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إعداد وتقديم: لمياء إبراهيم ســـيد أحمد 

 

بقلم: لمياء إبراهيم سيد أحمد

كلام 
في الصحة

وعي يتجاوز الفعاليات 
مع اقتراب انتهاء شـــهر أكتوبر، شـــهر التوعية ضد 
ســـرطان الثدي، لا ينتهي خطر المرض بانتهاء الشهر؛ من 
هنا تأتي الحاجة الملحة إلى تحويل هذه الحملات الموسمية 

إلى أسلوب حياة مستدام ومستمر طوال العام.  
 إن مكافحة ســـرطان الثدي لا تقتصر على الديكورات 
الوردية أو الزخم المؤقت، بل تســـتوجب استمرار توعية 
المجتمـــع بأعراضه وعلاماته، وتوضيـــح أي مخاوف قد 
تحيط بالفحوصات التشـــخيصية، فضلاً عن التشـــجيع 
الدائم على الفحص الذاتي، وإجراء الفحوصات الدورية في 

مواعيدها، وتحديد الفئات المستهدفة بدقة.  
شـــهدنا جميعاً كيف يُســـلط الضوء على هذا المرض 
خلال هذا الشـــهر عبر مؤتمرات وندوات تثقيفية تعليمية 
في شتى أرجاء العالم، يرافقها حراك إعلامي مكثف لتحفيز 
النســـاء وحثهن على التوجه إلى مراكز الفحص المنتشرة 
فـــي كل المناطق. ولا يخفى على أحـــد جمال تلك اللقطات 
لمعالم شـــهيرة حول العالم وهي تتشح بالإنارة الوردية 
للتذكير بصرياً بالمرض، إلى جانب إحياء »أســـبوع توعية 
الذكور بسرطان الثدي« لتسليط الضوء على هذه الإصابات 

النادرة نسبياً لكنها موجودة.  
كل مـــا يجرى يبدو جميلاً ومرتباً ومكثفاً، ولكن المحك 
الحقيقـــي يكمن فيما بعد؛ فما إن يرحـــل أكتوبر حتى يبدأ 
الاهتمام بالتراجع تدريجياً. ومن غير الطبيعي أبداً أن نشهد 
طوال أيام الشهر فعالية توعوية يومية، ثم نغرق في صمت 
تـــام طوال العام في انتظار شـــهر أكتوبر من العام المقبل 
لننفض الغبار عن رســـائل التوعية عبـــر مواقع التواصل 

الاجتماعي. الوعي بالصحة العامة لا يعترف بالمواسم.  
ولضمان ديمومة الوعـــي ومواجهة هذا الركود، يمكن 
توسيع نطاق الجهود عبر عدة خطوات عملية منها توسيع 
الشـــراكة المجتمعية لتنظيم أنشـــطة توعوية على مدار 
العام، مع إطلاق حملات رقمية تفاعلية بمشـــاركة الأطباء 
والمؤثرين والاستمرار في نشر التجارب الملهمة وقصص 

نجاح المتعافيات. 
لذا، من جانبنا نســـعى برفقة الأطباء جاهدين لنشـــر 
التوعية طوال العام عبر الصفحة الطبية، من خلال لقاءات 
صحفية دوريـــة تواكب المســـتجدات والتطورات الطبية 
لســـرطان الثدي، أملً في أن يصبح الحفاظ على الصحة 

ثقافة يومية لا تنطفئ بانتهاء التقويم.

أكد استشـــاري جراحـــة التجميـــل والترميم 
والجراحـــة المجهرية، الدكتور علـــي الحواج، أن 
الاهتمام بصحة المـــرأة ودعمها لا ينتهي بانقضاء 
»الشـــهر الوردي«، مشـــدداً على أهميـــة مواصلة 
رحلة المرافقة والرعاية للمرأة بعد علاج ســـرطان 
الثدي. وأوضح أن مرحلة ما بعد النجاة من المرض 
تحمل تساؤلات عديدة لدى النساء بشأن التغيرات 
الجســـدية وصورة الذات، مؤكداً حق كل امرأة في 
التعافي وطرح الأسئلة لاســـتعادة راحتها وثقتها 
بنفسها بعيداً عن الاكتفاء بمشاعر الامتنان للشفاء 

