
  واشــنطن  - ينتقـــد العديد من علماء 
النـــوم وأخصائيّـــو الأحيـــاء البيولوجية 
إجـــراء تغييـــر التوقيـــت مرّتين كل ســـنة 
بسبب ما ينتج عن ذلك من آثار ضارة على 

صحة الإنسان.
يأتي فقدان ســـاعة في ظهيـــرة اليوم 
الواحد وكأنه دليل على الدخول في أشهر 
الشـــتاء المظلمة. ووجدت دراســـة واحدة 
علـــى الأقـــل زيـــادة فـــي عدد الأشـــخاص 
الذيـــن يعانون مـــن الاكتئاب بعـــد إعادة 
ضبط الســـاعات إلـــى الوقـــت المعتاد في 
نوفمبر (في الدول الإســـكندنافية). وتشير 
الأبحـــاث إلى أن بدء التوقيت الصيفي في 
فصل الربيع قد يكون أكثر ضررًا، وربطته 
بحـــدوث المزيـــد من حـــوادث الســـيارات 
بالنوبـــات  الإصابـــة  معـــدلات  وارتفـــاع 
القلبية، والمشكلات الصحية الأخرى التي 

قد تستمر طوال فترة التغيير.

يقول العلمـــاء إن تغيير الوقت مرّتين 
في السنة من الممكن أن يؤثر على ما يقرب 
من ملياري شخص في جميع أنحاء العالم.
أوضـــح الدكتور فيليـــس زاي، باحث 
فـــي النوم فـــي كلية نورث وســـترن للطب 
في شـــيكاغو أن تغيير الوقـــت يغيّر نظام 
نوم الفـــرد، وهي مشـــكلة محتملة خاصة 
فـــي الوقت الذي يعد فيه الكثير من الناس 

محرومين بالفعل من النوم.
ينام حوالي واحد من كل 3 أشـــخاص 
بالغـــين فـــي الولايـــات المتحـــدة أقـــل من 
الســـاعات الموصى بهـــا كل ليلـــة، وأكثر 
من نصف المراهقين فـــي الولايات المتحدة 

لا يحصلـــون على الســـاعات الموصى بها 
في الأســـبوع. ووجدت إحدى الدراســـات 
الأميركيـــة أنـــه فـــي الأســـبوع الـــذي تلا 
التحوّل من التوقيت الشتوي إلى التوقيت 
الصيفـــي، ينام المراهقون بنحو ســـاعتين 
ونصف الساعة أقل عن الأسبوع السابق.

وتشير الأبحاث إلى أن الحرمان المزمن 
مـــن النوم يمكـــن أن يزيد من مســـتويات 
هرمونات التوتّر التي تزيد من معدل دقات 
القلـــب وضغط الـــدم، والمـــواد الكيميائية 

التي تسبب الالتهابات
يميل الدم إلى التجلط بسرعة أكبر في 
الصباح، وهذا ما يفســـر حـــدوث الأزمات 
القلبية بشـــكل أكثر شـــيوعًا في الصباح. 
وتستدلّ الدراسات بذلك لتقول إن معدلات 
الإصابة تزداد بشـــكل طفيـــف يوم الاثنين 
بعـــد تحرك الســـاعات للأمام فـــي الربيع، 
عندما يستيقظ الناس عادة قبل ساعة عن 

المعتاد.
وقـــال بـــاري فرانكلين، مديـــر أمراض 
القلـــب الوقائيـــة وإعادة التأهيـــل القلبي 
بمستشفى ”بومونت هيلث“ في رويال أوك 
في ولاية ميشيغان، إن هذا الخطر المتزايد 
المرتبط بتغيير الوقت يكون بشكل أساسي 
في الأشـــخاص المصابين بالفعل بأمراض 
في القلب. وتشير الدراسات إلى أن هؤلاء 
الأشـــخاص يعودون إلى مســـتوى الخطر 

مرة أخرى بعد تغيّر وقت الخريف.
وقـــد ربطت العديد من الدراســـات بين 
بدء التوقيـــت الصيفي في الربيع وارتفاع 
حـــوادث الســـيارات، والأداء الضعيف في 
اختبارات اليقظة. ويرجع ذلك على الأرجح 
إلـــى عدم النـــوم بدرجة كافيـــة. ويتضمّن 
البحث دراســـة ألمانية نشـــرت هـــذا العام 
وجدت زيـــادة في حالات الوفيات بســـبب 
حـــوادث المرور في الأســـبوع بعـــد بداية 
التوقيت الصيفي، ولكن لم تحدث مثل هذه 

الزيادة في الخريف.
وكانت للدراســـات الأخرى حول تأثير 
العودة إلى توقيـــت الخريف على حوادث 

السيارات نتائج متضاربة.

