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 لا يعنـــي هذا أنه لا توجد بحوث مكثفة 
في هذا المجـــال ولا يعني بأن المختبرات 
الطبيـــة مقصرة في عملها مـــن أجل خلق 
عقار مناســـب أو لقاح ناجع للتصدي لهذا 
الوبـــاء القاســـي والخطير. غيـــر أن هناك 
حقائـــق أولية لا بد من كشـــفها ومعرفتها 
أولا لكـــي لا يحصـــل الخلـــط فـــي الفهـــم 
فيســـتفيد منه من لديهم أهداف وأجندات 

خاصة حينما تبقى الرؤية غير واضحة.
ومـــن أولويـــات الأمـــور التـــي يجب 
معرفتها هو أننا نســـتطيع محاربة الوباء 
بطريقتيـــن: الأولـــى وهي الأكفـــأ والأهم، 
ناجح يتصدى  هي صناعة لقاح ”مصـــل“ 
للجرثومة (بكتيريا أو فايروس) المســـببة 
للمـــرض لكـــي يحمـــي الناس منهـــا. هذا 
اللقاح هو عبارة عن مادة بيولوجية تمثل 
مادة الجرثومة تعطى أو تحقن في جســـم 
الإنســـان من أجل تحفيز الجهاز المناعي 
فيه لكي يبدأ بصنع المضادات الجســـمية 
المناعـــي“  بـ“الغلوبيوليـــن  والمســـمّاة 
ســـتتصدى  حيـــث   ،(Immunoglobulins)
للجرثومة المقتحمة لجسم الإنسان لاحقا 

وتدمرها.
مـــادة الجرثومـــة هـــذه إمـــا أن تكون 
جراثيـــم حقيقيـــة ضعفيـــة أو ميتـــة أو 
مصنعة من مواد بروتينية تطابق الصيغة 

البروتينية للجرثومة المقصودة.
عمليـــة صنـــع اللقـــاح تمـــر بمراحل 
طويلة تخلص باكتشاف الصيغة الجينية 
للجرثومـــة، وصنع اللقاح المناســـب لها، 
وتجريب اللقاح علـــى الحيوان، وتجريب 
اللقاح على الإنسان (عينة من المتطوعين)، 
ثم دراسة فعالية اللقاح الحقيقية، ودراسة 
المضاعفـــات والآثار الجانبيـــة الحاصلة 
في جســـم الإنســـان جراء تعاطي اللقاح، 
بعـــد التأكد مـــن نجاح اللقـــاح وخلوّه من 
الآثـــار الجانبيـــة الخطيـــرة، يُطلب الإذن 
الرسمي بتصنيعه وتسويقه من السلطات 
الصحيّـــة، ثم يتم بعد هذا إنتاجه وعرضه 

في الصيدليات والمستشفيات.
هذه الخطوات الحصينة تتطلب فترة 
زمنية تتراوح بين ستة أشهر إلى أكثر من 
ســـنة كاملـــة! أي لا يمكن للقـــاح أن يتوفر 
لعامـــة النـــاس قبل هـــذه الفتـــرة الزمنية 

المحددة والمطلوبة قسرا.
كلمـــا تعلـــن المختبـــرات نجاحها في 
خطـــوة من خطوات صنع اللقـــاح، يتبادر 
إلى أذهـــان الناس المتعطشـــين للأخبار 
أن اللقـــاح صار جاهزا ومتوفرا وهذا غير 
صحيح. قد تســـتفيد بعض الحكومات من 
هذا الفهم الخاطـــئ للناس من أجل تهدئة 
الشـــعوب الخائفة من هذا الوباء من جهة، 

والناقمة على حكوماتهـــا التي لم تتعامل 
بالشـــكل الصحيح والناجـــع في التصدي 
للوباء ضمـــن المبادئ الأوليـــة المطلوبة 

والمُوصى بها من جهة أخرى!
اللقاح إن توفر فهو لن يستخدم لعلاج 
مـــن أصيـــب بالمـــرض، فهو ليـــس عقارا 
يشـــفي المرضـــى، إنما هو وســـيلة لمنع 
العـــدوى وصدّ المرض، أي أن المســـتفيد 
من اللقاح هـــم الأصحاء الذين لم يصابوا 
بالوبـــاء بعد، بعبارة أخـــرى اللقاح يمنع 
المرض ولا يشـــفيه، تماما عكـــس الدواء 
الذي يكـــون فعلـــه بالعكس، فهو يشـــفي 
المرضى من مرضهم ولكن لا يستطيع منع 

