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الكـويـت  دولـة  الدائم  ومقرها  العرب،  الصحة  وزراء  مجلس  تتبع  عربية  منظمة 
وتهدف إلى:

ــ توفير الوسائل العلمية والعملية لتعليم الطب في الوطن العربي.
ــ تبادل الثقافة والمعلومات في الحضارة العربية وغيرها من الحضارات في 

المجالات الصحية والطبية.
العلوم  في مجالات  العربية  باللغة  والترجمة  التأليف  وتشجيع حركة  دعم  ــ 

الصحية.
الطبية  المعلومات  لبنية  الأساسية  والأدوات  والمطبوعات  الدوريات  إصدار  ــ 

العربية في الوطن العربي.
قاعدة  وإنشاء  وتنظيمه  وحصره  العربي  الطبي  الفكري  الإنتاج  تجميع  ــ 

معلومات متطورة لهذا الإنتاج.
ــ ترجمة البحوث الطبية إلى اللغة العربية.

ــ إعداد المناهج الطبية باللغة العربية للاستفادة منها في كليات ومعاهد العلوم 
الطبية والصحية.

ويتكون المركز من مجلس أمناء حيث تشرف عليه أمانة عامة، وقطاعات إدارية 
وفنية تقوم بشؤون الترجمة والتأليف والنشر والمعلومات، كما يقوم المركز بوضع الخطط 
المتكاملة والمرنة للتأليف والترجمة في المجالات الطبية شاملة المصطلحات والمطبوعات 
المعلومات  لبنية  الضرورية  والمسوحات  والأدلة  والموسوعات  والقواميس،  الأساسية 
الأساسية  المعلومات  وتقديم خدمات  الطبية  المناهج  إعداد  العربية، فضلًا عن  الطبية 

للإنتاج الفكري الطبي العربي.
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المقدمة
شهد العالم عديداً من الأمراض والأوبئة التي كانت سبباً في الفتك بعشرات الآلاف من 
البشر على مر التاريخ، منها ما كُوِفح وتمت مواجهته، ومنها ما استعصى على الطب مجاراته 
والحد من انتشاره، مما جعله وباءً عالمياً ينشر الهلع بين الناس، وعلى مدار السنوات الثلاثين 
الماضية زادت حالات تفشي الفيروسات القاتلة وأصبح انتشارها سريعاً من مثل: الأنفلونزا 
الآسيوية إلى سارس وإيبولا، ثم زيكا، وأنفلونزا الطيور، وأخيراً جاء فيروس كورونا المستجد 
ليعلن العالم عن خوفه من تكرار مآساة تلك الأمراض مع الفيروس المستجد الذي انتشر في 
الصين، وانتقل إلى عشرات الدول الأخرى، وتسبب في حدوث حالة من الذعر أصابت العالم 
بأكمله بسبب سرعة انتشاره بطريقة غير مسبوقة في 28 دولة حتى وقت إعداد هذا الكتاب، 
وتفيد الأخبار أيضاً بأن هذا الفيروس قد تسبب في إصابة عدد كبير من الأشخاص فــي 
مختلف المراحـــل العمريــة بلــغ عددهم )71230( مع )1770( حالة وفاة حتى السابع عشر 

من فبراير 2020م.

ظهر هذا الوباء )فيروس كورونا المستجد( في مدينة ووهان عاصمة إقليم هوبي بوسط 
الصين، آواخر عام 2019م، وانتشر سريعاً بين المقاطعات الصينية، ثم تسلل سريعاً إلى دول 
آسيوية أخرى مثل: هونج كونج، واليابان، وتايلاند، وكوريا الجنوبية، وتايوان، وسنغافورة، 
ونيبال، والفلبين، ووصل إلى فرنسا، والولايات المتحدة الأمريكية وأستراليا وكندا وإلى دول 
عديدة أخرى، ليكون رد فعل الصين قوياً بعزل المناطق المصابة، وإيقاف العمل في محطات 
النقل العام والموانئ إلى أجل غير مسمى. واتخذت السلطات إجراءات وقائية لمنع انتشار 

المرض وفرضت قيود السفر إلى عديد من المدن المتأثرة بالفيروس.

يُذكر أن هذا الفيروس المستجد أطلق عليه الباحثون اسم )nCoV-2019(  وهو من سلالة 
فيروسـات كورونا التـي تصيب الحيوانـات عـادة، ولكنها يمكن أن تنتقل فـي بعض الأحيـان 
إلى البشر، وقد أطلقت منظمة الصحة العالمية بتاريخ 11 فبراير 2020م اسم كوفيد ــ 19 
للتصنيف  الدولية  اللجنة  وتناقش  الفيروس،  هذا  يسببه  الذي  المرض  على   )COVID-19(

إطلاق اسم )SARS-CoV-2( على هذا الفيروس المستجد، ولكن لم يتم اعتماد هذا الاسم 
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من قبل منظمة الصحة العالمية حتى إصدار هذا الكتاب، ومن أمثلة هذا ما حدث في عام 
2003م عندما تفشى فيروس سارس، وتسببت العدوى الجديدة في التهابات حادة بالجهاز 

التنفسي، ويبدو أن الأعراض تبدأ عادة بارتفاع درجة الحرارة، يتبعها سعال جاف، ويؤدي 
هذا بعد أسبوع تقريباً إلى الإحساس بضيق في التنفس، وفي هذه المرحلة قد يحتاج بعض 
المرضى إلى العلاج في المستشفى، ونظراً لعدم اكتشاف أي لقاح أو علاج لهذا الفيروس 

المستجد، فإن الوفاة قد تكون هي النهاية في بعض الحالات المصابة.

ماهية  عن  الحديث  الأول  الفصل  يتناول  فصول،  خمسة  على  الكتاب  هذا  يحتوي   
الفيروسات، ويســتعرض الفصـل الثانـي عائلـة فيروسـات كورونـا )الفيروسات المكللة(، ثم 
يناقش الفصل الثالث متلازمة سارس )المتلازمة التنفسية الحادة الوخيمة(، ويعرض الفصل 
الرابع متلازمة الشرق الأوسط التنفسية، ثم يُختتم الكتاب بفصله الخامس وذلك بالحديث عن 

فيروس كورونا المستجد الذي هو حديث العالم بأكمله في الوقت الحاضر.

نأمل أن يفيد الكتاب قرّاء سلسلة الثقافة الصحية، وأن يكون قد استوفى بالشرح الكامل 
كل ما تطرق إليه من معلومات حول هذا الفيروس المستجد.

الأستاذ الدكتــور/ مــرزوق يوسف الغنيــم
الأمين العام المساعد

المركز العربي لتأليف وترجمة العلوم الصحية

ولله ولــي التوفيق،،
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الفصل الأول
ماهية الفيروسات

عام،  مليارات  ثلاثة  يقــارب  ما  منذ  الأرض  على كوكب  المكروبات  تطورت  لقد 
ولم يتمكن الإنسان من عزلها إلا في أواخر القرن التاسع عشر بعد ظهور ما يعرف 
بـ "النظرية الجرثومية" وتقبّل الإنسان لفكرة وجود كائنات حيــة دقيقــة الحجـم هي 
متنوعة مثل:  إلى أسباب  ترجع  الحين  ذلك  التي كانت حتى  الأمراض  المسؤولة عن 
الأبخرة المتصاعدة من المستنقعات والمواد العضوية المتحللة، وقد ساعدت التطورات 
التقنية التي تحققت في صناعة المجهر الإلكتروني )المكروسكوب( من اكتشاف هذه 
الكائنات الدقيقة، وقد أكدت هذه الحقائق الأبحاث التي أجراها كلٌّ من لوي باستير 
)1822م ـ 1895م( وروبرت كوخ )1843م ـ 1910م( وأكدا فيها أن "الجراثيم" هي 

سبب الأمراض المعدية، وهذا ما أكسبهما عن جدارة لقب "الأبوين المؤسسين لعلم 
المكروبيولوجيا"، وفي عام 1876م عُزل أول نوع من البكتيريا وهي "الجمرة العصوية" 
)Bacillus anthracis( وابتكرت الوسائل المختلفة لإكثار المكروبات في المختبر وبدأت 

تنكشف أسرار الأمراض والمكروبات المسببة لها واكتشفت صفاتها وتركيبها ووضعت 
تحت تصنيف البكتيريا "Bacteria"، ووصل العلماء إلى اكتشاف تركيب خلاياها، 
فمعظمها كائنات دقيقة مجهرية الحجم يتراوح طولها بين )0.5-5( ميكرون ) الميكرون 
(، لها جدار خلوي يحيط بمادة خلوية تسمى السيتوبلازم  جزء من مليون من المتر 
يحوي بداخله جزيئاً واحداً ملتفاً حول نفسه من الحمض النووي، وهي قادرة على 
تصنيع جميع البروتينات التي تحتاجها خلاياها، كما أن لها القدرة على التكاثر عن 

طريق الانشطار الثنائي، وغير قادرة على اختراق مرشحات خاصة. 

ومع النجاح في عزل البكتيريا المسببة للأمراض، إلا أنه ظلت فئة من العوامل 
المعدية لـم يستطع العلماء عزلها بالطرق المعروفــة حينذاك، وكان مـــن بينها حــالات 
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عدوى شائعة ومميتة مثل: الجدري، والحصبة، والأنفلونزا، وهذه المكروبات تختلف عن 
البكتيريا، كونها بالغة الصغر )تمر من خلال المرشحات التي تحتجز البكتيريا(، كما 
أنها عوامل معدية خاملة تنمو داخل الخلايا المنقسمة وتستعيد قوتها الكاملة في كل 
مرة تصيب الخلايا الأخرى بالعدوى، وصنفت تحت طائفة جديدة من المكروبات باسم 
الفيروس "Virus" المشتق من كلمة لاتينية تعني »سم« أو »سم الحيوان« أو »السائل 
الدبق« ويرجع الفضل في اكتشاف الفيروسات إلى العالم الروسي الشهير »ديمتري 

إيفانوفسكي« .

البنية التشريحية للفيروسات

مع بدايات القرن العشرين عُرفت الفيروسات بأنها طائفة من المكروبات تتصف 
بكونها عوامل متناهية الصغر مسببة للعدوى تمر من خلال فتحات المرشحات البكتيرية، 
وتحتاج إلى خلايا حية حتى تتكاثر، وتختلف في تركيب خلاياها عن البكتيريا التي لم 
يتم التعرّف عليها بدقة إلا بعد اكتشاف المجهر الإلكتروني، فالفيروسات هي أصغر 
جزء  مليار   /1= )النانومتر  نانومتر   )300-20( بين  قطرها  يتراوح  المعدية  المكروبات 
من المتر(، تتكون من غشاء بروتيني يحيط بمادتها الوراثية التي هي عبارة عن نوع 
واحد فقط من الأحماض النووية )الرنا "RNA"، أو الدنا "DNA"( والذي يطلق عليه 

مصطلح الجينوم )المجين( وعليه يتوقف نوع  الفيروس.

قد يكـون الفيروس من نمط الحمض النووي منــزوع الأكسجين )الدنا(، فيسمى 
فيسمى  )الرنا(،  الريبي  النووي  الحمض  نمط  من  أو  الدنوي،  بالفيروس  الفيروس 
الفيروس بالفيروس الرنوي. وقد يكون الدنا أو الرنا مكوناً من طاقين اثنين فتسمى 
الفيروسات الغدانية، والفيروسات الهربسية،  فيروسات ثنائية الطاق من الدنا )مثل: 
والفيروسات الجدرية(، أو فيروسات ثنائية الطاق من الرنا )مثل: الفيروسات العَجَلية( 

)روتا(، أو من طاق واحد )مثل: الفيروسات البيكورناوية والربدية(.

ويوجد خارج الغشاء البروتيني غشاء يحتوي على الدهن يسمى الغلاف، وتسمى 
ويطلق على الغلاف الخارجي اسم القفيصة  هذه الوحــدة المعُديـة باسم "الفيريون" 
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وتشتمل البنية التشريحية للفيروسات على الأجزاء التالية: 

• جزء مركزي يسمى الفيريون، ويتألف الفيريون من كتلة مركزية من الحمض 	
النووي. 

• غطاء بروتيني يحيط بالفيريون، ويطلق عليه اسم القفيصة.	

• غلاف يتكون من مركبات دهنية يستمد الفيروس معظمها من غلاف الخلية 	
التي تستضيفه. 

• ولبعض الفيروسات غلاف يقيها من البيئة المحيطة بها، ولبعضهــا الآخــر 	
تفيدهــا  )بروتين سكري(  أو مهاميـــز مــن مادة جليكوبروتينية  أشــواك 

فــي الارتباط بالخلايا. 

الفيروسية، وعند فحصها بالمجهر الإلكتروني توجــد هــذه القفيصـــات الفيروســية 
والتي  إليها  ينتمي  التي  الفيروسات  عائلة  يميز  منها  كل  متنوعة،  وأحجام  بأشكال 
تتكون من وحدات فرعية من البروتين تسمى )القسيمات القفيصية( وتأخذ في ترتيبها 
شكلًا محدداً حول المادة الوراثية )المجين( الموجودة بالمركز، مما يحدد شكل الفيريون 
تتعلق  التي  المعارف  نطاق  اتسع  الإلكتروني  المجهر  ظهور  ومع  المعُدية(.  )الوحدة 
وبعضها  الإيدز،  فيروس  مثل  كروية  الفيروسات  بعض  أن  فتبين  الفيروسات،  ببنية 
خيطي حلزوني مثل فيروس الإيبولا، وبعضها أسطواني مثل فيروس فسيفساء التبغ، 
وبعضها متعدد الأوجه مثل فيروسات الورم الغدي الحليمي، وبعضها معقد الشكل 
مثل العاثيات )الفيروسات الحالّة للجراثيم(، كما توجد فيروسات الجدري على شكل 
قوالب الطوب، أما فيروسات الهربس فهي على شكل كرات مضلعة )حوالي عشرين 

ضلعاً(، وفيروس داء الكَلبَ على هيئة رصاصة.
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غلاف بروتيني

المجين الفيروسي

إنزيمات

شكل يوضح البنية التشريحية للفيروسات.

ونظراً لكون الفيروسات كائنات خاملة )لا تستطيع العيش والانقسام إلا داخل 
خلية حية( لا نستطيع أن نطلق عليها مصطلح خلايا، وإنما هي جسيمات تتكون من 
غلاف بروتيني يحيط بمادتها الوراثية )الرنا، أو الدنا( ولا تحتوي على أية عضيات 
أخرى مثل: الريبوسومات التي تقوم بتصنيع البروتين، والميتوكوندريا التي تقوم بتوليد 
الطاقة، والأغشية المعقدة المختصة بنقل الجزيئات داخل الخلية؛ مما يجعل الفيروسات 
تحتاج إلى أن تصيب خلية حية بالعدوى مثل: جسم الإنسان ، وتسيطر على عضياتها 
لتستخدم منها ما تحتاج إليه لتحيا وتنقسم، وفي الغالب يقتل الفيروس الخلية العائلة 

أثناء ذلك الانقسام. 

