
قال د. وســـام السهلي استشاري أمراض القلب 
التداخلية إن ســـن الأربعين فترة حرجة في حياة 
الإنســـان، حيـــث تصبح الفحـــوص الاســـتباقية 
ضرورية لحماية صحة القلب لدى الرجال والنساء 
على حد ســـواء، ومـــع التقدم في الســـن، يزداد 
خطر الإصابة بأمراض القلب والأوعية الدموية، 
لذا يُعد من الـــضروري إعطاء الأولوية للفحوص 
المنتظمة والاستشـــارات مع طبيب القلب للكشف 

عن أي حالات مسبقة وعلاجها من بدايتها. 
وأضـــاف: تشمل الاختبـــارات الحيويـــة فحوص 
الدهون لتقييم مســـتويات الكوليســـترول، وضغط 
الدم لمراقبة ارتفاع ضغط الدم، واختبارات الجلوكوز 
في الـــدم الصـــائم لتقييم خطر الإصابة بالســـكري، 
وتقييمـــات مـــؤشر كتلـــة الجســـم لإدارة الـــوزن، 
وتخطيـــط القلب لتحديد أي إيقاعـــات غير طبيعية 
للقلـــب، واختبـــارات الإجهـــاد لتحديد تقيـــيم لياقة 
القلـــب والأوعية الدمويـــة والاســـتجابة للمجهود 
البـــدني، وتوفـــر هـــذه الاختبـــارات رؤى قيمة حول 
صحة القلب والأوعية الدموية للفرد وتســـاعد على 

تحديد العلامات المبكرة للمشاكل المحتملة.
وأشار د.السهلي إلى أن الأمراض الأكثر انتشاراً 
بعـــد ســـن الأربعـــين، تشمـــل: مـــرض الشريان 
التاجـــي، ارتفاع ضغـــط الدم، اضطراب شـــحوم 
الدم والسكري، عدم انتظام ضربات القلب، فشل 
القلب، ويُعد اكتشـــاف هذه الحـــالات مُبكراً من 
أهم الإجراءات التي تسمح بتنفيذ اســـتراتيجيات 
الوقايـــة والعـــلاج، وتحســـين النتائـــج وتقليـــل 

المضاعفات، وتعزيز نوعية الحياة بشكل عام.
وأضـــاف: يحتاج الأفـــراد الذين تبلـــغ أعمارهم 
40 عامـــاً وما فـــوق إلى إعطاء الأولويـــة للتدابير 
الاســـتباقية لحماية صحة القلب، وتعد الفحوص 
المنتظمة، والاستشارات مع طبيب القلب، والالتزام 
باستراتيجيات الوقاية الشخصية أمراً بالغ الأهمية 
لإدارة أمراض القلب والأوعية الدموية، ولضمان 
توفـــير الحماية اللازمة يجب الالـــتزام باتباع نظام 
غذائي ملون ومغذٍ، والحفاظ على الوزن الصحي، 
وممارسة الرياضة بانتظام، وأن يكون ضغط الدم 
تحت الســـيطرة وإدارة مستويات التوتر، والتحكم 
في مستويات الكوليســـترول من خلال الاختيارات 

الغذائية المدروسة.

أمراض متعددة 
يذكـــر د. أيســـم مطـــر، أخصـــائي الأمـــراض 
الباطنية، أن فحص مستويات سكر الدم من أهم 

الفحوص الـــتي يجب إجراؤها بشـــكل دوري مع 
بلوغ سن الأربعين، للتأكد من عدم ارتفاع نسبته، 
كونه يعد أحد الأمراض التي تزداد فرص الإصابة 
بهـــا مع تقدم العمر، وخاصة عند تناول الأطعمة 
غـــير الصحيـــة على مدار الســـنين، ويتســـبب في 
العديد من المضاعفـــات الصحية والأمراض التي 
تضر مختلف أجزاء الجســـم مثـــل ارتفاع ضغط 

الدم وأمراض القلب والكلى وغيرها.
ولفـــت إلى أن أهمية إجراء فحص الســـكري 
تزداد لدى الأشـــخاص الذين يعانون تاريخاً عائلياً 
للمرض أو مـــع زيادة الـــوزن أو في حالات وجود 
ارتفـــاع ضغط الـــدم، وتعتمد الوقايـــة من النوع 
الثـــاني من خلال اتباع نمط حياة صحي والحفاظ 
عـــلى الـــوزن، وذلك عـــن طريق تنـــاول الأطعمة 
الصحية وتجنب الأطعمة الدسمة والســـكريات، 

