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 واشنطن – كشــــف باحثون في مدرسة 
الطب بجامعة تكساس في سان أنطونيو 
كيــــف يختــــرق فايــــروس كورونــــا خلايا 

الجسم دون أن تتفطن إليه.
وقال الدكتور يوغــــش غوبتا، المؤلف 
الرئيسي للدراسة في المؤسسة الأكاديمية 
بمدرســــة الطب بجامعة تكساس في سان 
أنطونيــــو، إن العلماء حللــــوا بنية إنزيم 
يســــمى nsp16، الذي ينتجه الفايروس ثم 
يســــتخدمه لتعديل قبعة الحمض النووي 

الريبوزي المرسال الخاص به.
وأوضح الدكتور غوبتا، وهو أســــتاذ 
مســــاعد فــــي قســــم الكيميــــاء الحيويــــة 
والبيولوجيا الهيكلية في مدرســــة الطب 
بجامعــــة تكســــاس فــــي ســــان أنطونيو، 
وعضو في معهد قريهي لأبحاث ســــرطان 
الأطفال في الجامعــــة ”إنها عملية تمويه، 
فبفضل التعديلات التي تخدع الخلية، يُعد 
الحمــــض النووي الريبوزي الفايروســــي 
النــــاتج عن ذلك، جزءا مــــن الرمز الخاص 

بالخلية وليس غريبا عنها“.
وأضاف الدكتور غوبتا أن فك شيفرة 
البنيــــة ثلاثيــــة الأبعــــاد لـــــnsp16 يمهــــد 
الطريــــق للتصميــــم العقلانــــي للأدويــــة 
المضــــادة لكوفيد – 19 وغيره من التهابات 

فايروسات كورونا الناشئة.
الأدويــــة  أن  إلــــى  غوبتــــا  وأشــــار 
والجزيئــــات الصغيرة الجديدة، ســــتمنع 
nsp16 مــــن إجــــراء التعديــــلات. ثم ينقض 
جهــــاز المناعة علــــى الفايــــروس الغازي، 

ويدرك أنه غريب.
وقــــال المؤلف المشــــارك في الدراســــة 
روبرت هيروماس، أستاذ وعميد المؤسسة 
الأكاديمية ”اكتشــــف عمل غوبتــــا البنية 
ثلاثيــــة الأبعاد لإنزيم رئيســــي لفايروس 
كورونــــا المطلوب للنســــخ المتماثل، وعثر 

فيه على تجويف يمكن اســــتهدافه لحظر 
هذا الإنزيم. وهذا تقدم أساسي في فهمنا 

للفايروس“.
كما أكدت دراسات سابقة أن فايروس 
كورونا يتغير بصورة بطيئة جداً بالمقارنة 
تســــبب  التــــي  المشــــابهة  بالفايروســــات 
الإنفلونــــزا. وفــــي ظل المناعــــة المنخفضة 
نسبياً لدى الســــكان تجاهه، وعدم وجود 
لقاح، مع شــــح العلاجــــات الفعالة، فإنه لا 
توجــــد ضغوط علــــى الفايــــروس ليحاول 
التكيــــف. حتى الآن هو يقوم بمهمة جيدة 

في الحفاظ على انتشاره كما هو.
وكانــــت الطفرة البارزة التي ســــميت 
D614G وتركــــزت داخــــل البروتــــين الــــذي 

يشكل النتوءات الشوكية التي يستخدمها 
الفايروس لاختراق خلايانا قد ظهرت في 
وقت ما عقب التفشي الذي بدأ في ووهان 
وربمــــا في إيطاليا. ويُلاحظ وجودها الآن 
فــــي نحو 97 فــــي المئة مــــن العينات حول 

العالم.

