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كلمة أولى للبروفیسور ك.ج.م.م. ألبیرتي

محققّ بحثي أقدم، كلیةّ لندن الإمبراطوریة، المملكة المتحدة؛  
رئیس سابق، الجمعیة الأوروبیة لدراسة داء السكّري والاتحاد  

الدولي لداء السكّري

 

بلغ داء السكّري من النوع الثاني نِسَباً وبائیةّ على مستوى العالم. في العام 1980، قدرّنا عدد
المصابین بھذا الداء بأقلّ من 100 ملیون شخص، ولكن منذ ذلك الحین ازدادت الأعداد سنة بعد سنة
بحیث أننا نتجھ الآن إلى أكثر من 450 ملیون مصاب، وضِعف ھذا العدد معرّضون بشدةّ لخطر
الإصابة بھ. لم یستثنِ ھذا المرض أحداً من سكّان الأرض، ولكنّ الأرقام مرتفعة تحدیداً في بلدان
الشرق الأوسط وجنوب آسیا. ما السبب؟ قرُِنتَ الزیادة الكبیرة بانتشار البدانة، وقلةّ ممارسة
الریاضة، وتبنيّ التغذیة ’الحدیثة‘ في مقابل خلفیة للقابلیةّ الوراثیة. ولكنّ السبب الدقیق لم یتمّ تحدیده
ص سابقاً. بالفعل، عندما أعادت منظّمة الصحة العالمیة تصنیف أنواع السكّري في العام 1979، شُخِّ
داء السكّري من النوع الثاني من خلال الإستثناء: إنھ ما تبقىّ بعد استثناء السكّري من النوع الأوّل
والأنواع الأخرى ذات الأسباب المعروفة. كان المتوقعّ أنّ یقلّ عدد الناس في فئة النوع الثاني مع
اكتشاف الأسباب المحددّة. ومع ذلك، یمكن للمرء أن یقترح بشكلٍ ساخر أنھ لم یتغیرّ الشيء الكثیر
في السنوات الأربعین التي تلت ذلك. كان ھناك بحثٌ ھائل عن الجینات المسؤولة ولكن بنجاح
محدود فقط. قوي الارتباط بالطبع بالوزن الزائد/البدانة، رغم أنّ العدید من المصابین بالسكّري من
النوع الثاني لیسوا زائدي الوزن تحدیداً. ما عدا ذلك، كانت الصورة كئیبة بعض الشيء خصوصًا
لأولئك الذین یعانون من المرض. كانت ھناك أیضًا وجھة النظر القائلة بأنّ السكّري في معظم الناس

ھو اضطراب لا یمكن التغلب علیھ.



یبینّ البروفیسور تایلور في ھذا الكتاب أنّ الوضع أكثر مدعاة للتفاؤل. مع العادات الغذائیة
ع للعدید من الملائمة وفقدان الوزن یمكن للسكّري أن یتُغلب علیھ في العدید من الناس. ھذا أمرٌ مشجِّ
الذین حاولوا ولكن فشلوا بسبب قلةّ الدعم والنصیحة الملائمة. والأھمّ من ذلك، حددّ البروفیسور
تایلور الدور الرئیسي للترسّبات الدھنیة في الكبد والبنكریاس التي ھي أساسیة في نشوء السكّري من

النوع الثاني، شارحًا سماتھ الممیزّة المتمثلّة بالإفراز المتضائل للإنسولین ومقاومة الإنسولین.

ھذا الكتاب فیھ شيء لكلّ شخص ومكتوب بأسلوب شیقّ. فیھ بیانٌ ممتاز لكیفیة عمل الأیض
وكیفیة صنع واستخدام الغلوكوز، وكیفیة اختلال عمل ذلك كلھّ في مرضى السكّري من النوع
الثاني. ثمّ یتابع المؤلفّ لیبینّ كیف یمكن السیطرة أو التغلب علیھ بالفعل من خلال أسلوب الحیاة
العقلاني وخیارات الحمیة. الكتاب سھل القراءة للغایة ومناسب لأي شخص مھتمّ سواء أكان مریضًا
بالسكّري، أو عرضة للإصابة بھ لأسباب وراثیة، أو أي شخص یتملكّھ الفضول لمعرفة ما یحدث
للطعام في جسمھ، أو یعمل ضمن قطاع الرعایة الصحیة. یطرق الكتاب آفاقاً جدیدة وھو ممتع

ومثقِّف للقارئ.

 



 

 

 

ملاحظة شخصیة:  
دیف مایر (راكب الدراجة الأشعر)

 

لقد كان من حسن حظّي الرائع أن ألتقي البروفیسور روي تایلور عندما صوّرت السلسلة
التلفزیونیة، مُلتزِما الحمیة الأشعران The Hairy Dieters، في العام 2012. كان لقاءً تخطّى إلى
حدٍّ بعید برنامجًا تلفزیونی�ا حول "طاھییَن بدینیَن احتاجا إلى إنقاص وزنھما"، إلى اتحاد غیرّ حیاتي.

بعد سبع سنوات أجد نفسي لائقاً بدنی�ا أكثر ممّا كنت لسنوات.

یملك البروفیسور تایلور القدرة على مساعدتك في فھم ما یحدث في جسمك وسببھ. أحیاناً
ھو الحب القاسي وعلیك أن تسیطر على نفسك وعاداتك السیئة لتنعم بالصحة. وھو ینقل إلیك ھذه

المعلومات باھتمام صادق وحماسة مُعْدِیة.

من الواضح أنّ روي یفھم الناس، وكما یقول، فإنّ جوھر الطبّ ھو الاستماع إلى الناس.
استمع إلینا، كشخصَین بحاجة إلى المساعدة، بعیداً عن عدسات الكامیرات. روي ھو الخبیر في ھذا
الحقل، ومركز الأبحاث الذي أنشأه في نیوكاسل مذھلٌ بالفعل. ولكن الأكثر إذھالاً ھو فریق العمل.
یا لھا من مجموعة رائعة. قلبت أبحاثھم فھم داء السكّري رأسًا على عقب، وأتاحت للعدید من الناس
استعادة صحّتھم. یشرح ھذا الكتاب كیف یتعامل جسمك مع الطعام وسبب احتمال إصابتك بداء
السكّري من النوع الثاني. لیست ھناك طرق مختصرة ممكنة، وإنما المساعدة فقط استناداً إلى العلم

الصحیح المشتمل على الخبرة في جوھره.

كانت أوّل نصیحة قدمّھا لي روي ھي: من أجل صحة طویلة الأمد، یجب أن نكون قادرین
على لبس البنطال الذي لبسناه عندما كناّ في سنّ الحادیة والعشرین. أثبت روي لنا أنھ یطبقّ ما یعظ



الناس بھ، وذلك عندما رقصنا معھ، مرتدیاً بنطالھ المخملي الأصفر القدیم على شاطىء تاینماوث!
لم أستطع أبداً أن أرُجِع خصري إلى 34 إنشًا، وھو ما كانھ أیام الشباب، ولكني تدبرّت إرجاعھ إلى
36 إنشًا... لیس سیئّاً باعتبار أني بدأت من 49 إنشًا قبل نحو ثلاثة أشھر من ذلك. أكیر منفعة لي لم

تكن فقط قدرتي على ارتداء بناطیل جینز أكثر أناقة، وإنمّا استرجاع صحّتي.

عندما التقیت روي في العام 2012، كنت أعاني من داء السكّري من النوع الثاني - مع
سكّریات دم عالیة - وكنت أتناول دواءً لضبط مستوى السكّر في الدم، ولكنّ روي أراني طریقة
أخرى. سكّریات دمي الآن طبیعیة وأصبح السكّري لدي شیئاً من الماضي. أخضع للاختبار كلّ ستةّ
أشھر والنتائج طبیعیة. وھذا یعني أنني تجنبّت شقاء السكّري من النوع الثاني الذي یمكن أن یؤديّ

إلى الألم، والعمى، والبتر.

قراءة ھذا الكتاب تشبھ قراءة قصة مغامرات. إنھا رحلة اكتشاف مذھلة. الكتاب مليء أیضًا
بالمعارف العمیقة والمعلومات القیمّة. دون إعطائك أي آمال زائفة، یحتوي الكتاب على ما قد تحتاج
إلى معرفتھ لتكون قادرًا على التخلصّ من دائك السكّري من النوع الثاني. یكشف الفصل الأخیر

بوضوح بعض الخرافات والمفاھیم الخاطئة التي تحیط بالتشوّش اللانھائي للأكل الصحّي.

كلّ ما أستطیع قولھ أنھ نتیجةً للقائي بالبروفیسور روي تایلور، تلاشى دائي السكّري من
النوع الثاني ولم أتناول أي حبة دواء على مدى السنوات السبع الماضیة.

بإمكانك أنت أیضًا أن تحظى بلقاء میمون مع ھذا الكتاب.

حافظ على صحتك جیدة.

 



 

 

 

كیفیة استخدام ھذا الكتاب

 

بعض الكتب یجب قراءتھ بالكامل، والبعض الآخر یمكن تصفحّھ أو الاستمتاع بقراءة أجزاء
منھ.

بالنسبة للناس الذین یعانون من السكّري من النوع الثاني ویتمنوّن التخلصّ منھ دون تأخیر،
یمكنھم أن یبدأوا بقراءة الفصل السابع من الكتاب. بالنسبة لأي شخص مھتمّ بالكیفیة التي یعالج بھا
الجسم عادةً الغذاء ومعرفة الخلل الذي یسببّ الضرر الأیضي للسكّري من النوع الثاني، علیھم
قراءة الفصول من الأوّل إلى السادس أوّلاً. بالنسبة للناس الذین ھم على عجلة من أمرھم، یمكنھم
استیعاب جوھر الكتاب في غضون دقائق بقراءة صنادیق القراءة السریعة في نھایة كلّ فصل،

وربما النظر إلى الصور.

ولكن إذا كنت ترید قراءة قصة مغامرة علمیة، وفھم الكیفیة التي یتعامل بھا جسمك مع
الطعام، فإنّ مقاربة لویس كارول تناسبك: إبدأ من البدایة، وتابع حتى النھایة، ثمّ توقفّ.

یزوّد الكتاب بالمعلومات ولكن لیس بالنصیحة الطبیة الشخصیة. إذا كنت تخضع بالفعل
لعلاج للسكّري، فناقش الأمر مع طبیبك أو الممرّضة المسؤولة قبل إحداث أي تغییرات.

 



 

 

 

مقدّمة

 

سبعة أیام؟ سبعة أیام فقط لقتل الوحش؟

ا طوال الحیاة. على مدى قرون، اعتبر الأطباء داء السكّري من النوع الثاني مرضًا مستمر�
مرضًا یمكنھ أن یسببّ شقاءً كبیرًا - تھدیدات للبصر، والأطراف، والقلب - ویزداد سوءًا بمرور
الأیام، ویحتاج إلى المزید من أقراص الدواء، وفي النھایة إلى الإنسولین. في اللحظة التي یقول فیھا
طبیبك، "أنت مصاب بالسكّري"، تتغیرّ الحیاة. إنھا ضربة مطرقة. تبدو صحتك فجأة ضعیفة للغایة،

والمستقبل غامضًا.

ولكن على نحوٍ مفاجىء، كان ھناك على الصفحة اختراق طبيّ محتمَل؛ القطعة الأخیرة في
أحجیة الصور المقطوعة التي جعلت داء السكّري من النوع الثاني یبدو بسیطًا وقابلاً للتغلب علیھ.
كان ذلك في العام 2006 وكنت أجلس حیث أنا الآن، إلى مكتبي. قراءة المجلاّت العلمیة ومتابعة
أحدث المعلومات ھو جزءٌ من عملي، وكنت قد قلبت لتوّي صفحة في أحد المنشورات الرائدة

الخاصة بداء السكّري. جذبت الفقرة انتباھي بشدةّ.

بینّت الفقرة ما یحدث لسكّر الدم في الأیام التالیة مباشرة لجراحة علاج البدانة في الناس
المصابین بالسكّري من النوع الثاني. ھوى الخطّ البیاني من المستوى العالي المعتاد في الیوم السابق
للجراحة وصولاً إلى المستوى الطبیعي تمامًا في الیوم السابع بعدھا. مستویات طبیعیة لسكّر الدم؟
في سبعة أیام؟ لم یرَُ مثل ھذا الشيء أبداً من قبل. ما كان بإمكان أي علاج آخر أن یحققّ ھذا التطبیع
الدراماتیكي. بدا أنّ كلّ أبحاث العقود القلیلة الماضیة قد جُمعِت بطرفة عین. ولكن ھل یمكن أن

یكون ھذا صحیحًا؟



ولكنّ ھذه القصة تبدأ فعلی�ا في العام 1970، عندما حضرتُ، كطالب في كلیةّ طبّ جامعة
أدنبرة، سلسلةً من المحاضرات للبروفیسور رغینالد باسمور، شرح فیھا الفسیولوجیا كتتابع من
الأفكار المنطقیة. الفسیولوجیا ھو العلم الذي یشرح كیفیة عمل الجسم. لا یزال بإمكاني أن أرى بنیتھ
الطویلة النحیلة وشعره الرمادي وھو یعرض بشكلٍ جمیل سلسلة واضحة من الاستنتاجات؛ دائمًا مع
حسّ دعابة جافّ. كنت منتبھًا على نحوٍ آسر عندما أوضح أنّ ’المعرفة‘ المقبولة عادةً یمكن أن یعاد
تقییمھا من خلال التفكیر الصافي واستخدام المعلومات الثابتة حول كیفیة عمل الأشیاء. كم یمكننا أن
نكون واثقین أو غیر واثقین بشأن المعتقدات الشائعة؟ كان ھذا مثیرًا للاھتمام. فجأة، أمكن رؤیة
’الحقائق‘ كمجرّد حلقات ذات موثوقیة متباینة. كلّ شيء یمكن ویجب أن یعاد التحققّ منھ في ضوء
المعلومات الجدیدة. في النھایة، یبدو أن نیوتن كان محق�ا بشكلٍ حاسم بشأن قوانینھ المتعلقّة بالحركة
والجاذبیة من القرن السابع عشر فصاعداً، ولكنّ آینشتاین أوضح أنھا لم تكن صحیحة تمامًا. في
المقابل، تظُھِر المعرفة الحالیة أنّ آینشتاین لم یكن أیضًا مُحقِّا بالكامل؛ الجسیمات دون الذریة لا تتبع

نظریة النسبیة.

ولكنّ باسمور سیكون مُحق�ا للأبد في ما علمّنا إیاه بأنّ المعرفة یجب أن یعاد تقییمھا
باستمرار، خصوصًا في دعم القرارات الطبیةّ، حیث یجب لأي جزء من إطار ’الحقائق‘ المقبول أن

یبقى مفتوحًا للتدقیق المتكرّر مع ظھور مفاھیم جدیدة.

مرّت بضع سنوات، وأصبحتُ، كطبیب مؤھّل حدیثاً، منذھلاً بالطریقة التي تعمل بھا كلّ
الھرمونات في الجسم لتساعد في التحكّم بصحّتنا، تحدیداً بحقیقة أنّ ھرمون الإنسولین لا یعمل بشكلٍ
سلیم في الناس المرضى بالسكّري من النوع الثاني. قضیت عدةّ سنوات محاولاً فھم الصلة بین
الإنسولین وداء السكّري. واصلت عملي خلال ھذه الفترة كطبیب، متعاملاً بشكلٍ رئیسي مع

الحالات الطارئة لدى دخولھا إلى المستشفى، ولكني تخصّصت تدریجی�ا بداء السكّري.

في العام 2006، كنت قد جمعت، كجزء من مشروع بحث قیمتھ عدةّ ملایین من الجنیھات
في جامعة نیوكاسل، أطباء لامعین مع ماسحات ضوئیة متطوّرة لإنشاء مركز نیوكاسل للرنین
المغنطیسي. استند المشروع إلى فكرة تطویر تقنیاّت جدیدة لرؤیة أي عضو في الجسم، ولكنّ
اھتمامي كان منصب�ا بالطبع على استقصاء الأعضاء الرئیسیة المرتبطة بالسكّري. لم یمض وقتٌ
طویل بعد إنشائنا للمركز حتى اختبرت لحظة ’وجدتھا‘؛ ذلك الرسم البیاني بمفھومھ الجدید بأنّ



المستویات العالیة لسكّر الدم في داء السكّري من النوع الثاني یمكن أن تعود إلى وضعھا الطبیعي
في غضون سبعة أیام. بمحض الصدفة، كنا في موقع مناسب تمامًا لإجراء دراسات الاختراق

العلمي الموصوفة في ھذا الكتاب.

بحلول العام 2011، تمكّنا من نشر الإثبات العلمي بأنّ داء السكّري من النوع الثاني قابلٌ
للتغلب علیھ، وفي غضون خمس سنوات أكّدنا ’الكیفیة‘ و’السبب‘ لھذه الاستحالة الظاھریة. استند
الإثبات العلمي الأوّلي والدراسات اللاحقة على حدّ سواء إلى القصة المذھلة للكیفیة التي یتدبرّ بھا

الجسم الطاقة من الطعام.

ستتذكّر أجزاءً من دروس علم الأحیاء في المدرسة. یضخّ القلب الدم لجمیع أنحاء الجسم،
وتمكّننا الرئتان من أخذ الأكسجین والتخلصّ من ثاني أكسید الكربون. ولكن ھناك وظیفة دینامیكیة
واحدة، أساسیة بشكلٍ مطلق للحفاظ على جسم سلیم، معظم الناس غافلون عنھا: ماذا یحدث للطعام

بعد أن یترك القناة الھضمیة. كیف یتمّ تدبُّر إمداد الطاقة؟ سیتمّ شرح ذلك كلھّ.

إسأل أحدھم ما ھو داء السكّري من النوع الثاني ومن المرجّح أن یجیبك بأنھ مرضٌ یتعلقّ
بالكثیر جد�ا من السكّر. صحیح أنّ داء السكّري یحدث عندما یكون ھناك فائض من الغلوكوز في
مجرى الدم؛ مع تأثیرات مدمّرة على العینیَن، والقدمَین، والقلب، والدماغ. ومع ذلك، أظھر بحثي أنّ
داء السكّري من النوع الثاني سببھ عاملٌ واحد فقط: الكثیر جد�ا من الدھن في الكبد والبنكریاس. في
الوظیفة الطبیعیة للجسم، ینُتِج البنكریاس الإنسولین لمساعدة الكبد على التحكّم بإمداد الغلوكوز إلى
بقیة أجزاء الجسم. ولكن، عندما یكون ھناك فائض من الدھن في الكبد، فإنھ یستجیب بشكلٍ ضعیف
للإنسولین، وینُتِج الكثیر جد�ا من الغلوكوز ویمرّر الدھن الفائض إلى البنكریاس. نتیجةً لھذا، تتوقفّ

الخلایا المنتجة للإنسولین في البنكریاس عن القیام بوظیفتھا بشكلٍ صحیح.

من المھمّ القول أنھ لیس من الضروري أن تكون بدیناً، أو حتى زائد الوزن، لتصاب بداء
السكّري من النوع الثاني. لكلّ فرد "عتبة الدھن الشخصیة" الخاصة بھ؛ النقطة التي لا یمكن عندھا
إدخال المزید في خلایاه الدھنیة العادیة (في الطبقة الدھنیة تحت الجلد، خصوصًا حول الفخذیَن
والجذع). یجب أن یذھب الدھن إلى مكانٍ ما، وینتھي بھ المطاف لیس فقط داخل التجویف البطني،
بل أیضًا داخل الأعضاء الرئیسیة في الجسم. إذا كانت الخلایا المنتجة للإنسولین حسّاسة للمشاكل



المستحثةّ بالدھن، فھذه ھي نقطة التحوّل نحو الإصابة بالسكّري. ھذه الحساسیة ھي مجرّد حظّ
القرعة، اعتماداً على جیناتك.

ھدفي في ھذا الكتاب أن أجعل الفھم الجدید لداء السكّري من النوع الثاني متاحًا للجمیع. ومن
خلال ھذا الفعل، أن أساعد الناس الذین یعانون من ھذه الحالة المدمّرة، وعائلاتھم، على التعامل مع
المرض بشكلٍ فعاّل قدر الإمكان. معتمداً على أحدث المعارف التجریبیة، سأقدمّ وصفاً دقیقاً لكیفیة
نشوء داء السكّري من النوع الثاني. إلى جانب ذلك، سأشرح عملیاّت جسمك وأبینّ كیف عرقل

أسلوب حیاتنا الحدیث العملیاّت المتوازنة على نحوٍ جمیل داخل أجسامنا.

ثمّة حلٍّ بسیط على نحوٍ مدھش. حلٌّ یشتمل بكلّ تأكید على فقدان الوزن، ولكنھ حقیقةً لیس
حمیة. كلمة "حمیة" كافیة لإعراض أي شخص، لأنھا ترتبط عادةً بتغییر غیر مستساغ في الأكل
و(عادةً) بفشل في إحداث التغییر المطلوب في الوزن. میزّت مقاربتنا الأصلیة لھذه المشاكل في
جامعة نیوكاسل أنّ ھناك مرحلتیَن مختلفتیَن جد�ا لا بدّ منھما: أوّلاً، تغیرّ تدریجي في الوزن، ومن ثمّ
طریقة عیش طویلة الأمد. توصّلنا أیضًا في بدایة دراستنا أنھ من المفید وجود مرحلة إضافیة، تكون

بمثابة انتقال تدریجي مُتدبَّر بین ھاتیَن المرحلتیَن.

ابتكرتُ بدایةً طریقة فقدان الوزن ببساطة كأداة بحث تتیح لنا دراسة التغیرّات التي تحدث
عندما یصبح الناس المصابون بالسكّري طبیعیین مرّة أخرى. كانت وسیلةً لفھم ما یسببّ داء
السكّري من النوع الثاني. أثبتت ھذه الطریقة العملیة لفقدان الوزن، المستندة بشكلٍ رئیسي إلى
مشروبات التغذیة الكاملة، أنھا فعاّلة للغایة. وعلى نحوٍ مدھش، وجد متطوّعونا المقاربة مقبولة
ولیست صعبة أبداً كما ظنوّا في بادىء الأمر. فقد معظمھم 15 كیلوغرامًا في ثمانیة أسابیع،
وشعروا فعلاً أنھم بصحة جیدة. وسرعان ما اتخّذت "حمیة نیوكاسل"، كما بدأ الناس یسمّونھا بشكلٍ
عفوي، حیاةً خاصةً بھا. إنھا وصفة أساسیة للنجاح؛ لأي شخص یرید فعلاً أن یتخلصّ من داء

السكّري من النوع الثاني.

آمل أنّ ھذا الكتاب سیشرح لأي شخص مصاب بالسكّري من النوع الثاني كیف یمكنھ أن
یستعید صحتھ الكاملة. سأقدمّ أیضًا نصیحة عملیةّ وموثقّة حول كیفیة الاستمتاع بالحیاة مع البقاء
معافىً من المرض. أرید أن یحصل كلّ قارىء على فھمٍ لكیفیة معالجة الجسم للطعام، والخلل الذي



یحدث في حالة ما نعرف الآن أنھ مرضٌ بسیط نسبی�ا، وما الذي یجب القیام بھ من أجل الھروب من
قبضتھ.

 



 

 

 

  1
ما ھو داء السكّري من النوع الثاني؟

 

ثعبان في العشب

السكّري عبارة عن حالة تھاجم ببطء أجزاء ھامّة من الجسم؛ بدون إنذار.

تحدث العملیة على مدى سنوات عدیدة وقد یشعر الناس خلال ھذه الفترة أنھم بصحة جیدة
تمامًا. ومع ذلك، بصمتٍ، وخلسة، ترُاكِم مستویات الغلوكوز العالیة المشاكل، وغالباً ما تظھر
العواقب الخطیرة فجأة، وھي النقطة التي یكون من الصعب عندھا العودة إلى الصحة الكاملة. یشیر
الأطباء إلى ھذه العواقب بـ "مضاعفات" السكّري، وھو مصطلح مھذبّ یقللّ من حجم فظاعة
المرض للشخص المعنيّ. ولكن، حالما تعرف أنّ ھناك ثعباناً مختبئاً في العشب، وأنھ سامٌّ جد�ا،

یصبح بإمكانك أن تقللّ احتمال عضّھ إیاك إلى الحدّ الأدنى.

الأخبار الجیدة ھي أنّ خطر الإصابة بھذه المشاكل الطویلة الأمد یمكن أن یقلّ من خلال
التحكّم بمستوى غلوكوز الدم ضمن المعدلّ الطبیعي قدر الإمكان. والأخبار الأفضل ھي أنھ إذا عاد
غلوكوز الدم إلى مستواه الطبیعي، فإنّ خطر حدوث تلف في العینیَن، والأعصاب، والقدمَین،
والكلیتیَن، والقلب، والدماغ یعود إلى نفس المستوى كما في الناس الأصحّاء الذین ھم في نفس عمر
ووزن الشخص المریض. من وجھة نظر الشخص الذي یحدقّ في فوھة البندقیة، تلك معجزة،

وشرح ھذه المعجزة ھو الھدف الرئیسي لھذا الكتاب.

 

السكّر والسكّري



’السكّري‘ یعني فقط أنّ مستوى السكّر في الدم عالٍ جد�ا.

ما ھو السكّر بالضبط؟ تغطّي الكلمة أي شكل حلو بسیط من الكربوھیدرات. السكّر في دمك
ھو نوع خاص یسُمّى الغلوكوز. یتألفّ سكّر المائدة العادي من نوعَین من السكّر مرتبطَین معاً.
النصف الأوّل ھو الغلوكوز والآخر ھو الفركتوز (الذي ھو سكّر شبیھ جد�ا بالغلوكوز یوجد عادة في
الفاكھة). ولكنّ نوع السكّر لا یھمّ، لأنّ جسمك سیحوّل الفركتوز إلى غلوكوز حسب الحاجة.

الغلوكوز ھو الشكل الأساسي للسكّر الذي یستخدمھ جسمك لإنتاج الطاقة.

في الناس الأصحّاء، تكون مستویات غلوكوز الدم مضبوطة بمنتھى الإحكام. طوال اللیل،
یستمرّ ھذا الضبط دقیقة بدقیقة للإبقاء على المستویات ثابتة. وحتى بعد ولیمة عید میلاد، تكون
الزیادة في غلوكوز الدم صغیرة نوعًا ما. یتحققّ ھذا من خلال زیادة ضخمة وسریعة في مستوى
الإنسولین في الدم، وھو الھرمون الرئیسي الذي یضبط غلوكوز الدم. إذا تعطّلت ھذه الآلیةّ، یرتفع

غلوكوز الدم أكثر بكثیر ممّا ینبغي بعد الأكل.

ھل یھمّ ھذا؟ یبدو السكّر بریئاً جد�ا، قابعاً ھناك في وعاء السكّر، موجوداً في حیاتنا الیوم في
كلّ مكان إلى درجة بات من الصعب معھا أن نتخیلّ أنھ كان في ما مضى صنفاً كمالی�ا، حیث مؤونة
العسل من الأدیرة ھي المصدر الوحید للحلاوة المضافة إلى الطعام في تلك الأیام. لقد اعتدنا على
إضافتھ إلى كلّ شيء تقریباً. ولكن، نعم، إنھ مھمّ بالفعل، لأنھ إذا أصبحت مستویات الغلوكوز في

الدم مرتفعة جد�ا، فإنّ المشاكل ستحدث في كامل أنحاء الجسم.

یتمحور ھذا الكتاب حول داء السكّري من النوع الثاني، الذي ھو أكثر أشكال المرض
شیوعًا. تنشأ الأنواع الأخرى من السكّري من سبب مختلف جد�ا (إلقِ نظرة على الملحق من أجل
التفاصیل). ولكن جمیع أشكال المرض تؤديّ إلى مستویات عالیة للغلوكوز في الدم ویمكن أن تسببّ
مضاعفات مماثلة طویلة الأمد. إنّ التأكّد من أنّ أحدھم مصابٌ بنوعٍ معینّ من السكّري لا بنوعٍ آخر
لیس بالأمر السھل. 90% تقریباً من الناس الذین یعانون من ارتفاع ضغط الدم مصابون بالنوع
الثاني من السكّري. وإذا كان وزنك قد ازداد في حیاتك الراشدة، وعمرك الآن فوق الثلاثین سنة،
وسكّریات دمك مرتفعة، فمن المرجّح جد�ا أن تكون مصاباً بالنوع الثاني من السكّري ولیس بشكلٍ

آخر منھ.



ولكن لیس ھناك اختبار یمكنھ أن یؤكّد حتمًا ھذا التشخیص، ومن الممكن في بعض الأحیان
الخلط بین الأنواع الأخرى من السكّري والنوع الثاني. یرجع الأمر للطبیب لیقرّر ما إذا كان من

الممكن أن یكون أحد الأنواع الأخرى ھو التشخیص الصحیح.

إذا كنت تعاني، أو شخصٌ مقرّبٌ منك، من السكّري من النوع الثاني، فستكون لدیك الكثیر
من الأسئلة. ما الذي سیفعلھ بي؟ ھل ھو النوع الخطیر؟ كیف یمكنني أن أضبط مستویات السكّر في

دمي؟ دعنا ننظر إلى ھذه الشواغل وبعض المخاوف الأساسیة الأخرى التي تحیط بھذا المرض.

 

لماذا ترتفع مستویات الغلوكوز بشكلٍ سریع بعد وجبات الطعام؟

ما إن یتمّ ابتلاع أوّل لقمة من وجبة طعام، حتى یتمّ تجزیئھا في المعدة وانطلاق الغلوكوز
منھا بشكلٍ سریع في الدم. على سبیل المثال، من حصة طعام عادیة مؤلفّة من الباستا مع الخضار،
تطُلِق عملیة الھضم نحو 30 ملء ملعقة صغیرة من السكّر. من أجل التعامل مع ھذا الإطلاق
المفاجىء للغلوكوز، یستجیب الجسم عادةً بزیادة مستویات الإنسولین بشكلٍ سریع. وإذا أنُتِجت
الكمیةّ المناسبة من الإنسولین، فإنّ مستویات غلوكوز الدم تصبح تحت السیطرة بسرعة. ولكن، إذا

لم یحدث ذلك، فإنھا ترتفع بسرعة.

من المفترض أن یزوّد البنكریاس - تحدیداً، خلایا بیتا في البنكریاس - بھذا الإنسولین، ولكن
رة بطریقةٍ ما، فإنھا تفشل في إنتاج ما یكفي في الوقت إذا لم تكن تعمل بشكلٍ صحیح أو متضرِّ
المناسب وینشأ السكّري. وما یجعل الأمور أسوأ في السكّري من النوع الثاني، أنّ الجسم لا یستجیب
بشكلٍ جید لأي كمیةّ معروضة من الإنسولین. یمكن لمستویات الإنسولین في الدم أن ترتفع ببطء،
ولكن حتى عند مستویات عالیة جد�ا لا یزال من غیر الممكن إنجاز العمل. ولھذا ترتفع مستویات

غلوكوز الدم أكثر فأكثر بعد وجبات الطعام؛ ومن ثمّ تستغرق ساعات لتنخفض.

 

لماذا یكون مستوى الغلوكوز لديّ مرتفعاً قبل الفطور؟

إذا كنت تعاني من السكّري، فقد یحیرّك أنّ غلوكوز دمك مرتفع في أوّل الصباح؛ بعد صیام
اللیل. ما سبب ارتفاعھ رغم عدم تناول أي شيء من الطعام لاثنتيَ عشرة ساعة أو أكثر؟ في بعض



الأحیان یكون مستوى الغلوكوز "الصیامي" ھذا أعلى حتى ممّا كانھ في وقت النوم. ما الذي یجري؟
من المؤكّد أنك لم تمشِ أثناء نومك إلى البرّاد؟

من أجل الإجابة على ھذا السؤال، نحتاج أوّلاً إلى فھم الطریقة الرائعة التي یتمّ بھا عادةً
ضبط غلوكوز الدم الصیامي. أوّل شيء في الصباح، لا شيء من جزیئات الغلوكوز في دمك یكون
قد جاء مباشرة من الطعام. وجبة الطعام الأخیرة ھي ذكرى أیضیة بعیدة. في الواقع، تمّ إنتاج كلّ
غلوكوز دمك فعلی�ا بواسطة جسمك نفسھ؛ بواسطة كبدك. لماذا ینُتِج جسمك ھذه الأشیاء السامّة؟
حسناً، لأنّ حیاتك بحاجة إلى مستوى ثابت من الغلوكوز (سنتوسّع في ھذا في الفصلیَن الثالث
والرابع). نحن بحاجة إلیھ لتزوید الدماغ بالوقود وكمصدر طاقة فوري كامن للعضلات، بحیث
نكون مستعدیّن للعمل في جمیع الأوقات، حتى عندما نستیقظ فجأة من النوم ونضطر إلى الھروب
من الخطر. الكلمة المفتاحیة ھي ’ثابت‘: ینتقل الغلوكوز بسھولة من مجرى الدم إلى أنسجة الجسم،
ا، فإنّ إنتاجھ یكون عادةً منظّمًا بإحكام. في السكّري من النوع الثاني، یفُتقدَ ولأنھ یمكن أن یكون سام�

ھذا التنظیم، ویقوم كبدك بإنتاج الغلوكوز بمنتھى الحماسة.

 

ما ھو العلاج المعتاد للسكّري من النوع الثاني؟

رًا لأعداد متزایدة ترسم التوجیھات الأقرباذینیةّ لعلاج السكّري من النوع الثاني مشھداً مُكدِّ
باطّراد من أقراص الدواء، ثمّ الحقنَ، ثمّ العلاج بالإنسولین. بالنسبة لأي شخص تمّ حدیثاً تشخیص

إصابتھ بالسكّري، فإنّ الاحتمال ھو 50% بأنھ سیخضع لحقن الإنسولین في غضون 10 سنوات.

أوّل شيء یقال لشخص مصاب بالسكّري ھو أنّ علیھ إنقاص وزنھ وممارسة المزید من
الریاضة البدنیة. في أغلب الأحیان، تذُكَر ھذه الرسالة بدون أي إقناع بأنھا ستكون فعاّلة وبدون أي
معلومات تتعلقّ بكیفیة إنجازھا. قد یتمّ إعطاؤك ’ورقة حمیة‘، على الرغم ممّا ھو معروف بأنّ ھذا
لیس فعاّلاً في حدّ ذاتھ. ولكن في معظم الأحیان، تكون الخطوة التالیة المباشرة ھي وصف أقراص
دوائیة، تساعد على إبقاء غلوكوز دمك منخفضًا. ھذه الأقراص ھي عادةً المتفورمین. المتفورمین

رخیص، ویأتي على شكل حبوب كبیرة یصعب ابتلاعھا ولھ ’تأثیرات جانبیة‘.



مصطلح ’التأثیرات الجانبیة‘ ھذا ھو تعبیر طبيّ لطیف للأشیاء التي تزعج المریض لا
الطبیب. ما یھمّ الطبیب أو الممرّضة أن یكون لحبة الدواء الموصوفة التأثیر المطلوب؛ یعني، ضبط
غلوكوز دمك. ببساطة، یمكن احتمال التأثیرات ’الجانبیة‘. ’ولكن یا دكتور، لا أستطیع أن أخرج
من البیت خوفاً من احتیاجي بسرعة إلى المرحاض‘. ربما علینا أن ننقحّ الكلمات ونتكلمّ عن

التأثیرات الكلیّة لأي دواء؛ في النھایة، أنت الخبیر بما یحدث لجسمك.

أحد الأمور الجیدة بشأن المتفورمین ھو أنھ لا یسببّ مزیداً من زیادة الوزن. وأمرٌ آخر جید
ھو أنھ یعمل على خفض غلوكوز الدم فقط إذا كان مستواه عالیاً، ولا یسببّ حوادث انخفاض
غلوكوز الدم المزعجة المعروفة بـ ’نقص سكّر الدم (hypo)‘. من وجھة النظر الطبیة، إنھ دواءٌ

آمن نسبی�ا في معظم الناس.

ولكنّ المتفورمین لھ تأثیر بسیط فقط على ضبط غلوكوز الدم وسیتطلبّ الأمر بعد فترة
علاجًا إضافی�ا. جمیع الخیارات الأرخص، مثل الغلیكلازید، والغلیبنكلامید، والغلیكیدون، تسببّ

زیادة الوزن بالإضافة إلى دوار مفاجىء  
إذا انخفضت مستویات الغلوكوز لدیك أكثر من اللازم (یعني، نقص سكّر الدم). الخیارات الأغلى
(على سبیل المثال، البیوغلیتازون) لا تسببّ نقص سكّر الدم، ولكنھا ترُاكِم الوزن ویمكن أن تتسببّ
في انتفاخ كاحلیَك. الخیارات الأحدث والأغلى (الغلیبتینات والغلیفلوزینات) لا تسببّ أی�ا من ھذیَن
الأمرَین ولكنھا تشتمل على تأثیرات جانبیة أخرى. بالنسبة لجزء من الناس، فإنّ الحاجة إلى تناول

أقراص دوائیة ھو أمرٌ غیر مرغوب لأسباب وجیھة جد�ا.

إذا كنت تأخذ نوعَین أو ثلاثة أنواع مختلفة من أقراص الدواء ومستویات الغلوكوز لدیك لا
تزال غیر مضبوطة، فقد یوُصَى بحقنة. یختلف اللیراجلوتاید والأدویة المشابھة لھ كثیرًا عن
الإنسولین. بشكلٍ أساسي، ما تفعلھ ھذه الأدویة ھو الإبطاء الدراماتیكي لمعدلّ إفراغ المعدة بعد
وجبة طعام، ما یمنع الطعام، وتحدیداً الغلوكوز، من الدخول إلى الجسم بسرعة جد�ا. لھذه الأدویة
أیضًا التأثیر المفید فعلاً المتمثلّ في الحدّ من كمیة الطعام التي تأكلھا، حیث تشعر أنّ معدتك ممتلئة
في وقتٍ أقصر. یتقیأّ بعض الناس أو یشعرون بالغثیان عندما یبدأون ھذا العلاج؛ ولكن لا تقلق، إنھ

تأثیرٌ جانبي فقط!



ثمّ ھناك الإنسولین. في العدید من الناس، یمكن للإنسولین أن یحسّن ضبط غلوكوز الدم
بشكلٍ معتدل، ولكنّ المشكلة في تفصیل واحد من التأثیرات الجانبیة؛ نقص سكّر الدم. قد تجد أن
غلوكوز دمك قد انخفض أكثر ممّا ینبغي بطریقة غیر متوقعّة أبداً. یمكن لھذا أن یسببّ كلّ أنواع
المشاكل في حیاتك الیومیة؛ مثلاً أثناء القیادة، أو صعود السلمّ، أو انشغالك في المطبخ. الآثار
المترتبّة على القیادة خطیرة، وعندما تبدأ علاجًا بالإنسولین لأوّل مرّة یجب تغییر رخصة قیادتك
إلى أخرى یجب تجدیدھا كلّ ثلاث سنوات. وكأنّ ھذا لیس سیئاً بما یكفي، حیث نجد أنّ معظم الناس

یزداد وزنھم بعد أن یبدأوا علاجًا بالإنسولین.

’العلاج‘ ھي كلمة أخرى مفتوحة للتأویل. عندما یسأل مریض طبیبھ ’ھل یمكن علاج دائي
السكّري؟‘، فھو یرید أن یعرف ما إذا كان العلاج سیعید الأمور إلى وضعھا الطبیعي، كما تفعل
المضاداّت الحیویة في حالات العدوى، أو القالب الجصّي في حال العظم المكسور. ولكن ما یمیل
الطبیب إلى سماعھ ھو ’ھل ھناك توجیھات حول العلاج بالأدویة لھذه الحالة؟‘ ویكون جوابھ ’نعم‘.
ھناك الكثیر من التوجیھات الأقرباذینیةّ. ولكن بالكاد یؤُتىَ على ذكر التأثیر البسیط لھذه الأدویة في

جعل الأمور أفضل، أو سلسلة المشاكل الصحیة المستقبلیة المرجّحة.

تنقل الأخبار الجیدة التي مفادھا أنّ داء السكّري من النوع الثاني یمكن أن "یعُالجَ" الرسالةَ
الخاطئة للعدید من الناس وتخلق إحساسًا زائفاً بالأمن. یفُاقمَ ھذا بمیل مواقع المعلومات الأقرباذینیةّ
الحسنة النیةّ إلى التقلیل من خطورة الحالة، مؤكّدةً أنّ الحیاة یمكن أن تستمرّ بشكلٍ طبیعي جد�ا مع
المرض. لا یؤُتىَ على ذكر الحقیقة المزعجة، وھي أنّ المضاعفات الرئیسیة تخُفَّف إلى حدٍّ ما فقط

وأنّ أفضل العلاجات التقلیدیة لا تقضي على خطر الإصابة الكبیر بمشاكل صحیة مستقبلیة.

 

لماذا أعاني من السكّري من النوع الثاني مع أني لست بدیناً؟

خلافاً للرأي الشائع، لیس للسكّري من النوع الثاني علاقة ھامّة بالبدانة؛ رغم أنھ یتعلقّ
بالوزن، وبشكلٍ أكثر تحدیداً بما إذا كنت زائد الوزن بالنسبة إلى نفسك.

الیوم، ھذه الزیادة المطردة في معدلّ الوزن تعني أنّ ھناك بالطبع المزید من الناس ذوي
الوزن الثقیل جد�ا أو ’البدناء بشكلٍ مرَضي‘. مع تركیز اھتمام وسائل الإعلام على ھذه الحالة



الخطیرة جد�ا في أي نقاش حول الوزن، ستعُذرَ لاعتقادك بأنھ المشكلة الرئیسیة. ولكنّ الواقع أنّ
المشكلة الكبرى لیست عدد الناس الثقیلي الوزن جد�ا، وإنما الغالبیة العظمى الذین ھم أثقل وزناً فقط

ممُا یفُترَض أنھ مثالي بالنسبة لھم.

المشكلة ھي أنّ العدید من الناس یعتبرون أنّ وزنھم طبیعي لأنھ مثل وزن الغالبیة من الناس
الذین ھم في مثل عمرھم. ولكنّ كلمة ’طبیعي‘ لھا معنى مزدوج ھنا. إذا كان وزن أحدھم ضمن
النطاق النموذجي للمجموعة، فمن الممكن القول أنھ ’طبیعي‘. ولكنّ ھذا لا یعني بالضرورة أنھ

صحّي أو مثالي.

ھل وزنك الآن مثل وزنك عندما كنت في سنّ الخامسة والعشرین؟ أنظر فقط إلى الناس في
الشارع الرئیسي. من شأن الناس في حدود العشرین من العمر أن یكونوا أنحف من أولئك في حدود
الستین من العمر. في المجتمع الغربي نكسب نحو نصف كیلوغرام في السنة طوال حیاتنا الراشدة.
لیس لھذا علاقة بكبر السنّ أو الھرمونات، بل یتُغلبّ علیھا ببساطة البیئة التي نعیش فیھا. وتلك البیئة
ز قنبلة موقوتة. في المملكة المتحدة، رغم أنھ من شأن الناس الذین ھم في سنّ العشرین أن تجُھِّ
یكونوا أنحف من أولئك في سنّ الستین، إلاّ أنھم أیضًا أثقل وزناً ممّا كانوا في أي وقتٍ مضى،
وأكثر من ثلثھم یبدأون حیاتھم الراشدة ثقیلي الوزن جد�ا. كمجموعة، من المؤكّد أنھم سیصُابون
بالسكّري من النوع الثاني في عمرٍ أصغر من آبائھم. ھذه القنبلة الموقوتة تستحقّ كتاباً في حدّ ذاتھا.

لیس ھناك سبب بیولوجي لھذه الزیادة في وزن الناس خلال حیاتھم الراشدة. في المجتمعات
التي لا یعُتبرَ فیھا الطعام وسیلةً مدعومة بشدةّ للتسلیة، ومن الضروري المشي أو ركوب الدرّاجة
الھوائیة یومی�ا للذھاب إلى العمل، من شأن وزن الجسم أن یبقى أكثر استقرارًا مع تقدمّ الناس في
العمر. ولكن من الواضح أنھ، في البیئة الاستھلاكیة التي نعیش فیھا في العالم المتقدمّ، حیث الطعام
ق بكثافة، یجب المغري، والسریع التحضیر، وكثیف السعرات الحراریة متوفرّ في كلّ مكان ومسوَّ

أن تكون فعلیاّ منضبطًا بشكلٍ إستثنائي (أو لا یھمّك الطعام كثیرًا) لتتجنبّ زیادة الوزن.

التصوّرات المجتمعیة ھامّة في كلّ ھذا. لفترة طویلة في حیاتي المھنیةّ كطبیب وأكادیمي
دأبت على تأمّل ھذه التصوّرات وكیف یمكننا أن نتفّق لتغییرھا. ربما بإمكان منتجي الأفلام
التلفزیونیة والسینمائیة أن یتحرّكوا باتجاه تجنبّ الأفكار الشائعة المعتادة؟ بالتأكید، ھذه القضیة

تستحقّ نقاشًا واسعاً.



 

حمیة للسكّري أو أطعمة خاصة بمرضى السكّري؟

یشتمل علاج النوع الثاني من السكّري في جزءٍ منھ على ضبط أنواع الأطعمة المأكولة. في
الصیدلیاّت وفي أسواق السوبرماركت، قد ترى على الرفوف ’أطعمة خاصة بمرضى السكّري‘.
نموذجی�ا، تصُنعَ ھذه المنتجات بسكّریات یتمّ امتصاصھا بشكلٍ أبطأ وغیر كامل، مثل السوربیتول.
ومع ذلك، تحتوي ھذه الأطعمة على سعرات حراریة لا تقلّ عمّا في مثیلاتھا من الأطعمة العادیة
الأرخص. لا تحُدِث أطعمة السكّري فرقاً یذُكَر في ضبط غلوكوز الدم ولا تساعد بالتأكید في فقدان
الوزن. جمیع الأطباء واختصاصیي الرعایة الصحیة الیوم ینصحون بعدم استخدام ’أطعمة
السكّري‘، لأنھا لا تفید. یحتاج مرضى السكّري إلى نفس الوقود اللازم للحیاة الیومیة مثل بقیة
الناس، والشيء الأكثر فعاّلیة بكثیر من تناول أطعمة خاصة ھو ببساطة التخفیف من استھلاك السكّر

والسعرات الحراریة على حدّ سواء.

من المؤكّد أنّ لنوعیةّ وكمیةّ الطعام الذي تأكلھ تأثیرًا على مدى نجاحك في ضبط غلوكوز
دمك. تتغیرّ التوجیھات باطّراد نحو المقاربة العقلانیة المتمثلّة في تجنبّ الأطعمة الغنیةّ بالسكّر
والمحتویة على الكثیر جد�ا من الكربوھیدرات، ولكنّ مصادر المعلومات تقدمّ نصائح متباینة وقلةّ منھا
تشددّ على الأھمیة المحوریة للحدّ من الكمیةّ الإجمالیة للطعام. غالباً ما تنقل المجلاّت والصحف

نصیحة مضلِّلة.

ماذا تأكل؟ في الحیاة الیومیة، یأكل معظم الناس ما تأكلھ عائلاتھم أو أصدقاؤھم. تغییر
عادات الأكل العائلیة قد یمثلّ تحدیّاً، ولكن یمكن للتعدیلات الصغیرة أن تحُدِث فرقاً كبیرًا. على
سبیل المثال، من الجیدّ أن تقسم حصّتك من البطاطا أو الباستا أو الأرزّ إلى النصف وتضُاعِف
حصّتك من الخضار. ھناك المزید من الأفكار لاحقاً في ھذا الكتاب حول كیفیة تطویر عادات أكل

أفضل.

 

العیش مع المشاكل العاجلة للنوع الثاني من السكّري



إذا اكتشفت أنك مصابٌ بالسكّري بعد زیارة للطبیب استحثتّھا أعراضٌ مزعجة، فستعرف
بالفعل بعض المشاكل التي تسببّھا الحالة.

عندما یرتفع غلوكوز الدم إلى مستویات أعلى بكثیر ممّا ینبغي، یبدأ بالانسكاب في البول. ولأنّ
الغلوكوز یسحب الماء معھ، فإنّ الكلیتیَن تنتجان بولاً أكثر من المعتاد. في الناس الذین لا یعانون من
السكّري، تبُقي الكلیتان كلّ الغلوكوز في الدم، ولا تھدران شیئاً منھ في البول. كوننا ذریةّ الناس الذین
صمدوا في المجاعات المتتالیة على مدى آلاف السنین، فقد نشأنا بأجسامٍ فعاّلة الاستخدام للطاقة. ستكون
خسارة الطاقة المتأتیّة من الطعام مشكلة. ولكن عندما توُاجھان بمقدار طاغٍ من الغلوكوز، فإنّ الكلیتیَن

المسكینتیَن تعجزان عن المجابھة. لیستا مھیئّتیَن للتعامل مع ذلك.

إذا كنت مصاباً بالسكّري، فإنّ التبوّل بكمیاّت كبیرة سیكون أمرًا مألوفاً جد�ا. إذا كان داؤك
السكّري خارجًا عن السیطرة - ربما لأنك تناولت الكثیر جد�ا من الطعام أو نسیت أخذ الدواء أو
الحقن - فإنّ التبوّل بكمیاّت كبیرة ھو علامة أكیدة على أنّ غلوكوز دمك قد ارتفع إلى مستوىً عالٍ
جد�ا. من المرجّح أنك ستضطر إلى النھوض في اللیل للذھاب إلى المرحاض بشكلٍ متكرّر. وأیضًا،
لأنّ الماء یفُقدَ من جسمك باستمرار، فستشعر بالعطش وتجد أنك ترید شرب الكثیر من السوائل.
ربما یكون ھذا واحداً من الأعراض المنذرة التي تعلن إصابتك بالسكّري. ومع ذلك، بسبب التفاوت

الكبیر بین الأفراد في عتبة سكب الغلوكوز في البول، فإنّ مشاكل أخرى قد تحدث أوّلاً.

على سبیل المثال، قد تكون بشكلٍ عام منحرف المزاج أو متعباً. بالطبع، یمكن للإجھاد أن
ینتج عن أسباب كثیرة، ولھذا إذا لم تحدث أعراض أخرى، فقد لا یتمّ على الفور ربط الحالة
بالسكّري. ولكن غالباً ما یكون ھذا بدایة قائمة من المشاكل. من بین المشاكل الأكثر شیوعًا المؤدیّة
إلى تشخیص الإصابة بالسكّري ھي عدوى الجلد. تحب أشكال الحیاة الأخرى أن تتغذىّ على
الغلوكوز، وتقوم بإنشاء مأوى لھا حیثما یسھل التقاط الفتات. یمكن أن تنتجُ حكّة أو التھاب القضیب
أو الفرج عن عدوى المبیضَّات. ولكنّ العدوى البكتیریة تكون مرجّحةً أكثر عندما ترتفع مستویات
غلوكوز الدم. التقرّحات في الجلد - الجروح الصغیرة أو الإصابات الطفیفة - معرّضة للعدوى،

رة، ولكنّ الأسوأ لم یأتِ بعد. وعدوى البول شائعة جد�ا. قد تبدو ھذه قائمة مكدِّ

شرح ھذا القسم العواقب العاجلة فقط. إذا ارتفعت مستویات غلوكوز الدم لسنوات، فقد تبدأ
مشاكل أكثر خطورة وأطول أمداً بالتراكم.



 

المشاكل الأطول أمدًا للسكّري من النوع الثاني

تعتمد كلّ أعضائك على الغذاء والأكسجین الواصلیَن إلیھا من الدم، وبما أنّ ھذیَن یجب أن
یصلا إلى كلّ خلیة في الجسم، فھناك شبكة ممتازة من الشعیرات الدمویة في كامل أنحاء كلّ عضو.
ھذه الأوعیة الدمویة الدقیقة جیدة جد�ا في إیصال البضائع مباشرةً إلى حیث یحُتاج إلیھا. نحن جمیعاً
نعتمد علیھا بصورة مطلقة. ولكنھا حسّاسة للغایة للارتفاع في مستوى غلوكوز الدم. یمكن لارتفاع
مستویات الغلوكوز لفترة طویلة أن یجعل الشعیرات الدمویة غیر فعاّلة، أو راشحة، أو ببساطة
مسدودة. وعندما لا تحصل الخلایا على طلبھا المعتاد من البقالة، تحدث المشاكل في جمیع أنحاء

الجسم.

العین حسّاسة تحدیداً. تعتمد خلفیة العین، الشبكیة، على شبكة فعاّلة جد�ا من الشعیرات
الدمویة التي تغذيّ النھایات العصبیة الحسّاسة للضوء. إذا بدأت ھذه الشعیرات الدمویة بالتسریب،
یتجمّع السائل في الشبكیة ویھددّ البصر. إذا أصبحت الشعیرات الدمویة ضمن الشبكیة مسدودة، لا
تستطیع الأعصاب الحسّاسة للضوء أن تعمل بشكلٍ صحیح. السكّري سبب رئیسي لفقدان البصر.
في الواقع، قبل توفرّ فحص العین الفعاّل، كان السكّري السبب الأكثر شیوعًا للعمى في المملكة

المتحدة الذي یمكن الوقایة منھ.

الأعصاب في جمیع أنحاء الجسم تتأثرّ أیضًا، لأنھا تحتاج إلى الغذاء والأكسجین لإیصال
جل‘؟ عندما تجلس بشكلٍ غیر مریح وتضغط على عصب الرسائل. ھل اختبرت أبداً ’خِدرًا في الرِّ
لفترة طویلة ستعیق تدفقّ الدم في الشعیرات الدمویة إلى العصب وتجعلھ یتوقفّ عن العمل. ستشعر
بالخِدر والوخز وتكون عاجزًا عن جعل عضلاتك تقوم بما تریده منھا. لحسن الحظّ، یتصحّح
الوضع في غضون بضع دقائق من إزالة الضغط. ولكنّ مشاكل الأعصاب في السكّري لا یمكن
التغلب علیھا بھذه السھولة، وھي التي نشأت جرّاء سنوات من تلف الشعیرات الدمویة. یمكن للخدر،
والوخز، وحتى الألم أن یستمرّ لأشھر وقد یصبح دائمًا. بما أنّ الأعصاب إلى القدمَین ھي الأطول
في الجسم، فإنّ الخِدر ھو الأكثر شیوعًا ھناك. وھذا الخدر ھو مشكلة كبیرة في حدّ ذاتھ، لأنھ یمنع
وسیلة الجسم الطبیعیة التي تنذرنا بوجود مشكلة؛ یعني، الإحساس بالألم. إذا كان حذاؤك الجدید
یضغط على قدمك، ستتوقفّ عن المشي أو تغیرّ الحذاء. ولكن إذا كنت عاجزًا عن الشعور بالألم،



فستستمرّ بالمشي بینما یستمرّ التلف بصمت. یمكن أن یقود ھذا إلى تقرّح في الجلد ویفتح الباب
للعدوى، حیث إمداد الدم الضعیف الناتج عن الشعیرات الدمویة التالفة یتیح للبكتیریا أن تنتشر بلا
قید مع عواقب مدمّرة محتملة. الشعار للقدمَین في السكّري ھو ’افحصھما أو اخسرھما‘. قد یبدو ھذا
قاسیاً، ولكن لیست ثمّة فائدة من تلمیع الصورة ھنا: التزوید بمعلومات واضحة بشأن الأخطار
الحقیقیة جد�ا ھو أمرٌ أساسي. أنت لا ترید طبیباً یحجب الحقیقة عنك. في المملكة المتحدة الیوم،

تجُرَى 170 عملیة بتر تقریباً كلّ أسبوع بسبب السكّري. نعم، كلّ أسبوع.

یمكن للأوعیة الدمویة الأكبر أن تتأثرّ، وكذلك الشعیرات الدمویة. یصبح انسدادھا أكثر
سھولة بواسطة التغیرّات الدھنیة في جدار الوعاء وتؤديّ الانسدادات في الأوعیة الدمویة التي تغذيّ
القلب إلى نوبة قلبیة، بینما تؤديّ الانسدادات في الأوعیة الدمویة التي تغذيّ الدماغ إلى سكتات
دماغیة. ولھذا السبب نجد أنّ النوبات القلبیة والسكتات الدماغیة أكثر شیوعًا في مرضى السكّري.
جلیَن تسبِّب دورة دمویة في غضون ذلك، فإنّ الإنسدادات في الأوعیة الدمویة الرئیسیة في الرِّ

ضعیفة إلى القدمَین، ما یجعل المشاكل الأخرى أكثر سوءًا، ویزید من احتمال البتر.

یمكن لمستویات الغلوكوز العالیة أیضًا أن تنُھِك الكلیتیَن وتفقدھما وظیفتھما بشكلٍ كامل. ما
إن یتعدىّ المراحل المبكرة، حتى یصبح فقدان الوظیفة ھذا غیر قابل للعكس فعلاً ویؤديّ إلى
انحراف الصحة بشكلٍ خطیر. نحو نصف أولئك الذین یحتاجون علاجًا بالغسیل الكلوي ثلاث مرّات

في الأسبوع یفعلون ذلك بسبب السكّري. لا یقود ھذا إلى نوعیة حیاة رائعة.

حدوث مضاعفات خطیرة نتیجةً لداء السكّري من النوع الثاني ھو احتمالٌ یعتمد إلى حدّ
كبیر على عمرك. ربما على نحوٍ یخالف المتوقعّ، كلمّا كنت أصغر سن�ا في وقت تشخیص إصابتك
بالمرض، كان احتمال إصابتك بمشاكل خطیرة أكبر. یواجھ الشاب المصاب بالسكّري من النوع
الثاني احتمالاً أعلى بكثیر للإصابة بمرضٍ خطیر من شاب مماثل لھ في العمر مصاب بالسكّري من
النوع الأوّل ومحتاج إلى حقن إنسولین. بالنسبة لرجل في سنّ الخامسة والأربعین تمّ حدیثاً تشخیص
إصابتھ بالسكّري، فإنّ احتمال عدم قدرتھ على العمل حتى سنّ الخامسة والستین یتجاوز نسبة
الـ50% بسبب النوبات القلبیة، أو السكتة الدماغیة، أو مشاكل القدمَین الخطیرة. وذلك الرجل ذو
الخمسة والأربعین عامًا سیخسر ما معدلّھ 6 سنوات من حیاتھ. بینما، بالنسبة لأي شخص تمّ



تشخیص إصابتھ بالمرض بعد سنّ السبعین، فإنّ احتمال إصابتھ بمشاكل صحیةّ ھامّة یبقى مماثلاً
للناس الذین ھم في مثل عمره وغیر مصابین بالسكّري.

 

الفحوص السنویة

أحد انتصارات الإدارة الحدیثة للسكّري في المملكة المتحدة (وبعض البلدان الأخرى) ھو
التغلبّ على العرََض الأقسى للمرض، ألا وھو فقدان البصر. عندما تمّ تعییني كاستشاري في العام
1985، كان ھناك ستةّ أشخاص تحت سنّ الخامسة والعشرین في عیادتي مُسجّلین بأنھم عمیان
بسبب السكّري. الیوم لیس ھناك أحد، ویرجع ھذا في الغالب إلى أنّ الفحوص السنویة المشتملة على
فحص بسیط فعاّل قد أصبحت جزءًا من الرعایة الصحیة الروتینیة في المملكة المتحدة منذ ثمانینیاّت
القرن الماضي. إذا تمّ اكتشافھ في وقت مبكر بما یكفي، یمكن لتدھور العین أن یمُنعَ في معظم الناس

من خلال علاج متخصّص للعین.

وأیضًا، قادت المعرفة الحالیة بشأن ضغط الدم في داء السكّري إلى التوصیة على نطاق
واسع بالعلاج المبكر. إنھ لأمرٌ بسیط نسبی�ا الیوم أن تخفض ضغط الدم إلى مستویات مقبولة؛ خلافاً
لغلوكوز الدم. وقد كان للعلاج الفعاّل لضغط الدم تأثیرٌ كبیر، تحدیداً، على خفض احتمال حدوث
فشل كلوي مُستحَثّ بالغلوكوز. یمكن لاختبار سنوي بسیط للبول أن یعطي إنذارًا مبكرًا جیداً بوجود

مشكلة.

أحد عناصر العلاج الھامّة الأخرى ھذه الأیام ھي النصیحة بأن تخلع حذاءك، على الأقلّ
مرّة في السنة! یحتاج طبییك أو ممرّضك (أو اختصاصي القدم إذا توفرّ) إلى التحققّ من أنّ
أعصابك تعمل بشكلٍ جید بما یكفي كي تشعر بأي خطر محتمل. على نحوٍ مماثل، یجب التحققّ من
الدورة الدمویة إلى قدمَیك. یمكن اتخّاذ إجراء بسیط وفعاّل إذا اكتشُِفت أي مشاكل. القدمان عادةً ھما
أكثر أجزاء الجسم تعرّضًا للإھمال وھما في مرمى نكات الممثلّین الھزلیین. ولكنّ ھذه الأعضاء
الرائعة یجب أن تقُدَّر. أنظر إلى نفسك. یا لھ من عملٍ ھندسي مذھل! عندما تخطو إلى الأمام، تحمل
قدمك الأمامیة، دون أي شكوى، نحو 1.5 ضِعف وزن جسمك. لا غرو أنھما تستحقاّن الفحص

والاعتناء بھما.



ومع ذلك، في حین أنّ تقدیم زیارة المراجعة السنویة كان ناجحًا في تقلیل المشاكل الخطیرة
للناس المصابین بالسكّري، ولكن كم سیكون الوضع أفضل إذا منعنا حدوث المشاكل على الإطلاق؛

من خلال عكس دائك السكّري برمّتھ!

______________________________

 

آمل أن یكون ھذا الفصل قد وضّح بضعاً من الخرافات والمفاھیم الخاطئة التي تحیط بداء
السكّري من النوع الثاني وعلاجھ. سأتابع لأشرح السبب المؤديّ إلى إصابتك بالمرض وما یمكنك
أن تفعلھ بشأنھ. ولكن من أجل القیام بذلك بشكلٍ فعاّل، علینا أوّلاً أن ندرس كیفیة عمل الجسم وكیفیة

تحویلھ الطعام إلى وقود...

 

قراءة سریعة

●  ’السكّري‘ یعني أنّ غلوكوز الدم أعلى من المعتاد

●  ینشأ السكّري من النوع الثاني نتیجة عدم قیام خلایا البنكریاس
المنتجة للإنسولین بوظیفتھا بشكلٍ طبیعي

●  ویزداد سوءًا نتیجة عدم استجابة الجسم بشكلٍ طبیعي للإنسولین

●  المشاكل العاجلة المرتبطة بالحالة ھي على الأغلب العطش،
والتبوّل بكمیاّت كبیرة، والتعب. ولكنّ المضاعفات الطویلة الأمد یمكن أن

تكون خطیرة للغایة

●  العلاج التقلیدي للسكّري، المشتمل على مراجعة سنویة، یقللّ
بالفعل خطر المضاعفات، ولكن بصورة معتدلة فقط

 

 



 

 

 

  2
طاقةٌ مدى الحیاة: الوقود المزدوج

 

مرحباً، ذو القدمَین المستند إلى الكربون!

ھذه الكلمات لآرثر سي كلارك أصابت كبد الحقیقة: ستكون الكائنات من الفضاء الخارجي
بةً على الأرجح بفكرة أجسام تمشي ھنا وھناك على رِجلیَن، ومنذھلة باكتشاف أننا نحصل متعجِّ
على طاقتنا من عنصر الكربون. تستند جمیع أشكال الحیاة المعروفة على الأرض إلى الكربون. كلّ
طاقتنا الغذائیة مصدرھا الكربون. كلّ وحدة من الغلوكوز عبارة عن سلسلة مؤلفّة من ستّ ذرّات
كربون. وكلّ وحدة من الدھن عبارة عن سلاسل مؤلفّة من 40-60 ذرّة كربون مرتبطة. ھكذا ھي

البساطة الجمیلة لأساسیاّت الحیاة. ھذا ھو المحور الذي یدور علیھ ھذا الفصل.

بتعبیرٍ أكثر دقةّ، الطاقة التي نعتمد علیھا مخزّنة فعلی�ا في الروابط بین ذرات الكربون. تمامًا
كما تحرّر النار الطاقة كحرارة من الكربون في الخشب، تحصل أجسامنا على الطاقة من روابط
الكربون في الأطعمة. تحتاج النار إلى الأكسجین لحمل الكربون المتخلفّ بعیداً في الدخان في
صورة غاز ثاني أكسید الكربون. بنفس الطریقة تمامًا، یحتاج جسمك إلى الأكسجین لحمل الكربون
المتخلفّ بعیداً؛ أیضًا في شكل ثاني أكسید الكربون. أنت تخرجھ ببساطة عن طریق الزفیر عبر
رئتیَك، دون أن تلاحظ أنّ ذرّات الكربون ھذه قد دخلت جسمك كحبة بطاطا، أو عدس، أو زیتون.
أنت لم تعد بحاجة إلى الكربون، لأنّ جسمك استخلص بمھارة الطاقة التي كانت محتبسة في تلك
ر جزئی�ا كحرارة، الروابط الكیمیائیة بین ذرّات الكربون في الأطعمة. ولأنّ الطاقة الكیمیائیة تحُرَّ

فإنّ جسمك یكون دافئاً عند لمسھ.



2.1 تحرّر النار الطاقة كحرارة من الروابط بین ذرّات الكربون في الخشب.
یحُمَل الكربون المتخلفّ بعیداً في الدخان. یحرّر الجسم البشري الطاقة لاستخدامھا في
الحرارة والحركة على حدّ سواء من الروابط بین ذرّات الكربون في الغذاء. یتمّ إخراج

الكربون عن طریق الزفیر في صورة ثاني أكسید الكربون.

 

مثل الحیوانات، تحتاج النباتات إلى تولید وتخزین الطاقة. یحدث ھذا عند مستوىً أساسي
عندما تشكّل النباتات روابط كیمیائیة ببناء سلاسل كربونیة باستخدام الطاقة الشمسیة. للقیام بھذا،
تأخذ النباتات ثاني أكسید الكربون من الھواء وتربط ذرّات الكربون لإنتاج سكّریات عالیة الطاقة أو
دھون، وتقوم بتخزینھا بشكلٍ ملائم، ویمكننا بدورنا أن نأكلھا - ربما كبطاطا، أو أرزّ، أو منیھوت -
أو، على نحوٍ مماثل، یمكن لمزارِع أن یطُعمھا لحیوانات أخرى، لتعزیز تركیز الطاقة في الحلیب

أو اللحم.

الخلاصة ھي أنّ الطعام الذي نأكلھ، سواء أكان لحومًا أو خضروات، یزوّدنا بطاقة مستندة
إلى الكربون تتیح لنا أن نعیش ونعمل ونلعب. تحتاج أجسامنا فقط إلى توجیھ المقادیر المناسبة من

الطاقة الغذائیة للتخزین والمقدار المناسب لتحریر الطاقة الضروریة، ثانیة بثانیة ودقیقة بدقیقة.

 

شغاّلٌ فحسب



نحن لا نتوقعّ أن تشتغل الآلات بدون وقود. لن تصل إلى أي مكان بسیاّرتك بدونھ. لا
یختلف الجسم البشري عن الآلة، وقد یستخدم الشخص العادي نحو 2400 سعرة حراریة من الطاقة
في الیوم. حتى لو كنت تقرأ ھذا الكتاب مستلقیاً على سریرك ومسترخیاً بالكامل، فإنّ جسمك
ا الدم في جمیع أنحاء الجسم. كلّ خلیة في یستخدم الطاقة لتبقى حی�ا. یعمل قلبك باستمرار، ضاخ�
جسمك مشغولة على الدوام، تضَُخّ منھا مواد لا تحتاجھا وتتدفقّ إلیھا مواد أخرى. الكبد مشغول
بشكلٍ خاص؛ صانعاً أي نوع من الوقود یتطلبّھ جسمك في ھذه اللحظة. یمكنھ أن یصنع الغلوكوز
من المواد المطلقة من أماكن أخرى في الجسم؛ على سبیل المثال، من حمض اللاكتیك (سلسلة من
ثلاث ذرّات كربون) أو مكوّنات أي فائض بروتیني حسب المتطلبّات. إذا كان ھناك الكثیر جد�ا من

الغلوكوز، یمكن للكبد أن یحوّلھ إلى دھن. الكبد لا یرتاح أبداً.

یتطلبّ البقاء على قید الحیاة الكثیر من الطاقة وأجسامنا مجھّزةٌ لبناء احتیاطي منھا متى
أمكن. ماذا لو حُجِزت في منزلك بسبب الثلوج وخزائنك فارغة؟ أو غرقت سفینتك ووجدت نفسك
على جزیرة مھجورة؟ لن یسببّ ھذا مشكلة لجسمك البارع، أو على الأقلّ لیس قبل عدةّ أسابیع.

المادة الأساسیة الیومیة الوحیدة ھي الماء.

ومع ذلك، تتطلبّ المخلوقات الكبیرة طاقة أكثر من المخلوقات الصغیرة لتبقى حیةّ. مقدار
الطاقة التي تحتاجھا عندما تكون مستلقیاً تعتمد على حجمك. إذا كان ھناك كلبان یغفوان بھدوء أمام
النار، فإنّ السانت برنارد یحرق طاقة أكثر بكثیر من الشیواوا. ربما یكون الشخص الذي یدفع ثمن

طعام الكلب قد خمّن ھذا.

بالنسبة للبشر، یمكن للطاقة التي یحتاجھا الجسم المرتاح في كلّ دقیقة أن تقاس بشكلٍ
مباشر. یبینّ الرسم البیاني أدناه النتائج من عدد كبیر من الناس ویوضّح كیف تزداد الحاجة إلى

الطاقة باطّراد مع ازدیاد الوزن. ویبینّ أیضًا كیف تقلّ الحاجة إلى الطاقة مع نقصان الوزن.

تخیلّ شخصًا وزنھ 70 كلغ یستلقي بشكلٍ ساكن تمامًا. بشكلٍ عام، كلّ كیلوغرام من وزن
الجسم لإمرأة یحتاج نحو سعرة حراریة واحدة فقط كلّ دقیقة. بالنسبة لكامل الجسم البالغ وزنھ 70
كلغ، تسُتخدمَ 60 سعرة حراریة كلّ ساعة لتزوید العملیات الأساسیة للحیاة بالطاقة. خلال استلقاء
ساكن كلی�ا لمدةّ 24 ساعة، یتطلبّ الجسم 1450 سعرة حراریة. بینما ستحتاج إمرأة وزنھا 100 كلغ

إلى 1.2 سعرة حراریة كلّ دقیقة، أو نحو 1770 سعرة حراریة في فترة 24 ساعة.



2.2 احتیاجات الطاقة؛ یحتاج الناس الأكبر حجمًا إلى مزید من الطاقة لإبقاء
الوزن ثابتاً.

 

یتطلبّ الرجل العادي طاقة أكثر قلیلاً بسبب تركیب جسمھ المختلف نموذجی�ا، ولكنّ تأثیر
حجم الجسم مماثل تمامًا. سیحرق رجلٌ وزنھ 70 كلغ نحو 1500 سعرة حراریة في وضع الراحة
خلال 24 ساعة، بینما سیتطلبّ رجلٌ وزنھ 100 كلغ سعرات حراریة أكثر بنحو %25 (1900

سعرة حراریة تقریباً). بالطبع، ھذه أرقام متوسطة وقد یحتاج الأفراد أكثر أو أقلّ من ذلك المقدار.