كمـــا يعتقد علمـــاء الأحيـــاء أن الآثار 
الســـيئة الناجمة عـــن التغييـــر للتوقيت 
الصيفي ناتجة عن عدم تطابق بين الساعة 
الشمســـية، وســـاعة الجســـم البيولوجية 

على مدار الساعة.
وبالابتعـــاد عـــن المســـتوى الجزيئي، 
يتم تحديـــد الســـاعة البيولوجية بمجرد 
والظـــلام.  الشـــمس  لأشـــعة  التعـــرض 
وكنتيجة لذلك، يتم تنظيم وظائف الجسم 
مثل الأيض وضغط الدم والهرمونات التي 

تعزز النوم والاستيقاظ.
تم ربـــط الاضطرابـــات التـــي تحـــدث 
في ســـاعة الجســـم البيولوجية بالسمنة 
والاكتئاب ومرض الســـكري ومشـــاكل في 
القلـــب وغيرها من الحـــالات. يقول علماء 
الأحياء إن هذه الاضطرابات تشمل العبث 
بالوقت عن طريق تحريك عقارب الســـاعة 
إلى الأمام ســـاعة واحدة فـــي الربيع. هذا 
العبث بالوقت، حتى لساعة واحدة، يكفي 
لحـــدوث مثـــل هـــذه التأثيـــرات الضارة، 
خاصة إذا استمرت لعدة أشهر، وفقًا لتيل 

روينبـــرغ، اختصاصي الإيقاع اليومي في 
جامعة لودفيغ ماكســـيميليان في ميونيخ 

بألمانيا.
خلصت دراســـة علمية ســـابقة إلى أن 
اضطـــراب الســـاعة البيولوجية للجســـم 
قـــد يزيـــد احتمـــال تعـــرض الأشـــخاص 
لاضطرابات المزاج. فالســـاعة البيولوجية 
تـــدق فـــي كل خليـــة مـــن خلايا الجســـم 
تقريبـــا، وتغيـــر كيفية عمل الأنســـجة في 
الإيقـــاع اليومي. ووجدت الدراســـة، التي 
نقلتها هيئة الإذاعة البريطانية عن دورية 
لانســـيت للطب النفســـي وأجريت على 91 
ألف شخص، أن تعطل الساعة البيولوجية 
للجســـم مرتبـــط بالاكتئـــاب والاضطراب 

ثنائي القطب ومشكلات أخرى.
غلاســـكو  بجامعـــة  باحثـــون  وقـــال 
فـــي إســـكتلندا إن هـــذا بمثابـــة تحذيـــر 
للمجتمعـــات التي أصبحت أقل توافقاً مع 

هذه الإيقاعات الطبيعية.
في الولايات المتحـــدة، يعمل التوقيت 
الصيفي من الأحد الثاني في شـــهر مارس 

إلـــى الأحـــد الأول في شـــهر نوفمبر. وتم 
تأســـيس هذا النظـــام لأول مـــرة قبل 100 
عام لتوفيـــر الطاقة. لكن الأبحاث الحديثة 
وجدت أن هذا النظام لا يحقق ســـوى قدر 

قليل جداً من التوفير في النفقات.
ويســـمح القانـــون الفيدرالي للولايات 
بالاســـتمرار في العمل بالوقت القياســـي 
على مدار السنة ولكن ولاية هاواي وولاية 
أريزونا همـــا فقط اللتـــان اختارتا العمل 
بتغيير التوقيت. ومن شـــأن التشـــريعات 
المقترحـــة فـــي عـــدة ولايـــات أن تجعلهما 
تنضمان للقافلة أو تتحوّلان إلى التوقيت 
الصيفـــي على مدار الســـنة، الأمـــر الذي 

يتطلب موافقة الكونغرس.
وأصــــدر كل مــــن رونبيــــرغ وزاي مــــن 
جامعة ”نورث ويسترن“ بالولايات المتحدة، 
بيانا يدعو إلى العودة إلى الوقت ”العادي“ 
من أجــــل الصالح العام. يقــــول البيان ”إذا 
أردنا تحسين صحة الإنسان، يجب ألا نقاتل 
ضد ســــاعتنا البيولوجيــــة، وبالتالي يجب 

علينا التخلي عن التوقيت الصيفي“.
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بين الصيفي والشتوي

