
دراســـة  تشـــير    – كاليفورنيــا     
فيدراليـــة كبيـــرة وطويلة الأمـــد إلى أن 
النســـاء اللائي يستخدمن أنواعا معينة 
مـــن علاجـــات الهرمونات بعـــد انقطاع 
الطمـــث لا يـــزال لديهـــن خطـــر متزايد 
للإصابة بســـرطان الثـــدي بعد ما يقرب 
من عقديـــن من التوقف عـــن تناول هذه 

الحبوب.
ورغم أن الخطر ضئيل، يقول الأطباء 
إن جيلا جديدا من النساء اللائي يدخلن 
ســـن انقطاع الطمث الآن قد لا يكنّ على 
درايـــة بالنتائج التي صـــدرت عام 2002 
والتـــي ربطت معـــدلات ســـرطان الثدي 
المرتفعة بالحبوب الهرمونية التي تجمع 

الأستروجين والبروجستين.
وقال الدكتور روان تشليبوفسكي من 
المركز الطبي ”هاربور- يو.سي.أل.آي في 
تورانس كاليوفرنيا“، ”الرســـالة ليست 
فحتى الاستخدام  واضحة على الأرجح“ 
قصير الأمد قد تكون له آثار دائمة. وكان 
قد ناقـــش النتائـــج الجديدة فـــي ندوة 

سرطان الثدي في سان أنطونيو.

وجاءت النتائج مـــن ”مبادرة صحة 
المرأة“ وهي دراســـة ممولة من الحكومة 
الفيدرالية والتي اختبرت الحبوب التي 
اعتقـــد الأطباء منـــذ فترة طويلـــة أنها 
ستساعد على الوقاية من أمراض القلب 
وفقـــدان العظام وغيرها من المشـــكلات 
عنـــد النســـاء بعد انقطـــاع الطمث. وقد 
تم إعطاء أكثر مـــن 16000 امرأة تتراوح 
أعمارهـــن بـــين 50 و70 تركيبـــة هرمون 
أو حبوبـــا وهمية لمدة خمس إلى ســـت 

سنوات.
مـــن  الرئيســـي  الجـــزء  إيقـــاف  تم 
الدراســـة فـــي عـــام 2002 عندمـــا لاحظ 
الباحثون بشكل مفاجئ ظهور المزيد من 

مشـــكلات القلب وســـرطانات الثدي بين 
مســـتخدمات الهرمونات. في ذلك الوقت 
نصحت النساء بالتوقف عن العلاج لكن 
الأطباء اســـتمروا في دراســـتهم وجمع 

المعلومات لحوالي ثلثي المشاركات.
وبعـــد ما يقـــرب مـــن 19 عامـــا من 
المتابعة، شخصت 572 امرأة ممن تعاطين 
حبـــوب الهرمونات بالإصابة بســـرطان 
الثدي مقابل 431 بين من تناولن الحبوب 
الوهمية. وبين ذلك أن تعاطي هذا النوع 
مـــن الهرمونات يزيد مـــن خطر الإصابة 

بالمرض بنسبة 29 بالمئة.
يقول الأطبـــاء إنه ومع ذلك، فقد كان 
هنـــاك اختلاف بين 141 حالـــة فقط على 
مدار ســـنوات عديـــدة، لذا فإن النســـاء 
اللائـــي يعانين مـــن الهبات الســـاخنة 
الشـــديدة وأعـــراض انقطـــاع الطمـــث 
الأخرى قـــد يشـــعرن أن فوائـــد حبوب 
الهرمونـــات تفوق مخاطرها. بينما تظل 
النصيحـــة الأفضـــل هي اســـتخدام أقل 

جرعة ممكنة لأقصر وقت.
فلماذا ترفع علاجات الهرمونات من 

خطر الإصابة بسرطان الثدي؟
قال الدكتور كينت أوســـبورن، خبير 
سرطان الثدي في كلية بايلور للطب، ”إن 
الهرمونـــات تحفز الخلايـــا على النمو“ 
وقد يســـتغرق الأمر سنوات عديدة حتى 

