
47 الـمـاء

الف�صل 3

�أ�ضرار التجفاف

هن���اك خط���ر م�ستم���ر لأن �أج�سامنا يعوزه���ا الماء. فف���ي كل يوم نطرح 
2.5 ل�ت�ر من الماء على �شكل بول �أو ع���رق �أو بخار ماء عن طريق الرئتين �أو 

ال�سوائ���ل الموجودة في البراز. عندما يكون وارد الماء معادلًا للخ�سارة، تكون 
موازن���ة الماء متوازنة. في ح�ي�ن، �إذا كان وارد الماء غير كاف، تكون الموازنة 

�سلبية، وعندها يح�صل التجفاف.

�إن تجف���اف �أج�سامنا �أمر �سه���ل الوقوع فيه و�سريع. ف����إذا كان بمقدور 
الإن�س���ان العي�ش مدداً طويلة محروماً من الغ���ذاء )حتى 6 �أ�سابيع �أو �أكثر، 
كما هو عليه الحال عند ال�وصم على الماء(، ف�إنه لا ي�ستطيع �أن يعي�ش طويلًا 
ب�ل�ا ماء. �إذ �إن الحرمان من الماء مدة ثلاثة �أيام �سواء من ماء الم�شروبات 
�أو من الماء الموجود في المواد الغذائية ي�ؤدي �إلى ا�ضطرابات �صحية خطيرة. 

و�إذا ا�ستمر الحرمان يومين �أو ثلاثة زيادة، ف�إن الموت محقق.
مـوازنة المـاء الـيومية
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لم���ا كان الم���اء دائماً في متن���اول الإن�سان وبكثرة، فه���و لا يفكر كم من 
الوق���ت ب�إمكان���ه الا�ستغن���اء عن���ه، ومن ثمّ ك���م هو الطري���ق ق�صير نحو 

التجفاف والموت.

لق���د تب�ي�ن �أن الا�ضطرابات ال�صحي���ة الخطيرة ب�سب���ب التجفاف تبد�أ 
عندما تكون خ�سارة الج�سم  للماء قد بلغت 10% من وزنه. �أما الموت ف�إنه 
يتحق���ق عندما ت�صل هذه الن�سب���ة �إلى 20%. فبالن�سب���ة ل�شخ�ص يزن 75 
ك���غ، ف�إن هذا يمثل فقدان بالتتالي 7.5 كغ و15 كغ. �إذ ي�صل الإن�سان الذي 

يطرح نحو 2.5 كغ من ال�سوائل يومياً �إلى عتبة حرجة بعد 3 �إلى 6 �أيام.

ولكن لا بد من الأخذ بعين الاعتبار ب�أن هناك مهم�شاً من الخط�أ. �إذ �إن 
الج�سم الذي لا يتلقى ماء لا يمكنه الا�ستمرار في خ�سارة 2.5 لتراً يومياً من 
�سوائله، فهو �سيقل�ص حج���م طرحه لل�سوائل. وهكذا �ستحدث ا�ضطرابات 
�صحي���ة خط�ي�رة، ومن ثم الم���وت في غ�وضن يوم�ي�ن �أو ث�ل�اث. لكن حالات 

الا�ستمرار في الحياة دون ماء مدة �أطول من ذلك لم تتجاوز 10 �أيام.

ه���ذه الن�س���ب تنطبق �أي�ض���اً على معظ���م الحيوانات. ي�ستثن���ى من هذه 
القاع���دة الجمال الذين يتحمل���ون خ�سارة تعادل 30% م���ن وزنهم )وهذا 
يف�س���ر قدرتهم عل���ى التحم���ل في البيئ���ة ال�صحراوية ال�صعب���ة(، وكذلك 

ال�سحالي الذين قد ت�صل خ�سارتهم للماء حتى %46.

ماذا يحدث عندما يُحرم الج�سم من ال�سوائل مدة طويلة؟

�أولًا، �سيخ�سر الدم من حجمه. فهو �سيتنازل على نحو م�ستمر عن جزء 
م���ن مائه �إلى الكلى، والغ���دد العرقية، وكذلك �إلى و�سائ���ل الطرح الأخرى 
الت���ي لا بد لها من �أن تخل����ص الج�سم من �سمومه. ولكن حجم الدم لا يقل 
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دون �أن ينج���م عن���ه ا�ضطراب���ات في الوع���ي وم�ش���كلات في تزويد الخلايا 
بالأك�سجين والمواد الغذائية.

ل���ذا على الج�سم �أن يت�صرف. فبما �أن���ه لم يعد يتلقى ماء من الخارج، 
�سيعم���ل عل���ى الح�وصل علي���ه من �سائ���ل الأع�ض���اء الأقرب �إلي���ه: ال�سائل 
الخ�ل�الي. ومن ثمّ �سيقل م�ستوى الماء فيها. ومن الم�ؤ�سف �ست�صبح الخلايا 

محاطة ب�سائل غير كاف، مما ي�ؤثر على وظائفها �سلباً.

و�سي�سوء الحال ما دام الدم م�ستمراً في تزويد �أجهزة الطرح من مائه، 
مجبراً الأج���زاء البيفرجية )الواقعة بين الخلايا( على التخلي عن مائها. 
كم���ا �أنّ انخفا����ض م�ستوى الم���اء في الأجزاء البيفرجي���ة لا يمكن �أن ي�ستمر 
طويلًا دون �أن ينجم عنه ا�ضطرابات �صحية جديدة. �إذ بانخفا�ض ال�سائل 

البيفرجي لا يمكن �أن تجري التبادلات بين الدم والخلايا على نحو جيد.

