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اإعداد/ محمد ف�ؤاد

الحصبة )measles( مرض فيروس��ي حاد س��ريع الع��دوى ، ويعتبر من الأمراض 
المس��تهدفة بالتطعي��م ، وق��د نجحت التغطي��ة العالية باللقاحات الأساس��ية التي 
تعطى للأطفال خلال السنة الأولى في العمل على خفض حالات الحصبة المسجلة 

على مدى السنوات الماضية .
 وف��ي عام 1980، أي قبل انتش��ار التطعيم على نطاق واس��ع، كان هذا المرض 

يودي بحياة نحو 2.6 مليون نسمة كل عام. 
ولا تزال الحصبة من الأس��باب الرئيس��ية لوف��اة صغار الأطفال ف��ي جميع أنحاء 
العال��م وذل��ك على الرغم من توافر لقاح مأمون وناجع لمكافحتها. فقد ش��هد عام 
2007 وقوع 197000 حالة وفاة بس��بب هذا المرض ف��ي جميع أنحاء العالم، علماً 

بأنّ معظم تلك الوفيات طالت أطفالًا دون سن الخامسة. 
ويتس��بب فيه فيروس من فصيلة الفيروس��ات المخاطية. حي��ث ينمو في الخلايا 
التي تغطّي البلعوم الأنفي والرئتين. والحصبة من الأمراض التي تصيب البشر ولا 

يعرف لها أي مستودع حيواني. 
وقد مكن تسريع أنش��طة التطعيم من خفض وفيات الحصبة بشكل كبير. وتم، 
ف��ي الفترة بين عام��ي 2001 و2011، تطعيم نحو مليار طفل من الفئة العمرية 9 
أشهر14- سنة ممن يعيش��ون في البلدان المعرضة لمخاطر عالية باللقاح المضاد 
لهذا المرض. وشهدت وفيات الحصبة على الصعيد العالمي انخفاضاً بنسبة 78 %، 

أي من 733000 وفاة في عام 2000 إلى 164000 وفاة في عام 2008.

اإعداد/ محمد ف�ؤاد

الحصبة عند الأطفال .. بين الوقاية والعلاج

 فيروس الحصبة يصيب أكثر من )20( مليون نسمة في كل عام

الإثنين -2  اإبريل  2012م - العدد 15430

 التغذية التكميلية بفيتامين ) أ ( تسهم في تخفيض عدد الوفيات الناجمة عن الحصبة 

❊ لندن/متابعات:
وجدت دراس��ة حديثة أن الأطفال الذين يرعاه��م أجدادهم كثيرا ما يتطورون 

على نحو أفضل من الأطفال الذين يرسلون إلى دور حضانة باهظة التكاليف.  
وقال الباحثون في الدراس��ة أن قضاء الوقت في أجواء عائلية من المحبة يمكن 
ان يس��اعد في إغناء رصيد الطف��ل من المفردات ويغرس فيه إحساس��ا عاطفيا 

بالأمان. 
وف��ي حين ان الخبرة المكتس��بة من بيئة نظامية مث��ل دار الحضانة يمكن ان 
تس��هم في إعداد الطفل للمدرس��ة فان هذه ليس��ت أفضلية كبيرة على المدى 
البعي��د ، كما خلصت الدراس��ة.  وتوص��ل الباحثون من معهد الدراس��ات المالية 
ومؤسسة نافيلد في بريطانيا الى هذه النتيجة في مراجعة شاملة لجملة دراسات 

موضوعها تطور الطفل. 
 وق��ال فري��ق الباحثين برئاس��ة عالمة الاجتم��اع كارولين برايس��ون ان نصف 
الأطفال الذين يعمل آباؤه��م وامهاتهم يتولى رعايتهم أقارب هم عادة الأجداد 
، على الأقل لبعض الوقت.  وحين تبدأ مرحلة تعلم الطفل في المدرس��ة ترتفع 
النسبة الى 60 في المئة بتقدم الأجداد لرعاية الطفل بعد انتهاء الدوام المدرسي 

