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نظرة عامة

نظرة عامة

يـحـاول هـذا الـبـحـث أن يـسـتـعـرض مــخــتــلــف
الجـوانـب الـصـحـيـة ا2ـرتـبـطـة بـالــفــقــر كــظــاهــرة
اقتصادية واجتماعية واسعة الانتشار في العالم.

إنـه يـهـدف إلـى إلـقـاء نـظـرة مـتـأنـيـة مـدعــمــة
بالإحصائيات والحقائق العلمـيـة عـن الـصـحـة فـي
ذلك الجزء من العالم الذي يلقب عادة بالعالم الثالث
أو العالم النامي[ وإن كان الأقرب إلى الصحة والدقة
أن نقول العالم ا2تخلف في مواجهة العالم ا2تقدم[
ولـيـسـت ا2ـشـكـلـة فـي الحـقـيـقـة مـشــكــلــة ألــقــاب
واصطلاحات وإcا ا2شكلة أن يكون ا2صطلح معبرا
تعبيرا دقيقا عن الحقائـق وحـافـزا إلـى الـفـهـم[ إذ
أننا لو وضعنا مفهومي التقدم والتخلف على محك
ا2ـعـايـيـر الاقـتـصـاديـة والاجـتـمـاعـيـة والــثــقــافــيــة
والسياسية والعلمية أو بصورة أوضح عـلـى مـحـك

 منًا2عايير الحضارية والأيديولوجية لاقتربنا كثيرا
 hاًفهم الواقع الذي يعد في الحقيقة أكثر تعقيدا

لا يقاس من مسابقة رياضية.
لقد تناول الباحثون مختلف الجوانـب لـقـضـيـة
الـتـخـلـف[ وسـاهـم عـلـمـاء الاجـتــمــاع والاقــتــصــاد
السياسي والتربية وا2فكرون من شتى الاهتمامات
الفكرية بنصيب وافر في البحث بحيث إن قـائـمـة
مرجعية (ببليوجرافية) كاملة للدراسات التي تناولت
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أمراض الفقر

 ما توجدً. في مقابل هذا نادراً كاملاًقضية التخلف كفيلة بأن تحتل مجلدا
دراسات متكاملة عن الوضع الصحي لإنسان هذا العالم ا2ـتـخـلـف[ وتـكـاد
تـقـتـصـر هـذه-الـدراسـات عـلـى أروقـة الجـامـعـات داخـل دائـرة ضـيـقـة مــن

 من العاملq بالحقل الصحي يركزون اهتمامهمًا2تخصصq[ بل إن أجيالا
على الجانب الأكادrي البحت من ا2مارسة الطبية دون اهتمام يـذكـر hـا

يقع خارج الحلقة التقليدية للتشخيص والعلاج الفردي.
التخلف[ والفقر صنوان.. فهل هو ارتباط غير منطقي?

 كما قد يتصور بعضهم.ًإن تحليل كلا ا2فهومq لا يجعل البون شاسعا
فالتخلف في جوهره تنظيم اجتماعي غير فـعـال يـؤدي إلـى تـبـديـد ا2ـوارد

الاقتصادية والبشرية zا يعوق المجتمع عن التقدم.
والفقر hعناه الشامل لا hعناه الشائع الذي ينظر إليه الحس الشعبي

 بذاته إcا هو ندرة ا2وارد أو تبديدها أوً معرفاًالساخر كما لو كان جوهرا
توزيعها على نحو غير عادل وهو ما يعني إذا استثنيا حالة الندرة ارتباطه
بالتعريف الأول. ولا يغيب عن فطنة القار� بالطبع إننا نتحدث على ا2ستوى

 فيًالعام أي مستوى المجتمع ككل لا على ا2ستوى الفردي الذي يعتبر داخلا
إطار السياق العام دون انفصام أو انفصال.

 علينا أن نبدد خرافة الندرة التي يتمسكًوكي cضي في التحليل قدما
ً.بها الكثيرون ويخرج منها بعضهم بنتائج لا تعدو كونها أوهاما

]qإن الحقائق تقول إن الندرة مفهوم نسبي يرتبط بوضع تاريخـي مـعـ
وإن الطبيعة قد حبت كل مجتمع من المجتمعات hصادر لـلـثـروة قـادرة إن

 سليما على تلبية احتياجات جميع الأفراد.ً اقتصادياًاستخدمت استخداما
فالندرة مسألة لا علاقة لها بشـحـة الـطـبـيـعـة لا سـيـمـا بـعـد أن وصـل
الإنسان في تطوره التاريخي إلى مرحلة الثـورة الـصـنـاعـيـة الـتـي أدت إلـى
التغيير الجذري لأساليب الإنتاج التقليدية[ ولن يخطئ ا2رء إن تحدث عن
صناعة الزراعة بدلا من الزراعة وصناعة الصيد بدلا من الصيد وهكذا.
إن الأمر ليس مجرد مهارات وإمكانات تقنـيـة بـل يـشـمـل بـالـضـرورة قـدرة
الإنسان على مضاعفة إنتاجه وقدرته على أن يحيل التراب تبرا أينما كان

على أية بقعة من الأرض.
يستطيع ا2رء أن يستنتج بالبداهة أنه بالنسبة لأي مجتمع من المجتمعات
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أو أي شعب من الشعوب لا محل للحديث عن الندرة[ فالمجتمع الفـقـيـر أو
 من استلاب أو تبديد موارده على نحو أو آخر[ًالبلد الفقير يعاني أساسـا

وهو بهذا يحتل مكانة بq المجتمعات ا2تخلفة.
يبقى لخرافة الندرة حديث آخر...

فطبقا للنظرية التي وضعـهـا الاقـتـصـادي الإنجـلـيـزي «تـومـاس روبـرت
) في أواخر القرن الثامن عشر سوف تلتهم زيادة عدد١٨٣٤-  ١٧٦٦مالتس» (

السكان أي زيادة في موارد الطعام حيث إن عدد سكان العالم يتزايد hتوالية
هندسية بينما تتزايد موارده من الطعام hتوالية حسابـيـة.. والـنـتـيـجـة أن

 ما لم تحدد نسلها.. أما كيف كانًعلى البشرية أن تواجه خطر ا2وت جوعا
يفكر ذلك «الانجلو-سكسوني» في إمكانية تحديد النسل في وقت لم يـكـن
الإنسان قد توصل إلى تقنية محددة تسـاعـده عـلـى ذلـك الـلـهـم إلا الإبـادة
ا2باشرة للفرد فأمر واضح للعيان.. إذ أنه من ا2ؤكد أن النظرية ا2التوسية

 لذوي الضمائر الحيةً في بريطانيا لم تكن إلا تبريراً كبيراًالتي لقيت رواجا
(?!) في إنجلترا وغيرها من البلدان الاستعمارية لأن يتقبلوا براحـة نـفـس
كوارث ا2وت جوعا التي قضت في الهند وحدها-درة التاج البريطاني وقتذاك-

 من الأنفس في السنـوات الـثـلاثـq الأخـيـرة مـنًعلى نحو عشريـن مـلـيـونـا
القرن التاسع عشر أما في الصq فقد أودى الجوع في القرن نفسه بحياة

.)١(مائة مليون 
لكن نظرية «مالتس»-كلاسيكية كانت أم حديثة-مازالت إلى الآن تستخدم
على نطاق واسع في كل مكان تتواجد فيه ظاهرة الفقر[ وحملات تحديـد
النسل التي وصلت في بعض البلاد-كالهند-إلى حد التعقيم الإجباري أشبه
ما تكون hغامرات «دون كيخوته» هدفها في الأساس إسدال ستار وهمـي
على الأسباب الحقيقية للفقر لا سيما في بلدان العالم الـثـالـث الـتـي تـعـد
ا2وارد البشرية فيها من أهم ا2وارد الاقتصادية لو أحسن استـخـدامـهـا أو
بالأحرى لو أخذ كل إنسان بها حقه كعامل منتج قادر دون قيود على التعبير
عن طاقته الإبداعية الخلاقة[ وهذه البلدان (في إفريقيا[ وآسيا وأمـريـكـا
اللاتينية) غنية hواردها الطبيعية بالإضافة إلى أنها مازالت تتمتع ببـيـئـة
بكر صالحة للاستغلال سواء أكانت ملايq الأفدنة من الأدغال أو الغابات

أو حتى الصحراوات.
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إن الحقائق العلمية تقول إنه حتى الآن لم تبلغ ا2ـسـاحـة ا2ـنـزرعـة فـي
 من ا2ساحة التي rكن زراعتها[٨:١العالم أكثر من بليونq من الأفدنة أي 

فإذا وضعنا في الاعتبار الإنجازات التقنية الحديثة نستطيع أن نـضـاعـف
من تلك ا2ساحة[ ويكون البشر على استعداد لاستقبال أربعة أمثال عددهم

 بل إن تقديرات أخرى نقلا عن)٢(الحالي وتوفير قدر كاف من الغذاء لهم 
ً) تشير إلى أن الأرض قادرة نظريا١٩٨٧صحيفة الأيكونومست البريطانية (

 علما بأن عدد سكان)٣( بليون نسمة ١٣٢٫٠٠٠على توفير الغذاء لعدد يبلغ 
 ويصبح من قبيل)٤( خمسة بلايq ١٩٨٧الأرض بلغ في يوليو (�وز) من عام 

الهراء في ضوء هذا الحديث عن ندرة ا2وارد أو ترديـد مـا سـبـق أن كـتـبـه
 مـن «أن المجـاعـة تـبـدو كـأنـهـا أخـطـر وأبـغـض مــوارد١٧٩٨«مـالـتـس» عــام 

.)٥(الطبيعة»
لكن الواقع يقدم ما هو أكثر غرابة..

فتطالعنا الصحف بq الحq والآخر بـأن الـسـوق الأوروبـيـة ا2ـشـتـركـة
قررت التخلص من آلاف مـن أطـنـان الـزبـدة كـي لا يـنـخـفـض سـعـرهـا فـي
السوق كما أن فائضها الهائل من ا2واد الغذائية يتم التصرف فيه بأشكال
لا تقل في لا عقلانيتها[ ونفس الشيء يحدث في الولايات ا2تحدة حيث يتم
إتلاف جزء من إنتاج القمح أو الفواكه إذا ما تطلبت ضرورات السوق ذلك[
ولم يكن محض خيال ذلك الذي صوره «جون شتاينبك» في إحدى رواياته
لأطفال الأحياء الفقيرة في مدينة أميركيـة وهـم يـزحـفـون لالـتـقـاط بـضـع

.qالأكوام التي صب عليها الجازول qثمرات من التفاح من ب
التخلف والفقر صنوان.. هذه حقيقة لا سـبـيـل إلـى الـشـك فـيـهـا.. إذا
وضعناها في سياق منطقي قلنا: إن التخلف في أي مجتمع من المجتمعات
يؤدي حتما إلى فقره. ومعيار التخلف والفقر لا يعد بكل تأكيد مجرد قياس
مستوى دخل الفرد.. إن ا2توسط الحسابي البسيط الذي rكن الحصـول

 ما يكـونًعليه بقسمة الدخل القومي الإجمالي عـلـى عـدد الـسـكـان غـالـبـا
 إن لم نأخذ في الحسبان سوء توزيع الثروة[ كما أن مستوى الدخلًخادعا

مجرد مؤشر واحد يجب أن يوضع بجانب مستوى التعليم[ ومستوى الإنفاق
الصحي[ ومستوى التصنيع[ وغيرها من ا2ستويات الحضارية[ ولـعـل سـوء
توزيع الثروة يوضح لنا حقيقة لا يجب أن تغيب عن أذهاننا[ وهي أن أرقى
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البلدان ا2تقدمة بالنظر إلى ا2عايير الحضارية سالفة الذكر لم تتخلص من
تلك البؤر الصديدية ا2سماة «بيئات الفقر» حيث يتكدس السكان بصورة لا
إنسانية ويفتقرون إلى احتياجاتهم الضرورية من الغذاء أو ا2لبس أو ا2سكن
الصحي[ لكن بيئات الفقر في البلدان الغنية تعد على أية حال مجتمـعـات
هامشية يتم حصارها ماديا وصحيا وفقا لديناميكيات التوازن الاجتماعي
القائم[ ويكفي أن نشير هنا إلى مشكلات البـطـالـة وا2ـشـرديـن والأقـلـيـات
داخل هذه البلدان للتدليل على وجود تلك البيئات دون-الخوض في التفاصيل-
إذ أن ما يعنينا حقيقة وضع النقـاط فـوق الحـروف عـمـا نـسـمـيـه الـبـلـدان

% من الأرض اليابسة[ ويقدر عـدد٥١ا2تخلفة التي �تد فوق مساحة تبلـغ 
. سواء نظرنا إلى مؤشرات الـنـمـو)٦(سكانها بحوالي نصف سكـان الـعـالـم 

الاقتصادي والاجتماعي في هذه البلدان طبقا لحوليات الأ� ا2تحدة في
منتصف الستينات[ أو طبقا لتقارير الهيئات الدولية الأخرى في الثمانينات[
فإننا لن نجد تغيرا جوهريا يذكر لصالح النمو الاقتصادي والاجتماعي[ بل

يظهر لنا بوضوح مدى التدهور الذي تعانيه تلك البلدان مثلا:
- كان دخل الفرد في بلدان العالم الثالث الآسيوي الإفريقي يبلغ العشر١

) تقريبا من دخل الفرد في البلدان الرأسمالية ا2تطورة[ ومع الأخذ١٠/١(
بعq الاعتبار التباينات الداخلية فإن متوسط دخل الفرد السنوي في هذه

 qدولارا مقابل متوسط دخل الفرد في البلدان٣٤٥- ١٤٠البلدان تراوح ما ب 
.)٧( دولارا ١٠٧٥ دولار[ وفي البلدان الاشتراكيـة ١٦٠٥الرأسمالية ا2تطـورة 

 مستخدما مستوى١٩٨٠) وطبقا لحسابات البنك الدولي عام ١٩٦٥(بأسعار 
) كمقـيـاس حـدي١٩٨٠ دولارا (بأسعـار ١٣٥الدخل السنـوي الـذي يـقـل عـن 

للفقر[ فإنه يتنبأ مستقبليا بأن عدد الأشخاص الذين يعيشون في فقر في
.)٨(% بنهاية هذا القرن ٧٠إفريقيا وحدها يحتمل أن يزيد hقدار 

) كان يوجد طبيب لعـدد١٩٦٥- طبقا لحوليات منظمة الأ� ا2تحـدة (٢
 qمن السكان في بلدان العالم الثالث مقابل طبيب١٣٤٢٠- ١٨٧٥يتراوح ما ب 

 أفراد في٧١٠ فردا في البلدان الرأسمالية ا2تطورة[ وطبيب لكـل ٧٧٥لكل 
[ ورغم التحسن في هذه النسب نظرا لاتساع قاعدة)٩(البلدان الاشتراكية 

التعليم الطبي إلا أن الفارق يظل شاسعا بq البلدان ا2تخلـفـة وا2ـتـقـدمـة[
والأكثر من هذا بتقديرات الثمانينات فإنه في البلدان النامية يقدر نصيب
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الفرد من ا2يزانية السنوية للـصـحـة مـا بـq نـصـف دولار إلـى دولار واحـد
.)١٠( للفرد في الدول الصناعية الغربية ً دولارا٤٠- ٣٠با2قارنة بنحو 

إن تدني دخل الفرد وتدني نصيبه من الرعاية الصحية إلى هذا الحد
ا2دهش كافيان بحد ذاتهما لتفسير الوضع الصحي الحرج في هذه البلدان[
وعلى حد تعبير رئيس رابطة الاقتصاد الطـبـي بـجـامـعـة «لـيـون» فـي نـدوة

م.١٩٨٧عقدت بباريس في فبراير/ شباط 
 في١٥٠ إلـى ١٠٠«إذا نظرنا إلى معدلات وفيات الأطفال التي تـتـجـاوز 

 (واستثنينا دول النفط الغنية) وجدنا أنها سائدة في بلاد١٩٨٥الألف سنة 
 أثناء العشرين سنةً شديـداًسجل في معظمها متوسط دخل الفرد هبوطـا

ا2اضية[ واقترن هذا الهبوط في أفريقيا في أغلب الحالات بـتـضـاؤل فـي
التوافر الغذائي[ وهذه البلاد البالغة الفقر �تلك عموما صناعات وهمية
وزراعة لا مناص لها من أن تكون وحيدة المحصول[ وليس بوسعها أن تنتج
أي فائض[ وكتب على نظمها الصحية أن تظل محـدودة بـحـدود «اقـتـصـاد

.)١١(العوز» السائد فيها 
إن ضعف الهيكل الاقتصادي وتبديد ا2وارد في البلدان ا2تخلفة إcا هو
محصلة لاندراج هذه الدول فيما يسمى «اقتصاد السوق»-وهو التعبير ا2فضل
لخبراء الأ� ا2تحدة الاقتصاديq. إنه الاقتصاد الذي يعتمد على التبادل
الحر[ ويضم البلدان الرأسمالية ا2تقدمة وا2تخلفة على الـسـواء مـع فـارق
واحد.. إن البلدان ا2تأخرة تقوم بدور التابـع لـلـبـلـدان ا2ـتـقـدمـة فـي إطـار
عملية تاريخية اعتمدت على تقسيم العمل بq هذه وتلك.. عملية فرضت

 على بلدان العالم الثالث منذ بداية ظهور الاستعمار الحديـث الـذيًفرضا
واكب الثورة الصناعية في البلاد الأوروبية[ وتنافس تلك الدول في سبـيـل
تقسيم السوق العا2ي zا أدى إلى أن تظل بلدان العالم الثالث مجرد مورد

 لتصريفًللمواد الأولية اللازمة للصناعة في البلدان الاستعماريـة وسـوقـا
منتجاتها[ ومثل هذا التقسيم للعمل تصر عليه البلاد ا2تقدمة رافعـة لـواء

التبادل الحر بأظافرها وأنيابها.
يتضح zا تقدم أننا إزاء مشكلة بالغة التعقيد[ إذ أنه مهما طورت دولة
من الدول التي تقع في رقعة التبعية والتخلف من جهازها الصحي[ وارتقت

[ وإن كانًبه إلى درجة عالية من الكفاءة[ لن يغير هذا من جوهر الأمر شيئا
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يقيها بلا شك من النتائج ا2دمرة للأوبئة التي تعـتـبـر مـن الآثـار الحـتـمـيـة
لبيئة الفقر مع قيامه بالوظائف التقليدية للمؤسسات الصحية أينما كانت
وأينما وجدت[ وفي ضوء هذا كيف يكون الحال إن كـانـت مـعـظـم الـبـلـدان
ا2تخلفة تعاني من قصور الأداء الصحي كما تؤكد جميع التـقـاريـر? وعـلـى
حد ما يذهب إليه «لامبير» أن قصور الأداء الصحي كـثـيـرا مـا يـرجـع إلـى

 ما يحدث أن تكون وراء شبكات الرعايةً جداًسوء الأداء الاقتصادي[ وكثيرا
ًالصحية الأولية بيروقراطية معدومة الكفاءة.. وإن ا2ستشفيات تلتهم أموالا
كانت ا2ستوصفات الريفية أحق بها وأولى[ وكيف لا نذكر في هذا الصدد
ما يحدث من تبديد للأموال في الداخل والخارج على السواء[ ومن إفراط
في التسليح[ واستدانة[ وفشل �ني به السياسات الاقتصادية للبلاد? وكيف
لنا أن نأمل أن تتمكن سلطة سياسية وعسكرية فرضت على الشعب من أن

.)١٢(تستأصل آفات البؤس والجوع والجهل وا2رض?» 
إن الخلل في النظم الصحية وقصور الأداء الـصـحـي مـشـكـلـة مـتـعـددة
الجوانب[ فثمة نقص مخز في التقنيات الحديثة للتشخيص والعلاج[ وأمية
منتشرة تجعل من إمكانية التثقيف الصحي ضربا مـن المحـال (يـفـاقـم مـن
تأثير الأمية انتشارها بq النساء بدرجة تفوق انتشارها بq الرجـال وفـي
qأحسن الأحوال يبلغ عدد النساء ا2تعلمات نصف عـدد الـرجـال ا2ـتـعـلـمـ
ووفقا للمتوسطات الحسابية البسيطة طبقا 2علومات «الـيـونـيـسـيـف» فـإن

 %[٦٧ % بينما تبلغ نسبـة الأمـيـq ٨٥نسبة الأميات في أفريقيا تـصـل إلـى 
%٣٠% وفي أمريكا الـلاتـيـنـيـة ٤٤ % وللـرجـال ٦٦وفي آسيا نـسـبـة الأمـيـات 

%٤٠% للنـسـاء[ ٧% للرجال با2قارنة مع نـسـبـة أمـيـة فـي أوروبـا ٢٤للنـسـاء[ 
. ويصل الأمر في بعض الأحيان إلى الخواء الصحي حـيـث لا)١٣(للرجال) 

أدوية ولا أطباء ولا مستشفيات كما هو السائد حاليا في مناطـق شـاسـعـة
من أفريقيا في التجمعات الريفية والقبلية[ وإلى حد أقل في آسيا وأمريكا
اللاتينية[ حيث يحل باعة الأعشاب ا2تجولون وا2طببون والعرافون والدجالون
لسد الفراغ[ لا سيما حq تحول العوامل الاقتصادية والثقافية وا2ادية دون

وصول الرعاية الطبية السليمة إلى سكان تلك ا2ناطق.
 للعمل..ًلا يقل عن هذا خطرا حركة الهجرة من الريف إلى ا2دينة طلبا

 لأحد التقديرات بثلثي السكان إلى ا2دن فيًتلك الحركة التي دفعت-طبقا
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حوض البحر ا2توسط وأمريكا اللاتينية وشرق آسيا[ وما صاحب ذلك من
انتشار ما يسمى «بؤر الفقر الحضرية» حيث تقام أكواخ الصفيح على عجل
حول أطراف ا2دن في العالم الثـالـث[ ومـن الجـلـي بـالإضـافـة إلـى الـوضـع
الصحي ا2نهار لبؤر الفقر الحضرية تلك «أن تؤدي البطالة التي يعاني منها
شخص بالغ من كل اثنq أو ثلاثة با2دن الكبرى في أميركا اللاتينية وأفريقيا
إلى انحلال في الأسرة وتزعزع ظروف ا2عيشة[ zا يترتب عليـه بـالـتـالـي

.)١٤(ارتفاع معدلات الوفاة وا2رض» 
من البديهي أن التدهور الاقتصادي الذي تشهده الآن عديد من بلـدان
العالم الثالث الناتج عن التبعية السياسية ا2عـلـنـة أو ا2ـسـتـتـرة وا2ـديـونـيـة
الهائلة التي غرقت بها هذه البلدان[ وعلاقات التبادل التجاري غير ا2تكافئة[
والشروط المجحفة للقروض وا2عونات.. من البديهي أن يؤدي هذا التدهور
إلى بلايq من البشر الذين يعانون من الفقر[ ومـا يـرتـبـط بـه مـن درجـات

الجوع[ ومن مشكلات البيئة التي تعد بيئة مثالية لانتشار الأمراض.
إن البيئة التي يتخذها الإنسان لسكناه ومزاولة نشاطه الإنتاجي والتي
من ا2فترض أن تكون تحت السيطرة الصحية الكامـلـة[ أبـعـد مـن أن تـفـي
بأبسط الشروط الصحية[ نتيجـة لـتـجـاهـل الحـكـومـات[ أو جـهـل الأفـراد[
وباستثناء الكوارث الطبيعية التي لا يستطيع الإنسان-حاليا على الأقل-منع
حدوثها فإن الكثير من ظروف البيئة rكن مجابهتها وتعديلها ودرء خطرها[
لكن هذا أمر نادر الحدوث في كثير من الأحـيـان فـقـد تـتـعـلـل الحـكـومـات
بالتكاليف الباهظة للقضاء على حشرة من الحشرات الناقلة للأمراض[ أو
علاج طفيل من الطفيليات رغم الخسارة الهائلة في القوة الـبـشـريـة الـتـي
تنقلها الحشرات أو التي تسببها الطفيليات[ ناهيك عن توفير ا2ياه النقية
والصرف الصحي وا2سكن ا2ناسب[ بل إن هناك ما هو أكثر من هذا[ فقد

 في تنفيذ البرنامج ا2ـوسـع١٩٧٤شرعت منظمة الصحة العا2ية مـنـذ عـام 
 من ستة١٩٩٠للتلقيح الذي يستهدف وقاية جميع أطفال العالم حتـى عـام 

أمراض خطيرة هي الخناق (الدفتريا) والشاهوق (السعال الديكي) والكزاز
(التيتانوس) والحصبة[ والتدرن والتهاب سنجابية النخاع (شـلـل الأطـفـال)
لكن البرنامج بالنظر إلى الصعاب التي جابهها لم يحقق حتـى الآن-ونـحـن

-التغطية اللقاحية التي استهدفت في البداية[ ويـقـرر١٩٩٠على أبواب عام 
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 وأنه)١٥(%» ٨٠% و٧٠أحد المختصq «سوف يكفي أن ننجح في بلوغ نـسـبـة 
لإنجاز عظيم حقا إذا مـا تحـقـقـت هـذه الـنـسـب فـي ظـل مـتـاهـة ا2ـشـاكـل
الاجتماعية والاقتصادية والفنية والإدارية التي تـخـيـم عـلـى بـلـدان الـعـالـم

الثالث.
) مقدم إلـى١٩٨٥- ١٩٨٤في تقرير عن أعمال منظمة الصحة الـعـا2ـيـة (

جمعية الصحة العا2ية[ وإلى الأ� ا2تحدة[ إشارة واضحة إلى العائق الأكبر
أمام البلدان النامية في عدم تنفيذها للاستراتيجية الصحية التي تبنـتـهـا

.. هذا العائق يتمثل٢٠٠٠ا2نظمة من أجل توفير الصحة للجميع بحلول عام 
في ضعف هياكلها الأساسية الصحية «وما لم تتوفر هياكل صحية مناسبة
فلا معدي من أن تتعثر جميع البرامج الصحية[ حتى لو استطاع أحد هذه
البرامج أن يعطي انطباعا بنجاحه في خطواته الأولى[ ومـن ذلـك يـتـجـلـى
وجود حاجتq: حاجة البلدان النامية إلى التركيز على تنمية هياكلها الأساسية
الصحية[ وضرورة قيام البلدان الأكثر رخاء بدعمها في ذلك بروح التضامن

.)١٦(الدولي في مجال الصحة» 
لا معدى من أن ترتكز تنمية الهياكل الأساسية الصحية علـى الـتـنـمـيـة
الاقتصادية الاجتماعية الشاملة[ أما روح التضامن الدولي في مجال الصحة
فمازالت في حاجة إلى ا2زيد من البرهان[ ويكفي لإيضاح هذا أن نذكر أن
 q٣التلقيح الكامل للطفل الواحد باللقاحات السـتـة ا2ـذكـورة يـكـلـف مـا بـ

 دولارات) «وكثير من البـلاد الأقـل١٠ دولارا (hتوسط قـدره ٥٠دولارات[ و
-بشهادة أحد خبراء ا2نظمة في مجال الأمراض السارية-ليس بوسعهاًحظا

أن تتكبد مثل هذه النفقات[ ولابد لها من الاعتماد عـلـى الـعـون الخـارجـي
.)١٧(zا يشكل بالنسبة لها وضع تبعية لا تغبط عليه» 

وعلى الرغم من حملات التلقيح الواسـعـة تـظـل هـنـاك كـافـة الـظـروف
ا2واتية لوفاة ملايq من الأطفال سنويا من سوء التغذية والأمراض ا2عدية
الأخرى[ وعلى سبيل ا2ثال تودي أمراض الإسهال سنويا بحياة ما يقرب من

 وهو رقم معتدل إذا قورن بتقديرات السبـعـيـنـات)١٨(خمسة ملايq طـفـل 
 بسببًالتي كانت تشير إلى وفاة ما يقرب من عشرين مليون طفـل سـنـويـا

 ويرجع هذا إلى تبني مـفـهـوم)١٩(الإسهال قبل بلوغ العـام الأول مـن الـعـمـر
العلاج الجماعي[ والحملات الواسعة لاستخدام مـحـلـول «الاورالـيـت» عـن
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طريق الفم لعلاج نقص التميه (الجفاف) مع تشجيع الأمهات على الرضاعة
الطبيعية لتغذية الرضيع[ والتقليل من خطر تلوث الطعام والشراب.

لكن رعاية الأمومة خاصة في فترة الحمل التي تعاني فيها الأم من شتى
أعراض النقص الغذائي[ مازالت بدورها من ا2شكلات الصحيـة الـكـبـرى[
وتشير التقديرات إلى أن نسبة النساء في العالم اللائى لا يـتـلـقـq رعـايـة

 وهي نسبة مخيفـة حـقـا)٢٠(% ٦٠طبية أثناء الحمل أو وقت الوضـع بـنـحـو 
% في أواخر٨٠- ٧٠لكنها أقل zا كان مقدرا من قبل حيث كانت تصل إلى 

. ويرجع هذا الانخفاض إلى إتاحة قدر أكبر مـن الـتـدريـب)٢١(السبعينـات 
للقابلات المحليات hا يسمح بإ2امهن hباد� الطب الوقائي[ والصحة العامة[
والتغذية[ ورعاية الأم والطفل[ وتنظيم الأسرة[ zـا rـنـع الحـمـل ا2ـتـكـرر
وخطره على صحة الأم والطفل بالإضافة إلى تعلم فن التوليد الـطـبـيـعـي[
والتعرف على الأمهات ا2عرضات للخطر في الوقت ا2لائم لوضعهن تحت
الإشراف الطبي[ لكن على الرغم من ا2نطق النظري السليم لهـذا الاتجـاه
فإنه في كثير من البلدان النامية لم تصل خدمات هذا البرنامج إلى أكـثـر

.)٢٢(% من المجموعة ا2ستهدفة ٢٠من 
لا تقتصر ا2شكلات الصحية في العالم الثالث على الأمراض الناجمة
عن نقص الغذاء[ ولا على مشـكـلات رعـايـة الأمـومـة والـطـفـولـة[ ولا عـلـى
مقاومة الأمراض ا2عدية والطفيلية[ ولا على مشكلات إقامة البنية الأساسية
لإصحاح البيئة الخاصة hياه الشرب النقية وتصريف الفضـلات وتـوفـيـر
ا2سكن الصحي[ ولا على مكافحة الحشرات الناقلة للعدوى[ وإقامة هيكل
مناسب للرعاية الصحية الأساسية[ وتطوير النظم الصحية الـقـادرة عـلـى
مجابهة كل هذه ا2شكلات[ بل تعاني بلدان العالم الثالث بالإضافة إلى هذا
كله من مشكلات التلوث البيئي ا2تعددة الأبعاد. والتلوث البيـئـي فـي بـلـدن
العالم الثالث يختلف جذريا عن مشكلة التلوث في البلدان ا2تقـدمـة[ ذلـك
لأن تلوث البيئة في البلدان الأخيرة مشكلة تـرتـبـط بـالـدرجـة الـعـالـيـة مـن
التصنيع التي وصلت إليها[ أما تلوث البيئة في البلـدان الـنـامـيـة فـيـرتـبـط
hستوى متخلف من التصنيع يعكس في الواقع حقيقة الاتجاه ا2تزايد نحو
تصدير «التكنولوجيا ا2تخلفة» من البلدان ا2تقدمة إلى البلدان النامية[ وما
كارثة مصنع شركة «يونيان كاربايد» في مدينة بوبال الهندية في أواخر عام
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- التي توفى فيها أكثر من ألفي شخص وأصيب مائة ألف آخـرون-إلا١٩٨٤
خير دليل على هذا.

 rتد من لفافة التبغ إلىًوالتلوث في البلدان النامية متعدد الأبعاد حقا
عادم السيارات التي وجدت طريقها إلى شوارع العالم الثالث[ بعد أن منعت
دول ا2نشأ التصريح لها بالعمل[ 2نافاتها قوانq التلوث بها[ ومن معـلـبـات
الأغذية الفاسدة إلى مبيدات الحشرات ذات التكلفة الرخيصة التي rكن

ها البالغة.. و من النفاياتِتّي£مُأن تتمخض عنها نتائج وخيمة بالنظر إلى س
الكيماوية من مختلف الضروب والأنواع إلى النفايات الإشعاعية التي تبحث

عن مقبرة فلا تجد غير أرض البلدان ا2نكوبة ملاذا للراحة.
إن 2شكلة التلوث حديثا خاصا[ لكن يكفي أن نعلم «أن استقصاء أجرته

 بلدا من بq عينة مكونة٢٦منظمة الصحة العا2ية منذ عهد قريب[ يبq أن 
 بلدا في مرحلة النمو الصناعي ا2توسط أو السريع[ لم تسـن سـوى٣٦من 

تشريعات تافهة أو جزئية ضد التلوث[ كما انـه لـم يـكـن هـنـاك إلا ثـمـانـيـة
بلدان من هذه العينة لديها فيما يبدو كفاية في التقدير-أي قدرة مختبرية-
وتسعة فقط لديها عدد كاف من العاملq[ ولعل من الأمور ذات الدلالة أن
السلطات الصحية الوطنية لم تكن معـنـيـة بـالأمـر عـلـى نـحـو كـاف إلا فـي

 الأكثر من هذا دلالة «أن الأغلبية الكبرى للبلدان النامية٨)٢٣(ثمانية بلدان» 
.)٢٤(ليس لديها القدرات-الأساسية للتعامل مع المخاطر البيئية» 

 نورد بـعـض ا2ـقـتـطـفـاتًكي تـكـتـمـل الـصـورة عـلـى نـحـو أكـثـر تحـديـدا
والإحصائيات من تقارير منظمة الصحة العـا2ـيـة وغـيـرهـا مـن ا2ـنـظـمـات
الدولية لإيضاح الوضع الصحي في عدد من البلدان[ تتفاوت في موقـعـهـا
الجغرافي على امتداد القارات الثلاث: آسيا[ أفريقيا[ وأمريكا الجنوبية.
ففي «أندونيسيا» على سبيل ا2ثال يتميز ا2وقف الصحي بارتفاع معدل
وفيات الأطفال الرضع[ ومعدلات الإصابة والوفاة نتيجة الأمراض السارية[
ولا يتوافر إصحاح البيئة للجانب الأعظم من السكان[ كما أن معدل استخدام
الخدمات الصحية منخفض خصـوصـا فـي ا2ـنـاطـق الـريـفـيـة[ كـذلـك فـإن
مستويات التغذية ا2نخفضة فضلا عن الأمراض ا2عدية[ هي سبب رئيس
يؤدي إلى وفيات الرضع والأطفال[ بينـمـا تـزيـد قـلـة اسـتـخـدام الخـدمـات

 تلك التي rكنًالصحية من صعوبة مكافحة الأمراض السارية[ وخصوصا
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اتقاؤها بالتحصq[ وهناك نسبة عالية للإصابة بأمراض العيون والجلـد[
والعدوى بالأمراض الديدانية شائعة بنسبة مرتفعة[ وتزيد من سوء مشاكل
التغذية[ كما أن فقر الدم منتشر بدرجة عالية وخاصة بq الأطفال والنساء

 مليونا من١٢الحوامل[ وتشمل ا2ناطق التي يتوطن فيها الدراق (×) حوالي 
% ومن١٣- ١٫٥السكان وقد ثبت أن نسبة انتشار نقص فـيـتـامـq «أ» تـبـلـغ 

% من حالات فـقـد الـبـصـر بـq الأطـفـال تـنـجـم عـن هـذا٧٠- ٦٠ا2ـقـدر أن 
النقص[ وبالإضافة إلى ذلك فإن أمراض الأسنان وما حول الأسنان تصيب

.)٢٥(ثلاثة أرباع السكان» 
في «بنجلاديش» التي تتميز hعدل مرتفع لوفيات الـرضـع فـي الـعـالـم

 لكل ألف مولود حي) يشير التقرير إلى أن «الفقر الـشـديـد[١٤٠(أكثر من 
وا2ستوى ا2نخفض جدا 2عيشة السكان[ عائقان خطيـران لـلـمـشـاركـة فـي

.)٢٦(أنشطة تنمية المجتمعات المحلية» 
في «ا2لديف»وصل معدل وفيـات الـرضـع (وهـو أحـد ا2ـؤشـرات الـدالـة

 لكل ألف مـولـود١٢١على الحالة الصحية العامة في أي بـلـد) إلـى حـوالـي 
.)١٧(حي[ لأسباب لا تختلف في جوهرها عن الأسباب سالفة الذكر

في «أثيوبيا» بالإضافة إلى نكبات الجفاف والمجاعة هـنـاك «الأمـراض
السارية وسوء التغذية ونقص الإصحاح الأساسي والصحة الشخصيـة مـع

 لكل ألف مولود[ وانخفاض متوسط العمر ا2توقع١٥٥نسبة وفيات للرضع 
عند ا2يلاد (وهو مؤشر آخر دال على الحالة الصحية العامة لأي بلد) إلى

.)٢٨( سنة» ٤٣٬٧مستوى من أدنى ا2ستويات في العالم وهو 
في «أوغندا» يشير التقرير إلى «انتشار الإصابة بسوء التغذية وأمراض
ووفيات الأمهات والأطفال لأسباب rكن الوقاية منها-والأمراض النـوعـيـة
التي تنقلها مختلف الناقلات والحيوانات ونقص ا2ياه والـتـلـوث والإسـكـان

.)٢٩(غير الصحي ومشكلات ا2صابq بأمراض عقلية أو تخلف عقلي» 
في «غمبيا» (جامبيا) سوء التغذية له أهمية رئيسة[ وأكثر من rرضون

 % من السكان الذين يعيشون في ا2ناطق الريفية[ والأطفال٨٠هم أولئك ال ـ
الصغار هم الذين يتحملون عبء ا2رض وا2وت[ ونسبة الإصابـة بـأمـراض
الإسهال وا2لاريا والحصبة وعدوى الجهاز التنفسي عالية[ وأمراض التدرن
والجـديـري والـسـيـلان واسـعـة الانـتـشـار[ والانــكــلــســتــومــيــة والاســكــارس
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والشستوزومية (البلهارسيا) والجرب والسـعـال الـديـكـي والأمـيـبـيـة والـيـوز
والكزاز (التيتانوس) أمراض شائعة أخرى[ وأحوال صحة البيئة سيئة[ سواء
في ا2ناطق الحضرية أو ا2ناطق الريفية وخاصة في الأخيرة حيث لا توجد

.)٣٠(أهم الاحتياجات الأساسية» 
في جمهورية أفريقيا الوسطى «لا تزال التغطية الصـحـيـة غـيـر كـامـلـة
وخاصة في ا2ناطق الريفيـة[ وهـذا بـالإضـافـة إلـى أن الـنـقـص فـي ا2ـوارد
ا2الية وا2ادية يكونان مشكلة من أهم مشاكل الصحة العامة» والأدهى من

 لنقص ا2ياه الجوفية وبسبب الصعوبات القائمة فـي حـفـرًذلك أنه «نظـرا
.)٣١(الآبار يعمد سكان القرى إلى أخذ مياههم من البرك الراكدة» 

في «تنزانيا» ا2صنفة كواحدة من الخمسة والـعـشـريـن بـلـدا الـتـي تـعـد
أفقر بلدان العالـم «�ـثـل الأمـراض ا2ـرتـبـطـة بـالـفـقـر ثـلاثـة أربـاع جـمـيـع

.)٣٢(الوفيات»
في «زامبيا» أغلبية ا2شكلات الصحية مرتبطة بالبيئة[ فهناك قطاعات
كبيرة من السكان مازالت تعيش في بيـوت فـقـيـرة مـن الـطـq والـقـش[ ولا
تصل إليها ا2ياه ا2وزعة بالأنابيب[ ولا تتوافر لديها الوسائل ا2لائمة لجمع
النفايات أو الخلاص منها[ والطفيليات سبب هام للإصابة با2رض والحد
من القدرة على العمل[ ومازال الناس يجهلون طبيعة الأمراض وارتـبـاطـهـا

.)٣٣(ببيئتهم» 
% من الوفيات بq الأطفال دون سن الخامسة تنجم عن٧٠في «غانا» «

.)٣٤(أمراض معدية يفاقمها سوء التغذية» 
في «زائير» ترجع النسبة العالية لحدوث الأمراض إلى العوامل البيئية
وقصور الهياكل الأساسية للصحة والإصحاح وا2قاومة الضعيفة لـلـسـكـان

.)٣٥(بسبب نقص وسوء التغذية» 
على هذه الوتيرة �ضي معظم التقارير التي تتناول الأوضاع الصحيـة
في الإقليم الإفريقي الذي يشمل جميع الدول الأفريقية عدا دول ا2نطقـة
العربية في الشمال الإفريقي وجنوب أفريقيا التـي لا يـقـل وضـع سـكـانـهـا
السود سوءا عن مثيله في القارة بل وتعمل علـى تـفـاقـمـه سـيـاسـة الـتـمـيـز

العنصري.
 في أمريـكـا الـلاتـيـنـيـة وإن كـانـت ا2ـؤشـراتًلا تختـلـف الـصـورة كـثـيـرا
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الإحصائية-كما سيتضح بعد قليل-تشيـر إلـى وضـع صـحـي أفـضـل نـسـبـيـا
با2قارنة مع دول جنوب شرق آسيا ودول-الإقليم الإفريقي.

في «بوليفيا» على سبيل ا2ثال «يسود نقص التغذية وخاصة بq الأطفال
 سنة[ ولحالات نقص السعرات والبروتq خطورة خـاصـة[ إذ١٥تحت سن 

% من النساء الحوامل٥٠% من السكان[ كما يعاني ١٥يعاني منه ما يقرب من 
% من سكان ا2نـاطـق٧٥من فقر الدم الغذائي[ وينتشر الـدراق بـq حـوالـي 

ا2ستوطنة[ وفي ا2ناطق الحضرية تتوافر ا2ياه الصالحة للشرب لأقل مـن
٢٧% من السكان[ ولا تزيد نسبة من لديهم خدمات لتصريف المجاري عن ٥٠

% من٩٠% أما في ا2ناطق الريفية فإن شبكات الإمداد با2ياه لا تغطي سوى 
سكان الريف[ وهي غير مأمونة[ ولا يتاح أي شكل من نظم تصريف المجاري

.)٣٦(% من بينهم» ٥إلا لـ 
إن التقارير السابقة-وهي تقارير رسمية تصدر عن هيئة عا2ية مشهود
hصداقيتها-مجرد cاذج تجسد الواقع ا2ؤلم الذي تـعـانـيـه بـلـدان الـعـالـم

الثالث.
وإذا اتـخـذنـا ا2ـؤشــرات الحــيــويــة مــن واقــع الإحــصــائــيــات وا2ــســوح
الدrوغرافية التي تتم hعرفة إدارة الشئون الاقتصادية والاجتماعية التابعة
للأ� ا2تحدة نستطيع أن نرسم خريطة إجمالية للواقع الصحي من مؤشرين
بالغي الدلالة: ا2ؤشر الأول وهو أكثرهما حساسية يتمثل في معدل وفيات
الرضع[ أما ا2ؤشر الثاني فيتمثل في العمر ا2توقع للشخص عند ا2يلاد.

 للمقاييس ا2قترحة للأ� ا2تـحـدةًينقسم معدل وفيات الأطفال طبـقـا
.)٣٧(إلى ثلاثة مستويات: 

 لكل ألف مـولـود٥٠ا2ستوى ا2نخفض: معـدل وفـيـات الـرضـع أقـل مـن 
حي.

 لكل ألف مولود حي.١٠٠- ٥٠ا2ستوى ا2توسط: من 
 لكل ألف مولود حي.١٠٠ا2ستوى ا2رتفع: أعلى من 

ومن ا2ؤسف حقا أن تقع جميع بلدان العالـم الـثـالـث بـلا اسـتـثـنـاء فـي
ا2ستويq الأوسط وا2رتفع[ ويتركز ا2ستوى ا2رتفع بصفة خاصة في جنوب
شرق آسيا وشبه القارة الهندية والدول الإفريقية جنوب الصحراء الكبرى[

.)٣٨(وأن يظل هذا ا2ستوى على حاله حتى الثمانينات من القرن العشرين 
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وتشارك معظم الدول الأخرى في ا2ستوى ا2تـوسـط مـع مـيـل واضـح نـحـو
الانخفاض في دول أميركا الجنوبية[ أما ا2ستوى ا2نخفض فيقتصر عـلـى
الدول ا2تقدمة أو الدول التي قطعت شوطا بعيدا في مضمار التقدم[ بل إن
دولا كالولايات ا2تحدة وكندا وأوروبا الغربية واستراليا واليابان لا يـتـعـدى

 لكل ألف مولود حي[ تليها دول جنوب أوروبا وأوروبا١٤معدل وفيات الرضع 
 qعدل يتراوح بh ٣٩( ٢٤ / ١٥الشرقية(.

ا2ؤشر الثاني وهو العمر ا2توقع عند ا2يلاد يتناظر وإن كان لا يتطابق
مع ا2ؤشر الأول[ إذ تكاد تحتكر معظم الدول ا2تقدمة متوسطا للعمر يزيد

 سنة. بينما تتمتع دول جنوب شرق آسيا وشبه القارة الهندية وعدد٧٠عن 
 qتوسط للعمر يتـراوح بـh ٤٥من البلدان الإفريقية والأمريكية اللاتينية-

 سنة وتكاد تقتصر أدنى ا2توسطات على البلدان الإفريقية الصحراوية٥٥
 q٤٠(٫ ٤٤٬٩-  ٣٥وأثيوبيا والصومال وأنجولا[ إذ يتراوح متوسط العمر ب(.

إن كلا ا2ؤشرين السابقq: معدل وفيات الرضع ومتوسط العمر ا2توقع
عند ا2يلاد يعبران عن الوضع الصحي في بـلـد مـا دون لـبـس أو غـمـوض[

 إذا وضعنا إلى جانب ما أوردناه من cاذج عنًولعل الصورة تزداد وضوحا
البلدان النامية بعض النماذج للبلدان ا2تقدمة.

 (رقم مؤقت) مع انخفاض٬١٢ ٥في الولايات ا2تحدة معدل وفيات الرضع 
٦٩٬٦في ا2عدلات العامة لوفاة البالغq[ ومتوسط العمر ا2توقع عند ا2يلاد 

 ويعزى ما يقرب من نصف الوفيات إلى)٤١( سنة للإناث ٧٧٬٤سنة للذكور[ 
أسباب قلبية وعائية[ كما تعتبر الأمراض الناتجة عن ضغط الدم ا2رتفع[
والأمراض المخية الوعائية[ والأورام الخبيثة من أهم أسباب الوفاة[ والجدير
بالذكر أن كل هذه الأمراض ترتبط إما بنمط غذائي مفرط[ أو باستهلاك
مرتفع للمشروبات الكحولية[ أو بتقدم العمر والشيخوخة[ وتعتبر الأمراض
التناسلية (ا2نقولة بالجنس) من أهم ا2شكلات الصحيـة[ وبـالإضـافـة إلـى
«الإيدز» الذي سيأتي الحديث عنه فيما بعد ظهرت لأول مرة سلالات من
ا2كورات الخنية ا2سببة للسيلان مقاومة 2فعول البنسلq ¨ التعرف عليها

.)٤٢( ١٩٧٦لأول مرة عام 
ومن ا2لفت للنظر أن الجزر ا2لحقة بالولايات ا2ـتـحـدة يـشـبـه وضـعـهـا
الصحي مثيله في البلدان ا2تخلفة[ وعلى سبيل ا2ثال تنتشـر حـمـى الـدنج
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وا2لاريا[ وفي «ساموا الأمريكية» نجد أن «الالتهاب ا2عدي ا2عوي والإسهال
لدى الرضع مشكلتان لهما أولوية متقدمة». كـمـا نجـد أن «الـتـهـاب الـكـبـد

.)٤٣(ا2عدي مشكلة ذات أولوية عالية» 
 لكل ألف[ والعمر ا2ـتـوقـع عـنـد١٠٫٩في «كندا» معدل وفـيـات الـرضـع 

 كمـا أن أسـبـاب الـوفـاة)٤٤( سنـة لـلإنـاث ٧٨٬٦ سنـة لـلـذكـور[ ٧٠٬٨ا2ـيـلاد 
الرئيسة للبالغq على نفس النمط السابق: أمراض القلب[ وارتفاع ضغط
الدم[ والأمراض المخية الوعائية والأورام الخبيثة والحوادث.. كما «استمرت

.)٤٥(الأمراض التناسلية كواحدة من أخطر الأمراض السارية» 
 لكل ألف فـي إنجـلـتـرا١٢في «ا2ملكة ا2تـحـدة» مـعـدل وفـيـات الـرضـع 

)٤٦( سنة للإناث ٧٦٬٨ سنة للذكور[ ٧٠٫٧وويلز[ والعمر ا2توقع عند ا2يلاد 

ويرجع نصف عدد الوفيات لجملة السكان إلى اضطرابات الدورة الدموية
)٥/١والأمراض المخية الوعائية وأمراض القلب الأسكيمية[ وينجم خمس (

.)٤٧(عدد الوفيات الإجمالية عن السرطان hختلف أنواعه 
 لكل ألف[ ومتوسط العمر ا2توقع١٠في «فرنسا» معدل وفيات الرضع 

 والصورة الصحـيـة)٤٨( سنة لـلإنـاث ٧٨٬٨ سنة للـذكـور[ ٧٠٫٥عند ا2ـيـلاد 
العامة على نفس النمط السابق.

الجدير بالذكر بالنسبة لأ2انيا الاتحادية التي خرجت من الحرب الكونية
الثانية شبه محطمة أن تتحول في أقل من نصف قرن من مجتمع تنتشر به
الأمراض ا2عدية وأمراض نقص التغذية إلى مجتمع صناعي متقدم يعاني
zا يسمى أمراض ا2دنية السالفـة الـذكـر[ وبـالـتـحـديـد.. أمـراض الـقـلـب
والأوعية الدموية والسرطان[ كما تحتل الأمراض التناسلية بدورهـا مـوقـع
الصدارة من الأمراض السارية[ وتشهد أ2انيا الـغـربـيـة أكـبـر تـظـاهـرة فـي
أوروبا الغربية ضد «الإيدز» وضد تلوث البيئة[ ويصل معدل الوفيات الرضع

 لكل ألف[ أما متوسط العمر ا2توقع عند ا2يلاد١٣٫٥في أ2انيا الاتحادية 
.)٤٩( للإناث ً عاما٧٦٫٥ عاما للرجال[ ٦٩٫٧فهو كما في البلدان ا2تقدمة 

إن cط الأمراض التي تلقب عـادة بـأمـراض ا2ـدنـيـة هـو الـذي يـفـسـر
تركيز البحوث في أوروبا وأمريكا على أمـراض الـقـلـب والأوعـيـة الـدمـويـة
والسرطان ومرض السكري وطب الشيخوخـة[ كـمـا أضـحـى «الإيـدز» مـنـذ
ظهوره في أمريكا وأوروبا الشغل الشاغل لعديد من معامل البحوث رغم أن
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فيروس الإيدز كما صرح بذلك أحد العلماء الأمريكيq «قد تأخر اكتشافه
.)٥٠(حوالي ثلاثq عاما» 

وأضاف فيما يشبه الصراخ «نحن في الولايات ا2تحدة لدينا بq أيدينا
وباء من طراز عا2ي[ استوردناه بكفاءة لدرجة أن بقية العالم يقع وراءنـا..
̈ تشخيص ا2رض عندهم حتى إن الأربعة عشر ألفا من الأمريكيq الذين 
الآن ما هم إلا الأكثر تعاسة من بq ما يزيد على نصف مليون في الولايات

 ولم يتجاهل الرجل بأمانة)٥١(ا2تحدة قد أصيبوا بالفعل بالفيروس الجديد» 
العلماء الإشارة إلى اللواط والعـربـدة الأمـريـكـيـة[ وتـؤكـد دراسـة أخـرى أن
ا2رض قد أسيء بالفعل تشخيصه حيث كان يظن انه يرجع إلى الفيـروس

.)٥٢( Cytomegalic Virusالسيتوميجالي 
أما أين حدث هذا الخلط و2اذا حدث هذا التأخير? فذلك لأن مسرح
الأحداث كان في بلدان أواسط أفريقيا[ ولم يظهر الفيروس علـى ا2ـسـرح
الأمريكي إلا في أوائل الثمانينات[ لكن تلك قـصـة أخـرى مـن ا2ـنـاسـب أن

نرجئ الحديث عنها قليلا.
في بلدان أوروبا الشرقية والمجـمـوعـة الاشـتـراكـيـة تـدل الإحـصـائـيـات
الحيوية على ا2ستوى ا2تقدم للرعاية الصحية وإن كانت النسب في مجملها

أدنى قليلا من مثيلاتها في البلدان الرأسمالية ا2تطورة.
 لكـل١٢٬٩وتحتل أ2انيا الدrقراطية ا2ـقـدمـة hـعـدل وفـيـات الـرضـع 

 للإناث[ بينما تأتـي٧٤٬٥ للذكـور[ ٦٨٬٩ألف[ ومتوسط العمر عند ا2ـيـلاد 
[٢٠٫٢بلغاريا[ وتشيكوسلوفاكيا[ والمجر بعد ذلك hعدلات وفيات للـرضـع 

[٬٦٧٫٥ ٦٨٫٥ لكل ألف على الترتيب ومتوسطات العمر ا2توقعة ٬٢٤ ٢٠٫٨
.)٥٣( للإناث على الترتيب ٬٧٢٬٨ ٬٧٤٬١ ٧٣٬٩ للرجال[ ٦٥٫٥

 لكل٢٧٫٧كما يحقق الاتحاد السوفيتي معدلات zاثلة[ وفيات الرضع 
 q٥٤( سنة ٧٥-  ٦٥ألف[ ومتوسط العمر ا2توقع عند ا2يلاد يتراوح ب(.

ويسجل ا2راقبون للصq[ بالنظر إلى كثافتها السكانية الـعـالـيـة نـتـائـج
طيبة للغاية وحلولا مبتكرة للمشكلات الـصـحـيـة رغـم أن الإحـصـائـيـات لا
تتوافر دائما لترجمة هذه النتائج إلى أرقام[ ويكفي أن ينص التقرير السادس

 من خلفية تتميز بالفقر والفراغً) أنه «انطلاقا2١٩٨٠نظمة الصحة العا2ية (
وهما ميراث الصq القدrة �ت إقامة شبكة أولية من الخدمات الصحية
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في ا2ناطق الحضرية والريفية على حد سواء وبصفة خاصة أدى التركيـز
ا2وجه في البرامج إلى العمل الصحي في ا2ناطق الريفية إلى تغيير كبـيـر
عن الأحوال السابقة التي اتسمت بالتخلف والافتقار إلى الرعاية الطـبـيـة

.)٥٥(ا2ناسبة» 
والجدير بالذكر في التجربة الصينية «الاكتفاء الذاتي بصفة عامة في
إنتاج ا2ستحضرات الصيدلية[ وا2نـتـجـات الـبـيـولـوجـيـة والآلات والأجـهـزة

. أما «اليابان» التي يعدها البعض بحق ا2عجزة الاقتصادية في)٥٦(الطبية» 
القرن العشرين فقد حققت نتائج باهرة في المجال الصحي[ وهي الآن من
بq البلدان التي تسجل أطول الأعمال[ والطريف أن «مشكلة المجتمع ا2سن

[ يبلغ معـدل)٥٧(تعتبر الآن واحدة من أخطر ا2شاكل الاجتـمـاعـيـة هـنـاك» 
 لكل ألف مولود حي وهي من أدنى ا2عدلات في العالـم٧٫٥وفيات الرضع 

) وتدانيها مجموعة٦٬٩على الإطلاق ولا تفوقها في هذه النسبة غير السويد (
 qعـدلات تـتـراوح بـh ٨٫٨ إلى ٧٬٧البلدان الاسكندنافية وهولندا وبولندا

)٥٨(.
٧٣٬٦أما متوسط العمر ا2توقع في اليابان فيسجل أيضا رقما قياسيا 

 وتشبه الأسباب الرئيسة للوفاة مثيلاتها في)٥٩( للإناث ٧٩٬١عاما للذكور[ 
الدول الصناعية ا2تقدمة[ السرطـان[ أمـراض الـقـلـب والأوعـيـة الـدمـويـة[
الأمراض المخية الوعائية.. الخ[ وفي ا2ـاضـي كـان الـدرن يـسـمـى بـا2ـرض

الوطني الياباني لكنه لم يعد rثل مشكلة تذكر.
تشغل مشكلة تلوث البيئة اهتمام العقلية اليابانية العاشقة بـطـبـيـعـتـهـا
للطبيعة[ وقد يلقي التعريف التالي الوارد في القانون الـيـابـانـي الأسـاسـي
2كافحة تلوث البيئة-الضوء على مدى الاهتمام بتلك ا2شكلة منذ السبعينات[
إذ ينص على أن مكافحة تلوث البيئة تشمل «تـلـك الحـالات الـتـي تـتـعـرض
فيها صحة الإنسان أو البيئة التي يعيش فيها للضرر بسبب تلوث الهواء أو
ا2اء أو التربة أو الضوضاء أو الاهتزاز أو هبوط التربة أو الروائح الكريهة
التي تحدث على نطاق واسع نتـيـجـة لـلأنـشـطـة الـصـنـاعـيـة أو الإنـسـانـيـة

.)٦٠(الأخرى»
وبعد.. .

قد يتساءل القار�-على حق-ما موقع ا2نطقة العربية من الناحية الصحية
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qوسط كل هذا? ما صورة البلدان العربية في عالم يجمع على نحو فاجع ب
جوع الفقراء وترف الأغنياء[ بq هموم البلدان النامـيـة ومـصـالـح الـبـلـدان

ا2تقدمة?
غني عن القول أن البلدان العربية باعتبارها جزءا مـن الـعـالـم الـنـامـي
تعاني بهذا القدر أو ذاك من ا2شاكل الصحية التي يعاني منها العالم الثالث
في جملته[ واضعq في الاعتبار أن هذا العالم لا يشكل مجموعة متجانسة[

وعلى هذا فإن التباينات بq بلد وآخر واقع لابد من إدراكه.
وإذا أخذنا معدل وفيات الرضع في البـلاد الـعـربـيـة كـمـؤشـر نجـد انـه

rكن تقسيم ا2نطقة العربية إلى ثلاثة مستويات.
- البلاد التي تتمتع hستوى منخفض 2عدل وفيـات الـرضـع (أقـل مـن١

)[٣١٬١)[ الكويـت (١٤٬٩) الأردن (٣٠٬٦خمسq لكل ألف) تشـمـل الـعـراق (
.)٦١() ١٢٬٦سوريا (

- البلاد التي تتمتع hستوى مرتفع 2عدل وفيات الرضع (أكثر من مائة٢
.)٦٣(ألف) تشمل السودان[ الصومال[ موريتانيا[ اليمن الجنوبي والشمالي 

مثل هذا الوضع يتشابه بدرجة ملفتة للنظـر مـع تحـلـيـل أحـد الخـبـراء
.)٦٤(العرب للمستوى الغذائي في الوطن العربي إذ يخلص إلى النتائج التالية

- أن ما يخص الفرد من السعرات الحرارية في معظم الأقطار العربية١
[ ودون ا2ستويات في الأقطارً حرارياً سعرا٢٦٦٥دون ا2ستوى العا2ي والبالغ 

 وفي أوروبـا٣٦٢٥ا2تقدمة[ ففي أمريكا الشمالية يبلغ نصـيـب الـفـرد نـحـو 
.٣٤٢٦ وفي الاتحاد السوفيتـي ٣٤٢٤الغربيـة 

- rكننا تقسيم الأقطار العربية بحسب السعرات التي يحصل عليـهـا٢
السكان إلى ثلاثة مستويات:

أ-ا2ستوى ا2رتفع: وهـو الـذي يـفـوق ا2ـعـدل الـعـا2ـي ويـشـمـل الأقـطـار:
الإمارات[ وليبيا[ والكويت[ والسعودية[ ومصر.

ب-ا2ستوى العا2ي: ويشمل أقطار الجزائر[ ا2غرب[ وتونس.
جـ-ا2ستوى ا2نخفض: ويشمل أقطار موريتـانـيـا والـصـومـال والـسـودان

واليمن الشمالي واليمن الجنوبي.
إذا ما نظرنا إلى هذا التحليل في ضوء ملاحظتq أساسيتq وهما:

 لتوصيـاتً- إن السعرات الحرارية اللازمة للفرد البالغ يوميـا (طـبـقـا١
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 ومنظمة الصحةFAOلجنة الخبراء ا2شكلة من منظمة الأغذية والزراعـة 
.)٦٥( سعر حراري ٣٠٠٠ هي WHOالعا2ية 

- أن نصيب الفرد من البروتq وبخاصة البروتq الحيواني (الـلـحـوم[٢
الأسماك[ البيض[ الحليب. الخ) له أهمية في الدلالة على حـصـول الـفـرد
عـلـى غـذاء مـتـوازن مـن الـبـروتـq والـطـاقـة بـالإضـافـة إلـى مـا يـلـزمـه مــن

الفيتامينات والعناصر الضرورية.
rكن أن نثبت بسهولة أن هذا التشابه ليس من قبيل الصدفة ولا عجب
في هذا فمن جهة سوف نتبq خلال الفصول التالية تأثيـر سـوء الـتـغـذيـة
على صحة الفرد من واقع الحقائق والبحوث العلمية[ ومن جهة ثانـيـة مـن
ا2نطقي أن يتناسب مستوى الغذاء مع مستوى دخل الفرد أو بالأحـرى مـع
الدخل القومي الإجمالي[ لكن على ا2رء ألا يتمادى في استنتاج كل ما rس
الوضع الصحي بالنظر إلى مستوى الدخل وحده حيث أن مدخلات كثيـرة
ضرورية للتحليل تشمل مختلف مؤشرات النمو الاقتصادي والاجتماعي.

من منظور العمر ا2توقع عند ا2يلاد تنقسم البلاد الـعـربـيـة إلـى أربـعـة
.)٦٦(مستويات 

 سنة: يشمل الكويت والإمارات وسوريا.٦٩٬٩-  ٦٥الأول: من 
 سنة: يشمل العراق والأردن ومصر وليبيا وتونس٦٤٬٩-  ٥٥الثاني: من 

والجزائر وا2غرب.
 سنة: السعودية وعمان واليمن الجنوبي والسودان.٥٤٬٩-  ٤٥الثالث: من 
 سنة: يشمل موريتانيا والصومال واليمن الشمالي.٤٤٬٩-  ٣٥الرابع: من 

في بداية عقد الثمانينات فوجئ العالم بكـارثـتـq لا تـوجـد فـي الـواقـع
علاقة مباشرة بينهما لكن تزامنهما وا2فارقة في ردود الفعل حيالهما جديران

بالتأمل.
الكارثة الأولى: كارثة المجاعة في أفريقيا[ والتي مازال شبحها مخيمـا

حتى الآن.
الكارثة الثانية: كارثة الإيدز في الولايات ا2تحدة وأوروبا الغربية والتي

اتضح فيما بعد أنها تطال العالم كله.
لقد كان من ا2عروف أن معظم الإفريقيـq يـحـصـلـون عـلـى غـذاء غـيـر
مناسب في أغلب الأوقات وفي فترات المجاعة الإفريقية التي حـدثـت فـي
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أوائل السبعينات (وشملت موزمبيق وأنجولا وجنوب السودان وتشاد وأثيوبيا)
qكان من ا2عتقد أن الجوع ا2زمن وسوء التغذية هما الحالة العادية لثمان

 وبالرغم من انزعـاج)٦٧(مليونا إفريقيا (وصل الرقم الآن إلى مائة مـلـيـون)
 إزاء أزمة الأغذية ا2تصاعدة٬١٩٨٣ ١٩٨٢الحكومات الأفريقية منذ عامي 

فإن تحذيراتها لم تلق إلا انتباها جزئيا من مجتمع ا2انحq الدولي (الذي
.)٦٨(يتفضل بتقد¬ ا2عونات)

وكان موضوع المجاعة على قمة أعمال منظمة الـوحـدة الإفـريـقـيـة فـي
 وكانت حكومات العالـم١٩٨٤اجتماع القمة ا2نعقدة في «أديس أبـابـا» عـام 

الحر على إدراك كامل بحجم الكارثة[ لكنها كانت تغض الطرف وكأن الأمر
لا يعنيها[ ووجدت في نظريات الانـفـجـار الـسـكـانـي والـصـراعـات المحـلـيـة

الداخلية ما يريح ضمائرها.
 كانت كارثة المجاعة في «أثيوبيا» قـد وصـلـت إلـى١٩٨٤في أواخر عـام 

الذروة حq وصل فريق تلفزيوني من هيئة الإذاعة البريطانية ليخرق ستار
̈ عرض فيلم تسجيلي للمأساة أمام أنظار المجتمع الدولي الصمت عندما 

 ليستيقظ ضمير العالم بأسره وهو يشاهد١٩٨٤في أكتوبر/ تشرين الأول 
على شاشات التلفزيون العا2ية هياكل عظمية تتحرك بوهن كأنـهـا أشـبـاح

بعثت من القبور.
دفعت بشاعة البرنامج أحد ا2غنq (لا رئيس دولة) إلى تنـظـيـم حـمـلـة
دولية للتخفيف عن منكوبي المجاعة في الوقت الذي كان الكونجرس الأمريكي

 يعارض في تقد¬ إغاثات مجاعة إضافية١٩٨٥في الشهور الأولى من عام 
.)٦٩(لأفريقيا 

في نفس الفترة على وجه التحديد (أوائل الثمانينات) وفي صيف عام
 حالات في مدينة «لوس٥ أبلغ مركز مراقبة الأمراض الأمريكي بعزل ١٩٨١

أنجلوس» مصابة بالتهاب رئوي سببه طفيل يعرف با2تكيسة الرئوية الكارينيه
Pneumecystis cariniلا يحدث عادة إلا في الأشخاص الذين يعانون نـقـصـا 

مناعيا (أمراض أو عقاقير تضعف من الجهاز ا2ناعي) ولم يكن الأشخاص
الخمسة من هذه الفئات ا2عرضة للنقـص ا2ـنـاعـي غـيـر أنـهـم مـن الـشـواذ

 حالة في «نـيـويـورك»٢٦جنسيا (اللواطيq) كما عزلـت فـي الـوقـت نـفـسـه 
وهو مـن Kaposi sar comaو«كاليفورنيا» مصابـة بـجـرن (سـرقـوم) كـابـوسـي 
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السرطانات التي كان من ا2عروف أنها متوطنة في البلدان الإفريقية ا2دارية
(جنوب الصحراء) منذ الخمسينات من هذا القرن[ وكان من ا2عروف أيضا
أن النقص ا2ناعي ورhا الإصابة بالفيروس السيتوميـجـالـي مـن الأسـبـاب

 وخلصت التقارير إلى أن عدوى فيروسية وبائيـة وراء)٧٠(المحددة للمرض 
.تلك الحالات

نشطت معامل البحوث لعزل الفيروس ا2سبب[ و¨ عزله بـالـفـعـل عـام
 التي سيأتيRetroviruses[ وتبq انه من مجموعة الفيروسات الارتكاسية ١٩٨٣

الحديث عنها فيما بعد[ وحيث إنه الفيروس الثالث الذي يتم اكتشافه في
 أي الفيروس ا2نتحى لخلايات-اللمفاويةHTLV IIIتلك المجموعة فقد سمي 

 أي فيروس نقـص ا2ـنـاعـةHIV[ ثم أطلق عـلـيـه اخـتـصـارا ٣البشـريـة رقـم 
 أي مرض نـقـصAIDSالبشرية وأصـبـح ا2ـرض يـعـرف اخـتـصـارا بـالإيـدز 

ا2ناعة ا2كتسب.
أدى الارتباط بq هذا ا2رض والشذوذ الجنسي[ وازدياد عدد الحالات
في الولايات ا2تحدة بصورة وبائية وظهور ا2رض بq سكان «هايتي»-ا2صيف
ا2فضل لدى الأمريكيq وفي بلدان أوروبا الغربية إلى اشتعال ا2وقف ولـم
يكن الرأي العام هذه ا2رة هو الذي يضغط بل اندفعت جمـيـع ا2ـؤسـسـات
الرسمية الغربية لتؤجج النيران حتى أصبح الشعور السائد «الرعب ا2بهم
من الإيدز» الذي وصل في بعض الأحيان إلى حـد رفـض عـيـادة و�ـريـض
ا2رضى[ بل وأصبح «ا2شتبه في إصابته بالإيدز» منبوذا أو مستهدفا للإيذاء
البدني[ وانتقل هذا الرعب بطبيعة الحال نظرا لسطوة الإعلام الغربي إلى
بلدان العالم الثالث قبل أن تتدخل ا2نـظـمـات كـمـنـظـمـة الـصـحـة الـعـا2ـيـة

واليونسكو لقيادة حملة منظمة ضد ا2رض على أسس أكثر عقلانية.
إن ا2فارقة الدرامية بq ما أحاط بكارثة المجاعة في أفريـقـيـا وكـارثـة
الإيدز في أمريكا ليست في الحقيقة استطرادا خارج موضوع هذا الكتاب

بل إنها في الحقيقة في قلب ا2وضوع ذاته..
hعنى هل ثالوث الفقر الجهنمي من الجوع وسوء الـتـغـذيـة والأمـراض
ا2عدية والطفيلية الذي يحكم بقبضته على أكثر من نصف عدد الـبـشـريـة

rكن أن يترك النصف الآخر في سلام وبلهنية?
 في قضيـة هـي الآن بـq أيـديً محـدداًلا أريد هنا أن أطـرح افـتـراضـا
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البحث العلمي ولم يقل العلم كلمته النهائية حولها بعد[ لكن ما أريد طرحه
افتراضا أعم وأخطر يستند على بعض الحقائق العلمية التي حصل عليها
الإنسان في صراعه ا2رير مع ا2رض والوباء وأضحت في حكم البديهيات.

 وضع في يد البشرية١٩٢٩عندما اكتشف «فلمنج» عقار البنسلq عام 
 لمحاربة ا2يكروب[ لكن بعض سلالات ا2يكروبات سرعـان مـاً هامـاًسلاحا

طورت أنزrات دفاعية ضد مفعول البنسلq[ وأصبح الآن يوجد عدد كبير
من ا2كورات السبحية[ والعنقودية والخنية ا2قاومة للبنسلـq[ كـمـا طـورت
البكتيريا العضوية كبكتريا «السا2ونيللا» ا2سببة للتيفود مقاومة ضد عقار
«الكلورامفنيكول» ولا يقتصر الأمر على الجراثيم البكتيرية فطفيل ا2لاريا
مثلا أبدى مقاومة ضد «الكلوركq» وغيره من عقاقير مكافحة ا2لاريا وقد
كان «الكلوركq» مثلا العقار ا2ثالي 2كافحة ا2لاريا خلال الحرب الكـوريـة
في منتصف الخمسينات أي أن الفترة التي ظهرت فيها ا2مانعة (ا2قاومة)

لا تتجاوز عقدين أو ثلاثة عقود من الزمان.
من جهة أخرى لا يعتمد الإنسان في مقاومة ا2يكروب علـى الـعـقـاقـيـر
فقط[ بل إنه في الأساس يعتمد في مقاومة الأمراض ا2عدية-بخاصة الناتجة
عن الفيروسات-على جهازه ا2ناعي[ وقد أثبتت الأبحاث hا لا يدع مجالا
للشك أن سوء التغذية يضعف من قدرة الجهاز ا2ناعي كمـا سـيـتـضـح مـن

خلال الفصول القادمة.
ليس من ا2ستبعد إذا خلال هذه ا2عركة الضارية بq الإنسان (العائل)

) أن يطور الطفيل قدرات قد لاً أولياً كان أو حيواناًوبq الطفيل (ميكروبا
 فرصة ضعف مناعة الجسم.ًتخطر على بال بشر منتهزا

لقد لخص «هانز زنسر»-عالم الوبائيات الأميركي الشهير-تلك القضية
منذ ما يزيد على نصف قرن حq قال «والحق.. أن الشواهد ا2ستمدة من
علم البكتريا الحديث تنزع إلى تأييد الرأي القـائـل بـأن الأمـراض ا2ـعـديـة
دائمة التغير[ ورhا كانت سرعتها لا تكفي لأن تسبب الارتباك في تشخيص
الأمراض في أية فترة معينة[ ولكنها مع ذلك تكفي لتشجيعنا على أن نضع
هذا العامل موضوع الاعتبار في دراسة تاريخ الأوبئة[ وzا لا ريب فيه أنه
لم يستطع أحد في ا2عمل حتى الآن أن يحول كائنا يعيش على ا2واد العفنة
إلى كائن طفيلي[ ولكن من السهل نسبيا أن نسبب مرضـا قـاتـلا بـوسـاطـة
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.)٧١(كائن ضعيف القدرة على التطفل وذلك بإضعاف مقاومة العائل» 
إن الطبيعة قادرة على منافسة أعظم مختبرات الحرب ا2يكروبية[ لأن
qمـن الـبـشـر الـضـعـفـاء وبـلايـ qالمختبر الذي تعمل من خلاله يضم بـلايـ
البلايq من مسببات العدوى[ وإذا أمكنها ذات يوم أن تقدم للبشرية ميكروبا
له تلك الضراوة الهائلة والقدرة على الانتشار الواسع كالتي كانت للجدري
والطاعون والتيفوس فإن كارثة الإيدز (القابلة للتحجيم والاحتواء بأساليب
الوقاية الصحية والسلوك الأخلاقي القو¬) سوف تعد حينئذ مجرد شرارة
واهية بجانب أتون من اللهب[ ولن يكون لهذا الجحيم من سبب غير عجز

الفقراء وبلادة الأغنياء.
عندما نقلب صفحات التاريخ فإنه 2ا يدعو إلى الإعجاب حقا أن نجد
أعلام الطب العربي في القرون الوسطى عندما تناولوا عـلاج ا2ـريـض لـم
يهملوا الجانب الاجتماعي في حياته[ والدليل على ذلك أنه من بq ا2ؤلفات
الطبية العديدة التي خلفها هؤلاء الأعلام كتابان يحملان نفس العنوان وهو
«كتاب طب الفقراء وا2ساكq».. الكتاب الأول «لأبي بكر محمد بـن زكـريـا

 م) الذي وصفه ا2ستشرق «مولر» بأنه «واحد من أخصب٩٢٥-  ٨٦٥الرازي» (
العبقريات الطبية في القرون الوسطى قاطبة» والكتاب الثاني «لأبي جعفر

 م١٠٠٤أحمد بن أبي خالد الجزار» الذي عاش في «القيروان» وتوفي عام 
عن ثمانq عاما.

لقد أراد هؤلاء الأعلام إيصال ا2عرفة الطبية 2ساعدة البسـطـاء عـلـى
الشفاء بأنجح الوسائل وأقلها كلفة[ ومثل هذه ا2همة لا يقوم بها إلا من بلغ
من العلم شأوا بعيدا[ وzا لاشك فيه أن «الرازي» تبوأ هذه ا2نزلة البعيدة

 م) أعظم الأطباء١٠٣٧-١٩٨٠عن جدارة واستحقاق ويعتبر مع «ابن سينـا» (
العرب بلا جدال.

)٧٢(وكتاب «طب الفقراء» للرازي يوجد الآن كمخطـوط فـي «مـيـونـيـخ» 

وهو كما يبدو مختصر من كتاب «الحاوي» أهم ا2ؤلفـات الـطـبـيـة لـلـرازي[
وقد استخرج منه ا2ستشرق «ماير هوف» ثلاثا وثلاثq مـلاحـظـة عـيـاديـة

مازالت تستخدم حتى الآن.
ومن بq مؤلفاته العديدة نشير إلى ما يتصل hوضوعنا[ فـقـد سـاهـم
«الرازي» مساهمـة هـامـة فـي مـجـال الأمـراض ا2ـعـديـة[ وكـتـابـه (الجـدري
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والحصبة) الذي استطاع فيه التمييز الفاصـل بـq هـذيـن ا2ـرضـq إنجـاز
كبير[ لا يستطيع تقدير أهمـيـتـه إلا مـن لـه درايـة بـتـاريـخ الأوبـئـة وأوضـاع
الصحة في هذا الزمان[ لهذا لا عجب أن ترجم هذا الكتاب أربعq مرة إلى

) غير عدة ترجمات إلى الفرنسية١٨٦٦- ١٤٩٨اللغة اللاتينية فيما بq عامي (
واليونانية.

