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المقدمة
بروفس��ور كام��ل العجلوني
 رئيس المركز الوطني للس��كري والغدد الصم والوراثة

عزيزي القارئ 
تحية طيبة وبعد، 

يأت���ي ه���ذا الع���دد الخامس والأربع���ون في ظروف حمل���ت في طياته���ا الرعب الصحي 
والاجتماع���ي والاقتصادي بس���بب مرض كوفي���دCovid-19( -19( وتع���رضّ المواطن 
بس���بب ذل���ك لأعباء صحي���ة واقتصادي���ة وضغوطات نفس���ية، واخترنا في ه���ذا العدد 
موض���وع السُ���منة للحديث عن أبع���اده المرتبطة بالمناعة وإنقاص قدرتها في الجس���م 
عن القضاء على هذا الفيروس، مما يؤدي إلى عواقب وخيمة  قد يكون الموت لا قدّر 

الله آخرها.
والس���منة، كما نعلم، مرض مخيف يس���بب أو يساعد على ظهور أمراض كثيرة خطيرة 
منها -على سبيل المثال لا الحصر- السكري وارتفاع التوتر الشرياني وزيادة الكولسترول 
الس���يء وانخفاض الكولس���ترول الحميد وزيادة حامض البوليك » Uric Acid« وهو 
مسبب النقرس والتهاب المفاصل وتدمير غضاريف المفاصل وتآكلها، وتآكل الفقرات 
ف���ي كاف���ة أج���زاء العمود الفقري، واحتش���اء الده���ون في الكبد وضع���ف عضلة القلب 

وتصلبّ الشرايين، مما ينتج عنه جلطات قلبية ودماغية وبآثارها المفزعة.
هذا قليلٌ من كثير، وأغلب آثارها معروفة لدى العامة والخاصة، وغير أن من المشكلات 
السُمنة التي لم نكن نعرفها أن المعلومات كانت تشير إلى أن خلايا الدهن هي خلايا 
نائم���ة، ولكن خلال الخمس���ين س���نة الماضي���ة تبين لنا أن هذه الخلي���ة الدهنية تفرز 
م���ا يزي���د عن مادة نش���يطة، إماّ هرمون���ات وإماّ أنزيم���ات لها فعاليتها الس���لبية وقليل 
من الهرمونات مثل هرمون اللبتين )Leptin( هو المس���ؤول عن معادلة الاس���تقلاب؛ 
فه���ذا الهرم���ون يمن���ع زي���ادة الوزن والمف���روض أن يخفض الش���هية ولكن م���ع ازدياد 
الوزن يخس���ر هذا الهرمون فعاليته في انقاص الش���هية والوزن، وتدريجياً يصبح فاقد 
الفعالي���ة، وكذلك تفرز الخلايا الدهنية أنزيمات خطيرة تس���بب التهاب بطانة الأوعية 
الدموي���ة وهذا ي���ؤدي إلى تقليل قطره���ا وصلابتها وفقدها للمرون���ة الضرورية لإيصال 
الدم الكافي لمكانه الصحيح، ومع الوقت وتراكم الدهون على هذه المناطق الملتهبة 
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تضي���ق الش���رايين كبيره���ا وصغيرها؛ ونتيجة إلى ه���ذا التضيقّ والانس���داد الكامل 
تحدث الجلطات القلبية والدماغية وغيرها.

لا يمكن إحصاء المش���كلات الصحية التي تس���ببها زيادة الوزن والبدانة، وما يبُشر 
بالخير أن إنقاص الوزن يعود بالحالة الصحية إلى سابق عهدها.

وفيم���ا يل���ي بع���ض الفوائد المرافقة لخس���ارة الوزن ه���و التقليل م���ن خطر الإصابة 
بالأم���راض المرافق���ة لزيادة الوزن والس���منة مثل: أمراض القل���ب والموت بأمراض 
القلب، ومرض السكري من النوع الثاني ومضاعفاته، وارتفاع ضغط الدم، وأمراض 
الكل���ى، وبع���ض أنواع الس���رطانات، وضعف المثانة عند النس���اء، وأع���راض التهاب 
المفاصل، ومش���اكل الركب���ة المتعلقة بالوزن، وأعراض ارتج���اع المريء، و التقليل 
م���ن خط���ر الإصابة بتوقف التنفس قبل النوم، و التقليل من خطر الإصابة بمقاومة 
الإنس���ولين و التقليل من العوامل الالتهابية التابعة للس���منة وكما هو معلوم ترتبط 
الس���منة بحدوث تغيرات في المناعة، و ارتفاع نس���بة السيتوكينات المحرضّة على 
الالتهابات، و التحسين من الحالة النفسية و التحسين من الخصوبة لكلا الجنسين 
حيث كش���فت الدراس���ات الحديثة أن أصحاب الوزن الزائد قد يكونوا في خطر أكبر 
مقارنة مع نظرائهم في حال إصابتهم بفيروس كورونا، وتش���كل السمنة خطراً أكبر 
على المصاب بفيروس كورونا بالنظر إلى غيره وتكون مضاعفات المرض عنده أشد 
الأمر الذي قد يهدد حياتهم ذلك إنه من المحتمل أن تكون الدهون الزائدة حول 
الأعض���اء الداخلي���ة عائقا أمام إفراز المواد المضادة للجهاز المناعي وخلص العلماء 
إلى أنه على الرغم مما يشكله التقدم في العمر من خطورة على المريض بفيروس 

كورونا فإن السمنة لها ارتباط أكبر بمضاعفات الإصابة بالمرض.
ولتغطي���ة موض���وع السُ���منة تغطي���ة متكامل���ة وجدن���ا أن يأت���ي ذل���ك ف���ي عددين 
 نض���ع هن���ا الع���دد الأول بي���ن أيديك���م، وس���يكون ثان���ي ع���دد ف���ي س���نة 2021م

 )العدد السادس والأربعون( متمماً لموضوع السمنة.
نس���أل الله أن نكون قد وفقّنا في نقل المعلومة الصحيحة والمتوازنة، ونس���أله أن 
يمتعّكم بالصحة والعافية وراحة البال، ويبعد عنكم زيادة الوزن والسُمنة فهي بلاءٌ 

من الله.

والله من وراء القصد ونسأله اللطف والرحمة منه

والسلام عليكم ورحمة الله وبركاته
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تعدٌ الس���منة من أخطر العوامل المس���ببة للإصابة بالس���كري”11“. وفيها تش���يع أكثر 
المفاهيم الخاطئة وأوس���عها انتش���اراً وخاصة لدى السيدات، ولتبسيط هذه المفاهيم 
وتوضيح دلالاتها وأسبابها لابد من التطرق لهذا الموضوع من جوانبه المختلفة ،وربط 
المفاهيم بالحقائق العلمية لهذا البلاء الذي قد عم وطمٌّ في وقتنا الحاضر،فقد أصبحت 

السمنة داءً يصيب أكثر من نصف المجتمعات العربية. 

إن أكب���ر مش���كلة عن���د الحدي���ث ع���ن المفاهي���م الخاطئة حول الس���منة ه���ي إنكارها 
بالكامل،فالبدين يظن أن جس���مه متناس���ق، ويعتقد ذلك ويجزم بهه وقد كشفت عن 
هذه المفاهيم الخاطئة دراسات عديدة أجريت على  البدناء في مجتمعاتنا العربية،إذ 
وجد أن أكثر من )‏ 50٪( من البدناء من الرجال والنس���اء يعتقدون أن أوزانهم طبيعية 
عن���د س���ؤالهم عنها، ب���ل الأعجب من ذلك أن نس���بة )5٪( من البدن���اء يعتقدون أنهم 

نحلاء مع إصابتهم بالسمنة المفرطة)12(

وق���د يس���تغرب من يرى ه���ذه النتائج،إلا إن���ه لا عجب من ذل���ك؛ فالتغيير يحدث في 
جس���م الإنس���ان تدريجي���ا بحيث لا يلاحظ الإنس���ان ذلك على نفس���ه. وإنم���ا يلاحظه 

الآخرون عليه، ويعود هذا إلى أمرين أساسيين: 

السمنة
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الأمر الأول: أن كثرة المساس تفقد الإحساس. 

والأمر الثاني: أن الإنسان بطبيعته ميال إلى اتباع رغباته وشهواته، ويبرر ذلك بإنكاره 
لأي نتائ���ج ق���د تترت���ب عل���ى تل���ك الش���هوات؛ فالمدخن لاي���رى إلا من ل���م يتضرر من 

التدخين،وأما غير المدخن فيرى من تضرر منه ولذلك لايرى البدناء بدانتهم. 

ولتصحي���ح هذا المفهوم الخاطئ فإن على الإنس���ان عرض طوله ووزنه على المقاييس 
الطبيعي���ة مبع���دًا بذلك مش���اعره وأحاسيس���ه ومفاهيمه، فإن وجد نفس���ه ضمن فئة 

البدناء فهو كذلك )13(

• أسباب السمنة: 	
يبادر كثير ممن أصيبوا بالسمنة إلى اتهام الجانب الورائي؛ ويعول   آخرون على أمراض 
الغدد. وكلا الفريقين يستندان إلى مفاهيم خاطئة، فلا تشكل الوراثة إلا نسبة ضئيلة  
من هذة المشكلة )14( ،كما إن أمراض الغدد الصماء لا تسبب إلا )1 %( ‏ فقط من 

هذه المشكلة وعلى وجه الخصوص في مجتمعاتنا العربية)15(  

وتقوم الأسباب الجوهرية للإصابة بالسمنة على عاملين رئيسين كبيرين هما: الغذاء 
الإصابة  ح��الات  من   )  %  95( من  أكثر  على  العاملان  ه��ذان  ويستحوذ  والنشاط، 
البدني مسببين  النشاط  وقلة  العالية  الحرارية  السعرات  تناول  ويبقى  بالسمنة’)16( 

رئيسين لهذه المشكلة الصحية الكبيرة. 

ولتصحيح هذا المفهوم لابد من معرفة أن عملية تخزين الشحوم داخل الجسم تبدأ 
عندما تزداد السعرات الحرارية اليومية عن )12 %(‏ من حاجة الجسم؛ فمثلا لو أن 
شخصًا يحتاج إلى )1800( ‏ سعر حراري يومياً، فإن عملية تكديس الشحوم تبدأ عندما 
وعندما  الواحد.  اليوم  في  ح��راري  سعر  )2100(‏  إلى  الحرارية  السعرات  تناول  يصل 
تستمر الحال على ذلك يبدأ الوزن بالارتفاع تدريجياّ، ولذلك تحدث المواجهات مع 
المريض عندما تنكشف هذه الزيادة، التي لم يشعر بها فيتنكر لها، إلا إن الحقيقة 
من  ولابد  ذاتها  من  الجسم  داخل  تتكدس  لا  الشحوم  إن  تقول:  البديهية  العلمية 
مصدر خارجي لها، ويؤكد هذه الحقيقة أن تقليل السعرات المستهلكة يومياً ينعكس 
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تراجعاً فى الكتلة الشحمية داخل الجسم وانخفاضاً في الوزن، وهذه حقيقة كشفتها 
الدراسات والبحوث)17(. كما إن للنشاط دوراً في حرق الطاقة والتخلص من زيادة 

الوزن. 

• السمنة لدى السيدات: 	
يعود ارتفاع معدلات الإصابة بالسمنة لدى السيدات لعوامل عدة، إلا أن هناك مفاهيم 
خاطئة تربطها السيدات بالسمنة أو البدانة،كربط السمنة بتكرار الحمل؛ أو باستخدام 
حبوب منع الحمل،وهذه مفاهيم خاطئة؛ إذ لايوجد أي تأثير لتكرار الحمل على زيادة 
الكتلة الشحمية داخل الجسم،كما أن حبوب منع الحمل مكونة من مواد هرمونية لا 

ترتبط مباشرة بالإصابة بالسمنة. ناهيك عن أنها بتراكيز منخفضة أيضاً)18( . 

إن ما يحدث أثناء عملية الحمل من زيادة في الوزن يعود لسببين رئيسين: 

الس���بب الأول: اس���ترجاع السيدة الحامل لكميات كبيرة من السوائل داخل الأنسجة؛ 
وهذا ما قد يزيد من وزن السيدة الحامل. 

الس���بب الثاني: فنتيجة لازدياد وزن الحمل نفس���ه وما يحيط به من سوائل ومشيمة؛ 
ولذلك فإن وزن هذه السيدة يتراجع  بشكل كبير بعد الولادة. 

وأما بخصوص حبوب منع الحمل، فهي مكونة من الهرمونات الأنثوية التي تنتمي إلى 
مجموعة الإستيرويد وهي تعطى بجرعات خفيفة لا تسبب تكتل الشحوم في الجسم، 
وإن ح���دث ش���يء م���ن ذلك فهو نس���بة ضئيلة ج���دًا لا يمكن التعويل عليها كمس���بب 

للسمنة. 

• السمنة إشارة للصحة: 	
ارتبطت السمنة في المجتمع العربي بالصحة. فالبدين هو من يتمتع بصحه جيدة، بل 
إن البدانة كانت وماتزال رمزاً من رموز الجمال لدى الس���يدات،وهذه مفاهيم متوارثة 
تتداخل فيها عادات الش���عوب ومعتقداتها بالصحة. ولابد لتصحيح هذه المفاهيم من 
إشراك العامل الاجتماعي والتوعية لتغيير معايير الجمال ومقاييس الصحة في أذهان 

الناس. 
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ولعا�ل�ج ه���ذا العام���ل يحت���اج الأم���ر إل���ى زم���ن طوي���ل، وتضاف���ر جه���ود ش���تى طبقات 
المجتمع،وقد يكون للإعلام دور مهم في نشر الوعي وتصحيح هذه المفاهيم. 

• الغذاء والسمنة: 	
إذا كان الغذاء، وهو المصدر الوحيد لاكتساب الطاقة، يأتي في صورة مركبات --

عضوي���ة كالجلوك���وز والأحم���اض الأمينية، والدهنية ف���إن أي فائض من حاجة 
الجسم يخزن فيه بصورة شحوم أو جلايكوجين؛ وذلك لآن الله تعإلى قد ركب 
جسم الإنسان وزوده بقدرات تمكنه من حفظ تلك الطاقة لوقت الحاجة،وأول 

مكان تخزن فيه تلك الطاقة الفائضة هو الكبد، 

حي���ث تخزن في صورة جلايكوجين  أي: نش���ويات معق���دة؛ وعندما تزيد كميةٌ --
الطاقة الفائضة عن حاجة الإنس���ان، يبدأ الجس���م في تخزينها بصورة ش���حوم، 
ولذل���ك فإن من البس���اطة أن نقول: )إن أي فائض من الطعام يدخل الجس���م 

يتحول إلى كتل شحمية تخزن في مناطق محددة من الجسم . )19(

وعلى الجانب الآخر فإن أي تراجع في اس���تهلاك تلك الطاقة يزيد من تكتلها --
الش���حمي، فقل���ة الحرك���ة مب���رزة للس���منة، وهذا مفه���وم مهم ج���دا ولابد من 
اس���تيعابه؛ فالمحافظ���ة على ال���وزن إذا قل النش���اط عن المعت���اد تحتم تقليل 

الطعام؛ ويجب أن نعلم أن معادلة ارتباط السمنة بالطعام معادلة طردية. 

الط���ب البدي���ل ينقص���ه الدلي���ل: يظهر بي���ن آن وآخر وس���ائل بديل���ة وعلاجات --
للس���منة تأن���ي في صورة أعش���اب أو أجه���زة كهربائية أو إبر صيني���ة أو خلطات 
كيميائي���ة: ويعتق���د بعض الناس اعتق���ادات خاطئة ح���ول دور تلك الطرق في 
علاج لس���منة؛ ويش���جع على انتشارها حرص المرضى على تخفيف الوزن دون 
المس���اس بالنظ���ام الغذائ���ي،  وهذا مفه���وم خاطئ وخطير فما ذكر س���ابقاً من 
حقائ���ق يوضح معادل���ة التوازن بين الغذاء ووزن الجس���م وجمي���ع طرق الطب 

البديل لم تثبت الدراسات صحتها.
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• لي���س كل ذي وزن زائ���د مدمناً عل���ى الطعام ولا كل المدمنين ذوي وزن زائد لكن 	
غالبيته���م يعان���ون من الس���منة أو ال���وزن المتأرج���ح وليس كل ذوي ال���وزن الزائد 

محرجين من أوزانهم .

• إن الأكل الزائد عن حاجة الجس���م يزيد الوزن س���واءً كان أكلاً صحياً أو غير صحي 	
وبع���ض الن���اس يأكلون أكلاً غير صحي وهم م���ع ذلك نحاف ، على العكس منهم 

نجد بعض الناس يتناولون أكلاً صحياً ولديهم وزن زائد .

• يكافح بعض الناس زيادة أوزانهم وقد لا يعرفون أن أس���اس المش���كلة هو الأكل 	
نفسه وليس الوزن .

• بع���ض الن���اس مدمنون على الطعام ول���و أنهم اتبعوا برامج التعاف���ي كالتعافي من 	
إدمان الكحول مثلاً لحرروا أنفسهم من مشكلة الوزن . 

• إن تحديد علاقة الشخص مع الأكل تحدد الحل  المناسب لهذا الشخص وبالتالي 	

م�����������ن 
لتشخيص  ا
ال��ص��ح��ي��ح 
العلاج  إل��ى 
ال��ص��ح��ي��ح

قب���ل الحدي���ث عن أنواع العلاقة مع الأكل لا بد بادئ ذي بدء من أن نس���تعرض الحقائق 
التالية: 
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يتحدد له العلاج المناسب  .

• العلاقة مع الأكل ثلاثة أنواع : علاقة طبيعية :وهي للأش���خاص الذين لا يستحوذ 	
الأكل عل���ى تفكيره���م ، وقص���ارى م���ا يحتاجون���ه حمي���ة غذائي���ة ، ون���وع ث���انٍ هو 
العلاقة العاطفية : يقيمّها الأش���خاص لتخدير مشاعرهم والعلاج المناسب لهؤلاء 
الأش���خاص هو خضوعهم لعلاج نفس���ي وإرشادي يقيهم تأثير الصدمات التي مروا 
بها ،وبقيت العلاقة الثالثة وهي علاقة إدمان مع الأكل : وهؤولا المدمنون يعانون 
م���ن الش���عور بالجوع الوهم���ي ويفرطون في الطعام وممارس���ة الرياض���ة وقد يزيد 
لديهم حدة الإدمان وسطوته ويفقدون إرادتهم دون أن يعلموا أهمية السلوكيات 

الواجب اتباعها .   

• لم يطُلب من هؤلاء اتباع السلوكيات التي اتبعها الأشخاص ذوو العلاقة الأولى و 	
الثانية مع ضرورة اتباع برنامج تعافي روحاني يعينهم على الصبر والتسليم بما هو 

كائن كي يتخلصوا من هذا الإدمان .

اسئلة استبيان جامعة بيل الأمريكية لتشخيص إدمان الطعام : 

• هل تستمر بتناول طعام معين ولولم تكن جائعاً ؟ 	

• هل تأكل كميات كبيرة لدرجة تجعلك تشعر بالتوعك ؟	

• هل تجد صعوبة في أداء عملك أو دراستك نتيجة أسباب لها علاقة بالطعام؟	

• هل يسبب لك تناول الطعام الشعور بالذنب أو الاكتئاب أو القلق أو كره الذات ؟ 	

• هل تحتاج إلى المزيد من الطعام للتخفيف من تأثير مشاعرك السلبية عليك أو 	
لزيادة شعورك بالسعادة ؟ 

• هل تجبر نفسك على التوقف عن الأكل تجنباً للإحراج أو خوفاً من اكتساب الوزن 	
؟ 

• ه���ل خضع���ت لحمي���ات غذائي���ة ع���دة أو عمليات رب���ط أو قص المعدة ومارس���ت 	
الرياضة وتخلصت من وزنك الزائد ولكنك تستعيد دوماً ما فقدته من وزن ؟

• هل وزنك في حالة تأرجح أو يتصاعد رغم جهودك حدوث ذلك ؟ 	
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• ه���ل تأتي���ك نوبات ش���هوة وأفكار لالتهام أن���واع معينة من الطع���ام بصورة متكررة 	
وخارجة عن سيطرتك ؟ 

• هل أنت مهووس بموضوع الأكل والريجيم والسعرات الحرارية وطرق تنزيل الوزن 	
؟ 

ومن الأسئلة الملحقة بأسئلة الاستبيان : 

•  هل الريجيم يؤوي بك إلى الإفراط في أكل الخضراوات ؟ 	

• هل تتوقف عن الأكل تلقائياً وبصورة عادية أم خوفاً من زيادة الوزن؟ 	

• إن المدم���ن لا يمك���ن أن يتعافى من إدمانه إلا إذا  أقر بأنه مصابٌ بالإدمان لكنه 	
قد لا يعترف بذلك بس���بب قلة معرفته بهذا الأمر أو بس���بب قناعته بأن مش���كلته 

سببها قابلية الجسم لزيادة الوزن . 

مراحل تطور الإدمان : 

• المرحل���ة الأول���ى  : ولا تظه���ر فيها أعراض إدمان وينصح في ه���ذه الحالة أن يتبع 	
سياس���ة  الوقاية خيرٌ من قنطار علاج ويحرص على عدم تناول كميات كبيرة من 

الأكل . 

• المرحلة الثانية : وفيها تبدأ مشكلات الوزن  وقد يزداد نهمه على الأكل وفي هذه 	
الحال���ة ق���د تتطور علاقته مع الأكل إلى إدمانيه ولذلك ينصح بالابتعاد عن المواد 

الغذائية الإدمانية ومختلف المأكولات التي سببت له نوبات النهم  .

• المرحل���ة الثالث���ة : وفيها تتكرر نوبات النهم للش���خص وقد يعطي نفس���ه مبررات 	
لتن���اول الطع���ام وبعد ذلك يس���تيقظ لديه الش���عور بالندم وهذه دلي���ل على تطور 

الإدمان لديه ولذلك فإن الاستعانة بمرشد نفسي تبدو أمراً ملحاً . 

• المرحلة الرابعة : وفيها تبدأ مشكلات الإدمان الأخطر كالسمنة المفرطة والاكتئاب 	
والإصابة بالس���كري م���ن نوعه الثاني وفي هذه الحالة لا بد من اش���تراك المدمن 
م���ع جهات معينة تقدم برام���ج منظمة لعلاج إدمان الطعام وحضور دورات وورش 

عمل ليتمكن من التعافي . 
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• المرحلة الخامس���ة : وهي المرحلة النهائية للم���رض وهي تنذر بدخول المدمنين 	
إلى المستشفى بسبب مشكلات الهضم أو الإفراط  في الأكل ويعجز بعضهم عن 
إدارة ش���ؤون حياته وقد يخس���روا وظائفهم وتس���تدعي هذه الحالة دخول المدمن 

إلى مراكز تأهيل المدمنين والمبيت فيها .

• المرحل���ة السادس���ة : وه���ي الم���وت المنتظ���ر بس���بب الإدمان غي���ر أن علاج هذه 	
الحالة يتطلب الصبر والشجاعة والتعاون وذلك لأن العلاج يشمل محاور جسدية 
ونفس���ية واجتماعي���ة وفكرية وإن بدأ المدمن علاجه ف���ي مرحلة مبكرة كان ذلك 
أج���دى وأنفع ويتجنب بذلك  مرحل���ة الوصول إلى الحضيض وعليه أن يقتنع بأن 

مشكلته خارجة عن إرادته . 

