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الغلوكوما يمكن أن تؤدي إلى العمى

مرض قادر على قتل الخلايا البصرية

 واشــنطن – تخطــــت طبيبــــة العيــــون 
ســــيلفيا غروث أبواب معهــــد فاندربيلت 
للعيــــون في ناشــــفيل بالولايــــات المتحدة 
الأميركية، بعد قضاء يوم عصيب تحدثت 
فيه مــــع ما لا يقل عن شــــخص واحد كان 

قد فقد بصره جرّاء الإصابة بالغلوكوما.
ونقلا عن صحيفة الواشــــنطن بوست 
الأميركيــــة، قالت الدكتورة غروث ”أشــــعر 
بحــــزن شــــديد كلمــــا أقــــوم بتشــــخيص 
الغلوكومــــا فــــي مراحلها المتقدمــــة.. إنه 
شعور يائس عندما تدرك أنك لا تقدر على 

فعل شيء“.
الأســــباب  أحــــد  الغلوكومــــا  تعــــد 
الرئيســــية للعمــــى الذي لا يمكــــن علاجه، 
وهي مرض يصيب العين بالشــــلل ويقتل 
الخلايــــا العصبيــــة الحيوية فــــي الجزء 
الخلفي من الشــــبكية. أكثــــر من 70 مليون 
شــــخص في العالم يعانون من الغلوكوما 
وثلاثــــة ملايين منهــــم أصيبــــوا بالعمى. 
ويؤكــــد الأطبــــاء أنــــه لا يمكن فعل شــــيء 
لاســــتعادة الرؤية بمجرد فقدانها، وحتى 
أفضل العلاجات لا يمكنها أن تؤدي دائمًا 
إلــــى إبطــــاء تفاقم المرض. لكــــن الباحثين 
يتوقعــــون إمكانية تقديم علاجات لحماية 
الخلايــــا العصبية في العــــين وربما حتى 

استعادة البصر المفقود، يوما ما.
يقول أخصائي طــــب العيون ليونارد 
ليفين، من جامعة ماكغيــــل في مونتريال، 

”إننا نحرز تقدمًا في مختلف العلاجات“.
ومنــــذ مــــدة طويلــــة فهــــم الباحثون 
أساســــيات الشــــكل الأكثر شــــيوعًا لمرض 
الغلوكومــــا والــــذي يطلــــق عليــــه اســــم 
”الغلوكوما ذات الزاوية المفتوحة“؛ تغذى 
العين عــــادة بســــائل فاتح اللون يســــمى 
”اكووس هيومر“ يحافظ على تضخم مقلة 
العــــين ويجعلها ممتلئة وأكثر صحة، لكن 
أحيانا قد تتضخم العين بشكل مبالغ فيه.

وإذا لــــم يتــــم صرف ســــائل ”اكووس 
هيومر“ كما ينبغي، سيزداد حجم الضغط 
علــــى العين ويمكــــن أن يتســــبب ذلك في 
ســــحق الخلايا داخل العصــــب البصري، 
وهو الناقل الحسي الذي ينقل الصور من 

شبكية العين إلى المراكز البصرية للمخ.
يقــــول أخصائــــي طب العيــــون هاري 
كويغلــــي، مــــن جامعــــة جونــــز هوبكنــــز 
الأميركيــــة، ”قد يــــؤذي الضغــــط الخلايا 

العصبية بطرق أخرى أيضًا“.
وتجــــدر الإشــــارة إلى أن الأشــــخاص 
ذات  الغلوكومــــا  مــــن  يعانــــون  الذيــــن 
الزاويــــة المفتوحــــة قــــد لا تظهــــر عليهــــم 

الأعراض مبكرًا، حتــــى بعد موت الخلايا 
العصبيــــة. وإثــــر تفاقم الحالــــة المرضية، 
تؤدي الغلوكوما إلى تــــآكل الرؤية ببطء، 
مما يؤدي إلى تشــــويش أطــــراف الصور 

