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  سخن سردبير
ماه از گسترش ويروس كرونا در چهار گوشه جهان و اكثريت نزديك به تمام دو دسامبر سال گذشته پس از حدود  11در 

. اعلام شد) pandemic(مان جهاني بهداشت دنياگير ، توسط ساز19- كرونا، كوويدجديد ويروس  بيماري رهاورد كشورها، 
از همان زمان . در شهر ووهان آن كشور گزارش شده بود2019واخر دسامبر سال انخستين موارد بيماري توسط دولت چين در 

به خاطر اهميت موضوع و فوريت انتشار مطالب ضروري براي آگاهي جامعه اوليه از بروز و گسترش بيماري،  يها گزارش
از و سومين مورد بروز اپيدمي  ويروسهابراي معرفي خانواده كرونا تصميم گرفت مجله زيست شناسي ايران ،علمي و عموم

به كمك هيات تحريريه و . منتشر كند يا نامهبودند، ويژه  MERSو  SARSدو دهه اخير، دوتاي اول  طيويروسي اين خانواده 
دست اول در مطالب صفحه  400با تلاشي چشمگير قريب  كشور سراسر چندين دانشگاه از و همكاري جانانه استادانِسردبير 

بعلاوه . شدمنتشردر يك جلد شامل دو مجلد  1999گردآوري و در بهار  در مدتي كوتاه راين ويروس و بيماري دنياگيمورد 
نيز در اين مجموعه دانش عمومي و كلاسيك ويروس شناسي از مطالب ضروري براي بهره برداري بيشتر خوانندگان، 

گفت از نظر پوشش مطالب در  توان يمه با جامعيت نگاه به موضوع وبيشترجوانب آن، بجرات ك يا مجموعه .گنجانيده شد
فارسي يكي برگردان نجمن زيست شناسي ايران ا همچنين . است و مورد استقبال عموم قرار گرفته كنار يكديگر بي نظير بوده

نيز آذر ماه سال  ها دانشگاهبا ترجمه تعدادي از استادان را ) از انتشارات اشپرينگر( درباب كرونااز نخستين كتابهاي منتشره 
  . جاري به كمك مركز نشردانشگاهي منتشر كرد

همه جا فعاليتهاي روزمره مردم را در تمام گسترده در و پس از قريب يك سال، متاسفانه ويروس همچنان تازه نفس اينك 
 براي امتحان همه فراهم كردبوته آزمايشي گويي  كروناي جديد سويرو. مي ستاند ها جانقرار داده،  يرتأثزندگي تحت  ابعاد

مسئولان آموزشي، فرهنگي، اقتصادي و اجتماعي تا ، علمي يها برنامهان و سياستگذاران ابناي بشر، ازدانشمندان تا سياستمدار
بي شك همه در برخورد با . عمومي جامعه و سلامت و رفاه بهداشت راننيز مديو  يبيمارستانو تجهيزات مديريت اورژانس 

 هرجا كه ايناميدواريم  ؛خواهد بودقابل ارزيابي و داوري براي هميشه كه  اند گذاشتهبه جا امتيازاتي  و ها كارنامهاين بيماري 
براي عذر تقصيرها و  سرمشقي باشدبشود براي رفع تنگناها و  يا تجربهد رنقاط روشني ندادر كشور خودمان كارنامه 

در اشكال ديگر همچنان براي هاي ديگر يا خويشان آنها كرونا هم ريشه كن شود كرونا ون، چيما داشتهقصورهايي كه 
، كه همچنان بخواهيم از آن بگوئيم و بنويسيم و بدقلق نبود آنقدر دنياگير كرونا كاش .در انتظار ما خواهند بودديدارهاي بعدي 
علمي و پژوهشي، سياسي و سيطره بي چون و چراي آن بر حيات يك سال گذشته بشر و نيز مسائل  رخاط ولي متاسفانه به

است و تا مدتي زياد  بازباب گفتگو در آن همچنان  ،پيشي آمده در چالشِ كرونااجتماعي، جامعه شناختي و روان شناختي 
موضوع كروناويروسها و بيماريهاي  اتفاقاًزيست شناسان به عنوان بخشي از جامعه علمي كه . بماند تازههمچنان شايد 

انجمن زيست شناسي ايران به عنوان . در اين ميان وظيفه سنگيني دارند رود يمچالش علمي مستقيم آنان به شمار  از ،برخاسته
شكل مجله و كتاب در اختيار عموم  در انتشاراتي هاي يتعالفبا بزرگ و تاثيرگذار وظيفه خود را  هيكي از نمايندگان اين جامع

مين كنگره سراسري دوسالانه انجمن يك بيست يها برنامهدر ميانه انجمن زيست شناسي ايران بعلاوه  .دهد يمقرار داده و 
 21و  20( يا روزهبين المللي دو  يك سمپوزيوم شود يمدانشگاه سمنان برگزار با همكاري زيست شناسي ايران كه اين بار 

وجوه . را با همكاري دانشمندان چندين كشور برگزار كرد 19- كوويد و پزشكي در مورد زيست شناسي مولكولي )99شهريور 
 گرايشِ ،خُرداين جهشهاي  گزارش شده و بدتر از يها جهشماندگاري همه گيري و احتمال گسترش بيشتر آن نيز با توجه به 

توانايي  .سازد يم تر مشكلكار مبارزه با آن را  ،نوتركيبي به ويروسهاكرونادار مانند RNA هاي يروسو ناقص و طبيعي هاي يهسو
 هاي يروسو، چيزي كه درمورد كند يمنوتركيبي مابين ويروسها، امكانات آنها را براي گسترش به ميزبانهاي جديد فراهم 

  .شود يمنوظهور همه گيريهاي انساني جديد ديده 
آشكار حيات ما س واينك فقط بخش ناچيزي از آن مثل نوك كوه يخ در اقيانكه  داردنا متاسفانه تبعات زيادي همه گيري كرو

وجوه گوناگون بيماريزايي، ايمني شناسي و  ،مطالب پايه ويروس شناسي و كروناشناسي اغلبدر دوشماره گذشته  .است
در اين شماره در كنار مطالبي كه از يك سال پيش وعده . كروناويروس جديد را براي خوانندگان فراهم كرديم... ژنتيك و 
ار مديريت يك همه گيري ك. شوند يممنتشر  دنياگيري كرونامرتبط با  درباب مسائل، مطالبي بر عهده مجله بوده استچاپ آن 



. در آن مسئوليت و وظايفي دارندهريك گوناگون  هاي يريتمدو  مؤسساتسترگ جمعي وملي در سرتاسر كشور است و 
ايده آل در وضعيت مطلوبِ البته. داشته باشد مؤثرنتيجه  تواند يمست كه توام با هم افزايي اين بخشها فقط كار هماهنگ ،

درهرجامعه اي فراهم  ها يرساختزبه شكل  گيريپيش از شروع همه بايد  ها يتمسئولبخش قابل توجهي ازاين وظايف و 
در نيز آگاهي عمومي از اينكه در بروز چنين رويدادهايي چه بايد كرد  ساختي،رزي هاي يآمادگدركنار به همين قياس ؛ باشد

  .باشد مؤثربسيار  آنتلفات و آلام ناشي از  هشدر كا توانست يم همه گيريرويارويي با 
در همه  يا گلهو ايجاد ايمني جمعي يا  مؤثرتهيه واكسن  قطعاً ،و ماندگار با ويروس اي يشهراز مشكلات مزمن براي مبارزه  
جهت در شرايط مطلوبي  متاسفانه به لحاظ شرايط تحريم و نيز برخي از مشكلات داخلي، از اين. جهاني است هاي يريگ

تهيه واكسن در سطح . بيشتري در انتظارمان خواهد بود هاي يبآسصدمات و بيشتر طول بكشد حاضرنيستيم و هرچه وضعيت 
مانند سرخك، سرخجه  قديميدر صنعت واكسن سازي در مورد بيماريهاي همه گير وسيع كار آساني نيست، گرچه كشور ما 

از اين  يا گوشه. است زماني در حد نيازهاي خودمان و حتي صادرات به كشورهاي منطقه كارنامه خوبي داشتهو فلج اطفال 
پيشكسوت عرصه به قلم جناب آقاي دكتر شفيعي از دانشمندان  يا مقالهمجله زيست شناسي ايران در  2تواناييها در شماره 

متاسفانه انحصار توليد واكسنهاي جديد در دست  .تهيه واكسن در موسسه پرسابقه سرم سازي حصارك ترسيم شده است
دارويي و برخي از كشورها به نحوي توزيع بموقع و عادلانه آنها را حتي در شرايط دنياگيري و اضطراري نيز  يها شركت

به دور علمي را اجازه همكاريهاي با معاهدات و قراردادهاي بين المللي كاش توليد و عرضه اين نوع واكسنها . سازد يممحدود 
جز با ريشه كني اين در چنين شرايطي  چرا كه، كرد يمفراهم  ها ركتشبين كشورها و  سياسي و اقتصادي يها رقابتاز 

 تهيه و توزيع واكسن هرچه زودتراميدواريم مشكلات  .گردد ينمبه حال عادي باز به آساني جهان وضعيت  ،نياگيردبيماريهاي 
شرطي جوابگوست كه مردم همچنان ه اين اقدامات ب .به كمك مسئولان و درست اندركاران مربوطه به نحو مطلوب حل شود

و درغياب واكسيناسيون  بستگي داردد كه تنها چيزي است كه به تك تك ما نبهداشتي اهميت ده يها پروتكلبه رعايت 
مشهور در هنر و سياست و غيره  يا چهرهمتاسفانه برخي از . گسترده تنها راه كاستن از موجهاي مكرر ابتلا به كروناست

و  زنند يمدر سطح جامعه دامن  ترديد و سرپيچي به ظرهاي جنجالي و به دور از واقعيات علمي و پزشكيهمچنان با اظهارن
رعايت اصول  ،فعليدر شرايط  كارسازو  درست علمي هاي يهتوص .آيند يمدرواقع مناديان ضدعلم و فرهنگ به حساب 

انجمن زيست شناسي . استدر فضاهاي سربسته  هبويژ هاي يگردهمائو دوري از شعارها و  فيزيكيبهداشت و فاصله گيري 
مطالب موردنياز جامعه علمي و عموم در مورد همه گيري همچنان به سياق دوشماره گذشته به انتشاربه سهم ناچيز خود ايران 

 علم و عملدستاوردهاي آگاهي از  ،انتشار خود را دارد يها راهكه ، جهل ادامه خواهد داد، چراكه تنها راه پيروزي بر ويروسِ
     . است تنها راه چارهعلمي  درست هاي يهتوصبه 

كه به نوعي با مديريت اين بيماري در شرايط بحران مرتبط  تر عاممقالاتي  ،در اين شماره علاوه از مطالب زيست شناختي 
البته تاثيرات كرونا بر نحوه  .مجله فراهم شده است كه اميدواريم مورد توجه قرارگيرند علاقه مند نيز توسط همكاران ،هستند

آموزش رسمي و غير رسمي از ديگر رهاوردهاي جدي رويارويي با كروناست كه تسلط دنياي مجازي را، كه پيش از اين ايام 
 بر همه اركان زندگي ما از جمله آموزشطرار به اضبر نحوه زندگي و كسب و كار زندگي انساني آشكار بود،  اش يطرهسهم 

موردتوجه انديشمندان علوم انساني است و راهكارهاي  قطعاًتاثيراتي كه تبعات نيك و بد آن . حاكم كرد ها دانشگاهدارس و م
يط عادي آنچه كرونا در اين رابطه يك شبه بر زندگي روزمره ما تحميل كرد در شرا. آن هم بايد بررسي شوند كنار آمدن با

نيز بيش از  و فوايد آن براي آموزش در دنياي مجازي كمتر و سهولت دسترسي ها فاصله .شد ينمشايد به اين زوديها محقق 
 روابط نزديك انسانيتغييراتي در انتظار چه  و يااينكه چه كساني از اين رويداد بهره مند خواهند شد . پيش آشكار شده است

  . بسيار اهميت دارد است
، چاپ اين شماره از مجله نيز با حمايت مركز نشر دانشگاهي و معاونت محترم مانند چند شماره اخير شود يميادآور در پايان 

ن مركز پژوهشي آن جناب آقاي دكتر عبدالامير نبوي، درچارچوب تفاهم نامه متقابل بين انجمن زيست شناسي ايران و آ
  .مشايسته سپاسگزارياز اين همكاري  .پرافتخار منتشر شده است
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  علم با ضديت هاي ريشه
  *كاليراد عطااالله

  زيستي علوم پژوهشكده ،)IPM( بنيادي هاي دانش پژوهشگاه تهران،

  چكيده
 .زنند مي سرباز علمي هاي گزاره پذيرش از همچنان بسياري ظاهر به علم، مختلف هاي شاخه در بشر روزافزون پيشرفت وجود با

 به كه علمي هاي فرض پيش و مباني ناآشنايي به را ها ديدگاه و ها گزاره برابر در مقاومت اين از بخشي علت بتوان شايد گرچه
 قالهم اين چارچوب در .باشند دخيل پديده اين در تر ژرف علل كه رسد مي نظر به اما داد، نسب انجاميدند هاي گزاره اين توليد
 و ورزان علم كار به شايد كه تصويري .شود ترسيم علمي هاي گزاره و علم با ضديت هاي ريشه از كلي تصويري تا شود مي تلاش

 .بيايد علم مروجان
 ريشه ضديت، علم، :كليدواژگان

  akalirad@ipm.ir :الكترونيكي پست مسئول، نويسنده *

  مقدمه
 هايي پرسش از يكي 1عاميانه علم هاي ويژگي و چيستي
 و درك و علم ساختار فهم در را ما آن به پاسخ كه است

 علمي هاي گزاره پذيرش نهايت در و علم از عموم دريافت
 اينترنت گسترش با اخير،  دهه در ويژه به .كرد خواهد ياري

 سپهر در زندگي هاي جنبه تمام گرفتن قرار تأثير تحت و
 گسترش مرجعيت ،است گسترش به رو همواره كه مجازي

 ورزان علم دست از عملاً علم، حوزه در منجمله اطلاعات،
 2بديل حقايق يا حقايق توليد و شده خارج علمي مراكز و
 .نيست ورزي علم شرط پيش كه شده بدل رايج امري به

 كار محافظه حزب دولتمردان از ،)1967-( 3گوُ مايكل
 چنين 6201 در اسكاي شبكه با مصاحبه در بريتانيايي،

 متخصصان به كافي اندازه به كشور اين مردمان« كه گفت
 اي جمله به سرعت به كه اي جمله ؛»اند داده فرا گوش
 بدبيني چنين .شد بدل بريتانيا سياسي مجادلات در مشهور

 اينترنت و سپهر برخي دارد؟ عللي چه تخصص و علم به
 4موندديا جردِ نمونه، عنوان به .اند انگاشته اصلي علت را
 ها ملت چگونه طغيان، عنوان تحت اخيرش اثر در ،)1937-(
  توسعه .)1( دشون مي دگرگون و كرده مقابله بحران با
 پيوند 5اجتماعي سرمايه كاهش به را نوين هاي آوري فن
 با برهمكنش و اجتماعي هاي ميانكنش كاهش و دهد مي

 براي اطلاعاتي كُنامي ايجام به منجر ها داده اي زيرمجموعه

                                                            
1 Folk science 
2 Alternative facts 
3 Michael Andrew Gove 
4 Jared Mason Diamond  
5 Social capital 

 كنامي چنين درون در فرد عقايد و باورها شود؛ مي فرد هر
 فرد باورهاي صرفاً آن به ورودي اطلاعات گزينش دليل به
 اي نقادانه هاي ديدگاه گونه هر نبود در .كنند مي تقويت را
 داشته باور بخواهد هرچه به تواند مي فرد كنامي، چنين در
 اشكال ترين ضدعلمي زمين،كره بودن تخت مانند -  دباش
 مثبت بازخورد سبب به روز، هر و - امثالهم و سنتي طب

 استحكام باورش كنند، مي دخول كنام اين به كه اطلاعاتي
   .يابد بيشتري
 نو هاي آوري فن بر مبتني هايي تبيين چنين نظر به گرچه
 شايد اما اند، صحيح حدي تا احتمالاً و نيستند بيراه
 داشته وجود علمي هاي گزاره رد براي ديگر هاي علت
 خوانيم مي )science( علم آنچه كه داشت نظر در بايد .باشد

 معرفت معناي در بيشتر ميلادي هفدهم قرن از پيش تا
(knowledge) شده ضبط كاربر نخستين و رفت مي كار به 

 ميلادي 1834 به انگليسي زبان در )scientist( ورز علم واژه
 و فرهنگي ميراث انبوه قياس در رو، اين از .گردد مي باز

 اين از و بوده متأخر بسيار جديد علم انسان، گونه تاريخي
 در كه هايي مدل و علمي هاي رويه اساساً شايد رو

 و شهود با ضديت در چنان شوند مي ارائه آن چارچوب
 پذيرش كه باشند ورزان، علم منجمله مردمان، سليم عقل
 پي در آنچه اساس اين بر نباشد؛ ميسر آساني اين به آنان

 ناشي آنكه از بيش بينيم مي مجازي سپهر ظهور و گسترش
 به رابطه در دشواري از پرده صرفاً باشد، ها آوري فن اين از

 عصر در تر، پيش كه دارد برمي ورزي علم و علم گسترش



 1399 پاييز ،8، شماره 4جلد                                                                                              )            علمي(مجله زيست شناسي ايران 

2 

 بسيار مقياسي در نوين، ارتباطي هاي فناوري از پيش
   .كرد مي بروز محدودتر
  علم معناي
 تمايز دارد؟ پيشامدرن معرفت با تمايزي چه جديد علم
 هاي دلمشغولي از يكي غيرعلمي و علمي هاي گزاره ميان
 طب آيا :ماست دوران در علم مروجان و ورزان علم اصلي
 آيا است؟ علمي هاي گزاره توليد براي چارچوبي سنتي
 و دانشگاهيان،  شبه دانشگاهيان، ميان درازناك هاي بحث
 دستكاري ژنتيكي منظر از كه محصولاتي باب در مردم توده
 مواقع، از بسيار در ؟)1 تصوير( است علمي بحثي اند شده

 و علم از سپيد و سياه تصويري ترسيم به علم ترويج
 شبه و علم ميان مرز گويي انجامد، مي )علم ضد و( غيرعلم

 آغازين مراحل در كه كساني اما .است آشكار بسيار علم
 علم از تصوري چه پرداختند مي تدقيق به علم تفكر

   داشتند؟
 در كه بريتانيايي منورالفكر ،)1871-1792( 1هرشل جان
 در فلسفيدن به بسيار علاقه و بود متبحر خود زمانه علوم
 به كه پرشمار ]هاي پديده[ دانش« را علم داشت، علم باب
 يك تا اند شده تنظيم و تحليل روشمند و مند نظام اي شيوه
 آنان پيامدهاي و ها علت دانش :كند درك را آنان بتواند فرد
 قوانين و ها، معلول و ها علت يعني انتزاعي، ]تصوير[ كه

 ،1880 هرشل،( »شود مي شامل را طبيعي، علم يعني طبيعي،
 عمومي اندازه از بيش را تعريفي چنين شايد .)2( )18 ص

 از مهمي بخش طبيعت، قوانين يافتن بر تأكيد اما بيابيد،
 را علم از نوزدهمي و هجدهمي قرن دريافت و درك

   .داد مي تشكيل
 با ،)1859( داروين اثر ،ها گونه منشأ كتاب نمونه، عنوان به
 ويليام از قول نقل نخستين شود؛ مي آغاز قول نقل دو

 و شناس، يزدان فيلسوف، ،)1866-1794( 2هيوئل
 پژوهشي برنامه هدف وضوح به كه است علم نگار تاريخ

 با رابطه در« :كند مي آشكار شناسي زيست در را داروين
 نه را وقايع كه رفت پيش آنجا تا توان مي مادي، دنياي
 مورد هر در يزداني نيروي منزوي مداخله از ناشي

 عمومي قوانين برقراري سبب به بلكه بخصوص،
 به نوزدهم قرن در كه آناني از بسياري براي . )3(»پنداشت

 شناس زمين چون اي برجسته افراد پرداختند، مي ورزي علم
                                                            
1 John Frederick William Herschel 
2 William Whewell 

 كه قوانين وجود فرض ،)1875-1797( 3لايل چارلز
 و بود علم ويژگي كنند مي توصيف را طبيعي هاي پديده

  .نداشت آنان 4برهاني خداباوري با تضادي

 داده ارائه علمي هاي گزاره از بيستم قرن در كه يفيتعار
 بر مبتني )1994-1902( 5پوپر كارلر تعريف مانند شدند،
 بر مبتني )1996-1922( 6وهنك تامس ايده پذيري، ابطال
 كتاب هر در آن امثال و علمي، هاي پارادايم 7ناپذيري قياس
 ها رويه از هايي جنبه يك هر شوند مي يافت علم فلسفه

 را علوم مختلف هاي شاخه تاريخي روندهاي و عليف
 قابل و كمال و تمام تصوير تنهايي به و كنند مي منعكس
 به .دهند نمي دست به علمي هاي شاخه همه در استفاده
 ترين برجسته از ،)2005-1904( مايرِ ارنست مثال، عنوان
 در فلسفيدن و نگاري تاريخ در كه بيستم قرن دانان تكامل
 تامس ديدگاه بود، پيشگام تكاملي شناسي ستزي باب

 تكاملي شناسي زيست مناسب وجه هيچ به را كوهن
 تز تا كردند تلاش كه نويسندگاني تمامي عملا« :ديد نمي
 بندند كار به شناسي زيست حوزه در را كوهن نظريه تغيير

 حتي .… نيست اجرا قابل حوزه اين در تز اين كه دريافتند
 اين است موجود انقلابي نسبتا تغيير كه مواردي در

 توسط شده توصيف الگوي همانند وجه هيچ به تغييرات
 تغييرات اين و كوهن الگوي ميان تفاوت و نداد رخ كوهن
 ]شناسي زيست در[ همه از اول .است مشهود كاملا انقلابي
 وجود 8بهنجار علم و ها انقلاب ميان واضحي تفاوت هيچ
 تغييرات بين كاملي طيف يابد، مي انسان كه چيزي .دندار

 خرُد هاي انقلاب از شماري .است كلي و جزئي تئوري
 بهنجار علم عنوان به احتمالاً هنكو كه اي دوره در حتي
 تصديق مورد مسئله اين .دهند مي رخ گرفت خواهد درنظر

 تمايزش او كه نشد موجب مسئله اين اما بود نيز هنكو
 يك معرفي .كند رها را ها انقلاب و بهنجار علم ميان

 جايگزيني موجب همواره وجه هيچ به جديد پارادايم
 انقلابي نظريه نتيجه در .شود نمي قديمي پارادايم بلافاصله
 حيات به قديمي نظريات شانه به شانه است ممكن جديد
 چهار يا سه حد تا كه است محتمل واقع رد .دهد ادامه

   .دهند ادامه زندگي به هم با نيز مختلف پارادايم
  

                                                            
3 Charles Lyell 
4 Deism 
5 Karl Raimund Popper 
6 Thomas Samuel Kuhn 
7 Incommensurability 
8 Normal science 
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 مترو هاي ايستگاه از يكي در سطور اين راقم كه تابلويي -1 تصوير
 كه اند نوشته انگليسي به ذرت، تصوير زير .برخورد آن به تهران شهر

 اين آيا .»است مضر سلامتي براي شده ژنتيكي دستكاري كه ذرتي«
  كيست؟ جمله اين مخاطب است؟ علمي اي گزاره جمله

 عنوان به را طبيعي انتخاب داروين آنكه از بعد مثال براي
 تكامل، باوري جهش كرد پيشنهاد زيستي تكامل مكانيسم

 با رقابت به بعد سال هجده براي لاماركيسم و پيشرونده،
 دهه تكاملي سنتز تا مسئله اين .دادند ادامه باوري انتخاب
 به دادند كف از را اعتبارشان رقيب هاي پارادايم كه 1940
 .)4( ».انجاميد طول

 علمي هاي گزاره هاي ويژگي تا باشد بهتر شايد منظر اين از
 مورد علمي حوزه با متناسب را تاريخ روند توصيف و

 كه نباشيم پرشماري اصول پي در و دهيم سامان بررسي
 توصيف آن عمومي معناي در را علم جزئي هاي ويژگي
 ساختار باب در غوصي و غور چنين نظرم به .كنند
 چرا كه پرسش اين به پاسخ در اساساً علمي هاي گزاره
 دارند رواج عوام ميان در ضدعلمي و علمي شبه هاي گزاره

 چنين ت،جزئيا اين جاي به .كرد نخواهد ياري را ما
 و هيوئل كه معنايي در علم، عمومي ويژگي دو كه نمايد مي

 عامه جانب از را آن پذيرش بستندند، مي كار به هرشل
 نيز ورزان علم از بسياري حتي كه اي گونه به كند، مي دشوار

 صحتي غيرحدي شرايط در كه علمي هاي گزاره پذيرش از
 .گريزانند دارند نيوتوني فيزيك همسنگ

  علمي هاي ايترو فقر
 دنياي از علم كه است داستاني علم عمومي ويژگي نخستين
 توصيف و ها تبيين هاي يافتن .دهد مي دست به ما پيرامون

 مختلف هاي فرهنگ در طبيعي هاي پديده براي پيشاعلمي
 سابقه به توجه با نيز، ما فرهنگ و نبوده دشوار چندان

 و ظهور چگونگي از پرشوري هاي داستان آن، درازناك
 ارائه را ما، خود منجمله طبيعي، هاي پديده همه بروز
 تاريخ طي در ها پديده توصيف براي كه هايي افسانه .كند مي
 گنجانده نمادگرايانه چارچوبي در اغلب اند، شده ارائه
 آداب و باورها بررسي در ،)-1942( 1اسپرِبرِ دن .اند شده

 اين بر مردمان اين هك يابد درمي اتيوپي، در 2دورزه مردمان
 به نيازي صيام ايام در و اند مسيحي نيز ها پلنگ كه باورند

 با .)5( ندارند ها پلنگ برابر در خود هاي دام از حراست
 به كه ايامي در دورزه مردمان باوري، چنين وجود
 ها پلنگ از حراست به همچنان دارد اختصاص داري روزه
 همانند باور، اين كه است اين اسپرِبر تفسير .پردازند مي

 محيط كه اشيايي توصيف براي كه هايي ن داستا اغلب
 شناسي بوم در كه آنچه كنند، مي پر را جاندار اطراف
 بيشتر كه است نمادين داستاني شود، مي خوانده 3اوموِلت
 رو اين از و( پلنگ و دورزه زندگي اشتراك گر توصيف
 و همسايه قبايل با قياس در )دو هر كردن قلمداد مسيحي
  .است كفتارها

 و يافته توسعه جوامع در لااقل ما، عصر در ها انسان آنچه
 آن به وقت گذران و تفريح براي توسعه، حال در دراماتيك

 از اي ههانبو از :است پردازي داستان سراسر پردازند مي
 وحش حيات مستندهاي تا دراماتيك هاي سريال و ها فيلم
 و پلنگان و شيران ذهن در آنچه از مخاطب جلب براي كه

 را ساختگي روايتي بايد گذرد مي ديگر جانداران و گرازها
 روايي ساختارهاي چنين نبود در كه چرا كنند؛ القا بيننده به

 .دهند مي دست زا موضوع به را خود علاقه ها انسان اغلب
 وجود ها پديده بين معلولي و علت روابط كه شرايطي در

 به تا شود مي نمادگرايي دامان به دست انسان نيز ندارد
 از را علم آنچه .ببخشد معنا محورند بخت ذاتاً كه وقايعي
 .است نمادگرايي چنين نبود كند مي سوا هايي روايت چنين

                                                            
1 Dan Sperber  
2 Dorze 
3 Umwelt 
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 تفسير بررسي در ،)2004-1920( 1اسميث مينارد جان
 خود، اوموِلت باب در دورزه مردمان هايي روايت از اسپرِبرِ
 تكامل نظريه تا دارند انتظار مردم«:كه گيرد مي نتيجه چنين

 باشند؛ داشته نمادين معنايي ]ديگر علمي نظريات و[
 تمامي .است تهي آن از آشكارا داروينيسم كه معنايي
 اين .اند داشته يدايشپ باب در هايي افسانه پيشين جوامع
 اند، مسيحي پلنگان كه دورزه مردمان باور همانند ها، افسانه

 اين كه حقيقتي .كرد تفسير الفظي تحت بايست نمي را
 از انسان فهم به و بود نمادين دادند مي انتقال ها افسانه
 داروينيسم .كرد مي كمك آن در انسان نقش و كيهان غايت

 صورت به بايد را روايت اين ماا كند مي توصيف را پيدايش
 .)6( »پذيرفت نمادين، نه و الفظي، تحت

   علمي هاي روايت ضدشهودي سرشت
 نتيجه در و نمادين، منظر از علمي هاي روايت فقر سواي
 ما، همه مردم، اغلب توسط تر نمادين هاي روايت ترجيح

 چگونگي از ذهني مدلي نياموخته، چه و آموخته دانش چه
 در كه مدل، اين .داريم سر در ذهني هاي پديده چرايي و

 گريزناپذير ويژگي ،)7( شود مي خوانده عاميانه علم انسان
 فعاليت ديگر چيزهاي با برهمكنش در كه است چيزي هر
 شناسي هستي جان، بي چه و جاندار چه چيزي، هر .دارد

 ميانكنش كه شناسي هستي داشت؛ خواهد را خود خاص
 حتي .كند مي مشخص را ديگر چيزهايي با چيز اين

 آسانسور « :دارد را خود خاص شناسي هستي نيز آسانسور
 حال عين در و زنده موجودات با جالب هايي شباهت كارا

 هاي فعاليت اينكه نخست .»دارد آنان با ژرف هايي تفاوت
 كه ستنيكو آسانسوري .است طشراي مناسب بسيار آن

 را آن بتوان حتي شايد .دهد مي انجام درست اعمال تمامي
 ثانياً، ).گذشته آسانسورچيان بهترين همانند( خواند زيرك

 شناسي هستي اش طراحي كه روست اين از آن رجحان
 تمامي كه برد مي سود متغيرهايي از .داشت درستي

 مرتبط آسانسور وظيفه انجام به كه را دنيايي خصوصيات
 است ناآگاه ديگر چيزهاي تمامي از و گرفته نظر در را اند

 يا فقير مرده، يا زنده جوان، يا هستند پير مسافرين آيا(
 بداند تا ندارد نيازي آسانسور هيچ ثالثاً، ).غيره و ثروتمند
 طراحان براي تنها نامهبر منطق -چيست اش شناسي هستي
 فرآيند ماهيت واسطه به طراحان .است آشكار برنامه

 از شد نهايي محصول توليد به منجر كه توسعه و پژوهش
                                                            
1 John Maynard Smith 

 بايد مي . هوشمندانه )حقيقتاً( طراحي :اند آگاه منطق اين
 ساده، زنده موجودات شناسي هستي به كه زماني

 طراحي نه و طبيعي انتخاب واسطه به تكامل محصولات
 »كنيم آشكار را ژرف تفاوت اين پردازيم مي هوشمندانه،

)8(. 

 است مهندساني طراحي از حاصل آسانسور شناسي هستي
 به توجه با اند؛ كرده طراحي خاص هدفي براي را آن كه

 نيز چيز اين شناسي هستي آسانسور، هدف محدوديت
 ها ويروس از زنده، موجود يك خصوص در .است محدود

 و زنده چيزهاي پستانداران، تا گرفته ها باكتري و
 گنجانده موجودات اين شناسي هستي در بايد كه اي غيرزنده
 و طراح مهندسان نبود در حال، عين در .پرشمارند شوند
 دگرگوني دستخوش موجودات شناسي هستي ثابت، اهداف
 استنباط خود خودي به بايد نيز ضروري قواعد و بوده
 كه مركزي عصبي سامانه وجود كه نمايد مي چنين .شوند

 استنباط به داراست را روايت پذيرنده و روايت توانايي
 سليم عقل با ظاهر به كه انجامد مي طبيعت باب در قواعدي

 جهان از علمي تصوير چارچوب در اما آيند مي در جور
   ).2 تصوير( هستند نادرست آشكارا

  
  ).-1961( ديون مارك آمريكايي، هنرمند اثر هستي نردبان -2 تصوير
 اهميت و پيچيدگي اساس بر كه ما دنياي چيزهاي از ترتيبي تصوير

 ويژه به باستان، يونان فلاسفه دوران به اند شده رديف خود متافيزيكي
 تكامل نظريه پذيرش و ارائه با تنها كه تفكري .گردد مي باز ارسطو،
  همچنين اما حيات از تصوري چنين .شد شيدهك چالش به داروين
  .است بسياري پسند عوام علم از ناپذير جدايي بخشي 
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 و علمي صرفاً تصويري افراد موارد، از بسياري در
 و عاميانه علم هاي تبيين بلكه ندارند، ها پديده از غيرعلمي

   .آميزند مي در باهم را طبيعي علوم
 آفريقاي در بومي جامعه دو بررسي در نمونه، عنوان به

 اند دسترس در مدرن طبي هاي روش هم آن در كه جنوبي،
 باب در كوتاهي داستان پژوهشگران سنتي، طب هم و

 پيش را بود شده مبتلا ايدز بيماري به كه لراتو نام به فردي
 بيماري اين علت باب در آنان از و نهادند كنندگان شركت
 كنندگان شركت هك هايي پاسخ ميان در .شدند جويا
 -  طبيعي علوم بر مبتني هايي تبيين برگزينند، توانستند مي

 بريده ايدز به مبتلا فرد خون به آلوده تيغ با را دستش لراتو«
 و -  »است شده مبتلا بيماري اين به رو اين از و بود

 حسود همسايه« -  سنتي باورهاي از برخواسته هايي تبيين
 وجود »است گرفته ايدز او روينا از و كرده طلسم را لراتو

 و طبيعي هاي تبيين هم كنندگان شركت از بسياري .داشتند
 .)9( پذيرفتند مي را سنتي توضيحات هم

 رواج پيشامدرن جوامع در تنها غيرعلمي هاي تبيين چنين
 نظريه و پذيرش در اصلي هاي دشواري از يكي .ندارند
 و بشر مدرن مصنوعات ميان مقايسه زيستي، تكامل

 از ما از يك هر كه تصوري :است زنده موجودات
 مچي ساعت يك رايانه، يك خودرو، يك مصنوعات،
 از ما ذهني تصوير و داريم سر در غيره، و هوشمند،
 .گيرند مي شكل موازي مواقع بسياري در زنده، موجودات

 خود نوعاتمص با برهمكنش در كه را قواعدي و روابط
 بخشي دارند، جاي ما شناسي هستي در اكنون و ايم فراگرفته

 هايي استباط به منجر اوموِلت، باب در ما پسند عوام علم از
 شوند مي زنده موجودات پيدايش و پيچيدگي علت باب در

 نظر به .است متفاوت ما كنوني علمي تصوير با اساساً كه
 باب در نتيس فلسفي هاي ديدگاه از سترگي بخش حتي

 اند سليمي عقل از ناشي تصادف، و علّيت چون مفاهيمي
 دنياي كار- و- ساز از ما دروني مدل اين حاصل خود كه

   .است پيرامون
 گيري نتيجه

 پذيرش و گسترش كه است اين گريزناپذير مسأله
 مجازي سپهر گسترش دليل به صرفاً علمي، هاي گزاره
 دارند جاي ما تسرش در نيروهايي بلكه است نشده مختل

 .كنند مي متمايل غيرعلمي توضيحات به را ما فعالانه كه
 توصيف كه قالبي در طبيعي، علوم جمله كه نيست عجيب

 جهان پيدايش باب در رايج باورهاي و ها افسانه جايگزين
 چندان تمدن تاريخ با قياس در دهد، ارائه ها پديده علت و

 علم، هاي بهجن ترين ضدشهودي و نيستند سال و پرسن
  .ندهست نوپا بسيار زيستي، تكامل مانند
 تصور چراكه آيد، نظر به آور يأس گيري نتيجه چنين شايد
 نشود يافت آن در پسند عوام علم از ردي كه شهري آرمان

 بن و بيخ از آرزويي چنين نظرم به اما كند، مي ناممكن را
 گونه دستĤورد آن، نوي معناي در ، علم است؛ انگارانه ساده
 از بيرون انتزاعي قسمي به توانند نمي و است انسان

 عين در .دهد ادامه خود حيات به ما ذهن هاي محدوديت
 هاي مدل به ميل چرايي توصيف از كه زماني تا حال،

 ناتوان ما جهان هاي پديده تبيين در ضدعلمي و غيرعلمي
 از دسته آن پذيرش و گسترش به اميدي توان نمي باشيم،
 روي بر را ما گونه سرنوشت كه داشت را علمي هاي گزاره
  .زد خواهند رقم خاكي كره اين
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The Roots of Resisting Science 
Kalirad A. 

Theoretical Physics Institute, Tehran, I.R. of Iran 

Abstract 

In spite of our ceaseless progress in different areas of science, it seems like many still refuse to 
accept scientific propositions. Although, some of this resistance might be attributed to 
unfamiliarity with the basis of scientific propositions, there seem to be deeper reasons for this 
opposition. Here, I attempt to present a rough outline of the causes of opposing science and 
scientific propositions. This outline that might prove useful for scientists and the advocates of 
science.  

Key words: Science, Resisting, Roots 

 ي علم و شبه علمها تفاوت

  شبه علمشبه علمعلمعلم

  شوندشوند  ييممهاي مورد علاقه گزينش هاي مورد علاقه گزينش تنها يافتهتنها يافتهآيندآيندييممها نيز به حسابها نيز به حسابين يافتهين يافتهترتركوچككوچك

  داندداند  ييمممنتقدان را دسيسه گر و توطئه گر منتقدان را دسيسه گر و توطئه گر پذيردپذيردييمممنتقدان را با آغوش بازمنتقدان را با آغوش باز

  ي عمومي درمي آوردي عمومي درمي آوردهاها  رسانهرسانههمان اول سر از همان اول سر از شوندشوندييممو مجامع تخصصي بحثو مجامع تخصصي بحثهاهاژورنالژورنالابتدا در ابتدا در 

  هيچ نتيجه تكرارشدني وجود نداردهيچ نتيجه تكرارشدني وجود نداردنتايج قابل رسيدگي و بازبيني چندباره هستندنتايج قابل رسيدگي و بازبيني چندباره هستند

  مدعي است كه همه جا سودمند استمدعي است كه همه جا سودمند استادعاي مفيدبودنش محدود استادعاي مفيدبودنش محدود است

  كندكند  ييممبا ادعاي اثبات، اعتبار گدايي با ادعاي اثبات، اعتبار گدايي چيزي به اسم اثبات نداردچيزي به اسم اثبات ندارد

  عقايد ثابت و بدون تغييرعقايد ثابت و بدون تغييرعلاقمند به تغيير در صورت يافتن شواهدعلاقمند به تغيير در صورت يافتن شواهد

  بدون هيچ بررسي دقيقبدون هيچ بررسي دقيقهاي دقيق و كاملاً بي رحمانههاي دقيق و كاملاً بي رحمانهييبررسبررس

  تقريبي استتقريبي است  هاها  اندازهاندازههمههمهها دقيق استها دقيق استيرييريگگاندازهاندازه

  بر پايه شهادت افرادبر پايه شهادت افرادهاي قابل تكرارهاي قابل تكراريشيشآزماآزمابر پايهبر پايه
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 از سده هفدهم تا بيست و يكم: شناسي و رياضينمايي از رابطه زيست 

 *غلامرضا ركني لموكي

 كامپيوتر مدانشكده رياضي، آمار و علو پرديس علوم، ،دانشگاه تهرانتهران، 

 چكيده

به طور معمول مفاهيمي مانند شمارش، . پردازيمدر اين مقاله به طور مختصر به نقش رياضي در مطالعات زيست شناسي مي
ولي اين همه كاري نيست كه رياضي . گيرندگيري، و محاسبات آماري در زيست شناسي به كرات مورد استفاده قرار مياندازه 

نقش تفكر رياضي در مطالعات زيست  ،پرسش اصلي در اين بحث. تواند انجام دهددهد و يا ميبراي زيست شناسي انجام مي
در اين خصوص به . ي وارد شده از رياضي به زيست شناسي استفناساس چنين تفكري مشخص كننده جزييات . شناسي است

در اين . هاي هفدهم تا نوزدهم است دوره نخست سده. شودسه دوره مهم در زمينه تعامل رياضي با زيست شناسي پرداخته مي
ا نشان دادن اين كه اين هاي اين مقاله، ببررسي. دوره ابهامات زيادي در خصوص رابطه رياضيدانان با زيست شناسي وجود دارد

پزشكي، اندكي از اين ابهامات /پزشكي و يا موثر بر زيست شناسي/دوره غني از رياضيداناني است با سوداي زيست شناسي
و نودونه هجري خورشيدي با ظهور عنوان رياضيات  دوره دوم سده بيستم است، كه رسما از سال هزارو دويست. كاهد مي

با تحولاتي شگرف در زمينه رياضيات زيستي هاي بسيار اين دوره سرشار از تلاش. دشوآغاز مي) Biomathematics(زيستي 
قابل مرسوم پزشكي با هيچ روش صرفا زيست شناسانه /دستاوردهاي رياضي محور اين دوره در حوزه زيست شناسي. است

مفهوم رياضيات زيستي به مفهوم زيست شناسي  رسد وتحول گرايي در روزهاي پاياني اين دوره به اوج مي. دريافت نبوده است
د و در مسير شوهاي ابتدايي سده بيست و يكم آغاز ميدوره سوم از سال. يابدتطور مي) Mathematical Biology(رياضي وار 

ا آي. بخشندزيست شناسي را تحقق مياهداف آيا رياضيدانان كساني خواهند بود كه . انجامدتطور به ابهامي جديد مي
مهارتهاي رياضي زيست  در خصوص ميدها و بيم هاا. شناسي به روش مرسوم، كه همچنان تداوم دارد، منسوخ خواهد شدزيست

سر رشته كار در دست كه خواهد بود، رياضيدنان و يا زيست . شناسان و مهارتهاي زيست شناسي رياضيدانان چه خواهد شد
تحولات . و براي آن پيشنهاداتي ارائه كندرا بررسي كند وم در سده بيست و يكم دوره سآغاز اين مقاله برآن است كه  ؟شناسان

اين . د كه نسل جديدي از زيست شناسان رياضيدان جايگزين رياضيدانان علاقه مند به زيست شناسي خواهند شدندهنشان مي
حدود نه برابر . شود، به وسيله رياضيدانان آموزش خواهند ديدافراد كه، هسته اصلي فعاليت شان از زيست شناسي آغاز مي

در آينده اي نزديك تشخيص اينكه اين افراد . خواهد داشت وجودثار آنها محتواي رياضي آمحتواي زيست شناسي مرسوم، در 
بيستم تشخيص بسيار دشوار خواهد بود همانگونه كه در سده نوزدهم و در يك نگاه زيست شناس هستند و يا رياضيدان 

پس از اين دوره، بايد منتظر دوراني باشيم كه در آن رياضياتي مختص زيست . نبوده است آسانرياضيدان از فيزيكدان امري 
رياضيدانان بجا مانده از -هاي زيستي اعجاب انگيزي خواهد بود كه از حد تصور زيستحاصل آن فناوري كه دشوشناسي ابداع 

هاي زماني دوره سوم و دوران پس از آن، بسيار وابسته به نظام آموزش رياضي براي زيست مقياس. دوره دوم خارج است
 .شناسان جوان است

  رياضيات زيستي، سايبرنتيك، دكارت، اويلر، گاليله، نيوتن: گانواژكليد
 rokni@ut.ac.ir: پست الكترونيكيده مسئول، نويسن* 

 مقدمه

بر اين است كه مطالعات رياضي مربوط به باور 
هاي هفدهم تا نوزدهم و پيش از آن شناسي در سدهزيست

به صورت تحليل ساده اعداد اندازه گيري شده در آزمايشها 
در اين مدت رياضي پيشرفت قابل . يا مشاهدات بوده است

كه بخش قابل توجهي از آن به مكانيك،  داشتملاحظه اي 
چنين عنوان  معمولاً. ربوط بوده استفيزيك و مهندسي م

هاي بسيار علوم زيستي از اين كه پيچيدگي دشومي
نبايد با . هاي رياضي بهره چنداني نبرده استپيشرفت

نگاهي گذرا به دستاوردهاي علوم زيستي در آن سده ها 
د، و پيش از هر گونه برداشت كلي كراين امر را تاييد يا رد 

هاي چنين مقوله اي توجه مه جنبهو قاطعانه اي بايد به ه
هاي مذكور، علومي چون اگر بپذيريم كه در سده. اشتد
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مكانيك، فيزيك و مهندسي از رياضي بسيار بهره برده اند 
ولي چنين بهره برداري از جانب زيست شناسي صورت 
نگرفت، ممكن است به طور ضمني اصل رشد مستقل را 

تحول و رشدي پذيرفته باشيم كه بر اساس آن رياضي 
مستقل داشته و در اين رهگذر علومي مانند مكانيك، 
فيزيك و مهندسي از آن بهره مند شده اند و بنا بر برخي 

 .دلايل، علوم زيستي از آن بي بهره ماندند

همگام با علومي كه از رياضي به عنوان ابزار بهره برده اند، 
ما را اين . رياضي نيز با پرداختن به آنها رشد نموده است

رساند كه بر اساس آن برخي از علوم به به تعبيري بهتر مي
هاي رياضي طور پيوسته موضوع اصلي بسياري از فعاليت

رسد كه بر اين اساس، اين تعبير به ذهن مي. بوده اند
هاي هفدهم تا نوزدهم به طور زيست شناسي در سده

 . پيوسته موضوعي اصلي براي رياضي نبوده است

سيصد سال، اين در نتيجه، اين پرسش كه چرا در طي 
زيست شناسي از رياضي بهره اي وافي نبرده است به اين 

چرا در طي آن دوره زماني، «د كهشوپرسش تبديل مي
زيست شناسي، به طور پيوسته موضوع رياضي نبوده 

پذيريم كه توجه بدون انقطاع رياضي اين را نيز مي» است؟
و مهندسي به معني توجه بدون انقطاع به مكانيك، فيزيك 

پذيرش اين اصل بدان معني . رياضيدانان به اين علوم است
است كه موضوعات مورد توجه رياضي ناشي از توجه 

در نتيجه پرسش بالا . رياضيدانان به آن موضوعات است

عدم توجه بدون انقطاع رياضي به  . پاسخي بديهي دارد
ل عدم توجه دائمي زيست شناسي در آن دوران، معلو

اين پاسخ سريع، . رياضيدانان به زيست شناسي بوده است
علت عدم توجه دائمي . كشدپرسش ديگري را به پيش مي

هاي هفدهم تا رياضيدانان به زيست شناسي در سده
البته، نبايد فرضيه عدم توجه  ؟نوزدهم چه بوده است

هم هاي هفدمستمر رياضيدانان به زيست شناسي را در سده
  . هاي بيشتر پذيرفته شده بينگاريمتا نوزدهم بدون بررسي

در پرداختن به زيست شناسي، رياضيدانان سده بيستم وارد 
هاي نيمه نخست اين سده فعاليت. عرصه نويني شدند

. مقدمه اي شد براي پرداختن تمام عيار به زيست شناسي
اين تلاشها به گونه اي پيش رفت كه رياضيدانان توسط 

هاي خي زيست شناسان سنتي، متهم به تخريب سنتبر
ارزشمند زيست شناسي، با سوء استفاده از نيازهاي صرفا 

هاي غير محاسباتي زيست شناسي و وارد نمودن پيچيدگي
اين تفكر هيچگاه غالب نگرديد، ولي . ضروري، شدند

در سده بيستم، رياضي . هيچگاه به طور كامل حذف نشد
قدرتمند و ابزارهاي مدلسازي خود با صورتگرايي، منطق 

براي ماندن هميشگي وارد صحنه زيست شناسي شد و 
  .راهي براي خروج آن از اين صحنه متصور نبود

هاي در نيمه نخست سده بيستم مسائلي مانند شيوع بيماري
 .كردواگير توجه رياضيدانان را جلب 

  

هايناپذير مدلسازي رياضي در نظريه دستگاهچرخه توقف 
ابتدا بر يك عضو يا پديده متمركز شده مشاهدات . زيستي

حاصل اين مشاهدات، اصول اوليه اي است . پذيردصورت مي
در گام دوم، بر اساس . شودكه بر اساس آنها مدل ساخته مي

شود و هاي مفهومي ساخته مياصول به دست آمده، مدل
در مرحله . آينداي رياضي مربوطه به دست ميهسپس فرمول

هاي به دست آمده سوم، محاسبات مورد نياز بر اساس فرمول
هاي در مرحله چهارم، تحليل و استنباط. گيردصورت مي

پذيرد و اطلاعات به دست آمده براي فهم ضروري انجام مي
سپس، . گيردعملكرد و يا دخالت در آن مورد استفاده قرار مي

در نهايت، . سب نياز، اين چرخه بارها تكرار خواهد شدبر ح
و مراحل  فرايند مدلسازي نيز خود موضوع تحول خواهد بود

 .آن ممكن است تغيير يافته يا متحول شوند

 
 

تمركز بر يك 
 عضو

به دست آوردن 
 فرمول رياضي

انجام محاسبات 
 با فرمول رياضي

تحليل و 
 استنباط  رياضي
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رياضيدان و مخترع مفهوم .)ش.ه1273-1343(-)1894-1964(نوربرت وينر 
در نهايت . تحصيلات اوليه وي در رياضي و سپس در جانورشناسي است. سايبرنتيك

وينر زير نظر . كندرياضي دريافت ميدكتراي خود را درفلسفه با موضوع منطق 
برتراند راسل، گودفري هاردي و ديويد هيلبرت به رياضيداني بسيار تاثير گذار در 
. حوزه هايي مانند فرايندهاي تصادفي، حركت براوني و آناليز هارمونيك بدل شد

جاگذارد كه در ه وينر تاثير بسزايي در حوزه كنترل تصادفي و مهندسي مخابرات ب
 –كنترل و مخابرات ميان ماشينها و جانوران  –يك تنهايت به ابداع مفهوم سايبرن

سايبرنتيك مفهومي بين . نگاشته است 1948او كتابي با همين عنوان در سال . انجاميد
وينر . رشته اي در طبيعت است كه بر اساس رابطه ميان انسانها و ماشينها استوار است

هاي رياضي، تا پايان عمر از مروجين سايبرنتيك بوده علي رغم تمركز بر ديگر شاخه
 ).  دانشنامه بريتانيكا(است 

 

  
آرامش -در اواسط سده بيستم مسائلي مانند نوسان

)Relaxation-Oscillation ( مورد توجه قرار گرفت
)Danziger, 1956 ( و)Ginoux, 2017 .( در نيمه دوم سده

بيستم، بيماري هايي مانند ديابت توجه رياضيدانان را جلب 
هاي توان به مدلدر اين فهرست مي). Mahan, 1987(نمود 

 ,Sartchandran(، تيروئيد )Nielsen, 1991(رياضي قلب 

 ,Hodgkin(، دستگاه عصبي )Lopes, 1999(، پانكراس )1976

، بيومكانيك )Woo, 1972(، دستگاه بينايي )1952
)Plagenhoef, 1968( زيست برون زميني ،)Dick, 1996( ،

 ,Pardee(، پسخورهاي زيستي )Barani, 1979(دستگاه تنفس 

، و )Chay, 1981(هاي زيستي ، نوسان)1085
اين رشد سريع توجه . اشاره كرد) Segel, 1968(بيوشيمي

 .  دليل نبوده استهاي زيستي بيرياضيدانان به مقوله

ياد توجه رياضيدانان به زيست شد سريع و بسيار زر
د شكامل منجر  1شناسي در سده بيستم به مفهوم مدل بدن

و زيست شناسي  2و مفاهيمي مانند حيات مصنوعي
پيش زمينه اين خلاقيت ها را . نددابداع ش 3مصنوعي

 .دكرجستجو  4توان در ايده هايي عميق چون سايبرنتيكمي
سايبرنتيك با تاكيد بر اهميت ايجاد ارتباط ميان ماشين و 

هاي مدرني چون يرفناو ابداعمنجر به موجودات زنده 
بسياري از . اين ارتباط يكطرفه نبوده است .دش 5سايبرگ

هاي ماشيني سده بيستم، محصول توجه به موجودات ايده
زنده و مهارتهاي تطبيقي آنها در طبيعت و محيط زيست 
                                                            
1 whole body model 
2 artificial life 
3 synthetic biology 
4 cybernetics 
5 cyborg: cybernetic organism 

اين امر به گونه اي رخ داد كه موجودات . بوده استشان 
زنده الگوي اوليه بسياري از اختراعات و ابداعات سده 

رياضي اين دوره، علاوه بر پرداختن به . بيستم بوده اند
زيست شناسي با هدف فهم زيست شناسي، به زيست 

اين امر . شناسي با هدف توسعه فناوري نيز نگريسته است
رياضي به دنياي پيرامون آن را به پايه و ساير توجهات 

يكي از اين . توسعه فناوري و پيشرفت جوامع تبديل كرد
هاي پيشرفت،  مداخلات درماني در بيماري ها از راه جنبه

  .  مدلسازي و فهم سازوكار كمي آن ها بوده است
علت توجه فوق العاده رياضيدانان سده بيستم به زيست 

رخدادهاي اجتماعي، نيازهاي شناسي را بايد در تقابل 
نظريه معادلات . جديد و ابزار مورد استفاده جستجو نمود

هاي هندسي، نظريه لي ديفرانسيل، نظريه احتمالات، روش
و بسياري ديگر از نظريات رياضي در مطالعات زيست 

هر چند فردي مانند . شناسانه رياضيدانها دخيل هستند
زيست شناسي متمركز  لياپانف منحصرا بر مسائل مربوط به

هاي او در باره تعادلها و پايداري در نظريه نبود، ولي يافته
معادلات ديفرانسيل هسته اصلي بسياري از مطالعات 

همزمان با لياپانف، . محور رياضيدانان بوده است-زيست
پايه گذار نظريات  ،پوانكاره ، هانريآخرين رياضيدان جامع

ي محض شد كه در عميقي در رياضي كاربردي و رياض
محور زيست شناسي تاثيرات بسزايي - مطالعه رياضي

 . گذاشت
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يكي از دستاوردهاي مهم سده
هاي كمي با دركي بيستم، ارائه ايده
. هاي زيستي استشهودي از پديده

در اين شكل محاسبات مربوط به 
تيروئيد سالم و تيروئيد بيمار به 

 ,Rokni(تصوير كشيده شده اند 

در اين مرجع به طور ويژه  ).2015
چايكوف پرداخته -به پديده ولف

گرچه اين كار در سده  .شده است
بيست و يكم انجام شده است، ولي 
از نظر روش در چارچوب سده 

 .گيردبيستم قرار مي

 

مدل شيوع بيماري واگير كه معروف
در اين مدل نشان داده . است SIRبه 

شد كه شيوع ناشي از وجود افراد 
آلوده و پايان آن نيز ناشي از انقراض 

اين توصيف ساده، . افراد آلوده است
تمايز ميان مقوله شيوع بيماري واگير 

)epidemic disease ( و مقوله نهادينه
) endemic disease(شدن يك بيماري 

  ).Murray, 1989(روشن نمود 

 

 

 

  

اندك زماني پس از لياپانف و پوانكاره نظريه هندسي 
 singularity(معادلات ديفرانسيل و نظريه اختلال تكين 

disorder theory (در چنين مطالعاتي به كار گرفته شد. 

مطالعات جمعيت شناسي رياضيدانان نيز در سده بيستم 
هاي بقا، انقراض و  تقابل مدلدر نتيجه،  .خيزي برداشت

هاي در حوزه شيوع بيماري. دشهاي جانوري ارائه گونه
هاي هاي انتقال و گسترش ارائه و روشواگير مدل
  . مطالعه شد بازدارندگي

به طور ويژه، رياضيدانان، در خصوص هر نوع بيماري كه 
هاي رياضي درمان زده اند، مايل بودند دست به ارائه روش

حتي در خصوص بيماريهايي كه از نظر علوم زيست 
شناسي فعلي، در بهترين حالت كنترل شونده اند، و اصولا 

ر ياين استقبال بي نظ. شوندغير قابل درمان فرض مي
رياضيدانان سده بيستم از هر مسئله مربوط به زيست 

كشد كه چرا گذشتگان اين شناسي، اين پرسش را پيش مي

هاي قبل توجه اي در خور به چنين حوزه طائفه، در سده
در خصوص پاسخ به اين پرسش . پرباري نداشته اند

كه ممكن است اصولا فرضيه  رسيدتوان به اين نكته مي
توان ميان بدين ترتيب مي. داشته باشدعدم توجه صحت ن

فرض عدم توجه به زيست شناسي و فرض عدم كفايت 
ابزار براي حل مسائل زيست شناسي تحت توجه تمايز 

بنا بر اين نيازمند شواهدي هستيم كه مويد توجه . قائل شد
هاي هفدهم تا نوزدهم به مقوله زيست رياضيدانان سده

 . شناسي باشد

 

 نوگرايي و صورتگرايي: نوزدهمسده هفدهم تا 

براي اين منظور به اولين فيلسوف نوگراي غرب، دكارت، 
به علم » گفتار در روش«دكارت در مقاله . پردازيممي

پردازد و آن را در شكل آن زماني اش فاقد هر پزشكي مي
  ). Descartes, 1637(شمرد گونه فايده مي

 نمودار شيوع بيماري واگير
SIRمدل مفهومي

SIRمعادلات ديفرانسيل مدل

 تيروئيد سالم تيروئيد بيمار
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توصيف بدن «ناتمام با عنوانينگارنده كتاب.)ش.ه974-1028(-)1596-1650(رنه دكارت 
فرهنگ دانشنامه (او در اين گفتار به دنبال توضيح رشد جنين بدن حيوانات بود . »انسان

گفتار در روش هدايت درست «دكارت در مقاله معرف خود با عنوان ). فلسفه استنفورد
معرض ديد او بود از ديدگاه يك فيلسوف نگريست و از ديدگاه به هر آنچه كه در » عقل

در كنار دفاع تمام قد از تفكرات مدرن، دكارت نسبت به . پرداخت به آنها يك رياضيدان
ديد كه همه امورات بشري از او رياضي را چون بنايي مي. دهدنوگرايي سفيهانه هشدار مي

 .آن فهميده شوند هنر و معماري گرفته تا پزشكي، بايد در قالب

  

كند دارد، ولي ابراز اطمينان ميدكارت پزشكي را بزرگ مي
كه دانش پزشكي در زمان او در مقايسه با آنچه كه براي 

او به تعداد بي شمار . دانستن باقي مانده تقريبا هيچ است
كند و هاي جسم و جان و ضعف پيري اشاره ميبيماري

او در پايان . شماردتلويحا نياز به رجوع به طبيعت را بر مي
خواهد باقي عمر ميكه كند گفتار خود به اين امر اشاره مي

خويش را صرف دريافت دانش از طبيعت كند كه بر اساس 
آن قوانيني در پزشكي به دست آيد كه نسبت به آنچه كه تا 

در بخشهايي ديگر  .كنون داشته اند قابل اطمينان تر باشند
از اين گفتار، دكارت مستقيما به موضوعات زيستي پرداخته 

اين امر . كنداست و مقوله هايي كاملا تجربي را پيشنهاد مي
دهد كه دكارت توجه ويژه اي به امور زيستي نشان مي

او به عنوان پيشرو در فلسفه نوين غرب و . داشته است
امور زيست شناسانه  دانشمندي نوگرا نويد توجهي ويژه به

او به وقوع پيوست  پيش بيني. دهدرا توسط رياضيدانان مي
دكارت بر . و در سده بيستم اوجي منحصر بفرد گرفت

 ,Bayon(تاريخ پزشكي تاثيري قابل تامل داشته است 

1950.(  

به بررسي مسايل زيست  ر خلاف دكارت كه صراحتاًب
شناختي پرداخته است، اويلر در آثارش هيچ اشاره مستقيم 
و يا غير مستقيمي به زيست شناسي، بوم شناسي، پزشكي، 

هاي تك هاي واگير، تطور جمعيتجمعيت شناسي، بيماري

ولي اويلر رياضي . گونه اي و چندگونه اي ننموده است
ر از هم عصران داني است كه بيش از هر رياضي دان ديگ

هاي رياضي هاي مدلخود نامش بر روي مطالعات و فرمول
زيست شناسي، بوم شناسي، پزشكي، جمعيت شناسي، 

هاي تك گونه اي و چند هاي واگير، تطور جمعيتبيماري
ي است كه نام دكارت بر لاين در حا. درخشدگونه اي مي

نام اين كه . شودهيچ كدام از چنين فرمول هايي ديده نمي
هاي زيستي ديده دكارت بر فرمولي خاص از حوزه

شود، هر چند او صراحتا بر تمركز ويژه خود بر آن ها نمي
اصرار نموده است، ناشي از پديده آشكاري است كه از 

اساس همه مطالعات جبري و . نمايدآشكاري پنهان مي فرط
هاي طبيعي، مقدماتي هندسي در رياضي مربوط به پديده

كارت در هندسه تحليلي خود بيان نموده است است كه د
هاي هندسي قرار گرفته كه در نهايت در هسته اصلي نظريه

بر اين اساس در هر مدلي كه از دستگاه مختصات . است
. شود، نام و نظريه و هنر دكارت نهفته استدكارتي ياد مي

. در خصوص اويلر، اما فهمي كاملا متفاوت مورد نياز است
توان گفت كه او نخستين رياضيداني بود ميدر وصف او 

كه از آناليز رياضي براي حل مسايل نظريه اعداد استفاده 
او معرف رسمي مفهوم تابع و متخصص حساب . كرد

دان، متخصص نظريه گراف،  بينهايت كوچكها، منطق
  . توپولوژي و نظريه تحليلي اعداد بوده است

    

 

آثاري ارزشمند در رياضي  ةنگارند.) ش.ه 1085-1161(- )1707-1783(لئونارد اويلر 
هاي حل مسائل توسعه دهنده روشاو  .محض مانند هندسه، حسابان، مكانيك، نظريه اعداد

است ح كاربردهاي جالبي از رياضيات در فناوري و امور عامه امشاهدات نجومي، و طر
  ). دانشنامه بريتانيكا(
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چهره برجسته انقلاب علمي سده هفدهم .) ش.ه 1021-1102(- )1643-1727(اسحق نيوتن 
هاي رياضي ميلادي و تكميل كننده نظريه گاليله در علم حركت اجسام و ارائه دهنده پايه

او تدوين كننده مفهوم جديدي از طبيعت به . فيزيك مدرننورشناسي، مكانيك اجرام، 
هاي منقضي او در مقابل ايده ت گرايعنوان يك دستگاه پيچيده بود و روش شناسي كمي

 ).  دانشنامه بريتانيكا(قرار داشت  ،زمين محوري ارسطو گذشتگان، مانندشده 

 

  
هاي او در معادلات به عنوانتوان با اين سابقه مي

ديفرانسيل اويلر و اويلر لاگرانژ، معادله چرخش اويلر، 
اتحاد اويلر، روش عددي اويلر، ثابت اويلر و بسياري ديگر 

هرچند همه اين عنوان ها در . از اين موارد اشاره كرد
گردد، فرهنگ عامه رياضي امروزه به رياضي محض بر مي

ها در هسته اصلي مطالعات ولي اين معادلات و فرمول 
فيزيك، مكانيك، مكانيك سيالات، مكانيك آسماني، 

. هاي علوم قرار دارندموسيقي و بسياري ديگر از حوزه
هاي توانيم عنواناينك اگر به زيست شناسي توجه كنيم مي

لوتكا، فرمول دي ان آي - بسياري همچون معادله اويلر
اري ديگر از اين اويلر، معادله اويلر در اكولوژي و بسي

هاي راز حضور پربار اويلر در حوزه. عنوان ها را ذكر نمود
فيزيك و مكانيك در اين حقيقت نهفته است كه اويلر 
علاوه بر رياضيداني محض بودن، مهندس، فيزيكدان ، 

دان است، و علاوه بر اينها  ستاره شناس، و جغرافي
سيقي هاي نورشناسي و موكارهاي بسيار اصيلي در حوزه

  .انجام داده است
همه اين مقوله ها مطرح گرديد تا راز حضور همه جانبه و 

هاي مربوط به در مطالعات و فرمولرا اجتناب ناپذير اويلر 
كليد درك اين راز . هاي زيست شناختي بهتر بفهميممدل

در ديدگاه ترموديناميكي اويلر از جهان هستي و تاثير اين 
اصول . )Gladyshev, 2007( است ديگاه بر كارهاي او نهفته

ترموديناميك از كلي ترين اصول مورد استفاده بشر در 
حضور دائمي چنين ديدگاهي، . درك طبيعت است

هاي زيست دستاوردهاي اويلر را مستعد كاربرد در حوزه
بنابراين چندان عجيب نيست، و البته بسيار . كندشناسي مي

هسته اصلي بسياري از طبيعي است، كه ابداعات اويلر در 
هاي زيستي قرار هاي مربوط به مدلمطالعات و فرمول

 .داشته باشد

توان چنين با توجه به رياضيداناني چون دكارت و اويلر مي
هاي هفدهم تا نوزدهم، رياضيدانان ضمن فهميد كه در سده

توجه به مسايل زيست شناختي به عنوان بخشي از دنياي 
ستقيم و يا غير مستقيم در رياضيات پيرامون خود، به طور م

رياضيداناني چون اويلر . زيست شناسي صاحب اثر بوده اند
در . و دكارت در سه سده هفدهم تا نوزدهم بسيار بوده اند

آن سده ها، بناي رياضي با الهام از طبيعت و توجه به 
پرداختي كه . ساختارهاي پايه بسيار مورد توجه بوده است

ك و مكانيك صورت گرفت، پايه هايي هاي فيزيدر حوزه
. شدند براي مدل سازي ساير حوزه ها مانند زيست شناسي

توان به گاوس، از نمونه هايي چون دكارت و اويلر مي
لاپلاس، آبل، ريمان، لاگرانژ، ژاكوبي، گالوا، وايراشتراس و 

 .بسياري ديگر از رياضيدانان آن دوران اشاره نمود

  :سده هفدهم تا نوزدهم
 علوم جديد و رياضيات مدرن

پرونده قطور تحولات رياضي محور در  گشودنپيش از 
ظهور علوم جديد و ، سده بيستم هاي زيست شناختيحوزه

در اين . كنيمتالي آن يعني رياضيات مدرن را بررسي مي
. دهيمآثار گاليله و نيوتن را مورد بررسي قرار ميخصوص 

گاليله در تحول علمي چند سده اخير دانشمندي بسيار 
حوزه اصلي فعاليت او مكانيك، فيزيك . تاثيرگذاربوده است
  . و نجوم بوده است



 1399 پاييز ،8، شماره 4جلد                                                                                              )            علمي(مجله زيست شناسي ايران 

13 

هاي مركزي انقلاب يكي از چهره.)ش.ه942-1020(-)1564-1642(گاليلئو گاليله 
نظريات او پس از . و ارائه دهنده نظرياتي در فلسفه طبيعي علمي سده هفدهم ميلادي

پيش از نيوتن، نظريات او نيز در تقابل با ارسطو . سال همچنان محل مناقشه است 400
  ).  دانشنامه فلسفه استنفورد و دانشنامه بريتانيكا. (قرار گرفت بود
ش همنام و قديمي اش ، گاليله مورد نظر ما، نبايد با خوي)1564-1642(گاليلئو گاليله

او كه  .پزشك مشهور سده پانزدهم اشتباه گرفته شود) 1446-1370(گاليلئو گاليله 
همانند خويشاوند خود بنا بر نظر خانواده، با سوداي تكرار شهرت آن خويشاوند، كار 
خود را با آموختن پزشكي آغاز كرده بود، در نهايت سرچشمه تحولات بزرگي در 

 .نيز در ارتوپدي گشتفيزيك، رياضي، و 

  
روش شناسي او در فلسفه طبيعي، تحولي شگرف ايجاد 

. هاي علوم نيز تسري يافتنمود كه آثار آن به ساير حوزه
نيوتن ضمن ارائه نظريه بينهايت كوچكها و حسابان مرتبط 

 هاي اوليههاي پيشين را در قالب صورتبا آن، نظريه
هم گاليله و هم نيوتن، اثرات . فرماليزم مكانيك قرار داد

  .بزرگي بر تتبعات زيست شناختي پس از خود بجا گذاردند

ر خصوص گاليله، و ارتباط او با امور زيستي، به سه وجه د
توان دريافت به عنوان وجه نخست مي. توان توجه كردمي

بيعي كه ديدگاه شناختي او بر تجربه نمودن رخدادهاي ط
از اين منظر از بنيان گذاران فلسفه . تاكيد داشته است

. هاي جديد بشري انجاميدطبيعي نويني است كه به تجربه
مبارزه او در ميدان علم در برابر ايمان هنوز محل مناقشه 

تاثير گاليله بر علم ). Zanatta, 2017(و ) Galilei,1632(است 
تاثير آن بر  هاي زيست شناختي نسبت بهپزشكي و تجربه

او از سال . ساير علوم از يك اولويت ويژه برخوردار است
ميلادي به مدت سه سال در دانشكده هنروران  1580

 ,Castiglioni(دانشگاه پيزا، دانشجوي پزشكي بوده است 

تغييري كه گاليله در مطالعات فلسفه طبيعي پيشنهاد ). 1942
د فيزيولوژي، هاي علوم ماننبه زودي در ساير حوزه ،نمود

همان گونه . پزشكي و آناتومي تاثيراتي ماندگار به جا نهاد
كه هيات بطلميوسي و فلسفه طبيعي ارسطو دچار اشتباه 
ديده شد، ديده شد كه توصيف قديمي بدن انسان نيز اشتباه 

توجه ويژه گاليله به آناتومي و ). Righini, 2019(است 
مانده از وي قابل هاي انبوه به جاگردش خون از يادداشت

وجه دوم بر اين امر استوار ). Righini, 2019(فهم است 
است كه او براي پيشبرد اهداف فلسفه طبيعي خود به 

تلسكوپ و ميكروسكوپ دو . ساخت ابزار روي آورد
اختراع مهم وي هستند كه يكي عظمت آسمان و ديگري 

اين ).  IMSDS(دهند دنياي ريز را مورد هدف قرار مي
ش گاليله و اختراع حاصل از آن كه از تجربيات نگر

پزشكي وي بسيار تاثير پذيرفته است، تاثيراتي عميق بر 
اين تاثيرات به مراتب از . دانش پزشكي بجا گذاشت

. هاي مستقيم او در حوزه پزشكي موثر تر بوده انديادداشت
وجه سوم ارتباط گاليله با حوزه زيست شناسي داراي 

پس از اينكه او را فردي تجديد . د استپيچيدگي ويژه خو
نظر طلب و تجربه اندوز در فلسفه طبيعي ديديم و پس از 
آنكه تجربيات پزشكي و زيست شناختي  و تكنولوژي 
ابداعي وي را  مد نظر قرار داديم، با جنبه جديدي از اين 
فرد روبرو هستيم كه متعين و رياضيدان و فيزيكدان است 

و ) Camiz, 2008(حب اثر است و در حوزه مكانيك صا
)Henry, 2011 .( گفتار پيرامون دو علم «گاليله در كتاب

، قانون مقياس بندي خود را عرضه )Galileo, 1638(» جديد
دو علم مورد توجه وي امروزه ). Peterson, 2002(نمود 

توجه ويژه او به . شونداستاتيك و ديناميك خوانده مي
فاهيم استاتيك و ديناميك، قانون مقياس بندي و عرضه م

هاي منجر به تولد دانش فني بيومكانيك شد كه پايه
توجه به منطق ). Jastifer, 2011(سازند ارتوپدي مدرن را مي

دهد كه مطالعه مكانيكي بر و روش شناسي گاليله نشان مي
روي اجسام جامد به مراتب آسان تر از مطالعه مكانيكي 

روي آوردن . نداران استاعضاي بدن انسان يا ساير جا
گاليله به مكانيك و موثر بودن دستاوردهاي وي در 
ارتوپدي نه تصادفي است و نه تصنعي، بلكه امري است كه 

 .استبوده وقوع آن كاملا معقول 
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  .مفهوم فلسفه طبيعي يافت  در  بايد  را  نيوتن  كار اساس 
درك . مفهومي كه محل برخورد فلسفه و علوم طبيعي است

نوين از چنين تركيبي، در دوران معاصر، با واژه علوم انجام 
بدين ترتيب، كتاب بزرگ او ). Kitcher, 2019(پذيرد مي

توان تحت عنوان را مي» اصول رياضي فلسفه طبيعي«
اما علوم مورد نظر نيوتن . بهتر فهميد »اصول رياضي علوم«

توان در فهرست مورد نظر نيوتن به راحتي مي .چه بوده اند
از اين منظر، نيوتن اصول رياضي علم . مكانيك را يافت
ولي نيوتن چيزي بيش از اين بجا نهاده . مكانيك را بنا نهاد

در ترجمه انگليسي از كتاب اصول نيوتن، موته در . است
طبيعت و «گويد پايان بخش مربوط به سرگذشت نيوتن مي

نيوتن  خداوند فرمود كه. اصول آن در تاريكي پنهان بودند
اين گفته اغراق آميز را » .بيايد، سپس همه چيز هويدا شد

اين . توان با نظري بر كتاب نيوتن بدرستي دريافتمي
كتاب با روشي بي نظير با مجموعه اي از هشت تعريف 

، نيروي 4، اينرسي3، نيرو2، كميت حركت1كميت جرم
، و اندازه 7، كميت شتاب6، برايند نيروي گشتاور5گشتاور

شود و در بخش بعد با اصول حركت آغاز مي 8تحرك
سپس كتاب اول و دوم به حركت اجسام . كندادامه پيد مي

در ابتداي كتاب سوم نيوتن بيان . كننداختصاص پيدا مي
هاي پيشين اصول فلسفه طبيعي بنا دارد كه در كتابمي

كند كه منظور او اصول رياضي است مي نهاده شد و تاكيد
سپس نمونه هايي از مصاديق كتابهاي . فلسفيو نه اصول 

و . كندخود را در حوزه مكانيك، صوت و نور بيان مي
» 9پردازم به چارچوب دستگاه جهاناكنون مي«گويد كه مي

دارد كه كتاب سوم را با روشي عمومي بيان و اظهار مي
افزايد كه براي در ادامه نيوتن چنين مي. خواهد كرد

اهم مطالب خود را در قالب قضيه جلوگيري از سوء تف
به گونه اي كه براي كساني كه دو  ،هايي بيان خواهد كرد

توصيه او . كتاب پيشين او را خوانده اند قابل فهم باشد
خواندن دست كم بخش تعاريف، بخش اصول حركت، و 

در اين كتاب نيوتن به مسئله . سه بخش كتاب اول است

                                                            
1 quantity of matter 
2 quantity of motion 
3 innate force of matter 
4 impressed force 
5 centripetal force  
6 absolute quantity of centripetal force 
7 acceleration quantity 
8 motive quantity 
9 I now demonstrate the frame of the system of the world 

ز بر اين موضوع كه تمرك.  دستگاه اجرام پرداخته است
نيوتن بنا به گفته خود اصول رياضي علوم را ارائه داده 

كند كه او به طرح ابزاري است، اين ايده را تقويت مي
رياضي براي تحليل همه علوم پرداخته است؛ و نه 

موته در پيشگفتار خود بر ترجمه . صرفا مكانيك/لزوما
ه تيكو كند ككتاب اصول نيوتن به اين موضوع اشاره مي

هاي براهه، كپلر و گاليه راه نيوتن را براي رسيدن به ارزش
در اصول، . برتر مربوط به دستاوردهايشان روشن نمودند

داند و نه آزمايش و نيوتن نتايج خود را ناشي از رياضي مي
به دستاوردهاي گاليله در خصوص سقوط آزاد و حركت 

زمايشات تاكيد پرتابه ها اشاره كرده، بر همخواني آنها با آ
همانگونه كه «مورد به گاليله با عنوان  6نيوتن در . كندمي

» قضيه گاليله«و در يك مورد با عنوان » گاليله نشان داد
هاي نيوتن در چهار كتاب از مجموعه كتاب. دهدارجاع مي

خود، بياني رياضي از فلسفه طبيعي زمانه خود ارائه نمود 
)Newton, 1729( ،)Whiston, 1707( ،)Newton, 1736( و ،
)Newton, 1704 .( مقايسه اي كه ميان دكارت و اويلر انجام

ديدگاه . گرفت در خصوص گاليله و نيوتن نيز برقرار است
جبري و هندسي نيوتن به همراه وزن فلسفه طبيعي آن او 

 ,Arnold(دهد قرار مي 10را در كنار بارو، هويگنز و هوك

 در كنار ابداع حساب بي چنين ديدگاه ويژه اي). 1990
هاي او را براي مدل سازي نهايت كوچكها، روش

جمله معروف . هاي طبيعي بسيار مناسب ساختپديده
تاييد كننده » 11حل معادلات ديفرانسيل مفيد است«نيوتن 

مفهوم مشتق ارائه شده و معادلات . اين دريافت است
ديفرانسيل منتج از آن در سطحي وسيع كليه مطالعات 

هاي طبيعي را تحت تاثير قرار داده رياضي محور در حوزه
زيست شناسي، بوم هاي طبيعي شامل هاين حوز. است

شناسي، پزشكي، و ساير شاخه ها مانند جمعيت شناسي، 
هاي واگير، تطور جمعيت ها، بقا و انقراض نيز بيماري

هر ديدگاه رياضي تحول محور زيست شناختي به . شودمي
علت اين ارتباط . گرددات نيوتن مربوط مينوعي به ادبي

بدون پرداختن مستقيم نيوتن به آنها در كتب خويش را 
   .  بايد در ديدگاه كلي فلسفه طبيعي او جست

                                                            
10 Isaac Barrow (1360-1377), Christiaan Huygens (1629-
1695), Robert Hooke (1635-1703) 
11 It is useful to solve differential equation. 
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هاي جمعيتي تك گونههاي مشهور در حوزه مدليكي از مثال
به صورتفرمول رياضي آن . اي، مدل لجستيك است

x' = rx (1-x) اين نگاشت رياضي طبيعتي خودمتشابه . است
دارد و رخداد دودوره گي، آن را به مثالي كلاسيك براي 

اين پديده نه تنها در خصوص . آشوب تبديل كرده است
هاي يدهدهاي جمعيتي، بلكه در بيماري ها و پآشوب مدل

، )Kahn, 1990(جوي كاربرد دارد طبيعي مانند مطالعه اوضاع 
)Alligood, 1996 ( و)Murray, 1989.( 

 

  
 ظهور چارچوبي نو: سده بيستم

براي درك توجه به زيست شناسي از جانب رياضيدانان 
سده بيستم، علاوه بر روش فهرست نمودن دستاوردهاي 

  .توان به چند شاخص مهم توجه نمودمطالعاتي، مي
هاي نگاره ها و كتاب يكي از اين شاخص ها نوشتن تك

در اين خصوص . است 1مرجع در زمينه رياضيات زيستي
توان به اين نكته اشاره كرد كه اين دست كتابها در سده مي

، با پرداختي به پيشرفت ها و )Rashevsky, 1940(بيستم از 
 ,Mazumdar(كاربردهاي رياضيات زيستي، آغاز شد و تا 

، با پرداختي به رياضيات زيستي و محاسباتي، ادامه )1999
به سختي كتابي از  1948تا  1940هاي در بين سال. داشت

، با پرداختي )Rashevsky, 1949(ولي . توان يافتاين نوع مي
در به نظريه رياضي ارتباطات انساني به عنوان مفهومي 

حوزه رياضيات زيستي مفاهيم اجتماعي، آغازي دوباره بر 
وقفه ناشي از جنگ و قرار دادن موضوع . اين راه بود

هاي رياضي، هر دو اجتماعي پس از جنگ در قالب مدل
، بيشتر 1940هاي ابتدايي پس از در سال. قابل فهم هستند

 كتابها عنوان هايي چون، مباني، پرسشها، روشها، كاربردها،
هاي پاياني سده بيستم، چنين در سال. دارندرا و مانند اينها 

. ندكتابهايي، عنوانهايي چون مقدمه، و مدل ها داشته ا
تكميل اعتماد به نفس تجربيات سده بيستم به چاپ 

انجاميد كه » رياضيات زيستي«مجموعه از كتابها با عنوان 
عنوان ثابت بسياري از منابع در سده بيست و يكم 

                                                            
1monograph on mathematical biology 

، كتاب مشخصي با عنوان 1940پيش از سال . يدندگرد
به سختي ديده  1940مشابه با مجموعه منابع پس از سال 

ذكر نموده، ) Swan, 1974(با توجه به منابعي كه . شودمي
 , Rashevsky(نخستين تك نگاره در زمينه رياضيات زيستي 

رسد كه عبارت زيست شناسي به نظر مي. باشدمي) 1940
ابداع شده بود ولي پس از  1940، پيش از  2ررياضي محو

آن فراگير گرديد و در سده بيست و يكم به عنواني عادي 
يكي از قديمي ترين مجلات با عنوان رياضيات . بدل شد
كه در  است” Bulletin of Mathematical Biology“زيستي 
 The bulletin of mathematical“، 1939سال در ابتدا، 

biophysics ”شدانده ميخو . 

هاي مهم مربوط به سده بيستم، يكي ديگر از شاخص
قابل ذكر است . هاي تاثيرگذار در اين حوزه استهمايش

كه بيشتر اين همايش ها مربوط به نيمه دوم سده بيستم 
. اشاره كرد) Elizabeth, 1972(توان به از آن جمله مي. است

) Swan, 1974(كه  قديمي ترين همايش رياضيات زيستي
در اين . گرددباز مي 1969به سال  ،ذكر نموده است

 .بكار گرفته شده است 3همايش عنوان رياضيات زيستي

هاي مرتبط در نيمه نخست سده بيستم، پژوهشها و آموزش
با رياضيات زيستي و زيست شناسي رياضي محور 

ضمن اشاره به اين موضوع . حضوري پر رنگ داشته است
به عنوان سال تولد رياضيات  1920سال  ،)Israel, 1988(در 

. اعلان شده است ،مبتني بر دو اصل مهم ،زيستي مدرن

                                                            
2 Mathematical Biology 
3 Biomathematics 

نمودار انشعاب 
 نگاشت لجستيك
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، نخست، استفاده سازمان يافته از رياضي در زيست شناسي
به عنوان ابزاري بلكه  ،هاي كمكيبه عنوان روشفقط نه 

دوم، تلاش براي اعمال . روش كلي تفكرمفهومي و 
. بر مطالعات زيست شناسي سازوكارهاي تعيني و مكانيكي

ظهور رياضيات زيستي به عنوان يك دستگاه رياضي 
نيازمند  1920رسمي براي مطالعه زيست شناسي در سال 

هاي ملزومات آموزشي و پژوهشي متناسب با آن در سال
اين جنبه از اين موضوع نيازمند مطالعات . پيشين بوده است

حوريت ظهور چارچوب نوين با م. 1جداگانه اي است
رياضي در مطالعات زيست شناسي محصول يك سده 

هاي جمعيتي مدل. هاي فشرده و بي وقفه بوده استفعاليت
هاي پوياي مرتبط با بقا و انقراض گونه ها را هويدا واقعيت
هاي مرتبط با الگوهاي رفتاري مدل). Vreon, 2008(ساخت 

ر د). Greene, 2008(موثر در بقا و انقراض شكل گرفتند 
هاي حيات اين سده رياضيدانان بلند پروازانه به همه جنبه
هاي متنوع و از جمله تنفس نزديك شدند و براي آن مدل

يكي از مهمترين ). Fincham, 1983(جامعي ساختند 
هاي اين نوع مدلسازي رياضي امكان ارتقاي آن به جنبه
هاي خاص هاي پيشرفته تر و يا در نظر گرفتن حالتمدل
يكي از پرطرفدارترين ). Tehrani, 1993(بوده است تر 

مسائل اين سده موضع مدلسازي نوسانگرهاي زيستي 
بسياري از اندام ها و سازوكارهاي زيستي داراي . است

مباني شيميايي ). Friesen, 1984(طبيعتي نوساني هستند 
هاي شميايي نوسانگرهاي زيستي با مثال هايي از واكنش

رده ديگري از ). Tyson, 1994(پايه گذاري شد 
هاي جمعيتي جانوري نوسانگرهاي زيستي براي مدل

يكي از اين نمونه ها به كرم شب تاب و رقابت . ساخته شد
گردد كه بر اساس مربوط مي 2فركانسي آنها براي همزماني

مورد استفاده قرار  3فاز- فاز و گذر-هاي قفلآن مفهوم
هاي نيمه دوم نوآورييكي از ). Ermentrout, 1991(گرفت 

سده بيستم، پيوند درمان يك عارضه در يك فرد با 
، )Duffin, 2002(جلوگيري از شيوع آن در يك جامعه است 

                                                            
توان نتيجه گرفت كه پيش از هر گونه تلاش براي تنظيم از اين مطلب مي 1

هاي رسمي رياضيات زيستي و زيست شناسي رياضي محور، لازم است برنامه
 .ها و آموزشهاي متناسب با آن شكل گرفته باشدكه پژوهش

2 Synchronization 
3 Phase-Locking, Phase-Drift 

)Hethcote, 1989( ،)Wai-yuan, 2000 .( يكي از نوسانگرهاي
زيستي كه بسيار مورد توجه قرار گرفته است، قلب و فشار 

-Karreman, 1995( ،)Sud, 1992( ،)Abbiw(خون است 

Jackson, 1998( ،)Dossel, 2000 .(توان به اين فهرست مي
هاي رياضي سرطان مطالعات بسيار متنوع در خصوص مدل

، )Sturis, 1994(، مدلسازي ديابت )Wheldon, 1988(ها
هاي خودكار ديابت و هاي طراحي كنترل كنندهايده

و بسياري از ) Bellantone, 1990(پانكراس مصنوعي 
در خصوص كنترل بهينه و . ضوعات ديگر را اضافه كردمو

توان به اين نكته توجه نمود كه ارتباط آن با سايبرنتيك، مي
هاي زيستي، بحثي در خصوص بهينگي در در مدلسازي

به اين دليل كه اصولا، . درون ساختار مدل مطرح نيست
مقوله بهينه سازي در حيات، ارگانيزم ها و اندام ها، 

علت اين اين امر . رد بحث مدل سازي نيستموضوع مو
. اصل انتخاب طبيعي و سازوكار غير برگشتي آن است

البته،  .طبيعت ساختاري همچون يك سامانه پسخور ندارد
در سايبرنتيك، سازوكار پسخور و كنترل بهينه وجود دارد 
زيرا سايبرنتيك علم ارتباط ماشين با دنياي زنده است و 
بخش ماشيني آن در كنترل بشر بوده امكان طراحي كنترل، 
پسخور، و كنترل بهينه بر اساس سازو كاري برگشتي در آن 

اين فعاليت  ).Freedman, 2012( ،)Wang, 2016(وجود دارد 
ها در سده بيست و يكم با توجه به جزييات بيشتر، 

هاي كاراتر، محاسبات دقيق تر، و با استفاده از مدل
مصاديق رسيدن . هاي پيچيده تر رياضي ادامه يافتنظريه

به مرحله اي جديد از ارتباط رياضي و زيست شناسي در 
ن زيرا اي. هاي جديد نيستندسده جديد صرفا اين پيشرفت

هاي پيشرفته تر در چارچوب تفكرات سده بيستم پژوهش
قابل تداوم است و هرچند جزييات بيشتري دارد، ولي 

در سده بيست و يكم چيزي . همان فكر سده پيشين است
براي . بيش از پرداختن به جزييات در حال وقوع است

درك جزييات اين پديده، لازم است كه به اين رخداد ها از 
دريچه ورود به فهم زيست . ر بنگريممنظري مدرن ت

هاي اصيل رياضي سده بيست و يكم از راه درك فعاليت
هاي زيست شناسي سده بيستم ميسر است كه در آن پايه

اين ايده كلي از تمام قدرت . سامانه ها بنا نهاده شد
رياضيات موجود، با حفظ امكان به كار بستن قدرت آينده، 
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ا نهاد كه طبيعتي متناسب با آن بهره گرفت و ساختاري بن
اين تناسب داشتن قادر به تبديل . سده بيست و يكم دارد

شدن به ابزاري قدرتمند است، ولي سده بيست و يكم 
طبيعتي متمايز دارد و بسيار فراتر از زيست شناسي سامانه 

در آستانه اين ظهور نوين، در دو دهه . ها خواهد ايستاد
تمام عيار از رياضيات در  استفادهنخست اين سده شاهد 

زيست شناسي هستيم كه يكي از پرنمود ترين نمادهاي آن 
از . سنتز داروها و محاسبات دقيق اثر آن در بدن است

توان به تاثير تاخير و صورتگرايي جمله اين فعاليت ها مي
آناليز تابعي به ويژه قضيه نمايش ريس و ابزار هندسي در 

آميخته شدن نظريه . شاره كردآن مانند آناليز تانسوري ا
گراف با هندسه و معادلات ديفرانسيل امكان ايجاد 

ايستادن در اين . ساختارهاي تركيبي پيچيده را فراهم كرد
آستانه براي بشريت بسيار پرشكوه است و نويد آينده اي 

از نمودهاي اين رخداد، . دهدكاملا متفاوت را مي
هاي اساسي در تكاپوهاي بسيار در زمينه تجديد نظر
بايد توجه داشت . آموزش رياضي در زيست شناسي است

هاي دو دهه نخست سده بيست و كه بسياري از فعاليت
هاي رياضي آن، از منظر يكم، فارغ از پيچيدگي

هاي دوره پيشين محسوب شناسي، تكرار روشروش
شود و در بسياري از موارد تمريناتي براي دستاوردهاي مي

چه كه ساختار منحصر بفرد دوره جديد را آن. قبلي است
هاي تكراري است و توسط سازد مستقل از اين فعاليتمي

تعداد محدودي از ايده پردازان بلند پرواز در حال ساختن 
همانگونه كه در بين انبوه فيزيكدانان و رياضي دانان . است

هاي پيشين، جمع محدودي تكرار كننده روش شناسي سده
هاي نوين رياضيدان در سده بيستم، نظريه از فيزيكدانان

فيزيك را، نه لزوما با استفاده تمام عيار از رياضي، بلكه با 
همواره . دخالت و اثر در خلق رياضياتي نو شكل دادند

رياضيداناني بوده اند كه فهم عامه بر آن بوده است كه 
فيزيكدان نيستند ولي اينكه چنين خلق كنندگاني صرفا 

وده اند و يا رياضيدان نيز بوده اند دشوار بوده فيزيكدان ب
از اين منظر، در آينده رياضيداناني خواهند بود كه از . است

دانند، ولي تمايز زيست شناسي چيزي قابل توجهي نمي
اينكه زيست شناس آينده رياضيدان نيز هست يا نه كار 

 .بسيار دشواري خواهد بود

 آغاز راهي نو : سده بيستم و يكم

رابطه رياضي و زيست شناسي در سده بيست و يكم وارد 
همانگونه كه پيش از اين  .مرحله بسيار متفاوتي شده است

هجري  1300(ميلادي  1920اشاره شد، قبل از سال 
، رياضيات در حد ابزار براي زيست شناسي كاربرد )شمسي

داشته است ولي پس از آن رياضيات به گونه اي جديد و 
در . رن وارد حوزه زيست شناسي گرديدبا رويكردي مد

زيست شناسي براي رياضيات به  ،نتيجه اين تغيير روش
عنوان يك موضوع جدي مورد تفحص قرار گرفت و حوزه 

بنابر اين . اي جديد با عنوان رياضيات زيستي به وجود آمد
دوره نخست و دوم تعامل رياضيات و زيست شناسي به 

نده از سده بيستم هاي باقيماو سال 1920پيش از 
دوره سوم اين تعامل در سده بيست و . شودبندي ميتقسيم

 از منظر زيست شناسان. دشيكم، با رويكردي جديد آغاز 
هاي زيست شناسي دست به رياضيات در حوزه قديمي،

چنين هاي رياضياتي آن براي تفحصاتي زده است كه جنبه
به عنوان . به طور موثر شناخته شده نيست يزيست شناسان

به چنين شرايطي در برخورد با ) Woese, 2004(مثال در 
اين ايده كه تعامل .  هاي نظري تكامل اشاره شده استجنبه

رياضيات و زيست شناسي از وضعيت يكطرفه خود، كه 
مختص دو دوره قبل بوده است، خارج شده است و به 

هاي نخستين سده وضعيتي دو طرفه رسيده است در سال
). Cohen, 2004(يكم مورد توجه قرار گرفته است  بيست و

اين پديده نوين انگيزه اي است براي اعلان آغاز دوره 
مقولاتي مانند . جديد تعامل رياضيات و زيست شناسي

، اينك )Rashevsky, 1960( رياضيات براي زيست شناسي
 ,Hofmeyr( رياضيات و زيست شناسيبه مقولاتي مانند 

2017) (Levin, 1992( زيست شناسي براي رياضيات، و 
Cohen, 2004 (دهه دو همه اين موارد در . بدل شده اند

يكي ديگر از . نخست سده بيست و يكم رخ داده اند
دستاوردهاي مهم سده بيست و يكم در حوزه رياضيات 

در سده بيستم، . زيستي، توسعه ابزارهاي محاسباتي است
ع ترفندهاي هاي زيستي اغلب با انوامطالعه دستگاه

   . انجاميدهاي رياضي با ابعاد پايين مياختصارسازي به مدل
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).ICU)Rokni, 2014 مدلي با بعد پايين براي ديناميك
 مدل مفهومي

توجه ويژه براي پايين . مقوله اي است با بعد بالا ICUمسئله اصلي 
 ICUنگهداشتن بعد موجب گشت كه به راحتي نشان داده شود كه 

اين نويسندگان، اين دستاورد . مقوله اي است در حوزه چند پايداري
هاي پيچيده تر نيز به دست آوردند، ولي تلاش در پايين را با مدل

در نتيجه، از نظر نياز . دي گرديدبع 3نگهداشتن بعد، منتج به مدلي 
ولي براي فهم كامل مقوله . ، اين دستاورد كافي استICUمديريتي 

ICU نياز به مدلي با ابعاد بالاتر وجود دارد. 