 

التمرین الریاضي مقابل النشاط البدني المعتاد

یتوقعّ الجمیع أنّ الجسم سیحتاج طاقة أكثر في وضع الحركة. وإلى حدّ ما، ھذا صحیح.
ولكنّ المقدار الفعلي للطاقة المنفقَ خلال التمرین أقلّ بكثیر ممّا یتخیلّ معظم الناس. یظُھر الشكل
على الصفحة الأخرى مقدار الطاقة الإضافیة المحروقة في فترة نصف ساعة من النشاطات

المتنوّعة. من أجل المقارنة، یبینّ الشكل أیضًا الطاقة اللازمة لإبقاء الجسم شغاّلاً فحسب.



2.3 كم من السعرات الحراریة یحُرَق في نصف ساعة؟ الأرقام المبینّة ھي
لإمرأة تزن 80 كیلوغرامًا، أثناء ممارستھا للمشي، وركوب الدرّاجة، والركض بسرعة

معتدلة.

 

فرِد وبیل جاران وكلاھما یزن 100 كلغ. یرید فرِد أن ینُقِص وزنھ بضعة أرطال، ولھذا
ز مضرب الاسكواش خاصّتھ وبعد بدایة بطیئة یواظب على اللعب لمدةّ نصف ساعة صباح كلّ یجُھِّ
باً الأغصان، ومزیلاً العشب الضار، ومرتبّاً المكان دون سبت. یستمتع بیل بالعمل في حدیقتھ، مُشذِّ
أي كلل أو ملل. في صباح یوم سبت، یمیل فرِد، بوجھ أحمر نوعًا ما، فوق السیاج ویخبر بیل أنّ
علیھ ممارسة الریاضة. ولكنّ فرِد یجد بعد ذلك أنّ وزنھ لا ینقص، ولھذا یجُھِد نفسھ أكثر خلال

النصف ساعة في ملعب الاسكواش. من یحرق طاقة أكثر صباح كلّ سبت؟

تكمن الإجابة في الوقت الذي یحرق فیھ الجسم طاقة أكثر ممّا یفعل في وضع الراحة.
بالنسبة للنصف ساعة في ملعب الاسكواش، یزید فرِد استخدامھ للطاقة من 1.3 سعرة حراریة كلّ
دقیقة إلى ما معدلّھ 8 سعرات حراریة كلّ دقیقة. یحرق فرِد 240 سعرة حراریة في نصف ساعة.
ولكنھ بعد ذلك یجلس لیستریح ویقضي بقیة الصباح في قراءة الجریدة، شاعرًا بالرضا. في الساعات
الثلاث والنصف التالیة، ببقائھ جالسًا، یحرق فرِد 315 سعرة حراریة. في صباح كلّ سبت، یحرق

فرِد ما مجموعھ 555 سعرة حراریة.

باً الأغصان ھنا كًا ھذا وذاك ومُشذِّ في غضون ذلك، یمشي بیل في أرجاء حدیقتھ، مُحرِّ
وھناك. یستمرّ نشاط بیل لأربع ساعات - أكثر من فرِد بثلاث ساعات ونصف - ویصرف طاقة
أكثر دون أن یعرق. ببقائھ واقفاً على قدمَیھ، حاملاً وزنھ البالغ 100 كلغ في الأرجاء، یستخدم بیل



ما معدلّھ 2.5 سعرة حراریة كلّ دقیقة؛ 600 سعرة حراریة بالإجمال، أي أكثر بـ45 سعرة من فرِد.
وبالنسبة لفرِد، ھناك عقبة خفیةّ. عند مغادرتھ لنادي الاسكواش، علیھ أن یمشي في محاذاة آلات
البیع الذاتي، ومع شعوره بالرضا بعد التمرین، غالباً ما یشتري لنفسھ لوحًا صغیرًا من الشوكولاتة

(100 غرام فقط)، لیكتسب في دقیقتیَن بالضبط 400 سعرة حراریة أخرى.

ولھذا فإنّ مدةّ النشاط البدني لا كثافتھ لھا التأثیر الأكبر في تحدید كمیةّ الطاقة المستخدمة.
كمثالٍ متطرّف، عندما عبر رانولف فینیس ومایك ستراود القطب الجنوبي سیرًا على الأقدام وھما
ر أنھما قد حرقا یجرّان زلاّجات ثقیلة فوق الجبال والصدوع العمیقة حتى 14 ساعة في الیوم، قدُِّ
11,500 سعرة حراریة كلّ یوم! رغم كلّ ھذا التوق للمھامّ الشاقةّ، حتى فینیس وستراود ما كانا

لیتمكّنا من حرق أي مقدارٍ كھذا في دفعات قصیرة من التمارین المكثفّة.

2.4 عدد السعرات الحراریة المحروقة صباح یوم سبت وسبب عدم خسارة فرِد
لأي وزن.

 

إذا كان ھدفك أن تمنع زیادة الوزن، فإنّ انھماكك في نشاط معتدل لساعات ھو أكثر فعاّلیةً
من دفعة سریعة من التمارین في صالة الألعاب الریاضیة. لست مضطرًا إلى ممارسة تمرین شاق؛
ولكن إذا كان ھدفك أن ترفع وظیفة ولیاقة قلبك إلى الحدّ الأقصى، فمن المھمّ القیام بدفعات من



التمارین السریعة الإضافیة. تمیل نصائح خبراء التمارین الریاضیة أو أطباء الصحة العامة عادةً
إلى عدم الإشارة إلى الفرق الھامّ بین الھدفیَن المنفصلیَن تمامًا المتمثلّیَن باللیاقة القلبیة الوعائیة
ح أن یكون قلب فرِد أفضل حالاً من قلب بیل؛ والتحكّم بالوزن. مع فترات الاسكواش القصیرة، یرُجَّ

ولكنّ ھذا لم یكن ھدف فرِد، الذي بدأ بلعب الاسكواش مرّة أخرى لأنھ أراد أن یفقد بضعة أرطال.

منع زیاد الوزن ھو أحد أھمّ القضایا القابلة للأخذ والردّ التي تواجھ المجتمع الیوم، وھي
قضیة یمكن بالتأكید المساھمة في حلھّا من خلال، على سبیل المثال، تغییر سیاسات النقل لتشجیع
الناس لیكونوا أكثر نشاطًا ویكثروا من المشي وركوب الدراجة الھوائیة، مع سنّ قوانین تتعلقّ
بالسیاسات الغذائیة. ولكن منع زیادة الوزن لیس مماثلاً لإنقاص الوزن. یتطلبّ التخلصّ من الدھن

الزائد المتراكم على مدى فترة طویلة من الزمن مقاربةً مختلفة، كما سنرى.

یكفي القول أنّ التوازن بین الطاقة المحروقة خلال التمرین - مھما كان شكل النشاط الذي
تقوم بھ - والطاقة المكتسبة من الطعام غیر متكافئ إلى حدّ كبیر. وبالنسبة للناس الذین یریدون أن
ینُقِصوا وزنھم، یجب أن تعُطَى الأولویةّ الساحقة لتخفیف استھلاك الطعام والمشروبات المحتویة

على سعرات حراریة.

 

توفیر الطاقة لیوم الحاجة

خلال التاریخ الإنساني الطویل، اضطر البشر إلى مواجھة فترات متكرّرة من نقص الطعام.
كان علینا أن نصمد في فترات تلف المحاصیل أو فترات الحظّ السیئّ على جبھة الصید. ولكنّ

أجسامنا مزوّدة بآلیاّت ذكیة جد�ا لتخزین طاقة الطعام.

كلّ طاقتنا مصدرھا الطعام أو الشراب. رغم أنّ ھذه عبارة بدیھیة، إلاّ أنھا نقطة بدایة جیدة
لبدء بحث الطاقة اللازمة لاستمرار الحیاة. بعد أن یؤكل الطعام، یتمّ تفكیكھ بعملیة الھضم إلى مواد
أبسط. الكبد مصنع یحوّل المواد إلى أشكال مفیدة. ھناك بضعة مصادر فقط للسعرات الغذائیة:

الكربوھیدرات، والدھن، والبروتین. من صحنك إلى جسمك، یجري الأمر على ھذا النحو:

الكربوھیدرات - البطاطا، والباستا، والأرزّ، والخبز، وكلّ السكّریات: تفُكَّك جمیعھا إلى
غلوكوز.



الدھن - الزبدة، والزیوت، ومنتجات الألبان، والدھن في اللحم: تفُكَّك جمیعھا إلى دھون
أبسط.

البروتین - اللحم، والعدس، والمكسّرات، ومنتجات الألبان: تفُكَّك جمیعھا إلى وحدات بناء
ل أساسیة (تسُمّى أحماض أمینیة) تسُتخدمَ للعضلات وغیرھا من الأنسجة. ولكن أي فائض منھا یحُوَّ

إلى غلوكوز.

ل إلى غلوكوز أو دھن. إذا ألقیت نظرة ثانیة على القائمة، یمكنك أن ترى أنّ كلّ طعامك یحُوَّ
وھذان الوقودان ھما مصدر كلّ الطاقة لجسمك.

وھكذا یمكنك الآن أن تنظر إلى صحنك في ضوء جدید. الكربوھیدرات عملی�ا عبارة عن
ن على صورة غلیكوجین في الكبد والعضلات، ویمكن سكّر، والدھن دھن. یمكن للغلوكوز أن یخُزَّ
للدھن أن یخزّن تحت الجلد. أي فائض بروتیني یؤول مآلھ إلى غلوكوز. خلافاً للاعتقاد الشائع،
الذي تشجّعھ الإعلانات الخاصة بمكمّلات البروتین، فإنّ المأخوذ الزائد من البروتین لا یؤديّ إلى
بناء عضلات ضخمة. ھذه المنتجات ذات الأسماء الغریبة مثل الأحماض الأمینیة متفرّعة السلسلة
وبروتین الثور لا تعزّز سوى التفكیر المتوافق مع رغبة المرء. الأحماض الأمینیة ھي فقط وحدات
البناء الأساسیة للبروتینات. في حال وجود فائض، یتمّ التعامل مع ھذه الوحدات البنائیة بشكلٍ مماثل

ل إلى غلوكوز. من قِبلَ الجسم؛ ذرّاتھا التي تجعلھا مختلفة تقُطَع وھیاكلھا الكربونیة تحُوَّ

وھكذا في ما یتعلقّ بتخزین الطاقة في الجسم واستخدام الطاقة، یمكننا أن نتحدثّ فقط عن
الغلوكوز والدھن. ھذا ھو الاقتصاد الجمیل للطبیعة.

 

أیض الطاقة بسیط

●  یحرق جسمك وقودیَن فقط للطاقة؛ الغلوكوز والدھن. یمكن
ن ویسُتخدمَ عند الحاجة. لكلیھما أن یخُزَّ

●  یفُكَّك البروتین إلى وحدات بنائیة یحتاجھا جسمنا للنموّ والصیانة.
ومع ذلك، من شأننا، في العالم الغربي، أن نأكل بروتیناً أكثر ممّا نحتاج وأي



ل في الجسم إلى غلوكوز. فائض منھ یحُوَّ

●  الأیض ببساطة عبارة عن التدبیر المنسَّق للغلوكوز والدھن.

 

تخزین الطاقة على صورة غلوكوز

تخزین الغلوكوز عملیة دقیقة. یجذب الغلوكوز الماء، ولھذا فإنّ الأنسجة التي تخزّن
الغلوكوز تصبح بسرعة محتقنة وتالفة. ولكنّ الجسم مزوّد بآلیةّ مذھلة لحلّ ھذه المشكلة. من خلال
ربط جزیئات الغلوكوز معاً في سلسلة، أو بولیمر (أشبھ بسلسلة من الخرز)، یتمّ تقیید حركتھا بشكلٍ
فعاّل، واحتجازھا جاھزةً للاستخدام دون التسببّ بمشاكل محلیّة. لا یعود بإمكان الغلوكوز أن یجذب
الماء ویمكن تخزینھ داخل العضلات أو خلایا الكبد بأمان. ھذا الشكل المركّز من الغلوكوز یعُرَف

باسم ’الغلیكوجین‘.

غالباً ما یجذب الغلیكوجین الإنتباه العام في ما یتعلقّ بالركض لمسافة طویلة. تحمیل
الغلیكوجین ھو ما تقوم علیھ حفلات الباستا قبل الماراثونات. تناول الكثیر من الكربوھیدرات واملأ
الخزّان إلى الحدّ الأقصى. ومع ذلك، في الحیاة الیومیة، یتمثلّ دور مخازن الغلیكوجین في مساعدة
الجسم على التحكّم بغلوكوز الدم بعد وجبات الطعام. إلیك الطریقة: بعد تناول وجبة طعام، ترتفع
مستویات غلوكوز الدم، ویعمل الجسم على إزالة الغلوكوز الممتصَّ من الدمّ وتخزینھ كغلیكوجین
في الكبد والعضلات. خلال اللیل، یمكن للجسم أن یستخدم مخازن الغلوكوز ھذه، وفي اللیل والنھار
على حدّ سواء، یقوم الكبد بھدوء بإیصال المقدار المناسب بالضبط من الغلوكوز إلى الدم لتزوید بقیة

الجسم بالطاقة - كلّ دقیقة - سواء أكلت أم لم تأكل.

یبینّ الرسمان البیانیاّن على الصفحة المقابلة ما یحدث.



2.5a التغیرّ في غلیكوجین العضلات بعد تناول الفطور فقط.

 

2.5b زیادة في غلیكوجین العضلات خلال یوم یؤكل فیھ 3 وجبات طعام،
ونقصانھ خلال اللیل.

 

حالما یتمّ تخزین تسونامي الغلوكوز في مكان آمن إثر تناول وجبة طعام، سیعاد توزیع
الوقود لتزوید بقیة الجسم بالطاقة. یمكن استخدام غلیكوجین الكبد لوضع الغلوكوز في الدم حسب
الحاجة. یفُكَّك غلیكوجین العضلات إلى سلاسل قصیرة من الكربون، تحُمَل بواسطة الدم إلى الكبد
ویعُاد تحویلھا إلى غلوكوز. یمكن أن یسُتخدمَ الغلیكوجین أیضًا على الفور لتزوید عضلاتك بالوقود
لدفعة مفاجئة من المجھود البدني، ولكن بالنسبة لمعظم الناس في حال الجلوس، یكون الغلیكوجین
مجرّد مخزون مؤقتّ مفید. في الرسم البیاني، یمكنك أن ترى أنّ الأمر یتطلبّ نحو خمس ساعات

بعد وجبة طعام كي تصل مستویات الغلیكوجین إلى الذروة، ثم تقلّ مع إعادة توزیع الوقود.



أقول مخزون "مؤقتّ"، وھذا بالتأكید ھو الوضع المثالي. ولكن في المجتمع الغربي یأكل
الناس نموذجی�ا ثلاث وجبات في الیوم، ما لا یدع وقتاً للغلیكوجین لكي یسُتخدمَ. بدلاً من ذلك، فإنّ ما
یحدث كما ھو مبینّ في الرسم البیاني السفلي على الصفحة السابقة ھو أنّ ھناك زیادة إضافیة في
مستویات الغلیكوجین بعد الوجبة الثانیة، ومرّة أخرى بعد الوجبة الثالثة، وھي النقطة التي یصل

عندھا مخزون الغلیكوجین إلى أعلى مستوى لھ في الیوم.

ن على صورة غلیكوجین، فلا بدّ من إیجاد مأوى آخر لھ. أمّا الغلوكوز الذي لا یمكن أن یخُزَّ
والطریقة الوحیدة لدى الجسم للتعامل معھ ھي تحویلھ إلى دھن. تحدث ھذه العملیة في الكبد. ومن ثمّ
یمكن للدھن المشكَّل حدیثاً أن یزوّد الكبد بالطاقة إذا لزم الأمر، أو أن یرُسَل إلى مكان آخر في

الجسم. ومع ذلك، إذا  
نة ھناك ستزداد تدریجی�ا. لم تكن ھناك حاجة إلى الطاقة في فترة 24 ساعة، فإنّ المستویات المخزَّ

كُلْ الكثیر جد�ا من الدھن أو الكربوھیدرات، وسیتراكم الدھن في الكبد.

 

فائض الغلوكوز إلى دھن

یمكن للجسم أن یعالج الأمر بشكلٍ جید إذا أكلت الكثیر جد�ا من الكربوھیدرات، ولكن فقط
على المدى القصیر. عندما تمتلىء مخازن الغلیكوجین، لا بدّ من تخزین فائض الغلوكوز في مكان
آخر. ھذا ھو المفتاح لفھم سبب اشتراك فائض الكربوھیدرات والدھن في المصیر نفسھ. تمتلك

أجسامنا طریقة واحدة فقط للتعامل مع ھذا الفائض؛ لا بدّ من تحویلھ إلى دھن.

تحدث تلك العملیة - تحویل الغلوكوز إلى دھن - في الكبد فقط. ولكن إذا لم تكن ھناك حاجة
ن في الكبد ستزداد إلى ھذا الدھن المشكَّل حدیثاً لحرقھ من أجل الطاقة، فإنّ مستویات الدھن المخزَّ

تدریجی�ا. ھذه العملیة ھي ذات أھمیة محوریة في نشوء السكّري من النوع الثاني، كما سیتضّح.

 

ن دھنك؟ أین تخُزِّ

لیس غمطًا للحقیقة أن نقول أنّ قدرتنا على تخزین الطاقة كدھن ھي سرّ بقائنا على قید
الحیاة. إذا وجد أحدھم نفسھ على جزیرة مھجورة بعد غرق سفینتھ، فبإمكانھ أن یصمد لأسابیع



عدیدة بدون أي طعام على الإطلاق. یعتمد الجسم أوّلاً على الغلیكوجین؛ رغم أنّ ھذا یعُتبرَ لاعباً
ثانوی�ا لأنّ تلك المخازن ستنفد بعد نحو 48 ساعة. ثمّ، إذا لم تلَحُ أي سفینة في الأفق، سیلتفت الجسم

إلى مخازن الدھن. یمكن لدھن الجسم أن یزوّدنا بكلّ الطاقة التي نحتاجھا للحیاة لأسابیع.

تحمل السلسلة الطویلة من ذرّات الكربون التي تصنع جزيء الدھن الكثیر من الطاقة. في
كلّ غرام من الدھن، تحُتبسَ تسع سعرات حراریة. یحتوي رطلٌ من الدھن على أكثر من 4000

سعرة حراریة بقلیل (أو 9000 سعرة حراریة في الكیلوغرام الواحد).

الأمر مماثلٌ تمامًا بالنسبة إلى الدھن في الطعام، ولھذا السبب نجد أنّ الأطعمة الدھنیة ھي
أیضًا أطعمة عالیة السعرات الحراریة. بالنسبة للدھن في جسمك، فإنّ المحتوي العالى السعرات

الحراریة یعني تخزیناً فعاّلاً للطاقة.

ن الدھن بشكلٍ رئیسي تحت الجلد مباشرة. تخزّن أجسام بعض الناس الكثیر من الدھن یخُزَّ
ھناك، رغم أنّ ھذا قد یبدو غیر مرغوب بھ في أعین الناس في القرن الحادي والعشرین. ولكن في
معظم التاریخ البشري، كانت تلك الأجسام مرغوبة للغایة، دالةًّ على قدرة أصحابھا المادیة على
تناول الطعام الجید ومشیرةً إلى نجاح الشخص ومكانتھ الاجتماعیة العالیة. وھناك عامل آخر فعاّل
جد�ا مُعترَفٌ بھ منذ زمن طویل: یتطلبّ التكاثر تغذیة كافیة، والناس الذین یعانون من نقص التغذیة
یكونون أقلّ خصوبة. لھذا السبب تظُھِر كلّ الصور والأعمال الفنیة التاریخیة التي ترمز إلى

الخصوبة أشخاصًا بدناء جد�ا.

یمیل الناس إلى اعتناق فكرة مثیرة للفضول مفادھا أنھ إذا كان القلیل من شيء ما جیداً لھم،
فإنّ الكثیر منھ سیكون حتى أفضل. ھذه الفكرة نادرًا ما تكون صحیحة. تحت الجلد، یخُبَّأ الدھن
بصورة آمنة في شكلٍ لا یسببّ أي أذى لبقیة الجسم. ومع ذلك، رغم أنّ تلك الطبقة المریحة قد لا
تكون شیئاً سیئاً في حدّ ذاتھا، إلاّ أنھا قد تكون مؤشّرًا على إمكانیة وجود الكثیر في مكان آخر (أنظر
إلى الأشكال في الصفحتیَن التالیتیَن). وھناك تفاوت كبیر في كمیةّ الدھن التي یمكن للفرد أن یخزّنھا
في ھذه الطبقة الآمنة المبنیةّ لغرض التخزین. إذا كان الدھن أكثر ممّا یمكن استیعابھ، فإنّ الدھن
ن في مكانٍ آخر، ضمن تجویف البطن مثلاً. یعُرَف ھناك باسم الدھن الفائض یجب أن یخُزَّ
’الأحشائي‘ وھو مفید كدلیل تقریبي على مقدار الدھن الفائض في الجسم. كلمّا كان الدھن الأحشائي

أكثر، كان خطر الإصابة مستقبلاً بالنوبة القلبیة، أو داء السكّري، أكبر.



لماذا؟ حسناً، لأنّ وجود الكثیر من الدھن الأحشائي، رغم أنھ لا یعُدَّ خطیرًا بشكلٍ مباشر،
مؤشّرٌ على وجود شيء آخر خطیر بكلّ تأكید، یعني تراكم الدھن داخل الأعضاء الرئیسیة؛ الكبد،
والبنكریاس، والقلب، والنسیج العضلي. وفي حین أنّ مقدار الدھن الأحشائي یمكن أن یقُدَّر بواسطة
شریط القیاس حول الخصر، إلاّ أنّ الدھن المتراكم داخل الأعضاء الرئیسیة مخفيّ حق�ا. وعندما

یتعلقّ الأمر بالكبد والبنكریاس، یمكن للدھن أن یسببّ مشاكل خطیرة؛ والأكثر منھا لاحقاً.

في الفصل التالي، سنرى ما الذي یتولىّ قیادة ھذه الأوركسترا الكاملة من الكربون المتنقلّ
في جمیع أنحاء الجسم ولماذا تعُزَف الموسیقى بصورة مریعة في داء السكّري من النوع الثاني.

 

2.6 بالنظر إلى الجسم من الجانب، یظُھِر ھذان الشكلان ما بداخل الجذع
السفلي. یمتدّ العمود الفقري نزولاً في الوسط. داخل التجویف البطني، تظھر حلقات
الأمعاء باللون الرمادي والباقي ممتلىء بالدھن الأحشائي (أبیض). تظُھِر الصورة
الیسرى شخصًا مصاباً بالسكّري من النوع الثاني ومؤشر كتلة جسمھ 35، وتظُھِر
الصورة الیمنى الشخص نفسھ بعد إنقاص وزنھ 15 كلغ. یمكن مشاھدة صور الرنین
https://go.ncl.ac.uk/diabetes- المغناطیسي الأصلیة على الإنترنت في

.reversal

 



2.7 تظُھِر ھاتان الصورتان ما بداخل الجذع السفلي، تمامًا كما في الشكل 2.6
ولكن لشخص مؤشّر كتلة جسمھ 26. مرّةً أخرى، في داخل التجویف البطني، تظھر
حلقات الأمعاء باللون الرمادي والباقي ممتلئ بالدھن الأحشائي (أبیض). التغیرّ
الرئیسي بعد إنقاص الوزن (الصورة الیمنى) ھو فقدان معظم الدھن الأحشائي مع
انخفاض بسیط فقط في الطبقة تحت الجلد. یمكن مشاھدة صور الرنین المغنطیسي

.https://go.ncl.ac.uk/diabetes-reversal الأصلیة على الإنترنت في

 

قراءة سریعة

●  یصرف الجسم معظم طاقتھ كلّ یوم فقط لإبقاء نفسھ حی�ا

●  تحرق فترات التمرین القصیرة سعرات حراریة قلیلة نسبی�ا
وتحُدِث فرقاً صغیرًا في التوازن بین السعرات الحراریة المأكولة والسعرات

الحراریة المستخدمة

●  یمكن للنشاط البدني المستمرّ لفترة طویلة - البستنة، الأعمال
المنزلیة، المشي ھنا وھناك - أن یسُھِم بشكلٍ جید في التوازن الطویل الأمد

للطاقة

●  یحصل البشر على الطاقة من نوعَین أساسیَّین فقط من الوقود
ضمن الجسم؛ الغلوكوز والدھن



ن تحت الجلد، ولكنھ ●  لا یسببّ الدھن أي مشكلة أیضیةّ عندما یخُزَّ
یمكن أن یسببّ مشاكل خطیرة عندما یتراكم في الأعضاء الرئیسیة،

خصوصًا في الكبد والبنكریاس

 

 



 

 

 

  3
كیف یتعامل جسمك مع الطعام

 

نحن كائنات اجتماعیة. وجزءٌ كبیرٌ جد�ا من حیاتنا الاجتماعیة یتمحور حول الطعام، الذي
یسھّل التواصل بین الناس ویعُتبَر إطارًا لقضاء الوقت مع العائلة والأصدقاء. كلّ ھذا جید وحسن؛
على الأقلّ عندما نكون صغارًا وبصحة جیدة. یتعامل الجسم مع أي شيء یؤكل أو یشُرَب. قد نأكل
أكثر من اللازم في حفلة، ونشرب أكثر من اللازم، ولكن لا یبدو أنّ ثمّة شیئاً خطیرًا جد�ا یحدث.

على نحوٍ مماثل، یتدبرّ الجسم الأمر إذا فاتتھ وجبة طعام. یواصل الجسم المذھل الحیاة.

ولكن بعد ذلك، عندما تبدأ الحیاة الراشدة، تمیل علاقتنا مع الطعام إلى التغیرّ. الآن، أصبح
الطعام عادة. بدلاً من الأكل غریزی�ا - والتوقفّ عندما نحصل على كفایتنا - نحن نأكل لأنّ الطعام
ت وجبة أو نغیرّ موجود ولأننا اعتدنا على مقدار معینّ من الطعام، ونجد من الصعب بازدیاد أن نفوِّ
الروتین. في ھذه الأیام، یزداد متوسط وزن الجسم للشخص الراشد في المملكة المتحدة نصف
كیلوغرام سنوی�ا بین عمرَي العشرین والستین عامًا. یزداد وزن بعض الناس قلیلاً والبعض الآخر
كثیرًا، ولكنّ الشخص الذي كان وزنھ 70 كلغ في سنّ الخامسة والعشرین سیبلغ متوسط وزنھ 80
كلغ في سنّ الخامسة والأربعین. الحصیلة ھي أنّ العدید من الناس یحاولون إنقاص وزنھم؛ بشكلٍ
متكرّر غالباً. ولكنّ ضغوط الحیاة - العمل، العائلة، المنزل، المال - لا تنتھي، ومن شأن محور
الاھتمام الرئیسي للحیاة أن یكون أقلّ على تجنبّ زیادة الوزن وأكثر على التعامل مع أي شيء آخر
أكثر إلحاحًا. في بعض الأحیان، تبدو الحیاة فقط مثل محاولة للبقاء. وفي أثناء كلّ فصولھا، یواصل

الجسم الحیاة، غافلاً على ما یبدو عن كلّ ما یوُضَع فیھ؛ ولكنھ یصبح أثقل وزناً.



إنّ الطریقة التي یؤديّ بھا الجسم معجزة استمراریةّ الحیاة سواء أكنتَ تأكل المنیھوت بشكلٍ
رئیسي أو اللحم مذھلةٌ بالفعل.

 

البقاء حی�ا طوال اللیل

ھناك عضوٌ واحد یستمرّ في تطلُّب المقدار نفسھ من الطاقة خلال كامل ساعات الیوم الأربع
والعشرین. ھذا العضو ھو الدماغ. في اللیل والنھار، یحتاج دماغك إلى مقدار منتظم وكبیر من
الطاقة. وھو یستخدم وقوداً واحداً فقط - الغلوكوز - وسواء أكان مشغولاً بوعيٍ أم لا، یستخدم
المقدار نفسھ. قد تكون ھذه أخبار مخیبّة للآمال إذا كنت في ھذه اللحظة مُتعباً بعد یومٍ طویل من
اتخّاذ القرارات والتخطیط. ولكنّ الحقیقة ھي أنّ دماغك لن یكون قد استخدم طاقة مستمّدة من الطعام

أكثر ممّا لو كنت مستغرقاً في أحلام الیقظة.

أحد الأشیاء العجیبة بشأن البشر ھو أننا نمتلك أدمغة ضخمة مقارنةً بالحیوانات. ربما
تتساءل كیف یحصل الدماغ على ما یكفیھ من الوقود بین الوجبات، وخصوصًا طوال اللیل. ھل
یعتمد فعلاً على الغلوكوز من الوجبة الأخیرة؟ بالتأكید لا، باعتبار أنّ مستویات غلوكوز الدم تعود
إلى خطّ الأساس بعد بضع ساعات فقط من تناول الطعام وتبقى مستقرّة خلال ساعات النوم الطویلة.

ولھذا لا بدّ أنّ الغلوكوز یأتي من مكان آخر.

لحسن الحظّ، ثمّة عضو مختلف لھ وظیفة خاصة جد�ا ھي الإبقاء على إمداد الغلوكوز ثابتاً.
داً بالغلوكوز لیس فقط بین ھذا العضو، كما ذكُِر في الفصل الثاني، ھو الكبد. یبُقي الكبد الدماغَ مزوَّ
الوجبات بل طوال اللیل أیضًا. یصنع الكبد الغلوكوز كلّ دقیقة، والواقع أنّ معظم الغلوكوز في الدم

یأتي مباشرةً من الكبد ولیس من الطعام.



داً بطاقة الغلوكوز التي لا یستغني عنھا، یصنع 3.1 من أجل إبقاء الدماغ مزوَّ
الكبد الغلوكوز بالمعدلّ المطلوب بالضبط، وتبقى مستویات غلوكوز الدم ثابتة.

 

بما أنّ مستوى الغلوكوز في الدم ھو نفسھ في حالتيَ النوم والیقظة، فقد یبدو كما لو أنّ شیئاً
لم یحدث. ولكنّ الواقع ھو أنّ غلوكوز الدم یكون قد استبُدِل بالكامل كلّ 90 دقیقة. عندما یؤخَذ
الغلوكوز ویسُتخدمَ من قِبلَ الدماغ، یحلّ محلھّ غلوكوز جدید من الكبد. الأمر أشبھ بنھر سریع

التدفقّ، حیث المیاه تتحرّك باستمرار ولكنّ المستوى یبقى ثابتاً.

خلال أي فترة بدون طعام، ینُتِج الكبد مقدارًا ثابتاً وصغیرًا من الغلوكوز لكلّ كیلوغرام من
وزن الجسم. إذاً، على سبیل المثال، بالنسبة لرجل یزن 75 كلغ، سینُتِج كبده نحو سدس غرام كلّ
دقیقة. في غضون ساعة، یصل المجموع إلى نحو 10 غرامات من الغلوكوز (ملء ملعقتیَن
صغیرتیَن). خلال ساعات نومك الثماني، یضُاف ثمانیة أضعاف ھذا المقدار، أو نحو 80غ (ملء
16 ملعقة صغیرة)، إلى دمك. ھذا مقدار كبیر من الغلوكوز ینُتِجھ كبدك عندما یكون جسمك خاملاً
نسبی�ا. من أجل الحصول على نفس ھذا المقدار من الغلوكوز من الكربوھیدرات، ستحتاج إلى تناول

أربع شرائح سمیكة من الخبز.

عندما استیقظتَ ھذا الصباح، كلّ جزیئات الغلوكوز في دمك كان قد تمّ صنعھا طوال اللیل
من قِبلَك، ولھذا كانت حق�ا ’أحلامًا حلوة‘. الدماغ یتطلبّ، والكبد یزوّد. یمكن لجمیع الأنسجة

الأخرى أن تعتمد على الدھن من أجل الطاقة.

فِعل التوازن ھذا یبدو بسیطًا نوعًا ما؛ یضع الكبد السكّر في الدم لینقلھ إلى الدماغ والدماغ
یستخدمھ لیبقى حی�ا. ولكنّ حلقة الوصل بین الاستخدام والاستبدال دقیقة، ومخفیةّ. كیف یعرف الكبد

كم من الغلوكوز یجب أن یضیف إلى الدم؟

 

دور الإنسولین

م الرئیسي بـ یمكن إیجاد الجواب في ھرمون مذھل یسُمّى الإنسولین، الذي ھو فعلی�ا المتحكِّ
مًا إمداد الطاقة. یصُنعَ الإنسولین في خلایا بیتا، ضمن ’الشبكة الوطنیة‘ الداخلیة في أجسامنا، مُنظِّ



غدةّ البنكریاس. إنھ البنكریاس، المخبأّ عمیقاً في تجویف البطن والقائم بعملھ بھدوء، الذي یضمن
إطلاق المقدار المناسب من الغلوكوز في الدم دقیقة بدقیقة. شبكة الأوعیة للبنكریاس بارعة جد�ا،
ومختلفة عن الأجزاء الأخرى للجسم. یتجمّع الدم المارّ عبر الأنسجة في الأوردة، التي تأخذه ثانیةً

إلى القلب لیعاد ضخّھ. ولكنّ الدم من البنكریاس یتجمّع في ورید خاص یوُصلھ مباشرة إلى الكبد.

ا في كامل أنحاء الجسم بل یتمّ إیصالھ على الفور إلى الكبد، ما وھكذا لا یتُرَك الإنسولین حر�
یمنع أي تأخیر في العمل. والواقع أنّ ھذا النظام یقدمّ دلیلاً على أھمّ عمل للإنسولین: الكبح الفوري
لحماسة الكبد في إنتاج المزید والمزید من الغلوكوز. إذا ترُِك لآلیاّتھ الخاصة، سینُتِج الكبد بغزارة

كمیاّت كبیرة من الغلوكوز.

یبینّ الشكل على الصفحة المقابلة العملیة التي تحدث للتحكّم بكمیةّ الغلوكوز المنتجَة. إذا بدأ
غلوكوز الدم بالارتفاع، یصُنعَ المزید من الإنسولین. إذا بدأ غلوكوز الدم بالإنخفاض، یصُنعَ مقدارٌ
أقلّ من الإنسولین. بما أنّ الإنسولین یدوم لبضع دقائق فقط في الدم، فھو یحققّ تنظیمًا مُحكمًا جد�ا

لغلوكوز الدم بزیادة أو خفض الإنتاج وِفقاً للمتطلبّات؛ مع تأثیر فوري ومباشر على الكبد.

 

ما یراه الكبد

سیستجیب كبدك لأي زیادة في مستویات الإنسولین بخفض كمیةّ الغلوكوز المطلقة في الدم. ولكنّ
حساسیة الكبد للإنسولین تتفاوت من فرد إلى فرد. في 100 من الأفراد، سیكون المعظم حسّاسین بشكلٍ
جید للإنسولین، والبعض سیكون حسّاسًا جد�ا، والبعض لن یكون حسّاسًا على الإطلاق. إذا كانت استجابة
شخص ضعیفة، فسنصف كبده بأنھ ’مقاوِم للإنسولین‘. یتمّ تداول ھذا المصطلح كثیرًا في شرح السكّري

من النوع الثاني؛ في أغلب الأحیان كنذیر شؤم. ولكنّ الحقیقة أكثر تشویقاً بكثیر.



3.2 التحكّم الطبیعي في إنتاج الغلوكوز بواسطة الكبد؛ یكبح الإنسولین الإنتاج
ا وطبیعی�ا. لیبُقي غلوكوز الدم مستقر�

 

یمكنك أن تخمّن من الشكل أعلاه ما الذي یحدث إذا كان الكبد مقاوِمًا للإنسولین. عندما یفُتقرَ
إلى التأثیر الكامل للإنسولین، یصنع الكبد غلوكوزًا أكثر من اللازم. نتیجةً لھذا، یبدأ غلوكوز الدم
بالارتفاع، ویؤديّ ھذا إلى صنع المزید من الإنسولین. ولكن، في النھایة، یفھم الكبد الرسالة، ویعود

غلوكوز الدم إلى المستوى الطبیعي.

كون المرء مقاوِمًا للإنسولین لیس أمرًا سیئاً في الأساس. في شخص یتمتعّ بالصحة، سیعمل
البنكریاس ببساطة بمزید من الكدّ لتمكین الجسم من تحقیق الھدف الرئیسي؛ الإبقاء على مستوى
الغلوكوز طبیعی�ا في الدم. إنھ نظام مذھل. في العام 1854، جذب اختصاصي علم وظائف الأعضاء
الفرنسي الشھیر كلود برنارد الإنتباه إلى الأھمیة الحیویة لإبقاء ’البیئة الداخلیة‘ ثابتة لكلّ المواد في
ل الدم. ربما یصفھ المھندس بأنھ نظام تغذیة راجعة؛ تمامًا مثل الثرموستات في منزلك، الذي یشُغِّ

التدفئة عندما تنخفض درجة الحرارة ویطفئھا عندما ترتفع.

إحدى الطرق لمعرفة ما إذا كان شخصٌ ما مقاوِمًا للإنسولین ھي قیاس مستوى الإنسولین
في الدم أوّل شيء في الصباح. ھؤلاء الناس الذین ھم أكثر مقاومةً للإنسولین تكون مستویات

الإنسولین أعلى لدیھم من أجل الضبط المستمرّ لمستوى الغلوكوز في دمھم.



یبینّ الرسم البیاني على الصفحة المقابلة المدى الواسع لمستویات الإنسولین في الدم في
مجموعة كبیرة من الناس المتمتعّین بالصحة.

عادةً ما تعمل كلّ الأعضاء في الجسم بأقلّ من قدرتھا القصوى. یمكن لمعدلّ ضربات قلبك
في وضع الراحة أن یبلغ نحو 70 ضربة في الدقیقة، بینما إذا كنت تشعر بنبض قلبك وأنت تصعد
السلالم فقد یكون أكثر من 100 ضربة في الدقیقة. ومع ذلك، فإنّ المعدلّ الأقصى لضربات قلبك
ح أنّ لدیك كلیتیَن، ولكنّ یمكن أن یصل إلى 180، استناداً إلى عمرك ولیاقتك البدنیة. وأیضًا، یرُجَّ
وظیفتھما یمكن أن تؤُدَّى بواسطة نصف كلیة فقط. وكذلك الأمر في البنكریاس. عادةً ما تكون ھناك
قدرة احتیاطیة ھائلة في كمیةّ الإنسولین التي یمكن أن تصُنعَ. نحن نعرف أنھ یمكن إزالة ثلاثة
أرباع البنكریاس دون أن یتأثر ضبط غلوكوز الدم في معظم الناس. ولھذا فإنّ التعویض عن كبد
مقاوِم للإنسولین لا یشكّل عادةً مشكلة ضخمة. یعمل البنكریاس ببساطة بمزید من الكدّ، وتبقى
مستویات غلوكوز الدم في المدى المعقول، شرط أن تكون الخلایا المنتِجة للإنسولین لا تزال قادرة
على التعویض. الناس ذوو المستویات الأعلى من الإنسولین في الرسم البیاني أعلاه ھم طبیعیوّن،

وجمیعھم لا یزالون في حالة توازن.

3.3 مدى واسع من مستویات الإنسولین في 100 شخص لا یعانون من
السكّري. یظُھِر كلّ عمود المستوى في مجموعة من الناس المتمتعّین بالصحة.

 

لكن لكلّ بنكریاس حدوده، وعندما یراكِم شخصٌ مقاوِم للإنسولین الكثیر جد�ا من الدھن داخل
البنكریاس، یمكن للبنكریاس أن یصبح عاجزًا عن التعویض بشكلٍ كامل، وھذا ما یسببّ مشكلة



بالفعل، كما سنرى لاحقاً.

 

طاقة إضافیة سریعة!

عندما یكون جسمك شغاّلاً فحسب في وضع الراحة، یمكن للدھن أن یزوّد العضلات بالطاقة
التي تحتاجھا. ولكن إذا كان علیك أن تلحق بتلك الحافلة، فإنّ دفعة النشاط العضلي لا یمكن أن
تسُتحَثّ إلاّ بالغلوكوز. على سبیل المثال، تخیلّ أسلافك یطاردون عشاءھم برمح. بعد یومَین من
عدم تناول أي طعام، ستكون مستویات غلوكوز الدم لا تزال طبیعیة. إذا دعت الحاجة فجأة إلى
الركض - ربما لدى سماع زئیر ’أسد‘ - ستكون ھناك دفعة فوریة من الأدرینالین. الأدرینالین ھو
الھرمون الذي یستحثّ استجابة القتال أو الھروب في أجسامنا. یعمل ھذا الھرمون بمنتھى السرعة،
وأحد تأثیراتھ ھو خفض إنتاج الإنسولین. یبدأ الكبد في سكب المزید من الغلوكوز، للتزوید بمزید

من الطاقة للعدو بأقصى سرعة بعیداً عن مصدر الخطر؛ أو لمطاردة العشاء.

ولھذا فإنّ سبب قدرتك على البقاء حی�ا دون التفكیر بشأن الطاقة لمدى الحیاة بسیطٌ بالفعل.
ینظّم كبدك الوقود وینُتِج بالضبط المقدار المناسب من الغلوكوز للجسم. ’یعرف‘ كبدك كم یجب أن

یصنع من الغلوكوز، لأنّ الإنسولین یتولىّ إدارة الأمر.

 

النجاة من الھجوم الضاري لوجبة طعام

تناوُل وجبة طعام ھو إجھادٌ شدید للجسم. في المملكة المتحدة، یمكن لعشاء نموذجي مشتمل
على 800 سعرة حراریة أن یحتوي على نصف الطاقة تقریباً الموجودة في الكربوھیدرات. وھذا
یعني أنّ 400 سعرة حراریة تؤكل ككربوھیدرات، أو ما یعادل 100غ من الكربوھیدرات. بغضّ
ل النظر عن مدى سُمرة الأرزّ، ومدى خشونة الرغیف، یرى الجسم الطعام بطریقة واقعیةّ جد�ا. تحُوَّ
الكربوھیدرات القابلة للھضم إلى غلوكوز (إذا قرأت المعلومات الغذائیة على عبوات الطعام، تجد
أنّ الكربوھیدرات یدُرَج في القائمة منفصلاً عن ’السكّر‘، ولكنّ عملیة الھضم تحوّلھ كلھّ إلى سكّر).
بالتأكید، یحدث ھذا بصورة أبطأ مع بعض أشكال الكربوھیدرات التي لا تمُتصَّ بسرعة. ولكنّ
عشاءك المشتمل على 800 سعرة حراریة، المؤلَّف نصفھ من الكربوھیدرات، سیؤديّ إلى سكب



100غ من الغلوكوز في جسمك أثناء الھضم. سینتج عن ھذا تأثیرات كارثیةّ ما لم یحدث إجراء
سریع. في الواقع، إذا لم تكن ھناك استجابةٌ للإنسولین، سیرتفع غلوكوز الدم سبعة أضعاف. سیرتفع

المستوى الطبیعي إلى مستویات خطیرة، وستشعر أنك مریض جد�ا بالفعل.

لحسن الحظ، یتمّ التزوید بالإجراء السریع من قِبلَ خلایا بیتا في البنكریاس. عندما تبدأ في
تناول وجبة طعامك، تبدأ مستویات غلوكوز الدم بالارتفاع. وفي اللحظة التي یحدث فیھا ذلك، تكون
ھناك زیادة ھائلة في معدلّ إنتاج الإنسولین. تزداد مستویات الإنسولین في الدم إلى 10 أضعاف
وحتى 15 ضِعفاً. أمرٌ مذھل! ھذا أكبر تغیرّ في أي مادة في الدم یمكن أن یحدث في الحیاة الطبیعیة
الراشدة. إذا تخیلّت ھذا في ما یتعلقّ بالسرعة، فھو مثل التسارع من 10 أمیال في الساعة إلى أكثر

من 100 میل في الساعة.

إذاً، ما الذي یحدث لكلّ الإنسولین الإضافي؟ یذھب معظمھ مباشرة إلى الكبد. وفي غضون
30 دقیقة، یكون إنتاج الغلوكوز من قِبلَ الكبد قد توقفّ بشكلٍ شبھ كامل. لا یتباطأ، بل یتوقفّ تقریباً.

لبضع ساعات، یؤمّن دماغك حاجاتھ المستمرّة من السكّر من خلال الغلوكوز الموجود في الطعام.

النتیجة الإجمالیة ھي أنھ في أي شخص بصحة طبیعیة، یرتفع غلوكوز الدم بمقدار ضئیل
جد�ا بعد تناول وجبة طعام ویعود المستوى قریباً إلى طبیعتھ في غضون 90 دقیقة. إنھا معجزة. في
الخلفیة، یتمّ تخزین الغلوكوز باستمرار على صورة غلیكوجین في العضلات والكبد على حدّ سواء.

3.4 استجابة الإنسولین الطبیعیة للأكل. بعد الأكل تمامًا، تكون الزیادة في
إنسولین الدم سریعة على نحوٍ مذھل قبل أن تھبط مرّة أخرى.

 



ماذا فعلت برقائق الذرّة؟

قبل خمس وعشرین سنة، أجریت في أمیركا بعض الأبحاث التي أظھرت أین تخزّن وجبتك
من الكربوھیدرات. كنت قد ذھبت للعمل سنةً في جامعة یال مع صدیقي وزمیلي جیري شولمان،
بعد أن اكتشف فریقھ كیفیة قیاس مستوى الغلیكوجین في الجسم باستخدام تقنیاّت خاصة على ماسح
تصویر بالرنین المغناطیسي. كان ھذا بمثابة تغییر لقواعد اللعبة في ما یتعلقّ بفھم ما یحدث للجسم
بعد الأكل لأنھا كانت المرّة الأولى التي أمكن فیھا سبر أسراره بدون إِبرَ. معظم الكربون لیس
مغناطیسی�ا، ولكنّ 1.1% بالضبط من كلّ الكربون في الطبیعة ھو شكلٌ مختلف قلیلاً من الكربون،
یعُرَف بالكربون-13، الذي، كما نعرف الآن، یمكن قیاسھ باستخدام ماسح تصویر بالرنین
المغناطیسي قوي جد�ا. تعكس التغیرّات في مستوى الكربون-13 بالضبط التغیرّات في كلّ الكربون.

كخطوة أولى، قِسنا مستویات الغلیكوجین في مجموعة من الناس الأصحّاء. ھناك مستودعان
ن نحو ثلث فقط لتخزین الكربوھیدرات - الكبد والعضلات - ووجدنا أنھ في ھؤلاء الناس خُزِّ
الكربوھیدرات المتأتیّة من وجبة طعام في العضلات ونحو خمسھا في الكبد. استغرق تخزین كلّ

الكربوھیدرات من أربع إلى خمس ساعات بعد وجبة طعام (أنظر الشكل 3.4، یسار).

عملیة التخزین ھذه تعتمد جد�ا على الإنسولین، وكما رأینا، عادةً ما یكون ھناك الكثیر منھ
بعد أي وجبة طعام. ولكن تمامًا كما أنّ حساسیةّ الكبد للإنسولین یمكن أن تتفاوت بین الأفراد، كذلك
یمكن لحساسیةّ العضلات. والذي وجدناه خلال متابعة بحثنا في المملكة المتحدة ھو أنّ الناس
المصابین بالسكّري من النوع الثاني الذین كانت عضلاتھم مقاوِمة للإنسولین خزّنوا مقدارًا أقلّ

بكثیر من الغلیكوجین. یظُھر الشكل 3.5 على الصفحة التالیة حجم الفارق الذي اكتشفناه.

إذاً، إذا لم تضع الكثیر من الغلوكوز في عضلاتك، ما الذي یحدث لھ؟ حسناً، كما رأینا في
ن على صورة غلیكوجین في الكبد. وجزءٌ صغیر منھ سیحُرَق الفصل الثاني، البعض منھ سیخُزَّ
بالتأكید من أجل الطاقة في الساعات التالیة لوجبة طعام. ولكن ھناك خیارٌ واحد آخر للجسم للتعامل
مع تدفقّ الغلوكوز. لا بدّ من تحویلھ إلى دھن. ھذا حلٌّ مُتقنَ، لأنّ ھناك سعة أكبر بكثیر لتخزین

الدھن.



نة على صورة غلیكوجین في العضلات خلال یومٍ 3.5 كمیةّ الغلوكوز المخزَّ
عادي. یظُھِر العمودان الأخفّ لوناً المستویات قبل الفطور. یظُھِر العمودان الرمادیاّن
أنّ المستویات ترتفع بعد الفطور، ولكن بمقدار صغیر فقط في الناس المصابین
بالسكّري من النوع الثاني، مقارنةً بالزیادة الكبیرة في التخزین في الناس الذین لا
یعانون من السكّري. یظُھِر العمودان ذوا اللون الرمادي الداكن أنّ مستویات غلیكوجین
العضلات تغیرّت قلیلاً بعد الغداء عن مستوى الصیام في الناس المصابین بالسكّري من
النوع الثاني بینما كانت ھناك زیادة كبیرة في الناس غیر المصابین بالسكّري من النوع

الثاني.

 

طالما أنھ یحُرَق من أجل الطاقة في غضون یوم أو یومَین، فإنّ المخزون المؤقتّ من
الكربوھیدرات الإضافیة في صورة دھن لا یھمّ كثیرًا. یدخل فجأة إلى المخزن، ثمّ یخرج. لا مشكلة.
یبقى الجسم في حالة توازن، من یوم لیوم ومن أسبوع لأسبوع. ولكن، إذا كنت تأكل، بدلاً من وجبة
الكربوھیدرات العرََضیةّ، لقمة أو اثنتیَن من الطعام كل یوم أكثر ممّا تحتاج، فإنّ ذلك الدھن سیتراكم
ببطء في الجسم وأخیرًا في الكبد أیضًا. أمّا مدى سرعة حدوث ھذا الأمر فیعتمد على درجة مقاومة
الإنسولین في عضلاتك، ولھذا السبب لا تعُتبرَ ’مقاومة الإنسولین‘ شیئاً جیداً على المدى الطویل.
كلمّا كنت أكثر مقاومةً للإنسولین، كنت مرجّحًا أكثر لتحویل أي مقدار إضافي من الكربوھیدرات

إلى دھن. الآثار الناتجة عن ھذا تشُرَح في الفصل الرابع.



3.6 ما الذي یحدث لطعام الكربوھیدرات حالما یتمّ ابتلاعھ؟

 

ولكن ماذا عن الدھن في طعامنا؟

حتى الآن، تحدثّنا بشكلٍ رئیسي عن الكربوھیدرات في طعامنا وكیفیة تأثیرھا على
مستویات الغلوكوز. الآن حان الوقت لنرى ماذا یحدث للدھن الذي نأكلھ. كما سترى في ھذا القسم،

تتمّ معالجة الدھن والغلوكوز فعلی�ا جنباً إلى جنب.

دعنا نعود، باختصار، إلى الوقت الذي استیقظتَ فیھ ھذا الصباح، وعندما كان جسمك یعتمد
إلى حدّ كبیر على الدھن كوقود. كان الدھن یتدفقّ من مخازن الدھن إلى الأنسجة حیث ھو مطلوب.
الدماغ وحده كان یحرق الغلوكوز. یمكن لھذا التوازن السعید أن یستمرّ حتى وجبة الطعام الأولى في
الیوم. نموذجی�ا، ستكون في ذلك الحین قد استخدمت كلّ الدھن الذي خزّنتھ مؤقتّاً من وجبات طعامك

بالأمس.

حالما تأكل في الصباح، تؤديّ الزیادة في مستوى الإنسولین في الدم إلى إیقاف إطلاق الدھن
من مخازن الدھن بسرعة. ولكن إذا لم تأكل في الصباح، أو لبقیة الیوم، سیستمرّ جسمك في حرق
الدھن (وبعض الغلوكوز). بعد وجبة الطعام الأولى في الیوم، یتمّ إیصال بعضًا من الدھن من
وجبتك إلى الكبد، والبعض یذھب مباشرة من المعيّ إلى العضلات أو الأنسجة الدھنیة. إجمالاً، یھیئّ



ھذا جسمَك بحیث یكون لدى كلّ الأنسجة ما یكفیھا من الوقود، وتمتلىء المخازن في الأنسجة
الدھنیة كي تتمكّن من إطلاق إمداد ثابت بین الوجبات أو طوال اللیل.

وماذا عن البقاء حی�ا على تلك الجزیرة المھجورة؟ كیف سیتعامل جسمك مع الوضع إذا
تقطّعت بھ السبل لأسابیع؟ دعنا نتخیلّ أنّ الماء الأساسي للحیاة موجود.

تختلف متطلبّات الجسم باختلاف أجزائھ. علینا أن نمیزّ ھنا بین الدماغ وبقیة الجسم، لأنھ في
الحیاة الطبیعیة یمكن للدماغ أن یحرق الغلوكوز فقط لیستمرّ بعملھ بینما یمكن للعضلات والأنسجة

أن تعمل على الدھن أو الغلوكوز.

في البدایة، في غیاب الطعام، سیتمّ استخدام مخازن الغلیكوجین في الكبد والعضلات للتزوید
بالغلوكوز الذي یتطلبّھ دماغك. وخلال ھذا الوقت، سینطلق كلّ شيء للعمل لخفض استخدام
الغلوكوز إلى الحدّ الأدنى من قِبلَ العضلات والأنسجة؛ التي ستتحوّل تدریجی�ا إلى حرق الدھن.

ولكن، بعد ثلاثة أیام، ستصبح الخزانة فارغة. ستكون مخازن الغلیكوجین قد استنُفِدتَ بالكامل.

كیف یبقى الدماغ حی�ا دون إمداد دائم من الغلوكوز؟ لا تخف أبداً! الثدییات مجھّزة بآلیةّ
مذھلة أخرى. رأینا في الفصل السابق أنّ الدھن مؤلفّ من سلاسل من ذرّات الكربون. ما یعنیھ ھذا
أنھ، بدلاً من حرق كامل السلسلة لأجل الطاقة، یمكن صُنع وقود ذكي. ھذا الوقود ھو الكیتونات،
والشيء الرائع أنّ ھذه الجزیئات الصغیرة یمكنھا أن تنتشر بسھولة في الأنسجة. تشمل ھذه خلایا
الدماغ، التي تتكیفّ للتبدیل من الغلوكوز إلى الكیتونات كوقود. تفُكَّك روابط الكربون في الكیتونات

لإطلاق الطاقة الأساسیة، ویقوم الدماغ بعملھ بشكلٍ جید.

في الواقع، یمكنھ أن یقوم بعملھ بشكلٍ جید جد�ا بالفعل. یبدو أنّ حرق الكیتونات یبقیك یقظًا
وربما أقلّ جوعًا. ویمكّنك من التركیز بدون شرود على مسألة التفتیش عن طعام. یقُال أنّ الفناّنین
المعدمین، الذابلین في العلیاّت، ینُتِجون أفضل أعمالھم من دماغ یعمل بالكیتونات. یجد بعض الناس
أنّ دماغھم یكون في أوج نشاطھ في الصباح الباكر، ولھذا نجد أنّ الاكتشافات المغیِّرة لوجھ التاریخ
د بالكیتونات كوقود. قد تمّت قبل الفطور. من غیر المؤكّد ما إذا كان ھذا ناتجٌ بالكامل عن دماغ مزوَّ
ولكنّ ما ھو مؤكّد أنّ الكیتونات ھي سرّ بقائنا على قید الحیاة كنوع بالرغم من المجاعات

والاضطرابات الاجتماعیة.



ولكن، على سبیل المثال، إذا كنت قد استلقیت في فراشك لفترة طویلة ھذا الصباح، فإنّ
مستویات الكیتون لدیك سترتفع، وإذا فحصت بولك، سیتبینّ وجود مقدار صغیر من الكیتونات،
یعُتبرَ طبیعی�ا في ھذا الظرف. إذا فحصت بولك مباشرة بعد إنقاذك من جزیرتك المھجورة، ستجد
مقدارًا كبیرًا إلى حدّ ما من الكیتونات، التي یشیر وجودھا بشكلٍ رئیسي إلى أنّ جسمك البارع یعُِدّ
نفسھ للبقاء حی�ا دون حصولھ على الكثیر من الطعام. ابتكر جسمك بدیلاً للغلوكوز لتزوید دماغك

بالوقود.

ربما تكون قد رأیت حمیات ’كیتونیةّ‘ یعُلنَ عنھا كحمیات ’حارقة للدھن‘، ولكنّ ھذا تشویھ
ن یجب للحقیقة إلى حدّ ما. إذا أكُِل طعامٌ أقلّ ممّا یحتاجھ الجسم في فترة 24 ساعة، فإنّ الدھن المخزَّ
أن یحُرَق بالفعل، وھذا الأمر یحدث بغضّ النظر عن تركیب الحمیة. سیكون ھناك المزید من
الكیتونات في البول عمّا ھو معتاد. إذا كانت الحمیة منخفضة الكربوھیدرات جد�ا، فإنّ المزید من
السعرات الحراریة سیتأتىّ من الدھن. بما أنّ حرق الدھن من الطعام سینُتِج أیضًا كیتونات، فإنّ
المستویات في البول ستبقى أعلى؛ رغم أنّ ھذا لیس دلیلاً على الكمیةّ التي یتمّ حرقھا من دھن
جسمك. بكلّ بساطة، ستحدث خسارة الوزن متى ما كانت السعرات الحراریة المتأتیّة من الطعام أقلّ
من السعرات الحراریة المطلوبة. ینجح خفض الكربوھیدرات في تقلیل مأخوذ السعرات الحراریة

الإجمالي في بعض الناس، ولكن لیس ھناك غموض أیضي بشأن ’الحمیات الكیتونیةّ‘.

 

لماذا تثیر الكیتونات مخاوف طبیبك

ھناك جانب مظلم للكیتونات. فمن شأنھا أن تثیر مخاوف الأطباء
والممرّضین، ویرجع ھذا لسببٍ واحد. في السكّري من النوع الأوّل - مرض
مختلف جد�ا عن السكّري من النوع الثاني - یكون الجسم معتمداً بالكامل على
حقن الإنسولین. إذا لم یتمّ حقن الإنسولین لأي سبب أو إذا تطلبّ المرض
جرعة إنسولین أعلى بكثیر، یؤديّ نقص الإنسولین الحادّ إلى حثّ الكبد على
إنتاج مقدار ضخم من الكیتونات. یمكن أن یقود ھذا إلى حالة مھددّة للحیاة -

تعُرَف بالحماض الكیتوني السكّري - تحتاج إلى علاج طارىء مُنقِذ للحیاة.



لیس ھناك شكّ عادةً عندما یكون مستوى الكیتونات عالیاً بصورة
تدعو للقلق - یعني أعلى بكثیر جد�ا من المستویات المشاھدة خلال الصیام
العادي - ولكنّ المستویات العادیة من الكیتونات جیدة بوجھ عام: إنھا

جزیئات البقاء على قید الحیاة.

 

الحیاة السرّیة للبنكریاس

حتى الآن في ھذا الفصل درسنا التنظیم الطبیعي للأیض في حال الصحة. التحكّم من قِبلَ
الإنسولین أمرٌ محوري للعمل بأكملھ، ولھذا یجب أن ندرس بمزید من التفصیل العضو الذي ینُتِجھ

ویمسك بزمام الأمور في الصحة (وفي السكّري من النوع الثاني).

البنكریاس عضو خجول. فھو یختبىء ویقوم بعملھ الحیوي المتمثلّ في صُنع الإنسولین دون
جلبة؛ عادةً. یتحكّم البنكریاس بما تفعلھ بالطعام وكیف تزوّد كلّ شيء بالطاقة. یعُرَف الإنسولین
م الأقوى بإمدادك من الطاقة. للھرمونات الأخرى تأثیرات بالمنظّم الرئیسي للأیض لأنھ المتحكِّ

متواضعة على ما یحدث للغلوكوز، ولكنّ الإنسولین یتجاوزھا جمیعاً.

أین یقع بنكریاسك؟ قلةّ من الناس تعرف، رغم أنھم یعرفون تمامًا أین یوجد قلبھم، أو دماغھم،
أو كبدھم. یقع البنكریاس في التجویف البطني، جزئی�ا خلف المعدة نفسھا وجزئی�ا تحتھا. ھذا مبینّ في
الشكلیَن 3.7 و3.8. ضع یدك على الحافة السفلیة الأمامیة لأضلاعك على جانبك الأیسر؛ ستكون یدك
الآن فوق معدتك. یقع البنكریاس عمیقاً في الداخل، أسفل یدك. بالمقارنة، تسھل دراسة الأعضاء
الأخرى. لدى اختصاصیيّ الدماغ عضوٌ مغلفّ بإتقان لیركّزوا علیھ. ولدى اختصاصیيّ الكبد عضوٌ
كبیر لتصویره أو أخذ عینّة منھ بالإبر، ولدى اختصاصیيّ القلب مضخّة صغیرة یمكن الوصول إلیھا

بسھولة لإقحام الأنابیب أو التصویر الطبي.



3.7 لدى البنكریاس ’جُزَیْرات‘ من الخلایا المنتِجة للإنسولین المتناثرة في
أنحائھ. وظیفتھا الأخرى ھي صُنع العصارات الھضمیة وإیصالھا إلى قناة المعيّ.

 

3.8 ھنا حیث یعیش البنكریاس. تظُھِر الصورة ما سیرَُى عند النظر مباشرةً
إلى جسم شخص ولكن مع إزالة ’الغطاء‘. یمكن رؤیة قناة البنكریاس تمتدّ نزولاً في

وسطھ. یختفي الذیل الطویل للبنكریاس من المشھد خلف المعدة.

 

على نحوٍ متباین، البنكریاس صعب. فھو عضو متدلٍّ غیر منتظم یقع طرفھ العریض على
البوصات القلیلة الأولى (10 سنتیمترات) للمعيّ الدقیق ومن ثمّ یستدقّ تدریجی�ا إلى رأس على
جانبك الأیسر، مُنثنیاً إلى الأعلى وفوق عمودك الفقري. بالإجمال، من الصعب جد�ا التركیز علیھ -
للتصویر الطبي مثلاً - لأنھ یندسّ في مؤخّرة التجویف البطني، خلف الطحال، وینطمر في طبقة من

الدھن.



نتیجةً لھذا، نجد أنّ البنكریاس ھو أقلّ الأعضاء دراسةً في داء السكّري. وھذا مثیرٌ للدھشة،
باعتبار أنھ العضو الأھمّ.

ثمّ، لكي تكتمل الصورة، فإنّ البنكریاس لیس عضوًا واحداً، بل عضوَین. یتعامل جزءٌ منھ
مع ھضم الطعام، والجزء الآخر یصنع الھرمونات.

یكُرّس الجزء الأكبر من البنكریاس لصنع العصارات الھضمیة التي تتدفقّ في المعيّ لتفكیك
الطعام إلى ما یریده الجسم. یتألفّ البنكریاس من فصَُیْصات صغیرة جد�ا تنشغل في صنع
العصارات، ولكلّ فصَُیْص قناة تصریف صغیرة. تجُمَع الفصیصات الصغیرة معاً في فصیصات
أكبر غیر منتظمة الشكل تجري منھا قنوات تصریف صغیرة إلى قناة رئیسیة تمتدّ على طول
البنكریاس وتقوم بإیصال العصارات إلى المعيّ. ھذه الفصیصات الأكبر منفصلة عن بعضھا

بصحائف من النسیج الدھني. ولكن لا شيء من ھذا یرتبط مباشرة بصُنع الإنسولین.

رغم تنوّع الھرمونات في أجسامنا، إلاّ أنّ حفنة منھا فقط تعُدَّ أساسیة. بالإضافة إلى
الإنسولین، تشمل ھذه الثیروكسین، والكورتیزول، والأستروجین، والتستوستیرون، وكلٌّ منھا
یصُنعَھ عضوٌ خاص متمیزّ: الغدةّ الدرقیة في العنق، والغدةّ الكظریة فوق الكلیة، والمبیضان أو
الخصیتان على الترتیب. ومع ذلك، لا شيء بھذه البساطة لصدیقنا الإنسولین! لأنّ الإنسولین لا
یصُنعَ من قِبلَ عضو مفرَد قابل للتحدید، بل من قِبلَ عناقید من الخلایا تسُمّى خلایا بیتا، تتناثر في
جمیع أنحاء غدةّ البنكریاس. ولأنّ ھذه العناقید تبدو، تحت المجھر، مثل جُزَیْرات صغیرة في بحرٍ

من الأنسجة الأخرى، فھي تعُرَف بـ ’الجُزَیْرات‘.

حتى وقتٍ قریب، كان كلّ ما نعرفھ عن البنكریاس البشري مصدره دراسة العضو المشرّح
بعد الموت أو بعد الاستئصال الجراحي بسبب المرض. یرجع نقص الدراسة جزئی�ا إلى موقعھ
الصعب في الجسم وإلى شكلھ. ولكن الآن، بفضل دراسات الرنین المغناطیسي الخاصة، نحن نعرف
عنھ أكثر ممّا فعلنا في أي وقت مضى. قادت ھذه الدراسات الخاصة إلى نتائج تدعم ھذا الكتاب.
ومكّنتنا لیس فقط من الحصول على مشھد كامل للبنكریاس، بل أیضًا من قیاس مستوى الدھن في

داخلھ.

 



كم یبلغ حجم بنكریاسك؟

في أحد الأیام في العام 2014، مُمسِكًا بزوج من الصور، اندفع واحد من أعضاء فریقي في
معھد الأبحاث في نیوكاسل بحماسة إلى مكتبي. كان الدكتور مافین ماكولي قد أمضى سنتیَن یقیس
حجم البنكریاس في أناس مصابین بالسكّري من النوع الثاني. كان صراعًا بالفعل. ولكنھ الآن كان
قد بدأ في قیاس حجم البنكریاس في أناس لا یعانون من السكّري، ولم یستطع فقط أن یصدقّ ما رأتھ
عیناه. ھا ھو، واضحٌ بلمحة واحدة. مقارنةً بالبنكریاسات الصغیرة المثلَّمة في مرضى السكّري من
النوع الثاني التي تصارع معھا مافین لفترة طویلة (وافترض أنھا طبیعیة الحجم والشكل)، كان لدیھ

ھنا بنكریاس ذو حجم أمیري؛ ومن ثمّ آخر ممتلىء على نحوٍ جمیل.

لحظات ’وجَدْتھُا‘ في العلم نادرة الحدوث ولكنھا جدیرة بالاستمتاع بھا! یقال غالباً أنّ البحث
الطبي عبارة عن 99% جھد و1% إلھام، ولكن یمكننا أن نضیف أنھ أیضًا 99.9% عناء و%0.1
حماسة ھائلة. یظُھِر الشكل 3.9 بنكریاسَین من شخصَین من نفس الجنس والعمر والوزن، ولكن
أحدھما فقط یعاني من السكّري من النوع الثاني. تظُھِر ھاتان الصورتان بالضبط الشيء الذي كان

مارفین متحمّسًا جد�ا بشأنھ. لا یتطلبّ الأمر خبیرًا لرؤیة الفرق.

3.9 صورة ثلاثیة الأبعاد للبنكریاس البشري مشتقةّ من صور الرنین
المغناطیسي. البنكریاس العلوي من شخص لدیھ تحكّم طبیعي بالغلوكوز، والبنكریاس

السفلي من شخص مصاب بالسكّري من النوع الثاني.

 

ھذا الاكتشاف بأنّ حجم البنكریاس في الناس المصابین بالسكّري من النوع الثاني یبلغ فقط
ثلثيَ حجم البنكریاس في الناس غیر المصابین بالسكّري والذین ھم من نفس جنس وعمر ووزن
أولئك جعلنا ننطلق بسرعة إلى المكتبة لنستطلع إن كان علماء آخرون قد لاحظوا الأمر نفسھ. قلةٌّ



منھم لاحظوا بالفعل، ولكن بسبب العدد الھائل من الأبحاث العلمیة التي تنُشَر كلّ سنة، تكون
المعلومات الھامّة متوفرّة أحیاناً ولكن لیست ملاحظة على نطاق واسع. إذا میزّ العلماء مفاھیم جدیدة
خلال مسیرتھم وكتبوھا في مقالات موجزة، فقد تصبح ھذه مناقشةً على نطاق واسع وفي النھایة یتمّ
دمجھا في الكتب المقرّرة. ولكن، في وقت كتابة ھذا الكتاب، كانت قلةٌّ بالفعل من اختصاصیيّ

السكّري یعرفون أنّ البنكریاسَ لشخص مصاب بالسكّري من النوع الثاني صغیرُ الحجم.

ما الذي عناه كون البنكریاس أصغر حجمًا في الناس المصابین بالسكّري من النوع الثاني؟
كان ھناك احتمالان. یحُتمَل، كما خمّنا، أنّ الناس الذین ھم أكثر عرضة للإصابة بالسكّري من النوع
الثاني قد وُلِدوا ببنكریاسات صغیرة نوعًا ما. من جھة أخرى، ربما یكون شيءٌ ما قد سببّ انكماش

البنكریاس نتیجةً للسكّري نفسھ؟ كان علینا أن نستكشف.

______________________________

درسنا في ھذا الفصل كیف یعمل الجسم في الحیاة الطبیعیة، یعني، قبل الإصابة بالسكّري،
ن أو یسُتخدمَ لأجل الطاقة بالطریقة عندما ینكبّ البنكریاس على عملھ ویضمن أنّ طعامك یخُزَّ
المثلى. في الفصل التالي، سننظر في ما یحدث عندما لا یعود بإمكان البنكریاس أن یقوم بوظیفتھ؛

وسبب ذلك.

 

قراءة سریعة

●  تدور الحیاة حول إمداد الدماغ بالغلوكوز

●  ھذا الإمداد الثابت یأتي بشكلٍ رئیسي من الكبد

م الإنسولین إطلاق الغلوكوز من الكبد لإبقاء غلوكوز الدم  ●  ینظِّ
ثابتاً

●  یتحكّم الإنسولین أیضًا بمكان تخزین الكربوھیدرات من وجبة 
طعام



●  یتفاوت الناس في مدى حساسیةّ عضلاتھم للإنسولین

●  تؤديّ مقاومة الإنسولین في العضلات إلى تحویل الغلوكوز إلى 
دھن

●  خلال نقص الطعام، تصُنعَ الكیتونات للتعویض عن نقص 
الغلوكوز

 

 



 

 

 

  4
السكّري من النوع الثاني:  

حالة سیئّة من التسمّم الغذائي

 

ا لك، إذا أخُِذ بكمیاّت كبیرة. ببساطة، یمكن أن تموت إذا حتى الماء یمكن أن یكون مُضرَّ
شربت أكثر بكثیر ممّا ینبغي. التسمّم بالماء شيء حقیقي. فرغم أننا قد نفكّر بالسمّ كمادة سامّة بحدّ
ذاتھا، ولكنّ الواقع ھو أنّ الجرعة المأخوذة من المادة ھي التي تسببّ الضرر في أغلب الأحیان.
ا عند أخذ جرعة على سبیل المثال، الفیتامینات أساسیة للحیاة، ولكنّ بعضھا یمكن أن یكون سام�

كبیرة جد�ا منھ.

