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یادداشت خبر

اندیشیدن به سبک گذشتگان 
(عقل و عشق)

در ســال های تحصیــل در شــیراز، در نزدیکــی 
خوابگاه ما دکه کتاب فروشی کوچکی بود که جوانی 
خوزستانی به نام عبداالله آن را اداره می کرد. عبداالله 
رفتارهای خاصی داشت که او را از هم نسلان خود تا 
حد زیادی متمایز می کرد. گوشه گیر و غیر اجتماعی بود 
و در بیشتر مواقع در حال خواندن اشعاری از مولانا و 
حافظ با آوازی نه چندان خوش بود. هر گاه که به دکه 
او سری می زدیم، می دانستیم که برای شروع مکالمه 
باید منتظر اتمام شعر و آوازش باشیم. در کسبش نیز 
بیشتر از آنکه فکر درآمد باشد، فکر آرامش خود بود 
و رضایت دیگران؛ به طوری که چندین بار خود شاهد 
بودم که مشــتریانی را از خرید فــلان کتابی به خاطر 
گران بودن و همســاز نبودن با روحیــه، منصرف کرد. 
چگونگی اعتدال دخل و خرج او و گذران زندگی اش 
تا به امروز هم برای من معمایی است. هر گاه به خاطر 
این نوع رفتارش از او ســؤالی می کردیم، با ســکوت، 
به گونه ای به ما خیره می شد که اسبی به نعلبندش!. 
در بین دوستان هم خوابگاهی هر کس او را به صفتی 
مزین می کرد و تفســیری از نوع رفتارش داشت؛ یکی 
می گفــت از بس کتاب خوانده خُل شــده؛ یکی او را 
عاشقی شکســت خورده می دانست و دیگری هم او 
را کاهل و بی خیال می پنداشــت؛ اما از همه صفاتی 
که به لطف دوستان، عبدااللهِ کتاب فروش به آن مزین 
شد، صفت «اهل دل» بیشتر در خاطرم مانده است و 
اکنون که به آن روزها می اندیشــم، می بینم که بیشتر 
زیبنده آن جوان ســبزه روی خوزستانی بود. اهل دلی 
که راه و رسم او متفاوت بود با ما اهل عقل. این روزها 
که به غیر از بحث فراگیــرِ کرونا، صحبت از عزیزانی 
مانند مولانا و حافظ و شــجریان است، نمی دانم چرا 
بی اختیار همراه بــا این نام های بزرگ، تصویر عبدااللهِ 
«اهل دل» پیش چشــمانم هویدا می شود. ماه مهر، 
مصــادف با بزرگداشــت مولانا و حافظ، دو شــاعر و 
عارف بــزرگ این جغرافیای فرهنگی اســت. این دو 
به عنوان اندیشــمندانی که عمیق تریــن محتواهای 
شــناختی خویــش را بــا ظریف ترین شــیوه ها بیان 
داشته اند، همواره نزد دوست داران اندیشه، عرفان و 
ادبیات جایگاهی رفیع داشــته و دارند. در این میان از 
مضامین شــاخص در ادبیات عرفانی ما که اتفاقا در 
آثار مولانا و حافظ نیز بارها دیده شــده است، دوگانه 
«عقل» و «عشق» و تقابل ابدی آنها با یکدیگر است؛ 
دو مفهومی که بــه نظر در عرصــه ادبیات عرفانی 
آشــتی ناپذیرند و جــدال ایــن دو، کهن الگویی مهم 
در شکل دهی بســیاری از مضامین در آثار شاعران و 

عارفان بوده است:
«عقل» گوید شــش جهت حدســت و بیرون راه 
نیست/ «عشق» گوید راه هســت و رفته ام من بارها 

(مولــوی)
حریم «عشق» را درگــــه بســی بالاتر از «عقل» 
است/ کسی آن آستان بوسد که جان در آستین دارد 

(حافظ)
برداشــت ها و تفاســیر بســیاری از این دوگانه و 
تقابل ارائه شــده اســت و هر پژوهنــده ای برمبنای 
نوع دیدگاه و پیشــینه شــناختی خود به کشف رمز 
این تقابل پرداخته اســت. در این مجال قصد ندارم 
به محتواهای عمیق و عرفانی این واژگان بپردازم که 
نه در حد ســواد و معرفت حقیر است، نه حوصله 
خوانندگان؛ اما به نظر می رســد بتوان ارتباطی میان 
عقل و عشق با شیوه ها و آداب معرفتی انسان برقرار 
کرد و ایــن مفاهیم را با پویه ها و مراحل شــناختی 
انســان از خود و پیرامونش قیاس کرد. از اســطوره، 
فلســفه و علم به عنوان سه مرحله شناختی انسان 
در طول حیاتش یاد می شــود. ابزار فلســفه و علم 
برای شــناخت، «عقل» است که از دوره ای به عنوان 
ابزار غالب شناختی او در آمد و ابزار و روش اسطوره 
برای شناخت، «حس»؛ اسطوره در حسِ بی واسطه 
قــرار دارد و ناگفته پیداســت که ادراک و شــناخت 
اســطوره از خود و جهــان پیرامونش کاملا متفاوت 
از فلســفه و علم اســت. همان گونه که کاسیرر نیز 
شکل ها و شیوه های شناختی انسان را در طول حیات 
فرهنگی اش، از یکدیگر متمایــز کرده و برای هر یک 
ویژگی ها و الگوهایی را برشمرده است و بر این نکته 
تأکید داشته که این شکل های شناختی قابل تبدیل به 
یکدیگر نیستند و به نوعی، جدال و تقابلی ابدی با هم 
دارند. به نظر می رسد این شناخت و ادراک حسی (در 
مقابل ادراک عقلی)، تنها مسئله ای مربوط به انسان 
گذشــته نیســت و کم و بیش در وجود انســان امروز 
نیز مشاهده می شــود. حال ممکن است در بسیاری 
شناخت و ادراک عقلانی غالب باشد و در یکی مانند 
عبدااللهِ کتاب فــروشِ ما، حس بر عقل غلبه کند؛ اما 
اینکه کدام راه، مسیر برتری است، از سنخ سؤال های 
«از کجا آمده ام؟» و «آمدنم بهر چه بود؟» است که 
ســؤال سهل است و جواب ســخت و حتی نامیسّر. 
آنچه مســلم اســت، به گواه ابیــات مولانا و حافظ، 
مسیر ادراک و شناختِ حسی که در ادبیات و عرفان 
ما به «عشــق» تعبیر شــده و پیروان این مسیر «اهل 
دل» خوانده می شــوند، مسیر دشوارتر و در عین حال 

