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ملخص

تقــدم هــذه الوثيقــة اســتعراضاً أوليــاً للمعلومــات الناشــئة )حتــى 2 تموز/يوليــو 2020(، حــول العلاقــة بــن عــدوى كوفيــد – 19، والأمــراض 

ــات  ــة بالأمــراض غــر الســارية. واســتعين في هــذا الصــدد بمقــالات اســتعرضها النظــراء مــن قواعــد بيان غــر الســارية، وعوامــل خطــر الإصاب

المركــز الوطنــي لمعلومــات التكنولوجيــا الحيويــة )NCBI( ومكتــب المعلومــات الطبيــة )PubMed( وأرشــيف PMC المركــزي، ومحــرك غوغــل 

الخــاص بالأبحــاث )Google Scholar(. ويبــنّ الاســتعراض أن الأشــخاص المتعايشــن مــع الأمــراض غــر الســارية معرضّــون بشــكل أكــر للإصابــة 

بالاعتــالات الوخيمــة والوفــاة إذا أصيبــوا بعــدوى كوفيــد – 19، وأن هنــاك بيانــات محــدودة فيــا يختــص بتقديــر تلــك المخاطــر. ونلخــص 

ــة مــن الأمــراض غــر  ــة، وأظهــرت أن خدمــات الوقاي أيضــا في هــذه الوثيقــة نتائــج دراســتين اســتقصائيتين، أجرتهــا منظمــة الصحــة العالمي

الســارية ومعالجتهــا قــد تعطلــت بشــدة منــذ بــدء الجائحــة.

الأهداف والغايات 

تتمثــل أهــداف وغايــات هــذه الوثيقــة في إجــراء اســتعراض أولي للدراســات التــي أجريــت حــول العلاقــة بــن عــدوى كوفيد19-والأمــراض غــر 

الســارية وعوامــل خطــر الإصابــة بالأمــراض غــر الســارية.

أساليب البحث

 ،)NCBI( ــة ــا الحيوي ــات التكنولوجي ــي لمعلوم ــز الوطن ــات المرك ــد بيان ــا قواع ــي تشــتمل عليه ــالات الت ــم إجــراء بحــث عــى المق البحــث. ت

ومكتــب المعلومــات الطبيــة )PubMed( وأرشــيف PMC المركــزي، ومحــرك غوغــل الخــاص بالأبحــاث )Google Scholar، عــى مــدى الفــرة 

مــن 18  أيــار / مايــو إلى أول تمــوز/ يوليــو 2020، باســتخدام الكلــات الدلاليــة: »كوفيــد – 19«، »فــروس كورونــا«، »فــروس كورونا-ســارس 

– 2«، بالاقــران بــأي مــن الكلــات التاليــة: »التلــوث )الهــوائي(«، »الربــو«، »السرطــان«، »الســكري«، »الأمــراض القلبيــة الوعائيــة«، »مــرض 

الانســداد الرئــوي المزمــن«، »الأمــراض التنفســية المزمنــة«، »الســكري«، »النظــام الغــذائي«، »مــرض القلــب«، »فــرط ضغــط الــدم«، »الأمــراض 

غــر الســارية« واختصارهــا )NCDs(، »المــرض غــر الســاري«، »الســمنة«، »زيــادة الــوزن«، »النشــاط البــدني«، »الخمــول البــدني«، »التدخــن«، 

»المدخنــون«، »التبــغ«، »التدخــن الإلكــروني«. ولم تســتخدم في البحــث أي مرشــحات لغويــة. وأجــري اســتعراض للمراجــع المدرجــة في المقــالات 

توخيــاً للدقــة.

ــم أو  ــم إدراج الدراســات المنشــورة التــي أجــرت تقييــا للمخاطــر التــي تــؤدي إلى دخــول المستشــفى أو الاعتــال الوخي ــار الدراســة. ت اختي

الحَــرِج، أو الوفــاة المرتبطــة بالأمــراض غــر الســارية، أو بعوامــل خطــر الإصابــة بهــذه الأمــراض، وعــدوى كوفيــد – 19. ولم تسُــتخدم ســوى 

ــة شــاملة  ــك المنشــورات عــى دراســات لحــالات مضبَّطــة بالشــواهد، ودراســات تمثيلي ــل نظــراء. واشــتملت تل المنشــورات المراجعــة مــن قب

ــات  ــم الحصــول عــى المعلوم ــة. وت ــات توليفي ــة، وتحلي ــاة مضبَّطــة بالشــواهد، ومراجعــات منهجي ــاة وغــر معشَّ ــة، وتجــارب معشَّ ووصفي

المتعلقــة باســتمرار الخدمــات الصحيــة أثنــاء وقــوع جائحــة كوفيد19-)انظــر أدنــاه( مــن نتائــج دراســتين اســتقصائيتين أجرتهــا المنظمــة خــال 

هــذا العــام 2020.

القيود

لا تعــدّ هــذه الوثيقــة اســتعراضاً منهجيــاً، بــل هــي بالأحــرى توليفــة أوليــة للبيِّنــات الناشــئة التــي يتواصــل ظهورهــا .1 وماتــزال التقديــرات ذات 

الدلالــة بشــأن المخاطــر غــر متوفــرة حتــى الآن، وذلــك بالنســبة للعديــد مــن الأمــراض غــر الســارية وعوامــل خطــر الإصابــة بهــا. وتــأتي غالبيــة 

المنشــورات المراجعــة مــن نظــراء مــن البلــدان المرتفعــة الدخــل او بلــدان الشريحــة العليــا مــن الدخــل المتوســط. ولذلــك، ينبغــي توخــي الحــذر 

عنــد اســتقراء النتائــج بالنســبة للبلــدان المنخفضــة الدخــل والمتوســطة الدخــل. ولم تتطــرق الدراســة إلى العوامــل الأخــرى التــي قــد تؤثــر عــى 

نتائــج عــدوى كوفيــد– 19 بخــاف الأمــراض غــر الســارية )العمــر، ونــوع الجنــس، والانتــاء العرقــي، والصحــة النفســية(.

هــا مــن المــوارد ذات الصلــة بعــدوى كوفيــد – 19، مصــدرا شــاملا متعــدد اللغــات  1تقــوم المنظمــة بجمــع أحــدث النتائــج والمعــارف العلميــة الدوليــة عــن عــدوى كوفيــد19-)1(. وتمثــل قاعــدة البيانــات، مــع غ�ي
للأدبيــات المتاحــة حاليــا عــن هــذا الموضــوع.
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عوامل الخطر 

1. تعاطي التبغ

يعــد التبــغ واحــدا مــن الأســباب الرئيســية للوفــاة المبكــرة،  	1-1

ــة ملايــن شــخص ســنويا عــى  ــد عــى ثماني ــاة مــا يزي حيــث يحصــد حي

ــراض  ــن الأم ــد م ــة بالعدي ــر الإصاب ــن خط ــغ م ــي التب ــد تعاط )2(. ويزي

غــر الســارية، مثــل الأمــراض القلبيــة الوعائيــة، والأمــراض التنفســية 

المزمنــة، والســكري، والسرطــان )3(. والأشــخاص المتعايشــون مــع الأمــراض 

ــي  ــببها تعاط ــي يس ــك الت ــا تل ــا فيه ــبقا، بم ــودة مس ــارية الموج ــر الس غ

التبــغ، يكونــون أكــر عرضــة للإصابــة باعتــال وخيــم إذا أصيبــوا بعــدوى 

كوفيــد19-)4(.

وأشــارت خلاصــة اســتعراض للبيّنــات أجرتــه المنظمــة حتــى  	2-1

تاريــخ 12 أيــار / مايــو 2020، إلى ارتبــاط التدخــن بزيــادة وخامــة المــرض 

وبالوفــاة لــدى المــرضى المصابــن بعــدوى كوفيد19-داخــل المستشــفيات. 