• ونشير في هذا الصدد إلى أن المقارنة بين من صاروا نحِافاً وحافظوا على أوزانهم 	
لا تصح بينهم المقارنة لأن بين المدمنين فروقاً واختلافاً في درجة الإدمان . 

وسُ���ئل خبير عن رأيه في احتس���اب الس���عرات الحرارية الموجودة في صنوف الطعام 
وع���ن الس���عرات الت���ي يحرقها كل نوع من أنواع التماري���ن الرياضية  فقال : إن طريقة 
احتس���اب الس���عرات الحرارية تناسب الأشخاص الذين لهم بالأكل علاقةً طبيعيةً  وقد 
جربها الكثيرون وحققوا نجاحاً لكنها لا تلائمهم على المدى البعيد وذلك لأنهم سوف 
يسيئون استخدام هذه الطريقة ، فحين يأكلون كثيراً سيعملون على تجويع أنفسهم 
كثيراً بغية الحفاظ على التوازن لكنهم بعد فترة سيأكلون على شكل نوبات وبكميات 
كبيرة وهذه النوبات التي هي نهمٌ ش���ديد على الطعام س���يتبعها نوبات ريجيم شديدة 
وقاسية وينعكس هذا كله على أوزانهم التي تعلو وتهبط في أرجحةٍ  ليست خافية . 

وتتس���م ه���ذه الفت���رة بابتكار الحل���ول الجديدة ومن ذلك ممارس���ة أن���واع جديدة من 
الرياضة واس���تخدام أدوية للتنحيف والخضوع لعمليات جراحة الس���منة والاستئناس 
ب���آراء الأخصائيي���ن النفس���يين، وه���م لا يعلمون أن مش���كلتهم الحقيقي���ة تكمن في 

علاقتهم بالأكل وليس بوزنهم الزائد . 

ومما تجدر الإشارة إليه أن هؤلاء الذين جربوا احتساب السعرات الحرارية يستغرقون 
وقتاً طويلاً قبل أن يقتنعوا بأن هذه الطريقة التي اعتمدوها لا تناسبهم وإن تكرار هذه 

الطريقة يفضي إلى علاقة مع الأكل تحمل نذر الشر والخطر .
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ولا ب���د م���ن التأكيد عل���ى أن مدمني الطع���ام إن أصروا على حل مش���كلاتهم بطرقهم 
القديمة والمعهودة فإن النتيجة التي يحصلون عليها هي  نفس النتيجة القديمة إنها 
الريجي���م المؤق���ت ون���زول وزن مؤقت ثم العودة إلى إدم���ان الأكل ثم عودة الوزن إلى 

الارتفاع والزيادة وهكذا دواليك . 

إن الشيء المحزن في هذا الأمر أنهم وبمرور الوقت قد يفقدون سيطرتهم على أكلهم 
ويصلون إلى مرحلة لا يلتزمون فيها بأي ريجيم ولو ليوم واحد  وهذا يؤكد مقولة من 

قال : إذا بقيت تفعل الشيء فستظل تجد النتيجة نفسها .

وبالع���ودة إل���ى علاقة الناس بالأكل وطريقة العلاج المناس���بة  لكل نوع من أنواع هذه 
العلاقة  ، نؤيد من شبهّ إدمان الطعام ) بالالتهاب ( ، والوزن الزائد ) بالحرارة العالية( 
والريجيم ) بخافض الحرارة ( وبرنامج التعافي من الإدمان ) بالمضاد الحيوي(  ، فمن 
كان يعان���ي م���ن الإدم���ان فإنه يعاني من الالته���اب والالتهاب يعُال���ج بالمضاد الحيوي  
)التعف���ف( وليس بخافض ح���رارة )الريجيم ( لهذا فإن المدم���ن عندما يوقف الريجيم 
ترتف���ع حرارت���ه )الوزن( لأن الالته���اب )الإدمان ( لم يكن قد عول���ج أصلاً  .وهكذا فإن 
التش���خيص الخط���أ يقود للحل الخطأ فلو كانت علاقة الش���خص ب���الأكل علاقة عادية 

لكانت برامج الريجيم واحتساب السعرات الحرارية صحيحة تماماً . 
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1 - طب ما قبل التاريخ )ثلاثة آلاف سنة ما قبل الميلاد(
أ- الطب القديم

كان للأعم���ال والتعابير الفني���ة والهياكل العظمية 
والمنحوتات والتح���ف ذات الصلة عظيم الأثر في 
دراس���ة طب ما قب���ل التاريخ، ولذل���ك كان يمكن 
دراس���ة الطب ما قبل التاري���خ المكتوب من هذه 

الأعمال. 
اش���تقت كلم���ة البدان���ة Obesity  م���ن الأص���ل 
اللاتين���ي obesitas  والت���ي تعني »الس���مين، أو 
البدي���ن، أو الممتل���ئ، وتعُ���رف البدان���ة ف���ي هذه 
الفت���رة المبُك���رة، وهي واضحة م���ن خلال التحف 

الفنية التي ترجع إلى  العصر الحجري القديم. 

البدانة في التاريخ
الإطار التاريخي لتطوير الأفكار حول البدانة
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ب- البدانة في العصر الحجري القديم

ت���م العثور عل���ى التحف الفنية التي ترجع إلى  العصر 
الحجري القديم لقد تم العثُور على هذه التحف الفنية 
في  أوروبا   جنوب غرب فرنس���ا حتى روس���يا ش���مال 
البحر الأسود.  وقد نحتت قبل حوالي   23.000 إلى 
25.000  سنة  مضت. وتوُزعت على أكثر من 2000 
كيلومت���ر من الغرب إلى الش���رق.  وتتكون من العاج 

والحجر الجيري والطين أو )الطوب(. 
وأشهر هذه التماثيل هو تمثال  فينوس  بالقرب من 
قري���ة ولن���دورف في النمس���ا،  وهو عبارة ع���ن تمثال 
صغي���ر بقي���اس 12 س���م ف���ي الط���ول مع أدل���ة على 
البدان���ة ف���ي منطق���ة البط���ن وظه���ور الث���دي متدلياً. 
ويشي التشابه في تصميم هذه التحف الفنية بوجود 

تواصل في جميع أنحاء أوروبا خلال هذه الفترة.
كان ينُظر إلى هذه التماثيل من النس���اء في العصر الحجري القديم في كثير من الأحيان 

عل���ى أنهنّ بمثابة آلهة النس���اء البدائية، مما يعكس 
التاريخي���ة  الأف���كار  مراجع���ة  وعن���د  الأرض.   هبِ���ة 
المنش���ورة فيم���ا يتعل���ق به���ذه التماثي���ل، يس���تنتج 
بع���ض الباحثي���ن أن ه���ذه الأش���كال تثب���ت وج���ود 
البدان���ة ف���ي العصر الحج���ري القدي���م،  وهي كذلك 
ترم���ز إل���ى التعبير وقدُوْةَ الفت���رة الجمالية المحتملة. 
»وكانت النساء المخُلدّات في نحت العصر الحجري 
بدين���ات. ولي���س هن���اك أي تفس���ير آخر ح���ول ذلك 
الاّ أن البدان���ة كان���ت حقيق���ة م���ن حقائ���ق الحي���اة 
فعلي���اً بالنس���بة للرجل ف���ي العصر الحج���ري القديم،  
 أو عل���ى الأق���ل بالنس���بة للم���رأة ف���ي ذل���ك العصر«.
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 2 - التحف الفنية التي ترجع إلى العصر الحجري الحديث
يمتد العصر الحجري الحديث 
فترة 8000 سنة قبل الميلاد 
س���نة   5500 حوال���ي  إل���ى 
قب���ل الميلاد. وش���هدت هذه 
الفت���رة ظه���ور الزراع���ة وإقامة 
البش���رية.    المس���توطنات 
العص���ر  م���ن  معال���م  وكان���ت 
الحج���ري الحدي���ث أو العص���ر 

النحاسي، والذي استمر لغاية 3000 سنة قبل الميلاد، بارزة على التحف الفنية للآلهة 
الأم العدي���دة، الت���ي وج���دت في المقام الأول في الأناضول )تركي���ا حالياً(. وترجع أغنى 
الاكتش���افات من الحفريات في منطقة كتالهوك وهاس���يلار وتعود إلى الفترة الزمنية ما 
بي���ن 5000 و 6000 س���نة قبل الميا�ل�د. وتصُنع معظم ه���ذه التماثيل من الصلصال، 
ولك���ن القليل منها يتكونّ من الحجر الجي���ري أو المرمر. وبدانتهنّ واضحة في الصدور 

البط���ن  ومناط���ق  المتدلي���ة 
وتت���راوح    الكبي���رة.   ‎ة���ّ والألَوَيِ
 24 لغاي���ة   2.5 الط���ول  ف���ي 
س���م، ولكن معظمه���ا ما بين 
5 و 12 س���م. ويك���نّ واقفات 
أو مضطجع���ات. وواح���دة من 
أكثره���نّ ش���هرة م���ن أعم���ال 
تمث���ال  ه���ي  كاتاجهوي���ك 
لامرأة طوله 20 س���م تجلس 
أس���دين  م���ع  الع���رش  عل���ى 

يستخدمان  لوضع ذراعها عليهما. 
تظه���ر تماثي���ل هذه الفترة مغُالاة في الوركين والبطن والثديين مع المناطق التناس���لية 

المشُار إليها من قبل الزخرفة الثلاثية التي ترمز للأمومة والجنس اللطيف.
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أ- الطب في بلاد ما بين النهرين

كان حوض نهر دجلة والفرات أرض المعالجين والمنجمين. وكانت الكتابة المسمارية 
والمكتب���ات والص���رف الصحي، والمعرفة الطبية واضحة قبل 3600 س���نة قبل الميلاد 
وكانت مكتوبة على 30000 لوح من الألواح الطينية، باس���تعمال الكتابة المس���مارية 
وقد أعيدت اس���تردت  إلى المكتبة في نينوى منذ  حوالي س���نة  2000 قبل الميلاد و 

يوجد اكثر من  800 لوح تتعلق بالمسائل الطبية.
وقد عثُر على تمثال صلصال يظهر الدهون على  الفخذين والذراعين بشكل كبير في 
سوسة في الفترة العيلامية )Elamite( الوسطى في القرن الثاني عشر  قبل الميلاد ، 

ويشير إلى استمرار تمثيل البدانة في التحف الفنية  لجسد المرأة.

3 - الط�ب المُس�تخرج من التاريخ المُس�جل  لغاية س�نة 1500 ميلادي )الطب م�ا قبل الفترة 
العلميّة( وبداية عصر النهضه:-

لق���د تقدم الطب بخطى س���ريعة في ذلك العصر، وتط���ورّت التقاليد الطبية في جميع 
الثقاف���ات، إذ ب���دأت الطبق���ة العلي���ا تتباهى بأحجامه���ا الضخمة خلال عص���ر النهضة، 
ويمك���ن ملاحظ���ة ذل���ك في لوحات تل���ك الحقبة. كما صور الرس���ام بيتر ب���ول روبنس 
)1577 - 1640( النساء بأجسادهن الكاملة بصورةٍ منتظمةٍ، ومن هنا جاء المصطلح 
Rubenesque، بمعنى امرأة ضخمة جميلة وهذه أدلة على أن البدانة كانت موجودة 

في تلك الحقبة الزمنية .
تعُ���دّ التقالي���د الطبي���ة ج���زءاً لا يتجزأ من جمي���ع المجتمعات، وتؤثر عوام���ل كثيرة في 
التطور الثقافي من قبل هذه المجتمعات، بما في ذلك الزراعة  والممارسات الحياتية 
وتط���ور الكتاب���ة والتعدين والمناخ السياس���ي، وقد وضعت العديد م���ن الثقافات أمثلة 

عديدة على »البدانة« في جميع هذه المجتمعات.
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ّ���ة التي كانت في  ثم���ة العدي���د من الأمثلة عل���ى البدانة موجودة ف���ي النقوش الحجري
تلك الحقبة، منها على س���بيل المثال البواب في معبد آمون رع خور-ان-خنس���و ، وهو 
طاهٍ في قبر عنخ- ما -هور )السلالة السادسة( وهو شخص سمين؛ وثمة رجل سمين 

يستمتع بالطعام المقدم إليه من قبل عبده الهزيل في قبر  ميروريكا. 

ب- الطب المصري

كان ف���ي م���وازاة التقلي���د الطب���ي لبا�ل�د ما بين 
النهرين تقليد الدواء في مصر، إذ كانت العلاقة 
بين الكهنة والأطباء وثيقةً جداً. وكأن إمحوتب 
)Imhotep( وه���و بأن���ي ه���رم زوس���ر الم���درج،   
أول مهن���دس معماري في التاريخ، وكذلك أول 
طبيب، قد أصبح إله الش���فاء ويعطي المش���ورة 
الطبية للملك زوسر )2900( سنة قبل الميلاد. 
الإنج���از  رج���ل   )Imhotep( إمحوت���ب  وكان 
العظيم الذي بالإضافة إلى كونه طبيباً و مهندساً 

تمثال إمحوتب بمتحف اللوفرمعمارياً هو أيضاً شاعر ورجل دولة. 

كانت البدانة معروفة لدى المصريين. وأظهرت الدراسة حول 
المومياوات الملكيةّ أن كلاً من الملكة هنت-اوي و الملكة 

)Henut-Tawy &Inhapy(  أنهابي كانتا بدينتين
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تظهر دراسات عن طياّت الجلد للمومياوات مثل أمينوفيس الثالث ورمسيس الثالث، 
أنهم كانوا ذوي بدانة. ومن الشخصيات المثيرة للاهتمام   الملكة بونت )Punt( من 
معبد الملكة هات شيبس���وت ) Hat shepsut(، الدير البحري )سا�ل�لة الثامن عشر(. 
التي تميزت بكبِرَ الكفَلَ، ويبدو أن لديها تقصيراً في الأطراف الس���فليةّ؛ ما يش���ير إلى 

َّغضَْرفُ أو خلعِ الوركين. شُذوُذَْ الت

 وقد عدّ تش���انغ تش���ونجينج في الصين الأب الروحي للطب، أي ما يعادل أبَقُرْاط في 
اليونان. ووصف تش���انغ الأعراض والعلاج لأمراض كثيرة. وقد تطورّ العلاج بوخز الإبر 
وفن العلاج عن طريق إدخال الإبر الحادة في داخل الجس���م، وبلغ ذروته في الصين. 
وقد استخدمت تقنية وضع أدوات حادة في صِيوْاَن الأذُن للحد من »الشهية« لعلاج 

البدانة.  
اتض���ح التقلي���د الصيني فيما يخص البدانة، و ظهر في القرن الس���ابع عش���ر  بأطروحة 
بيري���ل الأزرق، ويص���ف في ه���ذه الأطروحة أن البدانة حالة تس���تدعي العلاج. ويلاحظ  
كذل���ك أن »الإف���راط ف���ي تن���اول الطعام يس���بب المرض ويقُص���ر العمر وم���ا من مانعِ 

لاستخدام الكمادات أو الحقن الشرجية الخفيفة. 

ج- الطب الصيني والتبت

اعتق���د الصينيون الأوائل أن المرض قد يرُس���ل 
من قبل الآلهة أو عن طريق الشياطين. وتشير 
نقوش العظام إلى وجود مرض الجذام، وحمى 

التيفوئيد والكوليرا، والطاعون. 
الإمبراط���ور الأصف���ر )هوان���غ دي( هو مؤس���س 
الطب الصيني الأس���طوري. ويع���ود تاريخ هونغ 

دي إلى سنة  200 قبل الميلاد.
الإمبراطور الأصفر )هوانغ دي(
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د-الطب الهندي

التقليد الطب���ي الهندي ينظر إلى الخطيئة على 
أنها بمثابة سبب المرض في نصوصه القديمة 
ف���ي الكتب المقدس���ة، وقد تتش���ابك المعرفة 
الطبية بشكل وثيق مع الدين والسحر. وكانت 
كاراكا س���امهيتا الوثيق���ة الأول���ى  ف���ي الط���ب 
الهندي من النصوص التأسيس���ية لهذا المجال 
في الهن���د القديمة، وقد كان���ت تربط الخطيئة 

بالبدانة .
الوثيقة الأولى كاراكا سامهيتا

هـ- طب أميركا الوسطى

كان���ت هن���اك ثا�ل�ث ثقافات عالية ف���ي عالم أميركا الوس���طى قبل »اكتش���اف« العالم 
الجدي���د م���ن قب���ل كولومبوس س���نة 1492م،. واحتل���ت الأنكا المرتفع���ات على طول 
الساحل الغربي  بما يسُمى الآن بلاد البيرو. واحتلت ثقافة المايا شبه جزيرة يوكاتان 
والمناطق المحيطة بها في أميركا الوس���طى، وس���يطر الأزتي���ك على هضبات المنطقة 
الوس���طي ف���ي أميركا الوس���طى. وعندما وصل  كولومبوس، وكورتي���ز، ومواطنوهم  إلى 
العال���م الجدي���د، تعرضت ثقافات أميركا الوس���طى إلى أمراض مدم���رة عديدة، بما في 
ذلك الحصبة والجدري وجدري الماء، والتي كانت أكثر فتكاً من الأس���لحة العس���كرية 

التي جلبها الغزُاة.
 ولا ي���زال يعي���ش الأميركي���ون ما قب���ل كولومبوس ف���ي ثقافة العصر الحج���ري، ولكن 

تطورت في بمعرفتهم بالرياضيات، والفلك، واللغة.
 و كان لح���اء الكين���ا )الكينين( من بين الأدوية الأكثر فائدة التي اكتش���فت في العالم 
الجدي���د، وق���د اس���تخدم هذا للم���اء لعلاج الحمى، بم���ا في ذلك الملاري���ا. ويعُتقد أن 

الأمراض ناجمة عن أسباب خارقة للطبيعة والسحرية.
 وهناك مصدر من مصادر المعلومات عن المرض في المجتمعات ما قبل كولومبوس، 
ف���ي التح���ف الفنيةّ النحتي���ة. وتمثل هذه التماثيل س���وء التغذية والتش���وه والأمراض 
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يع���ود تاري���خ أعراض توقف التنف���س أثناء النوم المرتب���ط بالبدانة إل���ى العصر الروماني 
حي���ث كان الطاغي���ة ديونيس���يوس وه���و يوناني من سرقوس���ة، في المنطق���ة المعروفة 
الآن باس���م صقلية، جنوبي إيطاليا حوالي س���نة 360 قبل الميلاد. وكان القدماء يرونه 
أنموذجاً للوحشية المستبدة والريبة وحب الإنتقام في أسوأ صورها، ومن الشخصيات 
التاريخي���ة الأول���ى التي تعاني م���ن البدانة و النعاس. ويغط هذا الطاغية بالنوم بش���كل 

عميق و متكرر. ويستخدم عبيده تلك الإبر الطويلة لإيقاظه عندما يغط في النوم. 
الحال���ة الثاني���ة ماجاس، الملك القيرواني، الذي توفي في س���نة 258 قبل الميلاد. لقد 
كان رجلاً أثقلته الكتل الدهنية البشعة، وفي أيامه الأخيرة اختنق نفسه حتى الموت .

و- الطب اليوناني الروماني 

لقد كان الطب اليوناني الروماني من وجهة نظر 
الحضارة الغربية مصدراً للتقليد الطبي الرئيس 
لدينا. وقد لوُحظت المخاطر الصحية المرُتبطة 
بالبدان���ة بش���كل واض���ح ف���ي كتاب���ات أبق���راط 
الطبي���ة، إذ يق���ول: »الموت المفاج���ئ هو أكثر 
ش���يوعاً بي���ن أولئك الذي���ن يعانون م���ن البدانة 
بش���كل طبيعي، مم���ا كان عليه في النحيف ». 
وتلاح���ظ هذه التقاليد كذل���ك أن البدانة كانت 
سبباً في العقم عند النساء والذي فقد ينخفض 

تواتر الحيض في البدانة. 
وكان جالين���وس طبي���ب العصر الروماني الرئيس. واس���تمر تأثيره ف���ي الطب والتعليم 
الطبي لأكثر من 1000 س���نة. وحدد نوعين م���ن البدانة، أحدهما »المعتدل« والآخر 

»المفُرط«. ويعد الأول وكأنه أمرٌ طبيعي والآخر وكأنه مَرضَِي.

جالينوس

الجسدية. وتمثل كذلك بعض الأفراد الذين يعانون من أمراض مختلفة بما في ذلك 
ِّن  والبدان���ة  وأمراض العيون  عي���وب العم���ود الفقري، وتضخ���م الغدة الدرقي���ة المتُوَطَ

وأمراض الجلد.
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ز- الطب العربي

انتق���ل النش���اط العلمي م���ن روما إلى بيزنطة ث���م إلى العالم العربي الأوس���ع بعد ظهور 
الإسلام في القرن السابع، مع تراجع النفوذ الروماني بعد سنة 400 ميلادية.

 وكان أبو علي ابن س���ينا إحدى الش���خصيات الرائدة في هذا التقليد الطبي، عاش ابن 
سينا في أواخر القرن الرابع الهجري وبدايات القرن الخامس من الهجرة، وقد نشأ في 

أوزبكستان، إذ ولد في »خرميش« إحدى قرى »بخارى« في أغسطس 908م.
و اب����ن س����ينا مث����ل جالين����وس، كان مؤلفاً ذا نفوذ وقد  نش����ر أكثر م����ن 40 عملاً طبياً 
و 145 عما�ل��ً  ف����ي الفلس����فة، والمنط����ق، واللاهوت، ومواضيع أخ����رى. وكانت البدانة 
معروف����ة ج����داً لهذا الطبي����ب العربي.  في كتاب القانون في الط����ب الفصل الثاني هنا 
ابن سينا لم يوضح فقط كيف تتكون السمنة، بل أشار إلى ضرورة تناسب النمو في 
جميع أجزاء الجسم، وحالياً تعد أفضل طريقة عملية لمعرفة وجود السمنة استعمال 
الج����دول القياس����ي لل����وزن والطول وقد وص����ف منهجه في علاج البدان����ة في الادبيات 

الطبية المتلاحقة .

الملخص:
رغم قبول المجتمعات لزيادة الوزن كمظهر جمالي عند النساء في فترات من الزمن 
إلا ان الأطباء كانوا على علم أكيد بمضار الس���منة على الصحة حذروا منها و حاولوا 
قدر الامكان التخفيف منها ومن إشكالياتها و طبقوا الكثير من العلاجات والتمارين 

للتخلص منها.
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مرض
 السمنة

السمنة هي زيادة وزن الجسم عن الحد الطبيعي نتيجة تراكم أو تجمع الشحوم 
الزائ���دة ف���ي مناطق مختلفة من الجس���م، إذ أن عدد الخلاي���ا الدهنية التي توجد 
في جس���م الإنس���ان تظل ف���ي ازدياد حتى الوصول إلى س���ن البل���وغ. ولكن عدد 
الخلايا الدهنية التي توجد في جس���م الإنس���ان بعد وصول س���ن البلوغ هي خلايا 
ثابتة العدد لا تنقص ولا تزيد، ولكنها قد تنقص أو تزيد في الحجم، وهذا يفسر 
خط���ورة وصعوب���ة الس���منة عند الأطف���ال، إذ أن الطف���ل البدين بعد وصوله س���ن 
البل���وغ يظل يعاني من الس���منة طوال حياته، ويكون علاج���ه أصعب بكثير ممن 

أصيب بالسمنة بعد سن البلوغ.



