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زيادة ارتفاع هرمون الكورتيزول في الدم 

تضاعف احتمال الوفاة بفايروس كورونا

مستويات الكورتيزول المفرطة تؤثر في وظيفتي القلب والجهاز المناعي 

 لنــدن - أفادت آخـــر الأبحاث العلمية 
بأن مرضى فايروس كورونا الذين لديهم 
مســـتويات أعلـــى من هرمـــون الإجهاد 
الكورتيزول في دمهم، أكثر عرضة للوفاة 

بسبب الفايروس القاتل.
وكشـــفت دراســـة أجراهـــا باحثـــو 
إمبريـــال كوليـــدج لنـــدن، أن المرضـــى 
الذيـــن يعانون من مســـتويات عالية من 
الهرمون، تدهورت حالتهم بســـرعة أكبر 

وكانوا أكثر عرضة للوفاة.
وينتج الجسم الكورتيزول استجابة 
للإجهـــاد، ويـــؤدي إلـــى تغيـــرات فـــي 
التمثيل الغذائي ووظيفة القلب والجهاز 

المناعي، لمساعدة الجسم على التأقلم.
إن  البريطانـــي  الفريـــق  ويقـــول 
النتائج يمكن استخدامها لتحديد هؤلاء 
المرضى، الذين هـــم على الأرجح بحاجة 

إلى رعاية مكثفة.
ووجد معدو الدراســـة أن المستويات 
التـــي عُثـــر عليها كانـــت عالية بشـــكل 
مثير للقلق وكانـــت تقدر بحجم 3 مرات 
مستويات الكورتيزول الموجودة في الدم 
بعد خضوع شـــخص لعمليـــة جراحية 

كبيرة.
للدراســـة  الرئيســـي  المعـــد  وقـــال 
البروفيســـور والجيت ديلـــو من جامعة 
إمبريـــال ”مـــن منظـــور طبيـــب الغـــدد 
الصمـــاء، مـــن المنطقـــي أن تكـــون لدى 
19 المعرضـــين لحالة  مرضـــى كوفيـــد – 
خطيرة، مستويات أعلى من الكورتيزول، 
ولكن هذه المستويات مرتفعة بشكل مثير 

للقلق“.
وقال ديلو ”الآن، عندما يصل الناس 
إلى المستشـــفى، من المحتمـــل أن تكون 
لدينا علامة بســـيطة أخرى لاستخدامها 
إلى جانب مســـتويات تشبع الأكسجين، 
لمســـاعدتنا فـــي تحديد المرضـــى الذين 
يحتاجـــون إلـــى العنايـــة الفائقـــة على 

الفور، وأيهم قد لا يحتاج إلى ذلك“.
وتتراوح مستويات الكورتيزول عند 
الصحة والراحة، بين 100 و200 نانومتر 
في اللتر وتقريبا صفر عند النوم ويمكن 
أن تهـــدد المســـتويات المنخفضـــة مـــن 

الكورتيزول لـــدى المرضى حياتهم. ومع 
ذلك، يمكن أن تكون المســـتويات المفرطة 
من الكورتيزول خطيرة بالدرجة نفسها، 
مـــا يـــؤدي إلـــى زيـــادة خطـــر الإصابة 

بالعدوى والنتائج الضعيفة.
حلـــل  الجديـــدة،  الدراســـة  وفـــي 
الباحثـــون 535 مريضا، بما في ذلك 403 
19، وتبين أن أولئك  مصابين بكوفيـــد – 
الذين لديهم الفايروس لديهم مستويات 
أعلى مـــن الكورتيزول مـــن أولئك الذين 

ليس لديهم.
وتراوحت المســـتويات لدى مجموعة 
كوفيـــد – 19 عند 3241، وهي أعلى بكثير 
حتى بعد الجراحة الكبرى، عندما يمكن 

أن تتجاوز المستويات 1000.
نأخـــذ  أن  ”يمكننـــا  ديلـــو  وقـــال 
الاعتبار  فـــي  الكورتيـــزول  مســـتويات 
عندمـــا نعمل على إيجـــاد أفضل طريقة 

لعلاج مرضانا“.
ومن بـــين مرضى كوفيـــد – 19، نجا 
أولئك الذين لديهم مستوى الكورتيزول 
الأساسي البالغ 744 أو أقل، في المتوسط 
لمـــدة 36 يوما، ولكن أولئـــك الذين لديهم 
مســـتويات تزيد عن 744، لديهم متوسط 