ومؤلفات «الرازي» عن الغذاء تدل على دراسة متعمقة[ فله كتاب «فـي
مصالح الأغذية» (مخطوط) «وفي النهى عن الحمية ا2فرطة» (مخطـوط)
وأيضا هذا الكتاب الذي يحمل عنوانا معبرا وهو: «الحمية ا2فرطة والتقليل

من الأغذية والاستكثار من الأدوية ضارة بالأصحاء» (مخطوط).
أما «ابن سينا» فله كتاب «القانون في الطب» الذي ظل مرجعا للتدريس
في جامعة «مونبليه»[ حتى أواخر القرن السادس عشر[ ويحتوي على مقالات
في الحميات والغذاء وغير هذا من ا2وضوعات الطبية[ ويعتبر من ا2وسوعات

التي غطت شهرتها على كل ا2ؤلفات السابقة عليها.
إن معرفة العلاقة الوثيقة بq الغذاء وا2رض تعود إلى مراحـل مـبـكـرة
من تاريخ الحضارات القدrة[ وتكشف لنا البرديات ا2صرية القدrة عن
معرفة رائعة بأمراض سوء التغذية كالأسقربوط والعشى الليلي والكسـاح[
كما أن العلاقة بq الغذاء وا2رض كانت أهم أركان الـنـظـريـة الـطـبـيـة فـي

.)٧٣(الطب ا2صري القد¬. 
ولم تهمل الحضارات العظيمة في «مصر» و «بابل» القـضـايـا ا2ـتـصـلـة
بإصحاح البيئة[ وأهمها الحـصـول عـلـى ا2ـيـاه الـنـقـيـة والـصـرف الـصـحـي
للفضلات[ ويشير أحد الباحثq التابعq للأ� ا2تحدة في مجال التنمـيـة
إلى أن «قدماء ا2صريq-منذ حوالي ثلاثة وثـلاثـq قـرنـا بـنـوا الحـمـامـات
وا2راحيض كوحدتq مستقلتq في منازلهم[ وكان الحمام وا2رحـاض إلـى
جانب حجرة التطيب وا2دخل تكون جميعها مجموعة واحدة هي أقرب ما

.)٧٤(يكون إلى ما نسميه اليوم مجموعة ا2رافق الصحية» 
الجدير بالذكر أن «أوروبا» لم تبدأ بسن التشريـعـات الـصـحـيـة إلا فـي

١٨٥٠منتصف القرن التاسع عشر[ فصدر قانون التلقيح في «إنجلترا» عام 
وأصبح «جون سيمون» أول طبيب يقوم hهام التفتيش الصحي في «لندن»

 وهو تاريخ يقارب فترة الأبحاث الرائدة التي قام بها «لويس)٧٥(٫ ١٨٤٨عام 
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) في مجال علم ا2يكروبات.١٨٩٥-  ١٨٢٢باستير» (
كما أن معرفتنا العلمية بأسرار الغذاء والتغذية السليمة ترجـع بـالـكـاد
إلى نهايات القرن التاسع عشر عندما قام الطبيب الهولـنـدي «ايـجـكـمـان»

 بأول التجارب العلمية لإثبات أن النقص في بعض مكونات الغذاء١٨٩٧عام 
 م أجرى «هوبكنز»١٩٠٦هو ا2سؤول عن بعض الأعراض ا2رضية. وفي عام 

ا2زيد من التجارب التي أثبتت وجود عوامل غذائية محددة ضرورية للنمو[
 ورغم)٧٦( ١٩١١تلك التي أطلق عليها «كاسيميرفنك» اسم الفيتامينات عام 

معرفتنا ا2تزايدة بأسرار التغذية[ إلا أن أمراض سوء التغذية تنتشر كالوباء
في عا2نا اليوم.

وعندما نتناول بالحديث تلك الأمراض[ ونبحث عن علاقة سوء التغذية
لصناعة جسم الإنسان والعلاقة ا2تبادلة بq التغذية وا2ناعة والعدوى.

وعندما نتناول بقدر من التفصيل مدى انتشار الأمراض ا2عدية والطفيلية
وتأثيرها على الصحة.

وعندما نتناول القضايا ا2تعددة ا2رتبطة بتلوث البيئة في بلدان العالم
الثالث بوجه خاص[ نكون قد سبرنا-بقدر ا2ستطاع-الأغوار الحقيقة لأمراض

الفقر.
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(أمراض سوء التغذية)

 جميـعMalnutritionيشمل مفهوم سوء التغـذيـة 
الحالات التي تعاني من تغذية غير سليمة خارجـة
عن ا2عايير العلمية لاحتياجات الإنسان الفعلية من
ا2ـواد الـغـذائـيـة zـا يـؤدي إلـى اعـتـلال الــصــحــة

وا2رض.
هذا ا2فهوم با2عنى الدقيق للكلمة يشمل حالات
فرط التغذية كما يشمل حالات نقص التغذية[ وهي
الحالات الشائعة الواسعة الانتشار في بلدان العالم

الثالث ومحط اهتمامنا الرئيسي.
لـقـد جـرت الـعـادة عـلـى اسـتـخـدام لـفـظ ســوء
التغذية ليعني بالتحديد نقص التغذية[ ومثـل هـذا
الاستخدام أكـثـر مـا يـكـون شـيـوعـا خـارج الـدوائـر
الأكادrية[ لكن حيثما يستخدم هذا اللفظ أو ذاك
لن يكون هناك مجال لـلالـتـبـاس[ فـفـي المجـاعـات
وحالات التضور لن يتصور ا2رء غير النقص الشامل

للغذاء.
عدا هذا فإن النقص النوعي للفـيـتـامـيـنـات أو
العناصر أو ا2واد البروتينية يشكل النمط السـائـد
لأمـراض سـوء الـتـغـذيـة[ وإن إطـلاق لـفــظ الجــوع
النوعي على مثل هذا النقص 2ن الـتـعـبـيـرات ذات
ًالدلالة البـالـغـة[ فـالجـوع قـبـل أن يـكـون إحـسـاسـا

2
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 إcا هو حالة افتقار فسيولوجي لابد من إشباعها.ً zيزاًعضويا
وإذا كان التضور الذي يتخذ شكل المجاعات rثل الجانب الصارخ مـن
ا2شكلة التي يعانيها سكان البلدان الفقيرة فإن الجوع النوعي هو الجانـب
الصامت الذي تعايشه أكثرية صامتة �ارس حياتها دون أن تجذب الاهتمام..
إنه على حد قول أحد الباحثq «أزمة غير مرئية ومأساة يومية تحرم مئات
ا2لايq من تحقيق حقوقهم منـذ الـولادة[ وإن كـان سـوء الـتـغـذيـة لا يـأخـذ
صفة الأخبار الدرامية فإن تأثيرها في حياة الإنسان يفوق تأثير المجاعات

 «q١(التي تحدث كل ح(.
إن ا2أساة تنعكس كتآكل للثروة البشرية hا يعني تدهور الكائنات البشرية
بسبب الجوع وسوء التغذية[ وتآكل الثروة البشرية ليس تعبيرا إنشائيا.. إنه
حقيقة علمية أكدتها الأبحاث[ لكن يجدر قبل أن نستعرض الحقائق العلمية
ا2تعلقة بنقص التغذية إلقاء نظرة على الخريطة العامة لتوزيع ا2شكلة في

عالم اليوم.
 منذ البداية أنه ما من بلد من بلدان الـعـالـم يـخـلـو zـنًليكن واضـحـا

يعانون من نقص التغذية لسبب أو آخر[ لكن ما يستحق النظر حجم ا2شكلة
في البلدان النامية[ حيث rثل سوء التغذية ا2شكلة الصحية الأولـى الـتـي

يكمن سببها الرئيس في عدم القدرة على الحصول على الغذاء ا2لائم.
 هناك الكثير من الأسباب التي تؤدي إلى سوء التـغـذيـة[ فـالجـهـلًحقـا

hكونات الغذاء السليم rكن أن يصيب الفرد مهما كانت قدرته الشرائية
بعرض من أعراض النقص الغذائي[ كما يوجد العديد من الأسباب ا2رضية
التي �نع الجسم من الاستفادة الكاملة من الغذاء.. لكن مجمل تلك الحالات

 بجانب الفقر[ وإذا كان سوء التغذية-على حد قول أحدً مذكوراًلا يعد شيئا
خبراء هيئة الرقابة الدولية-«مظهرا من مظاهر الفقر فإن جذوره تقع في
ًالبنيان السياسي والاقتصادي[ وهي الجذور التي لا rكن اقتلاعها كاملا
بالتخطيط الحكيم فقط ولكن بالإصلاح الاجتماعي الرئيس.. إن استمرار

 للجميع rكن أنً كافياًسوء التغذية الواسع الانتشار في عالم ينتج طعامـا
.)٢( للفشل في التركيب الاجتماعي في العالم» ًيكون مقياسا

في أعقاب الحرب العا2ية الثانية كان من الطبيعي أن تشـمـل خـريـطـة
الجوع جميع قارات العالم[ وهو وضع كانت له جذوره العميقة في التكوين
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السياسي والاقتصادي والاجتماعي 2عظم البلدان فيما قبـل الحـرب[ لـكـن
البؤس الذي شهده العالم في أعقابها هو الذي أخرج للعيان حقيقة ا2أساة
الرهيبة التي يعانيها الجنس البشري من جراء الجوع على أساس من التقييم

 في مؤ�ر التغـذيـة الـذيًالعلمي ا2دعم بالإحصائيات-ظـهـر هـذا واضـحـا
عقد تحت إشراف الأ� ا2تحدة في منتصف الأربعينات[ كما أظهر البحث
أن أول سبب لوجود الجوع (في بلدان العالم الثالث) هو الاستغلال الوحشي
لثروات ا2ستعمرات zثلا في نظام ا2زارع الكبيرة أو الاقتصار على محصول
واحد[ وهو النظام الذي كان يقوض ا2ستعمرة لكي rكن للدولة ا2ستعمرة
الحاكمة الحصول على ا2واد الأولية الرخيصة التي يحتاج إليها اقتصادها

.)٣(الصناعي ا2زدهر» 
 عما كان عليه بالأمس[ فالتبعية السياسيةًا2وقف اليوم لا يختلف كثيرا

والاقتصادية هي القاسم ا2شترك الأعظم بq معظم بلدان العالم الثالـث[
وما تعانيه هذه الدول من آثار الركود الاقتصادي ومشكلات الديون ومعدلات
التبادل التجاري غير ا2تكافئة[ إلا انعكاسات مباشرة لهذه التـبـعـيـة. لـهـذا
qفإن الوضع فيما يتعلق بالغذاء لا يبشر بالتفاؤل[ وإذا كان هناك فـرق بـ
الوضع العا2ي في الأربعينات وبينه في الثمانينات من هذا القرن فهو بـلا
شك توطن الجوع في أرجاء شاسعة من آسيا وإفريقيا وأمريكا اللاتينـيـة[

 في هذا الخضم[ فمازال القحط ينتابهـا إلـىً فريداًوتحتل أفريقيا موقعـا
يومنا هذا[ تارة في هيئة مجاعات حادة[ وتارة في شـكـل جـوع مـزمـن[ ولا
توجد قارة أخرى غير آسيا تنافس إفريقيا في اتساع رقـعـة ا2ـسـرح الـذي

�ثل عليه مأساة الجوع الشامل.
وبالرغم من أنه منذ الخمسينات حتى السـبـعـيـنـات كـانـت الـتـقـديـرات
الرسمية تشير إلى أن مدى انتشار سوء التغذيـة فـي الـعـالـم قـد انـخـفـض

 وهيئة الزراعـةFAOبثبات إلا أن الباحثq في منظمـة الأغـذيـة والـزراعـة 
 في الثلاثq سنة التـي تـلـت الحـربً عا2يـاًالأمريكية الذين نـفـذوا مـسـحـا

العا2ية الثانية توصلوا إلى نفس الاستنتاج.. يـعـانـي حـوالـي نـصـف سـكـان
.)٤(البشرية من النقص في البروتq أو السعرات الحرارية أو كليهما 

الأكثر من هذا دلالة أنه حتى بتقييم ا2وقف على ا2ستوى العا2ي ببلدانه
 من كل ستة مـنًالفقيرة والغنية في منتصف السبعينـات اتـضـح أن واحـدا
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 ويشير التقرير السادس)٥(الناس الذين شملهم ا2سح يعانون من سوء التغذية 
 إلى١٩٨٠عن الحالة الصحية في العالم الصادر عن منظمة الصحة العا2ية 

أن مستويات التغذية ا2نخفضة من ا2شكلات الصحيـة الـرئـيـسـة فـي دول
جنوب شرق آسيا وشبه القارة الهندية[ ففي «أندونيسيا» تعتبر مستـويـات
التغذية ا2نخفضة فضلا عن الأمراض ا2عدية السبب الرئيس لوفيات الرضع

ً. وتتميز بنجلاديش بالفقر الشديد[ وا2ستوى ا2نخفـض جـدا)٦(والأطفال 
. وفي «بورما» تأتي أمراض التغذية في الـصـدارة)٧(2عيشة عامة السكـان 

من جملة ا2شاكل الصحية[ كما تصل نسبة أنيميا نقص الحديد بq النساء
.)٩( وفي «سريلانكا» ينتشر القحط في البلاد )٨(% ٥٤الحوامل إلى 

وتشير معلومات «اليونيسيف»عن ا2سح الغذائي بالـهـنـد فـي مـنـتـصـف
السبعينات إلى أن الإصابة ا2ؤسفة بسوء الـتـغـذيـة يـصـيـب أكـثـر مـن ثـلـث

 مليون هندي يستهلكون أقل مـن٦٠٠ من ً مليونا٢٢٤الهنود[ وهناك حوالـي 
 مليونا أقل٥٣ثلاثة أرباع السعرات الحرارية التي يحتاجونها بينما يستهلك 

.)١٠(من نصف الحد الأدنى لطاقاتهم اليومية 
فإذا انتقلنا إلى أفريقيا[ حيث توطن الجوع الأسود[ نجد أن التقديرات
في أوائل السبعينات كانت تشير إلى أن الجوع ا2زمن[ وسوء التغذية[ هما
الحالة العادية لثمانq مليونا إفريقيا[ قفز في النصف الأول من الثمانينات

.)١١(إلى مائة مليون 
إن مشكلة الجوع ا2زمن تتفاقم في بعض الأحيان إلـى درجـة المجـاعـة[
وقد عصفت المجاعات بعديد من الدول الأفريقية في السبعينات والثمانينات[

 بصقل تقديراتها لأعداد ا2تأثرين١٩٨٥وقد قامت الأ� ا2تحدة في أوائل عام 
بدرجة خطيرة بنقص الأغذية (أي الذين يعانون من[ أو على حافة المجاعة)

.)١٢(فقدرتهم بثلاثq مليونا 
وzا يدعو للأسى أن أزمة الغذاء ا2ستدrة تستفحل عاما بـعـد عـام[
ولعل خير ما يلخص هذا الواقع الأليم تلك الفقرة من البيان الرسمي للجنة
ا2ستقلة للشئون الإنسانية الدولية التي انعقدت في تونس في مـايـو/ أيـار

 التي تقول «لقد بلغ مدى ا2شكـلـة حـدا أنـه لا يـوجـد فـي الـقـارة بـلـد١٩٨٤
.)١٣(بالكاد لم �سه دورة الفقر والجوع وا2رض وتدهور البيئة» 

 في البلدان الصحراويةًإن حزام الفقر الأسود يلتف على نحو أكثر حرجا
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وجنوب الصحراوية ليشمل أثيوبيا[ السودان[ تشاد[ النيجر[ مالي[ بوركينا
فاسو[ موريتانيا[ كما rتد ليشمل أكثر من عشر بلـدان أخـرى الـصـومـال[
جامبيا[ كينيا[ تنـزانـيـا[ مـلاوي[ زامـبـيـا[ أنجـولا[ مـوزمـبـيـق[ زrـبـابـوي[ و

بوتسوانا.
حتى حq تكون تلك البلدان خالية من المجاعة فإن آلاف الأطفال rوتون
يوميا من جراء سوء التغذية والأمراض ا2ترتبة عليـهـا[ وطـبـقـا لحـسـابـات

% من أطفال إفريقيا جنوب الصحراء٣٠منظمة الصحة العا2ية فإن حوالي 
% آخرون من سوء التغذية٤لا يحصلون على التغذية التي يحتاجونها. ويعاني 

 ولا تختلف الصورة كثيرا في بلدان أميركا)١٤(الشديد الذي يهدد حياتهم 
) هناكPAHOاللاتينية[ وطبقا لتقديرات منظمة الصحة للبلدان الأمريكية (

/ من الأطفال في معـظـم دول أمـريـكـا الـلاتـيـنـيـة٣٠- ١٠ما يقـدر بـحـوالـي 
ًيعانون من سوء التغذية ا2توسط على الأقل[ ويكون سوء التغذية أكثر انتشارا
في شمال البرازيل وجبال الأنديز وأجزاء من أمريكا الوسطى وجزر الكاريبي[
حيث يشتد التخلف الاقتصادي والفقر وتحصل «هايتي» على أعلى معدلات
سوء التغذية بq الأطفال في العالم نظرا لكثافتها السكانية والتفاوت الشاذ

.)١٥(في الدخول 
) مدى انتشار سوء الـتـغـذيـة بـq الأطـفـال فـي١يلخـص الجـدول رقـم (

-qالبلدان النامية من واقع دراسة حديثة لتقدير انتشار سوء التغذية للبروت
الطاقة بq الأطفال في سن ما قبل ا2درسة[ هـدفـت إلـى الحـصـول عـلـى
تقييم واقعي لحجم ا2شكلة وتوزيعها الجغرافي[ هذه ا2شكلة التي يصفهـا
التقرير بأنها «تشكل أهمية إنسانية عظمى إلى جانب إعاقة النمو الاقتصادي

.)١٦(والاجتماعي ا2ستقبلي في العديد من أنحاء العالم» 
% من الأطفال في سن ما قبل ا2درسة٣٩٫٣يتضح من هذا الجدول أن 

 مليون طفل في عدد من البلدان١٤١البالغ عددهم مليون طفل أي ما يعادل 
 بلد يعانون من سوء التغـذيـة[ وهـؤلاء الأطـفـال يـشـكـلـون١٠٢الناميـة يـبـلـغ 

شريحة من الأطفال الذين ينعكس سوء تغذيتهم على معدل cوهم بدرجة
فائقة الخطورة.

يتميز الغذاء في معظم بلدان العالم الثالث بأنه غير متوازن ويفتقر إلى
السعرات الحرارية الكافية وا2واد البروتينية خاصة البروتينات الحيوانية[
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ولنضرب مثالا يوضح مدى الفارق بq بلدان هذا العالم والبلدان ا2تقدمة[
 سعر٣٢٠٠ففي بريطانيا (ا2ملكة ا2تحدة) يتناول الفرد يوميا في ا2توسط 

 جم بروتq حيواني في حq أننا٥٤ جم من البروتq تحتوي على ٨٨حراري[ 
 جم٥٣ سعرا حراريا[ ٢٠٤٠نجد أن متوسط ما يتناوله الفرد يوميا في الهند 

.)١٧( جرامات فقط من البروتq الحيواني ٦من البروتq منها 
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إن نصيب الفرد من البروتq الحيواني في معـظـم الـبـلـدان الـنـامـيـة لا
يتجاوز عشرة جرامات يوميا[ وهي تقل كثيرا عن الحد الضـروري[ وأكـثـر
zا يتعرض لعبء هذا النقص الفئات الأكثر حساسـيـة لـلـنـقـص الـغـذائـي

كالأطفال والحوامل وا2رضعات.
لقد أظهرت الدراسات أن الأم والجنq يتأثران بنـقـص الـتـغـذيـة أثـنـاء
فترة الحمل[ وهكذا فإن أهمية البروتq الفائقة في عملية النمو تؤثر فـي
الحقيقة لا على الطفل بعد ولادته بل مـنـذ بـدايـة تـكـويـنـه كـجـنـq خـاصـة
حينما يكون للأم تاريخ سابق فـي سـوء الـتـغـذيـة[ وعـلـى سـبـيـل ا2ـثـال قـام
qأخصائيو التغذية في «جواتيمالا» بإمداد النساء الحوامل بالطعام في قريت

%٩من القرى[ ووجدوا أن متوسط وزن الطفل حديث الولادة قد زاد hعدل 
.)١٨(عن متوسط الوزن قبل إجراء الدراسة 

كما أثبتت الدراسات علاقة سوء التغذية بكل من النمو والنضج الوظيفي
لأعضاء الجسم[ فالنمو rكن معرفته بقياس الزيادة في الـطـول[ والـوزن[
وكتلة العضلات الخ.. أما النضج الوظيفي فيمكن معرفته باختبارات عصبية
وحركية للجهاز العصبي وأيضا باختبارات الذكاء وغير ذلك من الاختبارات.
وقد شملت الأبحاث كلا من جانبي القضيـة[ فـمـن الأبـحـاث الحـديـثـة
نسبيا التي أثبتت أن الطول والوزن واكتمال الهيكل العظمى يتحـسـن عـنـد
إمداد الأطفال الذين يعانون من سوء التغذية بالطعام الغني بالبروتq أبحاث

 وأعاد «فرايـزنـشـو»)١٩() في «غينيـا الجـديـدة» ١٩٧٨«مالكولم» ومـعـاونـيـه (
) التأكيد على هذه الحقيقة بالأبحاث التي أجراها على الهنود ا2ولودين١٩٨٠(

[ كما أثبتـت بـحـوث «كـوبـلان»)٢٠(في «بيرو» في سـن الـطـفـولـة وا2ـراهـقـة 
 وأكدت)٢١(أهمية إمداد الأطفال سيئي التغذية بالسعرات الحرارية الكافية[ 

) على أن سوء التـغـذيـة يـؤدي إلـى١٩٨١دراسات «ساتيانريـانـا» ومـعـاونـيـه (
تأخر النمو في مرحلة الطفولة ا2بكرة[ وإلى فقر النمو العضلي لدى الأطفال

) أن أطفال الطـبـقـات١٩٨٦ وأوضحت دراسات «لينهـارس» ومـعـاونـيـه ()٢٢(
 في اكتمـال نـضـجً في النمـو وتـأخـراًالفقيرة في الـبـرازيـل أظـهـروا تـأخـرا
 في موعد الحيض با2قارنـة بـأطـفـالًالعظام[ كما أظهرت الفتـيـات تـأخـرا

الطبقات المحظوظة (الغنية) وخلص إلى أن سوء التغذية في السنوات التي
تسبق البلوغ تؤخر ما يعرف بفورة البلوغ[ وهي الفترـة التي يتـسـارع فـيـهـا
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.)٢٣(النمو ليبلغ مداه 
كل هذه الدراسات والبحوث إcا هي تأكيد للحقائق العلـمـيـة الـتـي لـم
تعد تقبل الشك والتي عرفت منذ أمد بعيد[ وrكن إثباتـهـا فـي كـل مـكـان

تتواجد فيه ظاهرة سوء التغذية.
وهناك ما هو أكثر إثارة للاهتمام.

 قامت منظمة الصحة للبلدان الأمريكية (بـاهـو) بـدراسـة١٩٧٣ففي عام 
واسعة النطاق شملت أكثر من خمس عشرة منطقة في أمـريـكـا الـلاتـيـنـيـة[
وأشارت الدراسة إلى أن نقص التغذية أو الأطفال غير مكتملي النمو أو غير

% من كل وفيـات الأطـفـال[ وبـذلـك٥٧مكتملـي الـوزن عـنـد الـولادة يـصـاحـب 
 وإن مقـارنـة)٢٤(يساهم سوء التغذيـة فـي أكـثـر مـن نـصـف وفـيـات الأطـفـال 

 أكبر.ًحسابية للوضع في جنوب شرق آسيا أو وسط إفريقيا قد تظهر أرقاما
 بq سوء التغذية ا2بكر الشديدًأوضح عدد من الدراسات الأخرى ربطا

وفقدان القدرات التعليمية[ فقد استنتجت مجموعات بحثية تابعة لأكادrية
العلوم القومية الأمريكية أن هناك ما يدل على أن سوء التغذية الشديدة في

 على التقدم الذهنـي أكـثـر مـنً هامـاًمراحل مبكرة من العمـر يـؤثـر تـأثـيـرا
.)٢٥(التأثيرات الاجتماعية والعائلية 

كما توصل الباحثون في دراسات أجريت با2كسيك وإندونيسيا إلى أن
التقدم العضلي والذهني rكن قياسه بالضبط تبعا لحالة تغذية الأطفـال
في سن ما قبل ا2درسة[ فالأطفال الذين سبق تغذيتهم بq الثانية والرابعة
من العمر أظهروا أقل الدرجات في اختبارات الذكاء[ بينما حصل الآخرون

.)٢٦(الذين لم يصابوا بأمراض سوء التغذية على أعلى الدرجات 
على امتداد الصفحات التالية سوف نتناول بالعرض أمراض سوء التغذيـة
الناتجة عن نقص البروتq والسعرات الحرارية[ والناتجة عن نقص الفيتامينات
والعناصر ا2عدنية[ مع الأخذ في الحسبان أنه على أرض الواقع لا يوجد فاصل

rنع أن يجمع الفرد بq مختلف أنواع النقص الغذائي بهذا القدر أو ذاك.

: نقص البروتين والسعرات الحرارية (نقص البروتين-الطاقة):ًأولا
Protein-caloric malnutrition PCM=(Protein-Energy malnutrition REM).

رغم أن سوء التغذية الناتج عن نـقـص الـبـروتـq والـسـعـرات الحـراريـة
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يصيب مختلف الأعمار إلا أنه ينوء بكـلـكـلـه عـلـى الـرضـع والأطـفـال[ وفـي
معظم بلدان العالم الثالث[ يسود ا2سرح ما يطلـق عـلـيـهـم الـقـتـلـة الـثـلاثـة

الكبار «سوء التغذية[ أمراض الإسهال[ والتهاب الجهاز التنفسي».
 يكون سؤ التغذية محور الارتكاز الأساسي لجمـلـةًفي كل مكان تقريبـا

qمن ا2شاكل الصحية الخطيرة في هذه البلدان[ فلا عجب أن نجد ما بـ
مائة إلى أربعمائة طفل من بq كل ألف من ا2واليد الأحياء rوتون قبل سن

 بل أن معدل وفيات الرضع rكن أن يصل في بعض ا2ناطق)٢٧(الخامسة 
 ورغم هذه)٢٨( لكل ألـف ٤٠٠-٣٠٠الريفية البعيدة من البلدان الفقـيـرة إلـى 

النسبة ا2رتفعة فإنها با2قارنة مع البلدان ا2تقدمة تعـادل عـشـرة أضـعـاف
 سنوات)٤- ١ا2عدل ا2ناظر[ أما وفيات الأطفال في سن ما قبل ا2درسة (

 با2قارنة مع بلدان أوروبا وأمريكا الشماليةً ضعفا٤٠ إلى ٣٠فهي تصل من 
 ما يكون سوء التغذية الأرضية التي تستند عليها معظم الأسبابً وغالبا)٢٩(

ا2ؤدية للوفاة باستثناء الحوادث والإصابات.
هناك في الحقيقة عوامل كثيرة تلعب دورها في هذا الواقع ا2ـأسـاوي
فهناك بجانب الفقر وضعف ا2وارد ا2الية ا2ستويات ا2نـخـفـضـة لـلـصـحـة
والتعليم والبنية الهيكلية ا2تردية التي ينعدم عندها أو يكاد إصحاح البيئة
بالإضافة إلى التقاليد الاجتماعية البالية التي تتفاوت من مكان إلى مكان[
ومن قارة إلى أخرى. لكن هناك عاملان رئيسان يجعلان الرضع والأطفال

أكثر الفئات تضررا من نقص البروتq-الطاقة:
 أن الأطفال من أكثر الفئات حساسية لنقص البـروتـq-خـاصـةأولهما:

البروتq الحيواني ذي القيمة البيولوجية العالية-والسعرات الحرارية بحكم
مرحلة النمو التي rرون بها.

: أن ا2ورد الأساسي للحصول على البروتq ذي القيمة البيولوجيةثانيهما
العالية بالنسبة للرضع[ أي ل° الأم[ يتلقى أو قد تلقى بالفعل تهديدا خطيرا
نتيجة تفكك المجتمعات التقليدية في كثير من بلدان العالم الثالث مع استبدال
نير التبعية الاقتصادية والثقافية والإعلامية والدعائية[ بقيم المجتمع التقليدية
النابعة من الجذور الثقافية والحضارية لتلك الدول[ خروج الأم لـلـعـمـل مـثـلا
جعلها تسرع بفطام طفلها قبل الأوان[ والدعاية الواسعة التي تحركها شركات
عملاقة صورت الألبان الصناعية كبديل مثالي لل° الأم[ zا دفع الكثير مـن
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الأمهات دون مبرر إلى استبدال الرضاعة الصناعية بالرضاعة الطبيعية وهو
خطأ فادح[ بل إن انتشار سوق الصناعات الغذائية وفرض سطوتها الدعائية
للطعام ا2علب وا2شروبات الغازية التي تفتقر لأي قيمة غذائية حقيقية[ ساهم
في تفاقم سوء التغذية لدى الأم نفسها التي تعاني عادة من وضع غذائي حرج[
ولا يقتصر الأمر على تغيير العادات الغذائية ا2رتبط بتغيير النمط الاقتصادي
من اقتصاد محلي rكن أن يحقق الاكتفاء الذاتي إلى اقتصاد سوق حيث تلعب
القوة الشرائية والدعاية الدور الحاسم في توفير الغـذاء واخـتـيـاره[ بـل امـتـد
الأمر ليشمل تغير العادات الاجتماعية. بعض المجتمعات القبلية في إفريقـيـا
مثلا كانت تأخذ بنظام تعدد الزوجات[ وتحرم الاتصال الجنسي بالزوجة في
qـا يـتـيـح لـلـطـفـل الحـصـول عـلـى لـ° الأم وفـقـا لـلـقـوانـz ]فـتـرة الـرضـاعـة
الفسيولوجية الطبيعية ا2نظمة لإدرار الل° بدون تدخل حـمـل عـارض.. هـذه
المجتمعات بدأت تحت التأثير الغربي تكتفي بالزوجة الواحدة مع ما يتبع ذلك

من حرمان الطفل من هذا الامتياز.
حقا إن ثمة إشكاليات لم تحل بعد حول العـلاقـة بـq إدرار الـلـ° كـمـا
وكيفا والحالة الغذائية لـلأم[ لـكـن الـدراسـات أكـدت أن cـو الـرضـيـع فـي
الشهور الستة الأولى على الأقل طيب بـشـكـل مـدهـش حـتـى لـو كـانـت الأم

 هذا بالطبع ما لم يكن)٣٠( ً كما يكون إدرار الل° كافياً غذائياًتعاني نقصا
.)٣١(سوء التغذية من الحدة التي تعرقل أداء وظيفة الأم الطبيعية 

qالطاقة في الرضع والأطفال (وفي البالغ-qتظهر أعراض نقص البروت
في ظروف خاصة) بدرجات متفاوتة الشدة[ وفي العادة يتم تصـنـيـف حـالات

النقص إلى:

- الحالات الشديدة تشمل:١
.Marasmusأ-الضوى 

.Kwashiorkorب-الكواشيوركور أو الطفل الأحمر 
جـ-الحالات الوسطى ما بq أعراض الضوى والكواشيوركور.

- الحالات متوسطة الشدة:٢
 وهي الحالات التي لا تظهر عليها الأعراض ا2رضية الحـادة لـلـنـقـص
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الشديد[ وتتميز بتأخر النمو[ لكنها سرعان ما تظهر عليها هذه الأعراض
عند حدوث عدوى طارئة[ أو نكبة أسرية تفاقم من وضعها الغذائي[ وأكثر
ما تكون هذه الحالات في الطفل الذي rر hرحلة انتقالية صعبة كالفطام

مثلا.

- الحالات الخفيفة:٣
لعله من ا2ناسب إلقاء بعض الضوء على هذه الحالات.

 الحالات الشديدة: تتعرض نسبة من الأطفال الصغار تتراوح بq:أولا
)٣٢(% في معظم البلدان النامية للنقص الشديد في البروتq-الطـاقـة ٣%-١

ومثل هذا النقص يستلزم العلاج العاجل.
الطريف أن «الكواشيوركور» أحد أمراض الفقر ا2دقع وصف لأول مرة

 على يد الطبيبq «تشرني» و«كيلر» حيث أطلقا عليه١٩٠٦في «فيينا» عام 
 خلال عملـهـا١٩٣٣[ وفي عام Mehlnahrschadenاسم «تغذية النشا الـرديـئـة 

 الذي يعنيًأطلقت عليه الطبيبة «سيسلى ويليامز» الاسم ا2عروف به حاليا
بلغة أهل «غانا» الطفل المحروم أو ا2بعد[ لأن أعراض ا2رض تـظـهـر عـلـى
الطفل هناك فور حرمانه من ل° الأم[ وتخليها عنه بسبب حملها لـلـطـفـل

التالي.
وتشير التقديرات إلى أن الضـوى ا2ـبـكـر يـتـزايـد بـتـزايـد الاتجـاه نـحـو
الرضاعة الصناعية في البلاد حديثة العهد بالتصنيع[ كما يحدث الضوى
ا2تأخر (في الثانية من العمر وما بعدها) في بعض البلاد بـصـورة شـائـعـة

.)٣٣(نظرا لارتفاع أسعار الطعام 
 من الكواشيوركورًويذهب «جولي»إلى أن «الضوى الغذائي أكثر شيوعا

 كما أن التنبؤ بتـطـورات ا2ـرض وفـاعـلـيـةً كافيـاًرغم أنه لا يلقـي اهـتـمـامـا
)٣٤(العلاج تكون أسوأ 

وحالة الضوى ما هي في الحقيقة إلا جوع مزمن للطفل[ حيث لا يأخذ
[ ويكون نقص الطاقة العاملًكفايته من البروتينات والسعرات الحرارية معا

الحاسم في ا2رض[ فلا rلك الطفل إلا أن يعيش باستهلاك أنسجة جسمه
 وغالبا ما يحدث هذا نتيجة لفطام الطفل ا2ـبـكـر مـع تـغـذيـتـه بـألـبـان)٣٥(

مخففة للغاية أو سوائل سكرية وغيرها لا تتناسب مع احتياجاته zا يؤدي
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إلى الضوى ا2بكر في الشهور الستة الأولى أو السنة الأولى من حياة الطفل[
أما الضوى ا2تأخر فقد يحدث إذا ما طالت فترة الرضاعة hا لا يتناسب
مع عمر الطفل واحتياجاته[ كما أن فطام الطفـل عـلـى الـسـوائـل المخـفـفـة
والرضاعة الصناعية تؤدي إلى إصابته بالإسهال الناتج عن التلوث ا2يكروبي[

ويكون الإسهال عاملا مساعدا على سرعة حدوث ا2رض.
يبدو وجه الطفل الصغير كوجه عجوز مسن مع انخفاض بالغ في الوزن

% من الوزن الطبيعي أي الوزن بالنسبة إلى العمر) وقصر الطول٦٠(أقل من 
ويتجعد الجلد في طيات نتيجة استهلاك كتلة العضلات والدهون المختزنة[
وعلى العكس من الطفل الأحمر (الكواشيوركور) الذي يـبـدو عـلـيـه الـتـبـلـد
وفقدان الشهية مع الأوذrا وتلـون الجـلـد[ لا يـعـانـي الـطـفـل الـضـاوي مـن

 للطعام.ً دائم الصراخ طلباً منتبهاًالأوذrا ولا تلون الجلد كما يظل يقظا
لا تظهر حالة الطفل الأحمر في الشهور الستة الأولى من العمر طا2ـا
ظل يتغذى بل° الأم[ وفي المجتمعات التي تطول فيها فترة الـرضـاعـة إلـى

)٣٦( ما توجد هذه الحالة حتى العالم الثالث أو الرابع من العمرًعامq نادرا

وzا يسترعي الانتباه أن المجتمعات القبلية البدائية أدركت هـذه الـعـلاقـة
بq ا2رض وانقطاع الطفل عن الرضاعة فكما يسمى في «غانا» كواشيوركور

 أي ا2رض الذي يـقـعobosiأي الطفل ا2بعد يسـمـى فـي «أوغـنـدا» أوبـوزي 
ً.للطفل عندما تصبح الأم حاملا

كان الاعتقاد السائد حتى عهد قريب أن السبب الرئيـس لـهـذا ا2ـرض
هو تغذية الطفل بطعام غير كاف في البروتينات لكنه كاف في الـسـعـرات
الحرارية وذلك بفطام الطفل على الأغذية السكرية والنشوية[ لهـذا أشـاع
لقب رضيع السكر أو التغذية النشوية الرديئة لوصف ا2رض[ لكن الدراسات
الحديثة تشير إلى طبيعة أكثر تعقيدا للمرض[ فقد لوحظ في «أفريـقـيـا»
وجود �اثل بq التوزيع الجغرافي والحدوث ا2وسمي للمرض وبـq تـلـوث
الطعام ا2ستخدم في تغذية الطفل بعد الفطام بأنواع من السموم الفطرية

 «qوعلى وجه الخصوص «الأفلاتوكسAflatoxinكما وجدت نسبة مرتفعـة 
من الأفلاتوكسq في بلازما الدم للأطفال ا2صابq بالـكـواشـيـوركـور zـا

 مهما في حـدوثًدعا بعضهم إلى الافتراض بأن الأفلاتوكسq يلـعـب دورا
.)٣٧(ا2رض 
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تتلخص الأعراض الأساسية لهـذا ا2ـرض فـي تـوقـف الـنـمـو[ الأوذrـا[
الهزال واستهلاك العضلات الذي يخفيه انتفاخ الجسم با2اء[ منظر الطفل
التعس ا2تبلد ا2ائل إلى الخمول والسبات[ لون الجلد الأحـمـر مـع الـقـروح
والالتهابات الجلدية. غني عن البيان أن أساس العلاج 2ـثـل هـذه الحـالات
الشديدة هو الغذاء الغني بالبروتq والسعرات الحرارية مع العلاج ا2ناسب

للأعراض الأخرى ا2صاحبة.
 الحالات الخفيفة وا2توسطة من نقص البروتq-الطاقة::ًثانيا

تتجلى هذه الحالات في صورة النمو الجسماني القاصر كما تـوضـحـه
القياسات الانثروبومترية (الطول[ الوزن[ محيط الرأس[ محيط مـنـتـصـف

الذراع[ سمك طية الجلد... الخ).
وهناك بعض ا2لاحظات الهامة..

- أن علاج هذه الحالات يعتمد على التغذية السلـيـمـة بـالإضـافـة إلـى١
القضاء على مشكلات البيئة الفقيرة الأخرى[ ومفهوم البيـئـة هـنـا يـتـعـدى
ا2فهوم الايكولوجي البحت إلى مفهوم أعمق يشمل الجوانب الاقتـصـاديـة-
الاجتماعية بالإضافة إلى الجوانب الطبيعية والبـيـولـوجـيـة ولـعـل مـن أهـم
هذه ا2شكلات العدوى ا2يكروبية والطفيلية[ وإصحاح البيئة[ ورفع مستوى

الدخل والتعليم.. الخ.
بعبارة موجزة «إن القوى ا2شكلة إcا هي اقتصادية-اجتماعية وتعليمية

.)٣٨(وثقافية وصحية أكثر منها جغرافية ومناخية» 
- على الرغم من أن العلاقة بq سوء التغذية والنمو العـقـلـي مـازالـت٢

 للجدل إلا أن التصور الحالي لدى معظم العلماء أن سوء الـتـغـذيـةًموضعا
ا2بكر طويل الأمد[ والحرمان النفسـي الاجـتـمـاعـي أو أحـدهـمـا rـكـن أن

.)٣٩(يسبب تأخرا عقليا غير قابل للعلاج 
- أن القصور في النمو الجسماني يبدو أيضا غير قابل للعلاج جزئيا٣

.)٤٠(عندما يكون الحرمان الغذائي لأجل طويل في فترة مبكرة من الحياة 
- هناك الآن الدليل الكافي على أن الاختلافات الانثروبومترية لكل من٤

الأطفال-والبالغq ا2وجودة بq سكان المجتمعات الفقيرة ا2تخلفة والمجتمعات
الغنية ا2تقدمة يرجع إلى ظروف التغذية ولا يرجع إلى أي فوارق جنسية أو
qقارنة أطوال الصينيh نواقص وراثية[ ولقد جرى التدليل مرارا على هذا
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واليابانيq عندما كانوا يعيشون في ظروف صحية سيئة وبq أحوالهم عند
.)٤١(تغير هذه الظروف 

- أن الحالات الخفيفة وا2توسطة لنقص البروتq-الطاقـة تـعـتـبـر مـن٥
ا2شاكل الصحية الكبرى[ لأنها تشمل أغلبية كبيرة من سكان البلدان الفقيرة
وتهدد بتبديد ا2وارد البشرية[ ومن العوامل الهامة لارتفاع نسبة الـوفـيـات
خاصة بq الرضع والأطفال[ وبالإضافة إلى تـأثـيـر نـقـص الـبـروتـq عـلـى
الجهاز ا2ناعي للجسم يؤدي أيضا إلى الإصابة بفقر الدم (الأنيميا) وغالبا
ما يكون مصحوبا بفقر الدم الناتج عن نقص الحديد أو بعض الفيتامينات.
ولهذا يتطلب علاج الأنيميا الناتجة عن النقص الغذائي البروتq مع الحديد

 q٤٢(والفيتام(.

-نقص الفيتامينات:ًثانيا
- نقص فيتامS «أ١

تجمع كل التقارير على أن نقـص هـذا الـفـيـتـامـq مـن أخـطـر ا2ـشـاكـل
الصحية ا2رتبطة بسوء التغذية ونقص الفيتامينات حيث يعتبر النقص في

.)٤٣(فيتامq «أ» السبب الرئيس لعمى الأطفال في الكثير من الدول النامية 
 تقرر اعتبار جفاف١٩٧٢وفي اجتماع منظمة الصحة العا2ية بجنيف عام 

 qالعCerophthalmiaواحدا qالناتج عن النقص ا2زمن لهذا الفيتام ًqمن ب 
ثلاثة أسباب شائعة لفقدان البصر التي rكن منعها ومنحه الأولوية القصوى

.)٤٤(في برنامج نشاطها 
) الفروق الواضـحـة بـq كـل مـن الـدول الـنـامـيـة٢ويبـرز الجـدول رقـم (

وا2تقدمة فيما يتعلق بفقدان البصر الذي يعتبر مأساة إنسانية كبرى.
يتضح من هذا الجدول أن السببq الآخرين للعمى اللذين rكن منعهما
هما الرمد الحبيبي (التراكوما) و«الأنكوسركية» وسيأتي الحـديـث عـنـهـمـا
فيما بعد أما الساد (الكتاركت أو إعتام العدسة) الذي يعتبـر مـسـؤولا عـن
نسبة كبيرة من العمى في مختلف الأعمار فإن النقص الغذائي في البلدان

 على العكس من البلدان ا2تقدمة)٤٥(النامية من الأسباب الرئيسة ا2ؤدية إليه 
حيث تؤدي إليه أسباب أخرى كما يكون عادة من النوع ا2صاحب للشيخوخة.

وتشير أحدث التقديرات إلى أن حوالي نصف مليون طفل تتراوح
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أعمارهم ما بq ستة شهور إلى ست سنـوات يـفـقـدون أبـصـارهـم كـل عـام
بسبب نقص فيتامq «أ» وأن حوالي ستة أو سبعة ملايq طفل في العالـم

 qوتتركز معظم الإصـابـات فـي)٤٦(الثالث يعانون من نقص هذا الـفـيـتـامـ 
بلدان جنوب آسيا وأفريقيا الاستوائية[ كما تـوجـد أعـلـى مـعـدلات حـدوث
جفاف العq في جنوب الهند[ وبنجلاديش[ وتايلاند[ وإندونيسيا[ وفيتنام[

% من الأطفال سيئي التغذية من إصـابـة٧٠والفليبq حيث يعاني أكثـر مـن 
 أما في البلدان الإفريقية حيـث)٤٧(العq[ وتلف القرنية ا2ؤدى إلى العمى 

يوجد زيت النخيل الأحمر الغني بالفيتامq فإن معدل الإصابـة rـيـل إلـى
الانخفاض[ لكن احتمال الإصابة في «نيجيريا» و«غانا» والأقطار المجاورة
مرتفع[ كما أن حدوث هذا ا2رض وارتباطه ا2تكرر بالإصابة بالحصبة في

.)٤٨(كل من «تنزانيا» و«كينيا» فقد ¨ تسجيله منذ عهد قريب 
qأ» وبـ» qكـل مـن الحـصـبـة ونـقـص فـيـتـامـ qوالحقيقة أن العلاقة بـ
التهابات القرنية ا2ؤدية إلى فقد البصر إcا تعكس العلاقة ا2تبادلة الوثيقة
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بq سوء التغذية والعدوى والتأثير ا2دمر لهذه العلاقة على بنيـة الجـسـم[
وقد أوضحت إحدى الدراسات التي أجريـت عـلـى الأطـفـال فـي الـهـنـد أن
تأثير الحصبة قد يعود إلى النقص ا2وجود أصلا في فيتامـq «أ» كـمـا أن

.)٤٩(نقص البروتq-الطاقة يعتبر أحد الخلفيات الهامة في ا2شكلة 
إن الحصبة في حد ذاتها من غير ا2رجح أن تؤدي إلى إصابة العq تلك
qالإصابة الخطيرة[ ويكفي للتدليل على هـذا أن نـذكـر أنـه فـي الأسـبـوعـ

 حالة حصبة في «إنجـلـتـرا وويـلـز» لـم٨٢٦٨ سجلـت ١٩٧٠الأولq من ينـايـر 
.)٥٠(تحدث بينها حالة وفاة واحدة[ ولم تسجل من بينها حالة فقد بصر 

إن الدور الهام الذي يلعبه فيتامq «أ» في الجسم لجدير بالاعتبار[ وفي
 بالاشتراك معANASالندوة التي عقدتها جمعية التغذية والطعام بالسنغال 

) أكد الباحثونGERM(١٩٨٧جماعة دراسات وبحوث سوء التغذية الفرنسية 
]qأ» في النمو[ وفي خصائص قـرنـيـة الـعـ» qعلى الأهمية البالغة لفيتام
وفي عملية الإبصار[ وفي نشاط عديد من العـمـلـيـات الـدفـاعـيـة لـلـجـسـم

.)٥١(للتخلص من السموم ومسببات السرطان 
تتناسب أعراض نقص الفيتامq تناسبا طرديا مع درجة النقـص[ كـمـا

 مع العمر[ وعلى هذا فإن الإصابة تبلغ أشدها فـيً عكسياًتتناسب تناسبا
qالصغار بعد الشهر السادس من العمر[ نظرا لنفاذ المخزون من الفيتـامـ
في كبد الرضيع وبداية اعتماده على ا2صـادر الخـارجـيـة لـلـحـصـول عـلـيـه
خاصة ل° الأم[ وتتوقف كمية المخزون في الكبد عقب الولادة وكميته فـي
الل° أثناء الرضاعة على حصول الأم على القدر ا2ناسب من الفيتامq في

طعامها خلال الحمل والرضاعة.
يؤدي نقص الفيتامq إلى تأخر cو الطـفـل وزيـادة قـابـلـيـتـه لـلإصـابـة
با2يكروبات[ كما يتأثر الكبار أيضا بازدياد القابلية للعدوى[ نظرا لأهمـيـة
الفيتامq لسلامة النسيج الظهارى ا2بطن للمسالك التـنـفـسـيـة[ والمجـاري

 سنة) إلـى١٥البولية وغيرها[ كما قد يؤدي النقص فـي الـكـبـار (أكـثـر مـن 
خشونة الجلد[ وقلة إفراز العرق[ وقد كان من ا2عتقد سابقا أن نقص هذا
الفيتامq هو ا2سؤول عن التقرن ا2فرط للغدد العرقية[ zا يؤدي إلى ما
يعرف بجلد الأوزة[ لكن الأبحاث الحديثة أثبتت خطأ هذا الاعتقاد. والعشى
الليلي (أي عدم القدرة على الرؤية في الضوء الخافت) يعتبر من الـدلائـل
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ا2بكرة على حدوث النقص في هذا الفيتامq رغم أنه غـالـبـا لا يـسـتـلـفـت
الانتباه.

حتى عهد قريب كانت حالات «جفاف العq» وهي أخطر أعراض نقص
الفيتامq في الرضع والأطفال تتوالى بصورة مزعجـة فـي بـعـض الـبـلـدان
كإندونيسيا[ والبرازيل[ والسلفادور[ حيث كانت ألبان ا2عونة (من الحـلـيـب
ا2قشود) تعطي بسخاء فيستخدمها الأهالي دون دراية كبديل للـ° الأم أو
الحليب الكامل الدسم في تغذية الطفل[ وحيث إن الحليب ا2قشود يفتقـر
إلى فيتامq «أ» انتشرت حالات جفاف العq بشكل وبائي[ zا دعا صندوق
رعاية الطفولة للأ� ا2تحدة اليونيـسـيـف إلـى جـعـل إضـافـة فـيـتـامـq «أ»
وفيتامq «د» إلى ألبان ا2عونات ا2قشودة ا2قدمة من جانبـه أو مـن جـانـب

.)٥٢(الدول ا2انحة للمعونة عملا إجباريا 
وفي البلدان التي يعتبر جفاف العq بها من ا2شكلات الصحية الخطيرة
qلا يوجد خير من الوقاية عن طريق إعطاء الطفل جرعة كبيرة من الفيتام

 ألف وحدة دولية) تكفيه 2دة ثلاثة شهور على الأقل[ وهذا ما٣٠٠ ألف-٢٠٠(
اتبعته بعض حملات ا2كافحة ضد ا2رض في الهند وبنجلاديش[ وإندونيسيا[

 q٥٣(والفليب(.

:- نقص فيتامS «د٢

 عند الأطفال ولRicketsqيؤدي نقص هذا الفيتامq إلى مرض الكساح 
 عند الكبار[ ورغم أن الأطعمة ذات ا2صدر الحيوانيOsteomalaciaالعظام 

(الل° والزبد)[ صفار البيض[ الكبد[ زيت كبد الحوت وبعض الأسماك هي
وحدها الغنية بالفيتامq كما أنها في الوقت نفسـه مـرتـفـعـة الـثـمـن إلا أن
ا2شكلة الصحية الناتجة عن نقصه ليست على درجة من الانتـشـار �ـاثـل
فيتامq «أ» ذلك لأن ضوء الشمس يعمل علـى تـخـلـيـقـه فـي الجـلـد لـيـلـبـي
احتياجات الإنسان منه[ بل يذهب أحد العلماء إلى أنه على الرغـم مـن أن
احتياجات الفرد من هذا الفيتامq[ لا تعرف على وجه الدقة إلا أنه يبدو
أنه لا rكن تلبيها من الطعام الطبيعي وحده[ ويعتبر الجلد بتعرضه لأشعة

. وتعتمد الكمية التي rكن تخـلـيـقـهـا فـي)٥٤(الشمس ا2صدر الرئـيـس لـه 
الجلد على ا2ساحة ا2عرضة لضوء الشمس[ ومدة التعرض[ والفـصـل مـن
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السنة (مشمس أو غير مشمس) والوقـت مـن الـنـهـار (فـتـرة الـصـبـاح أكـثـر
الفترات ا2ناسبة للتعرض للأشعة فوق البنفسجية التي تعمل على تحـويـل

 إلـى الـكــولــكــالــســفــيــرولDehydrocholesterol- ٧- ديـهــيــدروكــولــســتــرول ٧
Cholecalciferol د qلكن الأجواء ا2شمسة٣ أي ا2ادة الفعالة ا2عروفة بفيتام 

ليست بحد ذاتها كافية 2نع حدوث نقص الفيتامq[ ويعـبـر عـن ذلـك أحـد
الباحثq الأثيوبيq-وأثيوبيا من البلاد التي ينتشر بها الكساح-بالقول «على
النقيض من الاعتقاد الشائع ينتشر الكساح بدرجة عالية فـي الـعـديـد مـن
ا2ناطق ا2دارية وشبه ا2دارية بـالـرغـم مـن الـشـمـس والارتـفـاع عـن سـطـح
البحر والهواء النظيف[ ويرجع ذلك إلى الغذاء الفقـيـر غـيـر ا2ـتـنـوع الـذي
يحتوي غالبا على ا2واد ا2عوقة لامتصاص الكالسيوم والامتصاص السيـئ
نتيجة التهابات الجهاز الهضمي وغياب الجرعات الإضافية ا2ساعدة مـن

.)٥٥(الفيتامq[ وارتداء الثياب بصورة مبالغ فيها» 
من ا2عروف أن فيتامq «د» يلعب دورا أساسيا في تنظيم أيض الكالسيوم
والفوسفور في الجسم[ لهذا يكون ضروريا للتكوين السليم للعظام[ ويجب
لكي يقوم الفيتامq بدوره توافر سلامة الكبد والكلى[ وrكن لنا في ضوء
هذا تبq مدى تعقيد العمليات الحيوية ا2ؤثرة على cو العظام[ لكن العوامل
الهامة ا2سببة للمرض ترتبط عادة بنقص الفـيـتـامـq فـي الـطـعـام[ وعـدم
التعرض لأشعة الشمس[ والافتقار إلى الغذاء السليم ا2توازن الذي لا يعيق
امتصاص كل من الفيتامq أو الكالسيـوم واسـتـفـادة الجـسـم مـنـهـا[ وعـلـى

 يتكون معظمه من ا2واد الكربوهيدراتية مع بروتيناتًسبيل ا2ثال فإن طعاما
قليلة كما هو الشأن في طعام الفقراء يعوق امتصاص الكالسيوم (الحبوب

 التـي �ـنـع امـتـصـاصPhytateبشكـل خـاص تحـتـوي عـلـى مـادة «الـفـيـتـات 
الكالسيوم) ويزيد الطq بله أن تعمد الأم بدافع من الحـرص الـشـديـد[ أو
التقاليد البالية إلى تقميط الطفل بالثياب[ وهناك ما هو أكثر إثارة للاهتمام
فقد أشار «جيليف» مـنـذ مـنـتـصـف الخـمـسـيـنـات إلـى أن ا2ـبـانـي الـعـالـيـة
(وناطحات السحاب) التي بدأت ترتفع في مدن العالم الثالثة تعوق انتشار

 ما تترك الأم طفلها حبيس ا2ـنـزل أثـنـاءًضوء الشمس[ وفي الريف كـثـيـرا
خروجها للعمل في الحقول أو ا2طاحن.

لهذا لا عجب أن نجد أن الكـسـاح مـتـكـرر الحـدوث فـي بـلـدان الـشـرق
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الأوسط وآسيا والشرق الأقصى وبq الأطفال الزنوج الذيـن يـنـزحـون مـن
. كما ينتشر في بلدان أمريكا)٥٦(مناطق مشمسة إلى مناطق تسودها الغيوم 

.)٥٧(اللاتينية «كبنما» و«جواتيمالا» 
وفي بعض البلدان الأفريقية تصل مـعـدلات حـدوث ا2ـرض إلـى نـسـبـة

% من١٩عالية[ ففي بحث أجري في «أثيوبيا» على عينة عشوائية اتضح أن 
 شهر مـن١١- ٦% من الـرضـع (٣٦الرضع (حتى خمسـة شـهـور مـن الـعـمـر) 

% من الأطفال١٥% من الأطفال الصغار (سنة إلى سنتq من العمر) ١٠العمر) 
) سنوات[ يعانون من الإصابة بالكساح٤- ٣% من الأطفال (٤ سنوات) ٣- ٢(
)٥٨(.

يتعرض الرضع الذين يتغذون بالرضاعة الـصـنـاعـيـة إلـى ا2ـرض أكـثـر
zن يتغذون بالرضاعة الطبيعية[ حـيـث يـحـتـوي لـ° الأم عـلـى كـمـيـة مـن
الفيتامq تفوق ما يحتويه الحليب البقري[ كما يكثر بq الأطفال ا2بتسرين[
وتكون ذروة حدوث ا2رض في النصف الثاني من العام الأول للطفل إذ أنه
نادرا ما يحدث في الشهور الثلاثة الأولى[ وأقل حدوثا بعد ثلاث سـنـوات

.)٥٩(من العمر 
يؤدي نقص الفيتامq في الأطفال إلى التكلس الناقص للنسيج الغضروفي
العظماني (الشبيه بالعظم) وهو النسيج ا2مهد لتكوين العظام وcوها zا

يؤدي إلى عدم اكتساب العظام لصلابتها الطبيعية.
تتوقف درجة الإصابة عـلـى درجـة cـو الـعـظـام أثـنـاء حـدوث الـنـقـص[
فالعظام التي يكون معدل cوها أسـرع هـي الـتـي تـتـأثـر أكـثـر. لـهـذا عـنـد
حدوث النقص في السنة الأولى من حياة الطفل تـتـأثـر عـظـام الجـمـجـمـة
بدرجة كبيرة[ أما في السنة الثانية وما بعدها فتتأثر العظام الـطـويـلـة أي
عظام الأطراف ويحدث تقوس لهذه العظام وانحناؤها مع تشوهات عظام
القفص الصدري والسلسلة الظهرية كحدوث الحدب أو الجنف بالإضافـة
إلى تشوهات عظام الحوض وغير ذلك zا يعاني منه ا2صاب طوال حياته.
في ا2ناطق التي ترتفع بها نسبة الإصابة با2رض rكن إعطاء الأطفال

-٣٠٠٫٠٠٠جرعة واحدة كبيرة من الفيتامq عن طريق الفم أو جرعة واقية (
 وحدة دولية) عن طريق الحقن بالعضل شهريا 2ـدة ثـلاثـة شـهـور٦٠٠٫٠٠٠

 وحدة دولية٤٠٠تحت إشراف الطبيب علما بأن جرعة يومية لا تزيد على 
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تكفي لوقاية الطفل مع تعرضه بقدر مناسب لأشعة الشمس.
يعتبر «لq العظام» النظير ا2قابل للكساح الذي يصيب الكبار مع فارق
أن الكساح ينتج بتأثير نقص الفيتامq على عظام في دور النمو zا يؤدي
إلى نقص تكلسها[ أما لq العظام فينتج بتأثير نقص الفيتامq على عظام
اكتمل cوها zا يؤدي إلى فقدانها للتكلس وضياع صلابتـهـا الـطـبـيـعـيـة.
عدا هذا يحدث لq العظام لنفس الأسباب ا2ـؤديـة إلـى الـكـسـاح[ ويـوجـد

 في النساء ويتفاقم بتوالي الحمل والولادة[ًحيثما يوجد الأخير[ ويحدث غالبا
ويؤثر بصفة خاصة على عظام الفقرات[ والحوض[ والسـاقـq وقـد يـؤدي
تشوه عظام الحوض في الحالات الشديدة إلى تعسر الولادة[ وارتفاع معدل

وفيات كل من الأطفال والأمهات.

٣:(Sالثيام) ب Sنقص فيتام -
 وهو من أمراضBeriberiيؤدي نقص هذا الفيتامq إلى «الـبـرى بـرى» 

نقص التغذية التي روعت البشرية منذ فترة طويلة من الزمان[ حـيـث كـان
ينتشر بصفة خاصة في شرق وجنوب شرق آسيا وفي السجون وا2ـنـاجـم[
كما أودى بحياة الكثيرين zن عملوا في شق قناة «بنـمـا» وبـحـارة الـسـفـن

 إلى أن أميط١٩٢٠- ١٨٩٤اليابانية والسويدية والنرويجية فيما بـq عـامـي 
اللثام عن سر ا2رض بفضل أبحاث «تاكاكي» الياباني[ وإيجكمان الهولندي.
وحتى عهد قريب كان ا2رض-خاصة الذي يصب الـرضـع-مـتـوطـنـا فـي
آسيا[ وقد أشار الاجتماع الرابع للجنة التغذية ا2شتركة 2ـنـظـمـة الـصـحـة

 لجنوب وجنوب شرق آسيـاFAO ومنظمة الأغذية والزراعـة WHOالعا2يـة 
 إلى أن ا2رض rثل مشكلة صحية خطيرة بq السكان الذين يعد١٩٥٦عام 

الأرز وجبتهم الأساسية[ كما اعتبر ا2رض أحد الأسباب الرئيسة لوفـيـات
.)٦٠( ١٩٦٠- ١٩٥٠الأطفال في الفيليبq ما بq عامي 

وقد استطاعت «اليابان» بصناعـة أقـراص الـثـيـامـq المخـلـق أن تـهـبـط
 عام٩٫٢ إلى ١٩٣٨ لكل ألف عام h٩٠عدل الوفيات الناجمة عن ا2رض من 

٦١( ١٩٤١(.
ومازال ا2رض متوطنا حتى الآن بصورة خفيفة أو متوسطة حيث يتناول
السكان الأرز ا2بيض كوجبة وحيدة في شرق وجنوب شرق آسيـا بـخـاصـة
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.)٦٢(الفيليبq[ تايلاند[ بورما وغيرها من البلدان 
تتزايد احتياجات الفرد من هذا الفيتامq بارتفاع معدل الأيض[ ولهذا

 الرضع والأطفال والحوامل وا2رضعات[ كما يتزايدًفإن أكثر الفئات تأثرا
 والذين يعانـون مـن الحـمـى[ً شاقـاً بدنـيـاًالاحتياج لدى من يـعـمـلـون عـمـلا

وخارج القارة الآسيوية لا يوجـد ا2ـرض إلا كـحـالات فـرديـة بـخـاصـة عـنـد
إدمان الكحوليات.

توجد ثلاثة أcاط للمرض:
أ-البرى برى الجاف: ويتميز بالتهابات الأعصاب الطرفية وقد يـتـطـور

إلى أعراض عصبية خطيرة.
ب-البرى برى الرطب: يتميز بأعراض هبوط القلب الاحتقاني.

ومن ا2مكن أن تجتمع أعراض البرى برى الجاف والرطب في ا2ريض
الواحد.

جـ-برى برى الرضيع: تظهر على الرضيع أعراض هبوط الدورة الدموية-
التنفسية مع شلل الأحبال الصوتية الذي يؤدي إلى نوبات من فقدان الصوت[

 ما تكون الأم مفتقرة إلى الفيتامq[ وحيث يتوطن ا2رض فإن أفضلًوغالبا
الحلول يعتمد على رفع ا2ستوى الاقتصادي والاجتماعي للسكان hـا يسمح
بإتاحة طعام متنوع غني بالفيتامq كالبقول والخضراوات والفواكه واللـ°
والجوز والقمح الكامل[ وقد لجأت السلطات الصحية في الفيليـبـq مـثـلا
إلى تشجيع السكـان عـلـى إضـافـة الأرز غـيـر ا2ـبـيـض (الأحـمـر) إلـى الأرز
ا2بيض لكنها لم تنجح في خلق استجابة ذات قيمة تصلح كحل للمشكلة.

 (الريبوفلافS):٢- نقص فيتامS ب ٤
 ما ترتبط أعراض نقص هذا الفيتامq بأعراض النقص الأخرىًغالبا

لمجموعة فيتامq «ب» ا2ركب وحالات نقص البروتq-الطاقة.
 و«بتلر»Sebrellوصفت أعراض نقص الفيتامq لأول مرة أبحاث «سبريل» 

Butler من البشر[ و�يـل الأبـحـاث١٩٣٨ التي أجرياها عـام qعلى متطوع 
التجريبية الحديثة إلى اختزال أعراض نقص الفيتامq إلى أربعة أعراض
خارجية: كالتهاب زاويتي الفم[ والتهاب اللسان[ وزهمية الجلد (زيادة الإفراز

 qلكن أعراض النقص ا2نسوبـة لـهـذا)٦٣(الدهني) والتهاب جلد الخصيـتـ 
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الفيتامq في ا2راجع القدrة والحديثة أوسع من هذا بكثير[ ولـعـل مـنـبـع
الخلاف يكمن بالتحديد في أنه على أرض الـواقـع لا rـكـن عـزل الـتـأثـيـر
ا2نفرد لنقص الفيتامq عن الأعراض ا2تشابكة لنقص البروتq ومجموعة
فيتامينات «ب» الأخرى[ ولعل التجربة الشخصية لأحد خبراء التغذية في

البرازيل تلقى الضوء على هذا الواقع إذ يقول:
«شاهدت في ا2ناطق التي تقتصر على إنتاج القصب في شـمـال شـرق
البرازيل مرضى كثيرين يعانون من نقص الريبوفـلافـq.. كـانـت نـظـراتـهـم

. ويضيفً مخيفاًجامدة[ تكسبهم شفاهم ا2تشققة وعيونهم المحتقنة منظرا
وفي مناطق السكر بالبرازيل اتضح من الفحص الطبي أن كثيرين من ذوي
السوابق تبدو عليهم أعراض نقص هذه الفيتامينات واضحة[ ومن المحتمل
جدا أن التعبيرات القاسية على وجوه هؤلاء الناس ونظراتهم العدائية التي
لو رآها «2بروزو» لظنها في الحال من علامات الإجرام ا2تـأصـل[ وكـذلـك
إجرامهم الفعلي قد تكون كلها ناشئة في الغالب عن فقدان سيطرتهم على

.)٦٤(أعصابهم بسبب الجوع النوعي 

:Pellagra- البلاجرا ٥

من أمراض نقص التغذية التي عصفت بالبشرية ردحا طويلا من الزمان
خاصة بq الطبقات الفقيرة[ حيث كان متوطنا في حوض البحر ا2توسط
لعدة قرون[ وفي مطلع هذا القرن كان rثل مشكلة صحية خطيرة بالولايات
الجنوبية في الولايات ا2تحدة الأمريكية[ حيث كان واسع الانتشار بq السكان

الزراعيq خاصة من الزنوج.
وصفه «جاسبار كاسال» الطبيب في بلاط «فيليب الخامس» ملك أسبانيا

 وصفا مسهبا وأسماه «مرض الورد» نظـرا لـلـبـقـع الـقـانـيـة الـتـي١٧٣٥عـام 
 م أطلق عليه الطبـيـب الإيـطـالـي١٧٧١تظهر على جلد ا2ـريـض. وفـي عـام 

«فرابولي» اسمه الحالي الذي يعني بالإيطالية «الجلد الخشن».
لكن الفضل يرجع إلى العالم الأمريكي «جوزيف جولدبرجر» في إثبات
أن البلاجرا مرض من أمراض نقص التغذية نتيجة سلسلـة مـن الـتـجـارب

 في ولاية «ا2سيسبي» إحدى الولايات التي كان ينتشر١٩١٤التي بدأها عام 
بها ا2رض[ كما أسهمت دراسات «كاسيميرفنك»[ و«سبايـز»[ و«كـريـل» فـي
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الكشف عن طبيعة ا2رض.
مازالت البلاجرا تنتشر-حتى الآن-بدرجة أقل حدة من السابق-في مناطق
زراعة الذرة حيث تكون الذرة هي الطعام الأساسي للسكان[ وأماكن توطنه
الحالية بعض أنحاء إفريقيا[ حيث المحصول الرئيس الذرة والصرغم (الذرة
السكريـة)[ وبـعـض مـنـاطـق الـهـنـد حـيـث تـكـثـر زراعـة الـدخـن (الجـاروس)

.)٦٥(والصرغم 
إن البلاجـرا دون جـدال مـرض يـرتـبـط بـالـفـقـر[ ومـسـتـويـات ا2ـعـيـشـة
ا2نخفضة[ ورغم أنه نادرا ما يشاهد في الرضع والأطـفـال الـصـغـار فـإنـه
يظهر في الأطفال الكبار والبالغq في ا2ناطق التي يتوطن بها بدرجة عالية

)٦٦(.
ينتج مرض الـبـلاجـرا عـن عـدة عـوامـل غـذائـيـة أهـمـهـا نـقـص حـمـض
النيكوتنيك (النياسq) في الطعام[ وحيث أن الحامض الأميني (تريبتوفان)
rكن أن يعوض هذا النقص فإن طعام ا2صاب لا يتيح الاستفادة من هـذا
الحامض أيضا[ وفي دراسة حديثة أجراها ا2عهد القومي للتغذية بالـهـنـد

) اتضح أن الطعام غير ا2توازن في أحماضه الأمينية rكن أن يؤدي١٩٧٥(
«qإلى ا2رض[ فالجاروس مثلا يحتوي على نسبة عالية من حمض «الليوس
با2قارنة مـع «الـتـريـبـتـوفـان» zـا يـؤثـر عـلـى أيـض الـتـريـبـتـوفـان[ وحـمـض

 كما أن ارتفاع نسبة «الليوسq»)٦٧(النيكوتنيك[ وrنع الاستفادة من أي منهما 
.)٦٨( في الصرغم يؤدي إلى نفس النتيجة Isoleucineإلى«الليوسq الشبيه» 

ورغم أن زراعة الذرة تنتشر في أمريكا الوسطى خاصة ا2كسيك حيث
% من السعـرات الحـراريـة فـإن�٨٠د قطاعات واسعة من الـسـكـان بـنـحـو 

البلاجرا نادرة الوجود هناك[ لأن الأهالي يعمدون إلى خـلـط دقـيـق الـذرة
hاء الكلس عند صناعتهم للكعك الذي يتناولونه ا2عروف بالتورتيللا فيحرر
ماء الكلس القلوي النياسq والقليل من التريبتوفان ا2وجودان بصورة مقيدة

في الذرة وبهذا rكن الاستفادة منهما.
وتوجد عوامل أخرى تلعب دورها في الإصابة بالبلالاجرا الثانوية أهمها
الطفيليات[ وإدمان الكحوليات[ وسوء الامتصاص. تتمثل خطورة هذا ا2رض
في إصابة الجهاز العصبي[ بالإضافة إلى الجهاز الهضمي[ والجلد[ وتشكل

 والإسهـالDementiaالأعراض الرئيسة ثالوثا معروفا من النـقـص الـعـقـلـي 
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والالتهاب الجلدي[ لكن هذه الدالات ليست إلا تلخيصا مبـسـطـا لـلـصـورة
ا2أسوية الكاملة للمرض الذي يجب منع حدوثه hجرد ظهور البوادر الأولى
للإصابة[ ومن سوء الحظ أن الوقاية-في ا2ناطق التي يتوطن بها ا2رض-«لا

.)٦٩(rكن أن تتحقق دون تغيير الظروف الاجتماعية والاقتصادية السائدة»

 (البيرودكسS):٦- نقص فيتامS ب٦
تحدث معظم حالات نقص هذا الفيتامq مرتبطة بالنقص في ا2كونات
qوالنيـاسـ ]qوالريبوفلاف ]qب» ا2ركب-بخاصة الثيام» qالأخرى لفيتام
وهي حالات تحدث غالبا بq من يستهلكون كميات غير كافية من ا2غذيات

[ وعلى هذا تعتبر أعراض نقص الفـيـتـامـq صـورة أخـرى مـن أمـراض)٧٠(
الفقر.

تتمثل هذه الأعراض كتشققات على جانبي الفم[ والتهاب في اللسـان[
في تشابه كبير مع أعراض نقص الريبوقلافq[ لكنها لا تستجيب إلا للعلاج
بالبيرودكسq[ كما أن النقص يؤدي أيضا إلى نوع من فقر الدم (الأنيميا)
يتشابه مع أنيميا نقص الحديد[ لكن rكن التفرقة بينهما بوجود مسـتـوى

مرتفع للحديد في مصل الدم.

:١٢وفيتامS ب ) Folic acid (- نقص حمض الفوليك٧
يؤدي نقص حمض الفوليك إلى نوع خاص من الأنيميا rاثل الأنيـمـيـا

[ ويرجع كلاهما إلى التكوين الناقص للكرات١٢الناتجة عن نقص فيتامq ب 
الدموية الحمراء[ حيث تكتسب شكلا بيضاويا غير طبيعي[ كما تتمتع بعمر
قصير[ إذ سرعان ما تتحلل ويصحب ذلـك زيـادة هـائـلـة فـي نـشـاط نـخـاع
العظم حيث يكثر تكوين الخلايا ا2بكرة في سلسلة التكوين الطبيعي للكرات
الحــمــراء (ا2ــيــجــالــوبــلاســت) لــهــذا يــســمــى هــذا الــنــوع مــن الأنــيــمــيــا
با2يجالوبلاستية[ ويرجع عدم اكتمال التكوين الطبيعي للكـريـات الـدمـويـة

 في تخليق١٢الحمراء إلى الدور الهام لكل من حمض الفوليك وفيتامq ب 
 والبروتينات النووية للخلايا.DNAحمض 

على العكس من جميع الاعتقادات التي كانت سائدة حتى عـهـد قـريـب
أثبتت الأبحاث ا2يدانية أن نقص حمض الفوليك ومشتقاته واسع الانتشار
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رغم تواجده في كثير من أصناف الطعام كالخضراوات الورقية الخضـراء
والفواكه والحبوب والبيض والل° واللحوم. ويشيع النقص بq الأطفال في
سن ما قبل ا2درسة[ والأمهات الحوامل[ وا2رضعات وهي الفئات التي تزيد
احتياجاتها من الفيتامq[ ويشير أحد الأبحاث إلى أنه أثناء الشهور الثلاثة

 qمن السيدات الحـوامـل٥٠- ٢٠الأخيرة من الحمل فإن نسبـة تـتـراوح بـ %
يعانq من نقص مركبات حمض الفولـيـك مـع/ أو بـدون تـغـيـر فـي تـكـويـن

 لا يقتصر هذا على الفئات الفقيرة فقط بل)٧١(الكريات الدموية الحمراء 
والغنية أيضا[ ويرجع هذا إلى نقص هذه ا2ركبات في الطعام أو إلى فقد
الفيتامq بعملية الطي[ بالإضافة إلى أن الأغذية ا2صنعة (ا2علـبـة) تـفـقـد
محتوياتها من الفيتامq كما قد ينتج النقص نتيجة الامتصاص غير السوي

وغيره من العوامل.
الجدير بالذكر أن فيتامq «ج» يلعب دورا أساسيا في تحويل الحمـض
إلى ا2ادة الفعالة في الجسم[ وعلى هذا يشارك النقص في فيتامq «ج» في
الإصابة بالأنيميا ا2يجالوبلاستية علاوة على أعراض النقص الخاصة به.

 بأم الأنيميا الخبيثة[١٢اشتهرت الأنيميا الناتجة عن نقص فيتامq ب 
وهي نادرة الحدوث نتيجة النقص الغذائي[ لكنها تتواجد في بعض مجتمعات

) كما أن إحدى الديدان الشـريـطـيـة)٧٢(الهندوس النباتية ا2تزمنـة بـالـهـنـد 
التي توجد في الشرق الأقصى وتعرف بدودة السمك الشريطية تؤدي إلى
هذه الأنيميا[ حيث تعيش في ا2عي الدقيق للإنسان و�تص الفيتامq قبل

 بالإضافة١٢أن يتمكن العائل من الاستفادة منه[ ويؤدي نقص فيتامـq ب 
إلى الأنيميا الخبيثة إلى أعراض انحلالية خطيرة للـجـهـاز الـعـصـبـي كـمـا

يؤدي إلى ضمور العصب البصري وإلى الذهان.
 qميكروجرامات يوميا تزيد٣لا يتعدى احتياج الإنسان من هذا الفيتام 

 ميكروجرامات[ ويأخـذ الـرضـيـع فـي٤في حالات الحمل والـرضـاعـة إلـى 
 ميكروجرام) من ل° الأم.١٬٥- ٠٬٥عامه الأول احتياجاته كاملة (

 (داء الحفر_ الأسقربوط)::- نقص فيتامS «ج»٨
كان داء الحفر «الأسقربوط» رعب البحارة الأول خلال القرنq الخامس
عشر والسادس عشـر[ فـلـم يـفـتـك مـرض بـالـبـحـارة أثـنـاء فـتـرة الـكـشـوف
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الجغرافية الجريئة بقدر ما فتك الأسقربوط[ وعندما قام «فاسكو دا جاما»
 هاجم١٤٩٧بأول رحلة بحرية إلى الهند عن طريق رأس الرجاء الصالح عام 

 صالحqً شخصـا١٢ا2رض بحارة تلك الحملة البحرية[ فلم يبق أكثـر مـن 
للعمل في كل من السفن الأربع التي كانت تتكون منها الحملة[ وفي رحلات
«كولومبس» إلى العالم الجديدة كان البـحـارة يـتـلـقـون نـفـس ا2ـصـيـر[ ومـن
ا2فارقات انه في الوقت الذي كانت فيه أوروبا عصر النهضة تقتحم طريق
العالم الجديد بينما تقف عاجزة أمام هذا ا2رض كان الهنود الحمر يدركون
أن منقوع شجر الصنوبر يشفى ا2رض[ وهي حقيـقـة ¨ تجـاهـلـهـا إلـى أن
بدأت الأبحاث خلال القرنq السابع عشر والثامن عشر أبان سيادة إنجلترا
على البحار لتؤكد أن عصير البرتقال والليمون وأوراق الصـنـوبـر وغـيـرهـا
تحتوي على ا2ادة ا2انعة للمرض وهـي حـمـض «الاسـقـوربـيـك» الـذي نجـح

 م.١٩٣٣العلماء في عزله ثم تخليفه معمليا عام 
لم يعد الأسقربوط rثل مشكلة صحية خطيـرة[ حـيـث إن الـكـثـيـر مـن
الأطعمة الطازجة الرخيصة rكن أن �د الإنسان hا يكـفـي 2ـنـع حـدوث
ا2رض[ رغم أن حالات النقص التحت-اكليـنـيـكـي والـبـيـوكـيـمـيـائـي أي دون
أعراض ظاهرة مازالت توجد[ وهي حالات rكن شفاؤها بجرعات صغيرة

.qمن الفيتام

ثالثا: نقص العناصر المعدنية:
هناك أربع مشاكل صحية ترتبط بالنقص الغذائي لأربعة من العناصر

التي تعتبر معرفتنا الراهنة بها متكاملة نسبيا وهي:
- نقص الحديد ا2ؤدي إلى أنيميا نقص الحديد.١
- نقص اليود ا2ؤدي إلى الدراق ا2توطن.٢
- نقص الزنك.٣
- نقص الفلور.٤

- نقص الحديد (أنيميا نقص الحديد)١
تحدث أنيميا نقص الحديد عـنـد نـقـص مـا يـحـتـويـه الجـسـم مـن هـذا
«qالدم الذي يحمل «الأكسج qالعنصر الذي يدخل في تركيب هيموجلوب
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إلى الأنسجة والذي بدونه تتوقف الحياة.
عند نقص الحديد ينخفض تركيز الهيـمـوجـلـوبـq فـي الـدم إلـى الحـد

الذي يؤدي إلى ظهور أعراض ا2رض.
وأنيميات نقص الحديد هي أكثر أنواع فقر الدم شيوعا لا في البلدان
الفقيرة فحسب بل وفي البلدان ا2تقدمة الغنية وإن بنسـبـة أقـل ولأسـبـاب

تختلف.
إن أهم العوامل التي تؤدي إلى حدوث هذه الأنيميا هو نقص الحـديـد
في الطعام[ و�يل الدراسات الحديثة إلى تبنـي وجـهـة الـنـظـر الـقـائـلـة أن
نقص الحديد ا2تاح بيولوجيا أي الذي rتصه الجسم بسهولة بنسبة عالية-

 إلى الحديد بشكل عـام[ًهو السبب الأساسي أكثر من كون الطعام مفتقرا
 لاHeme ironوهذا الحديد ا2تاح بيولوجيا الذي يطلق عليـه حـديـد الـهـيـم 

يوجد إلا في الأطعمة ذات ا2صدر الحيواني غالية الثمن كاللحوم والأسماك[
بخلاف الحديد الذي يوجد في الأطعمة ذات ا2ـصـدر الـنـبـاتـي كـالحـبـوب

 منً[ كما أن كثـيـراًوالدرنات والخضراوات[ فهذا الحديـد أقـل امـتـصـاصـا
ا2ركبات التي تحتوي عليها هذه الأطعمة تـتـحـد مـع الحـديـد ا2ـوجـود بـهـا

 وعلى هذا فإن «اللحوم والطيور والأسماك-على حـد)٧٣(و�نع امتصاصه 
قول أحد ا2تخصصيq-هي الأطعمة ا2ـثـالـيـة لـلـعـلاج والـوقـايـة مـن نـقـص
الحديد[ لكن الكميات ا2ناسبة من البروتينات الحيوانية تتعدى كما القدرات

.)٧٤(الاقتصادية لأغلبية أولئك الذين يعيشون في البلاد النامية» 
وفي العديد من تلك البلدان تضاف إلى مسببات الأنيميا عوامل هامة
أخرى كفقدان الدم الناتج عن الإصابة بطفيليات الانكلستوما والبلهارسيا.
إن أنيميا نقص الحديد في البلدان النامية تصيب حوالي نصـف عـدد
السكان[ وفي العديد منها تعاني جميع السيدات الحوامل تقريـبـا[ ونـسـبـة

 qمن النساء في سن الحمل من الإصـابـة بـالأنـيـمـيـا٨٠- ٦٠تتراوح مـا بـ %
خاصة في ا2ناطق الريفية[ أما في الأطفال في سن الخامـسـة ومـا دونـهـا

 q٧٥(% ٦٥- ٥٠فيتراوح معدل الإصابة ب(.
تتعرض النساء للإصابة أكثر من الرجال لعدة أسباب وهي بـالإضـافـة
إلى النقص الغذائي[ فقد الدم الدوري أثناء الحيض[ كما أن قدرتهن على
تخزين الحديد في الجسم أقل كثيرا من قدرة الـرجـال[ فـفـي حـr qـكـن
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للرجل البالغ مكتمل العضلات تخزين حوالي ألف ملجم من الحديد لا تزيد
 ملجم[ أضف إلى ذلك الحمل٣٠٠قدرة الأنثى من نفس العمر على تخزين 

ا2تكرر الذي قد يؤدي إلى تفاقم الإصابة بالأنيميا إلى درجة خطيرة.
من جهة أخرى فإن الدراسات التي أجريت على شرائح من المجتمع في
البلدان ا2تقدمة ألقت مزيدا من الضوء على الإصابة بالأنيميا لدى الرضع
والأطفال وا2راهقq[ إذ تشير إلى أن نسبة انتشار أنيمـيـا نـقـص الحـديـد
أكثر ارتفاعا بq الرضع في الجماعات ذات ا2ستوى الاقتصادي الاجتماعي

% يعانون٢٥% بالإضافة إلـى ٣٠ا2نخفض[ وتصل نسبة ا2صابq فعليا إلـى 
.)٧٦(من النقص التحت إكلينيكي. 

