
 واشنطن – كشـــف باحثون أميركيون 
أنـــه خلافـــا للتوصيـــات الحاليـــة يمكن 
للمرضـــى الخاضعين لجراحة اســـتبدال 
الركبـــة أو الفخذ أن  يســـتأنفوا الحركة 
وخاصة القيادة في وقت وجيز يستغرق 

حوالي أربعة أسابيع.
خلـــص فريـــق الدراســـة فـــي مجلة 
العظام  لجراحـــي  الأميركية  الأكاديميـــة 
إلى أن التطـــورات الحديثة في التقنيات 
الجراحية والتخدير ســـاعدت في تسريع 
وقت إعادة التأهيـــل. ويتعارض ذلك مع 
كان يوصي به الأخصائيون ســـابقا وهو 
نصـــح المرضـــى بالانتظار لمدة ســـتة أو 
ثمانية أســـابيع قبل اســـتئناف النشاط 

وخاصة قيادة السيارة.
وقال الدكتور ألكســـاندر روندون من 
معهـــد روثمان لجراحـــة العظام بجامعة 
توماس جيفرســـون في فيلادلفيا والذي 
قاد الدراسة، ”لدينا إرشادات وتوصيات 
لجميـــع المرضى فـــي ما يتعلـــق بموعد 
العـــودة إلـــى اســـتئناف القيـــادة بعـــد 
اســـتبدال الركبة أو الفخذ، لكن الســـبب 
الحقيقي (وراء الدراســـة) هـــو أننا نريد 
بيانات موضوعية. متى يعودون بالفعل 

ولماذا؟“.
وتوصـــي الإدارة الوطنيـــة لســـلامة 
المرور على الطرق السريعة بفترة انتظار 
تتـــراوح من ثلاثـــة إلى أربعة أســـابيع. 
وقد وجدت بعض الدراســـات أن الأمر قد 
يســـتغرق من أربعة إلى ثمانية أســـابيع 
حتـــى يعـــود التعامـــل مـــع الفرامل إلى 

وضعه الطبيعي كما كان.
ولفحـــص الوقـــت الـــذي يعـــود فيه 
المرضـــى فعليـــا إلـــى القيـــادة وما هي 
العوامل التي قد تتنبأ بالتوقيت الفعلي، 
حلل فريق روندون بيانات 1044 مريضا.

وخضـــع جميـــع المشـــاركين لجراحة 
اســـتبدال الركبة أو الفخـــذ في عام 2017 
أو 2018 ومـــلأوا مســـحا إلكترونيـــا كل 
أســـبوعين لمـــدة ثلاثة أشـــهر بعـــد هذا 

الإجراء.
وتم الســـماح للمرضـــى باســـتئناف 
القيادة بعـــد توقفهم عن تنـــاول الأدوية 
المخصصـــة لتقليـــل الألـــم وتمكنهم من 
تحريـــك أرجلهـــم بشـــكل مريـــح، لكـــن 
الجراحين لم يحـــددوا وقتا زمنيا بعينه 

يرجعون فيه لقيادة سياراتهم.
وعاد المرضـــى إلى القيـــادة بعد 4.4 
أسابيع من استبدال الركبة و3.7 أسابيع 

بعد استبدال مفصل الورك.
وكان الباحثـــون قد وضعـــوا الإطار 
الزمني الأقرب لاستئناف القيادة  حوالي 
11 يوما لمن خضعوا لجراحة الركبة و17 
يوما بالنســـبة إلى أولئك الذين خضعوا 

لجراحة الورك.
وتمـــت إضافة مجموعـــة متنوعة من 
العوامل إلى ذلك الوقـــت. ووجد العلماء 

أن هناك عوامل أخرى تســـببت في توقع 
فترات أطول لاســـتئناف النشـــاط ومنها 
اســـتخدام عصا مســـاعدة للمشـــي قبل 
العمليـــة وآلام ما بعـــد الجراحة ونطاق 
الحركـــة المحدود وعدم الشـــعور بالأمان 
عنـــد القيـــادة والقـــدرة المحـــدودة على 