بالطریقة نفسھا تمامًا، یمكن للطعام أن یزید متعة الحیاة. ولكن، للأسف، إذا تناولت أكثر
بقلیل فقط ممّا یحتاجھ جسمك على مدى فترة طویلة من الزمن، فستقع في المشاكل. بالنسبة لأولئك
الذین ھم سریعو التأثرّ، فإنّ أخطر ھذه المشاكل ھي السكّري من النوع الثاني. یستطیع معظم الناس
ف أن یتعاملوا مع الكمیاّت الزائدة من الطعام دون الإصابة بالسكّري. لیس للحدّ الاعتباطي الذي یعُرِّ
’البدانة‘ أي علاقة بالسكّري من النوع الثاني: لیس من الضروري أن تكون بدیناً لتصاب بالحالة.
یجب ببساطة أن تكون حسّاسًا للدھن الزائد... في المكان الخطأ. ھذا ھو المفتاح لفھم السبب وراء

احتمال تسبُّب السمّ الماكر الطویل الأمد للطعام الزائد في إصابتك بالسكّري.

استخُدِم مصطلح ’التسمّم الغذائي‘ تقلیدی�ا لوصف الاضطرابات الحادةّ. ولكن ربمّا من
ع استخدامھ، من أجل جذب الإنتباه إلى المشاكل المزمنة في مجتمعنا الیوم المناسب الآن أن نوسِّ

التي یسببّھا التوفُّر الدائم للطعام.



إذا كنت تعاني من السكّري من النوع الثاني، فھذا یعني أنّ جسمك قد حصل لسنوات عدیدة
على طعام أكثر ممّا یحتاج لحرقھ. مخازن الدھن لدیك ممتلئة تمامًا. في الواقع، جسمك غارقٌ في
فائض من الطاقة الكیمیائیة. وعندما تطفح خزّانات الوقود، ستكون ھناك حتمًا عواقب خطیرة.
یصف ھذا الفصل ما یحدث في جسمك إذا أصُبت بالسكّري من النوع الثاني، وسبب إصابتك بھ

أساسًا.

 

التغیرّات نتیجةً للسكّري من النوع الثاني

دَمُك

الشيء الواضح ھو أنّ مستویات غلوكوز دمك عالیة جد�ا. ھذا الجزء سھل. یمكن قیاس مستویات
غلوكوز الدم باستخدام واحد من أجھزة القیاس المتوفرّة على نطاق واسع. یمكن للغلوكوز نفسھ أن

یشُعِرك بالعطش ویجعلك تتبوّل أكثر من المعتاد.

الشيء المعروف بدرجة أقلّ ھو حقیقة أنّ مستویات الإنسولین في دمك ستكون أعلى من
المستوى الطبیعي. قد یفاجئك ھذا. فھو بكلّ تأكید یرُبِك طلاب الطب! إنھ نتیجة لمحاولات بنكریاسك
الجاھدة لإعادة مستویات الغلوكوز إلى المستوى الطبیعي. ثمّ، في النھایة، بعد سنوات عدیدة من
إصابتك بالسكّري من النوع الثاني، تنخفض مستویات الإنسولین تدریجی�ا لأنّ خلایا بیتا المسكینة

أصبحت أقلّ قدرة بازدیاد على القیام بعملھا.

مستویات الدھن العادي في دمك ستكون أیضًا عالیة جد�ا. وھذا لأنّ بعضًا من الغلوكوز
ل إلى دھن؛ دھن یجب أن یخُفىَ بعیداً في مخازن الدھن تحت الجلد، باستثناء الزائد في جسمك سیحُوَّ

أنھا بالفعل ممتلئة إلى حدھّا الأقصى.

باعتبار الأدوار الحیویة التي یلعبھا الغلوكوز، والإنسولین، والدھن في إبقائك حی�ا، فمن
الإنصاف أنّ نصف الصورة الكاملة بأنھا تشویھ أیضي. لا عجب في ما قد ینتابك من شعور بأنك

لست على ما یرُام.



تظُھِر الرسوم البیانیة أدناه مستویات الدم من الغلوكوز، والإنسولین، والدھن في الناس
المصابین بالسكّري من النوع الثاني مقارنةً بأناس مماثلین لھم ولكن غیر مصابین بالسكّري. یظُھِر

الشكل المستویات المتوسطة في فترة 24 ساعة.

4.1 المستویات المتوسطة لغلوكوز، وإنسولین، ودھن الدم في فترة 24 ساعة،
في الناس المصابین بالنوع الثاني من السكّري مقارنةً بالناس غیر المصابین بھ.

 

بنكرياسك

كما ذكُِر في الفصل الأوّل، ینشأ السكّري من النوع الثاني فقط إذا أصبحت خلایا بیتا في
البنكریاس عاجزة عن الاستجابة بشكلٍ طبیعي للغلوكوز. اعتقُِد لفترة طویلة من قِبلَ الباحثین
الطبییّن أنّ ھذه الخلایا كانت تموت تدریجی�ا، واحدة تلو الأخرى. لماذا؟ بالنظر إلى بنكریاسات تمّ
فحصھا تحت المجھر بعد الوفاة، استطاع العلماء أن یروا أنّ عدد الخلایا المنتِجة للإنسولین كان
نحو نصف العدد الطبیعي. اعتقد معظم العلماء والأطباء أنّ أسباب ھذا تختلف باختلاف الناس.
ولكن في السكّري من النوع الثاني، یبرز عاملٌ واحد. الحالة نادرة في المجموعات القلیلة الطعام
ولكن شائعة في تلك الوفیرة الطعام. وأنھ، إذا خضعت المجموعات الوفیرة الطعام إلى ترشید
الطعام، یصبح السكّري من النوع الثاني أقلّ شیوعًا بكثیر، كما تمّ توثیقھ في كوبا بعد الانھیار
الاقتصادي في تسعینیاّت القرن الماضي. ھذا التغیرّ البسیط الذي یحددّ تواتر المرض یقتضي سبباً

واحداً.

أثناء اللیل، في شخص مصاب بالسكّري، تحاول خلایا بیتا الباقیة أن تتحكّم بمستویات
غلوكوز الدم ولكنھ صراع. ثمّ، بعد الأكل، تصبح المشكلة واضحة جد�ا. یمكن لخلایا بیتا أن تعمل
بھدوء، متدبِّرةً بالتدریج ضخّ المزید من الإنسولین في الدم، ولكنھا لا تستطیع أن تعمل كما ینبغي



في استجابة لطلب مفاجىء. مھما حاولت، تصبح خلایا بیتا غیر قادرة على الاستجابة بسرعة
لمستویات غلوكوز الدم المتصاعدة. یتُرَك طلب الزیادة المفاجئة في إنتاج الإنسولین دون جواب.

ھذه ھي فعلی�ا السمة الممیزة للسكّري من النوع الثاني؛ فقدان الاستجابة السریعة للطلب.

 

كبدك

إذا كنت مصاباً بالسكّري من النوع الثاني، فسیكون كبدك مقاوِمًا للإنسولین. كما شُرِح في
م، الإنسولین، سیجعل كبدك عاجزًا عن إیقاف الفصل الثالث، فقدان الاستجابة ھذا للھرمون المتحكِّ

إنتاج الغلوكوز. بالتالي، ینسكب الغلوكوز في الدم.

لا یحدث ھذا أثناء اللیل فقط، بل أیضًا أثناء النھار. ویستمرّ بعد تناول فطورك. وھكذا، بدلاً
من توقفّ إنتاج الغلوكوز لإفساح المكان لفیضان الغلوكوز الآتي من كربوھیدرات وجبة الطعام،
یجب على جسمك التعامل مع ضربة مزدوجة. یسببّ الطعام ارتفاع مستوى الغلوكوز وفي الوقت

نفسھ یجرف كبدك بابتھاج المزید منھ في الدم.

ثمّة وظیفة أخرى لكبدك بعد وجبات الطعام وھي تخزین الغلوكوز على صورة غلیكوجین.
ستشعر بالارتیاح عندما تعرف أنّ كبدك یفعل ھذا بشكلٍ جید تمامًا، رغم إصابتك بالسكّري من
النوع الثاني. وھذا لأنّ الكبد یفھم الرسالة بأنّ علیھ أن یصنع الغلیكوجین متى ما ارتفع مستوى
ل إلى الغلوكوز في الدم. لیس لخلایا الكبد عائق أمام الغلوكوز ولھذا فھو یتدفقّ إلیھا، ومن ثمّ یحُوَّ
غلیكوجین. ھذا جید، ولكن بإمكان الكبد أن یخزّن فقط مقدارًا صغیرًا نسبی�ا من الغلوكوز على

صورة غلیكوجین.

 

عضلاتك

أقدم دلیل قابل للكشف بأنّ أحدھم مرجّحٌ لأن یصُاب بالسكّري من النوع الثاني في المستقبل
م الرئیسي بالأیض، ھو أنّ عضلاتھ تكون مقاوِمة نسبی�ا للإنسولین. وھذا یعني أنّ الإنسولین، المتحكِّ
لا یستطیع أن یشغلّ امتصاص الغلوكوز في العضلات بشكلٍ كامل. سیكون ھذا صحیحًا منذ
الطفولة. وھو یحُدَّد بشكلٍ رئیسي من خلال خلیط من الجینات اتفّق أنك ورثتھ. إنّ الإفتقار إلى



استجابة كاملة للإنسولین لا یسببّ أي مشاكل عاجلة ومعظم الناس غافلون عنھ. ستصبح عضلاتھم
ببساطة مقاوِمةً للإنسولین أكثر من عضلات أصدقائھم الذین لم یقُدَّر لھم أن یصابوا بالسكّري من

النوع الثاني.

یصف الفصل الثالث ما یحدث للكربوھیدرات من وجبات الطعام، لدى شخص ذي حساسیةّ
طبیعیة للإنسولین في عضلاتھ: بعد الفطور، یؤديّ الارتفاع في مستویات الإنسولین في الدم إلى
حثّ عضلات الجسم لتبدأ في أخذ المزید من الغلوكوز وتخزینھ على صورة غلیكوجین. تقوم
مخازن العضلات بعمل ھامّ جد�ا في إتاحة التخزین الآمن للغلوكوز لمجابھة التدفقّ الھائل من كلّ
وجبة. تنُقلَ طاقة الطعام ھذه لاحقاً إلى الأنسجة الأخرى. تعمل العضلات عادة كمِصَدّ دینامیكي،
مُخفِّفةً التأرجحات في غلوكوز الدم التي یمكن أن تحدث بغیر ذلك. بما أنّ العضلات مجتمعةً تشكّل

العضو الأكبر في الجسم، فھذا الأمر ھامّ.

ولكن في أولئك المعرّضین للسكّري من النوع الثاني، لا یكون تخزین الغلوكوز على صورة
كلیغوجین في العضلات كافیاً. یظُھِر المخطّطان الدائریاّن أدناه نتائج إحدى دراساتنا المبكرة جد�ا
التي طبقّنا فیھا الرنین المغناطیسي لمحاولة فھم السكّري من النوع الثاني. اشتملت ھذه الدراسة على
قیاس كمیةّ الغلیكوجین في عضلة الفخذ قبل، ومن ثمّ عند فترات فاصلة، بعد وجبتيَ الفطور
والغداء. یظُھِر المخطّط الدائري في الشكل 4.2 الزیادة في مخازن الغلیكوجین في الناس الذین لیس
لدیھم مقاومة للإنسولین في عضلاتھم. ولكن أنظر فقط إلى ما یحدث في الناس ذوي العضلات
المقاوِمة للإنسولین. یكونون عاجزین عن تخزین أكثر من جزء صغیر جد�ا من الكربوھیدرات

المتأتیّة من وجبة طعام على صورة غلیكوجین عضلي.



ن في ن الكربوھیدرات من وجبة طعامك؟ نحو الثلث عادةً یخُزَّ 4.2 أین تخزِّ
العضلات (الشكل العلوي). ولكن إذا كانت العضلات مقاوِمة للإنسولین یتمّ تخزین

ل الباقي إلى دھن (الشكل السفلي). كمیةّ أقلّ بكثیر ویحُوَّ

 

إذا لم یسُمَح للغلوكوز أن یدخل إلى العضلات، فعلیھ أن یبقى في الدم. لا عجب أنّ غلوكوز
الدم یزداد بشكلٍ كبیر بعد الفطور وعادةً ما یبقى عالیاً طوال الیوم. ولكن لا بدّ من فِعل شيء، وكما
نعرف من الفصل الثالث، الطریقة الوحیدة لدى الجسم للتعامل مع الغلوكوز الزائد ھي أن یحوّلھ إلى
دھن. كما یظُھِر المخطّط الدائري، في الناس ذوي العضلات الحسّاسة للإنسولین، یتمّ تحویل جزء
صغیر فقط من الكربوھیدرات من وجبة طعام إلى دھن، ولكن في الناس ذوي العضلات المقاوِمة

للإنسولین، یرتفع ھذا الجزء الصغیر إلى نحو الربع.

قد یبدو قدرًا كئیباً أن یكون جسمك مُجبرًَا على صنع الدھن؛ خصوصًا أنك عالق بجیناتك
التي تحددّ المستوى العام لمقاومة الإنسولین في عضلاتك. ولكن ثمّة رسالة واضحة ھنا: إذا حافظ



الشخص على وزنھ سلیمًا طوال حیاتھ الراشدة، فلن یكون ھناك وقود زائد یحُتفظَ بھ من یومٍ إلى
یوم. كلّ شيء تمّ تحویلھ بدایةً إلى دھن سیتمّ استخدامھ في فترة الـ24 ساعة تلك، ما یدعم جسمك
حتى الیوم التالي. من جھة أخرى، إذا لم یتمّ استخدام كلّ الدھن، فسیتراكم في الجسم. تذكّر: لا طعام

زائد، لا تسمّم غذائي.

ثمّة رسالة حیویة أخرى: یمكن لمقاومة الإنسولین في العضلات أن تحُسَّن بشكلٍ معتدل من
خلال التمرین الریاضي. على مدى سنوات عدیدة، سیكون لھذا تأثیر كبیر على الصحة. التمرین
المنتظم طریقة رائعة لتأخیر أو منع ظھور السكّري من النوع الثاني، رغم أنھ ما إن یقع الضرر،
یكون الوقت قد فات. كلمّا كنت أصغر سن�ا عند بدئك التمرین، كانت المنفعة أكبر طوال عمرك.
ستتقاسم مع أفراد أسرتك الكثیر من الجینات. ولھذا إذا كنت مصاباً بالسكّري من النوع الثاني،
فعلیك أن تحرص أكثر لأن تكون قدوة لأطفالك، أو أبناء إخوتك، أو بنات إخوتك، أو أحفادك.

اجعلھم یعتادون على المشي كلمّا أمكن، بالإضافة إلى ركوب الدرّاجة واللعب في الھواء الطلق.

 

متى بدأت الأمور تسوء؟

قد تتساءل متى بدأت الأمور تنحرف عن مسارھا الصحیح وبدأ السكّري من النوع الثاني
یتغلغل في جسمك. قبل بضعة أشھر فقط؟ قبل سنة؟

استطاعت دراسة بارزة تابعت الناس على مدى فترة طویلة من الزمن أن تلُقي بعض
الضوء على السنوات المؤدیّة إلى ظھور السكّري من النوع الثاني. ھذه الدراسة ھي وایتھول 2،
التي تضمّنت اختبارات دم شملت 6538 موظّفاً مدنی�ا، وراقبت ماذا یحدث مع الوقت. في النھایة،
أصیب بعض الناس، بالطبع، بالسكّري من النوع الثاني. في الواقع، كانوا أكثر من 500 شخص؛
نتَ كلّ سنة، فقد كان من نحو شخص واحد من كلّ 10 أشخاص. وبما أنّ عینّات الدم قد أخُِذتَ وخُزِّ

الممكن اكتشاف مدى سرعة ارتفاع غلوكوز الدم قبل تشخیص الإصابة بالسكّري.

حتى قبل 13 سنة من التشخیص، كان غلوكوز الدم مرتفعاً؛ بنسبة ضئیلة فقط. ثم ازداد
تدریجی�ا بحیث أنھ في غضون عقد تقریباً ارتفع متوسط غلوكوز الدم من 5.5 إلى 5.8 ملیمول/لتر.
كان ھذا لا یزال ضمن المدى الطبیعي (البالغ حدهّ الأعلى 6.1 ملیمول/لتر). ولكن بعد ذلك،



خصوصًا في الثمانیة عشر شھرًا السابقة لتشخیص الإصابة بالسكّري من النوع الثاني، بدأت
الأمور تتطوّر بشكلٍ أسرع، مع ارتفاع حادّ في متوسط غلوكوز الدم إلى 7.4 ملیمول/لتر في وقت

التثبُّت من الإصابة. ھذا مبیَّن في الرسم البیاني في الشكل 4.3.

4.3 یرتفع غلوكوز الدم قبل الفطور ببطء شدید؛ یمرّ أكثر من عقد عادةً قبل
ظھور السكّري (الخطّ المتصل). ثمّ ھناك ارتفاع سریع نسبی�ا في السنوات القلیلة السابقة
لظھور السكّري. یحافظ الناس الذین لم یصابوا بالسكّري على مستویات غلوكوز ثابتة

وطبیعیة (الخطّ المنقطّ).

 

تذكّر أنّ ھذه المعلومات تستند إلى متوسط البیانات من مجموعة كبیرة وتعكس مسار
الشخص العادي نحو الإصابة بالسكّري من النوع الثاني. قد یكون مسارك الخاص مختلفاً. على
سبیل المثال، إذا ازداد وزنك بشكلٍ معتدل في العشرینیاّت والثلاثینیاّت من عمرك، ثمّ حافظت على
وزن ثابت، فمن المحتمل أنّ السكّري من النوع الثاني الذي ظھر في عمر الستین كان یتغلغل بھدوء
على مدى 30 سنة. وإذا، من جھة أخرى، حافظت على وزنك ثابتاً بین عمرَي العشرین والخامسة
والخمسین، ثمّ ازداد وزنك فمن الممكن أن یكون داؤك السكّري، الذي تمّ تشخیص إصابتك بھ أیضًا
في عمر الستین، قد بدأ یتغلغل منذ أربع إلى خمس سنوات فقط. تذكّر أنّ المتوسطات مفیدة فقط

بشكلٍ عام.

 

(WOSCPS) دراسة غرب اسكتلندا للوقایة من داء الشریان التاجي



د بدلائل حول كیفیة لم یكن الھدف من ھذه الدراسة، التي نشُِرَت في العام 1995، أن تزوِّ
نشوء داء السكّري من النوع الثاني، ولكن كان ذلك ھو ما تدبرّت فعلھ بالضبط (كان ھدفھا اختبار

تأثیر عقار الستاتین في الوقایة من النوبات القلبیة).

في بدایة الدراسة لم یتمّ شمل أي أحد مصاب بالسكّري من النوع الثاني، ولكن خلال السنوات
الخمس التي استغرقتھا الدراسة، أصیب بعض الناس بھ. ھذا الأمر شائع جد�ا، وقد حدث في نحو %1

من كامل المجموعة على مدى السنوات الخمس.

أثناء الدراسة، تمّ تخزین عینّات دم. وبعد انتھاء الدراسة، كان لدى زمیلي البروفیسور نافید
ساتار في غلاسكو الفكرة النیرّة بأنّ عینّات الدم ھذه المأخوذة كلّ ستةّ أشھر یمكن أن تكون مفیدة. لم
یكن أحدٌ یعرف أي تغیرّات تفصیلیة حصلت في الدم في السنوات السابقة للإصابة بالسكّري من النوع
الثاني. وما أدركھ البروفیسور ساتار ھو أنھ بسبب إمكانیة تقسیم المشاركین إلى مجموعتیَن في نھایة
الدراسة - أولئك الذین أصیبوا بالسكّري من النوع الثاني وأولئك الذي لم یصابوا بھ - یمكن لعینّات
الدم المخزّنة أن تظُھِر التغیرّات التي اختبرھا الجسم قبل تشخیص الإصابة بالسكّري. نشُِرَت ھذه
المعلومات في العام 2008 وساعدت في صیاغتي لفرضیة الدورة التوأمیةّ، التي سأتناولھا بمزید من

التفصیل في الفصل التالي.

ین على مدى الأشھر الثمانیة عشر السابقة یظُھِر الرسمان البیانیاّن نتائج اختبارَي دم ھامَّ
للتشخیص. أوّلاً، كانت مستویات الدھن في الدم مرتفعة بشكلٍ غیر سويّ في أولئك الذین كانوا في
طریقھم للإصابة بالسكّري من النوع الثاني (أعلى بنسبة 50% تقریباً). ثانیاً، كانت نتیجة اختبار ناقلة
أمین الألانین ’ALT‘، الذي ھو أفضل مؤشّر على وجود اختلال في الكبد، مرتفعة مقارنةً بمستویاتھ في

أولئك الذین لم یصابوا بالسكّري.



4.4 التغیرّات في الدم قبل ظھور السكّري من النوع الثاني. یشیر السھم
الرمادي في كلا الرسمَین إلى الاتجاه الإجمالي. یظُھِر الرسم العلوي أنّ نتیجة اختبار
ALT مرتفعة بالفعل في الثمانیة عشر شھرًا قبل التشخیص، وترتفع بسرعة؛ ما یشیر
إلى كبد مجھَد. یظُھِر الرسم السفلي ضرورة أن یكون مستوى الدھن في الدم قد أصبح

غیر سويّ حتى قبل أن تبدأ الدراسة.

 

إذاً، رغم أنھم لم یكونوا یعلمون، إلاّ أنّ أكبادھم، أثناء انطلاقھم السریع على طریق الإصابة
بالسكّري، كانت تصرخ على طول الطریق بصمت.

 

قراءة سریعة

ا إذا استھُلِك ●  الطعام أساسي للحیاة، ولكنھ یمكن أن یكون سام�
الكثیر جد�ا منھ على مدى فترة زمنیة طویلة



●  في السكّري من النوع الثاني، یعجز البنكریاس عن صنع ما یكفي 
من الإنسولین في الوقت المناسب

●  بالإضافة إلى ذلك، لا یستجیب الكبد والعضلات بشكلٍ طبیعي
لأي مقدار متواجد من الإنسولین

●  نتیجةً لھذا، یصنع الكبد الكثیر جد�ا من الغلوكوز

●  في الوقت نفسھ، لا تستطیع العضلات أن تخزّن الغلوكوز بعد
وجبات الطعام

●  النتیجة: الكثیر جد�ا من الغلوكوز في الدم

 

 



 

 

 

  5
لغز جریمة قتل والدورة التوأمیةّ

 

من الجاني؟

كانت ھناك اختفاءات وتمّ الاشتباه بجریمة قتل. الضحایا ھم خلایا بیتا. عندما نظُِر إلى نسیج
البنكریاس لأناس مصابین بالسكّري من النوع الثاني تحت المجھر، بدا ببساطة أنّ نصف خلایا بیتا
مختفیة، وافترُِض أنھا میتّة. وفي الناس الذین كان داؤھم السكّري طویل الأمد، كان ثلثا الخلایا
تقریباً قد تلاشى. بدا قطعی�ا أنّ خلایا بیتا قد قتُِلتَ، واحدة تلو الأخرى. ما الذي كان یجري؟ ھل یمكن

تقدیم القاتل للعدالة؟

في العام 2006، كما ذكُِر في مقدمّة الكتاب، رأیت صدفةً ذلك الرسم البیاني الذي یظُھِر أنّ
مستویات غلوكوز الدم المرتفعة في السكّري من النوع الثاني یمكن أن تعود إلى طبیعتھا في غضون
سبعة أیام. كانت الورقة العلمیة التي أوردت ھذه المعلومة تنُاقِش جراحة علاج البدانة، التي تجُرَى
لإنقاص الوزن في الناس ذوي الوزن الثقیل جد�ا. اقترح المؤلفّون أنّ التغیرّ السریع في غلوكوز الدم
قد یكون نتیجةً للھرمونات التي ینُتِجھا المعيّ؛ ھرمونات الإنكرتین. مرّت 35 سنة منذ أن استمعت
كطالب طبّ إلى البروفیسور رغینالد باسمور وھو یتنبأّ بوجود ھذه الھرمونات، وقد تمّ بعد ذلك
تعیینھا. كنت مسرورًا فقط لأن أرى كم كان استنتاجھ العلمي صحیحًا. ولكن كان من المستبعد للغایة
أن تكون ھرمونات الإنكرتین ھذه ھي السبب وراء التغیرّ السریع في مستویات غلوكوز الدم في
الصباح الباكر، كما ذكُِر في الورقة. لا یمكن ببساطة أن تكون ھرمونات الإنكرتین قد فعلت ذلك،
لأنّ تأثیرھا ضعیف على غلوكوز الدم أثناء اللیل وفي الصباح الباكر وھي تعمل بشكلٍ كامل تقریباً
بعد وجبات الطعام. وقد عرفنا أنّ أولئك الناس الذین خضعوا لجراحة المعدة لم یأكلوا شیئاً في الأیام



السبعة الأولى التالیة للعملیة. لا وجبات طعام؛ لا زیادة في ھرمونات الإنكرتین. كان كلّ ھذا بمثابة
معرفة عمیقة قیمّة. بما أنّ ھرمونات الإنكرتین لم تكن السبب وراء تغیرّ الغلوكوز، فثمّة شيء آخر

حتمًا.

 

تفاصیل القضیة

في السكّري من النوع الثاني، بدا أنّ نصف خلایا بیتا قد قتُِلتَ. من كان المشتبھ بھم؟ من
معارف باسمور العمیقة، بدا أنّ السید إنكرتین لدیھ دفعٌ بالغیبة. اشتملت قائمة الأشرار الآخرین على

الآنسة نشواني الغامضة والسید التھاب.

النشواني عبارة عن مادة تلاُحَظ أحیاناً في الجزَیْرات في الناس المصابین بالسكّري من
النوع الثاني. في ثمانینیاّت القرن الماضي، وبالاستناد إلى أضعف الأدلةّ، بات الاعتقاد بأنّ النشواني
سببٌ لموت خلایا بیتا في داء السكّري من النوع الثاني راسخًا على نطاق واسع. ومنذ ذلك الحین
توارى النشواني كجانٍ محتمَل، ولكن على الرغم من أنّ الآنسة نشواني قد تملك الوسیلة على أسس

نظریة، إلاّ أنھا لا تكون حاضرة إلاّ لمامًا على مسرح الجریمة.

یمكن للالتھاب أن یسببّ الكثیر من المشاكل في أجزاء عدیدة مختلفة من الجسم. یمكن أحیاناً
أن یكون قاتلاً؛ على سبیل المثال، في سكّري ’الأطفال‘ أو النوع الأوّل. في ذلك النوع المختلف جد�ا
من السكّري، یكون الھجوم المناعي من قِبلَ الخلایا الالتھابیة محوری�ا قطعاً في مشكلة موت خلایا
داً كسلاح قتل. بیتا. ولكن في السكّري من النوع الثاني، یبدو أنّ حجم الالتھاب لیس كافیاً لیكون مُھدِّ
ولھذا لم یكن السید التھاب في رأس قائمة المشتبھ بھم، سواء لجھة الوسیلة أو الحضور على مسرح

الجریمة.

دعنا نأخذ تلمیحًا من المحققّین البارعین في الأفلام الروائیة. علینا أن نتوقفّ ونعید تقییم
الجریمة. ماذا عن ذلك التعافي الظاھر لخلایا بیتا بعد سبعة أیام؟ ھل كان للانخفاض في غلوكوز
الدم أي علاقة بنفس خلایا بیتا؟ لا تنسَ أنّ السكّري من النوع الثاني ینشأ على مدى سنوات عدیدة،

والإنبعاث المفاجىء لا یحدث على مسرح جریمة قتل. ما الذي كان یحدث؟



خطوة إلى الأمام، السید كبد. أظھرت الأبحاث في نیوكاسل وأماكن أخرى كیف یتحكّم الكبد
بسكّر الدم في جمیع الأوقات. یتحكّم الكبد بتدفقّ الغلوكوز أثناء اللیل وبعد الأكل؛ بشكلٍ ضعیف
نوعًا ما في الناس المصابین بالسكّري من النوع الثاني. ونحن نعرف أنّ الكبد یحددّ مستوى غلوكوز
الدم استجابةً للإنسولین. على مدى الثماني سنوات المؤدیّة إلى ذلك الیوم الھامّ في العام 2006، كناّ
نبحث في تأثیر الدھن داخل الكبد واكتشفنا أنّ الدھن الزائد كان فعاّلاً في منع الإنسولین من القیام

بوظیفتھ. أدىّ الدھن نفسھ إلى جعل الكبد مقاوِمًا للإنسولین.

كان زمیلاي المقرّبان في جامعة یال في الولایات المتحدة، كیت بترسون وجیري شولمان، قد
أظھرا في السنة السابقة فقط أنّ التقیید المعتدل للطعام على مدى بضعة أشھر یمكن أن یحسّن
مستویات دھن الكبد. وأنّ ھذا بدوره یحسّن استجابة الكبد للإنسولین. عملت مع جیري وكیت في
العامَین 1990 و1991، وعرفت مدى دقتّھم في إجراء دراساتھم العلمیة. تكامل عملي، وعملھما،
وكلّ الملاحظات السابقة حول دھن الكبد بنجاح لتفسیر التطبیع الدراماتیكي لسكّر الدم بعد سبعة أیام

فقط من جراحة علاج البدانة. وأیضًا لتفسیر ما یحُتمَل أنھ یحدث لخلایا بیتا.

 

الاستنتاج

جرى الأمر على ھذا النحو: الناس المشمولون في دراسة جراحة علاج البدانة كانوا بالطبع
ثقیلي الوزن جد�ا، ولھذا السبب كانوا یخضعون للجراحة. كان من السھل حساب عدد السعرات
الحراریة التي سیحتاجونھا كلّ 24 ساعة للبقاء على قید الحیاة. سیتطلبّون 2700 سعرة حراریة
على الأقلّ كلّ یوم، مُستلَقین على أسرّتھم طوال الیوم، لا یحرّكون ساكناً. ھذا أكثر ممّا یأكلھ
الشخص العادي حتى أثناء حركتھ. قبل أن یجري الجرّاح العملیة على المعدة، لا یسُمَح بالأكل طبعاً
لمدةّ 12 ساعة على الأقلّ. انخفض مأخوذ الطعام المعتاد لھؤلاء الناس فجأة، من مقدارٍ كبیر جد�ا
إلى صفر في مساء الیوم قبل الجراحة، عندما علقّت الممرّضة لافتة على السریر: ’لا شيء عبر
الفم‘. یجب أن یبقى الجسم حی�ا؛ وسیبقى بحاجة إلى 2700 سعرة حراریة لفعل ذلك كلّ یوم. على
مدى الأیام السبعة التالیة للعملیة، لا بدّ من إیجاد سبعة أضعاف ھذا المقدار، أي ما مجموعھ
19,000 سعرة حراریة. سیتمّ التزوید بعدد صغیر من السعرات الحراریة من خلال السوائل

الداعمة المعطاة في الورید، ولكنّ الغالبیة العظمى منھا یجب أن تؤخَذ من مكان آخر.



من حسن حظّنا جمیعاً أنّ أجسامنا مبنیةٌ للنجاة، مع مخازن لوقت الحاجة. وانظر فقط إلى
ذلك الوقود المتوفرّ، قابعاً ھناك في الكبد على أھبةّ الاستعداد للعمل. كلمّا كان الشخص أثقل وزناً،
كان أكثر احتمالاً لأن تكون لدیھ مقادیر كبیرة من الدھن داخل الكبد. عرفنا أنّ مخزن الدھن ھذا
یسُتخدمَ أوّلاً. من الأسھل كثیرًا للجسم أن یعبىّء الطاقة من عضو الأیض الرئیسي بدلاً من استرداد
الدھن من مستودع التخزین الطویل الأمد تحت الجلد. ولھذا بدا من المرجّح أن تكون مستویات دھن
الكبد في أولئك المرضى الخاضعین لجراحة علاج البدانة قد انخفضت بسرعة. ماذا لو سببّ ذلك
انخفاض مقاومة الإنسولین في الكبد بنفس السرعة؟ ستؤديّ العودة المفاجئة للاستجابة الطبیعیة
للإنسولین إلى إیقاف السكب السابق للغلوكوز، على نحوٍ مفاجىء جد�ا. وِفقاً لھذا التفكیر المنطقي،
یمكن أن یكون التغیرّ السریع في غلوكوز الدم ناتجًا ببساطة عن استنفاد الدھن الزائد في الكبد ولا

علاقة لھ بخلایا بیتا.

ولھذا ھل یمكن أن یكون التطبیع السریع لغلوكوز الدم لیس نتیجةً لمھارة الجرّاح الرائعة
والموثوقة وإنما انعكاسٌ فقط لتلك اللافتة المعلقّة على السریر؛ لا شيء عبر الفم؟ بالطبع، بإمكان
الناس أن یأكلوا مرّة ثانیة بعد أسبوع أو نحوه من الخضوع لذلك النوع من الجراحة، ولكن معداتھم
ستكون قد قصَُّت إلى جزء من حجمھا الأصلي (إلى حجم إبھامك تقریباً). یستمرّ المرضى في كونھم
مقیدّین جد�ا في ما یتعلقّ بكمیةّ الطعام التي یمكنھم استھلاكھا. ولھذا فإنّ التحسّن المفاجىء في

غلوكوز الدم سیستمرّ.

ولكن ماذا عن مسرح جریمة القتل المفترضة؟ ماذا عن خلایا بیتا؟ من المؤكّد أنّ التغیرّ في
غلوكوز الدم في الأیام السبعة لا علاقة لھ بھا. لا یمكن أن نتوقعّ منھا أن تتعافى بطریقة سحریة

خلال أسبوع، بغضّ النظر عمّن عساه یكون الجاني.

تذكّر أنّ سلوك السكّري من النوع الثاني في المجموعات یكون على نحوٍ كما لو كان السبب
واحداً. ماذا لو - فقط ماذا لو - تمّ عكس الانخفاض في دھن الكبد بانخفاض في محتوى الدھن في
البنكریاس؟ ھل یمكن لھذا أن یتیح عودة الوظیفة الطبیعیة للبنكریاس، بطریقة یمكن بھا صنع
الإنسولین بشكلٍ طبیعي مرّة أخرى؟ إذا كان الأمر كلھّ نتیجةً للدھن الفائض، كما في الكبد، فقد
یكون ھناك بالفعل سبب واحد بسیط للسكّري من النوع الثاني، ولیس أسباباً منفصلة في أعضاء

مختلفة، كما كان یعُتقدَ سابقاً.



ظھرت رؤىً للكبد، والدھن، وخلایا بیتا، والحیاة في تولیفة بھیةّ، یتمّ فیھا تبادل المواقع. كلّ
الأفكار الصحیحة كانت ھناك، ولكن، باستعارة مصطلح من إریك موركامب، لیست بالضرورة
بالترتیب الصحیح. إحدى أھمّ مجموعات المعداّت العلمیة أقلھّا تكلفةً: ورقة بیضاء فارغة، وقلم
رصاص، والدماغ البشري. یمكن كتابة كلّ تفصیل على الورقة، ودراستھ في ما یتعلقّ بالتفاصیل
الأخرى، ومحوه. ھل كانت ھناك جریمة قتل؟ ما الذي تسببّ فعلی�ا بماذا؟ أیھّا حصل أوّلاً؟ كیف ترتبط

الأحداث كلھّا معاً؟ استغرق الأمر عدةّ أشھر لجمع الأفكار في رسم تخطیطي.

سیداتي وسادتي، لم تكن ھناك جریمة قتل. كانت خلایا بیتا لا تزال حیةّ بالتأكید؛ رغم أنھا
’اختفت‘.

 

الدورة التوأمیةّ

أولاًّ، دورة الكبد

على تلك الورقة، انتظمت تلك الأفكار تدریجی�ا في نمطٍ عَكَس ما عرفناه. كان لا بدّ من
وجود دورتیَن مُفرغتیَن بینھما تفاعل. حصلت الأولى في الكبد. بأكل لقمة أو اثنتیَن من الطعام كلّ
یوم أكثر ممّا یحتاجھ جسمك فعلی�ا، أنت تزید تدریجی�ا مستویات الدھن في كبدك. وھذا یتفاقم بحقیقة
ن المقدار الطبیعي من الغلوكوز أنّ عضلاتك، التي ھي مقاوِمة للإنسولین نسبی�ا منذ الولادة، لا تخزِّ
ل إلى دھن. تؤديّ مقاومة بعد كلّ وجبة طعام. بدلاً من ذلك، یؤُخَذ الغلوكوز من قِبلَ الكبد ویحُوَّ
الإنسولین المتزایدة تدریجی�ا إلى حثّ الكبد على صنع المزید من الغلوكوز وحثّ بنكریاسك المسكین

المحاصَر على صنع مقدارٍ إضافي قلیل من الإنسولین.

ع فعلی�ا تحویل الغلوكوز إلى دھن في ولكنھا واحدةٌ من حقائق الحیاة أنّ الإنسولین یسُرِّ
الكبد... ولھذا فإنّ الدورة المؤسفة بأكملھا تبدأ مرّة أخرى، مؤدیّةً إلى ارتفاع إضافي في مستوى

الدھن في الكبد، مع كلّ التداعیات المؤسفة.

یظُھِر الشكل 5.1 كیف ترتبط ھذه
الأحداث.



5.1 فرضیة الدورة
التوأمیةّ. الدورة الأولى ھي
الدورة المفرغة في الكبد.
یؤديّ تناول مقدار ضئیل
إضافي من الطعام یومی�ا لفترة
زمنیة طویلة إلى تراكم الدھن
في الكبد. یجعل ھذا الكبدَ
عاجزًا عن الاستجابة بشكل
صحیح للإنسولین. یبدأ
غلوكوز الدم بالارتفاع وھو ما
یتسببّ في مستویات أساسیة
ل أعلى للإنسولین. ومن ثمّ یسُھِّ
ھذا الإنسولین تحویل الغلوكوز

إلى دھن في الكبد.

 

 

باحتوائھ على الكثیر جد�ا من الدھن، یحاول كبدك بشكلٍ معقول أن یحوّل ھذا الدھن إلى
مخزون آمن في الطبقة تحت الجلد، بزیادة المعدلّ الذي یصدرّ بھ الدھن إلى الدم. یمتلك بعض الناس
سعة تخزینیة آمنة للدھن لا حدود لھا تقریباً، وفي ھذه الحالة، قد لا یحدث السكّري لفترة طویلة.
ولكن في بعض الناس یكون ھذا المستودع تحت الجلد ممتلئاً بالفعل، ولھذا یبقى مستوى الدھن في

دمھم عالیاً جد�ا.

ھل حدث أن امتلأت خزانتك بالكامل وأجُبِرت أن تضع الأشیاء في مكان آخر ومن ثمّ
انزعجت من وجودھا في أماكن غیر ملائمة؟ تخیلّ أنّ بقیة جسمك معرّض لمستویات عالیة من
الدھن في الدم لفترات طویلة. في النھایة، سیتراكم الدھن في أماكن غیر ملائمة. أحد ھذه الأماكن قد

یكون داخل البنكریاس.



 

ثمّ، دورة البنكرياس

لنعد إلى تلك الورقة. بافتراض أنّ وجود الدھن في البنكریاس شوّش الأعمال بالفعل ومنع
صُنع الإنسولین بسرعة بعد وجبات الطعام، یمكننا أن نتوقعّ ضعفاً تدریجی�ا في استجابة الإنسولین
الطبیعیة للأكل، وھذا بدوره یؤديّ إلى مستویات عالیة لغلوكوز الدم لفترة أطول بعد الوجبات. كان
معروفاً بالفعل أنھ في الناس المصابین بالسكّري من النوع الثاني، تصبح استجابة الإنسولین في
أوقات وجبات الطعام غیر كافیة قبل حدوث الحالة. ولكن یمكنني الآن أن أرى أنّ مستویات
الغلوكوز العالیة لفترة طویلة ستؤديّ أیضًا إلى زیادة في المستوى الأساسي للإنسولین في الدم،

وكذلك إلى ارتفاع إضافي في تحویل الغلوكوز إلى دھن في الكبد.

ما إن یتمّ إرساء ھاتیَن الدورتیَن المفرغتیَن، حتى تتفاعلا وتعزّز كلٌّ منھما الأخرى. فالدھن
الكثیر جد�ا من الكبد سیستحثّ دورة البنكریاس، ومستویات الغلوكوز العالیة سترفع في النھایة

مستویات الإنسولین، مُستحِثةًّ دورة الكبد.

في العام 2007، قدمّت ھذه الإجابات المبدئیة كمحاضرة في مؤتمر السكّري السنوي في
المملكة المتحدة في غلاسكو. بالصدفة، كان محرّر المجلةّ الأوروبیة الرئیسیة للسكّري حاضرًا

وطلب مني أن أكتب الفرضیة كورقة علمیة للنشر. كان ذلك تحدیّاً.



5.2 فرضیة الدورة التوأمیةّ. الدورة الثانیة ھي الدورة المفرغة في البنكریاس.
یمكن للتصدیر الطبیعي للدھن من الكبد أن یعالج مسألة الدھن العالي في الكبد؛ إلى أن
یمتلىء مستودع التخزین الآمن تحت الجلد. ثمّ ترتفع مستویات الدھن في الدم.
البنكریاس ھو واحد من الأنسجة الحسّاسة للدھن الزائد. أخیرًا، بعد عدةّ سنوات، یؤديّ
ھذا إلى توقُّف الخلایا المنتِجة للإنسولین. بعد فترة قصیرة، ترتفع مستویات الغلوكوز

في الدم.

 

الحدیث عن الأفكار سھل مقارنةً بالعمل الكادّ المتمثلّ بتدوین كلّ التفاصیل المدعومة
بالحجج العلمیة الدقیقة. لا یمكن للتفاصیل أن تكون خیالیة أو مفعمة بالأمل. یجب ربط كلّ تفصیل
منھا ببحثٍ سلیمٍ منشور. استغرق جمع كلّ التبریرات العلمیة المفصّلة ستةّ أشھر ثمّ كانت ھناك
أسابیع وأشھر إضافیة قام خلالھا المحرّر بالعملیة المنھجیة المعتادة المتمثلّة بالطلب من علماء
آخرین أن یدققّوا بشدةّ في المادة العلمیة قبل أن یقرّر ما إذا كان سیقبل المقال. ولكن في النھایة تمّ

نشر فرضیة الدورة التوأمیةّ.

الخطیئة الكبرى في العلم ھي أن تقع في حبّ فرضیتّك. یعرف كلّ العلماء أنّ كتابة فرضیة
على الورقة ھي الخطوة الأولى والضروریة جد�ا لاكتشاف مدى صحّتھا أو خطئھا. ھدف الفرضیة
ھو أن تعرض بالتفصیل ما یبدو أنھ السبب وراء شيء، بحیث أنّ الأفكار الأساسیة یمكن أن تخُتبرَ
ب كلمة بدیلة. بشكلٍ منفصل. تخُتبرَ حتى تنُسَف. ربما من الأفضل حتى أن لا نقول ’فرضیة‘. جرِّ
قل، بدلاً من ذلك، ’حكایة خرافیة‘: لا تنسَ أنھا نتیجة الخیال. كان عليّ أن أقول لنفسي أنّ ھذه
حكایة الدورة التوأمیةّ الخرافیة. استحثّ ھذا عملیة البدء بالاختبار الدقیق جد�ا، بدون أفكار مسبقة.

احتجنا إلى الوضوح.

 

(MRI) نافذة سحریة في الجسم باستخدام التصویر بالرنین المغناطیسي

دفَ العظیمة في الحیاة العلمیة، كنت قد افتتحت لتوّي في العام 2006 في واحدة من تلك الصُّ
مركز أبحاث یستند إلى الرنین المغناطیسي (MR). التصویر بالرنین المغناطیسي مألوف للجمیع



ر من قِبلَ الخبراء للنظر داخل الجسم ورؤیة كاختبار طبي روتیني. ولكن یمكن للتقنیةّ نفسھا أن تطُوَّ
كیفیة قیام الأعضاء المختلفة بوظائفھا. یمكن قیاس التركیب الكیمیائي للأعضاء.

تمثلّت الفكرة الأصلیة في افتتاح مركز نیوكاسل للرنین المغناطیسي للتقدمّ في بحثي الجاري
حول ما یحدث للطعام في الجسم في حاليَ الصحة والمرض بالسكّري، ولكن أیضًا لبحث نطاق
واسع من الأسئلة في كلّ الاختصاصات الطبیةّ: من الخرَف إلى الحثل العضلي؛ ومن مرض
الشریان التاجي إلى التھاب المفاصل. استغرق الأمر مني خمس سنوات (من 2000 إلى 2004)
لجمع 5.2 ملیون جنیھ إسترلیني، وثلاث سنوات (من 2004 إلى 2006) لتصمیم وبناء المركز.
ومع ذلك، شكّل ھذا الأساس فقط للعمل الحاسم. سیكون وجود المبنى والمعداّت عدیم الفائدة دون
وجود فیزیائیین خبراء یمكنھم أن یبتكروا الطرق الجدیدة الضروریة لقیاس الأشیاء التي لم یتمّ
قیاسھا أبداً من قبل. تمثلّ التحديّ في بناء فریق فیزیائي عالمي المستوى من الصفر متخصّص

بالرنین المغناطیسي.

كنت قد التقیت آندي بلامیر، وھو فیزیائي رنین مغناطیسي، أثناء عملنا في الولایات
المتحدة، وكنت محظوظًا جد�ا في إقناعھ بالانتقال من أكسفورد لیصبح بروفیسور فیزیاء الرنین
المغناطیسي في نیوكاسل. ثمّ جذبنا الدكتور بیتر ثِلوُول من جامعة فلوریدا والدكتور كیرن
ھولینغسوُرث من جامعة كامبریدج للانضمام إلى الفریق. فریق الأحلام! كانت فترة حافلة بالإثارة.
ابتكروا تقنیاّت جدیدة للمغناطیس للإجابة على بعض أھمّ أسئلة الصحة في كلّ حقل اختصاص، بما

في ذلك القلب، والرئة، والدماغ، والعضلات، والكلیة، والكبد، وبالطبع البنكریاس.

من أجل اختبار فرضیة الدورة التوأمیةّ، كان لا بدّ من قیاس محتوى الدھن في الكبد
والبنكریاس. كان قیاس الكبد سھلاً نوعًا ما، ولكنّ قیاس البنكریاس تطلبّ مقاربة جدیدة. سألت كیرن
إن كان یعتقد بإمكانیة ذلك. نظر إلى السقف، وفكّر لبضع ثوان (أطول بضع ثوان في تاریخ مركز
الرنین المغناطیسي) وقال ’نعم‘. كناّ ماضین بالعمل. یمكن لسباق الحواجز أن یستمرّ حتى الحاجز

التالي؛ إیجاد المال لإنجاز العمل.

 

في وكر التنیّن



البحث الطبي مُكلِف، ولا یمكن لأي دراسة أن تجُرَى بدون تمویل. والحصول على تمویل
شبیھ جد�ا ببرنامج وكر التنیّن التلفزیوني، حیث یتمّ عرض أفكار العمل أمام ھیئة من المستثمرین
المحتملین. المنافسة قاسیة وأعضاء الھیئة عنیدون وانتقادیوّن. تستغرق طلبات المنحَ العلمیة أشھرًا
من العمل المتواصل في الأمَْسِیة وعطلات نھایة الأسبوع لإعدادھا وتسلیمھا. ثمّ یرُسَل الطلب إلى
نصف دزّینة من الخبراء الدولیین للمراجعة النقدیة. بعد ذلك، یناقش التنانین (العلماء) في لجنة
أموال المنحَ الطلب نفسھ وآراء الخبراء على حدّ سواء. ومن ثمّ یرتبّون كلّ الطلبات حسب الأولویةّ،
ویتمّ تمویل تلك التي في رأس القائمة (نحو طلب واحد من كلّ 10 طلبات). قدمّتُ طلباً إلى المؤسّسة
الخیریة للسكّري في المملكة المتحدة، أكبر مموّل لأبحاث السكّري في المملكة المتحدة. بدا طلبي
كة. یا لھا من فكرة محكومًا علیھ بالفشل بعد المراجعة القاسیة من قِبلَ الخبراء والمناقشة المشكِّ
غریبة وسخیفة. ولكنّ واحداً فقط من أعضاء الھیئة أشار إلى أنھ إذا تبینّ أنّ الفرضیة صحیحة، فمن
الممكن أن تكون ھامّة جد�ا. جادل ذلك الشخص أنھ بالنسبة لتكلفتھا المتواضعة فإنھا تستحقّ

المحاولة. كان الطلب ناجحًا!

بدأت المطاردة لإیجاد ما إذا كانت فرضیة الدورة التوأمیةّ خاطئة؛ أو صحیحة. كناّ سنفعل
ھذا بسؤال أشخاص مصابین بالسكّري من النوع الثاني أن یخسروا كثیرًا من وزنھم. عنى ھذا أنّ
انخفاضًا مفاجئاً في مأخوذ الطعام سیكون التغیرّ الوحید، بدون أي عوامل معقِّدة أخرى مثل
الجراحة. إذا بقي غلوكوز دمھم مرتفعاً، سنكون قد بینّا أنّ الفرضیة خاطئة ویمكننا أن نعود ثانیةً
إلى لوح الرسم. وإذا عاد غلوكوز دمھم إلى المستوى الطبیعي، فسنكون قد بینّا أنّ السكّري من
النوع الثاني قابلٌ للعكس. وعلى نفس القدر من الأھمیة، سنكون قادرین على أن نستخدم طرق
الرنین المغناطیسي خاصّتنا لاختبار ما إذا كانت الآلیاّت المتنبأّ بھا صحیحة. سنكون قادرین على
ملاحظة ما یحدث عندما یعود السكّري ثانیةً إلى الوضع الطبیعي؛ وسیظُھِر ھذا بترتیب عكسي
كیفیة نشوء السكّري. بتعبیرٍ آخر، قد نكون قادرین على تعیین السبب وراء السكّري من النوع

الثاني.

 

اختبار الفرضیة

Counterpoint دراسة النقطة المعاكسة



دراسات الأبحاث تشبھ الناس، فھي تحتاج إلى اسم وسرعان ما تتخّذ حیاة خاصة بھا. معظم
أسماء الدراسات عبارة عن ألفاظ أوائلیة معدلّة. كان على دراستنا الأولى أن تعاكس تأثیر الدھن
(’ثلاثي الغلیسرید‘ باللغة الاصطلاحیة العلمیة) في البنكریاس والكبد. أي اسم نختار؟ بالعودة إلى
الورقة والقلم، ملأنا صفحة بالاحتمالات. نموذجی�ا، سیكون الاسم ذا معنى. ظھر اسمٌ تدریجی�ا:
’النقطة المعاكسة Counterpoint‘، المؤلفّ من حروف مختارة من عبارة ’معاكسة التثبیط
البنكریاسي لإفراز الإنسولین بواسطة ثلاثي الغلیسرید‘ باللغة الإنكلیزیة. على نحوٍ لا علاقة لھ
بالموضوع كلی�ا، ولكنھ مقنع بالنسبة لي، اقترحت الكلمة روایة مفضّلة، ھي نقطة مقابل نقطة

لألدوس ھكسلي. وھكذا تمّ اختیار اسم للدراسة.

في حیاة مھنیةّ قائمة على اختبار الفرضیاّت، لا شيء فعلی�ا مھّد الطریق للنتائج الشدیدة
الوضوح لدراسة النقطة المعاكسة. بدلّت مجموعةٌ من الناس المصابین بالسكّري من النوع الثاني
العادي جد�ا إلى حمیة قلیلة السعرات الحراریة، حمیة سائلة بسیطة مع خضروات غیر نشویةّ
صمّمتھُا فقط كأداة لاكتشاف ما إذا كان عكس الدورة التوأمیةّ ممكناً. في الوقت نفسھ، توقفّت
المجموعة عن أخذ أقراص الدواء لخفض غلوكوز الدم. في غضون سبعة أیام، كانت مستویات
الغلوكوز في دمھم في الصباح الباكر قد انخفضت إلى المستوى الطبیعي؛ تمامًا كما یحدث بعد
جراحة علاج البدانة. أكّدت جمبع الاختبارات الخاصة على الكبد والبنكریاس ما تنبأّت بھ الفرضیة؛

انخفضت مستویات الدھن داخل ھذیَن العضوَین.

وھكذا بدا أنّ فرضیتّنا قد تكون صحیحة؛ على الأقلّ في الناس المصابین بالسكّري من النوع
صوا بأنھم مصابون بالسكّري من النوع الثاني قبل الثاني القصیر الأمد. بینّا أنھ في الناس الذین شُخِّ
ما لا یزید عن أربع سنوات، یمكن للدورة التوأمیةّ المتخیَّلة ضمن الكبد والبنكریاس أن تعُكَس إلى

الوضع الطبیعي. الطبیعي!

أسفرت الدراسة عن مفاجآت عدةّ. المفاجأة الأولى كانت مشاھدة كم كان الكبد دھنی�ا في
الناس المصابین بالنوع الثاني من السكّري. في بدایة الدراسة، بلغ متوسط مستوى الدھن في كبدھم
أكثر من 13%، الذي ھو أعلى بكثیر من المدى الطبیعي (5.5% كحدّ أعلى). وبالنسبة لنا، في ذلك
الوقت، بدا ھذا إستثنائی�ا نوعًا ما في الناس المصابین بالسكّري من النوع الثاني، الذین لا یعُرَف
عنھم أنھم یعانون من أي مشاكل في الكبد. إذاً، كان ھذا ’مرض الكبد الدھني‘، الذي ھو حالة غیر



لطیفة وإشارة أكیدة على الإصابة بمرض القلب في المستقبل، ویمكنھ أن یؤديّ إلى التشمّع أو أسوأ
من ذلك. سواء أكنت تعاني من السكّري من النوع الثاني أم لا، فإنّ معرفتك شبھ المؤكّدة بأنّ لدیك

الكثیر جد�ا من الدھن في كبدك یجب أن تكون بمثابة نداء إیقاظ.

المفاجأة الثانیة كانت مدى سرعة ھبوط غلوكوز الدم للمشاركین في الدراسة بعد أن بدأوا
الحمیة القلیلة جد�ا في السعرات الحراریة (أنظر الشكل 5.3). ما كان مثیرًا للاھتمام بنفس الدرجة
ھو حقیقة أنھ، خلال الأیام السبعة، تلاشت أیضًا مقاومة الإنسولین في الكبد، مع ھبوط مستویات
الدھن. استخدمنا اختبارات خاصة لقیاس ذلك مباشرة، وقد انخفضت مستویات الإنسولین الأساسیة
في الوقت نفسھ. یظُھِر الشكل 5.4 التغیرّ الدراماتیكي في دھن الكبد خلال الأسابیع الثمانیة للدراسة.

5.3 عاد مستوى الغلوكوز إلى طبیعتھ في غضون سبعة أیام! یظُھِر الرسم
البیاني العلوي نتائج دراسة النقطة المعاكسة.

 



5.4 ھاتان الصورتان مظللّتان لإظھار مقدار الدھن في منطقة الكبد، وعلى
الیمین المفتاح لمعرفة النسبة المئویة لمقدار الدھن. تبرز طبقة الدھن الداكنة تحت الجلد
بأنھا الأكثر تركیزًا (100%). ولكنك سترى في الصورة الیسرى أیضًا مقدارًا كبیرًا
جد�ا من الدھن داخل الكبد نفسھ (36%). بعد فقدان الوزن، ینخفض مقدار الدھن في

الكبد إلى 2%، كما ھو ظاھرٌ في الظلّ الأفتح لوناً بكثیر في الصورة الیمنى.

 

كان مستوى الدھن في البنكریاس مرتفعاً قبل الحمیة، ولكنھ انخفض تدریجی�ا إلى المعدلّ
الطبیعي. في الوقت نفسھ، نشطت خلایا بیتا تدریجی�ا.

عندما یحُقنَ الغلوكوز في الدم، یؤديّ الارتفاع في غلوكوز الدم عادةً إلى زیادة حادةّ جد�ا في
إنتاج الإنسولین وھذه الزیادة عن المستوى الأساسي ھي التي یفُتقرَ إلیھا في السكّري من النوع الثاني.
الرسم البیاني ’الطبیعي‘ أسفل یمین الشكل 5.5 على الصفحة التالیة ھو لمجموعة ضابطة من أناس
غیر مصابین بالسكّري، ولكنھم من نفس جنس وعمر ووزن أولئك في مجموعة المصابین بالسكّري
من النوع الثاني. أنظر كیف یرتفع الخطّ بشكلٍ حادّ في ھذا الرسم البیاني، مُظھِرًا الزیادة في
الإنسولین. على نحوٍ متباین، في الرسم البیاني لمجموعة الناس المصابین بالسكّري من النوع الثاني،
أنظر كم ھو الخطّ مسطّح في بدایة الدراسة (أقصى الیسار)، وكیف، بعد أسبوع واحد، ھناك تغیرّ
طفیف، ولكن بعد أربعة أسابیع یمكن ملاحظة زیادة حادةّ واضحة. وبعد ثمانیة أسابیع تصبح استجابة

الإنسولین لدیھم شبیھة جد�ا بالاستجابة الطبیعیة.

أثار نشر نتائج دراسة النقطة المعاكسة في العام 2011 اھتمامًا كبیرًا وفي الوقت نفسھ تشكیكًا
ھائلاً من قبِلَ الخبراء. دعنا لا ننسى أنھ كانت ھناك أسبابٌ وجیھة جد�ا وراء اعتقاد الأطباء بأنّ السكّري
من النوع الثاني ھو حالة مستفحلة حتمًا، ومستمرّة مدى الحیاة. أخبرتھم تجربتھم الخاصة أنّ الحالة
ازدادت خطورة على مدى السنوات، متطلِّبةً المزید والمزید من الأدویة لضبطھا. وما كان أكثر إقناعًا
حتى للأطباء أنّ الدراسات الكبرى التي تابعت على مدى سنوات عدیدة أشخاصًا مصابین بالسكّري من
ا في ضبط المرض. بعد 10 سنوات من معایشة النوع الثاني قد أظھرت بوضوح تدھورًا مستمر�
المرض، احتاج شخص واحد من كلّ شخصَین إلى حقن الإنسولین. ومع ذلك، تمّ إغفال أمرٍ أساسي،
وھو أنّ كلّ تلك الملاحظات تعلقّت بأناس كانوا یختبرون زیادة متصاعدة في الوزن أو في أفضل



الأحوال تحمل أجسامھم على الدوام وزناً زائداً. ھذا ما یحدث في الممارسة العملیة. بعد التشخیص،
یصبح معظم الناس أثقل وزناً باستمرار على مرّ السنوات. ولھذا كان من شأن الأشخاص المصابین

بالسكّري من النوع الثاني أن یدخلوا في المتاعب أكثر فأكثر؛ ولكن ربما لیس حتمًا.

5.5 تنشط الخلایا المنتِجة للإنسولین! تظُھِر الرسوم الأربعة الأولى الاستجابة
لزیادةٍ في غلوكوز الدم خلال الأسابیع الثمانیة لدراسة النقطة المعاكسة في الناس
المصابین بالسكّري من النوع الثاني. یظُھِر الرسم الخامس ما یحدث في الناس غیر

المصابین بالسكّري.

 

كان قلب مفھوم تقدُّم مرضٍ معینّ أمرًا یفوق احتمال معظم الخبراء. وعلى الرغم من أنّ
عدداً صغیرًا منھم تقبلّ الاختراق العلمي على الفور، إلاّ أنّ نتائجنا لاقت معارضة قویةّ، خصوصًا
من قِبلَ علماء یعملون على تفاصیل دراسة آلیاّت منفصلة یحُتمَل أنھا السبب وراء السكّري من
النوع الثاني. یمتلك العلماء إطارًا شاسعاً من المعرفة، ولكن عندما تواجھھم فكرةٌ تزیل واحدةً من
الدعائم التي یستند إلیھا نظام معتقداتھم بأكملھ، تجدھم لا یرحّبون بھا. في الواقع، لیست ھذه سمة
خاصة بالعلماء. الأمر نفسھ یحدث في أي من مجالات الحیاة الأخرى. حاوِل أن تغیرّ معتقدات
شخص بشأن الجغرافیا (أرض مسطّحة؟)، أو الطقس، أو السیاسة، أو أي شيء آخر بأن تقدمّ فقط



حقائق جدیدة. ما إن تترسّخ المعتقدات، یكون من شأن الحقائق أن لا تعترض الطریق! یتطلبّ حمل
الناس على قبول التغییر مثابرةً ومزیداً من البحث.

 

دراسة انعكاسات النقطة المعاكسة

في تباینٍ حادّ مع إنكار الخبراء، عندما نقلتَ الصحف، والإذاعة، والتلفزیون نتائج دراسة
النقطة المعاكسة، كان أولئك المصابون بالسكّري من النوع الثاني متحمّسین للغایة. أرادوا فعلاً أن
یعرفوا ما إذا كان بإمكانھم أن یتغلبّوا على المرض. منذ العام 2011 فصاعداً، تلقیّنا عدداً ھائلاً من
الرسائل عبر البرید الإلكتروني من أناسٍ یسألون كیف یمكنھم أن یعكسوا داءھم السكّري. من أجل
التعاون معھم، أنشأنا موقعاً على شبكة الإنترنت یحتوي على كلّ المعلومات العملیة ویشرح ما
یمكنھم فعلھ لیحاولوا ویحسّنوا حالتھم: https://go.ncl.ac.uk/diabetes-reversal. ومن ثمّ
أخبرتنا موجةٌ ثانیة من الرسائل عبر البرید الإلكتروني قصصًا مدھشة لأفراد حققّوا مستویات
طبیعیة لسكّر الدم بدون اللجوء إلى أقراص السكّري: صغارًا وكبارًا، رجالاً ونساءً، أغنیاء وفقراء،
في الھند، وفي الولایات المتحدة، وفي أمریكا الجنوبیة، وفي أوروبا، وفي أماكن أخرى؛ كانت ھناك
عة من أشخاص تشكیلة غنیةّ من القصص الشخصیة. ومن ثمّ قمنا بتحلیل ھذه المعرفة، المجمَّ
یعیشون - أو عاشوا - فعلی�ا مع السكّري من النوع الثاني، ونشرناھا كورقة علمیة إضافیة. احتاج
الأطباء إلى أن یسمعوا من الخبراء الحقیقیین؛ أولئك الذین كانوا في ما مضى مصابین بالسكّري من

النوع الثاني.

بسعادة، أكّدت البیانات من ھؤلاء الخبراء الحقیقیین نتائج دراسة النقطة المعاكسة. كان
متوسط خسارة الوزن المحققّة من قِبلَ الناس المزوّدین بالمعلومات الأساسیة مماثلاً تمامًا لذاك في
دراسة النقطة المعاكسة؛ 15 كیلوغرامًا. في البیت، وفي العمل، وأثناء ممارستھم لحیاتھم الیومیة،
كرّر الناس نتائج بحثنا. والذي تبینّ لنا أنّ ما یھمّ ھو خسارة الوزن، ولیس الحمیة المحددّة التي
اتبّعھا المشاركون أو كیفیتّھا. اتبّع نحو نصف المشاركین حمیة سائلة - كما في دراسة النقطة
المعاكسة - بینما خفضّ النصف الثاني أكلھم العادي بشكلٍ كبیر. التمست نسبة كبیرة منھم النصیحة
الفردیة كما ھو موصى بھ في موقعنا على الإنترنت وأخُبِروا من قِبلَ طبیبھم أو الممرّض المختصّ
بعبارات لا لبس فیھا أن لا یحاولوا خسارة وزنھم بسرعة. ولكنھم كانوا محفزّین للغایة للتخلصّ من



دائھم السكّري بحیث أنھم راسلوني عبر البرید الإلكتروني لدى سماعھم التقاریر الأخباریة،
وبصورة یمكن تفھّمھا، مضوا قدمًا بما یقومون بھ على كلّ حال.

بالإجمال، أخبرت ’الانعكاسات‘ قصة واضحة. أوّلاً، كثیرٌ من الناس المصابین بالسكّرى
من النوع الثاني كرھوا حالتھم حق�ا وكانوا على استعداد لبذل كلّ ما وسعھم للتخلصّ منھا. ولكنّ
معظم الأطباء والممرّضین لم یعرفوا ذلك. ثانیاً، استطاع الناس المحفزّون أن یعودوا إلى ضبط
غلوكوز الدم ضمن المستویات الطبیعیة عندما تمّ تزویدھم ببساطة بمعلومات واضحة حول كیفیة

القیام بذلك.

فجأة، توسّع البحث وانحاز عن ھدفھ الإبتدائي. كنت قد شرعت في البحث لاكتشاف السبب
نة وأقدمّ ربما طریقة لعلاج وراء داء السكّري من النوع الثاني، ورجوت أن أوضّح الآلیاّت المتضمَّ
مستقبلي. أنُجِزت المھمّة. ولكنّ الأداة المطوّرة لاختبار الفرضیة - حمیة سائلة قلیلة السعرات
الحراریة - بدت حلا� في العالم الواقعي للعدید من الناس الذین استطاعوا استخدامھا للتخلصّ من

دائھم السكّري.

عین بأنّ ’العبرة بالنتائج‘، اندفعنا لإجراء المزید من البحوث. مُشجَّ

 

Counterbalance س الثقل المعاكِ

ھل یمكن أن نستمتع بالسكون الطویل الأمد لداء السكّري من النوع الثاني مع تناول الطعام
بشكلٍ طبیعي؟ كان ھذا ھو السؤال الأھمّ الذي واجھنا. بعد الخسارة السریعة في الوزن، ھل یمكن
للجسم أن یبقى متوازناً ویتحكّم بمستویات غلوكوز الدم بصورة طبیعیة عند العودة إلى تناول الطعام
المعتاد؟ أظھرت دراسة النقطة المعاكسة الأصلیة أننا نستطیع بالفعل معاكسة التثبیط البنكریاسي
لإفراز الإنسولین من قِبلَ ثلاثي الغلیسرید. أثبتت الدراسة أنھا صحیحة، على الأقلّ في المدى
القصیر. أطلقنا على الدراسة الثانیة الكبرى اسم الثقل المعاكِس Counterbalance، المؤلَّف من
حروف مختارة من عبارة ’معاكسة فشل خلایا بیتا بالفعل الطویل الأمد لتطبیع مأخوذ السعرات

الحراریة‘ باللغة الإنكلیزیة. طویلة بعض الشيء، لكنھا تصف بدقةّ ما تھدف إلیھ الدراسة!



تحت إشراف الدكتورة سارا ستیفن، اتخّذت ھذه الدراسة، تمامًا مثل الدراسة السابقة لھا،
حیاةً خاصة بھا. في دراسة الثقل المعاكِس، تمّ أوّلاً تحقیق خسارة سریعة في الوزن في غضون
ثمانیة أسابیع باتبّاع الحمیة نفسھا المستخدمة في دراسة النقطة المعاكسة. ومن ثمّ أدخلنا الأطعمة
الطبیعیة بطریقة تدریجیة على مدى أسبوعَین. كناّ قد علمنا من روّاد دراسة النقطة المعاكسة أنھم
عندما توقفّوا عن حمیة عبوة واحدة لكلّ وجبة، كان من الصعب علیھم أن یتأقلموا ویقرّروا نوع

الطعام الذي علیھم تناولھ.

أعطت سارا نصیحة فردیة حول كمیةّ الطعام اللازم أكلھا والأطعمة التي یجب تجنبّھا والتقت
كلّ شخص مرّة في الشھر. على مدى الأشھر الستةّ التالیة، حافظ المشاركون في بحثنا على متوسط
وزنھم ثابتاً تمامًا. وفي النھایة، كلّ من تخلصّ من دائھ السكّري بعد خسارة الوزن الإبتدائیة بقي سلیمًا
من السكّري. تمامًا كما في دراسة النقطة المعاكسة، نشط البنكریاس بعد خسارة الوزن وبدأ في إنتاج
الإنسولین بشكلٍ طبیعي مرّةً أخرى، ھذه المرّة لتسعة أشھر بعد بدء الدراسة. من أجل فھم كیفیة
حدوث ذلك، من الأھمیة بمكان أن نذكر أنّ دھن الكبد بقي منخفضًا بالفعل، عند 2%، وانخفض دھن

البنكریاس إلى مستویات أكثر أمناً. اختفى السكّري ولم یعد.

أجرى فالكو سنیھوتا، وھو بروفیسور في علم النفس في جامعة نیوكاسل، وفریقھُ اختبارات
لتحدید العوائق الرئیسیة للنجاح، واختیار النصیحة الأجدى للناس للنجاح في إنقاص وزنھم
والمحافظة علیھ. تشكّل نتائج ھذه الاختبارات أساس المعلومات الواردة في الفصلیَن السابع والثامن.

ھل كان لمدةّ السكّري تأثیرٌ یذُكَر؟

نعم. كلمّا كانت مدةّ السكّري من النوع الثاني أطول، كان احتمال العودة إلى التحكّم الطبیعي
بغلوكوز الدم أقلّ. ولكن لا تسمح للیأس أبداً أن یتسرّب إلى نفسك. حددّت دراسة الثقل المعاكِس
احتمالات الوصول إلى سكون السكّري. قلّ الاحتمال من مؤكّد بعد وقت قصیر من التشخیص إلى
50/50 في السنوات العشر الأولى، ثمّ إلى منخفض جد�ا بعد ذلك. ھذه الاحتمالات تكشف مدى
فرصتك في النجاح. ولكنھا تشیر فقط إلى أرقام متوسطة. من وقتٍ لآخر، ھناك إستثناءات، والنتائج
لا تعني حتمًا أنھ لا یمكن لشخص مصاب لفترة طویلة جد�ا بالسكّري من النوع الثاني أن یستفید.
ھناك بعض الناس الذین عاشوا مع السكّري من النوع الثاني لأكثر من 20 عامًا ونجحوا في عكس
دائھم السكّري. ھناك شخصان في نیوكاسل عانیا من السكّري لمدةّ 24 عامًا مع تحكّم ضعیف



بغلوكوز الدم، وكانا یأخذان نوعَین من الأقراص یومی�ا، وقد عادا إلى الحالة الطبیعیة بدون أقراص
بعد أن خسرا أكثر من 15 كیلوغرامًا من وزنھما. الرسالة الھامّة ھنا ھي أنّ الأوان لم یفت أبداً

لمحاولة عكس دائك السكّري، رغم أنّ النجاح لیس مضموناً.

كانت نتائج دراسة الثقل المعاكِس رائعة بالفعل لأنّ مجموعة المشاركین الذین عكسوا داءھم
السكّري أثناء الدراسة لم یصبحوا نحیلین. بدأ متوسط مؤشّر كتلة الجسم عند 33، وانخفض إلى 29.
ولھذا كان نصف المشاركین تقریباً لا یزالون ’بدناء‘ تقنی�ا. ولكنھم استمرّوا في كونھم خالین من
السكّري. كانوا یحملون دھناً في أجسامھم أكثر ممّا یحتاجونھ فعلی�ا، ولكن بالنسبة لھم، بقي ذلك
الدھن في أمان طبقة الدھن تحت الجلد ولم یعاد توزیعھ لیتجمّع في الكبد والبنكریاس، على الأقلّ

طوال مدةّ الدراسة التي استمرّت نحو تسعة أشھر.

