
الرابطـــة  قالـــت   – (ألمانيــا)  كولــن   
الألمانيـــة لأطباء الأطفـــال والمراهقين إن 
عيب القلـــب الخِلقي هو عيـــب في بِنيَة 
القلـــب والأوعية الكبـــرى الموجودة عند 

الولادة.
وأوضحت الرابطـــة أن هناك أنواعا 
متعددة مـــن عيوب القلـــب، معظمها إمّا 
تعـــوق تدفق الدم في القلب وإمّا الأوعية 
القريبة منه وإمّا تتســـبب في تدفق الدم 
إلى القلب بنمط غريب (اضطراب انتظام 
دقات القلـــب)، كما توجـــد عيوب أخرى 

تؤثر على إيقاع القلب.
ويزيـــد عدد عيـــوب القلـــب الخِلقية 
عـــن 200 نوع، بعضها يتم اكتشـــافه في 
الرحم، وبعضها في ســـن البلوغ، ومنها 
تضيّق الصمام الأبهري وتضيّق الصمام 
الرئـــوي وعيب الحاجـــز الأذيني وعيب 

الحاجز البطيني.
وتعدّ أســـباب عيوب القلب الخلقية 
مجهولـــة في أكثـــر من 90 فـــي المئة من 
الحالات، ولكن العيب قد يحدث بســـبب 
إصابـــة بأحـــد الأمـــراض المعدية خلال 
الأشـــهر الثلاثـــة الأولـــى مـــن الحمـــل، 

كالحصبة الألمانية أو الهربس.
ويمكـــن للوالديـــن الاســـتدلال علـــى 
إصابة طفلهما بعيب خِلقي في القلب من 
خلال ملاحظة بعض الأعراض مثل زُرقة 
الجلد والشعور الدائم بالتعب والإرهاق 
بســـرعة،  والتنفـــس  النفـــس  وقِصـــر 
بالإضافة إلى اضطرابـــات انتظام دقات

القلب.
ولم يعـــد عيب القلـــب الخِلقي حكما 
بالمـــوت على المصاب؛ حيـــث يتمتع أكثر 
مـــن 90 في المئـــة من المرضى بمتوســـط 
عمر عال، وذلك بفضل التدخل الجراحي 
كإجـــراء عملية القســـطرة أو اســـتخدام 
منظم دقـــات القلب، إلى جانـــب التغذية 
الصحية والمواظبة على ممارسة الأنشطة 
الحركيـــة والرياضيـــة بما يتناســـب مع 

الحالة الصحية للمصاب.
وشـــدد باحثون أميركيون في دراسة 
ســـابقة على أهميـــة ممارســـة الرياضة 
بالنســـبة للأطفـــال الذيـــن يعانـــون من 
عيـــوب خلقيـــة، مؤكديـــن أن ذلـــك يعزز 

التئام الثقوب في القلب. 
وقال ديفيد جولدبيرج، طبيب القلب 
في مستشـــفى الأطفـــال فـــي فيلادلفيا، 
التماريـــن  ممارســـة  علـــى  القـــدرة  إن 
الرياضية تقلل وفيات الأطفال المصابين 
بأمـــراض القلـــب الخلقيـــة ذات البطين

الواحد.
وكان هنـــاك أيضًـــا تحســـن رقمـــي 
في اســـتهلاك الأوكســـجين بعد ممارسة 
المرضى،  لهـــؤلاء  الرياضية  التمرينـــات 
وهـــذه الفوائد تعكـــس وظيفـــة الدورة 
الدموية بشـــكل أفضل، ويجب أن ترتبط 
بصحـــة الـــدورة الدمويـــة علـــى المـــدى 

الطويل. 

