
 برلين - أظهرت دراســــة أميركية حديثة 
تســــتهدف تحديــــد المــــدة الزمنيــــة التي 
يسترجع فيها جســــم المقلع عن التدخين 
عافيتــــه ولياقته الكاملة أن ذلك ممكن بعد 

10 سنوات على الأقل من الإقلاع.
وعلق الباحثون من الولايات المتحدة 
الأميركيــــة علــــى هــــذه النتيجة بــــأن هذه 
الفتــــرة أطــــول ممــــا افترضهــــا أصحاب 
دراســــات ســــابقة، ”حيــــث كان الاعتقــــاد 
الســــائد حتى الآن أن خطر الإصابة بأحد 
الأمراض الناجمة عن الإقلاع عن التدخين 
مثــــل أمــــراض القلــــب والــــدورة الدموية 
انخفض لمعــــدل إصابة غير المدخن، بعد 
حســــبما أوضح  خمس ســــنوات بالفعل“ 
هارم فينبيرجن، من مستشفى لينكس دير 

فيزر، بولاية بريمن الألمانية.
ورأى فينبيرجــــن أن امتــــداد الفتــــرة 
السابقة لعودة احتمالات إصابة المقلعين 
للمعــــدل المعروف لــــدى غيــــر المدخنين 
ليس محبطا، ”حيث أوضحت الدراسة أن 
الإقلاع عن التدخين يظل مجديا، حتى وإن 

كان الإنسان من المدخنين الشرهين“.
وكشف باحثون من الولايات المتحدة 
أن خطــــر إصابــــة المدخن الــــذي أقلع عن 
التدخيــــن، بأحد أمراض القلــــب والدورة 
الدموية ينخفض إلى نفس نسبة احتمال 
إصابة غير المدخنين، وذلك بعد 10 إلى 15 

سنة من الإقلاع.
وأكــــد الباحثــــون في دراســــتهم التي 
نشرت في العدد الحالي من مجلة ”جاما“ 
المتخصصــــة، أن هناك تحســــنا ملحوظا 
في فرص عدم تعرض المقلع عن التدخين 

لأحد هذه الأمراض.
وتوصــــل الباحثــــون تحــــت إشــــراف 
ميريديــــت دونــــكان، مــــن المركــــز الطبي 

التابع لجامعة فاندربيلت الأميركية، لهذه 
النتيجة بعد تحليل بيانات مشــــاركين في 
دراسة فرامينجهام للقلب، والتي بدأت عام 
1984 ويدرس الباحثــــون من خلالها مدى 
احتمال تعرض ســــكان مدينة فرامينجهام 

للإصابة بأحد الأمراض التاجية.
وحلــــل الباحثون بيانات للمشــــاركين 
الأوائــــل فــــي الدراســــة، إضافــــة لبيانات 
أبنائهــــم، والذين أشــــركوا في الدراســــة 
بدءا من عام 1971.  وبلغ عدد الأشــــخاص 
الذين توفرت بياناتهم في إطار الدراســــة 
8770 شخصا، منهم 2370 كانوا قد دخنوا 

بشراهة، أو لازالوا يدخنون. 
وعرّف الباحثون المدخن الشــــره بأنه 
الشــــخص الذي يدخن بمعدل 20 سيجارة 

يوميا، على مدى 20 عاما.

وجمع الباحثون بيانات المشــــتركين 
فــــي الدراســــة علــــى مــــدى 26 عامــــا، في 
المتوسط. في هذه الفترة تعرض أصحاب 
البيانات لـــــ2435 إصابة ذات صلة بالقلب 
والأوعية الدموية، مثــــل الأزمة القلبية أو 

السكتة الدماغية.
وأظهر تحليــــل البيانــــات أن احتمال 
تعــــرض مدخنيــــن ســــابقين لإحــــدى هذه 
المشاكل انخفض بشــــكل واضح وأصبح 
أقــــل بكثير مــــن احتمال إصابــــة المدخن 
بأحد هذه الأمراض. ولكن الأمر احتاج 10 
إلــــى 15 عاما إلى أن تدنى مســــتوى خطر 
إصابــــة المقلع عن التدخيــــن وأصبح في 

