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کرونا و زیربنا
 تصمیم های هوشمندانه برای فردای پس از کرونا

امروز که در حال نوشتن این یادداشت هستم، دو هفته است که بحران 
کرونا کل کشور را فراگرفته است. روزهای سختی را می گذرانیم و تلفیقی 
از درماندگــی، ترس، خشــم و بهت و نیز تمایل به حل مســئله، مردم و 
مسئولان را فراگرفته است. شبکه های اجتماعی هم فراخور روند فکری 
و پیش زمینه هــای پیدا و پنهان، اطلاعات زیادی را به خوانندگان ارســال 
می کنند. تا به امروز تعدادی از هم میهنان عزیزمان جان خود را از دست 
داده اند و آنچه مشهود است، فشار کاری مضاعف وارد بر بدنه بهداشت 
و درمان کشور است. لابه لای تلخی های کرونا می توان با ذره بین توسعه 
هــم به این ویروس جهان نورد نگاهی انداخت. نخســتین موضوعی که 
قصد دارم به آن اشــاره  کنم، حاکمیت فضای مجازی اســت. در داستان 
کرونا انواع شبکه های اجتماعی اعم از پالایه  شده و پالایه نشده دست  به 
 کار شدند و جامعه را آموزش دادند. پزشکان نازنینی که هر روز کلیپ های 
ضبط شده را بارگذاری می کنند و کادر درمانی که خستگی هایشان را برای 
خودشــان نگه  داشــته و اندکی شــادی و حرکات مــوزون را با مردم به 
اشتراک گذاشته اند. از سوی دیگر مردم هم در همان شبکه های اجتماعی 
با تمام وجود شاهد تلاش های شبانه روزی کادر درمانی کشور بودند. کرونا 
در ایران عزیزمان بســته به عملکرد مردم و دولــت کم هزینه یا پرهزینه 
تمام خواهد شــد، اما رهاورد آن می تواند بهبود و ارتقای ارتباط جامعه 
به معنای عام آن و جامعه پزشــکی باشــد. هرچه رابطــه میان مردم و 
بدنه درمانی و بهداشتی کشــور به سمت تعامل سازنده و پیوسته برود، 
همان قدر ســلامت عموم مــردم ارتقا یافته و در نــگاه کلان هزینه های 
درمانی کل کشــور کاهش خواهد یافت. موضــوع دیگری که قصد دارم 
به آن اشاره  کنم، اتفاق نامیمونی است که گاهی در شبکه های اجتماعی 
و مکالمات عموم مردم شــاهد آن هستیم؛ پدیده ای تخریبی که نامش را 
«خودتحقیری» گذاشته ام. سبد کالای کرونا که شامل ماسک، دستکش، 
الکل ضدعفونی، ژل ضدعفونی و اسپری و چند چیز دیگر است، در بازار 
کمیاب شده و در حاشــیه آن بازار سیاه شکل  گرفته است. قیمت برخی 
اجناس هم بالا رفته و عده ای به خرید گســترده هر آنچه گمان می کنند 
لازم است، اقدام کرده اند. بی هیچ شکی این رفتار ناپسند است و نشان از 
عدم آموزش دیدگی فردی است که چنین رفتاری دارد. این کار یا ناشی از 
قدرت مالی فرد اســت یا ناشــی از روابط خارج از ضوابط. برخورد با این 
افراد هم باید در ســطوح مختلفی صورت پذیرد؛ در کوتاه مدت برخورد 
قاطــع قانونی، به دور از نمایش هــای تبلیغاتی و در بلندمدت هم یافتن 
نقص ها و مجراهای قانونی و اجرائی کــه چنین امکانی را فراهم آورده 
است. ناگفته پیداست که یک دولت باهوش راه حل اساسی چنین رفتاری 
را که برخلاف منافع ملی و حقوق شهروندی است، در آموزش اصولی از 
ابتدایی ترین دوره های تحصیلی می یابد، اما آنچه نباید در دام آن بیفتیم 
خود تحقیری اســت؛ به این معنا که بگوییم در کشــورهای توسعه یافته 
اروپــای غربی و شــرق دور و جاهای دیگر مردم چنین انــد و چنان اند و 
آنجا ابدا چنین رفتارهایی نیســت، اما در ایران به وفور شیوع دارد. بحران 
کرونا خواهد گذشت، اما خود تحقیری خواهد ماند و بیش از همه تأثیری 
مخرب روی نسل نوجوان و جوان ایران دارد که آینده سازان ایران هستند 
و در کنار دیگر ابرازها نیازمند حس احترام و افتخار نســبت به کشــور و 
مردم اند. خودتحقیری نه تنها کمکی به حل مسئله نمی کند، بلکه پذیرش 
مشــکل و درمان روانی- قانونی- اجرائی آن را هم مشکل تر خواهد کرد. 
اگر به گزارش هایی که این چندروزه منتشــر شده دقت کنید، کم وبیش در 
تمام کشــورها مردم به فروشــگاه ها هجوم برده اند و خریدهای بیش از 
نیاز کرده اند. حتی در یکی از متمول ترین و به لحاظ فرهنگ شــهروندی 
معروف ترین کشورهای اروپایی گزارش ماسک دزدی هم داشته ایم. راه حل 
مردم و دولت کشورهای پیشرفته نظیر آلمان و سوئیس ابدا خودتحقیری 
نیســت؛ بلکه خیلی زود ســازوکاری پیدا می کنند تا مردم مرحله «حس 
قحطی» را رد کنند. نگاه توســعه محور به ما می آموزد نه خود تحقیری 
داشته باشــیم و نه به  عنوان شهروند یا یک نهاد تصمیم گیرنده چشمان 
خود را به اصل موضوع ببندیم. باید با نگاهی به دور از تعصب راه هایی 
را که کشورهای دیگر برای حل چنین مشکلی پیش  گرفته اند یاد بگیریم، 
بومی ســازی کنیم و در سطح کلان به اجرا بگذاریم و به مردم هم نشان 
دهیم ما نیز می توانیم در مســیر توســعه گام برداریم. آخرین موضوعی 
که در این یادداشــت به آن اشاره می کنم، مســئله «تحول زیربنایی» در 
نظام آموزشی کشــور در رابطه با بهداشت عمومی جامعه است. کرونا 
باعث شــده تا مردم نســبت به مسائل بهداشــتی دقت و حتی وسواس 
ویژه ای پیدا کنند. بهداشــت اجتماعی که بهداشت روانی هم شامل آن 
می شــود یکی از مؤلفه های اصلی کشورها در مسیر توسعه است. وقایع 
کرونا باید به شــکل مدون در کتب درسی مقاطع تحصیلی قبل و بعد از 
دانشــگاه گنجانده شود و نســل پیش رو به خوبی با آنچه روی داد، آشنا 
شوند. آنها باید بدانند در چنین مواقعی چگونه می توانند پیچ و مهره های 
نظام سلامت کشور باشند. این موضوع فقط با آموزش امکان پذیر است. 
ژاپن کشوری زلزله خیز است؛ بنابراین بهترین راه حل را در آموزش عمومی 
مردم و نیز آموزش در سطح آموزشی کشور از دبستان تا دانشگاه یافته اند. 
بحران کرونا هم برای ما همین گونه اســت. با نگاهی دوراندیشــانه باید 
انتظار بیماری های همه گیر دیگر را در آینده داشته باشیم و برای آن آماده 
شویم. افزایش بیمارستان و دســتگاه سی تی اسکن گام نخست زیربنایی 
نیســت. گام اصلی زیربنایی در زمان آرامش، آموزش بهداشت عمومی 
و اســتفاده از ظرفیت های مردمی است. در زمان همه گیری بیماری هم 
اولویت با مهار بیماری نه در بیمارستان بلکه در خانه ها و محله هاست. 
با توجه به واقعیت های اقتصادی کشور، همچنین پتانسیل کادر بهداشتی 
و درمانــی، کار زیربنایی آموزش مردم و مهــار بیماری با همکاری مردم 
اســت. اگر اخبار کرونا را دنبال کنید، در چند روز گذشته یکی از معضلات 
پیش رو رعایت نکردن قرنطینه از ســوی برخی از مردم بوده است و حتی 
عده ای اقدام به ســفر کرده اند که منجر به تنش هایی میان مســافران و 
مردم بومی  شده است. این اتفاق زنگ خطر عدم آموزش کافی شهروندان 
را به صدا درآورده است و می تواند حتی بعد از بحران کرونا به مشکلات 
اجتماعی دیگر تبدیل شــود. خوب اســت سیاست گذاران کشور از همین 
حالا به فکــر نهادینه کردن آموزش های لازم بــرای جا انداختن ضرورت 
رعایت پروتکل ها باشند. اگر درس های کرونا وارد کتاب های درسی شود، 
در آینده ســود حاصل از آن در بحــران نصیب عموم مردم و منافع ملی 
کشــور خواهد بود، اما اگر بحران کرونا را فراموش کنیم، بدون شــک در 
آینــده هزینه این فراموشــی را پرداخت خواهیم کــرد. در پایان از عموم 
خوانندگان محترم دعوت می کنم به چالش «در خانه می مانیم» بپیوندند 