كيف يصيب الفيروس الخلية الحية بالعدوى؟

يقوم الفيروس بالاندماج مع مستقبلات خاصة موجودة على سطح الخلية الحية 
)المستقبل الخلوي أشبه بالقفل، والفيروس هو المفتاح الصحيح(؛ مما يسمح للفيروس 
الولوج داخل سيتوبلازم الخلية، ويكون هدفه الرئيسي التكاثر بنجاح داخل الخلية 
الحية، وحتى يتسنى للفيروس ذلك يجب أن يسيطر على نواة الخلية الحية )العائل( 

غلاف دهني

القفيصة المنواة
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لكي يبدأ في تصنيع البروتينات الخاصة به لإتمام دورة حياته والتكاثر داخل الخلايا 
المغذية منتجة آلاف الفيروسات الجديدة التي تكون محتشدة ومكتظة داخل الخلية، 
حتى تنفجر الخلية وتموت، أو بدلًا من ذلك تغادر الفيروسات الجديدة الخلية بأسلوب 
آخر يعتمد على تبرعمها من خلال ثغور الغشاء الخلوي، وفي هذه الحالة تنجو الخلية 

من الموت وتصبح مخزناً للعدوى الفيروسية. 

الوسائط  من  مجموعة  يُنتج  فإنه  الحية  الخلية  على  الفيروس  لسيطرة  ونتيجة 
ثم ظهور  الحي محدثة ضرراً لخلاياه، ومن  الكائن  تؤثر على جسم  التي  الالتهابية 
أعراض المرض المسبب للفيروس والتي تتحدد بمدى سمية الفيروس وبشدة إصابته 

للخلايا.

تصنيف الفيروسات 

تصنف الفيروسات إلى مجموعتين رئيسيتين تبعاً لمحتواها من الحمض النووي 
الموجود سواءً كان الدنا )الحمــض الريبـــي النــووي منـــزوع الأكســجين(، أو الرنا 
)الحمض النووي الريبي(، وتضم كل مجموعة عديداً من الفيروسات ضمنها، تختلف 

في التركيب والأمراض التي تصيب بها الإنسان.

أولًا: الفيروسات المحتوية على الدنا

1( الفيروسات الصغيرة )Parvoviridae(، والتي تسبب عديداً من الأمراض.

2( الفيروسات البابوفية )Papovaviridae(، ومنها فيروس الورم الحليمي الذي يعتبر 
من العوامل المسببة للسرطانات التناسلية في الإنسان.

بالجهـــاز  أمراضــاً  تســـبب  التــي   ،)Adenoviridae( الغدانيـــة  الفيروســات   )3
اللمفي،  والجهاز التنفسي، والتهاب الملتحمة، والالتهاب المعدي المعوي.

4( الفيروسات الهربسية )Herpesviridae(، ومنهــا فيــروس إبشتايـن ــ بار الذي 
مثل  بالإنسان  السرطانات  لبعض  والمرافق  العدوائية  الوحيــدات  كثــرة  يســبب 

ساركومة كابوزي.
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5( الفيروسات الجدرية )Poxviridae(، ومنها فيروس الجدري الذي يصيب الجلد 
ويسبب مرض الجدري، والوقس )جدري البقر(.

6( فيروسات الدنا الكبدية )Hepadnaviridae( والتي تسبب التهابات حادة أو مزمنة 
بالكبد تحمل معها خطورة حدوث سرطان الكبد.

ثانياً: الفيروسات المحتوية على الرنا

1( الفيروسـات البيكورنــاويــة )Picornaviridae(، ومنهــا الفيــروس الســـنجابـــي 
)Poliovirus( والفيــروس الكـوكــســاكــي، ومجمـــوعـــة الفيــروسـات الأنفيــــة 

.)Rhinovirus(

2( الفيروسات النجمية )Astroviridae(، وهذه الفيروسات تسبب الإصابة بالالتهاب 
المعدي المعوي في الإنسان والحيوان.

يسبب  الذي  نــورووك  فيــروس  ومنهــا   ،)Caliciviridae( الكأسية  الفيروسات   )3
الالتهاب المعدي المعوي الوبائي الحاد.

 )Rotavirus( وتشــمل الفيروسـة العجلية ،)Reoviridae( الفيروســـات الريويــة )4
وتسبب الالتهاب المعدي المعوي.

5( الفيروسات الطخائية )Togaviridae(، وهـذه الفيروسات تسبب الإصابة بالحصبة 
.)Rubella( الألمانية

6( الفيروســات المصفــرة )Flaviviridae(، وهــذه فصيـلـــة من الفيروسات المنقولة 
بالمفصليات، وتشمل فيروس الحمى الصفراء وحمى الدنك وغيرها.

7( الفيروسات الرملية )Arenaviridae(، ومنها فيروس حمى لاسا.
8( الفيروسات المكللة )Coronaviridae(، وهي فيروسات لها بروزات على سطحها 
تشبه إكليل الشمس، وتسبب هذه الفيروسات أمراضاً بالجهاز التنفسي العلوي.
9( الفيروسات القهقرية )Retroviridae( والتي تسبب الإصابة بمتلازمة نقص المناعة 

المكتسب )الإيدز(.
10( الفيروسات البنياوية )Bunyaviridae( ، ومنها فيروس هانتا والتي تسبب حمى 

نزفية، والمتلازمة الرئوية الوخيمة.
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11( الفيروسـات المخاطيـــــة القويمـــة )Orthomyxoviridae(، ومنهـــا فيروســـــات 
الأنفلونزا.

12( الفيروسات المخاطانية )Paramyxoviridae( ، وتصيب الإنسان بأمراض تشمل: 

النكاف والحصبة ونظيرة النزلة الوافدة.

13( الفيروسات الربدية )Rhabdoviridae(، ومنها فيروس داء الكَلبَ.

14( الفيروسات البورناوية )Bornaviridae(، وهـذا الفيـروس لــه انجــذاب للخلايــا 

العصبية لدى الإنسان، مسبباً خللًا عصبياً.

15( الفيروسات الخيطية )Filoviridae(، ومنها فيروس الإيبولا.

الشكل يوضح تصنيف الفيروسات.

الفيروسات الهربسية
الفيروسات التورامية 

الفيروسات الغدانية

فيروسات الورم 
الحليمي 

الفيروسات الريوية

الفيروسات الرملية

الفيروسات الطخائية

الفيروسات الخيطية

الفيروسات القهقرية
الفيروسة المكللة 

)التاجية(
الفيروس الصغير

الفيروسات الكبدية )الدنا(

الفيروسات الربدية

الفيروسات المخاطانية
الفيروسات البنياوية

الفيروسات 
الكأسية

الفيروسات المخاطية

الفيروسات المصفرة
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كما توجد فيروسات أخرى لا تنتمــي لأي مــن العائلات المذكورة مثل الفيروس 
.D المسبب لالتهاب الكبد الفيروسي

لماذا تحدث الطفرات المتكررة والمتجددة داخل الفيروس ؟

إذا نظرنا إلى نظام انقسام الخلايا الحية داخل الإنسان، لوجدنا أنها تخضع 
لتنظيم رفيع المستوى وعلى درجــة عاليـــة مــن الدقــة وذلك لوجود مــا يعرف بنظام 
»التصحيح والتنقيح«، إضافة لوجود عديد من نقاط التفتيش الذاتية الموجودة داخل 
الخلية الحية بهدف استكشاف أي تلف أو تشوه فــي المــادة الوراثيــة بالنواة )الدنا: 
DNA( أثناء عملية نسخها، فإذا كان حجم التلف في الدنا هائلًا بدرجة يستحيل 

معها تصحيحه، فإن الخلايـا تمتلك برنامجاً » للتدمير الذاتي « يسـمى » الموت الخلوي 
المبرمج « يحفز الخلية على الموت، أو ما يسمى » بالانتحار التلقائي « بدلًا من أن يترك 
الخلية تمرر لخليفتها دنا تالفاً، ومع ذلك فهناك بعض الأخطاء التي تحدث أثناء نسخ 
المادة الوراثية )الدنا(، ولا تستطيع الخلية إلغاء تأثيرها، مسببة ما يسمى »استنساخ 
الطفرات«، وإمرارها للأجيال التالية من الخلايا الجديدة المنقسمة، وتحدث الطفرات 

الوراثية بمعدل قليل جداً  لدى الإنسان.

وهذا بعكس الفيروسات فهي لا تخضع لهذا التنظيم، حيث يمكنها أن تتكاثر 
لتنتج جيلًا جديداً خلال يوم واحد أو يومين، وكذلك لا توجد لدى الفيروسات منظومة 
تصحيح وتنقيح لاستنساخ المادة الوراثية بداخلها؛ مما يؤدي في النهاية إلى ظهور 
عدد كبير من الفيروسات الطافرة في كل مرة يصيب الفيروس فيها الخلية بالعدوى، 
وهذا المعدل المرتفع من ظهور الطفــرات لدى الفيروسات هـــو أســـاس حياتها وأمــر 
ضروري لا غنى عنه لبقائها واكتسابها القدرة العالية على الاختباء من جهاز المناعة 
لدى الإنسان، ومن ثم تبقى حية وتنتشر من عائل إلى آخر أو تكون مقاومة للعقاقير 
المضادة للفيروســات ؛ ممـا يعرقـل مـن فـرص المعالجــة فعندمــا ينتقل فيروس مقــاوم 
للعقار الدوائي إلى شخص غير مصاب بالعدوى، فإن السيطرة على العدوى الجديدة 
تصبــح أكثــر صعوبـــة، وكذلك إخفــاق جميــع محــاولات صنع لقاح ناجح ضد هذا 

المرض الفيروسي.
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معدلات  تمتلك  تجعلها  الفيروسات  لدى  الوراثية  الطفرات  حدوث  خاصية  إن 
تغييرات تطورية واضحة على مدى مقياس زمني قصير، وهكذا فإننا نجد أن مجتمع 
الفيروسات كثير التبدل والتغير تبعاً للمناخ السائد والظروف البيئية المحيطة، وسريعاً 
ما نجد اختفاء سلالة من فيروس معين وإحلاله بسلالة جديدة تختلف اختلافاً كبيراً 
عن سليفتها السابقة، مما يخلق صراعاً بين الإنسان والفيروس والذي بدأ منذ اللحظة 
الأولى التي ظهر فيها الإنسان على وجه الأرض، حيث كانت الفيروسات تطور أساليب 
جديدة للهجوم بصورة متزايدة والجهاز المناعي لدى الإنسان يرد بتطوير لدفاعاته 
في سباق تسلح متصاعد، ولكن دائماً كانت الفيروسات تعتلي مقعد القيادة في ذلك 

الصراع.

مثال على الطفرات الفيروسية " فيروس الأنفلونزا " 

إن فيــروس الأنفلونــزا هــو أبــرز مثــال علــى الفيروسـات متعـددة الطفـرات. 
تصيبه طفــرات مــراراً وتــكراراً فــي عمليــة يطلـــق عليهـا “انحراف المســتضــد” 
"Antigenic Shift". ففيروس الأنفلونزا منتشر بصورة دائمة في المجتمع، ويتعرض 
وأوبئة  سنوي  بشكل  منتظمة  تفشي  نوبات  مسبباً  الجينية  التغيرات  من  عديد  إلى 
عالمية كل )8-10( أعوام تقريباً، فهناك ثلاث سلالات من الأنفلونزا"A،B،C"، فمثلًا: 
أنفلونزا " A" يسببها فيروس حيواني المصدر )الطيور البرية، والخنازير(، ويتمكن 
مستضدي،  انسياق  أو  جيني  ائتلاف  إعادة  لعملية  الخضوع  من  الفيروس  هذا 
مقسمة  جينات  ثمانية  الأنفلونزا  فيروس  ولدى  أخرى،  جديدة  بذلك سلالات  منتجاً 
إلى قطاعات، فبدلًا من أن يكون الجينوم الخاص بها عبارة عن شريط مستمر من 
الرنا )RNA(، فكل جين يشكل شريطاً مستقلًا بذاته، مثل جين )H( )الحرف الأول 
نيورامينيديز( وهما  كلمة  الأول من  )N( )الحرف  والجين  كلمة هيماجلوتينين(،  من 
وهكذا،  تجميعها.  يعاد  أو  معاً  الجينات  هذه  تختلط  أن  يحدث  ثم  المهمان،  الجينان 
إذا أصاب فيروسان من فيروسات أنفلونزا )H( يحملان جين )A( مختلف، أو جين 
)N( مختلف الخلية نفسها بالعدوى، فإن ذريتهما سوف تحمل تجميعات متباينة من 
الفيروس قادرة على إصابة  الفيروسية الأبوية، وهذه السلالة الجديدة من  الجينات 
.)H1N1( البشر والتسبب في حدوث وباء، كما شهدنا هذا في وباء أنفلونزا الخنازير
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س الأنفلونزا.
سية لفيرو

ضح الطفرة الفيرو
شكل يو
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س أنفلونزا 
صدون تطور سلالة فيرو

وجد فريق من العلماء الذين ير
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أ H التي 
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الهيماجلوتينين 
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ض
تشكيل الحم

ين
بروت
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ليست  البشر  التي تصيب  الجديدة  الفيروسات  أن  هو  لنا  يتضح  ما  أبرز  إن 
جديدة تماماً، فهي إما فيروسات أصابتها طفرات أو أعادت تجميع نفسها بصورة 
كافيه كي لا يتعرف عليها جهازنا المناعي، وفي نهاية المطاف يبزع فيروس مختلف 
عن أسلافه لا يتمكن جهاز المناعة من التعرّف عليه؛ مما يسبب انتشار العدوى به وقد 

يتسبب ذلك في وباء.

الفيروسات المستجدة

تتسبب حالات العدوى التي تظهر كل حين وآخر في خوف يقترب أحيانــاً مــن 
الذعر، حيث يظهر مرض أو فيروس جديد غير معروف فجأة دون تحذيــر وتنتشــر 
العدوى في صورة أشـبه مــا يطلــق عليها بالوباء أو الفاشية، وقد ظهر هذا واضحاً 
أثناء تفشي وباء سارس عام 2003م ووباء أنفلونزا الخنازير عام 2009م مسببة قلقاً 

شديداً إلى أن توصل العلماء إلى استراتيجيات المكافحة.

تؤدي عديد من أنواع الحيوانات والحشرات وظيفة ناقلات أو مستودعات خازنة 
انتشار  على  مباشراً  تأثيراً  تؤثر  وبهذا  آخر،  إلى  عائل  من  بها  فتعبر  للفيروسات، 
تلك الفيروسات كما أن عديداً من العوامل المتعلقة بأسلوب الحياة المعاصر تزيد من 
تعرضنا لخطر العدوى بالأنواع التي ظهرت حديثاً من الفيروسات ومعظمها مرتبط 
تعبر  كما  الحديثة،  النقل  عبر وسائل  البشر  تنقل  السكاني وسرعة  التعدد  بازدياد 
الفيروسات الحيوانية الحدود بين الدول مختبئة داخل عوائلها مسببة انتشار الإصابة 

من مكان إلى آخر من العالم محققة بذلك تهديداً حقيقياً لصحة الإنسان.
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الفصل الثاني
عـائلــة كـــورونــا

الفيروسات الُمكَلّلَة
تنتمي فيروسات كورونا إلى فصيلة الفيروسات التاجية من رتبــة الفيروسات 
 )Corona( العشية، واشتق اسم هذه الفصيلة مــن الفيروسات مــن اللفظة اللاتينية
)الشكل  للفيريونات  المميز  إلى المظهــر  أو الإكليل، ويشــير الاسم  التاج  التي تعني 
المعدي للفيروس( التي تظهر عبر المجهر الإلكتروني التــي تمتلك زغاباتٍ من البروزات 
السطحية البصلية الكبيرة، مما يُظهرها على شــكل تاج الملك أو الهالــة الشمسيــة. 
وفي اللغة العربية تعتبر التسمية بفيروسات كورونا أكثر شيوعاً من باقي التسميات 
الُأخرى، ولكن التسميات الُأخرى أكثـر دقــة فـي الوصـــف، حيثُ يُســمى: الفيـروس 

التاجي، أو فيروس الهالة، أو الفيروســة المكَُلَّلـَة، أو الفيروس المكلل.