 معادلات رياضي مدل

 ICU پايداري در مسئله-رخداد چند

 

 
 ).Rokni, 2015(پارامتر براي تيروئيد40 متغير و بيش از 23مدلي با 

 مدل مفهومي

 معادلات رياضي مدل

 

 آرامش در تيروئيد-رخداد نوسان

  

در سايه ابزارهاي محاسباتي پيشرفته، در كنار توسعه نفوذ 
مفاهيم زيست شناسانه در رياضي، ابعاد مدلها بلند پروازانه 

اشاره  هاي سده بيستمتوان به تلاشبه عنوان مثال مي. شد
كرد كه براي درك سازوكار تيروئيد، مدل هايي با بعد پايين 

 ,Danziger(به عنوان نمونه در . ندمورد استفاده قرار گرفت

 T3آرامش در نوسان ميان - براي اثبات وجود نوسان) 1956
در اوايل سده بيست و يكم، . استفاده شد 2از بعد  T4و 

ولي با كمك  ،همين مسئله با بعدي بالاتر مدلسازي شد
. هاي مدل كاسته شدمنتن از پيچيدگي-سازوكار ميخائيل

مدلي جامع تر با بعد بالا و با دستاوردهاي رياضي دقيق تر 

1

I

r4

r2

Waiting List

r

r3

Instant Admission

Delayed AdmissionHeadquarters

Emergency Unit

0 2000 4000 6000
0

2

4

6

8

10

0 2000 4000 6000
0

2

4

6

8

0 2000 4000 6000
0

50

100

150

0 2000 4000 6000
4

6

8

10

Thyroid

Hypothalamus

Pi
tu

in
ar

y

TRH

TSH

Hormones



 1399 پاييز ،8، شماره 4جلد                                                                                              )            علمي(مجله زيست شناسي ايران 

19 

هاي پاسخ داده نشده در براي پاسخگويي به پرسش
)Rokni, 2015 ( دشارائه.   

اين باور قدرت گرفته است كه تعامل رياضيات و زيست 
ر كمكي است و دوره سوم اين شناسي چيزي بيش از ابزا

اين جريان . 1كندتعامل آينده اي كاملا متفاوت را ترسيم مي
شناسي نقش رياضي در آموزش زيست تاثيري بزرگ بر

هاي دوره نوين هنوز همه جنبه). Feser, 2013(داشته است 
هاي روشن نشده است، ولي نشانه هايي از درستي دريافت

هاي توان به ايجاد انجمنمونه ميبه عنوان ن. بالا وجود دارد
علمي ويژه اي اشاره نمود كه در زمينه هايي مشابه اين 

در ابتداي سده بيستم، نوربرت . 2دريافت ها فعال هستند
وينر تمام همت خود را بر پا داشت تا مروج و مبلغ 

تصور او اين بود كه در آينده ماشين و . سايبرنتيك باشد
آنچه او و همفكرانش بنا . تانسان در هم خواهند آميخ

نمودند، اينك به چارچوبي شناخته شده و در دست اجرا 
هرچه در خصوص سايبرنتيك انجام شود . تبديل شده است

در هر حدي از پيشرفت نيز كه باشد، همچنان در 
. گيردهاي كلاسيك سده بيستم قرار ميچارچوب نظريه

ان نقش ها در پايان سده بيستم همزيست شناسي سامانه
سايبرنتيك آغاز سده را برعهده گرفته است و به عنوان 
. نظريه اي كلاسيك مربوط به سده بيستم ثبت شده است

هر رخداد و پيشرفت پيچيده در زيست شناسي سامانه ها 
در نهايت امري است كه زير بناي فكري آن مربوط به سده 

هاي اين نظريه كلاسيك و همه تمام جذابيت. بيستم است
هاي هاي بالقوه و بالفعل آن و همه تكنيكيچيدگيپ

شناسي و رياضي آن قالبي دارد كه مربوط به گذشته زيست
همانطور كه سايبرنتيك تداوم يافت، زيست شناسي . است

زيست شناسي سامانه ها . سامانه ها نيز تداوم خواهد داشت
بسيار كارآمد است، ولي ديگر جديد نيست و امري مربوط 

توان اين موضوع را مي. آستانه سده بيست و يكم نيستبه 
بناي مكانيك نيوتني در زمان . با مثالي از مكانيك فهميد

هاي گاليله و حساب بينهايت كوچكها ريخته وي با ايده
هاي پس از آن، اين ايده بر روي ساختارهاي در سده. شد

                                                            
1 ‘’Viewing the present trends in mathematical biology, I believe 
that the coming decade will demonstrate very clearly that 
mathematics is the future frontier of biology and biology is the 
future frontier of mathematics.’’(Friedman, 2010) 
2 European Society for Mathematical and Theoretical Biology 
   Mathematical and Theoretical Biology Institute 
   Society for Mathematical Biology 

پيچيده تر مانند هندسه خمينه ها پياده شد، ولي هنوز 
زيست شناسي رياضي محور سده . نيك نيوتني استمكا

هاي بيست و يكم هنوز رخ ننموده است و بيشتر مثال
هاي كلاسيك مترقي دو دهه اخير همچنان در قالب نظريه

هاي اين ولي اينها، همه فعاليت. گيرندسده بيستم قرار مي
همانند هميشه، در آستانه تغييرات بزرگ، . دو دهه نيست

هاي ظاهر كوچك در حال شكل دهي به نظريهكارهايي به 
برخي از اين فعاليت . كلاسيك سده بيست و يكم هستند

اسميل به عنوان . ها، حتي، پيش از اين آستانه، آغاز شده اند
رياضيداني ويژه در سده بيستم سازنده اشياء رياضي 
كارآمد، ولي با كمترين پيچيدگي ظاهري ولي بسيار عميق، 

توان به ه ديناميكي بوده است كه ازجمله ميدر نظريه دستگا
سياوش شهشهاني، از . اشاره نمود 3اثر بديع نگاشت نعلي

دانش آموختگان مكتب او، نيز در كمال سادگي، سالها پيش 
هاي كلاسيك سده از آستانه امروز گامي در جهت نظريه

براي درك . )Mertikopoulos, 2018(جديد برداشت 
هاي كلاسيك سده بيست و و نظريههاي سده جديد ويژگي

يكم، گشت و گذار در مقالات چاپ شده ممكن است 
يكي از . مفيد باشد ولي بازگو كننده آينده نخواهد بود

هاي كارآمد در خصوص درك ساختار دوره آتي، كه روش
است، روي آوردن به افرادي است  4مانند فيلي در تاريكي

شكل دهي به آن  كه در آستانه اين دوران جديد در حال
بر اين اساس، اين نيروهاي شكل دهنده آينده سبك . هستند

هاي خود نوين اين سده آتي را، هرچند كم رنگ، در رساله
آيا اين افراد در نزديكي ما حضور . گذارندبه نمايش مي

هاي آنان هستيم؟ آيا دارند؟ آيا ما نادانسته شاهد فعاليت
ايم؟ براي اين منظور ناخواسته آنها را ناديده گرفته 

هاي تحصيلات تكميلي اي جامع در خصوص رسالهمطالعه
رياضي، علوم كامپيوتر، آمار، زيست شناسي، بيوفيزيك، 
بيوشيمي، بيوتكنولوژي، و بيوانفورماتيك در كشور و 

انجام . مقايسه آنها با موارد مشابه در جهان ضروري است
هاي بين ن فعاليتهاي مدراين امر نيازمند ورود به ديدگاه

بنا بر اين طرح تصويري از آينده، نيازمند . رشته است
هدف از اين گفتار نشان دادن . اي وسيع استمطالعه

 .  اهميت ورود به چنين مقوله اي است

                                                            
3 Smale Horseshoe Map  

   .تمثيل فيل مولوي در مثنوي معنوي، دفتر سوم، بخش چهل و نهم  4
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 هاي كلاسيكدر آستانه نظريه: يكم و سده بيست

در خصوص آينده زيست شناسي و بيان نقش رياضي در 
هاي تكنيكال سده پيش بسنده نمود و آن نبايد به ديدگاه

عمق رياضيات مورد استفاده در مسائل زيست شناسي را 
در طي . به عنوان معياري براي عصر جديد در نظر گرفت

سده گذشته، عنوان هايي مانند، زيست شناسي رياضي وار، 
نقش رياضي در زيست شناسي، زيست شناسي نظري، 

رنتيك و مدلسازي رياضي در زيست شناسي، سايب
ها، و زيست رياضي ساخته شدند و شناسي سامانهزيست

هر يك به عنوان يك مدخل از همه ابزارهاي رياضي بهره 
در مقابل، رياضي نيز با خلق آثاري جامع مانند . بردند

)Aubin, 1991 ( و)Aubin, 2011 ( آينده اين تعامل را در
دوران  در مقابل، در آستانه. قالبي بسيار كلي ترسيم نمود

هاي جديد، ايده هايي متفاوت پرداخت صرف به تكنيك
رياضي به كار گرفته شده مطرح شده اند، در اين خصوص 

 ,Cohen(عنوانهايي مانند تاثير زيست شناسي بر رياضي 

) Karsai, 2010(، شاهراه بين زيست شناسي و رياضي )2004
هاي علمي زيست شناسي در اين رابطه انجمن. قابل ذكرند

هاي جديد را آغاز اشاره صريح به تمركز خود بر ديدگاه
چنين ديدگاه هايي در كنار . NVTB, 2020(1(كرده اند 

عنوان هايي چون عصر زيست شناسي، نويد آغاز دوران 
اين تفكر كه ). Steen, 2005(كند جديد را تقويت مي

هاي كلاسيك شناسي به دوره رسيدن به نظريهزيست
اندازه قابل توجهي تحت تاثير اين ايده شود تا نزديك مي

است كه زيست شناسي همان جايگاهي را براي رياضي 
يافته است كه در گذشته فيزيك آن جايگاه را براي رياضي 

اين امر بسيار ). Hunter, 2010(يافت و به آن تداوم داد 
هيجان انگيز است كه ما با حوزه اي روبرو هستيم كه 

هاي هاي رياضيدانان سدهتجربه توانيم در برابر آنمي
بايد توجه داشت كه به علت . هفدهم تا نوزدهم را بيازماييم

هاي پيشرفت رياضي در اين دو مقياس تفاوت در مقايسه
زماني مختلف، امكان تكرار رفتار مشابه وجود ندارد و 
ضرورتي جديد براي مولد بودن اين رخداد ضرورت پيدا 

ه اي كه رياضيات در تبديل شدن بنا بر شرايط ويژ. كندمي
زيست شناسي به فيزيكي جديد براي رياضي دارد، 

                                                            
1 The Dutch Society for Theoretical Biology (NVTB) is a 
biological society focusing on theoretical, mathematical, 
computational, and philosophical biology, (NVTB, 2020) 

نخستين گام به امر آموزش و تناسب آن با شرايط موجود 
داشتن برنامه اي مناسب براي مواجهه با چنين . برمي گردد

در غير اين صورت همه چيز به . پديده اي ضروري است
زيست شناسي و  كساني كه ارتباط. تاخير خواهد افتاد

رياضي را به خوبي درك كرده اند، بر اين نكته نيز تاكيد 
). Sorgo, 2010(دارند كه آموزش نخستين گام ورود است 

منظور از آموزش، در اينجا، لزوما آموزش رياضي و يا 
منظور از آموزش نوع . آموزش زيست شناسي نيست

جديدي از آن است كه امكان چنين تمايزي را از بين 
پس از پرداختن به مقوله آموزش، بايد به جزييات . برديم

با توجه به بودن در آستانه، بسيار . دوره جديد بينديشيم
بدين . دشوار است كه جزييات آتي را پيش بيني كنيم

منظور به عنوان يك رويكرد، و نه لزوما بهترين گزينه، 
م پردازيبراي اينكه اقدامي كرده باشيم، به برخي مسائل مي

كه ممكن است در آينده با درهم آميختن زيست شناسي و 
آيد آنچه در زير مي. رياضي حل شوند و يا اهميت يابند

در خصوص دوره . زار بزرگتنها دانه اي است از يك شن
توان به مقولاتي جديد تعامل رياضيات و زيست شناسي مي

آينده مطالعات كمي، مطالعات كيفي و آينده آموزش مانند 
اين  . پرداخت پژوهش رياضي محور زيست شناسيو 

موارد بخش كوچكي از ايده هايي هستند كه در سده بيست 
و يكم به باز تعريف رابطه زيست شناسي و رياضي 

هاي ظهور نظريه مهمترين عامل مورد بحث،. پردازندمي
توسط  براي مطالعات زيست شناسيرياضي كلاسيك 

آشنايي در خصوص ظهور هاي نام مثال. رياضيدانان است
. هاي كلاسيك رياضي در زيست شناسي وجود داردنظريه

. اشاره كرد) Shahshahani, 1979(توان به به عنوان مثال مي
منحصر  2غير اقليدسي سنجهدر اين اثر، شهشهاني به ارائه 

هدف او مطالعه مدل چند شاخه پيوسته . به فردي پرداخت
م ساي براي توصيف تحول جمعيت بزرگي از ارگاني

ديپلوئيد بر اساس وجود تك نيروي انتخاب طبيعي بوده 
ويژه خود را براي روشن شدن  سنجهشهشهاني . است

   .بست ديناميك معادلات ديفرانسيل مورد نظر به كار

                                                            
2 Non Euclidean Metric 
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رياضيدان برجسته ايراني و از شاگردان .)ش.ه1321-(-)1942-(سياوش ميرشمس شهشهاني
 ،او علاوه تاثير بسزايش بر دانشجويان، با ابداع متريك غير اقليدسي ويژه خود. استيو اسميل است

همزمان با تشكيل . برداشت ت شناسيهاي كلاسيك رياضي در زيسگامي در جهت ايجاد نظريه
متريك شهشهاني در بخش مثبت دستگاه . انجمن رياضي ايران، اثر او بسيار نويد بخش بوده است

  .شودمختصات به صورت زير تعريف مي

  

  
 .)Mertikopoulos, 2018( هاي يكه شهشهانيگوي

 

 

تابع  ،شهشهاني هنجدر كنار متر شهشهاني، مفاهيمي مانند 
مورد استفاده قرار  1، شيو شهشهانيهزينه شهشهاني

  .)Hines, 1994( ،)Mertikopoulos, 2018(گيرند مي
هرچند از جزييات آنچه . اين مسير در حال پي ريزي است

براي ادامه كه كاملا رخ نداده آگاهي جامعي نداريم، ولي 
كه ممكن است  اشاره كرد ويژه يتوان به موارد، ميبحث

منظور از بيان موارد زير به هيچ . مورد توجه قرار گيرند
وجه ادعايي در خصوص خط سير آينده نيست، بلكه فقط 

هاي مثال هايي جزيي هستند كه تا حدودي منظور از نظريه
اين امكان . كنندكلاسيك در دوره جديد را روشن مي

هاي هاي زير در قالب نظريهمه پرسشوجود دارد كه ه
اين امر مانع روشنتر شدن . سده پيشين پاسخ داده شوند
هاي كلاسيك آتي نخواهد منظور بحث مربوط به نظريه

 .بود

هاي بدن انسان از روابط در مدلسازي دستگاه :الف
پرسشي كه در . شودديفرانسيل بسيار استفاده مي-انتگرال

اجزايي  گردد اين است كه آيا اصولاًاغلب مواقع مطرح مي
گير ل انتگرا كه با اين معادلات مدل شده اند، خود ذاتاً

هاي توان استدلالدر بسياري از اين موارد مي. هستند
مناسبي ارائه داد كه بر اساس آنها پاسخ به اين پرسش 

                                                            
1 Shahshahani Norm, Shahshahani Cost Function, 
Shahshahani Gradient 

شود كه در اينجا به اين نكته اشاره مي. معقول به نظر برسد
گير  وجود دارد كه خود ذاتا انتگرال يعضودر بدن انسان 

 در واقع، زهدان ذاتاً. آن عضو، زهدان است. است
هاي رياضي مربوط به آن نيز بايد گير است و مدلانتگرال

اينك اين پرسش مطرح . اين پديده ذاتي را نشان دهند
انتگرالگير است و فرايند  گردد كه اگر زهدان ذاتاًمي

نوعي انتگرال گيري است، تشكيل جنين و رشد آن 
م اين انتگرال چيست؟ اين ايده ساده اي است كه سفرمالي

نوعي نظريه كلاسيك در زيست ممكن است نتيجه آن 
 ).Rokni, 2020a( باشدرياضي 

سازي دستگاه تنفس يكي از مهمترين مفاهيم،  در مدل :ب
معادلاتي براي آن نوشته  ،در بسياري از منابع. تاخير است

. كه بيشتر آنها بر پايه معادلات ديفرانسيل استوارند شده اند
در اين معادلات گاهي براي مطالعه دقيق تر از تاخير توزيع 

دار هاي وزناين امر انواعي از انتگرال. شودشده استفاده مي
كند ولي مدل همچنان را وارد معادلات ديفرانسيل مدل مي
اين خصوص  در. شودبر پايه عملگر ديفرانسيل نوشته مي

شود كه اگر اين فرضيه كه فرماليزم به اين نكته اشاره مي
گيري سطحي استوار  تنفس در كره زمين بر پايه انتگرال

، ضروري خواهد بود كه صورتي كلي از درست باشداست 
نتيجه . شودمقوله تنفس به عنوان مدل زميني تنفس ارائه 
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نوعي نظريه كلاسيك در ممكن است اين ايده ساده نيز 
 ).Rokni, 2020b( باشدزيست رياضي 

پرداختن به مقولات بين رشته اي به امري بسيار متداول  :ج
در اين خصوص آن دسته از مقولات بين . بدل شده است

گردند رشته اي كه به نوعي به مسائل زيستي مربوط مي
از طرف ديگر، اين . بسيار مورد توجه قرار گرفته اند

 بدونهاي بين رشته اعم از آموزشي و يا پژوهشي يتفعال
در اين جا به . مدل هايي پنهان هستند دارايمدل رسمي و 

شود كه مقوله فعاليت بين رشته اي اين نكته اشاره مي
مرتبط با حوزه زيست شناسي نيازمند مدلي ويژه براي خود 

اين مدل خود متحولانه بوده و داراي ساختاري . است
بر همين اساس تنها بر پايه تجربيات . سانه استزيست شنا

ديگر  فاز طر. زيست شناسي قابل بنا شدن است
سر تجميع دو . سازي خود اصولا امري رياضي استمدل

به . آفرين خواهد بودمسئله ساختار  اينبراي  اين طيف
شود كه اين پديده را براي همين دليل به اصولي اشاره مي

خست اينكه، در هر فعاليت بين ن. سازدتر مي ما روشن
رشته، مرتبط با زيست شناسي يا رياضي و يا حتي غير 
مرتبط با آنها، زيست شناسي و رياضي حضور خواهند 

هاي بين دوم اينكه، مدل مورد نياز براي فعاليت. داشت
رشته اي، به ويژه مرتبط با زيست شناسي، از نظر طبيعي 

رياضي ساختاري سازماني زيستي دارد و از نظر 
اين ايده نيز در عين سادگي منتج به نوعي . توپولوژيكي

 باهاي بين رشته اي به ويژه نظريه كلاسيك در فعاليت
 ).Rokni, 2020c(حضور زيست شناسي خواهد شد 

 نتيجه گيري

در اين مقاله مثالهايي براي روشن شدن ايده درآميختن 
. ائه شدزيست شناسي و رياضي در سده بيست و يكم ار

براي تشخيص موقعيت موجود، سه دوره كه اندكي با هم 
همپوشاني نيز دارند معرفي شدند و مثالهايي براي بيان 

اين مثالها، فقط بر . جزييات مورد استفاده قرار گرفتند
هاي اساس در دسترس بودن برگزيده شده اند و قطعا مثال

ه ذكر هم. ديگر و شايد بهتري نيز وجود داشته باشند
مصاديق در جهان و يا ايران در چنين نوشته كوتاهي به 

هدف اصلي اين است كه . هيچ وجه امكان پذير نبوده است
دريچه اي جديد براي گفتگوي ميان رياضي و زيست 
شناسي در ميان دانشمندان ايران باز گردد و ظرفيت استفاده 
از شرايط موجود براي پيشرفت و فناوري مورد تذكر قرار 

هر كدام از مباحث مطرح شده قابليت تبديل به . گيرد
در اين خصوص، براي برقراري . گفتگويي سازنده را دارند

ارتباط و تبادل نظر پرداختن به فلسفه زيست شناسي در 
تواند بسيار مفيد باشد، همانگونه كه كنار فلسفه رياضي مي

دنيا همواره در حال . در خصوص فلسفه فيزيك چنين شد
ست، زيست شناسي نيز از اين امر جدا نبوده نو شدن ا

هاي زيست شناسي، اينك، براي موثر شدن فعاليت. است
درآميختن با رياضي، و نه صرفا استفاده آن از رياضي، 

ناديده گرفتن اين پديده، با اصرار بر . ضرورت يافته است
پيروي از سنت موجود، نتيجه اي جز زيست شناسي سنتي 

شناسي مدرن بي سلف نخواهد بي خلف و يا زيست 
هاي جديد را پيش از آنكه مجبور شويم برنامه. داشت

. اقتباس كنيم، بهتر است براي آينده برنامه ريزي كنيم
منظور از اين عبارت واحدهاي زماني يك يا چند ساله 

همانگونه كه پس از حدود يك سده ممارست اداره . نيست
ود را در جاي هاي خدانشگاه، معيار شايستگي برنامه

جوييم، ممكن است حدود صد سال ديگر نيز ديگري مي
همانگونه كه در . در همين موقعيت قرار داشته باشيم

نخستين گام براي هاي پيشين توضيح داده شد، بخش
. حضور در اين عرصه، آموزش متناسب با اين شرايط است

براي برنامه ريزي چنين آموزشي، بايد تفكر متناسب با آن 
  .دريافت را
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A veiw of relation between Biology and Mathematics: From 17th 
to 21th Century 

Rokni lamouki Gh.R. 
School of Mathematics, Statistics and Computer Science, College of Science, University of Tehran, 

Advanced Systems Biology and Cancer Research Lab., Tehran, I.R. of Iran 
Abstract 

The role of mathematics in biological studies is briefly discussed within the time frame of 
17th to 21st centuries. The considered time line is partitioned into a number of sections within 
each a special scheme of two fields interactions is observed. Biological consideration within the 
serious work of mathematicians and serious consideration of mathematics within the work of 
biologists are employed to map various interval of interactions. Such interactions were (and yet 
are) constructive. These lead to the new interdisciplinary field of mathematical biology in 
20th century. This paper will draw the picture of future modern biologists. It is claimed in this 
paper that, very soon, it will be impossible to meet a biologist who is not a sort of 
mathematician and there will be many mathematicians who works on biology. The relations 
between biology and mathematics will be similar to the relations between mechanics and 
mathematics. It is argued that, the time comes for building classical mathematical theories for 
biological concepts/problems. Some examples are given; specifically, the work of Shahshahani 
metric is addressed as an example towards such classical theories. 

Key words: Biological mathematics, Cybernetics, Descartes, Euler, Galileo, Newton 

 

 

  اندازها يه و چشماولي ها واكنش :19-ها در برابر كوويد گذاري سياست
 *ربابه لطيف

  )فرزانگان(سمنان، دانشگاه خواهران سمنان 

  چكيده
و  يجهان ياسمق يك فوريت با 19-كوويد يرگ همه يماريب .بوده است سابقه يب تاريخ معاصراست كه در در چنگ بحراني جهان 

در  ينش كافيب ارائه يبراگذاري  علوم سياست در Harold D. Lasswell ديدگاه ي در سايه .سنگين استتاثيرات بسيار از نظر 
به كمك درسهاي علوم  19-كوويد پديده ياييدرك پو در پي گذاري ياستعلوم س مرور منابع با گزارش ينها، ا يدهپد رمزگشايي
 يماتها بر تصم يت، احساسات و روايو فن يكه در آن تخصص علم يمكن يم يرا بررس ييها ما راه .گذاري استسياست

 گوناگون يندهايما در مورد فرآ .دهند يها را شكل م ها و دولت شهروندان، سازمان ينگذارند و روابط ب يم يرتأث گذارانه ياستس
 يها ياستس ي، اجرا)يجهانو  يمحل(ها  در شبكه يير، تغهاي مخالف سياسي جريان، يادگيري، از جمله ييرو تغ يسازگار
كه  ها گذاري شده سياستكم مطالعه  يها جنبه در نهايت درباره .يمكن يها بحث م ياستس و شكست يتموفق يابيو ارز يفرامرز

  .كنيم گيري مي نتيجههستند،  يريگ همه يامدهاي بعديتوجه در پ يستهشا
  بحرانگذاري،  ياستس يندهايفراي، عموم هاي گذاري، خط مشي ياستعلوم سير، گ همه يماريبيروس، وكرونا :واژگانكليد

  Latif@fgusem.ac.ir: مترجم مسئول، پست الكترونيكي* 

  مقدمه
 تاريخ معاصردر  يرگ همه يماريب يدترينشد گيرجهان در

 حادي تنفسسندرم «را  اين دنياگيريدانشمندان  .است
اما  ،اند نامگذاري كرده) SARS-CoV-2( »2يروسكروناو

: شود يم نام بردهآن  راساسب يماريكه ب يمعمولاً برچسب

-كوويد. است» 19- كوويد« يا 2019 يروسوكرونا يماريب
 يا سابقه يب يراتو با تأث يخيتار ياسبه سرعت در مق19

 نظير يف كميعلائم خف 19- كوويداگرچه  .يافتگسترش 
 يدتهد يط، شراداردنفس  يتب، درد، سرفه خشك و تنگ
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گرفته تا اختلال در  يتنفس يي، از نارسايكننده زندگ
مسن  افراد .شود يشامل منيز را  هاي گوناگون اندامعملكرد 

 به دليل) آسم نظير( اي هاي زمينه افراد داراي بيماريو 
با . قرار دارند  يشتريدر معرض خطر ب يدتر،شد يراتتأث
بيمار تواند  يم يحال، همه مستعد هستند و هر كس ينا

  .دهدانتقال  آن راو  شود
، يپزشك يها مراقبت نيازمند 19- كوويد يمارانبزياد تعداد 

 را در سراسر جهان تحت فشار قرار يبهداشت يها يستمس
 19- كوويد يوعاز مناطق، ش ياريدر بس .داده است

قرار زياد شار را تحت ف يها و متخصصان بهداشت يمارستانب
 استيزي فراتر از چ ياربس يراتتأث ين، ابعلاوه .داده است

 اين تاثيرات ؛شود ياحساس م يبهداشت يها يستمدر س كه
 ييغذا هاي يستماز س -جامعه  يها در تمام بخش يباًتقر

اقتصاد را ضعيف كرده و  يافتهگسترش  -  گرفته تا آموزش
  .است

به  يدن، سرعت بخشيريگ همه آينده ينيب يشپ يجوامع برا
 هدايتمردم نگران و  به يتوضع يحها، توض واكسن يدتول

و  بهداشتيشمار مرتبط با بهداشت، به علوم  يب يماتتصم
 يماريحال، پرداختن به ب ينا اب .هستند يمتك يپزشك
 علاوه بر فعاليتآن بر جامعه  يراتو تأث19- كوويد يرگ همه
به فعاليت  يپزشك متخصصانو  يبهداشت انمراقب

تعامل  موضوع نيازمند ينا .دارد يازنمتخصصان ديگر نيز 
از  يها در تمام سطوح و مجموعه متنوع دولت و شهروندان
و  گذاريياستس يندهايدر فرا يرها و افراد درگ سازمان
  .است ها ياستس ياجرا
در درك  ياست گذاريهاسمورد نقش  ي درسوالات ،ينبنابرا
علوم . Lasswell (1956a) شود ميمطرح  يبحران ينچن
 يندر چن ينشب دهنده ارائه بايد به عنوانرا  گذاريياستس

روندها و  يو اطلاع رسان يدنچالش كش راي به، بيطيشرا
، با هدف يندهآ يوهايسنار يشگوييمداوم و پ يماتتصم
 يبرا يشترب يدولت و جامعه به سمت كرامت انسان يتهدا

 يشباز انداز  چشم ينا ينتدو از زمان .در نظر گرفتهمه 
پوياي  رشته يكبه  گذاريياستس، علوم يشاز هفت دهه پ

و  ي، تنوع نظريمفهوم يكه با غنا استشده  يلتبدعلمي 
 Cairney( شود يمشخص م شيشنا روشدر  ييگرا كثرت

and Weible 2017)  Torgerson 2017;.( با تاكيد  يرتفس ينا
به سوال زير  Lasswellانداز  چشم دنبال كردنو بر تنوع 

 يبرا ييها يدگاهچه د ياست گذاريسعلوم : دهد پاسخ مي
  دارد؟ COVID-19 يريگ كمك به ما در درك همه

اين  منابعكه در  گذاريياستس يدگاهما با استفاده از ده د
 ينا .يمده يسوال پاسخ م ينعلم ارائه شده است، به ا

عناصر  درباره Lasswell (1956b)جامع  هاي ايدهها از  يدگاهد
الهام  يعموم يهاخط مشيشكل دهنده  يعملكرد

و  يهفراتر از تجزچيزي مستلزم  ين موضوعا .يرندگ يم
 يك يا يعموم يگذار ياستس يها از جنبه يكهر  يلتحل
و  حاميان، يندهافرا ياييخاص و درك پو ياسيس يمتصم

براي مبارزه را  گزارانهياستس يماتتعاملات است كه تصم
 ياندازها موارد شامل چشم ينا .دهد يشكل م 19- كوويد با

، واكنش و )در داخل كشور( يگذار ياستمربوط به س
، يفرامل يريتو مد يجهان گذاري ياستبحران، س يريتمد

 ي، تخصص علميريت، اجرا و مديگذار ياستس يها شبكه
و  يادگيري، يرسان يامها و پ يت، احساسات، روايو فن
  .هاست ياستو شكست س يتموفق
  گذاريياستس ياندازها چشم

  )در داخل كشور( گذاري سياست
، آن را شامل يعموم يگذار ياستتصور متعارف از س

 .داند يدولتها م يم هاي گرفته شده و ناگرفتةتصم
و  داشته باشند »يسنت«توانند شكل  يم يعموم يها ياستس

مانند قانون، ي اجتماع يها يتها و اولو از ارزش بازتابي
 يمو تصم ي، دستورالعمل محلييمقررات، دستورالعمل اجرا

مقررات توانند به عنوان  يم ينآنها همچن .باشند دادگاه
در همه . يرندشكل بگماموران دولتي توسط  تصويب شده

جامعه را  يك يها يتاولو يعموم يها ياست، سموارد ينا
  .دهد يرا شكل م د و به نوبه خود، جامعهنده ينشان م
 يعموم يهايگذار ياستس شمار يشباعث افزا 19- كوويد
ها و با  دولت يندر داخل و ب اتخاذ شده، شكل برگرفته

اكثر . آنها شده است يها و محتوا از طرح يعيوس يفط
در محدود كرده و سفر  ياخود را بسته  يكشورها مرزها
جهان  يتسوم جمع يك .اند را محدود كرده داخل كشور
مدارس تا  يلياز تعط( ياجتماع يها يتمحدود يتحت برخ
 گذارانهياستس يماتتصم ينا. اند قرار گرفته) ينيخانه نش
داشته وجود  هاي متفاوت دولت هاي مختلف در در سطح

 ين، مانند بزرگتريدر سطح مل يبه عنوان مثال، برخ .است
 ،ينفر يلياردم 3/1 تعطيلي عمومي دنيا در هند با جمعيت
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 يفرنياكال يالتي، مانند قانون ايمحل يا اي منطقهدر سطح  يا
افتاده اتفاق  1يمنع اخراج مستأجر از املاك تجار يبرا

 يچهاز در ياسيس ييرموج تغ ينا يدر بررس. است
  .شود يم مشخص موضوع، چند گذاري ياستس

مختلف  يها وهيش بهرا  يعموم يهااستيها سدولت
 ياستس ييرمربوط به تغ منابعاز  استفادهبا  كنندياتخاذ م

)Weible and Sabatier 2017( ،در  ياستس ييرتغ هاي شيوه
در  يادگيري )1( :است يرشامل موارد ز 19- كوويد يط

عدم به ) يجزئ تعطيلي( فعاليت از كاهش بريتانيا، تغيير
عفونت و  افزايشبه دنبال ) تعطيلي عمومي( فعاليت
 )Walker et al. 2020; Hunter 2020(ومير ناشي از آن  مرگ

در سراسر  تبادل پيام، با توافقي) 2(اتفاق افتاده است؛ 
 Werner et( يكامتحده آمر يالاتاآنچه در جهان، از جمله 

al. 2020( كانادا ،)Bolongaro 2020 ( و ژاپن)Kyodo 2020 (
 در ميانها  يدهو انتقال ا انتشار) 3(و  ؛دوشمي  ديده

گسترده ايشات آزمانجام  ي زيادي كه ازها درس ،ها دولت
 .توان آموخت ين ميچدر سخت  ينهو قرنط يكره جنوبدر 
 شامل، يا ينهبه عوامل زم يشترب گذارانهياستس يماتصمت

، )يو قانون تشكيلاتي ي، ساختارهامانند( سازمانيعوامل 
 ياسيس يها ، اقتصاد و سبكيفرهنگ يها يريگ جهت

-در برابر كوويدبه عنوان مثال، پاسخ سوئد . بستگي دارد
كشورها  يرسا تعطيلي عمومي مانند اين بود كه از 19

به فرهنگ اعتماد و  يكرد، كه تا حدودن استفاده
سرانجام،  .نسبت داده شده استمردم آنجا  پذيري يتمسئول
 است 19- كوويد شوكناشي از  ييراتتغ ينهمه ا كرمح
در سراسر جهان  يبهداشت يها ميستبر س يممستقبه طور كه 
 يها حوزه يرسا يممستقيربه طور غ و گذارد يم يرتأث
دهد، به عنوان مثال،  يقرار م يررا تحت تأث گزاريهاياستس

و  حيطيم يستز يها ياست، سياصلاحات رفاه يقبا تعو
  2.»يضرور يرغ«اقدامات  يرسا

عدم  ياسيس ماتيتصم انيپادر مورد مدت زمان و 
موج  يشكه ما در حال افزا يدر حال وجود دارد تيقطع
 يدهايكه به منظور كاهش تهد يمهست ييها ياستس تغيير
در  ياديز يفيشود، هنوز بلاتكل يجامعه انجام م يفور

                                                            
1 : https://leginfo.legislature.ca.gov/faces/billTextClient.xhtml? 
bill_id=201720180SB939 
2 : https://www.politico.eu/article/france-injects-billions-into-
stimulus-plan-amid-coronavirus-chaos-bruno -lemaire-economic-
catastrophe/; https://www.euractiv.com/section/energy-
environment/news/green-dealfacing-delays-due-to-coronavirus-
eu-admits/ Accessed: March 31, 2020 

و  بودخواهد  يدائم ييراتتغ يناز ا يككدام  ينكهمورد ا
در  يالاتسو .، همچنان وجود دارديابد ميخاتمه  يككدام 
 )يفور يا يا مرحله( دادن به تصميماتنحوه خاتمه  مورد

 يشافزا يمات مرتبط بهتصماز برگشت  ياسيو عواقب س
  .ي، وجود داردبحران شرايط كنار آمدن با يبرا يمنافع رفاه

گرفته  هايميدولت به اندازه تصمناگرفته  هايميتصم
، گذاريياستس هاييمدر كنار تصم استمهم شده 

اين  .تاخير انداختن تصميمات قرار دارد به يا لانتخاب عم
تواند منجر به تاخير در انتقال اطلاعات، نظير  موضوع مي

 19- عدم گزارش چين براي انتقال انسان به انسان كوويد
)Madrigal and Meyer 2020 (گيري حساب شده  و تصميم

  .شود
  بحران يريتمد

اقدامات توصيف و توضيحي براي بحران  يريتمد دانش
ها،  ارزش يد كنندهتهد يها يتدر پاسخ به موقع ياجتماع

و  يتدر مورد وضع يناناقدام و عدم اطم در يتفور
 يطشرا ينا ).Rosenthal et al. 1989( استعمل  يرهايمس
، يريگ يمدر ارتباط با تصم رهبري مهم يها چالشبا 

و  يادگيري، مسووليت، حساسيت يجاداطلاعات عموم، ا
به  يازن ينهمچن ،)Boin et al. 2005( استهمراه  بهسازي
فرد و  ينچندبا دخالت گسترده  يو هماهنگ يهمكار

) 1(با  بديهي يبحران وابستگ يريتمد .سازمان دارد
و  يقبل يعموم يها ياستس شامل ،يعموم يها ياستس

ها و  ها، ائتلاف تعاملات افراد، گروه) 2(شده،  يبتازه تصو
سطح درآمد،  شامل، يا ينهزم يطشرا) 3(ها و  شبكه

  .ي داردجهان يماتو تصم يتعاملات محل
 دندهيرخ م ياتيو عمل يراهبرد هاي در سطح ها واكنش
در دو سطح اتفاق  آن يريتو مددر برابر بحران واكنش 

به  ياتيسطح عمل ).Boin and ’t Hart 2010(افتد  يم
اشاره دارد و شامل  تخصصي يو رفتارها يماتتصم

 يراورژانس و سا يران، مدگيرشناسان همه، يپزشك كاركنان
 يريگ همه يدبا تهدبه طور مستقيم است كه  يمتخصصان

-ياسيس مسئولانشامل  راهبرديسطح  .كنند يم مبارزه
را بر عهده دارند و  ياسيس يها يتاست كه مسئول يادار
را  يعوقا يعموم يها ، گزارشيرندگ يم راهبردي يماتتصم

 .نقش دارند يو همكار يهماهنگ در وكنند  بيان  مي



 1399 پاييز ،8، شماره 4جلد                                                                                              )            علمي(مجله زيست شناسي ايران 

28 

در  يطدر مواجهه با شرا آن يريتو مد واكنش به بحران
  .داردنياز  هر دو سطح درتعامل مداوم به  تغيير،حال 
عموم  يهاباعث جنجال ها ارزش تقابل بين ريانگا سبك

 ين، چنديچيدهپ يها در طول بحران شوديم اتهام جاديا و
و  گيرند تقابل با هم قرار ميارزش به طور همزمان در 

 يماريب در مورد .سريع انجام شود يدبا گيري يمتصم
در بيماري كاهش  ها انتخاباز  يكي، 19- كوويد يرگ همه

مختلف  يايها و مزا ينههز .بوده است آنمقابل سركوب 
والات و سمتفاوت است ها  ينهگزاين  يو اقتصاد ياجتماع

مطرح  ياها و مزا ينههز ينا يابيارز يدر مورد چگونگ يمهم
 يراتو تأثبالا  يعموم با در نظر گرفتن حساسيت .دشو يم
و عدم ( گذاريياستس يماتاكثر تصم، در جامعه ياسيس

به شدت  يك مدل رقابتيچارچوب  در) ها يريگ يمتصم
 يرندگ يقرار م ياسيس تحليل و يمورد موشكاف

)Brändström and Kuipers 2003.( توان به  يبه عنوان مثال م
 انتشاراز  يناناطم يسوئد برا ياستراتژ يرامونبحث پ
 ينب يلدر برزاختلاف و  )Henley 2020( يروسآهسته و

روش  ينجمهور در مورد بهتر يسو رئ يالتيفرمانداران ا
 يها دولت .اشاره كرد )Reuters 2020( يدمياپ مهار يبرا
 .Power et al( يرلندا و) Roy 2020( يوزيلندمانند ن يگرد

مورد انتقاد قرار  به موقع اقداماتانجام عدم  يلبه دل) 2020
 هاي سياسي درگيريكه  دهند ها نشان مي اين تجربه .ندگرفت
 و متوقف كرد يتوان به طور موقت در مواقع بحران يرا م

با دولت همراه  يت بحرانيوضع يانتا پا ياسيمخالفان س
كه  يوجود دارد، در حال ياحتمال قو يكدر واقع، . شوند
 با ها برخي يابد، يكاهش م هاي سياسي درگيرياز  يبرخ

 ايجاد و ياسيكسب منافع س به دنبالدن فرصت بوجود آم
و يا  يتكه از واكنش دولت حماهستند  يكسان ينشكاف ب
  .كنندمي تمخالف
و به  كيرا تحر يتوانند همكاريم يفرامرز يهابحران

 يها چالش يجادبا ا يفرامرز يها بحران چالش بكشند
 يها حوزه يا/و ياتي، مناطق عمليتحاكم يبرا يدجد
 Bynander and؛ Boin 2009( يردگ يمتعدد را در بر م ييقضا

Nohrstedt 2020.( براي مبارزه با  يالملل ينب هاي يهمكار
شناسان و  يروس، وگيرشناسان همه يق، از طر19- كوويد

 از طريق ها يهمكار اين .افزايش يافته استداروسازان 
و  يخصوص نهادهاي، ايالتي يها آژانس يشبكه جهان

 يهماهنگ يبرابه منظور تلاش  يالملل ينب هاي سازمان

 يها يتاولوتعيين و  يعموم رساني اطلاع يها يتفعال
 يندر ا .شود انجام مي) Mesfn 2020( يجهان پژوهشي

كسب اطلاعات در مورد  ي، كشورها برايبحران فرامرز
 .كنند يرا مبادله م ياتآن، داده ها و تجرب يراتو تأث يروسو

ملاقات  يكديگربه طور منظم با  رتبه يكارمندان عال
سفر، تجارت و انجام  يتكنند تا در مورد ممنوع يم

صحبت  ياقتصاد يراتكاهش تأث ياقدامات مشترك برا
از مشكلات  ياريحال، بس يندر هم ).Khan 2020(كنند 
 يها مثال .شود يم ها يهمكار اين يرگ يبانگر ياحتمال

 در برقراري دهد كه چگونه شكست يفراوان نشان م
 يها و ضمانت ها يتو هو ياسيس يها ارتباط، ارزش

ي در برابر واكنش جمع يكبه  يابيدست توانند يم يفضع
  ).Boin and ’t Hart 2010(د نكن يفرا تضع بحران

  يفرامل مديريتو  يجهان گذاريهايياستس
 يندهاياز فرآ يا مجموعه«به  يجهان ياستس آيندهايفر
 پوشان اما از هم گسيخته انديشي و همكاري هم هم

و  يالملل ينو ب يدولت يها سازمان خصوصي ميان- عمومي
مشترك و دستور  يهنجارها يجادا پيرامون يدولتيرافراد غ
بهبود  يا يجهان يعموم يكالاها ينتأم به منظور ياسيكار س

 ).Stone and Ladi 2015, 2(شود  گفته مي »يمشكلات فرامل
 يريت، مديمتنظ«مربوط به  به طور مستقيم يفرامل يريتمد

توسط  يعموم يتبا ماه يجهان هاي ياستس يو اجرا
 يها از مرزها و حوزه فراتر ي،و دولت ياشخاص خصوص

است » يسطح جهان ازپايينتر اغلب  يي ايالتي اماقضا
)Stone and Ladi 2015, 2.( است كه گسترش  يهيبد

اما  است يجهان گذاريياستس مشكليك  19- كوويد
   .نشده است يفرامل يريتمشمول مد) هنوز(

 يهادر پاسخ متفاوت راتيتأث جاديها باعث اينابرابر
ها را يشوند، كه به نوبه خود نابرابريم گذاري تاسيس

 يها در محلهفيزيكي  گيري فاصله يبرا فضا كنديم ديتشد
بازگشت به خانه در  يافراد برا .يستن مطلوب يرنشينفق

 دارند، متفاوتي امكاناتكار  و كسبشدن  يلهنگام تعط
 درشد، هزاران كارگر مهاجر  مشاهدهطور كه در هند  همان

 Abi-Habib and Yasir( گرفتار شدند تعطيلي عمومي، يپ

به  ينرا ب ييها ينابرابر ينهمچن يريگ همه ينا). 2020
و ) يافتهكمتر توسعه  يكشورها(جهان  جنوباصطلاح 

 ييكند، جا يم يجادا) يافتهتوسعه  يكشورها( جهان شمال
 مردم از% 40 يدست برا يشستشو يهامكانات اول«كه 
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مواد ضد  يا، چه رسد به صابون نيست دسترس در جهان
   ).Racalossi de Moraes 2020( »كننده دست يعفون

 گذاري تاسيس يندهايفرآ تيو تقو يسازثباتيب 
 سازي يجهان"افزايش تواند منجر به  يم 19- كوويد يجهان
دولت  يك، و احتمالاً دولت بزرگبازگشت ، "زدايي

 شود، كمتواند  يم يا منطقه سرعت اتحاد .شود تر خودكامه
 ها كه دولت جايي، شداروپا مشاهده  يههمان كه در اتحاد

 يترا در اولو داخلي هاي واكنشدر ابتدا مرزها را بستند و 
حصول  براي يهمكار اروپا يهحال، اتحاد ينبا ا .قرار دادند

به مشترك  يزير و برنامه يداخل ياز ثبات بازارها يناناطم
، در يبترت ينبه هم. ادامه دادرا  يبحران اقتصاد منظور حل

 هاي يهمكار ينهها در زم از تلاش ياريكه بس يحال
از جمله تبادل  برخي موارد، ندا متزلزل شده يالملل ينب

تقويت شده متخصصان  مياندر  19- هاي كوويد دادهمداوم 
، مانند عموميبخش  هاي برنامه ).Varnum 2020(است 
شده بر اساس  يطراح يها و برنامه اي توسعه يها پروژه

 كه ؛در معرض خطر باشدتواند  ي، ميجهان يهنجارها
 Sustainable( يدارتوسعه پا مربوط به شامل اهداف

Development Goals (SDG) (ينعلاوه بر ا .نيز هست ،
، مانند سازمان سنتي يالملل ينب يها سازمانمشروعيت 

، از جمله يالملل ينب ي، در كنار نهادهابهداشت يجهان
 يدادهاييو رو بهداشت يجهان يتامن يبرا يمراكز دانشگاه

خواهد  يافته، يا يش، افزايمانند اجلاس بهداشت جهان
   .يافت

اقتدار و نفوذ متخصصان  گاهيدر مورد جا نانيعدم اطم
 ياستس يرامونكه پگذاري  ياستجوامع س يجهان

 يريگ همهبه  واكنشدر  جهاني يابهداشت هاي  گذاري
ها،  يپلمات، دكارمندانكارشناسان،  شوند، شامل ايجاد مي

 ياسيس يها تجربه در بخش متخصصان با يرمشاوران و سا
 يدها ينحال، ا ينبا ا .هستند يالملل ينب يها يو همكار ملي

 يمتخصصان ياردر اخت يريگ يمو تصم عمومي يريتكه مد
المللي و بيرون يا فراتر از  بين هاي در سازمانكه است 

ه ك يكسان يراكنند، ب نهادهاي پاسخگوي دولتي كار مي
هستند و  سالاريمردمضد  ها گيري اين تصميممعتقدند 
شود،  يم »نخبگان جهاني«عدم پاسخگويي به منجر به 

مبارزه حال،  ينبا ا. )Stone 2019( است يد كنندهناام ياربس
متخصصان است، كه نشان  ينعهده ا رب 19-با كوويد

 يدر روابط فرامل ييو پاسخگو ييكارآ ينب كشمكشدهنده 
  .است
  گذاري هاي سياست شبكه
ياست س يماتتمام تصم شامل گذاري ياستس يها شبكه

-Marsh and Rhodes 1992; Jenkins(آنها  يو اجرا گذارانه

Smith et al. 2018(دنبال يها نهادبه عنوان  ، به طور كلي 
 يجآنها و نتابين ، روابط ها حواشيبر  يرگذاريتأث كننده

 گذار ياستس يها شبكه. شود تعريف مي، با آنهامرتبط 
ستادهاي ، هاي اجتماعي خبرگزاري، ياسيشامل احزاب س

، يدولتيرغ يها ، سازمانينفعذ يها ، گروهانتخاباتي
نهادها  ينا .هستند يگرد ياريفكر و بس يها ها، اتاق دانشگاه
تبادل  ياستگذاري، نظيردر س مهم روابط مختلف يقاز طر

 يدشمن/دوستي، اعتماد و روابط ياطلاعات و منابع، همكار
  .كنند يارتباط برقرار م يكديگربا 
 گذاري تاسيس مسائلبه  گذاري تاسيس يهابكهش

 تغيير وتوجه  رييو باعث تغ دهند يواكنش نشان م
 19- كوويد يرگ همه يماريبمي شوند  دولت يها برنامه

 مورد توجه در موضوعات يدو شد يناگهان ييرتغ نمايانگر
 ياريبس برنامه، ينو بنابرا هستند گذاري ياستس يها شبكه

و  گذاري قانونمانند  يدولت يريگ يمتصم هاي حوزهاز 
 يسسوئ مجلسبه عنوان مثال،  .دهد مجلس را تغيير مي

 ييرمانند تغ يگرد هاي طرحجلسه بهار خود را متوقف و 
. از دستور كار خارج كردرا  يو اصلاحات بازنشستگ يماقل
 ،ها برنامه ييرو تغ گذاري ياستكانون در موضوعات س ييرتغ

و  گذاري ياستسمربوط به در تعارضات  موجب تغيير
شده حوزه  در اين هاي مختلف داراي گرايشروابط افراد 

مرتبط با  گذاري ياستس يها ه عنوان مثال، شبكهب .است
 گذاري ياستحوزه س يبر هدف اساس يشترب 19- كوويد

يي مواد غذا يها ساندن غذا به فروشگاهر ياآموزش كودكان 
يه ثانو يتاهم يموضوعات دارا بهو كمتر  اند متمركز شده
  .اند توجه كرده

و  ياجتماع يها واكنش گذاري قبليتاسيس يهاشبكه
از  ياريبس .سازند را محدود مي مشروط ياسيس

منعكس كننده  19- برابر كوويدمشاهده شده در  يها واكنش
و  يقبلگذاري  سياست يها شبكهقوت ضعف و نقاط 
به  ).Bodin et al. 2019(است  جديد آنهاروابط  ينهمچن

كه  يرپذ و انعطاف يدارپا ياسيس يها عنوان مثال، شبكه
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 يلهستند، به دل يسدر سوئ محليو  يمل يها شامل دولت
 .اند مقصر شناخته شدهيري گ همهواكنش آهسته كشور به 

 يحكمران يستمبه س يسحال، پاسخ كند سوئ ينبا ا
 چون در اين سيستم نسبت داده شده است يرمتمركز آنغ

و ترس  يآگاه يشبا افزاهمراه  ييناز بالا به پا يهماهنگ
  .بر استمردم زمان  مياندر 
ها، روابط و منابع شبكهو سازمان اعضا تياهم اترييتغ
 ها شبكهاين نشان داده شده است كه گذاري  تاسيس يها
با  س از استقرارپ) يسازمان هاي نمايندگيحداقل در (

هستند  يدارپا نسبي الگوهاي تنظيم شده در روابط به طور
 ).Jenkins Smith et al. 2018(اند  و داراي تعاملات منظم

 ييرتغ 19-واكنش به كوويدها در  شبكه يناز ا يبرخ
از  يبرخ شدن غيرضروريشامل تغييرات  اين .اند كرده

ي برخ اهميت افزايش، يگرد ن روابطضروري شدروابط و 
به حاشيه و ) و كارشناسان يمانند مقامات دولت(نهادها  از

 يها مانند احزاب و انجمن( رانده شدن نهادهاي ديگر
در مبارزه ، فدرال يمثال، در كشورها براي .است) ياسيس
و  يمقامات مل ينبر تعامل ب 19- كوويد يرگ همه يماريب با

 يريگ امر با اوج ين، ايكادر آمر .دشو يم يدتأك محلي
 يسمداوم با رئ يها يريدر درگ يويوركفرماندار ن ياسيس

 يا(و نقش  يويوركن يتبودن وضع يجمهور بر سر جد
كاهش مشكلات از  يتدر حما ايالتيدولت ) فقدان آن

از  ي، برخيسدر سوئ. )Enton 2020( مشهود است ايالتي
مقايسه با تصميمات ارائه در  يتر يرانهسختگ يرها تداب ايالت

  .ي اتخاذ كردنددولت مل شده از طرف
  يو فن يعلم هاي تخصصو  اطلاعات

 ي، تقاضا براينانبحران و عدم اطم يها در طول دوره
دولت ها و مردم  يراز يابد يم يشافزا يو فن يتخصص علم
ها  از درك مشكلات و انتخاب پاسخ ينانبه دنبال اطم

 داردبر شواهد  يمبتن گذاريياستبه س يازنامر  ينا .هستند
 يها قضاوت اساسبر يماتد كه تصمكن يم القاءو به مردم 

 ينرا تأم يمنافع عموم تا شوند گرفته مي مستدل و آگاهانه
 يو فن ي، متخصصان علماز اين رو ).Cairney 2016( كنند

 هاي پاسخ يهو توج سازي قانوني، يرسان در خدمت اطلاع
و  ياسياگر ملاحظات س يحت دولت به مشكلات هستند،

تاكيد  ييها ينهگز ينهمچنان بر چن اصولي يها يريگ جهت
همزمان اعتماد به  يشامر، افزا ينا يجهنت .باشند داشته

و  ياطلاعات علم يساز ياسيو س يو فن يمتخصصان علم
  .است يفن

گذاري در  تاسيس اموردر  يو فن يمتخصصان علم
قبل از بروز كنند  ، نقش اصلي پيدا مينامشخص مشكلات

 يا ، جامعهيبحران جهان يكبه و تبديل شدن آن  يريگ همه
از جمله  ييها ينهدر زم يو فن ياز متخصصان علم

و علوم  ي، بهداشت عموميشناس يروس، وشناسي گيري همه
 يبدون مواجهه عموم ).Haas 1992(وجود داشتند  يپزشك
دانش بهداشت  يشرفتدر پ انمتخصص ين، ايادز ياسيو س
 .اند قدم شده يشپ يرگ همه يها يماريدر رابطه با ب يعموم

تخصص  يها متخصصان لزوماً در همه جنبه ينا هرچند
، مفاهيم مورد تاكيد يتوافق ندارند، اما آنها دارا با هم خود

 .هستندمشتركي  علميو  ينظر يها يريگ واژگان و جهت
 يها جامعه را ناگهان در حوزه ينا 19- كوويد يريگ همه
مثال، واژگان  يبرا .جهان ارتقا داده است ياسيو س يعموم

شده است، از جمله كلمات و  يآنها وارد واژگان عموم
 مسطح شدن«، »ينهقرنط«، »يريگ همه«مانند  يميمفاه
محافظت  يزاتتجه«، »گيري فيزيكيفاصله«، »يمنحن

 ينا. )Shepherd 2020(» يروسكروناو « و) PPE(» يشخص
 يريگ يمتصم آيندهاياز فر يبخش يو فن يمتخصصان علم

واكنش دولتها  نحوهآنها به عنوان  يرنام و تصو يرااند، ز شده
اين موضوع  يژهبه و ،گيرد قرار مي ياسيرهبران س در كنار

ي فاوس يمشترك ترامپ با آنتون يمطبوعات يها در كنفرانس
)Anthony Fauci(يها يماريو ب يآلرژ يمل يتويانست ير، مد 

  .كشور نشان داده شده است ينا يعفون
به  دنيبخش تيو مشروع سازي آگاه يدولت ها برا

و  يها، از تخصص علم يابيمشكلات، پاسخ ها و ارز
استفاده از  ياز اهداف اساس يكي كنند ياستفاده م يفن

به  يدنبخش يتو مشروع يساز آگاهي، و فن يعلماطلاعات 
تصور  .پرمخاطره است يطدر شرا يژهها به و انتخاب دولت

 دقيق يماتو اساس تصم يهپا ،است كه شواهد ينابر 
از  يبخش يو فن يمتخصصان علم .است گذاريياستس

 يناناطم يبرا يا يلهشوند و وس يها م دولت يها منطق پاسخ
 يتقاضا برا يشافزا ).Orange 2020(به مردم هستند  يبخش
 يكه برا(بر شواهد، كارشناسان  يمبتن گذاريياستس

و ) دارند يازبه مهارت ن يو انتقال اطلاعات فن يساز ساده
و  يدر استفاده از اطلاعات علم يدكه با( گذارانياستس
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توازن برقرار  گذاريياستس يتقضاوت و مسئول ينب يفن
   .كشد يرا به چالش م) كنند

 در قبالمسئوليت تواند  يم يو فن يتخصص علم
و  ياز آنجا كه كارشناسان علم را پنهان كند ماتيتصم

كمك  يماتتصم يساز يو قانون يرسان به اطلاع يفن
ها گذاريياستس يجها و نتا پاسخدر قبال  يتكنند، مسئول يم

توانند به  يم يو فن يمتخصصان علم .كنند يپنهان م يزرا ن
كمك كنند،  يتدر جمع 19-بيماري كوويدشدت  يينتع
 يراتكرده و تأث ينيب يشآن را با گذشت زمان پ يرمس

تا  كاستن، از گذاريياستمختلف س يها واكنش ياحتمال
اتخاذ مسئوليت حال،  ينبا ا .بزنند ينرا تخم ها منع فعاليت

با  .است يبه عهده رهبران دولت گذاريياستس يها پاسخ
 در روند يو فن يتر شدن كارشناسان علم برجسته

 تر ناشناخته گذاريياستدر س مسئول ، افرادگذاريياستس
  .شوند يم

  يعموم گذاريهايياستاحساسات و س
 يماتتصم يساز يو قانون رساني اطلاع يگذاران برا ياستس

 يهتك ينا .كنند ياعتماد م يو فن يخود به اطلاعات علم
كه  ياست، در حال براساس ماهيت غير احساسي بودن علم

را به ذهن  يمنطق يرغ يا رفتار ناگهاني يراحساسات تصو
بر نقش آن در  احساساتاز  يرتصو ينا .كند يمتبادر م

را در  آنگذارد، و اغلب  يم يرتأث گذاريياستس يندهايفرآ
 يعاطف يها حوزه«دهد كه به عنوان  يقرار م موقعيتي

 يميصم يها يتاند، مانند خانه، موقع شناخته شده »يزندگ
حال، احساسات  ينبا ا ).Stone 2013( يو احساسات شخص

به طور راهبردي هستند و  گذاريياستاز روند س يبخش
و  يعموم گذاريياستس يها شكل دادن به واكنش يراب

  .)Durnová 2019( شوند ياستفاده م تاثير بر جامعه
و  گذاريهاياستسكردن  يكمك به قانون يها برا دولت
 احساساتي به تحريك عموم يها واكنش تيهدا
  پردازند مي
از گسترش  »ترس«به دولت  يكه مقامات رسم ينيمب يم

 يدما تأك ، به همان اندازه كهكنند اشاره مي 19- كوويد يعسر
از اقدامات  يرويپ يبرا يانبه همشهر »اعتماد«بر 
 اشاره .يمكن يشده را مشاهده م يلتحم گذاريياستس

 يناكاف يمنابع بهداشت در موردرا  »اضطراب« بهگسترده 
 ينانو عدم اطم فيزيكي گيري فاصله، يريگ مهار همه يبرا

در واقع، به  .ينيمب يم اين كمبودهامورد دوام  در يعموم
خود از  يها ياستانتخاب سبه گذاران  ياسترسد س ينظر م
ادراك شواهد  يقشهروندان از طر يعاطف يازهاين يقطر
  .اند يدهبخش يتمشروع» ينيع« يعلم

و  يفرهنگ يها نهيتواند زم ياحساسات م پر اززبان 
جانسون با اشاره به  يسبورآوري كند اديرا  يخيتار

» تهديد«را  كه انگلستان »يقاتل نامرئ«به عنوان  19- كوويد
 يرقابلغ بيني و پيش يرقابل، ترس و وحشت را با غكند مي

در  فردي يآزاد يدكاهش شد پيوند زد تا كنترل بودن
متفاوت از سخنان  يريتصو ينچن 3.را قانوني كندكشور 

را  يروسو ياستفان لوفون است كه و ،سوئد يرنخست وز
 »انسان يككشور ما، جامعه ما و ما به عنوان  يشآزما«

از  يريتصو »يشآزما«، لوفونر گفتار د 1.كند  يم يفتوص
پاسخ  »انسان«به  يحد و اشاره صركن يمرا القاء  يدام

كه جانسون در  يدر حال .يزدانگ يم دلسوزانه جامعه را بر
را در  يرضم ينكند، او ا يصحبت م »از ما يكهر «مورد 
سازد  ياو را قادر م كه دهد يقرار م »يبزرگ مل تلاش« متن 

 يقو... چالش  ينكند تا با ا يبكشور را ترغ ينمردم ا«تا 
 ار در گذشتهب ينچند همانند ... يگريتر از هر زمان د

به گذشته به احساسات  اشاره يقاز طر يو .»روبرو شوند
دوم به  حالت .شود يمتوسل م يو غرور مل يپرست يهنم

در ارتباط با دونالد ترامپ  هاي بينشاز  يكي يرتفس
و گسترش آن به عنوان  »يخارج«عنوان  اب يريگ همه

 Kessler and(كند ي كمك م »موارد ورود به سواحل ما«

Rizzo 2020( .2 را با استفاده گسترده از  بينش ينترامپ ا
 يو يطور كه وقت كند، همان يم يتتقو يواژگان نظام

 »شكست«آن را  يداست كه با يزيچ يروسكرد و يفتوص
  .داد

در  يعاطف يهااز حوزه دوباره يابيارز ياسيس يهاپاسخ
 ياسيس يها واكنش دهد يم نشان يضرورجوامع را 

ها و  در جامعه، از جمله در خانه يريگ نسبت به همه
هاي  تعطيلي ،به عنوان مثال .زند يشهروندان، موج م يزندگ

، ضرورت آموزش در خانه، مراقبت از خود در يمل عمومي
به خدمات مشاوره  يازمدت و ن يطولان برابر قرنطينه

 يشافزا اي براي مشاوره، مانند خدمات ينآنلا سيروانشنا
                                                            
1https://www.thelocal.se/20200322/in-english-prime-minister-
stefan-lfvens-address-to-the-nation 
Accessed: March 31, 2020.  
2 See Donald Trump’s address to the nation, March 11, 
2020:https://www.youtube.com/watch?v=mii6N 
ydPiqI#action=share Accessed: March 31, 2020. 
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از  ييها نمونه ينهاا 1.داده استنشان را  خانگيت خشون
در  يريگ همه در برابر هاي سياسي ورود واكنش يچگونگ
كوتاه مدت  يها است و تلاش انشهروند يعاطف يها حوزه

 كند يروبرو م يديجد يها و بلند مدت دولت را با چالش
)Jupp et al. 2016; Durnova and Hejzlarova 2018(.  

  ها يرسان يامها و پ يتروا
تمركز  ييها رسان يامها و پ يامپ روي گذاريياستعلوم س

در  يرندگانگ يمبر تصم يرگذاريكند كه هدف آنها تأث يم
كه اغلب ، )Crow and Jones 2018(مردم است  يادولت 
 .دنشو يرا شامل ماحساسي توصيف شده در بالا  عناصر

 يها و پاسخ هاي شخصي خطر برداشتتوانند  يها م يامپ ينا
 يرگ همه يماريمانند ب يبحران يخطر را در طدهنده كاهش 
 به منظوردرك خطرات  .قرار دهند يرتحت تأث 19- كوويد
عدم  اقدام در شرايط برايآنها  يها مردم و دولت تشويق

 يدآنها با. است از اهميت مهمي برخوردار و بحران يناناطم
و  بد داشته باشداثر  تواند مي، چقدر يستبدانند كه خطر چ

 يدبا يچه كار يجمع آسايشكمك به  ياكاهش خطر  يبرا
از  ياريبس يتواند برا يخطرات م يندرك ا .انجام دهند

ي با رفتار حت ييرافراد به تغ تشويقدشوار باشد و افراد 
ها  دولت. است يزچالش برانگ يزن يارتباط يكردرو بهترين

ها و  يتمورد رواسه نكته در در نظر داشتن معمولاً با 
  .كنند يم عملدر هنگام بحران  يرسان يامپ

را به موقع در  يكنند اطلاعات كاف يها تلاش م دولت
در يك سمت طيف خبررساني،  مردم قرار دهند ارياخت

مردم و براي آگاهي دادن به  ينچدولت  يهاول واكنش
قرار دارد كه با شكست  نوپديد يوعش بارهدر يجامعه جهان
 ين، چنديفط يگرد يانتها در. )Yuan 2020( مواجه شد
 يلبه طور عمده به دل، متحده يالاتادر  يالتيدولت ا

از طريق گزارش روزانه كوتاه ، با دولت فدرال يها يناكام
قرار ) Barnello 2020( پخش زندهو  هاي عمومي رسانه
دوين  يك، مايومثال، فرماندار اوها به عنوان. گيرند مي

)Mike DeWine (يهيتوج و جلسات شروع به كار كرد 
از  ياريقبل از بسرا خود  بهداشت يرروزانه در كنار مد

 يالاتفرماندار ا يناول ينهمچن يو. كردها برگزار  يالتا
مدارس هشدار  يليمتحده بود كه به صراحت در مورد تعط

كه  ي، در حاليما اطلاع داده مديرانما به  ينبنابرا«: داد
                                                            
1 https://www.euron ews.com/2020/03/28/domes tic-viole nce-
cases -jump-30-durin g-lockdown-in-franc e. Accessed: March 
31, 2020. 

احتمال اين ، يما كرده يلمدارس را به مدت سه هفته تعط
و اگر مدارس  شودتر  يطولان تعطيلي ينا كهوجود دارد 

 Anderson(» تعجب نخواهم كردباز نشوند  يگرامسال د

2020.(  
را در  و شفاف قيكنند اطلاعات دق يها تلاش م دولت
 يبرا يدولت يكردهاياز رو يفيط مردم قرار دهند ارياخت

به عنوان مثال، . وجود دارد يقو دق شفافارائه اطلاعات 
ارائه  يبرا ي، سنگاپور و كره جنوبيوانتا يها دولت

به سرعت اقدام كردند  به مردم خود يشاتاطلاعات و آزما
)Apuzzo and Gebrekidan 2020.( يالاتدر مقابل، دولت ا 

ارائه را ) Lopez 2020( يو متناقض پراكندهمتحده اطلاعات 
 گذاشت يرداده است كه بر اعتماد و واكنش مردم تأث

)Sanders 2020.(  ترامپ بارها با كارشناسان بهداشت
و بيماري خود مخالفت كرده و در مورد شدت  يعموم

 Abadi et( كرده است يجادا يسردرگم يروسو يها يژگيو

al. 2020.( يالاتاز فرمانداران ا ياري، بسيگرد ياز سو 
 يلبه دل يفرنيا، كلرادو و كاليو، اوهايويوركجمله نمتحده از 

يوع اطلاعات در مورد شمداوم خود در ارائه  يكردرو
  .اند قرار گرفته يشخود مورد ستا يها يالتدر ا بيماري،
 جاديبحث و جدل ا ،ها يزن توانند با گمانه يها م دولت
و انتشار  يزن گمانه يقتوانند از طر يها م دولت كنند

به عنوان  .كنند يجادو اشتباه ا ياطلاعات نادرست، سردرگم
 يروسمقابله با و يبرا ينكلروك يدارو ييترامپ توانا ،مثال

است  دادهگزارش  CNNطور كه  همان .كرونا را ستود
درباره استفاده بيش از حد از  يجريهدر ن يمقامات بهداشت«

سه نفر در كشور  گفتندپس از آنكه كلروكين هشدار دادند، 
دارو را، پس از اظهارات ترامپ در مورد  يناز حد ا يشب

 »مصرف كرده اند يروس،درمان كروناو ياستفاده از آن برا
)Busari and Adebayo 2020.(  

  يادگيري
 گذاريياستسعلوم  درپژوهشي مختلف  يها رشته
ما  ييدر توانا ينقش مهم يادگيرياند كه  داده يصتشخ
 يچيدهو پرداختن به موضوعات پ يرگذاريدرك، تأث براي

منجر به شناخت موضوعات تواند  يم يادگيري .دارد ياسيس
 خترا به چالش بكشد و به شنا ي، اعتقادات قبلجديد شود

 يدر كشورها .كمك كند گذاريياستس يابتكار يها پاسخ
كنند،  يم يلرا تسه يادگيريكه  آيندهايي، فرمردم سالار
اشكال مختلف  به دليل استفاده از، ينفعانذ يمانند گفتگو
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 يها يريگ يمدر تصم - يارزش يا ي، تجربيعلم -دانش 
با توجه  .از ارزش خاصي برخوردار هستند گذارانياستس

از  ياريمرتبط با آن، بس يها و چالش يادگيري يتبه اهم
بستر در  يادگيري از اند تا محققان تلاش كرده

 ;Heikkila and Gerlak 2013( استفاده كنند گذاريهاياستس

Moysonet al. 2017( ها  در مورد بحران يادگيري، از جمله
)Crow et al. 2018.(  

 شود يم گرانيد اتياز تجرب يريادگي موجب تيفور
دهد، از  يبحران را نشان م در حين يادگيري، يريگ همه

به طور  يرندگانگ يمچگونه متخصصان و تصم ينكهجمله ا
، يددانش جد گرفتنمداوم با در دسترس قرار 

 Moynihan(كنند  يو به روز م يرا بررس گذاريهاياستس

در ارتباط با شيوع تجربه كشورها  ينب يفاصله زمان ).2008
قرار  يركه زود تحت تأث يدر جوامع يژهبه و -  19- كوويد

 يرسا يرا برا يفرصت -  يتالياو ا يناز جمله چ - گرفتند 
كرده و  بررسيرا  يريگ كند تا همه يكشورها فراهم م

را به عنوان كشورهاي مبتلا شده قبلي  گذاريهايياستس
 ينهمچن .كنند يابيارز، خود يها پاسخ يبراو اساس  يهپا

مختلف  يها ياسها و مق دامنهدر  يادگيري از يشواهد
 نهادهايكه از  ياز رهبران محل :وجود دارد گذاريياستس

جوامع خود  بر يروسو يرتأث ارتباط بادر  يبهداشت عموم
چگونه كه آموزند  يم يكديگركه از  ينيتا والد يرندگ يم ياد

-Darling(دهند مدارس آموزش  همراه بافرزندانشان را 

Hammond 2020.(  
 يادگيري شود يم نمايانمختلف  يها شكلبه  يريادگي
درك ما  يروزرسان به: داشته باشد يتواند اشكال مختلف يم

گذاري و ياستس موضوع يك يفن يا كاربردي يها از جنبه
ما در مورد  يها ارزش يا گذاريياستس يباورها ييرتغ نيز
 ييراتبه مشكلات و تغ واكنشدر  ياجتماع يها يتاولو
به  .پردازند ميمشكلات  ينابه كه  ييدر نهادها ياساس

مدت در مورد  19- كوويددرباره  مفيد يادگيريعنوان مثال، 
سطوح رخ داده است كه منجر به  روي يروسوماندن  زنده

 يو خصوص يعموم يها از ساختمان ياريبسته شدن بس
هاي ارزشي ما را تحت تاثير قرار  گيري يادگيري جهت .شد
ها را به سمت دوراهي  توجه 19- كوويدبحران دهد،  مي

بيشتر  يروسو ازمردم  آياكه  اجتماعي سوق داده است
آسيب از  يريجلوگ يبرا هاي تلاش از يا آسيب ببينند

از  يشواهد ينما همچن .ويروس، بيشتر آسيب ببينند

 هاينهاد ينقوان يريپذ يبدر مورد قدرت و آس يادگيري
را مشاهده  يريگ همه يلتعد يآنها برا يها و تلاش يدولت
 يبرا تصو يديجد يحهبه عنوان مثال، سوئد لا .يمكن يم

به طور دهد مدارس كشور را  يكرد كه به دولت اجازه م
  1.بود يشهردار برعهدهكند، كه قبلاً در  يلعطتموقت 
در ارتباط  كنند يم يريجلوگ يريادگي از مختلف موانع

يادگيري به طور بالقوه ، 19- كوويد يرگ همه يماريببا 
 ،بحران يتفور :توسط چندين معضل محدود شده است

 يدانش فن يها يت، محدودسريعاقدام  يمردم برا يتقاضا
موضوع باعث مطرح  ينا ).Stern 1997(كاري ياسيو س

 ياددرست را  يزهايما چ ياكه آ شود مي يسوالاتشدن 
 يادگيري در حال ي كه بايد ياد بگيرندافراد ياو آ يريمگ يم

 »عملكرديحافظه «ما  گذاريهايياستساز  ياريبس هستند؟
 ييكند تا ما را در بحران راهنما يم منعكسرا از گذشته 

به  ها يادگيريو  يممكث و تأمل كن يمكه بتوان يكند تا زمان
تجربيات بيماري  از با استفاده .انجام شوند تر يقعم صورت
 همان يم،دار برداري بهره يبرا هايي ه، ما تجرب19- كوويد

براي شده است نشان داده  يكامتحده آمر يالاتطور كه در ا
 هاي موجود در به نقص، امداد يحهلا موثر بودناز  اطمينان
با  ).Woodruf 2020( توجه شده است 2008 محركبسته 

 يها تواند از فرصت يم 19- كوويد يحال، تازگ ينا
 .Brändström et al(كند  يريگذشته جلوگاز  يادگيري

بحران ممكن است  يكحال، در مواجهه با  يندر ع ).2004
 يشترينكه ب يكه از كسان يمداشته باش يلتما يشترب يحت

ياد به ما دارند، درس را  يدئولوژيكيو ا ياسيشباهت س
 يالاتدر ا ايالتي يها دولت يانعنوان مثال، در م به .بگيريم

در  يمتنوع يكردهاي، ما شاهد رويكامتحده آمر
 يها لوژييدئوكه با ا يمهست تعطيلي عمومي يها ياستس
  ).Adolph et al. 2020( مطابقت دارند ياسيس

  مديريتاجرا و 
 شود؛ نميوضع  خود بهخود يعمومهاي  گذاريياستس

انجام  يبرا) مشي خط(دولت  نيت مديريتي،بلكه اقدامات 
. كند ميمتصل  يآن در جهان واقع يراتتأث را بهكارها 

 نيازمند عملكرد 19- گيري كوويد همه مانند ييها حرانب
 يهماهنگ« - يط است متناسب با شرا وو هماهنگ  يعسر

معمولاً  يهماهنگ ينا .Kettl (2003) نقل ازبه  »ياحتمال
                                                            
1 https://www.riksdagen.se/en/news/2020/mar/19/new-law-will-
give-the-government-and-school-governing-bodies-extended-
powers-regarding-school-activities/. Accessed: March 31, 2020. 
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 .است يمختلف و در سطوح مختلف دولت يهانهادشامل 
 يساز يو خصوص ي، از آنجا كه واگذارينعلاوه بر ا

 يرا به واحدها مديريتيمهم  يفوظا يخدمات عموم
داده است،  انتقالمتفرقه در داخل و خارج از دولت 

به ساده  يبه موارد اضطرار يحتها  گذاري سياست
، يرانتفاعيغ يها ، سازمانيدولت يها سازمان ينبهماهنگي 

اجرا از  اي هر جنبه .نياز داردو افراد  يموسسات انتفاع
نحوه ز ا -  را يعموم يها گذاري ياستس گيري نحوه شكل

كردن پرسنل  ياتيها تا نحوه عمل از بخشنامه يرانمد يرتفس
   .كند تعيين مي - خط مقدم

 دهيچيرا پ اجرا، آنو عدم تمركز  چندپارگي مديريت
 ينب يبه همكار يازن يريگ همه واكنش در برابر كند يم

 يها چندپاره و فرهنگ اداري يدر ساختارها نهادها
متحده  يالاتمثال، در ا به عنوان .داردمتفاوت  يسازمان

FEMA(1(فدرال  هاي فوريت يريت، آژانس مديكاآمر
نياز  

 دارد، HHS(82( يو انسان يبهداشتخدمات  به اطلاعات مهم
ارتش  يمهندس ستادمانند  ي اجراييهانهادكه  يدر حال

و وزارت  يپزشك يها يتفور يها يرساختز يجادا يبرا
منابع انجام  ينتأم يها يرهحفظ زنج براي راه و ترابري

 ي، محليالتيا يها دولت يرانحال، مد با اين .كنند وظيفه مي
انتظار  FEMAو  HHSمانند  ييها آژانس از يا يلهو قب

سلسله  يهماهنگ ،اگرچه هدف .راهنمايي و كمك دارند
 مختلف سطوح ينبدر قدرت  چالشمنظم است، اما  يمراتب

  ).Lester and Krejci 2007(است  قابل انتظاردولت 
با  يو انتفاع يرانتفاعيغ يبا شركا يهماهنگ براي مديران
كنترل  يها يسممكان. روبرو هستند بيشتري يها چالش
استفاده  يرمستقيماز اقدامات غ يدوجود ندارد، آنها با يرسم
را با  يمعتبر قراردادهاي يرانبه عنوان مثال، مد .كنند

 تشويقتا آنها را  بندند مي دولتيو  خصوصي هاي يمارستانب
كنند  يچشم پوش يانتخاب يجراح يكنند كه از درآمدها

 يماراندرمان ب يبرا بيشتري يتظرف تا ،)با لغو اقدامات(
ها به موسسات  دولت تكيه .دشو يجادا 19- كوويد

ي ضرور يارائه خدمات عموم ينه تنها برا يرانتفاعيغ
در بحبوحه  يزدولت به آنها ن يمال يها بلكه كمك است
 يدر حال يرانتفاعيغ يها سازمان. گيرد صورت مي بحران
بر اقتصاد مواجه  يريگ همه ناشي از يمال يامدهايكه با پ

                                                            
1. Federal Emergency Management Agency  
2 . Health and Human Services 

روبرو خدمات خود  يبرا  سابقه يب يتقاضابا هستند، 
 يوناست Goodwillعامل  يرهمان كه توسط مد. شوند مي

شرح داده شده ) 2020 يتدپرسبه نقل از آسوش(پرستون 
از ارائه دهندگان  يريابس يبقا ،بحران يمال يرتأث«: است

 ... .را در معرض خطر قرار داده است  يخدمات ضرور
هنگام  بهشوك جامعه گير  ضربه] يرانتفاعيغ يسازمان ها[

  .»ندبروز بحران ا
 عمل صلاحديد خودو  ارياخت به ان خط مقدمكنكار
، هنجارها و ها روال يجادا يخط مقدم برا كاركنان كنند يم

كنار آمدن با  يبرا يخلاقانه به عنوان ابزار يهاراهبرد
اختيار و غالباً نامعقول محول شده به آنها، به  هاي يتمسئول

يژه، به و ).Hupe 2013(هستند  يخود متك صلاحديد
 يريگ همه متناسب با شرايط ها حل هاي ابتكاري و راه روش

از  يزانگ غم يها ها شامل گزارش مثال. شوند ميايجاد 
 ياست كه پزشكان برا ياژاصلاح شده تر يها چارچوب

و  كنند ياعمال م مبتلا متعدد يمارهايب يريتمد
بيمارستان براي برطرف كردن كاركنان راهكارهايي كه 

كمبود تجهيزات پزشكي مهم از ماسك صورت گرفته تا 
  .ندنك مي اجرا هاي تنفس مصنوعي دستگاه

 يكنش جمع يها مشترك مستلزم غلبه بر چالش ديتول
 يريگ همهشرايط در ها  ياستتحقق اهداف سبراي  است

) Voorberg et al. 2015(شهروندان   سابقه يبنياز به همكاري 
و  »گيري فيزيكي فاصله«مربوط به رعايت  يها يهتوص .است

 منافعخواهد كه  يم مردماز  »ماندن در خانه«دستورات 
 ي ساده تا تمايل ذاتيتعاملات گروهاز  – خود را يشخص

مسطح «و  يروسو يوعكاهش ش يبرا -  يمال يتامن يبرا
 يناز ا يارياز آنجا كه بس .كنار بگذارند» شدن منحني

مجبورند با استفاده از داوطلبانه است، كارمندان  ها ياستس
 تحريك به منظور يي راها راه يق عامه،تشو يها اهرم

و ها  نامه شيوه يترعا براي مردم يمدن يفهاحساس وظ
در  ييها تلاش ينچن .دنكنپيدا  ياجتماع يفشارهادوري از 
 يمردم يتاز مشروع كه آنهاموثرتر خواهند بود صورتي 

گرفته تا  يمدن ي، از سازمان هاهاي معتمد افراد و سازمان
 به منظورهنجار  ياعمال فشارها تا، يانتفاع يها شركت

  .استفاده كنند ،نامه قبول شيوه
  ياستشكست س يا يتموفق
  يابيارز    درك    يبرا    اغلب    گذاريياستس    علوم
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، ياستيس يها تر چرخه عادي يهافرآينددر  گذاريهاياستس
مورد  يابيارز يها يكتكن/و ابزارها يشواهد قو يها يگاهپا

 يلتحم با 19- كوويدحال،  ينا اب .يردگ ياستفاده قرار م
 وضعيت، آن را از يارزشتضادهاي ، ابهام و يداضطرار شد

مربوط به  منابع استفاده از .خارج كرده است يعيطب
با گسترش آن به حوزه  -  ياسيو شكست س يتموفق
 يدي رانقطه شروع مف - ) McConnell 2011(بحران  يريتمد
فراهم  حادي يطشرا يندر چن گذاري ياستس يابيارز يبرا
  .كند مي

و تا چه اندازه بر  رديگ يقرار م ريتحت تأث يچه كس
 گذاريهاياستس است رگذاريشكست تأث اي تيموفق
به برخي و  افراد شدهاز  يبرخ باعث سود براي توانند مي

 يبرا يالملل ينب پروازهاي يتممنوع. ديگر آسيب برساند
جامعه  يكسلامت  يكشور ممكن است برا يكورود به 

كه در خارج  ييها باشد، اما نه از نظر خانواده مناسب يمل
به كشور خود توانند  يهستند و نم سرگرداناز كشور 

 شكست يا يتموفق ارزيابيدر مورد  ينهمچن .رگردندب
، يشمورد آزما يتنسبت جمعوجود دارد زماني كه  ابهام
 ي كهوقت. شود ده ارزيابي ميو مر يافته ، بهبودهشد مبتلا
وجود نداشته  ها يابيارز ينكننده از ا انييبپشت يها داده

، انجام شوندمختلف  يها در زمانها  ارزيابيو باشند 
  .يابند ها افزايش مي چالش
، ماتياز تصم يشكست به عنوان بخش اي تيموفق
 يبحران يماتتصم دنشو يم يابيارز ها استيو س ندهاآيفر

تواند بر اساس  يمتمركز است و م يعموم يها ياستبر س
ها و بازگرداندن نظم و  يب، به حداقل رساندن آسيداتتهد

 براساستوان  يبحران را م آيندهايفر .شود يابيثبات ارز
مربوط به حل بحران  يندهايبه فرآ يبنديپا يارهايمع

 يابيخوب ارز ابتكارهايها تا  از فعال كردن برنامه( كنوني
 بر مبناي تصويب شده از قانون يرويپ ،)شده

از طرف  يتكسب مشروع يا يقانون اساس يها يونكنوانس
 يدگاهبحران از د هاي ياستس. كرد يبياارز ياصل ينفعانذ

 بر اساستواند  يمتمركز است و م يتها بر موفق دولت
 يريتمد ييتواناي؛ مردم يتو حما تقويتاعتبار، 

بازخورد  ينبا كمتر ياسيس يها و دستور كارها ياستس
مدت  يطولان حمايتحفظ  يتو ظرف ؛ممكن
  .شود يابيارزيدئولوژيك ا/يتحاكم

 درو تنش  ياييپو تواند به بررسي سه گانه مي معيار ينا
ير گ همه يماريب در برابر هاي اتخاذ شده واكنش يابيارز

دولت ممكن  يكعنوان مثال،  به .كمك كند 19- كوويد
علائم  برابراقدام در  براي يهاول يلعدم تما به دليلاست 

 يروسو يدر مورد خطرات احتمال يههشدار دهنده اول
شكست بخورد، اما در به دست آوردن ) يمشكست تصم(

مبارزه  يبرا) ياسيس يتموفق( ياسيس يتو حما يهمدرد
دولت  يك. موفق شود يشترب ياربس ،خود در برابر مشكلات

 يرانهگ اقدامات سخت يسر يكممكن است موفق شود 
را ) در روند كار يتموفق( تعطيلي عمومي و ينهمانند قرنط

با  ياسيتمركز قدرت سبراي كند اما  اجرابه سرعت 
  ).ياسيشكست س(واكنش روبرو شود 

ممكن  تصور كرد را تا شكست تياز موفق يفيتوان ط يم
، موفق در صورت وجود كمبودها يرا حت يجاست نتا
در سفارش  يهاول يرهايكه تأخ ي، مانند زمانيمكن ارزيابي

ها تهيه  وجود دارد اما زماني كه كيت يشيآزما يها يتك
هاي آزمايشگاهي انجام  شوند حجم بالايي از تست مي
رغم  ي، عليج، ممكن است نتايبترت ينهم به. شود مي

 درماندگيكوچك، مانند هاي  موفقيتوردها و آ دست
رغم نجات جان  ي، عليتالياا يبهداشت يها مراقبتسيستم 

 ينا يانهدر م .شود يابياز افراد، به عنوان شكست ارز يبرخ
اين ها وجود دارد،  ها و شكست يتاز موفق يبي، تركيفط

مربوط  يجنتا تعيين سرنوشت ايجنگ بربه  يهشبموضوع 
  .باشد مي بحران يها ياست، روندها و سيماتبه تصم
را شكل  نتايج و شكست تيها موفق تيها و روا ارزيابي

ها  ارزش يچهو شكست را از در يتموفق يشههمما  دهند يم
 Lasswell(كرد  يممشاهده خواه يگرد يها يريگ و جهت

به افراد  يمال يها ارائه كمك ياصل يتاگر اولو ).1970
 يها رسد كه كمك يبه نظر م يد، بعباشدو كم درآمد  يكارب

 يابيارز يترا به عنوان موفق يماييهواپ يها شركتبه  يمال
  Bovens and ’t Hart (1998)با استفاده از رويكرد مفيد .يمكن

از (، علل آن شكست/يتموفق يزانمتوان  مي 19- به كوويد
 برايآن  كاربردهايو ) يريناپذ تا اجتناب يريتمد ءسو
در  يدنظرتجد از( هاي بعدي در بحران يريگ يمتصم

را ارزيابي  )يرچشمگ ييربه تغ يازموجود تا ن رويكردهاي
 »كل دولت« ارزيابي واكنش يتوان برا يرا مروند  ينا. كرد
. كرد استفادهها  واكنشجنبه از  يك يبرا يبه سادگ يا
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، اما ما وجود داشته باشد تواند مي حالتو  يتروا ينچند
  :يمكن يم بررسيرا  يفرض رسه تصو

 كاهش ، به عنوان مثالاست؛  يتموفقحالت،  يناول
توقف زودهنگام  بيماران در چين، نتيجه تعداد روزانه 

اقدام  يجهما نت يها يتموفق. بود يالملل ينبپروازهاي 
 .و خواهد بود بوده هاي يشگيرانهپ

 افزايش به عنوان مثال،است؛ شكست حالت،  يندوم 
هاي  نتيجه سياست شديد تعداد بيماران تاييد شده

به  ينكهاز ا هايي كه بيشتر باشد، سياست نادرست مي
 يبپردازند، به آرام كردن ترس برا يواقع يدهايتهد

از  يريجلوگ يبرا .مند هستند علاقه يانتخابات بعد
 .لازم است يد، تفكر جديشترب آزمون و خطاي

 هاي متفاوتي از موفقيت و  حالت سوم، تركيب
موفق شده است  دولت به عنوان مثال، ؛است شكست
ها  يمارستانا برا كاهش دهد ام ابتلا به بيماريسرعت 
 يمتوان يما نم. با شرايط سازگار شوندتوانند  يهنوز نم

را به  يشتريبودجه ب يدو با يمباش مسئوليت بي
  . اختصاص دهيمدر خط مقدم  يبهداشت يها مراقبت

  گيري نتيجه
Lasswell )a1956 (نيز هم مطرح و را  گذاري ياستعلوم س
بر حاضر  نوشته، با چنين تصوري .در نظر گرفت بهنگام

 يريگ همه گذاري، ياستمختلف علوم س يها يدگاهاساس د
 يازن به دليل يريگ همهاين  .كند يم را بررسي 19- كوويد
 يها ، چالشيرات شديدو تأث يبه اقدام، دامنه جهان يفور

 يرا زمانمقاله  ينما ا .كرده است يجادرا ا يا سابقه يب
از  ؛است يدههنوز به اوج خود نرس يريگ كه همه ايم نوشته

تلاش هماهنگ  يك، ما در براساس مشاهدات اوليه رو ينا
از تخصص كه با استفاده  يي هستيمها ينشبه ب يابيدست يبرا
 يها يريگ يمتصم ي،رسان يامها و پ يت، عواطف و روايعلم
شهروندان،  ينو روابط ب جلوه داده يرا قانون ياستيس

 يندهايفرآما  .دهد ميها را شكل  ها و دولت سازمان
كه شامل  كنيم بررسي ميرا  ييرو تغ يسازگار مختلفي از
در  تغيير، گذاري ياستس يها واكنش يش، افزايادگيري

 در ها ياستس يريتو مد اجرا، يو جهان يمحل يها شبكه
و شكست  يتموفق يابيارز و يپاسخ به مسائل فرامرز

  .است ها ياستس
  علوم  از    يا شده   مطالعه    تركم    يها جنبه    ينهمچن

يري گ همه ظهوروجود دارد كه پس از  گذاري ياستس
ها شامل  اين جنبه .هستند يشترتوجه ب يستهشا 19- كوويد
   :هاي پژوهشي زير هستند حوزه

 را  يدجد يقاتبه تحق ياز، نيريگ به همه يواكنش جهان
 يدجد يماتتصم جوشش ي بارهنه تنها در