وكذلك الانتظام في ممارسة الرياضة.
 وأشـــار د.مطر إلى أن ارتفـــاع ضغط الدم من 
المشـــكلات الصحية الشـــائعة بعـــد الأربعين لدى 
الجنســـين، ولذلك، فإن قيـــاس ضغط الدم يجب 
أن يـــتم بشـــكل روتيـــني ودوري، لتـــلاشى الآثـــار 
الجانبيـــة المترتبـــة على ارتفاعه، كمشـــاكل القلب 
الـــتي تهـــدد الحيـــاة، وللحفـــاظ على مســـتويات 
الضغط الطبيعية، يمكن اتباع نظام غذائي صحي 
وممارســـة الرياضـــة، إلى جانـــب تنـــاول الأدوية 

الموصوفة بانتظام.
 وأكد د.مطر أن ارتفاع معدل الدهون الضارة 
بالدم، يعد من المشـــكلات المزمنة والشـــائعة بعد 
ســـن الأربعين، ويتم الكشـــف عنه خـــلال إجراء 
اختبار تحليل نسبة الدهون بالدم، وتجدر الإشارة 
إلى ضرورة تكـــرار هـــذا الاختبار مـــرة واحدة كل 

عـــام على الأفـــل، لتجنـــب مخاطره الـــتي تؤثر في 
تدفق الدم بالجسم، ما يؤدي إلى الإصابة بالنوبة 

القلبية أو السكتة الدماغية.

 وظائف الكلى
بينّ د.مطـــر أن فحـــوص وظائـــف الكلى تتم 
عـــن طريـــق اختبارات الـــدم وعينة البـــول للتأكد 
مـــن الأداء الســـليم لوظائـــف الكليتـــين وقياس 
مدى كفاءتهـــا في التخلص من السموم، وتعتمد 
عـــلى اختبار نســـبه الكرياتينـــين واليوريا ومعدني 
الصوديـــوم والبوتاســـيوم بالـــدم، كـــون البول لا 
يحتوي عـــلى بروتينات أو مكونات غـــير طبيعية، 
وتجدر الإشـــارة إلى أن اختبـــار وظائف الكبد يفيد 
في الكشـــف المبكر عن حـــدوث تلف ما، من خلال 

قياس أنزيمات الكبد وبروتينات الدم.

وأوضح د.مطر أن سرطان القولون والمستقيم 
من السرطانات الشائعة بعد سن الأربعين، خاصة 
ممـــن لديهم تاريـــخ عائلي، وتشمـــل الاختبارات، 
فحص الدم الخفي في البراز، وإجراء التنظير كل 
5 أو 10 ســـنوات. وأشـــار د.مطر إلى أن سرطان 
البروســـتاتا الأكثر شيوعاً بين الأمراض المسرطنة 
عند الرجال، ولذلك يجب القيام بفحص سرطان 
البروســـتاتا بعد الأربعين، ويتم من خلال فحص 
الدم الذي يكشف عن وجود ارتفاع بروتين معين 
مرتبط بالسرطان، وتحتاج بعض الحالات فحص 
المستقيم للبحث عن أي كتل محيطة بالبروستاتا.

اختبارات نسائية
ورأت د. سعاد عطا االله أخصائية أمراض النساء 
والتوليد أن معالجة صحة المرأة بعد ســـن الأربعين 
تتطلب اتبـــاع نهج دقيق يشمل الاختبار الاســـتباقي 
وفهم التحديات الصحيـــة المحتملة التي قد تواجهها 
خـــلال هـــذه المرحلـــة من الحيـــاة، ولذلـــك تصبح 
الفحـــوص والاختبارات الروتينية حاسمة بالنســـبة 
للنساء عند دخولهن هذه المرحلة من العمر، وغالباً 
ما تتضمن هذه الفحوص: تصوير الثدي بالأشـــعة 
الســـينية للكشف عن سرطان الثدي، ومسحة عنق 
الرحم للتحقق من تشوهات عنق الرحم، وفحوص 

الحوض لتقييم الصحة الإنجابية.
وأضافت: تشمل المشـــكلات الصحية البارزة التي 
قد تواجهها النساء بعد الأربعين تغيرات هرمونية، 
وزيـــادة خطر الإصابة بحـــالات معينة، وتحول في 
الأولويات الصحية العامة، وتعد الأعراض المرتبطة 
بانقطـــاع الطمث، مثـــل الهبات الســـاخنة وتقلب 
المزاج والتغيرات في كثافة العظام، من المشـــكلات 

الشائعة، إضافة إلى خطر الإصابة بأمراض القلب 
والســـكري وبعض أنواع السرطـــان التي تميل إلى 
الزيادة مع تقدم العمر (الثدي والمبيض)، كما تزيد 

