
 تشــاد - لا توجـــد خيـــارات بالرفض 
كورونـــا  فايـــروس  للقـــاح  القبـــول  أو 
فـــي المستشـــفى الصغير، حيـــث تعمل 
الدكتـــورة أميمـــة جرمـــا فـــي عاصمـــة 
تشـــاد، فـــي ظل عـــدم توفـــر أي نوع من 
اللقاحات على الإطلاق، ولا حتى بالنسبة 
للأطبـــاء والممرضـــات الذيـــن يعتنـــون 
مثلهـــا بمرضـــى كوفيد - 19 في تشـــاد، 
التـــي تمثل إحدى الـــدول الأقل نموا في 
العالـــم حيث تغمر الصحراء الكبرى ثلث 

البلاد.
وقالت جرما طبيبة الأمراض المعدية 
البالغـــة من العمر 33 عاما ”أجد ذلك غير 
عـــادل، وهو أمـــر يحزنني. ليـــس أمامي 
أي خيـــار لأخذ أي نـــوع مـــن اللقاحات 

المسموح بها“.
وبينمـــا عملت الـــدول الغنيـــة على 
تخزيـــن اللقاحـــات لمواطنيهـــا، لا تزال 
العديد من الدول الفقيـــرة تكافح لتأمين 
الجرعات، أما البعض منها، مثل تشـــاد، 

فلم تحصل على أي شيء حتى الآن.

نظم صحية هشة

قالت منظمة الصحـــة العالمية إن ما 
يقرب من اثنتي عشرة دولة (العديد منها 
فـــي أفريقيا) مـــا زالت تنتظـــر الحصول 
على اللقاحات، وإلى جانب تشـــاد، نذكر 
بوركينـــا فاســـو وبورونـــدي وإريتريـــا 

وتنزانيا.
وحـــذرت منظمـــة الصحـــة العالمية 
الخميـــس الماضي مـــن أن ”التأخيرات 
ونقـــص إمـــدادات اللقاحـــات تدفع دولا 
أفريقيـــة للتراجـــع أكثـــر وراء بقية دول 
العالم فـــي تنفيذ حمـــلات التطعيم ضد 
كوفيد – 19 الذي يسببه فايروس كورونا، 
ولا تشكل القارة الآن سوى 1 في المئة من 

اللقاحات التي تم إعطاؤها على مستوى 
العالم“.  

وقـــال جيـــان غاندي منســـق إمدادات 
اليونيســـف لمرفق كوفاكـــس، إن احتمال 
ظهور طفرات جديدة للفايروس في الأماكن 

التي لا توجد فيها لقاحات مثيرة للقلق.
وأضاف غاندي ”لذلك ينبغي أن نشعر 
جميعا بالقلـــق إزاء أي نقص في التغطية 
في أي مكان من العالم“، وحث البلدان ذات 
الدخل المرتفع على التبرع بجرعات للدول 

التي لا تزال تنتظر.
وفي حيـــن أن إجمالي حالات الإصابة 
المؤكـــدة في الـــدول الأفريقيـــة منخفض 
نســـبيا مقارنـــة بالمناطق الســـاخنة في 
العالم، يقول مسؤولو الصحة إن الرقم من 
المحتمل أن يكون أكثر من العدد الحقيقي، 
ونظرا لأن البلدان في أفريقيا التي لا تزال 
تنتظـــر اللقاحات فهي من بين الدول الأقل 
اســـتعدادا لتتبـــع العـــدوى بســـبب نظم 

الرعاية الصحية الهشة.
وأعلنت تشاد عن وجود 170 حالة وفاة 
مؤكـــدة فقط منذ بدء الوبـــاء، لكن الجهود 
المبذولة لوقف الفايروس كانت منقوصة. 
وعلـــى الرغم مـــن إغلاق مطـــار العاصمة 
الدولـــي لفترة وجيزة العـــام الماضي، إلا 
أن الحالة الأولى جاءت عن طريق شخص 
عبر أحـــد حـــدود تشـــاد البريـــة المليئة 

بالمنافذ غير القانونية.
اســـتؤنفت الرحلات الجوية المنتظمة 
من باريـــس وأماكن أخرى، ممـــا يزيد من 
فرصة مضاعفة عدد الحالات 4835 المؤكدة 

بالفعل.
ســـاعدت منظمة أطباء بـــلا حدود في 
توفير الأكسجين لمرضى مستشفى فارشا 
الإقليمي في نجامينا، ويوجد بالمستشفى 
13 جهـــاز تنفـــس. ويمتلك الأطبـــاء أيضا 
الكثيـــر من أقنعة ”كـــي.إن 95“ المصنوعة 

