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  عندما تجتمع المعرفة مع المســــــؤولية، تولد 
المبادرات التي تصـــــنع الفرق. ويأتي هذا العدد 
الخاص من مجلة ســــــــلامتك، المكرّس للأمراض 
الانتقالية، ثمرة تعاون علمي رصــــــــــــــــين بين 
الجمعية العراقية للبحوث والدراســـــات الطبية 
والجمعية العـراقية للأمــراض المعدية، ليجسّد 
نموذجًا لما ينبغي أن تكون عليه الشــــــــــــراكات 
العلمية حين تتكامل التخصــــــصــــــات وتتوحّد 

الأهداف.
لقد علّمتنا التجارب الصــــــــحية العالمية، وفي 
مقدمتها الجوائح والأوبئة المعاصـــــــــــــــــرة، أن 
الأمراض المعدية لا تعترف بالحدود الجغرافية 
ولا المؤسســــية، وأن مواجهتها تتطلب تنســــيقًا 
علميًا ومهنيًا عالي المســــــــــــــــتوى بين مختلف 

الهيئات والجمعيات الطبية.
ومن هنا جاء هذا التعاون كاســـــــــــتجابة علمية 
ومســـــــــؤولية وطنية، تهدف إلى تعزيز الوعي، 
وتحديث المعـــــرفة، وتوحيد الخطاب الطبـــــي 

المبني على الدليل العلمي الرصين.
إن اختيار الأمراض الانتقالية موضــــــــوعًا لعدد 
خاص لم يكن اختيارًا عابرًا، بل جاء استنادًا إلى 
معطيات وبائية متجددة، وتحديات صـــــــــــحية 
متصــــــاعدة، وحاجة ماسة إلى إعادة تســــــليط 
الضـــــــــــــــوء على هذا الحقل الحيوي من الطب. 
فالأمــــــراض المعدية ما زالت تمثّل أحد أبـــــــرز 
التحديات التي تواجه الأنظمة الصـــحية، سواء 
في ما يتعلق بالتشــــخيص المبكر، أو الوقاية، أو 

الســـــــــــيطرة المجتمعية، أو التعامل مع مقاومة 
المضـــــــادات الحيوية التي باتت تهديدًا عالميًا 

متناميًا.
كما أن هذا العدد يســـــعى إلى أن يكون جســـــــرًا 
معرفيًا يربط بين البحث العلمي والممارســـــــــــة 
الســــــــــريرية، وبين المؤسســـــــــات الأكاديمية 
والمــراكــز العلاجية، ليقدّم للقارئ مادة علمية 
محكّمة وحديثة تســهم في تطوير الأداء الطبي 

وتعزيز ثقافة الوقاية والصحة العامة.
ونحن نؤمن بأن التنســيق بين الجمعيات العلمية 
لا يثري المحتوى العلمي فحسب، بل يرسّخ أيضًا 
ثقافة العمل المؤسسـي المشـترك، ويعزّز القدرة 
على مواجهة التحديات الصـــــحية بروح الفريق 

الواحد.
إن مجلة سلامتك، وهي تضــــــع بين أيديكم هذا 
العدد، تؤكد التزامها برسالتها في نشــر المعرفة 
الطبية الرصينة بلغة علمية وإنســـــانية في آنٍ 
معًا، وتثمّن كل جهد علمي يســـــــــهم في حماية 
الإنســـــــــــــــــــان وصون صحته. فلعلّ هذا العمل 
المشـترك يكون خطوة إضافية نحو مجتمع أكثر 
وعيًا، ونظاماًً صحياً أكثر جاهزية، ومســــــــتقبلاً 
تُدار فيه التحديات الصــــــــحية بالعلم والتكامل 

والمسؤولية.
في الختام أود تقديم جزيل الشــــــــكر والامتنان 
للجمعية العــــراقية للأمــــراض المعدية علـــــى 
تعاونها الرائع في اخراج هذا العدد المتميـز إلـى 

النور.
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  ينتقل عن طــــريق بـــــراز القطط 
حيث أن البيضـــة المخصــــبة لداء 
القطط تعيش فـــــــــي أمعاء القطط 
تخـــــــرج مع البــــــــراز لتلوث المياه 
والأعشـــــــــــــاب والنباتات المغذية 
للإنســـــــــــان في المحيط الخارجي 
لفترة متغيرة قد تصـل إلى ١٨ شهر. 
ينتقل طفيلي اسمه التوكسوبلازما 

الانتشـــــــار الوبائي: ينتشــــــــر داء 
القطط بنســـب كبيرة بالعالم حيث 
أن التحليلات المختبـــــــرية بالهند 
لعينة مدروســــــــــــــــة تقدر تعرض 
الإنسان لهذه الطفيلية بنسبة أكثر 

من ٤٠٪ إما بالعراق فالنســـــــبة 
أكثر خصــــــــــــــوصا مع التعامل 
الخاطــــئ بتـــــربية القطط من 
قبل العوائل العــــراقية من دون 
الرعاية الصـــحية والاستخدام 
الخطاء للخضــــــــــروات من دون 

النظافة الصحية.

طرق الانتقال:

•  الأدوات التي تســــــــــتعمل في 
إعداد الطعام التـي تمس اللحم 
النيئ المصـاب أو غير المطبوخ 
جيدا مثل الســـــكاكين أو لوحة 
التقطيع أو الأواني المستخدمة 
في الطهي وتســــــــــــتعمل للحم 

النيـــــــئ والجاهــــــــز دون تنظيفها 
وغسلها جيدا.

•  شرب المياه الملوثة بالطفيلي.

•  أكل الفواكه والخضـــــــــراوات غير 
المغســــــولة والتي قد تكون تلوثت 

بالطفيلي أثناء عملية التسميد.

•  تناول اللبن ومشتقاته المصنوعة 
من حليب غير مبستر. 

•  أثناء زرع الأعضــــــاء أو نقل الدم 
علــــى الــــرغم من أن عملية انتقال 
الطفيلــي بهذه الطــريقة قد تكون 

نادرة. 

•  الأم المصـــــــــابة بداء المقوسات 
خلال فتـــــــرة الحمل أو قبل الحمل 
تعمل على نقل الإصــــــــــــــــابة إلى 

الجنين.

حياة طفيلي داء القطط: 

كما في الشـــــــــكل ٢ تتغذى القطط 
على الطيور المصــــــــابة أو الفئران 
المصــــــابة بأكياس داء القطط مما 
يؤدي إلى الدورة الجنســــــية داخل 
أمعاء القط تؤدي إلى البيضـــــــــــــة 
المخصـــبة داخل أمعاء القط والتي 
تطـــــرح مع البـــــراز إلـــــى المحيط 
الخارجي مما تؤدي إلـى تلوث المياه 

والنباتات و خصـــــــوصا الذي يؤكل 
منها مما يودي إلى إصابة الإنسان أو 
الحيوان بالبيضة والتي تتحرر منها  
الميـروزويت والتــي تختــرق الأمعاء 
لتصـيب العضـلات الجهاز العصـبي و 
الألياف مما يؤدي إلى تكوين أكياس 
سريعة النمو وإذا تحســنت المناعة 
تتحول إلــــــى أكياس بطيئة النمو. 
ممكن لطفيل إن يـنـتقل بالحمل من 
إلام إلى الطفل مما قد يصـــــــــــيب 
الدماغ أو العين مما يسـبب ضعف أو 

فقدان البصر.

  الإعراض السريرية تقسم إلى: 

١- إعراض لدى المرضـــــــــى جيدي 
المـــناعة وهولاء قد لا يحملون أي 
إعراض ســـــــــريرية أو تظهر عليهم 
إعراض الحمى مع تضــــــــخم العقد 
اللمفاوية فـــــــي المثلث الخلفـــــــي 
للرقبة أو عدة مكانات بالجســـم, أو 

إصابة العين. 

يُمكن أن يُصــــــــاب الشــــــــخص 
بالعدوى دون أن تظهر عليه أية 
أعــــــــــراض وأما العدوى الحادة 
تُســــــبب حمى, صداع, توعك, 
تضـــــــــــخم الغدد الليمفاوية و 
تضــــــــــــخم الكبد و الطحال, و 

يُمكن أن تُسبب التهاب المخ. 

٢- أعـــــــراض الطفيلــــــــي لدى 
الحوامل: الطفيلي لدية القدرة 
علــــــــــــــــــى الانتقال من خلال 
المشــــــــيمة إلى الطفل مما قد 
يؤدي إلى وفاة الطفل بالأشــــهر 
الأولى من الحمل أو إصـــــــــــابة 
الدماغ أو التهاب المشـــــــــــــــــيمة و 
الشـــــــــبكية العينية مما يؤدي إلى 

ضرر العين.

إصابة النســـاء الحوامل ويعمل على 
حدوث نتائج خطيـــــــــــــــــرة ومنها 
الإجهاض وحتى اذا ولد الطفل بعد 
تمام أشـــهر الحمل فانه تظهر عليه 
أعـــــــراض خطيــــــــرة مثل التخلف 
العقلي والصـرع وتأثر شبكية العين 
والمخ وتضـخم الجمجمة بالسـوائل 
إذ يتشــــوه رأس الجنين أو قد يكون 
اصغر من الحجم الطبيعي ، وهذا ما 

يعرف بالتشوه الولادي.

داء القطط
(داء المقوسات) 

 

 الشكل ١ (داء المقوسات )

عبارة عن طُفيل وحيد الخلية 
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 ٣- أعــــــــراض الطفيلـــــــــي لدى 
المرضــــــى قليلي المناعة تؤدي 
إلى الإصابة الشـــــديدة مثل داء 
القطط بالدماغ. الأشـــــــــــخاص 
المـثـبطـين مـناعـيا عــند زراعة 
الأعضـاء أو بالعلاج الكيميائي أو 
المصـــــــــــــــابين بمتلازمة العوز 
المناعي المكتســــــــــب (الإيدز) 

HIV/AIDS  

            التشخيص 

يتم عن طريق كشــــــف الأضداد 
ضد المُقوسات في المصــــــــل، أو 
عمل فحص  PCR  وهـو فحص 

نوعي وحساس.

ملاحظة هامة

عند إصـابة الأم بالعدوى لفترة 
تزيد عن ٦ اشــــــــهر قبل حدوث 
الحمل فهذا لا يشــــــــــــكل خطر 
حدوث عدوى للجــــنــــين، وكلما 
قلت الفترة بين الإصابة والحمل 
تزيد المشـــــــــــكلة، واذا أصيبت 
الحامل في الثلاث أشــهر الأخيرة 
من الحمل، فإن فرصــــــــة انتقال 
العدوى للجنين تكون أكبــــــر لذا 
ينصـح بالا تتعرض الحامل لمثل 
هذه العدوي خلال وقبل فتــــــرة 
الحمل مع احــتــياطات الــنظافة 
والوقاية اللازمة من الإصـــــــابة 

بهذا المرض.

طرق الوقاية من داء القطط

•  عموما لا يفضـــــل إن الســـــيدة 
الحامل ان تـــــربـــــى القطط, وأن 
يكونوا حذرين عـند الــتعامل مع 
القطط . ولا يفضــــــــــل إن الذي 
مناعته ضـعيفة أن يربى القطط 

 .

•  تجنب التماس المباشــــــر ببراز 
القطط مع ارتداء قفازات عـــــند 
تنظيف الحديقة وغسـل اليدين 
جيدا بالماء الدافئ والصــــــابون 
بعد الانتهاء من التنظيف أو بعد 
أن تنتهي من اللعب فـي الحديقة 
أو أي مكان أخـــــــــــــــــــر ممكن أن 

تستعمله القطط لتغوط.

•  غســـــــــــل اليدين جيدا بالماء 
الدافئ والصـــابون بعد ملامســـة 
اللحم النيــــــــــــــــــــــئ أو الفواكه 

والخضراوات غير المغسولة.

•  غســـــــــل جميع أدوات المطبخ 
التي لامست اللحم النيئ.

•  تجـــــنب تذوق اللحم قـــــبل أن 
تكـتمل عملـية طــبخه مع طــبخ 
كل أنواع اللحوم جيدا إلــــــــى أن 

يتغير لونه.

•  الابـــــــــــــتعاد قدر الإمكان عن 
تـربية القطط داخل المنــزل مع 
التخلص من القطط الضـــــــــــالة 
وتجنب إطعام القطط الفئــــــران 

والطيور الصغيرة.

•  تجنب التلوث فــي المختبـــرات 
وارتداء القفازات والصـــــــــــدرية 
الواقية أثـناء العمل مع الانـتـباه 
جيدا إلـــــــى عدم نقل الملابس 
الواقية أو أي شــــــــــــيء أخر إلى 

المنزل إلا بعد تعقيمها. 

•  عند امتلاك شـــــــــــخص لقط. 
يجب غســـــل صندوق فضــــــلات 
القط جيدا أو تغييـره يوميا, كما 
يجب غســــيل الأيدي جيدا بعد 

تغيير صندوق فضلات القط.

•  يجب إطعام القطط - في حالة 
امتلاكها أو تــــــربيتها - الأطعمة 
المعلــــــــــــــــــــــبة أو المجففة أو 

المطــــــــبوخة جــــــــيدا و عدم 
إطعامها اللحوم النيئة أو الغيــــر 

مطبوخة جيدا. 

•  عمل اختبار للكشــــــــــــــف عن 
الأجســام المضــادة لداء القطط 
عند الحوامل مرات متعددة أثناء 
الحمل و خاصـــــــــــة اللاتي يكن 
معرضــــــــات لخطر الإصـــــــــابة 

بالعدوى.

•  المـــــرأة الحامل عليها أن تطلب 
من شـــخص آخر القيام بتنظيف 
صــندوق أو وعاء القمامة الخاص 

بالقطة في كل يوم.

•  إذا اضــــــــــــطرت المرأة الحامل 
للقيام بنفسها بتنظيف صندوق 
القمامة لقطتها، فيجب عليها أن 
ترتدي القفازات وأن تغسل يديها 
فالاعتناء بصـــحتهن خلال فترة 

الحمل حماية لهن وللأجنة. 

وقد بينت العينات التــــــــــــي تم 
أخذها من مرضــــــــى داء القطط 
بعد الوفاة أن المرض يشـــــــــــمل 
أعضــــــاء متعددة منها الرئتين و 
القناة الهضــــمية و البنكرياس و 
الجلد و العيون و القلب, و الكبد. 
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نبذة عن التهاب الكبد

B الفايروسي

التهاب الكبد الفيروســـــي B هو 
مرض فيروسي يصــــــــيب الكبد، 
ويُعد من الأمراض الشـــــــــــــائعة 
عالميًا، خاصـــــــــــــــة في الدول 
النامية. ينتقل الفيــــــــروس عن 
طريق الدم أو سوائل الجســــــــم، 
مثل نقل الدم غيــــر المفحوص، 
اســـــتخدام الإبر الملوثة، أو من 
الأم المصــــــابة إلى طفلها أثناء 
الولادة، كما يمكن أن ينتقل عبر 

العلاقات الجنسية.

قد يكون المرض حادًا

أو مزمنًا

في الحالات الحادة تظهر أعراض 
مــــــــثل الـــــــــتعب العام، فقدان 
الشـــــــــــــــهية، الغثيان، آلام في 
البطن، اصـــفرار الجلد والعينين 

(اليـرقان)، وتغيـر لون البول. أما 
فـــــي الحالات المـــــزمنة فقد لا 
تظهر أعراض واضحة لســــنوات، 
لكن الفيروس يسـتمر في إحداث 
تلف تدريجي فـي الكبد، مما قد 
يؤدي إلى تليف الكبد أو سـرطان 

الكبد. 

الرضــــــــــــــــاعة الطبيعية آمنة 
بشرط:

أن يأخذ الطفل: لقاح الــــــــتهاب 
الكــــبد  B وحقــــنة المـــــناعة 
(HBIG) خلال أول ١٢ ســـــاعة 
بعد الولادة إلا إذا كان هــــــــناك 
تشــــققات في الحلمة او نزيف أو 
جروح في الثدي يُنصـــح بإيقاف 
الرضــــــــــــــاعة مؤقتًا من الثدي 
المصــــــــــــاب حتى يلتئم الجرح 
يمكن الإرضاع من الثدي السليم. 

نبذة عن التهاب الكبد

C:  الفيروسي

التهاب الكبد الفيروســـــي C هو 
عدوى فيروسية تصــــــيب الكبد 
ويُعـــرف بأنه أكثــــر ميلاً للتحول 
إلـى مـرض مـزمن مقارنة بالتهاب 
الكبد  B  ينتقل الفيـــــــــــروس 
أســـاسًا عبر الدم، خاصــــة عند 
اســــــــــتخدام أدوات ملوثة، مثل 
الإبر، أو فـي بعض الأحيان أثناء 
العمليات الطبية غيــــــر الآمنة، 
ونادرًا ما ينتقل عن طــــــــــــــريق 

الاتصال الجنسـي.

من التهاب الكبد الفيروسي
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 C  غالبًا ما يكون الـتهاب الكـبد
مرضًا صــــــــــامتًا، حيث لا تظهر 
أعراض واضـــــــــحة في المراحل 

المبكرة.

ومع مـــــــــــــرور الوقت، قد يؤدي 
الالتهاب المزمن إلى تليف الكبد 

أو فشل كبدي أو سرطان الكبد.

لهذا الســـــبب يُطلق عليه أحيانًا 
الوباء الصامت. 

الرضاعة الطبيعية مســــــموحة 
وآمنة إلا إذا كان هناك تشــققات 
في الحلمة أو نزيف أو جروح فـي 

ا
لثدي يُنصـــــح بإيقاف الرضاعة 
مؤقتًا من الثدي المصـــــاب حتى 
يلتئم الجرح، ويمكن الإرضــــــاع 

من الثدي السليم.

أولاً: الوقاية من الـــتهاب الكـــبد 
B :الفيروسي

يُعد التطعيم الوســـــــــيلة الأهم 
والأكثـــــــــــر فاعلية للوقاية من 

  B  التهاب الكبد الفيروســـــــــــي
يُعطى اللقاح ضـــــــــــــــمن برامج 
التطعيم مـنذ الولادة، كما يمكن 
إعطاؤه للبالغين غير الملقحين، 
خاصــــــــــــة العاملين في المجال 
الصــــــــــــحي أو الأشخاص الأكثر 

عرضة للإصابة.

تشمل طرق الوقاية الأخرى:

١. تجنب مشــــــــــــــــاركة الإبر أو 
الأدوات الحادة مثل شــــــــــــفرات 

الحلاقة.

٢. الـــــتأكد من تعقـــــيم الأدوات 
الطبية في صـــــــــالات العمليات 
والطوارئ وعند إجراء الوشـوم أو 
ثقب الأذن وأدوات طب الأســــنان 

بشكل جيد.

٣. إجــــراء فحص الدم قبل نقله 
أو استخدام مشتقاته.

٤. الالتــزام بعدم إقامة علاقات 

جنسية خارج اطار الزواج.

٥. فحص الحوامل المصــــــــــابات 
واتخاذ الإجـــــــــــــــراءات اللازمة 

لحماية المولود.

ثانيًا: الوقاية من الـتهاب الكــبد 
C: الفيروسي

لا يوجد حتى الآن لقاح 
للوقاية من التهاب الكبد 

الفيروسي C لكن المرض قابل 
للشفاء، لذلك تعتمد الوقاية 
بشكل أساسي على تجنب طرق 

ا
نتقال العدوى

ويُعد الانتقال عبــــــــــر الدم هو 
الطريق الأكثر شيوعًا.

وتشـــــــمل طرق الوقاية الأخرى 
نفس طـــــــرق الوقاية من التهاب 

B الكبد الفايروسي

تمنياتنا الصــــــحة والســـــــلامة 
للجميع
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١- الإيدز ينتقل بالمصافحة أو 

العناق؟

الحقيقة: لا ينتقل عبــــــر اللمس، 

المصـــــــــــــــافحة، العناق، التقبيل 

الاجتماعــــــــــــــــــي، أو الجلوس مع 

المريض.

٢- الإيدز ينتقل عن طريق الهواء أو 

العطاس؟

الحقيقة: HIV فيروس  لا ينتقل 

عبر الهواء ولا عن طريق السـعال أو 

العطاس.

٣- البعوض ينقل مرض الإيدز؟ 

الحقيقة: لا ينتقل عن طـــــــــــريق 

الحشـــــــــــــرات إطلاقاً؛ الفيروس لا 

يعيش داخل جسم البعوض.

٤HIV- كل من لديه  ســــــــــــيموت 

سريعاً !

الحقــــيقة: مع العلاج المــــنــــتظم 

(ART)، يعيش المصـــــــــاب عمرًا 

طبيعياً تقريباً وبجودة 

حياة جيدة.

٥- المـــــــــــــريض يبدو 

مريضاً دائماً !

الحقيقة: كثيــــــــر من 

المصــــــــــــابين يبدون 

أصحاء تماماً لســــنوات 

طويلة، خصـــــوصاً مع 

العلاج.

٦- الإيدز مـــرض أخلاقـــي أو عقاب 

إلهي ؟

الحقيقة: الإيدز مرض فيروســــــــي 

مثل غيره، ويمكن أن يصــــــــــيب أي 

شخص، والوصـم الاجتماعي أخطر 

من المرض نفسه.

٧- لا يمكن للمصــــــــاب أن يتزوج أو 

ينجب!

الحقيقة: يمكن الـــــزواج والإنجاب 

بأمان مع العلاج والمتابعة الطبية

٨- لا يوجد علاج إطلاقاً !!

الحقيقة: لا يوجد شـــــــــفاء نهائي 

حتــــى الآن، لكن يوجد علاج فعّال 

يسيطر على الفيروس بالكامل.

