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دراسة عن نسبة حمل ميكروب الالتهاب السحائي (الحمى الشوكية) بين الحجاج، حج 1421ه
د. عبد الله العزيزي*، د. حسن التهامي*، د. باقر عاشور*، د. عبد الله الربيعة*، د. عشري جاد محمد**، 
د. ناصر الحمدان*، د. حسام مدني***، أ. محمد حسن الجفري***، د. سحر مكي****

* برنامج الوبائيات الحقلي – وزارة الصحة
** كلية الطب – جامعة الملك سعود
*** مختبر جدة الإقليمي
**** مستشفى الأطفال بالسليمانية
مقدمة:-
الالتهاب السحائي (الحمى الشوكية) هو مرض بكتيري معد حاد وخطير، يتميز بالأعراض التالية: حمّى (ارتفاع مفاجئ في درجة الحرارة)، صداع شديد، وغثيان، قيء، تصلب في الرقبة، طفح جلدي، تشنجات أو غيبوبة. يحدث المرض بصورة وبائية متكررة في أماكن مختلفة في العالم أشهرها ما يعرف بمنطقة الحزام الأفريقي للحمى المخية الشوكية، والتي منها يتم التبليغ عن أكثر من نصف الحالات المكتشفة عالميًا.
تختلف مسببات التهاب السحايا الجرثومي وفقًا للفئة العمرية وللمناطق في العالم، ففي جميع أنحاء العالم يقدر أن 925.000 حالة التهاب سحايا تحدث سنويًا بمعدل 11.7 لكل 100.000.
يعتبر التكدس السكاني أحد عوامل الخطورة للاتهاب السحائي بالإضافة إلى العوامل المناخية والإجهاد الجسماني، وكل تلك العوامل تتوفر أثناء الحج والعمرة.
أهم الميكروبات التي تسبب التهاب السحايا الجرثومي هي المستدمية النزلية والعقدية الرئوية والنيسيريا السحائية، وتعتبر الأخيرة المسبب الرئيسي لمرضى الحمى المخية الشوكية التي ينتج عنها الأوبئة، وهناك فصائل عديدة للنيسيريا السحائية (الميكروب) بناءً على الغلاف (المكون من المواد النشوية المخاطية). 
ويمكن تقسيمها إلى 12 نوع هي: A, B, C, 29E, H, I, K, L, W135, X, Y, Z ، وفي السابق كان معظم الإصابات في أوبئة الحمى الشوكية ناتجة عن نوع (A)، وكان ظهوره بصورة وبائية لأول مرة في نيبال عام 1983م ثم عاود الظهور مرة أخرى في المملكة العربية السعودية عام 1987م، وتسبب في إصابة 1841 حالة ثم انتقل بعدها إلى الصين حيث ظهر هناك عام 1988م، وفي الثمانينات والتسعينات ظهر نمط B ثم C كمسبب رئيسي للأوبئة في أوروبا وأمريكا.
وفي التسعينات انتشر نمط Y كمسبب جديد للأوبئة لا يقل شهرة عن مثيلاتها B, C ، وفي حج عام 1420ه ظهر وباء في المملكة العربية السعودية بين الحجاج تسبب في إصابة 241 حالة و 59 حالة وفاة، وقد تم عزل النمط W135 ولأول مرة في العالم كمسبب للأوبئة.
يتميز مرض الالتهاب السحائي بوجود حاملي الميكروب والذين تتراوح نسبتهم في المتوسط بين 5 – 10 % في الحالات العادية (في حالة عدم وجود أي وباء في المجتمع) وتزداد إلى ما يقرب من 90% عند ظهور الأوبئة، وكذلك في التجمعات السكانية عالية الكثافة، وحيث إن حامل الميكروب هو المصدر الرئيسي للعدوى وانتشار المرض قام برنامج الوبائيات الحقلي بدراسة تهدف إلى تحديد نسبة حمل ميكروب الحمى الشوكية بين الحجاج عند قدومهم مباشرة إلى المملكة وبعد انتهاء أعمال الحج واستعدادهم للرجوع إلى بلادهم.
طريقة إجراء الدراسة:-
تم عمل مسح صحي لعينة من الحجاج قبل أداء مناسك الحج وكذلك بعد إتمام المناسك، تم تحديد حجم العينة بــ (700) حاج قبل أداء المناسك ومثلهم بعد أداء المناسك، ولتوزيع العينة بين الحجاج م تقسيم الحجيج تبعًا لبلادهم إلى ثلاث مجموعات:
· المجموعة الأولى: وتشمل البلاد المعروف عنها ارتفاع نسبة حدوث الحمى الشوكية مثل دول الحزام الأفريقي: (نيجيريا – السودان – النيجر).