كما تنتشر الأنيميا في الإناث في سن البلوغ[ وفي مسح ميداني أجرى
%١٧٫٩في جامعة «ييل» الأمريكية على الطالبات قبل سن التخرج اتضح أن 

 qمن نقص الحديد وانخفاض نسبة الهيموجلوب q٧٧(يعان(.
لهذا لا نعجب عندما نتأمل نسبة الإصابة البالغة الارتفاع في البلـدان
النامية[ لكن zا يستحق الذكر أنه ما لم تكن الأم تعاني من النقص الشديد
في الحديد فإنها تستطيع توفير متطلبات الجنq والرضيع من هذا العنصر[
ومن غير المحتمل أن يكون نقص حديد الأم مسببا للأنيمـيـا فـي الـرضـيـع

 لكن لا يعني هذا التقليل من أهميته تناول)٧٨(أثناء ولادته أو في عامه الأول
الحديد (أو بالأحرى الطعام الغني بـالحـديـد) أثـنـاء الحـمـل والـرضـاعـة لا
سيما أن الحديد ا2وجود بل° الأم يتمتع hتاحية بيولوجية عاليـة لـصـالـح

 تحدث أعراض الأنيميا عند انخفاض نسبة الهيموجلوبq في)٧٩(الرضيع. 
الدم إلى حد حرج يختلف تبعا للـسـن والجـنـس وتـظـهـر أعـراض الأنـيـمـيـا
الخفيفة في صورة ضعف عام مع سرعة التعب والتوتر[ والإحساس بخفة
الرأس والصداع[ وقصر النفس وشحوب الجلد والغشاء المخاطي وملتحمة

العq والشفاه.
أما الدرجة ا2توسطة من الأنيميا فيظهر عندها التهاب اللسان[ وفقدان
الشهية[ وحرقة فم ا2عدة[ وتطبل البطن والغثيان والشهوة غير الطبـيـعـيـة
لأصناف عشوائية من الطعام[ وفي المجتمعات القبليـة والـريـفـيـة ا2ـتـدنـيـة

rيل ا2صاب إلى التهام طq الأرض.
وفي الدرجات الشديدة من الأنيميا تتأثر الأحشاء بصورة خطيرة ويحدث
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هبوط القلب الاحتقاني.
وهناك دلائل متزايدة على أن الأنيميا ونقص الحديد يسهـلان قـابـلـيـة

 تتلخص الوقاية من الإصابـة بـأنـيـمـيـا نـقـص)٨٠(ا2رء للإصابة بـالـعـدوى. 
الحديد بخاصة[ والأنيميا الغذائية بعامة في ارتفاع ا2ستـوى الاقـتـصـادي
hا يسمح بتنوع الطعام واحتوائه على مكونات ذات قيمة بيولوجية عالية[
مع ارتفاع ا2ستوى الاجتماعي والصحي hا يسمح بالقضاء على الطفيليات
ا2هدرة للدم[ وحيث أن كلا الأمرين صعب التحقيق فإن العناية بالفئات ذات
الحساسية للإصابة أمر لا مفر مـنـه[ ويـلـجـأ عـدد مـن الـبـلـدان إلـى إثـراء
(تقوية) (الطحq أو الخبز بـأمـلاح الحـديـد[ كـمـا يـتـم إثـراء طـحـq الـذرة
وألبان الأطفال ومنتجات فول الصويا في عدد آخر من البلدان[ كما تجرى

.)٨١(الدراسات حاليا حول إثراء السكر وا2لح. 

- نقص اليود (الدراق ا�توطن):٢
 م اكتشف «شاتان» الـعـلاقـة بـq مـرض الـدراق ا2ـتـوطـن١٨٥٠في عـام 

ونقص اليهود في الطعام[ لكن لم يعر أحد التفاتـا لـهـذا الاكـتـشـاف نـظـرا
لسيادة النظرية ا2يكروبية لتفسير الأمراض عقب الإنجازات الباهرة لعلم
«ا2يكروبيولوجي» على يد «لويس باستير» وتلاميذه[ وعلى هذا فإن الـدور
الذي يلعبه اليود في التسبب في ا2رض لم يتم التيقن منه إلا فـي الـعـقـود
الأولى من القرن العشرين[ ورغم مرور ما يزيد على نصف قرن من إرساء
هذه الحقيقة العلمية فإن الدراق ا2توطن وما يترتب على مـرض الـفـدامـة

 الذي يصيب الأطفال ويسبب لهم أفدح الأضرار مازالCretinism(القماءة) 
 وقد قدر اثنان من العلماء في الستينات)٨٢( اليوم كما كان في ا2اضي ًشائعا

 الـذي)٨٣( مليون من البشر يـعـانـون مـن هـذا ا2ـرض ٢٠٠أن ما لا يقـل عـن 
ينتشر في أماكن متفرقة في أنحاء العالم خاصة مناطق ا2رتفعات وسفوح
الجبال ومن أشهرها الهمالايا والأنديز والألب[ وإن كان أحد الثقات يذهب
إلى أن القرب من شواطئ البحار لا يكفل ا2ناعة ضد ا2رض[ كـمـا يـشـيـع
الاعتقاد نظرا لتوفير اليود كما أنه ليس بالضرورة مقتصرا عـلـى مـنـاطـق

.)٨٤(الجبال 
يشكل ا2رض الآن أحد ا2شاكل الصحية الخطيرة في مناطق الهمالايا



60

أمراض الفقر

بالهند وفي أمريكا الوسطى والجنوبية (خاصة ا2كسيك وفنزويلا) وبعض
أقطار جنوب شرق آسيا «أندونيسيا» و «تايـلانـد» كـمـا يـوجـد فـي «غـيـنـيـا

.)٨٥(الجديدة». وبعض ا2ناطق الإفريقية الاستوائية» 
ومازال يتواجد في البلدان الأوروبية المحيطة بجبال الألب لكن الرعاية
الصحية في مناطق تواجد ا2رض بهذه البلدان لا تقارن بالـبـلـدان سـالـفـة

الذكر.
يعتبر اليود ضروريا لتكوين هرمون «الثيروكسq» بواسطة الغدة الدرقية
ويتم التحكم في إفراز هذا الهرمون بواسطة هرمون آخر يسمى الهرمـون
ا2نشط للدرقية الذي يفرزه الفص الأمامي للغدة النخامية بناء على توجيه
qا2هاد البصري (الهيبوثلاموس). عند وجود نقص فـي إفـراز الـثـيـروكـسـ
(الدرقq) يتزايد إفراز الـهـرمـون ا2ـنـشـط لـلـغـدة الـدرقـيـة zـا يـؤدي إلـى
qتضخمها[ فإذا ما صاحب هذا التضخم معدل طبيعي لإفراز الثيروكـسـ
تقتصر أعراض الدراق ا2توطن على التشوه الذي يصيب الرقبة حيث توجد
الغدة وتلك هي الحالة الشائعة[ ويتفاوت حجم التضخم ما بq درجة بسيطة
�نح الرقبة استدارة مستوية جميلة وتضخم هائل يؤدي إلى التشوه البالغ
وقد يسبب ضغطا على الأنسجة المجاورة zا يستدعي التدخل الجراحي

لكن يظل هناك ما هو أكثر خطورة.
% من الأطفال الذين يعانون من نقص اليود يتعرضون 2رض٥فحوالي 

الفدامة (القماءة) الذي �كن الباحثون من �ييز cطq له.. النمط العصبي
الذي يجمع إلى جانب القماءة التخلف العقلي ا2صحوب بالصـمـم والـبـكـم
والشلل التشنجي دون وجود دليل إكلينيكي على قصور الغدة الدرقية[ ويشيع
هذا النمط في أمريكا الجنوبية وجزر المحيط الهادي حيث يتوطن ا2رض

 والنمط الآخر ا2صحوب بالقصور الدرقي ونقص إفراز الهرمون يشيع)٨٦(
في أفريقيا الاستوائية في مناطق التوطن ويجمع ما بq القماءة الشديـدة
والتخلف العقلي وا2يكسودrا (الخزب) حيث تتـجـمـع الـسـوائـل المخـاطـيـة
تحت الجلد الجاف الشمعي ا2لمس[ وتتدلى الـبـطـن[ ويـحـدث فـتـق سـري
وتشوهات العمود الفقري[ ولا يوجد ما هو أبشـع مـن مـنـظـر هـذا الـطـفـل
التعس[ وzا يزيد الأمر تعاسة أن التخلف العقـلـي والـتـلـف الـعـصـبـي فـي

.)٨٧(مرض الفدامة بكلا cطيه zا لا rكن علاجه 
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لـهـذا فـإن الأمـل الـوحـيـد هـو مـنـع حـدوث ا2ـرض[ وzـا لـه دلالـتــه أن
الدراسات في بعض أماكن توطن الدراق أشارت إلى أن التخلف العقلي لا
يقتصر على ا2صابq بالفدامـة بـل إن درجـة مـا مـن درجـات الـتـخـلـف قـد

.)٨٨( من الأشخاص ً كبيراًتشمل عددا
من هنا تنبع الأهمية ا2طلقة للاهتمام بهذا ا2رض وحيثما يتعذر إمداد
السكن بالأطعمة الغنية باليود خاصة الأسماك البحرية والألبان ومنتجات
الألبان لا سيما من ماشية ا2راعي التي تحتوي تربتها علـى هـذا الـعـنـصـر
فإنه يجب توزيع أقراص من أملاح اليود على سكان تلك ا2ناطق ا2نكوبة أو
مزجها مع الحلوى وتقدrهـا إلـى أطـفـال ا2ـدارس[ أو إضـافـتـهـا إلـى مـلـح
الطعام[ كما يجب تجنب العوامل ا2ساعدة على الإصابـة بـالـدراق كـبـعـض
ا2واد التي تثبـط عـمـل الـغـدة الـدرقـيـة والـتـي تـوجـد فـي أطـعـمـة الـسـكـان
(كالكاسافا في إفريقيا) أو تلوث ا2اء والألبان[ كما يجدر بالذكر أن نقـص
البروتq-الطاقة يقلل من نشاط الغدة الدرقية[ ومن المحتمل أنه يساهم في

.)٨٩(إبراز التأثيرات الناتجة عن نقص اليود

- نقص الزنك:٣
يعتبر التأكيد على أهمية عنصر الزنك في الطعام من التطورات الحديثة
نسبيا في ميدان البحوث الغذائية رغم أن أحد العلماء ا2صريq قد أشار

.)٩٠(منذ بداية الستينات إلى أهمية الزنك في cو الطفل
يؤدي نقص الزنك إلى جملة من الأعراض من أهمها تأخر النمو[ وقد
أثبتت الدراسات أن حصول الجسم على الزنك يرتبط ارتباطا وثـيـقـا hـا
يتناوله ا2رء من البروتينات ذات ا2صدر الحيواني خاصة اللحوم والأطعمة

 وبينما تعد الحبوب مصدرا غنيا فإن كثيرا من)٩١(البحرية الغنية بالزنك 
الزنك يفقد أثناء عملية الطحن[ كما أن بعض ا2ركبات ا2وجودة بالحبوب

تعوق امتصاصه.
بالرغم من ثبوت أهمية الزنك فإن خطره كمشكلة صحية مازالـت فـي
حاجة إلى تحديد أوضح[ ومازالت هناك حاجة إلى كثير من ا2علومات عن
مدى انتشار نقص هذا العنصر والعلاقات ا2تبادلة بq نقص العنصر ونقص
مكونات الغذاء الأخرى بخاصة البروتينات hا يؤدي إلى ظهـور الأعـراض
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 عنصرا نادرا أمكن١٤ا2رضية[ والزنك يعتبر عنصرا نادرا من بq أكثر من 
التعرف على أهميتها للإنسان[ لكن معلوماتنا حـولـهـا مـازالـت قـاصـرة مـع
الأخذ في الحسبان أن البحوث في هذا ا2يدان حـديـثـة الـعـهـد لا يـتـجـاوز
عمرها عقدين أو ثلاثة عقود من الزمان وقد تحمل في طياتها في ا2ستقبل

ا2نظور الكثير من ا2فاجآت.

- نقص الفلور:٤
يؤدي نقص هذا العنصر إلى نخر الأسنان وهو من ا2شاكل الشائعة في
كثير من المجتمعات خاصة بq الأطفال وحيثما تتوافر الإمكانات فإن إضافة

ً) تقلل كثيراppmالفلور إلى ماء الشرب بنسبة لا تزيد على جزء في ا2ليون (
من حدوث النخر وما ينتج عنه من مشاكل صحية تتعلق بسلامـة الأسـنـان

وما يرتبط بها من ا2شاكل النفسية لدى الطفل.



63

التغذية.. ا�ناعة.. العدوى

التغذية.. المناعة.. العدوى

يعكس ا2رض با2عنى العام للكلمة اختـلالا فـي
ًالبيئة الداخلية للإنسان أو تكوينه العضوي[ وغالبا
ما يعكس اختلالا في العلاقة ا2تبادلة بq الإنسان
وبيئته الخارجية التي تهيئ لـه مـخـتـلـف مـسـبـبـات
الأمراض كسوء التـغـذيـة أو الجـراثـيـم ا2ـعـديـة[ أو
العوامل الفيزيائية والكيميائية الضارة وغيرها من
ا2سببات. وفي معظم البلدان النامـيـة مـازال سـوء
التغذية والأمراض ا2عدية من ا2شكلات الصحـيـة
الكبرى[ أما وقد ألقينا الضوء عـلـى أمـراض سـوء
التغذية[ ينبغي أن نناقش الدور الخطير الذي يلعبه
نقص الغذاء في ذلك التفاعل ا2ـعـقـد بـq الـكـائـن
ومسببات ا2رض ا2عدي[ فهذا الدور وإن كـان مـن
الأمور ا2عروفة منذ قرون بعيدة إلا أن أبعاده العلمية
لم تتكشف إلا منذ عقود قليلة فقط نتيجة التقدم

الهائل في بحوث علم «ا2ناعة».
يعتبر الجهـاز ا2ـنـاعـي لـلـجـسـم حـلـقـة الـوصـل
الجوهرية التي rارس خلالها سوء التغذية تأثيره
في ازدياد قابلية الشخص للإصابة بالعدوى[ فإذا
ما وقع فريسـة لـلـمـرض ا2ـعـدي يـؤدي هـذا بـدوره

 على الحالة الغذائية والجهاز ا2ناعي[ً ضاراًتأثيرا
وهكذا-على حد تعبير «اريك ايكهولم» فإن «الاتحاد
غير ا2قدس بq سوء التغـذيـة والأمـراض ا2ـعـديـة

3
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يسبب كثرة وفيات الرضع والأطفال هذه الأيام[ ويلزم اعتباره مشكلة العالم
.)١(الصحية الأولى» 

وتقرر «شارلوت نيومان» أستاذة طب الأطفال والصحة العامة بجامعـة
«كاليفورنيا» إلى أن التفاعل ا2عقد بq سوء التغذية والعـدوى هـو الـسـبـب
الرئيس للاعتلال والوفاة في كل من الأقطار النامية والسكان الفقراء في
البلدان الغنية[ وفي العديد من أنحاء العالـم تـصـل مـعـدلات الـوفـيـات فـي

 عن مثيلاتها فيً ضعفا٤٠- ٣٠ سنوات إلى نسبة تزيد ٤- ١الأطفال من سن 
% من الأطفال rوتون قبل بلوغهم الخامسة٥٠الأقطار الصناعية hا يعني أن 

من العمر[ كما أن الكثير من ا2راقبq في المجال الصحي أشاروا إلى كثرة
حدوث الأمراض ا2عدية[ وطول مدتها ومضاعفاتها بq الأشخاص سيئـي
التغذية[ كما أشاروا إلى ا2سار البالغ الشدة الذي تأخذه العدوى الخفيفة

.)٢(بq السكان ذوي التغذية السيئة» 
الأكثر من ذلك-�ضي «شارلوت» في تحلـيـلـهـا-فـإنـه «بـسـبـب وضـعـهـم
الفسيولـوجـي واحـتـيـاجـاتـهـم الـغـذائـيـة الـعـالـيـة[ فـإن الـسـيـدات الحـوامـل
وا2رضعات[ والجنq النامي[ والطفل الصغير[ والصبي في سـن ا2ـراهـقـة
والصبية في هذه السن لا سيما إن كانت حبلي[ هم أكثر الفئات حساسية
لسوء التغذية وقابلية العدوى[ ومن ا2مكن أن تنتج عـواقـب لـيـس فـحـسـب
hدلولات البقاء على قيد الحياة[ بل وأيضا بالنسبة لثمرة الحمل[ والتخلف

.)٣(البدني والعقلي في ا2ستقبل 
ما طبيعة التفاعل بq التغذية والعدوى? ما الآليات والعوامل ا2سببة?

ما العواقب بعيدة ا2دى وا2غزى الذي تنطوي عليه تلك ا2شكلة?
لعله من ا2ناسب أن نستعرض أولا الدور الذي تلعبه الاستجابة ا2ناعية
في الوقاية من العدوى قبل أن نتطرق إلى الإجابة على هذه الأسئلة[ لكـن
ثمة ملاحظة لابد من ذكرها: يأخذ مفهوم الجهاز ا2ناعي لجسم الإنسـان

 في أذهان الكثيرين[ رhا أكثر من أي جهاز آخـر مـن أجـهـزةً مبهماًطابعـا
الجسم رغم أنه شأنه شأن أي جهاز آخر يخضع لنـفـس الـقـوانـq الـعـامـة
البيولوجية والفسيولوجية ا2نظمة لوظائف الأعضاء[ كما أن له خصائصه
الفريدة ا2رتبطة بطبيعة عمها في حماية الجسم من مختلف أنواع ا2يكروبات
وا2واد والخلايا التي يرفضها الجسم باعتبارها غريبة عنه وعلى هذا تقوم
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الخلايا ا2ناعية بتدميرها والتهامها.
إن خلايا الجهاز ا2ناعي أشبه ما تكون بجيش نظامي بالغ الانضـبـاط
يتكون من عديد من الفرق والألوية التي تتحرك على عدة جهات[ وكل فرقة
تخضع لإمرة مركز قـيـاديـة[ وتـرتـبـط مـراكـز الـقـيـادة بـشـبـكـة مـعـقـدة مـن

الاتصالات.
من بq فرق الخلايا هذه ما هو خاص بالهجوم على العدو وتدميره[ وما
هو خاص بالرصد والاستطلاع[ بل إن من بينها ما rكن أن نشبهه ببنوك

 لأمدًا2علومات التي تختزن كل ما يتعلق بالعدو[ ويظل بنك ا2علومات باقيا
طويل بعد انتهاء ا2عركة ليصب سيل ا2علومات من جديد إذا ما عاود نفس
العدو الهجوم فتتم حالة التعبئة والاستنفار على عجل بكفاءة أكبر[ وهكذا

دواليك.
وظيفة بنك ا2علومات هذه هي التي استغلها الإنسان في فكرة التلقيـح

) لأول مرة عام١٨٣٢-  ١٧٤٩(التحصq) فعندما استـخـدم «إدوارد جـيـنـر» (
 من جدري البقر لوقاية الإنـسـان مـن الجـدري[ فـإنـه كـان فـيً لقـاحـا١٧٩٦

الحقيقة يقدم للجسم معلومات عن مادة ينبغي التخلص منها[ فيقوم الجهاز
ا2ناعي على الفور بالاستجابة للتخلص من الجرعة الصغيرة غير الضـارة
من اللقاح[ ثم يظل يحتفظ hواصفات تلك ا2ادة[ وعـلـى هـذا يـكـون عـلـى
أهبة الاستعداد للتخلص من ا2ادة الشبيهة لها أي من الجرعة ا2عدية من

فيروس الجدري التي rكن أن يصاب بها الإنسان.
لم يكن لدى الرواد الأوائل في علم ا2ناعة-بالطبع-فكرة تامة عن آليات
ا2ناعة كما نفهمها الآن[ فقد تطلب الأمر نحو قرن من الزمان لاسـتـجـلاء

 بحثه١٨٨٧) عام ١٩١٦-  ١٨٤٥هذه الآليات منذ أن نشر «إيلي متشنكـوف» (
في العدد الأول من «حوليات معهد باستير» الذي دلل فيه على أن لنوع من
خلايا الدم البيضاء القدرة على التهام الجراثيم وأطلق على هذه الخـلايـا

 كما أطلق على بعض الخلايا الأخرى التيPhagocytesاسم الخلايا البلعمية 
تنتشر في أنسجة الجسم ولها نفس القدرة على الالتهام[ اسم البلعـمـيـات

 في الدفـاع ضـدً هامـاً وأثبت أن لـهـذه الخـلايـا دوراMacrophagesالكبـيـرة 
البكتريا[ والفيروسات[ والطفيليات[ ووضع الأساس لنظرية ا2ناعة الخلوية

Cellular immunity ٤( التي تعتبر الآن أحد أركان جهاز ا2ناعة(.
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 أي آلياتHumoral immunityأما الركن الآخر ا2عروف با2ناعة الخلطية 
ا2ناعة التي تتم بواسطة الأجسام ا2ضادة ا2وجودة في الدم وسوائل الجسم[

 بعد١٨٩٦) عام ١٩١٥-  ١٨٥٤فقد تبلور على يد العالم الأ2اني «بول ارلش» (
جهود عشرات من العلماء[ وخلال قرن واحد من الزمان اكتمل هيكل علم
من أهم العلوم ا2عاصرة لا لأنه يشتمل على موضوعات على درجة كبيرة من
الأهمية كالتحصq وزرع الأعضاء ونقـل الـدم وعـلاج الـسـرطـان وأمـراض
الحساسية[ بل لأنه يقدم أيضا الفهم الأمثـل لأهـم الحـقـائـق عـن الـصـحـة

وا2رض.
وثمة عدة حقائق بالغة الأهمية تتصل بصحة الإنسان rكن إجمـالـهـا-

طبقا 2ا توصلت إليه البحوث العلمية-على النحو التالي:-
- إن سوء التغذية أكثر الأسباب شيوعا لنقص ا2ناعة الثانوي[ ويحدث١

القصور في الاستجابة ا2ناعية مع نقص التغذية الـعـام[ أو مـع الـنـقـص أو
.)٥(الإفراط في أحد ا2غذيات 

٢qإن سوء التغذية عند السيدات الحوامل يؤدي إلى نقص تغذية الجن -
zا يؤثر على قدرة الطفل بعد مولده في مقـاومـة الأمـراض ا2ـعـديـة[ وأن
هذا التأثير الناتج عن قصور الجهاز ا2ناعي rكن أن يستمر لأمـد طـويـل

)٦(.
- أن �تع الطفل بحالة غذائية مـلائـمـة أمـر ضـروري ضـد الأمـراض٣

.)٧(حتى يؤتى التحصq (التلقيح) فائدته ا2رجوة 
- على رغم من أنه من غير ا2رجح أن يؤدي سوء التغذية الخفيف إلى٤

فشل برنامج التلقيح[ إلا أنه من ا2ؤكد أن سوء التغذية الشديد يـؤدي إلـى
% من٢فشل الاستجابة في أغلب الحالات[ وهذا الوضع ينطبق على حوالي 

.)٨(الأطفال في العالم 
- للسيطرة ا2ثلى على الأمراض ا2عدية والحصول على أفضل النتائج٥

.)٩(من التلقيح لابد من تحسن الوضع الغذائي 
- تؤدي الإصابة بالأمراض ا2عدية الحادة وا2زمنة[ والأمراض الطفيلية٦

.)١٠(إلى درجة من درجات القصور في الاستجابة ا2ناعية
ولإيضاح كل هذه النقاط نبدأ باستعراض الخطوط العريضة لفاعليات
الجهاز ا2ناعي في وقـايـة الإنـسـان مـن ا2ـرض قـبـل أن نـتـطـرق إلـى أبـعـاد
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العلاقات ا2تبادلة بq ثالوث التغذية[ وا2ناعة[ والعدوى.
فاعليات الجهاز ا2ناعي في وقاية الإنسان من ا2رض:

إذا ما نجح ا2يكروب في اختراق الدفاعات السطحية للجسم كـالجـلـد
والأغشية المخاطية التي تفرز إنزrات قاتلة للبكتيريا[ وحامض ا2عدة الذي
يشكل حاجزا دفاعيا هاما ضد ا2يكروبات الـتـي تـدخـل عـن طـريـق الـفـم[
ويقوم الجسم بتطوير استجابة مناعية نوعية 2ولدات ا2ضاد (الانتيجينات)

Antigensعادة جز� بروتيني تتعرف qالتي يحملها هذا ا2يكروب. (الانتيج 
 عن الجسم) تظهر تلك الاسـتـجـابـةًعليه الخلايا ا2ناعية باعتـبـاره غـريـبـا

:qا2ناعية في صورت
- مناعة بواسطة الخلايا (ا2ناعة الخلوية).١
- مناعة بواسطة الأجسام ا2ضادة (ا2ناعة الخلطية).٢

ويوجد ارتباط وثيق ومتكامل بq هذين الصورتq من صور ا2ناعة:
- ا�ناعة الخلوية:١

يتم تنظيم فاعليات ا2ناعة الخلويـة بـوسـاطـة نـوع مـن الخـلايـا يـسـمـى
الخلايا الليمفاوية من نوع «ت» وهي ذات أصل مشترك مع الخلايا الليمفاوية
والتي يتم بوساطتها تنظيم ا2ناعة الخلطية والتي يطلق علـيـهـا الـنـوع «ب»

 (مليون مليون) خلية ليمفـاويـة١٢١٠ويقدر بأن جسم الإنسان يحتوي علـى 
من النوعq يتوزعان في الدم والأنسجة المختلفـة بـنـسـب مـتـفـاوتـة. تـلـعـب
الغدة التيموسية دورا أساسيا في منح الخصائـص ا2ـمـيـزة لخـلايـات «ت»
الليمفاوية (حرف «ت» هو الحرف الأول من كلمة «تيموسية» أو غدة التوتة

كما تترجم بالعربية).
هذه الغدة تبدأ في التميز في الجنq ابتداء من الشهر السادس وتكون
كاملة التكوين في الطفل ا2ولود حيث يكون حجمها القلب تقريبا. تصل إلى
أقصى cوها في سن البلوغ ثم تبدأ بعد ذلك في الضمور[ ويختلف معدل

ضمورها ما بq شخص وآخر.
تعد هذه الغدة من عجائب الجـسـم[ فـهـي �ـتـلـك أعـلـى مـعـدل لإنـتـاج
الخلايا بالنسبة إلى أي نسيج آخر[ وهي أول غدة تبدأ في إنضاج الخلايا

 حتىًالليمفاوية ذات الكفاءة ا2ناعية[ ويظل نسيج الغدة التيموسية موجودا
سن متقدمة من عمر الإنسان[ كما أنها تفرز عدة هرمونات تؤثر على تلك
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.«qالخلايا الليمفاوية[ من أهمها هرمون «التيموس
عندما تصبح خلايا «ت» الليمفاوية ناضجة لأداء مهمتها تأخذ hجرد
�اسها مع «الأنتيجq» (الذي سبق للخلايا البلعمية معالجته) في التكاثر[
وهي تتميز إلى عدد من الفصائل أو العشائر كل منها منوط بأداء وظيفـة
معينة. فبعض الفصائل تعمل على تنظيم كـمـيـة الأجـسـام ا2ـضـادة حـسـب
الحاجة إليها[ وذلك بالتأثير على خلايا «ب» الليمفاوية[ وبعض الفـصـائـل
تعمل على تنشيط الخلايا البلعمية الكبيرة وخلايا الدم البيضـاء لجـذبـهـا

إلى موقع ا2يكروب ومنعها من ا2غادرة وتنشيط قدرتها على التهامه.
يتم ذلك عن طريق إنتاج مجمـوعـة مـن ا2ـواد الـكـيـمـاويـة الـتـي تـسـمـى

 ذات تأثيرات متعددة[ وتوجد من بيـنـهـا مـادةLymphokinesبالليمفوكيـنـات 
 ونالت شهرة فائقة لقيمتها١٩٥٧«الأنترفيرون» التي اكتشفت لأول مرة عام 

العلاجية في كثير من الأمراض الفيروسية وبعض أنواع الـسـرطـان[ ولـعـل
أحـدث مـا تـوصـلـت إلـيـه الـبـحـوث بـهـذا الـصـدد فـاعـلـيـة مـســتــحــضــرات
«الأنترفيرون» في علاج سرطان الجلد في مـرضـى «الإيـدز» لـكـن رغـم أن
تقنيات الهندسة الوراثية يسرت الحصول عـلـى كـمـيـات مـعـقـولـة مـن هـذه
ا2ادة إلا أنها مازالت باهظة التكاليف[ والجدير بالذكر أن «الأنترفيرون» لا
ينتج عن الخلايا الليمفاوية النشطة فقط[ بل ينتج بواسطة أنواع مـتـعـددة
من خلايا الجسم عندما يدخل الخلية أي حمض نووي غريب عنها خاصة

في صورة فيروس.
توجد فصائل أخرى من الخلايا الليمفاوية تـسـمـى بـالخـلايـا الـقـاتـلـة[
لأنها تعمل على تحلل الخلايا ا2صابة بالفيروسات أو الخلايا السرطانـيـة

التي تعد غريبة عن الجسم.
إن أهمية ا2ناعة الخلوية فـي وقـايـة الجـسـم وشـفـائـه مـن الـعـدوى قـد

:qالتالي qتتضح بعرض ا2ثال
أ-في الشكل الأول يتم تنشيط خلايـا «ت» الـلـيـمـفـاويـة عـنـد تـعـرضـهـا
للميكروب[ فيتم إنتاج «الليمفوكينات» التي تحتوي على عنصر ورط للبلعميات
الكبيرة[ فتقوم بابتلاع ا2يكروب وقتله[ وقد وجد أن تنشيط هذه البلعميات
rنحها القدرة على تدمير كائنات كانت من قبل عاجزة عن هضمها[ ويبدو
أن ذلك يعود إلى تنشيط الأنظمة الإنزrية ا2وجودة داخل هده الخلايا.
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ب-في الشكل الثاني يتمكن الفيروس من غزو بعض الخلايا.. تـتـعـرف
فصيلة من خلايا «ت»-القاتلة على الخلية ا2صابة فـتـعـمـل عـلـى تحـلـلـهـا..
ينطلق الفيروس خارج الخلية فيلتقي بالأجسام ا2ضـادة الـتـي تـتـمـكـن مـن

معادلته وتخليص الجسم من أضراره.

rكن معرفة كفاءة ا2ناعة الخلوية لدى الإنسان باختبار جلدي بسـيـط
يسمى «اختبار فرس التحساس ا2تأخر» وهو يستخدم على مدى واسع في

الأبحاث ا2يدانية كمؤشر عك تلك ا2ناعة.
- ا2ناعة الخلطية: يقصد بها هذا الجانب من الفاعليات ا2ناعية الذي٢

يتم بواسطة الأجسام ا2ضادة التي يتم إنتاجها بتنشيط خلايا «ب» الليمفاوية.
والأجسام ا2ضادة جزئيات بروتينية ذات تركيب فريد بحيث يستـطـيـع كـل
جسم مضاد بعينه إبطال عمل «إنتيجq» بعينه (يفضل بعضهم تشبيه ذلك
qمناعي[ والجلوبيول qبالقفل وا2فتاح) وهذه الجزئيات عبارة عن جلوبيول

كما هو معروف أحد بروتينات الدم الهامة.
تصنف الجلولبيولينات ا2ناعية إلى خمس طوائف أسـاسـيـة يـرمـز لـهـا

 ولكل جلوبيولq مناعي فصيلة من خلايا «ب» الليمفاويةD,G,M,Eبالحروف 
قادرة على إنتاجه عند تنشيطها[ ويتم ذلك بواسطة عاملq لابد من توافرها[:

خلية مصابة
بالفيروس

شكل رقم (٢)

الفيروسات تتعرضتحلل الخلية ا2صابةخلية ليمفاوية قاتلة
للأجسام ا2ضادة

ميكروب بكتيري

شكل رقم (١)

خلية «ت» ليمفاوية
نشطة

qإنتاج الليمفوك
خلية بلعمية كبيرة

منشطة

إبتلاع
أنزrات
 قاتلة
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شكل رقم (٣)

خلايا «ت» الليمفاوية ا2ساعدة بالإضافة إلى تفاعل الإنتيجq مع مستقبلات
الخلية[ ويدلل هذا على مدى الترابط الوثيق بq أركان الجهاز ا2ناعي.

وقبل أن نوضح الآليات التي يتم بواسطتها إبطال مفعول الإنتيـجـq لابـد
 وهو مادة بروتينية تـوجـد فـيComplementمن الإشارة إلى ما يعرف بـا2ـتـمـم 

بلازما الدم في حالة خاصة[ وتتحول عند تعرض الجسم للعدوى إلى سلسلة
من ا2ركبات الإنزrية النشطـة يـبـلـغ عـددهـا ا2ـعـروف حـتـى الآن أحـد عـشـر

مركبا[ تؤدي وظائف بالغة الأهمية في العمليات ا2ناعية.
 % من مجمل الجلوبيولينات٧٥ يكون Gالجدير بالذكر أن الجلوبيولq ا2ناعي 

ا2ناعية في مصل الدم[ وينتقل من الأم إلى الجنq أثناء الحمل كما ينتقل إلى
الطفل أثناء الرضاعة ويلعب أهم الأدوار في مقاومة العدوى.

 نوع في ا2صل ونوع في إفرازات:Aويوجد نوعان من الجلوبيولq ا2ناعي 
الجسم خاصة إفرازات الأغشية المخاطية ا2بطنة للجهاز الهضمي والتنفسي[

 حيث يحظى بأهميةAويطلق على النوع الأخير الجلوبيولq ا2ناعي الإفرازي 
خاصة لدرجة جعلت بعضهم يطلق على مجموع الوظائف التي يقوم بهـا هـذا
النوع من الأجسام ا2ضادة اسم ا2ناعة الإفرازية[ وهو يوجد أيضا في ل° الأم[
zا يفسر الدور الهام الذي تلعبه الرضاعة الطبيعية في وقاية الـرضـيـع مـن

الإسهال الناتج عن العدوى.
rكن توضيح فاعليات الأجسام ا2ضادة عن طريق عرض الأمثلة التالية:
أ-للأجسام ا2ضادة القدرة على منع التصاق الفيروسات والبكتيريا بالغشاء
المخاطي ا2بطن لكثير من أجهزة الجسم كالجهاز الهضمي والبولي والتنفسي[
وبهذا تشل قدرة تلك ا2يكروبات على الإصابة. يتم ذلك بواسطة آلية بسيطة
هي احتلال نقط التماس التي يتمكن بواسطتها ا2يكروب من الالتصاق بخلايا

).٣العائل �هيدا لغزوها أو إلحاق الضرر بها (الشكل رقم 

الخلايا الطلائية سليمةشل نقط التماسأجسام مضاضةميكروب
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ب-منع انتشار العدوى من خلية إلى أخرى[ فعندما تتحلل الخلية ا2صابة
تقوم الأجسام ا2ضادة بالالتصاق با2يكروب لحماية الخلايا السليـمـة مـنـه

).٤(شكل رقم 

جـ- معادلة السموم البكتيرية: هذه الفاعلية هامة بوجه خاص في الإصابة
البكتيرية التي تضر بالجسم عن طريق إفراز السموم كما في حالة الدفتريا

)٥(الخناق) والتيتانوس (الكزاز). شكل رقم (

د-طهى ا2يكروب لتعزيز ابتلاعه بواسطة الخلايا البلعمية[ وتحتاج هذه
العملية إلى وجود ا2تمم. في هذه العملية تتم تغطية ا2يـكـروب بـالأجـسـام

).٦ا2ضادة ا2ناسبة وا2تمم ا2ناسب (شكل رقم 

هـ-تحلل الخلية البكتيرية: يؤدي تثبيت ا2تمم على سطح الخلية البكتيـريـة
).٧(أو جدار أي خلية غريبة عن الجسم إلى تحلل وموت تلك الخلية (شكل رقم 

شكل رقم (٤)
الالتصاق با2يكروب وشلأجسام مضادةميكروبخلية مصابة متحللة

فاعليته

(qتوكس) متعادل فاقدجسم مضادسم بكتيري qتوكس
الفاعلية

شكل رقم (٥)

شكل رقم (٦)

ميكورب مطهي سهلمتممجسم مضادميكروب
الابتلاع
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تبقى هناك آلية من آليات الجهاز ا2ناعي تحظى الآن بالكثير من الاهتمام
qوهي تحلل الخلية الغريبة عن الجسم وموتها نتيجة التعاون ا2شـتـرك بـ
الجسم ا2ضاد والخلايا القاتلة[ مع ملاحظة أن مفهوم الخلـيـة الـقـاتـلـة لا
يقتصر على ذلك النوع ا2نتمي إلى خلايا «ت» الليمفاوية[ بل يشمل صنوفا
أخرى من الخلايا الليمفاوية[ وخلايا الدم البيضاء[ والبلعميات الكبيرة.

ًا2دهش أن هذه الآلية تعمل حتى لو كان تركيز الأجسام ا2ضادة ضئيلا
لدرجة تصل إلى واحد في ا2ليون.

تأثير سوء التغذية على ا�ناعة:
يعتبر شكل ا2ظلة من الأشكال التوضيحية ا2ـعـبـرة إذ يـعـيـش الإنـسـان
تحت مظلة واقية[ تتكون من مختلف الآليات الدفاعية وا2ناعية[ وعـنـدمـا

رىء نسيج ا2ظلة[ ويتعرض الشخص لجرعـاتَـتْهَيعاني من سوء التغذيـة ي
).٨كبيرة من ا2يكروب (شكل رقم 

شكل رقم (٧)
لجلد

ا
عدة

ض ا2
حم

زية
فرا

 الإ
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وبي
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وية
لخل
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ناع
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ات
عمي

البل

مم
ا2ت

يون
روف

لانت
ا

ا2ظلة ا2ناعية والواقية

شكل رقم (٨)

ميكروب أو خلية
غريبة

تثبيت ا2تمم وتحللمتممجسم مضاد
الخلية الغريبة
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إن تأثير الحالة الغذائية للإنسان على الفاعليات ا2ناعـيـة والـدفـاعـيـة
للجسم يرتبط بعدة عوامل من بينها عمر الشـخـص[ درجـة سـوء الـتـغـذيـة
ودوامها[ النقص الشامل في ا2غذيات أو النقص ا2فرد لإحـداهـا[ طـبـيـعـة
ا2يكروب ا2سبب للعدوى[ وجود أو عدم وجود مرض مصاحب لسوء التغذية[

وغير ذلك من العوامل.
لكن zا لاشك فيه أن سوء التغذية-كما أوضحنا في الفصل الـسـابـق-
ينوء بكلكله على الرضع والأطفال[ وهم بهذا أكثر الفئات تضررا من القصور

ا2ناعي الناتج عن سوء التغذية.
لقد ركزت معظم الدراسات والبحوث اهتمامها على الحالات ا2صـابـة
بنقص التغذية الشديد[ لكن أحد العلمـاء يـنـوه بـضـرورة إجـراء ا2ـزيـد مـن
الدراسات والبحوث على الفئات الأخرى[ وعلى الدرجات الأخرى من نقص
الغذاء hا في ذلك سوء التغذية الخفيف[ والإصابات الطفيلية ا2زمنة التي

.)١١(يبدو أصحابها ظاهريا أصحاء 
لا يقتصر الاهتمام بهذا ا2وضوع على البلدان النامية بل يشمل البلدان

[ ولأسباب قد تبدو غير ملفتة للنظر[ فمثـلا تـوضـح إحـدىًا2تقدمة أيضـا
الدراسات أنه حتى في الأشخاص البالغq الذين يجرون عمليات جراحية
فإن أخطار الجراحة hقياس حدوث التلوث البكتيري مع الوفاة أو hقياس
الوفيات وحده أعلى عدة مرات بq هؤلاء الذين يظهرون قصـورا مـنـاعـيـا
خلويا (نقص التحساس ا2تأخر) قبل إجراء الجراحة عنها بq ذوي الكفاءة

.)١٢(ا2ناعية. 
وبدأ العلماء الآن يطرحون فكرة استخدام الاختبارات ا2ناعية مع غيرها
من القياسات الانثروبومترية وغيرها من الفحوص كإجراء روتيني لتقيـيـم

.)١٣(أشمل وأدق للحالة الغذائية للطفل[ والتنبؤ بشدة ا2رض واحتمال الوفاة
وzا يبعث على التفاؤل أن قصور الاستجابة ا2ناعية الـنـاتج عـن سـوء
التغذية rكن إصلاحه بوجه عام[ فعن طريق التغذية ا2ناسبة rكن استرداد

.)١٤(الوظائف الطبيعية للجهاز ا2ناعي. 
 من مختلف ا2كوناتً مناسباًيلخص أحد الخبراء ا2وقف بقوله «إن طعاما

الغذائية
أمر لازم لتنظيم أنشطة الجسم الطبيعية[ وإن سوء التغذية سبب رئيس



74

أمراض الفقر

للقصور ا2ناعي[ حيث لا يؤثـر فـقـط عـلـى الـسـكـان ذوي ا2ـوارد الـغـذائـيـة
 على الأشخاص الذين يعيشون في الأحياء الفقيرة القذرةًالمحدودة بل أيضا

ا2زدحمة[ وعلى هؤلاء الذين يعانون من الأمراض ا2زمنة. إن سوء التغذية
يبدو ذو تأثير هام بوجه خاص على ا2ناعة الخلوية لكن الاستجابة الخلطية

.)١٥(والخلايا البلعمية ونظام ا2تمم يتأثرون كذلك. 
2اذا يؤثر سوء التغذية على الجهاز ا2ناعي? الجواب ببساطة لأن الخلايا
ا2ناعية والأعضاء التي تقوم بتكوينها وإنضاجها تـتـأثـر بـنـقـص ا2ـغـذيـات[
شأنها شأن خلايا الجسم[ وأعضائه الأخرى[ وكلما حدث النقص في الفترة

[ وكما رأينا أن نقص التغذية فيًالحرجة لتكوين العضو يكون الضرر فادحا
 على تكوين الفرد[ فإن هذا ماًا2راحل الحرجة من النمو يؤثر تأثيرا بالغا

qو الجنc الطاقة في فترة-qيحدث بالضبط للجهاز ا2ناعي[ فنقص البروت
وا2راحل ا2بكرة في حياة الطفل يؤدي إلى إعاقـة الـنـمـو الـطـبـيـعـي لـلـغـدة
التيموسية[ وتؤكد الدراسات على أن سوء تغذية الأم في فترة الحمل تؤثر

. بل إن نقص البروتq-)١٦(على قدرة الطفل بعد ولادته في مقاومة العدوى 
الطاقة لا يؤثر فحسب على cو الغدة التيموسية التي ينالها أعظم الضرر

 على جميع الأعضاء والخلايا الليمفاوية[ ويحد من قدرة هذهًبل يؤثر أيضا
.)١٧(الخلايا على الانقسام والتكاثر السريع الذي �تاز به. 

بالإضافة إلى هذا فإن نقص هرمونات الغدة التيموسية rكن أن يفسر
تواجد أعداد كبيرة من الخلايا الليمفاوية الصفرية (معدومة القيمـة) فـي

 مثـل هـذه)١٨(دم الأشخاص ا2صابq بـأمـراض نـقـص الـبـروتـq-الـطـاقـة. 
ا2لاحظات لم تسجل فقط في الأطـفـال بـل أيـضـا فـي كـبـار الـسـن الـذيـن
يدخلون في زمرة الفئات الحساسة لسوء التغذية (خاصة البروتq-الطاقة)

.)١٩(حتى في البلدان ا2تقدمة. 
جدير بالذكر أن نقص البروتq-الطاقة يـؤثـر عـلـى الآلـيـات الـدفـاعـيـة
الأخرى[ فالجلد في الأطفال الحمر (الكواشـيـوركـور) رقـيـق هـش مـعـرض
لمختلف أنواع الجراثيم[ وغالبا ما تتمكن الجراثيم ذات الضراوة البسيطـة
التي rكن للطفل العادي التصدي لها بسهولة من التـغـلـغـل إلـى الأنـسـجـة
العميقة والوصول حتى إلى العظام[ كما أن عيون هؤلاء الأطفال مـعـرضـة
با2ثل للتلوث ا2يكروبي[ حيث تفتقر إلى النسيج الطلائي الطبيعي والإفرازات
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.)٢٠(التي تحتوي على أنزrات واقية. 
وفي الأشخاص الذين يعانون من سوء التغذية يكون إفراز حمض ا2عدة

) أن الإصابـة١٩٧٦أقل من ا2عدل الطبـيـعـي[ وقـد وجـد «بـا2ـر» ومـعـاونـوه (
بالكوليرا أكثر تكرارا وشدة في الأشخاص ذوي الحموضة ا2نخفضة وقدم

)٢١(تفسيرا بهذا على نوبات الكوليرا الشديدة في الأشخاص سيئي التغذية.

كما أثبتت دراسات أخرى أن قلة الحمض يقلل من حجم الجرعة ا2عدية
2يكروب التيفوئيد[ hا معناه أن الأشخاص ذوي الحموضة ا2نخفضة أكثر
تعرضا للإصابة با2يكروبات التي تدخل عن طريق الفم التي يلعب حمض

.)٢٢(ا2عدة دورا هاما في قتلها. 
إن قصور ا2ناعة الخلوية يوضح 2اذا تكون بعض الأمراض كـالحـصـبـة
والدرن-التي يقاومها الجسم الطبيعي بواسطة فاعليات ا2ناعة تلك-شديدة
وقاتلة في أغلب الأحيان في ا2رضى الذي يعانون مـن الـنـقـص الحـاد فـي
التغذية[ وبالإضافة إلى ذلك وجد أن الخلايا الليـمـفـاويـة تـنـتـج كـمـيـة مـن

)٢٣(«الأنترفيرون» عند العدوى الفيروسية أقل من ا2عدل الطبيعي. 

جدير بالذكر أن سوء التغذية rارس هذا التأثير الضـار عـلـى الـنـسـج
الليمفاوي[ نظرا لحاجة خلايا هذا النسيج إلى مزيد من ا2غذيات با2قارنة
مع الخلايا الأخرى[ وبصفة خاصة البروتينات اللازمة لـتـخـلـيـق الحـمـض

 ا2سيطر على انقسام الخلية وتكثرها.DNAالنووي 
با2ثل يؤدي نقص الفيتامينات والعنـاصـر ا2ـعـدنـيـة إلـى إلحـاق الـضـرر

بالجهاز ا2ناعي
لا سيما إذا كانت الفيتامينات لازمة لتخـلـيـق كـل مـن الحـمـض الـنـووي

DNAوبروتينات الخلية[ وقد وجد أن الفيتامينات التي لها تأثير درامي في 
 فيتامqًكمية إنتاج الأجسام ا2ضادة (الجلوبيولينات ا2ناعية) هي تحديدا

 ويعزى تأثير نقص هذه الفيتامينات إلـىFolic[ وحمض الفوليـك ٦«أ»[ ب 
 كما أن لكل من الحديد)٢٤(انخفاض عدد الخلايا ا2نتجة للأجسام ا2ضادة 

ً. هاماًوالزنك تأثيرا
في منتصف السبعينات أجرى «شاندرا»-رائد من رواد البحوث في مجال
ًالتغذية وا2ناعة-أبحاثه على الأطفال ناقصي الـوزن الـذيـن يـولـدون غـالـبـا
لأمهات يعانq من الأنيميا الغذائية في البلدان الإفريقية التي تتوطن بـهـا



76

أمراض الفقر

̈ فحص هؤلاء الأطفال مناعيا وجد لديهم نقص في عدد ا2لاريا[ وعندما 
خلايا-الليمفاوية مع نقص القدرة على تكوين الأجسام ا2ضادة عند تطعيمهم

)٢٥(بلقاح «شلل الأطفال» الذي يعطي بالفم. 

إن دور بعض الفيتامينات لا يقتصر فحسب على زيادة الفاعليات ا2ناعية
لاحتواء العدوى[ بل قد يساعدها أيضا على تدمير الخـلايـا الـسـرطـانـيـة[

)٢٦(وقد وجد أن لكل من فيتامq «أ»[ «ج» دور هام بهذا الصدد. 

لكن الباب في هذا ا2يدان مازال مفتوحا للمزيد من البحوث[ فهل rكن
أن يؤدي-كما طالب أحد العلماء-«فهمنا ا2تزايد للتغذية وتأثيرها على الجهاز
ا2ناعي إلى إسهامات جديدة في ا2ستقبـل لـلـسـيـطـرة عـلـى كـل مـن الـعـلـل

.)٢٧(ا2كتسبة وا2وروثة?». 
إن القول بهذا مبالغة في التفاؤل فضلا عن أن أي مكتـسـبـات نـظـريـة
تذهب في الواقع بعيدا عمن لهم الحق الطبيعي في الاستفادة بها[ والحديث
عن نقص التغذية خير دليل على هذا[ فالعلاقة الوثيقة بq نقص التغذية
والعدوى من الحقائق ا2عروفة منذ أمد بعيد[ ومن الطريف أن أول دراسة
ميدانية عن تأثير نقص التغذية على قابلية ا2رء للإصابة بالعدوى البكتيرية
لم تأت من البلدان الفقيرة بل أتت من الولايات ا2تحدة[ حيث قام فريق من
الباحثq بدراسة شاملة على سبعq ألـف مـن الـبـيـض المجـنـديـن لـبـحـريـة

 q١٩٥١-  ١٩٤٩الولايات ا2تحدة في الفتـرة مـا بـqللتدليل على العلاقـة بـ 
سوء التغذية ومعدل الإصابة بالدرن[ فوجد أن الأشخاص الذين كان وزنهم

% عن ا2عدل الطبيعي تبلغ نسـبـة إصـابـتـهـم أربـعـة١٥بالنسبة للـطـول يـقـل 
أضعاف تلك النسبة بq زملائهم ذوي الوزن الطبيعي[ كما وجد أن حالات

)٢٨(الدرن الرئوي ا2تقدمة rكن أن تتحسن بغذاء غني بالبروتينات. 

 qمن الأطفال في «أفريقيا٦٥-  ٣٥وتوضح الدراسات الحديثة أن ما ب % 
وآسيا» الذين يدخلون ا2ستشفى كحالات متوسطة أو شديدة من سوء التغذية

 ما تؤدي الأخماج البكتيرية إلىًيعانون في الوقت نفسه من الأخماج[ وغالبا
)٢٩(ارتفاع معدل الوفيات. 

كما تذهب التقديرات إلى أن الحصبة وهي من الأخماج الحمية (العدوى
 qمن الأطفال والرضع٥٠-  ٢٥الفيروسية) تقتل في «أفريقيا» وحدها ما ب %

.)٣٠(ا2صابq بسوء التغذية الشديد. 
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ة بل تشمل أيـضـاّمـيُولا تقتصر الإصابة على الأخماج البكـتـيـريـة والح
أنواع الطفيليات ذات الطابع الانتهازي (أي تلك التي لا يصاب بها عادة إلا
أصحاب ا2ناعة الناقصة) مثل الإصابة بالالتهاب الرئوي الناتج عن التكيسات

 فقد وجد hعدل تكراري مرتفع فيRneumocystis cariniiالرئوية الكارينية 
.)٣١(الأطفال ا2صابq بالضوى والكواشيوركور. 

ومن الغريب أن يذهب بعض الباحثـq إلـى تـعـمـيـم نـظـريـة مـؤداهـا أن
نقص التغذية يقلل من الإصابة بالعدوى حيث إن ا2يكروبات تفضل بدورها
العائل الذي يوفر لها غذائها أيضا[ وتتصدى «شارلوت نيومان» لهذا الرأي
قائلة: «إن التضاد ضد العدوى بخاصة الخمج الحمى في الحيوانات rكن
أن يحدث عندما يؤدي النقص الغذائي أو الاختلال الأيضي الناتج عن هذا
النقص إلى تأثير على العامل ا2سبب للخمج أكثر zا يؤثر على العائل[ لكن
في الإنسان فإن النقص الغذائي الشديد hا يكفي لإحداث التضاد غالبـا

)٣٢(ما يؤدي إلى النقص الشامل في ا2قاومة ضد العدوى». 

تأثير العدوى (الخمج) على الحالة الغذائية وعلى الجهاز المناعي:
في الأمور التي تتعلق بالصحة كما هو الشأن في نواحي الحياة الأخرى
هناك ما يعرف بالحلقة الشريرة حيث تتضافر جمـلـة مـن الـعـوامـل تـنـشـأ
فيما بينها علاقات من التأثير والتأثر بحيث تؤدي إلى دائرة مفرغة تكون
نتيجتها الحتمية تفاقم ا2شكلة الأصلية. عندئذ لا مفر من كسر هذه الحلقة

ا2فرغة أو قبول النتيجة ا2شؤومة وهي هلاك الفرد أو المجتمع.
إن الحديث عن الحلقات الشريرة لا يهدف إلى التأمل الفلسفي[ وإcا
يهدف إلى إلقاء ا2زيد من الضوء على ا2شكلات الصحية في العالم الثالث

حيث تكون معظم ا2شكلات على شاكلة الحلقات الشريرة.
لنأخذ[ على سبيل ا2ثال[ الحصبة-التي ذكرنا منذ قليل أنها تـقـتـل فـي

 qبسوء التغذية٥٠-  ٢٥إفريقيا وحدها ما ب qمن الأطفال والرضع ا2صاب %
ولها من ا2ضاعفات الخطيرة ما سبقت الإشارة إليه[ والحصبة في الأساس
عدوى فيروسية من النادر إذا ما توافرت الظروف الصحية السليمة والرعاية
الجيدة أن تنتج عنها أية مضاعفات على العكس zا تسجله التقارير الصحية
الحالية بأنها واحدة من أخطر الأمراض ا2عدية بq الأطفال الصغـار فـي
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 ويكفي للدلالة على دور العوامل الاقتصادية والاجتماعية)٣٣(ا2ناطق النامية[ 
في حدوث ا2ضاعفات أن نذكر أن معدلات الوفيات من الحصبة بq الأطفال
في البلدان النامية تتعدى مثيلاتها في البلدان الصناعية الغنية hا يتراوح

 q٣٤( ضعف. ٤٠٠-٢٠٠ب(

إن الشكل التوضيحي الذي يفسر هذا الفارق الهائل يبq طبيعة الحلقات
).٩الشريرة ا2تداخلة في هذه ا2شكلة (شكل رقم 

تتفاعل الإصابة بالحصبة مع سوء التغذية[ فـسـوء الـتـغـذيـة يـؤدي إلـى
قصور مناعة الطفل zا يؤدي إلى إصابة شديدة بالحصبة تؤدي بدورهـا
إلى زيادة شدة سوء التغذية وإلى درجة أشد من القصور ا2ناعي[ ولابد أن
rهد هذا للعدوى الثانوية ا2يكروبية التي تسبب التهابات ا2سالك التنفسية[
والالتهاب الرئوي[ والتهابات الفم والعيون بالإضافـة إلـى الإسـهـال[ وكـلـهـا
بدورها تفاقم من الحالة الغذائية التي تفاقـم مـن الـقـصـور ا2ـنـاعـي الـذي
يفاقم من الحصبة والعدوى[ وكلها بدورها تفاقم من الحالة الغذائية التي
تفاقم من القصور من الحصبة والعدوى الثانوية التي لابد أن تنتهي بالوفاة.
في دراسة أجريت في «نيروبي» بكينيا[ اتضح أن مضاعفات الحصـبـة

)٣٥(% من الأطفال سيئي التغذية. ٦٠تحدث فيما يزيد على 

وثمة عوامل أخرى لا rكن أن نتجاهلها �هد لتلـك الحـلـقـة الـشـريـرة
وتغذيها[ فالبيئة الفقيرة ا2زدحمة تزيد من فرص التعرض للعدوى[ وبرامج
التلقيح غير متاحة في الكثير من الأماكن[ والعادات السيئة التي تعيش على
الجهل تزيد من الطq بلة[ وليس هناك مثال آخر على تحالف الفقر والجهل
مع سوء التغذية والإصحاح السيئ لرفع معدلات وفيات الرضع والأطـفـال

شكل رقم (٩)

عدوى
ثانوية

سوء التغذية

وفاة

حصبة شديدة

قصور
مناعي
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في البلدان النامية خير من أمراض الإسهال التي تقع في قلب حلقة شريرة
يسهل فهمها[ حيث rهد سـوء الـتـغـذيـة لـلإصـابـة بـالحـمـات وغـيـرهـا مـن
ا2يكروبات ا2سببة للإسهال الذي يؤدي بدوره إلى تفاقم الحالة الـغـذائـيـة

وهلم جرا.
في دراسة أجريت على الأطفال في «جواتيمالا» تبq أن حدوث أمراض
الإسهال يزيد بدرجة ملموسة في الأطفـال سـيـئـي الـتـغـذيـة[ وأن مـعـدلات
تكرار الإصابة تتناسب تنـاسـبـا طـرديـا مـع درجـة سـوء الـتـغـذيـة[ وأن هـذه

)٣٦(العلاقة توجد دوما في جميع الأطفال في سن ما قبل ا2درسة. 

لقد ¨ تسجيل ملاحظات zاثلة في أماكن أخرى كنيجـيـريـا والـهـنـد[
وrكن أن نضرب عشرات من الأمثلة لكن لنوجز القول في:

أ-تأثير العدوى على التغذية.
ب-تأثير العدوى على الجهاز ا�ناعي.

أ-تأثير العدوى على الحالة الغذائية للفرد:
zًا لاشك فيه أن جميع حالات الخـمـج تـكـلـف ا2ـصـاب عـبـئـا غـذائـيـا
إضافيا[ ففي الحالات الحادة حيث تكون الحمى عرضا zيزا يزداد معدل
الأيض[ zا يعني الحاجة إلى ا2زيد من السعرات الحرارية وا2غذيـات[ لا
سيما أن تلك الحالات تكون في العادة مصحوبة بالغثيان والقيء والإسهال.
وعندما تكون الحالة الغذائية الأصلية للفرد-كما هي العادة في أطفال
البلدان النامية في مستوى حرج فإن الخمج لابد أن يؤدي إلى نقص التغذية

الشديد.
في دراسة أجريت على الأطـفـال فـي «جـامـبـيـا»[ و«أوغـنـدا» اتـضـح أن
النزلات ا2عوية الحادة[ وا2لاريا ذات تأثير ضار ملحـوظ (ذي دلالـة) عـلـى

)٣٧(النمو واكتساب الوزن. 

وتؤدي الإصابة بالحصبة في عديد من البلـدان الإفـريـقـيـة إلـى ظـهـور
«الكواشيوركور» وغالبا ما تكون المحصلة النهائية 2عظم الأمراض ا2ـعـديـة
الحادة فقدان الوزن[ وكتلة العضلات[ وهذه من ا2لاحظـات الـتـي خـبـرهـا

الإنسان ولا تحتاج إلى ا2زيد من الإيضاح.
تؤدي الأمراض ا2زمنة إلى تأثير zاثل فالخمج الدرني غالبا ما يؤدي
إلى الضوى[ والأخطر من ذلك عند حدوث نقص حاد في التغذية أن ينتشر
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qا2يكروب في صمت في أنحاء الجسم مؤديا إلى خمج درني منتشر في ح
يظل الشخص جيد التغذية محاصرا ا2يكروب في بؤرة صغيرة لا تؤدي إلى
الإصابة بالدرن إلا إذا ضعفت مقاومة الجسم[ ولا يستطيع أحد أن يقـلـل
من خطورة انتشار الدرن في العالم الثالث إذ يقرر أحد الباحثq «أن الدرن
واحد من أهم الأمراض ا2عدية في هذا الـعـصـر[ وهـو شـائـع فـي الـبـلـدان

 مليون من البشر يعانـون مـن٢٠-  ١٥النامية[ ويقدر بأن هناك علـى الأقـل 
الدرن: يوجد في الهند وحدهـا خـمـسـة مـلايـq[ وأن درن الـفـقـرات (أحـد

)٣٨(أشكال ا2رض) يعاني منه اليوم مليونان من البشر». 

وتكتسب الطفيليات الديدانية أهمية خاصة نظرا لانتشـارهـا الـواسـع[
ولعل من أوضح الأمثلة على تأثير الطفيليات على الحالة الغذائـيـة لـلـفـرد
أنيميا نقص الحديد الناتجة عن الإصابة با2نشقات (البلهارسيا) والديدان

الخطافية (الانكلستوما).
إن ا2زيد من الضوء على كل هذه ا2شكلات سنجده في الفصل التالي[
وحسبنا الآن أن نستخلص ا2غزى من معرفة العلاقة بq العـدوى والحـالـة
الغذائية ألا وهو تأكيد الحقيقة القائلة بأن مكافحة الأمراض ا2عدية لابد
أن يرتبط برفع ا2ستوى الغذائـي لـلـسـكـان[ كـمـا أن الحـفـاظ عـلـى الحـالـة
الغذائية للفرد لابد أن يرتبط hكافحة ا2رض ا2عدي[ ويعني هذا بوضوح
معالجة ا2شاكل الصحية ككل متكامل من جميع الجوانب العلاجية والوقائية

والاقتصادية والاجتماعية بشكل لا يقبل الانفصام.

ب-تأثير العدوى على الجهـاز المناعي:
لم يبد المجتمع الدولي قدرا من العزم والحزم والحنكة تجاه خطر مـن
الأخطار التي تواجه العالم مثلما أبداه تجاه خطر «الإيدزد وفيروس نقص

ا2ناعة ا2كتسب.
تحولت الضجة الإعلامية الصاخبة الـتـي صـاحـبـت ظـهـور ا2ـرض فـي
أمريكا أوائل الثمانينات إلى حملة عا2ية منظمة بقـيـادة مـنـظـمـة الـصـحـة
العا2ية[ تستند إلى أسس موضوعية[ ساهم في وضعها عشرات من الخبراء
العا2يq[ وتتلخص في تركيز التوعية على خطورة ا2رض وأساليب الوقاية

)٣٩(منه خاصة في البلدان ذات نسبة الإصابة ا2رتفعة. 
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واكتسبت الحملة قوة دفع هائلة باجتماع القمة على مستوى وزراء الصحة
̈ تبادل١٩٨٨في يناير   الذي ركز على أهمية التوعية وتبادل ا2علومات كما 

qالخبرات وعرض الحقائق من أقطار مختلفة تشمل رقعة شـاسـعـة مـا بـ
«أستراليا» إلى «البرازيل»[ و«الولايات ا2تحدة» إلى «أوغندا» وبلـدان أوربـا

الغربية إلى «كينيا».
ـلغت إلى منظمةُ كانت قد ب١٩٨٨ومن ا2علوم أنه حتى أول أغسطس/ آب 

 بلدا وإن كان من ا2رجح١٣٨ حالة في ١٠٨١٧٦الصحة العا2ية إصابات بلغت 
 ألفا[ وأن يتراوح عـدد٢٥٠وفقا لتقديرات ا2نظمة أن يفوق عدد ا2رضـى. 

)٤٠(حاملي الفيروس في العالم بq خمسة وعشرة ملايq شخص. 

يعتبر «الإيدز» في الحقيقة واحـدا مـن أخـطـر الأمـراض الـتـي تـصـيـب
جهاز ا2ناعة[ لكنه يكشف في الوقت نفسه عن جانب من الحقيـقـة ا2ـؤ2ـة
التي ظلت في الخفاء حتى أنزل ا2رض ضربته ا2وجعة في «لوس أنجلوس

د و«نيويورك» و«كاليفورنيا».
يقرر أحد العلماء الأمريكيq بأن فيروس «الإيدز» أمريكي بالتبني وليس
با2ولد[ وإن أكثر الأماكن احتمالا لنقله إلى الجنـس الـبـشـرى هـي أواسـط

)٤١(أفريقيا. 

فإن كان حقا ما يذهب إليه[ وما �يل البحوث الحديثة إلى تأكيده[ فإن
«الإيدز» يصبح حينئذ الابن الشرعي لبيئة الفقر[ ويسعى البحـث الـعـلـمـي
إلى كشف النقاب عن العامل أو مجموعة العوامل التي أكسبت هذا الفيروس

القدرة على اختراق الخلايا ا2ناعية وتدميرها.
وتشير إحدى الدراسات ا2صلية وا2ناعيـة الـتـي أجـريـت عـلـى مـرضـى
أمريكيq وأفريقيq إلى الدور المحتمل للميكروبات الحمية والبكتيريا كعوامل

)٤٢(مساعدة لتطور الإصابة بحمة (فيروس) الإيدز وانتشارها. 

وكان قد سبق نظرية استيراد ا2رض من أواسط أفريقيا استيراد ا2رض
من جزيرة «هاييتي»[ و«هاييتي» كما هو معروف بؤرة للفقر والدعارة[ لكن
«جون أوسبورن» يرجح أن وجود أهل هذه الجزيرة ا2سـكـيـنـة بـq الـفـئـات
عالية الإصابة إcا يعكس ولع اللواطيq الأمريكيq بقضاء عطلتهم هناك

 بينما تقرر منظمة الصحة الـعـا2ـيـة أن الـفـيـروس غـيـر مـحـدد الأصـل)٤٣(
الجغرافي. لنترك نقاط الخلاف ونركز على بعض الحقائق ا2تعلقـة بـهـذا
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الفيروس وهذا ا2رض.
ينتمي الفيروس إلى عائلة الفيروسات ا2تنحـيـة لخـلايـات-الـلـيـمـفـاويـة

 وثالث أنواع هذهRetrovirusesالبشرية ويطلق عليها الفيروسات الارتكاسية 
̈ عزل الأنواع الأخرى من العائلة هو ا2سبب الشائع للإصابة[ وإن كان قد 

)٤٦(. )٤٥(بعض الحالات ا2صابة بالإيدز في كل من أمريكا ووسط أفريقيا 
 في غرب أفريقيا.HIV٢[ كما ¨ عزل فيروس ثان للإيدز )٤٧(

إن «الإيدز» في الحقيقة ليس مرضا.. إنه مجموعـة أمـراض مـتـلازمـة
Syndrome:وتتلخص السمتان الأساسيتان لها في 

- الإصابة hدى واسع من ا2يكروبات ا2مرضة (فيروسات[ بـكـتـيـريـا[١
فطريات.. الخ) لا سيما الأنواع الانتهازية التي لا تستطيع إصابة الشخص

السليم[ وإcا تصيب فقط ا2صابq بنقص ا2ناعة.
- الإصابة بسرطان الجلد ا2عروف بسـرقـوم «كـابـوسـي»[ وسـرطـانـات٢

النسيج الليمفاوي خاصة أورام ا2خ الليمفاوية بالإضافة إلى الاعتلال العقدي
اللمفي ا2زمن أول أعراض الإصابة.

يوجـه الـفـيـروس ضـربـتـه إلـى أسـاس ا2ـنـاعـة الخـلـويـة وهـي خـلايـات-
اللميفاوية[ وتشمل التغيرات ا2ناعية الخلوية عدم الاستجابة لاختبار فرط

 في الدم[ كما ينتج٤التحساس ا2تأخر[ ونقص عدد الخلايا الليمفاوية ت 
بالضرورة اختلال في كمية الجلوبيولينات ا2ناعية.

% أما الأحياء فيظلون في٤٠في ا2دى العاجل تصل نسبة الوفيات إلى 
معاناة الأمراض[ وحيث إنه لا يوجد حتى الآن عقار ناجح متاح للشفاء فإن

%.١٠٠نسبة الوفاة الحقيقية للإيدز 
qيصيب ا2رض على الأخص الرجال والنساء الذين تتراوح أعمارهم ب

 عاما وهم عماد القوة الإنتاجية لأي مجتمع من المجتمعات.٤٩- ٢٠

ينتقل المرض بطريقتين أساسيتين:
١- الاتصال الجنسي با2صاب أو حامل الفيروس.

٢- وصول الفيروس إلى الدم بطريقة أو أخرى مثل نقل الدم ا2لوث أو
النواتج الدموية ا2لوثة[ أو استعمال حقن ملوثة بالفيروس[ وتلك الطريـقـة
الأخيرة تصيب بوجه خاص مدمني المخدرات الذين يتعاطون العقار بالزرق
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الوريدي.
qكن أن ينتقل الفيروس من الأم ا2صابة أو حاملة الفيروس إلى الجنrو
أو الطفل في أثناء الولادة وعقبها مباشرة[ وrثل انتقال الخمج من الأم إلى

الطفل مشكلة ذات أهمية خاصة.

تتلخص الوقاية من المرض في النقاط التالية:
١- تحاشى العلاقات الجنسية خارج إطار الزواج.

٢- محاربة الإدمان خاصة إدمان المخدرات التي يتم تعاطيها عن طريق
الزرق الوريدي.

٣- إجراء الاختبارات ا2ناعية كإجراء روتيني لفرز ا2تبرعq بدمـائـهـم[
واتباع الأساليب الصحية السليمة لفحص الدم ا2نقول أو مكوناته وغيرها

ك في تلوثها[ والعمل-من جانب الشركاتَشُمن ا2ستحضرات الحيوية التي ي
والهيئات ا2عنية-على تطوير مستحضرات أكثر أمنا وسلامة.

٤- وقاية النساء في سن الحمل من الإصابة[ ويقع على الزوج أو الشريك
الجنسي أو الأسرة قبل الزواج واجب الحماية[ كما يقع على ا2رأة مسؤولية
تحاشي التعرض للإصابة بالانغماس في علاقات جنسية متعددة مع الأخذ
في الاعتبار النقاط سالفة الذكر. أما بالنسبة للنساء المخموجات بالفيروس
فعلا فيجب منع الحمل[ ويجب إقناع الأم بالإجهاض إذا ما حدث الحمل.
هذه الخطوط العريضة للوقاية على ا2ستوى الشخصي وعلى مستـوى
المجتمع تتفق مع توصيات هيئة خدمات الصحة العامة بالولايات ا2تحدة[
وتوصيات منظمة الصحة العا2ية التي تضيف إلى ذلك اسـتـخـدام سـلـطـة
التشريع إذا اقتـضـى الأمـر 2ـراقـبـة أفـراد المجـمـوعـات الخـطـرة وعـزلـهـم[
كاللواطيq ومدمني المخدرات والعاهرات zن يثبت حملهم للفيروس ويعملون
qعلى نقله إلى الآخرين مع الحفاظ في الوقت نفسه على حقوق ا2ـصـابـ
وكرامتهم[ وعدم التحيز ضدهم حتى لا تصبح ا2شكلة خطرا مـرعـبـا يـتـم

التستر عليه والتعامل معه في الخفاء.
يبدو من خلال العرض السابق أنه قد ¨ وضع الـفـيـروس فـي الـدائـرة
التي rكن حصاره بداخلها[ والتي لا تتطلب أكثر من سلوك أخلاقي قو¬
فيما يتعلق با2مارسة الجنسية[ مع رقابة صحية واعية 2نع انتشار الفيروس[
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لكن الأمر لا يبدو بهذا القدر من السهولة على محك التطبيق العملي.
يلخص «روبرت جالو» و«لوك مونتانييه»-العا2ان اللذان يرجع لهما الفضل
في اكتشاف فيروس الإيدز-ا2وقف بالقول «ومع ذلك هنالك بعض الجوانب
من هذا الوباء حيث لا تفيد الثقافة وحدها[ وفي هذه المجالات ستمتـحـن
البشرية[ فالذين يتعاطون المخدرات عن طريق الزرق الوريدي مثلا مشهورون

 أن الجهود للسيطرةhًقاومتهم للحملات التثقيفية المجردة[ ويبدو واضحا
على الإيدز يجب أن توجه في أحد وجوهها نحو اجتثاث الظروف التي تقود
إلى الإدمان على المخدرات[ وهذه الظروف بدورها مرتبطة بالأcاط الحياتية
الاقتصادية منها والاجتماعية[ ولذلك فإن التخلص من هذا ا2رض يستلزم
القضاء على بعض التناقضات الاجتماعية الـتـي تـشـكـل الأسـاس الجـذري

)٤٨(2شكلة سوء استخدام المخدرات». 

إذا كان هذا القول يصدق بحرفيته على البلدان الـصـنـاعـيـة ا2ـتـقـدمـة
والبلدان النامية

الفقيرة على حد سواء فا2شكلة في البلدان الأخيرة تأخذ طـابـعـا أمـر
وأدهى. إن فحص الدم الضروري بواسطة الاختبارات ا2ناعية ا2تاحة حاليا
أمر من العسير تحقيقه بصورة روتينية[ فالاختبار الواحد يتـكـلـف حـوالـي
ثلاثة دولارات للفرد الواحد فضلا عن مشكلات أخرى يشير إليها العا2ان
«جالو» و«مونتانييه» بالقول «في وسط أفريقـيـا وهـي ا2ـنـطـقـة مـن الـعـالـم
الأكبر بلاء بالإيدز لا تتوافر سوى تسهيلات محدودة لفحص الدم[ كما أن
هنالك عددا محدودا فقط من الفنيq ا2دربq للقيام بهذه الفـحـوص[ زد
على ذلك أن فحوص الدم ا2ستخدمة في الولايات ا2تحدة وأوربا الغربـيـة
غالية التكاليف بحيث لا تفيد[ ونتيجة لذلك فإن الفيروس لا يزال ينتشـر
عن طريق الدم ا2لوث في أفريقيا بعد وقت طويل من التخلص عملـيـا مـن

)٤٩(هذه الطريقة في نقل الدم في الأقطار الصناعية». 

لا تقل الولايات ا2تحدة ابتلاء بالإيدز عن وسط أفريقيا[ فحتى الرابع
٦٦٤٦٤ ¨ إبلاغ مراكز مكافحة ا2رض hا مجمـوعـه ١٩٨٨من يوليو/ �وز 

)٥٠(حالة إصابة بالإيدز من البالغq والأطفال.

لكن zا يستلفت الانتباه الارتفاع الصارخ لنسب الإصابة بq الأقليات
% من ا2رضى البالغq[٢٦(السود بوجه خاص) إذ توضح الإحصائيـات أن 



85

التغذية.. ا�ناعة.. العدوى

% مـن٢٣% من ا2رضى البـالـغـq[ ١٤ % من الأطفال ا2رضـى مـن الـسـود-٥٣
ا2رضى الأطفال من الأسبان ذوي الأصل اللاتيني[ علما بأن السود يشكلون

)٥١(% من جملة السكان. ٦٫٥ %[ والأسبان ذوي الأصل اللاتيني ١١٫٦

ولا rكن أن يعزى هذا الارتفاع-طبقا لرأي فريق من العلماء-إلى وجود
أي أساس وراثي ضمن المجموعات العرقية المختلفة لزيادة الاستعداد للعدوى

 وإcا يعزى إلى زيادة استخدام)٥٢((الخمج) أو القدرة على نشر الفيروس 
الأدوية المحظورة[ والانغماس في ا2ـمـارسـات الجـنـسـيـة[ أو بـالأحـرى إلـى
مجمل الظروف الحياتية الاقتصادية والاجتماعية التي يعيـش فـيـهـا أبـنـاء

تلك الأقليات.
والأكثر من هذا دلالة أن ارتفاع الإصابة بq أطفال هذه الأقليات يعزى
جزئيا[ إلى زيادة احتياج الأطـفـال الـسـود ذوي الـوزن ا2ـنـخـفـض إلـى نـقـل

)٥٣(الدم.

