
 واشــنطن – كشــــفت دراســــة جديدة 
أن الأطفــــال والشــــباب الرياضيين الذين 
يصابــــون بارتجاج في المخ قــــد يتعافون 
بشــــكل أســــرع عندما يتــــم علاجهم خلال 
الأســــبوع الأول، بدل الانتظار لوقت أطول 

للحصول على الرعاية اللازمة.
فحص الباحثون بيانات 162 رياضيا 
تتــــراوح أعمارهــــم بــــين 12 و22 عاما تم 
تشــــخيص إصابتهم بارتجــــاج في المخ. 
وبلغ معدل فترة التعافي حوالي 57 يوما، 

وتراوحت بين 9 و299 يوما.
الأشــــخاص  أن  الدراســــة  ووجــــدت 
الذين لم يتلقوا الرعاية بالســــرعة اللازمة 
تجاوزت فتــــرة تعافيهم أربعــــة أضعاف 
فترة تعافي مــــن بدأوا العلاج في غضون 
أسبوع والتي استغرقت أكثر من 30 يوما.

أنتونــــي  الرئيــــس،  المؤلــــف  وقــــال 
كونتــــوس، وهــــو مديــــر أبحــــاث برنامج 
ارتجاج المــــخ والطب الرياضــــي بجامعة 
هنــــاك  ”كان  الطبــــي،  بيتســــبرغ  مركــــز 
افتــــراض أن المرضى الذيــــن يعانون من 
أعراض أكثر شدة بعد الإصابة بالارتجاج 
هم الذين سيستفيدون من الرعاية المبكرة، 
والتي عادة ما تشــــمل الخلود إلى الراحة 

وتقييد الأنشطة“.

وأضاف ”ومع ذلــــك، يظهر بحثنا أنه 
بغــــض النظر عــــن الأعــــراض والتدهور، 
فــــإن المرضى الذيــــن يبحثون عــــن رعاية 
متخصصة فــــي وقت مبكــــر لديهم نتائج 
أفضل ويتعافون في وقت أقرب من أولئك 
الذين يخضعون للرعاية في وقت لاحق“.

الارتجـــاج هـــو إصابـــة فـــي الدماغ 
تسببها صدمة في الرأس أو الجسم تؤدي 
إلـــى تعطيل وظيفة المخ. يمكـــن أن تؤدي 
هذه الإصابة إلى ظهور أعراض جســـدية 
أو معرفيـــة أو عاطفيـــة أو متعلقة بالنوم 
قد تتضمن إمكانية فقدان الوعي. يمكن أن 
تستمر الأعراض لعدة دقائق وقد تمتد إلى 

أيام أو أسابيع أو أشهر أو أكثر.

وخلال تقرير نشــــر في مجلــــة ”جاما 
نورولوجــــي“، لاحــــظ الباحثــــون أن أكثر 
مــــن نصف الرياضيين الذيــــن يعانون من 
الارتجــــاج لا يتلقون الرعايــــة بعد إجراء 
تقييم أو تشــــخيص أولــــي في وقت قريب 

من الإصابة.
في الدراســــة الحالية، بدا التعافي من 
الارتجــــاج مماثلا عند شــــروع الرياضيين 
في تلقي الرعاية، لكن الاختلافات شــــملت 
ارتباط ســــرعة الشــــفاء ومــــدة الانتعاش 
بعدد الأيــــام التي انتظر فيهــــا المصابون 

لبدء العلاج.
في فحوصــــات المتابعــــة الأولى، بدت 
الأعراض الشديدة متماثلة بين الرياضيين 
الذين تلقوا الرعاية خلال أسبوع وأولئك 
الذين استغرقوا وقتا طويلا لبدء العلاج، 
ولحقت الآثــــار الســــلبية كلا مــــن القدرة 

الإدراكية والرؤية والنوم والتوازن.
وارتبــــط العلاج ”المتأخــــر“ للارتجاج 
بنتائج أكثر ســــلبية على الرؤية والحركة، 
عنــــد التشــــخيص، ما من شــــأنه أن يطيل 

عملية التعافي.
يتمثـــل أحد قيـــود الدراســـة في أن 
الباحثين يفتقرون إلى البيانات المتعلقة 
بمـــدى متابعة الرياضيـــين لأي علاجات 
محددة أو برامـــج لإعادة التأهيل ومدى 
عـــودة الرياضيـــين إلـــى التدريبات أو 
المنافسة ومدى سرعة استئنافهم للعمل 

المنتظم. 
كل هـــذه العوامـــل يمكـــن أن تؤثـــر 
علـــى وقت الانتعاش من الارتجاج. وقال 
جينغتشـــن يانـــغ، من مركـــز الإصابات 
فـــي مستشـــفى الأطفـــال الوطنـــي في 
كولومبوس بولاية أوهايـــو، إنه قد يتم 
نصح الرياضيين بشأن موعد استئناف 
التمرينات أو العمل المدرســـي بناء على 

شدة إصاباتهم وتقدمهم في العلاج.

