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 لندن – يتساءل كثيرون عن الفوارق بين 
الالتهاب الرئوي الحاد، والالتهاب الرئوي 
الناجم عن الإصابة بفايروس كوفيد – 19، 
ويشــــرح طبيــــب الجهاز التنفســــي، جون 
ويلســــون، الفرق بين تأثيــــرات فايروس 
كورونــــا، من عــــدم وجود الأعــــراض إلى 

الإصابة بالالتهاب الرئوي الحاد.
وبعــــد أن صنفــــت منظمــــة الصحــــة 
العالميــــة كوفيــــد – 19 وبــــاء عالميا، فإن 
غالبية النــــاس الذين يعانون من فايروس 
كورونــــا يعانون فقط مــــن أعراض خفيفة 
تشــــبه نزلات البرد العادية. وتقول منظمة 
الصحة العالميــــة إن حوالي 80 في المئة 
مــــن الأشــــخاص المصابيــــن بالفايروس 
عــــلاج  إلــــى  الحاجــــة  دون  يتعافــــون 

متخصص.
ويصاب شخص واحد فقط من بين كل 
ستة أشخاص بمرض خطير ”ويعاني من 
صعوبة في التنفــــس“. لكن كيف يمكن أن 
يتطــــور فايروس كوفيد – 19 إلى الالتهاب 
الرئــــوي الأكثر خطورة، ومــــاذا يفعل ذلك 

بالرئتين وبقية أعضاء الجسم؟
يقــــول البروفيســــور جون ويلســــون، 
الملكيــــة  للكليــــة  المنتخــــب  الرئيــــس 
الجهــــاز  وطبيــــب  للأطبــــاء  الأســــترالية 
البريطانية  الغارديان  لصحيفة  التنفسي، 
”إن جميــــع العواقب القاســــية للفايروس 

تؤدي إلى الإصابة بالالتهاب الرئوي“.
ويضيف ويلســــون أنه يمكن تصنيف 
الأشــــخاص المصابيــــن بالفايــــروس إلى 
أربع فئات؛ الأقل خطورة هم الأشــــخاص 
المصابون بالعدوى ”تحــــت الإكلينيكية“ 
والمصابون بالفايروس ولكن ليس لديهم 
أعراض. والفئة التالية تضم أولئك الذين 
يصابــــون بعدوى فــــي الجهاز التنفســــي 
العلوي، وهو ما يعني حســــب ويلســــون 
”أن الشــــخص يعاني من الحمى والسعال 
وربمــــا أعراضًــــا أخــــف مثل الصــــداع أو 
التهاب باطن الجفن. ولا يزال الأشــــخاص 
الذين يعانون من أعــــراض طفيفة قادرين 

على نقــــل الفايروس ولكن قــــد لا يكونون 
على علم بأنهم مصابون به“.

أما أكبــــر فئة من المصابين بفايروس 
كورونــــا، وهم المرضى الأكثــــر احتمالية 
وإخضاعهــــم  للمستشــــفيات  لإرســــالهم 
للعمليــــات الجراحيــــة، فهم أولئــــك الذين 
تظهر عليهم الأعراض الشبيهة بالإنفلونزا 

والتي عادة ما تمنعهم من العمل.
وتصاب الفئة الرابعة حسب ويلسون 
بأعــــراض شــــديدة تتمثــــل فــــي الالتهاب 
الرئوي، ”وفي حالات الإصابة في ووهان، 
تبيــــن أنه مــــن بين أولئــــك الذيــــن ثبتت 
إصابتهم وطلبوا المســــاعدة الطبية، كان 
مــــا يقرب من 6 في المئة منهم يعانون من 

مرض شديد“.
وتقول منظمــــة الصحــــة العالمية إن 
كبار الســــن والأشــــخاص الذيــــن يعانون 
من مشــــاكل أساســــية مثــــل ارتفاع ضغط 
الــــدم أو مشــــاكل فــــي القلــــب والرئــــة أو 
مرض الســــكري، هم أكثر عرضة للإصابة 

