
  تورنتــو  – كشـــف باحثون أن أعباء 
إدارة مرض مزمن مثل السكري قد تدفع 
النســـاء إلى تخطي فحوصات السرطان 
الموصـــى بها. فقد وجـــد تحليل لبيانات 
مجمعة من دراســـات، أجريت على مدى 
عقديـــن من الزمن، أن النســـاء المصابات 
بمرض السكري أقل خضوعا لفحوصات 
ســـرطان عنق الرحـــم وســـرطان الثدي 
والقولـــون من النســـاء اللاتي لا يعانين 

من المرض.
قالـــت الدكتورة لورين ليبســـكومب، 
أخصائية الغدد الصماء في مستشـــفى 
”وومانز كوليدج“ وأستاذة طب مساعدة 
في جامعة تورنتـــو الكندية، ”نحن نعلم 
أن الأشـــخاص المصابين بداء الســـكري 
لديهم نســـبة خطـــر ضعيفـــة (للإصابة 
بالســـرطان) ولكن حجم الخطـــر يرتفع 
بشكل كبير إذا تعلق الأمر بأنواع بعينها 
من الســـرطانات. أردنا معرفة ما إذا كان 
انخفـــاض عـــدد فحوصـــات الســـرطان 

يساهم في هذه الاختلافات“.
هيلث  لرويترز  ليبسكومب  وأضافت 
في مقابلة عبر الهاتـــف ”وإذا كان هناك 
خطر أكبـــر للإصابة بالســـرطان، أردنا 
التأكـــد من أننـــا على الأقل قـــد رصدناه 

مبكرا“.
بحـــث المؤلفون عن الدراســـات التي 
أجريـــت بـــين عامـــي 1997 و2018 حول 
معـــدلات اختبارات الفحص الموصى بها 
لدى البالغين المصابين بمرض الســـكري 
الإشـــعاعي  التصويـــر  تشـــمل  والتـــي 
للثدي لكشـــف ســـرطان الثدي واختبار 
بابانيكولاو (باب) لســـرطان عنق الرحم 
لـــدى النســـاء، واختبـــارات دم البـــراز 

أو منظـــار القولـــون لســـرطان القولون 
والمستقيم لدى النســـاء والرجال. وحلل 
الباحثون 37 دراســـة توزعت بين 21 من 
الولايـــات المتحدة و3 من كنـــدا والباقي 
من أوروبا والشـــرق الأوســـط وآســـيا. 
وتراوحت أحجام مجموعات الدراسة من 

129 إلى 732687 شخصا.
وأفاد تقرير نشر في الدورية الطبية 
”ديابيتولوجيـــا“ أن معـــدل فحوصـــات 
ســـرطان عنق الرحم كان أقل بنســـبة 24 
بالمئـــة لدى النســـاء المصابـــات بمرض 
الســـكري مقارنة بالنساء غير المصابات 
بهـــذا المرض المزمـــن. كما كانت نســـبة 
فحوص ســـرطان الثـــدي لديهن أقل بـ17 

بالمئة مقارنة بغيرهن.
وعندمـــا حلل فريـــق البحث معدلات 
فحص القولون والمســـتقيم، وجدوا أنها 
كانت أقل بنســـبة 14 بالمئة لدى النســـاء 
المصابـــات بالســـكري، في حـــين أن عدد 
فحوصـــات الرجـــال بـــدت متماثلة بين 
الأصحاء ومن كانوا يعانون من السكري.
 وقالت ليبســـكومب تعليقا على ذلك 
إن لمرض الســـكري أعبـــاء كبيرة تتطلب 

الكثير من الرعاية.
وأردفت ”قد يعنـــي التعقيد والوقت 
المســـتغرق في إدارة مرض الســـكري أن 
الخدمات الوقائية الروتينية مثل فحص 
السرطان قد يتم نسيانها أو إهمالها من 