فقط.
وأشـــار الدكتور الحـــواج إلى أن اهتمامه بهذا 
المجال بدأ منذ ســـنوات إقامتـــه الجراحية الأولى، 
مـــا دفعه الى خوض ثلاث ســـنوات مـــن التدريب 
المجهرية  الترميميـــة  الجراحة  فـــي  التخصصي 
بالمملكة المتحدة. وهو يقدم اليوم خدمات الترميم 
الفوري والمؤجل باســـتخدام الحشوات أو أنسجة 
المريضة الذاتية، أو الجمع بينهما وفقاً لاحتياجات 

كل حالة.
التوقيت المناسب لعملية الترميم  

وحـــول توقيـــت العملية، بيّـــن الدكتور علي 
أن ترميـــم الثدي يمكـــن أن يجـــري بالتزامن مع 
الاستئصال فيما يُعرف بـ »الترميم الفوري«، أو قد 
يُؤجّل لوقت لاحق أو يُنفـــذ على مراحل. ويخضع 
هذا التوقيت لتقدير الفريق المعالج والمريضة بناءً 
على طبيعة المرض والحاجة الى علاجات إضافية 
العامة، مع إعطاء الأولوية دائماً  والحالة الصحية 
لسلامة علاج الســـرطان. كما وجّه رسالة أمل لمن 
خضعن للاستئصال منذ ســـنوات، مؤكداً أن مرور 
الأعوام لا يعني إغلاق باب الترميم، إذ يظل الخيار 

المتأخر متاحاً بعد الخضوع لتقييم متخصص.
الخطوة الأولى .. الاستشارة 

وبخصوص الخيارات المتاحة، أوضح الدكتور 
علي، أنه يمكن الاعتماد على الحشـــوات مباشـــرة 
أو بعد اســـتخدام موسّع للأنســـجة، أو الاستعانة 
بأنسجة من جســـم المرأة كمنطقة البطن أو الظهر، 
أو الدمج بين الأنســـجة والحشـــوات. وأســـهمت 
الجراحـــة المجهرية في توســـيع نطاق الخيارات، 

مثل تقنية »DIEP« التي تعتمد على اســـتخدام جلد 
ودهون أسفل البطن مع الحفاظ سليمةً على عضلات 
البطن وتوصيل الأوعية الدموية بدقة تحت المجهر. 
ولفت الدكتور إلى عدم وجود طريقة واحدة تناسب 
جميع الحـــالات، إذ يعتمد الاختيار على الجراحات 
والحالة  المتاحة  والأنســـجة  السابقة  والعلاجات 

الصحية والتطلعات المريضة.
وفي إطار الشفافية والمصارحة، نوه الدكتور 
الحواج إلى أن الترميم لا يعالج السرطان ولا يعيد 
الثـــدي إلى حالته الســـابقة تماماً، وقد يســـتدعي 
إجراءات إضافية ويصاحبه ندبات ومخاطر وفترة 
تعافٍ، وهو ما يتطلب شرحه بوضوح تام إلى جانب 

الفوائد المحتملة.
مناقشة الخيارات المتاحة 

وفي ختام المقال، دعـــا الدكتور علي الحواج 
كل امرأة مقبلة على اســـتئصال الثدي إلى مناقشة 
خيـــارات الترميم وتوقيتها ضمـــن خطة علاجها، 
ومن خضعت للاستئصال مسبقاً إلى طلب استشارة 
لدى جراح تجميل وترميم مختص. وشـــدد على أن 
الاستشارة تعد فرصة للمعرفة ولا تفرض أي التزام 
بالخضوع للجراحة، مؤكداً في الوقت ذاته أن ترميم 
الثدي يظل خياراً شـــخصياً وليس التزاماً، فبعض 
النســـاء تؤجله أو يكتفين بالرضا دونه، وكل قرار 
يحظى بالاحتـــرام الكامل لأن قيمة المرأة وكرامتها 
وأنوثتها لا يرتبط شكل جسدها بها، وأن حق المرأة 
في المعرفة والرعاية والاختيار مستمر طوال العام 

وليس مرتبطاً بشهر تقويمي واحد.
»وراء كل شـــريط وردي حياة تســـتحق أن 

نواصل الاهتمام بها«.

