
 برليــن – حـــذرت الجمعيـــة الألمانية 
لجراحـــات الأوعية الدموية من أن ضيق 
الشـــريان الســـباتي بفعـــل الترســـبات 
الكلســـية يمكـــن أن يؤدي إلى الســـكتة 

الدماغية.
تحـــدث الإصابـــة بمرض الشـــريان 
الســـباتي عند ســـد الرواســـب الدهنية 
(اللويحات) للأوعية الدموية التي تنقل 
الدم إلى الدماغ والرأس ويزيد الانسداد 
مـــن خطـــورة التعرض لســـكتة دماغية، 
وهـــي حالـــة طبيـــة طارئة تحـــدث عند 
انقطاع إمداد الـــدم الواصل إلى الدماغ 

أو انخفاضه بشكل كبير.
واللويحات كتل من الكوليســـترول، 
وغير  الليفي،  والنســـيج  والكالســـيوم، 
ذلك مـــن الحطام الخلوي الـــذي يتجمع 
في مواقع إصابة دقيقة داخل الشـــريان. 
وتعـــرف هـــذه العمليـــة باســـم تصلب 

الشرايين.
وتتســـم الشـــرايين الســـباتية التي 
تســـدها اللويحات بالتيبّس والتضيّق. 
وتواجه الشـــرايين الســـباتية المسدودة 
صعوبة في إيصال الأكسجين والعناصر 
الغذائيـــة إلـــى بنـــى الدمـــاغ الحيوية 

المسؤولة عن أداء الوظائف الحياتية.
الفئـــة  أن  الجمعيـــة  وأوضحـــت 
الأكثر عرضة للإصابة بضيق الشـــريان 
الســـباتي تشـــمل المدخنين والأشخاص 
الذين تبلـــغ أعمارهم 65 عامـــا أو أكثر، 
وكذلـــك الأشـــخاص الذيـــن يعانون من 

ارتفاع ضغط الدم أو من داء السكري أو 
من أمراض القلب.

وإذا تم تشخيص المرض فيمكن علاجه 
بالأدويـــة طالما لا توجد أعراض، مع إجراء 
فحوصات منتظمة، لكن إذا تشكلت جلطات 
دموية على الترسبات فيمكن أن يؤدي هذا 

إلى فشل عصبي يظهر على شكل وخز في 
الذراعين أو الساقين، أو على شكل أعراض 
الشـــلل أو التواء في الساق أو اضطرابات 

بصرية على جانب واحد.
وإذا اجتمعـــت أعـــراض اضطـــراب 
الـــدورة الدموية في الدمـــاغ مع التحقق 

من ضيـــق الشـــريان الســـباتي على كلا 
الجانبين بنســـبة تزيد عـــن 50 في المئة، 

فيجب حينئذ إزالة الترسبات جراحيا.
وتمنـــع الســـكتة الدماغيـــة وصـــول 
الأكســـجين إلـــى الدمـــاغ. وفـــي غضون 
دقائق، تموت خلايا الدماغ تدريجيّا. كما 

تعد الســـكتة الدماغية من أكثر أســـباب 
الموت شـــيوعًا والسبب الرئيسي لحالات 

الإعاقة الدائمة في بعض دول العالم.
ويشير الأطباء إلى أن مرض الشريان 
الســـباتي يتطور ببطء. ويمكن أن تكون 
الســـكتة الدماغيـــة أو النوبـــة الإقفارية 
العابـــرة أولـــى علامـــات هـــذا المـــرض. 
والنوبة الإقفارية العابرة هي نقص تدفق 
الدم إلى الدماغ بشـــكل مؤقت. وعادة ما 
يتضمن علاج مرض الشـــريان الســـباتي 

مجموعة من تغيرات نمط الحياة.
ولا تظهر أعراض ضيق الشرايين في 
الرقبة في بداية الإصابة بالمرض حســـب 
ما يؤكـــده الأطباء، وتبـــدأ الأعراض في 
الظهور بعد الإصابة بالســـكتة الدماغية 

أو النوبات الإقفارية العابرة.
وتظهـــر الأعراض في شـــكل شـــعور 
بالضعـــف وتنميل فـــي الوجه والأطراف 
وفقدان البصـــر في إحدى العينين أو في 
كليهما وشـــعور بصداع شـــديد ومفاجئ 
دون ســـبب واضـــح واضطرابـــات فـــي 