بأمراض خطيرة.
وعندما تبدو أعراض السعال والحمى 
علــــى الأشــــخاص المصابيــــن بفايروس 
كورونــــا، فإن ذلك ناتج عــــن العدوى التي 
وصلت إلى شــــجرة الجهاز التنفسي، أي 
إلى الممرات الهوائية التي توصل الهواء 

بين الرئتين وبقية أعضاء الجسم.
يوضح ويلســــون ”يحــــدث الفايروس 
جرحا ببطانة الجهاز التنفسي مما يسبب 
الالتهاب، وهذا بدوره يزعج الأعصاب في 
بطانــــة مجرى الهــــواء، فمجــــرد بقعة من 
الغبــــار يمكن أن تحفز الســــعال. ولكن إذا 
تفاقم هذا الأمر، فإنه يتجاوز مجرد بطانة 
مجرى الهواء وينتقــــل إلى وحدات تبادل 
الغــــازات، الموجودة في نهايــــة الممرات 
الهوائيــــة حيث إذا أُصيبت هذه الوحدات 
بالعــــدوى، فإنهــــا تســــتجيب عــــن طريق 
صب مــــادة التهابية في الأكياس الهوائية 
الموجودة في قاع الرئتين“. وإذا أصبحت 
الأكياس الهوائية ملتهبة، فإن ذلك يتسبب 

في تدفق المواد الالتهابية، أي الســــوائل 
والخلايا الالتهابية، إلى الرئتين وينتهي 

الأمر بالالتهاب الرئوي.
ويشــــير ويلســــون إلــــى أن الرئتيــــن 
اللتيــــن تمتلئان بمــــواد التهابية تكونان 
غيــــر قادرتيــــن على الحصــــول على كمية 
كافيــــة من الأوكســــجين في مجــــرى الدم، 
ما يقلل من قدرة الجســــم على امتصاص 
الأوكســــجين والتخلص من ثاني أكســــيد 
الســــبب هــــو  ”هــــذا  ويقــــول  الكربــــون. 

المعتــــاد للوفاة بســــبب الالتهاب الرئوي 
الحاد“.

وبالنســــبة لعلاج الالتهــــاب الرئوي، 
فتقول الدكتورة كريستين جينكينز، طبيبة 
الجهــــاز التنفســــي، لصحيفــــة الغارديان 
أستراليا ”للأســــف، ليس لدينا حتى الآن 
أي شــــيء يمكن أن يمنع الأشــــخاص من 
الإصابــــة بالالتهاب الرئــــوي. يتم اختبار 
جميع أنــــواع الأدوية ونأمل أن نكتشــــف 
أن هنــــاك مجموعات مختلفــــة من الأدوية 
التي  للفايروسات  والمضادة  الفايروسية 

يمكن أن تكون فعالة“.

وتضيف ”في الوقت الحالي، لا يوجد 
أي علاج قائم بخلاف العلاج الداعم، وهو 
ما نقدمه للأشــــخاص في العناية المركزة 
حيث نعرّض المرضى لمســــتوى جيد من 
التهويــــة ونحافظ على مســــتويات عالية 
من الأوكســــجين حتى تتمكن الرئتان من 
العمــــل بطريقة طبيعية مــــرة أخرى أثناء 

تعافيهم“.
المرضــــى  أن  ويلســــون  ويــــردف 
المصابين بالالتهاب الرئوي الفايروســــي 
معرضــــون أيضًا لخطــــر الإصابة بعدوى 
ثانوية، لذلك سيتم علاجهم أيضًا بالأدوية 
والمضــــادات  للفايروســــات  المضــــادة 
الحيويــــة. ويقــــول ”في بعــــض الحالات 
تعتبــــر هــــذه الأدوية غير كافيــــة، حيث لا 

يستطيع المرضى النجاة من قوة أعراض 
الالتهاب الرئوي“.

