
 مونتريــال –  تابع فريق من الباحثين 
مجموعــــة تتكون من 23663 مــــن البالغين 
المصابــــين بالصــــرع لمدة 7.5 ســــنوات في 
المتوســــط. واكتشــــفوا أن معدل الوفيات، 
بشكل عام، خلال الدراسة قدر بـ 7.2 بالمئة. 
لكن هذه النســــبة تراوحــــت بين 2.8 بالمئة 
بالنسبة إلى المرضى الذين فحصهم أطباء 
الأعصاب المتخصصين في الصرع، إلى 5.6 
بالمئة لدى المرضى الذين استشاروا أطباء 
أعصاب عامين. وارتفعت نســــبة الوفيات 
إلــــى 9.4 بالمئة لدى الأشــــخاص الذين لم 

يذهبوا إلى طبيب أعصاب إطلاقا.
قال مارك لوريســــون -باحث في كلية 
الطــــب كامينغ في جامعــــة كالغاري بكندا 
”التمتع  للدراســــة-  الرئيســــي  والمؤلــــف 
بالرعايــــة الصحيــــة لــــدى الأخصائيــــين 
المناســــبين أصبح يرتبط، شــــيئا فشــــيئا، 
بتحســــن النتائج، ليس فقــــط تلك المتعلقة 
بالســــيطرة على النوبــــات وجودة الحياة 
وإنمــــا أيضا النتائــــج المتعلقة بانخفاض 
عــــدد الوفيــــات، مثلمــــا أثبتنــــا فــــي هذه 

الدراسة“.

البريــــد  عبــــر  لوريســــون،  وأضــــاف 
الإلكترونــــي لرويتــــرز، ”عنــــد المقارنة مع 
أطباء غير متخصصين في علاج الأمراض 
العصبيــــة أو مــــع أخصائيــــي الأعصاب 
عمومــــا، تبين أن أخصائيي مرض الصرع 
يميلــــون أكثــــر إلى معرفــــة أعمق بالمرض 
واضطرابــــات الصرع الشــــائعة وتقنيات 

إدارة الصرع“.
أوضحت منظمة الصحــــة العالمية أن 
الصرع هو اضطراب مزمن يصيب الدماغ 
ويتأثــــر به الأشــــخاص في جميــــع أنحاء 
العالم. ويتميز بنوبات متكررة، هي عبارة 

عن نوبات وجيزة مــــن الحركة اللاإرادية 
التي قد تخص جزءا من الجســــم (جزئية) 
أو تشــــمل الجسم كله (عامة)، ويصاحبها 
أحيانــــا فقــــدان الوعي وعــــدم التحكم في 

وظائف الأمعاء أو المثانة.
وتنجم هذه النوبات عن فرط الشحنات 
الكهربائيــــة التــــي تطلقهــــا مجموعة من 
خلايا الدماغ. وقد تنطلق هذه الشــــحنات 
من أجزاء مختلفة من الدماغ. وقد تتراوح 
النوبــــات بين غفــــلات الانتبــــاه ونفضات 
العضــــلات الخاطفــــة وبــــين الاختلاجات 
الممتدة. كمــــا أن النوبات قــــد تختلف من 
حيث مدى تواترها، من أقل من مرة واحدة 

في السنة إلى عدة مرات في اليوم.
ولا يعنــــي حــــدوث نوبــــة واحــــدة أن 
الشــــخص مصاب بالصــــرع، إذ يصاب 10 
بالمئة من الناس فــــي العالم بنوبة واحدة 
خــــلال حياتهــــم. ويعــــرف الصــــرع بأنه 

التعرض لنوبتين أو أكثر.
وأفــــادت دوريــــة ”جامــــا نورولوجي“ 
العلمية بأن حوالي ثلثي المرضى المصابين 
بالصرع يمكنهم التحكم في نوبات الصرع 
عن طريق الأدوية، كما أن ثلثي الأشخاص 
الذيــــن لا تســــاعدهم الأدوية فــــي تخفيف 

الأعراض يستجيبون للعلاج الجراحي.
وكتب فريق الدراســــة أنــــه على الرغم 
من خيارات العلاج هذه، فإن الأشــــخاص 
الذيــــن يعانون من الصــــرع لديهم معدلات 
وفيات تصــــل إلى ثلاثة أضعــــاف مقارنة 

