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بدنی  با  انبوه  ریزربات ها
معرفی  و  بررسی  کوتاه  فیلم  «بلادشات»

هر هنــری ظرفیتی دارد و هنرهایی مانند شــعر و نقاشــی و 
مجسمه ســازی و داستان نویســی این توانایی را دارند که با زمان 
پیــش برونــد و دنیاهای جدیدی را خلق کنند. شــعر و نقاشــی 
امروز با ۲۰۰ ســال قبــل تفاوت ماهوی دارد. هرچند شــاید هنوز 
نویســندگانی ماننــد «تولســتوی»، «ویکتور هوگــو»، «بالزاک» و 
«داستایفســکی» بزرگ ترین نویســندگان تاریخ بشــری محسوب 
شوند؛ اما شیوه رمان نویســی در مقایسه با قرن نوزدهم تغییرات 
شــگرفی کرده اســت؛ اما این تغییرات تا کجا پیش خواهد رفت؟ 
دنیا به سوی هرچه بیشــتر تکنولوژیک شدن گام برمی دارد. حتی 
انســان ها نیز دارند با ماشــین ها و رایانه ها ممزوج می شــوند. آیا 
شعر می تواند به ســروده ای روی کاغذ یا حتی در فضای مجازی 
محدود بماند؟ نقاشــی چطــور؟ آیا نقاشــی می تواند فضاهای 
تکنولوژیــک خلق کنــد؟ هنرهای جدید مثــل هنرهای مفهومی 
یا پرفورمنس آیــا می توانند پابه پای این تغییرات ســریع و عمیق 
پیش بروند؟ رمان چه سرنوشــتی خواهد داشــت؟ اینها سؤالات 
بســیار مهمی است که پاســخ آن به خلاقیت هنرمندان در آینده 
ارتبــاط خواهد داشــت. موضوعاتی مانند بیوآرت کــه از اجزای 
زیســتی برای خلق اثر هنری اســتفاده می کنند، یکی از این موارد 
اســت. بی شک خلاقیت انســان انتها ندارد و هنرمندان نیز سعی 
می کنند با این دنیای جدید همگام شــوند؛ امــا یکی از هنرها که 
خیلی بیشــتر توانســته با تکنولوژی همراهی کند، ســینما است. 
شــاید به این دلیل که ســینما از پایه وابســته به تکنولوژی بوده و 
بدون آن معنایی ندارد. داشتن دوربین و پخش آن روی پرده جزء 
اولین ملزومات یک فیلم ســینمایی است. اینها همه از اختراعات 
دنیای جدید و حاصل پیشــرفت علم و تکنولوژی اســت و البته با 
پیشــرفت بیشــتر در تصویربرداری، صدابرداری، استفاده از علوم 
رایانه ای و هزار چیز دیگر عملا فیلم دارد و جلوه های جدیدی به 
خود می گیرد. فیلم هایی با جلوه های ویژه برجســته یا فیلم های 
ســه بعدی و چهاربعدی از نمونه های آن اســت. این همراهی و 
وابستگی سینما به تکنولوژی عملا آن را به هنری برتر برای جهان 
آینده بدل می کند. به غیر از این، ســینما به دلیل استفاده از ابعاد 
مختلف حسی یعنی بینایی و شنوایی این توان را دارد که بسیاری 
از موضوعات پیچیده را با هنرمندی تمام به تصویر بکشد. این همه 
فیلم های جدید و جذاب حاصل اســتفاده روزافزون سینما هم از 
امکانــات مفهومی خــود و هم از امکانات روز به روز بهتر شــونده 
صنعت و تکنولوژی اســت. ســینما می تواند راه هایی را برود که 
عملا برای شــعر و نقاشی و رمان قابل تصور نیست. شاید از اینجا 
به بعد میکروچیپ هایی اختراع شــوند که در مغز جاگذاری شده 
و به  طور مســتقیم فیلم را در پردازش های مغزی ما پخش کند. 
شاید به این وسیله ما نیز به  طور فعال وارد آن فیلم شویم و حتی 
بتوانیم به دلخواه خود داستان آن را تغییر دهیم. به گمانم چندان 
رسیدن به این توانایی دور نیست. اما سینما یک خصوصیت بسیار 
مهم دیگر نیز دارد و آن هم اینکه می تواند در عرصه خیال پردازی 
یکه تــازی کند؛ می تواند آثار بزرگی مانند ســه گانه ارباب حلقه ها 
را بســازد. اما اگر ایــن خیال پردازی با دیدگاه هــای علمی همراه 
شود و ژانر علمی -تخیلی را بســازد، در آن صورت می تواند منجر 
به شــاهکارهای بزرگی مانند ادیسه ۲۰۰۱ «اســتنلی کوبریک» یا 
میان ســتاره ای «کریســتوفر نولان» شود: نمایشــی از ترکیب علم 
و تخیــل از جایــی که علــم ما را بــه آنجا می بــرد، جایی که به 
قــول «کلارک» دیگر نمی توان آن را از جادو افتــراق داد. یکی از 
موضوعاتی که به شــدت مورد علاقه این ژانر است، سایبورگ ها و 
تغییر انسان است. ترکیب انسان و ماشین و توانایی هایی که به این 
وســیله به این موجود جدید هیبریدی بخشیده می شود، می تواند 
داستان های جالبی را رقم بزند که صد البته مورد توجه سینما نیز 
قرار گرفته است. فیلم «بلادشــات» نیز از جمله این فیلم هاست. 
فیلم «بلادشــات» محصــول ۲۰۲۰ با کارگردانی «دیو ویلســون» 
است. فیلم از نظر داستانی کاملا معمولی است؛ اما از نظر بحث 
ما یعنی علم از دیدگاه ســینما اهمیت ویژه ای دارد؛ چون شــکل 
جدیدی از ترکیب انسان و ماشین را ارائه می دهد؛ ترکیبی که بسیار 
تفکربرانگیز اســت. داستان این فیلم، داستان سربازی است بسیار 
ورزیده که پس از کشته شــدن، از سوی یک شرکت بازیابی شده و 
زندگی به او بازگردانده می شــود. این شرکت اندام های مصنوعی 
می ســازد؛ اما نه اندام های مصنوعی ساده مانند آن چیزهایی که 
امروز به کار می رود؛ بلکه این اندام ها کاملا هوشــمند و به عبارتی 
جان دار هستند. چشم ها می توانند مصنوعی و جان دار باشند، پاها 
و دســت ها نیز همین طور؛ اما کل بدن نه. این گونه نیست که بدن 
مرده دوباره به زندگی بازگردد و این کاری اســت که این شــرکت 
برای بار اول با این ســرباز مرده می کنــد: او را با کمک فناوری به 
جهان بازمی گرداند و همین نکته اســت که مد نظر ماست. ظاهر 
این بازگشته از آن دنیا یک انسان با کالبدی بیولوژیک است؛ اما در 
واقع درون بدن او به ویژه درون رگ هایش را فناوری پر کرده است. 
به جای گلبول های قرمزی که خون انســان را می سازند، انبوهی 
از نانوربات هایــی وجــود دارند کــه نه تنها جان او را می ســازند؛ 
بلکه عملا می توانند در صورت آســیب واردشده به بدن او، سبب 
بازسازی دوباره بدنش شوند. این گونه با انسانی نو روبه رو هستیم 
که با تکنولوژی فناناپذیر شده اســت. اینکه از نانوربات های انبوه 
برای ارتقای بدن بیولوژیک استفاده شود، مهم ترین پیام این فیلم 
اســت. البته مثل بسیاری از فیلم های مشــابه، این موضوع مهم 
نیز فقط موضوعی ثانویه و حاشــیه ای در فیلم است. فیلم سعی 
دارد داستانی اکشن را به نمایش بگذارد تا مخاطب را جلب کند. 
البته جلوه هــای جالبی هم برای این کار دارد. مثلا اینکه به علاوه 
بازســازی مداوم، می تــوان چنین فردی را تحت ســلطه خود نیز 
نگه داشت. می توان شــبکه های عصبی او را هر طور که دلخواه 
اســت، بازســازی کرد و پردازش اطلاعات را در آن شکل داد. هر 
بــار می توان واقعیت را طوری دیگر طرح ریزی کرد. می توان اراده 
چنین موجود تکنولوژیکی را مانند هر رایانه ای در دست گرفت. در 
این فیلم همین کار را هم با او انجام می دهند. در واقع تمام اینها 
برای این اســت که یک اســلحه فناناپذیر و کاملا قوی بسازند؛ اما 
همانند بسیاری از فیلم های مشابه، نجات دهنده هایی هم هستند 
که مانع این کار می شوند. ای کاش مفاهیم اصلی ذکرشده، بیشتر 

در این فیلم نمود پیدا می کرد.