٩- إذا كانت الـتحالـيل طـبـيعـية فلا 

.  HIVيوجد

الحقيقة: توجد فتـــــــــــــــرة نافذة 

(Window period)، ويجــــــب 

التكرار حسب البروتوكول.

الأدوية تضعف المناعة !

الحقيقة: العلاج المضــــــــــــــــــــــاد 

للفيروســــــات يقوّي المناعة ويمنع 

تطور المرض.

الرسالة الأهم

الإيدز مرض مزمن يمكن الســـيطرة 

عليه..

الوصم والخوف أخطر من الفيروس

التوعية =  وقاية +  علاج مبكر

حقائق اجتماعية حول مـــــــــــرض 

الإيدز:

١- الإيدز ليس مـــــرض فئة معينة، 

فهو يمكن أن يصــــــــــــيب أي شخص 

بغضّ النظـــر عن العمــــر، الجنس، 

المهنة، أو المستوى الاجتماعي

و ربطه بفئات محددة يؤدي إلــــــــى 

تأخير التشخيص وزيادة الانتشار.

٢- الوصــمة الاجتماعية أخطر من 

المرض نفســه والخوف 

من نظــــــــــرة المجتمع 

يمنع الكثيـــــــــرين من 

إجــــــراء الفحص، بدء 

العلاج، الإفصـــــــــــــاح 

للطبيب والوصــــــــــمة 

تؤدي إلــــــــى الاكتئاب 

والعـــــــزلة أكثـــــــر من 

المرض.

خرافات
وحقائق



٣- المصاب بالإيدز يمكنه أن 

يعيش حياة طبيعية، مع العلاج 

المنتظم يعمل، يتزوج، ينجب،   

HIV    ينجح مهنياً واجتماعياً 

اليوم مرض مزمن وليس حكماً 

بالإعدام.

٤- التمييز ضـد مرضــى الإيدز غير 

مبرر أخلاقياً ولا علمياً..

لا يوجد خطر من : المصــــــافحة ، 

الأكل مع المــــــــــــــــريض ، العمل أو 

الدراسة معه ، التمييز سببه الجهل 

وليس الخطر.

٥- الدعم الأسري يغيّر مســـــــــــــــار 

المــــــــرض وقبول العائلة يــــــــزيد 

الالتزام بالعلاج ويقلل المضاعفات 

النفســـــية ويحســــــن جودة الحياة 

والرفض الأســـــــري قد يؤدي لترك 

العلاج.

٦- الســـــــــرية الطبية حق أساسي، 

كشف إصابة المريض دون إذنه تعد 

جريمة أخلاقية، ســـــبب مباشــــــر 

للعزلة والوصم، الثقة بين الطبيب 

والمريض أساس العلاج.

٧- التثقيف المجتمعـــــــي 

يقلل العدوى فكلما زاد 

الوعـــي زاد الفحص 

المبكـــــــــــــر وقلّ 

الانتقال.

٨- المــــريض ليس خطــــرًا علـــــى 

المجتمع، المـــــــريض الملتــــــــزم 

بالعلاج وغير قابل للكشــــــــــف لا 

ينقل الفيروس.

٩- الإعلام له دور محـــــــــــــــــــوري، 

فالإعلام غير المهني يرسّخ الخوف 

و يضـــــــــخم الخرافات، أما الإعلام 

الواعــــــي فإنه ينقذ أروح، يغيّـــــــر 

سلوك المجتمع.

الخلاصــــــــــة الاجتماعية، الإيدز 

مشــــكلة صحية وليســــت مشــــكلة 

أخلاقية والوعـي المجتمعــي جــزء 

من العلاج.

هل يوجد لقاح ضد HIV ؟

بأختصـــــــــار لا يوجد لقاح معتمد 

للاســـتخدام العام حتى الآن، لعدة 

أسباب علمية معقّدة، أهمها:

١- التغيّر السريع للفيروس، فيروس 

HIV  يتحوّر بســـرعة عالية جدًا 

وهذا يجعل تصــــــــــميم لقاح ثابت 

الفعالية أمرًا صعباً.

٢- الفيروس يهاجم الجهاز المناعي 

CD4 T  نفســه ويســتهدف خلايا

 cells، أي أنـــــــــه يهاجم الخلايا 

التي يُفترض أن يفعّلها اللقاح.

٣- يــندمج داخل جــيــنوم الخلــية 

DNAويصــــــــبح جزءًا من  الخلية 

لذلك لا يمكن للجسم القضاء عليه 

بالكامل بسهولة.

ماذا عن الأبحاث والتجارب؟

توجد تجارب ســـــريرية كثيرة منذ 

أكثر من ٣٠  سـنة، فبعض اللقاحات 

التجــريبية أعطت حماية جــزئية 

فقط (٣٠ - ٥٠٪)

ولكن لا يوجد لقاح حصــــــل  على 

حماية عالية ومستدامة.

هل يوجد بديل عن اللقاح؟

نعم، وهذا مهم جدًا:

١. العلاج الوقائــــي قبل التعـــــرض 

(PrEP) وهو فعال جدًا للوقاية

و يقلل خطر الإصــــــابة  ٩٩٪ عند 

الالتزام.

٢. العلاج المبكر للمصابين .

٣. الفحص المبكــــــر والتوعية أهم 

وسيلة للسيطرة على الوباء حالياً،

الخلاصـــة العلمية ، لا يوجد لقاح 

 HIVضـــد حتى الآن ، نعم يوجد 

علاج يســـيطر على المرض بشـــكل 

كامل وتـــــــــوجد وقاية فعّالة 

جدًا بدون لقاح، واخيــرًا 

الأبحاث مســـــــــــتمرة 

وربما المســـــــتقبل 

يحمل أخـــــــــبارًا 

أفضل.

9
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ما التسمم الغذائي؟

 التســـــــــــمم الغذائي ( الأمراض 
المنقولة بالغذاء) من المشكلات 
الصــــحية الشـــــائعة التي يمكن 
الوقاية منها بســــــــــهولة باتباع 
بعض العادات الصـــــــــــــــــــــحية 

البسيطة.

وتعد حالة مرضـــــــــــــية تحدث 
نتيجة تناول أطعمة أو مشروبات 
ملوثة بأنواع مخــــــــــــــــتلفة من 
البكتيريا أو الفيروســـــــــــــــات أو 
الطفيليات أو المواد الكيمـيائـية 

الضارة.

غالبًا ما تظهر أعراضــــــــه خلال 
ســــاعات قليلة من تناول الطعام 
الملوث، وقد تكون خفـــــــيفة أو 
شديدة حسب نوع الملوث وكمية 

الطعام المتناول.

أسباب التسمم الغذائي

•  عدم غســل اليدين جيدًا قبل 
إعداد الطعام أو تناوله.

•  عدم طهي الطعام بشكل كافٍ، 
خاصــــــــــــــــة اللحوم والدواجن 

والبيض.

•  ترك الطعام مكشـــــــــــــوفًا في 
درجة حـــرارة الغـــرفة لفتـــرات 

طويلة.

•  استخدام مياه أو مكونات ملوثة 
أثناء إعداد الطعام.

•  تــناول مـــنـــتجات مـــنـــتهـــية 
الصـلاحية أو محفوظة بطريقة 

غير سليمة.

طرق الوقاية من التسمم 
الغذائي

•  غســــــــــل اليدين جيدًا بالماء 
والصــــــــــــابون قبل وبعد إعداد 

الطعام.

•  طهي الطعام جيدًا، خاصـــــــة 
اللحوم والبيض.

•  حفظ الطعام فــــــــــي الثلاجة 
وعدم تركه مكشـــــوفًا في درجة 

حرارة الغرفة.

التسـمم
الغذائي
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•  الــــــــــــــــتأكد من نظافة أدوات 
المطبخ والأسطح المســــتخدمة 

في إعداد الطعام.

•  شـــــراء المنتجات الغذائية من 
مصادر موثوقة، والانتباه لتاريخ 

الصلاحية.

أعراض التسمم الغذائي

•  الغثيان والقيء.

•  الإسهال.

•  آلام  في البطن والمعدة.

•  ارتفاع درجة الحرارة.

•  ضعف عام في الجسم وجفاف.

ماذا نفعل عند حدوث

التسمم الغذائي؟

إذا ظهرت أعراض التســـــــــــــــمم 
الغذائي يُنصــح باتباع الخطوات 

التالية:

١.  شــــــــــــــــرب كميات كافية من 
الســــوائل/ لتعويض فقدان الماء 
الناتج عن الإســـــــــهال أو القيء، 
يجب شـــــــــــــرب الماء أو محاليل 
الإماهة الفموية باســـــــــــــتمرار 

لتجنب الجفاف.

٢.  الراحة التامة/ يُفضل الراحة 
وتجنب بذل أي مجهود بدنــــــــي 

حتى تتحسن الحالة.

٣.  تجــــــــنب تــــــــناول الأطعمة 
الــثقــيلة/ الامــتــناع عن تــناول 
الأطعمة الدســـــــمة أو الثقيلة، 
والاكـــتفاء بالأطعمة الخفـــيفة 

والسوائل حتى زوال الأعراض.

٤.  مراقبة الأعراض إذا اسـتمرت 
أكثــــــــر من يومين، أو ظهــــــــرت 
علامات الجفاف الشـــــديد (مثل 
جفاف الفم، قلة الـــــــتــــــــبول، 
الدوخة)، يجب مـــــــــــــــــراجعة 

الطبيب فورًا. 

٥.  عدم تناول أدوية مضــــــــــادة 
للإسهال دون استشـــــــــارة طبية\ 
بعض حالات التســـــــمم الغذائي 
قد تتفاقم عند استخدام أدوية 

توقف الإسهال دون استشــــــــــارة 
الطبيب.

٦.  تذكــــــــــر أن الوقاية تبدأ من 
المنــزل، وأن الالتــزام بالنظافة 
الشــــخصــــية وسلامة الغذاء هو 
خط الـــــــدفاع الأول لحمايـــــــة 
صــــــحتك وصــــــحة عائلتك من 

الأمراض المنقولة بالغذاء.

اتباع هذه الإرشادات يُســـــهم في 
تقليل مضــــــــاعفات التســــــــمم 
الغذائي وتسـريع الشــفاء، كما أن 
مراجعة الطبيب ضـــــــرورية في 
الحالات الشـــديدة أو عند ظهور 

علامات الخطر. 

حياتنا اليومية قد تضـــــــــطرنا 
أحيانا كثيــرة إلــى تناول الطعام 
من أماكن عامـــــة لا نعلم مـــــدى 
تمتعها بالشـــــــروط الصــــــــحية 
المطلوبة لتقديم طعام خالــــي 
من الملــــــــوثات، لكن بملاحظة 
ســـــــــــــــريعة لطرق الوقاية من 
التســـــمم المذكورة أعلاه نتمكن 
من حماية أنفســـــنا وعوائلنا من 
التعرض لمرض قد يؤدي بنا إلى 
حالة مرضـــــــــــــية مزمنة تثقل 
كاهلنا صحيا وماديا ونفســـــــــــيا 
وإجـتماعـيا. لذلك قال علمائــنا 
(درهم وقاية خيـــــــــر من قنطار 

علاج). 



مـــــــــــــــــرض التيفوئيد (التيفو 
بالعامية) لا يزال يشـكل تهديدًا 
صـــــــــحيًا في العديد من مناطق 
العالم، خاصــة مع توافر وســـائل 

السفر الدولية.

وهو عدوى بكتيــــرية خطيـــــرة 
تنتقل عبـــــــــــــــر الطعام والماء 

الملوثين.

تهدف هذه المقالة إلــــى توعية 
القارئ بطبيعة هذا المــــــــرض، 
وكيفية انتقاله، وأهم ســــــــــــبل 
الوقاية منه، مما يســــــــــــهم في 

حماية الأفراد والمجتمعات.

ما مرض التيفوئيد؟

التيفوئيد هو عدوى بكتيـــــرية 
تســــــــــببها بكتيريا تســـــــــــمى 

السالمونيلا التيفية.

تصـــــــــيب هذه البكتيريا الجهاز 
الهضــــــمي وتنتشـــــــر في مجرى 
الدم، مســــــــــــببة مجموعة من 
الأعـــراض المـــزعجة التـــي قد 
تتفاقم إذا لم يتم علاجها بشكل 

فوري وصحيح.

الأعراض الرئيسية:

تظهر الأعراض عادة بعد أسـبوع 
إلى أســـــــــــــــبوعين من التعرض 

للبكتيريا، وتشمل:

- حمى شـــــــديدة وطويلة الأمد 
تزداد تدريجيًا.

- صداع وضعف عام وإرهاق.

- آلام في البطن ومشـــاكل 
في الهضم.

- إمســـــــــــاك أو إسهال 
(عــــــــــــــند الأطفال 

أكثر).

- فقدان الشـهية والوزن في بعض 
الحالات، قد يظهــر طفح جلدي 

وردي اللون.

لكن ليس كل ألم فــــي الــــرأس أو 
صــــــــــــــــداع هو تيفوئيد ، فهو 
مجموعة أعراض تحتاج إلـى رأي 

طبيب للتشخيص.

كيف ينتقل المرض؟

المصــــدر الرئيســــي للعدوى هو 
الإنســــــــــــــــان (حامل المرض أو 
المريض) حيث تخرج البكتيـريا 

مع برازه، وتنتقل العدوى عبر:

١. تــناول طعام أو ماء ملوث: وهو 
الطريق الأكثر شيوعًا، مثل شرب 
ماء غير معالج، أو تناول خضــــار 
وفواكه مغســــــولة بماء ملوث، أو 
أطعمة يعدها شـــــــــــخص حامل 
للبكتيــــــــريا دون اتباع النظافة 

الشخصية.

٢. الاتصــــال المباشر: مع شخص 
حامل للبكتيـــــــــــــريا دون اتباع 
إجراءات النظافة مثل غســــــــــل 
اليدين بعد اســـــــــــــــــــــــتخدام 

المرحاض.

حمىحمىحمى

12

د. أحمد عبدالجبار العكيلي

اختصاصي الطب الباطني
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لا توجد علاقة بين التعـــــــرض 
لأشعة الشـمس والإصابة بمرض 

التيفوئيد.

وكما أنه لا يختص بموسـم واحد 
، اذ يمكن حدوث المـرض فــي أي 
وقت في الســــــــــــــــنة وليس في 

الصـــــــــــــيف وحده. وهذه فكرة 
مغلوطة منتشـــرة بين الناس بأن 
مـــــرض التيفوئيد يحدث فــــــي 
الصــــيف نتيجة التعرض لأشعة 

الشمس!

هل التحليل لمــــــرض التيفوئيد 
بالمختبرات كافي للتشخيص ؟

الجواب هو لا، فالتحليل المتوفر 
حاليا لا يكفي للتشــــــــــــــخيص 
ويعطـــي نتائج غيــــر دقيقة ولا 
يمكن الاعــــــــــــتماد علــــــــــــيه 

للتشخيص. 

 الوقاية:

الوقاية من الـتـيفوئــيد ممكــنة 
وتتمثل في إجراءات بســـــــــيطة 

لكنها فعالة:

•  النظافة الشـــخصـــية: غســــل 
اليدين بالماء والصـــــابون جيدًا 
قــــــــبل تــــــــناول الطعام، وبعد 
اسـتخدام المرحاض، وبعد لمس 

الأسطح في الأماكن العامة.

•  سلامة الطعام والماء:

- اشرب ماء معبأ معروف المصــدر 
أو مغليًا لمدة دقيقة على الأقل.

- تجنب الثلج في المشـــروبات ما 
لم تكن متأكدًا من مصدر الماء.

- تــــناول الأطعمة المطــــبوخة 
جيدًا والساخنة.

- قشر الخضار والفواكه بنفسـك، 
وتجنب تلك التي تباع مقشـــــــرة 

ومعرضة للهواء.

- احذر من الأطعمة الـــنــــيــــئة 
ومنتجات الألبان غير المبسترة.

•  الــــــتطعــــــيم: يوجد لقاحات 
فعالة ضد التيفوئيد، يُنصح بها 
للمســــــــــــــــــافرين إلى المناطق 
الموبوءة، والعاملين فـــي المجال 
الصــــحي، والمقيمين في مناطق 

تسود فيها العدوى.

استشـــــــر طبيبك حول الجرعة 
المناسبة لك.

•  الصــــرف الصـــــحي الســـــليم: 
التخلص الآمن من الفضـــــــــــلات 
البشــرية وضمان نظافة مصــادر 

المياه المجتمعية.

العلاج:

في حالة الشـك بالإصابة، يجب 
الـــتوجه للطـــبــــيب فورًا وعدم 
إهمال الأعـــراض. يعتمد العلاج 
على المضــــــــــــــــــادات الحيوية 
المناسبة التي يصـــفها الطبيب، 
ويجب إكمال جــــــــــــرعة العلاج 
كاملة حتى مع تحســـن الأعراض 
لمنع الانتكاس أو تحول الشـخص 

إلى حامل مزمن للبكتيريا.

كما أن الراحة وشرب الســـــــوائل 
الكافية جزء أساسي من التعافي.

خاتمة:

التيفوئيد مــــرض خطيــــر لكنه 
قابل للوقاية إلـــــى حد كبيـــــر. 

الوعي هو السلاح الأول.

من خلال الالتــــــــــــــزام بمبادئ 
النظافة الشـــــخصــــــية وسلامة 
الغذاء، وأخذ اللقاح عـــــــــــــــند 
الحاجة، يمكننا حماية أنفســـنا 
وأســــــــــــــــــــرنا من هذا المرض، 
والمشـــاركة في بناء مجتمع أكثر 
صــحة وســلامة. تذكر: صــحتك 

تبدأ بيديك.



 مرض التدرن أو الســـــــــــــــــــــــــل  
( Tuberculosis )  يصـيب 
الرئتين بشـــــــــــكل أساسي، وقد 
يصيب أعضـاء أخرى مثل الكلى ، 

الدماغ العظام. 

يعد أحد أخطـــــــــــر التهديدات 
العالمية للصحة العامة. 

استعاد الســــــل عام ٢٠٢٣ مكانته 
كأكثـــر الأمــــراض المعدية فتكاً 
متجاوزًا بذلك مــــرض كوفيد-١٩ 
بالـــــــرغم من التقدم الطبـــــــي 
الكبيــــــــــــر من جهود المكافحة 

. (WHO  تقارير) والوقاية

  تشـــــــــــــــــــير 
التقديـرات إلـى  
١٠.٨  ملـــــــيون 
شـخص أصــيبوا 
بالســل في عام 
٢٠٢٣، مما يمثل 
تـــــراجعاً مقلقاً 

للمسـار التنازلي المسـتمرا سابقا 
الذي أدى الى الابتعاد كثيـرًا عن 
تحقيق هدف اســـــــــــــتراتيجية 

القضاء على السل.   

  ينتشـــــــــر الوباء في كل العالم، 
ويتركز العبء الأكبر للمرض فـي 
جنوب شرق آسـيا وأفريقيا وغرب 

المحيط الهادئ. 

يصيب كافة الفئات العمرية ومن 
كلا الجنسـين؛ ويعد نقص كشــف 
المـــــــــــــرض بين الأطفال مقلقا 

بشكل خاص.

ومن أهم عــــــــوامل الخطـــــــــورة 
الإصابة بفيروس نقص المناعة 
المشــــــــــــــتركة بـ  HIV  سوء 
التغذية، الشـيخوخة، السـكري، 
اســـــــــــتخدام الأدوية المثبطة 
للمناعة، تعاطـــــــــــــــــــي المواد 

المخدرة، أمراض الكلى الحادة.

كما تسـاهم العوامل الاجتماعية 
والاقتصــــادية والســــلوكية مثل 
الـتدخـين، تـناول الكحول، تلوث 
الهواء لا ســـــــــــــــيما في البلدان 

منخفضة ومتوسطة الدخل.

لا تزال ملايين حالات السل غير 
مشــــخصـــــة أو 
غيــــر معالجة، 
مما يســـــــــــمح 
باســــــــــــــتمرار 
انــتقال العدوى 
داخــــــــــــــــــــل 
المجتمعات.   

تحدٍ عالمي متجدد للصحة العامة 
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أ.د.لمياء يعقوب محمد
مناعة أحياء مجهرية

سريري



   مســـــــــبب المرض وهو بكتيريا 
المتفطرة الســــــــــــــــــــــــــــــــلية  
 Mycobacter ium )
tuberculosis  وهـــــــــــــــي 
عصــــــيات هوائية غير متحركة 
جدارها الخلوي يحتوي علـــــــــى 
نسـبة عالية من الدهون يحميها 
من الجهاز المناعي للمضيف ومن 
تأثير بعض المضادات الحيوية. 

ينتقل السل عبر الهواء من خلال 
القطيــــرات المنقولة (يتـــــراوح 
قطرها بين ١-٥ ميكرومتـر) التـي 
تخرج من الشخص المصـاب عند 
الســـــــعال أو العطس أو التحدث. 
وبمجرد استنشـــــــاقها، تصــــــــل 
القطيرات إلى الحويصـــــــــــــلات 
الهوائية فـي الـرئتين، مما يجعل 
المرض شـــــــــــــــديد العدوى في 
الأماكن المزدحمة أو ســـــــــــيئة 

التهوية. 

يتمثل عامل الخطر الرئيســــــــي 
في القرب من شخص مصــــــــــــاب 
بالعدوى، ويمكن للشـــــــــــــــخص 
المصــــاب بالمرض غير المعالج، 
أن ينقل العدوى إلـــــــــــى نحو ١٠ 

أشخاص سنوياً.

