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خاموشی شمع آگاهی در تندباد جهل و خرافات
در سوگ استاد «احمد  خواجه  نصیرطوسی»، مروج پرسابقه  علم

استاد «احمد خواجه نصیرطوسی»، معلم، مؤلف، مترجم، ویراستار و 
مروج علم نامدار چشــم از جهان فروبست. «احمد خواجه نصیرطوسی» 
(۱۳۰۶/۱/۸ – ۱۴۰۰/۵/۲۴)، از نامــداران تألیــف کتاب هــای درســی و از 
مترجمان زبده کتاب های علمی، درگذشــت و در قطعه نامداران علم به 
خاک سپرده شد. از او کتاب های بسیاری به یادگار مانده است که هنوز هم 
پس از گذشــت سال های بسیار، خواندنی هســتند، کتاب هایی مانند دوره 
دوجلــدی «فیزیک دانان بزرگ: از گالیله تا هاوکینگ»، «نجوم دینامیکی»، 
«شیمی علم آزمایشگاهی»، «ترمودینامیک شیمیایی»، «عناصر جهان» (با 
همکاری دیگران) و... . او برای ترجمه کتاب های «طرح فیزیک هاروارد»، 
«شــیمی و جامعه» و «شــیمی عمومی با نگرش کاربردی» سه بار برنده 
کتاب ســال ایران شد. در نهمین جشــنواره کتاب  های رشد نیز، با مراسم 
بزرگداشــت «احمد خواجه  نصیرطوســی»، از این پیش کســوت تألیف و 
تدویــن کتاب  های آموزشــی تقدیر  کردند. در آن مراســم فیلم کوتاهی از 
زندگــی وی به نمایش درآمد و به پاس یک عمر کوشــش در پدیدآوردن 
آثار آموزشــی ارزشــمند، لوح یادبود نهمین جشنواره به وی (و همچنین 
مرحوم حمیده علمی غروی، دیگر نویســنده و مترجم و ویراستار علمی) 
اهدا شــد. مرحوم خواجه نصیر که تحصیلات دانشــگاهی خود را تا اخذ 
دانشــنامه کارشناسی ارشــد در رشــته شــیمی ادامه داده بود، ســال ها 
کارشناس ارشــد و معاون سازمان کتاب های درســی، عضو هیئت علمی 
دانشگاه آزاد سابق و ویراستار ارشد مرکز نشر دانشگاهی و دیگر انتشارات 
در حوزه علم بود. اما از اینها گذشته، کتاب های علوم دوره راهنمایی (سه 
جلد، با همکاری دیگران) و شیمی دانشسرای راهنمایی (دو جلد)، که از 
مهم ترین آثار وی در حوزه کتاب های درسی است، نقش بسیار مهمی در 
تغییر دیدگاه دیگر مؤلفان کتاب های درسی درباره چگونگی نگارش کتاب 
داشــت. آقای «طوسی» با تألیف دوره سه ســاله کتاب های علوم مقطع 
راهنمایی تحصیلی، ســبک جدیدی را در تألیف کتاب های درســی پدید 
آورد که نقش مهمی در آموزش داشت و دانش آموز را از شنونده منفعل 
بــه یادگیرنده فعال موضوعات علمی تبدیــل می کرد. یکی از ضعف ها و 
مشکلات اصلی نظام های آموزشی قدیمی، در کتاب درسی ریشه داشت. 
آن کتاب ها، دانش آموزان را فقط و فقط با دســتاوردهای علم (به شکل 
قانون و اصل و نظریه و...) آشــنا می کردند، امــا دانش آموزان با خواندن 
این کتاب ها، تصوری از چگونگی فعالیت های علمی دانشمندان نداشتند 
یا با فرایند کشــف قوانین علمی آشنا نمی شــدند و درکی از ماهیت علم 
پیدا نمی کردند. در حقیقت، حتی دانش آموزان زبده و تلاشــگر هم، فقط 
حجم زیادی از دانســتنی های مختلف در را ذهن شان انبار می کردند. آنان 
می توانســتند نظریه یا قانون های علمی گوناگــون را بیان کنند، اما درکی 
از چگونگی پیشــرفت علم یا طرز کار دانشمندان و نحوه شکل گیری یک 
نظریه علمی نداشــتند. بعد از ســال ها تألیف کتاب های درســی، برخی 
مؤلفــان به این ضعــف در تدوین کتاب ها پی بردند. آنــان دریافتند با این 
شیوه تدوین کتاب های درســی، دانش آموزان فقط انبوهی از دانستنی ها 
را به حافظه می ســپارند و در آزمون های نظری موفق می شــوند، اما در 
درازمــدت، همه این محفوظــات را فراموش می کننــد و به ویژه در حل 
مســائل یا تحلیل موضوعات جدید ناتوان هســتند. به همین دلیل، تغییر 
و تحولی اساســی در تدوین کتاب های درسی پدید آمد. مؤلفان کتاب های 
درســی، دریافتند یکی از مهم ترین موضوعاتی که بایــد به دانش آموزان 
یاد داد، اهمیت پرســش در علوم تجربی است. دانش آموز باید یاد بگیرد 
که با دقت محیط اطرافش را بررســی کند، دلایــل روی دادن پدیده ها را 
بررســی کند، در مورد موضوعاتی که نمی داند پرسشگری کند، برای حل 
مسائل به دنبال راه حل های جدید باشد و... . استاد «خواجه نصیرطوسی» 
همراه روان شادان دکتر «محمود بهزاد» و «هوشنگ شریف زاده» نویسنده 
کتاب های علوم تجربــی دوره راهنمایی بودند که در دهه ۵۰ در مدارس 
تدریس می شــد. یکی از موضوعاتی که این مؤلفان نیز مد نظر داشــتند 
آموزش مفاهیم، فرضیه، نظریه، آزمایش و چگونگی تأیید یا رد یک فرضیه 
و از آن مهم تر به کارگیری این مفاهیم در زندگی روزمره دانش آموزان بود. 
بــرای مثال کتاب علوم تجربی اول راهنمایی آن ســال ها با فصلی به نام 
«اندیشه و کردار دانشمندان چگونه است؟» آغاز می شد. این فصل با این 
هدف در ابتدای کتاب علوم آمده بود که دانش آموزان به درک ساده ای از 
ماهیت علم و مراحل ارائه نظریه علمی برسند. شاید هدف نهایی مؤلفان 
آن بود که روحیــه کنجکاوی و علم دوســتی را در دانش آموزان پرورش 
دهند و زمانی، بخشــی از این دانش آموزان، به پژوهشگران زبده ای تبدیل 
شــوند و خودشان هم مولد علم باشند نه صرفا فراگیرانی بدون روحیه و 
دیدگاه علمی. البته این روند در کتاب های دوره دبیرستان نیز دنبال می شد. 
در این دوره ها کتاب های علوم  تجربی (فیزیک، شــیمی، زیست شناسی و 
زمین شناسی) دبیرستان نیز دانش آموزان را با ماهیت علم آشنا می کردند، 
اما متأسفانه در دوره های جدیدتر، تدوین و تألیف کتاب های درسی، دچار 
تغییر و تحولات بسیار شد ازجمله آنکه برنامه ریزان نظام آموزشی کشور، 
با این توجیه که دانش آموزان به چنین مفاهیمی نیاز ندارند، این مفاهیم را 
از کتاب های درسی حذف کردند. شاید بتوان گفت پیامدهای ناخواسته و 
زیان بار حذف همان چند فصل کوتاه و ساده درباره ماهیت و چیستی علم 
در کتاب های درسی را امروزه بهتر از هر زمان دیگر می توان دید. در روزگار 
ما شبکه های اجتماعی به آسانی در دسترس همه است و هرروزه مطالب 
نادرســت فراوانی در این رسانه ها منتشر می شــود و بسیاری از مخاطبان 
این اخبار و تحلیل های نادرست شبه علمی را به راحتی به عنوان حقایق 
مســلم و آزموده شده علمی می پذیرند و خودشان هم در ترویج این اخبار 
نادرســت می کوشــند چون هیچ تصوری از علم و تفاوت آن با شبه علم 
ندارند، تفاوت فرضیه و نظریه را نمی دانند و از آن مهم تر آنکه نمی دانند 
صرفا با گفتن اینکه «این فقط یک نظریه است»، نمی توان یک نظریه معتبر 
علمی را رد کرد و صرفا با گفتن اینکه «توی اینترنت خوندم که آبلیمو برای 
درمان سرطان هزار برابر از داروهای شیمیایی بهتره چون ویتأمین C داره» 
یا «می خوان به بهانه واکسن کرونا، میکروچیپ و جی پی اس وارد بدن مون 
کنن تا از کارمون سردربیان و هر وقت که خواستن، جمعیت ما رو کم کنن» 
هر شــایعه ای را علمی جلوه داد، بلکه اینها صرفا خبرهایی شــبه علمی 
اســت که با گسترش آن، جان خود و اطرافیان شان را به خطر می اندازند. 
شاید اگر برنامه ریزان درســی ما کمی بیشتر اهمیت ماهیت علم را درک 
می کردند و با خواســت مؤلفان برای آموزش ایــن مفاهیم مربوط به آن 
در کتاب های درسی مخالفت نمی کردند و رؤیای یافتن راهی میانبر برای 
دستیابی به علم را در سر نمی پروراندند، امروزه حضور خرافه و شبه علم 
این قدر در جامعه ما پررنگ نبود. متأسفانه ما درست در همان روزهایی که 
بیش از همیشه به ترویج دیدگاه های علمی و مقابله با شبه علم و خرافات 
نیاز داریم، یکی از بزرگ ترین، کوشاترین و باسابقه ترین فعالان عرصه ترویج 