تنتمي فصيلة الفيروسات التاجية، والفصيلة الفرعية )الفيروسات الكورنانية( إلى 
يَّة، وتتضمن أربعة أجناس هي فيروس كورونا ألفا، وفيروس  رتبة الفيروسات العُشِّ
كورونا بيتا، وفيروس كورونا دلتا، وفيروس كورونا جاما وينتمي أول فيروسين بَشَريين 
إلى المجموعــة الأولــى   )OC43(و )229E( من فيروسات كورونا تم عزلهما، وهما 
 )HKU1( مثل  مؤخراً،  عزلها  تم  التي  كورونا  فيروسات  أما  ألفا،  كورونا  لفيروس 
والفيروســان اللـذان يســببان المتلازمة التنفسية الحادة الشديدة، ومتلازمة الشرق 
الأوسط التنفسية فتنتمي إلى جنس فيروس كورونا بيتا، وهناك خمسة أنماط مصلية 
للفيروسات إلى جانب  معروفة لفيروسات كورونا البشرية وفق تصنيف »بالتيمور« 

ما يقرب من 15 نمطاً مصلياً آخر تصيب هذه الأنماط الطيور والحيوانات بالعدوى.

يصاب البشر بالزكام بسبب فيروسات كورونا في أشهر الشتاء الباردة وفي 
أوائل الربيع مع حدوث انتشار ضخم للعدوى بفيروسات كورونا كل ) 2-4 ( أعوام، 
وتشير دراسات التحري عن الأجسام المضادة أن معظم الناس قد أصيبوا بالعدوى 
في وقتٍ ما من حياتهم، كما أن من المعتقد شيوع تكرار العدوى ، إما بسبب ضعف 
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 ،)Antigens( الاستجابة المناعيــة، أو بســـبب الطفــرات التـــي تصيب المستضدات
أو بسبب اجتماع الأمرين معاً.

التاريخ
تم اكتشاف أول فيروس من هذه العائلة في عام 1960م، وهو فيروس التهاب 
القصبات المعدي في الدجاج، وفيروسين في جوف الأنف لمرضى من البشر مصابين 
البشري  كورونا  وفيروس   ،)229E( البشري  كورونا  فيروس  عليهما  أطلق  بالزكام 
ذلك:  في  بما  العائلة  هذه  من  أخرى  عناصر  تحديد  تم  الحين  ذلك  منذ   .)OC43(
في جنوب شرق  نشأ  الذي  2003م  عام  في  المسبب لمرض سارس  كورونا  فيروس 
البشري  كورونا  وفيروس  2004م،  عام   )NL63( البشري  كورونا  وفيروس  آسيا، 
التنفسية  الأوسط  الشرق  لمتلازمة  المسبب  وفيروس كورونا  2005م،  عام   )HKU1(
)MERS-CoV( عام 2012م، وفيروس كورونا المستجد )nCoV-2019(، ومعظم هذه 

الفيروسات لها دور في إحداث عدوى تنفسية خطيرة.

في 31 ديسمبر 2019م أُبلِغ عن وباء تنفسي في محافظة ووهان بالصين وعُرف 
سبب الوباء لاحقاً بفيروس كورونا المستجد وسُمي رسمياً بواسطة منظمة الصحة 
من  جديدة  أنها سلالة  على  ووهان  عُرِفت سلالة   ،)nCoV-2019( بفيروس  العالمية 
فيروس كورونا بيتا من المجموعة )2B( ولها تماثل وراثي يبلغ ما يقارب 70 % مع 
فيروس سارس . وكان يعتقد أن أصل الفيروس من الثعابين، لكن عديداً من الباحثين 
البارزين يختلفــون مع هذا الاعتقاد. ويتم استفراد معظم فيروسات كورونا الجديدة 
من الخفافيش، دون أن تظهر عليها علامات المرض، إلا أن المضيف المتوسط الذي 
فيروس  في  الجِمال  مثل  حيوانية  أنواع  يكون  الفيروسي  التكاثر  خلاله  من  يحدث 
المباشر  الطريق  هذا  ويعد  التنفسية  الأوسط  الشرق  متلازمة  يسبب  الذي  كورونا 

لانتقال الفيروس إلى البَشَر. 

المورفولوجيا
تُساهم عدة بروتينات في البنية العامة لجميع فيروسات كورونا، وهي الحَسَكَة، 
والغلاف، والغشاء، والقفيصة المنواة. وفي حالةٍ خاصة بفيروس كورونا المرتبط بمتلازمة 
سارس يعمل نطاق الارتباط المحدد المتواجد في الحسكة كوسيط لتعلق الفيروس على 
مستقبله الخلوي ) وهو الإنزيم المحول للأنجيوتنسين 2 (. بعض فيروســات كورونــا 
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)خاصةً أعضاء مجموعة فيروسات كورونا بيتا الفرعية A ( لديهــا أيضاً بــروتـــين 
أقصر شبيه بالحَسكة يُسمى استراز الراصة الدموية. تستنسخ الفيروسات داخل 
سيتوبلازم الخلية المصابة وتترك الخلية عن طريق اندماج الحويصلات الفيروسية مع 
الغشاء البلازمي للخلية، وينتج عن الإصابة الفيروسية انحلال خلوي. ومن الجدير 

بالذكر أن درجة الحرارة المثلى لتكاثر الفيروس تبلغ 33 درجة سيليزية .

بالعدوى،  العائلة الإنسان والطيور والحيوانات الأخرى  تصيب فيروسات هذه 
القطبية  موجب  مفرد  خيط  عن  عبارة  بأنها  الفيروسات  لهذه  الوراثية  المادة  وتمتاز 
يسمى حمض ريبي نووي. وتشبه الفيروسات المكَُلّلةَ مثيلتها من فيروسات الأنفلونزا 
تحت المجهر الإلكتروني، إلا أن شكل الفيروس يأخذ شكل التاج. ويتراوح طول قطر 
الفيروس بين )120-150( نانو متر، وحجم المادة الوراثية يتراوح بين )27-32( ألف 

قاعدة نيتروجينية وهو الأكبر بين فيروسات الحمض النووي الريبوزي. 

غلاف بروتيني 
بروتين قفيصة المنواةسكري

بروتين 
الحسكة

غلاف بروتيني

الحمض النووي 
الريبي

شكل يوضح التركيب المورفولوجي للفيروسات المكللة.
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نزلات  تشبه  تنفسية  أمراضاً  يسبب  ما  البشرية  المكَُلّلةَ  الفيروسات  من  يوجد 
البرد العادية وهي التي اكتُشفت أولًا، ثم اكتشفت بعد ذلك الفيروسات المكَُلّلةَ البشرية 
المعوية. وأول سلالتين تم التَعرّف عليهما تصيبان بالعدوى المسالك التنفسية وتقتصر 
على الخلايا الظهارية المهَُدَّبة في القصبة الهوائية ، والغشاء المخاطي للأنف، وخلايا 
الحويصـــلات )الأسناخ( الرئويــة. وأعراض الإصابــة بها تشــبه الأعراض النوعيــة 
التي تشاهد في الزكام المعتاد. كما تصيب فيروسات مُكَلّلةَ أخــرى الدجـاج مسببة 
التهاب القصبات، وفيروس الالتهاب الكبدي في الفئران، وفيروس التهاب الأمعاء في 
والجرذان.  والقطط  والخيول  والماشية  الكلاب  تصيب  أخرى   وفيروسات  الخنازير، 
ومؤخراً تم اكتشاف فيروس كورونـا البشـري، وتبين أن هنـاك فيروسين آخـريـن مـن 
فيروسـات كورونا يسببان المتلازمة التنفسية الحـادة الشـديدة )سـارس( فـي الإنسان، 

ومتلازمـة الشرق الأوسط التنفسية، وحديثاً فيروس كورونا الصيني المستجد.

فيروس كورونا البشري
يُعتقد أن فيروسات كورونا تُسبب نسبةً كبيرةً من حالات الزُكام التي تصيب 
البالغين والأطفال. تُسبب فيروسات كورونا الزكام مع أعراضٍ رئيسية، مثل: الحُمى 
وتورم الزوائد الأنفية )اللحمية(، خاصةً في البشر بفصل الشتاء وأوائل الربيع. قد 
القصبات  التهاب  أو  المباشر،  الفيروسي  القصبات  التهاب  فيروسات كورونا  تسبب 
البكتيري الثانوي. ومن المعروف أن فيروس كورونا البشري المنتشر اكتُشِف في عام 
2003م، وهو الفيروس المرتبط بالمتلازمة التنفسية الحادة الوخيمة )سارس(، ويمتلك 
إمكانية مرضية فريدة من نوعها، وذلك لأنه يسبب عدوى الجهاز العلوي والسفلي معاً.

وهناك سبع سلالاتٍ من فيروسات كورونا البشرية:

• 	  .)HCoV – 229E(229اE فيروس كورونا البشري 

• 	.)HCoV – OC43(اOC43 فيروس كورونا البشري

• 	.)SARS – CoV( فيروس كورونا المرتبط بمتلازمة سارس

• 	. )HCoV – NL63(اNL63 فيروس كورونا البشري

• 	.HKU1 فيروس كورونا البشري
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• 	 .)MERS – CoV( فيروس كورونا المرتبط بمتلازمة الشرق الأوسط التنفسية
 .)HCoV – EMC(وعرف سابقاً باسم فيروس كورونا الجديد 2012ا

• فيـروس كورونــــا المســـتجد )nCoV-2019(، ويُعرف باســم ذات رئــة ووهـــان 	
)المسبب للالتهاب الرئوي(، أو فيروس كورونا ووهان.

تنتشر فيروسات كورونا HKU1 وOC43 وNL63 وHCoV–229E باستمرار 
بين البشر، وتسبب عداوى في الجهاز التنفسي لدى البالغين والأطفال في جميع أنحاء 

العالم.

فيروسات كورونا )المُكَلَّلة( المُسْتَجِدَّة

فيروسات كورونا التي تسبب متلازمة الشرق الأوسط التنفسية

 أحد فيروسات كورونا بيتا تم استفرادها عام 2012م في الشرق الأوسط من 
حالة وفاة بسبب الالتهاب الرئوي مع فشل كلوي، وتلا ذلك التعرّف على مجموعات 
عنقودية تسببت في إصابات بلغ عددها مؤخراً 2500 حالة منها تقريباً 850 حالة وفاة 

في 27 دولة )حتى ديسمبر 2019م( .

)nCoV-2019(  2019 فيروس كورونا المستجد
كان قد حُدد مصدره مبدئياً في نهاية ديسمبر 2019م في مدينة ووهان بوسط 
وارتبطت  السبب  مجهول  الرئوي  بالالتهاب  المصابين  مجموعة  وجدت  حيث  الصين 
تُباع فيه  أساساً بالأفراد الذين يعملون في سوق هوانان للمأكولات البحرية والذي 
أيضاً الحيونات الحية. وقد قام علماء صينيون بعد ذلك بعزل فيروس كورونا المستجد 

 .)nCoV-2019( وأُطِلق عليه اسم
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الفصل الثالث
مرض سـارس

المتلازمة التنفسية الحادة الوخيمة

إن مرض سارس أو المتلازمة التنفسية الحادة الوخيمة، هو عبارة عن مرض 
الحويصلات  بإتلاف  الفيروس  فيها  يقوم  التنفسي،  الجهاز  يصيب  د  معٍـ فيروسي 
في عمل  وإعاقة  الرئة  أنسجة  في  وتليف  تورم  ذلك  وينتج عن  الرئتين،  في  الهوائية 
الحويصلات الهوائية. وتكون النتيجة المتوقعة لذلك حدوث قصور في الجهاز التنفسي، 
بسبب عدم القدرة على التنفس بصورة جيدة للحصول على الأكسجين الكافي للوصول 
إلى خلايا الجسم، وقد تتأثر وظائف الأعضاء بالجسم ويحدث بها قصور وخيم نتيجة 

للإصابة بالفيروس ويصنف مرض سارس من الأمراض المعدية والمميتة أحيانــاً. 

كان الحدث الأبرز في هذا الوباء هو ظهور ما يُعرف بمرض سارس لأول مرة 
في غضون  العالم  أنحاء  في  انتشر  ثم  2002م،  عام  من  نوفمبر  في شهر  بالصين 
بضعة أشهر. وخلال انتشار فيروس سارس كان هناك أكثر من 8000 حالة مؤكدة 
من الإصابة بالمرض حول العالم وحوالي 774 حالة وفاة، ونتيجة للجهود المحلية في 
الصين والدول المجاورة مثل: سنغافورة، واليابان فقد تمت السيطرة عليه تماماً عـام 

2004 م في جميع أنحاء العالم.

في  العائلة  هذه  وتتسبب  المكَُلّلةَ،  الفيروسات  عائلة  إلى  فيروس سارس  ينتمي 
أعراض أو حالات مرضية تسمى بنزلات البرد العادية التي تشمل السعال، والزكام، 
والرشح، وهناك اعتقاد كبير أن بدايته كانت في الحيوانات بالصين، ثم تطور وانتقل 
بكونه  مرض سارس  ويمثل  العالم.  أنحاء  جميع  في  انتشـر  ذلك  وبعد  البشر،  إلى 
أحد الأمراض المعدية التي سببت اضطراباً بالغاً في عديد من المجتمعات الإنسانية 
مصدراً كبيراً للقلق والرهبة، وعمل الاختصاصيون في الرعاية الصحية والمسؤولون 
الوسائل  بكل  وآثاره  المرض  مكافحة  على  الإنساني  العمل  ومؤسسات  الحكوميون، 
المتاحة. وقدر الخبراء الاقتصاديون التكلفة الاقتصادية الناجمة عن تفشي المرض في 
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منطقة جنوب شرق آسيا الحالية بحوالي 30 بليون دولار أمريكي. وظهرت عديد من 
الآثار السلبية في المجتمعات المتأثرة، مثل فقد المواطنين وظائفهم، وتخلخل النسيج 
والترابط الاجتماعي في المناطق الأكثر تأثراً. واضطرت كثير من المدارس والمستشفيات 
إلى الإغلاق، كما أغلقت الحدود بين الدول، وتأثرت حركة الطيران والتنقل بين المناطق 
المتأثرة، ومن ثم تأثرت صناعة السياحة والتجارة. واضطرت بعض المدن والدول مثل: 
هونج كونج وسنغافورة إلى تحريك وحدات من الجيش لمراقبة الأمن العام والمحافظة 
على النظام، وتم منع الزيارات للمرضى بالمستشفيات وإبقاؤها إلى الحد الأدنى إلا 

في الحالات الطارئة.

خصائص فيروس سارس
  ،)Coronaviridae( َيُصنف فيروس سـارس ضمـــن عائلــة الفيروســات المكَُلّلة
ويتميز هذا الفيروس بأنه من النوع المغلف وحيد الطاق، وينقسم داخل سيتوبلازم 
الخلايا المصابة. يحتوي على مجين )مجموع الجينات( غير مجزأ من الأحماض النووية 
الرناوية، وتوجد قفيصة حلزونية في قطر يبلغ )7-9( نانومترات داخل الفيروس. وتعد 

هذه الفيروسات متعددة الأشكال.