یا للروعة! عالمٌ جدید لفھم داء السكّري من النوع الثاني بدأ ینكشف. أكّدت دراسة الثقل
المعاكِس أنّ عملیة عكس السكّري یمكن أن تسُتخدمَ كمعالجة طبیعیة للناس المصابین بالسكّري من

النوع الثاني.

 

دراسة ’البنكریاس‘

أحد أكثر الأوجھ إثارةً للجدل في فرضیة الدورة التوأمیةّ ھو أنّ خلایا بیتا البنكریاسیة كانت
متوقعّةً لأن تعمل بصعوبة وجھد كبیر نتیجةً لتجمّع الكثیر جد�ا من الدھن حولھا. عندما أعُلِنت نتائج
دراسة النقطة المعاكسة، برزت أھمیة ھذه المناقشة. أشار بعض الخبراء - بصورة منطقیة تمامًا - إلى
أنّ تعافي الخلایا قد یكون مرتبطًا بشكلٍ غیر مباشر فقط بخسارة الوزن. ربما كانت الاستفاقة عَرَضیةّ
ونتیجة لشيء آخر. ھل كان الانخفاض في دھن البنكریاس نتیجةً فقط لخسارة الوزن؟ ربما تكون
مستویات الدھن قد قلتّ في جمیع الأعضاء بعد خسارة الوزن. حسناً، إذا كان الأمر كذلك، فسیحدث ھذا
أیضًا في الناس الذین لا یعانون من السكّري من النوع الثاني. ھذا شيء یمكننا اختباره: ھل كان
الانخفاض في دھن البنكریاس شیئاً خاص�ا یحدث في الناس المصابین بالسكّري، أم أنھ یحدث أیضًا في

الناس غیر المصابین بالسكّري؟



الطریقة الأسھل للاختبار ھي مقارنة ما یحدث بعد جراحات علاج البدانة. ستكون خسارة
الوزن بعد العملیة ھي نفسھا سواء أكان الأفراد مصابین أو غیر مصابین بالسكّري من النوع الثاني.

یمكننا أن نقارن ما حدث لدھن البنكریاس في كلّ مجموعة.

جراحة علاج البدانة فعاّلة للغایة في إحداث خسارة في الوزن. على نحوٍ لا یثیر الدھشة: إذا
قلُِّصت معدتك فجأة إلى حجم إبھامك، ستفقد وزناً أیضًا. في شمال شرق إنكلترا، لدینا واحدٌ من أكبر
مراكز خدمات جراحة علاج البدانة، مع جرّاحین بارعین. لم یأل السید بیتر سمول والسید سین
وودكوك جھداً في تخطیط دراسة بحث تعاوني. بتمویل من المؤسّسة الأوروبیة لدراسة السكّري،

بدأ العمل في دراسة ’البنكریاس‘.

كان المشاركون، المصابون منھم بالسكّري وغیر المصابین، متماثلین في الوزن والعمر،
وكان ھناك توازن في عدد الذكور والإناث. أنجز بیتر وسین عملھما ببراعة: خضع الجمیع لعملیة
المجازة المعدیة، التي أجُرِیتَ بشكلٍ كامل عبر المناظیر والأنابیب (جراحة بالمنظار) وبعد ثمانیة

أسابیع، خسر الجمیع، المصابون منھم بالسكّري وغیر المصابین، نحو 13 كیلوغرامًا من وزنھم.

أكّدت ھذه الدراسة أنّ مستوى الدھن داخل البنكریاس كان مرتفعاً بشكلٍ غیر طبیعي في
الناس المصابین بالسكّري من النوع الثاني، ولكنّ ھذا المستوى العالي انخفض عندما قلّ مأخوذ
الطعام فجأة. على نحوٍ متباین، لم ینخفض مستوى الدھن على الإطلاق في الناس غیر المصابین
بالسكّري خلال الأسابیع الثمانیة لھذه الدراسة. بإمكاننا الآن أن نكون واثقین منطقی�ا بأنّ الانخفاض
في مستویات الدھن داخل البنكریاس لھ علاقة بالسكّري نفسھ ومرتبط بعودة الإفراز الطبیعي

للإنسولین. الیقین المطلق في الطبّ نادر.

أتاحت لنا دراسة ’البنكریاس‘ أیضًا أن نختبر فكرة أخرى. كما ذكُِر آنفاً، اعتقد البعض أنّ
ا‘ في تحسین التحكّم بغلوكوز الدم عبر ھرمونات الإنكرتین. بدا لجراحة علاج البدانة تأثیرًا ’خاص�
لي ھذا غیر محتمَل على أسس نظریة، ولكن كان لدینا الآن فرصة لاكتشاف ما إذا كنت مُحق�ا أو
مخطئاً. قمنا بتقسیم الناس المصابین بالسكّري الذین ھم في انتظار أن تجُرَى لھم جراحة علاج
البدانة إلى مجموعتیَن بصورة عشوائیة. خضع نصفھم لجراحة علاج البدانة، مع اختبارات قبل
الجراحة وبعدھا بأسبوع. وخضع النصف الثاني لحمیة قلیلة جد�ا بالسعرات الحراریة مع اختبارات



قبل وبعد الحمیة (وبعد ذلك فقط خضعوا للجراحة). ھل تعلقّ الأمر كلھّ بالانخفاض المفاجىء في
مأخوذ الطعام؟ ھل كان ھناك أي تأثیر خاص لجراحة علاج البدانة عبر ھرمونات الإنكرتین؟

ابتكرت سارا ستیفن وجبةً تجریبیةً خاصةً صغیرة یمكن تدبرّھا من قِبلَ الناس بعد جراحة
علاج البدانة. في مجموعة الجراحة، بسبب عملیة المجازة المعدیة، وصلت الوجبة التجریبیة
الصغیرة بسرعة إلى الأمعاء الدقیقة. بعد الجراحة، كانت ھناك زیادة ھائلة (سبعة أضعاف) في
ھرمونات الإنكرتین. ولكنّ استجابة الإنسولین كانت ھي نفسھا بعد وجبة الطعام سواء أكان الناس قد
خضعوا للجراحة أو لانخفاض مكافىء في مأخوذ السعرات الحراریة. كان تأثیر جراحة علاج
البدانة على ھرمونات الإنكرتین حقیقی�ا ولكن لا علاقة لھ على الإطلاق بالعودة المفاجئة إلى
مستویات غلوكوز الدم الطبیعیة. كان ھذا نتیجةً فقط للانخفاض الكبیر في مأخوذ الطعام. توصّلت
دراسةٌ مماثلة أجُرِیتَ في أمریكا إلى النتائج نفسھا. سواء أكان مأخوذ الطعام قد قلّ اختیاری�ا من
خلال الحمیة أو قسرًا من خلال الجراحة، ستكون النتائج على مستویات الغلوكوز متماثلة. مرّةً

أخرى، أسفر الاختبار الدقیق عن نتیجة واضحة.

 

دایركت DiRECT؛ التجربة السریریة لسكون السكّري

(Diabetes Remission Clinical Trial)

مھّدت دراساتنا المبكرة السبیل وشرحت ما كان یجري في الجسم، ولكن بات واضحًا خلال
دراسة الثقل المعاكِس أنّ ما تمّ تطویره كأداة لاختبار الفرضیة (الحمیة القلیلة السعرات الحراریة) قد
یكون مفیداً في الرعایة الروتینیة. أحبّ الناس المصابون بالسكّري من النوع الثاني الحمیة، رغم
أنھم وجدوھا صعبة. كان السؤال ھو، ھل ستنجح في الحیاة الحقیقیة؟ حتى الآن، تمّ تطبیق المعالجة
في مراكز الأبحاث فقط من قِبلَ أطباء اختصاصیین على مرضى كانوا مستعدیّن للانضمام للدراسة.
عادةً ما یتمّ تدبرّ السكّري من النوع الثاني في الرعایة الأوّلیة. كان علینا أن نعرف ما إذا كان فریق
العمل الذي زوّد بالرعایة الروتینیة للناس المصابین بالسكّري یمكنھ أن یساعد كلّ شخص على

تحقیق خسارة كبیرة في الوزن والحفاظ علیھا.



كانت ھناك أسئلة كبیرة أخرى تنتظر الإجابة. بعد أن یدخل مرحلة السكون، ھل سیبقى
السكّري بعیداً لسنتیَن على الأقلّ؟ رغم معرفتنا بوجود عدد كبیر من الناس ارتاحوا من السكّري
لفترة أطول من ھذه بعد خسارة الوزن، إلاّ أنھ لا یمكن إقناع الأطباء الآخرین إلاّ من خلال دراسة
رسمیة على مجموعة كبیرة من الناس. وھل سیتمّ الإبقاء على مستویات الدھن الأقلّ في الكبد

والبنكریاس مع الوظیفة الطبیعیة لھذیَن العضوَین؟

رُفِض طلبي المقدَّم إلى المؤسّسة الخیریة للسكّري في المملكة المتحدة لتمویل دراسة كھذه.
ولكنھ رُفِضَ بشكلٍ بناّء. في الاجتماع نفسھ، تمّت مناقشة طلبٍ منفصل. كان ھذا من البروفیسور
مایك لین، وھو خبیر معروف عالمی�ا في حقل البدانة والتغذیة. في ذلك الوقت، كان مایك یختبر
حمیة سائلة قلیلة السعرات الحراریة، متبوعة ببرنامج ھیكلي لصیانة الوزن، في البدانة. والأھمّ من
ذلك أنّ ھذه التجربة كانت تجُرَى في الرعایة الأوّلیة الروتینیة. قبل ذلك ببضعة أشھر، كان مایك قد
طلب مني المساعدة في طلبھ لتوسیع التجربة لتشمل السكّري من النوع الثاني، ولھذا كان إسمانا

مرتبطَین بالفعل. تمّ رفض طلبیَنا على حدّ سواء؛ ولكن مع شيء من التفكیر الملھم.

طلبت لجنة المنحَ منيّ ومن مایك أن نتعاون على دراسة مفردة مؤتلفة أكبر بكثیر. یمكن
جمع معرفة مایك المتخصّصة بالبدانة وصِلاتھ بالرعایة الأوّلیة مع خبرتي في عكس السكّري من
النوع الثاني. یمكن للعمل عند نقطة تلاقي المجالات العلمیة أن یكون تحویلی�ا، ولم نترددّ في خوض

ذلك التحديّ.

خطّطنا دراسة دایركت DiRECT بھدف تحقیق نتیجة ھامّة سریری�ا. قرّرنا أنّ تحریر
شخص من كلّ خمسة أشخاص من السكّري، وأقراص الدواء، بعد سنة واحدة سیكون مفیداً جد�ا؛ لكلّ
فرد، ولتكالیف التزوید بالرعایة الصحیة. تمّ تخطیط حجم الدراسة على أساس ھذا الافتراض. كان
(Counterweight Plus عُرِفت باسم الثقل المعاكس الإضافي) مایك قد استخدم مقاربة إجمالیة
مطابقة تقریباً لمقاربتي في الرعایة الأوّلیة ولكن مع أربعة مخفوقات في الیوم وبدون خضروات في

مرحلة فقدان الوزن، وقرّرنا أن نستخدم ھذه لتقلیل التباین في التجربة إلى الحدّ الأدنى.

في الواقع، وجدنا أنّ شخصًا واحداً من كلّ شخصَین في مجموعة خسارة الوزن كان خالیاً
من السكّري بعد سنة واحدة، ولم یعد بحاجة إلى أقراص أو حقن. بعد سنتیَن، كانت نسبة الذین كان
داؤھم السكّري في حالة سكون لا تزال أكبر من الثلث؛ أفضل بكثیر ممّا كناّ قد خطّطنا لھ، حتى



لھدف السنة الواحدة. من بین أولئك الذین كان داؤھم السكّري في حالة سكون بعد سنة، بقیت الغالبیة
العظمى منھم خالیة من السكّري بعد مرور سنتیَن. والأروع من ذلك أنھ في أولئك الذین حافظوا
على خسارة أكثر من 10 كیلوغرامات من وزنھم لمدةّ سنتیَن، أبقى إثنان من كلّ ثلاثة أشخاص

داءھما السكّري في حالة سكون.

ابتھاج أولئك الناس بالتخلصّ من مرضھم كان في حدّ ذاتھ سرورًا لكامل فریق دراسة
دایركت. كما أنّ المدخّر في تكالیف الخدمات الصحیة كان كبیرًا جد�ا. تنشأ التكالیف الرئیسیة
للسكّري فعلی�ا من معالجة مضاعفات المرض، وقد لاحظت دراسة دایركت مضاعفات أقلّ في
مجموعة خسارة الوزن مقارنةً بأولئك الذین عولِجوا وِفقاً للتوجیھات الرسمیة التقلیدیة. ستكون
المتابعة الأطول أمداً ھامّةً للحصول على معلومات كمیةّ حول المستوى الدقیق لانخفاض

المضاعفات، ولكنّ الدلائل واضحة على أنّ الحالة ستصبح أكثر صعوبة.

كجزء من الدراسة، أجُرِیتَ دراسات أیضیةّ تفصیلیةّ على أولئك الناس الذین عاشوا في
تاینساید أو حولھا. أظھرت الدراسات أنّ كلّ الذین نقص وزنھم حققّوا تطبیعاً لدھن الكبد ومعدلاّت
تصدیر دھن الكبد إلى بقیة الجسم. انخفضت مستویات دھن البنكریاس. شوھِدت ھذه المنافع في كلّ
من نقص وزنھ؛ حتى في أولئك الذین ظلوّا یعانون من السكّري. لم نتوقعّ ذلك. لأوّل مرّة، رأینا أنّ
د النھائي في تحقیق سكون السكّري من النوع الثاني كان داخل خلیة بیتا نفسھا. كان العامل المحدِّ
التخلصّ من الدھن ضروری�ا، ولكن لیس كافیاً. بدا الأمر كما لو أنّ خلایا بیتا في الناس الذین لم
یتخلصّوا من دائھم السكّري قد تأثرّت بشكلٍ سیئ جد�ا بالدھن الزائد. كناّ قد اكتشفنا بالفعل أنّ سكّري
النوع الثاني الأطول أمداً أقلّ احتمالاً بكثیر لأن یعُكَس كلی�ا، وقد فسّر ھذا سبب عدم وصول بعض

الناس إلى مرحلة سكون المرض.

كان ھناك عددٌ صغیر من الناس الذین سكن داؤھم السكّري بعد سنة واحدة ولكنھم
استرجعوا معظم الوزن الذي فقدوه بعد سنتیَن، وللأسف انزلقوا ثانیةً في براثن السكّري، رغم
أفضل الجھود المبذولة من قِبلَ الفریق. ولكنّ ھذا زوّد بفرصة علمیة عظیمة، حیث تمكّنا من مراقبة
السكّري أثناء نشوئھ، وھو أمرٌ لم یحدث أبداً من قبل. تأكّدت تنبؤّات فرضیة الدورة التوأمیةّ؛ مع

ازدیاد تصدیر دھن الكبد، یزداد دھن البنكریاس ومن ثمّ یفشل إنتاج الإنسولین في خلایا بیتا.

 



من الفرضیة إلى الفعل

استغرق الأمر منذ العام 2006، حین ابتكُِرَت فرضیة الدورة التوأمیةّ، حتى العام 2011،
حین أثُبِتتَ الآلیاّت التي تعكس داء السكّري، إلى دیسمبر من العام 2017، عندما أعُلِنتَ نتائج السنة
الأولى لدراسة دایركت. كان المفھوم القائل بأنّ الكثیر جد�ا من الدھن داخل الأعضاء الحیویة یسببّ
السكّري من النوع الثاني قد بدأ یلقى قبولاً تدریجی�ا. ولكنّ عرض التطبیق الناجح لھذه المعرفة من
قِبلَ فریق عمل الرعایة الصحیة الروتینیة عجّل الانتصار. في شھر یونیو من العام 2018، غیرّت
جمعیة السكّري الأمریكیة سیاستھا واعترفت رسمی�ا بأنّ تسكین السكّري من النوع الثاني كان ھدفاً
علاجی�ا مرغوباً. في السنة نفسھا، أعلنت ھیئة الخدمات الصحیة الوطنیة في إنكلترا وھیئة الخدمات
الصحیة الوطنیة في إسكتلندا تمویل المقاربة المستندة إلى خسارة الوزن لتحقیق سكون السكّري من

النوع الثاني. أدىّ التغیرّ البطيء التدریجي في نظام المعتقدات إلى إحداث تغییر في السیاسات.

بعد التقریر الأوّل لدراسة النقطة المعاكسة (2011)، سأل العدید من الناس عن سبب عدم
تمویل تسكین داء السكّري من النوع الثاني من قِبلَ ھیئة الخدمات الصحیة الوطنیة. من الطبیعي أن
تتساءل عن السبب، إذا وجدت أنّ داءك السكّري یختفي بالفعل. ھل كان من الضروري الإسراع في
إدخال الطریقة في الممارسة السریریة الروتینیة؟ على الأغلب لا. من المھمّ على نحوٍ حاسم
للتغیرّات الأساسیة في المفاھیم الطبیة أن تمُحَّص وتخُتبرَ بصورة شاملة قبل قبولھا. یجب أن یكون

العلماء والأطباء متشكّكین لضمان تقدُّم الطبّ - الرعایة الصحیة - على أساس متین مختبرَ بدقةّ.

ھذه بدایة قصة، ولیست النھایة. لا زال ھناك الكثیر لنكتشفھ، خصوصًا بشأن الطریقة
الأفضل لعدم اكتساب الوزن على المدى الطویل. أظھر البحث المفصّل أنّ السكّري من النوع الثاني
لم یكن حالة معقدّة متغایرة الخواص، بل حالة بسیطة تحدث في مجموعة متغایرة من الناس. على
الأقل انتقلنا من الفرضیة، عبر البرھان العلمي، إلى مزید من الدراسات، ومنھا إلى النصیحة العملیة

لكلّ الوافدین. لدینا الآن فھمٌ جدید لداء السكّري من النوع الثاني.

 

لماذا یوُقِف الدھن خلایا بیتا عن العمل؟



والآن إلى السؤال الأخیر الباقي بلا إجابة في قصّتنا البولیسیة حول خلایا بیتا المفقودة. من
دراسات النقطة المعاكسة، والثقل المعاكِس، ودایركت، عرفنا أنّ إزالة الدھن من البنكریاس سیسمح
عادةً لخلایا بیتا أن تنشط وتبدأ بإنتاج الإنسولین بشكلٍ طبیعي. لقد قطعنا شوطًا طویلاً، ولكنّ عملنا
على أناس حقیقیین لم یستطع أن یبینّ بدقةّ ما یحُتمَل أنھ یحدث داخل خلایا بیتا للسماح لھذه المعجزة
أن تحصل. یرجع الفضل في حلّ ھذا اللغز، الذي بقي دون حلّ لعقود، إلى البروفیسور دومینیكو
أسیلي في نیویورك وعلماء آخرین بمن فیھم الدكتورة آن كلارك في أكسفورد والبروفیسور جیمس

شو في نیوكاسل، الذي أظھر بحثھ الآلیةّ التي یؤثرّ بھا الدھن على خلایا بیتا لتسببّ السكّري.

خلایا بیتا حسّاسة بشكلٍ رائع لإمداد الطاقة لأنّ عملھا الخاص ھو صنع الإنسولین عند تدفقّ
الوقود. یؤديّ الدھن الزائد إلى الإجھاد في خلایا بیتا في بعض الناس؛ أولئك الذین ھم أكثر عرضة
للسكّري من النوع الثاني. بسبب ھجوم الدھن المستدام، تحتمي خلایا بیتا بالتقوقع والدخول في طور
النجاة. یشتدّ ھذا مع نشوء السكّري وارتفاع مستویات الغلوكوز. من أجل النجاة، توُقِف خلایا بیتا
زةً على نجاتھا بدون قدرة احتیاطیة الجینات اللازمة لإنتاج الإنسولین، وتبقى قابعةً ھناك، مُركِّ

لخدمة مصالح بقیة الجسم على أكمل وجھ.

بسبب إیقاف إنتاج الإنسولین في العدید من خلایا بیتا، فإنّ الخلایا لم تكن مفقودة بل فقط
متوقفّة عن العمل. تعُرَف ھذه العملیة التي تفقد فیھا الخلیة وظیفتھا المتخصّصة باسم ’فقد التمایز‘،
لأنّ الخلایا المتخصّصة تكتسب وظیفتھا الخاصة من خلال ’التمایز‘ عن الخلایا الأساسیة. العملیة

موضّحة في الشكل 5.6.

في العام 2008، تنبأّت فرضیة الدورة التوأمیةّ بأنّ مشكلة خلایا بیتا في السكّري من النوع
الثاني یجب أن تكون عملیة قابلة للعكس. نحن نعرف الآن لماذا تؤديّ إزالة الدھن الزائد إلى
استئناف العمل كالمعتاد؛ إیقاف تلك الجینات اللازمة لإنتاج الإنسولین ھو أمرٌ قابل للعكس إذا
انخفض مستوى الدھن داخل الخلیة. ولكن یبدو أنھ إذا استمرّ لفترة طویلة جد�ا، فإنّ جھاز صنع

الإنسولین یصبح غیر فعاّل.

ولكن انتظر، قد تقول: كیف یتفّق كلّ ھذا مع الملاحظة في بدایة ھذا الفصل بأنّ نصف خلایا
بیتا كانت میتّة على ما یبدو؟ الأمر بسیط. میزّ العلماء خلایا بیتا تحت المجھر بتلوینھا بواسم یظُھِر
محتوى الإنسولین. بما أنّ إنتاج الإنسولین قد أوُقِف في العدید من خلایا بیتا، فإنّ ھذه الخلایا لم



تكُشَف تحت المجھر. كانت الخلایا لا تزال حیةّ، ولكن یمكنك أن تقول أنھا ’اختبأت‘. لم تكن الخلایا
مفقودة، بل فقط محجوبة عن النظر.

لیست ھناك جریمة قتل، بل مجرد حالة سكون. إذا سُئلتَ، ربما سیكون جواب خلیة بیتا في
السكّري من النوع الثاني مقتبسًا من كلمات مارك توین: ’الإشاعات حول موتي قد بوُلِغ فیھا إلى حدّ

كبیر!‘.

5.6 یؤديّ الكثیر جد�ا من الدھن داخل الخلایا المنتِجة للإنسولین - في الناس
الذین ھم أكثر عرضة للمرض - إلى جعلھا تتوقفّ تدریجی�ا عن صنع الإنسولین بشكلٍ
طبیعي. ھذه عملیة قابلة للعكس في السنوات المبكرة للسكّري من النوع الثاني، ولكن إذا

استمرّت لفترة طویلة فستصبح غیر قابلة للعكس.

 

لا تنتھي القصة المذھلة ھنا. یتفاوت الأفراد المصابون بالسكّري من النوع الثاني في قدرتھم
على تحمّل الإنقضاض الأیضي للدھن الزائد. بإمكان بعض الناس أن یعودوا إلى التحكّم الطبیعي
بمستویات غلوكوز الدم بعد أكثر من 20 سنة من معاناتھم من السكّري من النوع الثاني. البعض
الآخر یبدو أنھ قد فقد ھذه القدرة نسبی�ا بشكلٍ سریع. بتعبیرٍ آخر، تختلف مستویات قدرة تحمّل خلایا
بیتا في مواجھة الھجوم الدھني باختلاف الناس. لا بدّ أنّ أولئك الناس الذین تمكّنوا من عكس دائھم
السكّري من النوع الثاني بعد 24 سنة قد امتلكوا خلایا بیتا حسّاسة ولكن قادرة على التحمّل بشكلٍ
إستثنائي. الأمر كما لو أنّ ھناك مجموعة مختلفة من الجینات التي تحددّ قدرة تحمّل خلیة بیتا. في

السنوات القادمة، سنرى بدون شكّ تطوّرات إضافیة في ھذا المجال.



ولكنّ النقطة الجوھریة لشخص مصاب بالسكّري من النوع الثاني لأي مدةّ زمنیة ھي:
حالی�ا، الطریقة الوحیدة لإیجاد ما إذا كان من الممكن التخلصّ من السكّري ھي خسارة مقدار كبیر

من الوزن.

 

قراءة سریعة

●  تربط فرضیة الدورة التوأمیةّ معاً أفضل الأدلةّ المتوفرّة حول 
التحكّم بغلوكوز الدم

●  اختبُِرَت تنبؤّات الفرضیة في سلسلة من الدراسات

●  تبینّ أنّ السكّري من النوع الثاني یسُتحَثّ بالكثیر جد�ا من 
الغلوكوز والدھن المنتجَ بواسطة الكبد

●  یتسببّ الدھن الزائد في جعل خلایا بیتا البنكریاسیة تفقد قدرتھا 
الخاصة لصنع الإنسولین

ح من  ●  یمكن للاختلالات في كلٍّ من الكبد والبنكریاس أن تصُحَّ
خلال خسارة كبیرة في الوزن

●  لم تحدث جریمة القتل المزعومة أبداً: عندما تمُنعَ خلایا بیتا من 
صنع الإنسولین، یتعذرّ كشفھا تحت المجھر ولكنھا لا تزال حیةّ

 

 



 

 

 

  6
عتبة الدھن الشخصیة

 

غالباً ما تترافق المواد الإخباریة حول السكّري من النوع الثاني بصور لأناس كبار الحجم
جد�ا، ما یخلق انطباعًا بأنّ السكّري من النوع الثاني ناشئ عن البدانة. حتى الأطباء یصرّحون أحیاناً
بأنّ وباء السكّري من النوع الثاني ھو ’نتیجة للبدانة‘. یقود ھذا إلى الافتراض الشائع بأنھ إذا كان

أحدھم مصاباً بالسكّري من النوع الثاني، فلا بدّ أن یكون بدیناً واللوم یقع علیھ وحده.

ولكنّ الحقیقة ھي أنّ الغالبیة العظمى من الناس الثقیلي الوزن جد�ا لا یعانون من السكّري من
النوع الثاني، والنصف فقط من كلّ الناس الذین یصابون بالحالة یكون مؤشّر كتلة جسمھم في المدى

الدالّ على البدانة، دعنا نتحققّ من الواقع.

 

لماذا أصُبت بالسكّري من النوع الثاني؟

رینیھ لینیك ھو الطبیب الفرنسي الشھیر الذي اخترع السمّاعة الطبیة. اعتاد أن یقول
لتلامذتھ: ’استمعوا إلى مرضاكم. إنھم یعطونكم التشخیص‘. لم یكن یتكلمّ عن الاستماع إلى القلب أو
الرئتین باستخدام اختراعھ الجدید. كان یتكلمّ عن أھمّ مھارة للطبیب؛ الاستماع المطَّلِع. إنّ الاستماع
إلى قصة مریض یخبرك لماذا التمس النصیحة الطبیة یمكن أن یقود إلى فھم نوع المرض الذي

سببّ ظھور الأعراض. ھذا ھو أساس التشخیص السریري. إنھا رسالة لا تزال صائبة حتى الیوم.

عندما نقلت الصحف والقنوات التلفزیونیة نتائج دراستنا الأولى حول عكس الداء السكّري
من النوع الثاني في العام 2011، أغُرِقنا برسائل عبر البرید الإلكتروني من أشخاص یعانون من



السكّري یخبروننا عن حالتھم، ومدةّ معاناتھم من المرض، والمضاعفات التي اختبروھا، وما إذا
ا. أراد العدید من الناس أن یعلموا فقط كیف یمكنھم أن یتخلصّوا من دائھم كان وضعھم مستقر�
السكّري. ولكن كانت ھناك أقلیّة لا بأس بھا قالوا في رسائلھم أنھم لم یكونوا زائدي الوزن ولكنھم
مع ذلك أصیبوا بالسكّري من النوع الثاني. ھذه الظاھرة مألوفة للعدید من الأطباء، الذین اعتادوا أن
یسألھم مرضاھم عن سبب ھذه الحالة: ’لماذا أصُبت بھذ الحالة بینما كلّ أصدقائي أسمن مني ولا

یعانون منھا؟‘.

في البدایة، قد یبدو ھذا متناقضًا مع فرضیة الدورة التوأمیةّ المشروحة في الفصل الخامس.
تبدأ تلك الفرضیة بفكرة أنّ الأكل أكثر من حاجة الجسم على مدى فترة طویلة من الزمن ھو أمرٌ

ضروري لنشوء الحالة.

بالنسبة لي، كنت قد أبصرت قبل ذلك بسنوات ما یحُتمَل أنھ یجري في السكّري من النوع
الثاني من مریض غیر بدین مصاب بالمرض. دعنا نسمّي ھذا الشخص مارك. كان مارك مستاءً
لأنھ أصُیب بالسكّري، وھو لم یكن بدیناً - ولا حتى زائد الوزن - وقد جاء إليّ لیرى إن كانت ھناك
أي طریقة للتخلصّ من مرضھ. أجرینا بعض اختبارات الدم، التي أظھرت أنّ كبده لم یكن سلیمًا كما
یفُترَض أن یكون، الأمر الذي جذب انتباھي. كان كلّ ھذا قبل تطویر فرضیة الدورة التوأمیةّ، ولكني
كنت أعرف بالفعل أنھ في السكّري من النوع الثاني، غالباً ما تكون نتیجة ھذه الاختبارات تحدیداً
قریبة من الحدّ الأعلى للمعدلّ الطبیعي؛ أو أعلى قلیلاً. وكنت أعرف أیضًا، من بحثنا، أنّ ھناك
مستویات عالیة للدھن في الكبد في السكّري من النوع الثاني وھو ما جعل الكبد یصنع الكثیر جد�ا من

الغلوكوز.

ولھذا فكّرت أنھ قد تكون ھناك مشكلة بسبب المستویات العالیة لدھن الكبد، وھذه المشكلة
كانت تقود بدورھا إلى السكّري من النوع الثاني. إذا كان ھذا صحیحًا، فقد یكون لدینا خطة عمل. ما
المانع من اقتراح خسارة كبیرة في الوزن كطریقة ممكنة للتخلصّ من الدھن في كبد مارك وبالتالي
مت ھذه النصیحة غیر التقلیدیة بدون ضمانات للنجاح. تحسین التحكّم في دائھ السكّري أیضًا؟ قدُِّ
كانت مجرّد طریقة ممكنة لاسترجاع الصحة، وقد وَفتَ، في أحسن الأحوال، بالمعیار الذي وضعھ
ا على الرجوع إلى أبقراط قبل زمن طویل جد�ا: ’على الأقلّ لا ضرر منھا‘. ولكنّ مارك كان مصر�

الحالة الطبیعیة أو قریباً منھا وقال إنھ سیجرّبھا.



وھكذا أنقص مارك ’ذو الوزن الطبیعي‘ وزنھ. انخفض مؤشّر كتلة جسمھ من 24 إلى أقلّ
من 20 بقلیل. واختفى السكّري.

على نحوٍ مثیر للاھتمام، لم یكن غلوكوز الدم أوّل شيء في الصباح ھو فقط الذي عاد إلى
مستواه الطبیعي، بل أیضًا مستوى غلوكوز الدم بعد ساعتیَن من ابتلاع شراب غلوكوز اختباري.
ح أنّ ذلك من الواضح أنّ ثمّة شیئاً آخر كان یجري بالإضافة إلى تغیرّات الكبد المتوقعّة. ویرُجَّ

الشيء كان تغیرًّا في وظیفة البنكریاس. كان ھذا الكشف مفاجئاً بعض الشيء.

ھل أصبح مارك نحیلاً بشكلٍ غیر سويّ؟ على الإطلاق؛ بالنسبة لھ. في الواقع، أنقص مارك
وزنھ إلى ما كان علیھ فقط في أوائل العشرینیاّت من عمره. یبدو أنھ قد راكم دھناً أكثر ممّا یمكنھ
تخزینھ بأمان، وقد كان عاجزًا بكلّ تأكید عن التعامل مع مقدار الدھن في كبده. أحدث ھذا حالةً لم
یستطع جسمھ أن یتدبرّھا. كان وزنھ مرتفعاً جد�ا بالنسبة لھ؛ رغم أنھ لم یكن ملاحَظًا مقارنةً بما كان
’طبیعی�ا‘ لمعظم الناس. جعلتني الأحداث كلھّا أفكّر بما كان ’طبیعی�ا‘ لشخصٍ ما، وكیف أنّ ھذا لم

یكن مُمثَّلاً بالمدى ’الطبیعي‘ لكامل السكّان.

وھكذا، توالت الأحداث حتى العام 2011، عندما نشُِرَت النتائج الدراماتیكیة لدراسة النقطة
المعاكسة. كما ذكُِر سابقاً، من بین الرسائل التي وصلتنا عبر البرید الإلكتروني كان ھناك عددٌ لا
بأس بھ لأشخاص مصابین بالسكّري من النوع الثاني مع مؤشّر طبیعي لكتلة الجسم. بسبب النتیجة
الحسنة لمارك ونتائج دراسة النقطة المعاكسة، بدا من المنطقي أن نزوّدھم بالمعلومات التي تفید بأنّ
خسارة الوزن في مثل ھذه الظروف یمكن أن تخلصّھم من السكّري من النوع الثاني. عند الإجابة
على الأسئلة الطبیة عبر البرید الإلكتروني، بإمكان الطبیب أن یقدمّ معلومات فقط ولیس نصیحة
طبیة شخصیة. من الضروري عدم التدخّل بین الشخص وطبیبھ. ولھذا فقد اقتصرنا على تزوید

الناس بھذه المعلومة ونصحناھم بأن یناقشوھا مع طبیبھم أو ممرّضھم الخاص.

یمكنك أن تخمّن ما حدث بعد ذلك. بدأنا نتلقىّ رسائل عبر البرید الإلكتروني تخُبرِ عن العودة
إلى مستویات طبیعیة لغلوكوز الدم من ھذه المجموعة من الناس ذوي ’الوزن الطبیعي‘. اتبّع العدید
منھم التوصیة بمناقشة خطة خسارة الوزن مع طبیبھم أو ممرّضھم؛ وقوبلوا بالرفض. أخُبرِوا بعبارات
لا لبس فیھا أنھ من غیر الصحّي إنقاص الوزن عندما یكون مؤشّر كتلة الجسم ضمن المدى الطبیعي.
ولكن في معظم ھؤلاء الناس كانت الرغبة في التخلصّ من السكّري من النوع الثاني قویة جد�ا بحیث



أنھم تجاھلوا ھذه النصیحة الصادرة عن حسن نیةّ. كان أحدھم صحفی�ا، وكتب عن تجربتھ في مجلةّ
غاردیان (أنظر ثبت المراجع)، وقد ساعدت مقالتھ عدداً كبیرًا من الناس.

في العدید من مجالات الحیاة بالإضافة إلى الطب، توُضَع الحدود لما ھو ’طبیعي‘. ولكن في
أحیان كثیرة خلال مسیرتي المھنیة العلمیة، وجدت أنّ ھذه الحدود یمكن أن تكون مقیدِّة جد�ا. لیس
ھناك فعلی�ا مقاسٌ واحد یناسب الجمیع. ربما نحتاج كمجتمع إلى نفض أغلال ’الصواب السیاسي‘.
ف مؤشّر الجسم ’الطبیعي‘ بأنھ أقلّ من 25. ولكن أنظر فقط إلى البشر حولك في الشارع. تجدھم یعُرَّ
من جمیع الأشكال والأحجام. ماذا لو أنّ أولئك الذین لا یبدون مكتنزین خارجی�ا لدیھم الكثیر جد�ا من
الدھن داخلی�ا؟ بالنسبة لي، عندما التقیت مارك لأوّل مرّة قبل سنوات، لم تكن ھذه الفكرة جدیدة. تمّ
وصفھا سابقاً بأسماء متعددّة، بما فیھا ’TOFI‘؛ اللفظة الأوائلیةّ لما ترجمتھ بالعربیة ’نحیل خارجی�ا،
سمین داخلی�ا‘. ولكن الآن، بفضل مارك والعدید ممّن راسلنا، عرفت أننا كناّ في طریقنا للتوصّل إلى
شيء: لعلّ الناس الذین لم یكونوا زائدي الوزن ولكنھم أصیبوا بالسكّري من النوع الثاني كانوا أنحف

عندما كانوا في العشرینیاّت من عمرھم، وكان وزنھم الزائد ’غیر مرئي‘.

بالعودة إلى لوح الرسم. كیف یمكن جمع كلّ ھذه المفاھیم في بضع كلمات؟ كلّ واحد مناّ ھو
فرد. ھذه حقیقة. ھل من الممكن أن یكون لكلّ شخص مستوى تحمّل فردي لتراكم الدھن في الجسم؟

وُلِد مفھوم عتبة الدھن الشخصیة.

 

دراسة السكّان

في سبعینیاّت وثمانینیاّت القرن الماضي، كان سكّان المملكة المتحدة أخفّ وزناً إلى حدٍّ كبیر
ممّا ھم في الوقت الحاضر. في الواقع، تكشف المعلومات الموثوقة من دراسات إستقصائیة أجُرِیتَ
في العام 1980 والعام 2012 أنّ متوسط الوزن للرجال والنساء على حدّ سواء ازداد خلال ھذه
العقود الثلاثة بمقدار 10 كلغ؛ نعم، 10 كلغ! في العام 1980، بلغ متوسط مؤشّر كتلة الجسم لعموم
السكّان 24. ھل یمكنك أن تتذكّر كیف بدا الناس حینھا؟ لإنعاش ذاكرتك، أنظر إلى ھذه الصورة
الفوتوغرافیة التي التقُِطت في ذلك الحین لمشھد في شارع في نیوكاسل. دعنا ندرس ما حدث في

32 سنة فقط.



6.1 الناس في الشارع في نیوكاسل في أواخر السبعینیاّت. كان من النادر أن
ترى شخصًا زائد الوزن.

 

یظُھِر الشكل 6.2 على الصفحة التالیة مستویات مؤشّر كتلة الجسم للسكّان الراشدین في
إنكلترا وویلز كما كانت في العام 1980. كان أي شخص یزید مؤشّر كتلة جسمھ عن 30 یوُصَف

بأنھ ’بدین‘. في ذلك الوقت، شكّل ھذا نحو واحد في كلّ 14 شخصًا، أو ما نسبتھ %7.

رت ھذه الدراسة الإستقصائیة؛ أنظر الشكل 6.3. ارتفعت نسبة السكّان في العام 2012، كُرِّ
الذین یزید مؤشّر كتلة جسمھم عن 30 إلى واحد في كلّ أربعة أشخاص، أو ما نسبتھ %25. %25!

 

6.2 كم كان عدد الناس في كلّ مستوى لمؤشّر كتلة الجسم في العام 1980؟
مؤشّر كتلة الجسم الأكثر شیوعًا ھو 24 (الخط المنقطّ). القلیل جد�ا من الناس كان

مؤشّر كتلة جسمھم أكثر من 30 وصُنِّفوا بأنھم ’بدناء‘.



 

6.3 في العام 2012، أصبحت البدانة أكثر شیوعًا بكثیر (المساحة المظللّة).
ولكن لیس ھذا ھو التغیرّ الأكبر. انزاح المنحنى وازداد وزن الجمیع تقریباً. شكل
المنحنى شبیھ بمنحنى العام 1980 ومؤشّر كتلة الجسم الأكثر شیوعًا ارتفع إلى 27

(الخط المنقطّ).

 

تبدو عناوین الأخبار صادمة: بین العامَین 1980 و2012، ازداد معدلّ البدانة في السكّان
الراشدین في إنكلترا وویلز من واحد في كلّ 14 شخصًا إلى واحد في كلّ أربعة أشخاص. ما الذي
أصاب ھؤلاء الناس؟ كان لا بدّ من تبینّ ’أمرھم‘، كما یقتضي المنطق. ینبغي القول مرّة أخرى أنّ
معظم النقاشات بشأن ازدیاد حالات البدانة تغفل عن النقطة الجوھریة. یتركّز الإنتباه على أولئك
الذین یزید مؤشّر كتلة جسمھم عن 30. من المؤكّد أنّ ھذه بدانة وِفقاً للتعریف الثابت المقبول على
نطاق واسع. ولكن أنظر مرّةً أخرى إلى الرسمَین البیانیَّین. لا یقتصر التغیرّ في الوزن على أولئك

الذین أصبحوا بدناء. لیس الأمر ھم ونحن. نحن جمیعاً أصبحنا أثقل وزناً.

●  الناس الذین كان مؤشّر كتلة جسمھم 35 أصبح الآن 38. ھم أكثر بدانة.

●  الناس الذین كان مؤشّر كتلة جسمھم 29 أصبح الآن 31 وأصبحوا ’بدناء‘.

●  الناس الذین كان مؤشّر كتلة جسمھم 24 أصبح الآن 27 وأصبحوا ’زائدي الوزن‘.

●  ازداد مؤشّر كتلة الجسم للناس النحیلین من 19 إلى 22 ولا یزالون یوُصفون بأنھم
’طبیعیون‘.



ھذا الملخّص مفید لفھم الصورة الأوسع، ولكنھ یعكس فقط متوسط زیادة الوزن. بالطبع،
ازداد وزن بعض الناس أكثر من غیرھم. تحُدَّد الشھیة وراثی�ا في الأعمّ الأغلب، وتعكس شھیتّكُ
حظَّك في القرعة عندما ورثتَ جیناتِك. من شأن أولئك الذین وُلِدوا بشھیاّت فعاّلة للغایة، الذین
تناغموا بامتیاز مع البقاء على قید الحیاة خلال فترات ندرة الطعام، أن یزداد وزنھم أكثر من غیرھم
في أي ظرف معینّ. ھناك تأثیرات أخرى على الشھیة، ولكننا نتحدثّ ھنا عن التأثیرات المشاھدة
في المجموعات السكّانیة. تحددّ البیئة (توافر الطعام في الدرجة الأولى) متوسط الوزن لأي مجموعة
سكّانیة. ولكن كون الفرد أثقل أو أخفّ وزناً من الآخرین الذین لدیھم نفس الوصول إلى الطعام یعتمد

إلى حدّ كبیر على جیناتھ.

الحقیقة ھي أنّ البیئة التي نعیش فیھا قد تغیرّت، والسكّان یتغیرّون نتیجةً لھذا. عُبِّر عن ھذا
المعنى بدقةّ في بضع كلمات في مقال في مجلة لانست في العام 2002: ’وباء البدانة مردهّ إلى
الناس الطبیعیین، الذین یقومون بأعمال طبیعیة، في بیئة غیر طبیعیة‘. سیعمد بعض المتحمّسین
للإجراءات الشخصیة بشأن الصحة إلى مناقشة وجھة النظر ھذه، مجادلین بأننا لسنا عبید بیئتنا،
وأنّ الصحة مسؤولیة شخصیة، وأنّ ترك وزننا یزداد بدرجة كبیرة ھو تصرّف غیر مسؤول. ومع
ذلك، لا تمیزّ وجھة النظر ھذه أنّ توخّي أفضل حالة صحیة لیس الھمّ الیومي للعدید من الناس.
بالنسبة لأولئك الذین ھم في ظروف مؤاتیة تحدیداً، یمكن تكریس الكثیر من الوقت والتفكیر یومی�ا
لإنقاص الوزن أو ممارسة الریاضة. ولكن بالنسبة للغالبیة العظمى، فإنّ المداخلات الحیاتیة -
مرض في الأسرة، سقف راشح، مشاكل مالیة، متطلبّات في العمل - ونوع الطعام الذي نأكلھ،
ومقداره، وتوقیتھ، وكیفیة تناولھ، لیست مركز اھتمام أساسی�ا. كما أننا لا نأكل لنبقى أحیاء: في
عالمنا الحدیث الذي نفتقر فیھ إلى وقت الفراغ، فإنّ التوافر الدائم للطعام، وكون المرء محاطًا
بآخرین یأكلون في أي وقت، ومقبولیةّ الأكل في الشارع، تجعلنا جمیعاً نتزوّد بالوقود دون وعي.

شئت أم أبیت، معظم حیاتنا تسیر بشكلٍ آليّ.

كلّ المخلوقات تتأثرّ ببیئتھا، والبشر لا یشذوّن عن ھذه القاعدة. وعندما تزوّد البیئة بشيء
یجلب المتعة على الفور، فإنّ النجاح في مقاومتھ ھو تسلیة للأقلیةّ. إنھ حق�ا أمرٌ واضح لا یحتاج إلى

تفكیر.

 



عتبة الدھن الشخصیة؛ لنسمع تصفیقكم من أجل الفرد

توضّح الرسوم البیانیة على الصفحة التالیة أنّ متوسط مؤشّر كتلة الجسم قد ازداد؛ انزاح
المنحنى بأكملھ (قارن الشكلیَن 6.2 و6.3). ولكن في حین أنھ صادمٌ بالفعل أن یكون السكّان قد
أصبحوا أثقل وزناً بكثیر، إلاّ أنّ ھذا یدخل ضمن العلوم السكّانیة، ولیس الطبّ. نحن جمیعاً أفراد.

یكون لدى الطبیب مریضٌ واحد أمامھ في أي استشارة طبیة. ولھذا دعنا نتخیلّ بعض الأفراد.

یظُھِر الشكل A أفراداً وِفقاً لمؤشّر كتلة جسمھم. المعلومات الإجمالیة مماثلة لرسم توزیع
السكّان البیاني، الشكل 6.2، على الصفحة 136، ولكن بدلاً من مجرّد خطّ انسیابي یخبرنا عن كامل
السكّان، یظُھِر الشكل أفراداً. كلّ نقطة رمادیة داكنة تمثلّ فرداً واحداً مصاباً بالسكّري من النوع
الثاني. بالنسبة لھذه المجموعة، ستجد أنّ مؤشّر كتلة الجسم الأكثر شیوعًا ھو 27 تقریباً. یمكّننا
الرسم البیاني من مشاھدة ما یحُتمَل أن یحدث لكلّ شخص مصاب بالسكّرى مع الوقت. مثلاً، ماذا لو

فقدوا جمیعاً 15 كیلوغرامًا من وزنھم؟

6.4

كلّ نقطة تمثلّ شخصًا واحداً،
وتظُھِر مؤشّر كتلة جسمھ. مؤشّر كتلة
الجسم ’الطبیعي‘ یقع بین الخطَّین
المنقطَّین. مؤشّر كتلة الجسم الأكثر
شیوعًا ھو 28 في ھذه المجموعة من
الناس المصابین بالسكّري من النوع

الثاني.

إذا فقد كلّ شخص 15
كیلوغرامًا، فمن المحتمَل أن یصبحوا
غیر مصابین بالسكّري. یبینّ الرسم
نفس الأفراد باللون الرمادي الفاتح.
كانت ھناك إزاحة سكّانیة كبیرة في

 



مؤشّر كتلة الجسم، حیث مؤشّر كتلة
الجسم الأكثر شیوعًا ھو الآن 25.

عنا ننظر فقط إلى 3 أفراد.
أحدھم خالٍ من السكّري ومؤشّر كتلة
جسمھ 34؛ ولكنّ ھذا أعلى بكثیر من
الشخص الذي أصیب بالسكّري
ومؤشّر كتلة جسمھ 24. الذي حدث
ھو أنّ كلّ شخص قد تجاوز عتبة

الدھن الشخصیة الخاصة بھ.

 

یظُھِر الشكل الأوسط نفس الأفراد، ولكن بعد أن فقد كلٌّ منھم 15 كیلوغرامًا من وزنھ.
افترِض أنّ الجمیع قد عكسوا داءھم السكّري. تغیرّت كلّ نقطة من رمادي داكن إلى رمادي فاتح في
إشارة إلى ھذا. الذي حدث ھو أنّ المنحنى بأكملھ قد انزاح إلى الیسار. غیرّ كلّ فرد مؤشّر كتلة
جسمھ. إذا كناّ ننظر فقط إلى الخطّ الإنسیابي المعتاد لمجموعة من السكّان، فسیقول الخبراء: ’أنظر
فقط إلى الانخفاض في معدلّ البدانة؛ من 36% إلى أقلّ من 7%‘. تركّز ھذه المقاربة على الحدّ

الثابت للبدانة؛ مؤشّر كتلة الجسم أعلى من 30. مرّة أخرى، سیتمّ إغفال النقطة الھامّة.

في الشكل السفلي، یمكننا أن نرى ما حدث لثلاثة من ھؤلاء الأفراد. دعنا نسمّیھم جاك،
وماري، وھاري (من الیمین إلى الیسار). فقد جاك 15 كلغ، وتغیرّ مؤشّر كتلة جسمھ من 38 إلى
35 وأصبح خالیاً من السكّري. فقدت ماري 15 كلغ، وتغیرّ مؤشّر كتلة جسمھا من 29 إلى 26



وأصبحت أیضًا خالیة من السكّري. أنقص ھاري وزنھ حتى انخفض مؤشّر كتلة جسمھ من 24 إلى
21 وأصبح أیضًا خالیاً من السكّري.

ولكن انتظِر لحظة. یمكننا أن نعود إلى الخبراء السكّانیین ونسألھم عمّا حدث. سیقولون: ’لم
یحدث شيء. أنظر فقط إلى البیانات. لا یزال جاك بدیناً (مؤشّر كتلة جسمھ أعلى من 30). لا تزال
ماري زائدة الوزن (مؤشّر كتلة جسمھا بین 25 و30). لا یزال وزن ھاري طبیعی�ا‘. یمكنك أن ترى
كیف یمكن للحدود الثابتة التي تضع الناس في فئات مُحكَمة أن تكون مضلِّلة. الرسالة ھي: إذا كنت
تلتمس النصیحة بشأن صحتك، لا تستشر خبیرًا سكّانی�ا! یقوم ھؤلاء بعملٍ رائع في وصف
المجموعات السكّانیة، وعندما یصبح السكّان بأكملھم أثقل وزناً، كما یحدث في العدید من البلدان

الیوم، یزداد عدد الناس المصابین بالسكّري من النوع الثاني.

دعنا الآن نتخیلّ أنّ ھؤلاء الأفراد الثلاثة، جاك، وماري، وھاري، قد اكتسبوا مجددّاً كلّ
الوزن الذي فقدوه وازداد مؤشّر كتلة الجسم لكلٍّ منھم ثلاث درجات لیصبح 38، 29، 24 على
الترتیب. لا یزال الاختلاف قائمًا بینھم في مؤشّر كتلة الجسم، ولكن كلّ واحد منھم سیكون قد تجاوز
حدّ التحمّل الشخصي لحمل الدھن الزائد. ھناك تباین كبیر بین الأفراد في قدرتھم على تخزین الدھن

بأمان في النسیج تحت الجلد.

لدى بعض الناس نسیج دھني قوي تحت الجلد، یمكنھ أن یتدبرّ أي شيء یوُضَع فیھ، مع
قدرة تخزین لامحدودة على ما یبدو. یمكننا أن نقول من وجھة نظر أیضیةّ أنھم محظوظون. بالطبع،
إذا اكتسبوا دھناً أكثر فأكثر فقد یبدو زائداً، ولكنھ مخزون بالكامل بشكلٍ آمن. كما رأینا، تبدأ

المتاعب الأیضیة عندما لا یعود بالإمكان تخزین الدھن بأمان ولا بدّ من وضعھ في مكان آخر.

 

رؤیة دقیقة من دراسة بحثیة كلاسیكیة

تمتاز دراستنا البحثیة بما لھا من تأقیر في المعرفة حول السكّري من النوع الثاني أكثر من
أي دراسة أخرى. قبل خمس وعشرین سنة، غیرّت دراستنا أیضًا بصورة جوھریة طریقة علاج
الأطباء للحالة. طرحت السؤال الرئیسي: ھل یمنع التحكّم الأفضل بغلوكوز الدم المضاعفات
الطویلة الأمد للسكّري؟ أدرجت دراسة المملكة المتحدة الاستطلاعیة للسكّري، المختصر اسمھا



عادةً بـ UKPDS، أشخاصًا تمّ تشخیص إصابتھم بالسكّري من النوع الثاني بین العامَین 1977
و1991. ظھرت النتائج الرئیسیة في العام 1998.

لقد كانت واحدة من بنات أفكار الدكتور روبرت تیرنر في جامعة أكسفورد. جاھد الدكتور
تیرنر رغم كلّ الصعوبات الھائلة لیبُقي الدراسة مستمرّة بالحصول على تمویل طوال السنوات
، وطبیباً ممتازًا، وذا عزیمة جباّرة. وزِد على ذلك أنھ رًا مستقلا� العشرین للدراسة الرئیسیة. كان مفكِّ
استطاع أن یجذب ویحافظ على مجموعة مخلصة من الأطباء المتناثرین عبر المملكة المتحدة. كان
رجلاً رائعاً، واحتاج إلى كلّ خصالھ لإطلاق، وتنفیذ، وإتمام الدراسة. في العام 1975، انضمّ إلى
الدكتور تیرنر وفریقھ أكادیمي طبي متنوّر، ھو الدكتور - والآن البروفیسور - روري ھولمان،
الذي كان فعاّلاً أیضًا في العمل التجریبي من المفھوم إلى الإتمام (1977-1997). في العام 2012،
وافق الدكتور تیرنر على التعاون معي في إعادة تحلیل بعض بیانات دراسة UKPDS لاختبار
فكرة عتبة الدھن الشخصیة: ھل من الممكن أن یكون لدى الأفراد مستوى معینّ من مخازن الدھن

الآمنة التي ھي آمنة لھم ولكنھا مختلفة عن تلك للآخرین؟

(UKPDS) كانت دراسة المملكة المتحدة الاستطلاعیة للسكّري
أكبر تجربة ’عشوائیة‘ في السكّري في ذلك الوقت. ’عشوائیة‘ تعني أنّ
الناس عُیِّنوا عشوائی�ا: إمّا إلى مجموعة العلاج المكثفّ أو إلى مجموعة
’الضبط‘. ھذا التصمیم ھامّ لأنھ یقللّ إلى الحدّ الأدنى خطر الحصول على
نتیجة مضلِّلة. إذا اختار الناس مجموعة العلاج التي یریدون الانضمام إلیھا،
فمن المحتمل جد�ا أن یؤثرّ ذلك على النتائج، ویمكن لأي اختلافات مقاسة في
النھایة أن تعكس مجرّد ھذا. أي انحیاز بین المجموعتیَن سیعني أنّ النتائج قد
لا تكون بسبب العلاج المعطى لتلك المجموعة وإنما بسبب شيء آخر غیر
محدَّد؛ مثل الحافز، أو التجربة الشخصیة لمسائل طبیة سابقة، أو المعتقدات
الراسخة بشأن المرض. عولِج المشاركون في مجموعة الضبط في دراسة
UKPDS كالمعتاد (حمیة، وفي النھایة أقراص، ونادرًا إنسولین)، بینما
عولِج أولئك في مجموعة العلاج المكثفّ بالأقراص أو الإنسولین حسب



الحاجة مع الھدف الثوري بإبقاء غلوكوز الدم الصیامي أقلّ من 6 ملیمول/
لتر.

 

مت فیھ UKPDS، كانت مثل ھذه التجارب العشوائیة نادرة في دراسة في الوقت الذي صُمِّ
أي مرض. ولكنّ روبرت تیرنر كان مُستكشِفاً أراد ترسیخ معرفة جدیدة بعیدة عن الإنتقاد. لم تكن
ھناك دراسة أخرى تشبھ UKPDS. اشترك فیھا ما مجموعھ 5102 شخص یعانون من السكّري.
وبعد عشرین سنة، تمخّضت الدراسة عن معلومات دراماتیكیة بكلّ ما في الكلمة من معنى. وجدت
الدراسة أنّ التحكّم الأفضل بغلوكوز الدم أحدث انخفاضات ھامّة في كلّ مضاعفات السكّري؛ العین،
والعصب، والكلیة، والقدم، والقلب، والدماغ. كانت ھذه أخبار ھامّة. في ذلك الوقت، اعتقد العدید من
الأطباء أنّ مضاعفات السكّري تحدث بغضّ النظر عن مدى جودة التحكّم بمستوى غلوكوز الدم.
استغرق ھذا المعتقد القدیم وقتاً طویلاً جد�ا لاستبدالھ، ولكن ھناك الیوم قبولٌ عالمي بالصلة بین

التحكّم بغلوكوز الدم وخطر المضاعفات الطویلة الأمد.

أظھر البحث أیضًا أنّ مستویات غلوكوز الدم قد ارتفعت باطّراد على مدى السنوات، بغضّ
النظر عمّا إذا كان الناس في مجموعة الضبط أو مجموعة العلاج المكثفّ. بدا أنّ السكّري من النوع
الثاني یزداد سوءًا بلا ھوادة، حیث احتاج الجمیع على ما یبدو إلى عدد متزاید من الأقراص، وبعد
مرور عشر سنوات كان نصفھم قد بدأ یخضع لحقن الإنسولین. ھذا البرھان الواضح للتدھور
المستمرّ تمّ تقبلّھ أخیرًا على مستوى العالم، ما عزّز الملاحظة البسیطة لمعظم الاختصاصیین في
الداء السكّري: یصُاب الناس بالسكّري من النوع الثاني مدى الحیاة ومستویات غلوكوز الدم تزداد
سوءًا باطّراد. بالتالي، جُمِع كلّ ھذا في رسالة كئیبة نوعًا ما: أصبح اعتقاداً ثابتاً أنّ تقدُّم السكّري
من النوع الثاني ھو أمرٌ حتمي وسیحُتاج عاجلاً أم آجلاً إلى العلاج بالإنسولین. كانت حالة الجمیع
تتدھور بغضّ النظر عن مدى فاعلیة الأقراص الموصوفة. ربما تكون مشاعر الكآبة والشؤم قد
انتابتك عندما تمّ تشخیص إصابتك بالسكّري. ومع ذلك، أحدثت دراسة UKPDS ثورة عالمیة في

المعرفة بشأن كیفیة المعالجة الفضلى للسكّري من النوع الثاني.

ومع ذلك، فإنّ أھمیة دراسة UKPDS لھذا الفصل تتعلقّ بمسألة مختلفة. في دراسة
UKPDS، كم كان وزن ھذه المجموعة من الناس الذین تمّ تشخیص إصابتھم حدیثاً بالسكّري؟ بلغ



متوسط مؤشّر كتلة الجسم لھم 27. لیس ھذا عالیاً على الإطلاق، فھو لا یزال ضمن الحدّ الأدنى من
نطاق ’الوزن الزائد‘، وبعید جد�ا عن ’البدانة‘. كان مؤشّر كتلة الجسم لنحو ثلث ھؤلاء الناس

المصابین بالسكّري من النوع الثاني العادي جد�ا یقع ضمن النطاق الطبیعي؛ أقلّ من 25.

في الواقع، یعكس توزیع النقاط الرمادیة الداكنة في الشكل 6.4 مؤشّر كتلة الجسم بالضبط
.UKPDS للناس المشاركین في دراسة

قد یبدو الأمر غریباً، بالنظر إلى الطریقة التي یتمّ بھا الآن وصف السكّري من النوع الثاني
وذكره في التقاریر، ولكن في سبعینیاّت وأوائل ثمانینیاّت القرن الماضي كان من المتعارف علیھ أنھ
لا علاقة مباشرة للبدانة بالسبب المؤديّ إلى السكّري من النوع الثاني. بدا أنّ عدةّ دراسات معروفة
قد أظھرت ھذا. كطبیب شاب، راجعت بنفسي أفضل الأدلةّ ونشرت ملخّصًا یفید بعدم وجود صلة!
كیف أمكن حدوث ھذا؟ یمكننا أن نرى الآن أنّ العدد القلیل من الناس البدناء في ذلك الوقت كانوا
أكثر عرضة لخطر الإصابة بالسكّري من النوع الثاني ولكنّ التأثیر إجمالاً كان غیر قابل للكشف

بسبب العدد الإجمالي الصغیر للناس البدناء.

أین كانت البدانة في دراسة UKPDS؟ سؤالٌ جید. كانت طبیعة السكّري من النوع الثاني
ھي نفسھا، في ذلك الحین كما الآن. ولكنّ الأفراد في مجموع السكّان الأساسیین كانوا مختلفین جد�ا؛

كانوا بكلّ بساطة أخفّ وزناً.

إنھ لأمرٌ متناقضٌ نوعًا ما أن تكون المجموعة من الناس النحیلین نسبی�ا الذین اشتركوا في
دراسة UKPDS قد زوّدت بغالبیة المعرفة التقلیدیة الحالیة حول السكّري من النوع الثاني. تلك ھي
الأخطار المخفیةّ لـ ’المعتقدات المتعارف علیھا‘: لأنّ السكّري من النوع الثاني قد ارتبط بكون
المرء زائد الوزن، فحتى معظم خبراء السكّري الیوم سینظرون إلى نتائج الدراسة ویعتقدون أنّ
UKPDS افتراضاتھم قد تأكّدت. ما لن یقدرّوه ھو أنّ المجموعة السكّانیة التي تمّت دراستھا في
كانت مختلفةً جد�ا في الشكل عن أي مجموعة عادیة من الناس المصابین بالسكّري من النوع الثاني
الیوم. شخصٌ واحد من كلّ 14 شخصًا كان بدیناً في ذلك الحین، وأیضًا، على نحوٍ مدھش، من

منظور الیوم، واحدٌ من كلّ ثلاثة أشخاص كان لدیھ مؤشّر كتلة جسم ’طبیعي‘.



الیوم، حتى الخبراء یشیرون إلى السكّري من النوع الثاني على أنھ من أمراض ’البدانة‘.
ومع ذلك، عند تشخیص إصابتھم بالمرض، یكون 50% فقط من المصابین بالسكّري من النوع
الثاني ’بدناء‘ (یعني، مؤشّر كتلة جسمھم أعلى من 30)، والنصف الآخر لیسو بدناء. أیضًا، یكون
واحدٌ من كلّ 10 أشخاص في المدى ’الطبیعي‘ لمؤشّر كتلة الجسم (أقلّ من 25) عند التشخیص.
ھذه الأرقام ھي لأشخاص من العرق الأبیض الأوروبي. في الناس من عرق جنوب آسیا أو الشرق
الأقصى، یكون عدد الناس المصابین بالسكّري من النوع الثاني مع مؤشّر كتلة جسم ’طبیعي‘ أعلى

بكثیر.

 

إزاحة سكّانیة

ھل تذكر الأرقام التي ذكُِرَت سابقاً؛ في العام 1980، كان وزن الرجال والنساء على حدّ
سواء أقلّ بما معدلّھ 10 كلغ عمّا ھو الیوم وكان متوسط مؤشّر كتلة الجسم لھم 24. عُد إلى الصفحة
135 وحاوِل أن تجد أناسًا ’بدناء‘ في الصورة الفوتوغرافیة لشارع في نیوكاسل في ذلك الزمن.
مؤشّر كتلة الجسم الیوم لمجموع السكّان ھو 27، وإیجاد أشخاص بدناء في صورة فوتوغرافیة

حالیة لن یكون أمرًا صعباً لأنّ جمیع السكّان قد ازداد وزنھم.

 

لماذا كان أغلبیة المشاركین في دراسة UKPDS غیر بدناء؟

كما رأینا، لأي مستوى معینّ لمؤشّر كتلة الجسم، قد یكون لدى بعض الناس الكثیر جد�ا من
ن تحت الجلد ولیس الكثیر داخل التجویف البطني، بینما قد یكون لدى البعض الآخر الدھن المخزَّ
كمیاّت طبیعیة تحت الجلد ولكن الكثیر في الداخل. تكمن المیزّة الكبرى لاستخدام طرق الرنین
المغناطیسي لدراسة كیفیة تدبرّنا للطعام في أنّ التراكیب الداخلیة للجسم تكون ظاھرة بشكلٍ روتیني
ویمكن الوصول إلیھا لقیاس محتوى الدھن، والغلیكوجین، وغیرھما. أنظر إلى الشكلیَن 2.6 و2.7

لترى فقط كم یبدو الناس مختلفین في الداخل.

الدھن المخزّن داخل التجویف البطني لیس بالضرورة سیئاً في حدّ ذاتھ. ولكنھ مؤشّر على
أنّ مستودع التخزین الآمن الطبیعي تحت الجلد ممتلىء، ولھذا یتراكم الدھن في أي مكان یتُاح لھ،



بما في ذلك داخل أعضاء الجسم. نحن نعرف الآن أنّ ھذا الدھن ھو سبب المشاكل، وقد كان ھذا ھو
الدلیل الأوّل لفھمنا السبب وراء إمكانیة إصابة الناس غیر البدناء بالسكّري من النوع الثاني.

 

رؤیة دقیقة من حادثة طبیعیة

یمكن أحیاناً للحوادث الطبیعیة أن تستحثّ قفزة كبیرة إلى الأمام في فھمنا العلمي. على سبیل
المثال، یوُلدَ بعض الأفراد النادرین دون دھن تحت الجلد، ویبقون على قید الحیاة بتخزین الدھن في
كلّ مكان آخر. تعُرَف ھذه الحالة بالحثل الشحمي ویسبِّبھا جین مفرد معیب. یبدو الناس المصابون
بھذه الحالة نحیفین بشكلٍ مفرط، ولكنّ حیاتھم ملیئة بالدھن. بعد قراءة الفصلیَن الرابع والخامس، قد

لا یفاجئك أن تعلم أنھم غالباً ما یكونون مصابین بالسكّري من النوع الثاني.

ل سكّان العالم الیوم، یمكن لأي شخص أن یرى أنّ طریقة توزیع الدھن في أجسام الناس بتأمُّ
تتفاوت بشكلٍ ھائل. بعض الناس لدیھم بطن كبیرة بینما البعض الآخر لدیھ أرجل وأرداف كبیرة.
نحن نعرف الآن، بفضل الأبحاث التي أجرتھا مجموعة من العلماء في جامعة كامبریدج، أنّ القدرة
القصوى لطبقتك الدھنیة الخاصة تحُدَّد بواسطة جینات عدیدة، ولكلٍّ منھا احتمال. ولكن، بغضّ
النظر عن الحالات النادرة مثل الحثل الشحمي، لیس ھناك جین ’دھن‘ مفرد في عامّة السكّان یحددّ
مقدار الدھن الذي یمكن لشخصٍ ما أن یخزّنھ تحت الجلد. بالطبع، مقدار الدھن الذي خزّنتھَ تحت
الجلد یعتمد أیضًا على مقدار الطعام الذي أكلتھَ، ومقدار الطاقة التي حرقتھَا في النشاط الیومي؛ على
ر الزمن، سواء أكان الزمن الجیولوجي أو مدى فترة طویلة من الزمن. نحن سیئّون جد�ا في تصوُّ

الفترات الطویلة التي یمكن للتأثیرات الصغیرة خلالھا أن تنُتِج زیادةً ھامّة في الوزن.

إذا كان مخزنك الآمن للدھن، المحدَّد بواسطة جیناتك، محدوداً نوعًا ما، فلن تكون بحاجة
لأن یزداد وزنك كثیرًا قبل أن یضطر الدھن إلى التراكم في أماكن أخرى. وھذا، كما نعرف من
فرضیة الدورة التوأمیةّ، ھو السبب وراء إصابة بعض الناس بالسكّري من النوع الثاني دون أن

یكونوا ثقیلي الوزن جد�ا.

یمكن أن نستخلص من كلّ ھذا حقیقة واحدة ھامّة: إذا أصیب فرد بالسكّري من النوع الثاني،
فقد أصبح ثقیل الوزن جد�ا بالنسبة لجسمھ.



ثقیل الوزن جد�ا بالنسبة لجسمھ

امتلك صموئیل جونسون طریقة بارعة مع الكلمات وكان مراقِباً ثاقباً
للناس. في حوالي العام 1790، قال: ’إذا كان أحدھم بدیناً جد�ا، فمن السھل

للجمیع أن یرى أنھ قد أكل أكثر بكثیر ممّا كان ینبغي لھ أن یفعل‘.

لاحِظ أنھ لم یقل أنّ الشخص قد ’أكل كثیرًا جد�ا‘. ثمّة شيء دقیق
میزّه عندما أشار إلى أنّ الأفراد المختلفین یتطلبّون مقادیر مختلفة من الطعام.
ربما یمكننا الآن أن نقف على أكتاف العمالقة ونؤلفّ عبارة بارعة الإیجاز

بشأن السكّري من النوع الثاني:

إذا كان أحدھم مصاباً بالسكّري من النوع الثاني، فقد أصبح ثقیل
الوزن جد�ا بالنسبة لجسمھ.

 

اختبار فرضیة عتبة الدھن الشخصیة

كانت المعلومات من دراسة UKPDS مفیدة جد�ا في دعم مفھوم عتبة الدھن الشخصیة.
ولكن كانت ھناك دراسة أخرى - لیست موجّھة للسكّري من النوع الثاني - ھي التي زوّدت بدلیل

حاسم إضافي.

دراسة صحة الممرّضات ھي أكبر دراسة لصحة النساء وأطولھا أمداً. أعُِدتّ الدراسة في
العام 1976 من قِبلَ مجموعة من العلماء في ھارفارد في الولایات المتحدة، وأجرت متابعة طویلة
الأمد لتأثیر عوامل أسلوب الحیاة على صحة نحو نصف ملیون ممرّضة شابةّ، تمّ اختیارھنّ لیس
من أجل دراسة عوامل الخطر في اختیار التمریض كمھنة، بل لما اعتقُِد من احتمال كونھنّ قادرات

على التزوید ببیانات دقیقة.

بمتابعتھا المنتظمة للمشاركین وتقییمھا المتكرّر للصحة وعوامل أسلوب الحیاة، لعبت
الدراسة دورًا فعاّلاً في تشكیل توصیات الصحة العامة عبر العالم الغربي. على سبیل المثال،
ساعدت الدراسة في كشف الروابط المبكرة بین تدخین السجائر ومرض القلب والسرطان، وبین



بدانة ما بعد انقطاع الطمث وسرطان الثدي، وألقت الضوء على كلّ أنواع العوامل الأخرى المتعلقّة
بالصحة.

انصبّ اھتمامي على اكتساب الوزن، أو بالأحرى على عتبة الدھن التي یمكن عندھا لإمرأة
مقابل أخرى أن تصاب بالسكّري من النوع الثاني. وما أظھرتھ الدراسة كان التالي: النساء اللواتي
حافظن على وزنھنّ قریباً من ذاك في صباھنّ على مدى عدةّ عقود - یعني، حافظن على مؤشّر كتلة
جسمھنّ أقلّ من 22 - كنّ أكثر احتمالاً لأن یبقین خالیات من السكّري، بینما أولئك اللواتي ازداد
مؤشّر كتلة جسمھنّ ولو بشكلٍ طفیف - إلى ما بین 23 و25 - كنّ أكثر احتمالاً بكثیر لأن یصُبن
بالحالة. لم تكن تلك زیادة صغیرة في المخاطر. فالنساء اللواتي ازداد وزنھنّ ضمن النطاق الطبیعي
لمؤشّر كتلة الجسم كان احتمال إصابتھنّ بالسكّري من النوع الثاني أعلى بأربع مرّات مقارنةً بأولئك

اللواتي بقي مؤشّر كتلة جسمھنّ أقلّ من 22.

