
 بوسطن (الولايات المتحدة) – كشفت 
دراسة أميركية حديثة أن الأشخاص الذين 
يكون نومهم متقطعا أثناء الليل معرضون 
بشـــكل أكبر لخطر الإصابة بصداع نصفي 

ليس في اليوم التالي، لكن بعد يومين.
الدراســــة أجراها باحثون بمستشفى 
بريغهام للنســــاء في بوســــطن بالولايات 
المتحــــدة، ونشــــروا نتائجها فــــي دورية 

(نورولوجي) العلمية.
وأوضح الباحثون أن دراسات سابقة 
ربطت بين قلة النــــوم والصداع النصفي، 
لكن الدراســــة الجديدة ركزت على الفروق 

الدقيقة في هذا الرابط.
وللوصول إلى نتائج الدراســــة، راقب 
الفريــــق 98 شــــخصا بالغا كان متوســــط 
أعمارهــــم 35 عاما، عبر تســــجيل يوميات 

ومقاييس الشكل الموضوعي للنوم.
وخــــلال الدراســــة التــــي اســــتمرت 6 
أسابيع، قام المشاركون بتعبئة يومياتهم 
حول الســــاعات التي يقضونها في النوم 
بالإضافــــة إلى نوبات الصــــداع النصفي 
وعاداتهم الصحية الأخرى مرتين يوميا.

ووافق المشــــاركون على ارتداء سوار 
في رســــغهم خلال هذه الفترة، عبارة عن 
جهــــاز يســــجل أنمــــاط النوم فــــي الوقت 

الفعلي.
وبعد الأخذ في الاعتبار عوامل أخرى 
محتملــــة يمكــــن أن تؤثــــر علــــى الصداع 
النصفــــي بمــــا في ذلــــك تنــــاول الكافيين 
والكحــــول ومســــتويات التوتــــر، توصل 
الباحثون إلى بعض الاستنتاجات المثيرة 

للاهتمام.
وجــــد الباحثون أن النوم 6 ســــاعات 
ونصــــف الســــاعة فأقــــل، زاد مــــن خطــــر 
الإصابــــة بالصــــداع النصفي بنســــبة 39 

بالمائة في اليوم الأول.
ومع ذلــــك، وجد الباحثــــون أن النوم 
المتقطــــع، أي النوم على فتــــرات متقطعة، 
يرتبط بزيــــادة خطر الإصابــــة بالصداع 
النصفــــي، لكــــن ليس فــــي اليــــوم التالي 

مباشرة، إنما في اليوم الثاني.
وقالــــت الدكتــــورة ســــوزان بيرتيش، 
قائــــدة فريق البحث، ”كشــــفت دراســــتنا 
أن النــــوم المتقطــــع، الذي يحــــدث عندما 
تســــتيقظ لفترة خــــلال فتــــرات النوم، ثم 
تخلد إلى النوم مــــرة أخرى، كان مرتبطا 
بالصــــداع النصفي ليس في اليوم التالي 

مباشرة، ولكن في صباح اليوم الثاني“.
وأضاف أن ”هناك حاجة إلى مزيد من 
البحث لفهم الآثار السريرية والبيولوجية 
العصبيــــة لتجزئة النــــوم وخطر الإصابة 

بالصداع النصفي“.
وأجــــرى الباحــــث في علــــم الأعصاب 
ميشــــيل بليزي من جامعة ماركي التقنية 
بإيطاليــــا، مــــع مجموعة مــــن الباحثين، 
تجربــــة عن تأثير اضطرابــــات النوم على 
الدماغ. ووفق تقرير لموقع دويتشــــه فيله 
الألمانــــي، أجريت الاختبــــارات والتحاليل 
على أدمغة مجموعات مختلفة من الفئران 
ممن حظيت بنوم منتظــــم، ونوم متقطع، 
ومجموعــــة حرمــــت مــــن النــــوم، بهــــدف 
الكشــــف عن تأثير اضطرابات النوم على 

الدماغ.
وكشفت التجربة أن الخلايا النجمية 
التي تنتمي إلى الخلايا الدبقية، وهي من 
أنواع الخلايا الدماغية، أكثر نشــــاطا في 
أدمغــــة الفئران المحرومة من النوم، فضلا 
عــــن تدميرها نقــــاط الاشــــتباك العصبي 
السليمة وخلايا الدماغ عند الحرمان من 

النوم المزمن.

