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Abstract

Humans have been long exposed to various infectious agents and have struggled or avoided encountering these 

factors based on their knowledge, awareness and experience at different times, in order to keep and promote their 

health. Although humans have overcome these factors and thus survived, whenever they encounter a new 

pathogenic agent not fully acquainted with its epidemiological behaviors, they have surprisingly faced with these 

factors. Accordingly, they were forced to surrender to all the resulting epidemic and pandemics owing to the lack 

of sufficient knowledge to fight them. The same fact is being experienced in COVID-19 pandemic, and human 

beings realized the lack of awareness of the actions and reactions of emerging factors, even in this day and age. 

They also acknowledged that the fight against this emerging agent and its consequences would be based on the 

experience of previous emerging agent as well as scientific and technological advances, and that they would win 

the battle.  

Here, we tried to investigate the casualties and correlations of the persistence and disappearance of emerging 

diseases, considering the experiences gained from the epidemiological behavior of emerging factors in the 

previous epidemics and pandemics. This goal has been followed in three consecutive sections: 1- Causes of 

emergence, 2- Stability and persistence and 3-The instability of many emerging diseases. We have concluded 

that the same is true for SARS, MERS, or coronaviruses that typically cause common cold.  

And at this time human will come to believe that natural and intentional biological hazards have always lurked 

in human health! As a final word, the awareness and readiness of human beings, maintaining environmental 

health and respecting the biological rights of all human beings are the purely all factors that will reduce the 

damage is.  
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 چكيده

ظور اند به منهای مختلفی داشتهمواجه بوده و برحسب دانش، آگاهی و تجربیاتی كه در زمانها از دیرباز با عوامل عفونتزای مختلفی انسان

 اند و علیرغم این كه پیروزی همیشگیبا آنها اجتناب كرده یحفظ سلامتی خود و ارتقاء آن با این عوامل به مبارزه پرداخته و یا از مواجه

ها را فراهم كرده است، هرگاه با عامل نوپدیدی مواجه گردیده كه آشنایی كاملی مه حیات آنبر اینگونه عوامل، شرایط لازم جهت ادا هاانسان

ای با این عوامل، مواجه شده و با عنایت به فقدان آگاهی كافی جهت مبارزه اند، به طرز غافلگیركنندهبا رفتارهای اپیدمیولوژیك آن نداشته

تجربه گردید و  83-اند! و این همان واقعیتی است كه در پاندمی كویدشدههای حاصله میگیریها و جهانگیریبا آنها، به ناچار، تسلیم همه

های عوامل نوپدید، حتی در عصر حاضر نیز تفاوت چندانی با اعصار ها و واكنشانسان، با تمام وجود، متوجه شد كه عدم آگاهی از كنش

های ناشی از آن را نیز به بركت گیریكه راهکارهای مبارزه با این نوپدیدی و همهپیشین، ندارد!. هرچند این واقعیت را نیز آموخته است 

 های علمی و تکنولوژیك، به دست خواهد آورد و در این نبرد هم پیروز خواهد شد. های پیشین و پیشرفتتجربیات ناشی از نوپدیدی

ین، به های پیشها و جهانگیریگیریاپیدمیولوژیك عوامل نوپدید در همهدر این گفتار، سعی شده است با توجه به تجربیات حاصل از رفتار 

زای نوپدید، بپردازیم و جهت نیل به پدیداری، پایداری و ناپدیدی عوامل بیماری( Casualties and Correlations) بررسی علل و اسباب

های نوپدید، موضوع مورد بحث را ـ ناپایداری بسیاری از بیماری 9 ـ پایداری و تداوم و2ـ علل پیدایش 8این هدف، در سه بخش متوالی 

نیز خارج از سرنوشت عوامل مشابهی نظیر  83-دنبال كرده و به این نتیجه رسیده ایم كه سرنوشت نوپدیدی كوروناویروس عامل كووید

SARS، MERS ای به حیات خود ادامه ها با كسب تجربیات سازندهبار نیز انسانهای عامل سرماخوردگی، نخواهد بود و اینیا كوروناویروس

خواهند داد و به این باور و یقین خواهند رسید كه مخاطرات بیولوژیك طبیعی، خودساخته و عامدانه همواره در كمین سلامتی انسان بوده 

ین میان، تنها عامل كاهش آسیب را هوشیاری طلبی و غافلگیری، به سراغ او خواهند آمد! و در اگیری از اصل فرصتو هستند و بازهم با بهره

 ها تشکیل خواهد داد.ها، حفظ سلامت محیط و احترام به حقوق زیستی تمامی انسانو آمادگی انسان
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 مقدمه

هـ ش(  1611میلادی ) 1111سازمان جهانی بهداشت، در سال 

به منظور دستیابی تمامی مردم جهان به سطوحی از وضعیت 

اقتصادی، اجتماعی و سلامتی که متضمن زندگی ثمربخش همه 

جهانی بهداشت که در امین اجلاس ها باشد، در پایان سیانسان

ا برای همه ت بهداشت”ستان برگزار شده بود شعار آلمآتای قزاق
هـ ش( را به تمامی کشورها اعلام  1611میلادی ) “2222سال 

( و از آن زمان تا به حال نیز ضمن دستیابی به برخی از 1کرد)

های دیگری را جایگزین آن نموده و اهداف تعیین شده، برنامه

های سازمان ملل متحد، به گیری از برنامهاین موضوع را با بهره

میلادی  2212و سرانجام در سال  ]2[ “رهاهداف توسعه هزا”

های مرتبط با موضوعات هـ ش( آخرین دستورالعمل 1611)

که اساس آن  ]6[ “اهداف توسعه پایدار”گفت، تحت عنوان پیش

به طور جامع در سازمان ملل، طراحی شده بود را برای اجرا و 

هـ ش( به  1121) 2262دستیابی به اهداف تعیین شده، تا سال 

می کشورهای جهان ابلاغ نمود تا بلكه در سایه اجرای صحیح تما

 توانایی که آن بدون گردد، تأمین هاانسان کنونی نیازهای »آن 

و  «افكند مخاطره به خود، نیازهای برآوردن در را آینده هاینسل

از میزان بروز و شیوع و مرگ و میر ناشی از سل، در همین راستا 
های عفونی دیگر به بسیاری از بیماریو  HIV/AIDSمالاریا، 

ای به شدت کاسته شود و ضمن دستیابی به میزان تعیین شده
از  کنی بسیاریها به آستانه ریشهاهداف مرتبط با حذف بیماری

 . ]1[ آنها دست یابند

کرامت و و  حفظ سلامت طبیعتها ولی ظاهرا در این برنامه
 رهنمودهای بهداشتیضمانت اجرایی و  هاحقوق واقعی انسان

