
  واشنطن  - دفعت النتائج الأولية إلى 
الوقف المبكر لدراســــة كبيرة حول الأدوية 
والعقاقيــــر التجريبية المضــــادة لفيروس 
إيبــــولا الذي فتك بأكثر من 1800 شــــخص 
خلال عــــام واحد. تم وقف الدراســــة لترك 
الأولوية لاســــتخدام العقاقير في الكونغو 
في محاولة لإنقــــاذ المصابين الذين يتزايد 

عددهم يوما بعد يوم، بشكل كبير.
وقــــال الدكتــــور أنتوني فوســــي، من 
معاهــــد الصحة الوطنيــــة الأميركية التي 
ســــاعدت على تمويل الدراسة، إن النتائج 
المبكرة تشــــير إلى ”بعض الأخبار الجيدة 
الأدويــــة، ”قد  باســــتخدام هذه  للغايــــة“. 
نتمكــــن مــــن تحســــين بقــــاء الأشــــخاص 

المصابين بإيبولا“.
الــــدواءان -أحدهمــــا طورتــــه شــــركة 
”ريجنيرون فارماســــوتيكالس“ والآخر تم 
تطويره من قِبل باحثين في معاهد الصحة 
الوطنية- من المواد المضــــادة التي تقاوم 

الفيروس.
وبينما تظهر الأبحاث أن هناك لقاحًا 
تجريبيًا فعالاً ضد إيبولا -يستخدم حاليًا 
في الكونغو- لم تشــــر الدراســــات إلى أي 
علاج من العلاجات المحتملة العديدة التي 
كان من المستحســــن أن تتم تجربتها حالما 
يمــــرض الناس. خلال تفشّــــي وباء إيبولا 
في غرب أفريقيا قبل عدة سنوات، أظهرت 
الدراسات أن خليطًا آخر من المواد المضادة 
يسمى ”زيماب“ بصدد الاستعمال من قبل 

العديد من المرضى، ولكن ليس هناك دليل 
واضح على نجاعته.

لذلك -ومع انتشــــار المرض حاليا في 
الكونغو- قــــارن الباحثون عقار ”زيماب“ 
بثلاثــــة أدوية أخــــرى، أحدهــــا مركب من 
شــــركة ”ريجنيــــرون“، والعقــــار الثانــــي 
أنتجته معاهد الصحة الوطنية الأميركية 
ويســــمى ”أم.آي.بــــي 114“، والثالث عقار 

مضاد للفيروسات يُسمى ”ريمدسيفير“.

وفي نهاية الأســــبوع الماضي، فحص 
مراقبون مستقلون النتائج المجمعة لمئات 
المرضى المشــــاركين فــــي الدراســــة داخل 

الكونغو.
وقــــال الدكتــــور فوســــي إن المراقبين 
وجدوا مــــا يكفي من الأدلة لوقف الأبحاث 
فــــورا. وأثبتــــوا أن مركــــب ”ريجنيرون“ 
يعمــــل بشــــكل أفضل مــــن بقيــــة الأدوية 
وأن المــــادة المضــــادة من تصميــــم معاهد 
الصحة الوطنية ليســــت بعيــــدة عنه على 

مستوى النجاعة، وفق النتائج. ثم واصل 
الباحثون دراســــاتهم لتحديد مدى نجاح 

هذين المركبين.
وأكــــد فوســــي أن البيانــــات أوليــــة. 
لكــــن فــــي هــــذه الدراســــة، تبــــينّ أن عدد 
وفيــــات الأشــــخاص الذين تناولــــوا عقار 
”ريجنيــــرون“ أو المــــادة المضــــادة التابعة 
لمعاهد الصحة الوطنية أقلّ بكثير من عدد 
وفيات الأشــــخاص الذين تناولــــوا عقارا 
آخر؛ وبلغت نســــبة الوفيات ممن تناولوا 
هذيــــن العقارين حوالــــي 30 بالمئة مقارنة 
بوفاة 50 بالمئة من المرضى الذين تناولوا 