فرص الإصابة بالقلق والاكتئاب. 
وأكدت د.سعاد عطاالله أن الفحوص الصحية 
المنتظمة من أهم الإجراءات التي تتعلق بالتدابير 
الوقائيـــة، يجـــب على النســـاء الالـــتزام بجداول 
الفحص الموصي بها، مثل: تصوير الثدي بالأشعة 
الســـينية ومســـحة عنـــق الرحم، ومناقشـــة أي 
أعـــراض أو دلالات غير عادية مـــع مقدم الرعاية 
الصحيـــة الخاص بهن على الفـــور، والاطلاع على 
التاريـــخ الطـــبي للعائلة وفهـــم المخاطـــر المرتبطة 
بحـــالات معينـــة يمكن أن يســـاعد على الكشـــف 
المبكـــر والوقاية. وتابعت: يجب اعتماد نمط الحياة 
الصحي، والنشـــاط البدني المنتظم، والحفاظ على 
النظـــام الغذائي المتـــوازن والغني بالمـــواد المغذية، 
وتجنب التدخين والإفراط في اســـتهلاك الكحول، 
والحفاظ على الوزن والتحكم في التوتر من خلال 

ممارسات اليقظة الذهنية. 

هشاشة العظام 
أشارت د. نور هشام، طبيبة الصحة العامة، إلى 
أن العظـــام تبدأ في فقدان كثافتها وتصبح ضعيفة 
ورقيقـــة، مع بلوغ ســـن الأربعـــين، وبالتالي يكون 
الإنســـان عرضة للإصابـــة بالهشاشـــة، التي تؤدي 
إلى تدهور صلابة العظام تدريجياً، وزيادة خطورة 
الكسور الناتجة عن الإصابات، وتزداد نسبة حدوث 
المرض لدى الســـيدات أكثر من الرجال، حيث تعد 

من الأعراض المصاحبة لمرحلة انقطاع الطمث.
وأضافت: يجب إجـــراء فحص العظام في هذه 
المرحلـــة العمريـــة، للتأكـــد من عـــدم وجود أي 
مشـــكلة صحية تؤثر في كفاءتها، وتعمل أشـــعة 
ديكســـا لمناطق (الورك، العمود الفقري، الساعد) 
على قياس مستوى الكالســـيوم والمعادن الأخرى 
في العظـــام لتحديـــد معـــدل القـــوة والسماكـــة 
والكثافة، وتقييم صلابتها ومســـتوى المعادن، ما 

يسهم في التشخيص المبكر وتجنب المضاعفات.
وأوضحت د.نور هشـــام أن اختبار كثافة العظام 
يتم عـــن طريق قيـــاس عـــدد غرامات الكالســـيوم 
ومعـــادن العظـــام الأخـــرى الموجـــودة في شريحة 
من العظام، وفي حالة اكتشـــاف نقص مســـتويات 
فيتامـــين «د» يجـــب تعويضه بالمكملات بحســـب 
تعليمـــات الطبيـــب المختـــص، وينصـــح بالتعـــرض 

للشمس الصباحية لمدة 15 دقيقة يومياً.

قال د. وســـام السهلي استشاري أأمراض القلب 
التداخلية إن ســـن الألأربعين ففترة حرجة في حياة 

ي ليلي

الإنســـان، حيـــث تصبح الفحـــوص الاســـتباقية 
ضرورية لحماية صحة القلب لدى الرجال والنساء 

الشائعة، إضافة إلى خطر الإصابة بأأمراض القلب
والســـكري وبعض أأنواع السرطـــان التي تميل إلى
الزيادة مع تقدم العمر (الثدي والمبيض)، كما تزيد

فرص الإصابة بالقلق والاكتئاب.
أ الله أ

تخطيط القلب 
يكشف الإيقاعات 

غير الطبيعية

تحليل تقييم الأداء 
السليم لوظائف 

الكليتين

التغيرات 
الهرمونية أبرز 
معاناة النساء

ســــرطان
الرئة يستهدف 

الرجال

د. سعاد عطالله:د. أيسم مطر:د. وسام السهلي:

يُشكل بلوغ سن الأربعين مرحلة فارقة في حياة الإنسان، 
حيث يشهد الجسم العديد من التغييرات الصحية، وخاصة 

مع تباطؤ عملية التمثيل الغذائي، ومعاناة النساء من 
التغيرات الهرمونية لانقطاع الطمث. ولذلك يلعب الالتزام 

بإجراء الفحوص والاختبارات الدورية دوراً حيوياً، في الكشف 
المبكر عن احتمالية الإصابة بالأمراض الشائعة في هذه 

المرحلة العمرية وما فوق، وتعزيز النهج الاستباقي لإدارة 
المخاوف الصحية.

 وفي السطور القادمة يستعرض الخبراء والاختصاصيون 
مجموعة متنوعة من المشكلات التي يواجهها الأشخاص من 

الجنسين.

