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في جميع أنحاء القارة الأفريقية، كان التركيز منذ زمن بعيد على الأمراض المعدية الفتاكة مثل فيروس
نقــص المناعــة البشريــة “الإيــدز” والســل. لكــن في أوائــل فبرايــر/ شبــاط، اجتمــع نحــو  مــن صــناع
السياسات والأكاديميين والمانحين في كيغالي، رواندا، لمناقشة الارتفاع المقلق في معدلات الأمراض غير
المعديــة في المنطقــة. وكــان مصــدر القلــق الــرئيسي هــو الارتفــاع المتســا في معــدلات الإصابــة بمــرض

السكري من النوع الثاني.

وفي وقــت ســابق مــن هــذه الســنة، أشــارت دراســة جديــدة إلى أن عــدد الأشخــاص المصــابين بمــرض
الســكري مــن النــوع الثــاني في منطقــة إفريقيــا جنــوب الصــحراء الكــبرى ارتفــع مــن  ملايين في ســنة
كثر من  إلى . مليون في سنة ، مع توقعات تشير إلى أن هذه الحالات ستتضاعف أ
مـرتين لتصـل إلى . مليـون بحلـول سـنة . ويُعـزى هـذا الارتفـاع، كمـا هـو الحـال في العديـد
مــن أنحــاء العــالم، إلى التغــيرات السريعــة في نمــط الحيــاة، بمــا في ذلــك التحــولات في الأنمــاط الغذائيــة

وتراجع مستويات النشاط البدني.

إنهـا مشكلـة تسـتدعي اهتمامًـا عـاجلاً، لكنهـا قـد تتيـح أيضًـا فرصـة لفهـم هـذا المـرض الفتـاك بشكـل
كثر فعالية وشمولية. أفضل، بل وقد تقود إلى علاجات أ
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ويقول سيغون فاتومو، أستاذ علم الوراثة في جامعة كوين ماري في لندن، الذي يقود حاليًا دراسات
حــول داء الســكري مــن النــوع الثــاني في أوغنــدا وملاوي، إن العديــد مــن هــؤلاء المــرضى لم يســبق لهــم
تناول الأدوية، مما يعني أن تطور مرضهم لم يتأثر بعد بالعلاج، مضيفًا: “هذا يمنح الباحثين نافذة
نادرة لفهم التاريخ الطبيعي للمرض؛ كيف ينشأ ويتطور ويستجيب لعوامل بيئية وجينية مختلفة. 

إنه أشبه بقراءة كتاب من الفصل الأول بدلاً من القفز إلى منتصفه”.

وقــد يمثــل التنــوع الجيــني الملحــوظ في جميــع أنحــاء القــارة الإفريقيــة فرصــة ثمينــة لأبحــاث مــرض
السكري أيضًا، ويقول فاتومو: “لأن البشر عاشوا في أفريقيا لفترة أطول من أي مكان آخر، فقد أتُيح

كبر لتراكم التنوع الجيني، وهذا التنوع يُعد كنزًا علميًا حقيقيًا”. لهم وقت أ

لقـد شككـت الأبحـاث الـتي أجُريـت علـى سـكان إفريقيـا جنـوب الصـحراء بالفعـل في بعـض الفرضيـات
الأساسية المتعلقة ببيولوجيا مرض السكري من النوع الثاني. فعلى الرغم من أن المرض ارتبط تقليديًا
يـاس إلى التـأثير علـى قـدرة بالسـمنة، حيـث يـؤدي تراكـم الـدهون الحشويـة تـدريجيًا في الكبـد والبنكر
يـاس علـى إنتـاج الإنسـولين والتحكـم في مسـتويات السـكر في الـدم، إلا أن هـذا العامـل لا يبـدو البنكر

المحرك الرئيسي للمرض لدى العديد من المرضى الأفارقة.

كــثر مــن , مريــض بالســكري مــن وفي ســنة ، أشــارت دراســة جينيــة كــبرى أجريــت علــى أ
النوع الثاني في غانا ونيجيريا وكينيا إلى وجود ارتباط بين المرض وجين معين يُعرف باسم “زد آر إن بي
”. وتوضح الدراسة أن بعض الأفراد يحملون طفرات في هذا الجين تؤدي إما إلى إنتاج عدد أقل
مــن خلايــا بيتــا المســؤولة عــن إفــراز الإنســولين، أو إلى صــعوبة في الحفــاظ علــى عــدد كــافٍ مــن هــذه

الخلايا، مما يجعل أجسامهم أقل قدرة على الاستجابة لارتفاع مستويات السكر في الدم.