ق القوية تكشف قدرة جهاز المناعة 
ّ
حاسة التذو

على مقاومة كورونا

العلاج السلوكي المعرفي يبعد الأرق 

ويخفف الآلام المزمنة

زرقة الجلد مؤشر 

على إصابة الطفل

 بعيوب في القلب

ة يجعل الإنسان عرضة للأعراض الشديدة للفايروس
ّ
عدم القدرة على تمييز النكهات المر

 لويزيانــا (الولايات المتحــدة الأميركية) – 
توصلت دراسة جديدة إلى أن اختبارا بسيطا 
على حاســـة التـــذوق قد يكون مؤشـــرا جيدا 
علـــى التنبؤ بمدى معاناة المصابين بفايروس 
كورونـــا المســـتجد مـــن متاعب صحية أشـــد 
خطـــورة، تجعلهم في حاجـــة إلى عناية طبية 

مكثفة واستخدام جهاز التنفس الصناعي.
19 في الحالات  ويؤدي مرض كوفيد – 
الحادة إلـــى الأصابة بأعـــراض المتلازمة 
ويصيـــب  (ســـارس)  الحـــادة  التنفســـية 
المســـنين خصوصا والبالغين الذين لديهم 
عوامل خطر أخرى مثل السكري والضغط 
والوزن الزائـــد فضلا عن قصور في القلب 

أو في التنفس.
لكن مع مرور الوقت، تكتشف الطواقم 
الطبيـــة خصائـــص ومضاعفـــات أخـــرى 
مرتبطة بهذا المرض المستجد على الإنسان 

والأطباء كذلك.
ويعتقـــد الباحثون مـــن جامعة باتون 
روج بولايـــة لويزيانـــا أن هناك صلة قوية 
بين حساســـية الشـــخص للمذاقـــات المرة 
وقدرتـــه على محاربـــة التهابـــات الجهاز 
التنفسي العلوي والســـفلي التي يسببها 

الفايروس.
ولاحظ الباحثـــون أثناء الدراســـة أن 
الأشـــخاص غيـــر القادرين على اكتشـــاف 
بعض النكهـــات المرة أكثـــر عرضة لخطر 
الإصابـــة بأعـــراض كوفيد – 19 الشـــديدة 

والحاجة إلى دخول المستشفى.

الاختبـــار  إن  الباحثـــون  ويقـــول 
يمكـــن أن يســـاعد في تحديد الأشـــخاص 
المعرضين للخطـــر وتوجيههم إلى ”اتخاذ 
أفضـــل الخيـــارات بشـــأن الأمكنـــة التي 
يجب أن يتحاشـــوا الذهـــاب إليها وكيفية 
التفاعل مع الأشـــخاص الآخرين المحيطين

بهم“.
برهـــام،  هنـــري  الدكتـــور  وقـــال 
اختصاصي الأنـــف بنفس الجامعة ”نحن 
نعلم اليوم أن فقدان حاسة التذوق والشم 
من أهم الأعراض المميزة للإصابة بكوفيد 
– 19، وهـــذا الارتبـــاط دفعنا إلـــى محاولة 

فهـــم العلاقة بين مســـتقبلات التذوق لدى 
لجسمه  المناعية  والاســـتجابة  الشـــخص 

تجاه الفايروس الجديد“.
ومن المعلوم أن المســـتقبلات الحســـية 
الموجـــودة داخـــل براعم التـــذوق يمكنها 
والمالـــح  الحلـــو  بالطعـــم  الإحســـاس 

والحامض والمر وما يعرف بالأومامي.
وتعـــد فئـــات الطعم الخمـــس فطرية 
وليســـت مكتســـبة، والطعم المر هو الذي 

يشير إلى أن شيئا ما ربما يكون ساما.
ولطالمـــا كانـــت حاســـة التـــذوق مـــن 
العوامـــل التـــي تســـهم فـــي إنقـــاذ حياة 

الإنسان بالفعل.
فكان الإنسان الأول في الماضي البعيد 
مضطرا إلـــى تطوير طريقة تســـاعده في 
اختيـــار الأطعمـــة المفيدة وتفـــادي تناول 

الأطعمة الضارة. 