كي یتمّ وضع ھذا في السیاق، نجد أنّ الدراسات الكبیرة التي تجُرَى على مجموعات سكّانیة
كبیرة قد تظُھِر زیادةً في المخاطر، مثلاً، 15%. غالباً ما یقود ھذا إلى نصائح لتغییر سلوكك أو
لتجنبّ أطعمة معینّة. یقال عن ھكذا زیادة أنھا ’ذات دلالة إحصائیة‘. ولكنّ الواقع ھو أنّ ازدیاد
خطر الإصابة بنسبة 15% مكافئ فقط لتغییر صغیر جد�ا في الخطر الحقیقي لإصابتك بالحالة.
مثلاً، إذا كان احتمال إصابتك بالسكّري في السنوات العشر التالیة ھو 1 من 10، وازداد خطر
إصابتك بنسبة 15%، فسیرفع ھذا خطر إصابتك إلى 1.15 من 10. سیقول أي شخص معتاد على
المراھنة، ’إذاً أنت تخبرني أنّ احتمال إصابتي قد ازداد من 1 من 10 إلى نحو 1 من 10؟‘. لیس
ا على المستوى الفردي. من ناحیة أخرى، فإنّ الزیادة بمقدار أربعة أضعاف تعني أنّ خطر ھذا ھام�
إصابتك بالسكّري من النوع الثاني سیرتفع إلى 4 من 10، وبالنسبة لك ھذه زیادة كبیرة في

المخاطر.

إذاً، فإنّ ھؤلاء النساء اللواتي اعتدن أن یكنّ شاباّت نحیلات متمتعّات بالصحة سیزداد خطر
إصابتھنّ بالسكّري من النوع الثاني بشكلٍ كبیر إذا اكتسبن القلیل فقط من الوزن. بالطبع، إذا اكتسبن
المزید من الوزن، سیزداد خطر الإصابة أكثر. بالتالي، تظُھِر الدراسة ببراعة كیف أنّ بعض

الأفراد لدیھم عتبة منخفضة لتحمّل الدھن الزائد.



نحن نعرف أنھ عندما یصبح مجمل السكّان أثقل وزناً، كما یحدث في العدید من البلدان
الیوم، فإنّ التأثیر الإجمالي ھو ازدیاد عدد الناس المصابین بالسكّري من النوع الثاني. سیتجاوز
المزید من الناس عتبة الدھن الشخصیة الخاصة بھم. قاد استقراء اتجاھات السكّان إلى الأفراد إلى
اعتقاد واسع النطاق بأنّ وزن الشخص یجب أن یكون دلیلاً جیداً على ما إذا كان سیصاب بالمرض
أم لا. كونك وصلت إلى ھذه النقطة في ھذا الفصل، أنت تعرف أنّ الناس ذوي الوزن ’الطبیعي‘ قد

یصابون بالسكّري من النوع الثاني.

إحذر الإحصاءات السكّانیة. غالباً ما تكون الأرقام المذكورة غالباً حول خطر الإصابة
بالسكّري من النوع الثاني، مثل ’إذا كان مؤشّر كتلة الجسم أعلى من 30‘، غیر ذات صلة بالفرد

الذي أصیب بالحالة. سنعود لمناقشة عوامل الخطر في الفصل التاسع.

 

القابلیةّ للسكّري من النوع الثاني

تشرح عتبة الدھن الشخصیة سبب إصابة الأفراد بالسكّري من النوع الثاني عند أي مستوى
لمؤشّر كتلة الجسم. ولكن كیف یبدو الأمر إذا تأمّلنا الوجھ الثاني للعملة؟ ماذا عن الناس البدناء جد�ا

الذین لا یصابون بالسكّري من النوع الثاني؟

الواقع ھو أنّ الغالبیة العظمى من الناس البدناء جد�ا غیر مصابین بالسكّري من النوع الثاني.
أظھرت نتائج استقصاءات ثلاثة كبیرة في كامل أنحاء الولایات المتحدة أنّ 72% من الناس الذین
یتجاوز مؤشّر كتلة جسمھم 45 غیر مصابین بالسكّري. ومع ذلك، من الواضح أنّ الناس البدناء جد�ا
لدیھم دھن زائد في الداخل، ومن المعروف أنّ من شأنھم أن تكون لدیھم أكباد دھنیة. یظُھِر بحثنا
الحدیث في مركز الرنین المغناطیسي في نیوكاسل بوضوح أنّ الدھن الزائد لا ینُتِج السكّري من
النوع الثاني في كلّ شخص، ولكنھ یستحثّ فقط آلیةّ إنتاج الدھن الزائد بواسطة الكبد وإرسالھ إلى

بقیة الجسم، ما یضمن إیصال ھذه المادة المحتملة السُّمّیة إلى البنكریاس.

ولكن ھناك مفتاح نعم/لا حاسم للسكّري.

لدى أي شخص مصاب بالسكّري من النوع الثاني قابلیةّ للمرض. ھذا واضح. لا بدّ أیضًا أن
تكون خلایا بیتا لدیھ حسّاسة للتأثیرات المعاكسة للدھن. ولكنّ ھذه الحساسیةّ لیست موجودة عند



الجمیع. لفترة طویلة، عرفنا أنّ معظم الجینات البشریة المرتبطة بالسكّري من النوع الثاني لھا
علاقة بالبنكریاس. لدینا الآن دلیل كبیر على أنّ البعض منھا على الأقلّ یحددّ ما إذا كنت ستصاب

بالسكّري أم لا إذا تراكم الكثیر جد�ا من الدھن ھناك.

 

تفحّص خلیة بیتا من الداخل

في أوائل تسعینیاّت القرن الماضي، قام روجر أونغر، أحد العقول البارعة في داء السكّري،
بدراسة اشتملت على الجرذان وأوضحت أنّ الحساسیةّ للدھن في خلایا بیتا ترجع إلى جین مفرد
معیب. حددّ ذلك الجین ما إذا كان الحیوان سیصاب بالسكّري من النوع الثاني أم لا إذا أتُخِم بالطعام.

أخذ أونغر وفریقھ خلایا بیتا من جرذان صغیرة محتویة على جین السكّري قبل وقت طویل
من إصابتھا بالسكّري وحضن الخلایا بالدھن لعدةّ أیام. الذي وجده أونغر وفریقھ ھو أنّ الدھن أخلّ
بقدرة الخلایا على صنع الإنسولین استجابةً لزیادةٍ في الغلوكوز. كان ھذا مثیرًا للاھتمام في حدّ ذاتھ.

بعد ذلك أجروا التجربة نفسھا على جرذان مماثلة لسابقتھا في جمیع الأوجھ باستثناء عدم
احتوائھا على الجین المعیب الذي أحدث القابلیةّ للمرض. ووجدوا أنّ خلایا بیتا المأخوذة من ھذه
الجرذان والمختبرة بتعریضھا للدھن استمرّت بصنع الإنسولین بشكلٍ طبیعي. لم یكن للدھن الزائد

أي تأثیر، ما أثبت أنّ القابلیةّ النھائیة للسكّري تكمن غي خلایا بیتا نفسھا.

ظلتّ المضامین الكاملة لعمل أونغر راقدةً في سكون لثلاثة عقود تقریباً. یمكننا الآن، بما
نعرفھ عن عتبة الدھن الشخصیة في البشر، أن نرى أنّ أونغر قد وضع، في خطوة عبقریة، الأساس
لفھم السبب وراء عدم إصابة الناس البدناء عادةً بالسكّري من النوع الثاني. أظھر الجین المفرد
المعیب في الجرذان غیر العادیة آلیةّ بیولوجیة أساسیة. أظھرت الدراسات الجینیةّ المفصّلة في البشر
أنھ لا یوجد جینٌ واحد مسؤول عن قابلیةّ الإصابة بالسكّري من النوع الثاني، ومن المؤكّد تقریباً أنّ
القابلیةّ یجب أن تحُدَّد بعدد من الجینات، التي یسُھِم كلٌّ منھا بجزء. تمامًا مثل قصة جین الحثل
الشحمي، التي قادت الطریق لإیضاح الأساس الجیني الذي یحددّ قدرة التخزین القصوى الآمنة
لطبقة الدھن تحت الجلد، ساعدتنا ھذه الدراسات في فھم كیف یمكن للمجموعات المؤتلفة المختلفة

للعدید من الجینات الأضعف أن تحددّ مدى حساسیةّ خلایا بیتا في بنكریاسك لتراكم الدھن.



مُسلحّین بھذه المعرفة، یمكن للعلماء الآن أن یطرحوا أسئلة مركّزة. أي الھرمونات البشریة
تساھم أكثر من غیرھا في الحساسیةّ للتأثیر السُّمّي للدھن؟ كیف تتفاعل بعضھا مع بعض؟ ھل ھناك
جینات منفصلة تحددّ ما إذا كانت خلایا بیتا تبقى قادرة على التعافي حتى بعد عقود من الإخماد

بواسطة الدھن؟

تحددّ تشكیلتك الإنتقائیة من الجینات درجة التعرّض للدھن التي تتوقفّ عندھا خلایا بیتا في
بنكریاسك عن الاستجابة للغلوكوز. إذا كنت مصاباً بالسكّري، فلدیك خلایا بیتا قابلة للتلف المستحَثّ

بالدھن. ولكن الأخبار الجیدة ھي: لا دھن، لا تلف.

قراءة سریعة

●  لا ینشأ السكّري من النوع الثاني بسبب ’البدانة‘

●  لكلّ شخص عتبة دھن شخصیة إذا تجاوزھا یمكن أن یصاب 
بالسكّري من النوع الثاني

●  یحُدَّد ھذا مبدئی�ا بعدد من الجینات التي تتحكّم في مقدار الدھن 
الذي یمكن تخزینھ بأمان؛ تحت الجلد

●  عند تجاوز عتبة الدھن الشخصیة، سیتمّ تورید الدھن الزائد 
بواسطة الكبد إلى كلّ أنسجة الجسم، بما في ذلك البنكریاس

د  ●  حتى لو تجاوزتَ عتبة الدھن الشخصیة الخاصة بك، فإنّ محدِّ
الإیقاف/الاستمرار للسكّري من النوع الثاني یقع داخل خلایا بیتا في 

بنكریاسك: قد تكون أو لا تكون حسّاسة للتأثیرات السیئة للدھن الزائد

●  حتى لو كنت سیئ الحظ بشكلٍ مضاعَف وكانت قدرتك على 
تخزین الدھن تحت الجلد محدودة وخلایا بیتا في بنكریاسك حساسّة للدھن،

إلاّ أنھ: لا دھن زائد، لا سكّري

 



 



 

 

 

  7
التخلصّ من السكّري من النوع الثاني

 

حسناً، حان وقت العمل. بعد أن اطّلعتَ على كیفیة عمل الجسم وسبب حدوث السكّري،
مت یمكننا الآن أن نبحث في كیفیة التخلصّ منھ. في ھذا الفصل، أوُجِز مقاربة ’1،2،3‘، التي صُمِّ
في الأصل لتعیین السبب وراء السكّري من النوع الثاني، ولكنھا وُجِدت ناجحة في الحیاة الواقعیة.
ھذا برنامج بسیط، بمراحل معرّفة بوضوح: أوّلاً، إخسر الوزن بسرعة مع نقطة نھایة واضحة.

ثانیاً، أعد إدخال الأطعمة العادیة خطوة خطوة. ثالثاً، حافظ على وزنك منخفضًا لفترة طویلة.

مرحلة خسارة الوزن السریعة ھذه المتبوعة بعودة تدریجیة للأكل الطبیعي تختلف جد�ا عن
النصیحة القیاسیة المتبّعة في السنوات الأخیرة التي توُصي بخسارة ’بطیئة وطویلة الأمد‘. تمیزّ
مقاربة ’1،2،3‘ أنّ خسارة الوزن عبارة عن نشاط متمیزّ، ومنفصل عن مسألة الحفاظ على الوزن
ثابتاً في المدى الطویل، وأنّ ھناك منافع عدیدة من خسارة الوزن بسرعة في المرحلة الأولى. ھناك
مقاربات أخرى لخسارة الوزن. ومع ذلك، أظھرت عدةّ دراسات رفیعة المستوى أنّ الاستمرار
لفترة من الزمن في حمیةٍ لخسارة سریعة ومكثفّة في الوزن لیست فعاّلة فقط لمعظم الناس، بل

مُحفِّزة أیضًا على نحوٍ إستثنائي.

 

كیفیة القیام بذلك

ف على المشكلة: 1.  تعرَّ

  إذا كنت تعاني من السكّري من النوع الثاني، فقد أصبحت ثقیل الوزن جد�ا بالنسبة لجسمك



ل وزنك المنشود: 2.  سجَّ

  خسارة في الوزن تبلغ عادةً 15 كلغ تقریباً

3.  أعرِف أنّ مأخوذ الطعام یجب أن یقلّ على مدى شھرین إلى ثلاثة أشھر:

ر متى سیكون الوقت مناسباً لك للقیام بھذا   فكِّ

4.  ناقش الأمر مع العائلة والأصدقاء:

  الدعم أحد أسرار النجاح

ر: 5.  قرِّ

  ھل ترید حقاً القیام بھذا؟

6.  تأھَّب للعمل:

  أفرغ الخزائن من محتویاتھا

7.  انطلِق:

  نفِّذ

 

1. تعرَّف على المشكلة

على مدى قرون، كان ینُظَر إلى السكّري من النوع الثاني كحالة مستمرّة مدى الحیاة. ’أثبتت‘
البیانات من دراسة المملكة المتحدة الاستطلاعیة للسكّري (UKPDS) ھذه الفكرة، ألیس كذلك؟ في
تلك الدراسة، كان على المرضى أن یأخذوا المزید والمزید من الأقراص سنة بعد سنة، ومع ذلك
استمرّ التحكّم بغلوكوز دمھم بالتدھور. بدا أنّ ھناك مسارًا تنازلی�ا حتمی�ا، سواء أتمّ الحفاظ مبدئی�ا على
مستویات السكّر منخفضة قدر الإمكان أو منخفضة بعض الشيء. بعد 10 سنوات من ھذا التقدمّ

الكئیب، احتاج نصف الناس المشاركین في الدراسة إلى حقن إنسولین.



إذاً لماذا ’أثبتت‘ تلك الدراسة أنّ السكّري من النوع الثاني كان دائمًا یتقدمّ ولا یتلاشى أبداً؟
الإجابة البسیطة ھي أنّ الناس في ھذه الدراسة لم یفقدوا شیئاً من وزنھم. والواقع أنّ ما حدث ھو
العكس. ھذه ھي الحالة في الحیاة الواقعیة أیضًا: رغم النصیحة المسداة إلیھم بأن یخسروا بعض
الوزن، یجد الناس الذین تمّ تشخیص إصابتھم بالسكّري حدیثاً أنّ وزنھم یزداد مع مرور السنوات.
قد لا یفاجىء ھذا أولئك الذین یتلقوّن النصیحة الروتینیة لإنقاص الوزن. غالباً ما تسُدىَ إلیھم دون
إقناع بأنھا ممكنة، وبدون إرشادات محددّة حول كیفیة تطبیقھا. حتى عندما تكون النصیحة المستندة
إلى إرشادات من اختصاصي تغذیة متوفرّة، فھي غالباً ما تكون غیر فعاّلة على نحوٍ یثیر الإحباط.
إنّ الزیادة المطردة في وزن الناس بعد تشخیص إصابتھم بالسكّري من النوع الثاني لا تفاجىء

الأطباء أیضًا، لأنھم یعرفون أنّ بعض الأقراص الموصوفة لتدبُّر الحالة تعیق فعلی�ا خسارة الوزن.

في أجسام أولئك الناس الذین اشتركوا في دراسة UKPDS، لا بدّ أنّ مستویات الدھن داخل
الكبد والبنكریاس بقیت مرتفعة. حسّنت الأقراص مستویات غلوكوز دمھم ولكن لا علاقة لھذا بتقدمّ
د من نشاطھا ببطء وبالتالي المرض. في داخل البنكریاس، كانت خلایا بیتا المنتِجة للإنسولین تجُرَّ

كان كلّ الأمل بضبط غلوكوز دمھم بشكلٍ ملائم یتلاشى ببطء.

ولكنّ المعلومات من دراسة UKPDS كان من المتعذرّ فھمھا بشكلٍ صحیح، لأنّ السبب
الدقیق للسكّري من النوع الثاني كان لا یزال مجھولاً. وبما أننا الآن نعرفھ بالفعل، فإنّ الرسالة
الحقیقیة من الدراسة یمكن أن ترُى من منظور جدید بالكامل. إذا بقي وزن الجسم مرتفعاً كما كان
في وقت تشخیص الإصابة بالسكّري من النوع الثاني، فإنّ السكّري لن یختفي وسیزداد سوءًا. ولكن

إذا خسرتَ الكثیر من الوزن، فالعكس صحیح.

نشأ داؤك السكّري من أقلّ من نصف غرام من الدھن داخل بنكریاسك. ھذا المقدار الصغیر
من الدھن الزائد یقبع في داخل الخلایا، مانعاً إنتاج الإنسولین وإطلاقھ بشكلٍ سلیم. لیس ھناك دھن
زائد ضمن خلایا البنكریاس فحسب، بل أیضًا الكثیر جد�ا في الدم، حیث یصل باستمرار ویزید
العبء. ألیست ھناك طریقة ذكیة للتخلصّ من ھذا المقدار الصغیر من الدھن القابع في المكان

الخطأ؟

للأسف لا. الطریقة الوحیدة لتقلیل عبء الدھن ھذا ھي تقلیل المقدار الإجمالي للدھن
المتراكم في جسمك؛ لیس فقط بإنقاص بضعة كیلوغرامات، بل الكثیر منھا. حالما یكون ھذا واضحًا



لك وضوح الشمس، یكون التخلصّ من السكّري من النوع الثاني في قبضتك. أنت بحاجة لأن تخسر
وزناً ولا تسترجعھ.

 

ل وزنك المنشود 2. سجِّ

بغضّ النظر عن مقدار الدھن الموجود في جسمك، تخُبرك إصابتك بالسكّري من النوع
الثاني أنّ لدیك الكثیر جد�ا منھ. الكثیر جد�ا بالنسبة لتكوینك الشخصي. لا تقارن حجمك بحجم
الآخرین. أنت نفسك، و’تكوینك‘ مختلف عن تكوین الآخرین. كان الھدف من القسم حول عتبة
الدھن الشخصیة في الفصل السادس ھو شرح أنھ إذا كنت مصاباً بالسكّري من النوع الثاني، فإنّ

جسمك یخبرك ببساطة أنھ یحتوي على الكثیر جد�ا من الدھن.

كم ھو الكثیر جد�ا من الدھن؟

كقاعدة عملیة، یؤدي إنقاص وزن جسمك 15 كلغ إلى التخلصّ من الدھن الزائد. والأمر
سیاّن سواء أكان وزنك 80 كلغ أو 160 كلغ، لأنھ من المرجّح جد�ا أن یأخذك ھذا إلى أقلّ من عتبة
دھنك الشخصیة (أنظر إلى الجدول على الصفحة 162). قد یبدو فقدان كلّ ھذا الوزن مھمّة
مستحیلة، ولكنھا أسھل ممّا قد تظنّ. وُجِد أنّ الطریقة المبتكرة لاختبار فرضیة الدورة التوأمیةّ -
خفض مأخوذ السعرات الحراریة إلى نحو 700 سعرة حراریة یومی�ا - بسیطةٌ على نحوٍ یثیر الدھشة
من قِبلَ الروّاد الذین تطوّعوا لدراسة النقطة المعاكسة. لم تكن سھلة بالتأكید، ولكنھا أقلّ صعوبة
بكثیر ممّا توقعّھ أيٌّ منھم. الأمر المساعد ھو أنّ متوسط خسارة الوزن بعد أسبوع واحد ھو 3.5 كلغ
تقریباً، وھذا یحُدِث فرقاً كبیرًا في كیفیة شعور الناس من یوم لیوم. حاول فقط أن تنھض من
الكرسي وتصعد السلالم وأنت تحمل ھذا الوزن ككیس من البطاطا. ثمّ افعل الشيء نفسھ بدون
الكیس. تصبح جمیع النشاطات الیومیة فجأة أسھل بكثیر عندما تكون أخفّ وزناً. ستشعر قریباً أنك

ز. أفضل حالاً بكثیر بحیث أنّ حافزك سیعُزَّ

نعم، سینتابك شعورٌ شدید بالجوع في الساعات الـ36 الأولى، ولكنھ بالكاد سیستمرّ بعد ذلك.
تتعلقّ المشاكل القائمة بإحداث بعض التغییرات الھامّة في نشاطات الحیاة الیومیة. ربما عدم
الانضمام إلى أسرتك في أوقات وجبات الطعام أو غیرھا من مناسبات تناول الطعام الاجتماعیة.



ربما القیام بعملك دون غداء عمل. ربما ضمان أنك إذا كنت خارج البیت فقد جھّزت نفسك ولن
ینتھي بك المطاف أن تغُرَى لشراء شيء على عجل. مقارنةً بالطریقة المعقدّة التعیسة وغیر الفعاّلة
غالباً لمحاولة خسارة الوزن على مدى ستةّ أشھر أو سنة، فإنّ خسارة مقدار كبیر من الوزن بسرعة

أسھل بكثیر.

إذاً، إذا كان وزنك 80 كلغ، فمن المرجّح أنّ خسارة 15 كلغ تقریباً ستجعل التحكّم بالغلوكوز
طبیعی�ا؛ شریطة أن لا تكون إصابتك بالسكّري من النوع الثاني طویلة الأمد. الطریقة الوحیدة لمعرفة
ما إذا كان داؤك السكّري لم یعد قابلاً للعكس ھي أن تفقد الوزن وترى. كما ذكُِر أعلاه، ھناك أفراد

داؤھم السكّري طویل الأمد وقد نجحوا في التخلصّ منھ.

من الجدیر أن نكرّر أنّ الھدف ھنا لیس أن تصبح نحیلاً. لیس لـ ’البدانة‘ نفسھا صلة
بالموضوع. المھمّ أن توُصِل نفسك إلى أقلّ من عتبة دھنك الشخصیة. و15 كلغ ھو العدد السحري
للكیلوغرامات التي یجب أن تفقدھا سواء أكان وزنك في البدایة 160 كلغ أو 80 كلغ. بالطبع، قد
تكون ھناك مكاسب صحیة أخرى من فقدان المزید من الوزن، ولكنّ ھذا الكتاب یتعلقّ بالعودة إلى

الصحة الأیضیة، ولا علاقة لھ بأن تصبح نحیلاً.

تنجح قاعدة الـ15 كلغ بشكلٍ جید في معظم الناس ولكنّ خسارة 15 كلغ قد تكون كثیرة جد�ا
إذا لم تكن شخصًا كبیر الحجم. یمكنك أن تكون أعلى من عتبة دھنك الشخصیة دون أن تكون ثقیل
الوزن؛ مقارنةً بالآخرین. عند وزن إبتدائي منخفض، مثلاً أقلّ من 80 كلغ، من الأفضل أن تفكّر
بخسارة 15% من وزن جسمك. وھكذا یمكن لسیدة تزن 60 كلغ أن تھدف منطقی�ا إلى خسارة 9

كلغ.

ل وزنك المنشود. لا الخطوة الأولى ھي أن تنظر إلى الجدول على الصفحة التالیة وتسجِّ
تحُبطَ بالصعوبة البادیة؛ حققّ مئات الأشخاص مثلك خسارةً مماثلة في الوزن. یمكن القیام بالأمر.
تمامًا مثل الإنتقال إلى بیت أحلامك البعید الأمد، یجب أن تبدأ بالتطلعّ إلى وزنك المنشود. سجّلھ. إنھ

الآن ھدف حقیقي.

 

فإنّ وزنك المنشود  إذا كان وزنك الحالي  



قد یكون:بالكیلوغرام ھو:

  

150135

145130

140125

135120

130115

125110

120105

115100

11095

10590

10085

9580

9075

8570



8065

7564

7060

6555

6051

7.1 لأي شخص مصاب بالسكّري من النوع الثاني ویفكّر في محاولة التخلصّ
من الحالة، یظُھِر ھذا الجدول بشكلٍ تقریبي الوزن الذي یجب أن ینشده. لا یرھبنَّك

التحديّ.

 

3. أعرِف أنّ مأخوذ الطعام يجب أن يقلّ على مدى شھرَين إلى
ثلاثة أشھر

متى ستبدأ حمیتك للتخلصّ من دائك السكّري؟ بالتأكید لیس فورًا، لأنّ علیك أن تخطّط أوّلاً.
ربما بعد حفلة الأسرة الأسبوع المقبل؟ لیست ھذه دعوة للتأجیل، وإنما لتشجیعك على التخطیط

المسبق للتحققّ من أنك تسھّل الأمور قدر الإمكان على نفسك. اختر وقتك.

یواجھ العدید من الناس صعوبات جمّة في إیجاد شھرَین أو ثلاثة أشھر لیس فیھا مناسبات
اجتماعیة، وأزمات في العمل، وعطلات، إلخ. ولھذا یجب وضع الخطط حول كیفیة تدبُّر استمراریتّك
ا لحفلة أو حدث، فبإمكانك أن تختار أن تأخذ معك طعامك أو شرابك في الحمیة. إذا كنت مدعو�
الخاص. یمكنك ربما أن تشرب الماء فقط أو المشروبات الخالیة من السعرات الحراریة، أو أن تغادر
المكان قبل تقدیم الطعام. أخبرني بعض الناس أنھم كانوا یأكلون وجباتھم ’الخاصة‘ قبل الذھاب إلى
المناسبة كي یشعروا بالشبع. ثمّ لا یدعون لقمة طعام تمرّ عبر شفاھھم أثناء الاحتفال. طلبُ الدعم من

كلّ شخص مقرّب إلیك سیكون مفیداً جد�ا.



بالطبع، لدیك دومًا الخیار بأن تأخذ استراحة من الحمیة من أجل عطلة نھایة أسبوع خاصة،
مثلاً. ولكن یجب أن تضع نصب عینیَك أنّ ھذا ھو الخیار الأصعب، لیس فقط لأنّ تلك ’العطلة‘
القصیرة من الحمیة سیتبعھا 36 ساعة أخرى من الشعور بالجوع ریثما یتأقلم جسمك من جدید. من
وجھة نظري، یجب أن تكون الاستراحات ھي الإستثناء، حیث یلُجَأ إلیھا فقط في المناسبات الخاصة
جد�ا، وإلاّ فالخطر قائم بأن تصبح المعیار ویبدأ الإفراط في الأكل بالتسللّ مجددّاً، مُعیقاً جھدك
للتخلصّ من المرض. یجب أن یكون القرار لك. ولكن تذكّر أنّ تعلُّم كیفیة تدبرّ المناسبات المشتملة

على الطعام والشراب ھو مھارة قیمّة للصیانة المستقبلیةّ وسیكون مفیداً لك إلى الأبد.

 

4. ناقش الأمر مع الأصدقاء والعائلة

لا یمكنني التأكید على ھذه النقطة بما یكفي. من الواضح أنّ طلب الدعم من العائلة
والأصدقاء ھو أمرٌ ھامّ لیساعدوك خلال كلّ الصعوبات التي تبرز فجأة كجزء من الحیاة. ولكنّ
التخطیط لخسارة كبیرة في الوزن ھو أمرٌ أكثر تغلغلاً في كلّ أوجھ الحیاة. الأكل نشاط اجتماعي،
یجمعك عادةً مع أقرب وأعزّ الناس لدیك. فكّر فقط في لقائك بصدیق. كم مرّة ستأكل أو تشرب معھ،
كأمرٍ متعارَف علیھ أثناء اللقاء؟ معظم الأسَر یأكل أفرادھا معاً كروتین یومي. بالتالي، أي تغییر
تحُدِثھ في نوع ومقدار الطعام الذي تأكلھ سیؤثرّ على كل شخص آخر في المنزل. إذا كانت العائلة
بأكملھا مستعدةّ لإحداث بعض التغییرات في الوقت نفسھ، فقد یسھّل ھذا بعض الصعوبات. وكذلك

الأمر مع الأصدقاء وزملاء العمل. أنت بحاجة إلى حلفاء.

ما ھو رأي شریك حیاتك/شریك عملك/صدیقك المقرّب في إقدامك على ھذا التحديّ للتخلصّ
من دائك السكّري؟ ھل سیكونون سعداء أو أقلّ من سعداء لرؤیتك أخفّ وزناً وبمظھرٍ یبُدیك أصغر
بعشر سنوات؟ قد تكون ھناك حتى رسالة في كلّ ھذا لھم. ما رأیھم في المعلومة بأنھم قد یكونون
أثقل وزناً بما متوسطھ 10 كلغ عمّا كانوا في العام 1980؟ في دراساتنا المبكرة، انسحب ثلاثة
أشخاص فقط، وفي كلّ ھذه الحالات كان السبب أنّ أزواجھم لم یریدوھم أن یخسروا المزید من
الوزن. قد یبدو ھذا مفاجئاً، ولكنّ التصوّرات تتباین. ویخبرنا الفلاسفة أنّ التصوّرات ھي الحقیقة

الوحیدة؛ بتعبیرٍ آخر، لا یراك الجمیع من المنظور نفسھ.



إنّ قرارًا عائلی�ا بتجنبّ تناول أي شيء في غیر أوقات الطعام ھو خطوة أولى واضحة. في
مجتمع الیوم المتخَم، أصبحت الوجبات الخفیفة بین وجبات الطعام الرئیسیة ھي المعیار. نحن نغُرَى
في كلّ آن بالبسكوت والكعك والمشروبات السكّریة. ولكن قبل 50 سنة فقط، ھذا النوع من الإتخام
كان سیبدو سخیفاً. نحن الآن عاجزون تكرارًا عن تمییز الفرق بین الضجر والشعور بالجوع. عبارة
’أشعر أني جائع نوعًا ما‘ تعني غالباً ’لیس لديّ ما أفعلھ الآن‘. میزّ الفرق. ولكن إذا كان لا بدّ من

انتقال شيء من الید إلى الفم باستمرار، فالماء ربما سیفي بالغرض.

إذا لم یكن ھناك بسكوت، أو رقائق، أو حلوى في خزائن المطبخ، یصبح من الأسھل كثیرًا
التعامل مع لحظات الإغراء. ھناك الكثیر من الكلام ھذه الأیام عن ’البیئة المسبِّبة للبدانة‘ التي نعیش
فیھا؛ أسلوب حیاتنا المتسّم بقلةّ الحركة، واستخدامنا للسیارات والآلات الموفرّة للجھد، ووصولنا
السھل إلى الأطعمة السریعة. ومع ذلك، فإنّ بیئة المنزل الصغرى المسبِّبة للبدانة یسھل إغفالھا.
یمكن تغییر تلك البیئة الصغرى إذا كانت العائلة مستعدةّ لذلك. وصفَ العدید من متطوّعي بحثنا

انقلاباً كھذا.

إحذر الأعذار التي قد تختلقھا لنفسك والآخرین. على سبیل المثال: ’یجب أن أبُقي بعض
الأطعمة المسلیّة في خزائن المطبخ للأولاد/الأحفاد‘. أوّلاً، تذكّر أنّ السكّري من النوع الثاني ینتقل
وراثی�ا في العائلات، وستشترك العائلة الواحدة في الجینات التي تحددّ خطر الإصابة بالسكّري من
النوع الثاني. ولھذا فإنّ تعوید أطفالك على الأطعمة المسلیّة كروتین لن یفیدھم في شيء على المدى
الطویل. من الأفضل بكثیر أن تساعدھم بشكلٍ فعاّل على تجنبّ اضطرارھم مستقبلاً إلى بذل
المجھود الذي تبذلھ الآن للتخلصّ من المرض. ثانیاً، إذا أغُریت لتأكل الأطعمة المسلیّة، فھذا یعني
أنھا لم تكن مقصودة فعلی�ا للأحفاد على أي حال. أن تكون صادقاً مع نفسك في ھذا الشأن ھو أمرٌ
صعب في البدایة، ولكنھ ھامّ. إذا كنت عاجزًا عن مقاومة الإغراء، فعلیك أن تخُلي الخزائن من

مسببّاتھ.

 

ر 5. قرِّ

كیف تتخّذ قرارًا؟ یزن بعض الناس كلّ الحقائق، ویتأمّلون فیھا لفترة، وحینھا فقط یتوصّلون
إلى قرار نھائي. والبعض الآخر - الأغلبیة ربما - یتوصّلون إلى قرار مفاجىء إمّا فورًا بمجرّد



سماع الإیجابیاّت والسلبیاّت أو لاحقاً مُستحَثیّن بشيء آخر.

اعتاد علماء النفس أن یتحدثّوا عن شيء یسُمّى ’دورة التغییر‘. وھي الفكرة القائلة بأنّ كلّ
شخص یجتاز أوّلاً مرحلة ما قبل التفكیر التأمّلي، ولكن دون التفكیر بأي قرار، ثمّ مرحلة التفكیر
التأمّلي، موازناً بین المزایا والمساوىء. ثمّ تأتي مرحلة ’التحضیر‘، أو النیةّ لاتخّاذ قرار، وأخیرًا
مرحلة العمل. من المعروف الآن أنّ معظم الناس لا یجتازون ھذه المراحل النظریة بل یتوصّلون
إلى قرار سریع في وقتٍ غیر متوقعّ. قد یكون ھذا القرار مُستحَث�ا بأحداث أو أفكار قد تبدو لك غیر

مرتبطة كلی�ا وقد لا تمیزّھا على أنھا الحافز لتحریك ذھنك باتجاه القرار.

د للحیاة لا یمكن علاجھ إلاّ بعملیة جراحیة، تخیلّ أنك أصبت، بدلاً من السكّري، بمرض مھدِّ
وأنّ طبیبك أخبرك أنّ ھذا یعني الإنقطاع عن عملك لثلاثة أشھر، والتوقفّ عن كلّ نشاطات الحیاة
دة للحیاة، لن تترددّ في قبول ھذا. سیكون قرارًا لا یحتاج إلى العادیة. في مواجھة ھذه الحالة المھدِّ

تفكیر. ستخطّط للعملیة الجراحیة وتفكّر بطریقة تتدبرّ بھا حیاتك خلال فترة انقطاعك عن العمل.

آخذاً في الاعتبار أنّ السكّري من النوع الثاني یسببّ كلّ الشقاء وقصر العمر الموصوف في
الفصل الأوّل، علیك أن تطبقّ طریقة التفكیر نفسھا. إنھا حالة خطیرة تھددّ بصرك، وقدمَیك، وقلبك،
ناھیك عن مضاعفة خطر إصابتك بسكتة دماغیة في أي عمر. ھناك تداعیات أخرى أیضًا. لقد
اكتسبت صفة مرضیةّ: تجد نفسك جالسًا لفترات طویلة في غرف الإنتظار في العیادات، وتكالیفك

التأمینیةّ أصبحت ضِعف ما كانت علیھ، وتواجھك حیاة ملیئة بالمراقبة والمداواة.

مع مقاربة 1، 2، 3، سیكون طریقك للإصلاح أقلّ تعطیلاً من الإنقطاع ثلاثة أشھر عن
العمل بسبب الجراحة. خلال فترة التزامك بالحمیة المنخفضة السعرات الحراریة، سیستمرّ عملك
وحیاتك الیومیة. قد تقلق بشأن عدم امتلاكك للطاقة الكافیة للقیام بعملك المعتاد، ولكن لا تخف؛
یخُبِرنا معظم الناس أنھم یشعرون بنشاط أكثر من المعتاد أثناء التزامھم بالحمیة. قد یكون ھذا مخالفاً
لتوقعّاتك، ولكن من خبرتنا مع المتطوّعین في دراسة DiRECT، شعر المعظم أنھم أفضل من قبل
والقلیل منھم الذین شعروا بالفعل بشيء من التعب (شخص واحد من 15 شخصًا) كانوا لا یزالون
قادرین على الاستمرار في العمل، لأنّ الجائزة المنتظرة في النھایة أبقتھم محفزّین وجعلت جھودھم

جدیرة بالبذل.



یمكنني أن أعرض عدداً من الأسباب لمحاولة إقناعك أنّ الشروع في ھذا البرنامج ھو فكرة
جیدة. ولكنھ تحدٍّ بالطبع، وقد یشعر بعض الناس أنھم یفضّلون فقط أخذ حبوب الدواء وتقبلّ أي
مصیر ینتظرھم. یجب أن یكون خیارًا شخصی�ا. ولكني وجدت من تجربتي أنّ العدید من الناس
یریدون فعلاً استرجاع صحّتھم؛ بأسرع وقت ممكن. الصحة ھي واحدة من تلك النعم التي لا تعُرَف

قیمتھا إلاّ عند فقدھا.

لا تنسَ النقطة السابقة. إحرص على مناقشتھا مع شریك حیاتك، أو أسرتك، أو أصدقائك.
نموذجی�ا، الجمیع سیساندك في مھمّتك، وقد یشاركونك فیھا أیضًا. سیتأثرّ الآخرون بقرارك.

ولكن مھما كانت العملیة بالنسبة لك، ومھما اتسّعت المناقشة، لا بدّ من اتخّاذ قرار. وبما أنك
قد أعُطیت كلّ المعلومات بشأن البدائل، فلیس بإمكان أحد أن یخبرك بأنّ قرارك ’خاطىء‘ أو

’صائب‘؛ إنھ قرارك أنت.

لا تستعجل في ھذه الخطوة. تأكّد فقط أنك مطمئنٌّ لقرارك.

 

6. تأھّب للعمل

تفقدّ تلك الخزائن. ھل ھي خالیة من البسكوت، والكعك، والرقائق؟ ھل لدیك كل المؤونة
التي تحتاجھا؟ مغلفّات لصنع الوجبات السائلة؟ مستلزمات السلطة وغیرھا من الخضار غیر
النشویة؟ كأس جاھز للماء؟ إذا كان عملك بعیداً عن المنزل، ستكون فكرة جیدة أن تحتفظ بعدد كبیر
من عبوات حفظ الغداء؛ حاویات بلاستیكیة أو زجاجیة للسلطة، أقداح حراریة للحساء. من
الضروري أن تخطّط مسبقاً كي لا تفاجئك آلام الجوع وینتھي بك المطاف بشراء وجبة سریعة ملیئة

بالسعرات الحراریة.

ھل داعموك جاھزون ومتفھّمون لخططك؟

ثمّة نقطة دقیقة یجب أخذھا في الاعتبار. قد یكون لدیك أصدقاء، أو أقارب، أو معارف لا
یبدو أنھم یریدونك أن تنُقِص وزنك وقد یتدخّلون فعلی�ا بشكلٍ تخریبي؛ ’ستأخذ كعكة، ألیس كذلك؟‘



قد یكون التعامل مع ھذا الأمر صعباً تحدیداً عندما تحاول الالتزام بنظام غذائي صارم. إنھا فكرة
جیدة أن تفكّر ملی�ا بالطریقة التي ستستجیب بھا لھذا النوع من التدخّل قبل أن تبدأ.

 

7. انطلق!

اعتمد كلّ عملنا البحثي حول عكس السكّري من النوع الثاني على طریقة لخسارة الوزن یمكن
تطبیقھا من قبِلَ كلّ المشاركین ضمن فترة محددّة من الزمن؛ مجموعة مؤتلفة من أنواع الحساء
والمخفوقات القلیلة السعرات الحراریة للحفاظ على مأخوذ یومي یصل إلى نحو 800 سعرة حراریة
(في دراسة النقطة المعاكسة، جعلنا متطوّعینا یلتزمون بنحو 700 سعرة حراریة في الیوم على مدى 8
أسابیع، ولكن في دراسة DiRECT، التزم المشاركون بنحو 800 سعرة حراریة في الیوم على مدى
دة قابلة للتكرار لإحداث 12 أسبوعًا). في أي دراسة بحثیة، من الضروري أن تكون ھناك طریقة موحَّ
تغییر یكون مقبولاً لدى معظم الناس. لكنك لست ’معظم الناس‘. أنت فرد، وقد تكون، لعددٍ من الأسباب،
قادرًا على تحقیق ھذا الھدف - خسارة في الوزن قدرھا 15 كلغ - بطریقة أخرى. ربما أنت لا تحبّ
فكرة المشروبات القلیلة السعرات الحراریة وتفضّل أن تطبخ لنفسك. وھذا أمرٌ جید. لا بأس بأي طریقة

تناسبك.

علیك أن تخطّط لتحكُّم طویل الأمد بالوزن مباشرةً منذ البدایة. ومن ثمّ، حالما تكون قد
تخلصّت من الـ15 كلغ، وبعد أن تكون قد ھنأّت نفسك (وداعمیك)، علیك أن تكون جاھزًا لحقیقة
أنك ستحتاج إلى طعام أقلّ ممّا كنت تأكل سابقاً. عملی�ا، یعني ھذا نحو ثلاثة أرباع المقدار الذي كنت
تضعھ في صحنك عادةً وتأكلھ. تذكّر، یسَِم ھذا نقطة البدایة لبقیةّ حیاتك. والطریقة الوحیدة للحفاظ
على شكلك الجدید، الصحي، الرشیق نسبی�ا ھي تناول مقدار أقلّ من الطعام. من المھمّ أن تعرف ھذا

منذ البدایة.

 

مقاربة 1، 2، 3

في دراساتنا المبكرة في نیوكاسل لاختبار فرضیة الدورة التوأمیةّ، كان علینا أن نبتكر
طریقة بسیطة، وعملیةّ، وفعاّلة لمتطوّعینا لتحقیق تغییر كبیر في وزن الجسم. في المرّة الأولى،



ابتكرت برنامجًا مدتّھ ثمانیة أسابیع من المخفوقات الجاھزة القلیلة السعرات الحراریة، التي تزوّد
بتغذیة كاملة بطریقة سھلة، تتطلبّ حد�ا أدنى من التحضیر. ’التغذیة الكاملة‘ تعني أنّ الحمیة تزوّد
بكلّ البروتین، والمعادن، والمغذیّات الدقیقة الضروریة. تضمّن البرنامج حصة یومیة من الخضار
غیر النشویة كمصدر إضافي للألیاف. ولكن، بعد التجربة الأولى، أخبرنا متطوّعو بحثنا عن
الصعوبة التي واجھوھا في العودة مجددّاً إلى الأكل الطبیعي. وصفوا لنا كیف أنھم، بعد ثمانیة
أسابیع من اختیارھم ببساطة للمخفوق الجاھز بالنكھة التي یریدونھا وتحضیره بسھولة، كانوا جمیعاً
مُربكَین، وحتى مذعورین عند محاولتھم تحضیر وجبة طعام. نتیحةً لھذا، ابتكرنا مقاربة تدریجیةّ
موجّھة بوضوح، تمّ فیھا أوّلاً إضافة وجبة واحدة من الطعام العادي (وجبة المساء عادةً) محلّ
المخفوق المسائي لأسبوعَین على الأقلّ، ومن ثمّ، بعد أسبوع، أضُیفت وجبة الغداء محلّ مخفوق
الغداء. وإذا كان الفرد مستعد�ا، كان من الممكن عودتھ مجددّاً إلى الفطور. وُصِفتَ كمیةّ الطعام بدقةّ؛

نحو ثلاثة أرباع ما كان یأكلھ عادةً قبل خسارة الوزن.

استخدمنا طریقة العودة التدریجیةّ ھذه لوجبات الطعام في دراسة الثقل المعاكس وسررنا
عندما وجدنا أنّ المشاركین تجنبّوا مشاكل التغییر المفاجىء، واستطاعوا أن یحافظوا على وزنھم
ثابتاً بعد الخسارة السریعة في الوزن. مرحلة خسارة الوزن ھذه المستندة إلى المخفوقات القلیلة
السعرات الحراریة والمتبوعة بالبرنامج التدریجي الجدید أصبحت تعُرَف بـ ’حمیة نیوكاسل‘. ثمّ،
في دراسة DiRECT، استخدمنا استراتیجیة مماثلة تمّ تطویرھا بشكلٍ منفصل في غلاسكو باسم

’الثقل المعاكس الإضافي‘.

زًا بشكلٍ كامل على ذلك. ثانیاً، أعِد إدخال الأطعمة العادیة خطوة أوّلاً أنقِص وزنك، مُركِّ
خطوة. ثالثاً، حافظ على وزنك الجدید لفترة طویلة.

من المھمّ أن تدرك أنّ ھذه المراحل ھي ثلاث عملیاّت محددّة. أظھرت الأبحاث الدقیقة أنھ
یمكن تحقیق خسارة كبیرة في الوزن من خلال ھذا الفصل الواضح بین الفترة القصیرة نسبی�ا ولكن
المكثفّة لخسارة الوزن والمرحلة الطویلة الأمد للحفاظ على الوزن منخفضًا. ولكن ثمّة تنبیھ یجب أن
یقُال: أفضل الدراسات حتى الیوم استمرّت لسنتیَن فقط، وإعادة اكتساب الوزن یجب أن تجُتنبَ مدى
الحیاة. المرحلة الثالثة ھي الأكثر تحدیّاً. (المزید من المعلومات متوفرّ على الموقع الإلكتروني:

.(https://go.ncl.ac.uk/diabetes-reversal



 

ماذا تأكل: نظرة عامّة

الخطوة الأولى. في الأسابیع الثمانیة الأولى المشتملة على خسارة
سریعة في الوزن، الخیار الأبسط ھو استخدام تركیبة سائلة للتزوید بنحو
600 سعرة حراریة في الیوم، مع حصة واحدة من الخضار غیر النشویة

(100 سعرة حراریة تقریباً). لا تمرین ریاضي إضافي.

الخطوة الثانیة. في الإنتقال إلى الأكل العادي، تضُاف وجبة صغیرة
واحدة من الأطعمة العادیة (400-500 سعرة حراریة) محلّ الوجبة السائلة
المسائیة لأسبوعَین تقریباً. ثمّ یضُاف غداءٌ صغیر (400 سعرة حراریة
تقریباً) محلّ وجبة الغداء السائلة في الأسبوعَین التالیین. ثمّ یتمّ التوقفّ عن

الوجبات السائلة نھائی�ا.

الخطوة الثالثة. لصیانة الوزن الطویلة الأمد، میزانك ھو صدیقك
الأفضل. یصبح الأكل مرّة أخرى نشاطًا اجتماعی�ا طبیعی�ا، ولكن مع الانتباه

الشدید للكمیاّت.

 

الطعام مقابل التركیبة السائلة

الخیار الأسھل لمعظم الناس ھو استخدام مغلفّ من إحدى التركیبات السائلة العدیدة المتوفرّة
تجاری�ا عند كلّ وجبة طعام. تشتمل بعض الأسماء التجاریة على مجموعة واسعة من النكھات لتختار
منھا وتقللّ الملل إلى الحدّ الأدنى. في ’حمیة نیوكاسل‘، شجّعنا المشاركین أیضًا على إضافة بعض
الخضار غیر النشویة في أوقات وجبات الطعام، جزئی�ا كشيء للمضغ (نشاط یغفل عنھ البعض
DiRECT بشكلٍ سیئ)، ولكن بشكلٍ رئیسي لأنّ الخضار تساعد على تجنبّ الإمساك. (في دراسة
التجریبیة، استبدلنا الخضار بمغلفّ رابع من التركیبة السائلة بسبب الحاجة إلى تقلیل الاختلافات بین
الناس في ھذه الدراسة البحثیة. ولكن كان لا بدّ من استخدام الملینّات بانتظام في ھذا البرنامج

لمعالجة الإمساك).



وإذا كنت لا تستطیع احتمال فكرة المداومة على مشروبات التركیبة السائلة لعدةّ أسابیع مع
أو بدون خضار، یمكنك بالطبع أن تستخدم الأطعمة العادیة. سیكون علیك أن تحضّر وجبات تشتمل
على 200 سعرة حراریة تقریباً، دون أن تتجاوز 800 سعرة حراریة في الیوم. یتطلبّ ھذا كثیرًا
من التخطیط ووقتاً للتحضیر في المطبخ، ویجده الكثیر من الناس أكثر صعوبة بسبب العبء الیومي

المتعلقّ بالقرارات والخیارات.

إذا اخترت الأطعمة العادیة لتزوّدك بنحو 800 سعرة حراریة في الیوم، فستحتاج إلى نسبة
عالیة من الأطعمة البروتینیة (السمك، اللحم) لتلبیة حاجتك الیومیة من البروتین ولتبقیك شبعان لفترة
أطول. من المھمّ تناول الكثیر من الخضار غیر النشویة كي تشعر بالشبع وتبُقي حركة أمعائك
طبیعیة. قد یتطلبّ وصولك إلى الوزن المنشود وقتاً أطول؛ ثلاثة إلى أربعة أشھر تقریباً مقارنةً

بشھرَین إلى ثلاثة أشھر في حال اعتمادك على التركیبات السائلة.

ھناك احتمال أیضًا بأن تختبر نقصًا خفیفاً في بعض الفیتامینات، ولھذا السبب من الأفضل
ل بأقراص متعددّة للحمیات المستندة إلى الطعام التي تزوّد بنحو 800 سعرة حراریة في الیوم أن تكُمَّ

الفیتامینات.

ولكن ھناك كتبٌ بأكملھا مخصّصة كلی�ا للأكل القلیل السعرات الحراریة، ویمكن لمثل ھذه
المقاربات أن تناسب بعض الناس بشكلٍ جید جد�ا. لیس ھذا علم صواریخ. إذا كان بإمكانك ببساطة
أن تحققّ خسارة سریعة في الوزن بتقلیل كمیةّ الطعام التي تأكلھا في كلّ وجبة بشكلٍ كبیر، فھذا

جید.

 

الخطوة الأولى عملی�ا

اختر حمیتك القلیلة السعرات الحراریة. إذا كنت ستختار حمیة سائلة، فعلیك أن تقرّر اسم
العلامة التجاریة والنكھات التي تحبھّا. بغضّ النظر عن العلامة التجاریة المختارة، یجب أن تكون
موصوفة بأنھا ’غذاء كامل‘ (ولیس ’بدیل وجبة‘)؛ بتعبیر آخر، تحتوي على كلّ الفیتامینات،

والمعادن، والعناصر الآثاریةّ بالإضافة إلى البروتین، والسكّر، والدھن.



قد تفُاجأ بمحتوى السكّر العالي لبعض العلامات التجاریة؛ ولكن لا تقلق لأنّ ھذا یعُدَّ قلیلاً
مقارنةً بما یصنعھ كبدك كلّ یوم. سیكون محتوى البروتین عالیاً: نحو 25% وأعلى كثیرًا ممّا قد
تأكلھ عادةً في أي وجبة. یجب أن یكون المغلَّف مُعدَ�ا أساسًا لوجبة واحدة (لا قرارات أو مجال
لجرعات معدلّة سھوًا). سیحتوي كلّ مغلفّ على نحو 200 سعرة حراریة (أنظر موقعنا الإلكتروني

.(https://go.ncl.ac.uk/diabetes-reversal :من أجل قائمة المنتجات الملائمة

الحمیات السائلة أسھل لمعظم الناس، وتذكّر أنّ الحمیة السائلة قد استخُدِمت في البحث الذي
أظھر خسارة كبیرة في الوزن وسكوناً طویل الأمد للسكّري من النوع الثاني. من أجل الحفاظ على
مأخوذ كاف من الألیاف، یمكنك أن تأخذ ملینّاً، أو تستبدل إحدى وجباتك السائلة بوجبة من الخضار

غیر النشویة (أنظر قسم وصفات الطعام).

إذا كنت ستختار الطعام الحقیقي، أو حتى خلیطًا من الإثنیَن، فستحتاج إلى تجھیز المكوّنات
ووصفات الطعام اللازمة لتستمرّ في حمیتك. وكن واقعی�ا: لن ترید أن تقضي ساعات كلّ یوم وأنت
تحضّر وجبات ذوّاقة قلیلة السعرات الحراریة. اختر وصفات الطعام السریعة، والسھلة، المعدودة
السعرات الحراریة؛ على سبیل المثال، بعض الدجاج أو السمك المشوي مع كومة من الخضار غیر

النشویة. إجعل ھذه وجبتك الرئیسیة الافتراضیة كلّ یوم إذا لزم الأمر.

لا تبُاشِر في تطبیق برنامج تمرین ریاضي خلال الخطوة الأولى. یمكن لھذا أن یعیق بشكلٍ
جديّ خسارة الوزن خصوصًا في الناس الذین یعانون من زیادة كبیرة في الوزن. قد تكون ھذه
أفضل معلومة یجھلھا معظم الناس في حقل خسارة الوزن، وقد وقعت علیھا صدفة أثناء استماعي
إلى المشاركین في إحدى دراساتنا الخاصة بالتمارین. وصف المشاركون ما یعُرَف بـ ’الأكل
التعویضي‘ (جزء منھ بوعي، وجزء بدون وعي). ولھذا حافِظ فقط على نشاطك المعتاد خلال

الخطوة الأولى.

ل الأسباب التي دعتك إلى القیام بھذا. یمكن أن یكون ھذا مفیداً بالفعل عندما تقرأه ●  سجِّ
لاحقاً إذا كنت تجاھد لإحداث توازن بین حیاتك الیومیة وتجنُّب زیادة وزنك مرّة أخرى.

●  خلال الحمیة السائلة، سیكون لدیك الكثیر من الوقت لأنك لن تحضّر الطعام وربما لن
تجلس إلى المائدة في أوقات الطعام مع العائلة، ولھذا خطّط مسبقاً لما ستفعلھ في ھذه الأوقات. أكتب



قائمة.

●  ثمّ خطّط لما ستفعلھ إذا أغُریت لتأكل شیئاً یتجاوز الحدود. من المفید أن تكتب قائمتك
الخاصة بالإلھاءات؛ أعمال حول المنزل، مفاجئة كلبك بنزھة إضافیة مشیاً على الأقدام، شرب نحو

نصف لتر من الماء، تخطیط لعطلات مستقبلیة.

●  علیك أیضًا أن تخطّط لكیفیة تأمین وجباتك الخاصة عندما تكون خارج المنزل. ھذا
أسھل ما یكون إذا كان مسحوق حمیتك السائلة المختار مُصمّمًا لأن یذُاب في الماء بدلاً من الحلیب،

ولكنّ التخطیط المسبق سیجعل الأمور سھلة التدبُّر في كلتا الحالتیَن.

●  استمرّ بالاستمتاع بالشاي والقھوة، مع الحلیب المقشود إذا رغبت (لیس أكثر من 50
ملیلتر في الیوم).

●  ناقش خططك مع طبیبك أو ممرّضك المختصّ بالسكّري.

ھذا ما قالھ الناس في دراساتنا عن تجربتھم الخاصة بالحمیة السائلة:

’كنت متفاجئة جد�ا.. ما كنت آكلھ سابقاً مقارنةً بما واظبت على أكلھ خلال الأسابیع
الماضیة.. ظننت حقاً أني سأكون جائعة منذ اللحظة التي أفتح فیھا عینيَ إلى اللحظة التي أخلد فیھا

إلى النوم، ولكني لم  
أكن كذلك‘. (إمرأة، 42 سنة، بعد سنة واحدة من تخلصّھا من السكّري).

’كانت البدایة صعبة جد�ا ولكن مع مرور الأسابیع أصبح الأمر أسھل وعندما تحسّنت لیاقتي
البدنیة استطعت المشي مسافة أطول والوقوف والجلوس والعمل في الحدیقة.. الأمر رائع الآن.

أشعر بارتیاح عظیم‘. (رجل، 44 سنة، بعد سنتیَن ونصف من تشخیص إصابتھ بالسكّري).

  رغم أنّ الأغلبیة عكست ھذه الأفكار، إلاّ أنّ البعض كان رأیھ مغایرًا:

’الناس یأكلون في كلّ مكان حولك ورائحة الطعام تملأ الجوّ... كنت في المدینة في مرحلةٍ
ما، المخابز في كلّ مكان، بدا الأمر سخیفاً ولكني لم أستطع أن أركّز... ما كنت لأعاني لو أني كنت



في البیت. كنت سأخسر شیئاً من وزني ھذا الأسبوع وأستمرّ بالحمیة، ولكني لم أستطع الالتزام بھا‘.
(رجل، 52 سنة، بعد سنة واحدة من تشخیص إصابتھ بالسكّري).

یعطینا الاقتباس التالي رؤیة دقیقة حول ما حصل لشوارعنا الرئیسیة وغیرھا من الأماكن
خلال العقود الثلاثة الماضیة. لم یكن ھذا الشخص وحیداً في تأسّفھ لكلّ عروض الطعام المنتشرة

على نطاق واسع في مجتمعنا الیوم:

’لا یمكنك فقط أن تھرب من الطعام. التقط الجریدة وھناك جیمي أولیفر یفعل شیئاً بارعًا
برِجل ضأن. شغلّ التلفاز وھناك ماري بیري تخبز الكعك. وھكذا تأخذ نفسك إلى مبارة كرة قدم فقط
لتجد نفسك محاطًا بإعلانات وأكشاك الھمبرغر. لم أستطع الجلوس إلى مائدة غداء العائلة. كان عليّ
أن أشغل وقتي بالذھاب إلى السینما لمشاھدة أي شيء. رجلٌ مسكین حزین غریب الأطوار یجلس

لوحده. ولكني نجحت‘. (رجل، 57 سنة، لا یزال خالیاً من السكّري بعد سنتیَن من الدراسة).

 

الخطوة الثانیة عملی�ا

الإنتقال من مرحلة خسارة الوزن إلى تناول الأطعمة العادیة مرّةً أخرى أمرٌ یحتاج إلى
مت فقط لاختبار فرضیة بعض التخطیط الدقیق. أدركنا ھذا بعد دراسة النقطة المعاكسة، التي صُمِّ
الدورة التوأمیةّ. كناّ قد ركّزنا بشكلٍ رئیسي على كیفیة خسارة مقدارٍ كبیر من الوزن بسرعة، دون
أن نفكّر بالتحديّ المرتبط بفترة العودة إلى الأكل الطبیعي. وصف متطوّعو بحثنا شعورھم بالإرباك

لدى عودتھم إلى المطبخ. ماذا نأكل؟ كم نأكل؟

ولكن ما عرفناه أیضًا أنھ كانت ثمّة فرصة للناس ھنا: أوجدت الأسابیع الثمانیة من تناول
مغلفّ فقط لكلّ وجبة لوحًا خالیاً یمكننا أن نكتب علیھ عادات غذائیة جدیدة.

تمامًا كما كان ھناك تركیز واضح خلال مرحلة خسارة الوزن الإبتدائیة، یجب أن تكون
ھناك أیضًا خطة محددّة لمرحلة العودة التدریجیة للأطعمة العادیة.

●  إبدأ بوجبة المساء، مُستبدِلاً الشراب المخفوق بصحن من الطعام الطبیعي (ولكن الأقلّ
من المعتاد)، واستمرّ بحمیتك لخسارة الوزن خلال بقیة الیوم.



●  من الحكمة أن تقوم ھنا أیضًا ببعض التخطیط المسبق: یجب أن تكون الوجبة ’الطبیعیة‘
قلیلة الكربوھیدرات نسبی�ا وتحتوي على الكثیر من الخضار. تجنبّ الأطعمة الحلوة أو النشویة.

●  بعد أسبوعَین، یمكنك أن تضیف وجبة الغداء محلّ الشراب المخفوق، ولكن مع التحكّم
في مقدار الحصة.

●  بعد أربعة أسابیع، یمكنك أن تعود ثانیةً لنمط الأكل الطبیعي المستدام للحیاة؛ دون أن
تكتسب الوزن مجددّاً. من الطبیعي خلال ھذه المرحلة أن یزداد وزنك بمقدار كیلوغرام واحد تقریباً

ن مع الغلیكوجین دومًا. بسبب بناء مخازن الغلیكوجین مرّة أخرى؛ والماء یخُزَّ

باستخدام العودة التدریجیة للطعام، وجد متطوّعونا الإنتقال إلى الأكل الطبیعي أقلّ مشقةّ
وأكثر استدامةً على المدى الطویل. وذكروا أنّ المقاربة الموجّھة للبدء بوجبة واحدة قلیلة السعرات
الحراریة في الیوم كانت مفیدة. وقدرّوا أیضًا كونھم مسلحّین بمعلومات محددّة حول كمیةّ ونوع
الطعام الذي یجدر بھم أكلھ. یزوّد قسم الوصفات في نھایة الكتاب بمزید من المعلومات بشأن الأطعمة

لھذه المرحلة.

 

الخطوة الثالثة عملی�ا

في ھذه المرحلة یجب أن تكون فخورًا جد�ا بنفسك. ستكون قد فقدت مقدارًا كبیرًا من وزنك،
والأمل أنك وصلت إلى تسكین دائك السكّري، وتشعر أنك أفضل حالاً بكثیر، سواء ذھنی�ا أو جسدی�ا:

أكثر نشاطًا، وثقةً، وحافزیةًّ. مرحباً بك إلى بدایة حیاتك الجدیدة.

ربما سیكون من الآمِن أكثر أن نسمّیھا ’الحالة الطبیعیة الجدیدة‘. من المھمّ جد�ا أن تعمل
على صیانة صحتك المستعادة حدیثاً. ففي حین أنك تستطیع أن تستمتع بالأكل مع العائلة والأصدقاء
مرّة أخرى، وحتى أن تدللّ نفسك بوجبة خاصة أو حفلة عَرَضیة، إلاّ أنك إذا أردت أن تبُقي وزنك

ثابتاً علیك أن تتجنبّ الإنزلاق ثانیةً في طرائقك وعاداتك القدیمة.

التزم بھذه القواعد العملیة وستكون بخیر:

●  كدلیل تقریبي، علیك أن تأكل فقط ثلاثة أرباع المقدار الذي اعتدت أن تأكلھ.



ل وزنك كلّ أسبوع. ھذا ضروري. قد یتقلبّ وزنك من یومٍ إلى یوم، ولكن من ●  سجِّ
أسبوع إلى أسبوع، إذا وجدت أرقامًا متصاعدة باطّراد، فھذا یعني أنك تأكل - أو ربما تشرب - أكثر
من اللازم. جِد أفضل طریقة بالنسبة لك لاستھلاك مقدارٍ أقلّ من الطعام. كن أكثر نشاطًا كلّ یوم.
د نفسك على المشي یجب أن یكون ھذا جزءًا من روتین حیاتك الیومي ولیس شیئاً یتطلبّ قرارًا. عوِّ
بدلاً من القیادة. اختر دومًا استعمال السلالم. ھل ھناك أي نشاطات معینّة ستشجّعك على أن تكون
نشیطًا لفترة أطول في معظم الأیام؟ إذا كان ذلك دأبك، عُد إلى ممارسة تنس الریشة أو كرة القدم

الخماسیة. تذكّر، أفضل شكلٍ من أشكال الریاضة البدنیة ھو ذاك الذي تستمتع بممارستھ.

●  إذا ازداد وزنك 3 كلغ فوق الوزن المطلوب، اتخِّذ إجراءً عاجلاً. میزّ على الفور
العلامات المنذرة بالفشل. علیك أن تعود ثانیةً إلى الحمیة السائلة لبضعة أسابیع أو أن تخفض بشكلٍ
كبیر مأخوذك الیومي من الطعام. مھما كان ما ستفعلھ، لا تتخلّ عن كلّ عملك الكادّ في استعادة
،DiRECT ر نفسك بالسبب الذي جعلك تقُدِم أساسًا على إنقاص وزنك. في دراسة صحتك. ذكِّ
احتیج إلى مثل خطط الإنقاذ ھذه لكلّ شخص من شخصَین. استرجاع الوزن لیس بالضرورة فشلاً.

للحیاة سعودھا ونحوسھا، ولكنك لست مضطرًا لأن تكون ضحیة. تأكّد فقط أنھا إشارة مؤقتّة.

●  إحذر النشاطات التي تشتمل غالباً على وجبات خفیفة جماعیة مثل مشاھدة التلفاز. لا
تأكل وجبة خفیفة؛ إشرب الماء، أو تفرّج فحسب. نموذجی�ا، ستكون فترة الحمیة المكثفّة قد غیرّت
بعضًا من عاداتك. بالطبع، من الأفضل أن تتجنبّ أي وقت فراغ تغُرَى فیھ لتناول الطعام بوعي

ودون وعي.

●  افتخِر بسجلّ وزنك الأسبوعي بحیث یمكنك أن تقول: ’وزني الآن كما كان عندما كنت
في سنّ [الخامسة والعشرین؟] وھو كذلك منذ عام‘. والكلمتان بین القوسَین ستصبحان في النھایة

خمس سنوات... 10 سنوات... 20 سنة.

●  وأخیرًا، احرص على أن تكون حیاتك ممتعة. نعم، لا بدّ لإجمالي السعرات الحراریة أن
یخُفضَ إلى المستوى الذي یتیح لوزنك أن یبقى ثابتاً، ولكن لا ینبغي لھذا أن یصبح عبئاً یومی�ا.
د، ولیس تناولك لوجبة كبیرة لمرّة مأخوذك الیومي الأساسي من السعرات الحراریة ھو العامل المحدِّ

واحدة فقط.



لا بأس إذاً من الاستمتاع بوقتك في حفلةٍ ما، ولكن علیك أن تعوِّض لاحقاً. یمكنك الآن أن
تشارك في الاحتفال بالمناسبات الحیاتیة - الذكریات السنویة، أعیاد المیلاد، المناسبات العائلیة -
ومن الضروري أن تفعل ذلك! ولكن علیك أن تعرف أنك یجب أن تأكل أقلّ خلال الأسبوع التالي.
كیف ستفعل ھذا؟ ربما بتناول نصف الحصة التي تأكلھا عادةً في الوجبة الواحدة كلّ یوم لمدةّ
أسبوع، أو إذا كان الصیام المتقطّع یناسبك، یمكنك أن تأكل قلیلاً جد�ا لیومٍ واحد. مرّة أخرى، یجب

أن تكون لدیك خطة محددّة جاھزة للتطبیق.

بالطبع، كلّ ھذا وصفھُ أسھل من إنجازه، ومن المؤكّد أنك ستواجھ لحظات عسیرة. أثناء
البحث النفسي الذي أجریناه كجزء من دراسة الثقل المعاكس، جمعنا قصص التحدیّات التي واجھھا

متطوّعونا خلال مرحلة صیانة الوزن. تعكس ھذه القصص أحداثاً واقعیة مثل ھذه:

’كنت مُنھكة جد�ا.. اقتربت من المكتب وكان ھناك بعض الشوكلاتة أمامي مباشرة وشعرت
برغبة شدیدة في تناول إحداھا ولكني تراجعت، رغم أنّ عليّ القول أني عدت ثانیةً إلى العلبة
ورفعت الغطاء ثلاث مرّات ولكن في كلّ مرّة كنت فقط أتراجع لأني قررت أن لا أفعل، لأنّ ھذا
سیعني أني استسلمت وأنا لا أرید أن أفعل ذلك‘. (إمرأة، 35 سنة، بعد سنة ونصف من تشخیص

إصابتھا بالسكّري).

 

ما السبب في فشل محاولات خسارة الوزن السابقة؟

في دراستيَ الثقل المعاكس وDiRECT، أجرى فریق من علماء النفس بقیادة البروفیسور فالكو
سنیھوتا مقابلات مع المشاركین لاكتشاف ما الذي ساھم في نجاحھم في الحفاظ على وزنھم ثابتاً، وأیضًا
ما الذي كان عائقاً رئیسی�ا أمام النجاح. قبل الانضمام إلى الدراسة، حاول العدید من المشاركین وفشلوا
في خسارة الوزن أو المحافظة على الوزن الجدید. أحد الأسباب الرئیسیة لذلك ھو المعدلّ البطيء
لفقدانھم الوزن. لا بدّ أن یتسللّ الملل إلى نفسك بعد فترة طویلة من محاولة الالتزام بحمیة معینّة. سببٌ
آخر ھو صعوبة تغییر العادات الاجتماعیة المتعلقّة بالطعام. في حمیاتھم السابقة، اختبر بعض الناس
جوعًا مزعجًا، وكرھوا فعلی�ا فترة الحمیة الطویلة اللازمة للاستمرار في خسارة الوزن. على نحوٍ
متباین، رأى معظم المشاركین مقاربة 1، 2، 3 مؤاتیة بشكلٍ عام، بسبب سرعتھا وشعورھم الجید جد�ا



خلال مرحلة السعرات الحراریة القلیلة. وقالوا أیضًا أنّ الدعم المستمرّ من ممرّض الممارسة العامة أو
خبیر التغذیة كان مفیداً في استحثاث اتخّاذ إجراء في حال بدأ وزنھم یزداد تدریجی�ا.

تظُھِر لنا المتابعة الطویلة، التي لا تزال مستمرّة في دراسة DiRECT، أنّ تجنُّب استعادة
الوزن بعد فقدانھ یبقى تحدیّاً. لیست ھناك إجابات سھلة. النصیحة العامة أعلاه ھي أفضل ما یمكننا

فعلھ حالی�ا. التزم بھا!

 

لماذا ینُصَح بخسارة الوزن بسرعة؟

إذا قلّ مأخوذ الطعام إلى نحو 800 سعرة حراریة في الیوم على مدى شھرَین، فھناك فوائد
عدةّ. بعد فترة من التزامك بالحمیة، من غیر المحتمل أن تشعر بجوع شدید. تلك واحدة من آلیاّت
دت بھا أجسامنا. ثمّة فائدة ھامّة ثانیة ھي شعورك بأنك أفضل حالاً بكثیر خلال فترة البقاء التي زوِّ
زمنیة قصیرة ما یجعلك راغباً في الاستمرار. ستجد أنك تتحرّك في الأنحاء بسھولة أكثر، وتنام

بعمق أكثر، وتشعر بمزید من النشاط.

في الأسبوع الأوّل من حمیة مشتملة على 700 إلى 800 سعرة حراریة یومی�ا، یكون
متوسط الوزن المفقود 3.5 كلغ. خلال كامل الأسابیع الثمانیة یصل متوسط الوزن المفقود إلى أعلى
بقلیل من 15 كلغ. قد یبدو ھذا مقلقاً بعض الشيء: ھل من الصحيّ تقلیل الأكل إلى ھذا الحد؟ّ عادةً
ما ینُظَر إلى خسارة الوزن المفاجئة كمؤشّر على مرض خطیر. ولكنّ الدلیل الدامغ ھو أنھ لأي
شخص ازداد وزنھ خلال حیاتھ الراشدة، أو كان دومًا زائد الوزن، فإنّ فقدان الوزن الزائد ومن ثمّ
تقلیل الأكل على المدى الطویل یعود بفائدة ھائلة على الصحة. في مجتمعنا المتخَم بالطعام، لیس

الخطر من الصیام، وإنما من الأكل.

كما ذكرت أعلاه، إذا اخترتَ أن تستبدل كلّ الطعام بمنتجَ سائل لإنقاص وزنك، فثمّة فوائد
إضافیة. الأولى ھي سھولة الحصول على نسبة عالیة من البروتین في كلّ وجبة، وھذا یساعد على
التحكّم بالجوع. الثانیة ھي عدم وجود خیارات صعبة بشأن كمیةّ وكیفیةّ الأكل. تحریر نفسك من

العبء التراكمي للقرارات المستمرّة یجعل خسارة الوزن أسھل حق�ا.



لست مضطرًا أن تخسر الوزن بسرعة لعكس دائك السكّري، ولكن بالنسبة إلى معظم الناس
إنھا الطریقة الأسھل لفقدان العدد المطلوب من الكیلوغرامات. بالإجمال، تنجح مقاربة 1، 2، 3 لأنّ
فة لكلّ مرحلة تقع ضمن نطاق القدرة البشریة، والنجاحات المبكرة تزید الدافع الأھداف المعرَّ

للنجاح.

