
 تورنتو (كندا) – تشـــير دراسة جديدة 
إلـــى أن أعـــراض الهيجـــان والعدوانية 
لـــدى مرضى الخرف تســـتجيب بشـــكل 
أفضل للعلاجات غيـــر الدوائية كالعلاج 
باللمس أو التدليك أو ممارســـة الأنشطة 

الخارجية.
أفاد تقرير نشـــر في المجلـــة الطبية 
إنترنـــال  أوف  أنالـــز  ”ذي  الأميركيـــة 
مديســـين“ بـــأن باحثين كنديـــين أعادوا 
تحليل أكثر من 163 دراســـة، شـــملت ما 
يقـــرب مـــن 25000 مريض، ووجـــدوا أن 
الرعاية متعـــددة التخصصات كالتدليك 
والعلاج باللمس والموســـيقى كانت أكثر 

فعالية من الرعاية المعتادة للمرضى.
وقالت أخصائية أمراض الشيخوخة 
مؤلفـــة  وهـــي  وات  جنيفـــر  الدكتـــورة 
الدراســـة الرئيســـية وباحثـــة في معهد 
”لي كا شـــينغ“ التابع لمستشفى ”يونيتي 
هيلث تورنتو“ الكندي، ”تشـــير نتائجنا 
إلـــى أن الرعايـــة متعـــددة التخصصات 
والعـــلاج غير الدوائي يجـــب أن يحظيا 
بالأولوية في علاج مرضانا ويجب إدراج 
ذلك في المبادئ التوجيهية المستندة إلى 

الأدلة“.

وأضافـــت وات أن الأدويـــة المضادة 
للذهـــان، التي توصف عـــادة لعلاج هذه 
الأعـــراض الســـلوكية، ترافقهـــا بعـــض 
الآثار الجانبية، مثل زيادة خطر الإصابة 
بالســـكتة الدماغية والموت. لهذا السبب 
فهي تقترح على مقدمـــي الرعاية تجربة 

العلاجات غير الدوائية أولا.
مـــن  فريقـــا  أن  وات  وأوضحـــت 
المرضـــى  مـــع  يعملـــون  المتخصصـــين 
ومقدمـــي الرعاية للقيـــام بالعلاج متعدد 
التخصصات. وقد يضم الفريق ممرضين 
مدربين في طب الشيخوخة وطبيبا يمكنه 
التمعـــن في الأســـباب الطبيـــة المحتملة 
للسلوكيات ويصف الأدوية المناسبة لها 
وأخصائي علاج طبيعـــي يحاول تعديل 

بيئـــة المريض أو تكييـــف روتينه لتجنب 
الإحباط.

وأردفـــت وات أن المرضـــى يصبحون 
لا  ”عندمـــا  ومهتاجـــين  عدوانيـــين 
يســـتطيعون التذكـــر أو لا يمكنهم القيام 
بالخطـــوات أو حتى ممارســـة الأنشـــطة 

اليومية“.
في بعـــض الأحيان يســـتفز المريض 
لأنه لا يتعرف على الشخص الذي يعتني 
بـــه. وأوضحـــت وات ”إذا التقى المريض 
بشـــخص ما لا يتذكره، داخـــل غرفته، ثم 
يـــراه يرافقه إلى الحمام ويســـاعده على 
نزع سرواله، يمكنك أن تتخيل كيف يمكن 

لذلك أن يكون مثيرا للقلق“.
بالنســـبة إلى الدراسة الجديدة، حدد 
فريـــق وات فـــي البداية ما يقـــرب من 20 
ألف دراســـة سابقة كانت قد قيّمت فعالية 
العلاجات غير الدوائية. ثم خفض عددها 
إلى 163 دراســـة تضمنـــت معلومات عن 