لت�صحي���ح هذا الو�ضع، عل���ى الج�سم �أن يجد من جدي���د حلًا لنجدته. 
لذا �سيقوم بغ���رف حاجته من ال�سوائل من داخل الخلايا. �إذ �إن جزءاً من 
ال�سوائ���ل الموجودة في داخل الخلايا تعد من مخزونه���ا، �أي ماء ت�ستخدمه 
الخلايا، ولكن ب�إمكانها الا�ستغناء عنه عند اللزوم. �أما باقي مائها �ضروري 
ولا يمكنه���ا التخل���ي عن���ه دون �أن تت�أث���ر وظائفها على نحو خط���ر. ومن ثمّ 
�إذا لم يح�ص���ل الج�س���م على الماء طويلًا، �سي�ضط���ر �إلى �أن يغرف من هذا 
الجزء العميق. فيقل محتوى الخلايا من الماء حتماً؛ لأن الج�سم لي�س لديه 

م�ستويات �أخرى يغرف منها الماء.

�إن حرم���ان الج�س���م م���ن ال�سوائ���ل يج�ب�ره عل���ى الح�ص���ول علي���ه من 
م�ستوي���ات �أعم���ق. لذا من �أن ي�ص���ل �إلى الم�ستوى الأخير، ف����إن �سحب الماء 
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منه ل���ن يتوقف، بل �سيتابع ليوزع على الم�ستوي���ات الثلاثة. وهكذا �سيجري 
توزي���ع الماء بين الم�ستويات بالت�ساوي: فيتخلى الم�ستوى الغني بالماء عن مائه 
�أك�ث�ر م���ن غيره. ومن ثمّ �سيعاني م�ستوى الخلاي���ا �أكثر من غيره من عوزه 
�إلى الم���اء؛ لأن الخلايا تحتوي على 70% من م���اء الج�سم، مقابل %22.5 

بالن�سبة للم�ستوى الخلالي، و7.5% لم�ستوى الدم.

�سي����ؤدي تجفاف الج�س���م الع���ام �إلى ا�ضطراب�ي�ن ا�ستقلابيين كبيرين 
�سيكونان �أ�سا�س كل م�شكلات التجفاف التي �سنتكلم عنها فيما بعد. هذان 

الا�ضطرابان الكبيران هما التباط�ؤ الأنزيمي والت�سمم الذاتي.

التباط�ؤ الأنزيمي

�إن دور الأنزيم���ات هو �إتمام العديد م���ن التحلاوت الحيوية والكيميائية 
ال�ضروري���ة لعمل الج�سم. وهي بحاجة �أثناء ن�شاطه���ا �إلى و�سط غني جداً 
بالماء لتح�صل على مكان كبير ت�ستطيع العمل فيه، فكلما كان الو�سط الذي 
تعمل فيه الأنزيمات مكتظاً بالأنزيمات الأخرى وبكل المواد التي ت�ؤثر عليها 
�أو الت���ي تنتج عن ن�شاطها، �صعب عليها �إنجاز عملها جيداً. لذا كلما زادت 
كثافة ال�سائ���ل الع�وضي؛ �أي زادت لزوجته، �ضع���ف �أدا�ؤها. �إذ �إن اللزوجة 

المرتفعة نتيجة حتمية للتجفاف.

عندم���ا يق���ل حجم ال���دم وال�سائ���ل الخلوي، ي�ضي���ق المكان عل���ى المواد 
الموج���ودة فيهما. وبالمقابل ي�صبح ال�سائل الع�وضي �أكثر تركيزاً، مما يجعل 
الأنزيم���ات تعمل في و�سط غ�ي�ر منا�سب، فيزداد �س���وء �أدائها مع ا�ستمرار 

التجفاف وزيادة حدته.
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�ست�ستم���ر بداي���ة الأنزيم���ات في العمل، ولك���ن ببطء. ولك���ن فيما بعد، 
�ست�ضع���ف وتيرة العمل �أك�ث�ر و�ستجري التح���لاوت الكيميائية الحيوية على 
نح���و �س���يء، �أي على نحو ناق�ص وجزئ���ي. وفي النهاي���ة، �ستتوقف بالكامل 

ب�سبب اللزوجة المرتفعة للو�سط، و�سيتحقق الموت.

�سينتهي التباط����ؤ الأنزيمي �إذاً ب�شلل كل الحي���اة الع�وضية، �إذ �إن �إنتاج 
الطاقة والهرمونات والمواد المرممة وغيرها ال�ضرورية لح�سن عمل الج�سم 

�سي�ضعف تدريجياً.

لق���د قام الطب الريا�ض���ي بح�ساب دقيق لت�أث�ي�ر التجفاف على قدرات 
الج�س���م. فلق���د بينت الأرق���ام الناتجة عن ه���ذه الدرا�س���ات بو�وضح مدى 
ال�سرع���ة التي ي�ؤثر فيه���ا التجفاف على وظائف الج�س���م. �إذ تكفي خ�سارة 
�سائل تعادل 1% من وزن الج�سم لت�ضعف قدراته في العمل 10%. وعندما 
تك���ون الخ�س���ارة 2% ت�ضع���ف الفعالي���ة 20%. وي�ستم���ر ه���ذا ال�ضعف في 
الوت�ي�رة نف�سها حتى 10%؛ المرحلة التي يفقد فيه���ا ال�شخ�ص الذي يعاني 
م���ن التجفاف وعيه وكل ق���درة على الحركة. و�إذا ما ا�ستمر الأمر �أكثر من 

ذلك، تفاقم الو�ضع �سوءاً وتحقق الموت.

�إن ن�سبة 1% من وزن �شخ�ص يزن 70كغ تعادل 0.7 كغ، �أي 0.7 لتر من 
الماء: وهي كمية ي�سهل خ�سارتها عن طريق التعرق �أثناء ممار�سة �ساعة من 
التمارين في و�سط حرارته 18 درجة مئوية. في حين تكون الخ�سارة في و�سط 
حرارت���ه 28 درج���ة مئوية قريبة من 3 لترات في ال�ساع���ة، �أي خ�سارة تمثل 

�أكثر من 4% من وزن الج�سم، وفقدان 40% من القدرة الج�سمانية.
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الت�سمم الذاتي
تنت���ج الخلايا كل ي���وم ف�ضلات وبقاي���ا ا�ستقلابية. ويع���د الماء الحامل 
الأ�سا�سي للف�ضلات نحو الطرح: �إذ ي�شكل الماء من العرق 99% ومن البول 

95% ومن الزفير والبراز %80.

