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 واشــنطن –  تســــتعد المستشــــفيات 
يســــتخدم  كان  الــــذي  العــــلاج  لاختبــــار 
لمكافحة الأنفلونــــزا والحصبة في الأيام 
التــــي ســــبقت اللقاحــــات ضد الســــارس 
والإيبــــولا: اســــتخدام دم المرضى الذين 

تعافوا.
حــــاول الأطبــــاء فــــي الصيــــن عــــلاج 
الفايــــروس باســــتخدام ما تســــميه كتب 
المعروف باســــم  التاريخ ”مصل النقاهة“ 
البلازمــــا المتبــــرع بها مــــن الناجين من 

الفايروس الجديد.
كما تنتظر شــــبكة من المستشــــفيات 
الأميركيــــة إذنا من إدارة الغــــذاء والدواء 
لبدء دراسات لاعتماد هذه الطريقة كعلاج 
محتمــــل للمرضى وكحماية مؤقتة تشــــبه 
اللقاح لمســــاعدة لأشــــخاص المعرضين 

لخطر الإصابة.
كاســــاديفال  أرتــــورو  الدكتور  وقــــال 
من كليــــة الصحة العامــــة بجامعة جونز 
هوبكنــــز لوكالــــة أسوشــــيتد بــــرس ”لن 
نعرف الإجابــــة حتى نجرب، وتبقى الأدلة 

التاريخية مشجعة“.
واعتمد كاســــاديفال على التاريخ في 
تقديــــم طلبه لإدارة الغــــذاء والدواء، وقال 
متحــــدث باســــمها إنهــــا تعمل لتســــهيل 

تطوير بلازما النقاهة وتوفّرها.

] ما هو هذا العلاج المحتمل بالضبط؟

قال الدكتــــور جيفري هندرســــون من 
كلية الطب بجامعة واشــــنطن في ســــانت 
لويــــس، والذي شــــارك في تأليــــف الطلب 
المقدم إلى الإدارة مع كاســــاديفال وزميل 
آخــــر ”قــــد يبدو الأمــــر وكأننا نعــــود إلى 
العصر الحجري، ولكن، هناك سبب علمي 

وجيه لمحاولة استخدام دماء الناجين“.

بفايروسات  الشــــخص  يصاب  عندما 
معينة، يبدأ الجســــم في إنتاج بروتينات 
مصممــــة خصيصــــا لمحاربــــة العــــدوى، 
وتســــمى الأجســــام المضــــادة. بعــــد أن 
يتعافــــى الشــــخص، تبقى هذه الأجســــام 
المضادة في دماء الناجين وبالتحديد في 

البلازما، لأشهر وحتى لسنوات.
المخطط  الدراســــات  إحــــدى  وتعتزم 
لهــــا اختبار ما إذا كانــــت البلازما الغنية 
بالأجســــام المضادة قادرة على مســــاعدة 
المصابين حديثا على محاربة الفايروس، 
لمعرفــــة ما إذا كانت هــــذه الطريقة فعالة، 
وســــوف يقيــــس الباحثون مــــا إذا أعطى 
العلاج المرضــــى فرصة أفضل للعيش أو 

قلل من الحاجة إلى أجهزة التنفس.
كما تبقى عمليات نقل البلازما العادية 
من الممارسات الأساسية في مجال الطب، 
ونادرا ما تســــبب آثــــارا جانبيــــة ضارة 

للرئة.

] هل يمكن أن تعتمد هذه الطريقة كلقاح؟

نوعــــا ما، ولكن، وعلــــى عكس اللقاح، 
ســــتكون أي حمايــــة مؤقتة فقــــط. ويعمل 
اللقاح علــــى تدريب أجهــــزة المناعة لدى 
الأشــــخاص الأصحاء لتصنيع الأجســــام 
المضادة للفايروســــات المســــتهدفة، لكن 
منح الدم من شخص لآخر يتطلب جرعات 

متكررة.
ومع ذلــــك، وإذا وافقــــت إدارة الغذاء 
دراســــة  ســــتعطي  الأميركيــــة،  والــــدواء 
ثانية حقــــن البلازمــــا الغنية بالأجســــام 

المضــــادة لأشــــخاص معرضيــــن لخطــــر 
التعرض للفايروس المســــتجد، مثل عمال 

المستشفيات أو المستجيبين الأوائل.
وقالت الدكتورة ليز – آن بيروفســــكي 
من نيويورك إن ذلك قد يشــــمل دور رعاية 
المســــنين عندما يمرض أحدهــــم، لتوفير 
الحماية للمسنين الآخرين. وتابعت ”نحن 
بحاجــــة إلــــى أن نكون قادرين على كســــر 
حلقــــة انتقال العدوى كمــــا نحتاج إلى أن 
نكون قادرين على مســــاعدة الأشــــخاص 

المرضى“.