ويكون الخطـــــــر فـــــــي أعلـــــــى 
مسـتوياته بالنسـبة للمخالطين، 
مثل أفراد الأســـــرة والعاملين في 

الرعاية الصحية.

 لا يمرض كل من يصــــــــــــــــــــاب 

بالعدوى، حيث لا يتطور المرض 
النشــــــــــــــط لدى كل من تعرض 
للعدوى ينقســـم المصــــابون إلى 

فئتين:

-  الأولـــــــــــــــى  العدوى الكامنة 
(ينجح الجهاز المناعــــــي فـــــــي 

احتواء البكتيريا.

لذا يكون الشـــــــخص بلا أعراض 
وغير معدٍ. 

- الثانية فئة المرض النشــــــــط 
حيث تظهر أعراض المرض.

وتشمل سعالاً مستمرًا لأكثر من ٣ 
أسابيع، سعال مصــــــــحوب بدم، 
حمى، تعرق ليلي وفقدان الوزن.

 على الرغم من كونه مرض معدي 
إلا أنه قابلاً للوقاية والشفاء.

ويعد التشـــــــــــــــــخيص الدقيق 
والسـريع أساس السيطرة الفعالة 
على الســـــــــــــــل فبالاضافة الى 
تشـــــــخيصــــــــه سريريا من قبل 
الطــبـــيب والذي يؤكد بالفحص 

الشعائي. 

 التشـــــــــــــــخيص المختبري هو 
الفيصل في تأكيد الإصابة الذي 
تطور من الفحص المجهــــــــــــري 
للبلغم إلـــى اختبارات جــــزيئية 
Xpert  ســــــــريعة دقيقة مثل
 MTB/RIF للكشـــــــــــــف عن 
الحمض النووي للبكتيـــــــــــــــريا 
ومقاومة عقار الريفامبيسـين في 

آن واحد.

العلاج: يتطلب بـــــرنامجاً دوائياً 
مكثفاً لمدة ٦ أشهر للســـــــــــــــــل 

الحساس للأدوية.

 (BCG) الوقاية: يمــــــنح لقاح 
حماية للأطفال، لكـــــنه محدود 

الفعالية للبالغين.

وبناءً علــــى ذلك، يظل تطويــــر 
لقاحات جديدة وأدوات وقائـــية 
مبتكـرة أولوية للبحوث العالمية 

المتعلقة بالتدرن.

التحديات

ظهور ســـلالات " التدرن المقاوم 
للأدوية" الـــــــناتجة عن العلاج 
غير المنتظم، أو غير المناســــب 
وهي أصـــــــــعب وأعلى تكلفة في 

العلاج.

•  تطوير لقاحات جديدة  

•  معالجــــــــــــة المحـــــــــــــددات 
الاجتماعية للصحة

(الفقر، الازدحام، التغذية)
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 هي حالة طبية يُصاب فيها الشخص بمسبب مرضي 
معد دون ظهور أي أعراض ملحوظة.

تُشـــــكل هذه العدوى تحديًا كبيرًا للصـــــحة العامة، إذ 
يُمكن للأفــراد نقل المــرض إلــى الآخــرين دون علمهم، 
وقد يُعانون من مضاعفات صحية طويلة الأمد في حال 

عدم علاجها.

تُعرف العديد من الأمـراض المعدية بأنها غالبًا ما تكون 
صامتة ومنها:

• الأمراض المنقولة جنســيًا: غالبًا ما تكون العديد من 
الأمراض المنقولة جنســــــيًا الشــــــائعة بدون أعراض، 

خاصة في مراحلها المبكرة.

الكلاميديا والســـــــــــــــــــــيلان: يُطلق عليهما غالبًا اسم 
"الأمراض المنقولة جنســـــيًا الصــــــامتة" حيث قد لا 
تظهر أعراض على غالبية المصـابين، وخاصة النسـاء، 

لأشهر أو سنوات.

وفي حال عدم علاجهما، يمكن أن يؤديا إلى مشــــــــاكل 
تناسلية خطيرة مثل مرض التهاب الحوض والعقم.

• فيروس الورم الحليمي البشـــــري (HPV) لا تُســــبب 
معظم سلالات فيروس الورم الحليمي البشـــــــــــــري أية 
أعراض، على الرغم من أن بعض الأنواع عالية الخطورة 
قد تؤدي إلى الإصابة بالســـــــــــــرطانات (سرطان عنق 
الرحم، وسرطان الشـــــــــرج، وسرطان الحلق) لاحقًا في 

الحياة.

• فيروس نقص المناعة البشـــرية (HIV) : بعد ظهور 
أعراض أولية تشــــبه أعراض الإنفلونزا، يمكن أن يبقى 
فيروس نقص المناعة البشـرية في مرحلة كامنة بدون 

أعراض لســــــــــنوات، وخلال هذه الفترة يظل الفيروس 
نشطًا وقادرًا على الانتقال.

• الهربس ( HSV-1 و HSV-2) : كثير من المصابين 
بالهربس لا يدركون إصـابتهم به، إذ قد لا تظهر عليهم 
البثور الكلاســـيكية أو يخلطون بين الأعراض الخفيفة 

وأمراض أخرى.

• الزهري ( الســـــــــــفلس ): تختلف الأعراض باختلاف 
المـرحلة؛ فالتقـرحات المبكــرة غيــر المؤلمة قد تمــر 
دون ملاحظة، لكن الـزهـري غيـر المعالج قد يؤدي إلـى 

تلف شديد في الأعضاء في المراحل المتأخرة. 

• الفيروس المضــــــــخم للخلايا (CMV) : ينتمي هذا 
الفيروس إلى عائلة فيروسات الهربس، ويُصــــــــــــاب به 
معظم الناس فــي مــرحلة البلوغ دون علمهم، ولكنه قد 

يُهدد حياة الرضع والأفراد ذوي المناعة الضعيفة.

• الملاريا: قد تُضـــعف عدوى الملاريا "الصـــامتة" في 
المناطق الموبوءة المناعة وتُســــــــــــهّل استمرار انتقال 

العدوى.

• كوفيد-١٩ (SARS-CoV-2) :كانت نســــــبة كبيرة 
من المصـــــابين بكوفيد-١٩ بدون أعراض، مما لعب دورًا 
رئيســـــــــــــــــيًا في انتقال العدوى داخل المجتمع خلال 

الجائحة.

ويأتــــــــي هنا دور وأهمية التوعية والفحص الطبـــــــــي 
الســـريري لمعرفة وجود المرض. ونظرًا لأن العديد من 
العدوى قد تكون "صــامتة فإن الاعتماد على الأعراض 

وحدها غير كافٍ للتشخيص والوقاية . 

أو العدوى غير المصحوبة بأعراض
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تُسبب عدوى فيروس المضخم للخلايا البشري

Human Cytomegalovirus  HCMV

 Human Herpes-5   فيروس الهربس البشـــــــــري
HHV-5

الذي ينتمي إلى عائلة فيروسات الهربس وفصـــيلة بيتا 

هربس الفرعية. ومن الســــــــمات المشــــــــتركة لجميع 
فيروســـــــــــات الهربس قدرتها على 
البقاء في جســـــم الإنســـــان مدى 
الحياة فــــــــــــــي حالة كامنة بعد 
الإصابة الأولية. قد تُســــــــــــبب 
العدوى أعـــــــراضًا مثل الحمـــــــى 
والــــــتعب والــــــتهاب الحلق، ولكن 
معظم الأصحاء المصــــابين بها لا 
تظهــر عليهم أية أعـــراض، بينما 
قد تُســـــبب مضــــــاعفات خطيرة 
للأشـــــــــــــخاص الذين يعانون من 
ضـــــعف في جهاز المناعة ويمكن 
أن يشــــــــــــــكل خطرًا على الحمل 
ويســـبب الإجهاض أو ولادة جنين 
ميت، خاصــــةً إذا كانت الإصــــابة 

أولية (جديدة) أثناء الحمل، حيث ينتقل الفيـــــــروس 
للجنين ويســبب تشــوهات خلقية مثل فقدان الســمع أو 

البصـر أو تأخر النمو. 

يُعدّ الإنســان المســتودع الوحيد للفيروس، وينتقل من 
شخص لآخر عبر سوائل الجســــــــــم، بما في ذلك الدم 

واللعاب والبول.

ونظرًا لطريقة انتقاله، ينتشــــــــر فيروس المضــــــــخم 
للخلايا البشـــــــــــري على نطاق واسع بين جميع الفئات 

العمرية، حيث يُصــــاب حوالي ٣٣٪ من الأطفال بعدوى 
المضخم للخلايا البشـري بحلول سن الخامسـة، وخاصةً 
الأطفال الذين يعانون من سوء النظافة الشـــــخصــــــية 
ويتشــــــــــــاركون أدوات المائدة والأكواب. غالبًا ما يكون 
الأطفال والمراهقون الأصحاء المصــــــــــــــــابون بعدوى 
الفيروس بدون أعراض، ويســــتمرون في إفراز الفيروس 
لعدة أشهر في سوائل الجســـــــــــــم، بما في ذلك الدموع 

والبول واللعاب.

بما انه لا يوجد حاليًا لقاح ضـــد 
الفيروس المضــــــــــــــــخم للخلايا 
البشـري وقابلية الفيروس للعيش 
على الأسطح لبضع ساعات أو أيام 
وقد ينتقل بين الأشــــــــــــــــخاص 
فبالامكان لبعض التغييـــــــــــــرات 
الســـــــلوكية البســــــــيطة وبعض 
المحادثات الودية منها توصـــــية 
تجنب ملامسـة اللعاب عند تقبيل 
الطفل وإعطاء الأطفال الصــــــغار 
أطباقهم الخاصـــــــة، وماصـــــــات 
الشـــــــــرب، وأدوات المائدة وعدم 
مشـــاركة الطعام أو أدوات المائدة مع 
الطفل وغســـل اليدين بعد تغيير الحفاض أو مســـاعدة 
الطفل على قضــاء حاجته و خاصةً للنســـاء الحوامل أو 
الأشخاص الأكثر عرضة للإصابة بالفيروس المضــــخم 
للخلايا، مثل العاملين في دور الحضـانة أن تُسـهم بشـكل 
كبيــر فــي الحد من خطـــر انتقال العدوى وحماية الام 
والطفل والمجتمع من الاصابة بالفيروس المضــــــــــخم 

للخلايا البشري.
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أصـــــــبحت 
الحســــاسية 
الغذائية فـــي 
الســـــــــــــــــنوات 
الأخيــرة من أكثـــر 
المواضـــــــــيع الطبية 
التي تشــــهد جدلًا واسعًا، 
ليس فقط بين المرضــــى، بل 

حتى في الأوساط الصحية.

وقد ساهم الانتشـــــــــــار الواسع لما 
يُعرف بـ تحاليل الحســــــــــــــــــاسية 

الغذائية المخبرية

In-vitro food )
allergy tests)

فـــــــــــي زيادة هذا 
الجدل، حــــــــيث 
تُعـــــــــــرض هذه 
التحاليل فـــــــــي 
كثيــــــــــــــــــر من 
المختبـــــــــــــرات 

والمـراكــز الطبية 
على أنها وســــــــــائل 

تشخيصية دقيقة، في 
حــين أن الحقــيقة العلمــية 

أكثــــر تعقيدًا، وتفــــرض التمييــــز 
الواضــــــــح بين التحاليل المعتمدة 
علميًا وتلك التـــــــي يمكن اعتبارها 

مضللة أو غير موثوقة.

من الـــــناحـــــية العلمــــــية، تُعرَّف 
الحسـاسية الغذائية بأنها استجابة 
مناعية غيــــــــــــــــــر طبيعية تجاه 
بـــروتينات غذائية محددة، وغالبًا 
ما تكون من النمط الأول من فـــــرط 

التحسس

Type I )
hypersensitivity )

أي أنها  gE-mediated  ويُعــد 
هذا التعريف حجر الأســـــاس لفهم 
أي تحليل مخبري يُســــــــــتخدم في 

تشخيص الحساسية الغذائية.

فكل اختبار لا يســـــــــــتند إلى هذا 
الأساس المناعي، يكون بالضــــرورة  

موضع شك.

الحقيقة الأولـى التـي يجب التأكيد 
عليها هـــــــــــــــي أن ليس كل تحليل 
حســـــــــــــــــاسية غذائية يُعد 
أكذوبة. فالـــــتحالــــــيل 
المخبــــــرية التـــــــي 
تقيس الأجســـــــام 
المضــــادة من نوع 
 IgE  النوعــــي 
تجاه أطعمــــــــــة 
معــــــيـــــــنة تُعد 
تحالـــيل علمـــية 
معتـــــــــــــــرف بها، 
وتُســـــــــــتخدم على 
نطاق واســـــــــــــــــــع في 

الممارسة السـريرية.

هذه التحاليل تُســــاعد الطبيب في 
دعم التشــــخيص، خصـــــوصًا عند 
وجود قصة سريرية واضحة تشـمل 
أعـــراضًا فورية بعد تناول الطعام، 
مثل الشـــــــــــرى، الوذمة الوعائية، 
القيء، أو حتى الصــــــــــــــــــــــــدمة 

التحسسية.

إلا أن هذه الــــــــــتحالــــــــــيل، رغم 
مشروعيتها، ليست تشخيصية بحد 
ذاتها، بل يجب تفســـــــــــيرها دائمًا 

ضمن السياق السريري.

تحاليل

الحساسية

الغذائية:

مابين

الحقيقة

والاكذوبة

د. ياسر مفيد عبداللطيف الجنابي
اختصاصي أحياء مجهرية

ومناعة سريرية



فــــــــــــــي المقابل، تكمن الأكذوبة 
الكبرى في تحاليل الحســــــــــــاسية 
الغذائية المعتمدة علــــــــى IgGأو    
،IgG4 والتي تُســــوَّق في كثير من 
الأحيان على أنها تكشــــــــــــــــــــــف 
“الحســـــــــــــاسية الخفية” أو “عدم 

تحمل الطعام”.

IgG4  أو IgG  علميًا، يُعد وجود
تجاه طعام معين دليلًا علـــــــــــــــــى 
التعرض أو التحمل المناعـي، وليس 

دليلًا على الحساسية.

بل إن الأشخاص الأصـحاء تمامًا قد 
يُظهرون مســتويات مرتفعة من هذه 
الأجســام المضــادة نتيجة تناولهم 

المنتظم لتلك الأطعمة.

لذلك، فإن الاعتماد علـــــــــــى هذه 
التحاليل يؤدي إلـــى نتائج إيجابية 
كاذبة، وتشخيص خاطئ، واستبعاد 
غير مبرر لأطعمة أســـــاســــــية من 

النظام الغذائي.

وتكمن خطـــــــــــورة هذه 
التحاليل غيــــــــــــــــــــر 
الموثوقة فـــــــي آثارها 

السـريرية والنفسية.

فكثير من المرضـــــــــــى 
يُنصــــــــــحون بناءً على 
نتائجها باتـباع حمـيات 
غذائية قاســـــية وغير 
ضـرورية، مما قد يؤدي 
إلى ســوء تغذية، نقص 
فــــــــــــــي الفيتامينات، 
اضطرابات نفســـــــــية، 
وقلق مفرط من الطعام. 
كما أن هذه الـــتحالـــيل 

تُحوِّل مفهوم الحســاسية 
الغذائـية من حالة طــبــية محددة 
المعالم إلى مفهوم فضــــفاض وغير 
علمــي، يُفسَّــر فيه أي عــرض غيــر 
نوعــــــــي - مثل التعب أو الانتفاخ - 

على أنه “حساسية”.

الحقيقة الثانية المهمة هـــــــــي أن 
التحليل المخبـــــري لا يغنــــــي عن 

الحالة السـريرية.

فحتـــــــــــى التحاليل المعتمدة م  ث  ل     
 IgE  النوعــــي قد تكون إيجابية 
دون وجود أعراض ســـــريرية، وهي 
حالة تُعرف بالتحســــس دون مرض 
Sensitization without )

allergy). 

لذلك، فإن التشــــخيص الصـــــحيح 
للحســــــاسية الغذائية يعتمد على 
التكامل بين الحالة المرضــــــــــية، 
الفحص الســــــــــــــريري، والتحاليل 

المناســـــــــــــبة، وليس على نتيجة 
مخبرية معزولة..

ويُعد اختبار التحدي الغذائــــــــــــي 
الفموي

، (Oral food challenge)
تحت إشــراف طبي، المعيار الذهبي 
لتشــــخيص الحســــاسية الغذائية، 
رغم كونه أقل شيوعًا بســـــــــــــــبب 
مــــــتطلــــــباته وإمكانـــــــية حدوث 

تفاعلات تحسـســية. وهذا يؤكد أن 
الطب لا يـزال يعتمد علــى التقييم 
الســـريري المباشر أكثر من اعتماده 
على الفحوصــــــــــــــــــــات التجارية 

السريعة.

وفي ضــوء ما ســبق، يمكن القول إن 
الجدل حول تحاليل الحســــــــاسية 
الغذائــــــــية لا يدور حول مــــــــبدأ 
التحليل المخبــــــري ذاته، بل حول 
سوء استخدامه وتســــــــــــــــــــويقه. 
فالتحاليل القائمة علــــــى 
أسـس مناعية صـحيحة 
تمـثل أداة مفـيدة عــند 
استخدامها بشـــــــــــــكل 
علمـــــي، فـــــي حين أن 
التحاليل غيــــــــــــــــــــر 
المعتمدة تُمثل تشـويهًا 
للمفهوم الطبـــــــــــــــــي 
للحســـاسية، وتســـتحق 
وصــــفها بأنها أقرب إلى 
الأكذوبة منها إلـــــــــــى 

الحقيقة.

وخلاصــــــة القول، فإن 
تحاليل الحســـــــــــاسية 
الغذائــــية تقع ما بــــين 
الحقـــــــيقة العلمـــــــية والأكذوبة 

التجارية.

ويقع علـــــــــــــــــــــــى عاتق الأطباء 
والمختصــــــين مســـــــؤولية توعية 
المرضــى، والتمييز بين ما هو قائم 
علـى الدليل العلمــي وما هو مدفوع 
بالربح التجاري، حفاظًا على صحة 
المريض ومصـــــــــــداقية الممارسة 

الطبية.
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 قمل الرأس هو حشـــــــــرات صغيرة 
تتغذى علــى الدم من فــروة الــرأس 
لدى البشــر، وغالبًا ما يصــيب قمل 
الرأس الأطفال، وينتشـــر في العادة 
عن طريق الانتقال المباشـــــــــر من 

شعر شخص إلى آخر.

يُصــــــــــــــــــــنف القمل على أنه من 
الطفيليات لأنَّه يعيش علـــــــــــــــــى 

امتصاص دم الشخص.

القمل هو حشـــــــــــــــــــرات عديمة 
الأجنحة بالكاد يُمكن رؤيتها، تغزو 
رأس الشخص، أو جسـمه، أو منطقة 
العانة لديه. ينتقل القمل بسـهولة 
من شـــــــــــــخصٍ إلى آخر عن طريق 
المُخالطة ومُشاركة الملابس، وغير 
ذلك من الأشياء الشخصـيَّة ولا يُعد 
قمل الرأس مؤشرًا لتدني مســــــتوى 
النظافة الشـــخصـــية أو العيش في 

بيئة غير نظيفة.

ولا يحمل قمل الـــــــرأس أمـــــــراضًا 
بكتيرية أو فيروسية.

أكثر أعراض الإصـــابة بقمل الرأس 
شـــــيوعًا هي الحكة في فروة الرأس 

والرقبة والأذنين.

وهي تفاعل تحســـســـــي مع لدغات 
القمل، يمكن أن يـــــؤدي حك الجلد 
إلى ظهور نتوءات صغيرة حمراء قد 
تصـــــــــاب أحيانًا بعدوى بكتيرية، 
ولكن عندما يصاب الشـخص بعدوى 
القمل لأول مرة، فقد لا يشــــــــــــعر 
بالحكة لمدة من أربعة إلى ســـــــتة 

أسابيع بعد حدوث العدوى.

قد يمكنك رؤية القمل، ولكن غالبًا 
ما يكون من الصـــعب تحديد موقعه 
بسبب صغر حجمه وتجنبه الضوء. 
و تلتصـق الصــئبان بجذوع الشــعر، 

وقد يكون من العسـير رؤيتها بسـبب 
حجمها الصغير للغاية.

والمكان الأســـــــــهل لرؤيتها فيه هو 
حول الأذنين وحدود الشـــــعر عند 

الرقبة.

ويمكن اكتشـــاف الصـــئبان الفارغة 
بســــــــهولة أكبر، فلونها يكون أفتح 
وتكون بعيدة عن فـروة الــرأس. ومع 
ذلك، فإن وجود الصــــئبان لا يعني 

بالضرورة وجود قمل حي.

من المرجح أن يوصــــــــــــي الطبيب 
باســــــــــــــتخدام أدوية متاحة دون 
وصـــــــفة طبية لقتل القمل وبعض 
الصـــــــــــئبان، وهذه الأدوية قد لا 
يمكنها القضـــــــاء على بيض القمل 
الذي تم وضـــــعه حديثًا، لذلك من 
الضروري عادةً استخدام العلاج مرة 
ثانية في الوقت المناســـــــــب لقتل 
اليرقانات بعد فقسـها وقبل تحولها 

إلى قمل بالغ.

وتشير بعض الدراسات إلى أن أنسـب 
وقت للعلاج الثانـي هو إعادة العلاج 
بعد مــرور فتـــرة تتـــراوح بين ٧ و ٩ 
أيام على العلاج الأول، إلا أن هناك 

مواعيد أخرى لإعادة العلاج. 

