
 لنــدن – صرح فريق العلماء من جامعة 
أكسفورد أن مليون جرعة من لقاح محتمل 
لعلاج فايروس كوفيد – 19 تم تطويره من 
قبل علمــــاء بريطانيين يجــــري تصنيعها 
بالفعل، وســــتكون متاحة بحلول سبتمبر 
حتى قبل أن تثبــــت التجارب ما إذا كانت 

فعّالة أم لا.
ويُعدّ المنتج التجريبي لفريق جامعة 
أكســــفورد، والــــذي أطلقت عليه تســــمية 
”ChAdOx1 nCoV-19“ نوعًا معروفًا بلقاح 

إعادة تأليف القوة الفايروسية الموجهة، 
وهــــو واحد من 70 لقاحــــا تجريبيا لعلاج 
فايــــروس كورونــــا قيد التطويــــر من قبل 
فــــرق التكنولوجيــــا الحيويــــة والأبحاث 
حول العالم، ما لا يقلّ عن خمســــة من هذه 

اللقاحات يتم تجربتها على الناس.
وقــــال علماء أكســــفورد إنهم يجندون 
متطوعين لإخضاعهم لتجارب في المرحلة 
المبكــــرة مــــن اللقاح، ويتم وضــــع الطاقة 
الإنتاجيــــة الكبيــــرة للقــــاح فــــي وضعية 

”الخطــــر“، وهذا يعنــــي أن اللقاح ســــيتم 
إنتاجه بأعــــداد كبيرة مــــع المجازفة بأن 
تكــــون عديمة الفائدة إذا أظهرت التجارب 

أنها لا تعمل.
وقــــال أدريــــان هيــــل، أســــتاذ ومدير 
معهــــد جينــــر في جامعــــة أكســــفورد في 
مؤتمر صحافي علــــى الإنترنت ”لقد بدأنا 
فــــي المجازفة بتصنيع هــــذا اللقاح ليس 
فقط علــــى نطاق صغير، ولكن مع شــــبكة 
من الشــــركات المصنعة فــــي ما يصل إلى 
ســــبعة أماكن مختلفة حول العالم. نهدف 
إلى الحصول على مليون جرعة على الأقل 
بحلول شــــهر ســــبتمبر تقريبًا، كما نأمل 
أيضًــــا في الحصــــول على نتائــــج تجربة 

فعالة“.
وأضــــاف هيــــل أن ثلاثة من شــــركاء 
التصنيع في بريطانيا واثنين في أوروبا 

وواحدا في الهند والآخر في الصين.
وقــــال العلمــــاء إن تكاليــــف التصنيع 
الأوليــــة ســــتقدر بعشــــرات الملاييــــن من 

الجنيهــــات الإســــترلينية، وأشــــاروا إلى 
خطــــر المضــــيّ قُدمــــاً في الاســــتثمار في 
الإنتاج قبل التحقق من فعالية اللقاح. ولم 

يعطوا تفاصيل عن تمويلهم.
وتفيد الإحصائيــــات أن أكثر من 2.14 
مليون شخص أصيبوا بفايروس كورونا 
على مســــتوى العالم، وتوفي حوالي 166 

ألف حالة.
وقال فريق هيل إنهــــم يخططون لبدء 
تطبيــــق عملية الســــلامة، ثم ســــيبدؤون 
بتجربــــة فعاليــــة لقاحهــــم فــــي منتصف 
المرحلــــة علــــى البالغين الذيــــن تتراوح 
أعمارهــــم بين 18 و55 ســــنة فــــي غضون 

أسابيع.
المجموعة  لتوســــيع  يخططــــون  ثــــم 
التجريبية لتشــــمل الفئات العمرية الأكبر 
ســــنّا في وقت لاحق، ويأملــــون في إجراء 
تجربة المرحلة النهائية على حوالي 5000 

متطوع في أواخر الصيف.
وقال هيل وباحثوه المشاركون -بمن 
فيهم سارة غيلبرت، أستاذة علم اللقاحات 
فــــي أكســــفورد- إن لديهم ”درجــــة عالية 
مــــن الثقة“ في أن التجارب البشــــرية على 
اللقاح المقترح ستظهر نتائج إيجابية في 

الحماية من عدوى فايروس كورونا.
واعتــــرف الفريق بــــأن العديد من فرق 
البحث الأخــــرى في جميع أنحــــاء العالم 
تعمــــل أيضا على إنتــــاج بعض اللقاحات 

المحتملة، مع نسبة من المرجّح أن تكون 
ناجحة بالكامل.