وتشــــير جينكينــــز إلــــى أن الالتهاب 
الرئوي بكوفيــــد – 19 يختلف عن الحالات 
الأكثر شيوعًا التي يتم إدخال الأشخاص 
بسببها إلى المستشــــفيات ”معظم أنواع 
الالتهــــاب الرئــــوي التــــي نعرفهــــا والتي 
يدخل على إثرها المرضى للمستشفى هي 

بكتيرية وتستجيب للمضاد الحيوي“.
وهناك أدلة علــــى أن الالتهاب الرئوي 
الناجم عن فايــــروس كوفيد – 19 قد يكون 
شديدًا بشــــكل خاص، ويقول ويلسون إن 
حالات الالتهاب الرئوي لفايروس كورونا 
تميل إلــــى التأثير على كامل الرئتين، بدلاً 
من أجزاء صغيرة منها فقط، و“بمجرد أن 
تصيــــب العدوى الرئتيــــن، وإذا كان الأمر 
يقتصر فقط على الأكيــــاس الهوائية، فإن 
الجســــم يســــتجيب أولاً من خلال محاولة 

تدمير الفايروس والحد من تكاثره“.
ويرى ويلســــون أن ”آلية الاســــتجابة 
الأولــــى“ يمكــــن أن تضعــــف لــــدى بعض 
المصابين، بما في ذلك الأشــــخاص الذين 
يعانون من أمراض القلب والرئة، ومرض 

السكري وكبار السن.
وتشــــير جينكينز إلى أن الأشــــخاص 
الذيــــن تبلــــغ أعمارهــــم 65 ســــنة أو أكثر 
بالالتهــــاب  الإصابــــة  لخطــــر  معرضــــون 
الرئــــوي، بشــــكل عام، وكذلك الأشــــخاص 
الذيــــن يعانون من حالات طبية مثل مرض 
الســــكري أو الســــرطان أو مــــرض مزمن 
يصيــــب الرئتيــــن أو القلــــب أو الكلى أو 
الكبد والمدخنين، والأطفال الرضع الذين 
تتــــراوح أعمارهم بين 12 شــــهرا وما دون 

ذلك.
وتقول موضحة ”العمر هو المؤشــــر 
الرئيســــي لخطــــر الوفــــاة مــــن الالتهاب 
الرئــــوي، ويعتبر الالتهــــاب الرئوي دائمًا 
خطيــــرًا بالنســــبة لكبار الســــن وكان في 
الواقع أحد الأسباب الرئيسية للوفاة عند 
كبار السن. والآن لدينا علاجات جيدة جدا 
للالتهــــاب الرئوي، من المهم أن تتذكر أنه 
بغــــض النظر عن مدى صحتك ونشــــاطك، 
فــــإن خطــــر الإصابــــة بالالتهــــاب الرئوي 
يــــزداد مــــع تقدم العمــــر. وذلــــك لأن نظام 
المناعــــة لدينا يضعف بشــــكل طبيعي مع 
تقــــدم العمر، مما يجعــــل من الصعب على 
أجسامنا محاربة الالتهابات والأمراض“.

بدأ ما أصبح يعرف باســــــم فايروس كوفيد - 19، أو فايروس كورونا، في 
أواخــــــر عام 2019 بحالات أُصيبت بالالتهاب الرئوي لســــــبب غير معروف، 
وتم العثور على سبب الالتهاب الرئوي ليكون الفايروس الجديد أو متلازمة 
الالتهاب الرئوي الحاد، أو المتلازمة التنفســــــية الحادة 2، أو سارس كوف 

2، وهو المرض الناجم عن فايروس كوفيد - 19.

 ماذا يحدث لرئتي المصابين بفايروس كورونا
الالتهاب الرئوي الناجم عن كوفيد - 19 شديد ويميل إلى التأثير على كامل الرئتين

