
 ســول  – قــــال باحثــــون مــــن كوريــــا 
الجنوبيــــة إن المصابين بأمــــراض القلب 
والدورة الدموية يســــتفيدون من الحركة 
الجســــمانية المنتظمة أكثر من اســــتفادة 
الأصحــــاء، وأعلنــــت هــــذه النتائج خلال 
المؤتمر الأوروبي لأطباء القلب في باريس.

وقال طبيب القلب الألماني، من جامعة 
العلوم التطبيقية في ميونخ، مارتن هاله، 
إن الدراســــة رصدت ”قــــوة مؤثرة هائلة“ 
للحركة، مشــــيرا إلى أن الدراسة أصبحت 
مبــــررا علميا قويــــا يجعل أطبــــاء القلب 
ينصحون مرضى القلب والأوعية الدموية 

بممارسة الرياضة.
وشــــملت الدراســــة نحــــو 440 ألــــف 
امــــرأة ورجل، فــــي عمر 60 ســــنة تقريبا 
في المتوسط، شــــاركوا في برنامج بحثي 
نا عليهــــم صحيا في  شــــمل مرضــــى مؤمَّ
الفترة بين 2009 و2015. وشــــخصت حالة 
نحو 130 ألف مريض على أنها ذات صلة 
بأمراض القلب والأوعية الدموية، أي ذات 
صلة بالأزمات القلبية والسكتة الدماغية 
والقصــــور المزمن للقلــــب أو مرض القلب 
التاجــــي، في حــــين لم يحصل الـــــ31 ألف 

شخص الباقون على هذا التشخيص.
وذكــــر المشــــاركون في الدراســــة قدر 
الحركــــة التــــي يمارســــونها. ثــــم قــــارن 
الباحثــــون الحركــــة بعدد حــــالات الوفاة 

التي وقعت في السنوات الست التالية.
وحســــبما جــــاء عــــن جيــــونج، كانت 
النتيجــــة أن معدل الوفــــاة انخفض لدى 
مرضــــى القلب والــــدورة الدمويــــة الذين 
كانوا يتحركون بشــــكل أقــــوى بوضوح، 
عنه لدى المشاركين الأصحاء، ”كان مرضى 
القلب والدورة الدموية يتحركون أقل من 
المشــــاركين الآخريــــن، ولكن كلمــــا مارس 
هؤلاء الرياضة أكثــــر كلما انخفض خطر 

الوفاة في السنوات الست التالية“.
أمــــا المرضــــى الذين يمشــــون خمس 
مرات في الأســــبوع، ولمدة نصف ســــاعة 
في كل مرة، أو كانوا يتحركون كثيرا، فقد 

انخفض احتمال الوفاة بـ14 بالمئة.
وخفضــــت أنشــــطة مشــــابهة نســــبة 
الوفاة بواقع 7 بالمئة لدى أصحاب القلب 
الســــليم، وذلك عندما مارســــوا أنشــــطة 

مشابهة.

كمــــا أن ممارســــة الأصحــــاء الحركة 
بشكل أقوى، لم تعد عليهم سوى بتحسن 
ضئيل، في حين اســــتمر مرضى القلب في 
الاســــتفادة صحيــــا وبشــــكل واضح عند 

ممارسة النشاط المكثف.
وتبــــين للباحثــــين أن 24 بالمئــــة مــــن 
الأصحاء كانوا قليلي الرياضة، مقابل 27 
بالمئة من مرضى القلب والدورة الدموية.

وأوضح ســــيهيوك كانج، المشارك في 
الدراســــة أن ”دراسات ســــابقة أظهرت أن 
النشاط الجســــماني يساهم في السيطرة 
علــــى عوامــــل الخطــــر لأمــــراض القلــــب 
وأضاف”النــــاس  الدمويــــة“.  والــــدورة 
الذين ينشــــطون حركيا ينامــــون أفضل، 
ويشعرون بأنهم أفضل ويقومون بعملهم 

بشكل أفضل“.
وعلــــق طبيــــب القلــــب الألمانــــي هاله 
بالقول ”لو أن الرياضة كانت دواء، لحقق 
مبيعات واســــعة، حيث إن الجميع كانوا 
سيصفونه“، وأشار إلى أن الدراسة ركزت 
علــــى الرياضة، ولــــم تركز على أنشــــطة 
جسمانية أخرى، مثل الجهد المبذول عند 
التنظيف أو أي عمل منزلي آخر. وأضاف 
”مــــا يســــتطيع مرضــــى القلب القيــــام به 