وقالت غيلبرت في مؤتمر صحافي ”لا 
يمكننــــا أن نتأكد من أن هــــذه المحاولات 
ســــتنجح، لكنني أرى أن هــــذا اللقاح لديه 

فرصة نجاح قوية للغاية“.

وعندما سُــــئل متى يمكــــن أن يصبح 
اللقــــاح -إذا ثبــــت نجاحــــه- متاحاً على 
نطاق واســــع للجمهور، قــــال أدريان هيل 
إن أفضل ســــيناريو يمكــــن أن يتحقق هو 
عندما تمنحه الجهات المنظمة ”الموافقة 
للاستخدام في حالات الطوارئ“، وهو أمر 
يمكن تحقيقه في غضون ستة أسابيع بعد 

إثبات فعاليته.
وقــــال إن ذلــــك قد يعني حوالي ســــتة 
أســــابيع بعد شهر ســــبتمبر، عندما يأمل 
الفريق في الحصول على بيانات تجريبية 

إيجابية.

 واشــنطن – استنتج الأطباء والخبراء 
أن فايروس كوفيد – 19 يستهدف الرئتين 
من خـــلال الحـــالات الأولـــى للإصابات 
التـــي تم الإبلاغ عنها فـــي الصين. وبعد 
انتشار الفايروس يلاحظ الأطباء معاناة 
مصابيـــن به مـــن أعراض شـــديدة، ومن 
أضرار أخرى حول الجسم من الكلى إلى 

القلب.
وقـــال مديـــر الصحـــة العالميـــة في 
نورثويل هيلث في نيويورك إريك ســـيو 
بينيـــا، وطبيب بغرفة الطوارئ، يشـــارك 
في إدارة مستشـــفى لعلاج الفايروسات 
التاجية في منشأة ســـاوث بيتش للطب 
النفســـي في جزيـــرة ســـتاتن ”في حين 
أن الرئتيـــن تتحملان العـــبء الأكبر، لأن 
مناعتنا منخفضة جدا لفايروس كورونا، 
إلا أنـــه في الواقع قـــادر على التحرك في 

جميع أنحاء الجسم كله“.
وأردف بينيـــا أن الفايروس التاجي 
يدخل الجسم من خلال الجهاز التنفسي، 
عبـــر الفم أو الأنف إلى الرئتين، ويحتاج 
ليصيـــب الإنســـان إلى الارتبـــاط بإنزيم 
موجود على أســـطح الخلايا التنفســـية. 
ولكـــن بمجرد دخول الفايـــروس التاجي 
بالفعل إلى الجســـم، يمكن أن يدخل إلى 
مجـــرى الدم، ومن مجـــرى الدم، يمكن أن 

ينتقل إلى الأعضاء الأخرى ويغزوها.

ويوضح ســـيو بينيا ”بمجرد دخوله 
جسم الإنســـان، لن يكون لدى الفايروس 
مشكلة في الدخول إلى أنواع مختلفة من 
الخلايا“. وهذا ”مؤســـف لأنه يسبب كل 

مشكلات الأعضاء الأخرى“.
ولاحـــظ بينيـــا أثناء عـــلاج مرضى 
كوفيد – 19 الشـــديد فـــي غرفة الطوارئ، 
مرضـــى يصابون بالتهـــاب عضلة القلب 
الفايروســـي، أو عدوى في عضلة القلب، 
وأضاف أنـــه عندما يعاني أحد المرضى 
من الوفـــاة القلبية المفاجئـــة أو الوفاة 
المفاجئة بســـبب مشـــكلات فـــي القلب، 
فإنه عادة ما يكون بسبب التهابات حول 

القلب.
2 التسلل إلى  ويمكن لسارس كوف – 
كل من القلـــب والرئتيـــن، لأن كلا منهما 
يحتوي على خلايـــا مغطاة بالبروتينات 
الإنزيـــم  باســـم  المعروفـــة  الســـطحية 
 ،(ACE2)  2 للأنجيوتنســـين  المحـــول 
والـــذي يعمـــل بمثابة بوابـــة للفايروس 
لدخول الخلايا، وفقا لتقرير سابق نشره 