خوشایندتری بوده است:
عقل تا تدبیر و اندیشـــه کند / رفته باشد عشق تا 

هفتم سما
و این دشواری در زمان سیطره عقلانیت دوچندان 
می شــود و اهل دل بهای سنگینی برای برگزیدن این 

مسیر پرداخت می کنند که کمترینش جنون است:
آزمودم عقـــل دوراندیش را / بعد از این دیوانه 

سازم خویش را.
*عضو هیئت علمی دانشگاه شیراز

ماسک ۳ لایه را بیشتر  از  
تومان نخرید   ۱۳۰۰

شرق: رئیس ســازمان غذا و دارو ضمن اشاره  �
به مصوبه ستاد ملی مقابله با کرونا مبنی بر اجبار 
اســتفاده از ماســک از درِ منزل، دربــاره هرگونه 
گران فروشی ماسک ازسوی مراجع توزیع و عرضه 
هشــدار داد و تأکید کرد: مصرف کننده نباید ماسک 
ســه لایه را بیــش از هــزارو ۳۰۰ تومــان دریافت 
کند. دکتر محمدرضا شانه ســاز در نشستی خبری 
که به بهانه توزیع ماســک هــزارو ۳۰۰ تومانی در 
داروخانه هــا برگزار شــد، ضمن سپاســگزاری از 
رســانه ها به دلیل همراهی شــان در دوران کرونا، 
گفت: آنچه امروز برای آن جمع شده ایم، در حوزه 
تولید و عرضه ماســک است. قبل از شیوع بیماری 
کرونا، میزان تولید انواع ماســک در کشــور، بسیار 
محــدود بود و مصرفمان هم بســیار محدود بود. 
در عین حال بخشــی از تولید علاوه بر پوشــش نیاز 
داخلی، صادر می شد؛ اما با شیوع بیماری کرونا در 
فاز اول، نیاز کشور حدود ۲۰ برابر افزایش یافت که 
در کوتاه مدت امکان تأمین این نیاز وجود نداشــت 
و بر اســاس این یک ماه تا یک ماه و نیم مشــکلاتی 
را داشــتیم که نیروهای مردمی به کمک آمدند و 
نیاز کشــور برطرف شــد. او افزود: آنچه احساس 
می شــود امروز باید بیشــتر مورد توجه قرار گیرد، 
عرضه ماســک با قیمت مصوب است. به هر حال 
اکنــون نزدیک به ۸۰ تــا ۹۰ روز از اعلام رســمی 
قیمت ماسک برای مصرف کننده می گذرد و اعلام 
شده که مصرف کننده نباید ماسک سه لایه را بیش 
از هــزارو ۳۰۰ تومــان دریافت کند؛ اما متأســفانه 
شــاهدیم که با وجود تولید بســیار زیاد ماسک در 
کشــور، این اقلام با رقم های بالاتــر از هزارو ۳۰۰ 

تومان عملا به دست مصرف کننده می رسد.

