
  التنكـــس البقعي المرتبط بالســـن 
هو حالة طبية عـــادة ما تُصيب كبار 
الســـن وتؤدي إلى فقـــدان البصر في 
مركز المجال البصري، بســـبب التلف 
الذي يلحق بالشـــبكية. يحدث المرض 
و“رطبـــة“، وهو  في أشـــكال ”جافة“ 
السبب الرئيسي لضعف البصر لدى 

كبار السن الأكبر من 50 سنة.
حوالـــي 10 بالمئـــة مـــن المرضى 
الذيـــن تتراوح أعمارهـــم بين 66 و74 
ســـنة يكون لديهـــم مـــرض التنكس 
البقعـــي. ويزيد انتشـــار المرض إلى 
30 بالمئـــة في المرضـــى الذين تتراوح 

أعمارهم بين 75 و85 سنة.
التنكس البقعـــي يمكن أن يجعل 
من الصعب أو من المســـتحيل القراءة 
أو التعرف علـــى الوجوه، على الرغم 
مـــن أن الرؤية المحيطـــة تبقى كافية 
للسماح بالأنشطة الأخرى في الحياة 
اليوميـــة. ولا يـــؤدي المـــرض في حد 
ذاته إلـــى العمى الكلـــي. ولهذا، فإن 
عـــددا قليلا جدا فقط من الأشـــخاص 
الذين لديهـــم ضعف الرؤية مكفوفون 
بالكامل. وتقريبا في جميع الحالات، 
تتبقى بعـــض الرؤيـــة. ويؤثر فقدان 
الرؤية المركزية تأثيرا بالغا في الأداء 
البصري، على ســـبيل المثال، لا يمكن 

أن تقرأ دون الرؤية المركزية. 
يتفـــاوت معدل تقـــدم المرض من 
شـــخص لآخر، كما تتطوّر الأعراض 
المرتبطـــة بقـــدرة الإبصـــار ببطء في 
مراحل المـــرض الأولـــى. إلا أن هناك 
حـــالات يكـــون فيهـــا تقـــدم المـــرض 

سريعًا، وفقدان البصر مفاجئًا.
ويمكن الكشف عن المرض التنكس 
خلال مراحله المبكرة والمتوســـطة عن 
طريق فحص شـــامل للشـــبكية، وهو 
مـــا يتطلب عـــادة اســـتخدام قطرات 
لتوســـيع البؤبؤ تتيح فحص مؤخرة 

العين.

المتحــدة  (الولايــات  ميشــيغان   
الأميركيــة) – أظهرت دراســـة أميركية 
حديثة أن نقص مســـتويات فيتامين ”د“ 
فـــي مرحلة الطفولة يمكـــن أن يؤدي إلى 
زيادة الســـلوك العدواني، بالإضافة إلى 
اضطرابات المـــزاج والقلق والاكتئاب في 

مرحلة المراهقة.
بجامعة  باحثـــون  أجراها  الدراســـة 
نتائجها،  ونشـــروا  الأميركية،  ميشيغان 
في العدد الأخير من دورية ”جورنال أوف 

العلمية. نوتريشن“ 
وللوصول إلى نتائج الدراســـة، راقب 
الفريـــق 3202 مـــن الأطفـــال فـــي المرحلة 
الابتدائية، وكانـــت أعمارهم تتراوح بين 
5 و12 عامـــا. وحصـــل الباحثـــون علـــى 
معلومـــات عن عـــادات الأطفـــال اليومية 

والـــوزن والطول،  ومســـتوى تعليم الأم 
فضلا عن حالـــة الأمن الغذائي للأســـرة 
والاقتصـــادي،  الاجتماعـــي  والوضـــع 
بالإضافـــة إلى أخذ عينـــات الدم لفحص 