يوجد علاجات متاحة دون 
وصفة طبية:

•  بيرمثرين (Nix) البيرمثرين هو 
نســــــــــــــــــخة اصطناعية من مادة 
البيـريثـرين، وهـي مـركب كيميائـي 
يســـــــــــــتخلص من زهرة الأقحوان. 
والبيرمثرين مستحضر سام للقمل.

قبل اســــــتخدام البيرمثرين، يجب 
غسل شعر الطفل بالشـامبو من غير 

بلسم.

وقد يســـاعد شطف الشــــعر بالخل 
الأبيض قبل غســـــــــــله على إذابة 
الصـــمغ الذي يثبت الصــــئبان على 

خصلات الشعر.

يترك الدواء على الشـــــعر حســـــب 
المدة الزمنية المشـــــــــــار إليها في 
التعليمات المذكورة علـــــى عبوته. 
يشـــطف بعد ذلك شعر الطفل على 

الحوض باستخدام ماء دافئ.

لا يقتل البيرمثرين الصــــــــــــئبان، 
ويجب تكـرار العلاج بعد مــرور من ٩ 

إلى ١٠ أيام من أول استخدام.

 (Sklice) إيفيــــــــــــــــــرمكتين  •
إيفيرمكتين هو مســـــتحضــــــر سام 

للقمل.

وقد حصــــــــــــــل هذا الدَهون على 
اعتماد للاســـــــــتخدام مع البالغين 
والأطفال من عمر ٦ أشـــــــهر فأكثر. 
يمكن وضع هذا المســـتحضـــــر مرة 
واحدة فقط على الشـــعر الجاف ثم 

شطفه بالماء بعد ١٠ دقائق.

اســـــتطاع القمل في بعض المناطق 
الجغرافية أن يكتســـــــــــــب مقاومة 
لـــــــبعض الأدوية المـــــــتاحة دون 
وصفات طبية. وقد تفشـــــــــل هذه 
العلاجات أيضًا بســـــبب استخدامها 
اســـتخدامًا خاطئًا، مثل عدم تكرار 

العلاج في الوقت المناسب.

إذا لم ينجح اســــــــــــــــــتخدام أحد 
العلاجات المتاحة دون وصـــــــــــفة 
طبية، فقد يوصـــــــــــــــــي طبيبك 
باســــــــــتخدام أحد العلاجات التي 

تصـرف بوصفة طبية. 

قمل الرأس:
إرشادات عملية وتحديثات علاجية
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يموت عشــــــــــرات العراقيين يومياً 
نتيجة المقاومة البكتيــرية، حيث 
تعجز المضــادات الحيوية المتوفرة 
حالياً عن علاج الإصابات المقاومة 
لأنواع متعددة، مما يتــرك الأطباء 

عاجـــــــــــــزين أمام 
مرضـــى يتعرضـــون 
للتســــمم البكتيري 

في المستشفيات. 

وتــــــــــزداد خطورة 
الأمـــــــــــر مع غياب 
مضـــــــادات جديدة 
عالمــــــــــــــياً، إذ إن 
اكتشـــاف وتصــــنيع 
مضاد حيوي جديد 
يحتاج إلى ســــنوات 
طويلة من الـــــبحث 
وميــــــزانيات هائلة 
تصــــــل لعشـــــــرات 
الملـــــــــــــــيارات من 
الــــدولارات. وقــــد 
خســـــــــــرنا بالفعل 

مضــــــــــــــــــــــــــــــادات متطورة مثل 
الســــــفترياكســــــون (الجيل الثالث 
للســــيفالوسبورين)، حيث أصبحت 
ثلاثة أرباع البكتيــريا فــي العــراق 

مقاومة له.

أسباب تفاقم المشكلة

تشير أكثر من ٤٠ دراسة حديثة في 
العراق إلى عدة أسباب رئيسية:

•  قلة وعـي المواطن: يلجأ كثيــرون 
إلى الاستخدام العشـــــــــــــــــــــوائي 
للمضـــادات دون وصفة أو استشـــارة 
المختصــــــــــــين، وأحياناً بناءً على 
نصـــــــــائح من أشخاص خارج المهن 
الطبية، مما يؤدي إلــــــــــــى اختيار 
أدوية غير مناسبة ويسرّع من ظهور 

المقاومة.

•  صرف المضــــــــــادات دون وصفة: 
بعض الصـيدليات الأهلية وعيادات 
المضــــمدين تصــــرف المضـــــادات 
مباشـرة لتلبية طلبات المرضـى، ما 

يعزز الاستخدام غير الرشيد.

•  الوصــــــــــــــــــــــــف التجريبي في 
المســــتشـــــفيات: كثير من الأطباء 
يصفون المضادات بشكل متكرر دون 
الاعتماد على فحوصــــــــــــات الزرع 

والحساسية البكتيرية.

•  المخاطــــــر البيئية: وجود بقايا 
مضـادات في اللحوم والمياه، إضافةً 
إلى اكتشــــــــاف بكتيريا مقاومة في 
الحيوانات المنـــزلية، 
ما يجعل المشــــكلة 
شاملة للإنســـــــــــان 

والبيئة والحيوان.

دور المواطن

المـــواطن هـــو خط 
الدفاع الأول، عليه 
أن يــــــــــتجــــــــــنب 
الاســـــــــــــــــتخدام 
العشـــــــــــــــــــــوائي 
للمضـــــــــــادات وألا 
يطلـــــــــــــــــــبها من 
الصــــــــــــيدليات أو 
عيادات المضـمدين 

دون وصفة.

فهذه الأفعال تجعل 
الأدوية غيـر فعالة 
وتؤدي إلى انتشـــــار سلالات مقاومة 

تهدد المجتمع بكارثة صحية.

وقد صنفت تقارير منظمة الصـحة 
العالمية العـــــراق من أكثـــــر الدول 
معاناة من المقاومة البكتيـــــــــــرية 
عالمياً، وأوصـــــــــــــــــــــت بالالتزام 
بالتعليمات الوزارية والأممية للحد 

من هذه الأزمة.

الحلول المقترحة

•  تجنب الاســــــــــــتخدام الخاطئ: 
المضــادات لا تقتل الفيروسات مثل 
نـــــــزلات البــــــــرد والإنفلونــــــــزا، 
واســـــــــــــتخدامها في هذه الحالات 

يفاقم المقاومة.

•  التعاون بين الكوادر الصـــــــــحية: 
يجب أن يعمل الأطباء والصــــيادلة 
والممرضون معاً لضــــــــــــمان وصف 
المضـــــــــــادات عند الحاجة فقط، 
وبناءً على نتائج الفحوصات خاصةً 

للمرضى الراقدين.

•  التوعية والرقابة: تعزيـز بـرامج 
التثقيف الصــــــحي وفرض الرقابة 
الصـارمة على الصــيدليات الأهلية 

وعيادات المضمدين.

•  التخلص الآمن من الأدوية: إنشـاء 
أنظمة للتخلص من الأدوية منتهية 

الصلاحية ومنع رميها في البيئة.

•  اللقاحات الوقائية: علـــــــــــــــــى 
المواطنين أخذ لقاح الإنفلونــــــــزا 
المجاني في المراكز الصـــــــحية مع 
بداية الشـــــــــــــــــــــتاء للوقاية من 
الفيروسـات القاتلة وتقليل الحاجة 

للمضادات.

•  دور مـربـي الحيوانات: يجب علــى 
مربي الدواجن والمواشــــــــي تجنب 
خلط المضـــــــــــادات في العليقة أو 
الغذاء لأسـباب غير علاجية، لأنها 
تنتقل للإنسـان عبر اللحوم وتفاقم 

المقاومة.

وقد أكدت منظمة الصحة العالمية 
وفق مفهوم الصــــــــــحة الواحدة أن 
الاستخدام غير الرشيد للمضـادات 
في الزراعة يهدد الصــــــحة العامة 

مباشرة.

خاتمة

إن مقاومة البكتيريا للمضــــــــــادات 
الحيوية ليست مشـكلة مسـتقبلية، 

بل واقع يعيشه العراق اليوم.

ولذا فإن نشر الثقافة الصـحية بين 
المواطــنــين، وتطــبـــيق القوانـــين 
بصــــــــــرامة، والالتزام بالتعليمات 
الوطنية والدولية، وأخذ اللقاحات 
الوقائية، كلها خطوات أســــاســـــية 
لحماية المجتمع من هذا الخطـــــــر 

المتنامي.
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تُعدّ الكوليـرا من الأمـراض المعوية 
المعدية ذات الأهمية الصــــــــحية 
العامة، وتُعد مـــــرضًا متوطنًا فـــــي 
العراق يتكرر ظهوره على شـــــــــــكل 
فاشيات موسمية، ويرتبط انتشارها 
بتلوث المياه وضــــــــــــــعف خدمات 
الإصـــــــــــــــحاح البيئي، مما يجعل 
التشــخيص المبكر عنصـــرًا أساسيًا 

للحد من مضاعفاتها.

تنتج الكوليرا عن الإصــــــــــــــــــابة 
ببكتيريا

 Vibrio cholerae وتُعـــــــــــد 
O1 O139  الســــــــــــــــــــــلالتا ن
المســــــــــــــــــــؤولتين عن الفاشيات 

الوبائية.

وتشـــــير المعطيات الوبائية إلى أن 
الســـــــــلالة O1  هي الســــــــــلالة 
المتوطنة والســــــــائدة في العراق. 
وتنقســم هذه الســـلالة إلى نمطين 

El  و Classical  حـيويـين هما
 ،Tor حــيث يُعد الــنمط الحــيوي 
 El Tor  هو الســــــــائد حاليًا في 
العــــــــــراق ومعظم دول العالم نظرًا 
لقدرته العالية علـــــى البقاء فـــــي 
البيئة وإحداث فاشـــــــيات متكررة، 
في حين أصـــــــــــبح النمط الحيوي 

 Classical نادر الحدوث.

كما تضــــم الســـــلالة  O1  أنماطًا 
مصــــــــليةعدة، يُعدّ  Ogawa و 
  Inaba  الأكثر شيوعًا وانتشــارًا 

خلال الفاشيات الوبائية.

تتميّــز بكتيــريا الكوليــرا بإنتاجها 
سمًّا داخليًا قويًا

(Cholera toxin) يؤثــــــــــــــر 
مباشـــــــــرة في خلايا جدار الأمعاء 
الدقيقة، إذ يؤدي إلى اضــــــــطراب 
تـــوازن الأملاح والماء داخل الخلايا 
المعوية، مما يدفع إلى إفراز كميات 
كبيرة من الســـــــــــوائل إلى تجويف 

الأمعاء.

ويُعد هذا التأثير الســـــبب الرئيس 
لحدوث الإسهال المائي الشــــــــديد 
الذي يميّـز المـرض، وما يـرافقه من 
فقدان سريع للســــــــوائل والأملاح، 
وقد يفضــي إلى الجفاف والصــدمة 
فــــي حال عدم التدخل العلاجــــي 

السريع.

بين التشخيص المختبري

والواقع الميداني

الكوليرا في العراق: 



في بعض التقارير الصــــــــــــــــحية، 
يُلاحظ تســـــجيل أعداد محدودة أو 
عدم تســـــــــــــــجيل إصابات مؤكدة 
بالكوليرا اعتمادًا بشـــكل رئيســـــي 
على نتائج الفحوصـــات المختبرية 
التقليدية، ولا ســــــــــــــــــيما الزرع 

البكتيري.

إلّا أن الخبـــــرة العملية فـــــي مجال 
الصــــــحة العامة والعمل المختبري 
داخل العراق تُظهر تكرار الاشـــتباه 
بحالات تتوافق سـريريًا مع الكوليرا 
خلال فترات التفشــــــي، رغم عدم 
تأكيد بعضـــــــها مختبريًا، مما يثير 
تســـاؤلات حول حســــاسية أساليب 

التشخيص المعتمدة.

يعتمد التشــــــــــــــــخيص التقليدي 
للكوليــــــرا علـــــــى زرع بكتيـــــــريا 
 V i b r i o  c h o l e r a e 
باســتخدام أوســاط زرعية خاصـــة 
Thiosulfate- مثل وســـــــــــــط
Citrate-Bi le  Salts -
Sucrose (TCBS) والذي يُعدّ 

الطريقة المرجعية نظريًا.

إلا أن دقة هذه الطــــريقة تتأثـــــر 
بعوامل عدة، من بـــــــيـــــــنها جودة 
العـــــــيــــــــنة، ووقت نقلها، ودرجة 
الحرارة، واستخدام المضــــــــــــادات 
الحيوية قبل جمع العينة. وفـــــــي 
المقابل، أثــــبــــتت الاخــــتــــبارات 
 (RDTs) التشـخيصـية الســـريعة
والتقنيات الجـــــــزيئية مثل تفاعل 
 (PCR) البوليميراز المتســــلســــل
فاعليتها في الكشــــــــف المبكر عن 
الحالات، خاصــة أثناء الفاشـــيات، 
رغم محدودية توفـــرها فــــي بعض 

المناطق.

كما يُســـــــــــــــتخدم اختبار الخيط 
(String test) كفحص ســــــريع 
Vibrio  مســـــــــاعد للتفريق بين
 cholerae  وبعض الأنـــــــــــواع 

البكتيرية القريبة مثل

Aeromonas  
 Plesiomonas و

 إذ يكون الاختبار إيجابيًا فـــــــــــــي 
الكوليـــــــــــــرا نتيجة تحلل الخلايا 
البكتيرية عند إضـــــــــــــافة أملاح 

الصــــــــــــفراء وتكوّن خيط مخاطي 
واضـــــــح، بينما يكون ســـــــلبيًا في 
الأنواع القريبة، مما يســــاعد على 
توجيه التشــــخيص الأولي بشــــكل 

أدق.

وتؤدي المختبــرات المــرجعية دورًا 
محوريًا في تأكيد وتشخيص حالات 
الكوليرا، ولا سـيما أثناء الفاشــيات 

الوبائية.

إذ تعتمد على  PCR  للكشف عن 
المادة الوراثية للبكتيــريا وتمييـــز 
الســـــــــــــــلالات والأنماط الحيوية 
المســــــــــــــببة للمرض، إضافة إلى 
اســــــــتخدام الاختبارات المناعية 
المتقدمة مثل  ELISA  للكشــف 
Vibrio  عن مســــــــــتضـــــــــــدات
 cholerae  أو ســــــــمّ الكوليرا، 

فضلًا عن اختبارات

Latex agglutination  
Immunochromatograو
phic assays  

O1  لتأكيد الســــــــلالات الوبائية
و O139  كما تســـــــــــــــــــهم هذه 
المختبرات في متابعة الحســــاسية 
للمضـــــادات الحيوية ودعم أنظمة 
الترصـــــــــد الوبائي، مما يعزز دقة 
التشـــــــــــخيص وسرعة الاستجابة 

الصحية.

وفي الختام، تتطلب الســيطرة على 
الكوليــــــرا فــــــي العـــــــراق اعتماد 
تشـخيص مبكر ومتكامل، إلى جانب 
تحســــين خدمات المياه والإصحاح 
البيئي للحد من الفاشــــيات وآثارها 

الصحية والمجتمعية.
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برغم التقدم الكبير الذي نعيشــــه 
اليوم في عالم التشـخيص والعلاج، 
لازالت الأمـــراض الانتقالية تحدياً 
يبــرز كل يوم بحلة جديدة، يــرفع 
من ضــــــــــرورة الاســــــــــتعداد قبل 
المواجهة، ويــــنذر المـــــتهاونـــــين 
بعواقب يمكن أن تنهار أمامها النظم 
الصـــــــــــــــــــحية الأقوى، فالمرض 
الانتقالي ليس مرضاً كســــولاً يقبع 
في جســدٍ واحد، بل هو عدو سريع 
الحركة، قد يســبق ادراكنا بوجوده 
ويضــــــــــــرب بعيدًا وعميقاً قبل أن 

نملك النهوض للمواجهة.

إن التغيـرات الديموغــرافية وزيادة 
الكثافة الســــكانية وسهولة التنقل 
في الداخل وبين الدول، إضافة الى 
الازمات الإنســــانية والنزاعات، هي 
عوامل ســــــاهمت جميعها في إعادة 
بـــروز أمـــراض كان يعتقد إنها تحت 
الســــــــــيطرة وظهور أخرى جديدة 
هددت المجتمعات بســـــــــــــــــهولة 
انتشــــــــارها وتأثيرها الواسع وليس 

وباء كوفيد-١٩ منا ببعيد.

في هذا الســـــياق لم تعد المواجهة 
تقتصـــــــــر على العلاج، بل انها في 
الواقع يجب أن تتمحور حول السبق 
بخطوة، و تذكــــــر ما قاله الأجداد 
من أن درهم وقاية خيــــر من قنطار 
علاج، ولــتـــتقدم اللقاحات بـــبعد 
أعمق كــــــتداخل مهم من ناحــــــية 
التكلفة والأثـــــــــر، حيث كل دولار 
يســــــــتثمر عالمياً في مجال اللقاح 
يحقــــق عائدًا يقدر بـ ٢٠ دولارًا من 
تكاليف الرعاية الصـــــحية، وعند 
الاخذ بنظـر الاعتبار القيمة التـي 
يوليها المجتمع (لحياة أطول وأكثـر 
صــــــــــــــحة)  يرتفع العائد الى ٤٤  
دولارًا، فاللقاحات لا تحمــي الفــرد 
فقط من الإصابة بل تســــــــاهم في 
تقليل انتشـــــــــــــــــار العدوى داخل 

المجتمع، وعلـى عكس العلاج الذي 
يتطلب تشخيصـاً واستجابة لاحقة  
تعمل اللقاحات علـــى منع المــــرض 
قبل حدوثه من خلال تحفيــــــــــــز 
الجهاز المناعي للتعرف على العامل 
المســـــــــــــــبب للمرض والاستجابة 
بســـــــرعة وكفاءة عند التعرض له 

مستقبلاً. 

و مع ارتفاع نسب التغطية بالتلقيح 
فـــي المجتمع و الالتـــزام بالجدول 
الوطني للتلقيحات تتشكل ما تعرف 
بالمناعة المجتمعية التــــــي تؤدي 
الى كســر سلاسل انتقال العدوى بما 
يحمــي حتـــى الفئات التـــي لم تنل 
حظها من التلقيح لأي ســــبب، وفي 
المقابل يؤدي تراجع نســب التلقيح 
وخاصــــــة في الأطفال دون ســـــــن 
الخامسة إلى عودة أمراض للتفشــي 
كالحصـــبة وشلل الأطفال في بعض 

الدول.

تواجه بــرامج التلقيح حول العالم، 
رغم وضــــــــــــــوح فوائد اللقاحات، 
تحديات متعددة تتمثل في انتشـــار 
المعلومات المضـــــللة التي تزايدت 

في الســـــنوات الأخيرة وأدت 
الى تردد الاســــــــــر في 
اكمال الجــــــــــــــــــــدول 
التلقيحـــــــــــي لأبنائها 
وزيادة حـالات الأطفـال 
صـــــــــــفريي الجرع مما 
انتهى الى تشــــــــكل بؤر 
هشـــــــــــة مناعياً تهدد 
سـلامة المجتمع بأســره 
وتمـثل فــتــيلاً محــتملاً 
للأشـــــــــــــتعال الوبائي 

القادم.

ان رفع نســـــــب الالتزام 
بجدول اللقاحات هــــــو 
فعل تضــــامن مجتمعي، 
يبدأ من التــــــــــــــــــــزام 

المؤسســــــــــــــات المعنية بمحاربة 
الشـائعات المضــللة وزيادة التوعية 
الإعلامـية حول أهمـية الـتلقــيح و 
يمر بدور المشـــرع في سَنّ ما يحمي 
الطفل من تهاون اســــــرته في اكمال 
لقاحاته وفرض المحاسـبة في حال 
التقصـــير في هذه الأمانة، لينتهي 
أخيـــرا وليس آخـــرًا عند التـــزامنا 
كمقدمــــــي خدمة بتوفيــــــر كل ما 
يحمـــــــــــي المجتمعات من لقاحات 
رصينة و آمنة دون تقصـــــــــــــــــــير 
منطلقين من ايمان لا يتـــــزحـــــزح 
بأننا نملك السـلاح و نســبق المرض 

بخطوة.

  سلاح يسبقُ العدوى

د.اسراء سلمان علي الخفاجي

اختصاصية وبائيات



الملاريا تمثل واحدة من أخطــــــــــر 
التحديات الصــــــــــــــحية العالمية 
المسـتمرة، فهي ليســت مجرد مرض 
عابر بل قضــــــــــــية وبائية معقدة 
تتشـــــــــابك فيها عوامل بيولوجية 
وبـــيـــئــــية واجــــتماعــــية. يقوم 
انتشـــــــــــــــارها على مثلث الانتقال 
المكوّن من الطفيلــــــــــــــــي والناقل 
والعائل؛ فالطفيلي هو المتصـــــــورة 
(Plasmodium) التي تضـــــــم 

عدة أنواع أخطرها المتصـــــــــــــورة 
 (P. falciparum) المـــنجلـــية
المســـــــــــــؤولة عن معظم الحالات 
الشـــديدة والوفيات، أما الناقل فهو 
أنثى بعوض الأنوفيلس التي تنشـط 
غالباً بين الغســــــــق والفجر، بينما 
العائل هو الإنســـــــــــان الذي تحدد 
مناعته المكتســــــبة شدة الإصابة 

واحتمال تطور المضاعفات. 