بعد ان أعلنت الهيئـــة الوطنية لتنظيـــم المهن والخدمات 
GLP-( الصحية ترخيص دواء »ويجوفي« علاجا فمويا من فئة
1( لعلاج الســـمنة في مملكة البحرين، لتصبح المملكة خامس 
دولة على مستوى العالم، وثاني دولة خليجية ترخّص أقراص 
»ويجوفي« لعلاج الســـمنة، وذلك بعد كل من الولايات المتحدة 
المتحدة،  والمملكة  المتحـــدة،  العربية  الأمريكية، والإمـــارات 
وألمانيـــا.. فأصبحت توفر هذه الأقراص خيـــاراً علاجياً فموياً 
  .)GLP-1( يُؤخذ مرة واحدة يومياً من فئة ناهضات مستقبلات

فـــي المقال التالي نتعرف أكثر علـــى العلاج الجديد ومدى 
فعاليته واختلافه عن الحقن الاسبوعية من الدكتور رفيق عدنان 
استشاري الغدد الصماء والسكري بمستشفى ابن النفيس، الذي 
أكد لـ »الخليج الطبي« أن الســـمنة مرض مزمن يتطلب علاجاً 
طويل الأمد ومتابعة طبية منتظمة، مشيراً إلى أن توافر الأقراص 
الفموية يمنح الأطباء والمرضى خياراً علاجياً إضافياً يســـهل 

الدمج في الحياة اليومية.  
وأضاف: إن الأدوية فئة )GLP-1( مســـتخدمة في المجال 
الطبي منذ أكثر من 21 عاماً لعلاج مرض الســـكري، مما يمنحنا 
خبرة واســـعة تراكمت عبر العقود فـــي التعامل معها وتحديد 
فعاليتهـــا وتقييم مدى تقبل المرضى لهـــا. أما الفرق الجوهري 
والنوعي في طرح هذا الدواء علـــى هيئة حبوب فموية، فيكمن 
في فتح باب جديد وفئة واســـعة من المرضى الذين لا يتقبلون 
العلاج بالحقن نهائياً أو يجدون صعوبة في استخدامها. وبذلك 
أصبحت عملية أخذ الدواء أكثر ســـهولة، وتمت إزالة الكثير من 
العوائق والمخاوف المتعلقة بالاســـتخدام، كالشعور بالآلم أو 

الرهبة من الإبر.  
وفيما يتعلق بالابتكار العلمي والأبحاث التي مكّنت من إنتاج 
هذا الدواء بجرعات فموية، بين الدكتور رفيق أن هذا الإنجاز جاء 
نتيجة اكتشـــاف علمي غير مسبوق في التاريخ الطبي. فالأصل 
في هذه الأدوية أنها مركبات بروتينية، وأي دواء بروتيني يجب 
أن يُعطـــى عن طريق الحقن؛ لأنه لو أخُذ عـــن طريق الفم لقام 
الجهاز الهضمي والمعدة بهضمه وتفكيكه. ولأول مرة في الحياة 
الطبية، اســـتطاع العلماء تحويل الحقنة إلى حبوب فموية من 

خلال غلاف مبتكر وخـــاص بحبة »ويجوفي«، حيث تعمل هذه 
التقنية على تغيير درجة حموضـــة المعدة وتحويلها إلى بيئة 
قلوية في المحيط المباشـــر للحبة فقط لا غير. وهذا يوفر بيئة 
آمنة تتيح للـــدواء المرور عبر جدار المعدة لامتصاصه بالكامل 
وليـــؤدي مفعوله بنفس كفاءة الحقن تمامـــا؛ً فاختلاف طريقة 
دخول الدواء إلى الجسم لا يؤثر على النتائج لأن الدواء والمادة 

