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دستورالعملی برای کمک به 
بچه های زیر تیغ

ما پیشــنهاد داده بودیم آنها با ابزار الکترونیکی 
در محل زندگــی یا مراکز بهزیســتی بمانند. اما این 
پیشــنهاد دفعه قبل مورد قبول واقع نشــد».مونیکا 
کولایی، اســتاد پزشــکی قانونی که در نوشــتن این 
دســتورالعمل نقش داشــته، درباره دیر فرســتادن 
متهم زیر ۱۸ سال به پزشکی قانونی می گوید: سؤال 
مطرح این اســت که زمان مناسب ارجاع فرد برای 
تعیین ســن به پزشــکی قانونی چه وقت اســت؟ 
زمانی که فرد جرم را مرتکب می شــود، معمولا یک 
مدت طولانی ســپری می شود تا اجرای حکم صادر 
شــود؛ این فاصله ممکن است منجر به آن شود که 
فرد دچار رشــد جســمانی و روانی شود. همان طور 
که قبلا گفته شــد، رشــد روانی افراد یک وضعیت 
پیوســته اســت؛ بنابراین فردی که ممکن است دو 
ســال در زندان یا مراکز تأدیب باشــد و امکان دارد 
در این مدت رشــد روانی بســیار زیادی داشته باشد؛ 
به  خاطر آنکه با افرادی در جامعه هم نشــین بوده 
که منجــر به یادگیری اتفاقات جدیــد و حتی تغییر 
رفتار وی می شــود، بنابراین بهتریــن زمانی که فرد 
را می توان برای معاینه به پزشــکی قانونی معرفی 
کنیم، نزدیک تریــن زمان به ارتکاب جرم اســت نه 
نزدیک تریــن زمان بــه مجازات. هرچقــدر زمان به 
ارتکاب جرم نزدیک تر باشد بهتر و راحت تر می توان 
تعییــن کرد که آیا فــرد در زمان ارتــکاب وضعیت 
جســمانی و روانی بالغی داشــته یا خیر، هرچقدر 
زمــان ارجاع با زمــان ارتکاب جرم فاصله داشــته 
باشــد، مسلما تغییراتی در تشخیص پزشکی قانونی 
ایجــاد می کند.  مــاده ۹۱ در ســال ۱۳۹۱ در آخرین 
قانون مجازات اســلامی وارد قانون شد و قبل از آن 
ســابقه  ای نداشت؛ چه در قوانینی که قبل از انقلاب 
مطرح بود به دلیل تفاوت های مبنایی که جای بحث 
دیگری دارد و چه در قوانین بعد از انقلاب اســلامی 
قانون راجع به مجازات اسلامی ۱۳۷۰، مطرح نبود 
ولی در سال ۱۳۹۱ این موضوع وارد نظام حقوقی و 
قانونی کشور شد و منشــأ بحث های مختلفی شده 
است. این را ابتکارعمل قانون گذار توصیف می کنند 
که به نظر می آید هدف اصلــی قانون گذار، کاهش 
مجازات های ســنگین حدی و مجازات های قصاص 
عضو و نفس علیه افراد بالغی است که سن آنها ۱۸ 
سال تمام نیست. همچنین به نظر می آ   ید قانون گذار 
از طریق تأســیس نهادهای جدیــدی که در ماده۹۱ 
مطرح شــده به دنبال هماهنگ ســازی نظام کیفری 
جمهوری اســلامی با کنوانســیون حقــوق کودک 
درباره سن مســئولیت کامل کودکان، یعنی ۱۸ سال 
اســت. این نکته ازاین جهت بیان می شود که ممکن 
اســت فرضیه دوم این باشد که موضوعات فقهی و 
شرعی نیز از ابتدا وجود داشته است که مورد غفلت 
قانون گذار واقع شده است.نویسندگان دستورالعمل 
ماده ۹۱ قانون مجازات اسلامی امیدوارند از آنجا که 
حجت الاسلام رئیسی در اداره قوه قضائیه به دنبال 
اجرای بخش نامه اســت، این دســتورالعمل بتواند 
کمک مؤثــری برای اجرای مــاده ۹۱ روی مجرمان 
زیر ۱۸ سال باشــد. آنها امیدوارند این دستورالعمل 
قربانی بازی های سیاسی نشود. حالا با قانونی شدن 
لایحه حمایت از کــودکان و نوجوانان امید فعالین 

مدنی برای تغییر در اجرای قوانین بالا رفته است.

