
 لنــدن – حذرت دراســـة حديثـــة من أن 
الأنظمة الغذائية السيئة قد تحرم الأطفال 
مما يصل معدله إلى 20 سم، وذلك بالمقارنة 
بين مجموعـــات من التلاميذ فـــي عدد من 

دول العالم.
وكشفت الدراسة التي نُشرت في دورية 
”ذا لانســـيت“ الطبيـــة، أن الأولاد الأطـــول 
قامة الذين بلغوا 19 ســـنة في 2019، كانوا 
يعيشـــون في هولندا (183.8 ســـم)، بينما 
نظراؤهم الأقصر قامة كانوا يعيشـــون في 

تيمور الشرقية (160.1 سم).
وحلّـــل فريق الباحثين بيانات أكثر من 
65 مليون طفل ومراهـــق تتراوح أعمارهم 
بين خمسة و19 عاما بالرجوع إلى أكثر من 
ألفي دراسة أجريت بين عامي 1985 و2019.

وشدد الباحثون على أهمية تتبع قامة 
أطـــوال وأوزان الأطفـــال حـــول العالم في 
كل وقـــت، لما يمكن أن يعكســـه أثر الأغذية 
المتوفـــرة والبيئات الصحيـــة على صغار 

السن.
وتوصـــل الباحثـــون إلـــى أن الأطفال 
والمراهقـــين في دول شـــمال غربي أوروبا 
ووســـطها (ومنها هولنـــدا ومونتينيغرو) 
فـــي عـــام 2019 كانـــوا الأطول قامـــة على 

مستوى العالم.
في غضون ذلك، كان المراهقون الأقصَر 
قامـــة الذيـــن بلغـــوا 19 ســـنة فـــي 2019، 
يعيشـــون في جنوب وجنوب شرقي آسيا، 

وأميركا اللاتينية، وشرق أفريقيا.
واهتمت الدراســـة التي نشرتها هيئة 
الإذاعـــة البريطانيـــة ”بي بي ســـي“ كذلك 
بمؤشر كتلة الجســـم لدى الأطفال، والذي 
يساعد في التعرّف على مدى التناسب بين 

الأوزان والأطوال من الناحية الصحية.
وكشـــف الباحثـــون عـــن أن المراهقين 
الأكبر سنًا ذوي مؤشر كتلة الجسم الأعلى 
يعيشون في جُزر المحيط الهادئ، والشرق 

الأوسط، والولايات المتحدة، ونيوزيلندا.
أما المراهقون البالغـــون 19 عاما ذوو 
مؤشـــر كتلـــة الجســـم الأدنى فيعيشـــون 
فـــي البلدان الواقعة جنوبي آســـيا كالهند 

وبنغلاديش.
واحتســـب الباحثون فارقًا في مؤشر 
كتلـــة الجســـم بـــين الفريقين مقـــداره 25 

كيلوغراما.
وفـــي بعـــض الـــدول ســـجل الأطفال 
معدلات صحية في ما يتعلق بمؤشـــر كتلة 
الجسم عند سن الخامسة، لكنهم اكتسبوا 
وزنًـــا زائدا وصل إلـــى حدّ السِـــمنة عند 

بلوغهم سن التاسعة عشرة.

ورغم أن الباحثين يقرون بالدور المهُمّ 
الـــذي تلعبـــه الجينـــات الوراثيـــة، في ما 
يتعلق بأطـــوال وأوزان الأطفـــال بصورة 
فرديـــة، إلا أنـــه عند الحديـــث عن مجموع 
السكان بشـــكل عام يصبح لنظام التغذية 

والبيئة المحيطة أثر لا يمكن إغفاله.
ويرى الباحثون أن سياســـات التغذية 
العالمية تركّـــز اهتمامها على الأطفال دون 
سن الخامســـة، ويقترحون في هذا الصدد 
أن تولي تلك السياســـات العالميةُ الأطفالَ 
الأكبر سنّا مزيدًا من الاهتمام في ما يتعلق 

بأنماط النمو.
وتؤكـــد أندريا رودريغـــز، الباحثة في 
جامعة إمبريال كولدج في لندن، أن الحفاظ 
على أطـــوال وأوزان صحية فـــي مرحلتَي 
الطفولـــة والمراهقة ينعكـــس إيجابيا على 

الصحة العامة طوال العمر.

