
 ستوكهولم – تشير دراسة حديثة 
أجريت فـــي عدة بلـــدان إلـــى أن معظم 
الاختلافات في خطـــر الإصابة بالتوحد 
يمكن تفســـيرها عن طريـــق الوراثة بدلا 
من الاختلافات في العوامل البيئية مثل 
نمط الحيـــاة أو خصائـــص المجتمع أو 

بعض نتائج الحمل.
منذ فتـــرة طويلة يُعتقد أن اضطراب 
طيف التوحد يشـــمل الصفات الوراثية 
الأبحـــاث  بعـــض  وتشـــير  المنقولـــة، 
الســـابقة أيضا إلى أن بعـــض الصفات 
غير الموروثة وخصائـــص الأم قد تلعب 
أيضـــا دورا. خـــلال الدراســـة الحالية، 
فحص الباحثون بيانات عن المواليد في 
ما بـــين 1998 و2007 بالدنمارك وفنلندا 

والسويد وأستراليا الغربية.
بشـــكل عام، تم ربـــط حوالي 80 
بالمئة مـــن التباين في خطر التوحد 

بالسمات الوراثية المنقولة.
وقال سفين ساندين، كبير 

مؤلفي الدراسة والباحث بمعهد 
كارولينسكا في ستوكهولم 
بالسويد، ”أظهرت النتائج 

أن العوامل الوراثية 
هي الأكثر أهمية 
(حوالي 80 بالمئة 

من التباين في 
المخاطر) ولكن 

البيئة تلعب 
أيضا 

دورا“. 
وأفاد 

ساندين، 

عبـــر البريـــد الإلكترونـــي لرويتـــرز، إن 
الدراســـات الســـابقة توصلـــت إلـــى أن 
تشخيص أقارب المصابين بالتوحد يزيد 
من خطر الإصابـــة بعامل يتراوح من 10 
إلى 14، فوجود ابن عم مع مرض التوحد 

يضاعف الخطر.
ولكـــن معرفة أن الوراثـــة تؤثر على 
الخطر لا يســـاعد الوالديـــن بالضرورة 
على منع مرض التوحد في أسرهم، على 

حد قول ساندين.
وأوضح ”بمـــا أن نتائجنا لا تخبرنا 
بأي شـــيء عن عوامل الخطر المحددة أو 
الجينات المحددة فليس هناك الكثير 
مـــن الآباء يمكـــن أن يتعلموا من 
اكتشـــاف تأثيـــر الوراثـــة على 
خطر الإصابة بمرض التوحد“.

الحالية  الدراســـة  شـــملت 
أكثـــر مـــن مليونـــي طفـــل من 
أكثر مـــن 680 ألف عائلة، وتمت 
متابعتهـــم حتى بلغوا ســـن 16 
عامـــا. ووقع تشـــخيص أكثر من 

22000 طفل بمرض التوحد.
ووجدت الدراسة أن 
العوامل البيئية غير 
المشتركة -وهي ظروف 
مختلفة بالنسبة إلى 
الأشقاء المختلفين- 
أوضحت ما يصل 
إلى حوالي 27 
بالمئة من التباين 
في مخاطر 
التوحد. ونقلا 
عن دورية 

”جاما ســـايكايتري“، أفاد باحثون أن ما 
يســـمى بتأثيرات الأمهات -مثل الولادة 
المبكرة أو بعض المشـــكلات الطبية أثناء 
الحمل- لا يبدو أنه يفســـر الاختلاف في 

خطر التوحد.
لـــم تكن الدراســـة تجربـــة مضبوطة 
تهـــدف إلى إثبات مـــا إذا كانت العوامل 
الوراثية أو العوامل الأخرى قد تســـبب 

مرض التوحد بشكل مباشر. 
وعلى الرغم من كونها كبيرة، فهي لا 
تحتوي على العديد من الأطفال المصابين 

بالتوحد.
قـــال جيريمي فينســـترا- فاندرويل، 
مؤلف مشـــارك في افتتاحيـــة مصاحبة 
للدراسة وطبيب نفسي في مركز التوحد 
والدماغ النامي في مستشفى نيويورك- 
بريســـبتيريان فـــي وايت بلينـــز، ”هذه 
النتائـــج لا تغير ما نقوم بـــه الآن في ما 
يتعلـــق بالوقايـــة من مـــرض التوحد أو 
العلاج، لكنها تشـــير إلـــى أنه ينبغي لنا 
أن نفكر في الاختبارات الجينية، ســـواء 
باســـتخدام التكنولوجيـــا المتاحة لدينا 
الآن أو باســـتخدام الأســـاليب التـــي قد 

