
 لنــدن – بدأت مظاهر الحياة الطبيعية 
تعـــود، ومـــع التخلص من القيـــود التي 
فرضت خـــلال جائحة فايـــروس كورونا 
يزداد الاهتمام بالكيفيـــة التي يتأثر بها 
الأطفال بالفايروس ويُطرح الســـؤال: هل 

يجب استئناف الدراسة؟

] هل يواجه الأطفال مخاطر أقل لكوفيد – 19؟

تقـــول المراكـــز الأميركيـــة لمكافحة 
الأمـــراض والوقاية منهـــا إن عدد حالات 
الإصابة بكوفيد – 19 الناتج عن فايروس 
كورونـــا بيـــن الأطفـــال أقـــل منـــه بيـــن 

البالغين.
ويوضـــح المركز أن حوالي اثنين في 
المئـــة من حـــالات الإصابـــة المؤكدة في 
الولايـــات المتحـــدة كان أصحابها دون 
سن الثامنة عشرة. ويبلغ هذا المعدل في 
الصين 2.2 في المئة وفي إيطاليا 1.2 في 
المئة وفي إسبانيا 0.8 في المئة وفقا لما 

تقوله المراكز.
لكن خبـــراء الأوبئة يقولـــون إن هذه 
المعدلات لا تتضمن على الأرجح الأطفال 
الذين لا تظهر عليهم أعراض المرض كما 

هو الحال بالنســـبة لعموم السكان، وذلك 
لأنه نادرا ما تجري فحوص لمن لا تظهر 

عليهم الأعراض.
كما نبـــه المســـؤولون الأطبـــاء إلى 
ضرورة التأهـــب لظهور حـــالات إصابة 
بمتلازمـــة التهابية نادرة تهـــدد الحياة 
19 لدى  وتصاحـــب الإصابـــة بكوفيـــد– 
مـــرض  تشـــبه  أنهـــا  يتـــردد  الأطفـــال 

كاواساكي.

] هل ينقل الأطفال العدوى مثل الكبار؟

لاحظت دراســـة حديثـــة مجموعة من 
بـــؤر الإصابة الأســـرية على المســـتوى 
الدولـــي بكوفيـــد – 19 وتوصلـــت إلى أن 
الأطفال هم المصـــدر الأولي للعدوى في 

أقل من عشرة في المئة من الحالات.
ونُشـــر تقرير الدراســـة التي أجرتها 
جامعـــة كوينزلاند علـــى منصة أس.أس.

آر.أن للأبحاث غير المنشـــورة في أبريل 
وقُدم إلى دورية لانست الطبية لمراجعته 

من قبل المختصين.
وتوصلـــت العديـــد مـــن الدراســـات 
الصغيـــرة فـــي دول مثل إيران وفرنســـا 

إلى اســـتنتاجات مماثلـــة وكذلك المعهد 
الوطنـــي للصحـــة العامـــة والبيئـــة في 

هولندا.

] هل يحمل الأطفال الفايروس بنفس القدر؟

توصلـــت دراســـة واحدة علـــى الأقل 
عن كمية فايروســـات كورونا في أجسام 
مرضـــى كوفيـــد – 19 لقيـــاس مـــا يعرف 
”بالحمل الفايروســـي“ إلـــى أن الكمية لا 

صلة لها بالسن.
وقـــال باحثـــون فـــي معهـــد علـــوم 
الفايروســـات بجامعة شاريتيه في برلين 
إن تحليلا أجري في وقت سابق من العام 
الجاري لنحو 4000 عينة إيجابية توصل 
إلى أن الحمل الفايروسي لا يختلف بقدر 
كبير لدى صغار الســـن عنـــه لدى الكبار، 
الأمـــر الـــذي دفعهـــم إلـــى التحذيـــر من 

التوسع في إعادة فتح المدارس.
لتلـــك  منفصـــلا  تحليـــلا  أن  غيـــر 
الدراســـة أجرته جامعـــة زوريخ حذر من 
صعوبة تفسير النتائج بسبب الأساليب 
الإحصائية المســـتخدمة فيها وقلة عدد 
الحـــالات التـــي تـــم التعـــرف عليها في 

الأطفال ومن هم في سن المراهقة.
وكتب أســـتاذ الإحصـــاءات الحيوية 
بجامعـــة زوريـــخ ورئيس الفريـــق الذي 
أجـــرى التحليل ليونـــارد هيلد ”تشـــير 
إعـــادة التحليـــل لملخـــص البيانات مع 
اختبار لتحديـــد الاتجاه إلى وجود دليل 
متوســـط وإن لم يكن طاغيـــا على زيادة 

الحمل الفايروسي مع زيادة السن“.