علم و جامعه

پزشکی  و  علم  ریاضی
ریاضیات،   زبان  مشترک  نظریات  علمی  سایر  علوم

بیشــتر آدم ها از درس ریاضیــات خود خاطره خوبــی ندارند. حتی 
برخی از دانش آموزان دبیرســتانی از تــرس دروس متنوع ریاضیات در 
مقطع دبیرســتان، به رشته های علوم تجربی روی می آورند و بر این باور 
هستند که زیست شناســی در دبیرستان و در پی آن پزشکی و داروسازی 
و دندان پزشــکی در دانشگاه با ریاضیات ســرو کار ندارد. این تصور بسیار 
نادرست است و لازم است صادقانه بگویم عامل اصلی این ذهنیت غلط 
در دانش آموزان، کتب درسی ناملموس از کاربرد ریاضیات است و فضای 
کنکوری حاکم بر دبیرستان ها که بسان سمی مهلک شیره جان قوه ابتکار 
دانش آموزان را می کشد و لذت ریاضیات را به زهری تلخ مبدل می  کند که 
باید سر جلسه کنکور سربکشد. در این یادداشت می خواهم از کاربردهای 
ریاضیات در علم پزشــکی بگویم اما اجازه دهید با یک داستان طنزآمیز 
شروع کنم. دانشجویان پزشکی بعد از گذراندن چند سال دروس نظری 
وارد دوره کارآموزی عملی در مراکز درمانی و بیمارستانی می شوند تا در 
کنار استادان و دیگر پزشکان فن طبابت را بیاموزند. روزی از روزها استاد 
پزشکی خطاب به دانشجوی جوان پزشکی می گوید که تصور کن بیماری 
داری با کهولت سن و فشــارخون و ضربان نامنظم قلب و چند مشکل 
دیگر. از فلان دارو برایش چقدر تزریق می کنی؟ دانشــجو فوری پاســخ 
می دهد پنج سی سی تزریق خواهم کرد. استاد سرش را پایین می اندازد و 
به فکر فرومی رود. ۱۰ دقیقه بعد دانشجوی جوان بازمی گردد و می گوید: 
ببخشید استاد اشتباه محاسبه کردم. باید به بیمار فقط دو سی سی دارو 
تزریق شود. استاد سرش را تکان می دهد و می گوید: متأسفم، بیمار شما 
پنج دقیقه قبل به خاطر یک خطای پزشــکی ناشی از خطا در محاسبه 
دوز دارو فوت شد. این داستان سراسر طنز در دل خود پیام مهمی دارد. 
اینکه همه، از دانشجوی پزشکی تا دانشجوی فلسفه به ریاضیات، توان 
محاسبات در حد قابل  قبول و نیز توان تحلیل ریاضی حتی در حد ابتدایی 
نیاز مبرم دارند. پزشــکی و ریاضی ممکن است موضوعات متفاوتی به 
نظر برسند اما برخی از مسائل پزشکی با ریاضی حل می شود. ریاضیات 
علم مدل دهی به ســایر علوم است؛ یعنی زبان مشترک نظریات علمی 
سایر علوم، علم ریاضی است. امروزه اگر علمی را نتوان به زبان ریاضی 
بیان کرد، علم نیســت. هم پزشــکان هم پرســتاران هر روز ضمن ارائه 
مراقبت های بهداشــتی برای افراد در سراسر جهان از ریاضیات استفاده 
می کنند. پزشــکان و پرستاران هنگام نوشتن نســخه از ریاضی استفاده 
می کنند. نســخه ها حاوی یک داروی خاص و دوز مشــخصی از داروی 
مورد نظر هستند. پزشکان باید گاهی بسته به وزن بیمار خود، بدانند چه 
مقدار از دارو برای هر بیمار نیاز اســت. بســیاری از تجهیزات پزشکی در 
مراکز درمانــی با فرمول های ریاضی کار می کنند، بنابراین می توان گفت 
ریاضیات مانند هر زمینه علمی دیگــری در اداره هر جنبه ای از جامعه 
ما نقش مهمی ایفا می کند و آنچه ریاضیات را منحصر به فردتر می کند، 
این است که همیشــه در هر زمینه ای از علوم، روش کاربرد خود را پیدا 
می کند؛ برای مثال اگر ریاضیات نبود، شاید هرگز وجود اسکنرهای کامل 
ســه بعدی بدن امکان پذیر نبود. شــاید باعث تعجب شود که ریاضیات 
باید روی دســتگاه ام آرآی کار کند. یکی دیگر از بخش های پیشــرفته ای 
که متخصصان پزشــکی از ریاضیات استفاده می کنند، استفاده از اسکن 
نوع خاصی از اشــعه ایکس است. شاخه های متنوعی از علوم پزشکی 
متأثر از ریاضیات است؛ مانند اپیدمی های بیماری، پویایی جمعیت، کنترل 
جمعیت، عصب شناسی، جراحی پلاستیک و محاسبه کالری؛ برای مثال 
ســازمان بهداشت جهانی به کمک علم ریاضی تحلیل جالبی راجع به 
گسترش بیماری کرونا ارائه داد که تابع نمایی به کمک این بخش از علم 
پزشکی آمده است. متخصصان پزشکی با استفاده از نمودارهای آماری 
ریاضی، میزان اپیدمی و میــزان موفقیت درمان را اعمال می کنند. علم 
ریاضی رخدادهای تصادفی را بــه نمایش می گذارد؛ مثلا در پیش بینی 
اپیدمــی آنفلوانــزا، همان طور که می دانید انواع جهــش ژنتیکی که در 
ویروس آنفلوانزای پرندگان روی می دهد، میزان انتشــار و کشــندگی را 
تعیین می کنــد. این جهش ها به طور تصادفی اتفاق می افتد. می توان از 
بررسی روند جهش های پیشین، پیش بینی کرد که جهش کشنده بعدی 
چه زمانی روی می دهد. مدل های ریاضی به  کار رفته در زمینه فیزیولوژی 
انســانی در طول دهه های اخیر به شدت توســعه  یافته است. روابط و 
معــادلات ریاضی در بخش های مختلف پزشــکی از جمله روش های 
درمان و رشد تومورها کاربرد دارد؛ چراکه رشد بیماری ها قوانینی دارد که 
هم اکنون دانشمندان در پی کشف آن هستند؛ برای مثال رشد تومورها در 
انسان  ها قوانین ریاضی دارد که معمولا به شکل سامانه های دینامیکی و 
معادلات دیفرانسیل هستند. مدل های ریاضی راهکاریی فوق العاده برای 
مقابله و درمان تومورها در انسان به شمار می رود. گروهی از دانشمندان 
آمریکایــی مدلی رایانــه ای را ارائــه کرده اند که براســاس آن می توان 
ترکیبی از مؤثرترین روش های درمانی معالجه ســرطان را با استفاده از 
الگوریتم های ریاضی ارائه کرد. از ترکیب علم سرطان شناســی و ریاضی 
می توان بیشترین شــانس را برای شناسایی و تشخیص درمان های مؤثر 
در مبارزه با تومورها به دســت آورد. شــاید لازم باشد که اشاره کنیم در 
گذشته تنها ســه راه برای درمان سرطان موجود بود. اولین راه برداشتن 
سلول های ســرطانی به وســیله جراحی بود. دومین راه درمان سرطان 
به وســیله مواد شــیمیایی بود که رشد ســلول های ســرطانی را مهار 
می کردند یا آنها را از بین می بردند و بالاخره سومین راه متلاشی کردن این 
سلول ها به وسیله اشعه یونیزه کننده یا گرما بود. در چندین سال گذشته 
روش چهــارم تکوین یافته اســت. این راه جدید تحریک کردن دســتگاه 
ایمنی بدن است. ازآنجایی که ســلول های سرطانی حاوی جهش های 
ژنتیکی هستند، پروتئین هایی تولید می کنند که برای دستگاه ایمنی بدن 
بیگانه محسوب می شوند. برای وادار به کار کردن دستگاه ایمنی بدن به 
تحریک خارجی نیاز است. امکانات درمانی این روش و رفتار سلول های 
سرطانی هنگام تعامل با دستگاه ایمنی کاملا درک نشده است. این وضع 
سبب می شود در این زمینه نیاز به الگوسازی ریاضی فراهم شود. ریاضی 
می تواند به پیشرفت های علم پزشکی کمک کند. البته در رسیدن به این 
هدف، لازم است تعاملی بین اندیشمندان حوزه پزشکی و ریاضی صورت 
پذیــرد، به طوری که هر دو طرف درک درســتی از رابطه میان حوزه های 
مختلف علوم داشــته باشند و حد ومرزهای قراردادی را که در سال های 
پیشرفت علم و تخصصی شدن گرایش ها به ناچار به وجود آمده اند، کنار 
بگذارند تا بتوان به واقع به نتیجه مشــخص رسید. ریاضیات ملکه علوم 
اســت؛ تمام علوم دقیقه و علوم تجربی و علوم انسانی به ریاضیات نیاز 
دارند. با پیچیده ترشــدن علوم و نیز درهم تنیده تر شدن علوم متفاوت با 
هــم، نیاز به ریاضیات و مهارت های اســتفاده در آن هر روز بیش  از پیش 
احساس می شود. پزشکی هم از این قاعده مستثنا نیست؛ ریاضیات برای 

پزشکان در حکم ابزار ضروری طبابت است.