ينطبق نفس التحليل في خطوطه العريضة على الوضع في أفريقيا مع
فارق واحد وهو اختلاف النمط الوبائـي 2ـرض الإيـدز فـي أمـريـكـا وأوربـا

الغربية عنه في إفريقيا.
إن الحملة الإعلامية الهوجاء الـتـي صـاحـبـت اكـتـشـاف الإيـدز وركـزت
الهجوم على zارسة الشذوذ الجنسي[ zا ترك آثارا وخيمة العاقبة على
نفسية الجماهير خارج أمريكا[ حيث يعتبر الشذوذ في معظم المجتمـعـات
جرrة لا تغتفر[ zا يدفع مرتكـبـهـا إلـى الاخـتـبـاء[ هـذه الحـمـلـة مـازالـت
بصماتها واضحة[ رغم أن البحث العلمي يؤكد الآن على وجود ثلاثة أcاط

وبائية مختلفة للإيدز:
١- النمط الأول خاص بالبلدان الصناعية ذات العدد الضخم من حالات
الإيدز ا2بلغ عنها حتى الآن[ وتشمل الولايات ا2تحـدة وكـنـدا ومـعـظـم دول
أوربا الغربية وأستراليا وتضم أيضا ا2كسيك وبعض أجزاء أمريكا اللاتينية.

 (اللواطيq) أوًتحدث معظم الحالات من هذا النمط بq الشاذين جنسيـا
ذوي العلاقات الجنسية ا2زدوجة (مع الذكور والإناث) وكذلك بq مدمنـي
المخدرات عن طريق الزرق الوريدي من سكان ا2دن. وrثل انتقال الفيروس
عن طريق الاتصال الجنسي السوي (مع الجنس الآخر) نسبة قليلة ولكنها

)٥٤(آخذة في الازدياد. 
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٢- النمط الثاني يحدث في بعض مناطق وسط وشرق جنوب أفريقيـا[
وهو في تزايد في بعض بلدان أمريكا اللاتينية بخاصة بلدان البحر الكاريبي.
معظم حالات ا2رضى تحدث أساسا في الأشخاص ذوي العلاقة الجنسية

 بq الرجالًالسوية مع الجنس الآخر[ ونسبة تفشي ا2رض متساوية تقريبا
)٥٥(والنساء. 

لقد أشارت إلى هذا الاختلاف بq النمطq دراسة وبائية مبكرة نشرت
 استندت على دراسات أولية �ت في «رواندا» و«زائير» وأثبتت أن١٩٨٥عام 

العلاقات الجنسية ا2تعددة مع الجنس الآخر hا في ذلك الاتصال بالعاهرات
)٥٦(هي السبب الرئيس للإصابة[ وانتشار العدوى. 

٣- النمط الثالث: يوجد في مناطـق مـن شـرق أوروبـا وشـمـال أفـريـقـيـا
والشرق الأوسط وآسيا ومعـظـم مـنـطـقـة المحـيـط الـهـادي (عـدا اسـتـرالـيـا
ونيوزيلندة). أكثر ا2صابq في هـذه ا2ـنـاطـق هـم أنـاس رحـلـوا إلـى إحـدى
بلدان النمطq الأول أو الثاني[ وحصلت علاقات جنسية بينهم وبq أفراد

من تلك البلاد[ وتقع الأقطار العربية ضمن هذا النمط الثالث.
لقد تحدثنا عن الخلفية الاقتصادية والاجتماعية التي يفسر على أساسها
عدد كبير من إصابات بلاد النمط الأول[ والتي يعـلـق عـلـيـهـا عـمـيـد كـلـيـة
الصحة العامة بجامعة هارفارد قائلا «إن تعاطي المخدرات بالزرق الوريدي
يزداد في ا2ناطق التي تنتشر فيها البطالة والتـشـرد[ والـبـغـاء[ والجـرrـة[
والانقطاع عن الدراسة[ والحمل في سن ا2راهقة[ وهذه الأمور متشـابـكـة
بعضها مع بعض[ بحيث لا rكن لأي منها أن يجد حلا على ا2دى الطويل
دون تأمq لبنات البناء الأساسية: العمل[ وا2درس[ والسكن تلك الـلـبـنـات

)٥٧(التي يحتاج إليها كل مجتمع». 

فماذا عن الخلفية التي تتميز بها بلدان النمط الثاني التي تعتبر جميعها
داخل نطاق العالم الثالث? إن مجمل الظروف الاقتصادية والاجتماعيـة لا
تحتاج إلى إيضاح[ لكن ثمة نقطة هامة تتصل بالظروف الصحية (التي تعد
بدورها انعكاسا للظروف السالفة) جديرة بإمعان الـنـظـر[ وهـي أن هـنـاك
عوامل أخرى تزيد الأمر سوءا[ وrكن أن تساعد في تفسير الفروق ا2لحوظة
في قابلية الخمج للإيدز[ وعلى سبيل ا2ثال الأمراض ا2عدية ا2زمنة[ وأيضا
الأمراض الأخرى التي تنتقل عن طريق الجنس[ وقد بينت الدراسات التي
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أجريت في أفريقيا أن مثل هذه الأمراض وخصوصا تلك التي تحدث فيها
 و الزهـريChanacroidتقرحات على الأعضاء التـنـاسـلـيـة كـمـرض الـقـريـح 

Syphilisكن أن تزيد من الاستعداد للخمج عند التعرض لفيروس نقـصr 
)٥٨( أو تزيد من مقدرة حامل هذا الفيروس على خمج الآخرين. HIVا2ناعة 

من جهة أخرى فإن الأفراد الذين تكون نظمهم ا2ناعـيـة ضـعـيـفـة قـبـل
)٥٩( rكن أن ينحدروا نحو الإيدز بشكل أسرع من غيرهم.HIVخمج الفيروس 

 لإحصائيات منظمة الصحة العا2ية فإنه حتى نهايةًبقي أن نذكر طبقا
٢٢ حالة إيدز من ٢١٧ ¨ الإبلاغ عما مجموعـه ١٩٨٨ديسمبر كانون الثاني 

)٦٠(قطرا عربيا. 

ولكن طبقا لرأي أحد الخبراء العـرب فـي مـجـال عـلـم ا2ـنـاعـة وعـضـو
اللجنة الإدارية 2راقبة البرامج العا2ية للإيدز hنطقة الصحة العا2ية فإنه
«يعتقد أن العدد الحقيقي لحالات الإيدز في العالم العربي يفوق عدة مرات
الأرقام الرسمية ا2علنة[ وقد يصل العدد الحقيقي لحالات الإيدز في العالم

)٦١(العربي إلى ألف حالة». 

وهي نسبة تظل صغيرة با2قارنة مع النسبة العا2ية[ إلا أنها تستـدعـي
 لرأيًاليقظة الدائمة في إطار استراتيجية موحدة وشاملة تتـضـمـن وفـقـا

 وتقييم وضـعـهHIVالخبير العربي: «ا2راقبة ا2ستمرة لانـتـشـار الـفـيـروس 
الوبائي[ ومكافحة انتشـار الـفـيـروس عـن طـريـق تـقـصـي الـدم ومـنـتـجـاتـه[
بالإضافة إلى تثقيف الجمهور[ وتدريب الفنيq[ ومراقبة حاملي الفيروس[

)٦٢(والعناية با2رضى ا2صابq ومن يتصل بهم». 

لقد أطلنا الحديث عن «الإيدز» لأنه إحدى القضايا الساخنة على الساحة
العا2ية الآن[ بل لأنه أيضا rثل ذروة فريدة وصل إليها ا2يكروب في علاقته

بالجهاز ا2ناعي للجسم.
وفي الحقيقة لا ينفرد فيروس «الإيدز» بالتأثير على ا2ناعة بل إن عددا
من ا2يكروبات والأخماج الأخرى تؤثر على الجـهـاز ا2ـنـاعـي وإن بـدرجـات

 لآليات مختلفة[ تلك حقيقة سجلتها الدراسات العلمية قبلًمتفاوتة[ ووفقا
أن يظهر «الإيدز» على مسرح الأحداث.

من بq الأخماج الفيروسية التي تؤثر على الجـهـاز ا2ـنـاعـي الحـصـبـة[
والالتهاب الكبدي «ب»[ والحصبة الأ2انية (الحمراء) والأنفلونزا.
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ومن بq الأخماج البكترية الدرن[ والجذام[ والزهري[ والكوليرا.
ومن بq الأخماج الطفيلية النـاتجـة عـن الأولـيـات الحـيـوانـيـة ا2ـلاريـا[

والتريبانوسومية الإفريقية[ والتريبانوسومية الأمريكية واللشمانيا.
ومن بq الأخماج الطفيلية الديدانية البلهارسيا والانكوسركية وفيلاريا

. معظم هذه الأخماج من الأمراض ا2توطنة في بلدان العالم)٦٣(«بانكروفت» 
الثالث بل ومن ا2شكلات الصحية الكبرى بها[ التـي تـسـتـنـد عـلـى أرضـيـة
راسخة من الفقر والتخلف كما سيتضح في الفصل التالي. وقد يتبادر إلى
الذهن سؤال وجيه.. 2اذا لا تتوحد جهود المجتمع الدولي لحل هذه ا2شكلات[
وتغيير الأرضية التي تترعرع عليها هذه الأمراض[ وهو جهد يفوق بـكـثـيـر

طاقة منظمات الصحة وصلاحياتها[ وهيئات التنمية الدولية?
يكفي للإجابة على هذا أن نورد ملاحظة سبق أن أبداها عالم الوبائيات
«هانززنسر» بقوله «إن من الحقائق العجيبة ا2شجعة ما نشاهده من استمرار

 في منع الأوبئة مهما بلغت العلاقـاتً مطمئنـاً هادئاًالتعاون الدولي تعاونـا
الأخرى بq الدول من تنافس أو عداء[ ففي هذه الساعة الـتـي نـرى فـيـهـا
العالم أشبه hعسكر من الشكوك والأحقاد[ والأ� تبذل كل ما في وسعها
ولا تترك سبيلا إلا سلكتها ليخرج بعضها بعضا من أسواق العالم[ ولتثيـر

الثورات وتسرق أسرار البلاد الأخرى السياسية.
في هذه الساعة نفسها تتبادل الهيئات الحكومية ا2نظمة ا2علومات عن
الأمراض الوبائية[ ويتعاون رجال الصحة وعلماء البكتريا وعـلـمـاء الأوبـئـة
ورجال الإدارات الصحية[ ويتشاورون ويتبادلون الأفكار وا2واد والأساليب[
وهذا كله جزء من ذلك التناقض الغريب بq ا2ثالية والوحشية الذي rيز
أغرب المخلوقات[ وهو يؤدي إلى تلك العادة الـعـجـيـبـة.. عـادة الإنـقـاذ فـي

)٦٤(الصغائر والإتلاف في الكبائر» 
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تعتبر الأمراض ا2عدية بحق من أعظم مـآسـي
الحـيـاة[ مــهــمــا تــقــدمــت حــضــارة الإنــســان فــإن
الفيروسات والبكتريا والحيوانات الأولية وغير ذلك
من مسببات العـدوى[ سـتـظـل بـا2ـرصـاد مـتـحـفـزة
للانقضاض عندما يكثر الإهمال[ أو تنتشر الفاقة[
أو تشتد المجاعة[ وحq يعجز الإنسان عن مواجهة
كوارث الطبيعة أو يشعل بنفسه كوارث الحروب.

عندما يطالع ا2رء تاريخ الأوبئة لابد أن يشعـر
بالأسى إزاء الخسائر التي لحقت بالبشرية من جراء
أوبئة كالجدري[ والطـاعـون[ والـتـيـفـوس[ والحـمـى
الصفراء[ والكوليرا وا2ـلاريـا[ الـزحـار[ والـتـيـفـود[
والزهري.. إلى آخر تلك القائمة الطويلة التي يعد
ضحاياها با2لايq[ لكن zا يدعو للأسى أكثر أن
تستمر معظم تلك الأمراض والأوبئة في استنزاف

طاقة الإنسان إلى يومنا هذا.
وعندما يقرأ ا2رء الوصف الحي لوباء «أثـيـنـا»

-الذي يرجح معظم البـاحـثـq أنـه الجـدري-كـمـا)١(
 ق. م) فإنه٣٩٥- ٤٦٠عرضه «توكوديدس الاثينى» (

لا بد أن يشعر بأن كابوسا ثـقـيـلا أزيـح عـن كـاهـل
̈ القضاء على الجدري فيما rكن البشرية عندما 
أن نسميه أول إنجاز رائع للإنسان في صراعه مع

4
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الوباء[ ¨ إعلانه رسميا في الاجتماع التاريخي 2نظمة الصحة العا2ية في
.)٢(١٩٨٠مايو/ أيار 

لكننا لا نزمع في الحقيقة تقد¬ عرض لتـاريـخ الأوبـئـة[ وإcـا يـنـبـغـي
التوصل إلى الحقائق الراهنة فيما يتصل بالأمراض ا2عدية[ وحجم تأثيرها
على صحة الإنسان في العالم الثالث الذي اتخذت فيه هذه الأمراض طابعا

ً.متوطنا
قد يتساءل القار� الكر¬.. ما العلاقة بq ا2رض ا2عدي وا2رض ا2توطن

والوباء?
نستطيع القول بأن هذه ا2صطلحات إن جاز التعبير-تنويعات على لحن
واحد. فا2رض ا2عدي هو الخـمـج الـنـاتج عـن مـيـكـروب مـعـq (أو نـواتجـه

السامة) وله القدرة على الانتشار بq الأفراد.
مدى هذا الانتشار هو ما يجعلنا نحدد ما إذا كان ا2رض ا2عدي يحدث

 عندما تحدث الأخماج كحالات فرديةSporadicبصورة انفرادية أو متفرقة 
متناثرة لا توجد رابطة بينها[ هذه الصورة من الأمراض ا2عدية هي الشائعة
في البلدان ا2تقدمة الآن (باستثناء الأنفلونزا[ والإيدز[ والأمراض التناسلية

ا2نقولة بالجنس).
 عندما ينتشر ا2رض hعدلاتepidemicأو يحدث بصورة وبائية (وباء) 

مرتفعة في وقت متزامن ليصيب أعدادا كبيرة من الناس[ وقد يكون محصورا
في نطاق مجتمع صغير[ أو مؤسسة محدودة[ وrكن إرجاعه إلـى مـصـدر

[ أو قد يتسعoutbreakعام واحد.. حينئذ يسمى بالتفشي الوبائي المحدود 
ليشمل قطرا بأكمله أو منطقة جغرافية كاملة. أما إذا امتد لـيـشـمـل عـدة
أقطار على امتداد الكرة الأرضية[ فانه يقال له في هذه الحالة.. وباء عا2ي

Pandemic

حq يستقر انتشار ا2رض ا2عدي ويصبح قائما بشكل دائم في منطقة
 في هذه ا2نطقةEndemicمعينة[ أو إقليم معq[ يعتبر حينئذ مرضا متوطنا 

أو الإقليم.
لا يخفى على القـار� أن مـعـدل انـتـشـار ا2ـرض ا2ـعـدي ومـداه عـرضـة
للتغير وفقا للعوامل التي تساعد أو تحد من الانتـشـار[ فـقـد يـبـدأ الخـمـج
كحالات انفرادية متفرقة[ وعندما يجد الظروف ا2واتية يتحـول إلـى وبـاء[
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وقد أثبتت الخبرة التاريخية عبر القرون أنه عندما يستقر الوباء أو يتراجع
نتيجة ا2ناعة ضد ا2يكروب أو التدخل الفعال لتغيير ظروف البيئة وتطور
طرق العلاج[ غالبا ما يلوذ ا2يكروب بالقلعة التي يـتـحـصـن داخـلـهـا[ وهـى

البيئة الصالحة لاستمراره في الوجود[ ليتحول إلى مرض متوطن بها.
إن سلسلة العدوى (الخمج) rكن تحديدها بإيجاز علـى أنـهـا الـعـلاقـة

ا2تبادلة بq ثلاثة عناصر ضرورية هي:
- ا2يكروب أو الكائن ا2سبب للعدوى.١
- العائل (الثوى) القابل للخمج.٢
- الطريقة التي يتمكن بوساطتها ا2يكروب من الانتقال من عائـل إلـى٣

عائل.
وrكن للعوامل البيئية أن تؤثر على مجمل العلاقات ا2تبادلة بq هـذه

العناصر الثلاث.
إن البيئة با2عنى العلمي ا2تداول تعنى ثلاث جوانب رئيسة:-

- الجانب الاقتصادي والاجتماعي: يشمل العديد من الأبعاد التي تضم:١
مستوى دخل الفرد[ الشروط وا2واصفات الصحية للسكن[ ومياه الشـرب[
وتصريف الفضلات[ العادات السلوكية[ وا2مارسات اليومية[ وهى انعكاس

2ستوى التعليم والتربية والثقافة.. الخ.
- الجانب البيولوجي: يشمل الكثافة السكانية في بقعة معينة وتـوزيـع٢

الأحياء الأخرى داخلها[ هـذه الأحـيـاء rـكـن أن تـلـعـب دورا هـامـا كـعـوائـل
للميكروب ومستودعات للعدوى.

- الجانب الفيزيقي (الطبيعي): وهو يشـمـل مـا نـقـصـده عـادة بـكـلـمـة٣
«ا2ناخ».

إن البيئة التي تؤثر على الصحة-على حد تعـبـيـر «اريـك ايـكـهـولـم» مـن
هيئة الرقابة الدولية-«تتطلب أكثر من محيطاتنا الطبيعية التي ترتبط بهذا
اللفظ[ والسياسات الاقتصادية والاجتماعية التي تؤثر عـلـى الـصـحـة هـي
التي تتسبب في معاناة الشعوب بالفقر الشديد الذي لا يتوافر معه الغذاء
أو ا2اء النقي مع جهلها الشديد hتطلبات الصحة الـعـامـة[ وكـذلـك تـفـعـل
عمليات الإنتاج والقرارات السياسية التي تسمح بتلوث أماكن ا2صانع وما
qيجاورها با2واد الخطيرة. إن عادات الأفراد في الأكل والشرب والتـدخـ
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تشكل جذور أمراض خطيرة[ كما أن هذه العادات تتأثر بدورها بالتقاليـد
.)٣(الثقافية والتركيبات الاقتصادية والسياسات الحكومية» 

ويشير أحد ا2سئولq بالبنك الـدولـي إلـى أن «سـوء الـتـغـذيـة وانـتـشـار
العدوى من خلال فضلات البشر[ والعدوى عن طريق الهواء �ثل الـنـمـط

-٧٠الرئيس لأمراض الفقراء[ وهذه الأنواع الثلاثة من الأمراض تكون عادة 
.)٤(% من أمراض الطفولة في البلاد الفقيرة»٩٠

إن سلسلة العدوى من الناحية الظاهرية بسيطة ومباشرة[ فهي علاقة
بq قطبq رئيسq: ا2يكروب ا2سبب للعدوى والعائل (الثوى) القابل للإصابة[
وتربط بينهما طريقة الانتقال[ لكن مثل هذه البساطة الظاهرة تتبدد إذا ما
أدخلنا البيئة في الحسبان[ فهي hثابة المجال الذي يتم من خلاله التفاعل[
وتستطيع البيئة التأثير على كل من ا2يكروب والثوى بل وعلى طريقة الانتقال

وذلك بتعزيز مصادر الخمج وتوفير مستودعات العدوى.
إن مصدر الخمج هو الشخص أو الحيوان أو ا2ادة الجامدة التي ينتقل
منها ا2يكروب إلى الثوى. أما مستوح العدوى فيعرف اختصارا بأنه الشخص
أو الحيوان أو الحشرة أو النبات أو ا2ادة العضوية العفنة التي يعيش فيها

ا2يكروب[ ويتكاثر ويعتمد عليها في البقاء.
rكن عرض مستودعات العدوى إجمالا على أنها تشمل:-

الإنسان: وهو إما أن يكون مريضا أو حاملا للمـيـكـروب. يـلـعـب حـامـل
ا2يكروب دورا خطيرا في نشر ا2رض ا2عدي[ كما أن التوصيف الدقيق له
يشكل أهمية حاسمة في السيطرة عـلـى كـثـيـر مـن الأوبـئـة[ وفـى الـبـيـئـات
الفقيرة لن نلتقي فحسب بنسبة عالية متنوعة من الأمراض ا2عدية وا2رضى[
بل أيضا hعدلات عالية من حاملي ا2يكروب[ وتعكـس ا2ـعـدلات ا2ـرتـفـعـة

% من أفراد المجتمع ا2وبوء. يعرف حامل ا2يكروب٩٠لحاملي ا2يكروب إلى 
[ ويقوم بإخراجه مـع فـضـلاتـهً معديـاًبأنه الشخص الذي يحـمـل مـيـكـروبـا

وإفرازاته دون أن تبدو عليه علامات ا2رض وأعراضه. وسوف نتعرف على
الخصائص النوعية لحاملي ا2يكروب عند تناول ا2شكلات الصحية النوعية

للأمراض ا2عدية.
- الحيوانات: البرية والأليفة على حد سواء[ وخير مـا يـوضـح أهـمـيـة٢

 مرضا من الأمراض١٥٠الحيوانات كمستودع للعدوى أن نذكر أن ما يزيد على 
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Zoonosesا2عدية التي تصيب الإنسان حيوانية ا2نشأ. 

- الحشرات: �ثل الحشرات الناقلة للأمراض مشكلة من أعقد ا2شاكل٣
في البلدان النامية[ حيث تتوافر البيئة ا2لائمة لتكاثرهـا وانـتـشـارهـا كـمـا

سيتضح تفصيلا فيما بعد.
- التربة ا2لوثة بشتى الفضلات العضوية وا2ياه الضـحـلـة ا2ـلـوثـة ومـا٤

شاكل ذلك.
غنى عن الذكر أن مستودع العدوى rكن أن يصبـح فـي الـوقـت نـفـسـه
مصدر العدوى[ وفيما عدا ذلك فإن مجموعة من الوسائط كالهواء أو ا2اء

والطعام تقوم بهذا الدور.
ولعله من ا2ناسب كي تكتمل الصورة-تـوطـئـه لـفـهـم الأبـعـاد الحـقـيـقـيـة
للمشاركة الصحية الناجمة عن الأمراض ا2عدية-أن نتحدث قليلا عن أنواع

ا2يكروبات وطرق انتقال العدوى.

أولا: أنواع الميكروبات:
- الفيروسات (الحمات):١

يقال أن عصرنا هذا هو عصر الفيروس[ ويعكس هـذا الـقـول حـقـيـقـة
التطور الهائل في معرفتنا بتلك ا2واد الحية في فترة قصيرة تـكـاد تـنـاهـز
عقدين من الزمان. في مطلع الثمانينات ¨ عزل الفيروسات الارتـكـاسـيـة

 منها[ وسرعان ما تلي اكتشافً(القهقرية التي يعتبر فيروس (الإيدز) واحدا
فيروس (الإيدز) الأول اكتشاف النوع الثاني (في غرب أفريقيا) zا يوحي
بأننا على أبواب سلسلة من الاكتشافات لهذا النوع من الفيروسات لاسيما
أن لها ما يشبهها في الحيوانات الأخرى من الرئيسات[ وا2ثيـر لـلاهـتـمـام
حقا أن هناك ما يشير إلى أن هذا الفيروس جديد على البشرية قد خمج

البشر
- طبقا لرأى فريق من العلماء-2ا يزيد عن عشرين عاما ولكن لأقل من

)٥(مائة عام. 

وفى الستينات والسبعينات من هذا القرن تزايدت معرفتنا بالفيروسات
ا2سببة للإسهال عند الأطفال[ وبالفيروسات ا2نقولة بالحشـرات[ كـمـا ¨
اكتشاف أنواع جديدة لفيروسات التهاب الكبد[ وغير هذا من الاكتشافات.
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يتميز تركيب الفيروس بالبساطة النسبية[ وأساس تكوينه الحمض النووي
 وكي rكنه التكاثر لابد أن يغزو الخلية الحـيـةDNA أو الدنا RNA«الرنا» 

ليسخر شفرتها الجينية في إنتاج نفس الفيروس.
خارج الجسم[ في الظروف الطبيعية ا2عتادة تتحلل معظم الفيروسات[
ولا تستطيع العيش أكثر من بضع ساعات[ كما يحدث لفيروسات الأنفلونزا
والحصبة والنكاف. وبعض الفيروسات الأخرى كفيروس الجدري والتهاب
سنجابية النخاع (شلل الأطفال) rكنها العيـش مـدة أطـول[ قـد �ـتـد إلـى

بضعة أيام أو أسابيع أو شهور.
تتميز الفيروسات بقدرتها على إحداث الإصابة بجرعات ضئيلة نظرا
لتكاثرها داخل الجسم[ كما تتميز بخاصية الانتحاء (الانحياز) لخلايا معينة.
ففيروس (الإيدز) مثلا ينحاز إلى خلايا-الليمفاوية ا2ساعدة والـبـلـعـمـيـات
الكبيرة[ كما نجد من الفيروسات من ينتمي إلى الخـلايـا الجـلـديـة أو إلـى
الخلايا العصبية أو خلايا ا2خ.. الخ[ لكن مثل هذه الخاصية ليست مطلقة.
ورغم الصعوبات التصنيفية البـالـغـة[ هـنـاك مـن يـقـدر بـأن عـدد أنـواع

 نوعا[ وهو رقم يصلح كحد أدنى٣٥٠الفيروسات ا2مرضة يصل إلى حوالي 
2ا هو موجود بالفعل.

Rickettsiae- الريكتسيات: ٢

تعتبر الآن أجناسا بكتيرية[ وكانت النظرة القدrـة تـضـعـهـا فـي مـوقـع
متوسط

بq أصغر أنواع البكتريا وأكبر أنواع الفيروس[ وطبقا لـتـلـك الـنـظـريـة
الحديثة لا تعدو الريكتسيات كونها خلايا بكتيرية صغيرة[ لها جدار خلوي[
وأنظمة أنزrية أيضية[ وقدرة على التكاثر بالانقسام الثنائي البسيط[ لكن
لابد لها من غزو الخلايا الحية كي rكنها التكاثـر[ وهـى تـفـضـل الخـلايـا

ا2بطنة للأوعية الدموية والبلعميات الكبيرة.
في الحيوانات الثديية بوجه خاص تقوم بإفراز التوكسينات (السـمـوم)

الداخلية التي تشبه في مفعولها توكسينات البكتريا (سالبة الجرام).
وتؤدى أنواع الريكتسيات إلى إصابة الإنسان بالأمراض التيفوسية[ وعادة

) التي تنتج عن الخمجQ feverيضاف إلى تلك المجموعة من الأمراض كيو (
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 وحمى ا2ستنقـعـات الـتـي تـنـتـج عـن الخـمـجCoxiella burnetiiبالكوكـسـيـلـلا 
 وهـى أنـواع شـبـيـهـة لـكــن مــتــمــيــزة عــنRochalimea quintanaبـالـروكـا2ــيــا 
الريكتسيات.

جميع الأمراض التيفوسية (ما عدا التيفوس الوبائي ا2نـقـول بـالـقـمـل[
وحمى ا2ستنقعات ا2نقولة بالقمل أيضا) حيوانية ا2نشأ وتنتقل من الحيوان

fleas(غالبا القوارض كالفئران والجرذان إلى الإنسان عن طريق البراغيث 

mitesث) ُ أو الحلم (الفاش[ العticksأو القراد 

Chlamydia - الكلاميديا:٣

كانت تصنف سابقا باعتبارها من الفيروسات كبيرة الحجم لكنها تصنف
:qحاليا كرتبة خاصة[ لها عائلة واحدة تضم جنسا واحدا يحتوى على نوع

 وقد سميت كـذلـكPsittacosisالنوع الأول يصيب الإنسان بحـمـى الـبـبـغـاء[ 
لأنها تنتقل من الطيور ا2صابة من فصيلة الببغاوات عن طريق استـنـشـاق
التراب ا2لوث بإفرازات هذه الطيور[ وقد تأخذ صورة التهاب رئوي تـصـل

% لكنها غالبا ما تكون خفيفة٢٠نسبة الوفاة فيه إذا ما ترك بدون علاج إلى 
الوطء ولا تشكل أهمية تذكر. أما النوع الثاني فهو ذو شأن كبيـر ويـسـمـى

 ا2سبب للتـراكـومـا (الـرمـدchlamydia trachomatisبالكلاميديـا الـتـراكـومـيـة 
الحبيبي) وهو أحد أكبر ا2شاكل الصحية في البلدان النامية. كما يـسـبـب
أيضا أحد الأمراض ا2نقولة بالجنس وهو «الورم الحبيبي الليمفاوي الأربي»
ويعتبر أيضا أحد مسببات الالتهاب الرئوي[ وفى البلدان الصناعية ا2تقدمة

نىُ% من التهاب إلاحليل اللاخ٤٠تعتبر الكلاميديا التراكومية مسئولة عـن 
nongonocossal urethritisفي الرجال كما تؤدى إلى مختلف الالتهاب للأعضاء 

التناسلية والكبد في النساء.

- البكتريا:٤
لا تشكل البكتريا ا2مرضة غير جزء ضئيل من عالم البكتريا الـفـسـيـح
الذي ينسب إليه العلماء الفضل في �هيد كوكـب الأرض لـلـحـيـاة بـإمـداده
بالأكسجq بواسطة بعض الأنواع القادرة على القيام بعملية التمثيل الضوئي

منذ ما يزيد على ثلاثة بلايq سنة.
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كما ينسبون إليه الفضل في استمرار الحياة فلولا البكتريا التي تـعـمـل
على استمرار دورتي الكربون والازوت في الطبيعة لتوقفت الحياة كلها آخر

الأمر.
في تقرير الجمعية الكيماوية الأمريكية تحذير يثير الرعب حقا من أنه
«إذا �كن الإنسان من خلال زيادة تلوث الـبـيـئـة والاسـتـخـدام ا2ـفـرط فـي
ا2بيدات الحشرية وغيرها من ا2بيدات الكيماوية مـن الـقـضـاء عـلـى سـتـة
أنواع فقط من البكتريا ا2تضمنة في دور الآزوت فقد يؤدى ذلك إلى نهاية

)٦(الحياة على الأرض». 

لكننا لسنا بصدد الحديث عن البكتريا العامة[ ولا بصدد التدليل على
أن البكتريا مازالت أكثر أهمية من البشر (البشر هنا هؤلاء الذين يعتقدون
أنهم يقفون على قمة العالم) وإcا نقصر الحديث عن البكتريا ا2ـمـرضـة[
ولا جدال أن الأمراض البكترية قد هاجمت الأجناس العليا من الأحياء منذ
زمن سحيق[ وليس ثمة ما يدعو إلى الشك في أن الإنسان منذ البداية قد
أصيب بالأمراض ا2عدية[ حينما وصل الجنس البشرى إلـى أقـدم الـعـهـود
التي سجل تاريخها كانت أنواع مختلفة من الأمراض ا2عدية موجـودة قـبـل
ذلك[ وإذا كان تشخيصها في الغالب صعبا فمن المحقـق أن الأوبـئـة كـانـت

) .q٧منتشرة قبل ا2يلاد بآلاف السن(
صنف أنواع البكتريا ا2مرضة طبـقـا لـشـكـلـهـا تحـت ا2ـيـكـروسـكـوبُ ت٦

الضوئي (مكورات[ عصويات[ لولبيات.. الخ) وتبعا لقابلـيـتـهـا لـلاصـطـبـاغ
ببعض الأصباغ (سـالـبـة الجـرام أو مـوجـبـة الجـرام إلـى جـانـب عـدة طـرق
صبغية أخرى)[ ووفقا لخصائصها ا2زرعية وقدرتها على تخمير السكريات

وا2واد البروتينية.. الخ.
)[١٩١٠-  ١٨٤٣ومازالت التقاليد العريقة التي أرسا لهـا «روبـرت كـوخ» (

) في علم البكتريا قائـمـة حـتـى الـيـوم[ وان١٨٩٥-  ١٨٢٢و«لويس باسـتـيـر» (
كانت التقنيات الحديثة قد أتاحت إمكانات تصنيفية هائـلـة بـحـيـث rـكـن
تقسيم النوع الواحد من ا2يكروب إلى أنواعه ا2صولية تبعا للمستـضـادات
(الانتيجينات) ا2وجودة على جدار الخلية البكترية[ وعلى سبيل ا2ثال تنقسم

 من سبحيات «بيتا» المحللةAطائفة من ا2كورات السبحية تعرف بالمجموعة 
 cطا مصوليا معروفا حتى الآن[ و2ثل هذا التصنـيـف٦٠للدم إلى حوالـي 



97

القاع مهد الأوبئة

البكتريولوجي وا2صولي أهميته التشخيصية والعلاجية التي ستتضح خلال
العرض الخاص با2شاكل الصحية[ وحسبنا الآن أن نـدرك مـدى الـتـعـقـيـد
الكامن في العلاقة بq الإنسان وا2يكروب[ ومدى فقر التقنيات التشخيصية

ا2عملية في معظم بلدان العالم الثالث.

Fungi- الفطريات: ٥

تعتبر الفطريات بدورها من أكثر الكائنات شيوعيا في الطبيعة[ وتتفاوت
أضرارها بq إتلاف المحاصيل بأمـراض الـنـبـات الـفـطـريـة[ وتـعـفـن ا2ـواد
الغذائية المخزونة[ وإنتاج الأبواغ الفطورية التي تـؤدى عـنـد بـعـض الأفـراد
ا2ستهدفq إلى نوبات من الربو[ وتصل بعض الأبواغ إلى حد إنتاج أصناف
من السموم ا2سرطنة أو ا2شوهة للأجنة أو ا2ثبطة للمناعة أو ا2تلفة للكبد.
«qمن أشهر تلك السموم التي تحظى الآن باهتمام العلماء «الأفلاتوكس

Aspergillus flavusذو السمية العليا الذي ينتجه فطر خاص 

هذا السم غالبا مـا يـلـوث الحـبـوب والـدرنـات فـي جـنـوب شـرق آسـيـا[
وأواسط أفريقيا[ وفى دراسـات أجـريـت فـي عـدة أمـاكـن مـن هـذه الـبـقـاع
اتضح أن معدل تناول الافلوتوكسq في الطعام (بالنانزجـرام أي جـزء مـن

)٨(بليون من الجرام) تتناسب طرديا مع معدل انتشار سرطان الكبد. 

ومن ا2رجح أن هذا السم الفطوري يعمـل بـالـتـعـاون مـع عـوامـل أخـرى
لإحداث السرطان كما أنه من ا2ؤكد أنه يعمل على تثبيط ا2ناعة الخلوية[

وقد أمكن عزل الأفلاتوكسq من الهيروين الذي يتعاطاه ا2دمنون.
يذكر «دونالد ماكنزى» «أن حوادث تفشى التسمم الفطوري ليست غريبة
بq الأشخاص في ا2ناطق ا2دارية الذين يضطرون تحـت ضـغـط الحـاجـة

.)٩(الخالصة لأكل الحبوب وغيرها من الغلات التي أصابها العفن». 
يتبقى من الفطريات الضارة تلك الأنواع التي تستطيع إصابة الإنسـان
با2رض مثل تلك الأنواع التي تصيب الجلد وتشمل مجمـوعـة الـفـطـوريـات
الجلدية ا2سببة للتنيا والقراع وتلك التي تصيـب الـغـشـاء المخـاطـي كـالـتـي

 وتلك التي تقوم بغزو الأنسجة العميقة تحت الجلد أوThrushتسبب القلاع 
في الأعضاء الداخلية.

من بq تلك الأمراض التي لا يتسع المجال لعرضها مرض الأقدام الحافية
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في أشد البيئات فقرا[ ويعرف بقدم «مادورا» باسم ا2قاطعة الهندية التـي
وصف بها[ حيث تتمكن أنواع من الفطريات (قد تشاركها أنواع من البكتريا)
بغزو أنسجة القدم وتعمل على تحللها zا يؤدى في الحالات ا2تقدمة إلى

بتر القدم كلية.
جدير بالإشارة هنا تلك الأنواع من الفطريات الانتهازية التي لا تستطيع
إصابة الجسم إلا عند ضعف ا2ناعة[ وهى غالبا ما تؤدى إلى أمراض عامة

خطيرة.
معظم الفطريات تتكاثر تكاثرا لا جنسيا[ وذلك بتكوين الأبواغ الفطورية[
ويستطيع الفطر الواحد أن ينتج في الظروف ا2لائـمـة أعـدادا فـلـكـيـة مـن
الأبواغ التي تتناثر في الهواء وتنقل الخمـج[ كـمـا يـلـعـب الاتـصـال ا2ـبـاشـر
با2ريض أو الحيوان ا2ريض دورا هاما في انتقال الخمج خاصة بالفطريات

الجلدية.

ثانيا: طرق العدوى (الخمج):
بعد أن ألقينا نظرة على الكائنات ا2سببة للخمج (عدا الحيوانات الأولية
والطفيليات الديدانية التي تستحق أن نفرد لها فصلا خاصا) لنلـق نـظـرة

على طرق العدوى وا2غزى الذي rكن أن نستخلصه من ذلك.
توجد أربعة طرق رئيسة لانتقال الكائن ا2عدي إلى الإنسان وهى تختلف

حسب نوع الكائن:
- الاتصال ا2باشـر hـصـدر الخـمـج: تـشـمـل تـلـك الـطـريـقـة الاتـصـال١

الجنسي[ تداول الأدوات ا2لوثة[ الاحتكاك الحميم hصدر الخمج[ ويدخل
ضمن هذه الطريقة العدوى بالرذاذ حيث تنتقل قطـرات الـرذاذ الـصـغـيـرة
2سافة قصيرة بq مصدر العدوى ا2ريض والشخـص الـسـلـيـم. مـن أمـثـلـة

العدوى بالرذاذ: الحصبة والأنفلونزا ونزلات البرد.
- الخمج بوساطة مصدر عام: حيث ينتشر الكائن ا2عدي من مـصـدر٢

واحد ملوث هو في العادة ا2ـاء والـطـعـام. تـدخـل الإصـابـة بـوسـاطـة ا2ـواد
البيولوجية كالدم ومكوناته أو بوساطة الزرق الوريدي باستعمال حقنة واحدة

ملوثة لعدد من الأشخاص ضمن هذه الطريقة.
- الانتقال عن طريق الهواء: في هذه الطريقة تظل الجزئيات المحملة٣
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بالكائن ا2عدي كذرات التراب معلقـة فـي الـهـواء فـتـرة طـويـلـة مـن الـوقـت[
وrكنها إصابة عدد كبير من الأشخاص ا2عرضq لاستنشاق تلك الذرات

ا2لوثة.
تحمل هذه الجزئيات ا2علقة في الهواء مختلف ا2يكروبات ا2عديـة مـن

الإنسان أو الحيوان ا2ريض ومن الإفرازات والفضلات ا2لوثة.
يعتبر الدرن cوذجا للخمج بهذه الطريقة فضلا عـن الـعـدوى بـالـرذاذ

للمخالطq للمريض.
- الانتقال عن طريق الحشرات: تلعب الحشرات أدوارا متعددة في نقل٤

الثالث لا تختلف كثيرا عن الخريطة الصحية للبلدان الصناعية ا2ـتـقـدمـة
.)١٠(منذ ما يقرب من مائة عام فقط 

ويصف أحد العلماء ا2وقف قائلا «كان النصف الأخير من القرن التاسع
عشر نقطة تحول في تاريخ الأوبئة في العالم الغربي[ لقد كانت الأمراض
ا2عدية لا تزال بطبيعة الحال كـثـيـرة وزاد وقـتـئـذ شـأن الحـمـى الـقـرمـزيـة
والدفتريا والالتهاب السحائي والحصبة التي غطت عليها قبل إذ الأمراض

)١١(الأشد منها فتكا والأسرع انتشارا». 

ويصف في موضوع آخر أحوال النظافة في أوربا وأمريكا قائلا «كانت
الروائح الكريهة في ا2دن والقرى ترتفع إلى عنان السماء[ وكانت الشوارع
مستودعات للقمامة والأقذار البشرية وغير البشـريـة[ ولـم تـصـل أحـواض

[ وكانت الحمامات١٨٤٠الاستحمام إلى أمريكا على ما نعتقد إلا حوالي عام 
العامة التي تفتقر إلى الشروط الصحية أقرب إلى نشر ا2رض مـنـهـا إلـى
منعه[ وكانت ا2دارس والسجون وأماكن الاجتماعات العامة بكافة أنواعهـا

)١٢(تفتقر إلى ا2ستحدثات التي كان في وسعها أن تحد من انتشار ا2رض». 

إذا رجعنا إلى الوراء قليلا نجد ما هو أكثر إثارة كما يتضح من فقرة عن
قواعد اللياقة بخط «جورج واشنطن» كتـبـهـا وهـو فـي الـرابـعـة عـشـرة مـن
العمر «لا تقتل أية حشرة مثل البراغيث والقمل والقراد... الخ أمام الناس[
وإذا رأيت أي قذارة أو بصاقة غليظة فضع قدمك عليها hهارة[ فإن كانت
على ملابس رفاقك فأزلها في الخفاء[ وأن كانت على ملابسك أنت فاشكر

)١٣(من يزيلها». 

ويبدو أن قواعد اللياقة هذه التي كانت شائعة بq التلاميذ مستـوحـاة
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من قواعد اللياقة التي ذكـرهـا ا2ـؤدبـون لـلأمـراء والأمـيـرات فـي الـقـصـور
ا2لكية[ وهاهو ذا أحدهم يتحدث عن تعليم أميرة فـرنـسـيـة فـي مـنـتـصـف
القرن السابع عشر فيقول «لقد حرصت أن أعـلـم الأمـيـرة الـشـابـة أن مـن
أسوأ العادات أن تحك جلدها إذا كانت تفعل هذا بتأثيـر الـعـادة لا بـحـكـم

الضرورة[ وأن من أقبح الأشياء أن �سك من حول
الخمج[ فهي تقوم بالنقل البيولوجي للكائن ا2ـعـدي hـعـنـى أنـهـا تـتـيـح
لكائن معq فرصة التكاثر وزيادة أعداده زيادة هائلة �هيدا لخمج العائـل

(الثوى). وهذه الطريقة تشمل معظم الحشرات ذات الأهمية الصحية.
وتقوم أنواع أخرى من الحشرات بالنقل ا2يكانيكي للـمـيـكـروب hـعـنـى
تلوث أطرافها وأجسامها با2يكروب ونقله إلى الطعام والشراب الذي يصبح

حينئذ مصدرا للعدوى.
من أمثلة تلك الحشرات الذباب ا2نزلي والصرصور وهى من الحشرات
الشائعة في الأحياء القذرة[ وهناك حشرة أخرى هي بق الفراش ظلت حتى
الآن بريئة من نقل ا2رض[ لكن التساؤلات بدأت تثار حول دور هذه الحشرة
ا2اصة للدماء في النقل ا2يكانيكي لأمراض كالتهاب الكبد الفيروسي «ب»

والإيدز[ وهى قضية مثارة لم يحسمها البحث العلمي بعد.
وبعض أنواع الحشرات تقوم مباشرة بالتـطـفـل عـلـى الإنـسـان كـحـشـرة
العث الجربية التي تتخذ من جلد الإنسان مأوى لها مسببة مرض «الجرب»
الشائع في الأوساط التي تفتقر إلى النظافة الشخصية[ وفى أحيان أخرى
تضع أنواع من الذباب طورها اليرقي على الجـروح مـسـبـبـة تـقـيـحـا عـفـنـا

 وقد تدخل البويضات واليرقات من فتحات الجسم مسببةmyiasisخطيرا 
.qتقيحا داخليا في ا2عي وا2ثانة ومن بينها ما يصيب الع

إن من يدرك خصائص البيئة الفقـيـرة حـيـث تـدنـى مـسـتـوى ا2ـعـيـشـة[
والتكدس السكاني[ وغياب ا2رافق الصحية[ وظروف الإسكان التعسة[ والبيئة
ا2لائمة لتكاثر الحشرات والقوارض[ والافتقار إلى النظـافـة الـشـخـصـيـة[
والعلاقات الحميمة بq الأجساد البشرية وبq البشر والحيوانات[ لابد أن
يستنتج أن القاع هو مهد الأوبئة. يتساوى في هذا حي «هارلم» في نيويورك

وأية دولة تقبع في قاع سلم التطور الاقتصادي والاجتماعي.
من الحقائق ا2سلم بها لدى جمهرة العلماء أن الخريطة الصحية لبلدان
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العالم بنيقتها بالبق والبراغيث والقمل وغيرها من الحشرات لتقتلها أمام
)١٤(الناس إلا إذا كانت بصحبة أصدقاء لا تكليف فيما بينهم». 

في ظل هذه الظروف التي كانت تسود أوربا منذ الـقـرون الـوسـطـى لا
عجب أن نجد أنه عندما انتشر الطاعون في القرن الرابع عشر لـم يـفـرق

 مليون هم ربع سكان القارة وسمى٢٥بq أحد[ وقضى في فترة وجيزة على 
بحق «ا2وت الأسود».

كما اجتاح التيفوس القارة الأوربية خلال القرن السابع عشر[ ولم يكن
وحده خلال هذا القرن[ فالطاعون لم يقض عليه كل القضـاء مـنـذ الـقـرن
الرابع عشر[ وكان الجدري والدفتريا والحميات ا2عوية وكل البلايا الصغرى

يقظة نشطة.
خلال قرن واحد من الزمان-القرن العشرين-تخلـصـت أوروبـا وأمـريـكـا
من البلايا الخمجية[ واستطاعت حصارها في أضيق نطاق zكن[ ولعـلـه
لم يفلت من هذا الحصار من الأمراض الـسـاريـة غـيـر الأنـفـلـونـزا والإيـدز

والأمراض ا2نقولة بالجنس.
لم يكن ذلك من قبيل ا2عجزة[ فقد استطاع النهب الاستعماري ا2نظـم
إتاحة cو صناعي مكثف وازدهار لا مثيل له أتاح حتى لأفراد من الطبقة
الوسطى امتلاك السيارة الفارهة وا2سكن ا2زود بكل الكماليات[ وصاحب
هذا الازدهار استغلال أمثل لكل ما توصل إليه الطب من حقائق وتقنيـات

في إطار تقدم اجتماعي ثقافي صحي متكامل.
لهذا حq نتحدث عن ا2شكلات الصحية الناتجة عن الأمراض ا2عدية

ا يرجع إلى طبيعةًا خـاصًفي العالم الثالث لا نتحدث عنها باعتبارها قـدر
معينة أو مناخ معq كما يتوهم بعضهم[ بل نتحدث عنها باعتبارها نتيـجـة
حتمية للتخلف الذي فرض فرضا على شعوب هذا العالم نتيجة فترة طويلة
من الاستعمار ا2باشر[ أعقبته تبعية سياسية عـمـيـقـة الجـذور أثـرت عـلـى
cط التطور الاقتصادي والاجتماعي[ zا أدى على سبيل ا2ثال إلى إثقال
كاهل هذه البلدان بالديون[ وامتد أثرها إلى حـد أن تـصـبـح هـذه الـبـلـدان

سوقا رائجة 2نتجات العالم الصناعي[ وهى سوط rكن أن
تصبح-كما حدث بالفعل-منفذا لتصدير التكنولوجيا ا2تـخـلـفـة والـسـلـع
الفاسدة[ والأكثر من هذا أن rتد التأثير إلى البيئة ذاتها لتصبح أرض هذه
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البلدان مقبرة للنفايات الكيماوية السامة وا2شعة وما يتبع هذا مـن تـأثـيـر
مدمر على صحة الإنسان.

إذا ما رجعنا إلى ا2عدلات الإحصائية لنرى صورة عامة 2شكلة الأمراض
ا2عدية فيما بq العاq2-ا2تقدم وا2تخلف نجد أن احتمالات الوفاة سنويـا
لكل ألف zن يولد حيا نتيجة الأمراض ا2عدية والطفيلية وحدها في بعض

.)١٥(الأقطار التي تتوافر عنها معطيات إحصائية: 
 من٣٦ر١ من الإناث في «هونج كونج» ٣٣ر٦ من الذكور[ ٤٦ر٢في «شيلى» 

 للإنـاث. فـي٢٦ ر٣ لـلـذكـور[ ٣٩ر٣ للإناث. فـي «سـنـغـافـورة» ١٧ر٨الـذكـور[ 
 للإناث. مقابل هذا نجد أن احـتـمـالات٣٤ ر٨ للذكـور[ ٣٤ر٦«موريشيـوس» 

 للإناث. في٥ من الذكور ٥ر٣الوفاة لكل ألف zن يولد حيا سنويا: في كندا 
٧ر٦ من الإناث. في أ2انيا الـغـربـيـة ٨ر٥ من الـذكـور[ ٨ر٦الولايات ا2تـحـدة 

 من الإناث.٤ر٨ من الذكور[ ٨ر٢ للإناث. في أ2انيا الدrقراطية ٥ر٤للذكور[ 
وتصل هذه الاحتمالات إلى أدنى مستـويـاتـهـا فـي «هـولـنـدا» و«الـدcـارك»

٣ر٩ للـذكـور[ ٣ر٥ للإنـاث وفـى «الـداcـرك» ٥ للـذكـور[ ٥ر١ففي «هـولـنـدا» 
للإناث.

من العسير �اما للباحث المحقق أن يحدد أيا من الأمراض ا2عـديـة لا
rثل مشكلة صحية في بلدان العالم الثالث[ لكننا سنحاول أن نـسـتـعـرض
من ا2شكلات ما rثل أهمية بالـغـة أو خـطـرا مـحـتـمـلا[ مـن واقـع الأرقـام

والدراسات[ على النحو التالي:
- الأخماج التنفسية الحادة.١
- أمراض الإسهال عند الأطفال.٢
- الأمراض ا2ستهدفة في برنامج التلقيح ا2وسع 2نظمة الصحة العا2ية٣

وتشمل عدا «الدرن»:
أ- الحصبة.

ب- الدفتريا.
جـ- السعال الديكي (الشاهوق).

د- التيتانوس (الكزاز).
هـ- التهاب سنجابية النخاع (شلل الأطفال).

- الالتهاب الكبدي الفيروسي.٤
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- الفيروسات ا2نقولة بالحشرات.٥
- أخماج ا2كورات السبحية ومضاعفاتها.٦
- أخماج ا2كورات السحائية والتهاب السحايا البكتيري.٧
- الأخماج البكتيرية ا2عوية.٨
- الدرن.٩

- الجذام.١٠
-  بؤر الطاعون والتيفوس الحالية.١١
-  التراكوما (الرمد الحبيبي) والتهابات العيون.١٢

ونختتم العرض بالحديث عن مـشـكـلـة الأمـراض الـتـنـاسـلـيـة (ا2ـنـقـولـة
بالجنس) في العالم الثالث.

- الأخماج التنفسية الحادة:١
في البلدان ا2تقدمة تنال الأخماج التنفسية الحادة النصيب الأوفر من
مجمل زيارات ا2رضى إلى الأطباء[ كما أنها أكثر الأسـبـاب عـلـى الإطـلاق

.)١٦(للتغيب عن العمل أو ا2درسة 
ولا تختلف الحال في البلدان النامية[ لكن الشكل الذي يتـخـذه ا2ـرض
وا2سار الذي يتبعه عند الأطفال[ وا2شاكل ا2تعلقة بالعلاج والرعاية[ تتأثر
بثلاثة عوامل على الأقل يلخصها أحد الخبراء بقوله «أحد أكثر هذه العوامل
أهمية هو التأخر في اللجوء إلى الاستشارة الطبية بسبب الجهل[ والتقاعس[
والفقر أو عدم إمكانية الوصول إلى الخدمات الطبية. أما العوامل الأخرى
فهي معدل الحدوث ا2رتفع لنقص البروتq-الـطـاقـة والـصـور الأخـرى مـن

.)١٧(سوء التغذية[ وشيوع الأخماج بالطفيليات أو الكائنات ا2عدية الأخرى».
لهذا لا عجب أن تنفرد البلدان النامية بكون الأخماج التنفـسـيـة تحـتـل

)١٨(ا2رتبة الثانية بعد الإسهال كسبب رئيس لوفيات الرضع والأطفال. 

فهي من بq ما يسمون القتلة الثلاث الكبار لأطفال العالم الثالث وهى
الإسهال والأخماج التنفسية الحادة وسوء التغذية.

 مليون وفاة تحدث سنويا بسبب الأخماج التنفسية٢ويقدر بأن حوالي 
% منها تقريبا إلى فيروس الأنفـلـونـزا٩الحادة الفيروسية والبكترية يـرجـع 

)١٩(وحده. 
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ومن ا2عروف أن الأنفلونزا من الأمراض التي تنتشر بصورة وبائية[ وفى
العادة يحدث وباء للأنفلونزا كل سنتq أو ثلاث سنوات على النطاق المحلى

 q١٥- ١٠الضيق[ أما الوباء العا2ي فيحدث على فترات أطول تستغرق ما ب
سنة.

تنتشر العدوى عادة كما هو الشأن في الأخماج التنفسيـة الأخـرى عـن
طريق الرذاذ ا2تطاير من ا2ريض[ لهـذا تـعـد الأمـاكـن ا2ـزدحـمـة والأحـيـاء
ا2كدسة بالسكان أماكن مثالية لانتشار الوباء[ كما أن مضاعفات الإصابة
لا تحدث إلا بq الفئات الأقل مقاومة كالأطفال وكبار السن[ وبq المجموعات

 على سبيل ا2ثال انتشر وباء للأنفلونزا١٩٦٩السكانية سيئة التغذية. في عام 
%[ وفى عـام٤٥في إحدى مدن البرازيل[ فارتفعت معـدلات الـوفـاة بـنـسـبـة 

 حدث وباء في «مدغشقر» فارتـفـعـت نـسـبـة الـوفـيـات فـي الـعـاصـمـة١٩٧٤
 علما بأن معدلات)٢٠( لكل ألف من السكـان. ١ر٥ إلى ١ر٢٤«تناناريف» من 

.)٢١(الوفيات ا2عتاد حاليا يقل عن واحد لكل عشرة آلاف 
 اجتاح وباء أنفلونزا الخنازير قارات العالم١٩١٩-  ١٩١٨فيما بq عامي 

وأودى بحياة عشرة ملايq من البشر.
 ويوجد له الآن١٩٣٣وقد ¨ عزل الفيروس من الإنسان لأول مـرة عـام 

C,B,Aثلاثة أجناس متميزة يرمز لها بالحروف 

تشارك مجموعة متنوعة من الفيروسات الأخرى بالإضافة إلى فيروسات
الأنفلونزا في إصابات الجهاز التنفسي[ ولا تقل عنها أهمية عدة أنواع من
الجراثيم البكتيرية والكلاميديا[ و�ثل الإصابة بالفطريـات والـطـفـيـلـيـات
عبئا آخر. ويحظى الآن موضوع تلوث الهواء وأثره على الأخماج التنفسيـة
باهتمام منظمة الصحة العا2ية[ فهناك عدة دراسات ميـدانـيـة تجـرى فـي
عدد من البلدان النامية لتقييم تلوث الهواء داخل ا2نازل وعلاقته بالأخماج

)٢٢(التنفسية الحادة عند الأطفال. 

- أمراض الإسهال عند الأطفال:٢
يوجد إجماع بq العلماء المختصq على أن إسهال الرضيع rثل البلاء
الأكبر لأطفال البلدان النامية إذ أنه السبب الرئيس لزيادة معدلات ا2راضة

والوفاة.
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 «ينزل أفدح الأضرار با2ستويات الاقتصادية:إنه على حد قول «أورتيز»
الدنيا[ حيث يسير الفقر يدا بيد مع الجهل والتكدس الإسكاني[ والصحـة

[ وفىًالفقيرة[ وا2وارد الغذائية المحدودة ذات الحفظ السيئ والقذرة غالبا
الأساس يحدث سوء التغذية لجماهير عريضة من السكـان وبـوجـه خـاص

)٢٣(حرمان الرضيع من الحصول على طعام مغذى نظيف». 

يؤدى إسهال الرضع والأطفال الصغار في بلدان العالم الثالث إلى وفاة
٢٠ طفلا لكل ألف من الأطفال سنويا (بعدد أجمالي يصل إلى أكثر من ٥٥

 ر.٤مليون طفل لم يبلغوا السنة الأولى من عمرهم) مقابل نسبـة تـقـدر بــ 
.)٢٤(لكل ألف في البلاد الأوربية الغربية 

 مليون رضيع[٥وطبقا لتقديرات أخرى يصل معدل وفيات الرضع سنويا 
ويظل الرقم مع هذا مؤشرا على الخسارة الفادحة التي تـسـبـبـهـا أمـراض
الإسهال ا2عدية التي نعرف على وجه اليقq مسببات ا2رض لسبـعـq فـي
ا2ائة من الحالات وكيفية الوقاية منها[ حيث أتاحت لنا الأبحاث ا2كثفة في
أوائل عقد السبعينات فهما أفضل لإسهال الرضيع[ وتعتبر الآن مجموعـة

 أعظم مسببات الإسهال لـلأطـفـال تحـتRotavirusesالفيروسات الرخـويـة 
 .q٢٦([ )٢٥(سن السنت(

وفى البلدان النامية تشاركها في الأهمية العصويات البكتيرية من نـوع
 ا2نتجة للسموم ا2عوية[ ففي دراسات أجريـتEcoli«الاشريكيا القولونيـة» 

في «بنجلاديش» تبq أن الإصابة بالفيروسات الرخوية توجد في الأطفال
بنسبة مرتفعة فيما بq سن ثلاثة شهور إلى سنتq[ وتصل إلى ذروتها بعد
الشهور الستة الأولى من العمر[ أما بالنسبة للإسهال في كل الأعمار فـإن

.)٢٨([ )٢٧(% من الحالات ٣٠الاشريكيا القولونية السمية مسئولة عن 
qلكن قائمة ا2يكروبات ا2سببة للإسهال لا تقتصر على هذين الـنـوعـ
فقط[ فهي قائمة[ تضم العديد من الأنواع[ كما أن الأهمية النسبية 2يكروب
على آخر قد تختلف من بلد لآخر[ لكن zا لا شك فيه أن الخمج يحـدث
عن طريق تلوث الطعام والشراب[ وهذا ما يوضح 2اذا تأخذ أمراض الإسهال
الطابع الوبائي في المجتمعات ا2تدنية اقتصاديا واجتماعيا[ كما يوضح 2اذا
تعتبر فترة فطام الرضيع الفترة التي يكثر فيها إسـهـال الأطـفـال الـصـغـار
حيث يحدث الخمج غالبا عن طريق طعامه الخارجي أو عن طريق أصابع
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الأم ا2لوثة.
تعتبر الظروف التي تحيط بإسهال الرضيع في البلدان النامية من قبيل
الحلقات الشريرة التي سبق الحديث عنها[ حيث يؤدى سوء التغذية ونقص
إفراز حمض ا2عدة إلى سرعة حدوث الخمج[ كما أن إسهال الطفل السيئ

.)٢٩(التغذية يطول عادة zا يفاقم من وضعه الغذائي. 
بالإضافة إلى هذا لوحظ أن الإسهال الناتج من الفيروسـات الـرخـويـة
يرتبط بأعلى نسبة من فقدان سوائل الجسم (zا يـؤدى إلـى الجـفـاف أو
نقص التمية) با2قارنة مع كل مسببات الإسهال باستثـنـاء «الـكـولـيـرا» كـمـا

 كان ا2سبب هو العامل الرئيس في الوفاة. لهذاًتبq أن فقدان السوائل أيا
خلصت الدراسات والبحوث إلى مجموعة من النتائج أهمها:-

أ-ضرورة الرضاعة الطبيعية للطفل مع إطالة فترة الرضاعة حتى يتـم
الطفل حولq على الأقل. لأن أي كمية من الل° يحصل عليها الرضيع من
الأم أكثر فائدة غذائيا من السوائل السكرية والنشوية التـي تـطـعـمـهـا الأم
للطفل بعد فطامه في الطبقات الفقيرة[ فضلا عن أن الرضاعة الطبيعية
أقل تعرضا للتلوث[ بالإضافة إلى أن ل° الأم يتمتع بالجلوبيولينات ا2ناعية
التي تساعد على �نيع القناة الهضمية للرضيع في وقت لم تكتمل فيه تلك

ا2ناعة اكتمالا تاما.
ب-ضرورة تعويض السوائل التي يفقدها الطـفـل مـع الـبـراز أو الـقـيء[
وكانت الوسيلة الوحيدة لذلك حتى أواخر الـسـتـيـنـات هـي إعـطـاء الـطـفـل
السوائل بالزرق الوريدي[ وهى وسـيـلـة لا يـسـهـل الحـصـول عـلـيـهـا إلا فـي
qا دفع الباحثz ]الوحدات الطبية المجهزة[ وهى بعيدة عن متناول الكثيرين
بعد دراسة مستفيضة لمختلف الجوانب ا2رضية والفسيولوجية ا2صاحـبـة
للإسهال إلى تحضير محلول يعطى بالفم[ وrكـن لـلأم أن تـقـوم بـنـفـسـهـا

بإعطائه للطفل[ طبقا لإرشادات بسيطة توجه لها.
وأدت النتائج الأولية ا2شجعة إلى قيام منظمة الصحة العا2ية بالتعاون
مع صندوق رعاية الطفولة (اليونيسيف) بتبني حملة لتعميم استخدام هذا
المحلول (الأوراليت) في كافة الدول النامـيـة الـتـي تـشـيـر الإحـصـاءات إلـى

ارتفاع معدل الوفيات بها نتيجة إسهال الرضع.
جـ- ضرورة التثقيف الصحي للحد من التلوث وتـوعـيـة أفـراد المجـتـمـع
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للمشاركة بدور إيجابي للحفاظ على الصحة تحت شعار «الصحة للجميـع
بتعاون الجميع»[ وعلى الرغم من النتائج الـبـاهـرة الـتـي يـسـجـلـهـا مـحـلـول
(الأوراليت) داخل أروقة ا2ستشفيات[ إلا أن حجم مشكلة التلوث ا2يكروبي
ا2تعددة الأبعاد وغيرها من مشكلات البلدان النامية[ تقلل من حجم النتائج
على مستوى المجتمع ككل[ كما أن البرنامج ا2طروح يصطدم بالـكـثـيـر مـن
العقبات. على سبيل ا2ثال rثل العالم الثالث-على حد تعبير «ديريك جيليف»-
صورة مأساوية لظاهرة استنزاف الأمومة بسبب الأعباء البيولوجية للحمل

ا2تكرر[ مع سوء التغذية[ والانهماك في العمل داخل ا2نزل وخارجه.
في «بنجلاديش» تضطر الأمهات إلى تخفيض سـاعـات الـرضـاعـة فـي
موسم ما بعد الحصاد[ حيث تتزايد أعبائهن في العمل[ وفى نيجيريا «تلجأ
نصف الأمهات إلى فطام أطفالـهـن فـجـأة فـي الـشـهـور الأولـى مـن مـوسـم

.)٣٠(الأمطار[ حيث توجد الحاجة لعمل النساء في الحقول». 
ناهيك عن خروج النساء للعمل في ا2دن[ وفـى الـريـف[ فـي ا2ـطـاحـن[
وا2ؤسسات الصناعية[ لتدبير احتياجات ا2نزل في البلاد التي قلـبـت بـهـا

حركة التصنيع أسس المجتمع التقليدي رأسا على عقب.
أضف إلى هذا أن عملية إدرار الل° بحد ذاتها عملية بالغـة الـدقـة
والتعقيد[ فهي تتأثر بشتى العوامل الفسيولـوجـيـة والـوراثـيـة والـبـيـئـيـة
والغذائية والنفسية التي تؤثر من حيث الكم والكيف علـى مـعـدل إدرار
الل°[ بل لقد لوحظت تغيرات موسمية في كمية ل° الأم. في «جامبيا»

 جم يوميا في فصل الجـفـاف (وهـى٨٥٠مثلا ينخفض إدرار الـلـ° مـن 
 جم يوميا في فصل٥٤٠كمية حرجة بالنسبة إلى احتياجات الطفل) إلى 

)٣١(ا2طر. 

كل هذه العوامل تنعكس بلا شك على العلاقة بq الأم والرضيع[ وتسلب
حملة ا2كافحة ضد الإسهال ركيزة هامة تستند عليها[ ويعنى هذا بوضوح
أن القضية ستظل قائمة ما لم تحدث تنمية اقتصادية واجتماعية شـامـلـة

في المجتمعات ا2تخلفة.

- الأمراض المستهدفة في برنامج التلقيح الموسع:٣
تظل حملة التلقيح ا2وسعة-التي تستهدف �نيع الأطـفـال فـي الـبـلـدان
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النامية ضد ستة أمراض قاتلة-ذات أهمية بالغة على الرغم من الصعوبات
التي تجابهها[ ويكفى لتوضيح مبلغ هذه الأهمية أن نستعـرض حـجـم هـذه

الأمراض وتأثيرها[ وخطورتها[ على أن يكون «للدرن» حديث خاص.
أ-الحصبة:

أصبح من الأمور ا2سلم بها أن الحصبة لم تعد مشكلة صحية تذكر في
أوروبا

وأمريكا الشمالية والبلدان ا2تقدمة في حـq أنـهـا مـازالـت مـن أخـطـر
الأمراض ا2عدية التي تصيب الأطفال في العالم الثالث[ حيث يتراوح معدل

 qأو أكثر من ذلك في الأطفال تحت سن٥- ١الوفيات نتيجة الحصبة ب %
)٣٢(الخامسة من العمر. 

وتدل ا2ؤشرات على أنه في الأوبئة التي تنتشر في ا2ناطق الريفية التي
% من الأطفال rكن أن يتعرضوا للموت من جراء٤٠تفتقر إلى التلقيح فإن 

)٣٣(الحصبة. 

وترجع الوفاة عادة إلى ا2ضاعفات ا2صاحبة للحصبة[ حيثمـا تـصـيـب
الأطفال في المجتمعات التي تفتقر إلى الرعاية الصحية[ وحيـثـمـا يـنـتـشـر
سوء التغذية والعادات والتقاليد البالية التي تـسـاعـد عـلـى سـرعـة حـدوث

ا2ضاعفات.
من أوائل الدراسات التي أثبتت العلاقة القوية بq ا2ستوى الاقتصادي
والاجتماعي للعائلة وبq شدة إصابة الطفل بـالحـصـبـة دراسـة «تـشـا2ـرز»

Chalmers م واتخذ فيها١٩٠٨ التي أجراها في «جلاسجو» ببريطانـيـا عـام 
عدد الحجرات التي تعيش فيها العائلة كمؤشر على ا2ستوى الاقتـصـادي-
الاجتماعي وأوضح أن معدل الوفيات من الحصبة لأطفال الأسر الفقـيـرة

 % ينخفض١٠في حجرة واحدة يقترب من 
 في الستينات أول إشارة إلى خطورةMorleyكما كانت أبحاث «مورلي» 

الحصبة وشدتها في ا2ناطق النامية[ فقد بحث مختلف الجوانب الوبائيـة
[ وإضافة إلى تأكيده القاطع١٩٦٣للمرض في إحدى القرى النيجيرية عام 

على شدة ا2رض أوضح أن الأعراض ا2رضية والسمات الوبائية للحصـبـة
في أفريقيا تشبه ما سبـقـت مـلاحـظـتـه مـن أعـراض ا2ـرض وسـمـاتـه فـي
«اسكتلندا» أواخر القرن الثامن عشر[ وكان هذا دحضا للنظرية الشـائـعـة
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وقتذاك بأن فيروس الحصبة بغير من صفاته ليصبح أكثر فوعة (ضراوة)
في أفريقيا.

إذا نحن لسنا أمام فيروس يختلف من مكان لآخر بل أمام ظروف بيئية
تعدل من سير ا2رض ليأخذ ذلك الطابع العنيف ا2ؤدى إلى الوفاة وهذا ما

أوضحه «تشا2رز» من قبل. ما تلك الظروف البيئية ا2دمرة?
أول تلك الظروف البيئية ا2دمرة بلا شك سوء التغذية[ فالحصبة تكون
على أشدها في الأطفال سيئي التـغـذيـة[ كـمـا أن الإصـابـة بـالحـصـبـة فـي

)٣٤(الأطفال ذوى الوضع الغذائي الحرج تؤدى إلى الضوى والكواشيوركور. 

وتؤكد دراسات أخرى أن الحصبة من الأسباب الهامة ا2ؤدية إلى العمى
% من٨٠عند الأطفال[ وفى «زامبيا» وحدها علـى سـبـيـل ا2ـثـال يـقـدر بـأن 

فقدان البصر عند الأطفال تنتج عـن قـروح والـتـهـابـات قـرنـيـة الـعـq[ وأن
نصف الإصابات ترجع إلى الحصبـة[ كـمـا سـجـلـت نـفـس ا2ـلاحـظـات فـي

)٣٥(«نيجيريا» وعدد من البلدان الآسيوية. 

ومن بq ا2ضاعفات الأخرى للحصبة الالتهاب الرئوي[ والنزلات ا2عوية
الحادة[ والتهاب الأذن الوسطى[ وفى قليل من الحالات التهاب ا2خ[ وغالبا
ما تحدث عدوى بكتيرية ثانوية تزيد من تعقيد الصورة. لهذا لا عجـب أن

%٢٥تصل نسبة الوفيات في أفريقيا الغربية وآسيا وأمريكا الجنوبيـة إلـى 
 qمقابل واحد في الألـف فـي الـبـلـدان٥- ١(وإن تراوحت في الـعـادة بـ (% 

)٣٦(ا2تقدمة. 

ترتبط الظروف الأخرى ا2ؤدية إلى خمج الحصبة ومضاعفاتها بالتكدس
السكاني[ والعادات الثقافية والاجتماعية ا2تخلفة.

فالحصبة من الأمراض الفيروسية التي تـنـتـشـر بـالـرذاذ ا2ـتـطـايـر مـن
ا2ريض[ ويؤدى الازدحام داخل ا2نزل أو في فصول ا2درسة أو مؤسـسـات
الإيواء الاجتماعية وحتى في الاحتـفـالات الـعـامـة كـمـا يـحـدث فـي الـقـرى
الأفريقية في فصول الجفاف[ إلى انتشار العدوى التي تأخذ طابعا وبائيا.

% من الأطفال القابلq لـلإصـابـة٩٠إن ا2ريض الواحد يستطـيـع خـمـج 
(أي الذين لم يصابوا با2رض من قبل أو لم يتلقوا التلـقـيـح الـلازم) الـذيـن
يتصادف مخالطتهم له[ وتلك نسبة من أعلى نسب الخمج بq الأمراض.
وzا يساعد على انتشار الخمج أن ا2ريض يكون في ذروة قدرته على
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عدوى الآخرين قبل يومq أو ثلاثة من ظهور الطفح الجلدي ا2ميز للحصبة[
ويستمر الطفل قادرا على الخمج 2دة أسبوع أو أكثر بعد ظهور الطفح[ وفى

.qالعادة تكون الفترة ا2ناسبة لعزل ا2ريض عن الآخرين أسبوع
تحدث الأوبئة عادة بصورة دورية كل عامq أو ثلاثة أعوام[ وهى الفترة

اللازمة لتربية جيل جديد من الأطفال ليس لديه ا2ناعة ضد الخمج.
تتدخل العادات والتقاليد الشائعة ا2توارثة كأحد الـعـوامـل ا2ـؤديـة إلـى
هذا الواقع البائس.. فمازال يطلق على الحصبة «الحلو أو ا2بروكة» ويـتـم
تشجيع الأطفال على التقاطها من الطفل ا2ريض. كما يتم تدثيـر ا2ـريـض
برداء أحمر داخل حجرة معتـمـة مـغـلـقـة الـنـوافـذ[ وهـذا عـلـى الأرجـح مـن
ا2مارسات السحرية القدrة التي تناقلتها الأجيال منذ أن كان الطـب مـن
وظائف الساحر[ ومازال الاعتقاد في السحر شائعا في «مالي» وغيرها من
الأقطار[ حيث يعتقد الوالدان أن الحصبة نتيجة عمل ساحر شرير (مربوط).
لهذا يخبئان الطفل ا2ريض خشية أن يعلـم الـنـاس أن طـفـلـهـم قـد تـعـرض
لضغينة الساحر[ والأدهى من ذلك منع الطعام خاصة الأغذية البروتينـيـة
qعن الطفل[ وبعض المجتمعات الأخرى تستخدم ا2سهلات[ وتضع على الع
المحاليل وا2راهم القابضة ا2لوثـة[ zـا يـفـاقـم مـن سـوء الحـالـة الـغـذائـيـة

.qوالتهابات الع
يعتبر التلقيح ضد الحصبة أفضل وسيـلـة مـتـاحـة لـلـوقـايـة[ ويـجـب أن
يتلقى الطفل اللقاح الواقي hجرد أن يتم تسعة شهور من العمر (وان كان
توقيت التلقيح في بلد ما يرتبط بسن حدوث ا2رض[ ويتم تجديده hعرفة

السلطات الصحية في البلد ا2عنى).

ب-الدفتريا:
تعد الدفتريا من الأمراض ا2توطنة في البلدان النامية حيث يشيع التكدس

)٣٧(وسوء الصحة والأصحاح وبرامج التمنيع غير الكافية. 

وميكروب الدفتريا-أحد العصويات البكتيرية ذات الشكل ا2مـيـز الـذي
 كل منهما على حدة عاميLoefler «ولوفلر» Klebbsاكتشفه العا2ان «كلبس» 

 م-له ثلاث سلالات متميزة الخبيثة[ والخفيفة[ والوسطى وهى٬١٨٨٤ ١٨٨٣
تسميات تتطابق مع فوعة ا2يكروب وشدة الإصابة[ لكنه ليس تطابقا مطلقا[
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فمن ا2مكن أن يكون خمج الخبيث خفيف الوطأة بينما يؤدى النوع الخفيف
إلى أثقل الإصابات.

 كان الأمر فان ا2يكروب يتمتع بتلك الخاصية العـجـيـبـة[ وهـى أنـهًوأيا
يستقر على الغشاء المخاطي للأنف والحلق أو اللوزتq أو القروح الجلدية-
كما هو الشائع في ا2ناطق الحارة-وغير ذلك من الأماكن ليـرسـل سـمـومـه
الخارجة (التوكسينات) لتسبب أفدح الأضرار بالقلب والأعصاب وما يتبع

ذلك من نتائج غالبا ما تؤدى إلى الوفاة
من هنا كانت خطورة ا2رض.

وفى معظم حالات الدفتريا الحلقومية التي يساء تشخيصهـا أو يـغـفـل
علاجها �تد الإصـابـة إلـى الحـنـجـرة[ وتـظـهـر أعـراض انـسـداد ا2ـسـالـك

التنفسية والاختناق[ ويؤدى هذا بدوره إلى الوفاة.
qوالمخـالـطـ qكن لبعض الأشخاص (خاصة الناقهr علاوة على هذا
للمريض) أن يحملوا ا2يكروب في الأنف والحلق دون أن تبدو عليهم أعراض

ا2رض[ ويعمل حاملو ا2يكروب على نشر ا2رض.
يحدث الخمج نتيجة الرذاذ ا2تطاير من ا2ريض[ أو حامل ا2يكروب[ أو
تداول الأدوات ا2لوثة بإفرازات الأنف والحلق[ حيث rكن للعصوي الدفتري
أن يعيش خارج الجسم عدة شهور[ وrكن أن يحدث التفشي الوبائي نتيجة

الل° ا2لوث من الأبقار التي تحمل ا2يكروب الفائع في ضروعها.
لم تعد الدفتريا �ثل مشكلة صحية تذكر في البلدان ا2تقدمة والبلدان
التي تطبق برنامج التلقيح[ كما لوحظ ندرة حدوث الدفتريا الحلقومية في
البلدان الأفريقية ا2دارية[ ويعزى هذا على الأرجح إلى انتشار تلوث القروح
والدفتريا الجلدية والإصابات التي لا تظهر عليها أعراض مرضيـة (تحـت

السريرية) التي �نح الشخص مناعة ضد توكسq ا2يكروب.
جلتُلكن طبقا لإحصائيات الأ� ا2تحدة في الستينات فإن «الدفتريا» س

 في سنغافورة[٢ لكل مائة ألف في «هونج كونج»[ ٣ ر٤كمسبب للوفاة hعدل 
 في الفيليبq مقابل نصف لكل مائة ألف في الولايات ا2تحدة وبريطانيا١ر٨

)٣٨(والبلاد الاسكندناوية خلال نفس الفترة. 

وطبقا لأبحاث السبعينات والثمانينات فإن الدفتريا مازالت من أخماج
)٤٠([ )٣٩(الطفولة الهامة في كثير من البلد النامة. 
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وهذا ما يبرر الأهمية البالغة لبرنامج التلقيح خاصة بالنسبة للمناطق
النائية والمجتمعات الفقيرة التي تفتقر إلى الرعاية الصحية الأساسية.

عطى طعم الدفتريا عادة مع طعوم الشاهوق والتينانوس[ فيما يـعـرفُي
بالطعم الثلاثي للطفل في الشهر الثالث من عمـره[ وتـكـرر الجـرعـة ثـلاث
مرات[ يفصل بq الجرعة والأخرى شهر على الأقـل[ كـمـا يـفـضـل إعـطـاء

جرعة مقوية للطفل
في سن ا2درسة. وينصح بإعطاء الـطـفـل (بـعـد الـسـادسـة مـن الـعـمـر)
والبالغ عند الحاجة طعم الدفتريا والتيتانوس (الكزاز) من التوكسq ا2وهن

Toxoidبينما لقاح 
الشاهوق عبارة عن العصوي البكتيري ا2يت الذي يؤدى إلى تفـاعـلات
غير مستحبة بعد السادسة من العمر[ وما ذكرنا هذا التفصيل إلا للتأكيد
على أن للطعوم واللقاحات دقائق فنـيـة[ بـحـيـث أن اسـتـخـدامـهـا يـجـب أن

يتقرر hعرفة السلطات الصحية لا بدافع هوى الأفراد.