محرومیت زدایی
 از آموزش های مجازی

 به اســتثنای مواردی که اذن ولی فقیه وجود 
دارد، موظــف بــه پرداخــتِ مالیاتِ مســتقیم و 
مالیات بر ارزش افزوده می باشــند، منابع حاصله 
صرفا  جهت توســعه عدالت آموزشــی در اختیار 
وزارت آموزش وپرورش قرار می گیرد تا بر اســاس 
آیین نامه ای که به این منظــور تهیه و به تصویب 

هیأت وزیران می رسد، هزینه نماید». 
بــا توجه به بند بالا می توان انتظار داشــت که 
آموزش وپــرورش بــا رایزنی های فراســازمانی و 
تلاش هایــی بیــش از آنچه که تا کنون شــاهدش 
بوده ایــم، بــرای بهره گیــری از این حــق قانونی 
کوشــش کنــد و منابــع به دســت آمده را صرف 
بهســازی امکانات و زمینه های آموزش مجازی و 
از راه دور برای کودکان محروم از چنین آموزشــی 
کنــد. به نظر می ســد آموزش های مجــازی توان 
پنهان و بالایــی برای محرومیت زداییِ آموزشــی 
دارد، چه بهتر که این کار، در چنین شرایط ناگزیری 

پیگیری و اجرا شود.
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از تورگوت اوزال تا امروز؛ سیاست 
تعقیب نزدیک

علاوه بــر خــود پ ک ک، پــژاک نیز مشــکلات و 
هزینه هایی برای امنیت ایران ایجاد کرده است. ممکن 
اســت اعضای ایــن گروه های تروریســتی در مناطق 
صعب العبور کوهستانی هر سه کشور موقتا لانه کنند، 
اما در این مورد خود ترکیه باید پیشــگام مبارزه باشد؛ 
کمااینکه کشیدن دیوار در آن سوی مرز روشی مناسب 
اســت؛ زیرا کشــور ما چندین بار تاوان رفتــار ترکیه با 

اقلیت های خود را داده است. 
۴. اینکه ایــران به ارتش ترکیه اجــازه دهد برای 
عملیــات نظامی وارد خاک ایران شــوند، اصولا حتی 
موضوع بحث نیز نمی تواند باشــد. اولا ترکیه در این 
خصوص سوءســابقه دارد؛ زیرا هنگام قیام نوری پاشا 
و اجازه ایران به ارتش ترکیه برای عبور و اســتقرار در 
آرارات کوچک، نیروهای ترکیه حتی پس از عملیات نیز 
حاضر به تخلیه منطقه نشــدند و این موضوع ممکن 
بود به جنگ بین دو کشور منجر شود! همان طور امروز 
هم پس از ســرکوب پ ک ک در شمال سوریه، حاضر 
به ترک خاک این کشــور نیست! دوم اینکه ظاهرا وزیر 
کشور ترکیه که از سنت حزبی نزدیک به حزب تورگوت 
اوزال است، ایران را با عراق دهه ۸۰ اشتباه گرفته و به 
بهانه «تعقیب نزدیک»، دنبال عقد قراردادی است که 
قبلا با صدام حسین در ۱۹۸۴ منعقد کرده بود که البته 

آن نیز منجر به نابودی پ ک ک نشد. 
رویــه ورود به خــاک عراق بــرای تعقیب نزدیک 
پ ک ک، در دوره حکومت «اوزال» پایه ریزی و به تدریج 
تبدیل به ســنتی نظامی شــد؛ در نهایت بلندپروازی 
منطقه ای تورگوت اوزال برای اشغال موصل و کرکوک 
به بهانه گرفتن «سهمی از کیک خاورمیانه» در جنگ 
اول خلیج فارس، کار دست ترکیه داد و به چند پیامد 

مهم مجر شد: 
نخســتین پیامد، خســران اقتصادی کلان ناشی از 
پیوستن ترکیه به تحریم عراق از جمله بی کاری و رکود 
مرزنشــین هایی بود که با فقر هر چه بیشــتر به دامن 

پ ک ک هدایت می شدند. 
دومین پیامد، خلأ ناشی از منطقه پرواز ممنوع در 
شــمال عراق و در نهایت رشــد احزاب واگرای کُرد و 
سپس تشکیل زیربنای منطقه ای دوفاکتو خودمختار از 
۱۹۹۰ تا ۲۰۰۳ در شمال عراق بود. پیامد سوم، انتقال 
بســیاری از مراکز پ ک ک از ســوریه بــه منطقه پرواز 
ممنــوع از جمله قندیل و در نهایــت افزایش ضریب 
تهدید بــرای ترکیه بود. به این ترتیب، سیاســت های 
امنیت مــرزی اوزال به کلــی فروپاشــید و ترکیه در 
ادامه دهه ۹۰ با چالشــی بزرگ روبه رو شد؛ به طوری 
که نه تنها بــه رؤیای کرکوک و موصل نرســید، بلکه 