والمشاهد التي يراها المريض.
الأشــــخاص  بمرور الوقت، قد يصاب 
بـما يطلق عليه اسم ”تونال فيجن“ (رؤية 
النفق) مما يجعلهم كما لو كانوا ينظرون 

من خلال أنبوب رقيق.
وإذا مات عــــدد لا بأس به من الخلايا 
العصبية البصريــــة، يفقد المريض بصره 

تماما.
لفت الباحثــــون إلى أن الشــــكل الأقل 
شــــيوعًا من الغلوكوما يمكــــن أن تكون له 
أعراض فوريــــة ودقيقة، بما فــــي ذلك ألم 

العين والتشويش والصداع والتقيؤ.
ومنذ مــــدة طويلة حدّدت العلاقة التي 
كثيرا ما تجمــــع بــــين الغلوكوما وضغط 
العين طريقة العلاج الأساســــية. وقد تبين 
والعمليــــات الجراحية  أن قطرات العــــين 
التي تســــاعد على انخفاض الضغط يمكن 

أن تبطئ الضرر أو تمنعه.
يذكر أنــــه قد تمت الموافقــــة على عدد 
من الأدوية الجديــــدة من قبل إدارة الغذاء 
والــــدواء الأميركية، مما يتيــــح للمرضى 
والأطبــــاء خيــــارات جديــــدة للعلاج خلال 
20 عامًــــا. ومن بين أدويــــة العيون قطرات 
”روبريســــا“ التي تحســــن تدفق ”اكووس 
مــــن أنســــجة التصريــــف فــــي  هيومــــر“ 
قاعــــدة القرنية. وهو تقــــدم مهم جدا، كما 
يقول كويغلــــي، لأن المريــــض يحتاج إلى 

استخدامه مرة واحدة فقط في اليوم.
ويقــــول أخصائي العيــــون ”إنه دواء 
يحاول مرضاي استخدامه. وهي محاولة 
يقــــوم بها من فقــــدوا بصرهــــم ولكنهم لا 

يريدون إجراء عملية جراحية“.
ويضيف كويغلي أن للدواء أيضًا آثارًا 
جانبيــــة قوية، بما في ذلك أثر ما يســــمى 
بالعيون الدامية وعدم وضوح الرؤية، مما 

يجعله خيارًا أوّليّا ســــيئًا. ولفت العلماء 
إلى أن خفض الضغط ليس علاجًا مناسبا 
للجميع؛ وذلك لأسباب غير واضحة تمامًا، 
فمثلا يمكــــن أن يحدث تلــــف في العصب 
البصري عند الأشخاص المصابين بضغط 
عين طبيعي أو حتى منخفض. لقد وجدت 
الدراســــات أن مــــا يقرب مــــن 30 بالمئة من 
المرضــــى الذيــــن يتلقــــون علاجًــــا مُخففًا 
للضغط من الغلوكومــــا يصابون بالعمى 
في عين واحــــدة  ونحو 10 بالمئة يصابون 

بالعمى الكلي في كلتا العينين.
تقــــول غــــروث ”الضغــــط العالــــي هو 
عامل الخطر الوحيــــد القابل للتعديل (في 
حالــــة مــــرض) الغلوكوما، والــــذي تمكنا 
مــــن تحديده“. الضغط هــــو ”إجابة جيدة 
ويناســــب بعض المرضى، لكنها ليست في 

الحقيقة الإجابة الكاملة“.
لتعقيــــدات  المتزايــــد  الإدراك  هــــذا 
الغلوكومــــا ألهــــم الباحثــــين وشــــجعهم 
على إعــــادة التفكير فــــي مقاربتهم. وبدلاً 
مــــن مجرد خفــــض الضغط داخــــل العين، 
أصبحــــوا يتطلعون إلى تعزيــــز وحماية 
الخلايــــا العصبية نفســــها، وهــــو تكتيك 
يسمى ”الحماية العصبية“. ويرى العلماء 
أن هذا يمكن أن يمنع الغلوكوما ويحافظ 
على البصر بغض النظر عن مقدار الضغط 

