
  لنــدن  –  قالـــت منظمـــة الصحـــة 
العالميـــة إن الملاريـــا لا تـــزال تصيـــب 
الملايين كل عام وتفتـــك بأرواح أكثر من 
400 ألـــف، معظمهم أطفال فـــي أفريقيا، 
بسبب تعثر جهود مكافحة المرض الذي 

ينقله البعوض.
تمويـــل  أن  مـــن  المنظمـــة  وحـــذرت 
مكافحة المرض، الـــذي يودي بحياة طفل 
كل دقيقتين، هزيل بشكل عام. ونظرا لأنه 
ينتقـــل عن طريـــق البعوض فـــإن نصف 
ســـكان العالم يواجهون خطـــر الإصابة 

بالمرض.
المانحـــة  الـــدول  المنظمـــة  ودعـــت 
وحكومـــات البلـــدان التي ينتشـــر فيها 

المرض لتكثيف جهود مكافحته.
وقال بـــدرو ألونســـو، خبير الملاريا 
فـــي منظمـــة الصحـــة العالميـــة، ”أظهر 
العالـــم أنـــه من الممكـــن إحـــراز تقدم“. 
وأشـــار إلى تراجع ملحـــوظ في حالات 
الإصابـــة بالملاريـــا والوفيـــات الناتجة 
عنه منـــذ 2010، حيث انخفض العدد من 
239 مليونـــا إلـــى 214 مليونـــا في 2015 
وتراجعـــت حالات الوفاة مـــن 607 آلاف 

إلى نحو 500 ألف في 2013.
وأضاف ”لكن التقدم تباطأ واستقرت 
الأمور عند مستوى مرتفع على نحو غير 

مقبول“.
وانخفضت حالات الإصابة في 2018 
على نحو طفيف إلى 228 مليونا من نحو 
231 مليونا في 2017 وتراجعت الوفيات 

إلى 405 آلاف من 416 ألفا في 2017.
وخلـــص تقرير المنظمـــة العالمية إلى 
أن أعلى نســـب الإصابة بالملاريا في قارة 
أفريقيـــا لا تزال بـــين النســـاء الحوامل 

والأطفال.
وأصيبـــت بالملاريا نحـــو 11 مليون 
امرأة حامـــل في منطقـــة أفريقيا جنوب 
الصحـــراء، أو مـــا يعـــادل 29 بالمئـــة من 
إجمالـــي حـــالات الحمـــل فـــي 2018 مما 
أدى إلى ولادة نحـــو 900 ألف طفل بوزن 
منخفض وهو ما يعـــرض صحتهم لمزيد 

من المخاطر.
ووجـــد التقريـــر أن أكثـــر مـــن ثلث 
الأطفـــال الصغـــار فـــي أفريقيـــا جنوب 
الصحراء الكبرى في عام 2018 مازالوا لا 
ينامون تحت ناموسية يمكن أن تحميهم 

من الإصابة بالملاريا.
وقالت مجموعة آر.بي.إم بارتنرشيب 
المعنية بمكافحة الملاريا إن تقرير منظمة 
الصحـــة يظهـــر أن الالتزام السياســـي 
والاســـتثمارات علـــى مســـتوى العالـــم 
ضروريان للحفاظ علـــى التقدم الذي تم 
تحقيقه حتى الآن وحثت الحكومات على 

مواصلـــة التركيز على جهـــود مكافحة 
المرض.

وأكدت مها تيســـير بركات، رئيســـة 
المجموعـــة، أنه في معظـــم أنحاء العالم 
يتمتـــع الطفـــل المصاب بالملاريـــا اليوم 
بفرصـــة أفضل للبقـــاء أكثر من أي وقت 
مضى. ومع ذلك، وعلـــى الرغم من توفر 
التدخلات الفعالة لإنقاذ الملاريا، لا تزال 
الكثير من النســـاء الحوامـــل والأطفال 
المعرضـــين للخطر يواجهون خطر الموت 

من لدغة البعوض.