مصدر الفيروس
افترض العلماء أن فيروس سارس ينتقل إلى الإنسان من خلال كائن حي آخر، 
على  العثور  بعد  تسمى"الزباد"  بالقطط  شبيهة  ثديية  حيوانات  إلى  التركيز  واتجه 
بعض تلك الحيوانات مصابة بالفيروس في سوق الحيوانات الحية بجنوب الصين. 
ومع ذلك أخفق البحث في العثور على المزيد من الحيوانات المصابة، فاستنتج العلماء 
أبحاثهم  في  قدماً  واستمروا  للفيروس  الأصلي  المصدر  تكن  لم  الزباد  أن حيوانات 
لفيروسات شبيهة بفيروس سارس  الباحثين مستودعات كبيرة  حتى اكتشف بعض 
في الخفافيش، ثم بعد ذلك تم إجراء تحليلات مختلفة للجينومات الفيروسية التي تم 
الإنسان، وحيوانات الزباد، والخفافيش. ووُجِد أن السلالة التي  عزلها من كلٍّ من: 
الزباد،  حيوانات  تصيب  التي  السلالة  مع  كبير  حد  إلى  متشابهة  الإنسان  تصيب 
الزبـاد والإنسـان كانـت  التـي أصابـت حيوانات  العلماء أن أسلاف السلالة  ورجح 

فـي الخفافيش أصلًا.
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كيفية انتشار المرض وحدوث الإصابة 

يزداد انتشار المرض في أواخر فصلي الخريف والشتاء، وكذلك أوائل فصل 
فالطريقة  لذا  الأنف،  إفرازات  أو  المصاب  ولعاب  بلغم  في  الفيروس  يتواجد  الربيع. 
أو  الكبيرة  الذرات  سواء  )القطيرات(  الرذاذ  تكون من خلال  الأكثر شيوعاً لانتقاله 
الصغيرة التي تنتشر في الهواء عندما يقوم الشخص المصاب بالسعال، أو العطس 
أو أثناء التحدث، ويعتقد معظم الخبراء أن سارس ينتشر بشكل رئيسي من خلال 
التعامل المباشر وجهاً لوجه مع المصاب، ولكن هذا الفيروس أيضاً قد ينتشر عن طريق 
استخدام الأجسام الملوثة بالفيروس مثل: مقابض الأبواب، والهواتف، وأزرار المصعد،  
أو عند مصافحة الشخص المصاب الذي لا يقوم بغسل يديه. وكذلك قد ينتشر من 

خلال الأيدي الملوثة بفضلات البراز. 

شكل يوضح تنسخ الفيروس داخل الخلية.  

الفيروس

الخلية الحية
مستقبل

يتم إطلاق 
الرنا الفيروسي
داخل الخلية

جسيمات
فيروسية
تنسخ الجينومتخليق البروتينناضجة

جهاز جولجي

الشبكة الهيولية الباطنة

تجميع جسيمات

انطلاق فيروسات
 جديدة خارج الخلية

 الفيروس معاً
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تحدث الإصابة عندما يهاجم الفيروس الخلايا الظهارية المهدبة في منطقة الأنف 
والبلعوم، وعند مهاجمة الفيروس للخلايا يتنسخ ويؤدي ذلك إلى تلف الخلايا الظهارية 
ثم تنطلق بروتينات الكيموكين، والإنترلوكين، وهي وسائط بروتينية متناهية الصغر لها 
دور مهم في سير رد الفعل المناعي للجسم، ويعقب ذلك ظهور أعراض المرض التي 
تتشابه مع أعراض الأنفلونزا. وفي هذه الحالة يتواجد الفيروس ويمكن الكشف عنه 
في الدم، والبول، ويبقى في البراز لمدة شهرين، ويظل الفيروس في حالة نشطة لمدة 

تتراوح بين )2-3( أسابيع في الجهاز التنفسي.

فترة الحضانة والأعراض

تبلغ فترة الحضانة من )2-7( أيام، ويبدأ المرض في الظهور بعد تلك الفترة في 
الجسم ويسبب اعتلالًا واضحاً قد يمتد إلى 14 يوماً، وقد تتراوح الأعراض بين عدم 
الظهور )غياب الأعراض(، وبين الأعراض التنفسية المعتدلة، وأيضاً المرض التنفسي 

الحاد الوخيم ثم الوفاة.

الحمى، والسعال، وآلام العضلات، وضيق  وتتخذ الأعراض النمطية للإصابة: 
التنفس. أما الالتهاب الرئوي فهو شائع، ولكنه لا يحدث دائماً. كما تم الإبلاغ عن 
أعراض مَعدية معوية، تشمل الإسهال، وتبلغ نسبة حدوثها حوالي  25% من الحالات. 
ويمكن أن تتسبب شدة الحالات في فشل التنفس الذي يتطلب التنفس الاصطناعي 
والدعم في وحدة العناية المركزة. من الملاحظ أن أعراض المرض تظهر بشكل معتدل 
في الأشخاص الأصحاء، بينما تكون وخيمة لدى المسنين، والأشخاص ذوي الجهاز 
السرطان، وأمراض  المناعي الضعيف، والأشخاص المصابين بأمراض مزمنة، مثل: 
بعض  في  المرض  هذا  يؤدي  وقد  الحوامل.  والنساء  السكري،  وداء  المزمنة،  الرئة 
الحالات الوخيمة إلى نقص الأكسجين في الجسم، ومن ثم يحدث فشل في عديد من 

أجهزة الجسم ثم الوفاة. 

يعد احتمال الإصابة لدى عموم الناس أمراً وارد الحدوث وفي أي مكان بالعالم، 
تُكتسب بشكل  السلالات  لبعض  المضادة  أن الأجسام  المصلية  الدراسات  دلت  وقد 
تلقائي في مراحل متقدمة من العمر، وتزداد بشكل واضح عند التقدم بالعمر. وقد 
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وجد أن 80 % من البالغين لديهم دلالات وجود الأجسام المضادة عند استعمال تقنية 
"إليزا" )مقايسة الممتز المناعي المرتبط بالإنزيم(.

طرق التشخيص

ولكي  فقط ،  الأبحاث  مختبرات  في  الطريقة  هذه  تستخدم  الخلوية:  المزارع 
يكون التشخيص المختبري ذا دلالة مؤكدة يجب أن تؤخذ العينة بشكل صحيح ومن 

المكان المحدد، وهذه الأماكن تشمل الآتي:

•  الأجزاء السفلية من الجهاز التنفسي التي تحتوي على نسبة كبيرة من الفيروسات 	
وتعطي نتائج مؤكدة، وتكون عادة أكثر من الأجزاء العلوية. وتشمل تلك العينات 

البلغم. 

•  مفرزات القصبة الهوائية للمرضى الموضوعين على أجهزة التنفس الاصطناعي.	
•  عينات غسل القصبة الهوائية.	
• عينات من الفم والأنف والأجزاء العلوية من الجهاز التنفسي في حالة صعوبة 	

الحصول على عينات من الأجزاء السفلى.
• عينات من الدم لفحص الأمصال وتكرر العينة بعد ثلاثة أسابيع.	
• عينات من الدم والبول والبراز لوجود الفيروس فيها، ولكن دلائل التأكيد تكون 	

ضعيفة لغرض التشخيص، ولكن تكون مفيدة لغرض الصحة العامة.

حيث تؤخــذ  الفحص بواسطة اختبارات تفاعـل سلسلــة البوليميـراز: 
العينة من إفرازات الجهاز التنفسي والبلازما في المراحل المبكرة من الإصابة بالمرض، 
ثم من البول والبراز في المراحل المتأخرة. وهنا يجب على المختبرات أن تطبق معايير 
صارمة لتأكيد النتائج الإيجابية، وبخاصة في مناطق الانتشار المنخفض، حيث تكون 
القيمة الإيجابية المتوقعة أكثر انخفاضاً، ويُعد هذا الاختبار الأكثر استعمالًا والأكثر 

دقة في التشخيص. 

الفحص بواسطة مقايسة الممتز المناعي المرتبط بالإنزيم: للكشف عن 
الأجسام المضادة التي تظهـر بوضوح في أغلب الفحوص للمرضى خلال 28 يوماً 



- 24 -- 25 -

وذلك  التشخيص،  في  الطريقة  هذه  تستخدم  ما  ونادراً  الإصابة،  بداية  من  الأولى 
للحاجة إلى أخذ عينتين من الدم في فترات متباعدة.  

الفحص بواسطة تعداد الدم الشامل: وتشمل دلائل التشخيص انخفاض 
مستوى الخلايا اللمفية التي عادة ما تؤثر على فعالية الخلايا التائية والخلايا المناعية 
المساعدة CD4 وCD8، وكذلك الخلايا الفاتكة الطبيعية. تكون مستويات كريات الدم 
البيض طبيعية أو منخفضة قليلًا. تنخفض مستويات كريات الدم الحمر وتؤدي إلى 
الطريقة تعطي دلالة على  التقدم في أعراض المرض، ولكن هذه  قلة الصفيحات مع 
الإصابة  من  الفعلي  التحقق  في  دقيقة  غير  ولكنها  عام،  بشكل  الفيروسية  الإصابة 

بفيروس سارس. 

الإجراءات الوقائية
تتضمن طرق المكافحة والوقاية: اتباع إجراءات وقائية وأساليب مكافحة خاصة 
على مستوى المريض ومخالطيه، وبيئته المباشرة، وكذلك إجراءات وبائية نستعرضها 

فيما يلي:

ــ في حال ظهور وباء متفشٍ عن فيروس مستجد توجد عدة إجراءات وقائية لازمة 
التَعرّف على جميع  فيجب  أوسع،  نطاق عالمي  الفيروس على  انتشار  لتجنب 
الحالات المشتبهة والمحتملة باستخدام تعريف منظمة الصحة العالمية للحالات: 
تقييـم  ويطلبـون  الصحيـة  الرعايـة  وحـدات  إلـى  يصلون  الـذين  "الأشخـاص 
إلى  الفرز بسرعة  بمعرفة ممرضات  يحولوا  أن  حالات مرض سارس، يجب 
منطقة مخصصة منفصلة لتقليل احتمال انتقال المرض إلى مرضى آخرين"، 
ثم يوفر لهم وللعاملين الصحيين قناع الوجه، ويفضل أن يكون من النوع الذي 
أي  وبعد ملامسة  قبل  الأيدي  للعينين، وغسل  الزفير مع حماية  هواء  يرشح 

مريض، وبعد الأنشطة التي من المحتمل أن تسبب تلوثاً، وبعد خلع القفازات.

ــ يجب التعامل مع القفازات وغيرها من المعدات الملوثة بعناية لأنها تحمل إمكانية 
واسع  نطاق  على  متوفرة  المطهرة  المحاليل  تكون  أن  ويجب  العدوى،  نشر 
بتركيزات مناسبة، ويجب عزل حالات مرض سارس المحتملة مع الإقامة كما 

يلي في ترتيب تنازلي للتفضيل:
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• غرف ضغط سلبي ذات باب مغلق.	

• غرفة مفردة مع دورة مياه خاصة.	

• وضــع مجمـوعـــة المرضـــى فــي ســـاحة لها مــورد هواء مستقل ونظام 	
عادم، ودورة مياه.

مع  التكييف  أجهزة  إغلاق  فيجب  متاح،  غير  المستقل  الهواء  مورد  كان  إذا  ــ 
العدوى  لمكافحة  الصارمة  الشاملة  الاحتياطات  ممارسة  ويجب  النوافذ،  فتح 
فيهم  بما  العاملين  تدريب  ويجب  الهواء،  عبر  الانتقال  احتياطات  باستخدام 
العـدوى  مكافحـة  علـى  الصحيـين  والممارسين  والمساعديـن  التمريض  جهاز 

واستخـدام معـدات الوقايـة الشخصية مثل: 

• قناع وجه يتيح حماية تنفسية ملائمة.	

• زوج واحد من القفازات.	

• حماية للعينين.	

• رداء واقٍ للاستعمال مرة واحدة.	

• حذاء مطاطي قابل للتطهير.	

ــ يجب استعمال المعدات ذات الاستخدام الواحد كلما كان ذلك ممكناً في معالجة 
ورعاية المرضى، ثم يتم التخلص منها بالطرق الآمنة. وإذا كانت التجهيزات 
ويجب  الصانعة،  الشركة  لتعليمات  تبعاً  تعقيمها  فيجب  استخدامها،  سيعاد 
تنظيف الأسطح بمطهرات واسعة الطيف لها نشاط ثابت مضاد للفيروسات. 
والحرص على تجنب تحرك المرضى خارج منطقة العزل، وإذا تحركوا فيجب 
أن يرتدوا قناع الوجه للحماية الشخصية، ويجب تحديد الزيارات وتقليلها عند 
الحد الأدنى مع استخدام معــدات الوقايـة الشخصية تحت إشراف العاملين 
الصحيين المدربين. إن غسل الأيدي يُعد شديد الأهمية قبل ملامسة أي مريض 
وبعدها، وبعد الأنشطة التي يحتمل أن تسبب تلوثاً، وبعد خلع القفازات، ويمكن 

استعمال مطهرات الجلد الكحولية إذا لم يكن هناك تلوث عضوي واضح. 
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والعلاج  الرذاذات،  استخدام  مثل:  والتدخلات  الممارسات  إلى  الانتباه  يجب  ــ 
تدخلات  وأي  مَعِدي،  منظار  أو  قصبي  بمنظار  والفحص  للصدر،  الطبيعي 
الرعاية  عمال  كون  أو  التنفسي،  المسلك  في  اضطراب  إلى  تؤدي  قد  أخرى 
الصحية على مقربة وثيقة مع المريض، والإفرازات التي يُحتمل أن تكون محملة 

بالعدوى.

ــ يجب تناول جميع الأدوات الحادة والقاطعة بحرص وأمان، وكذلك التعامل مع 
مفروشات المرضى بعناية واستعمال الأكياس الخاصة للملابس المعدة للغسيل. 
ويجب تتبع المخالطين للحالات المشتبهة، والمحتمل إصابتها بطريقة منظمة خلال 

فترة متفق عليها وحجز أية حالة تظهر عليها الأعراض من المخالطين. 

المكافحة على مستوى المريض ومخالطيه وبيئته المباشرة 

التدبير العلاجي للمريض: عند دخول المريض المستشفى تحت تدابير العزل، 
أو حالة اشتباه، أو احتمال الإصابة فيجب الحصول على العينات التالية: )بلغم، ودم، 
وبول(، وذلك لاستبعاد الحالات العادية لالتهاب الرئة، مع الأخذ في الحسبان وجود 
عدوى مشتركة مع سارس، وإجراء صور شعاعية، وتعداد كامل لعناصر الدم، وكذلك 

تحاليل وظائف الكُلى، ووظائف الكبد.

لمعالجة  مناسبة  حيوية  مضادات  بإعطاء  ينصح  المستشفى  دخول  حالة  في 
الالتهاب الرئوي الشائع في المجتمع حتى يتم استبعاد تشخيص المرض بأنه عدوى 
تأثير  دون  ولكن  الحيوية،  بالمضادات  لعلاج سارس  تمت  محاولات  وهناك  سارس. 
 ،)Steroids( مــع الستيرويدات )Ribavirin( واضح. واستخدم عقـار الريبافيريـــن

ولكن لم تثبت فعاليته. 

التدبيـر العلاجـي للمخالطـين: عنـد الشك أن أحــد المخالطـــين قـــد تعرض 
العـدوى  طـرق  علـى  والتعرّف  والأعراض  الحياتية  العلامات  مراقبة  فيجب  للعدوى، 
فرق  أحد  جانب  مـن  هاتفياً  محادثته  أو  يومياً  المخالط  زيارة  وضمان  مخالط،  لكل 
الرعايــة الصحية لتحديد أي تطورات أخرى في الأعراض، وفي حالة التطور يجب 
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إجراء فحوص متقدمة في وحدة رعاية صحية متقدمة. ويمكن استبعاد بعض الحالات 
المشتبهة وإخراجها من المتابعــة إذا تـــم التـأكد مـــن التشخيص البديـــل الذي يفسـر 

الأعراض والحالة بشكل واضح. 

