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تجربة أفريقيا مع الأوبئة تعلّم سكانها الوقاية من كورونا
معدلات الوفيات بكوفيد– 19 في القارة السمراء لم تكن بالسوء المتوقع

 جوهانســبرغ – دفعــــت نظــــم الصحة 
العامة المثقلة بمــــا يفوق قدراتها في قارة 
أفريقيا ونقص إمكانيات إجراء الفحوص 
والتكــــدس الســــكاني الكبير فــــي الأحياء 
الفقيــــرة الخبراء إلــــى التنبــــؤ بامكانية 
حدوث كارثة عندما وصل فايروس كورونا 

إلى القارة السمراء في فبراير الماضي.
يعيــــث  المســــتجد  الفايــــروس  وكان 
فســــادا في الــــدول الآســــيوية والأوروبية 
الغنيــــة، وقالــــت إحــــدى منظمــــات الأمم 
المتحدة فــــي أفريل إنه قد يقتــــل 300 ألف 
أفريقــــي هــــذا العــــام حتــــى مــــع تطبيق 

إجراءات التباعد الاجتماعي.
وفــــي مايو حــــذرت منظمــــة الصحة 
العالميــــة مــــن أن 190 ألفــــا في القــــارة قد 
يموتــــون إذا مــــا أخفقت تدابيــــر احتواء 

الفايروس.
إلا أنــــه فــــي الوقت الذي ســــجل فيه 
العالــــم الوفــــاة رقم مليون بــــين المصابين 
بمــــرض كوفيد – 19 الناجــــم عن الإصابة 
بالفايــــروس تحقق أفريقيــــا نتائج أفضل 
مــــن المتوقــــع بــــل وتنخفض فيها نســــبة 

الوفيات عن قارات أخرى.
وتبلغ نســــبة الوفيات في القارة 2.4 
فــــي المئة بإجمالي يبلغ 35 ألفا تقريبا بين 
أكثــــر من 1.4 مليون مصــــاب. وفي أميركا 
الشــــمالية تبلغ النســــبة 2.9 في المئة وفي 

أوروبا 4.5 في المئة.

وســــجلت إيطاليا وبريطانيا نســــبة 
وفيــــات تبلغ 11.6 في المئــــة و9.0 في المئة 
على الترتيــــب بالمقارنة مــــع 1.6 في المئة 
فــــي إثيوبيــــا و1.9 في المئة فــــي نيجيريا 
و2.4 في المئة في جنوب أفريقيا أشد دول 

القارة تضررا من الجائحة.
وتقول مستشــــفيات في دول أفريقية 
المرضــــى  دخــــول  معــــدلات  إن  كثيــــرة 

المستشفيات تنخفض.
وقالت رشيدة فيراند الأستاذة بكلية 
الصحــــة العامة والطب المــــداري في لندن 
والتــــي تعمل مــــع مجموعة مستشــــفيات 
عاصمــــة  هــــاراري  فــــي  باريرنياتــــوا 
زيمبابــــوي ”بناء على ما شــــهدناه حتى 

الآن من المســــتبعد أن نرى شــــيئا يشــــبه 
المدى الذي نشــــهده في أوروبا ســــواء من 

حيث معدلات الإصابة أو الوفاة“.
ويقــــول بعض الخبــــراء إن البيانات 
الرســــمية لا ترصــــد علــــى الأرجح بعض 
حــــالات الوفاة من كوفيد – 19 في أفريقيا. 
فمعدلات إجراء الفحوص في القارة التي 
يبلغ عدد سكانها نحو 1.3 مليار نسمة من 
بين الأدنى في العالم والكثير من الوفيات 

لمختلف الأسباب لا تسجل على الإطلاق.
ووفقــــا لتقريــــر صدر فــــي يوليو من 
مجلــــس البحــــوث الطبيــــة فــــي جنــــوب 
أفريقيا، شهدت جنوب أفريقيا حوالي 17 
ألف حالة وفاة إضافية بأســــباب طبيعية 
في الفتــــرة بــــين أوائل مايــــو ومنتصف 
يوليو بزيادة 59 في المئة عما يمكن توقعه 