و عمومی سازی علم را از دست دادیم، روحش شاد و یادش جاودان باد.

علم و جامعه

تاریخ یک نگون زاری: هیروشیما و ناگازاکی
جورچین دانشی ناپیداي فاجعه هیروشیما و ناگازاکي

گاه شمار زندگی انسان روی این سیاره، در راژمان خورشیدی، پر است 
از رویدادهای دلنشــین و ناگوار. رویدادهایی مانند کشــف آتش، کشف 
چرخ، کشف واکسن، ساخت میکروسکوپ و تلسکوپ، ساخت هواپیما، 
ســاخت آنتی بیوتیک ها و هزاران هزار پدیده دیگــر در صنعت همگی 
دلنشین بوده اند. از سوی دیگر دســتاوردهایی نیز وجود داشته، دارند و 
خواهند داشت که رویدادهای مرگ باری را برای انسان رقم  زده اند. پس 
از دوره نوزایــی یا باززایش در اروپا که بی شــک از پرارج ترین تلاش های 
انسان خردورز به شــمار می رود، شتاب پیشرفت دانش و درهم تنیدگی 
آن با صنعت و جنبش های اجتماعی و صنعتی آهنگی شتابان به خود 
گرفت. قرن بیســتم از همان آغاز اوج پیشرفت ها و تنش ها بود. بسیاری 
از دانش ها نه تنها مرزهــای صنعت را جابه جا کردند، بلکه اثرات مفید 
و تخریبــی آن دانش ها دهه ها و بهتر اســت بگوییم یک ســده پس از 
کشــف یا اختراع، چیدمان سیاسی، اقتصادی و اجتماعی اجتماع بشری 
را دســتخوش تغییرات شگرف کرده است. یکی از مهم ترین رویدادهای 
مهیب و دل چرکین برای انسان قرن بیستمی که گرفتار دو جنگ جهانی 
بــزرگ بوده و صدها جنــگ کوچک و بزرگ، انفجار هســته ای دو بمب 
بر فراز دو شــهر ژاپن اســت. ۷۶ســال پیش، هم زمان با چنین روزهایی 
دومین بمب هســته ای که گاهی از آن با نام بمب اتمی هم یاد می شود، 
بر فراز شــهر ناگازاکی امپراتوری ژاپن منفجر شــد. داستان از اینجا آغاز 
می شــود: ژاپن به عنوان یکی از کشــورهای درگیر جنگ جهانی دوم در 
جبهه مقابل آمریکا و شوروی و دیگر گروه متفقین بود. آلمان هم پیمان 
ژاپن بود که چندی قبل تســلیم شده بود. خوب است به این نکته اشاره  
کنم که بخش بســیار زیادی از پیشروی ها و پیشرفت های آلمان نازی در 
جنگ بابت گام های بلند صنعتی در حوزه نظامی بود؛ اما ورود به خاک 
شوروی و ســرمای جانکاه آنجا ماشین جنگی آلمان را تا سر حد اشغال 
آلمان از کار انداخت؛ اما جنگ در آن ســوی اقیانوس ادامه داشت. عصر 
هســته ای در ســایه فیزیک نوین آغاز شــده بود. ژاپنی ها یک ماه قبل از 
حمله هســته ای آمریکایی ها نســبت به صلح بی میل نبودند؛ اما ترس 
آمریکا از پیوست شــدن ژاپن به شــوروی اســتالینی بود. اگر چندین ماه 
به پیش از پایان جنگ برگردیم یا حتی یک ســال بیشــتر، چند فیزیکدان 
گاه شــمار جهان را تغییر دادند. «زیلارد»، «تلر» و «ویگنر» سه فیزیکدان 
یهودی بودند که در دیداری با «آلبرت اینشــتینِ» ســاکن آمریکا، او را به 
نوشتن نامه ای درباره انرژی هسته ای و خطر بمب هسته ای آلمان نازی 
تشویق کردند. آنها گفتند که «هیتلر» قصد ساخت بمب هسته ای را دارد. 
آمریکایی ها با تکیه  بر تعداد زیادی از فیزیکدانان و مهندســان برتری که 
حالا در آن کشور اقامت داشتند و نیز با تکیه  بر توان اقتصادی بالا، دست  
به   کار ساخت بمب هسته ای شدند؛ پروژه ای که نخست در پروژه منهتن 
آزموده شــد و سپس در هیروشیما و ناگازاکی. دو بمب هسته ای آمریکا 
زمانی آماده شــد که شکســت آلمان در جنگ بی چون وچــرا بود. ژاپن 
توان نظامی و تعداد نیروی نظامی آلمان را نداشــت، در فناوری نظامی، 
به ویژه ســاخت بمب، بمب افکن و دیگــر جنگنده های برتری هوایی به  
پای آمریکا نمی رسید؛ اما جنگاوران ژاپنی به شهادت تاریخ بسیار دلیرانه 
می جنگیدند و باکی از مرگ نداشــتند. کامیکازاهــای ژاپنی زبان زد تمام 
خلبانان جهان هســتند کــه جنگنده های خود را بــه ناوهای آمریکایی 
می کوبیدنــد. آمریکایی ها مایل بودند هرچه زودتــر و قبل از اینکه ژاپن 
به دست شــوروی بیفتد، کار جنگ را به نفع خود تمام کنند. آنها گمان 
می کردند گشودن دروازه های ژاپن بیش از نیم میلیون کشته برای شان بر 
جای خواهد گذاشت؛ هرچند بعدتر مدل سازی ها عددی کمتر از یک دهم 
را نشان دادند. استدلال آمریکایی ها برای پایان دادن به جنگ تلفات کمتر 
بود که البته مقبولیت ندارد و زهرچشــم گرفتن از شــوروی هم پررنگ 
بود. به هر ترتیب آمریکایی ها با تکیه  بر برتری هوایی جنگنده های شــان 
که بمب افکــن غول پیکر بی-۲۹ در صدر آن بود، دو بمبی را که پیش تر 
با نام های پســر کوچک و پسر چاق ســاخته بودند، به ترتیب در ششم و 
نهم آگوســت ۱۹۴۵ برابر با پانزدهــم و هجدهم مردادماه ۱۳۲۴ ه.خ بر 
فــراز هیروشــیما و ناگازاکی منفجر کردند. در دو انفجــار ۱۲۰ هزار نفر؛ 
بلکه بیشــتر درجا کشته شدند که ۹۰ درصد غیرنظامی بودند. نزدیک به 
۲۰۰ هزار نفر هم درپی اثرات بعدی ناشــی از پرتوزایی و دیگر سویه های 
انفجار جان خود را از دست دادند. امپراتور ژاپن هم بی قیدوشرط تسلیم 
شد و جنگ جهانی دوم به پایان رسید. جنگی که تاریخ بشر را به دو دوره 
پیش و پس از عصر هسته ای جدا کرد؛ اما در این میان نکته ای وجود دارد. 
نخســت اینکه فیزیک و مهندسی هسته ای در ســایه پیشرفت پرسونانه 
دانش کوانتوم پدید آمد. به زبان ســاده اگر دانشــمندان بگرت یا مفهوم 
درستی از ساختار اتمی و هسته ای را مبتنی بر نظریه کوانتومی به دست 
نمی آوردند، فیزیک هسته ای هم با چنین آهنگ شتابانی به بمب هسته ای 
دست نمی یافت. نکته دیگر اینکه بعد از جنگ بسیاری «اینشتین» را عامل 
اصلی ساخت بمب هســته ای معرفی کردند که نادرست است. اگرچه 
رابطه معروف برابری جرم-انرژی او ســنگ بنای شکافت هسته ای شد؛ 
اما «اینشــتین» از قضا با دستور نهاد امنیتی آمریکا -اف بی آی- از حضور 
در منهتن منع شد. اینکه همه  چیز را به گردن نامه «اینشتین» و دیسول/ 
فرمــول مشــهورش انداختند، کمی بازی سیاســی بــود و البته رویکرد 
سوسیالیستی «اینشتین» نسبت به جهان بی تأثیر نبود. باید تأکید کنم که 
سوسیالیسم مدنظر «اینشتین» شباهتی به آنچه در عمل در شوروی حاکم 
بود، نداشت. «اینشتین» به توزیع برابر امکانات، بدون گزینش های نژادی 
و ملی باور داشــت و به شدت مدافع فدرالیســم جهانی بود. این رویکرد 
در آمریکای پیروز جنگ که «ترس سرخ» دستاویز خوبی برای هزینه های 
نظامی اش بود، باب میل نبود. هیروشــیما و ناگازاکی با خاک یکسان شد 
و ژاپن دوباره در ســایه سیاست های سخت گیرانه و هوشمندانه، در سایه 
سلامت سیاســت مدارانش، ســر برآورد و به یکی از قطب های صنعتی 
و اقتصادی دنیا تبدیل شــد؛ اما در نهاد بشــر ترســی بر جــای ماند. بیم 
آخرالزمان هسته ای. رویداد هولناکی که در کنار افزایش بی رویه جمعیت 
و گرمایش زمین و افسارگســیختگی هــوش مصنوعی یکی از خطرهای 
پراحتمال پیش روی انســان است. به همین سبب است که پس از جنگ 
نهادهای بین المللی مهم مانند سازمان ملل متحد و سازمان بین المللی 
انرژی اتمی و پیمان نامه های منع دستیابی ایجاد شد؛ هرچند هریک مسیر 
پرتلاطمی پیش رو دارند. دانشمندان دریافتند باید دست  به  کار شوند و 
با به صدا درآوردن زنگ خطر نشــان دهند که دانش می تواند در دست 
سیاســت ابزار نابودی شــود؛ بنابراین باید دانشــمندان در اجتماع های 

