
 واشــنطن - أفــــادت دراســــة أميركيــــة 
حديثة بــــأن الأطفــــال المصابــــين بمرض 
التوحــــد، أكثر عرضة للإصابة بالســــمنة 

ومضاعفاتها الخطيرة.
أجــــرى الدراســــة باحثون فــــي مركز 
تكســــاس  بجامعــــة  الصحيــــة  العلــــوم 
الأميركيــــة، ونشــــروا نتائجهــــا في العدد 
الأخيــــر مــــن دوريــــة ”أوبيزيتــــي رفيوز“ 

العلمية.
والتوحــــد هو اضطراب عصبي يؤدي 
إلى ضعــــف التفاعل الاجتماعــــي وتدنّي 
القــــدرة علــــى التواصــــل لــــدى الأطفــــال. 
وتتطلب معايير تشــــخيصه ضــــرورة أن 
تصبــــح الأعــــراض واضحة قبــــل أن يبلغ 
الطفل مــــن العمر ثلاث ســــنوات، حتى لا 
يؤثر ذلــــك على عملية معالجــــة البيانات 

في المخ.
ولكشف العلاقة بين التوحد والسمنة، 
راقــــب الفريق 100 طفل مصــــاب بالمرض، 
وقارنوهــــم بمجموعة أخــــرى من الأطفال 

الذين لا يعانون منه.
ووجد الباحثــــون أن الأطفــــال الذين 
يعانــــون مــــن اضطرابات طيــــف التوحد، 
لديهــــم خطــــر أعلــــى بنســــبة 41.1 بالمئة 
للإصابة بالسمنة، مقارنة بأقرانهم الذين 

لا يعانون من التوحد.
وفــــي المتوســــط، وجــــد الباحثون أن 
22 مــــن أصل 100 طفل مصــــاب بالتوحد، 

يعانون من السمنة بشكل فعلي.
كاهاثودوا،  تشــــاناكا  الدكتــــور  وقال 
قائد فريق البحث، إن ”تشــــوهات السلوك 
العصبي المتعلقة بالتوحد، قد تســــهم في 

زيادة وزن الأطفال المتوحّدين“.
وأضــــاف ”يجب أن يكون الأطباء على 
دراية بهــــذا الخطر الكبيــــر، لمنع الأطفال 
المصابــــين بالتوحــــد مــــن أن يصبحــــوا 

ضحايا للسمنة ومضاعفاتها المدمرة“.
وكانت دراســــات ســــابقة، ذكــــرت أن 
إصابة الأطفال بالســــمنة فــــي عمر مبكر، 
معــــدلات  انخفــــاض  لخطــــر  تعرضهــــم 
الذاكــــرة والذكاء، وتؤثر علــــى أدائهم في 

الاختبارات الإدراكية، إضافة إلى أمراض 
العظام. ووفقــــا للمراكز الأميركية المهتمة 
بالســــيطرة على الأمراض والوقاية منها، 
تعد الســــمنة المفرطة لدى الأطفال مصدر 
قلق شديد على الصحة العامة في أميركا، 
حيــــث تصيب نحو 17 بالمئــــة من الأطفال 
والمراهقــــين الذين تتــــراوح أعمارهم بين 
2 و19 عامــــا، مــــا يعرضهم لزيــــادة خطر 
إصابتهــــم بالأمــــراض المزمنــــة، مثل داء 
والأوعيــــة  القلــــب  وأمــــراض  الســــكري 

الدموية.
وقد كشــــفت دراسة أجريت في جامعة 
أكســــفورد، زيادة في معدل انتشار ضغط 
الدم المرتفع بــــين الأطفال والمراهقين بمن 
فيهــــم الأطفال في ســــن السادســــة. وذلك 
بســــبب الإصابــــة بالســــمنة فــــي مرحلة 

الطفولة.