عقار ”زيماب“.
والملفــــت أكثر من ذلك هــــو أنه عندما 
ســــعى المرضى للحصول على الرعاية في 
وقت مبكر، أي قبل أن تتكاثر الفيروســــات 
في مجــــرى الــــدم، بلغت نســــبة الوفيات 
6 بالمئــــة فقــــط بــــين مــــن تعاطــــوا عقــــار 
”ريجنيــــرون“ و11 بالمئة بين مــــن تناولوا 
مركب معاهــــد الصحة الوطنيــــة، مقارنة 
بحوالي 24 بالمئة بين من اســــتعملوا عقار 

”زيماب“.
 وقال الدكتور مايكل ريان، من منظمة 
الصحــــة العالمية، إن من بين الأشــــخاص 
الذيــــن لا يتلقــــون أي رعايــــة، يموت نحو 
ثلاثة أرباعهم. وأضاف أن جميع وحدات 
علاج إيبولا في الكونغو يمكنها الوصول 
إلــــى العقارين، معربًا عن أمله في أن تُقنع 
الأخبار المزيد من المرضى بضرورة التوقّي 

وتلقّي الرعاية فور ظهور الأعراض.
تجدر الإشارة إلى أن تفشي إيبولا في 
الكونغو  ناتج عن النزاع في المنطقة ولأن 
الكثير مــــن الناس لا يعتقــــدون أن إيبولا 
خطر حقيقي ويختــــارون البقاء في المنزل 

عندما يكونون مرضى، مما يحفز انتشــــار 
الفيروس.

وأوضح ريان ”أن رعاية الناس بسرعة 
أكبر أمــــر حيوي للغايــــة“، مضيفا ”لدينا 
الآن أدلــــة واضحة على نجاعــــة العقاقير، 
ونحتــــاج إلى إيصــــال هذه الرســــالة إلى 

مختلف التجمعات السكانية“.
وقال فوســــي إن شــــركتَيْ ريجنيرون 
اللتين  الحيويــــة  للعلاجــــات  وريدجبــــاك 
أنتجتــــا المركب المضاد للفيــــروس أبلغتا 

السلطات بوجود ما يكفي من الجرعات.
وكانــــت منظمــــة الصحــــة العالمية قد 
أعلنت عن تفشــــي وباء إيبــــولا باعتباره 
حالة طــــوارئ صحيــــة عامة تثيــــر القلق 
الدولي. وأفادت منظمة ”أطباء بلا حدود“ 
بتوفير أدوات وإجراء تحســــينات جديدة 
علــــى الإدارة الطبية لهــــذا الوباء، مقارنة 
بحــــالات تفشــــي إيبــــولا الســــابقة، مثــــل 
العلاجات التطوريــــة الجديدة، ويتم فتح 
المزيد مــــن المراكــــز لعلاج إيبــــولا ويمكن 

لعائلات المرضى الوصول إليها.
وأشارت المنظمة الطبية إلى أنه حتى 
بعد انقضاء مــــا يقارب العام الواحد على 
تفشــــي الوباء، فــــإن الوضع فــــي المناطق 
المتأثرة بإيبــــولا في جمهوريــــة الكونغو 
الديمقراطية آخذ في التدهور، ويزداد عدد 
حالات الإصابة بالفيروس؛ فقد تم الإبلاغ 
عن أكثر من 2.500 حالة وما يزيد عن 1.700 

حالة وفاة مؤكدة حتى الآن.
ولا يــــزال الكثير من النــــاس يموتون 
–ســــواء في المنــــزل أو في مرافــــق الرعاية 
ولا يمكــــن تتبع أعداد  الصحيــــة العامة– 
كبيــــرة مــــن الحــــالات المؤكــــدة الجديــــدة 
خاصة في ظل وجود أشــــخاص محيطين 

بالمصابين بوباء إيبولا.
وتتـــرأس وزارة الصحة فـــي جمهورية 
الكونغو الديمقراطية التصدي لتفشي الوباء 