حاکمیتش در شرق و جنوب شرق ترکیه مختل شد. 
۵. بعید است وزیری که ریشه در احزاب مام میهن 
و راه راست دارد، با این تجربه تاریخی آشنا نبوده باشد، 
اما آنچه موجب تعجب است، طرح چنین درخواستی 
از کشوری مانند ایران است. نیروهای یاغی و تروریست 
همیشه از موقعیت کوهستانی منطقه برای تحرکات 
آفندی استفاده می کنند؛ همان طور که همین گروه ها 
از خــاک ترکیــه متعرض ایــران نیز می شــوند و این 
موضوع جدیدی نیســت. آیا ترکیه نمی داند ایرانی ها 
چه واکنشی می توانند به این درخواست داشته باشند؟ 
در هر صورت، این اظهارات شاید ناشی از بی تجربگی 
و ناپخته بودن وزیر کشور باشد، اما بدیهی است مشکل 
فعلی ترکیه، ناشــی از سیاست ها و انتخاب های خود 
این کشــور بوده و ایران نیز اجازه نمی دهد پای سرباز 

خارجی به مرزهایش باز شود. 
۶. موضــوع تمامیــت ارضــی برای کشــورهای 
باســابقه از اهمیت زیادی برخوردار اســت. بنابراین 
برای طرف ایرانی قابل درک اســت کــه ترکیه نگران 
فعالیــت گروه هــای تجزیه طلب در شــمال عراق یا 
سوءاستفاده آنها از موقعیت کوهستانی مرزها باشد. 
بااین حال، ســؤال مهمی که وجود دارد، این است که 
چــرا گروه ها یا افرادی با نیت و اهداف مشــابه، علیه 
موجودیت و تمامیت ارضــی ایران در ترکیه فعالیت 
کرده و وزیر کشــور ترکیه این تناقــض را چگونه حل 
می کنــد که تعدادی تجزیه طلب که هدف آنها ضربه 
به موجودیت ترکیه است، بدون اطلاع ایران در نقطه 
مرزی و موقعیت کوهســتانی پنهان شده اند و وی از 
ایــران انتظار عمل به مســئولیت دارد، ولی در مقابل 
تعداد بیشــتری تجزیه طلــب در آنکارا و اســتانبول 
فعالیت رســمی و دائمی دارند یا به انتشــار سایت، 

نشریه و... می پردازند؟! 
وزیر کشــور ترکیه بهتر است نخست وضعیت این 
گروه ها را در قلب کشور سروسامان دهد، سپس انتظار 
داشته باشد ایران در کوهستان های صفر مرزی دنبال 

چند فراری بگردد.  
۷. ترکیــه دولتــی قدیمی اســت و احتمالا آداب 
دولت مــداری را می دانــد. دولت هــای کهن عموما 
بر اســاس ســنت ها و اهداف ژئوپلیتیکــی تصمیم 
می گیرنــد. هــر دو کشــور در آغــاز جنگ ســرد در 
ماجرای زیاده خواهی استالین احساس تهدید کردند؛ 
همان طور که شــوروی چشــم طمع به اســتان های 
شــمال  غربی ایران دوخته بود، به استان های شمال 
شرقی (قارص، ایغدیر و آرتوین) و تنگه های استانبول 
نیز چشــم دوخته بود. هر دو کشور عملکرد یکسانی 
برای حفاظت از خود داشــتند و در کنــار هم بودند. 
بهتر اســت این تجربه تاریخی نیز مد نظر وزیر کشــور 
ترکیه قرار گیرد و بر اساس این سنت ها درباره حمایت 
از بقایای جنگ ســرد و نیروهای استالین حرکت کند.  
هر چند انتظار نمی رود سیاست مداران و وزرای کشور 
همه زوایای تاریخی را شخصا بدانند، اما از یک دولت 
معتبر انتظار می رود مشــاوران و رایزن هایی داشــته 
باشد که ســنت های تاریخی در دیپلماسی و سیاست 

خارجی را به آنها یادآوری کنند. 
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۱- نام مناقصه گزار: شرکت توزیع نیروی برق فارس به آدرس شیراز- خیابان معدل- حدفاصل فلسطین و ملاصدرا تلفن: ۸۰-۳۲۳۱۹۵۷۴-۰۷۱ تلفن امور تدارکات ۰۷۱-۳۲۳۱۷۸۶۹
۲- موضوع مناقصه: مناقصه خرید انواع پایه سیمانی چهارگوش جهت مدیریت توزیع نیروی برق شهرستان فیروزآباد از تولیدکنندگان واجد صلاحیت از شرکت توانیر

