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عن مؤسسة الكويت للتقدم العلمي
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 عام 2020
عــام لا مثيــل له في ذاكرتنا...

فقـد شـهدنا الاسـتثمارات في العلـوم تؤتـي أكُلهـا، وتقـدم سـاح وقايـة فعـال وآمـن خـال عـام واحـد 
فقـط. فكانـت خـط الدفـاع الأول عـن مسـتقبلنا الجماعـي.

إذ يُعتقـد أن أول إصابـة بكوفيـد-19 سُـجلت في 17 نوفمبـر 2019، وأعُْلـنَ عـن اكتشـاف فيـروس جديـد 
بعـد شـهر واحـد فقـط مـن ذلـك. وبعـد أكثـر مـن عـام بقليـل كان العلمـاء يسـتعدون لتوزيـع مجموعـة 
مـن اللقاحـات لمحاربـة المـرض والوقايـة منـه. فهـذا الإنجـاز الفـذ هـو شـهادة على مـدى أهميـة العلوم 

الأساسـية في الجامعـات، وضـرورة دعـم الأبحـاث التطبيقيـة المبنيـة عليهـا. 

العلـوم،  عـلى  الرهـان  مـن  غنيمتُنـا  هـي  متباينـة  بتقنيـات  متعـددة  لقاحـات  إلى  التوصـل  سـرعة  إن 
ر لعقـود طويلـة في المختبـرات، وسـاعدها بزوغ علـوم البيانات  فالعديـد مـن هـذه التقنيـات كانـت تُطـوَّ
وخوارزميـات تعلـم الآلـة. فقـد صـار إنتـاج مـا قـد يحتـاج إلى سـنوات طويلـة ممكنـا خال سـنة واحدة، 
وذلـك بفضـل تضافـر جهود العلماء لتحسـين التقنيـات المعتادة لتطوير اللقاحـات التقليدية، وإصرار 
البعـض منهـم عـلى اسـتنباط تقنيـات جديـدة تشـبه في عملهـا الخليـة الحيـة، وتغتنـم آلياتهـا لحمايـة 

الصحـة العامـة.

هنـاك الكثيـر مـن الإشـاعات المعاديـة للعلـم، والأخبـار الضعيفـة المناهضـة للتطعيـم. في هـذا العـدد 
الخـاص مـن العلـوم نحتفـي بخواطـر عـدد مـن كبـار الباحثيـن العـرب العامليـن في مجـال الفيروسـات 
واللقاحـات، سـواء في بلدانهـم أم في المهجـر. وهـم في هـذا المقـام يشـرحون للقـارئ العربـي مغـزى مـا 
توصـل لـه العلـم في هـذا المجـال، ويسـتفيضون في توضيـح مـا قـد يلتبـس عـلى الفهـم، وذلـك مـن 
واقـع عملهـم في تخصصاتهـم العلميـة الدقيقـة، أو الأبحـاث الرئيسـية التي سـاهمت في توفير القاعدة 

الضروريـة لمثـل تقنيـات اللقاحـات هـذه، أو مـن العامليـن في فريـق تطويـر اللقاحـات نفسـها. 

 هل تبحث عن مجلة تقدم إليك أعمق المضامين
العلمية وأسرار الطبيعة بكلمات ميسرة وأشكال جميلة؟

ق مجـلة
َ
إذا كـان للعـلوم مسـار، فالمنُطل

aspdshop.com
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اللبنة الأولى لعلم اللقاحات
لقد أدرك البشر منذ أقدم العصور أن تناول جرعات 

صغيرة غير قاتلة من السم قادرة على أن تَكَيْفَ الجسمِ 
لمقاومة كميات كبيرة من ذلك السم نفسه، وهو ما 

نعلمه الآن بشكل علمي أنه ناتج من تكوين الجسم مناعةً 
ضد هذا السم، بحيث إنها قادرة على معادلة وتحييد هذا 

السم إذا تناوله الشخص لاحقاً.

تاريخ اكتشاف وتطوير اللقاحات
د. باسل عساف

باحث مختص في علم الأمراض المقارن - وباحث رئيسي في شركة فايزر للأبحاث وتطوير الأدوية )الولايات المتحدة(

اكتشاف اللقاحات هو من أعظم الاكتشافات الطبية في 
العصر الحديث، إن لم يكن أعظمها قاطبة، لما كان له من 

دور في إنقاذ البشرية من فتك الأمراض المعدية.
ولكن الغريب في الأمر أنه وعلى الرغم من وجود 
الميكروبات المعدية منذ الأزل وفتكها بالمجتمعات بشكل 

متكرر منذ آلاف السنين، إلا أن اكتشاف اللقاحات لم 
يحدث إلا في الآونة الأخيرة منذ ما يقرب من 300 عام 

فقط. من أكبر عوامل تأخر اكتشاف اللقاحات هو عدم 
 معرفة مسببات الأمراض المعدية وذلك لعدم

وجود المعدات المخبرية القادرة على رؤية وتحري هذه 
الأجسام الدقيقة.

ولكن، على الرغم من هذا، إلا أن العلماء السابقين 
وضعوا أساس علم اللقاحات من خال عدة ماحظات 

رصدوها عبر العصور. 

رسوم: Robert Thom / Alamy Stock Photoأبو بكر الرازي
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 ومن هذا المنطلق طوّر البعض عاجا لمرض
الجدري بما عُرِف بالتجدير Variolation و هي كلمة 

مشتقة من Variola الاسم القديم لمسبب مرض 
الجدري، بحيث تُؤخذ عينة من بثور شخص مصاب 

بالجدري إصابة طفيفة أو في نهاية إصابته، ثم يتم وخزها 
باستخدام إبرة في جلد الشخص السليم لوقايته من 

الإصابة المستقبلية بمرض الجدري. وعلى الرغم من حدوث 
 أخطاء في تطبيق هذا العاج وحدوث وفيات تتراوح بين

1 - 2% من الأشخاص، إلا أنها كانت أقل بكثير من وفيات 
المرض نفسه والتي كانت تقدر بـ 35 % من المصابين. وهذا 

أدى إلى انتشار واسع لتطبيق التجدير.
اختلف المؤرخون فيمن طوّر مفهوم التجدير، 

فمنهم من قال إنه أول ما ظهر في الصين، ومنهم من قال 
إنه ظهر في الهند، ولكن أكثر الأدلة تشير إلى أن المسلمين 

هم أول من طوّره ونشره شرقاً في قارة آسيا وغرباً في 
قارة إفريقيا. ومما لا شك فيه وبإجماع المؤرخين، فإن 

المسلمين في حقبة الدولة العثمانية هم من نقلوا تطبيق 
التجدير إلى أوروبا، وتحديدًا إلى إنجلترا ليساهم لاحقا 

في توفير أساسيات اكتشاف اللقاح الأول.
 ففي الوقت التي كانـت إنجلترا تعيش في ذعر
من مرض الجدري؛ لاحظت زوجه سفير إنجلترا في 
 Lady Mary إسطنبول السـيدة ماري مونتيغيو

Wortley Montague أن المسلمين ليس لديهم أدنى 
قلق من هذا المرض الفتاك، وعندما تحرت عن السـبب 

أدركت بأن ذلك بسبب شـيوع تطبيق التجدير في 
الدولة العثمانية، فنقلـت الطريقة إلى إنجلترا عام 

1721. و في الفترة نفسـها في أوائل القرن الثامن عشر 
أشار سـفير طرابلس )ليبيا( في إنجلترا السيد قاسم 

القايد أغا إلى التجدير في رسـالة فصّل فيها كيفية 
تطبيقه. وهناك أمثلة أخرى تؤكد فيها نقل المسـلمين 

للطريقة إلى إنجلترا.

من التجدير إلى اللقاحات 
بعد دخول تطبيق التجدير أوروبا في نهاية القرن الثامن 

عشر لاحظتَ حالبات الأبقار أنهن لا يُصبن بالجدري إذا 
كن أصُبن بجدري الأبقار نتيجة حلبهن أبقار على ضروعها 
بثور الإصابة بجدري الأبقار. فذكرت إحدى الحالبات هذه 

 Edward الماحظة لصيدلاني يدعى إدوارد جينر
Jenner الذي بدوره ربط بين التجدير وما ذكرته حالبة 
الأبقار واستنتج أن ضعف الإصابة الأولى الناتجة من أو 
التعرض لمسبب مشابه لكنه ليس بشري كجدري البقر، 

يؤدي إلى الحماية ضد الإصابة الثانية الشرسة من 
المسبب نفسه. ونحن نذكر هنا كلمه "مسبب" بصيغتها 

المبهمة لأن الفيروسات والميكروبات الدقيقة لم تكن 
مكتشفة في ذلك الوقت.

ومن هنا استخدم جينر بثوراً من ضرع بقرة 
مصابة بجدري الأبقار ونقلها إلى طفل سليم، بعد ذلك 

نقل بثور جدري البشر إلى الطفل نفسه الذي لم تظهر 
عليه أعراض مرض الجدري. وعليه أعلن جينر اكتشاف 

 ،Vaccine أول لقاح ضد مرض الجدري وأطلق عليه اسم
وهي كلمة مشتقة من اللاتينية Vaca، والتي تعني بقرة.

تطوير اللقاحات بعد اكتشاف الميكروبات
في حين يُعد الإنجليزي إدوارد جينر أبا اللقاحات، فإن 
لويس باستور Louis Pasteur هو أبو الميكروبات. 

وباكتشاف الميكروبات نقل باستور علم تطوير اللقاحات 
من الشكل المبهم الذي قام به جينر إلى الشكل المخبري في 

مختبرات الأبحاث في منتصف القرن التاسع عشر.
وكان لباستور دور في تطوير عدد من اللقاحات 

لعل من أمتعها روايةً هو قصة تطوير لقاح ضد السّعار 
Rabies، إذ استخلص النخاع الشوكي من كلب مصاب، 

ثم حقنه في دماغ أرنب سليم، ومن ثم أخذ النخاع 
الشوكي من الأرنب المصاب وحقنه في دماغ أرنب آخر، 

وأعاد الكرَّة عشرات المرات. ففي النهاية أخذ النخاع 
الشوكي من أرنب مصاب وحقن به كلب سليم، ومن ثم 
حقن الكلب بمستخلص من كلب آخر مصاب بالسعار، 

فلم يصب الكلب الذي تلقى اللقاح بالسعار.

هنا استنتج باستور أنه من الممكن تحضير 
اللقاحات مخبرياً بتنمية مسبب المرض فى غير بيئته 
 الطبيعية )كما في تنمية فيروس السعار في الأرانب(؛

مما يؤدي إلى إضعاف الفيروس وتحويله إلى لقاح.
واستمرت الحال من بعد باستور إلى يومنا هذا في 

تطوير اللقاحات عن طريق إضعاف مسبب المرض إلى 
درجه تمنعه من إحداث المرض، ولكن مع حفاظه على 
قدرته في تحفيز مناعة الجسم لتوفير الحماية في حال 

الإصابة بالفيروس الحقيقي.
ومن أمثلة ذلك لقاح الحصبة وشلل الأطفال 
والسل الرئوي، وغيرها الكثير الكثير مما حمى أرواح 

مايين الأطفال من الوفاة أو الإعاقة بفعل هذه الأمراض.

عصر اللقاحات الحديثة
على الرغم من التقدم الكبير في العلوم الحيوية والطبية، 
إلا أن تطوير اللقاحات استمر بالحفاظ على شكله البدائي 
المكتشف منذ ثاثة قرون والقائم على إضعاف الميكروب 

لتحفيز جهاز المناعة. وعلى الرغم من نجاح هذا الأسلوب 
لعدة أمراض معدية، إلا أنه أثبت عدم كفاءة الطريقة 

التقليدية لتطوير اللقاحات ضد عدد من الأمراض 
المعدية الأخرى كالأيدز مثا، وظهرت حاجة ماسة إلى 

أساليب أكثر حداثة تبنى على التقدم العلمي الحديث.
وعلى الرغم من أن المبادئ الأساسية التي وضعها 
جينر و باستور في تطوير اللقاحات مازالت قائمة، وهي 

تعريض الجسم السليم لبعض -أو كل مكونات- الميكروب 
غير القادر على إحداث المرض )عن طريق قتل أو إضعاف 

الميكروب( لتكوين مناعة ضد نسخة الميكروب الأكثر 
ضراوة، إلا أن التقنيات الحديثة ابتكرت أساليب أكثر 
كفاءة وأمان و دقة في تطبيق المفهوم نفسه، ولكن 

بشكل حديث.
ولعل من أشهر الأمثلة المعاصرة على هذا الشكل 

في تطوير اللقاحات هو اللقاح المطور ضد مرض 
كوفيد-COVID-19( 19(: لقاح شركتي فايزر و بيونتيك 
.Moderna ولقاح شركة موديرنا ،Pfizer/BioNTech

تعتمد هذه التقنية على إدخال الحمض النووي 
الريبوزي )الرنا( المرسال mRNA القادر على إنتاج أهم 
 )SARS-CoV2( بروتينات فيروس الكورونا المستجد
وهو البروتين الشوكي Spike Proteins داخل جسم 

الإنسان مغلفاً بحويصلة دهنية نانوية )متناهية الدقة 
Nanoparticle(، تمما يحفز مناعة الشخص ويحميه 

من أعراض المرض الشديدة.
هذا الأسلوب الحديث لتطوير اللقاحات مكنّ من 

 إنتاج هذا اللقاح بسرعه فائقة وفي مدة زمنية قصيرة
لم تتعدّ العام الواحد منذ اكتشاف الفيروس، وهو إنجاز 

عظيم ونقلة نوعية في تطوير اللقاحات.

 منذ أقدم العصور أدركنا
أن تناول جرعات صغيرة 

غير قاتلة من السم قادرة 
على أن تُكَيّف الجسم 

لمقاومة كميات كبيرة منه

طفل سليم وطفل مشوه بفعل الجدري
’The Jenner Trust :صورة
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وقته، ولم يحدد جرعة محددة لتأكيد فعالية وسامة 
اللقاح، كما أجرى التجربة على طفلٍ، وعلى أغلب الظن لم 

يكن للطفل أي إرادة لرفض الخضوع للتجربة.
ينطبق ذلك أيضا على باستور وغيرهم من قبله 

ومن بعده...
أما ما يحدث حالياً في تطوير اللقاحات في عصرنا 

الحديث، فعلى الرغم من أن المبادئ العلمية الأساسية 
لتطوير اللقاحات ما زالت متبعة في تطوير أغلب 

اللقاحات، إلا أن القوانين والتشريعات اللازمة لتطوير 
اللقاحات تختلف تماماً عما كانت عليه قبل مئة عام.

فعلى سبيل المثال، وباختصار شديد، يجب إجراء 
مجموعة من التجارب ما قبل السريرية )الإكلينيكية( 

على الحيوانات تحت رقابة عالية جداً من الهيئات 
الدوائية تثبت فعالية وسامة اللقاحات بدقة متناهية 

قبل أن تتم تجربتها على الإنسان. وهذه التجارب الأولية 
تساعد على تحديد مواصفات اللقاح من حيث الجرعة 

اللازمة لضمان فعالية اللقاح، و في الوقت نفسه سامة 
هذه الجرعة و سامة كل مُكوّن من مكونات اللقاح 

وطريقة تصنيعه. ومن ثم تبدأ التجارب السريرية على 
الإنسان بالتدريج لإثبات سامته بالدرجة الأولى، ومن 

ثم فعاليته على العشرات، ومن ثم المئات، إلى أن تصل إلى 
تجربته على عشرات الآلاف من المتطوعين المشاركين في 

التجارب السريرية. وكل هذا يحدث تحت رقابة شديدة 
و دقيقة كما ذكرنا سابقاً.

وعلى الرغم من سرعة إنتاج لقاح لمرض كوفيد 
 حالياً بفضل التقدم العلمي في تطوير اللقاحات، إلا

أن التجارب ما قبل السريرية  والتجارب السريرية  
 استوفت حقها بشكل تام؛ مما يضمن فعالية

وسلامة هذه اللقاحات عند خروجها إلى الأسواق 
الطبية العامة.

كثير منا في عصرنا الحالي لم يدرك خطر الأمراض 
المعدية بشكله القاسي الذي مرَّ به أجدادنا منذ مئة عام 

مثاً. فنحن لم نر أطفالًا محاطين بصناديق حديدية 
لمساعدتهم على التنفس بسبب الإصابة بفيروس شلل 

الأطفال، أو وجوه و جلود أشخاص مشوهين بسبب 
الإصابة بفيروس الجدري، أو حتى بالسماع عن وفاة هذا 
الطفل و تلك الطفلة بسبب الإصابة بالحصبة أو الجدري 

أو التهاب أغشية السحايا، و غيرها كثير جداً مما لا 
نعلمه و لا ندركه في وقتنا هذا، إذ إننا اعتبرنا صحتنا حقا 

مكتسبا لا يستطيع أحد أن يسلبنا إياه. ولعل ظهور 
فيروس كورونا المستجد هو تذكرة لضعف الإنسان أمام 

هذه الميكروبات المعدية، ولفائدة وقيمة اللقاحات في 
حمايتنا من هذه الميكروبات الدقيقة التي تستطيع بأقل 
مجهود أن تؤدي إلى تعطيلٍ كامل لحياتنا اليومية لمجرد 

عدم توفر لقاح يقينها من شرورها. 

وإضافة إلى ذلك، فإن هذه التقنية منخفضة 
التكلفة نسبياً، إضافة إلى درجة الأمان العالية التي تتميز 

بها، فهي على خاف الطريقة التقليدية، لا تحتوي على 
الفيروس مسبب المرض وإنما على جزيء واحد منه فقط.

 كيف شكلّت بدايات تطوير اللقاحات
الوضع الحالي من تطوير اللقاحات وتأكيد 

سلامتها في العصر الحديث؟
من البائن لقارئ هذه الخاطرة أن معايير تأكيد فعالية 

وسامة اللقاحات قد اختلفت بشكل كبير جداً في فتراتها 
الأولى عمّا هي عليه في عصرنا الحاضر. ففي فترة التجدير 

لم يكن الأطباء يعلمون ماهية ما "يتم استخاصه" من 
المصاب وما "يتم حقنه" في الشخص السليم للوقاية 

المستقبلية من الإصابة بالجدري، ولم نعلم ما هي 
مواصفات هذه البثور وما هي الجرعة الضرورية لتأكيد 
فعالية و سامة الجرعة، ولا المرحلة العمرية للشخص 

السليم لتلقي الجرعة. أضف إلى ذلك أنه الجميع كان 
 متقباً لنسبة وفيات 1% ممن يتلقون التجدير بدلا

من 30 - 40% احتمال الوفاة أو تشوّه وجوه وجلود 
البقية المتعافين من الإصابة بالجدري.

أما في فترة جينر، فقد أجرى أول تجاربه باستخدام 
مستخلص من فيروس يصيب الحيوانات )بثور الجدري 

البقري( و من ثم حقن ذلك الطفل بفيروس الجدري 
البشري. وعلى الرغم من تبحّر جينر في العلوم الطبية، 

فإنه ومن دون أي شك لم يكن يعلم ما الذي يحقنه 
بالتحديد، إذ إن الفيروسات لم تكن مكتشفه بعد في 

 تقنية منخفضة التكلفة
 نسبياً، تتميز بدرجة أمان

 عالية، فهي على خلاف
 الطريقة التقليدية،

 لا تحتوي على الفيروس
 مسبب المرض وإنما على

جزيء واحد منه فقط

 رسوم: DEA PICTURE LIBRARY / GETTYإدوارد جينز أبو اللقاحات الحديثة

 النظر تحت المجهر يشبه إلى حد كبير التطلع بفضول إلى عالم
 غريب مليء بالمخلوقات النابضة غير المألوفة، والتي تتصرف وتتحرك

يبة. استعد لاكتشافها في هذا الكتاب. بطرق غر

كتاب الميكروبات!

aspdshop.com
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 تُعتَبَرالذاكرة المناعية هي القاعدة العلمية الأساسية
التى تعتمد عليها فكرة اللقاحات المناعية )التطعيمات( 

ن الذاكرة  بشكل عام. فالطريف أن التفاصيل العلمية لتكوُّ
المناعية والخايا المناعية المتخصصة بتوليد هذه المناعة لم 

تُكتشَف إلا في النصف الثاني من القرن العشرين، على 
الرغم من أن بعض اللقاحات/التطعيمات وُجِدت في صورة 

مشابهة لصورتها الحالية منذ القرن التاسع عشر، بل إن 
بعض الممارسات التقليدية المشابهة لعملية التطعيم 

تعود إلى عدة مئات من السنين قبل ذلك. 

الذاكرة المناعية... ملاحظات تاريخية
منذ مئات السـنين لاحظ الصينيون أن الشخص الذي 

يتعرض لكميات صغيرة من الميكروب المسـبب لمرض 
الجدري يكتسـب القدرة على التخلص من المرض بشكل 

أسرع ويعاني أعراضًا أقل حدة كثيراً من الأشخاص 
الآخرين الذين لم يتعرضـوا للجدري من قبل. وكانت أول 

ماحظات موثقة لعمليـات تطعيم خال القرن 
الخامس عشر، من خال ممارسـة "التشريط"، بحيث 

توضع كمية من المادة السـائلة المستخرجة من بثور 

الجدري من المرضى تحت جلد الشـخص غير المصُاب المراد 
تطعيمه باسـتخدام مشرط معدني. وثمة ماحظة 

مشـابهة تم توثيقها في العالم العربي وبخاصة السودان 
خال القرن الثامـن عشر. وبعد ذلك انتشرت هذه 

الممارسـة إلى أوروبا عبر الدولة العثمانية حسب الكثير 
من الروايات التاريخية. 

وهكذا، فإن هذه الماحظات والممارسـات مجتمعة 
كانت تشير إلى وجود نوع من الذاكرة لدى جسم 

الإنسان، تسـتطيع أن تتغلب على الجراثيم المسببة 

مناعة عدد خاص

كيف تعمل اللقاحات؟
د. محمد صلاح الدين عبد الحكيم

باحث المناعة في جامعة بنسلفانيا بالولايات المتحدة
مدرس الميكروبيولوجيا والمنــاعة في جامعة القاهرة

 رسوم: Westend61 GmbH / Alamy Stock Photoتصوير ثلاثي الأبعاد لخلية دم بيضاء من الخلايا المشاركة في الجهاز المناعي
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التعرض للميكروب
مرة أخرى

أجسام مضادة

خلايا
مناعة بكر

خلايا
ذاكرة مناعية

التعرض للميكروب
أول مرة

 (مستوحاة من العديد من كتب المناعة)

تكوّن الذاكرة المناعية

للأمراض المعدية بشـكل أفضل وأعراض أقل حدة إذا ما 
تعرض الإنسان للجرثومة المسُـبِبة للمرض بكمية قليلة 

قبل تعرضه لهذه الجرثومة بشـكل وبائي.

اكتشاف خلايا المناعة المكتسبة وذاكرتها 
على الرغم من مرور عدة قرون منذ انتشار ممارسات 

التطعيم عند الصينيين وشعوب أخرى، وعلى الرغم من 
قيام الطبيب البريطاني إدوارد جينر في نهاية القرن 

الثامن عشر بتنظيم عملية التطعيم ضد الجدري 
باستخدام فيروس جدري البقر المشابه له شبها كبيرا، إلا 
أن السبب وراء اكتساب هذه المناعة  ضد الميكروبات بعد 

التعرض المخُفَف لها في المرة الأولى ظل سراً محيراً حتى 
منتصف القرن العشرين. ومع اكتشاف نوعين من 

الخايا اللمفاوية ) B & T ( في ستينات القرن العشرين، 
والتعمق في خصائص هذين النوعين من الخايا المناعية، 

بدأت تتكشف حقائق مهمة عن المناعة المصاحبة لهذه 
الخايا وهي المناعة المكتسبة التي حبانا الله بها. 

من أهم سمات المناعة المكتسبة المسؤولة عنها 
هذه الخايا، أنها عند التعرض لميكروب محدد لأول مرة 

تستطيع تكوين خايا ذاكرة تُشكِّل ذاكرة مناعية عالية 
التخصص ضد هذا الميكروب تحديداً، وخايا الذاكرة 

المناعية هذه لديها القدرة على إحداث ردة فعل مناعية 
أفضل ضد هذا الميكروب عند التعرض له مرة أخرى. 