تا یاری رسان ایران امروز و ایران فردا باشیم. 
* عضو هیئت  تحریریه فصلنامه نقد کتاب
علوم محض و کاربردي

نگاه کارشناس

یک ویروس شناس پزشکی پاسخ داد
کروناویروس چه زمانی خاموش می شود؟

ایسنا: «برخی افراد با برداشت اشتباهی که از یک 
مقاله چینی درباره کووید-۱۹ داشته اند، این باور 
را در بین عموم اشاعه داده اند که این ویروس دو 
ســویه متفاوت دارد که یک سویه آن باعث یک 
بیماری خفیف و یک ســویه آن باعث ایجاد نوع 
حاد بیماری می شــود، درحالی کــه چنین چیزی 
از نظر علمی تأیید نشــده و ممکن است انتشــار غلط آن در بین مردم 
جامعه باعث حساسیت زدایی نسبت به مراقبت های بهداشتی شود». 
دکتر «مریم واعظ جلالی»، ویروس شــناس پزشکي و عضو هیئت علمی 
دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، با تأکید بر اینکه افراد نباید خارج 
از حیطه تخصصی خود اظهارنظر کنند، یادآور شــد: «این اظهارنظرها 
به شایعه تبدیل شده و این شایعات به تدریج برای جامعه یک حقیقت 
علمی می شــوند و آن زمان دیگــر نمی توان آنها را کنتــرل کرد». وی 
توضیح داد: «برخی فکر می کنند تنها کســانی در بیمارستان ها بستری 
می شــوند که نوع حاد ویروس را گرفته و خطــری باقی مردم را تهدید 
نمی کند، درحالی که منبع این اخبــار به مطالعه ای در چین برمی گردد 
که در آن محققان ۱۰۳ ویروس کووید-۱۹ را از نظر ژنتیکی بررسی و در 
آن چند جهش را مشــخص و براســاس این جهش ها ویروس را به دو 
دسته تقسیم کرده اند». عضو هیئت  علمی دانشگاه علوم پزشکی شهید 
بهشتی ادامه داد: «در این مطالعه قید شده ۷۰ درصد ویروس هایی که 
بررسی کرده اند، ســویه «ال» دارد، یعنی از آن نوعی است که می تواند 
از انسانی به انسان دیگر منتقل شود و ۳۰ درصد سویه «اس» دارد و از 
آن نوعی است که مستقیم از منشأ حیوانی وارد بدن انسان شده است».

مقاله نامعتبری که جدی گرفته شد
دکتر «مریم واعظ جلالی» معتقد است در این مطالعه خطای علمی 
رخ داده است، زیرا با وجود اینکه به طور انتخابی ۷۰ درصد ویروس های 
بررسی شــده از نــوع «ال» بوده انــد، این طور نتیجه گیــری کرده اند که 
نوع «ال» که نوع خفیف تر اســت، در حال شــیوع و گســترش است و 
به همین دلیل نباید درباره ایــن بیماری زیاد نگران بود. وي تصریح کرد: 
«محققانی از انگلســتان از ســایت ژورنالی که این مقاله را منتشر کرده 
است، درخواست کرده اند این مقاله را از دسترس خارج کند، زیرا اشتباه 
بسیار فاحشی در آن رخ داده است». عضو هیئت علمی دانشگاه علوم 
پزشکی شهید بهشتی توضیح داد: «ویروس هایی که ماده ژنتیکی آنها 
شبیه به کروناســت، توانمندی تغییر دارند، زیرا می خواهند مانند تمام 
موجودات زنده در طبیعت پایدار بمانند و باید برای این پایداری خود را 

مطابق با طبیعت تغییر دهند».
تغییرات پی درپی، تاکتیک ویروس ها برای بقا

«زمانی که زندگی میزبان ویروس کووید-۱۹ - یعنی خفاش- تهدید 
شــد، این ویروس مجبور شــد برای ادامه بقای خود آن قدر تغییر کند 
تا میزبــان جدیدی مانند انســان را برای ادامه حیات خــود برگزیند». 
این عضو هیئت علمی دانشــگاه علوم پزشکی شــهید بهشتی افزود: 
«تغییرات ویروس ها به دو دســته تقسیم می شــود: این تغییرات یا به 
نفع ویروس یا به ضرر آن اســت. ویروس نمی تواند تصمیم بگیرد که 
دقیقا یک جایــگاه خاص را در خود تغییر دهــد، بنابراین باید اول این 
تغییــر را در خود ایجاد کند تا نتیجه بگیرد این تغییر چه دســتاوردی 
دارد». او بــا بیــان اینکه در ایــن تغییرات یک مکانیســم انتخابی رخ 
می دهد، توضیح داد: «یعنی ویروس هایــی که تغییرات بهتری انجام 
داده اند، ســال ها در طبیعت باقی می مانند و ویروس هایی که تغییرات 
بدی کرده اند، ممکن است نابود شوند». این ویروس شناس با بیان اینکه 
از تغییرات ویروس ها برای تولید واکســن نیز اســتفاده می شود، گفت: 
«برای مثال واکســن سرخجه و سرخک ویروسی است که تغییرات آن 
را ضعیف کرده است. دســته بندی این تغییرات براساس یک مطالعه 
کوچک ۱۰۳ موردی و پیش بینی الگوی آن مکانیسم درستی نیست، زیرا 
درحال حاضر با اطلاعات موجود چنین پیش بینی اي امکان پذیر نیست». 
دکتر «واعظ جلالی» تأکید کرد: «دســته بندی ویروس کووید-۱۹ به دو 
سویه «اس» و «ال» یعنی خفیف و ضعیف یک شایعه بی اساس است 
و محققان بر این باورند که ممکن اســت درحال حاضر مقالاتی منتشر 
شــود که به خاطر اضطرار در شــرایط فعلی بــدون طی کردن مراحل 
داوری و اعتبارســنجی وارد فضای علمی شــود». عضو هیئت  علمی 
دانشــگاه علوم پزشکی شهید بهشــتی تأکید کرد: «اظهارنظرهایی که 
درباره شیوع بیشتر نوع خفیف کووید-۱۹ انجام می شود، از نظر مجامع 
علمی قابل قبول نیست». وی تأکید کرد: «در این مقاله چینی وضعیت 
بالینی بیمارانی که ویروس آنها مورد مطالعه قرار گرفته، بررسی نشده 
است و مشخص نیست فردی که دچار سویه خفیف این ویروس شده، 
دچار علائم و بیماری خفیفی هم شــده اســت یا خیر. ویروس تصادفا 
دچار جهش می شــود و این جهش ها در طبیعت انتخاب می شــوند 
و براســاس الگوهای بیماری های ویروســی دیگر که همه گیر شده اند، 

