
20

لیزر در پزشکی؛  1399،  دورۀ 17،  ویژه نامه 5،  صفحات:

ویروس کرونا: گذشته، حال و آیندۀ محتمل

. 20-27

الهام ارکیان بروجنی 1
حسن رسولی 1

مرکز تحقیقات لیزر پزشــکی مرکز تحقیقات 1. 
لیزر در پزشــکی، پژوهشکدۀ یارا، جهاد دانشگاهی 

واحد علوم پزشکی تهران، تهران، ایران

خلاصه

کروناویروس بزرگ ترین معضلی اســت که در حال حاضر همة انسان های کرۀ زمین را درگیر 
کرده اســت. کســی دقیقاً نمی داند که ویروس ها چگونه به وجود آمده اند. سه فرضیة اصلی در 
مورد منشــأ ویروس ها وجود دارد: 1- فرضیة پیشرونده یا فرار، 2- فرضیة قهقرایی یا تقلیل و 
3- فرضیة اول ویروس یا خودهمانندســازی. فارغ از منشــأ ویروس ها، کروناویروس عضوی از 
یک خانوادۀ بزرگ از ویروس ها اســت که علایم ابتلا به آن می تواند از یک سرماخورگی خفیف 
تا عفونت حاد تنفســی متفاوت باشــد. میزبان این خانواده از ویروس هــا می تواند پرندگان و 
پســتاندارانی مانند خفاش، گاو، شتر و انسان باشد. اولین ویروس کرونا در دهة 1930 و اولین 
ویروس های کرونای انسانی در دهة 1960 کشف شد. تاکنون هفت کروناویروس قادر به ایجاد 
بیماری در انســان شناسایی شده است. مرس و ســارس از هم خانواده های این ویروس بودند. 
ویروس COVID-19 آخرین مورد از این خانواده است. آمار ابتلای روزانة جهانی به ویروس 
COVID-19 به صورت تصاعدی در حال افزایش اســت، هرچند آمار مرگ و میر پس از یک 
افزایش شــدید به صورت ثابت درآمده اســت. درکل 3 سناریو برای 6 ماه آینده محتمل به نظر 
می رسد: اول تولید واکسن کرونا و برچیده شدن طومار همه گیری، دوم ایجاد موج های کوچک 
شــیوع بیماری و تحت کنترل درآمدن بیماری و ســوم ایجاد موج های بزرگ شیوع در پاییز و 
زمستان پیش رو و انفجار آمار ابتلا و مرگ و میر. سؤال مهم این است که با وجود پیشرفت های 
بالای پزشــکی، داروســازی و ساخت واکســن چرا بشر این گونه غافلگیر شــد؟ آیا مواردی از 
این دست در آینده به وقوع خواهد پیوست؟ درصورت وقوع پاندمی هایی از این دست چه با منشأ 

طبیعی چه غیرطبیعی چه باید کرد؟

واژه های کلیدی: کروناویروس، کووید19، منشا ویروس ها، پاندمی، واکسن
تلفــن: 02166462915 رســولی  نویسندۀمســئول: حســن 
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مقدمه
در دنیای امــروز با پیشــرفت های روز افزون تکنولوژی و تبدیل شــدن 
دنیــا به دهکدۀ جهانی کســی حتی تصورش را هم نمی کــرد که در قرن 
21 همه گیــری یک ویروس این چنین دولت ها و ملت ها را تحت تأثیر خود 
قرار دهد. شــاید بتوان گفت که پاندمی کرونا بزرگ ترین معضل بشر از نظر 
گستردگی کشورها و تعداد انسان های درگیر در مسئله در طول تاریخ بوده 
اســت. آنچه امروزه دربارۀ ویروس ها می دانیم قابل مقایسه حتی با 30 سال 
قبل نیســت. به محض اینکه ویروس جدیدی در هر نقطة جهان شناسایی 
می شود، به سرعت ژنوم آن توالی یابی می شود و در اختیار همة دانشمندان در 
سرتاسر دنیا قرار می گیرد. پیشرفت رسانه ها و شبکه های اجتماعی از سوی 
دیگر عموم افراد را در جریان علایم بیماری حاصل از ویروس و بســیاری از 
 Covid 19 جزئیات در بارۀ آن قرار می دهد. اما اینکه چرا ویروســی به نام
تا این حد می تواند دنیا را غافل گیر کند، پرسشــی است که ذهن بسیاری 
از اندیشــمندان را در حوزه های علمی مختلف از جمله ویروس شناســان و 

زیست شناسان سلولی و میکروبی به خود مشغول داشته است.