يتشكل الورم ويتم اكتشافه.
ويشـــار إلى أن موقع دويتشـــه فيله 
الألماني نقل بدوره تحليلا نشـــر بموقع 
شـــبيغل لنتائج 52 دراســـة من الولايات 
المتحـــدة وأوروبـــا وأســـتراليا. ويظهر 
التحليـــل خطـــرا آخـــر هـــو الإصابـــة 
بســـرطان المبيض. وأظهـــر التحليل أن 
امـــرأة واحدة مـــن كل 1000 امرأة تعالج 
بالهرمونات لمدة خمس سنوات، تصاب 
بســـرطان المبيض. وتموت امرأة واحدة 
نتيجة إصابتها بهذا الســـرطان من بين 

كل 1700 امرأة تتناول هذا العلاج.
كمـــا أظهـــر التحليـــل تزايـــد خطر 
الإصابة بســـرطان المبيض لدى النساء 
اللواتـــي يعالجن بالهرمونـــات لمدة تقل 
عن خمس ســـنوات. يُشـــار إلى أن 7790 
امـــرأة في ألمانيـــا أصبن في عـــام 2010 
بســـرطان المبيض، وتوفـــي منهن 5600 
بسببه. ومن العوامل الأخرى التي تزيد 

من خطر الإصابة بسرطان المبيض، عدم 
الإنجاب أو العقم.

ويصف الأطباء للنســـاء الهرمونات 
مجتمعة لأن تناول هرمون الإستروجين 
وحده يزيد من خطر الإصابة بســـرطان 

الرحم. 
ومع ذلك، فإن ربع النســـاء فوق سن 
الخمســـين لم يعد لديهن رحم ويمكنهن 
تناول الإســـتروجين بمفردهـــن من أجل 

أعراض انقطاع الطمث.
لذلك اختبرت الدراسة نفسها هرمون 
الإستروجين وحده مقابل حبوب وهمية 
تناولتهـــا أكثـــر مـــن 10000 مـــن هؤلاء 
النساء وكان الاســـتنتاج عكس ما تمت 
ملاحظته مـــع الهرمونـــات المركبة. فقد 
تبين أن النســـاء اللاتي تناولن الحبوب 
التي تحتوي على الإســـتروجين وحده، 
لمدة ســـبع سنوات، أقل عرضة بنسبة 23 
بالمئة للإصابة بســـرطان الثدي حتى 19 

عاما.
تتناقض هذه النتائج مع ما توصلت 
إليـــه بعـــض الدراســـات الســـابقة ولا 
يوصـــي الأطباء بأي اســـتخدام للأدوية 

الهرمونية لمحاولة الوقاية من الأمراض 
بســـبب الصـــورة الغامضـــة للمخاطـــر 

والفوائد.
وقالـــت الدكتـــورة جينيفـــر ليتون، 
أخصائيـــة أمـــراض الثـــدي فـــي مركز 
إم.دي أندرسون للسرطان في هيوستن، 
إن النتائج هي ســـبب آخـــر لضرورة أن 
يتبع مســـتخدمو الهرمونات إرشـــادات 
للحصـــول على تصوير الثدي بالأشـــعة 
الســـينية بانتظـــام للتحقق مـــن وجود 

سرطان.
وأضافت ”الاســـتمرار فـــي الفحص 

بشكل مناسب يظل مهما“.
ومع كل ذلك يعمل الأطباء والباحثون 
على إنتاج أدوية وعقاقير أخرى تساعد 
النســـاء على تخفيض مضاعفات مرحلة 
انقطـــاع الطمـــث. فقـــد أفادت دراســـة 
بريطانية حديثة، بأن عقار أناستروزول، 
العلاجيـــة  الخيـــارات  أفضـــل  يعتبـــر 
لوقاية النســـاء من خطر متزايد الإصابة 

بسرطان الثدي بعد انقطاع الطمث.
الدراســـة أجراها باحثـــون بجامعة 
كويـــن مـــاري فـــي بريطانيا، ونشـــروا 