العدوى من الوباء.
ومـــن أهـــم العقاقيـــر أو الأدوية التي 
تداولتهـــا وســـائل الإعلام والتـــي جرّبت 
بالفعـــل على بعـــض المرضى منـــذ بداية 
الوباء في الصين هو عقار الـ“كلوروكوين“ 
وقرينه الآخر ”هايدروكســـي كلوروكوين“، 
وكلاهما يعتبر عقارا فعّالا لمرض الملاريا 

وقد أستخدم منذ القدم لهذا الوباء.
وأجـــرى معهـــد ”ليوبولـــد العالمـــي 
للأمراض المتوطنـــة“ في مدينة أنتويربن 
البلجيكيـــة اختبارات أخـــرى تم التحري 

فيهـــا عـــن أثـــر هـــذا العقـــار فـــي علاج 
الأمراض الناشـــئة عن فايروسي الكورونا 
والأيبولا وغيرهما. حيث تبيّن ومن خلال 
الأبحاث أن هنـــاك فعالية لهذا الدواء ضد 
فايروسات خارج الجسم، غير أن التجارب 
لم تكن كافية لمعرفة تأثيرها الحقيقي ضد 

الفايروسات داخل الجسم.
كما أجـــرت مختبرات البحوث تجارب 
أخـــرى اســـتنتجت منهـــا فعاليـــة هـــذا 
العقار في علاج بعـــض أمراض التهابات 
المفاصل وأمـــراض المناعة الذاتية حيث 

كانت النتائج واعدة في ذلك.
وبعـــد تجربـــة الصيـــن لهـــذا الدواء 
علـــى مرضاها في معالجـــة الوباء لم ترد 
اســـتنتاجات واضحة تؤكد صلاحيّته أو 
فعاليته الحقيقية ضد كوفيد-19 بعدُ، رغم 
أن هناك معلومات مســـربة تقـــول إن هذا 
العقـــار قد يخفف من شـــدة المرض، ولكن 
ليس هناك ما يؤكد بأنه قادر على شـــفائه. 
مهما يكـــن من أمـــر، فالجهـــات الصحية 
العالمية تنظر بترقب كبير للاســـتنتاجات 
الصينيـــة فـــي هذا الصـــدد والتـــي ربما 

ستصدر لاحقا.
الضجـــة الإعلاميـــة الكبيـــرة بشـــأن 
هـــذا العقار فـــي كثير مـــن دول العالم قد 
لا تتناســـب مع جوهـــر الحقيقة، حيث قد 
تختبئ خلف هذه الضجة دوافع سياســـية 
أو اقتصاديـــة أو نفســـيه أو غيرها. كيف 
والتبشـــير  التهليـــل  تفســـير  نســـتطيع 
بالعـــلاج وكأنـــه المنقـــذ والمخلـــص من 
الوباء دون معرفة الحقيقة المستندة على 
قواعد علمية إحصائية تشـــير إلى فعالية 
هذا الدواء وقابليته على شـــفاء المرضى؟ 
ثم كيف نفسّر إيعاز بعض الدول لمصانع 
الأدوية بإنتاج كميات هائلة من هذا الدواء 
قبل أن نعرف حقيقـــة فعاليته وصلاحيته 

في شفاء المرضى؟
إن من بدأ بتبرير صلاحيّة هذا الدواء 
قبل الأوان ســـيمضي، دون شـــك، قدما في 
تبرير نتائج استعماله على المرضى حتى 
ولو خالفت الحقيقـــة! علينا أن ندرك هذه 
الحقائـــق والتحقـــق منها قبـــل التطبيل 
لنتائج وفعالية هـــذا الدواء المكلف ماديا 
وربمـــا المضـــرّ صحيّا إذ أن اســـتخدامه 
لفترات طويلة قد يـــؤدي إلى آثار جانبية 
قد يكون بعضها مؤذيا، كأذى في شـــبكيّة 
العيـــن والذي قـــد يصل حـــدّ العمى، فهل 

النتائج ستبرر الوسيلة؟
وأهـــم الأمور التي يجـــب أن تثبت 
بوبـــاء  المرضـــى  أن  هـــي  كحقائـــق 
كوفيد-19 ينقسمون إلى النسب 
التالية حسب أعراضهم 
وشدة مرضهم، قبل 
استخدام العلاج 
المقترح وهي: 80 في 
المئة من المصابين 
لا يحتاجون علاجا 
إنما يعانون 