۳- زمان دریافت اسناد: در ساعت اداری (از ساعت ۷/۳۰ الی ۱۴/۳۰) از تاریخ ۹۹/۳/۲۰ لغایت ۹۹/۳/۲۵ به مدت ۵ روز کاری
۴- مدارک مورد نیاز جهت تحویل اسناد: فیش واریزی به مبلغ ۲۲۰۰۰۰ ریال واریز به حساب جاری شماره ۷۴۸۲۷-۰۷۸۶۰ بانک تجارت شعبه فلسطین شیراز

 ۵- آدرس محل دریافت اســناد: دسترســی به اســناد مناقصه از طریق شبکه اطلاع رســانی معاملات توانیر به نشــانی www.tavanir.org.ir و شــرکت توزیع نیروی برق استان فارس به آدرس
 www.farsedc.ir امکان پذیر می باشد.                        

  ۶- آدرس محل دریافت پیشنهاد: شیراز- خیابان معدل- حدفاصل فلسطین و ملاصدرا- ساختمان ۱۴۷- شرکت توزیع نیروی برق استان فارس- امور تدارکات- تلفن:  ۳۲۳۱۸۶۱۷
۷- زمان تحویل اسناد: ساعت ۹ صبح روز شنبه مورخ ۹۹/۰۴/۰۷       ۸- محل برگزاری مناقصه: شرکت توزیع نیروی برق استان فارس- طبقه اول- دفتر معاونت پشتیبانی

۹- زمان بازگشــایی پاکات: پیشنهادهای واصله ساعت ۱۰ صبح روز شنبه مورخ ۹۹/۰۴/۰۷ با حضور اعضاء کمیسیون مناقصه باز و قرائت می گردد. به پیشنهادهای فاقد امضاء مشروط ، مخدوش 
و پیشنهاداتی که بعد از موعد مقرر در بند ۷ آگهی مناقصه واصل شود ترتیب اثر داده نخواهد شد.                         ۱۰- ذکر شماره مناقصه روی پاکات الزامی بوده و حضور پیشنهاددهندگان در 
جلســه الزامی اســت.                  ۱۱- تضمین شــرکت در مناقصه: مبلغ ۴۹۶/۴۳۵/۱۰۰ ریال که به صورت ضمانتنامه معتبر بانکی، چک بانکی یا چک تضمین شده در وجه مناقصه گزار یا مطالبات  
بلوکه شــده توســط امور مالی این شرکت می باشد که بایستی در پاکت الف قرار گرفته و همزمان با ســایر پاکات تحویل مناقصه گزار گردد. ضمناً تضمین کمتر از مبلغ یاد شده یا سایر موارد (چک 

شخصی وجه نقد و ... ) قابل قبول نمی باشد.     ۱۲- شرکت توزیع برق فارس در رد یا قبول کلیه پیشنهادات مختار می باشد.
۱۳- پرداخت هزینه حمل و کسورات قانونی به عهده برنده مناقصه می باشد.

۱۴- سایر اطلاعات و جزئیات مربوط در اسناد مناقصه مندرج است.

نوبت اول
شناسه آگهي ۸۷۱۸۲۷

شرکت توریع نیروی برق استان 
فارس(سهامی خاص)

شــرق: ویــروس کرونــا همچنــان در ایــران و دیگر 
کشورهای دنیا جان می گیرد؛ آمریکا، برزیل و انگلیس 
حالا بالاترین تلفات را دارند و در برخی کشــورها مانند 
ایران پــس از طی روند کاهشــی موجی افزایشــی از 
راه رســیده  اســت. در تازه ترین آمار، دیروز ســخنگوی 
وزارت بهداشــت از شناسایی دو هزار و ۴۳ فرد مبتلای 
تازه در ۲۴ ســاعت منتهی به ظهر دیــروز خبر داد که 
در همیــن بــازه زمانی ۷۰ نفر دیگر هــم جان باختند. 
درباره آمــار ایران اما روند گردشــی وضعیت قرمز در 
استان های مختلف به مسئله ای مهم تبدیل شده و به 
نظر می آید هنوز استانی از وضعیت قرمز خارج نشده، 
چندین اســتان به مرحله هشــدار می رســند که نشان 
از کم توجهــی به دســتورات محدودکننده و همچنین 
کم توجهی مردم بــه فاصله گذاری اجتماعی اســت. 
علاوه براین، گــزارش تازه کمیتــه اپیدمیو لوژی وزارت 
بهداشت ایران در تازه ترین برآورد خود افزایش آماری 
یک هفته اخیر را هشدارآمیز خواند و از احتمال ادامه 