الذي يسببه في العين.
يقول ليفين ”في الســــابق، كان الهدف 
إبقاءَ الخلايا حيــــةً“. الآن يدرك الباحثون 
أن الخلايــــا لا يجب أن تنجو فحســــب بل 

ينبغي أن تعمل أيضًا.
وتشــــمل علاجات المرضى المشــــاركين 
في الدراســــة عوامــــل التغذيــــة العصبية 
وجزيئــــات صغيرة يســــتخدمها الجســــم 
لتغذيــــة الخلايا العصبيــــة المتنامية. كما 
تمــــت المصادقــــة على قطــــرات العين التي 
تحتوي على عامل نمو العصب البشــــري 
(آر.اتش.أن.جي.أف) -وهو نســــخة معدلة 
وراثيــــا من عامــــل نمو طبيعــــي- من قبل 

إدارة الأغذيــــة والعقاقير الأميركية لعلاج 
التهــــاب القرنيــــة العصبــــي، وهو مرض 
يصيب قرنية العــــين. وتجري الآن تجربة 
عشــــوائية صغيرة ومســــتمرة لـ“آر.اتش.
أن.جــــي.أف“، تضــــم 60 مصابــــا بمرض 

الغلوكوما.
لــــم تظهــــر النتائــــج بعــــد، ولكــــن من 
الناحيــــة النظريــــة يمكن أن يســــاعد ”آر.
على منع الإشــــارة التي  اتش.أن.جي.أف“ 
تخبر خلية العصــــب البصري بأن الوقت 
قد حــــان للموت وإنقــــاذ الخلية والحفاظ 

عليها تعمل.
كمــــا أظهــــرت جزيئات واقيــــة أخرى 
نتائج واعدة في الدراســــات التي أجريت 
علــــى الحيوانــــات؛ فقــــد وجــــد كويغلــــي 
وزملاؤه أن حقن توزاسرتيب -وهو مركب 
يثبط الإنزيم المسبب لموت الخلايا- يمكن 
أن يحمــــي الأعصــــاب البصريــــة للجرذان 

المصابة بالغلوكوما.
ويحاول كويغلي دفع شركات الأدوية 
إلى بدء تجارب ســــريرية للعقار لكنه قال 

إن ذلك لا يزال بطيئا ومحبطا.
وبالتزامن مع ذلك يقــــول ليفين إنه لا 
توجد تجارب ســــريرية متقدمة على نطاق 
واسع لأية أدوية محتملة من أجل الوقاية 
مــــن الغلوكوما، مما يعنــــي أن العلاجات 
ســــتتوقف لعدة ســــنوات. ورغم ذلك، ومع 
وجود عــــدد كبير من المرضــــى المتطوعين 
والكثيــــر مــــن التحديات، يتوقــــع أن تبدأ 
التجــــارب في غضــــون الســــنوات الثلاث 

القادمة.
إن حماية العصب البصري من التلف 
ســــيكون إنجازًا كبيرًا. ولكن العثور على 
طريقة لاســــتعادة البصر الــــذي ضاع من 
شــــأنه أن يغيــــر اللعبة كليّا؛ لا يســــتطيع 
البشــــر ومعظم الحيوانات الأخرى إعادة 
نمــــو الخلايا العصبيــــة البصرية بمجرد 
تلفهــــا، لكن الجينــــات المعنيــــة ببناء تلك 
الخلايــــا لا تــــزال موجــــودة، وإذا أمكنت 

إعادة تشــــغيل هذه الجينــــات بطريقة أو 
بأخرى -ربما بدفع مــــن الخلايا الجذعية 
المحقونة- فقد تنمو خلايــــا جديدة قادرة 