د. نور هشام:
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راندا جرجس
تحقيق

الغذاء منخفض الكربوهيدرات يقي الأطفال من السكري ٢
النظام الغذائي للطفل، يســـاعده على النمو، والبقاء بصحة 
جيدة، ولديه الطاقة اللازمة للعب والتعلم، والقيام بالأشياء 
التي يحبها. ويشـــعر الوالدان أو مقـــدم الرعاية لطفل مصاب 
بمرض الســـكري بالقلق بشكل خاص بشأن ما يجب أن يأكله 

الطفل المصاب، وما لا يجب أن يأكله.
ويعـــد مرض الســـكري مشـــكلة صحية مُلحـــة للأطفال 
والمراهقين في الولايات المتحدة، ووفــــقاً لمركز السيطرة على 
الأمراض والوقــــايـــة منه أنه مــــنذ عام 2001 وحــــتى عام 
2017، ارتفع عدد الأطفال الذين أصـــيبوا بداء السكري من 
النوع الأول بنســـبة %45، في حين ارتفعت حالات مــــرض 
الســـكري مـــن النــــوع الثاني بنســـبة مثـــيرة للقلــــق بلغت 

.95%
واقـــترح بعـــض مقدمـــي الرعايـــة الصحيـــة أن الأنظمة 
الغذائية منخفضة الكربوهيدرات «على وجه التحديد النظام 
الغذائي الكيتوني» يمكن أن يساعد الأطفال والمراهقين الذين 
يعانون مرض السكري أو يواجهون مخاطر جدية للإصابة به، 
ويشير الكثيرون إلى فاعلية النظام الغذائي في مساعدة بعض 

الأشخاص على تحقيق وزن صحي. 
والمشـــكلة هـــي أن معظـــم الكربوهيدرات التي يســـتهلكها 
الأطفال تأتي من الســـكريات والنشويات المضافة في الأطعمة 

عالية المعالجة.

ومع ذلك، فإن فكرة اســـتبعاد جميـــع الكربوهيدرات من 
النظام الغذائي للطفل، لا تكون استراتيجية حكيمة، فالأجسام 
الناميـــة تحتـــاج إلى العناصر الغذائية الصحيـــة الموجودة في 
الفواكه والخضراوات والحبوب الكاملة، في الواقع، يتباطأ نمو 

الطفـــل عندما يتم تقييد الكربوهيدرات، وتتأثر صحة العظام 
أيضاً.

ويحتـــاج الأطفـــال إلى الطاقة التي توفرهـــا الكربوهيدرات 
للنجاح في المدرسة وفي الحياة. 

ويعتمـــد كل مـــن الجســـم والدمـــاغ عـــلى الكربوهيدرات 
كوقود صحي لممارســـة الرياضة واللعب والدراسة والأنشطة 

الاجتماعية والمزيد.
ويمكن أن تكون الأنظمة الغذائية الغنية بالبروتين صعبة 
على الكلى؛ حيث تحتـــاج الكلى إلى التخلص من كل البروتين 

الزائد الذي لا يحتاج إليه الجسم.
ويتضمن النهج الأكثر توازنـــاً للأنظمة الغذائية منخفضة 

الكربوهيدرات والكيتو للأطفال ثلاث خطوات رئيسية.
وينصـــح أخصائيـــو التغذية وخـــبراء الصحـــة باتباع نهج 

متوازن للوقاية والعلاج بما يأتي:
- مســـاعدة الأطفـــال على اختيـــار الكربوهيـــدرات الغنية 
بالمغذيات بـــدلاً من الأطعمة المصنعة الحلوة والنشـــوية التي 

يمكن أن تزيد من مخاطر الإصابة بالسكري.
- تجنب المشروبات المُحلاة بالسكر تماماً.

- بالنســـبة للأطفـــال المصابين بداء الســـكري أو مقدمات 
السكري، يجب اتباع نظام غذائي متوازن؛ بحيث يكون مقروناً 
بممارســـة التمارين الرياضية لمدة 60 دقيقـــة يومياً، لتنظيم 

نسبة السكر في الدم ودعم الوزن الصحي للجسم.
ويجب مراقبة الأطفال والمراهقين المصابين بداء الســـكري 
مـــن قبل فريـــق طـــبي متعـــدد التخصصات؛ يشمـــل طبيب 

الأطفال أو طبيب الأسرة.

فحوص «الأربعين»..
مواجهة لاحتمالات الخطر

الجلد والنظر
لفتـــت د.نـــور هشـــام إلى أن هنـــاك تغيرات 
تحدث في طبيعـــة الجلد في مرحلـــة الأربعين، 
(التجاعيد، الأوعية  وتشمل المشكلات الشـــائعة 
الجفـــاف،  النمـــش،  التقرحـــات،  العنكبوتيـــة، 
سرطان الجلد)، وتزيد فرص حدوث هذه الآفات 
لدى الســـيدات أكثر من الرجـــال، حيث تلاحظ 
بعضهن وجود بعض الشـــامات غـــير الطبيعية 
بالجلـــد أو تغـــيرات في لونـــه، وتتطلـــب بعض 
الحالات أخذ خزعة وخضوعها للاختبار المعملي، 