التحكم في الفرامل.
وأشـــار الدكتور مايكل أليكسيادس، 
جـــراح الـــورك والركبـــة في مستشـــفى 
الجراحة الخاصة في نيو مدينة نيويورك 
الذي لم يشـــارك في الدراســـة، إلى أنه لا 
يلتزم معظم الجراحين بتوصية الانتظار 
لمدة ستة أســـابيع وبدلا من ذلك يتركون 
الحريـــة للمرضى في اتخاذ قرار عودتهم 
للنشـــاط والقيادة متى شـــعروا بقدرتهم 

على ذلك.
وأضاف ”يتردد الكثير من الجراحين 
فـــي إعطاء المرضى وقتا محـــددا للعودة 
إلى القيـــادة“. وأوضح أنـــه كانت هناك 
حالات تمت فيهـــا مقاضاة الجراحين من 
قبل المرضى الذين تعرضوا لحوادث بعد 
اســـتئناف القيادة خلال الفتـــرة الزمنية 

الموصى بها لهم.

ســـبعة  أن  رونـــدون  فريـــق  ووجـــد 
مرضـــى فقـــط  أو 0.7 بالمئـــة من مجموع 
المشاركين في الدراسة، تعرضوا لحوادث 
بعـــد عودتهـــم إلـــى القيادة فـــي غضون 
12 أســـبوعا بعـــد الجراحة، لكـــن لم تقع 

إصابات.
الطريقـــة  أن  الباحثـــون  ولاحـــظ 
الجراحية المســـتخدمة للمرضى كان لها 
تأثير كبير على الوقت المستغرق للعودة 
إلـــى القيادة. وعاد المرضى الذين أجريت 
لهم عمليـــات جراحية على واجهة الفخذ 
إلـــى القيادة فـــي غضون مـــا يزيد قليلا 
عن ثلاثة أســـابيع، مقارنة بما يقرب من 
أربعة أســـابيع بين أولئـــك الذين أجريت 
لهم عمليـــات جراحية شـــملت جانب أو 

ظهر الفخذ.
و19 مريضـــا فقـــط لـــم يعـــودوا إلى 

القيادة خلال 12 أسبوعا من الجراحة.
وأردف ألكســـيدياس ”فـــي الواقـــع، 
يعود المرضى للنشاط في وقت مبكر أكثر 
مما ينصح به، لكن الســـؤال حول ما إذا 
كانوا مســـتعدين حقا للعودة إلى القيادة 
في تلـــك الفتـــرة الزمنية لا يـــزال يتعين 

الإجابة عليه“.

 لندن – تشـــير دراســـة جديدة إلى أن 
علاج حساســـية الفول الســـوداني عبر 
التنـــاول المنتظـــم لكميات صغيـــرة منه 
فعال، لكن شرط أن يكون المريض خاضعا 

لبرنامج علاجي متواصل.
فحـــص فريق مـــن العلماء فـــي كلية 
كينغـــز لنـــدن تفاعل خلايـــا المرضى مع 
مكونـــات الفول الســـوداني ووجدوا أنه 
لـــم يكن هنـــاك تغير. وقالـــوا إن العلاج 
المناعي يقدم ”حماية ولكنه ليس علاجا“ 

لهذا النوع من الحساسية.
وأكـــدت مؤسســـة ”آلارجـــي يو كاي 
الطبيـــة“ أنـــه علـــى الرغم مـــن ذلك يعد 

العلاج المناعي ”خطوة إيجابية“.
ويقـــدر أن حوالـــي واحـــد مـــن كل 
50 طفـــلا فـــي المملكـــة المتحـــدة مصاب 