قبل كل من المرضى ومقدمي الرعاية“.
وأشـــارت إلى أنه ليس من الواضح 
سبب حدوث اختلاف في معدلات فحص 
ســـرطان القولـــون لـــدى النســـاء فقط. 
”نتســـاءل عما إذا كان هنـــاك تصور بأن 
سرطان القولون والمستقيم أكثر شيوعا 

لدى الرجال منه لدى النساء“.
كما لاحظت الدكتورة إميلي جالاغر، 
أســـتاذة مســـاعدة فـــي الغـــدد الصماء 
والســـكري وأمراض العظام فـــي إيكان 
كليـــة الطـــب بماونت ســـينا فـــي مدينة 
نيويورك والتي لم تشـــارك في الدراسة، 
”يتـــم فحـــص مرضـــى الســـكري (عادة) 
لمتابعـــة تطـــور المضاعفـــات التقليديـــة 
للمرض مثل اعتلال الشـــبكية والاعتلال 
العصبي وضغط الـــدم ومراقبة الدهون 

ومعالجتها“.
ولفتـــت جالاغر إلـــى أن التركيز على 
متابعـــة تطورات مرض الســـكري يرجئ 
الاهتمام بالســـرطان إلى مراتب متأخرة 
ضمـــن لائحـــة الأولويـــات لـــدى مريض 

السكري.
وتتفق مـــع الباحثين على أن مرضى 
الســـكري ومقدمـــي الرعايـــة الصحيـــة 

بحاجة للوعـــي بأهمية إجراء فحوصات 
السرطان.

وقالـــت ليبســـكومب ”الخبر الســـار 
هـــو أن الفحص المبكر للســـرطان  مفيد 
لمرضى الســـكر كما هو الحال بالنســـبة 

إلى الأشخاص الأصحاء“.
وتجدر الإشـــارة إلى أن دراسة طبية 
أميركية ســـابقة كانت أفـــادت أن مرضى 
الســـكري من النوع الثانـــي أكثر عرضة 

للإصابة بسرطان البنكرياس.
وقـــام باحثـــون بكليـــة طـــب جامعة 
الولايـــات  فـــي  الجنوبيـــة  كاليفورنيـــا 
المتحدة بإجراء الدراسة التي نشرت في 

مجلة المعهد الوطني للسرطان.
وســـرطان البنكريـــاس مـــن الأورام 
الفتاكة وعادة لا يتم اكتشـــافه إلا بعد أن 

يصل إلى مرحلة متقدمة.
الســـكري  بـــين  العلاقـــة  ولكشـــف 
وســـرطان البنكرياس، راقـــب الباحثون 
15 ألفـــا و833 مـــن مرضى الســـكري من 
النـــوع الثاني لفترة امتدت إلى 14 عاما. 
ووجدوا أن مرضى الســـكري كانوا أكثر 
عرضـــة للإصابـــة بســـرطان البنكرياس 
بمعدل الضعف مقارنة مع غير المصابين 

بالمرض.

وجاء في الدراســـة أن ما يقارب 52.3 
بالمئـــة من حـــالات ســـرطان البنكرياس 
تحدث خـــلال 36 شـــهرا من تشـــخيص 
مرض الســـكري. وأشـــار الفريق إلى أن 
هـــذه النتائج تدعم الفرضيـــة القائلة إن 
مرض الســـكري أحـــد مظاهـــر الإصابة 

بسرطان البنكرياس.
مرضـــى  أن  الباحثـــون  وأضـــاف 
الســـكري الذين تم تشـــخيصهم مؤخرا 
والمصابين بســـرطان البنكرياس يمثلون 
مجموعة كبيرة من الذين يمكن دراستهم 
لتطوير الاختبارات اللازمة للتشـــخيص 

المبكر لسرطان البنكرياس.
وقالـــت د.واينـــدي ســـيتياوان قائد 
فريـــق البحـــث ”العلاقـــة بـــين مـــرض 
الســـكري وســـرطان البنكريـــاس فريدة 
من نوعها، ولا تظهر في ســـرطان الثدي 
وسرطان البروســـتات وسرطان القولون 
الســـكري  ”داء  وأضافـــت  والمســـتقيم“. 
طويل الأمد هو أحد عوامل خطر الإصابة 

بسرطان البنكرياس“.
الباحثـــين  مـــن  فريـــق  وجـــد  كمـــا 
الأميركيين أنه بارتفاع مستويات السكر 
في الـــدم يحدث ضرر بالحمض النووي، 

مما يزيد من خطر الإصابة بالسرطان.