عدم  يراتتأث، بلكه در مورد گذاري ياستس
داده  يشافزا يزها ن ياستو خاتمه س يريگ يمتصم
 .است

 غلبه بر  يبرا يرفتار جمع ييرا توجه به ضرورت تغب
 ينرابطه ب يبررس يبرا يشتريب يقات، تحقيريگ همه

 .لازم است يعموم يها ها و واكنش بحران

 در را  ياسيو س ياقتصاد يها ينابرابر يريگ همه
 يهنوز سوالاتتر ساخت، اما  نمايان يجهان هاي واكنش

 يتحما يها برا ينابرابر ينكاهش ا يدر مورد چگونگ
 .مانده است يافراد جهان باق يرترينپذ يباز آس

 ينها و بنابرا يت، اولويريگ به همه ياسيواكنش س ،
داده، اما  ييررا تغ اختلافات سياسيتمركز و شدت 

ناشناخته هنوز  ييراتتغ ينا يها و ماندگار يژگيو
 .است

 يماتدر تصم يو فن ياتكا به تخصص علم يشافزا 
 يريپذ يترا درباره مسئول يتوالا، سها گذاريياستس
 .سازد مطرح مي گذاريها سياستدر  ياسيس

 بر استفاده از تخصص  يشتركه تمركز ما ب يدر حال
بوده  ياستيس يماتاز تصم يتدر حما يو فن يعلم

 يراتبر نقش احساسات و تأث ياست، به اندازه كاف
 يجبه نتا يابيو دست يماتتصم يساز يآنها در قانون

 .يما مطلوب تمركز نكرده

 ما هنوز هم در ا، اند مهم يرسان يامو پ خبررساني چهاگر
 يو ارائه آنها به طور موثر برا توليد يمورد چگونگ

 .يمدار ي، اطلاعات كميدر رفتار عموم يرگذاريتأث

 دانش  اندكيزان و م يتتوجه به اهمبه نياز  يريگ مهه
استرس و اضطرار در بحبوحه  در زمان يادگيري ما از
 .بحران را نشان داده است يك

 ي  توده هاي واكنشدادن  ارتباط ضرورت به توجه با
 يتبه تقو يازن يريگ ، همهياستيس يماتو تصم مردم
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 يعموم هاي ياستس يدو تول يجادا ينهتفاهم را در زم
 .دهد ميافزايش 

 يرو سا اي يهپا هاي از ارزشكه  حالي در 
و شكست  يتموفق ي موثر برها يريگ جهت

در مورد  يتوالا، اما سآگاه هستيم ها گذاري ياستس
 .مانده است يآنها باق ينب ايجاد تعادل درنحوه 

دهد كه قدرت علوم  ينشان م ينهمچن نوشته ينا
در  يكل ينشارائه ب يآن برا يتدر ظرف گذاري ياستس

 .و جامعه است يعموم يها ياستس ينتعاملات ب ارتباط با
البته، با توجه به وسعت و عمق موجود در علوم 

به طور  نوشته ينكه ا يمندار ييادعا يچ، هگذاري ياستس
مربوط به آن گرفته  ياندازها جامع از تمام منابع و چشم

 كنيم و به ديگران واگذار ميرا  بحثادامه  .باشدشده 
در را ما  يقاتتحقها بخش اعظم  كه اين بحث يمدان يم

 .دادخواهد  رشد يندهآ يها سال
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COVID-19: Policy sciences: initial reactions and perspectives 
Translated by: Latif R. 
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Abstract 
The world is in the grip of a crisis that stands unprecedented in living memory. The COVID-19 pandemic 
is urgent, global in scale, and massive in impacts. Following Harold D. Lasswell’s goal for the policy 
sciences to ofer insights into unfolding phenomena, this commentary draws on the lessons of the policy 
sciences literature to understand the dynamics related to COVID-19. We explore the ways in which 
scientifc and technical expertise, emotions, and narratives infuence policy decisions and shape 
relationships among citizens, organizations, and governments. We discuss varied processes of adaptation 
and change, including learning, surges in policy responses, alterations in networks (locally and globally), 
implementing policies across transboundary issues, and assessing policy success and failure. We conclude 
by identifying understudied aspects of the policy sciences that deserve attention in the pandemic’s 
aftermath. 
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  مي شود؟ (endemic)آيا كروناويروس بومي 
  *علي فرازمند

  علوم، دانشكده زيست شناسي، پرديس تهران، دانشگاه تهران

  چكيده
شايد علت اين نگراني، بومي شدن تعدادي از عفونت . يكي از نگراني هاي امروزه همه گيري كرونا ويروس، بومي شدن آن است

از جمله اين ويروسها هستند كه مي توانند عامل  OC43 ،229E ،NL63كروناويروسهاي . هاي كروناويروس هاي ديگر باشد
بومي شدن يك بيماري ويروسي به امكان . هاي معمولي باشندعفونت هاي ملايم تا سخت دستگاه تنفسي شبيه سرماخودگي

ري پس از يك سال همه گي. الگوهاي انتقال بومي، بستگي دارديعني عفونت دوباره مبتلايان، رقابت ويروسها و فصلي بودن، 
علاوه بر اينكه كروناويروسها با . ويروس جديد كرونا هنوزشايد امكان نتيجه گيري كامل از بومي شدن ويروس وجود ندارد

وضعيت مساعدي براي تغييرات جديد  (genetic drift)و امكان بيشتر براي رانش ژني  RNAبزرگتر  (genume) گانداشتن ژن
 .نقش خواهد داشت 19-در بومي شدن كوويدسيون موثر برعليه بيماري ضدويروسي و واكسينا دارند، وضعيت درمان

  ، بيماري عفوني، عفونت تكراري، بومي، دنياگيري2-، كروناويروس، سارس كووي19-كوويد: كليدواژگان
 afarazmand@ut.ac.ir: مترجم مسئول، پست الكترونيكي* 

فرد در طول زندگي در معرض اي كه آلودگي دوباره
هاي همان ويروس قرار  هاي چندگانه متمايز گونه عفونت

گيرد خصوصيت مهم بسياري از ويروسهاي تنفسي  مي
درواقع ماندگاري و همه جايي بودن ويروسهاي . است

يروسهاي انفلونزا، وشامل  –تنفسي شايع در جوامع انساني 
رينويروس، و ، 1(RSV)ويروس تنفسي سين سيتيال 
خاطر توانايي ه عمدتاً ب -ويروس اندميك كروناويروسها

از زمان ظهور سندروم . هاي تكراري است ايجاد عفونت
، ويروس (SARS-CoV2) 2تنفسي حاد شديد كروناويروس

 (COVID-19)2019عامل دنياگيري بيماري كروناويروس 
هاي  نگراني جدي اين است كه آيا انسان دستخوش عفونت

تواند موجب اندميك شدن آن  ره اين بيماريزا، كه ميدوبا
شود، خواهد شد؟ نوعاً، به دنبال يك آلودگي اوليه، سيستم 
ايمني سازشي انسان يك رشته واكنشهاي دفاعي را دامن 

هاي  اند از تشكيل لنفوسيت زند كه از جمله عبارت مي
كننده با توانايي اتصال به  هاي خنثي كه پادتن Bاي  خاطره

كه  Tاي  هاي خاطره كنند و لنفوسيت يروس را توليد ميو
هاي آلوده  هاي ايمني و القاي مرگ سلول در تنظيم واكنش

، Bهاي  اين اجزاي ايمني سازشي، بويژه سلول. نقش دارند
 (sterilizing immunity)توانند موجب ايمني سترون ساز  مي

شوند كه در نتيجه اگر بيماريزا دوباره وارد بدن ميزبان شود 
  .شود از تكثير آن در بدن جلوگيري مي

                                                            
1 Respiratory Syncytial Virus 

با اين حال در بسياري از ويروسها، تعدادي از فرايندها، 
 ايمني كمرنگ، ايمني سازشي ناكافيهاي  بخصوص واكنش

(waning immunity)  توانند خصوصيت  مي گريز از ايمنيو
ايمني را تحليل برَند يا آن را دور بزنند و در سازي  سترون

در مورد . هاي بعدي امكان بروز يابند نتيجه آلودگي
نخست، آلودگي اوليه با يك عامل خاص ممكن است 
نتواند ايمني سازشي آنچنان قوي و كافي براي ايجاد ايمني 

مطالعات سرولوژيك نشان داده . سترون سازِ توليد كند
، صرفنظر از 2- هاي سارس كووي نتاست كه بيشتر عفو

كنند  هاي ويژه را القا مي شدت آن، تشكيل تعدادي پادتن
رغم نتايج نويدبخش از واكسينه كردن تجربي  ؛ اما علي)1(

ها، معلوم نيست كه اين پادتنها براي ايجاد محافظت  نخستي
درازمدت موثر كفايت كنند و يا اينكه ساير اجزاي ايمني 

هاي  در مورد دوم، پاسخ. ه و فعال باشندسازشي فراهم شد
اند، كه در آن افراد  ناهمگن 2- ايمني عفونت سارس كووي

هاي بدون علامت در مقايسه با آنهايي كه  دچارِ عفونت
هاي ايمني  كنند پاسخ بيماري شديدتري را تجربه مي

ممكن است برخي افراد به ). 1(دهند  تري بروز مي ضعيف
هرگز ايمني سترون ساز  2- س كوويدنبال آلودگي با سار

 affinity)پيدا نكنند و يا اينكه براي توسعه رسيدگي موثر 

maturation)  و محافظت درازمدت چندين بار مواجهه لازم
هاي ايمني ابتدايي  ايمني كمرنگ، كه در آن پاسخ. باشد

بخش ولي در طول زمان كمرنگ  و حفاظت (robust)استوار 
سازد نيز  عفونت دوباره آسيب پذير ميميزبان را به و شده 
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گريز از ايمني . ساز را تحليل برَد تواند ايمني سترون مي
تواند عفونت دوباره را، بويژه  سومين فرايندي است كه مي
در اينجا، يك ويروس طي . توسط ويروسها، تسهيل سازد

 ،عبور و چرخش مكررِ دائمي در ميان افراد جمعيت
اين تجميع كه . كند ر خود جمع مياي را د هاي نقطه جهش

تواند  نام گرفته است مي (antigenic drift)رانش آنتي ژني 
هاي سطحي  با ايجاد تغييرات شكل فضايي پروتئين

هاي از قبل تشكيل شده در برابر  اتصال پادتن ،ويروس
گريز ايمني پيامد . را برهم زند  واريانت قبلي ويروس

ا طفره از محافظت همين رانش آنتي ژني است كه ب
  . سازد سازشي، آلودگي دوباره را فراهم مي

مقياس زماني ايمني كمرنگ و گريز ايمني، بسته به نوع 
 2-كند و در مورد سارس كووي عامل بيماريزا تغيير مي
تاكنون نرخ جهش ژنگان سارس . هنوز تعيين نشده است

اين . رسد كندتر از ويروس انفلونزا به نظر مي 2-كووي
تواند پيامد ويرايش ضمن  پائين تر جهش مي نرخِ

دار  RNAهمانندسازي باشد كه در ميان ويروسهاي 
بعكس، . رويدادي منحصر به فرد در كروناويروسهاست

OC43نوع  (HCoV)كروناويروس انساني 
بخصوص در  1

هاي سطحي پوشش ويروس، مانند  ژنهاي رمزگذار پروتئين
تغييرپذير و نشان دهنده آن ، بسيار (spike)پروتئين اسپايك 

تا امروز . تواند رخ دهد وني قابل توجهي ميگاست كه گونا
برخي شواهد از كمرنگ شدن پادتن ويژه عفونت سارس 

ديده شده و چندين ) 2(در يك مطالعه طولي  2-كووي
مستند شده  2- كووي- مورد از تكرار مسلم آلودگي سارس

هد، شمار موارد تواند رخ د گرچه آلودگي مجدد مي. است
آلودگي دوباره در حال حاضر آنقدر كافي نيست كه بتوان 
در مورد طول دوره ايمني در مقياس جمعيتي و يا شدت 

هاي  اينكه آلودگي. عفونت تكراري به يك تعميم كلي رسيد
دوباره رايج شود، و يا چند بار رخ دهد و اينكه مبتلايان به 

عفونت بشوند و عفونت دوباره چقدر خود عامل گسترش 
هاي بعدي خطر پيامدهاي باليني  اينكه به دنبال آلودگي

  .تغيير خواهد كرد، هنوز شناخته نشده است
  دست به  بصيرتهايي كه از مطالعه ساير ويروسهاي تنفسي 

                                                            
عضوي از  OC43 (human coronavirus OC43)كرونا ويروس انساني نوع  ١

 7سازد و يكي از  گونه بتا كروناويروسهاست كه انسان و گربه را آلوده مي
كند و نوعي سرماخوردگي  اي است كه انسان را آلوده مي كروناويروس شناخته شده

سويه ويروسي، كه  200شود كه بيش از  يادآور مي. آورد معمولي را پديد مي
د در ايجاد سرماخوردگي معمولي نقش توانن رينوويروسها  شايع ترين آنهاست، مي

  ).م(داشته باشند 

اشاره  2- آمده به امكان آلودگي دوباره با سارس كووي
س اندميك ووير رهاچهاي طبيعي حاصل از  آلودگي. دارد
دهد  نشان مي  (OC43, HKU1,229E,NL63)كروناويروسها از

كه آلودگي دوباره با همان تيپ ويروسِ كرونا در طول يك 
درپي با همان سويه  ؛ آلودگيهاي پي)4(سال رايج است

؛ و )5(دهد ويروسي انفولانزا طي كمتر از دوسال رخ مي
نيز طي يك سال  RSVآلودگي دوباره بزرگسالان به 

بعكس ويروسهاي با بيماريزايي ). 6(ت گزارش شده اس
آورند  بيشتر كه اثرات سيستمي در بدن ميزبان پديد مي

. ممكن است پاسخ ايمني سازشي درازمدت ايجاد كنند
براي مثال پروفايل ايمني طولي در ميان بازماندگان سارس 

هاي خنثي  ، همراه با پادتني راهاي ايمني شديدتر پاسخ
اما ). 7(آورد، نشان داد وام ميسال د 5تا  2كننده كه 

توانسته ايمني و  شد تعيين كرد كه آيا اين واكنش مي نمي
گيري  اينكه با چه مدت زماني ايجاد كند چرا كه همه

  .سارس فقط يك سال دوام داشت
علاوه بر طول مدت ايمني حفاظتي، اثرات درازمدت 

ها به شدت آلودگي دوباره  بر انسان 2- سارس كووي
آلودگيهاي پياپي به ويروس انفلونزا با . ردبستگي دا

، در حالي كه )8(هاي با شدت كمتر همراه بوده است  نشانه
هاي  هيچ همبستگي بين آلودگي دوباره و شدت نشانه
هاي  بيماري در برگشت آلودگيهاي اندميك كروناويروس

بعلاوه، در مورد ساير ). 4(انساني ديده نشده است 
اتصال ) RSVو  2روسهاي دنگيبراي مثال وي(ويروسها 

هاي طبيعي و يا تحت القاي  كمتر از سطح بهينه پادتن
هاي بعدي  تواند شدت آلودگي را در مواجهه واكسن مي

3افزايش دهد، چيزي كه افزايش وابسته به پادتن 
(ADE)  نام

ها در ميان چند بيمار كه  تا امروز پاسخ). 9(داده شده است 
ثابت شده  2-ابتلاي آنها به آلودگي دوباره با سارس كووي

است ناهمگن بوده است كه يك مورد از عفونت تكراري 
بنابراين، براي تعيين اينكه . نيازمند بستري شدن داشته است

، 2-هاي سارس كووي بيان شده در ميان آلودگي ADEآيا 
هاي با واكنش  به خاطر پادتناز آلودگي متجانس قبلي و يا 
هاي انساني است، انجام  متقابل از ساير كروناويروس
بعلاوه . نگرانه ضروري است مطالعات سرولوژيك و آينده

اين كار براي توليد واكسنها و روش بهبودبخش 
  .پلاسمادرماني نيز رابطه خاص خواهد داشت

                                                            
2
 Dengue 

3
 Antibody-Dependent Enhancement 
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ن اگر ثابت شد كه آلودگي دوباره رايج خواهد بود و نبود
واكسن بسيار موثري كه به همه جمعيت دنيا رسانيده شود 

مقياس ). 10(احتمالاً بومي خواهد شد  2- سارس كووي
كنند و  زماني تيپيك كه افراد آلودگي دوباره را تجربه مي

الگوي بومي شدگي  ،هاي فصلي در انتقال پذيري تفاوت
بيرون از قلمرو نواحي . بيماري را تعيين خواهد كرد

هاي تنفسي شايع  ي شيوع بسياري ازعفونتگرمسير
اين . هاي خاصي از سال افزايش مي يابد ويروسي طي زمان

اي به خاطر حساسيت انباشته به  رفتار قفل شده مرحله
آلودگي دوباره است كه به خاطر گريز ايمني و ايمني 
كمرنگ شده و دگرگوني فصلي انتقال پذيري ويروس بر 

مثلا تداخل هواي (رخشي اثر شرايط محيطي، رفتار چ
و يا ايمني تغييريافته در طي ) داخل بناها در هواي سرد

براي مثال در نواحي معتدل شيوع . يابد زمان افزايش مي
همينكه از يك . انفلونزا در طول زمستان بيشترين است

پائين  با رطوبت در شرايط ،ميزبان عفوني پخش شود
، شرايطي كه )11(رسد ويروس انفلونزا پايدارتر به نظر مي

ها و بيرون از آن چنين شرايط  در زمستان در درون خانه
هاي سردتر، مردم زمان  بعلاوه طي ماه. عموميت دارد

بيشتري را در داخل منازل و جلسات مدارس، كه 
تر  كنند و طول كوتاه كند، سر مي زايي را آسانتر مي انتقال

اند عملكرد روزها و مواجهه كمتر با تابش خورشيد مي تو
انواع بومي شده كروناهاي . سيستم ايمني را فرونشاند

در نواحي معتدل  (OC43, HKU1,229E,NL63) انساني 
پذيري را نشان  هاي انفولانزا، فصل همگي، مثل ويروس

درنتيجه مطالعات متعدد در پي آن هستند كه ). 12(دهند  مي
اوزون، و تاثير شرايطي چون دما، تابش خورشيد، رطوبت، 

هواي آلوده را بر قابليت زنده ماندن و انتقال سارس 
ها چندان قاطع  درحال حاضر يافته. تعيين كنند 2-كووي

رسد كه شرايط محيطي مانند نور  نيستند، گرچه به نظر مي
پذيري  خورشيد و رطوبت ممكن است در تعديل انتقال

ند نقش داشته باشند؛ اما نه آنقدر كه بتوان 2- سارس كووي
كه ايمني (گيري  مانع انتقال ويروس طي اولين امواج همه

بشوند اما شايد آنقدر كافي باشد كه ) عموماً پائين است
هاي انفلونزا به هنگام افزايش ايمني،  مثل مورد ويروس

هاي  اي و در يك فصل را در زمستان انتقال قفل شده مرحله
زاي سال گيري انفولان مثل همه. مناطق معتدل مطلوب بيابد

به دنبال اين  2-، گردش پيوسته توسط سارس كووي2009
هاي عفونت  دوره دنياگيري اوليه به شكل تابعي از نرخ

دوباره، در دسترس بودن واكسن و كارآمدي آن، و عوامل 
پذيري  اجتماعي، ايمني و عوامل ذاتي موثر بر انتقال

بعلاوه، تداوم . جلوه گر شود) ويروس، شكل را ببينيد
هاي انساني ممكن  در جمعيت 2-اي سارس كووي خهچر

هاي موجود براي برهمكنش با ساير  است با فرصت
  . بيماريزاهاي تنفسي تحت تاثير قرار بگيرد

ويروسهاي با گردش همزمان ممكن است در رقابت براي 
هاي  منابع يكسان با يكديگر به رقابت بپردازند و برهكنش

ي شده و حيوانات مدل، در آنان در بافتهاي انساني بازساز
پيامدها در افرادي . سطوح فردي و جمعيتي مطالعه شده اند

اند  كه مواجهه مسلسل از ويروسهاي متفاوت را تجربه كرده
رسد به ترتيب و زمان  متغيير است و دركل به نظر مي

مطالعات متعدد . مواجهه با اينها بستگي داشته باشد
ها را گردآورده اند كه شواهدي از تداخل منفي بين ويروس

ناشي از عفونت ) چند روزه(براثر محافظت كوتاه مدت 
هاي اينترفروني ضدويروسي ميزبان  پاسخ. آيد اول پديد مي

گيرند كه  را اغلب به عنوان مكانيسم اصلي در نظر مي
يعني در نتيجه يك . شود گر مي تداخل توسط آن جلوه
ها را  رفرونهاي ميزبان سنتز اينت عفونت اخير، سلول

بالابرده، و به طور بالقوه يك عفونت ثانويه را به نمايش 
تواند  گرچه اين كوتاه مدت است، اثرات آن مي. گذارند مي

به طور موقت شيوع . در مقياس جمعيتي قوي باشد
ويروس را كاهش دهد و يا زمانبندي گردش آن را تغيير 

ك همه پردازي شده است كه ي براي مثال چنين فرضيه. دهد
ظهور يك  2009گيري رينوويروسي بزرگ در سال 

دنياگيري ويروس انفلونزا را در اروپا به تاخير انداخت 
)13.(  

- برهمكنش هاي باليني و در سطح جمعيت سارس كووي
با ساير ويروسهاي تنفسي، بويژه ويروسهاي انفولانزا و  2

ساير كروناويروسهاي انساني را بايد در سالهاي آتي كنترل 
- هاي همزمان سارس كووي تا امروز برخي از عفونت. كرد

، اما )14(مستند شده است ) RSVاز جمله انفولانزا و ( 2
آزمايش وجود چندين بيماريزا به طور معمول انجام نگرفته 

دسترس بيشتر مربوط به  است و اطلاعات معدود در
بزرگسالان مسن با نرخ بالاي شرايط پزشكي قبلي، ارزيابي 

  .دهد از عفونت همزمان يا شدت آن به دست نمي دقيقي
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هاي گردشي در  ويروسنرخ آلودگي تكراري، عوامل مؤثر بر نوسانات فصلي، رقابت با ساير  .2- عوامل مؤثر در انتقال بعد از دنياگيري سارس كووي
  .تاثير خواهد گذاشت 2-دستگاه تنفس، و اقدامات كنترلي بر الگوي بومي شدن سندروم تنفسي حاد شديد سارس كووي

  

مطالعات انجام شده قبل از دنياگيري نشان مي دهد كه 
هاي چندگانه همزمان توسط چندين ويروس تنفسي  عفونت
رسد با شدت بيشتر  يرمعمول نيست ولي به نظر ميامري غ

  .بيماري همراه نبوده است
در مقياس جمعيتي، همپوشي محتمل بين شيوع انفولانزا و 

تواند تهديدي جدي براي سيستمهاي  مي 2- سارس كووي
آنفلونزاي فصلي سالانه ميليونها . بهداشتي به حساب آيد

آورد، و  بار ميمورد از عفونت شديد در سرتاسر جهان به 
تواند براي سيستمهايي كه هم اينك با  اين بار اضافي مي

به چالش كشيده شده اند بسيار  19-شيوع دنياگيري كوويد
بعكس، با فرض راههاي مشابه انتقال . فاجعه بار باشد

ويروسهاي تنفسي متفاوت شايد مداخلات غير دارويي 

تجهيزات حفاظت شخصي، فاصله گيري اجتماعي، (
ها در  هاي دورهمي زايش سطح بهداشت، و محدوديتاف

گستردگي شيوع انفلونزاي فصلي را ) مكانهاي سربسته
اين اقدامات غيرداروئي و مداخله محتمل . كاهش دهد
تواند كاهش شيوع انفلونزا را در طول زمستان  ويروسي، مي

  ). 15(اخير در نيمكره جنوبي توجيه كند 
متفاوت در يك سيستم گيريهاي  دوره ها و وسعت همه

شامل چندين بيماريزا با پويايي بين اين بيماريزاها تعيين 
هاي همپوشان زماني كه عوامل بيماريزا  از دوره: شود مي

دهند، تا منع كامل يك سويه با  انتقال يكديگر را افزايش مي
سويه خنثي كننده ديگر بر اثر واكنش متقابل با يك سويه با 

سازي چندين  به كمك مدل). 9(قدرت انتقال بيشتر 
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پيش بيني  2-سناريوي بعد دنياگيري براي سارس كووي
، اين مدلها برپايه ايمني و ايمني متقاطع بين )10(شده است

) HKU1و OC43(و ساير بتاكرونا ويروسها 2-سارس كووي
هاي  يك دوره از ايمني مشابه با دوره. اند پيش بيني شده

تواند به همه  مي) هفته 40 حدود(ساير بتاكروناويروسها 
بينجامد، درحالي كه يك  2-گيريهاي سالانه سارس كووي

تر همراه با درجه كوچكي از ايمني  پروفايل ايمني طولاني
تواند به  متقابل محافظت بخش از ساير بتاكروناويروسها مي

حذف آشكار ويروس و بعد از چندسال طغيان دوباره آن 

ير البته امكان بروز دارند سناريوهاي ديگري ن. بينجامد
چراكه فرايندهاي بسياري در اين رويداد نقش دارند و 

 .چيزهاي حل شده زيادي همچنان باقي مانده است

  :اين مقاله ترجمه اي است از
Will SARSCoV-2 become endemic? Reinfection, 
seasonality, and viral competition will shape endemic 
transmission patterns, Jeffrey Shaman and Marta 
Galanti, SCIENCE, OCTOBRE 2020. 
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Will SARSCoV-2 become endemic? 
Translated by: Farazmand A. 

College Faculty of Biology, University of Tehran, Tehran, I.R. of Iran 

Abstract 

In amid of COVID-19 pandemic, one of the concerns is whether it can become an 
endemic disease. Perhaps the main reason for this concern is that other coronaviruses, 
OC43, 229E, NL63, are already among endemic cause of moderate to severe respiratory 
infections similar to that of common cold. Becoming endemic depends on reinfection by 
the same virus, viral competition, and the seasonality of the infection. Coronaviruses, 
having larger RNA  genomes and potentially prone to genetic drift are capable to 
becoming endemic, which in the case of new coronavirus all depends on antiviral 
therapy and effective vaccination  against viral infection.  

Key words: COVID-19, Coronavirus, SARS, infectious diseases, reinfection, endemic, 
pandemic 
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  چالشي جديد براي نسل بشر: 19-كوويد

  *اتابك روحي امينجان
  ، دانشكده علوم پايه، گروه زيست شناسيهمدان، دانشگاه بوعلي سينا

  چكيده
مشاهده  ينچ ي،در ووهان، استان هوب پهلو ينهس يماريمورد ب ينچند يني،چ يماه قبل از سال نو يك، درست 2019دسامبر  در

 يلاواژ برونكوآلوئولار از بازار غذا يعاز ما يا در نمونه يدجد يروسكروناو يكبعدا، . كننده آن ناشناخته بود يجادشد كه عامل ا
 المللي ينب يتهتوسط كم يروسو ين، ا2020 يهفور 11در . شد ييشناسا يابي يتوال يووهان با استفاده از تكنولوژ ياييدر

نه تنها  19-كوويد موارد ابتلاء به سابقه يتعداد ب .شد ينامگذار يسندرم حاد تنفس 2يروسبه اسم كروناو ها يروسو يتاكسونوم
نوظهور به صدا درآورده  يماريهايبه منظور مقابله با ب يبهداشت عموم ياز كشورها زنگ خطر را برا ياريبلكه در بس يندر چ
 يص،تشخ يش،پا لجامع، شام ياستراتژ يكبه سرعت  يدبا ي،عفون هاي يماريب يرو سا 19-كوويد نبرد با در يروزيپ يبرا. است

  .ها و داروها بكار گرفته شود پژوهش و ساخت واكسن يني،درمان بال
  .وساخت واكسن و داريني، درمان بالي، سندرم حاد تنفس 2يروسكروناويد، جد يروسكروناوووهان، : كليدواژگان

  a.roohiaminjan@basu.ac.ir: مترجم مسئول، پست الكترونيكي* 
، درست يك ماه قبل از سال نوي چيني، 2019از دسامبر 

پهلو در ووهان، استان هوبي،  چندين مورد بيماري سينه
. چين مشاهده شد كه عامل ايجاد كننده آن ناشناخته بود

اي از مايع لاواژ  روس جديد در نمونهبعدا، يك كروناوي
برونكوآلوئولار از بازار غذاي دريايي ووهان با استفاده از 

 11در ). 1(يابي نسل بعد شناسايي شد  تكنولوژي توالي
المللي  ، اين ويروس توسط كميته بين2020فوريه 

 2به اسم كروناويروس ICTV(1(ها  تاكسونومي ويروس
ويروس . نامگذاري شد) SARS-CoV-2(سندرم حاد تنفسي 

SARS-CoV-2 هاست  هفتمين عضو از خانواده كروناويروس
تواند انسان را آلوده كند و بعد از كروناويروس  كه مي

و كروناويروس سندرم ) SARS-CoV(سندرم حاد تنفسي 
سازمان . ظاهر شده است) MERS-CoV(تنفسي خاورميانه 

 پهلوي ي سينهاپيدمبهداشت اعلام كرد كه  يجهان
 30در  SARS-CoV-2 ويروس از يناش يروس جديدكروناو
درباره  يالملل ينب ينگران يكبه عنوان  2020 يهژانو

 يماريب .شده است در نظر گرفته يبهداشت عموم
 اسمبه  SARS-CoV-2 ويروس از يناش يدجد يروسكروناو

 .شد ينامگذار) COVID-19( 2019 يروسكروناو يماريب
 تاييد COVID-19مورد  80905، در كل 2020مارس  9از 

گزارش  ينچاصلي  يندر سرزم يروم مرگ 3123شده با 
كشور جهان گسترش  100 بيش از به اپيدميشده است، و 

                                                            
1 International Committe on Taxonomy of Viruses 

 يبرا ينخلق چ يقانون جمهوربراساس  ).2( است يافته
را  COVID-19 ينچ ي،عفون يها يماريو كنترل ب يشگيريپ

و اقدامات قرار داده است  B گروه يونعف هاي يماريدر ب
 A گروه يعفون يها يماريب براساسو كنترل را  يشگيرانهپ

 COVID-19 ابتلاء به سابقه موارد يتعداد ب .است اجرا كرده
از كشورها زنگ خطر را  ياريبلكه در بس يننه تنها در چ

نوظهور  يماريهايب مقابله با به منظور يبهداشت عموم يبرا
 COVID-19در نبرد با  يروزيپ يبرا .است درآوردهبه صدا 

 ياستراتژ يك بايد به سرعت، يعفون هاي يماريب يرو سا
و  پژوهش، يني، درمان باليص، تشخپايش شاملجامع، 
  .بكار گرفته شودها و داروها  واكسن ساخت

  SARS-COV-2منشاء و ساختار 
 يعفون يزا يماريبعوامل  جهان برايها  يروسوروناك

در سال  ،شده يفتوصكروناويروس  اولين .يستندن يدجد
بار  يناول يبرا يانسانكروناويروس  .از مرغ جدا شد 1937

 شد ييشناسا 1960در اواسط دهه 
)https://www.cdc.gov/coronavirus/index.html .(كرونا - 

. تعلق دارند Coronaviridaeها به خانواده  ويروس
هايي  ، ويروسCoronaviridaeهاي خانواده  ويروس
در [ ؛اي مثبت هستند رشته تك RNAدار با  پوشش
تواند  ويروس مي خود RNAمثبت،  RNA باهاي  ويروس

براي ترجمه و توليد پروتئين در سلول  mRNAبه عنوان 
 گانطول كل ژن]. ميزبان مورد استفاده قرار گيرد؛ مترجم
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است و شامل يك ناحيه بدون رمزگذاري  kb 30ويروس 
ناحيه رمزگذار ) ORF(، چارچوب خوانش باز '5در انتهاي 

1a/b ناحيه ،s  پروتئين (رمزگذار گليكوپروتئين اسپايكS( ،
 m، ناحيه )Eپروتئين (پروتئين پوششي رمزگذار  eناحيه 

رمزگذار  n، ناحيه )Mپروتئين (رمزگذار پروتئين غشايي 
و ناحيه بدون ) Nپروتئين (پروتئين نوكلئوكپسيد 

پروتئين غيرساختاري  پلي. است '3رمزگذاري در انتهاي 
و  3CLproبه وسيله  ORF1a/bرمزگذاري شده در ناحيه 

PLpro  ويروسي براي توليدRNA مراز همانندساز  پليRNA 
هاي توليد شده براي  شود، از آنزيم و هليكاز برش داده مي

همانندسازي، رونويسي و ترجمه ژنوم ويروس استفاده 
تواند بطور اختصاصي  مي Sپروتئين ساختاري ). 3(شود  مي

به گيرنده سلول ميزبان متصل شود و براي ورود به داخل 
در  Eو  Mهاي  روتئينپ. باشد هاي حساس مهم مي سلول

روند، در حاليكه پروتئين  ساختار پوشش ويروس بكار مي
N شود براي مونتاژ ويروس استفاده مي.  

، خانواده تبارشناختي يلو تحل گانساختار ژن بر اساس
Coronaviridae كرد يمتوان به چهار جنس تقس يرا م :α ،β ،

γ  وδ .هاي جنس هاي يروسوكرونا α  وβ معمولا 
كه ي كنند، در حال يها را آلوده م پستانداران و انسان

پرندگان  به طور عمده δو  γ هاي هاي جنس كروناويروس
يك كروناويروس   SARS-CoV-2ويروس .دنكن يرا آلوده م

قطر  ، باشكل است يضيب ياگرد  است؛ βاز جنس  يدجد
 يرتاج در زشبيه به  يو ظاهر nm 140 -60حدود 

، SARS-CoV-2علاوه بر  ).4( دارد يالكترون يكروسكوپم
شش كروناويروس ديگر نيز، شامل كروناويروس انساني 

229E )HCoV-229E( ،OC43 )HCoV-OC43( ،NL63 
)HCoV-NL63( ،HKU1 )HCoV-HKU1( ،SARS-CoV  و

MERS-CoV يتوال مطالعه. توانند انسان را آلوده كنند مي 
 ينهفت پروتئ براي ينهآميداس توالينشان داد كه  ينپروتئ

-SARSو  SARS-CoV-2 ينحفاظت شده بم ختاريسايرغ

CoV  بر اين اساس، دارد درصد شباهت 6/94به ميزان 
با ژنگان  SARS-CoV-2ژنگان  .باشندگونه  آنها يك شايد

درصد همساختاري  96خفاش  SARSكروناويروس شبه 
  ).5(دارد 

ها به گرما و اشعه ماوراي بنفش حساس  كروناويروس
 يچند سال در دما يتوان برا يمرا  ها اين ويروس. هستند

oC 80 - يو در دما كرد ينگهدار oC 56 30مدت  عد ازب 

 يرفعالغ يروش برا ترين رايج(شوند  مي يرفعالغ يقهدق
 اتانول، ينعلاوه بر ا ).يشگاهدر آزما SARS-CoV-2كردن 

 يو ضدعفون )يك اسيدپراست(فوداسيب  درصد، 75
-SARS-CoV يتوانند به طور موثر يكلر م يحاو يها كننده

  .كنند يرفعالرا غ 2
  SARS-CoV-2بيماريزايي 

انسان  يتواند باعث عفونت دستگاه تنفس يم يروسوناكرو
در هنگام  يروسو .شود يواناتعفونت روده ح يا

سطح  يها يرندهگ استفاده ازبه  يازنسازي ميزبان  آلوده
سطح  موجود در S ينپروتئ .دارد يزبانسلول م يغشا
و به آن  را شناسايي كند يرندهتواند گ يم يروسوناكرو

 ينكلاتر وابسته به يتوزندوسآ يقمتصل شود و سپس از طر
مختلف  هاي يروسوكرونا). 6(شود  يزبانسلول م وارد

ورود به داخل  يبرا متفاوت يسلول يها يرندهتوانند از گ يم
-HCoV يرندهمثال، گبه عنوان  .استفاده كنند سلول ميزبان

229E، ينوپپتيدازآم N )يا CD13(يرندهگ ؛ SARS-CoV، 
ACE2 )7 (يرندهو گMERS-CoV  ،DPP4 ) ياCD26 (است 

 DPP4و  N ينوپپتيدازنشان داده شده است كه آم). 8(
از  دتوان يماين ويروس و  يستندن SARS-CoV-2 يها يرندهگ

ACE2 يي زايماريبقدرت ). 5( دناستفاده ك يرندهبه عنوان گ
 HCoV-229E ،HCoV-OC43  ،HCoV-NL63هاي در ويروس

فقط  معمولااست،  به طور نسبي پايين HCoV-HKU1 و
هاي  ويروس .دنشو يم يجزئ يعلائم تنفسايجاد باعث 

SARS-CoV  وMERS-CoV بيماري باعث يببه ترت SARS 
و  يدعلائم شد با ويروس دو شيوع اين .شوند مي MERSو 

 يها يافته). 8و7(همراه بوده است  يادز يروم مرگ
 يفعال يشنشان داد كه ب COVID-19 شناسي درباره بيماري
و  Th17 هاي تعداد سلول يشافزابه صورت ، T يها سلول
 يبآسناشي از  ودي، تا حدCD8 T يها سلول يبالا يتسم
 ها انسان يبه طور كل). 9(باشد  سيستم ايمني ميبه  يدشد

روز، به  14تا  1از  نهفتگي، با دوره SARS-CoV-2به نسبت 
 ،عفونت يمنبع اصل ؛حساس هستند، روز 7-3طور متوسط 

بدون علامت  يماراناست و ب COVID-19مبتلا به  يمارانب
 ياصل يرمس). 11و10( منبع عفونت باشند توانند مي يزن

تماس  از طريقاست و افراد  يقطرات تنفس عفونت، انتقال
 .توانند آلوده شوند يمنيز  يروسبا مواد آلوده به قطرات و

 يكنوكلئ يدكه اس ه استمطالعه نشان داد يك، ينعلاوه بر ا
SARS-CoV-2 مبتلا به  يمارانمدفوع و ادرار ب ازتوان  يرا م
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COVID-19 دهد كه  ينشان ماين موضوع ، جدا كردSARS-

CoV-2 يرز مسا گوارشدستگاه  يقممكن است از طر 
 يناش COVID-19 يعلائم اصل .دهان منتقل شودبه  مدفوع

 .است يتب، سرفه خشك و خستگشامل  SARS-CoV-2از 
، گلودرد و ينيب يزشآبر تعداد اندكي از بيماران دچار

 يدچار تنگ يماراناز ب يممكن است برخ .شوند مياسهال 
در آنها شديد  COVID-19 بيماريكه  ينفس باشند و افراد

نفس، تنگي ممكن است به سرعت به سندرم حاد  است
مبتلا شوند  عفونيو شوك  اختلال در انعقاد خون

بروز  يفخفرا به صورت  در افرادي كه بيماري). 12و11(
 مشاهده شده است يجزئ يو خستگ ناچيز فقط تباند  داده

 يشترب .پهلو در آنها ديده نشده است اي از سينه و هيچ نشانه
 يماراناز ب تعداد اندكيدارند،  يخوب يهآگ يشپ يمارانب

افراد سالمندان و  ،باشند شرايط وخيمي يممكن است دارا
 يفضع يآگه يشپ يدارا اي هاي مزمن زمينه داراي بيماري

  .هستند
  COVID-19تشخيص بيماري 

 گانژن يتوال يينو تع يروسو يزآم يتموفق يبا جداساز
SARS-CoV-2 ،به طور  ويروس در حال حاضر شناسايي

 يسيرونو يمرازپل يا يرهواكنش زنج با استفاده ازعمده 
 SARS-CoV-2 يكنوكلئ يداس يصتشخ يبراكمي معكوس 
با  هم ساختاري كروناويروس جديد .شود انجام مي

 يها نمونه شناخته شده براي SARS-CoV-2 يروسواكرون
از آن توان  يو م ي بسيار زياد استخونهاي  نمونه يا يتنفس
-SARSعفونت  يبرا يصياستاندارد تشخ يكنوان به ع

CoV-2  هاي رديابي  معرف، يراًاخ). 13(كرد استفاده
 Gو ايمنوگلوبولين ) M )IgMيمونوگلوبولين ابادي  آنتي

)IgG( ژن  يآنت رديابي يها و معرفSARS-CoV-2  با
 الايزا هاي يوراو فناند  تهيه شده يديكلوئ يطلا استفاده از

كمك به  يبرا اند كه داده شدهتوسعه  يتبا موفقنيز 
  .گيرند مورد استفاده قرا مي يصتشخ

  و كنترل آن COVID-19پيشگيري از 
 يعفون هاي يماريباز  يشگيريكنترل و پبنيادي اصول 
انتقال و  يربردن منبع عفونت، قطع مس يناز بشامل 

 SARS-CoV-2ويروس  .است حساس افرادمحافظت از 
 .شود يو تماس منتقل م يقطرات تنفس يقاز طر بطور عمده

يوع كنترل ش به يشخص هاي محافظتي ضروري روش

واكسن استفاده از  .كند كمك مي SARS-CoV-2 ويروس
 .است افراد حساس روشي كارآمدمحافظت از  يبرا

ساخته نشده  SARS-CoV-2 ي براي ويروسواكسن تاكنون،
، نشده است انجام يناسيونواكس يبرا ينيبال هاي يشآزما و

 يها از روش يو خارج يداخل يقاتياما چند موسسه تحق
واكسن  ي، فناورmRNAنانوواكسن  يفناور مانند ي،مختلف
به  ،DNAواكسن  يو فناور يرفعال شدهغ يا يبنوترك

استفاده  SARS-CoV-2منظور ساخت واكسن براي ويروس 
شركت  يك، Modernaبه عنوان مثال، . اند كرده

 براي ساختبهداشت  يبا مؤسسه مل، يفناور يستز
شركت  .كند يم يهمكار COVID-19 يهعل mRNAواكسن 
ي باد يآنت يككه  ه استاعلام كرد AbMax فناوري زيست

  .ساخته است SARS-CoV-2 براي ويروس
  COVID-19درمان باليني 

  يتيو حما يعلامت هاي درمان
 يبرا يتيو حماعلامتي  هاي درماناز ، در حال حاضر

شامل درمان كه  شود مي استفاده COVID-19مبتلا به  يمارانب
از  موثرحافظت معلائم،  ين، تسكاي زمينه يها يماريب

از  يشگيري، پآنها براي يتيو درمان حما يداخل يها اندام
و در صورت ايجاد شده و درمان عوارض ايجاد عوارض 

حفظ تعادل آب و  يبرا. است يتنفس حمايتلزوم 
توجه  يدبا يداخل يطمح يداريو حفظ پا ها يتالكترول

 وضعيتو  تنگي تنفس شدتبا توجه به . شود يشتريب
 يبرا يكوئيدهاتوان از گلوكوكورت يم ينهقفسه س هاي عكس

  .استفاده كرد يمدت كوتاه
  درمان با داروهاي ضد ويروسي

-SARS ي براي ويروسخاص يدارو يچه ،در حال حاضر

CoV-2 پژوهشي ياستراتژ كارآمدترين .وجود ندارد 
رمدسيوير  .است "يد، استفاده جديميقد يدارو"
)remdesivir) (GS-5734(شركت گيلياد  كه توسط يي، دارو
)Gilead Science( استساخت در حال متحده  يالاتدر ا ،

ابولا را  يروستواند و ياست كه م يدينوكلئوز داروي يك
در . )14(دارد  يروسيضد و در نتيجه خاصيتمهار كند و 

مشاهده  )in vivo( در زيوه و )in vitro( يشات در شيشهآزما
و  SARS-CoVتواند  يم يروسيكه دوز كم رمد شده است

MERS-CoV يخوب يمهار يتخاصاين دارو  .را مهار كند 
 يمنيكامل و اداروشناختي  يج، با نتارمدسيوير .دارد
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 برايداروها  ينتر يدواركنندهاز ام يكيمناسب، ممكن است 
در حال حاضر،  .باشد SARS-CoV-2 سينه پهلوي ناشي از

ژاپن، مرحله سوم ين و چ يدوست يمارستانب نظارت با
-COVID درمان يبرا )radcivir(يوير رادس ينيبال ييكارآزما

 ينينتانج يمارستاندر ب يبه طور رسم 2020 يهفور 5در  19
از آن با استفاده درماني و اثر  ه استووهان آغاز شد

مطالعات  .خواهد شد ايش باليني دوسوكور اعتبارسنجيآزم
 ياثرات مهار ينو كلروك سيويراند كه راد نشان داده يراخ

 دارند يشگاهيآزما يطدر شرا SARS-CoV-2 يبر رو يخوب
سينه و درمان  يصتشخ طرح براساس، ينعلاوه بر ا). 15(

 يشينسخه آزما( يروس جديدكروناو پهلوي ناشي از
 يتوناويرر/يرو رالپرووراو ينترفرون، استنشاق آلفا ا)ششم

)ralproveravir/ritonavir (يرينباوير يديداخل ور يقتزر يا 
)ribavirin (توان تجويز كرد  را نيز مي)13.(  

  درمان با طب چيني
 هاي يماريب در گروه COVID-19در طب چيني، بيماري 

، آلودگي عامل بيماري .شود بندي مي واگيردار طبقه
توان براساس مرحله  را مي افراد مختلف. ويروسي است

سنگيني ( يهمرحله اول: كرددرمان  بيماري و علائم سندرم
، مرحله )]stagnant lung[ يهرركود و  ]cold dampness[سرد 

 يد، مرحله شد)و سم بسته شدن ريه در اثر عفونت( يانيم
 يبهبودو مرحله ) بيرونيو برداشت  بست دروني بن(
 كنون،تا ).]qi[ي چنيروي حياتي ، طحال و يهر ناكارآمدي(

مطالعات  يشگيري وپپژوهش در رابطه با  54حداقل 

هاي پزشكي غربي و  دارويي، شامل پژوهشو  اي مشاهده
نوعي تركيب ( Lianhua Qingwenطب چيني مانند كپسول 

دارويي در طب چيني كه براي درمان آنفلوآنزا و سندرم 
، كلروكين، )شود؛ مترجم نفسي استفاده ميحاد ت
در مركز و غيره، ) darunavir/corbistar(كوربيستار /داروناوير

  .استثبت شده  يني،بال ييكارآزماثبت  يمل
 يلبزرگ تبد يبه چالش SARS-CoV-2 در چين ويروس

 كردثابت  يگربار د COVID-19 يناگهان يوعش. شده است
 .بشر است يتاز امن يضرور يبخش يستيز يمنيكه ا

 SARS-CoV-2 يعي ويروسطب يها يزبانها فقط م خفاش
 يزباندو م يا يك يدو انسان با يعيطب يزبانم ينب .هستند

 يواناتاگر ح .وجود داشته باشد يوحش يواناتواسط از ح
درمان نشوند، ممكن است انسان به طور  يبه خوب يوحش
 ارانبيمدر حال حاضر، تعداد  .مجازات شود يعيطب

COVID-19 يناز ب يبرا .است يشدر حال افزا همچنان 
انتقال، محافظت از  يرمس قطعمنبع عفونت،  يشتربردن ب

 قرنطينهزودهنگام،  يصبه تشخ يابيو دست افراد حساس
، مراكز درمانيمشترك  همكاري اب يدزودهنگام و درمان با

 يبرا .هاي بنيادي انجام شود پژوهشو  يبهداشت عموم
 بودآماده  يدر خط مقدم به خوب يد، بايماريب ينبا ا مبارزه
  .شود گيريجلو يرگ همه يماريب ينتا از ا

  :اين مقاله ترجمه اي است از
COVID-19: a new challenge, Penghui Yang and 
Xiliang Wang, Cellular & Molecular Immunology, 
March 2020. 
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COVID-19: a new challenge for human beings 
Translated by: Aminjan A. 

Bu Ali Sina University, Hamedan, I.R. of Iran 

Abstract 

Since December 2019, just a month before the Chinese Spring Festival, multiple cases of 
pneumonia of unknown etiology appeared in Wuhan, Hubei Province, China. Later, a novel 
coronavirus was identified in a bronchoalveolar lavage fluid sample from the Wuhan Seafood 
Market using metagenomic next-generation sequencing technology. On February 11, 2020, the 
virus was named severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2) by the 
International Committee on Taxonomy of Viruses (ICTV). The unprecedented number of 
COVID-19 cases not only in China but also in many countries has triggered the alarm for public 
health to respond to emerging and reemerging diseases. A comprehensive strategy, including 
surveillance, diagnostics, clinical treatment, research, and development of vaccines and drugs, is 
urgently needed to win the battle against COVID-19 and other infectious diseases. 

Key words: Wuhan, novel coronavirus, SARS-CoV-2, clinical treatment, development of 
vaccines and drugs. 

 
 19-همه گيري كوويد پاسخ به استفاده از علوم اجتماعي و رفتاري براي پشتيباني از

 *ينانلواكلثوم 

  ، بخش سلولي مولكولي، پرديس علوم، دانشكده زيست شناسيتهران، دانشگاه تهران
 چكيده

اين بحران نياز به تغيير رفتار در مقياس وسيع دارد و . يك بحران گسترده بهداشت جهاني ايجاد كرده است 19-همه گيري كوويد
بارهاي رواني قابل توجهي را بر افراد وارد مي كند، بنابراين مي توان با استفاده از ديدگاه هاي علوم اجتماعي و رفتاري، رفتار 

در اينجا ما شواهدي از برخي تحقيقات مرتبط با .  صان اپيدميولوژي و بهداشت عمومي همسو كردافراد را با توصيه متخص
بيماريهاي همه گير، شامل كار در زمينه تهديدها ، تأثيرات اجتماعي و فرهنگي در رفتار ، ارتباطات علمي ، تصميم گيري اخلاقي 

در هر بخش، ماهيت و كيفيت تحقيقات قبلي به همراه عدم . ، رهبري، استرس و مقابله مورد بحث و بررسي قرار مي دهيم
ما نظريات مختلف براي پاسخ به همه گيري كرونا را شناسايي كرده و مهمترين .  اطمينان ها و مسائل حل نشده ذكر مي شود

  . ي كنيمخلاء هاي موجود در تحقيقات را كه بايد خيلي سريع در طي هفته ها و ماه هاي آينده برطرف شود مشخص م
 ، علوم اجتماعي و رفتاري، همه گيري19-كوويد: كليدواژگان

  ut.ac.irinanloo@: مترجم مسئول، پست الكترونيكي* 
) SARS-CoV-2(يك كرونا ويروس جديد  2019در دسامبر 

- پديدار شد و به شكل سندرم حاد تنفسي در انسان كوويد
ماه  3در طي ). 1(در مركز ووهان چين بروز پيدا كرد  19

 4291فرد انتقال پيدا كرد و باعث  118000ويروس به 
سازمان جهاني  به طوري كه نهايتاً. كشور شد 114مرگ در 

. است) pandemy(بهداشت اعلام كرد كه اين يك دنياگيري 

اين همه گيري باعث ايجاد كمپين هاي سلامت عمومي 
اين كمپين ها سعي كردند با استفاده . بسياري در جهان شد

. از روش هاي مختلف، سرعت انتشار ويروس را كم كنند
اين روش ها  افزايش ميزان شستشوي دست ها، كاهش 
تماس صورت، پوشيدن ماسك در مكان هاي عمومي و 

  . بودند فاصله فيزيكي
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- در حاليكه تلاش ها براي توسعه مداخلات دارويي كوويد
در حال انجام است، علوم اجتماعي و رفتاري مي توانند  19

توصيه هاي ارزشمندي براي مديريت اين همه گيري و 
ما موضوعاتي كه به طور . عوارض ناشي از آن داشته باشند

گسترده با مراحل مختلف اين همه گيري مرتبط است را 
مورد بحث قرار مي دهيم تا به قانون گذارها و مجريان و 

دم كمك كنيم براي درك اينكه چطور اين تهديد عموم مر
را مديريت و مسائل فرهنگي و اجتماعي مختلف را جهت 
دهي كنند و راهنمايي و حمايت هاي عاطفي و اجتماعي 

در هر زمينه نظريات مرتبط را ذكر . مناسب را انجام دهند
مي كنيم و به كاربردهاي آن براي قانون گذار، مجريان و 

همچنين زمينه براي تحقيقات . ره مي كنيمعموم مردم اشا
  . آينده را يادآور مي شويم

به دليل كمبود فضا در اين مقاله براي هر موضوع يك 
موضوعات تحقيقاتي بحث . خلاصه موجز ذكر مي شود

شده در اين مقاله توسط نويسنده مسئول مقاله به عنوان 
موضوعات احتمالي مرتبط با پاسخ به همه گيري  تشخيص 

براي مطالعه ( داده شده اند و بنابراين جامع نيستند 
تحقيقات در موضوع خاص مثل شستشوي دست، تماس 

ضمنا تحقيقات ). 2( صورت و قرنطينه منابع را مطالعه كنيد
در اين موضوعات در حال انجام است و در بسياري از 

در اينجا يافته هاي . موارد هنوز راه طولاني در پيش است
  .  ء هاي موجود ذكر مي شودمهم و خلا 
  درك تهديد

از نظر تاريخي بيماري هاي عفوني بزرگترين عامل مرگ 
 25به عنوان مثال، طاعون خياركي حدودا . انسان بوده اند

در اين بخش به اين ). 3(درصد جمعيت اروپا را كشت 
موضوع مي پردازيم كه افراد چگونه تهديد و ريسك را در 

  . نند و به آن پاسخ دهندطي يك همه گيري درك ك
  تهديد

يكي از پاسخ هاي عاطفي اصلي در طي يك همه گيري 
انسانها هم مانند ساير جانوران يك سري . ترس است

سيستم هاي دفاعي براي مقابله با تهديدهاي اكولوژيك 
احساسات منفي حاصل از تهديد مي توانند ). 5-4(دارند 

ديد را حتمي و ترس مي تواند وقوع ته) 6(مسري باشد 
يك متاآناليز نشان داد كه هدف گيري ترس در ). 7(كند 

ترس : برخي و نه در همه شرايط، مي تواند مفيد باشد

منجر به تغيير رفتار مردم مي شود به اين شرط كه آنها 
احساس كنند قادر به مقابله با اين تهديد هستند ولي اگر 
 احساس كنند ياري نمي شوند واكنش تدافعي نشان

نتايج پيشنهاد مي كند ترس عميق فقط ). 8(خواهند داد 
زماني كه افراد احساس كنند نتيجه بخش خواهد بود، 
تغييرات رفتاري بيشتري را ايجاد مي كند در حالي كه ترس 
عميق به همراه پيام هاي نااميد كننده موجب افزايش پاسخ 

يك چالش مهم ديگر اين است كه .  هاي تدافعي مي شود
ا مردم سوگيري خوشبينانه دارند و باور دارند كه عموم

. احتمال وقوع اتفاقات بد براي آنها كمتر از ديگران است
سوگيري خوشبينانه ممكن است موجب كاهش عواطف 
منفي شود، اما در عوض مي تواند منجر به اين شود كه 
افراد براي ابتلاي خود احتمال كمتري بدهند و بنابراين 

در ).  11- 9(عمومي را ناديده بگيرند  هشدارهاي سلامت
نهايت استراتژي هاي ارتباطي بايد به گونه اي عمل كنند 
كه تعادل بين سوگيري خوشبينانه و ايجاد احساسات منفي 

  . مثل استرس و ترس در افراد برقرار شود
  هيجان و درك خطر

تصميمات درست در زمينه سلامت وابسته به درك درست 
افع انتخاب هاي معين براي فرد و جامعه از هزينه ها و من

هيجانات ناشي از درك خطر در برخي ). 13- 12( است
پاسخ هاي ). 15-14(موارد بيشتر از واقعيات هستند 

احساس به موقعيت هاي خطرناك مي توانند تفكر را در دو 
اول اينكه كيفيت ).  16(مرحله تحت تاثير قرار دهند 

موجب تمركز ) يا مثبتبه عنوان مثال منفي ( احساس 
به ( همسو با احساس آن ها مي شود   مردم بر اطلاعات

). عنوان مثال اخبار منفي وقتي احساس منفي وجود دارد
اين اطلاعات  جداي از احساس فرد به عنوان راهنمايي 

به عنوان مثال، . براي قضاوت در مرحله دوم قرار مي گيرد
هاي منفي سلامتي افراد سيگاري كه بيشتر در معرض اخطار

در ارتباط با سيگار قرار مي گيرند، درك عميق تري از 
خطر پيدا مي كنند و تصميم به ترك سيگار مي گيرند 

زماني كه احساسات منفي افزايش مي يابد مردم ). 18- 17(
اعتماد  19- بيشتر به اخبار و اطلاعات منفي در مورد كوويد

ر واكنش هاي د. مي كنند و بر اساس آن تصميم مي گيرند
هيجاني قوي مردم ممكن است اطلاعات عددي مهم مثل 

اخبار منفي توجه ). 20- 19(احتمالات را در نظر نگيرند 
مردم را به خود جلب مي كند، مخصوصا مردمي كه مهارت 
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ابزار هاي ارتباطي عموما به ). 21(محاسباتي كمتري دارند 
 به - گزارش مي دهند 19- طور منفي را جع به كوويد

 - عنوان مثال با گزارش تعداد افراد مبتلا شده و فوت شده
در مقابل افرادي كه بهبود يافته اند يا علائم كمتري رو 

اين موضوع ممكن است احساسات منفي . تجربه كرده اند
. را افزايش داده و افراد را در مقابل خطرات حساس تر كند

يي را لازم است مطالعاتي صورت بگيرد تا بتوان راه كارها
پيدا كرد، كه در عين ايجاد عواطف و احساسات مثبت در 
ميان مردم، رفتارهاي سلامت عمومي را در آن ها تقويت 

 . كنند

  داوري و تبعيض پيش
تنها داراي پيامدهاي منفي بر  ي ترس و تهديد نه تجربه

ي نگرش و تفكر افراد در مورد خودشان، بلكه  روي شيوه
ها نسبت به ديگران،  آن بر روي نوع احساس و واكنش

براي مثال، تهديد . است 1خصوص به افراد برون گروه به
 2بيماري، اغلب ارتباط تنگاتنگي با سطوح بالاتر قوم مداري

هاي  شده كه با نگرش يعني ترس و تهديد ادراك): 22(دارد 
تنبيهي بيشتر نسبت به اعضاي برون گروه و عدم تحمل 

سازي مرزهاي گروه،  برجسته). 25- 23(ها مرتبط است  آن
تواند موجب تضعيف و كاهش همدلي با افراد با فواصل  مي

و افزايش از دست دادن خصائل ) 27، 26(اجتماعي دور 
  .شود) 29(يا تنبيه و مجازات ) 28(ي انسان

براي مثال، طاعون گاوي، خشونت جمعي گسترده در 
ها در سيسيلي، روحانيون و  اروپا، ازجمله قتل كاتالان

هاي ضد يهود، منجر به  متكديان در برخي مناطق و برنامه
). 30(كن شدن هزاران اجتماع انساني شده است  ريشه

گير منجر به خشونت هاي همه  ي بيماري اگرچه همه
تواند موجب بروز تبعيض  شوند، ولي تهديد بيماري مي نمي

گزارشاتي . هاي بدنام و قربانيان شود و خشونت عليه گروه
هاي قومي نژادي در  در خصوص حملات فيزيكي به گروه

آسيا در اغلب كشورهاي سفيدپوست ارائه شده است و 
عنوان  را به 2- مردان به اشتباه، سارس كووي  برخي دولت

  .اندنام نهاده) 31(ويروس ووهان يا ويروس چين 
هايي  برعكس، يك بيماري همه گير، ممكن است فرصت

هاي قومي نژادي و  داوري منظور كاهش تعصبات و پيش به
هاي هماهنگ در ميان افراد،  تلاش. مذهبي فراهم كند

                                                            
1 out-groups 
2 ethnocentrism 

تواند  ها براي مبارزه با شيوع بيماري، مي جوامع و دولت
هاي مشترك انتقال  م قوي را مبني بر همكاري و ارزشپيا

دهي  ي خود باعث تسهيل سازمان نوبه  دهد كه به
ي  گروهي مجدد افراد به يك جامعه گروهي و درون برون

بندي  اين طبقه. شود واحد، با مقصد و سرنوشت واحد، مي
ي افراد از نظر  عالي و والا، زماني بسيار مؤثر است كه همه

اين اقدامات ). 32(زلت، برابر در نظر گرفته شوند شأن و من
مشاركتي و تعاوني، در بحران بيماري همه گير فعلي، 

كشور، تجهيزات  21براي مثال، . شود وضوح ديده مي به
طور  پزشكي را در فوريه به چين ارسال كردند و چين نيز به

. هاي متقابل و جبراني را انجام داد اي فعاليت گسترده
تواند باعث بهبود  سازي رويدادهايي از اين قبيل مي برجسته
و تقويت همكاري ) 33(هاي برون گروهي  نگرش

  .المللي شود بين
عامه وجود  يك باور متداول در فرهنگفاجعه و وحشت 

خصوص در  دارد كه، وقتي افراد در معرض خطر هستند، به
. شوند شرايط ازدحام و شلوغي، دچار هراس و وحشت مي

صورت كوركورانه و بدون منطق، براي حفظ  ها به نيعني، آ
طور بالقوه، بقا و زندگي همه  كنند و به جان خود تلاش مي
اين ايده، براي توضيح ). 34(اندازند  را به خطر مي

خصوص  ، به19ها به شيوع فعلي كوويد  ها و پاسخ واكنش
حال،  بااين. استفاده شده است 3فرآيند خريد از روي ترس

دهد،  قيق آنچه كه در زمان بحران و فاجعه رخ ميبررسي د
مسلماً، برخي . كند يك تصوير و ديدگاه متفاوت را ارائه مي

كنند، و برخي ديگر،  صورت خودخواهانه عمل مي افراد به
پذير هستند، دچار  شدت آسيب ازجمله افرادي كه به
ولي همكاري و رفتار . شوند اضطراب و ترس مي

هاي بحران و فاجعه، لازم و  در زمانشده و منظم،  كنترل
ضروري است و موارد بسيار زيادي نيز وجود دارد كه در 

از خود نشان ) 35(توجهي  دوستي قابل آن افراد، نوع
هاي  دهد گروه شواهدي وجود دارد كه نشان مي. دهند مي

هاي متقابل در ميان مردم، در پاسخ به  باهمكاري و كمك
ها  سوزي درواقع، در آتش). 36( اند ، تشكيل شده19كوويد 

، شانس زنده ماندن )38(و ساير خطرات طبيعي ) 37(
دهند، نسبت به  افرادي كه واكنش سريع و شديد نشان مي

دهند، يعني افرادي كه به  تر نشان مي افرادي كه واكنش كم
  .كنند، بيشتر است علائم خطر توجهي نمي

                                                            
3 panic buying’ 
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اي  دهطور گستر در حقيقت، مفهوم ترس و وحشت، به
توسط محققان ناديده گرفته شده است زيرا اين مفهوم آنچه 

را ) 39(دهند  كه افراد در زمان بحران و فاجعه انجام مي
ي عواملي  دهنده بلكه، اين مفهوم نشان. دهد توضيح نمي

) نه رقابت و تعارض(است كه موجب تقويت همكاري 
ن يكي از اي). 35(شود  بين افراد در پاسخ به بحران مي

عوامل، حس هويت مشترك و دغدغه و نگراني نسبت به 
ي مشترك بودن  سايرين است كه اين حس ناشي از تجربه

اين حس از . است) 40(و زندگي كردن در شرايط فاجعه 
طريق سخنراني عمومي براي مردم و يا از طريق اصرار بر 

) 41(عملكرد در راستاي منافع مشترك يا منافع همگاني 
  .دشو كنترل مي

تواند با در نظر گرفتن  برعكس، حس هويت مشترك مي
تواند با  اين اتفاق مي. عنوان رقيب، تضعيف شود سايرين به
هاي با خريد  هاي خالي و فروشگاه ي تصاوير قفسه مشاهده

رخ دهد كه ) هجوم مردم براي خريد اقلام(از روي ترس 
دهد اين افراد، تنها به فكر خودشان هستند و  نشان مي

. شوند تا همين كار را انجام دهند بنابراين، همه تشويق مي
منظور خود قرنطينه سازي انجام  احتكار كالا معمولاً به

حال، استفاده از مفهوم وحشت،  بااين). 42(شود  مي
هاي خبري كه از زبان يا  داستان. تواند مضر باشد مي

كنند، منجر به ايجاد  ي وحشت استفاده مي مايه درون
ها  شود كه همواره اين پديده هاي بسياري مي پديده

  .گيرند موردانتقاد قرار مي
پذيري را تقويت كنند كه  توانند فردگرايي و رقابت ها مي آن 

ي خود موجب افزايش آمادگي براي  نوبه اين موضوع به
آوري كالا و تضعيف حس هدف جمعي كه  احتكار و جمع

و حمايت كنند،  خود افراد طي بحران يكديگر را پشتيباني
  .شود مي

  ي اجتماعي زمينه
كند كردن انتقال ويروس در شرايط همه گيري، مستلزم 

ابعاد مختلف . دار و اساسي در رفتار است تغييرات معني
هاي اجتماعي و فرهنگي روي ميزان و سرعت تغيير  زمينه

در اين بخش، ما به توصيف اين موضوع . رفتار تأثير دارند
گونه ابعاد زمينه  اجتماعي نظير هنجارهاي پردازيم كه چ مي

سازي، به  هاي اجتماعي، فرهنگ و قطبي اجتماعي، نابرابري

ي مؤثر  تصميم گيران در شناسايي عوامل خطر و مداخله
  .كنند كمك مي

رفتار افراد، تحت تأثير هنجارهاي  هنجارهاي اجتماعي
 ها ازآنچه كه سايرين انجام يعني ادراك آن: اجتماعي است

پسندند يا رد  ها ازآنچه كه سايرين مي دهند يا ادراك آن مي
هاي  طيف وسيعي از منابع و مطالعات، انگيزه). 43(كنند  مي

اند ازجمله  مختلف را براي پيروي از هنجارها متمايز كرده
تمايل براي يادگيري از ساير افراد و يا پذيرش اجتماعي 

قرار دارند، ولي  اگرچه افراد تحت تأثير هنجارها). 43،44(
براي ). 45(ها اغلب غلط است  ادراكات و تصورات آن

ي بهداشت و  دهنده مثال، افراد ممكن است رفتارهاي ترويج
كم  را دست) 46براي مثال، شست و شوي دست (سلامت 

  ).47(گرفته و در مورد رفتارهاي غيرسالم غلو كنند 
هاي غلط،  تغيير رفتار با اصلاح اين سوءتعبيرها و برداشت

ي هنجارهاي  كننده هاي عمومي كه تقويت از طريق پيام
هاي تبليغ و ترويج سلامت و  براي مثال، پيام(مثبت هستند، 

ي اطلاعات دقيق در  ارائه. شود حاصل مي) رعايت بهداشت
دهند، در صورتي مفيد  مورد آنچه كه بيشتر افراد انجام مي

ند، مطلوب باشد ده است كه آنچه كه بيشتر افراد انجام مي
ولي ). يعني رفتارهاي ترويج و ارتقاي سلامت(

دهند مطلوب  كه كار هايي كه اكثر افراد انجام مي درصورتي
ي اطلاعات هنجاري و توصيفي، با كاهش  نباشد، ارائه

رفتارهاي مثبت در ميان افرادي كه قبلاً اين رفتارهاي مثبت 
خواهد داشت،  ي عكس را به دنبال دادند نتيجه را انجام مي

كه با اطلاعاتي همراه باشد كه نشان دهد بيشتر  مگر اين
هنجارهاي دستوري (پسندند  افراد اين اقدامات را مي

هنجارهاي ). 49، 48)(برخلاف هنجارهاي توصيفي
شده، زماني بسيار تأثيرگذار و مؤثر هستند كه مرتبط  ادراك

د ميان افراد باش) 50(هاي مشترك و همگاني  با هويت
). 51(ازجمله براي انتشار و ترويج رفتارهاي سلامت 

گروهي را  ها و الگوهاي درون هايي كه مدل بنابراين، پيام
ي  براي مثال، اعضاي جامعه(كنند  براي هنجارها ارائه مي

  .ها باشند ، ممكن است مؤثرترين پيام)شما
هاي منفي و  توانند ترويج فعاليت هاي اجتماعي مي شبكه

ر طي بيماري همه گير تقويت كنند و اين اثرات مثبت را د
از طريق شبكه به دوستان، دوستانِ دوستان و حتي در 

ويروس ). 52(شود  شبكه هاي دوستان منتشر مي
يابد و چون  خود از فردي به فرد ديگر انتقال مي خودي به
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افراد واقع در مركز شبكه با افراد بيشتري در تماس هستند، 
ولي ). 53(شوند  دي هستند كه آلوده ميها اولين افرا آن

همين افراد، نقش مهمي در كند كردن روند پيشرفت 
توانند مداخلات مثبت نظير  ها مي بيماري دارند، زيرا آن

ي فيزيكي را با توضيح و  شستن دست و رعايت فاصله
). 54(نشان دادن آن به طيف وسيعي از افراد، ترويج كنند 

هستند كه درصد زيادي از  برخي تحقيقات حاكي از آن
توانند به طور مستقيم بر روي افراد موثر  مداخلات نمي

بنابراين، ). 55(باشند، بلكه به صورت غير مستقيم اثر دارند 
توانيم با يافتن افرادي كه ارتباطات خوبي دارند و  ما مي

ها به ديگران، حداكثر استفاده را  آشكارسازي تغيير رفتار آن
ديگر براي استفاده از اثرات هنجار، تحت  ي شيوه. بكنيم
گيرد كه از طريق  قرار مي) 57، 56( 1ي عمومي تلنگر مقوله

ها يا  يعني، زمينه(اصلاح معماري يا ساختار انتخاب  
روي رفتار ) گيرند شرايطي كه تحت آن افراد تصميم مي

شدت نسبت به انتخاب  چون افراد به. گذارد تأثير مي
افراد معتمد حساس هستند، درك خصوص  ديگران، به

هنجارهاي اجتماعي جديد و نوظهور، بر روي رفتار آن ها 
براي مثال، پيام با هنجارهاي اجتماعي . اثر مثبت دارد) 58(

ي شما بر اين باورند  اكثر افراد در جامعه"متقاعدكننده نظير
تلنگرها و اطلاعات . "ي افراد بايد در خانه بمانند كه همه

توانند جايگزيني براي ابزارهاي اجباري تغيير  هنجاري مي
هاي قانوني، مقرراتي و  رفتار و يا مكمل با سياست

شده، در زماني باشند كه نياز به بروز تغييرات وسيع  تحميل
  .با سرعت زياد است
  نابرابري اجتماعي

تنها بر افرادي كه در  نابرابري در دسترسي به منابع، نه 
ي علائم بيماري  لا و توسعهمعرض بالاترين خطر ابت

هاي كند  ها و روش هستند، بلكه بر افرادي كه به توصيه
افراد . كردن شيوع بيماري دسترسي دارند نيز اثر مي گذارد

نيستند، ) 50(خانمان قادر به پيدا كردن پناهگاه  بي
طور  توانند به كشي نمي لوله هاي بدون آب ها در خانه خانواده

، افرادي كه در بازداشت )60(بشويند  مداوم دستان خود را
هاي مهاجران  ها، كمپ براي مثال، در زندان(دولت هستند 

، ممكن است فاقد فضاي كافي براي )و يا پناهندگان
ي اجتماعي، باشند، افراد بدون بيمه سلامت،  رعايت فاصله

ممكن است قادر به انجام آزمايش يا درمان نباشند، افرادي 
                                                            
1 nudges 

توانند از مناطق  مومي وابسته هستند نميونقل ع كه به حمل
پرازدحام اجتناب كنند و كارگران با دستمزد پايين، اغلب 

فروشي،  براي مثال، كارگران خرده(بايد سركار باشند 
، و در محيط كار )خدماتي، نظافت، كارگران كشاورزي

ها، دوركاري غيرممكن است و كارفرمايان مرخصي  آن
اقتصاد ). 61(دهند  ها نمي آن استعلاجي با حقوق نيز به

هاي با نرخ  ضعيف نيز ارتباط نزديكي با شرايط و بيماري
ومير بالا نظير تضعيف سيستم ايمني، ديابت، بيماري  مرگ

هاي مزمن ريوي نظير آسم و بيماري كليوي  قلبي و بيماري
ما انتظار داريم كه همانند ). 62(انسدادي مزمن، دارد 

روم ازنظر اقتصادي بيشتر در بلاياي طبيعي، قشر مح
هاي ناشي از آن حساس  معرض خطر باشند و به آسيب

بوده و بيشترين پيامدهاي منفي ناشي از آن را تجربه كنند 
مسائل مربوط به مشكلات مالي و اقتصادي ). 64، 63(

اعضاي . ارتباط نزديكي با مشكلات قومي نژادي دارد
ن آمريكاي لاتين و پوستان، مردما نظير سياه(جوامع اقليت 
خانمان  عمدتاً بي) سرخپوستان در آمريكا/ بوميان الاسكا

، تحت بازداشت دولت، كارگران عمومي با مزاياي )59(
ها را  اي كه آن هاي زمينه و افراد با بيماري) 65(پايين 
هاي  چون شبكه. هستند) 67، 66(كند  پذيرتر مي آسيب

، )68(شوند  ك مياجتماعي بر اساس نژاد، متمايز و تفكي
شوند، ناقلان  اعضاي جوامع اقليت كه مبتلا به بيماري مي

) 69(اصلي بيماري به ساير افراد در جوامع قومي و نژادي 
  .هستند

اقتصادي  نيز با ) وضعيت(نابرابري نژادي و موقعيت  
سطوح اعتماد در مؤسسات و نهاد هاي اجتماعي، ازجمله 

جوامع اقليت . تندسيستم بهداشت و درمان مرتبط هس
ي  نژادي و قومي، داراي تجربيات تاريخي و معاصر درزمينه

- 70(شود  اعتمادي مي تبعيض نژاد هستند كه منجر به بي
اعضاي اين جوامع عمدتاً در مورد اطلاعات سلامت ). 74

كنند و تمايل كمي براي پذيرش  عمومي محتاط عمل مي
ت به اخبار شد  شده دارند و به  اقدامات ايمني توصيه
ي نياز مبرم  دهنده اين نشان. پذيرند جعلي حساس و آسيب

به اطلاعات سلامت عمومي و مشاركت بين سازمان هاي 
مورد اعتماد و مراكز بهداشت عمومي در داخل جامعه 

  .است
  فرهنگ

  از بعد  صورت مستقل يك  درك خويشتن يا خودپنداره، به
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آمريكاي شمالي هاي  فرهنگ). 75(تغييرات فرهنگي است 
و مستقل هستند، )  76(و اروپاي غربي حامي فردگرايي 

تر  هاي ديگر داراي تعهد قوي كه بيشتر فرهنگ درحالي
صورت  نسبت به جمع نظير كشور، قبيله و خانواده و به

هاي پزشكي، در  اگرچه سياست). 78، 77(وابسته هستند 
ها در  ميان جوامع مختلف متفاوت است، برخي تفاوت

شوند و  صورت فرهنگي توصيف مي پاسخ به همه گيري، به
ها داراي ارتباط با بعد استقلال و يا وابستگي  بسياري از آن

اولاً، اولويت مربوط به تعهدات و وظايف در . هستند
دهند تا نسبت به  جوامع آسيايي به افراد انگيزه مي

هنجارهاي اجتماعي متعهد باشند و همزمان، تمايلات 
ها بهتر  دوم اينكه، آسيايي. را سركوب كنند) 79(شخصي 

قادر به تشخيص و شناسايي اثرات وضعيتي غيرقابل 
هاي ويروسي نظير ايمني جمعي  مشاهده بر روي عفونت

سوم اينكه، هنجارها و رسومات اجتماعي در . هستند) 80(
آمريكاي شمالي و اروپاي غربي، ارزش زيادي به خود 

براي مثال، بوسيدن، بغل كردن، (بيانگري و ابراز وجود 
قائل ) 81(ها  ، نسبت به آسيايي)بحث و استدلال مستقيم

به همين دليل، انتقال بين فردي ويروس، در . هستند
  .هاي وابسته است هاي مستقل بيشتر از فرهنگ فرهنگ

بعد ديگر مربوط به تغييرات فرهنگي، مربوط به سختگيري 
اند كه  نشان دادهتحقيقات . گيري جامعه است و آسان
گير نظير سنگاپور، ژاپن و چين، داراي  هاي سخت فرهنگ

هنجارها و مجازات اجتماعي سختگيرانه اي براي جرائم و 
گير نظير  هاي آسان كه فرهنگ انحرافات هستند، درحالي

آمريكا، ايتاليا و برزيل، داراي هنجارهاي اجتماعي 
هاي كشور. هستند) 83، 82(انگار  تر و سهل ضعيف

سختگير اغلب داراي تهديدهاي اكولوژيك و تاريخي 
گسترده ازجمله خطرات طبيعي، تهاجم، تراكم جمعيتي و 

نظر تكاملي،  ازنقطه). 84و  82(شيوع بيماري هستند 
كنند، قوانين  ها تهديدهاي جمعي را تجربه مي كه گروه وقتي

ها براي هماهنگ شدن براي بقا  سختگيرانه در كمك به آن
- بنابراين، شيوع بيماري كوويد). 85و  82(كند  ميكمك 

ممكن است موجب اعمال قوانين سختگيرانه تر در اين  19
  .جوامع شوند

هايي كه آزادي را نسبت به امنيت در اولويت قرار  فرهنگ 
سختي قادر به هماهنگي در مواجهه با بيماري  دهند، به مي

همچنين، جوامع بايد در خصوص . همه گير هستند

كه بين آزادي و  طوري هنجارهاي اجتماعي مذاكره كنند به
گير، تعادل  آسان- محدوديت يا دوسو تواني سختگيرانه

قواعد سختگيرانه در خصوص ). 86(ايجاد كنند 
گيري فيزيكي از اهميت حياتي برخوردار است،  فاصله

ي  ها، به توسعه گيري اين محدوديت كه آسان درحالي
ي موردنياز براي محدودسازي  انههاي فني و خلاق حل راه

همه گيري و ايجاد ابزارهاي جديد براي كمك به احساس 
شواهد روزافزون حاكي از . كنند همدلي و ارتباط، كمك مي

هاي  هاي بسيار متفاوت در فرهنگ آن است كه استراتژي
  .لازم است 19- مختلف در مقابله با كوويد

  سازي سياسي قطبي
ملكرد هماهنگ در كشورهاي يك مانع فرهنگي براي ع 

سازي سياسي ميان  قطبي. سازي سياسي است مختلف، قطبي
سازي نگرشي مربوط به  قطبي. شهروندان بر دو قسم است

حاميان و طرفداراني است كه مواضع افراطي را دارند، 
سازي عاطفي اشاره به طرفداران يا  كه قطبي درحالي
هاي  يا گروههاي احزاب  هايي دارد كه از ديدگاه گروه

سازي سياسي عاطفي  قطبي). 88، 87(مخالف متنفر هستند 
، در )89(داراي پيامدهاي سياسي نظير كاهش اعتماد 

و اعتماد به ) 90(اولويت قرار ندادن اطلاعات سياسي 
است كه موجب تضعيف روابط ) 91(اطلاعات كاذب 

و اختلال در سلامت عمومي ) 99(اجتماعي و اقتصادي 
سازي سياسي در  ي مربوط به قطبي ك مسئلهي. شود مي

شود تا  شرايط همه گيري اين است كه موجب مي
هاي مختلف جمعيت به نتايج متفاوت در خصوص  بخش

  .تهديد در شرايط خاص برسند
ها، اخبار متفاوتي را ممكن است دريافت  احزاب و گروه 

هاي  توانند منابع خبري قطبي يا اتاق كنند زيرا افراد مي
توانند از طريق  را انتخاب كرده و يا مي) 93، 92(1واكپژ

ها، ارتباط  اشتراك و تسهيم اطلاعات ميان احزاب و گروه
تواند  حال، تعاملات سياسي مي بااين). 94(برقرار كنند 

ارائه ) 95(فرصت بيشتري را براي ارتباطات بين گروهي 
). شود كه منجر به توليد دانش و درك مشترك مي(كنند 

 19- هش ارتباط حضوري يا شخصي به دليل كوويدكا
  .تواند موجب كاهش تعاملات و اشتراك اطلاعات شود مي

                                                            
1 echo chambers 
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سازي وجود  حال، مراحل عملي براي كاهش قطبي بااين
تنها موجب برجسته شدن هويت  اولاً، همه گيري نه. دارد

شود،  مشترك با افرادي كه با يك خطر روبرو هستند مي
از . شود سرانجام مشترك ميبلكه موجب تقويت حس 

ها  مداران، رسانه سازي هويت فراگير، سياست طريق برجسته
توانند به كاهش تقسيمات سياسي در  و صاحبان عقيده، مي

دوم اينكه، طيف وسيعي از . خصوص مسئله كمك كنند
دهند كه سوءتعبير و سوءتفاهم  منابع و مطالعات نشان مي

بنابراين، مقابله با ). 97، 96(سازي است  عامل اصلي قطبي
ها و  ي استدلال اخبار كذب و نادرست كه موجب ارائه

شود از اهميت زيادي  ها مي باورهاي غلط در ميان گروه
به بخش اخبار جعلي و اطلاعات كذب (برخوردار است 

توانند بر  درنهايت، رهبران مي). در زير مراجعه كنيد
- بوط به كوويدپشتيباني و حمايت دو حزبي از اقدامات مر

ها،  تأكيد كنند كه در صورت وجود اين حمايت 19
هاي غير  يافته و منجر به استدلال سازي كاهش قطبي
  ).98(شود  دارانه مي جانب

  ارتباطات علمي
محيط اطلاعاتي مربوط به يك بيماري همه گير، 

بيماري . ي اهميت ارتباطات علمي مؤثر است دهنده نشان
هاي توطئه،  به افزايش تئوري منجر 19- كوويد ريهمه گ

در اين . شده است) 99(اخبار كذب و اطلاعات غلط 
سختي قادر به تمايز بين شواهد و حقايق  زمينه، عموم، به

در اين بخش، . باشند علمي از منابع اطلاعاتي غيرمطمئن مي
هاي مختلف اطلاعات  هاي مربوط به فرم ما در مورد چالش

هاي  و نيز استراتژي كذب در طي همه گيري بيماري
مشاركت در ارتباطات علمي مؤثر و اقناع حول سلامت 

  .كنيم عمومي، بحث مي
  هاي توطئه تئوري
- هاي توطئه، اندكي پس از انتشار اولين اخبار كوويد تئوري

برخي از ). 99(ظهور كردند و هنوز هم ادامه دارند  19
هستند مبني  2كووي - ها مربوط به منشأ ويروس سارس آن

عنوان يك سلاح بيولوژيك توسط  كه اين ويروس به بر اين
كشور چين عليه آمريكا ساخته شده است يا برعكس 

اند  ها بر پيشگيري و درمان تأكيد كرده ساير تئوري). 100(
اعتماد  كه درمان پزشكي متداول و فعلي قابل مبني بر اين

هاي جايگزين براي درمان  نيست و افراد بايد از درمان

هاي توطئه در  ظهور تئوري). 101(وس استفاده كنند وير
دهند كه  تحقيقات نشان مي. اين وضعيت امري بديهي است

افراد بر اين باورند كه رويدادهاي بزرگ داراي علل بزرگ 
هاي توطئه در مورد رويدادها داراي  هستند و تئوري) 102(

خصوص در زمان بحران هستند  به) 103(پيامدهاي جدي 
اين موضوع محتمل است، زيرا افراد در شرايطي كه  ).104(

نيازهاي رواني مهم آنها برآورده نشود، توجه زيادي به 
هاي  بنابراين، تئوري). 105(كنند  هاي توطئه مي تئوري

توجه زيادي را به خود جلب  19- توطئه با شيوع كوويد
ها  اند و بسياري از افراد نيز خود را از اتهام اين تئوري كرده

توانند  هاي توطئه مي اين تئوري). 106(اند  مبرا كرده
براي مثال، باور به . پيامدهاي مضر و مفيد داشته باشند

ي  هاي توطئه ارتباط نزديكي با تأخير در ارائه تئوري
هاي سياسي  ، ديدگاه)108(، انكار تغيير اقليم )107(واكسن 
اي ه تئوري. دارد) 11، 110(داوري  و پيش) 109(افراطي 

. آفرين هستند نيز به همان اندازه مشكل 19- توطئه كوويد
هاي درماني  براي مثال، افرادي كه باور دارند روش

توانند به مقابله با ويروس كمك  جايگزين يا آلترناتيو مي
هاي مسئولان بهداشت و  كنند، تمايلي به پيروي از توصيه
ن در بهتري(هاي غير مؤثر  درمان ندارند، بلكه از روش

استفاده ) در بدترين حالت(هاي كشنده  و يا روش) حالت
توانند موجب ايجاد  هاي توطئه همچنين مي تئوري. كنند مي

هايي كه عامل انتشار  خصومت و دشمني عليه گروه
  ).112(اند شود  ويروس شناخته شده

ي اطلاعات  برخي شواهد حاكي از آن هستند كه ارائه
تواند  هاي توطئه مي با تئوري واقعي به افراد قبل از مواجهه

و اين ) 113(هاي توطئه را كاهش دهد  باور به تئوري
هاي توطئه مرتبط با بيماري  استراتژي در مقابله با تئوري

به بخش اخبار جعلي و اطلاعات غلط (گير مؤثر باشد  همه
). هاي مشابه مراجعه كنيد ي يافته در زير براي مشاهده

اد تمايل به استفاده از اطلاعات حال، چون برخي افر بااين
هاي پژواك همفكر و همسو دارند، مبارزه با  در اتاق
مانده  باقي) 114(عنوان يك چالش  هاي توطئه به تئوري
  .است

  اخبار جعلي و اطلاعات غلط
طور  به 19اخبار جعلي و اطلاعات غلط در مورد كوويد 

امدهاي اند و پي هاي اجتماعي منتشرشده اي در رسانه گسترده
تحقيقات نوظهور و ). 115(بسيار خطرناكي به همراه دارند 
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جديد، از علوم اجتماعي براي تشخيص و مقابله با شيوع 
يك رويكرد، . كنند استفاده مي) 118- 116(اخبار كذب 

اثبات ادعاهاي دروغين با استفاده از تصحيح و حقيقت 
تخصص، مشاركت و همكاري، . است) 121- 119(سنجي 
و تصحيح، همگي دلايل و توجيهات علّي و سببي را انكار 

كنند كه باعث افزايش اثربخشي مقابله با اخبار  ارائه مي
حال،  بااين). 124-122(شوند  جعلي و اطلاعات غلط مي

ممكن است حقيقت سنجي قادر به برطرف كردن حجم 
عظيمي از اخبار جعلي و اطلاعات غلط توليدشده در زمان 

علاوه، تحقيقات  به. ند بيماري همه گير نباشدهايي مان بحران
تواند  اند كه آيا اصلاحات مي به بررسي اين موضوع پرداخته

موجب افزايش باور به اخبار جعلي و اطلاعات غلط شود 
تواند منجر به  كه مي و يا اين) 126- 124، 121(و يا خير 

اي شود كه قابل  كننده بروز برخي ادعاهاي غلط و گمراه
بنابراين، رويكردهاي ديگري غيراز ). 127(نيست  تصحيح

يك روش، رويكرد . اثبات ادعاي دروغ، لازم است
است كه  1دستانه و پيشگيري از انتشار ادعاهاي كذب پيش

تلقيح از ). 129، 128(است  2ي تلقيح رواني شامل نظريه
افراد در معرض تعداد : كند قياس زيست پزشكي پيروي مي

گيرند،  اي متقاعدكننده يا اقناعي قرار ميه كمي از استدلال
شوند  ها موجب تحريك سيستم ايمني مي كه اين استدلال

. قدر قوي نيستند كه موجب از بين رفتن آن شوند ولي آن
يك فراتحليل نشان داده است كه تلقيح در حفاظت از 

اخبار جعلي ). 130(ها در برابر اقناع، مؤثر است  نگرش
 https://www.(ي تلقيحي واقعي  داخلههمانند اخبار بد، م

getbadnews.com (ها  ها و دانشگاه مورداستفاده توسط دولت
دهد كه قرار دادن افراد در معرض تعداد كمي از  نشان مي

ازجمله سناريوهاي مربوط (فنون اطلاعات غلط و كاذب 
ري پذي ، موجب كاهش حساسيت و آسيب)19- به كوويد

توانند مستقيماً  مي شود و مي) 132، 131(به اخبار جعلي 
. قرار گيرند) 133(هاي اجتماعي  هاي رسانه در پلتفرم

هايي است  ي محرك ي ديگر شامل ارائه رويكرد پيشگيرانه
شواهد . كنند كه افراد را ملزم به در نظر گرفتن صحت مي

ه دهد كه رايزني و مشاوره موجب كاهش باور ب نشان مي
، 136- 134(شود  ها مي تيترهاي اخبار كذب در رسانه

كنند تا در مورد  ها كاربران را متقاعد مي پلتفرم). 137
بندي  صحت اخبار از طريق درخواست از كاربران براي رتبه

                                                            
1 prebunking’ 
2 psychological inoculation 

طور تصادفي،  شده به هاي انتخاب و امتيازدهي صحت پست
كه توسط اين  3امتياز صحت جمع سپاري شده. فكر كنند

تواند براي شناسايي اطلاعات  شود مي ند توليد ميفراي
ها و امتيازات مربوط به معتبر  بندي ي رتبه اندازه كاذب به

منظور مقابله با اخبار  به). 139، 138(بودن منابع، مفيد باشد 
ها و  در سراسر جهان، دولت 19- جعلي در مورد كوويد

و هاي اجتماعي، بايد اقدام به توسعه  هاي رسانه شركت
هايي  اين فرايند شامل شناسايي روش. تست مداخلات كنند

براي كاهش مؤثر باور به اطلاعات كذب، ضمن عدم 
  ).140(تضعيف باور به اطلاعات صحيح است 

  متقاعد كننده
ي ارتباطات علمي، محققان طيف وسيعي از  در حوزه

ي اطلاعات به  رساني، ازجمله ارائه رويكردهاي پيام
بر شواهد جهت افزايش دانش و عمل هاي مبتني  شيوه

دهد  چندين دهه تحقيق نشان مي. اند را كشف كرده) 141(
كنندگان اطلاعات بخواهند و چه نخواهند  كه چه دريافت

اعتبار ). 143(تر هستند  ، منابع معتبر، متقاعدكننده)142(
اعتماد بودن و تخصصي  منابع، تحت تأثير ميزان قابل

اعتماد  هاي معتبر و قابل ي ديدگاه ارائه). 144(هاست  آن
هاي سلامت عمومي در تغيير  موجب شده است تا پيام
در طي بحران . گير مؤثرتر شود رفتار در طي بيماري همه

ابولا در افريقاي غربي، رهبران مذهبي در سيرالئون از 
هايي نظير شست و شوي دست و تدفين ايمن و  شيوه

ركت بخش مذهبي، مشا. بهداشتي مردگان حمايت كردند
). 145(ي عطفي در پاسخ به بيماري اپيدميك بود  نقطه

بنابراين، يافتن منابع معتبر براي مخاطبان مختلف كه قادر 
. هاي سلامت عمومي هستند، مؤثرتر است به اشتراك پيام

كه منبع مطمئن و معتبر شناسايي شد، چه پيامي بايد  وقتي
توانند مؤثر باشند  ميرساني  داده شود؟ چندين رويكرد پيام

، تأكيد و تمركز )146(ازجمله تأكيد بر مزايا براي گيرنده 
براي مثال، شست و شوي دست (بر حفاظت از سايرين 

، )147براي حفاظت از والدين و پدربزرگ و مادربزرگ 
، جذابيت براي )148(هاي اخلاقي گيرنده  همسويي باارزش

و ) 151-149(اجماع اجتماعي يا هنجارهاي علمي 
كه  اين). 153، 152(سازي پذيرش گروه اجتماعي  برجسته

