
67 الـمـاء

الف�صل 4

العط�ش

ال�شع���ور بالعط����ش و�سيلة ي�ستخدمه���ا الج�سم ليتجن���ب التجفاف. �إنها 
�إ�ش���ارة �إنذار تعلن ع���ن نف�سها في كل مرة يبد�أ فيه���ا الج�سم ينق�صه الماء. 
فالعط����ش لا يدفع فقط �إلى �ش���رب الماء، بل �أي�ضاً �إلى �شرب الكمية الكافية 

منه لت�صحيح العوز المائي.

ال�شع���ور بالعط�ش �إذاً متنا�سب مع العوز: فهو �شعور خفيف عندما يكون 
الع���وز قليلًا؛ وه���و كبير �إذا كان الع���وز كبيراً. ف�إذا لم ي���روى العط�ش ف�إنه 
�سي���زداد ح���دة مع الوق���ت لأن الج�سم م���ازال يعوزه الم���اء، وخ�سارته للماء 

م�ستمرة ليتخل�ص من �سمومه وليعدل حرارته )بالتعرق(.

يظه���ر العط����ش في م�ستوى الفم، ولي�س في المع���دة �أو البطن. وهو يتميز 
بجفاف الفم، وب�شعور مزعج يتمثل بانقبا�ض البلعوم والحنجرة والل�سان.

م���ا �إن ن�ش���رب الكمية ال�ضرورية م���ن الماء لتعوي�ض الع���وز حتى يختفي 
ال�شع���ور بالعط����ش. ول���ن يحر�ض التب���ول كثرة �ش���رب الماء في م���دة زمنية 
ق�ص�ي�رة كما هو علي���ه الحال في الأحوال الطبيعية م���ا دام العوز لم يعو�ض 

بعد. لا يكون التبول �إلا عندما تتجاوز كمية الماء الم�شروبة حاجة الج�سم.

لما كان العوز ال�شديد لل�سوائل �سريعاً ما ي�ؤدي �إلى الموت، ف�إن ال�شعور بالعط�ش 
يك���ون �إلزامياً و�شديداً كلم���ا كان العوز كبيراً. ف�إنه ي�صب���ح حاجة حتمية، ولن 

تفارق العط�شان ، طبعاً، �إلا عندما يح�صل على حاجته من الماء.
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مع �أن العط�ش يبدو خارجياً دائماً بالطريقة نف�سها، ولكننا نميز نوعين 
من العط�ش وفقاً للمرحلة التي و�صل �إليها العوز �إلى الماء: العط�ش الخلالي 

والعط�ش الخلوي.

العط�ش الخلالي
�إن���ه العط�ش الذي ينتابنا عندما يق���ل م�ستوى الدم في ال�سائل الخلالي 
على نحو كب�ي�ر. يهدف هذا العط�ش �إلى تزويد الج�سم �سريعاً بحاجته �إلى 
الم���اء لكي ي�ص���ل م�ستوى ال���دم في ال�سائل الخلالي �إلى م�ست���واه الطبيعي. 
يجنب تزويد الج�سم بالماء �أن يغترف حاجته من الخلايا. ولكن هذا الحل 

الأخير ي�ضر بوظائف الج�سم على عك�س �شرب الماء.

للوهلة الأولى، قد يبدو العط�ش الخلالي يعود فقط �إلى خ�سارة ال�سوائل 
ب�سب���ب ن�ش���اط �أجه���زة الط���رح. في الواقع، يق���ود ال���دم وال�سائل الخلالي 
ال�سم���وم نحو الكب���د والجلد، فيتخليان لهم���ا عن الماء ال�ض���روري لت�شكيل 
الب���ول والعرق. ولكن هذه الخ�سارة لل�سائل لا تكفي لتبرير ال�شعور بالعط�ش 
بالكام���ل، لأن الحاجة �إلى الم���اء لا تظهر �أبداً بعد التبول �أو على �أثر التعرق 

الطبيعي �أثناء النهار.

طبع���اً، ي�سبب هذا الطرح خ�سارة للماء. ولك���ن بما �أنه تدريجي، يمكن 
تعوي�ض���ه ع���ن طريق �شرب ال�سوائل اليوم���ي دون �أن يعلن العط�ش الخلالي 
ع���ن نف�س���ه. فلكي يظهر العط����ش الخلالي لا بد من ظ���رف �آخر: �أي طرح 

كبير لل�سائل يرافقه خ�سارة كبيرة للأملاح.

