
 واشــنطن – كشـــفت دراســـة أميركية 
حديثـــة أن اســـتجابة النســـاء المناعيـــة 
للتطعيم ضد الأنفلونزا تتراجع مع تقدم 

العمر وانقطاع الطمث.
الدراســـة أجراهـــا باحثـــون بكليـــة 
جونز هوبكنز بلومبـــرغ للصحة العامة، 
في الولايات المتحدة، ونشـــروا نتائجها 
فـــي العدد الأخير مـــن دورية (إن.بي.جي 

فاكسينز) العلمية.
 وللوصـــول إلـــى نتائـــج الدراســـة، 
الاســـتجابات للقاح  قام الفريـــق بتقييم 
الأنفلونـــزا لدى 50 من الرجال والنســـاء 
الذين تتراوح أعمارهم بين 18 و45 عاما، 
بالإضافـــة إلـــى 95 من الرجال والنســـاء 

الذين تبلغ أعمارهم 65 عاما فأكثر.
ووجـــدوا أن النســـاء فـــي المجموعة 
الأصغر سنا، والرجال من جميع الأعمار، 
لديهـــم اســـتجابة مناعية أقـــوى للقاح، 
بالمقارنة مع النســـاء الأكبر ســـنا اللاتي 

تزيد أعمارهن عن 65 عاما.
كما أســـفرت التجـــارب، التي أجريت 
علـــى الفئران الذكور والإنـــاث من أعمار 
مختلفة، عن نتائـــج مماثلة لتلك التي تم 

تسجيلها لدى البشر.
وعلّـــل الفريق ذلـــك بأن مســـتويات 
هرمون الإســـتروجين أو هرمون الأنوثة، 
الذي تنخفض مســـتوياته مع تقدم العمر 
عنـــد الإناث، تعزز الاســـتجابات المناعية 

للقاحات الأنفلونزا عند النساء.
وتوقـــع العلمـــاء أن تكـــون نتائـــج 
الدراســـة قابلة للتعميم علـــى اللقاحات 

الأخرى، وليس لقاحات الأنفلونزا فقط.
وقال صبرا كلاين، قائد فريق البحث، 
”نحتاج إلى التفكيـــر في تحديد تركيبات 

اللقاح والجرعات بناء على جنس متلقي 
اللقاح، وكذلـــك عمـــره، ولا نعممها على 
الأشـــخاص في جميع الأعمار كما يحدث 

حاليا، خاصة لدى النساء“.
وأضاف ”الدراسة كشفت أن انخفاض 
هرمـــون الإســـتروجين الـــذي يحدث مع 
انقطاع الطمث يؤثر على مناعة النســـاء، 
ونحقق حاليا في الآليات الجزيئية التي 
يحســـن من خلالها هرمون الإستروجين 

استجابة الجسم للقاحات“.

وبشـــكل عـــام، تعمل اللقاحـــات عبر 
إيصال كميات غير ضـــارة من بروتينات 
الفيروسات المســـتهدفة إلى مجرى الدم، 
ما يســـمح للجســـم ببنـــاء اســـتجابات 
مناعية توفـــر الحماية في حالة التعرض 

اللاحق لذلك الفيروس.
وعلى الرغم من اســـتخدام اللقاحات 
الموســـمية على نطاق واســـع، تتســـبب 
فيروســـات الأنفلونـــزا ســـنويا بالملايين 
مـــن الإصابات ومئات الآلاف من الوفيات 
حول العالم. وتختلف سياسات التطعيم 
من بلد لآخر، لكن غالبا ما يوصى بتطعيم 
من هـــم أكثر عرضة لمضاعفات الأنفلونزا 

مثل الحوامل وكبار السن.

حالة طوارئ عالمية بعد تفشي الإيبولا
انتقادات شديدة لمنظمة الصحة نتيجة تراخيها في محاصرة الفيروس

 جنيف – أعلنت منظمة الصحة العالمية 
أن تفشــــي فيــــروس إيبــــولا المميــــت في 
الكونغو أصبح الآن حالة طوارئ صحية 
دوليــــة بعد أن تأكد وجود حالة في مدينة 
يقطنهــــا مليونا شــــخص. ورفضت لجنة 
خبراء تابعة لمنظمــــة الصحة العالمية في 
ثلاث مناســــبات ســــابقة تقديم المشــــورة 
إلى وكالة الصحــــة التابعة للأمم المتحدة 
لإصدار الإعلان عن حالــــة الطوارئ، رغم 
أن خبــــراء آخرين يقولون إنها اســــتوفت 