۳۵ میلیون هکتار کانون گرد و غبار 
در کشور وجود دارد

ایســنا: مدیر کارگــروه ملی مقابلــه با پدیده  �
گرد و غبار کشور ضمن اشاره به اینکه ۳۵ میلیون 
هکتــار کانون گــرد و غبار در کشــور وجود دارد، 
گفت: تاکنون دوهــزارو ۵۰۰ میلیارد تومان برای 
مقابله با گرد و غبار به کل کشور اختصاص یافته 
اســت. علی محمد طهماســبی در جریان بازدید 
وزیر جهــاد کشــاورزی از کانون هــای گرد و غبار 
فوق بحرانــی جنــوب شــرق اهواز ضمــن ارائه 
گزارشی از اقدامات انجام شــده از سوی سازمان 
حفاظت محیط زیســت برای مقابله با گرد و غبار 
در کشور و استان خوزستان گفت: در سال ۹۷ کل 
اعتبارات مقابله با گرد و غبار کشور و در سال ۹۸ 
بیش از ۵۰ درصد از اعتبارات به استان خوزستان 
برای مقابله با گرد و غبار اختصاص داده شــد. او 
ادامــه داد: تاکنون دوهــزارو ۵۰۰ میلیارد تومان 
برای مقابله با گرد و غبار به کل کشور اختصاص 
یافته که نزدیک به نیمی از این اعتبار برای مقابله 
با طرح های گرد و غبار در استان خوزستان هزینه 
شده اســت؛ همچنین در مطالعات انجام شده در 
زمینه گرد و غبار در کل کشور بیش از ۳۵ میلیون 
هکتار کانون گرد و غبــار وجود دارد و برای مهار 
ایــن کانون ها فعالیت های مختلفی انجام شــده 
و در حال اجرا اســت. مدیر کارگروه ملی مقابله 
بــا پدیده گرد و غبار کشــور در ادامه با اشــاره به 
اینکه در ســه سال گذشــته تجربیات خوبی برای 
مقابلــه با پدیده گــرد و غبار به دســت آوردیم، 
تصریــح کرد: مدیریت آب، مدیریت چرا، کاشــت 
گونه های بومی و مرطوب ســازی و تلفیقی از این 
برنامه ها در جنوب شرق اهواز استفاده شده است 
و مدیریت غرقابی و چرا در مدت سه سال گذشته 
به خوبی نشــان داده که با عملیــات بیولوژیک و 
کاشــت نهال جواب گوی مهار این حجم از کانون 
نیســت و اعتبارات کافی نیز وجود ندارد؛ بنابراین 
ضروری اســت که از برنامه های تلفیقی استفاده 
شود. طهماســبی در ادامه اظهار کرد: در استان 
خوزستان نزدیک به ۳۰۰ هزار هکتار کانون گرد و 
غبــار وجود دارد که ۵۰ هزار هکتار آن با مدیریت 
چرا و غرقابی کنترل شــده که نقش بسیار مؤثری 
در رویــش و پوشــش گیاهی در منطقه داشــته 
است؛ همچنین در اســتان خوزستان در وسعتی 
حدود ۵۰۰ هزار هکتار، سازمان جنگل ها و منابع 
طبیعــی اقدامات مقابله با گرد و غبار انجام داده 
اســت که نزدیک به ۳۵۰ هــزار هکتار در بخش 

مدیریت چرا بوده است.

جهانیان از تلاش برای ســرکوب ویروس کرونا به جان آمده اند و در این بین 
بسیاری از خود می پرسیم: حالا که می کوشیم نحوه زندگی کردن با این ویروس 
را بیاموزیم، آینده چطور خواهد بود؟ این ویروس همیشه این قابلیت را خواهد 
داشت که ما را این چنین شدید بیمار کند؟ آیا سیستم ایمنی مان یاد می گیرد و 
به خاطر می سپارد که چطور از عهده این تهدید جدید برآید؟ آیا واکسن ها از ما 

حفاظت خواهند کرد و تأثیرشان ماندگار خواهد بود؟
 این پرســش های اضطراری حالا و پس از یک خبر، اضطرار حتی بیشتری 
پیــدا کردند: خبر آمد دانشــمندان هنگ کنگی ابتلای دوباره مردی ۳۳ ســاله 
به کووید  ۱۹ را تأیید کرده اند. ابتلای دوم که با معاینات فرودگاهی تشــخیص 
داده شــد، ۴٫۵ ماه پس از ابتلای نخســتِ او در ماه مارس اتفاق افتاده است. 
وقتی از مالیک پِیریس، متخصص ویروس کرونا در دانشگاه هنگ کنگ و یکی 
از کاشــفان SARS-۱، درباره مســئله ایمنی در برابر کووید  ۱۹ پرسیدیم، گفت: 
«مدتی اســت که به شــدت فکرم را مشغول کرده اســت». فقط پیریس تنها 
مخاطب پرســش مذکور نبود؛ وب ســایت STAT از شــماری از متخصصان 
خواســت ســناریوهای احتمالی مربوط به نحوه همزیســتی ما با این تهدید 
جدید را تهیه کنند. در میانه ابهامی که وجود دارد، ســناریوهایی که آنها تهیه 
کردند، واقعا امیدبخش اند ، حتی اگر آن گشایشــی که اکثرا در نظر می آورند، 
دم دســت نباشد. وینیت مِناچِری، پژوهشگر ویروس کرونا در دانشگاه تگزاس 
در گالوِســتن، می گوید: «فکر نمی کنم در دو تا سه سال آینده لازم باشد دیگر 
به  خاطر این ویروس ماســک بزنیم». مناچری چهار ســناریوی ممکن درباره 
نحوه تعامل انسان با SARS-۲ در طول زمان ارائه کرد ؛ به عبارت دیگر، چهار 
ســناریو درباره اینکه ممکن است شــاهد چه نوعی از ایمنی باشیم. برخی از 
اصطلاحاتــی که در ادامه می آید، ســاخته خود او اســت، در نتیجه احتمال 
دارد برای کسانی که ایمنی شناســی خوانده اند، آشنا نباشند. این اصطلاحات 
پوشش دهنده یک طیف اند و چه بسا مرز بین برخی سناریوها در بعضی جاها 
چندان واضح و روشــن نباشد؛ ولی آغازگر بحث مفیدی هستند. در چارچوب 
تحلیلی مناچری نحوه همزیستی کووید  ۱۹ و انسان، سیستم ایمنی انسان یکی 
از چهار حالت زیر است: ایمنی استریل کننده، ایمنی کارکردی، ایمنی کاهشی 
و ایمنی محوشــونده. باید به خاطر داشــته باشــید که همه اینها گمانه های 
علمی  ـتجربی ای اســت بر اســاس آنچه تاکنون درباره نحــوه عملکرد کلی 