اثرگذار مانع از نگون زاری دیگری مانند هیروشیما و ناگازاکی شوند.
* عضو هیئت  تحریریه فصلنامه نقد کتاب
علوم محض و کاربردی

یادبود

واکسن مهم ترین خواسته امروز مردم است و در هر محفل حقیقی 
و مجازی درخواســت های عمومی برای واردات یا ساخت واکسن در 
جریان است. شــاید کمتر موقعی یک کالای خاص تا این حد تقاضای 
بازاری و غیربازاری داشته باشــد و تا این اندازه زندگی روزمره مردم 
و حیات ایشــان به آن وابسته باشد. حال سؤال اساسی این است که 
چگونه بعد از ماه هــا تلاش و صرف منابع قابل توجه مالی و مدیریتی 
تاکنون این واکســن به تولید انبوه نرسیده است؟ (صرف نظر از اینکه 
اثربخشــی واقعی آن نیز هنوز در قالب مقالات علمی منتشــر نشده 
است) و چرا دیگر واکسن های در حال ساخت نیز به سرانجام مطلوبی 
دســت نیافته اند؟ آیا مسئله این است که کشــورهای دیگر صاحب 
فناوری ساخت واکسن هستند و ما نیســتیم؟ و سؤالی که امروز باید 
در میان سیاست گذاران علم، فناوری و نوآوری و دولتمردان پرسیده 
شود و پرســیده نمی شود این است که چرا آمریکا و کشورهای اروپای 
غربی، چین، روسیه و... توانستند واکسن بسازند و از همه جهان در این 
زمیه جلو زدند؟ پاسخ های ساده زیادی می توان به این سؤال ها داد، 
پاسخ هایی مانند اینکه این کشــورها سرمایه گذاری بیشتری می کنند، 
تکنولوژی پیشــرفته تری دارند و پاسخ هایی از این دست که مسئله را 
به موضوعاتی این چنینی تقلیل می دهند. این پاســخ ها همان قدر که 
کمکی به حل مشــکل نمی کنند به همان اندازه نیز گمراه کننده هستند. 
در این مقاله کوتاه به پنج درس آموخته سیاســتی حاصل از چگونگی 
تولید واکســن در آمریکا به عنوان نمونه می پردازیم و تلاش می کنیم 
تا ابعاد عمیق تری از مســئله تولید واکسن را مورد بررسی قرار دهیم. 
پیش از اشــاره به این درس آموخته ها، تاریخچه کوتاهی از تولید این 

تکنولوژی واکسن را مرور می کنیم.

پیام رســان mRNA ابتــدا در قالب یک تحقیق علمی در ســال 
۱۹۶۱ کشف شد. حدود ۲۳ سال بعد و در سال ۱۹۸۴ بشر موفق شد 
تا ورژن آزمایشــگاهی آن را بسازد. در دهه ۹۰ میلادی و با افزایش 
درک دانشــمندان از ســاختار بدن، درمان هــای ژنتیکی محبوب تر 
شدند. اما در این زمان همچنان استفاده از mRNA به عنوان نوعی 
از درمــان ژنتیکی در میان محققان به دلایل پزشــکی و مخاطرات 
سلامتی ای که می توانســت به همراه داشته باشد، محبوب نبود و 
ایشان به قابل اســتفاده بودن آن برای ساخت واکسن یا تولید دارو 
باور نداشــتند. درســال ۲۰۰۵ دو محقق دانشــگاهی در مقاله ای 
راهکاری را توصیه کردند که براســاس آن به دغدغه های محققان 
پاســخ داده و استفاده از این روش را تأیید می کردند، این دو محقق 
همزمان درخواســت ثبت اختراع (پتنت) ایــن روش را نیز مطرح 

کردنــد. در ســال ۲۰۱۲ این محققان پتنت ثبت شــده خود را به دو 
شرکت بایون تک و مدرنا فروختند، اما هنوز این روش برای استفاده 
قطعی قابل استفاده نبود. دانشمند دیگری در سال ۱۹۷۶ مقاله ای 
منتشــر کرده بود که براســاس آن می شــد مشــکل به وجودآمده 
برای اســتفاده از mRNA و رساندن آن به ســلول هدف به عنوان 
یکی از چالش های اســتفاده از mRNA را حل کرد. این دانشــمند 
در ســال ۲۰۱۰ شــرکت مدرنا را هم  بنیان گذاری کرد. با ترکیب این 
دو دانش، اســتفاده از mRNA در ســطح آزمایشگاهی تأیید شد و 
مشــکلات اســتفاده از آن حداقل در لایه آزمایشگاهی از بین رفت. 
در ســال ۲۰۲۰ فایزر و بایون تک براســاس همین تکنولوژی، اولین 
واکسن کرونا در جهان را ســاختند. این واکسن در کمتر از یک سال 
از آزمایشــگاه به بدن انسان رسید و سریع ترین واکسن تولیدشده در 
کل تاریخ نام گرفت. در این داستان کوتاه و پرماجرای تولید واکسن 
کرونا، درس آموخته های سیاستی قابل توجهی هست که توجه به 

آن برای سیاست گذاران کشور می تواند بسیار حائز اهمیت باشد:
۱- تنوع مدل های نوآوری: امروزه مدل های توســعه فناوری بسیار 
متنوع شــدند. هر صنعتــی نیازمند مدل توســعه فناوری مختص 
شــرایط خود آن صنعت اســت. در صنعت تولید دارو و واکســن 
ظاهرا مدل خطی بهترین مدل توســعه فناوری است. در این مدل 
سیر مشخصی طی می شود، ابتدا تحقیقاتِ علمیِ پایه  غیرکابردی، 

ســپس تلاش بــرای کاربردی ســازی دانــش علمی، آزمــودن در 
آزمایشــگاه ها و درنهایت تجاری سازی. در این فرایند تولید فناوری، 
البته باید نقش فشــار تقاضا را نیز در نظــر گرفت و اثرات آن برای 