موقع ”لايف ساينس“.
وتحتـــوي الأعضـــاء الأخـــرى أيضا 
علـــى هذا الإنزيم، حيـــث يحتوي الجهاز 
الهضمي، على سبيل المثال، على العديد 
من هـــذه البوابات، ويعتقد أن الفايروس 
قـــد يدخـــل إلى أعضـــاء أخـــرى بطريقة 

مماثلة.
وأكـــد بينا إن بعـــض المرضى الذين 
ليس لديهم أعراض تنفسية يعانون بدلا 
مـــن ذلك من أعراض الجهاز الهضمي، ما 
يعني أن الفايروس قـــد اخترق أمعاءهم 

الدقيقة وأحيانا الأمعاء الغليظة.
وأضاف ”نرى إنزيمات الكبد مرتفعة 
كثيرا، فـــي بعض الحـــالات الخفيفة، ما 
يوحـــي بـــأن فايروس كوفيـــد – 19 يغزو 
خلايا الكبـــد“. وتابع أنـــه عندما تموت 
خلايا الكبد، فإن إنزيماتها تنســـكب في 

مجرى الدم. وأشـــار إلـــى أن الكبد ”جيد 
بشـــكل لا يصدق في التجدد، لذلك ربما لا 
يكون هناك ضرر طويل الأمد“ عليه جراء 

الفايروس.
كما أفاد سيو بينا أن بعض المرضى 
يصابـــون بالفشـــل الكلوي، مشـــيرا إلى 
أنه في حيـــن أن بعض تلف الأعضاء هو 
نتيجـــة للفايـــروس الذي يغـــزو الخلايا 
مباشـــرة، فإن جهـــاز المناعـــة يمكن أن 
يســـبب الكثير مـــن الدمـــار. وأوضح أن 
”عواصف الســـيتوكين“، التـــي يتم فيها 
إطلاق جيـــش من الخلايـــا المناعية في 
مجرى الدم ثم تهاجم الأنســـجة السليمة 
في جميع أنحاء الجســـم، تسبب إصابة 
رئوية حادة ويمكن أن تسبب أيضا فشل 
الجهاز متعدد الأعضاء، ”إنها اســـتجابة 
ســـاحقة تقـــوم فـــي الأســـاس بإغـــلاق 

أجسامنا“.
تفرزهـــا  مـــادة  هـــو  والســـيتوكين 
خلايـــا الجهاز المناعـــي طبيعيا لتنظيم 
النشاط المناعي والتفاعل مع الالتهابات 
وأيضا رد دفاعي طبيعي عندما يتعرض 
الجســـم لهجوم، لكن فـــي حالة ”عاصفة 
السيتوكين“، يُسجل نشاط مفرط للنظام 

المناعي ما قد يؤدي إلى الوفاة.
وقال المدير المساعد لأمراض القلب 
الوقائيـــة في كلية الطـــب بجامعة جونز 
هوبكنـــز إيريـــن ميخوس، إنـــه ليس من 
الواضح ســـبب امتلاك بعض الأشخاص 
لهـــذه الاســـتجابة المناعيـــة المرتفعـــة 
مقارنة بالآخرين، ولكن بعض الأشخاص 

قد يكونون عرضة لها وراثيا.
”عواصـــف  تؤثـــر  أن  ويمكـــن 
الســـيتوكين“ علـــى الدماغ، وقـــد يعاني 
بعض مرضـــى كوفيد – 19 من ”عواصف 

السيتوكين“ في الدماغ.
وتمت إضافة فقدان حاســـتي الشـــم 
والتـــذوق مؤخـــرا إلى قائمـــة الأعراض 
المحتملـــة لفايروس كورونـــا، والتي قد 
تشير إلى أن الفايروس ربما يكون قادرا 
على غـــزو الجهاز العصبـــي والجزء من 