الفعالة واحدة.  
وحول الفئات الصحية الأكثر استفادة من هذه الأدوية، شدد 

الدكتور علـــى ضرورة الامتناع عن اســـتخدام الدواء لأغراض 
تجميلية أو لتنزيل الوزن دون وجود مبرر طبي؛ إذ إنه مخصص 
علمياً لفئة الأشخاص الذين يحتاجون إلى مساعدة طبية ولديهم 
زيادة في الوزن مع وجـــود أمراض مصاحبة لزيادة الوزن، أو 
للمصابين بالسمنة من أي درجة، بحيث يكون الاستخدام حينها 
صحيحاً وضرورياً.   وأشار الدكتور رفيق عدنان إلى وجود فئة 
مهمـــة ومحورية من المرضى يجب أن يلفت الأطباء المعالجون 
انتباههم لاستخدام هذا الدواء، وهم المصابون بأمراض القلب، 
أو الاختنـــاق الليلي )انقطاع التنفس أثناء النوم(، أو شـــحوم 
الكبد، أو أمراض الكلى؛ مؤكداً أن اســـتخدام الدواء لدى هؤلاء 
يُعد خطوة وقائية وعلاجية هامة بغض النظر عن وزن المريض 
أو مستوى تحليل الســـكر لديه. فالدواء يسهم في الحماية من 
الجلطات القلبية بنسبة 20%، ويقلل من حدوث الفشل الكلوي 
بنسبة 24% لدى الفئات المعرضة للخطر، فضلاً عن دوره في 
تقليل شحوم الكبد وتليف الكبد. وبالتالي، يجب أن يتسع مفهوم 
استخدام الدواء وألا يُنظر إليه على أنه مجرد دواء لتنزيل الوزن 

فقط.  
واختتم الدكتور رفيق عدنان تصريحه بالإشـــارة إلى نتائج 
دراســـة )OASIS 4( مـــن المرحلة الثالثـــة، والتي أظهرت أن 
أقراص »ويجوفـــي« بجرعة 25 ملغ مرة يوميـــاً حققت – عند 
الالتـــزام التام بالعلاج – انخفاضاً متوســـطاً فـــي الوزن بلغ 
16.6% بعـــد 64 أســـبوعاً، مقارنة بنســـبة 2.7% فقط لدى 
مســـتخدمي العلاج الوهمي. كما حقق 34.4% من المشاركين 
انخفاضاً في الوزن بنســـبة 20% أو أكثر. والأبرز من ذلك، أن 
التحليلات اللاحقة للدراســـة كشفت أن 28.8% من المشاركين 
استجابوا مبكراً للعلاج وواصلوا تحقيق نتائج ملحوظة، ليصل 
متوسط انخفاض الوزن لديهم إلى 21.6% بنهاية الدراسة. ونوه 
الدكتور إلى أن الاستجابة للعلاج قد تختلف من شخص إلى آخر، 
مما يؤكد أهمية المتابعة الطبية المستمرة، مع العلم أن أقراص 
»ويجوفي« تُســـتخدم جنباً إلى جنب مع نظام غذائي منخفض 
السعرات الحرارية وزيادة النشـــاط البدني، وذلك ضمن خطة 
طبية متكاملة وإشراف دقيق لإدارة السمنة على المدى الطويل.

الدكتور رفيـــق عدنان: انخفـــاض الـــوزن بنســـبة %21.6 
تحول نوعي ينقل علاج الســــــــــمنة من الحقن إلى الفم

مســـتجيبو العلاج المبكر يحققون نتائج قياسية.. بعد ترخيص أقراص »ويجوفي« في البحرين  

} د. رفيق عدنان.

الدكتـــور علي الحـــواج: ترميم الثـــدي يفتح أفاقا لاســـتعادة 

الثقـــة وخيـــارات تبدأ مـــع الاســـتئصال تبقى متاحة ســـنوات

ينتهي الشهر الوردي.. وتستمر الرحلة بعد علاج سرطان الثدي 

} د. علي الحواج.