انگیزه بخشی به تولید بزرگ مقیاس واکسن را مهم شمرد.
۲- اهمیــت حقوق مالکیت فکری: ســاختار ثبت حقــوق مالکیت 
فکــری و در ایــن مــورد خاص پتنت نقــش کلیــدی در تولید این 
تکنولوژی تولید واکسن داشته است. محققان این فناوری، علاوه بر 
انگیزه های تحقیقاتی و رشــد علمی، انگیزه مالی نیز داشته اند. این 
مهم با ایجاد یک ســاختار که برای طولانی مــدت بتواند از حقوق 
مالکیــت فکری حمایت کند، امکان پذیر شــده اســت. در حقیقت 
ســاختار حقــوق مالکیت فکــری در آمریکا این توانایــی را دارد تا 
به صورت مــدام پتنت های پرتعداد هر چنــد قدیمی را رصد کرده 
و سیســتم حقوقــی نیز تــوان محافظت از آنها را داشــته اســت. 
همچنین شــرکت هایی نیز که در این حوزه ســرمایه گذاری و تأمین 
مالی کرده اند، به ســبب وجود همین امنیت حقوق مالکیت فکری 
دســت به این ســرمایه گذاری و حمایت زده اند. این موضوع همان 
چیزی است که داگلاس نورث، اقتصاددان نهادگرای آمریکایی، آن 
را طولانی بــودن عمــر نهادها می نامند و آن را یکی از نشــانه های 

توسعه یافته شدن کشورها می داند.
۳- اهمیت ســرمایه گذاری بر تحقیق و توسعه: فرایند تولید دانش، 

فرایند پرمخاطره  و پرهزینه ای اســت و امکان شکست در آن وجود 
دارد. شــخصی که امکان انتقال mRNA به سلول های موردنظر را 
از نظر علمی شدنی کرده است، به گفته خود ۲۰۰ بار در این مرحله 
شکست خورده بود و حتی از نظر تأمین مالی نیز دچار مشکل شده 
اســت. این موضوع نشان می دهد که احتمال شکست و صبرکردن 
در برابر این شکســت ها می تواند زمینه ســاز توسعه آتی شود و این 
موضوع باید هم در ســاختار نوآوری شــرکت ها لحاظ شود و هم 

دولت حمایت های مادی و معنوی لازم برای آن را فراهم کند.
۴- ســرریزهای علمی تولید یک فناوری: توسعه این فناوری سبب 
شــده اســت تا این امید ایجاد شــود که علاوه بر کرونا بیماری های 
دیگــری را نیز بتوان براســاس این روش درمان کــرد. به نوعی این 
فناروی تولید واکسن سرریز درون بخشی دارد و می تواند روش های 
پیشین تولید واکســن را نیز دچار تغییرات کرده و حتی باعث تولید 
داروهــای جدید بــرای مواجهه بــا بیماری هایی مانند ســرطان، 
بیماری هــای قلبی و دیگــر بیماری های نادر شــود. اینکه یکی از 
شرکت های فایزر یا مدرنا تولید یک واکسن را انجام دهند این انگیزه 
را در شــرکت دیگری ایجاد می کند تا همان واکســن را با کیفیت و 
اثربخشــی بالاتر تولید کند، چراکه این تولید از نظر علمی و اجرائی 

امکان پذیر شده است.
۵- ثبات نهادهای حامــی: تحقیقات آزمایشــگاهی و علمی از این 
جنــس هزینه زیادی دارنــد و مراکز تحقیقاتی و آزمایشــگاهی باید 
ســال های طولانــی هزینه کنند و منتظــر بمانند تــا نتیجه مطلوب 
حاصل شــود. از زمان آغاز ســاخت mRNA در آزمایشــگاه تا سال 
۲۰۲۰ که واکســن کرونا تولید شده است، ۳۶ سال زمان برده است و 
از زمان کشــف mRNA تا تولید واکسن کرونا نیز حدود ۶۰ سال زمان 
برده اســت. این زمان هم نیاز به دید بلندمدت در ســرمایه گذاری بر 
روی نــوآوری و هم تأمین مالی بلندمدت بــرای چنین پروژه هایی را 
بیان می کند. پس در اینجا دو نیاز اساســی وجود دارد: ســاختارهای 
حقوقی بلندمدت که بتوانند حداقل نیم قرن دوام داشــته باشــند تا 
زمینه تبدیل شدن تحقیقات پایه به محصولات نهایی را فراهم کنند. 
همچنین یک ســاختار تأمیــن مالی بلندمدت کــه بتواند برای مدت 
طولانی، تأمین مالی پروژه های تحقیق و توســعه را داشــته باشــد. 
ایجاد این ســاختارهای بلندمــدت و پایدار ناشــی از یک نظام ملی 

نوآوری با طراحی نهادی مناسب است.
در پایان و به عنوان نتیجه گیری شایان ذکر است که رشد تکنولوژی 
و توسعه نوآوری در کشورها محصول سیاست گذاری درست و با دید 
بلندمدت است. هیچ دولتی و هیچ حکومتي نمی تواند انتظار داشته 
باشــد که در یک بازه چهار یا هشت ساله می توان این امر را محقق 
کرد. رشد و توســعه علمی از جمله برنامه هایی است که باید برای 
بازه های طولانی مدت اجرا شــود تا نتایج خود را حاصل کند، الزامی 
کــه ما در این ســال ها از آن بی بهره بوده ایــم و نتیجه آن را در عدم 

موفقیت در تولید انبوه واکسن کرونا امروزه شاهد هستیم.

یک- در جولای ۲۰۲۰ مقاله مشترکی از سوی «هوگو زبرگ» و 
«اســوانته پابو» از انستیتو ماکس پلانک منتشر شد. در این مقاله 
(DOI: 10.1038/s41586-020-2818-3) که بازتاب گسترده ای 
نیز درپی داشت با بررسی سه هزارو ۱۹۹ بیمار بستری شده مبتلا به 
کووید-۱۹ معلوم شد وجود توالی خاصی از ژنوم قرارگرفته روی 
کروموزوم شــماره ۳ در افراد مبتلا به کرونا باعث به وجودآمدن 
نارسایی تنفسی شدید تر شده و سبب می شود تا مبتلایان بیماری 
را با شــدت بیشتری تجربه کنند. در مقاله یادشده نشان داده شد 
این ژن که اندازه ای حدود ۵۰ کیلوباز دارد از نئاندرتال ها به ارث 
رســیده است و حدود ۵۰ درصد از مردم جنوب آسیا و ۱۶ درصد 
از مــردم اروپا حامل این ژن هســتند. حال بیایید ببینیم این ژن از 
کجا آمده اســت. واریانت های ژنتیکی که روی کروموزوم ۳ قرار 
دارد و با شــدت بیماری کووید-۱۹ همراه اند در ارتباط تنگاتنگی 
با یکدیگر قرار دارند. دانشــمندان با بررســی رد این قطعه ژنی 
متوجه شــدند که احتمالا این قطعه چیزی حدود ۴۰ تا ۶۰ هزار 
سال پیش از نئاندرتال ها به ما به ارث رسیده و حفظ شده است. 
همان طــور که می دانیم نئاندرتا ل هــا در جایی خارج از آفریقا و 
احتمالا در اروپا از ســرده هومو منشعب شده اند. بنابراین نیاکان 
ما از آفریقا خارج شــدند در اروپا و آسیا با آنها روبه رو شدند. این 
مواجهه گرچه در بســیاری از مــوارد قهرآمیز بوده و به احتمال 
زیاد در انقراض نئاندرتال ها مؤثــر بوده، اما جنبه های مثبتی نیز 
درپی داشته اســت. در واقع، با آمیزش جنســی بخشی از ژنوم 
نئاندرتال ها به انســان امروزی رسیده و بخش اندکی از این ژنوم 
که می توانسته برای انسان مفید باشد طی انتخاب طبیعی حفظ 
شده است. قطعه ژنی مزبور روی کروموزوم ۳ بنا به دلیلی برای 
نوع انســان حفظ شده است. احتمالا در اعصار پیشین این قطعه 
کارکردی داشت که اکنون دیگر ندارد و حالا روی دیگری از خود 
را نشان می دهد. شاید انسان خردمند هیچ گاه تصور نمی کرد که 