ويرجع ذلك لأن الخايا المناعية التي لم تتعرض للميكروب 
من قبل تكون في حالتها البِكر، وتحتاج إلى فترة قد تمتد 

إلى عدة أسابيع لتكوين ردة فعل مناعية قادرة على 
القضاء على الميكروب والسيطرة على المرض )ردة الفعل 

المناعية الأولى(، في حين أن خايا الذاكرة تستطيع تكوين 
ردة فعل مناعية أسرع خال عدة أيام فقط  )ردة الفعل 

المناعية الثانوية(. الأهم، أن الرد المناعي للخايا الذاكرة 
يكون أكثر كفاءة من الرد المناعي للخايا البِكر، إذ إن 

 B الأجسام المضادة التي تنتجها خايا الذاكرة اللمفاوية
 تكون أكثر فاعلية من الأجسام المضادة التي تنتجها

خايا B البِكر في الإمساك بالميكروبات ومنع الفيروسات 
من دخول خايا الجسم وتدميرها. 

 التطعيمات ضد الميكروبات الخطيرة
وفائدة الذاكرة المناعية

هذه الاكتشافات المناعية المهمة منذ النصف الثاني من 
القرن العشرين أظهرت جلياً أن التطعيم يُعطى الفرصة 

لأن يقوم جهاز المناعة -وبشكل أكثر تحديداً الخايا 
المناعية البِكر المتخصصة ضد هذا الميكروب- بالتعامل 

مع هذا الميكروب وتصنيع أجسام مضادة ومواد أخرى 
ضده، والأهم هو توليد خايا ذاكرة مناعية متخصصة 

قادرة على الرد بسرعة كبيرة وبكفاءة عالية عند التعرض 
للميكروب نفسه مرة أخرى. 

ولضمان أكبر قدر من السامة للأشخاص الذين 
يتلقون اللقاحات، فإن استراتيجية التطعيمات تعتمد على 

التعرض للميكروبات بشكل مُخفَف، بأن تكون ميتة أو أن 
مُضعَفة بحيث تكون غير فعّالة وغير قادرة على إحداث 

المرض، بل من الممكن تعريض الجسم لأجزاء فقط من 
الميكروب للتعرف عليه، وبهذا يقوم جهاز المناعة بالتعامل 

مع هذا الميكروب وتصنيع أجسام مضادة له. ولعل الأهم 
هو توليد خايا ذاكرة مناعية قادرة على الرد بسرعة كبيرة 
عند التعرض للميكروب نفسه عند حدوث عدوى حقيقية. 

غالبية الميكروبات التي خضعت لأبحاث مكثفة 
لاستحداث تطعيمات ضدها هي ميكروبات خطيرة، 

قادرة على تدمير الخايا داخل أجهزة الجسم بشكل سريع 
جداً، وقد تؤدي إلى أضرار جسيمة دائمة لدى الشخص 

الذى يتعرض للعدوى قد تصل إلى الوفاة، وذلك قبل أن 
تتمكن خايا الجهاز المناعي البِكر من تكوين ردة فعل 

قادرة على السيطرة على الميكروب والتخفيف من حدة 
المرض. في حين أن الأشخاص الذين تلقوا لقاحاً ضد 

ميكروب معين تكون لديهم خايا ذاكرة مناعية عالية 
التخصص تكونت ضد هذا الميكروب تحديداً، وتحفز ردة 
فعل مناعية سريعة قبل أن يتمكن الميكروب من إحداث 

أضرار داخل جسم الإنسان.   
 جدير بالذكر أن معظم هذه الجراثيم الخطيرة

قادرة على الانتشار وإحداث عدوى بسرعة كبيرة قد 
تؤدي إلى حدوث انتشار وبائي يُعرِّض حياة أعداد كبيرة 

من البشر للخطر.  

 التطعيمات تعمل بكفاءة لتكوين
ذاكرة مناعية تحمي البشر 

قد يُقلل البعض من أهمية اللقاحات/التطعيمات في 
وقاية البشرية من العديد من الميكروبات والجراثيم 

الخطيرة والعديد منها قاتل، ولكن هؤلاء الأشخاص 
يمتلكون ذاكرة "ذهنية" ضعيفة على العكس من ذاكرة 

"الجهاز المناعي". إذ إن هؤلاء ينسون )أو يتناسون( 
معاناة البشرية مع ميكروبات خطيرة وقاتلة قبل إنتاج 

وتعميم اللقاحات المضادة لها. فعلى سبيل المثال، فإن 
فيروس الجدري كان يقتل سنوياً ملايين البشر، 

والفيروس المتسبب في شلل الأطفال كان يتسبب في 
إعاقة دائمة عند الآلاف من البشر كل عام معظمهم من 
الأطفال وبخاصة عند انتشاره انتشارا وبائيا عدة مرات 

في النصف الأول من القرن العشرين. وقد يكون هناك 
من أبناء الجيل الجديد مَنْ لم يلتقِ بزماء أو جيران 

مصابين بشلل الأطفال أو تشوهات وإعاقات ناتجة من 
الإصابة بميكروبات أخرى خطيرة كانت منتشرة في 

الماضي. والتفسير المنطقي لندرة هذه الحالات واختفائها 
من معظم دول العالم هو أن اللقاحات المضادة لهذه 

الميكروبات، والتي وفّق الله العلماء لاكتشافها، تعمل 
بكفاءة عالية على تكوين ذاكرة مناعية فعّالة توفر وقاية 

عالية ضد هذه الميكروبات والأمراض التي تتسبب فيها 
ومضاعفاتها في البشر الذين تطعموا ضدها. 

الذاكرة المناعية هي القاعدة 
العلمية الأساسية التى تقوم 
عليها فكرة اللقاحات المناعية
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أنواع اللقاحات عدد خاص

ما هي أنواع لقاحات كورونا؟
د. إسلام حسين 

اختصاصي علم الفيروسات
والباحث الرئيسي في شركة ميكروبيوتكس المختصة باكتشاف وتطوير الأدوية

لقاحات كورونا هي أهم اختراق علمي لعام 2020 با 
منازع. في كل عام، تختار مجلة ساينس أحد أهم 

الإنجازات البحثية ليكون أفضل إنجاز علمي. في هذا العام 
يذهب هذا الشرف إلى لقاحات كورونا التي تم تطويرها 

واختبارها بسرعة قياسية وأظهرت نجاحا مذها في 
التجارب السريرية )الإكلينيكية(، ويتم نشرها الآن في 

جميع أنحاء العالم.
من المتوقع أن تساهم هذه اللقاحات بشكل كبير 

في حفظ الأرواح والقضاء على الجائحة ومن ثم عودة 

الحياة إلى طبيعتها تدريجيا. حتى تاريخ كتابة هذا المقال 
تمكن لقاح شركة فايزر الأمريكية بالتعاون مع شركة 
بيونتيك الألمانية ولقاح شركة موديرنا الأمريكية من 

الحصول على تصريح بالاستخدام الطارئ من إدارة 
 US Food and Drug الغذاء والدواء الأمريكية

Administration )اختصارا: الإدارة FDA(. وجاءت 
هذه التصاريح بعد نتائج الفعالية المذهلة )%95( 
والسامة التي حققتها هذه اللقاحات في التجارب 

السريرية. وتمكن أيضا أحد اللقاحات التي تطورها 

شركة ساينوفارم Sinopharm الصينية من الحصول 
على إجازة بالاستخدام في دولة الإمارات العربية المتحدة 

على الرغم من عدم نشر النتائج في الدوريات العلمية. 
وقد انتظرنا استكمال التجارب التي تقوم بها جامعة 

أكسفورد بالتعاون مع شركة أسترازينيكا 
AstraZeneca  لتقييم فعالية أحد اللقاحات الواعدة.

إضافة إلى هذه اللقاحات التي اقتربت من خط 
النهاية، هناك نحو 180 لقاح كورونا في مراحل التطوير 
المختلفة. فما هي، إذًا، هذه اللقاحات؟ وما هي التقنيات 

صورة: Anadolu Agency / Contributorالتطعيم ضد فيروس كورونا في البحرين 

العلمية التي تعتمد عليها؟ وما هي أوجه الشبه 
والاختاف بين هذه الأنواع؟

تشـترك جميع اللقاحات في خاصية واحدة 
تسـتهدف تعريض الجسـم لشكل من أشكال الفيروس 

غـير قادر على إحداث مـرض، ولكنه قادر على تحفيز 
اسـتجابة مناعية ضد الفيروس. وتنقسـم لقاحات 

كورونـا إلى صنفين أساسـين، وتحت كل صنف هناك 
عدة أنواع.

الصنف الأول:
لقاحات تقليدية، والتي تنقسـم إلى نوعين:

لة لقاحات ميتة أو مُعطَّ  .1 
 inactivated vaccines 

 والأمثلة على ذلك اللقاحات التي تقوم
على تطويرها الشركات الصينية ساينوفارم 

.Sinovacوساينوفاك

لقاحات مُضعَفة  .2 
live-attenuated vaccines 

والمثال على ذلك هو اللقاح الذي تطوره شركة 
.Codagenix كوداجينيكس

الصنف الثاني:
لقاحات حديثة، والتي تنقسم إلى ثاثة أنواع:

لقاحات الوحدة الفرعية  .1 
Subunit vaccines 

تعتمد على أحد بروتينات الفيروس المخلقة معمليا 
- والمثال على ذلك هو لقاح شركة نوڤاڤاكس

.Novavax

لقاحات الناقل الفيروسي  .2 
Vectored vaccines 

والأمثلة على ذلك هي لقاحات أكسفورد/
Sputnik أسترازينيكا، لقاح سبوتنيك 

الروسي ولقاح شركة جونسون آند جونسون 
Johnson & Johnson الأمريكية.

لقاحات الحمض النووي الريبوزي المرسال  .3 
mRNA vaccines 

والأمثلة على ذلك لقاحات فايزر/بيونتيك 
وموديرنا.

فلنبدأ  أولا باللقاحات التقليدية...

1. اللقاحات الميتة أو المعطلة
تعد هذه التقنية واحدة من كاسيكيات اللقاحات التي 

اعتمدنا عليها في توفير عشرات اللقاحات لسنوات 
طويلة. نسبيا، يتميز  إنتاج هذا النوع من اللقاحات 
بالسهولة، ولكنها تتطلب درجات عالية من الأمان 

الحيوي بسبب الحاجة إلى تنمية الفيروس المعُْدي بكميات 
كبيرة في المزارع الخلوية. وبعد الحصول على الكميات 

المطلوبة من الفيروس، يتم تعطيله باستخدام درجات 
حرارة عالية أو بعض المواد الكيميائية، والتي تسلبه 

القدرة على التناسخ وإحداث العدوى. ولكن فقدان هذه 
القدرة لا يعرقل الاحتفاظ بالمحتوى البروتيني للفيروس، 

والذي بدوره يستحث استجابة مناعية ضد الفيروس 
حين يُحقن في الجسم. وهذه الاستجابة المناعية تتمثل 

بصورة أجسام مضادة تستطيع التعرف والارتباط 
بالبروتين الشوكي، مما يؤدي إلى تحييد الفيروس وسلبه 

القدرة على الارتباط بمستقبات ACE2 الموجودة على 
السطح الخارجي لخايا العائل. فالمحصلة النهائية هي 
ن القدرة على مقاومة الفيروس.  منح الشخص المحُصَّ
ويُعطى هذا النوع عن طريق الحقن في العضل، ولذلك 

يعجز في أغلب الأحيان عن تحفيز مستويات مناعة جيدة 
في الجهاز التنفسي العلوي، وسنعود إلى هذه النقطة 

المهمة بتفاصيل أكثر في جزء لاحق من هذا المقال.

2. اللقاحات المضعفة
يتم إنتاج هذا النوع من اللقاحات عن طريق دفع 

الفيروس نحو التكيف على النمو تحت ظروف غير 
طبيعية، عن طريق التمرير المتسلسل إما في عائل غير 

 طبيعي أو تحت درجات حرارة منخفضة. وتكون
المحصلة من هذه المحاولات هي ظهور بعض الطفرات 

التي تفقد الفيروس القدرة على التناسخ بمعدلاته 
الطبيعية، أي أنه يتحول إلى صورة ضعيفة غير قادرة 

 على إحداث مرض، ولكنها كافية لتحفيز استجابة
مناعية مضادة للفيروس.

 أهم مميزات هذا النوع من اللقاحات أنه يُعطى
عن طريق الرش في الأنف، وغالبا تكون جرعة واحدة 

كافية. ولذلك هو أقرب أنواع اللقاحات على الإطاق إلى 
العدوى الطبيعية، إذ إنه يستحث مناعة جيدة جدا في 
الجزء العلوي من الجهاز التنفسي، مما تنتج منه وقاية 

ضد العدوى. 
ربما نستنتج أن مثل هذا النوع من اللقاحات هو ما 
نحتاج إليه لكسر سلسلة انتشار الفيروس والقضاء على 

الوباء، ولكن تطوير اللقاحات المضعفة هو أمر غاية في 
التعقيد ويتطلب الكثير من الوقت لإضعاف الفيروس. 

فهناك أيضا جانب آخر لا ينبغي إغفاله، ألا وهو السامة. 
فا بد من التأكد من أن هذا الفيروس المضعف غير قادر 

لةأنواع اللقاحات لقاحات مُعط�

لقاح الوحدات الجزئية

تحييد الفيروس

فورمالديهايد
(الميثانال)  

حرارة 
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على استعادة ضراوته بعد استخدامه، وهذا يحتاج إلى 
 اختبارات أمان طويلة الأمد. وهذا قد يفسر لنا السبب

وراء عدم تقدّم اللقاحات المضعفة نحو خطوط النهاية 
بالسرعة نفسها للأنواع الأخرى من لقاحات كورونا. فهناك 

 عدد قليل من هذه اللقاحات في مراحل تطويرها المبكرة،
ومن غير المتوقع أن تستكمل جميع التجارب قريبا. ربما 

 سنشهد بزوغ هذا النوع من اللقاحات مع الجيل الثاني
 من لقاحات الكورونا المتوقع خروجها إلى النور في

السنوات القادمة.
والآن نذهب إلى الصنف الثاني من لقاحات كورونا 

المعتمدة على تقنيات حديثة:

1. لقاحات الوحدة الفرعية
يعتمد إنتاج هذا النوع من لقاحات كورونا الواعدة على 
تقنيات حيوية مخبرية تساعد على إنتاج كميات كبيرة 

من البروتين الشوكي الخاص بالفيروس، والذي بدوره 
يستحث استجابة مناعية حين يُحقن في الجسم. ولكن 

إنتاج هذا البروتين تحت الظروف المخبرية بطريقة 
تمكنه من الاحتفاظ بشكله الطبيعي ثاثي الأبعاد هو 

أحد أهم التحديات التي تواجه هذا النوع من اللقاحات. 
ولذلك تتطلب العديد من المحاولات حتى يتم التوصل 

إلى المنظومة المخبرية الأنسب. فعلى الجانب الآخر، يتميز 
هذا النوع من اللقاحات بدرجة عالية من الأمان، لأنه لا 

يحتوي على فيروس، بل جزء صغير منه منتج بعناية 
فائقة. يُعطى هذا النوع عن طريق الحقن في العضل، 

ولذلك فهو يعاني نقاط ضعف اللقاحات المعطلة نفسها.

2. لقاحات الناقل الفيروسي 
تعتمد أغلبية لقاحات كورونا التي تنتمي إلى هذا النوع 
ي Adenovirus كناقل. فعادة ما  على الفيروس الغُدِّ

تؤدي العدوى بهذا الفيروس الغدي إلى نزلة برد خفيفة، 
ولكنه لا يستخدم كما هو حينما يتم تطويعه كناقل 
لهـذا النوع من اللقاحات، ولكنه يتم هندسـته وراثيا 

بطريقة تفقده القدرة على التناسـخ. وفي الوقت  نفسـه 

المادة الجينية
للفيروس تحتوي

على تعليمات
لإنتاج البروتينات

البروتين الشوكي
Spike protein
 تساعد الفيروس

على اختراق الخلايا
وبدء العدوى

جين البروتين الشوكي
التعليمات التي يستعملها الفيروس

لإنتاج البروتين الشوكي

البروتين الشوكي
Spike protein
 يساعد الفيروس

على اختراق الخلايا
وبدء العدوى

فيـروس سـارس-كوف-2 يحتـوي عـلى جيـن يسـتعمله الفيـروس لإنتـاج البروتيـن 
الشـوكي. فقـد حـدد العلمـاء هـذا الجيـن ويمكـن تغييـر المـادة الجينية للفيروسـات 

الأخرى للسيطرة عليه

الشيفرة الجينية للفيروس سارس-كوف-2 تتألف من الحمض النووي الريبوزي.
وقـد عـزل العلمـاء الجـزء الـذي يحتـوي عـلى التعليمـات مـن هـذه الشـيفرة الجينيـة 

المسؤول عن إنتاج البروتين الشوكي للفيروس

تحمل الجسيمات الدهنية النانوية (قطرات صغيرة جدا من الدهن) الحمض 
mRNA المصنع الذي يحمل شيفرة البروتين الشوكي. وهذا يمنع إنزيمات 

أجسامنا من تفكيكها ويساعد خلايانا على امتصاصها

الناقـلات الفيروسـية 
هي معدلة جينيا حتى 

لا تسبب الأمراض

جين البروتين الشوكي مضاف 
لفيـروس  الجينيـة  المـادة  إلى 

آخر: ناقل فيروسي

يحتوي اللقاح على جسيمات من الناقلات الفيروسية. وبمجرد 
دخول الناقل الفيروسي إلى خلايانا، تنتج البروتينات الشوكية 

للفيروس. وهذا يحفز استجابة مناعية في أجسامنا

بمجرد دخول الحمض النووي الريبوزي خلايا أجسامنا، فإن 
الخلية تتبع تعليمات الحمض الريبوزي لإنتاج البروتين 

الشوكي للفيروس. وتحفز عملية استجابة مناعية في أجسامنا

ناقل فيروسي

جين البروتين
جرعة اللقاح

الفيروس
سارس-كوف-2

SARS-CoV-2

الفيروس
سارس-كوف-2

SARS-CoV-2

خلية بشرية استجابة مناعيةخلية بشرية

ناقل فيروسي
بروتين فيروسي 

استجابة مناعية

حمض ريبوزي مُصنعّبروتين فيروسي 

الجسيمات
النانوية الدهنية

تعليمات
الحمض الريبوزي

جرعة اللقاح

الحمض النووي
الرايبوزي الفيروسي

 mRNA
هي المادة الجينية

للفيروس وتحتوي
على تعليمات

لإنتاج البروتينات

ما هي لقاحات ناقلات الفيروس؟ما هي لقاحات الحمض النووي المرسال؟

يضاف الجين المسـؤول عن إنتاج البروتين الشوكي الخاص 
 بفيروس كورونا. وعلى ذلك، حينما يُحقن هذا

ل وراثيا في الجسم، يتسلل إلى خلايا  الناقل المعُدَّ
الشخص المتلقي للتطعيم، ولكنه لا يتكاثر، بل يفرغ 

 حمولته الجينية التي تؤدي إلى تكوين البروتين
الشوكي المسؤول عن تنشيط الاستجابة المناعية.

أحد أهم التحديات التي تواجه هذا النوع من 
 Pre-existing اللقاحات هي المناعة المسبقة

immunity، والتي تنشأ كنتيجة لانتشار العدوى 
بالفيروس الغدي )وخصوصا النوع الخامس منه( 

المستخدم كناقل للقاح. وجود أجسام مضادة مسبقة 
عند عدد كبير من البشر قبل تلقي التطعيم قد يؤثر 

سلبا في فاعلية اللقاح. ولهذا السبب لجأت جامعة 
أكسفورد إلى استخدام نوع من الفيروسات الغدية التي 

تصيب الشمبانزي كناقل بسبب عدم انتشاره بين البشر. 
ولكن قد يطرأ تحدٍ آخر حتى ولو لم تكن هناك مناعة 

مسبقة واسعة الانتشار ضد الناقل الفيروس. فمن أجل 
تحقيق مستويات مناعة جيدة، تحتاج لقاحات الناقل 

الفيروسي إلى جرعتين. وقد تتسبب الجرعة الأولى في 
تكوين مناعة مضادة للناقل تؤثر سلبا في كفاءة الجرعة 

الثانية. وربما تساعدنا هذه الظاهرة على تفسير النتائج 
الأولية للقاح أكسفورد/أسترازينيكا الذي أظهر فعالية 
ممتازة )90%( عند حقن المتطوعين في التجربة بنصف 

الجرعة الأولى ثم الجرعة الثانية كاملة. وعلى الجانب 
الآخر، كانت الفاعلية 62% عند حقن الجرعتين كاملتين.

3. لقاحات الحمض النووي الريبوزي المرسال
وبهذا نكون قد وصلنا إلى أحدث أنواع لقاحات كورونا على 
الإطاق، والتي تعتمد على تقنية الحمض النووي الريبوزي 

المرسال mRNA. ويتكون هذا اللقاح من قطعة صغيرة 
من الحمض النووي الريبوزي المرسال )اختصارا: الحمض 

mRNA( تحمل الشيفرة الوراثية المطلوبة لإنتاج البروتين 
الشوكي ومغلفة في طبقة من الجسيمات الدهنية النانوية 

Lipid nanoparticles. ويتسلل هذا النوع من اللقاحات 
إلى خايانا عن طريق الالتحام بجدار الخلية، ومن ثم يتجه 

هذا الحمض النووي الريبوزي المرسال إلى إحدى عُضيّات 
الخلية الموجودة في السيتوبازم، تعرف بالريبوسومات، 

حيث تُترجم هذه الشيفرة إلى البروتين الشوكي المسؤول 
عن تنشيط الاستجابة المناعية.

ومثله كمثل جميع الأنواع السابقة، له مميزات 
وعيوب. وأهم المميزات أنه آمن جدا، وسهل الإنتاج 

بكميات كبيرة في وقت قصير؛ كل ما يحتاج إليه الباحثون 
هو تسلسل الشيفرة الوراثية فقط. لكن أهم نقاط 

ضعفه هو التركيب الكيميائي للحمض النووي الريبوزي 
المرسال في حد ذاته، فهو قابل للتحلل بسهولة بواسطة 

العديد من الأنزيمات. ولذلك يحتاج هذا النوع من 
اللقاحات إلى الحفظ في درجات برودة عالية جدا، مما 

يجعل مهمة نقله وتخزينه ليست بالهينة.
كانت هذه نظرة سريعة على أنواع لقاحات كورونا 

المنتظرة والتي بدأت الدول بالفعل باستخدامها. دعونا 
الآن نناقش بعض المغالطات المنتشرة التي قد تزعزع ثقة 

بعض الناس في فوائد اللقاحات.
أحد أهم التساؤلات الشائعة:هل يوفر هذا النوع 

في العادة مناعة تامة ضد العدوى؟  للإجابة عن هذا 
السؤال، نحتاج إلى أن نسترجع بعض المفاهيم المناعية 

 SARS الأساسية. ومن المعروف أن عدوى فيروس كورونا
CoV-2 الطبيعية تحدث من خال الاستنشاق، يتسلل 
الفيروس إلى الجسم من خال الأنف أولا، ومنها ينتشر  
إلى سائر أجزاء الجهاز التنفسي السفلي. وتستحث هذه 

العدوى الطبيعية إنتاج نوعين من الأجسام المضادة: نوع 
يتركز نشاطه في الأغشية المخاطية المبطنة للجهاز 

التنفسي العلوي )يعرف بـ IgA(، ونوع آخر يتمركز نشاطه 
في الدم )ويعرف بـ IgG(. لصد العدوى بشكل تام، نحتاج 
 IgA إلى مستويات جيدة من الأجسام المضادة من النوع

لأنها تقتنص الفيروس في المكان الذي يبدأ منه التسلل 
للجسم. وإذا لم تتوفر نسبة كافية من الأجسام المضادة 

IgA، وتمكن الفيروس من العدوى، لا يزال هناك خط 
دفاعي ثانٍ )في صورة IgG( للتعامل معاه في الجزء 

السفلي من الجهاز التنفسي. وإذا توفرت الأجسام المضادة 
من النوع IgG بنسب كافية، يتمكن الجسم من التغلب 

على العدوى، وتكون المحصلة النهائية أعراضًا مرضية 
أخف وتعافيًا أسرع.