قوة الالتهاب الناجم عن كورونا تدمر  الرئتين

لا تواس نفسك بالمارخوانا

آمال في استرجاع الدماغ لوظائفه

الأكياس الهوائية 

الملتهبة تتسبب في 

تدفق المواد الالتهابية، 

أي السوائل والخلايا 

الالتهابية، إلى الرئتين

المثير للاهتمام أن نجد أنه 

من الممكن إصلاح الدماغ 

المتضرر من السكتة 

الدماغية وإعادة الروابط 

العصبية التي فقدت

منذ بداية الإصابة، من 

المرجح أن يصاب مدخنو 

الحشيش بالسعال لأن 

القصبات الهوائية لديهم 

تكون أكثر حساسية

 واشنطن –  حذر خبراء أميركيون من 
أن تدخين الماريخوانا، حتى لمرات قليلة، 
قد يرفع من خطر حدوث مضاعفات أكثر 
خطـــورة عند الإصابة بفايروس كوفيد – 
19، حيث يضاعـــف الضغط على الجهاز 

التنفسي.
وثبت علميا الآن أن التدخين يزيد من 
خطر الإصابة بنوع شـــديد أو شديد جدا 
من كوفيد – 19. وفي أوائل مارس، أوضح 
تحالف التبغ أن البيانات الصينية حول 
الفايـــروس التاجي المنشـــورة في مجلة 
”نيـــو انغلنـــد جورنـــال أوف ميدســـين“ 
أظهـــرت وجود صلة بـــين حالة التدخين 
وزيادة خطـــر الإصابة بفايروس كورونا 
الجديـــد بنســـبة 50 في المئة أو بشـــكل 
شـــديد الخطورة منه، ما يجعل المصاب 
فـــي حاجـــة للتنفـــس الاصطناعـــي أو 
الدخـــول لقســـم العنايـــة المكثفـــة، وقد 
يـــؤدي إلـــى الوفـــاة (زادت المخاطر لدى 
المدخنين بنسبة 133 في المئة مقارنة بغير 
المدخنين). ولكن ماذا عن الماريخوانا؟

الجهـــاز  فـــي  المختـــص  ويوضـــح 
التنفســـي والرئتين ألبرت ريـــزو أن أي 
نـــوع مـــن استنشـــاق الدخـــان، بما في 
ذلك الماريخوانـــا، خطير خاصة في هذه 
الفتـــرة الوبائية. عـــلاوة على ذلك، حتى 
أولئك الذين يدخنون مرات قليلة معنيون 
بتلف الجهاز التنفســـي، ما قد يؤدي إلى 
تفاقـــم الأعراض المرتبطـــة بكوفيد – 19، 
”عندمـــا تدخن، فإنك تتســـبب في التهاب 
في الشـــعب الهوائية يشبه إلى حد كبير 
الالتهاب الحـــاد للقصبات الهوائية. إذن 
يصبح لديك التهاب في الجهاز التنفسي 
وعدوى إضافية. لذلك يزيد خطر الإصابة 
بمضاعفـــات أكثر من فايـــروس كورونا 

الجديد“، وفق ريزو.
عن  الحديثون  المستهلكون  ويتساءل 
الضرر من تدخـــين الماريخوانا، ويعتبر 
الدكتـــور ميتشـــل غـــلاس، اختصاصي 
أمـــراض الرئة والمتحدث باســـم جمعية 
الرئـــة الأميركية أن هذا يزيد من صعوبة 
تشـــخيص الطبيب لأعراض كوفيد – 19؛ 
ويقـــول ”هل تريـــد حقًا أن يكـــون لديك 
متغيـــر مربك إذا كنـــت بحاجة إلى رؤية 
الطبيب للفحص، صحيح يمكن أن تكون 
لســـت مســـتخدمًا منتظمًا للماريخوانا، 
ودخنتَها فقط لتهدئة نفســـك، لكن احذر 
لا يجب فعل أي شيء يمكن أن يؤثر على 
قدرة الأخصائيين الصحيين في تقييم ما 

يجري معك بسرعة ودقة“.
ويعد الســـعال الجاف أحد الأعراض 
التـــي توحي بكوفيـــد – 19، كمـــا أن أي 
ســـعال يســـببه التبغ أو الحشيش يمكن 
أن يحاكـــي أعـــراض الســـعال الجـــاف 