علــــى  المشــــرفون  الباحثــــون  وأكــــد 
الدراســــة أن هناك علاقــــة قوية بين الوزن 
الزائد وارتفــــاع ضغط الدم، حيث وجدوا 
أن الرجــــال الذيــــن يعانــــون من الســــمنة 
المفرطة في فترة طفولتهم هم أكثر عرضة 
مرتين لارتفاع ضغط الدم وارتفاع احتمال 

الإصابة بالسمنة ثلاث مرات.
وأفاد تقرير نشــــر في صحيفة ”ديلي 
ميــــل“ البريطانية بأنه غالبــــا ما لا تظهر 
أعــــراض عنــــد الإصابــــة بارتفــــاع ضغط 
الدم، والذي يمكن أن يؤدي إلى السكتات 
الدماغيــــة والنوبــــات القلبيــــة، وذلك لأن 
الأوعية الدموية والقلب والأعضاء توضع 

تحت ضغط أشدّ.

  برليــن  - تشـــير أصابع الاتهام إلى 
الجينـــات في حـــال الإصابـــة بأمراض 
وراثية، غير أن الجينات ليســـت وحدها 
المســـؤولة عن الإصابة بهذه الأمراض؛ 
ففي الكثير من الأحيان تلعب التأثيرات 

البيئية ونمط الحياة دورا مهما أيضا.
فيشر،  أندريه  البروفيســـور  أوضح 
مـــن المركز الألماني للأمـــراض العصبية 
في جوتنجـــن، أن المرض الوراثي يعني 
وجـــود تغيير في التركيـــب الجيني، أو 
بمعنـــى آخر وجود طفـــرة، ويؤدي هذا 
بـــدوره إلـــى حـــدوث خلـــل وظيفي في 

الخلايا.
أندريـــاس  البروفيســـور  ويفضـــل 
فريتشـــه التحـــدث هنا عن الاســـتعداد 
الوراثـــي بـــدلا مـــن مصطلـــح المـــرض 
الوراثـــي؛ حيث أكد نائـــب رئيس معهد 
أبحـــاث الســـكري بمدينـــة توبينجـــن 
الألمانية أن المـــرض الوراثي في الغالب 

لا بد له من مسبب.
وبـــدوره أشـــار البروفيســـور بيتر 
ليشـــتر، رئيس قســـم الوراثة الجزيئية 
بالمركز الألماني لأبحاث السرطان بمدينة 
هايدلبيـــرغ، إلى أنه طبيـــا تتم التفرقة 
بين نوعين من الأمراض الوراثية: الأول 
يحـــدث فيـــه تغييـــر لجين واحـــد فقط، 
والثانـــي يحدث فيـــه تغييـــر لأكثر من 
جـــين في ما يعرف بالأمـــراض الوراثية 

المعقدة.
وأوضح ليشـــتر أنه في النوع الأول 

تزيـــد فـــرص الإصابة بنســـبة كبيرة، 
فـــي حين يختلف الوضـــع في النوع 
الثانـــي؛ حيـــث يكـــون لـــكل جـــين 
تأثير بســـيط فقط. وأشـــار إلى أن 
كالسكري  الشائعة،  الأمراض  معظم 

وألزهايمر والســـرطان وأمراض القلب 
والأوعية الدموية، تندرج تحت النوع 

الثاني.
وأضـــاف ليشـــتر أنه فـــي معظم 
الحالات لا تعد الجينات هي ســـبب 
المـــرض فحســـب، بل تلعـــب أيضا 
التأثيـــرات البيئية ونمـــط الحياة 
دورا مهمـــا. ففي حالـــة ألزهايمر 
مثـــلا ترفـــع عوامل أخـــرى خطر 
الإصابـــة بالمـــرض مثـــل البدانة 
ارتفـــاع  أو  الســـكري  داء  أو 
الكوليسترول في الدم، إلى جانب 

التغيـــرات الجينية. وأضاف ليشـــتر أن 
الســـرطان يرجع في 5 بالمئة من الحالات 
إلى عوامـــل وراثية؛ فإذا ظهر ســـرطان 
الثدي فـــي جيلين متتالـــين، أي مع الأم 
وابنتها، ســـتكون نســـبة توارثه عائليا 
مرتفعة. كما أن إصابة شخص في نهاية 
العشـــرينات من العمر، مثلا، تعد مؤشر 
خطر يستلزم ذهاب الأقارب إلى العيادة 

لاستشـــارة الطبيب. لكن علـــى الجانب 
الآخر ليســـت هنـــاك صلة بـــين إصابة 
الأب بسرطان البروستاتا وإصابة ابنته 