نتائجهـــا، فـــي العدد الأخيـــر من دورية 
”ذي لانســـيت“ العلميـــة. وأجرى الفريق 
دراســـته لاكتشـــاف أفضـــل الخيـــارات 
العلاجيـــة، لتقليـــل معـــدلات الإصابـــة 
بسرطان الثدي لدى النساء بعد انقطاع 

الطمث الذي يبدأ في سن 50 عاما.
عقاريـــن  بـــين  الفريـــق  وقـــارن 
يســـتخدمان علـــى نطاق واســـع لوقاية 
النســـاء من ســـرطان الثـــدي، قبل وبعد 
أناســـتروزول  وهما  الطمـــث،  انقطـــاع 

وتاموكسيفين.
وللوصول إلى نتائج الدراسة، سجل 
فريق البحـــث بيانات عن صحـــة المرأة 

على مدار 12 عاما.
ووجد الباحثون أن عقار أناستروزول 
خفض خطر الإصابة بسرطان الثدي بين 
السيدات بنســـبة 49 في المئة، بعد مرور 
12 عاما على بدء تنـــاول العقار، مقارنة 
بنســـبة 28 في المئة لدى النســـاء اللائي 

تناولن عقار تاموكسيفين.
وحســـب الدراســـة، يســـتخدم عقار 
أناســـتروزول، الذي يمنع إنتاج هرمون 
الإســـتروجين لدى النســـاء بعد انقطاع 

الطمث، لعلاج ســـرطان الثدي لأكثر من 
20 عاما.  وقال البروفيسور جاك كوزيك، 
قائد فريق البحث ”إن عقار أناستروزول 
يوفر حماية كبيرة وطويلة الأجل للنساء 
اللائـــي يتناولنـــه لمدة خمس ســـنوات 

ويتوقفن“.
وأضاف أن الدراسة كشفت أنه ”بعد 
مرور سبع سنوات على آخر مرة تناولت 
أناســـتروزول،  عقـــار  المشـــاركات  فيها 
انخفض لديهن معدل الإصابة بســـرطان 
الثدي بنسبة 49 في المئة مقارنة بالنساء 

اللائي تناولن دواء وهميا“.
ووفقـــا للوكالـــة الدوليـــة لأبحـــاث 
الصحـــة  لمنظمـــة  التابعـــة  الســـرطان، 
العالميـــة، فإن ســـرطان الثـــدي هو أكثر 
أنواع الأورام شـــيوعا بين النســـاء في 
جميـــع أنحـــاء العالـــم عامـــة، ومنطقة 
الشرق الأوسط خاصة، إذ يتم تشخيص 
نحو 1.4 مليـــون حالة إصابة جديدة كل 
عام، ويـــودي بحياة أكثر مـــن 450 ألف 

سيدة سنويا حول العالم.
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حتى الاستخدام قصير الأمد قد تكون له آثار دائمة
تضطر كثيرات ممن دخلن مرحلة انقطاع الطمث إلى تناول حبوب هرمونية، 
ــــــأس، كالهبات  خاصة إذا شــــــعرن بشــــــدة العوارض التي ترافق ســــــن الي
الســــــاخنة والآلام وتقلب المزاج. وفي الوقت الذي يعتقدن فيه أنهن بذلك قد 
نجحن في استرجاع توازن الهرمونات وتقليل حدة الأعراض، بينّ العلم أن 
في ذلك خطرا أكبر على الصحة يظل شــــــبحه يلاحق النساء لسنوات حتى 

بعد التوقف عن تناول هذا النوع من الحبوب.