الشروط المطلوبة منذ فترة طويلة.
وكان أكثــــر من 1600 شــــخص قد لقوا 
حتفهم منذ شــــهر أغســــطس الماضي في 
ثانــــي تفش للإيبولا فــــي التاريخ، والذي 
تكشــــف في منطقة وصفــــت بأنها منطقة 

حرب.
وتجدر الإشــــارة إلــــى أن الإعلان عن 
حالــــة طــــوارئ صحيــــة عالميــــة غالبا ما 
يجلــــب المزيــــد مــــن الاهتمام والمســــاعدة 
الدوليــــين، خاصة في ظل وجود حكومات 
”متســــرعة“ قد تبالغ في رد فعلها بإغلاق 

الحدود أحيانا.

ويأتي إعلان الصحة العالمية بعد أيام 
مــــن تأكيــــد حالة واحدة فــــي غوما، وهي 
تقاطــــع طرق إقليمي رئيســــي في شــــمال 
شرق الكونغو على الحدود الرواندية، مع 

المطار الدولي بالبلاد.
ويذكر أيضا رصد حالة تاجر أســــماك 
كونغولي مصاب بالفيروس قد سافر إلى 
أوغندا ثم عــــاد إلى الكونغو، حيث توفي 

لاحقا بسبب الإيبولا.
وقال رئيس منظمــــة الصحة العالمية، 
تيــــدروس أدهانــــوم غيبريســــوس، بعــــد 
الإعلان عن حالة الطوارئ، إنه على الرغم 
مــــن أن خطر الانتشــــار الإقليمــــي لا يزال 
مرتفعــــا، إلا أن الخطــــر خــــارج المنطقة لا 

يزال منخفضا.

وأضـــاف أن حالة الطـــوارئ الدولية 
”يجب ألا تســـتخدم في وصـــم أو معاقبة 
الأشـــخاص الذيـــن هم في أشـــد الحاجة 
إلى مســـاعدتنا“. وأصر تيدروس على أن 
الإعلان لم يصدر لجمع المزيد من الأموال، 
على الرغم من أن منظمة الصحة العالمية 
تقـــدر أن مئـــات الملايـــين من الـــدولارات 

ستكون ضرورية لوقف الوباء.
وأشارت الدكتورة جوان ليو، رئيسة 
أطباء بـــلا حدود، إلى أنهـــا تأمل في أن 
يـــؤدي إعلان الطوارئ إلـــى إعادة ضبط 

جذرية لجهود الاستجابة للإيبولا.
وقالت ”في حقيقـــة الأمر وبعد مرور 
عـــام على الوباء، لا يـــزال المرض خارجا 
عن السيطرة ونحن لسنا في المكان الذي 
يجب أن نكون فيه. لا يمكننا الاســـتمرار 
فـــي فعـــل نفس الشـــيء ونتوقـــع نتائج 

مختلفة“.
وأضافـــت ليو أنـــه ينبغي توســـيع 
استراتيجيات التطعيم ويجب بذل المزيد 
من الجهود لبناء الثقة داخل المجتمعات.
كما أشادت الوكالة الأميركية للتنمية 
الدوليـــة بقـــرار منظمة الصحـــة العالمية 
وقالـــت إن مســـؤولي الوكالـــة الأميركية 
للتنمية الدولية ”سيواصلون زيادة الدعم 

لمجهودات الإنقاذ“ لإنهاء تفشي المرض.
ويعـــد هذا الإعلان الخامس من نوعه 
في التاريـــخ. فقد تم الإعـــلان عن حالات 
طوارئ ســـابقة لتفشـــي فيـــروس إيبولا 
المدمـــر في غـــرب أفريقيا فـــي الفترة من 
بحيـــاة  أودى  والـــذي   2016 إلـــى   2014
أكثر من 11000 شـــخص وظهور زيكا في 
الأميركتـــين ووبـــاء أنفلونـــزا الخنازير 