نفس مستوى خطر إصابة غير المدخن.
وينســــحب ذلــــك على خطــــر الإصابة 
بأمراض القلب. ولم يأخذ الباحثون بعين 
الاعتبار العواقب الأخــــرى للتدخين، مثل 

أمراض الرئة أو أمراض السرطان.
ويقول فينبيرجن، الخبير في الصحة 
القلبيــــة، إن المعلومات التــــي تتضمنها 
الدراســــة عــــن صحــــة قلــــب المقلعين عن 
التدخين، مهمة للأطباء، لعدة أسباب، من 

بينها التخطيط العلاجي، ”حيث كنا حتى 
الآن نعالــــج المقلعيــــن عــــن التدخين بعد 
خمس ســــنوات من إقلاعهــــم مثلما نعالج 
غير المدخنين، ولكن الدراســــة تؤكد الآن 
ضــــرورة تصنيــــف المقلعين فتــــرة أطول 

ضمن مجموعة معرضة أكثر للخطر“.
وحذر معدو الدراســــة من الاســــتهانة 
باحتمــــال تعرض المقلعيــــن عن التدخين 
لأمــــراض القلب والــــدورة الدموية، ”حيث 
إن الدراســــة الحالية لا تدعــــم فرضية أن 
المدخنين السابقين يصبحون بعد خمس 
سنوات من إقلاعهم عن التدخين في نفس 
درجة خطر إصابة غيــــر المدخنين، بأحد 

أمراض القلب والدورة الدموية“.
ورأى تومــــاس كــــول، أحــــد القائمين 
علــــى مجلة جاما التي نشــــرت الدراســــة، 
أن النتائــــج متواضعة، وقــــال إنه من غير 
المتوقــــع أن تنخفــــض معــــدلات الإصابة 
بأمــــراض القلب والــــدورة الدموية، أيضا 
فــــي البلــــدان التــــي تتراجع فيها نســــبة 
المدخنيــــن، إلا بعــــد 10 إلــــى 15 عاما، من 

الإقلاع عن التدخين.
وتوقع كــــول أن تتزايد إصابات القلب 
والــــدورة الدمويــــة علــــى المــــدى البعيد، 
فــــي دول مثل الصين وإندونيســــيا، وذلك 

بسبب تزايد أعداد المدخنين.
وكان باحثون من أستراليا قد توصلوا 
مؤخرا إلــــى أن احتمال وفــــاة المدخنين 
بأحــــد أمــــراض القلب والأوعيــــة الدموية 
يزيد نحــــو ثلاث مرات عــــن احتمال وفاة 
الأشــــخاص الذين لم يدخنوا في حياتهم 
أبدا، وأن المدخنين معرضون ضعف غير 
المدخنيــــن، للإصابة بالســــكتة الدماغية 
أو أزمة قلبية، حســــبما أوضح الباحثون 
في دراستهم التي نشــــرت في مجلة ”بي.

أم.سي ميديسين“.
ولكن الخبر الســــار هو ”من ينجح في 
التوقــــف عن التدخين قبل بلــــوغ 45 عاما 
يمكــــن أن يتغلب علــــى 90 بالمئة من خطر 
الإصابــــة بأحد أمــــراض القلــــب والدورة 

الدموية الناجم عن التدخين“.
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 كانبرا - اكتشـــف باحثـــون من معهد 
”ويســـتميد إنســـتيتيوت فـــور مديـــكال 
الأسترالية  ســـيدني  بجامعة  ريسيرش“ 
أن مـــرض الكبـــد الدهني يتطور بشـــكل 
أكبـــر عنـــد النحيفين، مما يســـاعد على 
تطوير علاجات محتملة لهؤلاء المرضى.
ويصيب مرض الكبـــد الدهني، وهو 
حالة تتميز بتراكم الدهون في الكبد، ربع 
سكان العالم. وعلى الرغم من أنه يتطور 
عادة لدى الأشـــخاص الذين يعانون من 
زيادة الوزن والســـمنة، فـــإن العديد من 
الأفراد الذين لديهم مؤشـــر كتلة الجسم 
أقل من 25 كيلوغراما/ م2 سوف يصابون 
بالمرض، بـــل وتتدهور حالتهم بشـــكل 
أسوأ مقارنة بالمرضى الذين يعانون من 