في الأحوال العادية.
ويقــــول الباحثون إن ذلك يشــــير إلى 
19 قد  أن الوفيــــات الناجمة عــــن كوفيد – 
تكون أعلى بكثير من الرقم الرســــمي الذي 
يتجاوز حاليا 16 ألف وفاة. ورغم ذلك، ثمة 
توافق واسع على أن معدلات الوفيات من 

المرض لم تكن حتى الآن بالسوء المتوقع.
فما السبب في ذلك؟

يطــــرح العلمــــاء وخبــــراء الصحــــة 
العامــــة عددا من العوامــــل المحتملة منها 
صغر ســــن قطاع عريض من سكان القارة 
والدروس المســــتفادة من تفشــــي أمراض 

سابقة.
كذلك كان أمــــام الحكومات الأفريقية 
وقــــت ثمين للتأهب والاســــتعداد بســــبب 
العزلة النســــبية لكثير من مواطنيها عن 
المطارات وغيرها من الأماكن العامة التي 
يمكــــن فيهــــا الإصابــــة بعــــدوى فايروس 

كورونا.
ويستكشــــف بعــــض العلمــــاء أيضا 
إمكانيــــة أن يكــــون لقاح الســــل الذي يتم 
تحصين الأطفــــال به في كثيــــر من الدول 
الأفريقيــــة عامــــلا مســــاعدا فــــي تقليــــل 

الوفيات من كوفيد – 19.
ومن النظريات الأخرى التي يبحثها 
العلماء ما إذا كان التعرض لأنواع أخرى 
من الفايروسات بما في ذلك الفايروسات 
المســــببة لنزلات البرد الشــــائعة قد أتاح 
قدرا مــــن المقاومة في بعــــض المجتمعات 
التــــي كان يعتقد من قبل أنها أكثر عرضة 

من غيرها للتأثر بالمرض.
وقال سليم عبدالكريم خبير الأمراض 
المعديــــة فــــي جنــــوب أفريقيا الــــذي عمل 
مستشــــارا للحكومة في ما يتعلق بكوفيد 
– 19 ”يوجد الكثير من الأدلة الظرفية، لكن 

لا يوجد دليل قاطع“.

انخفاض نسبة الوفيات بكوفيد – 19 في أفريقيا مقارنة ببقية القارات يسلط 
الضوء على العوامل المحتملة التي ساعدت سكان القارة السمراء في مجابهة 
الوباء المستجد وأكسبتهم حصانة لمواجهة الجوائح، ومنها صغر سن قطاع 

عريض من سكان القارة والدروس المستفادة من تفشي أوبئة سابقة.

الدروس المستفادة من الأوبئة السابقة طوق نجاة من الفايروس المستجد

 لندن - وصل عــــدد الوفيات الناجمة 
19 على مســــتوى  عن مــــرض كوفيــــد – 
العالــــم إلــــى مليــــون حالــــة وفــــاة، لكن 
الخبــــراء ما زالوا يكافحون لاســــتيعاب 
مقيــــاس بالغ الأهمية فــــي الجائحة، ألا 
وهو معدل الوفيات أي النسبة المئوية 
لعدد مرضى فايروس كورونا المستجد 

الذين يموتون.
ويعبر معدل الوفيــــات الحقيقي عن 
عــــدد الوفيــــات بالنســــبة لإجمالي عدد 
الإصابــــات وهو رقم لا يزال غير معروف 
في ضــــوء صعوبة قيــــاس إجمالي عدد 
حــــالات الإصابة دون أعــــراض، فالعديد 
مــــن الناس الذيــــن يصابــــون ولا تظهر 

عليهم الأعراض ببساطة.
ويقــــول العلماء إن العــــدد الإجمالي 
للإصابــــات يفــــوق كثيــــرا عــــدد حالات 
الإصابة المؤكــــدة حاليا وهو 33 مليون 

حالة على مستوى العالم.
ويعتقـــد العديـــد مـــن الخبـــراء أن 
فايـــروس كورونا يقتل مـــا يتراوح بين 

0.5 و1 فـــي المئـــة مـــن المصابين على 
الأرجـــح مما يجعله فايروســـا شـــديد 
الخطـــورة لحيـــن التوصـــل إلـــى لقاح 

للوقاية منه.
وحلل الباحثون هذه الخطورة وفقا 
للفئـــات العمرية مع تزايـــد الأدلة على 
أن الأطفال والأصغر ســـنا يكونون أقل 