لتحقيق نتائج جيدة، ليس قليلا“.
وتابع هاله، عضو المجلس الاستشاري 
لأطباء القلب، ”لم تأبه الدراســــة للأنشطة 
الجســــمانية إلا عندما تمــــارس 30 دقيقة، 
كل مــــرة، مــــع أن 20 دقيقة تكفــــي مع أداء 
مكثــــف… أي أن ليــــس المعنى هــــو القيام 
بجهد جسماني متناثر ولوقت قصير، بل 

ممارسته فترة أطول، بشكل مكثف“.
وشــــدد هالــــه علــــى أنــــه أصبــــح من 
الممكــــن الآن التأكيــــد علــــى مرضى القلب 
أن يخصصوا مزيدا من وقتهم للرياضة، 
فالنتائج تدعــــو لإحداث تحول في النظام 
الصحــــي ”والاعتماد بشــــكل خاص على 
المجموعات النموذجية لممارسي الرياضة 
من بين مرضى القلب، لتحفيز الآخرين من 

أجل ممارسة الرياضة“.
ويرى هاله أن مجرد ممارسة الرياضة 
مرة أو مرتين أسبوعيا، لنحو ثلاثة أرباع 
ســــاعة، لا يكفــــي، ومن الأفضل ممارســــة 
رياضة المشــــي 30 دقيقة يوميــــا، كجرعة 

صحيحة لمرضى القلب.

 لندن  – تشــــير دراســــة جديــــدة إلى أن 
ســــواء  الغازيــــة  المشــــروبات  اســــتهلاك 
كانت محلاة بالســــكر أو بمــــواد التحلية 
الصناعية قد يرفع من خطر الوفاة المبكرة.

وفي دراســــة تتبعت أكثر من 400 ألف 
بالغ أوروبي لأكثــــر من 16 عاما، زاد خطر 
الوفــــاة المبكرة لدى أولئــــك الذين تناولوا 
كوبــــين أو أكثر مــــن المشــــروبات الغازية 
يوميــــا وفقــــا للتقرير المنشــــور في دورية 

جاما للطب الباطني.
وقــــال نيــــل ميرفــــي الذي شــــارك في 
الدراســــة وهو باحث فــــي الوكالة الدولية 
لأبحــــاث الســــرطان ”نتائجنــــا الخاصــــة 
بالمشــــروبات الغازيــــة المحــــلاة بالســــكر 
تقــــدم الدعم للدعوة للحد من الاســــتهلاك 
واستبدالها بمشروبات صحية مثل الماء“.
وأضاف ”بالنسبة للمشروبات الغازية 
المحــــلاة صناعيا، نحتــــاج إلى فهم أفضل 

للآليات التي قد تكمن وراء هذه الصلة“.
وتابــــع ميرفي أن المشــــروبات الغازية 
نفسها قد لا تكون الأســــاس لهذه الصلة. 
وأضاف أن النتائــــج الجديدة لا تعني أن 
المشروبات الغازية تسبب الموت المبكر لأن 
”هناك عوامل أخــــرى قد تكون وراء الصلة 
التي لاحظناها… مثلا قد يكون الاستهلاك 
المرتفع للمشــــروبات الغازية مؤشرا على 

اتباع نظام غذائي غير صحي“.

ولإلقــــاء نظــــرة علــــى العلاقــــة بــــين 
المشروبات الغازية والوفاة المبكرة، فحص 
ميرفــــي وزمــــلاؤه البيانات الــــواردة في 
الدراسة الاستقصائية متعددة الجنسيات 
عــــن الســــرطان والتغذيــــة والتــــي قامت 

بمتابعة المشاركين من 1992 إلى 2000.
وقيّمت الدراســــة النظام الغذائي في 
البداية بما في ذلك اســــتهلاك المشروبات 
الغازية. كما قام المشاركون بالإجابة على 
استبيانات عن نمط الحياة تناولت عوامل 
مثل المستوى التعليمي وعادات التدخين 

وتناول الكحول والنشاط البدني.
واســــتبعد الباحثون المشاركين الذين 
كانــــوا يعانون من حالات مثل الســــرطان 
وأمــــراض القلــــب والســــكري فــــي بداية 
الدراســــة وكذلك أولئك الذيــــن لم يقدموا 

بيانات عن استهلاك المشروبات الغازية.
بتحليـــل  الباحثـــون  قـــام  وعندمـــا 
بياناتهـــم، مـــع مراعـــاة العوامـــل التي 
يمكـــن أن تزيـــد من خطـــر الوفـــاة مثل 
مؤشـــر كتلة الجســـم والتدخين، وجدوا 
أن المشـــاركين الذيـــن تناولـــوا كوبين أو 
أكثر من المشـــروبات الغازية يوميا كانوا 
أكثر عرضة للموت المبكر بنسبة 17 بالمئة 
مقارنة مـــع أولئك الذين شـــربوا أقل من 
حصة واحدة من المشـــروبات الغازية في 

الشهر.