وبحســــب موقــــع صحيفــــة ”ذو تاك“ 
الأميركيــــة، قــــال بليزي إن قيــــام الخلايا 
النجميــــة بأكل نقاط الاشــــتباك العصبي 
ليــــس بالأمــــر الخطيــــر، غير أنــــه بمثابة 
تنظيف الخلايــــا التالفة ”الأطــــلال“. كما 
أضاف فريــــق بليزي أن اضطرابات النوم 
شــــبيهة بالضغــــوط الأخــــرى، كالتوتــــر 
والقلــــق. إذ قد يؤدي الحرمــــان من النوم 
لوقت طويل إلى تنشــــيط الخلايا الدبقية 
بالدماغ، ممــــا يجعله أكثر عرضة لأضرار 

أخرى.
وحذر الباحثون من أضرار قلة النوم 
على المــــدى الطويــــل، إذ لاحظــــوا وجود 
نشــــاط مماثل فــــي الخلايــــا الدبقية عند 

المصابين بمرض الزهايمر.
كمــــا أشــــارت دراســــة أخــــرى إلى أن 
الأشخاص الذين يعانون من الأرق أو من 
النوم المتقطع ربمــــا يكونون أكثر عرضة 
للإصابــــة بنوبة قلبية أو ســــكتة دماغية 
مقارنــــة بالأفراد الذيــــن لا يعانون من أي 
مشكلات في النوم. وتابع الباحثون قرابة 
500 ألف شــــخص في الصين لنحو عشــــر 
ســــنوات عندما كان عمرهــــم 51 عاما في 
المتوســــط. ولم يكن لــــدى أي منهم تاريخ 
من أمراض القلــــب أو الجلطات الدماغية 
فــــي بداية الدراســــة. وبعد مــــا يقرب من 
عشــــر ســــنوات من المتابعة كانــــت هناك 
حوالي 130 ألف إصابة بالسكتة الدماغية 
والأزمــــات القلبية وأمراض أخرى مماثلة 

بين أفراد الدراسة.

وكتــــب الباحثــــون فــــي دوريــــة علم 
الأعصاب أنه بشــــكل عام كان الأشخاص 
الذيــــن عانوا مــــن ثلاثة أعــــراض للأرق؛ 
هــــي صعوبــــة النــــوم أو النــــوم المتقطع 
أو الاســــتيقاظ فــــي وقــــت مبكــــر جدا في 
الصباح، وصعوبة التركيــــز أثناء النهار 
بســــبب قلة النــــوم، أكثر عرضة بنســــبة 
18 بالمئــــة للإصابة بأزمة قلبية أو ســــكتة 
دماغيــــة مقارنة مع مــــن لا يعانون من أي 

من هذه المشكلات.
وقال الدكتــــور ليمينغ لــــي، الذي قاد 
فريــــق الدراســــة وهو باحث فــــي جامعة 
بيكين، في بيان إن هذه النتائج تشير إلى 
أنه إذا تمت مســــاعدة الأشــــخاص الذين 
يواجهــــون صعوبــــة في النــــوم من خلال 
العلاجات الســــلوكية، فمــــن الممكن تقليل 
عدد حالات الســــكتة الدماغيــــة والأزمات 
القلبية وأمراض أخرى. ووجدت الدراسة 
أن نحو 11 بالمئة من المشــــاركين واجهوا 
صعوبــــة في النــــوم أو عانوا مــــن النوم 
المتقطع وأن 10 بالمئة كانوا يســــتيقظون 
في وقت مبكر جدا كما أن 2 بالمئة واجهوا 
صعوبــــة في التركيز أثناء النهار بســــبب 

