
 برلين – تعتبر مشكلة السلس البولي 
أو فقـــدان التحكـــم فـــي المثانة مشـــكلة 
شـــائعة لـــدى جميـــع الفئـــات العمرية 
وتسبب حرجا شديدا في مواقف الحياة 

اليومية.
وتتعـــدد أســـباب الســـلس البولـــي 
وتتراوح درجة شـــدته بين تسرب البول 
من حين إلى آخر عند السعال أو الحاجة 
الملحة للتبول بشـــكل مفاجئ وقوي إلى 
درجـــة أن المرء لا يصل إلى المرحاض في 
الوقت المناسب. كما تتنوع طرق العلاج 
بين الأدوية والعـــلاج الطبيعي والعلاج 

السلوكي حتى التدخل الجراحي.

أورسولا  البروفيســـورة  وأوضحت 
بيشـــرز أنه يمكن التمييز بين نوعين من 
الســـلس البولي، وهما: السلس البولي 
الإلحاحي والســـلس البولي الإجهادي. 
وأضافـــت أخصائيـــة أمراض النســـاء 
والولادة الألمانية قائلة ”في حالة السلس 
البولـــي الإلحاحي تكون المثانة نفســـها 
هي المشـــكلة أو وجود خلل في الاتصال 
بين المخ والمثانة، أما في حالة الســـلس 
البولي الإجهادي فإن ســـببه يرجع إلى 
وجود خلل فـــي العضلة العاصرة وقاع 
الحـــوض“. ويظهـــر الســـلس البولـــي 

الإلحاحـــي من خلال حاجة الأشـــخاص 
إلى الذهاب إلى المرحاض فجأة، وغالبا 
لا يتمكنـــون من التحكـــم في البول حتى 
الوصـــول إلـــى الحمام، وعلـــى الجانب 
الآخـــر يظهر الســـلس البولي الإجهادي 
بشـــكل مباشـــر في المواقـــف، التي يتم 
فيها الضغـــط على قاع الحـــوض، على 
ســـبيل المثال عند العطس أو السعال أو 

القفز.
وأضافـــت بيشـــرز قائلـــة ”وبالطبع 
هناك أشكال مختلطة من سلس البول“. 
علاوة على ذلك يمكن أن يظهر الســـلس 
البولـــي ارتباطا بأمـــراض أخرى، مثل 
التصلـــب المتعدد أو مرض باركنســـون 
أو الخرف أو داء الســـكري أو الســـكتة 
الدماغيـــة أو عند تنـــاول بعض الأدوية 

والعقاقير.
ويعتبر الرجال أكثر عرضة للإصابة 
بالســـلس البولـــي الإلحاحـــي، وغالبـــا 
مـــا يحـــدث ذلـــك بعـــد إجـــراء جراحة 
فيتعرضن  الســـيدات  أما  البروســـتاتا، 
للإصابـــة بالســـلس البولـــي الإجهادي 
في أغلـــب الأحيان؛ نظـــرا لأن التغيرات 
الهرمونيـــة أثناء فترة انقطـــاع الطمث 

تحفز حدوث ذلك.
ومن جانبها، أشـــارت البروفيسورة 
دانييلا شولتز لامبل، العضو بالجمعية 
الألمانية للتحكـــم في البول، قائلة ”غالبا 
ما يتعرض قاع الحوض للإجهاد الزائد 
بعـــد الـــولادة أو قد يتعـــرض للإصابة، 
وهو مـــا يـــؤدي إلـــى حدوث الســـلس 
البولـــي“. وفي مثل هـــذه الحالة لا تعد 
شـــدة الإجهاد هي العامل الحاسم فقط، 
الـــذي يؤثر على قـــاع الحـــوض، ولكن 

الســـلس البولي يرتبط أيضا بحالة قاع 
الحوض نفسه.

وأضافـــت لامبل قائلة ”تعاني بعض 
الســـيدات من ضعـــف النســـيج الضام 
بشكل وراثي، علاوة على أن زيادة الوزن 
والتدخـــين يعتبران من عوامل الخطورة 
الأخـــرى“. ولذلك يتعين على الســـيدات 

تقوية قاع الحوض قبل الولادة.