بحساسية الفول السوداني.
ويوضـــح الباحثـــون أنـــه لا يوجـــد 
عـــلاج. والطريقـــة الوحيـــدة التي يمكن 
لمعظم الناس القيام بها لحماية أنفســـهم 
من الحساسية هي محاولة تجنب الفول 
الســـوداني، الأمر الذي قـــد يكون صعبا 

ومقيدا وأكثر تعقيدا وخطرا.
وخـــلال العلاج المناعـــي، يتم إعطاء 
النـــاس كميـــة صغيـــرة من المـــادة التي 
تســـبب لهـــم الحساســـية، مثـــل الفول 
الســـوداني، كل يوم. إنه يعمل عن طريق 
حث الجهاز المناعي على إنتاج أجســـام 
مضـــادة تقلـــل مـــن اســـتجابة الجســـم 
للحساســـية، لذلك إذا تعرض شخص ما 

لكميـــة صغيرة من الفول الســـوداني، 
فبإمكانه أن يتأقلم معها ويكون أقل 

عرضة لرد فعل خطير.
ويشارك أكثر من 100 شخص في 
بريطانيـــا في تجـــارب العلاج الذي 
لا يـــزال غيـــر متوفر لـــدى الهيئات 

التابعة للخدمة الصحية الوطنية في 
المملكة المتحدة.

وفي هذه الدراســـة، أراد باحثون 
مـــن كليـــة كينغز ومستشـــفى الأطفال 
”إفيلينـــا لنـــدن“ أن يرصـــدوا كيفيـــة 
تصـــرف الخلايا حتـــى يتمكنـــوا من 
معرفـــة مـــا إذا كان المرضـــى لا يزالون 
يعانـــون مـــن الحساســـية ويحتاجون 
إلـــى مواصلـــة العـــلاج أو إذا لـــم تعد 
لديهم حساســـية ويمكنهم تناول الفول 

السوداني دون قلق.
وأفـــادت هيئـــة الإذاعـــة البريطانية 
نقـــلا عن مجلـــة ”جورنـــال أوف آلارجي 

أن الباحثين  اند كلينيكال ايمونولوجي“ 
اختبـــروا عينات لـ14 مريضـــا قبل وبعد 
العـــلاج. ووجدوا أنـــه حتى بعـــد إزالة 
الأجســـام المضادة، تفاعلت الخلايا تجاه 
الحساســـية بنفس الطريقـــة التي كانت 

تعمل بها قبل العلاج.
وقالت الدكتورة ألكسندرا سانتوس، 
التي قادت الدراســـة، ”هناك حاجة ماسة 
الفـــول  لحساســـية  نهائيـــة  لعلاجـــات 

السوداني وبقية الأغذية الأخرى“.
المناعي  العـــلاج  ”حاليا،  وأضافـــت 
يمكننـــا  الـــذي  الوحيـــد  الخيـــار  هـــو 

تقديمـــه لمرضى الحساســـية مـــن الفول 
الســـوداني“. وظل الســـؤال ما إذا كان 
العلاج المناعي يمكن أن يغير الاستجابة 

للحساسية.
المرضـــى  بعـــض  ”كان  وأردفـــت 
يأملـــون في أن يتمكنوا من تناول الفول 
السوداني، لكن هذا فقط سوف يوفر لهم 
الحماية من مواجهة الأعراض الخطرة“.
وشـــددت على أنه من المفيد أن تكون 
قادرا على إخبار الأشخاص بأن الحماية 
ستســـتمر فقط أثنـــاء العـــلاج المناعي. 
وأوضحت ألكســـندرا أن المراهقين، على 
ســـبيل المثـــال، غيـــر ملتزمـــين بالعلاج 
المناعـــي ويمكنهـــم التوقف عـــن تناول 
الفـــول الســـوداني. وهـــذا يعنـــي أنهم 
يعرضـــون أنفســـهم لمضاعفـــات أشـــد 