توج���د الأملاح في ج�سمنا قبل كل �شيء في ال���دم وفي ال�سائل الخلالي؛ 
فمحت���وى الخلايا منها �شبه مع���دوم. علماً ب�أن للأم�ل�اح دوراً في احتبا�س 
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الماء: غرام ملح يحب�س 11غ ماء. تمنع الأملاح المحيط ال�سائلي حيث تعوم 
الخلايا من �أن يقل حجمه كثيراً، مما قد يعر�ض بقاءها للخطر.

تع���د الأم�ل�اح �إذاً ج���زءاً من جه���از الدفاع ع���ن الج�سم، لأنه���ا تكافح 
التجف���اف. وم���ن ث���مّ لا بد من ظ���روف خارجي���ة حتى تتمكن م���ن مغادرة 
الج�س���م بكميات كبيرة على نح���و غير طبيعي. تتحقق مث���ل هذه الظروف 
عندما يكون هناك تعرق �شديد، ك�إقامة طويلة في منطقة حارة جداً، وعند 
ارتف���اع درجة حرارة الج�سم �أثناء ممار�سة ريا�ضة �شديدة العنف �أو طويلة 
الأم���د. ومن ثمّ ينجم من طرح العرق ال�شديد طرح كبير للأملاح، �إلا عند 
الريا�ضيين المعتادين على التعرق بانتظام وبكثرة الذين تلج�أ �أج�سامهم �إلى 
حماية نف�سها من هذه الخ�سارة. �إذ كلما زادت خ�سارة الج�سم للأملاح قل 

احتبا�سه للماء؛ وكلما قل احتبا�سه للماء زادت خ�سارته منه وتجفف.

كذلك قد يكون وراء الخ�سارة الكبيرة للأملاح ا�ستمرار التقي�ؤ والإ�سهال.

ولم���ا كان �سبب العط�ش الخلالي خ�س���ارة ال�سوائل والأملاح، ف�إن تعديل 
العوز المائي الناجم لن يكون �إلا ب�شرب الماء.

يع����ود ال�سب����ب الأول لذل����ك �أن الأملاح الباقي����ة في م�ستوى الخلالي لا 
تكفي لاحتبا�س ال�سائل الذي لا يزال موجوداً. ولن يفيد �شرب كمية كبيرة 
م����ن الماء لأن المل����ح ال�ضروري للاحتف����اظ به غير موج����ود. ويعود ال�سبب 
الث����اني �إلى �أن �ش����رب المزي����د من الم����اء لن يزي����د الو�ضع �إلا �س����وءاً، �إذ �إن 
تركيز الملوحة في الدم وال�سائل الخلالي قد انخف�ض كثيراً ب�سبب خ�سارة 
الأملاح. ولن يعمل �شرب الماء دون تناول المزيد من الأملاح �إلا على زيادة 

قلة تركيز الملوحة.
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الخلالي الدم والسائل  الدم  حجم  انخفاض 
على أثر خسارة كبيرة للأملاح السائل الخلالي

)السائل الموجود بين الخلايا(

السائل الخلوي
الشكل 6:

العطش الخلالي

ف�ل�ا ب���د �إذاً لت�صليح الو�ضع من �ش���رب الماء وتناول الأم�ل�اح معاً: الماء 
لا�ستع���ادة الحج���م، والأم�ل�اح لاحتبا�س وارد الم���اء. وهكذا �ست���زداد حال 
�شخ����ص تلق���ى �ضربة �شم����س �س���وءاً �إذا �أعطيناه م���اء فق���ط، ولكن حاله 
�ستتح�س���ن �سريع���اً ما �أن ن�ضيف على ماء ال�شرب ملح���اً. ولا بد من التنويه 
�إلى �أن �ش���رب الماء هنا يجب �أن يكون ببطء، وعلى جرعات �صغيرة لتجنب 

ال�صدمة المائية.

العـط����ش الخلالي هو �إذاً عط����ش ينتابنا في ح���الات ا�ستثنائية. فهو 
قلم���ا يحدث، على كل ح���ال، في �شكله الحاد؛ �أما العط����ش الخلوي ف�إنه 

�أكثر انت�شاراً.