العلاج  أخصائية  أشـــارت  وبدورها 
الطبيعـــي الألمانية ألمـــوت كووينج، إلى 
أنه يمكن العمل بشكل وقائي لمنع حدوث 
الســـلس البولـــي بعد الـــولادة تماما أو 
على الأقل الحدّ من شـــدته بدرجة كبيرة 

بعد الولادة.
وأوضحت بيشـــرز أن علاج السلس 
البولـــي يرتبط بنوعه وأســـبابه بدرجة 

كبيـــرة، وعـــادة مـــا يتـــم البـــدء بعلاج 
معتدل مثل العـــلاج الطبيعي أو العلاج 
الســـلوكي؛ حيث يتعلـــم المرضى، الذين 
يعانون من الســـلس البولي الإلحاحي، 
كيفيـــة الاحتفـــاظ بالبول لفتـــرة أطول، 
أو من خـــلال تعديل ســـلوكياتهم أثناء 
كووينج  وأضافـــت  المشـــروبات.  تناول 
قائلـــة ”وعند اتبـــاع العـــلاج الطبيعي 

يتعلم المريض كيفية اســـتعمال العضلة 
بصـــورة  الحـــوض  وقـــاع  العاصـــرة 
صحيحـــة، وبالتالـــي يتـــم دعـــم المثانة 
بشكل أفضل في حالة الإصابة بالسلس 

البولي الإلحاحي“.
بالإضافة إلى وجـــود تحميلة يمكن 
إدخالها في المهبل مثل السدادة القطنية 
أو التامبون مع حالات الســـلس البولي 
الإجهـــادي، وتعمل هـــذه التحميلة على 
دعـــم قاع الحوض والعضلـــة العاصرة، 
أثناء ممارســـة الرياضة. وأضافت لامبل 
قائلة ”على الرغم مـــن أن هذه التحميلة 
متاحة في الصيدليات دون وصفة طبية، 
إلا أنـــه لا يجـــوز اســـتعمالها إلا تحت 
إشـــراف طبيب؛ نظرا لوجود الكثير من 
الأحجام والأشـــكال والمـــواد المختلفة“. 
ويجـــب أن تتناســـب التحميلة مع حالة 
المريضـــة واحتياجاتهـــا، ويمكـــن علاج 
بعض حالات الســـلس البولي بواســـطة 

الأدوية والهرمونات.
وأشارت بيشرز إلى أنه يمكن اللجوء 
إلـــى التدخـــل الجراحـــي فـــي الخطوة 
الأخيرة، كما يمكن استعمال شريط لدعم 
قاع الحوض، علاوة على وجود إمكانية 
لحقن البوتوكس في المثانة لعلاج سلس 
البول، ويعمل ذلك علـــى منع المثانة من 
اســـتقبال الإشـــارة العصبيـــة الخاصة 

بتفريغها.
المناســـبة  العلاج  طريقـــة  وترتبـــط 
بالظـــروف الفردية لـــكل مريض، كما أن 
التوقيت المناســـب يعتبر مـــن العوامل 
المهمـــة أيضا في العـــلاج، ولذلك يتعين 
على الأشخاص استشـــارة الطبيب فور 

حدوث السلس البولي.
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بتلف دماغي مرتبط بكوفيد - 19

خلل في الاتصال بين المخ والمثانة يؤدي إلى السلس البولي

الفايروس قادر على الاختباء داخل الأعصاب وإعادة تنشيط نفسه

  لندن – حذر علماء من موجة محتملة 
مـــن الإصابـــات بتلف دماغـــي ناتج عن 
الإصابة بفايروس كورونا حيث أشـــارت 
أدلة جديدة إلـــى أن كوفيد – 19 يمكن أن 
يؤدي إلـــى مضاعفات شـــديدة بالجهاز 
العصبـــي مـــن بينها الالتهـــاب والذهان 

والهذيان.
ووصفـــت دراســـة أجراهـــا باحثون 
فـــي جامعة لندن 43 حالـــة لمرضى كوفيد 
– 19 عانـــوا مـــن اختلال وظيفـــي مؤقت 

فـــي الدماغ، أو جلطـــات دماغية، أو تلف 
في الأعصاب أو آثـــار خطيرة أخرى في 

الدماغ.
حديثـــة  دراســـات  البحـــث  ويعـــزز 
خلصت أيضـــا إلى أن المـــرض يمكن أن 

يصيب الدماغ بتلف.
وقـــال مايـــكل زاندي مـــن معهد علم 
الأعصـــاب في جامعة لندن الذي شـــارك 
في الإشراف على الدراسة ”سنرى ما إذا 
كنا سنشـــهد جائحة على نطاق كبير من 
تلف الدماغ المرتبـــط بالجائحة قد تكون 
مماثلة لجائحة التهاب الدماغ الســـباتي 
في عشـــرينات وثلاثينات القرن الماضي 