العامة خلال وباء  حدث ذعر عام وخوف لدى  كان قد  الإجراءات الوبائية: 
سارس عام 2003م وكان الإحساس بخطر العدوى أكبر من العدوى ذاتها، لذلك فإن 
التوعية بالإجراءات الوبائية كان يجب أن تقدم للجمهور بشكل صحيح وواضح للتقليل 

من الإشاعات وإثارة الفوضى. وينصح في مثل تلك الأحوال بعدة إجراءات منها:

• تشكيل لجان وطنية استشارية من المتخصصين تشمل القطاعات الحكومية 	
المعنية، لمتابعة الإجراءات الوبائية، والإكلينيكية.

• تثقيف الجمهور بشأن خطر العدوى مع تحديد صفة المخالطين القريبين من 	
تقديم إرشادات واضحة عن كيفية تجنب مخالطة  الحالات المرضية، ومع 

الحالات المؤكدة، وذلك باستخدام وسائل الإعلام والتواصل الاجتماعي.

الإجراءات الدولية والسفر: ظهرت آخر حالة إصابة بفيروس سارس في عام 
2004م، ومنذ ذلك الحين لم تُسجَل أية حالات أخرى، وحينما كان وباءً متفشياً اتخذت 
عدة إجراءات دولية لمنع انتشار الفيروس عالمياً، حيث تابعت منظمة الصحة العالمية 
الترصد العالمي للحالات المؤكدة سريرياً، والمحتملة، والمشتبهة وقامت المنظمة بتقديم 
تحديث المعلومات وتوصيات السفر على أساس البينّة، وعملت على الحد من الانتشار 
الدولي للعدوى عن طريق مراجعة اللوائح الصحية الدولية، وقد تبين أن تلك المراجعات 
تُعد مهمة في التزويد بالمعلومات والاستراتيجيات والسياسات الفعالة للحد من انتشار 
المرض دولياً. ولم توص منظمة الصحة العالمية بتطبيق أي قيود على حركة السفر أو 
التجارة أو أي فرز عند الدخول وعملت المنظمة مع الاختصاصيين السريريين والعلماء 
العلمية  البينات  وتبادل  الدولي من أجل جمع  الصعيد  المتضررة، وعلى  البلدان  في 
لتكوين فهم أفضل للفيروس والمرض الذي يتسبب فيه، ولتحديد أولويات الاستجابة 
للوباء، واستراتيجيات العلاج، وأساليب التدبير العلاجي السريري. كما عملت المنظمة 
مع البلدان على وضع استراتيجيات الوقاية من أجل مكافحة الفيروس. وقامت المنظمة 
الاستجابة  بتنسيق  والشبكات،  الدوليين  التقنيين  والشركاء  المتضررة  البلدان  مع 
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الصحية، بما في ذلك توفير أحدث المعلومات عن الوضع، وإجراء تقديرات احتماليات 
الخطر، والتحريات المشتركة مع السلطات الوطنية، وعقد الاجتماعات العلمية، وتوفير 
التقنية بشأن توصيات  للسلطات الصحية والوكالات الصحية  والتدريب  الإرشادات 
الترصد المبدئية والفحص المختبري للحالات والوقاية من العدوى ومكافحتها والتدبير 

العلاجي السريري.

طرق العلاج

فقط،  داعمة  عوامل  المستخدمة  الأدوية  وتعد  للفيروس،  نوعي  علاج  يوجد  لا 
وتهدف في الغالب إلى خفض درجة حرارة المريض مع استخدام الوسائل المدعمة 
للتنفس. وتستعمل المضادات الحيوية واسعة الطيف في حالات المضاعفات المتقدمة، 
وأيضاً قد تستعمل مضادات الفيروسات في بعض الأحوال. تم التوصل مبدئياً إلى 
لقاح أولي واقٍ من الفيروس، ولكن لا يزال في مرحلة الاختبارات الأولية. وسنتحدث 

فيما يلي عن طرق العلاج.

العلاج بالمضادات الحيوية

يوصف العلاج بالمضادات الحيوية واسعة الطيف لعدة أسباب منها: إن أعراض 
المرض غير محددة بالضبط وتتشابه مع أعراض أمراض بكتيرية أخرى، لذا توصف 

أنواع المضادات الحيوية عند الشك بوجود عدوى بكتيرية.

العلاج بمضادات الفيروسات

قــد يتــم اســتخدام مضـــادات الفيروسـات مــع عـدم الوضـوح فـي تأثيـرهـا 
وفعاليتهـا مثـل:  

ريبافيرين : يستعمل بسبب قدرته وفعاليته لمكافحة الفيروسات التي تحمل الرنا 
الجرعات  الريبافيرين في حالات  استعمال  مـن مضاعفات  الحـذر  ويجـب  الدنا.  أو 
العالية التي قد تؤدي إلى فقر الدم الانحلالي، وارتفاع في إنزيمات القلب، وبطء القلب. 
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مثبطات إنزيم البروتياز : وتستعمل عادة في حالات مرضى الإيدز، وتستعمل 
تثبيط  محاولة  علـى  العلاج  ميكانيكيـة  وتقـوم  الريبافيريـن،  مـع  الحـالات  بعض  في 
تخليـق الإنزيـم الخاص بالفيروس، ومن ثم وقف أو منع الفيروس من الانقسام وتكوين 

فيروسات جديدة، ومن ثم السيطرة على انتشاره. 

العلاج بالإنترفيرون

يستعمل الإنترفيرون من نوع ألفا أو بيتا أو جاما مع الجلوبولين المناعي لتعظيم 
الفائدة. وتمت تجربة استعمال الإنترفيرون المأشوب )Ricombinant( في المختبر، 
ووجد أن إنترفيرون بيتا أكثر فعالية وتأثيراً على مكافحة نشاط الفيروس من النوعين 
السابقين. ويعتقد أنه يمكن الاعتماد عليه في المستقبل كإحدى وسائل علاج مرض 

سارس.

العلاج بالجلوبولين المناعي البشري 

وقد انتشر استعماله في بعض مستشفيات الصين وهونــج كونــج، وبالأخص 
الجلوبولين المناعي M الذي أعطى نتائج جيدة في بعض الحالات المرضية المتقدمة.

العلاج بالبلازما الناقهة 

هذا النوع مــن البلازمــا يُستخرج من مرضى أُصيبوا بالمرض، وتم شــفاؤهم 
جزئياً وهم في مرحلة النقاهة، وقد جربت هذه الطريقة في العلاج بمستشفيات الصين 
ولكن  الفيروس،  وتنسخ  انقسام  من  الحد  في  إيجابية  نتائج  وأظهرت  كونج  وهونج 

تحتاج هذه المعالجة إلى مزيد من الأبحاث والتجارب للتأكد من فعاليتها.

العلاج بالتعديل المناعي

بأية عدوى سواء  الإصابة  أن  على حقيقة  الطريقة  بهذه  العلاج  أساس  يعتمد 
كانت فيروسية أو بكتيرية سينتج عنها إطلاق بروتينات السيتوكين، وهي عبارة عن 
بروتينات سكرية وظيفتها نقل الإشارة والتواصل بين الخلايا. أما في حالة الإصابة 
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بمرض سارس فيحدث خلل أو اضطراب في إفرازات السيتوكينات، وقد يكون العلاج 
بهذه الطريقة أحد بدائل العلاج المتاح.

العلاج بمنتجات الكورتيزون

تخفيـض  في  نتائجه  ووجدت  كونج  وهونج  الصين  في  العلاج  هذا  يستعمل 
أعــــراض الحمـى وتحــسـين وظيفـــة الجهـاز التنفسـي، وتعتمـد فعاليـة منتجـــات 
قائماً  الجدل  توقيت استعمالها، والجرعة، ومدة الاستعمال. ويظل  الكورتيزون على 

حول الآثار الجانبية، ومدى فعاليته النهائية في مكافحة المرض.

العلاج بواسطة أساليب التهوية المساعدة

في  الشديد  الأكسجين  نقص  يعانون  الذين  المرضى  في  العلاج  هذا  يستعمل 
أقسام العناية المركزة، وتبلغ نسبتهم حوالي )20-30%(. ويُعد من العلاجات النافعة 
وغير  الجائرة  الطرق  من  كلًا  العلاج  من  النوع  هذا  ويشمل  إيجابية،  نتائج  ويعطي 

الجائرة.

العلاج بواسطة أساليب التهوية غير الجائرة

تســتعمل أقنعـــة الوجـه والأنــف ولا يحتـــاج هــذا النــوع مــن العـلاج التنبيـب 
)تركيب الأنابيب التنفسية(، وهناك فائدة مــن استعمال هذه الطريقــة خصوصاً مع 
للإصابة  عرضة  يكونون  ثم  ومن  الكورتيزون،  مركبات  يستعملون  الذيــن  المرضى 
بالعدوى، ويشعر المرضى بتحسن في معدل تسرّع النفس وانسياب الأكسجين خلال 
ساعة من بدء العلاج. ومع أن هذه الطريقة آمنة وتعطي نتائج إيجابية للمرضى، إلا 
أنه يجب الحذر من العدوى نتيجة الرذاذ المنتشر في المراكز الصحية والمستشفيات.

العلاج بواسطة أساليب التهوية الجائرة

يُستعمل في حالة المرضى الذين لم يستفيدوا من العلاج بالطرق غير الجائرة، 
ويتم ذلك بتنبيب القصبة الهوائية )تركيب الأنابيب التنفسية(، ويجب الحذر أن هذه 
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الطريقة تحمل معها محاذير للمريض من العدوى المكتسبة، وكذلك للعاملين الصحيين، 
لذا يجب اتباع الطرق والتعليمات الطبية المعتمدة في مثل هذه الحالات عن طريق أطباء 

وفنيين مدربين.

العلاج بالطب البديل

يُستعمل الطب البديل على نطاق واسع في الصين بالتزامن مع استعمال العقاقير 
الكيميائية، ومثال على ذلك استعمال خلاصة نبات العرقسوس في التجارب المختبرية، 
الخلايا،  واختراق  الانقسام  على  الفيروس  قدرة  من  الحد  على  قادرة  أنها  ووجدت 

وتظل علاجات الطب البديل داعمة للعلاجات بالعقاقير.
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الفصل الرابع
متلازمة الشرق الأوسط التنفسية

إن متلازمة الشرق الأوسط التنفسية مرض يصيب الجهاز التنفسي لدى الإنسان 
ـ ميرس نتيجــة عــدوى بفيــروس من فصيلة الفيروسات المكَُلّلةَ والمعروف باسم كورونا ـ

فيروس  )Middle East Respiratory Syndrome Virus, MERS-CoV(، وهو 
حيواني المنشــأ ) أي: ينتقل مـن الحيـوان إلى الإنسان(، وقـد أظهرت الدراسات أن 
إصابة الإنسان بالفيروس بدأت من خلال الاتصال المباشر أو غير المباشر مع الجِمال 
المصابة بهذا الفيروس، ويُعتقد أن الفيروس قد نشأ بداية في الخفافيش، وانتقل إلى 

الجِمال، ثم إلى الإنسان.

مصدر الفيروس

اكتُشف المرض لأول مـرة في المملكة العربيـة السـعودية فـي عـام 2012م، وقد 
أحدثت الإصابة بهذا الفيروس عدداً كبيــراً مـن الوَفَيات، وقـد اسـتمر ظهـور حالات 
جديدة فيها إلى الآن. كما اكتشف الفيروس في الجِمال في عدد من البلدان العربية 
الأخرى، بما في ذلك مصر، وعُمان، وقطر. ومن المحتمل أن يكون هناك تورط لحيوانات 
أخرى، ولكن الجدير بالذكر أن حيوانات مثل: الماعز، والبقر، والغنم، والجاموس قد 
كوريا  في  أُصيبت  حالات  ورُصدت  الفيروس.  فيها  يُكتشف  ولم  للاختبار  خضعت 
وفرنسا وألمانيا والمملكة المتحدة لدى أشخاص كانوا يسافرون أو يعملون في الشرق 
ح أن تكون الجِمال هي المستودع الرئيسي، وهي المصدر الحيواني  الأوسط، ومن المرجَّ
لعدوى البشر بهذه المتلازمة، ولا يبدو أن الفيروس ينتقل بسهولة من شخص لآخر ما 
لم تحدث مخالطة قريبة وتماسّ مباشر مع المصاب، ويُعتقد أن الأشخاص يصبحون 
ناقلين للعدوى بعد ظهور الأعراض، وقد حدثت معظــم حالات انتشــار العدوى عند 
الأشخاص العاملين في مجال الرعاية الصحية والذين تعرضوا للأشخاص المصابين 

بالعدوى.
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وحتى الآن لم يتم فهم منشأ الفيروس فهماً تاماً، ولكن حسب تحليل مختلف 
جينومات الفيروس يعتقد أن منشأه الخفافيش وانتقل إلى الجِمـال فـــي وقــت ما من 

الماضي البعيد.

الأعراض:
تظهر الأعراض عادة بعد حوالي ) 2-14( يوماً من إصابة الشخص بالعدوى، 
وتتراوح الأعراض السريرية للعدوى من عدم ظهور أي أعراض إلى ظهور الأعراض 
التنفسية المعتادة، حتى الالتهاب الرئوي الشديد ومتلازمة الضائقة التنفسية الحادة 
والوفاة، وتم رصد بعـــض حالات الإصابــة بأعراض مَعديـــة مَعويــة تشمل الإسهال، 
أو  الكلــوي  الفشل  سيما  ولا  الأعضاء،  وظائف  في  بفشل  المرضى  بعض  وأُصيب 

الصدمة الإنتانية، وتُعد أكثر الأعراض شيوعاً، هي:

شكل يوضح معلومات عن فيروس متلازمة الشرق الأوسط التنفسية.  

متلازمة الشرق الأوسط التنفسية هي عدوى فيروسية
 تنفسية اكتُشِفت لأول مرة في السعودية عام 2012 م.

إن فيروسات الكورونا المتسببة في متلازمة 
الشرق الأوسط التنفسية تنتقل من

الجِمـال إلـى الأشخاص وبــين الأشــخاص 
المصابين والمخالطين لهم.

انتقال الفيروس وطريقــة العـدوى غير 
مفهومة بشكل جيد.

هناك أبحاث جديدة توضح أن الطريق
المعــدي البشــري يعمل كطريق بديـل

 للعدوى.
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• الحمى	

• السعال	

• صعوبة وضيق في التنفس، وفشل التنفس، وقد يتطلب الدعم في وحدة العناية 	
المركزة بالتنفس الاصطناعي.

• الالتهاب الرئوي قد يُعد أيضاً من الأعراض الشائعة.	

• إلى 	 تؤدي  قد  ووخيمة  تنفسية شديدة  بأعراض  الإصابة  إلى  المرض  يتطور  قد 
الوفاة وخاصة لدى المسنين والأشخاص المصابين بأمراض مزمنة، حيث توفي 
حوالي 36 % من المرضى الذين تم الإبلاغ عن إصابتهم بفيروس كورونا المسبب 

لمتلازمة الشرق الأوسط التنفسية.