في الصيـــن ومعقم اليدين. ومـــع ذلك، لم 
يتلـــقّ أي موظـــف تطعيما ولـــم يعلم أي 

شخص متى يكون التلقيح ممكنا.
وقالت جرما إنه كان من الأسهل قبول 
ذلك في بداية الوباء، لأن الأطباء في جميع 
أنحـــاء العالم يفتقرون إلى اللقاحات. وقد 
تغير ذلك بشـــكل كبير بعد تطور اللقاحات 

فـــي الغرب ومـــن قبل الصين وروســـيا 
التي أرســـلت جرعـــات إلى بلدان 

أفريقية فقيرة أخرى.
”يحزنني  جرما  وأضافت 
عندما أسمع أنهم في بعض 
البلدان أنهوا تطعيم الطاقم 

وانتقلوا  السن  وكبار  الطبي 
الآن إلى فئات أخرى. أســـألهم 

عمـــا إذا كان بإمكانهـــم تزويدنا 
العامليـــن  لحمايـــة  اللقاحـــات  بهـــذه 

الصحييـــن على الأقـــل. فالجميع يموتون 
من هذا المرض، الأغنياء والفقراء. ويجب 
أن تتاح فرصة التطعيـــم للجميع، خاصة 

لأولئك الأكثر تعرضا للعدوى“.
ويهـــدف كوفاكـــس، البرنامـــج الـــذي 
تدعمـــه الأمـــم المتحدة لشـــحن اللقاحات 
إلى جميع أنحاء العالم ومساعدة البلدان 
ذات الدخـــل المنخفض والمتوســـط على 
الحصـــول عليها. ورغم ذلـــك، أعربت دول 
قليلة، منها تشاد، عن مخاوفها بشأن تلقي 
لقاح أسترازينيكا من خلال كوفاكس خوفا 
من أنه قد لا يوفـــر الحماية من الفايروس 

الذي ظهر لأول مرة في جنوب أفريقيا.
ومـــن المتوقع أن تحصل تشـــاد على 
بعـــض جرعات فايـــزر الشـــهر المقبل إذا 
تمكنت من إنشـــاء مرافـــق التخزين البارد 
اللازمـــة للحفاظ على هـــذا اللقاح آمنا في 
بلد ترتفع فيه درجات الحرارة كل يوم إلى 

43.5 درجة مئوية.

انتظار طويل للقاحات

كما اســـتغرقت بعض البلدان المزيد 
مـــن الوقـــت للوفـــاء بمتطلبـــات تلقـــي 
الجرعات، بما في ذلـــك توقيع الإعفاءات 
مـــن التعويض مـــع الشـــركات المصنعة 
ووضع خطط التوزيـــع. ومع ذلك، تعني 
هـــذه التأخيـــرات الآن انتظـــارا أطـــول 

لأماكن مثل بوركينا فاســـو، حيث قلصت 
شركة تصنيع لقاحات رئيسية في الهند 
إمداداتها العالمية بســـبب زيادة عدوى 

الفايروس الكارثي هناك.
الرئيـــس  بروكـــس  دونالـــد  وقـــال 
أميركية  مســـاعدات  لمجموعة  التنفيذي 
تشـــارك في الاســـتجابة للوباء ”الآن مع 
النقص العالمي في إمدادات 
اللقاحات، الناجم بشكل 
خاص عن زيادة الحالات 
في الهند، وبالتالي 
استيلاء الحكومة 
الهندية على الجرعات 
من الشـــركات المصنعة 
هناك، فإن بوركينا فاســـو 
تخاطر بتأخير أطول في تلقي 
الجرعـــات التي كان مـــن المقرر أن 

تحصل عليها“.
كما يقـــول العاملـــون الصحيون في 
الخطـــوط الأماميـــة في بوركينا فاســـو 
إنهم غير متأكدين من ســـبب عدم تأمين 

الحكومة للقاحات.

وحسب شـــيفانوت أفافي، الممرضة 
المشرفة التي عملت في الخطوط الأمامية 
للاســـتجابة حتى وقت قريب ”كنا نتمنى 
لـــو حصلنا علـــى اللقاحات مثـــل غيرنا 
فـــي أنحاء العالم. لا يعـــرف أحد حقا ما 
الـــذي ســـيفعله هـــذا المـــرض بنـــا في 

المستقبل“.
وفـــي هايتي، لـــم يُمنح لقـــاح واحد 
لأكثر من 11 مليون شـــخص يعيشون في 

أفقر بلد في نصف الكرة الغربي.
وكان من المقرر أن تتلقى هايتي 756 
ألـــف جرعة مـــن لقاح أســـترازينيكا عبر 
كوفاكـــس، لكن المســـؤولين الحكوميين 
قالـــوا إنهـــم لا يملكون البنيـــة التحتية 
اللازمة للحفاظ على جودتها وهم قلقون 

من الاضطرار إلى التخلص منها.

