
  لنــدن – تمتلــــك جميــــع الفايروســــات 
القــــدرة على التحول، بحســــب الباحثين، 
ولا يمثل فايروس كورونا التاجي ”سارس 
كوف 2“ الاســــتثناء في هــــذه القاعدة، فقد 
تحــــوّل إلى فايروس كوفيد – 19. وتنشــــأ 
الطفــــرات عندما يتكاثــــر الفايروس داخل 
الخلايا ويرتكب أخطاء في نسخ شيفرته 

الجينية.
وخلافــــا للبشــــر، الذيــــن يتــــم تخزين 
معلوماتهــــم الوراثية في الحمض النووي 
مزدوج الشرائط، فإن المعلومات الوراثية 
الخاصة بفايروس كورونــــا يتم تخزينها 
علــــى الحمض النــــووي الريبوزي أحادي 

الشريط.
وقام العلمــــاء بتحليل حوالي 13 ألف 
عينــــة في بريطانيا منــــذ منتصف مارس، 
ووجدوا أن الطفرات الجديدة تظهر مرتين 
تقريبًا في الشــــهر ما جعلهم يعتبرون أن 
ســــلوك فايروس كورونا يعد مســــتقراً في 
الواقع، حيــــث يعتبر معدل الطفرات مهماً 
لأنه كلما أســــرع الفايروس فــــي التحول، 

كلما كان سلوكه أسرع.
ويصعــــب صنع لقاح ضــــد الفايروس 
سريع التطور لأنه في الوقت الذي يتم فيه 
تطويــــر اللقاح، تتطور أجــــزاء الفايروس 
التــــي قــــد يهاجمهــــا الجهــــاز المناعــــي. 
والدليل علــــى ذلك الأنفلونزا الموســــمية 

التــــي تتطور بســــرعة كبيرة مــــا يجعلنا 
بحاجة إلى لقاح مختلف كل عام.

وتُظهــــر الشــــفرة الوراثيــــة لفايروس 
كورونــــا حــــول العالــــم أنها تنقســــم إلى 
وحــــدد  انتشــــارها.  أثنــــاء  مجموعــــات 
الباحثــــون فــــي ألمانيا ثــــلاث مجموعات 
وراثيــــة رئيســــية للفايروس فــــي أبريل، 

والتي أطلقوا عليها اسم أي وبي وسي.
وتوجــــد مجموعــــات أي وســــي فــــي 
الغالب لــــدى الأوروبيين والأميركيين، في 
حين أن المجموعة بي هي الأكثر شــــيوعًا 

في شرق آسيا.
ولكن هناك مجموعــــات أصغر أيضًا، 
والتي يمكــــن للعلماء اســــتخدامها لتتبع 
العدوى إلى مصادرها، وفي النهاية تعود 
إلى منطقة مثل ووهان أو شمال إيطاليا.

طوال  بالصدفــــة  الطفــــرات  وتحــــدث 
الوقــــت، معظمهــــا لديــــه تأثيــــر ضئيــــل، 
وبعضها يعرقــــل عمل الفايــــروس، ولكن 
بمــــرور الوقت يمكــــن أن تتطــــور طفرات 
مفــــردة أو متعددة تجعــــل الفايروس أكثر 
نجاحًــــا عن طريــــق تمكينه من الانتشــــار 
بسهولة أكبر. كما يمكن أن تجعل الطفرات 
الفايــــروس أكثر خطــــورة، مثلا عن طريق 

إكسابه كفاءة أعلى في إصابة الخلايا.
ولفتــــت العديد مــــن الطفــــرات انتباه 
العلماء، ودرس باحثون في مدرســــة لندن 

للصحة والطب الاستوائي أكثر من 5 آلاف 
جينوم لفايروس كورونا من جميع أنحاء 
العالم واكتشفوا العديد من الطفرات التي 
قــــد تكون دليلاً على تكيــــف الفايروس مع 

البشر.
وهناك طفرتان في بروتين ”السنبلة“ 
الذي يســــتخدمه الفايروس لغزو الخلايا؛ 
هــــذا النوع من الطفرات يعتبــــر نادراً في 
الوقت الحالي، لكن مارتن هيبرد، أســــتاذ 
الأمراض المعدية الناشــــئة وأحد مؤلفي 
الدراســــة، قال أن ظهورها ســــلّط الضوء 
على الحاجة إلى مراقبــــة الفايروس على 

مستوى عالمي.