سیستم ایمنی انسان و نحوه واکنش بدن به دیگر کروناویروس ها می دانیم.
ایمنی    استریل کننده

ایمنی اســتریل کننده بهترین سناریوی ممکن اســت. این مفهوم سیستم 
ایمنی ای را توصیف می کند که علیه دشمن مجهز شده است و می تواند قبل 
از آنکه عفونت اثر کنــد، آن را پس  بزند؛ به بیان دیگر، ویروس اجازه فعالیت 
مجدد پیدا نمی کند. بیماری هایی که آنها را عفونت های «یک باره» می دانیم، 
موجب واکنش فوری و ماندگارِ سیستم ایمنی، در مواجهه ای واحد، می شوند 
و به همین ســبب برای بار دوم به آن بیماری مبتلا نمی شــویم. مثلا بیماری 
ســرخک به طورکلی در این دسته جای می گیرد؛ هرچند گزارش های نادری از 
ابتــلای بیش از یک  بــارِ برخی افراد به این بیماری وجــود دارد. خبر بد آنکه 
ویروس هایی که انسان را ازطریق غشاهای مخاطی بینی و گلو مبتلا می کنند، 
نظیر SARS-۲، معمولا موجب ایمنی استریل کننده نمی شوند. ماریون کوپمنز، 
ویروس شــناس در روتردام هلند می گوید: «از نظر مــن در این مورد، نظیر هر 
ویروس تنفسی دیگری، ایمنی استریل کننده موضوعیت ندارد». استنلی پرلمن، 
پژوهشــگر ویروس کرونا در دانشــگاه آیوا، هم این گزینــه را چندان محتمل 
نمی داند؛ ولی فلورین کرامِّر، پروفســور واکسن شناسی در بیمارستان نیویورک 
معتقد اســت برخی افراد پس از یک دوره ابتلا به کووید  ۱۹ در برابر آن ایمنی 
استریل کننده پیدا می کنند. آخرین یافته درباره ایمنی استریل کننده این است که 
اگر ابتلا موجب ایمنی اســتریل کننده نمی شود، پس این می تواند مایه نگرانی 
باشــد که چه بسا واکسن هم موجب ایمنی استریل کننده نشود. پیریس متذکر 
شد که تاکنون بیشتر واکســن های آزمایشی، وقتی روی نَخستی ها -حیواناتی 
مانند میمون ها که نخســتین واکســن ها و داروها روی آنها انجام و آزمایش 
می شــود- آزمایش می شــوند، مانع از بروز بیماری شــدید در ریه می شوند؛ 
ولــی مانع تکثیر ویروس در مســیرهای هوایی بالاتر نمی شــوند. اگر واکنش 
نخســتی ها نسبت به واکسن در انسان ها نیز تکرار شــود، این پژوهش ها دال 
بــر آن خواهند بود که هنــوز هم امکان ابتلای دوباره  افراد هســت و ممکن 
اســت آنها ویروس هایی را انتشار دهند و دیگران را مبتلا کنند؛ ولی مانع از آن 
نوع کرونایی خواهند شد که بیماران را به بخش ویژه می فرستد و گاه موجب 
مرگشان می شود. پیریس می گوید: «البته، همه ما آن نوع ایمنی ای را دوست 
داریــم که از فرد کاملا حفاظت کند؛ حفاظت در برابر ابتلا و حفاظت در برابر 
انتقال ویروس، ممکن اســت به آن نوع ایمنی دست نیابیم؛ چون حفاظت از 
دســتگاه تنفســی فوقانی در برابر ابتلا به ویروس و سپس انتقال آن چالشی 

تمام عیار است».
ایمنی   کارکردی

در دیگرسو، ایمنی کارکردی چه بسا در دسترس باشد. به واقع، این سناریویی 
اســت که مناچری آن را از همه محتمل تر می داند. در این ســناریو، فردی که 
سیســتم ایمنی اش آماده شناسایی و مبارزه علیه ویروس شده است، از طریق 
ابتلا یا واکســن، ممکن اســت در آینده هم به آن مبتلا شود. ولی با راه افتادن 
سازوکارهای دفاعی سیستم ایمنی این ابتلا کوتاه تر از قبل خواهد بود. فردی که 
مجددا مبتلا شده، ممکن است هیچ علائمی بروز ندهد یا بیماری اش خفیف 