علاجات الهرمونات ترفع خطر سرطاني الثدي والمبيض

الأطباء كثيرا ما يصفون 

أدوية الهرمونات مجتمعة 

لأن تناول هرمون 

الإستروجين وحده يزيد من 

خطر سرطان الرحم

  باريــس  –  يرى باحثـــون أن العالم 
ليس على المسار الصحيح بعد، لتحقيق 
الأهـــداف والغايات المتفـــق عليها عالميا 
بشأن التغذية، رغم إحراز بعض التقدم. 
وأكد الخبراء أن سوء التغذية يعتبر من 
أكبـــر التحديات التـــي يتعين على جميع 
البلـــدان معالجتهـــا. ففي الوقـــت الذي 
يعاني فيه أكثر مـــن 149 مليون طفل من 
قلـــة النمو، تتزايد الســـمنة فـــي مرحلة 

الطفولة في كل الدول.
ويحذر تقرير في مجلة ”ذي لانست“ 
الطبية مـــن أن كلا من البلدان المنخفضة 
ومتوســـطة الدخل تشـــكو من عدم تمكن 
ســـكانها من الحصول على طعام صحي 
بأســـعار معقولة. وهو ما يعزز مشكلتي 

البدانة ونقص التغذية في الآن نفسه.

وأوضـــح التقرير أن ”العبء المزدوج 
يؤثر على أكثر من ثلث  لســـوء التغذية“ 
الدول التي صنفت علـــى أنها منخفضة 

ومتوسطة الدخل (48 من أصل 126).
وأكثر ما يثيـــر القلق هو ظهور هذه 
المشـــكلة بشـــكل متزايـــد ضمن الأســـرة 
الواحدة، والمثال الأكثر شـــيوعا هو الأم 
التـــي تعاني مـــن الوزن الزائـــد والطفل 
الـــذي يعانـــي مـــن نقـــص فـــي التغذية 
الصحيـــة وهما يعيشـــان تحت ســـقف 
واحـــد. ويرتبط ســـوء التغذية بشـــكليه 
بمشـــكلات صحية وبالوفـــاة المبكرة ما 
يؤثر بشـــكل كبير علـــى النظام الصحي 

للبلد وإنتاجية العمل.  
وأفـــاد التقريـــر الذي جـــرى إعداده 
بالتعاون مـــع منظمة الصحـــة العالمية، 

بأنـــه لم يعد مـــن الممكن اعتبار مشـــكلة 
الوزن الزائد مرتبطة بالدول الغنية، كما 
لـــم يعد نقـــص التغذية مرتبطـــا بالدول 

الفقيرة.
وأوضـــح كاتبـــو التقريـــر ”في حين 
أن أكثـــر مـــن 149 مليون طفـــل يعانون 
من تراجع في النمو، فإن مشـــكلة الوزن 
الزائـــد والبدانـــة فـــي مرحلـــة الطفولة 
تتزايد في كل مـــكان تقريبا، والوجبات 
الغذائية غير الصحية مسؤولة عن وفاة 
واحـــد من كل خمســـة أي مـــا يعادل 22 
بالمئة من البالغين على مستوى العالم“.

وحـــذّر التقريـــر مـــن أن ”التكاليف 
والبيئيـــة  والاجتماعيـــة  الاقتصاديـــة 
المترتبـــة علـــى التقاعـــس عـــن العمـــل 
(لمحاربـــة ســـوء التغذية) ســـتعيق نمو 

الأفراد والمجتمعات وتطورها لعقود“.
ووجـــد أن الانتشـــار الأكثـــر حـــدة 
لهـــذه المشـــكلة كان فـــي البلدان الأشـــد 
فقرا، ما يعكس بشـــكل أساسي الارتفاع 
الســـريع في نســـبة الأشـــخاص الذين 
يعانـــون من الـــوزن الزائد الأمـــر الذي 
يضيـــف إلـــى تحـــدي الجوع المســـتمر 
منـــذ وقـــت طويـــل. وأرجع ذلـــك الأمر 
خصوصا إلى ســـهولة الحصـــول على 
الأغذية غير الصحية الرخيصة والغنية 
بالملح والســـكر والدهـــون بالإضافة إلى 
”انخفـــاض كبير“ فـــي النشـــاط البدني 