وسيكشـــف ذلك ما إذا كانت الطفرات 
الجديدة تســـاعده على الانتشـــار وما إذا 
كانت اللقاحـــات قد تحتاج إلى إعادة بناء 

وتصميم.
وفي دراسة أولية أخرى، وجد العلماء 
في جامعة شيفيلد ومختبر لوس ألاموس 
الوطنـــي في نيو مكســـيكو طفرات مماثلة 
في بروتين السنبلة الذي يدعي مؤلفو هذه 
الدراســـة أنه قد يسهل العدوى والانتشار، 
لكـــن علمـــاء آخريـــن يعتقـــدون أنـــه من 
الســـابق لأوانه معرفة ما إذا كانت أي من 

الطفرات تساعد الفايروس على الانتشار. 
وقال البروفيســـور نيـــك لومان من جامعة 
برمنغهـــام إن جميـــع فايروســـات كورونا 
متشـــابهة للغايـــة وأن الفايروســـات ذات 
طفرات معينة يمكـــن أن ترتفع في مناطق 

مختلفة لمجموعة من الأسباب.
ومن بيـــن العوامـــل الرئيســـية التي 
يكتســـب الفايـــروس مـــن خلالهـــا موطئ 
قدم، ما يســـمى بتأثير المؤسس، الذي قد 
يرتبط مثلاً بخطط سفر شخص ما وليس 
بطريقة تكيف الفايروس. يقول لومان ”من 
وجهة نظر الأشخاص المعنيين بشأن هذا 
الوباء، أنا متأكد من أنهم لن يهتموا بنوع 
الطفرات الموجودة فـــي الفايروس، لكننا 
نتطلع لمعرفة ما إذا كانت أي من الطفرات 
تغير الســـلوك ولا نمتلك أي دليل على ذلك 

حتى الآن“.
ويكتشـــفون  العلمـــاء  يتعلـــم  بينمـــا 
المزيد حـــول التركيب الجينـــي لفايروس 
كورونا، ســـيكونون قادرين على استخدام 
المعلومات لتتبع عدوى الفرد للمجموعات 
القريبـــة منه والعودة بهذه المعلومات في 

النهاية إلى أصل هذه العدوى.
ويمكـــن أن يكـــون ذلـــك مفيـــدًا لتتبع 
الفاشـــيات وتحديد الإصابـــات المجلوبة 
من الخارج حديثًا، لكـــن المراقبة المكثفة 
ستشير أيضًا إلى كيفية تحول الفايروس 
واكتســـابه مقاومـــة العقاقيـــر واللقاحات 
التـــي يمكـــن أن يتـــم اســـتخدامها فـــي 
المستقبل. يقول لومان ”عندما تصبح هذه 
المعلومـــات متاحة، نتوقع أن نرى طفرات 
وظيفيـــة مثلمـــا هو الحـــال مـــع مقاومة 

المضادات الحيوية للبكتيريا“.

 برليــن – تعـــد آلام عصب 
الأســـنان من أشـــد أنواع 
يتعـــرض  التـــي  الآلام، 

علاج  ويســـاعد  الإنســـان.  لها 
العصب في تخفيف المتاعب من 
دون الاضطرار إلى خلع الأسنان.