25

مفهوم الوزن الصحي
يعك���س وزن الجس���م معادلة بس���يطة ج���داً هي الس���عرات الحراري���ة المتناولة )من 
الطعام( والسعرات الحرارية المستهلكة من الجسم )في الحركة البدنية والعمليات 
الحيوية(. وزيادة الس���عرات المتناولة عن حاجات الجس���م أياً كان مصدرها ليتمكن 
الجس���م من تخزينها، الدهون تتحول إلى نش���ويات والبروتينات الزائدة إلى دهون، 
في البداية يتم تخزين الدهن الزائد تحت الجلد، وهو المكان الطبيعي له، وإذا زاد 
ذل���ك عن قدرة الجس���م على التخزي���ن تحت الجلد فيذهب ه���ذا الدهن الزائد إلى 
الأماك���ن غي���ر المقررة لتخزين هذا الدهن مثل: الكب���د والقلب  والعضلات. وعندما 
يتمرك���ز الده���ن في غير مكانه يح���دث التهاب مزمن ويصبح نش���طاً كميائياً و يزيد 

عرضة الشخص إلى الأمراض الإستقلابية و السرطانات.

السمنة وطرق قياسها 
كيف تقاس الاوزان الطبيعية و المرضية؟

)Body Mass Index or BMI( مؤشر كتلة الجسم

هو مؤشر لنسبة وزن الجسم بالنسبة للطول. يستعمل هذا المؤشر لتصنيف وزن الجسم 
ولتحديد نقص أو زيادة الوزن أو السمنة، وكذلك لمراقبة التغييرات في وزن الجسم.

ويمكنك حساب مؤشر كتلة الجسم بالمعادلة الآتية:

ب��ال��م��ت��ر( ال���ط���ول  )م���رب���ع   ÷ )ك���ي���ل���وغ���رام(  ال��ج��س��م  وزن  ال��ج��س��م =  ك��ت��ل��ة  م���ؤش���ر 

تصنيف وزن الجسم حسب مؤشر كتلة الجسم

تصنيف الوزنمؤشر كتلة الجسم
وزن قليل وغير صحيأقل من 5، 18
)صحي(5 ,18 - 9،24 طبيعي  وزن 

زي����������ادة ف�����ي ال�������وزن25 - 29,9
أول���ى(30 - 34,9 )درج����ة  سمنة 
ثانية(35 - 39,9 )درج���ة  سمنة 
س�����م�����ن�����ة م����ف����رط����ة40 فما فوق

كيف تحسب مؤشر كتلة الجسم مثال:
وزن سيدة 66 كغم وطولها 165 سم، 

كم يبلغ مؤشر كتلة الجسم لديها؟؟

 مؤشر كتلة الجسم 
)1.65  × 1.65 ( ÷ 66 =     

     = 24.2 وزن طبيعي 
 )يقع بين 18.5 - 24.9(
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قياس محيط الخصر

تع���د الس���منة أو الدهون المتراكمة ح���ول الخصر من أخطر أنواع الس���منة وأكثرها ضرراً، إذ 
أن هذا النوع من الس���منة يزيد من احتمال الإصابة بالأمراض المزمنة وأهمها الس���كري من 
الن���وع الثان���ي، وارتفاع ضغط الدم الش���رياني، واختلاط الدهنيات وم���رض النقرس والحصى 
المرارية،  وزيادة نسبة الإصابة بتصلب الشرايين وأمراض القلب مع زيادة في نسبة التعرض 

للسرطانات وضيق التنفس خلال النوم )الانسداد الرئوي( والتهاب المفاصل الرثوي.

وهذه الأرقام هي لكافة الاجناس و الألوان، ولكن بالنس���بة للأردنيين فقد وجدت دراس���ات 
متعددة أن المشكلات الاستقلابية تبدأ وتصبح جدية إذا كان محيط خصرالانسان أكبر من 

نصف طوله، و ينطبق ذلك على النساء والرجال والاطفال واليافعين وغيرهم.

يكون الشخص معرضاً لمخاطر صحية إذا كان قياس محيط الخصر:

محيط 
الخصر

سمنة ومخاطر صحيةارتفاع احتمال المخاطر الصحيةصحي

أعلى من 102 سم92 – 102 سمأقل من 92 سمالرجال
أعلى من 88 سم80 – 88 سمأقل من 80 سمالنساء

ك���ان طولك  م���ث���ال:إذا 
160سم يجب أن يكون 
م��ح��ي��ط خ���ص���رك أق���ل 
م��ن 80 س��م ف���إذا كان 
أكثر من ذلك يعد غير 
معرضاً  وتكون  طبيعي 
الاستقلابية  ل�لأم��راض 
مثل: السكري والضغط 
واخ����ت��ل�اط ال��ده��ن��ي��ات 

وغيرها.
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محي���ط  قي���اس  كيفي���ة 
الخصر

يتم قياس محيط الخصر 
ف���ي م��ن��ت��ص��ف ال��م��س��اف��ة 
والحد  الحوض  عظم  بين 
الأسفل من عظم القفص 

الصدري )الضلوع(.

الطرق الأخرى لقياس نسبة الدهن في الجسم

امتصاص  مقياس  يعد 
ثنائي  السينية  الأش��ع��ة 
 DXA أو  ال����ب����واع����ث، 
SCANالطريقة الحديثة 
ال��ده��ون  نسبة  لتقدير 
ف����ي ال���ج���س���م وت��ق��دي��ر 
وكثافة  الجسم  تركيب 

المعادن في العظام.

وتستخدم الأشعة السينية ثنائية البواعث لفحص الجسم، ويتم امتصاص أحداهما 
صورة  استخراج  للحاسوب  ويمكن  ال��ده��ون.  طريق  عن  الأخ��رى  من  أكبر  بصورة 
واحدة من الأخرى، ويشير الاختلاف إلى كمية الدهون المتعلقة بالخلايا الأخرى 
تركيب  في حساب  الكاملة  الصورة  عن  الزائد  المجموع  ويساعد  نقطة.  كل  عند 

الجسم الكلي.

DXA SCAN
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الطرق الأنثروبومترية

ي�����وج�����د ال�����ع�����دي�����د م������ن ال����ط����رق 
الأن���ث���روب���وم���ت���ري���ة ل��ت��ق��دي��ر ده���ون 
ال�����ج�����س�����م. ي���ش���ي���ر ال���م���ص���ط���ل���ح 
التي  المقاييس  إل��ى  أنثروبومتري 
للجسم  المختلفة  المعايير  تحدد 
ال��ب��ش��رى، م��ث��ل: م��ح��ي��ط الأج����زاء 
سمك  أو  ال��م��خ��ت��ل��ف��ة  ال��ج��س��دي��ة 

طبقات الجلد.
الجلد  ثنايا  قياس  ُ��رق  ط كذلك  و 
الضغط  ق��ي��اس  خال�ل��ه��ا  م��ن  ليتم 
طريق  عن  كبيرة  بدقة  الجلد  على 
معيارية  ن��ق��اط  بضع  ف��ي  ال��ف��رج��ار 
سُمك  لتحديد طبقة  الجسم،  من 

الدهون تحت الجلد، ويشمل هذا منطقة البطن ومنطقة تحت الكتف والذراعين 
والردفين والفخذين. بعد ذلك، تستخدم هذه القياسات لتقدير إجمالي الدهون 

في الجسم.
المقطعي  التصوير  باستخدام إحدى طرق  الجسم  تركيب  يتم حساب  أن  ويمكن 
وأن   .)CT SCAN( الطبقي  والتصوير   )MRI( المغناطيسي  بالرنين  التصوير  مثل: 
التصوير بالرنين المغناطيسي والتصوير الطبقي يعطيان قياسات دقيقة جداً لتركيب 

الجسم ونسبة الدهون.
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تحت  الدهون  سماكة  قياس  في  الصوتية  فوق  التلفزيونية  الأشعة  استخدام  ويتم 
الجلد، وذلك من خلال استخدام نقاط متعددة يمكن بواسطتها قياس تركيب الجسم. 
العضلات  سماكة  قياس  على  ق��ادرة  بأنها  الصوتية  فوق  التلفزيونية  الأشعة  وتتميز 

مباشرة وتحديد كمية الدهون داخل العضلات.
وقد أثبتت الدراسات أن هناك أنواعاً مختلفة من الدهون منها: 

الدهون البيضاء: وعادة ما تكون تحت 
غ��ي��ر مرتبطة  ، وه���ي  م��ب��اش��رة  ال��ج��ل��د 
بالأمراض الاستقلابية كالسكري وفرط 
وتصلب  والدهنيات  الشرياني  التوتر 
شرايين القلب . كون هذه الدهون غير 
نشطة ولا تعزز أي مواد فاعلة )مخزن 
ل��ل��ده��ن( وم��ث��ال ع��ل��ى ذل���ك ال��ده��ون 
الموجودة عند لاعبي السومو إذ  تتركز 
تحت الجلد ولا تؤثر بشكل مباشر في 

الصحة العامة .
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ال����ص����ف����راء(:   ( ال���ح���ش���وي���ة  ال����ده����ون 
ب��اس��م  ال��م��ع��روف��ة  ال��ب��ط��ن  أو ده�����ون 
البطن،  منطقه  في  الداخلية  الدهون 
ت��ق��ع داخ����ل ت��ج��وي��ف ال��ب��ط��ن، تصنف   
الحشوية  الدهون  الحديثة  النظريات 
 ع��ل��ى أن��ه��ا ال��ده��ون ف��ي غ��ي��ر موضعها

ه��ذه  ت��ك��ون  وع��ن��دم��ا    Ectopic fat
الدهون في  غير موقعها  تصبح نشطة 
الفاعلة  المواد  مئات  وتفرز  هرمونياً، 
الخلايا  مهاجمة  إل��ى  وت��ؤدي  كيميائياً 
الأنسولين  مقاومة  وزي���ادة  الطلائية، 
ومرض السكري وفرط التوتر الشرياني 
وارتفاع نسبة الدهنيات وأمراض القلب 

والشرايين.  

مظاهر البدانه

البدانة العامة )كافة الجسم(بدانة الكرش)كرش الوجاهه(
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اختلال توازن الطاقة:
 تنش���أ الس���منة عندما تكون الطاقة المأخوذة من الطعام والشراب أكثر من 

الطاقة المصروفة.

الجينات والبيئة :
إن حجم الإنس���ان يعتم���د على التفاعل المعقد بي���ن عوامل جينية وعوامل 
بيئية. فالأس���اس الجيني يفس���ر ما يقارب 40 % من تغيرات كتلة الجسم، 
ولك���ن الزي���ادة الملحوظة في انتش���ار الس���منة، خلال الـ 20 س���نة الماضية 
نتجت بشكل كبير عن التغيرات في عوامل البيئة من زيادة أخذ الطاقة من 
الطع���ام، وقلة النش���اط البدني، ومثال ذلك: زي���ادة تناول الوجبات الجاهزة 
والس���ريعة المغرية في عروضها وأسعارها، والتي تحتوي على كميات عالية 
من الس���عرات الحرارية،  وقلة النش���اط البدني الناتج عن الأعمال المكتبية 

الرتيبة .

كيف
 ينشأ

 مرض 
السمنة ؟ 
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تأثير السمنة عند الأطفال والآباء على البالغين .
إن إصاب���ة البالغي���ن بالس���منة تعتم���د في خطورتها على عاملين، الأول ش���دة الس���منة 
ووقته���ا في س���ن الطفول���ة، والثاني إصابة أح���د الوالدين بمرض الس���منة، فمثلاً يكون 
مع���دل الإصابة  بالس���منة، عن���د البالغ حوالي 8 % إذا كان عانى من الس���منة في عمر 
1-2 س���نة، وكان أح���د والدي���ه يعان���ي من الس���منة وترتفع هذه النس���بة إلى79 % في 
س���ن البلوغ إذا أصيب بها بس���ن الطفولة بين 8-14 س���نة، وكان أحد والديه يعاني من 
الس���منة. أما إذا لم يكن أحد الوالدين مصاباً بالس���منة فإن نسبة الحدوث تكون فقط 

إذا حدثت السمنة في سن أكبر من 6 سنوات وتكون تقريباً 50 % .

تأثير البيئة على المجتمعات عالية الخطورة 
يذكر في هذا العدد مثال عالمي يظهر تأثير البيئة على وزن الجس���م عند هنود البيما 
الذي���ن كانوا يعيش���ون ف���ي منطقة الأريزونا في أميركا الش���مالية، تع���رض هؤلاء لحياة 
التمدن والرفاهية غير أنه خلال الخمسين عاماً الماضية، طرأ تغيير على نمط حياتهم، 
إذ أصب���ح 50 % م���ن غذائهم دهوناً بدلاً من الغذاء التقليدي، الذي يحتوي 15 % من 
الده���ون، بالإضاف���ة إلى الحي���اة الروتينية  والعمل لس���اعات قليلة ج���داً لا تتجاوز 8-6 

ساعات في الأسبوع وهذا التغير أدى إلى إصابتهم بالسمنة بنسبة كبيرة. 
أما عند هنود البيما الذين كانوا يعيشون في المناطق الجبلية الشمالية من المكسيك 
والذين لم يغيروا نمط حياتهم بتناولهم طعامهم التقليدي، وعملهم في الزراعة والصيد 

فكانت النتيجة تشير إلى أن نسبة حدوث الإصابة بالسمنة معدلها قليل. 

الأسباب الجينية 
11 الأس���باب أحادي���ة الجين الذاتية للس���منة: منذ اكتش���اف بروتين النس���يج الدهني .

اللبت���ن )Leptin ( ت���م إنج���از الكثير من التق���دم العلمي، لفهم الأس���اس الجزيئي 
المس���يطر عل���ى زي���ادة الدهون أو نقصانه���ا. ولكن هذا التق���دم كان مخيبا للآمال، 
لأن السبب أحادي الجين الذاتي كان  محدداً في عدد قليل من الأشخاص، ولأن 

الجينات التي أكتشفت قليلة ونادرة الحدوث، وهذه الطفرات هي :
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أ طفرات في جين اللبتن هذه الطفرة حدثت أو سجلت في دراسة واحدة عن أبناء عم 	.
من س���كان الباكس���تان كانوا يعانون من سمنة مفرطة وتناول مفرط للطعام، وعند 
دراس���ة الجينات لديهم تبين وجود نقص في سلس���لة الأحماض النووية رقم 398 
على جين اللبتن، وهذه الطفرة أدت إلى تغيير في الشيفرة الوراثية، ونقص مبكر في 
 تكوين اللبتن .كما وجد أن الطفرة قد تكون إحلال أحد الأحماض النووية مكان الآخر

) Arg - Trp( إذ وج���دوا ه���ذه الطف���رة  لدى ثلاثة أش���خاص مفرطي الس���منة كانوا 
يعانون من مقاومة الإنسولين الشديدة، ونقص في هرمونات التكاثر، وتم معالجة 
هؤلاء الأشخاص بنجاح وتم تخفيض وزنهم بإعطائهم هرمون اللبتن المصنعّ، وقد 
خس���روا تقريبا 1 -  2 كغم  كل  ش���هرخلال سنة، وكانت نسبة فقدان الدهون من 

هذه الخسارة في الوزن تساوي 95 % .
إن احتمالية نقصان مس���توى هرمون اللبتن للمصابين  بالس���منة تم فحصها عند  
مجموعة كبيرة منهم، وتبين وجود زيادة كبيرة للهرمون تتصاحب مع زيادة الوزن؛ 
مم���ا أدى إل���ى الاعتقاد بأن الأش���خاص الذي���ن يعانون من الس���منة لديهم مقاومة 

لهرمون اللبتن.
طف���رات ف���ي مس���تقبلات اللبتن، ثب���ت ذلك لدى أخوات س���مينات ج���داً، إذ كان 	.ب

مس���توى  اللبتن عالياً جداً في الدم. وكان ذلك ناتجاً عن طفرة في جين مس���تقبل 
اللبت���ن . عدا عن الس���منة فقد أدت هذه الطفرة إل���ى اضطراب في الغدة النخامية 

وهرموناتها؛ ما أدى إلى اضطراب في السيطرة المركزية لتوازن الطاقة. 
ج طفرات أخرى قد تكون س���بباً للس���منة مثل: الطفرة التي حدثت على إنزيم محول 	.

للهرمون���ات رق���م واح���د  prohormone convertase 1PC1   ، وهو المس���ؤول 
عن انقسام البروتينات التي تولد الهرمونات، ووجدت هذه الطفرة لدى سيدة تبلغ 

الثالثة والأربعين من العمر تعاني من السمنة .
د طف���رة ف���ي جي���ن ) pro-opoimelanocortin POMC ( ، وج���دت لدى طفلين 	.

س���مينين وكان ش���عرهما أحمر وكان عندهما نقص في الهرمون المتحكم بالغدة 
. )ACTH( الكظرية
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ه .	  )melanocortin – 4 receptor( الطفرة في جين مستقبل ميلانو كــورتيــن الرابع
ويع���د أكث���ر طف���رة أحادية الجين الذاتي تس���بب الس���منة فق���ط، ولا تتصاحب مع 

اضطرابات هرمونية  أخرى .
و طفرات تحدث ما بين الكروموس���ومات ومثال ذلك ما يحدث بين الكروموسومات 	.

1-6 ، إذ وجدت هذه الطفرة لدى طفلة سمينة جداً تزن 47 كغم، وعمرها خمس 
سنوات وسبعة شهور، وهذه الطفرة تحدث تشوهاً في جين  )SIM-1( وهذا الجين 
مسؤول عن نقل الشيفرة المسؤولة عن تكوين أجزاء من المهاد )جزء في منتصف 

الدماغ hypothalamus (  المسؤول عن توازن الطاقة . 

أسباب النشوء المتعدد الجيني الذاتي للسمنة : 	.2
إن ع���دد المصابي���ن بالس���منة أحادي���ة الجي���ن قليل بالنس���بة إلى ع���دد المصابين 
بالس���منة متع���ددة الجين، فقد بل���غ عدد الجين���ات المتعددة المرتبطة بالس���منة 

حوالي 250 جيناً.
وم���ا زال تحدي���د الجينات التي تس���هم في الس���منة يعد تحدياً كبي���راً وذلك لوجود 
احتمالية تفاعل ما بين هذه الجينات والبيئة التي تؤدي إلى ظهور نمط السمنة .

ومهم���ا كانت الجينات المؤهلة أو المس���ببة للس���منة فأنه ف���ي المحصلة لا يمكن 
زيادة الوزن إلا بإزدياد الطعام المتناول.

وم���ن الأس���باب المؤهلة للس���منة نقص���ان النوم، إذ نشُ���رت مقالة لعال���م أمريكي 
اس���مه أس���بيجل  ف���ي مجلة Annals  لعام 2004 بين فيه���ا أن نقصان مدة النوم 
) قلة س���اعات النوم ( أظهرت تغيراً فس���يولوجياً في المنبهات الهرمونية التي تحفز 
الجوع، وتؤدي إلى الس���منة، إذ تمت هذه التجربة على 12 بالغاً في العش���رينات 
م���ن العمر وأجريت عل���ى مرحلتين، المرحلة الأولى بعد يومي���ن من النوم القصير 
لمدة أربع ساعات، والمرحلة الثانية بعد يومين من النوم الطويل لمدة 8 ساعات 
  Leptin تحت السيطرة على الطعام المتناول، والنشاط البدني وتم قياس هرمون
المف���رز م���ن الدهون وهرمون Ghrelin  وهو هرمون يف���رز من المعدة وكذلك تم 
قياس نس���بة الجوع والش���هية وأظهرت النتائج بعد فترة النوم القصيرة نقصاناً في 
هرم���ون اللبت���ن، ونقصان هذا الهرمون يؤدي إلى زيادة الجوع وزيادة الش���هية كما 
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أظهرت الدراسة زيادة في هرمون Ghrelin وزيادته تؤدي إلى زيادة الجوع وزيادة 
الش���هية، وتأثيرات هذه الهرمونات معروفة مس���بقاً لدى العلماء، لذلك بينت هذه 
الدراس���ة أن النوم القليل يؤدي إلى الس���منة ولكن تحتاج هذه الدراس���ة دراس���ات 

مدعمة لها لوجود الكثير من الأسئلة التي لم تحُلّ حول هذه الدراسة.

استقلاب الطاقة : 
ويعرف أنه الطاقة الناتجة عن عمليات البناء والهدم داخل الجس���م. توزع مكونات 

الطاقة الكلية المصروفة يومياً على النحو الآتي :
•  ال������ط������اق������ة ال������م������ص������روف������ة أث�������ن�������اء الاس�������ت�������رخ�������اء ال�������ت�������ام ل���ل���ج���س���م	

)resting energy   expenditure REE (   وهي الطاقة المصروفة للوظائف 
الطبيعية للخلايا والأعضاء في ظروف ما بعد امتصاص الطعام وهي مسؤولة 

عن حوالي 70 % من الطاقة الكلية .
• الطاق���ة المصروف���ة للنش���اط البدني: وهي الطاق���ة المصروفة للنش���اط البدني 	

الإرادي والنش���اط البدن���ي غي���ر الإرادي، وهي مس���ؤولة عن حوال���ي 20 % من 
الطاقة الكلية .

• الطاقة المصروفة على عمليات الهضم والامتصاص ونشاط الجهاز العصبي الودي 	
 وتسمى )السعرات الحرارية المستهلكة أثناء تناول الطعام والاستقلاب الناتج عنه

) thermic effect وهي مسؤولة عن حوالي 10 % من الطاقة الكلية.
• أثبتت دراس���ات عديدة أن الأشخاص المصابين بالسمنة لديهم مصروف أكبر 	

من الطاقة المصروفة أثناء الاس���ترخاء الت���ام )REE(، لأنهم يملكون عدداً أكبر 
من الأنسجة والخلايا. 

إل���ى خل���ل ف���ي اس���تقلاب الطاق���ة ل���م تش���ر  الرغ���م م���ن أن الدراس���ات   وعل���ى 
)metabolic energy ( لدى الأش���خاص البدينين، إلا أن الاحتمالية تبقى قائمة 
بوج���ود هذا الخلل، وذلك للقدرات المح���دودة لتكنولوجيا البحث في هذه الأيام، 
التي قد تس���تطيع تحديد تفاصيل الخلل الذي يحصل في اس���تقلاب الطاقة لفترة 

قصيرة، ولا تستطيع تحديدها لفترة زمنية طويلة . 
فقد جرت دراسة واحدة قصيرة على مجموعة من الأطفال الرضع لمدة ثلاثة أشهر، 
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وكانت نتيجة هذه الدراسة أن الطاقة الكلية المصروفة على الأطفال الرضع خلال 
ثلاث���ة أش���هر أقل من 21 % ل���دى الأطفال الذي���ن أصيبوا بالس���منة، بالمقارنة مع 

الأطفال الذين حافظوا على وزنهم، ولكن دراسات كثيرة أخرى لم تثبت ذلك . 
إن الطع���ام ال���ذي يحف���ز نزول الوزن نفس���ه يقلل الطاقة المصروف���ة من دون جهد 
وهذه المش���اهدة تعود إلى نظرية  الوضعية الأساس���ية set-point theory  التي 
تنص على أن وزن الجسم محدد مسبقاً جينياً، لذلك فإن ازدياد أو نقصان الوزن 
يحفز نقصان معدل الاس���قلاب أو زيادته، الذي يعمل للمحافظة على وزن الجسم 

في المستوى الموضوع جينياً . 
• إن الطعام قليل الطاقة لكلٍ من السمين والنحيف يقلل من الطاقة المصروفة 	

في أثناء الاس���ترخاء التام )REE(  بنس���بة 15-30 %، وهذا النقص اس���تجابة 
فسيولوجية للمحافظة على الطاقة.