جغــــرافياً، تتــــركـــــز الملاريا فيما 
يعــــرف بـ "حـــــزام الملاريا" حول 

خط الاســــــــــتواء، 
حــــــيث تـــــــتحمل 
أفـــــــــــريقيا العبء 
الأكبر بنسبة تصل 
إلـــــــــــــــــى ٩٥٪ من 
الحالات والوفــــيات 
وفق تقارير منظمة 
الصــــحة العالمية، 

وتبرز فئتان كأكثر عرضـــة للخطر: 
الأطفال دون الخامســــــــــــــة الذين 
يمثلون حوالـــــــــــــي ٨٠٪ من وفيات 
الملاريا في أفريقيا بســــــــبب عدم 
اكتمال مناعتهم، والنســـاء الحوامل 
اللواتـــــي يعانين من فقـــــر دم حاد 
ومضــــــــــــاعفات الحمل مثل فقدان 
الجنين أو ولادة أطفال منخفضــــــي 

الوزن.

 العوامل البيئية والموســـمية تلعب 
دورًا محورياً في رســـــــــــم الخريطة 
الوبائية، إذ توفــر درجات الحـــرارة 
المرتفعة والـرطوبة العالية وبـرك 
المياه الراكدة بعد مواســــم الأمطار 
بيئة مثالية لتكاثر البعوض ونضج 
الطفيلـــــي داخله، مما يؤدي إلـــــى 

ارتفاع موسمي في الحالات. 

رغم التقدم الكبيــــر فــــي مكافحة 
الملاريا خلال العقدين الماضــيين، 
يواجه العالم الـــــــــــــــيوم تحديات 
وبائــــــــــية حديــــــــــثة تهدد هذه 
المكاســـــــــــــــــــــــب، أبرزها مقاومة 
الطفيليات للأدوية وخاصــــــــــــــــة 
الأرتيميســـينين، ومقاومة البعوض 
للمبيدات الحشــــــــرية، إضافة إلى 
تأثير التغير المناخي الذي يوســــع 
نطاق انتشــــــــــار الناقل إلى مناطق 
مرتفعة أو باردة كانت سـابقاً خالية 
من المرض، فضـــــــــــــلاً عن التنقل 
البشــــــــــــــــــــري الناتج عن الهجرة 

والنزاعات الذي يســــــــهم في إعادة 
إدخال الملاريا إلـــــــــــــى مناطق تم 
استئصــــــالها منها. ومع ذلك، تبقى 
هـناك بارقة أمل مع دخول لقاحات 
RTS )الملاريا الجديدة مــــــــــــثل
و (R21  حيــز التنفيذ، إذ توفـــر 

هذه اللقاحات أداة وبائـــــــية قوية 
بجانب الناموسيات المشـــــــــــــــبعة 
بالمـبــيدات والأدوية الوقائــية، ما 
يعـــزز فـــرص الانتقال من مــــرحلة 

السيطرة إلى مرحلة الاستئصال.

 إن فهم وبائية الملاريا فـــــــــــي كل 
منطقة علـــــــــــــــى حدة، من حيث 
طبيعة الطفيلـــي والناقل والعوامل 
البيئية والاجتماعية، هو الســبيل 
الحقيقي نحو صــــــــــــــــــــــــــــياغة 
استراتيجيات فعالة للقضـاء عليها، 
وكتابة الفصــــــــــل 
الأخيــر فـــي تاريخ 
هذا المــــرض الذي 
طالما شــــــكل عبئاً 
ثقيلاً على الصــحة 
العامة والــتــنمـــية 

البشرية.
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فيروس الورم الحليمي البشــــــــــري 
(HPV) من أكثـــــــــر الأمــــــــــراض 
المنقولة جنســـــــــــــيًا شيوعًا وقد 
يختفي تلقائيًا دون مشـــــــــــاكل، اذ 
يعتمد الشـــفاء عند النســــاء، على 
قدرة الجهاز المناعـــــــــــــــــي لديها 
للــتخلص مـــنه تلقائيًا (عادةً خلال 
٢-١ ســــــــــــــنة) في حوالي ٩٠٪ من 

الحالات.

غالبًا لا تظهر على المرضــــــــــــــــى 
أعراض ظاهـرة، مما يجعلها "قنبلة 
موقوتة" فــــــــــي المجتمع، لذلك، 

يُنصـح بالفحص والوقاية 
المبكــــــــــــــــــــــرة لتجنب 

مضاعفاته الخطيرة.

يُعد خطـر الفيـروس أكبـر 
عند ضعف المناعة، فقد 
يســـبب الثآليل أو أن بعض 
الأنواع "عالية الخطورة" 
تؤدي إلـــــــــى ظهور خلايا 
غيـر طبيعية حيث تـزيد 
من احتمالية الإصــــــــابة 
بســـــرطانات متعددة مثل 
عنق الرحم الشـــــــــــــــرج 
والقضـــيب والرأس والجلد 
وأماكن أخــــــــــــــرى كالفم 

ومؤخرة الحلق وقاعدة اللســــــــــــان 
واللوزتين، على مدى ١٥ و٢٠ ســـــنة 

إذا تركت بدون علاج.

هناك أكثـر من ٢٠٠ نوع من فيــروس 
الورم الحليمي البشـــري، اذ يســبب 
النوعان (٦ و١١) حوالــــي ٩٠ % من 
الثآليل التناســـــلية، إلا أن النوعان 
الأعلى خطورة (١٦ و١٨) يســــــببان 
حوالي ٧٠٪ من حالات سـرطان عنق 
الــرحم اما الأنواع (٣١، ٣٣، ٤٥، ٥٢، 
و٥٨) تســــــــــــــــــبب حوالي ١٩٪ من 

سرطانات عنق الرحم.

أما الأنــــــواع (٣٥ و٣٩ و٥١ و٥٦ و٥٩)، 
فهي ألاقل شيوعًا كســـــــــــبب لهذه 

السرطانات.

العلاج الموجه للمضاعفات

لا يوجد علاج نهائــــي للفيـــــروس 
نفسه، لكن الثآليل التناسلية يمكن 
إزالتها بواســــــــــــــطة الكي، الليزر، 
التبــريد، أو الكــريمات الطبية. أما 
التغيـرات غيــر الطبيعية فــي عنق 
الـرحم فتُعالج بإجـراءات جـراحية 
مثل الاستئصــــــــــــــــــــــال الكهربي 
(LEEP) أو الخـزعة المخــروطية 

بهدف الوقاية من السرطان.

عوامل تعزز الشفاء وتمنع 
المضاعفات

تقوية المــــــــــناعة بالــــــــــتغذية 
والرياضـــــــــــــــة وتجنب التدخين، 
واســـــــتخدام اللقاحات للوقاية من 
الســــلالات المســـــببة للســــــرطان 
والــــــثآلــــــيل، وتجـــــــنب العلاقات 

الجنسية خارج الزواج.

طرق الانتقال

طرق الانتقال تشــــــــــــمل التلامس 
الجلدي مع جــــــــــــــــــرح أو خدش، 
الاتصـــــال بالأعضــــــاء التناسلية، 
مشـــــــــــــاركة المناشف أو الملابس 
الداخلية، والاتصــــــــــــــال باللعاب 
خاصـــــــــة في الجنس الفموي، وأن 
انتقاله عبر الأســطح نادر، ويحدث 
حتـــــــــى بدون أي أعـــــــــراض لدى 

المصابين .

الوقاية

الطريقة الوحيدة للوقاية تشــــمل 
تجنب الاتصــال الجنســــي، وفحص 
عنق الرحم  كل ٣ سنوات للنســــــاء 
٢٩-٢١ سنة، وكل ٥ سنوات للنســــــاء 
٦٥-٣٠ ســـــنة مع فحص لخلايا عنق 
الرحم واختبار للفيروس.

هل يوجد لقاح لعدوى 
فيروس الورم الحليمي 

البشري؟

 نعم، انه لقاح جارداســيل 
٩ معــــتمد من قِـــــبل إدارة 
الغذاء والدواء الأمــريكية 
(FDA) والمكـــــــون من ٩ 
أنواع من الجـــــــــــــــزيئات 
البروتينية الشــــــــــــبيهة 
بفيــروس الورم الحليمـــي 
البشـــــــــري (VLP) التي 
تحفـــــز المناعة للحماية 
من ٩٠٪ من الســـــــــرطانات والثآليل 
التناسلية، وتشــمل الأنواع : ٦، ١١، 

١٦، ١٨، ٣١، ٣٣، ٤٥، ٥٢، و ٥٨  .

تبدأ الوقاية الأولية بلقاح فيروس 
الورم الحليمي البشـري للفتيات من 
عمر ٩ إلى ١٢ ســــــنة، ويُعطى عادة 
للأطفال والمراهقين بين ٩-١٤ سنة 
بجرعتين، بينما يُعطى الأكبر سـناً 

ثلاث جرعات.  

يوفـــر اللقاح حماية طويلة الأمد، 
حيث أثبتت الدراســـــــــات فاعليته 
لأكثر من ١٠ ســـــنوات مع اســـــتقرار 

مستويات الأجسام المضادة.

وأخيــــرآ نؤكد علــــى علــــى أهمية 
اللقاح والتشــــــــخيص المبكر كخط 

دفاع أخير ضد هذا العدو الخفي.

د. سعد حسن محمد علي

استشـاري علم الفايروسات 
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تُعدّ حُمّـى مالطا، أو ما يُعــرف طبيًا 
بـ داء البروســــــــيلات، من الأمراض 
البكتيرية المشـتركة بين الإنســان 
والحيوان، ولا تزال تشــــــــــكل عبئًا 
صـــــــــــــحيًا ملحوظًا في العديد من 
الدول، لا ســـــيما في المناطق التي 
تعتمد على تربية الماشـــــــــــــــــية 
واســـــــــتهلاك المنتجات الحيوانية 

المحلية.

ورغم التقدم الطبي، ما زال المرض 
يُشـــــــخَّص في مراحل متأخرة لدى 
عدد من المرضــــــــى، نتيجة غياب 
الوعـــــي الكافـــــي بطـــــرق انتقاله 

وأعراضه.

طرق الانتقال

تنتقل العدوى إلى الإنســان بشـــكل 
رئيســــــــــــــــــــي عبر تناول الحليب 
ومشـــــتقاته غير المبســــــترة، مثل 
الحلـيب الطازج والأجـبان الــبلدية 
(جبن العرب) والمثلجات، إضـــــافة 
إلى التعامل المباشــــر مع الحيوانات 
المصـــــــابة أو إفرازاتها، سواء أثناء 
الولادة، الذبح، أو الــــــــــــــــــرعاية 

اليومية.

وتُعد الفئات العاملة فــي الــزراعة، 
تربية المواشي، المسـالخ، والمجال 
البيطري من أكثر الفئات عرضـــــــة 
للإصابة، خصــــوصًا في ظل ضعف 

إجراءات السلامة المهنية.

الأعراض

من الناحية الســــــــــــريرية، يتميز 

المــرض بأعــراض غيـــر نوعية، ما 
يزيد من صعوبة تشخيصه. وتشمل 
هذه الأعـراض ارتفاعًا متكــررًا فــي 
درجة الحــرارة، تعرّقًا ليليًا، إرهاقًا 
عامًا، آلامًا في المفاصل والعضلات، 

وصداعًا مستمرًا. 

في حال عدم التشـــــخيص والعلاج 
المناســبين، قد يتحول المرض إلى 
حالة مزمنة تُصـــــــــــــيب المفاصل 

والعمود الفقـــــــــــــــــري، وقد تمتد 
مضـــــــــــاعفاته إلى القلب أو الجهاز 
العصـــــــبي، مما يؤدي إلى انخفاض 
القدرة الوظيفية للمـــــــــــــــــــريض 
وتأثيرات اجتماعية واقتصــــــادية 

واضحة. 

الوقاية

تُعد الوقاية الركيزة الأســـــاســـــية 
للحد من انتشـار حُمّى مالطا. ويأتي 
فــــي مقدمة الإجــــراءات الوقائية 

التأكيد علـــــى غلــــــي الحليب قبل 
اســــــــــــــــــــتهلاكه، والاعتماد على 
المنتجات المبســـــــــــترة فقط، إلى 
جانب الالتزام بوســــــــائل الحماية 
الشـــــــــخصـــــــــية عند التعامل مع 
الحيوانات. كما أن مـــراقبة الثـــروة 
الحــيوانــية، وتلقـــيح الحـــيوانات، 
والفحص الدوري تمثل عناصـــــــــــر 
أساسية في الســــيطرة على المرض 

من منبعه الحيواني.

العلاج

أما من حيث العلاج، فإن حُمّـــــــــــى 
مالطا مرض قابل للشـــــفاء في حال 
التشــــــــــــــــخيص المبكر والالتزام 
بالعلاج المناســــــــب، والذي يعتمد 
على مزيج من المضــــادات الحيوية 

ولمدة كافية لمنع الانتكاس.

ويُعد التــــــــزام المــــــــريض الكامل 
بالخطة العلاجــــــية والمـــــــتابعة 
الطبية المنتظمة عاملًا حاسمًا في 

تحقيق الشفاء التام.

ختامًا :

إن رفع مســـتوى الوعي بحُمّى مالطا 
يمثل خطوة أســاســـية في الحد من 
انتشــــــارها، خاصة في المجتمعات 
المعتمدة علــى الإنتاج الحيوانـــي. 
فالوقاية الغذائية، والـتعامل الآمن 
مع الحيوانات، والتشـخيص المبكر، 
تشــــــــــــــــكل مجتمعة أدوات فعّالة 
لحماية الصـــــــــــحة العامة وتقليل 

العبء الصحي لهذا المرض.

من الحليب إلى الإنسان:

 كيف تنتقل حُمّى مالطا؟

د. أحمد عبد السلام رشيد العلواني

اختصاصي الأمراض الباطنية
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  تُعد مســـلّمات روبرت 

كوخ من الـــــــركائــــــــز 

التاريخية الأســاســية 

التي أرســــــــــت مفهوم 

العلاقة الســببية بين 

الكائـــــــنات الحــــــــية 

الدقيقة والأمـــــــراض 

المعدية.

وقد أســــــــــــهمت هذه 

المســـلّمات في إحداث 

ثورة علمية في أواخـر 

القرن التاسع عشـــــــر، 

حـــــــــين نجح كوخ من 

خلالها فــــــي إثبات أن 

أمراضًا مثل الســــــــــــل 

والكوليــــرا ناجمة عن 

كائــــــــنات دقـــــــــيقة 

محددة.

إلا أن التقدم العلمي في علم الأحياء 

الدقيقة والمناعة كشـــــف لاحقًا أن 

هذه المســـــــــــــلّمات، بصـــــــــــــيغتها 

الكلاسيكية، لا تنطبق بشــــكل كامل 

على حالات العدوى المزمنة.

تنص مسلّمات كوخ على أربعة 

مبادئ رئيسية: 

أولا: وجود العامل الممرض في جميع 

حالات المـــــرض وعدم وجوده فـــــي 

الأصــحاء، إمكانية عزله وزراعته في 

وســــــــــــــط نقي، قدرته على إحداث 

المرض ذاته عند إدخاله إلى مضـيف 

سليم، ثم إعادة عزله من المضـــــيف 

المصــــــــــــاب تجريبيًا. هذه المبادئ 

وُضــــعت أســــاسًا لفهم العدوى الحادة 

التي تتســــــــــــم بتكاثر سريع للعامل 

الممرض وظهور أعراض واضحة، وهو 

ما لا ينطبق علـــــــــى طبيعة العدوى 

المزمنة.

أولى الإشكاليات في تطبيق مســـلّمات 

كوخ علـــى العدوى المـــزمنة هــــي أن 

وجود العامل الممـــــــرض لا يعنـــــــي 

بالضـرورة وجود المرض.

ففي كثير من العدوى المزمنة، يمكن 

للكائن الممرض أن يبقى في جســــــم 

الإنســـــان لفترات طويلة دون إحداث 

أعراض سريرية واضحة. يُعد الســــل 

الكامن مثالاً واضــحًا على ذلك، حيث 

يمكن أن يوجد بكتيريا الســــل داخل 

الجسـم لســنوات دون أن يســبب مرضًا 

فعليًا، مما يتعارض مع 

المســلّمة الأولى التي 

تشــترط وجود الكائن 

فقط في المرضى.

ثانيًا، تــــــــــــــــــواجه 

المســـــــلّمة المتعلقة 

بعــزل الكائن وزراعته 

صـــــــــعوبة كبيرة في 

حالات العـــــــــــــــدوى 

المـــــــــــزمنة. فبعض 

العوامل الممرضـــة لا 

يمكن زراعتها مخبـريًا 

باســتخدام الأوســـاط 

التقليدية، أو تـتطلب 

ظروفًا خاصــــة جدًا، 

كما في حالة بكتيريا 

الجذام أو اللولـــبـــية 

الشـــــــــــــاحبة. إضافة إلى ذلك، قد 

يوجد الكائن الممـــرض فــــي العدوى 

المــــزمنة بأعداد قليلة جدًا أو فــــي 

أماكن عميقة داخل الأنســــــجة، مما 

يجعل عزله أمرًا بالغ الصعوبة.

ثالثًا، تفترض مسلّمات كوخ أن إدخال 

العامل الممرض إلى مضـــــــــيف سليم 

ســـــيؤدي حتمًا إلى ظهور المرض، إلا 

أن العدوى المزمنة تعتمد بشــــــــــكل 

كبيــــر علــــى حالة الجهاز المناعــــي 

للمضـــيف. ففي كثير من الحالات، لا 

يحدث المــــــرض إلا عند وجود خلل 

مناعي أو عوامل مســــــاعدة مثل سوء 

التغذية أو الأمـراض المـزمنة. كما أن 

الأذية النســـــــــــــــــيجية في العدوى 

المــــــــزمنة غالبًا ما تكون ناتجة عن 

الاستجابة المناعية للمضــــيف أكثر 

من كونها نتيجة مباشـــــــــــــرة لتأثير 

العامل الممرض نفســه، كما هو الحال 

في التهاب الكبد المزمن أو السل.

أما المسـلّمة الرابعة المتعلقة بإعادة 

عزل العامل الممرض من المضـــــــيف 

المصـــــاب تجريبيًا، فهي تصــــــطدم 

بقيود أخلاقية وعلمية واضحة.

إذ لا يمكن أخلاقيًا إحـــداث عــــدوى 

مزمنة في الإنســـان لأغراض البحث، 

كما أن النماذج الحيوانية المتاحة لا 

تعكس دائمًا المســـار المرضي المزمن 

الذي يحدث في الإنســـان، خصـــوصًا 

فـــــــي الأمــــــــراض ذات الطور الكامن 

الطويل.

إضافة إلى ما سبق، تتميز العديد من 

العدوى المـــــــــــزمنة بقدرة الكائنات 

الممرضة على تكوين الأغشــــــــــــية 

الحيوية (Biofilms) أو تغييــــــــــر 

نمطها الجينــــــي والوظيفــــــي داخل 

الجســـــــــــــــم، مما يؤدي إلى اختلاف 

سلوكها المرضي وصعوبة اكتشــافها أو 

زراعتها بطرق تقليدية.

هذه الظواهر لم تكن معروفة في زمن 

روبــــــرت كوخ، وبالتالـــــــي لم تؤخذ 

بالحسبان عند صياغة مسلّماته.

ونــــتـــــيجة لهذه الـــــتحديات، تطوّر 

المفهوم الحديث لإثبات الســـــــببية 

في الأمراض المعدية ليشــــــــــــمل ما 

يُعرف بـ مســــــــــلّمات كوخ الجزيئية، 

والتي تعتمد على كشــــــــــــــف المادة 

الوراثية للعامل الممــــــرض، أو إثبات 

وجود جينات الضـــــــــــــراوة، أو إظهار 

اســــــــــــــــتجابة مناعية نوعية لدى 

المصــــــــــــــاب. وقد مكّن هذا التطور 

العلماء من فهم العدوى المــــــــــــزمنة 

بشكل أدق وأكثر واقعية.

وخلاصة القول، فإن مســـلّمات روبرت 

كوخ تمـــثل إنجازًا علميًا تاريخيًا بالغ 

الأهمية، لكنها لا تكفـــــــــــي وحدها 

لتفسير آليات العدوى المزمنة.

فهذه العدوى تتسـم بالتعقيد، وطول 

فتـــــــــــــــرة الكمون، وتداخل العوامل 

المناعية والبيئية، مما يســـــــتدعي 

استخدام مناهج تشـــــــــخيصــــــــــية 

وجــــــــــزيئية حديثة تتجاوز الإطار 

الكلاسيكي لمسلّمات كوخ.

لماذا لا

تتناسب

مسلّمات

روبرت كوخ
مع

حالات

العدوى

المزمنة؟

د. ياسر مفيد عبداللطيف الجنابي

اختصاصي أحياء مجهرية

ومناعة سريرية
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  مـرض الحمــى النــزفية هو مــرض 
فيروسي خطير يســــــــــببه فيروس 

القرم - الكونغو النزفي

( CCHFV ) ينتقل المـــــــــــــرض 
بشــكل أساسي عبر حشــــرة القراد، 
كما يمكن أن يـــــــنـــــــتقل من خلال 
ملامســـــــــة دم أو سوائل الحيوانات 
المصـابة أثناء الذبح والقصــابة أو 
عــــــند الــــــتعامل مع اللحوم خلال 

التحضير والطبخ.

ونادرًا ما يحدث انــــــــــــــتقال داخل 
المسـتشــفيات عند ضعف إجراءات 

العزل ومكافحة العدوى.

يتميـز المـرض بأعــراض تبدأ عادةً 
بـ حمّى شــديدة مفاجئة، صـــداع، 
ألم عضـــــــلي، تعب عام، وغثيان أو 
تقـيؤ، ثم قد تــتطور الحالة لاحقًا 
إلــــى نـــــزف من مناطق مختلفة من 
الجســــم مثل نزف الأنف أو اللثة أو 
ظهور كدمات ونـــــــزف تحت الجلد، 
وقد يصــــــل إلى نزف داخلي شديد 

في الحالات المتقدمة.