ها بيشترين كارايي را دارند، بستگي به  يك از اين پيام كدام
هاي  علاوه بر يافتن پيام). 154(ي مخاطبان دارد  انگيزه

                                                            
3 crowdsourced 
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ي القاي تغييرات رفتاري را  مؤثر براي تغيير نگرش، مسئله
دهد كه افراد به  خ مياين اتفاق زماني ر. بايد در نظر گرفت

هاي  روش). 155(هاي خود، باور داشته باشند  نگرش
افزايش قطعيت شامل كمك به افراد براي افزايش آگاهي از 

ها يك  كه نگرش جديد آن و درك اين) 156(نگرش جديد 
بنابراين شناسايي . باشند مي) 157(نگرش اخلاقي است 

جلب حمايت  تنها براي ها براي جمعيت نه مؤثرترين پيام
منظور اطمينان از اقدامات افراد براي مقابله  سياسي، بلكه به

  .با ويروس مفيد است
  همسويي منافع فردي و جمعي

ها  كنند، توسط ارزش رفتار افرادي كه در جوامع زندگي مي
). 162- 158(شود  و هنجارهاي اخلاقي، تنظيم و كنترل مي

مورد تحسين و شوند،  افرادي كه كار هاي درست انجام مي
دهند،  كه افرادي كه كار هاي اشتباه انجام مي احترام، درحالي

اين ). 163(ارزش بوده و از نظر اجتماعي منزوي هستند  بي
ها و سازوكارهاي اجتماعي، افراد را تشويق به  مكانيسم

كنند و باعث  هاي مشترك مي دروني سازي دستورالعمل
ارهاي درست را پيدا ي انجام رفت ها انگيزه شود تا آن مي

و اين ) 164(كنند و از انجام رفتارهاي اشتباه، اجتناب كنند 
در . وابسته نيستند) 165(موارد به مقررات قانوني و رسمي 

اين بخش، ما به بررسي اين موضوع خواهيم پرداخت كه 
توانند به  ي اخلاق و همكاري مي چگونه تحقيقات درزمينه

ها  طلوب توسط افراد و گروهي رفتارهاي اجتماعي م توسعه
  .كمك كنند

  نگرش مجموع صفر
 - افراد اغلب بر اين باورند كه سود يك نفر ديگر

به زيان  - خصوص فرد مربوط به گروه مخالف يا رقيب به
نگرش مجموع صفر ). 167، 166(هاست و برعكس  آن

بيماري همه گير است  1منطبق با ماهيت غير مجموع صفر
بتلاي افراد ديگر، تهديدي براي خود كه در آن آلودگي و ا
نگرش مجموع صفر به اين ). 168(و افراد ديگر است 

معني است كه اگرچه احتكار مواد بهداشتي ازنظر 
كننده،  مواد ضدعفوني(شناختي متقاعدكننده است  روان

تواند  ، ولي انجام اين كار مي)ماسك و حتي واكسن
اهميت كند  با توجه به. خودشكن و خود برانداز باشد

كردن روند انتشار بيماري، اين تفكر به افراد كمك 
                                                            
1 non-zero-sum 

هاي  كند تا بفهمند كه دسترسي سايرين به روش مي
  .هاست پيشگيرانه، به سود آن

اگرچه كاهش شيوع بيماري در جمعيت، مجموع غير صفر 
هاي بهداشتي نادر به افراد بيمار،  ي منابع مراقبت است، ارائه

كه تعداد  براي مثال، وقتي. ر استداراي عناصر مجموع صف
بيماراني كه نيازمند ونتيلاتور هستند بيش از ميزان ظرفيت 

هاي سلامتي مجبور به ايجاد  كنندگان مراقبت باشد، ارائه
اگرچه برخي افراد تمايل دارند تا . توازن ميان افراد هستند

حال در  ، بااين)169(افراد مسن را قرباني افراد جوان كنند 
هاي فرهنگي وجود دارد  ها، تفاوت اين ديدگاه خصوص

هاي سوداگرايانه  در آزمايشات، افرادي كه قضاوت). 170(
دهند،  در مورد موضوعات مرگ و زندگي انجام مي

ها به  اعتماد آمريكايي). 171(اعتماد هستند  غيرقابل
و در مقايسه با مسئولان سلامت ) 172(پزشكان، بالاست 

گيري اخلاقي، غير سوداگرايانه  تصميمعمومي، پزشكان، در 
استفاده ) 173( "آسيب نزن"ي عمل كرده و از قاعده

  . كنند مي
  گيري اخلاقي تصميم
گيري، با عدم  گيري اخلاقي در طي شيوع همه تصميم

مثلا اگر مشخص نباشد كه آيا . قطعيت همراه است
شود  تعاملات اجتماعي موجب انتقال بيماري به سايرين مي

كه در خصوص مزايا عدم قطعيت وجود دارد،  وقتي. ريا خي
براي ). 175، 174(افراد تمايل كمي براي فداكاري دارند 

گيري در  مثال، در سناريوهاي فرضي مربوط به تصميم
كنندگان  خصوص رفتن به سركار در زمان بيماري، شركت

ها، زماني كه در  آمريكايي و بريتانيايي گزارش كردند كه آن
تقال بيماري به همكاران مطمئن نيستند، تمايل خصوص ان

كنندگان  حال، شركت بااين. كمي براي ماندن در خانه دارند
هاي جدي، گزارش  هنگام كار با همكاران مبتلا به بيماري

بنابراين، ). 176(كردند كه تمايل دارند تا در خانه بمانند 
تأكيد و تمركز بر سناريوهاي بدترين حالت، حتي در 

ط غيرقطعي، افراد را تشويق به فداكاري براي ديگران شراي
گيرند، اغلب  كه افراد تصميمات اخلاقي مي وقتي. كند مي

گيرند كه چگونه افراد ديگر به  اين موضوع را در نظر مي
، 177(كنند  ها را قضاوت مي دليل رفتار خودخواهانه، آن

صورت منفي قضاوت  اقدامات مضر معمولاً به) 178
و ايجاد آسيب از طريق سرپيچي از ) 180، 179( شوند مي
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، 181(شوند  قوانين، از خود آسيب، بدتر در نظر گرفته مي
182 .(  

  ها همكاري درون گروه
مبارزه با يك بيماري همه گير، نيازمند همكاري در مقياس 

مسئله اين است كه، همكاري نيازمند اين . است  بزرگ
ار هزينه شوند است كه افراد در كمك به ديگران دچ

در اين موارد  بين منافع جمعي بلندمدت و منافع ). 183(
. تضاد و تعارض وجود دارد) 184(مدت  شخصي كوتاه

هاي مختلفي وجود  گير، گروه علاوه، در اين بيماري همه به
براي مثال، خانواده، جامعه، كشور و سطح (دارند 

اي توانند باعث شوند تا تصميم بر ، كه مي)الملل بين
درواقع، تحقيقات . برانگيز شود همكاري چالش

آزمايشگاهي نشان داده است كه افراد، منافع محلي را به 
يك . 186، 185(دهند ترجيح مي) المللي يا بين(جهاني 

سوال اساسي اين است كه چگونه همكاري را بهبود 
  .ببخشيم

  يا پاداش) 187(چندين روش، ازجمله تنبيه افراد فراري 
، موجب افزايش رفتار )188(افراد همكاري كننده  دادن به

. شود مشاركتي و همكاري درمطالعات آزمايشگاهي مي
تر شدن  هايي كه موجب برجسته ي اطلاعات و نشانه ارائه

ي قواعد  نظير مطالعه(شوند  ماهيت اخلاقي يك عمل مي
ها براي  گيري و يا درخواست از آن طلايي قبل از تصميم

هاي مطلوب ازنظر  در مورد اعمال و روش ي گزارشي ارائه
). 190، 189(، موجب افزايش همكاري شده است )اخلاقي

همچنين، وقتي افراد بر اين باورند كه سايرين همكاري 
بر ). 191(كنند  كنند، تمايل زيادي به همكاري پيدا مي مي

پذيري و هنجارهاي  اين اساس، مداخلات بر اساس مشاهده
هاي اقتصادي،  رفتار مشاركتي در بازي توصيفي، در افزايش
دهد كه رهبران و  اين نشان مي). 192(بسيار مؤثر هستند 

پذيرتر كردن اين رفتارها،  ها مي توانند با مشاهده رسانه
  .همكاري را بهبود بخشند

  رهبري
، فرصتي را براي 19- هايي نظير همه گيري كوويد بحران

: كنند ايجاد ميرهبري در ميان سطوح مختلف از گروه ها 
رهبري باعث . ها ها، محل كار، جوامع محلي و ملت خانواده

ها در اجتناب از رفتارهاي  هماهنگي ميان افراد شده و به آن
در اين بخش، ما . كند غيرمسئولانه ازنظر اجتماعي كمك مي

در مورد نقش اعتماد و پيروي از رهبران، رهبري هويت و 
  .كنيم يپشتيباني از اعضاي گروه بحث م

گيري بيماري، مسئولان  در طي همه :اعتماد و تبعيت
كنند تا  بهداشت و سلامت، اغلب جمعيت را متقاعد مي

هاي  برخي رفتارهاي خود را تغيير داده و از سياست
براي . بهداشت و سلامت، با هدف مهار بيماري پيروي كنند

مثال، رعايت قرنطينه يا گزارش داوطلبانه براي انجام 
اين اقدامات، با توجه به ماهيت و تعداد . يشات پزشكيآزما

تحقيقات مربوط به . اجرا هستند سختي قابل جمعيت، به
دهد  نشان مي 2015- 2014بحران ابولا در غرب آفريقا در 

كه مشاركت محلي موجب افزايش اعتماد و تعامل در ميان 
مسئولان بهداشت و سلامت شده و موجب افزايش 

براي مثال، . شوند مات سلامت عمومي ميموفقيت اين اقدا
هاي  ها و واسطه مراكز درمان تخصصي ابولا كه از رابط

اجتماعي براي افزايش آگاهي و حل سوءتفاهمات استفاده 
. را گزارش كردند) 193(كردند، موارد بيشتري از ابولا 
هاي دولتي  دهد كه تلاش شواهد مربوط به ليبريا نشان مي

عيت، همانند ارتباط خانه به خانه، منطبق براي ارتباط با جم
هاي مديريت بحران همانند ممنوعيت تجمعات  با سياست

اعتماد به مؤسسات و دولت، نقش بسيار . است) 194(
براي مثال، اعتماد به دولت . كند مهمي در اين رابطه ايفا مي

ي  هاي حفظ فاصله ليبريا با تصميمات براي رعايت سياست
ها براي درمان در طي  استفاده از كلينيك و) 195(اجتماعي 

همچنين، اعتماد با . همبستگي داشت) 196(شيوع ابولا 
تصميمات براي پذيرش و استفاده از اقدامات پيشگيرانه 
نظير واكسيناسيون ابولا در جمهوري دموكراتيك كنگو 

برعكس، عدم اعتماد به . همبستگي و ارتباط داشت) 197(
تواند منجر به اثرات منفي  ت، ميمقامات سلامت و بهداش

اطلاعات و . شود) 198(روي استفاده از خدمات سلامت 
اطمينان بايد توسط رهبران  هاي سلامت عمومي قابل پيام

حال،  بااين. ملي و مراكز و مسئولان سلامت ارائه شود
ها و افزايش  هاي افراد محلي موجب تقويت اين پيام ديدگاه

  .شود ر مياعتماد براي تغيير رفتا
  رهبري هويت

اند كه رهبران براي  مطالعات تجربي و آزمايشي، نشان داده
توانند انجام  كارهايي مي افزايش اعتماد و همكاري چه

اولويت رهبران، ايجاد حس هويت اجتماعي مشترك . دهند
تعداد زيادي از تحقيقات نشان ). 199(در ميان پيروان است 
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دوست دارند كه حس  دهند كه افراد، رهبراني را مي
اين نوع رهبري حس ). 200(كنند  همبستگي را ترويج مي

  ).201(بخشد  اميد و خود كارآمدي جمعي را بهبود مي
تر، اين نوع رهبري، بستر رواني را براي  از همه مهم

) 202(زا  ها جهت مقابله با عوامل تنش هماهنگي تلاش
كه افراد از  بدون رهبري، اين خطر وجود دارد. كند ارائه مي
هركسي "ي  هاي شهروندي اجتناب كنند و از فلسفه فعاليت

رهبراني كه . پيروي كنند "بايد به فكر خودش باشد
و در راستاي منافع ) يكي از ما(همرنگ جماعت هستند 

، نه براي )كنند يعني براي ما كار مي(كنند  گروه عمل مي
، 203(رند منافع خود يا گروه ديگر، نفوذ و تأثير زيادي دا

كند يا  اقداماتي كه رهبر را از پيروان جدا مي). 204
دهد كه رهبر براي كاهش مشكلات  اقداماتي كه نشان مي

پيروان آمادگي ندارد، اثر منفي روي رفتار پيروان دارد 
منظور بازدارندگي  براي مثال، رهبراني كه به). 205(

تهديد رفتارهاي نامطلوب، افراد را با مجازات و تنبيه، 
اعتمادي در پيروان شده و تمايل  كنند، موجب حس بي مي
رهبران ). 206(دهند  ها را براي انجام كار ها، كاهش مي آن

كنند و بيان  و مسئولاني كه با احترام با پيروان برخورد مي
كنند كه به كار انجام شده توسط پيروان اعتماد دارند، در  مي

  .)207(تر هستند  ايجاد همكاري موفق
  گروهي بدون تحقير ديگران افزايش جايگاه درون

تواند به  ايجاد حس قوي هويت اجتماعي مشترك مي
و تقويت ) 202(ها براي مديريت تهديدها  هماهنگي تلاش

. كمك كند) 208(تعهد درون گروهي و پيروي از هنجارها 
عنوان منبع اخلاق  توانند اين كار را به براي مثال، رهبران مي

نمايش رفتارهاي اجتماعي مطلوب و اعمال . ندانجام ده
تواند موجب شود تا سايرين با مهرباني و  فداكارانه مي

عنوان  به اين شيوه، رهبران به). 209(سخاوت عمل كنند 
هاي  دهند تا ارزش الگو عمل كرده و به افراد انگيزه مي

داشتن ). 211، 210(خود را در عمل نشان دهند 
رفتار  داراير و رهبران جامعه مداران، مشاهي سياست

تواند موجب بهبود رفتارهاي اجتماعي مطلوب  مطلوب مي
هاي  البته تلاش. شودآنها پيروان ميان و همكاري در 

ازحد براي تقويت حس وحدت ملي با نشان دادن  بيش
تصوير ملتي كه در حال مديريت وضعيت نامطلوب است، 

خصوص اگر يك  بهي عكس داشته باشد،  تواند نتيجه مي
آميز  باور اغراق. رويكرد عيني براي اين وجود نداشته باشد

) 212يعني خودشيفتگي جمعي (به بزرگي و عظمت ملي 
براي مثال، اين مورد مي . تواند با واقعيت ناسازگار باشد مي

جاي مراقبت  تواند  با تأكيد زياد بر دفاع از هويت كشور به
همچنين، با در نظر . ط باشدمرتب) 214، 213(از شهروندان 

عنوان تهديد و مقصر جلوه  گروه بهگرفتن اعضاي برون
). 215(ها به خاطر عدم موفقيت، همبستگي دارد  دادن آن

منظور افزايش اشتياق افراد براي جدي گرفتن بيماري  به
هاي ملي، شهروندان و رهبران  گير و مشاركت در طرحهمه

ها در معرض خطر  كشور آن بايد اين موضوع را بپذيرند كه
هايي را براي اشتراك منابع و تخصص ميان  است و شيوه

  .كشورهاي مختلف بيابند
  استرس و مقابله با آن

حتي براي خانواده هايي كه از خطر ويروس در امان 
زا يا  عنوان يك عامل تنش هستند، بيماري همه گير به

 خصوص از حيث اضطراب مزمن و مشكلات زا، به استرس
هاي خود  اين اثرات با سياست. كند اقتصادي نقش ايفا مي

قرنطينه سازي كه موجب افزايش انزواي اجتماعي و 
در اين بخش، . شوند شود تشديد مي مشكلات ارتباطي مي

ها را براي كاهش تهديد ويروس براي  ما برخي استراتژي
تر و استرس، ارائه  ارتباطات اجتماعي، ارتباطات نزديك

  .كنيم مي
  انزواي اجتماعي و ارتباط

ها براي  ترين استراتژي در نبود واكسن، يكي از حياتي
. ي اجتماعي است گير، حفظ فاصله كاهش بيماري همه

ي ذاتي انسان  ي اجتماعي با غريزه حال، حفظ فاصله بااين
ارتباط ). 216(براي ارتباط با يكديگر در تضاد است 

مقابله با استرس و اجتماعي به افراد در تنظيم احساس، 
). 220، 217(كند  آوري در زمان بحران كمك مي حفظ تاب

برعكس، تنهايي و انزواي اجتماعي موجب تشديد فشار 
استرس و ايجاد اثرات منفي روي سلامت ذهني، قلبي 

سالمندان، كه در . شود مي) 222، 221(عروقي و ايمني 
دارند، قرار  19معرض بيشترين خطر ابتلا به علائم كوويد 

). 2012(شدت حساس هستند  نيز به قرنطينه و انزوا به
ي اجتماعي موجب تشديد احساس تنهايي و ايجاد  فاصله

محققان، . شود پيامدهاي سلامت بلندمدت و منفي مي
. اند راهبردهايي را براي كاهش اين پيامدها شناسايي كرده

يت عنوان يك وضع شناختي، تنهايي به اولاً، از ديدگاه روان
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شود كه فرد در آن ارتباط  يا حالت ذهني تفسير مي
كه قرنطينه يا  ي كافي ندارد، درحالي اندازه اجتماعي را به

) 224(انزوا، به معني از دست دادن تعاملات اجتماعي 
گذاري اجتماعي به اين  بنابراين، اصطلاح فاصله.. است

. معني است كه افراد بايد تعاملات مهم خود را حذف كنند
گذاري فيزيكي است كه  يك اصطلاح جايگزين، فاصله

ي اين واقعيت است كه ارتباط اجتماعي، حتي  دهنده نشان
پذير  ي فيزيكي هستند، امكان زماني كه افراد داراي فاصله

  .است
توانند به تقويت حس ارتباط و  تعاملات آنلاين نيز مي 

 ي پشتيباني و حمايت دريافت و ارائه. انسجام كمك كنند
. شود) 225(تواند موجب تقويت بهزيستي رواني  آنلاين مي

هاي اجتماعي بايد  از رسانه  حال، در خصوص استفاده بااين
دهند كه اين وضعيت  احتياط كرد زيرا تحقيقات نشان مي

). 227، 226(شود  موجب بهبود حس ارتباط اجتماعي نمي
هاي غني ازنظر اطلاعات و همگام ازنظر  بلكه، فناوري

طور بهتري قادر به ايجاد ارتباط و همدلي هستند  ماني، بهز
ها آشنا نيستند  به افرادي كه با اين فناوري). 229، 228(

گيري از ارتباطات  ي بهره بايد كمك شود تا بتوانند شيوه
  .ديجيتال را ياد بگيرند

  روابط صميمانه
ها، كه در آن  گير، به درون خانه اثرات اجتماعي بيماري همه

راد روابط نزديك با اعضاي خانواده دارند، نفوذ كرده اف
آشفتگي  افراد در قرنطينه، در معرض خطر بالاي روان. است

خصوص  ، تمايلات هيجاني قرار دارند، به)230(و خشم 
وقتي چندين عضو خانواده  به مدت چند هفته يا ماه به 

درواقع، برخي مطالعات نشان . اجبار كنار هم هستند
كه نزديكي اجباري يك عامل خطر براي خشونت دهند  مي

  .است) 233(و رفتارهاي خشونت خانگي ) 232، 231(
حتي بدون نزديكي اجباري، استرس هايي نظير فشار 

. شود منجر به بروز مشكلاتي در روابط مي) 234(اقتصادي 
اين موضوع اغلب موجب تغيير محتواي تعاملات اجتماعي 

تر  ر روي ابعاد مادي و تأكيد كمبراي مثال، تأكيد بيشتر ب(
شده و منجر به تضعيف منابع ) بر روي ارتباطات عاطفي

ي اين موارد باعث  رواني نظير همدلي و صبر شده و همه
ي اثرات  مطالعه). 235(شوند تا تعاملات كم شود  مي

، نشان داد كه در مناطقي كه بيشتر 1989هاريكان هوگو در 

ي  البته همه). 236(سيار بالا بود اند، نرخ طلاق ب آسيب ديده
ي هاريكان نشان داد كه ميزان  مطالعه: اخبار بد نيستند

  ).236(ازدواج و مواليد نيز سير صعودي داشته است 
زاي عمده، موجب تغيير مسير روابط  عوامل تنش يا استرس

دانند كه چه  شوند، ولي محققان هنوز نمي صميمانه مي
حال،  بااين. دمند يا مفيد هستندزماني و چرا اين اثرات سو

يك عامل مؤثر بر موفقيت، تغيير انتظارات متناسب با 
شرايط است، فرايندي كه از زوجي به زوج ديگر و فردي 

  ). 237(به فرد ديگر متغير است 
  ذهنيت سالم

در مواجهه با بيماري همه گير، اجتناب از استرس، تنها 
ي مقابله  درزمينهتحقيقات بيست سال گذشته . گزينه نيست

دهد كه مقدار يا نوع استرس  با استرس نشان مي
بلكه ذهنيت و ارزيابي از . ي اثر آن نيست كننده تعيين

تواند موجب تغيير اثر آن شود  وضعيت در مورد استرس مي
دهند كه  براي مثال، برخي تحقيقات نشان مي). 239، 238(

با استرس ها موجب افزايش احتمال رشد مرتبط  اين ذهنيت
زا، موجب  هاي استرس اي كه در آن تجربه شوند، پديده مي

و ) 242، 240(شوند  افزايش مقاومت فيزيولوژيك مي
تواند باعث ايجاد  دهي كرده و مي هاي ما را سازمان اولويت

  .شود) 243(تر و درك بيشتر از زندگي  روابط عميق
 هاي دهد كه ذهنيت تحقيقات مقدماتي و اوليه نشان مي

توان با مداخلات كوتاه و هدفمند  مربوط به استرس را مي
را ) نظير ويروس(زا  اين مداخلات، عامل استرس. تغيير داد

ها نشان  آن). 244(گيرند  عنوان تهديد در نظر نمي به
دهند كه افراد در مورد چيزهاي مهم استرس دارند و ما  مي
. كنيمتوانيم پاسخ به استرس را در جهت مثبت، كنترل  مي

هاي  اند كه ايجاد ذهنيت برخي مطالعات نشان داده
تواند موجب افزايش  تر در مورد استرس مي تطبيقي

احساس مثبت، كاهش علائم منفي سلامت و تقويت 
كه  اين). 245، 244(عملكرد رواني تحت استرس حاد شود 

تواند به افراد در استفاده از  ها مي آيا اتخاذ اين ذهنيت
گير در جهت مثبت كمك كند،  بيماري همهاسترس در طي 

  .نياز به مطالعات بيشتري است
  گيري نتيجه

، يك )علوم(ي ساينس  سال گذشته، مجله 100در طي 
گيري  شده از همه هاي آموخته مقاله را در خصوص درس
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اين مقاله بيان . منتشر كرده است) 246(آنفلوانزاي اسپانيايي 
 - 1: شود ز پيشگيري ميدارد كه سه عامل اصلي مانع ا مي

افراد براي حفاظت از  - 2افراد خطرات را درك نكنند؛ 
طور  افراد به - 3خود و ديگران قرنطينه را رعايت نكنند؛ 

. عنوان خطري براي خود و ديگران عمل كنند ناخودآگاه به
هايي را در خصوص مطالعات  ي ما اطلاعات و ديدگاه مقاله

ه در علوم اجتماعي و قرن گذشته در مورد مسائل مربوط
كند كه به مسئولان سلامت در كاهش اثر  رفتاري ارائه مي

طور خاص، به  در اين مقاله به. كند گيري كمك مي همه
ي اجتماعي،  بررسي تحقيقات در زمينه ادراك تهديد، زمينه

ارتباطات علمي، همسويي منافع فردي و جمعي، رهبري، 
اي از  ارد، مجموعهاين مو. استرس و مقابله پرداخته ايم

موضوعات مرتبط هستند، ولي خوانندگان ممكن است 
هاي رواني  مند به ساير موضوعات ازجمله واكنش علاقه

هاي اجتماعي  ، احساسات جمعي و رسانه)248، 247(

، 251(و تأثير محروميت اقتصادي و بيكاري ) 250، 249(
اقدامات فوري و مبرم براي كاهش اثرات . باشند) 252
لازم است، اقداماتي كه مورد تأييد علوم  19- رب كوويدمخ

حال، بسياري از موارد و  با اين. اجتماعي و رفتاري باشند
هاي سلامت  شده در اين جا براي بحران اطلاعات مطرح
. هاي آينده مناسب و مفيد خواهد بود گيري عموم و همه
دهد  سازمان بهداشت جهاني نشان مي) 253(گزارش اخير 

ي  سلامت اهميت زيادي در همه تباطات مربوط بهكه ار
ابعاد سلامت و بهزيستي ازجمله پيشگيري از بيماري، 

 .بهبود سلامت و كيفيت زندگي دارد

  :اين مقاله ترجمه اي است از
Using social and behavioural science to support 
COVID-19 pandemic response, Jay J. Van Bavel, 
Katherine Baicker, Robb Willer et al., Nature, 2020 
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Abstract 
The COVID-19 pandemic represents a massive global health crisis.  Because the crisis requires large-
scale behaviour change and places significant psychological burdens on individuals, insights from the 
social and behavioural sciences can be used to help align human behaviour with the recommendations of 
epidemiologists and public health experts.  Here we discuss evidence from a selection of research topics 
relevant to pandemics, including work on navigating threats, social and cultural influences on behaviour, 
science communication, moral decision-making, leadership, and stress and coping. In each section, we 
note the nature and quality of prior research, including uncertainty and unsettled issues. We identify 
several insights for effective response to the COVID-19 pandemic and highlight important gaps 
researchers should move quickly to fill in the coming weeks and months. 
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  آسيب نابرابر
  اند يدهديب را آس يشترينب نشين يه، افراد حاشيرگهاي دنيا با شيوع بيماري گذشته در

  *اتابك روحي امينجان
  شناسي همدان، دانشگاه بوعلي سينا، دانشكده علوم پايه، گروه زيست

  چكيده
و  يشناس باستان يقدق يكارها. اند گير و دنياگير مختلف قرار گرفته هاي همه در طي تاريخ جوامع انساني تحت تاثير بيماري

 يستز .را شكل داده است يرگ همه يها يماريبشيوع  الگوي يو اقتصاد ياجتماع يها يكه نابرابر ه استنشان داد يخيتار
موجود در اجتماعي از قبل  يها گسل از الگويها  نوع بحران يناند كه ا نشان داده بارها يعلوم اجتماع يرو سا يشناس باستان
به سلامتي  –ند ا شده نشيني هيحاشمجبور به كه از قبل  دان بوده ياغلب كسان ،خطربيشترين افراد در معرض  .كنند پيروي ميجامعه 
 يها در دوره يحت ي،پزشك يها آنها به مراقبت يدسترس يا رسيده است يبآس اند بودهروبرو  يضكه با تبع ييها يتو اقل فقيران

 يقدرت، بر نابرابر يساختارها يتتقو يا يفبه نوبه خود، با تضعگير،  هاي همه بيماري. شده استمحدود بيماري  يوعاز ش يشپ
 از يبرخ يماريب يناگرچه ا. است ياننما بطور كامل 19- كوويد يريگدنيا دوراندر  يتواقع ينا .اند گذاشته يرتأث اجتماعي

ميزان . شود ومير يكسان نمي هاي مختلف باعث مرگ بيماري در جمعيت يناست، اما ا مبتلا كردهثروتمندان و قدرتمندان جهان را 
آسيب  يهتغذء ، فقر و سويبهداشت شرايط وخيمآنها قبلاً از ومير در مناطق فقيرتر و پرتراكم بيشتر است به اين دليل كه  مرگ
  .اند ديده

  نابرابر، حاشيه نشين، شيوع، آسيب: كليدواژگان
  a.roohiaminjan@basu.ac.ir: مسئول، پست الكترونيكي مترجم *
وارد لندن  1349 يهژانو در) طاعون( ياهكه مرگ س يهنگام

ورود اين شهر با ترس در انتظار  ينها بود كه ا شد، ماه
 ومير در مرگاز  ييها مردم لندن گزارش. بودبيماري 
درصد  60كه  ييبودند، جا يدهمانند فلورانس شن ييشهرها

در تابستان . طاعون مرده بودند سال قبل به علتدر مردم از 
 يساز قاره اروپا به بنادر انگل يماريب ين، ا1348سال 
. گسترش پيدا كرده بود يتختبه سمت پاو بود  يدهرس

تب، استفراغ، سرفه  شاملطاعون علائم دردناك و ترسناك 
پوست و تورم  يروچركين بر  ياهس هاي جوش، آلود خون

روز  3رگ معمولاً ظرف م. كرد ي را ايجاد ميغدد لنفاو
  .داافت ياتفاق م

: كرد اجرادانست  يرا كه م حلي راه ينشهر بهتر ينا
 وساختند  East Smithfieldبه نام  بزرگ يمسئولان قبرستان

به خاك  اين قبرستانرا در  يانقربان بودكه ممكن  ييجاتا 
روز  وند درخدامسيحي به اعتقاد مومنان  تا نددسپر

 ينا. كند اساييشن يحيمردگان را به عنوان مس ،قضاوت
در  يها را نجات دهد، سع توانست جان انسان يشهر كه نم

  .نجات روح داشت
 ياه، مرگ س1349در سال : بود اين بيماري وحشناك يرتأث

، 1351تا  1347از سال  ؛از مردم لندن را كشت يميحدود ن

 يبرا. شداروپا مردم درصد از كل  60تا  30 باعث مرگ
ند، به نظر كرد مي وحشناك زندگيآن زمان در كه  يكسان

در كه  انسهدر فر. يستكس در امان ن يچهكه  يدرس يم
نگاري  تاريخخود را از دست داد،  يتاز جمع يمين حدود

نه ثروتمندان، نه « ه است كهنوشت Gilles Li Muisisبه نام 
 همه ؛برخوردار نبودند يتاز امن فقيرانطبقه متوسط و نه 
  ».بودندمنتظر خواست خدا 

 East Smithfieldدر  يخيو تار يشناس باستان يقدق يكارها
و  ياجتماع يها يكه نابرابر ه استنشان داد يگرد يو جاها
 يها يماريب يرو سا ياهمرگ سشيوع  الگوي ياقتصاد
 يست، زGwen Robbins Schug. را شكل داده است يرگ همه

كه بهداشت و  يانآپالاچ يالتيشناس در دانشگاه ا باستان
بيان كرده ، كند را مطالعه مي يدر جوامع باستان ينابرابر

 بارها يعلوم اجتماع يرو سا يشناس باستان يستز«است كه 
 يها گسل از الگويها  نوع بحران يناند كه ا نشان داده

افراد در  .»كنند پيروي ميموجود در جامعه اجتماعي از قبل 
كه از قبل  اند بوده ياغلب كسان ،خطربيشترين معرض 

و  به سلامتي فقيران –ند ا شده نشيني هيحاشمجبور به 
 رسيده است يبآس اند بودهروبرو  يضكه با تبع ييها يتاقل
 يها در دوره يحت ي،پزشك يها آنها به مراقبت يدسترس يا
  . شده استمحدود بيماري  يوعاز ش يشپ
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 يتتقو يا يفبه نوبه خود، با تضعگير،  هاي همه بيماري
  .اند گذاشته يرتأث اجتماعي يقدرت، بر نابرابر يساختارها

 به طور كامل 19-كوويد يريگدنيا دوراندر  يتواقع ينا
ثروتمندان و  از يبرخ يماريب يناگرچه ا. است ياننما

 Boris يسانگل يرنخست وزقدرتمندان جهان از جمله 

Johnson  اي به نام  هنرپيشهوTom Hanks  مبتلا كردهرا 
هاي مختلف باعث  بيماري در جمعيت يناست، اما ا

 شدتورك كه به يويدر شهر ن. شود ومير يكسان نمي مرگ
ومير در  ميزان مرگاست،  يدهد يبآس 19- از بيماري كوويد

 يدپوستبر افراد سفپوستان دوبرا ياهو س تبار ينافراد لات
اين افراد در مناطق فقيرتر و پرتراكم زندگي . بوده است

 يشلوغ زندگ يها كه مردم در آپارتمان يي، جاكردند مي
 يها به خانه ياكار كنند  راه دورتوانند از  يكنند و نم يم

  .تفريحي پناه ببرند
 ياه، كه مرگ سMonica Greenدان مستقل به نام  يك تاريخ
 عوامل ايجاد كننده« بيان كرده است كهكند،  يرا مطالعه م

 يشترمردم را در معرض خطر ب...  ياجتماع يها ينابرابر
كه  ياموزيمخود ب با تمام وجود يدهمه ما با .دنده يقرار م
 با اين الگو شيوع پيدا] يروسواكرون يرگدنيا يماريب[چرا 
  ».استكرده 

  از  ياريبس ، پيدا كرد در لندن شيوع ياهمرگ س زماني كه

اواخر قرن در . شده بودند آلوده از قبلاروپا  مناطق در
 وهوا سرد و الگوي آن آب يلاديچهاردهم مقرن و  يزدهمس

، برداشت شيوع اين بيماري دنياگير قبل از. شدنامنظم 
به وجود  يو قحط كرد كاهش پيدا ت كشاورزيمحصولا

 يها بزرگ سال ي، در قحطريخيتا براساس اطلاعات. آمد
و ولز  يسانگل جمعيت از درصد 15در حدود ، 1315- 17

 يشبا كاهش دستمزدها و افزا. جان خود را از دست دادند
. فقر شدند گرفتاراز مردم  يشتريغلات، تعداد ب يمتق

و سوابق پرداخت به كارگران  يخانگ يها دفترچه حساب
 70، 1290 سال ازدهد كه  ينشان م هاي اربابي عمارتدر 

 يخط فقر زندگ يردر ز يسيانگل هاي خانواده درصد از
مواد آنها براي  يدخر قدرتكه  يمعن ين، به اكردند يم

در حد سرما  كالابراي و در حد گرسنه نماندن  ييغذا
هاي  درصد از خانواده 3، شرايط ايندر . بوده است نخوردن
  .نددر اختيار داشترا  ملي درصد از درآمد 15 ثروتمند،

Sharon DeWitte ، ينايشناس در دانشگاه كارول انسانزيست 
شده از  كاوش يها ، با مطالعه اسكلتيا، كلمبيجنوب

و  يقحط تاثير گيلندن، چگون ييقرون وسطا يها گورستان
. بررسي كرده استمردم  يبر سلامترا  يشفقر رو به افزا

را  دجان خو ياهمرگ س يك قرن قبل از شيوعكه در  يافراد
 قبل از آنكه در دو قرن  ياند، نسبت به افراد از دست داده
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 يشترو باست  تر قدشان كوتاهاند،  جان خود را از دست داده
كه در قرن قبل از طاعون  يكسان. اند مرده يجوان در سن
بر روي  ينا،اختلال در رشد م به دليلكردند،  يم يزندگ
وء از س يا نشانه هايشان شيارهاي بيشتري دارند كه دندان
در  يزيولوژيكف يزا عوامل استرس يرسا يا يماري، بيهتغذ

  ).1شكل (است  يدوران كودك
DeWitte اما ياه نمونه نداردمرگ س شيوعقبل ما يها از دهه ،

تا  يينبزرگ و دستمزد پا يمربوط به قحط يخيشواهد تار
روند تا  ينكه ا دهد نشان مياحتمال را  ينا ،1340دهه 
  .استادامه داشته  يريگدنيابروز زمان 

 برابرافراد را در  جسماني، ضعف ياآ ينكها بررسي يبرا
صدها  DeWitte، يرخ يا كند تر مي حساسابتلا به طاعون 

 را مطالعه East Smithfieldگورستان  شده از كاوشاسكلت 
را  آنها يبه زندگ يدام ينافراد و همچن يسن يعتوز يو .كرد

هاي كاوش شده از  اسكلت دراسترس  هاي براساس نشانه
 وي نشان داد كه يقدق يها مدل. محاسبه كرد گورستان

داراي ضعف افراد و بزرگسالان مسن احتمال مرگ براي 
  .بيشتر بوده است ياهمرگ س دوره شيوعدر  جسماني

براساس تصور رايج، خطر «بيان كرده است كه  يو
 يماريباين در معرض  ومير براي همه افراد قرار گرفته مرگ

 تيسلام يتوضع ،برخلاف تصوراما ... است  بوده يكسان
  ».داشته است يرواقعاً تاث

افراد قابل تشخيص  يطبقه اجتماع ،اسكلتبر اساس 
افراد تواند مطمئن باشد كه  ينم DeWitte ين، بنابرانيست

و ثروتمند  كداميك East Smithfield دفن شده در گورستان
 وء، سعصر كنونيمانند هاما، . بوده است يرفق كداميك

 نشين يهافراد حاش يندر ب يادبه احتمال ز يماريو ب يهتغذ
دهد كه  ينشان م يخيشواهد تار. استبيشتر بوده 

در مقايسه با طبقه در حال افزايش  يسانگل انثروتمند
كه در رسد  يبه نظر م. اند خيلي كمتر آسيب ديده فقيران
 در برابر يسانگل كان ثروتمندمال درصد از 27 حدود

ومير در ميان  نرخ مرگكه  ي، در حالاند درآمده از پاطاعون 
 ، از1349و  1348 يها در سال ييكشاورزان مستاجر روستا

 كند ياستدلال م DeWitte. درصد بوده است 70تا  40
رسانده  يبمردم آس يكه به سلامت ينابرابر اقتصاد يطشرا

ه بود بدتر كرد مي يدباكه را از آنچه  ياهمرگ س«است 
  .»است

 در، آبله در سمت ديگر كره زمين چهار صد سال بعد
متحده  يالاتا يدر جنوب شرق) Cherokee( يجوامع چروك

همراه با  -  يماريب يننقاط جهان، ا يردر سا. كرد شيوع پيدا
باعث كشته شدن  -  ينچرك هاي تركيدن جوشتب و 
 .)2شكل (شد  بيمار دافرا از درصد 30حدود 

  

  
  .كردند كاوشلندن را  East Smithfield گورستاندر  دفن شدهطاعون  يانشناسان قربان ، باستان1980در دهه  - 1شكل 
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Paul Kelton ،بيان كرده  بروك، يدانشگاه استون دان تاريخ
 مياندر زاي ترسناك احتمالا  است كه اين عامل بيماري

  .ومير بيشتري شده است باعث مرگ يچروكمردم 

  
در قرن شانزدهم  يكوسيتيآبله را در مكز ي،هنرمندان بوم - 2شكل 

را دشوار  يوعاتيش يناز چن يبهبود يخشونت استعمار. ندا هثبت كرد
  .ه بودكرد

 عاملاغلب براي بيماري  ياكتساب يتبود مصونناگرچه 
نظر  دردر دوران استعمار  يكاييآمر يانبوم يبالا يروم مرگ

را  زيستيعوامل  يرتأث ياجتماع يط، اما شراشود گرفته مي
قرن  يانهمدر آبله  گيري همهبه عنوان مثال، . كند يم يتتقو

حملات  يشهمزمان با افزاي كه هجدهم در جنوب شرق
و  يسانگل ي به نام جنگدر جنگ يبه جوامع چروك يسانگل

 ينزم راهبرد جنگيها با استفاده از  يسيانگل. ي بودچروك
و ساكنان را  يدندرا به آتش كش يسوخته، مزارع چروك
و  يباعث قحط و خود كردند يها مجبور به ترك خانه

 دانان تاريخ. ندشد يجوامع چروك درآبله بيشتر گسترش 
 يت چروكيو جنگ، جمع يريگ همه يانپاكنند با  يفكر م

. بود يدهرس خود در تاريخ اندازه ثبت شده ينبه كوچكتر
Kelton  براي اثر را  يطيشرا«بيان كرده است كه جنگ
شناس  ، باستانMichael Wilcox. »فراهم كردآبله  مخرب

بيان در دانشگاه استنفورد  يوماناز نژاد  يكاييآمر يبوم
صدها سال در  براي مشابه ناگواراتفاقات  كرده است كه

 يراز ه استتكرار شد يكادر سراسر قاره آمر يبوم معجوا
را مستعد ابتلا به  يكاآمر يانو ظلم، بوم يخشونت استعمار

 شده از رانده يجوامع بوم. كرد يم يرگ همه يها يماريب
 ييغذا يمرژ يا يزاغلب به آب تم اجدادي يها ينزمسر

تبليعي  يها يتكه در مأمور يفرادا. دسترسي نداشتندسالم 
سخت و  هايكردند مجبور به انجام كار يم شركت يككاتول

ند كه كرد يم يشلوغ زندگ يطدند و در شرابوفرسا  طاقت
Wilcox  ناميده  »ها يماريب يبرا هاي آماده ديش يپتر«آنها را
در قرن شانزدهم در  يااسپانتبليغي  يها وراسكلت مأم. است
يافت شده  هاي ضعف جسماني نشانهاز  ياريبس يدا،فلور

قبل از  مربوط بهلندن  يها در گورستان DeWitte توسط
  .را دارند ياهمرگ س
Wilcox اثرات زيستيو  ها بيان كرده است كه اين سركوب 

 ييرتوانست تغ يبود كه م يزيچ. نبود يعيطب فرآيند« هاآن
  .»كند

 يكه مدت يكاآمر يبوم هاي قبيله عدم شيوع بيماري در
را  Wilcox، نظر كردند مي يزندگ ياستعمارقلمرو خارج از 

 بود، Awahnichi قبيله آنها،از  يكي. كند يم ييدتأ
. كردند يم يزندگ يفرنياكال يوسميتيكه در دره ياني شكارچ
يس قبيله از اواخر قرن نوزدهم، رئ يتيروا براساس

Awahnichi  به نامTenaya  يك بارهدر 1850در دهه 
 يكبه  -احتمالاً آبله  -) black sickness( »ياهس يماريب«

كه قبل  ه استگفت يكاييآمر يمعدنكار و داوطلب شبه نظام
را  يو قبيله، يدپوستآنها با مهاجران سف يماز تماس مستق

، باستان شناس از Kathleen Hull. ه بوده استفرا گرفت
با  يماريب ينا مالاًاحت بيان كرده است كه، يفرنيادانشگاه كال
 هاي تبليغي منتقل شده هياتدر حال فرار از  يافراد بوم

  .است
تعداد  اطلاعات مربوط بهكرد و  يدره حفار يندر ا يو

ماندهاي حاصل از  پساشغال شده، مقدار  يروستاها
هاي  سوزي آتشدر  ييراتو تغ ساز ابزارهاي برنده دست

كه  دند كهنشان داها  شاخص ينا. كرد يلتحل كنترل شده را
 30 به ميزان 1800در حدود سال  Awahnichiجمعيت 

جمعيت ، يريگ همه شيوعقبل از . است كاهش يافتهدرصد 
Awahnichi بعد از شيوع  ه است؛نفر بود 300 در حدود
جمعيت به ميزان زيادي  ،نفر 90مرگ حدود بيماري با 

  .كاهش يافته است
از  بعدكه  ه استگفت يبه داوطلب شبه نظام Tenaya يسرئ
خود را  سرزمين قديمي Awahnichiقبيله ، ياهس يماريب

، )Sierra Nevada( نوادا يراس يشرق يها ترك كرده و به كوه
در آنجا، . ندكرد كوچ، Kutzadika قبيلهاحتمالاً به قلمرو 

و در بلند مدت  قرار گرفتند يتحما مورد Awahnichiمردم 
بين  ازدواج يقطرخود از  قبيله يبازساز يبرا يفرصت
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سال، آنها به وطن  20پس از حدود . اي پيدا كردند قبيله
و فرهنگ  افزايش پيدا كردآنها  جمعيتخود بازگشتند، 

  .آنها حفظ شد
 دهد ينشان م وكند  يم را تاييد روايت ينا Hullاطلاعات 
خود را محل زندگي دهه دره  دو يبرا Awahnichi كه قبيله

جمعيت قبيله را با  نو بازگشت رفتناو . نده بودترك كرد
آنها «وي بيان كرده است كه . كند عنوان مقاومت تفسير مي

  .»استقامت كردند يزچالش برانگ اتفاق ينا در برابر
با شروع قرن . استنادر يك مورد  Awahnichi قبيله تجربه

به ند كه ا مجبور شده يبوم هاي قبيلهاز  ياري، بسيستمب
بهداشتي  يها و مراقبت كم ييغذابا منابع مناطق دوردست 

در  يپزشك دان تاريخ، Mikaëla Adams. پايين مهاجرت كنند
 يوقت بيان كرده است كه، آكسفورد، يپ يس يس يدانشگاه م

شيوع  – 1918آنفلوانزا در سال  دنياگيري -  يگريد ياريمب
 يتجمع يهاز بق يشترچهار برابر ب« يمردم بومپيدا كرد 

 ،آن يلاز دل يبخش«. اند ومير شده دچار مرگ »متحده يالاتا
ء ، فقر و سويبهداشت شرايط وخيماست كه آنها قبلاً از  ينا

  .»اند آسيب ديده يهتغذ
به . ه استبود به شدت وخيمموارد از  يبرخ يژه،به و

از  يريگدنيادر آن  Navajoدرصد از مردم  12عنوان مثال، 
در سراسر جهان  يروم مرگ يزانكه م ي، در حالاند رفته بين

، Lisa Sattenspiel.زده شده است درصد تخمين 5تا  5/2
بيان كرده است  يا،، كلمبيسوريشناس در دانشگاه م انسان

كانادا و مناطق دور افتاده در  يبوم هاي قبيلهاز  يبرخ كه
از  يريگدنيا اين در را خود مردم درصداز 90تا آلاسكا، 

  .اند دست داده
 Navajoمردم ، يروسكروناو دنياگيري دوره ، دراكنون هم
به ، يوجرسيو ن يويوركبه جز نديگر  يالتاز هر ا يشب

هاي  آزمايش يزان، اگرچه ماند مبتلا شده 19- بيماري كوويد
. انجام شده در مناطق اختصاصي بوميان بيشتر بوده است

، در 19- تشديد بيماري كوويد ي، عامل خطر برايابتد
از  ياريبس ،است آمريكا رايج يانمناطق اختصاصي بوم

به آب  ها يبرخ و هستندر يفق اين مناطقدر ساكن مردم 
  .سالم دسترسي ندارند

Rene Begayبهداشت  پژوهشگرو  يك، متخصص ژنت
و  Colorado Anschutzدانشگاه  يپزشك يسدر پرد يعموم

 يرگدنيا يماريب بيان نموده است كه، Navajo جامعهعضو 

را  اهمالو  يضها تبع از قرن يخطرات ناش، يروسكروناو
نام  -  Dine يفاما او نسبت به توص. آشكار كرده است

داده ان منفعل هشدار يبه عنوان قربان - Navajoمردم  قديمي
. يما را پشت سر گذاشته ير قبليگهاي دنيا بيماريما «. است

  .»پشت سر خواهيم گذاشت بيماري دناگير را نيز ينا
به شدت  1918آنفولانزا در سال  يماريب ينكهبا وجود ا

از افراد خارج از  يزد، در آن زمان تعداد كم آسيب Dineبه 
از . موضوع شدند ينمتوجه ا مناطق احتصاصي بوميان

منجر به  آنفلوآنزا، كه يرگدنيا يماريب مردم دوره ديدگاه
بطور نفر در سراسر جهان شد، آنفلوانزا  يليونم 50 مرگ

ومير شده  هاي اجتماعي باعث مرگ گروهدر همه  يكسان
يش عمل سال پ 600 ياه، درست همانطور كه مرگ ساست

در سال  American Journal of Nursingدر مجله . كرده است
آزار دهنده در سراسر  يآنفولانزا ينا«متني با مفهوم  1919
 يهمگ يرو ثروتمند و فق ياهو س يدو سف! وجود دارد شهر

  ).3شكل (چاپ شده است » .اند شدهگرفتار آن 
نشان داده است كه  شناسي جديد جمعيتاما مطالعات 

-ياقتصاد يفط يينپا يها در انتها از گروه ياريبس
، به طور نامتناسب در سال يكاآمر يان، نه فقط بومياجتماع
 Svenn-Erik، 2006در سال . اند آسيب ديده 1918

Mamelundاسلو  يتنشناس در دانشگاه متروپول يت، جمع
)Oslo Metropolitan University(از سوابق  يا ، مطالعه

 نشانمرگ را منتشر كرد كه  يها يو گواه يسرشمار
منطقه اسلو نسبت به  يرتريندر فق يروم مرگ ميزاندهد  يم

 Nancy .است درصد بيشتر بوده 50 محله ثروتمند يك

Bristow ،دانشگاه  دان تاريخPuget Sound ، است بيان نموده
كاران و  معدنومير  ميزان مرگمتحده،  يالاتدر ا كه

بيشتر بوده  يعموم يتجمع در مقايسه باكارگران كارخانه 
  .است

پوستان نيز صادق است؛ نرخ  اين موضوع در ارتباط با سياه
پوستان به  هاي عفوني در سياه ومير ناشي از بيماري مرگ

، Elizabeth Wrigley-Field. ميزان زيادي بالا بوده است
در بيان نموده است كه سوتا،  ينهدانشگاه م درشناس  جامعه
در  يعفون يها يمارياز ب يناش يروم مرگ يزان، م1906سال 

 به طور عمدهدر آن زمان، ( يدپوستسف يرافراد غ يانم
مرگ  1123، يالات متحدها يدر شهرها ساكن) پوست ياهس

  .استنفر بوده  100,000به ازاي هر تكان دهنده 
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  در  ياييدر يستگاها يكدر اطراف تختخواب سربازان در  هايي پرده، 1918در سال  - 3شكل 

  .جلوگيري شودگسترش آنفلوآنزا از شد تا  يجادا يسكوسانفرانس
  

 يروم ، مرگ1918سال  يريگدنيا اوج، در يسهمقا يبرا
نفر به  928 ي،عفون يها يماريب به دليل يشهر يدپوستانسف

بيان  Wrigley-Field. ه استنفر بود 100,000هر  ازاي
پوستان هر سال  رسد سياه به نظر مي«نموده است كه 

 1921سال  يدپوستان درسف ومير يري به اندازه مرگوم مرگ
  .»واقعا تكان دهنده است ينا .اند را تجربه كرده

 ييزپايك موج در بهار و در موج  يك ،1918 يريگدنيا
از همكاران  يكيو  Mamelundمطالعه  براساسو  داشت
پوست  ياه، افراد ستاريخي هاي بررسيو  يمهو بوي  ينظام

سپس، در . اند شده يمارب يدپوستاناز سف يشتردر موج اول ب
 يتر يينپوست با نرخ پا ياه، افراد سييزيموج مرگبار پا

در موج از افراد  ياريكه بس يلدل ينبه ا شايد آلوده شدند،
كه  ياما هنگام. بودند ايمني اكتسابي را به دست آورده اول
از  يشترشدند، ب مي يضمر 1918 ييزدر پا پوستان ياهس
ند دش يمبتلا مآن عوارض  يرو سا يهالر به ذات يدپوستانسف

 ،Mamelund از نظر .بود يشترب يز براي آنهاو احتمال مرگ ن
هاي  يماريبميزان  باشد كه يلدل ينممكن است به اامر  ينا

  .بيشتر بوده است انپوست ياهسدر مانند سل  اي زمينه
 Vanessa. ه استنقش داشتومير  در ميزان مرگ هم يضتبع

Northington Gamble در دانشگاه  طب دان تاريخ، دكتر و
را  يدوره زمان ينا«، بيان كرده است كه جورج واشنگتن

در  Jim Crow ينقوان .»نامند يم يروابط نژاد )nadir(نشيب 
كه  بودآن  يدر شمال به معنا يعمل يكجنوب و تفك

مخصوص  يها يمارستاندر ب پوست ياهس يآنفلوانزا يمارانب

بيان  Gamble. رفتندگ يتحت مراقبت قرار م پوستان بايد ياهس
و مراقبت از  ناكافي بوده يارامكانات بس ينانموده است كه 

  .به سختي انجام شده است پوست ياهس يآنفولانزا يمارانب
و  19- بيماران كوويد درصد از 45در واشنگتن،  اكنون هم
از . پوستان است سياه به مربوط ومير مرگ از درصد 79

 19- شده كوويد يبستر يمارانباز درصد  80، يلاواخر آور
 19- از كوويد وميرهاي ناشي همه مرگ يباًو تقر يادر جورج

روند . پوستان بوده است مربوط به سياه يسدر سنت لوئ
 يايآسبيماران با مليت پوست و  ياهران سيماب يبرا يمشابه
 20از  يش، بيووادر آ. شده است يدهدر انگلستان د يجنوب

در حالي كه اين ، اند بوده تبار ينمردم لاتاز  درصد از بيماران
  .شود شامل مي را جمعيت از درصد 6تنها نژاد 

 East Smithfieldدر قبرستان مردگان دفن  ،1350در سال 
در دانشگاه  ياقتصاد دان تاريخ، Guido Alfani. متوقف شد

به  ياهمرگ س يرتأث بيان كرده است كه ،)Bocconi( يبوكون
با  يو. ه بودآن ماندگار شد ياقتصاد شديد يامدهايپ دليل

 و اشكال ييبر دارا اتيسال سوابق مال 500از  يشمطالعه ب
 بخش زياديدر  ياقتصاد يافت كه نابرابريثروت، در ديگر

 يافتهو پس از آن كاهش  ياهمرگ س ي دورهاز اروپا در ط
  .است

شمال  اكنون منطقه هم ،Sabaudian يالتبه عنوان مثال، در ا
 افراد ثروتمندترين درصد از 10، سهم ثروت يتالياغرب ا
 سال درصد در 47 به 1300 سال در درصد 61از  جامعه
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كاهش اين و كاهش يافت  ياهمرگ س طي دورهدر  ،1450
). 4شكل ( بعد نيز ادامه يافتقرن  كم در يك سرعتبا 

Alfani يرا در جنوب فرانسه، شمال شرق بهيروند مشا 
و سوابق  يخانگ يها حساب بررسي. يافتو آلمان  يااسپان
را نشان  يمشابهروند نيز در انگلستان  مالكان يدفتر

 1300دهه  يلاوا ينب يواقع يكه دستمزدهابطوريدهد،  يم
 يسه برابر شده و استانداردها در حدود 1400و اواخر دهه 

  .است يافته دبهبو يزندگ يعموم
Alfani كارگران در اثر طاعون  بسياري از بيان كرده است

 تقاضانتيجه آن افزايش اند كه  جان خود را از دست داده
افراد  يدستمزد برا يشكار بوده و باعث افزا يروين براي

در  ياديبا مرگ مالكان، املاك ز. زنده مانده شده است
 يرا به افراد وارثان، املاكاز  ياريبس. بازار عرضه شد

فروختند كه قبلاً هرگز مانند كشاورزان روستايي 
  .داشته باشند ملكتوانستند  مين

از كشورها،  ياريبس ؛نشد يدناپد ياهطاعون پس از مرگ س
 ينبا ا. دوباره آسيب ديدند يوعشاز ، يسو انگل يتالياا مانند

كاهش  يبه جا يبعد يها دورهكه در رسد  يحال به نظر م
كه كند  يم تصور Alfani  .داده است افزايشرا  آن، نابرابري

حفظ  يبرا ي را، نخبگان راهي بعديها يريگ با شروع همه
وي بيان كرده . اند كرده يداخود پ متيسلا يثروت و حت

. شده بود يلتبد يجوامع غرب يژگيطاعون به و«است كه 
  .»باشد ميانتظار  قابلاست كه  يزيچ ينا

 ينبنابرا بودكرده  ييرتغ ها نامه يتوصمتن در سراسر اروپا، 
منتقل  تك وارثانبه  تفكيك، ياملاك بزرگ به جا

در املاك  ريبيما يوعثروتمندان به محض ش. نددش مي
تا  1563از سال . كردند مي ينهقرنط روستايي خودشان را

به ميزان قابل طاعون  يوعاز ش يناش يروم ، مرگ1665
، اما بر يافتلندن كاهش  روتمندنشينث مناطقدر  توجهي

تر و  و غسل، در مناطق شلوغ سپاري خاكاساس سوابق 
. پيدا كرد يشافزا ياماند  يباق به همان ميزان قبلي يرنشينفق

Alfani 16و  15 هاي قرن طيدر  بيان كرده است كه ،
 »فقيران يماريعنوان ب اطاعون را ب« يتالياييپزشكان ا

  .كردند يم يفتوص
Kelton بارها و « يتعصب طبقات ينا بيان كرده است كه

قرن به عنوان مثال، در . »شود مي يدهد يخبارها در تار
 باعث شد تا متحده يالاتوبا در ا گيري همه نوزدهم

 از حساسند كه فقط افراد نك مطرحرا  يدها ينا«نخبگان 
بود؟  حساس يچه كس. ديد دنخواه آسيب يماريب ينا

نبود كه  ياخلاق مشكلاتاما  .»افراطي و يف، كثيرفقافراد 
 Vibrio يباكتر بلكه كرد يم يرپذ يبرا آس يرمردم فق

cholerae كرد ميه آب آنها را آلود يفيتك يمنابع ب.  
  
  

  
اساس  ، برو پس از آن ياهمرگ سدوران در طول : ه استبار معكوس شد يكفقط  يتاليادر ا ياقتصاد ينابرابر يش، افزايستمقبل از قرن ب - 4شكل 

قابل آنفلوانزا در آن سال  يريگدنيا يراست، اما تأث يافتهدوباره كاهش  1918از سال  بعد ياقتصاد ينابرابر ،نقاط يرسا براساس اطلاعات ياتي،سوابق مال
  .نيست يدو جنگ جهان يراز تأث تفكيك
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براساس . يستمشخص ن 1918 يآنفولانزا ياقتصاد اثرات
  ي به نامشده توسط اقتصاددان يآور جمع اطلاعات

Thomas Piketty ي، نابرابريسدانشكده اقتصاد پار در 
ميزان قابل به  1918در اروپا با شروع سال  ياقتصاد
. ادامه داشت 1970كه تا دهه  ي، كاهشيافتكاهش  توجهي
بيماري  ثراتجدا كردن ا بيان كرده است كه ياما آلفان

 يرممكناول غ يجنگ جهان اثراتآنفلوآنزا از  يرگدنيا
رفتن  ينجنگ باعث از ب ينكه اوي بيان نموده است . است

و  ييثروتمندان به دارا ياموال در اروپا شد و دسترس
 كه نتيجه آن كاهش بين رفته بوداز  يخارج هاي يهسرما
  .بود ينابرابر
 تاثيري بر روي يرگدنيا اين بيماريمتحده،  يالاتدر ا

 يريگدنيا«بيان كرده است كه  Gamble. نداشت ينژادپرست
در  هاي اجتماعي و گسل ينژاد يها ينابرابر 1918سال 

در آن زمان، پزشكان و  .»آشكار كردبهداشت و درمان را 
امر باعث  ينبودند كه ا يدوارپوست ام ياهپرستاران س

، يريگدنياپس از . نكرد ييرتغ يزچ يچاما ه«. شود يشرفتپ
براي  يبهداشت يها مراقبت ي به منظور بهبودتلاش يچه

  .»انجام نشد بارت يقاييآفري ها يكاييآمر
هاي  ، با آشكار ساختن گسل19- كوويد دنياگير يماريب ياآ

تواند منجر به  يجهان، م يمشابه در كشورها اجتماعي
 1918 يشود كه آنفلوانزا ياجتماع يدارتحولات پا

خواهم  يمن م«بيان كرده است كه  Bristow؟ نتوانست
به  آيندهدر مورد اتفاقات  يريگ يمتصم .باشم ينب خوش

 .»عهده همه ماست

  :اين مقاله ترجمه اي است از
An unequal blow. Wade, L. Science, 368 (6492) 700-
703. 2020. 

 
An Unequal Blow 

Translated by: Aminjan A. 

Bu Ali Sina University, Hamedan, I.R. of Iran 

Abstract 

Throughout history, human societies have been affected by various epidemic and pandemic 
infectious diseases. Careful archaeological and historical work has revealed that intersecting 
social and economic inequalities shaped the course of epidemics. Bioarchaeology and other 
social sciences have repeatedly demonstrated that these kinds of crises play out along the 
preexisting fault lines of each society. The people at greatest risk were often those already 
marginalized—the poor and minorities who faced discrimination in ways that damaged their 
health or limited their access to medical care even in prepandemic times. In turn, the pandemics 
themselves affected societal inequality, by either undermining or reinforcing existing power 
structures. That reality is on stark display during the COVID-19 pandemic. Although the disease 
has memorably struck some of the world’s rich and powerful, it is not an equal-opportunity 
killer. The death toll is higher in poorer and denser areas because they have already suffered 
from poor health, poverty, and malnutrition.  

Key words: Unequal, Suburban, outbreak, Blow 
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 19-شناخت كوويد: جمعيايمني 

  *سعيده جعفري نژاد
 دانشگاه علوم پزشكي كرمان، مركز تحقيقات فيزيولوژيكرمان، 

  چكيده
از راه به حداقل رساندن احتمال تماس موثر بين افراد ) اييا گله(در جمعيتي كه به قدر كفايت ايمن شده است، ايمني جمعي 

در ساده ترين شكل ممكن، اثر ايمني جمعي زماني  . مستعد و يك فرد آلوده منجر به حفاظت غيرمستقيم افراد مستعد مي شود
عبور  R0/1-1مني جمعي رسيده باشد، به عبارتي نسبت افرادي كه به پاتوژن ايمن هستند از آغاز مي شود كه جمعيت به آستانه اي

با اين حال در جمعيت جهان واقعي، شرايط . در اين مرحله، سرايت مداوم رخ نخواهد داد، بنابراين شيوع كمتر خواهد شد. كند
فاكتور هاي اپيدميولوژيك و ايمونولوژيك مانند ساختار جمعيتي، تنوع در قدرت سرايت بين جمعيت ها و افول . پيچيده تر است

در نتيجه به هنگام بحث در رابطه با . تفاوت هائي در حفاظت غيرمستقيم ايمني جمعي خواهد شدايمني حاصل شده، منجر به 
يك  -1: وجود دارد 2- دو راهكار براي ايجاد ايمني گسترده عليه سارس كو. ايجاد ايمني جمعي تمامي اين موارد بايد لحاظ شود

مصون شدن طبيعي جوامع جهاني در برابر ويروس در -2است،  واكسيناسيون گسترده كه نياز مند توليد يك واكسن موثر و ايمن
عواقب راهكار دوم جدي است و دور از دسترس، زيرا بخش بزرگي از جمعيت انساني بايد به ويروس آلوده شوند و . طول زمان

اب يك برنامه بنابراين در غي. ميليون ها نفر در اين ميان تسليم ويروس خواهند شد و جان خود را از دست خواهند داد
در عوض، تاكيد بايد بر سياست هائي باشد كه از قشر آسيب پذير . واكسيناسيون، ايجاد ايمني جمعي نبايد هدف اصلي باشد

  .  محافظت كند به اين اميد كه ايمني جمعي نهايتا در كنار چنين اقداماتي رخ دهد اگر چه خود هدف اصلي نيست
  آستانه ايمني جمعي ، ايمني جمعي،19-كوويد: واژگانكليد

 sajaf1166@yahoo.com: مترجم مسئول، پست الكترونيكي* 

-يكو - سارس( 2ظهور سندرم تنفسي حاد كروناويروس 
2 ()Severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 ( و

بيماريزاي ، به واقع اثر مخرب يك 19- بيماري آن كوويد
در . عفوني را بر يك جمعيت مستعد نشان دادجديد و 

، جمعياساسي ايمني  يها اينجا، پس از توضيح جنبه
مورد بحث قرار  19- آن در رابطه با كوويد يامدهايپ

  . خواهد گرفت
  جمعياساسي ايمني  يها جنبه

ايمني اكتسابي در هر فرد به شكل طبيعي در مواجهه با 
ايمني . شود يم ايجادكسن و يا از راه ايمني با وا ها يآلودگ
در مقياس  فردي ناشي از تاثيرات ايمني) 1باكس ( جمعي

به حفاظت غير مستقيم افراد  جمعيايمني . جمعيتي است
مستعد در برابر آلودگي اشاره دارد، زماني كه بخش بزرگي 

به عبارتي زماني كه . از جمعيت شامل افراد ايمن شده است
شوند افراد زيادي در يك جمعيت به يك آلودگي ايمن مي

صورت غير مستقيم ه افراد مستعد غير مبتلا درآن جمعيت ب
ير تأثاين نوع . كنندونيت پيدا ميدر برابر آن آلودگي مص

ي واكسيناسيون در نظر گرفته ها برنامهجمعيتي بيشتر در 

توانند واكسينه  ينمشده است كه در آن، افرادي كه  يم
شوند مانند افراد كم سن و سال و افراد دچار نقص ايمني، 

بسته به ميزان . ماندند يمهمچنان در برابر بيماري مصون 
اتوژن، ورود يك فرد جديد آلوده تبعات به پ جمعيايمني 

در يك جمعيت، يك ). 1شكل (متفاوتي خواهد داشت 
پاتوژن در ميان ميزبانان مستعد به صورت اتفاقي پس از 

با اين حال، . يابد يمآنان با افراد آلوده گسترش  مؤثرتماس 
اگر  بخشي از جامعه به پاتوژني ايمني داشته باشد، احتمال 

ميزبان آلوده و ميزبان مستعد در جمعيت  بين مؤثرتماس 
تواند به صورت  ينميابد و آن پاتوژن  يمبسيار كاهش 

. يابد يمموفق گسترش يابد در نتيجه ميزان شيوع آن كاهش 
ي كه در آن نسبت افراد مستعد زير آستانه مورد نياز ا نقطه

گيرد  به عنوان آستانه ايمني  يمبراي انتقال آلودگي قرار 
بالاتر از اين سطح ايمني، . )1(شود  يمناخته ش جمعي
افراد مستعد از مصونيت غير اثر گذاشته و  جمعيايمني 

ين تر سادهدر ). 1Bشكل (برند  يممستقيم به آلودگي نفع 
و يا عدد تكثير  R0، به پارامتر جمعيمدل، آستانه ايمني 

متوسط آلودگي ثانويه كه  2A.( R0شكل (پايه وابسته است 
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مستعد  كاملاًبه واسطه ورود يك فرد آلوده به جمعيت 
  ).1( اشاره دارد

داشته باشيم، بدان  4برابر  R0اگر يك پاتوژن فرضي با 
معناست كه يك ميزبان آلوده با فرض آنكه مصونيتي در 

جامعه وجود نداشته باشد، به طور متوسط چهار فرد ديگر 
  .كندرا آلوده مي

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

   يجمعايمني  -1شكل 
)A(  مدلSIR )S : ،مستعدI : ،آلودهR :براي يك عفونت كاملا ايمن كننده با ) بهبود يافتهR0=4 . مدل فرض را بر يك جمعيت بسته كه هيچ

خط (با ورود يك فرد جديد آلوده، نسبت افراد آلوده به سرعت افزايش مي يابد . فردي به آن وارد و يا از آن خارج نمي شود مي گذارد
فرد مستعد را آلوده مي كنند  بعد اين نقطه، افراد آلوده جديد، كمتر از يك. تا به پيك خود كه همان آستانه ايمني جمعي است برسد) قرمز

 ). خط نارنجي(زيرا تعداد كافي از جمعيت  مقاوم شده اند و مانع از گسترش بيشتر پاتوژن مي شوند 

)B( كه يك فرد آلوده به جامعه كاملا مستعد  تصوير شماتيك از قدرت تكثير بيماري هنگامي)وارد مي شود در مقايسه با شرايطي كه ) پانل بالا
در يك جمعيت ساده، يك شيوع به . وارد مي شود) پانل پائين(دست آورده است ه به جامعه اي آستانه ايمني جمعي را ب يك فرد آلوده

 . كه در سناريو ايمني جمعي، گسترش و تداوم ويروس شكست مي خورد گيرد در حاليسرعت شكل مي

راد
ت اف

نسب
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ت 
معي

ج
اده
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 جمعي

 )70 %
جامعه 
ايمن 
)هستند  

 انتقال ناموفقانتقال موفق
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  كه نسبت زيادي از افراد ايمن شده در جمعيت وجود داشته باشند تعد از آلودگي زمانيحفاظت غير مستقيم افراد مس: ايمني جمعي

  نقطه اي كه در آن نسبت افراد مستعد آلودگي در يك جمعيت زير آستانه لازم براي سرايت و انتقال مي افتد : آستانه ايمني جمعي

R0 : آلوده به يك جمعيت كاملا مستعد رخ مي دهدتعداد متوسط آلودگي هاي ثانويه كه به واسطه ورود يك فرد  
Re :تعداد متوسط آلودگي هاي ثانويه كه به واسطه ورود يك فرد آلوده در دوره آلودگي خود در يك جمعيت نسبتا مستعد رخ مي دهد  

  انتقال موثر يك پاتوژن از يك فرد آلوده به ميزبانان مستعد: سرايت پيشرونده

  مرگ هاي نسبت داده شده به يك بيماري خاص در ميان تمام افراد تشخيص داده شده با آن بيماري ميزان : )CFR(نرخ مرگ و مير 

  ميزان مرگ و مير نسبت داده شده به يك بيماري خاص نسبت به تمام افراد آلوده : نرخ مرگ و مير آلودگي

  واژه نامه -1باكس

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  اگر ايمني جمعي در غياب واكسيناسيون حاصل شود 19- بار بهداشتي كوويد -2شكل 
)A(  ارتبط بينR0 ) و آستانه ايمني جمعي كه با نسبت افراد جامعه كه نياز است ايمن شوند تا ايمني جمعي حاصل )) 1باكس (عدد تكثير پايه

-1(افزايش يابد، نسبت جمعيت كه كه بايد ايمن شود تا ايمني جمعي حاصل شود افزايش مي يابد  R0اگر . مطابقت دارد) yمحور (شود 

1/R0.( (B)  عدد پايه تكثير)R0 (مقادير . و آستانه ايمني منطبق با آن در بيماريهاي مختلفR0  از محدوده رايجR0  كه براي هر پاتوژن
آوريل   10را از  19-كشور اول دنيا كه بالاترين نرخ ابتلا به كوويد 20قطعي براي  عدد مورد انتظار مرگ (C) .گزارش شده است مي باشد

نرخ كلي مرگ . براي تمام كشورها حاصل شده است) R0=3% (67ايمني جمعي فرضي حاصل از آستانه مشترك .  داشته اند2020   سال   
در نظر گرفته شده است، اين نكته قابل ذكر است كه اين اعداد دست پائين % 1و % 0,6، %0,2برابر با   ) IFR( 19-و مير آلودگي كوويد

حساب شده اند زيرا حتي بعد از حصول آستانه ايمني جمعي، زمان طولاني لازم است تا نه مورد ابتلا جديد و نه مرگ جديدي گزارش 
  . شود

  
  
  
  
  
  
  
  
  

 R0/1-1به شكل  جمعياز لحاظ محاسباتي، آستانه ايمني 
آن برابر با  جمعيباشد، استانه ايمني  R0=4براي مثال اگر (

بنابراين هرچه ). 1(شود  يممحاسبه ) خواهد بود 0.075
مربوط به آن  R0قدرت انتقال يك پاتوژن بيشتر باشد، 

بزرگتر و نسبت جمعيتي كه لازم است  ايمن شوند تا 
 ). 2Bشكل (زنجيره انتقال را بلوكه كنند بيشتر خواهد بود 

ك پارامتر مشابه مهم براي درك ايمني در سطح جمعيت، ي
تعداد  Re. خواهد بود) Rtيا  Re( مؤثرعدد تكثير پايه 

)ميليون(پيش بيني تعداد مرگ ها  
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مورد مبتلا در متوسط موارد ثانويه ابتلا است كه توسط يك 
. )2(آيد  يمجمعيتي كه تا حدودي ايمن است به دست 

مستعد  كاملاًفرض را بر يك جمعيت  R0 ،Reبرخلاف 
در زمان متغير  ايگلهگيرد و وابسته به وضعيت ايمني  ينم

است و به دنبال رخداد يك شيوع و يا برنامه واكسيناسيون 
ي ها برنامهدر نهايت، هدف . كند يمبه شدت تغيير 

اين . به زير عدد يك است Reواكسيناسيون رساندن مقدار 
شود كه نسبت جمعيت ايمن از آستانه  يمامر زماني محقق 

در اين زمان، گسترش پاتوژن . بالاتر رود جمعيايمني 
  . يابد يمامكان پذير نخواهد بود و  تعداد افراد مبتلا كاهش 

  ها  يتجمعدرون  يجمعايجاد ايمني 
و ارتباط آن با آستانه  R0توضيحاتي كه در بالا  در رابطه با 

ين شكل مفهومي از اين تر سادهمطرح شد  جمعيايمني 
 . عبارات است و به چندين فرضيه كليدي وابسته است

ز جمله تركيب همگن از افراد يك جمعيت و اينكه تمام ا
واكسيناسيون ايمني افراد پس از يك بار آلودگي و يا انجام 

، نوعي ايمني كه مصونيت مادام العمر در برابر 1مصون ساز
در دنياي واقعي اين . دهد، را ايجاد كنند يمآلودگي مجدد 

شود و  ينمفرضيات اپيدميولوژيك و ايمونولوژيك محقق 
حاصل  جمعيحجم مصونيت غير مستقيم كه در ايمني 

 R0 .فرضيات استشود وابسته به عوامل متغير در اين  يم

هم با پاتوژن و هم با جمعيتي كه پاتوژن در آن در حال 
بنابراين يك پاتوژن واحد، . شود يمگردش است مشخص 

ها و قدرت سرايت  يژگيوبنا بر  R0ممكن است چندين 
و اين ) 2(جمعيتي كه در آن شيوع يافته است داشته باشد 

جوامع در  جمعيدهد كه آستانه ايمني  يميقتاً نشان حق
  ).  2(مستند است  كاملاًمختلف تفاوت دارد و 

براي هر بيماري عفوني، قابليت حضور و تداوم آن در 
كه قدرت انتقال را به عوامل زيادي بستگي دارد جامعه 
از جمله تراكم جمعيت، ساختار  ،دندهير قرار ميتأثتحت 

جمعيت، تفاوت در ميزان تماس گروههاي جمعيتي 
به صورت مستقيم و غير مستقيم عوامل  تمام اين. مختلف

گذارد  يماثر  جمعيو در نتيجه آستانه ايمني  R0بر روي 
)1 .(  

واسطه ه مصونتي كه ب ،جمعيبراي ايجاد ايمني 
وجود آمده نبايد تنها ه واكسيناسيون و يا آلودگي طبيعي ب

                                                            
1 Sterilizing immunity    

ه بايد از سرايت كمانع از ايجاد بيماري باليني شود بل
براي پاتوژن هاي خاصي مانند . پيشرونده جلوگيري كند

تظاهرات باليني به طور ضعيفي نشان  2- سارس كوي
دهنده سرايت پذيري آلودگي دارد زيرا ميزبانان بدون 

توانند به شدت باعث انتقال آلودگي شوند و به  يمعلامت 
 معيجكه آستانه ايمني  زماني. گسترش اپيدمي كمك كنند

به شدت وابسته به قدرت و  جمعيير ايمني تأثحاصل شد، 
براي پاتوژن هائي كه ايمني . مدت زمان ايمني حاصل دارد

كنند مانند آنچه براي سرخك روي  يممادام العمر ايجاد 
ير زيادي دارد و مانع از گسترش تأث جمعيدهد، ايمني  يم

به  با اين حال، اين وضعيت. شود يمپاتوژن درون جمعيت 
شدت نادر است، همچنان كه مصونيت براي بسياري از 

هاي عفوني ديگر، مانند روتاويروس و سياه سرفه  يماريب
 جمعيدر نتيجه آن ايمني . رود يمبه مرور زمان از بين 

در . دهد يمي همچنان رخ ا دورهبوده و شيوع  مؤثركمتر 
كل، اگر مصونيت درون جمعيت رخ بصورت ناهمگن 

با يكديگر تماس  مكرراًي ميزبانان مستعد ها گروهدهد، 
حتي اگر نسبت افراد ايمن شده در جمعيت . خواهند داشت

پيشي گيرد، در اين  جمعيبه صورت كلي از آستانه ايمني 
حالت همچنان افراد مستعد به علت شيوع هائي كه در 

  .دهد، در خطر هستند يممناطق مختلف جمعيت رخ 
  2- ويك- و سارس جمعيايمني 

منجر به بيش از سه   2- كوي- همه گيري كنوني سارس
شده است و  19- ونيم ميليون موارد قطعي ابتلا به كوويد

ماه مي سال  4(جان بيش از دويست و پنجاه هزار نفر 
كارآزمائي هاي . را در سرتاسر دنيا گرفته است) 2020

ي جديد و استفاده از ها واكسنباليني متعددي براي ارزيابي 
 2- روهاي موجود براي پيشگيري و درمان سارس كويدا

با اين حال، مشخص نيست آيا اين . در حال انجام هستند
كارآزمائي ها قاردند مداخله موثري ايجاد كنند و يا چه 
مدت طول خواهد كشيد تا اين مطالعات به صورت ايمن و 

ارائه شوند زيرا برآورد خوشبينانه براي هر كارآزمائي  مؤثر
در غياب يك واكسن، . ماه است 18تا  12بين  واكسن

از راه آلوده شدن  2- سارس كوي جمعيشكل گيري ايمني 
با اين . طبيعي افراد به صورت تئوري قابل دستيابي است

حال، مسير مشخص و سر راستي براي دستيابي به اين 
هدف وجود ندارد و عواقب اجتماعي دستيابي به آن 

  . مخرب است
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، مطالعات متعددي 2- سترش سارس كوياز زمان آغاز گ
 6تا  2را بين  2- ويروس سارس كو) R0(عدد تكثير پايه 

اوليه با ) cohort(در يك مطالعه گروهي . اند زدهتخمين 
با مقدار  R0در وهان چين،  19- مورد قطعي كوويد 425

تخمين زده شد كه بيانگر آن بود كه به طور  2,2تقريبي 
در . )3(كند فرد ديگر را مبتلا مي 2,2متوسط هر فرد مبتلا 

نيز تخمين زده شده   5,7بيش از  R0يدتر جدهاي  ينتخم
. )4( اند بودهها در همين حدود  ينتخماست، اگر چه اغلب 

دقيق  دهد دستيابي به عددنشان مي R0هاي مختلف  ينتخم
R0  يك پاندمي در حال گسترش سخت است  و اعداد

تصوير كاملي از قدرت سرايت  احتمالاً R0محاسبه شده 
 .دهد ينمنشان  كشورهادر تمام  2- پذيري سارس كوي

، آستانه ايمني 2-براي سارس كوي 3برابر با  R0با فرض 
كه دهد زمانيخواهد بود، اين نشان مي% 67يباً تقر جمعي

در جمعيت از  2- نسبت افراد ايمن شده به سارس كوي
همانگونه كه در . يابد يمتجاوز كند، روند ابتلا كاهش  0,67

بالا توضيح داده شد، اين مدل بر مبناي فرضيات بسيار 
ساده شده بنا شده است مانند تركيب همگن جمعيت و 

يكدست در افراد بهبود يافته در ميان  "ايمني مصون ساز"
با . ي جمعيت، كه البته كه بعيد است درست باشدها هگرو

و  جمعياين اوصاف، اين مدل پايه بر اساس آستانه ايمني 
جمعيت يك كشور به طور تقريبي  تعداد افرادي را كه 

 جمعيلازم است مبتلا شوند تا در غياب واكسن ايمني 
  . دهد يمايجاد شود در اختيار قرار 

  يامدهاي دستيابي به پ
  در غياب واكسن  2- سارس كوي جمعيآستانه ايمني 

،  2- يك مقياس مهم براي ارزيابي گسترش سارس كوي
ميزان مرگ نسبت  CFR. است) CFR(1نرخ مرگ و مير 

داده شده به يك بيماري مشخص در ميان تمام افراد قطعي 
اين . مبتلا به آن بيماري در يك دوره زماني مشخص است

به دليل   19- مربوط به كوويد CFRنكته قابل ذكر است كه 
تفاوت در ظرفيت تست هر كشور، اختلافات در انتخاب 

به طور  ها مرگافرادي كه بايد تست شوند، و اينكه چگونه 
. نسبت داده شوند، دقت لازم را ندارد 19- رسمي به كوويد

به تفاوت در ساختار سني و  CFRعلاوه بر اين، 
از . معيت حساس استاي مشترك در ج ينهزمهاي  يماريب

                                                            
1  Case Fatality Rate  

تفاوت  كشورهادر طول زمان و در ميان  CFRاين رو، 
در يك گروه  CFR، 19- در مورد كوويد. خواهد داشت

ي آزمايشگاهي ها دادهفرد مبتلا قطعي بر پايه  41شامل 
ي قابل ها دادهبا اين حال اين عدد با افزايش . )5(بود % 15

ي ها دادهبا استفاده از تمام . دسترس به شدت كاهش يافت
قطعي آزمايشگاهي و باليني در مينلند چين، وريتي و 

ي احتمالي،  عدم سانسورهارفتن اثر همكاران، با در نظر گ
% 1,38برابر با  CFRاطمينان و جمعيت شناسي چين 

ي ديگر ها گروههايي كه از  ينتخممشابه با  آمدبدست 
مانند بسياري از بيماريهاي عفوني .  )7, 6(گزارش شد 

ي سني اه گروهمتفاوت غير يكدست براي  CFRديگر، 
ساله  60در ميان افراد  ها مرگمختلف گزارش شد و عمده 

  . و بالاتر بوده است
ترين مقياس براي ارزيابي هزينه اجتماعي دستيابي به  يجرا

، نرخ مرگ و مير 2- جهاني سارس كوي جمعيايمني 
نسبت مرگ و مير يك بيماري  IFR. است) IFR(2آلودگي 

جا كه برخي از موارد از ان. مشخص به كل افراد آلوده است
ابتلا قابل شناسائي نيستند مانند ميزبانان بدون نشانه يا با 

اگر ما . كمتر خواهد بود CFRاز  ذاتاً IFRي خفيف، ها نشانه
داده مرگ و مير ناشي از آلودگي را با عدد تخميني تعداد 

را  جمعيافرادي كه ايمني لازم براي ايجاد آستانه ايمني 
ي مورد ها مرگتوانيم ميزان  يمكنند، تركيب كنيم، فراهم مي

را به دست  جمعيانتظار براي رسيدن به آستانه ايمني 
  . آوريم

، ما براي آناليز خود از 19-كوويد IFRبه علت عدم قطعيت 
برابر  IFR -2، %0,2برابر  IFR - 1: كنيم يماستفاده  IFRسه 
و   ت آمدكه در مطالعه وريتي و همكاران به دس% 0,06با 
3 - IFR  2شكل % (1برابرC .( با در نظر گرفتن يك آستانه

، %0,6برابر  IFRو ) R0=3% (0,67مشترك  جمعيايمني 
 30تعداد مرگ و مير هاي مورد انتظار در جهان بيش از 

اين آناليز به طور ويژه، ). 2Cشكل (ميليون نفر خواهد بود 
زياد ي مختلف كشورهاها در بين  IFRكند كه  يمفرض 

شوند  يمها  IFRكه باعث ناهمگوني  عوامليفرقي نكند و 
ي بهداشتي و ها مراقبتمانند تفاوت در دسترسي به منابع 

اي مشترك را در نظر  ينهزمهاي  يماريبتفاوت در ميزان 
   . گيرد ينم

                                                            
2 Infection Fatality Rate  
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به طور  كشورهاها در بين  IFRها و  CFRدر واقع، 
ي برآوردهاكند، به طوري كه بر طبق  يمچشمگيري تغيير 

شاخص در جهان مشخص شده  1بدون تعديل CFRكنوني 
، كره جنوبي %5,77، ايالات متحده %13,7ايتاليا (است 
و  ها تستعلي رغم آنكه اختلافات در . )8(  %)2,33

باعث  كشورهاساختار سني جمعيت در ميان  تفاوت
 احتمالاًدر اين مناطق شده است،  CFRبالابودن ميزان 

ي ديگري از جمله فشار بر سيستم محلي فاكتورها
در ايتاليا، ورود . ي بهداشتي نقش خواهند داشتها مراقبت

منجر به  2020در ماه مارچ  19-ناگهاني بيماران كوويد
ويژه و ساير منابع ضروري ي مراقبت ها تختكاهش 
اين شيوع . و فشار قابل ملاحظه به بيمارستانها شد  پزشكي

اهميت محدوديت زير ساخت بهداشت محلي را نشان داد 
ها عواقب منفي  يتمحدودو اينكه چگونه تشديد اين 

 . كند يمرا تشديد  19- كوويد

تواند در مورد  ينمي بهداشتي ها مراقبتملاحظه منابع 
مورد توجه قرار  2-يسارس كو جمعيبه ايمني دستيابي 

دهد تا بخش بزرگي از  يماجازه  جمعيگيرد زيرا ايمني 
بدون اعمال كنترل، گسترش سارس . جمعيت مبتلا شوند

ي بهداشتي را در هم خواهد ها مراقبتسيستم  2- يكو
هر گونه خلاء در منابع بهداشتي و سلامت نه تنها . كوبيد

شود بلكه تعداد  يم 19- وري كوويدآمنجر به افزايش مرگ 
اين مساله .  برد يمبه هر دليلي را نيز  بالا  2كلي مرگ و مير

در كشورهائي با ظرفيت محدود بيمارستاني و حداقل 
ي بهداشتي، در ميان جوامع آسيب ها مراقبتهاي  يرساختز

ويرانگر خواهد  ها خانمانپذير مانند زندان و جمعيت بي 
  . بود

  ملاحظات 
  2- سارس كوي جمعيايمني  دراپيدميولوژيك 

يك پاتوژن جديد است  2- از انجا كه سارس كوي
ي مختلف قدرت  سرايت و آلودگي آن به خوبي ها جنبه

آناليز هائي كه در بالا اشاره شد به . مشخص نشده است
با  جمعيصورت بالقوه سناريوئي كه تحت آن ايمني 

ما .  كندمطرح ميشود را  يمآلودگي طبيعي افراد حاصل 
پيچيدگيهاي متعدد گسترش ويروس و آلودگي را مانند 

به نسبت جمعيت و زمان، ناهمگني جمعيت، نرخ  R0تغيير 

                                                            
1 Unadjusted  
2 All-cause mortality 

هاي مختلف در جمعيت، تفاوت فردي در ابتلا تماس گروه
در درك تصوير كامل گسترس  قطعاًو شدت بيماري را كه 

چند  هر. ضروري هستند را در نظر نگرفتيم 2- سار كوي
موثرند اما محاسبه اين عوامل  جمعياين عوامل در ايمني 

  . مشكل است ها دادهبا توجه به دسترسي محدود به 
ي فرهنگي، ساختار سني رفتارهاتفاوت در تراكم جمعيت، 

اي و ميزان تماس  ينهزمهاي مشترك  يماريبجمعيت، نرخ 
ير تأثي مختلف، قدرت انتقال بين جوامع را تحت ها گروه
واحد در ميان  R0دهد، بنابراين فرض يك  يمار قر

به علاوه تفاوت در . ها واقع گرايانه نخواهد بود يتجمع
-قدرت انتقال فردي نقش مهمي در گسترش سارس كوي

گسترش فراگير زماني اتفاق مي افتد كه شرايط . دارد 2
يدادها شامل رواين .  براي ميزان بالاي انتقال فراهم شود

ي ها تماستواند گروه بزرگي از  يماست كه  يك مورد ابتلا
غير مستقيم را آلوده كند كه براي پيشروي شيوع بيماريهاي 

مهم  3عفوني از جمله سارس و سندرم تنفسي خاورميانه
گزارشات ثبت شده گسترش فراگير سارس . )9(هستند 

كند ناهمگوني در آلودگي بطور معني  يمپيشنهاد  2- كو
در نهايت، . )10(داري در قدرت سرايت پذيري اثر دارد 

فاكتورهايي كه ناهمگوني بين افراد در استعداد ابتلا به 
، آسيب شناسي باليني و عواقب بيماري را تحت 19- كوويد

ي ها تفاوت. اند نشدهدهد به خوبي درك  يمير قرار تأث
هاي ويژه جنسيت و قوميت پيشنهاد  CFRگزارش شده از 

در  احتمالاًعوامل اپي ژنتيكي،  محيطي و اجتماعي كند  يم
 19- و شدت عوارض كوويد 19- استعداد ابتلا به كوويد

نقش دارند هر چند نياز است در آينده مطالعاتي به بررسي 
  . )11(اين عوامل بپردازد 

  ملاحظات
  2- سارس كوي جمعيايمونولوژيك براي ايمني 

بر پايه اين  2-بر عليه سارس كو جمعيقابليت ايجاد ايمني 
فرض است كه آلودگي با ويروس، ايمني كافي و حفاظتي 

در حال حاضر اينكه انسانها به چه ميزان . كندايجاد مي
ايجاد  2- در برابر سارس كوي "ايمني مصون ساز"قادرند 

يراً احتمال آلودگي مجدد با سارس اخ. كنند مشخص نيست
ي از ا گونهدر يك مطالعه گروهي كوچك در  2- كوي

4ميمونها
نشان داد آلودگي مجدد تا يك ماه بعد از اولين  

                                                            
3  Middle East respiratory syndrome (MERS) 
4 Rhesus macaques  
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دهد ايمني از  يمد كه اين خود نشان ده ينمآلودگي رخ 
در . )12(بين برنده كوتاه مدت در اين حيوان يك ماه است 

، 19- بيمار بهبود يافته كوويد 175يك مطالعه گروهي از 
به ميزان قابل توجه اما متغير در  1ي خنثي كنندهها پادتن

دهد  يمكه نشان   )13(مشاهده شد ) نفر 165(اغلب افراد 
 . رايج است نسبتاً 2- توليد آنتي بادي بر عليه سارس كو

مهم  سؤالاتها اميدوار كننده هستند،  در حالي كه اين يافته
ديگري بايد در نظر گرفته شود از جمله اينكه آيا تيتر 

يابد و چه مدت ايمني  يمبه مرور زمان كاهش  ها پادتن
حاصل دوام دارد؟ مطالعات قبلي در بيماران قطعي سارس 

ي خنثي بر عليه سارس ها پادتنثابت كرده است كه پاسخ 
ب كوي براي چندين ماه تا دو سال دوام دارد، اگر چه اغل

ماه نشان دادند  15افراد تيتر پائين پادتن را بعد از حدود 
عليه  ها پادتنبه علاوه غلظت افزايش يافته برخي از . )14(

هاي سرماخوردگي  يروسو، يكي از 229Eكروناويروس 
رايج، يك سال بعد از آلودگي مشاهده شد هر چند كه اين 

يترها براي حفاظت از آلودگي مجدد در تمام افراد كافي ت
كند حفاظت  يمدر مجموع اين مطالعات پيشنهاد  .)15(نبود 

ي كروناويروس بعد از ها گونهدر برابر آلودگي مجدد با 
يابد هر چند مطالعات طولي  يممدت معيني كاهش 

سرولوژيك براي ارزيابي مدت زمان مصونيت با سارس 
 2-اگر اين مساله در مورد سارس كوي. نياز است 2- كوي

دائمي در غياب  جمعيمني اي احتمالاًهم اثبات شود، 
با اين حال، بر . واكسيناسيون مكرر امكان پذير نخواهد بود
، پيش بيني 2-طبق مدل سازي قدرت سرايت سارس كو

منجر به شيوع ) ماهه 10(شود مصونيت كوتاه مدت   يم
منجر به شيوع دو ) ساله 2(سالانه و مصونيت بلند مدت 

ي ها تستهم اكنون انبوهي از .  )16(شود  يمسالانه 
سرولوژيك نياز است تا مشخص شود چند نفر مبتلا 

و چقدر تا آستانه ايمني  اند شده، چتد نفر ايمن اند شده
همانطور كه گفته شد، حتي اگر . فاصله داريم جمعي

رخ دهد،  "برندهايمني از بين "آلودگي مجدد بعد از افول 
كنترل  احتمالاًي حافظه دار سيستم ايمني اكتسابي ها سلول

ايمني ويروس را تسهيل و بيماري زائي ويروس را محدود 
هاي  متعاقب  يآلودگكند كه خوشبختانه شدت باليني و  يم

 . دهد يمرا كاهش 

  
                                                            
1 Neutralizing antibodies (NAbs) 

  مروري بر آنچه گفته شد 
در جمعيتي كه به قدر كفايت ايمن شده است، ايمني 

بين  مؤثراز راه به حداقل رساندن احتمال تماس  جمعي
افراد مستعد و يك فرد آلوده منجر به حفاظت غيرمستقيم 

ين شكل ممكن، اثر ايمني تر سادهدر . شود يمافراد مستعد 
شود كه جمعيت به آستانه ايمني  يمزماني آغاز  جمعي
ه باشد، به عبارتي  نسبت افرادي كه به پاتوژن رسيد جمعي

در اين مرحله، سرايت . عبور كند R0/1-1ايمن هستند از 
با . مداوم رخ نخواهد داد، بنابراين شيوع كمتر خواهد شد

. تر است يچيدهپاين حال در جمعيت جهان واقعي، شرايط 
گيري شناسانه و ايمني شناختي مانند ساختار عوامل همه
ها و افول  يتجمعتنوع در قدرت سرايت بين  جمعيتي،

هائي در حفاظت ايمني حاصل شده، منجر به تفاوت
در نتيجه به هنگام . خواهد شد جمعيغيرمستقيم ايمني 

تمامي اين موارد بايد  جمعيبحث در رابطه با ايجاد ايمني 
دو راهكار براي ايجاد ايمني گسترده عليه . لحاظ شود
يك واكسيناسيون گسترده  -  1: وجود دارد 2- سارس كوي

مصون  - 2و ايمن است؛  مؤثركه نيازمند توليد يك واكسن 
. شدن طبيعي جوامع جهاني در برابر ويروس در طول زمان

ترس، زيرا عواقب راهكار دوم جدي است و دور از دس
بخش بزرگي از جمعيت انساني بايد به ويروس آلوده 

ها نفر در اين ميان تسليم ويروس خواهند  يليونمشوند و 
بنابراين در غياب . شد و جان خود را از دست خواهند داد
نبايد هدف  جمعييك برنامه واكسيناسيون، ايجاد ايمني 

شد كه هائي بادر عوض، تاكيد بايد بر سياست. اصلي باشد
از قشر آسيب پذير محافظت كند به اين اميد كه ايمني 

يتاً در كنار چنين اقداماتي رخ دهد اگر چه خود نها جمعي
  .هدف اصلي نيست

  :اين مقاله ترجمه اي است از
Herd Immunity: Understanding COVID-19, Haley E. 
Randolph and Luis B. Barreiro, Immunity, May 2020. 
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Herd Immunity: Understanding COVID-19 
Translated by Jafarinejad S. 