انتظار داریم که ویروس در بدن افراد مختلف تغییر کند».
ویروس چه زمانی خاموش می شود؟

«ویــروس قصد ندارد تمــام میزبان های خود را از بیــن ببرد، زیرا 
در ایــن صورت در نهایــت خودش هم از بین می رود و ما براســاس 
هوشمندی اي که از ویروس ها سراغ داریم، پیش بینی می کنیم ویروس 
آن قدر تغییر می کند تا در نهایت بتواند به یک هم زیستی مسالمت آمیز 
برســد». دکتر «واعظ جلالی» در ادامه افزود: «ایــن اتفاق زمانی رخ 
می دهد که ســابقه برخورد با این ویروس در جامعه ایجاد می شــود 
و پاســخ ایمنی در بدن افراد به وجود می آیــد و تعداد افرادی که در 
جامعه با ویروس برخورد می کنند، زیاد شده و در آن زمان همه گیری 
خاموش می شــود». او با اشاره به تجربه شیوع سارس در سال ۲۰۰۳ 
گفت: «برای مثال ســارس همچنان وجــود دارد، اما دیگر نمی تواند 
همه گیری ایجاد کند و گزارشــی از شــیوع جدی آن دیده نمی شود». 
این متخصص با بیــان اینکه درحال حاضر ده ها کشــور در جهان به 
این ویروس آلوده شــده اند، گفت: «اکنون در اوج این اپیدمی هستیم 
و انتظار داریم که ایــن ویروس آن قدر تغییر پیدا کند که در نهایت نه 

شدت همه گیری اولیه را داشته باشد و نه از بین برود».
کووید-۱۹ باز هم برمی گردد؟

دکتر «واعظ جلالی» با بیان اینکه در سال های آینده هم بروز بیماری 
کووید-۱۹ دور از انتظار نیست، افزود: «اما در آن زمان بیماری کووید-۱۹ 
با بیماری فعلی تفاوت خواهد داشت و محققان براساس اپیدمیولوژی 
مولکولی ویروس باید بررســی کنند که تکامل ویروس چگونه خواهد 
بود». وی تأکید کرد: «نمی توان براســاس رفتار فعلــی ویروس انتظار 
داشت ویروس خودبه خود حذف شود. در مقاله چینی مذکور، پیش بینی 
شده اســت که ویروس خودبه خود حذف می شود، درحالی که این طور 
نیست و ویروس برای پایداری خود را تغییر می دهد». این ویروس شناس 
با بیان اینکه با مداخلات انســانی مانند تولید واکسن می توان ویروس را 
حذف کرد، توضیح داد: «برای مثال ویروس آبله به طورکلی ریشــه کن 

شده است، اما این اتفاق با واکسن رخ داده است».

علم و جامعه

مدت مدیدي نیســت کــه از ورود ویــروس کرونــاي جدید یا 
اصطلاحــا کووید-۱۹ به کشــورمان مي گذرد. امــا به لطف قدرت 
فضاي مجازي و شــبکه هاي اجتماعي آن قــدر درباره این ویروس 
حرف وحدیث شــنیده شده است که جامعه و مردم قدرت تفکیك 
سره از ناسره و راست از دروغ را از دست داده اند. در این بین حتي 
مطالبي نیز مطرح مي شود که قسمتي از آن صحیح مي نماید ولي 
نمي تــوان درباره نتیجه گیري آنها مطمئن بود. باید توجه داشــت 
که این حجم از مطالب واردشــده بــه اذهان، اضطراب مهلکي را 
به جامعه تزریق کرده اســت و مشخص نیست که در این معرکه، 
افراد چگونــه باید نقش آفرینــي کنند و به قول یکي از دوســتان 
آن قدر دســت خود را شســته ایم که حالا دچار بیماري وســواس 
شــده ایم و تازه نمي دانیم که این کار کافي است یا خیر. شاید یکي 
از کارهایــي که مي تواند توســط فرهیختگان انجام شــود، همانا 
راه اندازي ســایت و کانال هاي علمي در فضاي مجازي اســت که 
در آن آخرین اطلاعات پژوهشــي با زباني همه فهم در اختیار افکار 
عمومي قرار گیرد تا بتواند به عنوان ملجأ و مأوایي براي شهروندان 
علاقه منــد و نیز مضطرب عمل کند و عملا به مبارزه با فیك نیوزها 
برخیزد. نکته مهم آن است که این اطلاعات دقیق و برآمده از بوته 
آزمایش هــا مي تواند به عنوان خوراك بــراي اتاق هاي فکر مبارزه 
بــا این بحران، عمل کند. باید توجه داشــت کــه نتیجه بعضي از 
همین پژوهش ها گویاي آن است که در آینده نیز باید منتظر ظهور 
ایــن نوع همه گیري ها در ابعاد محلــي، منطقه اي و جهاني بود و 
به عنوان شاهدي بر این مدعا مي توان به بروز بیماري هاي سارس و 

مِرس در سال های گذشته اشاره داشت. همه این موضوعات نشان 
مي دهد کــه تمامي ابعاد این بیماري ها قابل پیش بیني نبوده و به 
قول اســتاد محمدعلي موحد این جنگي است میان ما و دشمني 
که مــا او را نمي بینیم ولي او ما را مي بینــد. ازاین رو باید با برپایي 
یك قــرارگاه فرماندهي و اتاق فکرهاي مختلف، جوانب متنوع آن 
را رصد کرد و اصطلاحا حین مبارزه کنوني، گروهي را مأمور کرد تا 
درس هاي گرفته شده از این گونه نبردها و بحران ها را مستندسازي 
کنند. یکي از مأموریت هاي این اتاق فکرها مي تواند بررسي تطبیقي 
وضعیت کشورهاي مختلف جهان درباره آماده سازي هاي قبلي و 
نیز نحوه مواجهه و مبارزه با این گونه بیماري هاست تا ضعف هاي 
ما مشــخص تر شود. باید مشــخص کرد که مثلا قرنطینه کردن یك 
شهر یا ناحیه ایده درســتي است و در کدام کشورها جواب داده یا 
خیر و مهم تر آنکه شــرایط فرهنگي و اجتماعي آنها چگونه بوده 
اســت؟ آیا پیشرفته بودن کشــور همواره به  عنوان آماده و مناسب 
بــودن نحوه مبارزه با این نوع بحران هاســت؟ یا اینکه تأثیر الگوي 
تغذیه اي و سطح بهداشت شهروندان بر گسترش این اپیدمي ها به 
چه میزان اســت؟ آیا آگاه کردن زودهنگام جامعه تأثیر مثبت دارد 
یا منفي؟ ضمنا باید به نتایج این تحقیق توجه داشــت که معتقد 
است در حال و آینده سرمنشأ این نوع همه گیري ها به آسیا و آفریقا 
مربوط مي شود، پس بهتر است از همین حالا نقاط ضعف خودمان 
را شــناخته و در راســتاي اصلاح آن برآییم. در این بین گروهي نیز 
مشــکلات مبارزه با این نوع بیماري ها را در عدم فرهنگ ســازي و 
سازماندهي، وجود نداشتن زیرساخت هاي کافي، کمبود تجهیزات 
و نیــروي انســاني دوره دیــده و مهم تریــن این مشــکل ها یعني 
بی کفایتی در مدیریت بحران و بیمارســتان دانسته اند که باید همه 
را چاره کرد. در ادامه تجارب کشور تایوان مورد بررسي قرار گرفته 
اســت که به نظر مي رســد با اینکه در نزدیکي کانــون بحران قرار 
داشــته با بهره گیري از درس هاي گرفته شده در اپیدمي هاي قبلي، 
توانســته با یك سري پیش آمادگي، ســپر محافظتي مناسبي را به 

دور شــهروندان خود بگستراند تا در آن شهروندانش ضمن تداوم 
زندگي عادي خود، به بهترین وجه نیز در برنامه هاي مواجهه ستاد 

فرماندهي این بحران نقش آفریني کنند.