ويقول تيناشي تشيكوووري، الباحث في مستشفى بريغهام والنساء وكلية الطب بجامعة هارفارد،
والذي يقود أيضًا دراسات حول مرضى السكري من النوع الثاني في المنطقة، إن هذا الجين قد يمثل
هــدفًا جديــدًا محتملاً للأدويــة. وأضــاف: “نحــن بحاجــة الآن إلى معرفــة عــدد مــرضى الســكري الذيــن
يحملــون هــذه الطفــرة المحــددة الخاصــة بالأفارقــة، ســواء في ســكان أفريقيــا جنــوب الصــحراء أو بين

أولئك الذين ينحدرون إلى الأصول الأفريقية في حول جميع أنحاء العالم”.

ويبدو أيضًا أن الرجال الأفارقة معرضون بشكل خاص لخطر الإصابة بالمرض. ففي وقت سابق من
كثر من  شخص هذه السنة؛ نشرت مجلة “لانسيت جلوبال هيلث” الطبية دراسة شملت أ
بالغ في منتصف العمر من أربع دول في أفريقيا جنوب الصحراء، ووجدت أن كون الشخص ذكرًا، بعد
وجود تاريخ عائلي للمرض، كان من أقوى المؤشرات على خطر الإصابة بمرض السكري من النوع

الثاني.

ويقـول تشيكـوور إن هنـاك العديـد مـن التفسـيرات المحتملـة لهـذا الأمـر، تـتراوح بين المتغـيرات الجينيـة
التي لم تُكتشف بعد وبين البنية الفسيولوجية للبنكرياس. وتستند النظرية الأخيرة إلى أبحاث أجُريت
في شرق أفريقيا، حيث وُجد أن بعض الرجال يصابون بمرض السكري من النوع الثاني رغم تمتعهم
بوزن صحي. وتُجرى حاليًا دراسة يقودها مجلس البحوث الطبية في أوغندا، بالتعاون مع باحثين
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بريطانيين، لقياس حجم البنكرياس لدى هؤلاء الرجال وتقييم أدائه الوظيفي.

ويضيف: “هذه الحالات لا تبدو مرتبطة بالدهون، لذا نريد أن نفهم ما الذي يحدث بالضبط. فهل
يــاس؟ بعــض العلمــاء يعتقــدون أن الأمــر مرتبــط بســوء الســبب وراثي؟ أم مرتبــط بكيفيــة تطــور البنكر
التغذية في مراحل الحياة المبكرة، مما يؤثر على تطور خلايا بيتا ويجعلها غير قادرة على إنتاج كميات

كافية من الإنسولين”.

وبالإضافة إلى كشف الطريق نحو علاجات جديدة، يمكن أن يؤدي فهم هذه الحالات إلى تحسين
أدوات الفحــص. حاليًــا، تعتــبر طــرق تشخيــص ومتابعــة تقــدم مــرض الســكري مــن النــوع  هــي
اختبارات سكر الدم بعد الصيام واختبار إتش بي إيه  سي، الذي يقيس مستويات مركب كيميائي
يسمى إتش بي إيه  سي، ويعكس مستويات السكر في الدم على مدى فترة زمنية. ولكن أظهرت

بعض الدراسات أن هذه الاختبارات غير فعّالة في بعض الفئات السكانية.

وأظهرت دراسة رئيسية نُشرت السنة الماضية أن عددًا كبيرًا من الأشخاص ذوي الأصول الإفريقية
يتم تشخيصهم بمرض السكري من النوع  في وقت لاحق مما ينبغي، بسبب وجود نقص في إنزيم
ــا في بعــض منــاطق أفريقيــا جنــوب يُســمى جــي  بي دي. وهــذه الاختلافــات الجينيــة شائعــة نسبيً
 يا الشديدة، لكنها أيضًا تُقلل من مستويات إتش بي إيه الصحراء الكبرى لأنها توفر حماية ضد الملار
كثر صحة مما هي عليه في الواقع. وأظهرت الدراسة سي، مما يجعل مستويات السكر في الدم تبدو أ
ــة منهــا مثــل اعتلال ــة مــن مضاعفــات يمكــن الوقاي ــد مــن هــؤلاء المــرضى يعــانون في النهاي أن العدي

الشبكية السكري، الذي قد يسبب العمى.