23143 مريضا بمتوسط   عمر 70 سنة.
ولقـــد وجـــد الباحثون أن الأنشـــطة 
فـــي الهواء الطلق كانـــت أكثر فعالية من 
الأدوية المضادة للذهان في علاج المرضى 
الذيـــن يعانـــون مـــن عدوانية جســـدية. 
وعندمـــا يتعلق الأمر بالعـــدوان اللفظي، 
كان التدليك والعلاج باللمس أكثر فعالية 
من الرعاية المعتادة للمرضى. وكانت هذه 
التقنيات أيضا أكثـــر فعالية من الرعاية 

المعتادة في علاج اهتياج المرضى.
وتشير وات إلى تجربتها الشخصية 
في تعليم مقدمي الرعاية القيام بالتدليك 
باليـــد عندمـــا يصـــاب المريض بغســـيل 
الكلـــى، قائلـــة، ”إن تدليك اليـــد يمكن أن 

يكون مهدئا جدا له“.
لم تكـــن النتائـــج الجديـــدة مفاجئة 
للدكتور ميلاب نورانجي، أستاذ مساعد 
في قســـم الطب النفســـي في كلية جونز 
هوبكنز الطبية، فـــي بالتيمور بالولايات 
المتحدة الأميركية، الذي قال ”إنها مهمة“.

وأضـــاف نورانجـــي أنه علـــى الرغم 
من أن الدراســـة تعاملت فـــي الغالب مع 
المرضى الذيـــن يقيمون في دور رعاية أو 
من لديهم رعاية طبية داخل بيوتهم، فقد 
تكون النتائج مفيدة أيضا لأفراد الأســـرة 
الذيـــن يعتنون بأحد أقاربهم المرضى في 

المنزل.
وأكـــد أنه طالمـــا أنـــه لا يوجد علاج 
وحيد يمكن أن يســـاعد جميـــع المرضى، 
فعلى العائلات تجربة عدد من الخيارات. 

أولا وقبل كل شـــيء، يجـــب على مقدمي 
الرعاية التحقق لمعرفـــة ما إذا كان هناك 
أي ســـبب مادي لهذه الســـلوكيات، مثل 

الجوع أو الألم أو عدم الراحة.
وإذا لم تكن هذه هي المشـــكلة، يمكن 
لمقدمي الرعاية محاولة حث المرضى على 
المشـــي أو الســـياقة أو جعلهـــم يفعلون 
شـــيئا بشكل متكرر، مثل طي المناشف أو 
غسل الصحون باستخدام رائحة معطرة 

أو تسريح شعرهم وتدليكهم.
كما أوضحت دراســـة بريطانية نقلها 
عن مجلة  موقع ”ســـيانتيفيك أميريكان“ 
”بلوس ميديسين“ أن التفاعل الاجتماعي 
يُحســـن من جودة حيـــاة مرضى الخرف 
الرعايـــة  دور  فـــي  يعيشـــون  الذيـــن 
المتخصصة. وأشارت إلى أن التفاعل لمدة 
ساعة واحدة أسبوعيا يحد من سلوكيات 

العنف التي تنتاب مرضى الخرف.
والخـــرف مـــرض دماغـــي يؤثر على 
القـــدرات الذهنيـــة والمعرفية لـــدى كبار 

الســـن، يفقدهـــم القـــدرة علـــى تحديـــد 
الســـلوكيات السليمة ويؤثر على الذاكرة 
بشكل كبير. وغالبا ما يمارس المصابون 
به ســـلوكيات عنيفة قد تتسبب في إيذاء 

الآخرين.
وأظهـــرت الدراســـة، التـــي أجراهـــا 
باحثـــون من كلية الطب بجامعة أكســـتر 
بالتعـــاون مع مدرســـة لنـــدن للاقتصاد 
وجامعـــات هـــال ونوتنغهـــام وجمعيـــة 
مرضـــى ألزهايمر أن المرضى المحجوزين 
فـــي دور الرعايـــة يتفاعلـــون اجتماعيا 
مـــع بعضهـــم، أو مع المعالجـــين، أقل من 
دقيقتين يوميا، وهو الأمر الذي يسهم في 

تدهور حالتهم الصحية والمعرفية.
امتدت الدراســـة في الفترة من يناير 
2013 إلى ســـبتمبر 2015، وشملت 69 دار 
رعاية في المملكة المتحدة، وضمت العينة 

847 مريضا يعانون من الخرف.
وقـــام الفريق البحثـــي بتدريب اثنين 
من مقدمي الرعايـــة الصحية من كل دار. 