فاصله تایوان تا ســرزمین اصلي چین حدود ۸۱ مایل اســت. 
تایوان با درصد بالاي شهرنشیني جمعیتي حدود ۲۴ میلیون نفر 
را در خود جاي داده است که این نشان دهنده دانسیته جمعیتي 
بسیار بالاست. به علاوه این کشور در زمره اولین کشورهایي است 
که ابتلا به ویروس کرونا در آن اعلام شــد و بر این اساس انتظار 
مي رفت که تایوان پس از چین بیشترین موارد ابتلا و فوت ناشي از 
این ویروس را در جهان داشته باشد. این در حالي است که تایوان 
توانسته با موفقیت از شــیوع کنترل نشده این ویروس جلوگیري 
کنــد و تاکنون فقط ۴۴ مورد از ابتلا به این ویروس در این کشــور 
گزارش شــده اســت. با مطالعه موردي مي تــوان درس هایي از 
تایوان را سرلوحه کشــورهاي دیگر براي شیوع ویروس کنوني و 
حتي همه گیري هاي آتي قرار داد. سؤال اینجاست که چرا در این 
کشــور ویروس کرونا به یک معضل تبدیل نشد؟ جواب این است 
که این کشــور آماده بود، سریع عمل کرد و شفاف سازي نیز کرد. 

این فعالیت ها را مي توان در چهار دسته طبقه بندي کرد:
۱- آمادگي اولیه

۲- استفاده از اطلاعات بیمه هاي سلامت و داده هاي کلان
۳- به روزآوري منظم و دقیق اطلاعات

۴- برخورد همراه با آمادگي فعال و شفاف بودن
۱- آمادگي اولیه: در آوریل ســال ۲۰۰۳ وزارت بهداشــت تایوان 
وجود سندرم تنفســي حاد (ســارس) را در هفت نفر از پرسنل 
بهداشــتي خود در بزرگ ترین بیمارستان شهر تایپه اعلام کرد. تا 
پایان شــیوع این بیماري در این کشور ۴۸۳ نفر مبتلا شده بودند 
و درصــد مرگ ومیر آن نیز ۱۲ درصد گزارش شــد. دولت تایوان 
بــه دقت این موضوع را زیر نظر داشــته و مي تــوان گفت از آن 

درس هاي لازم را گرفت. یعني کمتر از یک ســال پس از شــیوع 
ســارس، مرکز ملي فرماندهي بهداشــت (NHCC) را تأسیس 
کرد. وظیفه این مرکز همانند یــک مرکز مدیریت بلایاي طبیعي 
اســت تا ســازمان هاي منطقــه اي و محلي هنگام شــیوع یک 
بیمــاري جدید هم راســتا و گوش به فرمان عمــل کنند تا زمان و 
منابع به هدر نرود. زمان شیوع بیماري کرونا یا همان کووید-۱۹ 
مصادف با ســال قمري جدید چیني بود کــه میلیون ها چیني و 
تایواني عازم ســفر مي شوند. در چنین شــرایطي وجود این مرکز 
فرماندهي مفیدبودن خود را براي تایوان به اثبات رســاند. مرکز 
NHCC ســریعا وضعیت را ارزیابي کــرد و معضل را دریافت و 
نقش آفریني کرد تا از یک اپیدمي بزرگ جلوگیري شود. این مرکز 
به مســافران و عموم جامعه هشــدار داد و دســتورالعمل هاي 
لازم را براي کارکنان سیســتم بهداشــت و درمان صادر و منابع 
مورد نیاز براي هر بخش از کشور را ارسال کرد. در همان آغازین 
مراحل شــیوع، یک شــماره تلفن (تماس مجانــي) براي طرح 
پرســش هاي مردم درخصوص بیماري و اعلام موارد مشــکوک 
اختصاص داد و زماني که ظرفیت این سیســتم تلفني کامل شد، 
به شــهرهاي بزرگ تر دستور داده شد تا هر یک سیستم مشابهي 
را راه انــدازي کننــد. البته دولت به موضوع انگشت نماشــدن و 
دلســوزي براي افراد مبتلاشده به این بیماري ها نیز توجه داشته 
و تأمین غذا و چکاپ ســلامتي و حمایت از افراد تحت قرنطینه 
را نیز سازماندهي کرد. به علاوه برنامه هاي متعددي براي کمک 
به مدارس، مشاغل و کارگران بي کارشده تهیه و تدوین شد. قابل 
ذکر است که مهم ترین نکته آن است که اساسا تایوان یک برنامه 

واقع نگر و عملیاتي طراحي کرده است.
۲- اســتفاده از اطلاعات بیمه هاي ســلامت و داده هاي کلان: 
تایوان دریافته بود که هنگام مبارزه با شیوع یک بیماري، فناوري 
یکــي از ابزارهاي کلیدي و مهم اســت. بنابراین آنهــا از پایگاه 
ملي داده بیمه ســلامت به عنوان یک ابزار استفاده کردند تا یک 

سیستم هوشــمند خلق کنند که به شهروندان هشدار مي دهد و 
چشــمان آنها را به روي وضعیت موجود مي گشــاید. این پایگاه 
داده بــا اطلاعــات ادارات گمــرک و مبــادي ورودي و خروجي 
شــهرها یکپارچه ســازي شده اســت تا مجموعه اي از داده هاي 
کلان در اختیار باشــد. ایــن داده هاي کلان مي توانند بر اســاس 
الگوي مسافرت شهروندان هشــدارهایي بدهند. در این سیستم 
از اســکن کد کیوآر استفاده شــده و از تاریخچه سفر به صورت 
آنلاین گزارش گیري و میزان ســلامت مستندســازي مي شــود تا 
بتوان ریســک ابتلاي مسافران را دسته بندي کرد. سپس مقامات 
تایواني بر اســاس ایــن داده هــا مي توانند احتیاط هــاي لازم را 
اجرائــي کنند. بر این اســاس افرادي که کمترین ریســک ابتلا را 
داشته باشــند، قادر خواهند بود ســریعا عبور کنند، ولي افراد با 
ریســک هاي بالاتر، گذشته از اینکه خوششــان بیاید یا نه، باید در 
خانه هــاي خود قرنطینه  شــوند. اجبار مردم بــه قرنطینه کاري 
اســت که اکثر دولت ها هنگام شــیوع این گونه بیماري ها انجام 
مي دهنــد، ولي تایــوان تصمیم گرفت کــه از قرنطینه فردي به 
عنوان یک ابزار سریع و پیش دستانه استفاده کند. ضمنا با این کار 
مي توان ســریعا بیماران مبتلا به سندرم حاد تنفسي را بر اساس 
اطلاعات موجود افراد در بیمه کشوري سلامت را شناسایي کرد

(همانند کشورهاي پیشرفته).
۳- بــه روزآوري منظم و دقیق: به محض شــیوع بیماري، وزیر 
بهداشــت و رفاه تایوان به صورت روزانه تذکراتي را رســانه اي 
مي کــرد. به علاوه نخســت وزیر تایوان که خــود یک متخصص 
مشــهور درخصوص اپیدمي شناسي اســت، اطلاعات منظمي را 
درخصوص خدمات عمومي بیان مي کرد که متن آنها در اینترنت 
قابل جست وجو است. این اطلاعات به صورت حقایقي از موضوع 
بیان مي شد؛ یعني در مورد اینکه چه زماني و کجا باید از ماسک 
استفاده شود، یا اینکه اهمیت شست وشوي دست ها چقدر است 
و چرا نباید منابع را احتکار کرد (از همان ابتداي شــروع بیماري، 