جـ- الشاهوق (السعال الديكي):
يعد الشاهوق من الأمراض ا2عدية الخطيرة التي rكن منعها بالتلقيح[
وعلى الرغم من أنه rكن خمج الشخص في أي سن إلا أن العـبء الأكـبـر
يقع على الأطفال خاصة في الحول الأول من عمرهم[ وهذا ما يحدث عادة
في أماكن التكدس السكاني[ ونقص الإصحاح[ وغياب الـعـادات الـصـحـيـة
السلمية[ ويذهب «جولي» إلى أن الشاهوق أكثر الحميات ا2عدية إماتة أثناء
الطفولة[ ومعظم الوفيات تحدث خلال العام الأول من العمر على الرغم أن

 ذلك أن الـشـاهـوق)٤١(ذروة حدوث ا2رض تقـع بـq الحـول الأول والـرابـع. 
يختلف عن الأمراض ا2عدية الأخرى في الطفـولـة فـي عـدم وجـود مـنـاعـة

% من جميع الوفيات من هذا٤٠كافية مكتسبة من الأم[ وهذا ما يفسر أن 
)٤٢(ا2رض تحدث في الشهور الأربعة الأولى من الحياة. 

علاوة على هذا يتمتع الشاهوق بقدرة عالية على الخمج بواسطة رذاذ
ا2ريض[ وهكذا ينتشر في المجتمعات التي يكثر فيها اصطحاب الأم للطفل
عند قضاء حاجياتها اليومية[ فضلا عن المجتمعات ذات الكثافة السكانية

العالية.
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وفى إحدى دراسات منظمة الـصـحـة لـلـبـلـدان الأمـريـكـيـة مـا يـؤكـد أن
الشاهوق يتبارى مع الحصبة كأعظم الأمراض القاتلة للأطفال في سن ما

.)٤٣(قبل ا2درسة في بلدان أمريكا اللاتينية 
الحالة الغذائية للطفل.

Bordatellaوفى العادة تصاحب الشاهوق الذي يسببه عصوي بكـتـيـري 

Pertussisمختلف أنواع الأخماج التنفسية التي تؤدى بالاشتراك مع النوبات 
ا2ميزة للشاهوق إلى وفاة ا2ريض[ أو تلف دائم بالرئتq والشعب الهوائيـة

يؤثر على الفرد مدى الحياة.
وإن دل هذا على شيء فإcا يدل على أن تعـمـيـم الـلـقـاحـات الـفـعـالـة[

و�نيع الأطفال ضد ا2رض ذو أهمية صحية قصوى.

د-التيتانوس (الكزاز):
على الرغم من أن التيتانوس يعتبر الآن من الأمراض ا2عدية التي rكن
منعها[ إلا أنه مازال شائع الحدوث[ كمـا تـؤكـد ذلـك الـتـقـاريـر الـواردة مـن
معظم البلدان النامية في أفريقيا-بخاصة ا2ناطق ا2ـداويـة-آسـيـا-بـخـاصـة

الهند وجنوب شرق آسيا-وأمريكا اللاتينية.
 حالة لكل مائة ألـف٥٠- ١٠ويقدر بأن معدل الحدوث السنوي للمرض 

 حالة لكل مائة ألـف سـنـويـا فـي الأقـطـار١-٠ر١من السكان سنـويـا مـقـابـل 
)٤٤(ا2تقدمة. 

ينتمي التيتانوس إلى مجموعة من العصويات البكتيرية التي تعيش طبيعيا
في معي الإنسان والحيوانات بخاصة العواشب كالخيول وا2اشية والأغنام[
التي تقوم بدور هام في تلويث التربة با2يكروب الخارج مع فضلاتها[ وتلك
البكتيريا من البكتريا اللاهوائية في معيشتها[ كما أنها قادرة على تـكـويـن

 rكنها أن تعيش في التربة لعدة سنوات.Sporesأطوار كامنة تسمى الأبواغ 
عندما تتلوث الجروح بتلك الأبواغ الجرثـومـيـة تـتـحـول تحـت الـظـروف

 (توكسينا) قويـا يـؤثـرًاللاهوائية ا2ناسبة إلى عصويات نشطـة تـفـرز سـمـا
على الجهاز العصبي للجسم[ ويؤدى إلى ظهور أعراض ا2رض.

وعلى هذا فإن الظروف ا2لائمة لشيوع التيتانوس في البلدان النـامـيـة
(في الوقت الذي لم يعد rثل مشكلة صحية تذكر في البـلـدان ا2ـتـقـدمـة)
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تتمثل في شيوع تلوث التربة بروث الحيوانات[ وا2ستوى ا2نخفض للإصحاح[
ونقص ا2ياه الذي يسمح بتلوث الجروح[ فضلا عن شيوع ا2مارسات التـي
تؤدى إلى الجروح والتقيحات hا في ذلـك ثـقـب الأذن[ والخـتـان[ والـسـيـر
بأقدام حافية[ والولادة في ظروف غير صحية مع انخفاض مستوى التمنيع
ضد ا2رض كنتيجة لعدم تعميم التلقيح في البلدان ذات الدخل ا2نخفض.

 كلقاح ضد ا2رض إلى تغيرtoxoidلقد أدى استخدام «التوكسq ا2وهن» 
درامي في حدوث ا2رض زمن الحرب[ ففي الحرب العا2ية الثانية لم تسجل

 حالة تيتانوس من بq حوالـي ثـلاثـة مـلايـq مـن مـصـابـي الحـرب١٢غيـر 
عولجوا في ا2ستشفيات.

يظل 2شكلة التيتانوس في البلدان الـنـامـيـة الآن وجـه آخـر يـتـمـثـل فـي
 الذي يؤدى إلى نسبة وفيات فيtetanus neonatorumتيتانوس حديثي الولادة 

 qتبعا لإمكانات الرعاية والعلاج ا2تاحة[٩٠- ٢٠الحالات ا2صابة تتراوح ب %
ويحدث هذا ا2رض في الطـفـل حـديـث الـولادة عـنـد تـلـوث جـدعـة الـسـرة

بضمادات غير نظيفة[ وبالتراب[ أو الروث ا2لوث.
ويكاد يقتصر هذا ا2رض الآن على الـبـيـئـات الـتـي تـفـتـقـر إلـى أبـسـط
قواعد الصحة والعناية بالطفل.. مع انتشار الجـهـل بـخـاصـة فـي ا2ـنـاطـق

الريفية.
% من وفيات حديثي الولادة في البلدان٢٥يؤدى التيتانوس hفرده إلى 

 وقد أثبتت عدة حملات لتطعيم الحوامل ضد التيتانوس فاعليتها)٤٥(النامية 
)٤٦(في تقليل نسبة حدوث هذا ا2رض في الأطفال حديثي الولادة في أفريقيا.

هـ- التهاب سنجابية النخاع (شلل الأطفال):
حتى أواخر السبعينات كان الظن السائد أن هذا ا2رض لا rثل مشكلة
صحية خطيرة في البلدان النامية[ فقد كان الانطباع الشـائـع أن الأطـفـال
يصابون بفيروس ا2رض في فترة مبكرة من العـمـر[ وتحـت تـأثـيـر ا2ـنـاعـة
ا2كتسبة من الأم يكون التفاعل ضد الفيروس على صورة إصابة غير مرضية

�نح الطفل مناعة تامة ضد ا2رض.
لكن الأبحاث ا2يدانية أثـبـتـت أن مـعـدلات حـدوث ا2ـرض فـي الـبـلـدان
النامية أعلى بكثير zا كان يعتقد[ ففي «غانا» على سبيل ا2ـثـال تـبـq أن
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 لكل٢٠ لكل مائة ألف من السكان[ وفى «الهند» ٢٨معدل الحدوث السنوي 
)٤٧( ألف سنويا. ١٥٠مائة ألف بأجمالي عدد الحالات ا2صابة 

فإذا علمنا أن معدل حدوث ا2رض السنوي[ في الولايات ا2ـتـحـدة فـي
qأوائل الخمسينات قبل استخدام اللقاح ضد شلل الأطفال كان يتراوح بـ

 لكل مائة ألف من السكان[ هـبـط إلـى أقـل مـن واحـد لـكـل عـشـرة٢٠-  ١٥
 بعد تعميم التلقـيـح عـلـى نـطـاق واسـع[ لا تـضـح أن١٩٧٢ملايq مـنـذ عـام 

)٤٨(ا2رض مازال من ا2شاكل الصحية الهامة في معظم البلدان النامية. 

ينتمي فيروس شلل الأطفال إلى مجموعة (جنس) الفيروسات ا2ـعـويـة
التي تنتقل عن طريق تلوث الطعام والشراب بالبراز[ كما rكن أن ينتـقـل-
بخاصة الأوبئة-عن طريق الرذاذ ا2تطاير من أنف ا2صاب وحلقه[ وحيثما
لا يوجد صرف صحي أو مياه نقية[ وحيثما يتكاثر الذباب وتنعدم النظافة[
وحيثما يسود التكدس السكاني.. وباختصار حيثما توجد بيئات الفقر ينتشر
الفيروس بسرعة. لكن الإصابة بالفيروس لا تعنى الإصابة با2رض[ فحوالي

% من الذين يلتقطون الفيروس تحدث لهم إصابة غير ظاهرة تفيـد فـي٩٥
% تحدث لهم إصابة مجهضة (أعـراض٥اكتساب الطفل للمناعة[ وحوالـي 

خفيفة لا تستلفت الانتباه ولا تؤدى إلى ا2رض) وقليلا مـا تـظـهـر أعـراض
التهاب سحائي غير بكتيري يتم علاجها (يقال في هذه الحالة إصابة غير
شالة أو غير مؤدية للشلل) أما النسبة الضئيلة التي سبق أن أشرنـا إلـيـهـا
فهي تلك النسبة التي تتعرض للمصير ا2ؤسف من الشلل[ وهى نسبة طبقا
للمقاييس الحضارية والاعتبارات الإنسانية[ وبالنظر إلى خطورة ا2رض
الذي يؤدى إلى الوفاة أو العجز الدائم[ يجب أن تتلاشى ولا rكن أن يتـم

هذا دون التلقيح.
واللقاح الشائع الاستعمال الآن هو اللقاح الذي يعطى بالـفـم وا2ـسـمـى

 «qلقاح «سابSabin Vaccineهو الذي توصل إليه «qحيث إن العالم «ساب) 
) وهو عبارة عن سلالات الفيروس الحية ا2وهنة[ وعلى الرغم أنه١٩٥٩عام 

أكثر فاعلية وأيسر استخداما إلا أنه يتطلب الحفاظ بدقة على ما يـعـرف
بسلسلة «التبريد» أي حفظ اللقاح من لحظة خروجه من ا2عمل حتى لحظة
منحه للطفل في درجة حرارة منخفضة وإلا فسد اللقاح[ وتعتـبـر سـلـسـلـة
التبريد هذه عقبة العقبات التي تعترض برنامج التلقيح ا2وسع في البلدان
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التي لا تتيسر بها شبكة مواصلات سهـلـة وفـى الأمـاكـن الـتـي لا تـتـاح بـهـا
ثلاجات الحفظ.

- التهاب الكبد الفيروسي:-٤
يشير هذا اللفظ عادة إلى الخمج بأحد الفيروسات الآتية:-

A- فيروس الالتهاب الكبدي «أ» ١

B- فيروس الالتهاب الكبدي «ب» ٢

- فيروس الالتهاب الكبدي غير «أ» غير «ب» ويفضل بعضهم تسميته٣
بفيروس الالتهاب الكبدي «ج»

 أو دلتا)D- فيروس الالتهاب الكبدي «د» (٤
وتتبوأ مشكلة الالتـهـاب الـكـبـدي مـن الـنـوع «ب» مـركـزا مـتـمـيـزا نـظـرا
للمضاعفات الخطيرة لهذا ا2رض. يتوطن فيـروس الالـتـهـاب الـكـبـدي «أ»
الذي يؤدى إلى التهاب الكبد الـوبـائـي فـي جـمـيـع بـلاد الـعـالـم[ لـكـن مـدى
انتشاره يرتبط hستوى الإصحاح الأساسي[ بخاصـة تـوافـر ا2ـيـاه الـنـقـيـة
وأنظمة الصرف الصحي[ فهو من مجموعة (جنـس) الـفـيـروسـات ا2ـعـويـة

Enterevirusesالتي تنقل عادة من البراز إلى الفم من خـلال تـلـوث الـطـعـام 
والشراب[ كما rكن أن ينتقل بواسطة لعاب ا2ريض أو دمه[ لـكـن الخـمـج

يشيع عادة في ظروف فقر الإصحاح والتكدس السكاني.
١٩٥٥من أشهر أوبئة هذا الفيروس ما حدث فـي «دلـهـى! بـالـهـنـد عـام 

حيث تلوث نهر «الكانج» في أعقاب الفيضانات hياه المجارى[ وتلوثت مياه
الشرب[ وتجاوز عدد الحالات ا2سجلة باليرقان الوبائي ثلاثمائة ألف.

إن معرفتنا باليرقان الوبائي ليست جديدة[ فقد ورد وصف ا2رض في
كتابات «أبقراط» كما تشير الوثائق من العصور الوسطى وفترات الحروب
إلى ما يرجح إصابات وبائية بفيروس الالتهاب الكبدي[ لكن الجديد حـقـا
معرفتنا بهذا الفيروس وغيره من فيروسات الالتهاب الكبـدي الـتـي تـرجـع

بالكاد إلى أوائل السبعينات من هذا القرن.
̈ التعرف لأول مرة على جزئيات الفيروس «أ» وفى عام١٩٧٣ففي عام   

 ¨ بنجاح لأول مرة زرعه و�ريره في خلايا حية في المخـتـبـر[ وهـذه١٩٧٩
الخطوة بالنسبة للفيروسات بعامة ذات أهمية بالغة للتعرف على مختـلـف
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خصائص الفيروس وتطوير اللقاح الواقي ضده.
خمج بالفيروس ولا تظهر عليـهـاُتوجد نسبة كبيرة من الحالات الـتـي ت

أعراض مرضية أو تظهر أعراض خفيفة لا يبدو عليها اليرقـان[ لـكـن مـن
مزايا هذا الفيروس أنه لا يستمر في الإنسان طويلا (أي لا يـوجـد حـامـل
مزمن) كما أنه لا توجد أية دلائل على أن الإصابة به rكن أن تتطـور إلـى
إصابة مزمنة بالكبد خلافا لفيروس الالتهاب الكبدي «ب» الذي يؤدى إلى
مختلف أنواع الالتهابات الكبدية (الحادة وتحت الحادة والداهمة وا2زمنة)

ويساعد على الإصابة بسرطان الكبد.
والحقيقة أنه فيما عدا الاسم لا توجد قرابة مشتركة بq الفيروس «أ»
و «ب» لا في التكوين[ ولا في طريق العدوى[ ولا في عواقب الإصابة[ وان
كانت الحالات «السريرية» للالتهاب الكبدي «ب» تظهر عليها با2ثل أعراض

 يوما من زرق حقنة١٨٠- ٦٠اليرقان وكان يتم �ييزها فقط بظهورها بعد 
ملوثة أو نقل دم ملوث[ لكن معرفتنا بفيروس الالتهاب الكبدي «ب» وسعت
كثيرا من هذه النظرة[ بحيث أضحت مشكلة هذا الفيروس محط الأبحاث
ا2كثفة حتى يومنا هذا[ كما تحتل مكانها بجدارة في برنامج منظمة الصحة

العا2ية للبحوث.
 عندما اكتشف «بلومبرج» ومعاونوه١٩٦٥تبدأ القصة مع هذا الفيروس عام 

في «فيلادلفيا» بالولايات ا2تحدة جزيئا في الدم له علاقة وثيقة hـا كـان
يعرف وقتئذ «الالتهاب الكبدي ا2صلى» الذي تظهر فيه أعـراض الـيـرقـان

 يوما من زرق حقنة أو نقل دم ملوث.١٨٠- ٦٠كما سبق القول بعد 
-tigenأطلق «بلومبرج» على هذا الجزيء اسم (ا2ستـضـاد الأسـتـرالـي) 

Australia anيعرف الآن با2ستضاد السطحي لفيـروس الالـتـهـاب الـكـبـدي) 
) وفتح هذا الكشف المجال واسعا للـمـزيـد مـن الـبـحـوث لـفـهـمHBs A«ب» 

التكوين ا2عقد للفيروس وطبيعة العدوى به.
يرجح العلماء الآن أن هذا الفيروس عندما يغزو خلايا الـكـبـد يـسـخـر
الشفرة الوراثية للخلية في صـنـع أجـزائـه[ ومـن هـذه الأجـزاء «ا2ـسـتـضـاد
السطحي» الذي يبدو أن الخلية تصنع كمية وافرة منه فتظهر هذه الوفرة

في مصل الدم.
ما مغزى هذا كله? ا2غزى بوضوح أن الشخص الذي يحمل ا2ـسـتـضـاد
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السطحي هو بالضرورة حامل للفيروس وقادر على عدوى الآخرين حتى لو
لم تظهر. عليه أعراض ا2رض من قبل.

إذا فان تحديد نسبة حاملي ا2ستضاد السطحي يوضـح مـدى انـتـشـار
الخمج[ وتؤكد البحوث ا2يدانية الفارق الكبيـر بـq الـبـلـدان ذات ا2ـسـتـوى

الصحي ا2رتفع والبلدان النامية.
qبدمائهم من الأصحاء تب qوعلى سبيل ا2ثال[ في دراسة على ا2تبرع
أن نسبة حاملي ا2ستضاد السطحي في كل من الولايات ا2تحدة وا2مـلـكـة

% بينـمـا تـصـل فـي كـل مـن «تـايـوان» و٠ر١ا2تحـدة والـدول الاسـكـنـدنـافـيـة 
)٤٩(%. ١٥«سنغافورة» و«هونج كونج» 

ينتشر هذا الفيروس بوسائل عديدة مختلفة فهو ينتقل عن طريق نقـل
الدم أو مكوناته ا2لوثة[ وعن طريق الزرق عند استعمال حقنة واحدة لأكثر
من شخص في الزرق الوريدي أو العضلي أو التحت جلـدي أو غـيـره[ كـمـا
ينتقل الخمج بواسطة اللعاب[ وا2نى[ والإفرازات ا2هبلية[ وهكذا فإن الاتصال
الحميم بq الأشخاص[ والافتقار إلى العادات الصحية[ والتكدس يساعـد

على نشر العدوى.
في أفريقيا والشرق الأقصى وأمريكا الوسطى والجنوبية تصـل نـسـبـة

)٥١([ )٥٠(%. ٢٠% وقد تصل إلى ١٥- ١٠حاملي الفيروس 

تلعب بعض العادات في مجتمعات معينة دورها في نشر الخمج كإجراء
الوشم[ وثقب الأذن[ والأنف[ وفصد الدم.. الخ كما أن التساؤلات حول دور
الحشرات ا2اصة للدماء كالبعوض[ وبـق الـفـراش[ فـي الـنـقـل ا2ـيـكـانـيـكـي
للفيروس مازالت موضع بحث[ وفى جميع أنحاء العالم توجـد فـئـات أكـثـر
qوا2صاب ]qتعرضا لخطر الخمج[ على رأسهم مدمني المخدرات[ واللواطي
بأمراض نقص ا2ناعة[ والسرطان[ والناعور (الهيموفيـلـيـا) وكـذلـك هـؤلاء
الذين يقيمون في دور الإيواء[ والسجون[ وا2صحات العقلية. كذلك ينتقـل
الفيروس من الأم حاملة الفيروس إلى طفلها[ خاصة إذا أصيبت الأم با2رض
في الشهور الأخيرة من الحمل[ وأثناء الرضاعة[ وغالـبـا مـا تـكـون إصـابـة

الطفل غير مصحوبة باليرقان.
 أصبح اللقاح ضد التهاب الكبد «ب» متاحا على١٩٨٢منذ منتصف عام 

ا2ستوى التجاري[ لكن تكلفته الباهظة �نع تعميمه في معظم البلدان[ وفى



119

القاع مهد الأوبئة

الأقطار ا2تقدمة يقتصر استخدامه على الفئات الأكثر تعرضا لخطر العدوى.
وقد أدت التطورات ا2تلاحقة في مجال البحوث إلى ظهور عامل جديد
قد يتدخل لتحديد من يستحقون اللقاح بصورة أكثر دقة لاسيـمـا أن عـدد
حاملي الفيروس في العالم ومعظمهم يتركز في العالم الثـالـث[ يـقـدر الآن

)٥٢( مليون شخص. h٢٠٠ا يزيد على 

[ في الوقت الذي كان فيه «بلومبرج» يتسلم جائزة «نوبل»١٩٧٧ففي عام 
 ومعاونوه في «تورين» من الكشف علىRezettoعلى اكتشافه �كن «رتزتو» 

جز� آخر أطلقوا عليه اسم «ا2ستضاد أو أنتيجq دلتا» معتقدين أنه أحد
أجزاء فيروس الالتهاب الكبدي «ب» لكن تبq بعد بحـوث مـكـثـفـة أن هـذا
العامل «دلتا» يتمتع بخصائص فيروسية مستقلة[ وهكذا أطلق عليه فيروس
التهاب الكبدي «د» كما تبq أيضا أن له سميتq هامتq. أولاهما: أنه من
الفيروسات التي لا rكنها إحداث الضرر إلا فـي وجـود فـيـروس آخـر مـن
فيروسات الالتهاب الكبدي. ثانيهما: أنه قادر على التأثير في تطور الخمج
بفيروس «ب» فتلازم الفيروسq معا يؤدى إلى إصابة شـديـدة بـالـفـيـروس

)٥٣(«ب» سواء في ا2راحل الحادة أو ا2زمنة. 

وهكذا فإن البحث يدور حول مدى انتشار الخمج بفيروس «دلتا» علما
بأن ا2وقف في هذه النقطة مازال غامضا إلى حد كبير بخاصة في البلدان

الآسيوية.
في بحث على النساء الحوامل في إحدى مـنـاطـق «أنـدونـيـسـيـا» حـيـث
ينتشر حاملو ا2ستضاد السطحي للفيروس «ب» لم يوجد دليل على الخمج

)٥٤(بفيروس «دلتا». 

بينما أثبتت دراسة أجريت في شمال الهند وجود الخمج بهذا الفيروس.
)٥٥(

والخلاصة أن تحديد هذا العامل ضروري للتمييز بq الأشخاص الذين
يحملون ا2ستضاد السطحي «ب» دون كبـيـر خـطـر وبـq هـؤلاء الـذيـن فـي

)٥٦(خطر مؤكد من مرض الكبد النشط ا2زمن بعواقبه الوخيمة. 

بقى أن نشير إلى أن الفيروس «دلتا» يأخذ طابعا متوطنـا ووبـائـيـا فـي
 م إلى١٩٨١ا2ناطق الشمالية النائية من أمريـكـا الجـنـوبـيـة[ وأنـه أدى عـام 

تفشى وبائي من الالتهاب الكبدي بq سكان بـعـض الـقـرى فـي «فـنـزويـلا»
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 .qالأطفال والبالغ q٥٧(صحبه ارتفاع معدل الوفيات ب(

إن أحد ا2شاكل الخطيرة ا2رتبطة بفيروس الالتهاب الكبدي «ب» تستلفت
الانتباه[ فقد لوحظ أن توزيع حالات سرطان الـكـبـد فـي الـبـلـدان الـنـامـيـة
يشير إلى أهمية فيروس «ب» في ا2شاركة في حدوث السرطـان[ فـمـعـدل

 مرة مثيله في البلدان الغربية الصناعية[١٠٠- ١٠حدوث هذا السرطان يفوق 
كما وجدت نسبة حدوث عالية في البلدان الإفريقية جنوب الصحراء (أعلى

 لكل مائة ألف من السـكـان) كـمـا تـوجـد أيـضـا١٠٣ ر٨نسبة في مـوزمـبـيـق 
معدلات عالية في الشرق الأقصى[ وفى الهند يفوق معدل حدوث سرطان
الكبد في ا2ناطق الجنوبية وسريلانكا مثيله في ا2ناطق الجنوبية وسريلانكا
مثيله في ا2ناطق الشمالية[ وتفوق إصابة الذكـور بـهـذا الـسـرطـان إصـابـة
الإناث[ ويتفق هذا مع معدل إصابة الذكور ا2رتفعة بفيروس الالتهاب الكبدي

)٥٩([ )٥٨(«ب» 

كل هذا يجعل من مشكلة الالتهاب الكبدي الفيروسي «ب» مشكلة جديرة
با2زيد من البحث. ومازال المجال خصبا للبحوث[ وzـا يـزيـد مـن تـعـقـيـد
الصورة اكتشاف حالات من الالتهاب الكبدي لا rكن نسبتها إلى فيـروس
«أ» أو «ب» zا يوحي بوجود فيروس (أو فيروسات) أخرى للالتهاب الكبدي

) ينتقل عن طريقNon A-Non Bأطلق عليه فيروس (ج)(غير «أ» وغير «ب» 
الدم وتوجد منه سلالات تنتقل عن طريق ا2اء ا2لوث كما تبq من فـحـص

)٦٠(حالات وبائية حدثت في شبة القارة الهندية. 

Arboviruses- الفيروسات المنقولة بالحشرات: ٥

 نوع[ وجميعها بلا استثناء تؤدى في٣٠٠يزيد عدد هذه الفيروسات على 
الأساس إلى أمراض الحيوانات[ ثم تنتقل بعد هذا عـن طـريـق الحـشـرات
ا2اصة للدماء كالبعوض والقراد والذباب الرملي إلـى الإنـسـان وقـد أمـكـن
حتى الآن تصنيف نحو ثمانq مرضا في الإنسان تسببه هذه الفيـروسـات
تتراوح بq الحميات الخفيفة العابرة[ والحميات النزفية الحادة[ والتهابات

ا2خ[ والحمى الصفراء.
بالإضافة إلى الحشرات rكن أن تنتقل بعض الأمراض عن طريق تداول
الأدوات ا2لوثة بفـضـلات الحـيـوان ا2ـصـاب[ وأنـسـجـتـه[ وإفـرازاتـه[ أو
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بواسطة الهواء.
تتوزع هذه الأمراض على مختلف أنواع العالم[ ويرتبط التوزيع الجغرافي
لكل مرض بوجود العائل (أو العوائل) القابلة للإصابة[ وعلى توافر الحشرة
التي تقوم بنقل ا2رض[ والظروف ا2لائمة لوصول الحشرة والفيروس إلى
الإنسان[ ولعله من نافلة القول الإشارة إلى أن البلدان النامية تنال القسط

الأكبر من هذه الأمراض.
تتمثل مشكلة هذه الفيروسات من الناحيـة الـصـحـيـة فـي مـا rـكـن أن
تسببه من خسائر في مواطنها الأصلية[ وتتعاظم هذه الخسائر إذا �ـكـن

فيروس منها من التسرب إلى منطقة لا توجد عند أهلها مناعة ضده.
 التي تنتشرRift valleyومن أبرز الأمثلة على هذا حمى الوادي ا2تصدع 

في عديد من البلدان الأفريقية[ وتسبب أوبئة حيوانية بq ا2اشية والأغنام
بشكل دائم[ ومنها تنتقل إلى الإنسان بوساطة أنواع من البعوض من جنس

 أو بتداول أنسجة الحيوان ا2صاب.Aedes والإيدس Culex«الكيولكس» 
في السبعينات تخطى الفـيـروس ا2ـسـبـب لـهـذه الحـمـى أمـاكـن تـوطـنـه
التقليدية في كينيا[ أوغندا[ أثيوبيا[ زائير[ جـنـوب أفـريـقـيـا إلـى الـسـودان

 ألف شخص١٨ في «مصر» في إصابة أكثر مـن ١٩٧٧ومصر[ وتسبب عام 
)٦١(ووفاة حوالي الستمائة. 

وتتخذ ضد أحد هذه الأمراض وهو «الحمى الصفراء» الذي ينتقل إلى
الإنسان بوساطة البعوض من الرئيسيـات خـاصـة الـقـردة[ ثـم يـنـتـشـر إلـى

-إجراءاتA.aegyptiالإنسان بوساطة البعوض أيضا خاصة الايدس ا2صري 
وقائية حازمة على ا2ستويq الإقليمي والعـا2ـي[ 2ـنـع انـتـشـار هـذا ا2ـرض
الخطير من أماكن توطنه في ا2ناطق ا2دارية من أمريكا الجنوبية (خاصة
حوض نهر الامزون) وأفريقيا (التي يتواجد بهـا مـا يـعـرف بـحـزام الحـمـى

 شمالا من بينها: التمنيع باللقاح الواقي١٥الصفراء ما بq خط الاستواء و 
للمسافرين والجنود[ وتطهير الطائرات والسفن القادمة من تـلـك ا2ـنـاطـق

با2بيدات الحشرية لقتل البعوض.
ل الأوبئة في تلك ا2ناطق على فترات غير منتظمة[ وفى ا2نـاطـقّسجُت

الإفريقية قد يصيب الوباء الواحد عددا يبـلـغ ا2ـائـة ألـف[ يـؤدى إلـى وفـاة
.)٦٢(ثلاثq ألفا منهم 
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 حـيـث١٩٦٦-  ١٩٦٥من بq هذه الأوبئـة مـا حـدث فـي «الـسـنـغـال» عـام 
أصاب الوباء بوجه خاص الأطفال تحت سن العاشرة مع معدل وفيات بلغ

.)٦٣( ١٩٦٠/ وكان التطعيم الجموعي قد أوقف منذ عام ١٥

- أخماج المكورات السبحية ومضاعفاتها:٦
qبالنسبة للغالبية العظمى من سكان الكرة الأرضية الذين يعيـشـون بـ
أقصى درجات الفقر والوفرة[ فإن الأمراض الناتجة عن العدوى با2يكروبات
تظل أعظم الأخطار للصحة والحياة[ ولكن على حد تعبير «جون دمبسي»
الأستاذ بجامعة «فرجينا»-فإن الوفرة بكل ما تعنيـه تـقـلـل بـشـكـل مـلـمـوس
خطر ا2رض ا2عدي[ وتظل أمراض القلب والأوعية الناشئة عن الخمج أكثر

.)٦٤(شيوعا hراحل في البلدان النامية عنها في البلدان ا2تقدمة 
ليس هناك ما يدل على صدق هذا القول من أمراض القلب الروماتزمية
التي �ثل الصـورة الـرئـيـسـة لأمـراض الـقـلـب مـا بـq الخـامـسـة والـرابـعـة
والعشرين من العمر[ كما أنها أحد الأسباب الرئيسة للوفاة في تلك الفترة

من العمر في البلدان النامية.
 في جميع أنحاء العـالـم[ لـكـنـهـاStreptococciتوجد ا2كورات السـبـحـيـة 

تأخذ في بلدان العالم الثالث طابعا متميزا يتمثل في وجود cط للمراضة
qيشبه إلى حد كبير ما كان يوجد في البلدان الصناعية الغربية منذ أربع
عاما تقريبا[ حيث تنتشر الإصابة في مرحلة مبكرة من العمر عادة كالتهاب
في الحلق واللوزتq تعقبة الحمى الروماتزمية[ وتلف صمامـات الـقـلـب أو
التهاب الكبييات الكلوية الحاد[ وجميـعـهـا مـن ا2ـضـاعـفـات ذات الـعـواقـب

الوخيمة.
إن الحمى الروماتزمية كما يذهب «جوبي» «ترتبط ارتباطا وثيقا بالبيئة
الفقيرة[ وغياب العادات الصحية[ والجو الرطب[ وهى أكـثـر انـتـشـارا فـي

.)٦٥(ا2دن بخاصة في الأماكن ا2زدحمة» 
في مثل هذه الظروف كما يقرر «وودرف» بخاصة في الأطفال في سن
qا2درسة «يكون معدل حدوث الحمى الروماتزمية أكثر بعشرين إلى ثلاث

.)٦٦(ضعفا من مثيله في البيئات ذات الظروف الصحية الجيدة» 
من حسن الحظ حقا أن الحمى الروماتزمية كما تبq البحوث الوبائية
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لا تصيب جميع الأطفال الذين يصابون بالتهاب الحلق واللوزتq السبحـي
الناتج عن سبحيات «بيتا» المحللة للدم من مـجـمـوعـة «لانـسـفـيـلـد» الأولـى

الحي سبقت الإشارة إليها.
 من بq مائة طفل يحتمل إصابـتـهـم بـتـلـك الحـمـى عـقـب٦در بـأن ُويق

التهاب متكرر بالحلق[ وأن حوالي النصف من هؤلاء الستة با2ائة يـحـتـمـل
.)٦٧(إصابتهم بتلف صمامات القلب الروماتزمي 

-٣%)٢وهكذا فان معدل حدوث مرض القلب الروماتزمي ا2زمن بنسبة (
إcا يعنى الوصول إلى حالة مـن الـتـشـبـع بـالـعـدوى بـq الـفـئـات ا2ـعـرضـة

للإصابة[ كما هو الحال في الظروف التي تحدثنا عنها.
٦٠لقد ذكرنا من قبل أن سبحيات «بيتا» ا2شار إليها تـشـمـل أكـثـر مـن 

) ا2وجود على جدار الخلية البكتيرية[Mنوعا مصليا تبعا للمستضاد «م» (
) هي الأكـثـر قـدرة عـلـى إحـداث الحـمـى٬٢٤ ٬١٤ ٥وقـد تـبـq أن الأنـواع (

الروماتزمية.
الجدير بالذكر أن تلف صمامات القلب لا يرجع إلى سـمـوم بـكـتـيـريـة[
وإcا ينتج عن آليات ا2ناعة الذاتية[ hعنى أن ا2ستضادات البكتيرية تؤدى
إلى تكوين أجسام مضادة تتفاعل مع أنسجة الجسم الطبيعية (في حالتنـا

هذه صمامات القلب) zا يؤدى إلى التلف.
وشأن معظم أمراض ا2ناعة الذاتية فإن العامل الوراثي يلعب دورا في
قابلية الإصابة[ لكن أثر العامل الوراثي لا يظهر بالبـديـهـة إلا إذا تـوافـرت

الظروف البيئية ا2لائمة للخمج.
عند حدوث مرض القلب الروماتزمي فإن حياة ا2ـصـاب وقـدرتـه عـلـى
النشاط والعمل تصبح رهينة hدى الرعاية الصحية التي يـتـلـقـاهـا طـوال
حياته hا في ذلك التدخل الجراحي عنـد الـضـرورة[ ومـثـل هـذا الـتـدخـل
الجراحي لأسباب كثيرة بعيدة عن متناول معظم سكـان الـبـلـدان الـنـامـيـة[
فضلا عن أن الصعوبات التي تكتنف الرعاية الصحية للمريض بعد إجراء

العملية الجراحية تجعل العائد منها ضئيلا.
لا تقتصر مضاعفات ا2كورات السبحية هذه على إصابـة الـقـلـب[ فـان

) تؤدى إلى التهاب٬٥٧ ٬٤٩ ٬٤١ ٬٢٥ ٬٤ ١بعض الأنواع ا2صلية الأخرى) (
الكبييات الكلوية الحاد نتيجة تـفـاعـل مـنـاعـي ذاتـي أيـضـا[ ويـرجـح بـعـض
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الباحثq أن التفشي الوبائي لهذا ا2رض في الأطفـال فـي أفـريـقـيـا وجـزر
الكاريبي وغيرها من الأماكن[ لا يقتصر علـى الـسـلالات الـبـكـتـيـريـة الـتـي
تصيب الحلق[ وإcا ترتبط أكثر بتلك التي تصيب الجلد[ كما في الحصف[
والخمج البكتيري ا2صاحب للجرب[ وهذه الالتهابات الجلدية تشيع بدورها
في الأماكن الحارة الرطبة التي تـفـتـقـر إلـى الإصـحـاح الأسـاسـي وانـعـدام

.)٦٨(النظافة العامة والشخصية 

- الخمج بالمكورات السحائية والتهاب السحايا البكتيري:٧
» بأول مسح تفصيليlapeyssonnieفي أوائل الستينات قام «لا بسيوني 

2ا يعرف الآن بالحزام الأفريقي لالتهاب السحايا ومرض الخمج با2كورات
السحائية الذي rتد من «السودان» شرقا إلى «مالي» في الغرب وتحده
من الشمال الصحراء الكبرى ومن الجنوب منطقة الغابـات ا2ـطـيـرة فـي
غرب ووسط أفريقيا[ حيث تحدث أوبئة التهاب السحايا-تلك الأغـشـيـة
qالرقيقة ا2غلفة للمخ[ والحبل الشوكي-بشكل دوري على فترات تتراوح ب

 سنوات[ وحيث ظلت تلك الأوبئة تسجل بانـتـظـام مـنـذ بـدايـة هـذا١٠- ٥
القرن.

ويقدر أحد الباحثq أن نحو مليون حالة قد سجلت داخل هذا الحزام
.)٦٩(خلال أربعq عاما فقط 

 آلاف حالة سنويا hعدل وفيات يـصـل١٠في الأعوام العادية أكثر مـن 
% أما أثناء الأوبئة فيقفز الرقم إلى كأس أو عشرين ضعفا مع معدل١٢إلى 

.)٧١([ )٧٠(% ١٥وفيات يصل 
لا تقتصر أوبئة الالتهـاب السحائي الناتج عن ا2كورات السحائية علـى
الحزام الأفريقي فقط (رغم أن الوباء له سماته الخاصة هنـاك) إذ تـكـون
الأوبئة من نصيب بلدان العالم الثالث الأخـرى[ فـقـد اجـتـاحـت الـهـنـد فـي
منتصف الستينات «والبرازيل» في أوائل السبعينات «وزامـبـيـا» فـي أواخـر
السبعينات[ كما يحدث التفشي الوبائي ا2وسمـي عـلـى نـطـاق مـحـدود فـي

البلدان الإفريقية الأخرى.
وهذا أمر طبيعي[ حيث يحدث الخمج عن طريق الـرذاذ ا2ـتـطـايـر مـن
أنف ا2ريض أو حامل ا2يكروب[ وحلقهما[ وداخل منطقـة الـولاء rـكـن أن
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% في٥% مقابل نسبة لا تـتـعـدى ٩٠تصل نسبة حاملي هـذا ا2ـيـكـروب إلـى 
% من حاملي ا2يكـروب٢٠فترات ما بq الأوبئة[ وفى الحقيقة تعتبر نسبـة 

بq أفراد المجتمع مؤشرا بحدوث الوباء.
وعلى الرغم من أن قابلية حدوث ا2رض لدى الإنسان ليست عالية[ إلا
أن الأطفال الأقل من خمس سنوات من أكثـر الـفـئـات حـسـاسـيـة لـلـمـرض
وخاصة عندما يقل العمر عن حولq[ وتلك الـفـئـة هـي الـتـي تـقـع ضـحـيـة
للمرض في البيئات ذات الكثافة السكانية العالية[ حيث الازدحام والتكدس
داخل غرفة واحدة هو القاعدة الشائعة. وليس من قبيل ا2صادفة أن «أس

 يعتبر من مدخلات تقيـيـم الـوضـع الاقـتـصـادي-Crowding indexالتكـدس» 
الاجتماعي للأسرة[ كما أن تواجد أكثـر مـن ثـلاثـة أشـخـاص فـي الحـجـرة

الواحدة علامة مؤكدة من علامات الفقر.
لا يقتصر التهاب السحايا البكتيري على ا2كورات السحائية وحدها[
بل توجد طائفة متعددة من الجراثيم البكتيرية تؤدى إليه[ فإذا نظـرنـا
إلى الالتهاب السحائي الحاد الناتج عن الخمج البكتيري[ لـوجـدنـا أنـه
أحد الأسباب لتورم معدل وفيـات الأطـفـال فـي الـدول الـنـامـيـة[ وعـلـى
سبيل ا2ثال[ في دراسة أجريت بالسنغال تبq أن نسـبـة خـطـر تـعـرض
الطفل للخمج السحائي البكتيري قبل بلوغه الخامسة من العمر تصـل

.)٧٢(على الأقل إلى طفل لكل خمسمائة طفل 
يزيد الأمر سوءا أن إصابة الرضيع الصغير خاصة فـي الـشـهـر الأول[
غالبا ما يعقبها نتائج وخيمة فيمن يعيشون بعد الإصابة لاسيما عند تأخر
التشخيص والعلاج[ من بq هذه النتائج الصمم[ والاختلال الحركي[ والتخلف

.  ومن سوء الحظ أن اللقاحات ا2تـاحـة حـالـيـا ضـد ا2ـكـورات)٧٣(العقـلـي 
السحائية فضلا عن تكلفتها الباهظة مازالت غير قادرة على التمنيع الكافي
للأطفال ضد ا2رض[ ومازالت الوقاية تعتمد في الأساس علـى الـعـقـاقـيـر
الكيماوية كالريفامبسq والكلورامفنيكول التي تستخدم خلال الأوبئة لتقليل

نسبة حاملي ا2يكروب والحد من انتشار الوباء.

٨- الأخماج البكتيرية المعوية:
إن ا2شكلات الصحية التي تندرج عادة تحت بند الخمج البكتيري ا2عوي
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تنشأ جميعها نتيجة نقص الإصحاح الأساسي hا يـسـمـح بـتـلـوث الـطـعـام
والشراب بالفضلات البرازية وrكن لـنـا أن نـعـرض لأهـم هـذه ا2ـشـكـلات

وهى:-
أ-الكوليرا.

ب-الزحار الباسيللي (الشيجللية).
ج-الحميات ا2عوية: التيفود والباراتيفويد.

بالإضافة إلى التسمم الغذائي الناتج عن التلوث بعصويات «السا2ونيللا»
وهو أكثر أنواع التسمم الغذائـي شـيـوعـا[ ويـتـسـم بـسـمـات وبـائـيـة خـاصـة

سنتعرض لها عند الحديث عن التسمم الغذائي البكتيري عامة.

أ-الكوليرا:
تعد الكوليرا من أشهر الأوبئة في التاريخ الحديث[ ففـيـمـا بـq عـامـي

 م اجتاحت العالم ستة أوبـئـة عـا2ـيـة[ ولـيـس هـنـاك مـا يـدعـو١٩٢٣-  ١٨١٧
للانزعاج إذا عرفنا أننا نعيـش الآن فـي ظـل الـوبـاء الـعـا2ـي الـسـابـع الـذي

 من جنوب شرق آسيا وبالتحديد من جزيرة «سولا ويزي»١٩٦١انطلق عام 
 بلدا مـن٢٣بإندونيسيا[ وخلال أربع سنوات فقط كان قد �ـكـن مـن غـزو 

بينها بلاد كانت الكوليرا قد اختفت منها لعدة عقود.
حمل هذا الوباء العا2ي الأخير نوعا حيويا من ا2يكروب البكتيري الضمي
الشكل يختلف في خصائصه عن الضمي السابق ا2سمى بالدمى الكلاسيكي[

مى «الطور» الذي يتوطن حاليا فيُأما النوع الحيوي الجديد فقد سمى ض
سبعq بلدا من بلاد العالم الثالث.

يرتبط الوباء وتوطن ا2رض بالإصحاح الأساسي من ا2ياه النقية والصرف
الصحي ومستوى النظافة العامة والعادات الصحية السليمة لا سيما ا2تعلقة

بحفظ الطعام والشراب من التلوث.
يعتبر الإنسان العائل (الثوى) الوحيد لضمي الكوليرا[ وعلى هذا يبـدو
من الناحية الظاهرية أن التحكم في سلسلة العدوى سهلة ا2نال لكن بالنظر

إلى مستوى الإصحاح في العالم فان تحقيق هذا يعد ضربا من المحال.
في «بنجلاديش» و «الهند» يقـدر مـعـدل حـدوث ا2ـراضـة الـسـنـوي hـا

 qلكل ألف من السكان لكن الإصابة غير الظاهرة تفوق هذا٦- ٢يتراوح ب 
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 qا يـتـراوح بـh ضعفا أو بعبارة أخرى تتراوح نـسـبـة حـامـلـي٢٧- ٥ا2عدل 
 q٧٤( لكل ألف من السكان ١٥٠- ١٠ا2يكروب ب(.

بالإضافة إلى هذا فإن التفشي الوبائي ا2وسمي الذي يحدث في الخريف
والشتاء في دلتا نهر «الجانج» وغيرها rكن أن يودي بحياة نصف مـلـيـون
إنسان سنويا في أنحاء الهند و بنجلاديش في السنوات التي يصل بها هذا

.)٧٥(التفشي إلى الذروة 
والوصول إلى الـذروة هـو الـقـاعـدة لا الاسـتـثـنـاء فـي أعـقـاب الـكـوارث
والفيضانات التي تحفل بها هذه ا2ناطق. لكن بصرف النظر عن الكـوارث
الطبيعية فإن سلسلة الخمج تتدخل بها عوامل أخرى تستحق التأمل[ ففي

ميات) في ا2اء السطحي في أماكن التوطنُدراسة بيئية لتحديد تركيز (الض
 عصوي في لتر ا2اء في الوقت الذي١٠٠تبq أن تركيز الضميات يقل عن 

توضح فيه التجارب على ا2تطوعq الأصحاء أن الجرعة الكافية لإحداث
ا2رض مائة بليون عصوي[ zا يؤكد أن الحالة الصحية السائدة لـلأفـراد
خاصة انخفاض حمض ا2عدة لسوء التغذية وغير ذلك[ من الأسباب التي

 و2نع حدوث الكوليرا فإن أكثر)٧٦(تساهم بشكل مؤكد في حدوث الإصابة 
الإجراءات جوهرية يتمثل في إمدادات ا2ياه النقية التي يجب أن تصل لكل
أسرة مع الصرف الصحي للفضلات والتخـلـص مـن الـنـفـايـات[ ومـن سـوء
الحظ-كما يقول أحد العلماء «أنه لا توجد وسيلة فعـالـة بـديـلـة غـيـر هـذا[

%) 2ـدة٩٠- ٣٠فلقاح الكوليرا (ا2تاح حاليا) لا يعطي غـيـر مـنـاعـة جـزئـيـة (
 شهور) والوقاية بالعقاقير الكيماوية على مستـوى٦- ٣قصيرة من الزمـن (

الأسرة أو المجتمع ككل لا ببدو أنها فعالة فهي أقل بكثير من التمنيع ومـن
.)٧٧(الإصحاح السليم»

ب-الزحار الباسيللي (الشيجيللية)
يرجع سبب الزحار الباسيللي إلى طائفة من العصويات البكتيرية التي
تنتمي إلى جنس «الشيجيللا»[ على اسم العالم «شيجا» الياباني الذي أكتشف

 كمسبب للتفشي الوبائي لهذا ا2ـرض فـيS.dusenteriae«شيجيللا الزحـار» 
[ وهي تضم الآن أربع مجموعات كبرى أ-ب-ج-د.١٨٩٨اليابان عام 

تسبب هذه العصويات أعراضا متباينـة مـا بـq الخـمـج غـيـر الـظـاهـر[



128

أمراض الفقر

والإسهال الخفيف العارض إلى نوبة شـديـدة مـن الـزحـار (الـدوسـنـطـاريـا)
ا2دمنة التي قد تودي بالحياة.

يختلف مدى توطن الأنواع المختلفة من هذه العصويات من مكان لآخر
لكنها تشترك جميعا في أنها لا تتواجد إلا في البيئات التي يعوزها الإصحاح
الأساسي حيث يحدث الخمج عن طريق تلـوث الـطـعـام والـشـراب ومـن ثـم

فا2رض من الأمراض ا2توطنة الوبائية في معظم البلدان النامية.
%٢٣في «بنجلاديش» على سبيل ا2ثال تعتبر «الشيجيللا» مسؤولة عن 

% من مـجـمـوع حـالات الإسـهـال١٠- ٦عن حـالات ا2ـرضـى بـالإسـهـال وعـن 
الحاد عند الأطفال كما ينتشر النوع الأكثر فوعة من عصويات «الشيجيللا»

.)٧٨(في مناطق أخرى واسعة من آسيا وأمريكا الوسطى» 
الجدير بالذكر أن ل° الأم rنح مـنـاعـة قـويـة لـلـرضـيـع ضـد الإصـابـة
«بالشيجيللا» ولا تبدأ متاعب الطفل مع ا2رض إلا بعد الفطام خاصة في

البيئات التي ينتشر بها الذباب والفضلات.

ج-والحميات المعوية:
يقول «ستيفن هوفمان» على الرغم من أن هناك القليل من ا2ـعـلـومـات
التي يعول عليها عن معدلات ا2راضة والوفاة من الحميات ا2عوية في بلدان
العالم النامي اليوم فان التقارير من أمريكا الوسطـى والجـنـوبـيـة[ وشـمـال
أفريقيا وجنوب الصحراء الكبرى والشرق الأوسط وشبـه الـقـارة الـهـنـديـة
وجنوب شرق آسيا[ توحي بأن التيفود مازال مشـكـلـة عـلـى قـدر كـبـيـر مـن
الأهمية وأحد الأمراض التي يتزايد حدوثها في عديد من أنـحـاء الـعـالـم»

)٧٩(.
يؤكد هذا القول عاملان: أولا: أسلوب انتشار ا2رض فهو من الأمراض
التي ترتبط بفقر الإصحاح الأساسي للبيئة. ثانيا: ظهور سلالات جديدة-

plasmid resistantمقاومة لعقار «الكلورمفنيكول» العقار التقليدي الذي ظل 
 في علاج ا2رضى.ًحتى عهد قريب مستخدما

 q٣في معظم البلدان النامية يتراوح معدل الوفيات مـن ا2ـرض مـا بـ-
% وهي نسبة بالغة الارتفاع إذا ما قورنت hعدل وفيات ا2رض في الدول٣٠

.)٨١([ )٨٠(ا2تقدمة الذي يصل في ا2ملكة ا2تحدة إلى الصفر 
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٢٠٠-١٠٠وفي حq أن عدد ا2رضى ا2سجل في «بريطانـيـا» لا يـتـجـاوز 
حالة سنويا وفي الولايات ا2تحدة حوالـي الخـمـسـمـائـة[ اجـتـاحـت الأوبـئـة
ا2كسيك وجنوب شرق آسيا في أوائل السبـعـيـنـات[ وتـعـدى عـدد الحـالات

%.١٣٫٥ آلاف حالة hعدل وفيات ١٠ا2صابة في ا2كسيك وحدها 
̈ لأول مرة عزل السلالات ا2قاومة لعقار الكلورا مفنيكول في هذه الفترة 

التي بدأت منذ ذلك الحq تظهر في مناطق متعددة من العالم.
تشمل الحميات ا2عوية بالإضافة إلى حمى التيفود حميات الباراتيفويد
التي تتميز بأنها أخف وطأة وأسلم عاقبة[ وتضاف هذه وتلك إلـى قـائـمـة

الأمراض ا2رتبطة بفقر الإصحاح الأساسي.
وهناك عوامل أخرى تساهم في انتشار الإصابة وتؤمن وجود الجرعة
الكافية من ا2يكروب لإحداث ا2رض فهناك النقص الغذائي الذي يساعد
على اتخاذ ا2رض مسارا شديدا[ وهناك حاملو ا2يكروب الذين يخرجونـه
عن طريق البراز فحسب بل عن طريق البول أيضا ثم تأتي بعد ذلك خصائص
ا2يكروب نفسه الذي يستطيع العيش لعدة أسابيع في ا2اء والثلج والتراب
وفضلات المجاري الجافة وحتى على الثياب كما أنه يعيش ويتكاثر في الل°
ومنتجات الألبان دون أن يغير من الطعم أو الرائحة[ وفي القشريات والمحار
(الغذاء ا2فضل في عدة أماكن من العالم) يتكـاثـر بـأعـداد هـائـلـة[ ويـعـمـل
الذباب كناقل ميكانيكي للميكروب من الفضلات الآدمية للمريض أو حامل
ا2يكروب ومن بصاق وقيء ا2ريض الذي يعالج في معظم البلدان الـنـامـيـة

داخل منزله.
 بالغ الأهمية فـيًتلعب الطفيليات وعلى وجه التحديد البلهارسيـا دورا

ازدياد عدد حاملي ا2يكروب بq ا2صابq بداء ا2نشقات.
 الذي يجمـعTABتتوافر الآن عدة لقاحات ضد «التيفود» وقد ظل لـقـاح 

بq عصويات السا2ونيللا التيفودية والباراتيفودية ا2يتة مستخدما حتى عهد
قريب[ لكنه لم يعد مرغوبا فيه عندما ظهرت لقاحات من السا2ونيللا التيفودية
وحدها أثبتت أنها أكثر كفاءة. منها ما يعطى بالفم ومنها مع يـعـطـى بـالـزرق
تحت الجلدي. لكن فائدة اللقاحات تكاد تقتصر على تحجيم انتشار الـوبـاء[

أما العلاج الجوهري للمشكلة فيكمن في النهوض بصحة البيئة.
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د-التسمم الغذائي البكتيري:
ينتج التسمم الغذائي البكتيري عند تلوث الطعام ببكتيريـا قـادرة عـلـى
إنتاج سموم (توكسينات) معوية[ وقد تكون تلك السموم جاهزة عند تنـاول

 أو يتم إنتاجStaphylococciالطعام مثل سموم بعض أنواع ا2كورات العنقودية 
السموم داخل ا2عي بعد ابتلاع ا2يكروب.

وهناك نوع نادر الحدوث من التسمم الغـذائـي بـعـصـويـات بـكـتـيـريـة لا
 تنتج السم داخل الطعام ا2علب ا2لوث بالتربةClostridium botulinumهوائية 

وهو من أقوى السموم ا2عروفة إذ يكفي جرام منه لـقـتـل عـدة مـلايـq مـن
البشر لكنه يفسد hجرد طهي الطعام.

تؤدى الأنواع ا2نتجة للتوكسينات ا2عوية إلى أعراض متفاوتة من النزلات
ا2عوية الحادة ا2صحوبة بـالـقـيء والإسـهـال[ ومـن بـq هـذه الأنـواع تـعـتـبـر

 أهمها بلا شك.S.Enteritidisالسا2ونيللا ا2عوية
يبلغ عدد الأcاط ا2صلية للسا2ونيللا ا2عوية ما يزيد على ألف وسبعمائة
cط تستطيع أن تظل كامنة داخل الأنسجة الحية أو ا2يتـة لجـمـيـع أفـراد

ا2ملكة الحيوانية تقريبا.
وعلى سبيل ا2ثال يقوم الفأر (كأي حامل للميكـروب) بـتـلـويـث الـطـعـام
بسا2ونيللا التيفود الجرذي الذي لا يصيب الإنسان بالتيفود[ وإcا بتسمم
غذائي ينتشر على هيئة تفشي وبائي بq من اشتركـوا فـي تـنـاول الـطـعـام
ا2لوث وهي حالة ليست نادرة في البيئات التي تـكـون فـيـهـا الـفـئـران عـلـى

علاقة وثيقة بالبشر.
لكن هناك ما هو أخطر من ذلك..

فالسا2ونيللا ا2عوية تصيب الدواجن وا2اشية[ وتوجد في اللحوم والبيض
والل°: وrكن للدواجن وا2اشية وغيرها من الحيوانات التي يتغذى عليهـا
الإنسان أن تلتقط الإصابة أثناء حياتها من البيئة المحيطة بهـا أو الـطـعـام
الذي تعلف به كما rكن أن تتعرض للتلوث أثناء نقلهـا مـن مـكـان لآخـر أو

عند ذبحها وتداولها.
% من الدجاج[٥٠في دراسة ميدانية أجريت في الولايات ا2تحدة تبq أن 

% مــن ا2ــاشــيــة مــصــابـــة٢٤% مــن الــبــيــض[ ٢١% مــن الــديــوك الــرومــيــة[ ٤١
.)٨٣(بالسا2ونيللا
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ا2ثير في الأمر أن الخبراء يعزون هذه الـظـاهـرة إلـى ظـهـور أنـواع مـن
السا2ونيللا ا2عوية مقاومة للمضادات الحيوية نتيجة الاستخدام العشوائي

.)٨٤(لتلك ا2ضادات في أمراض الحيوان المختلفة 
قد يتساءل بعض الناس.. وما أهمية هذا?

الجواب ببساطة هو أن ظهور أي أنواع جديدة من السا2ونيللا ينتشـر[
شأنه شأن أي خمج آخر على امتداد الكرة الأرضية[ ويكفي أن نتـذكـر أن
الإنتاج الإجمالي للأطعمة والعلف الحيواني تحـتـكـره فـي مـعـظـم الأحـيـان

شركات عا2ية تنتشر أسواقها في كافة أنحاء العالم.
ما مغزى هذا من وجهة النظر الصحية?

إن التفشي الوبائي للنزلات ا2عـويـة الحـادة ظـاهـرة عـامـة فـي الـبـلـدان
qا2تقدمة والنامية على السواء. ففي الـولايـات ا2ـتـحـدة فـي الـفـتـرة مـا بـ

 تفشي وبائي محدود بسبـب الـسـا2ـونـيـلـلا[٥٠٠ حدث حوالـي ١٩٧٥-  ١٩٦٦
ومثل هذه الإحصائيات من النادر الحصول عليها في البلدان النامية لـكـن

% من حالات الإسهال الحادة عند٤بعض التقديرات من «كينيا» توضح أن 
الكبار ترجع إلى التسمم الغذائي بالسا2ونيللا[ وفي جنـوب أفـريـقـيـا (فـي

% من مجموع حالات الإسهـــال١٧مجتمعات أهل البلاد من السـود) تـرجـع 
.)٨٥(الصيفي للأطفال إلى الإصابة بالسا2ونيللا 

وسواء أكان الخمج نتيجة مصدر محلي أو نتيجة استيراد أغذية تالفة
فإن السا2ونيللا لا تقتصر أضرارها في البلدان النامية على النزلات ا2عوية
الحادة (وهذه بحد ذاتها كفيلة بالقضاء على حياة عدد كبير من الأطفال)
بل rكن أن تنتشر في الجسم لتـسـبـب مـخـتـلـف ا2ـضـاعـفـات كـالخـراريـج

والالتهاب الرئوي والتهاب ا2فاصل والعظام وغير هذا من ا2ضاعفات.
وتظل في النهاية مشكلة الرقابة على الأغذية وتداولها مسؤولية السلطات

الصحية.

- الدرن:٩
طبقا لرأي الخبراء «مازال الدرن hفـرده مـن أعـظـم أسـبـاب ا2ـراضـة
والوفاة في البلدان النامية كنتيجة لظروف التكدس السكاني والتغذية الفقيرة
ونقص الاعتمادات والقوة العاملة اللازمة 2واجهة الانتشار للخمج[ إضافة
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إلى التكلفة الباهظة لتيسير التشخيص والعلاج والـتـسـهـيـلات الـضـروريـة
.)٨٦(لرفع مستوى الصحة العامة» 

تلعب العوامل الاقتصادية والاجتماعية مع إصحاح البيئة دورا حاسمـا
في السيطرة على ا2رض[ فلا عجب أن تحقق الأقطار ا2تقدمة نتائج باهرة
في هذا ا2ضمار بينما تتعثر خطوات البلدان النامية بحيث لا يحدث غير
تحسن طفيف أو لا يحدث تحسـن عـلـى الإطـلاق ويـظـل ا2ـرض عـلـى حـد

التعبير الشائع «قائد البشر إلى ا2وت».
ويؤكد اثنان من العلماء على أنه عـلـى مـدى الـعـقـد الأخـيـر أصـبـح مـن
الواضح بشكل متعاظم أنه لا يكفي أن ننظر إلى حالة التدرن كحالة مرضية
سريرية منعزلة بل يجب أن نراها في إطار مجتمع ا2ريض وعـلـى خـلـفـيـة

.)٨٧(السياسات الصحية وا2وارد الصحية للأمة 
إن الدرن يرتبط بلا شك بالفقر hا يعينه مـن سـوء الـتـغـذيـة وظـروف
الإسكان السيئة[ لكن عوامل أخرى تتدخل في تشكيل الصورة[ ففي البلاد
النامية التي �ر hرحلة تصنيع سريع أو متوسط يحدث الانتقال من حياة
الريف والرعي إلى حياة الحضر والمجتمع الصناعي hا يصاحب هذا من
هجرة واسعة للسكان إلى ا2دن للعمل في ا2ناجم أو ا2صانـع[ وتـقـام عـلـى
عجل أحياء الصفيح على أطراف ا2دن فلا تنقضي غير بضعة شهور حتى
يتحول هذا ا2هاجر الجديد إلى هيكل محطـم مـن سـوء الـتـغـذيـة والـزحـار
والتدرن الرئوي وغير هذا من أمراض الفقر التي تودي في النهاية بحياته.

) معدل الوفيات من الدرن في الولايات١٩٠٠عند مطلع القرن العشرين (
)١٩٨٠ لكل مائة ألف من السكان انخفض في مطلع الثمانينات (٢٠٢ا2تحدة 

 2ثل هذا الانخفاض القياسـي فـيً ونجد مثيلا)٨٨( لكل مائة ألـف ١٫٢إلى 
معظم الأقطار الصناعـيـة ا2ـتـقـدمـة[ وأول مـا يـتـبـادر إلـى الـذهـن أن هـذا
الانخفاض يرجع إلى العقاقير الكيماوية وإلى تعميم التلقيح لكن مثل هذه
الوسائل طبقا لرأى العلماء تحتل مرتبة تالية لتحسq الغذاء وظروف البيئة.
فمن بq الإجراءات الوقائية ضد ا2رض يكون أكثرها أهمية بـلا شـك
qتلك التي يطلق عليها الوقاية الأولية.. الغذاء وصحة البيئة[ فخلال الخمس

 أدى تحسq التغذية وظروف البيئة إلى انخفاض١٩٤٨عاما السابقة على عام 
حاد ملحوظ في وفيات التدرن في جنوب استراليا مثـلا اكـثـر zـا فـعـلـت
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.)٨٩(ا2ضادات الحيوية الفعالة بعد هذا التاريخ 
وتأتي في ا2رتبة الثانية الإجراءات الوقائية ا2تمثلة في التلقيـح بـلـقـاح

 كما يساهم تعقيم (بستره) ل° الأبـقـار فـي انـخـفـاضBCG«بي سي جـي» 
معدل الإصابة.

وتأتي بعد ذلك الإجراءات الوقائية ا2تمثلة في اكتشاف الحالات ا2ريضة
وعلاجها[ ونظرا لأن معظم البلدان النامية لا �ـلـك الـقـدرة عـلـى تـدابـيـر

الوقاية الأولية
يظل السبيل الوحيد أمامها التلقيح واكتشاف الحالات ا2ريضة وعلاجها[
وهي تدابير rكن أن تخفض معدلات ا2راضة لكنها لا تقضي على ا2شكلة.

 من اللقاحات الستة لبرنامج التلقـيـحًيعتبر التلقيح ضد التدرن واحـدا
ا2وسع الذي تنهض به منظمة الصحة العا2ية في عديد من بلـدان الـعـالـم

الثالث.
قدر عدد المخموجq بالدرن سنويا عشرة مـلايـq مـن الـبـشـر (ثـلاثـةُي

أرباعهم في العالم الثالث)[ نصفهم على الأقل (أي خمسة ملايq) يعانون
 لخمج الآخرين أما عددًمن تدرن رئوي مفتوح أي أنهم مصدر فعـال جـدا

 q٩٠(الوفيات السنوي فيقدر بثلاثة ملاي(.
٢٠وقد سبقت الإشارة إلى أنه يوجد في الـعـالـم الـيـوم مـا لا يـقـل عـن 

.)٩٢([ )٩١(مليون من مرضى التدرن وهو رقم مفرط في التفاؤل 
 ثمة ملاحظة لابد من وضعها في الحسبانًوقبل أن نزيد الصورة إيضاحا

وهي: أن الخمج (العدوى) hيكروب الدرن لا يرادف ا2راضة (ظهور أعراض
ا2رض) ومن البديهي أن الخمج ضروري لإحداث ا2رض لكن الخمج rكن

primaryأن يظل كامنا لعدة سنوات أو عقـود فـيـمـا يـسـمـى ا2ـركـب الأولـى 

complexأساسه بؤرة صغيرة محاصرة في الرئة يكمن بداخلهـا ا2ـيـكـروب 
ليثب في اللحظة ا2واتية التي ترتبط في العادة بضعف مقاومـة الـعـائـل لا

سيما إذا تعرض ا2رء مرة أخرى للخمج بجرعة كبيرة من ا2يكروب.
أما أعراض ا2رض فهي عديدة متنوعة لعل أشهرها التدرن الرئوي لكن
ميكروب التدرن rكن أن يصل إلى أي عضو أو نسيج فـي الجـسـم ويـؤدى
إلى ا2رض وهكذا rكن أن يصيب الغدد اللمـفـاويـة أو ا2ـسـالـك الـبـولـيـة-
التناسلية أو ا2عي أو غشاء البريتون أو الغـشـاء الـبـلـوري لـلـرئـة أو شـغـاف



134

أمراض الفقر

القلب (غشاء التأمور) أو سحايا ا2خ والحبل الشوكي (ويعتبر التهاب السحايا
الدرني من ا2شاكل الشائعة الهامة في الرضـع والأطـفـال). كـمـا rـكـن أن
يصل ا2يكروب إلى العظام والفقرات العظمـيـة أو يـؤدى إلـى إصـابـة الأذن
والعq والحنجرة إلى آخر قائمة طويلة من العلل والأمراض قبل أن نشيـر
إلى معدلات الخمج وا2راضة في البلدان النامية لعله من ا2ناسب أن نذكر

كيفية حدوث الخمج (العدوى).
إن ا2يكروبات ا2سببة للدرن عصويات بكتيرية تسمـى «ا2ـيـكـوبـكـتـريـا»

My-cobacteriaوتوجد عدة أنواع من هذه العصويات أهمها «ا2يـكـوبـكـتـريـا 
. ويحدث الخمج با2يكروب الأول عن طريق تلوث الـهـواءM.bovisالدرنية» 

من بصاق أو سعال أو عطاس ا2ريض فضلا عن نهج المخالطq برذاذ حالة
التدرن الرئوي.

أما الخمج با2يكروب الثاني فيتم عن طريق ألبان الأبقار ا2صابـة دون
تعقيمها (بسترتها) أو غليها[ وتعتبر «ا2يكربكتريا الدرنية» ا2يكروب الأكثر

شيوعا في البلدان النامية.
«qيتم تقدير مدى انتشار الخمج في المجتمع بوساطة اختبار «التيوبركل

Tu-berculin ٧٢ بالرزرق الجلدي لتلك ا2ادة وقياس التفاعل الناتج عنها بعد
ساعة أما ا2راضة بالتدرن الرئوي تحديدها عن طريق الفحص الجموعي

) والفحص البكتريولوجي للحالات ا2شتبه بها.xبأشعة (
وغنى عن الذكر أن هذه الإجراءات باهظة التكاليف كما تتطلب فريقا
طبيا مدربا وعلى هذا فإنها مقصورة الاستخدام على قطاعات معنية مـن

السكان.
في فحوص ميدانية واسعة النطاق باستخدام اختبار «التيوبركلq» على
الأطفال والشبان في ا2ناطق الريفية والحضرية من «الهند» تبq أن نسبة

%٥٥%[ وتقترب من ٤٠الخمج بq السكان حتى سن الرابعة عشرة تصل إلى 
.)٩٣(بحلول سن العشرين 

ويتفق هذا مع رأى فريـق مـن الـبـاحـثـq بـأن مـعـدل الخـمـج فـي بـعـض
% من الأشخاص٩٠% في الأطفال تحت سن الخامسة[ ٣٠البلدان يصل إلى 
 q٩٤(بعد سن الأربع(.

وتتفق معدلات الخمج هذه مع ما كان سائدا فـي الأقـطـار الـصـنـاعـيـة
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% من٨٠ا2تقدمة في مطلع هذا القرن[ فـفـي الـولايـات ا2ـتـحـدة مـثـلا كـان 
% ينخفض٧السكان مخموجq با2يكروب[ أما معدل الخمج الحالي فحوالي 

 qباستثناء بعض ا2ناطق الحضـريـة٥- ٢في الشبان إلى معدل يتـراوح بـ %
 ويسير hوازاة هذه النسب معدل الخمج السنوي ففي حـq أنـه يـقـدر)٩٥(

% يقدر في بلد كهولندا بــ٥- ٢في معظم البلدان النامية للأطفال بحوالـي 
ر% وبوجه عام يفوق معدل الخمج السنوي في البلدان النامية مثيله في٠٣٨

 ضعفا.٥٠- ٢٠البلدان ا2تقدمة بحوالي 

لهذا لا عجب أن نجد كثيرا من بلدان العالم الثالث تتمتع hعدل مرتفع
من ا2راضة فنجد أن عدد حالات الدرن السنوية بالغ الارتفاع في عدد من
بلدان إفريقيا وآسيا وأمريكا اللاتينية بينما تتمتع الدول الصناعية ا2تقدمة
hعدل متوسط أو منخفض كما يتضح من الجدول ا2رفق طبقا لبحث نشر

[ واجرى في الفترة ما هذا لا عجب أن نجد كثيرا مـن بـلـدان الـعـالـم١٩٨٢
الثالث تتمتع hعدل مرتفع من

ا2راضة فنجد أن عدد حالات الدرن السنوية بالغ الارتفاع في عدد من
بلدان إفريقيا وآسيا وأمريكا اللاتينية بينما تتمتع الدول الصناعية ا2تقدمة
hعدل متوسط أو منخفض كما يتضح من الجدول ا2رفق طبقا لبحث نشر
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 مع ملاحظة أن الأرقام١٩٧٤- ١٩٧٠[ وأجري في الفترة ما بq عامـي ١٩٨٢
هنا تعتمد على الحالات ا2سجلة hا يعنى أن نأخذ في الاعتبار حقيقة أن
الإحصائيات الحيوية في كثير من بلدان العالم الـثـالـث غـيـر كـافـيـة وغـيـر

تامة.

- الجذام (مرض هانسن):١٠
 وإعاقـةًيعتبر هذا ا2رض أحد أكثر الأمراض ا2عدية ا2ـزمـنـة تـشـويـهـا

هات[ وعلى الأعصابّللإنسان فهو يؤثر على الجلد ليؤدي إلى مختلف التشو
الطرفية ليؤدي إلى وهن العضلات والتقلصات وفقدان حساسية الجلد hا
ينتج عنها من قروح[ وعلى العq ليؤدي إلى التهاب القرنية والقزحية والصلبة
qا يجـعـل إغـلاق الـعـz مع فقدان شعر الحاجب وشلل عضلات الجفون
مستحيلا فتصبح مستباحة لشتى ا2يكروبات[ وعلى الخصـيـة لـيـؤدي إلـى

العقم.
من الطبيعي أن كل هذه العلامات والأعراض لا تجـتـمـع عـلـى ا2ـريـض

 متنوعة ويتوقف تطـور ا2ـرض عـلـى مـنـاعـةًالواحد إذ إن للـمـرض أcـاطـا
الشخص وسرعة التشخيص وفاعلية العلاج[ فالـعـلـم لا rـلـك حـيـال هـذا

ا2رض حتى الآن غير العلاج الكيماوي بالعقاقير.
 مليون مريض بالجذام يتركز معظمهم١٥يوجد في العالم اليوم حوالي 

في جنوب شرق آسيا[ وأفريقيا[ وأمريكا الجنوبية ويوجد نصـف ا2ـرضـى
.)٩٧(على الأقل في أفريقيا وشبه القارة الهندية 

 وهو عصويM.fepraeينتج ا2رض عند الخمج با2يكوبكتريا الجذامـيـة 
بكتيري اكتشفه «آرمورهانسن» لأول مرة في مدينة «برجن» بالنـرويـج عـام

 لهذا يطلق على ا2رض اسم «مرض هاسن» حماية للمريض من لقب١٨٧٣
ً.«المجذوم» الذي شاع كلعنة أكثر منه مرضا

مازالت طريقة الخمج حتى الآن محط خلاف وإن كان الرأي ا2رجح أن
التلاصق الوثيق بجلد ا2صاب والتلوث بإفرازاته الأنفية من بq طرق الخمج
الشائعة[ وهناك رأي يحاول توجيه الأنظار إلى احتمال انتقال الخـمـج

 والشمبانزي وأنواعArmadilloعن طريق الحيوانات ا2صابة بخاصة «ا2درع» 
أخرى من القردة كما أن الخمج بواسطة استنشاق ا2يكروب أو بلعه مازال
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موضع بحث.
 كان الأمر فإن دور العوامل الاقتصادية والاجتماعية في الخمجًاّلكن أي

وتطور الإصابة ليس محلا للجدل[ فعلـى حـد تـعـبـيـر أحـد خـبـراء الجـذام
العا2يq «إن تحسq ظروف ا2عيشة لعب دورا هاما في انخفاض الإصابة
بالجذام في أوروبا ولا يوجد أي إيضاح آخر مقنع للاختفاء الفعلي للجذام
من شمال أوروبا بعد القرون الوسطى ومن الدول الاسكندنافية في القرن

.)٩٨(العشرين حتى قبل التوصل إلى العقاقير الكيماوية الفعالة» 
يتفق هذا الرأي مع الواقع الراهن الذي يشير إلى ارتفاع نسبـة تـوطـن
ا2رض في ا2ناطق الجغرافية التي يسود فيها سوء التغذية ونقص الإصحاح.

 لكـل٠٫١في شمال أوروبا وأمريكا الشمالية يـقـل مـعـدل الإصـابـة عـن 
 q٠٫٩- ٠٫١ألف من السكان في استراليا وأمريكا الوسطى يتراوح ا2عدل ب

لكل ألف (نفس ا2عدل السـائـد فـي الـشـرق الأوسـط) فـي شـمـال إفـريـقـيـا
 لكل ألف[ وفي بقية أنحاء القارة الأفريقية يتراوح ا2عدل٬٤ ٩- ٢والصومال 

 qلكل ألف.٤٠- ٥ب 
 q١٥- ٥أما في الهند وجنوب شرق آسيا وأمريكا الجنوبية فيـتـراوح بـ

.)٩٩(لكل ألف من السكان 

-  البؤر الحالية للطاعون والتيفوس:١١
يعتبر الطاعون مع الـكـولـيـرا والحـمـى الـصـفـراء والجـدري مـن أخـطـر
الأمراض ا2عدية ويشكل من الوجهة الوبائية أربعة الأمـراض الـكـبـار الـتـي
يجب الإبلاغ عن أي حالة منها إلى ا2قر الرئيس 2نظمة الصحة العا2ية في
جنيف[ ومن سخرية القدر أنه في الوقت الذي صدر فيه إعـلان ا2ـنـظـمـة
باستئصال الجدري من العالم كان مرض آخر يتأهب ليحل محلـه ألا وهـو

 كان التيفـوس الـوبـائـي والحـمـى الـنـاكـسـة١٩٧٠الإيدز. وحـتـى أواخـر عـام 
(ا2نقولان بالقمل) ضمن الأمراض التي يقتضي التبليغ عنها إجباريا لاتخاذ
الإجراءات الوقائية على ا2ستوى العا2ي[ ثم ترك الأمر بشأنهما إلى السلطات

الصحية الإقليمية.
إن الطاعون[ ا2رض الذي عرك البشرية وعركته[ من أشد الأوبئة التي
فتكت بالإنسان منذ القرن السادس ا2يلادي ورhا قبل هذا بوقت طـويـل[
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وهو يربض الآن في بؤر محدودة متفرقة في أنحاء العالم وrكن أن ينتشر
منها في أية لحظة إلى أماكن أخرى.

ولعله من ا2ناسب قبل أن نعرض الظروف ا2واتية لانتشار هذا الوباء أن
نتعرف على البؤر التي يربض بها «ا2وت الأسود» حاليا.

 م تلقى مقر ا2نظمة العا2ية للصـحـة الإبـلاغ١٩٧٩- ١٩٧٠ما بq عامـي 
 ألف حالة من البلدان الآتية: في آسيا: فيتنام[ وبـورمـا[ فـي١٤عن حوالي 

أفريقيا: كينيا[ وزائير[ والسودان[ في أمريكـا الجـنـوبـيـة: الـبـرازيـل[ بـيـرو[
بوليفيا.

 لا يعنـي)١٠٠(في أمريكا الشمالية: حالات فردية من الولايات ا2ـتـحـدة 
هذا أن بؤر الطاعون تقتصر على هذه البلدان فتلك البؤر-حتى إذا افترضنا
أن السلطات الصحية في البلدان ا2عنية لا تتـجـاهـل الإبـلاغ عـن الحـالات
الفردية التي تظهر في بلادها-ذات طابع متحرك[ وrكننا أن نضيف إذا ما
رجعنا قليلا إلى الخمسينات والستينات من هـذا الـقـرن الـهـنـد وكـمـبـوديـا
وإندونيسيا في آسيا وبلدان شرق وجنوب أفريقيا وملجاش (مدغشقر) في
أفريقيا[ والأرجنتq وشيلي واكو أدور في أمريكا الجنوبية كأماكن لتـوطـن

).١٠ا2يكروب ذي القوة الضاربة (
بل إننا إذا رجعنا إلى الوراء أكثر[ إلى النصف الأول من القرن العشرين[
نجد أن الهند كانت من أكثر ا2ناطق ا2وبوءة في العالم حيـث أودى ا2ـرض
بحياة أكثر من عشرة ملايq ثم توقف ا2رض منذ الخمسينات ليظهر في

.)١٠٢(البلدان المجاورة 
فكيف نفسر ديناميكية حركة الوباء والظـروف ا2ـواتـيـة لانـتـشـاره رغـم
الأرقام الهزيلة التي تسجل الآن إذا ما قورنت hلايq الـهـنـد مـنـذ نـصـف

 مليون) في القرون الـوسـطـى[٢٥قرن فقط وربع سكان الـقـارة الأوروبـيـة (
وهل تعني الأرقام أن الوباء قد شملت حدته?