مستويات فيتامين ”د“ لدى المشاركين.
وبعـــد حوالي 6 ســـنوات، عندما كان 
الأطفـــال فـــي عمـــر 11-18 عامـــا، أجرى 
الباحثـــون مقابـــلات متابعة شـــخصية، 
خـــلال  مـــن  الأطفـــال  ســـلوك  لتقييـــم 
استبيانات تم إعطاؤها للأطفال أنفسهم 

وأولياء أمورهم.
وكان لـــدى الأطفال الذيـــن عانوا من 
في المرحلة  نقص مستويات فيتامين ”د“ 
الابتدائية، احتمالات أكبر للميل للسلوك 
العدواني، وكســـر القواعد، واضطرابات 
المـــزاج والقلـــق والاكتئـــاب خـــلال فترة 

المراهقـــة، مقارنة مع الأطفال الذين لديهم 
مستويات أعلى من هذا الفيتامين.

وقـــال إدواردو فيلامـــور، قائد فريق 
البحث، ”يبـــدو أن الأطفال الذين يعانون 
مـــن نقـــص فيتامـــين ’د‘ خلال ســـنوات 
الدراســـة الابتدائيـــة يســـجلون درجات 
أعلى في الاختبارات التي تقيس مشكلات 

السلوك عند بلوغهم سن المراهقة“.
يرتبط  وأضاف أن ”نقص فيتامين ’د‘ 
بمشـــكلات الصحة العقليـــة الأخرى في 
مرحلـــة البلوغ، بمـــا في ذلـــك الاكتئاب 

وانفصام الشخصية“.
يذكر أن الشـــمس هـــي المصدر الأول 
والآمن لفيتامين ”د“، فهي تعطي الجسم 
حاجتـــه من الأشـــعة فـــوق البنفســـجية 

اللازمة لإنتاج الفيتامين.
كما يمكـــن تعويض نقـــص فيتامين 
”د“ بتناول بعض الأطعمة مثل الأســـماك 
والســـردين والتونة،  الدهنية كالسلمون 
وزيت الســـمك وكبد البقـــر والبيض، أو 
تنـــاول مكملات هـــذا الفيتامين المتوافرة 
بالصيدليـــات. ووفقـــا  لدراســـة لوزارة 
الصحة البريطانية فإن الطفل بعمر سنة 
والأشـــخاص البالغين بحاجة إلى معدل 

10 ملغ من فيتامين ”د“ يوميا.
وقالـــت الدراســـة إن أثنـــاء فصلـــي 
الحصـــول  ينبغـــي  والخريـــف  الشـــتاء 
على هـــذا الفيتامين عـــن طريق المكمّلات 
الغذائيـــة أو الغذاء لأن أشـــعة الشـــمس 
ليســـت قوية كفايـــة لتزويد الجســـم به 
فـــي هذين الفصلـــين. وأضافت أنه خلال 
الفترة بين شـــهر مـــارس ونهاية شـــهر 
سبتمبر يمكن الحصول على فيتامين ”د“ 

من خلال التعرض لأشـــعة الشمس بشكل 
كاف، فـــي حين يمكن الحصـــول عليه من 
خلال الغـــذاء أو المكملات الغذائية خلال 

فترة الشتاء والخريف.
قالـــت الدكتورة أليســـون أفينيل، من 
جامعة أبردين البريطانية والتي شاركت 
في تلك الدراســـة، ”تظهـــر نتائجنا أنه لا 
يوجـــد ســـبب كاف يدعـــو البالغين إلى 
للوقاية من  تناول مكمـــلات فيتامـــين ’د‘ 
الكسور باســـتثناء الأشخاص المعرضين 
لخطر كبير مثل أولئك الذين لا يتعرضون 