ومراجعـــة الطبيـــب المختص لعمـــل الفحوص 
اللازمـــة لتأكيد أو اســـتبعاد الإصابـــة بسرطان 

الجلد.
وأوضحـــت د.نـــور هشـــام أن فحـــص النظر 
الدوري من أهم الإجراءات الوقائية للجنســـين 
مـــع بلـــوغ ســـن الأربعـــين، لكـــن تزيـــد فرص 
الإصابة بالمشـــكلات البصرية لدى للنســـاء أكثر 
من الرجال، حيث تنخفـــض حدة النظر لديهن 
مـــع تقدم العمر، ولذلـــك ينصح بإجراء فحص 

النظر عند المعاناة مـــن عدم القدرة على القراءة 
أو عدم وضـــوح الرؤية، للكشـــف المبكر وتحديد 
العلاج المناسب والحد من تفاقم الحالة، وتشمل 
الأمراض الشـــائعة: المياه البيضاء (إعتام عدسة 
العـــين)، أو الجلوكومـــا (ارتفـــاع ضغط العين)، 
جفاف العين، طـــول النظر، واعتلال الشـــبكية 
بســـبب مرض الســـكري، ولذلك يوصى بإجراء 
هـــذه الاختبـــارات كل عامين أو 4 أعـــوام كحد 

أقصى، وسنوياً بعد بلوغ عمر الـ 55.
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In addition, South Korea has achieved excellent success rates in the organ transplantation field. 

 5-Year Survival Rates for Organ Transplantation

إعداد: مصطفى الزعبي {

يحدث «الشـــخير» عندمـــا يتدفق 
المتراخيـــة  الأنســـجة  أمـــام  الهـــواء 
بالحلق، ما يؤدي إلى اهتزاز الأنســـجة 
مـــع التنفس وتســـد مجـــرى الهواء. 
وعندمـــا يأخذ الشـــخص نفســـاً، تهتز 
أنسجة الحلق وتولد صوتاً. بما يسبب 
مشـــكلة مزمنـــة لبعض الأشـــخاص 

وتمثل حالة طبية خطِرة. 
ويمكـــن أن توقف الشـــخير بعض 
التغييرات مثل خفض الوزن، وتجنب 

المشروبات الكحولية.
عـــلاوة على ذلـــك، تتوفـــر الأجهزة 
الطبيـــة والجراحة التي من شـــأنها أن 
تقلل من الشـــخير المزعج. ومع ذلك، 
فإنها لا تناسب جميع الأشخاص الذين 

يعانون الشخير أو تلزمهم.
والشخير أكثر شـــيوعاً لدى الرجال 
من النساء، ويكون أحياناً حالة وراثية 
لـــدى بعض العائـــلات، ومـــع التقدم 
بالســـن يكـــون الوضع أكـــثر خطورة 
وترتفـــع نســـبه ويشـــكل الرجال فوق 
الخمسين %40 من النساء 24 %. 

الأسباب: 
ينجم الشخير عن عدة أسباب منها: 
تضييق في مجرى الهواء بالأنف والفم 

والحلق وعلى سبيل المثال:
- زوائـــد لحميـــة وهـــي تضخمات 
اللوزتـــان  بالأنـــف-  ناعمـــة  كبـــيرة 

الكــــــبيرتـــان- انحــــــراف بالحــــاجـــز 
الأنفي

 - احتقـــان الأنـــف والمخـــاط الزائد 
الناتج عن مرض حمى القش أو البرد 
أو الحساســـية- تضخم الغدة الدرقية 
في العنـــق- سماكـــة وحجم أنســـجة 
الـــرأس والوجه الناتجـــة عن ضخامة 
الأطراف وهي حالة نـــادرة يقوم فيها 
الجســـم بإفراز هرمون النمو أكثر من 

اللازم.

عوامل الخطر:
هنـــاك عوامل خطر عديـــدة منها: 
-التقـــدم في الســـن فـــوق 50 عاماً- 
السمنـــة، وخاصة زيادة الدهون حول 
الرقبـــة أو الحجـــاب الحاجـــز  - ســـن 
اليـــأس- السمنة المفرطـــة أو في حالة 
الحامـــل أو التدخين- شرب الكحول- 
تنـــاول الأدوية الـــتي تســـبب النعاس 

«المهدئات».

دواعي قلق:
هناك عوامل يجب الأخذ فيها بعين 
الاعتبار أنها خطِـــرة ويجب القلق منها 
وزيارة الطبيب منهـــا: -إذ كان المريض 
يستيقظ لاهثاً في الليل بشكل متكرر- 
الليل-  أثنـــاء  التنفـــس  التوقف عـــن 

الشعور بالتعب أو النعاس نهاراً.
 حينها يجب على الشـــخص فحص 
دم للتحقـــق من مســـتويات هرمون 
الغـــدة الدرقية، أو إجـــراء اختبار نوم 

إذا كان  يدعـــى «بوليســـونوغرافي»، 
يعـــاني انقطـــاع النفس المســـتمر أثناء 

النوم.