كما أن الفايروسات تمتلك خطة كبرى، 
للتغير باستمرار، وفي حين تساعد بعض 
التغيرات الفايروس في التكاثر، قد يعيق 
بعض منها ذلك، بينما تعد أخرى محايدة.
وتقول الدكتورة لوسي فان دورب من 
كليــــة كينغــــز كوليدج بلنــــدن ”إنها منتج 
ثانوي ناجــــم عن تكرار الفايــــروس. إنها 
تصاحب الفايروس دون أن تغير سلوكه“.
وتضيــــف أن الطفرة التي ظهرت ربما 
تكون صارت منتشــــرة فقط لكونها حدثت 
في مرحلة مبكرة من التفشــــي والانتشار، 

أي أن ما حدث يشبه ”تأثير المؤسس“.
وبالرغــــم مــــن تمكن عدد مــــن مرضى 
كوفيــــد ـ 19 من هزم الفايــــروس والتغلب 
عليــــه بامتثالهم للشــــفاء إلا أنهم يظلون 
يواجهون مشــــكلات صحيــــة طويلة الأمد 

حتى بعد التعافي.
 وأشار الدكتور قسطنطين تيرنوفوي، 
رئيس قسم إعادة التأهيل الطبي بجامعة 
سيتشــــينوف الطبيــــة، إلى أن المشــــكلات 

الصحية تشــــمل القلب والأوعية الدموية 
والأمراض النفسية والغدد الصماء.

وقــــال في تصريــــح لـ“آر.تــــي“، ”آثار 
19 لن تختفي كمــــا يحصل بعد  كوفيــــد – 
الشــــفاء مــــن الالتهــــاب الرئــــوي، لأن هذا 
المرض يصاحبه تسمم حاد وارتفاع درجة 
الحــــرارة، التــــي لا يمكــــن تخفيضها بأي 
عقار وهو ما يتســــبب في مشكلات جدية 

للجسم“.
وأضــــاف أنه في حــــال تضرر الرئتين 
بعد الالتهاب الرئوي الفايروســــي، توجد 
إمكانيــــة لتخفيــــف الندب التــــي يتركها، 
ولكــــن لا يمكن إعادة حجــــم الرئة أكثر من 
10 فــــي المئة. لذلــــك يجب اتخــــاذ ما يلزم 

وبالسرعة الممكنة لمكافحة تندب الرئة.
وأكــــد أن الندبــــة نســــيج ينمو خلال 
سنة، ويجب معالجته، لأنه سيصبح صلبا 
وأبيــــض اللــــون، وبعدها لــــن يتأثر بأي 
شيء، حتى لا يمكن اســــتئصاله جراحيا 

كما يحصل على الجلد.
إمكانيــــة  إلــــى  تيرنوفــــوي  وأشــــار 
حصول مشــــكلات بعد التعافي من المرض 
فــــي أعضاء الجســــم الأخــــرى، التي فيها 
مثــــل  التاجــــي،  للفايــــروس  مســــتقبلات 
الخصية.  وأنســــجة  والقلب  البنكريــــاس 
واســــتنادا لعدد المســــتقبلات، تحتل هذه 

الأعضاء مراتب أعلى من الرئتين.
وعــــن ارتباط كوفيد – 19 باضطرابات 
الغدد الصماء، قال إنه يسوء تطور مرض 
الســــكري جــــدا، حيــــث بنتيجــــة الإصابة 
بالمرض، غالبا مــــا تظهر علامات الإصابة 
بالنــــوع الثاني مــــن مرض الســــكري لأن 
الفايــــروس يصيب مباشــــرة البنكرياس. 
كمــــا يمكــــن أن يلحــــق الضــــرر بأعضاء 
أخــــرى، نتيجة تناول أدوية ســــامة للقلب 
ومضادات حيوية تؤثر في الكلى والكبد.

 بالتيمور – يســــلب فايــــروس الإيدز من 
الجســــم قدرته على محاربة الفايروسات، 
ومقاومتهــــا من خــــلال إصابتــــه للجهاز 
المناعي، فيجعل الجســــم عرضة للإصابة 

بأمراض مختلفة.
الإنســــان  جســــم  الإيــــدز  ويعــــرّض 
للإصابــــة بأنــــواع معينــــة مــــن الأمراض 
الخطيــــرة، التي كان بإمكانه بشــــكل عام، 
محاربتها والتغلــــب عليها، مثل الالتهاب 