ورغــم احتــال ارتبــاط ذلــك بوخامــة المــرض )5 – 7( فــإن هنــاك بيِّنــات 

ناشــئة عــى أن المدخنــن قــد يكونــون أكــر عرضــة لمضاعفــات تتطلــب 

إدخالهــم إلى المستشــفى لــدى إصابتهــم بعــدوى كوفيــد19-)8 – 10(. وبصفــة أعــم، فــإن تدخــن التبــغ ضــار بالجهــاز المناعــي التنفــي ويزيــد 

مــن قابليــة الإصابــة بالأمــراض التنفســية المعُديــة، بمــا في ذلــك متلازمــة الــرق الأوســط التنفســية )11 – 13(. ومــع ذلــك، فــإن إجــراء دراســات 

ســكانية جيــدة الإعــداد في هــذا الشــأن أمــر ضروري لمعالجــة مســائل مــن قبيــل الإدخــال إلى المستشــفيات ووخامــة مــرض كوفيد19-وخطــر 

الإصابــة بعــدوى فــروس كورونــا- ســارس – 2 2 بــن المدخنــن )14(.

إن الســجائر وغيرهــا مــن أشــكال تعاطــي التبــغ، كالأرجيلــة )الشيشــة( والتبــغ عديــم الدخــان، وكذلــك الســجائر الإلكترونيــة، قــد  	3-1

ــال )14(. ــبيل المث ــى س ــم، ع ــد والف ــس الي ــال تلام ــن خ ــد – 19، م ــدوى كوفي ــة بع ــر الإصاب ــن خط ــد م تزي

وس كورونا – سارس – 2. وس كورونا المستجد، وكوفيد19-يش�ي إلى المرض الذي يسببه ف�ي وس كورونا – سارس – 2 يش�ي إلى ف�ي ف�ي 	2
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2. تعاطي الكحول على نحو ضار

2-1	 إن تعاطــي الكحــول عــى نحــو ضــار يؤثــر تأثــرا ســلبيا على 

ــة والنفســية، وهــو واحــد مــن عوامــل الخطــر الرئيســية  الصحــة البدني

للإصابــة بالمــرض والعجــز والوفــاة في جميــع أنحــاء العــالم. كــا أنــه يرتبــط 

ارتباطــا ســببيا بأكــر مــن 200 مــن رمــوز الأمــراض والإصابــات، في إطــار 

التصنيــف الــدولي للأمــراض )المراجعــة العــاشرة(، بمــا يشــمل أمراضــا غــر 

ــدم )15(. ــاع ضغــط ال ــة وارتف ســارية كالسرطــان والســكتة الدماغي

ورغــم أنــه لم تجــر حتــى الآن ســوى دراســات قليلــة لتحديــد  	2-2

ــإن  ــد – 19، ف ــاول الكحــول عــى مخاطــر التعــرضّ لعــدوى كوفي ــر تن أث

ــود إلى  ــن أن يق ــرة، ويمك ــة كب ــر صحي ــط بمخاط ــول يرتب ــي الكح تعاط

الإصابــة بالاضطرابــات الناجمــة عــن تعاطــي مــواد الإدمــان، وغيرهــا مــن 

ــن  ــك م ــر ذل ــمم أو غ ــكر أو التس ــن السُ ــة ع ــة الناجم ــالات المرضي الح

ــواد  ــد. وللتعاطــي الضــار للكحــول وغــره مــن الم ــة الأم ــرات طويل التأث

ــض  ــا تقوي ــن بينه ــلبية، م ــرات الس ــن التأث ــدد م ــر ع ــانية التأث النفس

الوظائــف المناعيــة، مــا يفُــي إلى إضعــاف قــدرة الجســم عــى مقاومــة 

فــروس كورونــا– ســارس–2. بــل إن حتــى جلســة تعــاطٍ مفــرط واحــدة للكحــول يمكــن أن تفُــي إلى تأثــرات ســلبية كبــرة، عــى كل مــن 

الاســتجابات المناعيــة التلاؤميــة منهــا والفطريــة )16(. كــا أن تعاطــي الكحــول عــى نحــو ضــار يزيــد مــن خطــر الإصابــة بالأمــراض المرتبطــة 

بالمضاعفــات الوخيمــة لكوفيــد –19 )16 – 19(. وتدحــض البيِّنــات العلميــة مــا يثــار مــن أقاويــل بــأن الكحــول يمكــن أن يحمــي مــن الإصابــة 

ــد19-)20(. ــدوى كوفي بع

كــا أن تعاطــي الكحــول لا يــؤدي فقــط إلى إضعــاف الوظائــف الفســيولوجية والمناعيــة العامــة، بــل يمكــن أن تكــون لــه تأثــرات  	3-2

ــات  ــد الســلوك غــر الصحــي، كتعاطــي الكحــول عــى نحــو ضــار، خــال الأوق ــد يتزاي ــد–19 )21(. فق ســلبية أيضــاً في ســياق جائحــة كوفي

العصيبــة، كاســراتيجية تكيّــف للتخفيــف مــن الضغــط العصبــي أو القلــق، أو لتمضيــة الوقــت أثنــاء مــدة العــزل الــذاتي )22(. ويؤثــر التعاطــي 

الضــار للكحــول عــى العافيــة النفســية وقــد يــؤدي إلى إضعــاف القــدرة عــى التمييــز والانضبــاط الــذاتي والتوافــق الحــركي وزمــن رد الفعــل. 

ويزيــد ذلــك، بــدوره، مــن مخاطــر التعــرض للإصابــات والعنــف، بمــا يشــمل عنــف الشريــك المعــاشر، المتفاقــم أصــاً بفعــل الجائحــة )23، 24(. 

فضــا عــن ذلــك، فــإن تعاطــي الكحــول عــى نحــو ضــار يتعــارض مــع قــدرة الأشــخاص عــى اتخــاذ الاحتياطــات التــي تحميهــم مــن الإصابــة 

بالعــدوى، مثــل الامتثــال لتدابــر نظافــة الأيــدي، كــا أنــه يحــد مــن فاعليــة تدابــر الوقايــة مــن عــدوى كوفيــد19-إذ يتعــارض مــع الامتثــال 

للنظــم التنظيميــة والعلاجيــة )25(.

يمكــن أن يكــون الأشــخاص الذيــن يعانــون مــن الاضطرابــات الناجمــة عــن تعاطــي الكحــول أكــر عرضــة لمخاطــر كوفيــد–19 )26(،  	4-2

كــا يمكــن أن يكونــوا عرضــةً بشــكل خــاص لالتقــاط مختلــف أشــكال العــدوى بســبب المخاطــر المرتبطــة بتعاطــي الكحــول، مثــل تشــارك 

الأغــراض )الزجاجــات وغيرهــا مــن الحاويــات، وأدوات المائــدة( والتجمعــات والفقــر والبطالــة وتدهــور الصحــة البدنيــة وازديــاد احتــالات 

ــات  ــون مــن الاضطراب ــن يعان ــا يكــون الأشــخاص الذي ــا م ــد العالمــي، غالب ــف والســجن. وفي الأوضــاع الإنســانية عــى الصعي التعــرضّ للتوقي

الناجمــة عــن تعاطــي الكحــول مهمشــن أصــاً، وقــد لا تتوفــر لهــم خيــارات مناســبة للعــاج. أمــا في ســياق الجوائــح، فقــد تكــون هــذه الفئــات 

الســكانية مســتضعفة ومهملــة بشــكل خــاص، مــا يســتدعي أخذهــا بعــن الاعتبــار في الاســتجابات الخاصــة بالدعــم النفــي والصحــة النفســية.
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3 - الخمول البدني

يعــد الخمــول البــدني واحــدا مــن عوامــل الخطــر الرئيســية  	1-3

للإصابــة بالأمــراض غــر الســارية، في حــن يســاعد النشــاط البــدني المنتظــم 

ــوزن  ــادة ال ــدم وزي ــاع ضغــط ال ــل ارتف ــل الخطــر، مث ــي عوام عــى توق

والســمنة، ويحمــي مــن الإصابــة بالأمــراض غــر الســارية، ويســهم بشــكل 

ــية )27 ، 28(. ــة النفس ــن الصح ــر في تحس كب

ــى تطــور  ــاشر ع ــر مب ــرا غ ــدني تأث ــول الب ــر الخم ــد يؤث ق 	2-3

مــرض كوفيــد – 19. وتشــر دراســة كــرى عــن عوامــل الخطــر الســلوكية 

في ســياق مــرض كوفيــد – 19، إلى أن الخمــول البــدني هــو أحــد عوامــل 

الخطــر التــي تــؤدي إلى دخــول المستشــفى عنــد الإصابــة بهذا المــرض )9(. 