مراودات او با نئاندرتال ها زمانی بلای جانش شود.
دو- طاعــون و وبــا نمونه دو بیماری  اســت کــه همه گیری 
وســیعی در طول تاریخ به راه انداختنــد و منجر به تغییر ترکیب 
جمعیتی شــده اند. اما این دو علاوه بر اثراتی که در بهداشــت و 
پزشــکی درپی داشــتند، در فرهنگ نیز تأثیرات عمیقی داشــتند. 
ترس ناشــی از این بیماری ها الهام بخش آثار زیادی در ادبیات و 
هنر شده است. این موضوع تا جایی پیش رفته که «آنتونن آرتو» 
در گفتاری برجســته تئاتر را به طاعون تشــبیه کرده است. از این 
دست تأثیرات بیماری بر فرهنگ را بسیار می توان نام برد، ولی به 

نظر می رســد با گسترش اطلاعات ما درباره بیماری های مختلف، 
همچنین رشد گروه های اجتماعی مربوط به این بیماری ها، شاهد 
به وجودآمدن مفهومی جدیــد در نحوه ارتباط فرهنگ و بیماری 
باشــیم و گروهی از بیماران به تدریج یک خرده فرهنگ را تشکیل 
دهنــد. بنا به تعریف، «خرده فرهنگ» بــه گروهی از افراد اطلاق 
می شود که به دلیل ارزش هایی مغایر یا متفاوت از فرهنگ حاکم، 
تشکیل یک گروه را داده باشند. به بیان دیگر ایجاد خرده فرهنگ، 
ناشــی از وجود ارزش هــای متفاوت شــناختی اســت. بنابراین 
بیماری هایی به عنوان خرده فرهنگ مطرح می شــوند که این سه 
ویژگی را داشته باشند: اولا شیوع نسبتا قابل توجهی داشته باشند، 
دوم اینکه امکان تشــکیل یک گروه را داشــته باشند و درنهایت 
بیماری ها روی قوای شناختی افراد تأثیر بگذارند و از این رو باعث 
ایجاد هنجارهای متفاوتی شــوند. به عنوان مثال آلزایمر و ام اس 
دارای چنین خصوصیاتی هســتند. ایــن احتمال وجود دارد که با 
توجه به تعداد حجم درگیری بســیار بالای کووید-۱۹ در آینده با 
چنین خرده فرهنگی روبه رو شــویم. خرده فرهنگی که در جهان 
رشــد کرده، پردازش های خــود را فارغ از اینکه ناشــی از تغییر 

مسیرهای مغزی به دلیل بیماری است یا نه مطرح کند.
ســه- درباره آینده انســان پس از کرونا بحث های سیاســی 
و اقتصادی زیــادی جریان دارد. در این یادداشــت کاری به آنها 

نداریم. ســؤال ما این اســت که آیا تأثیرات دنیاگیری کووید-۱۹ 
می تواند ســبب شود ســاختار وجودی انســان تکامل یابد؟ آیا 
ممکن اســت همه گیری کرونا سبب تســریع تغییر انسان توسط 
خودش از طریق روش های دیگری همانند ترکیب انسان با ماشین 
یا هوش مصنوعی شــود؟ افراد صاحب نامی چون «بیل گیتس» 
پیش تر درباره وقوع همه گیری های ویروســی هشدار جدی داده 
بودند، اما چندان به آن توجه نشــده بود. ســاخت ویروس های 
مصنوعی در آزمایشگاه ها، دخالت انسان در طبیعت و آزادشدن 
ویروس های ۱۵هزارساله باستانی که پیش از این در اعماق یخ ها 
خوابیــده بودند و اکنون با گرمایش زمین و آب شــدن یخ ها آزاد 
شــده اند همه و همه خطرات بالقوه بســیاری هستند که انسان 
را تهدیــد می کند و در قرن حاضر هنــوز راه حل قطعی برای آن 

پیدا نشده است.
 در هر حال بشر دوباره در موقعیتی خطرناک قرار گرفته و باید 
راهکار ویژه ای پیدا کند. راهکاری که بدون شــک مسیر تکاملی 
ما را تغییــر خواهد داد. یکــی از این راه ها اســتفاده از «هوش 
مصنوعی» اســت. از قضا از هوش مصنوعــی در درمان کووید 
اســتفاده شده اســت. به قول تاریخ دان بزرگ، «آرنولد توین بی» 
(نویسنده تاریخ اقتصاد)، مشکلات جدید، راه حل های جدیدی را 
نیــز می طلبد. گرچه ابعاد پیامدهای ایــن همه گیری بر هویت و 

طبیعت انسانی مشخص نشده است، اما به نظر می رسد مشکل 
پیش رو از آن دســت معضلاتی اســت که قرار اســت دامن گیر 
انســان جدید شود. مشکلاتی که می تواند «هویت انسانی» را زیر 
ســؤال ببرد. از این رو، باید از راه حل های جدید برای مقابله با آن 
استفاده کرد و محققان شرکت آی بی ام دقیقا همین کار را کردند. 
در مقالــه ای که دو نفر از محققان آی بی ام به چاپ رســاندند از 
اســتفاده از ابررایانه   آی بی ام برای پیداکردن مواد و داروهایی که 
بتوانند مانع گســترش این ویروس شــوند گزارش دادند. ویروس 
کرونای جدید، دارای پروتئینی به نام پروئتین S است که به کمک 
آن به گیرنده ای در میزبان که همان انســان است، می چسبد. این 
گیرنده ACE2 receptor نام دارد. بنابراین اگر بتوان مولکولی را 
پیدا کرد که بتواند به سطح پروتئین S یا گیرنده نامبرده در سطح 
انســانی بچســبد می تواند مانع گســترش ویروس و آلوده شدن 
بافت انسانی شــود. دو محقق به نام های «میکلاس» و «جرمی 
اســمیت»، با اســتفاده از مدل هــای کامپیوتری ابتدا ســاختار 
ســه بعدی پروتئین S را ترسیم و سپس بیش از هشت هزار مدل 
محتمل را توســط ابریارانه آی بی ام (مشهور به سامیت) بررسی 
کردنــد و از بین هــزاران مدل و ترکیبات محتمــل به ۷۷ ترکیب 
رسیدند که توانایی اتصال به پروتئین را دارد و درنهایت می تواند 
مانع گسترش ویروس شــود. این یکی از قدم های مهم در تولید 
واکســن بود. در واقع «اســمیت» راه رســیدن به واکسن مؤثر را 
بســیار کوتاه کرد. به عبارتی جهان پساکرونایی به واسطه کسب 
تجربه گران بهایی که بشــر در این بحران در حال کســب اســت 
بســیار متفاوت خواهد شــد. هوش مصنوعی از چیزی که تصور 
می کنیم بســیار فراگیرتر خواهد شــد. محدودیت های اجتماعی 
برای اینکه به کرونا مبتلا نشــویم ما را بیــش از پیش به هوش 
مصنوعــی وابســته خواهد کرد و هوش مصنوعی بر ما ســیطه 
خواهد یافت و چاره ای نداریم مگر اینکه به هویتی تبدیل شویم 
که جزء مهمی از ما را هوش مصنوعی تشکیل خواهد داد. شاید 
به نظر برسد هیچ گاه یارانه نمی تواند هوشمند شود. ولی درست 
قبل از شیوع کرونا بود که خبر ساخت رایانه کوانتومی گوگل مثل 
بمبی در جهان صدا کرد. اختراعی که به بیانی مهم ترین اختراع 
هزاره اســت. بنابراین فرض اینکه ۲۰ سال بعد با انسانی روبه رو 
باشیم که به دلیل شدت تغییراتی که فناوری های پیشرفته در او 
به وجود آورده اند دیگر قابل شناســایی نباشــد و آن قدر متفاوت 
شده باشد که باید به عنوان یک گونه جدید آن را به شمار آوریم، 
چنــدان دور از ذهن نیســت. به نظر می رســد نــگاه او به تاریخ 
عظیمی که انسان خردمند پشت سر گذاشته متفاوت خواهد بود. 
بدون شــک آگاهی او از دنیا و محیط پیرامون او بسیار متفاوت تر 

از آگاهی انسان امروزی است.
منبع: «نئاندرتال ها، کورونا و زمین  سایبورگی»،
عبدالرضا ناصرمقدسی، نشر لوگوس

در دوران همه گیــری ویروس کرونا و در یک بزنگاه تاریخــی، ضرورت های فاصله گذاری 
اجتماعی، استفاده از ماسک و زدن واکسن برای حفظ سلامت عمومی از دیدگاه اقشار خاصی 
از جامعه، مغایر امیال شــخصی و آزادی های فردی تلقی می شود. در کشورهای پیشرفته که 
برخلاف کشــورهای در حال  رشد از دسترســی به واکسن محروم نیســتند، دغدغه های این 
بیماری همه گیر و جانکاه، به گونه ای دیگر مشکل ساز شده است. این طیف مقاومت که عمدتا 
مخالفان واکســن هســتند، با بینش و درک خاصی از آزادی های فردی، به قانونمندی های 
عمومی ســلامت جمعی پشت کرده و در این مسیر دچار تناقض گویی و درگیر حواشی شده و 

در نتیجه آزادی های جمعی و امنیت عمومی را به خطر انداخته اند.