على العمل واسترجاع البصر المفقود.
إلــــى حدود لحظــــة كتابة هــــذا المقال، 
اقتصــــر الباحثون علــــى اتخاذ الخطوات 
الأولــــى نحو هــــذا الحلم. وقــــد أفاد فريق 
من جامعة جونــــز هوبكنز بأنه من الممكن 
زراعــــة خلايا عصبية بصرية بشــــرية في 
المختبر باســــتخدام خلايــــا جذعية معدلة 
وراثيــــا. ولكن، كمــــا يقــــول كويغلي، هذا 
بعيد جدًا عن دفع هذه الخلايا فعليًا نحو 

نقل الإشارات البصرية إلى دماغ بشري.
العمليــــات  تظــــل  أن  المرجــــح  ومــــن 
الجراحيــــة وقطرات العين معاييرَ العلاج، 
إلى أجل غير مسمى. يمكن أن تحدث هذه 
القطــــرات فرقًــــا كبيرًا للأشــــخاص الذين 
يعانون من الغلوكوما في المراحل المبكرة، 
لكنهــــم بحاجة إلى اســــتخدامها بشــــكل 

صحيح والعديد منهم لا يفعلون ذلك.
فــــي الواقــــع، يُعتقــــد أن عــــدم التزام 
الســــبب  بالوصفــــة الطبية هو  المريــــض 
الرئيســــي وراء فشــــل علاجــــات قطــــرات 
العين في إبطاء الغلوكوما، وفقًا للباحثين 
هذا العام. وكانت دراســــة سابقة -شملت 
حوالي 14000 مريــــض وتضمنت الوصفة 
الطبيــــة التي اســــتلموها قطــــرات العين 
لعلاج الغلوكومــــا- قد وجدت أن أكثر من 
10 بالمئة فقط اســــتخدموا قطــــرات العين 

التي نصحوا باعتمادها على مدار عام.
ولأن الغلوكومــــا في المراحل المبكرة لا 
تســــبب -في الكثير من الأحيان- أعراضًا 
تتداخل مع الحياة اليومية، يقول كويغلي 
وغــــروث إن ذلــــك تحــــدٍ لإقنــــاع المرضــــى 
بالتعايش مع الاحمــــرار والتهيج والآثار 
التــــي يمكــــن أن تحــــدث إثــــر اســــتعمال 
”إذا  كويغلــــي  ويفســــر  العــــين.  قطــــرات 
أعطيتهــــم علاجًــــا له أي آثــــار جانبية لن 

يلتزموا بذلك. 

ــــــين أن  ــــــق مــــــن الباحث كشــــــف فري
ــــــاه الزرقاء) مرض  الغلوكومــــــا (المي
خطير يهاجم العين ويصيبها بالشلل 
وقــــــد يفقدها حاســــــة البصر. ومما 
ــــــب عملية التوقي مــــــن العمى  يصعّ
عدم القدرة على اكتشــــــاف علامات 
المــــــرض مبكــــــرا. وتظــــــل الغلوكوما 
تتطور في صمت إلى غاية الوصول 

إلى موت الخلايا البصرية.

الغلوكوما يصعب اكتشافها مبكرا

 ســتوكهولم – تشير دراسة سويدية 
إلى أن البالغين الأكبر سنا الذين يعانون 
من ارتفاع ضئيل في نســـبة الســـكر في 
الدم والذي يطلق عليـــه أحيانًا مصطلح 
”مـــا قبـــل الســـكري“ لا يصابـــون عـــادة 

بمرض السكري.
تابع الباحثون 2575 حالة من الرجال 
والنســـاء الذين تتراوح أعمارهم بين 60 
ســـنة وما فوق الستين، والذين لا يشكون 
مـــن مرض الســـكري، لمدة تصـــل إلى 12 
ســـنة. فـــي بداية الدراســـة، كانـــت لدى 
918 شـــخصًا أو مـــا يعـــادل 36 بالمئة من 
المجموعة، مســـتويات من السكر في الدم 
أعلى من المعتاد، وإن كانت لا تزال أقل من 

