
 واشــنطن – يفضــــل الرجــــال عــــادة 
الجلــــوس وأرجلهــــم متباعــــدة، أحيانــــا 
بشــــكل مبالغ فيه يجعلهم يشــــغلون أكثر 
مــــن مقعــــد واحد. بينمــــا تميل النســــاء 
للجلــــوس بتقريب الركبتين إلى بعضهما 

البعض أو بوضع رجل فوق أخرى. 
يتكرر هذا المشــــهد بشــــكل يومي في 
وسائل النقل المشــــتركة والأماكن العامة. 
وقــــد يبدو الأمــــر غير ذي أهميــــة للوهلة 
الأولــــى، لكن اتخاذ تلــــك الوضعية لوقت 
طويل قد يصل إلى ساعات، خلال انتظار 
قدوم وســــائل النقل أو عنــــد تأخر موعد 
إقلاع الطائرات، خاصة، قد يسبب الكثير 

من الضرر على المفاصل والظهر.
ونقــــلا عــــن تقريــــر نشــــرته صحيفة 

الواشنطن بوست، تقول 
باربرا بيرجــــين، جرّاحة 

العظام في أوستن بالتكساس، إن محاكاة 
جلسة الرجل مفيدة لصحة العظام.

أطلقــــت بيرجــــين حملــــة تهــــدف إلى 
تشــــجيع النســــاء علــــى الجلــــوس مثــــل 
الرجال، لقبتها باسم ”سلام“ (أس.أل.أي.

أم). بــــدأت هــــذه الحملــــة عندما شــــعرت 
الطبيبــــة بآلام حادة في الــــورك. ففي عام 
2010، عانــــت بيرجــــين -التــــي تبلغ الآن 
65 عامــــا- من أعراض التهــــاب وآلام بين 

المفاصل والأنسجة الرخوة.
في البداية، ظنــــت جرّاحة العظام أن 
ظهور الأعراض الجديدة مرتبط بتقدمها 
في الســــن. لكنها أدركــــت أن كل تلك الآلام 
كانــــت تختفــــي فــــي نهايــــة كل 

أســــبوع، عندمــــا تقود 
شــــاحنتها بــــدل 

التنقل بسيارتها 

الصغيــــرة التي تعــــودت الذهاب بها إلى 
العمل. وترى بيرجين أن سبب الألم ناتج 
عــــن اضطرارهــــا لتقريــــب ركبتيها خلال 

الجلوس وراء مقعد سيارتها الضيقة.
تفســــر الطبيبــــة أن حجــــم الحوض 
يكون أوســــع لدى النســــاء وهــــذا يعني 
أن عظــــم الفخذ يدور داخليــــا من مفصل 
الورك. وهذا الدوران يمكن أن يتسبب في 
اصطفاف الركبتين داخل الوركين ويمكن 
أن يــــؤدي هذا الاختلال في حدوث ألم في 

الركبتين أو الوركين.
وبمجرد تشــــخيص حالتها، سارعت 
بيرجين بتشــــارك المعلومات مع مرضاها. 
وقالت إن الاســــتعداد الوراثي للنساء لما 
ســــمته بلغتها الأم في تكســــاس ”جلسة 
الســــيدات“ -الــــذي يكــــون عبــــر اتخاذ 
وضعيــــة الجلوس بتقاطع الســــاقين أو 

بتقــــارب الركبتــــين- يفاقــــم الآلام 
أكثر.

تقول ميكا ماير، مؤسســــة ”بومونت 
إيتيكات“ وهو  مكتب تعليمي واستشاري 
متخصص فــــي قواعد اللياقة الاجتماعية 
وبروتوكــــول الشــــركات، ”تاريخيــــا، كان 
أول ذكر لكيفية جلوس النســــاء في القرن 
الثالث عشــــر“. وأردفت أنه وفقا لكتيبات 
الآداب القديمة، تم تدريب النساء في تلك 
الحقبة على إبقــــاء ركبتيهن مضغوطتين 

للإشارة إلى العذرية.
اســــتمر التقيد بتلــــك القواعد، خلال 
العصــــر الفكتوري قبــــل أن تخف حدتها 
خلال العصر الذي انتشرت فيه موسيقى 