الجواب على كل هذه الأسئلة نجده عند عرض السمات الوبائية العامة
للمرض.

الطاعون مرض من الأمراض ا2عدية البكتيرية يسببه عصوي «اليرسينيا
 (على اسم العالم «يرسن» الذي اكتشف ا2يكروبYersinia pestisالطاعونية 

 رغم أن العالم الياباني «كيتاساتو» قد شارك أيضا في١٨٩٤في هونج كونج 
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هذا الاكتشاف).
 حيث لا يصابZoonosesيعتبر ا2رض الآن من الأمراض حيوانية ا2نشأ 

الإنسان إلا بصورة عارضة حq يدخـل فـي دورة الـوبـاء الـتـي تـشـتـعـل فـي
 عائل٢٠٠الحيوانات التي تعتبر مستودعات العدوى[ ويوجد الآن أكثر مـن 

(ثوى) طبيعي من هذه الحيوانات أهمها الجرذان البرية من رتبة القوارض
التي تضم عدة أجناس أهمها جرذ ا2راعي[ وبالإضافة إلى الجرذان هناك
كلاب البراري[ والسنجاب الأرضي[ وسنجاب الصخور[ والقطط والأرانب

البرية... الخ.
يطلق على دورة الوباء التي تدور بq الحيوانات الدورة البرية للطاعون

)Sylvatic plagueوينتقل ا2يكروب من حيوان لآخر بوساطة أنـواع مـتـعـددة (
من البراغيث.

وفي العادة يقع ضحية للخمج إنسان يدخل البراري والغابات للعمل[ أو
ما هو أهم من ذلك انتقال الخمج إلى فئران الحضر وأهمها الفأر الأسود

tus-Rattus rat (الفأر النرويجي) أو فأر ا2نزل Rattus norvegicusومنها ينتقل 
ا2يكروب إلى الإنسان بوساطة برغوث الفأر.

 يرتبط حدوث الوباء بq البشر hدى انتشار الخـمـج بـq الـسـكـانًإذا
qمن الفئران ومدى العلاقة الحميمة التي تربط السـكـان المحـلـيـ qالمحلي

من البشر بالفئران وبراغيثها.
من جهة ثانية نظرا لأن الفئـران تحـبـذ الـتـواجـد داخـل الـصـوامـع كـمـا
́ السفن والقطارات وغيرها من وسائل rكنها أن ترحل مع البضائع على م
النقل فإن الفئران ا2صابة من بؤرة ما �هد للوباء كي يقفز قفزات هـائـلـة

ليشمل عدة أماكن متفرقة في وقت واحد.
فانتشار ا2رض rكن أن يحـدث فـي غـمـضـة عـq فـي غـيـاب الـرقـابـة
الصحية وعندما توجد الظروف ليتعايش البشر والفئران والـبـراغـيـث فـي

وئام.
يأخذ ا2ـرض عـدة أcـاط فـهـنـاك الـطـاعـون الـدبـلـي أكـثـرهـا شـيـوعـا[
والطاعون التسممي حq يغزو ا2يكروب الدم ونسبة الوفاة في هذا النمط

%[ والطاعون الرئوي وفي هذا النـمـط يـنـتـقـل الخـمـج مـن١٠٠بدون عـلاج 
إنسان إلى إنسان عبر الهواء ويصبح التحكم في انتشار الوباء أكثر صعوبة.
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rلك العلم الآن من وسائل الوقاية والسيطـرة عـلـى الـوبـاء عـدة فـاعـلـيـات
أولها التركيز على إبادة البراغيث با2بيدات الحشرية والقضاء على الفئران

واستخدام اللقاحات ضد الطاعون والوقاية الكيماوية بالعقاقير.
]qلكن كل هذه الفاعليات لا تجعل الإنسان حتى الآن ينام مغمض العين
فاكتشاف حالات الطاعون في بؤر التوطن والوباء حيث rوت البـشـر دون
أن يراهم طبيب أمر بالغ الصعوبة[ كما أن تغيير ظروف البيئة الفقيرة hا
يسمح بالقضاء على الفأر والبرغوث حلقة الوصل الأسـاسـيـة فـي الخـمـج

با2يكروب-مازال من قبيل الأمنيات.
أما بالنسبة للتيفوس فيـعـتـبـر الـتـيـفـوس الـوبـائـي مـن أشـهـر الأمـراض
الريكتسية إذ يحتل-مثل الطاعون-صفحة فـريـدة فـي تـاريـخ الأوبـئـة[ فـفـي
العصور الوسطى كان شائعا في أوروبا[ واجتـاح «ايـرلـنـدا» عـقـب المجـاعـة

الكبرى التي أ2ت بها في
 كان هناك ما١٩٢٣-  ١٩١٧منتصف القرن التاسع عشر[ وفيما بq عامي 

يزيد على ثلاثq مليونا مصابا وثلاثة ملايq ضحيـة فـي روسـيـا وأوروبـا[
وفي الحرب العا2ية الثانية لم يكبح جماح الوباء إلا استخدام د. د. ت لأول

.١٩٤٣مرة للقضاء على القمل عام 
«إن أحد ا2فاتيح الكبرى للتيفوس الوبائي-على حد قول أحد العلماء-هو
قملة الجسم كحامل للميكروب وأن التيفوس rكن أن يحدث في أي مكان
�هد الظروف السياسية والاقتصادية والاجتماعية وظروف البيئة والثقافة

.)١٠٣(لتقمل الشخص ونشر القمل بq الناس»
هـذه الـظـروف مـتـوافـرة حـالـيـا بـشـكـل شـائـع فــي ا2ــنــاطــق الجــبــلــيــة
والصحراوات حتى في الأجواء ا2داريـة حـيـث يـرتـدي الـنـاس أقـل الـثـيـاب
يتكاثر القمل في الحلي وأدوات الزينة التي يتزينون بها[ فضلا عن مناطق
التكدس السكاني وحيث تعمل حركة التصنيع على إلقاء ملايq البشر على

أطراف ا2دن.
عموما يشمل التوزيع الجغرافي الحالي للتيفوس الوبائي ا2ناطق الجبلية
في ا2كسيك وجواتيمالا ومرتفعات الأنديز في أمريكا الجنوبية والهمالايا
(وتشمل أجزاء من الهند وباكستـان وأفـغـانـسـتـان) وrـتـد إلـى إنـدونـيـسـيـا
والفليبq وهاواي وشمال الصq كما يشمل ا2رتفعات الجبلية في أفريقيا
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.)١٠٥([ )١٠٤((وتضم أثيوبيا وبوروندي ورواندا وليسوتو) 
تقتصر سلسلة الخمج في هذا ا2ـرض عـلـى الإنـسـان (قـمـل الجـسـم).
ويظل الناقه من ا2رض مستودعا للعدوى[ ومن ا2دهش أن مـن بـq هـؤلاء
أناس أصيبوا با2رض أثناء أو بعد الحرب العا2ية الثـانـيـة بـقـلـيـل وان كـان

عددهم بطبيعة الحال في تناقص.
تنتقل الأنواع الأخرى من الحميات التيفوسية إما بواسـطـة الـبـراغـيـث
(كما هو الحال في التيفوس الجرذي ا2توطن) أو القراد (كما في التيفوس
الإفريقي) أو العث (مثل تيفوس الحشرة القميئة أو حمى «تسوتسوجاموشي»

التي تتواجد في اليابان وشرق آسيا).
وفي جميع هذه الأنواع يكون ا2رض حيواني ا2نشأ. و أهم الحـيـوانـات
التي تعمل كمستودع للعدوى هي القوارض ا2نزلية يقوم القمل أيضا بنـقـل
الحمى الراجعة (الناكسة) التي يسببها أحد أجناس ا2لـتـويـات الـبـكـتـيـريـة
ويحدث الانتشار الوبائي حينما تتوافر الظروف ا2لائمة لتقميل الجسم لا
qسيما في أوقات الحرب والهجرات البشرية[ وقد أحـصـى أحـد الـبـاحـثـ
سبعة أوبئة كبرى حدثت في القرن العشرين وأودت بحياة خسة ملايq من

 qمليون إصابة.١٥البشر من ب 
وتوجد الحمى الراجعة ا2نقولة بالقمل حاليا بصورة متوطنة في أماكن
محدودة من آسيا وأفريقيا وأمريكا اللاتينية وهي تحدث على شكل أوبئة

)١٠٦(خلال المجاعات والحروب والتكدس السكاني في ظروف صحية سيئة 

ويبدو أن أثيوبيا البلد الذي يتمتع بأعلى نسب انتشار ا2ـرض حـيـث يـقـدر
.)١٠٧( آلاف حالة ١٠عدد الحالات سنويا hا يزيد على 

بخلاف الحمى الراجعة ا2نقولة بالقمل توجد الحمى الراجعة ا2توطنة
(ا2نقولة بالقراد) حيث تعمل القوارض كـمـسـتـودع لـلـعـدوى[ وهـي مـازالـت
توجد متوطنة في غرب الولايات ا2تحدة ومناطق السهول في ا2كسيك وفي
بقية بلدان أمريكا الوسطى والجنوبية وفي جميع ا2ناطق الإفريقيـة (عـدا
الصحراء الكبرى وحزام الغابات ا2طيرة) وفي آسيا توجد في أماكن �تد
من ساحل ا2توسط حتى سواحل الصq[ ولا تتوافر معطيات إحصائية عن
الحمى الراجعة بنوعيها حيث إن نسبة الشفاء الآن باسـتـخـدام ا2ـضـادات

 %.٩٥الحيوية تصل إلى 
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١٢-  التراكوما (الرمد الحبيبي)
يعتبر هذا ا2رض الذي يصيب العq واحدا من أكثر الأمراض ا2عـديـة

 لتقديرات منظمة الصحة العا2ـيـة كـان عـدد ا2ـصـابـq فـيًشيوعا[ ووفـقـا
) إلى١٩٨١ مليون[ قفز في أوائل الثمانيـنـات (٥٠٠) ١٩٦٦أواخر الستينـات (

٧٠٠ qمليون من فاقدي البصر نتيجة هذا٢٠-  ١٥ مليون مع عدد يتراوح ب 
.)١٠٨(ا2رض 

تنتشر التراكوما في ا2ناطق التي تفتقر إلى الشروط الصحيـة الـعـامـة
والنظافة الشخصية[ ويقدر أحد ا2تخصصq في هذا المجال أنه في بعض
ا2ناطق التي يتوطن بها ا2رض فإن كل فرد يبلغ السنة الأولى من العمر لديه

% zن يتعدون الستq من العمر يـفـقـدون٢٥بعض أعراض التراكـومـا وان 
.)١٠٩(بصرهم بسببها 

يتميز ا2رض بتواجد بصيلات وحلمات وزوائد بأنسجة ا2لتحمة[ يعقبها
 zا يؤدي في النهاية إلى الجفاف ثم إعتام القرنية[ وتقرحهاَشَتليف وكش

]qوضعف شديد بالبصر[ كما تؤثر على قنوات تصريف السائل ا2ائي للع
zا يؤدي إلى ارتفاع ضغط العq (الجلوكوما أو أم الخلوق) ويـعـقـب ذلـك

 .)١١٠(ضمور للعصب البصري ويكف البصر
 صنف «ماك كالان» مراحل التراكوما إلى أربعة مـراحـل[١٩٣٠في عام 

 مراحل[ وأهمية مثل٧لكن التصنيف الحالي 2نظمة الصحة العا2ية يشمل 
هذا التصنيف معرفة درجة شدة ا2رض عند رؤية ا2ريض لأول مرة.

كانت التراكوما من الأمراض الشائعة في أوروبا وأمريكا الشمالية فـي
أوائل القرن التاسع عشر[ لكنها اختفت بارتفاع ا2ستوى الصحي[ وهى الآن
أكثر ما تكون انتشارا في شمال أفريقيا وجنوب الصحراء ومنطقة الشرق
الأوسط وشبه القارة الهندية وأمريكا اللاتينية وجزر الباسيفيك (المحيـط

)١١١(الهادي) وبعض مناطق استراليا 

وللتدليل على مدى تدنى ا2ستوى الصحي يكفى أن نذكر أن مـيـكـروب
«الكلاميديا التراكومية» ا2سبب للمرض متوسط القدرة على الخمج[ ويلزم
لتطور ا2رض الخمج ا2تكرر با2يكروب وهو ما يحدث عادة عند نقص ا2ياه
النقية للاغتسال وغسل ا2لابس[ zا يؤدى إلى تجمع إفرازات العq ا2صابة
على الوجه واليدين وا2لابس حيث تصبح مصـدرا دائـمـا لـلـخـمـج[ ويـلـعـب
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الذباب دورا هاما في نقل ا2يكروب من العq ا2صابة إلى العq السليمة أو
بنقل ا2يكروب من الإفرازات ا2لوثة.

علاوة على ذلك يسمح التكدس داخل الغرفة الواحدة في النهار أو الليل
مع التهوية الرديئة على انتقال الخمج بالاتصال ا2باشر[ أو من خلال تلوث

الفراش[ أو الاستعمال ا2تعدد للشراشف... الخ.
يزيد الطq بلة أن ا2لتحمة ا2لتهبة التهابا مزمنا بالتراكـومـا غـالـبـا مـا
تتعرض للخمج البكتيري الثانوي[ وهكذا تتحالف الكلاميديا والبكتيريا في
تعضيد تأثير كل منهما للآخر zا يؤدى إلى شدة الإصابة وسرعـة تـطـور
ا2رض وظهور ا2ضاعفات. إن نظرية «ا2نبع العام» للخمـج مـن الـنـظـريـات
ا2فيدة من الوجهة الوبائية والصحية[ وrكن تعريف ا2نبع العام للخمج بأنه
مجموع المخموجq با2يكروب ا2عدي hا في ذلك الإصابة الظاهرة وغـيـر
الظاهرة (تحت-إكلينيكية)[ والكامنة (تواجد ا2ـيـكـروب مـع عـدم ظـهـور أي
qعلامات أو أعراض) ويشمل ا2نبع العام في حالة التراكومـا إصـابـة الـعـ
وغيرها من الإصابات التي يسببها ا2يكروب في مناطق أخرى من الجسم.
وتفترض تلك النظرية أنه rكن تقليل ا2نبع العام للخمج إلـى درجـة لا

تسمح بتكرار الإصابة التي تؤدى إلى ا2ضاعفات وفقدان البصر.
والوسيلة ا2ثلى لذلك رفع ا2ستوى الصحي للمجتمـع[ أي تـوفـيـر ا2ـيـاه
النقية والصرف الصحي[ والإسكان ا2ناسب وإزالة القـمـامـة والـفـضـلات[

والقضاء على الذباب ورفع مستوى الثقافة الصحية... الخ.
يقترح بعض الباحثq انه rكن على ا2دى القصير استخدام العلاج
الجموعي بالعقاقير على مستوى المجتمع في إطار حمـلـــــــــة مـنـظـمـة
لتقليل حجم ا2نبع العام للعدوى[ hا يسمح بتقـلـيـل مـعـــــــــدل الخـمـج

 لكن لا توجد حتى الآن معـطـيـات تـسـمـح)١١٢(ونسبة فاقـدي الـبـصـر 
بتقييم مثل هذا الاقـتـراح عـلـى مـحـك الـواقـع[ فـضـلا عـن أن الـعـلاج
الجموعي بالعقاقير في ظل ظروف مثالية لانتشار الخمج يشبه صب

ا2ــــاء في دلو مثقوب.

الأمراض المنقولة بالجنس في العالم الثالث
يظن بعضهم أن مشكلة الأمراض ا2نقولة بالجنس تقتصر على الغـرب
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 تعتبر هذه ا2شكلة من ا2شاكلًحيث الوفرة والحرية الجنسية والإباحية. حقا
الصحية والاجتماعية في جميع الدول الصناعية ا2تـقـدمـة[ فـإن مـعـدلات
ا2راضة من الزهري والسيلان التي جرى العرف على اعتبارها أكثر الأمراض
ا2نقولة بالجنس سجلت ارتفاعا حادا خلال أربعة العقود ا2ـاضـيـة فـقـط[
بالإضافة إلى مشكلة الإيدز غير دزينة من الأخماج البكتيرية والفيروسيـة
والطفيلية التي تنتقل أيضا عن طريق ا2مارسـات الجـنـسـيـة الـشـائـعـة فـي

الغرب.
لكن ا2شكلة لا تقل عن ذلك خطورة في كثير من بلدان العالم الثالث.
qالفـقـر واحـتـراف الـبـغـاء أو بـ qإننا بكل تأكيد لن نتعرض للعلاقة ب
الفقم وانحلال القيم الاجتماعية[ فتلك موضوعات نالت قسطا وافرا مـن
البحث من جانب علم الاجتماع[ لكننا نشيـر إلـى حـجـم تـلـك ا2ـشـكـلـة مـن
الناحية الصحية التي تساهم-دون شك-بنصيب لا ينكر في ا2راضة والوفاة[
كما تؤدى إلى عديد من ا2شكلات الصحـيـة كـالـعـقـم ومـوت الأجـنـة ووفـاة
الرضع وغير ذلك-وشأن جميع الجوانب ا2تعلقة بالجنس في العالم الثالث
فان الحصول على بيانات إحصائية دقيقة ضرب من ا2ستحيل[ لا بسـبـب
القصور البالغ في جمع الإحصائيات الحيوية وتنظيمها فحسب وإcا أيضا
لأن نسبة مرتفعة من ا2شكلات ا2رتبطة بالجنس تحل خارج دائرة الأجهزة

الصحية الرسمية[ رغم هذا rكننا أن نجد بعض ا2ؤشرات
) بلغ مـعـدل١٩٧٨حسب التقديرات الرسمـيـة فـي أواخـر الـسـبـعـيـنـات (

 لكل مائة ألف٦٥ر٣الحالات المخموجة حديثا بالزهري في أمريكا اللاتينية 
٢٨ لكل مائة ألف مقـابـل ٩٣ ر٦من السكان[ ووصل في جزر الكاريبـي إلـى 

لكل مائة ألف في أمريكا الشمالية وبلغ معـدل الخـمـج بـالـزهـري الخـلـقـي
 لكل مائة ألف في كوستاريكا١٠١ر٢الذي يصيب الجنq من الأم ا2صابة) 

ره لكل مائة ألف في كـل مـن كـوبـا والـولايـات٢ في كولومبـيـا (مـقـابـل ٥٤ر٨
.)١١٣(ا2تحدة) 

جدير بالذكر أن الزهري الخلقي يؤدى إلى تشوه الجنq وموته-خاصة
في الحمل الأول[ كما rكن أن تظهر علامات ا2رض وأعراضه على الطفل
بعد الولادة أو في فترة الرضاعة وأحيانا في سنوات الطفولة حتى الحول
العاشر من العمر[ ويؤدى في الأغلب إلى التهاب القرنيـة وفـقـدان الـبـصـر
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وإلى الصمم وإلى البلاهة والنقص العقلي وإلى تلف القلب والجهاز الوعائي
وغير هذا من التشوهات التي يظل الطفل يعانى منها طوال حياته.

يعتبر السيلان أكثر انتشارا من الزهري بكثيـر ويـقـدر بـعـضـهـم مـعـدل
 q١١٤(% ٢٠- ٢الخمج بالسيلان في البلدان الإفريقية ا2دارية ب(.

وتتمثل خطورة السيلان في التهاب الإحليل وضيقه والتهاب البروستاتة
والقنوات ا2نوية في الرجال ومرض التهاب الحوض في النساء وهـو لـفـظ
جامع يشير إلى التهاب مختلف أعضاء الأنثى التناسلية وغالبا ما يؤدى إلى

العقم.
 q٤٣- ٤تسبب ا2كورات الخنية (السيلانية) في البلدان الإفريقية ما ب%

.)١١٥(من مجموع حالات مرض الحوض ا2زمن عند النساء. 
ومن ا2ؤكد أن تكرار الخمج با2يكروب يزيد من نـسـبـة الإصـابـة[ فـفـي

% من حالات الخمج بالسيلان لأول مرة١٣دراسة أجريت بالسويد تبq أن 
 % في٧٥ % في ا2رة الثانية[ ٣٥تعانى من التهاب الحوض وترتفع النسبة إلى 

.)١١٦(ا2رة الثالثة 
كما يصاب الطفل ا2ولود حديثا من الأم ا2صابة «برمد الرضيع» وهى
من الحالات الشائعة ا2سؤولة عن كثير مـن حـالات فـقـدان الـبـصـر إذا مـا
أهمل علاجها[ وغالبا ما ينصح بتطهير عq الرضيع فور ولادته با2طهرات

وا2ضادات الحيوية ا2ناسبة.
 عزل سلالات من ا2يكروب مقاومة١٩٧٦الجدير بالذكر أنه بدأ منذ عام 

للبنسلq الذي كان يعتبر حتى ذلك الحq أكثر ا2ضادات الحيوية فاعلـيـة
ضد السيلان[ وقد ¨ عزل هذه السلالات لأول مرة من الولايات ا2تـحـدة

وهى تنتشر الآن في أرجاء العالم.
ً وقادراًوفي السيلان rكن أن يكون الشخص (ذكر أو أنثى) مـخـمـوجـا

على خمج الآخرين دون أن تظهر عليه أعراض ا2رض[ وقد قدرت نسبة من
% من ا2ترددات١٨يحملن ا2يكروب من النساء في عدد من ا2دن الإفريقية 

.)١١٧(على عيادات تنظيم الأسرة أو مستشفيات الولادة 
أما نسبة الخمج بq محترفات البغاء فهي أعلى مـن هـذا بـكـثـيـر وقـد

%.١٠٠تصل في بعض الأحيان 
يرجع الباحثون الانتشار الوبائي للسيلان في الدول الإفريـقـيـة جـنـوب
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الصحراء ازدياد الهجرات البشرية[ وظهور السلالات ا2قاومة للمـضـادات
الحيوية[ والتخلي عن الأخلاقيات الجنسية[ وحركة التصنيع السريع التي
تؤدى إلى هدم المجتمع التقليدي[ مع هجرة الذكور للبحث عن عمل[ وتغير

.)١١٨(دور ا2رأة الاجتماعي التي تضطر إلى احتراف البغاء كوسيلة للعيش 
ومن ا2ؤكد أن هذه الأسباب تنطبق على كثير من بلدان العالـم الـثـالـث
في إفريقيا وآسيا وأمريكا اللاتينية[ كما أنها نفس الأسباب تقـريـبـا الـتـي
تساعد على نشر الأمراض الأخرى ا2نقولة بالجنس في دول هذا العالم.
بالإضافة إلى الزهري والسيلان يوجد عدد كبير من الأمراض والأخماج

 والتورم الليمفاويChoncroidريح ُالتي تنتقل بالجنس كالحلأ (الهربز) والق
التناسلي (الناتج عن الخمج بالكـلامـيـديـا الـتـراكـومـيـة) والـتـورم الحـبـيـبـي

الليمفاوي الأربي وغير هذا كثير.
وقد اكتسبت الأمراض ا2نقولة بالجنس أهمية بالغة بعد ظهور الإيـدز
إذ اتضح أن كثيرا من الأخماج الجنسية خاصة ا2ؤدية إلى القروح تساعد

بشكل مؤكد على الإصابة بالإيدز.
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الطفيليات في دائرة الفقر

في كتابه الشهير ا2عروف «بالحاوي في الطب»
يعرض لنا «الرازي» وصفا شائقا 2ا rكن أن يفعله
الطفيل بالإنسان وهو يروى لنا تلك الواقعة فيقول:
«رأيت امرأة تجوع ولا تشبع[ ويعرض لـهـا لـذع
في ا2عدة وصداع فسقيتها آيارج فأسهلـهـا حـيـات
طوالا الواحدة اثنا عشر ذراعا وأكثر فسكنت عنها
تلك الشهوة ا2فرطة وعلمت أن ذلك كان مـن أجـل

.)١(امتصاص تلك الحيات لكل ما كانت تأكله» 
إن عالم الطفيليات عالم غـريـب حـقـا[ وهـو لا
يقتصر على الديدان التي تعيش في ا2عي كما ورد
في ا2ثال السابق-بل يشمل مـخـتـلـف ضـروب تـلـك
الكائنات ا2عدية الفريدة التي تعيـش فـي مـخـتـلـف
أنسجة الإنسان وأوعيته[ وتشكل الطفيليات مشكلة
من أهم ا2شاكل الصحية يصفها تقرير صادر عن
منظمة الصحة العا2ية بأنها «مازالت من بq أكبر
ا2شاكل الصحية العامة الخطيرة السائدة في أرجاء
البلدان النامية كافة[ ا2دارية وشبه ا2دارية hعدلات

.)٢(انتشار مرتفعة تثير الاكتئاب» 
والأسـبـاب المحـددة لـتـلـك ا2ـعـدلات ا2ـرتـفـعــة-
rضى التقرير في القول «تشمل الفقر والإصحاح
غير الكافي وغياب إمدادات الشرب النقية[ والجهل

5
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.)٣(با2مارسات التي تحفظ الصحة» 
لكن قبل أن نضع النقاط فوق الحروف لأبعاد تلك ا2شكلة[ أو بالأحرى

مجموعة ا2شاكل ا2تعددة[ علينا أن نتعرف أولا على عالم الطفيليات.
نستطيع القول بعبارة موجزة: أن الطفيل هو الكائن الحي الذي ينشـئ
رابطة فسيولوجية مع أنسجة كائن حي آخر إمـا عـلـى سـطـحـه أو داخـلـه[
والهدف من هذا أساسا حصول الطفيل على الغذاء وضمان فرصة العيش

والتكاثر.
على الرغم من أن هذا التعريف ينطبق على جـمـيـع الـكـائـنـات ا2ـعـديـة
(رhا مع قليل من التحفظ بالنسبة للفيروس الذي يعد مادة حية أكثر منه
كائنا حيا) إلا أن العرف ا2تداول قد احتفظ بلقب الطفيل للأنواع الحيوانية

من الكائنات التي تشمل الأوليات اللاخلوية والديدان والحشرات.

Protozoaأولا: الأوليات اللاخلوية: 

كائنات مجهرية وحيدة الخلية تعتبر طبقا للتصنيفات الـعـلـمـيـة شـعـبـة
 تضم أربعة شعب فرعية (أو طوائف كبرى): الأولى تجمعphylumحيوانية 

أنواع «الأميبا» ومن أمثلها الأنتاميبا المحللة للأنسجة التي تسـبـب الـزحـار
).flagellates(الدوسنطاريا) الأميبي والثانية: تجمع أنواع السوطيات (

 التي تسبب ا2رض ا2عروفtrypanosomaومن بينها أنواع التريبانوسوما 
hرض النوم[ والجيارديا[ واللشمانيا[ وهى طفيليات سندرك أهميتها بعد

 ا2سببةSporozoitesقليل. أما الشعبة الفرعية الثالثة فتشمل أنواع البوغيات 
 وهى قليلة الشـأنCiliataلحمى ا2لاريا (البرداء) والرابعة تجمع الهدبيات 

من الناحية الصحية بخلاف الطفيليات التي سبقت الإشارة إليها.

Helminthsثانيا: الديدان 

وتضم ثلاث شعب ذات أهمية بالغة من الوجهة الصحية:-
 تجمع أنواعا من الديدان التي:Nematohelminths - الديدان الخيطية١

تعيش أطوارها البالغة في ا2عي كالإسكارس والإنكلستوما[ وتلك التي تعيش
أطوارها البالغة في الأوعية الليمفاوية أو الأنسجة الضـامـة خـاصـة تحـت
الجلد[ وتضم أنواع «الفيلاريا» بالإضافـة إلـى «دودة غـيـنـيـا» الـتـي تـسـبـب
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العرق ا2دني الذي يعد من عائلة الأمراض الفيـلاريـة[ والـعـرق ا2ـدنـي هـو
اللفظ الذي أطلقه الرازي على ا2رض الذي تسببه تلك الدودة التي مازالت
في دائرة ا2شكلات الصحية الهامة في العالم الثالث[ وسوف نجد وصـفـا
للرازي يبلغ من دقة العرض ما يجعله شرحا وافيا لهذا ا2رض حتى يومنا

هذا.
platyhelminths: - الديدان ا�فلطحة٢

 التي تشمل عدداtrematodesتلك الشعبة تضم طائفة ا2ثقبات (الوشائع) 
 التـي تـسـبـب مـرضSchistosomaهائلا من الـديـدان مـن بـيـنـهـا ا2ـنـشـقـات 

البلهارسيا ثاني أكبر ا2شاكل الصحية في العالم الثالث اليوم بعد ا2لاريا.
 التي تشمل من بCestoidaeqكما تضم تلك الشعبة طائفة الشريطيات 

أنواعها العديدة دودة البقر الشريطية ودودة الخنزير الشريطية وهما مـن
الديدان ا2عوية واسعة الانتشار.

:Annelida - الحلقيات٣

وتضم طائفة واحدة ذات أهمية طبية تشتمل على ديدان العلق التي تعد
من الطفيليات التي تتطفل تطفلا خارجيا على الإنسان.

وفى الحقيقة أننا لن نتعرض بالحديث عن الطفيليات الخارجية سواء
أكانت من الديـدان أو الحـشـرات لا لأنـهـا غـيـر هـامـة بـل لأنـهـا فـي بـعـض
البيئات المختلفة تنتشر انتشارا يجعلها من الأمور ا2ألوفة التي يستـعـصـي

حصرها وعرضها.
إن ا2شكلات الصحية الرئيسة على ا2ستوى العا2ي طبقا لتقارير منظمة

.)٤(الصحة العا2ية تتمثل في ا2شكلات التالية 
- ا2لاريا (البرداء).١
- داء ا2نشقات (البلهارسيا)٢
- الطفيليات ا2عوية.٣
- أمراض الفيلاريا.٤
- اللشمانية.٥
- التريبانوزومية.٦

وقبل أن نتناول بالتحليل هذه ا2شكلات ينبغي ذكر ا2لاحظات التالية:
 ما يشير إليه برنامج مكافحة الأمراض الطفيلية 2نظمة الصـحـةأولا:
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العا2ية من أن تقديرات عدد المخموجq أو ا2عرضـq لـلـخـمـج «يـبـلـغ كـمـا
مذهلا لدرجة يصعب على العقل تقبلها من واقع الإحصائـيـات الـوصـفـيـة
حيث إن العدد الإجمالي للخمج يفوق بكثير عدد سكان العالم; لأن الخمج
ا2تعدد بأكثر من طفيل هو القاعدة وليـس الاسـتـثـنـاء فـي مـعـظـم ا2ـنـاطـق
ا2دارية[ وعلى الرغم من هذا فإن التقديرات الإحصائية 2عدلات الخمج لا
�ثل سوى الحالات ا2شخصة تبعا لحساسية التقنيات ا2تبعة في التشخيص[
لهذا فإن الانتشار الحقيقي للأمراض الطفيليـة rـكـن أن يـتـجـاوز بـكـثـيـر

.)٥(التقديرات الرسمية» 
: إن نسبة الإصابة في البلدان ا2تقدمة قد تراجعت تراجعا كبيراثانيا

خلال القرن الحالي نظرا لارتفاع ا2ستوى الصحي في حq تزايدت نسبة
الإصابة في البلدان النامية كما سيتضح من خلال العرض.

 إن البلدان النـامـيـة فـي مـعـظـم الأحـوال تـفـتـقـر إلـى الـتـقـنـيـاتثالـثـا:
التشخيصية الحديثة لكثير من الأمراض الطفيلية[ وrثل هذا صعوبة بالغة

في تقييم ا2شكلة وعلاجها.
: على الرغم من الخسارة الهائلة في القوى البشرية التي تسببهـارابعا

الأمراض الطفيلية فإنها لا تحظى بالاهتـمـام ا2ـنـاسـب لـعـدة أسـبـاب: مـن
أهمها التكاليف الباهظة لبرامج ا2ـكـافـحـة[ وتـدنـى ا2ـسـتـوى الاقـتـصـادي

والاجتماعي لدرجة أن أي حلول جزئية للمشكلة لا تأتى بنتيجة تذكر.
وعـلـى سـبـيـل ا2ـثـال فـإن الـشـخـص الـواحـد ا2ـصـاب بـداء ا2ــنــشــقــات

 qأن ا2ـيـزانـيـة١٢٠٠- ٤٠(البلهارسيا) يـتـكـلـف سـنـويـا مـا بـ qدولار في ح 
القومية لمجمل العناية الصحية في بلدان العالم الثالث الفقيرة تزيد بالكاد

.)٦(عن دولار للشخص الواحد 
: قلة ا2نصرف على البحوث العلمية للأمراض ا2توطنة بعامـة[خامسا

على الرغم من أن كثيرا من ا2عضلات العلمية تجابه العلم في هذا ا2يدان
بالذات[ ويكفى للتدليل على هذا أن ميزانية البحوث لكل الأمراض ا2توطنة
في منتصف السبعينات مثلا طبقا لتقدير ا2نظمة العا2ية لـلـصـحـة-كـانـت

. كما)٧(أقل من واحد من عشرين من ا2نصرف على بحوث السرطان وحده 
 مليون دولار٨كان ا2نصرف العا2ي السنوي على أبحاث البلهارسيا حوالي 

.)٨(وهو أقل من جزء في ا2ائة من ميزانية العالم لأبحاث السرطان 
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إن أهمية البحث العلمي في مجال الأمراض الـطـفـيـلـيـة لا تحـتـاج إلـى
برهان وتكفى-الإشـارة إلـى أن واحـدة مـن أكـثـر ا2ـشـاكـل إلحـاحـا ألا وهـى
مشكلة ا2لاريا (البرداء) يكمن حلها في الـتـغـلـب عـلـى مـا يـبـديـه الـبـعـوض
الناقل للملاريا من مقاومة للمبيدات الحشرية وما يبديه الطفيل نفسه من
مقاومة للعقاقير الحالية[ ويعترف أحد العلماء صراحة بأنه من سوء الحظ
أن الآليات الدقيقة لنشأة ا2قاومة وانتشارها ضد العقاقـيـر مـازالـت غـيـر

.)٩(مفهومة �اما حتى الآن 
إن تقييما عاما للمشكلات الصحية الناتجة عن الأمراض الطفيلية قد
يزيد الصورة إيضاحا[ فالأوليات اللاخلوية (البروتوزوا) تـسـبـب لـلإنـسـان
مزيدا من ا2رض والبؤس أكثر من أي مجموعة أخرى من الكائنات ا2عدية.
فا2لاريا تعد السبب الأكبر للمراضة والوفاة في العالم اليـوم بـخـاصـة

.)١٠(للأطفال تحت سن الخامسة والسيدات الحوامل 
ومن الجدير بالذكر-وتلك نقطة تستلفت الانتباه-أن حجم ا2شكلة تزايد

.)١١(في الثمانينات من هذا القرن عما كان عليه في السبعينات 
وهي تؤدى إلى وفاة أكثر من مليون شخص سنويا معظمهم من الرضع

 ومازالت مشكلـة مـكـافـحـة ا2ـلاريـا تـعـتـرضـهـا)١٣([ )١٢(والأطفال الـصـغـار 
معضلتان: ا2قاومة النشطة التي يبديها الطفيل ضد العقاقير ا2تاحة حاليا
بخاصة عقار «الكلوروكq» ويتميز طفيل ا2لاريا الخبيثة-أشد أنواع ا2لاريا
من حيث الأعراض وا2ضاعفات-بالحماسة ا2فرطة في إبداء ا2قاومة إلى
الحد الذي دفع بأحد الخبراء إلى القول «إن الـظـهـور والانـتـشـار الـسـريـع

.)١٤(للأنواع ا2قاومة لعقار الكلوركq في أفريقيا يعد نذير شؤم» 
ا2دهش حقا أن مقاومة ا2لاريا الخبيثة للعقاقـيـر وصـلـت إلـى حـد أن

 «qعقارا حديثا نسبيا هو «ا2ـفـلـوكـmefloquineكان في النصـف الأول مـن 
الثمانينات لم يزل في طور التجريب العيادي[ وعلى الرغم من هذا سجلت

.)١٥(خصائص ا2قاومة للعقار في الفيليبq وتايلاند 
 كعقـارHalofanirneكما ظهر في منتصف الثمانينات عقـار «الـهـالـوفـان 

مقترح للأنواع ا2قاومة للعقاقير الأخرى[ لكـن الأبـحـاث أثـبـتـت أن الأنـواع
.)١٦(ا2قاومة للمفلوكq تقاوم با2ثل تأثير العقار الجديد 

من جهة أخرى فإن البعوض الناقل للملاريا يبدى مقاومة ضد ا2بيدات
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الحشرية بخاصة د. د. ت الذي كان يـسـتـخـدم عـلـى نـطـاق واسـع كـمـبـيـد
رخيص الثمن.

) تبنت منظمة الصحة الـعـا2ـيـة فـكـرة١٩٥٥في منتصف الخمـسـيـنـات (
استئصال ا2لاريا من العالم[ ولم يستـغـرق الأمـر سـوى عـامـq حـتـى خـرج

برنامج ا2كافحة إلى حيز التنفيذ.
لكن ظهور ا2قاومة ضد د. د. ت من جـانـب الـبـعـوض[ وا2ـقـاومـة ضـد
الكلوروكq من جانب الطفيل[ أعاق بشكل خطير نجاح البرنامج zا اضطر

) إلى مراجعة استراتيجية اسـتـئـصـال١٩٦٩ا2نظمة في أواخر السـتـيـنـات (
ا2لاريا لتؤكد الحاجة إلى التركيز على مواصلة البحوث والحاجة إلى مزيد

من التطوير للخدمات الصحية العامة.
ا كهذا اعترضته عقبات �ويل البحوث بالقدر ا2لائم والتمويلًلكن برنامج

الضروري لتطوير الخدمات الصحية[ ونظرا لتزايد الإصابة با2ـلاريـا فـي
 إلـى ا2ـراجـعـة الـثـانـيـة١٩٧٨الـعـديـد مـن ا2ـنـاطـق اضـطـرت ا2ـنـظـمـة عـام 

لاستراتيجية السيطرة على ا2لاريا وتبنى بدائل ترتكز على التقييم الواقعي
للسيطرة على ا2رض[ وتتلخص في السعي لخفض معدل الوفيات وتنظيم

حملة واعية في أي قطر من الأقطار ا2وبوءة.
إن هذا ا2ثال يوضح بشكل جيد الوضع ا2تميز للـطـفـيـلـيـات فـي دائـرة
الفقر الجهنمية[ فإذا نظرنا إلى «التيريبانوزمية الإفريقية» (أو مرض النوم
حسب التعبير الشائع) نجد أننا إزاء وضع zاثل[ وإن كانت ا2شكلة محصورة

 لكنTse tseداخل نطاق ا2ناطق ا2دارية التي تنتشر بها ذبابة «التسي تسي» 
هذا ا2رض لا يصيب الإنسان فقط بل يصيب أيضا ا2اشية zا يؤدى إلى

خسائر اقتصادية فادحة.
وتاريخ الوباء في هذه ا2ناطق مع البشر وا2اشيـة حـافـل بـا2ـآسـي كـمـا
سيتضح تفصيلا بعد قليل[ ويكفى أن نعلم للتدليل على مدى خطورة هذه
ا2شكلة أنه في شرق إفريقيا وحده تنتشر ذبابة التسي-تسي hساحة تقدر

 مليون١٦٥ مليون هكتار (الهكتار عشرة آلاف متر مـربـع) مـن جـمـلـة ٧٢ب-
هكتار[ وهذه ا2ساحة غير مستعملة ولا rكن اختراقها لكن الحصول عليها

 ملحا لا لضرورات التقدم الاقتصاديًمن قبضة الذبابة سوف تصبح أمرا
فحسب بل عندما تتجاوز الزيادة السكانية طاقة استيعاب الأراضي ا2أهولة
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.)١٧(حاليا 
نحن هنا أمام سباق مع الزمن[ إما أن ينجح العلم في مجابهة الذبـابـة
وا2رض[ أو نقبل زيادة كبيرة في عدد الحالات ا2صابة وا2عرضة لـلـخـطـر

أكثر zا هو عليه الحال الآن.
«والتريبانوزومية الأمريكية» التي تنتشر في أمريكا الوسطى والجنوبية
وتصيب ما يقدر حاليا بخمسة عشر مليـونـا مـن الـبـشـر rـكـن أن تـصـبـح
مشكلة هامشية إذا أتيحت على حد قول أحد الخبراء ظروف السكن الجيدة

)١٨(.
فالطفيل ا2سبب للمرض ينتقل عن طريق نوع من البق ا2اص للدم الذي

يكثر في الأكواخ ا2زرية الحقيرة التي يعيش داخلها أبناء الفقر.
وحيث أن توفر مسكن ملائم للحيـاة الآدمـيـة يـعـد مـسـتـحـيـلا فـي ظـل
الظروف الاقتصادية الحالية هناك تركز منظمة الصحة للبلدان الأمريكية
(باهو) بالتعاون مع البلدان ا2عنية على الناحية البحثية[ وفى البرازيل وحدها

.)١٩(الآن مئات من الباحثq النشيطq في مجال البحوث الطبية الحيوية 
الجدير بالذكر أن أول من قدم وصفا مفصلا لهذا ا2رض هو الطبيب

[ لهذا يسمى ا2رض «مرض شاجاص»١٩٢١البرازيلي كارلوس شاجاص عام 
ease-Chagas dis.

أما بالنسبة لأمراض اللشمانية (على اسم العالم الإنجليزي «ليشمـان»
man-Leishالـقـروح qالتي تضم مجموعة متنوعة من الأمـراض تـتـراوح بـ (

والتشوهات الجلدية ا2زمنة إلى علة عامة تصيب الجسـم تـلـقـب بـالحـمـى
السوداء (ا2عنى الحرفي للكلمة الـهـنـديـة الـتـي أطـلـقـت عـلـى ا2ـرض وهـى

) أو اللشمانية الحشويـة حـيـث تـصـل نـسـبـة الـوفـاة دونKalazarالكـالازار (
%[ فنحن أمام خصم لا يستهان بـه وهـو ذبـاب الـرمـل الـنـاقـل٨٠علاج إلـى 

 نوعا ناقلا للمرض)٧٠للمرض الذي يزيد عدد أنواعه على الخمسمائة (منها 
بالإضافة إلى العوائل المخزنية التي تعمل كمستودعات للخمج وفى مقدمتها
الفئران والعضل والكلاب[ وعلى الرغم من أن استخدام ا2بيدات الحشرية
على نطاق واسع 2كافحة ا2لاريا طهر مساحات واسعة من الذباب الرملي
إلا أن أمراض اللشمانية مازالت من ا2شاكل الـصـحـيـة الـهـامـة فـي أنـحـاء
مختلفة من العالم في ا2ناطق ا2دارية وشبه ا2دارية hا فيها حوض البحر
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.)٢١([ )٢٠(ا2توسط وبلدان الشرق الأوسط 
وتتوطن الانتاميبا المحللة للأنسجة في البيئـات الـتـي يـتـدنـى بـهـا سـوء
الإصحاح hا يسمح بتلوث الطعام بالأكياس الأميبية التي تخـرج مـن بـراز
ا2ريض بالزحار الأميـبـي أو حـامـل الأكـيـاس الـذي لا تـبـدو عـلـيـه أعـراض

% إلى٥ا2رض[ ويقدر أن نسبة الخمج بهذا الطفيل تتراوح بq ما يقل عن 
 و�ثل هذه النسبة)٢٢(% في أي مجموعة سكانية مفترضة ٥٠ما يزيد عن 

الحدود الدنيا والقصوى التي تفصل ما بq البلدان ا2تقدمة والنامية ففي
% باستثـنـاء بـعـض٥الولايات ا2تحدة مثلا «تعد الـنـسـبـة ا2ـقـبـولـة أقـل مـن 

المجموعات التي تعيش داخل ا2ؤسسات الاجتماعية (السجون-دور الإيواء..
الخ). والأقليات كالهنود الذين يعيشون في ثكناتهم الخاصة[ وبعض ا2ناطق

.)٢٣(ذات ا2ستوى الاقتصادي والاجتماعي ا2تدني» 
 علميا حتى الآن[ فـلاًومازالت الأنتاميبا المحللة للأنسجة �ثل تحـديـا

يعرف العلم على نحو قاطع الظروف التي تجعل هذا الطفيل الذي يعـيـش
 وضراوة ليغزو الغشاء المخاطي ا2بطن للمعيةًعَْوَفي ا2عي الغليظ يكتسب ف

والتي تجعل الإصابة تتطور إلى سلسلة خطيرة من ا2ضاعفات على رأسها
خراج الكبد الأميبي[ وإن كانت بعض الدلائل تشير إلى دور العوامل الغذائية
والنقص الغذائي والضغوط العصبية في اكتساب الـطـفـيـل لـتـلـك الـفـوعـة

.)٢٤(ا2مرضة 
وتتضح خطورة ا2شكلة إذا علمنا أن التقديرات تشير إلى أن مـا يـزيـد

 مليونا من البشر يحملون الطفيل في قناتهم الهضمية[ وأن عـدد٤٨٠على 
ا2صابq إصابة مرضية (الزحار الأميبي-التهاب القولون الأميبـي-الـتـهـاب

 مليون٤٨الكبد الأميبي والخراج الكبدي الأميبي وغير ذلك) يـقـدر بـنـحـو 
.)٢٥(ً إصابة سنويا

لا تقل الطفيليات الديدانية عن الأوليات اللاخلويـة كـمـصـدر لـلـمـرض
والبؤس في البيئات الفقيرة في العالم الثالث كما أنها تطرح با2ثل العديد

من التحديات للعلم.
إن التلف الناتج عن الإصابة با2نشقات (البلهارسيا) يؤدى بشكل مباشر
إلى تدمير طاقة الإنسان الإنتاجية[ ومازال العلم يحار في تعليل الـكـيـفـيـة
التي تتمكن بها تلك الديدان من العيش داخل الأوعية الدمـويـة 2ـدة تـصـل
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إلى ثلاثq أو أربعq عاما دون أن يلحقها أذى من فاعليات الجهاز ا2ناعي
للجسم[ والكيفية التي تتمكن بها من التخفي وتضليل جهاز ا2قاومة[ هـذا
ولا يعد البحث في تلك القضية مجرد إرواء لظمأ ا2عرفـة[ بـل يـنـدرج فـي
إطار البحث عن نقطة الضعف التي rكن من خلالـهـا مـهـاجـمـة الـطـفـيـل
بواسطة فاعليات الجهاز ا2ناعي ذاته بإنتاج الـلـقـاح ا2ـضـاد ا2ـنـاسـب[ ولا
يشترط أن يوجه اللقاح ضد الديدان البالغة بل يكفى أن ينجح في التصدي
لأي طور من أطوار الطفيل داخل الجسم[ لكن التغييرات ا2تتابعة في دورة
حياة الطفيل وعدم اكتشاف مستضادات ثابتة rكن أن يوجه اللقاح ضدها

�ثل معضلة أخرى مازال العلم يبحث لها عن حل.
 بلدا من بلدان العـالـم٧٤يعد داء ا2نشقات من الأمراض ا2تـوطـنـة فـي 

 مليون من البشر الذين يعيشون في ا2ناطق٢٠٠الثالث ويصيب ما يزيد على 
 مليون معرضq للخمج في ظروف٦٠٠-٥٠٠الريفية الزراعية بالإضافة إلى 

تجمع بq الفقر والجهل والإسكان ا2زري والعادات غير الصحية والإمكانات
.)٢٦(الصحية الشحيحة إن لم تكن منعدمة على الإطلاق 

ا متميزاً وضعonchocerciasisومن بq أمراض الفيلاريا تحتل الانكوسركية 
 qمليونا في إفريقيا وحدها[ ويعـد٣٩ مليونا منهم ٤٠إذ يبلغ عدد ا2صابـ 

هذا ا2رض أحد الأسباب الرئيسة للعمى في تلك ا2ناطق إذ يـتـراوح عـدد
 مليون بالإضافة إلى١/٢- ١/ ٤من يفقدون أبصارهم نتيجة «الأنكوسركية» 

ما يفوق هذا العدد من ا2صابq بتلف في أنسجة العq لم يتطور بعد إلى
.)٢٧(فقد البصر

وتعتمد مكافحة هذا ا2رض على استئصال الحشرة الناقلة وهى الذباب
الأسود (السميوليدى) التي تتكاثر على الأنهار والقنوات سريعة التيار حيث
تضع يرقاتها ا2ائية[ وذلك بالقضاء على الذبابة البالغة بالرش با2ـبـيـدات
من الطائرات واستخدام قاتلات اليـرقـات فـي أمـاكـن الـتـكـاثـر[ ومـن سـوء
الحظ أن الدلائل ا2توافرة تشير إلى ظهور سلالات مـن الحـشـرة مـقـاومـة

.)٢٨(للمبيدات ا2ستعملة حاليا 
من جهة أخرى تعمل عدة أنواع من البعـوض مـن أجـنـاس الـكـيـولـكـس[
والانوفيليس والايدس وا2انسونيا على نقـل ديـدان الـفـيـلاريـا الـتـي تـعـيـش
أطوارها البالغة في الغدد والأوعية الليـمـفـاويـة وتـؤدى إلـى الإصـابـة بـداء
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«الفيل» وتضم هذه الديدان ثلاثة أنواع هامة هي: «فوشـوريـا بـانـكـروفـت»
Wuchereria bracrofti وبروجيا ا2لايو Brugia Malayi وبروجيا تيمور B.timori

 قدمت لجنة الخبراء الرابعة للفيلاريات الليمفاوية ا2شكلة١٩٨٣في عام 
.)٢٩(من قبل منظمة الصحة العا2ية التقديرات الآتية 

 مليونا.٨١ر٦عدد الأشخاص المخموجq بالفوشرريا بانكروفت 
 مليون.٨ ر٦عدد المخموجq بالبروجيا بنوعيها 

عدد الأشخاص الذين يعيشون في أماكن التـوطـن ويـتـعـرضـون لخـطـر
 مليون[ يتواجد ثلثا عدد الأشخاص المخموجq في الهند والص٩٠٥qالخمج 

وأندونيسيا.
لكن الإصابة بالفوشرريا بانكروفت تشمل مناطق أخرى في آسيا وإفريقيا
وجزر الكاريبي والسواحل الشرقية لأمريكا الجنوبية خاصة في الـبـرازيـل

وجويانا.
أما النوعان الآخران فيقتصران على جنوب شرق آسيا.

يلعب انتشار البرك وا2ستنقعات في الريف والتصنيع غيـر ا2ـقـيـد فـي
ا2دن علاوة على سوء إصحاح البيئة دورا هاما في توفير البـيـئـة ا2ـلائـمـة

لتكاثر البعوض.
وخلافا لأمراض الفيلاريا سالفة الذكر لا يوجد ما هو أبسط من الوقاية
من العرق ا2دني (دودة غينيا) وذلك بـتـفـادي ا2ـيـاه ا2ـلـوثـة بـبـراغـيـث ا2ـاء

Cyclopsالتي تحتوى على اليرقة ا2عدية لهذه الدودة[ على الرغم من هـذا 
مازال ا2رض يصيب ا2لايq من البشر سنويا ففي الهند وحدها يقدر عدد

.)٣٠( مليونا ١١ا2عرضq للخمج بـ 
ويتلخص عماد ا2قاومة في توفير ا2يـاه الـنـقـيـة[ والـتـثـقـيـف الـصـحـي[
والرعاية الصحية الأساسية[ فإذا ما تركنا أمراض الفيلاريا وانتقلـنـا إلـى
الديدان ا2عوية نجد أنفسنا مرة أخرى أمام الظروف الشائعة لبيئة الفقر.
تزيد أعداد المخموجq بالديدان الخطافية (كالإنكلستوما) والإسكارس

 والديدان الدبوسية وغيرها من الـطـفـيـلـيـاتtrichiurisوالديدان السوطـيـة 
ا2عوية على مئات ا2لايq كما سيتضح تفصيلا فيما بعد.

وتعد الإصابة بالديدان الخطافية من نصيب حـفـاة الأقـدام إذ تـنـضـج
اليرقات ا2عدية في الفضلات البرازية وتخترق الجلد العاري حيث تنتشر
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هذه الفضلات[ وتوضح الدراسات أنه كلما ازداد خطر التعرض ا2ـسـتـمـر
للخمج كلما ازداد عدد الديدان التي يحملها الشخص إلى الحد الذي لا بد
أن تظهر معه الأعراض ا2رضية وفى مقدمتها أنيميا نقص الحديد نتيجة
الاستنزاف ا2ستمر للدم الذي تقوم به هذه الديدان. وتؤثر أنـيـمـيـا نـقـص
الحديد بدرجة خطيرة على الأطفال والحوامل وا2رضعات على الرغم من
أن ظهور الأعراض ا2رضية يتوقف على محتوى الغذاء من الحديد والمخزون

لدى الفرد كما يتوقف على شدة الإصابة ومدة سريانها.
يتراوح عدد ا2صابq بالديدان الخطافية (بنوعيها: الانكلستوما ا2عوية

 q٣١( مليون من البشر ٩٠٠-٧٠٠والنيكاتور الأمريكية) في أنحاء العالم ب(.
أما الخمج بالإسكارس فيحدث عن طريق ابتلاع البويضات التي تحتوى
على الطور ا2عدي[ ويتم هذا من خلال تلوث الطعام بالفـضـلات الـبـرازيـة
وعلى وجه خاص الخضراوات التي تؤكل طازجة[ لكن الأدهى من ذلك أنه
في ا2ناطق التي تتوطن بها الديدان rكن أن يتم خمج الرضيع بأصابع الأم
ا2لوثة. لهذا لا عجب أن يقدر بعضهم نسبة انتشار هذه الديدان في بعض

.)٣٢(المجتمعات بتسعq في ا2ائة أو أكثر من أفراد المجتمع 
 qا يتراوح بh بالإسكارس في العالم q١٣٠٠-٨٠٠ويقدر عدد المخموج

.)٣٣(مليون من البشر 
تتمثل خطورة هذه الديدان التي تعيش في ا2ـعـي الـدقـيـق فـي حـرمـان
المخموج من الغذاء أو hعنى آخر على المخموج أن يتـنـاول مـن الـطـعـام مـا
يكفيه ويكفى الطفيل أيضا[ وعلى هذا فإن أعراض سوء التغذية تتنـاسـب

طرديا مع عدد الديدان التي يحملها.
وعلى الرغم من أن ا2توسط العا2ي لعدد ما يحمله الشخص من ديدان

 إلا أن ا2توسط في الأماكن التي يسوء فيها الإصحاح الأساسي)٣٤(هو ستة 
وتفتقر إلى ا2ياه النقية وأنظمة الصرف الصحي يفوق هذا ا2توسط بكثير

(في بعض الحالات سجلت مائة دودة).
 qدودة (وهو أمر شائع)٤٠-  ١٣ويقدر بأن إصابة طفل بعدد يتراوح ب 

 جم من٥٠-  ٣٥ جرامات من البروتq من غذاء يومي يحتوى على ٤يفقده 
.)٣٥(البروتينات 

فكيف يكون الحال في وضع حرج غذائيا لا تصل فيه البروتينـات إلـى
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الحد الأدنى الضروري للطفل?
في دراسة أجريت في «كينيا» تبq أن الخمج بالإسكارس يؤثـر تـأثـيـرا

.)٣٦(سلبيا خطيرا على cو الطفل
وzا يدعو إلى الرثاء حقا أن نسـبـة انـتـشـار الخـمـج تـبـلـغ ذروتـهـا فـي
الأطفال ما بq الثالثة والثامنة من العمر على الرغم مـن أن جـمـيـع فـئـات

العمر ليست hنجى من الإصابة.
لعله يجدر قبل أن نتناول بالعرض ا2شكلات الصحية الهامة للأمراض

الطفيلية أن نشير إلى العلاقة بq الطفيليات والجهاز ا2ناعي للجسم.

الطفيليات والجهاز المناعي:
سبقت الإشارة في فصل سابق إلى أن بعض الطفـيـلـيـات تـؤثـر تـأثـيـرا
سلبيا على قدرة الجهاز ا2ناعي للجسم وهى على وجه التحـديـد: ا2ـلاريـا
التي تؤدى إلى قصور في ا2ناعة الخلطية ويرجح أن سـبـب هـذا الـقـصـور
يرجع إلى تأثير الطفيل على قدرة الخلايا البعلمية في معالجة ا2ستضادات[
وهى عملية ضرورية في مستهل الاستجابة ا2ناعية السوية وكـلـمـا أزمـنـت

الإصابة با2لاريا كلما ظهر هذا التأثير جليا.
كذلك تؤدى الإصابة ا2زمنة بالتربيانوزمية الإفريقية إلى قصور كل من
ا2ناعة الخلطية والخلوية أما الإصابة بالتربيانوزمية الأمريكية واللشمانية
والبلهارسيا والانكوسركية وفيلاريا بانكروفـت فـتـؤدى إلـى قـصـور ا2ـنـاعـة
الخلوية[ وتتناسب شدة هذا القصور مع شدة الإصابة خاصـة فـي حـالات

).٣٧البلهارسيا والانكوسركية (
لا يقتصر تأثير القصور ا2ناعي عـلـى ضـعـف ا2ـقـاومـة ضـد الأمـراض
المختلفة بل يشمل أيضا عاملا له قيمته وأهميته وهـو ضـعـف الاسـتـجـابـة
للتمنيع (التلقيح) hعنى آخر تصبح عملية التلقيـح ضـد الأمـراض خـاصـة
عند الأطفال ذات فائدة ضئيلة إن لم تكن معدومة الفائدة على الإطلاق.
منذ أوائل الستيـنـات أشـارت إحـدى الـدراسـات إلـى ضـعـف اسـتـجـابـة

toxoidالأطفال ا2صابq با2لاريا في غرب إفريقيـا إلـى الـتـكـسـq ا2ـوهـن 

الذي يستخدم للوقاية ضد التيتانوس[ كما أثبتت دراسة أخرى أن ا2رضى
بالحمى السوداء (الكالازار) يبدون استجابة ضعيـفـة جـدا لـلـقـاح الـتـيـفـود
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TAB )٣٨(.
وrكن أن rتد تأثير الطفيل إلـى أبـعـد مـن ذلـك بـتـعـديـل الاسـتـجـابـة

Antigensا2ناعية hا يسمح بوجود نوع من التجاوز ا2ناعي للمستـضـادات 

كما rكن أن يتحول الطفيل نفسه إلى بؤرة لتكاثر ا2يكروب كما يحدث في
مريض البلهارسيا المخموج بالسا2ونيللا في هذه الحالة يتحول ا2ريض إلى
حامل مزمن لسا2ونيللا التيفود والباراتيفويد «أ» فـضـلا عـن إصـابـتـه هـو

شخصيا بأعراض مزمنة ترجع إلى هذه ا2يكروبات.
في «مصر» تقدر نسبة الحامل ا2زمن للميكروب في ا2نـاطـق الـريـفـيـة

% ويخرج ا2يكروب مع البول في ا2صابq بالبلـهـارسـيـا الـبـولـيـة[٣بحوالـي 
.)٣٩(جمَْوهذه نسبة لها خطورتها فيما يتعلق باحتمال تلوث ا2ياه وانتشار الخ

هذه الحالة من السا2ونيللا ا2زمنة فـي مـريـض الـبـلـهـارسـيـا rـكـن أن
ترجع إلى التجاوز ا2ناعي hا يسمح للميكروب بالتكاثر والبقاء في الجسم
كما rكن أن ترجع إلى التصاق ا2يكروب وتكاثره على الـسـطـح الخـارجـي
للطفيل أو في قناته الهضمية ثم انطلاقه بعد ذلـك إلـى دم ا2ـصـاب عـلـى

دفعات متوالية.
علاوة على هذا أوضحت الدراسات أن الإصابة بفيروس الالتهاب الكبدي

.)٤٠(«ب» شائعة بq السكان في أماكن توطن البلهارسيا 
من جهة أخرى يسعى العلماء جاهدين إلى إنتاج لقاحات ضد الطفيليات

وقد أشرنا منذ قليل للصعوبات التي تعترض نجاحهم في هذا.
وعلى الرغم من النتائج ا2شجعة للتجارب المختبرية علـى الحـيـوانـات إلا
أنه لم يظهر إلى الآن لقاح واحد صالح للتعميم على البشر[ يتفاءل بعـضـهـم
بقرب ظهور لقاح ضد ا2لاريا في القريب العـاجـل بـيـنـمـا يـعـتـرف اثـنـان مـن
العلماء صراحة بأنه «لم يظهر حتى الآن لقاح فعال واحد ضد أي من الأمراض
الطفيلية الكبرى التي تصيب الإنسان كا2لاريا والبلهارسيا والتريبـانـوزومـيـة

.)٤١(واللشمانيا والفيلاريا رغم تقنيات البحث البيولوجي ا2تاحة حاليا» 
على أرضية هذه القضايا ا2تشعبة ا2عقدة للأمراض الطفيليـة نـتـنـاول

بقدر من التفاصيل ا2شكلات الكبرى ذات الأهمية الخاصة.
أولا: ا�لاريا (البرداء)

كلمة «ا2لاريا» كلمة إيطالية تعنى الهواء الفاسد[ أطـلـقـهـا الإيـطـالـيـون
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 منهم أنه يرجع إلى الهواء الفاسد الذي يهبً ظنا١٨على ا2رض في القرن 
من ا2ستنقعات وا2ياه الراكدة الآسنة[ ولم تكن معاناة الإيطاليq بأقل من
معاناة من سبقهم من الرومان الذين تنسب إليهم أول مـحـاولات تـاريـخـيـة

 للحمى الثلاثية والـربـاعـيـةًلردم ا2ستنقعات[ كما أقـامـوا فـي «رومـا» إلـهـا
(الديافيبرس) عسى أن يؤدى التقرب إليه إلى رفع لعنة ا2رض.

وتدلنا ا2دونات التاريخية أن ا2لاريا قدrة موغلة في القدم[ أصـابـت
الإنسان منذ فجر التاريخ في بابل وآشور والهند وجنوب الصq كما عرفت
في اليونان القدrة وفى العصور الوسطى كانت أوبئة ا2لاريا تجتاح آسيا
وأوروبا وانتقلت إلى العالم الجديد عقب رحلة «كولومبس» واستخدم مسحوق
لحاء شجر السينكونا الذي يحتوى على «الكينq» لعلاج ا2رض منذ أوائل

 م. إلا أن الكينq الذي مازال مستخدما إلى الآن للعـلاج لـم يـتـم١٧القرن 
 كما أن انتقال ا2رض بواسطة البعوض ظل خافيا حتى١٨٢٠عزله حتى عام 

أواخر القرن التاسع عشر.
على الرغم من أن معرفة دورة حياة طفيل ا2لاريا اكتملت إلى حد بعيد
في مطلع هذا القرن إلا أنه ما برح يحتفظ بالكثير من الأسرار ففـي عـام

 �كن «كروتسكى» و«جارنهام» من اكتشاف طور كامن من خلايا الكبد١٩٨٠
) يرجح أنه ا2سؤول عن الانتكاسة التيHypnozoiteمى «الحوين النائم» (ُس

تحدث بعد الشفاء.
ا ينتج عن أوليات لا خلوية من جـنـسًا ومزمنًتعتبر ا2لاريا مرضا حـاد

 حيث توجد أربعة أنواع رئيسة تصـيـب الإنـسـانPlasmodiumالبلازموديـوم 
 وتسبب ا2لاريـا الـثـلاثـيـة الحـمـيـدة[P.vivaxهي: البـلازمـوديـوم فـيـفـاكـس 

 وتـسـبـب ا2ـلاريـا الـربـاعـيــة الحــمــيــدة[P.malariaeالـبـلازمـوديـوم مــالاريــا 
 وتسبب نوعا من ا2لاريا الثلاثية[ البلازموديومP.ovaleالبلازموديوم أوفالي 

 وتسبب ا2لاريا تحت الثلاثية أو الخبيثة.P.falciparumفالسباروم 
وتشير التسميات ثلاثية ورباعية.. الخ إلى موعد تكرار النوبة ا2عروفة
من البرودة والحمى والعرق كل ثـلاثـة أو أربـعـة أيـام حـسـب نـوع الـطـفـيـل[
والنوبة في الحقيقة ما هي إلا نتيجة التحطيم الدوري لكريات الدم الحمراء
التي يعيش فيها الطفيل ويتكاثر ثم ينـطـلـق بـعـد ذلـك لـغـزو خـلايـا دمـويـة
جديدة ليكرر الدورة عدة مرات يبدأ بعدها في تكوين الخلايـا ا2ـشـيـجـيـة
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(الجاميتوسيتات) الذكرية والأنثوية التي تنتقل إلى البعوضة مع وجبة الدم
التي �تصها من ا2صاب لتستمر دورة حياة الطفيل.

إن عرضا موجزا لدورة حياة الطفيل داخل الإنسان توضـح بـاخـتـصـار
مدى العبء الهائل الذي يتحمله الجسم. تنتقل الـعـدوى إلـى الإنـسـان عـن
طريق لدغات أنثى البعوض من جنس الانـوفـيـلـيـس والـطـور ا2ـعـدي الـذي
يتكون داخل أنثى البعوضة عبارة عن خلية صغيرة مجهرية مغزلية الشكل

. تحقن البعوضـة فـي الـلـدغـة الـواحـدةsporozoiteتعرف بالحويـن الـبـوغـي 
آلافا من هذه الحوينات (السبوروزيتات) في دم الإنسان فتسير إلى الكبـد
حيث تستقر في الخلايا الكبدية خلال نصف ساعة وتتغذى على مادة هذه
الخلايا وتنقسم وتتكاثر فيما يعرف بدورة الطفيل التمهيدية خارج الخلايا

 qيوما حسب نوع الطفيل يتم خلالها لكل١٢- ٦الدموية التي تستغرق ما ب 
 حوين جزئيي (ميـروزيـت)١٥ر٠٠٠- ١٠ر٠٠٠حوين بوغى (سبوروزيت) إنتـاج 

 ألفا[ هذه ا2يروزويتـات هـي٤٠وفى ا2لاريا الخبيثة يصل هذا الـعـدد إلـى 
التي تغزو الخلايا الدموية وتتكاثر بداخلها تكاثرا محدودا وتقوم بتفجيرها
والانطلاق منها لغزو خلايا جديدة مسببة النوبة التي أشرنا إليها[ لكن من
البديهي من خلال الـعـرض الـسـابـق أن عـلامـات وأعـراض ا2ـرض خـاصـة
عندما تزمن الإصابة أخطر وأبعد مدى كما أنها أكـثـر تـعـقـيـدا zـا يـبـدو

للمرء للوهلة الأولى.
الجديد بالذكر أن درجة تشبع الدم بالطفيل-كما أوضحت الدراسـات-

%) وتكون شـدة٧- ١يكون محدودا في حالة ا2لاريا الحميدة (بحد أقـصـى 
العلة أخف zا هي عليه في ا2لاريا الخبيثة التي تصل فيها درجة تـشـبـع

الدم بالطفيل إلى ا2عدلات القصوى.
بالإضافة إلى لدغات أنثى البعوض rكن للملاريا أن تنتقل عن طريق
نقل دم مخموج أو من الأم إلى الجنq وفى بعض الأحوال عن طريق الزرق

 التي تصيب الجنq أهمـيـةCongenitalالوريدي[ وتكتسب ا2لاريا الخلقـيـة 
خاصة في ا2ناطق التي يتوطن بها ا2رض بنسبة مرتفعـة إذ إن هـنـاك مـن
الدلائل ما يشير إلى شيوع ا2واليد ناقصي الوزن. أما عند حدوث الأوبئـة

.)٤٢(فيمكن أن تؤدى ا2لاريا إلى الإجهاض وموت الجنq ووفاة ا2واليد 
إن البيئة hختلف جوانبها الطبيعية والبيولوجية والاقتصادية-اجتماعية
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تلعب دورا حاسما في انتقال ا2لاريا بواسطة البعوض.
وتنتشر ا2لاريا حاليا في أكثر من مائة بلد في أنحـاء إفـريـقـيـا وآسـيـا

 بليون من سكان هـذه١ر٦وأمريكا اللاتينية حيث يقدر بأن مـا يـزيـد عـلـى 
البلدان معرضون لخطر الخمج كما أن معدل ا2راضة السنوي في الـعـالـم

 مليون حالة سنويا نصفهم في البلدان الإفريقية جنوب الصحراء hعدل٢٠٠
%. أي حوالي مليون وفاة سنويا في إفريـقـيـا وحـدهـا مـعـظـمـهـا بـ١qوفاة 

.)٤٣(الرضع والأطفال الصغار
مقابل هذا نجد أن ا2ـلاريـا قـد ¨ اسـتـئـصـالـهـا مـن أوروبـا والـولايـات
ا2تحدة وكندا واستراليا وبعض البلدان التي نظـمـت بـهـا حـمـلات نـاجـحـة
للقضاء على البعوض[ لكن ا2كاسب التي تحققت خلال الستيـنـات وأوائـل
السبعينات في بعض بلدان العالم الثالث بدأت تتضاءل نتيجة ظهور أنواع
البعوض ا2قاومة للمبيدات الحشرية الرخيصة ا2ستـعـمـلـة وبـالـذات د. د.

ت.
إن مشكلة ا2لاريا العويصة تتجسم في الإصـابـة بـنـوع «الـفـالـسـيـبـارم»
ا2سبب للملاريا الخبيثة فهو أخطـر الأنـواع عـلـى الإطـلاق وأقـدرهـا عـلـى
مقاومة معظم العقاقير ا2ستخدمة حاليا في العلاج. هذا النوع يسود بوجه
خاص في البلدان الإفريقية جنوب الصحراء رغم أنه يتـواجـد فـي مـعـظـم
qا2ناطق ا2وبؤة[ وا2لاريا الخبيثة هي التي تفضي غالبا إلى ا2وت خاصة ب
الأفراد قليلي ا2ناعة لاسيما خارج ا2ناطق عالية التوطن بهذا الطـفـيـل إذ
يتمتع سكان هذه ا2ناطق نتيجة التعرض ا2ستمر للإصابة hناعة جـزئـيـة

ل تطور ا2رض.ِدَعُت
علاوة على هذا[ يعزى انتشار جq (مورث) هيموجلوبq الخلية ا2تجلية

HbSفي هذه ا2ناطق إلى عوامل الانتخاب الطبيعي[ حيث qا2ستوطن qب 
إن الخلايا الدموية الحمراء التي تحتوى على هذا الهيموجلوبq �انع غزو

% من ا2ستوطنq الأصـلـيـq فـي٢٥- ٢٠طفيل ا2لاريا الخبيـثـة ويـقـدر بـأن 
ا2ناطق الساحلية من غرب أفريقيا لديهم هذا الجq[ وتصل النـسـبـة فـي

.)٤٤(% ٤٥بعض القبائل في شرق أفريقيا إلى 
لكن مثل هذه الصفة الـوراثـيـة ذات فـائـدة مـحـدودة إذ rـكـن أن تـقـود
بدورها إلى مشكلة صحية خطيرة تتمثل في الإصابة بأنيميا الخلية ا2نجلية
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وما يصحبها من مضاعفات.
بالإضافة إلى ا2شكلات ا2تعلقة بتوطن نوع أو أكثر من أنواع ا2لاريا في
بلد ما[ فإن الوباء rكن أن يحدث إذا توافـر ظـرف أو أكـثـر مـن الـظـروف

الآتية:
- زيادة في قابلية السكان لـلإصـابـة وخـاصـة عـنـد حـدوث الـهـجـرات١

الجماعية إلى منطقة عالية التوطن في الوقت الذي لا rلك فيه ا2هاجرون
ا2ناعة الكافية ضد نوع الطفيل السائد[ كما أن هناك اعتقاد عام بأن سوء

.)٤٥(التغذية البسيط أو ا2توسط يزيد من شدة الإصابة با2لاريا 
- تسرب نوع جديد من البعوض الناقل للمرض أو نوع جديد من الطفيل٢

يخالف النوع السائد في منطقة معينة.
- اختلال ظروف البيئة hا يسمح بزيادة تعرض الإنسان لأنثى البعوض٣

ويدخل ضمن هذا العامل الظروف ا2لائمة لتكاثر بعوض الانوفيليس زيادة
كبيرة والإسكان السيئ والقضاء على بعض العوائل الحيوانية التي تتـغـذى

أنثى البعوض على دمائها zا يدفعها إلى مهاجمة الإنسان.
وتظل في النهاية مشكلة ا2لاريا من أكثر ا2شكلات ا2ـسـتـعـصـيـة عـلـى
الحل ما لم تتضافر الجهود للقضاء على البعوض الناقل للمرض وتـعـديـل
ظروف البيئة لصالح الإنسان ودفع حركة التنمية لرفع ا2ستوى الاقتصادي

والاجتماعي 2لايq البشر.

ثانيا: داء ا�نشقات (البلهارسيا_ الشستوزومية)
من بq جميع الأمراض الطفيلية يظل داء ا2نشقات واحدا من أكثرهـا
انتشارا[ ويأتي في ا2رتبة الثـانـيـة بـعـد ا2ـلاريـا فـي الأهـمـيـة الاقـتـصـاديـة
والاجتماعية والصحية التي rثلها[ كما يظل واحدا من المخاطر الكبرى في

ا2ناطق الريفية في البلدان النامية.
توجد ثلاث أنواع من ا2نشقات تصيب الإنسان وهي:

- منشقات التبول الدموي (شيستوزوما هيماتوبيوم) التي تعيش عـادة١
في الأوعية الوريدية للمثانة البولية.

- منشقات مانسوني: حيث تعيش الديدان البالغة في أوردة ا2ساريقا٢
السفلية التي تجمع الدم من ا2عي الغليظ وا2ستقيم.
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) حيث تعـيـش الـديـدانSchistosoma Japonicum- ا2نشقات الـيـابـانـيـة (٣
البالغة في أوردة ا2ساريقا العلوية التي تجمع الدم من ا2عي الدقيق[ وهذا
النوع يقتصر وجوده على شرق وجنوب شرق آسيا في الصq وأندونيسـيـا

والفيليبq كما كان شائعا أيضا في اليابان.
بالإضافة إلى ذلك توجد عدة أنواع أخرى من ا2نشقات تصيب الإنسان

لكن درجة خطورتها لا تقاس hا تسببه الأنواع السابقة.
يعد داء ا2نشقات قدrا قدم الإنسان نـفـسـه حـيـث ظـهـر فـي أحـواض
الأنهار الكبرى ومن ا2رجح أن الأصل البيولوجي 2نشقات التبـول الـدمـوي
ومنشقات مانسونى يعود إلى منطقة البحيرات لإفريقية وحوض نهر النيل
الأعلى كما يرجح أن أصل ا2نشقات اليابانية يرجع إلى وادي نهر اليانجستى
في الصq. وقد انتقلت منشقات التـبـول الـدمـوي ومـانـسـونـى إلـى الـعـالـم

 qم حيث تتوطن الآن منشقات٬١٧ ١٦الجديد مع تجارة العبيد في القرن 
١٩٦٥مانسونى في عدد من بلدان أمريكا الجنوبية وجزر الكاريبي. في عام 

qا يتراوح بh بداء ا2نشقات qقدرت منظمة الصحة العا2ية عدد ا2صاب
 مليون من البشر[ ومازال هذا الرقم صحيحا حتى الآن بالإضافة٢٠٠-١٨٠
.)٤٦( مليون معرضq لخطر الخمج ٦٠٠-٥٠٠إلى 

إن ازدياد عدد المخموجq نتيجة التوسع في إقامة السدود وا2نشـئـات
ا2ائية أمر متوقع لكن اللوم لا يقع على الخـزانـات والـسـدود فـهـي ضـرورة
حيوية لا مفر منها وإcا يقع على تدني البنية الاقتـصـاديـة والاجـتـمـاعـيـة
للمجتمع[ والنمو غير ا2توازن الذي لا يضع في اعتباره تنمية الريف با2عنى
الشامل للتنمية[ والتفاوت الواضح بq الريف وا2دينة في مستوى الخدمات
بعامة[ والخدمات الصحية بخاصة[ وينـص تـقـريـر مـكـافـحـة الـطـفـيـلـيـات
للمنظمة العا2ية للصحة على أنه في بعض ا2ناطق التي تتوافر بها خدمات
صحية كافية وبنية أساسية للسيطرة على الأمراض ا2توطنة[ أمكن التقليل

.)٤٧(من أخطار ا2رض وتحسq الوضع الصحي العام 
في «مصر» يعد داء ا2نشقات ا2شكلة الصحية الأولى.