بینی نشده و یا اگر هم شده در بسیاری از موارد، ذیربط، پیش

ی اخیر، قابلیت اجرا، نداشته است!. به طوری که طی چهار دهه

بیش از چهل بیماری عفونی، نوپدید یا بازپدید گردیده و چند 

گیری بزرگ، به بار آورده است که جهانگیری و چندین همه

ها قیم و غیرمستقیم انسان در بسیاری از آنردّپای دخالت مست

های گیریتوان به نوپدیدی و همه. که از آن میان میشودیافت می

و آوارگان  1111در بین آوارگان سومالی در سال  Eمكرر هپاتیت 

و در شهرك صدر عراق به دنبال  ]2[ 2221چاد و سودان درسال 

همچنین به و  ]1[ 2221حمله آمریكا به آن کشور در سال 

گیری و بازپدیدی کلرا در کشور یمن طی سال بزرگترین همه

عودی به آن کشور و به دنبال حملات مكرر عربستان س 2211

های اخیر، های دیگر در سالها و نوپدیدیگیریبسیاری از همه

ها و جای بسی شگفتی است که اینگونه نوپدیدی ]1[اشاره کرد 

خیر، غیرمنتظره، فرض شده است!. ی اهای چهار دههگیریو همه

زیرا نظایر آنها طی جنگ جهانی اول و دوم، در نقاط مختلف 

جهان، سابقه داشته و صفحات ننگینی را به تاریخ و تمدن 

 .     ]1[طلب، افزوده است کشورهای متجاوز و افزون

 

  نوپدید هايبيماري

ها و های نوظهور، نامبه طور کلی کشفیات جدید و پدیده 

دهند. به طوری که اصطلاحات جدیدی را به خود اختصاص می

نوپدیدی و های نگران کننده از زمان ابداع و به کارگیری واژه
 O139 ،E. coliهای، ابولا، هانتا، نیپا، کلرا بیماری بازپدیدیِ

O157:H7 ،HIV/AIDSیی، توبرکولوز مقاوم، ، مقاومت دارو

موسوم  Leishmania/HIVوقوع کالاآزار در زمینه ایدز که به 

نامیده شده، سارس،  HIV/TBاست، بروز سل در زمینه ایدز که 

و ... کمتر از چهار دهه و تا زمان  H5N1آنفلوآنزای پرندگان 

( از آغاز نوپدیدی بیماری 1611نگارش این مقاله )اردیبهشت 

و نیز نوپدیدی بیماری ناشی از ویروس  MERSکوروناویروسی 

ZIKA  و از آغاز نوپدیدی و پاندمی  ]1[سال  1کمتر از            

های گذرد و علیرغم این که طی دههماه می 1کمتر از  11-کووید

ها واژه مرتبط با نوپدیدی به قاموس طب و بهداشت، اخیر، ده

 های عفونی، فقطریبیما ناپدیدیافزوده گردیده، واژه امیدبخش 

وجّه هم با ت در یك مورد، یعنی آبله، تحقّق پیدا کرده است که آن

به این که ممكن است به عنوان یك سِلاح بیولوژیك، مورد 

های نظامی افزاری قرار گرفته و در زرّادخانهاستفاده جنگ

توان قاطعانه بر های بزرگ، نگهداری شده باشد نمیقدرت

کرد، واقعیتی که حاکی از عدم رهایی انسان  ناپدیدی آن پافشاری

از چنگال عوامل عفونتزای قدیمی و قرار گرفتن او در محاصره 

 . ]12[باشد عوامل عفونتزای نوپدید، می
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های را در مورد بیماری (Emerging) نوپدیدیدر مجموع واژه 
عفونی که برای اولّین بار در سطح جهان، منطقه یا جمعیت 

شوند و یا عوامل عفونتزایی که قبلاً وجود جدیدی عارض می
ردار ویرولانس بیشتری برخو از داشته ولی اخیرا در اثر موتاسیون،

اند و همچنین گردیده و یا دستخوش مقاومت دارویی واقع شده
عفونی که بر وسعت جغرافیایی آنها افزوده شده و  هایبیماری

. با ]11[برند به کار می در مناطق جدیدی حادث گردیده است

به عنوان  11-کننده کووید گیرتوجه به جهانگیری غافل

فراگیرترین بیماری نوپدید قرن حاضر و اثرات عمیق آن بر تمامی 

ها نه تن سلامت،”شئون زندگی انسان و اثبات این واقعیت که 

“ هددمحور توسعه، بلكه رکن اصلی حیات انسان را تشكیل می

های ناشی از آنها قادر به از هم گیریهای نوپدید و همهو بیماری

های مرتبط با زندگی انسان پاشیدگی شیرازه تمامی برنامه

اند بر باشند!. ولی همه آنها از پایداری یكسانی برخوردار نبودهمی

ای بر علل پدیداری، پایداری و گونهر پژوهشآن شدیم تا مرو

ها انجام های آنها و جهانگیریگیریها و همهناپدیدی بیماری

و  11-گیری کوویدداده و از تجربیات حاصله در ساماندهی همه

م و یبینی رفتارهای ناشناخته ویروس عامل آن استفاده کنپیش

            انهگوین سهای را تحت عناانهاینك نتایج این بررسی کتابخ

های پایداری و تداوم بیماری -2علل پیدایش عوامل نوپدید  -1

های نوپدید، ارائه ناپایداری بسیاری از بیماری -6نوپدید و 

 نماییم: می

 

 الف: علل پيدایش عوامل نوپدید

های اریبیم گیریپدیداری و شكلعلل پیدایش یا عوامل موثر بر 

های ناشی از آنها، ها و جهانگیریگیرینوپدید و بازپدید و همه

 درج گردیده است. 1فهرست وار، در جدول شماره 

 

 

 ها برخي از عوامل موثر بر نوپدیدي و بازپدیدي بيماري -1جدول

Table 1. Some of the factors affecting emergence and re-emergence of diseases 

 مثال و توضيحات عوامل موثر

زایش تواند با افنهایتا میهای بدون در نظر گرفتن پایداری محیط زیست که های مهندسی نظیر سدّسازیطرح ـ تغییرات اکولوژیك 1

 بُرد و مشترك بین حیوان و انسان، باعث بروز نوپدیدی و بازپدیدی شود.بیماریهای ناقل

ـ تغییرات دموگرافیك و  2

 عادات انسانی

هرچه بر تعداد افراد جمعیت افزوده شود بر ازدحام ناشی از آن هم افزوده خواهد شد و موارد بیشتری از 

های مختلف در چنین جوامعی و سرطان HIV/AIDSسیستم ایمنی، سالمندی، مبتلایان به مبتلایان به ضعف 

ها فراهم خواهد کرد. مثلا تغییر در عادات پدید خواهد آمد و زمینه را برای وقوع نوپدیدی و بازپدیدی بیماری

حالی که زمینه شود. در های مقاربتی، میو عفونت HIV/AIDSموجب افزایش بروز “ ذائقه جنسی”جنسی و 

های و تغییر در عادات غذایی، موجب افزایش بروز بیماری Cو هپاتیت  HIV/AIDSاعتیاد، منجر به ابتلاء به 

 گردد.منتقله از طریق غذا می

 المللیبین  هایـ مسافرت 6

 و تجارت جهانی 

 است طی دهه آینده به دو برابر بیلیون نفر بوده و ممكن  2/1میلادی، بالغ بر  2212ها در سال اینگونه مسافرت

این رقم، افزوده شود و به گونه روزافزونی زمینه را برای جابجایی و انتقال سریع عوامل عفونتزا و ناقلین آنها 

، آنفلوآنزای SARS ،MERS توسط مسافران، فراهم کند. همانگونه که در مورد انتشار سریع پاندمی