درحالی که در فرانســه برخی از کارکنان بهداشــت از واکســن زدن خود امتناع می ورزند، 
کشــورهای جنوب (کشورهای در حال توسعه) شدیدا در جســت وجوی این داروی ارزشمند 
هســتند. ما اینجا با شــکم سیر این مســئله مهم را به تعویق می اندازیم، درحالی که آنها در 
آنجا از آن محروم هســتند. «پییر میکلتی»، پزشــک، مدیر آموزشی دیپلم سلامت و ایمنی و 
همبســتگی در دانشکده پزشکی گرنوبل فرانســه و رئیس بنیاد اقدام علیه گرسنگی معتقد 
اســت تعلل ما در چنین شرایطی از نزاکت به دور است. در یک فرایند دموکراتیک، بهداشت 
عمومــی به عنوان یک سیاســت عمومــی، از این قاعــده ثابت حقوقی کــه قوانین همواره 
می بایســت با تحولات جامعه و پیشــرفت های دانش علمی، هم تــرازی خود را حفظ کنند، 

به هیچ وجه مســتثنا نیست. این سیاســت عمومی به عنوان یک رویکرد راهبردی سلامت، در 
طــول تاریخ مورد دو انتقاد بنیادی قرار گرفته اســت؛ اول اینکه دولت با چنین رویکردی به 
این دلیل که در تنش ایجادشــده بین آزادی های فردی (در ابعاد عملی و تفکری) و اقدامات 
جمعی جانب جمع را می گیرد، آزادی های فردی را محدود می کند. هم اکنون سیگار کشیدن 
در مکان هــای عمومی یا رانندگی با مصرف الکل بیش از حد مشخص شــده ممنوع اســت. 
ســقط جنین زنان فقط در چارچوب تعیین شده قانونی مجاز است. برخی از واکسن ها قبل از 
ســن مدرسه برای کودکان اجباری است. دیگر اینکه اقدامات و ابزارهای به کار گرفته شده از 
این منظر که هدفش قبل از هر چیز، به ویژه حفظ حسن کارکرد نظام تولیدی است -که نیروی 
کار انسانی تشــکیل دهنده آن اســت- مورد اتهام قرار می گیرد. ضوابط اتخاذشده در زمینه 
بهداشــت عمومی در طول انقلاب صنعتی مانند اســتراتژی های غربالگری و درمانی به کار 
گرفته از ســوی پزشکی استعماری توانســته اند -گاه به درستی- این تحلیل ها را تقویت کنند. 
درواقع باید از کودکان خردســال مانند زنان کارگر در کارخانه های ریســندگی برای اثربخشی 
کار مراقبت می شد؛ همچنان که از کارگران آفریقایی در مزارع کاکائو یا کائوچو که در معرض 

بیماری های عفونی بسیاری قرار داشتند.
تعلل برخی از  کارکنان بهداشتی یا مشاغل مرتبط درخط مقدم

قطعــا، امــروز دیگــر تعلل برخــی از کارکنان پرســنل بهداشــتی یا مشــاغل مرتبط در 
واکسینه شــدن در مقابل کووید ۱۹، قابل قبول نیست. بدون هیچ تردیدی، این آخرین نمایش 
در تنــش بنیادی میــان فرد و اجتماع در زمینه بهداشــت تا این تاریخ اســت. البته قبلا هم 
دیده شــده که گاهی تاریخ، آب به آسیاب برخی از منتقدان می ریزد؛ اما در عین حال، از چند 
ســرطان ریه، چند مرگ ناشی از تصادفات جاده ای، چند خونریزی مهلک در سقط جنین های 
زیرزمینی و از چه میزان ضایعات اسفبار فلج اطفال، ازطریق وضع مقررات بهداشت عمومی 
که متعاقبا به قانون اجباری تبدیل شد، اجتناب شده است؟ همکاران خارجی ما، در بسیاری 

از کشورهای فقیر، جوامع ما و امکانات ما را در مقابل این بیماری همه گیر مشاهده می کنند: 
میلیاردها یورو برای حفاظت از حداقل درآمدها، حفظ صدها سرویس احیای کارآمد، انتقال 
بیمار از منطقه ای به منطقه دیگر و هزاران متخصص آماده و مسلح -از نظر فنی و درمانی- 

جهت نجات جان انسان ها در وخیم ترین وضعیت بالینی، تزریق شده است.
همه در یک قایق

آیا این آگاهی مجموعه شــبکه های ایمنی اســت یــا تکبر انســان های مرفه که نگرش 
مقاومت کننــدگان ناقل بیماری را به قیمت تبدیل آنها بــه مقاومت کنندگان مبهم و دوگانه 
دیکته می کند؟ تا جایی که از یادشان می برد که آنها دقیقا در خط مقدم و در تماس با افراد 
ضعیف یا مبتلا به این بیماری هســتند؛ تا جایی که از شرکت در روندی که برای اثرگذاری که 
در این مورد فقط به صورت جمعی باید باشــد، امتناع می ورزند. در کشــور ما که این بیماری 
نزد آســیب پذیرترین اقشــار، ضایعات اجتماعی نگران کننده ای را برجا گذاشــته است، مانند 
آنجا، کشورهایی که نتوانســتند از همان امکانات مقاومتی هیچ چیزی –و یا خیلی کمی- را 
بســیج کنند. درحالی که همه ما در یک قایق هستیم؛ قایقی که مسیر آن جهانی با سرنوشتی 
به هم پیوســته اســت. متخصصان مجهز به ابزارهای واکنشــی برای افراد شــدیدا بیمار در 
شمال (کشورهای پیشــرفته) هستند، واکسن ها در شمال هستند. کشورهای جنوب با اصرار، 
خواهان بهره مندی از میلیون ها واکســنی هستند که در اختیار کشــورهای شمال قرار دارد، 
اما لابراتوارها اجــازه برخورداری از چنین حقی را نمی دهند. همچون فرمولی که در ابتدای 
اپیدمی ایدز به  وجود آمد، «امکانات در شــمال قرار دارنــد و بیماران در جنوب» اما کارکنان 
بهداشتی کشور ما از واکسن زدن خود امتناع می ورزند! ما در اینجا، با شکم سیر وقت گذرانی 
می کنیــم، درحالی که دیگــران در آنجا از همه چیز محروم اند. در چنین شــرایطی قانون باید 

هرچه سریع تر به وضعیت ملت سامان دهد، وگرنه تعلل ما به بی نزاکتی تبدیل می شود.
* هماهنگ کننده روابط دانشگاه های ایران و فرانسه

موکورمایکوزیس که به قارچ ســیاه نیز معروف اســت، یک عفونت نادر اما خطرناک 
اســت و می تواند موجب عفونت ســینوس، ریه ها، پوست و مغز شــود. به گزارش یک 
پزشــک، انتقال عفونت توسط تنفس اسپور های کپک و در مواردی انتقال از طریق خاک، 

محصولات پوسیده یا نان یا کمپوست صورت می گیرد.
- چه کسی در معرض خطر قارچ سیاه یا موکورمایکوزیس است؟ این عفونت می تواند 
برای هر فردی در هر سنی اتفاق بیفتد. اکثر مردم در مقطعی از زندگی روزمره خود با این 
قارچ تماس می گیرند. اما اگر سیستم ایمنی بدن شما ضعیف شده باشد، به دلیل دارویی 
که مصرف می کنید یا به دلیل بیماری های زیر می توانید درگیر این عفونت شــوید: دیابت، 
به ویژه هنگامی که تحت کنترل نیست، HIV یا ایدز، سرطان، پیوند عضو، پیوند سلول های 
بنیادی، نوتروپنی (تعداد کم گلبول های ســفید خون)، استفاده طولانی مدت از استروئید، 
استفاده از دارو های تزریقی، سطح بالای آهن در بدن (هموکروماتوز)، سلامت بد ناشی از 
تغذیه نامناســب، سطح ناهموار اسید در بدن (اسیدوز متابولیک)، زایمان زودرس یا وزن 
کم هنگام تولد، همچنین اگر آسیب پوستی مانند سوختگی، بریدگی یا زخم داشته باشید، 
بیشتر محتمل است و البته مواردی در افراد مبتلا به کرونا یا کووید ۱۹ گزارش شده است 
و این موارد رو به افزایش هســتند. به عبارتی به خاطر اینکه عفونت شدید، سیستم ایمنی 
را تضعیف می کند و در بیماران بســتری کرونا، لازم اســت که کورتون استفاده شود، این 

بیماران به ویژه در بخش آی سی یو، مستعد عفونت با قارچ سیاه هستند.

