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الغرف المغلقة بؤر خصبة لتفشي عدوى كورونا
المواصلات العامة ومحلات التسوق تساهم في انتقال الوباء خلال فترة الحضانة

 بكيــن – تؤكد المعلومـــات الحالية أن 
خطر الإصابة بفايروس كورونا المستجد 
يزداد بشـــدة فـــي الغرف المغلقـــة مقارنة 
بالهواء الطلق، لكنـــه لا توجد حتى الآن 
بيانات محددة حول نسب هذه الخطورة.
وقالت متحدثة باســـم معهد ”روبرت 
الألمانـــي لمكافحة الأمـــراض إنه لا  كوخ“ 

يمكن قياس ذلك بدقة.
وفي المقابل، أشـــار الرئيس الأســـبق 
للجمعية الدولية للهباء الجوي في الطب، 
جيرهارد شويخ، إلى دراسة صينية تفيد 
بأنـــه من بين 318 حالـــة تفشّ للفايروس، 
تضمنـــت كل منهـــا ثـــلاث إصابـــات أو 
أكثر في مطلع هـــذا العام، حدثت واحدة 
منها فقط في الهـــواء الطلق. وفي 80 في 
المئـــة من الحـــالات انتقلت العـــدوى من 
شـــخص مصاب إلى آخرين داخل المنزل، 
بحسب الباحثين الصينيين. كما رصدت 
الدراسة حالات تفشّ للعدوى في وسائل 

المواصلات وخلال التسوق.

الجزيئات الدقيقة

ومــــن أهــــم وســــائط نقــــل العــــدوى 
بفايروس كورونا ما يسمى بـ“الإيروسول“ 
(الهباء الجوي)، وهو مزيج من الجزيئات 
الدقيقة في الهواء، إلى جانب طرق أخرى 
لانتقــــال الفايروس، مثــــل انتقال العدوى 

عبر التلامس غير المباشر.

ويصعــــب كذلك التوصــــل إلى بيانات 
محددة بشــــأن انتقال العدوى عبر الهباء 
الجوي، حيث أن مــــن الأمور التي تحدث 
فارقــــا فــــي ذلك هي مــــا إذا كانــــت تهوية 
الغرفــــة متحققــــة عبر نوافــــذ مفتوحة أم 

مكيف للهواء أم أنها بلا تهوية.

 ومـــن الممكـــن أيضا أن يلعـــب دورا 
في نقل العـــدوى ما إذا كان عدد قليل من 
الأشـــخاص يعملون بهدوء في غرفة، أو 
إن كان هنـــاك عدة أشـــخاص – في حانة 
على سبيل المثال – يتحدثون بصوت عالٍ 

أو يصرخون أو يغنون.
وكانـــت دراســـة ســـابقة قـــد أظهرت 
أن فايـــروس كورونـــا المســـتجد معدٍ في 
صفوف العائلات مرتين أكثر من أمراض 
مماثلة مثل ”ســـارس“، مع تســـجيل عدد 
كبيـــر مـــن الإصابـــات الإضافيـــة ضمن 
العائلة الواحدة قبل أن تظهر أيّ أعراض 

على المصاب الأول بكوفيد – 19.
واعتبر باحثون من الصين والولايات 
المتحدة أن النتائج التـــي توصلوا إليها 
يمكن أن تكون لها آثار كبيرة على خفض 
عـــدد الإصابـــات الجديدة مع اســـتمرار 

الوباء.
مصابـــاً   350 بيانـــات  وباســـتخدام 
19 ونحـــو 2000 مـــن أقاربهم  بكوفيـــد – 
فـــي مدينـــة غوانغتشـــو الصينيـــة، قدّر 
الباحثـــون ”معـــدل الهجـــوم الثانـــوي“ 
للفايروس، أي احتمال أن ينقل الشخص 

المصاب المرض إلى شخص آخر.
ووجد الباحثـــون أن احتمال إصابة 
أحد أفراد الأسرة أو الشريك بكوفيد – 19 

أعلى مرتين من احتمال انتقال ”سارس“ 
وثلاث مرات أعلى من فايروس ”ميرس“.