بالأفراد دون الاضطرابات العصبية.
خلال البحــــث كان الأشــــخاص الذين 
ذهبــــوا إلــــى  أطبــــاء الأعصاب -بشــــكل 
عــــام- أو أطبــــاء الأعصــــاب المتخصصين 
فــــي الصرع، أصغر مــــن المرضى الذين لم 
يفعلــــوا ذلك، وكانــــوا أيضًــــا أكثر صحة 
ولديهم أعراض أقل حدة. وكان متوســــط   

عمر المرضى الذين تلقوا رعاية أخصائيي 
الصــــرع 43 عامًــــا، مقارنــــةً بـــــ 48 عامًــــا 
للأشــــخاص الذين ذهبــــوا إلى أخصائيي 
أعصاب عامّين و54 عامًا للأشخاص الذين 
استشــــاروا أطبــــاء غيــــر متخصصين في 

الأعصاب.
وبعد الأخــــذ بعين الاعتبــــار العوامل 
التــــي يمكــــن أن تؤثــــر على طــــول العمر، 

مثل العمر والجنس وشدة الأعراض، كان 
الأشــــخاص الذين تلقوا رعاية أخصائيين 
في علاج الصرع أقــــل عرضة للوفاة أثناء 
الدراسة بنسبة 51 بالمئة مقارنة بالمرضى 
الذين ذهبوا إلــــى أطباء غير متخصصين 
فــــي الأعصــــاب. وكان الأشــــخاص الذين 
استشــــاروا أطباء الأعصــــاب العامين أقل 

عرضة للموت بنسبة 15 بالمئة.
لم تكن الدراســــة مصممــــة لإثبات أن 
أطباء المرضى قد أثروا بشكل مباشر على 

احتمالات بقائهم على قيد الحياة.
وقــــد اعتمــــد الباحثــــون أيضًــــا على 
الســــجلات الصحية، لذا من المحتمل أنهم 
يفتقرون إلى البيانات المتعلقة بخصائص 
المريض التي قد تؤثر على مدة البقاء على 

قيد الحيــــاة. وقال لوريســــون ”نتوقع أن 
تكون لأخصائيي الصرع خبرة أوســــع في 
التعامــــل مع مرضى الصــــرع الذين لديهم 

مقاومة شديدة للأدوية“.
وأضــــاف ”نتوقــــع أيضًــــا أن تكــــون 
لأخصائيي الصرع معرفة أوســــع بجميع 

سبل الرعاية المتاحة“.
جدير بالذكر أن دراســــة سابقة نشرت 
فــــي مجلة ”إيه لايف“ الطبيــــة، أوردت أن 
فريقــــا من العلماء في جامعة ”كونيتيكت“ 
الأميركية كان قد ســــعى إلى تحديد ما إذا 
كان هناك أســــاس وراثــــي للموت المفاجئ 
لدى مرضى الصرع. وقد حاول الباحثون 
فهم مــــا إذا كانــــت الطفــــرة الوراثية هي 
ذاتها التي تســــبب النوبــــات المؤدية إلى 

تعطيــــل الخلايا الموجودة فــــي جذع المخ 
والمتحكمــــة فــــي التنفس أم هنــــاك غيرها 

المتسبب في هذه النوبات.
وأشــــارت الدراســــة إلــــى أن الطفــــرة 
البشرية تتســــبب في ظهور شكل حاد من 
الصرع يُطلق عليه اسم متلازمة ”دارفيت“ 
ويســــمى الجــــين المتحــــور فــــي متلازمة 
درافيت جين“قنــــاة الصوديوم �1، ويُعتبر 
المسؤول عن الإصابة بالصرع، مع تحديد 
أكثر من 1200 طفرة مختلفة مصاحبة لهذا 

الجين.
وتعتمد شدة الصرع الناجم عن الخلل 
فــــي جين قنــــاة الصوديوم 1 علــــى ما إذا 
كانت الطفرة تسبب فقدانا جزئيا أو كليا 
لوظيفة قناة الصوديوم. ويميل الأشخاص 

الذين يعانــــون من متلازمــــة درافيت إلى 
نوبــــات مرضيــــة، تتفاقم بســــبب الطقس 
الحار، ومن الصعب للغاية السيطرة على 
ذلك باســــتخدام الأدوية المضادة للصرع.