و مانند ســرماخوردگی باشد. مناچری می گوید: «به عقیده من اگر شما قبلا به 
کووید    ۱۹ مبتلا شده اید، پس احتمال اینکه از ابتلای دوباره به کووید   ۱۹ بمیرید 
بسیار اندک است؛ البته اگر ایمنی تان را حفظ کنید». پیریس هم موافق است: 
«بیماری فاقد ثأثیــری خواهد بود که الان دارد؛ یعنــی در آینده مدیریت پذیر 
می شــود». بحث ها و نگرانی های بی شــماری درباره اینکه واکنش سیســتم 
ایمنی به این ویروس چقدر دیرپا یــا پایدار خواهد بود، وجود دارد. مبنای این 
بحث ها، معدودی مقاله علمی است که می گویند سیستم ایمنی برخی افراد 
پادتن های زیادی علیه این ویروس تولید نمی  کند و مقالات دیگری که می گویند 
به  نظر می رســد آن پادتن ها به سرعت رو به کاهش می گذارند. متخصصانی 
که با این مجله حرف زدند، همگی تصور می کنند پاســخ سیســتم ایمنی به 
ایــن ویروس دقیقا آن چیزی اســت که انتظار دارید ببینیــد. چندین نفر از این 
متخصصان گفتند مورد مرد هنگ کنگی که به  نظر می رسد دوباره مبتلا شده، 
تأییدی است بر آن حدس. پیریس که از این مورد خبر دارد، اگرچه از نویسندگان 
گزارش دهنده آن نبوده اســت، می گوید: «این واقعیت که کسی ممکن است 
دوباره مبتلا شده باشد، غافلگیرکننده نیست، بلکه مسئله این است که ابتلای 
مجدد موجب بیماری نشده است». آنجلا راسموسن، ویروس شناس دانشگاه 
کلمبیا در نیویورک که درباره واکنش انسان به عفونت های ویروسی پژوهش 
می کنــد، می گوید با توجــه به تجربه محدودی که از ویــروس کرونای جدید 
داریم، مشکل بشــود گفت امر ایمنی کارکردی قطعی است. ولی او می گوید 
هیچ دلیلی نمی بیند که سیستم ایمنی بدن انسان در برابر این ویروس تنفسی 
متفاوت از سایر ویروس های تنفسی رفتار کند. او می گوید: «به هر روی، تاکنون 
شواهد به سود ایمنی کارکردی بوده است، ولی تنها راه برای اینکه ببینیم این 
نوع ایمنی چقدر دوام خواهد آورد، این اســت که افراد را در طول زمان دنبال 
کنیم و ببینیم آیا واکنش سیستم ایمنی شان کاهش می یابد یا نه». مناچری با 
تذکر این نکته که به محض مواجهه دوباره یک سیســتم ایمنی آماده که قبلا 
با ویروس مواجه شده، با ویروس تولید پادتن شروع می شود، می گوید: «اینکه 
پادتن هایتان ممکن اســت کاهش یابد، خب بله، درســت است، ولی سیستم 
ایمنی تان ویروس را به یاد خواهد داشــت». پیش بینی کریســتین دروســتن، 
یکی از کاشــفان SARS-۱ نیز با این نوع ایمنی همخوان است. دروستن مدیر 
مؤسسه ویروس شناسی در بیمارستان دانشگاه چریته برلین گفت: «من آشکارا 
چشــم به راه یک نوع ایمنی مناسب و پایدار هستم که تقریبا در همه مبتلایان 
به SARS-۲ به ایمنی استریل کننده در برابر آن منتهی می شود. امکان ابتلای 
مجدد هســت و در صورت عدم  تغییر ویروس، ابتلای حاصله خفیف یا فاقد 
علائم خواهد بــود، میزان تکثیر ویروس فوق العاده کمتر خواهد بود و انتقال 
آن به افراد دیگر هم کاهش خواهد یافت». نکته آخری که دروستن می گوید 
مژدگانی بزرگی خواهد بود: اگر در دســتگاه تنفســی افرادی که دوباره مبتلا 
می شوند سطح بالایی از ویروس SARS-۲ تولید نشود و در نتیجه این افراد به 
گسترش ویروس چندان کمک نکنند، چه بسا به مرور زمان نه فقط از خطرناکی 
کووید  ۱۹ کاسته شود، بلکه حتی فراگیری آن هم کمتر شود. کوپمنز می گوید: 
«این ویروس چه بســا به عفونت نادری بدل شــود، هر چنــد پیش بینی آن، با 
توجه به بزرگی جمعیت انسان ها در سراسر جهان، کار دشواری است». دیگر 
بخش امیدوارکننده این ســناریو به کودکان کم سن وسال تر برمی گردد؛ کسانی 
که پس از ابتلا به ویروس احتمالا بســیار کمتر از بزرگســالان به بیماری های 
شدید دچار می شوند. کرامر انتظار دارد کودکانی که در سنین بسیار پایین به این 
ویروس مبتلا شــده اند، در طول عمرشان چند بار دیگر هم به آن مبتلا شوند، 
ولی نکته اصلی این اســت که ابتلائات بعدی به بیماری های شــدید منتهی 
نخواهد شــد، حتی وقتی سالخورده شده باشند. کرامر می گوید: «فکر می کنم 
این تقریبا همان چیزی است که در بلندمدت، حتی بدون دخالت واکسن، رخ 
خواهد داد. به  نظرم ما با واکسن اساسا آن فرایند را تنها تسریع خواهیم کرد». 
علامت ســؤالی که در اینجا وجود دارد به افرادی برمی گردد که مبتلا شده اند 
و هیچ علائمی نداشــته اند یا کسانی که علائم بسیار خفیفی داشته اند. پرلمن 
می گوید روشن نیست که آیا سیستم ایمنی این افراد به طرز مؤثری «برانگیخته» 
می شود تا واکنشی پایدار ایجاد کند یا نه؛ هر چند او می گوید حدس می زند (و 
تأکید می کند این فقط یک حدس است) آنها از حفاظت کافی برای پس راندن 
بیماری های شــدید برخوردار خواهند بود. در عین  حال  که این سناریو حقیقتا 