وتقول رودريغز ”ما تكشـــف عنه هذه 
الأبحـــاث والدراســـات ينبغـــي أن يدفـــع 
القائمـــين علـــى وضـــع السياســـات إلـــى 
زيـــادة توفير المـــواد الغذائيـــة وتقليص 
تكلفتها، لأن ذلك ســـينعكس بدوره إيجابًا 
على أطـــوال قامات الأطفـــال ويحول دون 

اكتسابهم سمنةً مفرطة“.
وتحدثت الباحثة عن مبادرات تتضمن 
توفير مـــواد غذائية للأســـر ذات الدخول 
المنخفضة، وتقديم وجبات غذائية مدرسية 

صحية.
وتشـــير التقديـــرات الأخيـــرة لمنظمة 
الصحـــة العالمية إلـــى أنّ عـــددًا هائلاً من 

الأشـــخاص -يوازي 3 مليارات شخص أو 
أكثر- غيـــر قادرين على تحمـــل كلفة نمط 

غذائي صحي.
وفـــي أفريقيا جنوب الصحراء الكبرى 
وجنـــوب آســـيا، يعانـــي 57 فـــي المئة من 
الســـكان من هـــذه الظروف، علمًـــا بأنّ أي 
إقليـــم ليس بمنـــأى عن ذلك، بمـــا في ذلك 
أميركا الشـــمالية وأوروبا. ونتيجة لذلك، 
يبدو أن مسيرة القضاء على سوء التغذية 

على المحكّ.
وبحســـب ما جاء في تقريـــر المنظمة، 
كان مـــا بين ربع وثلث الأطفـــال الذين تقلّ 
أعمارهم عن خمس ســـنوات في عام 2019 
(أي 191 مليـــون طفل) يعانـــون من التقزّم 
أو الهـــزال؛ أي أنّهـــم كانـــوا يعانـــون من 
قصر القامة الشـــديد أو النحافة الشديدة. 
وتشـــير النتائج إلى أن الأشـــخاص الذين 
يعانون من قصر القامة، قد تتواجد لديهم 
مســـتويات عالية من عوامل خطر الإصابة 
بأمـــراض القلـــب والأوعيـــة الدموية، مع 
ارتفـــاع خطـــر الإصابة بمرض الســـكري، 

مقارنة بالأشخاص ذوي القامة الطويلة.
ومن المعـــروف أن نوعية الأغذية التي 
يتناولهـــا الناس تلعب دورا أساســـيا في 
تعزيز صحة الجسم بشكل عام، ومن المهم 
اتباع نظـــام غذائي غني ومتنوع كي يُلبي 
كافـــة حاجيات الجســـم مـــن الفيتامينات 
والبروتينات اللازمـــة لتوفير الطاقة التي 
يحتـــاج إليها البدن في أداء المهام اليومية 

والتمتع بصحة جيدة.
وارتبطت هـــذه الأمراض المزمنة وغير 
المعدية بأنظمة الأغذيـــة المصنعة والمليئة 
بالدهـــون فـــي دول العالم المتقدمـــة، لكن 
معظـــم الحـــالات الجديدة لهـــذه الأمراض 

ظهرت في الدول النامية.
وحـــذرت لجنـــة مســـتقلة مـــن خبراء 
التغذية والزراعة في تقرير ســـابق من أن 
نقـــص التغذية يعيق نمو نحو 25 في المئة 

من الأطفال تحت سن الخامسة.
وأشـــار التقرير الذي أعدتـــه ”اللجنة 
الغذائيـــة  والأنظمـــة  للزراعـــة  الدوليـــة 
إلى أنـــه بحلول عـــام 2030، قد  للتغذيـــة“ 
يعانـــي ثلـــث ســـكان العالم من الســـمنة 

المفرطة.
ووفقـــا للجنة، فإن ســـوء التغذية بين 
الأطفـــال والأمهـــات وارتفاع ضغـــط الدم 
وغيرهما مـــن المخاطر المرتبطـــة بالنظام 
الغذائـــي تؤدي إلى قصـــر العمر أكثر من 
التدخـــين وتلـــوث الهواء وســـوء الصرف 

الصحي أو ممارسة الجنس غير الآمن.
ورغم أن الكثير من الناس يعانون من 
أمراض تسبب العجز وتقصّر العمر جراء 
ســـوء التغذية، فإن ســـوء التغذية يســـهم 
أيضا في وفاة ما يقرب من نصف الأطفال 
ا. تحت ســـن الخامسة (16 ألف طفل) يوميًّ
ومـــن المعروف أن هنـــاك علاقة وطيدة بين 