وقال الدكتور جون تيرميني ”معروف 
منذ فترة طويلة أن مرضى السكري لديهم 
مخاطر للإصابـــة أكبر بمقدار 2.5 ضعف 
بالنســـبة إلى بعـــض أنواع الســـرطان، 
وتشمل هذه السرطانات المبيض والثدي 
والكلى وغيرها، ومع اســـتمرار الإصابة 
بـــداء الســـكري وارتفاع مســـتوياته في 
الدم، من المرجح أن يرتفع معدل الإصابة 

بالسرطان أيضا“.
واشـــتبه العلماء قديمـــا في أن خطر 
الإصابة بالسرطان المرتفع لمرضى السكر 
ينشأ من خلل الهرمونات، ففي الأشخاص 
المصابين بداء السكري من النوع الثاني، 
لا يقـــوم الأنســـولين بحمـــل الغلوكـــوز 
في الخلايا بشـــكل فعـــال، وبالتالي فإن 
البنكرياس ينتج الأنســـولين أكثر فأكثر، 
ويحصل المرضى على ما يســـمى بـ“فرط 
الأنســـولين“، ويحفز هرمون الأنســـولين 
نمو الخلايا، مما قد يؤدي إلى السرطان.
وافترض العلمـــاء أيضا أن المريض 
بداء الســـكري مـــن النـــوع الثاني تكون 
لديـــه زيادة في الوزن. وتنتج الأنســـجة 
الدهنيـــة الزائـــدة مســـتويات عالية من 
الدهـــون الدهنية مقارنـــة بالذين لديهم 
وزن صحي. وهـــذا بدوره يعزز الالتهاب 

المزمن والذي يرتبط بالسرطان. وتساءل 
الباحثـــون عمـــا إذا كانـــت مســـتويات 
الغلوكوز المرتفعة فـــي الدم لدى مرضى 
السكري يمكن أن تلحق الضرر بالحمض 
النووي، مما يجعل الجينوم غير مستقر، 

مما قد يؤدي إلى السرطان.
لذلك بحثوا عن نوع معين من الضرر 
في شكل قواعد الحمض النووي المعدلة 
كيميائيا، والمعروفة باســـم (سي.إي.دي.
جـــاي)، فـــي زراعـــة الأنســـجة ونماذج 

الفئران من مرض السكري.
ووجد الباحثون في الواقع أحد هذه 
الأضرار ثم أجروا دراسة سريرية تقيس 
مســـتوياته في الأشخاص الذين يعانون 

من مرض السكري من النوع الثاني.
وكما هـــو الحال في الفئـــران، كانت 
لدى مرضى الســـكري مســـتويات أعلى 
مقارنة  (ســـي.إي.دي.جاي)،  مـــن  بكثير 

بالأشخاص غير المصابين بهذا المرض.
ويوضــــح د.جــــون تيرمينــــي أن هذه 
النتيجة ستساعدهم في وصف بروتوكول 
علاجــــي يســــاعد علــــى حمايــــة مرضــــى 

إصابتهــــم  وتقليــــل  الســــكري 
بالسرطان.
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أعباء السكري تصرف المرضى عن إجراء فحوصات السرطان

الإصابة بالسكري تحفز حدوث أنواع معينة من السرطانات
تصاحــــــب مرض الســــــكري الكثير من المضاعفات الخطــــــرة والمعقدة التي 
تتطلب متابعة دقيقة ومنتظمة، طوال الوقت. هذه الرعاية المتواصلة تتسبب 
في كثير من الأحيان في تغافل المرضى عن إجراء فحوصات الســــــرطان، 
وتصبح للسكري الأولوية المطلقة التي قد تكلف المريض حياته إذا لم ينتبه 

لعلامات السرطانات مبكرا.