] تاريخ هذه الممارسة

اعتمــــدت هذه الطريقة خــــلال جائحة 
الأنفلونــــزا الإســــبانية فــــي العــــام 1918، 
وضــــد العديد من الأمــــراض الأخرى، مثل 
الحصبة والالتهاب الرئوي البكتيري، قبل 
ظهور اللقاحات والأدويــــة الحديثة. وفي 
مطلع الشهر الحالي، استشهد كاساديفال 
وبيروفســــكي بأدلة مــــن تجربة عام 1918، 
حيث أبرزت قدرة الذين تلقوا اللقاح على 

النجاة.
وشــــرح تقرير طبــــي عــــام 1935 كيف 
أوقف الأطباء تفشــــي مرض الحصبة في 
مدرســــة داخليــــة باســــتخدام ”مصل“ من 

مرضى سابقين.
ويُعتمد هــــذا النهج القديــــم من حين 
لآخر لمعالجة تفشّ مفاجئ مثل الســــارس 
فــــي العــــام 2002، وفــــي عــــام 2014 عندما 
اســــتخدمت بلازما الناجيــــن من فايروس 
إيبولا لعلاج مرضى آخرين خلال تفشــــي 

الوباء في غرب أفريقيا.
وخلال تلك الفترات، لم يسجل المجال 
البحثي دراســــات دققت في تلــــك التقنية، 
لكن كاســــاديفال قــــال إن هنــــاك أدلة على 
دور البلازما الإيجابي. ويعتقد أن عجزها 
عــــن تحقيــــق النتائــــج المرجــــوة راجــــع 
لاستخدامها بعد فوات الأوان. وحذر قائلا 
”فــــي نهاية حياة المرضى، يصعب التأثير 

على قدرة أجسامهم على المقاومة“.
وتكمــــن الطريقــــة الأكثــــر حداثــــة في 
تحضير هذا النوع من الأجسام المضادة 
في المختبر. وهو ما تعمل عليه شــــركات 
مثل ريجينيــــرون للصناعات الصيدلية و 

التكنولوجيا الحيوية.
ويعدّ استخدام الدم من الناجين نهجا 
يتطلب العمل بكثافة، ولكن، يمكن أن يبدأ 
الباحثون في تخزيــــن البلازما بمجرد أن 

تعطي الهيئات التنظيمية الإذن لذلك.

] كيف سيحصل الأطباء على البلازما؟

تنظّم بنوك الــــدم التبرعات بالبلازما 
مثــــل تبرعات الــــدم العادية، وتســــتخدم 
البلازما العادية في المستشفيات وغرف 
الطــــوارئ كل يــــوم. إذا كان شــــخص ما 
يتبــــرع بالبلازمــــا فقط، يســــحب دمه من 
خــــلال أنبــــوب، وتفصــــل البلازمــــا قبل 
إعــــادة البقيــــة إلى جســــم المتبــــرع. ثم 
يعمــــل المختصون على تحليــــل البلازما 
وتنقيتها للتأكد مــــن أنها لا تحتوي على 

فايروسات منقولة بالدم.
 ،19  – كوفيــــد  لأبحــــاث  وبالنســــبة 
علــــى  المتبرعيــــن  قائمــــة  ســــتقتصر 
الأشــــخاص الذين تعافوا من الفايروس. 
ســــوف يقيــــس العلمــــاء عــــدد الأجســــام 
المضــــادة في وحدة البلازما المتبرع بها 
ليحددوا الجرعة المناســــبة وعدد المرات 

التي يمكن للناجين التبرع بها.
ولا يشعر الباحثون بالقلق من العثور 
علــــى متطوعين ولكنهم يحــــذرون من أن 
بناء المخزون سيســــتغرق بعض الوقت. 
وقــــال بيروفســــكي ”أتلقــــى عدة رســــائل 
إلكترونيــــة يوميا من الأشــــخاص الذين 
يقولــــون: هــــل يمكننــــي المســــاعدة؟ هل 

يمكنني التبرع؟“.