وشـــمل التدريب تعريفهـــم بكيفية إدارة 
حـــوارات مع مرضى الخرف وإشـــراكهم 
فـــي القـــرارات التـــي تُتخـــذ حيالهـــم، 
كقـــرار إعطائهم الـــدواء، علاوة على فتح 
نقاشـــات مع المرضى حـــول اهتماماتهم 

السابقة.
وغالبـــا مـــا يتناول مرضـــى الخرف 
أدويـــة مضـــادة للذهان، إلا أن الدراســـة 
تقول إن التدخلات النفسية والاجتماعية 
القائمة على الأدلة فعالة، ليس فقط في ما 
يخص تحســـين جودة الحياة، لكن أيضا 
في مـــا يخص التكلفة، وخاصة في غياب 

العلاجات الدوائية الآمنة والفعالة.
الباحـــث  بـــالارد،  كليـــف  ويشـــير 
الرئيسي للدراسة، في تصريحات للموقع 
الأميركي إلى أن ”تدريب العاملين في دور 
الرعاية علـــى تقديم الخدمات النفســـية 
والاجتماعية لمرضى الخرف سيحسن من 
رعايتهم، ويهذب من السلوكيات العنيفة 

التي يمارسها بعضهم“.

ويرى بــــالارد أن تطبيق نهج الرعاية 
النفســــية علــــى أولئك المرضى سيســــهم 
في تحقيق العدالة لأكثر فئة مســــتضعفة 
فــــي المجتمعــــات. وأشــــار إلــــى أن ”دور 
الرعايــــة عــــادة ما تطبــــق إجــــراءات لها 
علاقة بالسياســــة الدوائية للمرضى، دون 
أخذ مشــــاعرهم أو حالتهم النفســــية في 
الاعتبار“. ومــــن جهته، يؤكد دوج براون، 
مديــــر البحوث بجمعية مرضى ألزهايمر، 
أن ”70 بالمئــــة من المقيمين بــــدور الرعاية 
يعانــــون مــــن الخــــرف، ومــــن الضروري 
تدريب المتعاملين معهم على تقديم الرعاية 
الصحية والنفســــية بصورة جيدة لهؤلاء 
المرضى، إذ إن معرفــــة اهتمامات مريض 
الخرف ومناقشته حولها يمكن أن تحسنا 

من الرعاية وتخفضا من التكاليف“.
مرضـــى  جمعيـــة  تقديـــرات  ووفـــق 
ألزهايمر، فإن الخرف يصيب سنويا نحو 
9.9 مليون شـــخص، ما يعني ظهور حالة 

جديدة كل 3.2 ثانية.

 ســيدني – كشـــفت دراسة أســـترالية 
حديثة أن عدوى المكـــورات الرئوية التي 
يمكن أن تؤدي إلـــى الالتهاب الرئوي أو 
التهاب الســـحايا، مرتبطة بنقص المناعة 

لدى الأطفال.
الدراســـة أجراهـــا باحثـــون بمعهـــد 
مـــردوخ لأبحاث الأطفـــال في أســـتراليا، 
ونشـــروا نتائجهـــا في العـــدد الأخير من 

دورية ”جاما بيدياتريكس“ العلمية.
والمكـــورات العنقوديـــة الرئويـــة، هي 
بكتيريا تتســـبب في إصابة الأطفال بعدد 
مـــن الأمـــراض الخطيرة، مثـــل تعفن الدم 
والالتهـــاب الرئـــوي والتهـــاب الســـحايا 

والتهابات مجرى الدم.
وعلى الرغم من زيادة فرص الحصول 
على تطعيم المكورات الرئوية الذي أصبح 
شـــائعا بالنســـبة إلى المواليد في السنة 
الأولى، إلا أن المرض لا يزال يســـبب وفاة 
حوالي 826 ألف طفل، بما يعادل 11 بالمئة 
من وفيات الأطفال دون ســـن الخامســـة 