الجاز، بشكل هائل.
تقــــول تشيســــا هيــــداكا ، الطبيبــــة 
التــــي تدربت على جراحــــة العظام وتقوم 
بتدريس علم التشــــريح التطبيقي للحركة 
البشــــرية فــــي مدرســــة الرقــــص بكليــــة 
بارنارد لأكثــــر من عقد، ”هنــــاك بالتأكيد 
خصوصيات تشــــريحية أكثر شيوعا لدى 
النســــاء تعرّضهن لخطــــر أكبر في بعض 
وتتابع  والعظــــام“.  العضلات  مشــــكلات 
”مــــن المفيد أن نكتشــــف ما هــــي العوامل 
الاجتماعيــــة والثقافيــــة التــــي يمكــــن أن 
تتسبب في ذلك؟ لأن بذلك يمكننا تصنيف 
أي تأثير ثقافي أو اجتماعي كعامل خطير 

قابل للتعديل“.
وهــــذا هو هدف بيرجــــين، وهو جعل 
المــــرأة تدرك أن عــــادات الجلــــوس يمكن 
أن تكــــون عامل خطر للإصابــــة العضلية 
الهيكليــــة وأنهــــا قد تكــــون قــــادرة على 
تجنب الأوجاع عن طريق رفض الجلوس 

بالضغط على رجليها.

المخ قادر على إتمام وظائفه حتى بعد استئصال نصفه المريض
الجزء السليم سرعان ما يرتب نفسه لتعويض الشق المفقود

 نيويورك – كشف باحثون من الولايات 
المتحدة أن الشــــطر المتبقي مــــن المخ لدى 
الإنسان المصاب بالصرع يمكن أن يعوض 
وبشــــكل مدهــــش جزئيــــا، الوظائف التي 
فقدها الإنســــان نتيجة اســــتئصال نصف 
المــــخ بأكمله لدى هؤلاء الأشــــخاص، على 

الأقل في ما يتعلق بالأطفال.
وقــــال الباحثــــون في دراســــتهم التي 
نشــــرت في العدد الحالي من مجلة ”سيل 
ريبورتــــس“ المعنيــــة بأبحــــاث الخلايــــا، 
إن اســــتئصال نصــــف المخ لــــدى الأطفال 
المصابين بالصــــرع يؤدي إلــــى اتصالات 
قوية بشكل غير معتاد بين شبكات الخلايا 
العصبية، المســــؤولة عن وظائف مختلفة 

مثل الرؤية والحركة.
توصل الباحثون تحت إشراف دوريت 
كليمــــان، من معهــــد كاليفورنيــــا للتقنية، 
إلى هــــذه النتيجة بعــــد أن فحصوا عددا 
من الأشــــخاص الذين خضعــــوا لجراحة 
اســــتئصال أحد شــــقي المخ، إثر تعرضهم 
لشــــكل خطيــــر مــــن أشــــكال الصــــرع في 

طفولتهم.

من النادر جدا إجراء جراحة استئصال 
أحد شقي المخ، حيث لا تجرى هذه العملية 
إلا فــــي حالات بعينها مــــن الصرع، والتي 
لا ينتظر تحســــنها باســــتخدام الوسائل 

العلاجية الأخرى.
ومن الممكــــن أن تــــؤدي الجراحة إلى 
عواقب وخيمة، مثل فقــــدان النطق. ولكن 
مــــن الممكن اســــتدراك فقــــدان مثــــل هذه 
الوظائف، وبشــــكل هائل، بعد مرور بعض 

الوقت، حسبما أوضح الباحثون.
فحــــص الباحثــــون ســــتة أشــــخاص 
بالغــــين خضعــــوا في ســــن تتــــراوح بين 
ثلاثة أشــــهر و11 عاما لعملية اســــتئصال 
شق المخ. اســــتخدم العلماء أشعة الرنين 
المغناطيسي لإجراء مســــح للجزء المتبقي 
من المخ، وذلك عندما بلغ المرضى سن الـ20 

إلى بداية سن الـ30 عاما.
أظهرت عمليات المسح نشاط المخ في 
كل منطقــــة من مناطقه علــــى حدة. ودقق 

الباحثون خلال المسح على خلايا شبكات 
عصبيــــة مختلفة مســــؤولة عــــن وظائف 
بعينها، مثل الرؤية والشــــعور والحركة، 
وهي وظائف تتوزع في العادة على شقي 

