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بارکنسون قد یبدأ من الأنف!.. دراسات جدیدة توضح

 

نخیل نیوز ـ متابعة

تشیر الدراسات إلی أن فقدان حاسة الشم قد یکون أولی علامات الأمراض التنکسیة العصبیة، مثل مرض بارکنسون، حیث

تبدأ التغیرات  البصلات الشمیة قبل ظهور الأعراض الظاهرة بفترة طویلة.

وأکدت دراسات حدیثة أن فقدان حاسة الشم لم یعد یُنظر إلیه بوصفه مجرد مشکلة مزعجة، بل أصبح یُعد مؤشرا صحیا

مهما قد یکشف مبکرا عن الإصابة بأمراض عصبیة ونفسیة خطیرة.

وتشیر الإحصاءات إلی أن ما یصل إلی 22% من الأشخاص یعانون أحد اضطرابات حاسة الشم، بما  ذلك ضعف الشم، أو

فقدانه، أو تشوه إدراك الروائح، أو الإحساس بروائح غیر موجودة.

وازداد الاهتمام العلمي بهذا المجال بشکل ملحوظ عقب جائحة کوفید-19، إذ سجلت منظمة الصحة العالمیة نحو 780

ملیون إصابة مؤکدة منذ دیسمبر 2019، فیما عانی نحو 60% من المتعافین من فقدان حاسة الشم، ما دفع الباحثین إلی

توسیع الدراسات حول العلاقة بین الجهاز الشمي والدماغ.

وقالت الدکتورة زارا باتیل، المتخصصة  علاج اضطرابات الشم والتذوق، إن التغیرات التي تصیب الجهاز العصبي المرکزي

تظهر  کثیر من الأحیان  هیئة اضطرابات  حاسة الشم، مشیرة إلی أن الباحثین ربطوا هذه الاضطرابات بنحو 139

مرضا، رغم أن الآلیات الدقیقة لهذه العلاقة لا تزال قید الدراسة.

وتشیر الدراسات إلی أن فقدان حاسة الشم قد یکون من أوائل المؤشرات  الإصابة بالأمراض العصبیة التنکسیة، مثل

مرض بارکنسون، إذ قد یسبق ظهور الأعراض الرئیسیة بسنوات نتیجة تراکم البروتینات السامة  البصلات الشمیة. کما

یواصل الباحثون دراسة آلیات مشابهة  مرض ألزهایمر والخرف المصاحب لأجسام لیوي.

ویعزو العلماء الارتباط الوثیق بین الروائح والذکریات والمشاعر إلی أن الإشارات الشمیة تنتقل مباشرة إلی الجهاز الحو

 الدماغ، متجاوزة المهاد.

و صعید العلاج، تشیر الدراسات إلی أن تدریب حاسة الشم عبر التعرف المتکرر  روائح مثل اللیمون والورد والقرنفل

والأوکالبتوس قد یساعد بعض المرضی  استعادة قدرتهم الشمیة. کما أظهرت دراسة تحلیلیة شاملة نُشرت عام
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2024، وشملت نتائج 36 دراسة، تحسنا ملحوظا لدى ما بین 30 و50% من المشارکین، خاصة عند دمج التدریب مع غسل

الجیوب الأنفیة باستخدام الستیرویدات. کذلك أشارت الأدلة إلی أن ممارسة التمارین الریاضیة قد تسهم  تحسین

الوظائف الإدراکیة والتخفیف من أعراض الاکتئاب.