هل تدخل لقاحات كورونا للجسم من خال 
الطريق الطبيعي نفسه الذي يسلكه الفيروس؟ لا، جميع 

أنواع لقاحات كورونا الحالية تُعطى عن طريق الحقن في 
العضل )فيما عدا اللقاحات المضعفة بالطبع والتي ذكرنا 

من قبل أنها في مراحل مبكرة من التطوير(، ولذلك تكون 
فرصة تكوين استجابة مناعية في الأغشية المخاطية 

المبطنة للجهاز التنفسي العلوي ضعيفة. ولتعزيز 
الاستجابة المناعية؛ ففي الأغلب تُعطى هذه اللقاحات في 

جرعتين: جرعة أولى تتبعها جرعة ثانية تنشيطية بعد 
نحو ثاثة أسابيع.

هناك نقطة أخرى على درجة بالغة من الأهمية 
متعلقة بتصميم التجارب السريرية التي تم من خالها 
اختبار فعالية هذه اللقاحات. وكان المؤشر الرئيسي في 
هذه التجارب هو قدرة اللقاح على الوقاية من أعراض 

المرض التي قد تتطلب رعاية طبية مكثفة. لفحص قدرة 
هذه اللقاحات على الوقاية ضد العدوى أو فرصة نقلها 
بواسطة الشخص المحصن، كنا سنحتاج إلى مزيد من 

الخطوات التي كانت ستتطلب المزيد من الوقت. هل كنا 
نمتلك رفاهية التضحية بفرصة طرح اللقاحات 

للاستخدام هذا العام في مقابل التأكد من هذه النقطة؟ 
بالطبع لا، طرح اللقاح في أقرب وقت ممكن هو أول خطوة 
نحو تقليل الخسائر في الأرواح. بمعنىً آخر، خاصية الوقاية 

التامة من العدوى لا تزال غير مؤكدة، ولكن هذا لا ينفي 
توفر هذه الخاصية. وحده الوقت ومتابعة الأشخاص 
المحصنين سيؤكد أو ينفي تمتع اللقاحات بهذه القدرة.

هل يعني هذا أن اللقاح غير مفيد؟ بالطبع لا، حتى 
ولو لم يتمكن الشخص المحصن من صد العدوى بشكل 
تام، سيستفيد من قدرة جهازه المناعي على تخفيف آثار 

العدوى، ويترجم هذا إلى معدلات شفاء عالية. فهل 
يستطيع الشخص المحصن الذي لم يتمكن من صد 

العدوى بشكل تام نقلها إلى الآخرين؟ نعم، هذا سيناريو 
محتمل. ونظرا لأن لقاحات كورونا لن توزع على جميع 
سكان أي بلد في الوقت نفسه، سنحتاج إلى الاستمرار 

بالالتزام بارتداء الكمامات ومراعاة مسافة التباعد 
الاجتماعي حتى بعد توفر اللقاح. فهناك من يظهر تأففه 

من نصائح الاستمرار بهذه الإجراءات الاحترازية، 
ويستخدمها كذريعة لوصف اللقاح أنه لا يمنع العدوى، 

ومن ثم هو عديم الفائدة )بحسب اعتقادهم(. ولكن 
يغفل هؤلاء أن تخفيف فترة الأعراض معناه أن الفيروس 
يخرج بكميات أقل من جسم الشخص المصاب، مما يؤدي 

إلى تقليل فرصة نقل العدوى بشكل غير مباشر. 
قـرار التطعيم هـو موازنة بين مجموعة من 

المخاطـر والفوائد، ورأيي الشـخصي المبني على خبرتي في 
هـذا المجال وتحليل جميـع البيانات المتاحة أن فوائد 

اللقاحـات في هذا الوقت تجـبُّ جميع المخاطر. ولذلك 
ع أنا وأسرتي في تلقـي التطعيم حين توفره  سـوف أسُْرِ

لنا. دمتم أصحاء. 

في كل عام تختار مجلة 
ساينس أحد أهم الإنجازات 
البحثية ليكون أفضل إنجاز 
علمي. في هذا العام يذهب 

هذا الشرف إلى لقاحات 
كورونا التي تم تطويرها 

واختبارها بسرعة قياسية 
وأظهرت نجاحا مذهلا في 

التجارب السريرية
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تأخذ وقتها الكافي، بينما الأنواع الأخرى مثل مدرسة 
الفيروسات المضُعَفة هي معروفة للناس وآمنة منذ القرن 

التاسع عشر، ولكن مالا يعرفه الكثيرون أن هذه التقنية 
مُكتشفة ومُطبَّقة على حيوانات المختبر منذ 1990 في 

محاولة لمكافحة السرطان في أعمال خال الباحث إينغمار 
هور Ingmar Hoerr في جامعة تيوبينغن بألمانيا، 

ومؤسس شركة كيورفاك Curevac. وفي عام 2017
نشرت الشركةُ تجاربَ المرحلة السريرية  الأولى للقاحها 

ضد فيروس داء الكلب والذي اعُتبر  إنجازا  تاريخيا، وفي 
عام 2018  نشرت شركة موديرنا تجارب المرحلة السريرية 

الأولى للقاحها ضد فيروسات الإنفلونزا وزيكا باستخدام 
التقنية نفسها. وحقيقة، استخدم الكثير من العلماء 

التقنيةَ نفسها، فمثا استخدمت الباحثة كاتالين كاريكو 
Katalin Karikó من جامعة بنسلفانيا في الولايات 
المتحدة الأمريكية التقنية في محاولات لتحفيز إنتاج 

بروتين عاجي لمكافحة الخايا السرطانية، وهي الآن التي 
تقود أبحاث هذه اللقاحات في شركة بيونتيك الألمانية.

تاريخ العلاج بالحمض النووي الريبوزي المرسال
تطويـر هذه التقنيـة وتطبيقها عـى حيوانات   >>>  1990

المختبر كعلاج للسرطان في جامعة تيوبينغن بألمانيا 
المرحلـة  تجـاربَ  كيورفـاك  الشركـةُ  نـشرت   >>>  2017
السريريـة  الأولى لاسـتخدام هـذه التقنية لتطوير لقاحها 

ضد فيروس داء الكلب والذي اعُتبر إنجازا تاريخيا
المرحلـــة  تجـــارب  موديرنـــا  شركـــة  نـــشرت   >>>  2018
لتطويـــر  التقنيـــة  هـــذه  الأولى لاســـتخدام  السريريـــة  

لقاحها ضد فيروسات الإنفلونزا وزيكا
شركـــة موديرنـــا وشركـــة فايـــزر تحصـــلان   >>>  2020
المطـــوّر  كوفيـــد-19  لقـــاح  لاســـتخدام  ترخيـــص  عـــى 
باســـتخدام هـــذه التقنيـــة في حـــالات الطـــوارئ في المملكـــة 
المتحـــدة والاتحـــاد الأوروبي والولايـــات المتحـــدة الأمريكيـــة 

وكندا، وعدد من الدول الأخرى.

مع بداية الجائحة دخلت أنواع مختلفة من اللقاحات في 
محاولة لمكافحة الفيروس المستجد، ومن ضمن الأنواع التي 

 كانت الأكثر نجاحا في فترة زمنية قياسية وأعطت
 نتائج مبشرة في المراحل السريرية )الإكلينيكية( الثالثة

 هي لقاحات الحمض النووي الريبوزي المرسال
messenger RNA  والمعروف اختصارا  بالحمض 

mRNA،  وكانت نتائج الفعالية أكثر من 95  % في بعض 
اللقاحات، وحصلت على موافقات الاستخدام في حالات 

الطوارئ من منظمات الأدوية العالمية لأول مرة في التاريخ. 
ولأن هذا النوع من اللقاحات ظهر إلى العالم خال 

الجائحة، ولم يكن معروفا في السابق؛ فقد أثيرت من 
 حولها الكثير من الشكوك والمخاوف. ولكن في نظرة
 إلى بدايات اكتشاف هذه التقنية وآلية عملها سنجد

إنها ثورة في عالم العلاجات الطبية وبادرة أمل في علاج 
العديد من الأمراض المستعصية. 

آلية عمل لقاح حمض mRNA مستوحاة من 
حياة الخلية والتي تُنْتِج في كل ثانية المئات من هذا الحمض 

الريبوزي المرسال بتعليمات صادرة عن النواة، في حالة 
اللقاح فهو سيوفر الشيفرة الجينية لصناعة البروتين 

الفيروسي، وعلى الرايبوسومات في السيتوبازم أن تقرأ 
هذه الرسالة وتنفذ الوصفة المطلوبة، وكأنه أمر خارجي 

لتنفيذ وصفة طارئة باستخدام خبرة الخلية في ذلك 
ومصانع البروتين فيها دون المساس بأي مادة جينية في 

الخلية. ومن الجدير بالذكر أن اختراع مثل هذه التقنية ذكي 
جدا، بحيث يحول خلايا الهدف إلى مصانع بروتينية دون 

الحاجة إلى وجود الفيروس الممرض. 

تاريخ هذه اللقاحات منذ ثلاثة عقود 
على الرغم من فعالية هذه التقنية ونتائجها المبهرة، إلا أن 
الكثيرين شككوا في أن الدراسات على هذا النوع الجديد لم 

رسوم: Meletios Verras / Shutterstockخلية مناعية تهاجم الفيروس

لقاحات الحمض الرايبوزي المرسال الواعدة 
اختراع ذكي جدا يحول خلايا الهدف إلى مصانع بروتينية دون الحاجة إلى استخدام الفيروس 

 المسبب للمرض أو أجزاء منه

د. علياء أبو كيوان

تخصص بيولوجيا جزيئية، قسم الأمراض الداخلية والاستقلابية، مستشفى هايدلبيرغ الجامعي

 التصميم الذكي للقاحات
الحمض الريبوزي المرسال 

لا بد من الإشارة إلى التحديات الكثيرة التي تواجه 
استخدام عاجات الحمض mRNA   في البشر، 

وخصوصا لأنها مادة جينية، ناهيك عن تحديات عملية 
نقلها إلى الخايا الهدف بأمان، ودون أن تتعرض سلسلة 

الحمضmRNA   للتحلل بسبب حساسيتها العالية، 
وعمرها القصير نسبيا، وكذلك طبيعة الشحنة 

الكهربائية التي تحملها؛ مما لا يسمح له بدخول الخلية 
من خال الغشاء البازمي الدهني المزدوج بكل سهولة، 

لذلك لا بد من وسيلة نقل مناسبة وآمنة. 
وبما أن القصة بدأت بمحاكاة الخلية في الجسم، 

فكذلك عملية النقل لا بد أن تكون شبيهة بعمليات 
النظام الخلوي، وهذا هو ما يحدث في نظام النقل بين 

الخايا المختلفة عبر حويصات تعرف بالحويصات خارج 
خلوية Extracellular vesicles. وعبر هذه 

الحويصات تنقل جزيئات وساسل أحماض نووية 
لتدخل إلى خايا مجاورة، وتقوم بوظيفتها المحددة، 
ومنها حصل العلماء على فكرة الحويصات الدهنية 

الاصطناعية وصمموا الجسيمات الدهنية النانوية 
Lipid Nano-particles  باستخدام تقنية النانو 

لإدخال الأدوية إلى خايا الإنسان بشكل موجَّه وآمن. 
وهذا ما استُخدِم ذلك في لقاحات الحمض 

mRNA، إذ تعمل الحويصات الدهنية النانوية كأداة 
للنقل بحقنها في الجسم، وتمت هندستها بدقة لتجد 

طريقها وكأنها تحمل الجهاز GPS، ولترتبط بعدها 
بالخايا المناعية المسُتَهدفة، مثل الخايا المتغصنة  

Dendritic cellsوالخايا التائية T-Cells المساعدة 
 PO4، حتي يُسمح لها بالمرور 

ذات الشحنة السالبة 3-
بسام عبر الغشاء البازمي. كما أضُيف مكون أساسي 

آخر للحويصلة الدهنية مما يجعلها مستقرة عند 
دخولها إلى الجسم، وهو ما يُسمى غايكول البولي 

إيثيلين Polyethylene glycol  )اختصارا: الجزيء
PEG (. ومتي ما دخل اللقاح الجسم، فهناك في 

سيتوبازم الخلية سيصنع البروتين الشوكي للفيروس، 
ومن ثم سينتقل البروتين السطحي إلى سطح الخلية 

فيحفّز الجهاز المناعي لصناعة الأجسام المضادة 
المتخصصة. 

ومـن المؤكد قبل أن تسـتعمل هذه التقنية في 
لقاحات الاسـتخدام الطارئ المطوّرة للاسـتخدام في 
البشر، ولأهمية الأمان والسـامة لأي مادة تدخل 

جسـم الإنسـان، يجب اختبارها أولا في الخايا المزروعة 
في أطبـاق المختبر، ومن ثـم على حيوانات المختبر. 

فيراقـب المختصون تفاعلها داخل الحيوان المسـتخدم 
كالفـأر مثا، وتتم مراقبـة كل وظائف الأعضاء مثل 

الكبـد والكلية والقلب، للتأكد من سـامة الجرعة وعدم 
سـميتها. ومن بعدها يتم التقدم إلى تصريح اسـتخدام 

هـذه التقنية في التجارب السريرية.  
وفي الواقع، فإن هذا ليس أول استخدام لهذا 

النوع من النواقل في الإنسان، بل سبق أن وافقت إدارة 
الغذاء والدواء الأمريكية في عام 2018 على عاجات 
 ،siRNA تستخدم الحمض الريبوزي النووي الصغير

لعاج حالات عاج الداء النشواني الوراثي  
Amyloidosis، فقد صرحت باستخدام العاج 

بالحمض النووي الصغير باتيسيران Patisiran. وهذا 
يفسر لنا سرعة إنتاج هذا النوع اللقاحات، إذ استخدمت 

تقنية نقل متاحة ومصرح بها من قبل منظمة دوائية 
 mRNA مخضرمة، واعتمادها لتكون الناقل للحمض

الذي يحمل وصفة البروتين الفيروسي. 
في إحدى المقابلات مع مؤسس شركة بيونتيك 

البروفيسور أويغور شاهين Uğur Şahin، سُئل عن 
سر السرعة الكبيرة في إنجاز لقاح، فذكر أنه كان لديهم 
بالفعل العديد من التجارب السريرية  طور الدراسة، 

والتي يستخدمون فيها هذه التقنية. وبمجرد حصولهم 
على جينوم فيروس كورونا المستجد في يناير 2020 

كان بإمكانهم استخدام أحد البروتينات الشوكية 
كهدف للقاح، واستخدام قوالب سابقة من المواد 

ز للبروتين  وتصميم الحمض الريبوزي المرسال الذي يرمِّ
RBD، ومن ثم إجراء التجارب لمعرفة ما إذا كان فعلا 

سيحفز إنتاج أجسام مضادة. 
هنا قد نتخيل الباحث الذي بحوزته كل 

الإمكانيات لصناعة ما ينقذ البشرية: لديه آلية نقل 
جاهزة، ولديه التسلسات الجينية لبروتينات الفيروس، 

وباستخدام البرامج الحاسوبية الذكية بإمكانه معرفة 
أماكن ارتباط الأجسام المضادة، ومن ثم سَلْسَلة المادة 

الجينية المستهدفة، لكن قبل أن يضع السلسلة في 
الحويصلة الدهنية لا بد من تصميمها بشكل ذكي حتى 

تقوم بمهمتها بالشكل النموذجي. 
فمن المؤكد أن الحويصلة الدهنية ستحمل الحمض 

الريبوزي بسام إلى الخلية الهدف، لكن السلسلة 

ستكون حرة في السيتوبازم فا بد من حمايتها من 
الإنزيمات المحُلِّلة، وكذلك ضمان عدم ارتباطها بأي من 

المؤشرات الجينية داخل الخلية، إذ إن الخلية في الوضع 
 الطبيعي فيها مئات التفاعات الحيوية، ولا بد من

مُحفِّز لترجمة الوصفة في الرايبوسومات بشكل لا يُخلّ 
بعمل الخلية الطبيعي. 

لذلك، كان لا بد من الاهتمام بتركيب هذه 
السلسلة والتي تتكون من عدة أجزاء: 

	    Cap القبعة
الرسالة المرمّزة  	
الذيل  	

 القبعة تضمن الحماية من الإنزيمات الهاضمة 
وعدم ارتباط الحمض mRNA بأي مؤشر آخر غير 

ط له، وهكذا يضمن هذا التصميم أول إجراءات  المخُطَّ
الأمان المهمة لعدم ارتباطه بأي مكون وراثي داخل 

الخلية. كما يضمن أيضا استقراره، فا تهضمه الخلية 
قبل تنفيذ وصفة إنتاج بروتين الفيروس باستخدام 
الرايبوسومات، أما الذيل فهو يوفر بدوره الاستقرار 

ويحفز على ترجمة الرسالة إلى البروتين. 
أخيرا، هل ستبقى هذه الخايا تنتج البروتينات 

الفيروسية إلى الأبد؟ 
طبيعة الحمض mRNA البيولوجية غير مستقرة، 

 فعمره قصير يتراوح من دقائق إلى عدة ساعات، ومن
ثم فإن انتهاء تنفيذ التعليمات من قبل الرايبوسومات 

القارئة تُنهي حياة هذه السلسلة، فتحللّها إنزيمات 
الخلية الهاضمة. 

تحديات أخرى
 لعل التحدي الأكبر هو الفعالية على المدى الطويل،

وهذا لا يظهر إلا بعد سنوات من الاستخدام من قبل 
مجموعة كبيرة من الأفراد. وكذلك نحن بحاجة إلى 
 معرفة ما إذا كان لهذه اللقاحات أي أثار صحية على

المدى الطويل. 
ولكن، مع هذه الإنجاز التاريخي في ظل هذه 

الجائحة، فإن هذا لهو قفزة مذهلة في عالم العاجات، 
ونتطلع بأمل إلى استخدام هذه التقنية في عاجات 

العديد من الأمراض المزمنة مثل السرطان.  

 

 مالا يعرفه الكثيرون
أن هذه التقنية مُكتشفة 

ومُطبَّقة على حيوانات 
المختبر منذ 1990
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في مكتب شركة فايزر في ولاية كونيتيكت، وبعد ليلة 
طويلة لم ينم فيها نوما كافيا، كان الرئيس التنفيذي 

للشركة، الدكتور ألبرت بورلا، وهو طبيب بيطري يوناني 
الأصل، مع عدد قليل من كبار مساعديه، يستمعون من 

خال مؤتمر بالفيديو إلى نتائج تجارب المرحلة الثالثة 
للقاح كوفيد-19 الذي تطوره الشركة بالشراكة مع 

بيونتيك الألمانية.
أعلن الإحصائي المسؤول في شركة فايزر الأخبار 

قائاً: "لقد حققنا نتيجة جيدة للغاية، يمكننا أن نطلب 
على الفور إلى إدارة الغذاء والدواء الأمريكية FDA منح 

اللقاح تصريحا بالاستخدام في حالات الطوارئ". اندلعت 
الهتافات في الغرفة وتعانق الإداريون، ثم توالت 

تفاصيل البيانات التي أظهرت أن اللقاح كان فعالا %95، 
إذ تبين أنه من بين 94 شخصًا أصيبوا بالمرض، كان 90 

في المجموعة التي تلقت اللقاح الغُفْل )الوهمي( و4 فقط 
كانوا في مجموعة اللقاح التجريبي. وكانت نتيجة مذهلة 

لدرجة دفعت د. بورلا حينها إلى السؤال: "أعد قول  
ذلك، هل قلت 19 أو 90 ؟ "

في بوسطن كان الرئيس التنفيذي لشركة 
موديرنا، ستيفان بانسيل، وهو مهندس كيميائي حيوي 

فرنسي يقضي وقته في مكتب بمنزله وهو في قمة التوتر. 
وبعد الظهر مباشرة ظهر إشعار على هاتفه للانضمام 

إلى اجتماع افتراضي مع عشرة أعضاء آخرين. ففي 
الاجتماع استمع السيد بانسل إلى صوت ممثل اللجنة 

الخارجية المستقلة لمراقبة البيانات وهو يعلن نتائج لقاح 
الشركة، كانت النتائج مشابهة لنتائج فايزر: فمن بين 
95 إصابة، كانت 90 في مجموعة اللقاح الغفل و5 في 

مجموعة اللقاح التجريبي. بعد ذلك تم الإعان عن أن 11 
متطوعا في التجربة أصيبوا بمرض شديد، تبع ذلك 

لحظات من الصمت مرت وكأنها دهر على السيد بانسل 
قبل أن يسمع عبارة: "كلهم في مجموعة اللقاح الغفل". 
فخرج بانسل بسرعة إلى الرواق ليخبر زوجته وأولاده، 

وركضت ابنته نزولًا من الطابق الثاني وقفز ابنه على 
الدرج، وأخذ الأربعة في البكاء من فرط السعادة.

إنجاز في وقت قياسي
بهذا تكون الشركتان قد وصلتا إلى المراحل الحاسمة من 

التجارب البشرية للقاحيهما، وحققتا إنجازاً رائعًا يتمثل 
بتطوير لقاحات يبدو أنها قد استوفت معايير الأمان 

والفاعلية في غضون أشهر من السنوات التي تستغرقها 
عادة هذه التطورات. وقد ساعدهم على ذلك ثاثة عوامل 

وفرت بيئة مناسبة جداً لتحقيق مثل هذا الإنجاز في هذا 
الوقت القصير، أول تلك العوامل هو استعداد الحكومات 

للإنفاق بسخاء، والتكفل بالقضاء على المخاطر المالية 
والحواجز البيروقراطية، والإنتهاء من إجراءات التعاقدات 

الكبيرة المسبقة والسماح ببدء الإنتاج الضخم حتى قبل 
الانتهاء من إجراء التجارب. العامل الثاني هو معدلات 

العدوى المرتفعة كوفيد-19 التي سرَّعت من وتيرة التجارب 
السريرية، وهي الجزء الأكثر استهاكا للوقت من العملية. 

ففي السابق، كان كانت فرص اختبار أنواع جديدة من 
اللقاحات في حالات تفشي مثل السارس وفيروس كورونا 
وزيكا قد تاشت مع انحسار التهديد من تلك الفيروسات 

قبل إجراء تجارب سريرية كبيرة ومتعددة. فعلى الرغم 
من أن انتشار وباء كوفيد-19 على نطاق واسع كان يحمل 

لقاح الحمض النووي المرسال عدد خاص

 هل سيغير الحمض الريبوزي المرسال
 صناعة الأدوية واللقاحات كما نعرفها

إلى الأبد؟
د. حسين الزيني

استشاري صيدلاني ورئيس مجلس إدارة بايوفارما
مهتم بالصحة العامة وبنشر العلوم بالعربية

رسوم: JUAN GAERTNER / SCIENCE PHOTO LIBRARYلقاح الحمض الريبوزي المرسال mRNA لكوفيد-19

معالم جائحة كارثية طويلة الأمد، إلا أنه أيضًا وفر فرصة 
مثالية لهذه التقنية الواعدة لتكون واقعاً. أما العامل 

الثالث والأهم؛ فهو استخدام منصة جديدة واعدة 
لتطوير اللقاحات كانت موجودة بالفعل وتنتظر اختبارها. 

.mRNA إنها منصة لقاحات الرنا المرسال

تاريخ تقنية الحمض النووي الريبوزي 
المرسال للوقاية والعلاج

في عام 1990 فكرت العالمة الأمريكية ذات الأصول 
المجرية كاتالين كاريكو Katalin Karikó، في استخدام 

الحمض النووي الريبوزي ) الرنا( المرسال )اختصارا: 
الحمض mRNA( لإنتاج بروتينات عاجية كبديل 

 DNA  )للعاج الجيني القائم على الحمض النووي )دنا
الذي كانت تحوطه مخاوف السامة طويلة المدى 

والكثير من الجدل الأخاقي بسبب التأثير الدائم للعاج 
على الحمض النووي  DNA، في حين يقدم الحمض 

mRNA إصاحًا عاجيًا مؤقتًا يشبه ما اعتاد عليه 
المجتمع البشري مع الأدوية الكيميائية التقليدية.