المخ.
ثم قام الباحثــــون أولا بمقارنة صور 
أشــــعة للمرضــــى مع صــــور أشــــعة المخ 
الخاصة بستة أشخاص آخرين يشبهون 
المرضى بشــــكل كبير فيما يتعلق بعوامل 
أساســــية مثــــل عامــــل الســــن والجنــــس 
وبعــــض العوامــــل الأخرى. وفــــي خطوة 
تالية قارن الباحثون صور أشعة المرضى 

مع قرابة 1500 صورة أشعة أخرى.
قــــال الباحثــــون إنــــه مــــن الصعــــب 
ملاحظــــة نتائج الجراحــــات التي أجريت 
لهؤلاء المرضــــى في صغرهــــم، ”فقدرتهم 
علــــى النطق ســــليمة“، حســــب المشــــرفة 
على الدراســــة، كليمان، ”حيث كنا نتبادل 
الحديث مع بعضنــــا البعض، عندما كنت 
أدخلهم جهاز الأشعة، تماما كما فعلت مع 
مئات الأشــــخاص الآخرين الذين تم مسح 

الدماغ لديهم“.
تابعــــت كليمان ”عنــــد النظر لصورة 
الأشعة لا يمكن أن تصدق أن هذه الأشعة 
لنفــــس الشــــخص الــــذي يســــمعك وأنت 

تتحدث ويراك وأنت تتحرك“.
وأوضحــــت الباحثــــة أن تحليل صور 
الأشــــعة أظهر أن الاتصــــالات بين بعض 
شبكات المخ بعينها تشبه وبشكل مفاجئ 
نمط المخ لدى الأشــــخاص الأصحاء الذين 

استعان بهم الباحثون للمقارنة.
وفــــي مقابــــل ذلــــك وجــــد الباحثون 
اتصالات قوية بشــــكل خاص بين مختلف 
شــــبكات المخ. ويرجــــح الباحثون أن المخ 

عوض بهذه الطريقة غياب أحد شطريه.
تقول كليمان ”مــــن الجدير بالملاحظة 
أن هنــــاك أُناســــا يســــتطيعون العيــــش 
بنصــــف المــــخ، فأحيانا تتســــبب إصابة 
المخ لدى شــــخص ما بتلــــف صغير جراء 
التعــــرض لســــكتة دماغيــــة أو بجرح في 
أعقــــاب حادث بدراجة أو ورم ســــرطاني، 
أو في عواقب كارثيــــة.. نحن نحاول فهم 
المبادئ التي تمكــــن المخ من إعادة ترتيب 
نفســــه، بشــــكل يؤدي إلى تعويض الشق 

المفقود“.
ويأمل الباحثون أن يساعد هذا الفهم 
يومــــا ما في تحســــين إمكانية مســــاعدة 
الأشخاص الذين تضرر المخ لديهم بسبب 

الإصابة بسكتة دماغية.
أشار موقع مايو كلينك الأميركي إلى 
أن جراحة الصرع هي عملية لإزالة منطقة 

من الدماغ تنشــــأ عندهــــا نوبات الصرع، 
أو تغييرهــــا. وتعدّ جراحــــة الصرع هي 
الأكثر فعالية عندما تنشأ دائما في موقع 
واحــــد فــــي الدمــــاغ. وهي ليســــت الخط 
الأول للعــــلاج، فقــــد تكون خيــــارا عندما 
لا تتحكــــم الأدويــــة فــــي النوبــــات، وهي 
حالة تُعــــرف بالصرع المقــــاوم للعلاج أو 
الدواء. والهدف من الجراحة هو الحد من 
النوبات أو التقليل من شدتها باستخدام 

الأدوية أو من دونها.
وجديــــر بالذكــــر أن هنــــاك عــــددا من 
ضرورية  للجراحــــة  الســــابقة  التقييمات 
لتحديد ما إذا كان المريض مؤهلا لجراحة 

الصرع وكيف يتم إجراء العملية.
وحســــب الموقع الجراحي، قــــد يقوم 
فريق الرعاية بإجــــراء اختبارات لتحديد 
مناطــــق الدماغ الدقيقة التــــي تتحكم في 
اللغــــة أو الوظائف الحســــية أو المهارات 
الحركية أو غيرها مــــن الوظائف الهامة. 
تســــاعد هــــذه المعلومــــات الجــــراح على 