الدماغ المسؤول عن حاسة الشم.
وأردف ســـيو بينيـــا ”فـــي الحـــالات 
الشـــديدة للغايـــة، من المحتمـــل حدوث 
بعض الضرر الدائم.. لكن رأينا أدلة على 
أن الأشخاص الذين يحصلون على شفاء 
كامـــل، يمكـــن أن يعودوا إلـــى طبيعتهم 
بعـــد الانهيـــار وعلى وجـــه الخصوص 
في مســـتوى الكبد والكلى“. وأضاف أنه 
حتـــى مع الالتهاب الرئوي متعدد البؤر أو 
الالتهاب الرئوي الذي يصيب أكثر من جزء 
من الرئتين ”نرى من خلال عدد من الصور 
بالأشـــعة الســـينية للصدر أنها تعود إلى 
وضعها الطبيعي“. لذلك بالنســـبة لمعظم 
الناس، ”ســـوف تتعافى الأعضـــاء، طالما 

كنت على قيد الحياة بعد العدوى“.
وهـــذا صحيح حتـــى لـــدى المرضى 
الذيـــن يعانون من تلف في القلب، رغم أنه 

عضو غير كفؤ في التجدد مثل الآخرين.
ووفقـــا لســـيو بينيـــا ”فـــي كثير من 
الفايروســـات، نرى تأثر الكثير الأعضاء“، 
وأضاف أن أي فايـــروس جديد يتنقل بين 
البشـــر ”يمكن أن ينتشـــر في كامل الجسم 
نوعا ما، لأن جهاز المناعة لدينا لم يشـــهد 
أي شيء مماثل“. وقال إنه بمجرد أن يطور 
الأفـــراد بعض الحصانة منـــه، فإن تضرر 
الأعضـــاء المتعـــددة الأخرى في الجســـم 

ستكون أقلّ شيوعا.
ولا يزال حجم مناعة الأشخاص الذين 
تعافـــوا من الفايروس غيـــر معروف حتى 
الآن، ولكـــن حتـــى لو لم يكتســـبوا مناعة 
كاملـــة، فإن البقاء على قيـــد الحياة يعني 
على الأرجح أن الشخص كانت لديه عدوى 
أقـــلّ حدة مع ضـــرر أقلّ لأعضاء الجســـم 

الأخرى غير الرئتين.

كورونا
الثلاثاء 2020/04/21 
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علماء بريطانيون ينتجون لقاحا لعلاج 

كوفيد - 19 قبل الجزم بفعاليته
علماء جامعة أكسفورد يعتبرون اللقاح الذي طوروه واعدا ويجازفون بتصنيعه

ــــــدأ علماء المملكة المتحــــــدة ينتجون مليون جرعة مــــــن لقاح محتمل لعلاج  ب
ــــــع مليون جرعة  ــــــات فعاليته. ويجري تصني ــــــروس كوفيد – 19 قبل إثب فاي
مــــــن اللقاح قبل اســــــتيفاء التجارب التي يمكن أن تحــــــدد مدى جدواه في 
ــــــل علماء جامعة  ــــــره الكثيرون مجازفة من قب مواجهــــــة الفايروس، ما اعتب
أكســــــفورد الذين يســــــتهدفون إنتاج مليون جرعة من اللقاح بحلول شــــــهر 

سبتمبر القادم.

مجازفة من أجل ربح الوقت

الفايروس يغزو غالبية أعضاء الجسم

المنتج التجريبي لفريق 

جامعة أكسفورد يعد 

نوعا معروفا بلقاح إعادة 

تأليف القوة الفايروسية 

الموجهة

بمجرد دخول الفايروس 

التاجي إلى الجسم، يمكن أن 

يدخل إلى مجرى الدم، ومنه 

يمكن أن ينتقل إلى الأعضاء 

الأخرى ويغزوها

تكتيك جديد لعلاج كوفيد - 19 

يرتكز على منع تدمير الهيموغلوبين
 بكين – خلص علماء الفايروسات إلى 
أن التكتيك الرئيســـي للعـــلاج يجب أن 

يستند على منع تدمير الهيموغلوبين.
ولاحـــظ علماء من الصين شـــاركوا 
فـــي دراســـة فايـــروس كورونـــا تدمير 
الهيموغلوبيـــن فـــي دم مريض مصاب 
بكوفيد – 19 وبناء على ذلك حدّد الخبراء 
طريقة عـــلاج ممكنة. الهيموغلوبين هو 
بروتين خاص ضروري لتبادل الغازات 
في رئتي الإنســـان. يحدث تدهور كبير 
في الحالة الصحية للمصابين بسبب أن 
الهيموغلوبين يتعرض للهجوم من قبل 
وتســـتجيب  الفايروســـية.  البروتينات 
خلايا الرئة له ويزيد الالتهاب، ويختنق 