 تونس – تســــجل تونس يوميا 40 حالة 
إصابة جديدة بمرض الســــرطان، أي نحو 
18 ألــــف حالة ســــنويا، مع توقعــــات بأن 
يرتفع عــــدد المصابين به فــــي غضون عام 
2024 إلى 24 ألف حالة، بحســــب ما صرح 
به الدكتور فرحات بن عياد أول طبيب في 
المغرب العربي في اختصاص علم الأورام 
ومؤســــس الجمعيــــة التونســــية لمكافحة 

السرطان.
ويرى بن عيــــاد الوضع مفزعا في ظل 
نقص مراكز التشــــخيص والعلاج ونقص 
الدواء وارتفــــاع كلفة العلاج، وخاصة في 
القطــــاع الخاص، وهو ما يســــتوجب من 
الدولة مزيدا من الاهتمام بهذا المرض عبر 
الحملات التحسيســــية، مــــن أجل الوقاية 
وتوفيــــر إمكانيــــات العــــلاج بالجراحــــة 

والأشعة المختصة والعلاج الكيميائي.
ويعتبر السرطان ثاني أسباب الوفاة 
في تونس. وأشارت بيانات وزارة الصحة 
إلى أنه تم تسجيل 18.4 إصابة جديدة لكل 
100 ألف نسمة بالنسبة إلى الذكور و14.2 
إصابة جديدة لكلّ 100 ألف نسمة بالنسبة 

إلى الإناث.

وبدأ ســــرطان القولون في الانتشــــار 
بشــــكل كبير خلال الســــنوات الأخيرة في 
تونس بجانب ســــرطان الثدي، ويستهدف 
أساســــا الأشخاص الذين يعتمدون نظاما 
غذائيا مشــــبعا بالدهون. ويشير الخبراء 
إلــــى أن النظام الغذائــــي من خلال الإقبال 
على اللحوم والخبز والسكر والمشروبات 

الغازية يتسبب في استفحال المرض.
وأردف بن عياد أن المســــتقبل أصعب، 
وهــــو ما يســــتوجب تحركا جــــادا للدولة 
لتوفيــــر الإمكانيــــات الضروريــــة للوقاية 
والعــــلاج، مشــــيرا إلى ضرورة تحســــين 
العمومية  الصحــــة  منظومــــة  إمكانيــــات 
وتحســــين خدماتها الصحية وتجهيزاتها 
بهدف التحكــــم في عدة أمــــراض وتوفير 

حظوظ أوفر للمواطن للتداوي.
ويقــــول رئيس قســــم المركــــز الوطني 
للطب وعلوم الرياضة، عمــــاد التوهامي، 
حول أبرز مسببات  في تصريح لـ“العرب“ 
مرضــــى  مــــن  بالمئــــة   90 ”إن  الســــرطان 
الســــرطان أصيبوا جراء عوامل وراثية“، 
مشــــيرا إلى وجود 5 أسباب رئيسية وراء 
الإصابــــة بالــــورم الخبيث منها الشــــعور 
المســــتمر بالقلق والانعزال وعدم ممارسة 
الأنشطة الرياضية والتغذية غير الصحية.

وبينّ التوهامي أن الأشــــخاص الذين 
يعملون في مناخ يسبب القلق والتوتر هم 
عرضة للإصابة بالسرطان أكثر من غيرهم 
وكذلــــك غير المتحكمين فــــي غضبهم وغير 
الممارســــين للرياضــــة والذيــــن لا يتبعون 

حميات غذائية صحية.
ونصح الأشخاص المعرضين للإصابة 
بالســــرطان بتوطيد علاقاتهم الاجتماعية 
والتحكم في حالات الغضب التي تعتريهم 
والعمل في أجواء منعشــــة من أجل تقوية 
الجهــــاز المناعــــي والابتعاد عــــن الأكلات 
الجاهــــزة والوجبات الســــريعة المشــــبعة 

بالدهون.

وأكــــد التوهامي على أهميــــة العامل 
النفســــي في الشفاء من الســــرطان مبرزا 
المســــؤول عن  هرمــــون ”الأندروفين“  دور 
الإحساس بالســــعادة والذي ترفع رياضة 
الركض بشــــكل خــــاص مســــتوى إفرازه، 
مشــــددا على ضرورة الابتعاد عن المفاهيم 
الخاطئة التي يتم ترويجها عن السرطان 
مثــــل أن الإصابــــة به تعنــــي الموت المحتم 

وهو ما من شأنه أن يعيق العلاج.