امیدبخش می نُماید، پرلمن محتاط به  نظر می رسد. این نوع حفاظت، اگر که 
رخ دهد، در سطح فردی وجود خواهد داشت. احتمالا انبوهی از افراد وجود 
خواهند داشــت که هرگز مبتلا یا واکسینه نشده اند. به گفته پرلمن اگر آنها به 

ویروس مبتلا شوند، «قاعدتا باید هنوز هم شاهد بیماری بدی باشیم».
 ایمنی کاهشی

 ایمنی کاهشــی، سومین ســناریو، گونه ای از ایمنی کارکردی است. در این 
سناریو، افرادی که مبتلا یا واکسینه شده اند، حفاظتشان را به مرور زمان از دست 
می دهنــد. مناچری می گوید ولی حتی اگر ایمنــی کاهش یابد، ابتلای مجدد 
شدت کمتری خواهد داشت: «شما هرگز مثل دفعه اول بیمار نخواهید شد». 
آن مرد هنگ کنگی ممکن است نمونه ای از همین پدیده باشد، هرچند جزئیات 
واکنش سیستم ایمنی او به نخســتین و دومین ابتلا هنوز منتشر نشده است. 
این همان الگویی است که در مورد چهار ویروس کرونایی که علت حدود ۱۵ 
درصد از سرماخوردگی های معمولی هستند، دیده ایم. افراد ممکن است پس 

از مدت زمان نسبتا کوتاهی دوباره به این ویروس ها مبتلا شوند.
 ۳۰  ســال قبل، دانشــمندان انگلیســی گزارش دادند که یک سال پس از 
مبتلاکردن عمدی شــمار کوچکی از داوطلبان به 229E، دوسوم شان وقتی 
مجددا در معرض این ویروس قرار گرفتند، به آن مبتلا شــدند. آنها نوشــتند: 
«ولی تکثیر و انتشــار ویروس کوتاه تر از قبل بود و در هیچ یک از آنها منجر به 
سرماخوردگی نشــد». در یک مطالعه بلندپروازانه دیگر، پژوهشگران هلندی 
۱۰ فرد ســالم را دهه ها دنبال کردند تا ســطح پادتن هــای مخصوصِ چهار 
کروناویروس انسانی را در بدن آنها، با فواصل منظم، اندازه گیری کنند. افزایش 
پادتن ها به عنوان گواهی از ابتلای اخیر آنها تعبیر می شد. اکثر آنها چندین بار 
به هر یک از این ویروس ها مبتلا شــده بودند. کوتاه ترین دوره بین دو ابتلا شش 
ماه بود، هرچنــد میانگین دوره بین دو ابتلا ۳۰ ماه بود. آنها نوشــتند: «ما در 
۱۲ ماهِ پس از ابتلا شــاهد ابتلائات مجــدد مکرر بودیم و در ۶ ماهِ پس از ابتلا 
سطح پادتن ها به میزان چشمگیری کاهش یافت». این مقاله منتشر نشده یعنی 
هنوز بازنگری علمی دقیق را نگذرانده است. نویسنده ارشد این مقاله، لیا وان 
در هوئک از دانشــگاه آمســتردام، گفت احساس او این است که محتمل ترین 
ســناریو در مورد SARS-۲ ایمنی کاهشی خواهد بود؛ اگرچه قادر به توضیح 
دقیق وضعیت کسانی نیست که دوباره مبتلا می شوند. او گفت: «اینکه علائم 
ابتلای مجدد چه خواهد بود به کلی نامعلوم اســت. این علائم ممکن است 
کمتر یا بدتر، یا همان علائم ابتلای نخســت باشند. ما دانشمندان نمی توانیم 
در این باره پیش بینی کنیم». کرامّر معتقد اســت تصویر کلی آمیزه ای از همه 
اینها خواهد بود. برخی ایمنی اســتریل کننده خواهند داشت ولی ایمنی اکثر 
افراد از نوع ایمنی کارکردی و یا کاهشی خواهد بود. نتیجه نهایی: کمتر با آن 
نوع بیماری ای مواجه خواهیم شد که اکثر کشورها را واداشت تا در بهار امسال 

به اقدامات فوق العاده ای نظیر تعطیل کردن اقتصاد و جامعه دست بزنند.
 ایمنی محوشونده