بسرطان الثدي.
وأشـــار فريتشه إلى أن هناك حوالي 
300 تغيير وراثي يسبب داء السكري من 
النوع الثاني، وهو الشكل الأكثر شيوعا؛ 
حيث يصـــاب به أكثر مـــن 95 بالمئة من 
جميع مرضى السكري. وفي حال إصابة 
الأم أو الأب بالسكري من النوع الثاني، 
فقـــد يُصاب نصـــف أولادهمـــا بالمرض 

نفسه.
أن  ضـــرورة  علـــى  فريتشـــه  وأكـــد 
يتضافـــر العامـــل الوراثي مع أســـلوب 
الحياة والبيئة؛ فقلـــة الحركة والتغذية 
غيـــر الصحيـــة ترفعان خطـــر الإصابة 
بالسكري من النوع الثاني. أما السكري 
من النوع الأول فيحدث في الأســـر التي 
لا يوجـــد فيهـــا شـــخص مصـــاب بداء 
السكري، وتحدث الوراثة هنا بشكل أقل 

بكثير.
كمـــا أثبتت بحـــوث ســـابقة وجود 
علاقـــة بـــين البيئـــة التـــي ينشـــأ فيها 
الشـــخص وجيناته الوراثية من ناحية 
ومخاطـــر إصابتـــه بالاكتئاب الشـــديد 
من ناحيـــة أخرى. فقد توصلت دراســـة 
أميركية إلـــى أن الإصابة بالاكتئاب بين 
أكثر من 2.2 مليون شـــخص في السويد 
وآبائهم وأمهاتهم، تعود إلى أن العوامل 
الوراثية والبيئة الأســـرية تؤديان الدور 
نفســـه في ”انتقال“ المرض من الوالدين 

إلى الأبناء.
وكتـــب الباحثون فـــي دورية ”جاما 
أن النتائـــج التـــي  للطـــب النفســـي“ 
اعتمـــدت علـــى المقارنة بـــين أبناء 
بالتبني وآخريـــن بيولوجيين من 
أسر ســـليمة وأخرى غير سليمة، 
تتعارض مع نتائج سابقة كثيرة 
لدراســـات ثنائية خلصت إلى أن 
الاســـتعداد الجيني يؤدي الدور 

الأكبر في توارث الاكتئاب.
كندلر،  كينيث  الدكتـــور  وقال 
وهو أســـتاذ الطب النفسي وعلم 
الوراثـــة البشـــرية والجزيئيـــة 
بجامعـــة فرجينيا كومنولث في 
ريتشموند وقائد فريق البحث، 
”دراســـات التبني ربمـــا تكون 
أقـــوى طريقة متاحـــة لفهم آلية 
من  الاكتئاب)  (انتقـــال  الانتقال 
الوالديـــن إلى النســـل.. من أهم 
ما يميـــز هذه الدراســـة هو تكرار 
نتائج الآباء بالتبني والبيولوجيين 
مـــع نتائج الآبـــاء المتوفـــين أو أزواج 

الأمهـــات وزوجات الآبـــاء. إن هذا يزيد 
ثقتنا في تلك النتائج بدرجة كبيرة“.

وقالت جوان لوبي، الأستاذة في كلية 
الطب بجامعة واشنطن في مدينة سانت 
لويس ولم تشـــارك في البحث، ”إذا كان 
لديك استعداد وراثي للإصابة بالاكتئاب 
فربما يتعين عليـــك تعزيز عوامل ما في 
بيئة تربية الأطفال لحمايتهم من انتقال 

الاكتئاب إليهم“.
وتوصلـــت تقاريـــر أعدّهـــا المعهـــد 
بالولايات  النفســـية  للصحـــة  القومـــي 
المتحدة فـــي 2015 إلى أن نحـــو 7 بالمئة 
مـــن إجمالـــي البالغـــين فـــي الولايـــات 
المتحدة، أي ما يعـــادل نحو 16.1 مليون 
فرد ممـــن لا تقل أعمارهم عـــن 18 عاما، 
عانوا مرة واحدة على الأقل من الاكتئاب 
الشديد. ويرتبط هذا الاضطراب النفسي 
بمشكلات كبيرة في العمل أو الدراسة أو 
الصحة وتعاطي المخدرات وزيادة خطر 