· المجموعة الثانية: وتشمل البلاد التي يندر فيها المرض مثل: (ماليزيا – سوريا – أوروبا – أمريكا).
· المجموعة الثالثة: وتشمل حجاج الداخل (سواء كانوا من السعوديين أو غيرهم) وتم توزيع العينة بالتساوي بين المجموعات الثلاث (240 حاجًا من كل مجموعة).
ولاختيار أفراد العينة داخل المجموعتين الأولى والثانية تم الحصول على قائمة رحلات الطيران القادمة والتي تحمل حجاجًا من تلك البلاد وتم اختيار 6 رحلات من كل من المجموعتين عشوائيًا، وقام الفريق باختيار (40) فردًا عشوائيًا من كل رحلة قادمة أثناء انتظارهم الإجراءات الخاصة بالمطار، أما حجاج الداخل فقد تم اختيار العينة من ثلاث حملات داخلية أثناء تواجدهم في مطار الملك خالد الدولي بالرياض.
طريقة جمع المعلومات:-
تم استخدام استبانة تملأ بالمقابلة الشخصية وتحوي معلومات عن عمر وجنس وجنسية الحاج وعن مستوى تعليمه وعن استكماله للتطعيمات من عدمه، وكان ذلك في مطار الملك خالد الدولي بالنسبة لحجاج الداخل وصالة الحجاج ومطار الملك عبد العزيز بجدة بالنسبة لحجاج الخارج عند القدوم، أما بعد أداء المناسك فقد تم جمع البيانات بالنسبة لحجاج الداخل أثناء إقامتهم في منى بعد أداء المناسك في اليوم الأخير من الحج، وفي مطار الملك عبد العزيز عند السفر بالنسبة لحجاج الخارج تم أخذ مسحة حلقية من أعلى الحلق وحفظت في بيئة من نوع (أميلزميديا) في حافظات في درجة حرارة (20 – 25 مº) وتم إرسالها مباشرة إلى المختبر الإقليمي بجدة ومختبر مستشفى الأطفال بالسليمانية بالرياض بعد التنسيق معه لزراعتها وتحليلها.
طريقة التحليل الإحصائي:-
تم استخدام برنامج (Epi-info 6.04b) لإدخال البيانات وتحليلها وحساب نسبة حمل الميكروب قبل وبعد الحج ونسبة التغيير.
النتائج:-
تتكون العينة من 760 حاجًا قبل الحج و 743 حاجًا بعد الحج، كان عدد الذكور 570 (75%) والإناث 190 (25%) قبل الحج، أما بعد الحج فقد كان عدد الذكور 536 (72.3%) وكان عدد الإناث 206 (27.7%).
يبين الجدول رقم (1) والشكلين (1) و (2) : أنه من بين 760 حاجًا عند القدوم كان عدد حاملي الميكروب 57 حاجًا بنسبة (7.5%)، كانت النسبة بين الهود (21.3%) والبنجلادشيين (20.5%) والسودانيين (11.1%) بينما كانت النسبة عند الإندونيسيين (1.3%) والماليزيين (2.6%)، وعند النظر إلى حاملي الميكروب الإيجابي فقط يتبين أن البنجاليين والهنود يمثلون (27%) لكل منهم يليهم السودانيين بنسبة (15%) والنيجيريين بنسبة (9%) أما الإندونيسيين فقد شكلوا (2%) بينما شكل الماليزيين ما نسبته (4%).
أما بعد الحج فمن بين 743 حاجًا فقد كانت نسبة حاملي الميكروب 77 حاجًا بنسبة (10.4%)، وكانت النسبة أعلاها بين الماليزيين حيث أن أكثر من النصف حملوا الميكروب (53.9%) يليهم الإندونيسيين بنسبة (7.7%) بينما حدث تغير طفيف في الحجاج السوريين حيث بلغت نسبة التغير (0.1%) شكل (3)، وقد انخفضت النسبة بين السودانيين حيث بلغت (2.7%) والنيجريين بنسبة (6.3%) والبنجال (6.7%) والهنود (4.5%).
عند النظر إلى حاملي الميكروب شكل (2 و 3) يتبين أن أكثر من نصف الحاملين للميكروب هم من الماليزيين حيث شكلوا نسبة (58%) يليهم الإندونيسيين والسوريين بنسبة (8%) لكل منهم، أما الهند فشكلت (5%) وبنجلاديش (7%) شكل (4).
يبين الجدول رقم (2) ازدياد حاملي الميكروب في الفئة العمرية 60 سنة وأكثر، حيث بلغت نسبة الإيجابيين (10.3%) وتليها الفئة العمرية من 40 – 59 سنة حيث بلغت النسبة (8.1%)، مع ذلك فإن الفرق الإحصائي لم يكن ذو دلالة معنوية (P = 0.7) أما بالنسبة للجنس لم يكن هناك أي فرق إحصائي ذو دلالة معنوية (P = 0.81).