وتجدر الإشارة إلى أن العلماء كانوا 
قد حذروا من أن هناك ســـلالات للملاريا 
مقاومـــة لنوعين رئيســـيين مـــن الأدوية 
تزداد انتشارا في فيتنام ولاوس وشمال 

تايلاند بعد قدومها من كمبوديا.
ووجد العلماء، الذين أجروا الدراسة 
من خلال مراقبة الجينوم لتتبع انتشـــار 
الملاريا، أن السلالة المعروفة باسم ”كيه.
إي.إل.1 بـــي.إل. إيـــه.1“ تطـــورت أيضا 
ومـــرت بتحـــورات جينيـــة جديـــدة قد 

تجعلها أكثر مقاومة للعقاقير.
وقـــال روبرتـــو أماتـــو، الـــذي عمل 
مـــع فريق مـــن ”معهد ويلكام ســـانجر“ 
وجامعة أكسفورد في بريطانيا وجامعة 

ماهيدول في تايلاند، ”اكتشـــفنا أن هذه 
الســـلالات انتشـــرت بقـــوة وحلت محل 
طفيليـــات الملاريـــا المحليـــة وأصبحت 
الســـلالة الأكثـــر انتشـــارا فـــي فيتنام 

ولاوس وشمال تايلاند“.
بســـبب  بالملاريا  الإنســـان  ويصاب 
يحملها  التـــي  البلازموديوم  طفيليـــات 
البعـــوض وتنتشـــر من خـــلال لدغاته. 
وتنجـــح العقاقير في عـــلاج المرض في 
حالة الاكتشـــاف المبكر للأعـــراض لكنه 

يزداد مقاومة للأدوية مع الوقت.
الأساســـي  الملاريا  عـــلاج  واعتمـــد 
في أجـــزاء كثيرة من آســـيا خلال العقد 
الماضـــي على تركيبة تضـــم عقاري ”دي 
و“بايبراكوين“،  أرتيميســـينين“  هيدرو 
وتعرف هذه التركية باسم ”دي.إتش.إيه. 
بي.بي. كيو“. وقـــال أوليفو ميوتو قائد 
فريق البحث ”السرعة التي انتشرت بها 
طفيليات الملاريـــا المقاومة للعقارين في 

جنوب شرق آسيا مقلقة للغاية“.
وأضـــاف ”العقاقير الأخرى قد تكون 
فعالة فـــي الوقت الحالـــي، لكن الوضع 
هـــش للغايـــة. وهذه الدراســـة تســـلط 
الضـــوء علـــى أن الأمر يتطلـــب تحركا 

عاجلا“.
كمـــا أفـــادت دراســـة نقلتهـــا هيئة 
الإذاعـــة البريطانية عـــن دورية ”بلوس 
وان“ المعنيـــة بالشـــؤون العلميـــة بـــأن 
البعـــوض الحامـــل لطفيـــل الملاريا هو 
الأكثر انجذابا لرائحة جســـم الإنســـان 

مقارنة بالحشرات غير المعدية.
وتوصل الباحثون إلى أن الحشرات 
الحاملة لطفيل الملاريا هي التي تنجذب 
أكثر لرائحة الانسان بمعدل ثلاث مرات 
على الأرجح. ويعتقـــدون أن الطفيليات 

المميتة تهاجم هدفها بقوة وتقوي حاسة 
الشم لديها. وقال جيمس لوغان، من كلية 
لندن للطب الصحي الوقائي والأمراض 
المدارية ”شيء واحد بات دوما يدهشني 
بشـــأن الطفيليات هو قدر مـــا تتمتع به 
من ذكاء. فهي كائنات متطورة على نحو 

يبدو أقرب إلينا على الدوام“.
ومـــن أجـــل إجـــراء الدراســـة قـــام 
الباحثـــون بنقل عـــدوى لبعوض ملاريا 
يطلق عليهـــا علميا بعوضـــة انوفليس 
جامبي، بأكثـــر أنواع الطفيليات المميتة 

وهي طفيل بلازموديام فالسيبارم.
ووضـــع الباحثـــون نحـــو مئـــة من 
الحشـــرات المعدية في وعـــاء إلى جانب 
جوارب مصنوعة مـــن النايلون ارتداها 

متطوعون لمدة 20 ساعة.
وشـــرح لوغـــان قائلا ”إنهـــا طريقة 
فعالة لجمع رائحة لجسم الإنسان، إنها 

رائحة يمكن أن تظل جذابة لأشهر“.
التجربـــة  إجـــراء  العلمـــاء  وكـــرر 

باستخدام حشرات غير معدية.
وتوصـــل العلماء إلـــى أن البعوض 
الحامل للطفيل المميت هو الأكثر انجذابا 
للجوارب ذات الرائحة (البشـــرية) ثلاث 
مـــرات مقارنـــة بالبعوض غيـــر المعدي. 
ويعتقدون أن ذلك يعزى إلى أن الكائنات 
الدقيقة الطفيلية تغير حاسة الشم لديها.