• نس���تنتج من هذه الدراس���ات أنّ تكيف اس���تقلاب الطاقة المصروفة في أثناء 	
الاس���ترخاء الت���ام بزيادة الطع���ام أو نقصانه له حدود، ف���إذا زاد الطعام عن حد 
التكي���ف زاد ال���وزن، وإذا نق���ص الطعام عن ح���د التكيف نقص ال���وزن، إلا إذا 
حدث اختلال في هذا التكيف، وهذا يفس���ر عدم زيادة وزن بعض الأش���خاص 
الذي���ن يتناول���ون كمية كبي���رة من الطعام وزيادة الوزن لدى بعض الأش���خاص 

رغم تناولهم كميات قليلة . 

الظواهر السريرية والمضاعفات لمرض السمنة
إن مرض السمنة يتصاحب بشكلٍ قوي مع أمراض باطنية خطيرة، تؤدي إلى اضطراب 
في نوعية الحياة، وتزيد من الأمراض الاستقلابية وغير الاستقلابية والموت المبكر .

1 - السمنة تزيد من ألامراض الاستقلابية :
أ .	 X متلازم���ة الاس���تقلاب أو متلازمة مقاومة الإنس���ولين، وتع���رف أيضاً بمتلازمة

 وهذه المتلازمة تتصاحب مع نوعية خاصة من الس���منة، وهي س���منة البطن
) سمنة الجزء العلوي من الجسم (، ومجموعة عوامل خطورة استقلابية تؤدي 

إلى أمراض القلب. وأعراض هذه المتلازمة هي :
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ب. السكري النوع الثاني : 
مط���رد  بش���كل  ي���زداد  الس���كري  م���رض 
 ) BMI ( م���ع ازدي���اد مؤش���ر كتلة الجس���م
وق���د أثبتت بع���ض الدراس���ات أن خطورة 
الس���كري تبدأ إذا زاد مؤش���ر كتلة الجسم 
عن 22كغم/م2 ، وتزداد خطورة السكري 
مع ازدياد السمنة البطنية، وازدياد محيط 
الخص���ر عن���د الرج���ال أكثر من 102س���م، 
وعن���د النس���اء أكث���ر من 88س���م، أو زيادة 
مع���دل محي���ط الخصر إلى محي���ط الورك 
بغض النظر عن قيمة مؤشر كتلة الجسم 
يزداد معدل حدوث السكري بزيادة الوزن 

في عمر 35-60 سنة .

ج. الاعتلال الدهني : 
تتصاحب السمنة مع زيادة الدهنيات الثلاثية TG ونقصان في الدهنيات المفيدة 
 LDL-c  وزيادة نسبة الجزيئات صغيرة الكثافة للدهنيات قليلة الكثافة ،  HDL-c
، وهذه المصاحبة تكون قوية، خصوصاً عند الأش���خاص الذين يملكون سمنة في 

البطن .

• زي���ادة مقاومة الإنس���ولين، زيادة معدل الإنس���ولين في ال���دم ، واعتلال في 	
الجلوكوز التحملي، والسكري النوع الثاني .

• اعتا�ل�ل الدهني���ات إذ ت���زداد الدهني���ات الثلاثية TG-c  وتنق���ص الدهنيات 	
. HDL-c عالية الكثافة

• ارتفاع الضغط .	
• س���منة البطن وتتصاحب مع عوامل خطرة اس���تقلابية مثل: زيادة البروتين 	

 plasminogen( وزيادة عامل التخثر  )B (Apolipoprotein-B الدهن���ي
.)activator inhibitor 1
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2 - أمراض القلب: 
أ. الضغط الشرياني:

توج���د علاق���ة مط���ردة بي���ن الضغ���ط ومؤش���ر كتل���ة 
الجس���م BMI )ويع���رفّ ارتف���اع الضغ���ط بأن���ه زي���ادة 
الضغط الانقباض���ي أكثر من 140مم زئبقي والضغط 
الانبس���اطي أكث���ر م���ن 90م���م زئبقي( . وق���د أظهرت 
الدراس���ات أن انتش���ار الضغ���ط عند الرجال والنس���اء 
الس���مينات كان %42 و %38 عل���ى التوال���ي وه���ذا 
الانتشار أكثر بمرتين من معدل الانتشار لدى الرجال 
والنس���اء النحيفي���ن. والاس���تنتاج م���ن الدراس���ات أن 
زي���ادة ال���وزن 10 % يك���ون مصحوباً بزي���ادة الضغط 

بحدود 6.5مم زئبقي .

ب. تصلب شرايين القلب :
 ان خطورة تصلب شرايين القلب تزداد مع السمنة وخصوصاً السمنة البطنية، وفي 
الأش���خاص الذين يزداد وزنهم في س���ن الش���باب وتزداد خطورة التصلب حتى في 
وجود مؤشر كتلة الجسم الطبيعي، وقد بينت إحدى الدراسات ان خطورة الجلطات 
القلبية القاتلة وغير القاتلة تكون كبيرة عند النس���اء اللواتي لديهن  مس���توى قليل 
م���ن مؤش���ر كتلة الجس���م BMI،  ولكنهن ذوات معدل عالٍ بي���ن محيط البطن إلى 
محي���ط الورك، ويزداد مع���دّل الجلطات القاتلة وغير القاتل���ة عند زيادة  5كغم بعد 
س���ن 18 س���نة وقد صنفت جمعية القلب الأميركية السمنة على أنها عامل خطورة 

كبير لأمراض القلب يمكن  منعه . 
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ج. الأمراض الوعائية والتخثرية:
إن خط���ورة النوب���ات الدماغية القاتل���ة وغير القاتلة تقريباً تتضاعف عند الأش���خاص 
الس���مينين أكث���ر م���ن النحاف ومع زيادة مؤش���ر كتلة الجس���م BMI ت���زداد خطورة 
جلط���ات الأوردة العميق���ة والس���طحية ف���ي الرجلين وكذل���ك الجلط���ات الرئوية مع 

السمنة، خصوصاً مع سمنة البطن. 

3. الأمراض الرئوية:
أ. م���رض الرئ���ة الانحس���اري ) Restricted lung diseases( تزي���د الس���منة من 
الضغ���ط على القف���ص الصدري ما يؤدي إلى تحديد وتقليل حركة ومرونة الرئة 

وهذا يؤدي إلى هبوط في وظيفة الرئة والقلب الأيمن . 
ب. متلازمة هبوط التنفس المصاحب للس���منة: تؤدي الس���منة المفرطة إلى اعتلال 
ف���ي تهوي���ة حويصلات الرئة، وه���ذا يؤدي إلى الهبوط في وظيف���ة الرئة والبطيــن 
.)Pickwickian Syndrome( الأيمـــن للقلب، ومثال ذلك متلازمــة بكويكيان

ج. ضيق النفس الانسدادي خلال النوم ) sleep apnea (، وهذا المرض يتصاحب 
عادةً  مع ازدياد في مؤش���ر كتلة الجس���م BMI  عندما يكون أكثر من 30كغم/

م2 ، وأيضا يتصاحب مع س���منة في البطن والرقبة عندما يكون محيط الرقبة 
أكثر من 17إنشاً للرجال و16إنشاً للنساء . 

4. أمراض العضلات و العظام :
أ. مرض النقرس ) داء الملوك - سابقاً - والذي اصبح داء الفقراء( يزداد مع السمنة 

بشكلٍ ملحوظ .
ب. الته���اب المفاص���ل: تتأث���ر المفاص���ل حامل���ة ال���وزن وخصوص���اً مفص���ل الركبة 

بالالتهابات وتزداد مع زيادة الوزن .
5. السرطان:

أظهرت الدراس���ات الميدانية علاقة مباش���رة بين مؤشر كتلة الجسم BMI وسرطان 
القولون لدى الرجال والنساء، كما أن زيادة الوزن أو السمنة تزيد من نسبة سرطان 

المريء والمرارة والقولون والثدي والرحم والبروستات . 
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6. مرض الجهاز البولي والتناسلي عند النساء:
توجد علاقة بين الس���منة واضطراب الدورة والعقم، وتكون المرأة الحامل الس���مينة 
عرض���ة للضغ���ط وس���كر الحمل والمضاعف���ات عند ال���ولادة، ويك���ون الجنين عرضة 
للتشوه أكثر مما هو عند المرأة النحيفة، وكذلك تزداد خطورة السلس البولي عند 

المرأة السمينة وقد يزول ذلك بفقدان الوزن .

7. الأمراض العصبية:
تزداد الأمراض الوعائية الدماغية مع السمنة وكذلك يزداد مرض الضغط الدماغي.

)Cataract( 8. مرض العين بالماء الأزرق
 يزداد حدوث الماء الأزرق بالعين )تعتيم أو قتامة العدس���ة( مع الس���منة وخصوصاً 

سمنة البطن .

9. أمراض الجهاز الهضمي: 
الارتداد المريئي : تزداد نسبة هذا المرض مع السمنة .  أ.	
. BMI ب. حصاة المرارة: تزداد مع زيادة مؤشر كتلة الجسم

ج . التهاب البنكرياس: يزداد مع السمنة وذلك بسبب ازدياد نسبة حصاة المرارة.
د . أم���راض الكب���د : يزداد مرض الكبد غير المصاحب للكحول ومثال ذلك: تزايد 
الده���ون عل���ى الكب���د، و الته���اب الكبد الدهني غي���ر الكحول���ي، و تليف الكبد 

وتشمعه.
ه���ـ. ضع���ف الأداء في العلاقة الزوجي���ة : عند ازدياد الوزن  ف���إن القدرة على اقامة 
علاقة زوجية ناجحة تضعف.وذلك لأن الخلايا الدهنية  تحول الهرمون الذكري 
عن���د الرج���ال إلى انثوي )ومن علاماتة ب���روز و نمو الصدر )الثدي(( عند الرجال، 

علما بأنه اذا قل الوزن أوقفت هذه العملية وعاد الرجل إلى وضعه السابق.
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عند النساء يتحول الهرمون الانثوي إلى ذكري و يصاحب ذلك:
• سقوط الشعر في أماكن الرأس حتى يصل في بعض الاحيان إلى صلع جزئي.	
• نم���و الش���عر في المناطق المخصص���ة للرجال كالش���ارب و الذقن و البطن و 	

الصدر وعلى الاطراف ) العليا و السفلى(.
• اختلال في الدورة الشهرية.	
• انخفاض نسبة الاباضة.	
• انخفاض احتمال الحمل.	
• مشكلات في الحمل.	
• مشكلات في الولادة على الوالدة و المولود.	
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السمنة وعلاقتها بمقاومة هرمون الانسولين :
تشكل السمنة سببا رئيساً في حدوث مايعرف بمقاومة الانسولين والتي  يمكن تعريفها 
بأنها اعتلال بيولوجي في عمل الانسولين؛ الأمر الذي يؤدي إلى أن الكميات الطبيعية 
من الانس���ولين والمفرزة من البنكرياس تكون غير كافية لإحداث اس���تجابة  من قبل 
خلاي���ا الجس���م. وف���ي حال حدوث الس���منة تحدث زيادة ف���ي افراز هرمون الانس���ولين 

السمنة 
والتغيرات 
الهرمونية

السمنة في عالمنا اليوم صارت تشكل وباءً جديداً. فالانسان وللأسف يمر في حالة 
تطور نحو الأس���وأ. ولا عجب في ذلك إذ ان الإنس���ان الحديث صار يعتمد في غذائه 
عل���ى الماكولات الدس���مة متمثل���ة بالوجبات الس���ريعة وغيرها. وص���ار قليل الحركة 
يعتم���د ف���ي تنقلاته على وس���ائط النقل الحديثة. وفي هذا الس���ياق نجد ان دراس���ة 
التغيرات الهرمونية للانس���ان الحديث والكتابة عنها آضحت تش���كلّ موضوعاً ش���يقاً 
يس���تهوي اطباء الغدد الصم والسكري بشكل خاص لتكون الصورة واضحة لمجمل 
تلك التغيرات وعواقبها للمجتمع بشكل عام، ولذلك فسنستعرض في هذا المقال 

مجمل تلك التغيرات	
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الافرازات الهورمونية من قبل النسيج الدهني :
إن النس���يج الدهني وبالأخص الدهن الحش���وي هو نس���يج نشط أيضياً إذ إنه في حالة 
حدوث السمنة الحشوية، يقوم بإفراز مركبات هرمونية تعرف باسم السايتوكينات التي 
تؤدي بدورها إلى حدوث مشكلات عديدة أبرزها مقاومة الأنسولين . وننذكر من أهمها 

الآتي:
أ . عامل نخر العظم .
ب. الانترلوكين- 6 .

ج . الرسستين .
د  . مثبط مفعل البلازمنوجين إذ ان زيادته مقترنة بحدوث تجلطات في الأوعية الدموية . 

ولعل من أبرز السايتوكينات التي يقوم بإفرازها النسيج الدهني هو هورمون اللبتين. 
ال���ذي يقوم في الحالة الطبيعية بعملي���ة تنظيم تناول الطعام وصرف الطاقة عن طريق 
ارساله إيعازات إلى منطقة المهاد في الدماغ . فبعد تناول الطعام يقوم هرمون اللبتين 
بارسال إيعاز إلى منطقة المهاد؛ الأمر الذي يؤدي إلى حدوث الاحساس بالشبع وزيادة 
ص���رف الطاقة من قبل الجس���م، و العكس صحيح في حال���ة الصيام . الا انه وفي حال 
حدوث الس���منة فعلى الرغم من ارتفاع مستوى هرمون اللبتين في الدم فإن التغيرات 
انفة الذكر )الاحساس بالاشباع وصرف الطاقة ( تضطرب؛ ما يؤدي إلى تفاقم السمنة 

وهذا يعكس وجود مقاومة لعمل هورمون اللبتين في منطقة المهاد.

لغرض التغلب على هذه المقاومة حتى يصل البنكرياس إلى مرحلة لايس���تطيع فيها 
أن يفرز كميات اكبر من هرمون الانسولين ليحدث مرض السكري من النوع الثاني.

هناك ثلاثة عوامل رئيسة تربط السمنة بمقاومة هرمون الإنسولين وهي : 
11 نوع السمنة )الحشوية او عامة(. .
22 التوزيع العشوائي لشحوم الجسم . .
33 الإفرازات الهرمونية من قبل النسيج الشحمي . .
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السمنة و علاقتها بالهرمون الذكري :
تش���ير اغلب الدراس���ات الإحصائية إلى أن هناك علاقة عكس���ية بين مستوى الهرمون 
الذك���ري وكل من مؤش���ر كتلة الجس���م ،ال���ذي هو عبارة عن حاصل قس���مة الوزن على 
مربع الطول، ومحيط الخصر، و نسبة محيط الخصر إلى الورك . هذه العلاقة العكسية 
ولدّت حافزاً لدى العلماء للتحري عن الس���بب حتى جاء التفس���ير العلمي الدقيق من 
قبل العالم كوهين الذي اش���ار إلى أن الس���منة و القصور الجنسي هما عبارة عن دورة، 
فزي���ادة النس���يج الدهني الحش���وي الذي يودي إلى زيادة في اف���راز انزيم ال اوروماتيز، 
الذي يقوم بتحويل الهورمون الذكري، التستستيرون، إلى انثوي يودي ذلك إلى نقص 
في مس���توى الهورمون الذكري . وبما ان هرمون التستستيرون هو ضروري لكبح عمل 

 ولايقتصر الموضوع على ذلك فحس���ب، إذ تش���ير الدراس���ات إلى أن ارتفاع مس���توى 
هورمون اللبتين في حال حدوث السمنة له تاثيرات خطيرة اهمها زيادة نسبة حدوث 

التجلطات القلبية وزيادة نسبة حصول مرض كسل الغدة الدرقية .
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وه���ذا تس���اؤل مش���روع إذ تبين الدراس���ات الاحصائية ان المرضى الذي���ن يعانون من 
نقص في مستوى الهرمون الذكري يكونون اكثر عرضة للإصابة بمرض السكري النوع 
الثان���ي . وعل���ى الرغم من ان الاطباء في حيرة م���ن أمرهم إلا انه لايوجد اختلاف على 
اهمية معالجة القصور الجنسي من خلال اعطاء الهرمون الذكري بشكل حقن او جل 
في حال وجود تدن في مس���توى الهورمون الذكري في الدم . إذ تش���ير الدراس���ات إلى 

انزي���م الايبي���ز الضروري ف���ي تكوين النس���يج الدهني، فمن المنطق���ي أن يؤدي نقصه 
إلى حدوث الس���منة . اضف إلى ذلك ونظراً لوجود مقاومة لعمل هرموني الانس���ولين 
واللبتي���ن في حال حدوث الس���منة في منطق���ة المهاد في الدماغ، فان ذلك يودي إلى 
نق���ص في تولي���د الايعازات العصبية المحفزة للغدة النخامي���ة لغرض افراز الهورمونات 
المحف���زة عل���ى انتاج الهورمون الذكري من قبل الخصية؛ الأمر الذي يؤدي إلى القصور 

الجنسي .

ولكن يبدو أن أطباء الغدد الصم والسكري  في حيرة ، إذ يطرح السؤال الآتي : من 
ياتي اولا السمنة والسكري  ام القصور الجنسي ؟ 
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أن تعويض الهرمون الذكري في حالات المرضى الذين يعانون من السمنة والمتلازمة 
الاستقلابية )سكري وضغط واختلاط دهون( الناجمة عنها، يطرأ عليهم تحسن ملحوظ 
م���ن ناحية الرغبة الجنس���ية، أضف إلى ذلك تحس���ناً في مس���توى الدهنيات في الدم 

وانخفاض في مستوى محيط الخصر وانخفاض في مستوى مقاومة الانسولين. 
اذن نس���تنتج مما س���بق أن الس���منة و القصور الجنس���ي اش���به بحلقة  كما أن وعلاج 
الس���منة وتعويض الهرمون الذكري في حالة وجود قصور جنسي مصاحب للسمنة هو 

ضروري جدا. 

السمنة وعلاقتها بهرمون الغدة الدرقية : 
يمك���ن القول ب���أن التغي���رات التي تطرأ 
على هرمون الغدة الدرقية في الس���منة 
هي اش���به بتفاعل، ولك���ن ليس باتجاه 
واح���د . واذا القين���ا نظ���رة عل���ى مجمل 
الدراس���ات الت���ي تخص التغي���رات التي 
تطرا عل���ى هرمونات الغ���دة الدرقية في 
حال حدوث السمنة لاستنتجنا الآتي :

11 المرضى الذين يعانون من الس���منة .
هم اكثر عرضة من الاشخاص ذوي 

الاوزان الطبيعية للاصابة بمرض قصور الغدة الدرقية المناعي . وتش���ير الدراسات 
إلى أن الس���بب يعزى لارتفاع مس���توى هرمون اللبتين لديهم والذي يودي ارتفاع 
مس���تواه ف���ي الدم إلى نش���اط الخلايا المناعية في الجس���م و الت���ي تقوم بمهاجمة 
خلاي���ا الغ���دة الدرقية ما يتس���بب في حدوث قصور في عمله���ا . و يجب القول، ان 
قصور الغدة الدرقية حتى لو كان بسيطاً فإنه من الممكن أن يسهم في زيادة وزن 

الجسم .
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22 ف���ي ح���ال حدوث الس���منة المفرطة يجب الانتباه إلى أن ارتفاع  مس���توى الهرمون .
المحفز للغدة الدرقية )TSH( ، و الذي في العادة يش���ير ارتفاعه إلى وجود كس���ل 
في الغدة الدرقية، لايعني بالضرورة وجود كس���ل فيها . إذ تش���ير الدراسات إلى أن 

مستوى هذا الهرمون يعود إلى طبيعته بعد نزول الوزن . 
33 لذلك يتضح مما تقدم أن التغيرات التي تطرأ على هرمون الغدة الدرقية في حالة .

السمنة هي هامة وعلى الاطباء الانتباه إلى كيفية تفسير هذه التغيرات .

السمنة وعلاقتها بهرمون جار الغدة الدرقية :

تش���ير الدراس���ات إل���ى أن ش���دة الأع���راض الناجم���ة عن فرط إف���راز هرم���ون الغدة جار 
الدرقية، الغدة المس���ؤولة عن تنظيم مس���توى الكالسيوم في الدم، تتناسب مع مؤشر 
كتلة الجس���م. فقد أوردت دراس���ة تم نش���رها ف���ي مجلة  )JCEMالاميركي���ة المرموقة( 
إلى أن الأعراض الناجمة عن ورم جار الغدة الدرقية المتمثلة باعراض ارتفاع مس���توى 
الكالس���يوم في الدم، كالغثيان والتقيؤ و الامس���اك، تزداد ش���دة كلما زاد مؤش���ر كتلة 
الجس���م ، اي نس���بة الوزن إلى مربع الطول . هذا وقد أشارت الدراسة إلى أن كتلة ورم 

جار الغدة الدرقية تتناسب هي كذلك مع مؤشر كتلة الجسم .



49

السمنة وعلاقتها بهرمون النمو :
يك���ون مس���توى هرم���ون النمو منخفضاً ف���ي حالة الس���منة، ويعزى ذلك إل���ى نظريات 
عديدة و معقدة لعل من ابرزها هو ارتفاع مس���توى الاحماض الدهنية الحرة في الدم. 
ولكن هذا لا يعني ان مرضى السمنة سوف يصابون باعراض نقص هرمون النمو ذلك 
لان مستوى هرمون عامل النمو، رقم 1 المشابه للانسولين ، والذي من خلاله يمارس 
هرم���ون النم���و فاعليته، يكون ثابتاً في الدم . إذ ي���رى الباحثون إلى أنه على الرغم من 
انخفاض مس���توى هرمون النمو في حالة الس���منة فان خلايا الكبد لدى مرض السمنة 
تك���ون حساس���ة ولو لافراز نس���بة بس���يطة من���ه، و هذا ب���دوره يؤدي إلى تكوين نس���بة 
طبيعية من هرمون عامل النمو المشابه للانسولين رقم 1 عن طريق الكبد والذي من 

خلاله يمارس هرمون النمو فاعليته .