الحفــــاظ علــــى الوظيفة إلــــى أقصى حدٍ 
ممكــــن عند إزالة أي موقــــع في الدماغ أو 

تغييره.
كمــــا تجُــــرى الاختبــــارات النفســــية 
العصبيــــة بواســــطة البطاريــــات لقياس 
مهــــارات التعلــــم اللفظي وغيــــر اللفظي 
هــــذه  توفــــر  وقــــد  الذاكــــرة.  ووظيفــــة 
الاختبــــارات رؤيــــة لمنطقة المــــخ المتأثرة 
بالنوبات، وكذلك أساسا لقياس الوظيفة 

بعد الجراحة.
لتجنب العدوى يحتــــاج المريض إلى 
قص شــــعره أو حلاقته فــــي المنطقة التي 
ســــتزال فيها فروة رأســــه أثناء العملية. 
ويوضــــع أنبوب صغير مــــرن داخل وريد 
لتوصيــــل الســــوائل ومــــواد التخدير أو 

الأدوية الأخرى أثناء الجراحة.
أثنــــاء إجراء الإجــــراء، يخضع معدل 
ضربــــات القلب وضغط الدم ومســــتويات 
العمليــــة  طــــوال  للمراقبــــة  الأكســــجين 
الجراحيــــة. وقــــد يســــجل جهــــاز رصــــد 

تخطيــــط كهربيــــة الدماغ أيضــــا الأمواج 
الدماغيــــة خــــلال العملية لتحديــــد مكان 

حدوث النوبات في الدماغ بشكل أفضل.
عادة ما تجُــــرى جراحة الصرع أثناء 
التخديــــر العــــام، فيكــــون المريــــض فاقدا 
للوعي أثنــــاء العملية. وفي حالات نادرة، 
قــــد يوقظه الجراح خلال جزء من العملية 
لمســــاعدة الفريق في تحديــــد أي جزء من 
دماغه يتحكم في الكلام والحركة. في مثل 
تلك الحــــالات، قد يتلقى المصــــاب الدواء 

للسيطرة على الألم.
وينشــــئ الجراح نافذة صغيرة نسبيا 
فــــي الجمجمــــة، ويتوقف ذلــــك على نوع 
الجراحــــة. كمــــا يُجــــرى اســــتبدال نافذة 
العظــــام وتثبيتهــــا بعــــد الجراحــــة على 

الجمجمة للتعافي.
تتفاوت نتائج جراحة الصرع حســــب 
نوع الجراحة التي تم إجراؤها، حيث تَنتُج 
عن الإجراء الأكثر شــــيوعا -لاســــتئصال 
الأنســــجة في الفــــص الصدغــــي- نتائج 

علاجية خاليــــة من النوبات لحوالي ثلثي 
الأشخاص. وتشير الدراسات إلى أنه في 
حالــــة إذا لــــم يتعرض المريــــض للنوبات 
المرضية في العام الأول بعد جراحة الفص 
الصدغــــي -مع المواظبة على الأدوية- فإن 
احتماليــــة ألا يتعرض للنوبات لمدة عامين 

هي من 87 إلى 90 بالمئة.
وإذا لـــم يتعـــرض لنوبـــات مرضية 
لمـــدة عام، فقـــد يفكر الطبيـــب في إيقاف 
الأدوية المضادة للتشـــنج ومن ثم إيقاف 

كل الأدوية في النهاية. 
معظم الناس الذين يتعرضون لنوبة 
مرضية بعد إيقـــاف الدواء قادرون على 
تجربة التحكـــم في النوبـــات من خلال 
اســـتئناف العلاج بالأدويـــة. أما إذا لم 
يتعـــرض المريض لنوبـــة مرضية خلال 
عامين، فإن احتمالية ألا يتعرض لنوبات 
خلال 5 أعوام هـــي 95 بالمئة، و82 بالمئة 

في 10 أعوام.

ــــــع لحالة أطفالهم  ــــــر من الأولياء عندمــــــا يخبرهم الطبيب المتاب يفزع الكثي
بضــــــرورة التخلص من نصف المخ المعطب. وأول ما قد يتبادر إلى أذهانهم 
هو كيف يمكن تعويض ذلك الجزء المصاب وماذا ســــــيلحق بهم بعد انتهاء 
العملية. لكن المفاجأة السارة هي أن العلم أثبت أن نصف المخ المتبقي قادر 

على إتمام الوظائف المعتادة.