بقاء لمدة 15 يوما فقط.
وخـــلال فتـــرة الدراســـة، توفي أقل 
من 27 في المئة مـــن مرضى كوفيد – 19، 
مقارنـــة بأقـــل من 7 فـــي المئـــة فقط من 

المجموعة غير المصابـــة بالمرض. ويأمل 
ديلـــو وفريقـــه فـــي أن أبحاثهـــم يمكن 
التحقق منها الآن في دراســـة ســـريرية 

على نطاق أوسع.
وقالت البروفيسورة كافيتا فيدهارا 
من جامعة نوتنغهام، التي لم تشارك في 
الدراسة، إنه ينبغي اســـتخدام النتائج 

لإثارة المزيد من التحقيق.
ويفرز هرمون الكورتيزول بواســـطة 
الغـــدة الكظريـــة ويلعـــب دروا مهما في 

وظيفة كل أجزاء الجسم تقريبا.

ويتم فحـــص واختبـــار تركيز مادة 
الكورتيـــزول فـــي مصل الـــدم أو البول. 
وهـــو عبارة عن هرمون ســـترويدي يتم 
إفـــرازه كـــردة فعل على إطـــلاق هرمون 
النخامية.  الغدة  من  أي.ســـي.تي.آيتش 
وهو مسؤول بشـــكل أساسي عن عملية 
اســـتقلاب المـــواد (الأيض) في الجســـم 

ويتم إطلاقه كرد فعل في حالات الضغط. 
إضافـــة إلـــى ذلـــك، يعمـــل الكورتيزول 
على مراقبـــة فعاليات معينـــة يقوم بها 
الجهاز المناعي. بشـــكل عـــام، يتم إفراز 
الكورتيـــزول بكميات أكبر في ســـاعات 
الصبـــاح المبكرة، وتقل هـــذه الكمية في 

ساعات المساء.
مـــن جهـــة أخـــرى اكتشـــف العلما 
أن الأشـــخاص الذيـــن لا تظهـــر عندهم 
أعـــراض كوفيـــد – 19 لديهم اســـتجابة 
مناعية ضعيفة لفايروس ســـارس كوف 
ـ 2، لذلـــك لا تســـتبعد إصابتهـــم مـــرة 

ثانية.
وقد أجرى الدراســـة علمـــاء جامعة 
تشونغتشـــينغ الطبية برئاســـة الدكتور 
آي لونغ هوانغ، اســـتنادا إلى البيانات 
التي قدمها مختبر البيولوجيا الجزيئية 
عـــن 37 مريضا لم تظهـــر عليهم أعراض 

الإصابة بكوفيد – 19.
ولكن استنادا إلى نتائج الاختبارات 
شـــخصت إصاباتهم بالمرض على الرغم 
من عـــدم ظهـــور الأعـــراض الرئيســـية 
للمـــرض عندهم مثل الحمى والســـعال 
وضيـــق التنفـــس، والتـــي تظهـــر عادة 
لـــدى غالبية المصابين بعـــد 14 يوما من 

الإصابة.
واختار الباحثون 37 مريضا من بين 
مجموعة مـــن المرضى لـــم تظهر عندهم 

أعراض المرض منهم 22 امرأة و15 رجلا، 
أعمارهم بـــين 75 و87 ســـنة. وللمقارنة 
اختيـــرت مجموعة من 37 مريضا ظهرت 

عليهم أعراض المرض المعتادة.
وقد اكتشـــف الباحثون أن متوســـط 
فتـــرة انتشـــار الفايروس عنـــد المرضى 
الذيـــن لم تظهـــر عندهم أعـــراض كانت 
19 يومـــا مقابـــل 14 يوما عنـــد مرضى 
مجموعـــة المقارنـــة. وكانـــت الأجســـام 
المناعية  للاســـتجابة  المحـــددة  المضادة 
عندهـــم أضعف بكثير مما لدى مجموعة 
المقارنـــة. وإضافـــة إلـــى ذلـــك انخفض 
عندهم مســـتوى الأجســـام المضادة بعد 
مـــرور ثمانية أســـابيع علـــى مغادرتهم 
المستشفى بنســـبة 81 في المئة، في حين 
كانت هذه النسبة لدى مجموعة المقارنة 

61 في المئة.
ويشـــير الباحثون إلى أن مســـتوى 
الســـيتوكينات المضادة للالتهابات كان 
لـــدى المرضـــى الذيـــن لم تظهـــر عندهم 
أعـــراض المـــرض منخفضـــا جـــدا، مما 
يدل على ضعـــف اســـتجابتهم المناعية 

لفايروس سارس كوف ـ 2.
ويشـــير الخبراء إلى أنـــه حتى الآن 
لا توجد دراســـات لتحديد مدة استمرار 
المناعة على أســـاس الأجســـام المضادة 
عند الذين ظهرت والذين لم تظهر عندهم 

أعراض المرض.