أن  صينيـــون  أطبـــاء  يـــرى   – بكيــن   
فايروس كورونا يظهر بشكل مختلف بين 
المرضـــى في مجموعة جديدة من الحالات 
فـــي المنطقة الشـــمالية الشـــرقية، مقارنة 
بالتفشـــي الأصلي في مدينـــة ووهان، ما 
يشـــير إلى أن المرض ربمـــا يتغير بطرق 

غير معروفة ويعقد جهود القضاء عليه.
تـــم  الذيـــن  المرضـــى،  أن  ويبـــدو 
العثـــور عليهـــم فـــي إقليمـــي ”جيليـــن“ 
يحملون الفايروس لفترة  و“هيلونجيانج“ 
أطول ويســـتغرقون وقتا أطول في إظهار 
الاختبارات أنهم غير مصابين بالفايروس، 
طبقا لما قاله تشيو هايبو، أحد كبار أطباء 

الرعاية الحرجة.
كمـــا أن المرضى بالمنطقة الشـــمالية 
الشـــرقية يســـتغرقون، فيما يبـــدو، وقتا 
أطول مـــن فترة أســـبوع إلى أســـبوعين، 
التي تم تحديدها في مدينة ووهان لظهور 

الأعراض بعد الإصابة.
وقال تشيو، الذي كان قد تم إرساله في 
وقت ســـابق إلى مدينة ووهان للمساعدة 
في مواجهة التفشي الأصلي، ”أدت الفترة 
الطويلة، التي لا تظهر خلالها أي أعراض 
على المرضى إلى حـــالات إصابة جماعية 

بين صفوف الأسر“.
وطبقا لما ذكره تشيو، تجعل 
هذه البداية المتأخرة الأمر أكثر 
للســـلطات  بالنســـبة  صعوبـــة 

لرصد الحالات قبل أن تنتشر.
وتم رصد حوالي 46 

حالة في الأسبوعين 
الماضيين، في ثلاث 

مدن، وهي شيلان 
وجيلين سيتي 

وشينجيانج. 
وأدت هذه 

العودة لظهور 

العـــدوى إلـــى فرض إجـــراءات إغـــلاق في 
منطقة يبلغ تعداد سكانها مئة مليون نسمة.

ومـــا زال العلماء عاجزيـــن عن فهم ما 
إذا كان الفايـــروس يتغيـــر بطرق خطيرة، 
والاختلافـــات التـــي يراها الأطبـــاء ربما 
تنجم عن حقيقة أنهم قادرون على ملاحظة 
المرضى بشكل أشـــمل وفي مرحلة مبكرة 

عما كانوا عليه في مدينة ووهان.

وعندمـــا بدأ التفشـــي أولا في المدينة 
الواقعة وســـط الصين، كان نظام الرعاية 
الصحية المحلي مكدســـا للغاية، إلى حد 
أنـــه كان يتم فقـــط علاج الحـــالات الأكثر 

خطورة.
وهـــذه الإصابـــات الجماعية بشـــمال 
شـــرق البلاد، أقل بكثير عن التفشـــي في 
إقليـــم هوبي، الذي أصاب أكثر من 68 ألف 

شخص.
ويذكر أن الصين تملك واحدا من 
أشمل أنظمة الكشف 
عن الفايروس 
والاختبارات 
عالميا، وما 
زالت تكافح 
لاحتواء الإصابات 
الجماعية الجديدة.
ويحاول الباحثون 
في مختلف أنحاء 
العالم التأكد مما 

إذا كان الفايروس يتحور بطريقة خطيرة، 
ليصبـــح معديا أكثر، فيما يتســـلل وســـط 
البشـــر، لكن بعض الأبحاث المبكرة تشير 
إلـــى أن هذا الاحتمال يتعـــرض لانتقادات 

لكونه مبالغا فيه.
المديـــر  فوكـــودا،  كيجـــي  وقـــال 
والبروفيسور الإلكلينيكي بجامعة الصحة 
العامـــة فـــي هونج كونـــج ”مـــن الناحية 
النظرية، يمكن أن تؤدي بعض التغييرات 
فـــي التركيب الجينـــي إلى تغييـــرات في 