علم از دریچه سینما

از آغاز اعــلام همه گیری ابتلا به ویروس مهاجم کرونای جدیــد در جهان تاکنون بیش از 
چنــد ماه نمی گذرد و به  طور قطع و یقین در این مدت کوتاه اکثر مطالعات بالینی و تحقیقات 
میدانی برای یافتن اقدامات صحیح و مؤثر پیشــگیرانه یا درمانی در برابر آن با توجه به زمان 
کوتاهی که در اختیارشــان بــوده، به نتیجه نهایی نرســیده و در نتیجه اتــکای صد درصدی 
بــه اغلب آنها نیــز ناممکن و غیرعلمی اســت؛ اما از همان روزهای ابتدایی، انواع و اقســام 
توصیه های درمانی یا پیشــگیرانه از طرق مختلف و در فضای مجازی یا رســانه های گوناگون 
و توســط افراد یا مؤسسات و سازمان های رســمی و غیررسمی برای مقابله با آن مطرح شده 
که اقشــار مختلف مردم نیــز از روی جبر یا اختیــار و بنا بر ترس یا احتیاط، ســلامت خود و 
اطرافیانشــان را با توجه به میــزان اعتمادی که به منبع خبر داشــته اند، از طریق اجرای این 
توصیه ها به دســت آنها ســپرده اند. از آنجا کــه ارتباط بین تغذیــه و بیماری های مختلف نیز 
موضوعی اثبات شــده است؛ بنابراین این حیطه هم مشــمول همین رویه بوده و از تشویق به 
استفاده از مواد غذایی گوناگون یا انواع مکمل های ریز و درشت تا خودداری از مصرف آنها را 
در بر گرفته اســت و البته برخی از آنها مدتی هم با اقبال عموم مواجه می شوند و با سرعتی 
بیش از ســرعت انتشار ویروس در بین مردم مرســوم شده و سپس با همان سرعت هم محو 
می شــوند. مدتی دلیل اصلی ابتلا به این بیماری در دنیای مجازی اســتفاده از لبنیات و سایر 
مواد غذایی که در طب ســنتی به آنها سردی می گویند، بود! سپس کلیپی دست به دست شد 
از پیرمردی که از خواص اعجاب آور لیموترش سنگی در درمان کووید-۱۹ می گفت و به روال 
قابل پیش بینی، قیمت این محصول در دو روز سر به فلک کشید و بعد معلوم شد که گوینده 
و خانــواده محترم جمیعــا در کار باغداری همان لیمو بوده اند! چنــدی بعد بازار گلاب گیران 
داغ می شــود و پس از آن هم مکملی خاص، زبانزد می شــود و ترس جان بر عقل چیره شده 
و خلقی هراســان به امید معجزتی تــام و تمام در پی یافتنش نیمی از داروخانه های شــهر 
را زیــر پا می گذارند تا بلکه ورقی از آن قرص بیابند و دســت کم دمی خیالشــان -هرچند به 
غلط- آســوده شود. جالب اســت که این موضوع فقط مختص ایران نیست و در هر کشوری 
بر حسب ســطح آگاهی و اعتقاد مردم با درجات مختلف، موارد مشابه بارها قابل مشاهده و 
بررســی است. در  این  بین بعضی فرصت طلبان همیشــگی هم کیسه دوخته، آماده برداشت 
محصول از ناآگاهی همین جمع سینه سوخته  هستند. به هر روی تجربه نشان داده که در چنین 
مواقعی احتراز از واردشــدن آســیب های مادی و معنوی به مردم بسیار سخت است؛ چرا که 
غیبت همیشــگی حلقه مفقوده بخش ســلامت یعنی آموزش مستمر و فراگیر جامعه، حتی 
در مواقع عادی هم تأثیر منفی خود را در ســطح کشــور به رخ می کشــد؛ چه رسد به زمانی 
که با شــرایط این چنینی مواجه شویم. به هر روی سعی در اطلاع رسانی به موقع از سوی افراد 
مســئول و پیگیر با بهره گیری از آموخته ها و دانــش روز و مرتبط می تواند تنها راه مواجهه با 

این گونه نابســامانی های خطرناک باشد که متأســفانه در این حیطه نیز عدم تمرکز و تشخص 
نهادی مســتقل به عنوان مرجع، همراه با موازی کاری های نابخردانه باعث شــده که در مردم 
نوعــی بی اعتمادی همراه با بلاتکلیفی ایجاد شــود. به عنوان مثال در یــک برنامه تلویزیونی 
پیــش از ظهر مدیر محترم دفتر بهبود غذا و تغذیه وزارت بهداشــت از اهمیت دارا بودن یک 
سیســتم ایمنی قوی و چگونگی کمــک به آن از طریق پیروی از یک برنامه غذایی ســالم به 
دور از هرگونــه زیاده روی خاص صحبت می کند و شــب هنگام، فردی دیگر در همان شــبکه 
می گویــد که برای جلوگیری از این بیماری فقط کافی اســت که روزی چند بار به استشــمام 
رایحه پوســت نارنج بپردازیم! به هر تقدیر با وجود تمام نارسایی ها و ضعف در اطلاع رسانی 
به موقع و صحیح یا کمبود تحقیقات انجام شده و اطلاعات قطعی قابل اتکا درباره این بیماری 
هیولاگونه خوب اســت هرچه زودتــر رعایت برخی از اصول ثابت شــده قدیمی تغذیه ای در 
مقابله با بیماری های عفونی و البته به  طور خاص تر «ویروسی» را از طریق تکرار در رسانه های 
مختلــف به امری روزمــره تبدیل کرد؛ چرا که با توجه به جمیع جهات و ادله قابل مشــاهده 
ازجمله جدیدترین اعلامیه ســازمان جهانی بهداشت مبنی بر اینکه حتی به نقطه اوج موج 
اول شیوع این بیماری در جهان نرسیده ایم، به نظر می رسد این رشته سر دراز دارد و باید فعلا 
و تا اطلاع ثانوی به نوعی هم زیســتی مبارزه طلبانه با آن تــن در داد! به همین منظور باید در 

گام اول دقت کرد که نوع تغذیه پیشــنهادی باید با توجه به سه دوره زمانی مختلف برای هر 
فرد در نظر گرفته شود و راهنمایی های لازم در هر مورد به صورتی ساده، قابل فهم و اجرائی 
بیان شود. این ســه مرحله عبارت اند از دوره پیشگیری برای افراد سالم، دوره بیماری یا زمان 
ظهــور علائم حاد و در نهایــت دوران نقاهت یا پس از بیماری. این تقســیم بندی با توجه به 
مســائل و مصائب متعدد و تقریبا یگانه ای است که این بیماری در زمان های مورد اشاره و در 
میزبان هــای مختلف تا به حال از خود بروز داده و با توجه به ایجاد برخی تغییرات جســمانی 
و سیســتمی در ارگان های بدن از ریه و قلب تا پوســت و اعصاب، قادر است تظاهرات بالینی 
متفاوتی را که برخی از آنها در دیگر بیماری های ویروســی نیز قابل مشاهده اند، ایجاد کند که 
به عوامل و پیش زمینه های گوناگونی در فرد وابســته است. از سن و جنس میزبان تا محدوده 
وزن و فشــار خون و سابقه بیماری های قلبی که هرکدام از این عوامل در نوع تغذیه انتخابی 
در هر دوره نیز مهم و مؤثر خواهند بود. برای مرحله دوم و ســوم خوشــبختانه پروتکل های 
موجود در شــبکه درمانی کشور از انســجام و کفایت خوبی برخوردارند و از آنجا که فرد مبتلا 
می توانــد از طریق کادر درمان از مفاد آنها آگاه شــود، در این مجال به آنها نمی پردازیم؛ ولی 
با توجه به اینکه پیشــگیری تا زمان دسترسی به واکســن بهترین استراتژی شناخته شده برای 
مقابله با این بیماری اســت، به اختصار و در چند جمله سعی می کنیم به برخی از مهم ترین 
نکات تغذیه ای در راســتای اقدامات پیشگیرانه اشاره کنیم؛ هرچند با توجه به جو یادشده به 
نظر می رسد بیشتر باید به نهیب بازدارنده از توصیه های بی پایه در راستای مقابله با شبه علم 
پرداخت؛ کما اینکه وضعیت اقتصادی عموم مردم هم به سمتی رفته که برخی پیشنهادهای 
تغذیــه ای غنی از پروتئین یا املاح معدنی مثل ســلنیوم، روی و آهن و ویتامین های مرتبط با 
سیســتم ایمنی از جمله A، D3 و C یا روغن های ضروری و امگا-۳ نیز مســتلزم هزینه ای گاه 
فراتر از توان برخی خانواده های ایرانی باشــد. چه بسا که به همین دلیل یا از روی سهل انگاری 
استفاده از اقلام مضری مانند سوســیس و کالباس یا دیگر فراورده های پرخطر و ارزان قیمت 
غذایی اثری معکوس داشــته و با ایجاد التهاب و بار اضافی بر هموســتاز بدن، فرد را مستعد 
ابتــلا به بیماری کند یا در صورت ابتلا، صدمات بیشــتری بر او وارد کند. به هر روی آنچه برای 
داشــتن سیســتم ایمنی کارا با عملکردی متعادل، پایدار و به موقع لازم است، پیروی از همان 
اصول اولیه تغذیه ســالم با کمی گرایش بیشتر و موقت به سمت منابع غذایی حیوانی یعنی 
لبنیات، ماهی، گوشت و تخم مرغ است؛ چرا که دسترسی به موارد یادشده در این منابع غذایی 
هم بیشــتر اســت و هم جذب راحت تری دارند. البته مصرف مایعات کافی، به ویژه خود آب، 
برای هیدراته کردن بدن به منظور اکسیژن رســانی بهتر و کمک بــه کارکرد ریه، دفع راحت تر 
متابولیت های زاید و کمک به کنترل دما در صورت بالا رفتن آن نیز بسیار مفید خواهد بود. به 
خاطر داشته باشیم که آمار منتشرشده تاکنون حاکی از میزان بالای تعداد افراد مبتلا و شدت 
بیماری (بیش از ۴۰ درصد) در افراد دارای اضافه وزن است؛ بنابراین تنظیم کالری دریافتی در 
دوران پیشگیری باید به عنوان یکی از ارکان اصلی در نظر گرفته شود. در پایان ذکر این نکته نیز 
ضروری به نظر می رسد که استفاده از مکمل های مختلف در صورت دستور قبلی پزشک باید 
ادامه پیدا کند و هرگونه تجویز دیگر با هر میزانی فقط و فقط باید بر اســاس نتایج تســت های 