السكري يزيح السرطان من قائمة أولويات الفحوص

 قـــال البروفيســـور الألماني توماس 
زويفرلايـــن إن ارتفـــاع إنزيمات الكبد 
له أســـباب عدة، أبرزها دهـــون الكبد 
الناجمة عن شـــرب الخمـــر أو الإفراط 
فـــي تنـــاول الدهـــون وقـــد ينتج عن 

أمراض المرارة.

 قال طبيب الأسنان الألماني، الدكتور 
يوخـــن شـــميت، إن الســـبانخ مفيـــدة 
للصحة، غير أن الإفراط في تناولها قد 
يؤذي الأســـنان؛ نظـــرا لاحتوائها على 
حمض الأوكســـاليك الذي يهاجم مينا 

الأسنان.

 أظهر باحثـــون بجامعتي كامبريدج 
وأكســـفورد فـــي المملكة المتحـــدة، أن 
اختبار الدم ”مســـتضد السرطان 125“، 
يمكن أن يساعد الأطباء على الاكتشاف 
المبكر لســـرطان المبيـــض، إضافة إلى 

أنواع أخرى من السرطان.

  أوردت مجلة ”ديابيتس راتجيبر“ أن 
من أعراض الســــكري أيضا اضطرابات 
وكثــــرة  العضــــلات  وتقلــــص  الرؤيــــة 
الإصابة بالعدوى وسوء شفاء الجروح 
وتراجــــع القدرة الجنســــية لدى الرجال 

وانقطاع الدورة الشهرية لدى النساء.
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إصابتهــــم وتقليــــل  الســــكري
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التعقيد والوقت المستغرق 

في إدارة مرض السكري 

يؤديان إلى نسيان فحوص 

السرطان الوقائية
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الدكتورة لورين ليبسكومب

  واشــنطن  – حذّرت دراســـة أميركية 
حديثة من أن عدم حصول النساء على قدر 
كاف مـــن النوم ليـــلا، يزيد خطر انخفاض 
كثافـــة المعـــادن فـــي العظام ويســـهم في 

الإصابة بمرض هشاشة العظام.
الدراســـة أجراهـــا باحثـــون بجامعة 
بافالـــو الأميركيـــة، ونشـــروا نتائجها في 
دوريـــة (جورنـــال أوف بونز انـــد منيرال 

ريسورتش) العلمية.
وهشاشـــة العظام، هي الشـــكل الأكثر 
شـــيوعا لالتهـــاب المفاصل وتســـبب آلاما 
قاســـية وتورما في المفاصل والغضاريف، 
ويظهـــر تأثيرهـــا على وجـــه الخصوص 
في الركبتين والوركـــين واليدين والعمود 

الفقري.
وأجرى الفريق دراسته لاكتشاف تأثير 
انخفاض عدد ســـاعات النـــوم على صحة 
العظـــام لـــدى النســـاء بعد انقطـــاع فترة 

الطمث الذي يبدأ في سن 50 عاما.
وتابـــع الفريـــق عادات النـــوم لدى ما 
يزيـــد علـــى 11 ألف ســـيدة، بالإضافة إلى 

إجراء فحوصات لصحة العظام.
ووجد الباحثون أن الســـيدات اللاتي 
أبلغن أنهن حصلن على 5 ســـاعات أو أقل 
من النـــوم ليـــلا، انخفضت لديهـــن كثافة 
المعـــادن بالعظام في جميع المواقع الأربعة 
التي تم تقييمها، وهي الجسم كله والورك 
والعنق والعمود الفقري، مقارنة بالنســـاء 
اللائي أبلغن عن حصولهن على 7 ساعات 

ليلا.
وانخفضت كتلة العظام لدى النســـاء 
بعد النوم لمدة 5 ســـاعات بنسبة 22 بالمئة، 