المريض.
بالتالــــي  يجــــب  للعلمــــاء،  ووفقــــا 
حمايــــة  علــــى  العــــلاج  نمــــوذج  بنــــاء 
الهيموغلوبين من الهجمات الفايروسية. 
وإذا كان هــــذا التكتيــــك صحيحــــا، فإن 
قائمة كاملة من الأدوية مناسبة لمكافحة 

هــــذا المــــرض. وسيســــاعد الكلوروكين 
المســــتخدم لمكافحة الملاريا في حماية 
الهيموغلوبيــــن من هجــــوم البروتينات 
الفايروســــية، ويمكــــن أن يمنــــع الدواء 
فافيبيرافيــــر  للفايروســــات  المضــــاد 
(favipiravir) ارتبــــاط البروتينات ويمنع 

الفايــــروس تمامًا من دخول الخلايا 
السليمة.

وأكد الخبراء الصينيون 
أن نتائجهم لم يتم اختبارها 

وهي مناسبة للمناقشة 
الأكاديمية فقط. ومع 
ذلك، فإن الكلوروكين 

الذي اقترحه أطباء من 
الصين يستخدم بالفعل 

في مستشفيات بعض 
الدول لعلاج المرضى 

الذين يعانون من 
فايروس كورونا. وكانت 

البروفيسورة أنتشا 

بارانوفـــا مـــن جامعة جورج ميســـون 
الأميركيـــة قد أعلنـــت أن الفرضية التي 
تفيد بـــأن فايروس كورونا، ”يســـحب“ 
الحديد من الهيموغلوبين مسببا الجوع 
الأوكسجيني تأكدت بنماذج كمبيوترية.

خبـــراء  ”بـــدأ  بارانوفـــا  وقالـــت 
يشـــتبهون،  الحيويـــة  المعلوماتيـــة 
بتدخل الفايروس بنشاط في عملية 
استقلاب الهيموغلوبين، حيث 
’يسحب‘ الحديد منه، معززا قدرته 
على التكاثر، ما يسبب الجوع 
الأوكسجيني في الأنسجة، 
أي أن تلف أنسجة الرئة لا 
يحصل فقط نتيجة الإصابة 
بالفايروس، بل لأن الفايروس 
يحاول ’سحب‘ الحديد 

لنفسه“.
وأوضحت أن الافتراضات 
حول تأثير الفايروس في 
الهيموغلوبين، لا تزال فقط 

فرضية علمية غيـــر ثابتة، وتحتاج إلى 
بيانات ســـريرية لتأكيدها، وقالت ”هذه 
البيانات ليســـت من ’أنبوبة الاختبار‘، 
بل من نماذج كمبيوترية فقط ولم تختبر 

أبدا على المرضى“.
وأشـــارت بارانوفا، إلـــى أن ”التأكد 
من صحـــة الفرضيـــة ممكن بدراســـات 
بيوكيميائيـــة، مثـــل مـــزج بروتينـــات 
الفايـــروس مع أيونـــات الحديد، للتأكد 
هل فعلا أن هذه الجزيئات تسيطر على 
الحديد، ومن ثم التأكد هل فعلا ’تسحبه‘ 
من الهيموغلوبيـــن، الذي تكون أيونات 

الحديد مرتبطة به بصورة جيدة“.
تأكيـــد  يجـــب  ”بعدهـــا  وأضافـــت 
الفرضيـــة ببيانات ســـريرية. مثلا عبر 
مقارنة ســـير العدوى عند الأشـــخاص 
الذين يعانون من فقـــر دم خفيف، أي لا 
يغمـــى عليهم، وليـــس لديهم فائض في 
الحديد، مع الذين لديهم فائض كبير في 

الهيموغلوبين“.

إلى ا

ع وي ي برو
خول الخلايا 

نيون 
بارها 

ت 

و
المعلوماتيـ
بتدخل ا
است
’يسحب
على

ي
بال

فايروس كورونا 

لا يستهدف الرئتين فقط
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