وقال لوغـــان ”نعتقـــد أن ذلك يقوي 
حاســـة الشـــم لديها. ونفترض أن هناك 
تحـــولا فـــي جهاز الشـــم بما يتيـــح لها 

العثور علينا بسرعة أكبر“.
وبعد أن أصبح الإنســـان هدفا سهل 
العثـــور عليه، يمر الطفيـــل على الأرجح 
إلى مجرى الـــدم على نحو يضمن بقاءه 

ومواصلة نشر المرض المميت.
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تقر بتعثر المعركة ضد الملاريا
نصف البشر يهددهم البعوض والضحايا تتضاعف

ــــــة والأمراض  ــــــراء الأوبئ ــــــرى خب ي
ــــــة أن المعركة مــــــع الملاريا لا  المعدي
تزال في أوجها، وكلما اعتقد العالم 
أن أعــــــداد الضحايا قــــــد تراجعت 
يعــــــود المرض ليضرب مــــــن جديد. 
ــــــك إلى تطور  ويرجــــــع الباحثون ذل
سلالات البعوض التي تبتكر في كل 
ــــــدة لمقاومة العقاقير  مرة طرقا جدي

والأدوية.

البعوض المقاوم للعقاقير يقوض جهود العالم في مقاومة الملاريا

  واشــنطن  – تشـــير دراســـة حديثة 
إلـــى أن الأشـــخاص الذين يســـتهلكون 
الكثيـــر من الحليب والجبن والزبادي قد 
لا يعيشـــون بالضـــرورة لفترة أطول من 

أولئك الذين لا يفعلون ذلك.
وللتوصـــل إلى هذه النتيجة، فحص 
الباحثون بيانات عن إجمالي اســـتهلاك 
الألبـــان لأكثر مـــن 168000 امـــرأة وأكثر 
مـــن 49000 رجـــل دون أي تاريخ لهم من 
الإصابة بالســـرطان أو أمـــراض القلب. 
وخلال حوالي ثلاثـــة عقود من المتابعة، 

توفي 51438 شخصا.
ومقارنة بالأشخاص الذين لديهم أقل 
نسبة من الاســـتهلاك الإجمالي للألبان، 
أي بمعـــدل 0.8 حصص فـــي اليوم، كان 
الذين تناولوا مشـــتقات الألبان، بمعدل 
4.2 حصص يوميـــا، أكثر عرضة للوفاة 
بنسبة 7 بالمئة خلال فترة الدراسة. وقد 
تبين أن احتمالات البقاء على قيد الحياة 
لدى الأشـــخاص الذيـــن تناولوا حوالي 
واحـــدة إلى ثـــلاث حصص مـــن الألبان 
يوميا، كانت مماثلـــة للذين تناولوا أقل 

كمية من منتجات الألبان.
ويقـــول مينغ دينغ مـــن كلية الصحة 
العامـــة بجامعـــة هارفارد في بوســـطن 
”لـــم يرتبـــط مجمـــوع منتجـــات الألبان 
المســـتهلكة بانخفـــاض خطـــر الوفيات 

الإجمالية“.
وكتب دينغ وزملاؤه في تقرير لمجلة 
”بي.إم.دجـــي“ البريطانية ”يمكن تحديد 
الآثـــار الصحيـــة لمنتجات الألبـــان عند 
مقارنتها بالأطعمة التي يتم تناولها بدلا 

عنها“.
وقد ربطت بعض الدراسات السابقة 
بين اســـتهلاك الألبـــان وانخفاض خطر 
الإصابة بمجموعة كبيرة من المشـــكلات 
الصحيـــة مثـــل ارتفـــاع ضغـــط الـــدم 
والســـكري وأمراض القلب والســـرطان، 
لكن تم الربط أيضا بين استهلاك كميات 
كبيرة من الألبـــان وزيادة خطر الإصابة 

ببعض أنواع السرطان.
ويلاحـــظ فريـــق الدراســـة أنـــه يتم 
اســـتهلاك منتجات الألبـــان على نطاق 
واســـع في جميـــع أنحـــاء العالم وهي 
د  وفيتامـــين  للبروتـــين  مهـــم  مصـــدر 
والكالســـيوم. ويشـــير المؤلفون إلى أن 
الألبـــان قد تحتوي أيضـــا على الدهون 
المشـــبعة والكوليســـترول التي قد تؤثر 