خون و بنا بر توصیه افراد مجاز باشد.

آنچه تاکنون از ویروس «کرونا» مى دانیم
پاسخ   گزارشگران «نیوساینتیست» به  پرسش های  خوانندگان  درباره «کووید-۱۹»

ضدیت با واکسیناسیون؛ از جن تا نانوچیپ
توهم  توطئه  به  آسانی  از  گروه کوچکی  به  عموم  مردم  سرایت  می کند

گزارشگران «جسیکا حمزه لو»، «مایکل لی پیج» و «کلیر ویلسون» به 
پرسش هایی که خوانندگان با ایمیل و توییتر برای ما فرستاده اند، 

پاسخ می دهند.

 چــرا افرادی که دارای بیماری های زمینه ای نیســتند، بر اثر  �
کووید-۱۹ به شدت بیمار می شوند؟

بعضی افراد بدون داشــتن هرگونه عامل ریسک شناخته شده از 
کووید- ۱۹، به شــدت بیمار می شوند. ســاختار ژنتیک احتمالا در این 
زمینه نقشی دارد. مدت هاست می دانیم افرادی که پدر یا مادرشان 
در ســنین جوانی از بیماری عفونی مرده باشند، ریسک مرگشان در 
برابر بیماری عفونی شــش  برابر بیشــتر از افراد دیگر است. ژن های 

تعیین کننده احتمالا در نظام ایمنی درگیر هستند.
 آیا اگر به ویروس  کرونای دیگری مبتلا شــده باشــید، ایمن  �

هستید؟
دســت کم چهار ویروس  کرونــای دیگر وجود دارنــد که باعث 
سرفه و ســرماخوردگی می شــوند، ولی نمی دانیم اگر شما با یکی 
از این  ویروس ها مواجه شــده باشــید، این امر شــما را در موقعیت 
بهتر یا بدتری قرار می دهد. معمولا اگر دســتگاه ایمنی شــما علیه 
یک میکروب پادتــن ایجاد کند، در مبارزه  خود بــا میکروب هم تبار 
دیگر از مزیتی برخوردار اســت؛ اما این امر همیشــه صادق نیست. 
شواهدی وجود دارد که نشــان می دهد مواجه شدن با یک ویروس 
گاهــی می تواند در واگیری های بعدی با همان ویروس یا ویروســی 
مشــابه، منجر به علائم بدتری شــود. این ظاهــرا در صورتی پیش  
می آید که بدن پادتن های بسیار مؤثری ایجاد نکند. متأسفانه علائم 
نگران کننده ای از مطالعات حیوانی نشــان می دهند این می تواند با 
ویروس  کرونای ســارس آغاز شــود و به این نگرانــی دامن بزند که 
ابتلا به عفونت ویروس کرونا در گذشــته می تواند زیان بخش باشد 

.(Nature Reviews Immunology, doi.org/ggs9vj) نه محافظ
 آیا کســانی که از کووید- ۱۹ بهبود می یابند، نســبت به این  �

ویروس ایمن می شوند؟
اجماع بر این اســت که اشــخاصی که بهبود یافته اند، دست کم 
بــرای چند ماه از حــدی از ایمنی برخوردارند. هنــوز از حد و مدت 
این ایمنی آگاهی نداریم. بهبود افراد از عفونت ویروس کرونا چنین 
صورت می گیرد که دستگاه ایمنی بدن آنان به  کار می افتد و ویروس 
را ریشــه کن می کنــد؛ پس آنــان در لحظه  بهبودی ایمن هســتند. 
بااین حال، مطالعه ۱۹۹۰ درباره دیگر ویروس های کرونای انســانی، 
نشان داده افراد می توانند یک سال بعد دچار عفونت همان ویروس 
شــوند؛ هرچند در بار دوم علائمی ندارند و مدت عفونتشان کوتاه تر 
اســت. پس نباید با اطمینــان فرض کنید که اگر ویــروس کرونایی 
گرفته ایــد یا از آن بهبود یافته اید، نمی توانید بار دیگر آن را بگیرید یا 
موجب سرایت آن به دیگران شوید و ممکن است چنین دریابیم که 

در نتیجه، واکسن ها نمی توانند ایمنی دائمی ایجاد کنند.
 آیــا مکمــل «ویتامیــن د»  �

می توانــد واکنش ایمنــی ما به 
کووید -  ۱۹ را تقویت کند؟

ارتباطی میان «سطح ویتامین د» 
-که ظاهرا نقشی در نظام ایمنی ما 
ایفا می کنــد- و برخی عفونت های 
ویروســی ماننــد آنفلوانــزا و دیگر 
عفونت های مجاری تنفســی وجود 
دارد؛ امــا این امــری کاملا قطعی 
نیست. ما بیشتر «ویتامین د» خود را 
با قرار گرفتن در معرض نور خورشید 
به  دست می آوریم و بسیاری از افراد 
د» هســتند؛  «ویتامین  کمبود  دچار 
نور  که  به ویژه ساکنان کشــورهایی 

خورشــید کمتری دارند و آنهایی که پوستشــان تیره است. با وجود 
این، زمانی که «ســوزان لَنگهَم    نیو» در دانشــگاه ســاری بریتانیا و 
همکارانش میزان «ویتامین د» افرادی با تســت کرونای مثبت را با 
میزان آن در افراد بدون نتیجه تســت مثبت مقایسه کردند، تفاوتی 
نیافتند. تعــداد کمی کارآزمایــی بالینیِ کنترل شــده و تصادفی در 
جریان است. ما نمی دانیم که «ویتامین د» برای شکست کووید- ۱۹ 
مؤثر باشــد؛ اما بهتر اســت اطمینان حاصل کنید  کــه دچار کمبود 

ویتامین د نیستند.
 آیا حفظ فاصله  اجتماعــی تأثیری بر عفونت های دیگر مانند  �

آنفلوانزا و سرخک دارد؟
این تأثیر از هم اکنون مشــهود اســت. در استرالیا فصل آنفلوانزا 
باید از همین ایام کم کم شروع شود؛ اما موارد آنفلوانزا در آنجا کمی 
بیش از صد بوده است؛ در مقایسه با نزدیک به ۰۰۰٫۱۹ در همین ماه 
در سال گذشته. شستن مکرر دست و حفظ فاصله اجتماعی حاوی 
خبری بد برای هر ویروس تنفســی اســت؛ ازجمله سرماخوردگی، 
سرخک و آبله مرغان. ولی با کاهش مقررات فاصله گیری اجتماعی، 
نــرخ بیماری هــای عفونی دیگــر احتمالا به ســطح معمول خود 

بازمی گردد.
 ریسک گرفتن ویروس از محصولات غذایی تازه چیست؟ �

مــا در این مورد اطمینان کامل نداریم، ولی احتمالا این ریســک 
کم اســت. دیده شــده که ویروس، روزها یا حتی در شرایط مناسب 
هفته ها روی ســطوح باقی می ماند، بااین حال احتمال عفونی بودن 
آن بــرای این مدت ناچیز اســت. به گفته «پال هانتر» از دانشــگاه 
ایســت انگلیا در بریتانیا، «[این ریسک] تقریبا به طور قطع کم است، 
ولــی با وجود این باید وقتی به خانه می رســید، میوه و ســبزیجات 
خود را بشــویید؛ خصوصــا اگر احتمالا در معرض تماس مشــتری 
بوده اند». پخته شــدن کامل غذا، ویروس ها را از بین می برد؛ اما اگر 
می خواهید میوه و ســبزیجات خود را خام بخورید، بهتر است آن را 
بشویید. توصیه  سازمان بهداشت جهانی این است که «آن را طوری 
بشــویید که در شرایط دیگر می شــویید»؛ یعنی قبل از دست زدن به 
آن، دست های خود را بشویید و قبل از خوردن آن را با آب بشویید.