في خطوة تهدف إلى تعزيز الصحة النفســـية والدعم 
المجتمعي، أعلن فريق »نبضة حياة« التطوعي تدشـــين 
منصة  وهي   ،)jisr.lifepulse.bh( »جســـر«  مبـــادرة 
إلكترونية مجانية مخصصة لتقديم الإســـعاف النفســـي 
الأولي والدعـــم المبدئي للبالغين )18 عامـــاً فأكثر( في 

مملكة البحرين.
تأتـــي مبادرة »جســـر« كإحـــدى ركائز مشـــروع 
»نســـمعك«، لتســـد الفجوة بين من يمرون بضغوطات 
وتجارب صعبة وحاجتهم إلى مســـاحة آمنة تُستمع فيها 
أصواتهم قبـــل اللجوء إلى العلاج الطبـــي المتخصص. 
وتتيح المنصة للمستفيدين حجز جلسات فردية )صوتية 

أو عبر الفيديو( تُقدم من قِبل متطوعين مدرّبين، وذلك بكل 
سهولة ومن منازلهم دون أي تكلفة مادية.

وتعتمـــد المنصة آلية عمل مرنـــة تبدأ بحجز موعد 
إلكتروني فـــي دقائق معدودة، يليهـــا تقييم أولي قصير 
لضمان ملائمة الخدمة للحالة، وصولاً إلى تقديم الجلسة 
التفاعلية وتوجيه الشـــخص إلى الجهات المختصة عند 
الحاجة. كما تضع »جســـر« خصوصية المستفيدين في 
مقدمة أولوياتها؛ حيث تُقام الجلسات عبر خادم مخصص 
للفريق ودون تســـجيل، والاتصال أمن ومشفر مع إلغاء 

صلاحية روابط الجلسات فور انتهائها.
وأكد الفريق أن »جسر« يُعد خطوة دعم أولي وليس 

بديلاً عن التشـــخيص أو العلاج النفسي الطبي. وأطُلقت 
المبادرة بالشراكة مع »مجموعة لازم القابضة« التي تولت 
تدريب مقدمي الدعم، وبدعم من المنصة الوطنية للحماية 
المدنية، ومؤسسة ســـكايب للأجهزة الطبية، ومستشفى 
كيمـــز البحرين، إلى جانب التعـــاون مع عدد من الجهات 

والمؤسسات لإحالة الحالات التي تتطلب دعماً أولياً.
يُذكر أن فريـــق »نبضة حياة« هـــو فريق تطوعي 
بحريني تأســـس عـــام 2014، وينشـــط فـــي التغطية 
المجتمعية، والتدريب  للفعاليات، والتوعية  الإســـعافية 
على الإسعافات الأولية والصحة النفسية من خلال ثماني 

لجان متخصصة. 

تدشين مبادرة »جســـر« للإسعاف النفسي الأولي في مملكة البحرين

هل يســـاعد الغداء الغني بالأطعمة النباتية في تقليل خطر سرطان الثدي؟

الســـعد:  أريـــج  العلاجيـــة  التغذيـــة  اخصائيـــة 
لا يوجـــد نظـــام غذائـــي محـــدد يمنع الســـرطان

في خطوة تسلط الضوء على العلاقة 
الوثيقة بين نمط الحيـــاة وصحة المرأة، 
أكدت أخصائيـــة التغذية العلاجية ونائب 
رئيس جمعيـــة أصدقاء الصحـــة، أريج 
بأهمية  تبشر  الحديثة  الأبحاث  أن  السعد، 
بالغـــة لتبني عادات غذائيـــة صحية في 
مرحلـــة مبكرة من العمـــر. وفي تصريح 
خاص ل " الخليـــج الطبي"يعكس أحدث 
ما توصلت إليه علوم التغذية والسرطان، 
أوضحت الســـعد أن دراسة علمية حديثة 
للجمعية  السنوي  الاجتماع  عُرضت خلال 
الأمريكية لأبحاث السرطان )AACR( لعام 
2026 كشفت عن ارتباط وثيق بين التركيز 
على الأطعمة النباتية خلال فترة المراهقة 
بأحد  وانخفاض خطر الإصابة مســـتقبلاً 