وقبل عودة الوالدين من العمل. 
وتش��كل كلفة إرس��ال الطف��ل الى دار حضان��ة عاملا في طل��ب الوالدين من 
والديهما رعاية احفادهما ولكن هذا ليس العامل الوحيد. وطلبت إحدى الدراسات 
الت��ي راجعها الباحثون من الوالدين ان يحددا دوافع لجوئهم الى الأجداد حس��ب 

الأهمية فجاءت »الثقة« في المقدمة يليها »الحب«. 
وتبي��ن معلومات جمعها الباحثون عن اطفال ول��دوا عام 2000 ان الذين تولى 
الأج��داد رعايته��م يحققون تط��ورا أفضل بعض الش��يء في م��ا يتعلمونه من 

مفردات خلال السنوات الأولى. 
 وقال الباحثون ان هناك ايضا علاقة ايجابية بين التطور الاجتماعي � العاطفي 
ورعاي��ة الأجداد لأحفادهم بي��ن العائلات المتعلمة. وظلت ه��ذه العلاقة تعطي 

نتائج إيجابية حتى سن الخامسة. 
ولك��ن العكس لوحظ بين الأطف��ال ذوي الأصول المتواضع��ة والفقيرة الذين 
كان��ت دور الرعاية النظامية أكثر فائدة لهم. ولاح��ظ الباحثون ان عدد الأطفال 
الذي��ن يتولى الأجداد رعايتهم لبعض الوقت ارتفع اجمالا في الس��نوات العش��ر 

الماضية ولكن الوقت الذي يمضونه معهم أصبح أقل في الواقع.

رعاية الأجداد للأحفاد أفضل من دور الحضانة

اتفاقية حقوق الطفل

المادة ) 14(:
لدعم تنفي��ذ الاتفاقية على نحو فعال وتش��جيع التعاون الدولي 

في الميدان الذي تغطيه الاتفاقية: 
  1- تحت��رم الدول الأطراف حق الطفل في حرية الفكر والوجدان 

والدين.  
2-  تحت��رم الدول الأطراف حقوق وواجب��ات الوالدين كذلك، تبعاً 
للحالة، الأوصياء القانونيين عليه، في توجيه الطفل في ممارس��ة 

حقه بطريقة تنسجم مع قدرات الطفل المتطورة.  
3-  لا يجوز أن يخضع الإجهار بالدين أو المعتقدات إلا للقيود التي 
ينص عليها القانون واللازمة لحماية الس��لامة العامة أو النظام أو 
الصحة أو الآداب العامة، أو الحقوق والحريات الأساسية للآخرين.  

الحصبة مرض معدٍ يؤدي إلى فقدان البصر أويسبب وفاة المصابين من الأطفال.. والتحصين سبيلنا  للتخلص منه.

أعراض الحصبة 
1.    ارتف��اع ش��ديد ف��ي درجة 
الح��رارة مصحوب بزكام ش��ديد 

وسعال .
2.    احمرار العينين .

3.    ظهور بقع بيضاء داخل فم 
الطفل .

4.    ب��روز طف��ح جل��دي عل��ى 
جس��م الطفل في اليومين الرابع 
والخام��س ، ويبدأ الطفح الجلدي 
خلف الأذنين ثم يبدأ في الانتشار 

على بقية الوجه وسائر الجسم .

طرق انتقال عدوى 
الحصبة 

تنتقل العدوى من شخص لآخر 
والس��عال  العطس  ع��ن طري��ق 
والتلامس المباش��ر مع الشخص 
المص��اب ، والطفل يك��ون معدياً 
لغيره قبل ظهور الطفح بخمسة 
أيام ولمدة خمسة أيام أخرى بعد 
ظهوره ، وحينها يمنع من التوجه 
للمدرس��ة لمن��ع انتش��ار العدوى 

بين زملائه .
 

مضاعفات الحصبة 
1.    الإصاب��ة بالتهاب في الأذن 

الوسطى .
2.    الته��اب القصبة الهوائية أو 

الرئتين .
3.    ح��دوث الته��اب بالدم��اغ 
)encephalitis( ولكن��ه ن��ادراً ما 

يحدث مع الأطفال .

