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 تجارب واعدة

 برليــن – تعـــد الإنفلونزا مـــن الأمراض 
الشـــائعة خلال فصلي الخريف والشـــتاء. 
وفي الغالب تعد الإنفلونزا مرضا بسيطا، 
ولكن في بعض الحالات قد تصل خطورتها 

إلى حد الموت. 
ويســـاعد لقاح الإنفلونزا على الوقاية 
مـــن الإصابة. لكـــن، هل تزيـــد أهمية هذا 
اللقـــاح مـــع انتشـــار عـــدوى كورونا هذا 

الشتاء؟

المجموعات المعرضة: أكد معهد روبرت 
كوخ الألماني أن المجموعات المعرضة لخطر 
الإصابة بالإنفلونزا هي نفسها المجموعات 
المعرضة لخطر الإصابة بفايروس كورونا 
المســـتجد كوفيد – 19 إلـــى حد كبير، وهم: 
كبار الســـن فوق 60 عاما، والمرضى الذين 
يعانـــون من أمـــراض مزمنـــة مثل مرض 
السكري أو فايروس نقص المناعة البشرية 

أو الربو.

ضـــد  بالتطعيـــم  أيضـــا  ويُوصـــى 
الإنفلونزا للأطقم الطبية في المستشفيات 
ودور رعايـــة المســـنين والمرافـــق الخاصة 
الصحـــي  القطـــاع  وفـــي  الســـن  بكبـــار 
وللحوامـــل ولمقدمـــي الرعايـــة للمرضـــى 

المعرضين لمخاطر عالية.
ويـــرى الأطبـــاء مـــع انتشـــار عدوى 
كورونـــا أهميـــة خاصـــة لتطعيـــم العديد 
مـــن الأطبـــاء وحتى الأشـــخاص العاديين 
هذا العام. وأشـــار عالـــم الأمراض المعدية 
بيرند زالسبيرجر، إلى أنه من المستحسن 
الوقاية من نزلات البرد وما شـــابهها هذا 
الشتاء، وهو ما يقي على الأقل من الذهاب 

إلى المستشفى والعدوى.
الأطفال والشـــباب: وبالنسبة لتطعيم 
الأطفـــال ضـــد الإنفلونـــزا فـــي ظـــل وباء 
كورونا، تقول عالمة الفايروســـات الألمانية 
أولريكه بروتسر إنه إذا تم تطعيم الأطفال 
والشباب أيضا ضد الإنفلونزا، فقد يساعد 
ذلك في تخفيف العبء عن النظام الصحي، 
وعدم تسببهم في نقل العدوى لمن هم أكبر 

سنا في المنزل كالآباء والأجداد.
توصيـــة عامـــة: وتتمثـــل التوصيـــة 
العامـــة في الحصـــول علـــى التطعيم من 
نهاية أكتوبر إلى بداية نوفمبر. والســـبب 
في ذلك هو أن التأثير الوقائي الأمثل يبدأ 
بعد حوالي أسبوعين من الحقن وينخفض 

ببـــطء بعد ثلاثة أشـــهر، وهو الوقت الذي 
تبدأ فيه موجات الإنفلونزا بالانتشار، أي 

زيادة نشاط فايروسات الإنفلونزا.

لكـــن ما هـــي الحمايـــة التـــي يقدمها 
التطعيم؟ تختلف هذه الحماية ومقدارها، 
لكنها بالتأكيد لا تحمي بشـــكل كامل، فقد 
تصـــل الحمايـــة إلى نســـبة 80 فـــي المئة، 
ومع ذلك قد تكون الحماية ســـيئة عند عدم 
التوقع الصحيح لحالة الفايروسات، التي 

ستنتشر في الموسم المقبل.
وفـــي النهاية ينبه الأطبـــاء إلى أن ما 
يقي من عدوى كورونا هو نفسه ما يقي من 
نزلات البرد والإنفلونزا؛ حيث تتمثل سبل 
الوقاية في غســـل اليدين بالماء والصابون 
بانتظـــام، وارتـــداء القنـــاع، واتباع نمط 
حياة صحي يقوم على ممارســـة الرياضة 
والنظـــام الغذائي الســـليم وتهوية المنازل 

والأماكن المغلقة والتباعد الاجتماعي.