كمـــا واجهن مشـــكلة هشاشـــة العظام في 
منطقة الورك والعمود الفقري بنســـبة 63 

بالمئة.
وقالت الدكتورة هيذر أوشس بالكوم، 
قائدة فريق البحث، ”تشير دراستنا إلى أن 
النوم قد يؤثر ســـلبا علـــى صحة العظام، 
وهذا يضاف إلـــى قائمة الآثـــار الصحية 

السلبية لضعف النوم“.
وأضافت ”آمل أن تكون هذه الدراســـة 
أيضا بمثابة تذكير بالسعي إلى النوم لمدة 
7 ســـاعات أو أكثر وهي الساعات الموصى 
بها ليلا“. وكانت دراســـات كشفت أن عدم 
الحصول على قســـط كاف مـــن النوم ليلا، 
يمكـــن أن يزيـــد من تكرار حـــدوث القرحة 

الهضمية لدى كبار السن.

وأضافــــت أن الحصــــول على قســــط 
كاف من النــــوم ليلا، أي حوالي من 7 إلى 
8 ساعات يوميا، يحســــن الصحة العامة 
للجســــم ويقيه من الأمراض وعلى رأسها 

السمنة والفشل الكلوي.
وتتوافــــق نتائــــج هذه الدراســــة مع 
دراســــة أميركية سابقة كانت قد نبهت من 
أن عدم الحصول على قسط كاف من النوم 
خلال الليل أمر يتســــبب بشكل مباشر في 
إضعــــاف العظام وزيادة خطــــر تعرضها 

لمشكلة الهشاشة.
وتوصل الباحثــــون الذين أجروا تلك 
الدراســــة في جامعة كولورادو بالولايات 
المتحــــدة إلى أن حالــــة الأرق التي تنتاب 
بعــــض الأشــــخاص نتيجة عــــدم حصول 

أجســــامهم علــــى الراحة اللازمة بســــبب 
ظــــروف عملهم أو ما شــــابه تمنع العظام 

من إصلاح نفسها بفعالية.
وعلّقت كريستين سوانسون، الباحثة 
الرئيســــية بالدراســــة، على تلك النتيجة، 
بقولها: إن ذلك قد يفســــر السر وراء عدم 
وجود أســــباب واضحة لمشكلة الهشاشة 

في معظم الحالات.
وأضافت ”تشــــير تلــــك البيانات التي 
توصلنــــا إليها إلى أن النــــوم المتقطع قد 
يكون العامل الأكثر ضررا بصحة العظام 
في وقــــت مبكر من العمــــر، حيث ثبت لنا 
أن ذلك الخلــــل الذي يطــــال العظام يقود 
في الأخير إلى احتمالية الإصابة بمشكلة 

الهشاشة والكسور“.
كما نشــــر موقع دويتشه فيله الألماني 
نقــــلا عــــن مجلــــة كورينــــت بيولوجــــي 
المتخصصــــة تقريــــرا أفــــاد أن التعــــرض 
المســــتمر للضوء أثناء النــــوم قد تكون له 
تأثيرات ســــلبية علــــى الصحة، وذلك بعد 
أن كشــــف فريق أبحاث هولندي من المركز 
الطبي لجامعة لايدن نتائج تفيد بالعثور 
علــــى علامــــات مرضيــــة على فئــــران تم 

تعريضها للضوء لفترة طويلة.
وقــــام الباحثــــون فــــي المركــــز الطبي 
بتعريــــض مئــــة فــــأر للضــــوء المســــتمر، 
لمدة 24 أســــبوعا، حيث أظهرت قياســــات 
نشــــاط الدمــــاغ عبــــر أقطــــاب كهربائيــــة 
ربطــــت على رؤوســــها وجــــود تغيير في 
أنمــــاط الموصلات العصبيــــة للحيوانات، 
بالإضافة إلى وجود تغييرات في الساعة 

البيولوجية لديها. 

قلة النوم تزيد خطر تعرض النساء لهشاشة العظام

عدم الحصول على قدر كاف من النوم يخفض كثافة المعادن في العظام
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