علاج الحصبة 
1.    تن��اول مخفض��ات الحرارة 
المرتفعة  الطف��ل  لخفض حرارة 

بجانب استعمال كمادات الماء .
2.    جل��وس الطف��ل المص��اب 
بالحصبة ف��ي غ��رف ذات إضاءة 
هادئ��ة لتخفي��ف آث��ار الالته��اب 

بعينيه .

أخي المواطن .. أختي المواطنة:

3.    إعطاء الطفل اللقاح المضاد 
لفيروس الحصبة ويتم ذلك غالباً 
في نهاية الس��نة الأولى من عمر 

الطفل .

من هي الفئات 
المختطرة؟

المطعمي��ن  غي��ر  الأطف��ال  إن 
ه��م أكث��ر الفئات عرض��ة لخطر 
الإصابة بالحصب��ة ومضاعفاتها، 
بم��ا ف��ي ذل��ك الوف��اة. ويواجه 
بالع��دوى جميع  خط��ر الإصاب��ة 
من لم يتل��ق التطعيم اللازم )أو 
من لم يكتس��ب المناعة اللازمة 
عن طري��ق التعرض للمرض في 

صغره(. 
ش��ائعة  الحصب��ة  ومازال��ت 
ف��ي كثير م��ن البل��دان النامية-

ولاس��يما في بعض المناطق من 
أفريقيا وش��رق المتوسط وآسيا. 
فذل��ك المرض يصي��ب أكثر من 
20 مليون نس��مة ف��ي كل عام. 
وتح��دث الغالبي��ة الكب��رى م��ن 
وفيات الحصب��ة )أكثر من 95 %( 
في البلدان التي تتسم بانخفاض 
الدخ��ل القومي الإجمال��ي للفرد 
التحتية  الواحد وهشاش��ة بنيتها 

الصحية.
وق��د تك��ون فاش��يات الحصبة 
فتاكة بش��كل خاص في البلدان 
الت��ي تم��رّ بفت��رة تع��اف م��ن 
الك��وارث الطبيعي��ة أو النزاعات. 
الت��ي تلح��ق  أنّ الأض��رار  ذل��ك 
الصحي��ة  التحتي��ة  بالبني��ة 
والمرافق الصحي��ة توقف عملية 
التطعي��م الروتين��ي، كم��ا تزيد 
المخيمات،  ف��ي  التكدس  ظاهرة 
بش��كل كبير، من خط��ر الإصابة 

بالعدوى. 

سراية الفيروس 
ينتشر فيروس الحصبة الشديد 

الإع��داء عن طري��ق الس��عال أو 
العطس أو مخالطة شخص موبوء 
عن كث��ب أو مخالط��ة الإفرازات 
الصادرة عن أنفه أو حلقه بشكل 

مباشر.
ويظل الفيروس نش��طاً ومعدياً 
ف��ي اله��واء أو عل��ى المس��احات 
الموب��وءة ط��وال فترة ق��د تبلغ 
س��اعتين من الزم��ن. ويمكن أن 
ينقل الشخص الموبوء الفيروس 
إلى شخص آخر خلال فترة تتراوح 
بي��ن اليوم ال��ذي يس��بق ظهور 

الطفح عليه واليوم الذي يليه. 
فاش��يات  ت��ؤدي  أن  ويمك��ن 
الحصبة إلى وقوع أوبئة تتس��بب 
في ح��دوث العديد م��ن الوفيات، 
ولاسيما في صفوف صغار الأطفال 

ممن يعانون سوء التغذية. 
وف��ي البل��دان الت��ي ت��م فيها 
عل��ى  الحصب��ة  م��ن  التخلّ��ص 

نطاق واس��ع لا تزال حالات ذلك 
المرض الوافدة من بلدان أخرى 

تشكّل مصدراً للعدوى. 