وخلصوا إلى أن احتمال نقل مصاب 
بكوفيـــد – 19 العـــدوى إلـــى أحـــد أفراد 
الأســـرة أو رفيقه في السكن أعلى بشكل 
ملحوظ (بنســـبة تصل إلـــى 39 في المئة) 
قبـــل بدء ظهـــور أعـــراض الفايروس من 

بعده.

الهجوم الثانوي

وهذا الأمر يشـــير إلـــى أن الفايروس 
يمكـــن أن ينتقـــل بســـهولة خـــلال فترة 
الحضانـــة وقد ينتقل عـــن طريق الأفراد 

الذين لا يعرفون أنهم مصابون.
وما يميـــز فايروس كورونـــا هو أنه 
ليـــس فقط قادرا على فك شـــيفرة الخلية 
ودخولها مثل فايروس سارس بل ”يتمتع 
بقـــدرة أكبر بعدة أضعـــاف من فايروس 
ســـارس - 1 الذي تســـبب بمرض سارس 
عام 2003 من حيث القدرة في الدخول إلى 
الخلية“، حســـب قول عالم الفايروســـات 
في جامعة غلاســـكو البروفيســـور ديفيد 

روبرتسون.
وسر الانتشار السريع لهذا الفايروس 
وانتقاله بســـهولة من شـــخص إلى آخر 

يعود إلـــى تمتعه بهـــذه القـــدرة، ولهذا 
فشـــلت الحكومات في مواجهة انتشـــاره 

ومحاصرته.

تدابير الاحتواء

قـــال طبيب أمـــراض معديـــة بارز إن 
فايروس كورونا المســـتجد شـــهد تحوّرا 
يـــزداد شـــيوعا فـــي أوروبـــا وأميـــركا 
الشـــمالية وأجـــزاء من آســـيا، وإن هذا 
التحور يجعله أكثر عدوى، لكن أقل فتكا.

وقـــال بـــول تامبيا، وهو استشـــاري 
كبيـــر فـــي جامعـــة ســـنغافورة الوطنية 
الدولية  للجمعيـــة  المنتخـــب  والرئيـــس 
للأمـــراض المعدية، إن الدلائل تشـــير إلى 
أن انتشار طفرة ”دي.614.جي“ في أجزاء 
من العالـــم تزامن مـــع انخفاض معدلات 
الوفاة، مما يوحي بـــأن هذا التحور أقل 

فتكا.
وأضاف في حديث لرويترز ”ربما كان 
وجـــود فايروس أكثر عدوى لكن أقل فتكا 

شيئا جيدا“.
وقال إن أغلب الفايروسات تصبح في 

العادة أقل فتكا لدى تحورها.
ومضى قائلا ”من مصلحة الفايروس 
أن يُعدي المزيد مـــن الناس لا أن يقتلهم، 

لأن الفايـــروس يعتمـــد علـــى العائل في 
حصوله على الغذاء والمأوى“.

فيما قالــــت منظمة الصحة العالمية إن 
العلماء اكتشــــفوا هذه الطفرة في فبراير 
مع انتشــــارها فــــي أوروبــــا والأميركتين. 
وذكــــرت أيضــــا أنه مــــا من دليــــل على أن 

التحور أدى إلى مرض أكثر خطورة.
ويوم الأحد، ناشد المدير العام لوزارة 
الصحــــة الماليزيــــة نــــور هشــــام عبدالله 
الجماهيــــر توخــــي قــــدر أكبر مــــن الحذر 
بعدما رصدت السلطات في الآونة الأخيرة 

ما تعتقد أنه طفرة ”دي.614.جي.“
وقال سيباســــتيان مورير-ستروه من 
والأبحاث  والتكنولوجيــــا  العلــــوم  وكالة 
في ســــنغافورة إن هــــذا التحور تم رصده 
في ســــنغافورة أيضا لكن تدابير الاحتواء 

منعت انتشاره على نحو كبير.
وقــــال نــــور هشــــام إن عدوى ســــلالة 
”دي.614.جي” التي تم رصدها في ماليزيا 
تزيد عشــــر مرات عما كان عليه الأمر قبل 
التحــــور، وإن اللقاحات الجاري تطويرها 

حاليا قد لا تكون فعالة مع هذه الطفرة.
لكن تامبيــــا ومورير-ســــتروه قالا إن 
مثل هــــذه الطفــــرات لن تُغيــــر الفايروس 
علــــى الأرجح بالقدر الذي يجعل اللقاحات 

المحتملة أقل فاعلية.