بعد جائحة الإنفلونزا في عام 1918“.
وحذر الباحثون من أن الأطباء بحاجة 
إلـــى أن يكونوا على درايـــة بخطر الآثار 
العصبيـــة، للمســـاعدة في التشـــخيص 

المبكر وتحسين نتائج المرضى.
وقـــال زاندي ”حددنا عـــددا أكبر من 

المتوقع من الأشخاص الذين يعانون 
مثل  عصبيـــة  أمـــراض  مـــن 

التهاب الدماغ“.
وأضاف أن ظهور 
هذه الحالات ”لم يكن 

مرتبطا دائما بشدة 
أعراض الجهاز 

التنفسي، ويجب 
أن نكون متيقظين 

وأن نبحث عن 
هذه المضاعفات 

لدى 
الأشخاص 

الذين لديهم 
كوفيد – 

.“19

19، المرض الذي يســـببه  وكوفيـــد – 
فايروس كورونا المســـتجد، هو أساســـا 
اعتلال في الجهاز التنفســـي ويؤثر على 
الرئتـــين إلا أن علماء الأعصاب والأطباء 
المتخصصين فـــي الدماغ يقولون إن أدلة 
تظهر أن له تأثيرا على الدماغ تبعث على 

القلق.
وفي دراســـة جامعة لندن المنشـــورة 
في مجلة (برين) جرى تشـــخيص إصابة 
تســـعة مرضـــى يعانون مـــن التهاب في 
الدمـــاغ بنوع نـــادر يطلق عليـــه التهاب 
الدماغ والنخاع الحاد المنتشر وهو أكثر 
انتشارا بين الأطفال وقد ينجم عن إصابة 

فايروسية.
وجـــود  تقاريـــر  عـــدة  أكـــدت  كمـــا 
الفايـــروس فـــي الســـائل النخاعي لدى 
المصابين بكوفيد – 19، وهو ما يشير إلى 
وصوله إلى الدمـــاغ والجهاز العصبي، 
وفق ما يؤكـــده أفيندرا نـــاث من المعهد 
الوطني الأميركي للاضطرابات العصبية 

والسكتات الدماغية.
وقال نـــاث إن ذلك يعنـــي أن المرض 
ســـتكون له تبعات عصبية طويلة الأمد، 
مشـــيرا إلى قـــدرة بعض الفايروســـات 
علـــى الاختبـــاء داخـــل الأعصـــاب، لكي 
تُعيد تنشـــيط نفسها بحيث تلحق الأذى 

بالمريض في وقت لاحق من حياته.
من جهته ركز بيير تالبوت من المعهد 
الوطني للبحث العلمي في كيبيك، بكندا 
الكثيـــر من عمله البحثـــي على اثنين من 
فايروسات كورونا التي يُعرف عنها 
إصابتها للبشـــر. وأكـــد تالبوت 
لفايروس  يكـــون  أن  إمكانيـــة 
ذاتها  الاســـتمرارية  كورونا 

في الدماغ، مشيرا إلى أن 
الفايروس يختبئ هناك. 
وقال ”من المتوقع أن 
يتمكّن من خلال إعادة 
تنشيط نفسه بالتسبُّب 
بمرض عصبي 
للمريض“.
وأضاف 
أن بعض 
التأثيرات 
العصبية 

يمكـــن أن تصاحبها أضـــرار دائمة على 
الأشـــخاص الذيـــن يتعافون مـــن كوفيد 
19، فالنوبـــاتُ العصبيـــة والســـكتات   –

الدماغية يمكن أن تُســـبِّب ضررا دماغيا 
تكون له تبعات طويلة الأمد، على ســـبيل 
المثال، والكثير من أولئك الذين يختبرون 
هذا النوع من العواقب ســـوف يحتاجون 

إلى رعاية لاحقة وإعادة تأهيل.
كما أشار ناث إلى أن الفايروس يمكن 
أن يعود بمشـــكلات ثانوية أطـــول أمدا، 
بعضها يمكن أن يأتي في شكل متلازمات 
إرهـــاق ما بعد الفايـــروس، وبعضها في 
شـــكل من متلازمة غيـــلان باريـــه، التي 
ص بضعـــف وظائـــف الأعصـــاب  تُشـــخَّ