ــل الخطــر  ــن عوام ــدني بالســمنة، وهــي واحــدة م ــط الخمــول الب ويرتب

الاســتقلابي التــي تــؤدي إلى الإصابــة بمــرض كوفيــد19- الوخيــم )29 ، 30(. 

وعــى العكــس مــن ذلــك، فــإن النشــاط البــدني يمكــن أن يحفــز الوظائــف 

المناعيــة ويحــد مــن الالتهــاب، فضــا عــن مــا لــه مــن فوائــد متعــددة، 

فســيولوجية ونفســية، مــن بينهــا تخفيــف الضغــط العصبــي والقلــق )28 

، 31 ، 32(. ومــن المعــروف أن عــدم كفايــة النشــاط البــدني والســلوك المتسّــم بالخمــول، بمــا في ذلــك ثقافــة العمــل في وضــع الجلــوس، يشــهدان 

تفاقــاً بفعــل تدابــر الإغــاق وقيــود الســفر المرتبطــة بالجائحــة، الأمــر الــذي يزيــد مــن مخاطــر الســمنة أو الإصابــة بالأمــراض غــر الســارية 

المرتبطــة بهــا )33 ، 34(. لــذا، فــإن المداومــة عــى النشــاط البــدني المنتظــم تتسّــم بأهميــة خاصــة خــال الجائحــة ومــا تســتلزمه مــن البقــاء 

ــزل )35(. ــة في المن أوقــات طويل

4-  سوء التغذية والنظم الغذائية غير الصحية

 
ــوزن،  ــادة ال ــدار، وزي ــدة المق ــات الزهي ــوز المغذي ــة، وع ــص التغذي ــك نق ــا في ذل ــع صــوره وأشــكاله )بم ــة بجمي ــدّ ســوء التغذي يع 	1-4

ــة في  ــؤدي ســوء التغذي ــالم )36(. وي ــر الســارية حــول الع ــراض غ ــن الأم ــة ع ــات الناجم ــراض والوفي ــة بالأم ــببا رئيســيا للإصاب والســمنة( س

مختلــف مراحــل العمــر إلى تفاقــم خطــر الإصابــة بالأمــراض غــر الســارية، حيــث يرتبــط كل مــن نقــص التغذيــة والســمنة في مرحلــة الطفولــة 

ــوغ )37(. ــد البل ــر الســارية بع ــراض غ ــور الأم ــدء ظه ــة بالســمنة وب ــال الإصاب ــادة احت بزي

ــد19-في  ــدوى كوفي ــن بع ــرضى المصاب ــدى الم ــيوعا ل ــة ش ــة المصاحب ــالات المراض ــر ح ــن أك ــمنة ضم ــوزن والس ــادة ال ــدرج زي وتن 	2-4

المستشــفيات، كــا يرتبــط كلاهــا بزيــادة مخاطــر الحصائــل الســلبية للمــرض )30 – 38(. وتتســق احتماليــة الإصابــة بمضاعفــات كوفيــد19- 

الوخيمــة مــع نتائــج ســابقة تشــر إلى أن الســمنة تتــازم مــع الالتهــاب، وتضُعــف الاســتجابات المناعيــة للعــدوى الفيروســية، وتــؤدي إلى الإصابــة 

ــوح  ــم وض ــية )39 ، 40(. ورغ ــة والتنفس ــة الوعائي ــف القلبي ــن الوظائ ــف كلا م ــدة، وتضُع ــن الأكس ــج ع ــي النات ــط العصب ــكري والضغ بالس

ــود المرتبطــة بحجــم الدراســة وعــدم  ــإن القي ــد19-)41(، ف ــة بمخاطــر كوفي ــة عــى كــون مــرضى الســمنة أكــر عرضــة للإصاب ــة الدال الحقيق

التوثيــق الشــامل لمــؤشرات كتــل أجســام المــرضى، تحــول في الوقــت الحــاضر دون إجــراء تحليــات قويــة إحصائيــا لتقديــر المخاطــر النســبية 

ــة )42 – 45(. بدق

ــة بالمضاعفــات الوخيمــة لكوفيــد–19 )44 – 46(.  وقــد ســلطت عــدة دراســات الضــوء عــى الســمنة كأحــد عوامــل خطــر الإصاب 	3-4

فــأولا، تعــدّ الســمنة مــن أكــر الحــالات المرضيــة الســابقة شــيوعا بــن المــرضى الداخليــن في مستشــفيات الولايــات المتحــدة الأمريكيــة )38 

، 47(. وثانيــا، تــزداد احتــالات الإصابــة بالتهــاب رئــوي وخيــم بــن الذكــور الذيــن يعانــون مــن الســمنة مقارنــةً بغيرهــم مــن المــرضى ذوي 

الــوزن الطبيعــي )نســبة الأرجحيــة 5,7، وفاصــل الثقــة %95، 1.8 ؛ 17.8( )29(. وثالثــا، أشــارت دراســة شــملت 124 مريضــا أدخلــوا إلى وحــدات 
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العنايــة المركــزة إلى ازديــاد وخامــة المــرض كلــا ارتفــع مــؤشر كتلــة الجســم، حتــى بعــد تعديــل العوامــل المربكــة المحتملــة، كالعمــر والإصابــة 

ــة  ــة المــرضى شــديدي البدان ــادة ملحوظــة في مجموع ــم زي ــد–19 الوخي ــة بمــرض كوفي ــدم. وازداد خطــر الإصاب ــاع ضغــط ال بالســكري وارتف

)مــؤشر كتلــة الجســم أكــر مــن 35( )نســبة الأرجحيــة 7.36؛ وفاصــل الثقــة %95، 1.63؛ 33.14( )30(. وأظهــرت دراســة عــى مســتوى البلــد 

بأكملــه، شــملت 177000 شــخص في المكســيك، أن الســمنة شــكّلت عامــل خطــر ســواء مــن حيــث الإدخــال إلى وحــدات العنايــة المركــزة أو 

ــادة  ــك أن زي ــة بعــدوى كوفيــد–19 )نســبة الخطــر 1.25؛ وفاصــل الثقــة %95، 1.17؛ 1.34( )48(. وتبــن كذل ــات الناجمــة عــن الإصاب الوفي

الــوزن ترتبــط أيضــا بالحصائــل الســلبية لمــرض كوفيــد19-، حيــث أظهــرت دراســة شــملت 112 مــن مــرضى وحــدات العنايــة المركــزة أن نســبة 

المــرضى ذوي الــوزن الزائــد )مــؤشر كتلــة الجســم < 25(، كانــت أعــى كثــرا بــن المتوفــن )%88 لديهــم زيــادة في الــوزن( قياســاً بالناجــن )19% 

لديهــم زيــادة في الــوزن( )49(.

