
مليـــون وفـــاة بفـــيروس كورونـــا:  أســـئلة
رئيسية يفكر بها الخبراء
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ترجمة وتحرير نون بوست

لقـد وصـل الوبـاء لنقطـة مزعجـة، فوفقًا لموقـع الإحصـاءات “Worldometers” هنـاك مليـون حالـة
وفاة بسبب فيروس كورونا، رغم ظهور المرض منذ  من يناير/كانون الثاني هذا العام وكتابة الكثير

عنه، فإننا لم نكتشف عنه إلا بعض القشور السطحية، وما زال هناك الكثير من الغموض.

في هذه المرحلة المهمة، سألنا عدة خبراء من مختلف المجالات أهم الأسئلة المتعلقة بفيروس كورونا
وهذا ما قالوه:

كونــــور بــــامفورد: زميــــل بــــاحث في علــــم

https://www.noonpost.com/38441/
https://www.noonpost.com/38441/


الفيروسات جامعة كوينز في بلفاست

كيف وصل فيروس كورونا إلى البشر؟
في البداية يجب أن نفهم كيف تصل فيروسات كورونا إلى البشر إذا أردنا أن نوقف الجائحة القادمة
كولات البحرية، فإن كما فعلنا مع الإنفلونزا، رغم الاعتقاد الشائع بأن الفيروس ظهر في سوق للمأ

أول مريض لم يكن له علاقة بالسوق، مما يعني أن الفيروس ظهر قبل ذلك، فكيف حدث هذا؟

منذ أن بدأت التحقيقات الأصلية عن بداية فيروس سارس في ، تورطت الخفافيش في جنوب
الشبيه بفيروس كورونا  ”RmYN02“ شرق آسيا باعتبارها مضيفًا للفيروس، وبالفعل كان فيروس

موجودًا في الخفافيش بالفعل.

ومع ذلك وجُدت فيروسات مشابهة أيضًا في حيوان البنغول مما يثير احتمالية عدم انتقال فيروس
كورونـا مبـاشرة مـن الخفـافيش، انتـشر فـيروس كورونـا بين القطـط والكلاب والنمـور والمنـك أيضًـا، أمـا
فيروس سارس فقد كانت قطط الزباد وكلاب الراكون مضيفًا وسيطًا له مما جعل فيروس الخفاش

أقرب للبشر.

مــن المحتمــل أن يكــون فــيروس كورونــا فيروسًــا عامًــا قــادرًا علــى الانتشــار بين مجموعــة واســعة مــن



يـادة الاتصـال بين البـشر والحيـاة البريـة، أصـبحت الأمـراض الحيوانيـة تشكـل تهديـدًا الأنـواع، ومـع ز
متزايــدًا، لــذا يجــب أن نكــون يقظين، وأهــم خطــوة الآن أن نكتشــف الأحــداث الــتي أدت إلى انتقــال

فيروس كورونا من الخفاش للإنسان.

كلينـكي في علـم سـارة كـادي: زميـل بـاحث إ
يدج المناعة الفيروسية بجامعة كامبر

كيـف نعـرف أن أحـدهم أصـبح محميًـا مـن
فيروس كورونا؟

تهدف الاستجابة المناعية لفيروس كورونا إلى القضاء على الفيروس في الجسم، وصفت عدة دراسات
المراحــل المختلفــة لاســتجابة المناعــة بعــد العــدوى الأولى، لكننــا لا نعلــم أي الجــوانب المناعيــة ضرورويــة
للوقايــة مــن تكــرار العــدوى، مــا الأدوار النسبيــة للأنــواع المختلفــة مــن الأجســام المضــادة؟ ومــا أهميــة

المجموعات الفرعية المختلفة للخلايا التائية؟

لذا أهم هدف للأبحاث المناعية لفيروس كورونا هو اكتشاف أي العناصر المناعية يمكنه أن يُظهر أن
الشخص محمي من العدوى المستقبلية، الذي يمكن أن نسميه “ارتباط الحماية”، إن القدرة على
قياس ارتباط الحماية سيكون أمرًا ذا قيمة لسببين: الأول أنه يخبرنا إذا كان الشخص المتعافي من
الفيروس قد تصيبه العدوى مرة أخرى، والثاني أن تحديد ارتباط حماية يمكن قياسه سيساعد في

تجارب اللقاح وقد يساعد في تسريع عملية تقييم كفاءة اللقاح.