ولا يـتوـق���ف الط���رح عندم���ا لا يمتلك الج�س���م ال�سوائ���ل ال�ضرورية 
لينج���ز وظائفه عل���ى نحو �ـصحي���ح. وي�ستمر الطرح ولك���ن بكمية �سائل 
قليلة. في�صبح البول قـليـ�ل�اً ومكثفاً، والعرق �أكثر تركيزاً، والبراز جافاً 
وقا�سي���اً. في مثل هذه الظروف، يقل طـرح الـج�سم ل�سمومه حتماً. وتبد�أ 
الف�ضلات تتراكم في �أع�ضاء الطرح، وتلت�صق بجدران الأوعية، وتحتقن 
الأع�ض���اء. ويرتفع معدل ال�سموم في ال���دم وال�سائل الخلوي. فت�سهم كل 
هذه العوامل في ت�سمم الج�سم ذاتياً، وهذا ما يعده الطب الطبيعي نقطة 
بداي���ة كل الأمرا����ض. )انظر فيم���ا يتعلق بهذا المو�ض���وع �إلى دليل �إزالة 

الت�سمم لنف�س الكاتب(.

ب���ل قد تم�ضي الأمور بعيداً. �إذ عندم���ا يطول حرمان الج�سم من الماء، 
ي�أتي يوم ت�صبح فيه ال�سموم )التي ي�ستمر الج�سم في �إنتاجها لا محالة( لا 
تجد �سائلًا كافياً يحملها ليتخل�ص منها الج�سم. فتتركز في داخل الج�سم. 
وحينه���ا �سيختنق الج�سم بف�ضلاته الخا�ص���ة: ويتوقف ن�شاط الخلايا ومن 

ثم الموت.

وهكذا ي�ؤدي تباط�ؤ الأنزيمات والت�سمم الذاتي معاً �إلى كل الا�ضطرابات 
المميزة للتجفاف.
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التجفاف الحاد والمزمن
عن���د الحديث ع���ن التجفاف، يظن معظ���م النا�س �أنهم غ�ي�ر معنيين. 
فالتجف���اف في نظرهم ه���و ذاك التجفاف ال�سري���ع وال�شديد الذي ي�صيب 
الم�سافري���ن ال�ضائع�ي�ن في ال�صح���راء. ولكن هناك نوع �آخ���ر من التجفاف 
يمكنن���ا �أن نق���ول عنه التجفاف المزم���ن، لأن من خوا�صه �أن���ه غير فجائي 
وغ�ي�ر �شديد. �إن التجف���اف المزمن منت�شر جداً في �أيامن���ا هذه، ويمكن �أن 

ي�صيب كل �إن�سان لا ي�شرب كفايته.

الا�ضطراب���ات الناجم���ة عن التجف���اف المزمن لي�س���ت بالأهمية نف�سها 
للتجف���اف الحاد، ولكنها لي�ست ب�أقل من���ه حدوثاً. يكون عوز الج�سم �أثناءه 
لل�سوائل دائماً ما دون 10% من وزنه، وهي الن�سبة التي عادة �إذا ما تجاوزها 

الج�سم �سببت له ا�ضطرابات �صحية خطيرة يمكن �أن تهدد حياته.
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فقدان القدرة في العمل ب�سبب فقدان المياه
القدرة على العمل بالن�سبة �إلى ما هو طبيعي )٪(

�شكل رقم )5(: فقدان الماء )ال�سوائل( بالن�سبة �إلى وزن الج�سم
.)Maloine نظرية: الـ ــــ هومان�س، ورد في قرنيي )التغذية والريا�ضة( النا�شر )مالوان 1992 

o b e i k a n d l . c o m



الـمـاء54

يك���ون التجفاف في ح���ال التجفاف المزمن لي�س كب�ي�راً لي�سبب الموت �أو 
�أمرا�ضاً خطيرة، ولكنه وراء المعاناة من العديد من الا�ضطرابات الوظيفية 
المزعج���ة �أو الم�ؤلمة. �إن الا�ضطراب���ات الناجمة عن التجفاف المزمن عديدة 
ومتنوع���ة، لأن ع���وز الماء ي����ؤدي �إلى تده���ور و�ضع التربة الع���ام. قد لا يهم 
�أي ع�ض���و مت�أذٍّ منه، ولكنها بالطبع الأع�ضاء الأك�ث�ر �ضعفاً هي التي �ستقع 

�ضحية �أولًا، و�ستظهر عليها الا�ضطرابات.

�سنذك���ر لاحق���اً بع�ض الا�ضطرابات التي يمك���ن �أن تنجم عن التجفاف 
المزم���ن للأن�سج���ة. ولك���ن لا بد من التنويه ب����أن �أي مر�ض ق���د يكون وراءه 
�أ�سب���اب متنوعة. ومن ثمّ الأمرا�ض التي �سنق���وم بو�صفها قد يكون وراءها 
�أ�سباب �أخ���رى غير التجفاف. ومع هذا �سنذكر ما قد ي�سببه التجفاف من 

ا�ضطرابات �صحية وكيف ي�ؤدي �إليها.

الا�ضطرابات الناجمة من التجفاف المزمن
> التعب، قلة الحيوية:

يبطئ تجفاف الأن�سجة الن�شاط الأنزيمي، ومن ثمّ الأنزيمات الن�شيطة 
في �إنت���اج الطاقة. يكون �إنتاج الطاقة منخف�ضاً جداً عند ال�شخ�ص الم�صاب 
بتجف���اف حاد لدرجة �أنه ي�صبح عاجزاً ع���ن الوقوف؛ فيبقى م�ستلقياً دون 

حركة وفي حال من الغفوة وفقدان الوعي.

�أم���ا التجفاف المزمن لا ي�صل بنا �إلى هن���ا، ولكنه ي�سبب �شعوراً بالتعب 
والك�سل المزمن. وهذا ي�ؤثر على نف�سية ال�شخ�ص، فيفقده المتعة �أثناء عمله 

ولا ي�سعده �أمر.