فقط مـــن أعراض بســـيطة لا تحتم عليهم 
ملازمـــة المستشـــفيات. 15 فـــي المئة من 
المرضـــى تتطلـــب حالتهـــم البقـــاء فـــي 
المستشـــفى لمدة تســـعة أيـــام على الأقل 
مـــن أجـــل المراقبـــة وعـــلاج الأعـــراض 
المَرَضيـــة الحاصلـــة لديهم، مثـــل إعطاء 
الحيويـــة  المضـــادات  أو  الأوكســـجين 
أو غســـل الكلـــى أو غيرها حســـب حاجة 
المريض، بعدهـــا يمتثلون للشـــفاء التام 
ويغادرون المستشـــفيات. 5 في المئة من 
المصابيـــن فقط يحتاجـــون عناية مركزه 
وتكـــون حالتهم خطيرة حيث يتوفى منهم 

ما يقارب النصف.

وإذا استخدم علاج ”الكلوروكوين“ أو 
رديفـــه ”الهيدروكســـي كلوروكوين“ فعلى 
المراقب أن يشاهد اختلافا مميزا وحقيقيّا 
فـــي هذه النســـب، فإن لم تحصـــل فوارق 
محسوســـة على هذا النحو، فالاســـتنتاج 
سيكون واضحا بأن الدواء غير فعّال لهذا 
الوبـــاء. هذا الاســـتنتاج مطلـــب ضروري 
لأن اســـتخدام هذا العقار لمرضى حالتهم 
الصحيّـــة أصـــلا خطيرة ويحملهـــم آثارا 
جانبيـــة إضافية أخـــرى، وهذا قد لا يكون 

منطقيّا ومقبولا.
وعلى المستشـــفيات التي استخدمت 
هذا العقار كعلاج روتيني للوباء أن تُظهر 
نتائجها لكـــي تتم مقارنتها مـــع النتائج 

المعروفة من دون استخدام هذا العقار.
ومـــن الأدوية التـــي لا يجـــب إغفالها 
والتـــي من الممكـــن إعطاؤهـــا لمن يبدي 
أعراضـــا خطيـــرة للمـــرض، المضـــادات 
المناعـــي“  ”الغلوبيوليـــن  الجســـمية 
المـــواد  وهـــذه  المقصـــود،  للفايـــروس 
تســـتخلص عادة من بلازمـــا دم المرضى 
كوفيـــد-14  بفايـــروس  أصيبـــوا  الذيـــن 
وتعافـــوا منـــه، حيـــث تســـتخلص مادة 
الغلوبيوليـــن المناعي وتحقـــن للمرضى 
الجـــدد خطيـــري الأعراض حتى تســـاعد 
المريـــض علـــى التصـــدي والتخلص من 
الفايروســـات المهاجمـــة. وربمـــا تكـــون 
صعوبة استحصال الغلوبيولين المناعي 
من المرضـــى المتعافين والتكلفة الباهظة 
الملازمة لذلك عقبة هامة أمام اســـتخدامه 

كوسيلة روتينية متاحة في العلاج.
اللقـــاح والعقـــار شـــيئان مختلفان، 
فاللقاح يمنع المرض ولا يشـــفيه والعقار 
يشفي المرض ولا يمنعه، وبتوفرهما معا 
يتم التصدي للوباء والتخلص من آثاره. 

العقـــار يتطلب البحث والدراســـة 
لكـــي تتأكد فائدتـــه في الاســـتعمال، 
واللقاح يتطلب الصبر والانتظار من 
أجل ساعة الوصول، وكلاهما غائب 

عن الحضور حتى الساعة.

منذ أن ضــــــرب وباء كورونا الجديد ”كوفيد19-“ الصين وانتشــــــر منها إلى 
بقاع العالم، بدأنا نســــــمع ونقرأ عن اكتشــــــافات لعقاقير ضد هذا الوباء أو 
لقاحات تصنع هنا أو هناك، مما خلق ويخلق أملا حقيقيا في نفوس الناس، 
ثم لا يلبث هذا الأمل أن يتلاشى وينحسر حتى تعاد الكرّة من جديد ويعود 

الأمل معها.