خــــــلال البحث عن الحلقــــــة المفقودة 
في سلســــــلة انتقال عدوى فايروس 
كورونا، وجد باحثون صينيون أدلة 
تشــــــير إلى أن خطــــــر الإصابة بهذا 
الفايروس يزداد بشــــــدة في المنازل 
المغلقة مقارنة بالهــــــواء الطلق، كما 
رصــــــدوا حالات تفــــــشّ للعدوى في 
وسائل المواصلات وخلال التسوق.

 برلين – طمأن باحثــــون ألمان الراغبين 
في الســــفر جوا بشــــأن تراجع احتمالات 

انتقال فايروس كورونا.
وذكــــر الباحثون في دراســــة أجروها 
علــــى ركاب إحــــدى الطائــــرات في مارس 
الماضــــي أن احتمــــالات انتقــــال عــــدوى 
كورونا المســــتجد خلال الســــفر جواً أقل 

مما كان متوقعاً.
وشــــملت الدراســــة القصيــــرة التــــي 
نشــــرت في مجلة ”جاما نتــــوورك أوبن“ 
تــــل  مطــــار  مــــن  حملــــت  طائــــرة  ركاب 

أبيــــب الإســــرائيلي 102 ركاب إلــــى مطار 
فرانكفــــورت الألماني في 9 مارس الماضي، 
أي قبــــل أن يصبــــح وضــــع الكمامات هو 
القاعدة، في رحلة استغرقت أربع ساعات 

و40 دقيقة.
الألمانية  الســــلطات  علمــــت  وعندمــــا 
أن بــــين ركاب الطائرة 24 ســــائحاً ألمانياً 
خالطوا مسؤولاً فندقياً مصاباً بفايروس 
كورونا المســــتجد فــــي إســــرائيل، قررت 
إجــــراء فحوص لهــــم فــــور وصولهم إلى 
منهــــم  ســــبعة  أن  وتبــــين  فرانكفــــورت. 

مصابون بالفايروس، في حين أن ســــبعة 
آخرين جاءت نتائــــج فحوصهم إيجابية 

لاحقاً.
وبعــــد أربعــــة إلى خمســــة أســــابيع، 
بــــادر علماء الفايروســــات من مستشــــفى 
الاتصــــال  إلــــى  الجامعــــي  فرانكفــــورت 
بالــــركاب الثمانية والســــبعين والآخرين، 
وتفاعــــل مــــع هذا الاتصــــال 90 فــــي المئة 
منهــــم. وطــــرح الباحثــــون علــــى الركاب 
أســــئلة تتعلق بمخالطيهم وبأي أعراض 
قد تكون ظهرت عليهــــم، وأجروا فحوصاً 

لعدد منهم. وفوجئ الباحثون بأن العدوى 
انتقلت إلى اثنين فقــــط من ركاب الطائرة 
الآخرين، غير الســــياح المصابــــين أصلاً، 
كانا جالسين من الجانب الآخر من الممشى 

حيث كان المصابون السبعة موجودين.
ويعتبر الخبراء عادةً أن منطقة انتقال 
عدوى الفايروســــات إلى الجهاز التنفسي 
داخل الطائرات تشــــمل صفّي المقاعد أمام 

المصاب، وصفّي المقاعد وراءه.
لكــــن ما أثــــار المفاجــــأة فــــي الطائرة 
العائــــدة مــــن إســــرائيل هو أن شــــخصاً 
جالســــاً في صف المقاعد الواقع مباشــــرة 

أمام مقاعد المصابين، لم يصب بالعدوى.
وقالت مديرة معهد علم الوبائيات في 
فرانكفورت ساندرا شيزيك ”هذا الشخص 
أخبرنا بأنــــه تحادث مطوّلاً مع إثنين“ من 

جيرانه المصابين.
كذلك لــــم يُصب راكبان كانا جالسَــــين 

مباشرة وراء أحد السياح المصابين.
وقــــال سيباســــتيان هول مــــن المعهد 
نفســــه ”لقد فوجئنا بأن العــــدوى انتقلت 