�إذا �ش���رب من جديد �شخ�ص يعاني من ه���ذا التجفاف كفايته من الماء 
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)م�س�أل���ة الكميات �ستناق�ش في الف�صل 6(، �سي�ستعيد حيويته. �إذ �إن تزويد 
الج�سم بالماء �سين�شط ن�شاط �أنزيماته، ومن ثمّ العودة من جديد �إلى �إنتاج 
الطاق���ة. �إن ا�ستعادة الق���وة والن�شاط من الأمور الت���ي يذكرها الأ�شخا�ص 

الذين يزيدون كمية �شربهم للماء �ضمن الحدود الطبيعية.

> الإم�ساك:

عندم���ا يدخل الطعام المه�وضم في القولون، يك���ون محتواه من ال�سوائل 
ت�ص الفائ�ض من الماء  مازال كبيراً لكي يت�شكل البراز على نحو جيد. ثم ُمي
عن طريق جدران القولون، وي�ستمر هذا ال�سحب �إلى �أن ي�صير للبراز �شكله 

الطبيعي، مما ي�سهل التخل�ص منه.

ولكن ب�سبب التجفاف المزمن يمكن �أن ي�صبح �سحب الماء كبيراً. �إذ �إن 
الج�س���م يق���وم عندما لا يتلقى حاجته من الماء م���ن الخارج في البحث عنه 
ليح�ص���ل عليه ب�شتى الطرق الممكنة. ومن ه���ذه الطرق التي في حوزته هي 
اقتطاع���ه من �أح���د �أجزاء الج�سم لي�ضعه تحت ت�ص���رف �أجزاء �أخرى. في 
ه���ذه الحال، يقوم الج�سم ب�سحب الماء من البراز �أكثر من المعتاد. في�صبح 

البراز جافاً وقا�سياً، مما ي�صعب التخل�ص منه.

لا يمك���ن ال�شف���اء من الإم�ساك الناجم عن التجف���اف المزمن �إلا ب�إزالة 
العامل الم�سبب له، �أي بزيادة كمية الماء المتناولة في اليوم. بالمقابل �سيتوقف 
الج�س���م عن �سحب الم���اء من البراز على نحو مبالغ في���ه. وهكذا �سي�ستعيد 

البراز رطوبته المطلوبة لي�سهل التخل�ص منه.

> الا�ضطرابات اله�ضمية:

يمك���ن �أن ي�سبب العوز �إلى الماء ع���دة ا�ضطرابات ه�ضمية: �سوء ه�ضم، 
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�شع���ور بالتثاقل، نفخ���ة، �آلام، غثيان، تخمة، فقدان ال�شهي���ة. ففي الواقع، 
ينت���ج الج�س���م كل يوم 7 ل�ت�رات من الع�ص���ارات اله�ضمي���ة. وعندما يكون 
هناك تجفاف مزمن، ت�صبح هذه الع�صارات �أقل، فلا تقوم عملية اله�ضم 

على نحو �سليم.

وم���ع ه���ذا يجب �ألا ي���زود الج�س���م بالماء �أثن���اء وجبات الطع���ام، و�إنما 
خارجها، �أي طوال اليوم، وخا�صة قبل 30 دقيقة من تناول الوجبات )مثلًا 
3 د�سل(. وهكذا نت�أك���د من �أن هناك ماء تحت الت�صرف لإنتاج ع�صارات 

ه�ضمية كافية.

> ارتفاع ال�ضغط وانخفا�ضه:
�إن حج���م الماء داخل الج�س���م لا يكفي لملء مجم���وع الأوردة وال�شرايين 
وال�شع�ي�رات الدموية بالكامل. لذا تتنازل �أجزاء الج�سم التي حاجتها للدم 

قليلة الأهمية، م�ؤقتاً، �إلى الأجزاء حيث الحاجة �أكثر �إلحاحاً.

فعلى �سبيل المثال، عندما ن�أكل، �أي عندما يكون جهازنا اله�ضمي بحاجة 
لأن ي���زود بالدم جيداً في الوق���ت الذي تكون فيه ع�ضلات الرجلين مرتاحة. 
تتقل�ص �أوعية الرجلين الدموية لتدفع بالدم نحو �أوعية الجهاز اله�ضمي. في 
حين تتمدد �أوعية الجهاز اله�ضمي لتلقّي المزيد من الدم الذي هي في حاجة 
له. �إن قدرة الأوعية الدموية على التمدد والانقبا�ض ت�سمح للج�سم ب�أن يقوم 

بعملية تنظيم مهمة جداً ليقوم الج�سم بوظائفه على �أح�سن وجه.
ولك���ن قد تحر����ض هذه الق���درات �أحيان���اً على نحو غ�ي�ر طبيعي، مما 
ي����ؤدي �إلى المعاناة من حال مر�ضية. ونذكر عل���ى �سبيل المثال حال الج�سم 
عندم���ا يكون حجم الدم قليلًا ب�سبب التجفاف المزمن. في مثل هذه الحال 
�سيُطل���ب الانقبا�ض من كل الأوعية الدموي���ة. �ستنقب�ض الأوعية حتى يملأ 
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الدم المتوافر - المحدود الكمية في الوقت الطبيعي، ولكنه �أ�صبح �أقل حجماً 
ب�سبب التجفاف - الأوعية الدموية جيداً دون �أن يترك فراغات حرة يمكن 

�أن يت�شكل فيها جيوب من الغاز.
م���ن الم�ؤ�سف �أن انقبا�ض الأوعية الدفاعي ي�صبح م�ستمراً عندما يعاني 
الج�سم من عوز مزم���ن �إلى ال�سوائل. فينتج عن ذلك ارتفاع �ضغط مزمن 
لل���دم. وهكذا يزداد التوتر �شدة لأن التجف���اف يرفع لزوجة الدم. وي�صبح 
حينه���ا الج�سم م�ضطراً لأن يرفع ال�ضغط ليدفع ال���دم في الأوعية تعوي�ضاً 

