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الشباب البدناء أكثر عرضة للوفاة بكورونا

فقدان الوزن يساعد في الحماية من المخاطر الصحية للفايروس

 واشــنطن – حذّر خبراء من أن البدانة 
تزيد من مخاطر الوفاة في صفوف الشباب 
البالغـــين المصابـــين بفايـــروس كورونـــا 
المســـتجد، مشـــددين على أن فقدان الوزن 
يمكـــن أن يحقـــق فوائـــد كبيـــرة للصحة، 
ويســـاعد أيضا في الحمايـــة من المخاطر 

الصحية لكوفيد – 19.
ويأتي هـــذا التحذير في وقت تواصل 
فيـــه حصيلة ضحايا كوفيد – 19 ارتفاعها 
في العديد من دول العالم، بينها النمســـا 
التـــي أعلنـــت أنها تشـــهد موجـــة جديدة 
للوباء والإمـــارات التي ســـجّلت حصيلة 
يوميـــة قياســـية للإصابـــات، بينما أكدت 
”أســـترازينيكا“  الأدوية  صناعة  مجموعة 
استئناف تجاربها السريرية في بريطانيا 

والبرازيل.
وأظهرت دراســـة جديدة تناولت ثلاثة 
آلاف شـــخص عولجوا في المستشـــفيات 
الأميركية خلال الربيع أن البالغين الشباب 
(18-34 عامـــا) الذيـــن يعانـــون البدانة أو 
الســـكري أو ارتفـــاع ضغـــط الـــدم، كانوا 
أكثـــر عرضـــة لأن يحتاجوا جهـــاز تنفس 

اصطناعي أو يموتوا بسبب كوفيد – 19.

وتناولت الدراســـة التي نشرتها مجلة 
”جاما إنترنل ميديســـين“ مرضى عولجوا 
فـــي المستشـــفيات بين أبريـــل ويونيو في 
البلاد، وهي تؤكد أن الأشـــخاص الســـود 
والمتحدرين من أصول أميركية لاتينية هم 
أكثر تضررا جراء الوباء، إذ إن نســـبتهم 
من بين البالغين الشـــباب الذين يعالجون 
في المستشـــفيات بلغت 57 فـــي المئة، ومن 
الأشـــخاص الذيـــن توفـــوا أو احتاجـــوا 
لجهاز تنفس اصطناعي كانت نسبتهم 49 
في المئة، فيما هم لا يمثلون ســـوى 33 في 

المئة من الشعب الأميركي.
غير أن نسبة الأشخاص الذين يعانون 
بدانة خطرة (مع مؤشـــر كتلة الجسم فوق 
الـ40) كانـــت كبيرة جـــدا، إذ بلغت 41 في 
المئـــة من بـــين المرضـــى الذين توفـــوا أو 

احتاجـــوا جهـــاز تنفـــس. وأعقـــب هؤلاء 
الأشـــخاص المصابون بارتفاع ضغط الدم 

(31 في المئة) والسكري (27 في المئة).
أمـــا البالغون الشـــباب الذين يعانون 
المشـــكلات الثلاث (بدانـــة مفرطة وارتفاع 
في ضغط الدم وسكري)، فكانوا يواجهون 
خطـــر وفـــاة أو الحاجـــة لجهـــاز تنفـــس 
اصطناعـــي يعادل ذلـــك العائـــد للبالغين 
الأصحاء مـــن الفئات العمريـــة الأكبر (35 

عاما إلى 64)، وفق الباحثين.
وتضاف الدراســـة إلى سلسلة بحوث 
أخرى تشـــير إلـــى أن الأشـــخاص البدناء 
يواجهون خطرا أكبر للإصابة بمضاعفات 

أخطر لكوفيد – 19.
وكان باحثـــون أوروبيون قد أشـــاروا 
في دراســـة ســـابقة إلى أن الاســـتجابات 
الالتهابية والمناعيـــة المرتبطة بالبدانة قد 
تساعد في تفسير ازدياد احتمال الإصابة 