إلى اثنين فحسب من الركاب“.
ولأن الفحوص لم تشمل جميع الركاب 
الآخرين، لا يمكن استبعاد أن يكون آخرون 
أصيبوا أيضاً. ومع أن الدراســــة أكدت أن 
انتقــــال العــــدوى ممكن داخــــل الطائرات 
في حــــال عدم وضع كمامــــات، لاحظ هول 
أن ”عــــدم وجــــود أي إصابــــات أخرى أمر 
مطمْئــــن، إذ يبــــينّ ذلــــك أن معــــدّل انتقال 
العــــدوى أقل مما كان متوقعاً، وخصوصاً 

أن أيّاً من الركاب لم يكن يضع كمامة“.
وذكّــــر الباحثــــون بأن عدة دراســــات 
أجريت على رحلات إعادة أشخاص كانوا 
موجودين فــــي مدينة ووهان الصينية في 
بدايــــة الجائحــــة، أظهــــرت أن العدوى لم 
تنتقل إلى أي مسافر في الطائرات، إذ كان 

الركاب يضعون الكمامات.

 لندن – قال علماء إن دراســـة أنســـجة 
الأنف ربما تســــاعد علــــى تطوير علاجات 
جديــــدة لفايــــروس كورونــــا، مــــن خــــلال 
تفســــير كيف يفقد الأشــــخاص المصابون 

بالفايروس حاسة الشم.
وكتــــب العلماء الدوليــــون، في دورية 
جورنــــال“،  ريســــبيراتوري  ”يوروبيــــان 
”يبــــدو أن دراســــة الأنســــجة الأنفية التي 
تم انتزاعهــــا مــــن 23 مريضــــا خضعــــوا 
لجراحات، بإمكانها أن تفســــر كيف يمكن 
لكورونا أن يؤدي إلى فقدان شديد لحاسة 

الشم في غياب أعراض أخرى“.
وعثــــر العلمــــاء على مســــتوى مرتفع 
من إنــــزيم يمكن أن يكــــون ”نقطة دخول“ 

الفايروس إلى خلايا الشخص المصاب.
وتم العثــــور علــــى الإنــــزيم بتركيزات 
كبيــــرة  في الخلايا التــــي تبطن ”الظهارة 
الشــــمية“، وهــــي المنطقة التــــي تقع خلف 

الأنف ويكتشف منها الجسم الروائح.
وقال مينجفي تشين، الباحث المشارك 
بكليــــة الطب فــــي جامعة جونــــز هوبكنز 
الأميركيــــة، ”ترجح هــــذه النتائج أن هذه 
المنطقــــة من الأنف يمكــــن أن تكون النقطة 

التي يدخل منها الفايروس إلى الجسم“.
وقال الباحث المشــــارك أنــــدرو لين إن 
فريق جونــــز هوبكنز يدرس ”مــــا إذا كان 
الفايروس يســــتخدم تلــــك الخلايا بالفعل 

لدخول الجسم وإصابته“.
وأضــــاف ”إذا كان الأمــــر كذلــــك، ربما 
نكــــون قادريــــن علــــى معالجــــة العــــدوى 
يتــــم  للفايروســــات  مضــــادة  بعلاجــــات 

تعاطيها من خلال الأنف مباشرة“.
كاليفورنيا  جامعـــة  علمـــاء  وأعلـــن 
بســـان فرانسيســـكو الأســـبوع الماضي 

عـــن تطويـــر رذاذ للأنف قـــادر على منع 
فايروس كورونا من الدخول إلى الخلايا 

المبطنة للرئتين والممرات الهوائية.
وقال الباحثون إن الرذاذ الذي أطلقوا 
 (AeroNabs) عليـــه اســـم ”أيرونابـــس“ 
يمكن أن يســـتخدم مرة واحدة يوميًا في 
شـــكل رذاذ للأنـــف أو في صـــورة جهاز 

استنشاق.