فعلى ســـبيل المثال، استطاع الإنسان 
تطويـــر القـــدرة على تمييـــز الأطعمة ذات 
المـــذاق المـُــر، والتي يقـــول العلمـــاء إنها 
ظهرت كآلية دفاعية ضد الســـموم الضارة 

في النباتات.
كما يُعتقد أن القدرة على تذوق الطعم 
الحلو تطورت في الأســـاس لدى الإنســـان 
الأول من أجل اكتشـــاف مصادر الغلوكوز 
(أو مصادر الطاقـــة) المتاحة في النباتات. 
ويرجّح أيضا أن ارتفاع نســـبة السكر في 
الدم ما هو إلا قدرة بدائية تطورت من أجل 
الحفاظ على الحياة قبل أن تصبح الأطعمة 
متوافرة طوال الوقت كما هي عليه اليوم.

ووجـــد بحث ســـابق ارتباطًا بين هذه 
المســـتقبلات الذوقيـــة وكيفية اســـتجابة 
الشـــخص لالتهابـــات الجيـــوب الأنفيـــة 

والجهاز التنفسي.
وسبق أن اكتشـــف فريق من الباحثين 
الأميركيـــين أن مســـتقبلات المـــذاق المـــر 
الموجودة في أعلى مجرى الهواء العلوي، 
تعـــد خط الدفاع الأول ضد عدوى الجيوب 
الأنفيـــة، إلا أن قدرتها على قتل الســـموم 
الضارة ومســـببات الأمراض يتم حظرها 
عندما يتم تحفيز مستقبلات الطعم الحلو 
أيضا، في حين يعمل الغلوكوز والسكريات 

بتحريك مستقبلات حاســـة المذاق الحلو، 
وأظهـــر الباحثون أن الأحمـــاض الأمينية 

يمكن أن يكون لها تأثير في هذا الصدد.
ويـــرى الباحثـــون أن هـــذه النتائـــج 
المتوصل إليها يمكن أن تســـاعد في تمهيد 
الطريـــق نحو علاجات جديـــدة لالتهابات 

الجيوب الأنفية المزمنة.
وأشـــارت بعض الأبحـــاث الطبية إلى 
طريقـــة جديدة لعلاج هـــذه الالتهابات عن 
طريـــق التلاعب في آلية عمل مســـتقبلات 

المذاق المر والحلو.
المـــر  المـــذاق  مســـتقبلات  وتطلـــق 
بروتينـــات صغيـــرة تســـمى الببتيـــدات 
تقتـــل  والتـــي  للميكروبـــات،  المضـــادة 
البكتيريا والفايروســـات والفطريات التي 
تدخل الأنف، في حين أن مستقبلات المذاق 
الحلو – التي يتم تنشيطها عادة عن طريق 
تتحكم في  الســـكر الموجود في المخـــاط – 

معدل إطلاق تلك الببتيدات.
غيـــر أن برهام يقول إن دراســـته هي 
الأولى من نوعهـــا التي توضح بالتفصيل 
كيف يمكن لمستقبلات ذوق معين أن تكشف 
عن نوع المناعة التي يتمتع بها الشـــخص 

ضد فايروس كورونا.
وأودى فايـــروس كورونـــا المســـتجدّ 
بحيـــاة ما لا يقلّ عن 965.760 شـــخصاً في 
العالم منذ أن أُبلـــغ مكتب منظمة الصحة 
العالميـــة في الصين بظهـــور المرض نهاية 

ديسمبر.
وسُجّلت رســـميّاً أكثر من 31.374.240 
إصابة بالفايروس منذ بدء تفشيه، تعافى 

منهم حتى اليـــوم 21.338.900 
شخص على الأقل.

ولا تعكس 
هذه الأرقام 

إلا جزءا من العــــدد الفعلي للإصابات، إذ 
لا تجــــري دول عدة فحوصــــا إلا للحالات 
الأكثر خطــــورة، فيما تعطــــي دول أخرى 
أولويــــة فــــي إجــــراء الفحــــوص لتتبــــع 
مخالطــــي المصابــــين، تضــــاف إلــــى ذلك 
محدودية إمكانــــات الفحص لدى عدد من 

الدول الفقيرة.
وســـجّلت، الإثنـــين، 4188 وفاة جديدة 
و265.437 إصابة جديدة في العالم. والدول 
التي ســـجلت أكبـــر عدد مـــن الوفيات في 
الفتـــرة الأخيـــرة هـــي الهنـــد (1053 وفاة 
جديدة) والأرجنتين (429) والبرازيل (377).