عتبة مرض السكري.
وتبـــين أن 119 شـــخصا فقط -أي 13 
بالمئـــة من الذين بدأوا يشـــهدون ارتفاعا 
في السكر في الدم- تطور لديهم الأمر إلى 
أن أصبحـــوا مصابين بالســـكري، بينما 
انخفضت مستويات السكر في الدم لدى 
204 آخرين -أي نســـبة 22 بالمئة- بما فيه 

الكفاية لإبعادهم عن دائرة خطر الإصابة 
بالسكري.

يقـــول يينغ شـــانغ من مركـــز أبحاث 
الشـــيخوخة بمعهـــد كارولينســـكا فـــي 
ســـتوكهولم ”التهيؤ لمرض السكري ليس 

دافعه الوحيد“.
وأضـــاف شـــانغ في رســـالة لرويترز 
بالبريد الإلكتروني، ”فـــي الواقع، فرص 
البقـــاء في مرحلة ’ما قبل الســـكري‘ -أو 
حتى العودة إلى نســـبة الســـكر في الدم 
الطبيعيـــة- مرتفعة للغاية وتصل إلى 64 
بالمئة، دون تنـــاول الدواء“، وأردف قائلا 
”قد تســـاعد التغييرات في نمـــط الحياة 
-مثـــل التحكم فـــي الـــوزن أو في ضغط 

الدم- على منع تفاقم مرض السكري“.
يمكن تقدير متوسط   مستويات السكر 
في الدم على مدار ثلاثة أشهر تقريبًا عن 
طريـــق قياس شـــكل مـــن الهيموغلوبين 
يرتبط بالغلوكوز في الدم، ويعرف باسم 
”آي 1 ســـي“؛ فعندمـــا تبلـــغ مســـتويات 
الهيموغلوبـــين ”آي 1 ســـي“ نســـبة 6.5 

بالمئة أو تتجاوز تلك النســـبة يشير ذلك 
إلى الإصابة بمرض السكري.

وتعتبـــر المســـتويات بـــين 5.7 بالمئة 
و6.4 بالمئة مرتفعة، وإن لم تنذرْ بالسكري 

بعدُ، في حين أن نســـبة 5.7 بالمئة أو أقل 
تعتبر طبيعية.

يلاحظ فريق الدراسة في دورية الطب 
الباطنــــي أن حوالي 352 مليون شــــخص 

فــــي جميــــع أنحــــاء العالم لديهم نســــبة 
مرتفعة من الســــكر في الدم ليســــت عالية 
بمــــا فيه الكفاية لتبرير تشــــخيص مرض 
الســــكري. وبحلول عام 2045، من المتوقع 
أن يرتفــــع هذا العدد إلــــى 587 مليونا أو 
إلــــى نســــبة 8.3 بالمئــــة مــــن البالغين في 
جميع أنحاء العالم. كان الأشخاص الذين 
شــــملتهم الدراســــة أكثر عرضــــة للعودة 
إلى مستويات الســــكر في الدم إذا فقدوا 
الــــوزن وخلوا مــــن أمــــراض القلب وكان 
لديهــــم انخفــــاض في ضغط الــــدم، بينما 
كان الأشخاص الذين يعانون من السمنة 
المفرطــــة والذيــــن يشــــكون من ”مــــا قبل 

السكري“ أكثر عرضة لتفاقم المرض.
لــــم تُصمــــم الدراســــة لتحديد ســــبب 
تفاقــــم مرض الســــكري لدى الأشــــخاص 
أو العودة  المصابين بـ“ما قبل الســــكري“ 