وذكـــر الدكتور بيتر والتـــر في بيان 
نشـــر على الموقـــع الإلكترونـــي لجامعة 
 (UCSF) كاليفورنيا في سان فرانسيسكو
أن الرذاذ فعال بشكل كبير وهو أفضل من 
أشـــكال الحماية الأخرى القابلة للارتداء 
مثـــل الكمامات، وأوضـــح أن الرذاذ جزء 
من معـــدات الحمايـــة الشـــخصية التي 
يمكـــن أن تكـــون بمثابة حـــل مؤقت إلى 
حين توفر لقاحات لفايروس كوفيد – 19.
وقـــال فريـــق البحث، بقيـــادة مايكل 
شـــوف، لقد تم بالفعل الاتفاق مع شركاء 
الاختبـــارات  تكثيـــف  علـــى  تجاريـــين 

السريرية والبدء في تصنيع الرذاذ.
وأشار العلماء إلى أن الرذاذ سيتوفر 
كـــدواء غيـــر مكلـــف دون وصفـــة طبية 

للمساعدة على منع العدوى.

الأنف مدخل لاكتشاف خبر سار: فايروس كورونا أقل انتشارا داخل الطائرات
علاج لكوفيد - 19

الكمامات ضرورية لتجنب الإصابة بكورونا

تهوية الغرف تحدّ من انتشار الفايروس

أنسجة الأنف مكنت العلماء 
من فهم أوضح لسبب 

فقدان المصابين بكورونا 
حاسة الشم في غياب بقية 

الأعراض الأخرى

80
في المئة من الحالات انتقلت 

العدوى من شخص مصاب 
إلى آخرين داخل المنزل

 برليــن - يعتــــزم معهــــد ”روبــــرت 
الألمانــــي لمكافحــــة الأمراض  كــــوخ“ 
القيام بمراجعة دقيقة لدراسة صينية 
مصحّحة عــــن المســــار الزمني لخطر 

الإصابة بكورونا.
وذكــــرت متحدثــــة باســــم المعهد 
الثلاثــــاء ردا على استفســــار أن الأمر 
يتعلــــق، من بين أمــــور أخرى، بالوقت 
الــــذي يمكــــن فيــــه لأي شــــخص نقــــل 

الفايروس.
وتلعب هــــذه النقطة دورا في تتبّع 
المخالطيــــن بالمصــــاب، مثــــل تحديد 
الفترة الزمنية التي يجب أن يتم فيها 
التحقق من المخالطين لشخص ثبتت 
إصابته، ومن يتعيّن أن يخضع للحجر 

الصحي منهم.
صفحتــــه  علــــى  المعهــــد  وكتــــب 
مــــن  كبيــــرة  نســــبة  أن  الإلكترونيــــة 
الإصابات من المفترض أنها تعود إلى 
مخالطة أشخاص مصابين في غضون 
يــــوم إلــــى يومين قبــــل بدايــــة ظهور 
الأعراض. ويشــــير المعهد في ذلك إلى 

دراسة مصححة في الوقت الحالي.
وكان فريق بحثــــي بقيادة غابريل 
لوينغ من جامعة هونغ كونغ تحدث في 
دورية ”نيتشــــر ميديســــين“ في أبريل 
الماضــــي عــــن المســــار الزمني لخطر 
انتقال العــــدوى. والآن قام هذا الفريق 
بتصحيــــح بياناته في بعــــض النقاط. 
وكتــــب الفريق في التصحيح ”يشــــير 
تحليلنا إلى أن انطلاق الفايروســــات 
يمكــــن أن يبدأ قبل خمســــة إلى ســــتة 
أيام من ظهور أولــــى الأعراض“. وفي 
الســــابق، كان يتحــــدث الباحثون في 
هــــذه النقطة عــــن ”يومين إلــــى ثلاثة 

أيام“.
وكتــــب معهد ”روبــــرت كوخ“ على 
موقعــــه أن الشــــخص المخالط هو أي 
شــــخص تعامــــل مع شــــخص مصاب 
”من اليــــوم الثاني قبل ظهور الأعراض 

الأولى“.
وقالت المتحدثة باســــم المعهد إن 
هذه البيانات تســــتند إلى ”دراســــات 
مختلفــــة وتجارب خاصــــة.. حتى الآن 
هنــــاك تجــــارب جيــــدة في مــــا يتعلق 
بانتقال العدوى قبــــل ظهور الأعراض 

بيومين“.

الفايروس 
يحتاج إلى ستة أيام 
حتى تظهر أعراضه
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