 ملبــورن – قـــال باحثون أســـتراليون، 
الاثنين، إن الفايروس الذي يســـبب مرض 
19 يمكـــن أن يعيش على الأوراق  كوفيد – 
النقديـــة والأســـطح الزجاجيـــة والمعدنية 
الفولاذيـــة المقاومة للصدأ لمـــدة تصل إلى 
28 يوما، وهـــو ما يزيد كثيرا عن فايروس 
الإنفلونزا، ممـــا يؤكد ضـــرورة التنظيف 

وغسل اليدين بصفة مستمرة لمكافحته.
ووجـــد باحثـــون فـــي وكالـــة العلوم 
الوطنية الأســـترالية، أن فايروس ”سارس 
- كـــوف - 2“ يظل معديا عند درجة حرارة 
20 درجة مئوية لمدة 28 يوما على الأســـطح 
الملســـاء مثل الأوراق النقدية البلاستيكية 
والزجـــاج الموجود على شاشـــات الهاتف 

المحمول.
ونشـــرت هـــذه الدراســـة فـــي دورية 
فيرولوجـــي ”دوريـــة علم الفايروســـات“. 
وبالمقارنـــة اتضح أن فايـــروس الإنفلونزا 

إيه يعيش على الأسطح لمدة 17 يوما.
العلـــوم  وكالـــة  أبحـــاث  وتضمنـــت 
الوطنية الأسترالية تجفيف الفايروس في 
مخاط صناعي على مجموعة من الأســـطح 
بتركيزات مماثلة لعينات من مرضى كوفيد 

– 19 ثم استخراج الفايروس بعد شهر.
وأظهـــرت التجارب التـــي أجريت في 
بيئـــة محكومة داخـــل مختبـــرات عند 20 
و30 و40 درجـــة مئويـــة، أن فتـــرة بقـــاء 
الفايـــروس على قيد الحيـــاة تراجعت مع 

زيادة درجة الحرارة. وقال لاري مارشـــال، 
الرئيس التنفيـــذي لوكالة العلوم الوطنية 
الأســـترالية في بيان، إن ”تحديـــد الفترة 
التي يبقى فيها الفايروس حيّا بشكل فعلي 
علـــى الأســـطح يمكنّنا من التكهن بشـــكل 
أدق وتخفيـــف انتشـــاره وتعزيـــز حماية 

شعبنا“.

ويمكن أيضـــا للبروتينات والدهون 
الموجودة في ســـوائل الجســـم أن تزيد 

بشكل كبير من فترات بقاء الفايروس.
وقـــال تريفـــور درو، مديـــر المركـــز 
الأسترالي للاســـتعداد للأمراض التابع 
لوكالة العلوم الوطنية، إن ”هذا البحث 
يســـاعد أيضا في تفســـير الاســـتمرار 
والانتشار الواضح لفايروس ’سارس - 
كـــوف - 2‘ في البيئات الباردة التي بها 
تلوث عال بالدهون أو البروتينات، مثل 
منشـــآت تصنيع اللحـــوم وكيف يمكننا 

تعزيز معالجة هذا الخطر“.

التطعيم ضد الإنفلونزا ضروري للفئات 
الأكثر عرضة لخطر كوفيد- ١٩

كورونا يظل حيّا على 
الأوراق النقدية شهرا كاملا

من الأفضل الحصول على التطعيم ما بين نهاية أكتوبر وبداية نوفمبر

الأطباء يراهنون على لقاح ضد السل لمكافحة كورونا 
تطعيم {بي.سي.جي} يولد تحفيزا قويا لجهاز المناعة ويقاوم أعراض الأمراض التنفسية

 لنــدن – قـــال باحثـــون بريطانيـــون 
يشـــاركون في تجربـــة عالميـــة إن لقاحا 
مُ به  للوقايـــة مـــن مرض الســـل ســـيُطعَّ
عاملـــون في الصفـــوف الأمامية لمواجهة  
وباء كوفيد – 19، من أجل استكشاف مدى 
فاعليته فـــي الوقاية من فايروس كورونا 

المستجد.
ويحفز لقاح باسيلوس كالميت غيران 
(بي.ســـي.جي) رد فعل تلقائيا وواســـع 
النطاق فـــي جهاز المناعـــة وأثبت قدرته 
على الوقاية مـــن الالتهابات أو الأعراض 

الحادة لأمراض تنفسية أخرى.

وقال البروفيســـور جون كامبل من 
كليـــة الطب فـــي جامعة إكســـتر ”أظهر 
بي.ســـي.جي أنـــه يعزز المناعة بشـــكل 

عـــام، وهو ما قد يوفر بعض الوقاية من 
كوفيد – 19“.