صادرات ماســک پزشکي ممنوع شــد تا کمبودي وجود نداشته 
باشد). البته شــاید همه ما این مطالب را درخصوص شیوع یک 
بیماري شنیده باشــیم، ولي فرق تایوان در آن است که همه این 
امور را خیلي زود به اجرا گذاشــت. یعني آنها از قبل به اهمیت 
موضــوع واقف بوده اند. در این بین سیاســت مداران نیز کوتاهي 
نکرده و ســعي در کم اهمیت نشان دادن موضوع یا بهره برداري 
حزبي نداشــتند و اصطلاحا همه یک پیام واضح و ساده را بیان 
مي کردند. در زمینه ارتباطات نیز یک استراتژي واضح حکمفرما 

بود و در آن از زبان علامت ها استفاده شد تا واضح باشد.
۴- آماده، فعال و شــفاف: آقاي جیســون وانگ یک محقق در 
دانشگاه استنفورد اســت. او یکي از پژوهشگراني است که براي 
بازآفریني سیستم بیمه سلامت تایوان فعالیت کرده است. وي در 
این خصوص خاطرنشان مي کند که تصمیمات باید «از نقطه نظر 
فرهنگي متناسب باشــند» و این جمله به ترفندهایي اشاره دارد 
که باید در مناطق مختلف کشــورها به خدمت گرفته شــوند. او 
در این باره مي گوید: «با این وجود، قدم اصلي مشــخص اســت 
و آن این اســت که اقدام سریع، بسیار حیاتي و مؤثر است. ضمنا 
وجود ارتباط ساده نیز همین طور اســت. ضمنا داشتن نیروهاي 
مشخص و تربیت شده به این موضوع کمک مي کند». او در ادامه 
مي افزایــد: «در یک بحران دولت ها باید به دلیل عدم قطعیت ها 
و محدودیــت زمان، تصمیمات ســختي بگیرند و این تصمیمات 
بایســتي همخوان بــا فرهنگ مــردم بوده و حساســیت آنها را 
برانگیزد. ارائــه توصیه ها و پیام هاي بهداشــتي روزانه به مردم 
آن هم از آغازین روزهاي بحران، باعث مي شــود دولت و مردم 
مطمئن باشــند که اطلاعات دقیق و شــفافي را تبادل مي کنند». 
سیستم تایوان نمونه اي از کشورهایي است که آموزش مي دهند 
چگونه یک جامعه مي تواند به ســرعت در برابر بحران واکنش 

نشان داده و از منافع شهروندان خود محافظت کند.
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مهار اپیدمي در جوار کانون بحران
تایوان چگونه توانست با شیوع کرونا مقابله کند؟

ما در جهانــی زندگی می کنیــم که در آن قادر به مشــاهده 
حیات موجودات گوناگون و متنوعی هســتیم، علاوه بر آن توسط 
بُعــد دیگری از حیــات احاطه  شــده ایم که تنها با اســتفاده از 
ابزارهای خاص نظیر میکروســکوپ قابل  مشاهده است. دنیای 
میکروسکوپی با وجود قابل  مشــاهده نبودن، تأثیرات مستقیم و 
مهمی بر زندگی ما دارد. این حیات از تنوع بسیار بالایی برخوردار 
اســت که اثر و عملکرد متنوعی هم دارند. یکی از تأثیرات مهم 
این جهان میکروســکوپی تأثیر میکروب ها بر سلامت ماست. از 
گذشته های دور بیماری های میکروبی و راه های مقابله با آن یکی 
از دغدغه های بشــر بوده که تلاش ها برای شــناخت میکروب ها 
منجر به پیشــرفت در کنتــرل و درمان بســیاری از بیماری های 
به وجودآمده توســط میکروب ها شده اســت. بااین حال در طول 
تاریخ تا امروز بشر چندین و چند بار با پدیده ای به نام همه گیری 
بیماری های میکروبی مواجه شــده که در مواردی خسارت های 
جانــی و اقتصادی زیــادی را به جوامع وارد کرده اســت. گرچه 
پیشــرفت در علم پزشــکی این امید را ایجاد می کند که انســان 
به پیشــگیری، کنتــرل و درمــان بیماری های مختلــف ازجمله 
بیماری های میکروبی نزدیک شــده است، اما نمی توان واقعیت 
پیچیدگی و هوشــمندی طبیعت را در ایــن رقابت ندیده گرفت. 
وقایــع اخیر در راســتای یک همه گیری با ویروســی به نام کرونا 
باعث توجه تک تک ما به پیچیدگی حیات میکروســکوپی شــد 
و ازاین رو در این مطلب ســعی شــده اســت تا نگاهی دقیق به 
اینکه ویروس ها چه هســتند و چگونه قدرت بیماری زایی دارند، 

بیندازیم.
ویروس هــا کوچک تریــن ذراتی هســتند که قادر بــه ایجاد 
بیمــاری در دیگر موجودات زنده هســتند. این ذرات کوچک که 
ابعــاد نانومتری دارنــد، با میکروســکوپ های معمولی قادر به 
مشاهده و تشــخیص نیســتند. ویژگی بارز و متفاوت ویروس ها 
این اســت که به تنهایی قادر به انجام هیچ گونه فعالیت حیاتی 
نیســتند و تنها در صورت ورود به ســلول های یک موجود زنده 
و به کارگیری امکانات آن ســلول، قادر بــه ایجاد بیماری و تکثیر 
هســتند. به همین دلیل ویروس ها را انگل موجــودات زنده نیز 
می نامنــد. هر گونه از ویروس ها قادر به ورود و ایجاد بیماري در 
یک یا گروهی از موجودات زنده است. به طور مثال ویروس هایي 
اختصاصی برای گیاهان، گونه های مختلف جانوران یا انســان ها 

هستند و البته در مواردی بیماری می تواند از گونه ای به گونه  اي 
دیگر ســرایت کند مثلا از حیوانات به انســان ها. دانستن ساختار 
ویروس ها به ما کمک می کند تــا چگونگی بیماری زایی این ذره 
را بیشتر بفهمیم. برای دانستن سازوکار بیماری زایی ویروس ابتدا 
لازم است که با ســاختار ویروس و چگونگی ورود آن به میزبان 

که در اینجا بیشتر انسان ها مورد توجه ماست، آشنا شویم.
ویروس ها از یک تک رشــته ماده ژنتیکی تشــکیل  شده اند که 
کلیه اطلاعات مورد نیاز ویروس را به شکل کد روی خود ذخیره 
دارد. ماده ژنتیکی توسط پوشش محافظتی در بر گرفته  شده که 
از لایه های پروتئینی و لیپیدی (گروهی از چربی ها) تشکیل  شده 
است. روی سطح ویروس ها مولکول هایی به شکل گیرنده وجود 
دارنــد که ویروس را قــادر می کنند میزبــان اختصاصی خود را 
شناسایی کند. گیرنده های دیگری باعث اتصال ویروس به سلول 
میزبان می شــوند و ماده ژنتیکی به داخل سلول تزریق می شود. 
سپس ماده ژنتیکی ویروس خود را در ماده ژنتیکی میزبان ادغام 
کرده و بدین ترتیب کلیه امکانات آن سلول را در اختیار می گیرد تا 
کدهای ویروس را به پروتئین ترجمه کند. امکانات میزبان باعث 
تکثیــر ماده ژنتیکی می شــود و درنهایت تعداد زیادی پوشــش 
جدید نیز ســاخته می شود. هرکدام از رشته های تازه ساخته شده 
وارد یک پوشش جدید می شــود و به این شکل از ویروس اولیه 
هزاران ویروس جدید ساخته می شود. ویروس های جدید پوشش 

میزبان را پاره می کنند و در محیط پراکنده می شــوند. هر ویروس 
جدید قادر به آلوده کردن یک سلول جدید و تکثیر در آن است.