التفكير والتركيز.
وللوقاية من مرض الشريان السباتي 
أو إبطـــاء تفاقمـــه، ينصح الأطبـــاء بأن 
يقلع المرء عـــن التدخين لبضعـــة أعوام، 
وقد تتقلـــص خطورة إصابته بالســـكتة 
الدماغيـــة حتى تســـاوي درجة الخطورة 
عند غيـــر المدخـــن. كما ينصـــح الأطباء 
بالحفاظ على وزن صحي لأن زيادة الوزن  
يمكن أن تسبب الإصابة بعوامل خطورة 

أخـــرى، مثل ارتفاع ضغـــط الدم ومرض 
القلـــب والأوعية القلبية وداء الســـكري، 
وانقطـــاع النفس النومي. كما أن التقليل 
مـــن اســـتهلاك الكوليســـترول والدهون 
يقلل من تراكم اللويحات في الشـــرايين، 
إضافة إلى أن تناول مجموعة متنوعة من 
الفاكهة والخضـــروات التي تحتوي على 
عناصر غذائية، كالبوتاســـيوم والفولات 
ومضادات الأكســـدة، قد يقـــي من النوبة 

الإقفارية العابرة أو السكتة الدماغية.
وينصح الخبـــراء بالتقليل من تناول 
الملـــح لأن فرط تناول الملـــح (الصوديوم) 
يتســـبب فـــي ارتفـــاع ضغط الـــدم لدى 
تجـــاه  الحساســـية  ذوي  الأشـــخاص 
الصوديوم. ويوصي الخبراء بأن يتناول 
البالغون الأصحاء أقل من 1.500 ملليغرام 

من الصوديوم في اليوم.
كما يوصون بممارســـة الرياضة؛ إذ 
يمكـــن لممارســـة التماريـــن الرياضية أن 
تعمـــل على خفـــض ضغط الـــدم وزيادة 
مســـتويات كوليسترول البروتين الدهني 
عالي الكثافة، أو ما يعرف بالكوليسترول 
”الجيـــد“، وتحســـين الحالـــة الصحيـــة 
العامـــة للأوعيـــة الدمويـــة والقلب. كما 
تســـاعد التمارين الرياضيـــة على فقدان 
الوزن والتحكم في داء السكري والتقليل 

من الضغط النفسي.
وتســـاعد إدارة الحالات المزمنة لدى 
مرضى السكري وارتفاع ضغط الدم على 

حماية الشرايين.
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نادرة للغاية بين الأطفال
الاستجابة المناعية 
ضد فايروس كورونا 

أفضل لدى النساء

ضيق الشريان السباتي يؤدي إلى السكتة الدماغية

الغالبية العظمى من الإصابات المبلغ عنها خفيفة أو دون أعراض

 لنــدن – أظهــــر بحــــث بريطانــــي أن 
الأطفال وصغار الســــن أقل عرضة لحالات 
 19 الإصابــــة الشــــديدة بمرض كوفيــــد – 
مقارنــــة بالبالغــــين، كمــــا أن الوفاة جراء 
ذلك المرض الذي يســــببه فايروس كورونا 

نادرة للغاية بين الأطفال.
ووجدت الدراســــة أن الأطفال شكلوا 
أقل من واحد فــــي المئة من مرضى كوفيد 
– 19 الذيــــن عولجــــوا في 138 مستشــــفى 
ببريطانيــــا، وأقل من واحد فــــي المئة من 
هؤلاء الأطفال -أي ما يعادل ستة أطفال- 
توفــــوا، وجميعهم كانــــوا يعانون بالفعل 
من أمراض خطيرة أو اضطرابات صحية.

وقــــال مالكولم ســــيمبل، أســــتاذ طب 
الأمــــراض الوبائيــــة وصحــــة الطفل في 
جامعة ليفربول البريطانية، والذي شارك 
فــــي إعــــداد الدراســــة، ”يمكننــــا أن نكون 
متأكديــــن تماما من أن فايــــروس كورونا 
في حد ذاته لا يســــبب ضررا للأطفال على 

نطاق واسع“.