عرضة للإصابة الشديدة بكوفيد – 19.
وقال كريستوفر موراي مدير معهد 
القياســـات الصحيـــة والتقييم بجامعة 
واشـــنطن في مدينة ســـياتل الأمريكية 
بأن ”معـــدل الوفاة لمن هـــم أقل من 20 
ســـنة هو واحد بين كل عشرة آلاف على 
الأرجـــح.. وهو واحد بين كل ســـتة في 

أوساط من هم أكبر من 85 سنة“.
وهنـــاك تراجع واضـــح في معدلات 
الوفيـــات عنـــد قياســـها بالنســـبة إلى 
عـــدد الإصابات الجديـــدة التي تؤكدها 
الفحوص. ففي دول كالولايات المتحدة 
تشير الحسابات إلى أن مجمل الوفيات 
بالنسبة إلى عدد الحالات تراجع بشدة 

مـــن 6.6 في المئة في أبريل إلى ما يربو 
قليلا على 2 في المئة في أغسطس.

لكن الخبــــراء قالــــوا إن الانخفاض 
يرجع إلى حد كبير لاتساع نطاق إجراء 
الفحوص مقارنة بالأيام الأولى للجائحة 
مما أدى إلــــى رصد المزيد ممن توصف 
إصابتهم بالطفيفة أو من لا تظهر عليهم 

أعراض.
ويُنســــب الفضــــل في زيــــادة فرص 
النجــــاة إلى تحســــن عــــلاج المصابين 
بشــــدة وحمايــــة بعــــض الفئــــات الأكثر 

عرضة للإصابة.
وقال آميش أدالجا من مركز جامعة 
جونز هوبكينز للأمــــن الصحي بمدينة 
بالتيمــــور الأميركية ”نحــــن على دراية 
المحتملة  بالمضاعفــــات  بكثيــــر  أكبــــر 

وكيفية رصدها ومعالجتها“.
وأضاف ”إذا كنت ســــتصاب بكوفيد 
– 19 في 2020 فالأفضــــل كثيرا أن تصاب 
بــــه الآن مقارنة بأن تكــــون قد أصبت به 

في مارس“.

ماذا يعني هذا للأفراد والحكومات؟
يسلط هذا الأمر الضوء على الحاجة 
لمواصلة توخي الحــــذر إذ بدأت بعض 
الــــدول فــــي مواجهــــة موجــــة ثانية من 

العدوى.
فعلى ســــبيل المثال، يقــــدر باحثون 
في فرنســــا أن مجمل الوفيات بالنســــبة 
إلــــى عــــدد الحالات فــــي البــــلاد تراجع 
بنسبة 46 في المئة بحلول نهاية يوليو 
بالمقارنــــة مع نهاية مايو وذلك بســــبب 
زيادة الفحوص وتحسن الرعاية الطبية 
وحدوث نسبة أكبر من الإصابات وسط 
الأصغر ســــنا وهم أقــــل عرضة للإصابة 

الشديدة بالمرض.
وقال ميرتشــــا سوفونيا الباحث في 
جامعة مونبيلييه بفرنســــا ”والآن نرى 
زيــــادة جديدة في عــــدد الحــــالات التي 
تُنقل للمستشــــفى وتدخل وحدة العناية 
المركــــزة مما يعني أن هذا التفاوت على 
وشك الانتهاء.. سيكون لزاما علينا فهم 

السبب“.

سبب الوفيات بالفايروس التاجي عصي على الفهم

 فرانكفــورت (ألمانيــا) – قالت الرابطة 
وتكنولوجيا  الإلكترونية  للمهــــن  المركزية 
المعلومات إن التهوية السليمة والمنتظمة 
للمنــــزل تســــهم فــــي الحمايــــة مــــن وباء 
كورونا، مشــــيرة إلى أن هذا الأمر يشــــمل 
مختلف الفصول بما في ذلك فصل الشتاء.