المحيطية.
وقال ناث ”كما لو أنه شلل تصاعدي 
فهو يبدأ من القدمين ويســـتمر صعودا“، 
وبعض الحالات مؤقتـــة، في حين يختبر 
البعـــض الآخر إعاقـــة دائمة قـــد تنتهي 

بالوفاة.
مـــن جهتهـــا كانـــت الطبيبة بقســـم 
العناية المركزة جولي هيلمز، بمستشفى 
جامعة ستراسبورغ شمال شرقي فرنسا 

قد وصفت مرضى كورونا الذين استقبلهم 
قسم العناية المركزة بأنهم كانوا في حالة 
هياج شـــديد، وكان الكثير منهم يعانون 
مـــن أعـــراض اضطرابات عصبيـــة، مثل 

التشوش والارتباك والهذيان.

وقالت هيلمز ”اعتدنا أن نرى بعض 
المرضى في غرفة العناية المركزة تعتريهم 
ويحتاجون  شـــديدة  انفعاليـــة  نوبـــات 
لمهدئـــات، لكن هؤلاء المرضـــى كانوا في 
حالـــة هياج مرعب، لم نـــر لها مثيلا من 
قبـــل. وأشـــارت إلـــى أن أكثرهـــم كانوا 
شـــبابا في الثلاثينات أو الأربعينات من 
العمـــر مؤكـــدة أن أحدهـــم كان عمره 18 

عاما. ونشـــرت هيلمز وزملاؤها دراســـة 
فـــي دورية ”نيو إنغلانـــد“ الطبية توثق 
الأعـــراض العصبيـــة لمرضـــى كورونـــا 
المســـتجد، التي تراوحت بين اضطرابات 
معرفية وتشوش وارتباك، وكلها أعراض 
للاعتـــلال الدماغـــي، أو تلـــف الدمـــاغ. 
ولاحظ أيضا باحثون فـــي ووهان نفس 
الأعراض لدى مرضـــى فايروس كورونا 

المستجد.
ونُشـــرت الآن أكثـــر من 300 دراســـة 
حول العالم، تشـــير إلى شـــيوع أعراض 
الاضطرابـــات العصبيـــة بـــين مرضـــى 
فايـــروس كورونا المســـتجد، بمـــا فيها 
الأعراض الطفيفة مثـــل الصداع وفقدان 
حاسة الشم والوخز الخفيف، والأعراض 
الحادة مثـــل احتباس الـــكلام أو فقدان 
القـــدرة على النطق، والســـكتة الدماغية 

والنوبات التشنجية.
التـــي  التشـــريح  عمليـــات  وتبقـــى 
19 قادرة  تجرى علـــى ضحايا كوفيـــد – 
بشـــكل أساســـي على إيضاح العديد من 
التســـاؤلات بشـــأن قدرة الفايروس على 

الولوج إلى الدماغ وبشأنِ ما يفعله به.

اكتشف العلماء أن فايروس كورونا يمكن أن يؤدي إلى مضاعفات شديدة 
بالجهاز العصبي من بينها الالتهاب والذهان والهذيان، ما جعلهم  يحذرون 
مــــــن موجة محتملة من الإصابات بتلف دماغــــــي، ويتوقعون حدوث جائحة 
قد تكون مماثلة لجائحة التهاب الدماغ الســــــباتي في عشرينات وثلاثينات 

القرن الماضي بعد جائحة الإنفلونزا عام 1918.

السلس البولي على علاقة بالخرف والسكتة الدماغية 

تبعات عصبية طويلة الأمد تهدد مرضى كوفيد- 19

 موســكو – تشـــير أحدث الدراسات 
إلـــى أهميـــة حركة الهواء فـــي المكان في 
الإصابة بفايروس كورونـــا. وأعلن عالم 
الفايروســـات وأخصائي المناعة الدكتور 
بافل فولتشكوف، أن الأماكن ذات التهوية 
الســـيئة، تزيد كثيرا من خطـــر الإصابة 
بـكوفيـــد – 19، وأكد أن الغرض من المكان 
غيـــر مهم، بقدر أهمية نظام التهوية فيه. 
وقال ”إذا كانت حركة الهواء في أي مكان 
مغلق ضعيفة وسيئة، فإنه يزيد من خطر 

الإصابة“.
كمـــا أشـــار فولتشـــكوف إلـــى دور 
وسائط النقل في المســـاهمة في انتشار 
العـــدوى، ذلك أن وســـائط النقـــل العام 
وخاصة في ســـاعات الذروة، والطوابير 
وأماكـــن التجمعات حيـــث يكون الناس 
على اتصال وثيق لفترة طويلة، تأتي في 
المرتبـــة الثانية من ناحيـــة خطر انتقال 
19. وتأتـــي البـــارات  عـــدوى كوفيـــد – 