السمنة و علاقتها بهشاشة العظام :
يس���ود الاعتق���اد بأن الس���منة تقي 
من الهشاشة . وهذا المفهوم مبني 
على أس���اس بعض  الدراسات التي 
تش���ير إلى أن مستوى كثافة العظم 
ه���و  البديني���ن  الأش���خاص  ل���دى 
اعل���ى م���ن غيرهم . ولك���ن لو لا أن 
نلقي نظ���رة على احدى الدراس���ات 
الحديثة التي قامت بنشرها المجلة 
الطبية الاميركية في تشرين الثاني 
الماضي . إذ أوردت الدراسة ، التي 

ش���ملت اعداداً كبيرة من الس���يدات اللاتي تجاوزن س���ن اليأس ، زيادة نس���بة حصول 
كس���ور الكاحل وكس���ور اعلى الساق في الس���يدات البدينات عن غيرهنّ من السيدات 

ذوات الأوزان الطبيعية.
هذه الدراسة تضعنا امام تساؤلات عديدة أهمها : هل السمنة فعلا تقي من الهشاشة ؟ 
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السمنة وعلاقتها بنقص مستوى فيتامين د :

لا بد الإش���ارة إلى أن علاقة الس���منة بمس���توى فيتامين د هي علاقة ليس���ت في اتجاه 
ثاب���ت، فالس���منة يمكن ان ت���ؤدي إلى نقص في مس���توى فيتامين د م���ن خلال بضع 

آليات أبرزها :

وما الذي يفس���ر زيادة نس���بة الكسور اعلاه ؟ ماهي العوامل التي قد تسهم في حدوث 
هشاشة عند البدناء ؟ 

وللاجابة عن هذه التساؤلات نقول: يرى الباحثون أن السمنة و خاصة الحشوية يرافقها 
نشاط ايضي للنسيج الدهني تحت البطن، ينجم عنه افراز مركبات هرمونية كما ذكرنا 
س���ابقا قد تؤثر س���لبا في كثافة العظم . اضف إلى ذلك هو أن السمنة هي عامل خطر 
لحدوث نقص في مستوى فيتامين دال والذي بدوره يسهم نقصه في حدوث هشاشة 
العظام . اما بالنس���بة لش���يوع كسور الكاحل وأعلى الساق فيرى الباحثون ان مرد ذلك 
إل���ى قلة س���مك الطبقة الش���حمية في هذه المنطقة لدى البدن���اء و كونهم اكثر عرضة 

للوقوع على الأطراف . 
ويتضح مما تقدم اننا بحاجة إلى دراسات أكبر و أعمق للربط  بين الهشاشة والسمنة  

واننا ربما نغير نظرتنا القديمة عن علاقة السمنة بهشاشة العظام .
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11 احتب���اس الفيتامي���ن د في النس���يج الدهني إذ إن من أه���م خواصه الذوبان أن في .
شحوم الجسم . 

22  نظراً لزيادة نس���بة اصابة الأشخاص البدناء بداء الكبد الدهني فلذلك تقل كفاءة .
الكبد لديهم في تكوين مركب 25 هيدروكسي فيتامين د والذي يعد احد المركبات 

الفعالة من الفيتامين د .
33 زيادة تحول الفيتامين د إلى مركب غير فعال عند البدناء، و يعزى ذلك إلى زيادة .

اف���راز أحد الانزيمات من قبل النس���يج الش���حمي و الذي يق���وم بتحويل مركب 25 
هيدروكسي فيتامبن د الفعال إلى مركب غير فعال . 

44 قلة التعرض لأش���عة الش���مس ، فزيادة الوزن تؤدي إلى تش���وه في ش���كل الجسم .
ولذلك كثيراً ما نلاحظ قلة مشاركة البدناء بالنشاطات في أنشطة الهواء الطلق . 
و م���ن الجدي���ر بالذك���ر أن العكس صحيح إذ يمكن أن يس���هم نق���ص الفيتامين د في 
ح���دوث الس���منة إذ ان الفيتامين د ضروري في تثبيط عم���ل كثير من الانزيمات التي 
تس���هم ف���ي تول���د النس���يج الدهني ولهذا الس���بب فم���ن الممكن أن ي���ؤدي نقصه إلى 

السمنة .
ه���ذا و تش���ير احدى الدراس���ات إل���ى أن تناول كمي���ات كافية من الحليب و مش���تقاته 

يتناسب عكسياً مع المساحة السطحية للنسيج الدهني الحشوي .
يتضح مما تقدم أن هنالك علاقة عكس���ية بين الس���منة و فيتامين د وأن التحري عن   

نقص فيتامين »د« وعلاجة في حالة السمنة هو ضروري جدا .
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الاستنتاجات 
يمكن أن نوجز التغيرات الهرمونية التي تحدث في السمنة بالآتي :

11 الس���منة هي عامل مباش���ر في حدوث مقاومة هرمون الانس���ولين و خاصة السمنة .
الحشوية، و هذا يؤدي إلى زيادة احتمال الإصابة بمرض السكري .

22 س���منة البط���ن قد تعكس وجود متلازمة  كش���نج في البط���ن، وهذا يعني أن وجود .
خلل في عمل أحد أنزيمات النسيج الدهني قد يتسبب بحدوث سمنة البطن عن 
طري���ق تكوي���ن المركب الفعال من هرم���ون الكورتيزون في النس���يج الدهني الذي 

يودي بدوره السمنة الحشوية.
33 يمكننا اطلاق مصطلح الجراحة الاس���تقلابية على جراحة تحويل مس���ار المعدة لما .

لها من أهمية بالغة في حدوث شفاء من مرض السكري النوع الثاني .
44 علاقة الس���منة و الهرمون الذكري أش���به مايكونان بحلقة فاي منهما قد يودي إلى .

الثاني وتعويض الهرمون الذكري في حالة الس���منة والضعف الجنس���ي هو ضروري 
ومفيد جدا لما له من اهمية في تقليل مقاومة هرمون الانسولين، و تقليل الدهون 

الضارة و تقليل نسبة محيط الخصر و زيادة معقولة في النشاط الجنسي .
55 علاقة الس���منة بهرمون الغدة الدرقية هي أش���به بتفاعل و لكن ليس باتجاه واحد، .

فالبدناء هم أكثر عرضة من غيرهم للاصابة بكسل الغدة الدرقية المناعي والنقطة 
الاخرى هي في حال حدوث البدانة المفرطة فإن ارتفاع مس���توى الهرمون المحفز 
للغ���دة الدرقي���ة، ق���د لايعني بالضرورة وجود كس���ل في الغ���دة الدرقية لذلك يجب 
ان يتنب���ه الاطباء في تفس���يرهم للفحوص���ات الخاصة بهرمون الغ���دة الدرقية لدى 

الاشخاص الذين يعانون من السمنة .
66 ان القول بأن السمنة تقي من الهشاشة ليس شيئاً مؤكداً بعد اليوم خصوصا بعد .

التوصل إلى اس���تنتاجات قائمة على دراس���ات جديدة تفيد بعكس ذلك . ونحتاج 
إلى دراسات اكثر لغرض التعرف بشكل دقيق عن هذه العلاقة .

علاقة الس���منة بفيتامين دال هي علاقة عكس���ية فاي واحد ممكن ان يودي إلى الثاني 
وان تعويض نقص فيتامين دال لدى الاشخاص البدناء هو ضروري و مهم جدا .
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انتشار السمنة في العالم

إن نس���بة انتش���ار الس���منة في العالم ازدادت بش���كلٍ مطرد خلال العقود الماضية، 
، وقد كش���فت الإحصاءات الرس���مية الأردنية أن معدلات السمنة وزيادة الوزن في 
الأردن تع���د م���ن أعلى معدلاتها في العالم إذ يعان���ي منها 81 % من الذكور و84 % 
من الإناث حسبما اظهرت الدراسة الوطنية لنقص فيتامين »د« العام 2008 التي 
اجراها المركز الوطني للغدد الصم والسكري و قد بينت  الدراسة  أن نسبة الإصابة 
بزي���ادة ال���وزن تزداد مع تقدم العمر وتختلف الزيادة باختلاف الجنس كما هو مبين 

بالجدول الآتي .و قد لوحظ أن هناك زيادة كبيرة في سمنة  الأطفال أيضاً.

النسبة %الجنس
81 %الذكور
84 %الإناث

الأردن  ف���ي  ال���وزن  زي���ادة  نس���بة 
حس���ب الجنس الدراس���ة الوطنية 
لنق���ص فيتامي���ن »د« عام 2008
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أن العدي���د م���ن الدراس���ات الحديثة ترى أن نس���بة الس���منة في المجتم���ع الأردني قد 
ازدادت بصورة مقلقة كما هو مبين في الجدول الآتي :

انتشار زيادة الوزن والسمنة في الأردن للفئة العمرية 25 وما فوق
السنةالنسبة المئويةالجهة الباحثة

1995%65وزارة الصحة
CDC + 2004%76.8وزارة الصحة

2006%79.8جامعة العلوم والتكنولوجيا
2009%83.2المركز الوطني للسكري والغدد الصم والوراثة

ّ���ل س���منة الطفول���ة إحدى أخطر المش���كلات الصحية العمومية ف���ي القرن الحادي  تمث
والعشرين، وتتخذ هذه المشكلة أبعاداً عالمية وهي تصيب، بشكل مطرد جميع دول 

العالم  ولاسيما الدول العربية منها  .
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وقد ش���هدت معدل انتش���ار تلك الظاهرة زيادة بشكل مريع كما هو مبين في الجداول 
الآتية.

 Age
الاعمار

Obesity & Overweight
زيادة الوزن والسمنة %

البلد

16–6
ذكور 16.4  

الامارات
اناث 17.2   

12-6
ذكور24.4 

الأردن
اناث25.4.9 

18-1
ذكور16.6  المملكة العربية 

اناث19.4 السعودية

8-6
ذكور26 

لبنان
اناث25 
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 Age
الاعمار

Obesity & Overweight
زيادة الوزن والسمنة %

البلد

11–10
ذكور 24.1%

ايطاليا
اناث  22%

11-16 % 19.6 كندا
12 % 22.7 فرنسا
12 % 10.2  بروكسل/ بلجيكا

وإذا نظرنا إلى نتائج الدراس���ات المتعلقة بموضوع الس���منة، نجد أنها سبب رئيس في 
وف���اة 300000 حالة س���نوياً في أمي���ركا، وأن الكلفة الاقتصادية تص���ل إلى 100 مليار 

دولار.
أما بالنس���بة للأردن  فلقد قدرت الكلفة الاقتصادية للس���منة والس���كري وارتفاع التوتر 

الشرياني واختلاط الدهون حسب الإحصاءات الرسمية كما يأتي
2004:- 654  مليون دينار.

2010:- 900 مليون دينار.     
2011:- 1 مليار دينار

2013:- 1.2 مليار دينار.
وه���ذا يوضح أن الس���منة مش���كلة اجتماعي���ة واقتصادية يعان���ي منها العال���م المتقدم 

والنامي لذلك يجب مواجهتها  ووضع استراتجيات وطنية للحد منها .
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النحافة 
المفرطة

الوزن المناسب والمقبول من الناحية الصحية سواء للمرأة أو الرجل هو الوضع الصحي 
ال���ذي ينبغي المحافظة علي���ه وإن الدهن المخزن في الامكان الطبيعية لوجوده)تحت 
الجلد( وبالكميات المناس���بة ضروري إذ أن الخلايا الدهنية لها دور فس���يولوجي هام،  
ك���ي يت���م البل���وغ ،وإن انخفاض نس���بة الده���ون في أنس���جة المرأة يؤدي إل���ى انقطاع 
الحي���ض فعلى س���بيل المثال:  نس���بة عالية من راقصات البالي���ه والفتيات الرياضيات 
تنقطع عنهن  الدورة وعند العودة إلى الوزن الطبيعي تعود الدورة اليهن. كذلك نقص 

الوزن عن الحدود المقبولة صحياً قد يؤثر في القدرة الانجابية .

وقد تدارك المجتمع الدولي هذه المشكلة، فعلى سبيل المثال أقر النواب الفرنسيون، 
حديث���اً ، مش���روع قانون يحظ���ر توظيف عارضات أزي���اء نحيفات جدا ومصابات بس���وء 
تغذي���ة، به���دف مواجهة الرغب���ة المفرطة في فقدان الوزن المؤدية إلى انعدام الش���هية 
المرض���ي .وج���اء التصوي���ت على هذا المش���روع غداة إقرار مش���روع قان���ون آخر يحظر 

الترويج للنحافة المفرطة تحت طائلة السجن والغرامة المالية.



58

)Anorexia Nervosa( فقدان الشهية العصبي
 ه���ذه الحال���ة تصيب الفتيات أكثر من الرجال خاصة في س���ن المراهقة ومقتبل العمر 
وعلى وجه التحديد في الأعمار ما بين 15-30 سنة، إذ تسيطر عليهن أفكار واعتقادات 
مفادها أنهن يعانين من جسم سمين وغير لائق )Distorted body image( ولذلك 
ف���إن عليه���ن عدم تناول الطعام أو الإقلال من تن���اول المأكولات، خاصة المحتوية على 
النش���ويات، كمحاول���ة لإنق���اص أوزانهن، كما تلج���أ مثل هؤلاء الفتيات إلى ممارس���ات 
معينة مثل: تكرار التقيؤ المفتعل واستخدام المسهلات والمدرات للتخلص من الطعام 

والشراب الذي تم تناوله.
ولتشخيص هذه الحالة يجب أن تتوافر الشروط الآتية:-

11 أن يك���ون وزن الجس���م أق���ل ب���ـ 15 % من ال���وزن المثالي أو أن يكون مؤش���ر كتلة .
الجس���م أقل من 17.5 )مؤش���ر كتلة  الجس���م هو الوزن بالكيلو جرام مقسوماً على 

مربع الطول والطبيعي أن يكون بين 24-18(.
22 الرغبة الشديدة في النحافة أو إنقاص الوزن..
33 الخوف الشديد من السمنة..
44 انقطاع الدورة الشهرية..

ونتيج���ة للنقص���ان الش���ديد في ال���وزن والذي 
يكون مبالغاً فيه فإن الكثير من هؤلاء الفتيات 
يعاني���ن م���ن انقطاع ف���ي الدورة الش���هرية؛ ما  
يعرضه���ن إلى نقص���ان كثافة العظ���م وبالتالي 
إل���ى هشاش���ة العظ���ام نتيج���ة لنق���ص إف���راز 
هرم���ون الأس���تروجين الأنث���وي، كم���ا أن مثل 
ه���ؤلاء الفتي���ات ق���د يتعرض���ن إل���ى الجف���اف 
الش���ديد ونق���ص ف���ي العدي���د م���ن المع���ادن 
والأما�ل�ح الهام���ة وخاص���ة معدن البوتاس���يوم 
الحيوي والضروري لعمل العضلات والأنس���جة 
في الجس���م، ويحدث هذا نتيجة لتكرار التقيؤ 
كوس���يلة  المفتع���ل  المس���هلات  اس���تخدام  و 

للتخلص من الطعام كمحاولة لإنقاص الوزن لدى هؤلاء الفتيات.
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وهن���اك بع���ض المه���ن التي تتطل���ب أوزان���اً قليلة 
مث���ل: راقص���ات البالي���ة وعارضات الأزي���اء فهؤلاء 
يكن أكثر عرضة للإصابة بمثل هذه الحالة مقارنة 

مع غيرهن من الفتيات في مهن أخرى.
يراف���ق حالة فقدان الش���هية العصب���ي العديد من 

التغيرات الهرمونية نذكر منها :- 
11 انخف���اض إفراز الهرمونات المحفزة للهرمونات .

الجنس���ية والمفرزة من الغ���دة النخامية مثل: 
 LH- FSH هرموني

22 يقل إفراز الهرمون الأنثوي »اس���تروجين« في .
الفتيات؛ ما يؤدي إلى انقطاع الدورة الشهرية 
وع���دم ظه���ور الثديي���ن بش���كل ملائ���م عن���د 
الفتي���ات، في حين يقل إفراز الهرمون الذكري 
» Testosterone« في الرجال الذين يعانون 

من هذه الحالة.
33 زي���ادة إف���راز هرمون���ي ال���ـ كورتي���زون وهرمون .

النمو، اللذين يحولان دون انخفاض س���كر الدم نتيجة للبقاء س���اعات طويلة دون 
تناول الطعام.

44 يبق���ى إف���راز هرم���ون الغ���دة الدرقي���ة » الثيروكس���ين » والهرم���ون المحف���ز لإف���راز .
الغ���دة الدرقي���ة والمفرز من الغدة النخامي���ة )TSH(، بالإضافة إلى هرمون الحليب 

)Prolactin( ضمن الحدود الطبيعية.
بق���ي أن نق���ول، إن حال���ة فقدان الش���هية العصبي ق���د يعرض الفتي���ات المصابات إلى 

الاكتئاب وقد يكن عرضة للانتحار في 2-5 % من الحالات.
ولاش���ك ف���ي أن عا�ل�ج هذه الحال���ة يتطلب التع���اون بي���ن الفريق الطب���ي المكون من 
الطبيب النفسي وأخصائية التغذية لإعطاء نظام غذائي يحتوي على السعرات الحرارية 
الكافي���ة لإرج���اع الوزن إل���ى حده الطبيعي، كما أن للعائل���ة دوراً مهماً وفعالاً في إعطاء 

الدعم النفسي والمعنوي، ومساعدة الفريق الطبي في علاج مثل هذه الحالات.
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العادات 
الغذائية 

العادات الغذائية و العوامل المؤثرة في تكوينها
من الغرائز الفطرية التي أودعها الله تعإلى في الإنسان غريزة البحث عن الغذاء لإدامة 
الحي���اة، فل���ولا الغ���ذاء ما عاش الانس���ان، و لذا جع���ل الله القدرة ف���ي المخلوقات لكي 
تس���عى لرزقها منذ لحظة ولادتها واضعفها الانس���ان الذي لا يملك من امره ش���يئاً عند 
الولادة ويعتمد كليا على والدته حتى س���ن متقدم ثم يكون مس���ؤولا عن اش���باع غريزة 

البقاء وهي الطعام لبقاء الشخص والتكاثر لبقاء الانسانية.
اهت���م الإنس���ان بالغ���ذاء من���ذ قدي���م الزمن يبح���ث عنه ويح���ارب للحصول علي���ه ، فهو 
الوسيلة الوحيدة للبقاء والحفاظ  على الصحة والقوة دون التعرف إلى تركيبه أو دراسة 
عناصره، كما و يعد وس���يلة اجتماعية، إذ يجتمع الناس في المناس���بات والأعياد على 
مائدة واحدة. من هنا كانت العادات الغذائية والمعتقدات الدينية تجاه الطعام تتوارثها 
الأجي���ال الجديدة ويتجدد ويبتكر منها الكثير تبع���ا لمقتضيات الظروف وطبيعة البيئة 
ومتطلب���ات الحض���ارة المتغي���رة ، ومن العادات ما هو س���ليم وصحي  و منها ما هو ضار 

يرتكز على معتقدات لا أساس لها من الصحة. 
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تنم���و الع���ادات الغذائية مع الفرد منذ طفولته، فالأس���رة توفر للطفل البيئة المناس���بة 
ليتعلم كيف وماذا يأكل وهي المس���ؤولة عن نضج العادات الغذائية السليمة ومقاومة 
الضغ���وط النفس���ية والبيئي���ة والبيولوجي���ة والاس���تمتاع بالحي���اة أط���ول فت���رة ممكنة. 
و للعوام���ل الاقتصادي���ة دور ه���ام ف���ي تحديد عاداتن���ا الغذائية، وتقري���ر نوعية الأغذية 
المتناول���ة، ويؤث���ر الدخ���ل تأثيرا مباش���را في زيادة القدرة الش���رائية للأس���رة ، وغالبا ما 
تقترن الزيادة في الدخل بتوفر المزيد من الغذاء وتعدد أنواعه، ووجود فرص للاختيار 
وتؤخ���ذ الأذواق والرغبات الفردية بعين الاعتب���ار والاعتقادات، لتبرير بعض التصرفات 

وصرفها عن سببها الاقتصادي الأساسي.
وفي الوقت الحالي فقد تغيرت نظرة المجتمع للش���خص الس���مين، فالجس���م المكتنز 
كان يعد في الماضي مقياساً من مقاييس الجمال، إذ كان من الصفات التي يفضلونها 
ف���ي الم���رأة ف���ي القدي���م، و كان المعيار لل���زواج يميل نحو الم���رأة الس���مينة، ولا يزال 
هذا المعتقد موجوداً عند بعض المجتمعات العربية، مما خلق نوعا من الس���منة بين 
العربيات. و لم يأت هذا الاعتقاد حول الس���منة من فراغ، فالفكرة الس���ائدة قديما أن 
الم���رأة المكتنزة أفضل للزواج من النحيف���ة، لأنه في ظل الظروف الاقتصادية الصعبة 
الموجودة في ذلك الوقت كانت الس���منة دليلا على حس���ن التغذية و الخلو من بعض 
الأم���راض و زي���ادة ق���درة المرأه عل���ى الانجاب؛ ما ادى إلى انتش���ار بع���ض المعتقدات 

الخاطئة حول السمنة و التي لا تزال موجودة حتى وقتنا الحاضر.
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وكان القمح بمشتقاته من طحين الخبز والبرغل والفريكة يشكل العمود الفقري لغذاء 
الن���اس ف���ي مجتمعنا، وكان���ت الجدّات، يقمن بح���ث الأمهات الصغي���رات على تغذية 
الأطفال في أولى مراحل إطعامهم بالقمح، و كنّ يفتتن خبز القمح الكامل في الحليب 
الط���ازج، أو يصنع���ن نوع���ا من الكعك اله���ش من القم���ح الكامل والسمس���م والقزحة 
المعجون بزيت الزيتون، في مراحل متقدمة أكثر من عمر الأطفال في س���ن الخامسة 
والسادس���ة ، وه���و العمر الذي يلته���م فيه أطفال هذا العصر أكياس “الش���يبس”. كما 
كانت النس���وة يسلقن القمح )السليقة( ويقدمنه للأطفال مرشوشا بالسكر، ويحمصّن 

القمح )القلية( ويضعنه في جيوب هؤلاء الصغار.
المفارق���ة الآن ه���ي أن أرياف الأردن وبواديه التي تعد الآن جيوب فقر، كانت في ذلك 
الزمن مكتفية غذائياً، وكان الناس بالكاد يستخدمون النقود، إذ كانوا يعتمدون، مبدأ 

المقايضة للحصول على السلع التي يحتاجونها.
وهناك أس���اليب وعادات ش���ائعة خاطئة اعتدنا عليها منذ الصغر، يجب علينا تغييرها 

حتى ننعم بعادات غذائية صحية: 
11 مق���دار الأكل يعكس مقدار العناي���ة والرعاية، فنحن نجبر الطفل على أن يأكل كل .

ما في صحنه حتى لو شبع، وإذا لم يأكله كاملاً يتعرض للعقاب. ما يحدث هنا هو 
أن عادات الأكل المختلفة لكل طفل والكميات التي يس���تطيع تناولها لا تؤخذ في 

الحسبان، بالتالي عندما يكبر الطفل فإنه يكرر هذا السلوك.
22 نربط النش���اطات الاجتماعية بالطعام. هذا الأمر له نواح إيجابية ومش���اركة الطعام .

تقليد جميل في كل الثقافات، ولكن ما يحدث أننا نبالغ بأهميته، لذا فإن استهلاك 
الطعام يسيطر على التفاعل الاجتماعي والتواصل مع الأشخاص.

33 أن الطعام يمكن اس���تخدامه كمكافأة أو عقاب. فجميعنا يتذكر اعطاءنا الحلويات .
كمكافأة لس���لوكنا الجيد. ولكن هذا الأمر يتضمن تناقضًا فكما نعلم أن الحلويات 
سيئة لنا، إذاً لماذا تستخدم كمكافأة للسلوك الجيد؟ أليس من المفترض ألا يتم 

تقديم الحلويات كمكافأة؟
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الأمثال التي تشجع على زيادة تناول الطعام:
11 أكل الشبعان أربعين لقمة..
22 الأكل على قدر المحبة..
33 إذا دعُيت عند الكريم فكلُ و زدِ فهذا يس���رهّ وإذا دعيت عند البخيل فزدِْ )وهذا .