الطفــــرة  أن  الدراســــة  نتائــــج  وأظهــــرت 
الجينية في جين قناة الصوديوم 1 تجعل 
قنــــوات الصوديوم أقل نشــــاطا، وبدلاً من 
جعل الخلايا مفرطة النشاط، تجعلها غير 
نشطة. وتؤثر هذه الطفرة في الغالب على 
الخلايا المثبطة أو الخلايا المســــؤولة عن 

تهدئة المخ.
ويُعــــد الصــــرع مــــن أولــــى الحــــالات 
الصحية التي تعرّف عليها الإنسان، حيث 
تشير إليها كتابات سُــــجلت في عام 4000 

قبل الميلاد. 
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تلقي الرعاية المتخصصة والمناسبة يقلل وفيات مرضى الصرع

 المدخنون أكثر عرضة لمخاطر حروق الشمس

نوبات الصرع تنجم عن فرط الشحنات الكهربائية للدماغ

 واشــنطن - يتزايــــد خطــــر الإصابــــة 
بحروق الشمس في فصل الصيف، نتيجة 
قضــــاء أوقات طويلة في الخــــارج، للتنزه 
في الشواطئ والحدائق، أو حتى ممارسة 
الرياضة. غير أن هناك أشخاصا معرضين 
أكثر مــــن غيرهم لخطر حروق الشــــمس، 
التــــي بدورهــــا تزيــــد من خطــــر الإصابة 

بسرطان الجلد.
وقــــد كشــــف تقريــــر نشــــر فــــي موقع 
”ميديكال نيوز تــــوداي“ الطبي العالمي أن 
الأشــــخاص الأكثر عرضة لخطر الإصابة 
بحــــروق الشــــمس أو ســــرطان الجلد أو 

كليهما، هم فئة المدخنين.
ومن المعلوم أن التدخين يتســــبب في 
تضرر البشــــر ويعجّل بظهــــور التجاعيد 
والشــــوائب خاصة لدى النســــاء، وهو ما 
يضعــــف نضــــارة الجلد ومناعته. أشــــعة 
الشــــمس أيضا تنهك البشرة وتزيد فرصة 

إصابتها بالسرطان.
وبعــــد المدخنــــين أشــــار التقريــــر إلى 
الذيــــن يتناولــــون بعــــض الأدويــــة، مثل 
”الميثوتركســــات“، وهــــو أحــــد مثبطــــات 
جهاز المناعة. ثــــم أدرج التقرير المصابين 
بفيــــروس الورم الحليمي البشــــري، وهو 
فيروس يمكن أن يــــؤدي إلى ظهور خلايا 
عنق الرحم غير الطبيعية أو سرطان عنق 
الرحم. وبعد ذلك أشــــار إلــــى الذين لديهم 
تاريــــخ وراثــــي للإصابة بســــرطان الجلد 

وذوي البشرة الفاتحة.
وشــــملت لائحة المتضررين من حروق 
الشــــمس أكثر مــــن غيرهم كلاّ مــــن الذين 
يعانــــون من تراجــــع المناعة في الجســــم 
والمرضــــى الذيــــن أجــــروا عمليــــة زراعة 
أعضاء ومن يعانون من أمراض النســــيج 
الضام المناعــــي الذاتي، مثل مرض الذئبة 

وتصلّب الجلد والتهاب العضلات.
كمــــا جــــاء فــــي صحيفــــة ”ذو صــــن“ 
البريطانية أن التعرض لحروق الشــــمس، 
مرة واحدة أثنــــاء فترة المراهقة، يمكن أن 
يزيد من خطر سرطان الجلد ”الميلانوما“، 
في وقت لاحق من الحياة بنسبة 50 بالمئة.
وأشار الدكتور مرونتي ليمان، الباحث 
في الأمراض الجلدية، إلى دراسة توصلت 

إلى أن النســــاء البيــــض اللاتي يتعرضن 
لحروق الشمس الشديدة في سن المراهقة، 
بمعدّل 5 مــــرات أو أكثر، يتضاعف لديهن 

خطر الإصابة بالميلانوما.

وقــــال الدكتــــور ليمــــان إن الكثير من 
الأشــــخاص الذيــــن يعانــــون مــــن حروق 
الشــــمس الحادة في الطفولة يزيد لديهم 
خطر الإصابة بســــرطان الجلــــد في وقت 

لاحق من الحياة، بنسبة 50  بالمئة.
وأردف قائــــلا ”في العالم الغربي على 
وجه الخصوص، أصبــــح ارتفاع معدلات 
الإصابة بسرطان الجلد على مدى العقود 

القليلــــة الماضيــــة في البلــــدان ذات المناخ 
الحار -مثل إسبانيا واليونان- يمثل أزمة 