وتابـــع ”نســـعى لمعرفـــة مـــا إذا كان 
لقاح ’بي.ســـي.جي‘ يســـاعد على حماية 
المعرضـــين لخطر العـــدوى بكوفيد – 19. 
وإذا كان يســـاعد علـــى ذلـــك فيمكننـــا 
إنقاذ أرواح… بهـــذا اللقاح المتاح بالفعل 

والرخيص“.
والدراسة البريطانية جزء من تجربة 
عالمية تقودها أستراليا وبدأت في أبريل، 
وتجـــرى أيضـــا فـــي هولندا وإســـبانيا 
والبرازيل، كما يجرى اختبار فاعلية لقاح 
”بي.سي.جي“ في الوقاية من كوفيد – 19 

في جنوب أفريق يا.
وتجري عدة دراســـات في أســـتراليا 
وجنـــوب أفريقيـــا وأوروبـــا والولايـــات 
المتحـــدة، للتثبت من فرضية تقرّ بأن هذا 
اللقـــاح المعتمـــد منذ قـــرن ذو فاعلية في 

الوقاية من فايروس كورونا المستجد.
وأوضـــح مديـــر الأبحاث فـــي معهد 
باســـتور في مدينـــة ليل الفرنســـية في 
أبريـــل الماضـــي ”أن اللقـــاح المعـــروف 
باســـم ’بي.ســـي.جي‘، له مفاعيل مفيدة 
غيـــر محـــددة“، مـــا يعني أنـــه يقي من 

أمراض أخـــرى غير مرض الســـل الذي 
طُـــوّر خصيصا له. وهـــذه الفرضية تهم 
بلغاريـــا علـــى صعيدين، فهـــي من أكبر 
مصنعي اللقاح ضد الســـل، كما أنها من 
الدول التي أبقـــت على التلقيح الإلزامي 
لجميع الرضع في حين تخلت العديد من 
البلـــدان عن ذلك مفضلـــة حصر التلقيح 

في شرائح معينة من الأطفال.
وقـــام رئيس الوزراء البلغاري بويكو 
بوريســـوف منذ أبريل بزيارة مطولة إلى 
”بول بيـــو“، وهو مختبر عـــام ينتج عدة 
لقاحات من بينها اللقاح ضد السل الذي 

يتم تصديره إلى 140 دولة.
وتحســـبا لزيادة فـــي الطلب الدولي، 
أعلن عن تمويـــل بقيمة 10.4 ملايين ليف 
(5.2 مليون يورو) لسلســـلة إنتاج جديدة 
ستمكن الشركة المتمركزة في صوفيا من 
مضاعفة إنتاجها السنوي من هذا اللقاح 
ليصل إلى أربعة ملايين أنبوب توازي 40 

مليون جرعة.

طلب تحت الضغط

رومـــين  وأفـــاد مديـــر ”بـــول بيـــو“ 
كوفينـــوف بقولـــه ”نظرا إلـــى مردوديته 
الضعيفـــة وآليـــة إنتاجه المعقـــدة، هناك 
ضغط شديد في إمدادات هذا اللقاح على 
هو أحد  الصعيد العالمي“. و“بـــول بيو“ 
المختبـــرات الـ22 التي تنتـــج اللقاح ضد 

السل في العالم، وفق دراسة علمية دولية 
نشـــرت عام 2018 ولم تذكر ســـوى ثلاثة 

منتجين في الاتحاد الأوروبي.
كما أن بلغاريا هي بين أربعة مزودين 
العالميـــة  الصحـــة  منظمـــة  اعتمدتهـــم 
لإنتـــاج لقاحات ”عصية كالميـــت غيران“ 
المســـتخدمة فـــي حمـــلات الأمم المتحدة 
للتحصين ضد الســـل في أفريقيا وآسيا، 
إلـــى جانب الهنـــد واليابـــان والدنمارك. 
نســـبة 20 في  ويملـــك مختبر ”بول بيو“ 

المئة من هذه السوق، بحسب كوفينوف.
وتستند مكانة بلغاريا في هذا الصدد 
إلـــى تاريخ طويـــل؛ فاللقـــاح الذي طوره 
الباحثان الفرنسيان ألبير كالميت وكاميل 
غيران عـــام 1921، تفرعت عنه عدة جذوع 
ثانوية، منها واحدة ســـلمها كالميت إلى 
البروفيســـور البلغاري توشكو بيتروف 

عام 1926 لاستخدامها في تجارب.
وانطلـــق إنتـــاج اللقاح فـــي بلغاريا 
فعليـــا عام 1949 داخل مختبر في صوفيا 

انبثق عنه لاحقا مختبر ”بول بيو“.
وأتاح التلقيح ضد السل الذي فرض 
بشكل إلزامي عام 1949 للرضع المولودين 
في بلغاريا، خفض عدد الإصابات بنسبة 
العشـــر خلال ثلاثين عاما. لكن انتشـــار 
الســـل في هـــذا البلد الـــذي يعتبر الأفقر 
فـــي الاتحاد الأوروبي، ما زال بمســـتوى 
ضعف المعـــدل الأوروبي. وهـــذا ما يبرر 
تلقيح جميع الأطفال إلزاميا في حين بات 

التلقيح فـــي العديد من الـــدول الغربية، 
وبينها فرنســـا منذ عام 2007، محصورا 
في الفئـــات والمهن الأكثر عرضة للســـل، 
حتـــى أن بعـــض الـــدول مثـــل إيطاليـــا 
وهولندا لم تلجأ يوما إلى فرض التلقيح 

بشكل معمم.