ایمنی محوشــونده ســناریویی را شــرح می دهد که در آن مبتلایان تمام 
مکانیســم های دفاعی و ایمنی ای را که علیه ویروس در بدنشان ایجاد شده، 
در یک دوره زمانی، از دســت  می دهند. پس از آن نقطه، ابتلای مجدد شبیه 
ابتلای نخســت خواهد بود ؛ یعنی همه خطرات ناشــی از بیماری شدیدی را 
که هم اکنون در مورد کووید  ۱۹ شاهدیم در پی خواهد داشت. به تصورِ همه 
متخصصانی که با این مجله حرف زدند، این امکان محتمل نیســت. پرلمن 
می گویــد: «نمی توانــم وضعیتی را تصور کنم که در آن فردی مبتلا شــود و 
سپس ۱۰ سال بعد دوباره مبتلا شــود و هیچ گونه ایمنی هم نداشته باشد». 
مناچری افزود: «اگر در بدن شما واکنشی برای ازمیان برداشتن ویروس ایجاد 
شــود، به نظرم آن ایمنی در بلندمدت در شما اســتمرار می یابد»؛ هرچند او 
درباره افرادی که هیچ علائمی نداشــته اند یا علائم شــان بسیار خفیف بوده 
اســت، تردید دارد: «در مورد چنین افرادی شــاید قضیه این باشد که در بدن 
آنها اصلا هیچ ایمنی ای ایجاد نشــده باشد؛ نه که ایمنی شان را از دست داده 
باشــند». اگر حرف های این متخصصان درســت باشــد و بدترین سناریو هم 
مطرح نباشــد، می شود انتظار داشته باشیم شــاهد کاهش تهدیداتی باشیم 
که SARS-۲ به  مرور زمان پیشِ پای بشــر می گذارد. سیستم ایمنی مان نحوه 
حل این مشــکل را خواهد آموخــت. این ویروس ممکن اســت به پنجمین 
کروناویروسِ انســانی به وجودآورنده ســرماخوردگی های عادی بدل شــود. 
هرچنــد، دن باروچ، مدیر یک مرکز ویروس شناســی و تحقیقات واکســن در 
بوستون محتاط به  نظر می رســد. به گفته او سفر از جایی که هم اکنون قرار 
داریم به موقعیتی مدیریت پذیرتر، ســریع نخواهد بود. بیشــتر جمعیت دنیا 
هنــوز هیچ تجربــه ای از این ویروس ندارند و حتی اگر واکســن ها مؤثر واقع 
شوند، واکسینه کردن میلیاردها نفر از مردم سراسر جهان نه ماه ها که سال ها 
کار می بَــرَد. او معتقد اســت که آنچه احتمالا رخ می دهــد، دقیقا با یکی از 
چهار سناریویی که در بالا فهرســت کردیم، منطبق نخواهد بود. او می گوید 
ایمنی را بیشتر در سایه روشن هایی می بیند که بسته به وضعیت ایمنی افراد 
و نوعِ در معرض ویروس قرارگرفتن شــان مدام تغییر می کنند. به  نظر باروچ 
واکنش سیســتم ایمنی برخی افراد ممکن است در بعضی شرایط بیماری را 
به کلــی دفع کند ولی در برخی افراد دیگر، بســته به نوع درمعرض ویروس 
قرارگرفتن شــان، چه بسا کار به عفونت بکشــد؛ مثلا اگر که افراد در معرض 
حجم بسیار زیادی از ویروس قرار بگیرند. او می گوید: «پاسخ کوتاه این است: 

هیچ نمی دانیم. پس، هر سناریو فرضیه ای بیش نیست».

۴ سناریوی احتمالی درباره  نحوه  ایجاد ایمنی در برابر کووید   ۱۹ در انسان

انسان با  کرونا چگونه کنار خواهد آمد؟

شمار قربانیان کرونا در کشور از 29 هزار نفر گذشت

مجیدرضا مقنى پور*

شرق:  ســخنگوی وزارت بهداشت از شناســایی چهار هزارو ۱۰۸ مورد جدید 
کووید۱۹ در کشــور خبر داد و گفت: متأســفانه در ۲۱ تا ۲۲ مهر، ۲۵۴ نفر از 
هم وطنان به دلیل این بیماری جان خود را از دســت دادند. دکتر سیماسادات 
لاری گفت: در این مدت بر اســاس معیارهای قطعی تشخیصی، چهار هزار و 
۱۰۸ بیمــار جدیــد مبتلا بــه کووید۱۹ در کشــور 
شناســایی شــد که هزار و ۹۴۹ نفر از آنها بستری 
شــدند. او افــزود: مجموع بیمــاران کووید۱۹ در 
کشــور به ۵۰۸ هزار و ۳۸۹ نفر رســید. متأسفانه، 
۲۵۴ بیمار کووید۱۹ جان خود را از دســت دادند 
و مجموع جان باختــگان این بیماری به ۲۹ هزار و 
۷۰ نفر رســید. به گفته لاری، خوشبختانه تاکنون 
۴۱۱ هــزار و ۸۴۰ نفر از بیماران، بهبــود یافته یا از 
بیمارستان ها ترخیص شــده اند. چهار هزارو ۵۷۰ 
نفر از بیماران مبتلا به کووید۱۹ در وضعیت شدید 
این بیماری تحت مراقبت قرار دارند. او همچنین 
گفــت: تا کنــون چهار میلیون و ۳۶۹ هــزار و ۶۲۲ 
آزمایش تشــخیص کووید۱۹ در کشور انجام شده 
است. استان های تهران، اصفهان، قم، آذربایجان 
شرقی، خراســان جنوبی، سمنان، قزوین، لرستان، 
اردبیل، خوزستان، کرمانشاه، کهگیلویه و بویراحمد، 
گیلان، بوشــهر، زنجــان، ایلام، خراســان رضوی، 
مازنــدران، چهارمحال و بختیاری، البرز، آذربایجان 

غربی، مرکزی، کرمان، خراســان شمالی، همدان و یزد در وضعیت قرمز قرار 
دارند. استان های کردستان، هرمزگان، فارس و گلستان نیز در وضعیت هشدار 