سلبا على الصحة.
وبالنســـبة إلى هذه الدراســـة، حلل 
ثـــلاث  اعتمدتهـــا  بيانـــات  الباحثـــون 
دراســـات ســـابقة هـــي دراســـة ”صحة 
الأولـــى  نســـختيها  فـــي  الممرضـــات“ 
والثانيـــة ودراســـة ”متابعـــة المهنيـــين 
الصحيين فـــي الولايات المتحـــدة“. وقد 
قامت تلك الدراســـات بإدارة استبيانات 
صحية للمشـــاركين كل عامين وتساءلوا 

أيضا عن عادات الأكل. ووجد الباحثون 
الذيـــن  المســـتجوبين  الأشـــخاص  أن 
اســـتهلكوا معظم منتجات الألبان كانوا 
أقل ميلا لشرب الكحول والدخان وأكثر 
نشاطا بدنيا من أولئك الذين يستهلكون 
قـــدرا أقـــل مـــن منتجـــات الألبـــان في 

وجباتهم الغذائية.
وفـــي بعض الحالات، بـــدا أيضا أن 
نوع منتجـــات الألبان التي يســـتهلكها 
الأشـــخاص يؤثـــر على الوفيـــات. على 
ســـبيل المثال، ارتبط تناول كميات أكبر 
من اللبن منزوع الدســـم أو قليل الدســـم 
بزيادة خطر الوفاة من جميع الأســـباب، 
أثنـــاء الدراســـة، بالإضافة إلـــى زيادة 
احتمـــال الوفـــاة من أمـــراض القلب أو 
ســـرطان القولون والمســـتقيم على وجه 

الخصوص.

وفـــي الوقت نفســـه، ارتبط الحليب 
كامل الدســـم بارتفاع خطـــر الوفاة من 
جميع الأسباب وكذلك من أمراض القلب 

والأوعية الدموية والسرطان.
ومع ذلك، لا يبدو أن الجبن والزبادي 

يؤثران على طول العمر.
وعندما استبدل الناس وجبة يومية 
واحدة من منتجات الألبان بالمكســـرات 
والبقوليـــات، كانـــت لديهـــم فرصة أقل 

للوفاة بنسبة 14 بالمئة، أثناء الدراسة.
وارتبـــط تنـــاول وجبة واحـــدة من 
الحبوب الكاملة بـــدل حصة واحدة من 
منتجات الألبان بنســـبة خطر وفاة أقل 

بـ11 بالمئة، أثناء الدراسة.
لكـــن اســـتبدال وجبـــة واحـــدة من 
منتجـــات الألبـــان بحصـــة واحـــدة من 
اللحوم الحمراء أو المصنعة كان مرتبطا 
بنســـبة أعلى لخطـــر الوفاة قـــدرت بـ5 

بالمئة، أثناء الدراسة.
ولم تكن الدراســـة تهدف إلى إثبات 
مـــا إذا كان اســـتهلاك الألبـــان قد يؤثر 
مباشـــرة على معدل الوفيـــات أو كيفية 

حدوث ذلك.
وخلص الباحثون إلى أنه على الرغم 
من ذلك كله، تشير النتائج إلى أن تناول 
منتجات الألبـــان باعتدال قـــد يعني أن 
الناس يعيشـــون حياة أطـــول، اعتمادا 

علـــى مـــا يوجـــد فـــي وجباتهم 
الغذائية.

زيادة استهلاك 

منتجات الألبان لا تخفض 

خطر الوفاة

الملاريا من الأمراض 

الحموية الحادة وتظهر 

أعراضها، لدى الذين ليس 

لديهم مناعة ضدها، بعد 

مضي 7 أيام أو أكثر

الحليب كامل الدسم 

ارتبط بارتفاع خطر الوفاة 

من جميع الأسباب وكذلك 

من أمراض القلب والأوعية 

الدموية والسرطان

 تعتبـــر نظرية البعـــوض والملاريا 
إحـــدى النظريـــات العلميـــة المتقدمة 
فـــي النصـــف الأخير مـــن القـــرن الـ19 
والتـــي كشـــفت لغـــز انتقـــال الملاريا 
إلـــى الإنســـان. تســـتند النظريـــة في 
الأســـاس إلـــى أن الملاريـــا تنتقل عن 
طريـــق البعوض خلافا للاعتقاد الطبي 
القديم الســـائد بأن الملاريا تنتقل إلى 
البشـــر عن طريـــق الهـــواء الملوث أو 