 لنــدن – يعتبــــر العلمــــاء أن الأزمــــة 
الراهنة التي يعيشــــها العالم بسبب وباء 
كورونا المســــتجد لا تشــــبه أي أزمة على 
الإطلاق بعــــد أن أدى إلى الحجر المنزلي 
وعمليات إغلاق للعديد من المؤسسات في 
غالبية دول العالم وحظر للتجوال التي لم 

تحدث إلا في أوقات الحرب.
أما فايــــروس هانتــــا الــــذي أدى إلى 
وفــــاة رجل فــــي الصين فهــــو ينتمي إلى 
عائلة الفايروســــات المنقولــــة عن طريق 
القوارض. وفي حين أن السلالة الآسيوية 
يمكن أن تســــبب حمــــى نزفية مع متلازمة 
كلوية، تقول الدراســــات إن أعراض هانتا 
تشــــبه إلى حد كبير أعراض الأنفلونزا أو 
نــــزلات البرد العادية. كمــــا أنه لا يمكن أن 
ينتقل إلا عندما يلامس الإنســــان مخلفات 
أو لعاب أو براز إحدى القوارض أو يتلقى 
عضــــة من فأر أو جرذ مصــــاب أو يتناول 
طعامــــا ملوثــــا بمخلفاتهــــا. ولا يمكن أن 
ينتقــــل من إنســــان إلى آخــــر، على عكس 
فايــــروس كورونا المعــــدي والذي يتطلب 

العزل الذاتي.
جديــــدا  هانتــــا  فايــــروس  يعــــد  ولا 
وعلاجــــه ليــــس صعبا مقارنــــة بفايروس 
كوفيــــد – 19، كما أنه لا ينتقل بين البشــــر 
عبــــر التنفــــس مثلا لذلــــك فــــإن الخبراء 
يؤكدون أن خطورتــــه على الحياة ضئيلة 
مقارنة بفايــــروس كورونا الجديد، كما أن 

احتمالات الإصابة به ضئيلة أيضا.
للتوعية  الاتحــــادي  المركــــز  ويقــــول 
الصحية في ألمانيا، إن الشــــكل الســــائد 
بعــــد الإصابة بفايروس هانتــــا ”غالبا ما 
يبدأ بحمى مفاجئة تســــتمر لمدة تتراوح 
بيــــن ثلاثة إلــــى أربعــــة أيــــام مصحوبة 
بأعراض تشــــبه أعــــراض الأنفلونزا مثل 
ألــــم في الــــرأس والعضــــلات والأطراف… 
كمــــا يمكــــن أن تظهــــر أعــــراض احمرار 
الحلــــق أو الســــعال أو اختلال في البصر 

وحساســــية العينين للضوء“. وحسب ما 
ينقلــــه المركز ذاته علــــى موقعه ”الحماية 
من العدوى“، قد تتطور الأعراض إلى آلام 
في المعدة واحتمال اضطرابات في الكلى 
والدورة الدموية، ويؤكد المركز أن حالات 
الوفاة بســــبب المــــرض شــــديدة الندرة، 
مبــــرزا أن أكثــــر الناس عرضــــة للإصابة 
به هــــم العاملون فــــي الزراعــــة والغابات 
والحدائــــق، ولا يوصي المركــــز الألماني 
بعزل المصابين بسلالة الفايروس ”لأنهم 

لا يصيبون الآخرين بالعدوى“.
وينصح خبراء الصحة بعدم المبالغة 
في مشــــاعر الخــــوف التي قد تؤثر ســــلبا 
على الحالة النفســــية للإنســــان وبالتالي 
تضعف قدرته على مقاومة الأمراض ومن 
بينهــــا كورونا، ومن أهم الخطوات إيقاف 
تشــــغيل التحديثات المستمرة، فليس كل 
الناس بحاجة إلى معرفة كل حالة جديدة 
لفايــــروس كورونا في كل زاوية من العالم 

فهذا يفاقم القلق.
ويمكــــن أيضا اللجــــوء لحجب جميع 
التحديثــــات مــــا عــــدا المهمة منهــــا، مع 
محاولة الانشــــغال بالأشــــياء التي تلهينا 
عن التركيز مع مســــتجدات كورونا، ومن 
الأفضل اتباع منصة إخبارية واحدة فقط 

تثق بهــــا. ويبدو الالتــــزام بالحقائق فقط 
حلا مريحا.