تركيب الفايروس أو طريقة سلوكه“.
وأضاف ”غير أن الكثير من التحورات 
لا تـــؤدي إلى أي تغييـــرات ملحوظة على 
الإطلاق“. وأوضـــح قائلا ”الملاحظات في 
الصيـــن لا ترتبط على الأرجـــح بالتحور، 
وهنـــاك حاجـــة إلـــى دليـــل واضـــح قبل 

الاستنتاج بأن الفايروس يتحور“.
وقال تشـــيو ”إن الأطبـــاء لاحظوا أن 
المرضى في المجموعة المصابة بالمنطقة 
الشـــمالية الشـــرقية، يبدو أنهم عانوا من 
أضرار شـــديدة في الرئـــة، بينما المرضى 
في مدينة ووهان عانوا من أضرار في عدة 

أعضاء، في القلب والكلى والأمعاء“.
المســـؤولين  أن  تشـــيو  وأضـــاف 
يعتقـــدون الآن أن المجموعـــة المصابـــة 
الجديـــدة ناجمـــة عن مخالطة أشـــخاص 
مصابين وصلوا من روســـيا، التي شهدت 
واحدا من أســـوأ تفش في أوروبا. وأظهر 
التسلسل الجيني تطابقا بين الحالات في 
المنطقة الشـــمالية الشـــرقية وحالات لها 

صلة بروسيا.
ومـــن بيـــن المجموعـــة المصابة في 
المنطقة الشمالية الشـــرقية، 10 في المئة 
فقط أصبحت حالتهـــم حرجة و26 يتلقون 

العلاج في المستشفيات.
وتســـعى الصين بـــكل قـــوة لمكافحة 
حـــالات الإصابة الجماعيـــة الجديدة، قبل 
تجمعها السياســـي الســـنوي فـــي بكين، 
والمقـــرر أن يبـــدأ هـــذا الأســـبوع. وفيما 
يتوجه الآلاف من المندوبين إلى العاصمة 
للمصادقة علـــى جدول أعمـــال الحكومة، 
تســـعى القيـــادة المركزيـــة فـــي الصيـــن 
جاهدة إلى إبراز استقرار الوضع الصحي 

والسيطرة عليه.
الشرقية  الشـــمالية  الأقاليم  وأصدرت 
أوامـــر بعـــودة إجـــراءات الإغـــلاق، وهي 
وقف خدمات القطـــارات وإغلاق المدارس 
والمجمعات السكنية، ما أثار فزع السكان، 

الذين كانوا يعتقدون أن الأسوأ قد ولى.
وقـــال وو آنهوا، أحـــد المختصين في 
الأمراض المعدية، للتلفزيون الرســـمي ”لا 
يتعيـــن أن يفتـــرض النـــاس أن الذروة قد 
مـــرت أو أن يتهاونـــوا، مـــن المحتمل أن 

يستمر الوباء لفترة طويلة“.

 واشــنطن – توفـــر حقنـــة مـــن عقـــار 
اختباري جديد كل ثمانية أســـابيع وقاية 
المســـبب  مـــن فايـــروس ”إتش.أي.فـــي“ 
لمـــرض الإيدز بفعالية أكبـــر من الأقراص 
اليوميـــة للعـــلاج الوقائي قبـــل التعرض 
(بريـــب) التـــي ســـبق وأحدثت ثـــورة في 
الوقاية من هـــذا الفايروس على ما أعلنت 

معاهد الصحة الأميركية.
وكشـــفت هـــذه المراكـــز عـــن النتائج 
الأولية لتجربة ســـريرية واســـعة بوشرت 
قبل أكثر من ثلاث ســـنوات في ســـبع دول 
مـــن بينها الولايـــات المتحـــدة والبرازيل 
وتايلاند وجنوب أفريقيا على عقار ســـمي 

”كابوتيغرافير“. 
وشـــملت الدراســـة رجالا يمارســـون 
الجنـــس مـــع رجـــال فضـــلا عـــن نســـاء 
متحولات جنســـيا دون ســـن الثلاثين في 
غالبيتهـــم. وهذه الفئات هي الأكثر عرضة 
للإصابـــة بالإيدز. وتجرى دراســـة أخرى 

راهنا على النساء.
والعقـــار الوقائـــي الوحيـــد المعتمد 
رســـميا حاليا هو أقراص مسماة ”بريب“ 
(علاج وقائي قبل التعرض) تحت مســـمى 
”تروفـــادا“ و“ديســـكوفي“ فـــي الولايـــات 
المتحـــدة. وينبغي على الأشـــخاص غير 
تناول  المصابين بفايروس ”إتش.أي.في“ 
هذه الأقراص يوميـــا ما يؤدي إلى تراجع 
خطـــر إصابتهم به بنســـبة 99 فـــي المئة 
على ما تفيـــد المراكز الأميركيـــة لمراقبة 
الأمـــراض والوقاية منها (سي.دي.ســـي). 
إلا أن ضرورة تناول الأقراص يوميا تعتبر 
عائقا محتملا لذا أتت الأبحاث عن وسيلة 

أسهل.