خطورة.
وقالت أمينـــة وارنر مديرة الخدمات 
كاي)،  يـــو  (آلارجـــي  فـــي  الكلينيكيـــة 
التحسســـي  الفعـــل  رد  مـــن  ”الخـــوف 
الوخيم الذي يهدد الحياة وهو ما يطلق 
عليه الحساسية المفرطة والقلق والتوتر 
المرتبط بحساســـية الفول السوداني له 

تأثير خطير على نوعية الحياة“.
ولفتـــت الأخصائية وارنـــر إلى ”أن 
الحصول علـــى علاجات جديدة لمواجهة 
مخاطر التعرض للمضاعفات عن طريق 
تحمل كميـــات صغيرة من بروتين الفول 
الســـوداني يمكـــن أن يـــزرع الأمل لدى 

المتضررين من الحساسية تجاهه. 
قد لا يكون هذا علاجا، ونأمل أن يتم 
العثور عليه يوم ما، لكن العلاج المناعي 
يعد خطوة إيجابية في توفير مســـتوى 

من الحماية لم يكن موجودا من قبل“.
ويذكر أن دراســـة مشـــتركة أميركية 
بريطانيـــة ســـابقة كانـــت قـــد توصلت 
إلـــى ”عـــلاج“ ضد حساســـية الفول 

السوداني.
وكشفت صحيفة ”الإندبندنت“ 
أن الدراسة اشتركت فيها جامعتا 
وكينغــــز  الأميركيــــة  تينيســــي 
البريطانيــــة، وأن نتائجهــــا تعد 
الأكبر مــــن نوعها حتــــى الآن في 

مجال مقاومة الحساسية.
وشـــملت الدراســـة 496 طفـــلا 
تتـــراوح أعمارهـــم بـــين 4 إلى 17 
ســـنة، ووجـــدت أن ثلثـــي الأطفال 
الذيـــن شـــاركوا فـــي الدراســـة لم 
يتحملـــوا تنـــاول 10 حبـــات مـــن 
الفـــول الســـوداني قبل الدراســـة، 
لكن مســـتوى تحملهم تحســـن بعد 

خضوعهم للتجربة.
وتلقى ثلثا المشـــاركين كبسولات 
تحتـــوي على جـــزيء بروتيني وجد 
المعـــروف  الســـوداني،  الفـــول  فـــي 
بأنـــه محفـــز رئيســـي لـــردود الفعل 

التحسســـية، بينما تناول الباقي حبوبا 
بديلة، مـــع زيـــادة تركيـــز البروتين كل 
أسبوعين لمدة 6 أشهر تحت إشراف طبي 

و6 أشهر أخرى بمعدل ثابت.

 67 أن  الدراســـة  نتائـــج  وكشـــفت 
بالمئة من المشـــاركين يمكنهم تحمل 600 
ملليغـــرام على الأقل مـــن بروتين الفول 
الســـوداني، وهو ما يعـــادل حبتين من 
الفول السوداني دون رد فعل، مقارنة بـ4 
بالمئة فقط من أولئك الذين تلقوا العلاج 
البديل. وأشـــارت الدراسة إلى أن معدل 
تحمل بعض الأطفال المشاركين ازداد من 

4 إلى 7 حبات فول سوداني.
ومع ذلك حذر فريق الباحثين من أن 
هذه النتائج لا تعني بالضرورة التوصل 
لحـــل ســـريع، أو أن الأشـــخاص الذين 
يعانون من حساســـية الفول السوداني 
ســـيكونون قادرين علـــى تناوله في أي 
وقـــت يريـــدون، ”لكنها بالتأكيـــد نتائج 

مبشرة وواعدة“.
وعرض موقـــع مايو كلينك الأميركي 
تقريـــرا تناول أعراض حساســـية الفول 
السوداني الخطيرة والشديدة الخطورة 