يبين جدول رقم (3) ازدياد حاملي الميكروب في الفئة العمرية 60 سنة وأكثر بعد الحج، حيث بلغت نسبة الإيجابيين (17.9%) وتلتها الفئة العمرية من 40 – 59 سنة حيث بلغت النسبة (13.3%)، وكان الفرق الإحصائي ذو دلالة معنوية (P = 0.00007) أما بالنسبة للجنس لم يتضح أي فرق إحصائي ذو دلالة معنوية (P = 0.07).
أظهرت الدراسة جدول (4) أن الأنماط السائدة هي: A, B, C, Y, W135, X, Z كما أن هناك مجموعة كبيرة لم تصنف في المختبر، ومن الجدول نفسه يتضح أن النمط W135 من أكثر الأنماط وجودًا خاصة بعد الحج حيث بلغت تقريبًا 92%.
المناقشة:-
يعد حاملو ميكروب الالتهاب السحائي المصدر الأساسي للعدوى بهذا المرض، وهم السبب الرئيسي لظهور الأوبئة في مناطق مختلفة من العالم، وأظهرت الدراسة الحالية أن (7.5%) كانوا حاملين للميكروب قبل الحج و (10.4%) بعد الحج، وعند القدوم للحج كان الحجاج من الهند وبنجلاديش ودول الحزام الأفريقي يمثلون أعلى نسبة، وهذا يتمشى مع توطن المرض في تلك البلدان.
وقد يفسر اختلاف قلة النسبة في هؤلاء الحجاج عند الهنود والبنجاليين بأن الحجاج الأفارقة لا يمثلون عامة المجتمع في البلدان الأفريقية وأنهم قد يكونون الطبقة المرتفعة اجتماعيًا، وأظهرت الدراسة أيضًا أن دول جنوب شرق أسيا مثل ماليزيا وإندونيسيا نسبة الحاملين للميكروب بينهم منخفضة (2.6 و 1.3 % على التوالي) وهذا أيضًا يتوافق مع ندرة المرض في هذه المناطق.
بينت الدراسة أن الحجاج القادمين من الدول الأفريقية والهند وبنجلاديش انخفض معدل حمل الميكروب بينهم بعد الحد، وقد يفسر ذلك بالإجراءات الوقائية التي توفرها المملكة العربية السعودية للحجاج القادمين من المناطق الموبوءة حيث تقدم لهم جرعات وقائية من المضاد الحيوي ولا تقدم تلك الجرعات للحجاج القادمين من بلاد يندر فيها المرض، أو لأسباب أخرى غير معروفة يحتاج إلى المزيد من الدراسات لمعرفتها، بينما ارتفعت النسبة بين الماليزيين والإندونيسيين والذي يمكن تفسيرها بتعرضهم للميكروب أثناء أداء المناسك وخاصة النمط W135.
[bookmark: _GoBack]كما تبين من الدراسة ان معدل حمل الميكروب يزداد مع تقدم العمر، واتضح ذلك قبل أداء مناسك الحج وازداد وضوحًا بعد أداء المناسك، ويتوافق ذلك مع الدراسات العالمية حيث تقل المناعة في نهايات الأعمار، ولم يختلف معد حمل الميكروب باختلاف الجنس، وأظهرت الدراسة أن الأنماط السائدة هي: A, B, C, Y, W135, X, Z كما أن هناك مجموعة كبيرة لم تصنف في المختبر، ومن الجدول نفسه يتضح أن النمط W135 من أكثر الأنماط وجودًا خاصة بعد الحج، وهذا يتوافق مع الدراسات التي أجريت في الحج عام 1420ه حين تفش النمط W135 ، ويفسر ازدياد هذا النمط من الميكروب بين المطعمين بأن معظم الحجاج يأخذون تطعيم ثنائي فقط A, C .
التوصيات:-
1- وجوب إعطاء اللقاح الرباعي للحمى الشوكية لجميع الحجاج، وذلك في بلادهم قبل أسبوعين على الأقل من السفر لأداء فريضة الحج.
2- الاستمرار في إعطاء العلاج الوقائي (Ciprofloxacin) قبل الحج عند الوصول إلى المملكة العربية السعودية للحجاج القادمين من الدول الموبوءة.
3- دراسة مدى فعالية إعطاء المضاد الحيوي (Ciprofloxacin) بعد أداء المناسك لجميع الحجاج قبل مغادرتهم المملكة أو عند وصولهم إلى بلدانهم.
4- إجراء المزيد من الدراسات لمعرفة أسباب انتشار الميكروب بين الحجاج لعمل الإجراءات الوقائية المناسبة لتقليل انتشاره.