أطباء الأسنان يستسهلون وصف المضادات الحيوية

 بوظائف الجسم
ّ

ر المستمر للساعة البيولوجية يخل
ّ
التغي

 نورث كارولينا (الولايات المتحدة) - 
أصدرت الجمعية الأميركية لطب الأسنان 
إرشــــادات جديدة مفادهــــا أن البالغين لا 
يحتاجون إلى تنــــاول المضادات الحيوية 

لتخفيف آلام الأسنان.
وأوضحـــت التوجيهات المنشـــورة في 
مجلة (جورنـــال أوف ذي أميـــركان دنتال 
أسوسييشن) أنه على الرغم من أن المرضى 
الذين يعانـــون من آلام الأســـنان غالباً ما 
يصـــف لهم الأطبـــاء المضـــادات الحيوية 
لتخفيـــف الأعراض ومنع تفاقم المشـــكلة، 
فإنـــه علـــى البالغين الأصحاء تشـــخيص 
ســـبب الوجـــع وعلاجـــه بـــدل التســـرع 
والتوجه مباشـــرة لتلك المضادات التي قد 

تزيل الألم لكنها لا تزيل سببه.
وقـــال بيتـــر لوكهـــارت، رئيـــس لجنة 
خبـــراء الجمعية الأميركية لطب الأســـنان 
التـــي طورت الإرشـــادات وأســـتاذ باحث 
في مركز كاروليناس الطبي في شـــارلوت 
بولاية نورث كارولينا، ”لا ينبغي استخدام 
المضـــادات الحيوية إلا عنـــد تقدم العدوى 
بشـــكل كافٍ بحيـــث لـــم يعـــد مـــن الممكن 
علاجها باســـتخدام علاجات الأسنان فقط 

مثل قناة الجذر غير الجراحية“.
وأضافت الجمعية أن هـــذه التوصيات 
تنطبـــق علـــى البالغـــين الأصحـــاء وليـــس 
الغـــرض منهـــا إيقاف اســـتخدام المضادات 
الحيوية تمامًا. والقصد من ذلك هو التقليل 
من الإفراط في الاستخدام، خاصة مع حدوث 
المزيـــد من الإصابـــات المقاومـــة للمضادات 
الحيويـــة. ويكـــون ذلك عن طريـــق الحد من 
اســـتخدام المضادات الحيويـــة في الحالات 

التي تكون فيها الأدوية ضرورية للغاية.
يعتبـــر ألم وتورّم الأســـنان الســـببين 
الأكثر شـــيوعًا في أن يذهـــب المرضى إلى 
غرفـــة الطوارئ أو مكتب الطبيب لمشـــاكل 
صحيـــة فموية. وقد يعاني المرضى من ألم 
حاد فـــي بعض الأحيان وحمى. وكثيرا ما 
يصف أطباء الأســـنان المضادات الحيوية 

لتخفيف آلام الأسنان والتورم داخل الفم.
كما أظهـــرت الدراســـات أن المضادات 
الحيويـــة، المصممة لوقـــف أو إبطاء نمو 
الالتهابات البكتيرية، لا تساعد بالضرورة 
المرضى الذين يعانون من ألم في الأسنان، 
وفقًـــا لما ذكرتـــه هيئة مكافحـــة المخدرات. 
بالإضافـــة إلـــى ذلـــك، يمكـــن أن تســـبب 
المضادات الحيوية آثـــارًا جانبية خطيرة. 
وقد أدى الاســـتخدام المفرط إلى ســـلالات 

بكتيرية مقاومة للمضادات الحيوية.
يقول الخبراء إن المضـــادات الحيوية 
قد تصبح ضرورية عندمـــا لا يتوفر علاج 
الأســـنان علـــى الفـــور ويكـــون للمريض 
علامات وأعراض لمشكلة ملحة مثل الحمى 
أو تـــورم الغـــدد اللمفاويـــة أو الإرهـــاق 

الشديد.
وقــــال لوكهارت إنه في معظم الحالات 
عندمــــا يعاني الكبار من ألم في الأســــنان 
ويحصلــــون علــــى عــــلاج الأســــنان، فإن 
المضادات الحيوية قد تضر أكثر ممّا تنفع.
وأضاف في رســــالة لرويتــــرز بالبريد 
الإلكترونــــي، ”فــــي حــــين أن الأدلــــة على 

فوائد المضادات الحيوية لوجع الأســــنان 
محــــدودة، يُظهر الباحثــــون أنها يمكن أن 
تضر المرضى، علاوة على ذلك، نحن نعلم 
أن علاجــــات الأســــنان يمكــــن أن تعالجها 

دون أي خطر على المريض أو المجتمع“.