ولقد كان من ا2عروف أن منشقات مانسونى هي السائدة في دلتا النيل
بالإضافة إلى تواجد منشقات التبول الدموي على امتداد القطر[ غـيـر أن
هذا النمط لتوزيع ا2رض تغير تغيرا كبيرا[ فقد أخذت منشقات مانسوني
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تنتشر على امتداد القطر أيضا نظرا لانتشار القـواقـع الـتـي تـعـمـل كـعـائـل
وسيط (ضروري لإ�ام دورة حياة هذه الديدان) علـى امـتـداد نـهـر الـنـيـل[
وتبدو هذه التغيرات كأcا حدثت مرتبطة بإنشاء السد العالي غير أنه لم

.)٤٨(تتم البرهنة على أي علاقة سببية بينهما.
تحتل القواقع دورا مركزيا في أي حمـلـة لـلـقـضـاء عـلـى داء ا2ـنـشـقـات
فأينما وجدت القواقع ا2ناسبة rكن للطفيليات أن تستمر في الحياة والتكاثر

وخمج الإنسان.
لكن الظروف التي تسمح للإنسان بالتعرض للخمج لا تقل أهمية:-

فحيثما سمحت الظروف بالتعرض 2ياه الترع والقـنـوات والـبـرك الـتـي
يوجد بها الطور ا2عدي وهو «السركاريا» تلك ا2ذنـبـات الـصـغـيـرة الـتـي لا
يزيد طولها عن ا2لليمتر الواحد وتخترق الجلـد hـهـارة سـواء خـاض ا2ـرء
ا2ياه بقدميه العاريتq أو غسل يديه أو استحم أو نظف أي جزء من جسمه

أو شرب تلك ا2ياه أو حتى غسل بها فمه لا بد أن يحدث الخمج.
علاوة على هذا فان تلوث ا2ياه بالفضلات الآدميـة الـتـي تحـتـوى عـلـى
بويضات البلهارسيا يعمل على استمرار دورة حياة الطفيل (في وجود القوقع
ا2ناسب) وبالتالي استمرار الخمج[ ويعد الأطفال المخموجq مصدرا هاما
من مصادر تلوث ا2ياه حيث يخرجون أعدادا كبيرة من البويـضـات فـضـلا
عن ارتيادهم ا2ستمر للمياه واعتيادهم اللهو. لهذا فان نسبة خـمـج تـصـل

% في أماكن التوطن في الأطفال ما بq العاشرة والثانية عشرة أمر١٠٠إلى 
شائع لكن الطفل rكن أن يخمج في سن مبكرة نتيجة غسله با2اء ا2ـلـوث

% من الأطفال الأفارقة الـذيـن لـم٥غالبا[ ولقد شوهد ا2ـرض فـي حـوالـي 
.)٤٩(يتعدوا حولا ونصف حول من عمرهم 

% لجميع السكان في بعض ا2ناطق١٠٠من جهة أخرى فإن نسبة خمج 
التي يشيع فيها الري الدائم للأراضي الزراعية مع تدني ا2ستوى الصحي
والاجتماعي أو في ا2ناطق التي يعتمد فيها السكان على مياه البرك الراكدة

.)٥٠(لقضاء احتياجاتهم ليست بالأمر ا2ستبعد 
لكن نسبة الخمج تتفاوت بصورة عامة من مكان إلى آخر تبعـا لـتـوافـر
القوقع ا2ناسب وا2مارسات الحياتية والاجتماعية التي تربط أفراد المجتمع

با2ياه ا2لوثة بالطور ا2عدي للمنشقات.
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يعد داء منشقات التبول الدموي في الوقت الحاضر من الأمراض ا2توطنة
 بلدا في إفريقيا وشرق البحر ا2توسط بينما تتوطن منشقات مانسونى٥٢في 
 بلدا مـن٤٠ا في ً بلدا وتوجد منشقات البول الدموي ومانسونـى مـع٥٣في 

.)٥١(بلدان العالم الثالث 
لعله من ا2ناسب لتوضيح مدى الخسارة الفادحة في القوة البشرية أن

نعرض بإيجاز مضاعفات الإصابة بتلك الطفيليات.
- نزيف دوالي ا2ريء في داء منشقات مانسونى أكثر الأسباب شيوعا١

.qللوفاة في الذكور البالغ
- سرطان ا2ثانة في داء منشقات البول الدموي أكثر الأورام الخبـيـثـة٢

.qا2شخصة في الذكور البالغ
- الأنيميا الحادة عرض شائع مصاحب لجميع الإصابات با2ـنـشـقـات٣

.qخاصة في الأطفال وا2راهق
- فقدان القدرة على العمل والإجهاد السريع وصعوبة التنفس خاصة٤

عند حدوث ا2ضاعفات القلب-رئوية.
ن (الاستسقاء الزقى في البطن)ْبَ- تليف الكبد وتضخم الطحال والح٥

من ا2ضاعفات الشائعة لداء منشقات منسوني.
بالإضافة إلى ما سبقت الإشارة إليه من أعراض السا2ونيلـلا ا2ـزمـنـة

وزيادة خطر الخمج بفيروس الالتهاب الكبدي «ب».
ولعل من أكثر القضايا إثارة للجدل تأثير ا2نشقات على ذكاء الأطـفـال
فقد ذهبت بعض الدراسات التي أجريت في أواخر الأربعينات إلى أثر هذا
الداء على التحصيل الدراسي للأطفال وأكدت دراسات أخرى على الأطفال
الأوروبيq في جنوب أفريقيا أجريت في منتصف الستينات مثل هذه الرأي[
لكن الرأي ا2رجح الآن لدى جمهرة العلماء أن مثل هذا التأثير يعود إلى ما
يصاحب ا2رض من تأثيرات موهنة للجسم كالأنيميا وتفاقم سوء التغذية[

.)٥٢(ولا يعود إلى أي تأثير مباشر على ا2خ 
إن التخلص من داء ا2نشقات هو بعينه السهل ا2متنع[ ففي ظل الطرق
البدائية ا2تخلفة للإنتاج الزراعي السائدة في معظم بلدان العالم الثالث لن
يحول حائل دون تعرض ا2زارعq 2ياه الترع والقنوات ا2لوثة[ وإن لم يوجد
مصدر 2ياه الشرب النقية سيظل استخدام ا2ياه ا2لوثة في شتى الأغراض
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[ وإن لم تتوافر أساليب الصرف الصحي للفضلات الآدميـة سـتـظـلًقائمـا
دورة حياة الطفيل مستمرة في جريانها[ ورغم أن بعض العلماء يراهن على
أن التخلص من القواقع rكن أن يكسر دورة الخمج إلا أن مثل هذا العمل
يتطلب جهدا جماعيا في إطار حملة واسعة ضد ا2رض[ ولعل من بq تلك

 ما حدث في الصq واليابانً ملحوظاًالحملات الشاملة التي حققت نجاحا
رغم أن نوع ا2نشقات هناك أصعب في السيطرة عليه حيث إن القواقع التي
تعمل كعائل وسيط من القواقع البرمائية وليست من القواقع ا2ائية كما هو

 من الحيواناتً كبيراًالحال في النوعq السالفq من ا2نشقات[ كما أن عددا
يعمل كعوائل مخزنية فيصاب بالطفيل ويقوم بإخراج البويضات ومعظمها

من الحيوانات الأليفة كالكلاب والأبقار والأغنام وا2اشية أو القوارض.
اعتمدت التجربة الصينية على التحرك في أكثر من جبهة للقضاء على
ا2رض وتحريك الجماهير الواسعة للمشاركة في العمل بالرأي والتنفيذ مع
تحقيق التكامل بq التقنيات العلمية وحركة الجماهير[ وبq الطب الغربي
والطب التقليدي الصيني[ والوصل بq العمل في ا2ـقـاومـة وزيـادة الإنـتـاج
الزراعي وأخيرا التصدي بلا هوادة للمرض عن طريق أربعة طرق رئيسة:
(أ) علاج ا2رضى (ب) معالجة الفضلات البرازية hا يكفل قتل البويضات
(ج) التخلص من القواقع (د) توفير ا2ياه النقية وتأمq السلامة الشخصية.
أما الحملة القومية للقضاء على داء ا2نشقات في «اليابان» والتي بدأت

 فقد أكدت على ضرورة التخلص من القواقع باستخدام ا2بيدات١٩٥٠عام 
إلى جانب تبطq قنوات الري في حقول الأرز بالأسمنت واعتمدت الحملة
على التمويل الحكومي لتوفير ا2بيدات ومستلزمات الإنشـاء مـع الاهـتـمـام
بالبالغ بإمدادات ا2ياه النقية للاستعمال الشخصي وتـصـريـف الـفـضـلات
الآدمية وعلاج ا2رضى والسـيـطـرة عـلـى ا2ـرض فـي الحـيـوانـات المخـزنـيـة

والتعاون الوثيق بq الحكومة والشعب.
إن ا2ستجدات الحديثة في ميدان العلاج قد يسرت كثيرا من حملات

 الذيPraziquantelا2قاومة[ فمنذ بداية الثمانينات ظهر عقار «البرازكوانتل» 
يعطى كجرعة واحدة بالفم ويصلح لجميع أنواع ا2نشقات مع نسـبـة نجـاح

 qلكنه مازال مرتفع التكاليف خاصة عند استخدامه على٩٠- ٦٠تتراوح ب %
ا2ستوى الجموعي[ وقد بدأ تعميم استخدام هذا العـقـار فـي «مـصـر» فـي
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إطار حملة هادفة ضد ا2رض.
لكن تقييم ا2وقف على ا2ستوى العا2ي-بالنظر إلى مـسـتـوى الإصـحـاح
في البيئة يدفع بالكثير من العلماء إلى الاتفاق على أن «مشكلة داء ا2نشقات
لا rكن استئصالها في الوقت الحاضر رغم أن بؤرا محدودة أمكن تظهيرها

.)٥٣(بنجاح» 

ثالثا: الطفيليات ا�عوية:
هناك ما ينيف على ثلاثq نوعا من الطفيليات من الأوليات اللاخلوية
وا2ثقبات والشريطيات والخيطيات rكنها أن تستوطن معي الإنسان[ بعضها
كان معروفا منذ أقدم العصور[ ونجد في مؤلفات «ابن سينا» وصفا لعـدد
من هذه الديدان كدودة الدنيا القدrة الخطافية (انكلستوما العفج) ودودة
لحم البقر الشريطية (تينيا ساجيناتا) والإسكارس والديدان الدبوسية. من
بq هذه الطفيليات نتناول بالحديث أوسعها انتـشـارا وأكـثـرهـا ضـررا hـا
تسببه من فقد للمغذيات (في بيئات يكون سوء التغذية أصلا من ا2شكلات
التي تنوء بها) أو hا تؤدي إليه من تلف في أنسجة العائل (الثوى) ونحاول
أن نستشف الظروف التي �هد لهذه الطفيليات تلك الدرجة الـهـائـلـة مـن

الانتشار والتوطن في العالم الثالث.
وسوف نعرض الخمج وا2راضة والوفاة للطفيليات ا2عوية الآتية:-

- الأميبيا المحللة للأنسجة (انتاميبا هستوليتكا).١
- الديدان الخطافية.٢
Ciardia Lamblia- الإسكارس (الصفريات). ٣

- الديدان السوطية (تريكـورس) والجـيـارديـا ا2ـعـويـة مـع الإشـارة إلـى٤
بعض الطفيليات ا2عوية الأخرى.

 (داء المتمورات)Amoebiasis- الأميبية ١
تعتبر الأميبية من الأمراض واسعة الانتشار التي ترتبط ارتباطـا قـويـا
بظروف ا2عيشة ا2تدنية والإصحاح السيئ والفقر والجهل. ومـن المحـتـمـل

 يصدق هـذا)٥٤(أيضا بالظروف الصحية العامة والحالة الـغـذائـيـة لـلـفـرد 
القول على كل من ا2راضة الفعلية بالزحار الأميبي وعلى الإصـابـات غـيـر
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الظاهرة التي يسمى صاحبها عادة حامل الأكياس الأميبية.

تنفرد الانتاميبا المحللة للأنسجة التي تستوطن ا2عي الغليظ للإنـسـان
من غيرها من أنواع الانتاميبا التعايشية التي لا تسبب أذى للإنسان بقدرتها
على غزو الأغشية المخاطية للقولون وإحداث ا2رض تحت ظروف خـاصـة

لم يتم بعد التوصل إليها على وجه الدقة.
 rكنEntamoeba Histolyticaومعنى هذا أن الانتاميبا المحللة للأنسجة 

أن تعيش عيشة تعايشq شأنها شأن الأنتامـيـبـا الـتـعـايـشـيـة الأخـرى مـثـل
 لكن نظرا للفوعةE.hartmanni وانتاميبا هار�ان E.coliالانتاميبا القولونية 

التي تكتسبها يجب أن تخضـع لـلـعـلاج كـل مـن الإصـابـات الـظـاهـرة وغـيـر
الظاهرة من الخمج بهذا الطفيل.

وتكاد تكون من ا2شاكل السائدة في اكتشاف هذه الطفيليات والتفرقة
بينها مشكلة ا2هارة ا2عملية في التشخيص المختبري فالأوليات ا2عوية بوجه

عام من أصعب الأوليات التي يتم التعرف عليها بالمجهر.
ولعل التفاوت في مستوى ا2هارة من مكان لآخر يبرر القول بأن التقديرات
الإحصائية للخمج بهذه الأوليات رغم ضخامتها-تقديرات متواضعة وغيـر
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مؤكدة.
يحدث الخمج بواسطة الأكياس الأميبية التي تخرج مع الفضلات الآدمية
(البراز) وعلى هذا فإن انتشار الخمج يوجد في جميع البيئات التـي يـؤدى
فيها سوء الإصحاح إلى وصول هذه الفضلات إلى الطعام والشراب وتلوث

الأيدي.
الجدير بالذكر أن هذه الأكياس تتمتع بقدرة كبيرة على مقاومة ا2ؤثرات
البيئية كما أنها لا تتأثر بحمض ا2عدة عندما يبتلعها الإنسان خلافا للطور

الخضري للطفيل الذي يتم هضمه.
% منهم١٠ مليونا يعانى ٤٨٠يقدر بأن عدد المخموجq في العالم حاليا 

 مليون[ وتظهر١ر٥ مليونا مع معدل مراضة سنوي ٤٨من ا2راضة أي حوالي 
.)٥٥(ا2راضة غالبا في صورة زحار أميبي 

ومن ا2عروف أن الأميبية تعتبر مشكلة صحية كبرى في الصq وا2كسيك
والأجزاء الشرقية من أمريكا الجنوبية والبلدان الإفريقية في غرب وشرق

.)٥٦(أفريقيا وجنوب شرق آسيا وشبه القارة الهندية 
وقد لوحظ أنه في بعض الأنحاء تنتشر الأميبية بأعراض مرضية ظاهرة
مع مضاعفاتها الخطيرة[ (على سبيل ا2ثال في نيجيريا وتايلاند وا2كسيك
وأجزاء من الهند وجنوب أفريقيا) وفى أنحاء أخرى تنتشر الأميبية كخمج
غير ظاهر[ zا يوحي بأن مختلف الأماكن في العالم تتفاوت فـي انـتـشـار

.)٥٧(السلالات ذات الفوعة ا2تفاوتة في إلحاق ا2رض بالإنسان 

Hook worms- الديدان الخطافية: ٢

يوجد نوعان من الديدان الخطافية يصيبان الإنسان: انكلستوما العفج-
An cylostoma duodenale(ويطلق عليها عادة دودة العالم القد¬ الخطافية) 

 وهما يتشابها فيما يسبـبـانـه مـنNecator americanusوالنيكاتور الأمريكـيـة 
أعراض مرضية.

سميت تلك الديدان بالخطافية نظرا لأنها تنهش الغشاء المخاطي للمعي
الدقيق حيث تعيش بأسنان أو صفائح قاطعة توجد داخل الفم[ بهذا تستطيع
الوصول إلى أحد الأوعية الدموية الصغيرة (عادة شـريـان صـغـيـر) وتـفـرز

مادة مانعة للتخثر لتلتهم أكبر قدر zكن من الدم.
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 ر. ملليلـتـر١٥قدرت كمية الدم ا2فقودة بواسطة دودة واحـدة بـحـوالـي 
 ملليلتر يوما للنيكاتور الأمريكية[ وفى حـ٠qر٠٣ لانكلستوما العفـج[ ًيوميا

 دودة خطافية لإحداث أعراض مـرضـيـة فـي شـخـص٥٠٠أنه يلزم حـوالـي 
سليم بالغ يحتوى طعامه عـلـى كـمـيـة وافـرة مـن الحـديـد[ فـإن الأشـخـاص

 دودة لإحداث الأنيميا[ أما الـسـيـدات الحـوامـل٢٥سيئي التغذية تـكـفـيـهـم 
.)٥٨(فأنهن يتأثرن بشدة 

إن التوزيع الجغرافي لكل من الانكلستوما والنيكاتور غير مستقل أحدهما
عن الآخر كما يوحي بهذا الاسم الشائع[ ففي كثير من ا2ناطق يوجد النوعان
معا كما أن بعض الدراسات تشير إلى أن نوع النيكاتور أصبح الأكثر انتشارا
في كثير من ا2ناطق ا2دارية وشبه ا2دارية[ وفى أماكن قليلة فقط كولايات

.)٥٩(الهند الشرقية توجد الانكلستوما hفردها 
لقد ظلت الديدان الخطافية في معظم البلدان ا2تـقـدمـة لـعـنـة لـعـمـال
ا2ناجم والأنفاق[ كما كانت واسعة الانتشار في ا2ناطق الريفـيـة المحـرومـة
من الصرف الصحي حتى نظمت حملات مقاومة مكثفة. من أشهرها مشروع
معهد «روكفلر» في الولايات الجنوبية من الولايات ا2تحدة الذي اعتمد على
إمداد السكان بوسائل مناسبة لتصريف الفضلات الآدميـة[ مـع الـتـثـقـيـف

الصحي وتوزيع الأحذية المجانية مع تعميم العلاج الجماعي.
من ا2ضحك ا2بكى أنه عندما ¨ تنظيم حملات على غرار حملة معهد
«روكفلر» في بعض بلدان العـالـم الـثـالـث اعـتـقـد الـسـكـان أن الأحـذيـة مـن
مستلزمات الخروج من ا2نزل فقط ولم يلقوا بالا إلى استعمالها فـي أكـثـر
الأماكن احتياجا لذلك-حيث تتناثر الفضلات الآدمية-أي داخل ا2نزل نفسه.
يحدث الخمج بالديدان الخطافية عن طريـق اخـتـراق الـيـرقـة ا2ـعـديـة
للجلد (وأحيانا في انكلستوما العفج rكن لليرقة اختراق الغشاء المخاطي
للفم). تنضج اليرقة داخل البويضات الـتـي تـخـرج مـع الـبـراز[ خـاصـة فـي
الأماكن الرطبة الظليلة و�ر بعدة أطوار تنسلخ خلالها لتتحول إلى الطور

ا2عدي الذي يتمكن من اختراق جلد الإنسان.
إن اليرقة ا2عدية لا تتمكن من اختراق الجلد بسهولة لكن الأقدام العارية
ا2لطخة بالطq ا2لوث بالفضلات الذي يكسـو الأقـدام والأصـابـع كـمـا هـو
الحال في ا2ناطق الريفية يوفر ظروفا ملائمة لكي تتمكن اليرقة من إ�ام
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مهمتها.
وبالإضافة إلى أفنية ا2نازل والأكواخ والطرقـات ا2ـلـوثـة بـالـقـاذورات..
الخ فإن الدراسات تشير إلى أن حقول قصب السكر والبطاطا وا2وز وال°

.)٦٠(تعتبر بيئة مثالية لنمو اليرقات وحدوث الخمج 

يمكن تصنيف الحالات المصابة إلى ثلاث مجموعات:
) أو الخفيفة (عدد الديدان٢٥- ١- الخمج الخفيف جدا (عدد الديدان ١

): لا يبدى العائل أعراضا مـلـحـوظـة لـكـن يـحـدث تـبـديـد لمخـزون١٠٠-  ٢٦
الحديد والبروتq في الجسم.

 دوده) الحالة الجسمانية للمريض أقل من٥٠٠-١٠٠- الخمج ا2توسط (٢
الطبيعي[ وتبدو أعراض الخمول والتبلد الذهني والأنيميا[ وتلك الدرجات

الخفيفة وا2توسطة تشكل النسبة العظمى من الحالات.
 دودة) تؤثر٣٠٠٠-١٠٠٠) أو الشديد جـدا (١٠٠٠-٥٠٠- الخمج الشديـد (٣

أعراض الأنيميا الحادة على القـلـب والـكـلـى وسـائـر أعـضـاء الجـسـم وفـى
.)٦١(الأطفال يتأثر النمو ويتأخر البلوغ 

 مليون من البشر ويقدر بأنه عـلـى٩٠٠-٧٠٠يبلغ عدد المخموجq حاليـا 
 مليـون)١ر٨- ١ر٤% (٠ر٢الأقل تبدو أعراض مرضية (خاصة الأنيمـيـا) فـي 

 (انظر الجدول).)٦٢(من البشر 

 (الداء الصفري، داء الصفريات)Ascariasis- الإسكارس ٣
تسمى دودة الإسكارس بالدودة الكبيرة ا2ستديرة للإنـسـان حـيـث تـعـد
من أكبر الديدان ا2ستديرة (الأسطوانية) التي تصيب جميع الأعمار خاصة
qالأطفال[ وتعيش الذكور مع الإناث في ا2عي الدقيق ويتراوح طول الذكر ب

٣١-  ١٥ qسم.٣٥- ٢٠ سم بينما يتراوح طول الأنثى ب 
تعد الإصابة بهذه الديدان مؤشرا 2دى تلوث البيئة بالفضلات البرازية
فهي ا2ثل الكلاسيكي 2ا يسمى خمج القذارة حيث يحدث الخمج بـابـتـلاع
البويضات الناضجة التي تحتوى على اليرقة ا2عدية تنضج البويضات بعد
نزولها مع البراز[ وتتميز hقاومة شديدة للعوامل البيئية[ وغالبا ما تتطاير

مع التراب ا2نبعث من الأماكن القذرة ليلوث الطعام والشراب.
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ويؤدى استخدام الفضلات الآدمية كمخصبات إلى تلوث الخـضـراوات
حيث تعد الخضراوات الطازجة مصدرا هاما من مصادر الخمج فهي عرضة

للتلوث من التربة أو من الأيدي التي تتداولها.
والأصابع ا2لوثة تعمل على نقل الخمج[ والذباب يقوم بدوره بدرجة ما[
وعلاوة على هذا كله فإن ماء البرك ا2لوثة الضحلة الذي يستخدم أحيانا

 يكون مصدرا جيدا للخمـجًللشرب كما هو الحال في القرى الهندية مـثـلا
بq جميع طرق الخمج التي تندرج فيما يسمى باختصار نقل البراز للفم.
ينتشر الإسكارس في الريف وا2دينة على السواء بل لقد وجد أن الخمج
في ا2دن ا2زدحمة في البلاد النامية يكون أعلى في الحضر عنه في الريف

)٦٣(.
الجدير بالذكر أن عدد ا2راحيض الصحية التي يسـتـخـدمـهـا الـسـكـان
qيقترح كمؤشر تقريبي للصحة العامة والإصحـاح. يـبـلـغ الخـمـج ذروتـه بـ

 سنوات) وتتجلى خطـورة ذلـك فـي٥- ١الأطفال في سن ما قبل ا2ـدرسـة (
التأثير على الحالة الغذائية للطفل نتيجة استيلاء الديدان علـى ا2ـكـونـات

الغذائية ا2هضومة قبل الاستفادة منها.
ويتوقف هذا التأثير على عدد الديدان التي يتم تحمل عبئها[ كما rكن
أن يؤدى تجول الديدان بعيدا عن مأواها الطبيعي لسبب أو آخر إلى أعراض
انسدادية خطيرة فضلا عن اضطرابات القناة الهضمية[ وفى بعض الأحيان
تخرج الدودة البالغة من الفم أو الأنف أو الشرج أو حتى من الأذن[ لكن مثل
هذه ا2ضاعفات غير شائعة بالقياس إلـى الـتـأثـيـر عـلـى الحـالـة الـغـذائـيـة

ومختلف أعراض النقص الغذائي.
إن الرقم الفلكي لعدد المخموجq بالديدان (حوالي ا2ـلـيـار) وعـدد مـن
يظهرون أعراض مرضية (حوالي ا2ليون سنويا) rثل أصدق �ثيـل حـجـم

ا2شكلة.
) تشير إلى عدد من١٩٨٤الأكثر من هذا دلالة أن دراسة حديثة نسبيا (

% من السكان خلال عشر الـسـنـوات٥٠الدول تجاوزت فيها نسـبـة الخـمـج 
الأخيرة وهى أفغانستان[ بنجلاديش[ البرازيل[ بورما[ الصـq[ كـولـومـبـيـا[
الهند[ إندونيسيا[ إيران[ كينيا[ ماليزيا[ ا2كسيك[ بيرو[ الفيليبq[ تنزانيا[

.)٦٤(تركيا[ وفيتنام 
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تتمثل مجابهة هذه ا2شكلة في تحسq وسائل الصرف الصحي وعلاج
الحالات على مستوى وحدات الرعاية الصحيـة الأسـاسـيـة الـتـي يـجـب أن
�تد لجميع السكان[ وكلا الوسيلتq من الصعب العـسـيـر[ zـا دفـع أحـد
العلماء إلى القول «إن منع الإسكارس لن rكن تحقيقه في بعض ا2ـنـاطـق
ا2دارية لـسـنـوات عـديـدة قـادمـة حـيـث يـرتـبـط بـكـل مـن تحـسـq الأحـوال
الاقتصادية والاجتماعية في منطقة ما[ ونشر التعليم-وبخـاصـة الـتـثـقـيـف

.)٦٥(الصحي-في المجتمع» 

- الديدان السوطية والجيارديا وبعض الطفيليات المعوية الأخرى:٤
Trichuris trichiuraيقول «ديريك جيليف» «أن الخمج بالديدان السوطية 

واحد من أكثر الأخماج الديدانية شيوعا في الطفولة في البلدان ا2ـداريـة
.)٦٦(وتحت ا2دارية لكنه في نفس الوقت واحد من أكثر ما ¨ إهماله» 

يؤكد هذا القول ما تشير إليه الدراسات من أن هذه الدودة الخـيـطـيـة
التي تعيش في ا2عي الغليظ تشكل أهمية كبرى في البلدان الآسيوية[ حيث

% في ا2ناطق الريفية[ وفى إفريقيا يـصـل مـعـدل٥٠تتعدى نسبة الانتـشـار 
.)٦٧(% ١٢%[ وفى أمريكا اللاتينية ٢٥الانتشار 

ويحدث الخمج بهذه الدودة بواسطة البويضات الناضجـة فـهـي �ـاثـل
من الناحية الوبائية الإسكارس.

يؤدى الخمج الشديد بعدد كبـيـر مـن الـديـدان إلـى الإصـابـة بـالإسـهـال
ا2ستمر ا2د� مع الزحير[ وقد يصحب ذلك فقدان الوزن والأنيميا خاصة
في الأطفال الصغار[ وrكن أن يصل الأمر إلى تدلى ا2ستقيم[ وغالبـا مـا
تتواجد تلك الديدان مع الإسكارس أو الأميبا نظـرا لـلـتـمـاثـل الـوبـائـي فـي

طريقة الخمج.
تنضم الجيارديا ا2عوية إلى قائمة الطفيليات ا2عوية التي تصيب الإنسان
نتيجة التلوث بالفضلات البرازية[ وهى من الأوليات اللاخلوية حيث يحدث
الخمج بابتلاع الأكياس الحية التي تتواجد بكثـرة فـي بـراز ا2ـصـابـq[ أمـا
الطور الخضري (الترفوزويت) فيعيش في الجزء العلوي من ا2عي الدقـيـق
بخاصة العفج (الإثنى عشر) ومن الـطـريـف أن أول مـن شـاهـده كـان «فـان
ليفنهوك» مخترع المجهر في أواخر القرن السابع عشر وهو يفحص عيـنـة
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من برازه الخاص.
% في البلدان النامية٢٠- ٨يصل معدل الخمج الحالي بهذا الطفيل إلى 

كما هو الحال في أمريكا الجنوبية وجزر الكاريبي وأفريقيا والشرق الأوسط
. وكما هو)٦٨(% في الولايات ا2تحدة وبريطانيا ٤وجنوب شرق آسيا مقابل 

الحال في «الأميبية» rكن أن يحدث الخمج دون ظهور أعراض مرضية.
يعتبر الأطفال أكثر الفئات تعرضا للإصابة ا2رضية التي تظهر كنـوبـة
من الإسهال الحاد أو كإسهال مستمر يؤثر على الحـالـة الـغـذائـيـة لـلـطـفـل

شأنه شأن ما سبقت الإشارة إليه من الطفيليات ا2عوية.
تنال كثير من الطفيليات ا2عوية الأخرى اهـتـمـامـا واسـعـا لـدى الـعـامـة

Enterobiusوالخاصـة ومـن ا2ـنـاسـب الإشـارة إلـيـهـا[ فـالـديـدان الـدبـوسـيـة 

vermicularisا يكفى لأن يصيبh من الديدان التي اختصرت دورة حياتها 
العائل نفسه بصورة متكررة بابتلاع البويضات التي تضعـهـا تـلـك الـديـدان

حول فتحة الشرج.
لكن الخمج بq الأطفال في الغرف ا2زدحمة وفى فصول الدراسة عن
qطريق الثياب والأصابع والأدوات ا2لوثة أمر شائع. وهذه الديدان تنتشر ب

الأطفال في جميع بلاد العالم.
-Stronوالعدوى الذاتية ميزة تتمتع بها ديدان أخرى هي «الاسترنجيل» 

gyloides stercorlisحيث تتمكن اليرقة ا2عدية من النضوج بسرعـة �ـكـنـهـا 
من غزو جلد العائل نفسه في أغلب الأحوال. كما أنهـا مـن الـديـدان الـتـي
rكن أن تعيش عيشه مستقلة عن الإنسان والعوائل الأخرى أو تغزو اليرقة

ا2عدية الجلد على نحو zاثل للانكلستوما.
ونظرا لأن الإنسان يستطـيـع تـطـويـر مـنـاعـة ضـد الـغـزو ا2ـتـكـرر لـهـذه
الطفيليات فهي غالبا ما توجد كإصابة خفيفة[ أما في الأحوال التي تنهار
فيها مناعة العائل كما في سوء التغذية الشديد والأورام الخبيثـة والـعـلاج
hثبطات ا2ناعة فيمكنها أن تتطور إلى إصابة شديدة أو منتشرة في أنسجة

.)٦٩(الجسم[ لهذا يعتبرها بعض العلماء من الأخماج الانتهازية 
تبقى الإشارة إلى الطفيليات الشريطية وأهمها دودة لحم البقر الشريطي

Taenia saginata ودودة لحم الخنزير الشريـطـيـة T.Soliumويحدث الخـمـج 
عن طريق أكل البقر أو الخنزير ا2صاب باليرقات ا2ثانية (الكيسية) وهـى
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الطور ا2عدي الذي يستكن في اللحم كحويصلات صغيرة.
ترتبط الإصابة بهذه الـديـدان مـن جـهـة hـسـتـوى الإشـراف عـلـى ذبـح
الحيوانات واستبعاد ا2صاب منها وتحسq الظروف التي ترعى بها hا لا
يسمح بخمجها[ ومن جهة أخرى بعادات السـكـان فـي تـنـاول الـلـحـوم غـيـر
ا2طهية طهيا جيدا[ واختيار نوع اللحم نفسه[ ففي البلاد الإسلامية لا تعد
دودة لحم الخنزير الشريطية مشكلة تذكر[ وبq الهندوس الذين يحرمـون

تناول لحم البقر لا تشيع الإصابة بدودة لحم البقر الشريطية.
تتمثل الخطورة في دودة لحم الخنزير الشريطية حq يصبـح الإنـسـان

 للطور اليرقي لتلك الدودة وذلك بابتلاع البويضات أما كعدوىًنفسه عائلا
ذاتية حq يكون مصابا بالدودة البالغة أو من شخص مخموج آخـر. فـهـذا
الطور اليرقي (الحويصلة ا2ثانية) يستقر في أنسجة الجسم وأكثر الأماكن

خطورة هي أنسجة ا2خ zا قد يؤدى إلى أعراض عصبية خطيرة.
�ثل الديدان الشريطية مشكلة صحية مـحـدودة فـفـي أقـطـار أمـريـكـا

% من مجمـوع١اللاتينية يقدر معدل انتشـار الخـمـج بـدودة لحـم الخـنـزيـر 
السكان وتقدر نسبة من يعانون من الحويصلة ا2ثانية في الجهاز العصبي بـ

 ألف من الـسـكـان) ومـن يـعـانـون مـن٣٥٠% (بإجـمـالـي عـدد الإصـابـات ٠ر١
 qولا تتوافر بيانات إحصائية عن البلدان٠ ر٠٢الحويصلة ا2ثانية في الع %

.)٧٠(الأفريقية وغير الإسلامية في جنوب شرق آسيا 
لكن الحديث عن «وباء النار» الذي حدث في جزيرة «إريان الغربية» عام

 يستحق الذكر لتوضيح مدى ما يفعله هذا الـطـفـيـل بـالإنـسـان١٩٧٣- ١٩٧٢
فعلى أثر منحة سخية من الخنازير المخموجة بالحـويـصـلات ا2ـثـانـيـة إلـى

سكان الجزيرة بدأت تتوالى حوادث الاحتراق hعدل غير عادى.
وأوضح البحث أن الخمج بالديدان أدى إلى أن يصبح كثير مـن سـكـان
الجزيرة مصابا بالحويصلات ا2ثانية التي استقر بعضها في أنـسـجـة ا2ـخ
zا أدى إلى نوبات من الصـرع كـان ا2ـريـض خـلالـهـا أثـنـاء الـلـيـل يـسـقـط

ضحية لنيران ا2وقد بجانبه.
حتى الثمانينات لم يكن العلم rلك شيئا حيال الحويصلة ا2ثانية لدودة
الخنزير الشريطية حتى ظهر عقار «البرازكوانتل» الذي أثبت أنه قادر على
قتل هذه الحويصلات قبل أن تزمن في الجسم وتتكلس[ وفى هذه الحالـة
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الأخيرة لا يجدي العقار ولا بد من التدخل الجراحي إذا ما تطلبت الضرورة
ذلك.

أما الديدان البالغة فعلاجها سهل ميسور على مستوى مراكز الرعـايـة
الصحية الأساسية.

رابعا: أمراض الفيلاريا:
يقال إنه بالنسبة للكثير من الطفيليات لم يظهر بعد العقار ا2ثالي الذي
يصلح للاستخدام على ا2ستوى الجموعي الذي ينبغي أن يكون زهيد الثمن
وليس له أعراض تسممية[ وrكن أن يعطى في جرعة واحدة بدرجة كبيرة

من الفاعلية.
لا يصدق هذا القول بقدر ما يصدق على أمراض الفيلاريا[ باستـثـنـاء
العرق ا2دني. لنأخذ على سبيـل ا2ـثـال «الانـكـوسـركـيـة» وهـى مـن أمـراض
الفيلاريا التي سبق أن أشرنا إلى أنها سبب رئيس لفقدان البصر في كثير

من ا2ناطق ا2توطنة بهذا الداء.
) أجريت في «غـانـا» عـن الـعـلاقـة بـ١٩٨٧qفي دراسة حديـثـة الـعـهـد (

الأنكوسركية وضمور العصب البصري تخلص الباحثة إلى «أن ثنائي أيثيل
الكاربامازين» «والسورامq» مازالا حتى الآن العقـاريـن الـرئـيـسـq لـلـعـلاج
المحدد للانكوسركية لكن الآثار غير ا2لائـمـة لـهـذه الـعـقـاقـيـر خـاصـة فـي
الحالات ا2تقدمة تقف حائلا rنع العلاج الجموعي للسكان ا2صابq بدرجة
خطيرة بهذا الطفيل[ والطريقة الوحيدة ا2تاحة للمقاومة على نطاق واسع

.)٧١(هو التخلص من الحشرة الناقلة للمرض» 
لو وضعنا هذا في الاعتبار لأدركنا ما �ثله أمراض الفيلاريا بوجه عام
والانكوسركية بوجه خاص من عبء اقتصادي ثقيل[ وخسارة بشرية فادحة.
تنتمى ديدان الفيلاريا إلى قبيلة (شعبة) الديدان الخيطية وتعيش الديدان
البالغة في أنسجة الجسم: في الغدد والأوعية الليمفاوية كما في الفيلاريا
الليمفاوية أو في الأنسجة الضامة خاصة تحت الجلد كما في الانكوسركية
ولا تضع الأنثى البالغة بويضات بل يرقات صغيرة تسمى «ا2يكروفيلاريـا»
وهى التي تأخذها الحشرة مع وجبة الدم التي �تصها فتواصل دورة الحياة
داخل الحشرة إلى الطور ا2عدي الذي ينتقل إلى الشخص السليم عند لدغ
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الحشرة له.
تتنوع أنواع الفيلاريا لكن حـسـبـنـا أن نـقـصـر الحـديـث عـلـى ثـلاث مـن

ا2شكلات الصحية الكبرى.
Lymphatic filariasis- الفيلاريا الليمفاوية: ١

Oncocerciasis- الانكوسركية (داء كلابية الذنب): ٢

racunculus medinensis:- العرق ا2دني٣

- الفيلاريا الليمفاوية:١
تؤدى الطفيليات التي تندرج في إطار هذه ا2شكلة إلى مجموعة متنوعة
من الأعراض ا2رضية تستغرق فترة طويلة مـن حـيـاة ا2ـصـاب وتـصـل إلـى
ذروتها فيما يعرف بداء الفيل أي تضخم الأطراف وخشـونـة الجـلـد نـظـرا
لانسداد الأوعية الليمفاوية حيث تعيش تلك الطفيليات وأهمها «فوشرريـا
بانكروفت» و«بروجيا ا2لايو» و«بروجيا تيمور» ويحدث الخـمـج عـن طـريـق
لـدغـات الـبـعـوض مـن جـنـس «الـكـيـولـكـس» و«الانـوفــيــلــيــس» و«الأيــدس»[

و«ا2انسونيا».
ومن ا2ؤكد أن الإنسان قد فشل في تنظيم حياته بنفس الـكـفـاءة الـتـي

استطاعت بها هذه الطفيليات تنظيم حياتها.
فميكروفيلاريا الفوشريا بانكروفت تظهر في الدم بشكل دوري منتظم
أثناء الليل في تكيـف دقـيـق مـع عـادات الـبـعـوض مـن جـنـس «الـكـيـولـكـس»
و«الانوفيليس» في اللدغ أثناء الليل[ والعجيب أنه في جزر المحيط الهادي
الشرقية حيث يتواجد نـوع مـن الـبـعـوض مـن جـنـس «الأيـدس» يـلـدغ أثـنـاء

النهار نجد أن ا2يكروفيلاريا تظهر في توقيت نهاري.
مثل هذا التكيف نجد له نظيرا في «الانكوسركية» ففي أفريقيا يوجـد
أعلى تركيز للميكروفيلاريا في النصف السفلي من الجسم في توافـق مـع
عادات الذباب الأسود في تلك ا2ناطق بينما نجـد فـي «جـواتـيـمـالا» أعـلـى
تركيز للميكروفيلاريا في النصف العلوي في توافق أيضا مع عادات الحشرة
في اللدغ. ومثل هذه التكيفات الدقيقة لا تجد لها تبريرا علميا مقبولا حتى

الآن.
تعد «فوشرريا بانكروفت» أكثر أنواع الفيلاريا الليمفاوية انتشارا حيث
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٤٠ْتتوزع في بؤر منتشرة على امتداد مناطق شاسعة ما بq خطى العرض 
 جنوبا.٣٠ْشمالا[ 

وقد انتقلت الفيلاريا إلى العالم الجديد مع تجـارة الـعـبـيـد وأصـبـحـت
تتوطن الآن في معظم جزر الكاريبي والسهول الشرقية لأمريكا الجنـوبـيـة

ا2طلة على المحيط خاصة في جويانا والبرازيل.
سبقت الإشارة إلى أن عدد ا2صابq بأنواع الفيلاريا الليمفاوية حاليـا

 مليون معرضـq لخـطـر٩٠٥ مليونا من البشر بالإضـافـة إلـى ٩٠ر٢يقدر بــ 
الخمج وتتركز معظم الإصابات في جنوب آسيا والبلدان الأفريقية جنـوب
الصحراء الكبرى وتوجد بؤر للمرض في جنوب السودان وعدد محدود من
محافظات شرق الدلتا في مصر كما تتواجد عدة بؤر على الساحل الأفريقي

.)٧٢(للبحر ا2توسط حتى ا2غرب 

- الانكوسركية:٢
 الذيOnchocerca volvulusنتج عن الخمج بطفيل «الانكوسركا فولفوس» 

يعيش في الأنسجة الضامة تحت الجلد[ وتنتشر ا2يكروفيلاريا تحت الجلد
Simuliumأيضا وتنتقل عن طريق الذباب الأسود من جنس «الـسـيـمـولـيـم» 

الذي يتكاثر في الأنهار والقنوات ذات التيار السريع لهذا يطلق على ا2رض
لقب «عمى النهر».

والأعراض ا2ميزة لهذا ا2رض الالتهاب الجلدي والعقد التحت جلديـة
وتلف أنسجة العq نتيجة وصول الطفيليات إليها.

تعد الانكوسركية من ا2شاكل الصحية الكبرى في البلدان الأفريقية في
حزام السفانا الشمالي وا2ناطق المجاورة من «السنغال» غربا حتى «أثيوبيا»
شرقا[ وفى منطقة الغابات ا2طيرة في غرب أفريقيا وحوض نهر الكونغـو
مع امتداد إلى مناطق السفانا الجنوبية في «أنجولا» و«تنزانيـا» و«مـلاوي»
و«زامبيا» كما توجد بؤر للمرض في اليمن الشمالي والجنوبـي مـع امـتـداد
إلى الشمال على حافة الهضبة الجبلية في منطقة «عسير» بالعربية السعودية

)٧٣(.
وفى أمريكا اللاتينية تـوجـد الانـكـوسـركـيـة فـي جـواتـيـمـالا وا2ـكـسـيـك
وفنزويلا وكولومبيا والأكوادور والبرازيل خاصة بq الهنود الحمر من قبائل
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.)٧٤(«الامرندى» شمال حوض نهر «الأمازون» 
فـي ا2ـنـاطـق الـتـي تـشـتـد بـهـا الإصـابـة خـاصـة فـي «أفــريــقــيــا» تــؤدى
الانكوسركية إلى السقم الشديد وفقدان القوة البشـريـة لا بـسـبـب فـقـدان

% من أبناء ا2نطقة ا2ـنـكـوبـة بـل أيـضـا١٥البصر فحسب الـذي قـد يـشـمـل 
بسبب الالتهابات والتشوهات الجلدية التي لا تحتمل[ وقد أدى ا2رض في
كثير من الأحيان إلى خراب المجتمعـات الـزراعـيـة وبـوار الأوديـة الخـصـبـة

.)٧٥(لهجر السكان لها 
zا يثير الأسى أنه حتى في وجود مراكز للرعاية الصحية على النمط
الأوروبي الحديث فان أعراض ا2رض (خارج البؤر ا2عروفة) غالبا ما يساء
تشخيصها كمرض جلدي zا يؤدى إلى تفاقم الإصابة وشدة الأضرار التي
تلحق بالعq قبل أن يتم اكتشاف البؤرة الجديدة hحـض الـصـدفـة إذا مـا
�كن شخص من أخذ عينة للفحص المجهري أو شاهد أخصائي عيون زائر

.qالجسم الغريب للطفيل داخل الع
تؤدى صعوبة مكافحة الحشرة الناقلة للمرض إلى اكتشاف بؤر جديدة

واسعة للمرض بq الحq والآخر.
 مليونا يـوجـدون فـي٤٠ مليون مريض بالانكـوسـركـيـة مـن جـمـلـة ٣٩إن 

أفريقيا وحدها من بينهم ربع إلى نصف مليون فاقد للبصر وأضعاف هذا
العدد من ا2صابq بتلف في أنسجة العq لم يتطور بعد إلى فقد البصر.

 يتم تنفيذ برنامج للقضاء على الانكوسـركـيـة بـاشـتـراك١٩٧٤منذ عـام 
ا2نظمات الدولية والبنك الدولي لكنه رغم النتائج الطبية التي يحققـهـا لا
يشمل غير رقعة محدودة من مناطق انتشار الانكوسركية[ وهى بالتحـديـد
في «بوركينا فاسو» و«بنq»[ «غانا» «النيجر» «مالي»[ «توجر» ويرتكز الأسلوب
الذي اعتمدته ا2نظمة العا2ية للـصـحـة بـالإضـافـة إلـى اكـتـشـاف الحـالات
وعلاجها على القضاء على الذباب الأسود بالرش بالطائرات وقتل اليرقات

في أماكن تكاثر الذبابة.

- العرق المدني: (دودة غينيا)٣
وصف «الرازي» هذا ا2رض وصفا دقيقا فقال: «الـعـرق ا2ـدنـي يـتـولـد
qوالـسـاقـ qبالهند ومصر[ ويعرض في الأعضاء العضـلـيـة مـثـل ا2ـعـصـمـ
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والفخذين[ وأما في الصبيان فقد يعرض في الجنبq وكونها تحت الجـلـد
وتتحرك حركة بينة حتى إذا أزمنت ينتفخ ا2وضع الـذي يـكـون فـيـه طـرف

 عرضت عنـهُهذا العرق وينتفخ الجلد ويخرج منه طـرف الـعـرق[ فـإذا مـد
أوجاع شديدة وخاصة إن انقطع[ ولذلك يعلق بعض الناس بطرفه رصاصة
ويلفه عليها لئلا ينقطع ويخرج منه قليلا قليلا بثقل الرصاص حتى يخرج

.)٧٦(عن آخره»
كل هذا صحيح بحرفيته[ لكن ما يلفت الانتباه حقا أن «الرازي» لم ينس
أن يشير إلى أماكن تواجد ا2رض أو ما يعرف الآن بالتوزيع الجغرافي[ وهو
مدخل هام للتعريف ببيئيات ا2رض يتجاهـلـه الآن كـثـيـر مـن الأطـبـاء رغـم

فوائده الجمة في ا2ساعدة على التشخيص السليم.
يعيش الطفيل تحت الجلد ولا تضع الأنثى يرقاتها إلا في ا2اء بخاصة
مياه الآبار حيث يوجد برغوث ا2اء (السيكلوبس) الذي تكمـل فـيـه الـيـرقـة
نضجها[ وعندما يشرب الإنسان ا2ياه ا2لوثة بالبراغيث تتحرر اليرقة ا2عدية
في ا2عدة وتواصل دورة حياتها حتى تتحول إلى دورة بالـغـة تـسـتـقـر تحـت
الجلد[ وتسعى الأنثى لكي تضع يرقاتها إلى الاستقرار في الأماكن ا2عرضة
للانغماس في ا2اء البارد كالساعد والصدر والجذع والعجز أو في الأطراف
السفلي وتحت جلد باطن القدم أو الكاحل وهى تشبه أوردة الدوالـي (مـن

هنا كان اسم العرق ا2دني).
ا2شكلة بالنسبة لهذه الدودة أن الإنسان ليس العائل النهائي الوحيد لها
حيث يوجد عدد كبير من العوائل الأخرى كالكلاب والذئاب والثعالب والقطط
والراكون والقرود الأفريقية والأرانب البـريـة والـنـمـور[ وكـلـهـا تـرد مـصـادر

ا2ياه zا يزيد من احتمال تلوث مياه الآبار والينابيع والبرك.
لهذا فإن القضاء على ا2رض يكمن ببساطة في إمداد السكـان بـا2ـيـاه
النقية[ أما اتخاذ تدابير الحماية التي تحول دون تلوث مياه الآبار والينابيع
فرغم توصل العلم إلى جملة من الحلول الهندسية والكيماوية والبيولوجية

لتوفير الحماية اللازمة ما تزال ا2شكلة قائمة في البيئات الفقيرة.
تسجل الهند حتى الآن أعلى معدلات الخمج كما تنتشر بؤر ا2رض في
الباكستان وإيران وغرب أفريقيا وأوغندا وجنوب السودان واليمن وغيرها

.)٧٨([ )٧٧(من البلدان 
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 حيث إن الطريقة الشعبية ا2توارثةًمعظم الحالات ا2صابة لا تحصى طبيا
لاستخراج الدودة مازالت وسيلة ناجحة ما لم يحدث-كما قال الرازي-مد أو
انقطاع[ إذ rكن أن تحدث صدمة استهدافية وأعراض التهابيـة شـديـدة.
لكن الخطر لا يأتي عادة من هنا بل من تعرض مكان الخروج للتلوث ا2يكروبي

وتلك هي الحالة الشائعة خاصة عند الأطفال.

خامسا: اللشمانية:
تنقسم اللشمانية إلى ثلاثة أcاط مرضية:

(الكالازار): وتنتج عن نوع الطفيليات الحيوانية- اللشمانية الحشوية: ١
الأولية (بروتوزوا) يسمى «لشمانيا دونوفان» يتطـفـل داخـل خـلاب الـنـظـام
البطانى-الشبكي للجسم كالخلايا البلعمية التي تنتشر في أحشاء وأعضاء
الجسم المختلفة[ لهذا تظهر أعراض ا2رض كحمى طويلة الأمد مـع سـقـم
شديد وتضخم الكبد والطحال[ وغالبا يأخذ الجلد صبغة قا�ة. من هنـا

كان الاسم الهندي للمرض «كالازار» hعنى الحمى السوداء.
 في جندي بريطـانـي١٩٠٣وصف «ليشمان».هذا ا2ـرض لأول مـرة عـام 

من جنود صاحبة الجلالة كان يعسكر بالقرب من «كلكتا» بالهند.
ينتقل بواسطة ذباب الرمل[ كما يوجد عدد كبير من الحيوانات تـعـمـل

كعوائل مخزنية أهمها القوارض والكلاب.
يختلف ا2رض في خصائصه الوبائية من مكان إلى آخر[ لهـذا يـفـضـل

بعض العلماء تقسيمه إلى أربعة أنواع:
% من الحالات٩٠أ-كالازار الرضيع أو لشمانيا البحر ا2توسط حيث إن 

يوجد في الأطفال تحت سن الخامسة وتنتشر في بؤر متفرقة على شواطئ
.)٧٩(ا2توسط مخترقا آسيا حتى شمال الصq وجنوب الاتحاد السوفيتي 

ب-الكالازار الهندي: ويوجد في الهند وبنجلاديش.
ج-الكالازار الأفريقي: ويوجد في الـسـودان وكـيـنـيـا وعـدد مـن الـبـلـدان

الأفريقية الأخرى.
د-الكالازار الأمريكي: ويوجد في أمريكا الـوسـطـى والجـنـوبـيـة خـاصـة

ا2كسيك والبرازيل وفنزويلا.
ومن المحتمل أن عشرات الآلاف من حالات الكالازار تحدث كل سنة في
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 ويشير أحد العـلـمـاء إلـى أنـه مـن ا2ـعـروف أن أوبـئـة مـن)٨٠(أنحاء الـعـالـم 
.)٨١(الكالازار تعقب الأزمات الاقتصادية وظروف المجاعة 

 في ا2ناطق الريفية وا2دن القريبةَالجدير بالذكر أن ا2رض ينتشر أساسا
من الريف حيث يوجد الذباب الرملي[ وهي ضمنا ا2ناطق التي تأوي أكبر
عدد من الحيوانات المخزنية التي تعمل على انتشار الخمج[ ويتميز ا2رض

%.١٥- ٥بنسبة وفيات مرتفعة تصل تحت العلاج إلى 
حتى بعد الشفاء يتعرض ا2صاب إلى تشوهات جلدية مزمنة وعادة ما
يحدث ذلك نتيجة ضعف ا2ناعة[ وقد سجلت معظم الحالات لهذا ا2رض

.)٨٢(في الهند وبنجلاديش 
 وتنتج عـن- اللشمانية الجلدية للعالم القدq (القـرحـة الـشـرقـيـة):٢

[ وتحدث فيLeishmania tropicaنوع من الطفيل يسمى لشمانيـا ا2ـداريـات 
ا2ناطق ا2دارية وشبه ا2دارية على السواء[ وعلى سبيل ا2ثال شمال أفريقيا[
السودان[ أثيوبيا[ نيجيريا[ الشرق الأوسط[ ا2ناطق الآسيوية مـن الاتحـاد

.)٨٣(السوفيتي[ باكستان[ غرب الهند 
معظم حالات هذا ا2رض لا تسـجـل[ وإن كـان الـبـاحـثـون يـرجـحـون أن
سكان القرى بالقرب من أوكار الفئران الصحراوية التي ينتقل منها ا2رض

.)٨٤(% ١٠٠بواسطة ذباب الرمل تنتشر بينهم الإصابة بنسبة 
كما تدخلت الخبرة الشعبية ا2توارثة في التلطف من وقع ا2رض خاصة
لدى البنات[ إذ يعمد السكان إلى إصابة الفتاة في سن مبكرة في ا2ناطـق
المحجوبة من الجسم لإكسابها مناعة تقيها من ظهور القرحة على الوجه.

 لا يقتصر هذا النمط من- اللشمانية المخاط-جلدية للعالم الجديد:٣
ا2رض على الجلد بل يشمل موضع التحام الجلد بالغشاء المخاطي كمنطقة
الأنف مثلا وهو يصيب الإنسان بقروح وتشوهات أكثر قسوة مـن الـقـرحـة
الشرقية وهي وإن كانت �يل إلى الالـتـئـام الـذاتـي إلا أنـه فـي الأشـخـاص
قليلي ا2ناعة �يل إلى الانتشار مؤدية إلى تشوهات بشعة للوجه والأعضاء

الظاهرة من الجسم.
ينتج هذا النمط عن عدة أنواع من طفيليات اللشمانيا كلشمانيا ا2كسيك

والبرازيل وبيرو.. الخ.
ويوجد في جميع بلدان أمريكا الوسطى والجنوبية تقريبا.
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الجدير بالذكر أن العديد من ا2شروعات الاقتصادية في أمريكا الجنوبية
في مناطق الغابات ا2وبؤة قد فشلت نتيـجـة رفـض الـعـمـال الـعـمـل لـدرايـة
ا2واطنq والعمال الوافدين بالتشوهات البالغة التي يحدثها هذا ا2رض.

إن اللشمانية كمشكلة صحية عامة بالغة الأهمية في العديد من البلدان[
ففي أواخر السبعينات تجدد ظهور الكالازار في الهند في موجات وبائـيـة
شملت ما يزيد على مائة ألف حالة حسب التقديرات الرسمية[ وتتـعـرض

دول أفريقيا الشرقية للأوبئة منذ الحرب العا2ية الثانية.
وفي النصف الأول من الثمانينات ظهر الكالازار في مناطق جديدة منها
على سبيل ا2ثال ا2ناطق الواقعة شمـال الخـرطـوم بـالـسـودان[ كـمـا يـعـتـبـر
ا2رض متوطنا بدرجة عالية في الشمال الشرقـي لـلـبـرازيـل حـيـث يـحـدث

.)٨٥(التفشي الوبائي بصورة دورية 
ولعل العبء الاقتصادي ا2تمثل في خسارة القوة البشرية وضياع ساعات
العمل بسبب هذه الأمراض والتكاليف الباهظة للعلاج ومكافحة الحشرات
الناقلة[ فضلا عن ا2آسي الإنسانيـة لـلـقـروح والـتـشـوهـات[ لا يـحـتـاج إلـى

إيضاح.

: التريبانوزومية:ًسادسا
- التريبانوزومية الأفريقية (مرض النوم).١

كان الوصف الذي قدمه الرحالة وا2غامرون الأوربيون للأفـريـقـي وهـو
يقبع داخل كوخه الحقير غير عابئ بشيء[ ينظر نظرات زائغة خالـيـة مـن
ًالتعبير[ فإذا نهض سار بضع خطوات مترنحا ثم لا يلبث أن يستلقي غارقا
في النوم في وضح الظهيرة[ كان هذا الوصف مبعث تسلية للكثيرين[ والاسم

الذي أطلقوه على تلك الحالة مجرد اسم مسلى.
إن ما يحدث ليس نوما.. إنه محصلة التـهـاب نـخـاعـي مـخـي سـحـائـي
مزمن[ يصحبه اضمحلال تدريجي للقوة العقليـة[ ويـتـطـور إلـى غـيـبـوبـة..

نذير موت وشيك..
إنه ا2رحلة النهائية للمرض الذي تسببه أنواع من الحيوانات اللاخلوية
التي تظهر تحت المجهر كأجسام مغزلية دقيقة �رق بq خلايا الدم الحمراء[
فهي من الأوليات (البروتوزوا) التي تعيش في بلازما الدم ومن ثم تصل إلى
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أعضاء الجسم المختلفة خاصة في ا2خ والسائل النخاعي الشوكي.
يوجد نوعان من هذه الطفيليات: «تريبانوزوما جامبيا» ويستغرق ا2رض
بها نحو سنتq»«تريبانوزوما روديسيا» ويستغرق ا2رض بها بضعة شهور.

يحدث الخمج بهذه الطفيليات عن طريق أنواع من ذباب التسـي تـسـي
 وعلى الرغم من أنه أقل الحشرات تعدادا في أفريقيا[glossina(الجلوسينا) 

ويعتمد على درجة حرارة ورطوبة معينة وعلى ظلال بعض أنواع النباتـات[
.)٨٦(مازال يعيش رغم المجهود الذي يبذل لاستئصاله 

هل يعجب ا2رء ويتساءل إذا علم أن هذا المجهود وصل إلى حد التفكير
في استخدام التصوير بالأقمار الصناعية لتسهيل رصد وتحـديـد خـرائـط

.)٨٧(توزيع ذبابة التسي تسي?! 
 مليون٤٫٥إن ا2ساحة الكلية التي يقطنها الذباب شاسعة تقدر بحوالي 

 مرة مساحة بريطانيا) لكـن أنـواع الـذبـاب٥٠ميل مربع (أي توازي حـوالـي 
التي تنقل ا2رض تنتشر في بؤر مختلفة عـلـى امـتـداد هـذه ا2ـسـاحـة وهـي

دائما عرضة للتغير داخل نطاقات خاصة تسمى أحزمة الذباب.
 بلدا أفريقيا داخل منطقة �تد٣٦يوجد ذباب «التسي تسي» حاليا في 

من السنغال إلى أثيوبيا في الشمال ومن أنجولا إلى موزمبيق في الجنوب
 جنوبا[ وبالـرغـم مـن عـدم وجـود٢٠ْ شمـالا إلـى ْ ٢٠ما بq خطـي الـعـرض 

 مليونا من البشر يتعرضون لخطر الخمج٣٥إحصاءات دقيقة فإنه يقدر بأن 
.)٨٨( حالة سنويا ١٠٬٠٠٠-٦٠٠٠وأن ا2عدل السنوي للمراضة 

وحدوث الأوبئة أمر وارد على الدوام نتيجة ازدياد التماس بq الإنسان
ومواطن الذبابة عند الهجرات البشرية لسبب أو آخر[ أو نتيجة التغير في
البيئة النباتية أي الغابات ا2متدة على الأنهار والبحيرات التي تلائم الأنواع
النهرية من الذباب والنباتات في منطقة السفانا الـتـي تـلائـم الأنـواع غـيـر
النهرية من الذباب. كما rكن أن يحدث الوباء نتيجة الخلل في نظم الرعاية
الصحية أو تسرب سلالات من الطفيـل أكـثـر فـوعـة. كـمـا أن أوبـئـة دوريـة
rكن أن تحدث نتيجة لنشوء جيل جديد من الأطفال ليس لديه ا2ناعة ضد

الطفيل.
 قضى وباء في «زائير»على نـصـف١٩٠٦- ١٨٩٦في الفترة ما بq عامـي 

مليون من البشر وأحال مناطق واسعة خصيبة إلى أرض جرداء[ وفي أوائل
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الثمانينات عانت أوغندا وكينيـا وجـنـوب الـسـودان مـن أوبـئـة أودت بـحـيـاة
الآلاف[ وقبل ذلك في أوائل هذا القرن قضى وباء في ا2ناطق التـي �ـتـد
على ضفاف بحيرة «فيكتوريا» على ثلـثـي الـسـكـان (مـا يـقـارب ربـع مـلـيـون

نسمة).
لا يقتصر ا2رض على خسارة القوة البشرية بل يصيب أيضا ا2ـاشـيـة[

 مليون رأس من ا2اشية معرضة لخطر الخـمـج فـي ا2ـنـاطـق٢٥ويقدر بـأن 
. في غرب أفريقيا يسود)٨٩(التي ينتشر بها طفيل «تريبانوزرما روديسيـا» 

النوع ا2عروف «بتريبا نوزوما جامبيا» وحيث إنه لا يوجد له عوائل مخزنية
من الحيوانات فإن سلسلة الخمج تقتصر على الإنسان-الحشرة-الإنسان.
وفي شرق أفريقيا يسود النوع ا2عروف «بـتـريـبـانـوزومـا روديـسـيـا» ولـه
عوائل مخزنية كثيرة أهمها الظبي والتيتل الأفـريـقـي وآكـلات الـلـحـوم مـن
الأسود والضباع[ كما أن ا2اشية هي حيوانات الحقل الوحيدة التي ثبت أنها

تصاب با2رض وتعمل ضمنا كمستودع للطفيل.
إن أي محاولة للسيطرة على التريبانوزومية الأفريقـيـة يـجـب أن تـركـز
على كسر حلقة الاتصال بq الإنسان والذبابة[ وذلك بالقضاء على الذبابة
رغم ما rثله ذلك من صعوبة فائقة[ أو بإبعاد الإنسان عن بؤر الذباب[ وهو
حل أصعب[ إذ يقتضي حرمان بعضهم من الحرفة التي يأكل منها كما هو
الحال في صائدي الحيوانات والأسماك وجامعي شمع النحل.. الخ.. فضلا

عن أن هذا الحل يعني ضمنا استسلام الإنسان أمام سطوة الذبابة.
إن الحل الوحيد هو التنمية الشاملة التي تسمح بتغيير البيئة على نطاق

واسع ويعني هذا بالضرورة القضاء على تلك الذبابة.
وليس في جعبة الطب حاليا غـيـر الـعـلاج فـي الـبـؤر الـتـي يـتـوطـن بـهـا
ا2رض والوقاية الكيماوية بالعقاقير في ا2ناطق التي يتوطن بها «تريبانوزوم

جامبيا».
- التريبانوزومية الأمريكية: (مرض شاجاص):٢

يعد هذا ا2رض من الأمثلة الجيدة على أمراض البيئة الـفـقـيـرة حـيـث
يرتبط بالإسكان السيئ في الريف ومناطق الإسكان العشوائي التي تطوق
ا2دن وتأوي ملايq من ا2عدمq وفقراء الريف الذين ينزحون إلى ا2ديـنـة

بحثا عن عمل في مختلف أنحاء أمريكا اللاتينية.
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يحدث الخمج «بتريباتوزوم كروزي» ا2سبب للمرض عن طريق أنواع من
 الـذي يـنـتـشـر فـيReduviidaeالبـق ا2ـاص لـلـدمـاء مـن عـائـلـة ريـد وفـيـدي 

 جنوبا وهـو مـن الحـشـرات٤١ شمـالا[ ٤١الأمريكتq ما بـq خـطـي عـرض 
النشطة في الليل[ وغالبا ما يقع الأطفال ضحية للدغاته التي تحدث عادة
حول الفم وعلى الوجه[ لهذا يسمى «بق القبل» لكن الطفـيـل لا يـحـقـن مـع
اللدغ بل يلوث براز الحشرة ويتسرب من موضوع اللدغ إلى داخل الجـسـم
كما rكن أن يتسرب بتلوث الأغشية المخاطية وا2لتحمة[ وأحيانا يتم ابتلاع
الحشرة أو أجزائها ا2صابة[ أو يحدث الخمح بنقـل دم مـلـوث[ أو مـن الأم
إلى طفلها أثناء الحمل والرضاعة.. عندما يدخل الطفيل إلى الجسم يسرع
بغزو الخلايا بخاصة: عضلة القلب والعضلات الإرادية والخلايا البلعميـة
وخلايا ا2وثقات العصبية[ وتكون المحصلة النهائـيـة لـلـمـرض: �ـدد هـائـل
لعضلة القلب واختلال وظائف القلب أو التهاب سحائي دماغي يعقبه شلل

العضلات أو النقص العقلي.
كما يؤدي الطفيل والسموم الناتجة عنه إلى تلف الضفيرات العصـبـيـة
التي تتحكم في الحركات التمعجية (التموجية) للأحشـاء ويـنـتـج عـن ذلـك
أعراض «ا2يجا» أي التمدد والانتفـاخ[ ويـصـل �ـدد الـقـولـون أو ا2ـريء أو

ا2عي الدقيق أو ا2ثانة إلى درجة مفزعة.
لا يخلو بلد من بلدان أمريكا الوسطى والجنوبية من مرض «شاجاص»
ويكثر ا2رض في الأطفال في السنوات الأولى من العمر حـيـث إنـهـم أكـثـر

تعرضا للدغات «بق القبل الأميركي».
ويعمل عدد كبير من الحيوانات البرية والأليفة كالقطط والكلاب على

نشر الخمج[ ولا تخلو الولايات ا2تحدة نفسها من بعض حالات ا2رض.
) هناك١٩٨٤وطبقا لتقديرات منظمة الصحة للبلدان الأمريكية (باهو) (

 qمليونا٦٥ مليون مريض في أمريكا اللاتينية[ وما لا يقل عن ١٨-  ١٥ما ب 
.)٩٠(يتعرضون لخطر الخمج 
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الصحة للجميع... متى؟

 عامWHOعند إنشاء منظمة الصحة العـا2ـيـة 
 كأحد ا2نظمات ا2نبثـقـة عـن الأ� ا2ـتـحـدة[١٩٤٦

ورد في ديباجة دستورها تعريف للصحة ينص على
أنها «حالة من اكتمال السلامة البدنـيـة والـعـقـلـيـة
والاجتماعية[ لا مجرد انعدام ا2رض أو العجز» مع
التأكيد على أن من الحقوق الأساسية لكل إنـسـان
«التمتع بأعلى مستوى من الـصـحـة rـكـن لـلـكـائـن

.)١(البشرى بلوغه» 
[ يصبـح مـن حـق كـلًعلـى مـسـتـوى الـواقـع[ إذا

إنسان التمتع بالظروف ا2لائمة لحياة آدمية[ والقدر
ا2لائم من الرعاية الصحيـة hـا يـدرأ عـنـه غـائـلـة

الفقر وا2رض.
لكن zا لا يختلف عليه اثنان[ في ظل الظروف
الراهنة أن الحد الأدنى من الرعاية الصحية والحياة
الآدمية لا يتوافران لبلايq من البشـر فـي الـعـالـم

الثالث.
على ا2سـتـوى الـصـحـي بـعـد ثـلاثـq عـامـا مـن
الجهد الدؤوب للمنظمة العا2ية بدأت الآراء تتفـق
على أن الأنظمة الصحية التي تعتمد علـى �ـركـز
الرعاية حول الأcاط ا2تمثـلـة فـي ا2ـسـتـشـفـيـات[
واقتفاء الأساليب الغربية في العلاج واختيار الدواء

6
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اقتفاء أعمى[ والتعليم الطبي النمطي الذي يركز عـلـى ا2ـريـض كـفـرد فـي
انعزال عن المجتمع[ مع توجيه البحث العلمي كمحاكاة هزلية لاتجاه البحوث
في البلدان ا2تقدمة بصرف النظر عن ا2شاكل الصحية الخاصة الجديرة
بالبحث[ لم يعد كل هذا يلائم الحاجات الأساسية للأغلبية الـعـظـمـى مـن

البشر.
وتبلورت تلك الآراء في الاجتماع ا2شتـرك 2ـنـظـمـة الـصـحـة الـعـا2ـيـة/

 دولة[ حيث ¨١٣٤ في «ا2اآتا» hشاركة ١٩٧٨اليونيسيف الذي انعقد عام 
إصدار إعلان «ا2اآتا» الذي تبنى مفهوم الرعاية الصحية الأولية كـوسـيـلـة

.)٢(» ٢٠٠٠لتحقيق «الصحة للجميع بحلول عام 
إن مفهوم الرعاية الصحية الأولية التي تغطى ا2ناطق ا2ـأهـولـة كـافـة[
الحفرية والريفية والجبلية والصحراوية hا يضمن وصول الخدمة الصحية

للجميع[ يجب أن يشمل:
- الوعي با2شكلات الصحية السائدة وسبل درئها والسيطرة عليها.١
- تيسير الحصول على الطعام والتوعية بالتغذية السليمة.٢
- الإمدادات الكافية با2ياه النقية وتوفير شروط الإصحاح الأسـاسـي٣

للبيئة.
- العناية بصحة الأمومة والطفولة وتنظيم الأسرة.٤
- التمنيع (التلقيح) ضد الأمراض ا2عدية.٥
- مكافحة الأمراض الطفيلية.٦
- العلاج ا2ناسب للأمراض الشائعة والإصابات.٧
- توفير الأدوية الأساسية.٨

إن نظرة 2تطلبات الرعاية الأولية تلك[ توضح على الفور أن الطريق إلى
» ليس طريقا سـهـلا أمـام٢٠٠٠تطبيق شعار «الصحة للجميـع بـحـلـول عـام 

معظم الدول النامية.
لا يعنى هذا خطأ في ا2فهوم أو شططا في الاستراتيجية.. ذلك لأنهما
يتضمنان ببساطة الحد الأدنى ا2مكن لتوفير قدر من الصحة لجميع الأفراد[
لا للفرد على حساب الآخر ولا للمدينة على حساب الريف[ ولا لـلأغـنـيـاء

على حساب الفقراء.
لا يوجد أدنى شك في طبيعة العقبات التي تعترض تحقيق استراتيجية
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الصحة للجميع بعد حوالي عقد من الزمان على وضعها موضع التنفيذ.
في «أفريقيا» يشار صراحة إلى أن «الرعاية الصحيـة الأولـيـة يـعـوقـهـا
التضخم[ والديون الخارجية وتزايد أسعار ا2ستوردات الأساسية مع انخفاض
أسعار السلع التصديرية[ وسوء إدارة الهياكل الأساسية الصحيـة[ وكـذلـك

 في آسيا و«أمريكا اللاتينيـة»)٣(في عدد من البلدان: «الجفاف والمجاعة» 
تخيم نفس الأزمة الاقتصادية الخانقة على مجمل الخطـوات الـتـي تـتـخـذ

.)٤(لتحسq مستوى صحة السكان 
وفي كثير من البلدان فإن عدم الاستقرار السياسي والنزاعات المحلية
وانخفاض أسعار البترول بعد ازدهار السبعينات[ وانخفاض معدل التنمية
hا لا يتلاءم مع معدل النمو السكاني مؤديا إلى البطالة وا2شكلات الأخرى
ا2رتبطة بفائض (السكان)[ تشكل جميعها عبئا إضافيا[ وأحيانا أساسيا.
qوعلاوة على هذا كله تأتى ا2شكلة الناجمة عن الاتجاه ا2تزايد لتوط
التلوث في العالم الثالث لتصبح واحدة من أكثر ا2شاكل إلحاحا لحل فوري

وعاجل.
لعله من التبسيط البالغ أن يتصور ا2رء تـلـك الـعـقـبـات مـجـرد أحـجـار
عثرة في مسيرة إنسانية قادرة بـروح الـتـضـامـن والإخـاء عـلـى اكـتـسـاح مـا

يعترضها من عقبات.
ذلك لأن النظرة إلى الصحة تختلف باخـتـلاف الأطـراف الـتـي �ـسـك

بزمام ا2بادرة على ا2سرح الدولي والمحلى.
فالصحة لدى حكومات الغرب الصناعي هي تحقيق أكبر قدر من الوفرة
لشعوبها مع تعزيز هيمنتها على البلدان ا2تخلفة وتكريس تخلف هذه البلدان

hا يخدم اقتصادياتها.
والصحة لدى الشركات متعددة الجنسية التي زرعت جذورها في معظم
البلدان النامية هي تحقيق أقصى قدر من الربح باستغلال العمالة الرخيصة
وغير ذلك من التسهيلات بصرف النظر عن الاعتبارات الإنسانية. والصحة
لدى كثير من الحكومات الإقليمية هي تبنى السياسات التي تضمن وجودها
وتحقيق أكبر قدر من الكسب للمجموعات الحاكـمـة الـقـابـضـة عـلـى زمـام

السلطة.
لهذا لا عجب أن تأتى العوامل السياسية على رأس قائمة العقبات التي
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تعترض استراتيجية الصحة للجميع.
إن ا2شكلة الحقيقية بتعبير اثنq من الخبراء الأفارقة-هي «غياب الإرادة
السياسية أو الاستعمال غير ا2ناسب للقوى السياسية لتـعـمـل فـي الاتجـاه
الذي يحدث تنمية متنـاسـقـة وذات مـعـنـى لأكـبـر عـدد مـن ا2ـواطـنـq.. إن

.)٥(الكارثة ليست كارثة معلومات ولكنها كارثة قرار وسياسة وعمل» 
وأنه 2ن السخرية حقا أن البلدان ا2تقدمة على الـرغـم مـن إمـكـانـاتـهـا
الواسعة في مجال الصحة لم تتوان عن الاستفادة من استراتيجيـة تـوفـيـر

الصحة للجميع.
وعلى حد تعبير ا2دير العام للمنظمة العا2ية للصحة «أسـفـر الـتـقـيـيـم
العا2ي لاستراتيجية توفير الصحة للجميع فيما أسفر عنه عن نتيجة كانت
أقل توقعا هي مدى انتفاع البلدان الأكثر رخاء نسبيا بهذه الاستـراتـيـجـيـة
التي كانت حq بد� العمل بها تعد عموما أكثر انطباقا على البلدان النامية
منها على البلدان الأكثر رخاء ذلك أن شعور هذه الأخيرة بالحاجة إلى كبح
تكاليف خدماتها الصحية ا2تعاظمة الارتفاع وإدراكها أن في ا2ستطاع تحديد
أهداف ثابتة 2نجزاتها الصحية وطاقة هياكلها الأساسـيـة الـصـحـيـة عـلـى
الاستعانة با2علومات التي تتولد من خلال ا2نظمة عوامل أسفرت جميعها

.)٦(عن حسن استغلالها للاستراتيجية» 
هذا في الوقت الذي يعد نقص البيانات الصحية الأساسية في كثير من
الدول النامية واحدا من ا2عوقات الرئيسة التي تقف حائلا أمام استحداث

.)٧(وتنفيذ استراتيجيات وطنية لتوفير الصحة للجميع 
على امتداد الفصول السابقة عرضنا الكثير مـن ا2ـشـكـلات الـصـحـيـة
النوعية التي تجابه العديد من الـبـلـدان الـنـامـيـة[ وسـوف نـحـاول فـي هـذا

الفصل وضع هذه ا2شكلات على خلفية أعمق تتشكل من:-
- إشكاليات تلوث البيئة.١
- إشكاليات النهوض بصحة البيئة.٢
- إشكاليات الخدمة الصحية والدواء.٣

أولا: إشكاليات تلوث البيئة:
بدأ الاهتمام ا2كثف بتأثير التلوث على البيئة وصحة الإنسان في البلدان
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ا2تقدمة منذ ستينات هذا القرن[ رغـم أن الأمـراض ا2ـهـنـيـة الـنـاتجـة عـن
تلوث أماكن العمل كانت معروفة منذ أمد بعيد.

لقد كان السعي لإصدار التشريعات التي تحد من أمراض الرئة الغبارية
pneumoconiasisالناتجة عن استنشاق غبار ا2واد العضوية وغير العضويـة 

في المحاجر وا2ناجم وا2طاحن ومصانع الغزل والنسيج... الخ هدفا للكثير
من ا2صلحq الذين شهدوا بأم أعينهم ا2ساو� التي صاحبت فجر الثـورة
الصناعية في «أوروبا» بل أن وصف كثير من هذه الأمراض ورد في مؤلف
يرجع إلى أوائل القرن الثامن عشر فقد أصدر الإيطالي «برنارديو رامازينى»

 م وصف فيه١٧٠٠أول الباحثq في الطب ا2هني كتابه «أمراض العمل» عام 
أمراض عشرات ا2هن.

منذ ستينات القرن العشرين أخذ يتضح للعـيـان أن تـأثـيـر الـتـلـوث بـدأ
يخرج عن محيط ا2صنع أو ا2نـجـم أو حـقـل الـبـتـرول إلـى مـحـيـط الـبـيـئـة
الطبيعية[ وأن عمليات التصنيع ا2كثف غير ا2قيـد فـي الـبـلـدان ا2ـتـقـدمـة
صناعيا أدت إلى دمار واسع النطاق للبيئة الطبيعية وتهديد لا يستهان بـه

لصحة الإنسان ومصيره على سطح الأرض.
لكن هذا الاهتمام الواسع لم يتـبـلـور إلـى عـمـل جـاد إلا بـعـد أن قـررت
الجمعية العامة للأ� ا2تحدة عقد مؤ�ر عا2ي عن البيئة في صيف عام

 وهو ا2ؤ�ر الذي �خض عن إقرار برنامج الأ� ا2تحدة للبيئة.١٩٧٢
وهناك الكثير من نقاط التكامل بq هذا البرنامج والأهداف التي حددتها
فيما بعد استراتيجية الصحة للجميع فبرنامج الأ� ا2تحدة للبـيـئـة يـهـتـم
مثلا بالقضاء على الأمراض ا2توطـنـة[ قـيـاس الـتـلـوث ودراسـة آثـاره عـلـى
الصحة[ تكوين دليل تسجيلي عا2ي للكيماويات التي من المحتمل أن تكـون
لها آثار ضارة على الإنسان[ تطوير نظم تقضى على الآفات بدون أو تكون
لها آثار ضارة على البيئة[ السيطرة على أمراض السرطـان الـتـي يـتـسـبـب

.)٨(تلويث البيئة فيها 
لكن ما نود إبرازه والتأكيد عليه هو أنه على الرغم من أن تلوث البيئة
قضية عا2ية إلا أن إشكاليات التلوث في البلدان النامية ذات طبيعة خاصة
مختلفة في خصائصها عن تلك التي تعانى منها البلـدان ا2ـتـقـدمـة[ وتـلـك
نقطة سبق وأن طرحت منذ أوائل السبعينـات أثـنـاء الـلـقـاءات الـتـمـهـيـديـة
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للمؤ�ر العا2ي للبيئة الطبيعية كمـا رفـعـت لأول مـرة الـشـعـار الـقـائـل بـأن
.)٩(الفقر هو أكبر ملوث للبيئة 

كي نستكمل أبعاد الصورة لابد من الإشارة إلى ما قامت به دول الغرب
الصناعية من جانبها-لتقييم أبعاد قضية التلوث فيما عرف بحركـة تـقـو¬

التكنولوجيا.
فبخلاف التقارير الأولى التي أعدها مؤ�ر الأ� ا2تحدة في «استكهولم»

 إلى «روما» الذي يضم كبـريـات الـدول الـصـنـاعـيـة هـنـاك أيـضـا١٩٧٢عـام 
DECDدراسة ا2ستقبليات التي أعدتها منظمة التعاون الاقتصادي والتنمية» 

(وهى ناد لتنسيق السياسات الاقتصـاديـة يـضـم حـالـيـا الـبـلـدان الأوروبـيـة
» الذي أعدتـه٣٠والولايات ا2تحدة واليابان) كما أن هناك تقـريـرا «أوروبـا 

اللجنة الاقتصادية الأوروبية وغيره من التقارير.
لقد أسفرت حركة التقو¬ عن الوجه الصـريـح لحـكـومـات هـذه الـدول
التي فضلت ألا تتدخل فيما هو أبعد من مطالب القوانq الإدارية الخاصة

.)١٠(بتوجيهات السلامة بالدرجة الأولى 
لا تقتصر إجراءات السلامة تلك على العملـيـات الـصـنـاعـيـة فـقـط بـل
تشمل أيضا إجراءات الوقاية من المخاطرات ا2قترنة hنتجات الاستعمال
اليومي (الأطعمة[ العقاقير[ مستحضرات التجميـل[ الـسـيـارات[ آلاف مـن
ا2نتجات التي يصعب حصرها) بالإضافة إلى إجراءات السلامة فيما يتعلق

بالنفايات الكيماوية السامة والنفايات ا2شعة.
وهكذا فإن الشكل الذي اتخذه تقو¬ التكنولوجيا عكس بالدرجة الأولى

مصالح الدول ا2عنية ا2باشرة.
إن الشركات التي تهيمن على إنتاج هذه ا2نتجات ليـسـت مـن الـضـعـف
الذي rكن معه كبح جماحها لكن في ظل قيود وتشريعات صـارمـة فـإنـهـا
تفضل عدم المخاطرة zا يعنى تحمل تكلفة تأمq السلامة أو نـقـل دائـرة

نشاطها حيث لا حسيب ولا رقيب.
إن هذه الشركات تحاول دوما استغلال الفوائد الناجمة عن الاستثمار
داخل البلدان النامية (عمالة رخيصة[ طاقة[ مواد خام... الخ) فضلا عـن
التيسيرات التشريعية وا2الية والتنظيمية وهى تيسيرات تتيح لها استثمارا

أفضل وتسويقا أكثر ربحا.
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لم يكن اتجاه تقو¬ التكنولوجيا في الغرب[ بكل تأكيد[ دافعا[ وإcا كان
 للإسراع في توطq الصناعات ا2لوثة في البلدان النامية.ًحافزا

وشهد عقد الثمانينات أبشع الأمثلة على نتائج هذه السياسة.
 شخص في أطراف ا2ركز الصناعي٥٠٠ قتل أكثر من ١٩٨٤في فبراير 

 ألف لتر من البترول تسـربـت مـن٧٠٠البرازيلي «كوباتاف» عندمـا اشـتـعـل 
أحد خطوط الأنابيب.

