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 الصحة العامة
 

 بقاء الأطفال على قيد الحياة    في   حصين فائدة الت على  د يالتأك 
 

 على قيد الحياة؛ غير     طفال يساهم في النهوض ببقائهم     لا يعترض أغلبية الناس على أن تحصين الأ     
من   و.  هذه الفكرة البديهية على الشك ظلال قد ألقت ب خرامؤلنتائج التي تم التوصل إليها أن بعض ا
 بالتعاون  – الباحث بمجلس السكان –تطعيم الأطفال، قام برايان بنس المترتبة على ثار الآأجل تقييم 

 ويعملان بمركز    ،درجة الدكتوراه يحملان   وهما باحثان  –مع فيلومينا نياركو وكورنيليوس ديببور        
 بدراسة البيانات التي تم تجميعها على مدى خمس سنوات   – في غانا نافرونجو للبحوث الصحية  

وقد أدهشت النتائج     .  نانكانا الريفية بغانا-حول التحصين ووفيات الأطفال في مقاطعة كاسينا     
 .نفوسهم ى الن، كما أدخلت الاطمئنان يالباحث

 
الأطفال في      ية تحصين  همطوال ثلاثة عقود بأ ) يونيسيف (لقد نادت هيئة الأمم المتحدة للطفولة  

 والسعال الديكي، وشلل الأطفال،     ،حصبهريا، واليفتيتطعيمات ضد أمراض الد بالبلدان النامية 
التعرض لأمراض معينة    خطر  وقد أثبت الباحثون أن تلك التطعيمات تقلل من      .  والتيتانوس، والسل  

الوفيات الناتجة   معدلات فاض انخأن  لهذا الاتجاه يرون إلا أن بعض المعارضين  .  الوفاة بسببهاأو 
حالات   بقاء الأطفال على قيد الحياة في ال   فرص عن هذه الأمراض لا يؤدي بالضرورة إلى النهوض ب      

أصبحت   كما .  الموت لأسباب أخرى  تؤدي إلى  كبيرة لمخاطر التي يتعرض فيها هؤلاء الأطفال    
ذلك أن .  غينيا بيساومؤخرا في التي تم الوصول إليها النتائج مع أكثر تعقيدا فيما بعد الصورة 

فتيريا والسعال الديكي والتيتانوس قد يزيد من       يالنتائج المشار إليها توحي بأن المصل الثلاثي ضد الد  
ومن جهة    .  الأسباب الإجمالية لوفيات الأطفال في المواقع التي تتميز بمعدلات مرتفعة للوفيات     

 قد يعود بفوائد أكبر من المتوقع فيما يتعلق       ه الحصب أن التطعيم ضد إلى أخرى، هناك ما يشير  
 .هذا المرضتسبب فيها  فرص البقاء على قيد الحياة، نظرا لحجم الوفيات التي ي زيادة ب
 

من أجل توضيح آثار تطعيم الأطفال في المواقع التي تتسم بمعدلات مرتفعة للوفيات، قام نياركو،        
.  من خلال نظام المراقبة السكانية في نافرونجو     ها ببور بتحليل البيانات التي تم تجميع       ي وبنس، ود 

بجمع البيانات المتعلقة بوضع     -الميدانية   خلال مقابلاتهم  -وكان الباحثون في هذا النظام قد قاموا   
الأطفال تحت سن سنتين من حيث التطعيم وقت إجراء أول مقابلة، وذلك بالإضافة إلى البيانات    

قام الباحثون بتسجيل تاريخ     و.  لوفيات، والهجرة، والزواج، والحمل الخاصة بالمواليد، واالأساسية 
التطعيم فقط في حالات حصول الأم على بطاقة صحية، أو وجود أي وثيقة مكتوبة أخرى حول تاريخ      

 . التطعيم
 و1994تتعلق البيانات التي تم استعمالها في هذه الدراسة بالأطفال المولودين بين أول أكتوبر        و 

، والذين تتوافر معلومات بشأنهم فيما لا يقل عن مسح واحد من المسوح حول             1999ر   ديسمب31
 . طفلا17.701التطعيم؛ هذا وقد بلغ حجم العينة   

 
 وقاموا بتسجيل     ، وشلل الأطفال، والتطعيم الثلاثي، مجموعة واحدة    تطعيم السل  اعتبر الباحثون أن  