العلاج:
هناك 3 طـــرق للعلاج ويعتمد على 
الحالـــة إذا كانت خطِرة أو عادية وفقاً 

لما يحدده الطبيب:

1- العلاجات الطبيعية 
- الأوكالبتوس: يســـاعد على علاج 
نزلات الـــبرد بالصدر ويقلـــل الالتهاب 
ويحســـن حـــالات الجهـــاز التنفـــسي، 
إضافة إلى أنه غني بمضادات الأكسدة 
ومضادات الالتهاب وخصائص تسكين 

الآلام.
- النعنـــاع: يحتـــوي عـــلى مركبات 
كيميائية مضـــادة للالتهابات تســـاعد 
على تقليل التورم بالأغشـــية الموجودة 
في بطانـــة الحلـــق والأنـــف، مـــا يعزز 

ويسهل التنفس. 
- زيت الزيتـــون: عامل قوي مضاد 
للالتهابـــات، فإن زيـــت الزيتون يخفف 
مـــن الأنســـجة عـــلى طـــول الممرات 

التنفسية.
الكركـــم: مطهـــر ومضـــاد حيوي 
قوي، ويجب اســـتخدامه مع الحليب 

لعلاج الشخير. 

2- العلاجات غير الجراحية
- إنقـــاص الـــوزن إذا كان المريض 

يعاني السمنة، والإقلاع عن التدخين، 
والأدويـــة  الكحـــول  شرب  وتجنـــب 
التي تســـبب النعاس وعدم النوم على 

الظهر. 
يســـتخدم  والأجهـــزة:  الأدويـــة   -
الأطبـــاء أجهزة طب الأســـنان، وجهاز 
الحاجـــز الدهليزي، مـــن خلال وضع 
هذه الأجهزة داخل الفم قبل الذهاب 
إلى النوم، بحيث تفتح مساحة أكبر في 
مجرى التنفس. إضافة إلى منشطات 

الأنف وعلاجات الحساسية الأخرى.

3- العلاجات الجراحية
- جراحـــة اســـتئصال اللوزتـــين أو 
إزالـــة اللحميـــة لا ســـيما الأطفـــال- 
جراحـــة ترميم لهـــاة الحلق وســـقف 
الحلـــق والبلعـــوم- جراحـــة ليزريـــة 
لإزالة انسداد مجرى التنفس- ترميم 
النوم، وهو إجراء  جراحي لتحســـين 
يســـتخدم ترددات إشعاعية محدودة 
لتقليص الأنسجة المفرطة في أنسجة 
جراحـــة  واللســـان-  واللهـــاة  الفـــك 
الذقن واللســـان: عبر تقـــديم موضع 
اللســـان إلى الأمام لمنع أســـفل الحلق 
من الانخفـــاض أثناء النـــوم- تحفيز 
الأعصاب تحت اللسان: ويشمل وضع 
جهـــاز مماثل لجهـــاز تنظـــيم ضربات 
القلـــب، يعمل عـــلى مزامنـــة حركة 
اللســـان مع التنفس- جراحة النتوء 
الأنفيـــة: تقلل مقاومـــة تدفق الهواء 

عن طريق الأنف.

يعد مـــرض الســـكري أحد أهـــم عوامل 
الخطـــر للإصابـــة بأمراض القلـــب والأوعية 

الدموية.
يؤثـــر مرض الســـكري في القلب والأوعية 
الدمويـــة بطـــرق عـــدة، وتـــزداد أمـــراض 
الأذيـــني،  والرجفـــان  التاجيـــة  الشرايـــين 
والأمـــراض الدماغيـــة الوعائيـــة، وأمراض 
الأوعيـــة الدمويـــة الطرفيـــة، لـــدى مرضى 

السكري أكثر من غيرهم.
ومـــن المثـــير للاهتمـــام أن المظاهـــر غير 
النمطية لمتلازمة الشريان التاجي الحادة أكثر 
شـــيوعاً مع وجود مرض الســـكري، وبالتالي 
تتطلب مـــؤشراً مرتفعاً للشـــك في احتمالية 

الإصابة بها في حالة وجود مرض السكري.
تبـــدأ عمليـــة تصلـــب الشرايـــين وتجلط 
الشرايين في وقـــت مبكر من العمر، وتتقدم 
بشـــكل أسرع وترتبط بمضاعفات أكثر بما في 

ذلك الوفيات المبكرة بين مرضى السكري.
داء الســـكري يزيد حالة تجلط الدم وفرط 
تخـــثر الـــدم، مـــا يـــؤدي إلى تكويـــن الخثرة 
وزيـــادة إنتـــاج الثرومبـــين وضعـــف انحلال 
الفيبريـــن. يعـــاني معظم مرضى الســـكري 
مقاومة الأنســـولين، وفرط أنســـولين الدم، 
والتكلسات الوعائية، والتي لا تؤدي فقط إلى 
تصلب الشرايـــين، لكن أيضاً تسرع من تطور 
اللويحات المستقرة إلى لويحات غير مستقرة 