بحالات أخطر لدى مرضى كوفيد – 19.
لكن فـــي نبأ يبعث علـــى بعض الأمل، 
ستســـأنف  أنها  ”أســـترازينيكا“  أعلنـــت 
اختباراتها التي كانت تجري على عشرات 
الآلاف مـــن المتطوعين فـــي المملكة المتحدة 
والولايات  أفريقيـــا  وجنـــوب  والبرازيـــل 
المتحـــدة، بعدمـــا أوقفتها الأربعـــاء جراء 
إصابـــة أحـــد المشـــاركين فـــي بريطانيـــا 
”بمرض لا يمكن تفسيره“ وقد يكون واحدا 

من آثار جانبية خطيرة للقاح.
وفـــي ظـــل تفشـــي فايـــروس كورونا 
المســـتجد الـــذي تجاوزت عـــدد الاصابات 
به 28.7 مليون صباح الأحد على مســـتوى 
العالـــم، بـــات واضحـــا بشـــكل متزايد أن 
الصحية  والمشـــكلات  المزمنـــة  الأمـــراض 
الموجودة أصلا تعرض مرضى كوفيد – 19 

إلى خطر أكبر.
وتتصدر الولايات المتحدة دول العالم 
من حيث عدد حالات الإصابة، تليها الهند 
ثم البرازيل وروســـيا وبيـــرو وكولومبيا 
والمكســـيك وجنـــوب أفريقيـــا وإســـبانيا 
والأرجنتـــين وتشـــيلي وفرنســـا وإيـــران 

والمملكة المتحدة وبنغلاديش.
كمـــا تتصـــدر الولايات المتحـــدة دول 
العالم مـــن حيث أعـــداد الوفيـــات، تليها 
والمملكـــة  والمكســـيك  والهنـــد  البرازيـــل 

المتحدة وإيطاليا وفرنسا.
وقال الباحثون خلال المؤتمر الأوروبي 
والدولـــي حـــول البدانـــة فـــي الثالث من 
ســـبتمبر الجـــاري، إن الالتهـــاب الناجـــم 
عن تراكم الأنســـجة الدهنية لدى البدناء، 

والمرتبط بأمراض أخرى مثل السكري من 
النوع الثانـــي وأمراض القلـــب والأوعية 
الدموية، يمكن أن يؤدي دورا في استجابة 

المرضى لكوفيد – 19.
وأكد الباحثون أيضا أن نظام الرينين 
المنظـــم  والألدوســـتيرون  أنجيوتنســـين 
لضغـــط الدم ويحوي الإنزيم الذي يلتصق 
بـــه فايـــروس كورونا المســـتجد، قد يكون 
مرتبطا أيضا بتســـجيل حالات أخطر من 

الإصابة.
ويمكن أن يعمل النظام المذكور بصورة 
مفرطة لدى الأشخاص المصابين بالبدانة.

وقال غيس غوســـنز مـــن المركز الطبي 
”نظن  الهولنديـــة  ماســـتريخت  بجامعـــة 
أن زيـــادة كتلـــة الدهـــون قد تســـاهم في 
زيادة نشـــاط نظام الرينين أنجيوتنســـين 
والألدوســـتيرون والالتهابـــات في حالات 
البدانـــة، ما يوفر رابطـــا مهما بين البدانة 
وزيادة التجـــاوب المناعي الضعيف بوجه 
19 وتســـجيل حالات أســـوأ لدى  كوفيد – 

المصابين“.
وأشـــار إلـــى إن هـــذا الأمر قـــد يكون 
مسؤولا جزئيا عن الحالات الأكثر خطورة 
من المـــرض لـــدى كبـــار الســـن المصابين 

بكوفيد – 19.
وأضاف غوســـنز ”بما أن الشيخوخة 
تترافـــق مع تغيـــرات في تكوين الجســـم 

تتمثل في انخفاض كتلة العضلات وزيادة 
كتلة الدهون، قد نُدفع إلى الاعتقاد بأن هذا 
قد يســـاهم جزئيا على الأقل فـــي النتائج 
السلبية المســـجلة لدى الأفراد الأكبر سنا 