يغيظه( : تبرير للأكل وزيادته.
44 َّاح )لا يأكل مع الضيوف(.. المعزِّب رب
55 بعض العرب يتركون الضيف وحده نهاراً وفي الليل يطفئون الضوء..
66 ابن الخير يهدّي على الزاد مثل الطير..
77 أكلْْ الرجال عالرجال دين وعالنذال صدقة..
88 أكلْْ الرجال على قد أفعالها..
99 اللي بيوكل عضرسه بنفع نفسه..

10. إن ضربت وجِّع وإن أطعمت إشِبعِ.

الأمثال تشير إلى الفقر والجوع :-
11 الله يبعثلنا ضيف ناكل بحجته..
22 الله يقطع رزق اللي قطع رزق اولادي..
33 اقعد وراه وانشد عن خاله..
44 غبُْ غبَّ الجمال وقوم قبل الرجال..
55 إن خلص الخبز من بخُل المعزِّب وإن خلصَ الغمِاس من شراهة الضيف..
66 بيت الضيق يسع ألف صديق..
77 مَن أنفق فلسه صان نفسه..
88 أكلْةْ وانحسبت عليك كلُْ وبحلق عينيك..

الأمثـــال التى تدل على الفقر و أن الضيف س���بب في الوجبة المتميزة والتى لاتزال 
تستخدم إلى يومنا هذا:
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عـــادات بسبب الفقر
11  الحامل )المتوحمة( مس���موح لها أن تس���تجدي الطعام من أي شخص وفي أي .

مكان.
22 الحام���ل يجب أن تلبى رغباتها )الوحام( لكيلا يؤذي الجنين )بطلعله طلُع وحمه .

مثلاً(.
33 إذا اشتمت الحامل رائحة طعام فعلى أصحاب الطعام اطعامها..
44 اك���رام  العري���س )بقرص البخت(، وه���و طعام خاص مغذي ي���وم العرُس ولمدة .

أسبوع.
55 الحام���ل والوال���دة المرضعة والنفس���اء تخَُّ���ص كل منهن بتغذي���ة خاصة، يحضر .

البيض والعسل )وللحامل لوقت النفاس(.
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بالرغم من كل هذا البذخ ما زلنا نرى هذه الصور في مجتمعاتنا

المناسف وأخواتها سلاح التدميرالشامل للصحة العربية
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تع���د النش���ويات ومنها الس���كريات مصدراً أساس���يا للطاق���ة مقارنة بالده���ن والبروتين، 
والوظيف���ة الأساس���ية للنش���ويات تولي���د الطاق���ة الت���ي يحتاجها الجس���م كوق���ود للقيام 

بنشاطه، وكل غرام من النشويات يعطي ما يعادل 4 سعرات حرارية.
وه���ي تش���مل الس���كريات و الألياف. و السكريات)النش���ويات البس���يطة( إم���ا أن تكون 
سكريات أحادية )الجلوكوز و الفركتوز و الجالاكتوز( أو سكريات ثنائية ) السكروز )سكر 
المائدة و هو الس���كر المس���تخدم فى حياتنا اليومية( و اللاكتوز و المالتوز( أو س���كريات 
معق���دة مث���ل: النش���ا و الس���ليلوز و الألياف و هن���اك بعض النش���ويات المعقدة التى لا 
يمك���ن للإنس���ان هضمه���ا، و لذلك فإنها لا تعد مصدرا أساس���يا للطاق���ة و توجد بصفة 
خاصة في جدران خلايا النبات و تس���مى بالألياف الغذائية و هي تس���اعد على تس���هيل 

حركة الأمعاء وتساعد على الهضم.

العنـاصر
الغذائية

ال��ن��ش��وي��ات
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البطاطا
البطاطا محصول غذائى يزرع في جميع 
أنح���اء العال���م، وتأخ���ذ البطاط���ا المرك���ز 
الراب���ع م���ن حي���ث الأهمية بع���د القمح 

والأرز والذرة.

الأرز
وه���و يعد الغ���ذاء الرئيس لأكثر من نصف س���كان 

العالم وخاصة في قارة آسيا. 
الأرز ه���و الغذاء المش���هور في معظم ال���دول ويتم 
الهن���د    وتع���د  بأش���كال كثي���رة،  تقديم���ه وطبخ���ه 
الموط���ن الاصل���ي لا�ل�رز ث���م انتقل إل���ى الصين ثم 

إيران ثم إلى افريقيا وباقي مناطق العالم. 
يوج���د هناك أنواع كثيرة م���ن الارز في العالم. لكن 
من إذ الاس���تخدام هناك الأرز الذي يس���تخدم كأرز 

خام اي بقشرته وغشائه الرقيق، وهو يحتفظ بالقيمة الغذائية له، ومنه الأرز البني الذي 
يبقى الغشاء عليه وهو ذو فائدة كبيرة إذ يحتوي على الالياف والفيتامينات الأساسية . 

وهناك الأرز منزوع القشرة والغشاء وهو الارز الأبيض.

والمصادر الرئيسة للنشويات في العالم هي: 

القمح: 
وه���و يح���ول إلى الخبز ع���ن طريق الطح���ن والعجن 
والخبَز،ويح���ول عن طريق الج���رش إلى الجريش، و 
يحول إلى برغل بعد الس���لق و التنشيف و الجرش، 
ويحولّ إلى الفريكة عند شوية قبل النضوج وجرشة، 

و يحول إلى المعكرونة ومشتقاتها بالتصنيع.
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الشعير و الذرة
ال���ذرُة ن���وع نبات���ي يع���د ثال���ث 
أهم المحاصي���ل في العالم بعد 
القم���ح والأرز. موطن���ه الأصل���ي 
جن���وب المكس���يك وغواتيمالا. 
استعمله الهنود الحمر كمصدر 
للدقيق، ثم نشره المستعمرون 
الأوروبي���ون ف���ي أنح���اء العال���م 

القديم، كما تعد الذرة أهم محصول في الولايات المتحدة.

• ولا تختل���ف جميع مصادر النش���ويات في مقدار الس���عرات الحراري���ة و تأثيرها على 	
وزن الجس���م، كما لا يوجد فرق بين الخبز الأبيض و الأس���ود من ناحية الس���عرات 
الحراري���ة، الف���رق ه���و أن الخبز الأس���ود يحتوي عل���ى القمح كله مع القش���رة التي 
تحتوي على الألياف التي لها فوائد عديدة مثل: تقليل امتصاص الكوليسترول في 

جدار الأمعاء وتقليل خطر الإصابة بالسرطانات. 
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هضم النشويات وامتصاصها
يبدأ هضم النش���ويات في الفم عن طريق إنزيمات اللعاب ثم يتحلل النش���ا بدرجة جزئيه 
في المعدة ويقوم حامض الهيدروكلوريك بالعمل على النشا والسكروز و بعدها يبدأ انزيم 

اميليز البنكرياس في الأمعاء الدقيقة باستكمال خطوات التحلل والهضم.
يتم تحويل النش���ويات البس���يطة بعد الهضم و الإمتصاص إلى الجلوكوز الذى يس���تخدم 
مباش���رة ف���ى إنت���اج الطاقة أو يتم تحويل���ه إلى الجليكوجي���ن ) وهو الص���ورة المختزنه من 

الجلوك���وز ف���ى جس���م الإنس���ان( و يوج���د بكميات 
صغي���رة خاصة فى العضلات و الكبد أو يتحول إلى 

دهون.
و تتك���ون النش���ويات المعق���دة مث���ل: النش���ا م���ن 
جزيئ���ات عدي���دة م���ن الجلوك���وز )غالب���ا م���ا تكون 
بالمئ���ات( ترتب���ط م���ع بعضها البعض فى سلس���لة 
طويل���ة و أثناء الهضم فإنه يتم تفتيتها إلى جلوكوز 
يمتص و يس���تفيد منه الجس���م. و عندما تنخفض 
 مس���تويات الجلوكوز ف���ى الدم، ف���إن الجليكوجين 
) النش���ا الحيوانى( يتم تحويل���ه أيضا إلى جلوكوز و 

ويصبح مصدرا للطاقة. 
 أما السكر فيتم هضمه فى خطوة واحدة إذ يقوم 
بهضم الس���كروز إنزيمات بطان���ة الأمعاء الدقيقة 
)ويس���مى أيضا س���كر المائدة( يحوله إلى جلوكوز 
وفركت���وز والتى تمتص عب���ر الأمعاء وتصل للدم، 
أم���ا الحلي���ب فيحتوى عل���ى نوع آخر من الس���كر 
يسمى اللاكتوز والذى يتغير بالهضم ويعمل عليه 

إنزيم آخر يوجد بالأمعاء. 
أم���ا الألي���اف فا�ل� يت���م هضمها وتم���ر عب���ر القناة 
الهضمي���ة دون أن تتأث���ر بالإنزيم���ات، وتحت���وى 
العديد من الأغذي���ة على ألياف ذائبة وألياف غير 
ذائب���ة، وتنحل الألياف الذائبة بس���هولة فى الماء 
مكونة ما يش���به الج���ل بالأمعاء وتمر الألياف غير 

الذائبة دون أن تتغير.
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ه���ي مركب���ات عضوية معق���دة التركيب تتكون من الأحم���اض الأمينية )وحدات بناء 
الجس���م الأولي���ة( وعندما يتم تناول البروتينات و هضمه���ا فإنها تتفتت إلى أحماضها 
الأمينية، و يتم امتصاصها و اس���تخدامها فى بناء انس���جة جديدة. و البروتينات هي 
المواد الغذائية المناسبة التي تسهم في بناء أنسجة الجسم ؛ فهي هامة في تكوين 
العضلات في الجسم ، و بناء العظام ، و صحة الجلد. و يمكن استخدام البروتينات 
أيضا كمصدر للطاقة إذ تنتج البروتينات حوالي 4 س���عرات من الطاقة لكل جرام أي 
نف���س المق���دار الذي تس���هم به النش���ويات. ولا يوجد فرق في الس���عرات الحرارية أو 
التأثير على وزن الجسم بين أنواع البروتينات سواءً كانت مصادر حيوانية أو نباتية.

 ال��ب��روت��ي��ن��ات

والمصادر الغنية بالبروتينات هى المصادر الحيوانية مثل: جميع أنواع اللحوم والدواجن 
و الأس���ماك و البي���ض و الحليب ومنتجاته، و كذلك المص���ادر النباتية كالبقوليات )مثل 

الفول و العدس و الحمص و الفاصولياء البيضاء(.
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ويت���م امتص���اص الجزء الاكبر م���ن البروتينات في صورة احم���اض امينية من خلال جدار 
الامعاء الدقيقة. وتنتقل الأحماض الامينية الممتصة مباشرة عن طريق الوريد البابى إلى 
الكبد، ومنه إلى الدورة الدموية التى توزعها على انس���جة الجس���م المختلفة لاس���تخدمها 

فى بناء البروتينات اللازمة للنمو وصيانة الانسجة وتكوين الهرمونات. 
ويبدأ هضم البروتين في المعدة ، ووسط الهضم في المعدة حامضي بتأثير إفراز حمض 
الهيدروكلوري���ك م���ن خلاي���ا خاصة ف���ي المعدة إذ يق���وم بتطرية اللح���وم وتليينها تمهيداً 

لهضمها.
 ويعد هذا الوس���ط مناس���باً لعمل أنزيمات المعدة ،وأهمها أنزيم الببس���ين،  والتي تحول 
بع���ض البروتين���ات معقدة التركيب إلى مركبات أبس���ط تس���مى عدي���دة الببتيد، ثم يتم 
الهضم بالأمعاء الدقيقة ويش���ارك فى الهض���م العديد من الإنزيمات كعصارة البنكرياس 
وعص���ارة بطان���ة الأمعاء، إذ يت���م الهضم تماما ويتحول البروتين إلى جزئيات أقل تس���مى 
الأحم���اض الأميني���ة، وهى التى يمكن أن تمتص عبر الأمع���اء الدقيقة وتدخل تيار الدم 

الذي يحملها إلى أجزاء الجسم المختلفة ليستخدمها فى بناء الجسم.
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و تناول البروتين بقدر أكبر من الاحتياجات يمكن أن يكون تبديدا و إسرافا، لأن البروتين 
الزائد سوف يتحول إلى جلوكوز و يستخدم كطاقة أو يخزن فى الجسم كدهن.

وهناك حوالي عش���رين حمضا أمينيا مختلفا يس���تخدمها جس���م الإنس���ان، و ترتبط هذه 
الأحم���اض الأمينية ببعضه���ا البعض لتكوين البروتينات التي تكون الأنس���جة المختلفة.   
ويمكن أن يكوَنّ الجسم معظم هذه الأحماض الأمينية غير أن هناك أحماضا أمينية لا 
يمكن للجسم تكوينها، و لذلك يجب توافرها فى الغذاء الذى تتناوله و تسمى الأحماض 
الأمينية الأساس���ية.و إذا لم تتوافر فى الغذاء كميات كافية من هذه الأحماض الأمينية 

الأساسية لا يتمكن الإنسان من تكوين جميع البروتينات التى يحتاجها الجسم.
وبالنس���بة للبروتين���ات الحيواني���ة الموجودة ف���ى اللحوم و الأس���ماك و الدواجن و البيض 
والألبان و منتجاتها، فإنها تحتوى على جميع الأحماض الأمينية الأساس���ية. أما بالنس���بة 
للبروتين���ات النباتي���ة فإنه���ا لا تحت���وي على جميع الأحم���اض الأمينية الأساس���ية، و لكن 
عندما يتناول الإنسان أنواعاً مختلفة من الأغذية النباتية فإن الأحماض الأمينية تتكامل 
م���ع بعضها البعض، و هذا هام للاش���خاص النباتيين و مث���ال ذلك: فإن تناول البقوليات 
مث���ل: الف���ول و العدس و الحمص م���ع الحبوب مثل: القمح و ال���ذرة و الأرز يكوَنّ خليطاً 

متوازناً من الأحماض الأمينية الأساسية.  

مهما اختلف مصدر البروتينات )دجاج، خروف،عجل، حمص، فول......( كل غرام يحتوي 
على 4 سعرات ولا علاقة لما ننعته بالصحيّ بعدد السعرات فيما يتعلق بالطاقة.



73

ال�����ده�����ون 

تع���د الدهون مكون���اً طبيعياً ايضاً فى اللحوم والحليب و مش���تقاته والبيض والأس���ماك. 
وتسهم الدهون في تحسين النكهة للطعام.

تش���كل الده���ون احد المكونات الأساس���يه للغذاء المت���وازن ، وهى أيض���ا احد المصادر 
المركزة للطاقة و كل غرام من الدهون يمد الجسم بـ 9 سعرات حرارية أي ضعف الكمية 
م���ن الطاقة الت���ى يمكن الحصول عليها من النش���ويات والبروتين���ات. ولا يوجد فرق بين 

الدهن الحيواني و الدهن النباتي من حيث الطاقة و التأثير على الوزن.
 وتع���د الده���ون بالاضافه إلى كونه���ا مصدراً للطاقة احد المكونات الأساس���ية للانس���جة 
المغلفة للخلايا . ويحٌتاج إلى الدهون في امتصاص واستخدام بعض الفيتامينات . كما 
يحتوى البعض منها على عدد من الفيتامينات التى يحتاج إليها الجسم مثل: الفيتامينات 

الذائبة في الدهون)فيتامين د، فيتامين هـ، فيتامين أ، فيتامين ك(.

ه����ى مجموع����ة م����ن المركبات الكيميائي����ة التى تحتوى عل����ى الاحماض الدهنية وتش����مل 
الزيوت النباتية )مثل: زيت الزيتون، وزيت الذرة وزيت دوار الشمس( والدهون الحيوانية 

)مثل: السمنة،الزبده،الليه،الشحم(. 
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وتنقس���م الأحماض الدهنية من حيث درجة تش���بعها إلى أحماض مشبعة وأحماض غير 
مش���بعة .وكلم���ا زاد وجود الأحماض الدهنية المش���بعة فى الده���ون ، زادت صلابتها فى 
درجة الحرارة العادية. و توجد الدهون المش���بعة في اللحوم والدجاج، الزبدة، الس���منة، 
الحليب كامل الدسم ومشتقاته، و زيت النخيل وزيت جوز الهند. وتحتوى معظم الزيوت 
النباتي���ة على نس���بة كبي���رة من الأحماض الدهنية غير المش���بعة لذل���ك فانها  توجد فى 

صورة سائلة.
نجد أن الدهون أكثر جزئيات الطعام من حيث غناها بالطاقة، وأول خطوة لهضم الدهون 
تك���ون بتحوله���ا إل���ى محتواها المائى فى الأمع���اء ثم ينتج الكبد أحم���اض الصفراء لتقوم 
بتحويلها إلى قطيرات دقيقة جدا حتى تستطيع أن تعمل عليها عصارة البنكرياس وإنزيمات 
المعدة لتكس���يرها وتحويلها إلى جزئيات أصغر، وبعض هذه الجزئيات يسمى الأحماض 
الدهني���ة والكوليس���تيرول، وتتحد أحماض الصف���راء بالأحماض الدهنية لتس���اعدها فى 
التح���رك داخ���ل الخلايا، وفى هذه الخلايا تتحد هذه الجزئي���ات الصغيرة وتمر عبر أوعية 
تس���مى الليم���ف قريب���ا من الأمع���اء، وهذه الأوعي���ة الدقيقة تقوم بحم���ل الدهون المعاد 
تش���كيلها وتم���ر عب���ر الوريد الصدرى ثم  يحمله���ا الدم ويقوم الجس���م بتخزينها فى أجزاء 

الجسم المختلفة.
والده���ون غي���ر المش���بعّة تقل���ل من نس���بة الكولس���ترول الض���ار)LDL( وقد تزي���د معدّل 
الكولس���ترول الجي���د )HDL( في الجس���م وبالتال���ي تحمي صحة الش���رايين والقلب. وهي 
موج���ودة ف���ي الزي���وت النباتي���ة )زي���ت الزيتون، زي���ت دوار الش���مس، زيت ال���ذرة، زيت 
السمسم)الس���يرج( وغيره���ا(، و الأف���وكادو والمكس���رات )مث���ل: الل���وز، الفس���تق، الج���وز 

والصنوبر...(.
وق���د درج معظ���م الناس على تناول زي���ت الزيتون في الطعام وذل���ك لاعتقادهم بفوائده 
العدي���دة، متناس���ين أن زي���ت الزيت���ون هو ف���ي المحصلة دهن يمد الجس���م بالس���عرات 
الحراري���ة الت���ي تؤدي إلى الس���منة، ويج���در بنا التنبية إل���ى أن الأطعمة باس���تخدام زيت 
الزيتون يعرض جزئياته للتكسير؛ ما يسبب تأثيراً ضاراً على الإنسان. فزيت الزيتون هو 
أقل الزيوت النباتية تحملا لدرجة حرارة القلي. لذلك يفضل عدم استخدامه في عمليات 
قلي الأطعمة، ويفضل تناوله دون تسخين وإضافته على الأطعمة المراد تناولها. ويفضل 
اس���تخدام الزي���وت النباتية الاخ���رى مثل: زيت الذرة و زيت دوار الش���مس للقلي، وذلك 

لثباتهما أثناء عمليات القلي.
ويعد الكوليس���ترول مكوناً اساس���ياً فى جميع خلايا الجس���م، ويؤدي العديد من الوظائف 
الهام���ة ويت���م تكوي���ن معظم الكوليس���ترول الموجود بالجس���م فى الكبد. كم���ا ان الغذاء 
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الذي نتناوله من مصدر دهني حيواني يحتوي على نس���بة من الكوليس���ترول. وقد يؤدي 
ارتفاع نسبة الكوليسترول عن المستويات المطلوبة إلى زيادة مخاطر ارتفاع ضغط الدم 
وأمراض القلب وتصلب الش���رايين. ويمكن أن تؤدي زيادة تناول الدهون المش���بعة إلى 
مش���كلات صحي���ة . لذلك ينصح بالا تزيد كمية الطاق���ة المتناولة التي تأتي من الدهون 

المشبعة عن 10 % من مصادر الطاقة اليومية .
و الدهون المهدرجة أو المتحولة هي الدهون التي تصنع من الزيوت النباتية بتحويلها إلى 
زبدة صلبة أو س���من نباتى، ويتم ذلك بهدرجة الزيوت النباتية)إضافة ذرات الهيدروجين 
إليها لتحويل الروابط غير المش���بعة بين جزيئات الأحماض الدهنية إلى روابط مش���بعة( 
والهدف من هذه العملية هو اطالة مدة صلاحية هذه الزيوت )القدرة على مقاومة الفساد 
والتزنخ جراء حصول عملية الأكسدة لها بفعل التعرض الطبيعي للضوء والهواء والحرارة( 

وكذلك تحسين مذاقها ورائحتها. 
والدهون المتحولة س���بب مهم في ارتفاع نس���بة الكولسترول الضار )LDL(، وفي خفض 
نس���بة الكولس���ترول الحميد )HDL( ، وعليه فإن تناول الدهون المتحولة سبب مهم في 
رف���ع احتم���الات الإصابة بأمراض ش���رايين القلب وجلطة الس���كتة الدماغية ورفع نس���بة 

كولسترول الدم. 
ووف���ق م���ا تذكره )إدارة المراك���ز الأميركية للس���يطرة على الأمراض والوقاي���ة(، فإن تناول 
الده���ون المتحول���ة، والموج���ودة في الزي���وت النباتي���ة المهدرجة جزئيا، أش���د ضرراً على 
الصح���ة من تناول المصادر الطبيعية للده���ون عموما. وتحديداً، تناول الدهون المتحولة 

أشد ضررا على صحة الإنسان من تناول الدهون الحيوانية المشبعة.
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جدول أنواع الدهون وتصنيفها ومصادرها

الدهون المشبعة

الدهون غير المشبعة

الدهون المتحولة الدهون غير 
المشبعة الأحادية

الدهون غير 
المشبعة 
المتعددة

• الدهن من 	
اللحوم الدهن 

من الدجاج 
• الزبدة 	
• السمنة 	
• القشدة	
• الدهن من 	

الحليب 
كامل الدسم 

ومشتقاته 
• زيت النخيل	
• زيت جوز الهند 	

• زيت الزيتون	
• الأفوكادو 	
• المكسرات 	
• زيت السمسم	
• )السيرج(	

• زيت 	
السمسم 

• زيت الذرة	
• زيت دوار 	

الشمس 
• بذور الكتاّن	
• المكسرات 	

الزيوت النباتية 
المهدرجة و 

الأطعمة المقلية 
فيها مثل:

• البسكويت 	
• الشيبس 	
• السمنة النباتية	
• الزبدة النباتية 	
• وأنواع أخرى 	

من الحلويات 
المصنوعة منها 

الفيتامينات والمعادن الغذائية
تلعب الفيتامينات والمعادن دوراً هاماً في الحفاظ على صحة الجس���م والمس���اعدة على 
إبقاء جهاز المناعة بحالة جيدة، والمس���اعدة في ش���فاء الجروح ومكافحة الأمراض. لذا 
يج���ب أن نحص���ل على كل الفيتامينات والمعادن التي نحتاجها من خلال الغذاء الصحي 

المتوازن، علماً بأن الفيتامينات والمعادن لا تمد الجسم بأي طاقة.
وتصنفّ الفيتامينات على أساس قابليتها للذوبان في الماء أو الدهن. وتشمل الفيتامينات 
التي تذوب في الدهون )فيتامين د، فيتامين هـ، فيتامين أ، فيتامين ك( ويتم امتصاصها 
م���ن خلال الأمعاء وذلك بمس���اعدة من الدهون، و يت���م تخزينها في مخازن الدهون في 
الجس���م. والفيتامينات القابلة للذوبان في الماء تش���مل فيتامينات )فيتامين ب المركب 
، فيتامين ج(، والفيتامينات التي تذوب في الماء )ما عدا فيتامين ب12( فإنه لا يمكن 
نس���بيا تخزينها في الجس���م، ولهذا يجب أن يتم تعويضها باس���تمرار.، ويتم تخليق أنواع 

كثيرة من الفيتامينات الذائبة في الماء عن طريق البكتيريا. 
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والمعادن الغذائية تس���اعد في تنظيم توازن س���وائل الجس���م، وانقباض العضلات، ونقل 
الإش���ارات العصبي���ة، وهي ضرورية للنم���و الصحي للعظام والأس���نان .وهناك على الأقل 
20 نوعاً من المعادن في الغذاء تش���مل الكالس���يوم ، المغنس���يوم ، الصوديوم ، الحديد 

، البوتاسيوم ، والفوسفور وغيرها.
يعد الغذاء المتوازن أفضل السبل للحصول على الفيتامينات و المعادن إذ تمد الوجبات 
اليومي���ة التي تش���مل أطعمة متنوعة م���ن كل مجموعة من مجموعات الغذاء الأساس���ية 
الجس���م بق���در كاف من الفيتامينات، و الش���خص الذي يتناول غ���ذاء متوازناً ليس بحاجة 

إلى الفيتامينات المكملة.