قلة النوم.
ومقارنة بالمشــــاركين الذين لا يعانون 
من أعــــراض الأرق كان الذيــــن عانوا من 
مشــــكلات في النوم أكبر سنا ومن الإناث 
وغير متزوجين ويعيشــــون فــــي المناطق 
الريفية. كما كان الأشخاص الذين يعانون 
مــــن أعــــراض الأرق أقــــل تعليمــــا ودخلا 

وكانــــوا أكثــــر عرضة لمرض الســــكري أو 
اضطرابات المزاج مثل القلق أو الاكتئاب.

وكانت دراســــات أخرى قد كشــــفت أن 
عــــدم الحصول على قســــط كاف من النوم 
ليــــلا يمكــــن أن يزيد مــــن تكــــرار حدوث 

القرحة الهضمية لدى كبار السن.
أن  إلــــى  بحثيــــة  دراســــة  وخلصــــت 
اســــتخدام الهاتــــف المحمول قبــــل النوم 
قــــد يؤدي إلى حرمان المســــتخدم من نوم 
هادئ خلال الليــــل. وتوصل البحث الذي 
مولته شــــركات هواتف محمولــــة إلى أن 
الإشــــعاع المنبعث من جهاز الهاتف يمكن 
أن يســــبب الأرق والصداع والتشــــويش. 
وبيّنت نتائج البحث أن استخدام الهاتف 
المحمول قد يــــؤدي إلى التقليــــل من مدة 
النــــوم العميق وذلك بالتأثيــــر على قدرة 
الجسم على تجديد نشاطه. وأنجز البحث 
الــــذي موله ”منتــــدى مُصَنّعــــي الهواتف 
المحمولــــة“، كل مــــن معهد كارولينســــكا 
الســــويدي وجامعــــة واين فــــي الولايات 
المتحــــدة. ودرس الباحثون حالة 35 رجلا 
و36 امــــرأة تتــــراوح أعمارهم بين 18 و45 

عاما.
وأوضحــــت النتائــــج أن الأفراد الذين 
تعرضــــوا للإشــــعاع احتاجــــوا إلى وقت 
أطول للدخول في المرحلة الأولى من النوم 
العميــــق بينما لــــم تطل المرحلــــة الأعمق 
مــــن نومهم. وخلــــص الباحثــــون إلى أن 
”الدراســــة تبين أن الأفراد الذين تعرضوا 
لدرجة إشــــعاع وصلت إلى 884 ميغاهرتز 
صادر عن إشــــارات لا سلكية، تتأثر جودة 

نومهم بشدة“.
وقــــال البروفيســــور بينــــت أنيتز إن 
الدراســــة ”تخلــــص إلــــى أن اســــتخدام 
الهاتف المحمــــول مرتبط بحدوث تغيرات 
محددة في مناطق من الدماغ مسؤولة عن 
تفعيل وتنســــيق نظام الضغــــط“. وهناك 
نظرية أخــــرى تقوم على أن الإشــــعاع قد 
الذي  يعيق إنتــــاج هرمــــون ”ميلاتونين“ 
يتحكــــم في إيقاعــــات الجســــم الداخلية. 
ويعتقــــد نصف الأفــــراد الذين شــــملتهم 
الدراســــة البحثية أنهم ”حساسون تجاه 
الكهربــــاء“، إذ ســــبق لهــــم أن أبلغوا عن 
إصابتهم بأعراض مثــــل الصداع وتعطل 
وظيفة الإدراك جراء استخدامهم للهاتف 
المحمول، لكن تبين أن هؤلاء الأفراد عندما 
تعرضــــوا للإشــــعاع أثنــــاء الاختبارات، 
لــــم يتمكنوا مــــن تحديد مــــا إذا كانوا قد 

تعرضوا فعلا للإشعاع.
وشــــدد الأطباء على أن الحصول على 
قســــط كاف من النوم ليلا، أي حوالي من 
7 إلى 8 ســــاعات يوميا، يحســــن الصحة 
العامة للجســــم ويقيه من الأمراض وعلى 