على مستوى العالم سنويا.
ولكشف تأثير هذه العدوى البكتيرية 
علـــى الجهـــاز المناعـــي للأطفـــال، راجع 
الفريق نتائج 17 دراســـة شـــملت 6 آلاف 
و22 طفـــلا، تقل أعمارهم عن 18 عاما، في 
جميع أنحـــاء العالم، وهي أكبر دراســـة 
شـــاملة أجريت منذ توفـــر لقاح المكورات 

الرئوية على نطاق واسع حول العالم.
ووجـــد الباحثـــون أن معـــدل نقص 
المناعة لـــدى الأطفال الذيـــن يعانون من 
مرض المكورات الرئويـــة وصل إلى 26.4 

بالمئة.
واكتشـــف الفريق أن مرض المكورات 
الرئويـــة الغازية، يمكـــن أن يكون علامة 
مهمة للطفـــل المصاب بنقص المناعة، لكن 

التشـــخيص المتأخـــر يمكن أن يتســـبب 
في تأخر حالة الطفـــل الصحية، وظهور 

المضاعفات.
فـــي المقابل، وجـــد الباحثـــون أن ما 
يقرب مـــن 70 بالمئـــة من الأطفـــال الذين 
يعانـــون من نقص المناعة، لديهم نوبة أو 
أكثر من مرض المكورات الرئوية الغازية.

وقالـــت الدكتورة أمانـــدا جوي، قائد 
فريـــق البحث ”حتـــى مع انتشـــار لقاح 
المكورات الرئوية على نطاق واسع، يظهر 
هذا البحث أن هناك مجموعة من الأطفال 
معرضـــين للعدوى البكتيريـــة التي تهدد 

حياتهم“.
وأضافـــت أن ”الأطفـــال الذيـــن تزيد 
أعمارهم عن ســـنتين، والذيـــن يصابون 
بمرض المكـــورات الرئويـــة، يجب عليهم 
اختبـــار نظام المناعة لديهـــم، لأن تراجع 

المناعة مرتبط بعدوى المكورات“.

وأشـــارت إلـــى أن ”عوامـــل تراجـــع 
المناعـــة مرتبطة بالفعل بالـــولادة المبكرة 
وســـوء التغذية وعدوى فيـــروس نقص 

المناعة البشرية ’الإيدز‘. 
مـــرض  أن  إلـــى  الأبحـــاث  وتشـــير 
المكـــورات الرئوية قد يترافـــق أيضا مع 

ضعف الجهاز المناعي“.
ووفقا لمنظمة الصحة العالمية، تعتبر 
لقاحات المكورات الرئوية المتوفرة حاليا 

آمنة وفعالة، لـــذا توصي المنظمة بإدراج 
لقاحـــات المكـــورات الرئوية فـــي برامج 
التحصـــين الخاصة بالأطفـــال في جميع 

أنحاء العالم.
وتشـــدد المنظمة علـــى أن الدول التي 
تعاني من معدلات عالية من وفاة الأطفال 
عليهـــا أن تعطـــي أولويـــة لهـــذا اللقاح 
ضمـــن التطعيمـــات الروتينيـــة للأطفال 
بعد الولادة. يُعطـــى اللقاح على جرعتين 
أو ثلاث جرعات ابتداء من الشهر الثاني 
وتتبعها جرعة معـــززة. يذكر أن المكورة 
الرئوية هي جزء من البكتيريا الطبيعية 

في الجهاز التنفسي العلوي. 
وكمـــا هـــو الحـــال مـــع العديـــد من 
البكتيريـــا الطبيعيـــة، يمكـــن أن تصبح 
مســـببة للأمـــراض فـــي ظـــل الظـــروف 
المناســـبة، عادة عندما يتـــم قمع الجهاز 
المناعـــي للمضيـــف. وتعتبـــر المحفظـــة 
المضادة للبلعمـــة والالتصاقات المختلفة 
ومكونـــات جدار الخليـــة المناعية عوامل 