Physiology Research Center, Kerman University of Medical Sciences, Kerman, I.R. of Iran 

Abstract 

In a sufficiently immune population, herd immunity provides indirect protection to susceptible 
individuals by minimizing the probability of an effective contact between a susceptible 
individual and an infected host. In its simplest form, herd immunity will begin to take effect 
when a population reaches the herd immunity threshold, namely when the proportion of 
individuals who are immune to the pathogen crosses 1 – 1/R0 . At this point, sustained 
transmission cannot occur, so the outbreak will decline. However, in real-world populations, the 
situation is often much more complex. Epidemiological and immunological factors, such as 
population structure, variation in transmission dynamics between populations, and waning 
immunity, will lead to variation in the extent of indirect protection conferred by herd immunity. 
Consequently, these aspects must be taken into account when discussing the establishment of 
herd immunity within populations. There are two possible approaches to build widespread 
SARS-CoV-2 im- munity: (1) a mass vaccination campaign, which requires the development of 
an effective and safe vaccine, or (2) natural immunization of global populations with the virus 
over time. However, the consequences of the latter are serious and far-reaching—a large 
fraction of the human population would need to become in- fected with the virus, and millions 
would succumb to it. Thus, in the absence of a vaccination program, establishing herd immunity 
should not be the ultimate goal. Instead, an emphasis should be placed on policies that protect 
the most vulnerable groups in the hopes that herd immunity will eventually be achieved as a 
byprod- uct of such measures, although not the primary objective itself. 

Key words: Herd immunity, COVID-19, threshold 
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  هاواكسن
 واكسن هانحوه انتقال توسعه و  در داريمدل پا كمعرفي ي: يواكسن و بهداشت جهان

  *شكيبا درويشعليپور
  سمنان، دانشگاه سمنان، گروه زيست شناسي

  چكيده
معرفي . شوند ينم ديتول يافتهتحت توسعه و كمترتوسعه يدر كشورها سوددهي كم و يا عدم سودهي ليبه دل هاواكسنبيشتر 

 يماريب ني، ابولا و همچناي، مالارايدزمانند سل،  ييهايماريببرعليه در توسعه واكسن  يگذارهيسرمابراي  داريپا ديمدل جديك 
  .داردي نياز و خصوص يدولت يهابخش نيب كينزد يمقاوم به چند دارو، به همكار يهااز پاتوژن يناش

  ، طرح ايمني زاييواكسن، بهداشت جهاني: واژگاه كليدي
 darvishalipour@semnan.ac.ir: مترجم مسئول، پست الكترونيكي* 

  مقدمه
 ،ترين تضمين كننده سلامت عموميمهم هاواكسن

ها و كيوتيب يآنتمصرف همراه با  دردسترس هستند و
كه در  ييهايمارياز ب ياريبسحذف آب با سيستم تصفيه 

را در  يبه زندگ ديها نفر را كشته اند، امونيليم خيطول تار
  .اندداده شيافزا هاي توسعه يافته و تحت توسعهكشور
 يافتهتوسعه يكشورها شتريدر ب1950در دهه  ونيناسيواكس

 در حال يدر كشورهااستفاده از آن  ولي انجام گرفت،
 يسازمان جهان 1974در سال . توسعه به تاخير افتاد

را انجام  EPI(1( زاييمنيا گسترده  طرح) WHO(بهداشت 
سازمان جهاني بهداشت در سال  يبعدي هابرنامه .داد

هاي بيماري هيعل يجهان ونيناسيواكسپيشنهاد انجام  1984
واكسن سه گانه، فلج : DPTسرفه  اهي، كزاز و سيفتريد

با انجام  1980در اواخر دهه . )1(بود سرخك و سل اطفال،
 ونيناسيواكسانجام  سرعت ، زايي گستردهايمني طرح

افزايش ) 1 شكل( %70به  20از حدود در دنيا كودكان 
-در حال يكشورهادر ، واكسيناسيون1990 دهه در. يافت

دهي كاهش سرعت در پوشش .متوقف شدتوسعه 
 ديجد يهاواكسن يمعرفمشكلات مرتبط با  واكسيناسيون،

فاز نهايي آنها سبب  توسعه يبرا يزيرهمراه با لزوم برنامه
  جهان شدزايي در معرفي طرح بين المللي ايمني

 .www؛ زاييطرح ايمني، GAVI به اختصار(

gavi.org/about/mission/history ( از  يالمللنيبكه به صورت
                                                            
1 Expanded Programme on Immunization 

ي بانيمختلف پشت يو دولتها "تسيگ ندايو مل ليب"موسسه 
 يتعهدات زاييطرح ايمني،  2007سال . )2(دنشوي م مالي

، دياز تول شيكه پتصويب كرد  يقانون يقراردادها مرتبط با
  .)3(دنك نيواكسن ها را تضم مرتبط بابازار
 زاييدر طرح ايمني واكسن بازارمرتبط با تعهدات  انجام

و  پنوموكوك واكسن دهيپوششدر  عيتسر گسترده سبب
). 1شكل (شد  كم درآمد يكشورها در ،روسيروتاو

 را در پايه يهاواكسنزايي استفاده از طرح ايمني، بنابراين
پيشنهاد  واكسن نبودند،  هيكه قادر به ته ييكشورها شتريب

ي هاواكسن يبرا يجهان ونيناسيواكس سرعت انجام .كرد
طرح ، نيعلاوه برا. درسي %85به  پيشنهادشده در اين طرح،

در برابر  اسيوننيواكس 2017در سال  زايي گستردهايمني
 b آنفلوانزا نوعهموفيلوس ، B (HBV) تيهپات روسيو

(Hib)  ،سرعت  ،كرد معرفيرا  روسيروتاوو  پنوموكوك
،  84به  بيواكسن ها به ترت نيا يجهان ونيناسيواكس انجام

-www.who.int/news(رسيد  درصد 28و  44،  72

room/fact-sheets/detail /از سال  ).پوشش- يساز منيا
 چشمگير نشان داد شيافزا زاييسرعت انجام ايمني 2017

در زمان  ديجد يهااز واكسن ياريبس ولي. )1شكل (
  .دهي به افراد مي رسندپوشش مرحله تري بهطولاني
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  .ونيناسيپوشش واكس زانيم ينيب شيپتاريخچه و  -1شكل 

سـه گانـه   واكسـن  بـراي   1984در سـال  زايي سازمان جهاني بهداشت طرح ايمني را همراه باسال گذشته   50در  ونيناسيواكس ينمودار گسترش جهان
DPT  ،،سل   ،سرخك فلج اطفالBCG هي ـعل ونيناس ـيواكس يو گسـترش جهـان   عيتسـر زايي، ايمني الملليدر طرح بين ،2000در سال . نشان مي دهد 

محافظت در  يمجوز برا يدارا يهاواكسن. تصويب گرديد روسي، پنوموكوك و روتاو b (Hib) نوع يآنفلوانزاهموفيلوس ، B (HBV)تيهپات روسيو
 يهـا در كشـورها  يمـار يب ني ـگسـترده در برابـر ا   ونيناس ـيدارد، امـا واكس  جـود ، تب حصبه و دنگ و اي، مالار (HPV) يانسان يلومايپاپويروس برابر 

، پـاتوژن   (RSV)حادتنفسـي  روسي، وB(GBS) ، استرپتوكوك گروهشيگلا، ايدز عليه بيماري سل، يهاواكسن. هنوز انجام نشده استيافته كمترتوسعه
 ياني ـپا فـاز بـه  سـال آينـده    10تا  3 حدوددر اديبه احتمال ز (EIDs) ظهوردر حال  يعفون يها يماريو ب (AMR) يكروبيضد مبه عوامل مقاوم  يها

آنها معرفـي نشـده   هنوز واكسن  است كهمختلف  در حال ظهورپاتوژن  30حدود ايجاد اپيدمي و پاندمي  حتمالا. دسنري مدر كارآزمايي باليني توسعه 
  .)4( است

 بيماريعليه  ونيناسيواكسبراي  تياولوهدف اصلي، تغيير 
 روسي، و)HIV(انسان  يمنينقص ا روسي، وايرسل، مالا

 يها يماريب ري، ساگلاي، تب حصبه، ش)RSV( يتنفس حاد
 يمانند ابولا، آنفولانزا يعفون يهايماريب يداسهال، و تهد

مقاوم به چند دارو  ييايباكتربيماري زاهاي و  ريهمه گ
واكسن را  توليد نهيدر زم يفعل مشكلات، ين مقالها است،

در انجام  ليتسهبراي  يو مراحل احتمال بررسي كرده
بررسي حال توسعه كشورهاي دردر جهاني  ونيناسيواكس

  .مي گردد
 توسعه واكسنمشكلات فاز نهايي 

 ازينزمان سال  20تا  15معمولاً به  ديتوسعه واكسن جد
 )5( كايدلار آمر ميليارد كي هزينه آن درحدوددارد و 

: شود يم ميبه سه مرحله تقس باًيتقراين فرايند . است
 ).2شكل ( نهاييهنگام و توسعه  ، توسعه زودمعرفي

بازار،  ازيبسته به ناو يمل زايييمنيا يهابرنامهبعد از تاييد 
 حين اين فرايندشود كه در ي م يوارد مرحله تجار واكسن

 .شوند يم رهيذخبندي و بسته، ديتول

 و شيآزمافرضياتي مطرح،  شگاهيآزما به  معرفي واكسن با
واكسن از فرمولاسيون تهيه نشان دهد  كهشوند  يماثبات 

 نيب يهمكاربه  موارد نيا. استصحيح  يعلمتئوري نظر 
و حدود  و صنعتزيست فناوري  يها، شركتپژوهشگران

 40 طيدر .دارد ازينواكسن  هكل بودجه توسع از درصد 10
و  ژنيآنتيمهندس يهايفناور، با ورود سال گذشته

هاي تعداد واكسن سيون،در فرمولاآنها  بيتركو  ادجوانت،
 ديتول، ديجد يهايفنĤوربا كمك . جديد افزايش يافت
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 و پنوموكوك يها، مانند واكسنكنجوگه يواكسنها
،  B هپاتيت بينوترك روسيو يواكسن ها ،كوكگوومنن
 ديجد يهاژنيكشف آنت ي وانسان روسيو لومايپاپ
 يطراح ،معكوسشناسي  نواكسبا تكنيك  Bكوك گوومنن
 ا تكنيكب RSV ويروس حاد تنفسي يژن ساختاريآنت

 هيعل يروسيو وكتور واكسن DNAو  ژنيآنت يمهندس
 با شده  ينانوذرات مهندس اي ,ونوظهور  يهاپاتوژن

تسهيل شده  يي،ايباكتريي خارجي غشا يها كوليوز
توسعه معرفي واكسن، فازاوليه مرحله اول بعد از  .)6(است

 از كل %20بهمعمولاً  مرحله نيا). 2شكل ( قرار دارد
 ي،نيبال اتشيآزماموفقيت  بعد از. دارد ازني واكسن بودجه

 اسيدر مق ديتول نديواكسن فرآ ياجزا هيكلبا بهينه سازي 
 تيسممرتبط با  يهاشيآزمادر ابتدا . بالا انجام گيرد

، هياولفاز در  انجام مي گيرد، ديواكسن كاندبر روي  يشناس
بايد  انجام مي شود، واكسنانسان بر روي  آزمايشات باليني

و ( 1، فاز در ادامهو. ي ايجاد كندمنيامورد آزمايش افراد  در
. انجام گيرد ينيمطالعات بال) b 2وa2  اوقات مراحل ياهگ

كسن، محدود واتوسعه  هيانجام مراحل اول ،شيپانزده سال پ
در آن منطقه ساكن  يوتكنولوژيو ب يصنعت يهاشركتبه 
 استواكسن  ديدر تول ياصل مشكلمرحله احتمالاً  نيا .بود

دهه گذشته،  كيدر طول . لقب گرفت "دره مرگ"و با نام 
 ،ديجد يهامربوط به توسعه واكسن قاتيتحقبراي 
 همچون يخصوصو  يدولتشركت هاي  بيشتر يهمكار
 ونيسيكم"، "ولكام ترست"، "تسيگ ندايو مل ليب" موسسه
متحده  الاتيا يوزارت بهداشت و خدمات انسان"و  "اروپا

علاوه برآن، موسساتي . و موسسات ديگر نيازاست "آمريكا
 انستيتو :جديدي كه در اين همكاري نقش دارند؛ شامل

، در سلامت "(GSK)  گلاكسي اسميت كلاين واكسن"
و سازمان ) www.hillemanlabs.org( "لمن يه "شگاهيآزما

). path.orgسلامتبرنامه فناور ( " PATH يجهان سلامت"
كه براي رسيدن به اين هدف تاسيس  يديجد يهاسازمان
 ندايو مل ليب "يپزشك قاتيمانند موسسه تحقاند؛ شده
انيستيتوهاي كه براي ازبين .  )www.gatesmri.org( "تسيگ

المللي برنامه بين"از جملهبردن بيماري هاي نوظهوراست؛ 
،  "واكسن يالملل نيموسسه ب" IVI "واكسن ايدز

پروژه "، و )www.jenner.ac.uk/home( "جنر يتويانست"
 ،)www.humanvaccinesproject. org( "يواكسن انسان

براي تسهيل  " )CEPI(  يدمياپ يآمادگ "واحد "اخيرا
ي بيماريهاي عفوني دمياپدر برابر توسعه واكسن  عيتسر

ايجاد شد تا در حين اپيدمي بيماري، ) EIDs(نوظهور 
باليني  كارآزمايي، نيعلاوه بر ا .واكسن آن دردسترس باشد

با مشكلاتي مواجهه هنوز  توسعه واكسن هياولاحل مردر 
معرفي واكسن در  ،واكسن ينيبالنتايج آزمايشات است، 

واكسن  يتعداد اين مشكلات براي ). 2شكل ( مهم است
، اي، مالار گلاي، مانند دانگو ، شبالا ييبا كارآطراحي شده 

، كيوتيب يمقاوم به آنت يهاي، باكترايدزسل، آنفلوانزا، 
مزمن و سرطان وجود  ينوظهور، عفونت ها يعفونت ها

شكل جديد م كيتوسعه،  هياول فاز بعد از گذر از. دارد
فاز نهايي  .است "مرگ دره" واكسنتوسعه  نهاييمرحله 
 دارد ازين گريكار برايرا  عمراني كل بودجه از %70حدود 

نطبق با قوانين م كانديدواكسن  مرحله، نيا يدر ط .)5(
و تسهيلاتي كه منطبق با ) GMP(كيفيت مطلوب توليدكننده 

توليد  اهداف تخصصي براي توليد نهايي ارايه مي شود،
 ينيبال ييكارآزما 3مرحله  شيآزمانتايج سپس   .شودمي
  . گرددميارائه  ينظارت يبه سازمان ها دييتأ يبرا

 ي،رسم طور بهآن قبل از استفاده از ،واكسن دييپس از تأ
دقيق به نظارت  ازينمرتبط با بازاريابي تعهدات  براي انجام

به هر  يابيدست. در ايجاد ايمني استبر عملكرد واكسن ها 
 ازيزمان ن و يتعهدات بزرگ مال ي،تخصص فنبه  ،اريمع

توليد منطبق با قوانين و مقررات ، يبه طور كل. دارد
به  GMP يابي به كيفيت مطلوببراي دست توليدكننده
 نيا .وابسته است ييبزرگ دارو ياز شركتها يتعداد كم

 شتريب ،واكسن مؤثر است ديتولقديمي دربازار روش 
به عبارتي ، به كار ميرودبازار دوگانه  كي يواكسن ها برا

و در حال توسعه  افتهيتوسعه هايكشوربازار واكسن در 
  . هدف است مورد
 ديتولمرتبط با مقررات تعهد  انجام ا، بيطيشرا نيدر چن
در پردرآمد  يبازارهااز ، هاي توليد كنندهكارخانه ،واكسن
 دست مي آورند، ي بهشتريسود بپيشرفته  يكشورها
كشورهاي در تر در نييپا متيبا ق  همان واكسن وسپس

دربازار  دهيچيمدل پ نيا. مي شودفروخته  حال توسعه
در توليد  توليد دارو، هايكمپاني فروش سبب مي شود تا

واكسن كه فاقد بازار دوگانه هستند، از جمله  نيچند
ه كه ب يبوم يهايماريو بزيكا  ،ابولا روسيو هيواكسن عل

وجود  كمترتوسعه يافته يكشورها در اديطور عمده كم و ز
  .يابي كنند، نتوانند بازارو سل ايمانند مالار ،دارند
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نهايي شد كه مرحله  سبب ييواكسن ها نيچن ليدتو بارمالي
 داريپا هاي بزرگ توليدكننده دارو،شركت يبراتوليد 
 ديتولاز چهار شركت ، سه  2018سال  هيدر ژانو. نباشد

 هيكننده بزرگ واكسن اعلام كردند كه بدون بازگشت سرما
  .)7(داشته باشند واكسن  ديتول انتظار دينبا ان،گذار هيسرما
تعداد  3، در شكل ديمشكل جد نيانشان دادن  يبرا
تا به امروز و  1970واكسن در سطح جهان از سال  يزهاود

 2030ل تعداد دوز مورد انتظار از هم اكنون تا سا نيهمچن
بالايي ز ودهد كه دي نمودار نشان م. نشان داده شده است

 ثابت باًيتقر كشورها درآمد –ست ا ازيمورد ن واكسناز 
 يكشورها به ديجد يهاواكسن يمعرفخواهند ماند،  يباق

رشد همراستا با ، درحال توسعه و كمتر توسعه يافته
، نواكس شتريز بود ميزانبه  يدسترسبراي  ،تيجمع
  .دارد يبرابر 10 شيافزا

  

  
  واكسن ليو تحو ديمراحل تول -2شكل

و  قتحقي ـ بودجـه  از %10حـدود  . توسعهفاز نهايي توسعه و فاز اول ، معرفي واكسن :است سه مرحله شاملواكسن  ديواكسن، تول يساز يقبل از تجار
فرمـول   معرفـي شـامل  نيـاز دارد؛  و توسـعه را   قتحقي بودجه از %20حدود  هيتوسعه اولفاز . دارد اختصاص يوانيح يهامدل برروي به آزمايشتوسعه 

 بودجـه  %70مرحله اخر توسعه، كه به . در انسان استبراي مطالعه ايمني  ينيبالكارآزمايي  2و  1 يواكسن و فازها يتسم مطالعه برروي ،واكسن يينها
  ينيبـال  ييكارآزمـا  3آزمايشـات مـرتبط بـا مرحلـه     و  تجـاري  اسي ـواكسن در مق ديتول يبرا ازيمورد ن يتهايفعال هيدارد، شامل كل ازين عهو توس قتحقي
 كمپـين ،  CEPI. ستدر هر مرحله نشان داده شده ا ريدرگ نفعانيو ذ يساز يواكسن، روند تجار فرايند توليدنمودار سه مرحله از  ريدر ز. )9, 8(است
،  GSK. واكسـن  يالملل ـ نيب ات، موسس IVI دز؛يواكسن ا يالملل نيب برنامه،  IAVIدر بهداشت؛  يفناور ي، برنامه ا PATH يدمياپدر  يآمادگ يبرا

  .، صندوق كودكان سازمان ملل سفيوني؛ گلاكسي اسميت كلاين
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  .در جهان زماندر طي  واكسن نحوه پوشش دهي دوزهاي -3شكل

 يمتوسـط و كشـورها   ،كـم درآمـد   يكشـورها  يشده را بـرا  ينيب شيپمواردو  ي، جاردرگذشته 2030تا  1970ز واكسن از سال ودميزان انتقال نمودار 
جهـان نشـان داده   ازهـر منطقـه    يبراساس تعداد تولد سالانه برارا  2020تا سال  ونيناسيواكس زانيم افزايش 1داده ها در شكل . دهد ينشان م يشرفتهپ

 يكـم درآمـد و متوسـط واكسـن هـا      يكه هنوز در كشورها نيبا فرض ا ،محاسبه شده است 2030سال  تاواكسن  يدوزها ازيمورد نميزان . )10(است
انجـام   ،مورد انتظـار  تيرشد جمعي براساس نيب شيپ. شوند يم استفادهكشورها اين در اين واكسنها  2030تا سال  معرفي نشده است ولي  " 1شكل "

  .اندها در نظر گرفته شدهاز واكسن يكيكنند، به عنوان ايمني ايجادمتعدد  يها يماريب برعليه كه ظرفيتي چند يواكسن ها. گرفت
  
از درآمد درصد  65يمدل فعلدر تقاضا، حجم بالاي  نيبا ا

حاصل آمريكا متحده  الاتيفقط از بازار ا يفروش جهان
 گريكم درآمد و متوسط د يكشورها در و شود يم

براي ارائه  ،در ادامه .ستين ريواكسن امكان پذدهي پوشش
 يواكسن بررس نيچند خچهيمشكل، تار نيراه حل ا

- روبرو شده ييتوسعه با چالش ها فازنهاييكه در  ميگردد

در  شرفتيپ يبرا يعملهاي  روشو  بالاند، خلاصه مط
   .شوديم ميجامعه ترس يبهداشت جهانتوسعه 

  بازارسود دهي كم 
 در انگلستان  Cوكوك گمننواكسن 

از  ،اديز اريدر انگلستان بس تيمننژ يماريابتلا به ب ميزان 
مورد  ني، ا 1990در دهه . استنفر دو مورد  100000هر 
كه  در سراسر كشور افزايش يافتدر سال نفر  3000به 
 يميو ن B ه سرميگرو وكوكگمننتوسط  افراداز  يمين
آلوده  C ه سرميگرو وكوكگمننتوسط پاتوژن  گريد

  . شوندمي

واكسن  1991سال در  بالينيمطالعات انجام پس از 
 يبرا Cو  A  ههاي سرميگرو وكوكنگمن هيوگه بر علجوكن

 ديويد" .معرفي شد )12( كودكانو سپس  )11(بزرگسالان 
 يبرا) سيانگلدر ي زاييمنيا يمل طرح سيرئ( "يسبوريسال
 "شركتمحققاني از با  ،كوكنگومن كنجوگهواكسن  هيته

 يسانوف"و  " تيو"، "يشمال يكاين آمريواكس"، "كايرون
 ه محضمتعهد شد كه ب يسبوريسال. كردمذاكره  "پاستور
 در مراحل، روند توسعه آنمجوزو صدورواكسن  يمعرف
 C گروه سرمي وكوكگمننوگه جوواكسن كن يرا برا ينيبال

واكسن، مراحل  حجم بالايبه  يدسترس يارب .كند عيتسر
 برعليه اين باكتري يمنيا ايجاد يبرا ينيبال ييكارآزما 2و  1

حاصل از  جينتا. شدآغاز  انگلستان،دولت با همكاري 
 مشاوره" تهيو كم ينظارت يهابه سازمان آزمايشات باليني

دولت با حمايت و پيگيري . ارائه شد "يمل استيس
. )13(پيشرفت كرد اسيوننيواكس انجامبرنامه  انگلستان

از سال  را قبلمجوز صدور واكسن، ديتول ي،جدول زمان
  ،"يسبوريسال "حمايتبا ولي  كرد يم ينيب شيپ 2002
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دريافت مجوز واكسن  نياول 1999سال  اتمامقبل از 
 18تا  گيماه 2انگلستان از كشور همه ساكنان .  گرديد
آلودگي سال بعد، موارد  كي و شدند نهيواكس يسالگ
  .)14( افتي كاهش %90از  شيدر انگلستان ب C كگوكومنن

 وزلنديدر ن B (MeNZB) وكوكگمننواكسن 

 يماريب يريگهمه وزلنديدر ن 1990دهه  ليدر اوا
 14بالاتر از بيماري بروز  زانيبا م B گروه سرمي وكوكگمن

مورد در  120از  شيو بجمعيت  نفر 100000 نفربه ازاي
 يبرا. سال آغاز شد 1 ريز يكودك مائور 100000

 وزلنديبهداشت، دولت ن ياضطرار تيوضع نيبه ا يدگيرس
كارشناسان "از جمله  ،گوكوكاز متخصصان منن يبزرگ ميت

از  يريشگيپ -مراكز كنترل "و " سازمان جهاني بهداشت
. كردسازماندهي را "امريكا متحده  الاتيا يهايماريب

از نظر  يماريكننده ب جاديا هيساخت واكسن در برابر سو
 تيمشابه، كوبا و نروژ با موفق طيدر شرا. دشوار نبود يفن

از  ييايباكتر خارجي ييغشا يكولهايمتشكل از وز يواكسن
 4 فقط براي  واكسن ديتولولي . معرفي كردند يدميپا هيسو
 ياز نظر تجار ،لنديوزيدر نجمعيت هدف نفر  ونيليم

. واكسن سود تجاري نداردو توسعه مطلوب نيست 
 يناسيونواكس يو اجرا هيته يبرا وزلنديدولت نبنابراين، 

ه دلار اختصاص داد ونيليم B، 200 نگوكوك گروه سرميمن
خود را ارائه  روپوزالكه پ ياز چهار گروه. و فراخوان داد

 يمل يتويانست"و  "كايرون يوتكنولوژيب "داده اند، شركت
فراخوان  نيدر ابه صورت مشترك  "نروژ يبهداشت عموم

 نيج" يبه سرپرست يميت. ندكرد يهمكار وزلنديبا دولت ن
انجام  يتوسعه و اجرابا  يهنگهما يبرا "اوهالاهان

 يفازها 2003تا  2002در سال . تشكيل شد يناسيونواكس
 . زايي واكسن انجام گرفتيمنيادر ينيبال ييكارآزما 2و  1
با ي نظارتتيم  "مجوز موقت"ه عنوان ب بيتصو  يبرا

. تشكيل شدبهداشت  يمتخصصان سازمان جهان يهمكار
 باًيتقر. شد صادر و واكسن آماده دي، مجوزتول 2004سال 

ايمن ز وبا سه د يسالگ 20ماه تا  2از  لنديوزين تيكل جمع
در  B گروه سرمي كوكگومنن يدميسال بعد، اپ كي. شدند

  .)16 و 15( رفت نياز ب وزلندين

 قايآفر در كوكگومنن كنجوگهواكسن 

دنيا ساكن آفريقا در  تيمننژ يماربي مبتلايان %90از  شيب
، در غرب "ييقايآفر تيكمربند مننژ"به اصطلاح  هستند، 

در شرق امتداد  يوپيتا ات يمركز يقايآفر مسيراز سنگال از 
 A 80% سرمي گروه نايسريا مننژيتيس تا اين اواخر،. دارد
انتشار آندمي   ،را به خود اختصاص داد بيماري موارد

سال  14تا  7هر  ي آن ريو همه گ استهر سال بيماري 
 1997سال  انفجاري يدمياپدر . افتد ياتفاق ميك بار 
سازمان جهاني بهداشت . ابتلا گزارش شدمورد  188000
 در C وكگوكمننواكسن  گسترش پويشبا  ،2000در سال 
كمربند " تيجمع يرا برا كنجوگهواكسن  دي، تولانگلستان

 كنجوگه ولي توليدكنندگان واكسن. پيشنهاد داد "تينژمن
 يبرنامه ا چيهبه دليل عدم سوددهي،  قايآفر در وليدت يبرا

 100 "تسيگ ندايو مل ليب "موسسه، 2001در سال . نداشتند
 در يك دوره زماني اكسنتوسعه وبراي  بودجه دلار ونيليم

 ،قايدر آفر تيمننژ يدميبردن اپ نيساله با هدف از ب 10
 تيمننژ اسيوننيواكسطرح  2002در سال . پيشنهاد داد

 يبرابه دليل اولويت كم ، "تسيگ ندايو مل ليب"موسسه 
دريك بودجه  ي بهو دسترستوسط توليدكنندگان  توليد

 "فورس رويمارك لا ن" .شد صويبتدوره زماني طولاني، 
دليل  نيمهمتر. )17(منصوب شد طرح نيا مديريت يبرا

 يمقامات بهداشت عمومبا  همكاريبرنامه  نيا تيموفق
  . شدآغاز  2001سال  ازبود كه  قايآفر
 نهيهز  واكسن، تاميناز وسيع استفاده  اصلي براي نكته

 به ازايدلار  50از  شيواكسن ب نهياگر هز .استواكسن 
. خواهد بود رممكنيغ ونيناسيواكس انجامز باشد، وهر د
 يورĤو انتقال فن يمال طيكه شرا رفتيسرم هند پذ تويانست
 به دليل. دهدانجام را واكسن  ديآغاز و به دنبال آن تولرا 

در . فاز ابتدايي آغاز شد واكسن از كافي، توليدعدم تجربه 
در ادامه در هند و  ينيبال آزمايشات 1رحله م 2005سال 

 2006از سال  ايو گامب يدر مال ينيبال ييكارآزما 2مرحله 
در  ينيبال ييكارآزما 3و مرحله  يتجار ديتول. انجام گرفت

 ديساكار يپلواكسن كنجوگه شده با . آغاز شد 2007سال 
A  توكسين كزاز با نام" (PsA-TT) MenAfriVac" 

در هند مجوز گرفت و  2009در سال . نامگذاري گرديد
از طرف  )19 و 18( 2010در سال  فروش آن شيپ طيشرا

شروع  بعد ازسال  پنج. سازمان جهاني بهداشت اعلام شد
 شي، ب PsA-TTواكسن  2010در دسامبر  ينيبال شاتيآزما
دز در  به ازاي هردلار  40 نهيز با هزود ونيليم 20از 
 تيسال بعد ، مننژ و معرفي شد جريو ن يفاسو، مال نايبورك
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 يياز كشورها A ه سرميگرو سيديتيمننژ نايسريااز  يناش
  .)19(شد حذف  ،شركت داشتند ونيناسيكه در برنامه واكس

 ابولاواكسن 

از  يناش يماريب وعيبار پس از ش نياول ،1976در سال 
در سودان و  ابولارودخانه  يكيابولا در نزد روسيو

محققين، عامل توسط ) DRC(كنگو  كيدموكرات يجمهور
گرفته شده از آن منطقه  يمارينام ب ،شد ييشناسابيماري 

 ستميسنواحي فقيرنشين با كمبود امكانات وفقردر . است
ابولا ناشي از ويروس  ريمرگ و م ميزان، يبهداشت يها
اپيدمي  ايبريو ل رالئوني، سنهيدر گ 2014در سال . است 90%

كاركنان بهداشت و  در بين يماريب، اتفاق افتادبيماري 
بالايي  ريمرگ و مدرصد  بيمار وف افراد ضعي ، ندرما
زاير ويروس "سويه  2014سال  علت اپيدمي. درك ايجاد
فرض بر اين است كه اين سوش جزء  يكي از  بود،  "ابولا

. ابولا است روسيكشنده واز نوع ه شناخته شده سوي 5
 ريمرگ و م 11325و ابتلا بيماري مورد  28,600از  شيب

در نظر گرفتن اين آمار، بدون ، دراين اپيدمي گزارش شد
بهداشت  فينظارت ضع ليبه دل ابتلا بيماري كه ازمواردي 
كه  بوده استبدترين نوع اپيدمي  گزارش نشد، و ترس

، يدر مال يماريب نيا اپيدمي 2014سال  .)20(اتفاق افتاد
متحده  الاتي، انگلستان و اايتالي، ااي، سنگال، اسپانهيجرين

تابستان مجدد بيماري در  وعيشبا . يافتگسترش آمريكا 
و  تيفور  ،كنگو كيدموكرات يدر جمهور 2018سال 
 در. اهميت يافت ابولا روسياز و يناش يماريبه ب يدگيرس

 ردمو 1877كنگو  كيدموكرات ي، در جمهور 2019ماه مه 
از  شيب. مرگ  گزارش شده است 1248و  ابتلابيماري
هزار و  121شد  و  ييافراد آلوده شناسابا تماس  103,800

 " rVSV-ZEBOV"  ابولا نوتركيبنفر واكسن  147
كه  هرپس ويروسيك نوع  كولاريوز تياستومات روسيو(

را  ابولااز ويروس  EBOVدر سطح خود گليكوپروتئين 
،  بيمار 33,046 كه شامل  كرده اندرا دريافت ) بيان مي كند

 ين سلامتنفر مراقب 31016، با فرد بيمارتماس در  87886
سال  17تا  1 ان داراي دامنه سني بينكودك 34,522و 

تحرك  ليبه دل يماريب وعيشجلوگيري از  . )21(هستند
 ستميس كيو  يمدن يها يدر ارتباط با ناآرام تيجمع

ارائه دهندگان  ي كفايتياز ب يكه ناش فيضع يبهداشت
پس از كشف پاتوژن  .بهداشت ، دشوار است دماتخ
ابولا  يدر مورد واكسنها قاتيتحق ،1980 سال ي درروسيو

مطالعه فازدر  قاتياكثر تحق 2014تا سال  ولي. آغاز شد
فروش بازار  گستردگيعدم به دليل ، متوقف گرديد يوانيح

مبني شواهد به دليل عدم مجوز  صدورواكسن و مشكل در 
، زيرا به سبب درصد بالاي سانبروجود ايمني دران

. مي شود جاديا اپيدمي بيماري حيندر كشندگي، ايمني 
از  ياريبستوليد ،  2014 ي سالدمياپبعد از رويداد 

 46 همراه باسال گذشته  4 طي ابولا در يهاواكسن
 نيبا وجود چند. شد هيلتس )23, 22( ينيبال ييكارآزما

، هنوز واكسن مجاز با مجوز سازمان غذا و كانديد واكسن
 شيپمجوز براي و ) FDA( آمريكا حدهمت الاتيا يدارو

 واكسن. ستيدر دسترس ن سازمان جهاني بهداشتفروش 
 يبهداشت عموم" موسسهتوسط  "rVSV-ZEBOV "كانديد
اعطا  "نيولينك كيژنت"و مجوز آن  به شركت  هيته "كانادا
 تحق تجار 2014در ماه نوامبر سال  "مرك"شركت . شد
تنها  نيا. كرد يداريواكسن خر ديكاند نيا يرا برا يجهان

 ينيبال شيآزما 3و  2،  1است كه مراحل  كانديد واكسني
هنگام اپيدمي بيماري در در  استفاده يبرا و گذراندهرا 

توسط سازمان جهاني  2018كنگو  كيدموكرات يجمهور
 ديكاند نيا شيآزمانتايج . شده است هيتوص بهداشت
 ابولا روسيو آزمايشات باليني بر عليه 3 اي 2 در فازواكسن 

در  يمعرف بعد ازنفر، و  28000را، برروي ايبريدر ل
نفر  6000 برروي 3 اي 2فاز در آزمايشات باليني   رالئونيس
براي نفر 4000از  شيب اسيوننيواكسدر . موفق بود )24(

 داد نشان ي رااثربخش %100 آزمايش باليني، 3و 2مرحله 
 3از مرحله  يكارآمدنتايج واكسن  كانديد نايتنها . )25(

گذراندن واكسن پس از  نيا. استرا داريي باليني كارآزما
 .در مرحله صدور مجوز استآزمايشات باليني  3رحله م
 "غذا و دارو آمريكا"موسسه  از امسال "شركت مرك"

  .استدرخواست كرده  مجوز

را  ZEBOVواكسن از  Ad26،جانسون و جانسون كمپاني 
حاوي ژن هاي  Ad26آدنوويروس وكتور . معرفي كردند

. است ابولا كدكننده گليكوپروتئين چند سويه از ويروس
 Bavarian Nordic’s "روسيوابولاواكسن چند ظرفيتي 

MVA-BN " كارازمايي باليني 2فازوارد  2015 لايدر ژو
 2مرحله  يها شيآزما زايييمني، تست ا2015در اكتبر. شد
در حال حاضر . آغاز شد رالئونيدر س ينيبالكارازمايي  3و 

زايي كارازمايي باليني براي تست ايمني 3 فاز شيآزما نتايج
    .)26(شده است ي؛ جمع آورچندظرفيتي واكسن
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 " GSK گلاكسي اسميت كلاين "كه توسط كانديد  واكسن
 واكسن قاتيمركز تحق. است chAd3-EBOZ پيشنهاد شد،

 كايآمر يعفون يهايماريو ب يآلرژ "يموسسه مل در
)NIAID("  يپزشك قاتيتحق"موسسه همكاري با 
 "كمك و با "كايمتحده آمر الاتيارتش ا يعفون يهايماريب

 2013كه در سال  يوتكنولوژيشركت ب كي،  "اكاريوس
تاسيس شد، براي توسعه   "گلاكسي اسميت كلاين"توسط 

 ينيبال يهاييكارآزما 1مرحله  .درنظرگرفته شد واكسن نيا
انجام گرفت،  2014در سال آمريكا متحده  الاتيدر ا

 سبب ايجاداست و  منيا " NIAID / GSK" واكسن ابولا
 2015 هيدر فور. شود يمواكسن  رندگانيدر گ يمنيپاسخ ا

شركت  1500با ايبريدر ل واكسنكارآزمايي باليني  2فاز 
به  ينيبال ييكارآزما نيا. گرديدآغاز  (PRIVIAL)كننده 

را به عنوان  ،  دارونماطراحي شده استي تصادفصورت 
 نيا  3 يمرحله فتشريدر ابتدا پ. گيرددر نظر مي ،كنترل
شد، اما كاهش  در نظرگرفتهداوطلب  28،000 برايطرح 

در  اي را مطالعه نيانجام چن ،ابولا ابتلا به ديموارد جد
در باليني  شيآزما2فاز  جينتا. ساخت رممكنيغحجم بالا 

و  يمنيپاسخ ا يان داد كه واكسن به خوبنش 2016 هيفور
با توجه به  .)27(كند يم جادياتحمل پذيري يا تولرانس 

 يبرا نيز نيو چ هيواكسن، روسمحققين در معرفي تلاش 
 3ها مرحله واكسن ني، اما ان معرفي كردندواكس ،ابولا
 اطلاعاتاند و را هنوز پشت سر نگذاشته ينيبال شاتيآزما

سازمان "توسط و  ستيدسترس ناين مورد در  خوبي
 تاييد "غذا و دارو آمريكا "و موسسه  "جهاني بهداشت

است و از كشور چين مجوز  يدارا ينيواكسن چ. نشده اند
 ديتول ،قايدر آفرساكن  ينيكارگران چ يبرا ازيدر صورت ن

 ونولوژيميا اطلاعاتبر اساس اين واكسن فقط . شود يم
ز ومج ينيبالآزمايشات كارآزمايي  نتايجو نه بر اساس 

هر دو واكسن به در  مجوز دريافت. استفاده را دريافت كرد
  .استوابسته  آزمايش باليني  3مرحله نتايج دسترس بودن 

 a2 فاز ينيبالآزمايشات دره مرگ،  اثبات مرحله  نياول
آزمايش شده ، ابولا واكسنكانديدهاي همه كه براي است، 

 ديتول آخركه مرحله  3 اي b2فاز ينيبالاند ولي آزمايشات 
بانك . متوقف شد ،است "دره مرگ نيدوم" ابولا واكسن
-2016ابولا در سال  يماريب وعيزد كه ش نيتخم يجهان

 نهيدلار هز ارديليم8/2 رالئونيو س ايبري، ل نهي، گ 2014
با گستردگي  بعدي اپيدمياز  يريجلوگ نيبنابرا. داشت

المللي طرح بين. باشد توجه موردتواند  يمشابه، م
 واكسن را  پيشنهادواحد  300،000 ذخيره واكسيناسيون،

كمي واكسن سود  يبخش خصوصفروش بازار  در داد،
) يو بالقوه منف(انتظار تر از نييبازده پا. استشده  ينيبشيپ

ي توليد واكسن ابولا در حال حاضر شركتهافروش  يبرا
  .دارد يدره دوم مرگ باز م عبور از يرا از تلاش برا كننده

 توسعه واكسندر  فاز نهايي

، )2شكل (واكسن در فرايند توليد شد،  گفتهكه  همانطور
فاز از در سه  توسعه هيمراحل اولانجام و  معرفيدر 

اگرچه . گرفت انجام ييهاشرفتيپآزمايشات باليني، 
 يشتريبا سرعت ب ديدو مرحله با نيدر ا يگذارهيسرما
 هيعل ديچند واكسن جد يرود به زودي، انتظار مابديادامه 
به مرحله نيز  تيفوئيدريغ يسالمونلاو  گلايشسل،  ،ايمالار

طرح بين المللي واكسن "دولت ها،  برسد، ينيبالآزمايشات 
در موجود  يواكسن ها هيبه ته "سفيوني"و  "زاييو ايمني

سهامداران  ميرود تا، و انتظار)1شكل (دهند  يادامه مبازار
نكته حائز . كنند هيته ندهيآدر را  ييواكسن هابتوانند 

واكسن،  توسعهاي فازنهايي مرحلهاهميت اين است كه 
بنابراين، ضروري  . رديگ يقرار نم يمورد توجه بخش دولت

ا نتايج كه بهمچنان ، است كه اين مشكل برطرف گردد
 ،)28(سل  ديواكسن جدb2 در فازكننده  اميدوار وموفق 

 يبرا. قرار گرفتتوسعه در مرحله فازنهايي واكسن  نيا
 يها نهيگزطرح ايمني زايي  شرفتيپدريافت بودجه و

  .وجود دارد يمختلف
 ندايو مل ليب"موسسه  بودجه از احتمال دريافت كي
گسترده صورت است كه به ، "ول كام تراست"و  "تسيگ

 فازنهايي توسعهدر  بالا اسيدر مقرا  نهيهز نيتأم ماًيمستق
 سازمان"مانند  موسساتي احتمال نيدوم. انجام مي دهند

 ،"بهداشت يبرنامه فناور"،  "دزيواكسن ا يالملل نيب
كمپين بين المللي "، "دزيواكسن ا يالملل نيب برنامه"

  .را انجام دهند هيسرما يجمع آور كه "آمادگي اپيدمي
المللي ايمني از طرح بين  احتمال دريافت بودجه نيسوم

از دولت هايي است كه  زايي براي فاز نهايي توليد واكسن
. كنند يداريخر ندهيدر آ ، آن واكسن راقصد دارند

 ينسازما - است  دينهاد جد كي لي، تشكاحتمال نيچهارم
درآمد  كسانيگذاران به طور  هيكه بتواند از دولت و سرما

فازنهايي توسعه كاملاً اختصاص به بودجه آن كسب كند، و 
بازار  تياست كه مورد حما ييواكسن هامداوم  ديو تول
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ممكن است  شنهاديچهار پ نيا ي ازبيترك. ستين يتجار
 ي، نكاتييحل نهاراه ولي در. رو باشدشيراه پ نيتر يعمل

 .رديمورد توجه قرار گ ديوجود دارد كه با

- بودهواكسن كه موفق  يي ازهاپروژهبررسي ها نشان داد، 

 نيب يطولان ي، همكارلاو. هستند يمشترك نقاط يدارا اند،
 يكمك ها تاهندگان واكسن است، دداران و توسعههيسرما
 بدونانجام دهد، پروژه  ياز ابتدا تا انتهاي قاتيتحق يمال

اينكه برروي ميزان سوددهي محصول نهايي پروژه بررسي 
بر  يمبن انگلستان به عنوان مثال، تعهد دولت. گردد

واكسن  ديو خر ينيبال شاتيآزماپرداخت هزينه مرتبط با 
 C وكوكنگمننواكسن  توليدمجوز صدور كه باكشور  يبرا

در . انجام گرفت يزيآم تيموفق هايتلاش ، در انگلستان
 ، ، دولت متعهد شدوزلندين Bوكوك نگمورد واكسن منن

هزينه واكسن  يتوسعه و اجرا يدلار برا ونيليم 200حدود 
در  ي با توليدكنندگان واكسنهماهنگراي ب يميت وكند 

 " MenAfriVac"واكسن . كندسازماندهي طول مدت پروژه 
 يكشورهابا توافق نامه و دلار،  ونيليم 100بودجه معادل با

هر دوز  به ازاي ،واكسن هيته  سال 10 تعهد يبرا ييقايآفر
  .معرفي گرديد كايدلار آمر 5/0

 ديويد". است واكسندولت در توسعه  دوم؛ نقش
 عيدر تسر بيبه ترت "اوهالاهاه نيج"و  "يسبوريسال
و  لنديوزيواكسن در انگلستان و نفاز باليني  شرفتيپ
نقش  MenAfriVacدر ساخت واكسن نيز  "رويمارك لا ن"

  .داشت يمهم
 طرفين پايدار يبراآن واكسن و عرضه توسعه سوم دليل 
انتظار  ديطرف با دوكه  يمعن نيبه ا يداريپا. باشد

مكرر به صورت معقول داشته باشند و سوددهي بازگشت 
- بين توليدكننده تمشارك. دانجام دهن را هايگذارهيسرما

همكاران  ، همراستا با سايراوليه توسعهفاز در هاي دارو
، دانش )IP(دانش تجربي، جديدهاي فنĤوريارائه  در باليني،
 GMPيابي به كيفيت مطلوب محصول ، دستساخت اوليه

براي دريافت نتايج مطلوب در آزمايشات باليني بايد فراهم 
اگر هر دو ، ينيبالاتمام مراحل كارآزمايي پس از  .گردد
را توسعه واكسن مراحل اخر  ،وجود داشته باشددارو بازار 

 نگونهياگر ا .برعهده گيرند ندتوان يم توليدكننده هاي دارو
 يهانهيهز توسعه ومرحله اخر - فروش و يرنباشد، فناو

 ديجد سازمان كياحتمالاً به  -  يابيتوسعه و بازار
، شودمنتقل  ،حال توسعههاي دركشوردر ، دارو كنندهديتول

 دهي،سود در اين روشد، نكن يساز يواكسن را تجار تا
. باشدداريپا ينطرف يبراميتواند مدل  نيا. است يمنطق

بكارگيري  سكيو ر شيآزما يبرادارو  توليدكنندگان بزرگ
ي نظارت روشو  IP ديجدمحصولات ، ديجد يها يفنĤور
 نياز ا و احتمالاً اوردهبه دست را  يمال توانه، پشجديد

 ايندر . كنند ياستفاده م يجهان براي سودآوريفرصت 
 يگذاران و دولت ها در پروژه ها هي، سرماحالت

 ييابزارها تر بهبه يدسترسبا توسعه واكسن  ياختصاص
 ،تيجمع يو رفاه اقتصاد ياز سلامت اجتماع تيحما يبرا

به  يدسترس اكنندگان ب ديتول، درنهايت. موفق عمل ميكنند
واكسن در  ديتول نهيدر زم يتخصص ديجد يهايفناور

خود  دهيسودميزان  توانند يدر حال توسعه، م يكشورها
   .دهند شيرا افزا
نامه توافقوجود موفق  يهاواكسن گريد يهايژگياز و
 سفارش توليد و خريد يبرا يتعهد بخش دولت ي درمقدمات
مشابه در انگلستان و نروژ  يهاواكسن اتيتجرب. است

 B وكوكنگمننو واكسن  MenAfriVacنشان داد كه در مورد 
كامل بردن  نياز ب ييتوانا وكوكنگمنن، واكسن وزلندين
سازمان جهاني  ،شد سببها تيموفقاين . را دارد يماريب

 ديواكسن جد هيمتعهد به ته وزلنديو دولت ن بهداشت
در  پنوموكوكواكسن  فروشبازاردر رآمد بالا د. دنشو

كشورهاي  انگذار هيسرمازايي بين المللي، طرح ايمني
كم درآمد و متوسط  يكشورهادر  ديتول يبراپيشرفته را 

تعهد  ،واكسن هيته هدف اصلي  شك بدون. كرد بيترغ
، زاييالمللي ايمنيطرح بين در "سفيوني" اي "دولت" اوليه
 نهاييدر مرحله  يگذار هيسرما يبرا دكنندگانيتول قيتشو
طرح ، تعهد ابولا واكسن در مورد. استواكسن  ديتول
واحد  300000 زايي، توليد و ذخيرهالمللي ايمنيبين

ي برا واكسن توسعه فازنهايي پيشرفت واكسن است، 
كمترتوسعه  يكشورهاانبارداري محصول، توسط دولت در 

هاي مالي كنندهحمايت ريسا اي يالملل نيب يسازمانها يافته،
 ابولاواكسن در توليد  تيموفق. دارد ازين يشتريتعهدات ببه 

ي، به صورت مقدمات و استوابسته  يظارتن به سازمان هاي
در  دوگانگياز يريجلوگ يبرا ،مقررات –قوانين  بيتصو

سازمان غذا و ". لازم استهماهنگي براي انجام توليد 
 يجهان ياستانداردها "اروپا ييدارو" يهاو آژانس "دارو

شوند،  اجرايي يالملل نيدر سطح ب ديكردند كه با ميرا تنظ
، نيبنابرا. گرددانجام  يمحل ورتبه ص ديها بايابياما ارز
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ي در هماهنگ ،قايانجمن واكسن آفر تصويب قوانين با
 ديبا ،در حال توسعه هايكشورسازمان نظارتي در  عملكرد

 يتخصص و نظارت بر معرف. رنديقرار گ تيمورد حما
لازم است  يگذارهيكه سرما ييدر جا ،ديجد يواكسن ها

 فيتعربا  علم شرفتيپ .در حال حاضر وجود ندارد
زمان كاهش  ي،منيا ايجاد حفاظت و يمنياماركرهاي 

 افتيدر نهي، زمان صدور مجوز و هزينيبال يهاييكارآزما
 يهابودن برنامه زيآمتيموفق يبرا. را تسهيل كردمجوز 
به مردم اعتماد  ونيناسيواكس ديفوا توجه با ون،يناسيواكس

 يهاودجهاختصاص ب. بايد افزايش يابد اسيوننيواكسانجام 
 B وكوكنگمننموفق مانند  اسيوننيواكس انجام درجداگانه 

 ي نشان دادنبرا انگلستان،در  C مننگوكوكو  وزلنديندر
. ي ضروري استسلامت عموم در ونيناسيواكس تياهم

 نيكمپ نيچن يبرا خصوصي انگذارهيسرماتعداد
حفظ با توجه به اينكه نادر است،  اريبس يونيناسيواكس

 بنابراين. مهم است ونيناسيواكس ي انجامبرا، اعتماد مردم
بخش  داخلهم رايز ،باشد دولتيانحصار بخش  در ديبا

  .را كاهش مي دهد اعتمادخصوصي اين 
هاي مرحله اخر توسعه و هزينهدر در نهايت، با كاهش 

هاي فناوري بررويگذاري ، سرمايهواكسن هاي ساختهزينه
. كمك كند حل بسياري از مشكلاتجديد مي تواند در 

استفاده از وكتورهاي ، مانند پيشرفته يهاياز فنĤور يبرخ
در  يگذارهيبه سرما ازي، ممكن است ن)DNA )29ي روسيو
  يا يروسيوكتور و كيبه عنوان مثال، . را كاهش دهد ديتول

 نيچند سنتتيك برعليه يهاانتقال ژندر تواند  يمواكسن 
 ديتول يك واحد بنابراين . شودزا استفاده يماريبباكتري 

زا يماريواكسن در برابر عوامل ب ديتول يبراكارخانه 
 نهيقابل توجه هز شعلاوه بر كاه. مختلف استفاده شود

 يتواند با كاهش بار نظارت يم يگذارهيسرما ني، چنديتول
 وكتور( DNA واكسن زايييمنيا راي، زسودآوري داشته باشد

به عنوان مثال، . تزريق به دست مي آيدبار كبا ي) يروسيو
مصوب  ديتول واحد كي يدارا يروسيوكتورو كاگر ي

با توجه به نتايج مطالعات ايمني  ،واكسن ابولا است يبرا
، ميتوان از همان  DNAبدست آمده از اين واكسن 

 يمانند سندرم تنفس يگريد هاييماريبوكتورويروسي در
شده  دييواكسن ابولا تأ ديتولفاز  ،كرداستفاده  آسياي شرقي

   .است

استفاده از  ييايواكسن باكتر يبراحل مشابه راهديگر 
 يگرم منف يي خارجي باكتريغشا يهانژيآنت هايوزيكول

)GMMAs (است)هاي باكتري هاي گرم منفي وزيكول .)30
ها و ني، پروتئيخارج ييغشا يدهايپيمتشكل از لغشايي 

اما به محيط خارج رها ميكنند،  را  تركيبات پري پلاسمي
ها استفاده در واكسن يبرا يعيبه طور طب هاوزيكول نيا

يي غشا يهانژيآنت وزيكول. دارند يكم اريبسبازده 
هاي وزيكول ييسم زدا اب و ديتول يگرم منف يها ياكتردرب

 توليد زياد اريدر حجم بسها غشايي خارجي، اين واكسن
 ، با كمكها دز واكسن چند منظوره نويليم. )31(شوند يم

و  )32(سنتتيك يهامانند واكسن جديد يها يفنĤور
ممكن است   ، نهيهز كردن كم با )34 و RNA )33واكسن 

 .دهند رييتغ لواكسن را به طور كام ديسرعت تول

هاي ريفناوبا استفاده از واكسن،  دي، پس از تولدر نهايت
آسانتر، به صورت محلي  جديد پركردن و بسته بندي

 خودكار وجود ماشين هاي، قتيدر حق. استقرار مي يابد
 توسعه و كمتر توسعه يافته تحت ييكشورها سبب شد،

 ديعلاوه بر تول. را داشته باشند واكسنمداوم  دتولي
 طيقبل از استفاده در شرا ديواكسن با يهاويالمحصول، 

و گران زياد به امكانات  ازين نديفرا نيا. پر شوند لياستر
مورد استفاده قرار  يعاد يهايماريدارد كه در مورد ب متيق
). 2009 يآنفولانزا ريبه عنوان مثال ، همه گ( رنديگ يم

كوچك براي  كيرباتهاي سبب شد كه ماشين فنĤوري
كم درآمد و  يدر كشورهاپركردن، بسته بندي و تحويل 

توسعه واكسن  هياول فازدر  تيموفق. شوند مستقرمتوسط 
فازنهايي منتظره در ريغ مشكلاتبروز  سبب ،ديجد يها

اي و منابع بر تيظرفتخصيص عدم  جهي، در نتتوسعه
. بازار است در مرحله  ورود به  واكسن عرضه كانديدهاي

هاي جديد واكسن ندهيآدر، اين مشكلات برطرف گردداگر 
  .مي شوداستفاده  افرادبهبود سلامت  يبرا

  و قدرداني تشكر
و  C. Mallia  ،E. Algurو  طراحي نمودار يبرا G. Coriاز 

D. Cadarette مي تشكر  يراستاريو و قاتيتحقانجام  يبرا
  . شود

 " كارمند تمام وقت  شركت كي. R.R: مشاركين پروژه
و توسعه  قيتحق نهياست و در زم "گلاكسي اسميت كلاين

. S.B. دارد تيفعال ريگهمه يو آنفولانزا وكوكنگمننواكسن 
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كمپين "،  "اسميت كلاين گلاكسي "ي برا ماليمشاور 
 نتايج ناظربراست و " SutroVax "و" آمادگي اپيدمي

Takeda است .D.E.B .يو سازمان جهان ياز موسسه مل 
،  "پيفيزير "،"مرك" .كرد افتيدر يمال تيبهداشت حما

ام اس "،  "پاستور يسانوف"، "گلاكسي اسميت كلاين"
تاليف وحق  يمالهزينه  "لاديگ يزندگ معل"، و  "دي

 ندايو مل ليب" موسسه. نويسندگان را پرداخت كردند
 "چان THهاروارد  يدانشكده بهداشت عموم"و  "تسيگ
   .كردند يمال تيمقاله حما نينوشتن اي برا

  :اين مقاله ترجمه اي است از
Vaccine, Rino Rappuoli, Steven Black, David E. 
Bloom, Sci. Transl. Med. 11, June 2019. 
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Vaccine 
Translated by: Darvishalipour Sh. 

Faculty of Biotechnology, Semnen University, Semnan, I.R. of Iran 

Abstract 

Most vaccines for diseases in low- and middle-income countries fail to be developed because of weak or 
absent market incentives. Conquering diseases such as tuberculosis, HIV, malaria, and Ebola, as well as 
illnesses caused by multidrug-resistant pathogens, requires considerable investment and a new sustainable 
model of vaccine development involving close collaborations between public and private sectors. 
Key words: World health, vaccine, Immunogenicity 

  
 SARS-CoV-2 كاربردهاي بالقوه زيست فناوري گياهي در مقابل

  و صبا مهرباني فر* عليرضا ايرانبخش
  تحقيقات تهرانتهران، دانشگاه آزاد اسلامي واحد علوم و 

 چكيده

از يك  SARS-CoV-2((Severe acute respiratory syndrome coronavirus-2)( 2سندروم تنفسي حاد كروناويروس
شده ) 19-كوويد(انسانيِ درحال پيشرفت  )pandemic( گيريشود و اكنون باعث ايجاد يك دنياناشي مي  كروناويروس جديد

هاي تشخيصي و نيز كشف واكسن و داروهاي المللي زيادي براي توسعه عوامل يا معرفهاي بينحاضر، تلاشدرحال. است
-هاي بينبخشي از اين تلاش. ها درحال انجام هستندمنظور كاهش سرعت شيوع بيماري و نجات جان انسانضدويروسي به

گذاري را از هاي تجاري و سرمايهها درواقع دانشمندان و شركتآن. كنندشود كه روي گياهان كار ميشامل محققاني ميالمللي، 
هاي تشخيصي و نيز ها براي ساخت كيتباديژني و آنتيهاي آنتياند تا سريعا به منبعي از پروتئينسراسر جهان گرد هم آورده

جا بعضي از ما در اين. ها و داروهاي ضدويروسي، دست پيدا كنندي ساخت با فوريت واكسنپذير براهاي توليديِ مقياسسيستم
 .شوندكار گرفته شده يا ميبه 19-كوويدها براي مبارزه با توانند در آنكنيم كه گياهان ميهايي را مرور ميروش

  2كروناويروسسندروم تنفسي حاد ، زيست فناوري، 19-گياهي، كوويد: كليدواژگان
  Iranbakhsh@iau.ac.ir :مترجم مسئول، پست الكترونيكي* 
  چگونه زيست فناوري گياهي: 19- كوويد

  تواند در اين زمينه كمك كند و مفيد واقع شود؟مي
 ،SARS-CoV-2(شيوع ويروسِ بالقوه كشنده كروناويروس 

چين در ) Wuhan(در شهر ووهان ) واژه نامه را ببينيد
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شد ) 19- كوويد(گيري باعث ايجاد يك همه 2019دسامبر 
العاده قرار هاي سراسر جهان را در وضعيتي فوقو دولت
طوري كه مجبور شدند وضعيت را اورژانسي اعلام داد، به

كنند و اقدامات كنترلي را انجام دهند تا بتوانند شرايط را 
كننده را ها، اقدامات كنترلدولت. تحت كنترل درآورند

انجام دادند و هدف از اين اقدامات كنترلي، به تعويض 
انداختن شيوع عفونت و در نتيجه كاهش فشار و بار شديد 

هاي بيمارستاني، خط مقدم درمان، كارمندان و بر تخت
كاهش سرعت شيوع عفونت و در نتيجه . منابع پزشكي بود

تواند به عداد كل موارد حاد در هر زماني ميكاهش ت
هاي بهداشتي و درماني پاشيدگي سيستمجلوگيري از ازهم

ها، زمان بيشتري را در همچنين اين تاكتيك. ملي كمك كند
هاي آزمايشي موثري دهند تا روشاختيار محققان قرار مي

را براي شناسايي ناقلين بيماري توسعه دهند، و همچنين 
ايي را بيايند تا بتوانند شدت علائم را كاهش داده و هدرمان

- ازطرفي، اين زمان مي. تر برطرف كنندعفونت را سريع

هاي كانديد را براي تواند به محققان اجازه دهد تا واكسن
هايي از جمعيت كه در معرض بيماري محافظت از بخش

محققاني كه روي كاربردهاي گياهان . اند، معرفي كنندنبوده
توانند نقش مهمي در اين ايام حياتي ايفا كنند مير ميكا

توانند از دانش و زيرساخت هاي علمي ها ميآن: كنند
هاي تشخيصي و عنوان ابزاري براي توسعه روشموجود به

توانند به عنوان پس گياهان مي. درماني جديد استفاده كنند
هايي در بازه زماني چارچوبي براي ساخت چنين معرف

اي عمل كنند و اين زمان، نسبت به زمان مورد هفته چند
هاي مبتني بر سلول كه چند ماه يا حتي نياز براي سيستم

نظر چند سال زمان مي برد، خيلي به صرفه و عاقلانه به
توانند در اي را كه گياهان ميجا، سه حوزهدر اين. رسدمي

ي هامعرف: كنيماي داشته باشند، مرور ميآن سهم عمده
تشخيصي براي شناسايي افراد آلوده يا بهبوديافته، كشف 

ها واكسن براي جلوگيري از عفونت و ساخت ضدويروس
  . براي درمان علائم

  چرا گياهان؟
عنوان چارچوب يا سال است كه از گياهان به 30بيش از 

هاي هاي تشخيصي و پروتئيناساسي براي توليد معرف
كشاورزي "به اين روش،  شود كه اغلبدارويي استفاده مي

از جمله شركت ). 1،2(گويند مي "1مولكولي) زراعت(
                                                            
1 -Molecular farming 

Agrenvec )اسپانيا، مادريد( شركت ،Diamante  ) ،ورونا
 Ventriaو شركت ) ايسلند(ORF، شركت ژنتيكي )ايتاليا

Bioscience/Invitria )فورت كالينز، ايالات متحده امريكا (
ص توليد چندين شركت كشاورزي مولكولي، متخص

هاي عنوان معرفشده از گياهان بههاي مشتقپروتئين
بر اين، محصولات چندگانه در علاوه. تشخيصي هستند

اند و حتي هاي باليني مورد آزمايش قرار گرفتهكارآزمايي
عنوان وسايل پزشكي و دارويي ها بهاخيراً تعداد كمي از آن

توليد  2آميژه اي IgA/Gمثلاً يك ). 1،2(اند به بازار راه يافته
شده در گياهان تنباكوي تراريخته به عنوان ابزاري پزشكي 

)CaroRX ( براي جلوگيري از پوسيدگي دندان وارد بازار
از طرف ديگر، فرُم نوتركيب آنزيم انساني ). 3(استشده

3گلوكوسربروسيداز
هاي توليد شده در كشت  

: ام دارون(عنوان دارويي سوسپانسيوني سلول گياهي به
براي بيماران مبتلا به ) Elelysoاز شركت  4تاليگلوسراز آلفا
پيشگامان ). 4(شود در بازار عرضه مي 5بيماري گوچر

- هاي استفاده از گياهان را اينكشاورزي مولكولي، مزيت

- گياهان به لحاظ اقتصادي، مقرون به: شمارندگونه برمي

توان مي. ندپذير و ايمن هستصرفه و از طرف ديگر مقياس
زاي انساني، كه به رشد عوامل بيماريگياهان را بدون اين

هاي بزرگ، كشت كرد كمك كنند، با هزينه كم و در مقياس
كننده نيستند تا باعث شوند كه قدر قانعاما اين مزايا آن). 5(

عنوان اساس و گياهان در همه صنايع توليدي زيستي به
معمولاً اكثر . بگيرند چارچوب توليد مورد استفاده قرار

6اشريشياكليصنايع زيستي از باكتري 
و چند ميكروب   

عنوان هاي مختلف سلولي پستانداران بهديگر و نيز رده
كنند زيرا هاي مقرر استفاده ميبنيادها و چارچوب

ها هاي نظارتي و كنترلي قوي  براي اين سيستمچارچوب
رشته موارد  با اين حال گياهان در يك). 6(وجود دارد 
توانند مواد زيستي را با خود هستند زيرا مي 7داراي كُنام

مانند تاليگلوسراز (گليكاني مناسب توليد كنند  8بنديپيكره
توانند توليداتي را در مقياس ، همچنين مي)4،7)(آلفا

- كشُهمان چيزي كه براي ميكروب(گسترده ايجاد كنند 

اهان كه به يك مزيت گي). مورد نياز است HIVي 9ها
وضعيت فعلي هم مربوط مي شود اين است كه گياهان در 
                                                            
2 -Chimeric secretory IgA/G 
3 -Glucocerbrosidase 
4 -taliglucerase alfa 
5 -Gaucher disease 
6 -Escherichia coli 
7 -niche 
8 -configuration 
9 -microbicides 
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توانند با سرعت زيادي افزايش هايِ بيانِ گذرا ميسيستم
نشده بينيمقياس دهند تا بتوانند تقاضاهاي ناگهاني و پيش

آل براي توليد اين، يك حالت ايده). 10(را برآورده كنند
داروهاي هاي كانديد و هاي تشخيصي، واكسنمعرف

گير است كه به ضدويروسي در مواجهه با يك بيماري همه
  . سرعت در حالِ گسترش است

  عوامل تشخيصي
- نياز ناگهاني و عظيمي براي كيت 19- كوويدشيوع سريع 

ها  و هاي تشخيصي ايجاب كرد و از كمبود شديد معرف
به طور كلي، دو سنجش . ابزارِ توليد آنها پرده برداشت

يكي تشخيصِ خود : اصلي مورد نياز استتشخيصي 
-ويروس و در نتيجه شناسايي جمعيت آلوده و گسترش

هاي باديهاي بالقوه بيماري و ديگري تشخيص آنتيدهنده
كننده با ويروس و در نتيجه شناسايي افراد بهبوديافته مقابله

  . و افراد با ايمني بالقوه
: آزمايشهاي شناسايي خود ويروس دو دسته اند

ژنگاني ويروس  RNAهاي مبتني بر تشخيص آزمايش
هاي هستند و آنهايي كه بر اساس شناسايي پروتئين

بلافاصله بعد از انتشار  RNAروش مبتني بر . اندويروس
توالي ( GenBankدر بانك ژنگاني يا  SARS-CoV-2توالي 

توسعه يافت زيرا ) NCBI :NC_054412.2مرجع پايگاه 
شود و تنها تشخيص داده مي RT-PCRويروس توسط 

هستند كه به راحتي  پرايمرهااجزاي سنجش اختصاصي، 
حال، يكي از مشكلات اين آزمايش، بااين. شوندسنتز مي

نبود يك كنترل مثبت عمومي است كه بتواند 
. هاي مختلف فراهم آورداستانداردسازي را بين آزمايشگاه

به ) در نوريچِ انگلستان( John Innesيك گروه در مركز 
در حال  2و هادرين پيريت 1سرپرستي جرج لومونوسف

هستند  19- كوويدتوليد يك عامل كنترل تشخيصي براي 
مشتق شده از ) VLPs3(كه بر اساس ذرات شبه ويروسي 

. است) CPMV4(ويروس موزاييك نوعي نخود فرنگي 
 ذرات شبه ويروسي همان ساختار ويروس والديني را دارد

است و در نتيجه ) native genome(اما فاقد ژنگان اصلي 
با استفاده از روشي كه براي  JICگروه . قادر به تكثير نيست

) 11(اولين بار براي شيوع بيماري ويروسي پا و دهان 

                                                            
1 -George Lomonossoff 
2 -Hadrien Peyret 
3 -virus-like particles 
4 -Cowpea mosaic virus 

بندي كردند مصنوعي را بسته RNAتوسعه يافته بود، يك 
است كه توسط  SARS-CoV-2كه شامل همه مناطق ژنگاني 

در ) WHO(هاي آزمايشگاهي سازمان جهاني بهداشت يتك
اند، و شناسايي شده CPMVهاي مشتق شده از  VLPsداخل 

ها در مقابل VLPs. شونددرگياهان، توليد و مونتاژ مي
اند، قابليت توليدمجدد و تكثير بالايي دارند حرارت باثبات

- پذيري دارند كه ميهاي استاندارد بسيار مقياسو معرف

-RTكنترل مثبت در آزمايشات  RNAانند به عنوان منبع تو

PCR جرج لومونوسف و هادرين (مورد استفاده قرار بگيرند
  ). 2020، 5پيريت، ارتباطات شخصي

هاي ويروسي، نيازمند توسعه كيت براي تشخيص پروتئين
ها با شناسايي ليگاندهاي اختصاصي است و دسترسي به آن

-SARSيك ذره بالغ . شودمي هاي مربوطه ميسرباديآنتي

CoV-2  شامل چهار پروتئين ساختاري است كه با عنوان
ساختار گرُزي و ) N(8، نوكلئوكپسيد)M(7، غشا)E(6پوشش
شوند اما از ديدگاه تشخيصِ مبتني شناخته مي) S(9شكل

تر است زيرا از سطح از همه مهم Sبادي، پروتئين بر آنتي
 RBD10اتصال به گيرنده يا  و دمين) زندويريون بيرون مي

تزريق ). 2شكل (دهد را در معرض سيستم ايمني قرار مي
نوتركيب  S  /RBDيا پروتئين SARS-CoV-2كل ضروريات 
هاي تواند براي توليد كلونها ميشده به موشيا جداسازي
توان از همچنين مي. مورد استفاده قرار بگيرد 11هيبريدوما
باديِ فاژ يا گري كتابخانه آنتيبراي غربال S/RBDپروتئين 
در نهايت اين باعث توليد . هاي مشابه استفاده كردسيستم
شود كه تمايل زيادي به هايي ميباديهايي از آنتيتوالي

هايي بادييافته چنين آنتيتوليد مقياس. دارند Sپروتئين 
شود كه به هاي تشخيص ويروسي ميباعث توليد كيت

هاي سنجش ،ELISAsتري مثل سريع تر وهاي راحتقالب
هاي هاي مبتني بر تراشهو يا سنجش 12جريان جانبي

هاي نوتركيب با استفاده از پروتئين. نياز دارند 13پروتئيني
توان يك ويروسي و بيان گذراي آنتي بادي در گياهان، مي

پذير براي تقويت سطح توليد در شدت مقياسبستر بيانِ به
تر و طولاني نياز به منابع پرحجم. كردزمان كوتاه ايجاد 

 .شودمدت نيز توسط گياهان تراريخته برآورده مي

                                                            
5 -personal communication  
6 -Envelope 
7 -Membrane 
8 -Nucleocapsid 
9 -Spike 
10 -Receptor-binding domain 
11 -hybridoma 
12 -lateral flow assay 
13 -assays based on protein chips 
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سال پيش با  30تاريخچه كشاورزي مولكولي، بيش از 
ها در تنباكو بادياي درباره توليد آنتيانتشار مقاله

)Nicotiana tabacum ( آغاز شد)و اغلب، اين طبقه از ) 14
شوند و داراي تنوع بيان ميمحصولات هستند كه بيشتر 

بادي، استراتژي بيان و گسترده اي در ارتباط با قالب آنتي
بادي بنابراين توليد آنتي. بستره هستند/هاي ميزبانگونه

تواند مزاياي زيادي در گياهان مي SARA-CoV-2تشخيصي 
باشد؛ مثل دانش گسترده و دانش مجتمع شده براي داشته

شده از گياهان، هاي مشتقباديآنتيتضمين اين موضوع كه 
  . شوندپايدار و عملكردي هستند و با بازده بالا توليد مي

، اطلاعات مورد نياز  SARS-CoV-2همچنين انتشار توالي 
- عنوان معرفهاي نوتركيب ويروسي بهبراي توليد پروتئين

بودن چنين در دسترس. هاي تشخيصي را فراهم آورد
مكان را فراهم مي كند تا تشخيص هايي، اين اپروتئين

-يافته صورت گيرد، بههاي سرم در بيماران بهبودباديآنتي

. اندتوليد شده Sهايي كه عليه پروتئين باديخصوص آنتي
ها در مقياس اي براي توليد اين پروتئينگياهان، وسيله

توان عظيم و فقط در عرض چند هفته هستند، سپس مي
در مراكز آزمايشگاهي، توليد و  ها را براي توزيعكيت

ها را با در مقابل، اگر بخواهيم همان معرف. ذخيره كرد
كشد، هاي سلولي بيان كنيم، چند ماه طول مياستفاده از رده

از طرف ديگر براي بالا بردن ظرفيت توليد به سطح لازم، 
پس ما سناريويي را در ذهن . ها زمان نياز باشدشايد به سال
هاي بيان گذرا براي رفع يم كه در آن از سيستمكنمجسم مي

ها در مدت زمان كوتاه نياز مبرم به مقادير زياد اين معرف
اين سناريو با استفاده از گياهان . شوداستفاده مي) ماه 6تا2(

هاي بزرگتر و تراريخته جهت رسيدن به توليد در مقياس
يك عنوان نمونه به به. شودبراي مدت طولاني، كامل مي

شركت زيست : كنيمرويكردي كه قبلا پياده شده اشاره مي
-از تنباكو براي بيان آنتي Diamanteفناوري ايتاليايي به نام 

براي استفاده در  SARS-CoV-2 RBDهاي مبتني بر ژن
هاي سرمي باديمنظور شناسايي آنتيبه ELISAهاي تست

  . كنداستفاده مي
  هاي كانديدواكسن

  سويه براساس   واكسن، ارف براي توسعه يك رويكرد متع
است اما براي  SARS-CoV-2 شدهضعيفيا  غيرفعالهاي 
كه اين رويكرد منجر به توليد واكسن به مقدار كافي اين

از طرف ديگر، چنين واكسني . شود، زمان زيادي لازم است
عوارض جانبي و معايب زيادي خواهد داشت، مثل خطر 

تر و يك جايگزين ايمن). 15،16(ويروسابتلاي مجدد به 
هاي زيرواحدي مبتني بر پروتئين تر، توليد واكسنسريع

-SARSهاي ژنصورت آنتيتوانند يا بهويروس است كه مي

CoV-2  به همراه  1الگوي از اول تقويت شدهو در يك
با  VLPsصورت يك تركيب كمكي مناسب ارائه شود، يا به

كه روي يك  SARS-CoV-2هاي ژنچندين كپي از آنتي
حاضر از هر دو درحال. اندسطح، مرتب و رديف شده

- كوويدگيري عنوان ابزاري براي مبارزه با همهاستراتژي به
-SARSهر چهار پروتئين ساختاري . شوداستفاده مي 19

CoV-2 و  2كنندههاي خنثيباديآنتيتوانند باعث ايجاد مي
حال با اين). 17(شوند  Tهاي سلول +CD4+/CD8پاسخ 

نشان داده است كه  SARS-CoVتحقيق درباره سويه اصلي 
، نامناسب است زيرا در بين اعضاي خانواده Nپروتئين 

CoVاز جمله مواردي كه اغلب (است ، بسيار حفاظت شده
- باديآنتي). شويمها روبرو ميبه شكل سرماخوردگي با آن

شوند، ايمني يترشح م Nهايي كه در مقابل پروتئين 
- هاي مقابلهباديكه آنتيكنند درحاليمحافظتي ايجاد نمي

هاي محافظتي ، فقط پاسخMو  Eهاي كننده با پروتئين
يك ويژگي  SARS-CoV-2). 18(كنند ضعيفي ايجاد مي

-كه به Sپروتئين : ها داردغيرمعمول در بين كروناويروس

) آمينواسيد S1 )685زير واحد صورت پروتئوليتيك به يك 
- مي) آمينواسيد 588(بسته شده به غشا  S2و يك زيرواحد 

، بسيار CoVدر بين اعضاي خانواده  S2شكند كه زيرواحد 
% 70فقط  S1در مقابل، . است%) 99(محافظت شده 

دهد و انساني نشان مي CoVهاي شباهت را به ساير سويه
ل به هستند كه با اتصا RBDها عمدتا مربوط به تفاوت
در سطح ) ACE23( كننده آنژيوتانسينتبديل 2آنزيم 

كردن بلوكه). 19(كندسلول، ورود ويروس را تسهيل مي
ورود ويروس، يك استراتژي موفق براي كنترل عفونت 

هاي كانديد براي است و به همين دليل، بيشترين واكسن
SARS-CoV  اصلي، پروتئينS اين . گيرندرا هدف مي

- سازي پاسخخنثي: معمولا چنين عمل مي كنندها واكسن

واسطه سلول و وابسته سميت سلولي بهبادي يا هاي آنتي
نوعي سميت سلولي كه هم به واسطه سلول (بادي به آنتي

                                                            
1 -Prime-boost schedule 
2 -neutralizing antibodies 
3 -Angiotensin-converting enzyme-2 
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ارائه )/ADCC1) (است و هم وابسته به آنتي بادي مي باشد
كننده دست و بدين ترتيب به ايمنيِ سلوليِ حفاظت. متقابل

  ).20(يابند مي
هاي كانديد زيرواحدي، قبلا در گياهان بسياري از واكسن

هاي اند، مثلا چندين واكسن براي مقابله با سويهتوليد شده
گير ويروس آنفولانزا با بيان گذرا در تنباكو فصلي يا همه

ها طي سه هفته پس از دريافت واكسن. اندتوليد شده
و ) 21(خته شدند هاي هموگلوتينين و نورآمينيداز ساتوالي

شده مبتني بر ويروس با استفاده از وكتورهاي شكسته
 Agrobacteriumموزاييك تنباكوي دريافت شده توسط 

tumefaciens ) ،سال پيش  20اساس اين رويكرد فناورانه
به ازاي هر كيلوگرم ). 22(توليد شدند ) توسعه يافته است

تصور ). 23(ميلي گرم پروتئين توليد شد  200برگ تازه، 
هايي كه روي توليد شود كه حداقل يكي از شركتمي

كنند، كارش بر اساس بيان كار مي 19- كوويدواكسن 
در گياهان تنباكو  SARS-CoV-2زيرواحدهاي پروتئيني 

اوونزبورو، ( Kentucky BioProcessingاين شركت، . باشد
هاي نام دارد كه از شركت) كنتاكي، ايالات متحده امريكا
- كه درحالبا اين). 24(باشد تابعه تنباكوي آمريكايي مي

حاضر، جزييات در دسترس عموم نيست، اما احتمالا 
پپتيد كامل يا نوان يك پليعبه S1هدف، توالي پروتئيني 

RBD هاي پروتئين. كوچكترِ داخل آن استS1  مربوط به
SARS-CoV  وSARS-CoV-2 شدت گليكوزيله هستند به

هاي پيچيده و بنديها، تركيبي از پيكرهو گليكان) 26، 25(
نوتركيب و  S1غني از مانوز هستند كه باعث لزوم بيان 

RBD  در سيگنال پپتيدهايN-شوند كه ترشح ال ميترمين
). 27(كنند ها به سيستم داخل غشايي را تضمين ميپروتئين

هاي گليكانهنوز معلوم نيست كه آيا تفاوت ساختاري 
تواند باعث تفاوت در در انسان و گياهان مي پيچيده

مبتني بر گياهان بشود  SARS-CoV-2هاي موثربودن واكسن
در بين  غني از مانوز هايگليكانحال، ساختار يا نه، با اين
طوري است بههاي پيشرفته بسيار محافظت شدهيوكاريوت

تنها يك . ها، پايدار هستندتوپتوان گفت كه اين اپيكه مي
شده كروناويروس بيان Sگزارش قبلي كه در مورد پروتئين 

كروناويروسِ مسريِ  2اكتودمينِ: در گياهان وجود دارد
هاي كه در رده) TGEV3(وده خوكيِ ايجاد كننده التهاب ر

                                                            
1 -antibody-dependent cell-mediated cytotoxicity  
2 -ectodomain 
3 -Transmissible gastroenteritis coronavirus 

ژنِ اين آنتي. بيان شد 4آرابيدوبسيس تالياناتراريخته 
در  TGEVهايِ اختصاصيِ بادينوتركيب باعث ترشح آنتي

برانگيزنده ( ي زاهايِ ايمنژنموش شد و ثابت كرد كه آنتي
توانند در گياهان توليد كروناويروس مي) سيستم ايمني

 ). 28(شوند 

 SARS-CoV-2هاي ژنهايي كه داراي آنتيVLPsتوسعه 
بودند، به عنوان واكسن، داراي چندين مزيت بود، زيرا اين 

شان، به شكل موثري توسط هايذرات به دليل اندازه
شوند و باعث تحريك ژن جذب ميهاي حاوي آنتيسلول

شوند و ساختارهاي پروتئيني منظم سيستم ايمني تطبيقي مي
هاي توانند پاسخهاي خطر شناسايي، ميعنوان سيگنالبه

هاي VLPs). 29(قوي سلولي و همورال را تحريك كنند 
هاي گياهي، يك لايه ايمني اضافي فراهم مبتني بر ويروس

توانند در انسان آورند زيرا حتي ذرات بومي هم نميمي
ها را از طريق توان مقدار زيادي از آنتكثير شوند؛ پس مي
يك پلت ). 30(در گياهان توليد كرد  كشاورزي مولكولي

عنوان ميزبان توليد كه در آن از گياهان تنباكو به VLPفرم 
) كبكِ، كانادا( Medicagoشود، توسط شركت استفاده مي
ها به يك نقطه عطف مهم در توليد است و آنتوسعه يافته
ميليون دوز واكسن  10اند بيش از اند و توانستهدست يافته
توليد  H1N1ل يكماه براي مقابله با آنفولانزاي را در طو

اي به نام فرشته آبي كنند و اين پروژه بخشي از برنامه
DARPA5  اخيرا ). 31(بودMedicago  اعلام كرده كه قصد

هاي هايشان براي توليد سريع واكسندارند از پلت فرم
استفاده كنند،  SARS-CoV-2براي مقابله با  VLPمبتني بر 

- ها، هنوز هم محرمانه باقي ماندهVLPماهيت دقيق اگرچه 

هم ) ، آمريكاTX( iBioطور مشابه، شركت به). 32(است 
بر پايه تنباكو  VLPدرحال توسعه يك واكسن مبتني بر 

داروسازي "است و اين كار را با تكيه بر سيستم اختصاصي 
  . دهدخود انجام مي "6سريع

ها به VLPsهاي زيرواحدهاي ويروس و ژنكه آنتيدر حالي
اند كه هنگام مواجهه با طبيعت اين منظور طراحي شده

زا شوند، باعث ايجاد پاسخ ايمني در مقابل عامل بيماري
 SARS-CoV-2هاي نوتركيب نيز در مقابل باديتزريق آنتي

تواند به كاهش سرعت عفونت كمك كند و به بدن مي
در مقابل بيماري تسليم شود،  كهفرصت دهد تا پيش از اين

                                                            
4 -Arabidopsis thaliana 
5 -DARPA Blue Angel 
6 -FastPharming 
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اين استراتژي توسط . هاي خود را ترشح كندباديآنتي
اند، هاي علمي كه اخيراً كشف شدهمجموعه اي از يافته
سرم : ها عبارت اند ازاين يافته. شودپشتيباني و تاييد مي

بيماران بهبوديافته مورد استفاده براي كاهش شدت علائم 
به دوره بهبودي مورد استفاده  بيماري و سرعت بخشيدن

توانند براي توليد بنابراين گياهان مي). 35، 34(قرار بگيرد 
هاي تشخيصي ويروس، عنوان معرفها، نه تنها بهباديآنتي

مورد استفاده  ايمني درماني غيرفعالعنوان نوعي بلكه به
 Mappطرحِ اين رويكرد توسط شركت . قرار بگيرند

Biopharmaceutical )و بازوي ) سانتياگو، كاليفرنيا، آمريكا
و درحين شيوع  2014در سال  LeafBioتجاري آن، يعني 

شركت، يك . گذاري شدويروس ابولا در غرب آفريقا، بنيان
را ) ZMpp )36نام كننده بهباديِ خنثيكوكتل از سه آنتي

) حفظ حيات(بخشي طراحي كرد كه به دليل پتانسيل نجات
دوستانه، هاي انسانهاي ديگر، براي استفادهو نبود گزينه

بالاي (براي اين منظور، دوزهاي بالاي ). 37،38(تأييد شد 
بادي مورد نياز است، اين آنتي) ميلي گرم براي هر بيمار 10

بدين معناست كه تنها گياهان تراريخته رشديافته در 
توانند براي توليد چنين محصولاتي، هاي گسترده ميمقياس
طور مشابه، پتانسيل توليد به. باشنده اقتصادي داشتهصرف
طور كه به HIVهاي اختصاصي باديمقياس آنتيبزرگ

، 2F5و  2G12كنندگي دارند؛ مثل اي خاصيت خنثيگسترده
و برنج ) 40،41(، ذرت )39(در گياهان تراريخته تنباكو 

)Oryza sativa) (42 (استثابت شده.  
 2G12براي توليد  Fraunhofer IMEدولت آلمان، به شركت 

در تنباكو براي كارآزمايي باليني فاز اول انساني، نوعي 
آزمايش ساخت ( GMP1ليسانس يا پروانه ساخت به نام 

- توان از مشابه اين مدل براي آنتياعطا كرده، و مي) خوب

استفاده  SARS-CoV-2كننده براي مقابله با هاي خنثيبادي
-عنوان يك وسيله تطبيقاخيرا از برنج بهاين، برعلاوه. كرد

 لكتينبه همراه دو  2G12كاره براي توليد پذير و همه
- استفاده شده، كه مي) بخش بعدي را ببينيد( ضدويروسي

هاي از پيش فرموله شده مواد فعال را تواند هزينه كوكتل
طور هايي كه بهباديبر توليد آنتيعلاوه). 43(كاهش دهد 
توان از گياهان براي كنند، ميروس را خنثي ميمستقيم، وي

  هاي درماني استفاده كرد كهباديتوليد مقادير زياد آنتي
  را در SARS-CoV-2عفونت   از  ناشي سايتوكايني   طوفان

                                                            
1 -good manufacturing practice  

  . كنندبسياري از موارد شديد و كشنده، مهار مي
- كوويدتوانند با اين هدف براي درمان بادي كه ميدو آنتي

و  Sarilumab/Kevzaraمورد استفاده قرار بگيرند،  19
tocilizumab/Actemra ها به گيرنده هستند كه هردوي آن

وصل مي شوند و براي درمان ) IL-6R( 6- اينترلوكين
هردوي آنها . گيرندآرتريت روماتوئيد مورد استفاده قرار مي
هستند  19- كوويددر مرحله كارآزمايي باليني براي 

)44،45 .(  
  هاضدويروس

داروهاي ضدويروسي، چرخه تكثير ويروس را مهار 
دهند و به كنند، بنابراين سرعت عفونت را كاهش ميمي

. دهندسيستم ايمني بدن، زمان بيشتري براي پاسخگويي مي
بسياري از داروهاي ضدويروسي، واحدهاي كوچك 
شيميايي هستند كه با استفاده موثر از فرآيندهاي سنتزي و 

اند و بعيد است كه تغيير روش به سنتزي توليد شدهنيمه
با . سمت توليد مبتني بر گياهان، مفيد يا حتي علمي باشد

عنوان ضدويروس توانند بهها ميحال، برخي از پروتئيناين
شونده به هاي متصلمورد استفاده قرار بگيرند، مثل پروتئين

-ها بهلكتين. حاصل از گياهان) هالكتين(هاي كربوهيدرات

اي از اند كه به طيف گستردهعنوان عواملي  شناخته شده
شوند و با بلوكه كردن ساختارهاي ها وصل ميويروس

- ها را غيرفعال ميها، آنگليكاني موجود بر سطح ويروس

آمينواسيدي  121مثلا، گريفيستين، يك لكتين ). 46(كنند 
  .است Griffithsiaاست كه توسط يك جلبك قرمز از جنس 

هاي متعددي عمل عنوان مهاركننده ويروسگريفيستين به
 HIVشامل : ها وجود نداردكند كه هيچ واكسني براي آنمي

و كروناويروس مسئول شيوع ) 48(، ويروس ابولا )47(
SARS  اصلي)SARS-CoV) (49 ( و شيوع بعدي آن، يعني

گريفيستين ). MERS-CoV)(50(سندروم تنفسي خاور ميانه 
هاست، راي فعاليت قدرتمندي در مقابل اين ويروسدا

هاي انساني، يك ديدگاه درماني سميت كم آن براي سلول
  .دهدگسترده و مفيد را به ما ارائه مي

را  SARS-CoV-2هنوز معلوم نيست كه آيا گريفيستين، 
 SARS-CoVدر  Sكند يا نه، اما پروتئين سطحي غيرفعال مي

است و داراي برخي بسيار حفاظت شده SARS-CoV-2و 
شده فرد و بسيار حفاظتهاي گليكاني منحصربهموقعيت

  ).26، 25(است 
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. 19-كوويدگيري هاي ضدويروسي براي هدف قراردادن همههاي كانديد و پروتئينهاي تشخيصي، واكسنكاربرد گياهان براي توليد معرف - 1شكل 
ها و عوامل دهنده مسيرهاي اضافي براي واكسنهاي سياه نشانفلش. هاي تشخيصي هستنددهنده مسيرهاي بالقوه براي معرفهاي آبي، نشانفلش

ته كه به شكل بيان گذرا و گياهان تراريخ: دهنده دو چيز استيك گياه تنباكو هم نشان داده شده كه نشان. درماني براي كاربردهاي انساني هستند
ساختار گريفيتسين متصل به ). /http://biorender.com(است  Biorenderهايي از اين شكل شامل عكس. اندهاي توليد، تبديل شدهفرمپلت پايداري به

  . استطراحي شده 3LL2عات پروتئيني مبتني بر فايل بانك اطلا NGLهاي غني از مانوز با استفاده از بيننده گليكان

 

اين تصوير در ابتدا توسط مركز كنترل بيماري در  .دهنده موقعيت غالب پروتئين قلابيِ تريمري استكه نشان SARS-CoV-2ساختار  - 2شكل 
  . آتلانتاي امريكا ارائه شده است
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طور به .هاي حدواسط وجود داردپس احتمال واكنش
آمينواسيدي از  95مشابه، اسكيتوويرين، يك لكتين 

كه در ) 51(است  Scytonema variumسيانوباكتري به نام 
، ويروس HIVمقابل چند ويروس، فعال است، از جمله 

يك مطالعه ). SARS-CoV )52ابولا، ويروس ماربورگ و 
كانديد  20گياه ديگر مشخص كرد كه  33هاي روي لكتين
هستند و داراي مقادير  SARS-CoVاليت عليه داراي فع

EC50  در دامنه نانومولار متوسط اند و هيچ گونه سميتي را
ميكروگرم در ميلي ليتر ندارند  100هاي بالاي در غلظت

ترين شونده به مانوز قويهاي متصلمعمولا لكتين). 53(
دهد را دارند و اين نشان مي SARS-CoVفعاليت در برابر 

با . هاي غني از مانوز، موثرترين اهداف هستندانكه گليك
- Nهاي اختصاصي براي گالاكتوز؛ مثل حال، لكتيناين

استيل گلوكزآمين هم - Nاستيل گالاكتوزآمين، گلوكز و 
در  EC50خاصيت ضدويروسي از خود نشان دادند، اگرچه 

جالب اينكه به نظر . تر، متفاوت استيك طيف وسيع
مرحله متفاوت از چرخه تكثير ها دو رسد لكتينمي

دهنده مكانيسم دهند، و اين نشانويروسي را هدف قرار مي
از . هاي گريزان استداخلي براي جلوگيري از جهش

هاي ضدويروسي گياهان براي توليد طيف وسيعي از لكتين
، سيانوويرين )54،55(شود، شامل گريفيستين استفاده مي

). 60(شده با سيانوويرينهاي ادغام، و پروتئين)56- 59(
هاي برنج تراريخته كه گريفيستين توان به ردههمچنين مي

با يا (ها هاي موجود در دانهكنند و نيز سيانوويرينبيان مي
بيان گذرا در ). 43(اشاره كرد) 2G12بادي بدون آنتي

هاي ضدويروسي را گياهان، دسترسي سريع به پروتئين
اي توليد در مقياس چند گرم توان برآورد و ميفراهم مي

. در عرض چند هفته كوتاه را با افزايش مقياس، ميسر كرد
عنوان يك منبع دائمي توان از گياهان تراريخته بهسپس مي

  . هاي خيلي بزرگتر استفاده كردبراي مقياس
  چشم انداز آينده: گيرينتيجه

هاي بيان گذرا در گياهان، يك بستر عالي را براي پروتئين
هاي ضدويروسي هاي كانديد و پروتئينتشخيصي، واكسن

را  SARS-CoV-2در پاسخ به عوامل بيماريزاي نوظهور مثل 
هاي تشخيصي مانند كه پروتئيندرحالي. استفراهم كرده

هاي اختصاصي ويروس باديهاي ويروسي يا آنتيژنآنتي
 هاهاي سنجشعنوان تركيبات و مولفهتوانند بلافاصله بهمي

مورد استفاده قرار ) پس از ارزيابي و تأييد(ها و كيت

ها به دليل ها و درمانبگيرند، خط توليد و توسعه واكسن
هاي باليني، به لحاظ باليني و تستنياز به آزمايشات پيش
هاي دارويي براين بايد پروتئينعلاوه. زماني، طولاني است

دي توليد شوند و اين يكي از موار GMPتحت شرايط 
با اين . ها اضافه كرداست كه بايد به زمان توسعه و هزينه

هاي مبتني بر تر از بسترهوجود، بيان گذرا در گياهان، سريع
كند زيرا هيچ هاي پستانداران عمل ميها و سلولميكروب

هاي سلوليِ پايدار كه محصول نهايي را نيازي به ايجاد رده
ازي به توسعه همچنين هيچ ني. كنند، نيستتوليد مي

پذيري پذير وجود ندارد زيرا مقياسفرآيندهاي مقياس
هاي بيان گذرا سخت نيست و فقط مستلزم كشت سيستم

بنابراين، بيان گذرا اين امكان را . گياهان بيشتري است
هاي باليني، در چند آورد كه مواد لازم براي تستفراهم مي

قياس بالاي هفته كوتاه توليد شوند و همچنين توليد در م
. مواد باليني با حداقل سرمايه گذاري، امكان پذير گردد

، نياز به آزمايش 19- كوويدفرد چالش اصلي و منحصربه
سابقه جهاني كل جمعيت بشر است كه از نظر تقاضا، بي

جهان بايد از توليد صفر به سمت توليد چندين . است
توسعه ميليارد آزمايش در كشورهاي توسعه يافته و درحال 
توانند برود و اين همان جايي است كه گياهان تراريخته مي

گياهان تنباكو، حبوبات، سبزيجات و غلات . راه حل باشند
ها رشد كنند، بنابراين توانند در بسياري از محيطمي

ها، ها يا ضدويروسباديها، آنتيژنها، آنتيمحصولات آن
ي توليد شوند كه هاي محلتوانند با استفاده از زيرساختمي

اين دقيقا همان شبكه توزيعي است كه درحال حاضر براي 
هاي غلات، بدون نياز به زنجيره سرما، وجود غذاها و دانه

براي  EU Pharma-Plantaاين رويكرد در پروژه . دارد
-بنيان HIVهاي بشردوستانه در زمينه پيشگيري از برنامه

ناپذير ابتواند گسترش اجتنكه مي) 39(گذاري شد 
هاي جمعيت را براي همه بخش SARS-CoV-2آزمايش 

 Pharma-Plantaپروژه ). 61،62(جهاني، تسهيل كند 
هاي نظارتي و تنظيمي كشاورزي مولكولي را همچنين جنبه

توان در مرزهاي بين المللي مورد بررسي قرار داد و مي
  ). 63(اعمال كرد  19- كوويداصول مشابهي را براي 

اورزي مولكولي در ايجاد فرآيندهاي مبتني بر جامعه كش
هاي تشخيصي و درماني براي گياهان براي توليد پروتئين

دو جريان كنسرسيوم . بسيار فعال است 19-كوويدمبارزه با 
كنند اتحاديه اروپا در زمينه كشاورزي مولكولي پيشنهاد مي
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. هايي معطوف شودهايشان به توليد چنين پروتئينكه تلاش
پروژه (در جريان هستند  H2020حال حاضر دو پروژه  در

Pharma-Factory  وNewcotiana (ها در حال كه هردوي آن
هاي مبتني بر گياهان براي كابردهاي صنعتي توسعه پلتفرم

هاي تشخيصي و هايي كه كيتهمكاري با شركت. هستند
منظور بردن محصولات كنند بهمحصولات درماني توليد مي

ما اين . سازي، بسيار مهم و مورد نياز استتجاريبه سمت 
- كوويدگيري فعلي فرصت را داريم كه نه تنها به مهار همه

توانيم مدلي را بسازيم كه بتوان با كمك كنيم، بلكه مي 19
هاي آينده را گيريآن يك پاسخ سريع و هدفمند به همه

  ). بخش سوالات برجسته را ببينيد(ايجاد كرد 
 :ترجمه اي است ازاين مقاله 

Potential applications of Plant Biotechnology against 
SARS-CoV-2, Teresa Capell, Richard M. Twyman, 
Victoria Armario-Najera, Julian K.-C. Ma, Stefan 
Schillberg and Paul Christou, Trends in Plant Science, 
2020.  
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Potential applications of Plant Biotechnology against SARS-CoV-2 
Translated by: Iranbakhsh A.R. and Mehrbani far S. 