لم يهتم أحد بفكرة د. كاريكو حينها لعدة أسباب: أولها 
هو صعوبة التعامل مع الحمضmRNA، إذ كان يمكن 

للباحثين عزل كميات صغيرة فقط منه، وثانيها حساسية 
الحمض mRNA البالغة لدرجة أنه كان سرعان ما يتم 

تدميره بسهولة من قبل إنزيمات موجودة على الجلد وفي 
الهواء، وثالثها أن التجارب على الحيوانات حينها أظهرت 

ردود فعل مناعية تجاه حقن الحمض mRNA بشكل أثار 
المخاوف من أن هذه التقنية قد تكون غير آمنة بالقدر الكافي.

لكنها واصلت العمل في عام 2005 هي وزميلها 
درو وايزمان، حتى توصلت إلى أن استبدال إحدى وحدات 

البناء الكيميائية الأربع في الحمض mRNA، وهي 
نيوكليوسيد Nucleoside يسمى يوريدين، بنسخة 

معدلة قلياً هي سودويوريدين Pseudouridine يحل 
المشكلة ويجعل الحمض mRNA قادراً على الهروب من 
أجهزة الاستشعار المناعية. وكانت تلك اللحظة الحقيقة 

لمياد الحمض mRNA العاجي.
ففي عام 2006 أنشأت د. كاريكو شركتها الخاصة 
لتطوير عاجات الحمض mRNA، لكنها لم تصمد طوياً 
وسرعان ما انهارت وأغلقت أبوابها. ولكن شركات أخرى، 

مثل بيونتيك وموديرنا وكيورفاك وإيثريس وغيرها، 
انطلقت لاستثمار الفكرة وتحويلها الى منتجات عاجية 

ووقائية بالفعل.
ولكي تنجح هذه الشركات، فقد كان عليها أن تقوم 

بإثبات قدرتها على حل ثاث مشكات رئيسية: تجنب ردة 
الفعل المناعية، نقل وإدخال الحمض mRNA إلى الخايا 
المناسبة، والتأكد من أن الحمض  mRNA ينتج ما يكفي 

من البروتين ليحقق التأثير المطلوب.

 لحسن الحظ أن العلماء قد عملوا لسنوات
للتغلب على تحدي إدخال الحمض  mRNA إلى الخايا 

أثناء تطوير نوع آخر من العاج، يسمى رنا الصغير 
 .siRNAأو Small interfering RNA المتداخل

وتوصلوا إلى أن تغليف الحمض RNA بغاف دهني وهو 
 Lipid ما يطلق عليه الجسيمات الدهنية النانوية

nanoparticles )اختصارا: الجسيمات LNPs( قد نجح 
  RNA في تسوية مكامن الخلل في نقل وإدخال الحمض
إلى الخايا، ومن هنا انطلقت عمليات تطوير وتحسين 

خواص الجسيمات النانوية الدهنية لتكون مناسبة أكثر 
للحمض الريبوزي المرسال.

تحدٍ آخر متعلق بالجرعة كان لابد من التغلب عليه. 
ففي الأدوية التقليدية يجب تحديد الجرعات بعناية قبل 

استخدام الدواء، لكن المشكلة مع الحمض mRNA أن 
كمية البروتين التي يصنعها يمكن أن تختلف اختافا كبيرا، 

إذ يمكن للخايا إعادة استخدام الحمض mRNA  واحد 
لصنع البروتين آلاف المرات، لذا كان من الضروري إيجاد 
 mRNA طريقة للتحكم في هذا الرقم في عمل الحمض

والتحكم في جرعته وتأثيره بدقة مثل العاجات 
التقليدية. وللتغلب على هذا التحدي تطلب الأمر التعرف 

على كيفية استخدام وتعديل رموز القواعد الجزيئية 
 ،mRNA لتغيير فاعلية وطول عمر جزيئات الحمض

فهناك العديد من الطرق لكتابة تسلسل الحمض 

ثلاثة عوامل ساعدت على 
 سرعة تحقيق هذا الإنجاز

 في هذا الوقت القصير:
إنفاق الحكومات بسخاء 

 وتذليل الحواجز
البيروقراطية، معدلات 

العدوى المرتفعة بكوفيد-19 
 التي سرَّعت من وتيرة

التجارب السريرية، استخدام 
منصة جديدة واعدة لتطوير 

اللقاحات كانت موجودة 
بالفعل وتنتظر اختبارها 

1. تصنيع الحمض الريبوزي المرسال
في قالب الحمض النووي الذي يحتوي على التسلسل

المُنتِج للبروتين الشوكي في الفيروس

4. انتاج البروتين الشوكي
مجموعة من خلايا الشخص الذي

تم تطعيمه تنفذ تعليمات تسلسل
mRNA لانتاج ملايين النسخ من

البروتينات الشوكية

6. الوقاية
اذا ارتبطت كمية

كافية من الأجسام
المضادة بالفيروس

فلن يتمكن من دخول
الخلايا البشرية

3. استخدام اللقاح
يُحقن الأشخاص باللقاح

تسلسل
رنا المرسال

المخلق

الغلاف
الدهني

2. تغليف الحمض المرسال
mRNA يُغلف الحمض المرسال

بغلاف دهني لصناعة اللقاح

التطعيم

خلية في جسم
الإنسان

البروتين
الشوكي

فيروس كورونا

أجسام مضادة

كيف يعمل لقاح الحمض النووي المرسال

5. الاستجابات المناعية
البروتينات الشوكية

المعروضة على سطح الخلية
تسبب استجابة مناعية

خلوية فتُنتج أجسام مضادة
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mRNA لإنتاج  البروتين نفسه بالضبط، وغالبًا ما يكون 
العدد المحتمل للمتغيرات أكبر من أن نتمكن من اختباره 
تجريبيًا. لذلك لجأت بعض الشركات الى استخدام تعلم 

الآلة Machine learning لتحديد قواعد تغيير تسلسل 
الحمض المرسال mRNA للتحكم في إنتاج بروتين أكثر أو 

أقل، حسب الحاجة.

منصات وليست مجرد لقاحات
حتى وقت قريب، تميزت الاستجابة الصيدلانية لمواجهة 

الأوبئة والأمراض المعدية بنهج تخصصي، فيتم تطوير 
تدابير طبية مضادة محددة من لقاحات وعاجات 

لمواجهة كل خطر بشكل منفصل، فلكل لقاح جديد، 
غالبا ما تبدأ الاستجابة من الصفر. لذا كان الأمر 

يتطلب جهودًا هائلة في البحث والتطوير، وقد يقضي 
الباحثون سنوات طويلة في تطوير لقاح.

 ومع ذلك، على مدى السنوات العديدة الماضية،
 ،Platforms طوّر العلماء تقنيات ما يعرف بالمنصات

والتي قد تمكنا من تطوير لقاحات متعددة انطلاقا من 
نظام أساسي واحد يشبه البنية التحتية، بحيث يكون 

قابلاً لتطوير لقاحات متباينة متعددة بسرعة. والمنصة 
هي كل تقنية يتم بموجبها تطوير لقاح، بحيث تكون 

قائمة على نظام لديه القدرة على تشكيل أساس لتطوير 
لقاحات أخرى لا تعد ولا تحصى باستخدام بعض  
الهياكل الثابتة المحفوظة، مما يساعد على تسريع 

تطوير اللقاحات لمواجهة مخاطر الكوارث البيولوجية 

  Global catastrophic biological risks العالمية
)اختصارا: المخاطر GCBRs(  وتفشي الأمراض المعدية. 

وهناك عدد من المنصات المختلفة منها، على سبيل المثال، 
 منصات اللقاحات الفيروسية الموجهة ومنصات

لقاحات الحمض النووي. لكن من بين كل المنصات تبدو 
mRNA تقنية منصة اللقاح القائمة على الحمض 

واعدة بشكل خاص.

مميزات منصات الحمض الريبوزي المرسال 
التي ستغير قواعد اللعبة تماماً

تقليـل تكاليف تطويـر اللقاحات: نظراً لأنه يمكن  	
الاسـتفادة من تقنية المنصة للاستخدامات 

المتعددة – للأمراض المعدية الطارئة والموسـمية 
على حد سـواء، حيث قد تكون المنصة وسـيلة 

لتحقيـق وفورات الحجم وتقليل مخاطر المشـاريع 
مـع الحد الأدنى من المخاطـر المالية الإضافية، ومن 

ثمَّ تقليـل تكاليف تطوير اللقاح.
سـهولة وسرعة التطوير: تعمل هذه المنصات  	

بطريقـة تمكن الباحثين من إنشـاء لقاح جديد 
بمجرد إدخال رمـز جيني جديد لبروتين فيروسي 
بطريقة مشـابهة لإضافة تطبيق لنظام تشـغيل 
الحاسـوب، إذ تسـتخدم المنصة شكاً صناعيًا من 

الحمض mRNA لجعـل الخايا البشرية تصنع 
بروتينًا فيروسـيًا، والـذي يحفز بعد ذلك جهاز 

المناعـة لتكوين الأجسـام المضادة والخايا المناعية 

التي يمكنهـا التعرف على الفيروس بسرعة 
ومهاجمتـه عند الحاجة.

تسريع الموافقات التنظيمية الحكومية: على الرغم  	
من مرونة التصنيع المحتملة التي توفرها المنصات، 

فإن الهيئات التنظيمية توافق على المنتجات وليس 
المنصات، فتقيّم هذه الوكالات الطلبات على أنها 

منتجات كاملة مخصصة للاستخدام البشري 
وليس كمكونات. ويُنظر إلى كل منتج يتم التقدم 
بطلب لترخيصه، بغض النظر عن عاقته بمنصة 

قائمة. ولكن من المتوقع مع زيادة استخدام تقنية 
معينة، أن تكون الهيئات التنظيمية بمرور الوقت 

أكثر ارتياحًا لكيفية عمل هذه التكنولوجيا، والمامح 
العامة للسامة والفعالية للمنتجات المنتجة 

باستخدام تلك المنصة؛ مما قد يؤدي إلى قرارات 
موافقة أسرع وأقل إرهاقا مع كل منها.

ر لقاحات 	  مرونة وسرعـة التصنيع: تطوَّ
متعددة انطاقا من نظام أسـاسي واحد متعدد 

 الاسـتخدامات؛ مما يتيح استخدام طرق
الإنتـاج والتنقية ومرافق التصنيع نفسـها لصنع 

لقاحـات لأمراض مختلفة.
تحول هذه المنصة عملية إنتاج اللقاحات إلى ما  	

يشبه عملية إنتاج الأدوية الكيميائية المعتادة، فا 
تلجأ الصناعة الصيدلانية إلى إكثار الدواء 

 باستخدام تقنيات مزارع البيض أو الخايا والتي
هي عمليات بطيئة ومكلفة.
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توفر هذه المنصة ميزة مناعية إضافية فهي تنتج  	
تأثيرا مناعيا لا يقتصر على الأجسام المضادة والخايا 

التائية المساعدة +CD4 فقط، بل يمتد الى الخايا 
التائية القاتلة للخايا+CD8. لإن خايا الجسم لا 
تعرض على سطحها سوى البروتينات الفيروسية 
التي تنتجها بنفسها لتسير خال هذا المسار، لكن 

عند حقن الجسم ببروتين أو فيروسٍ خامل )ميت(، 
فإنه لا يدخل في هذا المسار ولا يُعرض بهذه 

ز الخايا التائية القاتلة. الطريقة، ومن ثمَّ لا يُحفَّ
اللقاحات التي تُطوّر من خلال هذه المنصة لا  	

تتعرض لخطرَ وجودِ مناعة ضد اللقاح كما هي الحال 
في اللقاحات المعتمدة على منصات الناقل الفيروسي.

 الثورة العلاجية التي يقدمها الحمض النووي
الريبوزي المرسال بتطبيقاته المتعددة

يقول إنغمار هوير، الشريك المؤسس لشركة كيورفاك 
وهو يشرح للمستثمرين الى أي مدى ممكن أن تصل 

تلك التقنية: "إن الحمض mRNA  يشبه شريحة 
الذاكرة Memory stick يمكنك فقط توصيل شريحة 

الذاكرة بالجسم، لتقرأ المعلومات، وتصنع أي بروتين 
تريده، وتعالج الجسم نفسه بنفسه".

إذا تمكنت الشركات المطورة من حل جميع 
التحديات التقنية، فقد يكون أحد التطبيقات المهمة 
للحمض mRNA هو صنع عاجات بروتينية داخل 

 الخايا حيث تتولد العديد من الأمراض الوراثية

النادرة بسبب بروتينات مختلة أو ناقصة.وحالياً لدى 
عدد من الشركات برامج تطوير منتجات في مراحل 

مبكرة تهدف إلى عاج الأمراض الوراثية التي لا يمكن 
معالجتها عن باستخدام العاجات البروتينية الحالية 

كمرض التليف الحويصلي Cystic fibrosis مثا.
 mRNA لكن معظم الاهتمام في مجال الحمض

يتوجه الى اللقاحات. فعادةً ما يتعامل جهاز المناعة الذي 
يمكن اعتباره قوات الدفاع عن الجسم مع نوعين من 
التهديدات: تهديدات خارجية مثل محاولات غزو أو 

احتال من عدو خارجي كبعض الفيروسات، أو تهديدات 
داخلية مثل حركات التمرد والنزعات الانفصالية 

ومحاولات التوسع على حساب الغير التي قد تقوم بها 
بعض خايا الجسم مثل الخايا السرطانية. وتعتقد 
الكثير من الشركات أن لقاحات الحمض mRNA قد 

تساعد جهاز المناعة على التغلب على كا النوعين.
حالياً تطور شركات مثل كيورفاك وبورينغر 

 mRNA إنغلهايم وايلي ليلي وىبيونتيك لقاحات الحمض
لعاج السرطان. وهناك العديد من التقنيات المختلفة 

التي تعتمد عليها تلك اللقاحات التي قد تساعد جهاز 
المناعة على التغلب على السرطان، ولكن عموما يحمل 

الحمض  mRNA  المعلومات الضرورية لصنع 
البروتينات التي تميز الخايا السرطانية؛ مما يستحث 

الجهاز  المناعي للتعرف على الأورام واستهدافها.
كما تخطو شركات مثل موديرنا وميرك خطوات 

موازية لذلك نحو تطوير مفهوم جديد يعرف باللقاحات 

الفردية للسرطان، بحيث يصمم العلماء ويصنعون عاجا 
فريدا لكل مريض. يبدأ بأخذ عينة من الورم، فالكشف عن 

التسلسل الجيني له، ومن ثم تعمل خوارزمية مبرمجة 
على اختيار عدة طفرات في الورم من المرجح أن استهدافها 

سيساعد الجهاز المناعي على معالجة السرطان، يتم ترميز 
هذه الطفرات في الحمض mRNA، ثم تُحقن في عضلة 

المريض لتحفيز جهاز المناعة للبحث عن الأورام.
إذا نجحت لقاحات الحمض mRNA الحالية، فقد 

تمتد الآثار إلى ما هو أبعد من كوفيد-19، فقد يمهد 
النجاح الطريق للاستخدام الواسع لهذا النوع من 

اللقاحات لكل مسببات الأمراض. وقد يكون من أوائل 
التطورات القادمة هو اللقاحات المقاومة للحرارة التي لا 

تتطلب تبريداً أثناء نقلها وتخزينها، وهو أمر يقول 
العلماء إنه قد يكون متاحاً قريباً. كما يعمل الباحثون 

على دراسة جمع الحمض  mRNA لــ 20 مستضدًا 
لأمراض مختلفة في اللقاح نفسه، بحيث يكون من 

الممكن يومًا ما للأطفال تلقي حقنتين تغطيان أكثر من 
50 لقاحًا، مما سيساعد على تقليل عدد وتواتر 

التطعيمات، وتخفيف العبء على العاملين في مجال 
الرعاية الصحية.

عندما نقف الآن وننظر كيف أنه بفضل تلك المهاجرة 
المجرية، د. كاتالين كاريكو التي لولا إصرارها وحماسها 
لتلك التقنية الواعدة على الرغم من كل الرفض الذي 

واجهته؛ لما عرفت البشرية هذه التقنية الثورية التي ربما 
ستغير وجهة صناعة الأدوية واللقاحات إلى الأبد. 

1
عينات من الأنسجة 

(عينات من الورم/عينات من الدم)

2
الجيل التالي من عمليات التعرف

على التسلسل الجيني
(لتحديد الطفرات التي سيتم استهدافها)

4
تصنيع اللقاح الخاص بالمرض

5
التطعيم

3
تصميم اللقاح الخاص بالمرض

كيفية إنتاج لقاحات ضد أمراض نادرة 
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لقاح الإنفلونزا عدد خاص

الإنفلونزا  )A/H3N2 و A/H1N1( وسالة واحدة من 
الإنفلونزا  )B/Yamagata و B/Victoria( هي 

المعتمدة. و مع ذلك، فإن صعوبة التنبؤ بسالة الإنفلونزا 
B التي سيتم تضمينها في اللقاح وما ينتج من ذلك من 
عدم التطابق بين السالة B الموجودة في اللقاح وتلك 

المنتشرة في موسم الإنفلونزا شجع على تطوير اللقاحات 
الرباعية والترخيص لها. وتشمل هذه اللقاحات سالتين 

.B وسالتين من سالتي الإنفلونزا A من الإنفلونزا
تقليديا، يتم تكثير الفيروسات المستخدمة في 

اللقاحات في أجنة بيض الدجاج. لذلك، فهناك حاجة إلى 
إمدادات ثابتة ومستقرة من البيض لضمان إنتاج اللقاح 

كل عام. وإضافة إلى ذلك، قد تظهر أحياناً طفرات في 

لقاحات الانفلونزا في زمن جائحة كورونا
د. حسن زراقط

أستاذ مساعد الفيروسات، الجامعة الأمريكية – بيروت

تشكل فيروسات الإنفلونزا عبئًا صحيًا واقتصاديًا كبيراً 
خال الفاشيات السنوية والأوبئة العرضية أو ما يعرف 

 بالجائحة. فهناك  نوعان فرعيان من الإنفلونزا
 )A/H3N2 و A/H1N1(  و سالتان من  الإنفلونزا 

 )B/Yamagata و B/Victoria(  يشتركان في 
التسبب بعدوى الإنفلونزا حول العالم كل عام. وتوجد 

العديد من الأنواع الفرعية للإنفلونزا A في الطبيعة 
وخاصة في الطيور المهاجرة. وتشير التقديرات إلى أن 

فاشيات الإنفلونزا السنوية تؤدي إلى دخول 3-5 مايين 
شخص إلى المستشفى و290 ألف إلى 650 ألف حالة 

وفاة كل عام. وتتوفر لقاحات آمنة وفعالة وأداة فعالة 
من حيث التكلفة لمكافحة تفشي الإنفلونزا وتقليل عبئها.

تشمل اللقاحات المرخصة حاليًا إما لقاحات 
لة أو المضٌْعَفَة الحية. وقد تتكون اللقاحات  الإنفلونزا المعُطَّ

المعطلة إما من فيروسات مشقوقة أو مستضدات  
Antigens للوحدات الفرعية. وتُنتج اللقاحات المشقوقة  
Split vaccine عن طريق إضافة مواد كيميائية تعطل 

الفيروسات. فيما يتم إنتاج لقاحات الوحدة الفرعية  
Subunit بالطريقة نفسها، ولكن مع تنقية جزئية 

 .)NA( والنورامينيداز )HA( لبروتينات الهيماغلوتينين
ويجب قياس محتوى البروتين HA في اللقاحات 

المرخصة وتوحيدها، بينما قد تختلف كمية ونوعية 
بروتين NA  وفقاً لعملية التصنيع. ولعقود عديدة كانت 
لقاحات الإنفلونزا الثاثية التي تحتوي على سالتين من 

صورة: VOISIN / PHANIE / SCIENCE PHOTO LIBRARYفيروس الإنفلونزا

بروتين HA أثناء النمو في البيض مما قد تقلل من 
فعالية اللقاح. هذا وقد سُلِّط الضوء على هذه المشكلة 

مؤخراً، عندما ارتبط انخفاض فعالية لقاح الإنفلونزا 
 A/H3N2 الموسمية 2016-2017 بطفرة في سالة

المعتمدة في اللقاح نتيجة نموها في البيض. وفي الآونة 
الأخيرة تم تطوير لقاحات تعتمد على تكييف الفيروسات 

التي تدخل في اللقاح وتنميتها في مزارع الخايا المخبرية. 
ومع ذلك تظل هذه التكنولوجيا عالية التكلفة. وفي 

الآونة الأخيرة  تم ترخيص لقاح مؤتلف قائم على تصنيع 
البروتين HA في خايا الحشرات. وتنطوي هذه التقنية 

على استخدام الفيروس البكتيري لإدخال شيفرة الحمض 
النووي )دنا( DNA البروتين HA  في خلية مضيفة 

 .HA مثل خايا الحشرات( والتي تُنتج بعد ذلك البروتين(
وبعد ذلك تُستخلص هذه البروتينات وتُنقى من الخايا 

ثم تدمج معا للحصول على لقاح ثاثي أو رباعي. وقد 
تكون المناعة الناتجة من استخدام اللقاحات التقليدية 
الآنفة الذكر دون المستوى الأمثل أو المطلوب خاصة في 

كبار السن نتيجة عدم كفاءة الاستجابة المناعية لديهم. 
لذلك، تم تطوير لقاحات تحتوي على مواد مساعدة أو 

محفزات مناعية Adjuvants أو كميات أعلى من 
البروتين HA لتعزيز الاستجابة المناعية وتحسين 

فعالية اللقاح لدى كبار السن.
التطور المسـتمر لفيروسـات الإنفلونزا يؤدي الى 

تراكم الطفرات بحيث تتمكن هذه الفيروسـات الناشـئة 

مـن تفـادي المناعة الناتجة مـن اللقاح. وهذا يولِّد الحاجة 
إلى تحديث اللقاحات باسـتمرار. ولهذا السـبب ترصد 

الفيروسـات التي تنتشر حول العـالم وتُحللّ للتمكن من 
التنبؤ المسـبق بسـالات الفيروس التي قد تسود في 

الموسـم المقبل ومن ثمَّ إدراجها في اللقاحات الموسـمية. 
وتعتمـد فعالية اللقاح على تطابق المسـتضدات بين 

سـالات اللقاح والفيروسـات المنتشرة. وعلى هذا النحو، 
فهنـاك ارتباط وثيق بين عـدم التطابق مع اللقاح 

وارتفـاع معدلات الأصابـة والوفاة كما حصل مثاً في 
موسـم 2014-2015. وفقًا لمراكز مكافحة الأمراض 
والوقايـة منها، فقد تراوحـت فعالية لقاح الإنفلونزا 

خال العقد الماضي بين 19 % في موسـم 2015-2014 
و60 % في موسـم 2011-2010. 

أما التطور المستمر لفيروسات الإنفلونزا الموسمية 
والتهديد الذي يشكله احتمال ظهور فيروسات 

الإنفلونزا المستجدة وامكانية تسببها بجائحة؛ فقد دفع  
العلماء إلى الاهتمام بأبحاث لتطوير لقاحات شاملة.  
ويفترض أن توفر هذه اللقاحات الحماية ضد أي سالة 

من سالات اللإنفلونزا A. ويمكن تحقيق ذلك من خال 
اتباع استراتيجيات تركز استجابتنا المناعية ضد الحاتمات 

Epitopes )موقع ارتباط الجسم المضاد على المستضد( 
المحفوظة بشكل كبير في البروتينات الفيروسية مثل 

HA  البروتينات أو NA أو M2. ويتكون بروتين HA من 
وحدتين فرعيتين:  وحدة الرأس الفرعية التي تتغير 

بشكل مستمر، ووحدة الساق أو العنق التي تعتبر الأكثر 
حفظًا أو ثباتاً. فاللقاحات التقليدية توجه مناعتنا ضد 

جزء الرأس بشكل أساسي. وفي الآونة الأخيرة أظهرت 
تجربة سريرية )إكلينيكية( في المرحلة الأولى أن التطعيم 
المتسلسل لمتطوعين ببروتينات HA تحتوي على وحدات 

الرأس من فيروسات إنفلونزا الطيور ووحدة الساق 
نفسها للبروتين HA من الفيروس A/H1N1 البشري 

تسببت في استجابة مناعية واسعة ودائمة ضد وحدة 
الساق المحفوظة لعدد من الأنماط  الفرعية لفيروس 

الإنفلونزا A. وتبشر هذه النتائج بإمكانية تطوير 
لقاحات شاملة قد تحمي من مجموعة واسعة من 

.A فيروسات الإنفلونزا من النوع
 يوصى بلقاحات الإنفلونزا سنويًا لجميع الأفراد 

من سن ستة أشهر وما فوق. ومع ذلك تُعطى الأولوية 
للمجموعات المعرضة للخطر بما في ذلك الحوامل، 

والأطفال الذين تتراوح أعمارهم بين 6-59 شهراً، وكبار 
السن والأفراد الذين يعانون حالات طبية مزمنة 

والمقيمين في مرافق الرعاية طويلة الأجل، والعاملين في 
مجال الرعاية الصحية. فا يوجد تفضيل لنوع واحد 

من اللقاح على الآخر ويوصى بأخذ أي لقاح متوفر شرط 
تناسبه والفئة التي ينتمي إليها الفرد. وتعتبر اللقاحات 

المعطلة صالحة لجميع الأفراد من سن ستة أشهر فما 
فوق بما في ذلك الحوامل. أما الأطفال الذين تتراوح 

أعمارهم بين ستة أشهر و ثماني سنوات والذين لم 
يتلقوا مطلقًا لقاح الإنفلونزا في المواسم السابقة، 

فيجب أن يتلقوا جرعتين يتم إعطاؤهما بفاصل أربعة 
أسابيع بعد التطعيم الأول. في المقابل يوصى باستخدام 

اللقاحات الحية المضعفة فقط للأشخاص الذين تتراوح 
أعمارهم بين 2-49 عامًا، والذين لا يعانون حالاتٍ طبيةً 

كامنة ويمنع استخدامها في الحوامل والمرضى الذين 
يعانون نقص المناعة.