لتباط�ؤ جريانه ب�سبب زيادة كثافته.
�إذا كان التجفاف في بع�ض الحالات وراء ارتفاع �ضغط الدم ال�شرياني، 
ف�إن���ه ق���د يكون في حالات �أخرى �سب���ب انخفا�ض���ه. و�إذا كان ارتفاع �ضغط 
الدم ال�شري���اني يم�س الأ�شخا�ص الذين �أوعيته���م الدموية �سهلة التقل�ص، 
ف����إن انخفا����ض ال���دم ال�شرياني يم����س الأ�شخا����ص الذين ق���درة �أوعيتهم 
الدموي���ة على الانقبا����ض �ضعيفة. ه�ؤلاء الأ�شخا�ص يك���ون عادة توتر الدم 

لديهم منخف�ضاً لأن دمهم يجري في �أوعية قليلة الت�ضيق.
عندما ي�ص���اب بالتجفاف �شخ�ص �ضغط دمه منخف�ض، يتقل�ص حجم 
دمه، وتعجز �أوعيته الدموية عن تقلي�ص قطرها كفاية لتعو�ض �ضعف حجم 
الدم. فيجري الدم في �أوعية قليلة الت�ضيق وغير ممتلئة، فيزداد انخفا�ض 

التوتر ال�شرياني.

م���ن المنطق ج���داً �أن يكون زيادة �ش���رب الماء من مفاتي���ح علاج هاتين 
الم�شكلتين ال�صحيتين:

o فيما يتعلق بالم�صابين بارتفاع �ضغط الدم ال�شرياني، ي�سمح �شرب 
المزي���د من الماء ب�أن يع���ود حجم الدم طبيعياً، وب����أن تتخلى الأوعية 
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الدموية ع���ن و�ضع الانقبا����ض الدفاعي المزمن. بالطب���ع، يجب �أن 
تك���ون زي���ادة �شرب الم���اء تدريجي���ة وموزعة على م���دار اليوم كي لا 

يُرهق القلب �أو الأوعية الدموية.

o فيما يتعلق بالم�صابين بانخفا�ض �ضغط الدم ال�شرياني، ي�سمح زيادة 
وارد الماء بتعوي�ض �ضعف قدرة الأوعية الدموية على الانقبا�ض، لأن 

امتلاءها بالدم يعفيها عن الانقبا�ض.

> التهاب المعدة، قرحة المعدة:

تقوم المعدة لتقي �أغ�شيتها المخاطية من الع�صارات اله�ضمية الحم�ضية 
التي تنتجها بحماية جدرانها وذلك ب�إفراز مادة مخاطية واقية. تتكون هذه 
الم���ادة المخاطية من 98% من الماء و 2% من ثاني كربونات ال�وصديوم. �إن 
كمية الماء الكبيرة الداخلة في تركيب هذه المادة المخاطية ت�ساعد في ت�شكيل 
حاجز كثي���ف بين الغ�شاء المخاط���ي و�أحما�ض الع�ص���ارات اله�ضمية. ي�ؤثر 
ثاني كربونات ال�وصديوم الموجود في المادة المخاطية بف�ضل خوا�صه القلوية 

فيعدل الأحما�ض التي تحاول اختراق الحاجز الواقي.

عن���د المعان���اة من تجف���اف مزم���ن، ي�صبح ال�سائ���ل المتواف���ر ل�صناعة 
الم���ادة المخاطية قليلًا. ومن ثمّ ت�صبح بع�ض مناطق المعدة عند الأ�شخا�ص 
المهيئين لمثل هذه الا�ضطرابات غير مغطاة كفاية بهذه المادة المخاطية، �أي 
غ�ي�ر محمية جيداً. ومن ثمّ قد ت�ؤذيها الأحما�ض، فيلتهب الغ�شاء المخاطي 

بداية )التهاب معدي(، ومن ثم يتقرح )القرحة(.
في مث���ل هذه الح���الات يف�ضل عو�ضاً عن اللج���وء �إلى �ضماد ا�صطناعي 
م�ساعدة الج�سم في �إنتاج �ضماده الخا�ص �أو المادة المخاطية الواقية ب�شرب 
المزي���د م���ن الماء. �إن �شرب الكث�ي�ر من الماء ي�ساعد المعدة عل���ى �إنتاج مادة 
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مخاطية كافية مما يحمي جدرانها من كل اعتداء.
بناء على �أبحاث الدكتور Batmanghelidji المذكورة في كتابه »ج�سمك 
يطال���ب بالم���اء« - وهذا م���ا ت�ؤكده الحي���اة اليومية في كثير م���ن الحالات ـــ 
�سريع���اً ما ته���د�أ النوبات حتى الحادة منه���ا والم�ؤلمة الناجم���ة عن القرحة 
المعدي���ة )دون انثقاب( ب�ش���رب ماء كثير. �إذ يُن�صح لع�ل�اج القرحة �شرب 
�أك���واب كبيرة م���ن الماء الواحدة تل���و الأخرى )3 �أو 4 �أك���واب تكفي عادة( 

حتى يختفي الألم.
�إليكم هذا المقطع من كتابه:

 Fereydoon في وق���ت مت�أخر لإحدى الأم�سيات )...( اكت�شف الدكتور«
Batmanghelidj قيم���ة الم���اء الطبية للمر�ضى الذي���ن يعانون من القرحة 

اله�ضمي���ة، عندما و�صف لمري�ض يعاني م���ن �آلام بطينية �شديدة كوبين من 
الم���اء عو�ض���اً عن الأدوية غ�ي�ر المتواف���رة. واختفى الألم في �أق���ل من ثماني 
دقائق، وهكذا ولد علم طبي جديد. عمل الدكتور Batmanghelidj المزيد 
م���ن الأبحاث خلال 25 �شهراً تلواً عن ف�ضائ���ل الطبية للماء. وفي ال�سجن، 
در����س »مختبر عن ال�ضغط النف�سي« دور الم���اء في تخفيف ال�ضغط النف�سي 

وكذلك في علاج الحالات المر�ضية المرتبطة بال�ضغط النف�سي«.