المصابين بفايروس سارس-كوف2-“.
لكن فـــي نبأ يبعث علـــى بعض الأمل، 
أعلنـــت ”أســـترازينيكا“ أنهـــا اســـتأنفت 
الاثنـــين اختباراتهـــا التـــي كانـــت تجري 
علـــى عشـــرات الآلاف مـــن المتطوعين في 
المملكة المتحدة والبرازيل وجنوب إفريقيا 
والولايـــات المتحدة، بعدمـــا أوقفتها جراء 
إصابـــة أحـــد المشـــاركين فـــي بريطانيـــا 
”بمرض لا يمكن تفسيره“ وقد يكون واحدا 

من آثار جانبية خطيرة للقاح.
وقالت شـــركة الأدوية فـــي لندن التي 
تجـــري تجاربهـــا بالتعـــاون مـــع جامعة 
اســـتأنفت  إنهـــا  العريقـــة،  أوكســـفورد 
اختباراتهـــا فـــي البرازيـــل بعدمـــا تلقت 
الضوء الأخضـــر من الســـلطات الصحية 

المحلية.
الســـبت  أوكســـفورد  جامعة  وأكـــدت 
اســـتئناف التجارب، مشـــيرة إلى أنه ”في 
اختبـــارات تجـــرى على نطاق واســـع من 

المتوقع أن يمرض بعض المشاركين“.
أستاذة  ســـامرز  شـــارلوت  وأشـــادت 
طـــب العناية المركزة في جامعة كامبريدج، 

باستئناف التجارب. 

الوزن الزائد يضع مصابي كورونا في خطر أكبر من المعاناة أو الموت جراء 
ــــــروس، بالإضافة إلى الإصابة بالعديد من الأمراض المزمنة  الإصابة بالفاي

الأخرى التي تهدد الحياة.

الأمراض المزمنة تزيد معاناة المصابين بالوباء

 الأشخاص الذين يعانون 
من البدانة أو ارتفاع ضغط 

الدم، هم الأكثر احتياجا 
لجهاز تنفس اصطناعي أو 
عرضة للموت بكوفيد – 19

 كليفلانــد (الولايــات المتحــدة)- 
وجـــد باحثـــون فـــي كليفلانـــد كلينـــك 
إلـــى  اللجـــوء  أن  المتحـــدة  بالولايـــات 
الاستئصال بصفته إجراء جراحيا أوليا 
لعلاج الرجفان الأذيني المتقطع قد يكون 
أكثر فعالية من العـــلاج التقليدي القائم 

على العقاقير.
ويُعدّ الرجفـــان الأذيني النوع الأكثر 
شيوعا في الحالات المشخصة لاضطراب 
ضربـــات القلب، كمـــا أن المرضى، الذين 
يعانون من الرجفـــان الأذيني، معرّضون 
أكثر من الأشـــخاص العاديـــين للإصابة 
بالســـكتة الدماغيـــة بمـــا يتـــراوح بين 
خمس وســـبع مـــرات. وبينمـــا يتراوح 
المعدّل الطبيعي لضربـــات القلب بين 60 

و100 نبضـــة في الدقيقـــة، فإنه في حالة 
الرجفـــان الأذينـــي قد يصل إلـــى ما بين 
100 و175 نبضـــة فـــي الدقيقة. ويمكن أن 
يؤدي الرجفان الأذيني إلى مشاكل خطرة 
مثـــل انخفاض قدرة القلب على ضخ الدم 
وحـــدوث الجلطات الدموية والســـكتات 

الدماغية.
ويعاني نحو 40 في المئة من المرضى 
المصابين بهذه الحالة من نوبات متقطعة 
من الرجفـــان الأذيني، تســـمى ”الرجفان 
الأذيني المتقطع“، والتي يمكن أن تتطور 
في النهاية إلى الرجفان الأذيني المستمر. 
وعادة ما يُعالج الرجفان الأذيني المتقطع 
في البدايـــة بعقاقير مضادة لاضطرابات 
النظْـــم. ومع ذلك، فقد أدّت التحســـينات، 