الرئوي.
وعلى الرغم مــــن وجود أدوية يمكنها 
أن تحــــد مــــن انتشــــار فايــــروس نقــــص 
المناعة المكتســــبة المســــبب لمــــرض الإيدز، 
يحمــــل المرضى في خلاياهم فايروســــات 
خاملة تعــــود للتكاثر بعد وقــــف العلاج. 
ويعد هذا المخزون من فايروســــات نقص 
المناعــــة الخاملة هو العقبــــة الكبرى أمام 
الشفاء من هذا المرض. وقد كشفت دراسة 
أميركية حديثة عن طريقة جديدة لتحديد 

مدى انتشار هذه الفايروسات.
و حتــــى الآن لا يــــزال تحديــــد كيفية 
انتشــــار هذا المخــــزون من الفايروســــات 
داخــــل الجســــم، عمليــــة صعبــــة ومكلفة 
للغايــــة. وتتيح الطريقــــة الجديدة تقديراَ 
موثوقــــا للغايــــة لهــــذا الانتشــــار وبكلفة 
ضئيلة نســــبيا. وكان باحثون أميركيون 
قدموا هــــذه الطريقة لأول مــــرة في العام 
الماضــــي واختبروهــــا حاليا في دراســــة 

شملت 400 مريض.
وعــــرض الفريــــق البحثــــي برئاســــة 
روبــــرت سيســــليانو مــــن جامعــــة جونز 
هوبكنز في بالتيمور، نتائج الدراســــة في 
التابعة للأكاديمية  دورية ”بروسيدينجز“ 

للعلوم في الولايات المتحدة.
ويمكــــن لمــــا يُعْــــرَف بالعــــلاج المضاد 
للفايروسات أن يُخَفِّض عدد الفايروسات 

فــــي الــــدم لــــدى المرضــــى إلــــى مــــا دون 
حــــد اســــتبيانها. غيــــر أن هنــــاك طلائع 
فايروســــات لا تصل إليها الأدوية، تختفي 
داخــــل خلايا ”ســــي.دي4“ التابعة للنظام 
المناعــــي، الــــذي يُعَــــدُّ الهدف الرئيســــي 
للفايــــروس المســــبب لمرض الإيــــدز. وفي 
حال وقــــف العلاج المضاد للفايروســــات، 
يمكن لطلائع الفايروســــات هذه أن تنشط 
من جديــــد وتتكاثر وتــــزداد العدوى مرة 

أخرى.
تجدر الإشــــارة إلــــى أن تحديد حجم 
هــــذه المخزونــــات كان صعبــــا حتى الآن 
أيضــــا لأن الغالبيــــة العظمــــى من طلائع 
الفايروســــات ليــــس لديهــــا القــــدرة على 
التكاثــــر، وكان الفريــــق البحثــــي بقيادة 
سيســــليانو قد عرض في العــــام الماضي 
الطريقة الجديدة التي  في مجلة ”نيتشر“ 
تحمل اسم ”آي.بي.دي.أي“ وهي اختصار 

لعبارة القياس الســــليم للحمض النووي 
كميــــة  لتحديــــد  الفايروســــات،  لطلائــــع 

مخزونات الفايروسات الخاملة.

وتقــــوم هذه الطريقة على الاســــتعانة 
بتقنيــــة النانــــو في تحليل خلايا ”ســــي.

دي.آر4“ المســــاعدة فــــي عينــــات الدم عبر 
التسلســــل  لتتبع  الـ“بي.ســــي.آر“  طريقة 
الوراثــــي المميــــز لطلائــــع الفايروســــات، 

وكذلــــك العيــــوب الجينيــــة النموذجيــــة 
لمسببات الأمراض مثل بعض الطفرات.

وقــــد جــــرب الباحثون هــــذه الطريقة 
علــــى 400 مشــــارك مــــن مختلــــف المناطق 
في الولايــــات المتحدة، يمثلون الشــــرائح 
المختلفة لمرضى الإيدز فــــي البلاد. ووفقا 
للفريــــق البحثي، فقد أظهــــرت النتائج أن 
طلائع الفايروســــات المعيبــــة داخل خلايا 
أمثــــال   12.5 نحــــو  تعــــادل  ”ســــي.دي4“ 

الفايروسات السليمة، كما أظهرت النتائج 
أن حجم طلائع الفايروسات السليمة أكبر 
بأكثر من 50 ضعفا للحجم الذي تشير إليه 