وأوضـــح الخبـــراء الألمان أنـــه يمكن 
الاستعانة بجهاز قياس مدى تشبع الهواء 
بثاني أكسيد الكربون، حيث يُطلق المقياس 
تحذيـــرات ملونة عبر شاشـــته عند زيادة 
نسبة الأكسيد عن الحد، وهو ما يعني أنه 

قد يكون محملا بمسببات المرض.
ولتجديــــد الهواء بشــــكل كامل ينبغي 
فتح النوافذ لعدة دقائق، علما بأن التهوية 

المعتمــــدة علــــى التيــــارات الهوائية على 
فترات منتظمة تعد أكثر فعالية وكفاءة من 

فتح النوافذ بعض الشيء باستمرار.
وإذا لم يكن مــــن الممكن تهوية الغرف 
بانتظام وبشكل مكثف، فإن الخبراء الألمان 
ينصحون بتركيب نظام تهوية مزود بفلتر 
هواء خــــاص بالإضافة إلى مستشــــعرات 

ثاني أكسيد الكربون.
فبمجرد أن تكتشف أجهزة قياس ثاني 
أكســــيد الكربون أن محتوى هــــذا المركب 
الكيميائي في الهواء قد ارتفع فوق القيمة 
المحددة، تقوم بتشغيل نظام التهوية الذي 
يطرد الهواء المســــتهلك مــــن الغرف وفي 
الوقت نفسه يسمح بدخول الهواء النقي.

 سان فرانسيسكو (الولايات المتحدة) – 
ألقت دراسة ضوءا جديدا على دور جينات 
كروموسوم ”واي“ (Y) غير المعروف كثيرا 
والخــــاص بالرجــــال، وهو مــــا قد يوضح 
لمــــاذا يعاني الرجال بطريقــــة مختلفة عن 
النســــاء من أمراض مختلفــــة بما في ذلك 

كوفيد – 19.
ومــــن المعروف أنــــه مع تقــــدّم الرجال 
فــــي العمر، تبــــدأ خلايا الــــدم وغيرها من 
خلايــــا الجســــم بالتخلص من نســــخ من 
عفــــوي،  بشــــكل  الذكــــري  الكروموســــوم 
وبوتيــــرة متفاوتة. ويبــــدو أنّ هذا الخلل 
الكروموسومي المؤسف يضع الرجال أمام 

خطر الإصابة بكوفيد – 19.
ونشر كريســــتيان ديشبر البروفيسور 
بجامعــــة مونتريال ومديــــر وحدة أبحاث 
الدمويــــة  والأوعيــــة  القلــــب  بيولوجيــــا 
التجريبيــــة بمعهــــد مونتريــــال للأبحاث 
”ســــاينتفيك  دوريــــة  فــــي  الســــريرية، 

ريبورتس“، نتائج الدراسة.
وقال ديشبر المؤلف الرئيسي للدراسة 
”ما اكتشــــفناه يوفــــر فهما أفضــــل لكيفية 
ســــماح الجينات الذكرية في كروموســــوم 
’واي‘ للخلايــــا الذكريــــة بالعمــــل بشــــكل 

مختلف عن خلايا النساء“.
وأضــــاف ”فــــي المســــتقبل يمكــــن أن 
تســــاعد تلــــك النتائــــج في إلقــــاء الضوء 
على ســــبب حدوث بعض الأمراض بشكل 

مختلف لدى الرجال والنساء“.

مــــن  زوجــــا   23 إنســــان  كل  ولــــدى 
الكروموســــومات، بمــــا في ذلــــك زوج من 
الكروموسومات الجنســــية. وفي حين أن 
النســــاء يحملــــن زوجا من الكروموســــوم 
الجنســــي ”إكس“، فإن الرجــــال يحملون 

كرموسوم ”إكس“ والآخر ”واي“. 
ورغــــم أن الجينــــات الذكرية موجودة 
في كل خلايا الجســــم فــــإن دورها المؤكد 
حتى الآن هــــو في الأســــاس يقتصر على 

وظائف على صلة بالأعضاء الجنسية.
وأجــــرى ديشــــبر في دراســــته تلاعبا 
وراثيا، حيث قــــام بتعطيل جينين ذكريين 
اثنــــين في الكروموســــوم ”واي“، مما أدى 
إلى تغيير العديد من مســــارات الإشارات 
التي تلعب أدوارا مهمة في وظائف معينة 
لخلايا الأعضاء غير الجنســــية، حســــبما 

ذكر موقع ”ساينس ديلي“.
فعلى سبيل المثال، تحت الضغط يمكن 
أن تؤثر الآليات المتأثرة على الطريقة التي 
تدافع بها الخلايا في القلب البشــــري عن 
أنفسها ضد أي هجوم مثل الإقفار (نقص 
إمداد الدم) أو الضغط النفسي الميكانيكي.