لأشعة الشمس“.
وقد قامـــت أفينيل وعناصـــر فريقها 
بالبحـــث فـــي الدراســـات التـــي تناولت 
على صحة  تأثيـــر مكملات فيتامـــين ”د“ 
العظام وقد اســـتقروا في النهاية على 81 
تجربة تشـــمل 53 ألفا و537 مريضا. وقد 
تفاوتت الفترة الزمنية لتناول الفيتامين 
بين المشـــاركين، حيث تراوحت بين أربعة 
أســـابيع ومدة تصل إلى خمسة أعوام. و 
كان أكثـــر من 75 بالمئة من المشـــاركين في 
التجارب نســـاء تزيد أعمارهـــن على 65 
عاما. وأشـــارت أفينيـــل إلى أن الباحثين 
لم يحســـبوا متوســـط أعمار المشـــاركين 
فـــي الدراســـات لكن معظمهـــم كانوا في 

الخامسة والستين أو أكبر.
”د“  فيتامـــين  الجســـم  ويســـتخدم 
للحفاظ على صحـــة العظام وامتصاص 
الكالسيوم بشـــكل فعال، وعدم وجود ما 
يكفي من هـــذا الفيتامين قـــد يرفع خطر 
إصابة الأشـــخاص بهشاشـــة وتشوهات 
العظام، والسرطان والالتهابات، وتعطيل 

الجهاز المناعي للجسم.
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التعرض لمستويات عالية من التلوث يضعف الرؤية

نقص فيتامين {د} يجعل الأطفال أكثر عدوانية

غازات عوادم السيارات تسبب مرض التنكس البقعي

 تايوان – وجد فريق من الباحثين، من 
خلال دراسة أجريت على 40 ألف شخص 
في تايوان، أن التعرض لمســــتويات عالية 
مــــن التلوث الناتج عن عوادم الســــيارات 
يمكن أن يضاعف خطــــر الإصابة بمرض 
التنكس البقعي، أو ما يصطلح عليه أيضا 
بـ“الضمور البقعي“، المرتبط بالســــن وقد 
يدمر الجزء الأساسي المسؤول عن الرؤية 
الواضحة والمركزة. وأكد الباحثون أن من 
يعانــــون من هذا المــــرض يجدون صعوبة 

بالغة في الرؤية إلى الأمام.
المعرضين  الأشــــخاص  أن  وأوضحوا 
لمســــتويات عالية من غــــازات العوادم هم 
فقط من يواجهون خطر الإصابة بالتنكس 

البقعي (دي.أم.آل.آي).
ويقــــول الدكتور ســــوهانغ هانك جو، 
أستاذ بجامعة الصين الطبية في تايوان، 
إن هــــذا يعني أنــــه ”إذا تمكنا من خفض 
مســــتويات الغــــازات الملوثة ســــينخفض 

الخطر بشكل ملحوظ“.
بالبريــــد  رســــالة  عبــــر  وأضــــاف 
الإلكترونــــي ”لذلــــك لا تمارســــوا رياضة 
الركــــض علــــى جانــــب الطريــــق الملــــيء 
بالســــيارات وحاولوا تجنب الخروج في 

أوقات الذروة والازدحام الشديد“.
وللتحقق في ما إذا كان التلوث الناتج 
عن عــــوادم الســــيارات، والــــذي تم ربطه 
ســــابقا بزيادة مخاطــــر الإصابة بأمراض 
الجهاز التنفسي والقلب، يؤثر أيضا على 
خطر الإصابة بالتنكس البقعي، اســــتعان 
جــــو وزمــــلاؤه بمجموعتــــين كبيرتين من 
البيانات، قاعــــدة بيانات التأمين الصحي 
وقاعدة بيانات مراقبــــة جودة الهواء في 

تايوان.