در دوران آلودگی ســلول میزبان پیام های شــیمیایی اي برای 
سلول های اطراف خود می فرستد تا آنها را از حضور بیگانه مطلع 
کند. همچنین گروهی از این پیام ها موجب خبردارشــدن سیستم 
ایمنی برای حضور در محل آلودگی می شــود. سیستم ایمنی با 
کشــتن زودهنگام ســلول های آلوده، فرصت پوشش دارشدن و 
آزادشــدن ویروس های جدید را می گیرد و همچنین می کوشد تا 
از ســلول های ســالم در برابر بیماری جلوگیری کند. درعین حال 
ویروس ها توانایی های منحصربه فردی در گریز از سیستم ایمنی 
دارنــد که با به کارگیری آنها همچنان بــه فعالیت و تکثیر ادامه 
می دهنــد. در ایــن مراحل علائم بیماری بســته بــه توانمندی 
ویروس در گسترش یا توانمندی سیستم ایمنی در کنترل پیشروی 
ویــروس پدیدار می شــوند. بیماری در برخی افــراد می تواند در 
مدت زمان کوتاه تری کنترل شود و در افرادی پیشروی کرده و حاد 
شــود. علائم با توجــه به نوع ویروس و محــل درگیری متفاوت 
هســتند، اما مواردی مثل خســتگی و کاهش شدید انرژی و تب 
در بسیاری از بیماری ها رایج است. به طور مثال ویروس آنفلوانزا 
سیستم تنفسی را درگیر می کند و ویروسی مثل HIV که بیماری 
ایدز را ایجاد می کند، گلبول های سفید را که انواعی از سلول های 

سیستم ایمنی هستند، آلوده می کند.

بیماری های ویروسی در اکثر موارد خودمحدودشونده هستند 
یعنی درنهایت توســط سیســتم ایمنی کنترل و بــه بیرون رانده 
می شــوند که در این صورت نیاز بــه درمان های دارویی خاصی 
ندارند. این پروســه برای بیماری هایی همچون ســرماخوردگی 
معمولی هفــت تا ۱۰ روز و برای آنفلوانزا تــا حدود دو هفته با 
وخامت بیشتری طول می کشد. در مواردی برای کاهش علائمی 
مثــل درد، آب ریــزش بینی یا تــب داروهایی بــرای بیمار تجویز 
می شود یا داروهایی که پیچیده نشدن بیماری و کمک به سیستم 

ایمنی را برای دفاع بهتر تقویت می کنند، استفاده می شود.
نکته بسیار مهم این است که داروهای موسوم به آنتی بیوتیک 
هیچ تأثیــری بــر ویروس ها ندارند زیــرا هــدف آنتی بیوتیک ها 
باکتری ها هســتند. باکتری ها ســاختار و مکانیســم بیماری زایی 
کامــلا متفاوتــی از ویروس هــا دارنــد. البته در شــرایطی حین 
درگیری سیستم ایمنی با بیماری ویروسی، گروهی از باکتری های 
فرصت طلب عفونت ثانویه ایجــاد می کنند که در این صورت با 
تجویز پزشک معالج مصرف آنتی بیوتیک ضروری است. یکی از 
دشواری های درمان بیماری ویروسی به دلیل محل عفونت زایی 
ویروس -داخل سلول- اســت، زیرا ورود مواد دارویی به داخل 

سلول پیچیده و همراه با عوارض جانبی بیشتر است.
یکــی از بهتریــن راه هــای کنتــرل و مقابله بــا بیماری های 
میکروبــی ازجمله بیماری های خطرناکی که توســط ویروس ها 
ایجاد می شــود، واکسیناســیون است. پیشینه کشــف و استفاده 
از واکســن به دورانی می رســد که جمعیت بزرگی از انسان ها با 
بیماری مهلک آبله دست وپنجه نرم می کردند و پزشک انگلیسی 
به نام ادوارد جنر که از درمان بیماران مبتلا به آبله ناامید شــده 
بود، مشــاهده کرد افرادی که به آبله گاوی که شکل خفیف تری 
از بیماری بود، مبتلا می شــوند بعد از بهبودی نسبت به ابتلا به 
بیماری آبله بزرگ مصون هستند. این مشاهدات منجر به گسترش 
ایــده ایجاد یک بیمــاری خفیف برای پیشــگیری از بیماری های 
وخیم شــد. امروزه با پیشرفت های بسیار در زمینه علم مولکولی 
و دستیابی به  توالی ژنتیکی ویروس ها نمونه های جدید و مؤثری 
از واکســن ها وارد بازار شده اند مانند واکسن هپاتیت ب یا واکسن 
HPV که به پیشــگیری از بیماری تب خال تناســلی و ســرطان 
دهانه رحم کمک می کند. با وجود همه اینها، تهیه واکسن برای 
بعضی از بیماری های ویروســی با پیچیدگی هایی همراه اســت 
زیــرا گروهی از ویروس ها با ایجاد تغییر مداوم در ســاختار ماده 
ژنتیکــی خود در بخش های ســاختاری نیز تغییــر ایجاد کرده و 
ازاین رو هدف گیری مولکول های اصلی جهت ســاخت واکسن را 

با دشواری همراه می کنند.
* دستیار تحقیقات در دپارتمان جراحی مرکز پزشکی الیدن - هلند

دنیاى میکروسکوپى ویروس ها
ویروس ها چه هستند و چگونه قدرت بیماری زایی دارند؟

آیا کروناویروس زنده است؟
موجود زنده بسیار کوچك یا ساختار مولکولي هوشمند

چند هفته اي از شــیوع کروناویروس با نــام علمي «کووید-۱۹» در 
چهار قاره اســترالیا، آسیا، اروپا و آمریکاي شمالي مي گذرد و زمزمه آن 
در مناطق دیگر جهان نیز به گوش رســیده است. چیزي در حدود صد 
هزار نفر مبتلا و بیش از ســه هزارو ۳۰۰ نفر قرباني بر جاي گذاشــته و 
همچنان بي محابا مي تازد. دانشمندان و رسانه ها، لحظه به لحظه جاي 
پاي این موجود عجیب را در سیاره زمین دنبال مي کنند. ساختاري ۳۰۰ 
نانومتري که ارتشي از تجهیزات پزشکي و تحقیقاتي را به مبارزه طلبیده 
و همچنــان قرباني مي گیرد؛ اما یک ســؤال، با اینکه عموم مردم کرونا 
را به عنوان میکروب مي شناســند، اما آیا واقعا مــا با یک موجود زنده 
بسیار کوچک روبه رو هستیم یا یک ساختار مولکولي پیچیده کوچک؟ 
احتمالا بارها شنیده اید که ویروس ها تماما وابسته به میزبانشان هستند. 
یک ویروس زماني که موفق به آلوده ســازي یک سلول مي شود، تمام 
توان سلول را در راستاي کپي کردن از خودش به کار مي گیرد؛ اما همین 
ویروس در خارج از ســلول با یک تکه غبار فرقي ندارد، به همین دلیل 
زنده یا غیرزنده بودن ویروس مورد بحث است و هر گروه از دیدگاه خاص 
خود به این پرســش پاسخ بله یا خیر مي دهند. در این مقاله با مقایسه 
ویژگی های اساســي یک موجود زنده با یك موجود غیرزنده، به عنوان 
مثال یک باکتري با یک ویروس، ذهنیت بهتري براي پاسخ پیدا خواهیم 
کرد. ما روزانه با ساختارهاي متنوعي در اطرافمان مواجه می شویم؛ از 
ســنگ و خاک و چوب تا مواد غذایي مختلف. در نگاه نخست و گاهی 
بدون تفکر و مطالعه، درمي یابیم که چوب و استخوان و گوشت، همگي 
بخشــي از یک ســاختار منظم بوده اند که روزي زندگي در آنها جریان 
داشــته اســت؛ اما با دیدن یک مجســمه فلزي یا گچي یا با دیدن یک 
گل مصنوعي به ماهیت غیرزنده آن پي مي بریم. این ســاختارها ظاهرا 
شبیه به ساختارهاي زنده هستند، اما در واقع زنده نیستند. حتي زیبایي 
و تقارن نیز دلیل بر زنده بودن نیســت. زماني که در ســطح نان و میوه، 
کپک ها شروع به رشــد مي کنند، ظاهري مشمئزکننده دارند، بااین حال 
شــکي در زنده بودن کپک ها نداریم، اما اگر از شــما پرســیده شود چه 
چیزي وجه تمایز موجود زنده و غیرزنده است، پاسخ دشوار مي شود. در 
نگاه اول رشد و تولیدمثل در موجود زنده تداعي مي شود. درصورتي که 
بســیاري از کاني ها (کریســتال ها) نیز رشــد مي کنند و با شــاخه زدن، 
همانندي از خودشان به وجود مي آورند؛ اما هیچ کس به یک کریستال 
صفت زنده بودن را نسبت نمي دهد. زماني که مي خواهیم این معیارها 
را بــراي ویروس ها بررســي کنیم، آنها را در مرز دنیــاي زنده خواهیم 
یافت. برخي موارد از آنها شبیه تر و برخي متفاوت تر از سلول هاي زنده 