العلاج 
من الممكن تلافي المضاعفات 
الوخيم��ة الناجمة ع��ن الحصبة 
بفض��ل الرعاية الداعم��ة التي 
الس��ليمة  التغذي��ة  تضم��ن 
وكمي��ات كافي��ة من الس��وائل 
وعلاج التجفاف بإعطاء محاليل 
الإمه��اء الفم��وي الت��ي توصي 
به��ا منظم��ة الصح��ة العالمية 
والعناصر  الس��وائل  )لاستبدال 
التي  المغذية الأساسية الأخرى 
والتقيؤ(.  الإس��هال  تضيع جراء 
كم��ا ينبغ��ي وص��ف المضادات 
الحيوي��ة لع��لاج أن��واع العدوى 
والأذن  العي��ن  تصي��ب  الت��ي 

والالتهاب الرئوي . 
وينبغي أن يتلقى أطفال البلدان 
النامي��ة الذين أثبت التش��خيص 
جرعتي��ن  بالحصب��ة  إصابته��م 
م��ن مكم��لات الفيتامي��ن “ألف”، 
مع ضم��ان مرور 24 س��اعة بين 
الجرع��ة والأخرى. فإعط��اء تلك 
التش��خيص من  المكمّلات وقت 
شأنه المساعدة على توقّي العمى 
بالعين.  تلح��ق  الت��ي  والأض��رار 
كم��ا تبين أنّ التغذي��ة التكميلية 
بالفيتامي��ن “أل��ف” تس��هم ف��ي 
تخفيض ع��دد الوفي��ات الناجمة 

عن الحصبة بنسبة 50 %. 

الوقاية 
تطعيم الأطفال بشكل روتيني، 
والاضطلاع بحملات التطعيم في 
البلدان التي ترتفع فيها معدلات 
حالات الحصبة ومعدلات الوفيات 
الناجمة عنها من الاس��تراتيجيات 
الصحي��ة الرئيس��ية للح��دّ م��ن 

وفيات هذا المرض على الصعيد 
العالمي.الجدي��ر بالذك��ر أنّ لقاح 
الحصب��ة من اللقاح��ات المأمونة 
والناجع��ة والزهي��دة الكلف��ة، إذ 
دولار  م��ن  أق��لّ  توفي��ر  يكف��ي 
أمريك��ي واحد لتمني��ع طفل ضد 

هذا المرض. 
ويتم، ف��ي غالب الأحيان، إدراج 
لقاح الحصبة ف��ي اللقاح المضاد 
للحمي��راء أو النكاف ف��ي البلدان 
التي تش��هد مش��كلة انتشار تلك 
الأم��راض. ولقاح الحصبة يضمن 
نجاع��ة مماثل��ة س��واء كان ف��ي 

الشكل الأحادي أو التوليفي. 
في ع��ام 2007 تلق��ى نحو 82 
% م��ن أطفال العالم جرعة واحدة 
من لق��اح الحصبة قب��ل بلوغهم 
عامهم الأول في إط��ار الخدمات 
يمثّل  وذلك  الروتيني��ة،  الصحية 
زي��ادة مقارنة بع��ام 2000 حيث 
كان��ت تلك النس��بة تناهز 72 %. 
بإعط��اء جرعتي��ن من  )يوص��ى 
اللق��اح لضمان المناع��ة، ذلك أنّ 

المناعة لا تتط��ور لدى 15 % من 
الأطف��ال المطعمي��ن تقريباً بعد 

تلقيهم الجرعة الأولى(.

الوقاية من الحصبة 
1.    من��ع الطف��ل المريض من 
الذهاب إلى المدرسة لمدة 4 أيام 

على الأقل بعد ظهور الطفح .
2.    حماي��ة المخالطين للطفل 
المصاب من خلال تطعيمه بلقاح 
الحصب��ة ، على أن يعطى للطفل 
خ��لال 72 س��اعة م��ن التعرض 

للعدوى .
3.    تحصين الطفل خلال السنة 
الأولى من العمر بلقاح الحصبة ، 
م��ع إعطائه جرعة منش��طة عند 
سن 4 - 6 س��نوات أو عند دخول 

المدرسة .
4.    التوج��ه على الفور للطبيب 
إذا حدث ارتف��اع في درجة حرارة 

الطفل.

 تطعيم نحو مليار طفل من الفئة العمرية 9 أشهر-
14 سنة بين عامين )2001( و )2011( م

 الحصبة من الأسباب الرئيسية لوفاة الأطفال في جميع أنحاء 
العالم بالرغم من توافر لقاح لمكافحتها