أخيراً، على الرغم من توفر لقاحات الإنفلونزا 
الفعالة والآمنة، يشكل التردد في قبول اللقاح تحديًا 
، لا تزال نسبة  كبيراً وتهديدا للصحة العامة. ومن ثمَّ

تلقي لقاح الإنفلونزا منخفضة جداً في العديد من 
البلدان بما في ذلك الدول العربية. فا بد هنا من التأكيد 

أن اللقاحات تكون فعالة فقط عند استخدامها. وتشير 
التقديرات إلى أن 75 % على الأقل من السكان المعرضين 

للخطر يحتاجون إلى التطعيم لتحقيق الحماية من 
، فهناك حاجة  الإنفلونزا على مستوى المجتمع. ومن ثمَّ

إلى حمات التوعية باللقاحات والترويج لها وتعزيز 
إمكانية الوصول اليها للتغلب على هذه العقبة وتعزيز 

قبول لقاحات الإنفلونزا الموسمية بين أفراد المجتمع. 
ففي ظل جائحة كوفيد-19 ونظراً لتشابه الأعراض بين 

الإنفلونزا وكوفيد-19 هناك حثٌ على التطعيم ضد 
الإنفلونزا خاصة في المجموعات الأكثر عرضة للإصابات 

الحادة وذلك لتخفيف الضغط على النظام الصحي خال 
موسم الشتاء. طبعا لابد من التأكيد على أن لقاحات 

الإنفلونزا لا تقي من الإصابة كوفيد-19. 
وهنا تجدر الإشادة بأن جائحة كوفيد-19 ترافقت 
مع ثورة علمية في مجال تتطوير اللقاحات والتي توفرت 

لها استثمارات هائلة مكنت العلماء  وشركات الأدوية 
من التوصل إلى لقاحات فعالة وآمنة بسرعة قياسية. 

وقد بدأ بالفعل توزيع بعض هذه اللقاحات في بعض 
دول العالم في شهر ديسمبر 2020. قد يتساءل البعض 

عما إذا كنا سنحتاج إلى تكرار هذه اللقاحات سنوياً 
أسوةً بلقاحات الإنفلونزا. ومن المبكر الجزم بهذا الأمر 

خاصةً أننا ما زلنا نجهل أمد المناعة الناتجة من لقاحات 
كوفيد-19. ولكنه أمر مستبعد نظراً لأمرين: أولًا، وصلت 
فعالية لقاحات كوفيد-19 إلى أكثر من 85 % في حين أن 

فعالية لقاحات الإنفلونزا لا تتجاوز 60 % بشكل عام. 
ثانياً، الطفرات الجينية في فيروس كوفيد-19 أقل حدوثاً 

مقارنة بفيروس الإنفلونزا. ويرجع هذا إلى امتاك 
فيروس كوفيد-19 القدرة على إصاح أي خطأ قد 

يحصل في شيفرته الوراثية وذلك أثناء تكاثره؛ مما 
يقلل من إمكانية ظهور طفرات مقاومة للقاحات. 

على الرغم من توفر 
لقاحات الإنفلونزا الفعالة 

 والآمنة، يشكل التردد
في قبول اللقاح تحديًا 
كبيراً وتهديدا للصحة 

العامة. ومن ثمَّ، لا تزال 
نسبة تلقي لقاح الإنفلونزا 

منخفضة جداً في العديد 
من البلدان بما في ذلك 

الدول العربية
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رخص المنظمون في المملكة المتحدة لقاحًا ضد 
 Pfizer صنعته فايزر )COVID-19( 19-كوفيد

وشريكتها بيونتيك BioNTech للاستخدام في حالات 
الطوارئ، وقد بدأت الدول باستخدام اللقاح. وهنا، 

سنجيب عن عدد من الأسئلة المطروحة حول الجوانب 
العلمية للقاح: من سيحصل عليه أولًا، وما مقدار ثقتنا 

بعملية الترخيص واللوجستيات التي تحكم تلقيح جميع 
الأشخاص في المملكة المتحدة.

العلم
ما مدى فعالية اللقاح؟

نحو 95 %. اشتملت تجارب المرحلة الثالثة للقاح 
فايزر/بيونتيك على 42 ألف شخص، حصل نحو 

النصف منهم على اللقاح التجريبي، وحصل الباقي على 
دواء غفل )وهمي( Palcebo. وفي المجمل، أصيب 170 

شخصًا من المشاركين في التجربة بكوفيد-19. وكان 
ثمانية من هؤلاء فقط من مجموعة اللقاح، و162 كانوا 

ممن حصلوا على الدواء الغفل. أي أن نحو %5 من 
حالات الإصابة بالعدوى كانت في مجموعة اللقاح، ومن 

هنا جاء الرقم 95 %. وهذا رقم جيد جدًا؛ فمنظمة 
 World Health Organization الصحة العالمية

)اختصاراً: المنظمة WHO( سبق وأن قالت إنها ستكون 
سعيدة بأن تكون النسبة %50.

ماذا يوجد في اللقاح؟
المكون الفعال هو حمض نووي ريبوزي مرسال 

Messenger RNA )اختصاراً: الحمض النووي الريبوزي 
المرسال mRNA( يحمل تعليمات صناعة البروتين الشوكي 
Spike protein للفيروس، وهو البروتين الذي يستخدمه 

الفيروس للدخول إلى الخايا. الحمض النووي الريبوزي 

المرسال mRNA المسُتخدم في اللقاح مُصنعّ، وليس 
مستخلصًا من فيروسات حقيقية، ويُدخَلُ إلى الجسم 
محاطا بكرة صغيرة من مادة دهنية غير فاعلة دوائيًا 

.Lipid nanoparticle تسمى الجسيم الدهني النانوي
تُعَلَّقُ الجسيمات النانوية الحاملة للحمض 

الريبوزي RNA في محلول ملحي وتُحقَنُ في نسيج 
عضلي في الذراع. ومن ثم تلتقط الخايا المناعية 

المتخصصة هذا الحمض النووي mRNA، وتتبع 
التعليمات الموجودة فيه لصناعة البروتين الشوكي 

داخل خايا الشخص المتلقي للتطعيم، تمامًا كما كان 
سيحصل لو أنها أصيبت بالفيروس الحقيقي.

 يتعرف الجهاز المناعي على البروتين الشوكي على
أنه جسم غريب، ومن ثم يبدأ هجومه عليه. ثم تحذو 

 ،B الأجسام المضادة حذوها، وكذلك الخايا البائية
والخايا التائية T، وذلك وفقا لما يقوله أويغور شاهين 

 كل ما تحتاج إلى معرفته عن لقاح فايزر/بيونتيك ضد كوفيد-19
جون غرايام لوتون

ترجمة:  د. عبد الرحمن سوالمة

صورة: Massimo Todaro / Shutterstockقارورة من طعم فايزر ضد كوفيد - 19

عدد خاص لقاح فايزر/بيونتيك

عدم وجود مخاوف جادة تتعلق بالأمان. كانت أسوأ 
الآثار الجانبية هي التعب والصداع بعد الجرعة الثانية. 

أبلغ نحو 4 % من الأشخاص عن الشعور بتعب، و2 % 
عن إصابتهم بالصداع. تشتمل الآثار الجانبية الأخرى 

على الألم في مكان الحقن وألم العضلات. وهذه تعتبر 
"استجابات شائعة تحدث مع أي تطعيم"، وفقا لما 

تقوله أوزليم توريشي Özlem Türeci، رئيسة الطاقم 
الطبي في شركة بيونتيك. كما أبلغ البالغون الأكبر سنًا 

عن آثار جانبية أقل وأخف.

هل اللقاح فعال في الأشخاص الأكبر سنًا؟
نعم. كان المشاركون في التجربة تصل أعمارهم إلى 85 
سنة، وبلغت فاعلية اللقاح عند من هم فوق 65 سنة 

إلى 94%، أي أقل قلياً من نسبة الفاعلية العامة 
بقليل، ولكن النسبة لا تزال دلياً على أن اللقاح يحمي، 

وهي نسبة أعلى بكثير مما كان يأمل خبراء اللقاحات 
 الوصول إليه. لم يُجَرَّب اللقاح على من هم أكبر

من 85 سنة.

ماذا عن المجموعات الأخرى الأكثر عرضة لخطر العدوى؟
يبدو أن اللقاح فعال بغض النظر عن عمر الشخص 
وجنسه وعرقه، بحسب شركة بيونتيك. كما فحص 

اللقاح مكثفًا في الأشخاص الذين أصيبوا من قبل 
بالفيروس ولم يسبب لهم أي أعراض مَرضَية. كما فُحِص 

اللقاح في أشخاص مصابين بأمراض موجودة مسبقًا 
ولكنها في حالة مستقرة، وهي المعروفة باسم المراّضات 

المشتركة Comorbidities، ومن ضمنها السكري 
والسرطان والتهاب الكبد B والتهاب الكبد C وفيروس 

نقص المناعة البشريةHIV من المرضى المستقرين 
عاجيا. وكانت استجابتهم جيدة كغيرهم.

هل يحمي الجميع؟
لا؛ ففي التجارب، أصيب ثمانية أشخاص بكوفيد-19 
ووصل أحدهم إلى درجة شديدة من المرض، وذلك من 

أصل 20 ألف شخص حصلوا على التطعيم. في المقابل، 
أصيب 164 شخصًا ممن تلقوا الدواء الغفل بالمرض، 

وتسعة منهم بدرجة شديدة. ليس من المعروف لماذا لم 
يستجب البعض للقاح، ولكن نسبة نجاح من 95 % 

تعتبر من أفضل النسب مقارنة بأي لقاح آخر.

هل يحمي الأشخاص من الإصابة بالفيروس أو نقله؟
لا نزال نجهل ذلك. صممت التجربة لفحص التأثير من 

حيث الإصابة بعدوى كوفيد-19 المصحوب بأعراض 
والعدوى المؤكدة بالفيروس من دون أعراض. أما تقييم 

 مسألة ما إذا كان اللقاح يمنع انتقال المرض -والذي

هو على الأرجح أمر ضروري للحصول على مناعة 
مجتمعية )مناعة القطيع( من اللقاح- فهو أصعب 

بكثير. ولكن فايزر تقول إنها تجري دراسات إضافية 
حول هذا السؤال المهم، وستنشر المعلومات قريبًا.

 الآثار الجانبية الأسوأ
هي الشعور بتعب أو صداع 

هل نشرت البيانات الكاملة من التجربة؟
لا، لم يحدث ذلك، ولكن هذا ليس أمراً سيئًا؛ فالشركات 

يمكنها نشر أخبار في السوق بمجرد أن يحصلوا عليها، 
وهي عملية أسرع بكثير من تحضير ورقة علمية للنشر 

في دورية علمية. ووفقا لفايزر، ستسلم البيانات 
العلمية جميعها لدورية علمية محكمة رفيعة المستوى 

بمجرد أن تصير جاهزة. وموعد نشرها يعتمد على 
الدورية العلمية.

الأهلية
من هم أول من سيحصل على اللقاح في المملكة المتحدة؟
عموما، عندما يصادق على اللقاح، من المتعارف عليه أن 
يعطى للأشخاص الذين شاركوا في التجربة السريرية 

)الإكلينيكية( ممن تناولوا الدواء الغفل. ولكن، وبما أن 
التجربة لم تُجرَ في المملكة المتحدة لا يوجد من ينطبق 

عليه هذا العرف.
المقيمون في دور الرعاية ومن يرعونهم لهم 

الأولوية الأعلى، وذلك بحسب نظام الأولويات الذي 
 وضعته اللجنة المشتركة المعنية بالتلقيح والتمنيع

 Joint Committee on Vaccination and
Immunisation في المملكة المتحدة. ولكن هناك 

مشكات في إيصال هذا اللقاح بحد ذاته للمقيمين في 
دور الرعاية؛ لأنه يجب نقله في درجات حرارة باردة جدًا 

 في علب خاصة تحمل نحو 1000 جرعة. وهذه العلب
 لا يمكن تجزئتها من أجل التوزيع، وهو ما يجعل

من الصعب جدًا إيصال الجرع المطلوبة لدور الرعاية 
واحدًا واحدًا.

 ويأتي بعدهم الأشـخاص الذين تزيد
 أعمارهـم عن الثمانـين، والعاملين في القطاع الصحي
في الصفوف الأولى، يتلوهم الأشـخاص الذين تزيد 
أعمارهم عن 75، وبعدهم الأشـخاص ذوي الأعمار 

 الأقل فالأقل و/أو الأشـخاص المصابين بأمراض
صحية مصاحبة.

هل هناك من سيُستَثنى من برنامج التطعيم؟
نعم. الحوامل والأطفال دون سـن السادسة عشرة لن 

يكونـوا مؤهلين لأخـذ اللقاح، في البداية على الأقل. إذ لم 
يُفحَـص اللقاح بعـد على الحوامل أو الأطفال الذين 

Uğur Şahin، الرئيس التنفيذي للشركة الألمانية 
الصغيرة بيونتيك، والتي شاركت في تطوير اللقاح مع 

عماق الأدوية الأمريكي فايزر. ويضيف قائا إنه يتبع 
ذلك تكوين الجسم ذاكرةً مناعية، أي أن الجهاز المناعي 
يتعلم كيف يهزم الكائن الممرض Pathogen، ويكون 

مهيأ لإطاق استجابة سريعة إذا واجه الفيروس التاجي 
Coronavirus مرة أخرى.

كم من الوقـت تبقى الذاكرة المناعية؟
من الصعب معرفة ذلك في هذه اللحظة؛ لأن التجارب 

السريرية  لم تكن مصممة للإجابة عن هذا السؤال، كما 
إنهم لم يبدأوا بالتطعيم بالجرعة الثانية من اللقاح إلّا 

قبل أربعة أشهر. وتقول المنظمة WHO إن الحد الأدنى 
للذاكرة المقبولة هي ستة أشهر على الأقل. وسيتضح 
الأمر أكثر بمرور الوقت واستمرار مراقبة المتطوعين. 

يقول شاهين إنه يتوقع أن تستمر الحماية "إلى أشهر أو 
حتى إلى سنوات". وبالنظر لما نعلمه عن المناعة الطبيعية 

 Eleanor فإن هذا يبدو منطقيًا، وفقا لإليانور رايلي
 University of Edinburgh من جامعة إدنبرة Riley

في المملكة المتحدة. وتعتقد رايلي أننا قد نحتاج إلى 
معززات مناعية Booster سنويا في أسوأ الأحوال.

 كم من الوقت تحتـاج المناعة حتى تتطور
بشـكل كامل بعد اللقاح؟

بـدأت التجربة بتقييم المناعة بعد سـبعة أيام من الحقنة 
الثانيـة. كما نعلم أن المناعـة الحامية تتكون خال أربعة 

أسـابيع من الجرعة الأولى، ولكن شـاهين يقول إنها 
تتطـور قبل ذلك على ما يبدو. ويقول إنهم سـينشرون 

تفاصيـل أكثر في غضون أيام.

 ماذا يحدث للحمض النووي الريبوزي المرسـال
mRNA في الجسم؟

يبقى فاعـاً لعدة أيام ثم يتاشى بسرعة.

هذا لقاح يتكون من حقنتين، ماذا سيحدث إن فوّت 
شخص حقنته الثانية؟ هل توفر الحقنة الواحدة الحماية؟
الحقنتان ضروريتان، والحقنة الثانية ضرورية للوصول إلى 
المناعة المطلوبة. تراوحت الفترة الفاصلة بين الجرعتين في 

التجربة بين 19 إلى 42 يومًا. وفوّت 2 % فقط من 
الأشخاص في الدراسة جرعتهم الثانية، ومن ثم فإنه 

ليس من الواضح تماما ماذا سيحدث في تلك الحالات.

هل هناك آثار جانبية؟
أحياناً، ولكنها خفيفة. كان اللقاح في التجربة جيد 

الاحتمال، كما أبلغت لجنة مستقلة لمراقبة البيانات عن 
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قالت إنها أجرت تقييمًا مفصاً لبيانات الأمان والفاعلية 
ولم تجد أي شيء يحول دون المصادقة.

 هل سيتحول وضع اللقاح من الترخيص
المؤقت إلى الدائم؟

على الأرجح، ولكن هذا ليس أكيدًا. تقول فايزر إنها 
تتوقع ذلك، ولكن ذلك في أيدي المنظمين.

حدث الأمر بسرعة، هل يمكن أن نثق أنهم قاموا 
بواجبهم على أكمل وجه؟

نعم. الوكالة MHRA هي جهة مستقلة وكذلك هي لجنة 
 Commission on Human الأدوية البشرية

Medicines، والتي لرأيها أهمية في قرار المصادقة على 
اللقاح في المملكة المتحدة. ومع أن الوكالة MHRA استلمت 

البيانات السريرية  للتجربة قبل أسبوع واحد من إعان 
المصادقة، إلا أن مطوري اللقاح كانوا يرسلون معلومات منذ 

أكتوبر الماضي، والتي كانت موضع مراجعة مستمرة.
هذا وقد قالت وكالة الأدوية الأوروبية 

European Medicines Agency، وهي الجهة المنظمة 
للأدوية التي تصادق على لقاحات كوفيد-19 للاتحاد 

الأوروبي، في تصريح لها إن عملية التأكد من أمان 
وفاعلية اللقاح مبنية على تدقيق كمية أكبر من الأدلة 

والفحوصات مقارنة بتلك التي استخدمت للمصادقة 
على الاستخدام الطارئ في المملكة المتحدة. ووفقا 

لمطوري اللقاح، طلبت الوكالة MHRA قدرا من 
المعلومات تمامًا بقدر ما طلبته الوكالات التنظيمية 

 الأخرى. وكانت تعمل يوميًا باستمرار لتقييمه،
وفقا لتوريشي.

 هل من المرجح أن تصادق دول أخرى
على اللقاح قريبًا كذلك؟

نعم. فقد حصلت فايزر/بيونتيك أيضًا على مصادقة في 
الولايات المتحدة، والاتحاد الأوروبي، وأستراليا، وكندا، 
واليابان، ونيوزيلندا، ويقولون إنهم يجهزون لتسليم 

طلبات لوكالات تنظيمية أخرى حول العالم. 

أمور لوجستية
ألا يحتاج اللقاح تخزينًا باردًا معقدًا؟

نعم ولا. بالنسبة إلى التخزين طويل الأمد، أي إلى ستة 
أشهر أو نحو ذلك، يجب أن يحفظ اللقاح في درجة حرارة 

70 °س تحت الصفر، والذي يحتاج إلى معدات تبريد 
متخصصة. ولكن فايزر اخترعت حاوية نقل تبقي اللقاح 

في هذه الحرارة لمدة 10 أيام إن تُرك من غير فتح. ويمكن 
استخدام هذه الحاويات أيضًا للتخزين المؤقت في عيادات 
دُ بالثلج الجاف  التطعيم لما يصل لـ30 يومًا، ما دامت تُزَوَّ
Dry ice كل خمسة أيام. وبمجرد تذويبها، يمكن تخزين 

اللقاح في ثاجة عادية على حرارة 2-8 °س لما يصل إلى 
خمسة أيام.

هل يمكن مع ذلك أن يحدث شيء خاطئ؟
نعم، ولكن ذلك بعيد الاحتمال جدًا. فعالية اللقاحات في 
العالم الحقيقي دائمًا تقريبًا ما تكون أقل من فعاليته في 

التجارب، ولكن الانخفاض لن يكون كبيرا ولن يتجاوز 
 .WHO عتبة الـ 50 % التي حددتها المنظمة

كما قد تكون هناك آثار جانبية ضارة بمرور الوقت، 
 mRNA خصوصًا أن لقاحات الحمض الريبوزي المرسال
هي تقنية جديدة ولم تطبق على مقياس واسع من قبل. 

التجارب السريرية  للقاحات ليست كبيرة أو طويلة كفاية 
لاستثناء الآثار الجانبية الشديدة، والتي تظهر أحياناً بعد 

أشهر أو حتى سنوات من التطعيم. والأشخاص الذين 
سيُلقََّحون سيتابعَون على مدى سنتين للتأكد أنه لا توجد 

آثار جانبية ضارة تظهر عليهم في المستقبل. ولكن هذه 
 Fiona مخاطر نظرية صغيرة. وكما قالت فيونا وات

 Medical Research من مجلس الأبحاث الطبية Watt
Council:”هذه أخبار عظيمة“. 

© 2020, New Scientist, Distributed by Tribune 

Content Agency LLC.

تـتراوح أعمارهـم من 12 إلى 15. ولكنّ هناك تجارب 
تجـري حاليًا أو يخطط لها أن تجري في المسـتقبل على 

هاتين المجموعتين.

سيحصل كل من عدا ذلك عليه؟
نعم، ولكن الأغلب سيضطرون للانتظار حتى يأتي 

دورهم. فوفقا شون ماريت Sean Marett من 
بيونتيك، يعتمد جدول التوصيل الدقيق على سرعة 

المصانع في صناعة اللقاح وعلى البلدان الأخرى التي 
يصادق فيها على اللقاح، إذ إن الشركة ملتزمة بالإيصال 

المنصف للجميع. ويقول: "سنوصل ما نستطيع من 
الجرعات بأقصى سرعة لدينا".

عملية تنظيمية
ماذا تعني عبارة "ترخيص مؤقت للاستخدام الطارئ"؟

تمامًا كما يقول العنوان. الوكالة التنظيمية للأدوية 
 Medicines and ومنتجات الرعاية الصحية

 Healthcare products Regulatory Agency
)واختصاراً: الوكالة MHRA(، في المملكة المتحدة، 
سرَّعت من عملية المصادقة في ظل حالة الطوارئ 

الصحية العامة، وقد تلغي المصادقة بالسرعة نفسها 
MHRA أيضًا. ولكن هذا غير محتمل لأن الوكالة 

فايزر، نيويورك

عدد خاصعدد خاص لقاح فايزر/بيونتيك

vasilis asvestas / Shutterstock :صورة

 لقاح أكسفورد

بدأت مستشفيات ومستوصفات المملكة المتحدة 
بتطعيم كبار السن بلقاح كوفيد-19  الذي طورته 

جامعة أكسفورد وشركة أسترازينيكا، ومن المتوقع 
تطعيم المايين خال الأسابيع القليلة المقبلة. وهذا هو 
ثاني لقاح توافق عليه إدارة الخدمات الصحية في المملكة 

المتحدة، وذلك بعد البدء بالتلقيح بلقاح فايزر في 
ديسمبر 2020.  إليك ما نعرفه عن لقاح أكسفورد.

كيف يعمل لقاح أكسفورد؟
يستخدم اللقاح المسمى  ChAdOx1 nCoV-19 نسخة 

مُضعفَة وغير ضارة من فيروس شائع يسبب نزلات 
البرد في الشمبانزي. فقد استخدم الباحثون بالفعل هذه 

التقنية لإنتاج لقاحات ضد عدد من مسببات الأمراض 
بما في ذلك الأنفلونزا وزيكا ومتازمة الشرق الأوسط 

التنفسية )ميرس(.