السمنة المفرطة.
وقال الباحث المشـــارك في الدراسة، 
جاكوب جـــورج، ”إن حالات مرض الكبد 
الدهني التي تصيـــب النحيفين غامضة 
حتـــى الآن، حيـــث إننـــا لا نعـــرف كيف 
ولماذا يتطور المرض. وقام فريق البحث 
الخـــاص بنـــا بمقارنـــة عمليـــة التمثيل 
الغذائي، والبكتيريا المعوية والأعراض 
الوراثيـــة للمرضـــى الذيـــن يعانون من 
مرض الكبـــد الدهني من النحيفين وغير 
النحيفين لتحديد العوامل التي تســـهم 

في تطور المرض“.
وأردف جورج ”من المثير للاهتمام، 
أن مرضـــى الكبد الدهني مـــن النحيفين 
لديهـــم عمليـــة تمثيـــل غذائـــي مختلفة 
مقارنة بغير النحيفيـــن، والتي يمكن أن 
تفســـر بعض الاختلافات التي نراها في 

تطور المرض“.
وأوضـــح الباحـــث أنـــه بالمقارنـــة 
مـــع المرضى غيـــر النحيفيـــن، كان لدى 
المرضى من النحيفين مســـتويات أعلى 

من الأحمـــاض الصفراوية، والتي تلعب 
دورا في هضم الدهون، وبروتين يسمى 
عامل نمـــو الخلايـــا الليفيـــة؛ وكلاهما 
يعملان على حرق الدهون، وهو ما يفسر 

سبب بقائهم نحيفين.
وهـــذا يشـــير إلـــى أن المرضى من 
النحيفين ممن يعانون من الكبد الدهني 
قد تكـــون لديهـــم قـــدرة علـــى ”مقاومة 
الســـمنة“، والتكيـــف بشـــكل أفضل مع 

الإفراط في تناول السعرات الحرارية.
من جانبه يرى محمد إسلام، الباحث 
المشـــارك أن ”الأهـــم مـــن ذلـــك هـــو أن 
المظهر الإيجابي للمرضى من النحيفين 
لـــم يحمهم من تراكم الدهـــون في الكبد. 
لقـــد حددنا أيضا التغيـــرات في بكتيريا 

الأمعاء والجينات الجديدة التي يمكن أن 
تؤثر على تطور مرض الكبد الدهني لدى 
المرضى النحيفين. فعلى سبيل المثال، 
اكتشـــفنا بعض الاختلافات في التركيب 
الجيني لهؤلاء المرضى في جين يسمى 
”تـــي.أم6 أس.أف2“، والمرتبـــط ســـابقا 

بمـــرض الكبـــد الدهني، ويعتبـــر الأكثر 
شيوعا لدى المرضى النحيفين“.

ومن دون علاج، يمكن أن يؤدي مرض 
الكبـــد الدهني إلى ظهـــور ندب في الكبد 
وتليف الكبد وفي الحالات الشـــديدة إلى 

فشل الكبد.
وقـــال محمـــد إســـلام ”تميـــل آليات 
التكيف الأيضي في مرض الكبد الدهني 
عنـــد النحيفين إلى الضياع في المراحل 
المتأخـــرة مـــن المرض. وهـــذا يمكن أن 
يفســـر ســـبب تدهـــور الحالـــة الصحية 
لهـــؤلاء المرضى بشـــكل أســـوأ مقارنة 
مـــع نظرائهم الذين يعانون من الســـمنة 
المفرطـــة. والآن بعـــد أن عرفنـــا المزيد 
عن الملـــف الأيضـــي والعمليـــات وراء 

مـــرض الكبد الدهنـــي لـــدى النحيفين، 
يمكننا العمـــل على تطوير علاجات أكثر 

استهدافا لهؤلاء المرضى“.
وقـــال جورج ”يركـــز بحثنا الآن على 
فهـــم المزيد عن المرض، حتى نتمكن من 
منع تطوره، وتطويـــر أنظمة علاج أكثر 