وتستند النتائج الجديدة على متابعة 
أكثر من 4500 شخص. وتلقى نصف هؤلاء 
حقنة كل شهرين من عقار ”كابوتيغرافير“ 
(مـــع حبوب ”بريب“ وهميـــة) فيما حصل 
النصف الآخر على حقنة وهمية (وأقراص 
المشـــاركين  كل  وكان  فعليـــة).  بريـــب 

يعالجون تاليا بطريقة أو بأخرى.
رغم ذلك أصيب 50 مشـــاركا بفايروس 
الدراســـة  فتـــرة  خـــلال  ”إتش.أي.فـــي“ 
لكن بأعـــداد متفاوتة: 12 فـــي المجموعة 
و38  الحاصلة على عقـــار ”كابوتيغرافير“ 

في مجموعة ”تروفادا“.
ويعكس ذلك فاعلية أكبر بنسبة 69 في 
المئة للحقنة مقارنـــة بأقراص ”تروفادا“ 
التي تعتبر من أســـس السياسة الوقائية 
لاســـيما فـــي الولايـــات المتحـــدة حيـــث 

يتناول ما لا يقل عن 200 ألف شخص هذه 
الأقراص على ما تقول مختبرات ”غيلياد“.

وأمـــام هـــذه النتائـــج التـــي اعتبرت 
إيجابية جدا، أوقف القيمون على التجربة 
السريرية الاختبار العشوائي بشكل مبكر 
لكي يحصل كل المشـــاركين على الوسيلة 

الأنجع أي الحقنة.
وقالت كيمبرلي ســـميث مديرة البحث 
والتطويـــر فـــي شـــركة ”فيـــف هيلثكير“ 
(مجموعـــة جـــي.أس.كاي) ”نحن راضون 
جدا على النتائج ليس فقط بســـبب ثبوت 
الفاعلية الكبيرة لعقـــار كابوتيغرافير بل 
لأننا أظهرنـــا أيضا الفعاليـــة العالية في 
دراســـة تمثل بشكل مناســـب الفئات التي 
تصـــاب بفايروس ’إتش.أي.فـــي‘ أكثر من 

غيرها بكثير. 

صحة
الخميس 2020/05/21
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كوفيد- 19 يزداد غموضا عند 

دراسة تأثيره على الأطفال
معدلات إصابة الأطفال بالفايروس 

لا تتضمن الذين لا تظهر عليهم أعراض

لم تتوصل الدراســــــات إلى الحســــــم في علاقة الأطفال بانتشــــــار العدوى 
ــــــروس كورونا حتى اليوم، وفي احتمــــــالات إصابتهم به. وتقول الكثير  بفاي
من الدراسات إن احتمالات الإصابة أقل عند الأطفال كما أن تأثير المرض 
أقل خطورة بالنســــــبة لمن هم أصغر ســــــنا ويرتبط ذلك بعدم اكتمال جهاز 
المناعة عند الصغار، وهو ما جعل قرارات فتح المدارس واستئناف التلاميذ 

لتعليمهم محور جدل محتدم في غالبية دول العالم.

الحقنة قد تجعل الأقراص من الماضي

التفشي الجديد لكورونا في الصين 

يكشف احتمالات تحور الفايروس

حقنة كل شهرين تثبت فعاليتها

في الوقاية من الإيدز

كوفيد- 19 والأطفال

 لندن – قال خبيران بارزان في علوم 
الأوبئـــة إن هنـــاك دلائـــل مبدئية على 
أن الأطفـــال ربما لا ينقلـــون فايروس 
كورونا المســـتجد مثل الكبار لكنهما 
حـــذرا مـــن أن المناعة البشـــرية قد لا 

تصمد طويلا.
والولايات  أوروبــــا  محــــاولات  ومع 
المتحدة العودة إلى العمل بعد الموجة 
الأولــــى من تفشــــي الفايروس، يســــعى 
زعماء العالم لتحديد متى يمكن للأطفال 