أخطر أنواع الأورام. 
ســـاح ذو حدين في وجـــه الأورام 

العدوانية
أوضحت أريج الســـعد أن الدراســـة 
تركزت على نوع يُعد من أشد أنواع الأورام 
شراســـة، وهو ســـرطان الثدي "ســـلبي 
ER-nega� الإســ�تروجين")  )مستقبلات 

tive(. وبحســـب المعطيات العلمية التي 
استعرضتها، فإن النساء اللائي التزمن بـ 
"النظام الغذائي لصحة الإنسان والكوكب" 
)Planetary Health Diet( خلال مرحلة 
الإصابة  لديهـــن خطر  انخفض  المراهقة، 
بهذا النوع العدواني بنسبة ملحوظة بلغت 
%35 مقارنة بنظيراتهن الأقل التزاماً. ولم 
تتوقف النتائج عند هذا الحد، بل أشـــارت 
الســـعد إلى أن هذا الارتبـــاط الواقي كان 
اللواتي  النساء  لدى  وظهوراً  أكثر سطوعاً 
ظهـــرت لديهن الإصابة قبل ســـن انقطاع 

الخطر بنســـبة  الطمث، حيث هبط معدل 
مذهلة وصلـــت إلى %68، مع بروز تناول 
الفاكهة كعنصر حاسم في معادلة الحماية. 
سرطان الثدي في ميزان التغذية.. هل 

هو نباتي بالكامل؟
حســـماً لأي لبس قد يتبادر إلى ذهن 
القـــارئ، أوضحـــت أخصائيـــة التغذية 
العلاجية أريج الســـعد أن هـــذا النمط لا 
يفرض تحـــولاً صارماً نحو نباتية مطلقة، 
بل يعتمد علـــى جعل الأطعمـــة النباتية 
الصحية هـــي الركيزة الكبـــرى والعمود 
الفقـــري للنظـــام الغذائـــي. ويتألف هذا 
النمط من الحبـــوب الكاملة، الخضراوات، 
الفواكه، البقوليات، المكســـرات، والزيوت 
غير المشـــبعة، إلى جانب حضور معتدل 
لمنتجـــات الألبـــان، البيض، الأســـماك، 

والدواجـــن، مـــع التقليص مـــن اللحوم 
الحمراء والمصنعة، والسكريات المضافة، 

والدهون المشبعة. 
وفي تفســـيرها لسبب تركيز الأبحاث 
على سن المراهقة بالتحديد، أشارت السعد 
إلى أن هـــذه المرحلة تمثل محطة محورية 
الثدي. ومن  أنسجة  وتطور  لنمو  وحرجة 
هذا المنطلق، تدرس المؤسســـات البحثية 
مـــدى امتداد أثـــر البـــذور الغذائية التي 
تُزرع في هذه الســـن المبكـــرة لينعكس 
على صحة الثـــدي بعد عقود طويلة. ومن 
أهمية  على  السعد  تشدد  العملية،  الناحية 
توجيه المراهقات نحو الإكثار من الأطعمة 
والفواكه  كالخضـــراوات  التصنيع  قليلة 
مستدامة  ســـلوكيات  لترسيخ  والحبوب، 
تمتد طوال مرحلـــة البلوغ وتدعم الصحة 

العامة على المدى الطويل. 
الختام ، حرصـــت نائب رئيس  وفي 
جمعية أصدقاء الصحة على وضع الأمور 
في نصابها الصحيح، مؤكدة أن الدراسات 
الرصدية الحالية لا تعني بالضرورة جزم 
القدرة المطلقة للغذاء على "منع" المرض 
بشـــكل قطعي، أو تحميل نوع طعام واحد 
للخطر،  المطلـــق  التخفيض  مســـؤولية 
لاسيما وأن الغذاء يظل عاملاً واحداً ضمن 
شبكة معقدة من مسببات وعوامل الإصابة. 
وختمت أريج السعد رسالتها بالتأكيد 
علـــى أن الخلاصة الأهم تكمـــن في تبني 
نمـــط متوازن وغنـــي بالنباتات الصحية 
الصحة  لدعـــم  والمراهقة  الطفولـــة  منذ 
المســـتقبلية، مع ضرورة ترقب المزيد من 
توصيات  صياغة  قبـــل  المعمقة  الأبحاث 

‎ .سريرية نهائية للوقاية من المرض

} أريج السعد.