A(H1N1)pdm09 اخیر، رخ داده است.طی دو دهه ی  11-و کووید 

 تواند باعث انتقال عوامل عفونتزا و انتشار و نوپدیدی آنها در مناطق دیگر بشود.تجارت جهانی هم می 

تولید انبوه مواد غذایی و صادرات آن که میتواند منجر به انتقال عواملی نظیر کامپیلوباکتر، اشریشیا کولی   ـ تكنولوژی و صنعت 1

O157:H7 شود. هاو امثال این 

 ها گردد.ها در حیوانات نیز میتواند موجب بروز مقاومت دارویی در بعضی از ارگانیزمبیوتیكاستفاده از آنتی 

 های خونی که زمینه را برای انتقال ویروس عامل هپاتیت افزایش موارد پیوند عضو و انتقال خون و فرآوردهC 
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 کند.و برخی از عوامل دیگر مهیا می

 گردد.های خاصی میساز بروز عفونتکوبگر ایمنی هم باعث تضعیف این سیستم و زمینهمصرف داروهای سر 

ـ تغییر و تطابق عوامل  2

 میكروبی

 ها در انسان و در حیوانات منبع غذایی انسان، برمیزان بروز مقاومت دارویی و بیوتیكبا افزایش مصرف آنتی

های آرئوس، افزوده میشود و حتی ممكن است بر حدّت ها و استافیلوکوكازجمله مقاومت در مقابل آنتروکوك

 نیز بیفزاید. Bهای گروه های ناشی از استرپتوکوكبیماری

 زایی آنها در انسان نیز بشود!. مثلا بر های حیوانی ممكن است موجب بیماریهای ژنتیك، در گونهشوقوع جه

افزوده شده و در انسان نیز  A(H5N1)های عامل آنفلوآنزای پرندگان و از جمله ویرولانس بعضی از ویروس

 اند.بیماریزا واقع شده

ـ از هم گسیختگی شالوده  1

 بهداشتی

 از آن بر آسیب پذیری شالوده بهداشتی ناشیو جنگ و آوارگی  ...و سونامی  ،یر زلزلهنظترقبه حوادث غیرم طی ،

ر عمل، دبه فراموشی سپرده میشود و یا  یاواکسیناسیون، رایج بهداشتی، نظیر  اقداماتافزوده میگردد و گاهی 

در  1611سال  همانگونه که در .شودمی هابیماریو منجر به بازپدیدی گردیده مواجه  مختلفیبا مشكلات 

و در کسانی که دور از دسترس مامورین بهداشتی قرار گرفته بودند منجر به بازپدیدی  خوزستان اتفاق افتاد

گیری و بازپدیدی بیماری وبا به یمن موجب وقوع بزرگترین همه 1611دیفتری شد و تجاوز عربستان در سال 

کل موارد جهانی در آن سال را به مردم مظلوم  %11ار نفر گردید و و ابتلاء بیش از یك میلیون و دویست هز

 . آن کشور، تحمیل نمود

 این بیماری  1112-12های همچنین پس از فروپاشی اتحاد جماهیرشوری و قطع واکسیناسیون دیفتری، طی سال

ار گذشته ن و اعصگیری و بازپدیدی ثبت شده طی قرودر بسیاری از کشورهای استقلال یافته، بزرگترین همه

 را به بار آورد.

ـ تغییر در حساسیت  1

 هاها در مقابل عفونتانسان

 با درمان مبتلایان به نقایص ایمنی و افزایش طول عمر آنان 

 با درمان مبتلایان به سرطان و افزایش طول عمر آنان 

  با افزایش میزان و تنوع پیوند اعضاء و افزایش طول عمر دریافت کنندگان عضو پیوندی 

 یزان شود و بر مها افزوده میها در مقابل عفونتدر اینگونه موارد، با افزایش طول عمر بیماران، بر حساسیت آن

 افزاید. های نوپدید و بازپدید، میبروز و شیوع بیماری

ی و های صنعتـ پیشرفت 1

 تغییرات عمده در سطح زمین

 های جدید یا اهداف اقتصادیزدایی و تغییر در سطح زمین به منظور مسكونی کردن آن و اِسكان جمعیت جنگل 

ال کند. زیرا تحت چنین شرایطی بر احتمهای عفونی مساعد میدیگر، زمینه را برای نوپدیدی و بازپدیدی بیماری

 شود. می افزودهنتزا عوامل عفو وتماس با حشرات ناقل 

ـ تغییرات اقلیمی و آب و  1

 هوا

 زدایی، گرم شدن سطح کره زمین و پدیده جوّی عواملی نظیر جنگلEl Nino  نهایتا موجب افزایش میزان بروز

 شود.های دیگر مییهای منتقله از طریق آب، دارای ناقل و برخی از بیماربیماری

 های ناشی از جنگ )مالاریا، لیشمانیوز، وبا ...(بیماری  ـ جنگ، آوارگی و قحطی 12

 همهبیماری( گیری هپاتیت های ناشی از آوارگی و قحطیE )... مالاریا، لیشمانیوز، وبا ، 

های ـ فقر و نابرابری 11

 اجتماعی

 عدم دسترسی به نیازهای اولیه بهداشتی نظیر آب و غذای سالم و عدم تناسب شالوده بهداشتی 

 هاناکافی بودن سطح پوشش واکسیناسیون و یا محروم بودن از برخی از واکسن 

 ها.عدم کنترل و یا قطع اقدامات کنترلی حشرات ناقل مالاریا، تب دانگ و امثال این 

ـ بیوتروریسم و تهدیدهای  12

 بیولوژیك

  میلادی در آمریكا 2221واقعه بیوتروریستی ساختگی سال 

 استفاده از انتشار عمدی سالمونلاها در اوروگوئه و شیگلاها در تگزاس جنایت بیولوژیك با سوء 

 پس از تجاوز به استان منچوری چین که 1112ها بر روی اسرای چینی در سال آزمایشات بیولوژیك ژاپنی ،

 گناه چین شد.باعث قربانی شدن بیش از ده هزار نفر از مردم بی

  ارآزمایی های بیولوژیك، مورد کعفونتزایی که به قصد تولید واکسن یا فراوردهفرار آزمایشگاهی بعضی از عوامل

یع اند چه بسا انتشار وسبا توجه به این که ژنوم آنها را دستكاری کردهگیرند ها قرار میده آزمایشگاهیا استفا
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 ا نظیر جنون گاوی درهای که در حد بیان فرضیه، برخی از نوپدیدیای یا جهانی پیدا کنند!. به گونهمنطقه

اند! هرچند فرضیه احتمال دستكاری در چین را به این پدیده، نسبت داده SARS-CoV-2و  SARSانگلستان، 

 اند. ژنوم آنها به منظور تولید سلاح بیولوژیك را هم بیان کرده

 ز: عامل تتند اها واقع شوند عبارعواملی که با احتمال بیشتری ممكن است مورد سوء استفاده بیوتروریست

جانبه، طاعون، عامل آبله، عامل تولارمی و امروزه با توجه به سرعت و وسعت انتشار و ایجاد مشكلات همه

اند، از هم اگر تا به حال به عنوان سلاح بیولوژیك، مطرح نبوده MERSو  SARSو  11-چه بسا عامل کووید