الحقائــــق  بعــــض  باحثــــون  ويــــورد 
المطمئنــــة من بينها أنه مــــن المتوقع أن 
يتعافى 95 في المئة تقريبا من المصابين 
بفايروس كورونا المســــتجد. وأن حوالي 
80 في المئة من الحالات ســــتكون خفيفة، 

وقد لا يشعر الناس بأي أعراض.

ويصعّــــد التباعد الاجتماعــــي التوتر 
النفسي وقد تتأثر جودة الحياة، ومع ذلك، 
فإن حياتنا الرقميــــة المزدحمة تعني أنه 
من المحتمل أن تفوتنا التفاعلات المفيدة 
مع العائلــــة. ويكون التقارب مع الأســــرة 
هــــو البديــــل. وينصح خبراء باســــتخدام 

وقت الحجر الصحي في ممارسة الرعاية 
الذاتية، ويقولون هــــذه أوقات صعبة بلا 
شــــك، ومن المحتمل أن تكــــون لديك أفكار 
مشوشــــة ومتضاربة، لذلك استغل الوقت 
وركّز في معرفة ما تشــــعر به بالضبط، قد 
يكون فايروس كورونا هو محور التركيز، 
ولكن ستكون هناك أفكار مصاحبة أيضا.

حــــاول كتابــــة يومياتــــك أو التحدث 
إلى شــــخص ما حول هذه الأفكار ستفهم 
نفسك بشــــكل كامل وستشــــعر بقدر أكبر 
مــــن التحكم فــــي المواقف المعقــــدة التي 

تواجهك، وسوف تحقق الراحة النفسية.
ويمكن أن تختــــار تطوير هواياتك أو 
تتعلم بعض المهارات الجديدة، وســــتجد 
أيضا أن هناك الكثير من الأشــــياء خاصة 
بمنزلــــك والتــــي لم تفكــــر فيها قبــــل ذلك، 
وإذا كنــــت لا تطبخ عــــادة وتنظف وترتب 
ســــريرك وتغسل ملابسك، فقد حان الوقت 
الآن للتعــــود على القيام بذلك وجني آثاره 

المهدئة.
ولســــوء الحــــظ، يبــــدو أن فايــــروس 
كورونا ســــيبقى معنــــا لفتــــرة، ومثل أي 
وقت آخر من الأزمات، يجب علينا الحفاظ 
على صحتنا النفســــية والعقلية لمواجهة 

الأزمة.

 باريــس – لا تـــكلّ منظمـــة الصحـــة 
العالمية عن طلب إجراء فحوصات لتعقب 
الإصابة بفايروس كورونا المستجد، ولكن 
من ينبغي أن يخضع للفحص ولماذا؟

ويشـــير الخبراء إلى أن استراتيجية 
الفحـــص الشـــامل التي اعتُمـــدت في بلد 
نموذجـــي مثـــل كوريا الجنوبيـــة لا يمكن 

تطبيقها في كل مكان.
تيـــدروس  المنظمـــة  مديـــر  وصـــرح 
للانتصـــار  أنـــه  غيبريســـوس  أدهانـــوم 
على الجائحة ”يجـــب مهاجمة الفايروس 
هة وشديدة الوطأة:  باســـتراتيجيات موجَّ
إخضـــاع كل حالة مشـــتبه فيها للفحص، 
وعـــزل كل حالة مؤكدة والعثـــور على من 

كانوا على اتصال بها، ثم عزلهم“.
هذا جيد مـــن الناحيـــة النظرية، لكن 
مدير المنظمة نفســـه أقرَّ بأنه من الناحية 
العملية ”تجد بعـــض البلدان صعوبة في 

تنفيذ هذه الإجراءات بصورة منهجية“.
ويشـــرح المتخصـــص فـــي الصحـــة 
العامة وعلم الأوبئـــة أنطوان فلاهو قائلا 
”كل هـــذا يتوقـــف علـــى مســـتوى تطـــور 