ولا يخفــى أن النظــم الغذائيــة غــر الصحيــة، بمــا فيهــا تلــك التــي تحتــوي عــى نســبة قليلــة مــن الفاكهــة والخــراوات، والغنيــة  	4-4

ــة، وتنخفــض فيهــا أحــاض  ــة مــن الحبــوب الكامل ــذور، ونســبة قليل ــة مــن المكــرات والب ــوم والســكر، وتحتــوي عــى نســبة قليل بالصودي

ــة  ــات التجريبي ــل البيِّن ــن تظ ــارية )50(. وفي ح ــر الس ــراض غ ــة بالأم ــبب الإصاب ــة، تس ــولات البحري ــن المأك ــتقة م ــة المش ــا 3 الدهني أوميغ

محــدودة في هــذا المجــال، فــإن ثمــة مــؤشرات عديــدة تشــر إلى التأثــر الســلبي لجائحــة كوفيد19-عــى الأنمــاط الغذائيــة، وبالتــالي عــى زيــادة 

مخاطــر الإصابــة بالأمــراض غــر الســارية في الأمــد البعيــد. ومــن الأمثلــة عــى ذلــك الاتجــاه المبكــر لتخزيــن الأغذيــة المعلبــة المعالجــة، مــا 

قــد يــؤدي إلى الإفــراط في تناولهــا؛ وخســارة الوظائــف عــى نطــاق واســع ومــا نتــج عــن ذلــك مــن مصاعــب ماليــة حــدّت مــن القــدرة عــى 

تحمــل تكاليــف الأغذيــة المأمونــة والمتنوعــة والمغذيــة، التــي تســهم في تأمــن نظــم غذائيــة صحيــة. وهنــاك أيضــاً الانقطاعــات التــي تعرضّــت 

لهــا سلاســل الإمــداد وتدابــر الاحتــواء التــي أثــرت بدورهــا عــى فــرص الحصــول عــى الأطعمــة المغذيــة القابلــة للتلــف بطبيعتهــا )ومــن بينهــا 

الفاكهــة والخــراوات والأســاك الطازجــة( )51(. وقــد أظهــرت نتائــج دراســة اســتقصائية شــملت بالغــن إيطاليــن خاضعــن لقيــود الإغــاق 

حــدوث ارتفــاع في نســبة اســتهلاك الأطعمــة المغذيــة، ولكــن اقــرن أيضــاً بارتفــاع في نســبة اســتهلاك الحلويــات، وأفــاد %49 مــن المجيبــن 

ــاء  ــر الإغــاق )52(. كــا يشــر اســتقصاء أجــري في البرتغــال إلى أن تدهــور الســلوك الغــذائي أثن ــذ فــرض تداب ــوزن من ــادة في ال بحــدوث زي

ــث تفــى اســتهلاك الأطعمــة  ــة ذات المســتوى الاجتماعــي والاقتصــادي المنخفــض، حي ــد – 19، لا ســيما في المجتمعــات المحلي جائحــة كوفي

الخفيفــة، والوجبــات الجاهــزة، والمشروبــات المحــاة بالســكر، والأطعمــة السريعــة )53(، في حــن حســنَّت الفئــات الســكانية ذات المســتوى 

الاجتماعــي والاقتصــادي المرتفــع مدخولاتهــا الغذائيــة مــن الفاكهــة، والخــراوات وغيرهــا مــن الأطعمــة الغنيــة بالمغذيــات، الأمــر الــذي يرجــح 

إســهام جائحــة كوفيــد19-في توســيع التفاوتــات الاجتماعيــة والاقتصاديــة فيــا يتعلــق بجــودة الغــذاء.

ومــن المعــروف أن التغذيــة الجيــدة تعــزز الجهــاز المناعــي وتقويــه. فمثــا، توفــر الفاكهــة والخــراوات الفيتامينــات والمعــادن، كــا  	5-4

تعــدّ الدهــون الصحيــة الموجــودة في الزيتــون والبــذور غــذاء غنيــا بالأحــاض الدهنيــة غــر المشــبَّعة، الضروريــة مــن أجــل اســتجابة مناعيــة 

فعالــة )54(. وعــى النقيــض مــن ذلــك، نجــد أن النظــام الغــذائي الغنــي بالدهــون المشــبَّعة والســكر والملــح يهيــئ المجــال للإصابــة بالســمنة 

والســكري وارتفــاع ضغــط الــدم والسرطــان، وجميعهــا ارتبطــت بالإصابــة بمضاعفــات كوفيــد19- الأكــر وخامــة )انظــر الأقســام التاليــة( )55 

ــة  ــه النظــام الغــذائي »الغــربي« )الغنــي بالدهــون والســكر والكربوهيــدرات( يــؤدي إلى الإصاب ، 56(. عــاوة عــى ذلــك، فــإن مــا يطُلــق علي

بالتهابــات مزمنــة وضعــف اســتجابة الجهــاز المناعــي للعــدوى الفيروســية )57(.

5- المخاطر البيئية 

يعد تلوث الهواء في المنزل وخارجه من الأسباب الرئيسية للوفاة الناجمة عن الإصابة بالأمراض غير السارية. فالتعرض لتلوث الهواء  	1-5

عموما، ولاسيما لمعدلات مرتفعة من الجسيمات، يرتبط، بشكل أساسي بالإصابة بسرطان الرئة ومرض الانسداد الرئوي المزمن والأمراض القلبية 

الوعائية )58(.

وهناك حاجة إلى إجراء المزيد من البحوث حول الروابط المحتملة بين التركيزات المرتفعة من ملوثات الهواء وتدهور الأعراض لدى  	2-5

الأشخاص المصابين بعدوى كوفيد–19 والعواقب المحتملة للمرضى الذين تجرى معالجتهم )59(. وتحفز الجسيمات الدقيقة حدوث استجابة 

التهابية وتضعف الوظائف المناعية )التنفسية(. كما أن التعرض الطويل الأمد للتلوث وما يرتبط به من التهاب يسبب أضرارا للرئة وللقلب، مما 

قد يؤدي إلى حالات مرضية مصاحبة )60(، ويحدّ بالتالي من قدرة الأشخاص المصابين بها على مقاومة فيروس كورونا– سارس–2.
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وقــد يؤثــر التعــرض لتلــوث الهــواء عــى معــدل الوفيــات الناجمــة عــن الإصابــة بعــدوى كوفيــد – 19، غــر أنــه ينبغــي إجــراء المزيــد  	3-5

مــن الدراســات في هــذا المجــال. فقــد نـُـر العديــد مــن الدراســات التــي ربطــت الوفيــات الناجمــة عــن كوفيــد–19 بمســتويات تلــوث الهــواء، 

غــر أن هــذه الدراســات نــرت كطبعــات أوليــة فقــط ولم تخضــع لاســتعراض النظــراء، مــا أدّى إلى اســتبعادها مــن نطــاق هــذا الاســتعراض. 

ومــع ذلــك، فقــد أشــارت دراســة صغــرة أجريــت في المملكــة المتحــدة إلى ارتفــاع خطــر الوفــاة عنــد التعــرض القصــر الأمــد لتركيــزات مرتفعــة 

ــي يقــل نصــف قطرهــا عــن 2,5 ميكرومــر( )61(. وعــززت هــذه  ــة الت ــاني أكســيد النيتروجــن، والجســيمات المعلق ــواء )ث ــات اله مــن ملوث

النتائــج دراســة أخــرى اســتنتجت أن غالبيــة الوفيــات التــي تــم تقصيهــا في أوروبــا )%87 مــن مجمــوع 4443 وفــاة(، قــد وقعــت في خمــس 

مناطــق تتســم بمســتويات تلــوث مرتفعــة وبيئــات جغرافيــة تعيــق انقشــاع الملوثــات المعلقــة في الهــواء )62(. كــا ارتبــط تلــوث الهــواء أيضــا 

بمعــدلات الوفــاة أثنــاء انــدلاع وبــاء المتلازمــة التنفســية الحــادة الوخيمــة )ســارس( عــام 2002 )63( .

ــغ غــر  ــا، جــراء اســتخدام الوقــود الصلــب والكيروســن لأغــراض الطهــو( ودخــان التب ــزلي )مث ــوث الهــواء المن ــك يضُعــف تل وكذل 	4-5

المبــاشر، وظائــف الرئــة والوظائــف المناعيــة، وقــد يزيــد مــن خطــر الآثــار الســلبية لعــدوى كوفيــد19- )64 ، 65(.