مـــا يأكله النـــاس ومدى جـــودة صحتهم، 
لكـــن العلماء يؤكدون أيضا على أن النظام 
الغذائي هو القوة الخفية الرئيســـية التي 
تقـــف وراء المعمريـــن، إذ أفـــادت دراســـة 
ســـابقة أجريت على عظام أشخاص توفوا 
منـــذ القـــرن التاســـع الميلادي بـــأن طوال 
القامـــة يعيشـــون مدة أطول مما يعيشـــه 

نظراؤهم القصار.
وجـــاء فـــي البحث الذي نشـــره علماء 
من جامعة بريستول البريطانية، وأوردته 
مجلـــة ”جورنـــال أوف إبيديمولوجي أند 
كميونيتي هيلث“، أنه بقدر ما تكون عظام 
الشـــخص البالغ قصيرة تتزايد احتمالات 

أن يكون عمره قصيرا.
ويدل طـــول القامة على أن الشـــخص 
ربما كان يتلقى تغذيـــة جيدة في طفولته، 

وأنه معافى من الأمراض.
مـــع توالـــي القـــرون بدأ معـــدل طول 
العظام يتزايد. حيث ظهر أن طول الكعبرة 
يزيد بـ0.2 ســـنتيمتر كل مئتي عام، غير أن 
واقع الأمراض مختلف حاليا بشـــكل كبير 

عما كان سائدا في القرون الماضية.
فقبـــل القـــرن التاســـع عشـــر، كانـــت 
الأســـباب الرئيســـية للوفـــاة تتلخص في 
الأوبئة وسوء التغذية والحوادث والوفاة 

عند الولادة.
وبنى فريق جامعة بريســـتول دراسته 
علـــى فحـــص 490 عظما من بقايـــا هياكل 
عظمية يعـــود تاريخ وفـــاة أصحابها إلى 
فتـــرة تتراوح بـــين القرن التاســـع وبداية 

القرن التاسع عشر.
وعمـــد العلماء إلى القيـــاس الملمتري 
لعظمتَيْ الفخذ والساق اللتين تكشفان عن 

طول الشخص.
وتيـــبن لهم أنه مع توالـــي القرون بدأ 
معدل طول العظام يتزايد. وظهر أيضا أن 
طول الكعبرة -وهو أحد عظمي الســـاعد- 
يزيد بما قدره 0.2 سنتيمتر كل مئتي عام.

كما جرى قياس عمر المتوفين من خلال 
مراقبـــة التغييـــرات الحاصلة فـــي طريقة 
انتظـــام عظام العانة. وظهـــر للباحثين أن 
55 فـــي المئة من الرجـــال و73 في المئة من 
النســـاء كانوا يموتون قبل سن الخامسة 
والأربعـــين، و39 في المئة مـــن الرجال و56 
فـــي المئة من النســـاء فارقـــوا الحياة دون 

الثلاثين.
وبشـــكل يـــكاد يكـــون إجماليـــا، ظهر 
أنه كلمـــا ازدادت العظـــام طولا انخفضت 
احتمـــالات وفـــاة المـــرء قبـــل الثلاثين من 
العمـــر. ولذلك كان طِـــوال القامة أكثر بقاءً 

على قيد الحياة.
وقـــال الباحثـــون إن ســـلامة الصحة 
والتغذية الجيدة في الســـنوات الأولى من 
العمـــر تظلان عاملين أساســـين في تحديد 
صحـــة الشـــخص ومـــدة بقائه علـــى قيد 

الحياة.
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ّ
الأجيال بالت

التغذية الجيدة في السنوات الأولى من العمر تجنب الأطفال 
مشاكل صحية ونفسية عند الكبر

تلعــــــب الجينات الوراثية دورا مُهمّا في ما يتعلق بأطوال الأطفال وأوزانهم 
ــــــرًا لا يمكن إغفاله  بصــــــورة فردي. لكنّ لنظــــــام التغذية والبيئة المحيطة أث
في إصابة الأطفال بقصر القامة وما ينجر عن ذلك من مشــــــكلات صحية 

ونفسية عند الكبر، ما قد يؤثر على رفاهيتهم بقية حياتهم.