ديتمار  البروفيســـور  أوضح 
أوســـترايش، نائب رئيس الغرفة 

الألمانية لأطباء الأســـنان، أن معظم 
الحالات يرجع ســـببها إلى تســـوس 

الأســـنان العميـــق، وإذا لـــم يتم علاج 
الســـن المصابـــة فـــي الوقت المناســـب، 
فقد تتســـبب البكتيريا فـــي التهاب الجزء 
الداخلي اللين من الســـن. ويمكن أن ينتقل 
هـــذا الالتهاب إلى عظم الفك، مما يســـبب 
الشعور بألم شديد وتورم في الخد. وحتى 
لا تصـــل الأمـــور إلـــى هذا الحـــد، ينصح 
أوســـترايش بعدم الانتظـــار حتى يصبح 
الألم أمرا ســـيئا حقا. وأفضل شيء يمكن 
فعله هو الذهاب إلى طبيب الأســـنان فور 
ظهـــور أولـــى علامات تســـوس الأســـنان 
المتمثلـــة في الشـــعور بالألـــم الناتج عن 
تنـــاول أطعمة باردة أو صعوبة المضغ أو 

عند تناول الحلويات.

ومن الأســـباب الأخـــرى، التي 
قد تســـتدعي الخضوع لعلاج 
فعلـــى  الحـــوادث،  العصـــب، 
سبيل المثال إذا أصيبت السن 
بمـــا في ذلـــك عصب الأســـنان، 
أو حـــدوث مضاعفـــات لعـــلاج 
الأسنان، على ســـبيل المثال إذا 
كان عصب الأســـنان تالفا، وإن 
كان هذا نادرا للغاية. كما يندرج 
صرير الأســـنان ضمن الأسباب، 

التي تجعل علاج العصب ضروريا.
وقبـــل بـــدء العـــلاج الفعلـــي يكـــون 
التشـــخيص الدقيق مهما جـــدا. وأوضح 
أوسترايش أن الأشـــعة السينية أمر لا بد 
منه؛ حيث يمكن لطبيب الأســـنان أن يرى، 
على ســـبيل المثال، ما إذا كان الالتهاب قد 

امتد بالفعل إلى العظام.
كما يلقي الطبيب نظرة على القنوات، 
التـــي يوجـــد بها عصـــب الأســـنان وعدد 
القنـــوات الموجودة في الســـن المصابة. 
وهـــذه هـــي الطريقـــة، التي يكتشـــف بها 
الطبيـــب ما إذا كان عـــلاج العصب ممكنا 
وما هـــي المخاطر المحتملة. ويتم العلاج 
عن طريـــق التخديـــر أولا، بعدها يتم فتح 

السن ويتم توسيع قنوات العصب ليتمكن 
الطبيب من تنظيفهـــا وتطهيرها، وبعدها 
يتـــم ملء التجاويـــف الناتجة ويتم إغلاق 

تاج الأسنان مؤقتا.
تختلـــف نتائج علاج العصب من حالة 
لأخرى، فبينما يكفي غلق الســـن بحشـــوة 
بلاســـتيكية تحتاج أسنان أخرى للتغطية 
بالتـــاج. ويـــرى بيـــان فاهيـــدي، رئيـــس 
الجمعية الألمانية لطب وجراحة الأسنان، 

أهمية كبرى لإغلاق السن بشكل دائم 
في أسرع وقت ممكن.

وأشار فاهيدي إلى أن 
الخطر الأكبر يكمن في عدم 

النجاح في الحفاظ على 
السن، ما يترتب عليه وجوب 

خلع السن. ومع ذلك، فإن 
علاجات العصب تعد ناجحة 

في معظم الحالات. وكما 
هو الحال مع 

أي علاج تكون 
المضاعفات 

العلاجية ممكنة، 
على سبيل 

المثال، إذا لم 

يقم طبيب الأســـنان بإزالة جميع الأنسجة 
الملتهبة أو لم يعقمها بشكل كاف.