وشلل الأطفال.
وتعرف منظمة الصحة العالمية حالة 
الطوارئ العالمية بأنها ”حدث غير عادي“ 
يشكل خطرا على البلدان الأخرى ويتطلب 
اســـتجابة دولية منســـقة. وفي الشـــهر 
الماضي، امتدت العدوى عبر الحدود لأول 
مرة عندما نقلت إحدى الأســـر الفيروس 
إلـــى أوغندا، بعـــد حضورهـــا دفن أحد 
أقاربهـــا المصاب في الكونغو. وحتى ذلك 
الحين، لم تنصح لجنة الخبراء بضرورة 

إعلان الطوارئ.
وفـــي ردة فعل عن توقيت الإعلان عن 
حالة الطـــوارئ، قالت ألكســـندرا فيلان، 
خبيرة الصحة العالمية في مركز الحقوق 

بجامعة جورج تـــاون، إن إعلان الأربعاء 
قد تأخر كثيرا.

وأضافت ”هذا يخدم المجتمع الدولي 
بشكل أساسي في أنه يتعين عليهم تكثيف 
الدعــــم المالــــي والتقني المناســــب“، لكنها 
حــــذرت من أن الدول يجب أن تكون حذرة 

من فرض قيود على السفر أو التجارة.
وأوضحــــت أن هذه القيود ”ســــتقيد 
فعليــــا تدفق الســــلع والعاملين في مجال 
الرعايــــة الصحية إلى البلــــدان المتضررة 
بحيث تكون لها نتائج عكســــية. قد تُعتبر 
بمثابة  المســــتقبلية  الطــــوارئ  إعلانــــات 
عقــــاب وقــــد تؤدي إلــــى عدم إبــــلاغ دول 
أخرى عن تفشي المرض في المستقبل، مما 

يعرضنا جميعا لخطر أكبر“.
وقد تعرضــــت منظمة الصحة العالمية 
اســــتجابتها  بســــبب  شــــديدة  لانتقادات 
البطيئــــة لتفشــــي غــــرب أفريقيــــا والتي 
رفضت مــــرارا وتكرارا الإعــــلان عن حالة 
طوارئ عالميــــة إلى أن انتشــــر الفيروس 
بشــــكل متفاقم فــــي ثلاثة بلــــدان وتوفي 

حوالي 1000 شــــخص. وأظهرت الوثائق 
الداخليــــة فــــي وقــــت لاحــــق أن منظمــــة 
الصحة العالمية قد أجلت الإعلان، جزئيا، 
خوفا من أن يؤدي ذلك إلى غضب البلدان 

المعنية والإضرار باقتصاداتها.
وستجتمع لجنة الطوارئ في المنظمة 
مرة أخرى في غضون ثلاثة أشهر لتقييم 
الوضع. وسيستعرض أعضاء اللجنة ما 
إذا كان تفشــــي المرض لا يزال ضمن حالة 
طوارئ عالمية ومــــا إذا كانت هناك حاجة 

إلى تدابير أخرى.
ويشــــار إلــــى أن إعلان الأربعــــاء أثار 
الخوف في شــــرق الكونغو، حيث يمارس 
الكثيرون أعمالهم عبر الحدود ويسافرون 

إلى الخارج.
وقــــال زوي كيبوانا، وهو بائع أحذية 
يبلغ من العمر 46 عاما ويعمل في أوغندا، 
علــــى بعــــد 70 كيلومتــــرا (40 ميــــلا) من 
بينــــي، ”لقــــد تم تطعيمــــي وحمايتي من 
الإيبولا، إغلاق الحدود من شأنه أن يعيق 
اقتصادنــــا. علــــى وزارة الصحة ومنظمة 

الصحة العالمية إنهاء هذا الوباء في أقرب 
وقت ممكن“.

وينتشــــر المــــرض حاليا فــــي منطقة 
حدوديــــة مضطربة فــــي الكونغــــو حيث 
تنشــــط العشــــرات من الجماعات المتمردة 
وحيث لــــم تكــــن الإيبولا قــــد رصدت من 
قبل. وقد تأثرت الجهود المبذولة لاحتواء 
الفيروس، بسبب انعدام الثقة بين السكان 
المحليين الحذرين، وأدى ذلك إلى هجمات 
قاتلة على العاملــــين في القطاع الصحي. 
كما تهرب بعض الأشخاص المصابين عن 

عمد من الهيئات الصحية.
الكونغوليــــون  المســــؤولون  وقــــال 
إن القــــس الذي نقــــل الإيبــــولا إلى غوما 
استخدم عدة أسماء مزيفة لإخفاء هويته 

في طريقه إلى المدينة.
وقالــــت منظمــــة الصحــــة العالمية إن 
الرجــــل توفــــي وأن العاملــــين فــــي مجال 
الصحــــة يجتهدون لتتبع العشــــرات ممن 
تواصلــــوا معــــه، بمن فيهم أولئــــك الذين 
ســــافروا على متن الحافلة نفسها. وقاوم 

وزير الصحة في الكونغو وصف تفشــــي 
المرض بأنه حالة طوارئ صحية.