والتلاميذ العودة إلى دراستهم بأمان.
إيجو،  روزالينــــد  الدكتــــورة  وقالت 
وهــــي عضو في لجــــان توجــــه النصح 
أســــلوب  بشــــأن  البريطانية  للحكومــــة 
التعامــــل مع الأمــــراض المعديــــة، أمام 
أعضــــاء مجلــــس اللــــوردات بالبرلمان 
البريطانــــي إن الدلائــــل تشــــير إلــــى أن 
الأطفــــال ربمــــا لا ينقلون العــــدوى مثل 

الكبار.
وقالت إيجو مــــن كلية لندن للصحة 
والطب الاســــتوائي ”نعتقــــد أن الأطفال 
أقــــل عرضة للإصابة به حتــــى الآن لكن 
هــــذا ليس مؤكدا، نحن متأكدون جدا أن 
الأطفال أقل عرضــــة لتداعياته الخطيرة 

وهناك إشارات على أن الأطفال أقل نقلا 
للعدوى ولكن ذلك غير مؤكد“.

وقال جون إدموندز عضو مجموعة 
الاستشــــارات العلميــــة البريطانية أمام 
اللجنة العلمية بمجلــــس اللوردات ”إن 
مــــن المذهــــل أن الأطفــــال لا يلعبون في 
ما يبدو دورا يذكر في تفشــــي فايروس 

كورونا المستجد“.
وأضــــاف إدمونــــدز الأســــتاذ بكلية

 لندن للصحة والطب 
الاستوائي ”من غير 

المعتاد ألا يكون 
للأطفال دور يذكر 

في نقل العدوى 
لأنهم يلعبون 

دورا رئيسيا في 
أغلب الأمراض 

التنفسية 
الفايروسية 

والبكتيرية، لكنهم 
لا يفعلون في 

هذه الحالة 
على ما 
يبدو“.

وتابع ”هناك حالة تفش واحدة فقط 
مرتبطة بمدرسة، وهذا مذهل“.
لكنه أضاف أنه ربما كان 

هناك نبأ غير سار، وهو 
أن المناعة البشرية 
المقاومة لفايروس 
كورونا المستجد 

قد لا تصمد 
طويلا.

دلائل على أن الأطفال لا ينقلون كوفيد - 19

الأسر صفوف بين
وطبقا لما ذكره تشيو، تجعل 
هذه البداية المتأخرة الأمر أكثر
للســـلطات  بالنســـبة  صعوبـــة 

لرصد الحالات قبل أن تنتشر.
وتم رصد حوالي 46
حالة في الأسبوعين
الماضيين، في ثلاث

مدن، وهي شيلان 
وجيلين سيتي
وشينجيانج. 
وأدت هذه

العودة لظهور

ف أ 68 من أكثر ب أص ذي ا هوبي، م ي 8إق
شخص.

ويذكر أن الصين تملك واحدا من
أشمل أنظمة الكشف
عن الفايروس
والاختبارات
عالميا، وما
زالت تكافح
لاحتواء الإصابات
الجماعية الجديدة.
ويحاول الباحثون
في مختلف أنحاء
العالم التأكد مما

نحو إعادة الإغلاق

يروس ن
ار لكنهما 
ـــرية قد لا

والولايات
عد الموجة
س، يســــعى
ن للأطفال

بأمان. م
إيجو، نــــد 
ــه النصح
أســــلوب ن
ديــــة، أمام
بالبرلمان
ير إلــــى أن
ــدوى مثل

دن للصحة
أن الأطفال
الآن لكن ى
ون جدا أن
الخطيرة ه

و ج و ز و إ جون ل و
الاستشــــارات العلميــــة البريطانية أمام 
”إن  اللجنة العلمية بمجلــــس اللوردات
مــــن المذهــــل أن الأطفــــال لا يلعبون في
ما يبدو دورا يذكر في تفشــــي فايروس 

كورونا المستجد“.
وأضــــاف إدمونــــدز الأســــتاذ بكلية

لندن للصحة والطب 
”من غير الاستوائي

المعتاد ألا يكون 
للأطفال دور يذكر
في نقل العدوى
لأنهم يلعبون

دورا رئيسيا في
أغلب الأمراض 

التنفسية
الفايروسية 

والبكتيرية، لكنهم 
لا يفعلون في 
هذه الحالة

على ما 
يبدو“.

ن رب
هناك نبأ غير سار، وهو

أن المناعة البشرية 
المقاومة لفايروس
كورونا المستجد

قد لا تصمد 
طويلا.

أدت الفترة الطويلة، التي 

لم تظهر خلالها أي أعراض 

على المرضى إلى حالات 

إصابة جماعية في الأسر



<<
  /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