أحدث الاحتمالات في غالب الأحوال.
الشــــخص  أن  النتائــــج  وأوضحــــت 
الخاضع لعلاج مضاد للفايروســــات لديه 
فــــي المتوســــط 54 خلية مصابــــة بطلائع 
الفايروســــات هذه، من أصل مليون خلية 
”ســــي.دي4“. لكنهــــم نوهوا إلــــى أن هذه 

القيمة تتفاوت من شخص إلى آخر بقوة، 
ولا تزال أسباب التفاوت غير معروفة بعد.
وكتب الفريق البحثي أن ”القياســــات 
الموثوقــــة فــــي مخزونــــات الفايروســــات 
الكامنة مســــألة ضرورية من أجل التمكن 
من تقييــــم طرق العلاج“، مشــــيرا إلى أن 
الدراســــة تقدم لأول مرة قيمة إرشــــادية، 
وهكــــذا يمكن من مراجعة مدى تأثير طرق 

العلاج المختلفة على حجم المخزونات.
ماكســــيمليان  قــــال  جانبــــه،  مــــن 
مونشــــهوف من المركز المرجعــــي الوطني 
للفايروســــات الراجعــــة (القهقريــــة) فــــي 
معهد ماكــــس بتنكوفــــر التابــــع لجامعة 
الطريقــــة  هــــذه  إن  الألمانيــــة،  ميونــــخ 
تعتبــــر تقدمــــا كبيرا للاقتــــراب من تقدير 
مخزونــــات الفايروســــات الخاملــــة، وأكد 
الخبيــــر أن النتائــــج المنشــــورة في مجلة 

”بروسيدينجز“ هي ”جيدة ومهمة“.

في الوقت نفســــه، رأى مونشهوف أن 
الدراسة تنطوي على نقطة ضعف كبيرة، 
وهــــي أن الفريق اقتصر فــــي اختبار هذه 
الطريقة، على مرضى من أميركا الشمالية 
فقــــط حيث يســــود فقــــط النــــوع الفرعي 
”بي“ مــــن فايــــروس ”إتش.آي.في1“ وهو 
النــــوع المنتشــــر أيضــــا في أوروبــــا. كما 
رأى أن مــــن غير الواضح مــــا إذا كان من 
الممكــــن تطبيق هذه الطريقة بهذا الشــــكل 
على أنــــواع فرعية أخرى مــــن الفايروس 
ســــائدة في أفريقيا وآســــيا على ســــبيل 

المثال.
ورأى مونشهوف أن ما يمكن أن يعضد 
هذا المأخذ على الدراسة، هو أن جزءا من 
النتائج أشــــار إلى فشل الطريقة مع نحو 
6 فــــي المئة من المشــــاركين، وعلى الأرجح 
لأن طريقــــة الـ“بي.ســــي.آر“ لم تســــتجب 

للتسلسل الجيني لهؤلاء المرضى.

طريقة جديدة تحدد مدى انتشار 

الفايروسات الخاملة في خلايا مرضى الإيدز 

ضيق المجاري التنفسية 

وراء الانسداد الرئوي المزمن

القياس السليم للحمض النووي يحدد كمية مخزونات الفايروسات التي تعود للتكاثر بعد وقف العلاج

 ميونخ – قالت مؤسسة الرئة الألمانية 
إن ضيق المجاري التنفســـية يمثل سببا 
جديدا للإصابة بالانسداد الرئوي المزمن 
COPD، وذلك وفقا لما توصلت إليه نتائج 

دراسة طبية حديثة.
ضيـــق  أن  المؤسســـة  وأوضحـــت 
المجاري التنفســـية يُعيـــق تدفق النفس، 
وبالتالـــي يزداد احتمال الإصابة بمرض 
الانســـداد الرئوي المزمن، خاصة عندما 
يكون هناك تأثير للملوثات، على ســـبيل 
المثال بسبب التدخين، الذي يعد السبب 
الأبرز للإصابة بالانسداد الرئوي المزمن.
وبالنســـبة للنســـاء، عادة مـــا تكون 
القصبـــات الهوائية أضيـــق من الرجال؛ 
لذا فـــإن النســـاء، اللواتي يدخـــن أكثر 
الانســـداد  بمـــرض  للإصابـــة  عرضـــة 
الرئـــوي المزمـــن، والـــذي تتمثـــل أبرز 
أعراضـــه في الســـعال الشـــديد وضيق 