الصحة العالمية تلزم الحذر

وقال مدير معهد الأمراض المعدية في 
صوفيا البروفيسور تودور كانتاردجييف 
ســـاخرا ”إننا البلد الأكثر اعتمادا للقاح 
مع إجـــراء أربع حقن  الســـل في العالم“ 

إلزامية قبل بلوغ سن الرشد.
وأكد أســـتاذ علـــم المناعـــة البلغاري 
بوغدان بيترونوف أن لقاح الســـل ”يولد 
تحفيـــزا قويا لجهـــاز المناعة“، مشـــددا 
علـــى وجوب ”المراهنة علـــى المناعة“ في 
انتظـــار التوصل إلى عـــلاج أو لقاح ضد 

الفايروس الجديد.
وأوضحت طبيبة الرضع في صوفيا 
فالنتينا غيرغينوفا التي تحصن الرضع 
منـــذ ثلاثين عامـــا أن اللقاح ضد الســـل 
”يخفف من تأثير الالتهابات البكتيرية أو 

الفايروسية“.
غير أن الأوساط العلمية لا تزال تلزم 
حذرا شديدا حيال إمكانية استخدام هذا 
رت منظمة  اللقـــاح ضد كوفيـــد – 19، وذكَّ
الصحـــة العالميـــة يـــوم 12 أبريـــل بعدم 

صـــدور أي دراســـة تضمنـــت دليلا على 
ضد فايروس  فاعلية لقاح ”بي.سي.جي“ 

كورونا المستجد.
وبســـبب غيـــاب الأدلـــة، لا توصـــي 
المنظمة الدوليـــة باســـتخدام لقاح ”بي.
ســـي.جي“ بهدف الوقاية من كوفيد – 19. 
لكنها تؤكد على أهمية إعطاء لقاح السل 
لحديثي الولادة في الدول أو الأماكن التي 

فيها ارتفاع في حالات الإصابة بالسل.
وذكـــرت المنظمة أنهـــا حَدّثت قواعد 
البيانـــات العلمية لديها يـــوم 11 أبريل، 
وأســـفرت المراجعة عن ثلاث نســـخ غير 
مطبوعـــة، قارن فيهـــا المؤلفـــون حالات 
19 في الـــدول التي  الإصابـــة بكوفيـــد – 
يستخدم فيها لقاح ”بي.سي.جي“ مع تلك 
التي لا يستخدم فيها اللقاح، ولوحظ أنه 
في الدول التي لُقـــح فيها حديثو الولادة 
ا، سُـــجلت إصابات أقل  بهذا اللقاح، دوريًّ

بفايروس كورونا المستجد.
لكـــن المنظمـــة أضافـــت أن مثل هذه 
الدراســـات تكـــون عرضة لتحيـــز كبير؛ 
لأسباب كثيرة من بينها اختلاف البلدان 
في التركيبة الســـكانية والأعبـــاء المالية 
التي تترتب على المـــرض، ومعدل إجراء 
تحاليل الكشـــف عن مـــرض كوفيد – 19، 

ومرحلة الوباء في كل بلد.
غير أن بلغاريـــا تصر على أن اللقاح 
خفّض من حدّة وقع الوباء، إذ لم يســـجل 

فيها سوى انتشار محدود للفايروس.

باحثون يجرون تجربة واسعة النطاق في أستراليا وجنوب أفريقيا وأوروبا 
ــــــات المتحدة، للتثبت من فرضية تمنح لقاح الســــــل المعتمد منذ قرن  والولاي

فاعلية في الوقاية من فايروس كورونا المستجد.

الأوساط العلمية لا تزال 
تلزم حذرا شديدا حيال 
إمكانية استخدام لقاح 
السل القديم في علاج 

كوفيد– 19

الأطباء يؤكدون أن سبل 
الوقاية من كورونا هي نفسها 

تقي من نزلات البرد، وهي 
أساسا غسل اليدين بالماء 

والصابون وارتداء القناع

التجارب التي أجريت في 
مختبرات عند 20 و40 درجة 
مئوية أظهرت أن فترة بقاء 

الفايروس حيا تراجعت 
بزيادة درجة الحرارة
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