الأمراض 

6- السكري

يصيــب الســكري مــا يزيــد عــى 500 مليــون شــخص حــول العــالم ويتزايــد انتشــاره والوفيــات التــي يســببها بوتــرة متســارعة. كــا  	1-6

ــوي )66(. ــة والفشــل الكُل ــة الوعائي ــراض القلبي ــة والأم ــد الســكري مســببا رئيســيا للإعاق يع

ــاً بالحاجــة إلى تلقــي العــاج في المستشــفى والتعــرضّ للأحــداث  ــون مــن الســكري خطــرا مرتفع ــن يعان ويواجــه الأشــخاص الذي 	 2-6

الضائــرة جــراء الإصابــة بعــدوى فــروس كورونا-ســارس2- )67 – 70(. وقــد بــنّ اســتعراض منهجــي لدراســات شــملت مــا مجموعــه 1382 

مريضــا، أن الأشــخاص المصابــن بالســكري معرضــون لارتفــاع خطــر إدخالهــم إلى وحــدات العنايــة المركــزة )نســبة الأرجحيــة 2.79؛ وفاصــل 

الثقــة %95، 1.85؛ 4.22(، والوفــاة )نســبة الأرجحيــة 3.21؛ وفاصــل الثقــة %95، 1.82؛ 5.64( )69(. ويمكــن تفســر ذلــك بوجــود حــالات 

ــة للعــدوى )71(.  ــة )67(، وضعــف الاســتجابة المناعي ــة الوعائي ــك الأمــراض القلبي ــدى هــؤلاء الأشــخاص، بمــا في ذل ــة ل ــة مصاحب مرضي

ويظــل الأشــخاص المصابــون بالســكري غــر المنضبــط أكــر عرضــةً مــن غيرهــم للنتائــج الســيئة بعــد الإصابــة بعــدوى كوفيــد – 19.  	3-6

فقــد أوضحــت دراســة أترابيــة كــرى، شــملت 17 مليــون مريــض في المملكــة المتحــدة، أن المــرضى المصابــن بالســكري غــر المنضبــط معرضــون 

لخطــر الوفــاة الناجمــة عــن عــدوى كوفيــد19- أكــر مــن غــر المصابــن بــه، أو المصابــن بســكري خاضــع للســيطرة )72(. ولوحــظ وجــود هــذا 

الخطــر الزائــد حتــى بعــد التعديــل الــذي أجــري عــى مجموعــة متنوعــة مــن العوامــل المربكــة. ويدعــم هــذا الاســتنتاج الارتبــاط الموثــق 

جيــدا بــن ســوء التحكــم في مســتوى الســكر في الــدم وضعــف الوظائــف المناعيــة )73(.

وتشــكل المخاطــر الشــديدة التــي يتعــرض لهــا مــرضى الســكري غــر المنضبــط مصــدر قلــق خاصــا، حيــث تشــر التقديــرات إلى أن  	4-6

مــا يقــرب مــن نصــف جميــع حــالات الســكري لــدى البالغــن، عــى مســتوى العــالم، لم يتــم تشــخيصها )74(. ويعــد ضبــط مســتوى الســكر في 

الــدم، والحفــاظ عليــه، أمــرا حتميــا لجميــع مــرضى الســكري، ولا ســيما أثنــاء جائحــة كوفيــد–19. وتشــمل العوامــل التــي تــؤدي إلى تفاقــم، 

ة حالاتهــم، عــى خدمــات  أو حتــى منــع، التحكــم في م الملائــم في ســتوى ســكر الــدم: محدوديــة فــرص حصــول مــرضى الســكري، المشــخصَّ

الرعايــة الصحيــة والأدويــة اللازمــة، وعــدم الاســتقرار الاقتصــادي، وعــدم الثبــات في تنــاول الغــذاء، و / أو العــدوى النشــطة بكوفيــد–19. 

لذلــك، فــإن الأشــخاص المتعايشــن مــع الســكري يشــكلون واحــدة مــن أكــر الفئــات الســكانية المعرضــة لمخاطــر هــذه الجائحــة.
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7- الأمراض القلبية الوعائية

تمثــل الأمــراض القلبيــة الوعائيــة، ولاســيما النوبــات القلبيــة  	 1-7

والســكتات الدماغيــة، الســبب الأكــر شــيوعا للوفــاة عــى مســتوى العــالم. 

ــام 2016. ــي ع فف

ر عــدد الذيــن توفــوا بســبب هــذه الأمــراض بـــ 17,9 مليــون شــخص،   قـُـدِّ

أي %31 مــن جميــع الوفيــات. ومــن الجديــر بالذكــر أن غالبيــة الأمــراض 

القلبيــة الوعائيــة يمكــن توقيهــا، وهــي ترتبــط بعوامــل خطــر مــن بينهــا: 

تعاطــي التبــغ، وتعاطــي الكحــول عــى نحــو ضــار، والنظــام الغــذائي غــر 

الصحــي، والخمــول البــدني )75(.

وترتبــط الأمــراض القلبيــة الوعائيــة بزيــادة عوامــل الخطــر  	2-7

التــي تــؤدي إلى المضاعفــات الوخيمــة لمــرض كوفيــد–19 والوفــاة الناجمــة 

عنهــا. وقــد تــم تحديــد ارتفــاع ضغــط الــدم كواحــد مــن عوامــل الخطــر 

لــردي حصائــل الإصابــة بعــدوى فــروس كورنا-ســارس –2 )7 ، 76(، حيث 

شــكّل ارتفــاع ضغــط الــدم، في إحــدى التحليــات التوليفيــة لـــ 12 دراســة، 

ــة 2.27؛ وفاصــل  عامــل خطــر بالنســبة لوخامــة المــرض )نســبة الأرجحي

ــإن دراســة  ــل، ف ــة 3.48؛ وفاصــل الثقــة %95، 1.8؛ 2.86( )77(. وبالمقاب ــاة )نســبة الأرجحي ــك بالنســبة للوف الثقــة %95، 1.80؛ 2.86(، وكذل

أترابيــة كــرى، شــملت 17 مليــون مواطــن في المملكــة المتحــدة، لم تــر إلى ارتفــاع ضغــط الــدم كعامــل مــن عوامــل الخطــر التــي تســبب الوفــاة 

جــراء الإصابــة بعــدوى كوفيــد–19، بعــد تعديــل العديــد مــن المتغــرات المشــركة )72(. وينتــر ارتفــاع ضغــط الــدم عــى نطــاق واســع حــول 

العــالم، وكثــرون مــن النــاس معرضّــون لخطــر الإصابــة بــه. وعــى الرغــم مــن الفرضيــات المتعــددة في هــذا الشــأن، فــإن الآليــة التــي تجعــل 

المصابــن بارتفــاع ضغــط الــدم أكــر عرضــة للإصابــة بمخاطــر كوفيــد19- تبقــى غــر واضحــة. ومــن الــروري إجــراء المزيــد مــن الدراســات 

ــاة وجيــدة التوصيــف، مــع أخــذ العوامــل المربكــة المحتملــة في الاعتبــار، بمــا في ذلــك العمــر وحــالات المراضــة المتعــددة المصاحبــة  الكــرى المعشَّ

.)78(

ــات القلــب،  ــان التاجــي وعــدم انتظــام ضرب ــا الفشــل القلبــي وأمــراض الشري ــة الأخــرى، بمــا فيه ــة الوعائي ــد الأمــراض القلبي وتزي 	3-7

ــر  ــارس– 2 )72 ، 79 – 82(. وتش ــروس كورونا-س ــدوى ف ــة بع ــراء الإصاب ــاة ج ــدوث الوف ــالات ح ــن احت ــل، م ــى الأق ــف ع ــدار الضع بمق

دراســات وتحليــات توليفيــة أخــرى أيضــا إلى ارتفــاع مخاطــر التعــرض لنتائــج ضائــرة لــدى المــرضى الذيــن يعانــون مــن إصابــة قلبيــة، وهــي 

أحــد الأعــراض الشــائعة عنــد كثــر مــن المــرضى المصابــن بالأمــراض القلبيــة الوعائيــة، بمــن فيهــم مــن ســبقت إصابتــه بســكتة دماغيــة )83 ، 

.)84

8- الأمراض التنفسية المزمنة

تعتــر الأمــراض التنفســية المزمنــة مــن الأمــراض غــر الســارية الرئيســية، وكانــت مســؤولة عــن %8 مــن الوفيــات الناجمــة عــن هــذه  	1-8

الأمــراض في عــام 2012 )85(. وتنجــم غالبيــة الوفيــات عــن الإصابــة بحالتــن مــن الحــالات المرضيــة التنفســية الرئيســية، هــا: مــرض الرئــة 

الانســدادي المزمــن والربــو. وتتركــز هــذه الوفيــات، بصفــة أساســية في البلــدان المنخفضــة الدخــل والمتوســطة الدخــل )86 ، 87(. ويعــد التعــرض 

لتلــوث الهــواء وتعاطــي التبــغ عوامــل خطــر كــرى للإصابــة بالأمــراض التنفســية المزمنــة )88(.