ينتشـــــر المرض في مناطق عديدة 
من العالم، خصـــــــــــــــوصًا في آسيا 
وأفريقيا ودول البحر المتوســــــــــط 
والشــــــــــرق الأوسط، ومنها العراق. 
وقد تم تســـــــــــــجيل أول حالة في 
العراق عام ١٩٧٩، ثم ظهرت حالات 
بأعداد متفــــــــــرقة علــــــــــى مدار 
السـنوات، إلى أن شهد العراق موجة 
جديدة منذ عام ٢٠٢١، وتـــركــــزت 
الإصابات بشــــــــــــــــكل ملحوظ في 
المناطق الجنوبية، وخاصـــــــــــــــة 

محافظة ذي قار التـــــي سُجلت فيها 
قرابة نصــف حالات العراق تقريبًا 
خلال بعض الفتـــــــرات، مما يعكس 
ارتفاع عوامل الخطورة المــــرتبطة 
بتربية المواشي والذبح العشـــوائي 

ونشاط القراد.

من أبـــــرز التحديات التــــــي تواجه 
مكافحة المرض والســـــيطرة عليه: 
الذبح العشــــــــــوائي خارج المجازر 
الرسمية، انتشـــــــــار القراد وضعف 
المكافحة البيطـــــــرية، حــــــــركة 

المواشــي دون رقابة كافية، ضــعف 
الوعي المجتمعي، صــــــــــــــــــعوبة 
التشــخيص المبكر بســـبب تشـــابه 
الأعـراض مع أمـراض أخـرى، خطــر 
انتقال العدوى إلـــى الكادر الطبــــي 
داخل المؤسســات الصـــحية، تأثير 
ارتفاع الحرارة في زيادة نشـــــــــــاط 
القراد، زيادة الذبح في مواســـــــــــم 
الأعياد مما يرفع فرص الانتشـــــار، 
إضافة إلى عدم توفر علاج شافٍ أو 
لقاح معتمد حتى الآن بشكل واسع.

أما الحلول المقترحة فتتلخص 
في عدة محاور أساسية:

أولا : التوعية والتنســـــــــــــيق بين 
الجهات عبــــــــــــــــر حملات توعية 

مســـــــتمرة وتعاون فعّال بين وزارات 
الصــــــــــــــــــحة والبيطرة والزراعة 
والبلديات للحد من المــــــــــرض من 

مصدره.

ثانيًا: إجراءات بيطرية صـــــــــارمة 
تشــــــــمل منع الذبح العشــــــــوائي، 
مكافحة القراد بصــــــــــــورة دورية، 
مراقبة حركة المواشـــــــي، وتعزيز 
الوقاية الشــــــــخصــــــــية للمربين 
والجزّارين باســـــــــــتخدام القفازات 

والكمامة والملابس الواقية.

ثالثًا: تعزيز إجراءات المستشـفيات 
من خلال التشـــخيص المبكر، عزل 
الحالات المشـــــــــــــــــتبهة، تطبيق 
البـــروتوكولات العلاجية، وتوفيـــر 
 (PPE) معدات الوقاية الشخصـية

للكادر الصحي.

رابعًا: إنشــاء مختبرات متخصــصــة 
( PCR و NGS) لـــــــــتأكــــــــــيد 
التشـــخيص بدقة ومعرفة الأنماط 
الفيروسية، وبناء مســـتشــــفيات أو 
وحدات عزل خاصـــــــــــــــــة في كل 

محافظة.

خامسًا: توفير مكونات الدم بجميع 
أنواعها وتوفيــــر علاج ريبافيــــرين 
والعلاجات الـــــداعمــــــة وإعطاؤها 

مبكرًا حسب البروتوكولات.

ســــادسًا: الاســـــتعداد لتوفير لقاح 
المرض فور اعتماده رسميًا لضـــمان 
الســـــــــيطرة المســــــــــتقبلية على 

التفشيات.

التحديات والحلول مرض الحمى النزفية في العراق…

د.أزهر كريم رزاق الاسدي
اختصاصي أمراض الدم

السريرية
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  يُعد فيـــــــــــــــروس نقص المناعة 
البشـرية

Human 
Immunodeficiency 

  HIV-Virus 

من أخطر الفيروســــــــات التي تؤثر 
على الجهاز المناعي للإنســان، وقد 
يؤدي فــــي حال عدم علاجه إلــــى 
متلازمة نقص المناعة المكتســــبة 
(AIDS) ومع ذلك، فإن الـــــــتقدم 
الطبي أتاح وســـــائل فعّالة للوقاية 
من العدوى، ومن أهمها الـــــــوقاية ، 
وهي إجراء طبي طارئ يُســــــتخدم 
بعد التعرّض المحتمل للفيـــــــروس 

بهدف منع حدوث العدوى.

تُعد هذه الطـــــــــــريقة ذات أهمية 
كبيرة للعاملين في القطاع الصحي، 
والأطفال المعرّضــــــــــــين للعدوى، 
وكذلك الأشخاص الذين يشــــــــتبه 
بتعرّضــــــــــــــــــهم للفيروس نتيجة 

ممارسات أو حوادث معينة.

ويُعد هذا الفيــــــــروس من أبـــــــــرز 
التحديات الصــــحية العالمية التي 
ما زالت تؤثر على ملايين الأشخاص 
حول العالم، نظرًا لقدرته علـــــــــى 
إضــــــــــــعاف الجهاز المناعي وزيادة 
قابلية الجســـم للإصابة بالأمراض 

الانتهازية.

ما المقصود بالوقاية بعد 
التعرّض (PEP) ؟

الوقاية بعد التعرّض، والتي يُشــــار 
إليها اختصـارًا بـ  PEP  هي إجراء 
طبي طارئ يُستخدم لمنع الإصابة 
بفيروس نقص المناعة البشــــــرية 
(HIV) بعد حدوث تعرّض محـتمل 
للفيــــروس. يُعطــــى هذا الإجــــراء 
للأشخاص غير المصـــــــــــــــــــــابين 
بالفيروس في حال تعرّضهم لدم أو 
سوائل جسم يُشتبه باحتوائها على 
فيروس  ،HIV  ســــــــــواء كان هذا 

التعرّض مهنيًا أو غير مهني.

 تعتمد الوقاية بعد التعرّض علـــى 
اســـــــــتخدام مجموعة من الأدوية 
المضـــــــــــادة للفيروسات القهقرية 
، (Antiretroviral Drugs)

وهي نفس الأدوية المسـتخدمة في 
علاج مرضــــــــــــــــى  ،HIV  ولكن 
تُســـــتعمل هنا بهدف منع الفيروس 
من التكاثر داخل الجســـــــم قبل أن 
يتمكن من الاســـــــــــــتقرار وإحداث 

عدوى دائمة.

يجب الـــــــــبدء بعلاج PEP خلال 
فتـــــــرة زمنية محددة لا تتجاوز ٧٢ 
ســـاعة من وقت التعرّض، وكلما كان 
البدء بالعلاج أسـرع، خاصـة خلال 
أول ٢٤  ســــــاعة، زادت فعاليته في 

منع العدوى.

ويستمر العلاج عادةً لمدة٢٨  يومًا، 
مع ضـــــرورة الالتزام الكامل بتناول 
الجرعات الموصوفة لضـمان أفضـل 

نتيجة ممكنة.

الحالات التي تستدعي استخدام 
PEP الوقاية بعد التعرّض

١- التعرّض المهني 
Occupational )

Exposure)

يشـــــــــــــمل هذا النوع العاملين في 
القطاع الصـــــــــــــحي، مثل الأطباء 
والممرضــــين وموظفي المختبرات، 
ويحدث الـــتعرّض عادة أثــــناء أداء 

العمل، ومن أبرز صوره:

•  وخــــــز الإبـــــــر أو الأدوات الحادة 
الملوّثة بدم مريض مصـــــــــــــاب أو 

HIV مشتبه بإصابته بفيروس

•  ملامســـة الدم أو سوائل الجســــم 
الملوّثة لجروح مفتوحة أو خدوش 

في الجلد.

•  وصول الدم الملوّث إلى الأغشـية 
المخاطـــية مـــثل العــــين أو الفم أو 

الأنف.

٢- التعرّض غير المهني

Non-Occupational )
Exposure)

•  العلاقات الجنسية غير المحمية 
(بدون واقٍ ذكري) مع شخص مصـاب 
بفيروس  HIV  أو مشــــــــــــــــكوك 

بإصابته.

التعرّض لاعتداء جنســــــــي، حيث 
يُعد  PEP  جزءًا أســــــاســـــــيًا من 

الرعاية الطبية الطارئة.

•  مشــــــاركة الإبر أو الأدوات الحادة 
التي قد تكون ملوّثة بالدم.

٣- انتقال العدوى من الأم إلـــــــــــــى 
الطفل.

تُعد هذه الحالة من أهم دواعـــــــــي 
اســـــــتخدام الوقاية بعد التعرّض، 

وتشمل:

•  حديثي الولادة لأمهات مصـــابات 
بفيــــــروس ،HIV حيث يُعطـــــــى 

الطفل علاجًا وقائيًا. 

•  تُســــــــتخدم  PEP  هنا لتقليل 
خطر انتقال الفيروس أثناء الولادة 

أو بعدها.

الأدوية المســــــتخدمة في الوقاية 
PEP  بعد التعرّض

Teno fov i r  (TDF )  + 
Emtricitabine (FTC)

يمنعان تكاثر فيـروس  HIV  اخل 
الخلايا.

 Dolutegravir(DTG)  •
Raltegravir (RAL) أو

يمنعان اندماج الفيـــروس مع المادة 
الوراثية للخلية.

 Zidovudine(AZT)  •
Nevirapine (NVP) أو

لـــتقلــــيل انــــتقال العدوى من الأم 
المصابة.

د. هدى حميد عثمان السبع

طبيبة اختصاص مناعة

سريرية

فيروس نقص المناعة البشرية المكتسب
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يُعدّ مرض الســــــــــــــــيلياك ) الداء 
البطنـــي ( من الأمــــراض المناعية 
المزمنة التي تصــــــــــــيب الأطفال 
نتيجة تحســـــــس الجســــــــم لمادة 
الغلوتين  الموجودة فــــــــــي القمح 
والشـــــعير وبعض الحبوب الأخرى. 
يؤدي هذا المرض إلـى التهاب وتلف 
بطانة الأمعاء الدقيقة، مما يسبب 
سوء امتصـــــــاص العناصر الغذائية 
الضــــــــــرورية لنمو الطفل وصحته 

العامة.

وتكمن خطورة المـــــــرض فـــــــي أن 
أعراضــه قد تكون غير واضـــحة أو 
تختلف من طفل لآخـر، الأمـر الذي 
يجعل الفحوصــــات المختبرية أداة 

أساسية في التشخيص المبكر.

من الناحية الســـــريرية، قد يظهر 
المـــــــــــــــــرض عند بعض الأطفال 
بأعراض هضـــــــــمية تقليدية مثل 
الإســــــــهال المزمن، الانتفاخ، آلام 
البطن، فقدان الوزن أو ضـــــــــــــعف 

الشهية.

إلا أن العديد من الأطفال يعانـــــون 
من أعراض غير هضـــمية، مثل فقر 
الدم، التعب المســـــــتمر، قصــــــــر 
القامة، تأخر النمو، ضــــــــــــــــــعف 
العظام، أو صــــــــعوبات في التركيز 

والتعلّم.

وفي بعض الحالات، قد لا تظهـر أي 
أعراض واضحة، ويتم اكتشـــــــــــاف 

المرض صــــــــــــــــــدفة أثناء إجراء 
فحوصات روتينية.

تلعب الفحوصـــــات المختبرية دورًا 
محوريًا في دعم التشـخيص، وأهمها 
فحوصات الأجســــام المضــــادة في 
الدم. يُعد فحص الأجسام المضادة 
للترانســــــــغلوتاميناز النســــــــيجي 
(tTG-IgA) من أكثر الفحوصــات 
دقة وموثوقية فــــــــــــــي الأطفال، 
ويُسـتخدم كفحص تحرّي أولي. كما 
يُسـتعمل فحص الأجسـام المضــادة 
 (EMA-IgA) للإندوميســــــــــيوم

لتأكيد النتائج الإيجابية.

ومن المهم أيضًا قياس مســــــــــــتوى 
الغلوبولين المناعي  IgA  الكلـي، 
لأن بعض الأطفال يعانـون من نقص 
 ،IgA وفــــــــــــــي هذه الحالة يتم 
اللجوء إلى فحوصــات بديلة تعتمد 
على IgG مثل الأجسـام المضــادة 
للـبـبـتـيدات الغلاديــنــية المعدّلة 

(DGP-IgG)

إضــافة إلى الفحوصـــات المناعية، 
قد تكشـف التحاليل الروتينية عن 
مؤشرات داعمة للتشـــــــخيص، مثل 
فقر الدم الناتج عن نقص الحديد، 
انخفاض فـــــــيــــــــتامــــــــين  D  أو 
الكالســـــــيوم، أو ارتفاع طفيف في 
إنـزيمات الكبد. هذه النتائج تفسّـر 
العديد من الأعراض الســـــــــريرية 

وتزيد من احتمالية الاشـــــــــــــتباه 
بالمرض.

بعد التشـــــــــــــخيص وبدء الحمية 
الخالية من الغلوتين، تُســــــــتخدم 
الفحوصــــــــات المختبرية لمتابعة 
اســـــــــــتجابة الطفل للعلاج، حيث 
يؤدي الالتــــــــزام بالحمية إلــــــــى 
انخفاض مســــــــتويات الأجســــــــام 
المضــــــــــــــــــادة وتحسّن المؤشرات 
الغذائية ونمو الطفل بشـــــــــــــــكل 

طبيعي.

في الختام، تُعد الفحوصــــــــــــــــات 
المختبرية حجر الأســـــــــــــاس في 
التشـــــــــــــــخيص المبكر والمتابعة 
الفعالة لمرض الســـــــــــيلياك عند 
الأطفال، ويســــــــــاهم التكامل بين 
التقييم الســـريري والدور المخبري 
في حماية الطفل من المضـــاعفات 
وتحســـين جودة حياته على المدى 

البعيد.

د. عبدالوهاب عبدالرزاق الشيخلي

دكتوراه في كيمياء المناعة
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  تنتشــــــــــر العديد من 
النصـــــــــــــائح الغذائية 
الخاطئة علـى الإنتــرنت 
عند إصـــابة الأشــــخاص 
بالفيروســــات أو البكتيريا 
أو مشـاكل الجهاز الهضــمي، 
مثل نـــــــــــزلات البــــــــــــرد 
والإنفلونـــزا والتهاب المعدة 
والأمعاء. قد تُلحق الضـــــــرر 
بنفســـك أو تُؤخر شفاءك إذا 
صـــــدقت وقمت باتباع بعض 

هذه المغالطات الغذائية.

لذلك، من الضـــــروري التمييز 
بين الحقيقة والخرافة.

فيما يلــــــــــــــي بعض المفاهيم 
الخاطئة الشائعة حول ما يجب 
تناوله أثناء الإصـــــــابة بمرض 
مُعدٍ، بالإضـافة إلى الأدلة التي 

تُفنّدها.

الخرافة الأولى: إذا كنت مصـــابًا 
بعدوى، يجب علــــــيك تقلــــــيل 

الطعام.

الحقــــــيقة: يـــــــتطلب مكافحة 
العدوى حصـــــول الجســــــم على 
كمـيات كافــية من الماء والطاقة 
والبـــــــروتين والفيتامينات. يُعدّ 
تأخر الشــــــــــــــفاء وضعف جهاز 
المناعة من أعــــــــــــــراض نقص 

التغذية.

على الرغم من أنك قد تشـــــــعر 
بجوع أقل أثناء مرضــك، إلا أنه 
ليس من الجيد لك الامتناع عن 

الطعام تمامًا.

الخطوات الواجب اتباعها:

•  احــــــــرص علـــــــــى أن تكون 
وجباتك خفيفة وصحية.

•  تناول الطعام بشـــــــــــكل 
متكرر ولكن بكميات أقل.

•  احـــرص علــــى تناول 
وجـــــــبات خفــــــــيفة 

وصحية. 

•  أعطِ الأولــــــــــــوية 
للأطعمة ســـــــــــــهلة 
الهضم، مثل الشـوربة 

واللــــــــــــــبن والفواكه 

والعصائر.

الخــــــــــــــــــــرافة الثانية: تناول 
الفيتامينات الإضافية يُســــــــرّع 

الشفاء.

C  الحقيقة: يُســــــاعد فيتامين
وفيتامين  D والزنك على تقوية 
جهاز المناعة، ولكن الجـــــرعات 
الزائدة من هذه العناصـــــــــــــــــر 
الغذائــية لن تُحارب العدوى، بل 
قد تُؤدي إلــى آثار جانبية غيـــر 
مــــرغوب فيها. يجب اتباع نظامًا 
غذائيًا متوازنًا للحصــــــــول على 
الكمية الموصــــــــــــــــــــى بها من 

الفيتامينات.

وكذلك عدم اسـتخدم المكملات 
الغذائية إلا إذا وصـــــــــــــفها لك 
الطبيب أو إذا كنت تعانـــــــــي من 
نقص حاد في العناصـــــــــــــــــــــر 

الغذائية.

د.حســنين فيصـــل غازي
دكتوراة في طب المجتمع 
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الخــــــرافة الثالثة: البكتيــــــريا 
والفيروسات تتغذى على السكر.

الحقيقة: هي أن العدوى لا تنمو 
عـند تـناول كمــيات معــتدلة من 

السكر.

ولكن ســـــــــــــــوء التغذية وزيادة 
الالـــــــــــتهابات من الآثار طويلة 
المدى للإفراط في تناول السكر.

يجب التقليل من المشــــــــــروبات 
الســــــــــــــــــــــكرية، بما في ذلك 
المشـــــروبات الغازية وعصـــــائر 
الفاكهة والوجـــــبات الخفـــــيفة 

السكرية.

أيضـــــا تناول المزيد من الفواكه 
والحبوب الكاملة، فهي مصــــــادر 

طبيعية للكربوهيدرات.

بصـــــورة عامة يجب الانتباه إلى 
مدى صـــــــــــحة نظامك الغذائي 

بشكل عام.

الخرافة الرابعة: أثناء مرضـــك، 
تجنب تناول الدهون تمامًا.

الحقيقة: يضـــــــــــــــــمن النظام 
الغذائي الغني بالدهون الصحية 
الأداء الســـــــليم للجهاز المناعي 
وامتصـــاص الفيتامينات الذائبة 
فـــــي الدهون (A,D,E,K) إنك 
تُعرّض نفســــــــــــــك لخطر نقص 
العناصــــــــر الغذائية إذا امتنعت 
تمامًا عن تـــــــــــــــــناول الدهون. 
الأفضــــــــــــل هو اختيار الدهون 
الصـــــــــــــــحية للقلب مثل سمك 
الســــــــــلمون، زيت الزيتون، زيت 
اللوز وتجــــنب تـــــناول الاطعمة 

المقلية و الاكل السريع. 

الخرافة الخامســـة:  الأعشــــاب 
أكثر أمانًا من المضــــــــــــــــــــادات 

الحيوية.

الحقيقة: مع أن بعض الأعشـــاب 
قد توفـر راحة مؤقتة، إلا أنه لا 
ينبغي اســــــتخدامها أبدًا كبديل 

للمضادات الحيوية.

فقد تنشــــأ مضـــــاعفات خطيرة 
نتيجة لتأجيل العلاج المناسـب. 
احـرص علـى الالتــزام بتعليمات 
الطبيب الاخصــــــائي ولا ينبغي 
استخدام الأعشـــــــــــــاب كبديل 
للــرعاية الطبية التقليدية، بل 
كعلاج مســــــــــــاعد لها في بعض 

الحالات فقط. 

الخرافة الســـادسة: يُعتقد خطأً 
أن المشــروبات والوجبات الباردة 
تُفاقم الأمــراض، ولكن هذا ليس 

صحيحًا بالضرورة.

الحقيقة: لا تُســــــــبب الأطعمة 
والمشـــــــروبات الباردة العدوى أو 
تُفاقمها، وفقًا للدراسـات العلمية 

السابقة.

عند الإصـــــــابة بالتهاب الحلق، 
قد تجد أن شـــرب أي شـــيء بارد 

يُخفف الأعراض.

اختر وجباتك ومشـــروباتك بناءً 
على احتياجات جســــــــــــــــــمك 
وشـــعورك بالراحة وأحرص على 
شــــــــــرب كميات كافية من الماء 

للحفاظ على رطوبة جسمك.

الخرافة الســابعة: عند المرض، 
تُعد المكملات الغذائــية أهم من 

الوجبات الرئيسية 

الحقيقة: يعـتمد جهاز المـناعة 
علـــــــــــــى مجموعة متنوعة من 
العناصـــر الغذائية، بما في ذلك 
الألياف ومضــــــادات الأكســـــــدة 
وعناصــــــــــر أخرى لا توجد في 
المكملات الغذائـية. لذلك يجب 
اســـــــتخدام المكملات الغذائية 
باعتدال وعند الضـــــــرورة فقط 
وبوصفة من الطبيب الاخصائي. 
اتباع نظام غذائي صـــــــــــــــحي 
ومتوازن من الأولويات الضــرورية 
عند الإصابة بأي مرض معدي. 