این روند در هفته های آتی خبر داد.
  آمارهای تازه چه می گویند؟

ســخنگوی وزارت بهداشــت ایران مشــابه سه ماه 
گذشــته، دیروز هــم آمار تازه مبتلایــان را اعلام کرد و از 
شناسایی دو هزار و ۴۳ بیمار جدید کووید۱۹ در کشور خبر 
داد. «کیانوش جهانپور» دیروز دراین باره گفت: «از دیروز 
تا امروز، ۱۹ خرداد ۱۳۹۹ و بر اســاس معیارهای قطعی 
تشــخیصی، دو هزار و ۴۳ بیمار جدید مبتلا به کووید۱۹ 
در کشــور شناسایی شــدند که ۷۱۳ مورد از آنها بستری 
شده اند. به این ترتیب مجموع بیماران کووید۱۹ در کشور 
به ۱۷۳ هزار و ۸۳۲ نفر رســید». او آمار جان باختگان در 
۲۴ ســاعت منتهی به دیروز را هم ۷۰ نفر اعلام کرد و در 
توضیح گفت: «متأسفانه در طول ۲۴ ساعت گذشته، ۷۰ 
بیمار کووید۱۹ جان خود را از دســت دادند. به این ترتیب 

مجموع جان باختگان این بیماری به هشت هزار و ۳۵۱ 
نفر رســید». آمار بهبودیافتــگان ایرانــی از بند بیماری 
کووید۱۹ هم یکی از موارد متفاوت نســبت به بسیاری از 
کشورهای دنیاســت که دیروز جهانپور درباره اطلاعات 
تازه در این زمینه گفت:  «خوشبختانه تاکنون ۱۳۶ هزار و 
۳۶۰ نفر از بیماران، بهبود یافته یا از بیمارستان ها ترخیص 
شده اند. دو هزار و ۶۱۹ نفر از بیماران مبتلا به کووید۱۹ در 
وضعیت شدید این بیماری تحت مراقبت قرار دارند». بر 
اساس گفته های سخنگوی وزارت بهداشت، تاکنون یک 
میلیون و ۱۰۷ هزار و ۲۵۴ آزمایش تشــخیص کووید۱۹ 
هم در کشــور انجام شده است. بخش مهمی از شرایط 
شــیوع کرونا در این روزهای ایران به تفاوت میزان شیوع 
در استان های مختلف برمی گردد؛ به طوری که در برخی 
اســتان ها در شــبانه روز حتی یک جان باخته هم وجود 
ندارد، اما در برخی اســتان های دیگر شرایط به شیوه ای 
حاد در جریان است. خوزســتان استانی است که در دو 
هفته گذشــته این شــرایط حاد را پشت ســر می گذارد و 
البته همچنان در وضعیت قرمز اســت. سخنگوی ستاد 
مقابله با کرونا دیروز درباره وضعیت تازه اســتان ها هم 
گفت: «خوزستان همچنان در وضعیت قرمز قرار دارد و 
استان های هرمزگان، کردستان، آذربایجان های شرقی و 
غربی، کرمانشاه، سیستان وبلوچستان، بوشهر و خراسان 

رضوی در وضعیت هشدار قرار دارند».
  تازه ترین تحلیل کمیته اپیدمیو لوژی از وضعیت کرونا 

در ایران
کمیته اپیدمیو لوژی وزارت بهداشت که در ماه های 
گذشــته پرکارتر بود و در هفته چندین گزارش منتشــر 
می کرد، حالا کمتر به انتشــار گزارش تازه می پردازد و 
تازه ترین گــزارش این کمیته به بررســی هفته منتهی 
به ۱۶ خرداد پرداخته اســت. بنابــر گزارش این کمیته، 
در هفته منتهی به ۱۶ خردادماه، در روند کشــوری این 