أولــــي إيلونغا ”نحن  الدكتــــور  وقال 
نقبل قرار لجنة الخبــــراء، لكن يأمل المرء 
فــــي أن يكون قرارا لــــم يتخذ تحت ضغط 
بعض الجماعات التي ترغب في استخدام 
هــــذا كوســــيلة لجمــــع الأمــــوال لبعــــض 

الجهات الفاعلة الإنسانية“.
ويقــــول العاملون في هــــذا المجال إن 
تفشــــي المرض بدأ يتحــــول بوضوح إلى 
الأســــوأ على الرغم من أوجه التقدم التي 
تشمل الاستخدام الواســــع النطاق للقاح 

إيبولا التجريبي والفعال.
وكان الدكتــــور موريــــس كاكولي من 
أوائل الأشــــخاص الذين نجوا من تفشي 
العــــدوى الحالية بعد مرضــــه أثناء علاج 
امــــرأة فــــي يوليــــو الماضي، قبــــل أن يتم 

الإعلان عن تفشي المرض.
وقال في اجتماع جنيف ”من الواضح 
أن الإيبولا حالة طارئة لأن الوباء مستمر 

رغم كل الجهود الممكنة لتوعية الناس“.

عاد فيروس إيبولا للتفشــــــي مجــــــددا في أنحاء القــــــارة الأفريقية وانتقلت 
العدوى إلى أنغولا، البلد المجاور للكونغو، حيث رصدت وفاة المئات نتيجة 
ــــــة بالمرض. ورغــــــم كل المخاوف من تفاقم عــــــدد الضحايا، تباطأت  الإصاب
منظمــــــة الصحة العالمية في إعلان حالة الطوارئ العالمية التي تســــــاعد في 

محاصرة العدوى قبل أن تتحول إلى وباء مرة أخرى.

عمال الصحة يواجهون خطر العدوى وخطر هجمات الأهالي حالة الطوارئ العالمية 
تعرف بأنها {حدث غير 

عادي} يشكل خطرا على 
البلدان الأخرى ويتطلب 

استجابة دولية منسقة

النساء الأصغر سنا والرجال 
من جميع الأعمار، لديهم 

استجابة مناعية أقوى 
للقاح، مقارنة مع اللاتي 

تجاوزن 65 عاما

الجمعة 2019/07/19 12
السنة 42 العدد 11412 صحة

 شتوتغارت (ألمانيا) – أوضح أخصائيو 
العظــــام أن متاعب المفصــــل الاصطناعي 
المستمرة كمفصل الركبة أو مفصل الورك 
تســــتلزم استشــــارة الطبيب فــــورا؛ حيث 
قد يشــــير الاحمرار والتــــورم إلى الإصابة 

بعدوى.
وأوضح البروفيسور رودولف آشيرل، 
رئيس الجمعيــــة الألمانية لطــــب المفاصل 
الاصطناعية، أن الإصابة بعدوى قد ترجع 
لأسباب عدة، على سبيل المثال جرح صغير 
أثناء إجراء الأعمال المنزلية؛ حيث تتوغل 
البكتيريا داخل الجســــم وتصل عبر الدم 
إلى المفصل الاصطناعي، الذي لا يستطيع 
حماية نفسه لكونه جسما غريبا غير حي.