يلعب هرمون الكورتيزول دورا مهما 
في وظيفة كل أجزاء الجسم تقريبا. 
ويفــــــرز بواســــــطة الغــــــدة الكظرية 
ويعتبر هرمون الكورتيزول مسؤولا 
بشكل أساسي عن عملية استقلاب 
المواد في الجســــــم ويتم إطلاقه كرد 
فعل في حــــــالات الضغــــــط. ويؤكد 
الخبراء أن المســــــتويات المفرطة من 
ــــــؤدي إلى  ــــــزول يمكن أن ت الكورتي
ــــــة بالعدوى،  ــــــادة خطــــــر الإصاب زي
وخاصة عدوى فايروس كورونا مما 

يضاعف احتمال الوفاة به.

 دبــي - يوجه فريق خبراء طب العيون 
فــــي مستشــــفى مورفيلــــدز دبــــي للعيون 
تحذيرات لســــكان منطقة الشرق الأوسط 
وشــــمال أفريقيــــا حول عاملين رئيســــيين 
يرتبطان بمخاطر الإصابة بالســــاد (المياه 
البيضــــاء) أو الكاتاراكــــت وهمــــا التقدم 
بالعمــــر ومرض الســــكري، وذلــــك تزامنا 
مع شــــهر يونيو، الذي يعد شهر التوعية 

بالساد.
ويؤثر الســـاد، الذي يعد أحد الأسباب 
الرئيسية للعمى في العالم، على حوالي 25 
في المئة من ســـكان منطقة الشرق الأوسط 
وشـــمال أفريقيا. ويتســـبب تقـــدم العمر 
المقتـــرن بارتفـــاع معـــدل الإصابة بمرض 
السكري بين أفراد المجتمع بإثارة المخاوف 
ويؤدي إلى زيادة نســـبة الإصابة بالســـاد 
في منطقة الشرق الأوسط وشمال أفريقيا.
ويعتبــــر الســــاد بشــــكل عــــام عملية 
بطيئة مرتبطة بالتقدم بالعمر؛ حيث تفقد 
شفافيتها  الشــــفافة  الطبيعية  العدســــات 

تدريجيا، الأمر الذي يؤدي تاليا إلى رؤية 
ضبابية أو باهتة؛ حيث تتحول العدســــة 

مع تقدم الحالة إلى اللون الأبيض.
ويعد التقدم بالعمرعاملا أساسيا في 
الإصابة بالميــــاه البيضــــاء حيث  يصبح 
معظم المرضى على دراية بالساد بعد عمر 
60 ســــنة. ومع ذلك، يمكن أن يتطور الساد 
في مرحلــــة مبكرة من العمــــر، وهو يؤثر 
على الأشــــخاص في أي عمر، بما في ذلك 
الأطفال والشــــباب. ومع ذلــــك، قد لا تظهر 
الأعراض عند البالغين حتى سن الأربعين. 
وتبقى الأسباب غير واضحة، ولكن يمكن 
أن تشــــمل العوامــــل الوراثيــــة والمــــرض 

وصدمة العين والتدخين.
وبوضع ذلك بالاعتبار، فلا يزال الساد 
يؤثر بشكل غير متناسب على الأشخاص، 
الذين تزيــــد أعمارهم على 65 ســــنة. ومع 
تقــــدم عمــــر أفــــراد المجتمع فــــي المنطقة، 
ســــيؤدي ذلــــك إلــــى المزيــــد من المشــــاكل 

الصحية المرتبطة بالعمر، ومنها الساد.

كما يعد خطر الإصابة بالســــاد أعلى 
بكثيــــر بــــين الأشــــخاص، الذيــــن يعانون 
مــــن الســــكري فــــي دول مجلــــس التعاون 
الأشــــخاص  يواجــــه  حيــــث  الخليجــــي؛ 
 2 النــــوع  مــــن  بالســــكري  المصابــــون 
إحصائيا خطرا أكبر بنســــبة 60 في المئة 
للإصابــــة بالســــاد، كما أظهــــرت الأبحاث 
أن الأشــــخاص المصابين بداء السكري من 
النوع 2 الذين يخفضون مستوى ”اش بي 
أي 1سي“ بنسبة 1 في المئة  فقط يمكن أن 

يقللوا خطر الإصابة بالساد بنسبة 19 في 
المئة.