وأضاف في إفادة صحافية ”الرســــالة 
التــــي ينبغــــي التأكيد عليهــــا حقا هي أن 
حــــالات المــــرض الشــــديدة (بــــين الأطفال 
19) نــــادرة الحدوث  المصابــــين بكوفيد – 
والوفــــاة نــــادرة للغايــــة، وأنــــه يجب أن 
يشــــعر (الآباء) بالارتيــــاح لأن أطفالهم لا 
يتعرضون لأذى مباشــــر من خلال العودة 

إلى المدرسة“.
وتظهر البيانات العالمية بشأن انتشار 
جائحــــة فايــــروس كورونــــا أن الأطفــــال 
والشبان يشكلون نسبة تتراوح بين واحد 
واثنــــين في المئة فقط مــــن حالات الإصابة 
بمــــرض كوفيــــد – 19 فــــي جميــــع أنحاء 
العالم. والغالبيــــة العظمى من الإصابات 
المبلغ عنهــــا عند الأطفــــال خفيفة أو دون 

أعراض، في حين تم تسجيل عدد قليل من 
وفيات الأطفال جراء المرض.

وقــــال الباحثــــون إن الأطفال الســــتة 
الذين لقوا حتفهم كانــــوا جميعا يعانون 
من ”مرض مزمن“. وأضافوا أن هذا معدل 
مقارنة  وفيات ”منخفض بشــــكل مذهــــل“ 
مع نســــبة 27 في المئة فــــي جميع الفئات 
العمريــــة مــــن عمر يــــوم واحــــد حتى 106 
أعــــوام مــــن مرضى كوفيــــد – 19 الذين تم 

نقلهم إلى المستشفى في الفترة ذاتها.
وعلــــى الرغــــم مــــن أن خطــــر إصابة 
الأطفال بمرض كوفيد – 19 ”ضئيل“ إجمالا 
فقد قال الباحثون إن الأطفال الســــود ومن 
يعانون من الســــمنة يتأثرون بدرجة أكبر، 
وهــــي النتيجة ذاتها التــــي خلصت إليها 

دراسات سابقة على البالغين.
من جهة أخرى قالــــت منظمة الصحة 
العالمية إن أوروبــــا تدخل ”مرحلة دقيقة“ 
مع بدايــــة العام الدراســــي الجديد، ولئن 
لم تلعــــب الفصول الدراســــية دورا كبيرا 
في نشــــر فايروس كورونــــا فإن هناك أدلة 
متزايــــدة على أن اليافعين ينقلون العدوى 

إلى غيرهم خلال اللقاءات الاجتماعية.
وقــــال هانــــس كلوجــــه مديــــر منظمة 
الصحــــة العالمية لمنطقــــة أوروبا في إفادة 
صحافيــــة إن دول القــــارة ســــجلت أعدادا 
أكبر من حــــالات الإصابة بمرض كوفيد – 

19 بين الشــــبان خلال الصيــــف. وأضاف 
أن ”الشبان ســــيكونون على تواصل أكبر 
مع كبار الســــن خاصة بالتزامن مع قدوم 
الشــــتاء“. وتابــــع ”إن علــــى كبار الســــن 
والأشــــخاص الأكثر عرضة للخطر حماية 
أنفســــهم بلقاح للإنفلونزا، وذلك بالتزامن 
مع اقتراب الشــــتاء، وهو فصل قد يشــــهد 
زيادة في دخول المرضى إلى المستشفيات 

وفي الوفيات“.
وردا علــــى ســــؤال بشــــأن المخــــاوف 
المتعلقــــة بتحــــول المــــدارس إلــــى محرك 
لانتشــــار العــــدوى، قال كلوجــــه إن الدول 
الأوروبيــــة الأعضاء في منظمــــة الصحة 
العالمية وعددها 53 دولة ستبحث الأمر في 

اجتماعات ستُعقد قريبا.
و أظهــــر إحصــــاء لرويتــــرز تجــــاوز 
عــــدد حــــالات الإصابة بفايــــروس كورونا 
على مســــتوى العالم 25 مليــــون حالة مع 
تســــجيل الهند عــــددا قياســــيا عالميا في 
حالات الإصابــــة اليومية الجديدة بمرض 

كوفيد – 19.
وأظهــــرت البيانات نموا عالميا مطردا 
مع تغير بــــؤرة المرض مــــن جديد بعد أن 
حلــــت الهند في الصدارة بدلا من الولايات 