  آیا مستراح و سیستم فاضلاب ریسک عفونت به همراه دارد؟ �
بله، ممکن است؛ زیرا افراد مبتلا به کووید- ۱۹ ویروس را همراه 
مدفوع خود دفــع می کنند. هنگامی که «یوگــو لی» و همکارانش 
در دانشــگاه هنگ کنــگ، نمونه هایــی از ســطوح و هــوا در یــک 
بیمارســتان افراد مبتلا بــه کووید - ۱۹ را آزمایش کردند، بیشــترین 
ویروس هــا را در نمونه ای که در مســتراح گرفته شــده بود، یافتند

(medRxiv, doi.org/dv8t). چنیــن فکــر می شــود کــه در ۲۰۰۳ 
ویروس ســارس از طریق سیســتم لوله کشــی و تهویه یک مجتمع 
مسکونی منتشــر شــده بود، ولی بنا بر یافته های سازمان بهداشت 
جهانــی، ریســک گرفتن ویــروس از طریق مســتراح یــا فاضلاب 

به طور کلی کم است.
 کدام محتمل تر است؛ یک واکسن موفق یا یک داروی مؤثر؟ �

احتمــال دارد پیش از اینکه واکســنی در دســترس قرار بگیرد، 
چندیــن دارو برای معالجه  کووید- ۱۹ مجــوز دریافت کنند؛ اما آنها 
درمانــی معجزه آمیــز نخواهند بــود. ما به طور یقیــن داروهایی را 
خواهیم یافت با تأثیر آماری مهم؛ اما این تأثیر احتمالا اندک خواهد 
بود. برای مثال، به دارویی به نام رمدســیویر بــر مبنای نتایج اولیه  
که نشــان می دهد دوران بهبود را کوتاه می کنــد، در ایالات متحده 
برای اســتفاده در شــرایط اضطراری مجوز داده شــده است، ولی 
به نظــر نمی آید این دارو تعــداد مرگ و میر را کاهــش دهد. آنچه 
می تواند تغییری واقعی ایجاد کند، دارویی خواهد بود که به بهبود 
بیمارانی با کووید  ۱۹ شــدید کمک کند. چنیــن دارویی باید به جای 
هدف قرار دادن ویروس، به  عقب راندن واکنش التهابی شــدیدی که 
ویــروس در بعضی افــراد ایجاد می کند -به نام توفان ســیتوکین- 
کمک کند. چنین دارویی هنوز ســاخته نشده است. آزمایش چندین 
واکســن روی بدن انســان در جریان اســت. تضمینی نیست که این 
کوشــش ها موفق شــوند، ولی بســیاری از پژوهشــگران در زمینه  

واکسن، به این امر خوش بین هستند.
  آیــا پادتن بیمــاران بهبودیافتــه می تواند بــرای معالجه �

 کووید - ۱۹ به  کار رود؟
ایــن رویکرد هم اکنون در حــدود ۲۰ آزمایش رنــدم در جریان 
بوده اســت. ایده  در پــس درمان بــا پلاســمای دوران نقاهت، یا 
طوری که شــناخته می شود ســرم درمانی، این اســت که هفته ها 
طول می کشــد تا بدن ما پادتن کافی برای غلبه بر ویروســی جدید 
تولید کند. تزریق پادتن ساخته دیگرانی که به تازگی بهبود یافته اند 
در افراد به شــدت بیمــار می تواند به مبارزه  آنهــا با ویروس کمک 
کنــد. گزارش چهاردهــم ماه مــی  از تعدادی تحقیقــات کوچک 
غیرتصادفی که تاکنون منتشــر شده، به این نتیجه رسیده است که 
اطمینانی نیســت که ایــن روش در برابر ویروس کرونا مؤثر باشــد 
(Cochrane Database of Systematic Reviews, doi.org/dv8v)؛ 
به علاوه، در یکی از ۳۲ فردی کــه در این تحقیقات مورد معالجه 
قرار گرفته اند، شــوک آنافیلاکتیت ایجاد شد. حتی اگر سرم درمانی 
مؤثر باشد، گسترش آن امری مشکل است. چندین مؤسسه در حال 

تولید کارخانه  پادتن هستند که شاید رویکردی مطمئن تر باشد.
  برای کاهش ریسک ابتلا به ویروس اچ آی وی می توان قرص  �

خورد؛ آیا می شود عملی مشابه در برابر ویروس کرونا انجام داد؟
چنــد ســال اســت کــه پیشــگیری از راه مواجهه پیشــاپیش
(pre-exposure prophylaxis-PrEP) بــه افرادی با ریســک بالا 
امــکان داده از ریســک ابتــلا به 
در حال حاضر  بکاهنــد.  اچ آی وی 
پژوهــش  در  فشــرده  کوششــی 
برای ایجــاد داروهای ضدویروس 
که بتوانند بــا متوقف کردن ثکثیر 
را  کوویــد- ۱۹  کرونــا،  ویــروس 
معالجــه کنند، در جریان اســت. 
موفق  ایــن ضدویروس هــا  اگــر 
باشند، بالقوه می توانند در راهبرد 
 HIV PrEP به پیشگیری، شــبیه 
به کار برده شــوند. بــا  وجود  این، 
در اســتفاده از دارویــی به منظور 
پیشــگیری نه معالجه، باید تا حد 
امــکان از امن بــودن آن اطمینان 
حاصل کنیم؛ امری که احتمالا چندین ســال طول می کشد. ازآن رو 
که بیماری کووید- ۱۹ غالب مردم در شــکل حاد این بیماری نیست، 
احتمــالا این گونــه داروی پیشــگیری تنها به کســانی داده خواهد 
شــد که به طور خاص در برابر ویروس آســیب پذیر باشند یا ریسک 

مواجهه   شدن آنها با ویروس بالا باشد.
  آیا کشــورهای موفــق در مهار کردن این ویــروس از ورود  �

گردشــگران کشــورهایی که در ایــن زمینه ناموفــق بوده اند، 
جلوگیری خواهند کرد؟

روشن نیســت که ممنوعیت مســافرت چگونه ممکن است از 
سرعت گســترش بیماری بکاهد. تنها مطالعات معدودی بوده اند 
که برآوردی از تأثیر این گونه ممنوعیت بر گســترش ابولا و ســارس 
ارائه کرده اند. این برآوردها نشــان می دهند در حالی که ممنوعیت 
ممکن اســت رســیدن ویروس را به تأخیر بینــدازد، نمی تواند در 
درازمدت گسترش آن را متوقف کند. ممنوعیت مسافرت در چندین 
کشور اجرا شده و قابل فهم است که کشورها اقدامات درازمدت را 
در نظر می گیرند؛ استفاده وسیع تر از تست و قرنطینه  افراد تازه وارد. 
بااین حال به گفته «هانتر»، همیشه حدی از مسافرت میان کشورها 
وجود دارد؛ «در جامعه جهانی نمی توانید تمام حرکات به خارج یا 

در داخل کشوری را ممنوع کنید... شما از گرسنگی خواهید مرد».
  آیا کووید- ۱۹ همیشــه با مــا خواهد بود یــا می توان آن را  �

ریشه کن کرد؟
کشــورهایی مانند چین، کره  جنوبی و زلاندنو نشان می دهند که 
احتمالا ریشه کن کردن این ویروس امری ممکن است؛ هرچند این امر 
به کوشش فراوان نیاز دارد. چین می کوشد در ۱۰ روز از ۱۱ میلیون نفر 
تست بگیرد تا از موج دوم عفونت در ووهان پیشگیری کند. بسیاری 
از کشورها امکانات یا اراده سیاسی انجام چنین کاری را ندارند؛ برای 
مثال ایالات متحده و بریتانیا از همین حالا، با وجود شــیوع  وســیع 
ویروس، همراه با نظام ناکافی شان برای تست کردن و ردیابی تماس، 
در فکر کاهش محدودیت های مربوط به ویروس کرونا بوده اند. اگر 
این گونه رویکردی ادامــه یابد، ویروس پراکنده می شــود و ازاین رو 
خطر کمتری به نظر می آید؛ اما تنها پس از مرگ ومیری بسیار بیشتر. 
واکسن می تواند پاســخی برای ریشه کن کردن ویروس باشد، ولی بنا 
بر اظهار «مایکل رایان» از ســازمان بهداشــت جهانی در کنفرانس 
خبری ۱۳ ماه می، ما در ریشــه کن کردن بیماری هایی که برایشــان 
واکســن داریم، شکســت خورده ایم، مانند سُرخک؛ «امکان دارد که 

این ویروس هرگز ما را ترک نکند».
NewScientist, 23May. 2020

به تازگــی در خبرها آمده بــود که نوع جدیدی از ماســك های 
ضدویروس کرونا به بازار آمده اســت که مشخصات جالبی در 
حفظ ســلامت فرد و محیــط اطراف او دارد. این نوع ماســك 
که با نام «UVMask» ارائه شــده  اســت، علاوه بر فیلتر از نور 
خورشــید نیز برای ضدعفونی کردن بهره می جوید. این موضوع 
گویای آن اســت که تحقیق و پژوهش در همه بخش های مبارزه 
با ویروس های مهلك در جریان است. مطلب زیر نیز نوع دیگری 

از این ماسك ها را بررسی می کند.