صحية عامة كبرى“.
وأضاف أن تكلفة علاج سرطان الجلد 
وحده سوف تصل إلى حوالي 500 مليون 
جنيه اســــترليني، بحلول عام 2025، طبقا 
لإحصائيــــات هيئــــة الخدمــــات الصحية 
البريطانيــــة. وبين الباحــــث أنه يمكن أن 
تتراكــــم الأضــــرار علــــى الجلــــد حتى من 
البقــــع الخفيفة على مر الســــنين، وشــــدد 
علــــى ضرورة أن يضــــع الجميع واقيًا من 

الشمس كل يوم، حتى في الأيام الغائمة.
يذكر أن الأشعة فوق البنفسجية ”يو.
مضرتان  ونظيرتهــــا ”يو.في.بي“  في.آي“ 
ببشــــرتنا ولكــــن بطريقتــــين مختلفتــــين؛ 
فأشعة ”يو.في.بي“ هي أحد أهم مصادرنا 
لفيتامــــين دي، لكنهــــا تعرضنــــا لحــــروق 

الشمس المؤلمة.
الجلــــد  ســــرطان  مؤسســــة  ووفــــق 

الجلد  ســــرطان  فــــإن  الأميركيــــة، 
هــــو أكثر أنواع الســــرطان 

شــــيوعا فــــي الولايــــات المتحــــدة. وقد تم 
تشــــخيص نحــــو 74 ألــــف حالــــة إصابة 
جديدة بســــرطان الجلد عام 2015، وكانت 
نسبة 90 بالمئة من هذه الحالات ناتجة عن 
التعرض لأشعة الشمس فوق البنفسجية.

وتقــــول المؤسســــة إن تجنــــب حروق 
الشــــمس يعد أفضل وســــيلة للوقاية من 
ســــرطان الجلــــد، حيــــث خلصت دراســــة 
ســــابقة إلــــى أن خطر الإصابة بســــرطان 
الجلد يتضاعف 5 مرات في حال الإصابة 
المشــــكلات  الشمس.وتشــــمل  بحــــروق 
الصحية الشــــائعة الأخرى التي يمكن أن 
تنجم عن التعرض لأشعة الشمس لفترات 
شــــيخوخة الجلد المبكرة، وترقق  طويلة: 
الجلــــد والتجاعيد، وتغييــــرات في تصبغ 
الجلد، والإصابــــة ببقع الجلد، إلى جانب 
تحديــــات الجفــــاف، والإجهــــاد الحراري، 
واحمــــرار وتورم الجلد، وظهــــور البثور، 

والصداع، والحمى، والغثيان.

تشــــــير دراســــــة كندية إلى أن الأشــــــخاص الذين يعانون من الصرع والذين 
يتلقــــــون الرعاية اللازمة من المتخصصين قــــــد يكونون أقل عرضة للوفاة قبل 

الأوان مقارنة بنظرائهم الذين لم يتلقوا الرعاية اللازمة.

الأطباء المباشرون لمرضى الصرع لديهم تأثير بالغ على تطور حالتهم

  كشـــف باحثـــون أن الرغبة في الحكة 
من وقت إلى آخـــر تعد أمرا طبيعيا، غير 
أنها تستلزم استشـــارة الطبيب في حال 
اســـتمرارها على مدار فترة طويلة، وإذا 

كانت شديدة ومصحوبة بالحمى.

 شـــدد أخصائيون على ضرورة وجود 
مســـافة مناســـبة بين الشاشـــة والعين 
لتجنب متاعـــب النظر والفقرات العنقية 
أيضا وأوضحوا أن هذه المسافة ينبغي 

أن تتراوح بين 50 و100 سم.

صحة
الحياة

 قالت الأخصائية تيريزا شتاخيلشايد 
إن اضطراب ”أورثوركســـيا نرفوزا“ هو 
أحد اضطرابـــات الأكل ويعني ”الهوس 
بـــالأكل الصحي“، وأوضحت أن المصاب 
بـــه ينشـــغل بجـــودة الأغذيـــة وطريقة 

تصنيعها وتحضيرها.

 توصـــل فريـــق مـــن الباحثـــين إلى أن 
شـــرب الماء البارد أثناء إنجاز التمارين 
الرياضيـــة يحســـن أداءَ المتدرب ويقوّي 
قدرته على التحمـــل، ويمكن أن يخفض 
درجـــة الحـــرارة داخل جســـمه، إلى حد 

كبير.

الباحثون يتوقعون أن تكون 

لأخصائيي الصرع خبرة 

أوسع في التعامل مع مرضى 

الصرع الذين لديهم مقاومة 

شديدة للأدوية

أشعة الشمس أيضا تنهك البشرة وتزيد فرصة إصابتها بالسرطان
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