طعامنا السيء يؤثر على طولنا

 واشنطن – كشف دراسة حديثة أجرتها 
جامعة كاليفورنيا ســــان دييغو أن القيام 
بنزهة قصيــــرة تتضمن علــــى الأقل 2100 
خطــــوة يوميا، من شــــأنها أن تطيل حياة 
كبار السن عن طريق خفض خطر الإصابة 

بالأمراض القاتلة.
ويعتقــــد الأطباء أنه على الأشــــخاص 
مــــن جميع الأعمار الســــير نحــــو 10 آلاف 
خطــــوة يوميا، لكن هذا الهدف ربما يكون 

صعبا للغاية بالنسبة إلى كبار السن.
وفي السنوات الأخيرة، أجرت آي-مين 
لي -أستاذة في كلية طب هارفارد- دراسة 
ركزت فيها مع فريقها على مجموعة تضم 
أكثر من 16 ألف امرأة في الســــبعينات من 
العمر. وقارنت الدراسة بين عدد الخطوات 
التي تســــيرها كل منهــــن يوميا مع فرص 
وفاتها جراء الإصابة بأي عارض صحي.

وفي إطار الدراســــة، قضت كل واحدة 
من هؤلاء النســــوة أســــبوعا وهي ترتدي 
جهــــازا لإحصــــاء عــــدد خطواتهــــا خلال 
ساعات اليقظة، وبعد أربع سنوات وثلاثة 
أشــــهر عاد الباحثون لاســــتقصاء أحوال 
عينــــة البحــــث، ليجــــدوا أن 504 مــــن بين 

السيدات قد فارقن الحياة.
المتوســــط  العــــدد  كان  الواقــــع  فــــي 
لخطــــوات هؤلاء يبلغ 5500 لا أكثر. وكانت 
الفــــوارق الناجمة عن الاختــــلاف في عدد 
الخطوات بين أفــــراد عينة البحث، مؤثرة 

في فــــرص بقائهن على قيــــد الحياة، عند 
مســــتوى معين. فقــــد زادت هــــذه الفرص 
بشكل كبير وملموس بين النسوة اللواتي 
كن يســــرن أكثر مــــن أربعــــة آلاف خطوة، 
مقارنــــة بأولئك اللواتي كن يمشــــين 2700 
خطوة فحســــب. ومن المفاجــــآت أن تكون 
لهذا الفارق البســــيط في عــــدد الخطوات 
بين هاتين الفئتين تَبِعات على أمر حيوي 
بالنســــبة إلى البشــــر، مثل الطول المتوقع 

للعمر.

ومــــن المفتــــرض أن تكــــون الدراســــة 
قد كشــــفت أنه كلما ســــارت النسوة أكثر 
تحســــنت فرص بقائهن علــــى قيد الحياة. 
لكن الحقيقة أن هذا الافتراض يصح حتى 
مستوى معين من عدد الخطوات، تحديدا 
حتى الوصــــول إلى عتبة الـــــ7500 خطوة 
يوميــــا. فبعد ذلــــك لم تزد الفوائد بشــــكل 
مؤثــــر مهما زاد عدد الخطوات. كما أن أي 
زيــــادة عن هذا المعدل، لــــم تؤثر على طول 

العمر.

عدد الخطوات اليومية 
للتمتع بحياة صحية

أندريا رودريغز:
الحفاظ على أطوال وأوزان 

صحية في مرحلتَي الطفولة 
ينعكس إيجابيا على الصحة 

العامة طوال العمر

2100
خطوة يمشيها المرء يوميا يمكن 

أن تساهم في التقليل من خطر 
الوفاة بأمراض القلب بنسبة 38 %

المشي طريقة رائعة لتحسين الصحة العامة والحفاظ عليها

 برليــن – أفـــادت الجمعيـــة الألمانيـــة 
للتغذيـــة بأنـــه إذا حصـــل الجســـم على 
كمية كافيـــة من الماء قبـــل أداء التمارين 
الرياضية، فإنه لا يحتاج إلى أية سوائل 

أثناء التمرين لمدة ساعة تقريبا.
وعند ممارســـة الرياضة لفترة أطول 
يجب حينئذ شرب السوائل. ويفضل مع 
رياضات مثل الجـــري أو ركوب الدراجة 
أن تحتـــوي المشـــروبات على نســـبة من 
الكربوهيدرات، عندما تزيد فترة التمرين 

عن 90 دقيقة في المرة الواحدة.
ويمكن أن يكون هذا المشـــروب، على 
سبيل المثال، مزيجا مركّبا من ثلث واحد 
مـــن عصيـــر الفاكهـــة وثلثين مـــن المياه 
المعدنية. وينطبق الأمر ذاته على الألعاب 