اليومي.
وأضاف الباحثون أن ســـوء التغذية 
كان منتشـــرا في ما يصـــل إلى 35 بالمئة 
من الأســـر في بعض البلـــدان، مع أعلى 
وغواتيمالا  أذربيجـــان  في  المســـتويات 
ومصـــر وجـــزر القمـــر وســـاو تومـــي 

وبرينسيب.
وفي بعـــض الأحيان، يمكـــن قياس 
ســـوء التغذية لـــدى أطفـــال يعانون من 
زيادة فـــي الوزن ونقص فـــي النمو في 

آن واحد بســـبب نقص المـــواد الغذائية 
الصحية، بشـــكل فردي، وقد سجل أعلى 

معدل في ألبانيا وكان 15 بالمئة.
ووفقـــا للتقرير، شـــهدت كل البلدان 
تقريبا انخفاضا في حالات هزال الأطفال 
وتراجع النمو لكن تلك البلدان شـــهدت 
أيضـــا زيادة فـــي عدد النســـاء اللواتي 

يعانين من الوزن الزائد.
وألقى التقرير باللوم على ”التغيرات 
الســـريعة في الأنظمـــة الغذائية وأنواع 
فـــي معظم البلـــدان المنخفضة  الطعام“ 
ومتوســـطة الدخل مع زيادة عدد المتاجر 
التي تبيـــع وجبات جاهـــزة إضافة إلى 
انخفـــاض الأماكـــن التـــي تبيـــع أغذية 

طازجة.

ومنطقـــة  اللاتينيـــة  أميـــركا  فـــي 
الكاريبـــي، ارتفعـــت مبيعـــات الأغذيـــة 
المعالجـــة والمعلبة من حوالـــي 10 بالمئة 
فـــي العـــام 1990 إلى 60 بالمئة في عشـــر 

سنوات فقط.
ولفـــت التقريـــر إلـــى أن تغيير هذا 
التوجه ســـيتطلب ”تحـــولات مجتمعية 

كبيرة“.
ويمكـــن أن تشـــمل التدابيـــر دعمـــا 
للأغذية الصحية وتقديم وجبات صحية 
ومغذية فـــي المدارس والتثقيف الغذائي 
بما في ذلك الترويج للرضاعة الطبيعية، 

وهو خيار غير مكلف وصحّي.

 لا يفرق بين الفقراء والأغنياء
ّ

سوء التغذية مرض متفش

 أوردت مجلـــة ”أبوتيكن أومشـــاو“ 
الألمانيـــة أنـــه لا يجـــوز الذهـــاب إلى 
الســـاونا عنـــد الإصابـــة بالأمـــراض 
المعدية الحادة كالإنفلونزا ونزلة البرد 
وارتفاع ضغـــط العين وأمراض الكلى 

والكبد وأمراض الأوعية الدموية.

 قالــــت الجمعيــــة الألمانيــــة للتغذيــــة 
إن اليــــود يتمتــــع بأهمية كبيــــرة أثناء 
الحمل والرضاعة؛ حيث إنه يلعب دورا 
مهما في نمو مــــخ الطفل ومن مصادره 

الأسماك البحرية كالسلمون والماكريل.

 أشـــار طبيب الأســـنان الألماني ديرك 
كروب إلى أهمية تنظيف الفراغات بين 
الأســـنان بمعدل مرة يوميا بواســـطة 
خيط الأســـنان أو بواســـطة الفرشـــاة 
نظـــرا  الغـــرض؛  لهـــذا  المخصصـــة 

لاستقرار البكتيريا فيها.

 قــــال أخصائيون إنــــه ينبغي تخزين 
المكســــرات بطريقة صحيحــــة كي تظل 
طازجــــة ومحتفظــــة بقيمتهــــا الغذائية 
لأطول وقت ممكن كتخزينها في شــــبكة 

أو صندوق خشبي كي ”تتنفس“.
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سيدة سنويا حول العالم.

صحةة
الحياة

سوء التغذية بشكليه 

يرتبط بمشكلات صحية 

وبالوفاة المبكرة ما يؤثر 

إلى حد كبير على النظام 

الصحي للبلد


