
خطوة “إيبولا” القادمة
كان ظهور أول حالة للإصابة بفيروس “الإيبولا” ف 24 من شتنبر بمدينة “دالاس” الأمريية تحذيرا للعالم
عل أن اتساع رقعة انتشار المرض بغرب إفريقيا يصاحبه ارتفاع كبير لاحتمال انتشاره خارج دول غينيا
وسيراليون وليبيريا. الولايات المتحدة الأمريية ه ثالث دولة يصلها الفيروس (خارج منطقة انتشاره
الأصلية)، بعد كل من نجيريا والسينيغال، متبوعة بإسبانيا الت أعلنت عن أول حالة إصابة خارج إفريقيا

ف السادس من أكتوبر، وه ممرضة كانت تعتن بمريض أصيب ف سيراليون.

لـم تتسـبب أي مـن هـذه الحـالات فـ تفـش واسـع النطـاق للمـرض. ويثـق الخـبراء فـ قـدرة الـدول
المتقدمة عل التحم ف الحالات المجلوبة، لن وصول المرض إل الدول النامية يمن أن يفتح

صفحة جديدة لانتشار المرض.

بلغ عدد الإصابات، حسب منظمة الصحة العالمية، إل غاية 3 أكتوبر 7470 حالة إصابة و 3431 وفاة
ف الدول الثلاث الموبوءة (8376 إصابة و 4024 وفاة إل غاية 10 أكتوبر). ويعتقد أن الأرقام الحقيقية
أكبر  بثير وتتزايد بشل مهول. وتبين النماذج أنها يمن أن تبلغ مئات الآلاف خلال أشهر. لن النماذج لا
يمنهـا التنبـؤ بأشيـاء غيـر قابلـة لذلـك كـالطفرات الفيروسـية وتغيـر السـلوك البشـري وتـأثير اللقاحـات أو
العقارات الجديدة والزمان و المان اللذين سيصبح فيهما المرض مستحما. لذلك ينظر الباحثون أبعد

من هذه النماذج وإل السيناريوهات الممنة، استعدادا لما يمن أن يحدث.

ف السيناريو المتفائل يمن أن يبح لقاح جديد ازدياد عدد الحالات، وهو أمر فشلت فيه طرق التحم
التقليديـة، كـالعزل أو الحجـر الصـح. يقـول (Alessandro Vespignani)، وهـو فيزيـائ نمـذج انتشـار
فيـروس “الإيبـولا”: “إنـه بـدون لقـاح، فـإن أحسـن مـا يمـن تـوقعه هـو تبـاطؤ انتشـار الفيـروس”. ويقـول
اختصاص وبائيات بلندن: “إن تقوية إجراءات الصحة العامة سيون له تأثير  ،(Jeremy  Farrar)

.”نه يعتقد أن الوباء وصل لمرحلة نحتاج فيها للقاح لإيقاف التفشكبير، ل

أحد اللقاحات المرشحة وصل إل مرحلة اختبارات السلامة، ولقاح آخر قريب من هذه المرحلة. وقد
ناقش الخبراء، ف لقاء بمقر منظمة الصحة العالمية ف 29 و30 شتنبر، سبل تسريع تطوير لقاح وكيفية
مواجهـة المشاكـل الأخلاقيـة الشائـة التـ يثيرهـا اختبـار فعاليـة اللقـاح فـ الـدول الموبـوءة. لـن هـذه

الإختبارات لن تبدأ إلا ف يناير المقبل ولا يتوقع أن تسفر عن نتائج حت أبريل.
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Michael) الفيروس. حيث قال انية حدوث طفرات فغضون ذلك يتخوف بعض الباحثين من إم ف
مدير مركز أبحاث الأمراض التعفنية بجامعة “منيسوتا”: “إن “إيبولا” يمنه أن يتغير  ،(Osterholm
بطريقة تجعل مجرد التنفس يعرض الشخص للإصابة. لنه تعرض لموجة من الانتقادات واتهم بإثارة
إنه لا وجود لفيروس عرفت طريقة انتقاله هذا النوع من  ”(Farrar) الفتنة. وردا عل تصريحاته قال 

التغير”. من جهتها، اعتبرت منظمة الصحة العالمية  الفرة مجرد تخمين لا يستند  إل أي دليل.