وأضــــاف يانغ، الــــذي لم يشــــارك في 
الدراسة، ”على وجه التحديد، يمكن تقديم 
النشــــاطات  بشــــأن  للرياضيين  المشــــورة 
التي يجــــب عليهم تجنبها، مثــــل الراحة 
المبالغة أو النشاط البدني المفرط، لأن ذلك 
قد يــــؤدي إلى زيادة الأعــــراض أو تأخير 
الشفاء. يمكن أيضا تشــــجيع الرياضيين 
على المشاركة في النشاط البدني الخفيف 
المحــــدود لأن ذلــــك قد يســــاعد في تخفيف 

الأعراض والإسراع في التعافي“.
وأوضح أنه على الرغم من أن الدراسة 
لم تبين ســــبب انتظار بعــــض الرياضيين 
فترة أطــــول من غيرهــــم لتلقــــي الرعاية، 
فمن المحتمل أن يكــــون الكثيرون إما غير 
مدركين للحاجة إلى علاج سريع وإما أنهم 
غير قادرين على العثور على متخصصين 

أو تحمل كلفة العلاج.
وأردف يانغ ”من الضــــروري أن يفهم 
الطــــلاب الرياضيــــون وأوليــــاء الأمور أن 
التأخــــر في تقديم الرعاية الســــريرية بعد 
التعــــرض للارتجاج قــــد يــــؤدي إلى مدة 
طويلــــة من المعاناة من الأعراض، في حين 
أن الخضــــوع المبكر للرعاية بعد الارتجاج 
قد يؤدي إلــــى أعراض أقــــل وفترة تعاف 

أقصر“.
ويؤكد موقــــع مايو كلينــــك الأميركي 
أن شــــفاء إصابات الرأس يستغرق وقتا، 
وأشار إلى أنه ينبغي على الأطفال الخلود 
إلى الراحة من الأنشطة البدنية والذهنية 
والمعرفية، لمــــدة يوم أو يومين بعد حدوث 
ارتجــــاج المخ، ثــــم العودة إلى الأنشــــطة 

تدريجيا بحسب شدة الأعراض لديهم.
وقد يحتــــاج الأطفال الذيــــن يعودون 
إلى المدرســــة بعد ارتجاج المخ إلى بعض 
التعديلات في الفصول الدراسية، ويشمل 
ذلــــك تخفيف مقــــدار المنهج الدراســــي أو 
تقصيــــر مدة اليــــوم الدراســــي. وإذا كان 

النشــــاط مثــــل القراءة أو الركض يســــبب 
أعراضا مثل الصداع، فينبغي على الطفل 
أخذ قسط من الراحة، ثم استئناف النشاط 
لفترات أقصر والعمل تدريجيا حتى يصل 
إلــــى مســــتوى ما قبــــل ارتجــــاج المخ مع 

تحسن الأعراض.
يمكن حدوث مضاعفــــات للأطفال في 
حالة استئناف ممارسة الرياضة وغيرها 
من الأنشــــطة قبــــل التعافي مــــن ارتجاج 
المخ. فتعــــرُّض الرأس لصدمة أخرى أثناء 
التعافــــي من ارتجاج المــــخ الأوّل يمكن أن 
يــــؤدي إلــــى أعراض تــــدوم لفتــــرة أطول 
أو المزيــــد من الأضــــرار الدائمــــة. ويمكن 
أن تتضمــــن أعــــراض الارتجــــاج الصداع 
ــــج وصعوبة في  والــــدوار والتعب والتهيُّ
مهــــارات التفكير، مثل التذكــــر والانتباه. 
ويذكــــر أن متلازمة ما بعــــد الارتجاج هي 
اضطراب معقد من أعراض الارتجاج التي 
تســــتمر لفترة أطول من الفترة الطبيعية 