تتحسن على مدى العقد المقبل“.
وأوضـــح فينســـترا- فاندرويل، عبر 
أن  الممكـــن  ”مـــن  الإلكترونـــي،  البريـــد 
يســـمح لنا فهم أفضل للمخاطر الوراثية 
بالتنبـــؤ بالمخاطر قبل التشـــخيص في 
المســـتقبل، مـــا قد يســـهل التدخـــل قبل 
إجراء التشخيص، في هذه المرحلة، ومع 
كل ذلـــك، تعد هـــذه النتائج مهمة لإجراء 
بحـــث جديد، بدلا من تغييـــر ما نقوم به 

في العيادة“.

العوامل الوراثية هي الأكثر 

أهمية (حوالي 80 بالمئة 

من التباين في المخاطر) 

ولكن البيئة تلعب أيضا 

دورا

 لندن – شـــخص الطبيب المباشر لفران 
هالكـــو إرهاقهـــا الشـــديد على أنـــه أحد 
أعـــراض انقطاع الطمث. لكـــن فران التي 
تبلـــغ من العمـــر 56 عاما، وهـــي أم لثلاثة 
أطفـــال ومديـــرة الخدمة في إحـــدى دور 
الرعايـــة، شـــعرت أن الأمر أكبـــر من ذلك 

بكثير.
نقلـــت صحيفـــة دايلي ميل عـــن فران 
قولها ”لم أكن أشـــعر بمجـــرد تعب عابر، 
لقـــد كنت أحـــس بالإجهاد بمجـــرد القيام 
بالأنشـــطة اليوميـــة المعتـــادة مثـــل كـــي 
الملابس وبمجرد الانتهاء من العمل، أغفو 

على الأريكة“.
وأضافـــت أنها اضطـــرت إلى التوقف 
عن ممارســـة التماريـــن الرياضية المائية، 
بعد التدرب لمدة عـــام، لأنها ”لم تعد تملك 

الطاقة للقيام بذلك“.
وأوضحـــت فـــران أنهـــا ذهبـــت إلى 
الطبيب عام 2017 لكنه ظل يســـألها ”كيف 
هـــو مزاجك، كيـــف وجدت ســـن اليأس؟“ 
وأخبرهـــا أنها تشـــكو من حالـــة اكتئاب. 
لكنهـــا أجابت بأنها ”قد مرت فعلا بســـن 

اليأس قبل سنوات“.

علـــى مدار العـــام التالي، بـــدأت فران 
تشعر بضيق في التنفس عند المشي حتى 
على منحـــدرات خفيفة، مـــع أنها تعودت 

المشي هناك لمدة ساعة برفقة كلابها.
وبعـــد عـــدة أشـــهر وأثناء مشـــاهدة 
التلفزيـــون فـــي إحـــدى الليالـــي بمنزلها 
الكائـــن في بنيكويـــك بأســـكتلندا، برفقة 
زوجهـــا البالغ من العمر 60 عاما، شـــعرت 
فران بألم شـــديد في صدرها، مما أدى إلى 

ذهابها إلى المستشفى في اليوم التالي.
تم إبـــلاغ فـــران آنـــذاك بأنهـــا تعاني 
في صمـــام القلب.  من ”تســـرب خفيـــف“ 
وأخبرهـــا أخصائـــي أمـــراض القلـــب أن 
قصور القلب هو ســـبب ظهـــور الأعراض 
التـــي واجهتهـــا خـــلال الفترة الســـابقة. 
حدث المرض نتيجة مشـــكلة فـــي الصمام 
وارتفـــاع ضغط الـــدم الذي كانـــت تعاني 
منه لســـنوات. قصـــور القلب هـــو عندما 

يكـــون القلب غير قـــادر على ضخ الدم كما 
ينبغـــي. وهنـــاك أســـباب متعـــددة تلحق 
الضرر بعضلة القلب ومنها النوبة القلبية 
وارتفاع ضغط الدم والفيروسات التي يتم 