 الشق السليم يأخذ المشعل عن الشق المفقود رغم اختلاف وظائف كل جزء

من النادر استئصال أحد 
شقي المخ، حيث لا تجرى 

هذه العملية إلا في حالات 
الصرع التي لا تشفى 

بالعلاجات الأخرى

الجمعة 2019/11/22 12
السنة 42 العدد 11536 صحة

جلسة الرجال أكثر صحة وسلامة للنساء

طريقة جلوس الرجال توزع وزنا متساويا بين الرجلين

البعض أو بوضع رجل فوق أخرى. 
يتكرر هذا المشــــهد بشــــكل يومي في
وسائل النقل المشــــتركة والأماكن العامة.
وقــــد يبدو الأمــــر غير ذي أهميــــة للوهلة 
الأولــــى، لكن اتخاذ تلــــك الوضعية لوقت
ساعات، خلال انتظار طويل قد يصل إلى
قدوم وســــائل النقل أو عنــــد تأخر موعد
إقلاع الطائرات، خاصة، قد يسبب الكثير

من الضرر على المفاصل والظهر.
ونقــــلا عــــن تقريــــر نشــــرته صحيفة

الواشنطن بوست، تقول
جرّاحة باربرا بيرجــــين،

أم). بــــدأت هــــذه الحملــــة عندما شــــعرت
الطبيبــــة بآلام حادة في الــــورك. ففي عام
2010، عانــــت بيرجــــين -التــــي تبلغ الآن
65 عامــــا- من أعراض التهــــاب وآلام بين

المفاصل والأنسجة الرخوة.
في البداية، ظنــــت جرّاحة العظام أن
ظهور الأعراض الجديدة مرتبط بتقدمها
في الســــن. لكنها أدركــــت أن كل تلك الآلام
كانــــت تختفــــي فــــي نهايــــة كل

أســــبوع، عندمــــا تقود 
شــــاحنتها بــــدل

التنقل بسيارتها 

يكون أوســــع لدى النســــاء وهــــذا يعني
أن عظــــم الفخذ يدور داخليــــا من مفصل
الورك. وهذا الدوران يمكن أن يتسبب في
اصطفاف الركبتين داخل الوركين ويمكن
أن يــــؤدي هذا الاختلال في حدوث ألم في

أو الوركين. الركبتين
وبمجرد تشــــخيص حالتها، سارعت
بيرجين بتشــــارك المعلومات مع مرضاها.
وقالت إن الاســــتعداد الوراثي للنساء لما
”جلسة تكســــاس ســــمته بلغتها الأم في
الســــيدات“ -الــــذي يكــــون عبــــر اتخاذ
وضعيــــة الجلوس بتقاطع الســــاقين أو

بتقــــارب الركبتــــين- يفاقــــم الآلام 
أكثر.

صحة
الحياة

ل
ج

ي م
10 أعوام. في

صحة
الحياة

 قالت جرّاحة العظام الألمانية كارولين 
المفاصـــل  حركيـــة  إن  فيركمايســـتر 
تتراجع مع التقـــدم في العمر، بدءا من 
منتصف الأربعينات تقريبا وللحيلولة 
دون تآكلها تنصح بالنشاط والمواظبة 

على السباحة، مثلا.

 حـــذر الخبير الألمانـــي رالف ديكمان 
مـــن احتـــواء بعـــض ألعـــاب الأطفال 
على مـــواد كيميائية ضـــارة مثل مادة 
”نفثالين“، التي يُشـــتبه فـــي أنها مادة 
مسرطنة ويوصي بفحص اللعبة جيدا 

قبل شرائها.

 أوضـــح أخصائي الطـــب الرياضي 
الألمانـــي كارل هاينز تســـايلبيرجر إن 
ممارسة الرياضة في الشتاء تعمل على 
تنشـــيط جهاز المناعة وتحفيزه ليقاوم 
الفيروســـات والجراثيم المنتشـــرة في 

هذا الوقت من العام.

 قـــال باحثون من جامعـــة غوتنبرج 
الســـويدية إن اللقـــاح الجديـــد المطور 
أظهـــر نتائـــج إيجابيـــة  ”إيتفاكـــس“ 
”مثيـــرة للإعجـــاب“ فـــي الوقايـــة من 
الإســـهال، بعد تجارب ســـريرية أولية 

أجريت على البشر.
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