للتعافي.
 فهــــي مجموعة الأعــــراض التي ربما 
تستمر لأسابيع أو شهور أو سنة أو أكثر 
بعد الارتجاج، وهي عبارة عن شكل خفيف 
من إصابــــات الدماغ الرضحيــــة. تختلف 
معــــدلات متلازمة ما بعــــد الارتجاج، لكن 
معظم الدراســــات أوضحت أن حوالي 15 
بالمئــــة من الأفراد الذيــــن لديهم تاريخ من 
الارتجاج لمرة واحــــدة يصابون بأعراض 

دائمة مرتبطة بالإصابة.
 ويمكــــن القيــــام بالتشــــخيص عنــــد 
اســــتمرار الأعراض الناجمة عن الارتجاج 
لأكثر من ثلاثة شهور بعد الإصابة. وعلى 
الرغم من عدم وجود علاج لمتلازمة ما بعد 
الارتجاج فإنه يمكن علاج الأعراض؛ حيث 
يمكن استخدام الأدوية والعلاج الفيزيائي 
والسلوكي، كما يمكن تثقيف الأفراد حول 

الأعراض.

 برليــن – يرى العلماء أن جهاز قياس 
الرطوبة يســـاعد على سرعة التفطن إلى 
درجـــات الرطوبة غير المرغوب فيها. فقد 
تترتـــب على ارتفاع أو انخفاض نســـبة 
الرطوبـــة في الهواء تغيـــرات كبيرة في 
مناخ الغرفة، وهو ما يؤثر بالسلب على 

الصحة.
بيكمانســـهاجين،  لارس  وأوضـــح 
عضو مركـــز الطاقة والبناء والهندســـة 
والبيئـــة بمدينة هامبـــورغ الألمانية، أنه 
عندما تنخفض الرطوبة في الهواء تجف 
التنفسية،  والمســـالك  المخاطية  الأغشية 
ما يؤدي إلى الســـعال وحرقـــة بالعين. 
وإذا كان الهـــواء رطبا جدا، فسيشـــعر 
المرء بقشـــعريرة، كما يتكثـــف الماء على 

الجدران الخارجية وزجاج النوافذ.
ألكســـندر  أشـــار  جانبـــه  ومـــن 
المهندســـين  رابطـــة  مـــن  ليســـوديس، 
البافارية، إلى أن الرطوبة العالية للغاية 
لها تأثيرات علـــى المبنى بمرور الوقت، 
حيـــث يتكثـــف الهواء الداخلـــي الرطب 
بسهولة على الجدران الخارجية، مما قد 

يؤدي إلى تكون العفن مع الوقت.
ويعتبـــر الهيغروميتـــر، وهو جهاز 
يســـتخدم لقيـــاس نســـبة الرطوبة في 
الهواء، حلا جيدا لمعرفة نسبة الرطوبة 
فـــي الغرفـــة ومحاولـــة التحكـــم فيها. 
وأوضح ليســـوديس أن نســـبة الرطوبة 
المريحة في الغرفة تتـــراوح بين 40 و60 
بالمئة عندمـــا تكون درجـــة الحرارة في 

الداخل حوالي 22 درجة.
أن  إلـــى  بيكمانســـهاجين  وأشـــار 
الرطوبـــة في غرفـــة المعيشـــة يمكن أن 
تنخفـــض بســـرعة كبيـــرة، خاصـــة في 
الشـــتاء البـــارد. وعند تهويـــة الغرفة لا 
يدخل إلا الهواء البـــارد والجاف، وهنا 
يتعين ترطيب الغرفة، على ســـبيل المثال 
عن طريق وضع وعاء به ماء على المدفأة.
وعمومـــا لا ينبغـــي ألا تقـــل نســـبة 
الرطوبـــة عـــن 30 بالمئـــة، مـــع العلم أن 
ارتفـــاع نســـبة الرطوبة إلـــى 70 أو 80 
بالمئة يشـــكل بيئة خصبة لنمو جراثيم 
العفـــن، وهو مـــا يجعل تهويـــة الغرفة 

وإزالة الرطوبة ضروريتين.
وبدوره، أشار 
روبرت كوساور، 

من الرابطة 
الاتحادية 

لمكافحة 
التعفن، إلى 
أن الكثيرين 

لا يدركون 
مقدار الرطوبة 

الناتجة عن 
بعض الأنشطة 

المنزلية مثل 
الاستحمام 

والطبخ 
والغسل 

وتجفيف 
الملابس والنوم، 

وحتى سقي الزهور، فكل هذا يؤثر على 
رطوبة الهواء.