بیماری تغییرات مختصر صعودی مشاهده شده است. 
همچنیــن روند ثبات بــا تغییــرات مختصر صعودی 
در هفت اســتان و رونــد صعودی یا شــروع پیک در 
۱۳ اســتان گزارش شــده اســت. علاوه براین، یکی از 
بخش های مهم این گزارش، تقســیم بندی استان ها از 
نظر میزان گزارش مبتلایان تازه اســت که اســتان ها بر 
اساس میزان بروز تجمعی موارد بیماری به سه دسته 
«پرگزارش»، «با گزارش متوســط» و «با گزارش پایین» 
تقســیم شده اند که بر این اســاس در جمع بندی آمده 
که در روند کشوری بیماری تغییرات مختصر صعودی 
مشاهده می شود. گزارش درباره وضعیت استان ها هم 
می گوید: «روند ثبــات با تغییرات مختصر صعودی در 
هفت اســتان خوزســتان، اصفهان، زنجان، آذربایجان 

غربی، ایلام، خراســان رضوی و چهارمحال وبختیاری 
دیده شــد. روند ثبات با تغییرات مختصر در دو استان 
کرمانشاه و تهران مشاهده شد. همچنین روند صعودی 
یا شروع پیک در ۱۳ استان آذربایجان شرقی، هرمزگان، 
کردســتان، مرکزی، یزد، قم، بوشــهر، فارس، خراسان 
جنوبی، همدان، کهگیلویه وبویراحمد، گلستان و کرمان 
مشــاهده شــد. به نظر می رسد سه اســتان خراسان 
شمالی، البرز و سیستان وبلوچستان اخیرا پیک اپیدمی 
را تجربه کرده اند. در شــش اســتان لرســتان، اردبیل، 
ســمنان، قزوین، مازندران و گیلان ناســازگاری داده ها 
اجازه تحلیل درســتی از وضعیت اپیدمی را نمی دهد. 
باید مدنظر داشت که یک استان می تواند چندین پیک 

منحنی را تجربه کند».

برخلاف پیش بینی های غلط حــالا می دانیم کروناویروس جدید برای 
مدت زمان نسبتا طولانی تر با ما خواهد بود. مارک لیپسیچ، اپیدمی شناس 
بیماری های عفونی در «مدرســه  ســلامت همگانی تی.ایــچ. چان» در 
دانشگاه هاروارد می گوید: «مسئله این است که این [پاندمی] تا کی ادامه 
خواهد داشــت [که البته هنوز هم معلوم نیست]. مسئله آن طور که در 
ظاهر برخی از مردم فکر می کنند، پشت سرگذاشــتن اوج آن نیست بلکه 

مدیریت آن در ماه ها یا چند سال آینده است».
یــک دور واحد فاصله گیری اجتماعی (بســتن مــدارس و محل های 
کار، محدودکــردن حجم گردهمایی ها، منع تردد با شــدت و مدت زمان 

گوناگون) در بلندمدت کافی نخواهد بود.
برای تنظیــم انتظارات مان و در نتیجه مدیریــت خودمان و وضعیت 
ذهنی مان که از این پاندمی تأثیر گرفته است و می گیرد، چه بسا بهتر باشد 
که این مخمصه را مانند نوعی موج ســالیتونی تجســم کنیم؛ موجی که 
مــدام می غلتد و می غلتد و به مدد قدرت خود در مســافتی بزرگ ادامه 

می یابد.
جان اسکات راســل، مهندس کشتی ساز اســکاتلندی، نخستین بار در 
سال ۱۸۳۴ وقتی در امتدادUnion Canal سفر می کرد، به وجود سالیتون 
پی برد. او سوار بر اسب آن را دنبال کرد و آن طور که در «گزارش در باب 
موج ها» نوشت، در عین غافلگیری مشاهده کرد که این موج [با سرعتی] 
حدود هشت مایل بر ساعت، با ۳۰ فوت طول و بیش از یک فوت ارتفاع، 
می غلتد و گســترش می یابد. ارتفــاع آن رفته رفته کاهش یافت و پس از 

آنکه آن را یک یا دو مایلی تعقیب کردم، در پیچاپیچ کانال گم شد.
موج پاندمی کرونا، به طرز مشــابهی تا آینــده نزدیک با ما خواهد بود 
و ســپس تحلیل می رود؛ ولی بســته به مکان جغرافیایــی و تمهیدات 
برقرارشــده در آن زمان و مکان، ابعاد و اشــکال ایــن پاندمی متفاوت و 

رنگارنگ خواهد بود.
دکتر لیپسیچ می گوید: «شباهتی بین پیش بینی آب وهوا و مدل پردازی 
بیماری ها وجود دارد». او خاطرنشــان می کند هر دو اینها نوعی توصیف 
ریاضیاتی ســاده از نحوه عملکرد سیستم ها هستند. در مورد هواشناسی، 
بــا کمک گرفتن از فیزیک و شــیمی و در مورد مدل پــردازی بیماری های 
عفونی، با استفاده از رفتار و ویروس شناسی و اپیدمی شناسی. او می گوید 
البته «ما نمی توانیــم آب وهوا را تغییر دهیم» ولــی می توانیم روند این 
پاندمــی را دگرگون کنیم؛ با رفتارمان، با هماهنگ ســازی و بالانس کردن 