التـــي أدخلت على مســـتويات الســـلامة 
الاســـتئصال  عمليـــات  فـــي  والفعاليـــة 
بالقســـطرة، إلى زيـــادة معدلات نجاحها 
عند اللجـــوء إلى هذا الإجـــراء في بداية 

العلاج.
وشملت الدراسة، التي أجراها خبراء 
كليفلانـــد كلينك تحـــت عنـــوان ”إيقاف 
مرضـــى   203 أولا“،  الأذينـــي  الرجفـــان 
مصابـــين بالرجفان الأذينـــي المتقطع لم 
يخضعـــوا من قبـــل للعـــلاج بالعقاقير، 
وامتـــدت الدراســـة طـــوال عـــام كامـــل 
وأجريت في 24 موقعا في أنحاء الولايات 
المتحدة. وقـــد اختير المرضى عشـــوائيا 
للخضوع للعلاج بالاستئصال بالتجميد 
عبـــر القســـطرة البالونيـــة أو بالعقاقير 

المعيارية.
عمليـــة  فـــي  الطبيـــب  ويســـتخدم 
الاســـتئصال بالتجميد قســـطرة متصلة 
ببالـــون مملـــوء بالنيتروجـــين الســـائل 
لتجميد أنســـجة القلب، التي تسبب عدم 
انتظام ضربات القلب. وشفي 75 في المئة 
من المرضى، الذين خضعوا للاســـتئصال 
مـــن الرجفـــان الأذينـــي مـــن دون علاج 
إضافـــي، وفي غضون 12 شـــهرا، مقارنة 
بــــ45 في المئة من المرضى، الذين عولجوا 

بالعقاقير.
وقـــال الدكتور أســـامة وزني، رئيس 
قســـم الفيزيولوجيـــا الكهربيـــة ونظـــم 
القلـــب فـــي كليفلانـــد كلينـــك والباحث 
الرئيسي في الدراسة، إن دراسات سابقة 
أظهـــرت نجاح اللجوء المبكر إلى عمليات 
الاستئصال في مرضى الرجفان الأذيني، 

ولكنه أوضـــح أن ”هذه أول مـــرة يُعتبر 
فيها الاستئصال العلاج الأول في دراسة 
كبيـــرة خضعـــت للمعاييـــر التنظيميـــة 
الخاصة بإدارة الغذاء والدواء الأميركية، 
وقد تشـــير هـــذه النتائج إلـــى تحوّل في 

طريقة تفكيرنا في العلاج“.
وأضـــاف ”قد يحافـــظ التدخل المبكر 
بالاســـتئصال بالقســـطرة علـــى شـــفاء 
المرضى من الرجفان الأذيني لفترة أطول، 
ومنع المرض مـــن التطوّر إلـــى الرجفان 

الأذيني المستمر“.
ســـلامة  أيضـــا  الباحثـــون  ودرس 
البالونيـــة  بالقســـطرة  الاســـتئصال 
باعتبارهـــا خـــط عـــلاج أول، فلوحظـــت 
بالسلامة  مرتبطتان  أساسيتان  واقعتان 
في ذراع استئصال القسطرة، أي في 1.9 

في المئة من الحالات.
ويحتـــاج المريـــض الـــذي يعانى من 
الرجفان الأذيني إلـــى عناية طبِية فورية 
ومركـــزة؛ فإذا لـــم يعالج، فإنـــه يمكن أن 
يصاب بسكتة قلبية خطيرة على الحياة، 
ويقوم العـــلاج على تنـــاول أدوية لفترة 
طويلـــة، ويضطـــر الأطبـــاء أحيانا وفي 
بعـــض الحالات لإجراء صدمـــة كهربائية 

على القلب.
الأميركية،  القلـــب  لجمعيـــة  ووفقـــا 
فـــإن الرجفـــان الأذيني هو مـــرض يكون 
أكثر شـــيوعا بـــين مرضى القلـــب الذين 
تزيـــد أعمارهم عن 65 عامـــا في الولايات 
المتحـــدة، وتصيب هـــذه الحالة نحو 2.7 
مليون أميركـــي، وتجعلهم عرضة لخطر 

الوفاة المرتبطة بأمراض القلب.