الانتحار.
كمـــا أوضحـــت دراســـة أخـــرى أن 
الحيـــاة بأســـلوب صحـــي مـــع اتبـــاع 
نظـــام غذائـــي جيد وممارســـة تدريبات 
بدنيـــة بشـــكل منتظـــم قـــد تســـاعد في 
تبديد أثر الاســـتعداد الوراثي للإصابة 

بالخرف.
ووجدت الدراســـة التي نُشـــرت في 
دورية جامـــا الطبية أن خطـــر الإصابة 
بالخرف تراجع بنســـبة 32 في المئة لدى 
الأشخاص الذين لديهم استعداد وراثي 
كبير إذا التزموا بأســـلوب حياة صحي 
بالمقارنة مـــع الذين لم يكن نمط حياتهم 

صحيا.
وزاد احتمال الإصابة بالخرف بواقع 
ثلاث مرات تقريبا لدى الأشخاص الذين 
لديهم اســـتعداد وراثي كبير وأســـلوب 
حياتهـــم غيـــر صحـــي بالمقارنـــة مـــع 
الأشـــخاص الذين يقل لديهم الاستعداد 
الوراثي لهذا المرض وأســـلوب حياتهم 

صحي.
الباحثـــة  كوزمـــا  إلزبيتـــا  وقالـــت 
في جامعـــة إكســـتر البريطانيـــة، التي 
شاركت في الدراسة، إن ”نتائجنا مثيرة 
للاهتمام لأنها تثبت أن بإمكاننا تحقيق 
نتيجة خلال محاولة تحييد اســـتعدادنا 

الوراثي للإصابة بالخرف“.
ويتبادر إلى الذهن الســـؤال التالي: 
ما الواجب فعله إذا كان هناك اســـتعداد 
وراثي؟ وأجاب فيشـــر بأنه في مثل هذه 
الحالـــة ينبغي إجراء فحوصات لتحديد 
مـــدى الخطـــر الجيني، مـــع العلـــم أن 
التشـــخيص المبكر للمـــرض يزيد فرص 

العلاج.

صحة
الجينات ليست وحدها المسؤولة 

عن الأمراض الوراثية
قلة الحركة والغذاء غير الصحي يحفزان 

الاستعداد الوراثي للأمراض

يختزل الكثير من الناس أسباب انتقال الأمراض الوراثية من جيل إلى آخر 
فــــــي التحولات الجينية بين الآباء والأبناء. لكــــــن البحوث العلمية والتجارب 
المخبرية أثبتت أن العملية برمتها تجمع العديد من العوامل المســــــاهمة في 

الإصابة بالأمراض المتناقلة عبر الأجيال.

المرض الوراثي يعني وجود تغيير في التركيب الجيني

الغناء يحقق أفضل تأثير له حين يتم بشكل جماعي

الأطباء توصلوا إلى أن 

تشوهات السلوك العصبي 

المتعلقة بالتوحد، قد 

تسهم في زيادة وزن 

الأطفال المتوحدين

هناك أمراض وراثية 

تحدث جراء حدوث تغيير 

في جين واحد، وهناك أمراض 

معقدة تكون نتيجة تغير 

أكثر من جين 

الجمعة 122019/10/11

السنة 42 العدد 11494

التوحد يزيد خطر إصابة 

الأطفال بالسمنة

 هامبــورغ (ألمانيــا) - توصل باحثون 
إلــــى أن الغنــــاء يمكن أن يوفــــر مجموعة 
كبيــــرة من الفوائــــد الصحيــــة؛ فهو مهم 
لعملية التنفس من ناحية ويحارب التوتر 

النفسي من ناحية أخرى.
بوســــينجر،  فولفجــــانج  وأوضــــح 
أخصائــــي العلاج بالموســــيقى، أن الغناء 
يعمل على تحسين التنفس وإمداد الجسم 
بالأوكسجين، كما أنه يســــاعد على إفراز 
هرمون السعادة (ســــيروتونين) وهرمون 

الحب (أوكسيتوسين).
وأضاف بوســــينجر أن الغناء يحقق 
أفضــــل تأثير له حين يتمّ بشــــكل جماعي 
كمــــا هو الحال فــــي الكــــورال مثلا. وهو 
ما أثبته تقرير نشــــره موقع دويتشه فيله 