وأظهــــرت الدراســــة أيضــــا أن هــــذه 
الجينات الذكرية تــــؤدي وظائفها بطريقة 
غير عاديــــة مقارنة بالآليات المســــتخدمة 
عموما من قبل معظم الجينات الأخرى في 
الكروموسومات غير الجنسية. وبالتالي، 
بدلا من تنشــــيط جينــــات معينة على وجه 
التحديــــد عــــن طريق العمل المباشــــر على 

مســــتوى الجينوم، يبدو أن كروموســــوم 
”واي“ يؤثــــر على الوظائــــف الخلوية من 

خلال العمل على إنتاج البروتين.
هــــذه  اكتشــــاف  إن  ديشــــبر  وقــــال 
الاختلافات في الوظائف قد يوضح جزئيا 
سبب عدم الفهم الكافي حتى الآن لوظائف 

جينات الكروموسوم ”واي“.

ويختلــــف الذكور عــــن الإناث في مدى 
حــــدة وعواقب أغلــــب الأمــــراض. ومثال 
حديــــث على هــــذه الازدواجيــــة هو مرض 
19 الذي معدل الوفــــاة فيه لدى  كوفيــــد – 

الذكور أعلى منه لدى النساء.
وســــلطت دراسة ســــابقة الضوء على 
أســــباب تطور بعض الفايروسات لتصبح 
أكثر شراســــة عندما تصيب الرجال منها 

لدى النساء.
وتقول الدراسة التي نشرت في دورية 
”نيتشــــر كوميونيكيشــــن“، إن هناك طرقا 
تتبعها الفايروسات حتى تنتشر، وتمتاز 

بها النساء، من قبيل ما يصاب به الجنين 
فــــي الرحم، أو خلال وقت الولادة، أو فترة 

الرضاعة.
وتشــــير النتائــــج التي توصــــل إليها 
الباحثون المشرفون على الدراسة أن هناك 
ميــــزة في أن تكون العــــدوى أقل حدة لدى 
النســــاء، وذلك أن تقليل خطر تعرض الأم 

للوفاة يزيد فرص نقل العدوى للطفل.
أوبيدا،  فرانشيســــكو  الدكتــــور  وقال 
أحــــد الباحثين المشــــاركين في الدراســــة 
”ربمــــا تتطــــور الفايروســــات لتكــــون أقل 
خطــــورة لــــدى النســــاء، وبالحفــــاظ على 
الإناث من الســــكان يسعى الفايروس إلى 
الانتقال من الأم إلى الطفل، إما بواســــطة 

الرضاعة، وإما بواسطة الولادة“.
وأظهــــرت الدراســــات أن نوع المصاب 
يــــؤدي دورا فــــي نوعية العــــدوى ودرجة 
حدتهــــا. وتكمــــن الفكــــرة الأساســــية في 
المناعــــة،  أنظمــــة  بــــين  الاختلافــــات  أن 
والهرمونات، والكروموسومات الجنسية، 

هي التي تسبب الخطر.
وقال أوبيدا لهيئة الإذاعة البريطانية 
”بي.بي.سي“، ”قلبنا هذا رأسا على عقب، 
ونظرنــــا إلى الأمر من ناحيــــة الفايروس. 
ونظريــــا هذا ممكن، وفــــي هذا تحد، لكننا 
لــــم نثبــــت أي آلية هــــي التي تقــــود إلى 
الاختلاف. كما لم نثبت أنه ســــيكون هناك 
اختلاف في ســــلوك الفايروس بين الرجال 

والنساء“.

الكروموسوم الذكري يفك لغز استهداف 
كورونا للرجال أكثر من النساء

تهوية الغرف تسهم 
في الحماية من كوفيد- 19

فتح النوافذ لعدة دقائق كاف لتجدّد الهواء

معدلات إجراء فحوص وباء 
كورونا في القارة التي يبلغ 

عدد سكانها نحو 1.3 
مليار نسمة من بين الأدنى 

في العالم

الفهم الكافي لوظائف 
جينات الكروموسوم «واي» 
يكشف سبب حدوث بعض 

الأمراض بشكل مختلف 
بين الرجال والنساء
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