 ها قرار گیرند.این پس در لیست اینگونه سلاح

ود سیاست کنترلی لازم ـ نب 16

و متناسب در مقابل بعضی از 

 مخاطرات بیولوژیك

 رویه شهرهای پُرجمعیترشد بی 

 توسعه اماکن مسكونی غیراستاندارد و عدم امنیت بهداشتی در این اماکن 

 هاهای ناسالم به مصرف کنندگان و عدم توجه به مدرنیزه کردن فاضلابعرضه کردن آب 

 تجهیزات بهداشتیها و عدم کفایت برنامه 

 رویه و ازدحام جمعیترشد بی 

 گیری بیماریهای مسُری نظیر عدم برقراری مقررات قرنطینه به هنگام وقوع همهSARS توسط  11-و کووید

گیرانه مقررات مورد اشاره، آسیب خیلی بعضی از کشورها در مقایسه با کشورهایی که در سایه رعایت سخت

 اند. کمتری را متحمل شده

های غلط و ـ برداشت 11

متعصبانه از اعتقادات و 

رهنمودهای سازنده مذهبی. در 

حالی که خودمراقبتی و دیگر 

مراقبتی، جزو التزامات عملی 

 تمامی مذاهب الهی است

 که در طول تاریخ، رخ داده و گاهی با آلوده کردن آب یا  “مذهب علیه مذهب” متعصبانههای بسیاری از جنگ

وم ها و یا مسمها یا برکههای آشامیدنی قناتها در آببوسیله انداختن جسد حیوانات یا انسان غذای طرف مقابل

ها موجبات تسلیم یا شكست طرف کردن غذاها و یا آزاد کردن گازهای کشُنده در اماکن پُرازدحام و امثال این

 .گیرندی و بازپدیدی، قرار میساز نوپدیداند در ردیف اقدامات بیوتروریستی زمینهمقابل را فراهم کرده

گیری مهها و ازجمله، هگیریمخالفت با تعطیلی اماکن مقدسه و متبرکه در دوران قرنطینه مرتبط با برخی از همه

  11-کووید

 گیری از سایر منابع مندرج در انتهای این مبحث(و بهره 11منبع )

 

 هاي نوپدیدب( پایداري و تداوم بيماري

ها نیز عوامل شناخته در خصوص پایداری و تداوم این بیماری

قدرت  ای مطرح گردیده که در راس همه آنهاشده و ناشناخته
و  هاخصوصیات میزبان، شرایط محیطیعوامل نوپدید با  تطابق

قرار دارد. ولی جزئیات سازوکار  ،های ذاتی عوامل عفونتزاویژگی

از این عوامل، یا مشخص نگردیده و یا  اصلی ماندگاری بسیاری

در حد بیان فرضیات متعددی باقی مانده است. به عنوان مثال 

هنوز مشخص نشده است که چرا نوپدیدی و جهانگیری 

HIV/AIDS  میلیون  12طی چهار دهه اخیر، ادامه یافته و بیش از

ها را مبتلا و نیمی از آنان را به هلاکت رسانده و نفر از انسان

لیرغم تلاش جهانی، هنوز واکسن یا داروی شفابخشی برای آن ع

 C هپاتیت، چرا نوپدیدی و جهانگیری ]12[یافت نشده است 

میلیون نفر را دچا  12طی سه دهه ی اخیر، ادامه یافته و حدود 

هپاتیت مزمن و عده کثیری از آنان را به سرطان کبدی مبتلا نموده 

علیرغم رعایت  دهنده ابولاتب خونریزی و چرا نوپدیدی  ]16[

هـ ش  1616موازین بهداشتی و اجرای مقررات قرنطینه، از سال 

در حالی که چندین عامل بیماریزای  ]11[تا کنون ادامه یافته است 

ها های بزرگ و حتی برخی از پاندمیگیرینوپدید و عامل همه

. از طرفی چرا ]12[ناپدید گردیده و یا در شرف انقراض هستند 

 2221سال  Aدّت )ویرولانس( عامل پاندمی آنفلوآنزای ح

موسوم  A(H1N1)pdm09هـ ش( که به آنفلوآنزای  1611)

های اخیر، افزوده است، برخلاف انتظار، به جای کاهش، طی سال

های اولیه سال شده و به جای این که طی امواج بعد از موج

های آن گیری، از شدت، وسعت و مرگ و میر ناشی از همه1611

که ذیلا در  ]11[کاسته شود بر میزان آن افزوده شده است!؟ 

 شود.خصوص آنها توضیحات بیشتری داده می
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 A(H1N1)pdm09هاي خوكي، پرندگان و انساني منشاء ویروس ـ دیاگرام ویروس 1شكل 

Figure 1 - Diagram of swine, bird and human viruses that are the source of A(H1N1)pdm09 virus 

 

در خصوص تشدید غیرمنتظره حدّت و وسعت آنفلوآنرای 
شود که به طور معمول، عوامل سببی یادآور می پاندمیك جدید،

آنزای آنفلومیكِ تكرارشونده، نظیر های اپیدمیك یا پاندبیماری
در فاصله بین آغاز تا پایان یك پاندمی، به تدریج شدت  Aتایپ 

های دهند و با جهشو حدّت بیماریزایی خود را از دست می

ژنی ای تحت عنوان دریفت آنتیشدهژنتیكی شناخته

(Antigenic drift) های جدیدی که در مقابل ژنبا کسب آنتی

های موجود در بدن، مقاوم هستند مجددا بیماریزا واقع بادیآنتی

های بعد، در همان تری را طی سالشوند و بیماری خفیفمی

کنند و این همان روندی است که طی یكصد میزبان، ایجاد می

ای آنفلوآنز سال گذشته، بارها تكرار شده است ولی در خصوص
 11رخ نداده و طی هـ ش، چنین اتفاقی  1611پاندمیك سال 

سال گذشته بر شدت و وسعت آن در کشورهای مختلف جهان، 

ژنی خاصی در آن افزوده شده است. بدون این که دریفت آنتی

رخ داده باشد! که این پدیده غیرمنتظره و متفاوت با سایر 

 ساختار استثنایی ژنومبه توان انسانی، را می Aآنفلوآنزاهای تایپ 
های انسانی، خوکی و ای از ژنوم ویروسهاین ویروس که آمیخت
ای که شده موضوع شناخته .( نسبت داد1پرندگان است )شكل 

نه تنها بر افزایش حدّت این بیماری از آغاز پاندمی تا کنون، 

افزوده است بلكه از همان ابتدا نیز با میزان بروز بالای بعضی از 

موارد( و  %22)موارد(، اسهال  %22علائم بالینی نظیر استفراغ )

های خود را (، تفاوت11موارد( ) %61اسهال و استفراغ همزمان )

به نمایش گذاشته بود و لذا میزان بروز این علائم در آنفلوآنزای 

مورد اشاره به مراتب بیش از آنفلوآنزای ناشی از سایر ساب 

د اشاره، گانه استثنایی مورها بوده و با عنایت به آمیختگی سهتایپ

گویی رهای بعدی آن تا پایان پاندمی جاری نیز غیرقابل پیشرفتا

 .]11[خواهد بود 

به  HIV/AIDSدر خصوص پایداری و عدم ناپدیدی پاندمی 

مخزنی، با توجه به عدم تغییر عنوان یك بیماری مُسری تك

عامل بیماری،  2و  1های تایپ ژنیك خاصی در ویروسآنتی

ن مقصر دانست!. منظور از تواعوامل محیطی و میزبانی را می

عوامل محیطی، در واقع محیط اقتصادی، اجتماعی، روانی و 

معنوی و زمینه گرایش به پندار، گفتار و کردار درست، در سایه 

رفع نیازهای اقتصادی، ازدواج به موقع، شغل مناسب و باور و 

یقین به فطری بودن اعتقادات معنوی و الهی است که تا 

ساسی واقع نشود گرایش به اعتیاد، فحشا و دستخوش تغییرات ا
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. ]11[ایدز و سایر رفتارهای ناهنجار، همچنان ادامه خواهد یافت 