الرياضية مثل كرة القدم أو التنس.
الرياضيـــون  يتمتـــع  أن  ويفضـــل 
بمســـتوى ســـوائل متـــوازن فـــي بداية 
التمرين، والذي قد يســـتدل عليه من لون 

البول الأصفر الفاتح.
ويعتمد مقدار السوائل التي يفقدها 
المـــرء أثنـــاء ممارســـة الرياضة بشـــكل 
طبيعـــي علـــى عدد مـــن العوامـــل، هي: 
الحـــرارة،  ودرجات  التدريـــب  مســـتوى 
وبالطبـــع شـــدة التمرين. ويمكـــن تقدير 

كمية السوائل التي يفقدها المرء بشكل 
تقريبـــي من خلال وزن الجســـم قبل 

وأثناء وبعد التمرين.
ويمكن للرياضيين، من حيث 
المبـــدأ، الوثوق في شـــعورهم 
بالعطش لمنـــع الجفاف ومنع 

في  الصوديوم  تركيز  نقص 
الـــدم. وكقاعـــدة عامة، عند 
فقدان السوائل بنسبة 2 إلى 

4 فـــي المئة من وزن الجســـم، 
العضليـــة  القـــوة  فقـــدان  يتـــم 

والقدرة على التحمل؛ على ســـبيل المثال 
بالنســـبة إلى شخص يزن 70 كيلوغراما، 
قد يتراوح فقدان العـــرق من 1.4 إلى 2.8 

كيلوغرام.
وبعـــد التمرين الرياضـــي، من المهم 
إعادة توازن السوائل والكهارل (المعادن 
والأملاح الموجودة في الجســـم)، فإذا لم 
يكن هناك تدريب أو منافسة أخرى خلال 
الـ24 ســـاعة التالية، لا يتعين سوى شرب 

كمية كافية من الماء وتناول الطعام بشكل 
طبيعي.

أما إذا كان هناك تمرين مرة أخرى في 
اليوم التالي، فســـيتعين لتفادي الجفاف 
شـــرب 1.5 لتر من السوائل لكل كيلوغرام 
من وزن الجســـم فُقد أثنـــاء التدريب، مع 
مراعاة عدم شرب السوائل دفعة واحدة؛ 
حيـــث ينبغي شـــرب كمية الســـوائل في 

غضون 4 إلى 6 ساعات بعد التمرين.

ما هي كمية السوائل اللازمة 
للرياضيين أثناء التمارين

لتر من السوائل، هي الكمية 
التي يحتاجها الرياضي 

قد 
ُ
ا لكل كيلوغرام ف

ً
تعويض

من وزنه أثناء التدريب، مع 
مراعاة عدم شرب السوائل 

دفعة واحدة

1.5

ئل التي يفقدها 
لرياضة بشـــكل 
العوامـــل، هي: 
الحـــرارة،  جات 
. ويمكـــن تقدير 
ها المرء بشكل

لجســـم قبل 

ن حيث
ورهم 
ومنع
في
ند

لى 
ســـم،

ضليـــة 
ى ســـبيل المثال 

0ن 70 كيلوغراما، 
2.8  من 1.4 إلى

ضـــي، من المهم 
لكهارل (المعادن 
لجســـم)، فإذا لم 
سة أخرى خلال 
شرب سوى عين

من وزنه أثناء التدريب، مع 
مراعاة عدم شرب السوائل 

دفعة واحدة



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.1000
  /ColorConversionStrategy /sRGB
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Remove
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 150
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 150
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.52000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.76
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 150
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 200
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.76
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 600
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.49333
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName (http://www.color.org)
  /PDFXTrapped /Unknown

  /CreateJDFFile false
  /Description <<
    /JPN <FEFF3053306e8a2d5b9a306f30019ad889e350cf5ea6753b50cf3092542b308000200050004400460020658766f830924f5c62103059308b3068304d306b4f7f75283057307e30593002537052376642306e753b8cea3092670059279650306b4fdd306430533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103057305f00200050004400460020658766f8306f0020004100630072006f0062006100740020304a30883073002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d30678868793a3067304d307e30593002>
    /DEU <>
    /PTB <>
    /DAN <>
    /NLD <>
    /ESP <>
    /SUO <>
    /ITA <>
    /NOR <>
    /SVE <>
    /FRA <>
    /ENU <>
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [600 600]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