 (PPE) استفاده از ماسک و سایر تجهیزات حفاظت شخصی
می تواند ســرعت انتشــار ویروس مهلك کوویــد-۱۹ را کاهش 
دهــد. مراکز کنترل و پیشــگیری از بیماری هــای آمریکا به همه 
توصیــه می کننــد که در مکان هــای عمومی نوعی از پوشــش 
صورت را به خصــوص در مواردی که حفــظ فاصله اجتماعی 
دشوار است، استفاده کنند. با وجود این این وسایل محافظتی یك 
مســئله مهم دارند؛ یعنی اگر مردم به  طــور اتفاقی مناطقی از 
پارچه ماســك را که به ذرات ویروس آلوده شــده است، لمس 
کنند، ریســك آلوده شــدن آنها وجود دارد؛ بنابراین محققان در 
تلاش اند کــه پارچه ای را تولید کنند که می تواند ویروس هایی از 
قبیــل عوامل ایجادکننده کووید-۱۹ و دیگــر عوامل بیماری زا را 
غیرفعال یا دفع کند. به گفته «چاندان ســن»، مدیر مرکز پزشکی 
و مهندســی احیاکننده در دانشگاه ایندیانا، افراد می توانند ذرات 
عفونــی را در صورت لمس جلوی ماســک، هنگام اســتفاده یا 
هنگام برداشتن لباس یا دیگر وسایل PPE، به دست خود منتقل 
کننــد. او و همکارانش راهــی را برای بی ضرر کــردن این ذرات 
و ســایر عوامل عفونی ایجــاد کرده اند. «چاندان» گفته اســت: 
«ایــن تیم درباره مواد تحریك پذیــر الکتریکی تحقیق می کند که 
به صورت بی ســیم یك میدان الکتریکی را در سطح پارچه ایجاد 
می کنند. این میدان های الکتریکــی می توانند فعالیت باکتری ها 
یــا ویروس های موجود در پارچه را مختل کننــد». او می افزاید: 
«زیبایی این فناوری، طراحی ذاتا ســاده آن است». مواد پلی استر 
با نقــاط متناوب نقره و فلز روی، شــبیه پارچه هــای خالخالی 
می شــود. آنها یک تا دو میلی متر عرض داشــته و یک میلی متر 
از هــم فاصله دارنــد. هنگامی که مــاده تحریك پذیر الکتریکی 
خشــک است، به عنوان یک پارچه معمولی عمل می کند. اما اگر 
مثلا با بزاق یا بخار حاصل از قطره سرفه شــده یا ســایر یون های 
مایعــات بدن مرطوب شــود، باعــث واکنش الکتروشــیمیایی 
می شود. سپس فلزات نقره و روی، یک میدان الکتریکی ضعیف 
ایجاد می کنند که عوامل بیمــاری زا را نابود می کنند». محققان 
ایــن ماده را در ســال ۲۰۱۲ با همــکاری شــرکت بیوتکنولوژی

 Vomaris Innovations تولید کردند. ســال گذشــته آنها نشان 
دادند که این فناوری می تواند برای درمان بیوفیلم های باکتریایی 
زخم ها اســتفاده شــود. «چاندان» می گوید: «از ســوی سازمان 
غــذا و داروی آمریکا یک کارآزمایی بالینی برای ارزیابی بیشــتر 
اثربخشــی پارچه به عنوان یک پانســمان، برای مراقبت از زخم 
در حال انجام است». در پاسخ به همه گیری بیماری کووید-۱۹، 
تیم آقای «چاندان» مواد خــود را برای دو نوع ویروس که یکی 
از آنهــا یک گونه متفــاوت از کروناویروس (کــه باعث بیماری 
تنفســی در خوک ها می شــود) و دیگری غیرمرتبط با کرونا (به 
نام لنتی ویروس) آزمایش کردند. او می گوید: «ما می خواســتیم 
بدانیم که این موضوع تا چه اندازه می تواند قابل اجرا باشد». در 
مطالعه ای که در ماه می  روی سرور ChemRxiv منتشر شد، این 

تیــم گزارش داد که این پارچــه تحریك پذیر الکتریکی، هر 
دو ویروس را بی ثبــات می کند به نحوی که آنها قادر 

به آلوده سازی سلول نیستند. محققان قصد دارند 
نتایــج را به ژورنالی که مورد وثوق اســت نیز 

ارســال کنند. برای مطالعه عملکرد این نوع 
پارچه، آنها محلول حاوی ذرات ویروســی 
را روی پارچــه با قابلیت های یادشــده و 
پارچــه پلی اســتر معمولی بــدون نقاط 
فلزی ریختند. بعد از اینکه قطرات کاملا 

جذب شدند و نمونه ها به مدت یک تا 
پنج دقیقه استراحت کردند، محققان 
ذرات ویروسی را از هر دو پارچه جدا 
کرده و آزمایش کردند که آیا آنها هنوز 

هم می توانند انواع سلول های مورد نظر 
را آلوده کنند یا خیر. «جف کارپ»، اســتاد 
پزشــکی در بیمارستان بریگام و بیمارستان 

زنان بوســتون و نیز همکار در گروه کاری 
ماسك های تنفســی N95 در مرکز رشد 
ماساچوست است. او می گوید: «داده های 

ارائه شده در اینجا نشان می دهد که از کل 
درخور توجهی  درصــد  بازیافتی،  ویروس 
غیرفعال شــده اند». البته آقای «کارپ» 
درگیــر ایــن مطالعــه نبوده اســت. او 
می افزاید: «اشکال اینجاست که محققان 

تمام ویروس هایی را که روی پارچه بودند، 
آزمایــش نکردنــد». «کارپ» می گویــد: «در 

واقع اکثر ویروس ها بررســی نشــده اند». آقای 
«چاندان» پاســخ داده اســت که تیم او فقط روی 

مقــدار کافی از ذرات ویروســی متمرکــز بوده اند تا 
نشان دهند که این پارچه باعث شده ویروس ها نتوانند 

ســلول ها را آلوده کننــد. این محققان توانســته اند حدود ۴۴ 
درصد از ایــن ذرات ویروســی را روی نمونه هــای پارچه هایی 
که محلول بــرای یک دقیقه روی آنها اســتراحت کرده بودند، 

کشــف کنند و از نمونه هایــی که محلول به مــدت پنج دقیقه 
روی پارچه اســتراحت کرده بود، حدود ۲۴ درصد کشــف شد. 
البتــه هنوز توانایی های ضدویروس این ماده به  طور خاص روی
SARS-CoV-2، که باعث کووید-۱۹ می شــود، آزمایش نشــده 
اســت. «چاندان» می گوید یافته های محققان درباره دو ویروس 
مورد مطالعه آنها به گونه ای بود که «امیدوار اســت که این امر 
بتواند کاربرد گســترده تری داشته باشــد». او می افزاید: «از قبل 
ســاخت مقیاس بزرگ پارچه تحریك پذیــر الکتریکی امکان پذیر 
بوده اســت و هزینه های تولید آن نیز نســبتا کم است». به گفته 
او، نقاط فلزی می توانند مستقیم روی ماسک های صورت چاپ 
می توان  یــا  شــوند 
ف  لیــا ا

پارچــه تحریك پذیــر الکتریکی را بین قســمت جلوی ماســک 
و صــورت افراد قــرار داد. اگر یک مــاده متوقف کننده فعالیت 
ویروســی به  طور گســترده در وســایل محافظت فردی موجود 
باشد، می تواند توانایی انتشار کروناویروس جدید را محدود کند. 
«کارپ» می گوید: «برای درک بهتر شــیوه های تبدیل ویروس که 
منجــر به انتقال ویروس می شــود، هنوز نیازهای بســیار زیادی 
برآورده نشده اند. همین طور که ما به درک بهتری از این موضوع 
می رســیم، نیاز فوری به تدوین و به کارگیری سریع راه حل هایی 
وجود دارد کــه بتوانند انتقال را کاهش دهند». البته اســتفاده 
از نقــاط فلــزی تنها رویکرد بالقوه نیســت. «پائــول لیو»، مدیر 
آزمایشگاه مواد پیشرفته در دانشگاه پیتسبورگ و همکارانش در 
حال تهیه روکشــی پارچه ای هستند که قادر است مایعات بدن، 
پروتئین ها و باکتری ها را دفع کند. همان طور که در شماره آوریل 
 ACS نشــریه مواد و اتصــالات کاربردی انجمن شــیمی آمریکا
گزارش شــده اســت، این روکش همچنین یک نوع آدنوویروس 
که باعث بیماری تنفســی می شــود و ویــروس دیگری را که 
باعــث بیمــاری ورم ملتحمه می شــود، دفع کرده اســت. 
با این حــال تیم آقای «لیو» هنوز این ماده را برای از بین بردن 
کروناویــروس جدید آزمایــش نکرده اســت. او می گوید: 
 ،SARS-CoV-2 نکته اصلی با آزمایــش [روکش] روی»
ســطح ایمنی زیســتی اســت که شــما باید آن را محقق 
کنید، زیرا این بسیار خطرناک اســت». با این حال تیم او در 
حال برنامه ریزی اســت تا ببیند کــه پارچه هایی با این 
روکــش، گونه های متفاوت ویــروس کرونا را تا چه 
اندازه دفع می کند. «لیو» می گوید که این پوشــش 
حتی پس از قرار گرفتن تحت امواج اولتراســونیک 
و خراشیده شــدن بــا تیغ، دافع بودن خــود را حفظ 
می کنــد و از این رو می تواند وســایل حفاظت فردی 
را بــرای اســتفاده کنندگان ایمن تر کنــد. محققان در 
این تحقیق خاطرنشــان می کنند که این ماده همچنین 
می تواند در ملحفه های تختخواب، پرده ها و صندلی های 
اتاق انتظار اســتفاده شــود؛ اما آقای «لیو» اظهار کرد که این 
پوشــش برای استفاده در منسوجات پزشــکی که قابل استفاده 
مجدد هســتند، در نظر گرفته شده اســت. تیم او این آزمایش را 
روی ماســک های یکبار مصرف یا N95ها آزمایش نکرده است، 
اما آنها فکر می کنند که امکان اســتفاده در اینها وجود دارد. او 
گفته است که این پوشــش می تواند برای ماسک های پارچه ای 
مانند مواردی که اکنون در بین عامه مردم مطرح اســت، نتیجه 
خوبی داشته باشــد. محققان با توسعه موادی که ویروس ها را 
از بین می برند یا دفع می کنند، ماســک ها و سایر وسایل محافظ 
را ایمن تــر خواهند کرد تا همــه ویروس ها از بین بروند و مؤثرتر 
باشند. «چاندان» می گوید: «اگر اشخاص عادی وسایل حفاظت 
فردی داشته باشند، عفونت ها گســترش نمی یابند و این کار 