وأضاف فاهيـــدي أنه علـــى عكس ما 
يعتقد الكثيرون، لا تصبح الســـن ضعيفة 
بعـــد علاج العصـــب إلا إذا لـــم يتم ترميم 
الثقب الناتج بشكل صحيح وبالتالي فإن 

الأسنان لا تكون ثابتة.
وأوضح فاهيدي أن بديل علاج العصب 
هو خلع السن واستبدالها. 
ويعتقد أوسترايش أن 
السبب في خشية بعض 
الناس من العلاج 
يكمن في الألم الشديد 
المصاحب للعلاج على 
الرغم من التخدير، 
كنتيجة لعدم تخدير 
بعض الأنسجة 
الملتهبة بشكل جيد. 
وهنا يلزم التحدث 
مع الطبيب 
لاتخاذ كل ما 
هو ممكن لجعل 
العلاج غير 

مؤلم.

 لــوس أنجلــس – خلص علمـــاء إلى أن 
فايروس كورونا يمكنه دخول الجسم عبر 
العينيـــن، وذلـــك بعد أن توصلـــوا إلى أن 
العينيين تحتويان على بروتين يستخدمه 

الفايروس لاختراق الخلايا.
ميـــل“  ”ديلـــي  صحيفـــة  وذكـــرت 
البريطانيـــة أن فايـــروس كورونا يلتصق 
بمســـتقبلات إنزيم محول للانجيوتنسين 
2، التـــي تعـــرف “ببوابـــة“ الخلايا داخل 
الجســـم. وعثر على هذه المســـتقبلات في 
المســـار التنفســـي والرئتيـــن، وهما أول 
مكان يخترق فيه الفايروس الخلايا وبقية 

أعضاء الجسم.
وتوصل فريـــق بكلية الطـــب بجامعة 
جونـــز هوبكنز إلـــى أن العينيـــن تفرزان 
الإنزيـــم المحـــول للانجيوتنســـين 2، ما 

يجعلهما هدفا للفايروس.
وهـــذا يعنـــي أنـــه فـــي حال اســـتقر 
رذاذ ســـعال أو عطـــس شـــخص مصـــاب 
بالفايـــروس على ســـطح العينيـــن، يمكن 

للفايروس اختراق الخلايا منها.
وربـــط الباحثون بين هذا الاكتشـــاف 
وإصابـــة بعـــض المرضـــى بالتهـــاب في 

العينين. 
وقـــال العلماء إن الفايـــروس لا يمكنه 
فقـــط دخول الجســـم عبر العينيـــن، ولكن 

أيضـــا ربما تكون الدموع وســـيلة لنشـــر 
العدوى.

ويقـــود الفريـــق البحثـــي ليندلو زهو 
من قســـم العيـــون بكلية الطلـــب بجامعة 
جونز هوبكنز فـــي بالتيمور. وقام الفريق 
بتحليل عيون لعشـــر أشخاص لم يتوفوا 
بفايروس كورونا لرصـــد الإنزيم المحول 
الإنزيـــم  أن  ويعتقـــد   .2 للانجيوتنســـين 
المحول للانجيوتنسين 2 هو نقطة دخول 
الفايـــروس، فســـطحه المدبـــب يلتصـــق 
بالمســـتقبلات، ومن هنا يصيـــب الخلية 

بالعدوى ويتكاثر.
وكانـــت تقارير قد أفـــادت أن فايروس 
كورونا ربما يســـبب التهابا في العينين، 
وهو العـــارض الذي تم رصـــده لدى نحو 
30 فـــي المئة مـــن المرضى خـــلال إحدى 
الدراســـات. وأوضـــح الباحثـــون أن ذلك 
قـــد يكون بســـبب انتقـــال الفايـــروس من 
الجهـــاز التنفســـي إلـــى العينيـــن، وهذه 
إحـــدى المضاعفـــات الثانويـــة المرتبطة 

بالفايروس.
التهـــاب  يكـــون  أن  يمكـــن  ولكـــن 
العينيـــن أيضا ســـببا مباشـــرا لمهاجمة 
خـــلال  مـــن  العيـــن  خلايـــا  الفايـــروس 
الالتصـــاق بمســـتقبلات الإنزيـــم المحول 

للانجيوتنسين 2.