تتوافر  لم و , بعضها، أو جميعها صوله علىحملاحظة في حالة عدم حصول الطفل على أي منها، أو 
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هما يعطى على      ييم الثلاثي بطريقة منفصلة لأن كل  النظر في تأثير تطعيم شلل الأطفال والتطع    إمكانية 
كما أخذ الباحثون بعين الاعتبار ما إذا كان الطفل قد     .  الوقتنفس ثلاث جرعات، عادة ما تتم في     

 . أم لاحصبهطعم ضد ال
 

 نانكانا-التحصين في كاسينا 
 

 إلى حصبهلل% 45نانكانا ما بين -التطعيمات في مقاطعة كاسيناالخاصة بتغطية التتراوح معدلات  
 ـ  لسلل% 72 الذي تستهدفه هيئة الأمم المتحدة للطفولة،   % 90؛ وهي معدلات أدنى من معدل ال

 .من المعدلات التي تم تسجيلها على المستوى الوطني   ادنى و
 
قد يعود إلى المعدلات المرتفعة للولادات في المنازل التي تصل إلى ما  بان هذا  ببور ذلك   ي ديفسرو

 %.60يقرب من 
 
إلى أن الأطفال الذين لم يحصلوا على التحصين يتعرضون لخطر الموت خلال      الباحثين يشير تحليل   و

 الذين تلقوا بعض أو كل       الأطفالايتعرض له المخاطر التي  كثير   بيفوق بما  السنة الأولى من الحياة 
، وشلل    السل الأطفال الذين تلقوا بعض أو كل مجموعة تطعيمات    تعرض فقد  .  التطعيمات المطلوبة

من المخاطر  ربع العشر إلى الما يتراوح بين الى بمعدل يصل لخطر الموت الأطفال، والتطعيم الثلاثي  
 سواء   – حصبهذين تلقوا التطعيم ضد الأما ال.   الأطفال الذين لم يتلقوا التحصينايتعرض له التي 

 فهم يواجهون    –، وشلل الأطفال، والتطعيم الثلاثي      السلاستكملوا أو لم يستكملوا مجموعة تطعيمات    
وقد .  حصبهضد اللوا على التحصين لوفاة مقارنة بالأطفال الذين لم يحصالتعرض لنصف خطر 

% 25 شهرا ما بين نسبة  59 شهور و9الوفيات المرتبط بالتحصين فيما بين سن  ناقص تراوح ت 
، وشلل الأطفال، والتطعيم الثلاثي، دون الحصول    السللمن تلقوا تغطية جزئية لمجموعة تطعيمات   

 .للأطفال الذين حصلوا على جميع التطعيمات الموصى بأخذها % 70، ونسبة   حصبهعلى تطعيم ال 
 

 ".ض بفرص البقاء على قيد الحياةهناك علاقة قوية بين زيادة التحصين والنهو   : "تقول نياركو 
 

قد يكون هناك أسباب غير مرتبطة بوضع التطعيم لها أهمية فيما يتعلق بالتفاوت في معدلات البقاء    
فعلى    .  تم تحصينهم  على التطعيم، والأطفال الذين لم ي    ذين حصلوا  على قيد الحياة بين الأطفال ال  

قط على تطعيم في أماكن نائية، مما يعرضهم على  قد يقيم الأطفال الذين لم يحصلوا سبيل المثال، 
على أخذ تلك   -لمستطاع بقدر ا -وقد حرص الباحثون .  طر أكبر للوفاة أثناء الطفولةاخمالأرجح ل

 .العوامل بعين الاعتبار، فوجدوا أنها لا تؤثر على النتائج  
 

وشلل الأطفال، والتطعيم    ، السل تطعيمات   تاثيراكتشاف الفرق بينمن وفي حين لم يتمكن الباحثون  
من   : "يقول بنس  .  تلك النتائج الخاصة بغينيا بيساو    دعم  لا ت التي توصلوا إليها  فان النتائج   الثلاثي،

رتبط    لذي يا و-في صفوف هذه المجموعة السكانية    المهم في الوفيات    الانخفاضالواضح أن 
مع   سق لا يت -ل، والتطعيم الثلاثي   ، وشلل الأطفاالسلبالتناول الكلي أو الجزئي لمجموعة تطعيمات  

إن توفير مجموعة التطعيمات التي ".  السللتطعيم مفيد لأثر الاللتطعيم الثلاثي مقابل    الضارثرالأ
نانكانا تقع في  - في مقاطعة فقيرة مثل كاسينا–  ولو جزئياً–توصي بها هيئة الأمم المتحدة للطفولة   

 على  إحداث مكاسب مهمةعدلات وفيات مرتفعة، من شأنه  منطقة تحت الصحراء الأفريقية، وتتسم بم 
 .المستوى الصحي

______ 
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