- علائم قارچ ســیاه یا موکورمایکوزیس: علائم موکورمیکوزیس بســتگی به این دارد 
که قارچ در کجای بدن شــما در حال رشد اســت و ممکن است شامل موارد زیر باشند: 
تب، سرفه کردن، درد قفســه سینه، تنگی نفس، تورم در یک طرف صورت شما، سردرد، 
احتقان سینوسی، ضایعات سیاه روی پل بینی یا داخل دهان، درد شکم، تهوع و استفراغ، 
خون ریزی دســتگاه گوارش، خون در مدفوع، اســهال، اگر پوســت شما آلوده است، این 
ناحیه ممکن اســت تاول زده، قرمز یا متورم به نظر برســد. ممکن است سیاه شده یا گرم 
یا دردناک شود. عفونت همچنین می تواند از طریق خون به سایر نقاط بدن شما سرایت 
کند. به ایــن موکورمایکوزیس منتشــر می گویند. هنگامی که این اتفــاق می افتد، قارچ 
می تواند اندام هایی مانند طحال و قلب را تحت تأثیر قرار دهد. در موارد شــدید، ممکن 
اســت تغییراتی در وضعیت هوشــیاری و ذهنی ایجاد شــود یا بیمار به کما برود. حتی 

می تواند کشنده باشد.
- تشــخیص و درمان قارچ ســیاه موکورمایکوزیــس: در صورت مشــکوک بودن به 
موکورمایکوزیس، پزشــک بیمار را معاینه می کند و از ســابقه پزشــکی او می پرسد. اگر 
غذا های خورده شده فاسد بوده یا بیمار در مکان هایی بوده که اسپور قارچ در آنها اغلب 
یافت می شده، باید به پزشک اطلاع داده شود. پزشک ممکن است نمونه ای از مایع بینی 
یا گلو را گرفته و برای آزمایش در آزمایشــگاه ارسال کند. همچنین ممکن است بیوپسی 
بافت انجام داده شــود و یک قطعه کوچــک از بافت آلوده را برای آزمایش خارج کنند. 
پزشــک ممکن اســت آزمایش های تصویربرداری مانند سی تی اسکن یا ام آر آی را انجام 
دهد تا بداند آیا عفونت به مغز یا ســایر اندام ها سرایت کرده است. در صورت تشخیص 
موکورمایکوزیس، باید در اســرع وقت درمان با تجویز دارو های ضد قارچ آغاز شود. این 
دارو ها رشد قارچ را متوقف کرده، آن را از بین می برند و عفونت را تحت کنترل می گیرند. 
برخی از این داروها عبارت اند از: آمفوتریســین بــی، ایزووکونازول و پوزاکونازول. دارو ها 

معمولا به صورت وریدی (داخل وریدی یا IV) یا به صورت قرص  تجویز می شوند. پزشک 
ممکن اســت با دوز های بالا از طریق IV شــروع کند تا عفونت تحــت کنترل قرار گیرد 
که ممکن اســت چند هفته طول بکشد. ســپس، درمان خوراکی شروع شود. در موارد 
شــدید، پزشک ممکن است جراحی را برای برداشتن بافت آلوده یا مرده توصیه کند تا از 
پخش شــدن قارچ جلوگیری شود. این ممکن است شامل برداشتن قسمت هایی از بینی 
یا چشــم بیمار باشــد. پذیرش این درمان ممکن است برای بیمار خیلی سخت باشد، اما 

درمان این عفونت تهدید کننده زندگی بسیار مهم است.
- عوارض قارچ ســیاه یا موکورمایکوزیس: نابینایی، لخته شــدن خون یا انســداد 
عروق و آسیب عصبی. موکورمیکوزیس بدون درمان می تواند کشنده باشد. از آنجا که 
عفونت بسیار نادر است، میزان دقیق مرگ ومیر مشخص نیست. اما محققان تخمین 
می زنند که به طورکلی، ۵۴ درصد از افراد مبتلا به موکورمیکوز جان خود را از دست 
می دهند. احتمال مرگ بســتگی به این دارد که کدام قســمت از بدن تحت تأثیر قرار 
گرفته اســت. پیش آگهی برای افرادی که عفونت سینوسی دارند بهتر از عفونت های 

ریه یا مغز است.
-پیشگیری از موکورمایکوزیس: از مناطقی که گرد و غبار یا خاک زیادی دارند، مانند 
محل ساخت وســاز و حفاری، دوری کنید. اگر مجبور هســتید در این مناطق باشید، از 
ماســک صورت مانند N95 اســتفاده کنیــد. از آب آلوده خودداری کنیــد که می تواند 
شامل آب ســیلابی یا آب خارج شده از ساختمان های آســیب دیده به خصوص پس از 
بلایای طبیعی مانند توفان یا ســیل باشد. اگر سیســتم ایمنی بدن شما ضعیف است، 
از فعالیت هایــی که گردوغبار و خاک ایجاد می کنــد، مانند باغبانی یا تمیزکردن حیاط، 
اجتناب کنید. اگر نمی توانید، با کفش، دســتکش، شــلوار بلند و آستین بلند از پوست 

خود محافظت کنید. هرچه زودتر برش ها یا خراش ها را با آب و صابون بشویید.

روز بیست ونهم مرداد سال ۱۴۰۰؛ براساس آمار رسمی وزارت بهداشت، 
میزان مرگ ومیر ناشی از بیماری کرونا در ایران در ۱۸ ماه گذشته، از صدهزار 
نفر گذر کرد (درحالی که در آمار غیررســمی، براساس نظر کارشناسان، این 
میزان تا ۲٫۵ برابر تخمین زده می شــود). طبق گزارش ســازمان بهداشت 
جهانی وابســته به سازمان ملل متحد، در دو هفته گذشته، ایران سیاه ترین 
وضعیــت را از نظر بیماری کرونا داشــته اســت. میــزان مرگ ومیر روزانه 
ناشــی از بیماری کرونا در ایران براســاس آمار رســمی وزارت بهداشت از 
مرز ۶۵۰ نفر عبور کرده اســت؛ یعنی هــر ۲٫۵ دقیقه یک نفر فوت می کند 
و این یک فاجعه انســانی است (براســاس آمار غیررسمی؛ این رقم از نظر 
کارشناســان امر، حداقل ۲٫۵ برابر است). بنابراین اگر پرسیده شود که چه 
عواملی باعث بروز این وضعیت شــده اند و چــرا ایران بدترین وضعیت را 

در بین همه کشــورهای دنیا در دو هفته گذشــته داشته است؛ می توان در 
این ارتباط حداقل به دو علت اساسی اشاره کرد: مهم ترین علت وضعیت 
فعلی، شــاید اهمال دولت و وزارت بهداشــت در تهیه به موقع واکسن و 
فرایند واکسیناسیون عمومی باشد که ناشی از ناهماهنگی بین دستگاه های 
مختلف بوده است که هرکدام تقصیر را بر گردن دیگری می اندازد. در واقع 
وضعیت امروز بیماری کرونا در ایران ناشــی از ســوگیری نگرش مسئولان 
وزارت بهداشــت و دیگر اجزا بوده اســت که به جای تأکیــد بر واردکردن 
واکســن، اعتبارات تخصیص داده شــده را به ســمت تولید واکسن داخلی 
هدایــت کردنــد و آن چنان که پیش بینی شــده بود، در زمــان لازم محقق 
نشــد. در صورتی این اتفاق افتاد که کامــلا قابل پیش بینی بود که با توجه 
به امکانات و ســاختارهای موجود، امکان ســاخت واکسن در داخل کشور 
در زمان وعده داده شــده محقق نخواهد شــد؛ بنابراین درحالی که بسیاری 
از کشــورها از پاییز سال گذشــته واکسیناســیون عمومی را شروع کردند، 
ما همچنــان وعده تولید واکســن در داخل کشــور را می دادیم؛ در نتیجه 
کشور ایران در امر واکسیناســیون دچار عقب افتادگی شد. امروز بعضی از 
کشورهای منطقه تا ۷۰ درصد مردم خود را واکسینه کرده اند و ما همچنان 