  واشــنطن – اكتشـــف باحثون في كلية 
الطـــب بجامعـــة بيتســـبرغ ومستشـــفى 
هيوســـتن الميثودي، لأول مرة ما أطلقوا 
عليـــه ”ذاكرة الجهاز المناعـــي الفطرية“، 
معتبريـــن أنهـــا تقـــف وراء فضل بعض 
عمليات زرع الأعضاء بعد رفض الجســـم 

لها على أنها خلايا غريبة عليه.
ونشـــرت نتائـــج الدراســـة الجديدة، 
بقيـــادة باحثيـــن في كلية الطـــب بجامعة 
في  الميثـــودي  والمستشـــفى  بيتســـبرغ 
هيوســـتن، بناءً على نتائج التجارب على 

نموذج الفأر، في مجلة ساينس.
للأعضــــاء  المزمــــن  الرفــــض  ويعــــد 
المزروعة الســــبب الرئيسي لفشل عمليات 
الزرع، ويشــــير الاكتشــــاف الجديد إلى أن 
الجهــــاز المناعي الفطــــري يمكن أن يتذكر 
الخلايــــا الغريبــــة على وجــــه التحديد، ما 
يمكــــن أن يمهــــد الطريــــق للأدويــــة التي 
تطيل بقــــاء الأعضاء المزروعة على المدى 

الطويل.

وتتسبب تلك الذاكرة في رفض الجسم 
للأعضاء المزروعة حديثـــا فيه، ما يؤدي 
إلى رفضهـــا، وتعمـــل تلك الذاكـــرة على 
رفـــض الخلايـــا الغريبة، حســـب ما أورد 

موقع ”تايمز نيوز ناو“.
واعتبر الباحثون أن اكتشـــافهم يمهد 
إلى إمكانيـــة تطوير أدوية يمكنها التأثير 
على ذاكرة الجهاز المناعي، لتسمح بعمر 

طويل للأعضاء الجديدة المزروعة.
وقال فادي لا كيس، أســـتاذ علم زراعة 
الأعضـــاء والمديـــر العلمـــي لمعهد بيت 
توماس لزراعة الأعضاء إن ”معدل الرفض 
الحـــاد في العام الأول بعد عملية الزرع قد 
انخفض بشكل ملحوظ، ولكن من المرجح 
أن يحتـــاج العديد من الأشـــخاص الذين 
يخضعـــون لعملية زرع الأعضـــاء لعملية 
زرع ثانيـــة فـــي حياتهم بســـبب الرفض 
المزمن. الحلقة المفقـــودة في عملية زرع 
الأعضاء هي طريقة محددة لمنع الرفض، 

وهـــذا الاكتشـــاف يقربنا خطـــوة من هذا 
الهـــدف“. وأضاف ”الاكتشـــاف يتمثل في 
العثور علـــى الحلقة المفقـــودة في مجال 

زرع الأعضاء، وتحديد سبب الرفض“.
ويتكـــون جهـــاز المناعـــة مـــن فروع 
فطرية وقابلـــة للتكيف، والخلايا المناعية 
الفطرية هي الأولى التي تكتشف الكائنات 
الغريبة في الجسم وهي ضرورية لتنشيط 
جهـــاز المناعة التكيفي. وتعتبر ”الذاكرة“ 
المناعية – التي تســـمح لأجســـامنا بتذكر 
الغزاة الأجانب حتى نتمكن من محاربتهم 
بشـــكل أســـرع في المســـتقبل – فريدة من 
نوعهـــا لجهـــاز المناعة التكيفـــي، وعلى 
سبيل المثال، تســـتفيد اللقاحات من هذه 
الميـــزة لتوفيـــر حماية طويلـــة الأمد ضد 

البكتيريا أو الفايروسات.
واعتبر الباحثون أنه ولســـوء الحظ، 
فإن هذه الوظيفـــة الحرجة للغاية للجهاز 
المناعي هي أيضًا ســـبب رفض الأعضاء 
المزروعـــة فـــي نهاية المطـــاف، حتى في 