بزرگی است».
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واکسیناســیون مانند دیگر فنون پزشکی مدرن از جمله پیوند 
اعضــا، تجویز دارو، قرنطینــه و... همواره مــورد هجوم و حمله 
عــده ای بوده اســت؛ جزئی از یــک تلاش جامع و مســتمر برای 
کوبیدن علــم و خوار کردن دســتاوردهای علمــی. روش علمی 
قدمتــی کوتاه دارد اما به دلیــل آنکه پا در کفش روش های قبلی 
کرد و پــول و قدرت و محبوبیت متولیان آنها را به خطر انداخت، 
از همان ابتدا مورد هجوم واقع شد. شیوه جنگیدن با علم توسط 
هر قماش علم ســتیز را می توان در دو مقطع زمانی بررسی کرد؛ 
بدو ظهور علم و بعد از اثبــات حقانیت علم. در بدو ظهور علم، 
می توان دافعه طبیعی یک پدیده نوظهور را به عنوان ابتدایی ترین 
علــت علم گریزی افراد قابل درک دانســت. اما آنچــه را از ابتدا 
آتش ضدیت با علم را شــعله ورتر کرد و بعــد از اثبات حقانیت 
آن بــا کمی تغییر اســتراتژی ادامه پیدا کــرد و همچنان موجب 
علم گریزی و ترسیدن از دستاوردهای بشردوستانه علم  شده، باید 
روی سن ها و پشت بلندگوها در بیانات اتوریته ها جست وجو کرد؛ 
کینه ورزی ای یک ســویه به خاطر پول، مقبولیت و قدرت از دست 
رفته است. دشمنی با علم و دستاوردهای علمی فقط به کشور ما 
اختصاص ندارد؛ مثلا انگلســتان و آمریکا بیش از ۲۰۰ سال است 
با چالش مخالفت عده ای با واکسیناســیون روبه رو هستند؛ یعنی 
تقریبا صد ســال پیش از شروع آن در ایران. اتوریته های ضد علم، 
در همه جا، ابتدا علم را علنا نفی می کردند تا از سرمایه های مالی، 
سیاســی و ایدئولوژیک خود مراقبت کنند. با محرز شدن کارآمدی 
روش علمی بــرای مردم و افزایش محبوبیــت و جذب ثروت به 
سمت آن، دست اندرکاران درمان های جایگزین، سیاسیون مغرض 
و... راه مقابلــه با علــم را در ریــاکاری یافتند. از آنجــا که دیگر 
مفاهیم ســنتی و القاب کهنه شان خریدار نداشت، با ظاهر علمی 
بــه تقابل با علم پرداختند؛ برای مثــال دیگر افراد ضد علم خود 
را رمــال و جادوگــر معرفی نمی کنند بلکه خود را دکتر و اســتاد 
می نامنــد! آنها دیگر از واژه های آل و بختک اســتفاده نمی کنند، 
در عوض از اسم مفاهیم ارزشمند علمی مانند الکترومغناطیس 
و کوانتوم مایه می گذارند یا خودشــان ترکیب هــای موهوم مثل 
موجــود غیرارگانیک یا ســایمنتولوژی خلق می کننــد. دیگر ادعا 
نمی کنند که کفار به وسیله تزریق واکسن قصد کنترل مردم توسط 
اجنــه را دارند، آنها می گویند می خواهند به بهانه واکســن کرونا، 
نانوچیپ به بدن ها تزریق کنند. آش همان آش اســت اما کاســه 
همان کاســه نیســت. تئوری های توطئه با کلماتی که قابل قبول 
بــرای مردمان امروز باشــد و همچنان از جهت ناشــناخته بودن 
هراس آور باشــند، مطرح می شوند. آنها دیگر فقط به نوشته های 
ســنتی ارجاع نمی دهند بلکه به تک مقاله های رد و منسوخ شده 

ارجــاع می دهنــد یــا مقاله های 
علمــی را تحریــف می کنند. آنها 
دیگــر از موضــع قــدرت، علم را 
نفی و علم گرا را محکوم به مرگ 
نمی کنند بلکه ژست مظلومانه به 
خود می گیرنــد و فریاد ایهاالناس 
اما  خیرخواهانه ســر می دهنــد. 
دروغ پردازی هایشــان  چاشــنی 
مذهبی،  تعلقات  تحریک  همواره 
ملی، تاریخی، فرهنگی و توســل 
به ترس بوده است. وقتی نادانی 
و ناآگاهــی در موضوعــی وجود 
دارد، کافی است فردی، خصوصا 
یک شــخصیت محبوب یا مقبول، 

شــعله ای از بدگمانی و تئوری توطئــه در آن باب برافروزد. افراد 
با فرض آگاه شــدن از یک دسیســه و دست پشــت پرده احساس 
رضایت و زرنگی می کنند. درســت اســت که تاریخ لبریز است از 
توطئه و دسیســه، امــا تئوری توطئه بحث دیگری اســت. تئوری 
توطئه، نظریه پــردازی بدون دلیل و مدرک معتبر و مبتنی بر همه 
دشــمن پنداری اســت و طرح و قبولاندن آن با فنون ســخنوری 
مانند توســل به احساســات و ترس و ناآگاهــی مخاطب انجام 
می شود. مبنای غالب تئوری توطئه واکسن ستیزان، تردید در نیت 
شرکت های داروسازی اســت. آنها عموما کسب درآمد شرکت ها 
از تولید دارو و واکســن و همچنین عوارض آنها را دســتاویز قرار 
می دهنــد. تولیــد داروهای مدرن و واکســن، برای شــرکت های 
داروســازی هزینه بر اســت و قاعدتا باید سودآور هم باشد. در کل 
اینکه از چیزی کسب درآمد شــود دلیل بر ناحق بودن آن نیست. 
اما به هرحال چنین اظهارنظرهای پوپولیستی ای می تواند اقشاری 
را تحــت تأثیر قرار دهد. درواقع بالاتر بــودن هزینه درمان علمی 
مدرن نسبت به روش های ادعاشده دیگر، زمینه ای را برای پذیرش 
این ادعای عوام پسندانه به ویژه توسط اقشار کمتربرخوردار فراهم 
کرده اســت. اینکه هر دارویی عوارض مشــخص و مکتوب دارد 
هم باعث افتخار علم است! تمام مواد مصرفی ما عوارض دارد. 
حتی آب و نان و همین طــور علف ها و گیاهان اصطلاحا دارویی! 
امــا هیچ ماده خوردنــی ای جز داروها با بروشــوری که صادقانه 
انواع و اقســام عوارض محتمل در آن ذکر شــده باشــد، در بازار 
یافت نمی شــود. از وقاحت تمام مروجــان درمان های جایگزین 
اســت که از این نوشــته ها برای کوبیدن داروهای مدرن استفاده 
می کنند. ضمنــا به داروهای مدرن نســبت شــیمیایی می دهند 
تا ســاختگی بودن، مصنوعی بــودن و خطرناک بــودن را در ذهن 
مخاطــب نــاآگاه تداعی کنند. بایــد بدانیم تمام مــواد در جهان 
شــیمیایی هســتند! و اینکه طی فرایندهای پیچیده مبتنی بر علم 
شــیمی و با کمک تکنولوژی، مقدار مشــخصی از مواد مفید را از 
طبیعت بیرون می کشند و داروها را می سازند باید موجب تحسین 
علم شود، نه کوبیدن علم. با وجود اینکه تئوری های توطئه اساسا 
طوری مطرح می شوند که توسط مخاطب عام قابل راستی آزمایی 
نباشند اما از آنجا که اختصاصا تئوری های مطرح شده در مخالفت 
با واکسیناســیون در گذر زمان، ماهیتا تغییری نکرده اند، می توانیم 
بدون داشتن تخصص در زمینه پزشکی هم درستی آنها را پس از 
گذشــت بیش از ۲۰۰ سال مورد قضاوت قرار دهیم. این ادعاها از 