وتلقى الدعم من منظمة الصحة العالمية.
ويــــرى الأخصائيــــون أنــــه لــــن يكون 
مــــن الممكن إنهاء هذا التفشــــي إذا لم تكن 
هناك ثقة بين أعوان الصحة والأشــــخاص 
المتضررين. وتشدد منظمة أطباء بلا حدود 
على ضــــرورة تفهّم الســــلطات والعاملين 
احتياجــــات  إلــــى  والاســــتماع  المعنيــــين 
السكان، واســــتعادة قدرة الأشخاص على 

اختيار ما يتعلق بحفظ صحتهم.
كما تؤمن منظمة أطباء بلا حدود بأن 
أنشــــطة مكافحة إيبولا يجب أن تدمج في 
نظــــام الرعاية الصحية لتحســــين وصول 
النــــاس إليهــــا، وضمــــان فعاليــــة النظام 
خلال حالات تفشــــي الوباء. وترى أن هذه 
الخطــــوة تحمل آثــــارا إيجابية، فمن جهة 
يمكن للطواقم الصحية تشخيص الحالات 
بســــرعة، ومن جهة أخــــرى يبحث الناس 
عن الرعاية الصحية في مرافق يعرفونها 

ويثقون بها.
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التحكم في ضغط الدم 

يحمي من الخرف
 تكساس (الولايات المتحدة) - أظهرت 
دراســــة أميركية حديثــــة أن زيادة التحكم 
في ضغط الدم، تقي الأشــــخاص المصابين 
بالمرض المزمن مــــن خطر الإصابة بمرض 

الخرف وضعف الإدراك.
أجــــرى الدراســــة باحثــــون بجامعــــة 
تكســــاس الأميركية، ونشروا نتائجها في 
العدد الأخير من دورية ”جورنال أوف ذي 

العلمية. أميركان مديكال اسوسيايشن“ 
وللوصول إلى نتائج الدراسة، أجرى 
الفريق مسحًا للدماغ بالرنين المغناطيسي 
لـ449 من البالغين الذين يعانون من ارتفاع 
ضغط الدم ومتوســــط أعمارهــــم 67 عامًا، 

وراقبوهم لمدة 4 سنوات.
ووجــــد الباحثون أن المرضــــى الذين 
حافظوا على معــــدلات ضغط دم متوازنة، 
لفترات طويلة، وتحكموا في الضغط عند 
مســــتوى 120 ميلليمتر زئبقي في الضغط 
الانقباضــــي، كانوا أقل عرضــــة للإصابة 
بانخفاض حجم الدمــــاغ وتراجع الإدراك 
والخرف، مقارنة بأقرانهم ممن زاد لديهم 
معدل ضغط الدم الانقباضي أكثر من 140 

ميلليمتر زئبقي.
ويشــــير ضغط الــــدم الانقباضي إلى 
الرقــــم الأول أو الأعلــــى في قــــراءة ضغط 
الدم، ويكشــــف عــــن مقــــدار الضغط الذي 
يمارســــه الدم على جدران الشريان عندما 

ينبض القلب.
أو  الأصغــــر  الرقــــم  يَقيــــس  فيمــــا 
الانبســــاطي الضغــــط في الشــــرايين بين 
النبضــــات، ويبلــــغ معــــدل ضغــــط الــــدم 

الطبيعي 80/120 ميلليمتر زئبقي.
وقال الدكتــــور آر. نيك برايــــان، قائد 
فريق البحث، إن ”النبأ العظيم الذي يزفه 
هذا البحث هو أن ارتفاع ضغط الدم حالة 
قابلــــة للعــــلاج، وإذا كنت تعالــــج ارتفاع 

ضغط الــــدم بقــــوة، فقد يعــــود عليك ذلك 
بفائدة في الإدراك وهيكل المخ“.