علاجها بشكل سيء.
تشـــمل الأعراض ضيق التنفس (مثل 
تجمعـــات الدم والســـوائل فـــي الرئتين)، 
حيـــث  الســـوائل  واحتبـــاس  والإرهـــاق 
تتمســـك الكليتان بالماء والملح في محاولة 
لرفـــع ضغط الدم (بحيـــث لا يضطر القلب 
إلـــى الضخ بشـــدة)، مما يـــؤدي إلى تورم 
الكاحلين على سبيل المثال. وهذا يمكن أن 

يشكل تهديدا للحياة.
كانت أعراض فران متطابقة تماما مع 
أعراض قصور القلب. فلماذا انتظرت وقتا 
طويلا لتشـــخيص المرض؟ لقـــد كان هناك 
عامل رئيســـي يعمل ضد فران وهو كونها 

امرأة.
خلال الأســـبوع الماضي، صـــدر تقرير 
عن هيئة برلمانيـــة بريطانية تعنى بصحة 
المرأة يديـــن موت النســـاء دون داع جراء 
النوبات القلبية والسكتات الدماغية لأنها 
أمـــراض يُنظـــر إليها على أنهـــا ”أمراض 
الذكور“. ويبدو أن الأمر نفسه ينطبق على 

النساء المصابات بقصور في القلب.
تمثل النســـاء 40 في المائة من 900000 
شخص تم تشخيصهم بقصور في القلب.

ومع ذلـــك، ففي مايو الماضي، كشـــفت 
دراســـة أجراهـــا باحثـــون مـــن جامعـــة 
أكســـفورد، نُشـــرت فـــي مجلـــة ”بلـــوس 
مديســـين“ أنه من المرجح أن يغفل الأطباء 
عن كشـــف علامـــات قصـــور القلـــب لدى 
النســـاء، وقد تبين أن المـــرأة تحصل على 
تشـــخيص دقيق بنســـبة تقل عن 9 بالمئة 

مقارنة بالرجل.
 نتيجة لذلك، يمكن تشـــخيص إصابة 
النساء بقصور القلب في المستشفى عندما 

تصبح الأعراض شديدة.
استشـــارية  فارنافـــا،  أمانـــدا  تقـــول 
أمـــراض القلب بمستشـــفى هامرســـميث 
في لنـــدن ”الأطباء لا يتفطنـــون للعلامات 
والأعراض لدى النســـاء مقارنة بالرجال“. 
وتتابع موضحة ”إذا شعرت المرأة بالتعب، 
فســـرعان مـــا يربـــط الأطباء ذلك بالســـن 
والوزن، بينمـــا إذا تعلق الأمـــر بالرجال، 
فيدفعهم ذلك إلـــى المزيد من التفكير، وهل 

هذا مرتبط بالقلب؟“.
 لا تختلـــف أعـــراض قصـــور القلـــب 
بين الجنســـين ولكن أســـبابها ليست هي 
نفسها. لدى الرجال، السبب الأكثر شيوعا 
هو مرض القلـــب أو الإصابة بنوبة قلبية. 

بينما بالنســـبة إلى النساء يرجع السبب 
الرئيســـي للإصابـــة بقصـــور القلب إلى 
ارتفاع ضغط الدم وعدم انضباطه وذلك لأن 
الضغط على القلب يزداد بمرور الســـنين. 
للإستروجين،  الوقائية  التأثيرات  وبفضل 
تقل احتمالية إصابة النســـاء بنوبة قلبية 

قبل بلوغهن سن اليأس مقارنة بالرجال.
ومع ذلـــك، فحتى النســـاء المعرضات 
لخطر قصور القلب لا يبدو أنهن يخضعن 
لنفس المســـتوى من الفحص الذي يخضع 

له الرجال.
وتقول فارنافا مبينة ”إذا تعرض رجل 
أصغر سنا لنوبة قلبية، فإن طبيبه يتوجه 
مباشرة لمتابعة والتحقق من قصور القلب، 
ولكـــن لا أحد يفكر في تقديم نفس المتابعة 
لامـــرأة تعاني من ارتفاع ضغط الدم لفترة 
طويلـــة، ولا تقـــدر هـــي ولا طبيبهـــا على 
تحديـــد عامـــل الخطر الذي يمثـــل قصور 