وغيرهـــا مـــن أعـــراض كوفيـــد – 19، ما 
يجعل التشخيص أكثر صعوبة. يُضاف 
إلى ذلك حقيقة أن القنب يتم اســـتهلاكه 
بطريقـــة معينـــة فهو يحتـــرق في درجة 
حرارة أقـــل بكثير من الســـيجارة. لهذا 
السبب، يستنشق الشخص كمية معينة 
من المواد النباتية غير المحترقة، ويزعج 
ذلك الرئتـــين بنفس طريقة الحساســـية 
مـــن حبـــوب اللقـــاح. ويضيـــف دكتور 
غلاس ”منذ بدايـــة الإصابة، من المرجح 
أن يصاب مدخنو الحشـــيش بالســـعال 
لأن القصبات الهوائية لديهم تكون أكثر

حساسية“.
ويؤكـــد ألبرت ريـــزو أن اســـتخدام 
القنـــب لتهدئة القلق خـــلال فترة الوباء 
يعد فكرة ســـيئة، ويوضح ”من المنطقي 
أن أي شيء تتنفســـه وتم حرقه يحتوي 
على جزيئـــات أو مـــواد كيميائية يمكن 
القصبـــات  فـــي  التهابـــات  تحـــدث  أن 
الهوائية، لذا فإن جسدك يحارب بالفعل 
الجســـيمات الأجنبية قبل أن تضطر إلى 

محاربة العدوى“.

وفـــي حالة الإصابـــة، يوصي خبراء 
جمعيـــة الرئـــة الأميركيـــة بـــأن يكـــون 
أو  الجـــدد  الماريخوانـــا،  مســـتخدمو 
القدماء صادقـــين قدر الإمكان مع مقدمي 
الرعايـــة الصحية في مـــا يتعلق بتواتر 
وموعـــد  للماريخوانـــا  اســـتخدامهم 

استخدامهم الأخير.
19 من  وينتقـــل فايـــروس كوفيـــد – 
خلال رذاذ العطس والسعال، لذلك يعتبر 
الاتصال المباشر أو عن قرب مع شخص 
مريض ضروريا لنقـــل المرض. لذلك فإن 
الموالية  الرئيســـية  الضغـــط  جماعـــات 
لاســـتخدام الماريخوانـــا فـــي الولايـــات 
المتحدة الأميركية، والموجودة في فرنسا 
أيضًا، توصي المستهلكين بعدم مشاركة 
أدوات استنشـــاق الدخان المختلفة للحد 
من انتشـــار العـــدوى. ويوصي الخبراء 
ضعفًا  الأكثـــر  الماريخوانـــا  مســـتهلكي 
صحيا بتجنـــب تدخـــين الماريخوانا أو 
19 هو مرض  الاستنشـــاق لأن كوفيـــد – 
تنفســـي والدخان يمكن أن يســـبب توتّر 

الرئتين وإرهاقهما.

 ســتوكهولم – اتخــــذ باحثــــون فــــي 
جامعة لوند الســــويدية خطــــوة إيجابية 
فــــي اتجاه إصــــلاح الضرر الذي تســــببه 
السكتة الدماغية في الدماغ، بعد نجاحهم 
فــــي تجربة إصلاح أدمغة الفئران المصابة 

بالسكتة الدماغية.
وركــــز البحث، الذي نُشــــر فــــي مجلة 
”بروســــيدنغ أوف ذي نشــــينال أكاديمــــي 
أدمغــــة  إصــــلاح  علــــى  ســــاينس“  أوف 
القوارض التالفة باســــتخدام خلايا الجلد 
البشــــري التي تم ”إعادة برمجتها“ لتعمل 

مثل الخلايا العصبية.
وتم زرع الخلايا في أدمغة القوارض، 
والتي سمحت لها بالشــــفاء. ومن اللافت 
للنظــــر أن الخلايــــا الجديــــدة أصلحــــت 
الضرر الناجم عن السكتة الدماغية، حيث 
أعادت الروابط الجديدة حركة الحيوانات 
وإحساس اللمس الذي فقدته في السابق.