وقــد صَنَّفــت منظمــة الصحــة العالميــة جميــع المــرضى المصابــن بأمــراض تنفســية مزمنــة ضمــن فئــة الأشــخاص المعرضــن بصفــة  	2-8

ــة مــرضى  ــؤدي إلى تفاقــم حال ــاز التنفــي ت ــب الجه ــي تصي ــد مــن الفيروســات الت ــث أن العدي ــد19-)4(. وحي خاصــة لمخاطــر عــدوى كوفي

الانســداد المزمــن لمجــرى الهــواء )88(، فينبغــي أن يتوخــى جميــع الأشــخاص المصابــن الحــرص الشــديد إزاء عــدوى فــروس كورونا-ســارس2-. 

وقــد أظهــر تحليــل توليفــي لـــ 15 دراســة أن مــرضى الانســداد الرئــوي المزمــن معرضــون بشــكل أكــر لخطــر الإصابــة بمــرض كوفيــد19- الوخيــم 
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)نســبة الخطــورة ، 1.88؛ فاصــل الثقــة 95، 1.4 ؛ 2.4(، كــا ترتفــع بينهــم معــدلات الوفــاة بســببه مقارنــةً بغيرهــم )5(. وفي حــن ظهــر ضعــف 

مــرضى الانســداد الرئــوي المزمــن إزاء مخاطــر كوفيــد–19، فلــم يتــم بعــد التأكــد مــن كيفيــة تفاعــل الفــروس مــع الأمــراض التنفســية المزمنــة 

الأخــرى.

ومــا زال مســتوى تعــرضّ مــرضى الربــو لمخاطــر عــدوى كوفيــد–19، غــر معــروف حاليــا. وتشــر نتائــج إحــدى الدراســات الأترابيــة  	3-8

الكــرى القائمــة عــى الملاحظــة )20,133 حالــة عــدوى كوفيــد –19( إلى أن مــرضى الربــو ليســوا معرضّــن لخطــر الوفــاة بشــكل أكــر، ولكــن 

تمثيلهــم بــن المــرضى الداخليــن المصابــن بكوفيــد19- كان مرتفعــاً )90(. كــا تشــر نتائــج دراســة كــرى أخــرى )17.4 مليــون شــخص مــن 

البالغــن( إلى أن الربــو يعــد واحــدا مــن عوامــل الخطــر المســببة للوفــاة )نســبة الخطــورة 1.25؛ وفاصــل الثقــة %95، 1.08؛ 1.44( )72(. فيــا 

أشــارت نتائــج دراســة ثالثــة إلى أن مــرضى الربــو )بمــن فيهــم 72,314 حالــة إصابــة بعــدوى كوفيــد–19(، ليســوا معرضّــن لمخاطــر أكــر ســواء 

للإصابــة بالعــدوى أو وخامتهــا أو الوفــاة بســببها )91(، بــل إن إحــدى الدراســات أشــارت إلى أن المــرضى المصابــن بالربــو التحســي كانــوا أقــل 

خطــرا مــن حيــث الإصابــة بالعــدوى ووخامــة المــرض )92(. وقــد يرجــع التبايــن في نتائــج هــذه الدراســات إلى عــدم كفايــة تصنيــف المــرضى 

فيــا يخــص نــوع الربــو وطــرق تدبــره ومعالجتــه )93(. وهنــاك حاجــة إلى إجــراء المزيــد مــن الدراســات لفهــم العلاقــة بــن عــدوى كوفيــد–19 

والربــو.

إن المعلومــات حــول مــدى التعــرضّ لمخاطــر عــدوى كوفيــد–19 بــن الأشــخاص الذيــن يعانــون مــن أمــراض رئويــة مزمنــة أخــرى،  	  4-8

كالتليــف الكيــي والالتهــاب الشُــعبي وأمــراض الرئــة الاختلاليــة، هــي معلومــات محــدودة جــدا، بحيــث لا تســمح بتكويــن الأســاس الــازم 

ــو« )التــي تشــمل مــرض الانســداد الرئــوي المزمــن(،  ــا إلى أن »الأمــراض التنفســية غــر الرب ــر الخطــر. غــر أن دراســتين كبيرتــن خلصت لتقدي

ب أنســجة الرئــة، المرتبطــن بالأمــراض المزمنــة،  تشــكّل عامــل خطــر يرجــح الوفــاة بســبب عــدوى كوفيــد19-)72 ، 91(. ويزيــد التهــاب وتنــدُّ

مــن قابليــة التأثــر بالعديــد مــن الفيروســات التــي تصيــب الجهــاز التنفــي؛ غــر أنــه ليــس كل الفيروســات تصيــب المــرضى الذيــن يعانــون 

مــن أمــراض رئويــة مزمنــة بنفــس الطريقــة )94(. ومــن بــن الاعتبــارات المهمــة في هــذا الصــدد حقيقــة أن الأعــراض الشــائعة لعــدوى كوفيــد-

19مشــابهة لتلــك الخاصــة بالعديــد مــن الأمــراض التنفســية المزمنــة، مــا قــد يؤخــر أو يعطــل تشــخيص الإصابــة بمــرض كوفيــد–19 لــدى 

المــرضى ممــن يعانــون مــن أمــراض أخــرى. وقــد يكــون لتشــابه الأعــراض عواقــب وخيمــة بالنســبة للمصابــن بالعــدوى وقــد يــؤدي إلى إربــاك 

الدراســات البحثيــة. لذلــك، ينبغــي مواصلــة إجــراء الفحوصــات المنتظمــة للمــرضى الذيــن يعانــون مــن أمــراض رئويــة مزمنــة، بطريقــة مأمونــة، 

كــا ينبغــي إجــراء المزيــد مــن الدراســات لتحســن فهــم كيفيــة تفاعــل عــدوى فــروس كورونــا- ســارس – 2 مــع هــذا الطيــف مــن الأمــراض 

التنفســية المزمنــة.

9 - السرطان

يعتــر السرطــان الســبب الرئيــي الثــاني للوفــاة، عــى مســتوى العــالم. وقــد حدثــت غالبيــة الوفيــات المرتبطــة بالسرطــان، التــي  	1-9

ــات  ــث وفي ــو ثل ــزي نح ــن أن يُع ــل. ويمك ــطة الدخ ــل والمتوس ــة الدخ ــدان المنخفض ــام 2018، في البل ــن في ع ــن 10 ملاي ــا م ــرب عدده اق

السرطــان إلى عوامــل خطــر يمكــن توقيهــا، مثــل زيــادة الــوزن، والســمنة، والنظــام الغــذائي غــر الصحــي، والخمــول البــدني، وتعاطــي الكحــول 

عــى نحــو ضــار )95(.