در دوز دوم در رقم حدود پنج درصد قرار داریم. مسئله دیگر این است که 
طبق پروتکل های علمی؛ واکسیناســیون ۷۰ درصــدی جامعه باید در بازه 
زمانی کوتاه بین دو تا ســه ماه انجام شــود تا از جهش و چرخش ویروس 
جلوگیری کند. در ایران در شش ماه؛ واکسیناسیون تنها پنج درصد جامعه 
را پوشش داده است. طبق آمار ارائه شده درحال حاضر افراد بالای ۶۰ سال 
به خاطر واکسینه شــدن کمتر فوت می کنند و بیشــتر فوتی ها افراد بین ۳۰ 
تا ۵۰ ســال هســتند که هنوز واکســینه نشــده اند؛ اما علت دوم وضعیت 
موجود بیمــاری کرونا، عدم همکاری آحاد مــردم در رعایت پروتکل های 
بهداشتی به خاطر طولانی شــدن قرنطینه است. استفاده نکردن از ماسک، 
رعایت نکــردن فاصله فیزیکی، شــرکت در تجمعــات و مجالس، رفتن به 
مســافرت و... که میزان رعایت پروتکل های بهداشــتی را به زیر ۴۰ درصد 
رســانده است. عدم واکسیناســیون و رعایت نکردن پروتکل های بهداشتی، 
دست به دســت هم داده و وضعیت امروز ایران را به وجود آورده اســت. 
مســئله مهم تر که بایــد به آن توجه کرد، آینده بیماری کروناســت. از نظر 
متخصصان امر، شواهد نشان می دهد که این بیماری به دلیل طولانی شدن 
فرایند واکسیناســیون حداقل به این زودی ها از بین نخواهد رفت و همواره 

در حال گســترش و جهش اســت و ســویه های جدیدی به خود می گیرد. 
تاکنون «سویه انگلیسی» و «سویه هندی دلتا» را تجربه کرده ایم و در آینده 
نیز شــاهد سویه های دیگری خواهیم بود. طبق نظر متخصصان امر، سویه 
جدیدی در کشــورهای آمریکای جنوبی مانند پرو، شــیلی، آرژانتین، برزیل 
و... در حال شیوع اســت که اصطلاحا نام آن را «سویه لامبدا» گذاشته اند 

و گفته اند که ســویه لامبدا مانند یک بمب عمــل می کند. به عبارت دیگر؛ 
هم میزان سرایت آن چندین برابر «سویه دلتا» است و هم میزان کشندگی 
آن شــدیدتر اســت؛ نکته قابل توجه اینکه به کودکان نیز سرایت می کند و 
حتی طول بیماری کودکان تا ۵۹ روز پیش بینی شده است. پاندمی جهانی 
«سویه لامبدا» احتمالا از اواخر مهرماه و اوایل آبان ماه سال جاری به ایران 
خواهد رســید؛ بنابراین لازم است که مسئولان امر برای اینکه به وضعیت 
بدتر از این دچار نشویم، پیش بینی های لازم را انجام دهند. برای جلوگیری 
از گســترش بیش از حد «سویه لامبدا» لازم است که چند کار به شرح ذیل 
با هم انجام پذیرد: ۱- در ابتدا باید واکسیناســیون عمومی تعجیل شــود و 
تا آخر مهرماه حداقل ۷۰ تا ۸۰ درصد مردم واکســینه بشــوند تا از گردش 
ویروس جلوگیری شــود و از کشــندگی آن کاسته شــود. ۲- لازم است که 
داروهای درمانی آن در بیشــترین مقدار ممکن تهیه شود مانند رمدسیویر 
و... . ۳- چون این سویه جدید کودکان را نیز مبتلا می کند، باید از بازگشایی 
حضوری مدارس و دانشــگاه ها خودداری شود تا از رخداد فاجعه بزرگ تر 
جلوگیری شــود. ۴- تجهیزات بیمارستانی مانند تخت های اضافی و دیگر 
امکانات لازم توســعه یابد. ۵- کادر درمان جدید اعم از پزشک، پرستار و... 

به خدمت گرفته شــوند تا از فرســودگی کادر فعلی کاسته شده و پرسنل 
جدیــد تاب و توان لازم برای برخورد با این بیماری در درازمدت را داشــته 
باشــند. ۶- واکســن های لازم که توان مقابله با این جهش جدید را دارند، 
تهیه شــود. ۷- باید تمهیدات لازم برای انجام دوزهای یادآور سوم و حتی 
بیشــتر واکسیناســیون در افراد را فراهم کنیم. متخصصــان امر معتقدند 
که با گســترش «ســویه لامبدا»، نه فقط باید از تجمعات دوری کرد، بلکه 
بایــد از تجمعات فرار کرد و هم زمان از دو ماســک اســتفاده کرد؛ بنابراین 
ســاده انگاری خواهد بود که تصور کنیم در چند مــاه آینده این ویروس از 
بیــن خواهد رفت، بلکــه باید آماده و مهیای مقابلــه با جهش های جدید 
آن باشــیم. اگر اهمال دیگری در این مورد شــود، در این صورت حل کردن 
مشکل اگر محال نباشد، بسیار سخت خواهد بود. در ۲۹ مرداد سال جاری، 
سازمان بهداشــت جهانی هم نگرانی خود را از وضعیت بیماری کرونا در 
ایــران هم به لحاظ میــزان مرگ ومیر و هم به لحاظ میــزان مبتلایان و هم 
به لحاظ امکانات بهداشــتی و درمانی اعلام کــرد و آن را مورد انتقاد قرار 
داد. گفته شــده اســت تاکنون ۴٫۵ میلیون دوز واکســن کوواکس به ایران 
تحویل داده شــده و قرار است در شهریورماه و مهرماه سال جاری نیز ۸٫۵ 

میلیون دوز واکسن کوواکس به ایران تحویل داده شود. واکسن های اهدایی 
نیز در راه اســت. همه این اتفاقات ناشی از تأخیر در واکسیناسیون در ایران 
بوده اســت. اگر این اتفاق و ســوگیری در ویروس جدید نیز صورت بگیرد، 
معلوم نیست که ایران بتواند مرگ ومیر ناشی از این بیماری را جمع کند. در 
همین ارتباط رئیس ســازمان بهداشت جهانی گفته است: ایران یک نمونه 
مطالعاتی بسیار باارزش اســت برای اینکه بفهمیم در یک کشور، اگر هیچ 
فعالیت مؤثری در برابر بیماری های مرگ بار و مســری انجام نشــود، چند 
میلیون کشــته خواهند شد. ما نباید اجازه دهیم کشور تاریخی و ثروتمندی 
مانند ایران که از ســرمایه و منابع متعدد زیرزمینی مادی و نیروی انســانی 
جوان و باکیفیت برخوردار اســت، از واکســن های اهدایی کشورهای دیگر 
اســتفاده کند. این امر نمی تواند مایه خوشحالی و مایه افتخار باشد. کار به 
جایی رســیده که کشور صربستان هم اعلام کرده به ایران واکسن ضدکرونا 
اهــدا خواهد کرد؛ بنابراین لازم اســت کنتــرل بیماری کرونا و تســریع در 
واکسیناسیون از اولویت های اول و جدی دولت باشد که اگر کوتاهی در این 

حیطه انجام بگیرد، باید بهای سنگینی پرداخت شود.
* عضو هیئت علمی بازنشسته دانشگاه

mRNA درس آموخته های سیاستی واکسن
چرا هنوز نتوانسته ایم واکسن بسازیم؟ چرا بقیه توانستند؟

سه پرده تکاملی از کرونا
همه گیری کووید-۱۹ از نگاهی نزدیک تر

ما و آینده کرونا
کنترل بیماری کرونا و تسریع در واکسیناسیون باید از اولویت های جدی دولت باشد

کووید-19؛ هق هق انسان هاى مرفه
پارادوکس میان آزادی های جمعی و فردی در بحران همه گیری کرونا!

کابوس قارچ سیاه
موکورمایکوزیس چیست و چرا با شیوع کرونا اهمیت یافته است؟
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