وتتغير الرطوبة بشـــدة أيضا بتغير 
المواســـم، ففـــي الفتـــرات الانتقالية مع 
بدايـــة ونهاية الشـــتاء تكـــون الرطوبة 
مرتفعة، في حين قد تنخفض بشـــدة في 

الأوقات الباردة في يناير وفبراير.
بوضـــع  كوســـاور  ويوصـــي 
في  المناســـبة  بالأماكـــن  الهيغروميتـــر 
المنزل، لاسيما في غرف المعيشة والنوم، 
تفاديـــا لمخاطـــر نمـــو العفـــن. وينبغي 
الاهتمـــام بغرفـــة النوم بصفـــة خاصة، 
والتي غالبا ما تكون أكثر الغرف برودة 

في المنزل. 
وإذا كانت الأبـــواب مفتوحة، فإنها 
تســـحب الرطوبة مـــن المناطق المحيطة 
وتســـتقر علـــى الجـــدران البـــاردة، لذا 
ينبغـــي أن تتـــراوح درجة الحـــرارة في 
غرفة النوم بين 16 و17 درجة على الأقل.

وللحصـــول علـــى درجـــة صحيحة 
للرطوبـــة داخـــل الغرفـــة ينبغي وضع 
الجهـــاز فـــي مواقع صحيحـــة، حيث لا 
يجـــوز وضعه بالقـــرب مـــن النافذة أو 

أنظمة التهوية أو التدفئة.
ويوصـــي الخبراء أيضـــا بالاعتماد 
على الأجهزة الرقمية بدلا من التناظرية 
لدقـــة قياســـاتها. وهناك أيضـــا أنظمة 
ذكية ترســـل بياناتها للهواتـــف الذكية 
والكمبيوتـــرات اللوحيـــة لتتيح مراقبة 
التطور للحالة المناخية وضبط التهوية 
والتدفئة على أساســـها. وكانت دراســـة 
ســـويدية أظهرت أن المنازل الرطبة تزيد 

مـــن خطـــر الإصابـــة بأمـــراض الجهاز 
التنفســـي وأمراض أخـــرى. فقد أوضح 
علماء من جامعة ”أوبســـالا“ السويدية، 
أن العيش في البيئة المشـــبعة بالرطوبة 
يســـبب ضيق التنفس بنسبة 90 بالمئة، 
حيـــث أن وجـــود بكتيريـــا العتـــة على 

الأرضيات والجدران 
والأبـــواب بســـبب الرطوبة يســـبب 
العديد من المشـــكلات، وقـــد يزيد أيضا 
مـــن احتمـــال التهاب الشـــعب الهوائية 

ومشكلات الجيوب الأنفية والربو.
وأكدت الدراســـة أن هناك علاقة بين 
أعراض الربو ورطوبة المنزل، وأشـــارت 
إلـــى أن حوالـــي 11 بالمئـــة مـــن المنازل 
الحديثـــة لديهـــا علامـــات واضحة على 

أنها رطبة.

وللتوصـــل إلـــى هـــذه النتائـــج قام 
العلماء بتحليـــل بيانات أكثر من 26000 
شخص بالغ في 4 مدن سويدية، وسئلوا 
عن أعراض الجهاز التنفســـي والتدخين 
والتعليـــم، وحددوا الرطوبـــة من خلال 
ســـؤالهم عن أضـــرار الميـــاه المرئية أو 
رطوبة الأرض أو الحائط الذي شـــوهد 

في المنزل خلال الـ12 شهرا الماضية.
ووجد العلماء أن الأشـــخاص الذين 
يعانـــون من الرطوبة فـــي المنزل عرضة 
للإصابة بأمراض الأنف المزمن بنســـبة 
77 بالمئة، والتي تشـــمل أعراض سيلان 

الأنف واحتقان الأنف والعطس.
للرطوبة  الشديد  الارتفاع  ويضاعف 
المخاطـــر الصحية الناتجة عـــن ارتفاع 
درجة الحـــرارة، ولذلك توصي الجمعية 
الأميركيـــة لأمـــراض القلب كبار الســـن 
بضـــرورة تقليل فتـــرات الخـــروج إلى 
الشارع إذا بلغت نسبة 
الرطوبة 70 بالمئة، 
وذلك حتى لو 
كانت درجة 
الحرارة 30 
درجة فقط في 
الخارج. ويقول 
الباحثون 
إن مخاطر 
الرطوبة تظل 
قائمة حتى 
داخل البيت 
لأنها تعطل 
قدرة الجسم 
على التعرق.