منظور از زمینه میزبانی هم عدم وقوع ایمنی ناشی از ابتلاء به ایدز 

(Immunogenicity) ژنیك علیرغم وجود خاصیت آنتی

(Antigenicity) اکامی تولید است که منجر به ن  در عامل عفونتزا

واکسن موثری علیه عامل عفونتزا نیز گردیده است. موضوعی که 

 آید و از آغاز نوپدیدیپدیده جدیدی به حساب نمی

HIV/AIDS سطح جهان، خودنمایی کرده است و در این  در

شرایط که از بدو پیدایش این ویروس، تغییرات خاصی در عامل 

عفونتزا و میزبان، ایجاد نشده است تنها راه خاتمه پاندمی و 

ناپدیدی این بیماری را تغییرات محیطی به مفهومی که اشاره شد، 

احتمالی هایی بود از علل ها مثال(. این22دهد )تشكیل می

های نوپدید که بعضا قابل تعمیم به علل پایداری برخی از بیماری

 باشد. نیز می Cهای نوپدید دیگر نظیر هپاتیت پایداری بیماری

 

 هاي نوپدیدناپدیدي بسياري از بيماريج: 

در خصوص ناپدیدی یا کاهش شدید میزان موارد و زدایش 

ها است!؟ های ما خیلی بیشتر از دانستهبرخی از بیماریها؛ ندانسته

های اخیر رخ داده است و لذا صرفا به بعضی از آنها که طی سال

ا شویم که بمی پردازیم و در اینجا فقط این واقعیت را یادآور می

 حیات، فقط از حیات”یك اصل کلی، عنایت به این که به عنوان 
ولی وقوع  ]21[پیوندد و خلقت جدیدی به وقوع نمی “خیزدبرمی

موتاسیون در شرایط خاصی با دخالت مستقیم و غیرمستقیم انسان 

درج شده است، وجود دارد و از  1که بعضی از آنها در جدول 

یكی تطرفی عوامل نوپدید، اکثرا به منزله نوزاد مبتلا به نقایص ژن

ای هستند که قدرت تطابق کاملی با شرایط محیطی الخلقهو ناقص

و میزبانی را ندارند، لذا معمولا از پایداری چندانی هم برخوردار 

نیستند و در کوتاه مدت یا میان مدت، محكوم به فنا خواهند بود 

 شود:که ذیلا به برخی از آنها اشاره می ]11[

كاندید پاندمي كلراي نوپدید در  :O139 ـ ویبریوكلراي 1

 كه در حال ناپدیدي است 1991سال 

تریهای ترین باکاز بدو شناسایی ویبریوها به عنوان یكی از فراوان

 O1هـ ش فقط گروه سرمی  1611تا سال  ]22[موجود در آب 

گیر یا با دو بایوتایپ کلاسیك و التور، باعث ایجاد بیماری تك

گردید. ولی طی های مختلفی میشدت های با وسعت وگیریهمه

هـ ش( گروه سرمی  1611-12میلادی ) 1616تا  1112های سال

O139  که در طبیعت به فراوانی وجود داشته است نیز ناگهان

های وسیعی گیریدستخوش موتاسیون، واقع شده و باعث همه

از کلرا در بنگلادش و هندوستان گردیده و عده کثیری از افراد 

ن مختلف و بخصوص بزرگسالان را مبتلا نموده و با توجه در سنی

به این که وبا در مناطق آندمیك جهان، اساسا بیماری دوران 

کودکی است و جوانان و بزرگسالان ساکن این مناطق به دلیل 

های مكرر دوران خردسالی، مصونیت مصونیت حاصل از تماس

ی د و از طرفشونکنند و دچار کلرا نمیقابل توجهی را کسب می

، بیشترین موارد بیماری را در بدو نوپدیدی، به O139ویبروهای 

خود اختصاص داده بودند و از طرفی بیماری حاصله در مقابل 

ها مقاوم بود، مشكوك تلقی گردید و بیوتیكبعضی از آنتی

های آزمایشگاهی، مشخص شد که علاوه بر گروه سرمی بابررسی

O1وپدید گردیده است. شایان ذکر ، گروه سرمی دیگری نیز ن

است که وسعت بیماری به قدری زیاد بود که طی دو سال آغازین 

نوپدیدی، بیشترین موارد کلرای گزاش شده را به خود اختصاص 

های دیگر نیز داد و خوف آن می رفت که به سرعت به قاره

را به بار آورد. ولی   ]26[گسترش یابد و هشتمین پاندمی کلرا 

یت بیش از دو سال، دوام نیافت و گروه سرمی نوپدید این وضع

که نتوانسته بود خود را با شرایط محیطی، وفق دهد در سال 

ی هاموارد خیلی کمتری از بیماری را به بار آورد و در سال 1111

بعد نیز از میزان بروز آن کاسته شد و وبای ناشی از ویبریوکلرای 

O1 اشاره فقط محدود به  مجددا بازپدید شد. نوپدیدی مورد

هایی از قاره آسیا بود و موارد گزارش شده از انگلستان و بخش

  اند که از طریق مسافران، انتقال یافتهای بودهآمریكا، موارد وارده

ای و صرفا به دلیل عدم توان و لذا بدون انجام اقدامات ویژه ]21[

اد یجتطابق با محیط، برای ویروس مورد بحث، نه تنها مجال ا

جهانگیری، فراهم نشد بلكه به تدریج قابلیت تطابق با بدن انسان 

های اخیر های شناخته شده را نیز از دست داد و طی سالو محیط

حتی یك مورد آن به سازمان جهانی بهداشت، گزارش نشده و 

 O139 آخرین گزارش رسمی کلرای ناشی از ویبریوهای نوپدید

 .]22[از فیلیپین بوده است  2211در سال 
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، A(H5N1)ـ نوپدیدي و جهانگيري آنفلوآنزاي پرندگان  1

 كه در حال ناپدیدي است 1991كاندید جانگيري در سال 

 Aبرای اولّین بار ابتلاء انسان به آنفلوآنزای تایپ  1111در سال 

(H5N1)  نفر  11نیز در هنگ کنگ به اثبات رسید و با ابتلاء

گیری که نوپدیدی نفر آنان شده است. این همه 1باعث مرگ 

آید مقارن با آنفلوآنزای پرندگان در انسان نیز به حساب می

گیری آنفلوآنزای بسیار کشنده پرندگان در آن کشور بوده و همه

طبق پیشنهاد سازمان جهانی بهداشت و ایثارگری مردم هنگ 

ه سرعت فروکش کرده های اهلی، ببا معدوم کردن ماکیانکنگ، 
های گیری، تماس بسیار نزدیك انسانچراکه در آن همه است.