تخصيصا“.
وتعتمـــد العديد مـــن العلاجات إلى 
جانب الأدوية على وضع حميات غذائية 
خاصة بمريض الكبـــد الدهني للحد من 
مضاعفاتـــه علـــى الكبد، وتركـــز أغلبها 
على الحميات التي يعتمدها المصابون 
بالســـمنة فيما تحاول البحوث الجديدة 
التركيـــز على النحيفيـــن لأن مضاعفات 

المرض أكثر ضررا لهم.

المدخن الشره يحتاج ١٠ سنوات ليسترجع لياقته

أكدت العديد من البحوث أن مرض 
ــــــى  ــــــي لا يقتصــــــر عل ــــــد الدهن الكب
يصيب  ــــــه  وأن البدناء  الأشــــــخاص 
النحيفين أيضــــــا، ولاحظ الباحثون 
أن المرض يتطور بشــــــكل أكبر لدى 
النحيفــــــين الأمــــــر الذي يســــــتوجب 
المزيد من البحث لإيجاد تفســــــيرات 
ــــــمّ تحديد دواء  لهــــــذا التطور ومن ث
بالنحيفــــــين  خاصــــــة  وعلاجــــــات 

المصابين بمرض الكبد الدهني.

يحتاج المدخــــــن إلى الكثير من الوقت للتخلص مــــــن الإدمان ومن تأثيرات 
المواد الموجودة في التبغ على جســــــمه. في الوقــــــت ذاته تؤكد التجارب أن 
ــــــه ولياقته الكاملة بعد 10  المقلع على التدخين قادر على اســــــترجاع صحت

سنوات من الإقلاع خصوصا بالنسبة للمدخنين الشرهين.

الكبد الدهني ليس حكرا على البدناء

أقلع على التدخين أو مت وأنت تحاول ذلك

الكبد الدهني يتطور بشكل أكبر لدى النحيفين

عملية التمثيل الغذائي عند النحيفين المرضى تختلف عن أصحاب الوزن الزائد

دون علاج، يمكن أن يؤدي 

مرض الكبد الدهني إلى 

ظهور ندب في الكبد 

وتليف الكبد وفي الحالات 

الشديدة إلى فشل الكبد

فاميليـــه“  ”يونجـــه  مجلـــة  حـــذرت   
الألمانية مـــن خطورة اســـتخدام زجاجة 
الرضاعة باســـتمرار على صحة أســـنان 
الأطفـــال؛ حيث إنها ترفع خطر إصابتهم 
بالتسوس. وأوضحت أن شرب الطفل من 
زجاجة الرضاعة باستمرار، سواء كانت 
الزجاجة تحتوي على مشـــروبات محلاة 
بالســـكر أو خالية من الســـكر، يتســـبب 
فـــي تخفيـــف اللعاب وإزالته من ســـطح 

الأسنان، ما يعرضها للخطر.

   أوضـــح المركـــز الاتحـــادي الألمانـــي 
للتوعية الصحية أن الأعراض الرئيسية 
للباركنســـون تتمثـــل فـــي بـــطء الحركة 
وتيبـــس العضـــلات وارتجـــاف الأيدي، 
بينمـــا تتمثـــل الأعـــراض الثانويـــة في 
فقدان حاســـة الشـــم واضطرابات النوم 
كصعوبـــة النعاس والتحـــدث بكلام غير 
مفهـــوم والصراخ أثناء النوم. لذا ينبغي 
استشـــارة طبيب أعصاب فـــور ملاحظة 

هذه الأعراض لبدء العلاج باكرا.

 قال معهد الجودة في القطاع الصحي 
إن القرحـــة الفموية عبـــارة عن مواضع 
ملتهبـــة تظهر في صـــورة بثور حمراء 
ذات طبقـــة بيضـــاء علـــى الشـــفاه أو 
الجوانب الداخليـــة للوجنات. وأوضح 
المعهـــد الألماني أن ســـبب ظهور القرحة 
الفموية غيـــر معلوم على وجـــه الدقة، 
ولكنه يرجـــع على الأرجـــح إلى عوامل 
وراثيـــة أو التوتـــر النفســـي أو ضعف 

المناعة أو التغيرات الهرمونية.