قرار دارند.
کادر   درمان  خسته اند

روز گذشته رئیس سازمان نظام پزشکی که خود تازه از مبارزه با کرونا جان 
ســالم به در برده، در گفت وگویی از خستگی کادر درمان کشور گفت. رئیس 
کل ســازمان نظام پزشــکی با تأکید بر لزوم تدبیر برای پیشگیری از بیماری 
کرونا و با بیان اینکه کادر درمان خســته شــده است، گفت: علت مرگ و میر 
ناشی از کرونا باید به صورت علمی کنترل شود و روش های فعال برای کنترل 
بیمــاری در نظر گرفته شــود. دکتر محمد رضا ظفرقندی با اشــاره به اینکه 
بیماری کرونا یک بیماری جهانی اســت، گفت: اما آمــار مرگ و میر در میان 
مردم و کادر درمان در کشــور پذیرفتنی نیســت و ایــن موضوع باید از پیش 
چاره اندیشی می شد. تذکرات کافی داده شد؛ اما توجهی به آنها نشد. از گفتن 
این موضوع ابایی نداریم که کنترل بیماری باید به شــکل فعال باشد که اگر 
انجام نشود، مرگ و میرها بیش از این افزایش خواهد داشت. ظفرقندی درباره 
لزوم بررسی علمی میزان آمار در ابتلا و مرگ و میر ناشی از کرونا در کشورمان 
گفت: در هیچ جای دنیا بــدون برخورد فعال امکان کنترل ابتلا و مرگ و میر 
وجود ندارد. برخی تصمیمات به شــکل کارشناســی گرفته نشد؛ مثل آنکه 
مدارس با شکل الزام حضوری بودن بازگشایی شدند یا پروتکل هایی اعلام شد 
که الزامی برای رعایت آن وجود نداشت. مگر می توان در خیابانی چراغ قرمز 
گذاشــت و شــاهد عبور و مرور افراد از آن بود؟ او ادامه داد: پس از مدت ها 
از اعمال پروتکل ها به تازگی قرار شــده است جریمه برای متخلفان در نظر 

گرفته شــود. کادر درمانی خسته شده اند. ما از اسفند خواهش کردیم که به 
فکر دنبال کردن بیماری باشــیم. درمان کرونا در آی سی یو امکان پذیر نیست؛ 
بلکه باید به فکر پیشگیری بود. علت مرگ و میر باید به صورت علمی کنترل 
شود و روش های فعال برای کنترل بیماری در نظر بگیریم. رئیس بیمارستان 
مدرس نیز از ابتلای ۲۲۰ پرســنل یک بیمارســتان به کرونا خبــر داد. مدیر 
بیمارســتان مدرس تهران با اشاره به تکمیل تخت های اختصاص داده شده 
به بیماران کرونایی در بخــش  مراقبت های ویژه و بخش های عادی، گفت: 
یکی دیگــر از نگرانی های ما افزایش نرخ ابتلا در بین کادر درمان و پرســنل 
بیمارستانی اســت؛ به گونه ای که همواره حدود ۳۰ نفر از همکاران به دلیل 
ابتلا در مرخصی استعلاجی به سر می برند که این مسئله در کنار کمبود نیرو 
و حجم بالای کار، چالش بزرگی برای بیمارســتان ایجاد کرده اســت. دکتر 
حســین بدخشان، مدیر، با بیان اینکه از اوایل مهر و آغاز پیک سوم کرونا آمار 
مراجعه و بستری بیماران کرونایی در بیمارستان به صورت ناگهانی افزایش 
یافته، عنوان کرد: همان طور که از آمار مشخص است، تهران از نظر آمار ابتلا 
وضعیت خوبی ندارد؛ البته هدف ترســاندن مردم نیست، ولی دست کم در 
۲۰ روز گذشــته شدت مراجعات به اورژانس بیمارستان به صورت تصاعدی 
افزایش یافته اســت. او با بیان اینکه همه تخت های اختصاص داده شــده 
بــه بیماران کرونایی، چــه در بخش عادی و چه بخش ویژه، تکمیل شــده 
اســت،  اظهار کرد: حتی تعدادی تخت اضافی در کنار تخت های معمولی 
در نظر گرفته بودیم که آنها نیز پر شــده و به غیر از آن مراجعات ســرپایی 
نیز به گونه ای اســت که همواره بین ۲۵ تا ۳۰ بیمــار در اورژانس در انتظار 

جایگزین شدن با بیماران ترخیصی هستند.

 آگهي عمومي ارزيابي كيفي مناقصه گران- مناقصه عمومي 
دو مرحله ای شماره ۹۹/۴۵۹ م م 

 موضوع: خريد MEMBRANE  های پكبج نيتروژن منطقه دارخوين    

شــرکت نفت و گاز اروندان(خریدار) در نظر دارد خرید کالای موضوع 

فوق را از طریق شــرکت هــای تامین کننده داخلــی واجد صلاحیت 

تامین نماید.  لطفا جهت کســب اطلاعات بیشــتر و چگونگی حضور 

 در این مناقصه به وب ســایت شــرکت نفت و گاز اروندان به  آدرس

 AOGC.ir مراجعه فرمایند.

در صورت نیاز با شماره تلفن کمیسیون مناقصات ۰۲۱-۸۸۷۲۴۲۵۶

تماس حاصل فرمایند.

شماره مجوز: ۳۶۷۲ .۱۳۹۹ نوبت دوم
شرکت نفت و گاز اروندان
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