التي قد تؤدي إلى الوفاة. 
سية لهذا  وتحَدُث الاستجابة التحسُّ
النوع من الأغذية عادة خلال دقائق بعد 
أكله. ويمكن أن تشمل علامات وأعراض 
الحساســـية ســـيَلان الأنـــف وردَّ فعـــل 
سي جلدي، مثل الشَرَى، والاحمرار،  تحسُّ
م وحُكّة أو وخزا في الفم والحلق  والتورُّ
أو حولهمـــا ومشـــكلات الهضـــم، مثـــل 
الإســـهال وتشنجات في المعدة والغثيان 
أو القيء وشدّ في الحلق وضيق النفس 

أو الصفير.
الســـوداني  الفول  حساســـية  وتعد 
للإصابـــة  شـــيوعا  الأكثـــر  الســـبب 
بحساســـية البروتينـــات مـــن الطعـــام، 
وهي حالة طوارئ تَتطلب العلاج بحقن 
الإبينفريـــن (أدرينالـــين) عـــلاوة علـــى 

التوجه لقسم الطوارئ.
وأعـــراض  علامـــات  أكثـــر  ومـــن 
حساســـية البروتينات شيوعا انقباض 
مجاري الهواء وتورم الحلق الذي يجعل 
التنفـــس صعبا وهبوط حاد في الضغط 
وَار أو دوخة أو فقدان  ونبض ســـريع ودُّ

للوعي.

تدريب المناعة حل لتقبل الحساسية 
من الفول السوداني

حساسية قاتلة بكمية كبيرة أو صغيرة

تعد حساســــــية الفول الســــــوداني مرضا مميتا لم يتوصل العلماء إلى حد 
ــــــي التوقف نهائيا عن  الآن إيجــــــاد علاج فعــــــال ونهائي له، لكن ذلك لا يعن
تناوله خشية الوفاة. ويرى العلماء أنه بدل الاستغناء عنه تماما وهو ما قد 
ــــــد الطين بلة، من الأفضل تناول كميات محــــــدودة منه مع متابعة دقيقة  يزي

من الأطباء تساعد الجهاز المناعي على التعامل مع استجابة الخلايا له.

تناول كميات صغيرة من الفول السوداني يدرب المناعة على الاستجابة

العلماء يعتبرون أن 
استخدام العلاج المناعي 

يعد خطوة إيجابية في 
توفير مستوى من الحماية 

لم يكن موجودا من قبل

هناك عوامل أخرى تطيل 
فترة استئناف النشاط 

ومنها استخدام عصا 
مساعدة للمشي قبل 

العملية وآلام ما بعد الجراحة

 قـــال خبـــراء التغذيـــة إن الحبـــوب 
الكاملة تزخر بالأليـــاف الغذائية التي 
تحمي من الســـكري من النـــوع الثاني 
الدموية  والأوعيـــة  القلـــب  وأمـــراض 
وســـرطان  الدهون  أيض  واضطرابات 

الأمعاء الغليظة.

 قال الصيدلاني الألماني أوفه جروبر 
إن أعـــراض نقص فيتامـــين ”د“ تتمثل 
في الشعور المستمر بالضعف والإنهاك 
وكثـــرة  العضليـــة  القـــدرة  وتدهـــور 
الإصابـــة بالعدوى ويرتفع خطر نقصه 

لدى كبار السن.

صحةةصحة
الحياة

تقنيات جراحة الركبة 
الحديثة تسرع فترة الشفاء

مكان العملية في الورك أو الفخذ يحدد أيضا سرعة الشفاء

الجمعة 2019/11/01 12
السنة 42 العدد 11515 صحة

نتائج الدراسات توصلت 
إلى أن الخوف من رد الفعل 

التحسسي الذي يهدد الحياة 
والمسبب لحالتي القلق 
والتوتر له تأثير خطير 

على نوعية الحياة
إ
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والتوتر له تأثير خطير 
على نوعية الحياة
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