طرق انتقال العدوى

• انتقال العدوى من الحيوان إلى البشر: تنتقــل العدوى عــن طريــق الاتصال 	
المباشر مع الجِمال أو غير المباشر عن طريق شرب اللبن، أو استهلاك اللحوم غير 

المطهية بصورة سليمة.

• الحالات بسهولة من 	 الفيروس في معظم  ينتقل  البشر: لا  العدوى بين  انتقال 
إنسان لآخر ما لم تحدث مخالطة لصيقة ) مثل مقدمي الرعاية للمرضى المصابين 
الرعاية  بمرافق  المصابة  الحالات  من  مجموعات  ظهرت  وقد  المستشفيات(،  في 
الصحية، وكذلك بين أفراد أسر المصابين عندما تكون التدابير الوقائية غير كافية.

يبدو أن الفيروس قد اقتصر انتشاره على أنحاء شبه الجزيرة العربية، ولم يتم 
الإبلاغ إلا على حالات محدودة خارج منطقة الشرق الأوسط ) أغلبها كانت موجودة 
في منطقة الشرق الأوسط (، وجميع الحالات الوافدة لم يُبلغ عن سريان العدوى لأي 
منها من شخص لآخر أو أُبلِغ عن عدد محدود فقط. ويتم تمييز الفيروس حالياً في 
حالات متفرقة ومجموعات من الحالات في المجتمعات المحليـــة ومؤسـسات الرعايــة 

الصحية.
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مقارنة بين السمات الوبائية لفيروس كورونا المسبب
لمتلازمة الشرق الأوسط التنفسية وفيروس سارس 

هناك بعض أوجه التشابه والاختلاف من خلال مقارنة البيانات المتعلقة بفيروس 
العربية  المملكة  عنها  أبلغت  التي  التنفسية  الأوسط  الشرق  لمتلازمة  المسبب  كورونا 
الســعوديـــة والحـــالات التـــي أَبلغـــت عنها البلـدان الأخرى، وبيانات عن المجموعات 
لحالات سارس المبلغ عنها من كندا )تورنتو(، والصين )بكين( وهونج كونج، وتايوان، 
وسنغافورة. فمثلًا، إن نسبة الرجال بين المرضى المصابين بالفيروس المسبب لمتلازمة 
أنهم أشد  أكبر من حالات سارس، كما  وأعمارهم  أعلى،  التنفسية  الشرق الأوسط 
معاناة للمرض بسبب الظروف المرضية المصاحبة الأخرى. وعلى ما يبدو فإنهم أقل 
السـعال  لمعانــاة  تعرضــاً  أكثــر  ولكنهم  الحمى،  لمعانــاة  مـــا  حــد  إلــى  تعرضــاً 

شكل يوضح آلية انتقال فيروس سارس وفيروس كورونا المسبب 
لمتلازمة الشرق الأوسط التنفسية .  

انتقال
 مستشفوي

انتقال حيواني 
المصدر

انتقال حيواني 
المصدر

انتقال للعدوى 
بين الأنواع 

المختلفة

انتقال للعدوى بين
الأنواع المختلفة

حيوان زبَّاد النخيل وبعض الحيوانات الأخرى التي 
تباع في أسواق الحيوانات الحية.

فيروس مكلل

فيروس كورونا الجديد
30 سنة ماضية

بشكل مستمر
مريض بالمستشفى

فيروس سارس

بشكل نادر

التقاط العدوى من خلال
 المجتمع المحيط.

عامل الرعاية الصحية
انتقال

 مستشفوي
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مقارنة مع مرضى سارس. أما معدل وفيات الحالات فأعلى بكثير، ومعظمهـا مــن 
وكلها  الأخرى،  المصاحبــة  المرضية  والحالات  السكري  بداء  المصابين  الذكور، ومن 
عوامل من المعروف أنها تزيد من معدلات وفيات الحالات في مرض سارس أيضاً. 
وعند مقارنة السمات الوبائية لعدوى فيروس كورونا المسبب لمتلازمة الشرق الأوسط 
التنفسية وعدوى فيروس سارس فإن نسبة الحالات في صفوف العاملين في ميدان 
الرعاية الصحية أدنى في الفيروس المسبب لمتلازمة الشرق الأوسط التنفسية عنها 
في سارس، فخلال وباء سارس كان العاملون في مجال الرعاية الصحية معرضين 
لخطر جسيم للإصابة بالعدوى، وربما يعود ذلك إلى التطورات التي أُدخلت في مجال 
مكافحة العدوى بعد تجربة سارس، وتتماثل فترة الحضانة بين المرضين، وعلى ما 
يبدو فإن متوسط عدد الحالات السريرية لكل حالة موصوفة للفيروس المسبب لمتلازمة 
الشرق الأوسط التنفسية أقل مما هو عليه بالنسبة لمرض سارس. وربما يرجع ذلك 
الأوسط  الشرق  متلازمة  عن  الناجم  المرض  إلى صعوبات تشخيص  منه  في جانب 
التنفسية. ويبدو أن معـدلات الهجمـات فـي صفـوف المخالطـين داخل الأسرة متماثـلة، 
لمتلازمة  المسبب  كورونا  لفيـروس  بالنسبة  الأسرية  الاستقصاءات  عـدد  لأن  ونظراً 
الشرق الأوسط التنفسية محدود، وكما هو الحال بالنسبة لمرض سارس فليس هناك 
من دليل حتى الآن على أن فيروس كورونا المسبب لمتلازمة الشرق الأوسط التنفسية 

ينتقل قبل بدء ظهور الأعراض.  

طرق الوقاية من متلازمة الشرق الأوسط التنفسية

الوقاية العامة

حيث إن الوقاية خير من العلاج، فإن اتخاذ التدابير الوقائية السليمة ستجعل 
انتشار الفيروس في أضيق حالاته، وتحد من انتشاره. يبرز هذا الأمر بالغ الأهمية في 
ظل عدم توفر أي لقاح وأي علاج محدد في الوقت الحاضر. والعلاج المتوفر حالياً هو 
علاج داعم ويعتمد على حالة المريض السريرية )الإكلينيكية( والمضاعفات إن وجدت. 
وإن اتباع أساليب النظافة العامة سيجنب الأشخاص المخالطــين أو الـــزوار لأمــاكن 
تواجد الحيوانات، كالمزارع، والأسواق والحظائر كثيراً من الأخطار المحتملة والإصابة 
المباشرة أو غير المباشرة، ويقصد هنا غسل اليدين بانتظام قبل لمس الحيوانات وبعد 

لمسها، وأن يتجنبوا ملامسة الحيوانات المريضة.
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المطهية بصورة  أو غير  النيئة  الحيوانية  المنتجات  التعامل مع  أو  إن استهلاك 
كافية، ويشمل ذلك الألبان واللحم تنتج عنها معدلات محتملة الخطر مرتفعة، واحتمال 
الإصابة بالعدوى من مجموعة متنوعة من المكروبات والفيروسات التي تكون ممرضة 
جاهزة  لتصبح  الحيوانية  المنتجات  بَسْتَرة  أو  بطهي  دائماً  يُنصح  ولذلك  للإنسان، 
تجنباً  بعناية  مناولتها  تتم  أن  وينبغي  وسليم،  آمن  بشكل  والاستهلاك  للاستعمال 
لتلوثها العارض من الأطعمة غير المطهية. وإذا نظرنا إلى لحوم الجِمال وألبانها فهي 
أو  البسترة  لعمليات  إخضاعها  بعد  واستعمالها  استهلاكها  يمكن  مغذية  منتجات 

طهيها أو غير ذلك من المعالجات الحرارية.

العـوز  بمتلازمـة  المصابـين  مثـل  المنخفضـة،  المناعـة  ذوو  الأشخـاص  يُعـد   
المناعــي البشري )الإيدز(، والمصابين بمرض نقص التصاق الكريات البيض، وحمى 
البحر الأبيض المتوسط ومرضى داء السكري والفشل الكلوي وأمراض الرئة المزمنة 
معرضين لخطورة عالية للإصابة بالمرض، لذا يجب عليهم الابتعاد عن أماكن تواجد 
الجِمال. ويجب الحرص على تجنب شرب لبنها النيئ أو بولها أو أكل اللحم قبل أن 

ينضج أو يتم طهيه بشكل جيد.

ط للسفر إلى واحدة من البلدان التي توجد فيها متلازمةُ  إذا كان الشخصُ يخطِّ
الشرق الأوسط التنفُّسية، أو يمكن أن يتعرَّض لحالات مصابة بهذا المرض، فينبغي 

الأخذ بالتوصيات التالية للوقاية من المرض:

• تجنُّب الاحتكاك المباشر مع الأشخاص الذين يعانون عدوى تنفُّسية.	

• الإكثار من غسل اليدين بالماء والصابون لمدَّة 20 ثانية، ومساعدة الأطفال الصغار 	
على فعل الشيء نفسه. وإذا لم يكن الصابون والماء متوفِّرين، يمكن استخدامُ 

المطهِّرات المعتمدة على الكحول.

• عال أو العطاس، ثمَّ إلقاؤها فــي سلَّة 	 تَغْطية الأنف والفم بمحارم ورقية عنــدَ السُّ
المهملات.

• الالتزام بسلامة وقواعد نظافة الطعام، مثل تجنُّب اللحوم غير المطبوخة والفواكه 	
رةً، وتجنب استخدام الماء  والخضراوات الطازجة غير المغسولة ما لم تَكُن مقشَّ

غير الآمِن.
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• تجنُّب لمَس العينين، أو الأنف، والفم بالأيدي غير المغسولة.	

• تجنُّب التعامل المباشر مع الحيوانات الأليفة والبرِّية.	

• تجنُّب التعامل مع الجِمال أو تناول حليبها غير المغليّ أو منتجاته، أو أكل لحمها 	
غير المطبوخ.

عند وجود مرضى مصابين بعدوى تنفُّسية حادَّة لابدَّ مـن اللجوء إلـى وسـائل 
الوقاية التنفســية )الحفاظ على مسافة أمان لا تقلُّ عن متريــن، واسـتعمال المحارم 
الورقيــة فـــي حال الإصابة بالسعال أو العُطاس، وغسل اليديــن، ووضع الكمّامات 
الواقية(. تنظيــف الســطوح التــي يلمســـها المرضـــى بالمطهِّرات بشــكل متكرِّر، مثل 

مقابض الأبواب.

شكل يوضح أساليب الوقاية من فيروس كورونا المسبب لمتلازمة 
الشرق الأوسط التنفسية.  

العــطس  أو  الســـعال  عند  المحارم  استخدام 
وتغطية الفم والأنف بهــا، والتخلص منهـــا في 
لـم  وإذا  جيدًا.  اليدين  غسل  ثم  النفايات  سلة 
تتوافر المحارم يفضل إغلاق الفم عند السعال 
أو العطس باستخدام أعلى الذراع وليس راحة 

اليد.

الحفاظ على النظافة 
العامة بشكل عام.

والخضراوات جيداً قبل 
تناولهـا.

الحفــاظ علــى العــادات الصحيـــة الأخـــرى 
كالتوازن الغذائي والنشاط البدنـــي وأخـــذ 
علـــى  يســاعد  فذلـك  النوم،  من  قسط كاف 

تعزيز مناعة الجسم.

والصابــون،  بالمــــاء  جيدًا  اليدين  غسل 
خصـــوصــاً بعــد الســـعال أو العطــس 
وبعد استخدام دورات المياه، وقبل وبعد 
التعامــــل مــــع المصـــابـين أو الأغراض 

الشخصية لهم.

المباشــرة  المخالطــة  الإمـكـان  قــدر  تجنــب 
مــع المصابين، أو استخـدام أدواتهـم، وعلـى 
المصـابـين أو مـن يزورهـم اســتخـدام أقنعـة 

الوجـه.

تجنب ملامسة العينين والأنف والفم 
باليد مباشرة قدر المستطاع.

فيـروس
كورونــا

المسبب لمتلازمة 
الشرق الأوسط

 التنفسية

غسل الفواكه
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وقاية العاملين في مجال الرعاية الصحية

يتعرض العاملون الصحيون ومقدمو الخدمات الصحية على مختلف مستوياتهم 
ودرجاتهم إلى مخاطر عديدة، وذلك بسبب قربهم وتعاملهم مع المرضى، وأيضاً مع 
مسببات المرض. وقد سُجِلت حالات إصابة بالفيروس في مرافق الرعاية الصحية في 
عدة بلدان، وأصيب نتيجة لذلك بعض العاملين بسبب انتقاله من المرضى إلى مقدمي 
الرعاية الصحية، ويمكن أيضاً انتقاله بين المرضى المصابين بالفيروس ومرضى آخرين 
الوقاية  تدابير  وتُعد  والوقاية.  الحماية  معايير  تطبيق  في  والتهاون  المخالطة  بسبب 
من العدوى ومكافحتها خط الدفاع الأول لمنع الانتشار المحتمل للفيروس في مرافق 
تحديد  على  مبكر  وقت  في  والمختبري  السريري  الفحص  يساعد  الصحية.  الرعاية 
بالفيروس مع أعراض  لتشابه أعراض الإصابة  بالفيروس، وذلك  المرضى المصابين 
أمراض أخرى شائعة الحدوث مثل: الأنفلونزا والتهاب الشعب الهوائية. ويجب على 
للمرضى  الرعاية  تتوفر فيها  التي  الرعاية الصحية الأولية  المرافق الصحية ومراكز 
المشتبه في إصابتهم بعدوى الفيروس، أو الذين تأكدت إصابتهم بها أن تطبق أعلى 
معايير الجودة والإتقان، وأن تتخذ التدابير المناسبة لتقليل احتمالات انتقال الفيروس 
من المريض المصاب بعدوى إلى المرضى الآخرين أو إلى العاملين في مجال الرعاية 
الصحية أو إلى الزائرين. وينبغي تدريب العاملين في مجال الرعاية الصحية وتوعيتهم 
بصفة دائمة على اتخاذ وتطبيق معايير الوقاية من العدوى ومكافحتها، وينبغي أن 
تكون هناك حلقات تثقيفية بصفة دورية، ويتم تدوين الإيجابيات والسلبيات في مراحل 
التطبيــق حتـــى نصـــل إلى مرحلة فيها تكون الإيجابيات هي الغالبة بنسبة لا تقل 

عن 99 % .

استجابة منظمة الصحة العالمية
عقد المدير العام لمنظمة الصحة العالمية لجنة طوارئ بموجب اللوائح الصحية 
الدولية )2005( من أجل تحديد ما إذا كان هذا الحدث يشكل طارئة صحية عمومية أم 
لا تثير قلقاً دولياً، وبشأن التدابير الصحية العمومية التي ينبغي اتخاذها. واجتمعت 
الدول  كل  المنظمة  وتشجع  مرة.  لأول  المرض  تحديد  تم  أن  منذ  مرات  عدة  اللجنة 
الأعضاء على تعزيز ترصدها للعدوى. وينبغي للبلدان، سواء أكان قد تم فيها الإبلاغ 
أم لا عن حالات إصابة بفيروس كورونا المسبب لمتلازمة الشرق الأوسط التنفسية أن 
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تحافظ على مستوى عالٍ من الحذر، وخصوصاً البلدان التي لديها أعداد كبيرة من 
المسافرين أو العمال المهاجرين العائدين من الشرق الأوسط. وينبغي الاستمرار في 
التي وضعتها المنظمة إلى  التوجيهية  للمبادئ  البلدان، طبقاً  الترصد في تلك  تعزيز 
جانب اتخاذ إجراءات الوقاية من العدوى في مرافق الرعاية الصحية. والمنظمة مستمرة 
في مطالبة الدول الأعضاء بأن تبلغها عن جميع الحالات المؤكدة والحالات المحتملة 
المعلومات  مع  التنفسية،  الأوسط  الشرق  لمتلازمة  المسبب  كورونا  بفيروس  للعدوى 
الخاصة بتعرّض هذه الحالات وفحصها ومسارها السريري، وذلك لتوفير المعلومات 

اللازمة لتنفيذ أكثر أنشطة التأهب والاستجابة الدولية فعالية.

