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الانفلونزا
الإنفلونزا: هو التهاب يسببه فيروس الانفلونزا، أعراضه شديدة وتشمل الحرارة العالية التي قد تصل إلى 40، السعال الجاف، الآلام المفصلية والعضلية المعممة، وخصوصاً الرأس والرقبة والظهر، احتقان في الأنف والجيوب و آلام في البلعوم والعينين، الصداع، التعب الشديد. وغالباً ما تزول هذه الأعراض تلقائياً خلال 2-4 أيام.

كيفية العلاج:
يهدف العلاج بشكل أساسي إلى السيطرة على الأعراض ريثما ينجح الجسم بالتخلص من الفيروس، و الذي يحدث أغلب الأحيان بسرعة. يتضمن العلاج ما يلي:

A- إجراءات عامة:  

1- خافضات الحرارة والمسكنات: وأحياناً نضطر لإشراك دوائين معاً، الأول هو السيتامول ويستعمل بمعدل 500 ملغ كل 4 ساعات، والثاني من طائفة مضادات الالتهاب اللاستيروئيدية مثل البروفين أو الفولتارين أو غيرهما، عند وجود ارتفاع حرارة شديد أو آلام عضلية شديدة. يجب تنبيه الأشخاص كبار السن أو الذين قد يشكون من ألم معدي إلى استعمال الحموضة مثل التاميتين للوقاية من الآلام المعدية التي قد تحدث نتيجة استخدام البروفين أو الفولتارين.

2- استعمال الأدوية المضادة للاحتقان والسعال: وهي عديدة، أكثرها فعالية هي مركبات الديكسترومتروفن مثل الأكتيفيد، والأدوية التي تحتوي على كودئين.

3- الصادات: من المفاهيم الشائعة في مجتمعنا هي أن ارتفاع الحرارة فوق مستوى معين يدل على حالة انتانية جرثومية توجب استعمال الصادات (الانتي بيوتك)، وهذا اعتقاد خاطئ، فالانفلونزا والتي تنشأ عن فيروس تسبب حرارة مرتفعة حتى 40م دون وجود التهاب جرثومي، ولا حاجة لاستعمال الصادات في معظم الأحيان.  تستعمل الصادات في الحالات التالية: 

· التهاب القصبات الذي قد يحدث كأحد مضاعفات الانفلونزا وخصوصاً عند مرضى الربو أو المصابين بأمراض صدرية مزمنة.

·  وجود التهاب جيوب، والذي غالباً ما تظهر أعراضه بعد عدة أيام من بدء الانفلونزا، ألا وهي ضغط حول العينين، صداع جبهي، أوجود مخاط في البلعوم بشكل مستمر مع زيادة السعال عند النوم.

· وجود التهاب في البلعوم.

ويجب الإشارة هنا أن السعال أو ألم الحلق لوحده ليس دلالة على وجود التهاب فكلاهما كثير الشيوع في الانفلونزا، ولكن يتم تشخيص وجود التهاب الجرثومي بالفحص السريري الدقيق من قبل الطبيب.

4- الموسعات القصبية: مثل الفنتولين والآزمكس وغيرهما، ونحتاج إليها عند وجود التهاب قصبات وخصوصاً عند مرضى الربو.

 لقاح الإنفلونزا: يؤمن لقاح الانفلونزا الحماية ضدها عند معظم المرضى، ولابد من إعطائه سنوياً بسبب تغير الفيروس الممرض بشكل دوري. وينصح بإعطائه في فصل الخريف قبل بدء جائحات الانفلونزا. يجب عدم أخذ اللقاح في حال وجود حمى أو حالة إنتانية حادة. يمكن إعطاء هذا اللقاح لأي شخص إلا إذا كانت لديه قصة تحسس له أو للبيض. ولكن يجب إعطاءه خاصة للمسنين والأشخاص الذين يعانون من أمراض تجعلهم في خطر إن أصيبوا بالانفلونزا مثل السكري ومرضى القلب والطرق التنفسية. إن مجموعة المرضى آنفة الذكر يجب أن يأخذوا لقاح المكورات الرئوية (Pneumovax) والذي يقيهم من حدوث التهاب القصبات وذات الرئة.

6- الاختلاطات: يشفى المرضى  الأصحاء من الانفلونزا عادة بدون مشاكل، ولكن المرضى المسنين أو المصابين بأمراض مزمنة يمكن أن يصابوا باختلاطات مثل التهاب القصبات أو ذات الرئة أو التهاب الجيوب.
إن كان لديك أي استفسار يمكنك الاتصال بطبيبك الدكتور هاشم دعدوش على الهاتف الرباعي 3062 أو 3322223. 
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