من قاعــــدة بيانــــات التأمــــين، اختار 
الباحثــــون المرضى الذيــــن كان عمرهم 50 
عاما أو أكبر عندما تم تســــجيلهم والذين 
لم تكن لديهــــم علامات على وجود المرض 
في تلك المرحلة والذين عاشوا في مناطق 

توجد بها محطات مراقبة نوعية الهواء.
وكما ورد فــــي مجلة ”انفيســــتيغتف 
مديســــين“، قام الباحثون بتقسيم المرضى 
إلــــى أربــــع مجموعات حســــب مســــتوى 

التعرض للملوثات.
وتبــــين أنــــه مــــن بــــين 39819 مريضا 
فــــي الدراســــة ظهــــر المــــرض لــــدى 1442، 
خلال 11 عاما من المتابعة. وبعد حســــاب 
العوامل الأخــــرى التي قد تؤثر على خطر 
الإصابــــة بمــــرض التنكس البقعــــي، مثل 
العمر والجنس ودخل الأســــرة والأمراض 
الكامنــــة، أكــــد الباحثون أن الأشــــخاص 
الذين يعيشــــون في المناطــــق التي توجد 
فيهــــا أعلى مســــتويات التلوث الناتج عن 
عوادم السيارات هم أكثر عرضة للإصابة 
بالمرض بنسبة تقدر بـ84 بالمئة، مقارنة مع 

أولئك المعرضين لأدنى المستويات.
قال الدكتور فرناندو أريفالو، أســــتاذ 
طب العيــــون بجامعــــة جونــــس هوبكنز 
الطبيــــة في ماريلاند بالولايــــات المتحدة، 

إن البحــــث الجديد مثيــــر للاهتمام ولكنه 
”دراســــة رصديــــة ويمكنهــــا فقــــط إظهار 
اشــــتراك في العوامل ولكن لا تثبت وجود 

علاقة بين السبب والنتيجة“.
وأردف ”للتنكــــس البقعــــي مســــببات 
الوراثيــــة  العوامــــل  وتلعــــب  عديــــدة 
والبيئيــــة أيضــــا دورا في تطــــوره. وهذا 
قــــد يربك النتائــــج التي نتحصــــل عليها. 
مــــن  المزيــــد  إلــــى  بحاجــــة  نحــــن  لذلــــك 
آفنيــــش  الدكتــــور  وقــــال  الدراســــات“. 
ديوبهاكتا، أستاذ مساعد في طب العيون 
بكلية إيكان في نيويورك، إنه ”على الرغم 
من أن الدراســــة لا تثبت أن التلوث يؤدي 
إلى حــــدوث التنكس البقعي، إلا أنها تظل 

مثيرة للغاية للفضول“.
وأوضح أن العلماء يعلمون بالفعل أن 
التدخين يزيد من خطــــر الإصابة بالمرض 
”التدخــــين هــــو أعلــــى عامل خطــــر يمكن 
الســــيطرة عليــــه“. وقــــد تعمــــل الملوثات 

المستنشقة بطريقة مماثلة.

ويشــــكك الدكتــــور جوزيــــف مارتــــل، 
أســــتاذ مســــاعد في طب العيون بجامعة 
بيتســــبيرغ، في ذلك ويقول إن استنشاق 
دخــــان الســــجائر يــــؤدي إلــــى التأكســــد 
بينمــــا غازات العــــوادم ترتبــــط بالتنكس 
البقعــــي. ولهذا الســــبب يصــــف الأطباء 
غالبا مجموعة مــــن الفيتامينات والمعادن 
المضادة للأكســــدة للمســــاعدة فــــي إبطاء 
المــــرض. وأضــــاف أنــــه يقتــــرح أيضا أن 
يســــتهلك المصابون الكثير مــــن الخضار 

الورقية الخضراء، مثل السبانخ.
ويشــــير مركز طب العيون ببرشــــلونة 
إلــــى وجود نوعين أساســــيين من التنكس 
البقعي: التنكس البقعي الجاف والمعروف 
علميــــا بالضمــــوري وذلك لضمــــور ورقة 
النســــيج في منطقة البقعــــة الصفراء. في 
بعض الحــــالات يمكن أن يتغيــــر التنكس 
أو  الجــــاف  بالعمــــر  المرتبــــط  البقعــــي 