وفي الـوقت نفسـه، اكتشـف بـاحثون مثـل جوليـا غوديـك، أسـتاذة وعالمـة رئيسـية في مجلـس البحـث
الطبي بجنوب إفريقيا، أن استخدام اختبار الجلوكوز في البلازما بعد الصيام كوسيلة لتشخيص مرض
السكري من النوع  لدى النساء الإفريقيات يكون غير فعال في الغالب، لأن هذا الاختبار يفترض أن

المريضة تحمل كمية كبيرة من الدهون في الكبد.

وتقول غوديك: “غالبًا ما يُستخدم الجلوكوز بعد الصيام كمؤشر على خطر الإصابة بالسكري، ولكن
ذلــك لأنــه الــدهون في الكبــد تعــد أحــد العوامــل الرئيســية الــتي تــؤثر علــى مســتويات الجلوكــوز بعــد
الصيام”. ولكن في الأفارقة، يعد هذا المؤشر غير دقيق، لأن معظم النساء اللاتي يعانين من السكري
لديهن نسبة منخفضة من الدهون في الكبد، لذا غالبًا ما يتم تجاهل التشخيص إذا تم الاعتماد

فقط على قيمة الجلوكوز بعد الصيام.

وبدلاً من الدهون في الكبد، أشارت أبحاث غوديك إلى أن العديد من هذه الحالات ناتجة عن ضعف
قــدرة الجســم علــى التخلــص مــن الإنســولين مــن مجــرى الــدم، ممــا يــؤدي إلى ارتفــاع مســتويات

الإنسولين بشكل غير طبيعي لدى الأشخاص.

وتجـــري غوديـــك وآخـــرون الآن دراســـة تشمـــل رجـــالاً ونســـاءً مـــن بلـــدة سويتـــو في جنـــوب أفريقيـــا،
ومجتمعــات مختلفــة في جميــع أنحــاء غانــا، ومهــاجرين غــانيين إلى ألمانيــا وهولنــدا. وســوف يقيّمــون
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بانتظام مجموعة من الخصائص البيولوجية على مدى عدد من السنوات. وتقول غوديك: “نأمل
أن تعطينــا هــذه البيانــات أيضًــا فهمًــا أفضــل للآليــات الــتي ينطــوي عليهــا المــرض، وأفكــارًا لتــدخلات

لمحاولة الوقاية منه”.

وبينما يجب أن يكون للبحث في مرض السكري في أفريقيا تأثير مباشر على المرضى في المنطقة، يعتقد
تشيكووري أنه قد يعود بالفائدة أيضًا على الجميع ممن يعانون من المرض. على سبيل المثال، قد
يؤدي فهم سبب مقاومة النساء في أفريقيا جنوب الصحراء لاكتساب دهون الكبد إلى تطوير أدوية
يمكــن أن تحســن الصــحة الأيضيــة في مجموعــات عرقيــة أخــرى. يقــول: “مــع التنــوع، لــدينا كلا طــرفي
الطيف: الأشخاص الذين يعانون من القابلية للإصابة والذين يتمتعون بالحماية”. وأضاف: “ولدينا

كثر من أي مكان آخر”. كبر للعثور على هؤلاء الأشخاص في أفريقيا أ فرص أ

ــا، يشــير تشيكــووري إلى كيــف أدت الــدراسات الجينيــة في الســكان وكمثــال علــى مــا قــد يكــون ممكنً
الأفارقـة إلى تطـوير فئـة جديـدة مـن الأدويـة المخفضـة للكـوليسترول، مـع اسـتكشاف إحـدى الشركـات
يــر الجينــات لعلاج المــرضى، ويقــول: “تخيلــوا إذا تمكنــا يومًــا مــا مــن فعــل الــشيء نفســه بالنســبة لتحر
للسـكري. دواء مسـتند إلى الجينـات يمكـن أن يجعـل النـاس محصـنين ضـد السـكري؛ أعتقـد أن هـذا

هو ما يبحث عنه العالم”.

المصدر: وايرد
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