وتعد الولايـــات المتحـــدة البلد الأكثر 
تضرراً من حيث عدد الوفيات والإصابات 
مـــع تســـجيلها 199.890 وفـــاة مـــن أصل 
6.858.130 إصابة، حســـب تعـــداد جامعة 
جونـــز هوبكنـــز، وشـــفي مـــا لا يقـــل عن 

2.615.949 شخصاً.
وتســـعى أكثر من 100 شـــركة وفريق 
بحثـــي حـــول العالـــم لتطويـــر لقاحـــات 
لمواجهـــة مـــرض كوفيـــد – 19، ومن بينها 
17 لقاحا على الأقل تجري تجربتها حاليا 

على البشر لاختبار فعاليتها.
وفــــي آخــــر مؤتمــــر صحافــــي عقدتــــه 
منظمة الصحــــة العالمية، أحصــــت المنظمة 
ويتمّ تقييمها من خلال  35 ”لقاحا مرشحا“ 
تجارب ســــريرية على الإنســــان فــــي أنحاء 

العالم.
وباتت تسعة من بين هذه اللقاحات في 
المرحلــــة الأخيرة أو تســــتعدّ لأن تصبح في 
المرحلة الأخيرة. إنها ”المرحلة الثالثة“ ويتمّ 
فيها تقييم فعالية اللقاح 
على صعيد واسع 
يشمل الآلاف 
من المتطوّعين.

 كليفلاند (الولايات المتحدة) – يُصاب 
أكثر من ثلثي المرضى، الذين يعانون من 
الآلام المزمنة مع اضطرابات نوم مرافقة؛ 
فبالنسبة إلى الأشخاص المعرضين لآلام 
الظهر المزمنة أو الألـــم الليفي العضلي 
أو الألـــم المرافـــق لعلاجات الســـرطان، 
تشـــكل لهـــم اضطرابات النوم مشـــكلة 
شائعة جدا بســـبب الألم، حيث إنه أحد 

الأسباب الرئيسية للأرق.
ويعتبـــر العلاج المعرفي الســـلوكي 
علاجـــا فعـــالا وواعـــدا بالنســـبة إلـــى 
هـــؤلاء المصابـــين؛ إذ إنه قد يســـاعدهم 
على التخلص من الأرق، وذلك بحســـب 
روبرت بولاش الاختصاصي في معالجة 
كلينـــك“،  ”كليفلانـــد  بمؤسســـة  الألـــم 
أحـــد أعرق المستشـــفيات فـــي الولايات

المتحدة.
كليفلانـــد  اختصاصـــي  وأوضـــح 
كلينـــك، أن هـــذه الاضطرابـــات تتراوح 
عادة بين صعوبة الاســـتغراق في النوم 
وبين الاســـتيقاظ المبكر مع تعذّر العودة 
إلى النوم، ما يـــؤدي إلى عدم الحصول 
علـــى قدر كافٍ من النوم الجيد وبالتالي 
زيادة الشعور بالألم؛ حيث قال ”إن الألم 
يؤدي إلى حدوث اضطرابات في النوم، 
والنوم الســـيء يتسبب بدوره في تفاقم 

الألم. إنها حلقة مفرغة“.
وأضافـــت زميلته ميشـــيل دريروب، 
الخبيـــرة في علـــم النفس وســـلوكيات 

النـــوم، أن علاج الأرق يمكن أن يســـاعد 
كثيرا فـــي تخفيف شـــدة الآلام المزمنة، 
ولكن يجب علـــى الطبيب الاختصاصي 
في البداية اســـتبعاد الأســـباب الأخرى 
المحتملـــة، ثـــم تابعـــت ”عنـــد إصابـــة 
الشـــخص بمـــرض مزمـــن، كثيـــرا مـــا 
يعانـــي من مشـــكلة أخـــرى مرافقة مثل 
الاكتئاب أو اضطـــراب ما بعد الصدمة، 
ويمكـــن أن يؤثر ذلك علـــى نوعية النوم

 لديه“.