 برلين – قـــال خبراء طبيون إن علاجا 
وراثيا جديـــدا يمكن أن يمهـــد الطريق 
أمام المرضى المصابين الثلاسيميا أو 
ما يعرف أيضـــا بأنيميا البحر الأبيض 
المتوســـط، لإحـــداث تحـــوّل كبيـــر في 

حياتهم.
حنـــا،  ربيـــع  الدكتـــور  وأوضـــح 
أخصائي أمراض الـــدم وأورام الأطفال 
فـــي المستشـــفى الأميركـــي المرمـــوق 
كليفلاند كلينك، أن العلاج المبتكر كفيل 
بوقف عمليات نقل الدم أو تقليلها كثيرا.
وأضـــاف حنا أنـــه بالإمكان شـــفاء 
مرضى الثلاســـيميا بالعـــلاج الوراثي، 
الـــذي يُعـــدّ خطـــوة جديـــدة تســـتخدم 
الخلايا الجذعيـــة المكونة لدم المريض 
نفسه لإنتاج خلايا دم حمراء أكثر صحة 
وإصلاح اضطـــراب الدم لديه، مؤكدا أن 
مرضى الثلاسيميا، الذين تلقوا العلاج 
الوراثـــي أو الجينـــي إما قـــد ألغوا أو 
قلّلوا كثيرا من عمليات نقل الدم اللازمة 

للتعامل مع حالتهم الصحية.
وأوضح ”بوســـعنا من خلال العلاج 
الجينـــي التغلّب علـــى التحديات، التي 
ومنحهم  الثلاســـيميا  مرضى  يواجهها 
الشـــجاعة لتحقيق أهدافهـــم وأحلامهم 
في مياديـــن التعليم أو العمل أو الحياة 

الأسرية والاجتماعية“.

ويُعـــدّ مرض الثلاســـيميا اضطرابا 
دمويا يؤثر في قدرة الجســـم على إنتاج 
خلايا الـــدم الحمـــراء والهيموجلوبين، 
البروتين المسؤول عن حمل الأكسجين 
فـــي خلايـــا الـــدم الحمـــراء. ويمكن أن 
يصـــاب المرضـــى بالحديـــد الزائد مع 
احتمـــال إصابـــة الكبد والقلـــب ونظام 
الغدد الصماء بالتلف، حتى مع نقل الدم 
والعلاج المناســـب باســـتخلاب الحديد 

(إزالة الحديد الزائد من الدم).
وثمّة نوعان من الثلاســـيميا ”ألفا“ 
بأحدهما  المريـــض  يصـــاب  و“بيتـــا“، 
وفقا للعيوب، التـــي يمكن أن تحدث في 
سلاســـل البروتيـــن، التي يتألـــف منها 

الهيموجلوبين.
ويميل مرضى الثلاسيميا من النوع 
”ألفا“ إلى أن يكونـــوا حاملين صامتين 
مـــن دون أعراض، بينمـــا يُظهر مرضى 
بـــارزة  أعراضـــا  ”بيتـــا“  الثلاســـيميا 
فـــي وقت مبكـــر بعد الـــولادة. وعادة ما 
تُشـــخّص حالات الثلاسيميا المتوسطة 
والشـــديدة من خلال فحـــوص دم تُجرى 
فـــي مرحلة الطفولـــة المبكـــرة، ويمكن 
للأزواج إجـــراء فحوص جينيـــة قادرة 
على التنبؤ بخطر الإصابة بالثلاسيميا 

واضطرابات الدم ذات الصلة.
ويوجـــد فـــي جميـــع أنحـــاء العالم 
270 مليـــون شـــخص حامـــل للمـــرض 
بهيموجلوبين غير طبيعي وثلاســـيميا، 
ويولـــد مـــا بيـــن 300 ألـــف و400 ألـــف 
طفـــل مصابين باضطرابـــات خطرة في 

الهيموجلوبيـــن ســـنويا، وفقـــا للمعهد 
الوطنـــي الأميركـــي للصحـــة. وتشـــير 
التقديرات إلى أن 90 في المئة من هؤلاء 
المواليـــد يولدون في بلـــدان منخفضة 
أو متوســـطة الدخل، في مناطق الشرق 
الأوســـط وجنوب آســـيا وجنوب شرق 
المتوســـط  الأبيـــض  والبحـــر  آســـيا 