ومع ذلك، فقد ثبت أن اكتشاف ارتباط الحماية أمر صعب للغاية، فالنتائج المفيدة أثبتت من قبل
يبيًا بالفيروس، من المقرر أن تبدأ أولى الدراسات البشرية أنها تظهر فقط عندما يُصاب المتطوعون تجر
لفيروس كورونا في بداية العام المقبل، لذا نتمنى أن يمكنّا ذلك من العثور على ارتباط الحماية سريعًا.



يــــك جــــاثرر: محــــاضر وزميــــل بمعهــــد دير
المستقبل الاجتماعي بجامعة لانكستر

كيـــف يمكـــن أن نفسر الاختلاف الجغـــرافي
الشديد في معدل وفيات الفيروس؟

تنتشر وفيات فيروس كورونا بشكل غير متساو في أنحاء أوروبا، فهي تتراوح بين  وفيات لكل مليون
شخـص في سـلوفاكيا و وفيـات لكـل مليـون شخـص في بلجيكـا، تمتـد الـدول الـتي تـأثرت بشكـل

خفيف من فنلندا جنوبًا إلى البلقان شمالاً.

لقد كان علم الأمصال مهملاً مقارنة بعالم الجينات فيما يتعلق بعلم
الفيروسات، لكن عواقب هذا الإهمال أصبحت واضحة الآن

هناك جيوب مماثلة من انخفاض وفيات كورونا في قارات أخرى مثل دول جنوب شرق آسيا، فهل
يمكن أن يكون لدى السكان مناعة متقاطعة مع فيروس كورونا في الدول ذات الوفيات المنخفضة
OC43و NL63229 وE :الــتي نشــأت مــن التعــرض إلى أنــواع أخــرى مــن الفيروســات التاجيــة مثــل

.HKU1و

يشير ذلك إلى احتمالية أن تكون الأجسام المضادة في مرضى فيروس سارس الأصلي عام  لها
علاقة بالفيروسات التاجية الأخرى خاصة OC43، لكن هناك القليل من الاهتمام بفيروسات كورونا
ــالإنفلونزا، كمــا أن البيانــات الميدانيــة الموســمية أو بالتحديــد لالتهابــات الجهــاز التنفسي غــير المرتبطــة ب
يــة المرتبطــة بــالأمر قليلــة للغايــة وقديمــة (ثلــث ســكان هــامبو كــان لــديهم أجســام مناعيــة السرير

.( التاجي عام ”OC43“ لفيروس

إننا بحاجة ماسة لمزيد من الدراسات المعملية لفهم تأثير المناعة المتقاطعة للفيروسات التاجية، كما أننا
بحاجة لدراسات سكانية لتحديد مدى انتشار الأجسام المناعية لفيروس كورونا، وكذلك للفيروسات

التاجية المعتدلة التي لها أهمية محتملة.

لقد كان علم الأمصال مهملاً مقارنة بعالم الجينات فيما يتعلق بعلم الفيروسات، لكن عواقب هذا
الإهمال أصبحت واضحة الآن.



آن مــــــوور: محــــــاضر الكيميــــــاء الحيويــــــة
وبيولوجيا الخلية بجامعة كلية كورك

بالنســبة للقــاح، كيــف يبــدو النجــاح علــى
المدى القصير مقابل المدى الطويل؟

تتطلـب المرحلـة النهائيـة مـن الجائحـة تحديـد وتصـنيع لقـاح آمـن وفعـال وحملـة تحصين عالميـة، هـذ
التمويل العالمي البارز لجهود إنتاج اللقاح يمكنه فقط أن يوفر الوقت لإجراء التجارب وإما نجاحها
وإما فشلها، لكن التجربة الناجحة تحتاج لانتشار الفيروس في المجتمع لنتمكن من تحديد عدد إصابة

الأشخاص الحاصلين على اللقاح في مقابل الذين حصلوا على لقاح وهمي.

سيظهر النجاح قصير المدى أن اللقاح سيوفر على الأقل حماية بنسبة %، إذًا كيف سيبدو النجاح
طويــل المــدى؟ والســؤال الأكــبر ما مــدة الحمايــة؟ إذا كــانت قصــيرة كيــف ســنحفز المناعــة مــرة أخــرى
للوصول إلى مستوى الحماية؟ وكيف سنصل إلى ذلك دون الاعتماد على المنهج التجريبي التقليدي؟



إذا لم يحـدث نجـاح قصـير المـدى فكيـف نضمـن الالتزام العـالمي لمنـع انتهـاء تجـارب اللقـاح مثلمـا انتهت
تجارب لقاح سارس؟ سيكون هناك جائحة أخرى لذا نحن بحاجة لرؤية طويلة المدى والتزام عالمي

للحصول على نجاح مستقبلي قصير المدى.