المتحدة وأميركا اللاتينية.
وســــجلت الهند 78761 إصابة جديدة 
بفايــــروس كورونا لتتجــــاوز عدد حالات 

الإصابة اليومية الذي سُجل في الولايات 
المتحــــدة في 16 يوليو وبلــــغ 77299 حالة. 
ووصل هذا العدد بالحــــالات العالمية إلى 

25 مليونا و74751 إصابة.
وطبقا لبيانات منظمة الصحة العالمية 
فــــإن العــــدد الرســــمي لحــــالات الإصابة 
العالمية بفايروس كورونا يزيد الآن خمس 
مرات عــــن عدد حــــالات الإنفلونزا الحادة 

المسجلة سنويا.
وفــــي أنحــــاء العالم، جرى تســــجيل 
أكثر من 840 ألــــف وفاة بالمرض. وتخطت 
وفيات كورونا بذلك الحد الأقصى لمعدلات 
الوفيــــات المرتبطــــة بالإنفلونــــزا والــــذي 

يتراوح بين 290 و650 ألفا.
وتظهر إحصاءات رويتــــرز أن الهند، 
ثانــــي أكبر دولة فــــي العالم من حيث عدد 
الســــكان، تأتي في المركز الثالث من حيث 
عــــدد الإصابــــات المســــجلة بالمــــرض بعد 
الولايات المتحدة والبرازيل لكنها فاقتهما 
في معدل الزيادة اليومية منذ الســــابع من 

أغسطس المنقضي.
ويتركــــز أكبــــر عــــدد مــــن الإصابــــات 
بعــــض  لكــــن  اللاتينيــــة  أميــــركا  فــــي 
الــــدول في المنطقــــة بدأت تُظهــــر تراجعا 
اليوميــــة. الزيــــادة  أعــــداد  فــــي  طفيفــــا 
وفــــي الولايــــات المتحدة بدأت مؤشــــرات 
الحــــالات الجديــــدة والوفيــــات والدخول 

إلى المستشفيات والاختبارات، التي تأتي 
نتائجها إيجابية، تتراجع. لكنّ هناك بؤرا 
للتفشــــي شــــرعت في الظهور وسط غرب 

أميركا.
أن  علــــى  الصحــــة  خبــــراء  ويشــــدد 
البيانات الرســــمية، بشكل مؤكد تقريبا، لا 
تعكس كل حالات الإصابة والوفاة بكوفيد 
– 19، خاصة في الــــدول التي تتراجع فيها 

إمكانيات إجراء الفحوص.
كورونــــا  فايــــروس  تفشــــي  وأمــــام 
تتواصل جهــــود الباحثــــين والعلماء من 
أجل تحقيق اكتشــــافات تساهم في تراجع 
حالات الوفاة. وكشــــفت أحدث الدراسات 
أن مســــيلات الــــدم من الممكــــن أن تخفض 
بوضوح خطــــورة الوفاة جــــراء الإصابة 

بفايروس كورونا المستجد.
وأظهرت الدراسة التي أجراها أطباء 
أميركيــــون ونشــــرت فــــي ”دوريــــة الكلية 
الأميركيــــة لأمــــراض القلــــب“ أن العــــلاج 
بمسيلات الدم -مع مراعاة حالة المريض- 
يرتبط بمعدل وفاة أقل بنسبة 50في المئة، 
كما تتراجع خطــــورة اللجوء إلى التنفس 
الاصطناعي بنسبة تبلغ نحو 30 في المئة.
وأجــــرى فريق البحث، تحت إشــــراف 
فالنتين فوســــتر مــــن مستشــــفى ”ماونت 
ســــيناي“ في نيويورك، الدراسة على نحو 

4400 مريض.

يؤكد الباحثون  أن فايروس كورونا 
لا يسبب ضررا للأطفال على نطاق 
واســــــع وأن من توفــــــوا من الأطفال 
كانوا يعانون بالفعــــــل من أمراض 
ــــــة.  ــــــات صحي ــــــرة أو اضطراب خطي
ويشــــــيرون إلى أن حــــــالات المرض 
نادرة الحدوث والوفاة نادرة للغاية. 
ويقلل هذا التأكيد من نسبة الخوف 
ــــــاء تزامنا مع  ــــــاب الأولي ــــــي تنت الت

العودة إلى المدارس.