ویروس ها چگونه به وجود آمدند؟

به راستی کســی دقیقاً نمی داند که ویروس ها اولین بار کی و کجا به وجود 
آمدند. شاید به این خاطر باشد که ویروس ها از خود فسیلی بر جای نمی گذارند. 
تصور می شود ویروس های مدرن موزاییکی از تکه های اسید نوکلئیک هستند 
که از منابع مختلف در امتداد مســیرهای تکاملی خود جمع شــده اند]1[.

برای پاسخ به این سؤال که ویروس ها موجودات زنده هستند یا نه، بایستی 
درک درســتی از مفهوم حیات داشته باشــیم. اگرچه ممکن است تعاریف 
متفاوتی موجود باشد، اما زیست شناســان بر این باورندکه تمام موجودات 
زنــده دارای چندین ویژگی اصلی هســتند: آن ها می توانند رشــد کنند، 
تولید مثل کنند، هومئوســتازی داشته باشــند، به محرک ها پاسخ دهند و 
فرآیندهای متابولیکی مختلفی را انجام دهند. علاوه بر این جمعیت موجودات 
زنده با گذشت زمان تغییر و تکامل پیدا می کند. آیا ویروس ها با این معیارها 
مطابقت دارند؟ بلــه و خیر! ویروس ها در دنیایی بین موجودات زنده و غیر 
زنــده زندگی می کنند. احتمالاً همة افــراد درک می کنند که ویروس ها به 
نوعــی تولید مثل می کنند. همه می توانند بــه تعداد کمی از ذرات ویروس 
آلوده شوند، با استنشاق ذرات دفع شده هنگام سرفة شخص دیگر و سپس 
چند روز بعد به دلیل تکثیر ویروس ها در بدنشان بیمار شوند. به همین ترتیب 
احتمالاً همه می فهمند که ویروس ها با گذشت زمان تکامل می یابند. افراد 
اساساً هرساله باید واکســن آنفولانزا بزنند زیرا ویروس آنفولانزا از یک سال 
به ســال دیگر تغییر می کند یــا تکامل می یابــد]2[. با این حال ویروس ها 
فرآیندهــای متابولیکی را انجام نمی دهند. از همه قابل توجه تر اینکه چون 
ویروس ها قادر به تولید ATP نیســتند، از موجودات زنده متفاوت هستند. 
ویروس ها همچنین ماشــین آلات لازم را برای ترجمه ندارند، آن ها ریبوزوم 
ندارند و نمی توانند به طور مستقل از مولکول های RNA پیام رسان پروتئین 

تولید کنند. به دلیل این محدودیت ها، ویروس ها فقط در یک سلول میزبان 
زنده می توانند تکثیر شوند. بنابراین براساس تعریف دقیق حیات، ویروس ها 

انگل های داخل سلولی هستند]3[. 

تکامل ویروس ها

تاریخچة تکاملــی ویروس ها یک موضوع جذاب، البتــه مبهم برای اکثر 
ویروس شناســان و زیست شناسان سلولی اســت. به دلیل تنوع زیاد در بین 
ویروس ها، زیست شناســان با چگونگی طبقه بندی این موجودات و ارتباط 
آ ن ها با درخــت زندگی اغلب اختلاف نظر دارند. ویروس ها بســیار متنوع 
 ]RNA]4 هســتند، برخی ویروس ها مانند ویروس فلج اطفال دارای ژنوم
و برخــی دیگر مانند ویروس هرپس ژنوم DNA]5[ دارند. به علاوه، بعضی 
ویروس ها )مانند ویروس آنفولانزا( دارای ژنوم های تک رشته ای]6[ در حالی که 
برخی دیگر مانند آبله دارای ژنوم های دو رشــته ای]7[ هستند. ساختارهای 
آن ها واستراتژی همانندسازی شان نیز به همان اندازه متنوع است. با این حال، 
ویروس ها از چند ویژگی مشترک برخوردارند: اول اینکه، آن ها عموماً بسیار 
کوچک هســتند و قطر آن ها کمتر از 200 نانومتر )nm( است. دوم، آن ها 
می توانند فقط در داخل سلول میزبان تکثیر شوند. سوم، ویروس ها فاقد ریبوزوم 
که جزئی ضروری در فرآیند ترجمه و تولید پروتئین اســت، می باشند]8[.