القلب“.
يقول جون كليلانـــد، أخصائي قصور 
القلـــب في جامعة غلاســـكو، ”هناك أيضا 
ميل إلى الاعتقاد بأنه إذا كان شـــخص ما 

يعاني من ضيق فـــي التنفس أو تورم في 
الكاحلين، فهذا لأنه يتقدم في السن، ولكن 
هـــذه الأنواع مـــن الأعراض يجـــب ألا يتم 

تجاهلها ويجب التحقيق فيها“.
وأضاف البروفيسور كليلاند إن مرض 
قصـــور القلـــب يعاني من نقـــص كبير في 
التشـــخيص -خاصة بين النســـاء- بحيث 
يمكن أن يصل الرقـــم الحقيقي للمصابين 
إلـــى الملايـــين، وأوضح ”أعتقـــد أن أربعة 

ملايين هو تقدير معقول“.
والجديـــر بالذكـــر أن هنـــاك علاجات 
”أحدثـــت ثـــورة“ فـــي توقعـــات المصابين 
بقصـــور القلب، كمـــا تقول الاستشـــارية 
فارنافا. عادة هنـــاك حاجة إلى دواءين أو 
أكثر، وهي عادة لإبطاء تسارع دقات القلب 
ومثبطات الإنزيم المحول للأنجيوتنســـين 
لإرخـــاء الأوعيـــة الدمويـــة، وبالتالي فإن 
القلـــب يجـــب أن يعمـــل بجهـــد أقل لضخ 
الدم في كامل الجســـم، مع تقليل احتباس 

السوائل.
هـــذه الأدويـــة يمكـــن أن تقلـــل مـــن 
الأعراض وفي بعض الحالات تحســـن من 

قـــوة القلـــب وكذلك تقلل من خطـــر الوفاة 
المبكـــرة. ولكن للعمل بشـــكل أفضل، يجب 

تشخيص الحالة مبكرا.
يقـــول كليلاند ”إن التشـــخيص المبكر 
يمكـــن أن يضيف إلى عمـــر المصاب ثلاث 

سنوات أو أكثر من الحياة الجيدة“.
ومع ذلك، يتم تشـــخيص ثلثي حالات 
قصـــور القلـــب فـــي الوقت الحالـــي (عند 
الرجـــال والنســـاء) فقـــط عندمـــا تكـــون 
شـــديدة إلى درجة أنها تتطلب العلاج في 

المستشفى.
بعد أربعة أشـــهر من تشخيص فران، 
ضعفـــت وظائفها القلبية إلـــى درجة أنها 
بالكاد تســـتطيع أن تعيش حياة مستقلة. 
إنها على وشك بدء دواء جديد إضافة إلى 
دواء ضغـــط الدم الـــذي تتناوله وتأمل في 

أن يساعدها.
وتقـــول ”لا يمكننـــي حتى رفـــع عربة 
التســـوق. أشـــعر بالـــدوار الخفيـــف ولا 
يمكننـــي الاعتنـــاء بحفيدتـــي الصغيـــرة 
وليســـت ردة فعل مناسبة إلى درجة أنني 
لم أستطع أحيانا الاستجابة بسرعة كافية 

لإبعادها عن الخطر. وتضيف ”لقد تحولت 
من كوني امرأة محترفة ذات حياة نشـــطة 

إلى شخص لا يكاد يرعى أحفاده“.
أكد كليلانـــد أنه ”يجب أن يكون هناك 
وعي أكبر لدى الأطباء حول عوامل الخطر 
لقصور القلب حتى إذا رأوا مريضة كبيرة 
الســـن مصابة بارتفاع ضغـــط الدم طويل 
الأمد، فإن عليهـــم أن يعرفوا أنها معرضة 

لخطر قصور القلب“.
 يذكر أن دراســـة ســـابقة، أجريت في 
كندا، وجدت أن النساء أكثر عرضة للوفاة 
بســـبب قصور القلـــب بنســـبة 14 بالمئة، 
مقارنة بالرجال. وخلصت الدراسة الكندية 
إلـــى أن النســـاء أكثر عرضة مـــن الرجال 
للدخول إلى المستشـــفى بســـبب الإصابة 

بأمراض القلب.
وفي الوقت الذي انخفضت فيه حالات 
دخـــول المرضـــى الرجال إلى المستشـــفى، 
استمرت نسبة النســـاء المصابات بمرض 

قصور القلب في الارتفاع.