علــــى  أجريــــت  بدراســــة  واستشــــهد 
مجموعة من الأشخاص المصابين بسرطان 
البروســــتات كشــــفت أن الخلية المسؤولة 
عن انتشار المرض توقفت عن النشاط بعد 
ثلاثة أشــــهر مــــن خضــــوع المجموعة إلى 

علاج نفسي وطبيعي مكثف.
ويتفق معه على نفس الفكرة الدكتور 
سمير بسباس في كتابه ”مقاربة طبيعية 
لعـــلاج مـــرض الســـرطان“، مشـــيرا إلى 
أنـــه من المهـــم ابتعاد مريض الســـرطان 
عن تنـــاول اللحوم التـــي تحبها الخلايا 
الســـرطانية والتركيز علـــى الخضروات 

والعصائر.
وفسّـــر بســـباس أن أســـلوب العلاج 
بوســـائل طبيعية يعتمد على البحث عن 
أشياء تحبها الخلية السرطانية وأشياء 
تكرههـــا، وبالتالـــي دعـــم كل مـــا تكرهه 
لقتلهـــا، والزيادة في ما تكرهه ويضرها. 
وتحـــب الخلايـــا الســـرطانية الحلويات 
والمشروبات الغازية والحليب ومشتقاته 
واللحـــوم الحمـــراء والأمـــلاح وكل مـــا 

يتسبب في الحموضة.
ويواجه مرضى السرطان في تونس، 
وخاصة في المحافظـــات الداخلية للبلاد، 
صعوبـــة في الحصول على العلاج اللازم 
ويتكبدون عناء السفر وطول الانتظار في 
ظروف ســـيئة نظرا لعدم قدرة مستشفى 

صالح عزيز الحكومي على استيعابهم.
ويمثـــل معهـــد صالـــح عزيـــز المركز 
المرجعـــي في تونس لمراقبة وتشـــخيص 
ومعالجـــة الســـرطانات ويضـــم المعهد 4 
أقســـام، وهـــي الطب والجراحـــة والطب 
النـــووي وعلـــم الأمراض وعلـــم الأحياء 

والوبائيات.
ويظل معهــــد مستشــــفى صالح عزيز 
مختلــــف  مــــن  المرضــــى  يقصــــده  الــــذي 
عــــن  عاجــــزا  الجمهوريــــة،  محافظــــات 
استقبال مرضاه في ظروف لائقة باعتباره 
المستشــــفى الوحيد في تونــــس المختص 
في معالجة الأورام الســــرطانية والذي تم 
تأسيســــه منذ حوالــــي 50 عاما لم يخضع 

خلالها للتأهيل.
الاختصاصات  تعــــدد  مــــن  وبالرغــــم 
وتطور التقنيات فيه إلا أن بنيته التحتية 
لم تعــــد مؤهلة لاســــتقبال العــــدد الهائل 
مــــن الوافدين عليه يوميــــا. وهو ما أكدته 
الطرابلســــي لـ“العرب“  مديرتــــه نجــــوى 
قائلــــى إن ”العيادات الخارجية تســــتقبل 
يوميا بــــين 600 و650 مريضا دون اعتبار 
المرافقــــين“ مشــــيرة إلــــى أن الرقــــم يصل 
أحيانــــا إلى 800 في فضــــاء خصص لما لا 

يزيد عن 100 مريض.
وأضافت أن المستشفى ضاق بأعوانه 
البالغ عدهم 700 عون، والذين يعملون في 
فضاء خصــــص لـ200 عون ممــــا يجعلهم 
في حالــــة توتر دائم. ودعت الطرابلســــي 
إلى ضــــرورة تأهيــــل المستشــــفى خاصة 
وأن إنشــــاء مستشــــفى جديــــد فــــي نفس 

التخصص صعب في الوقت الراهن.

صحة
الخميس 2019/09/05

17السنة 42 العدد 11458
نمط الحياة غير الصحي سبب رئيسي 

في زيادة مرضى السرطان
السرطان ثاني سبب للوفاة في تونس في غياب الوعي بسبل الوقاية

ترفع عملية الكشــــــف المبكر عن الإصابة بالســــــرطان من نسبة الشفاء لدى 
المرضــــــى، ويلعب الوعي والمســــــتوى الثقافي والاجتماعــــــي دورا هاما في 
اكتشــــــاف المرض. ويمكن أن تتحول مواجهة الســــــرطان إلى أسلوب حياة 
صحي وإلى أمر سهل شرط التخلي عن الفكرة السوداوية التي تربط بينه 
وبين الموت. وأمام تزايد أعداد مرضى الســــــرطان فــــــي تونس على الدولة 

إيجاد الوسائل الكفيلة بمكافحة المرض والتوقي منه.