بیمار با پرندگان، انتقال مستقیم از پرندگان بیمار به انسان و حالت 

. جالب توجه است ]21[مخزنی پرندگان به اثبات رسیده است 

سال بعد،  1که پس از معدوم کردن پرندگان در هنگ کنگ، تا 

حیوانی یا انسانی آن گزارش نشد! و این حتی یك مورد 

کن شده بودند، همچون نظامیان ها که ظاهرا ریشهویروس

ای نقشه جنگی خود را تغییر داده، طی این خردمند و باتجربه

مدت، به اندازه کافی تكثیر یافتند و بدون هیچ ردپایی به 

کشورهای مختلفی راه یافتند و در یك لحظه زمانی خاصی ناگهان 

های از چندین جبهه به پرندگان و انسان 2221ر ماه ژانویه د

. نحوه شروع و روند ]11[ور شدند ساکن چندین کشور، حمله

امبر های دسگیری گسترده بدینگونه بوده است که طی ماهاین همه

های ناشی از طغیان 2221هـ ش( و فوریه  1612) 2226

در بین  A (H5N1)آنفلوآنزای شدیداً بیماریزای پرندگان 

های کامبوج، چین، اندونزی، ژاپن، لائوس، کُره جنوبی، ماکیان

تایلند، ویتنام، اندونزی، قزاقستان، مغولستان و ترکیه، گزارش 

 1111العمل پاتك مانندی نظیر سال گردیده و فرصت عكس

انسان در هنگ کنگ را از انسان، صلب نموده است!. زیرا از بین 

لا و سالم به عنوان مخزن اصلی ویروس بردن همه پرندگان مبت

در کشورهای مورد اشاره، امر محالی بود. ولی از آنجا که میزان 

رسید و خوف انتشار آن در می %12مرگ ناشی از آن به حدود 

های بیشتر و کسب قابلیت بقیه کشورهای جهان و موتاسیون

های خردمند نیز سرایت انسان به انسان، وجود داشت، انسان

کتیك دفاعی خود را تغییر دادند و به جای از بین بردن همه تا

ی اغیرممكنی بود، به گونهپرندگان در کشورهای آلوده که امر 

ای که وجود بیماری در ریزی کردند که در هر منطقهبرنامه

کیلومتری، پرندگان را  2پرندگان را مشاهده کردند تا شعاع 

بهداشتی کشور ایران نیز به معدوم نمایند و نیروهای زحمتكش 

عنوان سرداران و سربازان خطوط مقدم دفاع بهداشتی کشور با 

تر، پیشنهاد سازمان جهانی دقت نظر و دلسوزی هرچه تمام

گی ها پرنده خانبهداشت را به اجرا گذاشته با معدوم کردن میلیون

های آلوده، از گسترش روزافزون بیماری در و ازجمله شترمرغ

 دگان سالم، جلوگیری کردند و در سایه این اقدامبین پرن

سازی تعداد زیادی از پرندگان خردمندانه، هرچند به قیمت معدوم

تر، از گسترش کشورهای مختلف ولی با موفقیت هرچه تمام

 2شكل سریع بیماری جلوگیری نمودند و همانگونه که در 

 شد و شود از میزان موارد انسانی، به سرعت، کاستهملاحظه می

از نپال، گزارش گردید و  2211آخرین مورد انسانی آن در سال 
( مورد جدیدی از 1611تا زمان تالیف این مبحث، )اردیبهشت 

 .]21[ بیماری در هیچیك از کشورهای جهان، گزارش نشده است

و ریشه  1001در سال  SARSـ نوپدیدي و جهانگيري  3

 كني و ناپدیدي آن در عرض كمتر از یك سال

( تا نیمه اوّل ماه اوت 1611)دهم آبان  2222از تاریخ اوّل نوامبر 

مورد سندروم حاد و  1211( حدود 1612)دهم مرداد  2226

کشور جهان به سازمان  21از بیش از  (SARS) شدید تنفسی

نفر  111جهانی بهداشت، گزارش شده است. به طوری که تعداد 

آنان جان خود را از دست داده و میزان کشندگی بیماری را بالغ 

اند. این بیماری ناشی از نوعی درصد اعلام کرده 1/1بر 

باشد و برای اولّین بار می SARS-CoVکوروناویروس، به نام 

واقع در شمال چین آغاز  (Guangdong)گانگ دانگ ستان از ا

 21شده، از طریق مسافران خطوط هوایی، به سرعت در بیش از 

توان به جمله می کشور جهان، منتشر گردیده است که از آن
Mainland China, Hong Kong, Taiwan, Canada, 
Singapore, Vietnam, United States, Philippines, 

Thailand, Germany, Mongolia, France, Australia, 

Malaysia, Sweden, United Kingdom, Italy, India, 

Korea, Indonesia, South Africa, Kuwait, Ireland, 

Macao, New Zealand, Romania, Russia, Spain, 

Switzerland  اشاره نمود. آخرین موارد این بیماری شامل دو
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 2221نفر از محققین بوده که در سال  مورد آزمایشگاهی در دو

 کنی آن اعلام شده است. میلادی، رخ داده و از آن پس، ریشه

 

 

 

 
 1991-1010هاي طي سال A(H5N1)ـ  روند پاندمي آنفلوآنزاي پرندگان 1شكل

Figure 2. The trend of avian influenza A(H5N1) during the years 1997-2020 

  

 
 SARSگيري ـ منحني همه 3شكل 

Figure 3. SARS epidemic curve 
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بیماری نوپدید مورد بحث، اولّین بیماری خطیر ناشی از 

ونی پنومهای انسانی است که با علائم منطبق بر کوروناویروس

تظاهر نموده و برای دست اندرکاران مشاغل پزشكی و  آتیپیك،

وابسته به آن از قابلیت سرایت و میرایی بالایی برخوردار بوده، 

 شدیداً مُسری با میزان نیهای بیمارستاعفونتبه عنوان یكی از 

کشندگی بالا به اثبات رسیده و براساس شواهد موجود، گاهی 

          نفر دیگر گردیده  122یك نفر بیمار، باعث ابتلاء بیش از 

  .]21،21[است 

های دارای قابلیت سرایت انسان به انسان، به این که آیا بیماری

 های حاصلهگیریگیری یا تداوم همهچه میزانی قادر به ایجاد همه

 (Reproduction number)هستند بستگی به توان بازتولیدی 

معروف  زیرو( ـ )آر 0Rکه به اختصار، تحت عنوان  .داردآنها 

حملات  میانگین تعداد افرادی که طیاست و عبارت است از 
( 62) شوندثانویه، در تماس با یك نفر بیمار، دچار آن بیماری می

حدود  SARSهای و از آنجا که این عدد در بسیاری از طغیان

و  های بی وقفهگیریرفت همهانتظار میبوده است  1/6-6/2

ای را به بار آورد. ولی علیرغم اینگونه محاسبات و پیش رونده

پای ” نظر عارفانه مولوی که گاهی ها به مصداق بینیپیش

 “دتمكین بُوَپای چوبین، سخت بی استدلالیان، چوبین بُودَ

به طرز نیز ملاحظه می گردد؛  6همانگونه که در شكل 

ماه ادامه  1، به مدت بیش از 6بیش از  0Rای حتی با غیرمنتظره

. در خصوص کنترل و ریشه کنی آن باید یادآور ]11،21[ .نیافت

های این بیماری در کشورهای گیریه طی دوران همهشویم ک

مختلف، هیچگونه واکسن یا داروی مناسبی جهت درمان یا 

پیشگیری، وجود نداشته و هرچند مقررات قرنطینه و جداسازی 

علت اصلی ماندگاری  بیماران نیز در کنترل آن موثر بوده ولی
 توان به عدممیکمتر از نه ماهه و انقراض ناگهانی آن را بیشتر 