هستند. یکي از مهم ترین ویژگی های موجودات زنده، نظام سازمان یافته 
سلول ها در آنهاست. پیکره اي از نظمي باشکوه در ابعادي متنوع که در 
زیر میکروسکوپ نیز به سهولت قابل مشاهده است. همان گونه که یک 
دیوار از زیرواحدي به نام آجر تشکیل شده است، موجودات زنده را نیز 
با ساختارهاي سلولي (یاخته اي) مي شناسیم. برخي تنها از یک سلول 
تشکیل شده اند، مانند باکتري ها، قارچ ها و برخي از جلبک ها؛ اما برخي 
از تجمیع چندین ســلول کوچک و بزرگ به وجــود آمده اند. در تصویر 
بالا متن، یک سلول باکتریایي را مي بینید. غشائي با گیرنده ها، حسگرها، 
کانال ها و پمپ هاي شــیمیایی که به دیگر خصوصیات زیستي باکتري 
کمک مي کند. همچنین در درون سلول ها ساختاري به نام سیتوپلاسم 
وجــود دارد که در هنگام فعالیــت باکتري دائم در حال تغییر و تحول 
شــیمیایي و فیزیکي است. این در حالي اســت که ویروس ها به دلیل 
کوچکي و ساختار ساده، سیتوپلاســم ندارند. کپسول پیرامون ویروس 
نیز با وجود شــباهت با غشای باکتري (که هر دو از جنس فسفولیپید و 
حسگرها هستند)، اما کانال و پمپي ندارد. ویروس جریان هاي شیمیایي 
را تنهــا زماني بــا محیط برقــرار مي کند که در تماس بــا یک موجود 
زنده باشــد یا به عبارت بهتر با یک ســلول وارد برهم کنش شده باشد. 
خصوصیت دیگر موجودات زنده که اتفاقا شــامل حال ویروس ها نیز 
مي شود، چرخه زندگي اســت. گیاهان، جانوران و حتي میکروب ها در 
فرایند تولید مثل متولد مي شوند و رشد مي کنند و در محیط زندگي خود 
توانایي هایي را بروز مي دهند کــه ازجمله مهم ترین آنها بلوغ و تولید 

مثل اســت. در ادامه یا مانند میکروب ها تقســیم مي شوند یا در فرایند 
مــرگ به زندگي خود پایان مي دهند؛ امــا در رابطه با ویروس ها بحث 
پیچیده تر و حتي سلیقه اي مي شود. این موجودات هرگز رشد نمي کنند. 
بااین حال هنگام ورود به ســلول، صدها هزار واحد پروتئین سازي یک 
سلول را در اختیار مي گیرند تا از روي خود کپي کنند. ویروس هاي جدید 
در درون سلول ایجاد شده و مرحله به مرحله کامل تر مي شوند؛ اما در 
خارج از سلول میزبان هیچ فعالیتي ندارند. خصوصیتي که یک ویروس 
را به یک موجود زنده شــبیه تر مي کند، وجــود مولکول هاي وراثتي در 
 DNA قلب آن اســت. اطلاعات زیستي همه موجودات زنده به کمک
یا RNA بین نسل ها جابه جا مي شود. نقص هاي جزئي (جهش ها) در 
این مولکول ها منجر به بروز صفات جدید مي شود که عموما نقص هاي 
ژني در نظر گرفته مي شــوند. اما گاهي جهش ها صفات مفیدي را به 
همراه دارند. جهش ها و صفات جدید مي توانند به تکامل (فرگشــت) 
موجــودات کمک کنند. هر دو این خصوصیات، بین ویروس ها و ســایر 
موجودات مشــترک هستند. حتي مي توان گفت که ویروس ها به دلیل 
تکثیر فراوان، جهش هاي زیادي در جمعیت خود دارند. کروناویروس 
نیز از این قاعده مســتثنا نیســت. محققان دانشــگاه پکن و مؤسســه 
پاســتور چین، با بررســي طیف وســیعي از مبتلایان به کرونا دریافتند 
که این ویروس در ۳۰ درصد موارد، از نوع جهش یافته جدید هســتند 
که البته تهاجم پذیري کمتري براي انســان دارند. هنوز نام جدیدي بر 
این گونه جهش یافته قرار داده نشــده و دقیقا نمي توان گفت که میزان 

مقاومت آن در اقلیم هاي متفاوت چگونه خواهد بود. موجودات زنده 
در فرایند فرگشــت از یکدیگر به وجود مي آیند. برای مثال ســگ ها از 
تکامل گرگ ها یا پنگوئن ها از تکامل پرندگان در مناطق سرد در فرایند 
فرگشت به وجود آمده اند. پس با بررسي فسیل شناسي و توالي ژنومي 
موجودات مي توان به نیاي مشــترک موجودات و نسبت هاي تکاملي 
آنها پي برد. اما ویروس ها به دلیل اینکه هر بار میزبان گونه اي خاص 
از موجودات هســتند، با جهش هاي متعدد و گاه همراه شدن بخشي 
از ژنوم میزبان در ساختارشــان، نظم فرگشتي مشخصي ندارند. پس 
دقیقا نمي توان گفت نیاي مشترک آنها کدام جاندار بوده است. به بیان 
بهتر مورچه و زنبور عســل، جد مشــترکي در میان حشرات و بندپایان 
دارند اما ژنوم یک گل هیچ گاه وارد ساختار بدن زنبور عسل نمي شود؛ 
حــال آنکه در مورد ویروس ها این چنین نیســت. آنها با همه گیري در 
میان موجودات، اطلاعات وراثتي متغیري پیدا مي کنند؛ هرچند پذیرش 
این موضوع بســیار مورد بحث اســت. موجودات زنده در سیتوپلاسم 
ســلول هاي خود سوخت وساز دروني و رشــد دارند اما همان طور که 
اشاره شد، تقریبا ویروس ها از این خصوصیت بي بهره هستند. به بیان 
ساده تر، یک ویروس هرگز رشــد نمي کند یا هیچ گاه تقسیم نمي شود. 
موجودات زنده خصوصیت خاصي به نــام خودتنظیمي دارند. برای 
مثال، اگر قســمتي از بدن شما گرم یا سرد شود، بدن با افزایش جریان 
خون در آن بخش، به هم دما شدن بدن شما کمک مي کند. همچنین 
بدن موجودات زنده نسبت به محرک ها واکنش نشان مي دهند. برای 
مثال بوي غذا، اشتهاي شــما را زیاد مي کند یا با شنیدن صداي فریاد، 
آماده مواجهه با خطر هســتید. اما ویروس ها در سرما و گرما، محیط 
اســیدي یا بازي، حضور یا عدم حضور پرتو و ذرات باردار، واکنشــي از 
خود نشــان نمي دهند.فقط در دماي نســبتا بالا ساختارشان متلاشي 
مي شــود و در صورت بروز آسیب در اجزایشان، قدرت ترمیم نخواهند 
داشــت. با این حال ویروس ها ساختار بسیار هوشــمندانه اي دارند که 
متأثر از میلیاردها ســال تکامل مولکولي آنهاســت. برخــي از انواع 
آنهــا مي توانند به راحتي از ســدهاي دفاعي بدن عبــور کنند اما فقط 
در درون ســلول ها قدرت خودنمایي دارند. به همین دلیل بسیاري از 
زیست شناســان آنها را به نرم افزارهاي رایانه اي تشــبیه مي کنند؛ یك 
اپلیکیشــن در درون رایانه یا تلفن همراه قادر بــه انجام پیچیده ترین 
کارهاســت اما هنگامي که بر روي مموري یا لوح فشرده ذخیره شده 
اســت، چیزي بیشتر از چند کد صفر و یک نخواهد بود. به همین دلیل 
بسیاري از زیست شناسان ویروس ها را ماشین هاي مولکولي در دنیاي 
زنده قلمداد مي کنند. بسیاري معتقدند نواقص مولکولي پیش آمده در 
دنیاي زیستي، ویروس ها را شکل داده و آنها به هیچ وجه زنده نیستند. 
ویروس کرونا نیز از این قاعده مســتثنا نیست و مي توان گفت بیشتر از 