عامل های روان شناختی، جامعه شناختی، اقتصادی و سیاسی.
دکتر لیپســیچ یکی از نویسندگان دو تحلیلی است که اخیرا در «مرکز 
پژوهش و سیاست گذاری درباره بیماری های عفونی» دانشگاه مینه سوتا 
و نشــریه ساینس منتشــر شــده اســت. این دو تحلیل طیفی از اَشکال 

احتمالی موج های این پاندمی در ماه های پیش رو را توصیف می کنند.
پژوهش دانشگاه مینه سوتا سه احتمال را توصیف می کند:

Peaks and Valleys :سناریوی اول
Fall Peak :سناریوی دوم

Slow Burn :سناریوی سوم
ســناریوی نخســت موج آغازین موارد ابتلا (موج فعلی) را توصیف 
می کند؛ موجی که با مســیر همواره ناهمواری از «اوج و فرود»ها، در یک 

یا دو سال رفته رفته تحلیل می رود.
سناریوی دوم فرض می گیرد که از پی موج فعلی یک «اوج پاییزی»، یا 
شــاید یک اوج زمستانی، خواهد آمد - با موج های کوچک تر متعاقب آن، 

شبیه آنچه در طول پاندمی آنفولانزای ۱۹۱۸-۱۹۱۹ اتفاق افتاد.
ســناریوی ســوم یک اوج بهاره شدید را نشــان می دهد که از پی آن 

وضعیت، با اندک نوسانی شدید خواهد بود.
نویســندگان نتیجه می گیرند هر اتفاقی هم کــه در واقعیت بیفتد (با 
فرض گرفتن اقدامات جاری برای کاســتن از شدت این بیماری، همچنان 
که چشم به راه واکسن هستیم)، «باید خودمان را برای دست کم ۱۸ تا ۲۴ 
ماه فعالیت چشمگیر کووید  ۱۹ آماده کنیم؛ ماه هایی با کانون های بحران 
خاص خود که به تناوب در مناطق جغرافیایی مختلف پدیدار می شوند».
در مقاله منتشرشده در مجله ساینس، گروه دانشگاه هاروارد (متشکل 
از یوناتان گرَد اپیدمی شــناس بیماری های عفونی ، اســتیفن کیسلر همکار 
پســت دکترای او، دکتر لیپسیچ، دانشجوی دکترای او کریستین تدی جانتو و 
همکارش ادوارد گلدســتاین) از طریق شبیه سازی نحوه و [سرعت] پویش 
انتقال [این ویروس]، با اســتفاده از آخرین داده ها درباره کووید  ۱۹ و ســایر 
ویروس های مشابه با آن نگاهی دقیق تر به سناریوهای مختلف انداخته اند.
نویســندگان یافته هایشــان را در رشــته نمودارهایــی (ساخته شــده 
توســط دکتر کیســلر و خانم تدی جانتــو) ارائه کرده اند. ایــن نمودارها 
آینده  ای به همان اندازه پُرافت وخیز را ترســیم می کنند که مشــخصه آن 

اوج و فرودهای گوناگون است.
یکی از شــکل های این مقاله که در زیر بازتفســیر شــده، سناریوهای 
احتمالی (جزئیات به لحاظ  جغرافیایی فرق خواهد کرد) را شرح می دهد 
و مســیر قرمز ابتلاهای کووید  ۱۹ در واکنش بــه رژیم های «فاصله گذاری 

اجتماعی ادواری» (که با باندهای آبی مشخص شده) را نشان می دهد.
فاصله گیری اجتماعی وقتی «شروع» می شود که شیوع موارد ابتلای 
کووید ۱۹ در بین مردم به تعداد معینی برســد؛ مثــلا ۳۵ مورد در هر ۱۰ 
هزار نفر. هرچند این حدنصاب باید به  شکل محلی تعیین و با تست گیری 
گســترده رصد شــود. فاصله گذاری اجتماعی وقتی «پایــان» می یابد که 
مــوارد ابتلا بــه حدنصاب پایین تــری، احتمالا پنج مــورد در هر ۱۰ هزار 
نفر، کاهش یابد. [فاصله گذاری اجتماعی] موجب می شــود که شــمار 
مبتلایانی که حالشــان وخیم اســت و باید در بیمارســتان بستری شوند، 
همیشه از میزان شــیوع کلی بیماری کمتر باشد؛ هدف این استراتژی آن 

است که مانع از از پای درآمدن نظام خدمات درمانی شود.
نمــودار ســبز افزایــش هم زمان و بســیار تدریجی ایمنی در ســطح 

جمعیت را نشان می دهد.
دکتر کیسلر می گوید «در این مدل «حدنصاب ایمنی جمعی»، یا سطح 
ایمنی موردنیاز برای متوقف شدن گسترش این بیماری در بین مردم بدون 

اعمال هیچ تمهید دیگری، [مبتلاشدن] ۵۵ درصد از جمعیت است».