 

استراتیجیاّت لتنظیم السلوك

الكثیر مّما نفعلھ من یومٍ إلى یوم ینُجَز لاشعوری�ا. تتحددّ أفعالنا إلى حدّ كبیر بالعادات
والمجاراة الاجتماعیة، وإنھ لأمرٌ یستحقّ المحاولة أن نعینّ مؤثرّات محددّة یمكن أن تكون قابلة
للتغییر. في نیوكاسل، عینّ البروفیسور سنیھوتا وفریقھ بعض الاستراتیجیاّت المفیدة احتمالاً لأخذھا

في الاعتبار:

●  التجنُّب. عیِّن الحالات الاجتماعیة التي تشكّل فیھا مجاراةُ الآخرین في الأكل ضغطًا
أقصى.

●  الإلھاء. أكتب قائمة بالمھامّ التي علیك القیام بھا. تصلیح، ترتیب، إجراء مكالمة ھاتفیة؛
كلّ الأشیاء التي یصعب تذكّرھا في اللحظة الحرجة، ولكن یمكن تذكّرھا وكتابتھا من وقتٍ لآخر.
أضف إلى قائمة المھامّ: ’أكتب إلى عضو البرلمان لتذكیره بأھمیة التشریع للحدّ من توفیر الأطعمة

التجاریة الفائضة بالسعرات الحراریة‘.

●  شرب الماء. ماء الصنبور غیر مُكلِف. احتفظ بإبریق كبیر في البرّاد. شرب نصف لتر
من الماء یملأ المعدة ویشغل العقل خلال لحظات الإغراء. إشرب أحیاناً ماءً فوّارًا من باب التغییر.

یمكنك أیضًا أن تحتفظ في البرّاد بماء مُنكَّھ لا یحتوي على سعرات حراریة.

●  إزالة الأنواع الخاطئة من الطعام من محیطك. ستكون خزائنك منطقةً خالیة نموذجی�ا من
البسكوت، والرقائق، والكعك، والشوكولاتة.

ل لماذا أردت أساسًا أن تتخلصّ من دائك السكّري. یمكن أن ر نفسك بأھدافك. سجِّ ●  ذكِّ
یكون ھذا مجرّد بضع كلمات على الصفحة الأولى في دفتر یومیاّتك أو على ھاتفك. إقرأ ما كتبت



بین الحین والآخر. من شأن الأسباب التي جعلتك تشرع في ھذا البرنامج أن تطمس وتتلاشى مع
الوقت: 1. لا أرید أن أعاني مثل أبي. 2. لا أرید أن أعاني من وجع البطن من جرّاء تلك الأقراص.
3. لا أرید أن أقلق بشأن بصري أو قدمَي أو قلبي. 4. شعوري العام بالاعتلال. ستكون أسبابك

صحیحة بنفس القدر بعد سنوات؛ فقط إذا استطعت أن تتذكّرھا.

●  الإفشاء الاجتماعي. یجب أن تكون عائلتك مدركة جیداً للسبب الذي یجعلھم لا یقدمّون
لك البسكوت مع القھوة. الأمل أیضًا أن تكون منفتحًا بالكامل مع الزملاء والأصدقاء بشأن ھدفك بأن
تبقى بصحة جیدة من خلال تقلیل التسمّم الغذائي المزمن إلى الحدّ الأدنى. صحیح أنّ الجمیع لیس
حسّاسًا لھذا السمّ الغذائي بنفس قدر حساسیتّك لھ، إلاّ أنھ لا ینبغي لتفسیراتك أن ترُى كموعظة للكلّ؛

بإمكان الجمیع أن یستفید من معرفة أنّ وزن الجسم لا ینبغي أن یزداد خلال حیاة المرء الراشدة.

 

الأسئلة المتكرّرة

ھل سرعة خسارة الوزن ھامّة؟

ھامّة فقط من ناحیة أنّ خسارة الوزن السریعة تجعل فقدان 15 كلغ أسھل لمعظم الناس. إنّ
تأثیر إزالة الدھن من الكبد ثمّ من البنكریاس ھو نفسھ سواء تحققّت خسارة الوزن في غضون
شھرَین أو سنة. البیولوجیا البسیطة للسكّري من النوع الثاني تتكلمّ عن نفسھا: أخرِج الدھن الزائد
من البنكریاس وسیبدأ إنتاج الإنسولین مجددّاً (طالما أنھ لم یمرّ زمنٌ طویل جد�ا على تلف خلایا

بیتا).

 

مات السكرّي. ماذا عليّ أن أفعل؟ خبرت أنّ أعاني من مُقدِّ أُ

إبدأ في تطبیق مقاربة 1، 2، 3. بخسارة 10 كلغ تقریباً (أو 10% من وزنك إذا كان أقلّ من
80 كلغ)، ستخُرِج نفسك بشكلٍ مؤكّد تقریباً من ھذه الفئة وتزید احتمال بقائك بصحة جیدة على

المدى الطویل.

 



ھل يمكنني استخدام حمیة قائمة على الحلیب؟

نموذجی�ا، ستستخدم مغلفّات التركیبات السائلة التي تزوّد بتغذیة كاملة. ولكن إذا كان ھناك
سببٌ ما یمنعك من ذلك، فلا بأس بحمیة تستند إلى الحلیب (لترَین من الحلیب نصف المقشود یومی�ا)
كبدیل عملي وغیر مُكلِف. من المھمّ أن تأخذ قرصًا متعددّ الفیتامینات یومی�ا وأن تأكل بعض

الخضار غیر النشویة؛ لتزوّدك ببعض الألیاف الغذائیة وبشيء تمضغھ.

 

لماذا أشعر بالبرد؟

یشعر بعض الناس بالبرد فعلی�ا طوال مدةّ التزامھم بالحمیة. أحد المفاھیم الخاطئة الشائعة ھو
أنّ ھذا ناشىء عن ترققّ طبقة الدھن العازلة تحت الجلد؛ تفسیر مستبعدَ للغایة لأنّ الشعور بالبرد
یبدأ عادةً بعد فترة قصیرة من بدایة خسارة الوزن. یرُجّح أنّ الشعور بالبرد ناشىء عن المقدار الأقلّ
من الحرارة التي یولدّھا الجسم عندما یحُرَم من السعرات الحراریة. الشيء الوحید الذي یمكنك فعلھ
ھو أن تلبس ملابس ثقیلة تشعرك بالدفء (سترة حراریة؟) وتقبلّ ھذا كخیارٍ أفضل من كونك ثقیل

الوزن جد�ا وكثیر التعرّق.

 

ھل سیعود شعري الخفیف إلى النموّ مجدّدًا؟

ھذا غیر مألوف، ولكنّ الجواب ھو نعم؛ شرط أن یكون ذلك ناشىء عن التغیرّ المفاجىء في
التغذیة. قلةّ من الناس تلاحظ تساقط الشعر بعد خسارة الوزن. في الواقع، تحت أي ظرف إستثنائي
(امتحانات، حمل، مرض عائلي)، تصبح دورة النموّ لبصیلات الشعر متزامنة عادةً، ما یعني أنھ
بدلاً من فقدان الـ70 شعرة المعتادة في الیوم عند بلوغھا نھایة دورة نموّھا وسقوطھا، تسقط عدةّ
مئات من الشعرات كلّ یوم لفترة قصیرة. ولكن لا تقلق؛ ستنمو جمیعھا مجددّاً في غضون بضعة

أشھر.

 

كیف يمكنني أن أتخلصّ من الإمساك؟



یجد بعض الناس أنھم، رغم قضمھم لمقدار كبیر من الخسّ، والكرفس، والفلیفلة، والبندورة كلّ
یوم، لا یزالون یعانون من الإمساك طوال فترة التزامھم بالحمیة. ما العمل؟ أبسط شيء أن تسأل طبیبك

أن یصف لك دواءً یزید من حركة أمعائك.

 

ھل يمكن لخسارة الوزن أن تسببّ الحصوات الصفراوية؟

بشكلٍ عام، تجعل الحمیة القلیلة السعرات الحراریة الحصوات الصفراویة أصغر حجمًا، ما
یعني أنّ ھناك احتمالاً ضئیلاً بإمكانیة انضغاطھا في القناة الصفراویة (التي من خلالھا تدخل
العصارات الھضمیة إلى الأمعاء)، مُسبِّبةً الألم. الحصوات الصفراویة شائعة جد�ا بین الناس
المصابین بالسكّري من النوع الثاني؛ یعاني منھا شخص واحد تقریباً من كلّ خمسة أشخاص. في
دراسة DiRECT، عانى شخصٌ واحد فقط من المشاركین الـ149 الخاضعین لحمیة لإنقاص
الوزن من مشاكل في الحویصلة الصفراویة أثناء الدراسة. لا یختلف ھذا كثیرًا عن الرقم المتوقعّ في
مجموعة من الناس المصابین بالسكّري من النوع الثاني الخاضعین لعلاج طبي قیاسي. بالتالي، رغم
أنّ ھناك احتمالاً ضئیلاً باختبار نوبة صفراویة عندما یصغر حجم الحصوات، إلاّ أنھ إذا لم یتمّ
فقدان أي وزن فھناك على أي حال احتمالٌ أكبر بحدوث نوبة ألم مستقبلیة من جرّاء الحصوات

الصفراویة.

 

ھل يمكنني تغییر المكان الذي يختفي منه الدھن؟

یبدو أحیاناً كما لو أنّ الدھن یتلاشى، ولكن من كلّ الأماكن الخاطئة. للأسف، لیست لدینا
طریقة للتأثیر في ھذا. في الواقع، من المذھل حق�ا أنھ حتى الآن، مع معرفتنا المفصّلة للكثیر جد�ا من
الجسم البشري، لیست لدینا أدنى فكرة عن سبب اختزان الدھن في الأماكن التي یخُتزَن فیھا في جسم
أي شخص. ما الذي یتحكّم بھذا؟ ما الذي یمنعھ من التراكم في مكان آخر؟ باستثناء التأثیر الواضح
لھرمونات الجنس على توزیع بعض أجزاء طبقة الدھن في نمطٍ أنثوي أو ذكري نموذجي، لیست

لدینا أدنى فكرة.

 



ھل يمكنني تجنبّ مظھري الضئیل بعد خسارة الوزن؟

قد یبدو ھذا سؤالاً غریباً، بالنظر إلى ما یطمح إلیھ الجمیع في ثقافتنا الحدیثة بأن یكون رفیعاً
ولائقاً بدنی�ا. ولكن، على نحوٍ مثیرٍ للاھتمام، یطُرَح ھذا السؤال من قِبلَ أشخاص في مواقع نفوذ.
لھذا السؤال أھمیة أكبر في بعض الثقافات مقارنةً بثقافات أخرى. ربما تتغیرّ وجھات النظر في
المملكة المتحدة، حیث في الأزمان الماضیة، كان معظم مدیري الشركات، ومعظم رؤساء البلدیاّت،
ومعظم القادة أشخاصًا مھیبین ضخام الأجسام. في الأماكن الأخرى في العالم، یمكن استخدام عبارة
’avoir du poids‘ - یعني، ’لھم وزن‘ - لوصف العدید من ’كبار‘ الناس. أفضل طریقة تتجنبّ
بھا المظھر الأقلّ ’إثارةً للإعجاب‘ رغم خسارة الوزن ھي ممارسة رفع الأثقال لبناء عضلات

العنق والكتفیَن واكتساب الثقة بالنفس. لست بحاجة إلى وزن إضافي لتعطي انطباعًا بالقوة والنفوذ.

قراءة سریعة

●  تعرّف على المشكلة: إذا كنت تعاني من السكّري من النوع
الثاني، فقد أصبحت ثقیل الوزن جد�ا بالنسبة لجسمك

ل وزنك المنشود: خسارة في الوزن تبلغ عادةً 15 كلغ تقریباً ●  سجِّ

●  أعرِف أنّ مأخوذ الطعام یجب أن یقلّ على مدى شھرَین إلى ثلاثة
ر متى سیكون الوقت مناسباً لك للقیام بھذا أشھر: فكِّ

●  ناقِش الأمر مع العائلة والأصدقاء: الدعم أحد أسرار النجاح

ر: ھل ترید حق�ا القیام بھذا؟ ●  قرِّ

●  تأھَّب للعمل: أفرغ الخزائن من محتویاتھا

●  انطلِق: نفِّذ

 

 



 

 

 

  8
الاستمتاع بالحیاة والبقاء بعیدًا  

عن السكّري

 

مبادئ ذھبیة:

1.  كُلْ فقط في أوقات الطعام. لا تأكل أبداً بین الوجبات.

2.  كُلْ بشكلٍ ھادف. إذا أكلت أثناء القراءة، أو العمل، أو مشاھدة التلفاز، ستدُخِل طعامًا
أكثر إلى جوفك، ولن تستمتع تحدیداً بالأكل.

3.  عادةً ما تكون الوجبات الجاھزة التجاریة غیر مُشبِعة نسبی�ا وتحتوي غالباً على سكّر
مضاف. تجنبّھا. ھناك الكثیر من الوجبات السھلة المعدةّ بمكوّنات طازجة ویمكن طھوھا في

المیكروویف في غضون دقائق.

4.  تجنبّ المشروبات المحلاّة من أي نوع.

5.  لا بأس في إجابة الدعوة إلى حفلة طعام، ولكن علیك أن تعوِّض لاحقاً. استمتع بتلك
المناسبة الخاصة، وعِش حیاتك. ولكن بعد ذلك، سیكون الأسبوع التالي حاسمًا: علیك تخفیض أكلك

بشدةّ.

الخلاصة ببساطة ھي أن تتجنبّ استعادة الوزن بعد فقدانھ.



بعد أن عملت بكدّ لإنقاص وزنك، سیكون شعورك أفضل ممّا كان لسنوات، مستعد�ا لمعانقة
الحیاة بحیویة وثقة متجددّتیَن. وھكذا یجب أن تكون. ولكن لا تسترخِ كثیرًا! یمكن للفترة التالیة
لخسارة الوزن السریعة، عندما تبدأ تدریجی�ا بالتبدیل إلى الأكل الطبیعي، أن تكون خطیرة. ستحتاج
إلى كلّ عزمك للالتزام بأھدافك والبقاء بصحة جیدة. ضع رسائل تذكیریةّ على البرّاد واطلب من

أصدقائك وعائلتك أن یشجّعوك.

تذكّر، لیس بوسعك أن تعود إلى تناول المقدار نفسھ الذي اعتدت أن تعتبره طبیعی�ا. خفضُ
مأخوذك الیومي من السعرات الحراریة ھو أمرٌ حاسم، وكذلك ھو النشاط البدني المنتظم. ومع ذلك،
علیك أن تضع نصب عینیَك أنّ التوازن بین طاقة الطعام المتناوَل والطاقة المحروقة بالنشاط البدني
دقیقٌ للغایة: یمكن للقمتیَن إضافیتّیَن من الطعام یومی�ا أن تلغیا بسھولة تأثیرات نصف ساعة من

التمرین الریاضي.

یدرس باقي ھذا الفصل بعض الاستراتیجیاّت التي تساعدك في تخطیط مقاربتك الخاصة
وتجنُّب الفخاخ النزولیةّ التي ستؤديّ إلى استعادة الوزن المفقود واعتلال الصحة.

 

ما الذي یحدث فعلی�ا بعد خسارة الوزن؟

في الفصل الثاني، ذكرت أنّ الحیوانات الكبیرة تحتاج سعرات حراریة أكثر من الحیوانات
الصغیرة. إذا خسرتَ وزناً، فھذا یعني أنّ جسمك أصبح أصغر، وبالتالي أنت بحاجة إلى طعامٍ أقلّ
لتبقیھ حی�ا. یعُبَّر عن ھذا أحیاناً باللغة العلمیة بالقول أنّ معدلّك الأیضي قد قلّ. ولكنّ ھذا یخلق ھالةً
من الغموض؛ المشكلة الحقیقیة ھي مشكلة العادة لدى الإنسان. معظم حیاتنا تجري بشكلٍ آليّ -
سیكون من المنھك اتخّاذ قرارات جدیدة في كلّ دقیقة في الیوم - ولھذا نحن ننزلق ثانیةً في تلك
ر في سلوكك الغذائي: متى تجد نفسك تأكل؟ ومع من؟ كم من الطعام الأخادید المحفورة بعمق. فكِّ
تضع عادةً في صحنك؟ كم مرّة تطبخ باستخدام مكوّنات طازجة بدلاً من شراء وجبات جاھزة؟ من

الأساسي أن تجعل نفسك مدركًا لعاداتك في الأكل إذا كنت ترید تحقیق تغییرات فعاّلة موجّھة.

أوّلاً، دعنا ننظر في تجربة أفراد آخرین استطاعوا الإنتصار وتخلصّوا من دائھم السكّري.
صحیح أنھ في أي مجموعة كھذه، سیمیل متوسط الوزن إلى الارتفاع مع الوقت. ولكن لأنّ ھذا ھو



الحادث غالباً، فإنّ متوسط الوزن لا یعكس ما یجري حقیقةً. خلف الوزن المتزاید باطّراد على ما
یبدو، یمكننا أن نعینّ عدةّ أنماط.

النمط الأكثر شیوعًا ھو الوزن الثابت على نحوٍ معقول؛ ذاك المشتمل على تغییر واضح في
عادات الأكل ویتطلبّ جھداً متواصلاً، وحیث یبدو كلّ شيء على ما یرام... إلى أن یطرأ حدثٌ یغیرّ
مجرى الحیاة. قد یكون مرضًا في العائلة أو متاعب في العمل، أو أي شيء آخر. لا تجري الحیاة
بسلاسة طوال الوقت. من الطبیعي أن یشغل ھذا الحدث البال ولا بدّ من مواجھتھ، ولكنھ یبقى شاغلاً
یومی�ا إلى أن یتمّ حلھّ. وفي غضون ذلك، كلّ ذلك التركیز من قِبلَ الفرد على تغییر عاداتھ یتلاشى
ا، ولكنھ یسُتبدلَ بالشيء الذي یھددّ في الحال جریان الحیاة بشكلٍ طبیعي. في الخلفیة. نعم، یبقى مھم�

نتیجةً لھذا، یزداد الوزن بسرعة كبیرة إلى حدّ ما.

بالطبع، ھذا النوع من الأحداث یحصل في الحیاة الواقعیة لأناسٍ مختلفین في أوقاتٍ مختلفة؛
رغم أنّ ھذا لا یعُكَس في الإحصاءات، حیث یؤخَذ متوسط الوزن للجمیع مع مرور الوقت. ولھذا
ً للطریقة التي یبدو الرسم البیاني للوزن یرتفع باطّراد. ثمّة رسالة ھامّة ھنا: یجب أن تكون مھیأّ
ستتدبرّ بھا حدوث أزمة مفاجئة في حیاتك. إنھا لبدایة جیدة أن تكون مدركًا أنّ الضغط یمكن أن
یطرح مشكلة، ولكن یجب أن تكون لدیك خطة إنقاذ جاھزة. من المتأخّر جداّ أن تفكّر بطلب حزام
نجاة عندما تكون فعلی�ا في الماء. ھذا واحدٌ من الدروس الواضحة جد�ا التي تعلمّناھا من دراسة
DiRECT. أعُِدَّت خطط الإنقاذ مقدمًّا. إذا ازداد وزن أحدھم أكثر من 4 كلغ، نوصیھ باتبّاع حمیة
سائلة لمساعدتھ في التخلصّ من الوزن الإضافي بأسرع وقت ممكن. المخفوقات القلیلة السعرات
الحراریة ھي بمثابة خیار بسیط وفعاّل، ولكن ھناك طرق فعاّلة أخرى تمكّنك من تخفیض مأخوذك

من السعرات الحراریة بشكلٍ كبیر.

في دراساتنا، تطلبّ نحو واحدٍ من كلّ شخصَین عودةً واحدة على الأقلّ إلى الحمیة السائلة
القلیلة السعرات الحراریة، والبعض احتاج إلى عودتیَن أو ثلاث. ومن اللافت للنظر أنّ خسارة
الوزن الإجمالیة كانت بعد سنتیَن متشابھة جد�ا في أولئك الذین قطعوا المرحلة بوزن ثابت وأولئك
الذین اختبروا أحداثاً حیاتیة واحتاجوا حزام نجاة عَرَضی�ا. إذا لم ندرك أنّ أحداث الحیاة تقع لا
محالة، وأنّ الضغط الناتج عنھا یجعلنا مرجّحین لاكتساب الوزن مجددّاً، فإنّ العدید مناّ سیجد أنّ

وزنھ یزداد بلا مراقبة على مرّ السنوات.



النمط الثاني لإعادة اكتساب الوزن بعد فقدانھ ھو، كما یمكنك أن تتوقعّ، زیادةٌ أكثر ثباتاً؛
أسبوع بعد أسبوع، شھر بعد شھر، ما یعني أنك تستھلك شیئاً تتجاوز سعراتھ الحراریة المقدار
اللازم. یتطلبّ حلُّ ذلك تقییمًا دقیقاً لما یجري. في بعض الأحیان، قد تكون ھناك مشكلة قائمة، مثل
ل الجھود باستمرار بعیداً عن صیانة الوزن، وقد یكون من المفید تمییز ذلك. ضغط في العمل، تحوِّ
وأحیاناً یتعلقّ الأمر بالعادات الغذائیة: الأكل بین الوجبات، أو التھاون بشأن التحكّم بحصة الطعام.
لعلكّ عدت إلى عادتك القدیمة بوضع مقدار كبیر من الطعام في صحنك. بأي طریقة كانت، لا بدّ من

معالجة ھذه السلوكات.

ثمّة نمط آخر لإعادة اكتساب الوزن بعد فقدانھ یمكن أن نطلق علیھ اسم العطلة السیاحیة.

إنھا لوصفة أكیدة لزیادة الوزن أن تكون معرّضًا لطعام مدفوع الثمن مسبقاً بكمیاّت غیر محدودة.
أحیاناً تكون زیادة الوزن كبیرة في وقتٍ قصیر. من السھل أن نفھم كیفیة حدوث ذلك. لقد كنت في
إجازة من عملك وروتین حیاتك الیومي، في فقاّعة ھروب مُبھِرة. ولكن عند إنتھاء العطلة وعودتك
المنزل لا یجب أن تتوھّم بأنّ السكّري من النوع الثاني جاھز لنصب فخّھ. لا بدّ من تمییز زیادة
الوزن والتعامل معھا على الفور. علیك أن تعود إلى خسارة الوزن الجدیّة المركّزة على مدى عدةّ

أسابیع مخطّط لھا مسبقاً.

تسببّ الستیرویدات زیادة الوزن. نحن لا نتكلمّ ھنا عن ’الستیرویدات الإبتنائیة‘، التي تتصدرّ
عناوین الأخبار من حین لآخر كأدویة یساء استعمالھا من قبِلَ الریاضیین لتحسین الأداء. نحن نتكلمّ عن
الستیرویدات الأساسیة للحیاة والمصنوعة طبیعی�ا داخل جسمك. عندما تؤخذ بجرعات عالیة، یمكن
لھرمونات الستیروید ھذه أن تسُتخدمَ كأدویة فعاّلة لبعض الأمراض الخطیرة. ھذه الأدویة تحفزّ الشھیة
مباشرة. لیست ھناك إجابة سھلة لھذا التأثیر غیر المرغوب فیھ. التمس النصیحة من طبیبك أو ممرّضك
المختصّ بالسكّري حول كیفیة تجنبّ الأطعمة الغنیة بالسعرات الحراریة واطلب مساعدتھما في إیجاد
بدائل، أو جرّب تركیبة سائلة قلیلة السعرات الحراریة لأنّ من شأن ھذه المنتجات أن تمنحك شعورًا
بالامتلاء. لحس الحظّ، قلةّ من الناس تتطلبّ جرعات عالیة من الستیرویدات لأشھر عدیدة، ولھذا

بمجرّد زوال العاصفة، یمكن لفترة محددّة من خسارة الوزن أن تضعك ثانیة على المسار الصحیح.

ثمّ ھناك الناس الذین لیست لدیھم مشكلة كبیرة في تجنبّ استعادة الوزن بعد فقدانھ. ھؤلاء
غالباً ھم الناس الذین لم یفكّروا أبداً بشأن وزنھم في الماضي. أكلوا فقط وِفقاً لعاداتھم الأسریة



والاجتماعیة وإذا كان وزنھم قد ازداد على مرّ السنین، فقد كانت الزیادة بطیئة وتدریجیة وغیر
مصحوبة بتقلبّات عاطفیة ونفسیة. عند إدراكھم لوجود مشكلة، یمكن ببساطة لھؤلاء المحظوظین

القلائل أن یأكلوا أقلّ على أساس منتظم بدون صعوبة ظاھرة. یرُجّح أنھم لن یقرأوا ھذا الفصل.

 

محتوى الحمیة، لا الحمیة

الأكل نشاط اجتماعي. یأكل العدید من الناس بالطریقة نفسھا التي اعتادوھا في عائلاتھم
المقرّبة. ولھذا مھما كان نمط الأكل الذي ستختاره، لا بدّ أن یتلاءم مع كلّ شيء آخر یجري على

مائدة الطعام.

أجُرِیت أبحاثٌ كثیرة حول ما إذا كان من المفید تغییر مقدار الكربوھیدرات، أو الدھن، أو
البروتین في الحمیة. ھناك الكثیر جد�ا من الآراء في ھذا الشأن. یمكن بسھولة إیجاد متحمّسین لأي
نوعٍ محددّ من الحمیات المتسّمة بمحتوىً عال أو منخفض من ھذا أو ذاك. من ناحیةٍ ما، ھم جمیعاً
على صواب؛ یمكن لأي حمیة معینّة أن تلائم بعض الناس بشكلٍ جید جد�ا. إذاً، ھل ھناك مقاربة

فضلى؟

تبقى أساسیاّت التغذیة صحیحة الیوم بقدر ما كانت حین وضعھا لأوّل مرّة قبل قرن من
الزمان:

●  یحتاج الجسم إلى الطاقة، ولكن لیس إلى الكثیر جد�ا منھا، ویمكن تزویده بھا من خلال
الدھن، أو الكربوھیدرات، أو البروتین.

●  لا غنى عن البروتین وبعض الدھون، ولكن بكمیاّت معتدلة.

●  نحتاج أیضًا إلى الفیتامینات والمعادن. إذا أكلت تشكیلة معقولة من الأطعمة، سیكون
نقص الفیتامینات أمرًا مستبعداً نسبی�ا. على نحوٍ مماثل، نقص المعادن الشائع الوحید ھو، عملی�ا،

نقص الحدید.

●  یكون أداء الأمعاء أفضل ما یمكن عندما یصلھا ما یكفي من الألیاف الغذائیة.



الأساسیاّت بسیطة حق�ا. ولكننا جمیعاً نختلف إلى حدّ ما في ما یتعلقّ بتركیبنا الجیني
وسلوكاتنا المتعلَّمة. ما مدى تكرار شعورك بالجوع، وماذا تفعل بشأنھ؟ ھل ھناك بعض الأطعمة

التي تشعر أنك لا تستطیع الإستغناء عنھا؟

 

لا وجود لحمیة واحدة تناسب الجمیع

الفكرة الشائعة بأنّ ھناك ’حمیة صحیة‘ واحدة ھي فكرة محاطة بالشكّ. وجود نمط واحد من
الأكل مناسب لكلّ الأفراد ھو شيء بعید الاحتمال. یختلف الأفراد بشكلٍ ملحوظ في تفضیلاتھم
الغذائیة وعاداتھم الثقافیة. ما ھي الحمیة الصحیة؟ ھل ھي فعلاً الطبق المثالي من الخضروات

اللامعة المصوّر عادةً في المجلاّت؟

ثمّ تذكّر أنّ جسمك یرى القلیل من الطعام الذي تأكلھ، حیث یتمّ تفكیكھ إلى مكوّناتھ الأساسیة
في الأمعاء، ومن ثمّ یعالج كبدك ھذه المكوّنات. وكما نعرف، إنھ كبدك الذي یقرّر في النھایة مقدار
ونوع ومكان تخزین الدھن، وما یحدث للغلوكوز. یحصل على الحصة الأولى من الطعام لیقرّر أي
بروتینات سیصنع. ولكن ھناك جانب واحد یكون فیھ لما تأكلھ أثرٌ في اتخّاذ القرار، وھذا الجانب

یتعلقّ بالكمیةّ. لیس من الصحیح أن نقول ’أنت ما تأكھ‘، بل ’أنت مقدار ما تأكلھ‘.

إذا كان وزنك قد ازداد بمقدار لا بأس بھ عمّا كانھ في منتصف العشرینیاّت من عمرك، فإنّ
حمیتك لم تكن صحیة بالكامل. یشكّل الدھن الزائد داخل جسمك خطرًا على الصحة أكثر ممّا یفعل
نوع الطعام الذي تستھلكھ. الدھن الزائد داخل أعضائك یشكّل تھدیداً، بینما الخطر الناشىء عن أي
نمط معینّ للأكل یعتمد إلى حدّ كبیر على توازن السعرات الحراریة. أجُرِیت غالبیة الدراسات
الطویلة الأمد الخاصة بالغذاء والصحة على مجموعات سكّانیة تكتسب الوزن باطّراد. ھذا عاملٌ

ھامّ على نحوٍ حاسم یغفل عنھ الكثیرون ممّن یقدمّون الآراء حول كیفیة الأكل الصحي.

ھناك عددٌ من المقاربات العامة التي قد تساعدك في الحدّ من مأخوذك الإجمالي من
السعرات الحراریة. جرّبھا واحدة واحدة. أنت وحدك تستطیع أن تقرّر أیھا یصلح لك.

 

كربوھیدرات أقلّ؟



نحو 50% من النظام الغذائي البریطاني مؤلفّ من الكربوھیدرات. آخذین في الاعتبار أنّ
معظم البلدان في بقیة أوروبا تشكّل الكربوھیدرات ما نسبتھ 43% إلى 45% من طعامھم، فإنّ ھذا
یدعونا إلى التأمّل. في النھایة، المملكة المتحدة ھي رجل أوروبا البدین. ھذه الإحصائیة بعیدة عن
إثبات السبب ولا تعدو كونھا علاقة ارتباطیة، ولكنّ تجربة العدید من الناس تقترح أنّ الحدّ من

مأخوذ الكربوھیدرات بشكلٍ معتدل قد یساعد على التحكّم بالوزن.

الغریب أنّ الدلیل الدامغ من الدراسات البحثیةّ یقترح أنّ تأثیر الأكل القلیل الكربوھیدرات
بسیطٌ نسبی�ا. ھناك فائدة صغیرة في الأشھر الأولى، في ما یتعلقّ بالتحكّم بالوزن والتحكّم بغلوكوز
الدم على حدّ سواء. ولكنّ العدد الصغیر جد�ا من الدراسات الطویلة الأمد حتى الیوم لا یظُھِر أي
فائدة بعد سنة أو سنتیَن. ما السبب؟ ربما لأنّ الفرضیة الأساسیة بأنّ أي طریقة أكل معینّة تصلح

للجمیع ھي فرضیة خاطئة.

تخُضِع معظم الدراسات نصف المتطوّعین لحمیة قلیلة الكربوھیدرات والنصف الآخر
لحمیة قلیلة الدھن. ولكن في مجموعة الحمیة القلیلة الكربوھیدرات یرُجّح أنّ نصف تلك المجموعة
فقط سینتفع، أمّا النصف الآخر فلن یحب الحمیة أو لن یتلاءم معھا، وبالتالي لن ینتفع منھا. سیحدث
الشيء نفسھ في المجموعة الخاضعة لحمیة قلیلة الدھون؛ البعض سیتلاءم معھا ویحبھّا وینتفع منھا،
والبعض الآخر لا. بالتالي، لا ترُى فائدة واضحة في أي من الحمیتیَن. ھذا خطأ فادح في تصمیم ھذه
الدراسات الكبیرة الشائعة. فالمقاربة لیست مفیدة في اكتشاف نمط الأكل الذي قد یكون فعاّلاً لك أو

للآخرین في عدم اكتساب الوزن الزائد.

ثمّ ما المقصود بالضبط بحمیة ’قلیلة الكربوھیدرات‘. كم ھي قلیلة في الكربوھیدرات؟

یمكن تحقیق خسارة لافتة قصیرة الأمد في الوزن بتقلیل مأخوذ الكربوھیدرات بشكلٍ كبیر؛
حتى 20 إلى 50 غرامًا في الیوم. وھذا یعني عدم تناول الخبز، أو البطاطا، أو الباستا، أو الأرزّ، أو
أي من الأطعمة الأخرى المستندة أساسًا إلى الكربوھیدرات. بالتأكید، ازدھرت بعض الشعوب، مثل
الإسكیمو في شمالي كندا، على حمیة غذائیة كھذه. لا شكّ أنّ الحیاة الصحیة تتوافق مع حمیة
منخفضة الكربوھیدرات. لا تنسَ أنّ الزراعة قد نشأت قبل نحو 10,000 سنة فقط، وخلال

الـ200,000 سنة التي سبقت ذلك لم یكن لدى أسلافنا أطعمة غنیةّ بالكربوھیدرات.



بالنسبة إلى معظم الناس، ستعني ’كربوھیدرات أقلّ‘ تناولَ 50 إلى 130 غرامًا من
الكربوھیدرات في الیوم. سیتیح لك ھذا أكل بعض الخضروات النشویة (حبة بطاطا صغیرة، جزر،
أفوكادو)، وفاكھة، وربما شریحة من الخبز كلّ یوم، ما یجعل عملیة تناول الطعام مع الآخرین
أسھل إلى حدٍّ كبیر. أنت تأكل القلیل جد�ا أو لا تأكل شیئاً من البطاطا أو الأرزّ، وعندما تأكل خارج
د نفسك على تنحیة معظم البطاطا/الأرزّ/الباستا جانباً. یمكن أن یكون ھذا صعباً بالنسبة البیت، عوِّ

لأولئك الذین تربوّا على مبدأ ’كُلْ صحنك كاملاً‘؛ تلك الفكرة الراسخة من الماضي.

قد یكون من المناسب لبعض الناس أن یحدوّا من الكربوھیدرات في وجبة واحدة فقط. ربما
وجبة مسائیة خالیة من الكربوھیدرات؟ أو وجبة غداء دون خبز أو ملفوفات؟

ثمّ، بالطبع، أنت بحاجة لأن تتجنبّ الوجبات الجاھزة، المشتملة غالباً على سكّر مضاف.
وبالنسبة لعصائر الفاكھة ومشروبات الفاكھة الكثیفة؛ لا، لا، لا! جمیعھا تحتوي على كربوھیدرات
مركّزة كسكّر، بما في ذلك المعنونة خطأً ’لا سكّر مضاف‘. السكّر سكّر، سواء أكان من الفاكھة أو

المصنع.

وداعًا لحبوب الإفطار. ما المانع من تناولك بیضة على الإفطار قبل الذھاب إلى العمل؟
یعرض الفصل التاسع حظر أكل الكثیر جد�ا من البیض على أنھ خرافة. ودعنا نفكّر بالغداء. لیس من
الضروري أن تستند ھذه الوجبة إلى الشطائر والملفوفات الموجودة في كلّ آن ومكان؛ من السھل

حمل شریحة من الجبن، وتفاحة، وبعض المكسّرات.

 

حمیة متوسطیةّ؟

لاقت الحمیة ’المتوسطیةّ‘ الكثیر من الاھتمام. إنھا طریقة الأكل المختارة غالباً في الدراسات
المقارنة، بالإضافة إلى أنھا أیضًا قلیلة الكربوھیدرات باعتدال. یستند ھذا النمط من الأكل إلى
الخضروات، وزیت الزیتون، واللحوم أو الأجبان. ھناك كمٌّ ھائل من كتب وصفات الطعام حول ھذا
الموضوع. ومع ذلك، تحتاج ھذه الحمیة إلى مزید من التخطیط ولیس إلى مجرّد تقلیل أو إلغاء بعض
الأطعمة. وعلى الناس الذین تأكل معھم عادةً أن یحبوھا أیضًا، وإلاّ فإنّ مشكلة تحضیر ’أطعمة خاصة‘

لنفسك ستبدأ بالظھور. الحیاة الحافلة بالنشاط تحتاج إلى تزوّد بالوقود بعید عن التعقید.



 

صیام متقطعّ؟

عمّمت كتب میخائیل موسلي السھلة القراءة حمیة ’5:2‘، وھي عبارة عن نظام غذائي
یشتمل على الأكل بشكلٍ طبیعي (ولكن غیر مفرط) لخمسة أیام في الأسبوع ولكن بشكلٍ ضئیل في
الیومَین الباقییَن. ثمّ، من أجل الحفاظ على الوزن ثابتاً بعد خسارة الوزن، یقترح موسلي اتبّاع مقاربة
6:1، حیث، على سبیل المثال، سیكون یوم الأربعاء یوم صوم بحدّ أدنى من الطعام. رغم أنّ بعض
الناس یجدون صعوبة في المداومة علیھا، إلاّ أنھا مقاربة تلائم الآخرین - مثل الأزواج الذین

یلتزمونھا معاً - بشكلٍ جید جد�ا بالفعل.

ثمّة شكلٍ مختلف للصیام المتقطّع عبارة عن حذف وجبة طعام واحدة كلّ یوم. ھذه المقاربة
مثالیة بالنسبة لأولئك الذین لا یریدون أن یتناولوا وجبة الإفطار، ولا مشكلة لدیھم بعدم الأكل حتى
الغداء. لیس ھناك أي وجھ من الصحة في العبارة الشائعة القائلة بأنّ ’الإفطار ھو أھمّ وجبة في

الیوم‘ (أنظر الفصل التاسع). قد یفضّل البعض حذف وجبة الغداء.

وشكلٌ آخر ھو ’الصیام الموقوت‘، حیث تأكل كلّ سعراتك الحراریة للیوم ضمن نافذة
زمنیة محددّة. یمكنك أن تبدأ بعدم أكل أي شيء قبل الساعة 12 ظھرًا، ثمّ الأكل بشكلٍ طبیعي بعد
الظھر وأوّل المساء، ومن ثمّ لا شيء بعد الساعة 8 مساءً. سیعطیك ھذا نافذة ’صیامیة‘ مدتّھا 16
ساعة. ولكن بإمكانك أن تعدلّ ھذا بما یناسبك: لا تأكل شیئاً قبل الساعة 2 بعد الظھر؟ لا تأكل شیئاً
بعد الساعة 6 مساءً؟ حالی�ا ھناك دلیل علمي ضئیل لإثبات أنّ الصیام المتقطّع یبُقي الوزن منخفضًا
على المدى الطویل، ولكن إذا كان ملائمًا لك ولعائلتك أو أصدقائك، فعلیك بھ. سیخبرك میزانك إن

كان ناجحًا.

 

دھن أقلّ؟

ظاھری�ا، یبدو أنّ اتبّاع حمیة قلیلة الدھون لإنقاص الوزن ھو أمرٌ بدیھي. الدھون ھي أكثر
الأطعمة الغنیة بالسعرات الحراریة. بالتأكید، تجنُّب الدھن الزائد ھو فكرة جیدة عمومًا. ومع ذلك،
یعمل الدھن على تحسین سائغیةّ بعض الأطعمة، وإذا أزلت الكثیر جد�ا منھ فقد یؤول بك الأمر إلى



لقمة جافة نوعًا ما. أظھرت الدراسات الھامّة التي تقارن بین حمیات مختلفة أنّ المقاربة القلیلة
الدھون جیدة بقدر أي مقاربة أخرى في الحفاظ على وزنك منخفضًا. ولكن إحذر الأطعمة التجاریة
’القلیلة الدھون‘ المحتویة على سكّر مضاف لجعلھا أفضل مذاقاً. قد تكون عالیة جد�ا في السعرات

الحراریة ولن تشبع شھیتّك لفترة طویلة.

ھناك طریقة واحدة فقط لاكتشاف ما إذا كانت طریقة أكلٍ معینّة جیدة لك. جرّبھا لتعرف! قد
تلتزم فعلی�ا مقاربة قلیلة الدھون. عظیم. وقد تلتزم مقاربة الصیام المتقطّع. عظیم. اكتشف ما بناسبك

فعلاً من أجل صحة وسعادة على المدى الطویل.

مفتاح النجاح ھو إیجاد طریقة أكل تحبھّا وتبُقي وزنك ثابتاً. یجب أن تكون مستدامة على
المدى الطویل.

 

ك تحرَّ

الاكتشاف الأوضح في كلّ الدراسات العلمیة حول منع إعادة اكتساب الوزن ھو التالي: یمكن
الحصول على أفضل نتیجة طویلة الأمد من الجمع بین تجنُّب الأكل والشرب الزائدیَن والزیادة
المستدامة في النشاط البدني الیومي. یناقش الفصل الثاني منافع النشاط المنتظم الطویل الأمد. بالنسبة
للناس الذین یستمتعون بالتمرین الریاضي من أي نوع (تمرینات ھوائیة، تنس طاولة، ركض)، ھذا
رائع؛ ولكن بشرط عدم تناول طعام إضافي بسبب ’التمرین‘. لا تعُِر انتباھًا لآلات البیع الذاتي تلك

التي تغُریك بالشراء أثناء مرورك بمحاذاتھا لدى مغادرتك لصالة الألعاب الریاضیة.

كیف یمكنك أن تضمن مستوىً معقولاً من النشاط البدني كلّ یوم؟ إمشِ متى ما سنحت لك
الفرصة. على سبیل المثال، متوسط عدد الخطوات للناس الذین یعیشون في لندن ھو الأعلى بین كلّ
مدن المملكة المتحدة، لأنّ معظم الناس لا یستطیعون إیجاد موقف لسیاراتھم قریباً من محلّ عملھم.
قد تكون ھناك عدةّ أسباب أیضًا وراء كون متوسط مؤشّر كتلة الجسم للناس الذین یعیشون في لندن

ھو الأدنى في المملكة المتحدة، ولكن أحد ھذه الأسباب ھو ممارستھم للمشي أكثر من غیرھم.

ولكن بإمكاننا جمیعاً أن نجعل المشي جزءًا أساسی�ا في حیاتنا. أي مكان ھو حتمًا ضمن
مسافة المشي؛ إذا كان لدیك الوقت. ولكن، عملی�ا، یمكن لركوب الدرّاجة أن یكون جیداً؛ أي شيء



غیر الجلوس في سیارة أو حافلة. أظھر الناس الذین یركبون الدرّاجة بصورة منتظمة حیاةً أكثر
صحة وأطول عمرًا، شرط أن یكون الطریق إلى العمل آمناً.

 

ماذا یوجد في خزائنك؟

ھناك حدیث متكرّر حول ’بیئتنا المسبِّبة للبدانة‘. یفُترَض أنھا تشیر إلى التولیفة المدمّرة
للأطعمة العالیة السعرات الحراریة المنتجة تجاری�ا وأسلوب حیاتنا المعتمد على الجلوس بصورة
متزایدة. ومع ذلك، فإنّ بیئة المنزل الصغرى المسبِّبة للبدانة لا تلقى القدر نفسھ من الإنتباه. إلقِ

نظرة على بیئتك.

قد تكون ساعات الیقظة التي تقضیھا في بیتك أكثر من تلك في أي مكان آخر. إذا كنت
موظّفاً، یحُتمَل أنك تقضي 40 ساعة في العمل أسبوعی�ا، ولكن في معظم الصباحات، والأمَْسِیة،
وعطلات نھایة الأسبوع، وبعض العطلات الأخرى ستكون في البیت. إذا لم تكن تعمل بدوام كامل،
فمن المرجّح أنك تقضي حتى وقتاً أكثر في البیت. ماذا یحدث إذا شعرت بالجوع، أو بقلیل من

الضجر؟ العدید من الناس یجولون في البیت لإیجاد شيء یضعونھ في أفواھھم.

لماذا نفعل ھذا؟ منذ الأزمان القدیمة، كان البحث عن الطعام المتوفرّ أولویةّ قصوى بالنسبة
لنا. حتمّت فترات ندرة الطعام المتكرّرة نتیجة الكوارث الطبیعیة أو الاضطرابات الاجتماعیة اغتنامَ
الفرص بمجرّد بروزھا. أولئك الذین كانوا بارعین في انتھاز الفرص ھم الذین نجحوا في البقاء
أحیاء عند الإخفاق التالي للمحاصیل أو الإفتقار إلى الصید الناجح. كما رأینا في الفصل الثاني،
الناس الذین یعانون من سوء التغذیة ھم أقلّ خصوبة؛ أنظر فقط إلى رموز الخصوبة من أي
حضارة وسترى أنّ مخازن الدھن اللازمة للتكاثر بارزة. على مدى أجیال، نظُِر إلى حصول الفرد
على تغذیة كافیة كشيء جیداً جد�ا. یمیل الناس الذین یعانون من سوء التغذیة إلى عدم توریث

جیناتھم. استمرار النوع ضرورة حتمیة. شكرًا، أسلافنا!

ومع ذلك، فإنّ الأنواع الممتازة التي تبحث عن الطعام بمنتھى النجاح قد وُضِعتَ بفظاظة في
موقف صعب في السنوات الـ60 الأخیرة. في ھذه الفترة الوجیزة جد�ا، مكّنت الإمدادات الغذائیة
لمعظم أنحاء العالم حتى أفقر الناس من الحصول على كمیاّت سامّة من الأطعمة. التأثیر الكامل لھذه



السمّیة بالنسبة لعامة السكّان (خلافاً للأثریاء القلةّ) لا یزال یتكشّف، والأخبار لیست جیدة. نحن
نخضع لتجربة ھائلة على الحالة الإنسانیة. في بیئتنا الحالیة، یبدو أنّ النُّخَب البیولوجیة قد أصبحت

محرومة.

دت أجسامنا بآلیاّت لتعزیز سلوك تناول الطعام. تشجّعنا الآلیاّت العصبیة في الدماغ زُوِّ
والھرمونات الذكیة المؤثرّة في الدماغ على إیجاد الطعام وتناولھ لزیادة احتمالات بقائنا على قید

الحیاة.

ومع ذلك، لیست لدینا على الإطلاق آلیةّ لمنع التراكم المفرط لطاقة الطعام. المشكلة ھي أننا
لا یزال بإمكاننا أن نشعر بالجوع حتى لو كان الجسم یئنّ تحت تأثیر الدھن الزائد. بالإجمال، إذا
كنت شخصًا مال وزنھ إلى الزیادة بعد سنّ الحادیة والعشرین، فیجب أن تكون فخورًا بجیناتك؛

ولكن أنظر إلى بیئتك وعاداتك في الأكل من أجل الخلاص.

دعنا نلقي نظرة داخل خزائنك. نموذجی�ا، لن یكون ھناك بسكوت. ولن یكون ھناك رقائق أو
وجبات خفیفة مماثلة. لن یكون ھناك كعك أو حلوى. لماذا ستعمد إلى تناول طعام إضافي بین
الوجبات؟ أنت تعرف من قراءة الفصول السابقة في ھذا الكتاب أنّ جسمك مصمّم لیعمل بشكلٍ جید

تمامًا بدون أي طعام لفترات طویلة نسبی�ا. لیس بین الغداء والعشاء سوى بضع ساعات فقط.

ماذا عن برّادك؟ من المھمّ أن نكرّر أنّ البرّاد یجب أن یحتوي على إبریق من ماء الصنبور
(حتى إذا شعرت أنك جائع للغایة، یمكنك أن تشرب نصف لتر من الماء البارد المنعش). للمناسبات
الخاصة أو فقط من باب التغییر، سیكون ھناك بضع قناني من الماء الفوّار. لن یحتوي برّادك أبداً
على عصیر فاكھة أو مشروب فاكھة كثیف. تحتوي قنابل السعرارت الحراریة الخطیرة ھذه على
الكثیر جد�ا من السكّر، الذي ینزلق فقط في بلعومك ولا یشبع جوعك. في بیئتنا الحالیة، خلافاً
لادعّاءات الإعلانات المغریة، لیس ھناك شيء صحي في عصائر الفاكھة أو مشروبات الفاكھة

الكثیفة.

صاغت لوسیا، وھي عضو في فریقنا النفسي، مصطلحًا جمیلاً. عملت لوسیا في دراستيَ
الثقل المعاكس وDiRECT، وراقبت سلوك متطوّعینا خلال الفترة التالیة لخسارة الوزن عندما
كانوا یعودون تدریجی�ا إلى الأكل الطبیعي. ووجدت أنھ، بالنسبة لمعظمھم، كانت ھذه الفترة صعبة



وغیر مستقرّة. مثلّ شراء المزید من بعض أنواع الأطعمة وتجنبّ البعض الآخر تحدیّاً سلوكی�ا.
عینّت لوسیا الحاجة إلى تطویر ’خزانة أطعمة‘ جدیدة، بإجراء مقارنة مع الطریقة التي نشتري بھا
الملابس ونبني خزانة ثیاب. یستحقّ ھذا أن تضعھ نصب عینیَك. رتبّ خزانة طعامك. لا وجبات
خفیفة لتغریك. لا مشروبات سكّریة. لا وجبات جاھزة تجاریة. فقط طعام جید حقیقي تعدهّ وتتناولھ

في أوقات الطعام.

 

مدّ ید المساعدة

كما لاحظ جون دون منذ زمن طویل جد�ا، لا رجل كالجزیرة، ولا إمرأة كذلك. نحن نعیش
في شبكة اجتماعیة تمثلّ موضوعًا كاملاً في حدّ ذاتھا. الوقت الذي یبرز ھذا فیھ حق�ا ھو عندما یبدو
العالم ضدكّ أو عندما یحدث شيء سیئّ. عندھا سیكون الدعم من أقرب، أو أعزّ، أو أحبّ الناس
ا بالفعل. عندما تشتدّ الأحوال، تكون مثل ھذه المساعدة بالدعم المعنوي قیمّة للغایة في إلیك ھام�
التعامل مع المشاكل التي تواجھنا في الحیاة. یمكن للأحداث غیر المتوقعّة أن تشوّش روتین حیاتك
الیومي. وھنا حیث تخُتبرَ أفضل نوایاك، ویحُتمَل أنھا لن تصمد تحت الضغط الشدید. لیس من

السھل تمالك النفس وإعادة ترسیخ تلك النوایا.

الدعم من الآخرین مفیدٌ جد�ا في ھذه الظروف. یسُمّیھ علماء النفس ’الوكالة الخارجیة‘،
ویمكنھ أن یؤثرّ بقوة على سلوكنا. من یستطیع المساعدة؟ یمكن أن یكون شریكك حیاتك، أو

صدیقك، أو اختصاصي رعایتك الصحیة، أو مُلھِمك، أو حلاّقك؛ قائمة الاحتمالات لا تنتھي.

في دراستنا الأولى حول عكس السكّري من النوع الثاني، فوجئت بأني لم أستطع أن أتنبأّ
بمن سیكون أداؤه جیداً على نحوٍ إستثنائي ومن سیكون أداؤه أقلّ مستوىً. بعد ممارستي الطبّ
لأربع عقود، أصبحت قراءة الناس بالنسبة لي من المسلمّات. من المفید أن تكون قادرًا على توقعّ
المثابرة المحتملة للشخص في اتبّاع النصیحة. ولكنّ ھذا لم ینجح في دراساتنا حول سكون السكّري.
ولكننا أخیرًا أدركنا ما یجري. لم یكن الأمر متعلقّاً بالمشاركین الفردیین أنفسھم. كان متطوّعو
البحث یحُضرون معھم غالباً شخصًا لیجلس معھم خلال الدراسات المبكرة الطویلة جد�ا، وكنت

قادرًا على التحدثّ مع كلیھما.



سرعان ما اتضّحت الأمور: یقع مؤشّر النجاح إلى حدّ كبیر مع ’الشخص الھامّ‘ المرافق
للشخص المشارك في الدراسة. لاحظنا أیضًا تأثیر ’الصدیق‘. غالباً ما سیبوح شریك/قریب/صدیق
المتطوّع على نحوٍ مفاجىء بأنھ أیضًا قد أنقص وزنھ. كانت ھذه علامة واضحة على أنّ الخزائن لم
تعد تحتوي على بسكوت، ورقائق، ووجبات خفیفة، وأنّ عادات الأكل في البیت قد تغیرّت. یعمد
بعض الأفراد المغامرین (خارج الدراسات البحثیة الرسمیة) إلى إنشاء مجموعات للمساعدة الذاتیة

للاستفادة من التأثیر الداعم.

لا یمكننا أن نمنع حدوث الضغوطات الحیاتیة. ولكن من الممكن أن نؤمّن أنفسنا ضدّ تلك
المشاكل التي تبرز فجأة وتحرف حیاتنا عن مسارھا المعتاد.

 

نحن مخلوقات بیئتنا

ھ ما السبب في الارتفاع الكبیر في معدلاّت البدانة في العقود القلیلة الماضیة؟ غالباً ما توُجَّ
أصابع الاتھّام وھناك قدرٌ كبیر من الغمغمة حول الكسل والشَّرَه. من الواضح أنھ لا یمكن لأي
جینات بدانة أن تكون قد أصبحت سائدة في جیل أو جیلیَن. ولكنّ الجمیع الیوم ھم أثقل وزناً ممّا
سیكونونھ لو أنھم عاشوا في العام 1980 (كما تمّت مناقشتھ في الفصل السادس). یتضمّن ھذا عادةً
موجّھي أصابع الاتھّام. البیئة الحالیة التي تعزّز التراكم الزائد للدھن ھي مشكلة رئیسیة للمجتمع
ككلّ. ومن المرجّح أن یستمرّ متوسط وزن الأطفال والشباب بالارتفاع إذا لم یتغیرّ شيء. وصف
متطوّعو بحثنا، بطریقة مؤثرّة غالباً، مِحَن وآلام العیش في عالمنا المھووس بالطعام: كم كان من
الصعب الابتعاد عن الإعلان، وحدیث ’وصفات الطعام‘، أو المناضد المحمّلة بالفطائر والكعك. ھذا

الموضوع كبیر وخارج عن نطاق ھذا الكتاب، ولكن یمكن تلخیص بعض النقاط الأساسیة.

ماذا عن التشریع لتنظیم توفیر الأطعمة الضارّة؟ في كلّ مرّة یقُدَّم فیھا ھذا الاقتراح، ترتفع
الأصوات الحسنة النیةّ - وبعض الأصوات الحسنة النیةّ بشكلٍ أقلّ - ضدهّ. غالباً ما تسُمَع ترتیلة
’المسؤولیة الفردیة‘. یجب أن تكون لدینا جمیعاً حریةّ الاختیار، ھذا ما تصرّ علیھ الأصوات العالیة.
ولكنّ الانخفاض الدراماتیكي في وفیاّت حوادث الطرق التي تلت الاستخدام الإجباري لأحزمة
المقاعد وارتداء خُوَذ الدرّاجات الناریةّ لم تستحثّ تعلیقاً من نفس ھذه الأصوات. على نحوٍ مماثل،
بعد حظر التدخین في الأماكن العامة المغلقة، تلا ذلك تحسّنات صحیة ھامّة. كانت ھذه أكبر بكثیر



من أي تحسینات كان من الممكن إنجازھا بمناشدة الأفراد. إذاً، ماذا عن الطعام؟ بالتأكید إذا كان
بإمكاننا أن نقدمّ تشریعاً حول توفیر السجائر السامّة، فبإمكاننا التشریع ضدّ توفیر الطعام في ظروف
وسعرات حراریة تعُدَّ سامّة. التحكّم بالطعام أصعب، باعتبار أنھ أساسي للحیاة بكمیاّت معتدلة. ومع
ذلك، یجب أن یكون حافز المجتمع لتغییر بیئتھ الغذائیة قوی�ا. في المملكة المتحدة، تنُفق ھیئة
الخدمات الصحیة الوطنیة ما یقُدَّر بـ6.1 ملیار جنیھ إسترلیني سنوی�ا (أرقام 2014-2015) على
معالجة البدانة، ویشكّل السكّري من النوع الثاني القسم الأكبر من الـ10 ملیارات جنیھ إسترلیني
المنفقَة على السكّري ككلّ. ولكن بالإجمال، فإنّ تكلفة البدانة على الاقتصاد أكبر بكثیر من ھذا،
باعتبار الأیام المفقودة من العمل والتكالیف المباشرة الأخرى. یقُال إننا ننفق على معالجة البدانة
والسكّري سنوی�ا أكثر ممّا نفعل على الشرطة، ودائرة إطفاء الحرائق، والنظام القضائي معاً. أمرٌ

مؤسف. ینبغي لدافعي الضرائب أن یعرفوا، خصوصًا أنّ معدلاّت البدانة تبدو مھیأّة للارتفاع.

تأثیر البدانة على البیئة یستحقّ أیضًا مزیداً من الاھتمام. إذا ازداد متوسط مؤشّر كتلة الجسم
لمجموعة سكّانیة تعدادھا ملیار شخص بنفس معدلّ التغیرّ في المملكة المتحدة بین العامَین 1970
و2010، فمن المقدَّر أنّ تكالیف إنتاج الطعام الإضافي والنقل لھؤلاء الناس الأثقل وزناً ستزید
انبعاثات ثاني أكسید الكربون بنسبة 19%، أو 1.4 جیجا طنّ في السنة. لیس ھذا مقدارًا تافھًا،

باعتبار أنّ الإنتاج العالمي لثاني أكسید الكربون یصل إلى نحو 42 جیجا طنّ.

تواجھ المجتمعات تحدیّاً كبیرًا. تعمل شركات الأغذیة الدولیة الكبرى على حمایة الأرباح.
وتكرّس مبالغ كبیرة من المال لنشر المعلومات المضللّة واستمالة السیاسیین بكثرة الحدیث تمامًا كما
فعلت شركات التبغ الكبرى قبل التشریع. غالباً ما یتمّ ذلك عبر ’مؤسّسات‘ أو ’مجموعات أبحاث‘
رناّنة، یتمّ تقدیمھا في وسائل الإعلام على أنھا ’خلیة تفكیر نافذة...‘. لعلّ أفضل مثال موثقّ لمكائد
شركة كبیرة ھو الحملة المدارة من قِبلَ مُنتِج رئیسي للمشروبات السكّریة لحمایة مبیعاتھ في الصین،
التي تعُدَّ سوقاً كبیرًا. من خلال إنشاء مجموعة ’أبحاث واستشارات‘ وإدخالھا ضمن وكالة حكومیة
عبر صلات سیاسیة، استطاعت الشركة أن تفُسِد حملة الصحة العامة ضدّ البدانة. وقد فعلت ذلك
بضمان اقتصار حملة الإعلان المضادةّ للبدانة على تشجیع ممارسة الریاضة البدنیة دون أي كلام
عن الطعام أو المشروبات عالیة السعرات الحراریة. ھذه النصیحة الصحیة الصادرة عن المنتِج
حملت ختم الجھاز الحكومي. وھكذا تمّت حمایة المبیعات، واستمرّت معدلاّت البدانة بالارتفاع.



القصة الكاملة، الموثقّة بدقةّ من قِبلَ الدكتورة تریشا غرینھالغ، تستحقّ المطالعة (أنظر ثبت
المراجع).

ولكن ھل ھذا خطأ؟ في الدیمقراطیاّت الغربیة، نتوقعّ من الشركات أن تنُتِج سلعاً أو خدمات
وتحققّ أرباحًا لمساھمیھا. وتكتیكات التسویق الذكیة مبرّرة لتحقیق ھذه الأھداف. لا تكمن المشكلة
في التجارة بل في الإفتقار إلى التنظیم، الذي سیترك بیئة تعامل متكافة الفرص للمنافسة. التعریف
الواضح بالسعرات الحراریة للمنتجَ، والحدّ من منافذ بیع الأطعمة السریعة قرب المدارس، وخفض
محتوى السعرات الحراریة في الوجبات الخفیفة، والحدّ من صفقات الوجبات الضخمة والوجبة
الثانیة المجّانیة تمثلّ جمیعاً بعضًا من الطرق التي یمكن بھا بناء بیئة تعامل جدیدة متكافئة الفرص
تتنافس فیھا المصالح التجاریة بحریةّ. في الوقت الحالي، ھناك بضعة سیاسیین مستعدوّن للتصديّ
لمسؤولیاّتھم. قبل بضع سنوات فقط، ألغى وزیر صحة في المملكة المتحدة وكالة المعاییر الغذائیة
مع خبرائھا المستقلیّن، واستبدلھا بھیئة مؤلفّة في معظمھا من ممثلّین عن صناعة الأغذیة. منذ ذلك

الحین، أبُطِل بعض الضرر الناتج، ولكن لیس بوسعنا إلاّ أن نتساءل عمّا قبع وراء ھذا القرار.

الخطوة الأولى في اتجاه إصلاح بیئتنا غیر المؤاتیة ستكون في تمییز عدم صوابیة قبول
الأطراف السیاسیة للتمویل من شركات الأغذیة الكبرى. الإضافة الأخیرة لضریبة السكّر على

المشروبات الغازیة في المملكة المتحدة ھي خطوة صغیرة في الاتجاه الصحیح.

 

عین خمسة في الیوم للمشرِّ

خطوات بسیطة لتقلیل مأخوذ الطعام للسكّان. ھناك عدةّ خطوات
أخرى قابلة أیضًا للتطبیق، ولكنّ ھذه ستكون جیدة كبدایة.

1.  قیود على منافذ بیع الأطعمة السریعة العاملة قرب المدارس

2.  تنظیم للسكّر المضاف والدھن في الوجبات المعالجة/الجاھزة

3.  تعریف بمحتوى السعرات الحراریة للأصناف المستھلكة ذات
الاستعمال الواحد (مثل الأطعمة السریعة، والوجبات الجاھزة، ووجبات



المطاعم، والكعكات الفردیة في المقاھي) بصورة واضحة، ومرئیة، وسھلة
الفھم

4.  تنظیم لصفقات الوجبات الضخمة والوجبة الثانیة المجّانیة

5.  استمرار ضریبة السكّر على المشروبات المحلاّة بالسكّر

 

تأثیر النجاح الطویل الأمد على بنكریاسك

كما نوقش سابقاً، كان اكتشاف أنّ البنكریاس أصغر حجمًا في الناس المصابین بالنوع الثاني
من السكّري بمثابة لغز. ھل كان البنكریاس صغیرًا منذ الولادة، أم أنّ صغر حجمھ ھو نتیجة
للسكّري؟ وجدنا المفتاح للإجابة في ما كان معروفاً بالفعل على نطاق واسع بشأن البنكریاس في
نوع آخر من السكّري، ھو السكّري من النوع الأوّل أو سكّري الأطفال. ینشأ النوع الأوّل من
السكّري من الموت الفعلي للخلایا المنتجة للإنسولین والإفتقار شبھ الكامل للإنسولین. عُرِف منذ
زمن طویل أنّ البنكریاس یتقلصّ مع تطوّر السكّري من النوع الأوّل. افترُِض أنّ ھذا ناتجٌ عن
الإفتقار إلى الزیادات الكبیرة المنتظمة في الإنسولین التي لھا تأثیرات على نموّ (وصیانة حجم) كلّ

الأنسجة.

الإنسولین ھرمون ذكي إلى حدّ أنھ لا یتحكّم فقط بكیفیة معالجة الجسم للغلوكوز، ولكنھ، عند
تركیزات عالیة، یعمل أیضًا كـ ’ھرمون نموّ‘.في الصحة الطبیعیة، عندما تكون مستویاتھ عالیة بعد
وجبة طعام، یعمل الإنسولین بفعاّلیة للحفاظ على النموّ. رغم أننا عادةً نفكّر فقط بمستوى الإنسولین
في الدم، إلأّ أنّ المستویات ضمن نسیج البنكریاس المحیط بكلّ جُزَیْرَة یجب أن تكون أیضًا أعلى
بكثیر جد�ا. ھذا المستوى الضخم ھو الذي یساعد على الأرجح في الحفاظ على حجم البنكریاس. لو
كان الارتفاع الكبیر والمفاجىء في الإنسولین لا یحدث بعد كلّ وجبة طعام، لظھر أثر ذلك في

تقلصّ حجم العضو.

ھل یمكن للبنكریاس أن یكبر من جدید على مدى فترة من الزمن إذا ما استؤنِفت المستویات
العالیة من الإنسولین؟ في دراسة الثقل المعاكس، لم یكن ھناك أي تغییر تقریباً في حجم البنكریاس
على مدى ستةّ أشھر من المتابعة. ولكن في دراسة DiRECT، تمكّنا من تحلیل البیانات حتى 12



شھرًا، ووجدنا أنّ حجم البنكریاس قد ازداد بشكلٍ معتدل. ولھذا لا یزال الأمل موجوداً إذا كنت
تعاني من السكّري من النوع الثاني؛ ومن بنكریاس صغیر. حافظ على وزنك منخفضًا على المدى

الطویل، ومن المرجّح لھذا العضو الحیوي أن یزداد في الحجم.

قراءة سریعة

●  حالما یدخل مرحلة السكون، یبقى السكّري من النوع الثاني بعیداً 
إذا حافظت على وزنك ثابتاً

●  الحلّ في إیجاد طریقة للعیش بسعادة بینما تأكل فقط نحو ثلاثة 
أرباع المقدار الذي اعتدت أن تأكلھ

●  إجعل المشي أو أي نشاط آخر جزءًا من حیاتك

●  تختلف أنماط الأكل المختارة باختلاف الناس؛ ما من حمیة واحدة 
تناسب الجمیع

●  قد یكون الحدّ من الكربوھیدرات بشكلٍ معتدل ھو الطریقة الأبسط 
لبعض الناس. البعض الآخر یتلاءم أكثر مع حمیة متوسّطیة (+ 

كربوھیدرات أقلّ)، أو/و حذف وجبة الإفطار، أو الصیام المتقطّع

●  وباء البدانة بیئي، ولیس نتیجةً لظھور مفاجىء للكسل والشَّرَه في 
المجتمع

●  التنظیم الوطني للإمداد الغذائي أساسي لإحداث تأثیر على الوباء

 

 



 

 

 

  9
لا تنخدِع

 

كیف تعرف ما إذا كان شيءٌ ما صحیحًا؟ ھل یمكنك أن تكون متأكّداً أنّ المعلومات في ھذا
الكتاب صحیحة؟

قصص الصحة في كلّ مكان؛ في الصحف، والمجلاّت، والإذاعة والتلفزیون، والإنترنت،
ووسائل التواصل الاجتماعي. الأفكار المفیدة والنصائح حول الطعام و’الأكل الصحي‘ شائعة بشكلٍ
خاص. وھي تتراوح من ’مرجّحة جد�ا لأن تكون صحیحة‘ إلى ’ھراء شبھ مؤكّد‘. لا تفترض أنّ
. إلیك بعض الأفكار والقواعد الأساسیة التي أي معلومة ھي صحیحة. كلّ شيء یتطلبّ مقاربة تقصٍّ
قد تساعدك في تمییز المعلومات الموثوقة من الملاحظات المضللّة أو الأفكار غیر المستندة إلى

أساس.

 

مغالطة الارتباط

منذ سبعینیاّت إلى تسعینیاّت القرن الماضي، أظھرت عدةّ دراسات كبیرة أنّ النساء في
مرحلة ما بعد انقطاع الطمث یمكنھنّ أن یقللّن من خطر إصابتھنّ بمرض القلب بنسبة تتراوح بین
35 إلى 50% بالخضوع للعلاج بالھرمونات البدیلة (HRT). العلاج بالھرمونات البدیلة فعاّل
بشكلٍ واضح في تخفیف أعراض انقطاع الطمث، ولكنّ قرار التوصیة بھ كان مذبذباً بشدةّ لجھة
فائدتھ المحتملة للقلب، خصوصًا في النساء المصابات بالسكّري. في التسعینیاّت، كانت عوامل
العلاج بالھرمونات البدیلة ھي الفئة الدوائیة الأكثر وصفاً من قِبلَ الأطباء في الولایات المتحدة.



ولكن كلّ ھذا استند إلى دراسات مستعرضة شملت مجموعات من النساء الخاضعات للعلاج
بالھرمونات البدیلة ومقارنة النتائج مع تلك للنساء غیر الخاضعات للعلاج.

كما نوقِش سابقاً، الطریقة الوحیدة للتأكّد من أنّ علاجًا ما سیعطي النتائج المتوخّاة ھي إجراء
دراسة تدخّلیةّ. في العام 1998، ذكرت التقاریر أوّل تجربة عشوائیة لتأثیر العلاج بالھرمونات
البدیلة في الوقایة من مرض القلب. لم تكن ھناك فائدة؛ وعلى نحوٍ منذر بالخطر، كان ھناك اقتراح
طفیف بارتفاع خطر الإصابة بمرض القلب في النساء الخاضعات للعلاج بالھرمونات البدیلة، وقد
تمّ التصدیق على ھذه النتائج. إذاً، ما الذي جعل الدراسات الكبیرة الأصلیة مُضلِّلة على نطاق واسع
كھذا؟ ھناك عدةّ أسباب محتملة. أحدھا أنّ النساء اللواتي التمسن العلاج بالھرمونات البدیلة كنّ غالباً
أكثر صحة وثراءً، وتصرّفن بطرق أخرى قللّت من خطر إصابتھنّ بمرض القلب. ولكنّ النقطة
الھامّة ھي أنّ الدراسات الكبیرة التي تعدُّ الوقوعات في مجموعات مختلفة تضُلَّل بارتباطات غیر

معروفة قد تقود إلى استنتاج خاطىء.

أحد الأمثلة الكلاسیكیة الأخرى ھو الفكرة القائلة بأنّ الحمیة الغنیة بالألیاف لھا تأثیرٌ ھامّ في
الوقایة من سرطان الأمعاء. ظھرت ھذه الفكرة أیضًا في سبعینیاّت القرن الماضي، بعد ملاحظة
المأخوذ الغني بالألیاف بشكلٍ ملحوظ في الشعب الأفریقي الذي یعیش أسلوب حیاة تقلیدی�ا والمعدلاّت
المنخفضة جد�ا لإصابتھم بسرطان الأمعاء. ھذا الاعتقاد بوجود صلة سببیةّ رئیسیة بین الحمیات
القلیلة الألیاف والخطر المتزاید للإصابة بسرطان الأمعاء استمرّ لفترة طویلة نوعًا ما ولا یزال
یبرز فجأة من حین لآخر. ومع ذلك، فإنّ انخفاض وقوعات سرطان الأمعاء في تلك المشاھدات
المبكرة في أفریقیا كانت إلى حدّ كبیر نتیجة قلةّ عدد الناس الذین یبقون على قید الحیاة حتى سنّ
متقدمّة حین یرتفع حدوث سرطان الأمعاء بشكلٍ حادّ. من المؤكّد أنّ تناول أطعمة غنیة بالألیاف
مثل الخضروات ھو أمرٌ جید للمحافظة على سلامة الأمعاء، ولكن لا بدّ من فصل ھذا عن الخرافات

المرتبطة.