الألماني.
فوفقا للدراســــة التي أجراها الباحث 
الموســــيقي الألماني غونتر كرويتس، تبين 
أن الغنــــاء ضمن مجموعات يســــاعد على 
تعزيز الجهــــاز المناعي في الجســــم، كما 
يؤدي إلى خفض نســــبة هرمون الإجهاد 

(الكورتيزول).
وتوصــــل الباحث كرويتــــس إلى هذه 
النتيجة بعد إجرائه تجربة على مجموعة 
أعضاء في جوقة موسيقية. وأخذ عينات 
من لعابهم قبل الغناء وبعده. وبعد مقارنة 
النتائج تبــــين أنه إثر الغناء أصبح مزاج 
المشــــاركين في الجوقة وقيم المناعة لديهم 
أفضــــل بكثير مما كانت عليه النتائج بعد 

سماعهم الموسيقى فقط.

لذا ينصح الباحث كرويتس بممارسة 
الغناء حتى لو لم يكن بشــــكل متقن، وذلك 
لزيــــادة فاعليــــة الجهاز المناعي. وأشــــار 
إلــــى أن الغناء ضمن مجموعات له فعالية 
أكثر من الغناء المنفرد. ويفســــر ذلك بأنه 
أثناء الغنــــاء الجماعي تتزامن دقات قلب 
المغنّين، ما ينتــــج عنه تأثير مهدئ ومفيد 

للصحة تماما كتمارين اليوغا.
كمــــا أكدت دراســــة بريطانية ســــابقة 
أن المشــــاركة في الغناء الجماعي تحُسّن 

الصحة العقلية.
وذكــــرت هيئــــة الإذاعــــة البريطانية، 
نقــــلا عــــن جامعة ”إيســــت أنجليــــا“، أن 
الغنــــاء في مجموعات، خاصــــة تلك التي 
ينظمها معالجون في دور الرعاية، يجعل 
الذين يعانون من مرض عقلي أو نفســــي 
يشعرون بقيمتهم وتزيد ثقتهم بأنفسهم.

وقد وجدت الدراسة أن الذين شاركوا 
بالغناء في ورش عمل أســــبوعية في دور 
الرعاية، ســــواء للمعاقين أو للمســــنين أو 
لمرضــــى القلــــب وغيرهم، شــــعروا بفوائد 
هائلة حسّنت حالتهم المزاجية ومهاراتهم 
الاجتماعية، كما ســــاهمت تلك الورش في 
إنقاذ بعض الناس من التعرّض للانتكاس.

وتبين من دراســــة حالات 20 شخصا، 
شاركوا في مثل هذه المجموعات على مدى 
6 أشهر، أن الغناء والاختلاط الاجتماعي 
ساعداهم على تحســــين حالتهم العقلية، 
كمــــا دفعاهم إلى العمل بشــــكل أفضل في 

الحياة اليومية.

الغناء يحسن التنفس ويعزز 

إفراز هرمون السعادة

روفيســـور بيتر 
وراثة الجزيئية 
لسرطان بمدينة 
يـــا تتم التفرقة 
 الوراثية: الأول 
لجين واحـــد فقط، 
غييـــر لأكثر من 
ـــراض الوراثية 

في النوع الأول 
نســـبة كبيرة، 

ــع في النوع 
لـــكل جـــين 
إلى أن  ـــار
كالسكري  ة، 

وأمراض القلب 
ج تحت النوع 

ه فـــي معظم 
 هي ســـبب 
عـــب أيضا 
ـــط الحياة 
ة ألزهايمر 
ـــرى خطر 
ل البدانة 
ارتفـــاع 
جانب لى

أن أميركية إلـــى
أكثر من 2.2 مليو
وآبائهم وأمهاته
الوراثية والبيئة
”انتق نفســـه في

إلى الأبناء.
وكتـــب الباح
للطـــب النفسـ
اعتمـــدت ع
بالتبني و
أسر ســـل
تتعارض
لدراســـا
الاســـتعد
الأكبر في
وقال
وهو أسـ
الوراثـــة
بجامعــ
ريتشمو
”دراســ
أقـــوى
الانتقال
الوالديـــن
ما يميـــز ه
نتائج الآباء
الآ نتائج مـــع

جين ن ر
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