واعتبر العلماء إصــــلاح الضرر الذي 
تســــببه الســــكتة الدماغيــــة فــــي الدماغ، 
واســــتعادة وظائفــــه هدفا صعــــب المنال 
مــــا جعلهم يعتبرون أن اســــتفادة الفئران 
موضوع التجربة مــــن عملية زرع الخلايا 

وبشكل ملحوظ، خطوة إيجابية. 
ويقول أولي ليندفال، المؤلف المشــــارك 
في البحــــث ”من المثيــــر للاهتمام أن نجد 
أنــــه من الممكــــن إصلاح الدمــــاغ المتضرر 
من الســــكتة الدماغيــــة وإعــــادة الروابط 

العصبية التي فقدت“.
الخلايا  اســــتبدال  الدراســــة  وتأمــــل 
العصبيــــة الميتة بخلايا عصبية ســــليمة 
جديدة لدى مرضى السكتة الدماغية، رغم 

وجود طريق طويل لتحقيق ذلك. 
وأوضــــح البروفيســــور زال كوكايــــا، 
المؤلف المشــــارك فــــي البحث، ”بعد ســــتة 
أشهر من عملية الزرع، يمكن أن نرى كيف 

قامــــت الخلايا الجديــــدة بإصلاح الضرر 
الذي سببته الســــكتة الدماغية في أدمغة 

الفئران“.

وكانــــت بحــــوث ســــابقة ألمحــــت إلى 
تكــــون  أن  يمكــــن  البشــــرية  الخلايــــا  أن 
متوافقــــة مــــع أدمغــــة الفئــــران المصابــــة 
بالســــكتة الدماغيــــة، ولكــــن دون وجــــود 
دليــــل بــــأن الخلايا ســــتكون قــــادرة على 

إجــــراء الاتصالات الصحيحة واســــتعادة 
وأخصائيــــو  الأطبــــاء  ويعلــــم  الحركــــة. 
الرعاية الصحية، الكثير عن العوامل التي 
تزيد من خطر إصابة الشــــخص بالسكتة 
الدماغية، لكنهم لم يتوصلوا لعلاج يصلح 
ما أتلفته الســــكتة الدماغيــــة، فالمصابون 
يحتاجون فــــي أغلب الحــــالات إلى رحلة 
إعادة تأهيل طويلــــة الأمد، دون ضمانات 

كافية بأن الشفاء الكامل مضمون. 
ويخطط الباحثون للتركيز على كيفية 
تغيير أدمغــــة الفئران، التي تم إصلاحها، 
لنوعية حياتها، وســــوف توضح إجراءات 
مثــــل اختبــــارات الذاكرة، ســــرعة الخلايا 
الجديدة فــــي إعادة الدماغ إلــــى طبيعته. 
وهــــذه الأنواع من التجارب ليســــت قريبة 
مــــن الاســــتعداد للتجارب البشــــرية، ومن 
المحتمل أن نرى مثل هذه الخيارات متاحة 

لمرضى السكتة الدماغية في المستقبل.

زرع الخلايا يبشر بإصلاح أضرار السكتة الدماغية

تدخين الماريخوانا يفاقم 

مضاعفات فايروس كوفيد - ١٩



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.1000
  /ColorConversionStrategy /sRGB
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Remove
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 150
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 150
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.52000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.76
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 150
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 200
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.76
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 600
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.49333
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName (http://www.color.org)
  /PDFXTrapped /Unknown

  /CreateJDFFile false
  /Description <<
    /JPN <FEFF3053306e8a2d5b9a306f30019ad889e350cf5ea6753b50cf3092542b308000200050004400460020658766f830924f5c62103059308b3068304d306b4f7f75283057307e30593002537052376642306e753b8cea3092670059279650306b4fdd306430533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103057305f00200050004400460020658766f8306f0020004100630072006f0062006100740020304a30883073002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d30678868793a3067304d307e30593002>
    /DEU <>
    /PTB <>
    /DAN <>
    /NLD <>
    /ESP <>
    /SUO <>
    /ITA <>
    /NOR <>
    /SVE <>
    /FRA <>
    /ENU <>
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [600 600]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