آنکه یک موجود زنده باشد، یک ماشین مهاجم است.
* زیست شناس و مروج علم

رمــان از  صفحــه  دو  اجتماعــی  شــبکه های  در  اخیــر  روزهــای  در  احتمــالا 
 the eyes of darkness نوشته دین کونتز را دیده اید؛ کتابی که  در ۱۹۸۱ به نگارش درآمده است. 
مطابق آنچه در شــبکه های اجتماعی در حال انتشار است، در کتاب از سلاحی میکروبی به نام 

ووهان۴۰۰ نام برده می شود که توسط چینی ها ساخته شده و در سال ۲۰۲۰ جهان را آلوده می کند. 
چطور چنین چیزی ممکن است؟ چطور نویسنده ای حدود ۴۰ سال پیش چنین پیش بینی عجیبی 
کرده اســت؟ پاسخ شما چیســت؟ در چنین مواردی باید در اصل ماجرا تردید کرد و نه آنکه به 
سادگی تسلیم خرافه ها شد. شک کردن اساسی ترین مؤلفه رویکرد علمی است. جامعه شناس 
علم، رابرت مرتون، «شــک گرایی ســازمان یافته» را یکی از چهار ویژگی اصلی علم می داند. این 
مهم ترین گام برای نزدیک شــدن به حقیقت است. پس از آن باید به سراغ ابطال دعوی برویم. 
چگونه؟ نخست آنکه ببینیم واقعا چنین کتابی وجود دارد؟ و اگر وجود دارد آیا چنین اطلاعاتی 
در آن مندرج اســت؟ کتاب واقعا وجود دارد. اما آیا اطلاعات مورد ادعا هم در کتاب هســتند؟ 

بله و خیر. در تصویر، بخش مورد اشــاره در 
صفحه شماره ۱۸۱ نسخه نرم افزاری کتاب را 
مشاهده می کنید که با صفحه جعلی انتشار 
یافته در فضای مجازی متفاوت است. (شما 

نیز به این دعوی اعتماد نکنید. خودتان کتاب را باز کنید و جســت وجو کنید). دعوی رد شد! به 
همین سادگی! شارلاتانی برای ترویج روح  خرافی در جامعه صفحه سمت چپ را جعل کرده و 
دو پیام هم برایمان داشته است. پیام فرعی اش این است که انسان هایی با نیرو های فوق طبیعی 
وجود دارند که سرنوشت ما را از پیش تعیین کرده اند و پیام اصلی آن هم این است که در مقابل 

چنین افراد قدرتمندی ناچار به تسلیم 
هستیم. اما حالتی را در نظر آورید که 
دعوی رد نمی شــد و هــر دو صفحه 
در کتاب بــود. در این صورت با اتخاذ 

رویکردی علمی چه باید کنیم؟ باید برای پدیده ای عجیب، تبیینی ارائه دهیم.
تبیین نخســت: ۴۰ ســال پیش نویســنده ای، با توانایی های مافوق طبیعی، امــروز را با دقتی 
شــگفت آور پیش بینی کرده اســت. اگر هیچ تبیین دیگری در دسترس نباشد، معقول است که این 

تبیین را بپذیریم. اما اجازه دهید با اندکی زحمت به خود تبیین جایگزینی ارائه دهیم.

تبیین جایگزین: ویروس شناســی که روی خانواده کروناویروس کار می کند، از عاشــقان کتاب 
یادشده است  ، به نحوی که از چندسال پیش تصمیم می گیرد کووید-۱۹ را تعمدا برای تحقق بخشیدن 
به پیشــگویی کتاب، از محیط آزمایشگاهی خارج کرده و در جامعه منتشر کند. این کار را در اواخر 
۲۰۱۹ انجام می دهد تا در ۲۰۲۰ شاهد همه گیری جهانی کرونا باشیم و پیش بینی کتاب محقق شود. 
تبیین جایگزین محتمل تر اســت یا تبیین اولیه که به نیروهای مافوق طبیعی یک نویســنده متوسل 
می شد؟! تا اینجای کار تبیین دوم مقبول تر به نظر می رسد. اما ممکن است شما تبیین بهتری ارائه 
دهیــد و تبیین جایگزین را نیز رد کنید. علم این گونه به جلو مــی رود: مواجهه با پدیده ای عجیب، 
ارائه تبیین هایی طبیعی برای آن و آنگاه حذف تبیین های ضعیف تر. بسیاری از پدیده ها علل بسیار 

ساده تری دارند. کرونا با اقدامات تخریبگر انسان در محیط زیست شایع شده است؛ وقتی با افزایش 
جمعیت و مصرف بی رویه انرژی گرمایش زمین را دامن زدیم، زیستگاه های طبیعی خفاش ها از بین 
رفت و آنها در مجاورت بیشتری با انسان ها قرار گرفتند و احتمال انتقال ویروس هایشان به انسان نیز 
افزایش یافت. اما پذیرش چنین تبیین ساده ای مسئولیت همه گیری هایی از این دست را متوجه خود 
ما می کند. بنابراین راحت تریم که مسئولیت آن را به گردن دیگران بیندازیم، ولو با پذیرش تبیین های 
خرافی بسیار عجیب. (سارس و مرس و ایبولا هم به خفاش ها مربوط بوده اند). ما هستیم که برای 

خفاش ها دردسر درست کرده ایم و نه برعکس! 
* برگرفته از گذرگاه «تکامل و فلسفه» 

پیشگویى کرونا در یک رمان*
 علم در مواجهه با پدیده هاي عجیب چگونه عمل مي کند؟

 هادي صمدي
 مدرس فلسفه  علم

 ترجمه: عبداالله مصطفایی

 رضا ماه منظر* امینه دادخواه*

 حسن فتاحی*

در سلول میزبان چرخه زندگي
مولکول وراثتي

فرگشت (تکامل)
نسبت تکاملي

سوخت وساز دروني و رشد
خودتنظیمي

واکنش پذیري از محیط
تولیدمثل

کروناویروسمیکروارگانیسم
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