وأفريقيا وجنوب المحيط الهادئ.
وبخـــلاف عمليـــات نقل الـــدم، التي 
تســـتغرق وقتـــا طويلا وتســـتمر طول 
العمـــر، يمكن أن يكون العـــلاج الجيني 
علاجا لمرة واحدة ويتيح شفاء محتملا 
من المرض. وبالرغم مـــن أن زرع نخاع 
العظام هو الخيار الوحيد المتاح حاليا 
مـــع إمكانية تصحيح النقـــص الوراثي 
في الثلاســـيميا المعتمد على نقل الدم، 
فإن هذه العملية تنطوي على مضاعفات 
محتملـــة مثـــل فشـــل الـــزرع، ورفـــض 
النخـــاع المـــزروع من جســـم المضيف 
(GvHD)، والالتهابات الانتهازية، لاسيما
 في المرضى، الذين يخضعون لعمليات 
زرع مـــن متبرعيـــن مطابقيـــن مـــن غير 

الأشقاء.
وعلى النقيض مـــن ذلك، فإن العلاج 
الجيني يأتي من خلايا المريض نفســـه 
وبالتالي لا وجود لخطر رفض الجســـم 
لها. ويرى الدكتور حنا أن التحدي يكمن 
في كيفيـــة جعل هذا العـــلاج متاحا في 
جميع أنحاء العالم، لاســـيما في البلدان 

النامية، حيث يوجد معظم المرضى.
ومنحـــت وكالـــة الأدويـــة الأوروبية 
تصريح تسويق مشـــروطا لأحد أشكال 
لعـــلاج  وراثيـــا  المعدلـــة  المنتجـــات 
الثلاســـيميا من النوع ”بيتـــا“. أما في 
الولايات المتحدة فتُجرى حاليا تجارب 
ســـريرية علـــى العـــلاج الجينـــي، الذي 
تجري مراجعتـــه من قبـــل إدارة الغذاء 
والدواء، ويأمل الخبـــراء أن تؤدي هذه 
التجارب إلى الحصول على ترخيص في 

وقت لاحق في العام الجاري.
وفـــي المرحلة الأولـــى والثانية من 
الجيني،  بالعـــلاج  الخاصة  الدراســـات 
والتـــي أجريـــت علـــى 22 مريضـــا، قلل 
جميعهم أو ألغـــوا الحاجة إلى عمليات 
نقـــل خلايا الـــدم الحمراء علـــى المدى 
الطويـــل. وتوقف 12 من أصل 13 مريضا 
بالثلاسيميا من النوع ”ألفا“، عن إجراء 
عمليات نقـــل خلايا الـــدم الحمراء، في 
حيـــن أن ثلاثـــة مـــن المرضى التســـعة 
أوقفـــوا  ”بيتـــا“،  بالنـــوع  المصابيـــن 
عمليات نقل خلايا الدم الحمراء، وشهد 
المرضى الســـتة الباقـــون انخفاضا في 
متوســـط حجم نقل الدم السنوي بنسبة 

73 في المئة.
”بينمـــا  حنـــا  الدكتـــور  وأضـــاف 
يظـــلّ العـــلاج الجينـــي علاجـــا واعدا 
على  المعتمديـــن  الثلاســـيميا  لمـــرض 
نقـــل الدم، فـــإن العديد مـــن المرضى لا 
يعرفون طبيعـــة العملية بأكملها، والتي 
تتضمـــن علاجا كيميائيـــا للتخلص من 
نخـــاع العظـــم القديـــم وخلق مســـاحة 
للخلايـــا الجذعية المعدلـــة الجديدة، ما 
يتطلـــب حاليا دخول المستشـــفى لمدة 
تتـــراوح بيـــن 4 أســـابيع وســـتة، حتى 
تعمل الخلايـــا الجذعية الجديدة وتكون 
قادرة علـــى إنتاج خلايا الـــدم البيضاء 
والصفائح الدموية وخلايا الدم الحمراء 

الصحية“.

 بوخــوم (ألمانيــا) – يــــدرس الدكتــــور 
بيتــــر ســــتيلويل من جامعــــة مكغيل بكندا 
والدكتورة ســــابرينا كونينكس من جامعة 
الرور في بوخوم بألمانيا كيفية اســــتخدام 
المناهــــج الفلســــفية لإيجاد طــــرق جديدة 
تتيــــح لهمــــا فهــــم الألــــم المزمــــن وكيفية 

التعاطي معه.
ولم يركز الباحثان في دراستهما للألم 
المزمن على التغييرات الجسدية الأساسية 
وكيفيــــة معالجتهــــا، بــــل اعتمــــدا منهجا 

مختلفا يركز على الشخص ككل.
وحاليــــا، لا يمكن عــــلاج الآلام المزمنة 
بشــــكل فعال فــــي الكثير من الحــــالات، ما 
شــــجع الباحثين على التفكيــــر في مناهج 
جديدة للتعامل مع الألم وطرق تشــــخيصه 

خلال السنوات الأخيرة.