الضمّوري ليصبح تنكسا بقعيا رطبا.
أمــــا التنكس البقعي الرطــــب المرتبط 

البقعــــة  نســــيج  فيــــه  فيكــــون  بالعمــــر 
الالتهــــاب  نتيجــــة  ســــميكا  الصفــــراء 
بحيــــث  الدمويــــة،  الأوعيــــة  اتســــاع  أو 
تصبــــح الأوعية أشــــبه بدوالــــي صغيرة 
تنمــــو تحت الشــــبكية في منطقــــة البقعة 
الدمــــوي  النضــــح  وتســــبب  الصفــــراء 
والالتهاب وتراكم السائل وتضخم نسيج 
المنطقة. في المراحــــل المتقدمة من التنكس 
البقعــــي الرطب يمكن أن تصاب بالضمور 
بعض المناطق في نسيج البقعة الصفراء.

هناك أيضــــا أنواع أخرى لهذا المرض 
أو ما يســــمى أشكال نادرة لمرض التنكس 
البقعــــي المرتبــــط بالعمــــر. وأفــــاد المركز 
الإســــباني بأنــــه يمكن تجنــــب المرض في 
بداياتــــه والحد من تطــــوره باتباع حمية 
البحر المتوســــط الغذائية وعدم التدخين. 
كما يمكن لإجراء تحليل كل سنة أن يساعد 
في استبعاد الأمراض التي يمكن أن تؤثر 
على الشبكية مثل السكري والكوليسترول 

وثلاثي الكليسريد.

كشــــــفت دراسة جديدة أن التعرض 
لمســــــتويات عالية من الغازات الملوثة 
التي تطلقها عوادم الســــــيارات قد 
ــــــة بمرض  ــــــد مــــــن خطر الإصاب يزي
ــــــط بالعمر  التنكــــــس البقعــــــي المرتب
والذي يؤثر بشكل كبير على جودة 

الرؤية.

نقص فيتامين د يزيد من حدة القلق واضطرابات المزاج

 الأطباء يوصون بالابتعاد عن الطرقات في أوقات الازدحام لتقليل خطر المرض

 قالــــت غرفــــة الصيادلة بالنمســــا إن 
بعض الأغذيــــة والمشــــروبات لها تأثير 
ســــلبي على الأدويــــة، حيث قــــد يؤدي 
الشــــاي والقهــــوة والحليــــب وعصيــــر 
الغريــــب فروت إلــــى حــــدوث تفاعلات 

دوائية.

 أفادت الجمعيــــة الألمانية للروماتيزم 
بــــأن اللقاحــــات الحيــــة تشــــكل خطرا 
علــــى الأشــــخاص، الذيــــن يعانــــون من 
أمــــراض المناعــــة الذاتيــــة كالروماتيزم 
مثــــلا وأوضحت أن هذا المرض وعلاجه 

يضعفان جهاز المناعة.

 أشــــار أطباء إلــــى أن التهاب الزائدة 
الدوديــــة يمكن أن يصيب أي شــــخص، 
إلا أن الأطفــــال مــــا بين 6 و10 ســــنوات 
أكثــــر إصابة بهذا المــــرض، الذي يظهر 
من خلال آلام بالبطن تزداد ســــوءا عند 

الحركة أو السعال.

 أفــــادت مجلــــة ”فروينديــــن“ الألمانية 
بــــأن الطماطم لهــــا العديد مــــن الفوائد 
الصحية المذهلة، كمــــا تغطي 100 غرام 
منها حوالــــي 20 بالمئة من الاحتياجات 
اليومية لفيتامين سي. كما تحتوي على

البوتاسيوم والحديد والكالسيوم. 

صحةصحة
الحياة

التنكس البقعي

مركز طب العيون ببرشلونة 

يشير إلى وجود نوعين 

أساسيين من التنكس 

البقعي: الجاف والرطب
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