البلدان“.
ويقول عالِـــم الأوبئـــة الأميركي مارك 
ليبِســـيتش فـــي تحليل نشـــرته صحيفة 
”الاســـتراتيجية  إن  بوســـت  واشـــنطن 
الأفضل تعتمد بشـــكل وثيق على المرحلة 

التي بلغها الوباء وتوفر الاختبارات“.
وتســـمح الاختبارات المتوفرة حاليا 
بالكشـــف عن إصابة المريـــض في الوقت 
الـــذي يُجـــرى فيه الفحص. وهي تســـتند 
إلـــى التحليل الجيني وتحتـــاج إلى عينة 
عن طريق إدخال مســـحة (نكاشـــة قطنية 
طويلة) بعمق في أنـــف المريض. وتُعرف 
النتيجـــة فـــي غضـــون ســـاعات. وفـــي 
الأســـابيع الأخيرة، تم الاستشهاد بكوريا 

الجنوبيـــة كمثال إذ قامـــت بحملة فحص 
واسعة النطاق أجري خلالها نحو 300 ألف 
اختبـــار، وعُزل المصابون وجرى تتبع كل 
من اختلطوا بهم، عبـــر المراقبة بالفيديو 
أو تتبع اســـتخدام بطاقتهم المصرفية أو 
هواتفهـــم الذكية، من أجـــل إجراء فحص 
لهم. ونجحت هذه الاستراتيجية أيضا في 

سنغافورة، وحدّ هذا من تفشي الوباء.
وكتب اختصاصـــي الأمراض المعدية 
الفلبينـــي إدســـيل ســـالفانا علـــى تويتر 
”الاختبـــارات الكثيفة فكـــرة رائعة نظريا، 
لكـــن المختبـــرات المتخصصـــة لا تنمـــو 
علـــى الأشـــجار“، معتبرا توجيـــه منظمة 
الصحـــة العالمية بإجراء اختبارات كثيفة 
”إجراميـــا“ لأنـــه لا يأخـــذ فـــي الاعتبـــار 

”ظروف“ كل بلد. 

وتابـــع ”أنا معجب بما قامت به كوريا 
الجنوبيـــة وكنـــت ســـأفعل ذلك لـــو كانت 
لدينـــا الموارد. الأمر ليـــس كذلك، زملائي 

يستخدمون أكياس القمامة كمعدات 
واقية“. ولا تقتصر 

صعوبة تطبيق 
النموذج الكوري 

على الدول 
الفقيرة، ففي 
فرنسا أو في 

إسبانيا، 

أجريـــت اختبـــارات الكشـــف علـــى نطاق 
محدود.

ويقـــول فلاهـــو، مدير معهـــد الصحة 
العالميـــة في جامعـــة جنيف، ”بالنســـبة 
لبلـــدان مثـــل فرنســـا وسويســـرا، كانت 
المشـــكلة في الأيام الأخيـــرة تتعلق بعدم 
(المـــواد  الكيميائيـــة  الكواشـــف  توافـــر 
التفاعليـــة للكشـــف عن الفايـــروس) أكثر 
من الآلات أو الموارد البشـــرية“. ويوضح 
”يطلـــب عدد كبيـــر جدا من البلـــدان حاليا 
تمكينها من إجراء اختبارات الكشـــف عن 
الفايروس ونحن نواجه ضغطا في الطلب 

وصعوبات في توريد الكواشف“.
جمعيـــة   16 اشـــتكت  فرنســـا،  وفـــي 
للأطبـــاء والعاملين في مختبرات التحليل 

من نقص الكواشف الكيميائية.
لماذا لم تواجه كوريا وسنغافورة هذه 
الصعوبـــات؟ تشـــرح عالمة الفايروســـات 
الفرنســـية آن غوفـــار قائلـــة ”لأن هذيـــن 

البلدين تعرضا لفايروســـات 
لسارس  المسببة  كورونا 

وميرس من قبل (في 
في  ثم  عـــام 2002 
 (2015 عـــام 

واســـتخلصا من ذلك دروســـا لوجســـتية 
قويـــة“ مكنتهما مـــن أن يكونا على أفضل 

استعداد وتجهيز.
ونظـــرا لعـــدم تمكنهـــا مـــن إجـــراء 
اختبارات كثيفـــة في بداية الوباء، تخطط 
فرنســـا للقيـــام بذلـــك فـــي نهايـــة العزل 