هذا، وقد عدّل العلماءُ الفيروسَ وراثيا بحيث 
يستحيل أن يتكاثر في البشر.

نقل العلماء التعليمات الجينية للبروتين الشوكي 
الخاص بفيروس كورونا، والذي يحتاج إليه لغزو الخايا، 
إلى اللقاح.  وعندما يدخل اللقاح إلى خايا الجسم، فإنه 

يستخدم هذا الرمز الجيني لإنتاج البروتين الشوكي 
السطحي لفيروس كورونا.  ويؤدي هذا إلى تحفيز 

استجابة مناعية، مما يؤدي بدوره إلى تهيئة الجهاز 
المناعي لمهاجمة فيروس كورونا إذا أصاب الجسم.

ما مدى فاعلية لقاح أكسفورد؟
صرحت وكالة تنظيم الأدوية ومنتجات الرعاية الصحية 

في المملكة المتحدة )اختصارا: الوكالة MHRA(  إن 
 البيانات أظهرت أن اللقاح كان فعالًا بنسبة تصل إلى

80 % عندما كان هناك فاصل زمني مدته ثاثة أشهر  

بين الجرعتين الأولى والثانية. وأظهرت البيانات التي 
نشرها فريق أكسفورد في عام 2020 أنه عندما تلقى 

المتطوع جرعتين قياسيتين من اللقاح، كانت الفعالية 
62.1%، أما في المتطوعين الذين تلقوا جرعة أولى جزئية 

متبوعة بجرعة قياسية كان اللقاح فعالا بنسبة %90.

لماذا يحتاج اللقاح إلى جرعتين؟
على الرغم من أن جرعة واحدة ستوفر حماية قصيرة 

الأمد ضد الإصابة إصابة شديدة بالمرض، إلا أن غالبية 
المتطوعين في تجربة لقاح أكسفورد تلقوا جرعة ثانية في 

غضون فترة زمنية محددة. ويطوّر العلماءُ اللقاحات 
بهذه الطريقة لأنه يُعتقد أن جرعتين تنتجان استجابة 

مناعية طويلة الأمد في الجسم.  وهناك العديد من 
اللقاحات الأخرى التي تتطلب أكثر من جرعة واحدة.  

مثا، يحتاج لقاح الحصبة والنكاف والحصبة الألمانية إلى 

كل ما تحتاج إلى معرفته عن لقاح أكسفورد
أيمي باريت

ترجمة:  د. ليى الموسوي

عالمة أثناء العمل خلال زيارة دوق كيمبريدج إلى مختبر التصنيع حيث أنُتج لقاح ضد كوفيد-19 في منشأة مجموعة أكسفورد للقاحات في مستشفى تشرشل في أكسفورد
PA Images / Alamy Stock Photo :صورة
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 جرعتين.  في حين يحتاج الأطفال إلى خمس جرعات
في المجموع للتطعيم ضد شلل الأطفال.

ومع ذلك، وكما قال البروفيسور  وي شين ليم 
Wei Shen Lim، من اللجنة المشتركة للتطعيم 

والتحصين في المملكة المتحدة، إن الأشخاص لا يزالون 
يحصلون على مستوى عالٍ من الحماية بعد الجرعة 

 الأولى. وقال إن اللجنة المشتركة  توصي بإعطاء
الأولوية للتطعيم بالجرعة الأولية إلى كل من لقاحات 

فايزر وأسترزينيكا.
 

هل لقاح أكسفورد آمن؟ 
أفاد الباحثون أن تجاربهم لا تشير  إلى أي مخاوف 
تتعلق بالسامة. كما فحصت الجهات التنظيمية 
والعلماء والأطباء البيانات بدقة. فيقول الدكتور 

،Gillies O’Bryan-Tear  جيليس أوبرايان تير 
رئيس قسم السياسات والاتصالات في كلية الطب 

الصيدلاني: "كما هي الحال في جميع اللقاحات التي تمت 
الموافقة عليها من قبل الوكالة MHRA، حقق هذا 

اللقاح المعايير الصارمة للسلامة والجودة؛ مما يسمح 
باستخدامه على نطاق واسع. وستستمر الجهات 

التنظيمية في رصد الفعالية والسلامة بعد التطعيم 
 باللقاح؛ ويمكن لأي شخص تظهر عليه آثار جانبية
بعد تلقي اللقاح إباغ الوكالة MHRA بهذه الآثار 

."Coronavirus Yellow Card باستخدام التطبيق

 كيف يختلف لقاح أكسفورد
عن لقاح فايزر ومودرنا؟ 

يستخدم لقاح أكسفورد نسخة غير ضارة من فيروس 
يسبب نزلات البرد في الشمبانزي، في حين أن اللقاحات 

فايزر وموديرنا هي لقاحات تستخدم منصة الحمض 
النووي الريبوزي المرسال mRNA. ويستخدم لقاح 

mRNA فقط الشيفرة الجينية للفيروس، والتي تُحقن 
في الجسم فيدخل الخايا ويطلب منها تكوين مستضدات 
Antigens، أي لا يلزم وجود الفيروس فعليا لصنع لقاح 

mRNA. ومن ثم يتعرف الجهاز المناعي على هذه 
المستضدات ويهيئ الجهاز المناعي لمحاربة فيروس كورونا. 

 بينما يجب تخزين لقاح فايزر في درجة حرارة
oس تقريبًا، يمكن تخزين لقاح أكسفورد في درجة 

 70 -
حرارة الثاجة لمدة ستة أشهر على الأقل. لذلك، من 

المأمول أن تكون لوجستيات إدارة حملة التطعيم بلقاح 
أكسفورد أسهل نسبيًا.

 هل يمكنني تلقي التطعيم
إذا كنت حاملًا أو مرضعة؟ 

نعم، إذ يُعتقد أن الفوائد المحتملة تفوق المخاطر. إذ 
توصي وزارة الصحة والسكان والتوليد  في المملكة 

المتحدة بأن تسأل الحامل أو المرضع طبيبها حول 
التطعيم وتناقش الإيجابيات والسلبيات قبل الإقدام 

على التطعيم. 

 هل يمكن للقاح أكسفورد
أن يساعد كبار السن؟ 

كانت هناك مخاوف من أن لقاح كوفيد-19 لن يعمل 
بشكل جيد في حالة كبار السن، كما هي الحال مع لقاح 

الإنفلونزا السنوي. غير أن بيانات تجربة لقاح جامعة 
أكسفورد وشركة آسترازينيكا تشير  إلى وجود 

استجابات مناعية "مماثلة" سواء بين البالغين الأصغر 
سنًا أم كبار السن. وفي بيان صدر في وقت سابق من هذا 

العام بشأن بيانات المرحلة الثانية من التجربة، قالت 
جامعة أكسفورد إن بياناتها تمثل "عامة فارقة 

رئيسية"، إذ يولدّ اللقاح استجابات مناعية قوية في 
جميع مجموعات البالغين. 

ماذا يفعل اللقاح في الجسم؟ 
تحفز لقاحات فايزر وأكسفورد وموديرنا استجابة 
 .T-cell والخايا التائية Antibody الجسم المضاد

والأجسام المضادة هي بروتينات ترتبط بالغزاة الأجانب، 
وتُخبر جهازَ المناعة أنه يحتاج إلى اتخاذ الإجراءات 

اللازمة. أما الخايا التائية؛ فهي نوع من خايا الدم 
البيضاء التي تطارد الخايا المصابة في الجسم وتدمرها. 

وتحفز جميع اللقاحات الفعالة تقريبًا كاً من استجابة 
الجسم المضاد والخايا التائية. هذا وقد وجدت دراسة 

أجريت على لقاح أكسفورد أن مستويات الخايا التائية 
بلغت ذروتها بعد 14 يومًا من التطعيم، بينما بلغت 

مستويات الأجسام المضادة ذروتها بعد 28 يومًا. 
© 2020, New Scientist, Distributed by Tribune 

Content Agency LLC.
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وعي مجتمعي عدد خاص

أفضل ما نأمله مع كوفيد-19 في المستقبل القريب. 
  2-  أن يقضي اللقاح على الفيروس بصورة كبيرة

و يحد من انتشاره و يسيطر عليه؛ وذلك بتكوين مناعة  
مجتمعية )مناعة القطيع( قد تقضي على الفيروس 

لفترة من الزمن، مع احتمال ظهوره مرة أخرى في 
المستقبل كما حدث مع وباء " إيبولا 2014 " بعد انقطاع 
دام أكثر من عشرين عاماً. والفارق في جميع الاحتمالات 

والسيناريوهات المتوقعة هو الوقت وسرعة التعامل 
معه لتقليل الخسائر البشرية. وتبقى توقعات ظهور 

الوباء واردة من فترة إلى أخرى. وتظل فكرة العمل على 
تطوير اللقاحات قائمة ومستمرة لا سيما أن هناك أكثر 

من 200 مجموعة بحثية على مستوى العالم تعمل 
جاهدة على اكتشاف و تطوير لقاحات ضد فيروس 

الكورونا المستجد.
3-  أن يبقى الفيروس ويظهر بصورة موسمية نتيجة 

التحور المستمر، ومن ثم الحاجة إلى أخذ التطعيم 
سيكون ضرورة كل عام أو عامين بشكل دوري خصوصا 

إذا لم يحفز اللقاح مناعة طويلة الأجل، أو كان تحور 
الفيروس سريعا؛ مما قد يستدعي تطوير اللقاح بصورة 

موسمية عندما يتطلب الأمر ذلك. 

الأبحاث العلمية ضرورة حيوية لنجاة البشرية
الأهم من نجاح البشرية في هذا التحدي الكبير ضد الوباء 

الحالي هو التعلم من هذه التجربة، وضرورة أخذ جميع 
الاحتياطات والتجهيزات الاستباقية اللازمة لاحتمال 

حدوث وباء مماثل أو ما هو أسوأ في المستقبل. 
فالاستثمار في البحث العلمي وتطوير العلوم عموما. 

ومنها إنشاء وحدات متخصصة بأبحاث الأمراض المعدية 
و تطوير اللقاحات ومرافق تصنعها، أوعلى الأقل وحدات 

مخصصة تصنيع لقاحات البشر؛ لا يعد نوعا من أنواع 
الترف التقني، بل هو أداة أساسية للحفاظ على استمرارية 

الحياة، وحاجة أساسية إلى إنقاذ وحفظ الأرواح 
البشرية، وتوفير الرعاية الصحیة الأساسية للمجتمع 
المرتبطة والمؤثرة بصورة مباشرة في جميع نواحي الحياة 

سواء الاقتصادية أم النفسية أم حتى الاجتماعية. 
 وإتقان هذا النوع من الأبحاث وما يستتبعه من 

القدرة المستقلة في تصنيع وإنتاج اللقاحات یمكن أن یمنع 

ماذا بعد كورونا؟ وهل تعلمنا الدرس؟
د. أحمد محمود سالمان

دكتور و مدرس علم المناعة وتطوير اللقاحات في معهد إدوارد جينر و زميل كلية كيلوغ بجامعة أكسفورد في إنجلترا

قد صرنا الآن على أعتاب مرحلة جديدة من صراع 
البشرية مع فيروس الكورونا المستجد التي نرجو من الله 

أن يتبدل فيها ميزان القوى ليكون في صالح البشرية 
خصوصا بعد اكتشاف واعتماد العديد من اللقاحات 

الفعالة ضد الفيروس، إضافة إلى الفهم الأفضل الذي 
تكوّن لدى العلماء والأطقم الطبية لطبيعة هذا 

الفيروس وما يسببه من أعراض للمرض. و لكنه يبقى 
عدد من الأسئلة الجوهرية التي مازالت قائمة، والتي 

سنحاول سردها في هذا المقال، والأهم من ذلك كله هو 
أن تتعلم البشرية الدرس من هذه التجربة القاسية و 

أن تعي جيدا مدى أهمية البحث العلمي وضرورة 
الاستثمار فيه واعتباره أحد الأسباب الرئيسية لحفظ 

حياة البشر واستمراريتهم على كوكب الأرض! 

ما هي سيناريوهات مستقبل كوفيد-19 
ومتى ينتهي هذا الكابوس في ظل استخدام 

اللقاحات على نطاق واسع؟ 
قد يصعب الجزم بموعد انتهاء جائحة كوفيد-19 وعودة 

الحياة إلى طبيعتها ومعرفة ما إذا سنتمكن من السيطرة 
على هذا الفيروس قريبا أم أنه سيبقى لمدة أطول ! ولكن 

هناك عدة سيناريوهات وتوقعات إيجابية في المجتمع 
العلمي يعززها اكتشاف العديد من اللقاحات الفعالة 

والبدء باستخدامها، ومن هذه السيناريوهات:
1-  السيناريو الأكثر تفاؤلا هو أن تحدث طفرة كبيرة في 
الفيروس تجعله أضعف وأقل قدرة على الانتشار، و في 

ظل استخدام اللقاحات والتباعد الاجتماعي وأخذ 
الاحتياطات اللازمة للوقاية قد ينتهى الوباء تماماً وهذا 

James Thew / Alamy Stock Vector :رسوم

تماما، أو یقلل بشكل كبیر من التأثيرات الكارثية لأي أوبئة 
 مستقبلية في حیاة الناس والصحة العامة والنفسية

و الاقتصاد والأنشطة الاجتماعية المتنوعة. فوفقا 
للمعلومات والخبرة المستقاة من تاریخ الأوبئة وبرمجيات 

التنبؤ المستقبلیة؛ فإنه یمكن الإشارة إلى أن جائحة كورونا 
الحالیة لیست الأسوأ ولا الأكثر فتكًا في تاريخ الأوبئة، 

وبالطبع لیس الوباء الأول ولن یكون الأخیر. وإضافة إلى 
ذلك، فإن أغلب التوقعات العلمیة تحذر من فرص عالیة 

جدًا لحدوث موجات مستقبلية أخرى من وباء كورونا التي 
قد تكون أسوأ وأكثر فتكا. 

من المنطقي والضروري الإشارة إلى أن الاستثمار 
السريع في إنشاء وتشغيل مرافق تصنيع وأبحاث 

اللقاحات سیكون ساحًا رادعًا ضد العدو الأكثر وضوحًا 
للبشرية جمعاء؛ وهو الأمراض المعدية ومسببات 

الأمراض والأوبئة. وإضافة إلى ذلك، فإن هذا الغرض قد 
یسمو إلى أن یكون واجبا وطنيا واستثمارا فعالا، من 
حيث التكلفة والعائد الإيجابي الضخم على المجتمع 

العربي وكافة المنطقة العربية والشرق الأوسط، 
خصوصا عند الأخذ بالاعتبار الأضرار البشرية 

والاقتصادية الكارثية التي يمكن أن تحدث في حالة 
التأخير في تصنيع اللقاحات خال أوقات الأوبئة 

وانتشار الأمراض بسبب نقص أو عدم توفر هذا النوع 
من المرافق الحیویة، والتي يكن منعها تماما أو تقليلها 

بشكل كبير جدا في حال توطين مثل هذه الأبحاث 
والقدرات في العالم العربي. ومن الحكمة سرعة الاستثمار 
ودعم الحكومات وكافة أطياف الشعب من رجال أعمال 

ومستثمرين وأفراد في إنشاء وحدات لإنتاج اللقاحات في 
العالم العربي وهو الأمر الذي بات ضروريا، حيث لا يوجد 
في المنطقة العربية أي مصنع لإنتاج لقاحات البشر جاهز 

للعمل فورا، وهذا أمر ضروري للغاية، لأن هذا الوباء 
الحالي لن يكون الأخير خصوصا مع الأخذ بالاعتبار أن 
البشرية قد شهدت خال العشرين سنة الماضية )في 

الفترة ما بين سنة 2000 و 2020( أكثر من تسعة 
فيروسات تحول بعضها إلى وباء إقليمي أو عالمي و 

أشهرها: إنفلونزا الطيور، إنفلونزا الخنازير، سالة قوية 
من الإنفلونزا الموسمية، فيروس زيكا، فيروس الإيبولا، 
فيروس سارس، فيروس ميرس أو ما يسمى متازمة 

الشرق الأوسط التنفسية، وانتهاءً بالجائحة الحالية 
لفيروس الكورونا المستجد. 

ومن هنا، فتوقع حدوث أوبئة أخرى مستقبا أمر 
وارد سواء بفيروسات عادية أم حرب بيولوجية مثلما 

شهدنا في حالة " الجمرة الخبيثة " التي حدثت في الولايات 
المتحدة الأمريكية بفترة تسعينات القرن العشرين وبداية 

عام 2000؛ ولذلك فالاستثمار في مجال أبحاث تطوير 
اللقاحات هو أمر مهم ومطلب جوهري للحفاظ على 

الأرواح و الحالة النفسية والعقلية للناس والاقتصاد 
 والتقليل من تدمير تلك الأوبئة لاقتصادات الدول،

وهو أمر بالفعل يستحق ضخ استثمارات قوية وكبيرة 
فيه تحسبا لما هو قادم.

قد يكون وباء الخوف من المجهول وتتداول 
المعلومات الخاطئة والشائعات أشد فتكاً من الأوبئة 

 الفيروسية والأمراض المعدية. فما فائدة اللقاحات
بعد اكتشافها إذا لم يؤمن المجتمع بأهميتها و لم يقبل 

استخدامها انسياقا وراء الإشاعات التي ليس لها 
 أساس من الصحة؟! إنه من الضروري دمج المجتمع

في كل أطيافه ومشاركته مشاركة مباشرة في ندوات 
وأنشطة مفتوحة لتسليط الضوء على أهمية الأبحاث 

العلمية، وتنظيم العديد من الأنشطة الثقافية التي 
تجمع المتخصصين مع الجمهور لنشر الوعي والمعرفة 

الصحيحة، حتى يكون الوعي المجتمعي هو الساح 
الأقوى في وجه الشائعات التي ليس لها أساس علمي. 

مزايا اللقاحات
تعمل اللقاحات بمبدأ الوقاية خير من العاج! فإذا كان 

اللقاح آمناً وفعّالًا فإنه سيمنع الإصابات بالعدوى، 
والتعرض لأي أعراض للمرض، ومن ثم الحيلولة دون أي 

معاناة أو حاجات إلى الرعاية الطبية أو العاج. فالنتائج 
المنشورة والمعلن عنها مؤخرا بخصوص اللقاحات التي 
أنهت المرحلة الثالثة من تجاربها السريرية واعتُمدت 

رسميا حتى الآن وهي: لقاح أوكسفورد/أسترازنيكا، 
وموديرنا، و فايزر/بيونتيك قد سلطت الضوء على 

أربعة محاور أساسية: 
الأول: معامل أمان اللقاح الذي قد أكدته النتائج بأنه آمن 

جدا ولا يؤدي إلى مضاعفات ولا يحفز جهاز المناعة في 
الاتجاه الخاطئ بل فقط في الاتجاه الصحيح.

الثاني: استجابة جهاز المناعة استجابة قوية مقارنة 
بالأشخاص الذين لم يتلقوا اللقاح وفقا للتجارب 
السريرية، الأمر الذي يعني تحفيز خايا مناعية 

متخصصة من الخايا البائية بإنتاج أجسام مضادة 
إضافة إلى الخايا التائية القاتلة التي تستهدف البروتين 

الشوكي في الفيروس.

الثالث: حتى الآن تم إثبات فعالية هذه اللقاحات في 
التأثير الفعال في السالات الجديدة المتحورة من 

الفيروس، بناء على قدرة اللقاحات على التحفيز الفعال 
لجهاز المناعة لإنتاج العديد من الخايا المناعية والأجسام 

المضادة القادرة على معادلة الفيروس وتقليل أو منع 
حدوث العدوى. وحتى في حالة حدوث تحور جذري 

للفيروس وضرورة تطوير هذه اللقاحات لتتماشى مع أي 
سالة جديدة أكثر تحورا، فإن )المحور الرابع( تطوير 

اللقاحات الموجودة سيتم بسرعة خال شهرين إذا 
تطلب الأمر كما هي الحال مع لقاحات الإنفلونزا التي 
تُطوّر سنويا لتتماشى مع سالات الإنفلونزا الجديدة 

سرعة التحور.

 لقاح أكسفورد ضد فيروس
الكورونا المستجد

لقاح أكسفورد المعتمد باستخدام تقنية الناقل الفيروسي 
)الشمبانزي أدينو فيروس( يتميز بمجموعة مزايا ستجعل 

منه اللقاح الأكثر إتاحة للعالم بكميات كبيرة، والأسهل في 
إنتاجه بكميات هائلة، والتي يمكن توزيعها و نقلها في 

oس درجة سيليزية 
درجة حرارة الثاجة العادية من 2 - 8 

إلى دول العالم النامية والفقيرة. وذلك نظرا لثبات اللقاح 
في هذه الدرجة لمدة قد تزيد على ستة أشهر، إضافة إلى 
الأمان والفاعلية الكبيرين لهذا النوع من اللقاحات، بل 

وجود بعض اللقاحات المعتمدة بالفعل باستخدام التقنية 
نفسها. كما أن تقنية الناقل الفيروسي )الشمبانزي أدينو 

فيروس( يسهل إنتاجها على نطاق واسع وبتكلفة 
رخيصة جدا مقارنة بالطرق الأخرى في إنتاج اللقاحات، 

كما تُستخدم في مجالات العاج المناعي والجيني.  
 أتمنى أن نتعلم الدرس، خصوصا في العالم العربي،

و أن نؤمن بأن المخرج الأساسي للأزمات هو البحث 
العلمي الجاد والأخذ بالأسباب بعد التوكل على الله. 

أتمنى لو أن العالم كان قد تعلم الدرس وأخذ 
احتياطاته منذ أكثر من خمس سنوات بشكل جيد ضد 

خطر حدوث وباء مستقبلي، حتى ولو كان قد حدث ذلك 
لكان الوضع الآن أفضل بكثير خصوصا بعد ثبوت عدم قدرة 

أو جاهزية الأنظمة الصحية العالمية على التعامل مع 
جائحة وباء إيبولا في عام 2014 الذي كان على نطاق 

 محدود وتسبب في إصابة 28,637 شخصا ووفاة نحو 
40 % منهم في ست دول فقط )ليبيريا، غينيا، سيراليون، 

نيجيريا، الولاية المتحدة الأمريكية ومالي( وأثبت ضعف 
وعدم قدرة أو جاهزية النظام الصحي العالمي للتعامل مع 

أي وباء عالمي جديد قد يحدث على نطاق أوسع، وهو ما قد 
حدث بالفعل خال الوباء الحالي لفيروس كورونا المستجد.

 نسأل الله أن يرفع عنا الوباء وأن يحفظنا جميعا
و يديم علينا نعمة الصحة و العافية. 

 نشر الوعي والمعرفة
المجتمعية من المتخصصين 

 هو السلاح الأقوى في
القضاء على الإشاعات
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 جائحة
البيانات
أحمد بهاء الدين محرم

 كبير علماء البيانات في 
 Capital 2 – AG شركة 

برلين – ألمانيا

لأعـوام كثـيرة قادمـة سـيظل اسـم وذكريـات فـيروس كورونـا 19 أو كوفيد-19عالقـيْن بعقـول الجمهـور. ولأعـوام أطـول 
بكثير سيظل كلُّ ما حدث خال عام 2020 محلَ دراسات وأبحاث في كافة التخصصات تقريباً.