، و شرایط مربوط به میزبان انسانی توان تطابق با شرایط محیطی
 .]11[نسبت داد 

ناگفته نماند که هرچند انتقال مستقیم ویروس عامل بیماری از 

طریق خفاش یا برخی از گربه سانان را به عنوان یك فرضیه 

ر و یا فرا ]61[اند ولی احتمال انتشار بیوتروریستی مطرح نموده

 ای که به قصد تولیدکاری شدهآزمایشگاهی کوروناویروس دست

سلاح بیولوژیك یا اهداف دیگری مورد پژوهش و تولید انبوه، 

بوده است را نیز مطرح نموده اند. و لذا علل اصلی نوپدیدی و 

ای از ابهام، باقی همچنان در هاله SARSکنی و ناپدیدی ریشه

یز اشاره شد؛ عدم توان تطابق با مانده است و همانگونه که قبلا ن

ترین عامل ناپدیدی این بیماری نوپدید را تشكیل محیط، محتمل

 .]11[دهد می

و ریشه  1011در سال  MERSـ نوپدیدي و جهانگيري  4

 كني و ناپدیدي آن در عرض كمتر از یك سال

 MERS ، تحت عنوانبیماری نوپدید کوروناویروسیدوّمین 

هـ ش( در کشور عربستان،  1611) 2212ال برای اولین بار در س

تشخیص داده شد و از طریق مسافران، به چندین کشور جهان، 

تعداد  هـ ش( 1611) 2222اوایل سال منتشر گردید و هرچند تا 

مورد آن به سازمان جهانی بهداشت گزارش شده است  2211

مورد مرگ ناشی از آن، میزان  111ولی با توجه به تعداد بیش از 

 های کوروناویروسی انسانیبیش از سایر بیماریتخمینی،  یراییم

 COVID-19و  SARSگونه مولد سرماخوردگی، عامل  1 یعنی

. طیف بالینی این ]62[ محاسبه گردیده است %62بوده و بالغ بر 

بیماری از موارد بدون علامت تا گرفتاری خفیف دستگاه تنفس 

 باشد.متفاوت میفوقانی و دیسترس حاد تنفسی و مرگ، 

موسوم است بین  MERS-CoVکه به  MERSویروس عامل 

اشد بمی هازئونوزبیماری حاصله جزو  ، مشترك وحیوان و انسان

ت به اثباشتر به عنوان یكی از مخازن شناخته شده آن نقش و 

هرچند با توجه به این که ویروس را در خفاش  و است رسیده

اند و خفاش نیز به عنوان یكی از مخازن بیماری در نظر نیز یافته

گرفته شده است ولی نقش اپیدمیولوژیك این حیوان و حیواناتی 

ها در چرخه بیماری انسانی، نظیر گاو و گوسفند و بز و امثال این

به  ریخ فقط نقش شترای نیست و تا این تاموضوع شناخته شده

 اثبات رسیده است. 

هنوز در بسیاری از موارد گزارش شده، راه شایان ذکر است که 

 %22نشده است!. به طوری که فقط  مشخصونت، فانتقال ع

بیماران، سابقه تماس با شتر و تعداد کمی از آنان، سابقه تماس 

 های شغلی پرسنل پزشكیهای بیمار و بخصوص تماسبا انسان

های نزدیك خانوادگی را گزارش کرده و بهداشت و تماسو 

 .  ]66،61[ نحوه انتقال بقیه موارد، مشخص نگردیده است
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همواره کمتر از  MERSهای در بسیاری از طغیان 0Rاز آنجا که 

بوده است احتمال تداوم ویروس و ایجاد  (>1R) یك

 وها را به شدت کاهش داده های وسیع در بین انسانگیریهمه

های اخیر طی سال گردد؛نیز ملاحظه می 1همانگونه که در شكل 

.]66[است از میزان موارد بیماری، کاسته شده

 
 ]33[ طبق گزارش سازمان جهاني بهداشت MERSروند موارد  -4شكل

Figure 4 - Trend of MERS cases according to the World Health Organization [35] 

 

و  1019-1010در سال  19-ـ نوپدیدي و جهانگيري كوید 3

 احتمال ناپدیدي سریع آن

 2211بیماری تنفسی حاد ناشی از کورونا ویروس با بروز ناگهانی 
های آن شهر ووهان چین و انتشار آن به سایر شهرها و استان در

-سریع هایمسافرتکشور و نیز انتشار مواردی از آن از طریق 

ی در وحشت فراگیر ،السیر هوایی به قاره اروپا، آمریكا و استرالیا

ترس و حشتی که جهانیان تا این زمان و کشور چین، حادث شد 

ا در ر بودندتجربه نكره ان، با گستردگی فعلی و به طور همزم

سراسر گیتی و بویژه در محافل پزشكی و بهداشتی، به وجود 

عامل این بیماری که هفتمین گونه کوروناویروس انسانی  آورد!.

آید، بیشترین شباهت ژنومیك را به کوروناویروس به حساب می

-SARSداشته و لذا آن را  SARSها و ویروس عامل خفاش

CoV-2  و بیماری حاصله راCOVID-19 61-61[ نامیدند[. 

از آنجا که برخی از رفتارهای اپیدمیولوژیك این ویروس و 

بخصوص قابلیت سرایت زیاد و سرعت انتشار بالای آن یادآور 

سال  11بود و از طرفی پس از گذشت  SARSگیری آغاز همه

نه واکسن  MERSسال از نوپدیدی  1و  SARSاز نوپدیدی 

ای و نه داروی شفابخشی برای آنها یافت نشده ظت کنندهمحاف

بود، مسئولین بهداشت و درمان چین، تنها راه مبارزه با آن و 

جلوگیری از گسترش به تمامی مناطق کشور پرازدحام خود را 

ها یافتند و مقررات بسیار سختی را در محدودسازی تماس انسان

ماه، موفق به  2ر از تصویب و به اجرا گذاشتند و به فاصله کمت

ا ای رگیری شدند ولی کشورهایی که چنین تجربهکنترل همه

گیری آنفلوآنزای فصلی بودند، نداشتند و از طرفی درگیر همه

موارد اولیه این بیماری را به حساب آنفلوآنزا گذاشتند و نتوانستند 

 (Primary)و اوّلیه  (Primordial)در قالب پیشگیری نخستین 

رعت و س بازتولیدیهنگامی نشان دهند و لذا بیماری با واکنش به

های گیریدر این کشورها گسترش یافت و همه (0R<6) بالایی

حاصله در این کشورها برخلاف کشور چین، به مدت بیش از 

 .]11[ماه ادامه یافت  6-2
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لازم به تاکید است که بعضی از کشورها و ازجمله کشور ویتنام 