وتمزق.
تظهر الدراســـات أن مرض السكري يظهر 
مع أشكال غير نمطية من آلام الصدر وغالباً 
مـــا يتأخر تشـــخيص وعلاج هـــذه الحالات، 
وتكـــون حـــدة الآلام أو الانزعـــاج أكـــثر لدى 
مـــرضى الســـكري مـــن غيرهم، كمـــا يكون 
مـــكان الألم مختلفاً وغير نمطـــي أيضاً، فقد 
يكـــون متموضعـــاً على الجانـــب الأيمن فقط 
من الصـــدر، وفي مؤخـــرة العنـــق، والفك، 
والأكتـــاف، وأعـــلى الظهـــر، والمنطقـــة فوق 

المعدية.
غالباً ما يتم تفســـير الألم / الانزعاج فوق 
المعدة بشـــكل خاطئ على أنه مـــرض الجزر 
المعدي المريئـــي الحاد؛ ما يـــؤدي إلى عواقب 
وخيمـــة في بعـــض الأحيان، قـــد يكون الألم 

غائباً بشـــكل لافت للنظـــر في بعض الحالات، 
بينمـــا تكـــون أعـــراض أخـــرى مثـــل ضيق 
التنفس، والدوخـــة، والإغماء، والخفقان أو 

التعرق أعراضاً أكثر وضوحاً.
ومـــن الأوجـــه الأخرى لمتلازمـــة الشريان 
التاجي الحـــادة هو متلازمة الشريان التاجي 
الحـــادة الصامتـــة أو احتشـــاء عضلة القلب 
التاجي  الصامت، تكـــون متلازمة الشريـــان 
أكثر شـــيوعاً لدى المصابين بمرض الســـكري 
وارتفاع ضغط الدم وكذلك لدى النساء وكبار 
الســـن، وتشير إحدى الدراســـات إلى حدوث 
احتشـــاء عضلة القلب الصامت لدى 8.2% 
من المرضى أثناء احتشاء عضلة القلب الأول 
لديهـــم، وكان معـــدل الوفيـــات لديهم أكثر 
بثلاثة أضعـــاف، وكذلك وجـــود حالات أكثر 
من الأحداث القلبية الوعائية الضارة الكبرى. 
عـــادة لا يـــتم الاشـــتباه بالإصابـــة بمتلازمة 
الشريان التاجي الصامتة، ما يستلزم تطبيق 
مؤشر مرتفـــع للغاية من الشـــك باحتمالية 
الإصابة بها لدى الأشخاص المعرضين للخطر 

الشديد المذكورين أعلاه.
وبشـــكل عـــام، فـــإن المبـــادئ العلاجية 
لأمراض الشرايـــين التاجية لدى المصابين 
بالســـكري هي نفسهـــا لغـــير المصابين به، 
لكن من المهم اتباع علاجات أكثر شـــدة مع 
إرشـــادات التحكم المباشر لجميع الأمراض 
المصاحبـــة مثل ارتفاع ضغـــط الدم وعسر 
شـــحميات الـــدم وتجنـــب التبـــغ لتجنـــب 
الإصابة بالأحداث القلبية الوعائية الضارة 

الكبرى.
ويعد تحويل مســـار الشريان التاجي خياراً 
أفضل من العـــلاج الطبي وحده لدى المرضى 
الذين يعانـــون أمراضاً وعائيـــة متعددة مع 
إدخال الشريان النازل الأمامي الأيسر القريب 

إذا تمت الإشارة إلى إعادة تكوين الأوعية.
إن أفضـــل الحلـــول لأمـــراض الشرايين 
التاجيـــة لدى المصابين بمرض الســـكري هو 
الوقايـــة، فمن المهـــم بمـــكان الوقاية في كل 
مرحلة من مراحل التاريخ الطبيعي للمرض 
لاحتواء الإصابة بمرض الســـكري وأمراض 

الشرايين التاجية.

داء السكري 
والقلب

د. فاضل بشارة*

أخصائي طب القلب التدخلي
مستشفى أن أم سي رويال- الشارقة
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رد فعل المناعة
يتلف مينا الأسنان

كشفت دراسة دولية حديثة، بقيادة 
معهد طب الأسنان في جامعة شرق 

فنلندا، أن رد فعل المناعة الذاتية الناجم 
عن بروتينات الأمعاء أو الطعام، يتسبب 

بتلف مينا الأسنان الشائع في مرض 
الاضطرابات الهضمية.