العط�ش الخلوي
�إنه العط�ش الناجم عن عوز الخلايا نف�سها �إلى الماء. فما هو �سببه؟

لا تتخل����ى الخلايا م����ن نف�سها ع����ن مائها. ب����ل �إنها ت�سع����ى با�ستمرار 
للاحتفاظ به قدر حاجتها منه. ف�إذا قل محتواها منه، فذلك لأن الج�سم 
ه����و من اغترفه منها دون �أن ي�أذن لها بالاعترا�ض. وعادة لا يلجاً الج�سم 
�إلى الخلاي����ا �إلا عن����د تعر�ضه للخط����ر. وهذا الخطر لي�����س كما يمكن �أن 
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نظن، عوز الماء في م�ستوى الدم وال�سائل الخلالي، و�إنما تركيز كبير جداً 
لهذه ال�سوائل.

ويع���ود ال�سبب في �شدة التركي���ز هذه من الغذاء قب���ل كل �شيء. فما �أن 
يُه�ضم الغذاء حتى تغادر المواد الغذائية الجهاز اله�ضمي لتنتقل �إلى الدم، 
ومن���ه �إلى ال�سائل الخلالي. ويزداد تركيز ه���ذه ال�سوائل حتماً بعد وجبات 
الطع���ام. ويرتفع ه���ذا التركيز كلم���ا زادت كمية الطعام المتن���اول )كمّاً(، 

وكذلك كلما زادت كمية الملح فيه )نوعاً(.

عندم���ا لا يُزود الج�س���م خارجياً بالماء لتمييع ال���دم وال�سائل الخلالي، 
ف����إن تركيزه���ا �سيرتفع وكذل���ك ال�ضغ���ط الارت�شاحي ال���ذي تمار�سه على 
ال�سائ���ل الخلالي. فيح���دث انتقال ارت�شاح���ي لل�سائل ابت���داء من الخلايا 
�ض عوز ال�سائل  ليتحق���ق التوازن الارت�شاحي بين جانبي غ�شاء الخلية. يحرِّ
الناج���م حينها �شع���وراً بالعط�ش. ويقال عن هذا العط����ش بالارت�شاحي لأن 
وراءه �ضغ���ط ارت�شاح���ي، �أو بالعط�ش الخلوي لأن ما يع���وز الج�سم هو الماء 

داخل الخلايا.
الدم

الشكل 7:
العطش الخلوي
)أو الارتشاحي(

السائل الخلالي
)السائل الموجود بين الخلايا(

السائل الخلوي
انخفاض حجم الدم والسائل الخلوي 

على أثر انتقال الارتشاحي نحو السائل 
الخلالي والدم
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من ال�سه����ل ملاحظة �أن العط�ش يحر�ض ال�شع����ور بالعط�ش. فالحاجة 
�إلى ال�ش����رب تعلن عن نف�سها بانتظ����ام �أثناء وجبات الطعام، فتدفعنا �إلى 
ال�ش����رب. ويمكن ملاحظة هذا الأمر في كل مكان في العالم، عند الإن�سان 
ومعظ����م الحيوانات. فالفئران على �سبيل المثال ت�شرب مبا�شرة بعد تناول 
الطع����ام 60% م����ن الماء ال����ذي ت�شربه ط����وال اليوم؛ وال����كلاب 90% من 

ح�صتها اليومية.

وقد يعلن العط�ش الخلوي عن نف�سه �أي�ضاً في �أوقات بعيدة عن الوجبات. 
�إذ ي�شع���ر الأ�شخا����ص الذين ي�شعرون بالعط�ش لي�ل�اً بحاجتهم �إلى ال�شرب 
لأن ه�ضم وجبة الم�ساء ينتهي �أثناء نومهم. وعندما ينتابنا ال�شعور بالعط�ش 
�صباح���اً فذلك لأن �أجهزة الطرح وجدت �صعوبة في تنقية الدم �أثناء الليل. 

ومن ثمّ �سي�ستمر احتفاظ هذا الدم على �سموم وجبة الم�ساء.

تف�س���ر العلاقة المتبادلة بين الغ���ذاء والعط�ش ال�سب���ب الذين من ورائه 
الون في �شرب الماء في ح�ي�ن يقل الذين ي�أكلون قليلًا من ال�شرب.  يبال���غ الأكَّ
وهذا يف�سر �أي�ضاً لماذا �أثناء ال�وصم يقل ال�شعور بالعط�ش كثيراً )�إلا عندما 
ت���زداد فج�أة كمية ال�سموم في الدم(. ت�سمح ه���ذه العلاقة �أي�ضاً با�ستيعاب 
لماذا ال�شعوب التي تعي�ش في ال�صحاري تحافظ على حياتها بالرغم من قلة 

�شربها للماء: �إذ �إن ح�صتهم الغذائية محدودة جداً.