قرار داشت از همان ابتدا موضوع که در همسایگی چین 

ها را جدی تلقی کرده و با منع پروازهای ورودی و مسافرت

گیری نخستین را به مورد خروجی به/ از آن کشور، در واقع پیش

روزه، موازین  11اجرا گذاشت و با رعایت کامل مقررات قرنطینه 

پیشگیری اوّلیه را اجرا نمود و نسبت به بسیاری از کشورهای 

 ان تا زمان تالیف این مطلب، کمترین آسیب را متحمل شدجه

. که اگر یك کشور اسلامی بود منع مطلق مقررات مسافرت ]61[

گیری یا از آن منطقه به مناطق دیگر را به منطقه وقوع همه

 ایتوانستیم ملهم از حدیث نبوی )ص( کاملا فراموش شدهمی

مقرر کرده بودند به هنگام وقوع  بگذاریم که طبق مفاد آن
ها نه از منطقه آلوده، به جایی مسافرت یا کوچ کنند و گیریهمه

اِذا کانَ » نه از منطقه سالم خود  به مناطق آلوده، عزیمت کنند!. 
بِاَرضٍ وَباءٌ فَلا تَدخُلُواها وَ اِذا وقَعََ بِاَرضٍ وَ اَنتُم بِها فَلا تَخرُجُوا 

جلد دوم تاریخ  211ی که آنگونه که در صفحه . حدیث]12[« مِنها 

بار در سال هفدهم هجری به اجرا در طبری، آمده است فقط یك

آمد و در دوران شكوفایی تمدن اسلامی، هرگز به دست رازی، 

اهوازی، ابن سینا و جرجانی نرسید تا وارد کتب چهارگانه 

ی های مختلف اسلامپزشكی نیاکان کنند و به دست علمای فرقه

های خود هم نرسید تا در کتب حدیث و توضیح المسائل

بگنجانند و در کشورهای اسلامی نیز به اجرا گذاشته شود! و 

ساز، در همان آغاز چقدر باشكوه بود اگر این حدیث سرنوشت

گیری در جمهوری اسلامی ایران به طور همزمان از مدارس همه

ی الاجرایت لازمی طب سنتی به عنوان واقعیعلمیه و دانشكده ها

ه هر شد!؟ باعلام و از طریق مسئولین ذیربط، به اجرا گذاشته می

تقدیر، چنین اتفاق خوشی رخ نداد و ویروس از طریق 

 های بینهای هوایی، وارد کشور شد و از طریق مسافرتمسافرت

شهری و بین استانی، به سرعت، گسترش یافت و اگر به برکت 

کن ازدحام جمعیت، از قبیل درایت مسئولین ذیربط، اما

ها، دیِرها، ها، کلیساها، کنیسهها، مساجد، حسینیهزیارتگاه

شد چه بسا عمق فاجعه به حدّ ها، متروها و ... تعطیل نمیکنگره

میلادی  2211معضلات مرتبط با جهانگیری آنفلوآنزای سال 

رسید که به دلیل وقوع آن پس از جنگ و قحطی در سطح می

افزایش مرگ و میر به دو برابر میزان ثبت شده در  کشور، باعث

یری گکشورهای اروپایی افزایش یافت. ولی خوشبختانه در همه

، اتفاق شومی رخ نداد و مرگ و میر حاصله، تا این 11-کووید

 گیری، به تدریجزمان، بیش از میانگین جهانی نبوده و روند همه

ص و بخصو گفترو به کاهش گذاشته و براساس مطالب پیش

و  SARSدر مقایسه با سرنوشت دو جهانگیری کوروناویروسی 

MERSباشد: ، چند احتمال بیش از سایر احتمالات، مطرح می 

 ویروسهمچون رود؛ ترین رویداد، انتظار میبه عنوان محتمل ـ 1

، که بیشترین شباهت را به یكدیگر دارند و نهایتا SARSعامل 

و ارتباط آن با مخازن حیوانی، مخزن مهمی جز انسان نداشته 

توان بازتولیدی  11-قطع شده بود، علیرغم این که عامل کووید

به دلیل عدم تطابق طولانی مدت با محیط،  R)0<=6) بالایی دارد

 های ناپدید بپیوندد. ناگهان فروکش کند و به صف بیماری

 MERSـ مانند کوروناویروس نوپدید ماقبل خود یعنی عامل  2

ز ارتباط خود با مخزن اصلی یعنی شتر را حفظ کرده است که هنو

و علیرغم توان بازتولیدی پایینی که دارد به سیر آهسته و 

ای ادامه داده است، مخزن یا مخازن حیوانی مرتبطی روندهپایین

به اثبات برسد و به عنوان یك بیماری  11-نیز برای عامل کووید

خود ادمه دهد و تدریجا  مشترك بین حیوانات و انسان، به حیات

 رو به انقراض بگذارد.

ـ بیماری تا چند ماه دیگر به سیر خود ادامه دهد و با کاهش  6

بیماریزایی و حدّت، همچون چهار گونه کوروناویروسی قدیمی 

ساله در فصول سرد سال، بیماری عامل سرماخوردگی، همه

 خفیف شبه سرماخوردگی ایجاد کند.

سال گذشته برای مبارزه با بازپدیدی  11ـ ... و ای کاش طی  1

سال گذشته  1که هنوز رخ نداده است و طی  SARSاحتمالی 

هایی دست یافته به موفقیت MERSجهت پیشگیری و درمان 

 COVID-19بودیم تا به عنوان احتمال چهارم، در مورد 

ها در نسانا بینی تولید واکسنی موثر به منظور حفظ سلامتیپیش

مقابل آن و دارویی موثر جهت بازگرداندن سلامتی به کالبد 

یافتگان، را نیز به طور بیماران و پیشگیری دارویی در تماس

 . ]11[نمودیم مستدل و مستند، مطرح می
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 گيري تيجهن

بدون شك، این پاندمی نیز  دیر یا زود، کنترل خواهد شد و 

د ای به حیات خویات سازندهها با کسب تجرببار نیز انساناین

ادامه خواهند داد و به این باور و یقین خواهند رسید که مخاطرات 

بیولوژیك طبیعی، خودساخته و عامدانه همواره در کمین سلامتی 

لبی و طگیری از اصل فرصتانسان بوده و هستند و بازهم با بهره

عامل غافلگیری، به سراغ او خواهند آمد! و در این میان، تنها 

ها، حفظ سلامت کاهش آسیب را هوشیاری و آمادگی انسان

محیط و احترام به حقوق زیستی و کرامت و حقوق مدنی تمامی 

   ها تشكیل خواهد داد.انسان

 

 

های ضمنا در دوران پساپاندمی، به منظور آمادگی در مقابل پاندمی

بالقوه ناشی از عوامل عفونتزای مختلف، بار دیگر علل 

( را بازنگری 1ها )جدول گانه مرتبط با نوپدیدی بیماریچهارده

و چه بسا علل دیگری را نیز به آن افزوده و بر انجام مانورهای 

ای در سطح کشورها و بلكه در سطح جهانی و تقویت دوره

های مراقبتی ذیربط، تاکید خواهند نمود و اهمیت تدریس سیستم

 پیدمیولوژی بالینیهای عفونی و بخصوص زئونوزها و ابیماری

های عفونی و بهداشت محیط را مورد تاکید، قرار خواهند بیماری

 داد. 
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