ووجد الباحثون صلة بين اضطرابات 
نمو مينا الأسنان التي لوحظت في 

بعض أمراض المناعة الذاتية، مثل: 
مرض الاضطرابات الهضمية، وظهور 

الأجسام المضادة الذاتية ضد البروتينات 
المسؤولة عن تكوين مينا الأسنان 

الصحية. والاضطرابات الهضمية أحد 
أكثر أمراض المناعة الذاتية شيوعاً، 

وتتطور معظمها في مرحلة الطفولة، 
وتصيب واحداً من كل 100 فرد.

ويلعب بروتين الإنزيم المعوي الصغير 
«ترانسغلوتاميناز 2» دوراً في التسبب 

بمرض الاضطرابات الهضمية عن طريق 
تعديل بروتين الجليادين، وهو أحد 

مكونات الغلوتين في النظام الغذائي، 
بالقناة الهضمية.

توصلت دراســـة من جامعة ديـــوك الأمريكية، إلى أن المواد 
البلاســـتيكية الصغـــيرة «اللدائـــن» مرتبطـــة بالتغـــيرات في 

بروتينات الدماغ المرتبطة بمرض باركنسون.
وقال الباحثون: «البلاســـتيك يتداخل مـــع عملية التنظيف 
الطبيعية في الخلايا العصبية، وهو الأمر الذي يشير إلى المرض 
والأمراض المشـــابهة له». وتؤثر المواد البلاســـتيكية على البيئة 
والصحـــة بطرق مثـــيرة للقلـــق، وتم الآن ربط أصغـــر القطع 
بالتغـــيرات في بروتينـــات الدمـــاغ المرتبطة بأنـــواع معينة من 

الخرف، بما في ذلك باركنسون.
وحلـــل الباحثـــون المـــواد البلاســـتيكية المتحللة مـــن مادة 

البوليسترين ووجدوا علاقة بين بروتين ألفا سينوكلين وتراكم 
أشـــكال غريبة من هذا البروتين في أدمغة الأشخاص المصابين 

بالمرض.
وقال أندرو ويست عالم الأحياء العصبية وكبير المؤلفين من 
جامعة ديوك: «يطلق على باركنسون اسم الاضطراب العصبي 

الأسرع نمواً في العالم».
وجذب ثلاثة أنواع مختلفة من التجارب في المحاليل، والخلايا 
المزروعة في المختبر، والفئران المعدلة وراثياً لتكون لديها استعداد 
لتطوير حالة مشـــابهة للمرض وجود المواد البلاستيكية بشكل 

كبير وغير عادي.

«اللدائن البلاستيكية» مرتبطة بباركنسون

«الإنتان» أخطر
على أصحاب الأمراض المزمنة

 كشـــفت دراســـة أجراهـــا باحثـــون بريطانيون فـــــــي جامعة مانشســـتر، أن 
الأشـــخاص الذيـــن يعــــانون الأمـــراض المزمنـــة، أو الذين يعانون ســـوء حالتهم 
الصحيـــة، أكثر عرضة للإصابـــة بالإنتان (تعفن الدم)، مقـــــارنـــة بغيرهـــم، وأن 
تناول الكــثير من المضادات الحيويـــة أو صعوبات التعلم، يزيد من خطر الإصابة 

به.
«الإنتـــان» هو حالة تهدد الحيـــاة؛ إذ يبالغ الجســـم في رد فعله تجاه الالتهاب، 
ويبدأ في مهاجمة أنســـجته وأعضائه، ويؤثر في 245,000 شـــخص يموت منهم 

48,000 سنوياً في بريطانيا (بلد الدراسة).
وقـــــد يشعر المصــابون بـ «الإنتان» فــــي البداية بأعراض مشابهـــة للإنفلونزا 
أو التهـــاب المعـــدة والأمعـــــــاء أو التهاب الصدر، والــــتي تشمـــل الأعراض المبكرة 
مـــثـــل الحمـــى والقشــــــعريرة والارتعاش وســــــرعة ضربات القلـــــب والتنفس 

السريع.
وقال البروفيسور تجيرد فان ستا، الأستاذ بالجامعة، والباحث الرئيسي للدراسة: 
«حللنا بيانات مأخوذة من هيئة الخدمات الصحية الوطنية لـ 224000 مريض 
مصاب بــــ «الإنتان»: في بريطانيا بين يناير/كانون الثـــاني 2019 ويونيو/حزيران 

.«2022
وخلصـــت النتائـــج إلى أن المرضى مـــن المجتمعات الفقيرة كانـــوا الأكثر عرضة 
للإصابـــة بنســـبة %80، وكذلك الذين يعانون صعوبـــات التعلم. وينطبق الشيء 
نفســـه على المصابين بأمراض الكبد والكلى المزمنة، في حين أن مرضي السرطان، 

والسكري، والتدخين، ومشكلات الوزن الأكثر خطراً.

إرهاق جسدي ونفسي
الشخير.. 

العلاجات طبيعية وجراحية