الصحي.
ويمكن تســـهيل هذا النهـــج من خلال 
تســـلم مجموعـــات اختبار جديـــدة تعرف 
باسم اختبارات المصل هي أخف وتحتاج 
لأخـــذ عينـــة دم. وليس لهـــذه الاختبارات 
الهدف نفســـه فهي تكشـــف عن الأجســـام 
المضادة لتحديد مـــا إذا كان الفرد يحمل 

الفايروس، وإذا كانت لديه مناعة ضده.
وتعمل العديد مـــن الفرق حول العالم 
على تطوير هذه الاختبـــارات. وقال وزير 
الصحة الفرنسي أوليفييه فيران ”نأمل أن 

تتاح في الأسابيع المقبلة“.
كما تؤكد الباحثة الفرنســـية إيزابيل 
إمبيـــر، يمكن تطبيق هـــذه الاختبارات 
بشـــكل خـــاص ”علـــى الأشـــخاص 
الذيـــن لا يســـتطيعون العمل عن 
بعد ويعانـــون من بطالة جزئية“ 
بســـبب العـــزل، وتضيـــف ”إذا 
كانوا محصنين، يمكنهم العودة 

إلى العمل“.
ويقول أنطوان فلاهو ”مازال 
الوقت مبكرا لإعطاء رأي 
نهائي“ بشأن استراتيجية 
كوريا الجنوبية 
وسنغافورة. ويضيف 
”سيكون من الضروري 

تقييم هذا النهج طوال مدة 
الوباء وليس فقط خلال 
هذه المرحلة “التي بدأت 

في مطلع عام 2020.

انتشرت في الآونة الأخيرة أخبار عن 
وفاة رجل فــــــي الصين، بعد إصابته 
بسلالة من فايروسات هانتا، ورافقت 
هذا الخبر الذي تم تداوله بكثافة عبر 
مواقع التواصل الاجتماعي، مخاوف 
من انتشار فايروس آخر من الصين 
ــــــار تســــــاؤلات حــــــول احتمالات  وأث
انتشــــــاره على نحو فايروس كورونا 
المســــــتجد، لكن خبراء يؤكدون أنه لا 

مقارنة بين الاثنين.

لا مقارنة بين فايروس هانتا 

وفايروس كورونا المستجد

 فحص كورونا الشامل غير متاح للجميع

هل يعالج دم الناجين 

من الوباء العالمي 

المرضى الجدد
احتمالات الإصابة والوفاة بفايروس هانتا ضئيلة جدا مقارنة بكوفيد- 19

القوارض مصدر فايروس هانتا الأول

علاج محتمل

لا يعد فايروس هانتا جديدا 

وعلاجه ليس صعبا مقارنة 

بفايروس كوفيد – 19، كما 

أنه لا ينتقل بين البشر عبر 

التنفس لذلك فإن خطورته 

على الحياة ضئيلة

عند الإصابة بفايروس، يبدأ 

الجسم في إنتاج الأجسام 

المضادة، وبعد أن يتعافى 

الشخص، تبقى في البلازما

أنا معجب بما قامت به كوريا وتابـــع
الجنوبيـــة وكنـــت ســـأفعل ذلك لـــو كانت
لدينـــا الموارد. الأمر ليـــس كذلك، زملائي

يستخدمون أكياس القمامة كمعدات 
واقية“. ولا تقتصر 
صعوبة تطبيق

النموذج الكوري 
على الدول 

الفقيرة، ففي 
فرنسا أو في 

إسبانيا، 

لماذا لم تواجه كوريا وسنغافورة هذه
الصعوبـــات؟ تشـــرح عالمة الفايروســـات
”لأن هذيـــن الفرنســـية آن غوفـــار قائلـــة

البلدين تعرضا لفايروســـات
لسارس المسببة  كورونا 
ووميرس من قبل (في
في ثم  عـــام 2002
(2015 عـــام 

الصحة الفرنس
تتاح في الأساب
كما تؤكد ال
إمبيـــر، يمكن
بشـــكل خ
الذيـــن
بعد وي
بســـب
كانوا
إلى ال
وي

ت

في
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