إلى مستويات سكر الدم الصحية.
يتمثــــل أحد قيــــود الدراســــة في أنه 
كان يوجد عدد قليل جدًا من الأشــــخاص 
المصابــــين بــــداء الســــكري لاســــتخلاص 

استنتاجات واســــعة النطاق حول كيفية 
تفاقم الحالة لدى الملايين من الأشــــخاص 
فــــي العالم. ويفتقر الباحثــــون أيضًا إلى 
بيانات حول التغييــــرات التي تطرأ على 
نمط الحيــــاة، مثل التحــــولات في عادات 
الأكل أو التمرينــــات الرياضية، وقد يكون 
الأشخاص قد اعتادوا على محاولة عكس 

مرض السكري.
وقــــال الدكتور ر. براندون ستايســــي 
من كلية الطب، شــــمال كارولينا، ”ستكون 
هنــــاك حاجة إلــــى المزيد من الدراســــات 

لتأكيد هذه النتائج“. نسبة السكر في الدم ترتفع ثم تعود تلقائيا إلى معدلاتها الطبيعية

علامات {ما قبل السكري} لا تتطور دائما إلى مرض السكري

فرص البقاء في مرحلة {ما 

قبل السكري}، أو حتى 

العودة إلى نسبة السكر 

الطبيعية، تصل إلى نسبة 

64 بالمئة

ا من 
ً
الشكل الأقل شيوع

الغلوكوما يمكن أن تكون 

له أعراض فورية ودقيقة، 

بما في ذلك ألم العين 

والتشويش والصداع

 حـــذر الخبيـــر الألماني رالـــف ديكمان 
قـــد  البلاســـتيكية  الشباشـــب  أن  مـــن 
تحتوي على مواد ضـــارة بالصحة، مثل 
متعـــددة  العطريـــة  ”الهيدروكربونـــات 

الحلقات“ التي تتسبب في تهيج الجلد.

 حـــذرت خبيرة التغذيـــة الألمانية إمكه 
ريـــزه مـــن أن نقـــص اليود يرفـــع خطر 
الإصابـــة بقصور الغـــدة الدرقية، والذي 
تتمثل أعراضه في زيادة الوزن والشعور 

بالبرودة والتعب وشحوب الوجه.

 أوصت الجمعية الألمانية لطب الجهاز 
الشـــروط  اتبـــاع  بضـــرورة  الهضمـــي 
الصحية أثناء الشـــواء فـــي الصيف؛ لأن 
حرارة الطقس ورطوبة الهواء تشـــكلان 
بيئة مثالية لتكاثر البكتيريا والجراثيم.

 أوضـــح الطبيـــب بيتر كلوســـمان أن 
البثور تهاجم الأذن بسبب انسداد المسام 
الناجـــم عن عـــدم تصريف شـــمع الأذن، 
والذي يرجع إلى زيادة إفرازات الشـــمع 

أو عدم الالتزام بالشروط الصحية.

صحة
الحياة



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /ColorConversionStrategy /sRGB
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Remove
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 150
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.52000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.76
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 200
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.76
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 600
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.49333
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName (http://www.color.org)
  /PDFXTrapped /Unknown

  /DetectCurves 0.100000
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveFlatness true
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 150
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 150
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /Description <<
    /JPN <FEFF3053306e8a2d5b9a306f30019ad889e350cf5ea6753b50cf3092542b308000200050004400460020658766f830924f5c62103059308b3068304d306b4f7f75283057307e30593002537052376642306e753b8cea3092670059279650306b4fdd306430533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103057305f00200050004400460020658766f8306f0020004100630072006f0062006100740020304a30883073002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d30678868793a3067304d307e30593002>
    /DEU <>
    /PTB <>
    /DAN <>
    /NLD <>
    /ESP <>
    /SUO <>
    /ITA <>
    /NOR <>
    /SVE <>
    /FRA <>
    /ENU <>
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [600 600]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