دانشــمندان هنوز فرضیة واحدی دربارۀ ریشــة ویروس پیدا نکرده اند و 
در مورد این ســؤال بحث های زیادی در بین ویروس شناســان وجود دارد. 

به طور کلی سه فرضیة اصلی در باب منشأ ویروس ها وجود دارد:

 1- فرضیة پیشــرونده یا فرار، بیان می کند کــه ویروس ها از مؤلفه های 
ژنتیکی به وجود می آیند که توانایی حرکت بین سلول ها را دارند.

2- فرضیــة قهقرایی یا تقلیل که ادعا می کند ویروس ها بقایای موجودات 
سلولی هستند.

3- فرضیة اول ویروس یا خود همانند ســازی اســت که ویروس ها موازی 
و هم زمان با میزبان های ســلولی فعلی خود یــا حتی پیش از آن ها تکامل 

یافته اند.

فرضیۀ پیش رونده

طبق این فرضیه ویروس ها از طریق یک فرآیند پیش رونده ایجاد می شوند. 
عناصر ژنتیکــی متحرک، تکه هایــی از مادۀ ژنتیکی قــادر به حرکت در 
داخل ژنوم، که توانایی خروج از ســلول و ورود به ســلول دیگر را به دست 
آورده انــد. برای درک بهتر این مفهوم بهتر اســت نحوۀ  تکثیر ویروس های 
خانوادۀ رترو ویروس ها که HIV  هم در آن قرار می گیرد را بررســی کنیم. 
رترو -ویروس ها دارای یک ژنوم RNA تک رشــته هســتند. وقتی ویروس 
 RNA وارد ســلول میزبان می شود، آنزیم ترانس کریپتاز معکوس ویروسی
تک رشــته ای را به DNA دو رشــته ای تبدیل می کند. سپس DNA این 
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اخیراً، چندین محقق پیشنهاد کرده اند که ویروس ها اولین موجودات تکثیر 
کننده بوده اند. کونیــن و مارتین )2005( ]11[ فرض کردند که ویروس ها 
در جهان پیش از سلول به عنوان واحدهای خودتکثیرپذیر وجود داشته اند. 
با توجه به گذشــت زمان، این واحدها سازمان یافته تر و پیچیده تر می شوند. 
سرانجام، آنزیم هایی برای سنتز غشاها و دیواره های سلولی کسب می کنند 
و در نتیجه سلول ها تشکیل می شوند. بنابراین ویروس ها ممکن است قبل از 

باکتری ها، آرکه ها یا یوکاریوت ها وجود داشته اند]12[. 

اکثــر زیست شناســان اکنون اتفاق نظــر دارند که اولیــن مولکول های 
خودتکثیر شــونده از جنس RNA بوده اند نه DNA. همچنین می دانیم 
کــه برخی از مولکول های RNA، ریبوزیم ها خــواص آنزیمی دارند. آن ها 
 RNA می توانند واکنش های شیمیایی را کاتالیز کنند. شاید مولکول های
خود تکثیر شوندۀ ساده که قبل از تشکیل سلول اول وجود داشته اند، توانایی 
آلوده کردن ســلول های اولیه را پیدا کرده اند. آیا ویروس های تک رشته ای 
RNA امروز می توانند از فرزندان این مولکول های RNA پیش سلولی باشند؟

هیچ فرضیۀ واحدی ممکن است درست نباشد.