رأسها السمنة والفشل الكلوي.
والصــــداع النصفي هو أكثــــر أنواع 
الصداع شــــيوعا وأشــــدها ألمــــا، ويمكن 
أن تســــبقه أو ترافقــــه علامــــات تحذيرية 
وحسية مثل ظهور ومضات ضوئية أثناء 
الرؤيــــة ووخز فــــي الذراعين والســــاقين 

وغثيان وقيء.
وتمتــــد آثــــار الصــــداع النصفي في 
بعــــض الحالات إلــــى الضعــــف الإدراكي 
المؤقــــت وآلام جلدية، وتــــدوم آلامه من 4 

ساعات وحتى 3 أيام.
ويميل الأشخاص المصابون بالصداع 
النصفــــي إلى المعاناة من هجمات متكررة 
للصــــداع، ناجمة عــــن عدد مــــن العوامل 
المختلفــــة، بما في ذلك الإجهاد والتغيرات 
الهرمونيــــة والأضواء الســــاطعة ونقص 

الطعام أو النوم والنظام الغذائي.

 لنــدن – كشـــفت دراســـة جديـــدة أن 
زيـــادة الوزن يمكـــن أن تســـاعد الناس 
على محاربة الســـرطان. فعلى الرغم من 
أن مؤشـــر كتلة الجســـم المرتفـــع يرتبط 
بالســـرطان والســـكري وأمـــراض القلب 
والأوعيـــة الدموية وغيرها من الأمراض، 
إلا أنـــه ليس من الســـيء دائما أن تكون 
بدينـــا. فقد توصل باحثـــون، وفق تقرير 
نشرته صحيفة ”ذا صن“ البريطانية، إلى 
أن مرضى الســـرطان الذيـــن يعانون من 
السمنة كانوا أكثر استجابة من المرضى 

النحيفين لعقار ”أتيزوليزوماب“.
ويعـــد هـــذا العقـــار علاجـــا مناعيا 
شـــائعا لأحد أنواع ســـرطان الرئة الذي 

يعرف باسم (إن.إس.سي.إل.سي).
وقال المشـــرف على الدراسة، الدكتور 
غانيســـان كيشيناداسي، وهو باحث في 
علم الأورام، ”هذه نتيجة مثيرة للاهتمام 
وتدفـــع إلـــى إمكانيـــة زيـــادة البحـــث 
والتحقق مع ســـرطانات أخـــرى وأدوية 

أخرى مضادة للسرطان“.
وأضاف ”نحـــن بحاجة إلـــى إجراء 
المزيد من الدراسات حول العلاقة المحتملة 
بين مؤشر كتلة الجسم والالتهابات ذات 
الصلة والتي قد تساعد على فهم الآليات 
التـــي تكمن وراء الاســـتجابة المتناقضة 

لهذا النوع من علاج السرطان“.

ومـــن بين المشـــاركين البالـــغ عددهم 
1434 مشـــاركا، كان لـــدى 49 بالمئة منهم 
وزن طبيعي و34 بالمئة يعانون من زيادة 

الوزن و7 بالمئة يعانون من السمنة.
وكانـــت اســـتجابة المرضـــى الذيـــن 
يعانون من ارتفاع مؤشـــر كتلة الجســـم 

للدواء أفضل بكثير.
وأردف الدكتـــور كيتشنادســـي ”رغم 
أن تحليلنا ركز على دراســـة عدد محدود 
من الأشخاص وخلال فترة تناول الدواء 
فقـــط، فإننا نعتقد أنها تســـتدعي إجراء 
مزيد من الدراســـات حول الدور الوقائي 
المحتمل لارتفاع مؤشـــر كتلة الجسم في 