علاج وباء كورونا الجديد: حقيقة أم وهم

اللقاح يحمي من الإصابة بفايروس كوفيد-19 والعلاج يحتاج أشهرا

اللقاح والعقار شيئان 

مختلفان، فاللقاح يمنع 

المرض ولا يشفي المريض 

والعقار يشفي المريض ولا 

يمنع المرض، وبتوفرهما معا 

يتم التصدي للوباء 

 العالم بأسره ينتظر

كلما أعلنت المختبرات 

نجاحها في خطوة من 

خطوات صنع اللقاح، يتبادر 

إلى أذهان المتعطشين 

للأخبار أن اللقاح صار جاهزا 

وهذا غير صحيح

د. مد. محمد مسلم الحسيني
أخصائي علم الأمراض ببروكسل
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العيـــن والذي قـــد يصل حـــدّ العمى، فهل 

النتائج ستبرر الوسيلة؟
وأهـــم الأمور التي يجـــب أن تثبت 
بوبـــاء  المرضـــى  أن  هـــي  كحقائـــق 
النسب كوفيد-19 ينقسمون إلى
التالية حسب أعراضهم 
وشدة مرضهم، قبل 
استخدام العلاج 
في  المقترح وهي: 80
المئة من المصابين 
لا يحتاجون علاجا 
إنما يعانون 
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 يؤكد البروفســـير جيوفاني ســـاجيو 
أستاذ الهندسة الإلكترونية بجامعة “تور 
فيرجاتـــا“ الكائنة في رومـــا، أن الطريقة 
التـــي تتحـــدث بهـــا تكشـــف الكثير من 

المعلومات عنك.
ويقول ساجيو إن كثيرا من الأمراض 
تؤثـــر علـــى الطريقة التـــي نتكلـــم بها، 
وهذا التأثير يتـــم إلى حد كبير بدرجة لا 

تلاحظها الأذن البشرية.
وأضـــاف ”إن الطريقـــة التـــي تبـــدو 
فيهـــا نغمة صوتنـــا تتوقـــف أيضا على 
المخ، فإذا كنت تعاني من مشـــكلة تتعلق 
بأعصـــاب المخ مثـــل الزهايمر أو مرض 
باركينســـون، فســـتتغير الطريقـــة التي 

تتحدث بها“. 

وتابع ”قـــد لا تســـتطيع الأذن إدراك 
للغايـــة،  واضحـــا  كان  إذا  إلا  التغيـــر 

ولكـــن يمكن للخوارزميـــات والذكاء 
الاصطناعي رصد ذلك“. 

ويقترح ساجيو 
أن يتم استخدام هذه 

الطريقة لرصد 
حالات الإصابة 

بفايروس 
كورونا 

المستجد، 
الذي يؤثر 
على جهاز 

التنفس 
وعلى الصوت.

 حذر أطباء من أن فقدان حاسة التذوق 
والشم يمكن أن يكون علامة على الإصابة 

بفايروس كورونا.
وتقـــول الجمعيـــة البريطانيـــة لطب 
الأنـــف والأذن والحنجـــرة، إن المرضـــى 
الذين ليس لديهم حمى أو سعال يمكن أن 
يظهروا فقدانا لإدراك الرائحة أو التذوق، 

بعد الإصابة بفايروس كورونا.
وأوضحـــت أن ”أدلة مـــن دول أخرى 
تؤكـــد أن منافذ دخول الفايـــروس غالبا 
مـــا تكون فـــي مناطق من العيـــن والأنف 
والحنجـــرة. ولقد حددنا أيضـــا عارضا 
جديـــدا: فقدان حاســـة الشـــم والتذوق. 

قـــد يعنـــي أن الأشـــخاص الذيـــن ليس 
لديهم أعـــراض أخرى مع فقـــدان هاتين 
الحاســـتين، قـــد يضطـــرون إلـــى عـــزل 

أنفسهم“.
وقـــال البروفيســـور نيرمـــال كومار، 
استشـــاري طب الأنف والأذن والحنجرة، 
إن ”الأنـــف كان نقطة الدخول الرئيســـية 

للفايروس“.
وأضـــاف ”لدى المرضـــى الصغار، لا 
يوجد أي أعراض مثل الســـعال والحمى، 
ولكن قد يعانون من فقدان حاســـة الشـــم 
والتـــذوق، ما يوحـــي بأن الفايروســـات 

موجودة في الأنف“.

 تعتبــــر وكالات الصحة العامة، مقاومة 
البكتيريا للمضــــادات الحيوية، أحد أكبر 

التحديــــات فــــي العصــــر الراهن، 
نظرا لانتشارها السريع على 

نطاق عالمي.
وأصدرت منظمة 

الصحة العالمية، قائمة 
هي الأولى من نوعها، 

للبكتيريا المقاومة 
للمضادات الحيوية، 

تتكون من 12 نوعا، أهمها 
على الإطلاق المكورات 

العنقوديــــة الذهبيــــة، وهي أحــــد أبرز 
أســــباب المرض والوفــــاة حــــول العالم، 

العلمية.  وفقا لمجلة ”ساينتفيك أميركان“ 
ولتطوير مضادات حيوية، يُمكنها القضاء 
على مقاومة البكتيريا تم اختبار 
مركبات مستخرجة من نبات 
القنب المخدر (الحشيش) 
للوقوف على مدى 
فاعليتها ضد البكتيريا 
 Gram) موجبة الجرام

.(positif

وحــــدد باحثــــون من 
مركبات  كنديــــة  جامعة 
مضــــادة للبكتيريا تُصنّعها 
نباتات القنب، قد تشكل محطة رئيسية 

في تطوير عقاقير جديدة.