وشــــدد آشــــيرل علــــى ضــــرورة علاج 
العدوى على وجه الســــرعة خــــلال أول 3 

أســــابيع من ظهــــور الأعراض بواســــطة 
المضادات الحيوية، وإلا فقد يستلزم الأمر 

الخضوع للجراحة.
أكــــد  المخاطــــر،  هــــذه  ولتجنــــب 
البروفيســــور الألماني علــــى أهمية تعقيم 
جيــــدا ووضعها تحت  الجروح الصغيرة 
الملاحظة لمراقبة عملية تماثلها للشفاء مع 
استشارة الطبيب فور ملاحظة أي ظواهر 

غريبة.
ويعــــد المفصــــل الاصطناعــــي الأمــــل 
الأخير فــــي  بعض الحالات، كقيود الحركة 
والآلام المبرحــــة والتلفيــــات، ومــــع ذلك  لا 

يمثل المفصل الجديد حلا مستديما.
إن  نازيمــــي  رامــــين  الدكتــــور   وقــــال 
مفاصل الجســــم، كالركبة والورك والكتف 
عُرضة للضرر لأســــباب عدة، حيث تتآكل 

المفاصــــل بســــبب التقدم في العمــــر وقلة  
الحركة والبدانــــة والتحميل الخاطئ على 

سبيل المثال في الرياضات  التنافسية.
 وأضــــاف جــــراح العظــــام الألماني أن 
كتلة الغضروف المحيطــــة بالمفصل تتآكل 
شــــيئا  فشــــيئا حتى يتصلب المفصل فيما 
يعرف طبيا بالتهاب المفصل التنكســــي أو 

 الفُصال العظمي.
وكحلــــول أوليــــة، يتــــم اللجــــوء إلى 
ممارســــة الرياضات الصديقــــة للمفاصل، 
مثل ركوب  الدراجات الهوائية والسباحة 
من أجل تقوية المفصل المصاب، مع إنقاص 

الوزن  أيضا في حال المعاناة من البدانة.
ومن جانبها قالت اختصاصية العلاج 
الطبيعــــي الألمانيــــة، أوتــــه ميرتــــس، إن 
الفصال  العظمي نفســــه غير قابل للشفاء، 

فالعلاج الطبيعي والرياضة يسهمان فقط 
في  إبطاء التــــآكل؛ حيث تتقوى العضلات 

المحيطة بالمفصل، وغالبا تقل  حدة الألم.
  وإذا لم يســــهم العــــلاج الطبيعي في 
تحســــن الحالة في غضون ثلاثة إلى ستة 
 أشهر مع اســــتمرار الشعور بالألم تصبح 

الجراحة هي الحل.
وبدوره أشــــار  جــــراح العظام الألماني 
نيلــــس لينين إلــــى أن المعاناة مــــن العرج 
تســــتلزم اللجــــوء إلــــى الجراحــــة، وذلك 
للحيلولــــة دون حــــدوث أضــــرار بالعمود 
الفقــــري.  ويلعــــب الوقــــت الصحيح دورا 
مهما في نجاح عملية المفصل الاصطناعي، 
حيث إن  التركيب المتأخر للمفصل يتسبب 

في استمرار الشعور بالألم.
وأشــــارت ميرتس إلى أن هناك بعض 
المخاطر التي تهــــدد المفصل الاصطناعي، 
فعلى  ســــبيل المثال يتعرض مفصل الورك 
الجديــــد لخطر الانخلاع بســــبب وضعية 
الجلــــوس ”رجــــل علــــى رجــــل“، ولهــــذا 
السبب يجب على المريض تجنب وضعية 
الجلــــوس هذه في  الأشــــهر الثلاثة الأولى 

بعد الجراحة.
ومع تراجع آلام الجرح، يمكن للمريض 
التحميل على المفصل شــــيئا فشيئا، وذلك 
 لبنــــاء العضلات تدريجيــــا. وتختلف مدة 
فتــــرة التكيف مــــع المفصــــل الاصطناعي 
 الجديد مــــن حالة إلى أخــــرى، لكنها تبلغ 

ستة أشهر في المتوسط.
 وإذا تم كل شيء على ما يرام فسيكون 
بإمــــكان المريــــض اســــتخدام المفصل مرة 
 أخرى بــــلا ألم، لكن ليــــس بالضرورة إلى 
الأبــــد؛ حيث قد تتســــبب بعــــض العوامل 
فــــي  تفكك المفصل الاصطناعي مثل طبيعة 
البنية العظمية والبدانة والتحميل  الزائد، 
ممــــا يؤدي إلى الشــــعور بالألم وقيود في 

الحركة.

 فاعلية لقاح الأنفلونزا 
تتراجع مع انقطاع الطمث

متاعب المفصل الاصطناعي تستلزم استشارة الطبيب فورا

المفصل الاصطناعي لا يستطيع حماية نفسه من البكتيريا
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