دراســـة  وكانت 
ربطت  ســـابقة  طبيـــة 
بين ارتفـــاع درجات الرطوبـــة وارتفاع 
احتمـــالات إصابة كبار الســـن بالأزمات 
القلبيـــة. وقـــد تم التوصـــل إلـــى هـــذه 
النتيجـــة بعـــد أن كشـــف الأطبـــاء في 
جامعـــة أثينـــا اليونانيـــة عـــن نتائـــج 
بحـــث علمي قاموا فيه بتحليل أســـباب 
وفيـــات المصابين بالأزمات القلبية خلال 
عام كامـــل. وتوصل الباحثـــون إلى أن 
ارتفاع نســـبة الرطوبة يعـــد واحدا من 
أهـــم العوامل التي تزيـــد خطر الإصابة 

بالأزمات القلبية عند كبار السن.
والرطوبـــة هـــي كميـــة بخـــار المـــاء 
الموجـــودة في الهـــواء. وتختلف الرطوبة 
حسب درجة الحرارة وضغط الهواء، فكلما 
كان الهواء أدفأ زادت كمية بخار الماء الذي 
يحمله، وعندما يحتوي الهواء على أقصى 
كمية من بخار الماء يســـتطيع حملها تحت 
درجة حرارة وضغط معيّنينْ، فعندئذ يقال 

إنّ الهواء قد تشبّع ببخار الماء.
وكان أول مـــن اخترع جهـــازا لقياس 
الرطوبـــة هـــو العالـــم البريطانـــي جون 
فريدريك دانيال. وكان الجهاز آنذاك يقيس 
محتوى الرطوبة في بيئة رطبة أو هوائية 

وكان من الصعب قياس الرطوبة بدقة.
ومعظـــم الأجهزة الأخـــرى تعتمد على 
قياس بعض الكميـــات الأخرى مثل درجة 
الحـــرارة والضغـــط والكتلـــة أو التغيـــر 
المـــادة  فـــي  الميكانيكيـــة  أو  الكهربائـــي 
عند امتصاصهـــا للرطوبة. أمـــا الأجهزة 
درجة  فتســـتخدم  الحديثـــة  الإلكترونيـــة 
حـــرارة التكاثـــف، والتغير فـــي المقاومة 

الكهربائية، لقياس تغير الرطوبة.

  تزايد عدد وفيات فيروس كورونا وسط مخاوف من انتشاره تزامنا مع عطلة  رأس السنة القمرية الجديدة في الصين وكثفت السلطات في جميع أنحاء العالم، بما في 
ذلك الولايات المتحدة والعديد من البلدان الآسيوية، فحص المسافرين القادمين من ووهان، المدينة الصينية حيث اكتشف الفيروس لأول مرة.
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ــــــرون الذهاب إلى الطبيب  يرجئ كثي
بالرأس  ــــــات  لإصاب التعــــــرض  عند 
الرياضات،  بعض  ممارســــــة  خلال 
ويعتقدون أن مجرد الخلود لقســــــط 
من الراحــــــة يعدّ كافيا لاســــــتئناف 
الأمر  لكــــــن  ونشــــــاطهم.  عافيتهــــــم 
ــــــدا من ذلك، فقد شــــــدّد  ــــــر تعقي أكث
الأخصائيون على ضرورة الخضوع 
للرعاية فــــــور تلقي هــــــذا النوع من 
الإصابات، لما له من تأثير في تفاقم 

الأعراض وصعوبة الشفاء.

بات الإصابة في الرأس
ّ
ممارسة الرياضة باندفاع من أكثر مسب

أعراض الارتجاج لا تظهر بعد الإصابة مباشرة 

تجاهل إصابات الرأس يعطل وظائف الدماغ

حل مبتكر

 للحد من أخطار 

الرطوبة في البيوت

غالبية الرياضيين الذين 

يعانون من الارتجاج لا تتلقى 

الرعاية بعد إجراء تشخيص 

أولي في وقت قريب من 

الإصابة

يم جر و ب بي
وهو مـــا يجعل تهويـــة الغرفة 

رطوبة ضروريتين.
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الأميركيـــة لأمـــراض القلب كبا
بضـــرورة تقليل فتـــرات الخـــ
الشارع إذا بلغ
الرطوبة 0
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ارتفاع نسبة الرطوبة

إلى 70 أو 80 بالمئة يشكل 

بيئة خصبة لنمو جراثيم 

العفن، وهو ما يجعل تهوئة 

الغرفة ضرورية