وجود الأدوية المثبطة للمناعة.
وتمكنت الدراســـة من تأسيس نموذج 
زراعة الأعضـــاء المعدلة وراثيًا لإظهار أن 
الخلايا المناعية الفطرية، بمجرد تعرضها 
تتذكـــر  أن  يمكـــن  الأجنبيـــة،  للأنســـجة 
وتســـتهل اســـتجابة مناعية إذا تعرضت 

لهذا النسيج الغريب في المستقبل.
ولم يكـــن العلماء يتصـــورون أبدا أن 
الخلايـــا المناعيـــة الفطرية لديهـــا ذاكرة 
مثـــل باقـــي الكائنات الحيـــة، خاصة وأن 
القـــدرة على تذكر الأنســـجة كانت محددة 
في السابق بأجهزة مثل الخلايا المناعية 

التكيفية والخلايا التائية.
واســـتخدم العلمـــاء تحليلات جزيئية 
 (Ig) ووراثية لإظهار أن جزيء مســـتقبلات
هو المســـؤول عن ميزة الذاكـــرة للخلايا 
المناعية الفطرية لدى المضيفين، وعندما 
تم حظـــر بروتين مصمـــم صناعيا وتمت 
إزالتـــه جينيا من الحيـــوان المضيف، تم 
التخلص من استجابة الذاكرة ما يمكن أن 
يسمح للأنسجة المزروعة بالبقاء على قيد 

الحياة لفترة أطول.
وخلص لا كيس إلـــى أن ”معرفة كيف 
يلعب جهـــاز المناعة الفطـــري دورًا يفتح 
الباب أمام تطويـــر عقاقير محددة للغاية، 
مما يســـمح لنـــا بالابتعـــاد عـــن الأدوية 
المثبطـــة للمناعـــة التي لها آثـــار جانبية 

كبيرة“.
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إلى فايروس أشد خطورة
ر الفايروس تزيد خطورته وانتشاره وتعرقل إيجاد اللقاح

ّ
سرعة تحو

علاج عصب الأسنان يخفف آلام التسوس ويجنب خلعها

تزامنا مع انتشار فايروس كورونا في جميع أنحاء العالم، ظهرت مخاوف 
من أنه سيتحول إلى شكل أكثر قابلية للانتشار أو أكثر خطورة أو كليهما، 
ــــــدرس الباحثون حول العالم  ما قد يجعل أزمة الصحة العالمية أســــــوأ. وي
ــــــروس والطفرات التي يمكن أن  ــــــي يمكن أن تطرأ على الفاي ــــــرات الت التغيي

تجعله أكثر فتكا.

ر العلماء وينذر بارتفاع خطورته
ّ
الفايروس حي

خطوة نحو ضمان نجاح عمليات زرع الأعضاء

بمرور الوقت يمكن أن 

تتطور طفرات مفردة أو 

متعددة تجعل الفايروس 

أكثر نجاحا وتسهل انتشاره

العلماء لم يتصوروا أبدا أن 

الخلايا المناعية الفطرية 

لديها ذاكرة مثل باقي 

الكائنات الحية

كورونا يستخدم بروتينا 

في العين لاختراق خلايا الجسم

ذاكرة الخلايا المناعية 

تسبب رفض الأعضاء المزروعة

و

بم
و
لأ
كا
كا
ص

صب 

علاج
عب من 
لأسنان.
ديتمار
س الغرفة
أن معظم
تســـوس ى

ب
أو
الأ
ك
ك
ص

انية لطب وجراحة الأسنان، 
لإغلاق السن بشكل دائم

ت ممكن.
هيدي إلى أن

يكمن في عدم 
حفاظ على 

عليه وجوب  ب
مع ذلك، فإن 
تعد ناجحة صب
لات. وكما

ن

نة، 

هو خلع السن واستبدا
ويعتقد أوسترايش
السبب في خشية بع
الناس من الع
يكمن في الألم الش
المصاحب للعلاج ع
الرغم من التخد
كنتيجة لعدم تخ
بعض الأنس
الملتهبة بشكل ج
وهنا يلزم التح
مع الطب
لاتخاذ كل
هو ممكن لج
العلاج

مؤلم.
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