نمونه دیگر، اثرات فصلی بودن [ویروس] را نشــان می دهد: گسترش 
کندتــر آن در طول ماه های گرم تر. به لحاظ  نظــری، اثرات فصلی [گرما] 
فاصله دوره هــای فاصله گیــری اجتماعی را طولانی تــر می کند [وضع 
مســاعد را طولانی تر می کند تا نیاز به دوره جدید فاصله گذاری اجتماعی 

دیرتر شود].
هرچند امســال این اثرات فصلی احتمــالا حداقلی خواهد بود، چون 
تا شــروع تابســتان هنوز نســبت بزرگی از جمعیت در برابر این ویروس 
آســیب پذیر خواهند بود. علاوه بر این، موارد ناشناخته دیگری هم وجود 
دارد، چون ســازوکارهای بنیــادی فصلی بودن (ماننــد درجه حرارت و 
رطوبــت هوا و تعطیلی مدارس) فقط برای برخی عفونت های تنفســی 
ماننــد آنفلوانــزا، نه بــرای کروناویروس ها، مطالعه شــده اســت. پس 
متأســفانه برای متوقف کردن شــیوع دوباره کووید  ۱۹ در تابستان پیش رو 

نمی توانیم صرفا به فصلی بودن آن تکیه کنیم.
ولی ســناریوی دیگری هم هســت که نه فقط بر فصلی بودن ویروس 
بلکه بر دوبرابرکــردن ظرفیت مراقبت های ویژه بیمارســتان ها نیز تکیه 
می کنــد. این ســناریو [افزایش ظرفیت بیمارســتان ها] باعث می شــود 
فاصله گیری اجتماعی در آســتانه  ای بالاتر (یعنی در صورتی که شــیوع 
بیماری به ۷۰ مورد در هر ۱۰ هزار نفر برسد) و دیرتر انجام شود، همچنین 

فاصله بین دوره های فاصله گیری اجتماعی را طولانی تر  کند.
روی هم رفته تردیدی نیست که فقط یک دوره فاصله گیری اجتماعی 
بــرای مهار این اپیدمــی در بلندمــدت کافی نخواهد بود و رســیدن به 

مصونیت جمعی حالا حالاها وقت خواهد برد.
خانم تدی جانتو می گوید: «دلیل این امر آن است که وقتی فاصله گیری 
اجتماعــی را به شــکل موفقیت آمیزی انجــام دهیم، طــوری که نظام 
مراقبت های پزشکی زمین گیر نشــود، تعداد افراد کمتری مبتلا می شوند 
و هــدف چیزی جز این نیســت. ولی اگر ابتلا به مصونیت منتهی شــود، 
فاصله گیری اجتماعی موفق به این معنی نیز هست که افراد بیشتری در 
برابر این بیماری آسیب پذیر باقی می مانند. در نتیجه، با برداشتن تمهیدات 
مبتنی بر فاصله گیری اجتماعی، ویروس به احتمال قوی به همان سادگی 
پیش از برقراری منع ترددها، از نو گسترش خواهد یافت».پس، در غیاب 
واکسن، روحیه پاندمی زده ما چه بسا تا سال ۲۰۲۱ یا ۲۰۲۲ به همین وضع 

بماند؛ چیزی که حتی مایه شگفتی متخصصان هم شده است.
دکتر کیســلر می گوید: «ما پیش بینی می کردیم که دوره  ای طولانی از 
فاصله گیــری اجتماعی لازم خواهد بود ولــی در ابتدا نفهمیدیم که این 

دوره می تواند این قدر طولانی باشد».
منبع: نیویورک تایمز

گردش وضعیت قرمز کرونا در ایران

کووید ۱۹ حالا حالاها با ماست، پژوهش های جدید مسیرهای آینده را ترسیم کرده اند
پایان کرونا و سناریوهای پیش رو

سیوب هان رابرتز. ترجمه نیما فتاح، دامون افضلى