علاجات السرطان الأخرى“.
وتجدر الإشـــارة إلـــى أن باحثين من 
جامعـــة جونـــز هوبكينـــز الأميركية قد 
طوروا فئة جديدة مـــن العقاقير المناعية 
للسرطان، قالوا إنها كانت أكثر فاعلية في 
انخفاض نمو الأورام الخبيثة حتى ضد 
الســـرطانات التي لا تســـتجيب للعقاقير 
المناعية الحالية. ونشرت نتائج الدراسة 

في دورية (نايتشر كوميونيكايشن).
ويعمل العلاج المناعي عادة من خلال 
تنشـــيط الجهاز المناعـــي لتدمير الخلايا 

السرطانية.
وأوضـــح الدكتـــور أتول بيـــدي قائد 
فريـــق البحـــث أن الجهـــاز المناعي قادر 
بشـــكل طبيعي على الكشـــف عن الخلايا 
الســـرطانية والقضاء عليهـــا، ومع ذلك، 
فإن جميـــع أنواع الســـرطان تقريبا بما 
فـــي ذلـــك الســـرطانات الأكثر شـــيوعا، 
مثل ســـرطانات الرئة والثـــدي والقولون 
أشـــكالها  تتطـــور  اللمفاويـــة،  والأورام 

وتتهرب من الجهاز المناعي.
وأوضح أن الأورام الســـرطانية عادة 
ما تتهـــرب عبر الخلايـــا التائية المنظمة 
التـــي تعـــرف باســـم (تريغـــس)، وهـــي 
مجموعة فرعية من الخلايا المناعية التي 
تعطل قدرة الجهاز المناعي على مهاجمة 
الخلايا السرطانية، لذلك غالبا ما تتسلل 
الأورام مـــن هذه الخلايا ما يتســـبب في 

انتشار الأورام السرطانية في الجسم.
وأشـــار إلـــى أن العديد مـــن الأورام 
عاليـــة  مســـتويات  تنتـــج  الســـرطانية 
مـــن البروتـــين الذي يســـاهم فـــي زيادة 
مســـتويات خلايا (تريغس) التي تعطل 
قـــدرة الجهـــاز المناعـــي علـــى مهاجمة 

الخلايا السرطانية.
ولمعالجة هذه المشكلة، طور الباحثون 
فئة مـــن أدوية العلاج المناعي تســـمى ( 
واي – تـــراب) تعمـــل على إيقـــاف زيادة 
مستويات خلايا (تريغس)، ما يسهم في 
زيادة كفاءة الجهـــاز المناعي في محاربة 

السرطان.
الأدويـــة  تلـــك  الفريـــق  واختبـــر 
على خلايـــا ســـرطان مهندســـة وراثيا، 
ووجـــدوا أنهـــا نجحت فـــي خفض نمو 
الخلايا الســـرطانية، مقارنـــة مع عقاقير 
أخرى للســـرطان مثـــل ”أتيزوليزوماب“ 

و“أفيلوماب“.

”أتيزوليزومـــاب“  عقـــارا  ويعتمـــد 
عـــادة علـــى تعطـــل آلية  و“أفيلومـــاب“ 
تســـتخدمها الأورام للاختبـــاء من جهاز 
المناعة، الأمر الذي يتيح للجهاز التعرف 

على السرطان ومهاجمته.
ومـــن جانبه، قـــال الدكتـــور روبرت 
فيريس، أستاذ علم الأورام بجامعة جونز 
هوبكينـــز، ”يبـــدو أن هذا النهـــج يعتبر 
استراتيجية مبتكرة، وإنجازا فنيا مثيرا 
لاســـتهداف آليات تعطيل الجهاز المناعي 

لمكافحة السرطان“.
ونقلا عن هيئة الإذاعـــة البريطانية، 
قال الدكتـــور مارتن فورســـتر، من معهد 
السرطان بكلية لندن، ”إنه أمر مثير حقا، 
أعتقد أن هذه الأدوية ستشكل نقلة نوعية 

في طريقة علاجنا لسرطان الرئة“.
ويرى أنه بعد فشل العلاج الكيميائي 
فإن المعدلات الحاليـــة للنجاة من المرض 
مفزعة. واستدرك ”لكن في حالات المرضى 
الذين يســـتجيبون للعـــلاج المناعي، فإن 
النتائج تظهر سيطرة طويلة على المرض. 
أعتقد أنه تحول كبير في علاج ســـرطان 
الرئـــة، وبالنســـبة إلى المرضى ســـيكون 

تحوّلا دراميا“.