الاستئصال الجراحي أكثر فعالية 
في علاج اضطراب ضربات القلب

التدخل المبكر يمنع المرض من التطور

 واشــنطن – شـــدّدت دراسة نشرتها 
الســـلطات الصحيـــة الأميركيـــة على 
والحانات  للمطاعـــم  المحتمـــل  الدور 
فـــي جائحـــة كوفيـــد – 19، لكنها قللت 
من أهمية دور وســـائل النقل المشترك 

والمكاتب.
والحانـــات  المطاعـــم  وتشـــكّل 
موضع شبهات نظرا إلى أن استعمال 
الكمامـــات فيهـــا قليـــل، لا بـــل معدوم 
لكي يتمكن الزبائـــن من تناول الطعام 
الجدية  الدراسات  لكنّ  والمشـــروبات، 
كانت ولا تزال قليلة في شـــأن تراتبية 

درجة خطورة الأماكن العامة.
وأظهـــرت عمليات تعقب المخالطة 
في عـــدد مـــن الولايات أن أشـــخاصا 
كثـــرا أصيبوا بالفايروس في المطاعم 

والحانات.
وتذهـــب الدراســـة الجديـــدة فـــي 
الاتجـــاه نفســـه، ولـــو أنهـــا لا تؤكـــد 
بشـــكل قاطع المكان الـــذي أصيب فيه 

الأشخاص بالعدوى فعليا.
ووزع خبـــراء مراكـــز الوقايـــة من 
اســـتبيانات  ومكافحتهـــا  الأمـــراض 
حضـــروا  شـــخص   300 نحـــو  علـــى 
لإجراء فحـــوص في يوليو الفائت بـ11 
نتائج  وجـــاءت  أميركيـــا،  مستشـــفى 

فحوص نصفهم إيجابية.
ومن بين الأســـئلة التي طرحت في 
الاســـتبيان: هل خرجتـــم للتبضع في 
الأيام الأربعة عشـــر التي سبقت ظهور 
العوارض لديكم؟ هل اســـتقليتم إحدى 
وســـائل النقل المشـــترك؟ هل قصدتم 

منـــزلا أو مكتبـــا أو قاعـــة رياضـــة أو 
كنيســـة أو مطعما أو حانة… حيث كان 

يوجد نحو عشرة أشخاص؟
وتبيّـــن للباحثيـــن أن أولئك الذين 
جـــاءت نتيجة فحوصهـــم إيجابية أو 
سلبية على السواء، يضعون الكمامات 
بالقدر نفســـه، ويتصرفـــون بالطريقة 
عينهـــا لجهـــة الوقاية فـــي كل أنواع 
الأماكن باســـتثناء اثنين هما الحانات 

والمطاعم.

ولوحـــظ أن عـــدد الذيـــن قصـــدوا 
المطاعم والحانـــات بين ذوي النتائج 
الإيجابيـــة يبلغ ضعـــف مرتاديها من 
ذوي النتائج الإيجابية في الأسبوعين 

اللذين سبقا العوارض الأولى.
ومن المفتـــرض أن يتم تأكيد هذه 
الدراســـة بأبحاث أخـــرى، وخصوصا 
أنها لا تميّز بين المســـاحات الداخلية 

والخارجية.
لكنّ هذه الدراســـة تؤكـــد ضرورة 
الإصابـــة  لتفـــادي  الكمامـــة  وضـــع 
بالعـــدوى جرّاء تطاير الـــرذاذ أيّا كان 

حجمه.

تحذير طبي: المطاعم بؤر 
للعدوى بكوفيد - ١٩

الخبراء يؤكدون على ضرورة 
وضع الكمامة في الأماكن 

العامة لتفادي الإصابة 
بالعدوى جرّاء تطاير الرذاذ 

أياً كان حجمه