 كشفت دراسة حديثة أن الروائح القوية 
تثير ذكريات التجارب الســــابقة، ما يتيح 
إمكانية استخدامها في علاج الاضطرابات 

المتعلقة بالذاكرة.
وقال عالم الأعصاب بجامعة بوسطن، 
ستيف راميريز، الأستاذ المساعد في علم 
النفس وعلوم الدماغ ”إذا كان من الممكن 
اســــتخدام الرائحة لاســــتخلاص ذكريات 
ثرية للذاكــــرة، حتى في تجــــارب صادمة، 

فيمكننا الاستفادة من ذلك علاجيا“.
وخلــــق الباحثــــون في مركــــز جامعة 
بوســــطن للأنظمة العصبية ذكريات خوف 

لدى الفئران من خــــلال صدمات كهربائية 
المفزعة. 

ووقع تعريــــض نصف الفئران لرائحة 
خلاصــــة اللوز خلال الصدمــــات، بينما لم 
يتعرض النصف الآخــــر لأي رائحة. وبعد 
20 يوما، وجد الباحثون أنه في المجموعة 
الخالية من الرائحة، انتقلت معالجة ذاكرة 
الخوف إلى قشــــرة الفــــص الجبهي. ومع 
ذلك، ظلــــت مجموعة الرائحة ذات نشــــاط 

دماغي كبير في الحصين.
وعلق راميريز ”يمكن للرائحة أن تعمل 

كمثير لتنشيط تلك الذاكرة بتفاصيلها“.

 مـــن أجـــل تحديد ســـبب الوفـــاة عند 
الإصابة بفايروس كورونا 
درس علماء الطب في 
الصين بيانات 191 
مريضا بحالة خطرة 
في مدينة ووهان 
توفي 54 منهم، نتيجة 
أصابتهم بالتهاب 

رئوي حاد.
واتضح 
للأطباء أن 80 
في المئة من 
المصابين 
بفايروس 
كورونا 

يحملون أعراض المرض التي تظهر كألم 
بسيط في الحنجرة وتتطور إلى أعراض 
الإنفلونزا الشديدة ترافقها الحمى. هؤلاء 
المرضى يتعافون ذاتيا في ظروف المنزل 

دون مساعدة طبية.
ولكـــن الفايروس المســـبب للمرض 
يعلـــق فـــي رئتـــي 20 فـــي المئـــة مـــن 
المصابيـــن، لذلك يحتاجـــون إلى رعاية 
طبيـــة، وأحيانـــا يحتاجون إلـــى عناية 
طبية مكثفة باســـتخدام جهـــاز التنفس 
الصناعـــي، وهنـــا يكون لعاملـــي العمر 
والأمراض المزمنة دور حاسم في سبب 
الوفاة. فقد اتضح أن نسبة الوفيات بين 
الذين أعمارهم فوق 80 سنة بلغت 25 في 

المئة.

ص الأمراض 
ّ
تطبيق يشخ

من خلال الصوت

من علامات كورونا 

فقدان حاستي التذوق والشم 

مركب في الحشيشة 

يقضي على البكتيريا المقاومة

الروائح مفيدة في علاج

 اضطرابات الذاكرة

علماء يحددون أسباب الوفاة 

بفايروس كورونا

ء ذك وا ت خوارزمي ن
 رصد ذلك“.

ساجيو 
خدام هذه

صد 
ابة

وت.

للمضــــادات الحيوية، أحد أكبر
ت فــــي العصــــر الراهن، 

شارها السريع على 
مي.

رت منظمة
عالمية، قائمة
 من نوعها، 

المقاومة 
 الحيوية، 

نوعا، أهمها  12
لاق المكورات

ولتطوير مضادات
على مقاو
مركبا
الق

مضــ

اكتشاف وابتكار

تكـــون
لمناعي
لباهظة
تخدامه

.
ختلفان، 
والعقار 
هما معا 
 آثاره. 
دراســـة
ـتعمال،
ظار من 
 غائب 

الإصابة بفاير
درس علم
الصين
مريضا ب
م في
م توفي 54
أصاب
رئوي

للأ
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