المستنقعات.
الأمـــراض  مـــن  الملاريـــا  وتعـــد 
أعراضها،  وتظهـــر  الحـــادة.  الحموية 
لـــدى الأشـــخاص الذيـــن ليســـت لهم 
مناعـــة ضدّها، بعد مضي ســـبعة أيام 
أو أكثـــر (10 أيام إلى 15 يوما في غالب 
الأحيان) من التعـــرّض للدغة البعوض 
الحامل له. وقد تكون الأعراض الأولى؛ 
الحمـــى والصداع والارتعـــاد والتقيّؤ، 
خفيفة وقد يصعب عزوّها إلى الملاريا. 
ويمكـــن أن تتطـــوّر إذا لـــم تُعالـــج في 
غضـــون 24 ســـاعة إلـــى مـــرض وخيم 
يـــؤدي إلـــى الوفـــاة فـــي الكثيـــر من 

الأحيان.

ويظهـــر علـــى الأطفـــال المصابين 
بحـــالات وخيمـــة واحـــد أو أكثـــر من 
الأعراض التالية: فقر دم وخيم أو ضيق 

في التنفس من جرّاء الإصابة بحامض 
استقلابي، أو ملاريا دماغية. وقد تظهر 
لدى بعض الأشـــخاص، فـــي المناطق 

التي تستوطنها الملاريا، مناعة جزئية 
ضدّ المرض ممّا يفسّـــر حدوث حالات 

عديمة الأعراض.
وتقول منظمة الصحة العالمية ”في 
عـــام 2015، واجه نصف ســـكان العالم 
تقريبـــا مخاطـــر الإصابـــة بالملاريا“. 
وتحـــدث معظم الحـــالات والوفيات في 
أفريقيا جنـــوب الصحراء الكبرى، غير 
أنّ آســـيا وأميركا اللاتينيـــة، وبدرجة 
أقـــلّ، منطقة الشـــرق الأوســـط وبعض 
المناطق الأوروبية باتت تشـــهد أيضا 

حدوث حالات من المرض.
ويكـــون الانتقـــال أكثـــر كثافة في 
الأماكـــن التي يكون فيها عمر البعوض 
أطول، بما يعطي للطفيل الوقت الكافي 
لاستكمال نموه داخل البعوض، والتي 
يفضل فيها البعوض لدغ البشـــر أكثر 
من لدغ سائر الحيوانات. ويعتبر طول 
العمر والميل للدغ الإنســـان بالنســـبة 
إلى أنـــواع النواقل الأفريقية الســـبب 
الرئيســـي وراء تركـــز ما يقـــرب من 90 
بالمئة من حالات الإصابة بالملاريا في 

العالم في أفريقيا.

الملاريا والبعوض

 قال أطباء ألمان إن الفيبروميالجيا أو 
الألم العضلي الليفي هي حالة مرضية 
مزمنـــة ناتجة عن اختلال معالجة الألم 
في الجسم وانتشاره في أماكن متعددة 

بالجسم مثل العضلات.

 قالت منظمة الصحة العالمية إن كمية 
الســــكر المســــموح بها يوميــــا تبلغ 25 
غرامــــا كحد أقصــــى وأوضحت أن هذه 
الكمية تعادل 6 ملاعق شاي ولفتت إلى 

أن تجاوزها يهدد الصحة.

 أكـــد باحثـــون علـــى أهمية شـــرب 
الســـوائل بكميـــة كافية أثنـــاء الحمل، 
خاصة المياه المعدنية التي تســـاعد في 
بنـــاء العظام لدى الجنين وتقي من آلام 

المخاض المبكرة للأم.

 شدد البروفيسور هانز هاونر على أن 
السِــــمنة المفرطة تؤثر بالسلب على كل 
عضو بالجسم تقريبا، وقد تحُدث خللا 
بالأيض وترفع خطــــر الإصابة بارتفاع 

ضغط الدم وتهدد المفاصل.

صحة

ت
علـــى مـــا يوجـــد فـــي وجباتهم

الغذائية.

صحةة
الحياة
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