ــادة  ــة بعــدوى كوفيــد–19 ووخامتهــا والوفــاة بســببها. ويمكــن تفســر زي وأشــر إلى السرطــان كعامــل مــن عوامــل خطــر الإصاب 	2-9

احتــالات الإصابــة بعــدوى فــروس كورونا-ســارس2- بتدخــل الأورام الخبيثــة في الوظائــف المناعيــة أو غــر ذلــك مــن الاضطرابــات 

ــى  ــد19- الوخيمــة أو حت الفســيولوجية )96(. وأشــر أيضــاً إلى أن الأشــخاص المتعايشــن مــع السرطــان أكــر عرضــة لأعــراض عــدوى كوفي

الوفــاة بســببها )72(. والمــرضى المعرضــون للخطــر بوجــه خــاص هــم أولئــك الذيــن يعانــون مــن أورام خبيثــة حاليــة أو حديثــة في الــدم، أو 

المصابــون بأمــراض نقُيليــة متقدمــة، أو كبــت مناعــي شــديد؛ مثــل المــرضى الخاضعــن لمعالجــة كيميائيــة نشــطة، أو أولئــك الذيــن أجــري لهــم 

ــة )97 ، 98(. ــوا لجراح ــي أو خضع ــاع العظم زرع النخ
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مــن  يعانــون  الذيــن  والأشــخاص  	3-9

أورام خبيثــة هــم أكــر عرضــة للإصابــة بعــدوى 

كوفيــد–19، حيــث تبــن أن نســبة الأشــخاص الذيــن 

ســبقت إصابتهــم بالسرطــان كبــرة ليــس فقــط 

ــدوى  ــم بع ــدت إصابته ــن تأك ــخاص الذي ــن الأش ب

ــل أيضــا  ــام، ب ــروس كورونا-ســارس– 2 بشــكل ع ف

ــراض  ــم الأع ــن تفاق ــون م ــن يعان ــك الذي ــن أولئ ب

دراســة  أظهــرت  وقــد   .)99( للمــرض  الوخيمــة 

متعــددة المراكــز، أجريــت في الصــن، أن مــرضى 

السرطــان معرضــون بشــكل أكــر لاحتــالات الإصابــة 

بمــرض كوفيــد19- الوخيــم )نســبة الأرجحيــة 3.61؛ 

ــم  وفاصــل الثقــة %95، 2.59، 5.04( )100(. كــا ت

ــد  ــل يزي ــة الســابقة بالسرطــان كعام ــد الإصاب تحدي

الوفــاة بســبب عــدوى كوفيــد–19،  مــن خطــر 

وذلــك في تحليــل مطابــق لدرجــات الميــل جــرت 

فيــه تســوية أعــار المــرضى )نســبة الأرجحيــة 2.98؛ 

وفاصــل الثقــة %95، 1.76؛ 5.06( )101(. وعــى 

نحــو مشــابه، تبــن في دراســة شــملت 17,4 مليــون شــخص بالــغ، أجريــت في المملكــة المتحــدة، أن الإصابــة الســابقة بالسرطــان، غــر سرطــان 

الــدم، التــي تــم تشــخيصها قبــل أقــل مــن عــام، قــد مثَّلــت عامــل خطــر مســتقلا فيــا يتعلــق بالوفــاة بســبب عــدوى كوفيــد – 19، حتــى 

بعــد تعديــل عوامــل مثــل أعــار المــرضى ونــوع الجنــس والأمــراض المصاحبــة الأخــرى )نســبة الخطــورة 1.25؛ وفاصــل الثقــة %95، 1.29؛ 

.)72(  )1.89

هنــاك حاجــة إلى بيانــات إضافيــة، مــن أجــل فهــم الارتبــاط الدقيــق بــن السرطــان وشــدة التأثــر بعــدوى كوفيــد19-. ومــن الجديــر  	4-9

بالذكــر أن العديــد مــن الدراســات الخاصــة بالسرطــان تواجــه قيــودا ليســت بســيطة. فعــى ســبيل المثــال، تشــر الدراســات إلى أن الوفيــات 

بســبب الإصابــة بعــدوى كوفيــد19- تفتقــر إلى الدقــة بالنســبة لمــرضى المراحــل الأخــرة مــن السرطــان، إذ قــد تنجــم زيــادة احتــالات الوفــاة 

مــن التدهــور الصحــي العــام أصــاً وليــس مــن التأثــرات النوعيــة لعــدوى كوفيــد- 19 )98 – 102(.

تعطل الخدمات الوقائية والعلاجية للأمراض غ�ي السارية بسبب الجائحة

عــى الرغــم مــن أن المــرضى المتعايشــن مــع الأمــراض غــر الســارية هــم أكــر عرضــة للإصابــة بعــدوى كوفيــد – 19، فــإن الخدمــات  	1-10

الوقائيــة والعلاجيــة لهــذه الأمــراض تتأثــر ســلبا أيضــا بفعــل الجائحــة. فقيــود الســفر والإغــاق تحــد مــن فــرص الحصــول عــى الخدمــات 

ــة )103(. ــة الموصوف ــي العــاج في المستشــفى والأدوي ــة وتلق الوقائي

وتواجــه النظــم الصحيــة في مختلــف أنحــاء العــالم تحديــات صعبــة بســبب الطلــب المتزايــد عــى رعايــة مــرضى كوفيــد – 19. وهنــاك  	2-10

جوانــب أخــرى تزيــد مــن تعقيــد الوضــع، وتتمثــل في الخــوف والوصــم والمعلومــات المضللــة والقيــود المفروضــة عــى الحركــة والتــي تعطــل 

تقديــم الرعايــة لجميــع الحــالات الصحيــة. وعندمــا تتجــاوز الخدمــات قــدرات النظــم الصحيــة، ولا يســتطيع النــاس الحصــول عــى الرعايــة 

التــي يحتاجونهــا، تتزايــد بشــكل كبــر الوفيــات المبــاشرة الناجمــة عــن الفاشــية والوفيــات غــر المبــاشرة الناجمــة عــن حــالات مرضيــة يمكــن 

ــن أنفســهم  ــن الصحي ــة العامل ــد إصاب ــب عــى النظــم، وتزاي ــر والمفاجــئ للطل ــاد الكب ــا )104 – 106(. ومــع الازدي ــا ومعالجته ــة منه الوقاي

بعــدوى كوفيــد – 19، فقــد اضطــرت البلــدان والعاملــون في مجــال الرعايــة الصحيــة إلى اتخــاذ قــرارات صعبــة مــن أجــل تحقيــق التــوازن بــن 

طلبــات الاســتجابة المبــاشرة لجائحــة كوفيــد – 19 ومواصلــة تقديــم الخدمــات الصحيــة الأساســية الأخــرى. ويظــل تحقيــق تدفــق آمــن للمــرضى 

إيطاليا

الهند

كوفيــد19-في  بعــدوى  الإصابــة  بســبب  توفــوا  الذيــن  الأشــخاص  مــن   68%

ــن  ــوا مصاب ــم كان ــدم، و%31 منه ــاع ضغــط ال ــن بارتف ــوا مصاب المستشــفيات كان

ــاني  ــط الث ــن النم ــكري م ــداء الس ب

انخفــض عــدد حــالات طــوارئ مــرضى القلــب التــي لجــأت إلى المرافــق الصحيــة في 

آذار / مــارس 2020 بنســبة %30 مقارنــةً بعددهــا في آذار / مــارس 2019 

 )Rapid assessment of service delivery for NCDs during the COVID-19 pandemic (108

انخفــض عــدد التشــخيصات الجديــدة للسرطــان بنســبة %25 نتيجــة تدابــر هولندا

ــاق الإغ

إسبانيا

عالميا

ــن  ــوا مصاب ــد– 19 كان ــة لكوفي ــات الوخيم ــن بالمضاعف ــرضى المصاب ــن الم %43 م

ــة ــة وعائي بأمــراض قلبي

ــر  ــات التدب ــزئي لخدم ــل أو ج ــل كام ــادت بتعط ــاركة أف ــدان المش ــن البل %75 م

العلاجــي للأمــراض غــر الســارية، بمــا في ذلــك خدمــات التأهيــل ورعايــة مــرضى 

ــة ــة الوعائي ــو ومعالجــة مــرضى السرطــان وخدمــات طــوارئ الأمــراض القلبي الرب
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)بمــا يشــمل تحــري العــدوى بعــدوى كوفيــد–19 والفــرز والإحالــة الموجهــة( أمــرا شــديد الأهميــة عــى جميــع المســتويات. وفي هــذا الســياق، 

تــم تعليــق العديــد مــن الخدمــات الروتينيــة والاختياريــة، ويجــري تكييــف أســاليب تقديــم الخدمــات لتتــاءم مــع الســياق المتغــر للجائحــة 

كلــا تغــر تحليــل المخاطــر والفوائــد لأي نشــاط معــن )107 ، 108(.