بالإضافـــة إلـــى مـــا ســـبق، يمكـــن 
لبعض الحـــالات المرضية مثـــل انقطاع 
التنفـــس أثنـــاء النوم، أن تتســـبب في 
الأرق، وبـــدوره يؤدي اضطـــراب النوم 
إلى إحســـاس المريض بالألم. وشرحت 
الدكتورة دريروب هـــذه العلاقة بقولها 
”يأتينا أحيانـــا بعض المرضـــى، الذين 
يعانون مـــن آلام مزمنة، وعند مراقبتهم 
نجد أن أســـاس المشـــكلة حالة مرضية 

تدعـــى انقطاع التنفـــس أثنـــاء النوم. 
وعندما نقـــوم بعلاج انقطـــاع التنفس 

النومي، يختفي ألمهم كذلك“.
وأوضحـــت دريـــروب الخبيـــرة في 
علـــم النفس، قائلة ”لكي نفهم آلية تأثير 
الألـــم المزمـــن علـــى نومنا، فمـــن المفيد 
أن نتذكـــر ما نقوم به عـــادة قبل النوم، 
فمعظمنـــا يحاول الابتعـــاد قدر الإمكان 
عن المنبهات وعوامل الإزعاج، من خلال 
إطفـــاء الأضـــواء والاســـتلقاء فـــي جو 
هادئ ووضعية مريحة، فهذا يســـاعدنا 
فـــي والاســـتغراق  الاســـترخاء  علـــى 

النوم“.
وتابعـــت ”لكن هـــذا الجـــو الهادئ 
يصبح مشـــكلة إذا كنـــا نعاني من الألم 
المزمـــن؛ لأن الألم يصبـــح الأمر الوحيد، 
الـــذي يشـــغل تفكيرنـــا. للأســـف، كلما 
خفتت المنبهات الأخرى ازداد الشـــعور 
بالألـــم، وفي الكثير من الحالات لا تزداد 
شـــدة الألم بحـــد ذاتهـــا، ولكـــن تزداد 
درجـــة إحساســـنا بـــه عنـــد محاولتنا

 النوم“.
مـــن  المرضـــى  يســـتفيد  ولكـــي 
الســـابقة  العلاجيـــة  الاســـتراتيجيات 
عليهم كذلك اتباع عادات النوم الصحية؛ 
إذ أن هـــذه الاســـتراتيجيات ضروريـــة 
ولكنها ليســـت كافية بحـــد ذاتها؛ حيث 
أوضحت الخبيرة دريـــروب أهم عادات 

النوم الصحية:

[ لا تقم بأنشطة إضافية في الفراش، 
مثل القراءة أو مشاهدة التلفاز أو القلق.

[  لا تذهـــب إلى الفـــراش إلا عندما 
تشعر بالنعاس.

[  قم بمغادرة الفراش والذهاب إلى 
غرفة أخرى إذا لـــم تتمكن من النوم في 
غضـــون 15 أو 20 دقيقة. عُـــد إلى النوم 
فقط عندما تشعر بالنعاس. كرر ذلك إذا 

لزم الأمر عدّة مرات.
[  قم بالاستيقاظ في ساعة معينة كل 
يوم بغض النظر عن عدد ساعات النوم.

[ تجنب أخذ قيلولة أثناء النهار.
[ تجنب تناول الكافيين والمشروبات 

الكحولية قبل النوم.
[ مـــارس التماريـــن الرياضيـــة في 
النهار، وتجنبها في فترة ســـاعتين على 

الأقل قبل موعد النوم.
ويتضمن العلاج المعرفي الســـلوكي 
 ،“CBT-I” للأرق، والذي يســـمى أحيانـــا

عـــددا مـــن الاســـتراتيجيات العلاجيـــة 
المصممة لتحسين نوعية النوم والمساعدة 
فـــي تغيير الأفـــكار والســـلوكيات، التي 