جدول (1) : نسبة حاملو ميكروب الحمى الشوكية بين الحجاج قبل وبعد أداء المناسك عام 1421ه
	الجنسية
	قبل الحج
	بعد الحج
	فارق نسبة التغير

	
	حجم العينة
	عدد الحاملين
	% للإيجابيين
	حجم العينة
	عدد الحاملين
	% للإيجابيين
	

	إندونيسيا
	77
	1
	1.3
	78
	6
	7.7
	+6.4

	ماليزيا
	67
	2
	2.6
	76
	41
	53.9
	+51.3

	سوريا
	77
	6
	7.8
	76
	6
	7.9
	+0.1

	السودان
	72
	8
	11.1
	74
	2
	2.7
	-8.4

	نيجيريا
	74
	5
	6.8
	79
	5
	6.3
	-0.5

	بنجلاديش
	73
	15
	20.5
	75
	5
	6.7
	-13.8

	الهند
	61
	13
	21.3
	66
	3
	4.5
	-16.8

	السعودية
	205
	7
	3.4
	219
	9
	4.1
	+0.7

	المجموع
	715
	57
	7.5
	743
	77
	10.4
	+2.9




جدول (2) : صفات العمر والجنس لعينة الحجاج قبل الحج، حج عام 1421ه
	العامل
	سلبي
	إيجابي
	P

	العمر
	

	أقل من 30 سنة
	101 (96.2%)
	4 (3.8%)
	

	30 – 39 سنة
	151 (94.4%)
	9 (5.6%)
	

	40 – 59 سنة 
	294 (91.9%)
	26 (8.1%)
	0.17 

	60 سنة وأكثر
	157 (89.7%)
	18 (10.3%)
	

	الجنس
	

	ذكر
	528 (92.6%)
	42 (7.4%)
	0.81 

	أنثى
	175 (92.1%)
	15 (7.9%)
	






جدول (3) : صفات العمر والجنس لعينة الحجاج بعد الحج، حج عام 1421ه
	العامل
	سلبي
	إيجابي
	P

	العمر
	

	أقل من 30 سنة
	151 (97.4%)
	4 (2.6%)
	

	30 – 39 سنة
	173 (92.5%)
	14 (7.5%)
	0.00007

	40 – 59 سنة 
	241 (86.7%)
	37 (13.3%)
	

	60 سنة وأكثر
	101 (82.1%)
	22 (17.9%)
	

	الجنس
	

	ذكر
	488 (90.9%)
	49 (9.1%)
	0.07

	أنثى
	178 (86.4%)
	28 (13.6%)
	




جدول (4) : أنماط الميكروب السائدة بين حاملي الميكروب بين الحجاج، حج 1421ه
	النمط
	التكرار (%) قبل الحج
	التكرار (%) بعد الحج
	المجموع (%)

	A
	3 (100)
	0
	3 (2.2)

	B
	9 (75)
	3 (25)
	12 (9)

	C
	0
	1 (100)
	1 (0.7)

	Y
	4 (100)
	0
	4 (3)

	W135
	3 (8.1)
	34 (91.9)
	37 (27.6)

	X
	8 (72.7)
	3 (27.3)
	11 (8.2)

	Z
	1 (100)
	0
	1 (0.7)

	غير مصنفة
	29 (44.6)
	36 (55.4)
	65 (48.5)

	المجموع
	57 (42.5)
	77 (57.5)
	134 (100)







شكل (1) : توزيع حاملي الميكروب طبقًا للجنسيات قبل الحج عام 1421ه
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شكل (2) : التغير في نسبة حاملي الميكروب بين الحجاج قبل وبعد الحج، حج 1421ه
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شكل (3) : نسبة التغير في حمل الميكروب بعد الحج عام 1421ه
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شكل (4) : توزيع حاملي الميكروب طبقًا للجنسيات بعد الحج، حج 1421ه
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