قدیم الایام مطرح می شدند و هنوز هم می شوند:

1- واکســن نه تنها ضرورى نیست بلکه بیمارى زا هم هست: اینکه 
مبتلاشــدن به خــود بیماری، نســبت بــه دریافت واکســن آن، 
ایمنی بیشــتری ایجاد می کند، ســخنی گمراه کننده است؛ چراکه 
ابتلا به بیماری به معنای روبه روشــدن با خطر شــیوع و احتمال 
مرگ انسان هاســت و مقاوم شــدن پس از ابتلا دست کم در گرو 
زنده ماندن فرد است! درباره واکســن آنفلوانزا می گویند با اینکه 
افراد واکســن آن را تزریق می کنند اما بدن کاملا ایمن نمی شود. 
واکســن آنفلوانزا اساســا برای کم کردن احتمال ابتلا به آن برای 
افراد حســاس به این بیماری اســت. خود پزشــکان می دانند و 
به بیمــاران هم می گوینــد که واکسیناســیون آنفلوانــزا آنها را 
به طورکامــل ایمــن نمی کند؛ چراکــه عوامل ابتلا بــه آنفلوانزا 
ممکن اســت مواردی باشــند که در آن ســال، پیش بینی نشده 
باشند. اساســا واکسیناسیون براساس مقایسه فایده در برابر ضرر 
اعتبار پیدا می کند؛ مثلا مراجع مربوطه، ایمن شــدن ۹هزارو ۹۹۹ 
نفــر در مقایســه با ایجاد حساســیت در یک نفر را بــرای انجام 
واکسیناســیون قانع کننده می دانند، اما مبارزه کنندگان با علم، به 
همان یک مورد استناد کرده و دست به بزرگ نمایی می زنند! یکی 
از ادعاهای دســت اندرکاران فریب عمومــی، ارتباط بین احتمال 
ابتلای کودکانی که تحت واکسیناسیون سرخک قرار می گیرند به 
اتیســم اســت. این ادعا نیز از نتایج یک آزمایش پر اشتباه در سال 
۱۹۹۹ که بارها و بارها غلط بودن آن اثبات شــده، نشئت می گیرد. 
تئوریســین های توطئه در بحث واکسیناسیون برای محکم کاری 
در تحریک احساســات و هیجانــات مخاطب، بــه دروغ گویی و 
تحریف مقــالات علمی می پردازنــد یا بــه تک ادعاهای غلطی 
ارجاع می دهند که بارها رد شده اند. برای آنها کافی است ادعایی 
یک  بار در ضدیت با یک دســتاورد علم به غلط مطرح شود، اگر 
میلیون هــا بار هم توســط مجامع علمی رد شــود، آنها مجامع 
علمی را محکوم به لاپوشانی مغرضانه واقعیت و قلب حقیقت 
می کننــد. می گویند ایمنی بخشــی واکســن ها به طو رکامل اثبات 
نشده؛ درست است، اساسا ادعاهای مطلق هیچ گاه در علم جایی 
ندارند. مروجان ضدیت با واکسیناســیون می دانند دروغ هایی که 
با قطعیت گفته می شــوند، نزد اکثر مردم مقبول تر از راست هایی 

است که با احتیاط بیان می شوند.
2- گروه هایى در پى کنترل افکار، حق حیات، عقیم سازى و انقراض 
نسل هســتند: از قدیم ایجاد این نوع بدگمانی ها در رابطه با 
واکسن با ادعای ورود ناشناخته ها به بدن عنوان می شده است. 
زمانی با وهم ورود جن به بدن هراس افکنی می کردند و اکنون 
با ادعای ورود جیوه و نانوچیپ با واژه پرطمطراق و هراس آور 
بیوتروریســم! می توانیــم این طــور در نظر بگیریــم که ادعای 
تزریق نانوچیپ همان قدر می تواند صحت داشــته باشــد که 
ما در طول تاریخ واکسیناســیون، تحت کنترل اجنه تزریق شده 
بوده ایم! ادعای دیگری از همان دوران قدیم مطرح کرده اند و 
هنوز هم مدعی هستند که دشمنان قصد کم کردن جمعیت و 
انقراض نسل مســلمانان را دارند. با نگاهی به رشد جمعیت 
و زاد و ولد مسلمانان، به راحتی 
را  ادعای ســنتی  ایــن  می توان 
فریب کاران  کرد!  صحت سنجی 
ادعاها،  ایــن  قبولانــدن  بــرای 
وقیحانه از صداقت شرکت های 
داروسازی سوءاستفاده می کنند. 
از  «ایمنی»  دوز  اعــلام وجــود 
جیوه در برخی واکســن ها مانند 
واکســن  و  آنفلوانــزا  واکســن 
ســه گانه را تحریف کــرده و آن 
را اعتراف به وجود مواد ســمی 
و کشنده در واکسن ها می دانند! 
یــا می گویند اگر قصــد انقراض 
نســل را ندارند، چرا واکسن کزاز 
را فقط به زوج های در شرف ازدواج تزریق می کنند. این افراد از 
ناآگاهی مردم نسبت به لزوم استفاده دوره ای کزاز برای تثبیت 
ایمنی در بلندمدت سوءاســتفاده می کنند. واکسن کزاز توسط 
هر فرد باید در چندین نوبت به صورت اختیاری دریافت شود تا 
بدن او کاملا ایمن شود. اجبار آن، در زمان ازدواج برای رعایت 
احتیاط اســت. ادعای دیگر تــلاش بــرای کوچک کردن آلت 
تناســلی مردان اســت تا در زاد و ولد ایرانیان خلل ایجاد کند. 
در مطالعه ای که در ســال ۲۰۰۳ انجام گرفته است، مشخص 
شد ۴۵ درصد مردان از اندازه آلت تناسلی خود ناراضی اند (در 
صورتی که فقط شش  دهم درصد از مردان واقعا دچار مشکل 
میکروپنیس هستند). گســتردگی این تصور غلط درباره اندازه 
آلت تناســلی در جامعه، زمینه پذیرش دروغی را که دشمنان 
علم درمورد واکسن ها مطرح می کنند، فراهم می آورد و آن را 
علت مشکل خیالی خود می یابند. در راستی آزمایی تاریخی این 
ادعا گفتنی اســت که هرگاه تردیدها درباره ضرورت اســتفاده 
از واکســن افزایش یافته، باعث شده است که میزان مصونیت 
جمعــی در برابر برخی بیماری ها کاهــش یابد. در حال حاضر، 
خوشــبختانه تمامــی ادعاهــای مطرح شــده آن قــدر قابل 
راســتی آزمایی هستند که جامعه پزشــکی ما بتواند به راحتی 
صــدق آن را برملا کند، به طوری که نیــازی به خیرخواهی یک 
یا چند نفر نباشــد! به خطر افتادن جایگاه های سیاســی و مالی 
افراد، برخی از آنها را بر آن می دارد تا با اســتفاده از احساسات 
و هیجانــات و ناآگاهــی مردم به تقابل با رقبــا بروند. فریب و 
فریب کاری در هر زمینه ای بســیار نکوهیده و ناپسند است؛ اما 
طرح تئوری های توطئه و ایجاد بدگمانی در موضوع ســلامت 
و بهداشــت، عملا خطری بزرگ و تلاشــی رذیلانه محســوب 
می شــوند. از معضلاتی که علم با آن روبه روست، راست گویی 
خشــک خودش و دروغ گویی احساســی بقیه اســت؛ بنابراین 
مواجهه منطقی با دروغ هایی آغشــته به محرکات احساســی 
و تعلقات مذهبی، ملی و... دشــوار اســت. بهتر اســت افراد 
جامعه همواره در پذیرش ســخنانی که با تحریک احساسات 
آنها همراه اســت، پرسشــگرتر عمل کنند. در زمینه واکسن و 
دارو، در تحلیل نهایی خوشبختانه هم می توانیم به دقت نظر 
و انســانیت متخصصان حوزه علم اعتماد کنیم و هم شخصا 
آمارها و مستندات مشــخصی برای صحت سنجی تک به تک 
ادعاهای متوهمان بررسی کنیم. کمااینکه در همین مقاله نیز 

سعی شد درباره تمامی مدعاها روشنگری شود.

ماسك هاي دیجیتالي  براي مبارزه  با  کرونا
تولید پارچه هایی که  ویروس ایجادکننده  کووید-۱۹ و  سایر  عوامل بیماری زا  را  غیرفعال  یا  دفع  می کنند  

کرونا و تغذیه
چگونه  سیستم  ایمنی خود  را  در  برابر   ویروس ها  تقویت  کنیم؟
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