تتعارض مع النوم الهادئ. 
ويعتبـــر العلاج المعرفي الســـلوكي 
أفضل من العـــلاج الدوائـــي؛ حيث إنه 
ليســـت له آثـــار جانبية، كما أنه أشـــد 

فعالية على المدى الطويل.
لهـــذه  الرئيســـية  الأهـــداف  ومـــن 
الطريقة مســـاعدة النـــاس على التحكم 
في الأفـــكار الســـلبية والمخـــاوف التي 
تمنعهم من النوم والتخلص منها؛ حيث 
يمَكّنهـــم العلاج المعرفي الســـلوكي من 
التمييـــز بين الأفـــكار التـــي تؤثر على 

نومهم.
 وعن هـــذا الأمر، قالـــت خبيرة علم 
الســـيطرة  ”بمجرد  دريـــروب  النفـــس، 
عليهـــا، تتوقف هذه الأفكار عن إزعاجنا 

وهذا يسمح لنا بأن ننام بهدوء“.

لعلاج  الأخرى  الاستراتيجيات  ومن 
الأرق التـــدرب علـــى الاســـترخاء، فهذا 
يخفـــف من توتـــر العضـــلات ويصرف 
الانتباه عن الأفكار المتسارعة. وتتضمن 
هـــذه الأســـاليب اســـترخاء مجموعات 

عضلية معينة، والتصوّر، والتأمل.
وتابعت دريروب قائلة ”بغض النظر 
عن الأســـلوب المســـتخدم للاســـترخاء، 
ســـوف يحتاج المصـــاب إلى مســـاعدة 
اختصاصي ليعلمه الطريقة المثلى خلال 
عـــدد من الجلســـات. وعادة مـــا يتطلب 
الأمـــر من ثـــلاث إلـــى ثماني جلســـات 
لتعلم التقنيات الضرورية واكتشاف ما 

يناسب كل مريض“.
وأشـــارت الخبيرة في علـــم النفس 
ميشـــيل دريروب إلى أن العلاج المعرفي 
السلوكي أظهر نتائج إيجابية واضحة 
لدى ما بين 70 و80 في المئة من الحالات، 

وهذا أمر واعد للغاية.

عدم تمكّن الأشــــــخاص من تمييز المذاقات يكشف ضعف قدرة أجهزتهم المناعية 
على محاربة التهابات الجهاز التنفســــــي العلوي والسفلي التي يسببها كوفيد – 
19. كما يتيح لهم هذا الأمر الفرصة لاتخاذ أفضل الخيارات بشأن الأمكنة التي 

يجب أن يتحاشوا الذهاب إليها، وكيفية التفاعل مع المحيطين بهم.

الوقاية أفضل من العلاج

اضطرابات النوم تفاقم الألم

الباحثون وجدوا علاقة 

قوية بين المستقبلات 

الذوقية وكيفية استجابة 

الشخص لالتهابات الجيوب 

الأنفية والجهاز التنفسي

العلاج المعرفي السلوكي 

أفضل من الأدوية فهو لا 

يسبب آثارا جانبية، كما 

أنه أشد فعالية على المدى 

الطويل
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في اســـتهلاك الأوكســـجين بعد ممارسة
المرضى، لهـــؤلاء  الرياضية  التمرينـــات 
وهـــذه الفوائد تعكـــس وظيفـــة الدورة
الدموية بشـــكل أفضل، ويجب أن ترتبط
بصحـــة الـــدورة الدمويـــة علـــى المـــدى

الطويل. 

31.374.240 أكثر من رســـميا وسجلت
إصابة بالفايروس منذ بدء تفشيه، تعافى 

منهم حتى اليـــوم 21.338.900
شخص على الأقل.
ولا تعكس
هذه الأرقام

المرحلــــة الأخيرة أو تســــتعد لأن تصبح في
ويتمّ ”المرحلة الثالثة“ ”المرحلة الأخيرة. إنها

فيها تقييم فعالية اللقاح
على صعيد واسع
يشمل الآلاف
من المتطوّعين.
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