ضراوة رئيسية. 
وبعد أن تســـتعمر المكـــورة الرئوية 
الأكيـــاس الهوائيـــة للرئتين، يســـتجيب 
الجســـم بتحفيز الاســـتجابة الالتهابية، 
مما يســـبب ملء الحويصـــلات الهوائية 
بالبلازما والـــدم وخلايا الـــدم البيضاء 

وتسمى هذه الحالة بالالتهاب الرئوي.
يعتبـــر الالتهـــاب الرئوي مـــن أكثر 
الأمراض التي تســـببها المكورة الرئوية 
شيوعا، والتي تشمل أعراضا مثل الحمى 
والقشـــعريرة والسعال والتنفس السريع 
وصعوبة التنفس وألم فـــي الصدر. وقد 
تشـــمل الأعراض بالنســـبة إلى المسنين، 
الارتبـــاك ونقص الانتبـــاه، مع الأعراض 

المذكورة سابقا ولكن بدرجة أقل.
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المرض يسبب وفاة حوالي 826 ألف طفل في العالم سنويا

عدوى المكورات الرئوية تضعف مناعة الأطفال

علاج نوبات مرضى الخرف بالأدوية ليس الخيار الأفضل
الأنشطة الخارجية والتدليك يخففان هيجان المرضى وعدوانيتهم

يصاب بعض مرضى الخرف بالهلع بمجرد اكتشاف شخص لا يتذكرونه 
أو لا يعرفــــــون من يكــــــون داخل غرفتهم أو برفقتهم وهــــــو بصدد الاعتناء 
ــــــأدق تفاصيل حياتهم اليومية. يتمظهــــــر ذلك الهلع في حالة من الهيجان  ب

والعدوانية والرفض قد لا تستطيع الأدوية السيطرة عليها أو تهدئتها.

للأدوية المضادة للذهان آثار جانبية تصل حد الموت

دور الرعاية عادة ما تطبق 

إجراءات لها علاقة بالسياسة 

الدوائية للمرضى، دون 

أخذ مشاعرهم أو حالتهم 

النفسية في الاعتبار

المكورات العنقودية 

الرئوية، هي بكتيريا تتسبب 

في إصابة الأطفال بعدد 

من الأمراض الخطيرة، مثل 

تعفن الدم والالتهاب الرئوي

 أوردت مجلة ”الصيدليات الحديثة“ أن 
العمل لمدة طويلة أمام شاشـــة الكمبيوتر 
والحرقـــان  بالجفـــاف  العـــين  يصيـــب 
والتهيج، ولتجنب هذه المتاعب الصحية، 
ينبغي أخذ فترة راحة بعد العمل لمدة 30 

دقيقة.

 قـــال أطبـــاء إن عـــث الغبـــار المنزلي 
يهاجـــم مرضى الحساســـية في فصلي 
الخريف والشـــتاء بصفـــة خاصة، وذلك 
بســـبب البيئة الدافئة داخل المنزل ومن 
أعراضه احمرار الجلد والعطس المتكرر 

والزكام.

 حـــذرت الجمعيـــة الألمانيـــة لمكافحـــة 
الســـرطان من اســـتعمال جهاز التسمير 
”السولاريوم“ من أجل إطالة تأثير سمرة 
البشـــرة لأن الأشـــعة فوق البنفســـجية 
الاصطناعيـــة، التي يولدهـــا ترفع خطر 

الإصابة بسرطان الجلد.

 حـــذر الدكتـــور الألماني برنـــد كلادني 
مـــن أن اســـتعمال الهاتـــف الجـــوال أو 
الكمبيوتـــر اللوحي لســـاعات طويلة قد 
يتســـبب في إصابة الفقرات العنقية بشد 
عضلي يعـــرف بـ“متلازمـــة عنق الهاتف 

الجوال“.

صحة
الحياة
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