وتوصــــي الجمعيــــة الأميركيــــة لطب 
الأســــنان بعــــلاج ألــــم الأســــنان ببعــــض 
الأدويــــة التي تحتاج وصفــــات طبية مثل 

الأسيتامينوفين والإيبوبروفين.
ويفسر لوكهارت، ”بالإضافة إلى ذلك، 
فإن الغرض من بعض علاجات الأســــنان، 
مثل قناة الجــــذر غير الجراحية، هو إزالة 

مصدر العدوى. إنها تشــــبه إزالة شــــظيّة 
صغيرة مصابة من تحت الجلد، مما يلغي 

الحاجة إلى المضادات الحيوية“.
ونشرت صحيفة ديلي ميل البريطانية 
دراســــة أجراهــــا باحثــــون من شــــيكاغو 
توصلوا إلــــى أن الأطباء في جميع أنحاء 
الولايــــات المتحــــدة يصفــــون حوالي 266 
مليــــون مضاد حيــــوي ســــنويًا للمرضى. 
بينمــــا يصــــف أطباء الأســــنان نســــبة 10 
بالمئــــة من المضادات الحيوية المســــتهلكة 
أي حوالــــي 26.6 مليــــون مضــــاد حيــــوي 
يتم إعطاؤها للمرضــــى الذين يعانون من 

مشكلات في الأسنان.
وتعتبــــر هــــذه الدراســــة أول دراســــة 
علمية تبحث عن نسب استخدام المضادات 
الحيوية وتســــعى لخفــــض تأثيرها على 

المستوى الوطني في الولايات المتحدة.
ومــــن جانبهــــا، قالت الدكتــــورة كاتي 
ســــودا، الباحثة الرئيسة في الدراسة، إن 
اســــتخدام المضــــادات الحيويــــة الوقائية 
يرفــــع المخاطر المرتبطــــة بهــــذه الأدوية، 
مثل المقاومــــة البكتيرية والجرثومية لها، 

معتبرة أنا مخاطرها تفوق فوائدها.
ودقــــق أعضــــاء الفريــــق الــــذي قــــام 
بالدراســــة، فــــي الملفات الطبيــــة لحوالي 
168 ألف مريض، ووجدوا أن 81 بالمئة من 
الحــــالات، تعاطوا مضــــادات حيوية بأمر 
من الطبيب، في حين لم يكن هناك أيّ داع 

لذلك.
الحيوية  المضــــادات  أغلــــب  ووصفت 
للنســــاء وللأشــــخاص الذين يستخدمون 
أو  للأســــنان،  الصناعيــــة  التركيبــــات 

الراغبين في إجراء عمليات زرع أسنان.
وبحســــب الدراســــة فإن أكثــــر مضاد 
كان  للمرضــــى  إعطــــاؤه  تم  حيــــوي 
كمضــــاد  ويســــتخدم  الكليندامايســــين، 
للبكتيريــــا الموجبــــة والســــالبة لصبغــــة 
غرام، لكنه يمكن أن يســــبب التهاب بطانة 

الأمعاء.

يضبط الكثيرون ســــــاعاتهم مع دخول شــــــهر نوفمبر من كل سنة للإعلان 
عــــــن التخلي عن التوقيت الصيفي ودخول التوقيت الشــــــتوي. ولا يمر هذا 
الإجراء الذي تعتمده مجموعة كبيرة من الدول مرورا سلسا دون أن يخلف 

وراءه مضاعفات خطرة على الصحة العامة.

الاضطرابات التي تحدث في ساعة الجسم البيولوجية مرتبطة بالسمنة والاكتئاب

 أوضح الدكتور هانز ميشائيل مولنفيلد 
أن برودة اليدين المستمرة تعد جرس إنذار 
للإصابة بأمراض خطيرة مثل اضطرابات 
ســــريان الدم وقصــــور القلــــب والقصور 

الوظيفي للغدة الدرقية.

 قال البروفيسور كريستيان فولفينج إن 
الشــــعور بحرقان وألم أثناء التبول يرجع 
إلى التهاب المثانــــة أو التهاب الإحليل أو 
وجــــود حصوة في المثانة أو الإحليل، وقد 

ينذر ذلك بسرطان المثانة.

صحة
الحياة

 أوضــــح المركز الألمانــــي أن فقدان الوزن 
الشــــديد رغم عدم اتّبــــاع حمية غذائية قد 
يشــــير إلى التهابات الأمعــــاء المزمنة مثل 
داء كــــرون والتهاب القولــــون التقرحي أو 

اضطرابات الأيض كداء السكري.