عندما تقرأ صحیفة أو تشاھد التلفاز - إنھا وسائل الإعلام بالفعل التي من شأنھا أن تبثّ
قصص السبب والنتیجة الخاطئة ھذه، ولیس العلماء الذین یجمعون البیانات - انتبھ لمغالطة
الارتباط. كیف یمكن اكتشاف ھكذا مغالطة؟ ھناك عدةّ دلائل. أوّلاً، إحذر الدراسات الكبیرة جد�ا. إذا
اشتملت الدراسة على مئات أو آلاف الناس فقد تكون واحدةً من تلك الدراسات التي ’تحصي



الرؤوس‘ فحسب. یمكن لھذه الدراسات أن تكون ھامّة جد�ا في تعیین أنماط المرض، ولكنھا ببساطة
غیر قادرة على ’إثبات‘ أنّ مرضًا ما ناشىءٌ عن عاملٍ ما. یمكن الإتیان بإثبات معقول فقط من
خلال اختبار فكرة. إذا أردت أن تكتشف ما إذا كان تناول نوعٍ معینّ من الطعام یزید من احتمال
الإصابة بمرضٍ ما، لا بدّ من إحداث تغییر في مجموعة من الناس وقیاس تأثیر ھذا التغییر. بتعبیرٍ
آخر، ثمّة حاجة إلى دراسة تدخّلیة. من أجل منع تشویش النتائج بالارتباطات العرََضیة، من
الضروري تقسیم المتطوّعین الراغبین إلى مجموعتیَن عشوائی�ا، بحیث تكون المجموعتان متشابھتیَن
قدر الإمكان في جمیع الأوجھ قبل أن تتمّ معالجتھما على نحوٍ مختلف. ثمّ تعُطَى إحدى المجموعتیَن
الطعام المراد اختبار تأثیره، ویطُلبَ من المجموعة الأخرى، المسمّاة مجموعة ’الضبط‘، عدم
تناولھ. ومن ثمّ تقُاس معدلاّت الإصابة بالمرض في كلتا المجموعتیَن. ھذه الدراسات البحثیة الحقیقیة
صعبة الإجراء، وتتطلبّ الكثیر من المال، وتستغرق وقتاً طویلاً. ولكنھا الوحیدة التي یمكنھا أن

تعطي إجابةً واضحة للسؤال المطروح.

د عملُ زمیلي البروفیسور مایكل رودن، مدیر المركز الألماني لأبحاث السكّري في یزوِّ
دوسلدورف، بمثالٍ كاملٍ لھذا. نظّم رودن دراسةً سكّانیة كبیرة وجدت أنّ الناس الذین أكلوا الكثیر
من اللحم الأحمر كانوا أكثر مقاومةً للإنسولین من أولئك الذین لم یفعلوا. أظھرت الدراسة نفسھا أنّ
شرب الكثیر من الكافیین وعدم تناول ما یكفي من الطعام المحتوي على الألیاف ارتبط أیضًا
بمقاومة الإنسولین. دائمًا تقریباً، تتوقفّ الدراسات الوبائیة ھنا، وتنشأ الاعتقادات. یظھر الخبر في
العناوین الرئیسیة وینُشَر على صفحات أسلوب الحیاة في الصحف والمجلاّت. إذاً، ھل مقاومة
الإنسولین تزداد فعلاً إذا أكل الناس الكثیر من اللحم الأحمر، وشربوا الكثیر من القھوة، وتناولوا

أطعمة قلیلة الألیاف؟

مایكل عالمٌ متكامل، ولھذا فقد تابع لإجراء الدراسة القاطعة. اشتملت ھذه على تقسیم
المتطوّعین الجدد إلى مجموعتیَن عشوائی�ا، لضمان أنھما متماثلتان. طُلِب من إحدى المجموعتیَن أن
یأكلوا الكثیر من اللحم الأحمر، ویشربوا الكثیر من القھوة، ویتجنبّوا الأطعمة المحتویة على ألیاف.
أعُطِیت تعلیمات للمجموعة الأخرى بفعل العكس. على نحوٍ ھامّ، كانت اختبارات البول تجُرَى
للجمیع للتأكّد من اتبّاع الجمیع لإرشادات البحث. أجُرِیت الدراسة بدقةّ تامّة. والجواب؟ تناول الكثیر
من اللحم الأحمر، وشرب الكثیر من الكافیین، وتجنبّ الألیاف لیس لھ تأثیرٌ على الإطلاق في



التسببّ بمقاومة الإنسولین. لولا العمل العلمي الدقیق المستمرّ على مدى فترة طویلة، لبقیت
الخرافات المحیطة باللحم الأحمر، والكافیین، والألیاف قائمة.

ثمّة ملاحظة ھامّة أخرى في ھذه الدراسة كان من الممكن أن تشوّش النتائج لو لم تكن ھناك
مجموعة ’ضبط‘ تسمح بالمقارنة. لم یقتصر الأمر على عدم وجود أي اختلاف بین المجموعتیَن،
بل إنّ كلتا المجموعتیَن أصبحتا أقلّ مقاومةً للإنسولین. وھذا لأنّ كلتا المجموعتیَن خسرتا فعلی�ا نحو
5 كلغ؛ دون أن یطُلبَ منھما فعل ذلك. ھذه ظاھرة معروفة، تسمّى ’تأثیر ھاوثورن‘. عندما یشترك
الناس في دراسة، حتى على مدى فترة طویلة من الزمن، یتغیرّ سلوكھم قلیلاً. الرسالة ھنا أنّ مجرّد

الاشتراك في أي دراسة سیحسّن صحتك بغضّ النظر عن مجموعة العلاج التي عُینّت فیھا!

وُصِف تأثیر ھاوثورن لأوّل مرّة في تجارب أجُرِیت لأسباب مختلفة جد�ا. في عشرینیاّت
القرن الماضي، في مصنع ھاوثورن في شیكاغو، اختبُِرت فكرة أنّ الإضاءة الأكثر سطوعًا تزید
الإنتاجیة. تمّت مناقشتھا مع كلّ العاملین وفي البدایة بدت الإجابة واضحة جد�ا: زِد شدةّ الإضاءة
وستزداد الإنتاجیة. ولكن بعد ذلك قام مھندسٌ صافي التفكیر بمتابعة الأمر وطلب من العاملین
الاشتراك في دراسة إضافیة تعمل فیھا مجموعتان مختارتان عشوائی�ا تحت ظروف إضاءة مختلفة.
عملت إحدى المجموعتیَن تحت ظروف الإضاءة المعتادة، بینما عملت المجموعة الأخرى تحت
إضاءة تقلّ شدتّھا تدریجی�ا. وازدادت الإنتاجیة في كلتا المجموعتیَن! الحقیقة ھي أنّ الناس یغیرّون
سلوكھم عندما یعلمون أنھم مراقبون. لا تنتھي ھذه القصة الرائعة ھنا. أخُبِر العاملون بعد ذلك أنھ
سیتمّ اختبار الإضاءة المتزاید سطوعھا باطّراد، وكانت المصابیح الكھربائیة تغُیَّر یومی�ا على مرأى
من الجمیع. ظنّ الجمیع أنّ الأضواء كانت تزداد سطوعًا بالتدریج. ولكن في الواقع كانت ھذه

خدعة: جمیع المصابیح كانت تضيء بنفس الشدةّ. مرّة أخرى ازدادت الإنتاجیة...

كتب أحد الباحثین في مصنع ھاوثورن، ویدُعَى ف.ج. روثلیسبرغر، ما یلي: ’لا یمكن أبداً
لمستھلك المعرفة أن یعرف كم ھي المعرفة متذبذبة إلاّ عندما یحاول أن ینتجھا‘.

ولكن انتظر، لعلكّ تفكّر أنّ دراسة النقطة المعاكسة لم تشتمل على مجموعة ضبط للناس
المصابین بالسكّري من النوع الثاني الذین، بدلاً من أن یخضعوا لبرنامج خسارة الوزن، استمرّوا
ببساطة في علاجھم المعتاد. لماذا لم یطُبَّق درس تأثیر ھاوثورن عملی�ا؟ یرجع السبب إلى أنّ حجم
التأثیر المتوقعّ كان كبیرًا؛ أكبر بكثیر من أي تغییر یمكن أن ینتج عن مجرّد المشاركة في الدراسة.



إذا أرُید إثبات فرضیة الدورة التوأمیةّ، لا بدّ من حدوث انخفاض في غلوكوز الدم وصولاً إلى
المستوى الطبیعي، مع حدوث تغیرّات واضحة في محتوى الدھن للكبد والبنكریاس. أمّا التغیرّات
الصغیرة في مستویات غلوكوز الدم أو محتوى الدھن، فرغم كونھا ھامّة إحصائی�ا، إلاّ أنھا ستثُبِت

بطلان فرضیة الدورة التوأمیةّ. على نحوٍ متباین، بالنسبة للدراسات التي تھدف إلى اختبار علاجٍ
جدید، مثل دراسة DiRECT، من الأساسي وجود مجموعة ضبط، وھو ما فعلناه. والناس الذین تمّ
تعیینھم في مجموعة الضبط عشوائی�ا كانوا مطابقین لأولئك المعینّین في مجموعة خسارة الوزن في
جمیع الأوجھ؛ العمر، الوزن، توازن عدد الذكور/الإناث، شدةّ السكّرى من النوع الثاني، إلخ. وعلى
نحوٍ متباین مع الزیادة التدریجیة في الوزن التي كانت متوقعّة في الناس المصابین بالسكّري من
النوع الثاني، خسرت مجموعة الضبط كیلوغرامًا واحداً. بالطبع كان حجم التأثیر كبیرًا جد�ا في
مجموعة الاختبار بحیث أنھ حجب التأثیر النافع الصغیر في مجموعة الضبط. خسرت مجموعة
الاختبار الكثیر من الوزن مع عودة العدید إلى الوضع الطبیعي بشكلٍ تامّ مع اختلاف كبیر بین

المجموعتیَن. یحیا ھاوثورن!

 

كیف یمكن للدراسات الكبیرة أن تكون مُضلِّلة؟

للأسف، تمیل الدراسات الرصدیةّ الكبیرة جد�ا إلى جذب الكثیر من الإنتباه. والأسوأ من ذلك
ھو تأثیر ما یسُمّى بشكلٍ غیر ملائم ’الطبّ المستند إلى الدلیل‘. وفي حین أنّ المعلومات المؤكّدة ھي
بالضبط ما یجب أن نبحث عنھ ونستخدمھ في الطبّ، إلاّ أنّ مصطلح ’الطبّ المستند إلى الدلیل‘
یصف نظام اعتقادات یضع عملیةً تعُرَف باسم ’تحلیل میتا‘ في أعلى قائمة جودة الدلیل. یمكن
للدراسات الكبیرة المصمّمة بعنایة أن تكون ھامّة، وكلٌّ منھا یستحقّ نأمّلاً دقیقاً. ولكنّ تحلیل میتا ھو
مجرّد عملیة جمع للنتائج من دراسات مختلفة؛ والاعتقاد بأنّ نتیجة ھذا الجمع یجب أن تكون
صحیحة. یوُلي تحلیل میتا أھمیة ضئیلة للتفاصیل الأساسیة للدراسات الفردیة التي سیدرسھا الخبیر
الحقیقي عن كثب، مثل الطرق الدقیقة المستخدمة في كلّ دراسة. كما أنھ عرضة للانحیاز في ما
م حجم أي دراسة یتعلقّ بالدراسات المختارة. والأسوأ من ذلك أنھ یتجاھل نقطة عملیةّ أساسیة. یصُمَّ
بطریقة تتیح اكتشاف تأثیرٍ ھامّ من الناحیة السریریةّ، إن وُجِد. یتمّ شمل عدد ملائم من الناس بحیث
ا إحصائی�ا. ولكن بجمع الكثیر من الدراسات التي لا تظُھِر أي یكون مثل ھذا التأثیر السریري ھام�



تأثیرٍ ھامّ، یسمح تحلیل میتا للتأثیرات الضئیلة أن تصبح ھامّة؛ من ناحیة إحصائیة فقط. ومثل ھذا
التأثیر الضئیل قد لا یكون متعلقّاً بأي فردٍ بعینھ. وفي حین أنّ العناوین الرئیسیة قد تؤكّد بقوة على
أنّ طعامًا أو دواءً معینّاً یمكن أن یقصّر العمر، إلاّ أنّ ھذا في الواقع قد یكون بضع ساعات فقط من

عمر الفرد.

یمكن للدراسات الرصدیةّ على المجموعات السكّانیة أن تزوّد بمعلومات قیمّة حول أنماط
المرض. ولكنّ المعرفة بشأن ’سبب‘ أي نتیجة لا یمكن ببساطة أن تحُرَز في الوقت نفسھ. من

الضروري إجراء دراسة تدخّلیة خاصّة.

یدُیم تحلیل میتا التفسیرَ غیر الملائم للمعلومات. في النھایة سیزول نظام المعتقدات المشؤوم
ھذا من الاستخدام العام، ولكن في الوقت الراھن، تبقى وسائل الإعلام والوكالات الحكومیة مبھورة

بالأعداد الكبیرة.

 

فھم الخطر

دعنا نضع الخطر في المنظور المناسب. تنقل العدید من قصص الصحة في
الأخبار أنّ الأكل بطریقة معینّة أو أخذ دواء معینّ سیخفض احتمال الإصابة بمرضٍ ما
بنسبة معینّة. مثلاً، 25%. یبدو ھذا مقنعاً وجدیرًا بالاھتمام، ولكنّ الواقع ھو أنّ التغییر
سیكون صغیرًا على الأرجح. والسبب في ذلك أنّ نسبة الـ25% لا تتعلقّ بالخطر

الحقیقي لإصابتك بالمرض. إنھ الخطر نسبةً إلى مجموعة أخرى.

كیف ھذا؟ حسناً، لنقل أنّ خطر إصابتك بنوبة قلبیة في السنوات العشر التالیة
ھو 10%. الناس الذین یبدأون في أخذ دواء ستاتین یقلّ خطر إصابتھم بنسبة %25.
ولھذا فإنّ الخطر الحقیقي لإصابتك سیقلّ بنسبة 25%، ما یعني أنھ سیقلّ فعلی�ا من
10% إلى 7.5%. ’إذاً یا دكتور، إذا لم آخذ الحبوب سیكون خطر إصابتي نحو 1 من

10، وإذا أخذت الحبوب سیكون خطر إصابتي نحو 1 من 10؟‘.

ولكن إذا كان خطر إصابتك بنوبة قلبیة في السنوات العشر التالیة ھو %50،
فإنّ أخذ دواء ستاتین سیخفض خطر الإصابة بنسبة 25%؛ وحینھا سینخفض خطر



إصابتك الفعلي البالغ 50% إلى أقلّ من 40%. ھذا ربما جدیرٌ بالاھتمام. لنفترض أنّ
100 شخص لدیھم نفس خطر الإصابة مثلك لم یأخذوا دواء ستاتین، فإنّ 50 شخصًا
منھم سیصابون بنوبة قلبیة في غضون 10 سنوات. وإذا أخذت نفس ھذه المجموعة من

الناس دواء ستاتین، فإنّ عدد الذین سیصابون بنوبة قلبیة منھم ھو 37 شخصًا فقط.

إذاً، ما یھمّك ھو الخطر المطلق. إذا كان بإمكانك أن تغیرّه بدرجة ملحوظة، فقد
یكون ثمّة إجراء مفید. لنفترض أنّ علاجًا جدیداً قد خفض احتمال الإصابة بمرضٍ ما
إلى النصف. قد یرغب معظم الناس في تناول الأقراص. الشخص الذي یبلغ خطر
إصابتھ 50%، أصبح خطر إصابتھ الآن 25%. ولكن الشخص الذي یبلغ خطر إصابتھ
1%، أصبح الآن 0.5%. إحذر التصریحات بشأن نسبة التغیرّ في خطر الإصابة. ما

یھمّ ھو الخطر الفعلي لك.

 

حجم التأثیر والدراسة الصغیرة

وفي الطرف المقابل، ھناك الدراسات الصغیرة جد�ا. رغم صغرھا، تعُدَّ ھذه الدراسات ھامّة
جد�ا بالفعل، وتحُدِث فرقاً ضخمًا في فرادى الناس. عندما تلقىّ لیونارد ثومبسون حقنتھ الأولى من
الإنسولین في العام 1921 وتحسّن داؤه السكّري من النوع الأوّل، تغیرّ العالم. كان السكّري من
النوع الأوّل مرضًا ممیتاً بشكلٍ موحّد في ذلك الوقت ولكنّ لیونارد نجا منھ. حدث الأمر نفسھ عندما
أعُطِیت الجرعة الأولى من البنسلین إلى طفلٍ یعاني من التھاب السحایا بالمكوّرات السحائیة؛ مرض
ممیت بشكلٍ موحّد تمّ فعلی�ا الشفاء منھ. كلمّا كان تأثیر العلاج أكبر، كان حجم الدراسة اللازمة

لإثبات فرق ’ھامّ‘ أصغر.

ر حدوثٌ إستثنائي استجابةً دراماتیكیة في شخصٍ واحد، بالطبع ھناك دومًا الاحتمال بأنّ یفسِّ
ویكون لا بدّ من تأكید التأثیر على شخص آخر یعاني من الحالة نفسھا. ولكنّ احتمال كون ھذه
مغالطة ارتباط صغیرٌ جد�ا. التشابھ الرئیسي بین الاختبار الأوّل على الإنسولین والاستعمال الأوّل
للبنسلین لعلاج التھاب السحایا ھو حجم التأثیر الناتج؛ على أمراض ممیتة بشكلٍ موحّد سابقاً. إذا
كان حجم التأثیر لعلاجٍ ما كبیرًا بالفعل، فإنّ أعداداً صغیرة فقط لازمة لإثبات ھذا. ومن المرجّح



لھكذا علاج أن یحُدِث فرقاً كبیرًا لكلّ فرد مصاب. من ناحیة أخرى، إذا كانت دراسة دوائیة تحتاج
إلى 5,000 شخص لإظھار تغیرّ ھامّ إحصائی�ا، فإنّ الفائدة لأي شخص بعینھ قد تكون صغیرة.

عندما أظھرت دراسة النقطة المعاكسة عودة غلوكوز الدم، ودھن الكبد، وإنتاج الإنسولین
في خلایا بیتا إلى الحالة الطبیعیة، أصبح الجمیع في مجموعة تضمّ 11 شخصًا خالین من السكّري.
كان حجم التأثیر الناتج ضخمًا. ولكن، في ذلك الوقت، تمّ رفضھا تكرارًا من قِبلَ الخبراء بأنھا مجرّد
دراسة ’صغیرة‘. ھل كانت وجھة نظرھم صحیحة؟ لا، ولكن مع إستثناء واحد. تنطوي المجموعات
الصغیرة على الخطر المحتمل بأنھا قد لا تكون ممثِّلةً لجمیع من یعانون من السكّري من النوع
الثاني. ومع ذلك، فقد استطعنا أن نظُھِر أنّ المشاركین في دراسة النقطة المعاكسة كانوا نموذجییّن
بالكامل. وبالنظر إلى أنّ الدراسة التدخّلیة كان لھا تأثیر كبیر ھامّ سریری�ا وإحصائی�ا على حدّ سواء،
فقد أشارت النتیجة إلى فائدة كبیرة بالفعل لمعظم الأفراد. لا ینطبق ھذا القول على معظم الدراسات

الكبیرة.

رغم أنّ ممارسة الطبّ تتعلقّ جمیعھا بالعنایة بالأفراد، إلاّ أنھ في الوقت الحاضر تعُدَّ
الدراسات الكبیرة على المجموعات السكّانیة طریقةً عصریة لتعزیز الفھم. نتیجةً لھذا، تصبح

مغالطات الارتباط شائعة جد�ا.

 

الأفكار الخالیة من الدلیل وتأثیر العربة

یمیل البشر بطبیعتھم إلى التصدیق؛ في مختلف المجالات. على سبیل المثال، الكثیر یعتقدون
بالتنجیم، رغم بعُد احتمالھ. وكذلك العلاجات الشعبیة، المتناقلة شفوی�ا، غالباً ما یتمّ تقبلّھا دون سؤال.
ذكُِرت أمورٌ رائعة عن أدویة مسجّلة ببراءة اختراع على مرّ القرون، وعلى نحوٍ یمكن تفھّمھ، أراد
الناس الذین یعانون من الأمراض ذات الصلة أن یصدقّوھا. ذكرت دراسة حدیثة في مجلةّ نیوإنغلاند
للطبّ المعتبرة أنّ الناس في الولایات المتحدة لوحدھا ینفقون 13 ملیار دولار سنوی�ا على علاجات

غیر فعاّلة أو زائفة.

كمثالٍ على ھذا، ذكر جون دایموند الراحل في كتابھ الرائع زیت الثعبان كیف كان أصدقاؤه
ومعارفھ یزوّدونھ بمعلومات ’معینّة‘ لعلاج سرطان حنجرتھ الممیت. كصحفي استقصائي، كان



قادرًا على التحققّ من كلّ معلومة. للأسف، لم تكن أيٌّ منھا صحیحة.

ما إن تنتشر فكرة، حتى یكون من الصعب إزالتھا، حتى لو لم تكن ھناك معلومات
موضوعیة تساندھا. إحدى الخطوات الأولى في الاعتراف بھكذا فكرة ھي تسمیتھا. أحیاناً تبدو
الأفكار الخالیة من الدلیل بدیھیةّ جد�ا بحیث أنّ الجمیع تقریباً یتقبلّھا. وأحیاناً تروق لمجموعة من

الناس یبدأون في إقناع الجمیع بفاعلیتّھا. وأحیاناً یتمّ تشجیع فكرة معینّة لأسباب تجاریة.

 

بعض الأفكار الحدیثة الخالیة من الدلیل

1. التشويه الكبیر لسمعة البیض

عندما مُیزِّ ارتفاع الكولیسترول في الدم كعامل خطر للنوبات القلبیة، افترُِض أنّ الأطعمة
المحتویة على كولیسترول مُضرّة للقلب. البیض یحتوي على كولیسترول. ولھذا كان التفكیر بأنھ من
الأفضل أن نحدّ من مأخوذنا من البیض. لا تأكل أكثر من بیضة واحدة في الیوم! وأكثر من ذلك،
تجنبّ البیض كلھّ! شجّع الخبراء في مجال الأكل الصحي المفھوم بشدةّ، وھكذا انتشر دون نقاش من
قبِلَ ھیئات الصحة العامة. حتى الأطباء الذین تستند أفكارھم إلى مبادئ ثابتة وعملیة قبلوه. في النھایة،

بدا الأمر بدیھی�ا. الكولیسترول یسببّ نوبات قلبیة والبیض یحتوي على كولیسترول.

ولكن انتظر دقیقة؛ دعنا نطرح بعض الأسئلة. ھل یسببّ الكولیسترول نوبات قلبیة؟ من
المؤكّد أنّ المستوى الأعلى من الكولیسترول في الدم یرتبط بخطر الإصابة بنوبات قلبیة مستقبلیة.
ما مدى قوة ھذا الارتباط في معظم الناس؟ ثمّ بإمكانك أن تسأل: ھل أكل البیض یرفع مستوى
الكولیسترول في الدم؟ مرّة أخرى، لیس ھناك دلیل ذو صلة سببیةّ، رغم أنّ الناس الذین یفرطون
عادةً في تناول الطعام یأكلون البیض أیضًا ومن شأنھم أن یكون كولیسترول دمھم مرتفعاً. القلائل
من الناس ذوو المعرفة المتخصّصة بالكولیسترول یبتسمون إلى أنفسھم وھم ینظرون إلى العالم

المتمادي في أفكاره. ھذا الإرباك بشأن البیض ھو مثالٌ على الأفكار التي لا دلیل علیھا.

جمیع خلایا الجسم تحتاج إلى الكولیسترول كمكوّن حیوي للغشاء المحیط بكلّ خلیةّ. سننھار
بدونھ. یسُتخدمَ الكولیسترول لصنع أملاح الصفراء التي تساعد في الھضم. ویسُتخدمَ أیضًا لصنع
ھرمونات ھامّة. مع ھذا الدور الرئیسي في الحیاة، لیس من المفاجىء أن یصنعھ جسمك لأجلك.



یصُنعَ الكولیسترول في الكبد. یمكنك أن تصنع حتى غرام واحد منھ في الیوم إذا لزم الأمر. ولكن إذا
حصل جسمك على الكولیسترول جاھزًا عبر الطعام، یقوم نظام تحكّم معقدّ بإبطاء إنتاج الكبد لھ،

والطاقة اللازمة لصنع الكولیسترول تحُفظَ إن أمكن.

تحتوي بیضة كبیرة على أقلّ من خُمس غرام من الكولیسترول (كّلھ في المحّ). إذا أكلت
أكثر من خمس بیضات كبیرة في الیوم، قد تكون ھناك مشكلة نظری�ا؛ رغم أنھ من المرجّح أن یتمكّن
جسمك من التعامل مع ھذه الكمیةّ من خلال واحدة من آلیاّتھ التنظیمیة المتعددّة. لا بدّ من القول أیضًا
أنّ المشاكل غیر المعتادة في التحكّم بالكولیسترول یمكن أن تحدث، ولھذا من المھمّ إسداء النصیحة
الطبیة المحددّة للأفراد. ومع ذلك، لم یكن ھناك أبداً أي دلیل مُرضٍ على أنّ تناول البیض یسببّ
ارتفاع مستوى الكولیسترول في الدم أو نوبات قلبیة، أو أنّ الحدّ من مأخوذ البیض لمجموعة سكّانیة

ما یحُسّن الصحة.

دامت فكرة البیض غیر المستندة إلى دلیل لعقود، ولكن في النھایة كُشِف زیفھا رسمی�ا. یمكن
للشعار القدیم لمجلس تسویق البیض البریطاني، ’تناول بیضة قبل الذھاب إلى العمل‘، أن یستردّ

اعتباره.

لا بدّ من إضافة تعلیقٍ ھنا. تحلیل میتا یطلّ برأسھ مجدَّداً. تمّ مؤخّرًا (2019) نشر مجموعة
دراسات تذكر فقط الارتباطات القدیمة لتناول البیض. ظھرت العناوین الرئیسیة المتوقعّة، رغم أنھ

لا وجود لمعلومات جدیدة، بل مجرّد إعادة تدویر لمغالطات الارتباط القدیمة.

 

2. الدھن القاتل

الفكرة القائلة بأنّ الحمیة الصحیة یجب أن تكون قلیلة الدھون ھي مثالٌ آخر على الأفكار
الخالیة من الدلیل. نشأت ھذه الفكرة كنتیجة عرَضیةّ من دراسة وبائیة أحصت مقدار الدھن المأكول
عادةً ومعدلاّت الوفاة من مرض القلب. بدا أنّ ھناك ارتباطًا. عُرِفت ھذه الدراسة التي أجُرِیت في
ستینیاّت القرن الماضي بدراسة البلدان السبعة. بالفعل، بحثت الدراسة في سبعة بلدان، ووجدت أنّ
مرض القلب كان أكثر شیوعًا في البلدان الغنیة. لیس ھذا بالأمر المستغرَب. ثمّ اتضّحت العلاقة من
خلال الارتباط: استطاعت ھذه البلدان الغنیة أن توفرّ لشعوبھا تناول الأفضل من كلّ شيء. ولكنھا



أیضًا اختلفت كثیرًا عن غیرھا في أسلوب الحیاة. والأسوأ من ذلك أنھ لم یتمّ على ما یبدو شمل
معلومات من بلدان أخرى. لو تمّ شمل ھذه المعلومات، لأصبح الارتباط أضعف بكثیر. بات ھذا
واضحًا بعد بضع سنوات فقط. خلال السبعینیاّت فصاعداً، وجدت الدراسات المتعاقبة أنّ نفس الأكل
القلیل الدھن بدا عدیم التأثیر على متوسط العمر المتوقعّ. ولكن كان الأوان قد فات للتأثیر في نظام

الاعتقادات.

تحدث المشاكل الكبیرة عندما یتمّ تبنيّ مفھوم علمي خاطئ من قِبلَ الحكومات. أوصت
النصیحة الرسمیة الأولى لحكومة الولایات المتحدة حول ’الحمیة‘ في العام 1977 بخفض استھلاك
ح أنّ ھذه الدھن الحیواني بحیث یشكّل 30% بدلاً من نحو 40% من الطعام المأكول یومی�ا. یرُجَّ
النصیحة قد تأثرّت إلى حدٍّ ما بالنوبات القلبیة التي عانى منھا الرئیس إیزنھاور. نعم! في سیاق بلدٍ
یعاني ممّا بدا أنھ وباء نوبات قلبیة، من الواضح أنھ لا بدّ من فعل شيء. كان الارتباط بین مستوى
الدھن في الحمیة والوفیاّت من النوبات القلبیة كافیاً لاتخّاذ قرار یسُمّي ویخزي الجاني الظاھر. ولكن
عندما تخطىء الحكومات في تحدید الجاني، یصبح من شأن الخطأ أن یصبح المعیار المقبول؛ أحیاناً

على المستوى الدولي.

رغم الدلیل المتراكم ضدھّا على مدى العقود الأربعة الماضیة، إلاّ أنّ ھذه الفكرة الخالیة من
الدلیل تأبى تحدیداً أن تزول. تناوُل الكثیر من الدھن یجلب معھ بالتأكید احتمال استھلاك الكثیر جد�ا
من السعرات الحراریة. ومع ذلك، كما نوقِش في الفصل الثامن، یجد بعض الناس أنھ من الأسھل
تجنُّب فرط الأكل في حمیة عالیة الدھون ومنخفضة الكربوھیدرات، بینما قد یجد آخرون أنّ الحدّ
من مأخوذ السعرات الحراریة أسھل في حمیة منخفضة الدھون وعالیة الكربوھیدرات. إنھا كمیةّ
الطعام الإجمالیة التي تحددّ خطر ازدیاد الوزن على المدى الطویل، وبالتالي الخطر على الصحة.
تطلّ المفارقة البشریة برأسھا مجددّاً؛ لا تحددّ الحقائق البیولوجیة بالضرورة النتائج البشریة. كلّ
التأثیرات الشخصیة والاجتماعیة على المرء (العادة، الشھیةّ، معاییر الأسرة والمجتمع، سلوك

الأصدقاء وزملاء العمل) تلعب دورًا في تحدید ما یحدث فعلی�ا.

بعد أن كشفنا زیف الفكرة القائلة بأنّ الصحة نتیجةٌ طبیعیة لاتبّاع حمیة قلیلة الدھون، لا بدّ
من القول أنّ ھناك بعض الأمور الدقیقة في النقاش حول الدھن. یتوفرّ الدھن في عدةّ أشكال. یشُرَح

الفرق بین الدھن المشبعّ والدھن غیر المشبعّ في الصندوق أدناه.



ما ھو الدھن المشبعّ؟

كما شُرِح في الفصل الثاني، تحتوي جزیئات الدھن على سلاسل
طویلة من ذرّات الكربون. لتألیف السلسلة، یجب على كلّ ذرّة كربون أن
’تشبك‘ إثنینَ من ’أیدیھا الأربع‘ مع ذرّتيَ الكربون على جانبیَھا. وإذا
’اشتبكت‘ كلّ من ’الیدیَن الأخرییَن‘ في كلّ ذرّة كربون بذرّة ھیدروجین،
یقال أنّ الدھن ’مشبعّ‘. ولكن إذا ’اشتبكت‘ بعض ذرّات الكربون مع جیرانھا
باستخدام یدیَن معاً (رابطة مزدوجة)، فلن تستطیع الارتباط بنفس العدد من

ذرّات الھیدروجین ویقُال أنّ الدھن ’غیر مشبعّ‘.

إذا كانت ھناك رابطة واحدة غیر مشبعّة، یسُمّى الدھن ’أحادي
اللاتشبعّ‘. إذا كانت ھناك بضع روابط غیر مشبعّة، یسمّى الدھن ’عدید
اللاتشبعّ‘. على نحوٍ مُشوِّش، تبدو الدھون أحادیة اللاتشبعّ (یحتوي زیت
الزیتون على الكثیر من ھذه) أفضل نوعًا ما للقلب من الدھون عدیدة

اللاتشبعّ.

الدھن المشبعّ ھو نموذجی�ا من أصل حیواني. الدھن غیر المشبعّ ھو
نموذجی�ا من أصل نباتي، كما في زیوت الطھي. ھذا ھو الشرح الموجز.
عملی�ا، معظم مصادر الدھن عبارة عن خلیط من الدھون المشبعّة وغیر

المشبعّة.

 

ا للصحة، ثمّة دلیل معقول على أنّ نوع الدھن الذي یأكلھ الفرد یحُدِث فرقاً معتدلاً ولكن ھام�
حیث الدھن المشبعّ أقلّ فائدةً للصحة على المدى الطویل من الدھن غیر المشبعّ. تناوُل زیت
الزیتون، أو المزید من السمك والمكسّرات وتقلیل شرائح الضأن یمكن أن یحققّ ھذه الفائدة المعتدلة

لقلبك.

ولكنّ الحقائق قد تدھشك. في دھن البقر، أقلّ من 50% بقلیل ھو دھن مشبعّ وأكثر من
50% بقلیل ھو دھن أحادي اللاتشبعّ. في زیت الزیتون، نحو 10% ھو دھن مشبعّ ونحو 75% ھو



دھن أحادي اللاتشبعّ. في اللوز، 8% تقریباً عبارة عن دھن مشبعّ و60% دھن أحادي اللاتشبعّ. قد
یثیر تناوُلك لشریحة من لحم البقر امتعاض عشّاق الطعام الذین لا یعرفون أنّ 50% من الدھن في
شریحة اللحم وحولھا عبارة عن دھن أحادي اللاتشبعّ، ھل یجب أن نقللّ استھلاكنا لجمیع أنواع

الدھن؟

في الفصل الثالث، شرحنا مصیر الغلوكوز. أي شيء زائد عمّا بإمكان عضلاتك وكبدك
ل إلى دھن للتخزین المتوسط أو الطویل الأمد. وھذه ھي المشكلة، لأنّ العملیة تخزینھ أو حرقھ یحُوَّ
اللازمة للقیام بھذا تنُتِج دھناً مشبعّاً 100%. إذا أخُِذتَ بمقدارٍ أكبر ممّا یستطیع جسمك استخدامھ
ل جمیع الكربوھیدرات الزائدة إلى أخطر نوعٍ من الدھن، بغضّ النظر عمّا إذا كان على الفور، تحُوَّ

الأرزّ أسمر أو الخبز مصنوعًا من الدقیق الكامل.

الفكرة البسیطة بأنّ تناول الدھون مُضرّ للقلب وأنّ الكربوھیدرات أكثر أماناً لا تأخذ في
الاعتبار الخطر المحتمل لإبدال مزیج من الدھون الصحیة والأقلّ صحة بدھون مضرّة 100%؛
یعني، الدھن المنتجَ بواسطة الجسم من الكربوھیدرات الزائدة. تحدث ھذه العملیة بسھولة أكثر في

الناس الذین لدیھم مقاومة للإنسولین، كما تمّ شرحھ في الفصل الرابع.

ومع ذلك، سیعالج كبدك بعضًا من الدھن المشبعّ 100% الذي ینُتِجھ جسمك من أي
كربوھیدرات زائدة، مُغیِّرًا جزءًا منھ إلى دھن غیر مشبعّ. ھذه القدرة على إزالة تشبعّ الدھن

الخاص بالجسم تتفاوت بین الأفراد. لا عجب أنّ الدراسات الغذائیة تعطي غالباً نتائج مشوّشة.

إنّ ما تأكلھ قد لا یكون ما ینبغي على جسمك أن یتعامل معھ في المدى المتوسط إلى الطویل.
ھذا الوھج الصحي المحیط بالتعالیم المتنوّعة المتعلقّة بما ینبغي أكلھ قد لا یكون حقیقی�ا بقدر ما ھو

مُفترَض.

بحثنا في تفاصیل الكیفیة التي یعمل بھا جسمك، وقد تبدو معقدّة. ومع ذلك، فإنّ النصیحة
العملیة الناتجة بسیطة. توازن الدھون والكربوھیدرات التي تأكلھا أقلّ أھمیةً بكثیر من إجمالي
ل من قِبلَ جسمك إلى دھن مشبعّ غیر الكمیةّ، لأنّ الكربوھیدرات التي تعُتبرَ ’صحیة‘ یمكن أن تحُوَّ
مرغوب فیھ. وإذا كان وزنك یزداد تدریجی�ا، یمكن للدھن غیر المرغوب فیھ أن یمكث ویسببّ أذىً.



من ناحیة أخرى، إذا كان وزنك ثابتاً خلال حیاتك الراشدة، فأنت على الأرجح تقوم بعمل رائع
لصحتك، مھما كان خلیط الأطعمة التي تأكلھا.

كلمة تحذیر أخرى: بالنسبة إلى الأطعمة ذات السعرات الحراریة المماثلة، إذا كانت النسبة
المئویة للدھن منخفضة فإنّ النسبة المئویة للكربوھیدرات عالیة على الأرجح. الكثیر جد�ا من
ج لھا بأنھا صحیة، تحتوي على المزید من السكّر أو الكربوھیدرات الأطعمة القلیلة الدھن، المروَّ
بدلاً من الدھن، وبالتالي تزید من عبء الدھن المشبعّ في الجسم. تمتلىء رفوف الأسواق المركزیة
الكبرى بمنتجات ’قلیلة الدھن‘، وقلةّ من الناس تقرأ ملصَق المكوّنات لتعرف بأي شيء تمّ استبدال
الدھن في ھذه المنتجات. عادة ما یكون الكربوھیدرات في شكلٍ ما؛ والحكمة من ھذا مثار شكّ كبیر.

من المھمّ تمییز الفكرة الخالیة من الدلیل.

 

3. أھمیة وجبة الإفطار

ینُشَر سنوی�ا عددٌ كبیر من الدراسات البحثیة حول أھمیة وجبة الإفطار، عادةً في المجلاّت
ج لھا بشكلٍ كبیر في وسائل الإعلام. تظُھِر معظم ھذه الدراسات أنّ من العلمیة الأقلّ شھرة، ویرُوَّ
شأن الناس الذین یأكلون وجبة الإفطار أن یكونوا أنحف من أولئك الذین یھملونھا. ولكن مرّةً أخرى،
ھذا ارتباط، ولیس إثباتاً لعلاقة السبب والنتیجة. وھو مختلف تمامًا عن إظھار أنّ الناس الزائدي
الوزن سیصبحون أنحف إن ھم تناولوا وجبة الإفطار. دعنا نلقي نظرة دقیقة على الكیفیة التي تعُدَّ

بھا الدراسات وما تظُھِره بالفعل.

على نحوٍ لا یثیر الدھشة، غالباً ما یتمّ تمویل ھذه الدراسات من قِبلَ صناعة حبوب الإفطار.
یمكن تعریف ’الإفطار‘ كوجبة تؤخذ قبل مغادرة المنزل في الصباح. من شأن أولئك الناس ذوي
أسلوب الحیاة الفوضوي أن لا یأكلوا في المنزل، وإنما یفضّلون الأطعمة السریعة (البسكوت، الكعك
الصغیر المحلىّ، الرقائق، البرغر) خلال الصباح أو حتى في طریقھم إلى العمل. عادةً ما تكون ھذه
الأطعمة السریعة أو الوجبات الخفیفة غنیة بالسعرات الحراریة ولا تشُبِع الشھیةّ لفترة طویلة. كما
أنھا تعزّز أیضًا عادة الأكل بین وجبات الطعام ونحن نعرف أنّ تناول الوجبات الخفیفة یرتبط على
الأرجح بزیادة الوزن. وھكذا بتقیید ما یعُتبرَ ’إفطارًا‘، یتمّ خلق ارتباط بین كون المرء أثقل وزناً



وإلغاء وجبة الإفطار. تدخل ھنا مغالطة الارتباط: الناس الأثقل وزناً یتناولون إفطارھم على عجل
بدلاً من الأكل قبل مغادرة المنزل.

ل الشعار القائل بأنّ ’الإفطار ھو أھمّ وجبة في الیوم‘ لیس سوى مستحضر تجاري ولكنھ حُوِّ
إلى ’أكل صحي‘. أصبحت الفكرة راسخة بحیث أنّ تناول الإفطار كلّ صباح إجباري لكلّ شخص.

سیفضّل بعض الناس أن یتناولوا فقط فنجاناً من القھوة أثناء المشي بدلاً من الجلوس والأكل.
آخذین في الاعتبار أنھم لا یأكلون وجبات خفیفة خلال النھار، تظُھِر الدراسات الجیدة التصمیم أنّ
مأخوذھم الیومي من السعرات الحراریة یكون أقلّ بتجنبّ وجبة إفطار غیر مرغوب فیھا. ومع
ذلك، بالنسبة للناس الذین لا یستطیعون أداء وظائفھم إذا لم یتناولوا فطورھم، فمن الأفضل بكثیر أن

یأكلوا بالفعل قبل مغادرة المنزل. بیضة مسلوقة، ربما؟

الأفراد ھم الأفراد، وخرافة أنھ لا بدّ من تناول فطورك إذا أردت أن تكون نحیفاً یجب أن
یسُدلَ علیھا ستار التاریخ. تبقى القاعدة الذھبیة؛ لا تأكل بین الوجبات.

بعض الناس یكتشفون ھذا بأنفسھم. یحتوي كتاب ترنس كیلي، ’الإفطار وجبة خطیرة‘، على
وصفٍ شیقّ لرحلة اكتشاف شخصیة.

 

ن الأيض 4. بكتیريا الأمعاء الصحیة تُحسِّ

قبل أكثر من عقد، اقترُِح أنّ كتلة البكتیریا الضخمة في أمعائنا الغلیظة قد تنُتِج موادّ كیمیائیة
تؤثرّ على أیضنا. كان مفھومًا مثیرًا للاھتمام، وقابلاً بكلّ وضوح للاختبار. انتظر الجمیع دراسات
واضحة المعالم لإظھار حجم التأثیر الرائع لھذه البكتیریا. مرّت السنوات. حتى وقت كتابة ھذا
النصّ، لیس ھناك دلیل على وجود علافة سبب ونتیجة في الناس، بل أنّ الدلیل على الإفتقار لھكذا

تأثیر آخذٌ في الظھور. ولكنّ الاعتقاد مستمرّ.

على نحوٍ لا یثیر الدھشة، یمكن لأنواع الأطعمة المأكولة أن تسمح بازدھار بعض أنواع
البكتیریا. یمكن لخفض مقدار الطعام المأكول بشكلٍ كبیر أن یغیرّ نسَِب البكتیریا في الأمعاء؛ وھذا
ن التحكّم بغلوكوز الدم. ولكن مرّة أخرى، ھذا مجرّد ارتباط بالتحكّم بالغلوكوز ولیس بالطبع یحُسِّ



علاقة سبب ونتیجة، لأنّ خسارة الوزن تغیرّ الأیض بشكلٍ جوھري بطرق عدیدة بالإضافة إلى
السماح لأنواع مختلفة من البكتیریا أن تعیش في الأمعاء. عندما أجُرِیت دراسات لإضافة البكتیریا

’الجیدة‘ المزعومة إلى الأمعاء، لم یشُاھَد تأثیر مفید على التحكّم بالغلوكوز.

ح أنھا قادرة على إحداث تأثیر على الجسم؛ لیس ھناك نقاش كثیر حول البكتیریا التي یرُجَّ
تلك التي تعیش تحت الطبقة المخاطیة، مباشرة بجانب خلایا بطانة الأمعاء. لا تنجرف ھذه البكتیریا
في محتویات الأمعاء وبالكاد تتواجد في البراز. أحد الأمثلة علیھا ھي الملویةّ البوّابیةّ التي تسببّ
قرحة المعدة. أمّا البكتیریا المشمولة في معظم دراسات ’البكتیریا في أمعائك‘، فھي تلك البكتیریا
المختلطة بالبراز، بعیداً عن الجسم نفسھ. إذا كان للبكتیریا المحلیّة الصدیقة في برازنا أي تأثیر على

الأیض، فھو على الأرجح صغیر.

ھل یمكن أن أكون مخطئاً في التوصّل إلى ھذا الاستنتاج؟ ھذا ما یجب أن یطرحھ أي
بروفیسور في الطبّ على نفسھ كلّ یوم. نادرًا ما تكون المعرفة سوداء وبیضاء. الدلیل الملموس
على أنّ بكتیریا الأمعاء تؤثرّ بالفعل على الصحة الأیضیة قد یكون محتمَل الحدوث قریباً؛ ولكن في

الوقت الحاضر یبدو مستبعداً جد�ا.

 

5. خمسة في الیوم

ثمّة شيء من العقلانیة بھذه العبارة. من المؤكّد أنّ تناول المزید من الفاكھة والخضار یحسّن
الصحة. وقد نظُِر إلى ھذا الاعتقاد كسیاسة منخفضة التكلفة یمكن بھا تحسین صحة الشعب، وأصبح

واحداً من أكثر الاعتقادات المقبولة على نطاق واسع بشأن ’الأكل الصحي‘.

في صباح یومٍ ما، استیقظت على أخبار المذیاع. لم أتفاجأ لدى سماعي الإعلان بأنّ دراسة
ھامّة لخمسة في الیوم لم تتمخّض عن أي فائدة. ولكن بعد ذلك أجُرِیتَ مقابلة مع ’خبیر‘، قال على
الفور أنّ الخطأ في العدد وأنّ الناس یحتاجون على الأرجح لتناول 10 حصص من الفاكھة
والخضار كلّ یوم. أدركت تدریجی�ا أننا كناّ في الیوم الأوّل من أبریل. ولھذا افترضت أنھ سیتبینّ أنّ
ھذه كذبة أبریل. ولكنھا لم تكن. غالباً ما یكون الخبراء، الذین عملوا بجدّ لاكتساب إطار معرفتھم،

ھم الأبطأ في رؤیة أنّ خطأً أساسی�ا قد تسللّ. یتمسّك الناس بالاعتقادات باعتزاز.



ھناك معلومات موضوعیة بشأن الطریقة التي غیرّت بھا حملة خمسة في الیوم مأخوذ
الطعام. توثِّق استطلاعات الغذاء الوطنیة الكمّیة المأكولة من كلّ نوع من الطعام في المملكة المتحدة
مت خمسة في الیوم، لم تكن ھناك زیادة في الاستھلاك الوطني للملفوف. یا لھا كلّ سنة. منذ أن عُمِّ
من مفاجأة! كذلك لم تكن ھناك زیادة في استھلاك الأنواع الأخرى من الفاكھة والخضار. لا زیادة
على الإطلاق. الذي حصل زیادةٌ فیھ ھو استھلاك عصیر الفاكھة ومشروبات الفاكھة الكثیفة، التي
’تعُدَّ واحدةً من خمسة في الیوم‘. كانت الھیئات الاستشاریة بطیئة بشكلٍ مؤسف في استثناء ھذه

المشروبات الكثیرة السعرات الحراریة من الشعار.

ظھرت الفكرة كمغالطة ارتباط. أظھرت الدراسات المقطعیة بوضوح وجود ارتباط بین
الاستھلاك المنخفض للفاكھة والخضار والنتائج الصحیة الأسوأ. بدا ھذا أمرًا واضحًا لا یحتاج إلى
تفكیر. ثمّ أجُرِي عددٌ من الدراسات التدخّلیة لقیاس مدى التحسّن في الصحة بعد التغییر إلى خمسة في
الیوم. فشلت الدراسات التدخّلیة الجیدة التصمیم (حسب علمي) في إظھار فائدة ملحوظة. على سبیل
المثال، في أحد تحالیل میتا، أظھرت ثلاث دراسات مقطعیة فقط من أصل 18 علاقة مفیدة مع مرض
القلب أو السكتة الدماغیة، ولكن قادت بضعة ارتباطات طفیفة بالإجمال إلى الاستنتاج بأنّ ھناك فائدة
واضحة في رسالة خمسة في الیوم. ثمّة خطأ أساسي في المفھوم، حیث أنھ یفترض أنّ لحصص
الفاكھة والخضار خصائص أساسیة مفیدة للصحة. یؤتى على ذكر مضاداّت الأكسدة والمغذیّات
المجھریة؛ دون دلیل على وجود صلة. على الرغم من أنّ جمیع خبراء التغذیة مرجّحون لأن یوافقوا
على أنّ أكل الفاكھة والخضروات یفُضي بشكلٍ مفید جد�ا إلى نمطٍ سلیم لتناول طائفة واسعة من

المأكولات، إلاّ أنھ لا إثبات حتى الیوم على أنّ خمسة في الیوم یحسّن الصحة.

یبدو على الأرجح أنّ ما یھمّ لیس استھلاك مقدار معینّ من الخضروات أو الفاكھة، وإنما
أكل الخضروات أو الفاكھة بدلاً من الطعام الغني بالسعرات الحراریة. الارتباطات الصحیة
الملاحظة في الدراسات المقطعیة كانت على ما یبدو في أناس یستھلكون نسبی�ا طعامًا مشتملاً على
سعرات حراریة أقلّ ولكنھم یأكلون مزیداً من الخضار نسبی�ا. مجرّد إضافة الخضروات أو الفاكھة،
مع الاستمرار في تناول الأطعمة الغنیة بالسعرات الحراریة، لا یعزّز الصحة على الأرجح. من
ناحیة أخرى، عدم أكل كعكة واستبدالھا بتفاحة یمكن أن یحسّن الصحة في أغلبیة الناس. بدلاً من

أكل المزید من البطاطا، ربما المزید من الكرّاث؟



ھذا التوضیح لأفضل المعلومات الممكنة لا یجب أن یؤخذ كاقتراح بأنّ الخضروات لیست
جیدة إجمالاً لمعظم الناس. ربما یمكن إعادة صیاغة الشعار بشكلٍ مفید إلى ’خمسة بدائل في الیوم‘؟

 

6. الأطعمة السحريةّ

تنتشر فكرة ’الأطعمة الخارقة‘ المشتملة على فوائد خاصة على نطاق واسع. یعزو
المشاھیر أحیاناً شكلَ جسمھم، ونضارة بشرتھم، وحیویتّھم إلى أطعمة فردیة. تحبّ المجلاّت
والصحف ھذا المفھوم. تعرض الصور الجذاّبة لأصناف رائعة من الطعام إلى جانب مشاھیر. لا بدّ
أنھ صحیح؛ أنظر فقط إلى الصورة. لیس من المعلوم كیف نشأت الفكرة وما إذا كان قد تمّ اختبارھا

فعلی�ا أم لا.

ھل تعرف أنّ التوت الأزرق ’طعام خارق‘؟ قرأت ھذا في صحیفة. رغبة الإنسان المثیرة
للمشاعر في التصدیق بالطعام المشتمل على قوى خارقة قویةٌ بالفعل. ولكني أخشى، رغم المبالغة
بشأن الفیتامینات والمغذیّات المجھریة، أنّ ھذه بالتأكید مغالطة ارتباط أخرى. التفسیر الأكثر احتمالاً
ھو أنھ في أي دراسة استطلاعیة، سیتبینّ بالفعل أنّ الناس الذین یأكلون التوت الأزرق ھم أكثر
صحة من أولئك الذین لا یفعلون. جرّب واشترِ التوت الأزرق في المناطق الأقلّ ازدھارًا في المدینة
حیث، لعدد كبیر من الأسباب، یكون الناس أقلّ صحة. لن تجد شیئاً منھ للبیع. في المناطق
المزدھرة، من شأن الناس أن یتصرّفوا بطرق عدیدة تزید متوسط العمر المتوقعّ. كما أنّ المأكولات
في متاجرھم أكثر تنوّعًا بكثیر. إنّ استھلاك التوت الأزرق - مع البروكولي، وبذور الرمان، إلخ -
ھو مجرّد سلوك واحد من مجموعة من السلوكات التي تقللّ خطر الإصابة بالأمراض. استمتع
بتناول ھذه الأطایب إذا كنت تحبھا. ولكن حتى الآن، لم یتبینّ أنّ إطعام التوت الأزرق للناس في

المناطق الأفقر من المدینة یحسّن صحتھم.

الحكمة الطویلة العھد بشأن تناول طائفة واسعة من المأكولات ھامّةٌ بالطبع. الأطعمة
الخارقة لیست كذلك.

 

إذًا، ما ھي الحمیة الصحیة؟



بالنظر إلى المشاكل الصحیة الملحّة للغایة في عالم الیوم، ربما یجب إعادة التفكیر في بعض
المفاھیم الأساسیة جد�ا. بالتأكید، كلّ ما تعلمّناه في المئتيَ سنة الأخیرة عن المقادیر الأدنى من
الفیتامینات، والمعادن، والبروتین اللازمة لتجنبّ المرض تبقى صحیحة. وبالنسبة إلى معظم الناس
في المجتمعات الموسرة نسبی�ا، لا یشكّل نقص التغذیة مشكلةً إذا تمّ تناول مجموعة معقولة من
المأكولات. بعض الأطعمة تكون غنیة بالسعرات الحراریة وغیر مُشبِعة، ویجب أخذ ھذا في
الحسبان. لیس ھناك سحر في أي طعام، ولا یوجد طعام ’صحيّ‘ في حدّ ذاتھ. المشكلة، كما رأینا،

لیست في نوع الطعام وإنما في الكمیةّ.

لو كان بإمكان صموئیل جونسون أن یعلقّ، ربما قال، بأسلوبھ الفصیح، أنّ الحمیة الصحیة
ف بأنھا تلك التي تبُقي وزن جسمك ثابتاً خلال كامل حیاتك الراشدة. یمكن أن تعُرَّ

قراءة سریعة

●  كلمّا كانت الدراسة أكبر، كان الاحتمال بإمكانیة إعطائھا نتائج
مضلِّلة أكبر

●  إحذرَ مغالطات الارتباط

●  إحذرَ الأفكار الخالیة من الدلیل

●  ’الأطعمة القلیلة الدھون جیدة لصحتك‘، و’البیض یسببّ النوبات
القلبیة‘ ھما فكرتان خالیتان من الدلیل

●  ینبغي لشعار خمسة في الیوم أن یكون فعلی�ا خمسة بدائل في الیوم

●  وجبة الإفطار اختیاریة

●  ما إن یتمّ تصدیق فكرة ما على نطاق واسع، حتى تصبح منیعةً
أمام تصحیح الحقائق من خلال البحث الدقیق

 

 



 



 

 

 

قسم وصفات الطعام

 

عند تخطیط الحمیة الأصلیة لدراسة النقطة المعاكسة، عرفت أنّ الحیاة لا تتعلقّ فقط
بالأیض. یجب أیضًا إبقاء الأمعاء سلیمة. عند اتبّاع حمیة تركیبة سائلة، الإمساك محتملٌ جد�ا. ولھذا
السبب نصحنا بإضافة بعض الخضروات غیر النشویة للتزوید بمزید من الألیاف؛ وقد نجح ھذا.
وأیضًا، اشتاق الناس ببساطة إلى المضغ؛ من الجید الإحساس بقوام الطعام وطحنھ! زوّدنا ببعض
الأمثلة البسیطة التي یمكن اتباعھا، ولكن كناّ في غایة السرور عندما عاد إلینا متطوّعو بحثنا

بأفكارھم الخاصة.

یجمع ھذا القسم بعضًا من وصفات الطعام المبتكرة من قِبلَ الناس الذین یعرفون: أولئك
الذین اتبّعوا فعلی�ا مقاربة 1، 2، 3 لفقدان الوزن. ھناك أطباق لیس فقط للمرحلة المنخفضة جد�ا
بالسعرات الحراریة عند الخطوة الأولى، بل أیضًا عند الخطوتیَن الثانیة والثالثة، حین تبدأ في العودة
ببطء إلى طریقة الأكل ’العادیة‘، مضیفاً أطعمة تحتوي على البروتین والقلیل من الكربوھیدرات.
ل ھذه الوصفات إلى قائمة تسوّق للمكوّنات غیر المتوفرّة لدیك، واجعلھا جاھزةً یمكنك أن تحوِّ

للاستعمال في خزانتك، وبرّادك، وثلاّجتك.

كلمة حول الخضروات: حتى لو كنت لا تحبھّا تحدیداً، یمكنك أن تفاجىء نفسك. جرّب فقط
بعضًا من الأفكار. نموذجی�ا، ستأكل بعض الخضروات النیئّة المتنوّعة یومی�ا قبل البدء بالحمیة القلیلة
السعرات الحراریة، ومع التكرار ستجد أنك قد بدأت تحبھّا. كن منفتحًا وجرّب أشیاء لم تكن تحبھّا
سابقاً. الھدف ھو إیجاد مجموعة كافیة من الخضار التي یمكنك أن تأكلھا وتستمتع بھا من أجل أن

تصمد خلال الحمیة القلیلة السعرات الحراریة وما بعدھا.

 



 

 

 

وصفات للخطوة الأولى

 

خلال ھذه المرحلة، یمكنك أن تتناول طبقاً من الخضروات مع المشروبات المخفوقة لتزوّدك
ببعض الألیاف الغذائیة وبشيء تمضغھ. إلیك بعض الاقتراحات كبدایة. المقادیر مذكورة في
وصفات الطعام. استخدم صحناً صغیرًا (قطره من 8 إلى 10 بوصات). بالطبع، یمكنك أن تجرّب
تولیفاتك الخاصة من الخضار والأعشاب والتوابل. من ناحیة أخرى، یمكنك أن تبُقي الأمور بسیطة

جد�ا؛ سلطة خضراء كلّ یوم.

 



 

 

 

ما ھي الخضروات ’غیر النشویة‘؟

’غیر النشویة‘ طریقة مفیدة لتمییز الخضروات التي من الجید أكلھا عن تلك التي ینبغي
تجنبّھا، ولكنّ جمیع الخضروات تحتوي بالطبع على مقادیر صغیرة من الكربوھیدرات.

الخضروات الورقیة الخضراء

خسّ وغیره من أوراق
السلطة

سبانخملفوفبروكولي

كرنب أجعدكرنب ساقيّملفوف صیني (باك تشوي)
كرنب أخضر،
ملفوف أسود

 

خضروات أخرى

خیارجزر وقرعبازلاء سكّریةطماطم طازجة أو معلبّة

براعم الفاصولیافجلمشرومفلیفلة

بصل أخضربازلاء
بصل/كرّاث

أندلسي
كستناء الماء

ھلیونقرنبیطخرشوفبامیة

كرّاثبراعم بروسلكوسالوبیا



شمرةكرفس لفتيلفت/لفت إفرنجيباذنجان

 

وتجنبّ

البطاطا، والبطاطا الحلوة، والجزر الأبیض، والیام، وموز الجنة، والمنیھوت، والذرة
السكّریة، وجذر الشمندر بسبب احتوائھا على مقدار أعلى من النشا. جمیع الفاكھة، والمكسّرات،

والبذور بسبب محتواھا العالي جد�ا من السعرات الحراریة.

 

صلصات التتبیل، والدھون، والزیوت

یمكن لمقادیر صغیرة من الدھن أن تضیف نكھة وقوامًا لوصفات الخضار. بما أنھا عالیة
في السعرات الحراریة، انتبھ لحجم الحصص خلال ھذه المرحلة. لیس لأكثر من مرّة في الیوم،

یمكنك أن تضیف:

 

ملعقة واحدة كبیرة زیت
زیتون

ملعقة واحدة كبیرة من تتبیلة
السلطة بالزیت

ملعقة كبیرة واحدة مایونیز أو
قشدة طریةّ

ملعقة واحدة كبیرة معجون
بیستو

ملعقة واحدة كبیرة زبدة
ملعقة واحدة كبیرة زیت جوز

الھند

 

الأعشاب، والتوابل، والنكھات

أضف المزید من النكھة والمتعة إلى الأطباق المقتصرة على الخضروات باستخدام
الأعشاب، والتوابل، والصلصات القلیلة السعرات الحراریة. أیھا ستجرّب أوّلاً؟

 



مسحوق الكاريثوملیمون/عصیر اللیمونحبق

زنجبیلفلفل أسودقرفةمسحوق الفلفل الحارّ

خلّ الملتخلّ بلسميصلصة الصویاكزبرة

مسحوق البھارات
الصینیة الخمسة

كركمإكلیل الجبلمعجون ھریسا

تابل بِرِي بِرِيكمّونزعترمردقوش

بقدونسقصعینفلفل حارّ مجففّطرخون

 

صلصة سوفریتو المدخّنة

أتقن كلفن صلصة السوفریتو خلال واحدة من دراساتنا، مُضیفاً الفلفل الحلو إلى صلصلة
طماطم كلاسیكیة لإعطاء عمقٍ دخاني إضافي. یمكن أن تسُتخدمَ كصلصة في وصفات الخضروات
الأخرى، أو باردة كصلصة كثیفة تغُمَس فیھا عیدان الخضروات النیئّة. إصنع كمیةًّ منھا في عطلة

نھایة الأسبوع واحفظھا في مرطبان في البرّاد لتستخدمھا عند الحاجة خلال الأسبوع.

 

التحضیر: 10 دقائق؛ الطبخ: ساعة و15 دقیقة من أجل نكھة جمیلة؛ یمكن أقلّ من ذلك
إذا كنت مستعجلاً؛ الكمیةّ تصنع 4 حصص طعام كطبق رئیسي (على سبیل المثال، صلصة لوجبة

كاملة) أو 6 إلى 8 حصص إذا استخُدِمت كقاعدة أو طبق جانبي (على سبیل المثال، راتاتوي)

 

المكوّنات

ملعقة كبیرة زیت زیتون



بصلتان كبیرتان، مقطّعتان إلى شرائح رفیعة

3 فصوص ثوم، مفرومة ناعمًا (أو 3 ملاعق كبیرة معجون الثوم)

حبتّان من الفلفل الأحمر الحلو المدببّ الرأس، مفرّغتان من البذور ومفرومتان إلى قطع
بحجم سنتیمترَین

4 ملاعق صغیرة فلفل حلو مدخّن

ملعقة صغیرة فلفل حارّ

قلیل من الملح

علبتان من الطماطم المفرومة

 

الطریقة

1.  سخّن الزیت في مقلاة مسطّحة كبیرة على نار منخفضة.

2.  أضف البصل والثوم واطبخ لمدّة 15 دقیقة.

3.  أضف الفلفل الأحمر المفروم إلى المقلاة واطبخ لمدّة 5 دقائق أخرى.

كًا الخلیط جیدًا بملعقة 4.  أضف الفلفل المدخّن والفلفل الحارّ والقلیل من الملح، محرِّ
خشبیة.

5.  إرفع حرارة النار إلى درجة متوسطة وأضف الطماطم المفرومة. حرّك جیدًا.

6.  عندما تبدأ الصلصة بالغلیان، اتركھا تغلي ببطء على نار خفیفة لمدّة 40 دقیقة.

7.  إرفعھا عن النار واتركھا لتبرد، ثمّ اخلطھا بخلاّط یدوي أو بآلة معالجة الطعام حتى
تصبح عجینة ناعمة.

 



تقترح الوصفات التالیة بضع أفكار لاستخدام ھذه الصلصة المتعددّة الاستعمالات خلال
مرحلة الحمیة القلیلة جد�ا بالسعرات الحراریة.

 

راتاتوي كارول

أحبتّ كارول وصفة الخضروات ھذه مع صلصة الطماطم الغنیةّ والخضروات المتوسطیة
العصیریة المكتنزة. إذا كان لدیك بعضًا من صلصة السوفریتو المعدةّ مسبقاً یمكنك استخدامھا

كقاعدة للخضروات، مستبدلاً الطماطم المعلبّة والمكوّنات الأخرى ھنا.

 

التحضیر: 15 دقیقة؛ الطبخ: ساعة واحدة؛ الكمیةّ تصنع 4 حصص طعام

 

المكوّنات

للخضروات المكتنزة:

بصلة حمراء متوسطة الحجم، مفرومة إلى قطع بحجم سنتیمترَین

حبتّا كوسا، مُزالتا الأطراف ومقطّعتان إلى شرائح 1 سنتیمتر، ثمّ تقُطَع الشرائح إلى
نصفیَن (أو أربعة أرباع إذا كان حجم الكوسا كبیرًا)

باذنجانة واحدة، أزُیل أعلاھا وأسفلھا، مقطّعة إلى شرائح ثمّ إلى قطع بنفس حجم الكوسا

3 حباّت طماطم متوسطة الحجم، مقطّعة إلى أثمان

رذاذ زیت الزیتون (أو ملعقة صغیرة زیت زیتون)

لصلصة الطماطم (یمكن أن تسُتبدَل بصلصة السوفریتو الجاھزة لدیك):

علبة طماطم مفرومة

ملعقتان صغیرتان من خلّ التفاح (اختیاري)



3 فصوص ثوم، مبشورة أو مسحوقة

ربع ملعقة صغیرة من إكلیل الجبل المجففّ، ومن المردقوش، والزعتر، ورقائق الفلفل
الحارّ

ملح وفلفل للتتبیل

بضع أوراق حبق طازجة، مقطّعة إلى أجزاء

 

الطریقة

1.  سخّن الفرن إلى 180 درجة مئویة/رقم 4.

2.  رشّ الزیت على طبق مقاوِم لحرارة الفرن.

3.  إمزج الطماطم المفرومة، وخل التفاح، والأعشاب المجففّة، ورقائق الفلفل الحارّ، والثوم
معاً، وتبلّ بالملح والفلفل واسكب الخلیط في قاع الطبق (أو استخدم صلصة السوفریتو الجاھزة لدیك

بدل ھذا العنصر من الوصفة).

4.  ضع شرائح الخضار فوق خلیط الطماطم.

5.  رشّ الزیت وانثر أوراق الحبق على السطح.

6.  أطبخ في الفرن لمدةّ ساعة واحدة.

7.  ضعھا في وعاء واستمتع بأكلھا.

ضعھا في البرّاد لمدةّ یومَین أو ثلاثة، أو یمكنك أن تقسمھا إلى حصص حالما تبرد وتضعھا
في الثلاّجة من أجل طبق سریع وسھل في المیكروویف خلال الأسبوع.

 

برافاس الكرفس اللفتي



تسُتبدلَ البطاطا في طبق التاباس الأسباني التقلیدي بخضر جذریة أقلّ نشویةّ، للإبقاء على
محتوى الكربوھیدرات والسعرات الحراریة منخفضًا. تقُدمّ مع سلطة بسیطة من مزیج الأوراق

كواحد من أطباقك الخضریةّ مرّة أو مرّتیَن في الأسبوع.

التحضیر: 10 دقائق؛ الطبخ: 40 دقیقة؛ الكمیةّ تصنع 4 حصص طعام

 

المكوّنات

حبة كرفس لفتي كبیرة

رذاذ زیت الزیتون

صلصة سوفریتو معدّة مسبقاً (الوصفة على الصفحة ×××)

حفنة من البقدونس الطازج المفروم

سلطة أوراق مخلوطة للتقدیم

 

الطریقة

1.  سخّن الفرن إلى 200 درجة مئویة/رقم 6.

2.  مُستخدمًا سكّیناً كبیرة، قطّع أعلى وأسفل الكرفس اللفتي بحیث یتكوّن لدیك سطحٌ
مستو.

3.  ضعھا على لوح تقطیع واستخدم السكّین لإزالة القشرة وأي أجزاء عقدیة.

4.  افرمھا إلى نصفیَن ثمّ افرم كلّ نصف إلى مكعبّات بحجم 1 إلى 2 سنتیمتر.

5.  رشّ صینیة شواء بالزیت، أضف مكعبّات الكرفس اللفتي ثمّ رشّ المزید من الزیت
فوقھا حتى تتغطّى جزئی�ا.



6.  اشوِھا على الرفّ العلوي للفرن لمدّة 40 دقیقة (مع التقلیب بعد انقضاء نصف المدّة
لضمان الشوي بدرجة متساویة) أو حتى تصبح ذھبیة وھشّة.

7.  أخرِج صینیة الشواء من الفرن وانقل الكرفس اللفتي المشوي إلى وعاء لیبرد قلیلاً.

8.  بینما یبرد، ضع ملء بضع ملاعق من صلصة السوفریتو في وعاء زجاجي، وغطّھ
بغشاء بلاستیك لاصق وسخّن في المیكروویف لمدّة دقیقتیَن أو حتى یسخن بشكلٍ ملائم، مع

التحریك بعد انقضاء نصف المدّة).

9.  إقسِم الكرفس اللفتي المشوي في 4 أوعیة وضع ملء ملعقة من الصلصة على
السطح. أنثر علیھا البقدونس الطازج المفروم.

10.  تقُدَّم مع حفنة من خلیط الأوراق.

 

صلصة أربیاتا مع الكوسا

ر وصفة تقلیدیة باستخدام الكوسا المقطّعة إلى شرائط حلزونیة بدلاً من الباستا، واستخدم كرِّ
صلصة السوفریتو المعدةّ مسبقاً بدلاً من الصلصة الكثیرة التوابل؛ أضف فقط بعض الأعشاب
الإیطالیة وتكون وجبتك جاھزة! القطّاعات الحلزونیة متوفرّة الآن على نطاق واسع من خلال

الإنترنت أو في الأسواق المركزیة ومتاجر الأدوات المنزلیة.

كبدیل بسیط، أطبخ الكوسا فقط وحوّلھا إلى ملء ملعقة صغیرة من معجون البیستو.

التحضیر: 5 دقائق؛ الطبخ: 5 دقائق؛ حصّتان لكلّ حبة كوسا كبیرة

 

المكوّنات

حبة كوسا كاملة، مُزالة الطرفیَن

ملعقة صغیرة زیت زیتون بكر ممتاز



صلصة سوفریتو معدّة مسبقاً؛ أضف ملعقة كبیرة من رقائق الفلفل الحارّ لإعطاء نكھة
حادّة

ملعقة صغیرة مردقوش مجففّ

حفنة من أوراق الحبق الطازجة، المفرومة فرمًا خشناً، والمزید منھا للتزیین

 

الطریقة

1.  استخدم القطّاعة الحلزونیة لتقطیع الكوسا إلى شرائط حلزونیة.

2.  ضع الزیت في مقلاة على نار متوسطة.

3.  ضع ملعقتیَن من صلصة السوفریتو في وعاء صالح للمیكروویف وأضف المردقوش،
ن على درجة عالیة لمدةّ دقیقتیَن، مع التقلیب بعد انقضاء والحبق الطازج، ورقائق الفلفل الحارّ. سخِّ

نصف المدةّ.

4.  أثناء وجود الصلصة في المیكروویف، أضف الكوسا إلى المقلاة واقلِھا بسرعة في
الزیت لمدةّ 5 دقائق تقریباً، حتى تصبح طریةّ.

5.  إمزج الصلصة مع الكوسا، وانثر بعض أورق الحبق على السطح، مع بعض الفلفل
الأسود المطحون.

 

أرزّ القرنبیط

حصة’أرزّ‘ القرنبیط ھذه خالیة من الكربوھیدرات ویمكنھا أن تترافق مع مكوّنات خضریةّ
أخرى في تنوّع من الأطباق التي یسُتخدمَ فیھا الأرزّ عادةً. إلیك طریقة عمل الأرزّ.

 

المكوّنات



ثمرة قرنبیط كبیرة منزوعة الأوراق

مقدار من عصیر اللیمون الحامض

ملح وفلفل

أعشاب أو توابل حسب الرغبة (اختیاري)

 

الطریقة

1.  إقطع ثمرة القرنبیط إلى أرباع وأزِل معظم اللبّ القاسي. أفرم كلّ ربع إلى 4 قطع
أصغر. ضع بضع قطع في آلة معالجة الطعام إلى أن تشبھ الأرزّ أو حبوب الكسكس. إذا لم یكن

لدیك آلة لمعالجة الطعام، یمكنك استخدام الجانب الخشن للمبشرة.

2.  أضف عصیر اللیمون وتبِّل بقلیل من الملح والفلفل. یمكن لإضافة التوابل، مثل الكمّون،
أو الفلفل الحارّ، أو الكزبرة، أو الأعشاب المجففّة، مثل الزعتر أو المردقوش، أن تعطي لھذا الطبق

المحاید نكھة عطریة.