وه���ذا يخال���ف ما يحدث �أثن���اء العط�ش الخ�ل�الي، ف����إن �إرواء العط�ش 
الخل���وي �سيكون بماء غير مملح لأن تزويد الج�سم بالمزيد من الملح �سيزيد 
تركيز الدم وال�سائل الخلالي المرتفع بالأ�صل. كذلك لأن الماء ال�صافي �أكثر 

قدرة على حمل ال�سموم من الماء المملح وعلى نقلها �إلى قنوات الطرح.
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وهك���ذا وفقاً ل�سبب العط�ش، ف�إن الحاج���ة لل�شرب التي ن�شعر بها يمكن 
�أن يك���ون وراءها العط����ش الخلوي )كما هو عليه الحال في معظم الأحيان( 
�أو العط����ش الخ�ل�الي. وفي ح���الات ا�ستثنائية من الحرمان م���ن الماء نجد 

نوعي العط�ش معاً.

فقدان ال�شعور بالعط�ش
لم����ا كان ال�شع����ور بالعط�����ش �إ�ش����ارة �إن����ذار يطلقها الج�سم، ف��ل�ا بد �أن 
ينتاب كل النا�س. ولكن هناك �أ�شخا�ص لا ي�شعرون �إلا نادراً بالحاجة �إلى 
ال�ش����رب. وهم ي�صرح����ون ب�أنهم لم ي�شعروا مطلق����اً بالعط�ش، وبالمقابل لا 

ي�شربون �إلا قليلًا.

هناك �سببان رئي�سان لفقدان ال�شعور بالعط�ش:

> تك���رار تجاه���ل �إ�شارات الإن���ذار بالعط����ش. فعندم���ا لا ي�شرب المرء 
بانتظ���ام في كل مرة يطالبه العط�ش بذلك، ف�إن الإح�سا�س بالعط�ش 
�سيتب���دل، ويخف مع الوقت. كم���ا �أن ال�شعور المزعج المرافق للعط�ش 

من جفاف الفم وانقبا�ض البلعوم... �ستخف حدته.

وه���ذا يماثل م���ا يح�صل عادة م���ع الأ�شخا�ص الذين كث�ي�راً ما يحملون 
�أطباق���اً �ساخن���ة مثل الطباخ�ي�ن. �إذ لا تظهر منهم رد فع���ل عند �شعورهم 
بالاح�ت�راق في �أكفهم، ف�إنهم معتادون على الحرارة. بل �إنهم ي�صبحون مع 

الوقت قادرين على تحمل حرارة مرتفعة جداً.

في الح���ال الت���ي في �صدده���ا الآن، ف����إن ال�شخ�ص الذي ي�ش���رب قليلًا 
يتح�س���ن تحمل���ه للعط�ش �شيئاً ف�شيئ���اً، ولا ينتبه �إلى �إ�ش���ارات الإنذار التي 
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يطلقه���ا ج�سم���ه. وه���ذا لا ينطبق �إلا عل���ى ال�شع���ور بالعط����ش ولي�س على 
عواقب���ه: فه�ؤلاء الأ�شخا����ص يعانون حتماً من تجف���اف مزمن بالرغم من 

فقدانهم لل�شعور بالعط�ش.

�إن هذا الفقدان لل�شعور بالعط�ش نادر عند الأطفال، ومنت�شر ن�سبياً عند 
البالغين، ولكنه متكرر عند المتقدمين في العمر. فه�ؤلاء الأ�شخا�ص قد يكون 

فمهم جاف، ولا يرغبون بال�شرب حتى ولو �شعروا ب�أن عليهم �أن ي�شربوا.

> ال�سب���ب الثاني وراء فقدان الإح�سا�س بالعط�ش ناجم عن الخلط بين 
العط����ش والجوع. فكما ر�أينا، هذان ال�شعوران بالرغم من تميزهما 
يمك���ن الخلط بينهم���ا. ل���ذا، �إذا كان المرء يطفئ بانتظ���ام عط�شه 

بتناول الطعام، ف�إن ال�شعور بالعط�ش �سيهد�أ ولن ينتبه �إليه.

ولك���ن حم���داً لله، يمكن للم���رء �أن يوقظ م���ن جديد ال�شع���ور بالعط�ش 
النائ���م. من �أجل ذلك عليه �أن يجبر نف�سه عل���ى ال�شرب على نحو طبيعي، 
حتى ولو لم يكن عط�شاً. فبعد �أيام عدة �سيتفاج�أ كم هو عط�ش بالرغم من 

كل كمية الماء التي �شربها! 
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