Research and Science Branch, Islamic Azad University, Tehran, I.R. of Iran 

Abstract 

Severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2) is a novel coronavirus responsible for 
an ongoing human pandemic (COVID-19). There is a massive international effort underway to develop 
diagnostic reagents, vaccines, and antiviral drugs in a bid to slow down the spread of the disease and save 
lives. One part of that international effort involves the research community working with plants, bringing 
researchers from all over the world together with commercial enterprises to achieve the rapid supply of 
protein antigens and antibodies for diagnostic kits, and scalable production systems for the emergency 
manufacturing of vaccines and antiviral drugs. Here, we look at some of the ways in which plants can and 
are being used in the fight against COVID-19. 

Key words: Plant, COVID-19, Biotechnology, SARS-CoV-2 
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  ؟ويروس بعدي چيست... ، كرونا يكاابولا، ز
  *اتابك روحي امينجان

  شناسي همدان، دانشگاه بوعلي سينا، دانشكده علوم پايه، گروه زيست
  چكيده

اغلب از  هاي دنياگير بيماري ين، ايدر چارچوب بهداشت جهان. وجود داشته است يمختلف دنياگيرهاي  بيماريدر قرن گذشته، 
 يرگدنيا يماريببا ظهور و  ييردر حال تغ در دنياي. اند شده بررسي ي، فقر و آلودگيتمانند جمع يا كننده يينعوامل تع يچهدر

 يبرا يجهان يعموم بهداشت مهم موثر برمقاله، عوامل  يندر ا. بسط داده شوند يدبا وميبهداشت عم موثر بر، عوامل 19-كوويد
عوامل موثر  يدبا يگذاران و رهبران جهان ياستس. شوند يم يفتعربازو  بررسي ينده،در آ يرگدنيا يها يماريبشيوع از  يريجلوگ

و  يجهان يبهبود بهداشت عموم براي ها تلاش يابي، اجرا و ارزها يزير در برنامهدر نظر داشته باشند و  بحث شده در اين مقاله را
  .به كار گيرند يرگدنيا يها يمارياز ب يريجلوگ

؛ بهداشت عمومي؛ فقر؛ جمعيت؛ آلودگي؛ جهاني 19-هاي دنياگير؛ بهداشت جهاني؛ كوويد كروناويروس؛ بيماري :واژگان كليدي
  شدن

 a.roohiaminjan@basu.ac.ir: مسئول، پست الكترونيكي مترجم *

  )background( زمينه پيش
 گير همه يعفون يها يماري، بيكمو يستدر قرن ب

)epidemics ( ير گدنياو)pandemics (را تجربه  مختلفي
 يندهكه ممكن است در آ هايي در مورد بيماريو  يما كرده

 يتجربه برا يدترينجد. يما خوانده/يما يدهشن ،ظهور كنند
يماري كروناويروس ب( 19-كوويد يرگدنيا يماريب، ياهمه دن
قرن تجربه  ينكه ما در ا هاي دنياگير بيماري. است) 2019
. يستندن يدجد ،ها معتقدند يليطور كه خ آن يما كرده

 ياند برا شده ها بيماري يناايجاد كه باعث  ييها يروسو
و در  اند پيدا كردهاند، تكامل  وجود داشته يمدت طولان

-4( قدرت بيماريزايي آنها افزايش يافته استموارد  يبرخ
بار در  يناول يابولا برا يروسيبه عنوان مثال، عفونت و. )1

 رسد چه به نظر ميظهور كرد، اگردر آفريقا  1970دهه 
به . دنسازتر باش مشكل يقادر آفر يكنون يها يريگ همه
در  يكاز يروسبه و يموارد آلودگ ين، اوليبترت ينهم

كه در چند سال گذشته  گردد برمي 1950به دهه  انسان
 ناآشناها  يروسو اكرون. وضعيت دنياگيري پيدا كرده است

 1960در انسان در دهه كروناويروس موارد  يناول. يستندن
هاي  هاي ايجاد كننده بيماري ويروس و ندشد شناسايي
 MERS) (2012(مرس  ،)SARS (2003)) (2003(سارس 

از اين نوع ويروس  19- كوويدبيماري جديد و ) (2012)
  .)1-4( هستند

  يرگدنيا  يماريب درباره سردرگميو  آشفتگي وجودبا 
كه رهبران جهان و  يم، ما معتقد19- كوويدجديد 

 يانو ب يساز آگاهدر  اغلب يمتخصصان بهداشت عموم
دچار مردم در سراسر جهان  چراكه اين ياساس يلدلا يحصر

. اند دهخور شكست، شوند مي د يا بازپديدنوپدي هاي بيماري
باعث  ،ارتباط يدر شناخت و برقرار يتعدم موفق ينا

ها  ها و سازمان يستمكشورها، س ايجاد فاصله در بين
چرا : يمسوال پاسخ ده ينبه وضوح به ا يدما با. شود مي
برخلاف  گير همهو  يعفون يها يماريباز  يبرخ

، در حال يجهانشيوع كاهش  ي مبني برقبل يها ينيب يشپ
  ؟هستند يشافزا
  عوامل موثر بر بهداشت جهاني: P سه

 گيرشناس همه، Warren Winkelsteinدكتر ، 1992در سال 
پزشك  هاي پژوهش باره، دريفرنيامشهور در دانشگاه كال

 نوشت، توصيفاتي Sir Richard Doll، يگرد گيرشناس همه
را به  Sir Doll هاي نتايج پژوهش Winkelstein دكتر). 6، 5[

: كرد يبند هدستسلامت در جهان  موثر بر يسه عامل اصل
حرف (» Pسه « ينا. يآلودگ) 3(فقر و  ،)2(، يتجمع) 1(

و ] فقر[ Poverty، ]جمعيت[ Populationاول كلمات 
Pollution ]برخوردار  يشتريب يتامروزه از اهم ])آلودگي
 19- كوويد يرگبيماري دنيا يبررس ياز آنها برا يداست و با
 يندهآ ير درگدنياو  يرگ همههاي  بيمارياز  يريو جلوگ

  ).5- 7(استفاده شود 

  



 1399 پاييز ،8، شماره 4جلد                                                                                              )            علمي(مجله زيست شناسي ايران 

100 

جهان كنوني  يتجمع. است يتجمع مربوط به »P«ين اول
دهد كه  يها نشان م ينيب يشپ. نفر است يلياردم 8 در حدود
نفر  يلياردم 10تواند به  يجهان م يت، جمع2050تا سال 

در مناطق كمتر  يشترب يترشد جمع افزايش. يابد يشافزا
 رد يترشد جمع. خواهد شد يدهجهان د يافتهتوسعه 

و  يشناخت يتعمده جمع تغييراتسراسر جهان با 
به عنوان مثال، احتمالاً . همراه خواهد بود شناختي گيري همه
و مسافرت، پناهندگان و  يساز يجهانافزايش  شاهد

، تبادل كالا و اطلاعات، مصرف يريمهاجران، جنگ و درگ
 ييراتو تغ ي، اشاعه فرهنگيدارو جوامع ناپا يرمسئولانهغ

رشد  يگر،عوامل و عوامل د ينا. بود يمخواه ماعياجت
به طوري  كنند ميرا منحصر به فرد  يتجمع يندهو آ يفعل

 يبه جا( هاي خاص اي از ويژگي مجموعهكه شامل 
- 13( خواهد بود )و جداگانه يزمتما ييراتاز تغ يا مجموعه

7.(  
 بيماراناست كه  آن يتيعوامل جمع يننمونه بارز از ا يك

مختلف در  ييراتتغ يجادباعث ا ينيچ 19- كوويد
با ). 13- 15( ندها و اقدامات در سراسر جهان شد ياستس

 ييرات، شاهد تغ19- ش كوويدگستر يلتوجه به پتانس
، يتجار يها ياستسفر، س يها ياستدر س يجهان
 يمراقبت بهداشت يها يوهو ش ين احتياجاتتأم يها يرهزنج
به همه  19-، كوويدييراتتغ ينا رغم يعل. يمهست

تراكم  با و در مناطق يافتهجهان گسترش  يكشورها
رو، از  يناز ا. شود باعث آسيب بيشتر مي يشتر،ب يتجمع

و  ي، متخصصان بهداشت عموميندهآ درهم اكنون و 
ارتباط  براي بررسي به تلاش خود يدبا يكارشناسان پزشك

 يمتنظ. ادامه دهند يعفون يها يماريو ب يشناس يتجمع ينب
مباحث،  كانون اصلي يدبا يتيجنس يخانواده و برابر

–13(باشد  يبهداشت جهان يتامن يها ها و روش ياستس

8.(  
، فقر يادن يدر همه جا. فقر است مربوط به »P«ين دوم

كننده سلامت افراد، جوامع و كشورها  يينتع يعامل اصل
دهم  يكشود كه  يزده م ين، تخمدر حال حاضر. است
دلار  2با درآمد كمتر از  - نفر  يليونم 750 - جهان  يتجمع

 چنديندر سراسر جهان، فقر با . كنند يم يدر روز زندگ
نبود  يا يكاريب نظير و سلامتي،بهداشت  يد كنندهعامل تهد

مصرف مواد  ي؛روان يماريو ب يخانمان يب امنيت شغلي؛
و آب  يفضع عمومي بهداشت ؛مخدر و خشونت

 يه؛ تغذنامناسب يزندگ يطمسكن و شرا ناسالم؛ يدنيآشام
و  يشترب ينيشهرنش ؛ناسالم ينامناسب و سبك زندگ

 يآگاه ؛آموزش يينپا يفيت؛ سطح و كيهرو يب ازيس يصنعت
 يها به مراقبت يو عدم دسترساز اطلاعات بهداشتي كمتر 
فقر به شدت با ظهور و گسترش . همراه استي بهداشت

موجود و در حال ظهور ارتباط از قبل  يعفون هاي يماريب
  ).15- 18، 9- 13(دارد 

 يقا، آفريادر حال توسعه آس يدر كشورها بيشتر افراد فقير
 ي، جاينبنابرا. ساكن هستند شمالي و جنوبييكاي و آمر

در  جديد يرگدنياو  يرگ همه يها يماريكه ب يستتعجب ن
به عنوان مثال، (اند  جهان نشات گرفتهاز مناطق  ينا

، يقاآفرغرب در  2013ابولا در سال  يروسوگيري  همه
بيماري و  يلدر برز 2015در سال  يكاز يروسوگيري  همه
بدون  19- كوويد يريگ همه). يندر چ 19- كوويد گير همه

 يشافزابه ميزان زيادي فقر را در سراسر جهان  يزانشك م
 يا كارگران فصلي، روزمزد انكارگر يژهبه و. داد خواهد

در معرض خطر  ياز نظر مال كارگران با كمترين دستمزد
توجه سازمان ملل متحد  يدارتوسعه پا برنامهدر . هستند
). 9–18( )1هدف شماره ( فقر شده است اهشكاي به  ويژه

 انمحافظت از محروم يبرا يشتريب يها حال، تلاش اين با
چرخه  براي جلوگيري از ورود آنها بهدر سراسر جهان 

  .لازم است »يشترفقر ب- يعفون يماريب- فقر« يوبمع
 يكبه عنوان  يآلودگ. است يآلودگ مربوط به »P«ين سوم

حداقل  ياشود  يسلامت شناخته م موثر بر يعامل اصل
در ). 20، 19(شود  يصحبت م يشتردر مورد آن ب امروزه

در نظر  يداز موضوعات با يعيوس يف، طيرابطه با آلودگ
 فرسايش، يدشد هايآب و هوا و دما ييراتتغ: گرفته شود
، يصنعت هاي زبالهو  يسم يمياييخاك، مواد ش يو نابارور

، يهوا و اختلالات تنفس ي، آلودگيو خشكسال يلس
آب و اختلالات  يفيت، كيها و كشاورز يستماكوس

و  زباله يدوحش، تول ياتو ح يستز يط، محگوارشي
رفتن تنوع  ينو از ب ييزدا ها، جنگل يانوسشدن اق يدياس
 ي، گازهايكروبيم يها و جهش ييدارو اومت، مقيستيز

 باانسان  هاي كنش برهمازن،  يهلا يبو تخر يا گلخانه
، 14، 12، 11( مزمن و زئونوز يها يماريزا، ب يماريعوامل ب

18، 19.(  
ها و  يندهدر معرض آلاانسان قرار گرفتن  ينارتباط ب

از ارتباط  ينا. ثابت شده است به خوبي يعفون يها يماريب



 1399 پاييز ،8، شماره 4جلد                                                                                              )            علمي(مجله زيست شناسي ايران 

101 

هاي  بيمارياز  ياريبس چونبرخوردار است  يخاص يتاهم
از  19- و كوويد كايمانند ابولا، ز ير و دنياگير جديدگ همه

كه  ي، كسانينا رعلاوه ب. كنند مسير تنفسي انتقال پيدا مي
قرار  ناشي ازها  يبرخ در دارند، يا ينهزم يتنفس يها يماريب

ابتلا به در معرض  يشترهوا، ب يگرفتن در معرض آلودگ
، يمياقدامات اقل. هستندو خطر مرگ  هاي شديد يماريب

 برنامه يستدر ل يسه هدف اصل تميزپاك و آب  يانرژ
 دراكنون و  همرو،  يناز ا. هستندسازمان ملل  يدارتوسعه پا

كنترل  يتلاش خود را برا يدبا ي، رهبران جهانآينده
  ).9- 13(دوچندان كنند  از آن يريجلوگي و آلودگ

 به هم وابسته »p«اين سه  نكته مهم است كه ينتوجه به ا
متقابل  و با روابطمتعدد  يها يسممكان يقهستند و از طر

يكي از رو، كنترل  يناز ا. گذارند يم يرتأث يكديگر يرو
»P«دو  يرو تواند مي ها»P «داشته باشدمثبت  يرتأث يگرد .

آن غفلت از  يا ها»P«توجه به يكي از ، عدم يبترت ينبه هم
 ينا. داشته باشد يمنف يرتأث يگرد »P«دو  يرو تواند مي

 يآنفلوانزا يوعش مثال معروفتوان در  يرابطه متقابل را م
H5N1  14(مشاهده كرد  يندر چ 2003پرندگان در سال -

داراي  وبا درآمد كم و متوسط  يدر كشورها). 10
با منابع  يبرا يشترب يفقر و تقاضا هاي پرجمعيت، خانواده

اشتغال، درآمد و  يتقاضا برا. داشت تباطار يتتراكم جمع
رعايت بدون  ي،دامدار هاي فعاليتباعث افزايش غذا 

 تماس بيشتري بين ي كهدر مناطق. و بهداشت شد يمنيا
به صورت  سازي يو صنعت يوان وجود داشتح وانسان 

 با تاثير H5N1 يعفونتبيماري ، يرقانوني انجام شده بودغ
نظارتي به آساني گسترش پيدا ضعف  ه دليلعوامل و ب ينا

براساس  يندر چپرندگان  H5N1 يانتقال آنفلوانزا. كرد
 بارها تفسير پرورش ماكيان، فقر و يتمتقابل جمع روابط

  .)18- 20، 11-14(شده است 
  باشد ها مي»P«نياز به افزايش تعداد : 19-دنياگيري كوويد

 يد، عقاجديد هاي يريگدنياها و  گيري همه در نظر گرفتن با
Sir Hill  وWinkelstein  8(هستند  هم قابل استفادههنوز -

 ياديز ييراتتغ دنيا دچار، »P«سه  از زمان ارائه مفهوم). 5
» P«سه كه گسترش مدل  يم، ما معتقدينبنابرا. است شده
، كشف عوامل جديد يرگ دنيا يها يماريدرك بهتر ب يبرا

استفاده و   ريزي بهتر برنامه ي،جهان يبر بهداشت عموم موثر
ما . است ضروري يندهآ يبرا يشگيرانهپ از راهكارهاي

 يبه مدل اصل يرز ديگر به شرح هاي»P«كه  يمكن يم يهتوص
  .اضافه شود

  )Publicity and Panic(تبليغات و وحشت 
ماهيت در  يريچشمگ ييرات، تغ»p«مفهوم سه ارائه  بعد از

و ارتباطات  ياجتماع يها ، رسانهعمومي يها رسانهو تعداد 
 هاي شيوهها و  روش اين. شده است يجادا ينترنتبر ا يمبتن

ر ب زيادي يرارتباطات تأثبرقراري اشتراك اطلاعات و 
آن  عوامل موثر بر، عوامل يدرك مردم از سلامت يچگونگ
 يناز ا. دارند يبهداشت يها آنها به بحران واكنش هو نحو

و  يغاتتبل«براي  »P«ين كه چهارم يمكن يم يهرو، ما توص
  .اضافه شود يبه مدل اصل» وحشت
و ارتباطات، انتشار  ي، فناوريو اجتماع عمومي يها رسانه

به  يعاتتوطئه و شا يها ي، تئورخرافاتاطلاعات غلط و 
 يريگدنيا دورهاضطراب و وحشت در  يعوامل اصل

علاوه بر ، جهان يدر بحران فعل. اند شده يلتبد 19- كوويد
 نيز) infodemic(» يري شايعاتگ همه«با بيماري دنياگير 

دهد كه  نشان مي» گيري شايعات همه«وجود . كند يمبارزه م
به  ،معتبر و قابل اعتماد ياطلاعات علم يجهان يانجر يبرا
ارائه . ياز داردجامع، منسجم و معقول ن يكردرو يك

براي قابل اعتماد و پزشكي صحيح و  بهداشتياطلاعات 
 وشود  منجر ميها به ايجاد آگاهي و اعتماد بيشتر  همه ملت
. كند كمك مي وحشتو  شايعاتكاهش به همزمان 

بهداشت  موثر برعامل  ينبهبود ا يمتأسفانه، تلاش برا
 ياجتماع يها رسانه يرادشوار خواهد بود ز يجهان يعموم

به طور متفاوت كنترل،  عمومي، در مناطق مختلف جهانو 
از  ياريدر بس، علاوه براين شوند يو محافظت م فادهاست

  ).20–23( بيان كمتري وجود دارد آزاديمناطق 
 يكردهاي، رو19-مانند كوويد هايي يريگدنيا واكنش بهدر 
، يبهداشت عمومدرباره  يسطح آگاه فزايشا يبرا انهورافن

و  حجيم يها داده يد، تولي، هوش مصنوعيپزشك مراقبت
تا  يردقرار گ پژهشمورد  يشترب يداز راه دور با يپزشك
و مقرون به صرفه بودن آنها  تي، مقبولي، دسترسييكارآ
در  يننش يهو حاش يرفق هاي يتجمع). 23، 22( يابد يشافزا

 فاصلهتر و  يينپا يلاتسطح تحص به دليلسراسر جهان 
 اين. باشند از اهميت خاصي برخوردار مي يجيتالي بيشترد

 هاي شبكه، عمومي يها معمول به رسانه ها به طور يتجمع
همانطور كه قبلاً . ندارند يدسترس ينترنتو ا ياجتماع

و شديدترين  يشترينب ها يتجمع اين، يمبحث كرد
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متحمل  يعفون هاي يماريب يوعدر شرا  يمنف يرهايتأث
گسترده و  يرسان ، اطلاعيژهرو، توجه و يناز ا. شوند مي
 ها يتجمع ينبه ا تاخواهد بود  يازمورد ن ينهكم هز يلوسا

 برايبه منابع معتبر و قابل اعتماد  يدسترس به منظور
 يها تاطلاعات مربوط به سلامت و خدمات مراقب

  ).20- 23، 18، 11(كمك شود  يجيتالد يبهداشت
  )Politics and Policies(و سياست گذاريها   سياست

»P« اضافه  يشود به مدل اصل يم يهكه توص يگريد يدجد
سلامت بهداشت و . است »ياست گذاريو س ياستس«شود 

به  يجهان بهداشتو  دارد ياسيس به ميزان زيادي وجهه
 يماتتصم. است ياستس يرتحت تأث يطور قابل توجه

ها و عملكردها،  يتها، اولو ياستس ،جهان ياسيرهبران س
به سلامت  بوطمر هاي پژوهشو  يبودجه بهداشت عموم

و  ياسيس يمات، تصمينعلاوه بر ا. كند يم يينرا تع
 يامطالعه  موضوعبر  ياديز يرآنها تأث بط بامرت هاي ياستس

 يها ، مشاركتيطيمح يست، مقررات زپژوهش
. دارند ياجتماع يو نهادها آيندهاو فر عمومي- يخصوص
ياست ت و سياسكه چگونه س يافتتوان در يم يبه راحت
  ).24–26(دارند  يغالب بر سلامت جهان يراتتأث گذاريها

تحت تاثير  19-كوويد يرگدنيا يماريمتأسفانه، واكنش به ب
. است قرار گرفتهكشورها  خارجيو  يداخل يها ياستس
 زماني كه ظاهر شد،حساسى  دورهدر  يرگبيماري دنيا ينا

گرايانه از  يتهاى تجارى و اقدامات حما جنگ يرجهان درگ
اجتماعى و بهداشتى - ، اختلافات اقتصادىتوليدات داخلي

مومي و بهداشت عكشورها، كاهش بودجه  يندر ب
 نبودو  يتيكاعتماد ژئوپل نبود، مربوط به آن هاي پژوهش

بهداشت  ها و توسعه نوآورياز  يت، كاهش حمايتشفاف
و  ها يدگاه، ديا هسته يدهايو تهد يوتروريسم، بيجهان

 يتو امن اهميت رابطه بادر  كشورهااقدامات متفاوت 
اقتصاد  ياقتصاد خرد و شكنندگ يثبات ي، بيجهانبهداشت 

 بود )خواهد شد يعتسر 19- كوويد دنياگيريكه با (كلان 
 يك ايجاد مانع ازعوامل  ينا .)20، 18، 15، 14، 8، 7(

براي ، هماهنگ و جامع يكپارچهبه موقع،  يالملل ينب راهبرد
  .شدند 19- كوويد يرگدنيا يماريبه ب واكنش

جهان چگونه در  ياسيس يها كه رهبران و سازمان يدد يدبا
كنند و به طور  يبرخورد م يرگاين بيماري دنياكوتاه مدت با 
كاهش يعني، (اصلي  »P«با سه  مدت يموثر در طولان

با . شوند يمواجه م) يت، كاهش فقر و كنترل جمعيآلودگ

كه  ياعتماد و متضاد فعل ي، بآشفته ياسيس يتوجه به فضا
رهبران يم نك يم يه، توصيمآن هست دشاه در حال حاضر

بهتر دو  يتلاش و تعهد خود را نسبت به جهان يجهان
سازمان  يدارپا برنامه توسعهطور كه در  برابر كنند همان

هدف  يژهبه و(است  مورد تاكيد قرار گرفتهملل متحد 
توسعه  يبرا يمجدد مشاركت جهان ياياح: 17شماره 

، سازش، مشاركتبدون اعتماد، ). 9- 11) (يدارپا
كشورها، عواقب  يندر داخل و ب يو همكار ييپاسخگو

  .شدخواهد  يدترشد) يندهو آ( يفعل يرگبيماري دنيا
  )Preparedness and Products(آمادگي و فرآورده ها 

 يها يماريب واكنش در برابر يبرا يچالش اساس يك
بهداشت سيستم  يآمادگ يزاندر م 19- مانند كوويد يرگدنيا

شامل در دسترس  ينهمچن يآمادگ. نهفته است و درمان
به ( يزيكيف يو ساختارها تجهيزات، يپزشك كاركنانبودن 

، يمارستانب عمومي و عنوان مثال، كاركنان بهداشت
مواد ، هكنند يو ضد عفون يحفاظت شخص يزاتتجه

و تخت تنفس مصنوعي ب، دستگاه آو سو شيميايي
 يه، ما توصينبنابرا. است) ، دارو و واكسنبيمارستاني

 يبه مدل اصل »آمادگي و تجهيزات«براي ششم  »P«يم نك يم
  .اضافه شود

 »يآمادگ«، يرگدنيا يها يماريب يراخ يخچهبا توجه به تار
 »يآمادگ« ي،امروز يرمتغ يايدندر . شود يفدوباره تعر يدبا

 )ناآماده ياآماده ( ييمفهوم دودو يك يامفهوم ثابت  يك
» ناآماده«وضعيت ما در اوقات  يشتركه ب ي، در حالنيست
 كشورها ياندر داخل و در م يددرعوض، با. هستيم
 هاي دوره بيماريدر  يا وجود داشته باشد تاپو يتوضع
. دهها را كاهش د يبآسبتواند  19- مانند كوويد يرگدنيا

يگر به د يها»p«با  يكه آمادگ يم، ما اعتقاد دارينعلاوه بر ا
عنوان مثال، به ). 15- 20(است  يختهدر هم آم طور كامل
 يزندگ يگرهمد يكياز افراد را كه در نزد يگروه بزرگ

شهر  يك حاشيهدر ) يتجمع يتراكم بالا يعني،(كنند  يم
آنها با . يريدكشور در حال توسعه در نظر بگ يكبزرگ در 
 نبود، ييغذا ي، ناامنيكارياز فقر، ب ييبالا يارنرخ بس

 يتجمع ينا. روبرو هستند يزو آب تم يبهداشت يسسرو
 و همچنين معمول دسترسي ندارد تيبهداش يها به مراقبت

با  يپزشك يها مراقبت ينهپرداخت هز يبرالازم پول 
به . نداردرا  يژهو يها در بخش مراقبت يشرفتهپ يفناور

آب و  ييراتتغ كنترلدر  ياسيرهبران س يتعدم موفق يلدل
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كار،  ينانجام ا برايدولت  يكمبود منابع اقتصاد يا ييهوا
 يجار يا ي، خشكسالاگرم يشاحتمالاً با افزا يتجمع ينا

قرار گرفتن در  يشو افزا يآوارگ يش، افزايلشدن س
از آنجا كه . روبرو خواهد شدمختلف،  هاي يمعرض آلودگ

 يشتريبا خطرات ب يندهبه طور فزا يرفق ياربس يتجمع ينا
ان تو يم ي؟ به راحتخواهد افتاد ي، چه اتفاقشود ميروبرو 

از عوامل خطر،  ياريكه چگونه ارتباط متقابل بس يدفهم
 يها يماريب يوعشمبارزه با  يرا برا يتجمع ينا يآمادگ
  .برد يم يناز ب يندهدر آ يرگدنيا يا يرهمهگ

موجود در برابر و موانع  مختل كنندهزا،  عوامل استرس
 يرگدنيا يها يماريبمبارزه با  يبرا يو مل يجهان يآمادگ

. دارند يشترب بررسيبه مطالعه و  يازن 19- مانند كوويد
 ييرمانند تغ يموضوعاتبه  بايد يندهآ هاي پژوهش

 يرات، تأثيماريزاعوامل ب بيماريزاييو  ختيشنا يستز
عوامل  أثيرو ت »يآمادگ«بر  يطيو محاجتماعي - ياقتصاد

 ينچن). 9-14( بپردازند »آمادگي«سازماني بر و  ياسيس
انجام خواهد شد و  يجهان يتوسط جامعه علم يقاتيتحق

از  ي، بلكه عدم اقدام كافيستن يناكاف يقاتترس از تحق
از  يگرينمونه بارز د(است  يجهان ياسيجامعه س يسو

  ).ها»P«ي وابستگ
  )Primary Care(هاي اوليه  مراقبت

 يها مراقبت. است بسيار مهمانسان  يبهداشت و درمان برا
در هر  ياساسجزء  يك ،بالا يفيتدسترس و با ك قابل يهاول
موثر، كارآمد و  با هدف يا منطقه يا يمل يبهداشت يستمس

 يهپا يه،مراقبت اول يها يستمس ينهمچن. بودن استعادلانه 
به  نسبت ياضطرار شواكناندازي  كليدي براي راهو عامل 
 زنگ خطرتوانند به عنوان  يهستند و م يرگدنيا هاي بيماري

عمل كنند  يواكنش اضطرار يها يسممكاناندازي  راه يبرا
به مدل  يمكن يم يهكه توص »P« ين، آخربنابراين .)24–27(

  .است» يهاول يها مراقبت« شود،اضافه  ياصل
و بعد از  يريگدنيا دورهدر  يژهبه و يهاول يها نقش مراقبت

شيوع  يهبه عنوان مثال، در مراحل اول. مهم است يارآن بس
 يها پزشك مراقبت 1751، از 19- كوويد يرگدنيا يماريب

و نحوه برخورد  عمل آنها يها يوهدر مورد ش يندر چ يهاول
از  يمين در حدود). 28(شد  ير سوالگاين بيماري دنيابا 

 يگيريكه آنها موارد مشكوك را پ دادندآنها گزارش 
 يص، تشخيابي بيشترارز يبرارا موارد مشكوك  يااند  نكرده

هم است كه  يهيبد. اند هندادارجاع  يژهو يها مراقبتو 

به انداز كافي واكنش  يلدلچند پزشكان، به هم ها و  يستمس
 بدانيد است جالب). 24–30( اند نداده مناسب نشان

Warren Winkelstein ه استابراز تأسف كرد يتواقع يناز ا 
بهداشت و  هاي سيستمدر  كار يكه برا يانيكه دانشجو

را  يمحدود ياربس يها ، آموزشينندب يدرمان آموزش م
كاركنان از  ياريكه بس بيان كرده استدر ادامه  يو. ينندب يم

به صورت محدود دارند كه  يلتما يبهداشت هاي مراقبت
 روي يكبر خود  يا حرفه يو در طول زندگ فعاليت كنند

 ينچن). 5(تمركز كنند  ها يماريبيا تعداد محدودي از 
دانش و تخصص  افزايشممكن است به  يمحدود يكردرو

 هاي كاركنان مراقبتكمك كند اما دانش  ينهزم يكدر 
و  يبهداشت هاي مراقبت يستمس كل در موردرا  يبهداشت

به لزوم  ياظهارات و. ندك يمحدود م يبهداشت عموم
 نظوربه م يندهدر آ يبهداشت هاي مراقبت كاركنانآموزش 

افراد اشاره  ينها و همچن يتجمع يبهداشت يازهايرفع ن
  ).28، 27، 5(دارد 

 دورهدر  يشتريب يمارانببا  يهاول يها مراقبت سيستم
. شود روبرو مي) به عنوان مثال، آنفلوانزا( يفصل يها يماريب

كاركنان كه  كنند برآورد مياز محققان  يحال، برخ ينبا ا
ير گهاي دنيا بيمارياوج  دورهدر  يهاول يها مراقبت بهداشتي
نفر  3000تا  1500 از جمعيت با نفر 100,000هر به ازاء 

 يرگدنيا يماريب). 27( روبرو خواهند شد بيمار بيشتر
. كرده باشد يجادا يشتريبار ب يممكن است حت 19- كوويد

؟ دارند گيموج آماد ينا يبرا يهاول يها مراقبت كاركنان ياآ
منحصر به  يها چالش براي برخورد با يآنها به درست ياآ

 يزاتآنها تجه ياآ ؟اند يدهآموزش د يرگدنيا يماريب ينفرد ا
 يت خودشانحفظ امن يمناسب برا يشخص يمحافظت
لازم  ييو توانا يفن يزات، تجهيآنها آموزش كاف يادارند؟ آ

 ينهااز راه دور را دارند؟ ا يپزشك براي برقراري ارتباطات
بود به  يمفقط قادر خواه يندهكه در آوالاتي هستند همه س

  .يمآنها پاسخ ده
 براي يهاول يها مراقبت هايي زيادي در ارتباط با نگراني

 همهدر  ،19- مانند كوويد يرگدنيا يها يماريبرخورد با ب
ها شامل  ينگران ينا). 24- 30( وجود داردكشورها و مناطق 

ابزارهاي اوليه و  يمحافظت شخص يزاتبود تجهن
محدود  يتمحدود و ظرف يمال منابع ي پزشكي؛ها مراقبت

مناطق و  يشهر- ييروستا يها ينابرابر ها؛ بيمارستان
بيماران و كاركنان  محدود يدسترس يايي مختلف؛جغراف
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 نامناسب و پرسرعت؛ ارتباط مناسب ينترنتبه ا بهداشتي
 اورژانسي؛ يها و مراقبت يخدمات بهداشت عموم ينب

در پرداخت  ييمانند عدم توانا يمارب مربوط بهعوامل 
؛ كاهش و پزشكي عدم اعتقاد به درمانو سواد كم؛ ها  هزينه

پزشكان  يتقاضا برا يشو افزا يعموم يپزشكبراي علاقه 
و  يشگيرانهپ يها يبر غربالگر يد؛ عدم تأكمتخصص

و  يا رشته يانم يها يستمو س ها شيوه نبود يناسيون؛واكس
 يها برنامه رايب يگذار يه؛ اختلاف در سرمايكپارچه
و  يفضع يها يرساخت؛ زتخصصي پزشكيو  عمومي

كم  يتو صلاح يناكاف دستمزد ي؛منابع انسان اهشك
در  نبود آموزشو براي ارزيابي  يارمع نبودمتخصصان؛ 

و  هاي بهداشتي مراقبتبراي  يعدم هماهنگحين خدمت؛ 
 مياندر  يا و حرفه ياخلاقاطلاعات؛ مسائل  يانجرنبود 

پرداخت مراقبت و  مختلف يها شيوه كاركنان بهداشتي؛
 يو مشاركت اجتماع يعملكرد يها ؛ ضعفدستمزد

 هاي جامعه و مراقبت قوانين نظارتي ينتعارض ب يف؛ضع
؛ يهاول يها در مراقبت يو رهبر يادار يتحما نبود ؛متمركز

 ؛پرداخت يو سازوكارها كاركنان يعدم وجود مقررات برا
 يبرا يخصوص رويكردهاي در برابر يعموم يكردهايو رو

جهان  ياسيرهبران س). 20- 30( باشد يه مياول يها مراقبت
 مهم اين مشكلاتحل  يبرا يو متخصصان بهداشت عموم

ا ب يدباها »P« يربا در نظر گرفتن سا جانبه وچند  يكردبا رو
  .كنند يهمكار يكديگر

  و بعد از آن 19-در دوره بيماري دنياگير كوويد :نگري آينده
عوامل  براي افزايش تعدادما  يشنهادپدر نظر گرفتن با 

منحصر به  يتو ماه) هاP( يبهداشت عموم جهاني موثر بر
آن توسط  آسيب ايجاد شده يزانو م 19- كوويدبيماري  فرد
 يشدر پ ياريبس يها ها و چالش ، فرصتكنوني يايدن در

 كلات ايجاد شده به دليل شيوع بيماريمش. رو است
در سطح آب، نوك . است يخمشابه كوه  19- كوويد دنياگير

، به يخدر نوك كوه . خ به وضوح قابل مشاهده استيكوه 
 يپاسخ جهان نبود) 1: (ينيمب يرا م يزوضوح دو چ

) 2(و  يرگدنيا يماريبه ب وثرهماهنگ، مشترك، جامع و م
، اندوه و ير، مرگ و مبيماري ناشي از يانسان هاي آسيب
 قرار »ها علت«سطح آب  يردر ز .و فقر يكاريب يشافزا
 يعموم موثر بر بهداشتو متعدد  پنهانعوامل  -د ندار

 درمداوم  يها و تلاش دوبارهبه توجه  يازكه ن يجهان
  .دندار يجامعه جهان

 هاي هاي مثبت، بارقه جنبه، با حركت رو به جلو همزمان
 يها يل، تحلتبادل نظراقدام،  يمتعدد برا يها فراخوان، يدام

ها كشور ينها در داخل و براهبردها و  پس از مرگ و برنامه
در حال  يازن ينحال، مهمتر ينبا ا. يافتخواهد  افزايش
و  يبخش ينب يكردهايرو يتتوسعه و تقو ،حاضر
 »هاP«همه  در نظر گرفتن يبرا كشوري ينب هاي يهمكار
 ينا يو جهان يا رهبران منطقه يساده برا هبردرا يك. است

 يدسازمان ملل را كه با يدارتوسعه پابرنامه است كه اهداف 
پاسخ ). 10، 9(مرور كنند  دوبارهمحقق شود،  2030تا سال 

كه رهبران  ستا ينا يكنون يرگبيماري دنيامناسب به 
افزايش  به منظورها  دو برابر كردن تلاش ينهدر زم يجهان

توسعه  يبرا يهدف جهان 17به  يابيدست رايب سرعت
  .كنند مشاركتو  يهمكار يانسان
 با ياست كه رهبران جهان يمهم و ضرور ياربس

 ير سارسگ همه يها يماريب تاريخچه نگري، گذشته
)SARS(ابولا ، )Ebola( يكاو ز )Zika ( را دوباره بررسي و

 يمتوان يم ينگر گذشته يقاز طر تنها با تحليل. تحليل كنند
 ياربس ينهمچن. يمكن يرا به جلو ط آميز يتموفق يرمس يك

. گرفته شود درس يكنونير گبيماري دنيامهم است كه از 
و  يكه رهبران جهان يمكن يم يهتوص به شدتسرانجام، 

را ) هاP( يبهداشت عموم موثر بر ي، عوامل جهانيا منطقه
 ينه اهم ملشا يدبا مسير رو به جلوهر . يرنددر نظر بگ

 .باشد يجهان يبهداشت عموم موثر برعوامل 

  :اين مقاله ترجمه اي است از
Ebola, Zika, Corona…What Is Next for Our World? 
Jagdish Khubchandani, Timothy R. Jordan  and Y. 
Tony Yang, Int. J. Environ. Res. Public Health, 2020. 
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Ebola, Zika, Corona…What Is Next for Our World? 

Translated by: Translated by: Aminjan A. 
Bu Ali Sina University, Hamedan, I.R. of Iran 

Abstract 
In the past century, there have been several pandemics. Within the context of global health, these 
pandemics have often been viewed from the lens of determinants such as population, poverty, and 
pollution. With an ever-changing world and the COVID-19 pandemic, the current global determinants of 
public health need to be expanded. In this editorial, we explore and redefine the major determinants of 
global public health to prevent future pandemics. Policymakers and global leaders should keep at heart the 
determinants suggested hereby in any planning, implementation, and evaluation of efforts to improve 
global public health and prevent pandemics.  
Key words: pandemics; global health; public health; poverty; population; pollution; globalization 
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  (COVID-19) 19-شرايط كوويددر مورد استفاده از ماسك در  راهنمايي
 موقت ييراهنما

  سازمان جهاني بهداشت                                                                                  2020ژوئن  5
  *بهاره عطاران

  تهران، دانشگاه الزهرا، دانشكده علوم زيستي، گروه ميكروبيولوژي
  b.attaran@alzahra.ac.ir: مترجم مسئول، پست الكترونيكي* 

 ليآور 6 روزاست كه  ييراهنما آمد شدةسند روز نيا
شده  آمدروز يمنتشر شده است و شامل شواهد علم 2020

از انتقال  يريجلوگ يمربوط به استفاده از ماسك برا
 نيو همچن) COVID-19( 2019 روسيكرونا و روسيو

شامل  يبا نسخه قبل يتفاوت اصل. است يملاحظات عمل
  :است ريموارد ز

 دار،  اطلاعات به روز شده در مورد انتقال از افراد علامت
-كوويد علامت و بدون علامت آلوده بهبروز قبل از 

 نيا يشواهد تمام بخشها يبه روزرسان ني، و همچن19
  .سند

 يها در مورد استفاده مداوم از ماسك ديجد يراهنما 
 ينيبال فضاهايكه در  يتوسط كاركنان بهداشت يپزشك

- انتقال كوويدكه  ييايدر مناطق جغراف يدر مراكز درمان
  .كنند يكار م ،1وجود دارد جامعهدر  19

 ميتصم يبه روز برا يو مشاوره عمل ييراهنما 
 ريو غ يپزشك يها در مورد استفاده از ماسك رندگانيگ

بر  يمبتن كرديتوسط عموم مردم با استفاده از رو يپزشك
  .سكير

 ريماسك غ هاي يژگيدر مورد و ديجد ييراهنما 
، ها يهلا بي، از جمله انتخاب پارچه، تعداد و تركيپزشك

  .ينگهدارطرز شكل، پوشش و 
سند براساس  نيمندرج در ا هاي يهو توص ها ييراهنما

در  WHO يرهنمودها ژهيبه و( WHO يقبل يرهنمودها
 يحاد تنفس يها از عفونت و كنترل عفونت يريشگيمورد پ

و ) 1) (يبهداشت يها در مراقبت -  ريو همه گ يدمياپ
                                                            

تجربه شيوع بزرگتر انتقال محلي كه از "تعريف شده است به عنوان  WHO توسط 1
تعداد زيادي از موارد ابتلا كه به : طريق ارزيابي تمام عواملي تعريف شده است، اما به

انتقال مرتبط نيستند، تعداد زياد موارد در مراقبان سلامت و يا چندين دسته  هاي يرهزنج
  .شود يناحيه، محدود نم/ سرزمين / غير مرتبط در چندين منطقه كشور 

(https://www.who.int/publications-detail/global-surveillance-for-
covid-19-caused-by-human-infection-with-covid-19-virus-
interim-guidance) 

گروه توسعه و  WHOشواهد موجود توسط  يابيارز
 hoc COVID-19 IPC  (COVID-19 IPC GDG)يي راهنما
روند توسعه . ددارجلسه  كي يا كه حداقل هفتهاست 
 نديفرآ كيشامل  يموقت در مواقع اضطرار ييراهنما

 ديشواهد موجود در مورد فوا يابيارز يبرا يشفاف و قو
و  عيمنظم سر هاي يبررس قيو مضرات است كه از طر

. شود يم قيتوسط روش شناسان تلف ياجماع تخصص جاديا
 يامدهاي، تا آنجا كه ممكن است، پنيهمچن نديفرا نيا

، عدالت، ي، امكان سنجحاتيها و ترج بالقوه منابع، ارزش
  .گيرد يرا در نظر م يقاتيتحق يها اخلاق و شكاف

  ييهدف راهنما
، متخصصان بهداشت رندگانيگ ميتصم يسند راهنما نيا

و كاركنان  يبهداشت يها مراقبت راني، مدIPCو  يعموم
 ريو غ يپزشك يها بهداشت در مورد استفاده از ماسك

از جمله ( يبهداشت يها مراقبتبستر در  يپزشك
عموم مردم و در  يبرا، )موقتمدت و  يطولان يها مراقبت

اطلاعات  گرفتنبا در دسترس قرار . مراقبت در منزل نيح
  .گيرد يقرار م دنظريمورد تجد ر،شتيب

  نهيزم
و  يريشگياز بسته جامع اقدامات پ ياز ماسك بخش استفاده

 يتنفس يهايماريب يبرخ وعيش تواند يكنترل است كه م
ها  از ماسك. را محدود كند 19-كوويد ، از جملهيروسيو
 يبرا .محافظت از افراد سالم استفاده كرد يبرا توان يم

كنترل  يبرا اي) هنگام تماس با فرد آلوده(محافظت از خود 
 )از انتقال به جلو توسط فرد آلوده يريجلوگ يبرا( منبع

  .شود ياستفاده م
سطح  نيتأم يبرا ييحال، استفاده از ماسك به تنها نيا با
اقدامات  رياست و سا يكنترل منبع ناكاف اياز حفاظت  يكاف

سركوب انتقال  يبرا ديبا زين يو اجتماع يشخص
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عدم  اياستفاده از ماسك . اتخاذ شود يتنفس هاي يروسو
و  يكيزيبهداشت دست، فاصله ف تياستفاده از آن، رعا

 يبرا (IPC1) و كنترل عفونت يريشگيپ قداماتا ريسا
  .مهم است اريبه انسان بس 19- كوويد از انتقال يريجلوگ

در مورد استفاده از ماسك  ييسند اطلاعات و راهنما نيا
عموم مردم و در  ي، برايبهداشت يها مراقبت هاي يطدر مح

 يسازمان جهان. دهد يطول مراقبت در منزل را ارائه م
 بر اساس اختصاصي هاي ييراهنما) WHO(بهداشت 
، )2( يبهداشت يها مراقبت در زمينه IPC راهكارهاي
و مراقبت در ) 3( (LTCF)مدت  يطولان راقبتامكانات م
  )4.(كرده است هيمنزل ته
  19-كوويد انتقال

هر روز در حال  19- كوويد روسيانتقال ودانش در مورد 
 يتنفس يماريب كيدر درجه اول 19- كوويد . است افزايش

با  ياز افراد تواند يم روسيو نيعفونت با ا فياست و ط
حاد  يماريگرفته تا ب يتنفس ري، غفيخف اريعلائم بس

در . ، سپس با اختلال عملكرد اندام و مرگ باشديتنفس
  .اند گزارش نكرده يعلائم چياز افراد آلوده ه يبرخ
در درجه اول از  19- كوويد روسيشواهد موجود، و طبق
افراد منتقل  نيتماس ب يها و راه يتنفس يها قطرك قيطر
افتد كه فرد در  ياتفاق م يزمان كانتقال قطر. شود يم

با فرد آلوده باشد و قرار ) يمتر 1در فاصله ( كيتماس نزد
اده رخ د يبالقوه عفون يتنفس كهايگرفتن در معرض قطر

تماس  ايسرفه، عطسه  قيمثال از طر ن، به عنوااست
 هاي يگاهجا آلودگي جهيو در نت كينزد اريبس يشخص
انتقال ) 10-5). (چشم(ملتحمه  اي ينيمانند دهان، ب يورود

در  كينزد طيدر مح اشياء آلوده قيممكن است از طر
، انتقال نيبنابرا) 12 و 11. (فتدياطراف فرد آلوده اتفاق ب

در تماس با فرد آلوده  ماًيمستق تواند يم 19- كوويد روسيو
در اثر تماس با سطوح در  ميرمستقيبه طور غ اي رخ دهد

به عنوان (مورد استفاده توسط فرد آلوده  مجاور و طيمح
  .رخ دهد )دماسنج ايمثال استتوسكوپ 

 ها افشانك ديكه باعث تول شرايطيخاص و  طيدر شرا
توسط هوا  19-كوويد روسي، انتقال وشوند يم )آئروسل(

 يدر حال بحث و بررس يجامعه علم. ممكن است باشد
در صورت عدم  19- كوويد روسيو ايبوده است كه آ

                                                            
1 Infection Prevention And Control 

2( افشانك ديتول يها وجود روش
AGP ( ممكن است از

فعال  قيتحق نهيزم كي نيا. ابديگسترش  زين افشانك قيطر
 AGPكه  ينيبال شرايطهوا در  يريتاكنون، نمونه گ. است

از مطالعات  يرا در برخ روسيو RNAانجام نشده است، 
يافت نشده  گريد ياما در برخ شده است افتي) 15- 13(

 يروسيو RNAحال، وجود  نيبا ا) 16 و 12، 11. (است
كه قابل  ستين) زنده(و عفونت  ريقابل تكث روسيهمان و

 يشروع عفونت تهاجم يبرا يكاف حيتلق ييانتقال و توانا
انجام  ياز مطالعات تجرب ي، تعداد كمنيعلاوه بر ا. باشد

 روسيو RNA، 3يشناس ستيهواز هاي يشگاهشده در آزما
در اين اند، اما  كرده دايرا پ) 18(زنده  روسيو و) 17(

اند كه در آنها  شده ديتول AGPs يتجرب قياز طر مطالعات
 ديپرقدرت تول4 يزرهايها با استفاده از جت نبولا افشانك

. كنند يانسان را منعكس نم يعيسرفه طب طيو شرا شوند يم
و  AGPs بين يقاتيتحق ياز شكافها ياريرفع بس يبرا

 تيفيبا ك قاتيتوسط هوا، تحق 19- كوويد روسيانتقال و
شرايط مورد  نيچند در يتصادف شاتيبالا از جمله آزما

   .نياز است
 19- انتقال كوويد نيشتريكه ب دهد يشواهد موجود نشان م

، در صورت كيدر تماس نزد گرانيدار به د از افراد علامت
 مارانيب انيدر م. افتد يمناسب، اتفاق م PPEعدم استفاده از 
ها پس از  ها هفته در نمونه يروسيو RNAعلامت دار، 

از  سزنده پ روسياست، اما و صيقابل تشخ يماريشروع ب
با  مارانيب در) 20، 19(از شروع علائم  بعد هشتمروز 

 مارانيب يمدت برا نينشد، اگرچه ا افتي فيخفبيماري 
مدت  يطولان رهايي. است تر يسخت طولان با بيماري

RNAستينزا بودن آن ادامه عفونت  ي، لزوماً به معنا .
توسط  پخش شده روسيو زانيبه م روسيانتقال و تيقابل

 يها قطرك و كند يسرفه م ايآ نكهيدارد، ا يفرد بستگ
 آنچه ازو  گراني، نوع تماس آنها با دكند يرا دفع م يشتريب

IPC ،يمطالعات. دارد يبستگ قابل سنجش در محل هستند 
 شرايطيبا در نظر گرفتن  ديبا كنند يم يكه انتقال را بررس

  .شوند ريتفس ،كه در آنها رخ داده است
آلوده و  روسيو كه به ياحتمال انتقال از افراد نيهمچن

از خود بروز  ياما هنوز علائم كنند يمويروس را دفع 
 دار شدنانتقال قبل از علامت  نيا. وجود دارد زياند ن نداده

                                                            
2 aerosol generating procedures 
3 Aerobiology   
4 jet nebulizers 
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، كه مدت 19- كوويد يبرا ونيدوره انكوباس. شود يم دهينام
و شروع علائم  روسيقرار گرفتن در معرض و نيب يزمان

 14تا  تواند يروز است، اما م 6- 5طور متوسط  بهاست، 
ها نشان  ، دادهنيعلاوه بر ا) 22، 21. (روز طول بكشد

واكنش  شيآزما قياز افراد از طر يكه برخ دهد يم
روز قبل از بروز علائم،  3تا 1 (PCR) مرازيپل اي يرهزنج
از  شيانتقال پ) 23. (مثبت باشد 19- كوويد يبرا تواند يم

فردي است  از 19- كوويد روسيان انتقال وعلامت به عنو
اما كه هنوز  كند يمو ويروس را پخش آلوده  روسيو كه به
 رسد يبه نظر م. شود يم فيتعر، نكرده است دايپ يعلائم
 ايدر  يبالاتر يروسي، بار وشوند يكه دچار علائم م يافراد

درست قبل از روز شروع علائم، نسبت به بعد در عفونت 
   )24. (خود دارند

 يگاه علائم چيه 19- كوويد روسياز افراد آلوده به و يبرخ
و  دفع كردهرا  يروسيو توانند ي، گرچه مكنند ينم دايپ

 مقاله سيستماتيك مروري كي. منتقل كنند گرانيسپس به د
% 41 تا %6نشان داد كه نسبت موارد بدون علامت از  رياخ

) 25( ،)%20–%12(% 16، با برآورد جمع شده متغير است
 يدارا يبررس نيدر ا استفاده شدهمطالعات  شتربي اگرچه
به  اي علائم هستند فيمهم گزارش ضع هاي يتمحدود
 ياند كه كدام علائم را بررس مشخص نكرده يدرست

دار و  علامت شيافراد پ يها از نمونه زنده روسيو. كنند يم
 شود يم شنهاديپ نيبدون علامت جدا شده است، بنابرا

را به  روسيندارند ممكن است و يكه علائم يافراد
انجام مطالعات جامع در مورد ) 26. (منتقل كنند گرانيد

انتقال از افراد بدون علامت دشوار است، اما شواهد موجود 
عضو  يتماس گزارش شده توسط كشورها يابيرد قياز طر

به افراد آلوده از  روسيكه احتمال انتقال و دهد ينشان م
 علائماست كه  يكمتر از كسان اريعلامت بس دونبويروس 
 .را دارند

موارد انتقال از  يمطالعات منتشر شده موجود، برخ انيدر م
به ) 32- 21،25. (اند كرده فيافراد بدون علائم را توص

 نيفرد مبتلا بدون علامت كه در چ 63 انيمثال، در معنوان 
 9 وجود دارد كه ياند، شواهد مورد مطالعه قرار گرفته

، نيعلاوه بر ا) 31( اند كردهفرد ديگري را آلوده ) %14(نفر
به  مشوك از موارد هيدو مطالعه كه به دقت انتقال ثانو در

انتقال  چياز آنها ه يكي، كند يم يرا بررس ينمخاطب
مورد بدون علامت  9تماس از  91 نيرا در ب اي يهثانو

گزارش داد كه  يگريكه د يدر حال) 33(مشاهده نكرد، 
 دار شدن است به انتقال قبل از علامت مربوط موارد 6/4%
از موارد  انتقالموجود  تا به امروز، در مورد  يها داده) 32(

از مطالعات با  ياز تعداد محدود با استفادهبدون علائم 
 هاي يريگجهت كوچك است كه در معرض  يها نمونه
رد  توان يرا نم ،(fomite) آلاپخش هستند و انتقال ياحتمال
   .كرد

 هاي يطدر مورد استفاده از ماسك در مح ييراهنما
مدت  يطولان يها از جمله مراقبت( يبهداشت يها مراقبت

 )محليو امكانات 

مراقبت  يبرا يپزشك يها ها و ماسك از ماسك استفاده
 شده ييدتأ ايمشكوك  19-كوويد مبتلا به مارانياز ب

بر شواهد و توافق در مورد  يمبتن يبخش راهنما نيا
توسط  يتنفس يها و ماسك يپزشك يها استفاده از ماسك
 مارانياز ب ميمستق يها است كه مراقبت يكاركنان بهداشت

  .دهند يرا ارائه م 19-كوويد مبتلا به
  شواهد موجود

توسط  يدر مورد نوع محافظت تنفس WHO هاي يهتوص
 19- كوويد مارانياز ب ميكه مراقبت مستق يكاركنان بهداشت

در مورد  WHO هاي يهتوص) 1بر اساس  دهند يرا انجام م
IPC در  ريو همه گ يدمياپ يحاد تنفس يها در مورد عفونت

به  كيستماتيس هاي يبررس)  2) 1( يبهداشت يها مراقبت
در مورد  يكنترل شده تصادف شاتيشده از آزما زرو

با دستگاه تنفس در  سهيدر مقا يپزشك يها ماسك ياثربخش
شبه آنفلوانزا  يماري، بينيبال يتنفس يماريب: خطر ابتلا به

)ILI ( ي شگاهيشده آزما ييدتأ هاي يروسو ايو آنفلوانزا
بهداشت مانند  يان جهانسازم هاي يهتوص. است

انجمن ( يا حرفه يها سازمان ريسا رياخ يها دستورالعمل
 ياروپا و انجمن پزشك ژهيو يها مراقبت يپزشك

) كايآمر يعفون هاي يماريو انجمن ب ژهيو يها مراقبت
  )39 و 38. (است
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 كيستماتيس مقالات مروري هاي يدر بررس زهايمتاآنال

 سهيدر مقا N95 اند كه استفاده از دستگاه تنفس گزارش كرده
با خطر كمتر قابل توجه از  يپزشك يها با استفاده از ماسك

 ايآنفلوانزا  اي ينيبال يتنفس يماريب جيدر نتا ينظر آمار
. ارتباط ندارد يشگاهيشده آزما ييدتأ يروسيو هاي يماريب
 كيستماتيس يكم از بررس نانيشواهد با اطم) 41 و 40(

بتاكورونا كه باعث  يروسهايمربوط به و عمليمطالعات 
 انهيخاورم ي، سندرم تنفس (SARS)حاد يسندرم حاد تنفس

(MERS)  نشان داد كه استفاده از شود يم 19- كوويد و ،
 يها و ماسك يتنفس يها اسكشامل م(محافظ صورت 

 نيخطر ابتلا به عفونت در ب اديمنجر به كاهش ز) يپزشك
موارد  اي  N95 دستگاه تنفس. شود يم يكاركنان بهداشت

نسبت به  يشتريمشابه ممكن است با كاهش خطر ب
همراه باشد، اما  هيلا 16- 12 يا پنبه اي يپزشك يها ماسك

، جهت گيري(بود  يمهم هاي يتمحدود يمطالعات دارا
استفاده از دستگاه تنفس  طياطلاعات محدود در مورد شرا

 شتريو ب) قرار گرفتن در معرض ميزان يرياندازه گنحوه و 

در آنها انجام  AGP كه شوند يانجام م شرايطيآنها در 
  )42. (شود يم

WHO در مورد  يها و شواهد علم داده يبه جمع آور
 هاي يبمختلف و آس يها استفاده از ماسك ياثربخش
آن با  بيترك نيآن و همچن بيو معا ي، خطراتاحتمال

ادامه  IPCاقدامات  ريو سا يكيزيبهداشت دست، فاصله ف
  .دهد يم

  ها ييراهنما
WHO COVID-19 IPC GDG1  تمام شواهد موجود در مورد

در را  يو ماسك پزشك 19- كوويد روسيانتقال و يروشها
 يبرا )N95ي ها ماسك(تنفسمقابل استفاده از دستگاه 

آن و  نانياطم زانياز عفونت، م يمحافظت كاركنان بهداشت
 عاتيضا جاديمانند ا يو مضرات احتمال ايمزا نيهمچن
بدتر شدن آكنه،  ايكننده  كيتحر تيصورت، درمات يپوست

                                                            
1 Guidline Development Group 

  فيتعار
ها با  آن .شود يدار هستند، گفته م نيچ ايكه صاف  اي يهرو با يجراح يها به ماسك يپزشك يها ماسك
عملكرد آنها  هاي يژگيو. شوند يسر چسبانده م يهر دو قرار دارند، رو ايسر  ايكه به دور گوش  ييبندها

) معادل آن اي ASTM F21001 ،EN 14683( استاندارد تست شده يها از روش يا مطابق با مجموعه
 و ياريتنفس مناسب و به صورت اختامكان بالا،  ونيلتراسيف يكه هدف آن متعادل ساز شود يم شيآزما

  ).34،35( است عاتيمقاومت در برابر نفوذ ما
و تنفس را ارائه  لتريتعادل ف بيترت نيدستگاه تنفس، به هم اي، FFR(2( يتنفس مصنوع يها دستگاه

 يها ، دستگاهكنند يم لتريرا ف يكرومتريم 3قطره  يپزشك يها كه ماسك يحال، در حال نيبا ا. دهند يم
، طبق استاندارد ييروپاا يها FFR. كنند لتريرا ف زيچالش برانگ يكرومتريم 075/0 ذرات جامد ديتنفس با

EN 149 ،عملكرد  باFFP2  جامد ذرات %94حداقل NaCl و  كنند يم لتريو قطرات روغن فFFR يها 
N95 متحده، طبق  الاتياNIOSH 42 CFR Part 84 ذرات %95، حداقل NaCl كنند يم لتريرا ف .FFR يها 

تفاوت . كنند را فراهم نانياستنشاق و بازدم اطم نگامتنفس بدون مانع و حداكثر مقاومت در ه ديجاز بام
در سطح مقطع ماسك  يماسك پزشك ونيلتراسيف شاتيآزما. است ونيلتراسيف شيدر روش آزما گريمهم د
 مواد هاي يه، لانيبنابرا. شود يم شيدر كل سطح آزما ونيلتراسيف يبرا FFRكه  يدر حال شود يانجام م

استفاده كننده ماسك  در اطراف صورت فرد يخارج يها لبهباعث چسبيدن ، FFRو شكل  ونيلتراسيف
هاي ساختار ايبا شكل باز  سهيدر مقا دنيدر هنگام پوش علام شدها ونيلتراسيف تضمينمنجر به كه ، شود يم

 يمشخص شده برا يشامل پارامترها FFRالزامات عملكرد  ريسا. شود يم يپزشك يها نشت ماسك داري
 .)37 و 36(هاست بند يكشش قاومتداخل و م نشت به ، كلCO2حداكثر تجمع 

1 A set of Standardized Test Methods 
2 Filtering Facepiece respirators 
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، مورد است شتريكه با دستگاه تنفس ب يمشكلات تنفس اي
  )43،44. (بررسي قرار داد

GDG رييتغ ايمربوط به حفظ  يامدهايپ نيهمچن 
 يها را از نظر در دسترس بودن ماسك يفعل هاي ييراهنما
و  نهيهز يامدهاي، پيتنفس يها در برابر دستگاه يپزشك
به  يكاركنان بهداشت ي، عدالت دسترسي، امكان سنجديخر
اذعان  GDG. در نظر گرفته است يتنفس يها محافظت نيا

 حيكاركنان بهداشت و درمان ترج، يكلكرد كه به طور 

 يسطح حفاظت ممكن برا نيدر مورد بالاتر ياديز
 ارزش ،نيدارند و بنابرا 19- از عفونت كوويد يريجلوگ
 هاي يطبالقوه دستگاه تنفس در مح يايمزا يرا برا زيادي
اثبات معادل قائل هستند، علي رغم  AGP شرايط بدون

 ي، در برخيزشكپ يها با ماسك سهيدر مقا يبودن اثربخش
از كاهش خطر  يحاك شواهد با قطعيت كماز مطالعات و 

  .ي پزشكي استها ماسكنسبت به  آنها شتريب

  
  
  
  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

صادر  يقبل هاي ييراهنما GDG ياعضا تي، اكثرمجموعدر 
 :است ريكردند كه شامل موارد ز دييرا تأ WHOشده توسط 

كه  كند يم هيتوص AGPs1  ،WHOدر صورت عدم وجود  •
 ميمراقبت مستق 19- كوويد مارانيكه از ب يكاركنان بهداشت

 ريعلاوه بر سا(استفاده كنند  ياز ماسك پزشك دي، باكنند يم
PPE مربوط به  ياطيها و اقدامات احت از قطرك يكه بخش

 ).تماس است

انجام  AGPsكه  19- كوويد مارانيدر بخش مراقبت از ب •
فشرده  مهيو ن ژهيمراقبت و يبه عنوان مثال بخشها( شود يم

                                                            
: از اند عبارت) Aerosol Generating Procedures(ها  AGP از WHO ليست 1

لوله گذاري نايي، تهويه غير تهاجمي ، تراكئوتومي ، احياي قلبي ريوي، تهويه دستي قبل 
از لوله گذاري ، برونكوسكوپي ، القاي خلط ناشي از استفاده از نمك هيپرتونيك نبولايز 

  .روشهاي كالبد شكافيشده و 

كه كارمندان بهداشت از  كند يم هيتوص WHO، )19- كوويد
 اي FFP2 اي N95استاندارد (استفاده كنند  يماسك تنفس

FFP3 معادل آن اي.( 

انجام  AGPكه  شرايطي يتنفس براي ها دستگاه: توجه
و  حاتيها و ترج براساس ارزش. شود يم هيتوص شود يم

از آنها هنگام مراقبت  توان يبودن، م در صورت در دسترس
استفاده  زيموارد ن ريدر سا 19-كوويد مارانياز ب ميمستق
PPE در مورد شتريب ييراهنما يبرا. كرد

 PPE، از جمله 2
ماسك توسط كاركنان بهداشت، به  دهفراتر از استفا

هنگام  يبهداشت يها در طول مراقبت WHC IPC ييراهنما
و ) 2( ديمراجعه كن 19- مشكوك شدن به عفونت كوويد

                                                            
2 Personal Protective Equipment 

 فيتعار

كه  يو هر كس يماسك توسط همه كاركنان بهداشت دنيبه عنوان الزام به پوش يدر مراكز درمان همگاني يگذار ماسك
بحث شده  COVID-19 IPC GDG با( شود يم في، تعرشود يكه انجام م هايي يت، بدون توجه به فعالشود يم مراكزوارد 
 .)است

توسط همه كاركنان  يماسك پزشك دنيپوش يبرا يبه عنوان روش نجايدر ا يهدفمند مداوم از ماسك پزشك استفاده
در . شده است في، تعركنند يكار م فتيمعمول در كل ش هاي يتدر تمام فعال يكينيكه در مناطق كل ينيو مراقب يبهداشت

مراقب / اگر مأمور بهداشت  اي،  يابند يم رييتغ دنيد بيسآ اي سيها فقط در صورت آلوده شدن، خ ، ماسك نهيزم نيا
 تري برايبيش اطياحت به گريد ليكه به دلا يماريمراقبت از ب اي دنينوش ايخوردن  يبه عنوان مثال برا(ماسك را بردارند 

 ) بحث شده است COVID-19 IPC GDG با)  (دارد ازيتماس ن/ قطره 

: بعنوان مثال. سلامت هستند شيافزا يبا هدف اصل ياقدامات ريهستند كه عمدتاً درگ يهمه افراد بهداشت كاركنان
، مددكاران كنند يكار م يكه در مراكز بهداشت يكاركنان ري، سااني، پزشكان، نظافتچييو ماما يپرستار نيمتخصص
 )46. ( رهيو كارمندان بهداشت جامعه و غ ياجتماع
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 PPEاز  يدر مورد استفاده منطق WHO ييراهنما نيهمچن
 كاركنان توسط پزشكي ماسك از مداوم استفاده. )45(

 19- كوويد بيماري انتقال كه مناطقي و درمان در بهداشت
  .است، هدف اصلي است مشكوك يا شده از جامعه شناخته

 توسط پزشكي يها ماسك از مداوم استفاده بخش، در اين
 بيماري انتقال مناطقي كه در درمان و بهداشت كاركنان
صرفه .است،  مشكوك يا شده از جامعه شناخته 19- كوويد
 انجام 19-كوويد بيماران از مستقيم مراقبت از اينكه نظر
 .است شده گرفته نظر در، شود يا خير يم

  موجود  شواهد
 19- كوويد از يا گسترده شيوع يا انتقال كه مناطقي در

 پتانسيل كاهش براي ها يمارستانب از بسياري در، دارد وجود
ظاهر شدن علامت و پس از  از قبل علامت، بدون( انتقال

با  كه كساني همه و درمان و بهداشت كاركنان توسط) آن
شوند و در معرض وسايل و يا افراد  يموارد اين مراكز 

استفاده از ماسك تصويب  قرار دارند،  COVID-19آلوده 
  .)47(شده و الزامي است 

منفي يا  اثرات و اثربخشي كه يا مطالعه هيچ حاضر حال در
 كاركنان مداوم و همگاني توسط استفاده مثبت بالقوه در

 ارزيابي SARS-CoV-2 انتقال از جلوگيري در را بهداشت
 اين شواهد، كمبود علي رغم. ندارد وجود باشد، كرده

 عملكرد از WHO COVID-19 IPC GDG اعضاي اكثريت
 از نظر صرف( باليني مناطق در مراقبان و بهداشت كاركنان
 حاضر دركلينيكهاي بيماران ساير يا 19- كوويد وجود
-كوويد آنها انتقال در كه جغرافيايي هاي يطمح در) باليني

و . كنند يمپشتيباني  است، مشكوك يا شده شناخته 19
 ماسك خود شيفت طول در مداوم طور كنند به يمتاكيد 
و  نوشيدن و خوردن هنگام از به غير كنند، استفاده پزشكي

مشكوك  بيمار از مراقبت از پس همچنين تعويض ماسك
 احتمال از تا قطرات در حين تماس، احتمال انتقال  دليل به

  .شود جلوگيري انتقال
 احتمالي عفونتهاي شديد انتقالدليل اصلي اين ادعا كاهش 

 19- كوويد غير بيماران و بهداشت كاركنان در 19- كوويد
 ناراحتي منافع رعايت اين دستورالعمل از مطمئناً. است

 ماسك از مداوم استفاده منفي عواقب ساير و احتمالي

بيشتر  فعلي شواهد كمبود و كاري شيفت طول در پزشكي
   .است
 اماكن و در را انتقال شدت دباي گيرندگان تصميم: توجه
امكان اجراي سياست استفاده مستمر از  و بهداشت مراكز

ماسك براي همه كاركنان بهداشت در مقايسه با خط مشي 
 صورت، هر در .نمايندمبتني بر خطر مواجهه ارزيابي 

. شود ريزي برنامه و گرفته نظر در بايد ها ينههز و بودجه
 كاركنان همه براي ماسك استفاده از ريزي برنامه هنگام

 ماسك مدت طولاني بودن دسترس از در بايد بهداشت،
 از كه كساني براي ويژه به كاركنان، همه براي پزشكي
، كنند يم مراقبت مشكوك يا تأييد 19-كوويد بيماران
  .شود حاصل اطمينان

  راهنمايي
-كوويدمناطقي كه و ها  مكانسازمان جهاني بهداشت در 

آن شديد يا مشكوك به انتقال  شود يمنتقل مجامعه در  19
  :دهد يزير را ارائه م هاي ييهستند، راهنما

 ركنان بهداشتي، از جمله كاركنان بهداشت و كا
، كنند يبهداشتي، كه در مناطق باليني كار م يها مراقبت

معمول خود در كل شيفت به  هاي يتبايد در طول فعال
از  به غير. طور مداوم از ماسك پزشكي استفاده كنند

ماسك  همچنين تعويضهنگام خوردن و آشاميدن و 
مبتلا بيمار  با و يا تماس  پس از مراقبت شان يپزشك

 .يا مشكوك

  طبق نظر متخصصين، استفاده مداوم از ماسك در
جود دارد، ي خطر انتقال وا بالقوهمناطقي كه به نحوه 

از اهميت ويژه و بالاتري برخوردار است مناطقي از 
اقدامات پزشكي عمومي، / قبيل ترياژ، پزشك خانواده 

ي اورژانس، واحدهاي ها اتاقبخشهاي سرپايي، 
، هماتولوژي، سرطان، 19- مشخص شده كوويد

واحدهاي پيوند، مكانهاي اقامتي بهداشتي و مسكوني 
 . طولاني مدت

 شيفت كل در پزشكي يها ماسك از استفاده هنگام 
موارد ذيل را مدنظر  بايد بهداشت كاركنان كاري،

  :داشته باشند
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 آلوده، مرطوب شدن صورت بايد در پزشكي ماسك  -
 .تعويض شود ديدن آسيب يا

با  يا و كرد لمس نبايد آنرا  پزشكي ماسك تنظيم براي -
 اين اگر. شود جابجا صورت از دليلي هر دست به 

 برداشته رعايت موارد ايمني با بايد ماسك بيفتد، اتفاق
 .سپس دستها ضدعفوني شوند و شود جايگزين و

 محافظتي تجهيزات ساير همچنين و( پزشكي ماسك -
 به توجه با بيمار هر از مراقبت از پس) شخصي
 عوامل ساير و ذرات با تماس در احتياطي اقدامات
 .جايگزين شوند و ريخته دور زا، بيماري

 نيازي كنند، ينم كار فضاهاي درماني در كه كاركناني 
 هاي يتفعال طول در پزشكي ماسك از استفاده به

 ).اداري كارمندان، مثال عنوان به( ندارند معمول

 و شوند تقسيم بهداشتي كاركنان بين نبايدها  ماسك 
 استفاده مورد مجدداً شدند، برداشته كه زمان هر بايد

 .شوند دفع مناسبي طور قرار نگيرند و به

 19- كوويد بيماران محيط كه در تنفسي ماسك يك 
شود بايد حداقل، قابليت حذف  استفاده AGP داراي

 كار بهداشت و ايمني ملي موسسه ذرات مورد نظر
 N95 ، N99 ، FDA surgical N95 ييدتأداراي  آمريكا
 اروپا اتحاديه FFP3 يا FFP2 استاندارد، متحده ايالات

 در WHO هاي يهتوص به( .را داشته باشند آن معادل يا
 استفاده شامل اين شرايط، اين در). كنيد مراجعه بالا

، شيفت كل در بهداشت كاركنان توسط آن مداوم
 .است سياست اين اجراي هنگام

 بهداشت، كاركنان توسط پزشكي ماسك از مداوم استفاده
 بايد باشدمؤثر  كاملاً اينكه آنها، براي كاري شيفت كل در

 و دست بهداشت تقويت براي ديگري اقدامات با همراه
 مشترك يها مكان در بهداشت كاركنان بين فيزيكي فاصله

 .باشد است، انجام غيرقابل ماسك از استفاده كه شلوغ و
  .غيره و رختكن اتاق، تريا كافه مانند
 ماسك از مستمر استفاده روش اين از استفاده هنگام

 دقت به را زير احتمالي خطرات و ها يبآس بايد پزشكي،
  :گرفت نظر در

 آلوده دستهاي توسط ماسك لمس دليل به آلودگي خود 
 )49 و 48(

 عدم صورت در تواند يم كه احتمالي آلودگي خود 
 آلودگي شدن، خيس هنگام پزشكي يها ماسك تعويض

 .دهد رخ ديدن آسيب يا

 درماتيت صورت، پوستي ضايعات احتمالي ايجاد 
 استفاده صورت در آكنه، شدن بدتر يا كننده تحريك
 )50 و 44، 43( طولاني ساعتهاي براي مداوم

 و 41( باشد كننده ناراحت است ممكن ماسك پوشيدن 
51( 

 به كمتر بالقوه پايبندي به منجر امنيت، كاذب احساس 
 و فيزيكي فاصله مانند شده شناخته پيشگيرانه اقدامات
 .شود يم دست بهداشت

 چشم، از محافظت و ماسك از استفاده عدم صورت در 
ها  چشمذرات به  شدن به دليل پاشيده انتقال خطر
 .دارد وجود

 دشواريهاي ناشي از استفاده كردن از ماسك  يا مضرات
 داراي كه افرادي مانند خاص پذير آسيب افراد براي

 ناشنوايان اختلالات حركتي، رواني، بهداشت اختلالات
 .هستند كودكان و شنوايان كم و

 و گرم هاي يطمح استفاده از ماسك در در مشكلات 
 .مرطوب

  نيدر مراكز درما يماسك پزشك هاي ينهگز
، محافظ صورت يماسك پزشك ديكمبود شد نهيزم در

در نظر گرفته  نيگزيجا نهيگز كيممكن است به عنوان 
سند به  نيكه در ا( يا پارچه يها استفاده از ماسك. شود

 ينيگزيبه عنوان جا) شود يگفته م يا پارچه يها ماسك
بر اساس شواهد محدود موجود  يپزشك يها ماسك يبرا
 .شود ينم يمناسب تلق يبهداشت كناناز كار تيحما يبرا
 كيرا در  يا پارچه يها مطالعه كه استفاده از ماسك كي

كرد، نشان داد كه كاركنان  يابيارز يمركز بهداشت
 يا پنبه يا پارچه يها كه از ماسك يبهداشت يها مراقبت

 يكه ماسك پزشك يبا افراد سهي، در مقاكنند ياستفاده م
مانند  يماريخطر ابتلا به ب عرض، در مكنند ياستفاده م

 )52(.آنفلوانزا هستند
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  * تيو فعال شرايطانتقال،  يويبه سنار ياستفاده توسط كاركنان بهداشت بستگ ينوع ماسك برا -1جدول 
 انتقال يويسنار

  نوع ماسك  فعاليت  شرايط  چه كسي  19- كوويد

انتقال جامعه 
 ايشناخته شده 
  مشكوك

  مراقب ايبهداشت  كنانكار
شامل سطح(يامكانات بهداشت

، سطح سوم،هي، ثانوهياول يها مراقبت
 )**LTCFوييسرپايهامراقبت

صرف  - ماريمراقبت از بمناطقدر
 19- كوويد مارانيب نكهينظر از ا

  شده باشند دييتأ/ مشكوك

هدفمند زدن ماسك( يماسك پزشك
  )مداوم يپزشك

 يكار در مراكز بهداشت(پرسنل 
از  كننده  مراقبتغير از  يدرمان

، به عنوان مثال كارمندان مارانيب
  يادار

شامل سطح ( يامكانات بهداشت
سوم، ، سطحهي، ثانوهياول يها مراقبت

  )LTCFو  ييسرپا يها مراقبت

معمول در مناطق  هاي يتبدون فعال
  ماريب

 ستين ازيمورد ن يماسك پزشك

فقط در صورت  يپزشك ماسك
از  يمتر 1در فاصله  ايتماس 

 سكير يابيمطابق ارز اي مارانيب
  .رديمورد توجه قرار گ ديبا يمحل

  بهداشت كنانكار

به عنوان مثال،(مراجعه به منزل
 اي مانيقبل از زا يها مراقبت يبرا

 يماريب كي يبرا اي، مانيبعد از زا
 )مزمن

ميهست ميكه در تماس مستق يهنگام
 تواند يمتر نم 1فاصله حداقل  ايو 

  .حفظ شود

را در نظر  ياستفاده از ماسك طب
  ديريبگ

را در نظر  ياستفاده از ماسك طب  جامعه ياطلاع رسان يها برنامه  جامعه بهداشت كنانكار
  ديريبگ

 ايانتقال پراكنده 
موارد يها خوشه
 19-كوويد ابتلا

  مراقب ايبهداشت  كنانكار
شامل سطح(يامكانات بهداشت

، سطح سوم،هي، ثانوهياول يها مراقبت
 )LTCFوييسرپايهامراقبت

  ماريارائه هر گونه مراقبت از ب
با توجه به ياستفاده از ماسك پزشك

 ياستاندارد و مبتن ياطياقدامات احت
  )خطر يابيارز(بر انتقال 

  ماسك نياز نيست  جامعه ياطلاع رسان يها برنامه  جامعه  بهداشت كنانكار

 يويهر سنار
  انتقال

  مراقب ايبهداشت  كنانكار
شامل سطح(يامكانات بهداشت

، سطح سوم،هي، ثانوهياول يها مراقبت
 )LTCFوييسرپايهامراقبت

ييدتأ ايمظنون  ماريهنگام تماس با ب
  ماسك پزشكي  19- شده كوويد

  بهداشت كنانكار

 يبهداشت يها مراقبت لاتيتسه

كه  شرايطي، در )LTCFاز جمله (
انجام  ها افشانك ديتول يروشها

  شود يم

-كوويد ماريب يبر روAGPانجام
ارائه  ايشده  دييتأ ايمشكوك  19

 يبرا AGPكه  يطيمراقبت در مح
در آن وجود  19- كوويد مارانيب

  .دارد

 اي N99 اي N95(دستگاه تنفس 
FFP2 اي FFP3(  

  مراقبت در منزل  مراقب ايبهداشت  كنانكار

ميهست كيكه در تماس نزديهنگام
متر فاصله از كيكه حداقل  يزمان اي

شده  ييدتأ ايمظنون  ماريب كي
  حفظ كرد توان ينم19-كوويد

  ماسك پزشكي

 يحفاظت شخص ليوسا ريد با سايممكن است با ياستفاده از ماسك و تنفس پزشك. اشاره دارد يتنفس يها و ماسك يپزشك يها جدول فقط به استفاده از ماسك نيا* 
  .با بهداشت دست همراه باشد شهيدر صورت لزوم و هم گريو اقدامات د

** Long-Term Care Facilities 
 يا پارچه يها ماسك دي، اگر تولPPEاقلام  ريمورد سا در
 يبه صورت محل يدرمان ياستفاده در مراكز بهداشت يبرا

 كيشود،  شنهاديپ يا اتمام موجودي انبار كمبود طيدر شرا
را طبق حداقل استاندارد و  يشنهاديپ PPE ديبا يمقام محل

  .كند يابيخاص ارز يمشخصات فن
  مراقبت از جامعه شرايط يبرا يملاحظات اضاف

بهداشت اجتماعي بايد در همه زمانها، با تاكيد  كاركنان
ويژه در مورد بهداشت دست و تنفس، تميز كردن و ضد 

عفوني كردن سطح و محيط، و استفاده مناسب از وسايل 
استاندارد براي همه  هاي ياطمحافظت شخصي، از احت

 ازيه مورد نك IPC ياقدامات اضاف. بيماران استفاده كنند
و نوع تماس مورد  19- كوويد يانتقال محل سرعتاست به 

علاوه بر . دارد يبستگ يبهداشت يها مراقبت تيفعال ازين
حاصل كند كه  نانياطم ديكار سلامت جامعه با يروي، ننيا
و فاصله  يكار بهداشت تنفس يروين يو اعضا مارانيب
ها  آن. كنند يرا اعمال م) فوت 3,3(متر  1حداقل  يكيزيف
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 ي، آموزش جامعه و نگهدارمياست از تنظ ممكن نيهمچن
  )53( .كنند يبانيبهداشت دست پشت هاي يستگاهاز ا
به عنوان مثال، ( يغربالگر هاي يتصورت انجام فعال در

 3,3(متر  1، در صورت حفظ فاصله حداقل )انجام مصاحبه
لازم  يماسك چي، همارانيبا ب ميو عدم تماس مستق) فوت

مشكوك  ايشناخته شده  انتقال نهيدر زم) 53 و 42. (ستين
، از جمله استفاده از ياضاف ياطيجامعه، موارد احتاز طريق 

كه كاركنان بهداشت جامعه خدمات  يزمان يماسك پزشك
جدول (، ديريرا در نظر بگ دهند يمعمول را ارائه م يضرور

2(.  
د، كاركنان ش دييتأ اي 19- مشكوك به عفونت كوويد يوقت

تماس و در مورد  ياطياز اقدامات احت ديبهداشت جامعه با
اقدامات . استفاده كنند ي تنفسيها قطركمواجهه با 

ها شامل  قطركمواجهه با مربوط به تماس و  ياطياحت
، روپوش، دستكش و محافظت از ياستفاده از ماسك پزشك

  .)53(چشم است 
  عموم مردم يدر مورد استفاده از ماسك برا ييراهنما
  موجود شواهد

آنفلوانزا و كرونا  هيشب يماريمربوط به آنفلوانزا، ب مطالعات
را ارائه  يشواهد) 19- كوويد بجز( يانسانهاي  يروسو
از گسترش  تواند يم يكه استفاده از ماسك پزشك دهد يم

) كنترل منبع( دار فرد آلوده علامت كياز  يها عفون قطرك
 نيتوسط ا طيمح ياحتمال يو آلودگ گريبه شخص د

با  يشواهد محدود) 55 و 54. (دكن يريها جلوگ قطرك
از انتقال وجود دارد  يريجلوگميزان  يرياندازه گاستفاده از 
توسط افراد  ياستفاده از ماسك پزشك دهد يكه نشان م

فرد  كيبا  يا كه در خانه يكسان ژهيها، به و سالم در خانه
شركت كنندگان در مجامع  انيدر م اي كنند يم يزندگ ماريب

 زيمتاآنال راًياخ) 61- 56، 41. (باشد ديمف تواند ي، ميجمع
، عملي يها داده انتخاب، با عمليمطالعات  از با استفاده

 ايمصرف  كباري يجراح يها نشان داد كه ماسك
قابل استفاده مجدد با  هيلا 16-12 يا پنبه يها ماسك

از بيمار  ها  در خانه سالم كه محافظت از سلامت افراد
تماس با موارد آلوده هستند، مرتبط و در كنند  يمنگهداري 

  .)42(است 
استفاده از ماسك  يبرا ميمستق ريغ يشواهد توان يرا م نيا
توسط افراد سالم در جامعه ) موارد ريسا اي يپزشك(

 نيكه ا دهد يمطالعات نشان م نيحال، ا نيبا ا. دانست
فرد  كيدر مجاورت  ديبا روسيآلوده شدن به و يافراد برا

اجتماع باشند كه فاصله  كيدر  ايخانه  كيآلوده در 
  .شود يحاصل نم يكيزيف
 يا خوشه يكنترل شده تصادف هاي يشحاصل از آزما جينتا

جوانان بزرگسال كه در  انيدر مورد استفاده از ماسك در م
 يزندگ كايمتحده آمر الاتيدر ا يدانشگاه يها اقامتگاه

صورت ممكن است  يها كه ماسك دهد ينشان م كنند يم
 يريتاث چيشبه آنفولانزا را كاهش دهد، اما ه يماريب زانيم
 62. (دهد ينشان نم يشگاهيآزما يخطر ابتلا به آنفلوانزا بر
از مطالعات ( يميمدرك مستق چيدر حال حاضر، ه) 63 و

در مورد  )و در افراد سالم در جامعه 19- كوويد در مورد
 يافراد سالم در جامعه برا ماسك زدن همگاني ياثربخش
 ، از جملهيتنفس هاي يروساز عفونت با و يريجلوگ

COVID-  ندارد وجود .  
به طور منظم تمام شواهد موجود سازمان جهاني بهداشت 

و با در دسترس  كند يموضوع مهم را رصد م نيدر مورد ا
  .خواهد كرد يرسان، به روز شتريقرار دادن اطلاعات ب

 ييراهنما

1 (WHO تيعلامهر  با افراد كند يم هيتوص  
 ):2 و 1(موارد زير را رعايت كنند ديبا 19- كوويد از

احساس  19- با علائم بالقوه كوويد نكهيبه محض ا •
باشد، از ماسك  فياگر علائم خف ي، حتكنند يم يناراحت
  كرده و از پزشك قرنطينهاستفاده كرده و خود را  يپزشك

، يتب، سرفه، خستگ: شامل تواند يعلائم م. دگيريبمشاوره 
 ريعلائم غ. باشد ينفس و درد عضلان يكاهش اشتها، تنگ

، سردرد، ينيب يمانند گلو درد، گرفتگ يگريد ياختصاص
از . گزارش شده است زياسهال، حالت تهوع و استفراغ ن

 يئم تنفسقبل از شروع علا ييو چشا ييايدست دادن بو
 مارانيافراد مسن و ب) 65 و 64. (گزارش شده است زين

ممكن است با علائم سركوب شده  يمنيا ستميس داراي
، كاهش تحرك، ياري، كاهش هوشيمانند خستگ يعيرطبيغ

مواجه  عدم بروز تبو  انياسهال، از دست دادن اشتها، هذ
 هيلازم به ذكر است كه علائم اول) 67 و 66، 26. (شوند
 اريممكن است بس 19- از افراد آلوده به كوويد يبرخ يبرا
 .و مشخص نباشد فيخف
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 ختنينحوه قرار دادن، برداشتن و دور ر يها دستورالعمل •
دست را دنبال  نحوه ضدعفوني كردنو  يپزشك يها ماسك

 .)68( ديكن

، بهداشت يبهداشت تنفس ژهي، به وتكميلياقدامات  هيكل •
 3,3(متر  1حداقل  يكيزيف مكرر دست و حفظ فاصله

  .)42( ديكن انجامرا  گرياز افراد د) فوت
كه همه  شود يم هي، توص19- كوويد يريهمه گ شرايطدر 

نه،  اي كنند ياز ماسك استفاده م نكهيافراد، صرف نظر از ا
  :ديبا

 حليم هاي يهتوص( ديكن زيشلوغ پره ياز گروهها و فضاها
  .)ديرا دنبال كن

  از  ژهي، به وگريفاصله با افراد د) پا 3,3(متر  1حداقل
به عنوان ( را حفظ كنيد دارند يكه علائم تنفس يكسان

  ،)مثال سرفه، عطسه
  اگررا مرتب انجام دهيد،  ها دستضد عفوني كردن 

 نيستند از الكل استفاده كنيد و  فيها به وضوح كث دست
  ،استفاده كنيدآب و صابون  اي
 به عنوان مثال هنگام ، ديكن را رعايت يبهداشت تنفس

 ايو دهان را با آرنج خم شده  ينيعطسه ب ايسرفه 
، بلافاصله پس از استفاده ديبپوشان يدستمال كاغذ

دست را  ضد عفوني كردنو  ديزيرا دور بر دستمال
  .ديانجام ده

 ديكن يو چشم آنها خوددار ينياز لمس دهان، ب. 