وفي نوفمبر من نفس العام انفجرت صهاريج الغاز في إحدى الضواحي
٥٠٠الكثيفة السكان في مدينة «مكسيكو»با2كـسـيـك وتـوفـى مـا يـقـرب مـن 

 ألف شخص بلا مأوى.٣٠[ وأصبح أكثر من ٤٠٠٠شخص[ وجرح أكثر من 
وبعد بضعة أسابيع وقع حادث مصنع «يونيان كاربيد» في مدينة «بوبال»
الهندية نتيجة تسرب أحد ا2نتجات الكيمائية الوسيطة مرتفعـة الـسـمـيـة[

[ وإصابة أكثر من مائة ألف (منهـم٢٥٠٠وأسفر الحادث عن وفاة أكثر مـن 
عشرة آلاف يتوقع إصابتهم بالعمى أو الخبل) غير الخسائر في المحاصيل

.)١١(والحيوانات فيما وصف بأنه «أسوأ كارثة صناعية في التاريخ» 
وأوضحت التحقيقات hا لا يدع مجالا للشك بـأن إجـراءات الـسـلامـة
في مصنع الهند دون مستواها في مصنع مناظر �لكه نفس الـشـركـة فـي
الولايات ا2تحدة. إن هذه الحوادث ما هي إلا أمثله فاجعة[ لكن علـى حـد

 q١٩٨٥- ٨٤تعبير ا2دير العام للمنظمة العالية للصحة «شهدت فترة السنت
عددا من الأحداث التي تبq بوضوح مدى عمق التأثير الذي تحدثه البيئة
في صحة البشر ولعل حادثة «بوبال» بالهند من أشهرها[ ولكن كانت هناك
حوادث كثيرة غيرها ابتداء مـن الحـوادث ا2ـشـابـهـة فـي بـلـدان أخـرى إلـى

الأمراض الحادة التي تحملها الأغذية..
وعلى الرغم من أن أحداث تلوث البيئـة الـسـالـف ذكـرهـا هـي مـظـاهـر
مروعة للأخطار البيئية فلا ينبغي أن تحول انتباهنا عن ا2شكلة الحقيقية
وهى الآثار ا2زمنة على الصحة للتعرض للملوثات عند مستويات منخفضة
وفى بعض الأحيان مستويات منخفضة للغاية على مـدى فـتـرة طـويـلـة مـن

.)١٢(الزمن» 
وهذا هو في الواقع لب القضية..

إن جوهر قضية التلوث في البلدان النامية يعكس جانبq رئيسq وهما:
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- توطq التلوث الذي يتناسب طرديا مع علاقات التبعية الاقتصـاديـة١
والسياسية.

- التلوث ا2توطن الذي يتناسب طرديا مع وضعية التخلف في المجتمع.٢
إن إشكاليات التلوث تستند على خلفية معقدة من التخلف الاقتصادي
والاجتماعي[ انعدام التشريعات أو في أحسن الأحوال سن تشريعات تافهة
أو جزئية ضد التلوث[ انعدام أو ضحالة القدرات الأساسيـة لـلـتـعـامـل مـع
المخاطر البيئية ويعنى هذا عدم وجود الخبرات البشرية ا2دربة والمختبرات
والأدوات التقنية الضرورية للفحص والتنبؤ[ قصور ا2راقبة الوبائـيـة لآثـار
المخاطر البيئية لانعدام الخبرة والمختبرات والتقنيات أيـضـا ويـشـمـل هـذا
القصور القدرة على تأمq سلامة الأغذية ومنتجـات الاسـتـعـمـال الـيـومـي

ا2ستوردة.
لكن القصور التقني وحده ليس بكاف لتفسير جميع حالات القصور في
التأمq والحماة إذ لابد أن نضع في الحسبان النفوذ الذي �ارسه جماعات
الضغـط[ تـفـشـى الـرشـوة والـفـسـاد وتـقـاضـى الـعـمـولات[ دور الـسـمـاسـرة

والوسطاء... الخ.
ومازالت ماثلة في الأذهان أحداث السفينة «كارين ب» التي ظلت عدة

 طن من النفايـات٢١٠٠شهور تنتقل بq موانئ العالم تحمـل عـلـى ظـهـرهـا 
السامة (أو ا2شعة) كان قد سبق ودفنتها الشركات الإيطالية في «نيجيريا»
hساعدة سماسرة ووسطاء محليq ثم اضطرت إلى سحـبـهـا بـعـد ضـجـة

 م.١٩٨٨إعلامية ودبلوماسية غاضبة في الثلث الأخير من عام 
وفي نفس الفترة تقريبا وعلى امتداد ثمانية شهور كاملة ظلت النفايات
الكيماوية مرتفعة السمية تتسرب إلى الأرض اللبنانية سرا hساعدة سماسرة

وتجار ومستوردين. لكن الأمر أخطر من مجرد حالات فردية.
 سجلت وكالة حماية البيئة الأمريكـيـة١٩٨٨خلال أربعة شهور من عـام 

طلبات لنقل نفايات كيميائية من أمريكا إلى إفريقـيـا تـفـوق مـا تـلـقـتـه مـن
طلبات خلال سنوات أربع ماضية وتناقلت وسائل الإعلام أن هناك شركة
سويسرية تتفاوض على دفن ثلاثة ملايq ونصف مليون طن من النفايـات
على الحدود بq «غينيا بيساو» و«السنغال» و «بنq» وأن شركة بريطـانـيـة
كتبت عقدا بستة ملايq دولار مقابل دفن مليون برميل من الـنـفـايـات مـن
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دول أوربية وأن «الجابون» ودول أمريكا اللاتينية والكاريبي تواجه مشروعات
.)١٣(بلا عدد لاستيراد هذه السموم تحت مسميات مختلفة 

 مليون طن من هذه النفايات سنويا تحتاج٢٦٥ويقدر بأن أمريكا لديها 
 مليون طـن[٣٥إلى التخلص منها[ وأن دول السوق الأوروبية لديهـا سـنـويـا 

وأن دول العالم الثالث الفقيرة هـي ا2ـرشـحـة دائـمـا لـدفـن هـذه الـنـفـايـات
توفيرا لتكاليف معالجتها والتخلص منها داخل الدول الصناعية نفسها.

لكن النفايات السامة وا2شعة ليست كل شيء.
فأشكال التلوث تتفاوت وتتنوع ما بq تلوث البيئة الهوائية وتلوث البيئة
ا2ائية وتلوث الطعام والتربة كما تتعدد مسببات التلوث ما بq الكيماويات
السامة والأسمدة وا2بيدات والفضلات الصلبة والسموم الـفـطـريـة عـلاوة
على تأثيرات الأشعة الحرارية والكهرومغـنـاطـيـسـيـة والإشـعـاعـات ا2ـؤيـنـة
والضوضاء وغير ذلك[ ولعله من ا2ناسب التركيز على ا2عالم الرئيسة للتلوث

في بلدان العالم الثالث[

- الطباق:١
يعتبر تدخq التبغ (الطباق) مشكلة ذات طبيعة خاصة إذ تؤثر تـأثـيـرا
مباشرا على صحة الإنسان فما هي ا2عطيات التي يكشف عنها تحليل هذه

ا2شكلة?
يقول «اريك ايكهولم» من هيئـة الـرقـابـة الـدولـيـة: «قـد يـكـون مـن أكـثـر
الأمور غرابة وأكثرها إثارة للتساؤل أن تقوم الولايات ا2تحدة بإدماج الطباق

 «الطعام من أجل السلام» وهو برنامج ا2بيعات المخفضة٤٨٠في القانون العام 
للمنتجات الزراعية إلى البلدان المحتاجة[ وقد كان الهدف من برنامج ا2عونة
الإنساني بهذا الشكل عدة أهداف: التخلص من التبغ الزائد (تعد الولايات
ا2تحدة والهند من أكبر الدول إنتاجا للتبغ)[ وأن يتعود الأجانـب عـلـى تـبـغ
الولايات ا2تحدة في محاولة لفتح أسواق تجارية في ا2ستقبل وتقد¬ عون
اقتصادي للحكومات التي يتم التعاطف معها سياسيا (ذات الأهمية للأمن
القومي الأمريكي)[ وقد بلغت قيمة التبغ والسجائر التي أرسلت على السفن

.)١٤( مليونا من الدولارات في السنة» ٣٥ إلى ١٧ من ٤٨٠تحت القانون 
من ا2عروف أن البحوث قد أظهرت العلاقة بq التدخq وارتفاع نسبة
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الإصابة بسرطان الرئة منذ أوائل الخمسينات من هذا الـقـرن و¨ تـأكـيـد
هذه الحقيقة في الستينات في تقريرين منفصلـq عـن الجـمـعـيـة الـطـبـيـة

 وعن جمعية الجراحة العامة بالولايات ا2تحدة عام١٩٦٢ا2لكية بلندن عام 
١٩٦٤.

وبينما تشير الإحصائيات إلى انخفاض نسـبـة ا2ـدخـنـq فـي الـولايـات
ا2تحدة والدول الأوروبية تتزايد أعداد ا2دخنq في العالم الثالث. في عام

 %٥٣ كانت نسبة ا2دخنq بq البالغq الذكور في الولايـات ا2ـتـحـدة ١٩٦٤
١٩٦٦ % عام ٣٤. كما انخفضت نسبة ا2دخنات من ١٩٧٥ % عام ٣٩انخفضت 

 وحدث انخفاض zـاثـل فـي بـريـطـانـيـا ودول أوروبـيـة١٩٧٥ % عام ٢٩إلـى 
.)١٥(أخرى 

في ا2قابل نجد ارتفاع أعداد ا2دخنq في بلدان العالم الثالث خـاصـة
في البلدان التي شهدت رواجا عقب ارتفاع أسعار البترول في السبعينـات
وعلى سبيل ا2ثال فإن بلاد الشرق الأوسط الغنية بالنفط أصبحت سـوقـا

)١٦(ساخنة لتجار السجائر. 

zا لا شك فيه أن عوامل كثيرة تساهم في هذا الوضع لعل من أهمها
qالدعاية ا2كثفة لشركات السجائر العا2ية لجذب أعداد كبيرة من ا2راهق

إلى التدخq باعتباره علامة على النضج.
qمن الناحية الصحية علاوة على سرطان الرئة-تشمل مخاطر التدخ
الالتهاب الشعبي ا2زمن وانتفاخ الرئة (الامفيزrا) وتصلب الشرايq والذبحة
الصدرية وسرطان الفم والحلق والحنجرة وا2ريء والبنكرياس وقرحة ا2عدة[

وتنشيط البؤرة الدرنية الرئوية الكامنة hا يؤدى إلى التدرن الرئوي.
ويتزايد الخطر بالنسبة للإناث إذ يؤثر التدخq تأثيرا بالغ الضرر على

الحمل zا يؤدى إلى وفاة الجنq أو ولادة أطفال ناقصي الوزن.

- تلوث البيئة الهوائية:٢
 ¨ التأكيد عـلـى أن١٩٦٩في تقرير للجمعية الكيماوية الأمريـكـيـة عـام 

السيارات أهم مصادر تلوث الهواء في ا2دن الأمريكية حيث تساهم وحدها
 % من حجم ا2واد ا2لوثة الخمس الرئيسة وهى أول أكسيد الكربون[٦٠بنسبة 

أكاسيد الكبريت[ الهيدروكربونات[ أكاسيد الأزوت[ والجسيـمـات الـصـلـبـة
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)١٧(والسائل hا في ذلك الأتربة الصناعية والرماد.

إن عادم السيارة في ا2ركبات الشائعة ا2زودة hحركات البنزين يحتوى
% من أوكسيد الكربون وأكاسيد الأزوت ومركبات الـرصـاص كـمـا١٠٠علـى 

يحتوى على نسبة عالية من الهيدروكربونات وهذه ا2لوثات لهواء ا2دن تعد
.)١٨(% من ا2شاكل الصحية ا2رتبطة بالتلوث ٢٥- ١٠مسؤولة عن 

 كانت تشريعات أكثر صرامة تـنـاقـش مـن جـانـب دول١٩٨٩وحتى مايـو 
المجموعة الأوروبية.. فماذا عن العالم الثالث?

تؤكد الدراسات ا2يدانية أن «تلوث الهواء الناتج عن السيارات يعد مشكلة
قاتلة في ا2دن التي يشكل الفقراء معظم سكانها[ ففي «كلكتا» بالهند-على
سبيل ا2ثال-اتضح أن تركيزات أول أكسيد الكربون تفوق مثيلاتها في ساعات
الازدحام في «نيـويـورك» و «واشـنـطـن» و «لـوس أنجـلـوس» فـمـئـات الآلاف
الذين يعيشون في «كلكتا» يعـانـون مـن تـلـوث الـهـواء الـنـاتج عـن اسـتـعـمـال

.)٢٠(السيارات العتيقة» 
إن ا2شكلة لا تقتصر على مجرد انعدام التشريعات الخاصـة بـتـشـغـيـل
السيارات بل �تد أيضا إلى التشريعات ا2نظمة لاستيراد السيارات وعلى
هذا فإن مدن العالم الثالث تعد في الحقيقة مقبرة للسيارات ا2ـسـتـهـلـكـة

وا2ستعملة وغير ا2طابقة للمواصفات في بلادها.
وهكذا أصبح استعمال السيارات الخاصة رمزا للـرخـاء الـقـومـي عـلـى

محك الدعاية وكابوسا ثقيلا على محك الواقع.
من الناحية الصحية يتمتع أول أكسيد الكربون بقدرة هائلة على الاتحاد

 ضعف قدرة الأكسجq) وعلى هذا فهـو ا2ـنـافـس٢٠٠بهيموجلـوبـq الـدم (
القوى للعنصر الذي يعتمد عليه تنفس الخلايا.

وتحدث بالطبع حالات التسمم الحاد والوفاة عند تعرض الإنسان للغاز
في جو مغلق أما في الجو ا2فتوح فإن انخفاض الكفاءة البدنـيـة والـتـأثـيـر
على الجهاز التنفسي والدوري تتناسب مع تركيز الغاز في الهواء[ ولا يجوز

 ج.١٠٠مطلقا عند التعرض طويل الأمد أن يزيد تركيز الغاز في الهواء عن 
ف. م علما بأن تركيز أول أكسيد الكربون في الهواء النظيف الجاف عنـد

.)٢١( جزء في ا2ليون ٠ر١سطح البحر لا يتعدى 
من جهة أخرى فإن التعرض لتركيزات منخفـضـة مـن الـرصـاص يـؤدى



200

أمراض الفقر

إلى أعراض التسمم ا2زمن من هذا العنصر الذي يـعـد واحـدا مـن أخـطـر
العناصر السامة في كل مركباته حيث يتميز بالـقـدرة عـلـى الـتـراكـم داخـل
الجسم في الأنسجة والعظام عند ابتلاعه مع ا2ياه أو في الطعام[ ولعل من
نافلة القول الإشارة إلى أن ا2صـادر الأخـرى لـلـتـلـوث بـالـرصـاص مـتـعـددة

كأنواع الطلاء وأنابيب ا2ياه الرصاصية والبطاريات... . الخ.
والقول بالقول يذكر فعلى الرغـم مـن أن الـسـيـارات تـسـاهـم hـا يـقـدر
بثمانq في ا2ائة من أول أكسيد الكربون ا2نطلق في العالم إلا أنه ينتج عن
qعمليات الاحتراق كافة[ وفى استقصاء أجرته ا2نظمة العا2ية للصحة تب
أن التعرض لتلوث الهواء داخل ا2نازل بسبب إحراق أنواع الوقـود الحـيـوي

 مليون أو أكثر من البشر في ا2ناطق الحضرية والريفية على٤٠٠يؤثر على 
.)٢٢(السواء 

�ثل ا2ناطق الصناعية في العالم الثالث مشكلة أخرى أبرز معا2ها أن
إجراءات السلامة طبقا للمعايير الدولية ا2تعارف عليها لا يتم تطـبـيـقـهـا[
ويذهب أحد الباحثq إلى أن «ثلثي عمال الصناعـة والـتـعـديـن فـي الـعـالـم
النامي يعملون في مؤسسات تحتوى كل منها على أقل من مائة عامل[ وهى
لا تلتزم بإجراءات الوقاية ا2هنية وفى الـغـالـب لا تـهـتـم بـتـقـد¬ الخـدمـات

.)٢٣(الصحية» 
وتتميز تلك ا2ناطق hعدلات مرتفعة لتلوث الـهـواء[ لـهـذا لا عـجـب أن
الإصابة بسرطان الرئة ينتشر بالقرب من مصانع ومعامل تكرير النـحـاس
والرصاص والزنك[ وطبقا لتقديرات معهد الـسـرطـان الـقـومـي بـالـولايـات

 % وفـى١٧ا2تحدة فإن الإصابة بسرطان الرئة تـزداد فـي الـرجـال بـنـسـبـة 
% في البلاد التي تحتوى على هذه الصـنـاعـات أكـثـر مـن الـبـلاد١٥النسـاء 
.)٢٤(الأخرى 

وتعد محطات القوى التي تدار بالفحم أو الـزيـت مـن ا2ـصـادر الـهـامـة
الأخرى لتلوث الهواء.

في الولايات ا2تحدة تعد أهم مصادر أكاسيد الكبريت وا2صدر الثاني
بعد الصناعة لانبعاث الجسيمات[ وعلى هذا فإن الإجراءات ا2طبقة هناك

% أو أقل مـع١تستلزم أن تكون نسبة الكبريـت فـي وقـود مـحـطـات الـقـدرة 
.)٢٥(استخدام تقنيات تجميع الجسيمات وغيرها من وسائل الأمان 
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% من حجم ا2لـوثـات فـي٢٥الجدير بالذكر أن أكاسيد الـكـبـريـت �ـثـل 
.)٢٦(% من ا2شاكل الصحية ا2رتبطة بالتلوث ٥٠العالم وتؤدى إلى 

ومن ا2عروف أن أكاسيد الكبريت كانت وراء ظاهرة الأمطار الحمضية
التي أزعجت أوروبا في الستينات وأدت إلى تسمم البحيرات في السويـد[
واتضح أن السحب التي حمـلـت هـذه الأحـمـاض قـدمـت عـبـر المحـيـط مـن
أمريكا الشمالية[ وهذا ما يؤكد أن تلوث البيئة الهوائية يجب أن يتم تقييمه
على ا2ستوى المحلى وعلى ا2ستوى الـعـا2ـي أيـضـا فـي إطـار نـظـم الـرصـد

الوطنية التي تعمل بالتعاون والتكامل مع نظام الرصد العا2ي.
غنى عن القول أن تلوث الهواء لا يؤدى فحسب إلى تهديد صحة الإنسان
بل وإلى تدمير المحاصيل الزراعية والنباتات والغابات[ وفى بعض الأحيان
إلى تآكل التربة[ كما تؤكد البحوث أن دورة مادة سامة مـعـيـنـة فـي الـبـيـئـة
rكن أن تؤدى إلى انهيار كامل لسلسلة غذائية[ وإذا �كن الإنسان مثلا من
(qالنيتروج) القضاء على ستة أنواع من البكتريا ا2تضمنة في دورة الأزوت

.)٢٧(فقد يؤدى ذلك إلى نهاية الحياة على الأرض 
وما التأثير الصوبى الناتج عن ازدياد تركيز ثاني أكسيـد الـكـربـون فـي

 إلا أمثلـةCFCالجو[ وثقب الأوزون الناتج عن انبعاث الكلورفـلـوركـربـونـات 
أخرى للتهديد الذي تتعرض له البيئة وصحة الإنسان ومستقبل الحياة على

سطح الأرض.

- تلوث البيئة ا�ائية:٣
على الرغم من الدلائل التي يوفرها نظام الرصد البيئي العا2ي والتـي
تشير إلى تحسن طفيف في نوعية الهواء في التجمعات الحـضـريـة إلا أن
نوعية ا2ياه لا تتحسن بسبب الزيادة ا2ستمرة في ا2فرغات البلدية والصناعية

.)٢٨(التي تعالج مسبقا بطريقة غير وافية أو لا تعالج على الإطلاق 
إن تأثير تلوث ا2ياه على الصحة لا يقل في خطورته عن تلوث الـهـواء[
كما أنهما يشتركان في الطبيعة الخاصة لنمط التلوث في البلدان النامية.
إن تلوث الأنهار والمجـارى ا2ـائـيـة ظـاهـرة عـامـة وشـائـعـة فـعـلاوة عـلـى
الفضلات الآدمية توفر الزراعة العديد من ملوثات ا2ياه كبقايا المحاصيـل
ومخلفات الحيوانات وا2بيدات ومركبات الفوسفـور والأزوت ا2ـوجـودة فـي
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الأسمدة التجارية وغير ذلك الكثير.
ومخلفات وسائل النقل ا2ائية يتـم تـفـريـغـهـا فـي الأنـهـار دون رقـيـب أو
حسيب وتزيد الصورة قتامة عندما يتم التخلص من مياه المجارى في الأنهار

 عن ذلك كله فإنه مياه الصرفًأو البحار دون معالجتها معالجة كافية وفضلا
من ا2ناجم ومياه الصناعة العادمة تجد طريقها في العادة إلى البيئة ا2ائية

المحيطة.
على ضوء هذا كله يجب أن نتذكر أن مصادر ا2يـاه الـتـي يـسـتـخـدمـهـا
الإنسان للشرب والتي تتلوث حتما من هـذا ا2ـصـدر أو ذاك خـاصـة ا2ـيـاه
ا2تجمعة من الأمطار وا2ياه السطحية ومـيـاه الآبـار.. الـخ. لا تـخـضـع لأي

رقابة وبالتالي فهي تشكل تهديدا خطيرا للصحة.
إن مثالا واحدا قد يكفى لتوضيح أبعاد ا2شكلة... .

طبقا للمعايير القياسية الكيميائية 2ياه الشرب فـإن كـمـيـة الـنـتـرات لا
.)٢٩( ملجم في اللتر. ٤٥يجب أن تزيد عن 

وقد أكدت البحوث أن زيادة محتوى ا2اء من الـنـتـرات كـان وراء شـيـوع
 نتيجـةCyanosisحالات وبائية من تسمم الأطفال يتميـز بـأعـراض الـزرقـة 

.)٣٠(نقص الأكسجq في الدم 
قد تأتى النترات من ملوثات ا2ياه كالأسمدة التي تحتوى علـى الأزوت[
كما rكن أن تأتى من ملوثات الهواء التي تؤدى بـدورهـا إلـى تـلـويـث ا2ـيـاه
فأكاسيد الأزوت الناتجة عن العمليات الكيماوية وعمليات الاحتراق rكن

 فضلا عن أن التربة الغنية بالنترات تؤدى)٣١(أن ينتج عنها أملاح النترات 
بالضرورة إلى أطعمة غنية بالنترات.

كما أن كمية ضئيلة من النترات تستخدم كمـواد حـافـظـة فـي مـعـلـبـات
الأسماك ومنتجات اللحوم.

ولعل في هذا برهانا واضحا على أن ا2ادة السامة عنـدمـا تـكـون عـلـى
درجة كبيرة من الشيوع وتعدد ا2صادر تصل إلى الإنسان عبر شبكة معقدة

من الوسائط تشمل في الأساس الهواء وا2اء والتربة والطعام.
لكن بالنظر إلى مصادر ا2ياه بصرف النظر عن الوسائط الأخرى وجد
أن ارتفاع نسبة الإصابة بسرطان ا2عدة في أجزاء من «إنجلترا» و «اليابان»
و«شـيـلـى» و«كـولـومـبـيـا» يـرتـبـط ارتـبـاطـا ذا دلالـة hـصـادر ا2ـيـاه الـغــنــيــة
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.)٣٢(بالنترات
إذا ما نظرنا إلى الجانب الآخر من ا2شكلـة وهـو مـدى مـطـابـقـة ا2ـيـاه
للمعايير القياسية البكتريولوجية نجد أنه من العسير �اما نتيجة التلـوث
بالفضلات توافر هذه ا2عايير في أرجاء شاسعة من العالم الثالث[ ويكفـى
أن نشير إلى ما تؤكده التقارير من «أن مياه الشرب والأغذية غير الصحية
هي ا2سؤولة عن نسب الإصابة العاليـة عـلـى الـدوام بـكـثـيـر مـن الأمـراض

ا2عوية السارية[ وإلى حد كبير عن وفاة قرابة خمسة
.)٣٣(ملايq من الأطفال بأمراض الإسهال كل عام» 

- ا�بيدات:٤
�ثل ا2بيدات مشكلة مزدوجة حيث إن استخدامهـا ضـرورة حـيـويـة لا
غنى عنها وفى الوقت نفسه فإن آثارها الضارة على البيئة لا rكن إنكارها.
وفي الحقيقة إن أقصى ما rكن أن نصل إليه عند تحليل هذه القضية
هو ضرورة ترشيد استخدام ا2بيدات[ ورصد الآثار البيـئـيـة الـضـارة عـلـى
الدوام وا2فاضلة الذكية بq أنواع ا2بيدات بصرف النظر عن التكلفة كعامل
وحيد في الاختيار يرجح دائما استخدام الأرخص سعرا خاصة في البلدان

النامية[ وتطوير البدائل ا2توافرة حاليا حينما يقتضي الأمر ذلك.
تستخدم كلمة ا2بيدات هنا با2عنى العام للكلمة التي تشمل إلى جـانـب
ا2بيدات الحشرية ومبيدات الآفات الزراعية[ مبيدات الفطريات[ ومبيدات

الأعشاب ومبيدات القواقع ومبيدات القوارض ومواد التبخير.
ومعظم ا2بيدات الحشرية من الكيماويات العضوية التخليقية التي �تلك

 نوعا٣٠٠أسرارها الشركات العا2ية العملاقة ويقدر بأن منها ما يزيد على 
.)٣٤(تشتمل على أكثر من عشرة آلاف تركيبة 

وتتمثل خطورتها في تزايد إنتاجها وانتشـار اسـتـخـدامـهـا وفـى الـوقـت
نفسه تتميز بسرعة سريانها وقدرتها على تلويث البيئة والإضرار بـصـحـة

الإنسان.
ونظرا للاستخدامات ا2تعددة للمبيدات فإنها تخضع عادة لجملـة مـن
القوانq. في الولايات ا2تحدة مثلا يخضع تسويق ا2بيدات واسـتـخـدامـهـا
لعدد من قوانq الولايات ولوائحها[ كما يخضع لتشريعq اتحاديـq هـمـا:
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قانون ا2بيدات الحشرية ومبيدات القوارض ومبيدات الفطريـات[ وقـانـون
الأطعمة والعقاقير ومستحضرات التجميل.

وتبعا للقانون الاتحادي يلزم تسجيل أي مبـيـد يـزمـع تـداولـه فـي وزارة
الزراعة الأمريكية ويجب على الجهة ا2نتجة أن تنص على تركيبه الكيماوي
والاشتراطات الخاصة بالاستخدام فضلا عن إثبات أنه لا يضر بالصـحـة
أو الكائنات البرية فإذا اتصل الأمر بالأغذية والأعلاف فعلى وزارة الصحة
أن تعq الحدود ا2سموح بها من ا2بيد[ ويعد أي منتج زراعي خام ملوثا إذا
كان يحتوى على مبيد لم توضح فيه عناصر السلامة أو كانت نسبة ا2بيد

.)٣٥(به تتجاوز الحدود ا2سموح بها 
بالإضافة إلى القوانq واللوائح الخاصة تقف أجهزة الرقـابـة ومـعـامـل
البحوث 2تابعة الآثار بعيدة ا2دى على الإنـسـان والـبـيـئـة الـتـي تـظـهـر بـعـد
استخدام ا2بيد بفترة قد تطول أو تقصر. ويعنى هذا بوضوح أن صلاحية
أي مبيد ليست مطلقة فهو عرضة للتحر¬ ومنع الاستخدام عند ثبوت أي

نتائج ضارة.
مثل هذا الأمر يحدث فقط في البلدان ا2تقدمة أما في البلدان ا2تخلفة
فالوضع يختلف[ ويعترف أحد الباحثq صراحة بـأن «عـمـال الـزراعـة فـي
البلاد الفقيرة قد يتعرضون للمبيدات التي توقف استعمالها أو قيد بصرامة[
ولا تهتم الشركات الأمريكية أو الأوروبية في اختيار ا2ـبـيـدات ا2ـسـتـعـمـلـة
خارج بلادها فإن جهود التسويق لا تهتم با2علومات عن الأخطار المحتمـلـة
2نتجاتها[ والطعام ا2لوث با2بيدات يستعمل كثيرا وخاصة في الدول الفقيرة
والأقل تقدما التي تفتقر إلى نظام التفتيش ا2ناسب ومازال التسمم الجماعي

.)٣٦(غير نادر في إفريقيا وآسيا وأمريكا اللاتينية» 
 ألف شخص فـي الـعـالـم الـثـالـث٣٧٥في أحد التـقـديـرات فـإن حـوالـي 

.)٣٧( آلاف منهم يلاقون مصرعهم١٠يتسممون با2بيدات الحشرية كل عام وأن 
لكن هذه الأرقام �ثل في الواقع حالات التسمم الحاد التي يتم تسجيلها
في وحدات الطوار� والإسعاف أما ما هو أكثر شيوعا وأشـد خـطـرا فـهـو
التعرض طويل الأمد لجرعات ضئيلة من ا2بيدات. خاصة تلك التي �كث
فترة طويلة في التربة[ وعلى سبيل ا2ثال فان الهيدروكربونات ا2كلورة[ مثل
د. د. ت أكثر ا2بيدات شيوعا في الاستعمال لرخص ثمنه[ �كث في التربة
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فترة تتراوح بq بضعة أيام وعدة شهور[ وفي بعض الأحيان تتكون مركبات
سامة بتأثير ا2يكروبات على ا2بيد الأصلي[ وهذا يعنـى أن عـمـلـيـة تـقـو¬
البقايا لا ينبغي أن تكتفي بتحديد ا2بيد الأصلي فحسب بل إلى تحديد كل

.)٣٨(مركباته التحويلية السامة 
إن ا2بيد بالجرعات السامة الـتـي تـؤدى إلـى الـتـسـمـم الحـاد rـكـن أن
يصيب الإنسان عن طريق الهواء أو الطعام أو الشراب. أما التعرض طويل
الأمد فيحدث عن طريق ا2ياه أو الطعام خاصة عندمـا يـتـركـز ا2ـبـيـد فـي
السلسلة الغذائية أي عندما يدخل ببساطة في أنسجة النبات أو الحيوان[
وكلما طالت مدة بقاء ا2بيد في ا2ياه أو التربة كلما زاد احتمال حدوث ذلك[
وتتمتع الهيدروكربونات ا2كلورة hثل هذه الخاصية[ لكن من حسن الحظ
أن مثل هذا التزايد البيولوجي لا يحدث في معظم أطعمة الإنسان باستثناء

.)٣٩(بعض الأسماك والطيور البرية 
�ثل مواد التبخير (التدخq)[ وهى مواد مفيدة في قتل حشرات ا2واد
الغذائية المخزونة[ مشكلة zاثلة حيث تتجه البحوث الحديثة إلى اعـتـبـار

 محتمل للإنسان يجبCarcinogenأكسيد الآيثلq أحد هذه ا2واد-مسرطن 
.)٤٠(أن تظل مستوياته في البيئة عند أدنى ا2ستويات ا2مكنة 

الأمر نفسه ينطبق على مـادة أخـرى هـي أكـسـيـد الـبـروبـيـلـq وإن كـان
تعرض الإنسان لهذه ا2ادة يكون أكثر عنـد اسـتـنـشـاقـهـا فـي مـوقـع الـعـمـل

.)٤١(لاسيما عند إجراء عمليات التعقيم 

Food Additives - مضافات الأغذية٥

تتلخص أغراض استعمال ا2واد ا2ضافة لحفظ الطعام فـي المحـافـظـة
على بقاء

القيمة الغذائية للأطعمة[ وإطالة مدة حفظها وثباتها. وهى تشمل جملة
من الكيماويات منها مضادات التأكسد[ وا2نكهات التي تضيف إلى الغذاء
مذاقا ونكهة[ وا2واد ا2لونة التي تضفي عليـهـا الجـاذبـيـة[ ومـواد الـتـحـلـيـة
بالإضافة إلى ا2واد التي تستخدم لحفظ الـقـوام وغـيـرهـا مـن ا2ـواد الـتـي

تساعد على تصنيع الأغذية.
ومن ا2فترض-بدهيا-أن تخضع هذه ا2واد للتحليل والتقييم شأنها شأن
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.)٤٢(الكيماويات الأخرى التي لها علاقة بصحة الإنسان 
طبقا لرأى أحد خبراء التغذية قد يؤخذ على استعمال ا2واد ا2ـضـافـة
بعض الاعتراضات التي يجب أن تلقى عناية القائمq بالرقابة على الأغذية

وهي:
- إخفاء عيوب تصنيع الأغذية وتداولها.١
- تضليل ا2ستهلك.٢- ٢
- خفض القيمة الغذائية للأطعمة.٣
- الاستغناء با2واد ا2ضافة عن معامـلات صـنـاعـيـة أخـرى أجـود أثـرا٤

.)٤٣(ولكنها مكلفة اقتصاديا 
ليست مضافات الطعام الكيماوية بالمحذور الوحيد[ فإن معاملات أخرى
للغذاء يجب أن تلقى عناية فائقة كمواد التبخير التي سبقت الإشارة إليها
وا2ضادات الحيوية التي تستعمل في حفظ الدواجن ا2ذبوحة غير ا2طهية
وهى كفيلة عند دوام تناولها بظهور سلالات من البكتيريا ا2قاومة للمضادات
الحيوية[ بالإضافة إلى الهرمونات التي تستخدم حاليـا عـلـى نـطـاق واسـع
لتسمq الدواجن وا2اشية الحية ويجب ألا تتعدى حدودا معينـة بـحـيـث لا

.)٤٤(تضر بصحة الإنسان 
الجدير بالذكر أن مشكلة التسمـq بـالـهـرمـونـات ظـهـرت عـلـى مـسـرح

 عندما قررت الحكومة الأمريكية منع١٩٨٩السياسة الدولية في أوائل عام 
استيراد الدواجن من دول السوق الأوروبية ا2شتركة لاستخدام الهرمونات
في تسمينها[ وقيل في تفسير هذا القرار أنه لا يأتي من منطلقات صحية

.qالطرف qولكنه يأتي في إطار ا2نافسة الاقتصادية ب
ا كانت[ ا2بررات الحقيقية فإنه عندما يـتـصـارع الأقـويـاء يـدفـعًلكـن أي

الضعفاء الثمن[ وتظل اللعبة داخل دائـرة لا يـجـوز تـخـطـيـهـا وعـنـدمـا يـتـم
تحر¬ منتج معq فإنه يجد طريقة ببساطة إلى البلدان ا2تخلفة.

الجدير بالذكر أن الصناعات الغذائية واحدة من أقوى الصناعات فـي
العالم[ والخطير أن هذه الشركات بدأت تتجه إلى تسويق منتجاتها في ظل
دعاية إعلانية مكثفة عن خصائص وzيزات علاجية مفترضة لهذه ا2نتجات
zا دفع العلماء الأمريكيq أنفسهم إلى تنظيم حملة احتجاج ضد استخدام

.)٤٥(مثل هذه الإعلانات 
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٦- أبعاد أخرى �شكلة التلوث الكيميائي:
إن قائمة ا2واد الكيماوية الخطرة تتزايد يوما بعد يوم في نفس الوقت
الذي يقدر فيه بأن ألف مستحضر كيميائي جديد يجرى إنتاجه كل عام في

.)٤٦(الولايات ا2تحدة وحدها 
ومن النادر خارج الدول الصناعية ا2تـقـدمـة أن نجـد قـانـونـا لـلـفـحـص
ا2نظم للكيماويات hا في ذلك مضافات الطعام ومستحضرات التـجـمـيـل

والأدوية والايروسولات وغيرها.
إن معظم البلدان النامية لا �لك القدرة أو الرغبة لاختـيـار ا2ـنـتـجـات
الصناعية[ ولا تلقى بالا إلى تنظيم التشريعات التي تلزم الصناعات بتقييم
منتجاتها واستخدام متطلبات السلامة في أماكن العمل[ ويتم تفسير ذلك
في الغالب على أنها الرغبة في جذب الاستثمارات إلى داخل البلاد[ وهكذا
نشاهد انتقالا تدريجيا للعديد من عمليات الإنتاج التي تنطوي على المخاطرة
من الدول الصناعية إلى دول العالم الثالث[ وكأمثلة cوذجـيـة عـلـى ذلـك:
cو صناعة صبغة البنزين بالهند ونقل إنتاج غزل الاسبستوس من الولايات
ا2تحدة إلى أمريكا اللاتينية[ وتوطيد التسهيلات الإنتاجية للفينيل كلورايد

والزرنيخ في جمهورية كوريا والفيليبq على الترتيب.
كما أن بعضا من أكبر المجموعات الكيميائية في العالم (أكسون هوكست[

[ ميتسوبيشى. يقومون حاليا بنقل تسهيلاتهم الإنتاجية في مجالICIموبيل[ 
البتروكيميائيات الأساسية (اليوريا[ ا2يثانول[ الايثلq[ النوشادر.. الخ) إلى
مـجـمـعـات كـيـمـيـائـيـة بـنـيـت مـؤخــرا فــي عــدد مــن دول الــشــرق الأوســط

.)٤٧(وأندونيسيا
من ا2ستحيل في نطاق هذا الكتاب تفصيل المخاطر الصحية ا2رتبطة
بالكيميائيات لكن rكن تلخيص ا2وقف بالقول أن الكـيـمـيـائـيـات ا2ـسـبـبـة
للخطر بدأت في الانتشار في العالم الثالث وهذا ما يستدعى إعطاء هذه

القضية قدرا كبيرا من الاهتمام والأولوية.
وقد يذهب بعضهم إلى أن النقص في العلماء ا2هرة في البلاد الفقيرة
هو ا2سؤول عن أن ظروف العمل والتلوث لا تسجل أو تنظم بنفس الدرجة
كما في البلاد الغنية وبنفس الطريقة فان ا2واد الخطرة في الطعام والعقاقير

وغير ذلك من ا2نتجات لا تجرى ملاحظتها والتحكم فيها.
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هذه حقيقية لا سبيل إلى الشك فيها لكنها بدورها نتيجـة لـواقـع هـذه
البلاد. والحقيقة أن الدول النامية لا تعانى نقصا في العقول بقدر ما تعانى
من ظاهرة استنزاف العقول لصالح الدول ا2تقدمة صناعيا.. يكفى أن نعلم

 ألفا من علـمـائـهـا٤٠أن الدول النامية قد فقدت حتـى أوائـل الـسـبـعـيـنـات 
qنصف إلى ثلثي ا2هندسـ qلهجرتهم إلى العالم ا2تقدم[ وأن ما يتراوح ب

.)٤٨(يعيشون خارج العالم العربي 

- التلوث الإشعاعي:٧
أصبح من ا2ألوف أن يدفع أبنـاء الـعـالـم الـثـالـث ثـمـن تـقـدم الآخـريـن[
وأخطائهم أيضا..... فالبلدان النامية ليست hنأى عن مخاطـر الإشـعـاع[
ليس بسبب النفايات ا2شعة التي يتم دفنها في أراضيها فحسب وإcا أيضا

نتيجة أي حادث نووي يؤدى إلى تلوث البيئة بالإشعاعات.
في أعقاب حادث ا2فاعل النووي في «تشرنوبيل» بالاتحاد الـسـوفـيـتـي

 لم يقتصر الخطر على ا2نطقة المحيطة با2فاعل وإcا امتد١٩٨٦في إبريل 
ليشمل ا2ناطق التي حملت إليها السحابة الإشعاعية ا2واد التـي تـطـايـرت
في الجو وحملتها التقلبات الجويـة إلـى أرجـاء بـعـيـدة عـن تـأثـيـر الإشـعـاع

ا2باشر.
وفى وسط «أوروبا» حيث تلوثت مصادر الطعام من لحوم وألبان وأعلاف
وجدت ا2واد ا2لوثة طريقها إلى أسواق عدد من البلدان في أفريقيا وأمريكا

اللاتينية.
وعلاوة على هذا فإن بعض البلدان كالبرازيل �تلك الآن محطات لتوليد
الكهرباء باستخدام الطاقة النووية فضلا عن انتشار ا2فـاعـلات فـي عـدد

من البلدان الأخرى لأغراض البحث العلمي وإنتاج النظائر.
كما أن ا2فاعلات النووية ليست ا2صدر الـوحـيـد لـلإشـعـاعـات ا2ـؤيـنـة
ولعل توضيح طبيعة تلك الإشعاعات ومصادرها وآثارها يسمح بنظرة أكثر

شمولا.
تنقسم الإشعاعات ا2ؤينة إلى:

- إشعاعات ذات طبيعة موجبة (كهرومغناطيسية) كأشعة جاما وأشعة١
أكس الشائعة في الاستخدامات.
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- إشعاعات ذات طبيعة جسيمية كأشعة ألفا وبيتا والنيوترونات.٢
وتنقسم مصادر الإشعاعات ا2ؤينة إلى:

- مصادر طبيعية: وتشمل العناصر ا2شعة الطبيعية ا2تبقية في القشرة١
الأرضية كاليورانيوم والثوريوم والأشعة الكونية.

- مصادر صناعية: وتتعدد هذه ا2صادر ما بq محطات الطاقة النووية٢
ومفاعلات تصنيع الأسلحة الذرية وا2صانع التي تستخدم الإشعاعات ا2ؤينة
في نشاطها والطلاءات ا2ضيئة وشاشات التليفزيـون والحـاسـوب وأجـهـزة

أشعة إكس وغيرها كثير.
 وهو ا2صطلح العلمي الـشـائـعRadionuclidesتستحق النويدات ا2ـشـعـة 

لذرات العناصر ا2شعة اهتماما خاصا إذ يبلغ عدد هذه النويدات الآن أكثر
 نويدة مشعة يتراوح عمر النصف للنويدة (أي الزمن الذي ينقضي١٣٠٠من 

حتى ينخفض الإشعاع إلى نصف قيمته الأصلية) بq أجزاء من ا2ليون من
الـثـانـيـة إلـى عـدة مـلايـq مـن الـسـنـوات[ ومـن أخـطـر الـنـويــدات ا2ــشــعــة
(«البلوتونيو») وهو عنصر يتميز بنشاط إشعاعي كثيف ونصف عمر طويل

.)٤٩((يقدر بربع مليون سنة)
من ا2عروف أن معظم التفاعلات النووية تستخدم الآن «الـبـلـوتـونـيـوم»

كوقود نووي بعد أن تضاءلت موارد اليورانيوم الطبيعية.
ومن النويدات الهامة التي تنتج عن ا2فاعلات النووية ويحتمل تسربهـا

 ويتميز هذان النظيران بأنهما يتركزان١٣١ واليود ١٢٩وتلويثها للجو[ اليود 
في الغدة الدرقية للإنسان حيث يصبحان مصدر إشعاع للـجـسـم وإن كـان

(ثمانية أيام فقط).١٢٩ أقل بكثير من اليود ١٣١عمر النصف لليود 
 من النويدات ا2شعة الأخرى التي تتحرر من ا2فاعلات١٣٧ويعد السيزيوم 

 عاما٣٠وتنتشر في الجسم[ وحيث إن عمر النصف لهذا العنصر ا2شع يبلغ 
فإن وجوده في الجسم يعتبر مصدرا هاما للتأثير الإشـعـاعـي عـلـى الـغـدد

.)٥٠(التناسلية وبالتالي إحداث الطفرات الوراثية 
qفي البلدان ا2تقدمة توضح التشريعات الصارمة 2نع تعـرض الـعـامـلـ
في محطات الطاقة وغيرها لأخطار الإشعاع كما أن جمع ونقل وتصريف
النفايات ا2شعة يتم تحت رقابة حكومية مركزية[ ويعتبر التخلص من هذه
النفايات على حد قول أحد الخبراء-«مشكلة تـتـزايـد بـسـرعـة حـيـث تـكـثـر
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.)٥١(مصادر النفاية ويصبح من العسير الحصول على وسائل للتخلص منها»
لهذا لا عجب أن تستخدم كـل وسـائـل الـضـغـط والإغـراء أو الإكـراه أو

فرض الأمر الواقع لاتخاذ أراضى البلدان الفقيرة مقبرة لهذه النفايات.
ومن سوء الحظ حقا أن تحتوى النفايات على أطول النويـدات ا2ـشـعـة
عمرا وأكثرها خطرا[ وعندما يقدر نصف العمر بآلاف السنوات فإن القضية
لا تصبح قضية جيل واحد بل عشرات الأجيال لاسيما عندما تتدخل العوامل
الطبيعية (التعرية والنحر[ تصدع القشرة الأرضية[ الزلازل... الخ..) لإلغاء

ضمانات الحماية إن كان ثمة ضمانات.
كما أن القضية لا تتعلق فقط بتأثير الإشعاع على صحة الإنسان وأجياله
ا2قبلة بل أيضا تتفاوت الآثار البيولوجية للإشعاع تبعا للجرعة ا2شعة في
وحدة الزمن (كثافة الإشعـاع) وعـلـى مـدة الـتـعـرض لـلإشـعـاع وتـكـرار هـذا
التعرض[ ومن ا2هم أن نلاحظ أنه يبدو من العلاقة التي تربط بq جرعة
الإشعاع وتزايد التأثير ما يشير إلى عدم وجـود حـد أمـان حـتـى بـالـنـسـبـة

.)٥٢(للجرعات الضئيلة جدا 
وعلى الرغم من توافر ا2علومات الكافية عن الآثار الناتجة عند التعرض
لجرعة إشعاعية دفعة واحدة إلا أن الجدل مازال دائرا حول التعرض طويل
الأمد للجرعات الضئيلة خاصـة بـالـنـسـبـة لحـدوث الـسـرطـان والـطـفـرات

الوراثية.
لكن طبقا للإحصائيات في كل من الولايات ا2تحدة وإنجلترا لا يوجـد
ما ينفى حدوث ذلك بالـنـسـبـة لـلـسـرطـان عـلـى الأقـل فـتـوقـعـات الـوفـيـات
بالسرطان في الولايات ا2تحدة سنويا نتيجة الإشعاعات ا2ؤينة تتورع على

 نتيجة مصادر الإشعاع الطبيعية ثلثهم تقريبا من ركاب٩٠٠٠النحو التالي: 
الطائرات الذين يتعرضون لجرعات أكبر من الأشعة الـكـونـيـة خـاصـة فـي

 نتيجة للمصادر الطبية (أشعـة إكـس[٣٣٠٠الطائرات الأسرع من الصـوت[ 
واستخدام النظائر ا2شعة في التشخيص والعلاج).

) من بقايا التفجيرات النووية في الجو قبل معاهدة٢٣٠ثم عدد ضئيل (
.)٥٣(الحد من الانتشار النووي 

وفى إنجلترا وويلز يقدر ا2عدل السنوي لحدوث حالات السرطان ا2ميتة
 حالة لكل مليون من السكان.٢٢٥٠(hا في ذلك سرطان الدم) بحوالي 
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ثانيا: النهوض بصحة البيئة:
لا شك أن مكافحة مختلف أنواع التلوث يعد ركنـا مـن أركـان الـنـهـوض
بصحة البيئة[ وzا يدعو للأسى حقا أن بعضا من أشكال التلوث يعد من
ا2مارسات اليومية في كثير من المجتمعات النامية[ وأبرز الأمثلة على ذلك
تراكم الفضلات الصلبة والقاذورات التي تعد بيئة ملائمة لتكاثر القوارض
والذباب[ والضوضاء التي يؤخذ الحديث عنها كتلوث ضربا من الفكاهة.
وبا2ثل لا يوجد الكثير zا يقال عن مدى توافر شروط ا2سكن الصحي
للأغلبية الغالبة من سكان العالم الثالث[ فا2سكن-رغم تنوعه بتنوع البيئات

[ مظلما[ عرضة للرشح[ سيئ التهوية خاصةًوالثقافات-يكون غالبا مزدحما
عند حلول الظلام حيث توصد جميع النوافـذ والأبـواب تحـسـبـا لـلـصـوص
والحيوانات البرية (وأيضا ضد الأرواح الشريرة في كثير من ا2ناطق). لهذا
فإن عائلة من عشرة أفراد أو أكثـر rـكـن أن تـنـام مـعـا فـي حـجـرة واحـدة
مغلقة وتنتشر بسهولة الأخماج النفسية hا فيها التدرن كما تشيع التقيحات

.)٥٤(الجلدية والجرب فضلا عن لدغات الحشرات 
يصدق هذا القول في جملته على الريف والحضر[ ناهيك عن ظـروف
الإسكان التعسة في الضواحي التي تحيط با2دن والتي تدل كل ا2ؤشرات

Urbanizationعلى أنها تتضخم بصورة سرطانية نتيجة الاتجاه إلى الحضرية 

(وهى كلمة أكثر ملائمة من كلمتي التمدن أو التحضر اللتq تحـمـلان مـن
الدلالات ما ينفيها الواقع نفيا قاطعا).

ورغم حركة الهجرة الواسعة من الريف إلى ا2دينة يظل الريف محتفظا
% من جملة عدد السكان في معظم البلدان٥٠بنسبة من السكان تزيد على 

النامية.
وهكذا فإن النهوض بصحة البيئة يصطدم بنفس العقـبـات الـتـي تـرتـد
أصولها إلى واقع التخلف والفقر وما يصحب ذلك من اختلالات هيكلية في

النمو الاقتصادي والتطور الاجتماعي.
وzا يدعو للتأمل أنه في حq تـقـدم الانـفـجـار الـسـكـانـي كـسـبـب مـن
أسباب الفقر يقدم النمو الدrرجرافي لبيئات الفقر في الريـف وأطـراف
ا2دن دحضا قاطعا لهذه النظرية مؤكدا أن العكس هو الصحيح وأن الفقر

أحد أسباب هذا الانفجار.
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لكن تفصيل ذلك جدير ببحث مستقل عن النمو الدrوجرافي في البلدان
النامية وما يعنينا هنا أن نقدم بالأرقام صورة توضيحية 2دى توافر ا2ـيـاه
النقية والصرف الصحي وهو ما يعتبر قاعـدة أسـاسـيـة لـلـنـهـوض بـصـحـة

البيئة.
 في كل الدول النامـيـة (عـدا الـصـq) قـدرت١٩٧٥بتحليـل ا2ـوقـف عـام 

 % من سكان الـدول٦٢ بليونا من البشـر أو ١ر٢ا2نظمة العا2ية للصحـة أن 
النامية يعيشون بدون إمدادات كافية من ا2ياه[ ويفتقر سكان الريـف عـلـى

 % من سكان الحضر) إلى الحصول على ا2ياه٢٥% با2قارنة ب-٨٠الأخص (
.)٥٥(الآمنة بسهولة 

 تحت رعاية الأ� ا2تحدة عقد مؤ�ر دولي للمياه ¨ فيه١٩٧٧في عام 
الإعلان عن البرنامج العا2ي 2ياه الشرب والصرف الصحي يستغرق تنفيذه

) بهدف تغطية مختلف الأماكن بهذه الخدمات[١٩٩٠- ١٩٨١عقدا من الزمان (
ولكن حتى منتصف الثمانينات تقريبا فإن البيانات تشير إلى أن كثيرا من
سكان العالم مازالوا غير قادرين على الحصول على إمدادات مياه الشرب

.)٥٦(والوسائل ا2ناسبة لتصريف الفضلات الآدمية 
) النسبة ا2ئوية لسكان الريف في الدول النامية٥يوضح الجدول رقم (

الذين يتمتعون با2ياه النقية ووسائل الصرف الصحي[ ويلاحظ أن التحسن
الوحيد يكاد يقتصر على مدن غرب آسيا وأمريكا اللاتينيـة[ ويـرجـع هـذا
إلى ارتفاع مستوى الخدمات بصورة عامة في الحالة الأولى نظرا لارتفاع
الدخل القومي[ أما في الحالة الثانـيـة فـنـظـرا لـلـتـسـهـيـلات فـي ا2ـعـونـات
والقروض من جانب هيئات التنمية الأمريكية والبنك الدولي لدول أمريكا
اللاتينية في إطار الوضعية ا2ميزة لهذه الدول كحظيرة خلفية أو إسطبـل

إستراتيجي للولايات ا2تحدة.
وينبغي أن نضع في الحسبان ما هو أكثر دلالة من الأرقام فـفـي ا2ـدن
يجب أن تتوازى كفاءة مرفـق الـصـرف الـصـحـي مـع كـفـاءة مـرفـق ا2ـيـاه أو
بصورة أدق مع كمية ا2ياه العادمة[ وحينـمـا يـحـدث اخـتـلال فـإن الـصـرف
الزائد يظهر في الشوارع[ وليست ظاهرة طفح المجارى بغريبة عن كثير من
qا2دن والعواصم[ وكي تكون القصة السيئة أكثر قبحا-بتعبير أحد ا2راقب
فإن «نظم ا2ياه الرئيسة في إفريقيا وآسيا وأمريكا الـلاتـيـنـيـة وأيـضـا فـي
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بعض الدول ا2تقدمة �د مياها غير مضمونة النوع[ ونظام مياه ا2دن كثيرا
ما يتلوث حينما تحدث تغيرات ضخمة في ضغط ا2ياه حيث يسـمـح ذلـك
للمياه ا2لوثة تحت الأرض بالتسرب إلى أنابيب مياه الشـرب[ وفـضـلا عـن
ذلك فإن أنظمة ا2ياه في ا2دن الناميـة لا تـخـضـع لإشـراف مـنـاسـب عـلـى

)٥٧(التلوث البيولوجي 

تشكل مقاومة الحشرات الناقلة للأمراض-بدورها-أهمية بالغة في أي
برنامج للنهوض بصحة البيئة ولا يستطيع أحد أن ينكر التكلفـة الـبـاهـظـة

لاستئصال حشرة من الحشرات فضلا عن المخاطر البيئية للمبيدات.
لكن لا يجب أن ننسى-طبقا لرأى أحـد الـعـلـمـاء-أن الأمـراض ا2ـنـقـولـة
بالحشرات rكن غـالـبـا الـسـيـطـرة عـلـيـهـا بـرفـع ا2ـسـتـوى الـصـحـي الـعـام
وبالتغيرات البسيطة فـي سـلـوكـيـات الأفـراد[ وبـالجـهـود الجـمـاعـيـة لخـلـق
الظروف غير ا2واتية لتكاثر الحشرات أو باتخاذ وسائل الحماية الشخصية
كالثياب ا2لائمة واستخدام الكلة (الناموسية) ووضع الـشـبـكـات الـسـلـكـيـة

.)٥٨(على النوافذ وغير ذلك zا لا يتاح عادة إلا لأقلية ضئيلة 
كما توجد عدة أساليب غير كيماوية لمحاربة الحشرات كالتقاط اليرقات
وجمعها والطرق البيولوجية[ وعلى سبيل ا2ثال[ في «جيبوتي» «أثبت استخدام
بعض أنواع الأسماك التي تتغذى على يرقات البعوض نجاحه في انخفاض

.)٥٩(حالات الإصابة با2لاريا (البرداء)» 
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ثالثا: الخدمات الصحية والدواء:
توجد عدة مؤشرات لتقييم مدى تطور الخدمات الصحية في بلـد مـا[
من بينها نسبة الإنفاق العام على الصحة من مجمل ا2يزانية القومية للبلاد[

 qبينما تصل هذه النسبة٣- ١ر٧وهى تتراوح في معظم البلدان النامية ب % 
 %.١٥- ٨في البلدان ا2تقدمة إلى 

ومن بينها نسبة عدد الأطباء إلى عدد السكان[ وهى تتراوح في البلدان
 ألفا من السكان بينما متوسط١٢النامية بq طبيب لكل ألف وطبيب لكل 

 من السكان.٥٠٠هذه النسبة في البلدان ا2تقدمة طبيب لكل 
ويفضل بعضهم استخدام نصيب الفرد السنوي من ا2يزانية الـصـحـيـة

 qدولارا للفرد في البلدان١١- ١السنوية كمقياس أكثر دقة[ وهو يتراوح ب 
.)٦١([ )٦٠( دولارا للفرد في الدول الصناعية الغربية ٣٢٠النامية با2قارنة ب-

لكن ا2توسطات الحسابية البـسـيـطـة لا تـشـيـر فـي الـعـادة إلـى الـوضـع
الحقيقي للخدمات الصحية وطبيعة توزيعها[ وعلى سبيل ا2ثال فإنه رغـم

% من مجـمـوع٢٠الإنفاق الهزيل على الـصـحـة يـقـدر بـأن نـسـبـة لا تـتـعـدى 
.)٦٢(السكان هي التي rكنها الحصول على خدمة صحية من أي نوع 

إن التفاوت بq الريف وا2دينة في نصيب كل منهما من الخدمات الصحية
يبدو جليا hا لا يحتاج إلى برهان[ وا2دينة لا تنال فقط النصيب الأوفر من
مجمل الإنفاق الصحي وإcا تستحوذ كذلك على أغلبية الطاقات العاملـة

في هذا المجال ولا تترك للريف في العادة إلا السحرة وا2شعوذين.
تطرح استراتيجية الصحة للجميع مفهوم الخدمة الصحـيـة ا2ـتـكـامـلـة
القائمة على وحدات الرعاية الأولية كمخرج وحيد من الأزمة في ظل الأوضاع

الراهنة.
وقد تتضح أهمية هذا ا2فهوم إذا ألقينا نظرة على خصائص الخدمات

الصحية في البلدان النامية وأبرز تلك الخصائص:
- الاعتماد ا�كثف على الخدمات الصحية التي تقدمها ا�ستشفيات:١

ورغم أن ا2ستشفى طبقا للنمط الغربي-لا يقدم غير الخدمات الـعـلاجـيـة
يشيع الظن بأنه ا2ركز الرئيس لجميع الخدمات الصحية.

يذهب أحد الخبراء في طب المجتمع إلى القول بأن «ا2ستشفى بالنظر
إلى الإنشاءات والتجهيزات والعمالة والصيانة والنـفـقـات الجـاريـة مـكـلـف
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للغاية» ومن الواضح أنه في الأقطار الأقل تقدما وذات ا2وارد المحدودة لا
يعد ا2ستشفى أفضل السبل الفعالة والاقتصادية لتقد¬ الخدمات الصحية

)٦٣(.
تقام ا2ستشفيات عادة مع ا2راكز الصحية أو العيادات التابعة لهـا فـي
الأحياء الحديثة والراقية من ا2دينة hنأى عن الأحياء ا2زدحمة وأطراف
ا2دن ا2كتظة بالسكان وrثل هذا صعوبة بالغة في الوصول إلى ا2نشئـات

الصحية بالنسبة للأغلبية الغالبة من السكان.
ويؤدى تكدس الطلب على هذه ا2نشئات إلى ازدحام هائل إلى حد أنها
تصبح على حد قول الخبير السابق «مكانا يتم فيه بحرية تبادل الأمراض

.)٦٤(ا2عدية بq الأطفال» 

 تتكيف- الحواجز الثقافية والطبقية في تقدq الخدمات الصحيـة:٢
ميول طاقم العمل في ا2ستشفيات وا2نشئات الصحية ا2قامة في الأحيـاء
الحديثة والراقية من ا2دينة مع الطبقات الاجتماعية الـعـلـيـا فـي المجـتـمـع
ويؤدى هذا إلى حائل طبقي واجتماعي يحول دون تقد¬ الخدمات الصحية
للجميع بلا تفرقه ويزداد هذا العامل وضوحا عندما تتفاوت أجور العـلاج
إلى مستويات مختلفة[ وعلاوة على ذلك فان الخلفية الثقافية لطاقم العمل
في مستشفى ا2ـديـنـة تحـول دون إقـامـة الـتـواصـل الـضـروري مـع ا2ـرضـى
القادمq من بيئات متباينة ثقافيا واجتماعيا zا يؤدى إلى قلة العائد من

الخدمات الصحية وعدم الاستفادة منها استفادة كاملة.

 لا تقتصر الخدمات- الانفصام التام بS الخدمات العلاجية والوقائية:٣
الصحية با2عنى الدقيق للكلمة على العلاج فقط بل تشمل أيضا الـوقـايـة[
والخدمات الوقائية في الدول النامية تلعب دورا هاما للغاية في التـصـدي

للكثير من ا2شكلات الصحية.
ولعل خير ما يؤكد هذا القول أهمية (التمنيع) التلـقـيـح-ضـد الأمـراض
والتثقيف الصحي[ مكافحة الأمراض الطفيـلـيـة[ خـدمـات رعـايـة الأمـومـة

ورعاية الأطفال في سن ا2درسة.. الخ.
إن الجمع بq الخدمات الصحية العلاجية والوقائية في وحدة متكاملة
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والوصول بها إلى كافة قطاعات السكان يصبح حينئذ أمرا حيويا وضروريا[
لاسيما أن هناك قناعة تامة بأن تجزئة الخدمة الصحية تزيد من التكاليف

وتدمر الفاعلية.
وتعدد الأطر التي يتم من خلالها تقـد¬ الخـدمـات الـصـحـيـة-فـي ظـل
ميزانية محدودة للإنفاق الصحي العام يؤدى إلى �يـيـز أحـد الأطـر عـلـى
حساب الأطر الأخرى وغالبا ما يتم ذلك لصالح العلاج على حساب الوقاية
ويصبح تطبيق شعار الصحة للجميع على محك الواقع في ظل هذه الأوضاع

مؤديا لا محالة إلى الشفاء للأقلية.
لهذا فإن وحدات الرعاية الأولية rكنها أن تساهم إلى حـد بـعـيـد فـي
qحل كثير من هذه القضايا لاسيما في وجود طاقم متمرس على الجمع ب
العلاج والوقاية والتثقيف والإحصاء والقدرة على التواصل مع كافة قطاعات
السكان لإقناعها بالحلول ا2طروحة والاستفادة من جهة أخرى hمارستها

وخبراتها الحياتية.
تقف عقبات التمويل في وجه تعميم وحدات الرعاية الأولية فـي كـثـيـر
من البلدان وفى ظل نظام تعليمي كلاسيكي منقول حرفيا من واقع الخبرات
الغربية تضاف أيضا عقبات توفير الكادر الـقـادر عـلـى إدارة الـعـمـل بـهـذه
الوحدات لاسيما أن طب المجتمع الذي يجمع إلى جانب قواعـد ا2ـمـارسـة
الطبية الخبرات والظروف الخاصة بكل شعب من الشعوب لم يحـتـل بـعـد
ا2كانة اللائقة به بq العلوم الطبية. ولا يوجد أدنى شك في أن الخدمات
الصحية في العديد من ا2ناطق في أفريقيا وآسيا وأمريكا اللاتينية لا تقوم
على العنصر الوطني بل تعتمد على البعثات التبشيرية وا2نظمات الإنسانية
الطوعية. على اختلاف ميولها ومشاربها[ وتظل مع هذا مساحات شاسعة

خالية من أي شكل من أشكال الخدمات.
لا تؤثر عقبات التمويل على إقامة البنية الأساسية فحسب بل وتتدخل
كأحد أسباب قصور الأداء الصحي وتؤدى إلى عرقلة تنفيذ الـبـرامـج ذات
الضرورة ا2لحة كمكافحة الحشرات وتلقيح الأطفال وتحسq الحالة الغذائية

للفئات الأكثر تعرضا للنقص الغذائي كالأطفال والحوامل.
يكفي أن نعلم أن التلقيح الكامل للطفل الواحد (في الـبـرنـامـج ا2ـوسـع

 qيكلف ما ب (توسط قدرة٥٠- ٣للتلقيح الذي سبقت الإشارة إليهh) دولارا 
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% من هذا ا2بلغ بينما١٠ دولارات) علما بأن تكلفة اللقاحات لا تزيد عن ١٠
.)٦٥(ينفق الباقي على أجور ا2وظفq والخدمات اللوجستيه

 بتعـاون١٩٧٥والبرنامج المحدود 2كافحة الانـكـوسـركـيـة الـذي بـدأ عـام 
[ وبرنامج الأ� ا2تـحـدةFAOمنظمة الصحة العا2ية[ والأغـذيـة والـزراعـة 

 مليونا دولارا وبالطبع تتحمل الحكومات١٢٠للتنمية[ والبنك الدولي يتكلف 
.)٦٦(نصيبها من النفقات 

أما توفير الطعام للفئات ا2عرضة صحيا للخطر فهو يقع أكثـر مـن أي
شيء آخر تحت بند ا2نح وا2عونات فإذا ما بحثنا عما يحدث عندما تذهب
ا2عونة الغذائية إلى بلد يعانى معظم سكانه من الجوع لن نجد غير ما ذهب
إليه فريق من الباحثq الاقتصاديq من واقع تحليل توزيع ا2عونات الغذائية
في «بنجلاديش» حq خلص إلى القول «إن ا2عونة الغذائية قد فشلت فـي

.)٦٧(إطعام جياع بنجلاديش بل لقد ساعدت على استمرار الجوع» 
إن الاعتماد على الذات باسـتـغـلال الـثـروات وا2ـوارد الـوطـنـيـة لـتـلـبـيـة
qاحتياجات السكان قضية أصبحت الآن من القناعات الحالية لا للاقتصادي
فحسب وإcا لمخططي السياسات الصحية على ا2ستويq العا2ي والمحلى.
وتقدم السياسة الجديدة لترشيد استهلاك الدواء التي تبنتها ا2نظمـة

 cوذجا طيبا للسير في الاتجاه الصحـيـح نـحـو١٩٧٧العا2ية للصـحـة عـام 
الاعتماد على الذات في جميع المجالات.

% من مجمل الإنتاج العا2ي للأدويـة٢٠-  ١٥إن البلدان النامية تستهلك 
% من جمع الأدوية ا2ستهلكة وينحـصـر هـذا١٠في حq أنها لا تنتـج سـوى 

qالإنتاج في عدد محدود منها كالبرازيل والهند وا2كسيك ومصر والأرجنت
.)٦٨(وباكستان 

وتخضع البلدان النامية لابتزاز الشركات العا2ية لصناعة الأدوية التـي
 شركة متعددة الجنسية تحتكر hفردها٢٥ شركة منها ١٢٠يصل عددها إلى 

% من جميع الأدوية.٦٠
 ألف منتج١٥هذه الشركات تطرح في أسواق البلد الواحد ما يزيد على 

 qمادة نشطة دوائيا فقط.١١٠٠-٧٠٠تجارى يحتوى على ما يتراوح ب 
ما تفسير هذا الفارق الشاسع بq عدد ا2واد النشطة دوائيا وا2نتجات

التجارية (أي الأسماء ا2سجلة على غلاف العبوات الدوائية)?
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يجيب أحد خبراء الصناعات الصيدلانية على هـذا بـالحـرف الـواحـد:
«يرجع الفارق الشاسع بq عدد الأدوية وعدد ا2واد النشطة في أن معظمها
ليس إلا صيغا جديدة ولا مبرر لها بطبيعة الحال[ لنفس العناصر النشطة[

 qمادة نشطة دوائيا (تبعا لـلـبـلاد) لا١٥٠٠- ٢٥٠وهناك أيضا ما يتـراوح بـ 
مبرر لها فهي مواد ذات قيمة علاجية مشكوك في أمرها أو بدائل لأدوية
معروضة بالفعل في الأسواق أو عناصر جديدة أغلى ثمنا وبالتالي أجـدى
عائدا لأصحابها أو أدوية تقليدية (شعبية) أو أدوية تطرح في السوق لعلاج
أمراض لا وجود لها بل اخترعتها أجهزة الدعاية في شركات إنتاج الأدوية»

)٦٩(.
%٩٩ منتج تجارى) تكفى لتلبية ٥٠٠ مادة نشطة دوائيا (أي حوالي ٣٥٠إن 

من الاحتياجات البشرية وتحديد ما هو ضروري يشكل بحد ذاته خـفـضـا
كبيرا للنفقات على أدوية لا لزوم لهـا كـمـا قـد يـشـكـل حـافـزا قـويـا 2ـعـظـم

البلدان للاتجاه نحو إقامة صناعات وطنية تحقق الاكتفاء الذاتي لها.
لكن الطريق لتحقيق هذا ليس بالهq فالبلدان النامية بالنسبة للشركات-
هي أولا وأخيرا-أسواق لا تهاون في التفريط فيهـا (رغـم أن رقـم الأعـمـال

%) كما٩%-٨الحالي للشركات الدوائية العا2ية في البلدان النامية لا يتجاوز 
أن أسرار الكثير من ا2واد النشطة دوائيا مازالت أسرارا علمية تحتكـرهـا
هذه الشركات وrكن أن تـسـتـخـدم كـورقـة ضـغـط رابـحـة فـي وجـه إقـامـة

صناعات مستقلة.
إن الاعتماد على الذات لا في مجال الـدواء فـحـسـب وإcـا فـي مـجـال
الزراعة والصناعة يجب أن يستند بجانب استغلال الشعوب 2واردها وثرواتها
على استغلال القدرات الإبداعية لأبنائها في اتجاه تنمية ونهضة شاملة.

بهذا تنتفي أخطار تحديث مزعوم يتم وفقا لاتجاهات الدول الصناعية
ا2تقدمة ومصالحها[ ويفتح الباب واسعا لـلاسـتـغـلال الخـارجـي والـتـبـعـيـة

الاقتصادية والسياسية.
لقد دفعت الشعوب ثمن هذا النوع من التحديث غاليا..

في دراسة للوضع الصحي في إحدى الدول الإفريقية (تنـزانـيـا) يـضـع
الباحث تلك ا2لاحظات الذكية حيث يقول: «كان الفقر كلمة rكن ترجمتها
إلى كلمتq مختلفتq في اللغة السواحلية نابـعـتـq مـن الـنـمـط الـتـقـلـيـدي
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للمجتمع القبلي الذي انهار إلى حد كبير تحت وطأة التحديث واستراتيجيات
التنمية الحكومية. الكلمة الأولى «مسكq» أي الذي يعـانـى مـن خـسـارة أو
نكبة وفى هذه الحالة لابد لأفراد المجتمع أن يهرعوا لنجـدتـه فـإذا مـرض

الابن مثلا فإن على الجميع القيام بتوفير الطعام للابن ا2ريض.
الكلمة الثانية: «مفقرة» (لاحظ تقارب الكلمتq من كلمتي مسكq[ وفقير)
وهـى تـطـلـق عـلـى هـؤلاء الـذيـن اخـتـاروا الـعـيـش خـارج هـذه المجــمــوعــات

الاجتماعية وثيقة الترابط».
أما معنى الفقر اليوم-rضى الباحث في القول فهو يختلف.. إنه ينبثق
عن النظام الاقتصادي الاجتماعي الذي أطاح بآليات التكـافـل الـتـقـلـيـديـة
دون أن يضع البديل ا2ماثل.. إن الفرد الآن يجب أن يجنى النقود كي يعيش

.)٧٠(وهؤلاء الذين يفشلون لا سند لهم» 
إن انحلال العلاقات الاجتماعية يفسر جزئيا ظهور مشاكل كـانـت مـن
قبل غريبة على كثير من مجتمـعـات الـعـالـم الـثـالـث مـثـل إدمـان المخـدرات

والتشرد والاستجداء والبغاء وغير ذلك من الشرور الاجتماعية للفقر..
لكن مثل هذا التدهور لن يستمر طويلا[ فشعوب العالم الثالث بالتأكيد
�لك من الأصالة ما يجعلها تنفض عنها نير التبـعـيـة وتـقـبـض عـلـى زمـام
ثرواتها ومواردها لخير أبنائها وعندئذ... لن يكون هناك عائق أمام تحقيق

الصحة للجميع.
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ا�ؤلف في سطور
 م.١٩٥٠× من مواليد بور سعيد 

× حاصل على درجة ا2اجستير في
طب ا2ناطق الحارة ومرشـح لـدراسـة

الدكتوراه.
× يعمل في المجـال الـصـحـي مـنـذ

م بعد قضاء فـتـرة الامـتـيـاز١٩٧٦عـام 
با2ستشفيات الجامعية.

× من البحوث العلمية التي قام بها:
- «بحث عن ا2ناعة لدى الأطـفـال

ا2صابq بالبلهارسيا».
- رسـالــة جــامــعــيــة لــنــيــل درجــة
ا2ــاجــســتــيــر حــازت عـــلـــى تـــقـــديـــر

«الامتياز».
× له بعض ا2ساهمات في
عدد من الجمعيات الإقليمية

في مصر.
× من الكتب وا2طبوعات
الفكرية والأدبية ا2نشورة (أو

قيد النشر):
١- نصوص مصرية قدrة

(مترجم).
» رواية٢٤٢- «خط عرض 

للأديب الأمريكي «جون دوس
باسوس». (مترجم).

الكتابالكتابالكتابالكتابالكتاب
القادمالقادمالقادمالقادمالقادم

القومية في موسيقا
القرن العشرين

تأليف
د. سمحة الخولي



يهدف الكتاب إلى استعراض مختلف الجوانب الصحية وا2رضية
ا2رتبطة بالفقر كظاهرة اقتصادية واجتماعية واسعـة الانـتـشـار فـي
العالم مع التركيز في الوقت نفسه على ا2شكلات الصحية الرئيسة

التي تواجه البلدان ا2تخلفة أو بلدان العالم الثالث.
وهو يلقي نظرة عـامـة عـلـى مـخـتـلـف جـوانـب الـقـضـيـة مـدعـمـة
بالإحصاءات الحيوية الـتـي تـصـدرهـا الـهـيـئـات وا2ـنـظـمـات ا2ـعـنـيـة
بالأوضاع الصحية وفي مقدمتها منظمة الصحة الـعـا2ـيـة ومـنـظـمـة
الأغذية والزراعة (الفاو) وغيرها من ا2نظمات التابعة للأ� ا2تحدة
باعتبارها هيئات دولية تتمتع بياناتهـا بـا2ـصـداقـيـة كـمـا يـعـول عـلـى

الإحصاءات التي تقدمها في أي بحث علمي.
ثم يتناول الكتاب مختلف الجوانب الصحية للغذاء باعتـبـاره أول
ما يتأثر بوضع «الفرق» من جهة ومن جهة أخرى بوصفه حجر الأساس

في صحة الإنسان.
 يعرض الكتاب لقضية أجيال ا2ستقـبـل فـي بـيـئـة الـفـقـرًوأخيـرا

وارتفاع نسبة التشوهات الخلقية في البيئات الفقيرة ثم وصول ا2أساة
إلى ذروتها hحاولة الدول الغنيـة اعـتـبـار الـدول الـفـقـيـرة صـنـدوقـا
للفضلات.. ليس فقط بتسويق منتجـاتـهـا مـن الأغـذيـة الـفـاسـدة أو

 بتسويق الأدويةًا2لوثة أو التي لا تفي بالاشتراطات الصحية بل أيضا
التي ¨ تحرrها في دول ا2نشأ مستغـلـة فـي ذلـك ضـعـف الـهـيـئـات
الرقابية الصحية في الدول الفقيرة. والأدهى من ذلك الاتجاه الذي

 عن دفن النفايات ا2ـشـعـة فـي أراضـي هـذه الـدول أوًتكشف أخـيـرا
بالقرب من شواطئها[ وتأثير مثل هذا التلويث ا2تعمـد لـلـبـيـئـة عـلـى

صحة الإنسان.
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