ســوزان ميتــشي وروبــرت ويســت: أســاتذة
علم نفس الصحة بجامعة كاليفورنيا

كيـــف يمكـــن ترســـيخ ســـلوكيات فـــيروس
كورونا الآمنة في حياة الناس؟

يبدو أن كوفيد- سيستمر معنا لفترة في المستقبل القريب، لذا يجب علينا أن نتكيف مع مجموعة
من السلوكيات لحماية أنفسنا من العدوى أو نقلها للآخرين، نحن جميعًا نعلم تلك السلوكيات،

لكن كيف نجعلها راسخة في حياتنا؟

تتضمــن تلــك الســلوكيات الحفــاظ علــى مسافــة جسديــة بين الأفــراد وبعضهــم بعــض واســتخدام
أدوات كوفيـد (قنـاع وجـه، مطهـر يـد، مناديـل ورقيـة)، ويجـب ارتـداء قنـاع الـوجه خـا المنزل طـوال
الوقت خاصة في الأماكن العامة المغلقة والتخلص منه بأمان، وتعقيم اليد والأسطح بعد أي تلوث
محتمل، والعطس والسعال في المناديل الورقية وعدم لمس العينين أو الأنف أو الفم قبل غسل اليد

جيدًا، وتجنب أي مواقف غير آمنة والبقاء في المنزل في حالة ظهور أي أعراض.

نحن بحاجة ماسة لدراسات تحت السيطرة بين غالبية المصابين الذين لم
يذهبوا إلى المستشفيات

التحدي الذي يواجهنا هو التكيف مع تلك السلوكيات والحفاظ عليها بمرور الوقت، بمعنى آخر أن
تصبح عادة وروتين في حياة الناس، يتطلب ذلك فهم كيفية الحفاظ على سلوك بشري وتغييره، لذا
يجـب تزويـد النـاس بالمهـارات اللازمـة لتبـني تلـك العـادات وتـوفير الـدعم الاجتمـاعي والـبيئي لتحقيـق

ذلك.



ديفيــد هــانتر: أســتاذ علــم الأوبئــة والطــب
بجامعة أوكسفورد

ــــة ما سلســــلة العــــواقب الصــــحية الكامل
لعدوى كوفيد-؟

يادة خطر الموت من الإصابة مع تقدم لدينا الآن مجموعة بيانات كبيرة خاصة بالوفيات التي تظهر ز
العمر، يختلف ذلك مع جائحة أنفلونزا “H1N1” عام  التي كان الأكبر عمرًا فيها أقل إصابة

بالفيروس.

بينما كان معظم التركيز على الوفيات، تشير عدة دراسات صغيرة أجريت على الناجين من المرض
(ممن كانوا في المستشفيات) أنهم لا يعودون لكامل صحتهم، لكننا لا نعلم إلا القليل جدًا عن تأثير

كوفيد- على الأشخاص الذي لم يذهبوا إلى المستشفيات.

تشير متابعة مرضى كوفيد- إلى أدلة على تلف في القلب والرئتين وأعضاء أخرى مما قد يسبب
مشكلات في المســتقبل، وهنــاك أدلــة علــى حــدوث ذلــك حــتى بين مــن يعــانون مــن أعــراض خفيفــة

ومتوسطة.

قد تسبب بعض العدوى الفيروسية أمراضًا غير مشخصة، لكن العديد من الآثار طويلة المدى غير
ــا، أمــا إذا أصــبحت تلــك الآثــار شائعــة في حالــة كوفيــد- فهــذا يعــني أن الــتركيز علــى شائعــة نسبيً
الوفيــات لــن يجعلنــا قــادرين علــى اكتشــاف التكلفــة الكاملــة للفشــل في الســيطرة علــى الفــيروس أو

الفوائد الكاملة لذلك.

بدأت الدراسات على المرضى عقب خروجهم من المستشفيات، ونحن بحاجة ماسة لدراسات تحت
السيطرة بين غالبية المصابين الذين لم يذهبوا إلى المستشفيات، لأننا لا نرى الآن إلا قمة جبل كوفيد-

 فقط.

المصدر: ذي كونفرسايشن
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