وأكـــد معهد أبحـــاث الســـرطان في 
الجهـــاز  تســـخير  أن  المتحـــدة  المملكـــة 
المناعي سيكون ”جزءا أساسيا“ من علاج 
السرطان. ويقول الدكتور ألان وورسلي، 
المسؤول بالمعهد، ”تظهر هذه التجربة أن 
إحباط قدرة ســـرطان الرئة على الاختفاء 
مـــن أمـــام الخلايـــا المناعية ربمـــا يكون 
أفضل من العلاجات الكيميائية الحالية“.
ويضيف ”مثل هذه التطورات تعطي 
أملا حقيقيا لمرضى سرطان الرئة، الذين 
ليس لديهم حتى الآن سوى خيارات قليلة 

جدا“.
ومن المأمـــول أن تعمل تلـــك الأدوية 
على علاج عدة أنواع من السرطان، لكن لا 
يزال هناك الكثير من الأسئلة التي تحتاج 
إلى من يجيب عليها. فالآثار طويلة المدى 
لتعديل النظام المناعي للجسم تبقى غير 
معروفة حتـــى الآن، كما أن أفضل طريقة 
لمعرفة الأشـــخاص الذين سيســـتجيبون 

لهذا العلاج غير مؤكدة.
كما أنه مـــن المرجح أن تكـــون تكلفة 
هـــذا النوع من العـــلاج باهظة جدا، مما 
يمثل عائقا أمام الخدمات الصحية التي 

ستسعى لتوفيره.
وحســـب بيانـــات منظمـــة الصحـــة 
العالميـــة، فإن مرض الســـرطان، يعد أحد 
أكثر مســـببات الوفاة حول العالم، بنحو 
13 بالمئة من مجموع وفيات سكان العالم 

سنويا.
ســـرطانات  تتســـبب  المنظمة،  ووفق 
الرئـــة والمعدة والكبـــد والقولون والثدي 
وعنـــق الرحم فـــي معظم الوفيـــات التي 

تحدث كل عام بسبب السرطان.

السمنة ليست دائما سيئة
زيادة الوزن قد تساعد في محاربة السرطان

ارتبطت الســــــمنة بالكثير مــــــن الخيبة والانزعاج وكلمــــــا اقترنت بالإصابة 
ــــــاة واليأس. وفي الوقت الذي حذر  بأمــــــراض مزمنة أخرى زاد حجم المعان
فيه الباحثون من خطر تسببها في السرطان، كشف فريق من العلماء أنها 
ــــــة عقاقير العلاج المناعي  يمكن أن تصبح عاملا مســــــاعدا في زيادة فعالي

للخلايا السرطانية.

البدناء أكثر استجابة لبعض عقاقير مقاومة السرطان

النوم المتقطع يمهد 
للصداع النصفي بعد يومين
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السنة 42 العدد 11575 صحة

عقارا {أتيزوليزوماب} 

و{أفيلوماب} يعتمدان عادة 

على تعطل آلية اختباء الأورام 

من جهاز المناعة، مما يسهل 

رصد السرطان ومهاجمته

الجهاز المناعي قادر في 

شكل طبيعي على الكشف 

عن الخلايا السرطانية رغم 

ذلك يتمكن كثير منها 

من الإفلات والتهرب

الصداع النصفي قد تسبقه 

أو ترافقه علامات تحذيرية 

وحسية مثل ظهور ومضات 

ضوئية أثناء الرؤية ووخز 

في الذراعين

اضطرابات النوم، على المدى الطويل، تزيد خطر النوبات القلبية
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