صحة
الخميس 2019/07/25

17السنة 42 العدد 11418
جنس المرأة يربك الأطباء في تشخيص الأمراض

الوراثة تلعب الدور الأكبر في الإصابة بالتوحد

أعراض قصور القلب تشبه علامات انقطاع الطمث
 تتشــــــابه أعراض قصور القلب وســــــن اليأس إلى حد مــــــا، وهو ما يجعل 
الكثير من الأطباء يتجهون مباشــــــرة إلى تشــــــخيص انقطــــــاع الطمث، إذا 
كان المصــــــاب امرأة. ولكون المريضة امرأة فالطبيب لا يميل عادة إلى ربط 
شعورها بالتعب والإجهاد إلى خلل ما في القلب بقدر ما يذهب إلى ربطهما 

بزيادة الوزن لديها أو تقدمها في السن.

ـابقة أيضا إلى أن بعـــض الصفات 
الموروثة وخصائـــص الأم قد تلعب 
ـــا دورا. خـــلال الدراســـة الحالية، 
ص الباحثون بيانات عن المواليد في
بالدنمارك وفنلندا  و2007 1998 ــين

سويد وأستراليا الغربية.
80 بشـــكل عام، تم ربـــط حوالي
ة مـــن التباين في خطر التوحد 

سمات الوراثية المنقولة.
وقال سفين ساندين، كبير 
ي الدراسة والباحث بمعهد
لينسكا في ستوكهولم
سويد، ”أظهرت النتائج

عوامل الوراثية 
لأكثر أهمية 
لي 80 بالمئة

لتباين في 
طر) ولكن 

ئة تلعب 
ا 
.“
د 
دين،

بمـــا أن نتائج وأوضح 
بأي شـــيء عن عوامل الخطر
الجينات المحددة فليس
مـــن الآباء يمكـــن أن
اكتشـــاف تأثيـــر ال
خطر الإصابة بمرض
الدراس شـــملت 
أكثـــر مـــن مليونـــ
ألف ع أكثر مـــن 680
متابعتهـــم حتى بلغ
عامـــا. ووقع تشـــخيص
22000 طفل بمرض ال
ووجدت
العوامل
المشتركة -
مختلفة ب
الأشقاء
أوضح
إلى
بالمئة

الت

يض ب بي ن و

دورا

الارتفاع المتواصل لضغط الدم يسبب قصورا في القلب

 حذر الباحث هانز ميشائيل مولنفيلد 
مــــن أن لتعاطــــي أدوية كثيــــرة في الآن 
نفســــه مخاطر صحية تتمثل في حدوث 
تفاعلات دوائية، يكون لها تأثير سلبي 
على مفعول الدواء وآثــــار جانبية على 

المصاب.

 نبـــه استشـــاري الطـــب العـــام ديرك 
ســـكوفاش من الاســـتحمام بمـــاء بارد 
للغايـــة فـــي الصيـــف، معللا ذلـــك بأن 
الجســـم يتعين عليه بعدهـــا رفع درجة 
حرارتـــه إلى درجة الحـــرارة الخارجية، 

الأمر الذي يشكل عبئا عليه.

 يشــــدد اخصائي أمراض العيون تيم 
بيمه على عدم اعتماد العدسات اللاصقة 
أثنــــاء الســــباحة؛ لأنها قد تتســــبب في 
إصابة العــــين بالتهاب خطيــــر، نتيجة 
تشــــبعها بالماء وامتصاصها لما فيه من 

جراثيم.

مونيـــكا  التغذيـــة  خبيـــرة  قالـــت   
نيهاوس إن الأســـماك تتمتـــع بأهمية 
كبيرة لصحة الطفـــل؛ حيث إنها غنية 
بالأحمـــاض الدهنية أوميغـــا 3 المهمة 
لنمـــو المـــخ لـــدى الطفـــل ووقايته من 

أمراض الحساسية.

صحة

الارتفاع. قصور القلب في

صحة
الحياة

لدى الرجال، السبب الشائع 

لقصور القلب هو الإصابة 

بنوبة قلبية، بينما يرجع 

سبب إصابة النساء إلى 

ارتفاع ضغط الدم
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