> ا�ضطرابات تنف�سية:

�إن الأغ�شي���ة المخاطي���ة التنف�سية لي�ست بالجافة، و�إنم���ا رطبة نوعاً ما. 
هذه الرطوبة �ضرورية لتحمي نف�سها من المواد الموجودة في الهواء المتنف�س 
)م���ن غبار وغبار طل���ع...(، وكذلك �ضرورية لترطيب ه���ذا الهواء عندما 
يكون �شديد الجفاء. ف�إذا نق�ص الج�سمَ ماء، �ستن�شف بع�ض �أجزاء الغ�شاء 
المخاط���ي التنف�سي، وت�صبح �أقل نفوذية للتب���ادلات الغازية و�أكثر ح�سا�سية 
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للاعت���داءات الخارجية. ومن ثمّ �سي�شعر الم���رء برغبة في ال�سعال و�سيكون 
عر�ضة للا�ضطرابات التنف�سية التي �سريعاً ما تختفي عندما يزود الج�سم 

بكفايته من الماء.
> خلل في التوازن بين الحمو�ضة والقلوية

لكي يتمكن ج�سمنا من العمل على �أف�ضل وجه، لا بد من تحقيق توازن 
في ج�سمن����ا بين الم����واد الحام�ضة والقلوية. بم����ا �أن �أ�سلوب الحياة والغذاء 
الي����وم يدف����ع بج�سمن����ا نحو و�س����ط حام�ض����ي والعديد م����ن الا�ضطرابات 
ال�صحي����ة التي ينتج عنه����ا )اقر�أ فيما يتعلق به����ذا المو�وضع كتاب للم�ؤلف 
نف�سه، التوازن بين الحمو�ضة والقلوية، وتحكم بتوازن الحمو�ضة والقلوية 
في ج�سمك(، ف�إن ا�ستهلاك كمية غير كافية من الماء �ستزيد الو�ضع �سوءاً 

والحمو�ضة تفاقماً.
�إن ال�سب���ب الرئي�س وراء ذل���ك هو تباط�ؤ �أنزيمي ناج���م عن التجفاف 
ال���ذي يمنع ح���دوث تغيرات كيمياء حيوية على نح���و �صحيح. فبدل من �أن 
ت�ص���ل �إلى نهايته���ا، تتوقف ع���ن الا�ستمرار في مراح���ل و�سطية حيث تجد 
الم���واد المتحول���ة نف�سه���ا على �ش���كل �أحما�ض. وهك���ذا �سي�ض���اف �إلى وارد 
الأحما����ض الخارجي���ة ب�سبب كثرة تن���اول اللحوم وال�سكري���ات اليوم هذا 

الإنتاج الداخلي للأحما�ض.
كما �سيزيد حمو�ضة الو�سط عوز الج�سم �إلى ال�سوائل لأن قنوات الطرح 
الم�س�ؤول���ة عن ط���رح ال�سوائ���ل )الكبد والجلد( ه���ي �أي�ضاً مخ���ارج رئي�سة 
يتخل����ص الج�سم ع���ن طريقها من الأحما����ض. �إذ �إن تقل����ص حجم البول 

والعرق �سي�ضعف بال�ضرورة طرحها.
> زيادة في الوزن، البدانة:
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يتناول ال�شخ�ص ال���ذي يعاني من زيادة في الوزن طعاماً �أكثر من قدرة 
ج�سم���ه عل���ى ا�ستخدامه والتخل�ص من���ه. لماذا يميل �إذاً بع����ض النا�س �إلى 
تن���اول طعام �أكثر م���ن حاجة ج�سمه���م الفيزيولوجية؟ هن���اك العديد من 

الأ�سباب، ولكن �إحدى هذه الأ�سباب - التي قلما تُذكر - هي العط�ش.

هن���اك طريقت�ي�ن لإرواء الج�سم: عن طريق �شرب �أو ع���ن طريق تناول 
م���واد غذائية غنية بالماء. ف����إذا كنا من الذين يخت���ارون الطريقة الثانية، 
�سيح�صل الج�سم بالطبع على �سوائل وكذلك على مواد غذائية لي�س بحاجة 
�إليها، مما يجع���ل وزنه يزداد بال�ضرورة. في هذه الحال، يرتكب العط�شان 
خط����أً في تناوله الطعام عو�ض���اً عن �شرب الماء. وهذا الخط����أ يُرتكب �أكثر 

مما نظن.

م���ع �أن ال�شع���ور بالعط�ش وال�شعور بالجوع يمك���ن التفريق بينهما جيداً، 
ولك���ن غالباً ما نخلط بين العط�ش والج���وع. �أولًا، لأنه يمكن للأكل �أن يهد�أ 
ال�شع���ور بالعط�ش. وثانياً، لأن التعب ال���ذي يرافق التجفاف كثيراً ما يُف�سر 
بع���وز الج�سم �إلى طاق���ة، �أي �إلى ال�سكر. في هذه الحال يك���ون لدينا �إنذار 

خاطئ بالجوع.
عندما يخلط المرء بين العط����ش والجوع، يدخل في حلقة مفرغة تتمكن 
من���ه �سريع���اً، لأنه كلما زاد تناول���ه للطعام، زادت حاجت���ه �إلى الماء لإفراز 
الع�ص���ارات اله�ضمية. وهكذا كلما كثر تناول الطع���ام، زاد العط�ش. ولكن 
بما �أن���ه يخلط بين الجوع والعط�ش، �سي�أكل م���ن جديد عو�ضاً عن ال�شرب، 

مما يزيد حاجته �إلى الماء، التي �سيف�سرها خط�أً بالجوع.
م���ن �أجل قطع هذه الدائرة المفرغة وتقليل كمي���ة الطعام المتناول لا بد 
م���ن زيادة �شرب الماء. لذلك عند �شرب الم���اء �أكثر من الطبيعي )�أكثر من 
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2 ل�ت�ر في اليوم(، �ستختفي �إن���ذارات الجوع الكاذبة. وم���ن ثَمّ �ستقل كمية 
الطعام المتناولة بحيث تتنا�سب مع حاجة الج�سم لها.