در مورد استفاده از  رندگانيگ ميتصم رايمشاوره ب) 2
  عموم مردم يماسك برا

پوشش / يا پارچه يها از كشورها استفاده از ماسك ياريبس
در حال . اند كرده هيعموم مردم توص يصورت را برا

حاضر، استفاده گسترده از ماسك توسط افراد سالم در 
 ي با كيفيت بالا و به طورجامعه هنوز با مدارك علم طيمح

وجود  يا و مضرات بالقوه ايو مزا شود يمن يبانيپشت ميمستق
 ).دينيرا بب متن زير(در نظر گرفته شود  ديادارد كه ب

 يابيحال، با در نظر گرفتن مطالعات موجود در ارز نيبا ا
مجموعه در حال  كيبدون علامت،  مرحله انتقال قبل و

در مورد استفاده از ماسك توسط  عينياز شواهد  افزايش
، يفرد حاتيها و ترج كشور، ارزش نيعموم مردم در چند

، ها ينهاز زم ياريدر بس يكيزيمشكل فاصله ف نيو همچن
WHO كرده است  هيخود را به روز كرده و توص هاي يهتوص
به طور مؤثر در  19- كوويد از انتقال يريجلوگ يكه برا
مردم  ديها با ، دولتوجود داردجامعه در انتقال  ي كهمناطق

خاص به  طيو شرا تهايرا به استفاده از ماسك در موقع
 سركوب انتقال يجامع برا كرديرو كياز  يعنوان بخش

SARS-CoV-2  2جدول (كنند  قيتشو(.  
 كند يم هيتوص رندگانيگ ميبه تصمسازمان جهاني بهداشت 

عموم  ياستفاده از ماسك برا قيتشو اي يكه هنگام بررس
 يارهايرا با تمركز بر مع سكيبر ر يمبتن كرديمردم، رو

  :اعمال كنند ريز
از انتقال  يرياگر قصد جلوگ: از استفاده از ماسك هدف .1

كنترل  يعني(توسط فرد آلوده است  گرانيبه د روسيو
فرد سالم در برابر عفونت  كيمحافظت از  ايو ) منبع

  ).يريشگيپ يعني(
 19-كوويد روسيو در معرض قرار گرفتن خطر .2

اگر : تيو شدت انتقال در جمع يولوژيدمياپ ليدل به - 
 يمحدود تيانتقال در جامعه وجود داشته باشد و ظرف

تماس،  يابياقدامات مهار مانند رد ريسا ياجرا يبرا
و مراقبت از موارد  يو جداساز شيانجام آزما ييتوانا

 .شده وجود داشته باشد ييدمشكوك و تأ

 كيكه در تماس نزد يبه عنوان مثال، افراد: به شغل بسته - 
، يبه عنوان مثال، مددكاران اجتماع(با مردم هستند 

  ).، صندوقدارانيشخص يبانيكارمندان پشت
به عنوان : تيجمع/ ماسك استفاده كننده يريپذ بيآس. 3

توسط افراد مسن،  توانند يم يپزشك يها مثال، ماسك
 هاي يماريو افراد مبتلا به ب يمنيمبتلا به نقص ا مارانيب

، ابتيد اي يعروق يقلب هاي يماريمانند ب اي ينهزم
عروق  هاي يماري، سرطان و بيويمزمن ر هاي يماريب

  .)69( شود ادهاستف يمغز
با تراكم  شرايطي: تيجمع شرايط زندگي طيمح - 4

پناهندگان،  يها به عنوان مثال اردوگاه(بالا  تيجمع
) كنند يم يزندگ شلوغ طيكه در شرا يها، افراد اردوگاه

حداقل  يكيزيكه افراد قادر به حفظ فاصله ف شرايطيو 
حمل و نقل  ثالبه عنوان م. (ستندين) فوت 3,3(متر  1

 ).يعموم
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  .كرد قيتشويا مشكوك، انتقال با امكان و در مناطق  يرپزشكيو غ يپزشك يها به استفاده از ماسك ديرا با يكه در آن مردم عاد ييها نمونه -2جدول 

كنيد، اگر  ياستفاده م ي كهنوع ماسك  استفاده از ماسك هدف  تيجمع  شرايط/  ها يتموقع
  اي وجود دارد يهتوص

با انتقال گسترده شناخته يمناطق
محدود  تيمشكوك و ظرف ايشده 

 ريسا ياجرا يبرا ييفاقد توانا اي
، يكيزياقدامات مهار مانند فاصله ف

مناسب  شيتماس، آزما يابيرد
و مراقبت از موارد مشكوك  قرنطينه

  .شده ييدو تأ

 هاي يطدر مح يعموم تيجمع
مواد  يها ، مانند فروشگاهيعموم
، در محل كار، اجتماعات ييغذا

، اجتماعات گسترده، ياجتماع
بسته، از جمله مدارس،  هاي يطمح
  رهي، مساجد و غساهايكل

  يپزشك ريغ ماسك  كنترل منبع يبالقوه برا سود

بالا كه در تيبا تراكم جمع شرايطي
امكان  يكيزيفاصله فرعايت آن 
نظارت و  تيظرف .ستين ريپذ

محدود  نهيو امكانات قرنط شيآزما
  .است

محدود  طيكه در شرا يافراد
خاص  هاي يط، و محكنند يم يزندگ

پناهندگان،  يها مانند اردوگاه
  ها مشابه اردوگاه، زاغه يها مكان

  يپزشك ريغ ماسك  كنترل منبع يبالقوه برا سود

 يكيزيفاصله ف توان يكه نم شرايطي
  )كيتماس نزد( رعايت كردرا 

به(مردم در حمل و نقلعموم
، مايعنوان مثال، در اتوبوس، هواپ

  )قطار
خاص كه كارمند را  يكار طيشرا

 كيتماس نزد اي كيدر تماس نزد
، به دهد يقرار م گرانيبالقوه با د

، يعنوان مثال مددكاران اجتماع
 هاصندوقداران، گارسون

  يپزشك ريغ ماسك  كنترل منبع يبالقوه برا سود

 يكيزيكه در آن فاصله ف شرايطي
خطر  شيو افزا ستين ريامكان پذ

 يمنف پيامد اي/ عفونت و 

  

:ريپذبيآستيجمع
 سال 60≥افراد  •

 اي ينهزم هاي يماريافراد مبتلا به ب •
 اي يعروق يقلب هاي يماريمانند ب

، سرطان، هيمزمن ر يماريب ، ابتيد
، سركوب يعروق مغز يماريب
 يمنياستميس

  يطب ماسك  حفاظت

را19-كه علائم كوويدياشخاص  *جامعهدر  شرايط هرگونه
  يطب ماسك  منبع كنترل دارند

  .انتقال است يويمربوط به هر سنار نيا*
  

 هاي ينهدر دسترس بودن و هز: پذير بودن امكان. 5
 يها شستن ماسك يبرا زيبه آب تم يها، دسترس ماسك

استفاده كنندگان از ماسك در  ييو توانا يپزشك ريغ
 .استفاده از ماسك يتحمل عوارض جانب

 يپزشك ريدر مقابل ماسك غ يماسك طب: ماسك نوع. 6

 ياز موارد يعمل يها مثال 2، جدول ارهايمع نياساس ا بر
عموم مردم را به استفاده از ماسك  ديكه با دهد يرا ارائه م

خاص هدف و  هاي يتنشان دهنده جمع نيكرد و ا قيتشو
 ميتصم. نوع ماسك مورد استفاده با توجه به هدف آن است

 هاستفاد اي هيدر مورد توص يمحل ييها و مراجع قضا دولت
فوق و  يارهايمع بر اساس دياز استفاده از ماسك با ياجبار

، فرهنگ، در دسترس بودن ماسك، يمحل نهيبر اساس زم
  .باشد تيجمع حاتيو ترج ازيمنابع مورد ن

  بالقوه يايمزا/  ايمزا
استفاده از ماسك توسط افراد سالم در  ياحتمال يايمزا

  :عموم مردم عبارتند از
  قرار گرفتن در معرض افراد آلوده  يخطر احتمالكاهش

  .قبل از بروز علائم
 يرا كه برا يافرادي به احتمال كاهش نگاه منفي 

 يافراد اي) كنترل منبع( گرانياز آلوده شدن د يريجلوگ
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 پزشكي ريغ هاي يطدر مح 19- كوويد مارانيكه از ب
  .زنند ي، ماسك مكنند يمراقبت م

 در كمك به  توانند ياحساس در مردم كه م اين جاديا
 .نقش داشته باشند روسياز گسترش و يريجلوگ

 به عنوان (اقدامات  ريسا تيرعا يمردم برا يادآوري
 نيبا ا). و دهان ينيمثال، بهداشت دست، لمس نكردن ب

به متن (اثر معكوس داشته باشد  تواند يم زين نيحال، ا
 ).زير مراجعه كنيد

 يكمبود جهان انيدر م. يو اقتصاد يمنافع بالقوه اجتماع 
 ساخت يمردم برا قي، تشوPPEو  يجراح يها ماسك
 تيخود ممكن است باعث تقو يا پارچه يها ماسك

 دي، تولنيعلاوه بر ا. ها و جامعه شود شركت يكپارچگي
 يممكن است منبع درآمد برا يپزشك ريغ يها ماسك
در جوامع خود  را ماسك توانند يكه م ي باشدكسان
 توانند يم نيهمچن يا پارچه يها ماسك. كنند ديتول

 رشيپذ يباشند، به طور كل يفرهنگ انياز ب يشكل
استفاده . كنند يم قيتوسط مردم را تشو ياقدامات حفاظت

باعث كاهش  زين يا پارچه يها از ماسك منيمجدد ا
 .كند يكمك م يداريشده و به پا مواد و اتلاف ها ينههز

 

 احتماليهاي  يبآس/ معايب

 در سالم افراد توسط ماسك از استفاده احتمالي معايب
  :ازاند  عبارت مردم عموم

 دستكاري دليل به آلودگي خود خطر بالقوه احتمال 
  آلوده دستهاي با چشم لمس متعاقباً و صورت ماسك

 )49 و 48(

 عدم صورت در تواند يم كه احتمالي آلودگي خود 
 خوردن يا خيس هنگام طبي غير يها ماسك تعويض
 براي مطلوبي شرايط تواند يم اين. شود ايجاد آلودگي
 .كند ايجاد ميكروارگانيسم تقويت

 يا/ و احتمالي سردرد، استفاده مورد ماسك نوع به بسته 
 .تنفسي مشكلات

 تحريك درماتيت صورت، پوستي ضايعات بالقوه ايجاد 
 براي مداوم استفاده صورت در آكنه، شدن بدتر يا كننده

 )50( طولاني ساعتهاي

 ارتباط آسان برقراري در مشكل. 

 51 و 41( احتمالي ناراحتي رنج و( 

 به كمتر بالقوه پايبندي به منجر امنيت، كاذب احساس 
 و فيزيكي فاصله مانند حياتي پيشگيرانه اقدامات ساير

 .شود يم دست بهداشت

 توسط ويژه به، ماسك از استفاده در ضعف در پيروي 
  خردسال كودكان

 ماسك نامناسب دفع پسماند، مديريت به مربوط مسائل 
 خطر عمومي، يها مكان در پسماند افزايش به منجر

 محيطي خطرات و خيابانها هاي ينظافتچ آلودگي
 .شود يم

 با لب كه ناشنواياني براي ارتباط برقراري در مشكل 
 .كنند يمخواني ارتباط برقرار 

 كودكان براي ويژه به، آنها پوشيدن دشواري يا مضرات ،
 بيماري داراي كه افرادي، رشد داراي اختلال افراد
 كه كساني شناختي، اختلال با مسن افراد، هستند رواني
يراً اخ كه كساني دارند، تنفسي مزمن مشكلات يا آسم
 صورت و فك جراحي يا صورت ديدگي آسيب دچار
مرطوب  و گرم هاي يطمح در كه كساني و ،اند شده

 .كنند يمزندگي 

 

  مردم عموم براي ماسك اگر
 :بايد گيرندگان تصميم، شود يم توصيه

 اينكه كنند، بيان روشني به را ماسك پوشيدن از هدف 
 پوشيده بايد ماسك نوع چه و چگونه زماني، چه كجا،
 است ممكن ماسك از استفاده دهند كه توضيح. شود
 و باشد،نداشته  اي يجهنت چه و باشد داشته اي يجهنت چه
 بسته يك از بخشي اين كه كنند اعلام روشني به

 رعايت فاصله دست، ضدعفوني با همراه اقدامات
و ملزوم و  لازم همه اقداماتي است كه ساير و فيزيكي
  .هستند يكديگر كننده تقويت

 بهها  ماسك از ايمن استفاده چگونگي و زمان مورد در 
 آموزش  لازم درخصوص نحوه اطلاعات و افراد

 ريختن  را دور و كردن تميز برداشتن، پوشيدن، استفاده،
 مراجعه ماسك نگهداري و مديريت بخشهاي به( بدهند
 )كنيد
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  پذيرش تأمين ودسترسي، مسائل استفاده، امكان 
 ماسك مختلف انواع از استفاده( روانشناختي و اجتماعي

 هاي ينهزم در را آن از استفاده عدم ويا پوشيدن در
 .بگيريد نظر در) مختلف

 مورد در علمي شواهد وها  داده آوري جمع ادامه 
 و مختلف انواع جمله از( ماسك از استفاده اثربخشي

 صورت يها پوشش ساير همچنين و ي متنوعها مارك
  بهداشتي غير يها مراقبت هاي يطمح در) روسري مانند

  در ماسك از استفاده) منفي يا خنثي، مثبت( تأثير 
 را) اجتماعي و رفتاري علوم جمله از( عمومي مجامع
 .كنند ارزيابي

WHO، استفاده هاي ياستس اتخاذ براي را جامعه و كشورها 
 كيفيت با تحقيق تا كند يم تشويق مردم عموم در ماسك از

 و جلوگيري براي مداخله اين اثربخشي ارزيابي براي خوبي
  .دهند انجام انتقال كنترل

  ماسك انواع) 3

 پزشكي ماسك

 المللي بين استانداردهاي با مطابق بايد پزشكي يها ماسك
 قابل عملكرد كه شود حاصل اطمينان تا شوند تأييد ملي يا

، بهداشت كاركنان توسط استفاده هنگام محصول بيني پيش
 يك دستورالعمل مورد استفاده در نوع و خطر به توجه با

 مصرف، يكبار استفاده براي. دهد يم ارائه را، بهداشتي مركز
، )ذرات فيلتر شوند %95 حداقل( پزشكي ماسك اوليه فيلتر

 برابر در مقاومت، لزوم صورت در و تنفس بايد قابليت
 و) meltblown يا spunbond مثال عنوان به( نوع به مايعات

 پلي، پروپيلن پلي مانند( شده ساخته بافته غير مواد هاي يهلا
 به پزشكي يها ماسك. در نظر گرفته شود )سلولز يا اتيلن
 هر. هستند لايه چهار يا سه شامل و هستند مستطيل شكل
 اين. است شده تشكيل ريز بسيار تا ريز الياف از لايه

 3 اندازه(ها  قطرك كردن مسدود توانايي برايها  ماسك
 ذرات و) ASTM F2100 و EN 14683 استاندارد ؛ ميكرومتر

) ASTM F2100 استاندارد فقط ؛ ميكرومتر 1/0 اندازه(
 مسدود را ذرات و قطرات بايدها  ماسك. اند شده آزمايش

 .كرد تنفس بتوان هوا عبور با بايد حال عين در، كنند
 و هستند يا شده تنظيم پزشكي لوازم پزشكي يها ماسك

  .شوند يم بندي دسته PPE عنوان به

 اين است ممكن جامعه در پزشكي يها ماسك از استفاده
 افرادي ساير و بهداشت دسترسي كارمندان از را مهم منبع
 مكانهاي در. محدود كند دارند، را آنها به نياز بيشترين كه

 صورت در بايد اين ماسكها پزشكي، كمبود ماسكهاي دچار
 خطر معرض در افراد و بهداشت كاركنان براي، وجود

  .شود داده اختصاص
 پزشكي غير يها ماسك

 "يا پارچه" آن به جا اين در كه( پزشكي غير يها ماسك
 انواع ساخته شده از يها ماسك) شود يم گفته نيز

 پروپيلن پلي مانند يا غيربافته و شده بافته يها پارچه
 تركيبات از است ممكن پزشكي غير يها ماسك. هستند
 اشكال به و شده ساخته بندي ترتيب لايه پارچه، مختلف
 طور به تركيبات اين از كمي تعداد. باشند موجود متنوع

 غير يها ماسك بين در واند  شده ارزيابي سيستماتيك
 يا بندي لايه مواد، انتخاب طراحي، هيچ موجود، پزشكي
 مواد و پارچه نامحدود تركيب. ندارد واحدي وجود شكل
  .شود يم متغير و متفاوتي تنفس و فيلتراسيون به منجر
 تجهيزات نه و است پزشكي وسيله نه پزشكي غير ماسك

 غير ماسك استاندارد يك، حال اين با. شخصي محافظت
 گروه( فرانسه استانداردسازي انجمن توسط پزشكي

AFNOR (فيلتراسيون نظر از عملكرد حداقل تعريف براي 
قطرات  فيلتراسيون يا جامد ذرات فيلتراسيون %70 حداقل(

  6/0 فشار اختلاف حداكثر( تنفس قابليت و) مايع
mbar/cm2 مقاومت استنشاق حداكثر يا  mbar 2,4  و

 ).71(ايجاد شده است )  mbar 3  حداكثر مقاومت بازدم

و  نييتنفس پاقابليت و  ونيلتراسياستاندارد ف يازهاين
كه استفاده از  دهد يمورد انتظار، نشان م يعملكرد كل

بافته  يها ، ساخته شده از پارچهيپزشك ريغ يها ماسك
 ديبافته شده، فقط با ريغ يها پارچه ايشده مانند پارچه و 

استفاده شده توسط (كنترل منبع در نظر گرفته شود  يبرا
 ياجتماع و نه برا هاي يطدر مح) آلوده افراد راداف
  . يريشگيپ
خاص به طور موقت استفاده  يتهايفعال ياز آنها برا توان يم

 يحمل و نقل عموم نيدر ح يبه عنوان مثال، وقت(كرد 
، و استفاده از آنها )را حفظ كرد يكيزيفاصله ف توان ينم
همراه  يكيزيبا بهداشت مكرر دست و فاصله ف ديبا شهيهم

  .باشد
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  * لتريف تيفيك بي، افت فشار و ضريپزشك ريماسك غ ونيلتراسيبازده ف -3جدول 

كاآيي فيلتراسيون اوليه   ساختار  منبع  مواد
  لتريف تيفيك بيضر  )Pa(اوليه فشار  (%)

Q ** (kPa-1)  
يداري، خريكاربر رابط  لنيپروپيپل

 شده همانطور كه هست
spunbond 

  16,9  1,6  6  )نبافته(

1پنبه
  5,4  4,5  5  شده بافته  )شرت يت(لباس  

  7,4  14,5 21 بافتن )شرتيت(لباس 2پنبه
  7,6  17 26 بافتن )ژاكت(لباس 3پنبه
  6,8  12,3 17 بافتن )كودك نو پاپتو(لباس  راستيپل

  5,1  19 20 متصل شده يدستمال كاغذ سلولز
  4,3  11 10 متصل شده حوله كاغذي سلولز

  2,8  7,3 4 شدهبافته دستمال شميابر
  0,47  6,5 0,7 بافته شده N / A  پنبه، گاز

  0,48  9,8 1,1 بافته شده N / A  پنبه، دستمال
لونينا
  0,4  244  23  شده بافته  )يشلوار ورزش( لباس 

. دارد يبستگ انيبه سرعت جر Q، افت فشار و فاكتور ونيلتراسيبازده ف. قرار گرفته است يمورد بررس ياست كه در مطالعات تجرب يجدول فقط مربوط به مطالب نيا* 
  .شده است هيتوص Qحداقل فاكتور ) 3(كارشناسان، سه  نظرطبق ** 

 يپزشك ريكه در مورد نوع ماسك غ رندگانيگ ميتصم
 يپزشك ريغ يها ماسك ريز هاي يژگيو ديبا كنند يم هيتوص

، ونيلتراسيف اي) FE( ونيلتراسيبازده ف :رنديرا در نظر بگ
مواد استفاده شده، شكل،  بيتنفس، تعداد و تركقابليت 

  .ينگهدارطرز پوشش و 
تنفس  تي، قابل (FE) ونيلتراسيبازده ف: نوع مواد) الف
  لتريف تيفيك بيمنفرد مواد، ضر هاي يهلا

و ) مانع( ونيلتراسيف رايقدم مهم است ز نيمواد اول انتخاب
به  ونيلتراسيبازده ف. تنفس بسته به پارچه متفاوت است

در مورد مواد  دارد و ينخ بستگ اي افيبافت، قطر ال يسخت
، شارژ spunbond ،meltblown(ساخت  نديبافته شده، فرا ريغ

   .)72 و 49) (كيالكترواستات
 60تا  0,7 نيب يا پارچه يها ها و ماسك پارچه ونيلتراسيف

 ونيلتراسيهرچه بازده ف) 74 و 73. (درصد متفاوت است
  .شود ياز پارچه فراهم م يشتريباشد، مانع ب شتريب

مواد ماسك  مياناز  دنينفس كش ، امكانتنفس تيقابل
اختلاف فشار در سراسر ماسك  يتنفس به معنا. است

 يبرا اي) Pa(پاسكال  اي) mbar(بار  يليم بر حسباست و 
 mbar / cm2(متر مربع  يسانت برحسبمنطقه از ماسك  كي
 يتنفس قابل قبول ماسك طب. شود يگزارش م) Pa / cm2 اي
، يپزشك ريغ يها ماسك يبرا. باشد Pa / cm2 49  ريز ديبا

  ريز ديكل ماسك، با براياختلاف فشار قابل قبول، 
Pa 100  73(باشد(.  

و تنفس  ونيلتراسيف ييبسته به پارچه مورد استفاده، كارا
. كار كند گريكدي مقابلدر  ايباشد  گريكديمكمل  تواند يم

بافته  ريغ اسپان باند هيكه دو لا دهد ينشان م رياخ يها داده
 يها ماسك يخارج هاي يهلا يكه برا يا شده، همان ماده

و تنفس  ونيلتراسي، فشود يمصرف استفاده م كباري يپزشك
به  يتجار ينخ يا پارچه يها ماسك. دهند يرا ارائه م يكاف

 يكمتر ونيلتراسيهستند اما ف ريتنفس پذ اريبس يطور كل
عامل  كي "Q"معروف به  لتريف تيفيفاكتور ك .)75(دارند 

 نيا. معمولاً مورد استفاده است است كه ونيلتراسيف تيفيك
تنفس  تيو قابل) ونيلتراسيف( ونيلتراسيف يياز كارا يتابع

بهتر است  يكل يينشان دهنده كارا ،بالاتر ريمقاد كهاست، 
، از Q، لتريف تيفيك بي، تنفس و ضرFE ،3جدول  .)76(

را نشان  پزشكيريغ يها مختلف و ماسك يها پارچه
 كمترين) 3(، سه نظر كارشناسانطبق  .)77 و 73( دهد يم

عنوان  بهفقط  يرتبه بند نيا. شده است هيتوص Q فاكتور
  .كند يعمل م هياول يراهنما كي

ساخت  يبرا) كشي( كيمواد الاست شود يداده م حيترج
، مواد ماسك ممكن زمان پوشيدندر . ماسك انتخاب نشود

 شيباعث افزا جهيشود، در نت دهيصورت كش ياست رو
در طول استفاده  نييپا ونيلتراسيف يياندازه منافذ و كارا
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ممكن است با گذشت  كي، مواد الاستنيهمچن. شود يم
بالا حساس  يدر دما ستشوشده و به ش بيزمان تخر

  .باشند
  ها يهتعداد لا) ب
نياز  يبستگ هيحداقل به سه لا يپزشكريغ يها ماسك يبرا

ماسك  هيلا ترين يدرون. به پارچه استفاده شده، بسته است
. تماس دارد فردي كه ماسك را پوشيدهبا صورت 

  .)78(قرار دارد  طيدر معرض مح هيلا ترين يخارج
و  يلونينا يها به عنوان مثال، مخلوط( يا پارچه يها لباس
برابر  5- 2شدن،  هيدر صورت دو لا) استر پلي 100%
از  هيلا كيبا  سهيدر مقا ونيلتراسيف يبهره ور شيافزا

شود، بازده  لايه 4، و اگر در كند يهمان پارچه را فراهم م
 يها ماسك .)75( يابد يم شيبرابر افزا 7- 2 ونيلتراسيف

 هيلا 4حداقل از  ديبا ينخ يها ساخته شده از دستمال
 دارند ونيلتراسيف كارايي %13شده باشند، اما فقط  ليتشك

، هيبا چند لا ي، مانند گاز، حتمتخلخل اريمواد بس .)73(
 راندمان %3فقط  كنند، ينم جاديرا ا يكاف ونيلتراسيف
  ).73(دارند  ونيلتراسفي

است كه با داشتن مواد  تينكته حائز اهم نيتوجه به ا
 تي، ممكن است از قابلها يهتعداد لا شيتر، با افزا محكم

تنفس قابليت  يبرا عيسر يبررس كي. تنفس كاسته شود
 قيدهان و از طر قيتنفس، از طر ياست با تلاش برا ممكن
  .انجام شود هيلا نيچند
 مواد استفاده شده بيترك) ج

 ديبا يپزشك ريغ يها ماسك يآل مواد برا دهيا بيترك
از  هيلا ترين يدرون) 1: باشد ريبه شرح ز هيشامل سه لا

). پنبه ايبه عنوان مثال مخلوط پنبه (ماده آب دوست  كي
به عنوان ( زيساخته شده از مواد آبگر هيلا ترين يرونيب) 2

كه ممكن ) مخلوط آنها اياستر  ي، پللنيپروپ يمثال، پل
و دهان فرد استفاده  ينيبه ب يخارج يآلودگ است نفوذ

از  يانيم كيدروفوبيه هيلا كي) 3. محدود كندرا  كننده 
 يا هپنب هيلا كي اي نيپروپل يمانند پل يمصنوع ربافتهيمواد غ

حفظ قطرات  اي ونيلتراسيف شيكه ممكن است باعث افزا
 .شود

 شكل ماسك) د

  فرم يا  عرضي  لوله شده به شكل  ماسك شامل فرم اشكال

با شده است كه  يطراح يا است و به گونه نوك اردكي
. گيرد ي، گونه و چانه فرد قرار مينيب يرو كينزد فاصله
 رييو تغ ستندين كيماسك به صورت نزد يها كه لبه يهنگام

 ي، به عنوان مثال، هنگام صحبت، هوادهند يمكان نم
 به جايكند يم ذماسك نفو يها از لبه يخارج/  يداخل

 لتريف يكه هوا ها ينشت. شود لتريپارچه ف قياز طر نكهيا
ممكن است  كند ينشده به داخل و خارج ماسك حركت م

  .)79( هم مرتبط باشدبه اندازه و شكل ماسك 
با استفاده از  ميتنظ يبا كم تواند يماسك م نكهياز ا اننياطم

خود ثابت نگه داشته  يدر جا گره اي كيالاست ينوارها
 .شود، مهم است

 پوشش پارچه) ه

مانند موم ممكن است مانع را  يباتيپارچه با ترك پوشش
 نيبا ا. مقاوم كند عاتيداده و ماسك را در برابر ما شيافزا

ممكن است ناخواسته منافذ را  ييها پوشش نيحال، چن
. ماسك را دشوار كندبا   دنيكاملاً مسدود كرده و نفس كش

 لتريف يتنفس، ممكن است هوا قابليت علاوه بر كاهش
 نيبنابرا. از دو طرف ماسك خارج شود ازدمنشده هنگام ب
  .شود ينم هيپوشش توص

 ماسك ينگهدار) و

به  دينفر استفاده شود و نبا كيتوسط  ديها فقط با ماسك
 .اشتراك گذاشته شود

 دي، بايقابل مشاهده بودن آلودگ اي سيصورت خ در
به مدت  ديماسك مرطوب نباتعويض شود، ها  ماسك
ماسك را بدون دست زدن به قسمت . استفاده شود يطولان
، پس از برداشتن ماسك به چشم و ديماسك بردار يجلو

 كيآن را در  اي ديزيماسك را دور بر اي. ديدهان دست نزن
تا  ديكن يو در آنجا نگهدار ديشدن قرار ده تهقابل بس سهيك

ضد بلافاصله . شدن باشد زيكه قابل شستشو و تم يزمان
  .ديدست را انجام ده عفوني كردن

مرتباً شسته شوند و به دقت با  ديبا پزشكي ريغ يها ماسك
  .مواد آلوده نشوند ريكه سا بيترت نيآنها برخورد شود، به ا

فرسوده به نظر  يپارچه به طور محسوس هاي يهلا اگر
  .ديزي، ماسك را دور بررسند يم
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  يپزشك ريماسك غ تيريو مد ديتول يبرا يخلاصه و ملاحظات عمل يراهنما -4جدول 
  يو ملاحظات عمل ييراهنما
  :پارچه انتخاب

.آنها آسان استدنيكه ذرات و قطرات را جذب كند اما نفس كش ديرا انتخاب كن يمواد
  .بالا حساس هستند يدارند و به شستشو در دمايكمترونيلتراسيآنها در هنگام استفاده بازده فرايزديكنيخوددار يماسك از مواد كش هيتهيبرا

 .شونديداده محيكنند ترجيبانيپشت)شتريبايدرجه60(بالايكه بتوانند از دماها ييهاپارچه
  :ساخت
  .قرار دارد طيكه در معرض مح يخارج هيلاكيوكنديكه دهان را لمس ميداخلهيلاكي:لازم استهيبه پارچه استفاده شده حداقل سه لابسته
 يخارج يماده مصنوع كي، همراه با دجذب كن يتا قطرات را به راحت،ديانتخاب كنيداخلهاييهلايرا برا)آب دوست(جذب كننده آب يها پارچه ايمواد

 .كنديرا جذب نم) زيآبگر( عيما يكه به راحت
  :ماسك تيريمد

 .نفر استفاده شود كيتوسط  ديها فقط باماسك
  .استفاده شود يبه مدت طولانديمرطوب نباايماسك آلوده.ها عوض شوندهمه ماسكديبودن، با سيخ ايصورت آلوده در

  .مواد آلوده نشوندريساباكهبيترتنيمرتباً شسته شوند و به دقت با آنها برخورد شود، به ا ديبا پزشكي ريغ يهاماسك
 ي، بررسدرجه حرارت شستشو، كه در برچسب لباس نشان داده شده استنياز نظر مجاز بالاترديباشونديساختن ماسك استفاده م يلباس كه برا يهاپارچه
  .شوند

 .شسته شودC140بالا، تايممكن است در دمااسپان باند )PP( ربافتهيغ لنيپروپيپل
ممكن است  باتيترك نيساخته شده از ا يها ماسك. درجه حرارت بالا را تحمل كندتوانديو نخ بافته شده ماسپان باند)PP(ربافتهيغ لنيپروپ ياز پل يبيترك

  .جوشانده شوند ايبخارپز 
) ii شود  جوشانده قهيدق كيماسك به مدت )  iو به دنبال آنديياتاق بشويدر دماندهيمواد شو/، ماسك را با صابونستيكه آب داغ در دسترس ن يدرصورت

  .ديكن يريوگكلر جل يمانده سم ياز باق كه ،ديياتاق كاملاً بشو يسپس ماسك را با آب دما ديكن سيدرصد خ 1/0در كلر  قهيدق كيماسك را به مدت 
  

 شوند يساختن ماسك استفاده م يكه برا يلباس يها پارچه
اگر . شوند ياز نظر درجه حرارت مجاز شستشو بررس ديبا

برچسب لباس نشان داده شده  يدستورالعمل شستشو رو
قابل  داغ ايشستشو در آب گرم  ايآ ديكن ياست، بررس
كه  ديقابل شستشو را انتخاب كن يها پارچه. تحمل است

درجه  60در آب گرم . انجام دهيد شستشو بتوانيد
 يپل .دييبشو ييلباسشو ندهيمواد شو ايبا صابون  گراديسانت
بالا،  يممكن است در دمااسپان باند  (PP) ربافتهيغ لنيپروپ
 يعيطب افيال) 72. (شسته شود گراديدرجه سانت 125تا 

بالا و اتو مقاومت  يممكن است در برابر شستشو در دما
به عنوان ( بافته شده رياز مواد غ تفادهدر صورت اس. كنند
بدون ( دييماسك را با ظرافت بشو) اسپان باند مثال

پلي مرهاي اسپان از يبيترك). چشيپ اياصطكاك، كشش 
درجه حرارت بالا  تواند يو نخ بافته شده م بافت بافته نشده
 باتيترك نيساخته شده از ا يها ماسك. را تحمل كند

  .جوشانده شوند ايممكن است بخارپز 
، ماسك را با ستيكه آب داغ در دسترس ن يدرصورت
و به دنبال آن  ديياتاق بشو يدر دما ندهيمواد شو/ صابون 

ماسك را  (ii اي جوشانده شود قهيدق كيماسك به مدت ) 1
سپس  ديكن سيدرصد خ 1/0در كلر  قهيدق كيبه مدت 

مانده  ياز باق تا ديياتاق كاملاً بشو يماسك را با آب دما
  .ديكن يريوگجل يكلر سم
WHO و توسعه و  قيتحق يبا شركا يدر حال همكار

پارچه  يو طراح ينساج يمهندس در مورد يجامعه علم
. تاس يپزشك ريغ يها ماسك ييدرك بهتر اثر و كارا يبرا

WHO  را در زمينه استفاده از  هايي يهاز كشورهايي كه توص
پزشكي و غير پزشكي توسط افراد سالم در  يها ماسك

اند، براي انجام تحقيقات در مورد  محيط جامعه ارائه داده
 يقاتيتحق نيچن. درخواست كرده استاين موضوع مهم 

 قياز طر SARS-CoV-2 ذرات ايكند كه آ يبررس ديبا
با  يكه توسط فرد نييپا تيفيبا ك يپزشك ريغ يها ماسك
صحبت  ايكه فرد سرفه، عطسه  يدر حال 19- كوويد علائم

در مورد استفاده از  نيندفع شود؟ همچ تواند ي، مكند يم
كه داراي افراد  ريتوسط كودكان و سا يپزشك ريماسك غ

مشكل پزشكي هستند و ساير شرايطي كه در بالا اشاره 
  .لازم است قاتيتحق شد، 

 در يو ملاحظات عمل ها يياز راهنما يا خلاصه 4 جدول
را  يپزشك ريغ يها ماسك تيري، ساخت و مدبيمورد ترك

 .دهد يارائه م
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  عموم مردم يبرا يپزشك ريماسك غ هاي ينهگز. 3
 يها ، ممكن است محافظيرپزشكيكمبود ماسك غ نهيزم در

در نظر گرفته شوند  نيگزيجا نهيگز كيبه عنوان  1صورت
از انتقال  يريكه از نظر جلوگ شته باشيدتوجه دا البته

 يها اگر قرار است از محافظ. ترند يينقطرات، از ماسك پا
پوشاندن  يمناسب برا يصورت استفاده شود، از طراح

علاوه . ديحاصل كن نانيچانه اطم ريزصورت و  يها كناره
ش آنها براي استفاده ي پذيرافراد يآنها برا دني، پوشنيبر ا
 يكه دارا يمانند افراد( ي محدود استپزشك يها ماسك از

ناشنوا و  افراددر رشد،  ي، ناتوانياختلالات بهداشت روان
  .تر است راحت) كم شنوا و كودكان

  يها در مورد استفاده از ماسك راهنمايي
  در خانه 19- كوويد مارانيمراقبت از ب يبرا يپزشك
WHO مبتلا  مارانيمراقبت از ب يدر مورد چگونگ ييراهنما

شده و مشكوك در خانه را در صورت  دييتأ 19-به كوويد
 اقامت را ريسا اي يمركز بهداشت كيعدم امكان مراقبت در 

ي مراقبت در منزل ممكن است در هنگام) 4. (دهد يارائه م
معمول  ريغ شرايط در قرنطينه اي مارستانيمراقبت در ب كه

به عنوان مثال (ناامن است  اي ستيدسترس ن دراست و يا 
 يبه تقاضا ييمحدود است و منابع قادر به پاسخگو تيظرف

كارمند  كيدر صورت امكان، ). ستنديخدمات مراقبت ن
 ايكند آ يكند تا بررس يابيارز ديبا دهيبهداشت آموزش د

 يشده برا هيوصو خانواده قادر به انجام اقدامات ت ماريب
به عنوان مثال بهداشت دست، (در منزل هستند  قرنطينه

در حركت  تي، محدودطيكردن مح زيبهداشت تنفس، تم
به ( يمنيا هاي يرفع نگران يو برا) از خانهدر اطراف يا 
مربوط  يو خطرات آتش سوز يتصادف دنيعنوان مثال بلع

 هاي ييراهنما). الكل يحاو يها به استفاده از مسواك
  )4. (دنبال شود ديدر منزل با مراقبت يبرا IPCخاص 

بيماري هستند علائم دچار  اي 19-كوويد افراد مشكوك به
  :ديندارند با يعامل خطر چيو ه
  در ايو  قرنطينه شده يمركز درمان كي، در دييصورت تأ در

 كيدر  يبودن جداساز رممكنيغ اي تجويز نشدنصورت 
  .قرنطينه شونددر منزل در  يمركز پزشك

  .ديو تنفس را مرتباً انجام ده بهداشت دست •

                                                            
1 face shields 

فاصله داشته  گرياز افراد د) فوت 3,3(متر  1حداقل  •
  .ديباش

. دياستفاده كن يتا آنجا كه ممكن است از ماسك پزشك •
 يافراد. بار در روز عوض شود كيحداقل  ديماسك با

بهداشت  ديرا تحمل كنند با يماسك پزشك توانند يكه نم
به عنوان مثال هنگام (هند را به دقت انجام د يتنفس

 كباري يرا با دستمال كاغذ ينيعطسه دهان و ب ايسرفه 
د و بلافاصله پس از استفاده آن را دور يمصرف بپوشان

و بهداشت  دياز روش آرنج خم شده استفاده كن اي ديزيبر
  .)ديدست را انجام ده

مشترك را به حداقل  يحركت را محدود كرده و فضا •
  .ديبرسان

 يترشحات تنفس اياز آلوده شدن سطوح به بزاق، خلط  •
  .ديكن يخوددار

ها و درها تا آنجا كه ممكن است  با باز كردن پنجره •
آنها بهبود  يزندگ يرا در فضا هيهوا و تهو انيجر

  .ديببخش
، در يسطوح لمس يكاف يكردن و ضد عفون زياز تم •

كنار تخت،  زي، مانند مماريمحل مراقبت از ب يكينزد
، مبلمان اتاق خواب ريخواب و ساتخت  يها چارچوب
 يكيالكترون يها و كنترل دي، صفحه كليلمس شيصفحه نما

   .ديحاصل كن نانياطم  حمام ليوسا و
كه  يرا با افراد يمشترك يزندگ يكه فضا يكسان ايمراقبان 

 19- كوويد فيعلائم خف اهستند ي 19- مشكوك به كوويد
 :، بايددارند

ضدعفوني لحظه  5دست را مطابق با  عفوني كردن ضد
ها به وضوح  اگر دست) 80(، ديانجام ده 2دست كردن

 اي ديالكل استفاده كن يدستمال حاو كياز ، ستندين فيكث
  .هستند فيها كاملاً كث دست ي كهآب و صابون وقت

متر از فرد مبتلا فاصله داشته  1صورت امكان حداقل  در
 .ديباش

 ي، از ماسك پزشكدياتاق با فرد مبتلا هست كيدر  يوقت •
 .دياستفاده كن

                                                            
2 5 Moments For Hand Hygiene 

قبل از دست به بيمار  - 1زمان براي ضدعفوني كردن دست تاكيد دارد،  5اين قانون به 
 - 4بعد از انجام كار براي بيمار و آلودگي با مايعات  - 3قبل از انجام كار براي بيمار  - 2

  بعد از دست زدن به محيط اطراف بيمار - 5بعد از دست زدن به بيمار 
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بلافاصله پس از استفاده، هر ماده آلوده به ترشحات  •
و بهداشت دست  ختهيرا دور ر) مصرف كباري مواد( يتنفس

 .ديرا انجام ده

هوا و  انيها تا آنجا كه ممكن است جر با باز كردن پنجره •
 .ديبهبود ببخش يزندگ يرا در فضا هيتهو

، در يسطوح لمس يكاف يكردن و ضد عفون زياز تم •
كنار تخت،  زي، مانند مماريمحل مراقبت از ب يكينزد

، مبلمان اتاق خواب ريخواب و ساتخت  يها چارچوب
 يكيالكترون يها و كنترل دي، صفحه كليلمس شيصفحه نما

 .ديحاصل كن نانياطم  حمام ليوسا و

  ماسك تيريمد يراهنما
 شياز افزا يريو جلوگ شتريهرچه ب يياز كارآ نانياطم يبرا

 يهر نوع ماسك ضرور يانتقال، استفاده و دفع مناسب برا
  .است

WHO از  حيرا در مورد استفاده صح ريز هاي ييراهنما
 يها مراقبت شرايطها در  روش نياز بهتر برگرفتهها،  ماسك
  :دهد يارائه م يبهداشت

  .دياز استفاده از ماسك بهداشت دست را انجام ده قبل•
كه  ديحاصل كن ناني، اطمديماسك را با دقت قرار ده •

شده و آن  ميتنظ ينيپل ب ي، روپوشاند يرا م ينيدهان و ب
صورت و ماسك به حداقل  نيتا شكاف ب ديببند منيرا ا

  .برسد

  .ديكن يهنگام استفاده از ماسك از لمس آن خوددار •
قسمت : ديمناسب بردار كيرا با استفاده از تكن ماسك •

بلكه آن را از پشت باز  ديماسك را لمس نكن يجلو
  .ديكن
هر زمان كه ناخواسته ماسك استفاده  ايپس از برداشتن  •

ها   قابل مشاهده دست يشده لمس شد، در صورت آلودگ
  .ديكن زيآب و صابون تم ايالكل  يدستمال حاو كيبا 

ماسك خشك  كيها را به محض مرطوب شدن با  ماسك •
  .ديكن نيگزيجا زيو تم

  .ديمصرف استفاده مجدد نكن كباري ياز ماسكها •
مصرف را پس از هر بار استفاده دور  كباري يها ماسك •

  .ديزيو بلافاصله پس از برداشتن آنها را دور بر ديزيبر
WHO كه  يرييمشاهده هرگونه تغ يبرا كيهمچنان از نزد

بگذارد، نظارت  ريموقت تأث ييراهنما نيممكن است بر ا
را  يدترينسخه جد WHOعوامل،  رييدر صورت تغ. كند يم

 يسند راهنما نيصورت، ا نيا ريدر غ. كند يصادر م
  .شود يم يانتشار منقض خيسال پس از تار 2 ،موقت

  :اين مقاله ترجمه اي است از
Advice on the use of masks in the context of COVID-
19: interim guidance, 5 June 2020 from WHO/2019-
nCov/IPC_Masks/2020.4 

 

Advice on the use of masks in the context of COVID-19: interim 
guidance, 5 June 2020 

Translated by: Attaran B. 

Dept. of Microbiology, Faculty of Biological Sciences, Alzahara University, Tehran, I.R. of Iran 
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COVID-19 :همراهي در گذر از دوران ابهام  

  *سميه عرب زاده

  تهران، دانشگاه تهران، دانشكده زيست شناسي، گروه سلولي تكويني
  s.arabzadeh@aletaha.ac.ir: مترجم مسئول، پست الكترونيكي* 

كه توسط عامل بيماريزاي ويروسي تازه  19-شيوع كوويد
به وجود آمده، اثر مخربي بر  SARS-CoV-2شناخته شده 

ماه هاست كه چين در حال مبارزه با . جامعه علمي دارد
ن مبارزه چندين ماهه نشان دهنده اين ويروس است و اي

  . آسيب هايي است كه تحقيقات جهاني تجربه خواهند كرد
با . در سراسر دنيا، امكانات آزمايشي اساسا تعطيل شدند

محدوديت هاي تحميل شده در مسافرت جهت جلوگيري 
از گسترش بيشتر كروناويروس، اعضاي آزمايشگاه قادر به 

ان و دانشجويان دانشجوي. ترك كشور خود نبودند
پسادكتري در برخي نواحي بتدريج در حال بازگشت به 

اين درحالي است كه حداكثر پرسنل . پروژه خود هستند
درنظر گرفته شده در يك مكان، تعداد افرادي را كه به طور 

توانند با هم كار كنند محدود شده  همزمان در يك مكان مي
ند، قبل از گرد مي افرادي كه به محل كارشان باز. است

ورود دوباره به آزمايشگاه، بصورت اجباري به مدت دو 
اين كاهش . شوند هفته در يك هتل كنترل شده قرنطينه مي

سرعت بهره وري نه تنها بر ميزان علم بلكه بر گزارشات 
ما با وقفه اي در  Cellدر مجله . گذارد علمي نيز تأثير مي

  .روبرو شديمزمانبندي ثبت و ثبت مجدد پيشنويس مقالات 
وقفه در پيشرفت علم در هركجا، نقطه پسروي علم در 

  همه جاي جهان است
از آنجاييكه چين سهم عمده اي در توليد و مباحث علمي 
دارد، اختلالي كه بسياري از محققين سخت كوش در چين 
با آن روبرو هستند، به خودي خود يك پسروي قابل توجه 

براي بقيه دنيا بايد دليلي اين واقعيت . براي علم خواهد بود
كافي جهت مراقبت، كمك و عملكرد سريع براي 

با اينكه برخي . جلوگيري از شيوع بيشتر اين ويروس باشد
از كشورها اقداماتي را انجام دادند ولي به وضوح كارهاي 

وقفه در . توانستيم انجام دهيم بيشتري وجود دارد كه ما مي
ر همه جاي جهان علم در هركجا، نقطه پسروي علم د

در واقع موقعيت علم در طي چند ماه گذشته بسيار . هست
پيچيده شده است، با اين حقيقت كه جامعه علمي چيني ها 

با ساير محققين سراسر دنيا در حال همكاري هستند و 
دانشجويان و دانشجويان پسادكتري چيني نمايانگر بخش 
قابل توجهي از اعضاي آزمايشگاهي در سطح جهان 

  . هستند
اكنون با گسترش اين بيماري همه گير فراتر از كشور چين، 
گروه هاي بيشتري در سراسر جهان در تلاش هستند 
موتورهاي تحقيقاتي را ادامه دهند، به عنوان مثال فاصله 

مباحث كلامي و . گذاري فيزيكي و قرنطينه تصويب شد
انتشار اطلاعات علمي به صورت حضوري متوقف شده 

جلسات علمي در سرتاسر جهان كنسل شده و يا به است، 
زمان قابل پيش بيني ديگري موكول شد، همچنين مرزها 

دانشمنداني كه هنوز قادر به سفر خارج از . بسته شده است
كشور هستند، بعد از بازگشت به كشور خودشان با قرنطينه 

نگراني هاي ديگري فراتر از . شوند روزه روبرو مي 14
عرضه تحقيقات در حال به وجود آمدن است زنجيره هاي 

و محققين در حال تامين مواردي هستند كه به صورت 
شوند، مانند دستكش و ماسك كه براي  مداوم استفاده مي

در بسياري از . استفاده پزشكي به درستي بايد ذخيره شوند
مناطق تحصيل در تمامي سطوح دچار اختلال شده است، 

ها براي بدترين و نگران كننده از آنجايي كه بيمارستان 
شوند و  آماده مي) و اغلب آسيب پذير( ترين وضعيت

داوطلبان كارآزمايي هاي باليني در خانه مانده اند، تحقيقات 
  .باليني به زمان ديگري موكول شده است

از نظر ما، اقدامات احتياطي در چين و ساير جاها، اگرچه 
ت، اما اقداماتي براي محققان و موسسات بسيار دشوار اس

ضروري جهت نجات هرچه بيشتر زندگي پير و جوان 
در بسياري از مناطق اين محدوديت ها زودتر . است

تصويب شد تا انتشار اين ويروس و اثرات طولاني مدت 
حتي هم اكنون، در بسياري از . آن را به حداقل برسانند

 Sars-Cov-2كشورها مخصوصا ايالت آمريكا، نسبت تست 
پاسخ هاي رسمي . ر غير قابل قبولي پايين مانده استبه طو

به اين بحران تعيين خواهد كرد تا چه حد جامعه و علم از 
  .آن آسيب ديده اند
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  جامعه ما، بحران ما
فعاليت هاي ما نيز تحت  Cellو انتشارات   Cellدر مجله 

مانند بسياري از شما، . تاثير اين ويروس قرار گرفته است
در هر زماني، به طور . ا متوقف شده  استتمام سفرهاي م

معمول ما  ويراستارهايي را در سرتاسر جهان گسترش داده 
ايم كه در كنفرانس ها و جلسات حضوري با نويسندگان و 

اين يك بخش حياتي كار . كنند كارشناسان بالقوه شركت مي
ماست، مانند شنيدن پروژه هاي اوليه و چاپ نشده كه 

شود و ارتباط بين جوامع علمي  جديد ميمنجر به يك ايده 
دهد و موجب روبرو شدن با داوران با  را گسترش مي

مهمتر از همه اينكه جلسات . شود پتانسيل هاي جديد مي
فرصتي است براي دريافت بازخورد، در مورد اينكه چگونه 

. دهيم بهبود ببخشيم توانيم خدماتي كه به جامعه مي مي
 Yungهمچنين، ما ويراستارهايي در قرنطينه داريم مثل دكتر 

Yung  سردبير چيني ما در مجله ،cell . همزمان با تعطيلي
كنند و از  مدارس برخي از سردبيران ما در خانه كار مي

ما در اين مورد هم همراه با . كنند كودكانشان مراقبت مي
  .شما هستيم

همه گير بر توانايي ما در انتشار علوم مهيج  اما اين بيماري
تأثير نمي گذارد و ما ادامه خواهيم داد و حداكثر تلاش 
خود را انجام ميدهيم تا اطلاعات مهم و موثق و عملياتي را 
به جامعه علمي هرچه سريعتر بدون به خطر انداختن 
. كيفيت و پايين آوردن استانداردهاي خودمان منتشر كنيم

زارشگري سريع، هدف ما كمك به ايجاد اعتبار در عصر گ
گزارشات پژوهشي است به طوري كه علم تاييد شده 
بتواند به طور مناسب بر تصميم گيرندگان پزشكي، سياست 

با همكاري با . هاي عمومي و افكار عمومي تاثير بگذارد
محققين و داوران خبره، ما به سرعت در حال به اشتراك 

م كه در مقابله با تئوري هاي گذاري اطلاعاتي هستي
جانبدارانه دروغين و نژادپرستي هاي بيرون آمده از دل اين 
اطلاعات غلط كه در اين شرايط بيماري، موضوع مرگ و 

 . گيرد زندگي است، قرار مي

در اين بلاتكليفي جهاني، دنيا به منظور هدايت راه به دنبال 
به ضروري است كه . دانشمندان و پرسنل پزشكي است

عنوان يك اجتماع براي حل مشكلات واحدي كه محققين 
. در اين دوره با آنها روبرو هستند، با يكديگر همكاري كنيم

ما چالش هايي را كه دانشمندان با آن روبرو  Cellدر مجله 
كنيم و پشت صحنه با پشتكار با  هستند، درك مي

كنيم تا راه حل ها را به صورت  نويسندگان همكاري مي
اكنون زمان انعطاف پذيري است و . ي بيابندمورد

ما . ويراستارهاي ما اينجا هستند تا بشنوند و كمك كنند
يك هيات تحريريه تمام وقت داريم كه در مورد تمام 

كنند  كنند و تصميمات اصلي را اتخاذ مي مقالات بحث مي
و همچنين يكسري راه هايي براي كمك به نويسندگان 

ي مقالات تحت بازنگري، زمانبندي برا. مشتاق وجود دارد
اگر درخواست هاي داوران . باشد قابل مذاكره و تمديد مي

و ويراستارها غيرمنطقي يا خارج از محدوده مجله به نظر 
در مورد . شويم كه با آنها مذاكره كنيم آمد، ما خوشحال مي

داوران متخصص، ما درك خواهيم كرد كه ممكن است 
هاي خود به زمان و انعطاف  شما براي تكميل ارزيابي

لطفا اگر شرايط شما تغيير . پذيري بيشتري نياز داشته باشيد
كرد با ما در ارتباط باشيد و فكر نكنيد كه حتما بايد در آن 

  . مهلت پيشنهادي، ويراستاري خود را تكميل كنيد
براي مقالات جديد ارسال شده، محدوديت هاي قالب 

هرگز نبايد سدي براي ) لهشامل نوع و چارچوب مقا(بندي 
ارسال سريع مقاله باشد و همچنين نبايد نگراني هايي چون 
اندازه مقاله و يا اينكه آيا مقاله شما شبيه فرم مشخص 

هميشه  Cell. هست يا خير، وجود داشته باشد Cellمقالات 
. براي انتشار مقالات كوتاه و تاثيرگذار در دسترس هست

فته هاي جديد با سرعت مخصوصا در اين دوره كه يا
بالايي در حال استخراج هستند، اگر پيام اصلي مقاله در 
چند شكل به صورت موثر بيان شود، ما به انتشار آن 

  Cellنسخه هايي كه با مدل سنتي مجله . گوييم خوشامد مي
هماهنگ نيستند، شامل مقالات باليني، نيز قابل پذيرش 

به  Covid-19در مورد  ما شما را به ارسال مقالات . هستند
توانيم  سپس ما مي. كنيم يك سرور پيش چاپ ترغيب مي

براي . درخواست ها را براي مقالات فوري تطبيق دهيم
و  Cellسرعت بيشتر در روند چاپ، مقالات هم در مجله 

براي بررسي همزمان  Cellهم در مجله ديگري از انتشارات 
ستقل هستند، اما اگرچه از نظر ويراستاري م. شود ارسال مي

كنيم و  ما روابط كاري قوي را با ساير مجلات حفظ مي
بسياري از نويسندگان با بهره گيري از اين سيستم بررسي 
مجدد و سيستم انتقال داخلي ما زمان ارزشمند خود را 

  . كنند حفظ مي
  بياييد از اين شرايط درس بگيريم و به جلو حركت كنيم

 دنياي اطراف ما در حال تغييرهمان طور كه دانش علمي و 
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 ما وضعيت. است، ما نيز مايل به ايجاد تغييراتي هستيم
فعلي را فرصتي براي يادگيري و آمادگي براي اختلالات و 

ما در حال بهترين استفاده از . دانيم بلاتكليفي هاي آينده مي
اين تجربه دشوار هستيم با فكر كردن در مورد راه هاي 

ارهاي موثرتر و شيوه هاي بهتر كه ممكن براي توسعه ك
توانند زماني كه سوال فوري بعدي علم مطرح شد،  مي

براي كوتاه مدت ما جلسات حضوري . دوباره گسترش يابد
ويراستارها را با مكالمات ويديويي جايگزين كرديم و از 

صورت مجازي ميزباني  سخنرانان سمپوزيوم سلولي به
يد حداقل در بخشي از برخي از اين شيوه هاي جد. كرديم

كارهاي عادي ما، به خصوص در كاهش تاثيري كه 
توانند گنجانيده  سفرهاي ما بر آب و هواي جهان دارد، مي

ما خدمت به جامعه را با تجميع ذهن هاي برتر كنار . شوند
يكديگر براي يافتن راه حل هايي براي نويسندگان، 

امه خواهيم ارتباطات علمي و براي اين بيماري همه گير اد
اگر شما با يك چالش خاص روبرو شده ايد، صرفنظر . داد

از اينكه منحصر به شرايط شماست يا گسترده تر است، و 
يا اگر ايده اي در مورد چگونگي پيشرفت فرآيندهاي ما 

توانيد مستقيما به آدرس  شما مي. داريد، ما مايليم بدانيم
cellms@cell.com ايميل ارسال كنيد .  

اين بيماري وضعيت بدترين شايد محتمل است كه  بسيار
ا ما به عنوان طرفداران علم، ام. همه گير هنوز نيامده است

توانيم از اين وضعيت وخيم نهايت استفاده را همگي مي
ممكن است ما نتوانيم جلوي ظهور پاتوژن هاي . ببريم

توانيم آگاه تر و آماده تر  خطرناك را بگيريم اما مطمئنا مي

چون جامعه مجبور به مقابله است و به دليل اهميت . باشيم
علم و تحقيقاتي كه شما با علاقه انجام داديد، ما بايد از 
تداوم و ميزان بودجه علمي و صداي قويتر علم در دولت 

همگي ما بايد به طور علني از افرادي كه . حمايت كنيم
با  تلاش خستگي ناپذيري براي مطالعه اين ويروس، مقابله

اطلاعات غلط، درمان بيماري، تلاش براي درمان هاي 
همچنين . دهند، حمايت كنيم جديد و واكسن ها انجام مي

ما بايد از اين جدا شدن از روش هاي معمول زندگي براي 
ايجاد مكثي در زندگيمان بهره برداري كنيم و با عزيزان 

ت مطالعا. خود وقت بگذرانيم، فكر كنيم و دوباره فكر كنيم
شود و زمان  دهد كه فشار موجب تكامل مي زيادي نشان مي

براي به عقب برگشتن و تامل براي خلاقيت و نوآوري 
ممكن است شما بخشي از زمان خود را به . ضروري است

بازنگري جهت يابي هاي تحقيق، نوشتن نتايج و يا تحقق 
ايده ها اختصاص بدهيد و يا ممكن است آن را براي 

اگر چنين كاري را . تحقيق در نظر بگيريدبررسي پيشينه 
  .كرديد ما مايل هستيم بشنويم

ما از پس اين شرايط سخت بر خواهيم آمد و در انتها 
  .تر خواهيم شدقوي

  The Cellتيم ويراستاري                                               
https://doi.org/10.1016/j.cell.2020.03.041 

  :اين مقاله ترجمه اي است از
COVID-19: Navigating Uncertainties Together, The 
Cell Editorial Team, Cell, April 16, 2020 

  
  

  كند؟ يبهتر عمل م يريگم مداخلات در همهكدا
  .ميبهره ببر زهايمجزا و سرر يها، مدليتصادف كنترل شده يهاشياز آزما ميتوانيا مم

  *سهامه محبي
  تهران، دانشگاه تربيت مدرس، دانشكده علوم زيستي، گروه نانوبيوتكنولوژي

  s.mohebbi@aletaha.ac.ir :مترجم مسئول، پست الكترونيكي* 

  
كاهش انتقال  يموجود برا يتنها روشها ،در حال حاضر

 يسندرم تنفس روسيو ، )SARS-CoV-2( 2روسوي كرونا
رعايت ، هاشستن دست: هستند يرفتاررويكردهاي  ،حاد

 .گيري فيزيكيو مهمتر از همه فاصله آداب سرفه و عطسه

 نيفعال كردن ا يبرا يمختلف يگذاران از ابزارهااستيس
 NPIs()Nonpharmaceutical( "ييداروريمداخلات غ"

Interventions(، وضع ساده گرفته تا  يهاهيو توص قياز تشو
   .كنند ياستفاده م كامل يهاميمقررات و تحر
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 قيدق يمداخلات اغلب بدون شواهد تجرب نيحال، ا نيبا ا
 يمنطق يآنها از نظر تئور. گيرندقرار مياستفاده مورد 

 ريتأث ينيب شيپ يبرا ياضير يتوان از مدلهايهستند و م
 يمختلف يهااستياما با س). 2و1( آنها استفاده كرد ياحتمال

 شرايطاغلب در  ،شونديمختلف امتحان م يهاكه در مكان
با  ميتوانينم ي،و داخل كيستماتيس يابيو بدون ارز دهيچيپ

خاص  استيس كيهرگونه كاهش انتقال را به  ،نانياطم
مداخلات از نظر  نياز ا يارياز آنجا كه بس. مينسبت ده

ارزان، در مورد  ارياز بس -يو روان ياقتصاد نهيهز
 اري، تا بسيو روانشناس يبر اقتصاد رفتار يمداخلات مبتن

 -مدارس و مشاغل يلي، در مورد تعطاندمتفاوت نهيپرهز
 نيرانتقال را با كمت كاهش نيشتريكه ب يمداخلات ييشناسا

 .مهم است اريبس به همراه دارند يو روان ياقتصاد نهيهز
 نياز چند يكي RCT(1( يكنترل شده تصادف يهاشيآزما
منظور مورد استفاده قرار  نيا يتواند براياست كه م يروش

، يكنون يريگدر همه تعجب برانگيز است كه ، امارديگ
، يو علوم اجتماع يولوژيدميدر اپ يرغم سابقه طولانيعل

  .به آن نشده است يتوجه چندان
 يهاشيكه چگونه آزما دهيمتوضيح مي در اين بررسي

تواند به يم ييدارو ريمداخلات غ يبرا يكنترل شده تصادف
و  اجرا شود ريگهمه يماريب كيدر  يو اخلاق يطور عمل

 يولوژيدميمختلف اپ يهاتوان از مدليچگونه م
 يازهايبه حداقل رساندن ن يبرا يعفون يهايماريب

 يايو استفاده از مزا زيو نحوه كنترل اثرات سرر يريگاندازه
  .كرد ستفادهآنها ا

                                                            
1 Random Controlled Trials 

  توجيه پذير (RCTs)ي شده تصادفكنترل يهاشيآزما
 كيدر  يو اخلاق يرا به طور عمل RCTs توانيچگونه م

، يمعمول RCT كيدر  انجام داد؟ ريگهمه يماريب
انتخاب  يمناطق به طور تصادف اياز افراد  يارمجموعهيز

هم گروه كنترل  كي .كننديم افتيمداخله در كي ، وشده
 يامداخله چيه شوند كهميانتخاب  يبه طور تصادف

 شرايط .كننديا مداخله متفاوتي دريافت مي نكرده افتيدر
 نيكند كه اختلافات بيحاصل مرا  نانياطم ي اينتصادف
، وعيش يدر ط .تواند به مداخله نسبت داده شوديها مگروه

را در  يكه چه مداخلات رنديبگ ميتصم ديگذاران بااستيس
. كنند كماعمال كنند و چه موقع آنها را دوباره  يچه موارد

مناطق  ايبه ندرت امكان حذف كامل افراد  نهيزم نيدر ا
توانند يگذاران ماستيحال، س نيبا ا .وجود خواهد داشت

استفاده كنند تا هم از  يمداخلات نيمنظم چن يبنداز زمان
به . مداخلات مطلع شوند ريهم از تأثمردم محافظت كنند و 
كنند كه  يكه كارشناسان فكر م يعنوان مثال، هنگام

 جيبه تدر عمل بايد نايكرد  تضعيفتوان اقدامات را يم
اين فرايند در  .باشد ريامكان پذ يابيارز تا انجام شود 

انتخاب  يكه به طور تصادف ييهااز مكان يا رمجموعهيز
شود و يآغاز م) هايشهردار ايمانند شهرستانها (اند شده
مناطق  سهيمقا. كننديم يرويالگو پ نياز ا جيبه تدر هيبق
اثرات مداخله را  نيامكان تخم "ديرهنگام"با  "زودهنگام"

گام " اي "مرحله به مرحله" كرديرو نيا .كنديفراهم م
 يماريب يريگهمه زماني ازتوان در هر نقطه يرا م "ياپله

تواند يم يدر آغاز، اقدامات محافظت. مورد استفاده قرار داد
 يمناطق تا حدود يمناطق زودهنگام و در برخ يدر برخ

  .آغاز شود رتريد
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از  ييها، ممكن است دورهيماريبگيري همه طير د
بودن  يعيبازگرداندن حس طب يشده برا تضعيفاقدامات 

ها دوره نيا. باشد لازم يو ادامه كار خدمات ضرور
شوند تا  يبندزمان كيستماتيتوانند به طور سيم نيهمچن

، بسط داده شده يهادر نسخه .كنند يابير آنها را ارزيتأث
 شيآزما گريكديتوان در برابر يمداخلات مختلف را م

ها را مجموعه ريز ، محدوديتمختلف يهامكاندر و  هكرد
توانند يمدارس مبه عنوان مثال، . كنند تضعيف اي تيتقو

. بسته هستند يضرور ريكه مشاغل غ يباز شوند، در حال
طرح  كيانتخاب  يتوانند برايها مها و سازماندولت
و  يدرمان فيتكال يريگيو پ يساز ادهي، پيشيآزما

مطالعات از  .كنند يبا دانشمندان همكار جينتا يريگاندازه
و  انهركيتواند به صورت زيدست امروزه اغلب م نيا

 يشركا يامر نظارت و بار زمان نياكه  انجام شود يعمل
  .دهديرا كاهش م اجرايي

 بهبود يرسان برااميپ يهاتواند از برنامهيمداخلات م
در . و مقررات باشد نيقوانوضع تا  يفاصله اجتماع

) بدون ورود به مرحله(كامل  يسازيكه تصادف يموارد
ي افزايش مطلوبي به نحو باشد قدرت آمار ريامكان پذ

  ).3( يابدمي

 يتنها روش برا ي،كنترل شده تصادف يهاشيلبته آزماا
كه  يدر موارد .ستين مداخلات غيردارويي ريبرآورد تأث

 يهاشيآزما"توان از ي، مستين ريامكان پذ يسازيتصادف
ها مانند قطع استيس يشده توسط برخ جاديا "يعيطب

ي كمتر هافروشگاه ييمثال، بازگشا به عنوان(خودسرانه شبه
كه ي امطالعات مشاهده .استفاده كرد) از متراژي خاص

به  يمهم ديدگاه  ،شونديم قيتلف ياضير يهااغلب با مدل
  .دهندما مي

 RCT يساز ياخلاق يبرانكته حائز اهميت اين است كه 
 نيا: است واردملاحظه  نيچند .مراقب بود اريبس ديبا

 رايز ؛باشد هيقابل توج يروش ممكن است از نظر اخلاق
 يبرا .وجود دارد نانياطم فاقددر اكثر مداخلات دو منبع 

اين اطمينان وجود نداشته هرگونه مداخله، ممكن است 
از  شيب يماريآن از نظر كاهش انتقال ب يايمزا ايكه آ باشد
 نياچگونه  نكهيا او يآن است  يو روان ياقتصاد يهانهيهز
 ييشناسا .مداخلات ارتباط دارد ريبا سا ايها و مزانهيهز
اقدامات  تيتقو ايسست كردن  يبرا "درست" زمان كي

همانطور كه در  ت؛دشوار اسدر يك زمان  يمحافظت

تعادل بنابراين، ايجاد . ي اينگونه استاسيس يهابحث
 .باشد رضايت بخشو زمان  ايها، مزانهياز نظر هز تواندمي

به  ديمداخله مفيك گذاران نه آگاهانه استيس نيبنابرا
اقدام مضر را  كيكنند و نه آگاهانه يم غيدرجامعه را 

  .كننديم ليتحم
 اي ديشود كه تشدياحتمالاً باعث م نانيعدم اطم نيا

بعلاوه،  .رديمداخله مداوم مورد قبول عموم قرار گ تضعيف
باشد  هيقابل توج ياز نظر اخلاقتواند ميروش گام به گام 

ها نهيهز تيافراد در هر دو گروه كنترل و درمان در نها رايز
، نيعلاوه بر ا .كنند يهرگونه مداخله را تجربه م يايو مزا
شل  ايكوتاه مدت سفت كردن  يهاتوان دورهيم يحت

  .استفاده كرد ياقدامات كاهش ريتأث نييتع يكردن را برا
 كرديرو نيا ياخلاق تينمونه قدرتمند از مقبول كي

 RCTاستفاده از آن در  ،دانشمندان و مردم نيدر ب يامرحله
كشنده مانند  اريبس يزايماريعوامل ب يبرا يها، حتواكسن

  .)4(ابولا است
  هاداده يجمع آور براي راهنما يهامدل
 اريبس كرديرو نيا تيموفق يبرا جينتا قيدق يريگاندازه

شده  واردهر مداخله  ريبه طور خاص، درك تأث. مهم است
مكمل اطلاعات به [است  يضرور يدميكامل اپ ريدر مس

  .]ديمراجعه كن
ها داده ليو تحل هيو تجز يحال، اگر جمع آور نيبا ا

 يعفون يهايماريب يولوژيدمياپ يهابخشي ازمدل توسط
را گيري نيازهاي لازم براي اندازهتوان يشود، م تيهدا

مانند (ها گروه از مكان كيكه  يهنگام .ساده كرد
 كم يا زيادهفته  2مداخله را به مدت ) مناطق ايشهرستانها 

موجود را حفظ  تيوضع گريكه گروه د يد در حالنكنيم
SIRمدل  كيها در عفونت يدوره زمان ،كنديم

 ريتحت تأث 1
فرد در  كيكه نشان دهنده سه حالت ممكن ( رديگيقرار م

شكل را ( ،)افتهيبهبود اي يحساس، عفون :جامعه است
از آنجا كه مدل نكته حائز اهميت اين است كه ) 5( )دينيبب

SIR را فقط با استفاده از دو پارامتر  وعيش ريكل مس
 يكم اريبس يريگآنها اندازه نيتخم يكند، برايم فيتوص

تعداد  به طور خاص، فقط با استفاده از برآورد. لازم است
مداخله در مناطق درمان و كنترل،  انيها در پاعفونت

انتقال را نسبت به عدم  ،مداخله كيزد كه  نيتوان تخميم
                                                            
1 Standardized Infection Ratio 
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تفاوت به  ني، انيعلاوه بر ا. داده است يا نهمداخله كاهش 
از  كيكنند كدام  نييدهد تا تعيگذاران اجازه ماستيس

داده كاهش  نزايچه م تا ورا بيشتر مداخله انتقال  نيچند
ها در در مورد تعداد عفونت يشترياگر اطلاعات ب .است
 نيتخم بهتر ميتوانيمداخله در دسترس باشد، م يابتدا
 و آيااست  افتهيكاهش  يانتقال به اندازه كاف ايكه آ ميبزن
مربوط به تعداد ( يا نه است كمتر شدندر حال  وعيش

توان يم يولوژيدمياپ يهاديدگاهاز  ).1 ريموثر در ز يبارور
 نكهيا يريادگيعلاوه بر  :پاسخ داد گريسوال د نيبه چند

دهد، يم رييانتقال را چقدر تغ زانيمداخله م زانيم
خواهند بدانند كه چگونه يم نيگذاران همچناستيس

 ريتأث يريگهمه "يياندازه نها"مداخلات مختلف بر 
در  يتي، چه سهم جمعيريگهمه ازبين رفتنبا  وگذارد يم

، ممكن است آنها بخواهند نيهمچن. د شدنكل آلوده خواه
مختلف در  يهامداخله واحد در زمان كيكه اگر  بفهمند

يا در  ليبه عنوان مثال ، در اوا( انجام شود يريگهمه يط
آن وجود داشته  شيآزماامكان بار  كي، اما فقط )اواخر
   .انجام شود بهتر استچگونه باشد 

  
  

  
كه  يموارد تعداد .شودمي) وسط( تشديد اي) بالا( تضعيف ايهفته  2كه به مدت ) يآب(و با مداخله ) قرمز(مداخله  ابيدوره عفونت در غ

كه  يدر مناطق ،)شونديشكسته نشان داده م يكه با خطوط عمود ييمرزها(وجود دارد  تضعيف اي تشديدمختلف  يهاپنجره يدر انتها
 لهدر ارتباط با مداخ را، انتقالميزان  ينسب ريياند، تغمانده يكه در محل خود باق يبا مناطق سهيدر مقا ،است تضعيف شده اي تشديدمداخله 
 يبرا). 5(شود يممداخله شروع تضعيف   اتشديد يهفته  2 به مدت است كه در آن يزمان ريتحت تأث) نييپا( يياندازه نها. دهدنشان مي
  ).5( ديمراجعه كن يليبه مطالب تكم شترياطلاعات ب
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 مي، آنها ممكن است بخواهند به طور مستقنيعلاوه بر ا
 يدر زمانها نكهيرغم ا يعل، دو مداخله را ياثربخش

ممكن است  رايكنند، ز سهياند مقامختلف به كار گرفته شده
 كم و زياد كردن شدت مداخله يزمان يهادوره شهيهم
برآوردها را  نيشده، همه ا فيدر مدل تلط. نباشد قيدق
نقطه  كيواحد در  يريگاندازه كيتوان از افزودن يم

دست آورد ه داده شد، ب حيكه در بالا توض يبه موارد يزمان
 يبه عنوان مثال با سرولوژ[تعداد افراد مستعد  يعني - 

واكنش  يموجود برا تيالبته، ظرف )6( ]شوديم يريگاندازه
را  يمطالعات نيبتواند چن ديبا يو سرولوژ مرازيپل يارهيزنج
در سراسر جهان در حال  شيآزما تيكند، اما ظرف يبانيپشت

  .دهديرا نشان م يسنجامكان نيرشد است كه ا
است كه  نيا يريگاندازه يازهاينكته مهم در كاهش ن

 SIRمدل نسبتاً ساده  كي اتيبر فرض يروش فوق متك
 زانيمهم است كه  نيبه طور خاص، فرض بر ا. است

 وعيدر كل ش زانيم نيمداخله بر ا كي ريتأثهم انتقال و 
مدل را  نتواگي ميساد بهحال  نيبا ا .ثابت است يماريب

انتقال در طول زمان و اثرات  يذات راتييمتناسب با تغ
مداخلات از  يكه ممكن است نشانه ا يادهيچيپ يدرمان

به (در طول زمان  فرسايشها باشد ، از جمله غيردارويي
محو شدن پاسخ  اياز قفل شدن  يناش يعنوان مثال خستگ

عنوان مثال،  به( ي، پافشار)يرسان اميپ نيكمپ كيبه 
عادت  كيمانند شستن دست كه به  يبهداشت يرفتارها

در  .گسترش دادبا گذشت زمان  ديتشد اي، )شوديم ليتبد
مانند ( ياضاف يپارامترها ييشناسا ي، برايموارد نيچن

 يريگ، الزامات اندازهافتهيموجود در مدل توسعه ) فرسايش
تواند يم هي، مدل اولبيترت نيبه هم .ابدييم شيافزا

مدت (انتقال  نديفرآ ياضاف يهايژگيتا و ابديگسترش 
از  شيرا ب ريتماس متغ يالگوها اي، دوره نهفته يمنيزمان ا

 يهابه عنوان مثال، اگر گروه(مداخله  اي) دهد شيحد افزا
، نيبنابرا. منعكس كندرا ) را هدف قرار دهد يخاص يسن
توان با كمك يرا م يماريمداخلات در انتقال ب ريتأث

 يهانهيحال، هز نيبا ا. زد نيتخم كيولوژيدمياپ يمدلها
مداخلات به همان  نگونهيا يايو مزا يو روان ياقتصاد

ها با استفاده از يريكاهش تعداد اندازه گ. اندازه مهم است
انجام  ياينيبشيپ چيكه مدل ه ،جينتا نيا يبرا SIRمدل 

، وجود نداردآن به دنبال عفونت  يدهد و دوره زمانينم
مداخله  كيبه عنوان مثال،  .ستين ريپذامكان

 ستميس به از حد شيبكه خطر فشار  "زيآمتيموفق"
گسترش عفونت در طول  اثر آندهد، يرا كاهش م يبهداشت
مطلوب  يبدان معناست كه رفتارها نيا .خواهد بود زمان
ادامه  يتريمدت طولان يبرا دياز هرگونه مداخله با يناش
ممكن است  نيا. سپري شود يريگتا دوره همه ابدي

كند كه  ليرا به مردم تحم يو اقتصاد يروان يهانهيهز
. باشد فشرده يريگهمه كيدر هزينه متضرر شدن بزرگتر 
در  قيدق يريگاثرات تنها با اندازه نيمدل، ا كي ابيدر غ

  .طول زمان قابل ثبت هستند
  زياثرات سرر

اعمال شده و بر افراد  اياز مناطق  يبرخ ي كه برمداخلات
كه هدف قرار  يبر كسان اديبه احتمال ز بقيه اعمال نشده،

 "زيسرر"اثرات به اصطلاح اين  .گذارديم رياند تأثنگرفته
چالش است  كيهم  مداخلات غيردارويي ريتأث يابيدر ارز
 ييزهايسرر نياست كه چن نيفرصت ا. فرصتيك و هم 

از نظر  تا بازده داشته باشند شيتوانند به شدت افزايم
. رنديگيم ، تحت پوشش مداخله قراريحفاظت فرد

مداخله  كي راتيتوان آنها را مهار كرد تا تأثيم نيبنابرا
مداخله  كيبه عنوان مثال، . داده شده را به حداكثر برسانند

 %20 ريگهمه يماريب كي يكه وقت ديريرا در نظر بگ يفرض
به  .دهد كاهش را شيوع آن %15، را درگير كرده جامعه از
عفونت كه از كاهش تعداد افراد  يرخطيغ ييايپو ليدل

 %60پوشش به  زانيم شيشود، افزايم يمستعد عفونت ناش
ي ريگاز حد متناسب همه شبي كاهش باعث است ممكن

در  هايي راچالش يي،زهايسرر نيهمزمان، چن .شود %56تا 
 يهاحال، طرح نيبا ا. كننديم جاديا يبرآورد اثرات درمان

در  زهايسرر يريگامكان اندازه ياستاندارد برا يشيآزما
 يرخطيبه طور خاص، بازگشت غ )10- 8(دسترس هستند 

) كه در معرض مداخله قرار دارند يتيسهم جمع(به اشباع 
مداخله، در  مكانيدر اشباع  رييتغ جاديتواند با ايم

 يبه عنوان مثال، گروهها .مداخلات ادغام شود شاتيآزما
كه در  "اشباع كم"ت مكان ممكن است به حال 15 يدارا
 يشوند، تصادفيسوم مكانها با مداخله درمان م كيآن 

ضد  ايماسك صورت  عيبه عنوان مثال، توز -شوند 
مدارس  ايبسته شدن پارك ها  ايباز  ايكننده دست، يعفون

ها دو سوم مكان آن، كه در "ادياشباع ز" طيدر شرا اي - 
 يبه قدرت آمار يابيدست يبرا .رنديگيتحت درمان قرار م

. داشته باشند ينسبتاً بزرگ اسيمق ديبا يمطالعات ني، چنيكاف
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از دو  شيمحاسبات مهم است و استفاده از بتوان  ؛نيبنابرا
از آنجا كه  .نباشد يسه سطح اشباع ممكن است عمل اي

رخ  يمختلف مكان ياسهايممكن است در مق مكاني زيسرر
 يريپذانعطاف نيكه چن لّياستنتاج ع ياز روشها ديدهد، با
مربوط به منبع  يهاداده .سازد استفاده شوديم ريپذرا امكان

تواند ي، ميرفت و آمد كارگران ضرور ي، مانند الگوزيسرر
امكان . مربوط كمك كند يمكان يهااسيمق ييبه شناسا
در  يو استنباط علّ يروش از نظر قدرت آمار نيانجام ا

توسط  ،ناشناخته مكانياز ابعاد  ييزهايحضور سرر
 يعموم دلاثرات تعا روي بر ريمطالعات گسترده اخ

در ، نيبنابرا ).11(شده است شنهاديپ يمداخلات اقتصاد
 نياز ا ديبا، COVID-19مبارزه با  يبرا ايهمداخل شاتيآزما

 يريگاشباع استفاده كرده و آنها را اندازه يرخطياثرات غ
انجام توان با استفاده از يرا ممداخلات غيردارويي  .ردك

به ، يو اخلاق يعلم نيبدون به خطر انداختن مواز يتصادف

به زمان  رويكرد نياگرچه ا .كرد شيآزما قيدقطور 
و  يامشاهده يهااز روش ينيبشيپانجام نسبت به  يشتريب

آن از نظر دقت  يايدارد، اما مزا ازين ياضير يهامدل
اران و دانشمندان ذگ استياگر س .تواند قابل توجه باشديم

را با  يعفون يهايماريب يولوژيدميمربوط به اپ يهاديدگاه
 ريكنند، در كنار سا يطراح يو اخلاق قيدق ريتأث يابيارز

، )14-12( ريمطالعه تأث يبرا يو نظر يتجرب يهاروش
ي و اقتصاد يهانهيكاهش هز يقدرتمند برا يابزار

  ريگهمه يماريدر ب ،سلامت انساندر  اجتماعي
SARS-CoV-2 يهايماريدر ب يو به طور كل 

  .خواهند داشت.ريگهمه
  :اين مقاله ترجمه اي است از

Which interventions work best in a pandemic? 
Johannes Haushofer and C. Jessica E. Metcal 
SCIENCE, JUNE 2020  
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  ها قبل از توليد واكسن ،ها يآنتي بادبا  پاندميمهار 
  * سميه عرب زاده

  تكويني-سلولي ، دانشكده زيست شناسي، گروهدانشگاه تهرانتهران، 
  s.arabzadeh@aletaha.ac.ir: مترجم مسئول، پست الكترونيكي* 

  . دهند يمونوكلونال نويد پيشگيري و درمان بيماري را م يها يآنتي بادهم اكنون در كارآزمايي هاي باليني كارآمد، 
     Jon Cohen 
 

كه جهان به يك مسابقه پرمخاطره براي توليد  هنگامي
تغيير شكل داده است، يك رقابتي به  19-واكسن كوويد

هدفمند كه  يها يهمان اندازه مهم براي توليد آنتي باد
تقويت سيستم ايمني فوري را در برابر ويروس  توانند يم

كارآزمايي هاي باليني آنتي . است ظهورايجاد كنند، در حال 
نوكلونال، كه ممكن است هم در پيشگيري و وم يها يباد

هم در درمان بيماري نقش داشته باشند، در حال حاضر در 
زمايشات باليني شايد زودتر از آ توانند يجريان هستند و م

اثربخشي را در چند ماه آينده نشان  يها ها، نشانه واكسن
، رئيس انستيتوي ملي آلرژي و  Anthony Fauciدكتر . دهند

با اگر قرار بود  "گويد يم)  NIAID(عفوني  هاي يماريب
كه قبل از  ديبست يپولتون شرط بندي كنيد، بايد شرط م

نوكلونال جواب وواكسن با آنتي بادي م ازجواب گرفتن 
   "ديريگ يم

، يكي از چندين Eli Lilly، قائم مقام Ajay Nirulaآقاي 
 "ديگو يشركت بزرگ سرمايه گذاري در اين موضوع،  م

كه واكسن در  اين پتانسيل را دارند كه تازماني ها يآنتي باد
به احتمال زياد نسبت به . دسترس باشد، پل مهمي باشند

، مثل دگزامتازون و 19- داروهاي مورد استفاده در كوويد
 ي مونوكلونالها يآنتي باد .هستندرمدسيوير موثرتر 

بهداشتي كه در معرض  يها از كارمندان مراقبت توانند يم
حفاظت كنند، همچنين هستند ريسك بالاي بيماري 

حتي شدت بيماري در بيماران بستري شده در  توانند يم
اما توليد آنتي بادي مونوكلونال . بيمارستان هم كاهش دهند

موشي و  يها راكتورهاي زيستي براي رشد سلول بهمعمولاً 
داراي  يها همستر مهندسي ژنتيك شده براي داشتن ژن

 ,Lillyجولاي  15در . ، نيازمند استويروسي يها نيپروتئ

AbCellera, AstraZeneca, GlaxoSmithKline, Genentech  و
Amgen Jointly  ازDepartment of Justice (DOJ)   آمريكا
اطلاعاتي مربوط به توليد آنتي  توانند يها م سؤال كرد آيا آن

اري صبدون نقض قوانين ضد انحرا بادي مونوكلونال خود 
به اشتراك  آنتي بادي براي گسترش و تسريع در توليد

  ؟بگذارند
اندكي پس از آغاز همه گيري، محققين صنعت و دانشگاه 
شروع به شناسايي، طراحي و هدايت آزمايشات آزمايشي 

 19- كوويد- آنتي بادي مونوكلونال عليه ويروس سارس
به پروتئين سطحي ويروس يا  ها يبيشتر آنتي باد. كردند
spike  و آنها را  ندشو ي، متصل مكند يكه عفونت را آغاز م

 AbCelleraبا همكاري  Lillyمي  29در .  كند يخنثي م
 - اولين مطالعه انساني آنتي بادي مونوكلونال را انجام داد

كارآزمايي باليني براي بررسي ايمني و حد تحمل آن  1فاز 
 بستري شده در بيمارستان 19-بر روي بيماران كوويد

 Lillyچيني مطالعات باليني ديگري توسط همكاران . است
كه كوكتلي از سه  Regeneronو    Junshi Biosciencesبه نام 

  .آنتي بادي مونوكلونال عليه ابولا گسترش دادند، انجام شد
كوكتل  اثربخشيدر حال بررسي  Regeneronدر حال حاضر 

خود در سه كارآزمايي باليني در  19- آنتي بادي كوويد
اين كوكتل . است مقياس بزرگ كنترل شده با دارونماها

آنتي بادي از فردي است كه بهبود يافته و  spike تركيب 
در . دريافت كرده است spikeآنتي بادي موشي كه پروتئين  

يك كارآزمايي باليني كه با هماهنگي شبكه آزمايشات 
، يكي از بازوهاي )NIAIDs  )CoVPN 19- پيشگيري كوويد

در حدود ، شود يسرعت عمليايي دولت ترامپ، اجرا م
نفر از افرادي كه در خانه با فرد مبتلا به بيماري  2000
مطالعه ديگري . شدندبررسي  كنند يزندگي م 19- كوويد

مورد  2600كه توسط اين شركت انجام شد، بررسي 
 19- با بيماري كوويد در يك گروه افرادي. ي بودبيمارستان

شديد و در گروه ديگر در حدود نصف اين افراد با آنتي 
با علايم خفيف يا  19- افراد مبتلا به كوويد هاي يادب

آزمايشات خود را كه شامل  Lilly. تيمار شدندمتوسط 
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 2400بر روي  IIIمطالعه كنترل شده با دارونماها در فاز 
با  استرزيدنت و يا كاركنان مراكز بهداشت تمام وقت 

  . اجرا كرد CoVPNكمك 
برنامه پلتفرم كسي كه "،  Amy Jenkinsبه گفته دكتر 

تحقيقاتي  يها پيشگيري از شيوع بيماري در آژانس پروژه
، ما بايد قادر باشيم به "كند يپيشرفته دفاعي را رهبري م

. كارآمدي را در اين آزمايشات ببينيم هاي يگنالسرعت س
توليد آنتي  تسريع فرآيندايشان براي مدت دو سال در 

اگرچه . است مونوكلونال سرمايه گذاري كرده هاي يباد
Jenkins گويد يدر پيش بيني قاطع مردد است اما او م :

دسامبر واقع بينانه و محافظه كارانه  - چارچوب زماني نوامبر
است اين زمان احتمالاً زودتر از زماني است كه محققين 

دكتر . كنند يبراي توليد واكسن ايمن و كارآمد پيش بيني م
Fauci كارآزمايي باليني  دركنفرانسي كه راجع به اولين

 برگزار شد،جولاي  27در  NIAIDS 19-واكسن كوويد
من مايل نيستم بگويم توليد واكسن زودتر از پايان : گفت

  .سال خواهد بود
Regeneron’s Christos Kyratsous در كارآزمايي : گويد يم

هاي واكسن بايد چند هفته صبر كرد تا سيستم ايمني فرد 
دهد و همچنين زمان بيشتري فعال شود و پاسخ مناسب 

نياز است براي شانس در معرض قرارگيري با ويروس 
SARS-CoV-2 . اين به اين معناست كه كارآزمايي هاي

در عوض . باليني به زمان و تعداد افراد زيادي نياز دارد
قبلاً در معرض فرد ، ها يبراي آزمايشات تيمار با آنتي باد

ات پيشگيري، موارد و در مطالع ويروس قرار گرفته است
خانگي به مراتب از افرادي كه به گروه  19- كوويد
بسيار بيشتر در معرض  پيوندد يها م اثر واكسن يمطالعات

  .خطر قرار خواهند گرفت
Dennis Burton ي كه گروه تحقيقات شناسيمتخصص ايمني

مونوكلونال با  هاي يبادآنتي Scripps Researchي در و
جداسازي  SARS-CoV-2بر عليه  يي راپتانسيل بسيار بالا

به سمت  ها ياند و اميدوار هستند كه اين آنتي باد كرده
 ,Science, 15 June) روند يمطالعات انساني نيز م

DOI10.1126/science.abc8511) خوش بين است : گويد يم
كه آنتي بادي مونوكلونال با يك بار تزريق افراد را از 

مراقبت از چند ذره ويروس . ندك يها محافظت م عفونت ماه
ورودي بسيار راحتتر است از تلاش براي درمان يك 

. براي درمان نيز همين منطق وجود دارد. عفونت مداوم
Burton ضربه بزن زود و شديد ،به ويروس": گويد يم"  

مونوكلونال  هاي يحتي اگر آنتي باد Kyratsousبه گفته 
ها هنوز هم ممكن  آن ،رسانند يها را به خط پايان نم واكسن

ما به هر . بازي كنند 19- است نقشي را در مقابله با كوويد
ها  واكسن. دو رويكرد در طولاني مدت نياز خواهيم داشت

مؤثر هستند و بسياري از مردم ممكن است  % 100بندرت 
واكسن را رد كنند و يا بدلايل ديگري از واكسيناسيون فرار 

افراد مسن و يا افرادي كه در ، شود يايشان يادآور م. كنند
معرض خطر ايمني هستند ممكن است بعد از واكسينه 

  .ايمني قوي نداشته باشند يها شدن پاسخ
دليل سرمايه ه مونوكلونال تا حدودي ب هاي يمنابع آنتي باد

گذاري محدود در اين زمينه ممكن است با موانعي روبرو 
واكسن  6براي  Operation Warp Speedبراي مثال . دشو

دولت . ميليارد دلار تعهد كرده است 8، 19- مختلف كوويد
ميليون دلار  750مونوكلونال در حدود  هاي يبراي آنتي باد

مقدار زيادي از آن در . سرمايه گذاري كرده است
Regeneron  هزار دوز  300هزار و 70است، جايي كه بين

داشته كارآمدي  يها توليد خواهد شد قبل از آنكه داده
هزار دوز خواهد صد تا پايان سال  Lillyبه گفته . باشد
  .داشت

Janet Woodcock  كسي كه در سازمان غذا و دارو ،
: گويد ي، مكند يرا رهبري م Warp Speedدرماني  يها تلاش

اين دوزها تا كجا كشيده خواهند  داند ياما هيچ كس نم"
كه مركز مارگولوس دانشگاه دوك تخمين زده است  "شد

 40اگر آنتي بادي كار كند، ايالات متحده به تنهايي نزديك 
. كند يميليون دوز سال بعد براي پيشگيري و درمان فراهم م

Woodcock برخلاف واكسن، پيش بيني تعداد : گويد يم
او يادآور . درماني در دسترس مشكل خواهد بود يها دوره

شد كه پيشگيري با روشي كه يك تزريق داخل عضلاني 
است به محصول كمتري نياز دارد تا درمان كه تزريق داخل 

  .وريدي است، اما ميزان نياز به وزن فرد بستگي دارد
اگرچه نحوه اولويت بندي توزيع واكسن قبلاً بحث 

را برانگيخته است، چنين بحثي هنوز راجع به  يا گسترده
 DOJاما . آنتي بادي مونوكلونال اتفاق نيوفتاده است

جولاي تصديق كرد و چراغ  23عرضه را در  يها ينگران
سبزي براي به اشتراك گذاشتن اطلاعات توليد، به شش 
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. شركتي كه از آن درخواست كرده بودند ، داده شد
Regeneron  عضوي از آن گروه نبود، اماKyratsous  در مورد

خوبي : ديگو ياو م. ديدار با اين گروه خوش بين است
توليد را  ديتوان ييك اين است كه مبرخي از اين مواد بيولوژ

موافق اين موضوع  Nirula. خيلي سريع افزايش بدهيد
اگر ما در اين آزمايشات باليني موفقيت : ديگو ياو م. است

  .كسب كنيم، داروهاي زيادي در دسترس خواهيم داشت
در دوزهاي  مونوكلونال، مخصوصاً يها يهزينه آنتي باد

جهان را به دارا و ندار تقسيم  تواند يبالاتر براي درمان، م
اتحاديه ( Gaviكه  فردي"، Seth Berkleyبه گفته . كند

بين المللي  يها تيو رئيس فعال كند يرا رهبري م) واكسن
،  بعيد است كه اين روش درمان در "19- واكسن كوويد

نزديك به قيمتي برسد كه در سطح جهاني براحتي  يا ندهيآ
  . مقرون به صرفه باشد

Jenkins هدف كليدي پروژه  گويد يمP3 گروه  4 شامل كه
 هاي ي، توليد آنتي باداستميليون دلار  96با بودجه

مونوكلونالي است كه بجاي مخازن تخمير بزرگ توسط 
 19- اين ايده كه هنوز براي كوويد. شود يخود بدن توليد م

يا  DNAروي انسان آزمايش نشده است، شامل تزريق 
mRNA و  كند يه آنتي بادي مورد نظر را كد ماي است ك

 Jenkins. ها آن را توليد كنند خود سلول دهد ياجازه م
آنتي بادي  هاي ينههز توانيم يكه م كنيم يما فكر م: گويد يم

  .مونوكلونال را پايين بياوريم
مونوكلونال  هاي يصرفنظر از هزينه، شواهدي كه آنتي باد
به  تواند ي، مكنند يبعنوان يك عامل پيشگيري كننده كار م

با دادن علامت واضحي به توليد كنند ، باشدگي نفع هم
سطحي  هاي ينعليه پروتئ هاي يهاي واكسن كه آنتي باد

براي محافظت از يك فرد كافي  SARS-CoV-2ويروس 
  .است

الي كه ناي شمياز دانشگاه كارول Myron Cohenبه گفته 
، كند يآزمايش م CoVPNمونوكلونال را براي  هاي يبادآنتي

يك شاخص قوي براي  تواند ياين روش، به نوبه خود م
كارآمد واقعي  يها ارزيابي ارزش واكسن پيشنهادي از داده

اين موضوع در زمينه واكسن دنيا را به لرزه . فراهم كند
ركت اين روش هزاران فرصت را براي ح. درخواهد آورد

 .كند يسريعتر به جلو فراهم م

  :اين مقاله ترجمه اي است از
Antibodies may curb pandemic before vaccines, Jon 
Cohen, SCIENCE, AUGUST 2020. 