وباســتثناء بعــض القبائــل المعزولــة عــن العــالم، فــإن بقيــة البــشر عــلى الأرض وخارجهــا لــن يختلفــوا عــلى أن هنــاك 
تأثــيرا قويــاً لجائحــة كورونــا في كل شيء تقريبــاً. غــير أن هــؤلاء، للأســف، أنفســهم يختلفــون حــول كل شيء آخــر متعلــق 

بالجائحة  تقريباً. 
ر الإصابـات أم نجاعـة الإجـراءات الاحترازيـة أم حـتى معـدل الوفيـات؛ فهنـاك مثاً  فسـواء منشـأ الفـيروس أم تطـوُّ
مـن يصـدق أن هـذا الفـيروس هـو محـض مؤامـرة سياسـية. وهنـاك من يظـن أنـه مؤامـرة اقتصادية كـبرى. وهنـاك من 
يصـدق أن الفـيروس هـو نتيجـة لخطـأ في إجـراءات الأمـان بأحـد مختـبرات الحـروب البيولوجيـة أدى إلى انفـات الفـيروس 
بسـبب بعـض الباحثـين أو حيوانـات التجـارب، بـل لم يسـتبعد البعض أن يكـون الفـيروس هو أحـد سـكان الأرض القُدامى 
الذيـن طُمِـروا تحـت الجليـد في مـكانٍ مـا منذ مايين السـنين ثـم ظهر بعـد ذوبان الجليد بسـبب الاحتبـاس الحـراري، ناهيك 

عن أن البعض تحدث عن أنه أتى إلى الأرض داخل أحد النيازك.
وإذا كان بعـضُ الأشـخاص يميلـون إلى الطعـام الحـار ويتحملـون وحدهـم آثـاره )الضـار منهـا والمفيـد(؛ فـإن بعـض 
الأشـخاص كذلـك يميلـون إلى تصديـق الأخبـار الغريبـة أو قُـلْ إن شـئت الحـارَّة. بـل إن البعـض لا يتورعـون عـن تبـني 

وتصديق هذه الأفكار والترويج لها والدفاع عنها. وللأسف لا يتحملون النتائج بمفردهم.
إلى هنـا تبـدو الأمـور واضحـة ومعروفة لجميع القـراء. ولعل البعض تسـاءل دائماً عـن الحل فانبرى آخـرون ليجيبوا 
بحـزم وثقـة بالغـين قائلـين إن الحل هو الاعتماد عـلى الحقائق دائمـاً. وهي مقولة "حقيقيـة"، إلا أنها تصف الهـدف دون أن 

تصف الطرق إليه.
تمامـاً مثلمـا تسـأل عـن مقهى مشـهور في مدينـة تزورها للسـياحة للمـرة الأولى، فيجيبـك أحدهـم أن أفضل شيء 
تفعلـه هـو أن تعتمـد عـلى خدمة المعلومـات الهاتفيـة! لكنك لا تعـرف رقم هـذه الخدمة وتبـدأ بالاعتماد على مـا تقع عليه 
عينـاك. الأدهـى أنـك إن لم تكـن عارفـاً بلغـة الدولـة، فـإن هنـاك فرصـة كبيرة لتسـتقر بك الحـال في مقهـىً آخـر وربما بعض 

صور "السيلفي" مع المقهى الخطأ تنشرها مزهوًا في كل وسائل التواصل.
فقد سـمحت الإنترنت بنمو المحتوى بشـكل مرعب. يكفي أن تحمل هاتفاً متصاً بالإنترنت ليكون لك تأثير بشـكل 
ـى، أو قُـل إن شـئت مهوسـون بأحـام الشـهرة، فـا بديـل عـن محـاولات دائمـة لجذب  أو بآخـر. ولأن الجميـع مصابـون بحمَّ

المزيد من المشاهدين بكل غرائب وطرائف الأخبار وربما صناعة الأخبار من العدم أحياناً.

Neatlynatly / Shutterstock  :رسوم

ومـع هـذا الوضـع نشـأت في بعـض المجتمعـات قناعـات شـديدة التناقـض والغرابـة. حـتى بعـض المجتمعـات الـتي 
تحظـى بمسـتويات مرتفعة مـن التعليم وموضوعيـة تكوين وجهات النظر لم تسـلم من هـذه الجائحة المعرفيـة )أو قولوا 

إن شئتم الجائحة الجاهلية( بسبب تشتت الإدارة في بعضها والاستقطاب السياسي في بعضها الآخر.
ولكـن لا يجـب أن نغفـل فائـدة عظيمـة نشـأت في كل هـذه الفـوضى؛ فقد بـدأ النـاس بالبحث عـن المصـادر المعتمدة 
للمعلومـات أو عـلى الأقـل الـتي تصحـح الأخطـاء وتحـارب الشـائعات. وعـلى الرغـم مـن أن هـذا لم يوفـر حمايـة كاملـة من 

المعلومات المغلوطة، إلا أنه على الأقل أوجد مرجعية قللت من التشتت الذي يتعرض له المجتمع.
ولكن الأخطر في الواقع كان تضارب البيانات الصادرة عن مصادر يُفترض فيها عدم الخطأ. وكان هذا التضارب سـبباً 

كافياً لزعزعة الثقة التي بدأت تتكون لدى البعض. ولكن المراجعات السريعة والتصحيح السريع عكس هذا الأثر أحياناً.
ولعلنـا الآن بعـد أن وجدنـا لقاحـاً لفـيروس كوفيـد-19 نحتـاج بشـدة إلى أن نجـد لقاحـاً للحمايـة مـن "جائحـة 
البيانـات"، والمقصـود بجائحـة البيانـات هـو كل تلـك المظاهـر المتعلقـة بصناعـة وتقديـم ومشـاركة محتـوى غـير صحيـح 
اعتمـاداً عـلى أرقـام أو دراسـات، سـواء كانـت الأرقـام صحيحـة أم خاطئـة. فبعـض أسـوأ الاسـتنتاجات والمغالطـات الـتي 

تنتشر عبر الإنترنت تعتمد أساساً على أرقام صحيحة ثم استنتاجات ضحلة سواء عن قصد أم من دون قصد.
في علــوم البيانــات عمومــاً يجــب أن تمــر البيانــات عــبر مراحــل متعــددة حــتى نضمــن أنهــا مناســبة للهــدف مــن أي 
دراســة أو بحــث أو معلومــة مفيــدة ســيتم تضمينهــا في بحــث علمــي أو في دراســة أو حــتى في خــبٍر علمــي. فعادة مــا نطُلِق 
عــلى هــذه العمليــات مجتمعــة عمليــات ]معالجــة البيانــات[ ETL Pipeline، وهــي بســيطة في بعــض الحــالات وشــديدة 

التعقيد في حالات أخرى.
فهـي تشـمل عمليـات اختيـار المصـدر )أو المصـادر( الـتي توفـر بيانـات تتناسـب مـع احتياجـات الدراسـة، ثـم أتمتـة 
Automation عمليـات جمـع وتحديـث البيانـات مـن مصادرهـا و تنقيتهـا ومراجعتهـا ومقارنتهـا بمصـادر متعـددة ثـم 

حفظها للاستخدام في الدراسة سواء بعد معالجتها أم من دون معالجة.
ومـن بـين الشـائعات الحالية في جائحة البيانات هـي ذلك الادعاء بـأن الأثر القاتل لفيروس كوفيـد-19 قد انخفض 
بشـدة خـال الموجـة الثانيـة عما كان عليه خـال الموجة الأولى. ويستشـهد كثيرٌ من الجمهـور بالأرقام المعلنة  في اسـتنتاج 
أن تغـيراً مـا قـد طـرأ على الفيروس نفسـه. وفي هـذا المقال نوضح كيف يمكـن أن يكون الاسـتنتاج، على الرغم مـن  اعتماده 

على أرقام صحيحة، خاطئاً.

أولًا يجب أن نسأل أنفسنا سؤالًا بسيطاً: ما هو المقصود بمعدل الوفيات؟
المقصـود هـو عـدد الوفيـات منسـوباً إلى عـدد الإصابـات. وتبـدو معادلـة بسـيطة للغايـة لكنهـا تخفـي الكثـير جـداً مـن 
التفاصيـل. وكي نسـتطيع فهم حقيقـة الأمر دعونا نبدأ باسـتعراض تطور الوفيـات في العالم ككل خال فـترة الجائحة. ما 

سنعرضه هنا هو إجمالي الوفيات التراكمي لجميع دول العالم وحتى تاريخ كتابة هذا المقال.
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تطور العدد الكلي لوفيات كوفيد-19  عالميا
البيانات المرصودة حتى تاريخ 13 ديسمبر 2020   

ى،  لأن الجميع مصابون بحمَّ
أو قُل إن شئت مهوسون 

بأحلام الشهرة، فلا بديل عن 
محاولات دائمة لجذب المزيد 

من المشاهدين بكل غرائب 
وطرائف الأخبار وربما صناعة 

الأخبار من العدم أحياناً



|   3435   |      |   عدد خاص — فبراير   |   2021

جائحة البيانات عدد خاص

مـن الواضح أن هنـاك زيـادة مسـتمرة في الوفيات. بـل مـن الواضح أيضـاً أن هناك زيـادة في اتجـاه المنحـنى إلى أعلى 
منذ بداية شـهر نوفمبر. لكن كما قلنا سـابقاً، هـذا ليس كافيـاً وحده. فالجـزء الآخر من المعادلـة يمثل الإصابـات ويمكن أن 

نراه في الشكل التالي:
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ــكل  ــات ل ــرى عــدد الوفي ــالآلاف، فسنســتطيع أن ن ــين ب ــات عــلى عــدد المصاب ــة قســمة الوفي ــإذا رســمنا محصل ف
ألف إصابة.

ومـا نـراه في هـذا الرسـم أن الوفيـات  لـكل ألـف إصابـة حـول العـالم كانـت قـد وصلـت خـال نهايـة شـهر أبريـل 
وبدايـة شـهر مايـو إلى 70 وفـاة مـن بـين كل 1000 إصابـة. ولكنهـا ظلـت تتراجـع منـذ ذلـك الوقـت إلى أن وصلـت الآن 
لأكـثر قليـاً مـن 20 حالـة وفـاة مـن بـين كل ألـف إصابـة. وإذا نظـر أي شـخص إلى هـذا الشـكل، فإنـه حتمـاً سـيقول إن 

الأثر القاتل لفيروس كوفيد-19 قد تناقص.

تطور العدد الكلي للإصابة بكوفيد-19  عالميا
البيانات المرصودة حتى تاريخ 13 ديسمبر 2020   

تطور الوفيات لكل ألف حالة عبر الزمن
البيانات المرصودة حتى تاريخ 13 ديسمبر 2020   

لكـن دعونـا نحلـل الوضـع بصـورة أفضـل. وكي نفعل ذلـك سـننظر إلى جـزء من الصـورة، بـدلًا مـن الصـورة كلها. 
، فا  سنسـتعرض الوضـع في إيطاليـا مثـاً. فـا أحد ينـى المعانـاة التي مـرت بهـا إيطاليـا خـال الموجـة الأولى. ومن ثـمَّ
شـك في  أنكـم تعرفـون أن المستشـفيات كانـت قـد اكتظت بالمـرضى خـال الموجـة الأولى مـن الوبـاء. فـإذا رسـمنا المنحنى 

نفسه السابق، ولكن لإيطاليا فقط، فسنرى ما يلي:

واضـح أن هناك انحـداراً مفاجئـاً وهو مـا أدى إلى تناقـص الوفيات لـكل ألف إصابـة مـن 140 إلى أقل قليـاً من 40 
حالة. وعـلى الرغم من أن هـذا الانحـدار ظاهرياً يدعـم الفرضية الـتي ندرسـها، إلا أن حدة الهبوط لا تتناسـب مع ما يُشـاع 
حـول تغـيرات في الفـيروس نفسـه. لأن التغـير في المـادة الوراثيـة للفـيروس لا يـؤدي إلى تغـير إحصـائي سريـع. فالنسـخة 
الجديـدة مـن الفـيروس، إن كانـت موجـودة أصـاً، لـن تزيـح النسـخة الأصليـة مـن الصـورة مبـاشرة وإنمـا خـال عمليـة 

إحال تجعل التغير على المنحنى أهدأ بكثير.  ولهذا دعونا ننظر إلى دولة أخرى، على سبيل المقارنة، ولتكن روسيا مثاً.
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لكل 1000  إصابة بالعدوى عبر الزمن
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من الواضح أنه لا يوجد تغير كبير منذ وصـول الوفيات من كل ألف إلى نحـو 17.  فما الذي يحـدث تحديدا؟ً  هل يمكن 
أن يكون الفيروس في روسيا مختلفًا عن الفيروس في سائر الدول؟ كي نفهم الأسباب دعونا نعود إلى أصل الأرقام. 

ــة  ــات واســتعرضنا تطــور عــدد الوفيــات لــكل ألــف إصاب ــا أكــثر دول العــالم مــن ناحيــة عــدد الإصاب ــا اخترن ــو أنن ل
خال شهور العام، سنجد ما يلي:

ومـن الطبيعـي أن يـشرح لنـا الرسـم التوضيـحي السـابق حقيقـة مهمـة. فالوفيـات الـتي انخفـض معدلهـا خـال 
شـهور يوليـو وأغسـطس وسـبتمبر وأكتوبـر عـاودت الارتفـاع مـرة أخـرى في نوفمـبر وحاليـاً في ديسـمبر في كثـير مـن 
الـدول مثـل فرنسـا والمملكـة المتحـدة وإيطاليـا وألمانيـا وبولنـدا وبـيرو وبلجيـكا. ولـو أننـا اسـتعرضنا الوفيـات لـكل ألف 

إصابة لكل قارة؛ لوجدنا أيضاً أن هناك نمطاً لعودة تزايد هذا المعدل في أوروبا تحديداً.

بفـيروس  الإصابـة  مـن  الناتجـة  الوفيـات  في  الانخفـاض  نمـط  بـأن  تخبرنـا  مجتمعـة  البيانيـة  الرسـوم  هـذه 
كوفيـد-19 ليـس ذا اتجـاه واحـد. وأنـه مـن الممكـن )بـل في الواقـع هـذا يحـدث الآن بالفعـل( أن تعـاود نسـبة الوفيـات 

الارتفاع. لماذا، إذًا، نشهد هذا الانخفاض عموما؟ً

الدول العشرون الأعلى من حيث الوفيات 
 لكل ألف حالة عبر شهور الجائحة عالميا

البيانات المرصودة حتى تاريخ 13 ديسمبر 2020   

 الوفيات لكل ألف حالة
عبر شهور الجائحة لكل قارة
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لوجيستيات الاختبارات والمهام الطبية
بكثـير من الخـوف وبعـد وقت قصـير مـن بدايـة الجائحـة بـدأت كثـير مـن الـدول بالاسـتعداد لهـذا الزائر غـير المرغـوب فيه 
وغـير المعـروف. فقـد كان التعامل مع فـيروس جديـد خطير هـو تعامل مـع المجهـول. وكانـت كل دولـة )تقريبـاً( تحاول 
الاسـتعداد بـكل مـا أوتيـت مـن إمكانـات. وأدى هـذا في كثـير مـن الـدول إلى وقـف تصديـر المسـتلزمات الطبيـة. وفي 
الوقت نفسـه، وخوفـاً من انتقـال العـدوى بين الـدول، فإن نسـبة كبـيرة مـن التصدير باسـتخدام وسـائل نقـل البضائع 

بين الدول انخفضت انخفاضا حادا.
وكان لهـذا الوضـع تأثـير كبـير في توفـر الاختبـارات ببعـض الـدول. وكانـت كل الـدول بـا اسـتثناء تتعامـل مـع 
الفـيروس باعتبـاره فـيروس تنفـسي يصيـب الرئـة. وكان الفهـم العـام هـو أن نقـص الأكسـجين سـببه التهـاب رئـوي 
شـديد يؤثـر في قـدرات الحويصـات الهوائيـة عـلى تبـادل الغـازات. وبـدأ التركـيز عـلى أجهـزة التنفـس الاصطناعـي بحكم 
الفهـم القائـم آنـذاك. ومـع الوقـت، ومـع نهايـة الموجـة الأولى وعـودة التجـارة الدوليـة شـيئاً فشـيئاً وتصنيـع المزيد من 
كفـاءة  مـن تحسـين  الـدول  تمكنـت  فقـد  الطبيـة،  الفـرق  وأدوات حمايـة  والاختبـارات  الاصطناعـي  التنفـس  أجهـزة 

التعامل مع الفيروس عموماً.

محدودية الاختبارات
اختبارات فـيروس كورونـا شـأنها شـأن كل الاختبـارات الأخرى، تعكـس من الحقيقـة بقدر مـا نتوسـع في الاختبـارات. وهناك 
سـببان للاختبارات: الأول متعلق باكتشـاف المرضى لعزلهم عن الأصحـاء، والثاني هو التعـرف على درجة تفشي الوبـاء داخل 

مجتمع ما وتتبع طريقة انتشار الفيروس )الاختبارات العشوائية(. 
وفي بدايـة الجائحة وجدت كثير مـن الـدول نـُدرة في الأدوات نتيجة عـدم القدرة على شرائها )سـواء بالنسـبة إلى أجهزة 
التنفـس الاصطناعـي أم اختبـارات الفـيروس  أم أدوات الحماية الأساسـية للأطبـاء(، الأمـر الذي أجـبر بعض الـدول على تبني 

معايير خاطئة في تحديد من يجب اختبارهم للتأكد من عدم إصابتهم بهدف توفير الاختبارات لأطول وقت ممكن.
في هـذه الفـترة كان مـن يتـم اكتشـافه مـن المرضى هـو فقـط هـؤلاء الذيـن تظهـر عليهـم الأعـراض ومـن يخالطونهم. 
وكان عـدد الاختبارات الـتي يتم إجراؤهـا ضئيل جـداً مقارنة بما نشـهده اليوم، فـا أحـد كان يرغب في إهـدار الاختبـارات دون 
وجود سـبب قوي ولا سـيما في ظل عـدم القـدرة عـلى شراء المزيد منهـا. وفي  الوقت نفسـه تسـببت محدودية الاختبـارات في 

إبطاء اكتشاف الحالات. وكان معنى هذا ببساطة أن نتيجة قسمة الوفيات على الحالات المكتشفة كانت مرتفعة نسبياً.
مع عـودة التصنيع والنقـل الـدولي، فقد توفـرت الاختبـارات وتنوعت وتحسـنت كفاءتهـا وانخفضت تكلفتهـا؛ فصار 
عـدد الاختبـارات التي تجريهـا الدول كبـيرة جـدا مقارنة بمـا كان يحـدث في بدايـة الموجـة الأولى. لأنها صـارت تجـري اختبارات 
عشـوائية. وكان الماحـظ في بدايـة الجائحـة أنـه لا يوجـد ذكر تقريبـاً لعـدد الاختبـارات الـتي تقوم بهـا الـدول، لأنهـا في الغالب 

كانت أكبر قلياً من عدد المصابين في أغلب الدول. أما الآن، فيمكننا أن نرى دولًا لديها اختبارات أضعاف أعداد المصابين.
الشكل التالي، على سبيل المثال، يظهر عدد الاختبارات في كل أسبوع التي أجرتها عدد من دول أوروبا. والقيم بالمايين.
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وكي تكتمل الصورة، فســنعرض نســبة الحــالات المكتشــفة )عــدد الاختبــارات الإيجابية مــن بين كل مئــة اختبــار( أيضاً 
موزعة على أسابيع العام.

من الشـكلين معاً يسـهل اكتشـاف أن نسـبة 80 % حـالات إيجابيـة المكتشـفة في فرنسـا في الأسـبوع الثاني عشر 
كانـت نتيجـة اختبـارات قليلـة جـداً )أي أن الاختبـارات كانـت تتـم فقـط لأشـخاص ظهـرت علهـم أعـراض كافيـة لمعرفـة 
أنهم مصابـون(. بينمـا في الأسـبوع الثاثين، فـإن فرنسـا أجرت نصـف مليون اختبـار لم ينتـج منها سـوى عدد قليـل جداً 

من الحالات )بسبب انتهاء الموجة الأولى آنذاك(.

قلة المعرفة بآثار الفيروس
في الوقـت نفسـه كان كثير مـن المرضى يموتـون نتيجـة بروتوكـولات عاجية تفـترض أن ما يتـم التعامـل معه هو 
ن تجلطـات في الرئـة واكتشـاف الآثـار  فـيروس تنفـسي فقـط. واسـتغرق الأمـر شـهرين أو أكـثر حـتى بـدأ توثيـق تكـوُّ

الأخرى للفيروس في سائر الأجهزة الحيوية بالجسم.
هـذا النقـص في المعرفـة أدى إلى زيـادة في الوفيـات حـتى أن النغمـة السـائدة آنـذاك كانـت حـيرة أطبـاء الرعايـة 
المركـزة عندمـا يقولـون إن مسـتوى الأكسـجين قـد ارتفـع في الـدم ثـم فجـأة ومـن دون سـبب واضـح يتناقـص بشـدة 

ويتوفى المريض.
إلى  المـرضى  إدخـال  إلى  الـدول،  مـن  كثـير  في  عمومـاً  الأطبـاء،  ميـل  إلى  المـرض  نتائـج  مـن  الخـوف  أدى  كذلـك 
المستشـفيات في بدايـة الجائحـة. ففـي ذلـك الوقـت كان إنشـاء الصـين لمستشـفيات ميدانيـة مـؤشراً للحاجـة إلى مزيـد 
من أسِرَّة الرعايـة. ومع الوقت بـدأت المستشـفيات بالامتاء. وبـدأ الأطبـاء يواجهون قـرارات صعبة. فقـد كان عليهم أن 
يتركوا شـخصاً ليمـوت أماً بالحفـاظ على حياة شـخص آخـر في غـرف الرعاية ولا سـيما مـع محدوديـة المتاح مـن أجهزة 

التنفس الاصطناعي.
مـن  المزيـد  عـلى  الاختبـارات  إجـراء  عـلى  مـا  مرحلـة  في  كبـيرٌ  أثـرٌ  إيطاليـا  في  مثـاً  المستشـفيات  لامتـاء  كان 
الأشـخاص. فلـم يكـن هنـاك منطـق لمعرفـة إذا مـا كان شـخصاً مريضـاً أو غـير مريـض، لأنـه لا مـكان لـه في المستشـفى 

من ناحية، ولأن الجميع في حظر بالفعل؛ ومن ثمَّ ففرصة المريض المجهول في نقل العدوى إلى غيره ضئيلة.
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لو أضفنـا إلى ذلـك أن اختبار الشـخص حين تظهـر عليه الأعـراض بالفعـل؛ فهذا يعـني أنه ظـلّ فترة أطـول كمصدر 
عـدوى لغـيره. وهـذا يعـني أن هـذه الآليـة في الاختبـار كانـت تؤثـر سـلبياً مـن جانبـين: فهي مـن ناحيـة تزيـد عـدد المصابين 
عمومـاً ومنهم مَـنْ لـن تظهر عليـه أعـراض، ومن ثـمَّ لن يتـم اختبـاره وسـيظل مصـدراً للعـدوى. ومن ناحيـة أخـرى، فإنها 
تزيد عـدد المـرضى ذوي الأعـراض والذين يلزم لاحقـاً اختبارهم بشـكل متأخر كسـابقيهم ليدخلـوا إلى غرف العنايـة المركزة 

متأخرين ليموتوا سريعاً بعد بضعة أيام.
 وتحـت الضغط عـلى المنظومـة الصحيـة كان المـرضى يدخلـون إلى غـرف العنايـة المركزة فقـط حـين يُتاح لهـم مكان. 

وهو ما كان يؤدي إلى قِصَر الفترة بين تسجيل الإصابة وبين تسجيل الوفاة.
مـع حـدوث ذلـك بـدأ اكتشـاف الحـالات المصابـة يقـل وينحـصر في الحـالات ذات الوضـع الصـحي المتدهـور فقـط؛ مما 
كان يعني أن الأعداد التي يتم حصرها هي بالأسـاس لأشـخاص يحـوم الموت حـول أغلبهم بالفعل، فكان منطقيـاً أن تكون 

نسبة الوفيات من بينهم مرتفعة.
مـع الوقـت، ومـع انحسـار إصابـات الموجـة الأولى وعـودة حركـة النقـل بـين الـدول مـرة أخـرى، ومـع أبحـاث العلمـاء 
واكتشـافهم لحدوث التجلطات والآثار الأخرى على المصابين، ومع تصنيع وتوزيع كواشـف الإصابة السريعـة، ومع الأبحاث 
التي اسـتطاعت تحديـد أنسـب الأوقـات للقيـام بالاختبـارات، ومـع بداية خـروج المـرضى من المستشـفيات بأعـداد كبـيرة؛ فقد 
انتهـزت دول كثيرة الفرصـة لتقوم بإجـراء اختبـارات عشـوائية تهدف إلى اكتشـاف المصابـين مـن دون أعـراض. وأدى هـذا إلى 
اكتشاف وتسـجيل نوعية مختلفة من المصابين. فهم المصابون الذين لا تظهر عليهم أعراض، ومن ثمَّ فإن احتمالات الوفاة 

بينهم أقل بكثير. وكل هذه الأمور مجتمعة أدت إلى زيادة الأعداد المكتشفة من المصابين وتغير نوعيتهم.
وبالعـودة إلى تغير نمـط التعامل مع المـرضى للحفاظ عـلى الموارد العاجيـة للدول وتجنـب الوصول إلى إشـغال حاد 
لهـذه الموارد، فـإن هناك تغـيراً طـرأ مثاً على أعـداد المصابـين الموجودين في المستشـفيات بسـبب كوفيـد-19 كمـا يظهر من 

الشكل التالي:

تصوروا أن إيطاليا لم تصـل إلى 40 ألف سريـر في الموجة الثانية، وفي ظل وجـود عدد إصابات )مرضى لم يُشـفوا بعد( 
يتخطـى 750 ألـف شـخص، لديهـا أقـل مـن 40 ألـف في المستشـفيات، بينمـا خـال الموجـة الأولى وفي ظـل نحـو 105 ألـف 

)مرضى لم يتماثلوا للشفاء آنذاك( كان عدد الأسرة المشغولة بالمستشفيات لمرضى كوفيد-19 هو أعلى من 30 ألف سرير.