وفي دراسة أجريت عام 2018 ونشرت 
فــــي مجلة ”أي“ وجــــدت الأبحاث أن خطر 
الإصابــــة بالســــاد لدى مرضى الســــكري 
يبلغ الضعفين مقابل الأشخاص، الذين لا 
يعانون مــــن المرض. ويتعلق ذلك بالعلاقة 
بين الجلوكوز غير المنضبط وتأثيره على 
الخصائص المغذية للخلط المائي (السائل 
المائــــي الموجــــود في الحجرتــــين الأمامية 

والخلفية للعــــين)، والذي يمكن الجلوكوز 
غيــــر المنضبط وتأثيــــره على الخصائص 

المغذية للخلط.
وقــــد لا تظهــــر فــــي البدايــــة أعراض 
الإصابــــة بالســــاد، ولكــــن بمــــرور الوقت 
تنخفــــض جــــودة الرؤيــــة؛ حيــــث يفقــــد 
المريض حــــدة الرؤية، وقــــد تظهر الألوان 
باهتة وتفتقر إلى الوضوح. ويعد الوهج 
وقصــــر النظــــر والتغيرات الســــريعة في 
النظارات الطبية المستخدمة من المؤشرات 
الرئيســــية، التــــي قــــد تدل علــــى الإصابة 

بمرض الساد.
ويعد زرع عدســــة داخــــل العين لعلاج 
الســــاد إجــــراء فعــــالا للغايــــة وبســــيطا 
في الوقــــت ذاتــــه، وقد أصبح أحــــد أكثر 
الإجــــراءات شــــيوعا ونجاحا فــــي جميع 
أنحــــاء العالــــم. وتتســــبب العملية بالحد 
الأدنى من الانزعاج وتستغرق حوالي من 
15 إلــــى 20 دقيقة ويمكــــن إجراؤها غالبا 
تحــــت التخدير الموضعي. وأثناء العملية، 
تتم إزالة العدسة المعتمة، ويتم زرع عدسة 

اصطناعية.
وفيمــــا يوفر الطب الحديث حلا خاليا 
مــــن المتاعب لهذه الحالة، فإن ترك الســــاد 
دون عــــلاج مــــن ناحية أخرى يــــؤدي إلى 
ازديــــاد كثافتــــه وتصبح الجراحــــة أكثر 

خطورة. 

وفي الحالات الشديدة، يمكن أن يكون 
هنــــاك التهاب وارتفاع ضغــــط في العين، 
الأمــــر الذي قد يضر بالرؤية. لذلك، يُنصح 
المرضــــى، الذين تزيــــد أعمارهــــم على 40 
ســــنة، بإجراء فحوصات منتظمة للســــاد 
حتــــى يكــــون بالإمكان عــــلاج الحالة على 

الفور.

وعلى الرغم من عدم وجود طريقة لمنع 
الإصابة بالســــاد المرتبط بتقدم العمر، إلا 
أن نمط الحياة الصحي، بما في ذلك الأكل 
الصحي وعدم التدخين وارتداء النظارات 
الشمسية، التي تتمتع بمرشحات مناسبة 
لحجــــب الأشــــعة فــــوق البنفســــجية، من 

الممكن أن يبطئ تطور الحالة.
وللوقاية من الإصابة بالســــاد ينبغي 
مراقبــــة نســــبة الســــكر في الــــدم وإجراء 

فحوصات منتظمة مع طبيب العيون.

الجلوكوز غير المنضبط يراكم المياه البيضاء في العين

المياه البيضاء في العين مرتبطة بالتقدم في العمر 

من يعانون من مستويات عالية من الكورتيزول في الدم بحاجة إلى رعاية مكثفة

المرضى الذين يعانون من 

مستويات عالية من هرمون 

الكورتيزول، تدهورت 

حالتهم بسرعة أكبر وكانوا 

أكثر عرضة للوفاة

تقدم العمر المقترن بارتفاع 

معدل الإصابة بمرض 

السكري يتسبب بإثارة 

المخاوف ويؤدي إلى زيادة 

نسبة الإصابة بالكاتاراكت

 باريــس - تبــــينّ أن فايــــروس كورونا 
المستجد معد في صفوف العائلات مرتين 
أكثــــر من أمراض مماثلة مثل ســــارس مع 
تسجيل عدد كبير من الإصابات الإضافية 
قبــــل أن تظهــــر أي أعراض علــــى المصاب 