التنفس.
وقـــد أظهـــرت الدراســـة أيضـــا أن 
الأطفـــال، الذيـــن عانوا من مشـــاكل في 
وظائـــف الرئـــة، يتطـــور لديهـــم أحيانا 
مـــرض الانســـداد الرئـــوي المزمـــن؛ لذا 
يوصـــى بابتعادهم بشـــكل خـــاص عن 
البدنية،  النشـــاطات  وممارسة  التدخين 
وظائـــف  تحســـين  شـــأنها  مـــن  التـــي 

الرئة.
كمـــا يعد الانســـداد الرئـــوي المزمن 
التهابـــا مزمنا فـــي الرئة يقـــوم بإعاقة 
تدفـــق الهـــواء مـــن الرئتـــين. وتتضمن 
الأعراض مواجهة المشكلات في التنفس، 
وإصـــدار  المخـــاط  وتكـــوّن  والســـعال، 
صفير. وأشار الأطباء إلى أن هذا المرض 
ينجم عـــن التعرُّض طويل المدى للغازات 

المهيجة أو المواد الجســـيمائية العالقة، 
وغالبًا مـــا تصدر من دخان الســـجائر. 
ويعتبر الأشـــخاص الذيـــن يعانون من 
هذا المرض أكثر عرضةً للإصابة بمرض 
القلـــب أو ســـرطان الرئـــة أو الحـــالات 

المرضية المختلفة الأخرى.

والتهـــاب  الرئـــة  انتفـــاخ  أن  كمـــا 
الشـــعب الهوائية المزمـــن هما الحالتان 
المرضيتان اللتان تســـهمان في الإصابة 
به على نحو منتشـــر. والتهاب الشـــعب 
الهوائية هو عبارة عن التهاب في بطانة 
أنابيب القصبة، والتي تحمل الهواء من 
وإلـــى الأكياس الهوائيـــة للرئتين. وهي 
حالة تتســـم بالســـعال وتكـــوّن المخاط 
يوميًـــا. أمّـــا انتفـــاخ الرئة، فهـــو حالة 
مرضيـــة تُتلَف فيها الأســـناخ الموجودة 
بطـــرف أصغر المســـالك الهوائية حجمًا 

للرئة
الأشـــخاص  مـــن  للعديـــد  ويمكـــن 
المصابـــين بالانســـداد الرئـــوي المزمـــن 
التحكـــم في الأعـــراض وجـــودة نوعية 
الحيـــاة لديهم تحكمًا جيـــدًا، فضلاً عن 
تقليل مخاطر الإصابة بالحالات المرضية 

الأخرى ذات الصلة.

ــــــة انتشــــــار  ــــــد كيفي ــــــزال تحدي لا ي
مخزون الفايروسات الخاملة داخل 
جســــــم مرضى الإيدز عملية صعبة 
ــــــى الآن. لكن دراســــــة  ومكلفــــــة حت
ــــــة حديثة كشــــــفت عن طريقة  أميركي
ــــــدة لتحديد مدى انتشــــــار هذه  جدي
الفايروسات. ويحمل مرضى الإيدز 
في خلاياهم فايروسات خاملة تعود 
للتكاثر بعد وقف العلاج. ويعد هذا 
المخزون من فايروسات نقص المناعة 
ــــــرى أمام  ــــــة هــــــو العقبة الكب الخامل

الشفاء من هذا المرض.

كورونا يتغير بطريقة تجعل الخلايا لا تتعرف عليه 

فايروس كورونا قادر على التمويه 

مخزون فايروسات نقص المناعة الخاملة عقبة كبرى أمام الشفاء

المدخنات أكثر عرضة 

للإصابة بمرض الانسداد 

الرئوي المزمن، والذي من 

أعراضه السعال الشديد 

وضيق التنفس

في حال وقف العلاج المضاد 

للفايروسات، يمكن لطلائع 

الفايروسات أن تنشط 

من جديد وتتكاثر وتزداد 

العدوى مرة أخرى