3.  یمكن طبخھ الآن في بضع دقائق إمّا بوضعھ في وعاء كبیر مغطّى بغشاء بلاستیكي
لاصق وطبخھ في المیكروویف لمدةّ 3 دقائق على درجة عالیة (4 دقائق إذا كان مجمّداً)؛ احترس
من البخار عند إزالة الغشاء البلاستیكي! أو بشَویھ في الفرن، لیكتسب قوامًا أجفّ ونكھة شبیھة
بالمكسّرات، ولكنھ یستغرق بضع دقائق إضافیة. للقیام بھذا، إمزج ملعقة صغیرة من زیت الزیتون
مع أرزّ القرنبیط، ومدّ الخلیط على صینیة خَبز وضعھا في وسط فرن مُسخّن إلى 200 درجة

مئویة/رقم 6 لمدةّ 12 دقیقة، مع التحریك بعد انقضاء نصف المدةّ لضمان الشوي بدرجة متساویة.

4.  إقسم أرزّ القرنبیط المطبوخ إلى حصص مقدار كلّ منھا 100غرام. یمكن حفظھا في
البرّاد لثلاثة أیام، أو في الثلاّجة لشھرَین، ومن ثمّ إعادة تسخینھا في المیكروویف أو الفرن فور

إخراجھا من الثلاّجة.



الوصفات الثلاث التالیة عبارة عن أفكار لاستخدام أرزّ القرنبیط في وجباتك الخضریةّ
الیومیة.

 

تبوّلة القرنبیط

تقلیدی�ا، تصُنعَ التبوّلة باستخدام البرغل، ولكنّ استبدال البرغل بالقرنبیط یجعل منھا نسخة
فائقة النضارة وخضریةّ بالكامل. یجب أن تكون خضراء ساطعة مع رقائق ’الأرزّ‘ الأبیض

الظاھرة بالكاد، ولھذا لا تقتصد في الأعشاب!

 

التحضیر: 20 دقیقة؛ الكمیةّ تصنع 4 حصص طعام

 

المكوّنات

حصّتان زنة كلّ منھما 100 غرام من أرزّ القرنبیط المعدَّ مسبقاً. اتركھ لیذوب عنھ الثلج
إن كان مجمّدًا

عصیر لیمونة حامضة

أوراق نعناع طازجَة من عِرقيَ نعناع طویلیَن

ضمّة كبیرة من البقدونس المسطّح الأوراق، مع إزالة السویقات (یجب أن تكون كمیةّ
البقدونس 10 أضعاف النعناع)

8 حباّت بصل أخضر، مفرومة فرمًا ناعمًا

فصّ ثوم مفروم (أو استخدم معجون الثوم للسھولة)

حبتّا طماطم كبیرتان، مقطّعتان إلى مكعبّات صغیرة

ملعقة كبیرة زیت زیتون بكر ممتاز



ملح وفلفل أسود

خسّة صغیرة

 

الطریقة

1.  أضف عصیر اللیمون إلى أرزّ القرنبیط.

2.  ضع النعناع، والبقدونس، والثوم، والبصل الأخضر في آلة معالجة الطعام أو مفرمة
صغیرة وشغلّھا لبضع دقائق للحصول على مزیج أخضر زاه (یمكن بدلاً من ذلك استخدام سكّین

ولوح فرم).

3.  أخلط أرزّ القرنبیط مع مزیج الأعشاب، وأضف الطماطم وزیت الزیتون، وتبِّل بالملح
والفلفل، ثمّ اخلط الجمیع جیداً بملعقة كبیرة.

م كلّ حصة من التبوّلة مع بضع أوراق خسّ تؤكل بھا. 4.  قدِّ

 

الفلیفلة الحمراء المحشوّة مع معجون ھریسا

استخدم أرزّ القرنبیط كحشوة وأعطھ نكھة شرق أوسطیة بإضافة معجون ھریسا، المصنوع
من الفلفل الحارّ والمتوفرّ على نطاق واسع جاھزًا للاستعمال في مرطبانات. یتفاوت معجون ھریسا
ب واضبط المقدار الذي تریده كثیرًا في كمیةّ التوابل والبھارات، من خفیف إلى حارّ، ولھذا جرِّ

لیلائم ذوقك.

یمكن تقدیم ھذا الطبق مباشرة من الفرن أو یمكن حفظھ في البرّاد حالما یبرد وتناولھ بارداً على
الغداء.

 

التحضیر: 10 دقائق؛ الطبخ: 20-25 دقیقة في الفرن أو أقلّ إذا استخدمت المیكروویف؛
الكمیةّ تصنع حصتيَ طعام



 

المكوّنات

حبتّا فلیفلة حمراوان جرسیتّا الشكل متوسطتا أو كبیرتا الحجم

حصّتان زنة كلّ منھما 100 غرام من أرزّ القرنبیط المعدَّ مسبقاً. اتركھ لیذوب عنھ الثلج
إن كان مجمّدًا

حبتّا بصل أخضر، مفرومتان فرمًا ناعمًا

مقدار من عصیر اللیمون الحامض

ملعقة كبیرة من معجون ھریسا (أو حسب الذوق)

مقدار من البقدونس المسطّح الأوراق المفروم للتزیین

 

الطریقة

1.  سخّن الفرن إلى 180 درجة مئویة/رقم 4.

2.  قطّع كلّ فلیفلة عمودی�ا إلى نصفیَن. أزِل العروق والبذور وارمِھا.

3.  ضع أنصاف الفلیفلة على طبق صالح للمیكروویف واطبخ على درجة عالیة لنحو 5
دقائق أو حتى تصبح طریةّ.

4.  إمزج معجون ھریسا والبصل الأخضر مع أرزّ القرنبیط في وعاء. أضف عصیر
اللیمون الحامض.

5.  قم بحشو أنصاف الفلیفلة بمزیج أرزّ القرنبیط.

6.  ضع أنصاف الفلیفلة المحشوّة على صینیة مبطّنة بورق برشمان.

7.  اخبز في وسط الفرن لمدةّ 15 إلى 20 دقیقة.



یمكنك أن تصنع الطبق بأكملھ في المیكروویف. حالما یتمّ حشو أنصاف الفلیفلة، ضع الطبق
مرّة أخرى في المیكروویف واطبخ على درجة عالیة لمدةّ 8 إلى 10 دقائق أخرى. الطبخ في الفرن
یسفع الحواف بصورة جمیلة، مُضیفاً نكھة وقوامًا لن تحصل علیھما من الطبخ في المیكروویف.

الخیار لك!

 

الباذنجان المشويّ البسیط

یتمیزّ الباذنجان عند طبخھ كاملاً بقوامھ الأكثر صلابةً وسمكًا ممّا لو طُبِخ مفرومًا. وھو لذیذ
الطعم عندما یضُاف إلیھ الثوم وزیت الزیتون، ویمنح إحساسًا بالشبع بصورة مدھشة.

التحضیر: دقیقتان؛ الطبخ: 10-15 دقیقة؛ حصة طعام واحدة أو أكثر

 

المكوّنات

باذنجانة واحدة صغیرة لكلّ شخص

فصّ ثوم، مقطّع إلى نصفیَن

رشّة زیت زیتون

ملح وفلفل

أوراق السلطة وعصیر اللیمون الحامض للتقدیم

 

الطریقة

1.  سخّن المشواة إلى درجة حرارة متوسطة.

2.  مستخدمًا سكّیناً حادةّ، أمسك عرق الباذنجانة واصنع أربعة شقوق طولیةّ عند مسافات
متساویة، وبما یكفي لوخز القشرة.



3.  ضع الباذنجانة تحت المشواة، واقلبھا عندما تسُفعَ القشرة ویدكن لونھا. أدرھا، وكرّر
حتى تسُفعَ جمیع الأطراف بشكلٍ طفیف، 10 إلى 15 دقیقة.

4.  أخرجھا من المشواة واتركھا لتبرد قلیلاً قبل أن تنزع القشرة. یفُترَض أن تنُزَع بسھولة.

5.  قطّع الباذنجانة طولی�ا إلى نصفیَن وضعھا على طبق.

6.  إفرك سطح كلّ نصف بالثوم، ورشّ علیھ بعض زیت الزیتون.

7.  تبِّل بالملح والفلفل. تقُدَّم مع أوراق السلطة ومقدار من عصیر اللیمون الحامض.

 

الخضار الورقیة مع الثوم والمشروم

التحضیر: 5 دقائق؛ الطبخ: 10 دقائق؛ الكمیةّ تصنع حصتيَ طعام

 

المكوّنات

250غ كرنب أجعد (أو أي خضار ورقیة أخرى)

ملعقة كبیرة زیت زیتون

فصّ ثوم مسحوق

بصلة حمراء مقطّعة شرائح

200 غرام مشروم مقطّع شرائح

ملعقة صغیرة من رقائق الفلفل الحارّ المجففّ

 

الطریقة



1.  اسلق الكرنب في قلیل من الماء المغلي في مقلاة لمدةّ 5 دقائق تقریباً أو حتى یصبح
طری�ا.  

ب إضافة البذور المسحوقة لأربع حباّت ھیل قبل   من أجل نكھة عطریة إضافیة، جرِّ
السلق.

2.  أسكب الكرنب المسلوق في مصفاة لیجفّ.

3.  جففّ المقلاة، ثمّ أضف الزیت وسخّن إلى درجة حرارة متوسطة.

4.  أضف الثوم المسحوق وشرائح البصل واقلِ بسرعة لمدةّ دقیقتیَن.

كًا بشكلٍ متكرّر، 5.  أضف المشروم ورقائق الفلفل الحارّ. أطبخ لمدةّ 8 دقائق أخرى، محرِّ
إلى أن یصبح اللون بنی�ا ذھبی�ا.

6.  امزج الكرنب مع الخلیط، واطبخ إلى أن یسخن بالكامل.

 

الكوسا مع البصل الأخضر

التحضیر: 5 دقائق؛ الطبخ: 11 دقیقة؛ الكمیةّ تصنع حصتيَ طعام

 

المكوّنات

حبتّا كوسا متوسطتا الحجم

ملعقتان صغیرتان زیت زیتون

3 فصوص ثوم مسحوقة

6 بصلات خضراء، مفرومة فرمًا ناعمًا

 

الطریقة



ع الكوسا إلى دوائر 1 سنتیمتر. 1.  قطِّ

ن زیت الزیتون في مقلاة على نار متوسطة. 2.  سخِّ

كًا باستمرار لمنعھ من الاحتراق. 3.  أضف الثوم واقلِ لمدةّ دقیقة واحدة، مُحرِّ

كًا بشكلٍ متكرّر. 4.  أضف شرائح الكوسا واطبخ لمدةّ 5 دقائق، محرِّ

5.  أضف البصل الأخضر مع المزج والتحریك واطبخ لمدةّ 5 دقائق أخرى.

 

سلطة الخرشوف (الأرضي شوكي) المتوسطیة

التحضیر: 15 دقیقة؛ الكمیةّ تصنع 4 حصص طعام

 

المكوّنات

مرطبان/علبة قلوب خرشوف مقطّعة أرباعًا، مجففّة

مرطبان فلفل أحمر محمّص (أو استخدم فلفل أحمر نیئّ)، مقطّع مكعبّات

خیارة واحدة، منزوعة البذور ومقطّعة مكعبّات

فصّا ثوم، مسحوقان

بصلة صغیرة حمراء، مفرومة فرمًا ناعمًا

ملعقة كبیرة زیت زیتون بكر ممتاز

ملعقة كبیرة مردقوش مجففّ

عصیر نصف لیمونة حامضة

 



الطریقة

1.  ضع المكوّنات في وعاء كبیر وامزجھا معاً.

2.  غطّ الوعاء بغشاء بلاستیكي لاصق وضعھ في البرّاد لمدةّ ساعة لتتیح للنكھات أن
تمتزج قبل التقدیم. یمكن إبقاؤه في البرّاد لمدةّ یومَین.

 

القرع وسلطة الكزبرة

ھذا الطبق اللذیذ المذاق جید بشكلٍ خاص كغداء بارد في الیوم التالي لطبخھ. استخدم الكثیر
من الكزبرة وعصیر اللیمون من أجل مذاق منعش حق�ا.

التحضیر: 10 دقائق؛ الطبخ: 20 دقیقة؛ الكمیةّ تصنع 4 حصص طعام

 

المكوّنات

حبة قرع عسلي صغیرة، مقشّرة ومقطّعة إلى قطع بحجم سنتیمترَین

ملعقة كبیرة زیت زیتون

بصلة حمراء مفرومة مكعبّات

ملعقة صغیرة بذور الكمّون المجففّة

ملعقة صغیرة كزبرة مطحونة

عصیر لیمونة حامضة

كزبرة طازجة مفرومة للتقدیم

 

الطریقة



1.  اسلق القرع في الماء المغلي في مقلاة متوسطة الحجم لمدةّ 10 إلى 15 دقیقة أو إلى أن
یصبح طری�ا عند وخزه بشوكة.

2.  ضعھ في مصفاة لیجفّ وبرّده تحت ماء بارد جار. اتركھ جانباً.

3.  سخّن زیت الزیتون في مقلاة.

4.  أضف مكعبّات البصل الأحمر وبذور الكمّون واطبخ لدقیقتیَن، محرّكًا بشكلٍ متكرّر.

5.  أضف القرع العسلي المصفىّ، ورشّ الكزبرة المطحونة واطبخ لمدةّ 3 دقائق إضافیة،
كًا بشكلٍ متكرّر. محرِّ

ك. 6.  أضف عصیر اللیمون وحرِّ

7.  اتركھ لیبرد، ورشّ الكزبرة الطازجة المفرومة على السطح قبل التقدیم.

 

تشو مین بلا نودلز

ھذا الطبق بدیل جید لطبق التشو مین السفري الكثیر السعرات الحراریة. تشو مین تعني
حرفی�ا ’النودلز المقلیةّ بسرعة‘، ولكن التزامًا بمقاربة الاقتصار على الخضروات، تحلّ براعم

الفاصولیا محلّ النودلز. تعلقّ ھیلین، مبتكرة ھذا الطبق، بأنھ ’من أطیب ما یكون. لذیذ جد�ا!‘.

التحضیر: 5 دقائق؛ الطبخ: 5 دقائق؛ الكمیةّ تصنع 3 حصص طعام

 

المكوّنات

500 غرام (كیس احد) براعم الفاصولیا

ملعقة صغیرة زیت السمسم

3 ملاعق صغیرة صلصة الصویا الداكنة



ملعقة كبیرة زیت زیتون

ملعقة صغیرة زنجبیل طازج، مفروم فرمًا ناعمًا

½ فصّ ثوم

جزرة واحدة، مقطّعة إلى شرائط باستخدام مقشرة خضروات

4 بصلات خضراء، مفرومة

6 حباّت مشروم، مقطّعة إلى شرائح

علبة صغیرة من كستناء الماء المقطّع شرائح، مصفىّ

فلفل أحمر حارّ (اختیاري)، منزوع البذور ومفروم

مقدار صغیر من صلصلة ورشستر (اختیاري)

ملفوفة صینیة، مقطّعة إلى شرائط

 

الطریقة

1.  ضع براعم الفاصولیا في وعاء، وأضف زیت السمسم وملعقة صغیرة من صلصة
الصویا وامزج جیداً.

2.  سخّن الزیت على نار عالیة في مقلاة.

3.  أضف الثوم والزنجبیل. اقلِ بسرعة لنحو دقیقة.

4.  أضف شرائط الجزر، والبصل الأخضر، والمشروم، وكستناء الماء، والفلفل الأحمر
الحارّ. اقلِ لدقیقة أخرى.

5.  أضف مقدارًا صغیرًا من الماء - ما یكفي لإرخاء المزیج - ثمّ أضف بقیة صلصة
الصویا ومقدارًا صغیرًا من صلصة ورشستر، واخلط جیداً.



6.  أسكب براعم الفاصولیا في المقلاة، ومن ثمّ شرائط الملفوف الصیني.

7.  اقلِ لمدةّ دقیقتیَن وقدمّھا.

 

كاري الخضروات السھل

یمكنك أن تستخدم ما شئت من التوابل لتصنع الكاري الخاص بك، وجرّب خضروات
مختلفة (القرنبیط والسبانخ جیدان فعلاً) للتنویع. تستخدم ھذه النسخة مسحوق الكاري لتسھیل

الأمور.

التحضیر: 15 دقیقة؛ الطبخ: 60 دقیقة؛ الكمیةّ تصنع 4 حصص طعام

 

المكوّنات

ملعقة كبیرة زیت زیتون

بصلة كبیرة، مقطّعة شرائح سمیكة

فصّا ثوم، مسحوقان

ملعقتان كبیرتان مسحوق الكاري

جزرتان كبیرتان، مقطّعتان شرائح سمیكة

400 غرام لفت إفرنجي، مقطّع إلى قطع بحجم سنتیمترَین

علبة 400 غرام من الطماطم المفرومة

425 ملي لیتر من مرق الخضار الحارّ

4 ملاعق كبیرة كزبرة طازجة، مفرومة

 



الطریقة

1.  ضع الزیت في مقلاة كبیرة على نار متوسطة.

2.  أضف البصل والثوم واطبخ بھدوء، محرّكًا بشكلٍ متكرّر، إلى أن یطرى البصل، نحو 5
إلى 8 دقائق.

3.  أضف مسحوق الكاري مع التحریك واطبخ لدقیقة أخرى.

4.  أضف الجزر واللفت الإفرنجي إلى المقلاة، ثمّ الطماطم، ومرق الخضار، وثلاثة أرباع
الكزبرة، وحرّك جیداً.

5.  دع المحتویات تغلي، ثمّ خففّ حرارة النار، وغطّ المقلاة.

6.  دعھا تغلي ببطء لمدةّ نصف ساعة، محرّكًا بین الحین والآخر.

7.  ارفع الغطاء واطبخ لمدةّ 20 دقیقة أخرى، أو إلى أن تصبح الخضروات طریةّ ویكون
السائل قد تكثفّ وقلّ مقداره.

8.  تبِّل بالملح والفلفل وانثر على السطح بقیة الكزبرة قبل التقدیم.

 



 

 

 

أطباق الحساء

 

حساء القرع العسلي بالكاري

تحبّ لیندا، مبتكرة ھذا الطبق، أطباق الكاري، وقد جرّبت أنواعًا مختلفة من الخضروات
قبل التوصّل إلى ھذه التولیفة اللذیذة من القرع العسلي والسبانخ.

التحضیر: 5 دقائق؛ الطبخ: 25 دقیقة؛ الكمیةّ تصنع 4 حصص طعام

 

المكوّنات

ملعقة كبیرة زیت جوز الھند

حبتّا كرّاث أندلسي، مقطّعة مكعبّات صغیرة

فصّا ثوم، مفرومان (أو استخدم معجون الثوم)

حبة قرع عسلي صغیرة، مقشّرة ومفرومة

3 ملاعق صغیرة مسحوق الكاري

¼ ملعقة صغیرة قرفة مطحونة

ملح وفلفل أسود

لیتر من مرق الخضار (المعدَّ باستخدام مكعبّات المرق)



حفنة من أوراق السبانخ الطازجة أو 4 مكعبّات من السبانخ المجمّدة

 

الطریقة

1.  ضع مقلاة كبیرة على نار متوسطة وأضف الزیت.

2.  إقلِ الكرّاث الأندلسي والثوم مع التحریك لمدةّ دقیقتیَن.

3.  أضف القرع، ومسحوق الكاري، والقرفة، والملح والفلفل الأسود إلى المقلاة وامزج
الجمیع جیداً.

4.  غطِّ المقلاة واطبخ لمدةّ 4 دقائق، محرّكًا بین الحین والآخر.

5.  أضف مرق الخضار واتركھ حتى یغلي.

6.  خففّ النار، وغطِّ المقلاة واترك المزیج یغلي ببطء لمدةّ 15 دقیقة أو حتى یصبح القرع
العسلي طری�ا (تحققّ بوخزه بشوكة).

7.  أترك الحساء لیبرد قلیلاً، ثمّ اخلطھ باستخدام خلاّط یدوي أو آلة معالجة الطعام على
دفعات.

8.  أعده إلى المقلاة وأضف السبانخ الطازجة مع التحریك. غطِّ المقلاة واطبخ على نار
متوسطة إلى أن تذبل السبانخ، أو، في حال كنت تستخدم سبانخ مجمّدة، إلى أن یذوب الثلج عن

السبانخ ویسخن المزیج بالكامل.

یمكن إبقاؤه في البرّاد لمدةّ 3 إلى 4 أیام، أو یمكن تقسیمھ إلى حصص توضع في الثلاّجة
ن في المیكروویف أو في مقلاة عند الحاجة. حتى شھر وتسُخَّ

 

حساء الجرجیر



زِد مأخوذك من الخضار الورقیة دون حتى أن تلاحظ! تستبدل ھذه النسخة البطاطا المعتادة
باللفت الأبیض لإبقاء محتوى الكربوھیدرات منخفضًا.

 

التحضیر: 10 دقائق؛ الطبخ: 35 دقیقة؛ الكمیةّ تصنع 4 حصص طعام

 

المكوّنات

ملعقة كبیرة زیت زیتون

بصلة صغیرة مقطعة مكعبات

حبتّان صغیرتان لفت أبیض، مقشّرتان ومفرومتان

لیتر من مرق الدجاج أو الخضار (المعدَّ باستخدام مكعبّات المرق)

كیسان من الجرجیر الطازج

قلیل من الحلیب

ملعقة صغیرة جوز طیب مبشور

ملح وفلفل أسود

 

الطریقة

1.  سخّن الزیت في مقلاة كبیرة على نار متوسطة.

2.  اقلِ البصل لمدة 5 دقائق، محرّكًا باستمرار إلى أن یصبح طری�ا.

3.  أضف اللفت المفروم، وغطِّ المقلاة واطبخ لمدةّ 5 دقائق أخرى.

4.  اسكب المرق وارفع حرارة النار حتى یغلي.



5.  خففّ النار لیغلي المزیج ببطء، وغطِّ المقلاة واطبخ لمدةّ 20 دقیقة حتى یصبح اللفت  
طریاّ.

6.  أضف الجرجیر، واطفئ النار واترك الحساء لیبرد قلیلاً.

7.  امزج على دفعات، ثم أعد الحساء الى المقلاة وأضف قلیلاً من الحلیب، مع جوز الطیب
المبشور وبعض الملح والفلفل.

 

حساء الكوسا وجوز الھند مع الكزبرة

التحضیر: 5 دقائق. الطبخ: 15 دقیقة؛ الكمیةّ تصنع حصّتيَ طعام

 

المكوّنات

ملعقة صغیرة زیت جوز الھند

ملعقة صغیرة مسطّحة بذور الكمّون

بصلة صغیرة، مقطّعة إلى حلقات

300 غرام كوسا، مقطّع إلى شرائح

10 حباّت فلفل أسود

500 ملي لیتر ماء مغلي

½ ملعقة صغیرة ھیل مطحون

¼ ملعقة صغیرة كمّون مطحون

قلیل من الملح

مقدار صغیر من الكزبرة الطازجة



 

الطریقة

1.  ضع زیت جوز الھند في مقلاة كبیرة على نار متوسطة.

2.  أضف بذور الكمّون واقلِ لمدةّ دقیقة.

3.  أضف البصل مع التحریك واقلِ بسرعة إلى أن یصبح شفاّنی�ا.

4.  أضف الكوسا، ثمّ حباّت الفلفل الأسود والماء.

5.  اتركھ حتى یغلي. غطِّ المقلاة واتركھ یغلي ببطء لمدةّ 10 دقائق.

6.  أطفىء النار. أضف الھیل، والكمّون المطحون، والملح. امزج الخلیط في آلة معالجة
الطعام أو باستخدام خلاّط یدوي حتى یتكوّن لدیك حساء قشداني.

7.  زینّھ بالكزبرة الطازجة قبل التقدیم.

 

قد یبدو الحساء الممزوج سائلاً جد�ا بعض الشيء عندما یترافق مع المشرویات المخفوقة
الیومیة، ولھذا إلیك بعض الوصفات التي تضیف إلى الحساء بعض القوام بالإضافة إلى كونھا لذیذة

للغایة.

 

حساء قِطَع الخضروات

التحضیر: 10 دقائق. الطبخ: 30 دقیقة؛ الكمیةّ تصنع 4 حصص طعام

 

المكوّنات

ملعقة كبیرة زیت زیتون بكر ممتاز



حبة كرّاث متوسطة الحجم (100 غرام)، مقطّعة شرائح 1 سنتیمتر

3 جزرات كبیرة، مقطّعة شرائح 1 سنتیمتر

لیتر من مرق الدجاج أو الخضار (المعدَّ باستخدام مكعبّات المرق)

4 سویقات كرفس، مقطّعة إلى قطع بحجم سنتیمتر واحد

6 ورقات ملفوف أخضر، أو كرنب أجعد، أو ملفوف أسود، مقطّعة إلى شرائح

ورقة غار واحدة

أعشاب مجففّة، مثل الزعتر أو خلیط الأعشاب

ملح وفلفل أسود

 

الطریقة

1.  سخّن الزیت في مقلاة كبیرة.

2.  أضف الكرّاث والجزر واقلِ بسرعة لمدةّ 10 دقائق أو حتى تصبح طریةّ.

3.  أسكب المرق.

4.  أضف الكرفس وشرائح الملفوف، مع ورقة الغار والأعشاب. تبِّل بقلیل من الملح والفلفل
الأسود.

5.  دعھ حتى یغلي، ثمّ خففّ الحرارة. غطِّ المقلاة جزئی�ا ودعھ یغلي ببطء لمدةّ 20 دقیقة.

6.  أضف مزیداً من الفلفل الأسود قبل التقدیم مباشرة واستمتع بقطع الخضروات العصاریة.
ھذا الطبق یكون حتى أطیب مذاقاً عندما یعاد تسخینھ في الیوم التالي.

 

حساء براعم الفاصولیا والملفوف الصیني التایلاندي



التحضیر: 10 دقائق. الطبخ: 4 دقائق؛ الكمیةّ تصنع 4 حصص طعام

 

المكوّنات

لیتر من مرق الخضار الحارّ (المعدَّ باستخدام مكعبّات المرق)

سویقة إذخر لیموني، مقطّعة إلى 3 أجزاء ومسحوقة لتحریر النكھة

حبة أو اثنتان فلفل أحمر حارّ

سنتیمتر واحد من جذر الزنجبیل، مقشّر ومقطّع إلى شرائح رفیعة

فلیفلة حمراء، منزوعة البذور ومقطّعة إلى شرائح رفیعة

200 غرام من براعم الفاصولیا

ملفوفتان صینیتّان (باك تشوي)، مفرومتان فرمًا خشناً (أو 150غ كرنب أجعد)

بصلتان خضراوان، مقطّعتان إلى شرائح

ملعقة كبیرة واحدة إلى ملعقتیَن صلصة الصویا الخفیفة

عصیر لیمونة حامضة

كزبرة طازجة للتزیین

 

الطریقة

1.  ضع الإذخر اللیموني، والزنجبیل، والفلفل الأحمر الحارّ في مقلاة كبیرة مع المرق ودع
المزیج حتى یغلي.

2.  خففّ الحرارة حتى یغلي المزیج ببطء وأضف الفلیفلة، وبراعم الفاصولیا، والملفوف
الصیني.



3.  بعد نحو 3 دقائق، أضف البصل الأخضر وصلصة الصویا.

4.  قبل التقدیم مباشرة، أضف قلیلاً من عصیر اللیمون وبعض أوراق الكزبرة الخضراء
الطازجة للتزیین.

 

یمكن حفظ حصص الطعام الباقیة في البرّاد لمدةّ یومَین إلى 3 أیام، أو في الثلاّجة (في
أكیاس ثلاّجة) بعد أن تبرد.

 



 

 

 

وصفات للخطوة الثانیة

 

حالما تكون قد انتھیت من مرحلة السعرات الحراریة القلیلة المكثفّة، یمكنك أن تبدأ في
إضافة الأطعمة البروتینیة (والقلیل من الكربوھیدرات الإضافیة) إلى وصفات الخضار التي بتّ
الآن تعرفھا وتحبھّا. تحلّ وجبةٌ مُشبِعة محلّ شرابٍ مخفوق! البروتین ھو الجزء الأكبر من الحمیة،
ویرتبط المأخوذ الأعلى من البروتین بصیانة أكثر نجاحًا للوزن بعد حمیة سائلة قلیلة السعرات

الحراریة.

 



 

 

 

وجبة الإفطار

 

بیض الإفطار الكثیر التوابل

باستخدام صلصة سوفریتو المدخّنة من الخطوة الأولى

التحضیر: 5 دقائق؛ الطبخ: 25 دقیقة (10 دقائق في حال استخدام صلصة سوفریتو معدّة
مسبقاً)؛ الكمیةّ تصنع حصّتيَ طعام

 

المكوّنات

إذا كان لدیك صلصة سوفریتو جاھزة، یمكنك استخدامھا ھنا (ما یكفي لطبقة أساس في
المقلاة)، وإلاّ ستحتاج إلى إعداد نسخة سریعة كما ھو مشروح أدناه.

4 بیضات

كزبرة مفرومة

صلصة سوفریتو سریعة: بصلة، فصّ ثوم، حبة فلفل أحمر حارّ (جمیعھا مفرومة فرمًا
ناعمًا)، علبة من الطماطم المفرومة

 

الطریقة



1.  سخّن صلصة السوفریتو في مقلاة سمیكة القاعدة (تأكّد من وجود غطاء للمقلاة). إذا
كنت ستعدّ صلصة سوفریتو سریعة، إقلِ البصل، والثوم، والفلفل الحارّ في زیت الزیتون لمدةّ 10
إلى 15 دقیقة إلى أن تصبح طریةّ وتكتسب لوناً بنی�ا، ومن ثمّ أضف الطماطم مع التحریك والھرس.

دع المزیج حتى یغلي، ثمّ خففّ النار واطبخ على نار متوسطة إلى أن یتكثفّ (نحو 5 دقائق).

2.  استخدم ملعقة لتصنع أربع فجوات في المزیج.

3.  افقس بیضة بسرعة في كلّ فجوة، وتبلّ بقلیل من الملح والفلفل الأسود، وغطّ المقلاة.

4.  اسلق البیض في السوفریتو لمدةّ 5 دقائق تقریباً (أو حتى تستوي على ذوقك).

5.  تقُدَّم لشخصَین (لكلّ شخص بیضتان ونصف الصلصة)، مع رشّ القلیل من الكزبرة
المفرومة على السطح.

 

فریتاتا في الفرن

تصنع لیزلي عادةً ھذا الطبق السھل والسریع لزوجھا راي، الذي ھو الآن في مرحلة سكون
المرض منذ أربع سنوات. وھو یوصي بھ كطریقة رائعة للاستفادة من الخضار المتبقیة من عشاء الیوم

السابق.

التحضیر: 5 دقائق؛ الطبخ: 25 إلى 30 دقیقة؛ الكمیةّ تصنع 4 حصص طعام كإفطار أو
إفطار متأخّر (إفطار + غداء)، أو حصّتيَ طعام كوجبة رئیسیة

 

المكوّنات

ملعقة كبیرة زیت زیتون

بصلة صغیرة، مقطعة شرائح

خضروات مطبوخة متبقیّة (أي نوع كان)



4 بیضات

ملح وفلفل أسود

قلیل من الحلیب نصف المقشود

حبة طماطم كبیرة، مقطّعة شرائح

أعشاب طازجة أو مجففّة حسب الرغبة، مثلاً، الزعتر أو الحبق

 

الطریقة

1.  سخّن الفرن إلى 200 درجة مئویة/رقم 6.

2.  ضع زیت الزیتون في مقلاة على نار متوسطة.

3.  اقلِ البصل لبضع دقائق إلى أن یطرى، ثم اسكبھ في طبق خبز (20 سم × 15 سم
تقریباً)، مستخدِمًا شوكة لتوزیعھ بالتساوي. یساعد ھذا أیضًا في تزییت الطبق لمنع الالتصاق.

4.  والآن أضف الخضروات لتشكیل طبقة مفردة في قاع الطبق.

5.  اخفق البیض في وعاء زجاجي باستخدام شوكة، وأضف قلیلاً من الحلیب وتبِّل بالملح
والفلفل الأسود.

6.  أسكب مزیج البیض فوق الخضروات؛ یجب أن یكون ھناك ما یكفي لتغطیتھا.

7.  رتِّب شرائح الطماطم على السطح وانثر الأعشاب فوقھا.

8.  اخبز في وسط الفرن لمدةّ 20 إلى 25 دقیقة أو إلى أن یصبح اللون بنی�ا ذھبی�ا.

9.  دعھ یبرد قلیلاً، ثمّ مرّر شوكة حادةّ أو سكّیناً دائریة الشفرة حول الحواف.

10.  ضع لوح فرم فوق الطبق، ثمّ اقلبھ لتحصل على الفریتاتا.



11.  اقطع الفریتاتا إلى أربعة أجزاء وقدمّھا مع سلطة الأعشاب الشھیة أو غلفّھا لتأخذھا
معك للغداء في الیوم التالي.

 



 

 

 

وجبة الغداء

 

فیتا والباذنجان المشوي

باستخدام الباذنجان المشوي البسیط من الخطوة الأولى، صفحة ×××

التحضیر: 5 دقائق؛ الطبخ: 10 إلى 15 دقیقة؛ الكمیةّ تصنع حصة طعام واحدة أو أكثر

 

مكوّنات أخرى

100 غرام جبنة فیتا لكلّ شخص، مقطّعة مكعبّات؛ ھذا كلّ شيء!

 

الطریقة

ببساطة أنثر مكعبّات فیتا على سطح الباذنجان، ورشّ فوقھ قلیلاً من زیت الزیتون وقدمّھ.

 

فاصولیا حارّة مُشبِعة مع الخضار

التحضیر: 15 دقیقة؛ الطبخ: 20 دقیقة؛ الكمیةّ تصنع 4 حصص طعام

 

المكوّنات



ملعقة كبیرة زیت زیتون

بصلة حمراء، مفرومة فرمًا ناعمًا

فلیفلة برتقالیة، منزوعة البذور ومقطّعة إلى شرائح

حبة كوسا واحدة، مفرومة فرمًا ناعمًا

فصّا ثوم، مفرومان فرمًا ناعمًا

علبة فاصولیا حارّة أو فاصولیا كلویةّ

علبة طماطم مفرومة

قلیل من مسحوق الفلفل الحارّ

قلیل من الملح والفلفل

حفنة من أوراق الكزبرة الطازجة، مفرومة فرمًا خشناً

 

الطریقة

1.  اقلِ البصل في الزیت لمدةّ دقیقتیَن.

2.  أضف الفلیفلة، والكوسا، والثوم، واطبخ لمدةّ 5 دقائق أخرى، مُحرّكًا بشكلٍ متكرّر.

3.  أضف الفاصولیا، والطماطم المعلبّة، ومسحوق الفلفل الحارّ، والملح والفلفل، واترك
المزیج یغلي برفق لمدةّ 10 إلى 15 دقیقة.

4.  قدمّ المزیج الحارّ على سطح حبة بطاطا حلوة صغیرة مشویةّ مع بعض من القشدة
الطریةّ وأوراق الكزبرة.

 

أسیاخ الدجاج مع التبوّلة



باستخدام تبوّلة القرنبیط من الخطوة الأولى، صفحة ×××

یضاف  الدجاج المتبلّ من أجل البروتین، ویسُتبدلَ أرزّ القرنبیط بالبرغل في التبوّلة.

التحضیر: 15 دقیقة؛ الطبخ: 30 دقیقة؛ الكمیةّ تصنع 4 حصص طعام

 

مكوّنات أخرى

لأسیاخ الدجاج:

فخذا دجاج بدون عظم لكلّ شخص، یقُطَّع كلٌّ منھما إلى 3 قطع

ستحتاج أیضًا: أسیاخ خشبیة، منقوعة في الماء لنحو 20 دقیقة

200 غرام برغل (50غ لكلّ شخص)

لتتبیلة الدجاج:

ملعقتان كبیرتان لبن كامل الدسم

ملعقتان صغیرتان معجون ھریسا

قلیل من عضیر اللیمون الحامض

قلیل من الملح والفلفل

 

لصلصة التزاتزیكي:

3 ملاعق كبیرة لبن كامل الدسم

½ خیارة، مقسومة إلى نصفیَن طولاً، منزوعة البذور ومفرومة فرمًا ناعمًا

فصّ ثوم مفروم



قلیل من عصیر اللیمون الحامض

 

الطریقة

1.  ضع شرائح الدجاج في وعاء مع مكوّنات التتبیلة وحرّك جیداً حتى تختلط التتبیلة
بالشرائح بشكلٍ كامل.

2.  غطِّ الوعاء بغشاء بلاستیكي لاصق وضعھ في البرّاد لمدةّ 30 دقیقة على الأقلّ أو اتركھ
طوال اللیل، من أجل نكھة أقوى ودجاج أكثر طراوة.

3.  في غضون ذلك، اصنع صلصة التزاتزیكي بجمع كلّ المكوّنات في وعاء. ضعھ في
البرّاد إلى حین الحاجة.

4.  ضع البرغل في مقلاة من الماء المغلي (نحو 400 ملي لیتر). دعھ یغلي ثمّ غطّ المقلاة
واتركھ یغلي برفق لمدةّ 15 دقیقة أو حتى یكون معظم الماء قد تمّ امتصاصھ. صفِّ البرغل من أي

ماء زائد واتركھ لمدةّ 10 دقائق قبل أن تنغزه بشوكة حتى یصبح زغباً.

5.  اخلط البرغل مع مكوّنات التبولة الأخرى من الوصفة في مرحلة خسارة الوزن، وضع
المزیج جانباً. یمكن إعداد التبولة مسبقاً واستخدامھا مباشرة من البرّاد.

6.  عندما تكون مستعد�ا لطبخ الدجاج، سخّن المشواة إلى درجة حرارة متوسطة. إغرز
شرائح الدجاج في الأسیاخ الخشبیة.

7.  ضع الأسیاخ تحت المشواة مع قلبھا كلّ بضع دقائق إلى أن ینضج الدجاج (نحو 15  
دقیقة).

8.  استخدم شوكة لإزالة شرائح الدجاج من الأسیاخ وقدمّھا على طبق مع التبوّلة، وصلصة
التزاتزیكي، وسلطة خضراء مع تتبیلة زیت الزیتون (زیت زیتون وعصیر لیمون حامض بنسبة 3

إلى 1، ملح وفلفل، تخُلطَ في وعاء)

 



حساء مُشبِع

باستخدام حساء قِطَع الخضروات من الخطوة الأولى، صفحة ×××

التحضیر: 15 دقیقة؛ الطبخ: 30 دقیقة؛ الكمیةّ تصنع 4 حصص طعام

 

مكوّنات أخرى

علبة 400 غرام فاصولیا عریضة

حفنة من الشعیر المبرغل

 

الطریقة

عند خطوة إضافة الكرفس، أضف علبة مصفاّة من الفاصولیا العریضة وحفنة من الشعیر
المبرغل واترك الحساء حتى یغلي. تضیف الحبوب البروتین لتجعل الحساء أكثر إشباعًا، والشعیر

ھو نشا بطيء الامتصاص.

 



 

 

 

وجبة العشاء

 

كاري الدجاج مع الملفوف الھندي المتبلّ

باستخدام كاري الخضروات السھل من الخطوة الأولى، صفحة ×××. نضیف العدس إلى
الكاري من أجل البروتین والكربوھیدرات بطیئة الامتصاص، والملفوف، والمزید من التوابل.

التحضیر: 15 دقیقة؛ الطبخ: 60 دقیقة؛ الكمیةّ تصنع 4 حصص طعام

 

مكوّنات أخرى

4 أفخاذ دجاج بدون عظم، مقطّعة إلى قطع كبیرة

100 غرام عدس أحمر مجروش

ملعقة كبیرة زیت زیتون

½ ملعقة صغیرة بذور الكمّون

½ ملعقة صغیرة بذور الخردل

حبة أو اثنتان فلفل أخضر حارّ (اختیاري حسب الذوق)، مقطّعتان إلى شرائح رفیعة

½ ملعقة صغیرة كركم مطحون

½ ملعقة صغیرة كزبرة مطحونة



ملفوفة بیضاء صغیرة مقطّعة شرائح؛ یمكن استبدالھا بخضار ورقیة أخرى حسب الرغبة

عصیر ½ لیمونة حامضة

 

الطریقة

1.  بعد إضافة مسحوق الكاري، أضف الدجاج إلى المقلاة واطبخ إلى أن ینضج، مع
التحریك بشكل متكرّر.

2.  أضف العدس والطماطم مع التحریك.

3.  سخّن زیت الزیتون في مقلاة غیر لاصقة إلى درجة حرارة متوسطة ودع بذور الكمّون
والخردل تئزّ فیھ لمدةّ دقیقة واحدة.

4.  أضف الفلفل الحارّ والكركم واقلِ لمدةّ دقیقة واحدة إلى دقیقتیَن.

5.  أضف الملفوف مع رشّة من الماء، مع التحریك جیداً حتى یختلط الملفوف بالتوابل.

6.  غطِّ المقلاة واطبخ لمدةّ 4 إلى 5 دقائق، ثمّ أضف عصیر اللیمون والكزبرة المطحونة
قبل التقدیم مع الكاري.

یمكن أیضًا تقدیم الكاري مع أرزّ القرنبیط كبدیل.

 

السلمون المطبوخ في الفرن مع الخضار المقلیةّ

باستخدام وصفة تشو مین بلا نودلز من الخطوة الأولى، صفحة ×××

التحضیر: 10 دقائق؛ الطبخ: 20 دقیقة؛ الكمیةّ تصنع حصّتيَ طعام

 

مكوّنات أخرى



شریحتا سلمون برّي لكلّ شخص

قلیل من صلصة الصویا الداكنة

حبة فلفل أحمر حارّ، منزوعة البذور ومقطّعة شرائح

سنتیمتر واحد من جذر الزنجبیل، مبشور

فصّ ثوم، مسحوق

عصیر لیمونة حامضة

مغلفّ نودلز قمح كامل

 

الطریقة

1.  سخّن الفرن إلى 180 درجة مئویة/رقم 4.

2.  اخلط صلصة الصویا، والفلفل الحارّ، والزنجبیل، والثوم، وعصیر اللیمون في وعاء.

3.  تبلّ شریحتيَ السمك.

4.  غلفّ كلا� منھما بورقة ألمنیوم، مُغلِقاً إیاھا بإحكام على جانبیَن، وتاركًا فتحة على
الجانب الثالث. أضف بضع ملاعق من مزیج الصویا إلى كلٍّ منھما قبل إغلاق الجانب الثالث.

5.  ضع الشریحتیَن المغلفّتیَن على صینیة خبز واطبخ في الفرن لمدةّ 15 دقیقة.

6.  في غضون ذلك، أطبخ النودلز وفق التعلیمات على المغلفّ.

7.  أضف الخضروات المقلیةّ (أنظر تشو مین، صفحة ×××) إلى النودلز المصفاّة.

8.  أخرِج شریحتيَ السمك المغلفّتیَن من الفرن. إغرز سكین حادة في غلاف الألمنیوم. تأكّد
أن تقف بعیداً أثناء خروج البخار.



9.  أنقل السمك إلى طبقیَن باستخدام ملعقة عریضة، وقدمّھ مع الخضار المقلیةّ.

 



 

 

 

وصفات للخطوة الثالثة

 

ما الذي یأكلھ الناس في مرحلة سكون المرض بعد حمیة قلیلة الكربوھیدرات؟ أي شيء
تقریباً باستثناء الكثیر جد�ا من الطعام، خصوصًا الأطعمة الغنیةّ بالسعرات الحراریة. ھناك العدید
من الكتب الجیدة التي تقدمّ أفكارًا لوجبات مُشبِعة طیبّة المذاق، ولكن إلیك ھنا بعض الوصفات

المفضّلة من مشاركین سابقین في الدراسة.

 



 

 

 

سمك القدُّ المقشّر بالبیستو مع خضار  
متوسطیة مشویةّ

 

التحضیر: 51 دقیقة؛ الطبخ: 45 دقیقة؛ الكمیةّ تصنع حصّتيَ طعام.

 

المكوّنات

لسمك القدّ المقشّر بالبیستو:

شریحتا سمك قدّ (أو سمك أبیض آخر)

ملعقتان صغیرتان بیستو الریحان

شریحتان من خبز القمح، بدون حواف

عصیر 1/2 لیمونة حامضة

 

للخضار المتوسطیة المشویةّ:

ملعقة كبیرة زیت زیتون

مزیج خضروات مقطّعة قطعاً كبیرة؛ بصل أحمر، كوسا، فلیفلة، بندورة صغیرة

زعتر طازج أو مجففّ

ملح وفلفل



 

الطریقة

1.  سخّن الفرن إلى 200 درجة مئویة/ رقم 6.

2.  جفِّف شریحتيَ السمك بلفائف المطبخ الورقیةّ واتركھما جانبا.

3.  ضع الخضار في وعاء مع زیت الزیتون والزعتر واخلط جیداً.

4.  افرِد الخضار في صینیة فرن واطبخھا في الفرن على الرف الأوسط لمدةّ 20 إلى 30
دقیقة.

5.  اطحن الخبز في آلة معالجة الطعام لتحصل على فتات خبز، ثمّ أضف البیستو وعصیر
اللیمون واخلط حتى یمتزج الجمیع بشكلٍ جید.

6.  تبِّل شریحتيَ السمك بالملح والفلفل، ثمّ غلفھما بمعجون البیستو.

7.  ضعھما في طبق مقاوم لحرارة الفرن مدھون بالزیت واطبخھما في الفرن لمدة 11
دقیقة.

8.  أخرج الطبق من الفرن وضعھ أسفل المشواة على حرارة متوسطة لمدة 4 دقائق تقریباً،
حتى یتحمّص الخبز ویكتسب لوناً بنی�ا. قدمّ السمك مع الخضار المشویةّ على جانب الطبق.

 

فطیرة سمك مع طبقة كرفس علویةّ

التحضیر: 30 دقیقة؛ الطبخ: 40 الى 45 دقیقة؛ تكفي لشخصَین.

 

المكوّنات

ملعقة كبیرة زیت زیتون



بصلة صغیرة مفرومة

شریحتا سمك مجمّدتان (قدُ، حَدوق، بلوق)

½ كوب ماء

حبة فلیفلة أحمر، منزوعة البذور ومفرومة

حبة كوسا مقطعة شرائح

حفنة من الشبت الطازج، مفرومة

حبة كرفس لفتي صغیرة، مقشّرة ومقطّعة الى قطِع بحجم سنتیمترَین

ملعقتان كبیرتان جبنة قشدیة (أو قشدة طریةّ)

صلصة ورشستر

قلیل من جوز الطیب المبشور

ملح وفلفل

ملعقة كبیرة جبنة بارمیزان مبشورة

فاصولیاء خضراء تقُدَّم كطبق جانبي

 

الطریقة

1.  سخّن الفرن إلى 180 درجة مئویة/ رقم 4.

2.  اقلِ البصل في زیت الزیتون حتى یصبح شفاّنی�ا.

3.  ضع السمك مع الماء في طاجن لھ غطاء وأضف البصل، والفلیفلة الحمراء، والكوسا،
والشبت.



4.  غطّھ ودعھ یطُبخَ في وسط الفرن لمدةّ 25 دقیقة.

5.  في غضون ذلك، اسلق الكرفس لمدةّ 20 دقیقة في مقلاة فیھا ماء مغلي.

6.  صفِّ الكرفس، وأعده الى المقلاة وأضف ملعقة كبیرة من الجبن القشدي. أھرس،
مُضیفاً القلیل من ماء الطاجن لزیادة الرطوبة إذا لزم الأمر.

7.  تخلصّ من كلّ الماء المتبقيّ في الطاجن. أضف بقیةّ الجبن القشدي، وقلیلاً من صلصلة
ورشستر، ومقدارًا ضئیلاً من جوز الطیب المبشور، وبعض التتبیل.

ك جیداً لمزج جمیع النكھات. 8.  قطّع السمك لتفتیتھ قلیلاً وحرِّ

9.  استخدم ملعقة لوضع الكرفس المھروس فوق مزیج السمك ووزّعھ باستخدام شوكة.

10.  أنثر البارمیزان على السطح.

11.  أعِد الطاجن الى الفرن دون الغطاء ھذه المرّة، واطبخ لمدةّ 15 دقیقة إضافیة.

12.  في غضون ذلك، اطبخ الفاصولیاء الخضراء وقدمّھا الى جانب قطعة من الفطیرة.

 

الباذنجان ولفائف الریكوتا مع صلصة الطماطم

التحضیر: 15 دقیقة؛ الطبخ: 30 دقیقة؛ الكمیةّ تصنع حصّتيَ طعام.

 

المكوّنات

حبتّا باذنجان متوسطتان، مقطّعتان طولاً الى شرائح سمكھا ½ سنتیمتر

ملعقتان كبیرتان زیت زیتون

 

للحشوة:



500 غرام من سبانخ صغیرة، مغلیةّ لفترة قصیرة ومصفاّة من الماء

250غ جبن ریكوتا

قالب جبنة موزاریلا

قلیل من جوز الطیب المبشور

حبتّا بصل أخضر، مفرومتان فرمًا ناعمًا

 

للصلصة:

ملعقة كبیرة من زیت الزیتون البكر الممتاز

450غ طماطم صغیرة، مقطّعة الى أنصاف

فصّ ثوم، مسحوق

ملح وفلفل أسود

 

الطریقة

1.  سخّن الفرن إلى 220 درجة مئویة/ رقم 7.

2.  ادھن كلا جانبيَ شرائح الباذنجان بالزیت، ثم ضعھا على صینیة خَبز كبیرة.

3.  اطبخھا في الفرن لمدةّ 15 الى 20 دقیقة حتى تصبح طریةّ، مع قلبھا لمرّة واحدة فقط.
أخرج الصینیة من الفرن.

4.  خففّ حرارة الفرن الى 180 درجة مئویة/ رقم 4.

5.  لتحضیر الحشوة، أخلط الریكوتا، والموزاریلا، وجوز الطیب، والبصل الأخضر في
وعاء.



6.  ضع كل شرائح الباذنجان على سطح نظیف. ضع حوالي ملعقة صغیرة من الحشوة على
الطرف السفلي لكلٍّ منھا.

7.  لفّ كلّ شریحة باذنجان مثل السیكارة، ثم ضعھا جانباً على طبق بحیث یكون خطّ نھایة
اللفّ إلى الأسفل.

8.  لتحضیر الصلصة، سخّن زیت الزیتون في مقلاة وأضف الطماطم الصغیرة.

9.  اطبخ على نار ھادئة لمدة 8 الى 10 دقائق أو الى أن تبدأ الطماطم بالذوبان.

10.  ارفعھا عن النار وأضف الثوم. تبلّ حسب الرغبة بالملح والفلفل الأسود المطحون
حدیثاً.

11.  مُستخدِمًا ملعقة، ضع نصف كمیة الصلصة في طبق مقاوم لحرارة الفرن.

12.  ضع لفائف الباذنجان على الصلصة بحیث یكون خطّ نھایة اللفّ إلى الأسفل، ثمّ ضع
فوقھا بقیةّ الصلصة باستخدام ملعقة.

13.  ضع الطبق في الفرن واطبخ لمدةّ 12 إلى 15 دقیقة، إلى أن تبدأ حشوة الجبن في
البقبقة. ضع اللفائف على طبق، وقدمّھا مع السلطة أو بعض الخضروات الخضراء.

 

السجق المشوي مع التفاح

التحضیر: 10 دقائق؛ الطبخ: 20 دقیقة؛ الكمیةّ تصنع 3 حصص طعام.

الوصفة المفضلة تضم الكثیر من الخضار من حصصھا وھي سھلة وسریعة التحضیر
وبحاجة إلى قدر واحد فقط

 

المكوّنات

حبةّ بطاطا حلوة، مقشّرة ومقطّعة إلى قطع صغیرة



تفاحتان، مقطّعتان إلى شرائح بعد نزع البذور

بصلة حمراء، مقطّعة إلى قِطَع على شكل إسفین

6 حباّت سجق

ملعقة كبیرة زیت زیتون

ملعقة كبیرة عسل

غصون زعتر طازج

لوبیا للتقدیم كطبق جانبي

 

الطریقة

1.  سخّن الفرن إلى 200 درجة مئویة/ رقم 6.

2.  ضع البطاطا الحلوة، والبصل، والتفاح، والسجق في طبق شوي ورشّ المزیج بالزیت.
أطبخ في وسط الفرن لمدةّ 5 دقائق.

3.  أخرِج الطبق من الفرن وأضف العسل والزعتر.

4.  أطبخ لمدةّ 15 دقیقة إضافیة، ثمّ قدمّھا ساخنة مع اللوبیا المطبوخة على البخار.

 

دجاج البارمیزان مع البروكولي المقلي  
بالثوم والمشروم

التحضیر: 10 دقائق؛ الطبخ: 30 دقیقة؛ الكمیةّ تصنع 4 حصص طعام.

 

المكوّنات



 

للدجاج:

4 صدور دجاج

125غ لبن یوناني كامل الدسم

ملعقتان كبیرتان مایونیز

50غ جبن بارمیزان مبشور

ملعقة كبیرة مسحوق الثوم

ملح وفلفل

 

للخضار:

1 ملعقة كبیر من زیت الزیتون

1 بصلة صغیرة مقطعة ناعمًا

3-2 من الثوم مقطعة ناعمًا

1 رأس بروكولي مقطع أجزاء صغیرة

500 غرام مقطعة من الفطر

2 ملعقة كبیرة من صلصة الصویا

 

الطریقة

1.  سخّن الفرن إلى 190 درجة مئویة/ رقم 5.



ح صدور الدجاج (ضعھا على غشاء بلاستیكي لاصق على لوح فرم، ولفھّا بالغشاء، 2.  سطِّ
ثم افردھا بالشوبك).

3.  امزج اللبن، والمایونیز، والبارمیزان، ومسحوق الثوم في وعاء مع بعض التتبیل،
واغمس الدجاج في المزیج.

4.  ضع الدجاج في طبق مقاوم لحرارة الفرن مدھون بقلیل من الزیت وضعھ في الفرن لمدةّ
25 إلى 30 دقیقة.

5.  قبل أن ینضج الدجاج بعشر دقائق، أضف الزیت إلى مقلاة واقلِ البصل والثوم بھدوء
لمدةّ دقیقتیَن.

6.  أضف البروكولي والمشروم إلى المقلاة واقلِ بسرعة مع التحریك لمدةّ 5 دقائق تقریباً.

م المزیج المقلي مع الدجاج. 7.  أخیرًا، أضف صلصة الصویا. قدِّ

 

تاكو

التحضیر: 15 دقیقة؛ الطبخ: 35 دقیقة؛ الكمیةّ تصنع حصّتيَ طعام.

تحبّ تارا ھذا الطبق البسیط المطبوخ في قِدر واحدة الرائع لحفلات العشاء/ الأطفال/
المجموعات الكبیرة. اجعلھ كثیر التوابل - أو خفیفھا - كما تحبّ! صلصة السوفریتو المدخّنة ھي

قاعدة مثالیة لھذه الوصفة. تحلّ أوراق الخسّ محلّ تاكو الذرة.

 

المكوّنات

ملعقة كبیرة زیت زیتون

فصّا ثوم، مسحوقان أو مفرومان فرمًا ناعمًا

بصلة متوسطة الحجم، مفرومة طولاً إلى قطع كبیرة



ملعقة صغیرة فلفل حلو

½ ملعقة صغیرة مسحوق الفلفل الحارّ

½ ملعقة صغیرة كمّون مطحون

صدرا دجاج مقطّعان إلى قطع كبیرة، أو 300 غرام لحم بقر مفروم

حبتّا فلیفلة، مختلفتا اللون، منزوعتا البذور ومفرومتان إلى قطع كبیرة

200 غرام مشروم، مقطّعة إلى أرباع

½ إلى ¾ علبة من الطماطم المفرومة

ملح وفلفل

4 أوراق خسّ صغیرة، للتقدیم

عصیر لیمونة حامضة

 

الطریقة

1.  ضع مقلاة متوسطة الحجم مسطّحة القاع على نار متوسطة وأضف الزیت.

2.  اقلِ الثوم والبصل لنحو 5 دقائق، مُحرّكًا بشكلٍ متكرّر.

3.  أضف التوابل واستمرّ بالتحریك لمدةّ دقیقة إلى دقیقتیَن.

4.  أضف الدجاج أو اللحم المفروم واستمرّ بالطبخ، محرّكًا كلّ دقیقة أو نحو ذلك إلى أن
یتحوّل لون الدجاج من القرنفلي إلى الأبیض، أو لون اللحم من الأحمر إلى البنيّ).

5.  أضف الفلیفلة المفرومة والمشروم واطبخ لمدةّ دقیقتیَن إلى ثلاث دقائق أو إلى أن تصبح
الفلیفلة طریةّ.



6.  أضف الطماطم المفرومة، وتبلّ بالملح والفلفل، ودع كلّ شيء یغلي ببطء لمدةّ 20 دقیقة
على الأقلّ، أو أكثر من ذلك من أجل نكھة أغنى.

7.  ضع قلیلاً من الصلصة في وسط كلّ ورقة خسّ (یمكنك أیضًا أن تضع فوقھا ملعقة
صغیرة من القشدة الحامضة و/أو الغواكامولي).

8.  أضف قلیلاً من عصیر اللیمون.

9.  لفّ واستمتع!

ملاحظة: یمكن تقلیل مدةّ الطبخ إلى 15 دقیقة إذا استخدمت صلصة سوفریتو معدةّ مسبقاً.

 

كاري الجزر والكرفس

التحضیر: 15 دقیقة؛ الطبخ: 60 دقیقة؛ الكمیةّ تصنع 4 حصص طعام.

لا تغضّ النظر عن ھذا الكاري اللذیذ بسبب خلیط التوابل. یمكنك أن تشتري توابل ’میثي‘
من معظم الأسواق المركزیة الكبیرة، ویمكنك أن تخلط بنفسك توابل ’جیرا‘ و’ھالدي‘ في البیت.

 

المكوّنات

ملعقتان كبیرتان زیت زیتون

3 ملاعق صغیرة توابل ’جیرا‘ (مزیج من بذور الكمّون الكاملة، وبذور الخردل البنیةّ،
وبذور الحلبة، وبذور حبة البركة)

بصلتان حمراوان، مفرومتان فرمًا ناعمًا

فصّا ثوم، مفرومان فرمًا ناعمًا

450 غرام كرفس، مقطّع إلى مكعبّات



3 جزرات متوسطة الحجم، مقطّعة إلى شرائح

50غ عدس أحمر

ملعقتان صغیرتان توابل ’ھالدي‘ (مزیج من الكركم، وبذور الكزبرة المطحونة، وبذور
الكمّون المسحوقة، وبذور الحلبة المطحونة، والقلیل من الھیل الأسود المطحون)

ملعقتان صغیرتان من الفلفل الحارّ الكشمیري المطحون

علبة طماطم مفرومة

200 غرام لوبیا، مقطّعة قطعاً صغیرة

عصیر ½ لیمونة حامضة

ملعقتان صغیرتان توابل ’میثي‘ (بذور الحلبة، والقرفة، وبذور الشمرة، وبذور الھیل
الخضراء، مطحونة جمیعھا معاً)

 

الطریقة

1.  سخّن زیت الزیتون في مقلاة مسطّحة القاع واقلِ توابل الجیرا لنحو دقیقة على نار
متوسطة إلى عالیة.

2.  خففّ الحرارة، وأضف البصل والثوم واقلِ بھدوء لمدةّ 15 دقیقة.

3.  أضف الكرفس، والجزر، والعدس، وتوابل الھایدي والمیثي، مع ملعقة صغیرة من
الملح، وامزج الجمیع معاً.

4.  أضف 450 ملي لیتر ماء، ودعھ حتى یغلي. غطّ المقلاة واتركھ یغلي ببطء لمدةّ 20
دقیقة.

5.  اھرس جمیع المكوّنات معاً، ثمّ أضف الطماطم. أطبخ لمدةّ 15 دقیقة أخرى.



6.  أخیرًا، أضف اللوبیا، وعصیر اللیمون الحامض، وتوابل المیثي، واطبخ على نار خفیفة
لمدةّ 5 دقائق إضافیة.

 

دجاج بالزنجبیل

یقول آلان أنھ یحبّ ’الأطباق البسیطة‘، مثل ھذا الكباب المصنوع من قطع الدجاج المتبلّة
بالزنجبیل وصلصة الصویا.

التحضیر: 15 دقیقة؛ الطبخ: 15 دقیقة؛ الكمیةّ تصنع حصة طعام واحدة أو أكثر.

 

المكوّنات

صدر دجاج لكلّ شخص، مقطّع إلى قطع كبیرة

بصلة واحدة، مفرومة فرمًا خشناً

فلیفلة واحدة حمراء أو خضراء، مقطّعة إلى قطع كبیرة

 

للتتبیلة:

ملعقة كبیرة من صلصة الصویا الداكنة لكلّ ملعقة صغیرة من معجون الزنجبیل

ستحتاج أیضًا إلى 4 أسیاخ خشبیة لكل شخص، ثم غمرھا بالماء لمدة +20 دقیقة

1 رغیف عربي كامل لكل شخص

خس "آیسبیرغ" وطماطم صغیرة

 

الطریقة



1.  امزج الدجاج مع مكوّنات التتبیلة في وعاء، وغطّھ بغشاء بلاستیكي لاصق وضعھ في
البرّاد إلى حین الطبخ.

2.  اغرز قطع الدجاج في أسیاخ، واغرز معھا بالتناوب قطعاً من البصل والفلیفلة.

3.  ضع الأسیاخ تحت المشواة على نار متوسطة، مع قلبھا كلّ بضع دقائق إلى أن تطُبخَ  
(10 دقائق تقریباً).

4.  انزع القطع من الأسیاخ باستخدام شوكة. قدمّھا في خبز عربي من القمح الكامل مع
شرائط الخسّ والطماطم.

 

غداء الأحد البدیل

التحضیر: 15 دقیقة؛ الطبخ: 40 دقیقة؛ الكمیةّ تصنع 3 حصص طعام.

توني لدیھ قطعة أرض یزرع فیھا الخضار ویحبّ إعداد الطعام من مكوّنات طازجة. وھو
یقول أنّ الخضار الطازجة، بالإضافة إلى رائحتھا أثناء الطبخ، تزید من متعة تناول الوجبة. إذا كان

لدیك أنت أیضًا قطعة أرض، فازرعھا لتحرق السعرات الحراریة!

 

المكوّنات

صدرا دجاج، مقطّعان إلى مكعبّات

جزرة واحدة، مقطّعة قطعاً كبیرة

جذر شمندر، مقشّر ومقطّع قطعاً كبیرة

6 براعم بروسل

جزرة بیضاء، مقطّعة قطعاً كبیرة

4 حباّت كرّاث أندلسي، مقطّعة إلى أنصاف



عُودا كرفس، مقطّعان قطعاً كبیرة

½ حبةّ لفت صغیرة، مقطّعة قطعاً كبیرة

ورقتا قصعین

فلفل حسب الرغبة

 

الطریقة

1.  سخّن الفرن إلى 200 درجة مئویة/رقم 6.

2.  ضع الدجاج في وسط وعاء شوي كبیر ورتبّ الخضروات حولھ، كي تبقیھ رطباً.

3.  أضف أوراق القصعین ورشّة فلفل.

4.  ضع وعاء الشوي في وسط الفرن واطبخ لمدةّ 40 دقیقة، وحرّكھ بعد انقضاء نصف  
المدةّ.

 

طاجن السجق بمعجون الشیبوتل

التحضیر: 15 دقیقة؛ الطبخ: 55 دقیقة؛ الكمیةّ تصنع 3 حصص طعام.

 

المكوّنات

8 حباّت سجق جیدة النوعیة (أقلّ من 4غ كربوھیدرات لكلّ 100غ على لصیقة التعریف
بالمكوّنات)

ملعقة كبیرة زیت زیتون بكر ممتاز

بصلة متوسطة الحجم، مقطّعة إلى شرائح



4 فصوص ثوم، مفرومة فرمًا ناعمًا

ملعقتان صغیرتان من معجون الشیبوتل

ملعقة صغیرة كمّون مطحون

ملعقة صغیرة كزبرة مطحونة

علبة 400 غرام طماطم مفرومة

علبة 400 غرام فاصولیا عریضة

فلیفلة حمراء، مقطّعة إلى قطع بحجم سنتیمتر واحد

80 إلى 100 غرام لوبیا، مقطّعة إلى قطع بحجم سنتیمترَین

ملعقة كبیرة معجون طماطم

150 ملي لیتر ماء

ورقتا غار

ملح وفلفل

 

الطریقة

1.  ضع مقلاة كبیرة على نار متوسطة واقلِ السجق في زیت الزیتون حتى یصبح بنيّ
اللون. إرفعھ من على النار واقطع كلّ حبة سجق إلى 4 قطع واتركھا جانباً.

2.  أضف البصل والثوم إلى المقلاة واقلِ بھدوء إلى أن یصبح طری�ا.

3.  أضف معجون الشیبوتل والتوابل، ثمّ أعد قطع السجق إلى المقلاة.

4.  امزج الجمیع معاً لمدةّ 3 دقائق واستمرّ بالطبخ.



5.  أضف الطماطم، والفاصولیا العریضة، والفلیفلة الحمراء، واللوبیا، ومعجون الطماطم،
والماء، وأوراق الغار، ودع المزیج لیغلي. غطّ المقلاة واتركھ یغلي ببطء لمدةّ 40 دقیقة.

6.  قدمّھ مع سلطة خضراء أو بعض الخضار الورقیة.

 



 

 

 

ملحق

 

ما ھي أنواع السكّري الأخرى؟

أ. السكرّي من النوع الأولّ

یحدث ھذا نموذجی�ا في الأطفال وصغار السنّ. عمر الذروة لظھور المرض ھو 13 سنة.
ھذا النوع غیر معتاد بعد سنّ الأربعین، ولكنھ یمكن أن یحدث أحیاناً حتى في مراحل متأخّرة من
الحیاة. عادةً ما تكون بدایة ھذا المرض مفاجئة، مع أعراض تشمل عطشًا شدیداً، وحاجةً إلى التبوّل
عدةّ مرّات خلال اللیل. تظھر ھذه المشاكل عادةً على مدى أسابیع، ویبدأ معظم الناس في خسارة

الوزن.

لا علاقة أبداً للسكّري من النوع الأوّل بكون المرء ثقیل الوزن أو یأكل الكثیر جد�ا من
السكّر. ینتجُ ھذا النوع من تدمیر الجسم للخلایا المنتِجة للإنسولین من خلال ھجوم ’مناعي ذاتي‘.
حتى الآن لا نعرف ما الذي یسببّ بدء ھذه العملیة. ما لم یتمّ البدء في أخذ حقن الإنسولین دون

تأخیر، فإنّ ھذه الحالة ممیتة.

في بعض الأحیان، خصوصًا في الراشدین، یمكن للسكّري من النوع الأوّل أن ینشأ بشكل
ب التشخیص. یعُرَف ھذا بالسكّري من النوع الأوّل ’البطيء الظھور‘، وفي أغلب أبطأ، ما یصُعِّ
الأحیان یتمّ تشخیصھ خطأً على أنھ السكّري من النوع الثاني. یمكن أحیاناً لاختبارات الدم أن تكون
مفیدة في إظھار أنّ السكّري من النوع الأوّل مرجّحٌ أكثر من السكّري من النوع الثاني، ولكنھا

لیست دقیقة %100.



في البلدان المشتملة على خدمات صحیة حدیثة، یشكّل النوع الأوّل من السكّري 8% تقریباً
من جمیع أنواع السكّري. ھذه النسبة أقلّ في البلدان الأقلّ تقدمًّا، حیث یموت معظم الناس من

السكّري من النوع الأوّل قبل أن یتمّ تشخیص حالتھم.

 

MODY ب. سكرّي الشباب الناضجین

سكّري الشباب الناضجین ھو نتیجة لتغیرّ في جین واحد فقط. یسببّ الجین الشاذّ اختلال
عملیة إنتاج الإنسولین. ھناك حفنة من الجینات المحددّة التي یمكنھا أن تسببّ ھذا؛ لیس لھذه الجینات
أي علاقة بالسكّري من النوع الثاني. ولیس لھذا النوع من السكّري علاقة أیضًا بكون المرء ثقیل
الوزن جد�ا. نموذجی�ا، یصاب بھ العدید من الأقرباء، والسكّري لا یتجاوز أي جیل أبداً؛ الآباء،
والأخوة أو الأخوات، والأجداد، وحتى الأطفال الصغار یمكن أن یصابوا. بسبب وجود عدةّ أنواع
متمیزّة، وتوفرّ اختبارات جینیة محددّة لبعضٍ من ھذه، فإنّ التشخیص الأكید یكون عادةً، ولكن لیس

دائمًا، ممكناً.

یشكّل ھذا النوع نحو 1% من جمیع أنواع السكّري.

 

ج. السكرّي الحملي

یحدث ھذا عادةً بین الشھر السادس والشھر السابع من الحمل. ویتلاشى بعد الحمل، ولكنّ
النساء المصابات معرّضات بنسبة عالیة لخطر الإصابة بالسكّري من النوع الثاني في السنوات
القلیلة التالیة للحمل أو لاحقاً في الحیاة. یجب أن یرَُى كإنذار مبكر. لا یسببّ السكّري الحملي مشاكل
طویلة الأمد. إذا ترُِك وزن الجسم ثقیلاً جد�ا، فمن المرجّح للسكّري من النوع الثاني أن یبدأ في

الظھور في غضون عقد أو نحو ذلك.

یصیب السكّري الحملي 5 إلى 15% من النساء خلال الحمل، اعتماداً على مستوى
الغلوكوز المختار لتعریفھ.

 



د. السكرّي البنكرياسي

البنكریاس عضو یقع خلف المعدة ویحتوي على الخلایا المنتجة للإنسولین. یمكن لأي مرض
خطیر في البنكریاس أن یؤديّ إلى تلف ھذه الخلایا والتسببّ في السكّري. أكثر ھذه الأمراض شیوعًا
ھو التھاب البنكریاس المزمن، الذي یؤديّ إلى التھاب مدمّر لكامل البنكریاس. التلیفّ الكیسي یسببّ

أیضًا السكّري في العدید من الراشدین المصابین بھ.

في السكّري البنكریاسي، غالباً ما تكون تأثیرات المرض البنكریاسي نفسھ - مثل خسارة
الوزن والإسھال - واضحة أكثر من السكّري. ومع ذلك، فإنّ تشخیص ھذا النوع من السكّري یكون

عادةً مؤكّداً. یشكّل ھذا النوع من السكّري نسبة ضئیلة من كلّ أنواع السكّري.

 

باختصار، یفُترَض أنّ السكّري من النوع الثاني ھو التشخیص الصحیح في الناس الذین ھم
في منتصف العمر أو أكبر سن�ا عندما یكون مستوى غلوكوز الدم لدیھم مرتفعاً وحین لا تكون ھناك
دلائل واضحة على أي حالة أخرى من الحالات المذكورة أعلاه. یعرف الأطباء أنھ لا شيء مؤكّد
في الطب، وأحیاناً یكون من الضروري إعادة تقییم التشخیص. مع مرور الوقت، ربما تظھر دلائل

قویة تشیر إلى تشخیص بدیل.
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