المعالجة

لا يوجد حالياً أي لقاح ولا علاج محدد للإصابات. والعلاج المتاح هو علاج داعم 
بالسوائل وخافضات الحرارة، ويعتمد على حالة المريض السريرية، وتعتمد المعالجة 

على وقاية المخالطين والعاملين في مرافق الرعاية الصحية.

وإلى أن يتسنى فهم المزيد عن فيروس كورونا المسبب لمتلازمة الشرق الأوسط 
التنفسية يعتبر مرضى داء السكري والفشل الكلوي وأمراض الرئة المزمنة والأشخاص 
منقوصو المناعة معرضين لمخاطر عالية للإصابة بالمرض الوخيم بسبب عدوى فيروس 
مخالطة  تجنب  عليهم  ينبغي  لذا  التنفسية،  الأوسط  الشرق  لمتلازمة  المسبب  كورونا 

الجِمال أو شرب لبنها، أو أكل لحمها إذا لم يُطهَ على النحو السليم. 
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الفصل الخامس
فيروس كورونا المستجد

منــذ إعـــلان الصـــين فـــي أواخـــر العـــام الماضـي )2019م( إصابــة عــدد 
مـــن الأشــخاص بفيـــروس غامـــض )تشـير إليــه منظمـــة الصحـــة العالمية حاليــاً 
بــ : )2019آNovel Coronavirus;ـآnCoV-2019(، فقد أثيرت حالة من الذعـر والقلق 
سرعة  عن  الكشف  بعد  وخاصة  العالم  أنحاء  مختلف  في  والمسؤولين  السكان  بين 
التي  الفيروسية  كورونا  مجموعة  فيروسات  ضمن  وهو  المستجد  الفيروس  انتشار 
بمرض سارس  عرفت  التي  الشديدة  الحادة  التنفسية  المتلازمة  من  كل  في  تسببت 
من  المئات  أرواح  وحصد  بالصين،  أيضاً  السابقة  السنوات  في  ظهر  الذي  القاتل 
المصابين في العامين )2002م ــ 2003م(، وكذلك متلازمة الشرق الأوسط التنفسية،  

وهما المتلازمتان اللتان سبق التنويه إليهما سابقاً بين طيات هذا الكتاب.

تاريخ ظهور الفيروس
بدأ  ذلك الفيروس الغامض في الظهور في ديسمبر 2019م بين العاملين ورواد 
أحد أسواق المأكولات البحرية في مدينة ووهان بمقاطعة هوبي الواقعــة فـــي وســط 
الصين، حيث وُجد أن التاريخ المرضي لجميع هؤلاء المرضى قد اشترك في كونهم 
الأسماك  لبيع  مركزاً  السوق  ويُعد هذا  الإصابة.  قبل  الســوق  ذلك  ترددوا على  قد 
بأنه  الصينيــة  الإعلام  أجهزة  وصفته  وقد  البشري.  للاستهلاك  البرية  والحيوانات 
فوضوي ودون المستــوى من حيث النظافــة، وأن عديداً من عمليات بيع الحيوانــات 
فيــه تتم بشـــكل غيـــر قانونـــي، وتــم تعقيمــه وتطهيـــره، ومـــن ثـــم إغلاقــه في أول 
ينايـر مــن هــذا العام. وقد أطلقت منظمة الصحة العالمية على المرض الذي يسـببه 
هذا الفيروس اسم كوفيد ــ Coronavirus Disease-19;COVID-19( 19 ( بتاريخ 
 )SARS-CoV-2( 11 فبراير 2020، وتناقش اللجنة الدولية للتصنيف إطلاق اسم
على الفيروس المستجد، ولكن لم يتم اعتماد هذا الاسم من قبل منظمة الصحة العالمية 

حتى إصدار هذا الكتاب. 
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وعقب ظهـــور ذلــك الفيـــروس، فقد تسلل سريعــاً إلى دول آسيويــة ومناطق 
هونــج كونــج واليابــان وتايلاند وكوريـــا الجنوبية وفيتنـــام وتايـــوان  أخرى مثل: 
وسنغافـــورة ونيبــال، كما وصــل إلى فرنسا والولايات المتحدة الأمريكية وأستراليا 
والفلبين  وسيريلانكا  وكامبوديا  المتحدة  والمملكة  وماليزيا  وروسيا  وإيطاليا  وكندا 
والهند وفنلندا والسويد وأسبانيا والإمارات العربية المتحدة وألمانيا وماكاو وبلجيكا 
ومصر بإجمالي 29 دولة حتى السابع عشر مــن فبــراير 2020م. وتزايدت المخـاوف 

شكل يوضح لقطات من سوق ووهان الذي ظهرت فيه أولى 
الإصابات بالفيروس الغامض
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بشكل كبيـر بسـبب التسارع في تسجيل حالات الإصابة والوفيات، وكذلك بسبب عدم 
توفر المعلومات الطبية والعلمية الكافية عن سلوك الفيروس في الانتشار والانتقال من 
الحمى، والسعال، وصعوبة  )مثل:  إلى آخر، وكذلك تشابه أعراض المرض  شخص 
التنفس( مع أعراض أمراض أخرى مثل: الأنفلونزا الموسمية، أو الالتهاب الرئوي غير 
النمطي وخاصة في وقت ازدياد حركة السفر والتنقلات داخل البلاد بمناسبة احتفالات 
العام الصيني الجديد )رأس السنة الصينية( التي تقام في الخامس والعشرين من 
يناير والتي يشارك فيها أكثر من 400 مليون شخص من مختلف أنحاء العالم. وبلغت 
الحالات التي تم التأكد من إصابتها بالفيروس إلى 71230 حالة إصابة من بينهم 1770 
حالة وفاة حتى السابع عشر من  فبراير 2020م. طبــقــاً للموقع الإحصائي الرسمي 
 .)thewuhanvirus.com(ا.)nCoV-2019( العالمي للإصابة بفيروس كورونا المستجد

شكل يوضح التسارع الواضح في حالات الإصابة والوفيات في 
الفترة ما بين 22 إلى 25 يناير عام 2020م.

الوفيات الحالات المصابة

22 يناير

23 يناير

24 يناير

25 يناير

644

554

18

1.354
41

2.019
56
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nC( بتاريخ 17 فبراير 2020.
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عدد
الحالات

عدد
الوفيات

عدد
الحالات المعافاة

70450176510435الصين

434117اليابان

75019سنغافورة

5712هونج كونج

35014تايلاند

3009كوريا الجنوبية

2208ماليزيا

2011تايوان

1607فيتنام

1603ألمانيا

15010أستراليا

الولايات المتحدة 
الأمريكية

1503

1114فرنسا

1003ماكاو

908المملكة المتحدة

جدول يوضح الدول التي تظهر بها حالات إصابة بفيروس كورونا المستجد  
)nCoV-2019( وعــدد حــالات الإصـابــة والوفيــات والحــالات المعافــاة 

في كل منها.

الدول
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عدد
الحالات

عدد
الوفيات

عدد
الحالات المعافاة

903الإمارات المتحدة

801كندا

303الهند

312الفلبين

300إيطاليا

202روسيا

202أسبانيا

101كامبوديا

101سيريلانكا

101فنيلاند

100السويد

101نيبال

101بلجيكا

100جمهورية مصر العربية

71252177010561الإجمالي

تابع/ جدول يوضح الدول التي تظهر بها حالات إصابة بفيروس كورونا المستجد 
)nCoV-2019( وعــدد حــالات الإصـابة والوفيات والحـالات المعافــاة في كل منها.

الدول
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طريقة انتقال الفيروس

ترجــح التقاريـــر أن الفيـــروس ينتقــل إلى البشر عن طريق التعرّض للحيوانات 
المصابة )سواء حية أو ميتة(، أو لـرذاذ المرضـى مـن خـلال العطس والسعال، أو عن 
طريق لمس الأسطح الملوثة بالفيروس، ومن ثم لمس الفم أو الأنـف أو العـين قبـل غسـل 
الأيدي، ونادراً عبر البراز الملوث،  كما تقترح تلك التقارير أيضاً أنه قد يكون انتقل 
إلى البشر في المقام الأول من بعض الثدييات التي تحمل فيروسات كورونا مثل أحد 
إلى  انتقل  الذي  ســـارس  فيروس  خطى  على  وذلك  الخفافيش،  أو  الثعابين  أنواع 
البشر من حيوان الزبــاد والخفافيــش، ولم يتــم التوصل إلـــى المصـــدر الحيواني 
الدراســات المنشــورة في مجلــة  لكــن قد أشـــارت إحدى  للفيروس بشكل قطعي، 
علم الفيروســـات الطبيــة )Journal of Medical Virology( إلى احتمالية أن يكون 
الثعبان هو المصدر، كما اقترحت أن هناك طفرة حدثت ونتج عنها  تغير بسيط في أحد 
البروتينات الفيروسية لذلك الفيروس؛ مما سمح له بالتعرّف على مستقبلات محددة 
في جسم الإنسان والارتباط بها، وهي خطوة حرجة في عملية غزو الفيروس لجسم 
الإنسان. ويرجح الباحثون أن هذا التغير البروتيني بالتحديد قـد ســاعد الفيـروس 
على إصابة الإنسان. ويوضح الجـدول التالي مقارنـة بسـيطة بـين الحيوانـات الخازنة 
والعوائل الوسيطة لفيروسات كورونا التي ذاع صيتها عالمياً مع استعراض معلومات 

عن الدول التي انتشرت فيها الإصابة ونمط المرض ونسبة الوفيات.

ويجب العلم أن فيروس كورونا المستجد يستطيع أن ينتقل بين البشر وبعضهم، 
ولكنها حــالات محــدودة حتـــى الآن وفــق تصريــح مركـز الوقايـة ومكافحة الأمراض 
)CDC(. أما الطريقة الشائعة والرئيسية للانتقال فتبدو بأنها من الحيوان إلى الإنسان. 

وينبغي الإشارة إلى أن العاملين الصحيين أكثر عرضة للإصابة بهذا الفيروس، نظراً 
لاقترابهم من المرضى أكثر من عامة الناس، لذلك توصي منظمة الصحة العالمية هؤلاء 
اللازمة.  المكافحة  وتدابير  العدوى  من  المناسبة  الوقاية  وسائل  باستخدام  العاملين 

ولاتزال هناك جهود حثيثة من الجهات المعنية حول تحديد طرق انتقال العدوى.
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طرق التشخيص
يتم التشخيص عن طريق أخذ عينــات من إفرازات المســالك الهوائية السفليــة أو 
مسحة أنفية بلعومية )مسحة من الحلق( وفحصهــا بتقنية تفاعــل سلسلــة البوليمــراز 
)Polymerase Chain Reaction; PCR(، بهــدف التعرّف علــى الحمــض النووي 

الفيروسي، ومن ثم التوصل إلى نوع الفيروس المسبب للعدوى.

الأعــــراض
منظمة  ذكرته  ما  وفق  المستجد  كورونا  فيروس  بعدوى  الإصابة  أعراض  تبدأ 
تقريباً يصاب  يعقبها سعال جاف. وبعد مرور أسبوع  ثم  بالحمى،  العالمية  الصحة 

 فيروس
 كورونا

 الصيني
المستجد

 فيروس كورونا
 المسبب لمتلازمة
 الشرق الأوسط

التنفسية

فيروس كورونا المسبب 
للمتلازمة التنفسية 

الحادة الشديدة )مرض 
سارس(

وجه المقارنة

غير معروف يُرجّـح أن يكــون 
الخفاش، ولكن بشكل 

غير مؤكد.

الخفاش الخازن الأصلي

غير معروف الجِمال )الإبل( حيوان الزباد العائل الوسيط

 مقاطعة هوبي
بالصين

 المملكة العربية
السعودية

مقاطعة جواندونج بالصين  مكان ظهور أول إصابة
بشرية

29 دولة حتى 

فبراير 2020م.
h27دولة  h29دولة  الدول التي رصدت المرض

التهاب تنفسي/
رئوي

التهاب تنفسي/ رئوي التهاب تنفسي/رئوي نمط أعراض المرض

لم يتم تقدير 
النسبة بشكل 

دقيق بعد.

% 35 % 10  نسبة الوفيات بين المصابين
بالعدوى
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المريض بضيق، أو صعوبات في التنفس؛ مما يتطلب حجزه بالمستشفى والحصول 
على العلاج والدعم اللازم سعياً وراء تجنب حدوث المضاعفات الخطيرة مثل: الالتهاب 
الرئوي الحاد الشديد والفشل الكلوي ثم الوفاة. ومن الممكن أيضاً أن يصاب المريض 

بالصداع والتهاب الحلق والرشح وبعض الأعراض المعوية ولكن بشكل أقل شيوعاً.

هل هناك لقاحات ضد الفيروس؟
بشكل عام فإنه لا تتوفر حالياً أي تطعيمات تقي من الإصابة بهذا الفيروس، 
ولكن جهود العلمـــاء في هذا الشأن مستمــرة إلى أن يتم التوصّــل إلى لقــاح فعّــال. 

وذكر أنه أول لقاح ضد فيروس كورونا المستجد لن يكون متاحاً إلا بعد 18 شهراً.

شكل يوضح أعراض الإصابة بعدوى فيروس كورونا المستجد.

صداع

سعال  جاف

عُطاس

فشل كلوي

حمى

صعوبة في التنفس

تبدأ أعراض الإصابة بالفيروس بالحمى 
يتبعها سعال جاف ثم بعد مرور أسبوع 

من الإصابة يعاني المصاب صعوبة 
التنفس، ويحتاج بعض المرضى دخول 

المستشفى لتلقي العلاج.

طرق العلاج
إن العلاج المتاح حالياً ما هو إلا علاج داعم يعمل على تخفيف الأعراض وترطيب 
الجسم بالسوائل، ويعتمد على حالة المريض السريرية، وغالباً ما تزول الإصابة تلقائياً. 
 ،)Lopinavir(ولكن يرى بعض الباحثين أن التوليفة الدوائية المكونة من عقار اللوبينافير
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لعلاج  الأساس  في  دوائية تستخدم  توليفة  ــ وهي   )Ritonavir( الريتونافير  وعقار 
فيروس نقص المناعة البشري ــ قد تكون مفيدة في التخفيف من شدة الإصابة؛ مما 
يجعل حالة المريض تحت السيطرة. ومع أن الوفيات المسُجلة نتيجة الإصابة بالفيروس 
كانت لمرضى أكبر من 60 عاماً ويعانــون حــالات مرضية متزامنة مثل: داء السكري، 
وأمراض القلب، إلا أن هناك بعض الوفيات كانت لشباب صغار السن يتمتعون بصحة 

جيدة، مما يشير إلى أن الفيروس ربما يكون خطيراً جداً فوق ما نتصور.