 الخلاصة:

يُعدّ اتباع نظام غذائي صــــحي، 
وشرب كميات كافية من السوائل، 
والحصــــول على قســــط وافر من 
الراحة، أمورًا ضــــــــــرورية عند 
التعامل مع الأمـــــراض المعدية. 
ويمكن تحقيق تعافٍ أســــــــــــــرع 
وتحســين الصــحة بصــورة عامة 
باتباع الإرشــــــــــــــــادات الطبية 

المبنية على أدلة علمية. 
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  يعد الحــــزام الناري أو ما يعـــــرف 
طبيا بـ (الحلأ النطاقـــــــــــــــي) من 
الأمراض الفيروســـــــية التي تتميز 
بظهور طفح جلدي مؤلم غالـــــبا ما 
يكون مصـــحوبا بآلام عصـــبية قد 
تتفاوت شـــــــــــدتها من خفيفة إلى 
شـــــــــديدة. وينتج هذا المرض عن 
إعادة تنشــــيط الفيروس المســــبب 
لجدري الماء في حال إصــــــــــــــابة 
الإنســـــــان مبكرا (غالبا في مرحلة 
الطفولة) والمسمى فيروس الحماق 
 Varicella Zoster  النطاقي
Virus حيث ان الفيـــــــــروس بعد 
الشــــــــفاء من مرض جدري الماء لا 
يختفي نهائيا من الجســــم بل يبقى 
كامنا فـي العقد الجذرية الظهــرية 
للأعصــاب لفترات طويلة قد تمتد 
لســـــــــــــنوات أو حتى عقود دون أن 
يســـبب أعراضا أو علامات سريرية، 
وعند تنشيطه يسـبب مرض الحزام 

الناري.

ويحدث تنشيط هذا الفيروس عادة 
عند التعرض لعوامل تضــــــــــــــعف 
مناعة الجسم مثل الحمى الشـديدة 
أو الأمـراض المـزمنة أو التقدم فــي 
العمر أو اســـــــتخدام بعض الأدوية 

المثبطة للمناعة.

ويصـــــــــيب الحزام الناري ما يقارب 
ثلاثة إلى ســتة أشـــخاص لكل ألف 

نسمة.

وتعد منطقتا الصــــــــدر والظهر من 
أكثر المناطق شـيوعا للإصــابة، إلا 
أنه قد يظهـر فـي مناطق أخــرى من 
الجسم تبعا لمسار العصب المصاب. 

وتظهر الإصــــابة عادة على شــــكل 
عناقيد من الحويصـــــلات الجلدية 
المؤلمة التــــــي تلتئم فــــــي معظم 
الحالات خلال فتــــرة تتــــراوح بين 

إسبوعين إلى أربعة أسابيع.

وتكمن أهمية التشـــــخيص والعلاج 
المبكــــر لهذا المــــرض فــــي تقليل 
إحتمالية حدوث المضــــــــــاعفات، 
خاصـــة إذا بدأ العلاج خلال الأيام 
الخمســـــــة الأولى من ظهور الطفح 

الجلدي.

إذ إن التأخــر فــي العلاج يـــزيد من 
خطر الإصــــابة بما يعرف بـ (الألم 
العصـــــبي ما بعد الهربس) وهو ألم 
قد يســـــــــتمر لأسابيع أو أشهر بعد 
زوال الطفح ويكون أكثر شيوعا لدى 
كبار السن وذوي المناعة الضعيفة. 
ويشــــــــــــمل العلاج عادة استخدام 
مضادات فيروسية مخصصة للحزام 
الناري تعطـــــى لمدة تتـــــراوح بين 
إسبوع إلى عشــــــــرة أيام وقد تتبع 
بعلاجات أخرى تستمر لشهر أو أكثر 

للحد من المضاعفات.

ومن أخطر المضــاعفات المحتملة: 
الآلام العصــــــــــبية المزمنة وشلل 
العصب المصـاب وتلف عصـب العين 
واعــــتلال الأوعـــــية الدموية وقد 
تصـــــل في الحالات الشـــــديدة إلى 

التهاب الدماغ أو السحايا.

وللأسف نلاحظ في مجتمعنا وجود 
تكاســــــــــــــــــــل أو تأخر لدى بعض 
المصــــــابين في المراجعة المبكرة 
للمؤسســــــــــات الصــــــــــحية وأخذ 
الإستشـــــــــــارة الطبية اللازمة مما 
يؤدي إلى تفويت فرصـــــــــة العلاج 
المبكر وزيادة مدة المعاناة من الألم 

والمضاعفات.

لذلك يُنصح بشـدة لكل من يلاحظ 
وجود أعــــــــراض الحــــــــزام الناري 
بمراجعة أقرب مؤسسـة صحية في 
أسرع وقت ممكن ويفضـــــل أن يكون 
ذلك خلال الأيام الأولــــى من ظهور 
الطفح تجنبا لحصـول تلك العواقب 

والمضاعفات.

الحزام الناري الحزام الناري الحزام الناري 

العلاج المبكر يقي من المضاعفات
د. زياد حازم إبراهيم

إختصاصي الصحة العامة
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  يُعد التشــــــــخيص الدقيق لمســــــــببات 
الأمراض خطوة أســــــاســـــــية في الوقاية 
والعلاج والحد من انتشـــــــار العدوى داخل 
المجتمع. ومع التقدم الســــريع في العلوم 
الطبية، برزت تقنية التســـلســــل الجيني 
N e x t - G e n e r a t i o n  )
 (Sequencing-NGSكــــــواحدة من 
أهم الأدوات الحديثة التـي أحدثت تحولاً 
كبيرًا في طريقة الكشــــــف عن البكتيريا 

والفيروسات والطفيليات والفطريات.

تقوم هذه التقنية على قراءة الشــــــــــفرة 
الوراثية للكائنات الدقيقة الموجودة فـي 
العينة، وتحليلها باســــــــــــــتخدام أنظمة 
حاســـــــــــــوبية متقدمة للتعرّف على نوع 

الممرض وخصائصه بدقة عالية.

في الطرق التقليدية، كان تشـــــــــــــخيص 
العدوى يعتمد غالبًا علــــــــى الـــــــــزراعة 
البكتيرية أو الفيروســية، وهي عملية قد 

تســتغرق عدة أيام وقد تفشــل تمامًا إذا كان الميكروب 
بطيء النمو أو حساسًا للعوامل البيئية.

أمّا التســــلســــل الجيني فيتميز بقدرته على الكشــــف 
المباشر عن المسـبب المرضي من العينة نفســها، حتى 
لو كان موجودًا بكميات قليلة جدًا أو لا يمكن زرعه في 
المختبر. كما تســمح هذه التقنية بتحديد وجود أكثر 
من ممرض في الوقت نفســـه، وهو أمر بالغ الأهمية في 
حالات العدوى المختلطة التي قد تُربك التشــــــخيص 

والعلاج.

وتبرز فائدة أخرى مهمة لهذه التقنية في قدرتها على 
تحديد الجينات المســــــؤولة عن مقاومة المضــــــادات 
الحيوية. فعند اكتشــــــــــــــــــــــاف الطفرات المرتبطة 
بالمقاومة، يســــــــــتطيع الطبيب اختيار العلاج الأكثر 
فعالية منذ البداية، والابتعاد عن الأدوية غيــــــــــــــر 

المناسبة، مما يســـــــــــــــــــــاهم في تقليل 
المضــــاعفات وحماية المرضى من فشــــل 

العلاج.

كما تســــــــــــــاعد هذه المعلومات في وضع 
سياسات رشيدة لاستخدام المضـــــــــــادات 
الحيوية والحد من انتشـــــــار المقاومة في 

المجتمع.

يتم استخدام التسـلســل الجيني اليوم في 
تشـــــــــــــخيص أمراض خطيرة مثل التهاب 
الســــــــحايا والتهابات الجهاز التنفســـــــــي 
والعدوى المرتبطة بالمستشفيات، إضافة 
إلى تتبع سلاسل انتشــــار الأوبئة وتحديد 

مصادر العدوى بدقة.

وقد ساعد أيضًا في اكتشـــــــــاف فيروسات 
جديدة لم تكن معروفة ســــــابقًا، ما يتيح 
للجهات الصــــــحية اتخاذ إجراءات وقائية 
مبكرة والاســـــتعداد لأي تهديدات وبائية 

محتملة.

ومع أن التقنية تقدّم فوائد كبيـــــــــــــــرة، إلا أن هناك 
تحديات لا تزال قائمة، مثل ارتفاع التكلفة، والحاجة 
إلى مختبرات مجهزة، وكوادر متخصــــصـــــة قادرة على 
تحليل البيانات الجينية المعقدة. غيـــــــــــــــــر أن هذه 
التحديات تتراجع تدريجيًا مع التطور المســــــــــــــــتمر 

وانخفاض تكلفة الأجهزة والبرمجيات.

ختامًا، يمثل التســــــــلســـــــــل الجيني نقلة نوعية في 
تشــــــــخيص الأمراض المعدية، لأنه يجمع بين الدقة 

والسرعة والكشف المبكر للمقاومة الدوائية.

إن الاستثمار في هذه التقنيات وتدريب الكوادر الطبية 
سيعزز جودة الرعاية الصــــــــحية ويحمي المجتمع من 
المخاطــــر المتــــزايدة للأمــــراض المعدية وتقليل من 

المقاومة المضادات الحيوية .

د. محمد نافع حامد الجبوري 

كلية الطب جامعة ابن سينا 
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تُعد ســــــــــــعفة الرأس، أو ما يُعرف 
شــــــــــعبياً بـ"فطريات الرأس"، من 
الأمـــــــــــــــــراض الجلدية المعدية 
الشـــائعة التي تصــــيب فروة الرأس 

وبصيلات الشعر.

تكمن خطورة هذا المــــــرض فــــــي 
سرعة انتشـــــــــــــــــاره، خاصة بين 
الأطفال فـــــــــــــــــــي المدارس ودور 
الحضــــــانة، مما يجعله تحدٍ صحي 
معقد تتشـابك فيه العوامل الطبية 
مع الاجتماعية والنفسية، لتضعنا 
أمام مســـــــــؤولية جماعية تتطلب 

وعياً استثنائياً.

ما سعفة الرأس؟

هـي عدوى فطــرية تهاجم الطبقة 
الخارجية لجلد الرأس وبصــــــيلات 

الشعر.

تظهر غالباً على شـــكل بقع دائرية 
خالية من الشـعر، يصـاحبها قشــور 
بيضـــــــــــاء أو التهاب واحمرار، وقد 
تؤدي فـــي الحالات المتقدمة إلـــى 
 - (Kerion) "تكــــــــون "الكدنة
وهي تورم صـديدي مؤلم قد يترك 

ندبات دائمة وفقداناً للشــــــــعر في 
حال عدم العلاج الفوري.

تدابير الصحة العامة للحد من 
الانتشار

للحد من انتشــار هذا المرض، يجب 
اتباع اســـــــتراتيجيات وقائية على 

مستوى المجتمع:

١. المراقبة الصـــــــــــــــحية لطلاب 
المــــــــــــدارس والاطفال: من خلال 
إجراء فحوصـــــــــــــــــــات دورية في 
المدارس ورياض الاطفال لاكتشـاف 
الحالات مبكـــــرًا واتخاذ الاجــــــراء 

الصحي اللازم.

٢. التثقيف الصـــحي: نشــــر الوعي 
حول أهمية عدم مشــاركة الأدوات 
الشـخصـية مثل الأمشـاط والقبعات 

والمناشف.

٣. تعقيم أدوات الحلاقة والتجميل: 
تُعد مشـــــاركة أدوات الحلاقة ناقلاً 
رئيســــــــــــــــــــــــــــياً للفطريات بين 
الاشـــــــــــخاص.يجب أن يتم تعقيم 

الأدوات حسب نوع الاداة.

وبصـــورة عامة يجب ان يتم غســــل 
الادوات بالماء والصـــــابون اولا ومن 
ثم نقعها بمادة مطهـــــــرة لفتـــــــرة 
تتـراوح بين ١٠-٢٠ دقيقة، وتتــرك 

لتجف في الهواء.

أما بالنســــــــــــــبة لمكائن الحلاقة 
الكهربائية فيتم مســــحها بالكحول 
(دون الوصول الى المحرك) (تركيز 
٪٧٠) بعد كل استعمال. ويفضـــــــــل 
استخدام ادوات الحلاقة الشخصية 

خاصة للاطفال. 

٤. علاج المصابين والمخالطين: لا 
يقتصــر العلاج على المريض فقط، 
بل يجب فحص أفـــــــــــــــراد العائلة 
والحيوانات الأليفة فـــــي المنـــــزل 
(كالقطط والكلاب) لأنها قد تكــون 

حاملةً وناقلة للعدوى.

سعفة الرأس 

Tinea Capitis( )
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      تشخيص متأخر وأخطاء

علاجية مكلفة

غالباً ما تقع العائلات والأطباء غير 
المختصــــــين في فخ التشـــــــخيص 
الخاطــئ. فالأعـــراض الأولية - من 
بقع قشــــــــــــــرية وحكة واحمرار - 
تتشـــــابه مع أمراض جلدية شائعة 

مثل الأكزيما أو الصدفية.

هذه المغالطة تؤدي إلى وصـــــــــف 
علاجات غير مناســبة مثل الادوية 
الســـــــــــــــــتيرودية (الكورتيزون)، 
تســــــــــــتهلك الوقت والمال وتفاقم 
المشكلة، حيث تزداد البقع اتساعاً 
وقد تتحول إلــــــى التهابات عميقة 
تترك ندوباً دائمة تمنع الشــعر من 

النمو مرة أخرى.

الوصــمة الاجتماعية: الجرح غير 
المرئي.

وراء كل حالة ســــــعفة رأس، هناك 
قصــة إنســـانية قد تكون مؤلمة إذ 
يعانــــــــــــي العديد من الأطفال من 
التنمر والعزلة الاجتماعية بسـبب 
مظهـرهم المختلف. بعض الأهالــي 
يلجأون إلــــــى إبقاء أطفالهم فـــــــي 
المنزل، مما يؤثر على تحصـــــيلهم 
الدراســــــــــي ونموهم الاجتماعي و 
تصــــبح سعفة الرأس عبئاً نفســــياً 

يفوق أحياناً العبء الجسدي.

البروتوكول العلاجي

والأدوية المتوفرة

لا تكفي المراهم الموضــعية لعلاج 
ســـــعفة الرأس عادةً لأن الفطريات 
تتغلغل داخل بصــيلات الشــعر، لذا 
يعتمد الأطباء علـــــــــــــــى الأدوية 
المضـادة للفطريات التي تؤخذ عن 
طريق الفم، فضـــــــلا عن العلاجات 
المســـــاعدة مثل الشــــــامبو الطبي 
الحاوي علـــــــــــــــــــــى كيتوكونازول 
K ) أو  e t o c o n a z o l e )
Selenium ) سيلينيوم سـلفايد
  (Sulfide لتقليل انتشار الأبواغ 

الفطرية.

مفاهيم خاطئة وحقائق

تنتشـــــــر بعض المفاهيم الخاطئة 
حول هذا المـــــــــــــرض، ومن المهم 

توضيح الحقائق التالية:

المفهوم الخاطــــيء: "الفطـــــريات 
تنتج من قلة النظافة فقط."

الحقـــــيقة: الـــــنظافة مهمة، لكن 
الفطــريات معدية جدًا وقد تنتقل 
حتـــى إلــــى الأطفال النظيفين من 
خلال الملامســــــــــــــــة المباشرة أو 

استخدام أدوات ملوثة.

المفهوم الخاطــــــــــــــــــيء: "يمكن 
اســـــتخدام علاجات شـــــعبية مثل 
الدهن أو الخل أو الثوم أو الحامض .

الحقيقة: العلاجات الشـــــعبية قد 
تزيد التهيج.

ســـــــــــعفة الرأس تحتاج إلى علاج 
مضاد للفطريات يصفه الطبيب لأن 
الفطريات تتواجد داخل بصـــيلات 

الشعر.

المفهوم الخاطـــــــــيء: "الحيوانات 
الأليفة لا تنقل المرض."

الحقيقة: بعض الحيوانات الألـيفة 
(خاصـــــــــــــــــة القطط) قد تحمل 

الفطريات المسببة للمرض.

نصائح مهمة

•  إكمال مدة العلاج : يجب الالتـزام 
الكامل بمدة العلاج التــــي يحددها 
الطبيب حتــــــــــــــــــــى بعد اختفاء 

الأعراض.

•  تجنب الخلطات غيــر المعـــروفة: 
قد تحـــــــــــــــــــتوي بعض الخلطات 
المجهولة على مواد تضـــر أكثر مما 

تنفع.

•  إذا لاحظت قشـرة غير طبيعية أو 
تســـــاقط شعر مفاجئ عند طفلك، 
فاستشـر الطبيب أو المركز الصــحي 

الأقرب إليك.

وختاما، تبدأ مكافحة سـعفة الرأس 
من الـبـيت وتـتطلب جهدًا جماعــياً 
يشمل الأسر، المدارس، المؤسسـات 
الصـحية، ووسائل الإعلام. بالوعي 
الصــــحيح والتصــــرف المســـــؤول، 
يمكننا الحد من انتشـار هذا المرض 

وحماية صحتنا وصحة أطفالنا.
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  يمثل داء الكلب تهديدا خطيــــــرا 
للكثير من العراقيين، لاسيما سكان 
الـريف والمناطق المفتوحة وبعض 
المناطق الـزراعية والفقيـرة، حيث 
تتواجد فـــي هذه المناطق الكثيـــر 
من الكلاب الســـــــــائبة والتي تمثل 

طريقة الانتقال الرئيســية 
للمرض.

داء الكلــــــــــــــب من 
الامــــــــــــــــــــراض 
الفيروســية التي 
تــــنــــتقل بـــــين 
الحيوانات، ولكن 
مـن الـمـمــكــن أن 
ينتقل الــــــــــــــــى 

الانســـان عن طريق 
عضــــة كلب مســــعور. 

يدخل الفيــــــروس الـــــــى 
الانســــــــجة العضـــــــــلية في مكان 
الاصــــــــــابة (عادة أحد الاطراف) 
ليرتبط بمســــــتقبلات عصـــــــبية 
(مســــــــــــتقبلات الاسيتيل كولين) 
ويدخل الى الاعصاب الطرفية ومن 
ثم ينتقل الى الحبل الشــــــــــــــوكي 

والدماغ.

فترة حضــانة المرض قد تمتد الى 
اسابيع وحتى الى أشهر ومن دون أية 
أعراض واضحة للمرض، سوى ألم أو 
وغز في مكان العضــة، ومن ثم تبدأ 
أعراض المرحلة البادرية بالظهور، 
مثل الحمى والصـداع، تليها أعراض 
المرحلة العصــــــبية، التي تتمييز 
بالهيجان والقلق والهلوسة وصعوبة 
البلع وظهور حالة مميــــــــــــزة لهذا 
المـرض والتــي تتمثل بــرهاب الماء 
نتيجة تشــــــــــنجات الحنجرة أثناء 
شــرب الماء حيث تمثل هذه الحالة 
صفة تشــخيصــية مهمة. مع تقدم 
المرض يحدث شـــــــــــــــلل تدريجي 
واضــــــــــــــــطراب بالتنفس والدورة 
الدموية وعادة تنتهي الاصـــــــــابة 
بالوفاة خلال أيام معدودة من ظهور 

الأعراض العصبية.

من الممكن انقاذ الشـخص المصــاب 
من الموت عن طـــــــــــــــــــريق اتباع 
بـــــروتوكول يعتمد علـــــى التدخل 
الســــريع. حيث ينصــــح الشــــخص 
الذي يتعرض للعض بغســــــــل مكان 
الاصابة بالماء والصــــــــابون جيدا 

وعدم محاولة غلق الجـــرح ومن ثم 
التوجه الى أقرب مركز صـــــــــــــحي 
لتلقي اللقاح المضاد لداء الكلب مع 
الاجسام المضادة لهذا الفيروس اذا 
تطلب الامــــــــــــــــر حيث يمنع هذا 
البروتوكول وصـــــــول الفيروس الى 
الجهاز العصــــــــــــــــبي ويعد 
الوســـــــــــــيلة الوحيدة 

للنجاة.

من أبرز مشـــــــــاكل 
العــــــــراق فــــــــي 
مكافحة المــــرض 
تتمثل في انتشــار 
الكلاب الســـــائبة 
بشــــــــكل واسع في 
المدن وبين الســكان 
مع ضـــــــعف ادارة هذه 
الكلاب وغـــــــياب الحملات 
الوقائية التي تســــتهدف الســـــكان 
المخالط لهذه الحيوانات، إضـــــافة 
الــــى قلة الوعــــي المجتمعــــي مما 
يجعل المـــــــــرض تهديدا حقيقيا، 
رغم توفـر اللقاحات والعلاجات فـي 
الكثير من المســـتشــــفيات ومع هذا 
ظهــــــرت حالات وفاة فـــــــي الآونة 
الأخيرة ممايثير التســاؤولات حول 
التوقيتات الـــــــــــــــــــزمنية للعلاج 
والبـــــــــرتوكولات المعتمدة وجودة 

التنفيذ من قبل الطواقم الطبية.

يمكن استنباط الحلول لمشـــــــــاكل 
مجتمعنا من خلال الاســتراتيجيات 
العالمية لمكافحة المـــــــــــــــــــرض 
وتطبيقها للحد من انتشــار المرض. 
حيث ان الاســــتراتيجيات الحديثة 
One " تـــــــرتكـــــــز علـــــــى مبدأ
 "Health  أو الصـــــحة الواحدة 
وتعني ان صحة الانســــــان مرتبطة 
بصــــــــــــــحة الحيوان والبيئة، وان 
مواجهة الامــراض المعدية يتطلب 
تعاونا وتنســــــــــــــــــــيقا بين جميع 
القطاعات بدل من الــــــــتعامل معها 

بشكل منفصل.