 توصـــل فريـــق علمـــي دولـــي إلـــى 
اســـتنتاج يفيـــد بـــأن الذيـــن يربـــون 
الكلاب  وخصوصا  الأليفـــة  الحيوانات 
فـــي بيوتهم هـــم أقل عرضـــة للإصابة 
بأمـــراض القلـــب والأوعيـــة الدمويـــة 
والمـــوت المبكـــر. واتضـــح للباحثين أن 
مربـــي الكلاب يتمتعـــون بصحة أفضل 
وذلـــك لأنهم يتنزهون معهـــا في الهواء 
الطلق  ويلاعبونها ألعابا نشـــيطة، إلى 

جانب اتباعهم لنظام غذائي صحي.

صحة
الحياة

صحة
الحياة

 دبــي - حــــذر مستشــــفى مورفيلــــدز 
للعيــــون بدبي من أن طقس الصيف يمكن 
أن يشــــكل العديد من المخاطر المحتملة 
على صحــــة العين والرؤيــــة، مثل حروق 

العين والجفاف.
وللحفــــاظ علــــى صحة العيــــن خلال 
حســــين،  كافــــل  نميــــر  يقــــدم  الصيــــف 
استشــــاري طب عيون الأطفال بمستشفى 
مورفيلدز للعيون بدبي، النصائح التالية:
[ وضــــع النظــــارات الشمســــية مــــع 
خاصية الحماية الكاملة من الأشعة فوق 
البنفسجية: الحرص على حمل النظارات 
للأطفــــال؛  وأيضــــا  للكبــــار  الشمســــية 
فالتعرض لفتــــرات طويلة للأشــــعة فوق 
البنفسجية قد يسبب حروقا شديدة على 
سطح العين ويصاحبها ألم شديد وحكة 

واحمرار مع ضبابية الرؤية.
نظــــارات  وضــــع  علــــى  الحــــرص   ]
واقية في المســــبح لاحتوائه على حمض 
الهيدروكلوريــــك والكلور، اللذين يمكن أن 
يؤديا إلى تطوير التهابات العين وتهيج 

القرنية وزيادة في إفرازات الدموع.
[ اســــتخدام بدائل الدموع أو قطرات 
العيــــن؛ حيــــث يــــؤدي التعــــرض لفترات 
طويلة لأشــــعة الشــــمس إلى الإحســــاس 
بجفاف العين نتيجة زيادة تبخر الدمع. 

[ ســــواء كنــــت على الشــــاطئ أو في 
المسبح أو في الملعب، احرص على اتباع 
تعاليم السلامة خاصة مع ارتفاع درجات 
الحرارة؛ حيث يزيد معدل إصابات العين 
مع ممارســــة الأنشــــطة في الهواء الطلق 
كالركض والبستنة. لذا احرص دوما على 
حمل النظــــارات الشمســــية أو النظارات 
الواقية أثناء ممارسة مثل هذه الأنشطة.

غذائيــــة  حميــــة  اتبــــاع  يعتبــــر   ]
متوازنة وســــليمة أمرا أساســــيا للحفاظ 
علــــى الصحة عموما، بمــــا في ذلك صحة 
وســــلامة النظر. لذا احــــرص على تناول 
والفيتامينات  بالمعــــادن  الغنية  الأطعمة 

لتعزيز صحة العين.
[ التوقف عن التدخين: يحذر الأطباء 
مــــن أخطار التدخين على ســــلامة العين. 
ويمكن أن تؤدي الســــجائر إلى مشــــكلات 
عديــــدة بالعيــــن قــــد تصل إلــــى الإصابة 
بالضمــــور البقعي وإعتام عدســــة العين 
وارتفاع ضغط الدم والســــكري، وهي من 

عوامل الخطر وراء الجلوكوما.

نصائح

لحماية العين من 

مخاطر الصيف