تقييم سريع لتقديم الخدمات في مجال الأمراض غير السارية

ــات  ــتمرار الخدم ــول اس ــا ح ــا سريع ــو 2020، تقيي ــو و29 تموز/يولي ــن 15 أيار/ماي ــرة ب ــة، في الف ــة العالمي ــة الصح ــرت منظم أج 	 3-10

ــم( أن خدمــات  ــواردة مــن 105 دول أعضــاء )مــن 5 أقالي ــات ال ــد19- )109(. وأظهــرت الإجاب ــاء وقــوع جائحــة كوفي ــة الأساســية أثن الصحي

المــرضى الخارجيــن والخدمــات المجتمعيــة في أكــر مــن نصــف هــذه البلــدان إمــا أنهــا محــدودة أو معلَّقــة. وعــى الصعيــد العالمــي، كانــت 

خدمــات تشــخيص وعــاج الأمــراض غــر الســارية مــن بــن الخدمــات الخمــس الأكــر انقطاعــا. وأبلــغ أكــر مــن نصــف البلــدان عــن حــدوث 

ــات الصحــة النفســية والسرطــان. ــة بتشــخيص وعــاج الأمــراض غــر الســارية واضطراب ــات ذات الصل تعطــل في مجــال الخدم

وتمثلت الأسباب الرئيسية لتعطل تقديم الخدمات الصحية الأساسية والاستفادة منها إجمالاً فيما يلي:

• انخفاض حجم العمل في العيادات الخارجية بسبب عدم حضور المرضى؛	

• انخفاض عدد المرضى الداخليين بسبب إلغاء خدمات الرعاية الاختيارية؛	

• نشر الطواقم الطبية السريرية ذات الصلة لتقديم العون في مجال رعاية مرضى كوفيد –19؛	

• محدودية الوصول إلى الخدمات بسبب إغلاق المرافق الحكومية أو وسائل النقل العام؛	

• عدم كفاية معدات الحماية الشخصية لمقدمي الرعاية الصحية؛	

• إغلاق عدد من الخدمات، كبرامج التحري على مستوى السكان، والعيادات الخارجية.	

في إقليــم المنظمــة الأفريقــي، تركــز تعطّــل الخدمــات المبلــغ عنهــا بشــكل رئيــي في مجــالات خدمــات التمنيــع التوعويــة وتنظيــم  	4-10

الأسرة ومنــع الحمــل والرعايــة الســابقة للــولادة. أمــا في إقليــم شرق المتوســط، فقــد تعطلــت خدمــات التأهيــل والرعايــة الملطفــة في جميــع 

بلــدان الإقليــم. وفي الإقليــم الأوروبي، كانــت خدمــات التأهيــل وتشــخيص وعــاج الأمــراض غــر الســارية وتنظيــم الأسرة هــي أكــر الخدمــات 

التــي شــهدت انقطاعــا. كــا كانــت خدمــات تشــخيص وعــاج الأمــراض غــر الســارية مــن بــن أكــر الخدمــات التــي انقطعــت في إقليــم جنــوب 

شرق آســيا، في حــن عُطلــت خدمــات التمنيــع التوعــوي أو ظلــت تعمــل بطاقــة محــدودة في إقليــم غــرب المحيــط الهــادئ. وعــى الصعيــد 

العالمــي، كانــت خدمــات تشــخيص وعــاج الأمــراض غــر الســارية مــن بــن الخدمــات الخمــس الأكــر انقطاعــا )109(.

لقــد كانــت غالبيــة المجتمعــات المحليــة في العــالم، وبخاصــة في العديــد الأماكــن التــي تشــهد أزمــات إنســانية أو صراعــات، تعــاني  	5-10

ــال  ــة في مج ــدة بأســعار معقول ــة جي ــة ذات نوعي ــات تشــخيصية وعلاجي ــى خدم ــة الحصــول ع ــن محدودي ــة، م ــل الجائح ــى قب أصــا، حت

الأمــراض غــر الســارية )107(. وقــد تقلــص الآن حصولهــا عــى تلــك الخدمــات بشــكل أكــر، حيــث تســببت جائحــة كوفيــد-     19 في تعطيــل 

ــم تلــك الخدمــات. تقدي

تقييم سريع لاستمرار الخدمات الصحية الأساسية

أجــرت منظمــة الصحــة العالميــة، في الفــرة بــن 1 و 25 أيار/مايــو 2020، مســحا سريعــا لتقييــم تقديــم الخدمــات في مجــال الأمــراض  	6-10

ــث شــمل المســح 194 وزارة للصحــة )107( وتلقــت المنظمــة ردوداً مــن 163 وزارة )84%(. ــد – 19، حي ــاء جائحــة كوفي غــر الســارية أثن
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• أبلغ 122 بلدا من أصل 163 بلدان )%75(، عن تعطل الخدمات الخاصة بالأمراض غير السارية؛	

• كلــا ازدادت مرحلــة سرايــة الجائحــة شــدة ازداد تعطــل خدمــات الأمــراض غــر الســارية. وعــى ســبيل المثــال، كانــت النســب في البلــدان 	

التــي تعطلــت فيهــا خدمــات التدبــر العلاجــي لحــالات ارتفــاع ضغــط الــدم %39 في مرحلــة الحــالات المتفرقــة،   و%57 في مرحلــة بــؤر 

الانتقــال، و %66 في مرحلــة الانتقــال المجتمعــي.

• يتمثــل الســبب الأكــر شــيوعا لإيقــاف أو خفــض الخدمــات في إلغــاء العلاجــات المقــررة، ونقــص وســائل النقــل العــام المتاحــة، وشــح 	

الموظفــن بســبب إعــادة نــر العاملــن الصحيــن لتــولي خدمــات الاســتجابة لكوفيــد19-. وتَثَّلــت بعــض الأســباب الرئيســية لإيقــاف 

الخدمــات لــدى %20 مــن البلــدان في نقــص الأدويــة ووســائل التشــخيص وغــر ذلــك مــن التكنولوجيــات. ومــع ذلــك، فقــد وُضعــت 

اســراتيجيات بديلــة في معظــم البلــدان، لضــان اســتمرار الأشــخاص الأشــد عرضــة للإصابــة بمضاعفــات كوفيــد – 19 في تلقــي العــاج 

الخــاص بالأمــراض غــر الســارية.

• أبلغــت نســبة %46 مــن البلــدان عــن إغــاق برامــج التحــري القائمــة عــى الســكان )عــى ســبيل المثــال، البرامــج الخاصــة بسرطــان الثــدي 	

وعنــق الرحــم(. ويتســق ذلــك مــع التوصيــات الأوليــة للمنظمــة بشــأن التقليــل للحــد الأدنى مــن خدمــات الرعايــة غــر العاجلــة التــي 

ترتكــز عــى المرافــق الصحيــة، أثنــاء مواجهــة الجائحــة.

• كان التطبيــب عــن بعــد والفــرز أكــر اســراتيجيات التخفيــف اســتخداما للتغلــب عــى تعطــل الخدمــات. ومــن بــن البلــدان التــي أبلغــت 	

ــل  ــت(، كبدي ــف أو عــر الانترن ــدم عــر الهات ــب عــن بعــد )مشــورة تق ــا الآن التطبي ــا، يســتخدم %58 منه ــات فيه عــن تعطــل الخدم

للاستشــارات الحضوريــة؛ وبلغــت تلــك النســبة %42  في البلــدان المنخفضــة الدخــل.

• خصــص %17 مــن البلــدان اعتــادات ماليــة إضافيــة مــن الميزانيــات الحكوميــة لإدراج توفــر خدمــات الأمــراض غــر الســارية في الخطــة 	

الوطنيــة لمكافحــة جائحــة كوفيــد–19.

• أدرج %66 مــن البلــدان اســتمرارية خدمــات الأمــراض غــر الســارية في الخطــط الوطنيــة لمكافحــة جائحــة كوفيــد–19. ومعظــم البلــدان 	

التــي أدرجــت خدمــات الأمــراض غــر الســارية في خططهــا الوطنيــة لمكافحــة جائحــة كوفيــد–19 أعطــت الأولويــة للخدمــات الخاصــة 

بالأمــراض الأربعــة الرئيســية غــر الســارية، أي: السرطــان والأمــراض القلبيــة الوعائيــة والأمــراض التنفســية المزمنــة والســكرى.
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