يقول بعض الباحثين إن ما يبدو منطقيا أكثر هو تغيير سيجعل الفيروس أقل فتا، لن وف نفس الوقت،
سيصعب التخلص منه. يمن فيروس “إيبولا” عل الأرجع ف الخفافيش والقردة، وينتقل إل الإنسان من
حيـن لآخـر عنـد اصـطياد واسـتهلاك حيوانـات مصابـة. فـ المـرات السابقـة تراجـع تفشـ المـرض أمـام
المجهودات البيرة لاحتوائه وضعف قدرته عل القتل. الحقيقة أن البشر يبق نهاية مميتة للفيروس. لن
هــذا الأمــر يمــن أن يتغيــر إذا أصــبح أقــل فتــا، حيــث يقــول (Farrar) فــ هــذا الصــدد: “إن تخفيــض
“الإمراضية” (Virulence) والتأقلم مع المضيف يعتبر مفيدا من الناحية التطورية، وهو ما حدث بالنسبة
للعديـد مـن الأمـراض. إذا مـا حـدث هـذا مـع “الإيبـولا”، فـإن السبيـل الوحيـد للتخلـص منـه سـيون عـبر

مجهودات ضخمة للتلقيح، شبيهة بالت استعملت للقضاء عل الجذري وشلل الأطفال.

وحت إن لم يتغير الفيروس فإن الحجم البير للوباء سيؤدي إل تحديات جديدة. مع ارتفاع عدد الحالات
المصابة سيرتفع عدد الحالات الت ستتم معالجتها ف المنازل، وهذا ما يرفع من خطر تعرض الآخرين
للإصابة. وهذا قد يسرع من انتشار المرض ويصعب من رسم خريطته الوبائية. أما عدة الرعاية المنزلية
(قفازات، مبيضات…) فلم تستعمل عل نطاق واسع من قبل لمافحة “الإيبولا”، لنها قد تصبح مهمة
ـن لا أحـد يعـرف مـدى الحمايـة التــون بحاجـة لترافـق بحملات تحسيسـية، لالوبـاء، وقـد ت ـم فـللتح

ستوفرها.

يترنـح نظـام الرعايـة المعطـوب أصلا فـ الـدول المصابـة تحـت تـأثير ضغـط المـرض، ويبـدو أن النـاس
معرضون للموت أكثر هناك بسبب أمراض أخرى كالملاريا أو خلال الولادة. يقول (Farrar): “إنه من
الواجب النظر أبعد من “إيبولا” نفسه، فتوقف المحاصيل أو التجارة سيؤديان إل نقص الغذاء”. “ستتحول
المنطقـة إلـ منطقـة فاشلـة”، يضيـف (Osterholm). خلال ذلـك، يرتفـع احتمـال انتشـار المـرض خـارج
الدول الثلاث، وقد سبق أن انتقل إل كل من السينغال ونجيريا والولايات المتحدة. وهناك احتمال كبير أن

ينتقل المرض إل كل من غانا ومال وساحل العاج.

يناقش الباحثون استعمال المنع من السفر، وهو أمر دعا إليه العديد من المواطنين الأمرييين القلقين بعد
ظهور حالة دالاس. ونصحت منظمة الصحة العالمية ومراكز التحم ومافحة الأمراض بعدم تبن هذا
الخيار، لأنه سيصعب وصول الأشخاص والتجهيزات إل المناطق المتضررة. كما أن هذا المنع صعب
التطبيق لأنه يتطلب موافقة العديد من الدول، وإلا فحاملو الفيروس يمنهم السفر إل دول لا تطبق المنع

ومن ثم الانتقال إل بلدان أخرى، ثم يذبون بشأن الأشخاص الذين تواصلوا معهم إذا ما أصيبوا.

“لا  :(Sandman) ف النهاية، يمن القول إن حظر السفر سيزيد خطر الإصابة بالنسبة للجميع. يقول 
يجب تنحية الفرة كليا، فالعالم بحاجة لربح الوقت لاختبار اللقاحات، وبالتال لا بد من البحث عن

طريقة لحصر عدد الأشخاص المسافرين المصابين”.