مســــاعدة  كونينكس  ســــابرينا  وتقول 
الأبحاث فــــي مجموعة التدريــــب البحثية 
في بوخوم ”إن أبحاث الألم والممارســــات 
الســــريرية لــــم تحدث مــــن فــــراغ، ولكنها 
تتضمــــن افتراضات ضمنية بشــــأن ماهية 
الألــــم وكيــــف يمكــــن علاجــــه“. وأضافــــت 
”يكمــــن هدفنا في تســــليط الضوء على هذه 
الافتراضات واكتشاف كيف يمكننا التفكير 
بطرق جديدة حول الألم وإدارته بمساعدة 

الأساليب الفلسفية“.
ويســــعى الباحثان في عملهما الحالي 
إلــــى محاولة اتباع منهج شــــامل ومتكامل 
يركــــز على المريض ككل، وذلك ضمن ثلاث 

نقاط مهمة.
أولا، يجــــب أن تتضمــــن معالجة الألم 
أكثــــر مــــن مجــــرد البحــــث عــــن التغيرات 

الفســــيولوجية الأساســــية وعلاجهــــا، بل 
يجب أن يركز المنهج الشامل على المرضى 
ككل، ويخلق مســــاحة للنظــــر في تجاربهم 
ومخاوفهــــم وتوقعاتهم ورواياتهم. إضافة 
إلــــى ذلك، يجب مراعاة تأثير الممارســــات 
الاجتماعيــــة والثقافيــــة فــــي توليــــد الألم 

المزمن أيضا. 

ثانيا، يجــــب فهم الألم المزمن على أنه 
عمليــــة ديناميكية تتفاعــــل فيها العديد من 
العوامــــل المختلفــــة بطريقة غيــــر خطية، 
فالسبب الأول للألم على سبيل المثال ليس 
بالضــــرورة ســــبب تحوّله إلــــى مزمن، ولا 
يحتــــاج أيضا إلى أن يكــــون العامل الأكثر 
أهمية في العــــلاج. وبالتالي يجب مراعاة 
التفاعل المعقد للتجربة الذاتية والتوقعات 
وأنماط السلوك المكتسبة وإعادة التنظيم 

العصبي والوصم وعوامل أخرى.
ثالثــــا، ووفقا لكونينكس وســــتيلويل، 
يجب تشــــجيع المرضى علــــى التفاعل مع 
بيئتهم وتحديد الخيارات أمامهم، ويعتمد 
هذا المنهــــج على افتراض أن الألم المزمن 
يغيّر بشكل أساسي الطريقة التي ينظر بها 

المرضى إلى أنفسهم وعلاقتهم ببيئتهم. 
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بلدان أفريقية بلا لقاحات في مرمى كورونا

التوزيع غير العادل للقاحات يهدد أفريقيا بموجة جديدة من الوباء

انطلقت برامج التطعيم بعد أقل من سنة على اكتشاف أولى حالات الإصابة 
المؤكدة في مدينة ووهان الصينية، وبينما تمكنت العديد من الدول اليوم من 
الحصول على اللقاحات ومنحها لنســــــب كبيرة من سكانها وتخزين الزائد 
من اللقاحات لمواطنيهــــــا، لا تزال العديد من الدول الأفريقية الفقيرة تكافح 
لتأمين الجرعات الأولى، فيما لم يحصل البعض منها على أي شــــــيء حتى 

الآن، ما يهدد القارة الأفريقية بموجة جديدة من كورونا.

متى سنحصل على اللقاح

الخلايا الجذعية 
تحمل أملا لعلاج أنيميا 

البحر المتوسط

ر الفلسفة طرق تشخيص وعلاج الآلام المزمنة
ّ
هل تغي

دراسة جديدة تعيد النظر 

في كيفية تشخيص الألم  

بالاعتماد على المناهج 

الفلسفية لا على الحالة 

الجسدية

{الثلاسيميا} أو أنيميا 

البحر المتوسط هي أحد 

أمراض فقر الدم المزمنة، 

التي تؤثر على صنع كرات 

الدم الحمراء في الدم

علاج واعد كفيل بوقف عمليات نقل الدم

طفرات الفايروس مثيرة 

للقلق في الأماكن التي 

لا توجد فيها لقاحات

جيان غاندي
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