الفيتامين��ات والمعادن

خالية من 

السعرات 

الحرارية

الفيتامينات والمعادن الغذائية
تق���اس الطاق���ة الناتجة من الغذاء بالس���عرات ويعطي الجرام من كل م���ن الكربوهيدرات 

والبروتينات 4 سعرات ، ويعطي جرام الدهون 9 سعرات .
وتع���د الده���ون مص���ادر مركزة للطاق���ة ، فهي تحتوي عل���ى ضعف الكمي���ة الموجودة في 
النش���ويات أو البروتين . والنش���ويات والدهون هي المصادر الأساس���ية للطاقة للإنس���ان 
وعندم���ا يت���م تناوله���ا بكمي���ات فإنها تتح���ول إلى دهون تخزن في الجس���م لاس���تخدامها 

كمصدر للطاقة عند الحاجة إليها .
والغ���ذاء هو وقود الجس���م أي مصدر طاقته، إذا بذل الفرد مجه���وداً كبيرا فانه يحتاج إلى 
طاقة يحدد كميتها نوع النش���اط الذي يبذله الفرد.وإذا تناول الإنسان طعاما يمده بطاقة 
اكب���ر مم���ا يحتاجها فإنه يزيد في الوزن، وإذا كانت الطاقة أقل من احتياجاته فانه ينقص 
في الوزن. وإذا وازن الفرد بين كمية الطاقة التي يتناولها في غذائه والمجهود الذي يبذله 

فإنه يحتفظ بوزنه المناسب. 
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وم���ن المه���م الحف���اظ على ال���وزن الطبيعي لأن وزن الجس���م يؤثر في ق���درة الفرد ومدى 
استمتاعه بالحياة، فنقص الوزن يؤدي إلى سوء التغذية وبالتالي قصور النمو وقلة النشاط 
والقدرة على العمل والتفكير، وقد تحدث اضطرابات أخرى إذا ما اشتدت الحالة. وزيادة 
الوزن صورة من س���وء التغذية ويترتب عليها مش���كلات صحية كثيرة مثل: ارتفاع ضغط 

الدم ومرض السكر و ارتفاع الدهنيات في الدم و أمراض القلب.

الغذاء مصدر للطاقة 
• َّتها هي التي تحدد كميةّ السّ���عرات الحرارية 	 إن كميةّ المادة الغذائيةّ وليس نوعي

المتناولة من كل عنصر غذائي في الطعّام. 
• فالسّ���عرات الحرارية في ربع رغيف )30 غم( من الخبز الأس���مر تس���اوي السعرات 	

الحراريةّ الموجودة في ربع رغيف )30 غم( من الخبز الأبيض. والسّعرات الحرارية 
في ملعقة كبيرة من زيت الزيتون تساوي السعرات الحرارية في ملعقة كبيرة من 
الزبدة الحيوانية أو النباتيةّ. وكذلك ملعقة صغيرة من السّكر تساوي في السّعرات 

ملعقة صغيرة من العسل.
• إن نوعيةّ الطعام هي في غاية الأهمية وذلك لتوفير تغذية صحيةّ ولحماية الجسم 	

من الأمراض ومن المضاعفات الصحيةّ التي لها علاقة مباشرة بالغذاء. 
• فالخبز الأسمر يفُضّل تناوله على الأبيض، ذلك لأنه يحتوي على الحبوب بقشورها 	

التي تمد الجسم بالألياف والفيتامينات والمعادن والتي تقي الجسم من الإمساك. 
• ���منْة والزبدة، 	 بالنس���بة للدّه���ون فينصح بتناول الزي���وت النباتية والابتعاد عن السَّ

وذلك لأن الدّهون الحيوانيةّ تحتوي على كميةّ عالية من الدّهون المشبعة الضّارة 
والتي ترفع الكوليس���ترول بالدم، وتؤدي إلى أمراض الشّ���رايين والقلب، ومريض 
الس���كري معرضّ أكثر من غيره للإصابة بهذه الأمراض. ينُصح باس���تعمال الزيوت 
النباتية في تحضير الطعام ولكن بكمياّت معتدلة إذ أن استعمالها بكمياّت كبيرة 
تجعلُ الطعّامَ غنياًّ بالسّعرات الحراريةّ، فزيت الزيتون على سبيل المثال هو زيت 
نباتي يعطي س���عرات حرارية عالية جداً فكل 100غرام من زيت الزيتون )فنجان( 
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يعطي 900 س���عر حراري وهي س���عرات حرارية مش���ابهه لتلك التي تعطيها نفس 
الكمية من الزبدة أو السمنة البلدي.

• بالنسّبة للحلوياّت فينصح بالتقليل منها لأنها تحتوي على كميات كبيرة من السّكر 	
والدهون وتعد مصدراً غنياً بالسّعرات الحرارية. 

بعض القواعد الاساس��ية التغذوية

النباتات لا 

تستطيع إنتاج 

الكولسترول 

أو الهرمونات 

الإنسانية

م��وع��د الأك����ل وع���دد 
ال��وج��ب��ات لاي��ؤث��ر في 

الوزن

أو  الإف������ط������ار  ع�������دم 
ع��دم ال��غ��ذاء ع��ادات 
سيئة لا تساعد على 
ال��وزن بل على  حفظ 
ال��ع��ك��س ي��م��ك��ن أن 
تحفز على الاكل أكثر
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 الفيتامينات والمكملات الغذائية 
بي��ن ق��رار المري��ض وق��رار الطبيب

تس���تخدم المكملات الغذائية والفيتامينات  على نطاق واس���ع خاصة عند المرضى  
كبار الس���ن ، رغم أن فاعلية هذه المكما�ل�ت الغذائية والفيتامينات في الوقاية من 
الام���راض أم���ر مش���كوك فيه خاصة اذا م���ا اخذت بغير داع طب���ي . في هذا المقال 
س���أحاول الاجابة عن الس���ؤال الآتي  : هل يمكن للمكملات الغذائية والفيتامينات 

ان تسبب ضرراً اكثر من الفائدة و تجعل متناولها أكثرعرضة للضرر.
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تلع���ب الفيتامين���ات والمكما�ل�ت الغذائية دوراً هاماً ف���ي مجال الصح���ة والرعاية الصحية 
للكثي���ر م���ن البالغين ، والأرب���اح الناتجة عن عملي���ات البيع من ه���ذه الصناعة في جميع 
أنح���اء العال���م تق���در  بمليارات الدولارات.  اس���تنادا إل���ى تقرير  الصح���ة الوطنية الاميركية 
وفح���ص التغذي���ة ال���ذي بي���ن ان 40 ٪ من الرجال و 50 ٪ من النس���اء ابتداء من عمر 60 
عاما يس���تهلكون ما لا يقل عن واحد من الفيتامينات والمكملات الغذائية  .وفي  دراس���ة 
استقصائية وطنية من قبل هيئة الغذاء والدواء الأميركية وجد أن 73 ٪ من البالغين في 
الولايات المتحدة استخدموا المكملات الغذائية في العام 2002  بكلفة بيع أكثر من 20 

مليار دولار. 
 ومن الملاحظ ان استخدام الفيتامينات و المكملات الغذائية قد اصبح على نطاق واسع 
لا تحكم���ه اي ضواب���ط او تعليم���ات محددة وق���د خلصت المجموع���ة الاميركية للخدمات 
الوقائي���ة )USPSTF( إل���ى ع���دم وج���ود أدل���ة كافي���ة للتوصي���ة لصال���ح أو ض���د اس���تخدام 
الفيتامين���ات والمكما�ل�ت الغذائي���ة ، وان هنال���ك بع���ض المخاوف بش���أن المنافع مقابل 

الأضرار من استخدام هذه المواد. 
 ح���ذرت دراس���ة طبي���ة حديثة أجراه���ا باحثون بولاي���ة مينيس���وتا الأميركية م���ن أن تناول 
المكما�ل�ت الغذائي���ة كالفيتامين���ات، ق���د يزي���د من مخاطر ح���دوث الوف���اة .  التحق بهذه  
الدراسة 41836 شخصاً تتراوح أعمارهم بين 55 و 69 سنة.  وكان السؤال المراد الاجابة 
عنه في هذه الدراس���ة عن الفائدة المرجوة من اس���تخدام  المكما�ل�ت الغذائية المختلفة 

وجميع أسباب الوفيات ؟. 
 وقد اعتمد  الباحثون في دراس���تهم حس���اب العوامل الآتية : العمر ، المس���توى التعليمي 
، ومكان الإقامة ، التدخين ، ومؤش���ر كتلة الجس���م )BMI( ، ونس���بة الخصر إلى الورك ، 
والنش���اط البدني ، وطبيعة النظام غذائي ، واس���تهلاك الكحول ، استخدام العلاج هرمون 
الاس���تروجين ، ووج���ود البول الس���كري وارتفاع ضغط الدم.  و نس���بة الده���ون في الدم و 

وضغط الدم كجزء من الدراسة. 
 و أكدت النتائج التي توصلت إليها هذه الدراسة بعكس ما هو متوقع ارتفاع مخاطر الوفاة 

مع استخدام هذه المكملات الغذائية. 
 النتائج المس���تخلصة من الدراس���ة الحالية تقدم دروس���ا عدة أهمها  ضرورة إيلاء اهتمام 



82

وثيق للعلاجات المستخدمة من قبل المرضى. إذ يتم حذف هذه العلاجات بشكل روتيني 
عند سؤال المرضى عن الأدوية المستخدمة، و أن إجراء مثل هذه الأخطاء يضع المرضى 

في خطر كبير. 
 وينبغ���ي أن يك���ون الأطباء م���ورداً موثوقاً للمرض���ى الذين يتناولون  المكما�ل�ت الغذائية، 
ويج���ب ان توص���ف هذه  المكملات الغذائية عندما يكون هناك دواعٍ طبية  تس���اعد على 
اع���ادة  الت���وازن الذات���ي، و تعود بالفائ���دة الجمة إلى من يعاني من نق���ص معين من هذه 

الفيتامينات والمكملات الغذائية.
ما هي هذه المكملات الغذائية؟

المكملات الغذائية هى عبارة عن مجموعات من الفيتامينات والأملاح المطلوبة للجس���م 
الت���ى تس���اعد على العملي���ات الحيوية، وتحت���وى بعض المكملات على م���واد غذائية مثل 
بع���ض أن���واع البروتينات وبع���ض أنواع الس���كريات، ويدخل فيها بعض الأما�ل�ح المطلوبة 
للجس���م والتى تنتقص نتيجة استخدام بعض الأدوية مثل: عنصر البوتاسيوم الذى يؤخذ 
فى حالات تناول المريض بعض أنواع الأدوية المدرة للبول بجرعات عالية ولمدة طويلة، 
والمواد التى تحتوى على عنصر الكالسيوم، وهذه تؤخذ فى صورة عدة تركيبات فى حالات 
نق���ص الكالس���يوم الجس���م أثناء ف���ى حالة عدم تواف���ر الأكلات المحتوية على الكالس���يوم 
وفى كبار الس���ن لمواجهة هشاش���ة العظام ذلك بخلاف الأعراض والأمراض الأخرى التى 
تحتاج إلى الكالسيوم ويؤخذ كعلاج باستمرار مثل: اختلال عمل الغدة الجاردرقية، وتوجد 
المكما�ل�ت الغذائي���ة كأدوي���ة تحتوى عل���ى مجموعات م���ن الفيتامينات والأما�ل�ح اللازمة 
للإنس���ان أثناء نش���اطه العادى وبعضها يحتوى على مادة السيلينيوم وهى مفيدة لتنشيط 
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جدران الأوعية الدموية، ولها دور فعال فى تخفيض مستوى الكوليسترول فى الدم .
مجموعة الفيتامينات التى تضاف كمكملات توجد بوفرة وبأسعار زهيدة جداً فى الأسواق 
وفى الصيدليات، ولكن يجب استشارة الطبيب للتأكد من ضرورة اخد هذه الادوية، وهل 
هذه التركيبات المكتوب عليها مكمل غذائى أو منش���طات طبيعية لا تتعارض مع الحالة 
المرضية للمريض، خصوصاً مرض السكر والضغط وبعض الأمراض العصبية وكبار السن 
وأيضاً الش���باب، ويجب التنبيه هنا من ان تناول المنش���طات التى يتناولها بعض الش���باب 
لإعطائهم طاقة أو لبناء عضلات مثل الذين يمارسون رياضة كمال الأجسام وغيرهم،  قد 
تاتي بالضرر أكثر من النفع، لذا يجب استش���ارة الطبيب عن مدى ملاءمة الأدوية للحالة 

الكلينيكية للإنسان.
لق���د ش���اع فى الس���نوات الأخي���رة لف���ظ المكما�ل�ت الغذائية وك���ذا الطلب م���ن الأمهات على 
الفيتامين���ات وفات���ح الش���هية، وذلك لتعوي���ض الأطفال عن قل���ة التغذية الصحيح���ة والاتجاه 
للأغذي���ة المحفوظ���ة والمغلف���ة التى تحتوى عل���ى كثير من المواد الحافظة، ومكس���بات اللون 
والطعم والرائحة، ويوجد في الأسواق والصيدليات كثير من الأدوية التى تحتوى فى مكوناتها 
على أعشاب طبيعية ويكتب عليها »مكمل غذائي« وهذا اللفظ مقصود به أن هذا الدواء من 
أعش���اب ولا يحت���وي عل���ى مركبات كيماوية أو مصنعة وه���و دواء وليس له أي قيمة غذائية ولا 
مكمل للغذاء أي أنه يجب أن يوصف بمعرفة الطبيب وحس���ب الحالة والجرعة ومدى العلاج 
تحدد بالطبيب المعالج كأي دواء عادي، ويوجد بالأسواق ما يعرف بالأحماض الأمينية وبدائل 
الغذاء ومس���اعدات النمو وبناء الجس���م والعضلات وهذه الأصناف غير مس���تحبة للأطفال ولها 
كثي���ر م���ن الأضرار الجانبية، إذ إنها تؤدي إلى عدم توازن البناء والهدم بالجس���م والخلايا وتؤثر 

سلباً في صحة متعاطيها على المدى البعيد.
 وإذا احتاج المريض لهذه الأصناف يجب أن تكون تحت إشراف الطبيب ويجب أن تقنن حسب 
الحالة، أما الفيتامينات فهى طلب أساس���ي لكل الآباء والأمهات وهي ليس���ت بديلاً عن الأكل 
وع���ن الوجب���ة الغذائية المتكاملة، إذ إن الفيتامينات لا تحت���وى على الكربوهيدرات والبروتين 
والدهون وإنما هى فيتامينات وأملاح معدنية، كما أن الجسم له احتياجاته المحدودة حسب 
العم���ر والنم���و م���ن الفيتامينات، وكما أن نق���ص الفيتامين يؤدى إلى أم���راض فإن زيادته غير 
مس���تحبة وله أعراض جانبية وهنا يجب أن نعطي الطفل الفيتامين المناس���ب لحالته وحسب 
النوع الذي ينقصه، أما فاتح الش���هية فليس س���حراً وليس هو الحل المثالي لكي يأكل الطفل 
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وهناك قاعدة هامة وهي أن الأسرة تحدد نوع الوجبة وموعد الوجبة والطفل، يأكل ما يكفيه 
فقط من الوجبة وننصح الأم هنا بالبعد عن مفسدات الشهية للأطفال من العصائر المحفوظة 
والمي���اه الغازية والأغذي���ة المغلفة المعروفة للأطفال وخصوصاً قبل الوجبة الأساس���ية ويجب 
أن يكون الأب والأم قدوة للطفل فى الأكل وعدم فرض أغذية محددة أمام الطفل وتش���جيع 

الطفل على أكل كل ما يقدم له.
إن أفض���ل الس���بل نحو الحص���ول على المعادن الت���ي تحتاج إليها لصحة مثل���ى أن تتناول 
طعام���اً متوازن���اً غنياً بالفواكه والخضراوات والحبوب الكامل���ة . وهناك دلائل قوية على أن 
م���ن يتناول���ون هذه الأطعمة الغني���ة بالفيتامينات يكونون أكثر صحة م���ن أولئك الذين لا 
يح���ذون حذوه���م. زد من قدر ما تتناوله م���ن الفيتامينات بزيادة ق���در الاطعمة الغنية بها 
التي تتناولها كل يوم .المعادن تس���اعدك في تنظيم توازن الس���وائل ، وانقباض العضلات 

، والإشارات العصبية ، وهي ضرورية للنمو الصحي للعظام والأسنان .
وهناك على الأقل 20 نوعاً من المعادن توجد داخل الوجبة المتوازنة تش���مل الكالس���يوم 
، المغنس���يوم، الصودي���وم، الحدي���د، البوتاس���يوم، والفوس���فور .المع���ادن الرئيس���ة مثل: 

الكالسيوم يحتاجها الجسم بناء العظم  

وفي ما يأتي موجز الفيتامينات والمكملات الغذائية وتوافرها في الأطعمة:  
الفيتامينات القابلة للذوبان إلى أن في الدهون

الفوائد و المفعولالمصادر الغذائيةالفيتامين

 فتامين
 »أ«

البيض، الجبن، الكبد، زيت 
السمك

لنمو  اساسي   ، العيون  صحة  على  يحافظ 
وصحة خلايا الاعضاء والجلد والشعر ، يعمل 
كمضاد للاكسدة ) يحمي الخلايا من التلف

فيتامين 
»د«

زيت كبد السمك – البيض 
–الاسماك مثل السلمون و 

السردين و التونا 

الكالسيوم،  امتصاص  على  يشجع 
والأسنان،  العظام  تكوين  في  يساعد 
العصبي  الجهاز  أداء  في  يساعد 

والعضلات لوظائفهما
فيتامين 

»هـ«
زيوت نباتية، مكسرات، بذور جنين 

حبة القمح، خضراوات ورقية
يعمل كمضاد للأكسدة ) يحمي الخلايا من 

التلف(، يلعب دوراً في تكوين خلايا الدم
فيتامين 

»ك«
السإلى أنخ ، البروكولي ، اللبن 

الحليب ، البيض ، وجبات الحبوب 
أساسي لإنتاج البروتينات التي تسمح 

بتجلط الدم
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الفيتامينات القابلة للذوإلى أن في الماء
الفوائد و المفعولالمصادر الغذائيةالفيتامين

فيتامين 
»ب1« 
ثيامين

البقوليات ، البذور ، المكسرات 
، الحبوب المدعمة بالفيتامينات 

، وجبات الحبوب

يح���ول الطع���ام إل���ى طاق���ة ، أساس���ي 
بالنس���بة لوظيف���ة العضا�ل�ت والجه���از 

العصبي

فيتامين 
»ب2« 

ريبوفلافين

اللب���ن الحليب ، اللبن الزبادي ، 
اللح���وم ، الخض���راوات الورقية ، 
الخبز الأسمر ، وجبات الحبوب

يس���اعد على إطلاق الطاقة من الطعام 
، ينظم الهرمونات ويساعد في الحفاظ 
عل���ى صحة العي���ون والجل���د والوظائف 

العصبية

فيتامين 
»ب3« 
نياسين

لح���وم ، أس���ماك ، بقولي���ات ، 
الكامل���ة  الحب���وب   ، مكس���رات 
والغذاء المدع���م بالفيتامينات ، 

وجبات الحبوب

يس���اعد في تحويل الطع���ام إلى طاقة ، 
يساعد في تكوين كريات الدم الحمراء 
، ضروري لاس���تخدام الجسم وانتفاعه 

ببعض الهرمونات

فيتامين
 »ب6« 

بيريدوكسين
دجاج، أسماك، بيض، أرز بني، 
منتجات من حبة القمح الكاملة

يحتاج���ه الجس���م ف���ي تكوي���ن كري���ات 
ال���دم الحم���راء ، يس���اعد الجس���م ف���ي 
صنع البروتينات ، يس���اعد في مكافحة 
الأم���راض وقد يقلل م���ن خطر الإصابة 

بتصلب الشرايين

فيتامين 
»ب12«

لحوم، أسماك ، دواجن ، بيض 
، لبن حليب

يساعد في تكوين كريات الدم الحمراء 
، يحافظ على الجهاز العصبي ، قد يقلل 

من خطر الإصابة بتصلب الشرايين

فيتامين 
»ج«

الفواك���ه الحمضي���ة )الموال���ح( ، 
الخض���راوات الورقي���ة ، وجب���ات 

الحبوب المدعمة بالفيتامينات

يعمل كمضاد للأكسدة ، ضروري لجلد 
صح���ي ، ينظم عملية التمثيل الغذائي 

أثناء الضغوط أو الامراض

حمض 
الفوليك 
)فولات(

 ، المدعم���ة  الحب���وب  وجب���ات 
داكن���ة  الورقي���ة  الخض���راوات 
الخضرة ، الفاكهة ، البقوليات ، 
خبز الخميرة ، جنين حبة القمح

يس���اعد عل���ى تصني���ع خلاي���ا الجس���م 
الجدي���دة ، يس���اعد في منع تش���وهات 
الموالي���د ، يس���اعد في تكوي���ن كريات 
ال���دم الحم���راء ، ق���د يقل���ل م���ن خط���ر 

تصلب الشرايين
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المعادن
مفعول و فوائدمصادر غذائيةالمعدن

الكالسيوم

اللبن ومنتجاته ، خضراوات 
 ، )صوي���ا(  التوف���و   ، ورقي���ة 
الس���ردين ، الس���المون م���ع 
البرتق���ال  العظ���ام ، عصي���ر 

المدعم بالكالسيوم

والأس���نان  العظ���ام  لتكوي���ن  ض���روري 
والمحافظ���ة عليه���ا ، انقب���اض العضا�ل�ت 
)ومن بينه���ا عضلة القلب( ، يدعم وظائف 
الأعص���اب الطبيعي���ة ، يس���اعد ف���ي تجلط 
الدم ، قد يقلل من خطر الإصابة بسرطان 