 كشــــفت الجمعيــــة الألمانية لطــــب الرئة 
والطب التنفسي أن الرشح المستمر يشير 
إلــــى الإصابة بالحساســــية على اختلاف 
أنواعها، مثل حساســــية حبوب اللقاح أو 

الأغذية أو شعر الحيوانات.
لا نحتاج مضادا حيويا

الحرمان المزمن من 

النوم يمكن أن يزيد من 

مستويات هرمونات التوتر 

التي تزيد من معدل دقات 

القلب وضغط الدم

استخدام المضادات 

الحيوية الوقائية يرفع 

المخاطر المرتبطة بهذه 

الأدوية، مثل المقاومة 

البكتيرية والجرثومية لها

الخليجــــي  المؤتمــــر  تنــــاول   - دبــي   
الثانــــي لتطوير كــــوادر الرعاية الصحية 
الرقمية، الذي اســــتضافته دبي، مســــألة 
مــــا إذا كان يمكن للــــذكاء الاصطناعي أن 
يكــــون بديلا عن الأطبــــاء. وأجاب الأطباء 
بأنه لن يســــتبدلهم لكنه ســــيكون بمثابة 
المستشار للطبيب الذي يتخذ قرار العلاج. 
وأوضحوا أن مســــتقبلهم مرهون بمعرفة 
تقنيات الــــذكاء الاصطناعــــي والإلمام بها 

على أكمل وجه.
يعتبر الأطباء أن الاعتماد على تقنيات 
الذكاء الاصطناعــــي والروبوت في المجال 
الصحي سيحد من الأخطاء الطبية بنسبة 
كبيرة جدا ويســــهم في إجراء الجراحات 

بدقة تصل إلى 100 بالمائة.
مشــــاركون  متخصصون  أطباء  وأفاد 
في المؤتمر بأن تقنيات الذكاء الاصطناعي 
رفعت من جــــودة القطــــاع الصحي بدول 
الخليــــج العربي. ولفتوا إلــــى أنها تتيح 
اكتشــــاف الأمــــراض مبكــــرا أو توقعهــــا 
قبل حدوثها وتمكن من استشــــراف طرق 
العلاج وتوفيــــر الرعاية الصحية الأفضل 

للمرضى بدقة متناهية.
وذكــــروا أنــــه أصبح بإمــــكان الأطباء 
التنبؤ بأمــــراض القلب والإصابة بقصور 
في عضلة القلب من خــــلال نبضة واحدة 
وبدقــــة تصل إلــــى 100 بالمئــــة عبر برامج 

الذكاء الاصطناعي.
ونبّــــه المؤتمر إلــــى إن نقــــص كوادر 
الرعايــــة الصحيــــة المؤهلــــة للتعامل مع 
التقنيات الطبية الرقمية يعد عقبة رئيسة 
في الاســــتفادة مــــن التطبيقــــات الحديثة 
وخدمات الــــذكاء الاصطناعي في القطاع 

الصحي بالدول العربية.
الحســــن  أســــامة  الدكتــــور  وقــــال 
الأخصائــــي بــــإدارة المعلوماتية الصحية 
والصحــــة الذكيــــة بهيئة الصحــــة بدبي 
ونائب رئيس شعبة الإمارات للمعلوماتية 
الصحية المنسق العام للمؤتمر، إن المؤتمر 
يشــــارك به أكثر من 70 متحدثا يمثلون 20 
دولة حول العالم لتبادل الخبرات والتعرف 
على أحدث الممارسات في مجالات تطوير 
كوادر الرعاية الصحية الرقمية بإشــــراف 
كــــوادر  لتطويــــر  الخليجيــــة  المجموعــــة 
الرعايــــة الصحية الرقميــــة وتحت رعاية 
وزارة الصحــــة ووقايــــة المجتمــــع بدولة 
الإمارات وبشراكة استراتيجية مع الهيئة 

السعودية للتخصصات الصحية.
وأضــــاف أن المؤتمر يهــــدف إلى دعم 
توطــــين كــــوادر الصحة الرقميــــة في دول 
مجلــــس التعاون من خلال تصميم مناهج 
تعليميــــة متخصصــــة ومســــارات مهنية 
جاذبة للكــــوادر الوطنية الشــــابة تمهيدا 

لانخراطها في هذا المجال.

هل يعوض الذكاء 

الاصطناعي الأطباء
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