بالنسبة لداء الكلب فتتم مكافحته 
عالميا من خلال النقاط التالية: 

أولا: الســــــــيطرة على المصـــــــــدر 
الحيوانــــــــــــــــــي وادارته من خلال 
(الامســــــــــاك - التعقيم - التطعيم  
(٧٠ %) - الارجاع) ولــــيس قــــتلها 

بشكل عشوائي. 

ثانيا: الوقاية والعلاج البشــــــــري: 
إضـــــــــــــــافة للبروتوكول العلاجي 
المعتمد يتوجب التطعيم الوقائــي 
قبل التعرض للأشــــــــــخاص الاكثر 
عرضة للاصابة وتحســـــــين وصول 
العلاج الـــــــى المناطق الــــــــريفية 
والزراعية والفقيرة المكتضــــــــــــة 

بالسكان. 

ثالـثا: الـتوعــية المجــتمعــية: من 
خلال الحملات الاعلامــــــــــــــــــــية 
والتثقيفية لتعـــــــــــــــــريف الناس 
بخطورة المــــرض وطـــــرق الوقاية 
وتشــــجيع غســــل الجروح فورًا بعد 
العضّة كخطوة أولى قبل الوصـــــول 

إلى المستشفى. 

وأخيـــــــــرا التعاون الدولـــــــــي بين 
المؤسســـــات وتنفيذ خطة منظمة 
الصــحة العالمية للقضــاء على داء 
الكلب المنقول بواســـــــــطة الكلاب 
بحلول ٢٠٣٠ وتنســــــيق الجهود بين 
وزارات التعليم والصـــــحة والزراعة 
ضمن نهج " الصـــــــــــحة الواحدة" 
وتبادل البيانات والبحوث مع باقـــي 
دول العالم لتطويــــــــــــــر اللقاحات 

وأساليب وقاية اكثر فعالية.

داء
الكلب

د. بارق نهاد طارق النعيمي

باحث في علم الفايروسات

والمناعة



  تعد الفحوصات المصـــــــــــــلية 
 (Serological Tests)
ركيزة أساسية في الطب الحديث 
للكشــــــــــــــــــــف عن الاستجابة 
المناعية تجاه المســـــــــــــــببات 

المرضية.

وتلعب الأجســـــــام المضــــــــادة، 
 IgGو IgM وتحديدًا الـنوعـين
دورًا حاسـماً في تحديد المرحلة 
المرضـــــــــــــية وتوجيه الخطط 

العلاجية.

الجســم المضــاد :IgM ويمكننا 
تسميته (الحارس الأول)

يُعرف  IgM  بأنه الجســـــــــــــم 
المضـــــــــــاد الأولي الذي ينتجه 
الجهاز المناعـــي عند التعــــرض 
الأول لمســـــببات الأمراض (مثل 
الفيروســـات أو البكتيريا) ويظهر 
في غضــــــــــــــــون أيام قليلة من 
العدوى، ويــتم انــتاجه من قــبل 

الخلايا اللمفية نوع

(B-cells)

 أما الدلالة الســـــــريرية، فيدل 
وجوده في مصـــــل المريض عادةً 
إلعدوى حديـــــــــــــــــــثة أو حادة 

A c u t e  )
 ،Infection)
وبما أنه جــــــــزيء 
ضــــخم (خماســــي 
القســــيمات)، فإنه 
يمـــــــــــــتلك قدرة 
فائقة على تحييد 
الميكـــروبات فــــي 
مـــراحلها الأولـــى. 
 IgM  ويتلاشــــــى

عادةً من الدم بعد أسـابيع قليلة 
من التعافي، مما يجعله مؤشــــــرًا 
غيــــــــــر موثوق للمناعة طويلة 

الأمد.

ويتم اســـــــــــــــتخدامه حاليا في 
مختبـــــرات التحليلات المناعية 
بصـــورة واسعة في الكشــــف عن 
العديد من الامــراض مثل مــرض 

التيفوئيد وغيره. 

الجســم المضــاد :IgG ويمكننا 
تسميته (ذاكرة الحماية)

يمثل IgG  النوع الأكثــر وفــرة 
فـــــــــــــــي الدورة الدموية، ويتم 
إنتاجه في مـرحلة متأخـرة نوعاً 
ما مقارنة بـ  IgM  كجـــــــزء من 
الاســــتجابة المناعية الثانوية، 

إذ يبدأ بالظهور بعد أســــــبوع أو 
أكثر من بدء العدوى.

ويشـير وجوده بمفرده (مع غياب   
 (IgMعادةً إلى عدوى سابقة أو 
الحصــول على تحصــين (لقاح)، 
وهو المسؤول عن توفير المناعة 
Long-term ) طـــويلة الأمد
IgG  يتميـــز Immunity). 
بقدرته على عبور المشـــــــيمة، 
مما يوفـــــر حماية للجنين تمتد 
لعدة أشــــــــــهر بعد ولادته. يتم 
استخدامه أيضـــــــا في اللقاحات 
مــــــثل لقاح الـــــــتهاب الكـــــــبد 

B. الفايروسي نوع

إن فهم الفوارق بـــــــــين  IgM و 
 IgGيمنح الأطباء "خـــــريطة 

زمنية" للمرض.

فبينما يخبــــــــرنا  IgM  بـ "ما 
يحدث الآن"، يخبــرنا  IgG  بـ 
"ما حدث سـابقاً"، وهذا التمييز 
ضروري ليس فقط للتشـــــخيص، 
بل ولمــتابعة الأوبــئة وتقــيــيم 
كفــاءة اللقــاحـــات 
فـــــــــــي المجتمع، 
ومعــــــــــــرفة مدى 
الحاجة إلى اعطاء 
العلاج فــــــي حالة 
وجود إصـــــــــــــابة 
حديــــــثة أو عدم 
إعطـــــــــــاء العلاج 
عـــــــــــــندما تكون 

الإصابة سابقة.

الدلالات السريرية
للأجسام المضادة في

تشخيص الأمراض المعدية
أ.د. سنان بهجت عيسى الرفاعي

أختصاص الأحياء المجهرية

والمناعة السريرية
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يمثل فيــــروس الورم الحليمـــــي 

 (HPV)البشـــــــــــــري أحد أهم 

مســـــببات الســـــــرطان المرتبط 

بالعدوى عالميًا، ويقـــف خلــــف 

الغالبية العظمــــــــــى من حالات 

ســرطان عنق الرحم إضـــافة إلى 

عدد من خـــــــــــــــــــباثات الجهاز 

التناسلي والبلعومي.

ورغم التقدم الكبيـر فــي بــرامج 

التطعيم والتحري في العديد من 

الدول، لا تزال الاســــــتجابة في 

العراق محدودة بســـــــــــبب نقص 

البيانات الوطنية الواسعة.

تقدم هذه المـــــراجعة قــــــراءة 
حديثة فـي بيولوجيا الفيــروس 
واتجاهاته الوبائــية، مع تحلـــيل 
معمق لنتائج أكبر دراسـة جينية 
ُأجريت في العراق وشــملت ٢,١٩٣ 
امـــــــــــــــــــــرأة. وتناقش المقالة 
الانعكاســـــــات المباشـــــــرة لهذه 
المعطيات على ســـــــــياســــــــــات 
الـــــتطعــــــيم، مع تقديم نموذج 
عملـــي للتنفيذ وتقديــــر للعبء 
الســــــرطاني الممكن منعه خلال 

العقدين القادمين.

HPVأحدث إثبات العلاقة الســــــــــــــــببية بين     
وسرطان عنق الرحم تحولاً جذريًا في الصــــــــــــحة 
العامة، إذ أصبح السـرطان من الأمراض القليلة التي 

يمكن الوقاية منها فعليًا عبر التطعيم.

إلا أن نجاح أي بــرنامج وطنــي يعتمد علــى معـــرفة 
الأنماط الجينية المنتشـــــــــــــرة محليًا، وليس على 

بيانات مستوردة من بيئات مختلفة.

الأســــــــــاس البيولوجي للتحول 
الخبيث

تــرتبط الأنماط عالية الخطورة 

بقدرتها علـــــى إحداث تعبيــــــر 

مزمن لبروتينـي 6 وE7 ما يؤدي 

 Rb و p53  إلــــــــــــــــى تعطيل

وفقدان الســــــــــــيطرة على دورة 

الخلية، وهي خطوة مركـزية فـي 

نشوء الآفات قبل السرطانية.

الصــــــورة العالمية مقابل الواقع 
المحلي.

رغم أن  HPV-16  يتصـــــــــدر 

معظم الدراســـات الدولية، إلا أن 

عدة تقاريــــــر محلية أظهـــــــرت 

اختلافات واضــــــــحة في ترتيب 

الشـــــــــــــيوع، مما يفرض ضرورة 

ة.تطوير استراتيجيات محلي

العراق: ماذا تعلمنا أكبر دراســــة 

وطنية؟

توفر الدراسة العراقية الحديثة 
التي شــــــملت ٢,١٩٣ امرأة مرجعًا 

وبائيًا أســـــــاســــــــيًا لفهم عدوى   
HPV في البلاد.

بلغ معدل الإيجابية الكلي ١٢.٧٪ (٢٧٩ حالة)

توزيع الخطورة..

- HR  فقط: ٦.٩٪

- LR فقط: ٤.٤٪

- مختلط: ١.٤٪

وقد كان وجود الأنماط عالية الخطورة (بما فــــــــي 
ذلك المشـــــتركة) أعلى بشــــــكل واضح من الأنماط 

منخفضة الخطورة.

الأنماط الجينية الأكثــــــر 
شـــــــــــــــيوعًا بين الحالات 

الإيجابية

   HPV-18: 13.3% -1

HPV-11: 11.4% -2

HPV-16: 6.9% - 3

HPV-62 /81 :  - 4
5.7%

HPV-39: 4.5% - 5

HPV- HPV-51 -6 و
 %3.6 :6 لكل منهما
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وبذلك فإن النمط ١٨ تصــــــــدر المشــــــــهد الوبائي 

المحلـي، بخلاف العديد من التقاريـر العالمية التـي 

تضع النمط ١٦ في المرتبة الأولى.

العدوى المفردة والمتعددة

- عدوى مفردة: ٨٣.٥٪

- متعددة: ١٦.٥٪

مع تناقص واضح كلما ازداد عدد الجينوتايبات.

الدلالة الوبائية

يتقدم  HPV-18 علــــى  V-16 وهـــــي ملاحظة 

تختلف عن كثير من بلدان الجوار، ما يمثل بصــــمة 

عراقية مميزة.

مقارنة بدول الشرق الأوسط

HPV- في تركيا والســــعودية وإيران عادة ما يحتل
16 المرتبة الأولى، بينما تُظهر البيانات العـراقية 
تقدم HPV-18 هذا الاخــتلاف قد يعكس عوامل 
سكانية أو شبكات انتقال خاصة، ويؤكد أن سياسـات 

التطعيم يجب أن تُبنى على الواقع الوطني.

التقدير المتوقع لعبء السرطان الممكن منعه

استنادًا إلى المعطيات المسـتخلصــة من أكبر دراسة 
جينية متوفرة في العراق، والتي أظهـرت أن الأنماط 
 HPV-18 و HPV-16 تمثل نســـبة محورية من 
الإصابات عالية الخطورة بين النســـــــاء العراقيات، 
يمكن وضع تصـور واقعي للتأثير المسـتقبلي لبرامج 

التطعيم الوطنية.

تشــــــــــــــــير الأدلة الوبائية العالمية إلى أن هذين 
النمطين مســـــؤولان عن ما يقارب ٧٠٪ من سرطانات 

عنق الرحم.

وعليه، فإن تطبيق برنامج تطعيم واســــــــــع النطاق 
يســتهدف الفتيات قبل بدء النشــاط الجنســــي، مع 
تحقـيق تغطـية لقاحـية تـتجاوز ٧٠ -٨٠٪، قد يؤدي 
نظريًا إلى منع ما يقارب ثلثي الحالات المســـتقبلية 

خلال العقود القادمة.

ومع الارتفاع التدريجـــــــي الملحوظ فـــــــي معدلات 
ســــــــــــــــــــرطان عنق الرحم داخل العراق، فإن هذا 
الانخفاض المتوقع لا يمثل مكســبًا صحيًا فحســب، 
بل يحمل انعكاسات اقتصــــــــــــادية كبيرة من خلال 
تقليل الحاجة إلـــــى الجـــــراحات المعقدة، والعلاج 

الشعاعي والكيميائي، والرعاية طويلة الأمد.

إن توفــــر قاعدة بيانات جينية وطنية بهذا الحجم 
يمنح صانعي القرار الأساس الكمي الضــــــــــــــــروري 
لتطويــر نماذج تنبؤية دقيقة يمكن اعتمادها فــي 

تخطيط برامج التحصين الوطنية.

ماذا تعني هذه النتائج لبرامج التطعيم؟

وجود ١٨ و١٦ إضافة إلى ١١ و٦ ضـمن المراتب الأولى 
يعني أن:

- اللقاح الرباعي يوفر تغطية مهمة.

- اللقاح التساعي قد يزيد الحماية مستقبلًا.

- أي برنامج وطني يجب أن يســـتند مباشرة إلى هذه 
البيانات.

القراءة الصحية الاستراتيجية

توفر هذه الدراسة فرصة نادرة لواضعي الســـياسات 
للانتقال من مرحلة التخطيط النظـري إلـى التنفيذ 
المبنــــــــي علــــــــى الدليل. إن إدخال التطعيم قبل 
الزواج، وربطه ببرامج التثقيف الصــــحي، قد يغير 
مســتقبل سرطان عنق الرحم في العراق خلال عقد 

واحد.

نموذج مقترح لخطة تنفيذ التطعيم في العراق

المرحلة ١- التحضير ١-٢ سنة

- اعتماد السياسة رسميًا.

- تدريب الطواقم.

- توفير سلسلة التبريد.

حملات توعية مجتمعية

المرحلة ٢ - الإطلاق ٣-٥ سنوات

- تطعيم مدرسي منظم

- تسجيل إلكتروني

- مراقبة التغطية

المرحلة ٣ - التوسّع ٥-١٠ سنوات

- جرعات تعويضية.

دراسة إدخال الذكور

ربط التطعيم ببرامج التحري

الفئات العمرية المقترحة

- الهدف الأساسي:

- ١٤-٩ سنة.

- جرعات تعويضــــــية حتى ١٨ أو ٢٦ سنة حســـــــب 
الموارد.

الجدوى الاقتصادية

تقليل الحالات يعنـــي تقليل تكاليف العلاج عالــــي 
الكلفة والحفاظ على ســــنوات الحياة المنتجة، مما 

يجعل البرنامج استثمارًا وطنيًا طويل الأمد.

الخط الزمني المتوقع

- ٥ سنوات - انخفاض العدوى

- ١٠ سنوات - تراجع الآفات قبل السرطانية

- ٢٠ سنة - انخفاض السرطان والوفيات 

الاستنتاج

توفر البيانات الجينية الوطنية فرصة حقيقية 
لإحداث تحول جذري في الوقاية من 

السرطان في العراق.

إن التحرك المبكر سيؤدي إلى نتائج صحية 
ملموسة خلال جيل واحد.
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  شــــــــــــكل مرض كوفيد ١٩ تحديا 
صحيا عالميا غير مســــــــــــبوق في 
العصــر الحديث، حين ظهر المرض 
لأول مرة في الصــــــــــين في مدينة 
ووهان أواخر ٢٠١٩ وانتشــر بســرعة  
ليصـــــل الى درجة جائحة عالمية 

عام ٢٠٢٠م.

وينتمي الفايروس المســبب للمرض 
الى فيروســــــات كورونا ذات الحمض 
الــــنووي الاحادي  RNA  حـــــيث 
توجد على ســــــــــــــطحه بروتينات 
شـــــــــــــــــــــــوكية يمكنها الارتباط 
بمســـــــــــــــتقبلات الانزيم المحول 
للانجيوتينســــــــين الموجودة على 

اعضاء الجسم.

ينتقل فايوس كوفيد ١٩ عن طـريق 
الرذاذ ويســـــاعد على ذلك الاماكن 
المغلقـــــــــة ويمكن كــــــــــذلك نقل 
الفايروس بلمس الاسطح الملوثة.  

الأعراض

تتـراوح أعـراض المـرض بين عديم 
الأعراض أو الأعراض التنفســـــــية 
البســـيطة الى مرض شديد أو حرج 

يهدد الحياة.

خصــــــــوصا عند مرضى الســــــــكر 
وامراض القلب والرئة والحوامل. 

التشخيص

يتم تشــــــــخيص المرض عن طريق 
الفحص المادة الوراثية بطــــــريقة 

التفاعل البوليمير المتســلســـل من 
مسحات الانف والبلعوم .

كما يتم التشــــــــــــخيص عن طريق 
التصـــوير الشـــعاعي للصـــدر اثناء 
فترة الجائحة كما انها تســــاعد في 

تقييم شدة الاصابة. 

العلاج

يقتصـــر العلاج على العلاج الداعم 
من سوائل واوكســــجين وخافضــــات 
الحرارة الا انه وبســـــــــــــبب الحالة 
الطارئة فانه تمت تجــربة المــزيد 
من العقارات وخصــوصا المخفضـــة 
للمناعة ومضــــــــــادات الفايروسات 

ومضادات التخثر.

الوقاية

للوقاية من  المـــــرض يمكن ارتداء 
الكمامات وغســل اليدين وتحســـين 

التهوية والتباعد الاجتماعي . 

كان كوفيد ١٩ هو مجال للكثيــــر من 
البحوث الخاصـــــــة بالاســـــــتعداد 
للطواريء وكذلك كان اخـــــــتـــــــبار 
للنظم الصـــــــــــــــــحية في مختلف 
الـــــــــــــــبلدان، إلّا أن أهم انجاز كان 
تحضـير اللقاحات المختلفة واقبال 

الناس على التلقيح بشكل متكرر. 

خبرتنا الشـــــخصـــــية أشرفنا على 
علاج كافة المرضى باسـتثناء فترة 
معاناتنا من المرض البالغة ٤ اشـــهر 

وصنفت اصابتنا حرجة.

 ١- يمكن ان يكون المــــرض متوطنا 
اصلا في كثير من مناطق العالم ولم 
ينتشـــر من الصــين بل كانت الفترة 

إعادة نشاط لمرض متوطن اصلا.

٢- جميع الادوية التي اســـــتخدمت 
لم تكن ذات فعالـــــــــية مؤكدة عدا 
الديكســاميثازون ومضــادات التخثر 

والاوكسجين.

٣- تراوحت نســـــــــبة الوفيات من ٢ 
بالمائة الى ١٢ بالمائة حســــــــــــب 
موجات المرض وكان اشــــدها نهاية 
الموجة الـــثانـــية وبداية الموجة 

الثالثة.

 ٤- الاعداد المعلـــــــنة من قــــــــبل 
منظمة الصــــــــــحة العالمية تمثل 
ظاهــــــرة جبل الجليد لانها تعتمد 
علــــــى ايجابية الفحص الجينــــــي 
والتــــــــي لا تتجاوز ٥٠ بالمائة عدا 
الحالات عديمة الاعـــــــــــــــــــراض 

والحالات البسيطة.

٥- اثبت النظام الصـــحي في العراق 
نجاحه فـــــــــــي احتواء الازمة رغم 
الامكانات المتواضــــــعة وغلب على 

العاملين جانب الايثار والتضحية.



الجمعية العـــراقية للأمــــراض المعدية هــــي احدى الجمعيات العلمية 

المنضـــوية تحت لواء المجلس الأعلى للجمعيات العلمية، وتم استكمال 

المصــادقة النهائية على تأسيســها من قبل وزارة التعليم العالي والبحث 

العلمي في نيســــــــــان ٢٠٢٥ استنادا الى قانون الجمعيات العلمية رقم ٥٥ 

لســــنة ١٩٨١ المعدل، ويقع مقرها الرئيســـــي في بغداد / حي الجامعة / 

شارع الربيع / مجمع الجنابي - قرب جامع الملا حويش. 

تضــــــــــم كفاءات علمية ومهنية متميزة في مجال الأمراض المعدية من 

الوسط الأكاديمي والصحي. 

تــتمــثل رؤية الجمعــية بكونها جمعــية طــبــية علمــية رائدة وطــنــيا 

واقليميا تعنى بمكافحة الامراض المعدية، و رســـالتها هي رفد الوســـط 

الأكاديمي والطبـي وأطياف المجتمع بكافة الفعاليات العلمية المتميـزة 

التي تصـب في مجال الوقاية والعلاج من الأمراض المعدية التي تصــيب 

البشر. 

تتألف الهيئة الإدارية للجمعية من سبعة اختصــاصيين جرى انتخابهم 

من قبل الهيئة العامة في نيسان الماضي. 

تضـــم الجمعية العراقية للأمراض المعدية في هيئتها العامة أعضــــاءًا 

يحملون شـــــــهادات عليا بعد البكلوريوس في شــــــــتى مجالات الأمراض 

المعدية، من أطباء وأطباء أســـــــــنان وصــــــــــيادلة وعلوميين وتقنيين 

متخصــصــين بالأمراض المعدية، يســعون لتحقيق غايات مشــتركة في 

مكافحة العدوى ودرء أخطار الأوبئة التي يعاني منها المجتمع.

رابط الموقع الالكتروني الرسمي للجمعية هو : 

www.iids-mohesr.org

IRAQI INFECTION
DISEASES SOCIETY
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