�إ�ضاف���ة �إلى فوائ���د تقلي���ل كمية الطع���ام المتناول �سين�ش���ط الا�ستقلاب 
عموم���اً. لأن جف���اف الأن�سجة ي�ؤدي عادة �إلى تباط����ؤ �إنزيمي، ومن ثمّ �إلى 

تباط�ؤ في حرق ال�شحوم الفائ�ضة في الأن�سجة.
> الإيكزيمات:

تق���وم الغدد العرقي���ة يومياً بطرح نحو 6 �إلى 7 د�س���ل من العرق؛ وهذا 
حجم �ضروري لتمديد ال�سموم على نحو كاف حتى لا تخر�ش الجلد.

عندم���ا يكون التجف���اف مزمناً، ي�صبح حجم ال�سوائ���ل المتوافرة لإنتاج 
الع���رق غير كاف. ومن ثَ���مّ �سي�صبح العرق �أكثر تركي���زاً، ومنه �أكثر �أذية. 
و�سيعاني الجلد من التهي���ج والالتهابات والاحمرار والحكة، و�ستظهر عليه 

بثور �أو �آفات جلدية �أخرى.
يوج���د في الع���رق ال�سموم نف�سه���ا الموجودة في البول، ل���ذا �شرب الكثير 
م���ن الماء �سيفيد الج�سم كثيراً م���ن ناحيتين. من الناحية الأولى، لأن تمدد 
ال�سموم في كمية كبيرة من العرق �سيمنعها من تخري�ش الجلد و�أذيته، ومن 
الناحي���ة الثانية، لأن زيادة الماء �سيحر�ض الج�س���م على طرح ال�سموم عن 

طريق الكبد، ومن ثمّ �ستقل كميتها الموجودة على �سطح الجلد.
> الكل�سترول:

الكل�س�ت�رول م���ادة �ضروري���ة جداً للج�س���م. ولكن الفائ����ض منها م�ؤذي 
وخا�صة لجهاز الدوران.

ي�أتي ثلث الكمي���ة الكلية للكل�سترول الموجود في ج�سمنا من الطعام، �أما 
الثلثان الباقي���ان ف�إن الج�سم هو من ينتجهما بنف�سه. يكون هذا الإنتاج في 
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الكب���د والأمعاء. لذا يمكن �أن يكون �سب���ب ارتفاع ن�سبة الكل�سترول في الدم 
�سبباً خارجياً )الطعام المتناول( �أو داخلياً )فرط �إفراز ذاتي(.

ي�سه���م الكل�سترول من بين المه���ام العديدة التي يقوم بها في بناء �أغ�شية 
الخلاي���ا )جدرانها(. �إذ �إن مهمته قبل كل �ش���يء هي تخويل هذه الأغ�شية 
�شيئ���اً من اللانفوذي���ة. ولما كانت حاجة الخلاي���ا �إلى الكل�سترول م�ستمرة، 
ف����إن الج�س���م يعمل على �إنتاج���ه على نح���و م�ستمر. ولكن ه���ذا الإنتاج قد 
ي�صب���ح مفرطاً في بع�ض الظروف، وقد ي����ؤدي �إلى ارتفاع ن�سبة الكل�سترول 

في الدم، وهذه هي الحال عند التجفاف.
كيف تحدث الأمور؟

عندم���ا ي�ؤدي التجف���اف �إلى �سحب كبير لل�سوائل م���ن داخل الخلايا، 
�سيت�صرف الج�سم ويعمل على كبحها وذلك ب�إنتاج المزيد من الكل�سترول. 
�إن وجود كمية كبيرة من الكل�سترول �سيمنح الخلايا المزيد من اللانفوذية، 
مم���ا يجنبها خ�سارة �أك�ب�ر ل�سوائلها. ولكن �إن كان ه���ذا يفيد في مواجهة 
التجف���اف، �إلا �أن له���ذا الارتف���اع في ن�سبة الكل�سترول في ال���دم �آثار �سلبية 

على الج�سم.

في مث���ل هذه الح���الات، �سي�ساعد الانتظام في �ش���رب كميات كبيرة من 
الم���اء على توق���ف فرط �إنتاج الكل�سترول، دون �إج���راء �أي تغييرات غذائية، 

لأن الغذاء في هذه الحال لي�س هو ال�سبب.
> التهابات المثانة، التهابات بولية:

�إن الأث���ر ال�سلب���ي لعوز الج�س���م �إلى ال�سوائ���ل على الالتهاب���ات البولية 
مع���روف جي���داً. فبما �أن ال�سم���وم التي يحتويها البول غ�ي�ر ممددة كفاية، 
ف�إنها �ست�ؤذي الأغ�شية المخاطية البولية، و�ستحدث من ثمّ خدو�شاً مجهرية. 
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وبالمقاب���ل �ست�شكل هذه الخدو����ش منفذاً للجراثي���م في الأغ�شية المخاطية، 
حيث �ست�ستقر وتتكاثر لينجم عنها التهابات م�ؤلمة.