المعدل اليومي لشغل المستشفيات
 البيانات المرصودة حتى تاريخ 13 ديسمبر 2020   
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محاكاة بسيطة
من الطبيعي جدا؛ً هو في الواقع يعبر عن تخيل لمرحلتين: 

المرحلـة الأولى هـي مرحلـة يتـم فيهـا اكتشـاف 7 % فقـط مـن الحـالات المصابـة فعليـاً. وبعـد ذلـك المرحلـة الثانيـة 
وفيهـا تتصاعـد بهـدوء نسـبة الأعـداد المكتشـفة مـن 7 % إلى 35 % خـال 125 يومـاً وذلـك في محـاكاة لزيـادة عـدد 
الاختبـارات بحيـث يتـم اكتشـاف ثلـث المصابين تقريبـاً بدلًا مـن 7 % فقط منهـم. وإذا أردنا أن نرى النسـبة بـين الوفيات 

إلى الأعداد المؤكد إصابتها سيكون الشكل كما يلي:

مـن هـذا الشـكل يتضـح أنـه عـلى الرغـم مـن إبقائنـا للوفيـات مـن المصابـين إجمـالًا عنـد مسـتوى 3 %، فـإن زيادة 
الاختبارات أدت تلقائياً إلى انخفاض سريع في نسبة الوفيات إلى الأعداد المكتشفة.

ولكـن هـذا ليـس كل شيء. فهنـاك أمـر آخـر مهـم يحـدث الآن، فكثـير مـن الـدول صـارت أكـثر هـدوءاً ممـا كانـت 
عليـه في الموجـة الأولى. وقـد انعكـس هـذا عـلى سياسـاتها في الموجـة الثانيـة. فقـرارات العـزل المـنزلي لم تعـد أمـراً صعبـاً 

كما كانت في السابق؛ وهذا ما وفر أماكن أكثر في المستشفيات.
كذلـك، فـإن الاختبـارات العشـوائية والاختبـارات للفئـات الأكـثر عرضـة واسـتخدام اختبـارات سريعـة عـدد مـن 
المـرات صـار يقلـل تكلفـة الاختبار من ناحية ويسـمح بالاكتشـاف المبكر للحـالات قبل أن تسـوء. وكل هـذا أدى إلى إطالة 

فترة التعافي داخل المستشفيات.
فخـال الموجـة الأولى كان المريـض يصـل إلى غـرف الرعايـة المركزة وحالته سـيئة بالفعـل )إن وجد مكانـاً في غرف 
الرعايـة(، أمـا في الموجـة الثانيـة فإنـه صـار يدخـل إلى المستشـفى في غرفـة عاديـة؛ لأنـه لم تتطـور بعـد الأعـراض الـتي 

تتطلب دخوله للرعاية الفائقة. وهذا يقلل عدد الوفيات أيضاً.
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مثال 1
 البيانات المرصودة حتى تاريخ 13 ديسمبر 2020   

مثال 2
 البيانات المرصودة حتى تاريخ 13 ديسمبر 2020   

لكـن في الوقـت نفسـه، لأن الأطبـاء يعرفـون معلومـات أكـثر الآن، فـإن المـرضى الذيـن كانـوا يموتـون سريعـاً في 
المرحلة الأولى يعيشون لفترات أطول في الرعاية حتى إن توفوا لاحقاً.

وهـذا مـا يقـود إلى السـبب الثـاني المهـم لمـا يظهـر كانخفـاض لأثـر الفـيروس. فـارق السرعـة. فالسرعـة العاليـة 
لاكتشـاف حـالات جديـدة بسـبب التوسـع في الاختبـارات وبدايـة الموجـة الثانيـة وزيـادة عـدد الإصابـات كل هـذا يجعل 
سرعـة الزيـادة في المصابـين مرتفعـة جـداً. ولكـن في الوقـت نفسـه، فـإن المتوفـين لا يتوفـون فـوراً وإنمـا يقضـون فـترات 

أطول بكثير مما كان يحدث في الموجة الأولى.
هـذا الأمـر يعـني أن الوفيـات التي نراها اليوم بسـبب كوفيد-19 ليسـت لأشـخاص تـم إدخالهم للمستشـفى لـ 18 
يومًـا في المتوسـط كمـا كان يحـدث في الموجـة والأولى، وإنمـا قـد يصـل عـدد أيـام بقائهـم في غرفـة الرعايـة المركـزة إلى 

ضعف هذه الفترة.
دة )بسـبب الفاصـل الزمـني بـين تأكيـد الإصابـة وبـين  ، فـإن ناتـج قسـمة الوفيـات عـلى الإصابـات المؤكّـَ ومـن ثـمَّ
الوفـاة( يكـون أقـل مـن الحقيَّقة لفـترة طويلة نسـبياً قبل أن يصـل إلى الرقـم في الزمن الفعـلي. ومن ثمَّ يسـتمر مرتفعاً 
لفـترة بعـد بدايـة هبـوط الإصابـات المؤكدة. لأنـه بينما تنخفـض الإصابـات في كل يـوم، فإن الوفيـات التي يتم تسـجيلها 
في الأيـام نفسـها آتيـة مـن أيـام سـابقة )نحـو سـتة أسـابيع مثـاً(. فهـي وفيـات مرتفعـة مقارنـة بالأرقـام المسـجلة في 

حينها.  وحتى نفهم ذلك بشكل أفضل تصوروا أن لدينا مطعمًا يشتري الخبز يومياً. وفي كل يوم يتبقى بعض الخبز.
في بعض الأحيان يشتري صاحب المطعم 100 رغيف؛ فيتبقى 10

وفي يوم آخر يكون من المتوقع كثير من الزبائن فيشتري 1000 رغيف، ويتبقى في حدود 200
ـــه ثاجـــة كبـــيرة لحفـــظ مـــا يتبقـــى مـــن الخـــبز، فـــكان الخـــبز يتلـــف سريعـــاً يعـــد  ـــاة المطعـــم لم تكـــن لدي ـــة حي في بداي

يومين أو ثاثة
ومـع الوقـت صـارت لديـه ثاجـة كبـيرة، كمـا صـار عـدد الزبائـن كبـيرا فصـار يشـتري كل يـوم 10,000 رغيـف، 

يتبقى منها نحو 800 أحياناً
مـا حـدث ببسـاطة أنـه في البدايـة كان هناك 10 % فاقد مـن الخبز تتحقق بعد يومين. فلو اشـترى الرجـل 30 رغيفًا 

في 30 يومًا، فإنه في نهاية اليوم الثالث سيقول أن لديه 33 % توالف )لأن خبز اليوم الثاني والثالث لم يتلفوا بعد(
أمـا حـين زادت أعـداد الزبائـن وصـارت لديـه ثاجـة، فـإن التوالـف من الخـبز لن تظهـر كفاقـد إلا بعد فـترة طويلة. 
ومـن ثـمَّ سـيظل صاحـب المطعـم يحسـب الفاقد عـلى أسـاس تاريخ لم يعـد ذو مغـزى لفترة مـن الزمن. وسـيظل لفترة 

يظن خطأً أنه قلل الفاقد من الخبز.

بعض أسوأ الاستنتاجات 
 والمغالطات التي تنتشر

عبر الإنترنت تعتمد أساساً 
على أرقام صحيحة ثم 

 استنتاجات ضحلة سواء
عن قصد أم من دون قصد

Aniwhite / Shutterstock :رسوم
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ان عن أعداد الإصابات في سـيناريو أول )باللون الأزرق(  في الشـكل السـابق يوجد خطان أساسـيان نفترض أنهما يعبرِّ
وسيناريو  ثانٍ )باللون البرتقالي(.

في السـيناريو الأول تتأخـر الوفيـات خمسـة أيـام عـن تاريـخ اكتشـاف الإصابـة، وفي السـيناريو الثـاني تتأخـر 
الوفيـات 10 أيـام عـن تاريـخ الإصابـة. وعـلى الرغم من أننا نسـتخدم نسـبة الوفيات نفسـها في الحالتـين، إلا أن من ينظر 
إلى الرسـم في الجزء الأول منه لن يرى أي وفيات بسـبب الموجة الثانية )السـيناريو الثاني( حتى اليوم العاشر. وسـيظن 
خطـأً أن الموجـة الثانيـة أقـل في وفياتهـا )عـلى الرغـم مـن زيـادة الإصابـات خالهـا( مـن الموجـة الأولى. ولكـن بعـد اليوم 
الرابـع عـشر سـيكون هنـاك تسـاوٍ في أعـداد الوفيـات يتحـول إلى زيـادة في الوفيـات مـن أثـر الموجـة الثانيـة مقارنـة 

بالموجة الأولى.
هـذه الزيـادة تتناسـب مـع زيـادة الأعـداد في الموجـة الثانيـة، إلا أننـا كمـا اتفقنـا سـابقاً يجـب أن نطـرح منهـا 

الوفيات الناتجة من قلة المعرفة وسوء التصرف اللذين كانا قد صاحبا الموجة الأولى.

الخلاصة:
خـلال فـترة معرفتنـا بفـيروس كوفيـد-19 تطـور فهمنـا لطبيعتـه، وتطـورت أدواتنـا لكشـف مزيـد مـن المـرضى، وفي 
المقابـل تطـورت أيضـاً سرعـة الانتشـار خـلال الموجـة الثانيـة ولكـن مـع قـدرة أكـبر عـلى إطالـة مـدة حيـاة المـرضى قبـل 
وفاتهـم )طبعـاً لـكل أجـلٍ كتـاب وفي هـذا كانت المعرفة سـبباً مـن أسـباب الله(. فـكل هذه الأسـباب مجتمعـة أدت إلى 
انخفـاض في معـدل الوفيـات )وليـس في أعـداد الوفيـات طبعـاً(. وهـو انخفاض خـادعٌ اسـتخدمه البعـض في الترويج 
لتغـير في قـدرات الفـيروس القاتلـة. ولكـن الأرقـام تخبرنـا بـأن هـذا غـير صحيـح، ولا سـيما في حالـة زيـادة الإصابـات 
عمومـا؛ً ممـا سـيزيد أعـداد مـن يحتاجـون إلى الأسرَّة في المستشـفيات. وقتها قد تختلـف معدلات الوفـاة ليس لتغير 

الفيروس أيضاً، ولكن بسبب عدم القدرة على توفير العناية الصحية اللازمة.
، فإنـه لا يجـوز اسـتنتاج أي معلومـة بنـاءً على البيانـات الـتي نراها حولنـا دون تحليـل ودراسـة لكل ما  ومـن ثـمَّ

يحيط بهذه البيانات الآن وسابقاً.
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الأمر لـن يتوقف عنـد هـذا الحد، بـل إنـه إذا حـدث كسـاد مثـاً في المطاعـم وقلل الخـبز الـذي يشـتريه، فـإن التوالف من 
فترة الرخاء ستظهر كما لو كان التالف أكبر مما اشتراه أصاً )على غير الحقيقة(.

كل هذا يحدث بسبب الفارق الزمني بين المشاهدات المختلفة.
لا يجوز استنتاج أي معلومة 

بناءً على البيانات التي نراها 
حولنا دون تحليل ودراسة 

لكل ما يحيط بهذه البيانات 
الآن وسابقاً

أســتاذ محــاضر وباحــث في علــم الفيروســات في كليــة الطــب بالجامعــة الامريكيــة  	
في بيروت. 

عضــو حــالي في فريــق العمــل العالمــي لمنظمــة الصحــة العالميــة المكلــف بصياغــة  	
الخطة التشغيلية للاستجابة لجائحة الإنفلونزا بالتطعيم.

خبير إقليمي في الإنفلونزا. 	
	   .BMC Infectious Diseases محرر مشارك في مجلة
مراجع معتمد للعديد من المجلات الرائدة في مجاله.  	
أســس أول برنامــج لبحــوث الفيروســات التنفســية بلبنــان بعــد أن أكمــل تدريبــه  	

بعد الدكتوراه في الولايات المتحدة في عام 2014.
شــغل مناصــب قياديــة في منظمــات دوليــة مثــل الجمعيــة الدوليــة لفيروســات  	

 .)ISIRV( الجهاز التنفسي
العالميــة  	 الصحــة  منظمــة  اجتماعــات  مــن  للعديــد  وخبــيرا  مستشــارا  عمــل 

والمشاورات وفرق العمل المتعلقة بفيروس الإنفلونزا. 
ســاهم عملــه في فهــم عــبء وتنــوع الإنفلونــزا، إضافــة إلى فيروســات الجهــاز  	

التنفسي والجهاز الهضمي الأخرى في لبنان والعالم العربي والخارج. 
اكتشـف أن الشـحميات السـفينجولية تـؤدي دوراً مهمًا أثناء الإصابـة بالإنفلونزا،  	

إذ توفر هدفًا جديدًا مضادًا للفيروسات. 
نشر أكثر من 90 مقالًا. 	

د. حسن زراقط

مايكروبايوتيكــس  	 شركــة  في  رئيــسي  كباحــث  حاليــا  يعمــل  فيروســات  عــالم 
بالولايــات المتحــدة الأمريكيــة، حيــث يقــود مجموعــة بحثيــة تعمــل عــى اكتشــاف 

وتطوير أدوية جديدة مضادة للفيروسات.
عمــل كباحــث في أكــبر المراكــز البحثيــة الأمريكيــة كمعاهــد بحــوث الصحــة القوميــة  	

الأمريكية ومعهد ماساتشوستس للتكنولوجيا. 
حاصل عى درجة الدكتوراه من جامعة كيمبريدج.  	

د. علياء أبو كيوان 

باحثة ومديرة مشروع بحثي في مستشفى هايدلبرغ الجامعي بألمانيا. 	
	  Non- coding و  RNA متخصصـــة بالأبحاث القائمة عـــى دور الحمض الريبـــوزي

RNA في آلية تطور السرطان ومضاعفات داء السكري .
شـــاركت في العديـــد مـــن المؤتمـــرات العالمية مثـــل المؤتمـــر الأوروبي في أبحـــاث داء  	

.EASD السكري
ناشطة في التوعية الصحية وتبسيط العلوم في مواقع التواصل الاجتماعي. 	
 حاصلــة عــى الماجســتير  والدكتــوراه في الأحيــاء الجزيئيــة مــن مركــز السرطــان  	

الألماني وجامعة هايدلبرغ.
لديهـا سـبعة أبحـاث منشـورة في مجـلات علميـة محكمـة، ولهـا فصـل في كتـاب  	

يناقش دور التعديل الوراثي التخلقي Epigenetics في تطور سرطان البنكرياس.
نــشرت كتابــا للأطفــال بعنــوان قصــة فــيروس وكاتبــة مقــالات علميــة، وهــي  	

استشارية في منصة فتبينوا لمكافحة الأخبار الكاذبة.  

متخصص في علم المناعة وتطوير اللقاحات، ويعمل بمعهد إدوارد جينر. 	
مــدرس علــم المناعــة في كليــة الطــب والطــب الحيــوي، وزميــل كليــة كيلــوغ، بجامعــة  	

أكسفورد بالمملكة المتحدة. 
حاصل عى براءة اختراع في تطوير لقاحات ضد الملاريا ومسجل كأحد المخترعين.  	
حاصــل عــى درجــة الدكتــوراه في الفلســفة بالطــب السريــري في مجــال أبحــاث  	

تطوير لقاحات الملاريا من معهد إدوارد جينر، من جامعة أكسفورد بإنجلترا.
 حاصــل عــى زمالــة الدكتــوراه في المركــز الطــي بجامعــة ليــدن )LUMC(، بهولنــدا  	

وكلية الطب بجامعة الطب هايدلبرغ، بألمانيا.
 حاصــل عــى ماجســتير العلــوم في علــم الكيميــاء الحيويــة، في مجــال أبحــاث تطويــر  	

ــدرن مــن قســم الكيميــاء الحيويــة، بكليــة  اللقاحــات والتشــخيص المناعــي لمــرض ال
العلوم في جامعة عين شمس بالقاهرة في مصر.  

اجتــاز فصــلا تمهيديــا لدراســة الماجســتير مــن قســم الكيميــاء الحيويــة، بكليــة العلــوم  	
في جامعة عين شمس بالقاهرة بمصر. 

أبحـاث تطويـر  	 الماجسـتير في مجـال  لمـدة سـتة أشـهر خـلال دراسـة  تلقـى تدريبـا 
اللقاحات والتشخيص المناعي لمرض الدرن بمعهد )SSI(، بجامعة كوبنهاغن بالدنمارك.

حاصــل عــى بكالوريــوس علــوم في الكيميــاء الحيويــة، مــن قســم الكيميــاء الحيويــة  	
بكليــة العلــوم، في جامعــة عــين شــمس بالقاهــرة بمــصر. وكان مــشروع التخــرج في 

مجال علم المناعة - بتقدير امتياز في 2006.
نشر أكثر من 40 بحثا علميا في مجلات عالمية مرموقة.  	

د. أحمد محمود سالمان

د.  إسلام حسين 

الكتّاب



ــزر للأبحــاث  	 ــارن، وباحــث رئيــسي في شركــة فاي ــم الأمــراض المق اختصــاصي في عل
وتطوير الأدوية )الولايات المتحدة(.

عمــل في عــدد مــن المعاهــد العلميــة الكــبرى عــى دراســة عــدد مــن الفيروســات  	
الناتجــة مــن الإصابــة بالفيروســات، إضافــة إلى دراســة  النســيجية  والأمــراض 

الاستجابة المناعية لهذه الإصابات وطرق تطوير اللقاحات لها.
 انتقــل إلى العمــل في كــبرى الــشركات الدوائيــة في قســم الأبحــاث والتطوير للعمل  	

عى دراسة فعالية وسلامة الأدوية واللقاحات. 
يختــص حاليــاً بــالإشراف عــى وتقييــم فعاليــة وســلامة العــلاج الجيــي، تحديــداً  	

العلاجات الشاملة للناقل الفيروسي. 
ــا الأردنيــة،  	 ــوم والتكنولوجي حاصــل عــى شــهادة الطــب البيطــري مــن جامعــة العل

كاليفورنيــا بمدينــة  مــن جامعــة  المقــارن  الأمــراض  علــم  الدكتــوراه في  وشــهادة 
ديفيــس، ثم تــدرب للبــورد الأمريــي في علــم الأمــراض التشريــي البيطــري في كلية 

الطب بجامعة هارفارد. 
لــه عــدد مــن الأوراق العلميــة المنشــورة في عــدة مجــلات علميــة محكمــة، إضافــة إلى  	

مشاركته في مجموعة من المؤتمرات العالمية.

د. باسل طارق عساف

	  Capital 2 خبــير بالــذكاء الاصطناعــي والتعلَّــم الآلي، كبــير علماء البيانــات في  شركــة
AG – في برلين بألمانيا. 

 خبير نظم معلومات رئيس في عدد من مشاريع مفوضية الاتحاد الأوروبي. 	
تــرأس إدارة الأبحــاث والتكنولوجيــا – شركــة Data Management Systems  في  	

القاهرة بمصر. 
عمــل خبــير نظــم المعلومــات وأمــن البيانــات لعــدد مــن المؤسســات والجهــات، وهــو  	

صاحب ومدير شركة إيزيس للتطبيقات الصناعية.
  حاصــل عــى ماجســتير نظــم المعلومــات في الــذكاء الاصطناعــي وتعلــم الآلــة مــن  	

الأكاديمية العربية للعلوم والتكنولوجيا والنقل البحري.
حاصــل عــى ماجســتير إدارة الأعمــال تخصــص دعــم اتخــاذ القــرار مــن الأكاديميــة  	

العربية للعلوم والتكنولوجيا والنقل البحري.

أحمد بهاء الدين محرم

ــد أعمــال متسلســل، ومؤســس ورئيــس مجلــس  	 ــة ورائ ــم الأدوي متخصــص بعل
إدارة شركة بايوفارما.  

يتمتــع بخــبرة تزيــد عــى عشريــن عامًــا في قيــادة الصناعــات الدوائيــة بالــشرق  	
ــر  ــة وتطوي ــع الأدوي ــادة عمليــات إنشــاء مصان ــدا، والــي تضمنــت قي الأوســط وكن
المنتجــات والتســويق الاســتراتيجي وتطويــر الأعمــال والترخيــص وعمليــات الدمــج 
ــد مــن مجالــس الإدارات لعــدد  ــه في العدي ــك مــن خــلال عضويت والاســتحواذ، وذل

من الشركات الناشئة. 
عمــل صيدلانيــا إكلينيكيًــا مقيمــا في مستشــفى الإســماعيلية العســكري، حيــث  	

تركــز عملــه عــى الممارســات السريريــة والتشــغيلية في المستشــفى قبــل أن ينتقــل 
إلى الصناعات الدوائية.

يخصــص جــزءًا مــن وقتــه للكتابــة عــن الأدويــة واللقاحــات والصحــة العامــة،  	
ويعتقــد أن الكتابــة العلميــة مهمــة جــدا؛ لأنهــا تمكــن النــاس مــن اتخــاذ قــرارات 
أفضــل. ويهــدف فيمــا يكتبــه الى زيــادة تقديــر المجتمــع للعلــم، والقضــاء عــى 

الأساطير والخرافات، ومساعدة الناس عى رؤية العالم بطريقة مختلفة قليلاً.  
حصــل عــى درجتــه العلميــة في الصيدلــة  BPharm مــن كليــة الصيدلــة في جامعــة  	

الأزهر بالقاهرة. 
هــو عضــو في الكليــة الأمريكيــة للصيدلــة السريريــة )ACCP( والجمعيــة الأمريكيــة  	

 .)ASHP( لصيادلة النظام الصي
يعيش حالياً في مدينة أوتاوا في كندا مع زوجته وأبنائه الثلاثة. 	

د.  حسين الزيني 

باحــث ببرنامــج المناعــة بقســم الميكروبيولوجيــا كليــة الطــب بجامعــة بنســلڤانيا  	
بالولايات المتحدة الأمريكية.

عمل معيداً بقسم الميكروبيولوجيا والمناعة هناك. 	
 عمل مدرساً في قسم الميكروبيولوجيا والمناعة بكلية الصيدلة جامعة القاهرة. 	
حصل عى درجي الماجستير والدكتوراه من جامعة مونتريال بكندا.  	
 حصــل عــى بكالوريــوس صيدلــة جامعــة القاهــرة وكان مــن العــشرة الأوائــل 	

عى دفعته.
إلى 	 وصلـــت  الـــي  المناعيـــة  الخلايـــا  تنشـــيط  كيفيـــة  عـــى  أبحاثـــه   تركـــزت 

 حالـــة الإجهـــاد نتيجـــة للأمـــراض المزمنـــة مثـــل السرطـــان، وتطبيقـــات ذلـــك في
لعلاج المناعي.

ــدى المصابــين بأمــراض  	 ــا في ردة فعــل الجهــاز المناعــي ل ــاء الدراســات العلي بحــث أثن
فيروســية مزمنــة مثــل فــيروس الالتهــاب الكبــدي الوبــائي سى، وتعريــف الصفــات 
المناعيــة الــي توفــر الحمايــة مــن الفيروســات المزمنة للمســاعدة عى تصميــم لقاحات 

ضد هذه الفيروسات. 
ــات المتخصصــة  	 ــة والدوري ــة الطبي ــات العلمي ــد مــن الأبحــاث في الدوري نــشر العدي

بمجالات المناعة والفيروسات.

د. محمد صلاح الدين عبد الحكيم 