انقطاع إمداد الدم عن الدماغ يزيدمن خطورة الإصابة بالسكتة الدماغية 

من توفوا من الأطفال كانوا يعانون من مرض مزمن

الأطفال شكلوا أقل من 
واحد في المئة من مرضى 

كوفيد – 19، وأقل من واحد 
في المئة منهم توفوا

 باريــس – لاحظت دراســــة حديثة أن 
الاســــتجابة المناعيــــة لفايــــروس كورونا 
المســــتجد قد تكون أقوى لدى النساء مما 
هي عليــــه لدى الرجــــال، وهو ما يفسّــــر 
ســــبب إصابة الكثير من الذكور بالأشكال 

الحادّة للفايروس.
وقالــــت المعــــدة الرئيســــية للدراســــة 
البروفســــورة أكيكو إيوازاكي، في شريط 
فيديــــو نشــــرته علــــى شــــبكة الإنترنــــت 
جامعةُ يــــال الأميركية التــــي تعمل فيها، 
”ما وجدناه هو أن لدى الرجال والنســــاء 
نوعين مختلفين من الاســــتجابة المناعية“ 

للفايروس.
فــــي  المتخصصــــة  إيوازاكــــي  ورأت 
المناعة أن ”هذه الفــــوارق يمكن أن تؤدي 
إلــــى اســــتعداد أكبــــر مــــن قبــــل الرجال 
للإصابة بهذا المرض“. وذكّرت الدراســــة 
التي نشــــرت في مجلة ”نيتشــــر“ العلمية 
بأن ”نســــبة الرجال من الوفيات الناجمة 
19 فــــي العالم تبلغ  عن جائحــــة كوفيد – 

60 في المئة“.
وأوضحت الدراســــة أن عمل الخلايا 
اللمفاويــــة التائيــــة (التي تقتــــل الخلايا 
المصابــــة، وهــــي تالياً مســــؤولة عن أحد 
جوانب الاســــتجابة المناعيــــة) أقوى لدى 
النساء ولو كنّ كبيرات في السنّ، مما هو 
لــــدى الرجال من المرضى الذين شــــملتهم 
الدراســــة. وينتــــج الرجــــال فــــي المراحل 
المبكــــرة للإصابــــة بالفايــــروس كمية من 
بروتينات الســــيتوكين أكبر من تلك التي 

تنتجها النساء.
ويُعتقَد أن الأشكال الحادّة من كوفيد 
– 19 تعــــود إلــــى ”عاصفة الســــيتوكين“، 
وهــــي الإنتــــاج المفــــرط وغيــــر المضبوط 
للســــيتوكينات بســــبب خــــروج الجهــــاز 

المناعي عن السيطرة.
ولاحــــظ معــــدّو الدراســــة أن ضعــــف 
اســــتجابة الخلايا اللمفاوية التائية لدى 
الرجال مقارنة بالنساء تشكّل عاملاً يفاقم 
المــــرض، وكلّما كان الرجــــال متقدمين في 

السن، كانت استجابتهم أضعف.
مــــن جهة أخــــرى، تبــــينّ أن النســــاء 
اللواتــــي كان لديهنّ فــــي بداية إصابتهن 
مســــتوى عالٍ من السيتوكين هنّ اللواتي 

تأزّم وضعهنّ لاحقاً.
هــــذه  تقــــود  أن  الباحثــــون  وتوقــــع 
النتائج إلى اســــتحداث علاجات مختلفة 

بحسب جنس المريض.
وقالــــت إيوازاكــــي إن المطلــــوب عند 
الخلايــــا  اســــتجابة  ”تحســــين  الرجــــال 
اللمفاويــــة التائية من خــــلال اللقاحات“، 
أما المطلوب عند النســــاء فهــــو بالأحرى 

”وقف استجابة السيتوكينات“.
كمــــا أثبت تحليــــل حــــالات الإصابة 
بفايــــروس كورونــــا، الذي نشــــره المركز 
الصيني لمكافحة الأمراض والوقاية منها، 
أن معــــدل الوفيات بين الرجال والنســــاء 
كان غير متســــاو؛ إذ وجــــد الباحثون أن 
نســــبة وفيات الرجال بلغــــت 2.8 في المئة 
مــــن المصابين، بينما بلغت نســــبة وفيات 

النساء 1.7 في المئة.
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