وهك���ذا، ف�إن الح���ل الذي يكمن في �ش���رب الكثير من الم���اء بغية تمديد 
الب���ول، و�ضمان جرف الجراثيم بف�ضل ارتف���اع من�سوب ال�سوائل حل مبرر 
ج���داً. كم���ا �أنّ الماء يتدخل في م�ست���وى �آخر. �إذ �إن الجراثي���م الم�س�ؤولة عن 
الالتهاب���ات البولية غالباً م���ا يكون م�صدرها الو�سط المع���وي. �إنها كائنات 
مجهري���ة تنب���ت في الأمع���اء - �أي �أنها في الأ�ص���ل مفي���دة - ولكنها تتحول 
وت�صب���ح م�ؤذي���ة. وهذا يح���دث عندما يف�س���د الو�سط ب�سبب عب���ور معوي 
بطيء جداً م�سبباً تخمر وتعفن متكرر. ومن ثمّ �سينجم عن هذه الجراثيم 

المهاجرة بهذا البطء نحو القنوات البولية القريبة التهابات.
�سيك���ون لك�ث�رة �ش���رب ال�سوائ���ل دور �إيجاب���ي لي�س فق���ط في م�ستوى 
القنوات البولية، بل �أي�ضاً في نقطة بداية التهابات: الو�سط المعوي )انظر 

�إلى فقرة الإم�ساك(.
> التهاب المفا�صل:

يع����اني المرء م����ن �آلام المفا�صل عندم����ا تت�أذى ه����ذه المفا�صل من مواد 
مخر�ش����ة، وفي �أغل����ب الأحي����ان من ال�سم����وم التي ينتجها الج�س����م نف�سه. 
وت����زداد ه����ذه الآلام �ش����دة مع زي����ادة تركيز ال�سم����وم. وه����ذه الزيادة في 
ال�سم����وم تح����دث في كل م����رة يتجف����ف فيها الج�س����م، �إذ �إن قل����ة ال�سوائل 
الع�وضية المتوافرة يزي����د تلقائياً تركيز الج�سم بال�سموم، ومن ثمّ قدرتها 

على التخري�ش والإيذاء.
في�شع���ر المرء ب���الآلام المف�صلي���ة عندما يتمكن من���ه التجفاف ليزيد 
عل���ى نحو غ�ي�ر طبيعي تركي���ز ال�سموم في دم���ه وال�سوائ���ل الخلوية. في 
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ه���ذه الح���ال، �ألن يكون تخفيف الألم �أو الق�ض���اء عليه بزيادة كمية الماء 
الم�شروبة يومياً؟!

نع���م، تب�ي�ن في كثير من الأحي���ان �أن مثل هذا العلاج فع���ال جداً وذلك 
لأ�سب���اب عدة. ال�سبب الأول يعود �إلى قلة تركيز ال�سوائل الع�وضية المذكورة 
في الأعلى. وال�سبب الثاني بف�ضل طرح ال�سموم الم�س�ؤولة عن الآلام على نحو 
�أف�ض���ل عندما يمتلك الج�سم دعماً �أكبر من ال�سوائل. وال�سبب الثالث يعود 

�إلى �أن �إعادة ترطيب الأن�سجة له ت�أثير �إيجابي على غ�ضاريف المفا�صل.
الغ�ضاري���ف عبارة عن �أن�سجة غني���ة بالماء. دورها حماية �سطوح التقاء 
الأج���زاء العظمي���ة في المفا�ص���ل. بف�ضله���ا يمكن له���ذه الأج���زاء العظمية 
الانزلاق ف���وق بع�ضها دون �أن تت����أذى. ولكن الحال يختل���ف عند التجفاف 
المزم���ن. �إذ ترق الغ�ضاريف ب�سبب خ�سارتها للماء الذي يدخل في تركيبها، 
وينته���ي الأم���ر بالعظ���ام �إلى احتكاك. ي�سب���ب احتكاك الأج���زاء العظمية 
�إ�ضافة �إلى وجود ال�سموم التهاب المفا�صل، وبالمقابل �آلاماً �شديدة. لذا ف�إن 
لإعادة ترطيب الغ�ضاريف وذلك ب�شرب الكثير من الماء ت�أثير جيد في علاج 

التهاب المفا�صل.

> ال�شيخوخة المبكرة:

يح�صل التق���دم الطبيعي نحو ال�شيخوخة مع خ�س���ارة تدريجية لل�سائل 
الخ�ل�الي والخلوي. فكم���ا ر�أين���ا، �إذا كان ج�سم حديث ال���لاودة مكون من 
80% م���ن ال�سوائل، ف�إن هذه الن�سب���ة لا تتجاوز 70% عند الإن�سان البالغ. 

وتنخف�ض هذه الن�سبة تدريج���اً مع تقدم العمر. ت�سهم هذه الخ�سارة للماء 
في تباط�ؤ التبادلات وفي خ�سارة الع�ضلات التي تميز ال�شيخوخة الطبيعية.

ولك���ن قد تت�سارع وت�شتد خ�سارة الأن�سجة للماء في بع�ض الظروف. وقد 
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تكون هذه الحال عند �شرب كمية غير كافية من الماء يومياً. وهكذا، ي�ضيف 
المتقدم���ون في العمر الذين ي�شربون القلي���ل �إلى التجفاف الطبيعي المرافق 
لل�شيخوخ���ة الطبيعية تجفاف���اً ا�صطناعي���اً يمكن تجنبه ب���كل ب�ساطة. لذا 

ف�إنهم �سي�شيخون �سريعاً، ذلك فقط لأن �أ�سلوبهم في الحياة غير �صحي.

�إن �ش���رب الكفاية من الماء �ضروري جداً طوال الحياة، وما من ا�ستثناء 
فيم���ا يتعلق بمرحل���ة ال�شيخوخة. ولكن من الم�ؤ�س���ف �أن المتقدمين في العمر 
غالب���اً م���ا ي�شربون على نحو غير كاف. وهذا ب�سب���ب �أنهم لا يدركون دائماً 

بو�وضح ال�شعور بالعط�ش.

*   *   *
يدفعن���ا ج�سمنا ليجنبنا التجفاف �إلى ال�ش���رب، وذلك بتحري�ض �شعور 

مزعج: وهو العط�ش.

نظرياً، لا يمكن �إذاً من �أن ي�صل المرء �إلى التجفاف. ومع هذا كثير من 
النا�س لا ي�شربون كفايتهم...

فما هو �إذاً العط�ش؟ كيف ومتى ينتابنا؟ كيف يحدث �أننا لا ن�سمع دائماً 
نداءاته؟ هذه بع�ض الأ�سئلة التي �سنناق�شها في الف�صل القادم.
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