والمطاعم والنوادي في المرتبة الثالثة.
وأكـــد الخبـــراء على ضـــرورة أخذ 
الملاعـــب  فـــي  التواجـــد  عنـــد  الحـــذر 
الرياضية والمعابد والمقاهي، وحتى عند 

زيارة عيادات طب الأسنان.
وأشاروا إلى أن الكثيرين لم يعودوا 
يســـتخدمون الكمامـــات والقفازات، ولا 
يهتمون حتى بالمســـافة الفاصلة بينهم 
وبـــين الآخريـــن، ما تســـبب فـــي تفاقم 

الوضع.
وكشفت دراســـة أجريت حول تفشي 
وباء كورونا أن ســـتة مـــن كل 10 بالغين 
لا يرتـــدون قناع الوجـــه عندما يكونون 
في حانة أو مطعم والتي أعيد افتتاحها 
بعد إجراءات تخفيف قيود الإغلاق، وأن 
أقل من 16 في المئة من الأشـــخاص فقط 
يفكرون في ارتداء قنـــاع خلال الخروج 

من المنزل.
كما أظهرت الدراسات في الواقع، أن 
أقنعة الوجه إلى جانب عمليات الإغلاق 
يمكـــن أن تحد مـــن الموجـــة الثانية من 
تفشـــي فايروس كورونا، إلا أن الكثيرين 
يحجمـــون عن ارتدائها ما دفع الباحثين 
إلى التحقيق في الأســـباب الكامنة وراء 
ذلك. وحذرت دراســـة أجرتها كلية لندن 
للصحـــة والطب الاســـتوائي مـــن إقامة 
حفلات الزفاف وأعياد الميلاد والجنازات 
بالأماكـــن ذات التهويـــة الســـيئة ممـــا 
يـــؤدي لزيادة خطر الإصابـــة بفايروس 
كورونـــا بمعـــدل 3 أضعـــاف، مؤكدة أن 
هـــذه الحفـــلات هـــي أكثـــر التجمعات 
التي تســـاهم في نقل العدوى بفايروس 

كورونا.
وأشـــارت الدراســـة إلى أنـــه عندما 
تلتقي مجموعات كبيرة في بيئات سيئة 
التهوية، يرتفع معدل الإصابة وينتشـــر 
الفايروس ثلاث مرات أســـرع، ما يعني 
أن الذهـــاب إلـــى أماكن إقامة الشـــرائع 
الدينية أو الاحتفال بأعياد الميلاد يمكن 
أن يعرض الآلاف من الأشـــخاص للخطر 

بسبب ارتفاع معدل العدوى.

التهوية السيئة تزيد 

خطر الإصابة بكورونا

العلماء يتوقعون موجة 

من تلف الدماغ قد تكون 

مماثلة لجائحة التهاب 

الدماغ السباتي في 

عشرينات القرن الماضي

طرق علاج السلس البولي 

تتنوع بين الأدوية والعلاج 

الطبيعي والعلاج السلوكي 

حتى التدخل الجراحي

حددنا عـــددا أكبر من وقـــال زاندي
المتوقع من الأشخاص الذين يعانون

مثل عصبيـــة  أمـــراض  مـــن 
التهاب الدماغ“.

وأضاف أن ظهور
هذه الحالات ”لم يكن 

مرتبطا دائما بشدة 
أعراض الجهاز 

التنفسي، ويجب 
أن نكون متيقظين 

وأن نبحث عن 
هذه المضاعفات

لدى 
الأشخاص 
الذين لديهم

–كوفيد – 

.“19

الوطني للبحث العلمي في كيبيك، بكندا
الكثيـــر من عمله البحثـــي على اثنين من
فايروسات كورونا التي يُعرف عنها
إصابتها للبشـــر. وأكـــد تالبوت
لفايروس يكـــون  أن  إمكانيـــة 
ذاتها الاســـتمرارية  كورونا 

في الدماغ، مشيرا إلى أن 
الفايروس يختبئ هناك.
وقال ”من المتوقع أن
يتمكّن من خلال إعادة
ب تنشيط نفسه بالتسبُّ
بمرض عصبي
للمريض“.
وأضاف
أن بعض
التأثيرات
العصبية
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