القولون

الكروم

منتج���ات الحب���وب الكامل���ة 
إليه���ا  المض���اف  الحب���وب   ،
النخال���ة ، خميرة بيرة ، كبد 
العجول ، الجبن الأمريكي ، 

جنين حبة القمح

تحوي���ل  عل���ى  الأنس���ولين  م���ع  يعم���ل 
الكربوهيدرات والدهون إلى طاقة

النحاس
 ، المكس���رات   ، المح���ار 
الب���ذور ، البقولي���ات ، الكبد 

، الحبوب الكاملة

ض���روري لتكوين الجلد والنس���يج الضام ، 
مطل���وب للعديد من التفاعلات الكيميائية 
المرتبطة بالطاقة ، ضروري لوظيفة القلب

الحديد
 ، الدواج���ن   ، اللح���وم 
الاس���ماك ، وجبات الحبوب 
، الفاكه���ة ، الخض���راوات ، 

منتجات الحبوب الكاملة

يس���اعد ف���ي نق���ل الاكس���جين داخ���ل تيار 
الدم )م���ن خلال الهيموجلوبين( ، ضروري 
لتكوين هيموجلوبين كريات الدم الحمراء

المغنسيوم
 ، بقولي���ات   ، مكس���رات 
حب���وب كامل���ة ، خض���راوات 

خضراء ، الموز

يعمل في مئات من التفاعلات الكيميائية 
بالجس���م خاص���ة بالتمثي���ل الغذائي ونقل 

الرسائل بين الخلايا

الفوسفور
اللب���ن ، اللحوم ، الدواجن ، 
الأس���ماك ، وجبات الحبوب 

، البقوليات ، الفاكهة

مطل���وب لتكوي���ن عظ���ام وأس���نان قوي���ة ، 
يدخ���ل ف���ي معاون���ة الجس���م عل���ى إطلاق 

الطاقة

، البوتاسيوم الخض���راوات   ، الفاكه���ة 
البقول ، اللحوم

يس���اعد ف���ي نق���ل الاش���ارات العصبي���ة ، 
انقب���اض العضا�ل�ت ) وم���ن بينه���ا عضل���ة 
القلب( ، قد يس���اعد في الاحتفاظ بضغط 

الدم الطبيعي
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المعادن
مفعول و فوائدمصادر غذائيةالمعدن

الاطعم���ة البحرية ، الكلاوي السيلينيوم
، الكبد ، الحبوب

يعم���ل كمضاد للاكس���دة ، ضروري لصحة 
عضلة القلب

الصوديوم
ملح المائدة ، الخضراوات ، 
العديد من الاطعمة الجاهزة 

، بعض المياه المعبأة

يحتفظ بالس���وائل داخل الجس���م ، يساعد 
ف���ي نق���ل الإش���ارات العصبي���ة وانقب���اض 
العضا�ل�ت ، يس���اعد ف���ي التحك���م بإيقاع 

عضلة القلب 

الزنك
اللح���وم ، الدواجن ، المحار 
 ، البقولي���ات   ، البي���ض   ،
المكس���رات ، اللبن الزبادي 

، وجبات الحبوب الكاملة

يس���تخدم في انت���اج الحيوان���ات المنوية ، 
ضروري للنمو ولإنتاج الطاقة ، يساعد في 

وظائف المناعة وتجلط الدم

الخلاصة 

 لا يج���وز اس���تخدام المكما�ل�ت 
لا  و  روتين���ي  بش���كل  الغذائي���ة 
غي���ر  م���ن  باس���تخدامها  ينص���ح 
المش���ورة الطبية والأطباء بحاجة 
إلى تحذي���ر المرضى من الأضرار 
المحتمل���ة المرتبطة باس���تخدام 
ه���ذه المواد. وإن أفضل الس���بل 
نح���و الحص���ول على ه���ذه المواد 
التي يحتاج إليها الجس���م لصحة 
مثل���ى أن نتناول طعام���اً متوازناً، 
عدم الاستماع للدعايات المرئية  
و  المكتوب���ة  و  المس���موعة  و 
الش���ائعات و الثرث���رات عن فوائد 
المكما�ل�ت و عم���ل المعج���زات؛ 
بالملي���ارات  تج���ارة  وراءه  لأن 
تتحك���م بها ش���ركات عبر القارات 
و لها تأثيرها السياسي في اتخاذ 

القرارات .
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4 أعراض “خفيفة” محتملة لكورونا لا تتجاهلها

تشمل الأعراض الرئيسية للإصابة بفيروس كورونا المستجد السعال المتواصل 
التنفس، إلا أن هناك  والحمى وفقدان حاستي الشم والذوق والشعور بضيق 
أعراضا »خفيفة« أقل شهرة كشف عنها مؤخرا مرضى تم تشخيص إصابتهم 

بكوفيد19-.
وسلطّ تقرير لصحيفة “ذا صن” البريطانية الضوء على 4 أعراض خفيفة مرتبطة 
بفيروس كورونا المستجد، والتي كشفت عنها دراسات ومصابون، مشددة على 

ضرورة الحصول على استشارة طبية لدى ملاحظتها:
آلام في البطن

باقي  ظهور  قبل  البطن  في  لآلام  بتعرضهم  »كوفيد19-«  مرضى  بعض  أبلغ 
الأعراض المعروفة للمرض.

وأشارت دراسة نشرت في المجلة الأميركية لأمراض الجهاز الهضمي، إلى أن 
الإسهال، عندما  الهضمي، مثل  الجهاز  يعانون من مشكلات في  قد  المرضى 

يصابون بفيروس كورونا.
وحللّ الباحثون في هذه الدراسة بيانات 204 مرضى مصابين بكورونا بمقاطعة 
هوبي الصينية، واكتشفوا أن 48.5 في المئة منهم قد وصلوا إلى المستشفى 

وهم يعانون من مشكلات بالجهاز الهضمي كالإقياء والإسهال.

التهاب في العينين
ملتحمة  التهاب  إن  والحنجرة،  والأذن  الأنف  لطب  البريطانية  الجمعية  قالت 
العين قد يكون من أعراض الإصابة بكورونا، مشددة على أن العينين قد تكونان 

»بوابة« دخول الفيروس لجسم الإنسان.

ضباب الدماغ
من أعراض الإصابة بـفيروس كورونا والتي لا يعرفها كثيرون »ضباب الدماغ« أو 
الإرهاق العقلي، حيث أبلغ مصابون بتراجع مستوى تركيزهم على نحو كبير بعد 

أيام من الشعور باحتقان في الجيوب الأنفية والصداع.

التعب الشديد
الأعراض  ظهور  قبل  شديد  بتعب  شعورهم  عن  بكوفيد19-  مصابون  أبلغ 
الأخرى المعروفة، حيث ذكرت دراسة نشرت نتائجها في مجلة الجمعية الطبية 
الأميركية إلى أن ما يقارب 44 في المئة من الذين نقلوا للمستشفيات وثبتت 
إصابتهم بكورونا كانوا يعانون من التعب والإرهاق والغثيان، لدرجة أن كثيرين 

منهم عجزوا عن الوقوف.

خ�����ارج ال���ط���ب...
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طرق للتعامل مع الطفل صعب المراس

هل أنت مرتبك بش���أن كيفية إدارة س���لوك طفلك الصعب؟ هل تجد صعوبة 
ف���ي فرض ش���خصيتك أمام���ه؟ والأخطر من ذلك إذا وص���ل إلى حد لا يحترم 
في���ه م���ن حوله! مهما كان الحال فأنت مس���ؤول عن تط���ور الطفل الاجتماعي 

والعاطفي.
فم���ن الضروري تعليمه كيفية التفاعل والتصرف والتحكم في مش���اعره. اعلم 

ً أنه طبع يكتسبه طفلك منك أنت تحديدا
هناك 5 خطوات للتحكم بالنفس، عند التعامل مع هذا الطفل.

ً 1( اهتم بسلوكك أولا
بصفت���ك أح���د الوالدين، ففي بع���ض الأحيان قد تكون مرهق���ا أو مضغوطاً أو 
مضطرباً عاطفياً، فاعلم أنه لا بد أن يكون لسلوكك وأفعالك تأثير على طفلك

تعلم الس���يطرة على مش���اعرك. كن مهذباً ولا تظهر لطفلك إحباطك. واعلم 
أن���ك عندم���ا تصرخ في وجهه س���يرد الصراخ، خذ نفسً���ا عميق���ا وأوقف ذلك 
التحدي بينك وبينه لتهدئته على الفور. قل له آسف على الموقف الذي بيننا 
وفي أغلب الأحيان، يقول طفلك أنا آس���ف أيضًا! ثم خذ منه تعهداً بألا يكرر 

ما فعل

2( كن عند وعودك له
هل هناك أوقات يكون فيها طفلك غاضباً منك؟ ستتفاجأ أحياناً برؤية أميرك 
/ أميرتك الصغيرة تتحول إلى وحش صغير! هل أخلفت في وعدك له فدفعه 
ه���ذا إل���ى الغضب؟ فكر في س���بب هذا الس���لوك. تذكر الأش���ياء التي تقولها 
لطفلك أو تعده بها؛ لأنه لن ينساها أبدًا. وسيقول لك »أنت من قال ذلك!«

يأخذ الأطفال كلماتك على محمل الجد، لذا لا تقدم وعوداً أبدًا إذا لم تتمكن 
م���ن الوف���اء بها. فهذا يجعلهم محبطين ولا يمكنهم من معرفة كيفية الرد، ما 
يؤدي إلى ارتكابهم سلوكاً فظاً. إنه يتركهم محبطين ولا يمكنهم معرفة كيفية 

خ�����ارج ال���ط���ب...
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الرد، مما يؤدي إلى سلوك فظ.

3( لا تخبر من حولك
إذا كان طفلك يرسم على وجهك، ولا تتمكن من رده، أو يناديك بأسماء لا تحبها 

، فلا تحاول أن تخبر من هم خارج البيت، خصوصاً في وجوده
ولا تح���اول أن تخب���ر والدي���ك مثا�ل�ً ع���ن نوب���ة غضبه ف���ي المرك���ز التج���اري مثلاً. 
فم���ن المحتم���ل أن���ك تجعل���ه يش���عر بأهميت���ه، وه���ذا يدفع���ه لفع���ل ذل���ك م���رة 
العك���س.  افع���ل  ب���ل  أح���د،  أم���ام  الس���يئ  س���لوكه  تناق���ش  لا  لذل���ك  أخ���رى. 
 امدح���ه، واذك���ر أم���ام الآخري���ن ك���م أن���ت فخ���ور ب���ه؛ لأن���ه مس���ؤول ع���ن أفعال���ه

4( وجهه إلى السلوك الأفضل
ح���اول أن تم���دح أفعاله، وترب���ت على كتفه وتقول، »هكذا تتص���رف فتاتي/ فتاي 

الطيب!« ابحث عن وقت مناسب، وامدحه بسخاء
عندما يفعل ابنك ش���يئاً جيدًا من دون إجباره، أمطره بالحب والثناء والمكافآت. 
يجب أن تكون المكافآت بسيطة ومدروسة وليست مادية. لذا بدًال من الحصول 
على لعبة جديدة، كافئه بكتاب جديد، أو ادع أصدقاءه لحضور جلسة اللعب، أو 

امنحه وقتاً إضافياً في الحديقة في عطلات نهاية الأسبوع

5( علمه الاحترام
ي������ح������ت������اج ب������ع������ض الأط�����������ف�����������ال إل������������ى وق������������ت أط���������������ول ل�����ف�����ه�����م م���ا 
 ي�����ج�����ب ال������ق������ي������ام ب����������ه، وك�����ي�����ف�����ي�����ة ال������ق������ي������ام ب����������ه، وم����������ا إل����������ى ذل�����ك

لا تعتقد أنك تواجه »مشكلة طفل« راقبه أكثر فقد يكون متعباً أو جائعاً أو مضطرباً احترم 
مشاعره بدًال من إخباره باستمرار بكيفية التصرف. إذا كنت تريد أن يتصرف طفلك 
 الصغير بطريقة معينة، فتذكر أنه قد يرغب أيضًا في فعل أو قول الأشياء بطريقة معينة

م��������اذا  »أو«  )ب������اب������ت������س������ام������ة(  ي��������ح��������دث؟  ال�������������ذي  »م�����������ا  اس��������أل��������ه 
 ت�����ري�����دي�����ن ح���ب���ي���ب���ت���ي؟ » ب���������دلاً م������ن »ل�������م�������اذا ت�����س�����يء ال�����ت�����ص�����رف؟«

اعلم أن العقاب يزيد من سوء السلوك السيئ
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ما سر النوم العميق؟

عم���ون - ط���ور العلماء الأمريكي���ون نموذجاً كمياً للتغيرات في نش���اط الدماغ 
م���ع نم���و الطفل، وأظهروا لأول مرة كيف تتغي���ر وظيفة النوم مع تقدم العمر. 

.Science Advances نشُرت نتائج البحث في مجلة
م���ن المع���روف أن الحيوان���ات والبش���ر يحتاجون إلى النوم لإصا�ل�ح الضرر في 
الدماغ الناجم عن الإجهاد والنش���اط المعرفي، وكذلك لإعادة تنظيم الهياكل 
العصبي���ة، وتعزي���ز تأثير التعلم وتقوية الذكري���ات. ومع ذلك، لم يكن واضحاً 
بع���د في أي نس���بة يت���م تحقيق وظائ���ف النوم ه���ذه في مراح���ل مختلفة من 

الحياة.
قام���ت مجموع���ة من العلم���اء الأمريكيين بقي���ادة علماء أعص���اب من جامعة 
كاليفورني���ا ف���ي لوس أنجلوس ببن���اء نموذج رياضي لتط���ور وظائف المخ لدى 
الأطفال منذ الولادة وحتى س���ن الخامس���ة عش���رة. يأخذ النموذج في الاعتبار 
معلم���ات مث���ل معدل التمثيل الغذائ���ي للدماغ وحجم الدم���اغ والوقت الذي 

يقضيه في نوم حركة العين السريعة.
وجد الباحثون أنه في س���ن الثانية والنصف تقريباً، تتغير الوظيفة الأساس���ية 
للنوم من بناء البنية التحتية للدماغ إلى إصلاحه وتطهيره من التلف كل يوم. 
خلال هذا الوقت، تصبح مراحل نوم حركة العين السريعة عند الأطفال أقصر 

وتقل مدتها الإجمالية.
يلاح���ظ العلم���اء أنه أثناء النوم العميق، يتم بناء وتقوية المش���ابك العصبية - 
الهي���اكل الت���ي تربط الخلاي���ا العصبية ببعضها البعض. في ه���ذا الوقت، تأتي 
أيضًا أكثر الأحلام وضوحاً - دليل على أن الدماغ لا ينام، وأن الخلايا العصبية 

“تتواصل” مع بعضها البعض.
وج���د المؤلف���ون أن ن���وم حركة العين الس���ريعة، المس���ؤول عن إع���ادة تنظيم 
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الدم���اغ والتعلم، يهيم���ن على المراحل المبكرة من نمو الطفل، بينما يس���ود 
النوم البطيء، المسؤول عن التعافي اليومي، طوال بقية الحياة.

قال���ت مؤلف���ة الدراس���ة جينا بو، أس���تاذة عل���م الأحياء وعلم وظائ���ف الأعضاء 
التكامليين في جامعة كاليفورنيا، لوس أنجلوس: “لا توقظ الأطفال أثناء نوم 

حركة العين السريعة، بينما تقوم أدمغتهم بعمل مهم«.
يعرف أن الأطفال بين س���نتين أو ثلاث س���نوات من العمر ينمو الدماغ لديهم 
بسرعة كبيرة، ولكن كان يعتقد دائماً أن وظائف النوم في نفس الوقت تتغير 
تدريجي���اً. الآن، وج���د الباحثون أن التغيير يحدث فج���أة. وفقاً للمؤلفين، فإن 
الأم���ر “يش���به انتقال الط���ور بين الماء والجلي���د”. في حوال���ي عامين ونصف، 
يتحول الغرض الرئيسي من النوم من بناء الدماغ إلى الحفاظ عليه وإصلاحه.

تتغير مدة مراحل النوم المختلفة وفقاً لذلك. وجد العلماء أن نوم حركة العين 
السريعة يتناقص مع نمو الدماغ في الحجم. إذا احتل الأطفال حديثوالولادة 
حوال���ي 50 في المائة، فحينئذٍ ينخفض ​​ه���ذا الرقم إلى حوالي 25 في المائة 

بحلول عشر سنوات ويستمر في الانخفاض مع تقدم العمر.
 عن���د البالغي���ن، يمثل النوم العميق حوال���ي 15 بالمائة فقط من الوقت الذي 

يقضيه البالغ في النوم.
لاحظ المؤلفون الأهمية القصوى للنوم الكافي للأشخاص في أي عمر. يقول 
العلماء إن الحرمان المزمن من النوم يؤدي إلى مشكلات صحية طويلة الأمد 

مثل الخرف والاضطرابات المعرفية الأخرى والسكري والسمنة.
تش���ير »ب���و« إل���ى أن “الن���وم لا يق���ل أهمي���ة ع���ن الطع���ام. وم���ن المعج���زة 
أن الن���وم الجي���د يلائ���م احتياج���ات نظامن���ا العصب���ي، م���ن قندي���ل البح���ر 
مجان���ي!« وه���و  دواء  الن���وم  ين���ام.  الجمي���ع  الحيت���ان،  إل���ى  الطي���ور   إل���ى 
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من طرائف اللغه العربية :
1 - لا تسُمىّ الحديقة حديقةً إلا إن كان لها سور .

فإن لم يكن لها سور فهي بستان .

ً 2 - لا تسُمَّى المائدة مائدة
إلا إن كان عليها طعام .

فإن لم يكن عليها طعام فهي خوِان )طاولة(

ً 3 - لا تسُمّى الكأس كأسا
إلا إن كان فيها شراب .

فإن لم يكن فيها شراب فهي قدح .

4 - القطَر بفتح القاف المطر . وبكسرها النحاس . وبضمها البلد أو الدائرة )القطُر(

5 - الوجيف و الرجيف : 
كلاهما بمعنى زيادة ضربات القلب

إلا أن الوجيف بسبب الفرحة أما الرجيف بسبب الخوف .

بط والحفَيد؟  7 - ما الفرق بين السِّ
السبط : هو ابن البنت ،

لذلك الحسن والحسين عليهما السلام سبطا رسول الله
أما الحفيد : فهو ابن الإبن .

8 - } إنَّ اَلله لا يحُبُِّ منَْ كاَنَ مخُتْاَلاً فخَوُراً {
ما الفرق بين المخُتْاَل والفخَوُر .؟!

المختال : في هيئته
الفخور : في قوله

9 - ما الفرق بين الغدُوة والروحة والدلجة؟!
الغدوة : أول النهار
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الروحة : آخر النهار
الدّلجة : آخر الليل

10 - ما الفرق بين المغفرة والرحمة إذا اقترنتا ببعضهما؟!
المغفرة : لما مضى من الذنوب

الرحمة : السلامة من الذنوب في المستقبل

11 - ما الفرق بين جنَازة بالفتح وجِنازة بالكسر؟
جنَازة : بالفتح اسم للميتّ

جِنازة : بالكسر اسم للنعش الذي يحُمل عليه الميت

12 - قال تعالى :
}ومَا يكُذَِّبُ بهِِ إلا كلُُّ معُتْدٍَ أثيِم{
فما الفرق بين المعتدي والأثيم؟!

المعتدي : في أفعاله
الأثيم : في أقواله وفي كسْبه

13 - قال تعالى:
}ويلٌ لكِلُِّ همَُزةٍَ لمزُةٍَ{
فما هو الهمز واللمز؟

الهمز : بالفعل
كأن يعبس بوجهه
اللمز : باللسان .

14 - ما الفرق بين
نم” و “الوثن”؟ »الصَّ

الصنم : ما جعُل على صورة إنسان يعُبد من دون الله
الوثن : ما عبُدَِ من دون الله على أي وجه كان

فالوثن أعمّ من الصنم.

15 - ما الفرق بين أعوذ وألوذ؟!
العياذ : للفرار من الشر
اللياذ : لطلب الخير . 
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من أروع ما قيل في الأب
لقد أجاد من قال:

ل������و أم������ط������رت ذه������ب������اً م������ن ب����ع����د م������ا ذه���ب���ا
لا ش��������يء ي�����ع�����دل ف������ي ه��������ذا ال�������وج�������ود أب����ا
م�������ا زل�����������تُ ف�������ي ح������ج������ره ط������فا��ل���ً يا�ل�ع���ب���ن���ي
َ����ع����ب����ا ُ������هُ ل��������ي ك����ل����م����ا ت َ������س������م������ت ت�����������������زدادُ ب
ل������م ي������ح������نِ ظ����ه����ر أب�������ي م������ا ك�������ان ي���ح���م���ل���ه
ل�����ك�����ن ل���ي���ح���م���ل���ن���ي م�������ن أج������ل������ي ان����ح����دب����ا
وك������ن������تُ أح�����ج�����ب ع������ن ن����ف����س����ي م���ط���ال���ب���ه���ا
ف�����ك�����ان ي����ك����ش����ف ع����م����ا أش����ت����ه����ي ال���ح���ج���ب���ا
‏أغ�������ف�������و وأم������ن������ي������ت������ي س�����������رٌّ ي�������ن�������ام م���ع���ي
ج��ل��ب��ا ق������د  رم��������ت  م������ا  ب�����أب�����ي  وإذ  أص�����ح�����و 
ك��������ف��������اه غ������ي������م وم�����������ا غ������ي������م ك������ك������ف أب������ي
ان��س��ك��ب��ا م���ن���ه���م���ا  إلا  ال����غ����ي����ث  أط�����ل�����بِ  ل�����م 
ف�����أرى ف����وق����ه����ا  ت���م���ش���ي  الأرض  ل���ي���ت���ن���ي  ي�����ا 
م������ن ت�����ح�����تِ ن����ع����ل����ك أن��������ي أب�����ل�����غ ال���ش���ه���ب���ا
م���ه���م���ا ك����ت����ب����تُ ب������ه ش������ع������راً ف�������إن أب�������ي ف��ي
ُ��ت��ب��ا ال�����ق�����درِ ف�������وقَ ال�������ذي ف����ي ال���ش���ع���رِ ق����د ك
ط���اع���ت���ه أه�����م�����ل�����تَ  أب  ل������دي������ك  م�������ن  ‏ي�������ا 
أب����ا أن����������تَ  صِ����������رت  إن  ط�����اع�����ة  ت���ن���ت���ظ���ر  لا 
لأبٍ أق������رض������ت������ه  إذا  ق�����������رض  ِ�������رُّ  ف�������ال�������ب
ِ����������ر م��������ا ذه����ب����ا َ�������هُ ول�����������د وال����������ب ُ�������وف�������ي�������ك ي
ً أب�����ا ال�����ح�����ي�����اةِ  لا ت���ن���ت���ظ���ر م������وت������هُ،صِ������ل ف�����ي 
سُ��ك��ب��ا إن  ال����ق����ب����رِ  ف��������وقَ  ال�����دم�����ع  ي���ن���ف���ع  لا 
ص���غ���ي���را رب�����ي�����ان�����ي  ك�����م�����ا  ارح�����م�����ه�����م�����ا  رب 
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مبنى المركز الوطـني للسـكـري والغـدد الصـم والوراثة مع التوسعة