  

   19-ها و واكسن كوويد چشم انداز درمان
  *3زاده سعيد امين و 2آرا ، مهدي شمس1حسيني ، رضا حاجي1پور سمانه مسلط

 .دانشكده علوم دانشگاه پيام نور، تهران، 1

 .دام و آبزيان كشاورزي، گروه پژوهشگاه ملي مهندسي ژنتيك و زيست فناوري، پژوهشكده زيست فناوري، تهران 2

  .فرايند پژوهشگاه ملي مهندسي ژنتيك و زيست فناوري، پژوهشكده زيست فناوري صنعت و محيط زيست، گروه مهندسي زيست ،تهران 3

  

اند  باليني شده هاي كارآزماييهاي بسياري وارد  هاي درماني و واكسن از انتشار توالي ژنوم ويروس كروناي جديد، روش  در عرض چند هفته
  . بسيار نويدبخش هستندها در كاهش علائم و تسريع روند بهبودي  كه تعدادي از آن

  چكيده
كه ايجاد  (SARS-CoV-2 or COVID-19)ي سندروم شديدي  مشاهدهو  ي جديديروس كرونامدت زمان كوتاهي پس از ظهور و

هايي كه براي  يكي از تلاش. ندي واكسن براي آن برآمد هاي بسياري در سراسر جهان به دنبال درمان و همچنين تهيه گروه كند، مي
سازي واكسن عليه ويروس كرونا  جهت آماده. الطيف موجود است درمان آن صورت پذيرفت؛ تجويز عوامل ضدويروسي وسيع

  .اند ي اسيدهاي نوكلئيك بيشتر مورد توجه قرار گرفته ي بر پايه ها نيز، واكسن
  ، واكسن19-درمان، كوويد :كليدواژگان

 aminzade@nigeb.ac.ir: مترجم مسئول، پست الكترونيكي* 
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ي  الريه ذات با علائم، بيماراني 2019در اواخر سال 
گزارش شدند و به سرعت  ،ويروسي در ووهان، چين

زايي كه  ويروس كروناي جديدي به عنوان عامل بيماري
 191- كوويديا ) SARS-CoV-2(منجر به سندرم حاد تنفسي 

غيرقابل پيش بيني بودن اين بيماري . شود، شناسايي شد مي
اي گزارش شده است، به اين دليل است  كه به طور گسترده

برخي علائم  ؛كه برخي از افراد آلوده بدون علامت هستند
آنفولانزا دارند در حالي كه ساير افراد  شبيه بهخفيف 

مجاري تنفسي . برند مياي رنج  از عوارض عمدهبدشانس 
به آن مشاهده ويروس  ريزش بسيار زياد محلي كه ،تحتاني

. عامل اصلي علائم شديد اين بيماري استشده است، 
براي تخريب خود با پاسخ ايمني افزايش يافته  ،بدن

از خود  رفته و ها با آنهاي آلوده به ويروس به جنگ  سلول
منجر به بافتي  متأسفانه به علت التهابكه  كند دفاع مي

كاهش عمق تنفس و در ريه  انسداد كيسه هاي هوايي
شود كه در برخي بيماران با شرايطي تحت عنوان  مي
تواند منجر  مي وهمراه شده  2"سندروم زجر تنفسي حاد"

 10در جهان بيش از  2020از جولاي . )1( به مرگ شود
 ي مبتلا به عفونت ويروس كرونا و ميليون مورد تأئيد شده

 تاكنوناگرچه . هزار مرگ گزارش شده است 500بيش از 
شبه  سبه ويروتبارزايشي مشخص شده است كه به لحاظ 

هاي نعل اسبي شباهت دارد  سارس جدا شده از خفاش
)Rhinolophus sinicus( ظهور اين ويروس همچنان مورد  اما

 سندرم( "رسم"و 3"سارس"بر خلاف . )2( بحث است
هاي كروناويروسي  ، ساير بيماري4)خاورميانه تنفسي

توسط سازمان  19- مشترك بين انسان و حيوان، كوويد
  . اعلام شده است 6گير همه) (5WHOجهاني بهداشت 

اگرچه در حال حاضر اميد بسياري به توليد واكسن وجود 
دارد، اما پيشرفت قابل توجهي نيز در جهت استفاده از 

ها  وسيعي از ويروس  عوامل ضدويروسي موجود كه  طيف
و  Nam Joon Cho). 3(برند وجود داشته است  را از بين مي

Jeffrey Glenn ي  اي در همين شماره در مقاله)August 

اند  به وضوح نشان داده  Nature Materialsي  مجله )2020
هاي زيستي در  كه ساختارهاي فيزيكي و الگوهاي چرخه

كنون  ا بر اين اساس، هم. هاي متعددي مشابه است ويروس

                                                            
1 COVID-19 
2 Acute respiratory distress syndrome 
3 SARS 
4 MERS (Middle Eastern respiratory syndrome) 
5 World Health Organization 
6 Pandemic 

مار تعدادي از داروهاي ضدويروسي موجود، براي تي
 Gilead( 7"رمدسيوير". شوند استفاده مينيز ويروس كرونا 

Sciences, Inc.  ( سابقاً داروها است كه اين يكي از انواع
. توليد شد 9"ماربورگ"و  8"ابولا"هاي  براي تيمار ويروس

در حال بررسي  19- اكنون اثر اين دارو در درمان كوويد
نتايج . است و به فاز سوم آزمايشات باليني رسيده است
با  19- اوليه نشان داده است كه بيماران مبتلا به كوويد

اند در  را دريافت كرده رمدسيويرشدت متوسط، كه داروي 
دارد قرار هاي استان مقايسه با بيماراني كه تحت مراقبت

بيشتر احتمال بهبودي دارند %  65اند به لحاظ باليني  گرفته
داروي ديگري ) Toyama Chemical( 10"فاويپيراوير"). 4(

است كه سابقاً براي درمان آنفولانزا توسعه يافته است؛ اين 
نيز مورد آزمايش قرار گرفته  19- دارو در درمان كوويد

 بار كاهش يلاست و نشان داده است كه داراي پتانس
خفيف تا  علائم با بيماران باليني و همچنين بهبود ويروسي

، "11لپيناور"ساير داروها از قبيل . متوسط است
نيز مورد  "13كلروكين هيدوركسي"و حتي  "12ريتوناوير"

آميز  آزمايش قرار گرفتند اما به ميزان كمتري موفقيت
  . اند بوده
 در استفاده ازكه  مثبتي اما آور شگفت نسبتاً ي نتيجه

 در بدن توانايي شد مي تصور قبلا كه كورتيكواستروئيدها
اين  كنند ديده شده است مي محدود را ويروس با مبارزه

 با مرتبط علائم بهبود حقيقت اين تركيبات در در است كه
 كارآزمايي يك اخيراً در. اند حياتي بوده ريوي نارسايي
 در) RECOVERY آزمايش( شده كنترل و تصادفي باليني

 كه است شده داده نشان بيمار، 11500 از بيش با انگلستان
پايين، به عنوان يك داروي  دوز دگزامتازون با از استفاده

 مرگ در%  30 تقريبا كاهش كورتيكواستروئيدي، باعث
هاي تنفس  كه از دستگاه 19-مبتلا به كوويد بيماران

كه تنها از  در بيماراني%  20 كنند و مصنوعي استفاده مي
 اين كه شود مي تصور). 5(شود  كنند مي اكسيژن استفاده مي

 كه افراد با بيماري شديد ايمني سيستم قيمت، ارزان داروي
 در خطر است را سركوب التهاب دليل به ها ن  آ هاي ريه
تواند ايمني مؤثرتري در مقابل  نهايتاً واكسن مي .كند مي

  . ويروس ايجاد كند

                                                            
7 Remdesivir 
8 Ebola 
9 Marburg 
10 Favipiravir 
11 Lopinavor 
12 Ritonavir 
13 hydroxycholoroquine 
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 و انجامد مي طول به سال 10تا 5 معمولاً ها واكسن توليد
 باليني پيش ي شده كنترل آزمايشات بسيار شامل فرآيند اين
 طرز به .است  عموم استفاده براي تأييد از قبل باليني و

 ژنگان توالي انتشار از هفته چند عرض در ، باورنكردني
كارآزمايي بر روي  هاي طراحي شده براي واكسن ، ويروس

در حقيقت در حال حاضر در سراسر . بيماران توليد شدند
در مراحل  19-واكسن كوويد 130جهان تعداد بيش از 

ي  در مقاله). 6(مختلف توليد، در حال بررسي هستند 
بيان كردند ) Emmie de Wit )7و  van Riel Debby ديگري

تواند به جاي تكيه بر  ي نسل بعدي واكسن مي كه توسعه
ي  هاي زنده، تنها به وسيله ايشگاهي ويروسهاي آزم كشت

هاي  اين چنين واكسن. اطلاعات توالي ژنگان تسريع شود
ها  مبتني بر اسيد نوكلئيك كه جزء نسل بعدي واكسن

يكي از انواع . اند نيز پيشرو بوده 19- هستند در مورد كوويد
-mRNA(است  mRNAي  ها، واكسني بر پايه اين واكسن

كه  ")Spike(اسپايك"شده براي پروتئين ، رمزگذاري 1273
هاي ميزبان  ها از اين پروتئين براي اتصال به سلول ويروس

  كه توسط كمپاني) كنند انساني استفاده مي
Moderna Therapeutics  توسعه يافته و پيش از اين نيز

 ")National Institutes of Health( مؤسسه ملي بهداشت"
اكنون  ن گزارش داده است و هماي از آ نتايج اميدواركننده

هاي نهايي براي فاز سوم آزمايشات  سازي در حال آماده
واكسن پيشگام ديگري تحت ). 8(باليني است 

توسط دانشگاه آكسفورد و  nCoV19  ChAdOX1عنوان
AstraZeneca  توليد شده و در فازIIB/III هاي  از كارآزمايي

اساس يك حامل اين نوع واكسن كه بر . باليني قرار دارد
ي پروتئين  آدنوويروسي است نيز رمزگذاري كننده

اين برنامه توليد  ).9(است SARS- CoV-2  "اسپايك"
هاي مرس و آنفولانزا توسعه يافته  واكسن قبلاً براي بيماري
نيز بسيار اميدواركننده بوده  19- بود و تاكنون براي كوويد

خواهد  ي نزديك وجود مانع بزرگي كه در آينده. است
  . ها در مقياس وسيع است داشت توليد اين واكسن
، تشخيص بيماران به همان 19- براي مبارزه با كوويد

ي درمان حائز اهميت است و باوجود آنكه تكنيك  اندازه
RT-PCR )Real-Time-Polymerase Chain Reaction ( تاكنون
 بوده است كاوش ويروسآميزترين روش براي  موفقيت

 .حال توسعه هستند در نيز تشخيصي ابزارهاي ساير
بادي به منظور كاوش ويروس در  ژن و آنتي هاي آنتي تست

مراحل به ترتيب اوليه و پاياني بيماري توسط سازمان 
هاي  اند و شركت توصيه شده) WHO(جهاني بهداشت 

هاي  ي طيفي از كيت دارويي متعددي در حال توسعه
  . تشخيصي هستند

 داروها ها، واكسن انداز چشم كه است واضح رفته، هم روي
 اميدوار ي اوليه نتايج با 19- كوويد تشخيصي ابزارهاي و

 يك خود كه است پيشرفت حال سريعاً در اي كننده
  .است بزرگ موفقيت

  : اي است از ترجمه  اين مقاله
COVID-19 therapies and vaccine landscape, 
Editorial, Nature Materials journal, VOL 19, July 
2020, 809, www.nature.com/naturematerials [10]. 
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COVID-19 therapies and vaccine landscape 
Translated by: Mosallatpour S1., Hajihosseini R1., Shamsara M2. and Aminzadeh S3*. 

1 Faculty of Science, Payame Noor University, Tehran, I.R. of Iran 
2 Animal Biotechnology Department, Institute of Agricultural Biotechnology, National Institute of Genetic 

Engineering and Biotechnology (NIGEB), Tehran, I.R. of Iran. 
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Abstract 

In a short time folowing the emergence of the new coronavirus and observation of its severe 
symptoms caused by SARS-CoV-2, many groups around the world sought to treat and also 
develop a vaccine. One of the therapeutic attempts is to repurposing the existing broad-spectrum 
antiviral agents. Also, To prepare a vaccine against the coronavirus, mostly nucleic acid-based 
vaccines have been noticed.  

Key words: therapies, COVID-19, vaccien 

  
  

 هاي ويروس كرونا مسابقه براي واكسن

  *3زاده سعيد امين و 2آرا مهدي شمس، 1حسيني ، رضا حاجي1پور سمانه مسلط

  .تهران، دانشگاه پيام نور، دانشكده علوم 1
 .كشاورزي، پژوهشگاه ملي مهندسي ژنتيك و زيست فناوري، گروه دام و آبزيان تهران، پژوهشكده زيست فناوري 2

 . فرايند مهندسي زيستزيست، گروه تهران، پژوهشگاه ملي مهندسي ژنتيك و زيست فناوري، پژوهشكده زيست فناوري صنعت و محيط  3

  چكيده
شود و پس از ورود به  هاي انساني متصل مي هاي سطح سلول هاي سطحي خود به گيرنده ويروس كرونا توسط يكي از پروتئين

به طور خلاصه، . شود هاي ايمني مي آن در داخل سلول ميزبان؛ موجب برانگيختن پاسخ RNAهاي ميزبان و همانندسازي  سلول
. كند زاي مهاجم آماده مي يك واكسن كه ممكن است ويروس ضعيف يا كشته شده باشد؛ سيستم ايمني را جهت مبارزه با بيماري

ي اين  از جمله. است  اسر توسعه يافتهدر سر SARS-CoV-2هايي عليه  هاي مختلفي جهت توليد واكسن تاكنون تكنولوژي
  .هاي پروتئيني هستند ي ناقل ويروسي و واكسن هاي بر پايه هاي اسيدنوكلئيكي، واكسن واكسن: ها شامل واكسن

  كروناويروس، واكسن، مسابقه: كليدواژگان
  aminzade@nigeb.ac.ir: مترجم مسئول، پست الكترونيكي* 

 
هاي سراسر جهان در حال توسعه  ها و دانشگاه هاي تحقيقاتي در شركت توسط تيم SARS-CoV-2واكسن عليه  90بيش از 

. اي استفاده نشده است ها قبلاً در واكسن تأييد شده هاي مختلفي هستند كه برخي از آن محققين در حال آزمايش فناوري. است
  اي ديگر نيز آزمايش روي اند؛ عده هايي را به داوطلبان آغاز كرده هاي ايمن، تزريق فرمولاسيون ارآزماييحداقل شش گروه در ك
  .دهد طراحي هر طرح واكسن را شرح مي Natureراهنماي تصويري . اند حيوانات را شروع كرده

  كنيم چگونه ايمني را تقويت مي: مباني واكسن
را  SARS-CoV-2زاي مهاجم جديد از قبيل ويروس كروناي  ياد بگيرد كه عوامل بيماري تواند پذير بدن مي سيستم ايمني سازش

  .تشخيص دهد
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 ها اي از واكسن آرايه

ژني است كه ايجاد بيماري نخواهد كرد اما موجب تحريك سيستم ايمني  ها قرار دادن بدن در معرض آنتي هدف همه واكسن
حداقل هشت نوع واكسن عليه ويروس . فرد، ويروس را غيرفعال و يا از بين ببردتواند در صورت آلودگي  شود كه مي مي

هاي مختلف ويروسي  مختلف يا قسمت  هاي ها بر اساس ويروس اين واكسن. كرونا وجود دارد كه در حال آزمايش است
  .اند طراحي شده

ساير تلاش ها شامل آزمايش اين است كه آيا واكسن هاي موجود عليه ويروس فلج اطفال يا سل مي توانند با ايجاد يك * 
كمك كنند و يا اينكه آيا سلول هاي ايمني  SARSCoV2به مبارزه با ) به جاي پاسخ ايمني تطبيقي خاص(پاسخ ايمني عمومي 

 .)مربوط به نمودار صفحه بعد( روس از نظر ژنتيكي تغيير يابندخاصي مي توانند به منظور هدف قرار دادن وي
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ويروس ضعيف شده
هاي حيواني يا انساني منتقل  به طور معمول، ويروس زماني كه از سلول

يابد در  شود دچار جهش شده و توانايي آن در ايجاد بيماري كاهش مي مي
شركت . توان به عنوان واكسن استفاده كرد اين حالت از آن مي

Codagenix  مؤسسه "در فارمينگديل، نيويورك، در حال همكاري با
، توليد كننده واكسن در پونا، است كه با تغيير كد ژنتيكي، "هند  سرم

SARSCoV2  را تضعيف كند تا پروتئين هاي ويروسي با بازده كمتري
 .توليد شوند

ويروس غيرفعال شده
ها، ويروس با استفاده از مواد   در اين واكسن

مانند فرمالدئيد يا گرما غيرعفوني  شيميايي
با اين حال شروع ساخت اين نوع .  شود مي

زا  ها نيازمند مقدار زيادي ويروس بيماري واكسن
 است
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 هاي اسيدنوكلئيكي واكسن

موجب پاسخ جهت توليد پروتئين ويروس كرونا كه ) RNAيا  DNA(هاي ژنتيكي  تيم قصد استفاده از روش 20حداقل 
شود و سپس مقادير زيادي كپي پروتئين ويروس توليد  هاي انساني مي نوكلئيك وارد سلول اسيد. شود را دارند ايمني مي

 .كنند ويروس را رمزگذاري مي "اسپايك"اكثر اين واكسن ها پروتئين . شود مي

ها تنها شامل ايجاد مواد  توليد آن: ها آسان است ي آن هستند ايمن بوده و توسعه RNAو  DNAهايي كه بر اساس  واكسن
هاي بدون تأييديه از اين تكنولوژي استفاده  واكسن: ها تأييد شده نيستند اما اين نوع واكسن. ژنتيكي است نه خود ويروس

  .كنند مي
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  : اي است از ترجمه  اين مقاله

The race for coronavirus vaccines, Feature, By Ewen Callaway; design by Nik Spencer.  

Springer Nature, VOL 580, July 2020 [1]. 

  منبع

 Callaway, E., The race for coronavirus vaccines: a graphical guide. Nature, 2020. 580(7805): p. 576-577. 

 )شده ضعيف سرخك مانند(ويروسي همانندساز  ناقل
ناقل  يك واكسن از اي نمونه ابولا ي تأييدشده تازه واكسن

 چنين. شود مي تكثير ها سلول درون كه است ويروسي
. كنند مي ايجاد اي قوي ايمني پاسخ و بوده ايمن هايي واكسن
 كند كمرنگ را واكسن اثر تواند مي ناقلقبلي به ايمني اگرچه

 )مانند آدنوويروس(ناقل ويروسي غيرهمانندساز
كند ،  اي از اين روش استفاده نمي هيچ واكسن داراي تأييده    

ها  ي آن اما انواع بهبوديافته. در ژن درماني دارداما سابقه طولاني
غول . توانند براي ايجاد ايمني طولاني مدت مورد نياز باشند مي

در   Johnson & Johnson دارويي مستقر در ايالات متحده
 ذرات ويروس مانند .حال كار بر روي اين روش است

ساختار شبيه به خالي ي هاي ويروس پوسته
به علت نداشتن مواد  ، اماهستندويروس كرونا 
پنج تيم در حال كار . نيستند زا ژنتيكي بيماري
 "ويروس شبيه بهذرات "هاي  بر روي واكسن

(VLP) پاسخ ايمني قوي تواند  هستند، كه مي
 .ايجاد كند، اما توليد آن دشوار است

پروتئيني زيرواحدهاي
 با هايي واكسن روي بر كار حال در تيم وهشت بيست

بر  آنها بيشتر هستند،  پروتئيني ويروس زيرواحدهاي
 از آن كليدي بخش يا ويروسي "اسپايك" پروتئين روي

. هستند متمركز "گيرنده متصل شونده به دومين" نام با
 در ها ميمون از SARS ويروس عليه مشابه هاي واكسن
 آزمايش ها انسان در اما كند مي محافظت عفونت برابر
 تركيبات به است ممكن ها واكسن اين عملاً،. است نشده
 همراه ايمني ي سيستم كننده تحريك هاي مولكول (كمكي

 .باشندداشتهنيازمختلفدوزهايهمچنين و )واكسن با

 ي ناقل ويروسيهاي بر پايهواكسن
يك ويروس مهندسي .  كنند هاي ويروسي كار مي كنند كه بر روي واكسن گروه اظهار مي 25حدود 

هاي ويروس كرونا را در بدن توليد  شده به طور ژنتيكي، مانند سرخك يا آدنوويروس تا بتواند پروتئين
آنهايي كه : اند نوع توانند بيماري ايجاد كنندكه بر دو ها ضعيف شده هستند بنابراين نمي اين ويروس. كند

هاي كليدي  ها ژن توانند چون در آن ها تكثير كنند و انواع ديگر كه نمي توانند در سلول هنوز هم مي
 .غيرفعال شده است

 پروتئيني هايواكسن
 را كرونا ويروس هاي پروتئين در صدد آن هستند كه محققان از بسياري
 كه پروتئيني هاي پوسته يا پروتئين قطعات. كنند تزريق بدن به مستقيماً
توانند مورد استفاده  هستند نيز مي ويروس كرونا خارجي پوشش شبيه به

 .قرار بگيرند
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2 Animal Biotechnology Department, Institute of Agricultural Biotechnology, National Institute of Genetic 

Engineering and Biotechnology (NIGEB), Tehran, I.R. of Iran 
3 Bioprocess Engineering Group, Institute of Industrial and Environmental Biotechnology, National Institute of 
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Abstract 

Coronavirus by one kind of its surface proteins (spike protein) locks onto the human cells 
surface receptors and after entering and replication of its RNA in the host cells causes immune 
responses. Briefly, a vaccine which may be weakened or inactivated virus, provokes the 
immune system to be ready to fight an invasive pathogen. So far, various technologies have 
been applied to develop vaccines against SARS-CoV-2 all over the world. Such vaccines 
including “Nucleic acid vaccines”, “Viral-vector vaccines” and protein-based vaccines”. 
Key words: Coronavirus, vaccine, race 

  
  )Superspreading Events( انتشاراَبرشناسايي و جلوگيري از رخدادهاي 

  2م تنفسي حاد شديد كرونا ويروس پيامدهاي آن براي كنترل سندر
  *حورا بحرالعوم، ساقي نورايي، سعيد امين زاده

  فرايند زيست مهندسي گروه زيست، محيط و صنعت فناوري زيست پژوهشكده فناوري، زيست و ژنتيك مهندسي ملي پژوهشگاه تهران،

  يدهچك
اگرچه ما هنوز . همچنان به گسترش خود ادامه دهد 2 يروسكرونا و يدحاد شد يكه سندرم تنفس رسد يم يرناپذ به نظر اجتناب

انتشار  يبا سرعت بالا ياز رخدادها يمتعدد يها گزارش يارداريم،در اخت يروسو ينا يدميولوژيدر مورد اپ ياطلاعات محدود
منتقل  يگرافراد د به ياديز يرمعمولشده و آن را به تعداد غ آلوده يگرد يكروارگانيسمم يا يروسو ي،باكتر يككه به  يشخص(

شده است كه هم در  گزارش) ".كند يلتبد يرگ همه يماريب يكرا به  يشگاهيعفونت آزما يك تواند يانتشاردهنده م يك". كند
 يبا سرعت بالا يرخدادها بيني يشپ رسد ياگرچه به نظر م .همراه بوده است يدارال پابا انتق يو هم در مراحل بعد يوعش يلاوا

 يرخدادها يراز تعداد و تأث تواند يم يبهداشت عموم ياقدامات اصل از آن دشوار است؛ يريجلوگ يندشوار و بنابرا انتشار
 يشگيريپ. است ي، سرعت عمل ضرورابَرانتشار يرخدادها و كنترل يريجلوگ يبرا .كند و آن را كاهش دهد يريانتشار جلوگاَبر

 يمراقبت بهداشت هاي يطدر مح يژهبه و يع،وقا ينا يعبه شناخت و درك سر يبستگ يز، قبل از هر چابَرانتشار يرخدادها و كاهش
به اقدامات  يقدق يبنديپرخطر، پا هاي يتو كاهش موقع يي، شناساابَرانتشار يانتقال مرتبط با رخدادها ياييدرك بهتر پو .دارد

) nonpharmaceutical interventions( ييدارو يرموقع مداخلات غ به يو اجرا يبهداشت يها و كنترل عفونت در مراقبت يشگيريپ
كمك  يندهدر آ يعفون يماريب يرسا ينو همچن 2 يروسكرونا و يدشد يسندرم حاد تنفس يوعو كنترل ش يشگيريبه پ تواند يم

  .كند
  كنترل، سرعت بالاي انتشار، كرونا ويروس: كليدواژگان

  aminzade@nigeb.ac.ir: الكترونيكي پست مسئول، مترجم* 
-SARS) 2كرونا ويروس  (SARS) حاد شديد يسندرم تنفس

CoV-2)  اگرچه ما  .)1(همچنان در حال گسترش است
هنوز اطلاعات محدودي در مورد اپيدميولوژي بيماري 

اما در گزارشات  ،در اختيارداريم (COVID-19) كروناويروس

شده است  اين عفونت اشاره اَبرانتشارمتعددي به رخداد 
، سندرم تنفسي SARSدر طي شيوع بالاي اخير ).4- 2(

و بيماري ويروس ابولا، رخدادهاي  (MERS) خاورميانه
با رشد انفجاري در اوايل شيوع و انتقال پايدار در  اَبرانتشار
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در اين مقاله، عوامل مؤثر ). 7-5(مراحل بعدي همراه بود 
-SARS و پيامدهاي كنترل اَبرانتشاردر ايجاد رخدادهاي 

CoV-2 كنيم را مرور مي.  
هاي عفوني در حال ظهور  به بيماري اَبرانتشاررخدادهاي 
حصبه (، مري مالون 20در اوايل قرن . شوند محدود نمي

، حامل حصبه بدون علامت كه به عنوان آشپز كار )مري
يك مطالعه ). 10-8(نفر را آلوده كرد  50بيش از  ،كرد مي

شده در مورد سل نشان  مبتكرانه و ظريف اما كم شناخته
داده است كه بسياري از بيماران، مبتلا به سل ريوي 

ا اين وجود كه خيلي عفوني اي با اسمير مثبت ب حفره
از بار عفوني را  %73بيمار بودند كه  77نفر از  3اما  ،نبودند

، وولهاوس و 1997در سال ). 11(تشكيل داده بودند 
 %80از جمعيت به بيش از  %20همكاران مشاهده كردند كه 

كنند و مداخلات هدفمند را بر روي آن  انتقال كمك مي
همچنين  اَبرانتشاردادهاي رخ ).12(پيشنهاد كردند  20%

جمله در افراد واكسينه  باعث شيوع انفجاري سرخك، از
  ).13(شده است 

بيمار يك  فقط سارس در پكن، چين، 2003در طي اپيدمي 
بيمار،  76نسل به  4منبع انتقال  ،با شاخص بستري

در ). 14(هاي بهداشتي بود  بازديدكننده و كاركنان مراقبت
) %89(مورد  166در كره جنوبي،  MERS طي شيوع بيماري

كردند؛  مورد تأييدشده ديگر بيماري را منتقل نمي 186از 
بيمار  ).15(مورد ثانويه شدند  154بيمار منجر به  5اما 

مورد از  3نفر ديگر منتقل كرد و  28را به  MERSشاخص، 
در طول  .نفر را آلوده كردند 7و  23، 84اين موارد ثانويه 
گيري  نقش اساسي در حفظ همه اَبرانتشارابولا، رخدادهاي 

  ).6(ها بودند  از عفونت %61موارد مسئول  %3: داشت
را  R0 اي از مفهوم محدوديت عمده اَبرانتشاررخدادهاي 
يا شاخص  Rدر علم اپيدميولوژي عدد (كند  برجسته مي

سرايت مؤثر، شاخصي است براي توانايي انتقال عامل 
درواقع اين عدد به ما . بيماري از يك فرد به ديگران

گويد كه متوسط افرادي كه توسط يك نفر به بيماري  مي
 عدد شاخص سرايت مؤثر. 1 :)شوند چقدر است مبتلا مي

R0'كه به عنوان يك مقدار متوسط يا ميانه ارائه  ، هنگامي
كند  ناهمگني انتقال را در ميان افراد آلوده ثبت نمي ،شود

يكسان ممكن است  R0 زا با برآورد عوامل بيماري. 2). 16(
بعلاوه،  .توجهي داشته باشند الگوي انتقال متفاوت قابل

هدف از پاسخگويي بهداشت عمومي هدايت شاخص 

است؛ چيزي كه  1سرايت مؤثر ويروس به مقدار كمتر از 
ممكن است در برخي شرايط بدون پيشگيري، شناخت و 

يك  .پذير نباشد امكان اَبرانتشارهاي رخداد پاسخ بهتر به
 براي R متاآناليز تخمين زده است كه ميانگين اوليه عدد

COVID-19   فرد آلوده  1 به اين معني كه(است 2 /79برابر
، اگرچه )كند نفر ديگر را آلوده مي 79/2طور متوسط  به

باشد زيرا اطلاعات  سوگيرانههاي فعلي ممكن است  تخمين
  ).17(كافي نيست 

توجهي عدد شاخص  طور قابل تواند به اقدامات متقابل مي
در كشتي تفريحي پرنسس  .سرايت مؤثر را كاهش دهد

شده  اوليه تخمين زده R، عدد )Diamond Princess(الماس 
در مركز شيوع در ووهان،  R0 برابر بيشتر از 4≈(8/14از 

شده انزوا و قرنطينه به عدد  جامپس از اقدامات ان) چين
در ووهان، اجراي ). 18(كاهش يافت  78/1شاخص مؤثر 

در جامعه، ازجمله  سختگيرانه مداخلات غير دارويي
تعليق  ،محدوديت جابجايي افراد به داخل يا خارج

و لغو همه  ،ونقل عمومي، مدرسه و بيشتر كارها حمل
را از  Rهفته عدد  5رويدادهاي عمومي طي يك دوره 

با اين حال، اين مداخلات ممكن  .كاهش داد 0,32به  3,86
 ,C. Wang et al. unpub. data( است پايدار نباشند

.20030593https://doi.org/10.1101/2020.03.03.(  
  اَبرانتشاررخدادهاي  هاي محرك

دشوار  اَبرانتشاربيني رخدادهاي  رسد پيش اگرچه به نظر مي
اما درك  ،است و بنابراين پيشگيري از آن دشوار است

دادهاي رخ زا، ميزبان، محيطي و رفتاري بيماريعوامل 
هايي را براي پيشگيري و كنترل  تواند استراتژي مي اَبرانتشار

تأثير ). لجدو) (20، 19(ارائه دهد  اَبرانتشاررخدادهاي 
گرفته است  بالقوه اين عوامل مورد تجزيه و تحليل قرار

ما شواهد مربوط به عوامل بيماريزاي متعدد را براي  ).5(
 گيري تواند براي همه تر كه مي تسهيل يك رويكرد كلي

COVID-19 عوامل  .كنيم فعلي استفاده شود؛ خلاصه مي
گاري ، ماند)29(هاي اتصال  شامل محل ،اختصاصي پاتوژن

هاي برخي  سويه. دت و دوز عفوني استشمحيطي، 
هاي ديگر  ها ممكن است به راحتي از سويه ارگانيسم

طور  تواند به جهش مي). 21،22(گونه منتقل شوند  همان
  ). 6(بالقوه منجر به افزايش عفونت شود 
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  * COVID-19دهد و پيامدهايي براي پيشگيري و كنترل  را افزايش مي (SSE)عواملي كه خطر وقوع رخدادهاي اَبرانتشار  -جدول

  COVID-19 پيامدهاي كنترل نقش اپيدميولوژيك  بيماري  فاكتور

  پاتوژن
  

  توبركلوسيس
  

هاي مايكوباكتريوم سل بيشتر عفوني هستندبرخي از سويه
ها بايد براي بررسي دايره  اين سويهو بيماران مبتلا به 

 )21،22(ها در اولويت قرار بگيرندتري از تماسبزرگ

نظارت مداوم براي تغيير ژنتيكي و تغيير در اپيدميولوژي 
  انتقال

  ميزبان
  آنفولانزا  

ريزش ويروسي و خطر انتقال در بين افراد بدون علامت و
، به )23(آنفلوانزا شود پيش علامت مي تواند منجر به انتقال 

  هاي بسته با حداقل تهويه ويژه در محيط
(H. Nishiura et al. unpub. data, 

https://doi.org/10.1101/2020.02.28.20029272) 
 

شناسايي عوامل مرتبط با افزايش قابليت انتقال و مداخله 
 طور بالقوه؛ سريع براي جلوگيري از انتقال از بيماران مشابه به

  يف بيشتر خطر انتقال بدون علامتتوص

  محيط
  SARS 

تواند منجر به شيوع بيماري  از طريق هوا مي SARS انتقال
  شود) 25(و مراكز درماني ) 24(در محيط جامعه 

كشي و تهويه را كه ممكن است براي كاهش  تغيير در لوله
افزايش فاصله  .خطر گسترش موردنياز باشد؛ ارزيابي كنيد

هاي بسته كاهش  هاي انبوه را در محيط گردهمايياجتماعي؛ 
اطمينان از ترياژ، ايزوله كردن و كنترل عفونت عمومي  .دهيد

  در مراكز درماني

  رفتار
تواند منجر به رفتارهايي  برداشت نادرست از خطر ابولا مي  ابولا  

  )26،27(دهد  شود كه احتمال انتقال را افزايش مي

تر  هنگام سرفه و رفتار ايمنشستن دست، رعايت بهداشت 
براي مراقبت، ازجمله استفاده از ماسك توسط افراد بيمار را 

موقع و  رساني به ترويج دهيد و اطمينان حاصل كنيد كه پيام
دقيق در مورد خطرات و اقدامات پيشگيرانه رفتاري متناسب 

  ديده است با افراد آسيب

  پاسخ
  

MERS  
 

تواند مدت شيوع و تعداد  ميموقع اقدامات كنترلي  اجراي به
  ).28(رخداد انتقال را كاهش دهد 

 1طي  .براي كاهش انتقال سريع موارد را شناسايي و جدا كنيد
  سازي كنيد ديده پياده هاي بزرگ را در مناطق آسيب NPI هفته

 
* COVID-19 بيماري ويروس كرونا؛ ،MERS سندرم تنفسي خاورميانه؛ ،NPI  ها، مداخلات غير داروSARSسندرم حاد تنفسي شديد ،.  

  
ممكن  SARS-CoV-2 دهد كه يك گزارش مقدماتي نشان مي

زيرگونه ژنتيكي متمايز باشد كه درنتيجه  2است داراي 
معالجه و جداسازي افراد آلوده، شكل كشنده كمتري غالب 

ري ژنتيكي، هم با تعيين نظارت بر سازگا). 30(شود  مي
و هم با تحقيقات اپيدميولوژيك، تعيين  گانتوالي كل ژن

در حال تكامل  SARS-CoV-2 خواهد كرد كه آيا انتقال
  .شوند يا خير است و آيا انواع ويروس به راحتي منتقل مي

حمل طولاني (ميزبان شامل مدت زمان عفونت  عوامل
مثال، سل حنجره يا  عنوان به(، محل و بار عفونت )مدت
مثال، انتقال آنفلوانزا در  عنوان به(شناسي و علامت) حفره
). prodromal()23() پيش از بروز علائم اوليه بيماريفاز 
پتانسيل و  .دار بودند علامت SARS هاي ي انتشاردهنده همه
از افراد آلوده بدون علامت هنوز  COVID-19 ان انتقالميز

كاملاً مشخص نشده است؛ اگرچه احتمال انتقال بدون 
). 31(شده است  خوشه خانوادگي ثبت 1علامت در حداقل 

 تجزيه و تحليل اپيدميولوژيك براي درك نسبت انتقال

COVID-19  دهد؛ اينكه آيا  كه قبل از شروع علائم رخ مي

دهنده مؤثرتري هستند و براي شناسايي  قالكودكان انت
ميزبان كه ممكن است با افزايش عفونت همراه  عوامل

  ).32(باشد؛ لازم است 
عوامل محيطي شامل تراكم جمعيت و در دسترس بودن و 
استفاده از اقدامات پيشگيري و كنترل عفونت در مراكز 

 نسبتاً انتقال كمي از فرد به MERS و SARS .بهداشتي است
فرد داشتند اما باعث شيوع انفجاري در مراكز بهداشتي 

 COVID-19 رسد انتقال سريع به نظر مي). 28(درماني شدند 

هاي  هاي مراقبت از شخصي به شخص ديگر در محيط
  ).3(بهداشتي، كشتي مسافرتي و كليسا اتفاق افتاده است 

ها  خوشه در ژاپن، همه خوشه 11بيمار از  110در مطالعه 
هاي  هاي بسته ازجمله مراكز تناسب اندام، محيط يطبا مح

ها در ارتباط بودند؛ شانس  غذايي مشترك و بيمارستان
هاي  برابر بيشتر از محيط 7/18انتقال از يك بيمار اصلي 

 ,H. Nishiura et al. unpub. data( هواي آزاد بود

https://doi.org/10.1101/2020.02.28.20029272(.  
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SARS-CoV-2  اطمينان از ). 33(در مدفوع وجود دارد
هاي بهداشتي و ساير سطوح بالقوه آلوده  پاكيزگي سرويس

از نياز است و اقداماتي براي جلوگيري از هوادهي  مورد
در  SARS طور كه ممكن است در شيوع ها، همان كشي لوله

 .، لازم است اجرا شود)24(داده باشد  باغ انگلستان رخ
از طريق  SARS-CoV-2 شواهد آلودگي محيطي توسط

هاي مؤثر ضدعفوني  قطرات تنفسي و مدفوع، نياز به تلاش
دهد كه  كردن و رعايت دقيق بهداشت محيط را نشان مي

جمله رخدادهاي  يشگيري و كنترل انتقال ازمربوط به پ
  .استانتشار اَبر

رفتاري شامل رعايت بهداشت هنگام سرفه، آداب و  عوامل
رسوم اجتماعي، رفتار جستجوي سلامت و پايبندي به 

خطر ابتلا به  .هاي بهداشت عمومي است راهنمايي
اي بر اساس  طور گسترده رخدادهاي با سرعت انتشار بالا به

در . هاي فرهنگي و اقتصادي اجتماعي متفاوت است زمينه
مورد  28سپاري سنتي، با  سيرالئون، يك مراسم خاك

درك خطر ). 35و26(آزمايش ابولا آزمايشگاهي همراه بود 
تواند بر رفتار و احتمال ابتلا به رخدادهاي با سرعت  مي

كم گرفتن خطر در مراكز  دست .تأثير بگذارد انتشار بالا
شتي درماني منجر به انتقال بيماري شيوع ابولا در گينه بهدا

در كره جنوبي، خريد  MERS در طي شيوع). 27(شد 
مراجعه به مراكز درماني متعدد پس از ايجاد (پزشكان 

). 36(رخدادهاي با سرعت انتشار بالا همراه بود  با) علائم
هاي رفتاري براي عموم  ، توصيهCOVID-19براي كنترل
ها، رعايت بهداشت بيني و دهان  شستن دست مردم براي

هنگام سرفه و به حداقل رساندن ارتباط با ديگر افراد در 
معرض خطر و همچنين كنترل دقيق عفونت براي كاركنان 

  .هاي بهداشتي موردنياز است مراقبت
موقع و مؤثر اقدامات  پاسخ شامل اجراي به عوامل

هاي  اقبتپيشگيري و كنترل در جامعه و در مراكز مر
توانند مدت شيوع را كاهش  اين عوامل مي .بهداشتي است

دهند و شاخص سرايت مؤثر را كاهش دهند و درنتيجه 
ازآنجاكه تأخير در . تعداد افراد آلوده را كاهش دهند

ترين علت ايجاد رخدادهاي با سرعت  تشخيص شايع
موقع براي جلوگيري يا  ، اقدامات به)16(است  انتشار بالا

شناسايي ). 20(د كردن دامنه آن بسيار مهم است محدو
در  .دهد سريع و جداسازي موارد، انتقال را كاهش مي

غيردارويي مقياس بزرگ نيز بايد  هاي مداخله صورت لزوم،

زوله اي ).37(ديده اجرا شوند  هفته در مناطق آسيب 1طي 
كردن مؤثر افراد مبتلا و رديابي تماس ممكن است براي 

كافي باشد؛ اما با تأخير در  COVID-19 اي از خوشهكنترل 
ايزوله كردن بيمار از شروع علائم، احتمال كنترل كاهش 

  ).38(يابد  مي

  اَبرانتشاريشگيري و كاهش رخدادهاي پ
، قبل از هر چيز به ابَرانتشارپيشگيري و كاهش رخدادهاي 

اين  .شناخت سريع و درك سريع اين وقايع بستگي دارد
و درك امكان اجراي اقدامات كنترلي خاص  شناخت

تواند  كند كه مي حادثه و شناسايي اقدامات را فراهم مي
در  .آينده را كاهش دهد اَبرانتشاررخدادهاي  خطر ابتلا به
، قرنطينه سريع و انزوا ميزان شيوع و SARSطي اپيدمي 

موقع دليل  تشخيص به و عدم) 19(سرعت آن را كاهش داد 
). 39(در كره جنوبي بود  MERS بيمارستانياصلي شيوع 

كنگ، ويتنام،  هاي موجود از هنگ تجزيه و تحليل داده
سنگاپور و كانادا نشان داد كه به تأخير انداختن اقدامات 

تواند ميزان اپيدمي را سه  فقط يك هفته مي SARS كنترل
يك مطالعه مدل از مداخلات كنترلي و  ).7(برابر كند 
در كره جنوبي نشان داد كه مداخلات  انتشاراَبررخدادهاي 

هاي  ، ازجمله اعلام بيمارستان)هفته 1طي (موقع  به
ديده توسط دولت، باعث كاهش تعداد و مدت زمان  آسيب
  ).28(شد  MERS انتقال

تسهيلات بهداشتي براي پيشگيري و كنترل رخدادهاي 
 اقدامات كنترلي هدفمند شامل. بسيار مهم است اَبرانتشار

شناسايي و ايزوله سريع تمام بيماران بالقوه عفوني، ازجمله 
سرايت و  هاي قابل شاخص بالاي سوءظن براي بيماري

ها از  هاي جهاني كنترل عفونت در همه زمينه اجراي روش
توان  ازآنجاكه مي). 40و  20(همه امكانات است 

منفرد را تنها به صورت گذشته نگر  اَبرانتشاررخدادهاي 
هاي ترياژ، تشخيص  يي كرد، اجراي جهاني روششناسا

مثال، الگوها  عنوان به(هاي اداري  سريع و جداسازي، كنترل
هاي جريان براي بيماران، بازديدكنندگان و  و روش
هاي  مثال، اتاق عنوان به(هاي مهندسي  و كنترل) كاركنان

تنفسي،  كها براي محافظت در برابر قطر جدا، پارتيشن
كنترل عفونت ). 28(همه لازم است ) ويههاي ته سيستم

هايي مانند برونكوسكوپي،  دقيق به ويژه هنگام انجام روش
هاي نبولايزر  گذاري، ساكشن، القاي خلط و درمان لوله
هاي )آئروسل(افشانك تواند  نياز است كه مي مورد
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ايجادشده از طريق عفونت را به صورت هوابرد انتقال دهد 
در  .تري منتشر شود طور گسترده بهتواند  و بنابراين مي

ها، بايد با استفاده از  صورت نياز به اين نوع روش
هاي كنترل دقيق عفونت و در صورت امكان، در  روش
هاي هوابرد اين اقدامات انجام  هاي ايزوله عفونت بخش
  .شود

تواند با  در مراكز بهداشتي درماني مي اَبرانتشاررخدادهاي 
افزايش بيماري و مرگ همراه باشد زيرا بسياري از 

اي رخ  ها در ميان بيماران مبتلا به بيماري زمينه عفونت
تواند تشخيص را به تأخير بيندازد و تغييرات  دهد كه مي مي

بيشتر بيماري سل ). 42و41(پاتولوژيك را تشديد كند 
اند؛ منتقل  توسط بيماراني كه هنوز تشخيص داده نشده

). 43(مؤثر اين بيماران جداسازي شود؛ البته در اثر عدم  مي
بخش  86در ميان   SARSاَبرانتشارخطر براي رخداد  عوامل

كنگ مربوط به  بخش در هنگ 38در گوانگژو، چين و 
جمله عدم دسترسي پيشگيري و كنترل ناكافي عفونت، از

كافي شستشو و تعويض كاركنان، انجام احيا در بخش، 
كاركنان مشغول كار در هنگام بررسي علائم بيماران و 

در ). 25(استفاده از اكسيژن درماني يا تهويه فشار مثبت بود 
ابتدا يك بيمار در چين كه فقط علائم شكمي داشت؛ 

جراحي نبود و در بخش  COVID-19 مشكوك به ابتلا به
نيروي  10فرض بر اين است كه بيشتر از  .بستري شد

  بيمار توسط اين بيمار آلوده 4خدمات بهداشتي و بيشتر از 
ضروري است كه مراكز بهداشتي درماني ). 3(اند  شده

دقيق  COVID-19 هاي كنترل عفونت را براي دستورالعمل
همچنين ضروري است كه هرگونه انتقال . اجرا كنند
هاي گسترش كه بهترين  ني براي شناسايي روشبيمارستا
تجزيه و تحليل  ،كند هاي پيشگيري را آگاه مي استراتژي

  .شود
همچنين در اماكن ديگري غير از  اَبرانتشاررخدادهاي 

). 44(افتد  هاي بهداشتي اتفاق مي اماكن مربوط به مراقبت
گزارش شد  اَبرانتشاررخداد  2كنگ با  در هنگ SARS شيوع

يك مهمان . )45(عفونت بود  دمور 400بيشتر از  مسئولكه 
المللي  خوشه ملي و بين 4در هتل متروپل مورد شاخص 

در سطح جامعه، ازجمله  مداخلات غير دارويي ).46(بود 
گذاري  با اجراي فاصله آميز با مردم كاهش ارتباط مخاطره

استفاده از (اجتماعي، رعايت بهداشت دست و تنفس 
معيارهايي براي خود قرنطينگي يا حضور ايمن و ) ماسك

تواند انتقال در سطح جامعه را محدود  در بيمارستان، مي
رسد ارتباط مؤثر باعث  به نظر ميSARS  در طي شيوع .كند

كاهش زمان شروع علائم تا بستري شدن در بيمارستان و 
ها  كاهش تعداد افرادي كه بيماران قبل از قرنطينه با آن

تركيبي از مداخلات مبتني ). 25(اند شده است  هتماس داشت
را پايان داد  SARS بر تسهيلات و مبتني بر جمعيت، انتقال

  ).47و19(
اي با استفاده از تأثير مداخلات در ووهان نشان داد  مطالعه

ها را تا  كه اگرچه شناسايي و جداسازي اوليه تعداد عفونت
لات غير مداخ اما اجراي يكپارچه ،دهد حدي كاهش مي

توجهي  دارويي تعداد موارد را به سرعت و به ميزان قابل
 1دهد و شاخص سرايت مؤثر را به كمتر از  كاهش مي
 ,C. Wang et al. unpub. data(دهد  كاهش مي

https://doi.org/10.1101/2020.03.03.20030593( .اگر 
 ،شده باشند هفته زودتر اجرا 2 داخلات غير داروييم

). 48(موارد پيشگيري شده باشد  %86شود  تخمين زده مي
، اقدامات گسترده پيشگيري و كنترل COVID-19براي

عفونت شامل رعايت بهداشت هنگام سرفه و شستشوي 
دست، خود قرنطينگي با ماندن در خانه در صورت بيماري 

  .استر هنگام مراقبت از بيماران و جلوگيري از عفونت د
  نتيجه

COVID-19 در حال حاضر تعداد بيشتري از افراد مبتلا را 
 هردوي اين. از بين برده است  MERS و  SARS  به نسبت
 اَبرانتشاررخدادهاي  هاي ويروس كرونا توسط عفونت

 دادهارخاين  درك پويايي انتقال مرتبط با .شدند تحريك مي
تواند به  در طي شيوع ويروس كرونا ميها  و كنترل آن

  رساني رويكردهاي بهداشت عمومي فعلي اطلاع
 SARS-CoV-2شده در سرايت  بيني ناهمگني پيش .كمك كند

هاي كنترل بيماري و  ريزي برنامه بيماري بايد براي برنامه
بندي جمعيت براي مداخلات بهداشت عمومي  طبقه

يي را براي شناسايي ها كشورها بايد پروتكل .استفاده شود
اقدامات مؤثرتر در  سريع، تشخيص و جداسازي بيماران،

پيشگيري و كنترل عفونت در مراكز بهداشتي درماني و 
چنين  .موقع و مرتبط با ريسك، تهيه و اجرا كنند ارتباط به

را كه عامل  اَبرانتشاررخدادهاي  تواند تأثير اقداماتي مي
  .اند؛ كاهش دهد بودهگير اخير  هاي همه اصلي بيماري
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كه تأخير در تشخيص و عدم اجراي سريع اقدامات  آنجا از
قبلي دامن زده  اَبرانتشارقرنطينه و پاسخ به رخدادهاي 

هاي عملياتي را در  ها و ظرفيت كشورها بايد برنامه ،است
مرحله مهار پاسخ براي تحقيقات فوري و اجراي اقدامات 

كه  بعدي كاهش، هنگاميدر مرحله  .كنترلي داشته باشند
هاي  تلاش ،منابع نظارتي و آزمايشگاهي محدود هستند

ها  نظارت و پاسخ متمركز بايد در اولويت قرار دادن محيط
باشد؛  اَبرانتشاردادهاي رخ و اماكن در معرض خطر بالاي

هاي  ازجمله محيط هاي بسته مانند مراكز بهداشتي، خانه
ها، مدارس و  خانمان هاي بي پناهگاهها،  سالمندان، زندان

 داخلات غير داروييم كه هاي تجمع جمعي درحالي مكان

  .شوند تري اجرا مي طور گسترده كل جامعه به
مداخلات بهداشتي عمومي هدفمند و به سرعت براي 

براي قطع  اَبرانتشاردادهاي رخ جلوگيري و كاهش
تأثير در زودهنگام زنجيره انتقال در مرحله مهار و كاهش 

اختلال در خدمات بهداشتي و اجتماعي در مرحله كاهش 
هاي اجتماعي و فرهنگي  به دليل وجود زمينه .حياتي است

 عوامل رفتاري و محيطي ازجمله مقبوليت محلي پذيرش

داخلات غير دارويي، تعامل زودهنگام جوامع، ازجمله م
هاي مربوط به  ها و شيوه درك عميق دانش، نگرش

در تلاش براي پاسخگويي در تمام مراحل  گيري، همه
  .حياتي خواهد بود

 تقدير و تشكر

  ما از سيروس شاهپار و آماندا مك كللند براي كمك به اين

نسخه و از درو بلاكمن براي كمك به تهيه نسخه خطي 
  .كنيم تشكر مي

 درباره نويسندگان

 Resolve toمدير ارشد اجرايي در و پزشك  ،دكتر فريدن

Save Livesهاي  ، يك ابتكار جهاني و بخشي از استراتژي
حياتي غيرانتفاعي جهاني است كه با كشورها همكاري 

هاي  ومير ناشي از بيماري ميليون مرگ 100كند تا از  مي
قلبي عروقي جلوگيري كند و جهان را از شيوع بيماري 

وي مدير سابق مركز كنترل و پيشگيري . تر كند امن
متحده و كميسر سابق وزارت بهداشت  هاي ايالات بيماري

علايق تحقيقاتي وي شامل . شهر نيويورك است
 .هاي عفوني و بهداشت عمومي است اپيدميولوژي بيماري

دكتر لي متخصص اپيدميولوژي پزشكي و مشاور فني ارشد 
وي پيش از اين به عنوان . است Resolve to Save Lives در

سازي  ايمنافسر پزشكي در تيم حذف سرخك، بخش 
جهاني، مراكز كنترل و پيشگيري از بيماري و به عنوان يك 

گيري منصوب به بخش  افسر خدمات اطلاعاتي همه
وي قبلاً درزمينه  .كرد بهداشت شهر نيويورك خدمت مي

علايق . كرد بهداشت مهاجرت و پاسخ به بلايا كار مي
تحقيقاتي وي شامل علل و عواقب مهاجرت اجباري، 

  .هاي عفوني است و اپيدميولوژي بيماري خانماني بي
 : از است اي ترجمه مقاله اين

Identifying and Interrupting Superspreading Events— 
Implications for Control of Severe Acute Respiratory 
Syndrome Coronavirus 2, Emerging Infectious 
Diseases • www.cdc.gov/eid • Vol. 26, No. 6, June 2020 
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Identifying and Interrupting Superspreading Events— 
Implications for Control of Severe Acute Respiratory Syndrome 

Coronavirus 2, Emerging Infectious Diseases 
Translated by Bahrol Olom H., Noraee S. and Aminzdeh S. 

National Institute of Genetic Engineering, and Biotechnology, Tehran, I.R. of Iran 

Abstract 
It appears inevitable that severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 will continue to 
spread. Although we still have limited information on the epidemiology of this virus, there have 
been multiple reports of superspreading events (SSEs), which are associated with both explosive 
growth early in an outbreak and sustained transmission in later stages. Although SSEs appear to 
be difficult to predict and therefore difficult to prevent, core public health actions can prevent 
and reduce the number and impact of SSEs. To prevent and control of SSEs, speed is essential. 
Prevention and mitigation of SSEs depends, first and foremost, on quickly recognizing and 
understanding these events, particularly within healthcare settings. Better understanding 
transmission dynamics associated with SSEs, identifying and mitigating high-risk settings, strict 
adherence to healthcare infection prevention and control measures, and timely implementation 
of non-pharmaceutical interventions can help prevent and control severe acute respiratory 
syndrome coronavirus 2, as well as future infectious disease outbreaks. 
Key words: control, superspreading,Corona virus 
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  19-كوويد
  ؟كم است رهايتعداد مرگ و م چرا :قايآفر يريهمه گ يمعما

  كند يم انيرا ب يرسم تلفات نسبت بهمتفاوت  يها داستان يباد يآنتبررسي 
  *سهامه محبي

  تهران، دانشگاه تربيت مدرس، دانشكده علوم زيستي، گروه نانوبيوتكنولوژي
  s.mohebbi@aletaha.ac.ir: مترجم مسئول، پست الكترونيكي

  
 ي ابتلا بهمورد رسم نيموونيليم هفته گذشته قاياگرچه آفر

COVID-19  بارسد كه يبه نظر م، خود را گزارش كرد 
هر هزار نفر و فقط  يشده برا دييمورد تا كيكمتر از 

پشت  به خوبيرا نسبتاً  يريهمه گ ،تاكنون مرگ 23000
 يباديآنت ي چندينحال بررس نيبا ا. سر گذاشته است

كرونا  روسيبه و آلوده يشتريب يهاييقايدهد آفرينشان م
ها تضادي كه دانشمندان را در همه قاره- آلوده شده اند
  ! متحير ساخته

 يپزشك قاتيموسسه تحق ستيمونولوژي، اوگايوي يسوف
ما ": ديگوياعتماد خوب، م يقاتيبرنامه تحقاز  – ايكن

  "!ميندار يپاسخ
اهدا كننده خون، ماه گذشته  3000از  شيب شيپس از آزما

زدند  نيتخم نويسپيشنسخه  كيو همكارانش در  وگاي
 1,6 يعني حدود–ساله  64تا  15 ييايكن 20كه از هر 

 د كهداررا  SARS-CoV-2 يبادينفر آنت كي -نفر  ونيليم
امر  نيا. پشت سر گذاشته شده استاز عفونت  يانشانه

 27000با  ايبا اسپان يدر اواسط ماه م ايشود كنيباعث م
 ترم انيپا در. همسطح شود COVID-19ناشي از  مورد مرگ

 ايكن يمارستانهايب .بود 100 ايكن ي، تلفات رسميليتحص
را گزارش  COVID-19از افراد با علائم  ياديتعداد ز

  .كنندينم
را  يزيانگمشابه شگفت يهاافتهي يباديمطالعات آنت ريسا

جمبو و همكارانش  يكوندوان ستيمونولوژيا .اندارائه داده
، ورپوللي – يمالاو ينيبال قابل اعتماد قاتياز برنامه تحق

 يبهداشت يهاكارمند مراقبت 500از  ياز نظرسنجپس 
 %12,3گرفتند كه تا  جهينت ي، مالاوريبدون علامت در بلانتا

بر اساس  .اندكرونا قرار گرفته روسوي معرض در آنها از
در  COVID-19 ناشي از ريها و نسبت مرگ و مافتهي نيا

اند كه تعداد مرگ گزارش زده ني، آنها تخمگريد هايجا
هشت برابر  بوده كه مورد هفدهدر آن زمان  ريشده در بلانتا

  .كمتر از حد انتظار است
، كيهزار نفر را در دو شهر موزامب دهكه حدود  يدانشمندان

كردند، بسته به شغل آنها،  يپمبا بررسنمپولا و 
درصد از  10تا  3را در  SARS-CoV-2 يهايباديآنت

 نيبالاتر ،فروشندگان بازار. كردند دايكنندگان پشركت
با  .و پس از آنها كاركنان بهداشت و درمان هستند ميزان

هزار نفر، در آن  750با حدود  يوجود در نامپولا، شهر نيا
 16فقط  كيموزامب. شده بود دييعفونت تأ 300زمان فقط 
، شاخه قايبوم از مركز آفر اپي. دارد COVID-19مورد مرگ 

از  ياريبس ديگويو آموزش پزشكان بدون مرز م قيتحق
  .ز هستندين COVID-19 يباد يآنت يافراد در كامرون دارا

مربوط به  يهاداده نيفاصله بزرگ ب يزيچه چ حال
از  يبخش دهد؟يم حيرا توض يرسم تلفاتو  يباديآنت
 رينسبت به سا قايباشد كه آفر نيآن ممكن است ا ليدل

موارد  رايز كند؛لحاظ نميرا  يشتريموارد ب مناطق جهان
روزانه حدوداً از هر  ايكن .دارد يكمتر اريبس شده شيآزما
 شيفعال آزما SARS-CoV-2 براينفر را  كيهزار نفر  10
از هر  هيجرين. كانادا اي ايدهم نرخ اسپان كييعني  ؛كنديم

 يحت .كنديم شينفر را آزما كينفر روزانه  50،000
ممكن  رنديميم COVID-19كه در اثر  ياز افراد ياريبس

آنه باراسا، . نشوند داده صيتشخبه درستي است 
صورت،  نيدر ا :ديگويم يروبيشناس دانشگاه نابيآس

كه  ديرا دار ريمرگ و م يكل شيانتظار افزا همچنانشما 
 ي،ريگدهد كه همهيهشدار م يوگا. است دهيآن را ند ايكن
   .را مختل كرده است ايكن رينظارت بر مرگ و م ستميس
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كه  ديپولان از موسسه بهداشت كارلوس در مادر نايمار
 جوان ديگويم كرد،يم يرا رهبر اياسپان يباد يآنت پژوهش

متوسط سن . تواند از آن محافظت كنديم قايآفر بودن
متوسط ، يو مالاو ايدر كن درحالي كه سال است 45 اياسپان
جوانان در سراسر جهان به  .است 18و  20 بيبه ترتسن 

 روسيبر اثر و ايشوند يم ماريب يمراتب كمتر به سخت
 ستيولوژيدمي، متخصص اپيموانج يتانگ. رنديميم

، ايكن يدر شهرها تيجمع": ديگويم يروبيدانشگاه نا
جوان تر از كل  يشد، حت ريگبار همه نياول يكه برا ييجا

  ".كشور است
ها ييقاياست كه آفر هيفرض نيا يجامبو در حال بررس

قرار گرفته اند كه  ييكرونا يهاروسيدر معرض و شتريب
كه  شوديدر انسان م يسرماخوردگعلايم شبه  جاديباعث ا

 جاديا يدفاعمكانيسم  COVID-19ممكن است در برابر 
است كه قرار گرفتن  نيا گرياحتمال د: ديافزايبوم م .كند

 يعفون يهايماريب ريسا اي ايمرتب در معرض مالار
مبارزه با عوامل  يبدن را برا يمنيا ستميتواند سيم
از . كند تيتقو SARS-CoV-2از جمله  ديجد يزايماريب

از  يكيعوامل ژنت اين است كهباراسا حدس ، گريطرف د
. كنديمحافظت م ديشد يماريب بردر برا ايكن تيجمع
 تكميل اين فرضياتبه  تواندميها يباديآنت شتريب يبررس

در حال انجام با بودجه فرانسه اي كه مطالعهدر . كمك كند
، سنگال، نهيدر گ يباديآنت افتني ي، هزاران نفر را برااست

 شيكنگو آزما كيدموكرات ي، غنا، كامرون و جمهورنيبن
 13 با هماهنگي سازمان بهداشت جهاني، همچنين،. ندنكيم

ي جهان ينظرسنج كيدر  ييقايكشور آفر 11در  شگاهيآزما
  .كننديشركت م SARS-CoV-2 يباد ينتآ مربوط به
سوال  نيقبلاً آلوده شده باشند ، ا ييقايآفر ونيلياگر دهها م
 يبدون واكسن برا ديقاره بااين  ايشود كه آيمطرح م

اين  زيبرانگبحث دهيا ؟ وتلاش كند "جمعي تيمصون"
 نيرتريپذ بيضمن محافظت از آس تواناست كه آيا مي

اجازه دهيم تا براي ايجاد ايمني، ساير  روسيبه و، افراد
ممكن است بر قضيه  نيارا آلوده كند؟  تيجمع افراد

باشد  برتري داشته كنديكه اقتصاد را فلج م ياقدامات كنترل
 يتواند به سلامت عموميدر درازمدت مدر عين حال و 
  .برساند بيآس

 ديشا":  ديگوياو م ريمرگ و م نييپا زانيبا توجه به م
 يشورا سي، رئياما گلندا گر ".دياز پس آن برآ قايآفر
 جاديكه ا ديگويم يجنوب يقايآفر يپزشك قاتيتحق
 يباد يآنت يبر اساس بررس COVID-19 يهااستيس
 ايكه آ ستيوجه مشخص ن چيبه ه .تواند خطرناك باشديم
 نينه، و اگر چن ايكنند يم جاديا يمنيها در واقع ايباديآنت

در  ي، گرتا ايمني ايجاد شود كشدياست، چه مدت طول م
اعداد  نيا" :آيد كهبرايش پيش مينوشته خود اين سوال 

  "ند؟يگويواقعاً به ما چه م

 

  COVID-19زنده ماندن از آسيب روحي 
 *حورا بحرالعلوم، ساقي نورايي، سعيد امين زاده

  فرايند زيست مهندسي گروه زيست، محيط و صنعت فناوري زيست پژوهشكده فناوري، زيست و ژنتيك مهندسي ملي پژوهشگاه تهران،

  چكيده
Roxane Cohen Silver  و رئيس  )متحده ايالات(استاد علوم روانشناسي، بهداشت عمومي و پزشكي در دانشگاه كاليفرنيا

من به عنوان يك دانشمند روانشناسي كه چگونگي واكنش افراد و : دارد هاي علوم رفتاري و مغز اظهار مي فدراسيون انجمن
از زلزله و طوفان گرفته تا خشونت  -پذيري انسان را در شرايط مختلف  انعطاف، كند هاي جمعي را بررسي مي جوامع به آسيب
متحده، من در دفتر امنيت داخلي  عليه ايالات 2001سپتامبر  11اندكي پس از حملات تروريستي  .كنم مطالعه مي -گسترده و جنگ

 ،رسيد اگرچه تهديد براي جامعه واقعي و مداوم به نظر مي .كاخ سفيد حضور داشتم و در مورد مقاومت جامعه صحبت كردم
نشان  تبا نگاهي به گذشته، ملت كاملاً مقاوم. اري برگردانندهاي بلند اد رهبران ملي مشتاق بودند مردم را به هواپيما و ساختمان

متحده و  چند دهه بعد، ايالات .اما صنايع و مراكز شهري به رشد خود ادامه دادند ،تهديد تروريسم هرگز از بين نرفت: ددندا
  كرونا  شديد  حاد   تنفسي سندرم   ها، ماه طي  .به همان اندازه غير شفاف و بسيار كشنده ؛شوند جهان با تهديد ديگري روبرو مي
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در زمان نگارش اين يادداشت ، (COVID-19) شود ، ويروسي كه باعث بيماري ويروسي كرونا مي(SARS-CoV-2)2ويروس 
در سراسر جهان شده  نفر 500000آمريكايي را كشته و منجر به مرگ بيش از  125000ميليون نفر را آلوده، بيش از  10بيش از 

گويي  ي پاسخ ي نحوه علم روانشناسي درباره. مانده است احتمالاً يك سال ديگر باقي COVID-19 دستيابي به واكسن تا. است
پس از بروز بيماري  " يعيشرايط طب"گويد؟ گيري، به ما چه مي افراد در حال حاضر و در آينده در طول فراز و نشيب اين همه

  دهد؟ آيا جامعه ما مقاومت نشان مي د؟چگونه خواهد بو
  19-آسيب روحي، زنده ماندن، كوويد: كليدواژگان

  aminzade@nigeb.ac.ir: مترجم مسئول، پست الكترونيكي* 
COVID-19  يك بيماري جسمي است كه دانشمندان سعي

 اما بيماري ،دارند آن را از بسياري جهات درك كنند
زاي مربوط به آن نيز احتمالاً بر  گير و عوامل استرس همه

تجربه پريشاني درنتيجه  .سلامت روان پيامدهاي جدي دارد
خسارات  .استرس مزمن به اين بزرگي كاملاً طبيعي است

از دست دادن فرصت شركت در مراسم تشييع (واقعي 
شركت در (يا نمادين ) روند جنازه عزيزاني كه از دست مي

ممكن است  .شود وفور يافت مي  به) التحصيلي فارغجشن 
ناراحتي براي بسياري وجود داشته باشد و براي برخي 

انزوا ممكن است براي  .نشده باشد ناراحتي و اندوه حل
بسياري به افسردگي و براي برخي به فكر خودكشي منجر 

براي  "يك اندازه متناسب براي همه"اما هيچ پاسخ  ،شود
  .ود نخواهد داشتاين بحران وج

هاي  ها سال تحقيقات علمي روانشناسي در مورد آسيب ده
جمعي نشانگر اين موضوع است كه پاسخ افراد احتمالاً بر 

ها شامل شرايط پيش از  اين .اساس چندين عامل است
مواجهه قبلي با مشكلات،  -است افراد روياروي گيري  همه

هاي  يتهاي بهداشت جسمي و رواني و حما پذيري آسيب
هايي را كه در  همچنين بايد مواجهه .اقتصادي و اجتماعي

يكي از  ياآ :اند در نظر گرفت گيري ايجادشده طي همه
اعضاي خانواده بيمار شده يا بيماري او شدت پيداكرده 

آيا فرد شغل يا بيمه درماني خود را از دست داده  است؟
رفاه  بود كه عملكرد او صليآيا اين فرد يك كارگر ا است؟

كرد؟ چه مدت زماني غرق در  ديگران را تضمين مي
هاي سنتي يا اجتماعي صرف كرده و بارها و بارها در  رسانه

بايد  ينها اخبار بد قرارگرفته است؟ همچن معرض ساعت
آيا فرد  .زا را در سطح جامعه در نظر گرفت عوامل استرس

زندگي  "منطقه داراي شرايط قرمز كرونا ويروس"در يك 
ديگر هرگز  ؛ها بسته شدند ها و رستوران آيا مغازه كرد؟ مي

مسئولين راهنمايي بدون ابهامي از سوي  ياشوند؟ آ باز نمي
وجود داشت كه موردحمايت بهترين متخصصان اين امر 

هاي عاطفي و رفتاري به اين بحران مداوم چند  باشد؟ پاسخ
منظوره خواهد بود اما تصادفي نيست و علوم روانشناسي 

هاي  تواند سازمان عوامل خطر را جدا كرده است كه مي
دهندگان خدمات بهداشتي را  خدمات اجتماعي و ارائه

پذيرترين افراد را  راهنمايي كند تا از نظر رواني آسيب
  .شناسايي كنند

در  COVID-19 شدگان ناشي از كه تعداد كشته آنجا از
اي ه محدوديت ،نفر عبور كرد 125000متحده از  ايالات

رهنمودهاي  .يافته است رفتاري در سراسر كشور كاهش
بهداشت عمومي فعلي، رفتارهاي محافظت شخصي، 

هاي اجتماعي و  ها، حفظ فاصله ازجمله شستن مكرر دست
با اين حال . كنند پوشيدن ماسك صورت را توصيه مي

دهد مردم بدون هيچ فاصله  اي نشان مي هاي رسانه گزارش
، سواحل و اعتراضات خياباني در حال ها فيزيكي در مهماني

دهد قرار گرفتن در  تحقيقات نشان مي .اجتماع هستند
اي و  معرض اطلاعات متناقض مقامات دولتي، منابع رسانه

هاي مبتني  هاي اجتماعي در درك اينكه افراد توصيه شبكه
بر علم را براي به حداقل رساندن خطر و به حداكثر 

 .نقش دارد ،كنند ل ميرساندن بهداشت عمومي دنبا
متحده در سال  كه موارد ويروس ابولا در ايالات هنگامي

مردم ثابت كردند كه اطلاعات مربوط به  ؛ظاهر شد 2014
طور واضح و مستقيم توسط مقامات  خطر را كه به

علاوه بر اين، اين  .كنند درك مي ،شود اعتماد ابلاغ مي قابل
و درست  ،اعتماد بايد با صداقت و شايستگي حفظ شود

طور كه عموم مردم پس از يازده سپتامبر به هواپيماها  همان
طور كه مردم قبل از  و شرايط طبيعي بازگشتند و همان

هاي اشعه  سوارشدن به هواپيما بدون اعتراض از دستگاه
اين قوانين پيروي اكثر مردم نيز از  ،كنند ايكس عبور مي

  .كنند مي
و عواقب ناشي از آن  COVID-19 آميز مديريت موفقيت

مستلزم آن است كه دانشمندان علوم رفتاري براي اطمينان 
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از همكاري، اعتماد و اجراي آنچه از علوم زيست پزشكي 
يك نقشه راه براي مقامات دولتي تهيه  ،شده است آموخته
رفتارهاي مسئول محافظت از سلامتي بايد با  .كنند
سلامت متضمن ها و فوايد عملكردهاي  رساني كه هزينه پيام

طور مداوم  وضوح و به جسمي و رواني خود و جامعه را به
مانده  ناشناخته باقي COVID-19 اگرچه زمان مهار .منتقل كند

هاي  اما بيشتر افراد با شناخت نقاط قوت و مهارت ،است
اين  سوي به آن ،ها آگاه نبودند اي كه از وجود آن لهمقاب
  .گيري خواهند رسيد همه
 : از است اي ترجمه مقاله اين

Surviving the trauma of COVID-19, Science, 3 JULY 
2020 ,VOL 369 ISSUE 6499 

 

Surviving the trauma of COVID-19 
Translated by Bahrol Olom H., Noraee S. and Aminzdeh S. 

National Institute of Genetic Engineering, and Biotechnology, Tehran, I.R. of Iran 

Abstract 

Roxane Cohen Silver, professor of psychological science, public health, and medicine writes: 
“Successfully managing COVID-19 and its aftermath will require that behavioral scientists 
provide a roadmap for public officials to ensure the public’s cooperation, trust in, and 
implementation of what is learned from biomedical science.  Although the timing of 
containment of COVID-19 remains unknown, most people will get to the other side of the 
pandemic recognizing strengths and coping skills that they did not realize they had.” 
Key words: trauma, COVID-19, Surviving. 

  

 )19-كوويد( 19-پس از بيماري كروناويروس

  *علي فرازمند
  ، پرديس علوم، دانشكده زيست شناسيدانشگاه تهرانتهران، 

  afarazmand@ut.ac.ir :مترجم مسئول، پست الكترونيكي* 
همه گيريها بخشي طبيعي از زندگي،و از نظر وقوع قابل 

بازگشت پياپي ويروس نقص ايمني . پيش بيني، هستند
، SARS(2(سخت حاد  ، سندروم تنفسي 1)ايدز(اكتسابي 

(MERS)، سندروم تنفسي خاور ميانه H1N1انفلونزاي 
3

و  
بخوبي  4)19- كوويد( 2019اينك بيماري كروناويروس 

حيوان را از دهه  -رژه چاره ناپذير بيماريهاي مشترك انسان
اي هرچند عده. به اين سو را به نمايش گذارده است 1980

، "قوي سياه" ممكن است همه گيري اخير را به عنوان
ناپذير با پيامدهاي تهديدكننده بينيپيش يعني رخدادي تماماً

تنها امور غيرقطعي همه گيريها آن است كه كي ) 1(بنامند 
                                                            
1 Acquired Immunodeficiency Disease 
2 Severe Acute Respiratory Syndrome 
3 Middle East Respiratory Syndrome 
4 Coronavirus Disease 2019 

آلبر كامو در . رخ مي دهند و يا شدت شان چقدر است
 رغم بازگشت رمان تمثيلي خود طاعون گفته است كه علي

چون آوار از  ]ناگهان[آمدن با آنها را كه كنار  "همه گيريها 
). 2( "بينيمريزند را سخت ميمي آسمان آبي بر سرمان فرو

گيريها شگفت زده اما بيش از اين ديگر نبايد از بروز همه
  .شويم

دنياگيريها شامل انتقال مداوم يك عامل بيماريزا، بدون 
، در 5مستثني كردن عفونت هاي جزئي مانند راينوويروس

پس از تجربه ي ديدن بيماران با حال . دين كشور هستندچن
در مكزيك و چندين كشور امريكاي  H1N1وخيم مبتلا به 
، من تعريف تازه اي براي دنياگيري )3(2009لاتين در سال 

                                                            
5 Rhinoviruses 
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پاسخي به يك تهديد عفوني كه نيازمند ": پيشنهاد دادم
يك كاربردش اين ). 4( "ظرفيت فوراني بين المللي است

ه كشورها اطلاعات را براحتي دراختيار بگذارند تا است ك
همه معيارهاي لازم براي هر دنياگيري نوپديدي را داشته 

تقال موثر و شدت ندو عنصر كليدي دنياگيريها ا. باشيم
من مي توانم براي دنياگيريها، برپايه متريك . بيماري است

هايي چون ظرفيت فوراني فزاينده لازم براي تجهيزات 
فردي، آزمون هاي تشخيصي، دستگاه هاي تنفس  حفاظت

درصد هزينه هاي [ GDP1مصنوعي، پرسنل پزشكي، درصد 
درجه تصور  4- 3و غيره، ) كل توليد ملي(از  ]بهداشتي

فلسفه مديريت ريسك اطلاع رساني در مورد برنامه .  كنم
نويسنده . ريزي تلاشهاي ضروري براي اين ظرفيت است

رفرانس اول اين مقاله، نسيم طالب خواهد گفت ما نبايد در 
پي پيش بيني زمان و ميزان شدت دنياگيري بعدي باشيم، 

ي فراهم كردن پايداري و استواري بلكه بايد درپ
(robustness) برپايه ارزيابي وي از حادثه . سيستم باشيم

كه براي ايستادگي در برابر (اي غمبار فوكوشيما هسته
 9ولي نه در يك اندازه  بدترين زلزله گزارش شده در ژاپن،

) ريشتري كه به شكل شگفتي رخ داد، ساخته شده بود
دنياگيري تجربه شده آماده خواهد گفت براي بدترين 

نشويد بلكه تصور كنيد بعدي چيزي سهمگين تر از آني 
  ). 1(است كه  قبلا ديده ايم 

يك  نكته كليدي در استواري  درس گرفتن و گنجاندن 
فرض اين است كه ما . آموزه هاي دنياگيريهاي قبلي است

بايد چيزي بيش از پاسخ هاي پزشكي در دسترس انجام 
پيش از آن مطالعات شبه تجربي را بررسي دهيم، بلكه 

ما هنوز نمي دانيم كدام بخش از جداسازي اجتماعي . كنيم
مقايسه با  موثر است، موثربودن ماسكهاي جراحي در

چقدر است و در كدام موقعيت اين يا آن  N-95ماسكهاي 
اندازه هاي نسبي قطرك هاي تنفسي . را بايد استفاده كرد

سرفه، عطسه يا صحبت كردن مي  كه مبتلايان به هنگام
پراكنند چقدر است؟ يا تا چه فاصله اي مي پرند يا مي 

 10بيش از (رسند و اينكه آيا تمام قطرك هاي بزرگ 
پيش از يك فاصله حدود دومتري به زمين مي ) ميكرون

افتند و يا بخار مي شوند؟ آيا برخي بيماران مي توانندميزان 
را توليد كنند كه  (aerosols)چشمگيري از افشانك ها 

آنها را تسهيل كند؟ چه نسبتي از انتقال  "اَبرپراكننده بودن"

                                                            
1 Gross Domestic Product 

توسط افشانكها در برابر قطرك هاي بزرگ انجام مي شود؟ 
محيط آلوده براي گسترش بيماري چقدر مهم است؟ قصور 
ما از يادگيري از تجربيات قبلي ما را به شكل معلولين 

شي واكنش سريع كه رئوس يك تيم پژوه. درآورده است
پروتكلهاي از پيش تعيين شده را زود به مرحله اجرا 

  .درآورد بسيار ارزشمند است
براي درجه  2پدر كيفيت مراقبت بهداشتي، آوديس دونابدين

را  پيامدهاو  فرايند، ساختاربندي تلاشهاي ما اركان 
براي دستيابي به پيامدهاي بهينه ما ). 5(پيشنهاد كرده است 

واكنش به رخدادهاي بعدي بايد ساختاري استوار، و  در
، برنامه پيش بيني: فرايندهايي موثر و كارآمد بنا كنيم

ويروسهاي  ]منحل شده[ مقوله بنديو  نظارت منظم
جديدي كه ممكن است از جانوران به انسان بِپرَند را 
دوباره احيا كنيم؛ ظرفيت فوراني بزرگ تامين كننده 
تجهيزات تنفس مصنوعي، تجهيزات محافظت شخصي، 
كيت هاي آزمايشي را طراحي و آماده داشته باشيم؛ و 

ار نشكلي از تيم واكنش به دنياگيري كاخ سفيد را كه ك
بازنگري دقيق در مورد . ده بود را احيا كنيمگذاشته ش

بودجه مركز كنترل و پيشگيري از بيماريها نيز به اطمينان از 
كفايت پاسخ به نيازهاي بهداشت عمومي در برابر 

  .هاي جديد كمك خواهد كرديدنياگير
جريان فرايند ما نيازمند نقشه هاي تفصيلي هماهنگ كردن 

گون، زنجيره تداركات، تيم هاي حمايتي نامتجانس گونا
در . ارتباط با عموم، و گزارش هاي درست و بموقع است

دريافت گزارش ها شهروندان به دنبال واقعيات و 
آنچه مي دانيم  –روزآمدترين اطلاعات محدود در دسترس 

هستند، ولي در عين حال بايد از فرضياتي  - و نمي دانيم
ارتباطات . خط مشي فعلي را پيش مي رانند مطلع شوند

بايد بر جزئيات قاموس كار و بايد و نبايدها تسلط داشته 
جلسات يادگيري جدي بايد با تقليد واكنشهاي لازم . باشد

بايد بدانيم چه كسي . دربرابر دنياگيري بموقع تمرين شوند
در مقابل چه مسئول است و جهت اندازه گيري ظرفيت 

اقداماتي هاي فوراني فزاينده در هنگامه همه گيري چه 
  . نياز است مورد

ها متمركز پيامدها بايد بر نكات برجسته شكستها و موفقيت
موارد انباشته در يك جا، ميزان مرگ و مير موارد : باشد

جديد در هر هفته، تعداد روزهاي ممكن براي تَه كشيدنِ 
                                                            
2 Avedis Donabedian 
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عناصر ذخيره اي مواد، پرسنل و غيره نيز بايد در دست 
يد از ايمني جمعيت، عدد موارد در عين حال آنها با. باشد

و سطوح ايمني گله اي لازم براي كنترل يك  (R0)تكثير 
  .ارزيابي داشته باشند

آلبر كامو، دكتر ريو مي  طاعونوقتي از قهرمان داستان 
پرسند چگونه مراقبت از اين سيل بيماران خود را اين 
چنين خستگي ناپذير مديريت مي كند پاسخ مي دهد كه 

داري باشد شايد ايده خنده... اين همه براي قهرماني نيست 
كه تنها راه مبارزه با طاعون آن است كه من كارم را با 

از ميان  19- وقتي كوويد ).2( "شرافت و نجابت انجام دهم
ما رخت بربندد چيزهاي زيادي براي تجليلِ شرافت و 

شجاعت فردي خواهيم داشت همچنانكه ارزشهاي گراني 
راستي، : در مبارزه با بيماريهاي عفوني به يادگار گذاشتيم

ولي به عنوان يك ملت اجازه . يكدلي، اخلاق و عدالت
د و پيامدها و دهيد از خود در رابطه با ساختار، فراين

ارزشها بگذاريد بپرسيم چه كرديم؟ آيا براي دنياگيري 
  بعدي آماده ايم؟  

  :اين مقاله ترجمه اي است از
After Coronavirus Disease 2019  by: Richard P. 
Wenzel INVITED COMMENTARY • Clinical 
Infectious Diseases 2020:71 (15 September) 
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  19-با كوويد آلبركامو طاعونِبازگشت به 
  *علي فرازمند

  پرديس علوم، دانشكده زيست شناسيتهران، دانشگاه تهران، 
  afarazmand@ut.ac.ir: مترجم مسئول، پست الكترونيكي* 

را منتشر ) 1(طاعون سال پيش آلبركامو رمان  70 بيش از
كرد، روايت شهر حاكم نشين فرانسوي ارُان در ساحل 

. گيري طاعون خياركي شده استالجزاير كه دستخوش همه
آسيب پذيريي كه در دنياگيري امروزه سندروم تنفسي 

شاهد آن هستيم را كامو به  2-بسيار حاد كروناويروس
شكلي شيوا و فصيح در داستان طاعون ويرانگر شهر 

به شكلي مشابه دنياگيري . الجزايري توصيف كرده است
 - 2)19- كوويد(1 2019جديد، بيماري كروناويروس 

سومين مورد از كروناويروسهاي با بيماريزايي شديد در 
خسارات غيرقابل  -21هاي انساني در سده جمعيت
گيري زيادي در تمام ابعاد زندگي انساني پديد آورده اندازه

تا زمان نگارش اين . و اقتصاد جهاني را به زيركشيده است
 130885مورد ابتلا و  1991562با ) 2020اوريل  16(مقاله 

                                                            
1 Coronavirus disease 2019 
2 COVID-19 

در ميانه ). 2( كشور گزارش شده است 185مورد مرگ در 
دنياگيري، تعهد، يكدلي و روح انساني تك تك كادر 

  .بهداشت و درمان تنها منبع الهام و افتخار بوده است
طي چندين هفته گذشته، پرسه در واحدهاي مراقبت ويژه 

هاي تكراري و يكنواختي است بيمارستانها روايتگر صحنه
كتابهاي درسي پزشكي را در اشاره به ريه آهني  كه تصاوير

گيري هاي فلج درهمهدر توصيف وضعيت برخي از بچه
در  :iron lungs[ آوردرا به ياد مي 1950فلج اطفال در دهه 

گذشته در دوران همه گيري فلج اطفال، در مواردي كه فلج 
گرفت براي كاستن از فشار وارد پرده ديافراگم را نيز فرا مي

شد كه ششهاي بيمار از دستگاه ريه آهني استفاده مي بر
بيمار را درون آن قرار مي دادند؛ اين دستگاه در واقع همان 

 ventilator-كند كه دستگاه كمك تنفسي امروزيكاري را مي

 .])م(دهد براي رساندن اكسيژن به ريه بيمار انجام مي –
درگير اين استثناي آن امروزه اين است كه بيشتر بزرگسالان 
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رحمانه و جبر بي. مصيبت جمعي تاريخ زندگي بشر هستند
دلسوزي پرستاران، مراقبين بخشهاي ويژه، متخصصين 
درمان تنفسي و ساير دست اندركاران مراقبت بهداشتي با 

  .بيمارانِ تنها و بدون همراهي عزيزانشان روبرو بوده است
دنياگيري نماينده غمبارترين وجه گسترش موثر 

اريزاهايي چون باكتريها و ويروسهاست كه در تاريخ بيم
] در ورق بازي مانند ژوكر[جهان چون كارتهاي وحشي 

بهاي آن در حيات انساني به شكل ازهم . كنندعمل مي
پاشيدگي اجتماعي، درهم ريختن كسب و كار و ترس 

روايت كامو آشنايي . كندبسيار گسترده بروز كرده و مي
رويارويي با يك همه گيري كه بسرعت و در -معاصر ما را 

دور از انتظار همه جا را درمي نوردد و زندگي عادي ما را 
با مفهوم اينكه چطور زندگيها و اندوه هاي  -ريزددرهم مي

اما . دهددهند نشان ميدست مي ما يكباره معني خود از
كامو است كه ] غمبار[چيزي، اين يادآوري  بيش از هر

از نظر ذهني و يا امكانات آمادگي كامل براي انگار ما هرگز 
گويا موهبات و ! رويارويي با دنياگيريها را نداريم

رهاوردهاي عصر روشنگري و تمدن، وقتي يك دنياگيري 
شكند، به هاي ما را در هم ميگيرهاي سلامتي زندگيضربه

ابتلا با توزيع اتفاقي آن موجب . آيندهيچ كاري نمي

هاي پي فرار از مقدرات سرنوشت رشود تا هركسي دمي
  .شوربختانه باشد

در روايت كامو كه از نظر برخي بهترين رمان چاپ شده 
دكتر (اروپايي پس از جنگ جهاني دوم باشد، راوي داستان 

كه خستگي ناپذير در فكر درمان و كاستن از مصائب ) ريو
قهرماني  "گويد كه ساكنان ارُان است در جايي چنين مي

شايد عجيب به نظر برسد ولي تنها راه  .ماجرا نيست تمام
رويارويي با طاعون تلاش از روي نجابت و شايستگي 

از نظر ريو، نجابت يعني انجام وظايفش در . "است
فرونشاندن آلام انساني طي بحران بهداشتي و جمع كردن 

داستان . اجساد مردگان ناشي از مرگ سياه بيرحمانه است
عظمت روح انساني را به هنگام وقوع  آلبركامو تحسين و

مراقبت  در. كندبه ما يادآوري مي 19- طاعوني چون كوويد
اند از آنهايي كه بشدت دچار اين طاعون جديد شده

هاي جديد بسياري از دكتر ريو وجود دارند كه در نمونه
  .    كنندشايستگي خدمت مي با نجابت واي نهايت كارِ حرفه
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