الإجـراءات الوقـائية

أولًا: الجهود الدولية لمكافحة الفيروس، وإعلان حالة طوارئ صحية عالمية

أعلنت منظمــة الصحـة العالميــة الخميـس الموافـق 30 يناير 2020م أن فيـروس 
كورونا أصبح يمثل حالة طوارئ صحية عالمية، وذلك مع ظهور حالات إصابة في كثير 
من الدول الأخرى غير الصين. وفي مؤتمر صحفي في جنيف، قال المدير العام لمنظمة 
الصحة العالمية: »إن السبب الرئيسي ليس ما يحدث في الصين، وإنما ما يحدث في 
دول أخرى، ومبعث القلق هو انتقال الفيروس إلى دول ذات أنظمة صحية ضعيفة«. 
ووصف فيروس كورونا بأنه »انتشار غير مسبوق« تمت مواجهته »بـرد غير مسبوق« 
وأشاد بـ»الإجراءات الاستثنائية« التي اتخذتها الصين للحيلولة دون انتشار الفيروس.

ومن الجدير بالذكر أن منظمة الصحة العالمية تعلن حالة الطوارئ عندما يتبين 
لها أن حادثاً معيناً أصبح يشكل خطراً على الصحة العامة في دول مجاورة من خلال 

انتشاره عالمياً.

وسبق أن أعلنت حالة الطوارئ خمس مرات:
• أنفلونزا الخنازير، 2009م: عندما انتشر فيروس H1 N1 عبر العالم في 2009م 	

وتسبب في وفاة أكثر من 200 ألف شخص.
• شلل الأطفال، 2014م: كان شلل الأطفال على وشك الانقراض في 2012م، ولكنه 	

تفشى في 2013م وهو ما دفع إلى إعلان حالة طوارئ مخافة أن تفشل حملة 
القضاء عليه.

• زيكا، 2016م: أعلنت منظمة الصحة العالمية تفـشي فيـروس زيكا حالـة طـوارئ 	
عالميــة بعــد انتشــاره الواسـع فـي أمريكا اللاتينية بسبب الخطر الذي يشـــكله 

علــى الحوامل.
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• إيبولا، 2014م و2016م: أعلن المرض القاتل حالة طوارئ عالمية مرتين. وأصاب 	
في الفترة ما بــين 2014م إلى 2016م أكثــر من 30 ألف شخص قتل 11 ألف 

منهم في غربي إفريقيا.

مع  منتظم  بشكل  وتتواصل  كثب  عن  الوضع  العالمية  الصحة  منظمة  وتراقب 
السلطات الوطنية في الصين من أجل تقديم الدعم اللازم. كما أُعدّت إرشادات تقنية 
وتوعوية بشأن ذلك الفيروس، ويتم تحديثها باستمرار كلما توفرت معلومات إضافية 
ذلك  أخبار تفشي  أيضاً  العالم  الصحية في دول  السلطات  وتتابع  الشأن.  في هذا 
الفيروس الغامض، وسط مخاوف من أن يكون ذلك الفيروس الجديد أسوأ من فيروس 
القادمة  الطيران  رحلات  على  المسافرين  مراقبة  عالمياً  الحكومات  تكثف  و  سارس، 
من وسط الصين وتتخذ خطوات أخرى لمحاولة السيطرة على انتشار العدوى، نذكر 
منها: إجراء المسح الحراري للمسافرين للكشف عن إصابتهم بالحمى ـ وهي العرض 
كاميرات  طريق  عن  إما  ــ  المستجد  الصيني  كورونا  فيروس  لعدوى  والأول  الأبرز 
مخصصة أو ترمومترات تعمل عن بُعد )بواسطة الأشعة تحت الحـمراء(، وتحويــل 
الحالات المشتبهة إلى العيادة لتوقيع الكشف الطبي، وتحديد سبب الحمى والتعامل 

مع الحالات المشتبهة أو المؤكدة وفــق الخطة المتبعة. 

ثانياً: دور أقسام مكافحــة العــدوى بالمســتشـفيات

• الإبلاغ فوراً عن الحالات المشتبهة والمؤكدة للجهات الوقائية المختصة .	

• التشديد على ضرورة التزام هيئة الطاقم الطبي بجميع إرشادات السلامة وارتداء 	
والكمامات،  الرأس،  الحماية، وغطاء  نظارات  )مثل:  الحماية الشخصية  ملابس 
عند التعامل مــع الحــالات المشــتبهة  والقفازات، والجاونات، وأغطية القدمـين( 

والمؤكدة.

• التأكد من التطبيق الصارم لإرشادات منع العدوى عند جمع ونقل وتداول العينات 	
المأخوذة من المرضى ومتابعة النتائج المخبرية ومتابعة استكمال الإجراءات وفق 

نتائج المختبر.
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• مراقبة المخالطين بالمستشفى من مرضى ومراجعين وعاملين صحيين لمدة 14 يوماً 	
من آخر مخالطة مع إحدى الحالات المشتبهة أو المؤكدة.

• التأكــد مــن عــزل الحالات التي يشتبه فيها، أو التي قد تم التأكد من إصابتها 	
بالعدوى.

• التشديد على عدم السماح للمريض المؤكد إصابته بمغادرة المستشفى بعد شفائه 	
إلا بعد التأكد من انتفاء خطر العدوى.

ثالثاً: دور الأفـــراد

نظراً لخطورة انتشار العدوى، فإننا نستعرض فيما يلي بعض الإجراءات الوقائية 
التي يجب أن يلتزم بها الأفراد بهدف التقليل من خطر الإصابة بالعدوى:

• غسل الأيدي بالماء والصابون باستمرار ولمدة 20 ثانية على الأقل.	

• تجنب مخالطة المرضى أو السفر إلى الأماكن الموبوءة قدر الإمكان.	

• تجنب لمس العين أو الأنف أو الفم  بأيدي غير مغسولة.	

• الحيوانات 	 مخالطة  وتجنب  جيداً،  الحيوانية  والمنتجات  والبيض  اللحوم  طهي 
المحتمل إصابتها سواء حية أو ميتة.

• ارتداء كمامة أو غطاء للفم والأنف عند التواجد في الأماكن المنتشرة بها العدوى 	
أو المزدحمة. 

• تجنب العناق والتقبيل عند التحية.	

• تغطية الأنف والفم بمنديل ورقي عند السعال أو العطس والتخلص من ذلك المنديل 	
في القمامة وغسل الأيدي  فــوراً بعد الانتهاء.

• التنظيف والتطهير المستمر للأسطح مثل: دورات المياه ومقابض الأبواب، وغيرها.	

• البقاء في المنزل عند الشعور بالتعب وطلب النصح الطبي على الفور. 	

• المحافظة على النظافة الشخصية والعامة بما فـي ذلك نظافـة المنزل ومقر العمل.	



- 54 -- 55 -

• الحرص على التهوية الجيدة للغرف يومياً.	

• وممارسة 	 المتوازن  الصحي  الغذاء  تناول  مثل:  الصحية  العادات  على  الحفاظ 
الرياضة باستمرار، وأخذ قسط كافٍ من النوم.

• متابعة البيانات والإرشادات الرسمية الصادرة من الجهات الصحية المختصة في 	
البلاد والالتزام بالتعليمات.

الحقيقةالخرافة

كورونــا مـــن أخطـــر الفيروسات التي 
ظهرت حتى الآن.

)الموسمية(  الأنفلونــزا  فيروس  يتســبب 
في وفاة ما يقارب 60 ضعف المصابين 

بفيروس كورونا.

إذا شُخصت إصابتي بفيروس كورونا 
فسوف تكون الوفاة هي نهايتي الحتمية.

حدثت الوفاة لـ 2 % فقط مـــن الحـــالات 
بفيروس  إصابتهم  تشــخيص  تــم  التي 
بحالات  معظمهــــا  وارتبطــت  كورونــا، 

تعانــي ضعــف المناعــة وكبــر السن.

لكي أحمي نفسي من العدوى لا بد مــن 
ارتداء ملابس  احتياطات خاصة، مثل: 

.N95 وقائية، وكمامات خاصة مثل

النظافة  ومبادئ  اليــديـــن  يمثــل غســل 
مـــن  للوقايــــة  الممارســات  أهم  العامة 

العدوى.

على  قرأتــه  مــا  كل  أُصــدق  أن  يجب 
يتم  فيروس كورونا لأنه  الإنترنت حول 

كتابته دون أي تحيز. 

خطورة  أكثر  والعنصرية  التضليل  إن 
على العقل والتفكيـر مـــن أي فيــروس،  
فلا بد مـن البحـث عن المراجــع والأدلـــة 

والقراءة من مصادر معتمدة.

فيروس كورونا المستجد بين الخرافة والحقيقة
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تعريف المخالط المباشر: هو أي شخص كان على اتصال وثيق مع 
الماضية سواء  يوما   14 الــ  كـــورونا خلال  بفيروس  إصــابته  مؤكد  مريض 
من خلال العمل أو الدراسة /أو مشاركة المنزل/ أو مشاركة الطعام/ أو أثناء 

السفر/ أو أثناء مشاركة وسائل النقل والمواصلات.

تعريف المخالط المباشر: هو أي شخص كان على اتصال وثيق مع 
مريـــض مــؤكد إصــابته بفيروس كـــورونا المســتجد )nCoV-2019( خـلال 
الــ 14 يوماً الماضيــة سواء من خلال العمل أو الدراســـة / أو مشاركة المنزل/ 
أو مشاركة الطعام/ أو أثناء السفر/ أو أثناء مشاركة وسائل النقل والمواصلات.

يجب على المخالطين المباشرين  لحالة تأكدت إصابتها بفيروس كورونا المستجد 
)nCoV-2019( مراقبة ظهور أيٍّ من أعراض المرض السابق ذكرها لمدة 14 يوماً على 

الأقل من آخر مخالطة لهم مع المريض المؤكد تشخيص إصابته. وعند حدوث أيٍّ منها 
بوجــود  الطبــي  الطاقم  إخبار  الفور مع ضرورة  على  المستشفى  إلى  التوجه  يجب 

مخالطــة مـع شخص تم تأكيد إصابته بالعدوى وسرد التاريخ المرضـــي كاملًا.

إرشادات للمخالط المباشر لأحد المرضى المؤكد إصابتهم.
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أولاً : المراجع العربية
• الإجراءات لفيروس كورونا المستجد nCoV-2019، وزارة الصحة ، دولة الكويت، 	

عام 2020م.
• الموقــع الإلكترونــي لمنظمـــة الصحــة العالميــة، أخبار فاشيات الأمراض: أحدث 	

المعلومات، »فيروس كورونا المستجد ــ الصين«،
(https://www.who.int/csr/don/12-january-2020-novel-coronavirus-chi-
na/ar/).

• د.الطوخي، مجدي حسن، مرض سارس )المتلازمة التنفسية الحادة الوخيمة(، 	
المركز العربي لتأليف وترجمة العلوم الصحية، دولة الكويت، عام 2019م.

• فيروس كورونا الصيني: »ما زال من الممكن الوقاية منه والسيطرة عليه«، مقال 	
.BBC على الموقع الإلكتروني لوكالة

 (https://www.bbc.com/arabic/science-and-tech-51168994)

• مركز الوقاية ومكافحة الأمراض CDC، فيروسات كورونا.	

https://www.cdc.gov/coronavirus/index.html.

ثانياً: المراجع الأجنبية
•	 https://www.aljazeera.com/news/2020/01/coronavirus-symp-

toms-vaccines-risks-200122194509687.html.

•	 The wuhan virus. com.

•	 Leslie Collier, Paul Kellam, John Oxford, Human virology, 5th     
Eidition, Oxford university press,United Kingdom, 2016.
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أنفلونزا الطيور

التدخين: الداء والدواء )الجزء الأول(

التدخين: الداء والدواء )الجزء الثاني(

البيئة والصحـة )الجزء الأول(

البيئة والصحـة )الجزء الثاني(

الألـم.. »الأنواع، الأسباب، العلاج«

الأخطــاء الطبيــة



25 ــ العدد الخامس والعشرون »يونيو 2009«

26 ــ العدد السادس والعشرون »أكتوبر 2009«

27 ــ العدد السابع والعشرون »يناير 2010«

28 ــ العدد الثامن والعشرون »أبريل 2010«

29 ــ العدد التاسع والعشرون »يوليو 2010«

30 ــ العدد الثلاثون »أكتوبر 2010 «

31 ــ العدد الحادي والثلاثون »فبراير 2011«  

32 ــ العدد الثاني والثلاثون »يونيو 2011«

33 ــ العدد الثالث والثلاثون »نوڤمبر 2011«

34 ــ العدد الرابع والثلاثون »فبراير 2012«

35 ــ العدد الخامس والثلاثون »يونيو 2012«

36 ــ العدد السادس والثلاثون »أكتوبر 2012«

37 ــ العدد السابع والثلاثون »فبراير 2013«

38 ــ العدد الثامن والثلاثون »يونيو 2013«

39 ــ العدد التاسع والثلاثون »أكتوبر 2013«

40 ــ العدد الأربعون »فبراير 2014«

41 ــ العدد الحادي والأربعون »يونيو 2014«

42 ــ العدد الثاني والأربعون »أكتوبر 2014«

43 ــ العدد الثالث والأربعون »فبراير 2015«

44 ــ العدد الرابع والأربعون »يونيو 2015«

45 ــ العدد الخامس والأربعون »أكتوبر 2015«

46 ــ العدد السادس والأربعون »فبراير 2016«

47 ــ العدد السابع والأربعون »يونيو 2016«

48 ــ العدد الثامن والأربعون »أكتوبر 2016«

اللقاحات.. وصحة الإنسان

الطبيب والمجتمع

الجلد..الكاشف..الساتر

الجراحات التجميلية

العظام والمفاصل...كيف نحافظ عليها ؟

الكلى ... كيف نرعاها ونداويها؟

آلام أسفل الظهر

هشاشة العظام

إصابة الملاعب »آلام الكتف.. الركبة.. الكاحل«

العلاج الطبيعي لذوي الاحتياجات الخاصة

العلاج الطبيعي التالي للعمليات الجراحية

العلاج الطبيعي المائي

طب الأعماق.. العلاج بالأكسجين المضغوط

الاستعداد لقضاء عطلة صيفية بدون أمراض

تغير الساعة البيولوجية في المسافات الطويلة

علاج بلا دواء ... عالج أمراضك بالغذاء

علاج بلا دواء ... العلاج بالرياضة

علاج بلا دواء ... المعالجة النفسية

جراحات إنقاص الوزن: عملية تكميـم المعـدة ...   

ما لها وما عليها  

جراحات إنقاص الوزن: جراحة تطويق المعــدة    

)ربط المعدة(

جراحات إنقاص الوزن: عملية تحويل المسار  

)المجازة المعدية(  

أمراض الشيخوخة العصبية: التصلب المتعدد

أمراض الشيخوخة العصبية: مرض الخرف

أمراض الشيخوخة العصبية: الشلل الرعاش



49 ــ العدد التاسع والأربعون »فبراير 2017«

50 ــ العدد الخمسون »يونيو 2017«

51 ــ العدد الحادي والخمسون »أكتوبر 2017«

52 ــ العدد الثاني والخمسون »فبراير 2018«

53 ــ العدد الثالث والخمسون »يونيو 2018«

54 ــ العدد الرابع والخمسون »أكتوبر 2018«

55 ــ العدد الخامس والخمسون »فبراير 2019«

56 ــ العدد السادس والخمسون »يونيو 2019«

57 ــ العدد السابع والخمسون »أكتوبر 2019«

حقن التجميل: الخطر في ثوب الحسن

السيجارة الإلكترونية

النحافة ... الأسباب والحلول

تغذية الرياضيين

البـــــــــهــــاق

متلازمة المبيض متعدد الكيسات

هاتفك يهدم بشرتك

أحدث المستجدات في جراحة الأورام 

)سرطان القولون والمستقيم(

البكتيريا والحياة
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