بكوفيد – 19.
وقــــال باحثون من الصــــين والولايات 
المتحــــدة إن النتائج التــــي توصلوا إليها 
يمكــــن أن تكون لها آثار كبيرة على خفض 
عــــدد الإصابــــات الجديــــدة مع اســــتمرار 

الوباء.
مصابــــا   350 بيانــــات  وباســــتخدام 
بكوفيد – 19 ونحــــو ألفين من أقاربهم في 
مدينة غوانغتشو الصينية، قدّر الباحثون 
”معــــدل الهجوم الثانــــوي“ للفايروس، أي 
احتمال أن ينقل الشخص المصاب المرض 

إلى شخص آخر.
نقــــل  احتمــــال  أن  لهــــؤلاء  وتبــــين 
الفايروس من مريض إلى شــــخص آخر لا 
يعيــــش معه يبلغ 2.4 فــــي المئة، فيما يقفز 
هــــذا الرقم إلــــى 17.1 في المئة بين ســــكان 

المنزل الواحد.
ووجــــد الباحثــــون أن احتمال إصابة 
 19 أحد أفراد الأسرة أو الشريك بكوفيد – 
أعلــــى مرتين من احتمال انتقال ســــارس، 

وثلاث مرات أعلى من فايروس ميرس.
وخلصوا إلــــى أن احتمال نقل مصاب 
بكوفيد – 19 العدوى إلى أحد أفراد الأسرة 
أو زميله في السكن، أعلى بشكل ملحوظ، 
ليصــــل إلى 39 فــــي المئة قبل بــــدء ظهور 

أعراض الفايروس عليه من بعده.
وهذا يشير إلى أن الفايروس يمكن أن 
ينتقل بســــهولة خلال فترة الحضانة وقد 
ينتقل عن طريق الأفــــراد الذين لا يعرفون 

أنهم مصابون.
كما طوّر باحثون في جامعة دريكسل 
الأميركية طريقة لتحديد وتمييز النســــخ 
الطافــــرة (المتغيرة) من فايــــروس كورونا 
المســــتجد، الــــذي يعرف اختصارا باســــم 

سارس – كوف – 2، بسرعة كبيرة.
وفــــي دراســــتهم التــــي نشــــرت على 
موقع أرشــــيف الأبحــــاث الأوليــــة أعلنوا 
عــــن توصلهم إلــــى علامة وراثية تشــــبه 

”الباركود“ للكشف عن سلالة الفايروس.
وأشارت تحليلاتهم الأولية إلى وجود 
مـــا لا يقل عن ســـتة إلى عشـــرة إصدارات 
مختلفة قليلا من فايروس كورونا المستجد 
الـــذي يصيـــب الأشـــخاص في أميـــركا، 
ووجدوا منه ســـلالات تطورت مباشرة من 
بالإضافة  والأوروبية،  الآســـيوية  السلالة 

إلى النوع الأصلي الذي نشأ في الصين.
تشــــفير  شــــريط  أو  و“الباركــــود“، 
الحمض النووي (دي.أن.أي)، هو أسلوب 
تصنيف يســــتخدم علامــــة جينية قصيرة 
فــــي الحمــــض النــــووي للكائنــــات الحية 

للتعرف على النوع الذي تنتمي إليه.
والفكــــرة مماثلــــة لشــــريط التشــــفير 
الموجــــود على أي منتج يمكن شــــراؤه من 
الأســــواق، لأن كل منتج له رمز مميز يمكن 

قراءته عن طريق قارئ الباركود.
وتم تطويــــر أداة التحليــــل الجينــــي 
هــــذه لأول مرة كوســــيلة ســــريعة لتحليل 
العينــــات لتحديــــد محتويــــات مزيــــج من 
البكتيريــــا، ويمكنها حاليــــا تحديد ما إذا 

كان الفايروس قد تغير جينيا من عدمه.

كورونا ينتقل 

بين أفراد العائلة أسرع 

مرتين من سارس

تعد المياه البيضاء في العين أو ما يعرف بالســــــاد أحد الأسباب الرئيسية 
للعمى في العالم. ويبطئ نمط الحياة الصحي، بما في ذلك الأكل الصحي 
وعدم التدخين وارتداء النظارات الشمسية، التي تتمتع بمرشحات مناسبة 
لحجب الأشــــــعة فوق البنفســــــجية، من تطور حالة الإصابة بالمياه البيضاء 

في العين.