الكشف المبكر هو الخطوة الأولى للوقاية

الحركة تفيد مرضى القلب 
أكثر من الأصحاء

المشروبات الغازية المحلاة 
ترفع خطر الوفاة المبكرة

مائدة من الأضرار

راضية القيزاني

دراسة عن سرطان 
البروستات كشفت أن 

الخلية المسؤولة عن انتشار 
المرض توقفت عن النشاط 
بعد ثلاثة أشهر من العلاج 

النفسي والطبيعي المكثف

 لنــدن - أكـــد باحثون أن الســـرطان 
تقـــدم على أمراض القلـــب ليصبح أكبر 
أســـباب الوفاة في البلـــدان الغنية وقد 
يصبح أكبر ســـبب لمفارقة الحياة على 
مســـتوى العالم في غضون بضعة عقود 

إذا استمرت الاتجاهات الراهنة.
وذكـــر العلماء الذين نشـــروا نتائج 
دراســـتين كبيرتين في دورية (لانسيت) 
الطبية أنهم رصـــدوا دلائل على ”تحور 
عالمي جديد بين أنواع مختلفة  وبائي“ 

من السرطان.
وكشـــفت النتائج أنه على الرغم من 
أن أمـــراض القلـــب والشـــرايين لا تزال 
السبب الرئيسي للوفاة بين البالغين في 
مرحلة منتصف العمر، حيث تشـــكل 40 
بالمئة من إجمالـــي الوفيات في العالم، 
فإن الوضع لم يعد كذلك في البلدان ذات 
الدخـــل المرتفع حيث يودي الســـرطان 
الآن بحياة مثلي عدد الأشـــخاص الذين 

يتوفون بأمراض القلب.

وقال جيل داجنيه الأستاذ في جامعة 
لافــــال في كيبيــــك بكندا الذي قــــاد فريق 
البحث ”خلص تقريرنا إلى أن السرطان 
كان ثاني أكثر أسباب الوفاة شيوعا على 
مســــتوى العالم في عام 2017 حيث شكل 
26 بالمئة، لكن في ظل اســــتمرار تراجع 
معدلات أمــــراض القلب مــــن المرجح أن 
يصبح السرطان السبب الرئيسي للوفاة 

في غضون بضعة عقود“.
وأشـــار الباحثـــون إلـــى أن من بين 
نحـــو 55 مليـــون وفـــاة على مســـتوى 
العالـــم خلال عـــام 2017 هناك نحو 17.7 
مليون حالـــة نتيجة أمراض القلب ومن 
بينها قصور القلـــب والذبحة الصدرية 

والأزمات القلبية.
 70 نحـــو  فـــي  الأســـباب  وترجـــع 
بالمئـــة مـــن حـــالات الإصابـــة والوفاة 
بأمـــراض القلـــب إلـــى مخاطـــر يمكن 
درؤها مثل ارتفـــاع ضغط الدم وارتفاع 
نســـبة الكوليســـترول والنظام الغذائي 

والتدخين وغيرها من العوامل المتصلة 
بنمط الحياة.

وفي البلدان مرتفعة الدخل ساهمت 
الأدوية الشـــائعة المســـتخدمة لخفض 
الكوليســـترول وأدوية علاج ضغط الدم 
في خفض معـــدلات الإصابـــة بأمراض 
القلب بوضوح على مدى العقود القليلة 

الماضية.
وتشـــير النتائـــج التـــي توصل لها 
فريـــق داجنيه إلـــى أن معـــدلات الوفاة 
الأعلـــى بأمـــراض القلـــب فـــي البلدان 
منخفضة الدخل قد ترجع بشكل أساسي 

إلى انخفاض جودة الرعاية الصحية.
وشـــملت البلدان التي جرى تحليل 
وبنغـــلادش  الأرجنتيـــن  بياناتهـــا 
والصين  وتشـــيلي  وكنـــدا  والبرازيـــل 
وكولومبيـــا والهنـــد وإيـــران وماليزيا 
وباكســـتان وفلسطين والفلبين وبولندا 
والسويد  أفريقيا  وجنوب  والســـعودية 
وتنزانيا وتركيا والإمارات وزيمبابوي.

السرطان أكبر سبب للوفاة في الدول الغنية
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