وأضاف أن ”الخطــــوة التالية في هذا 
البحــــث هي فهم آثار التحكــــم المكثف في 
ضغط الدم بين البالغين الأصغر سناً، مثل 
الأشخاص في الأربعينات من العمر، لأننا 
نحتاج أن نفهم إلى أي حد يجب أن نكون 
متحمسين لضبط ضغط الدم عندما نكون 

في وقت مبكر من العمر“.
تجدر الإشــــارة إلى أن ضغــــط الدم هو 
قوة دفع الدم على جــــدران الأوعية الدموية 
التي ينتقل خلالها لمدّ كافة أنســــجة الجسم 
والمــــاء  والأكســــجين  بالغــــذاء  وأعضائــــه 
والإنزيمــــات فيما يعرف بالــــدورة الدموية. 
تبــــدأ الــــدورة الدموية مــــع انقباض عضلة 
القلــــب ليدفع بقــــوة كل محتوياته من الدم، 
فتنتقــــل بدورهــــا مــــن القلب إلى الشــــريان 
الأبهر أضخم شــــرايين جسم الإنسان ومنه 
إلى بقية الشرايين، ثم ينبسط القلب ليسمح 
بامتلائــــه بكميــــة جديدة مــــن الــــدم المعبأ 
بالأكسجين لينقبض من جديد دافعا بشحنة 

جديدة إلى الشريان الأبهر مرة أخرى.
إلــــى  المرتفــــع  الــــدم  ضغــــط  ويقــــود 
مضاعفــــات صحية خطيرة أبرزها الأزمات 
القلبيــــة والذبحــــة الصدريــــة والســــكتات 
الدماغية، والإصابة بقصور في عمل الكلى، 
بالإضافــــة إلى تســــمم الحمــــل، والإصابة 

بالعمى نتيجة تلف أنسجة العين.
وتكمن أهميــــة متابعة ضغط الدم في 
تلافــــي المضاعفات الناتجة عــــن أي خلل 
ســــواء بالزيــــادة أو النقصــــان في قياس 
ضغــــط الدم، حيــــث أن ارتفاعــــه يعني أن 
القلب يواجه مقاومة شــــديدة ليضخ الدم 
إلى شرايين الجسم مما يتسبب على المدى 
البعيد في فشــــل القلب، والــــذي قد يؤدي 

بدوره إلى الوفاة.

أعلنت السلطات الصحية الدولية أن اثنين من أربعة أدوية تجريبية لفيروس 
إيبولا يجري اختبارهما في الكونغو يمكن أن يســــــاعدا على إنقاذ الأرواح، 

خاصة بعد أن تفشّى المرض من جديد وانتقل إلى خارج الدولة الموبوءة.

عقار شركة {ريجنيرون فارماسوتيكالس} يتضمن موادا مضادة للفيروس

 حــــذر طبيب العيون الألماني، الدكتور 
تيــــم بيمه، مــــن أن هربــــس العين يرفع 
خطــــر الإصابــــة بالعمــــى، وأوضح أن 
فيروســــات الهربــــس يمكــــن أن تهاجم 

العين عبر الرذاذ في الهواء.

 قالت الرابطة الألمانية لأطباء الأطفال 
والمراهقين إن خطر الإصابة بالكســــاح 
يرتفع لــــدى الأطفــــال المصابين ببعض 
الأمــــراض المزمنة مثل التهــــاب الأمعاء 

المزمن وأمراض الكلى والكبد المزمنة.

صحة

الحياة

 كشف أخصائيون أن المقولة التي تؤكد 
أن الجســــم يحرق المزيد من الســــعرات 
الحرارية في الصباح هي من الاعتقادات 
الخاطئة؛ ذلك أن الجسم يحرق السعرات 

بشكل متساوٍ، طوال اليوم.

 أشــــارت مجلة ”شــــايب“ الألمانية إلى 
تزايــــد خطــــر الإصابة لــــدى الرياضيين 
عند تغيير البرنامج التدريبي، مثلا عند 
التحوّل مــــن تمارين قــــدرة التحمل إلى 

تدريبات تقوية العضلات.

ارتفاع ضغط الدم أو نقصانه قد يسببان قصورا في عمل الكلى والقلب

أعداد كبيرة من الحالات 

المؤكدة للإصابة لا يمكن 

تتبعها خاصة في ظل 

وجود أشخاص محيطين 

بالمصابين بإيبولا
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