پاســخ به این ســؤال که ویروس ها از کجا آمده اند، ساده نیست. به طرز 
قانع کننده ای می توان ادعا کرد که ویروس های خاصی مانند رترو ویروس ها 
ممکن است از طریق مکانیسم پیشرونده به وجود آمده باشند. عناصر ژنتیکی 
متحرک توانایی سفر بین ســلول ها را پیدا کرده و به عوامل عفونی تبدیل 
شده اند. همچنین می توان ادعا کرد که ویروس های با DNA بزرگ از طریق 
یک روند قهقرایی به وجود می آیند که به موجب آن، آن هایی که مســتقل 
بوده اند ژن های اصلی را با گذشــت زمان از دســت داده و یک اســتراتژی 
همانندســازی انگلی را در پیش گرفته اند و سرانجام، این ایده که ویروس ها 
حیات می بخشــند که از ایده های جذاب اســت. شاید ویروس های امروزی 
چندین بار و از طریق مکانیســم های متعدد به وجود آمده باشند. شاید همة 
ویروس ها از طریق مکانیزمی به وجود آمده اند که هنوز کشف نشده اند. تحقیقات 
اساسی امروز در زمینه هایی مانند میکروبیولوژی، ژنومیک و زیست شناسی 
ســاختاری ممکن است پاسخ این سؤال اساســی را در اختیار ما قرار دهد.

تاریخچۀ حضور کووید 19 و خاندانش بر روی کرۀ  خاکی

بیشــتر افراد حداقل یک بار در زندگی به ویروس کرونا آلوده شده اند. این 
واقعیت ممکن است برای بسیاری از افراد نگران کننده باشد، به ویژه کسانی 
کــه فقط نام ویروس کرونا 2019 یعنــی COVID-19 را به عنوان عامل 
بیماری کرونا شــنیده اند. اما، واقعیت این است که ویروس کرونا عضوی از 
یک خانوادۀ بزرگ از ویروس ها است به نام Coronaviruses زیر مجموعة 
Orthocoronavirinae هستند]13[ که علایم ابتلا به آن می تواند از یک 
سرماخورگی خفیف تا عفونت حاد تنفسی متفاوت باشد. میزبان این خانواده از 
ویروس ها می تواند پرندگان و پستاندارانی مانند خفاش، گاو، شتر و انسان باشد.

ویروس کرونا با ژنوم RNA تک رشته ای و سایز تقریباً 27 تا 34 کیلوباز از 

ویروس به هستة سلول میزبان مهاجرت می کند. آنزیم ویروسی دیگری به 
نام اینتگراز، DNA ویروســی تازه تشکیل شده را وارد ژنوم سلول میزبان 
می کند. به این ترتیب از آن پس ژن های ویروسی می توانند رونویسی و ترجمه 
شــوند. RNA پلیمراز ســلول میزبان می تواند نسخه های جدیدی از ژنوم 
RNA تک رشته ای ویروس تولید کند. ویروس های جدید بسته بندی شده و 

برای شروع دوباره فرآیند از خارج می شوند.

ایــن فرآیند حرکــت یکی از اجزای بســیار مهــم و البته تــا حدودی 
غیرمعمول ژنوم یوکاریوت ها یعنی رترو ترنســپوزون ها را به خوبی منعکس 
می کنــد. ایــن عناصر ژنتیکــی متحرک حیــرت آور 42 درصــد از ژنوم 
انســان را تشــکیل می دهند و می توانند ازطریق یک واســطة RNA در 
داخل ژنــوم حرکت کنند]9[. ماننــد رترو ویروس هــا کلاس های خاصی 
از رترو ترانســپوزون ها به نام رترو ترانســپوزون های ویروســی یک نســخة 
بردار معکــوس و اغلب یک اینتگــراز را رمزگذاری می کنند. با اســتفاده 
از ایــن آنزیم هــا این عناصــر می توانند به RNA رونویســی و ســپس 
بــه DNA تبدیل گردنــد و دوباره در مکان جدید در ژنوم ادغام شــوند. 

قابل تصور است که به دست آوردن چند پروتئین ساختاری می تواند به این 
عناصر اجازه دهد از یک سلول خارج و وارد یک سلول جدید گردند و در نتیجه 
به یک عامل عفونی تبدیل شوند. در واقع، ساختارهای ژنتیکی رترو ویروس ها و 
رترو-ترانسپوزون های شبه ویروسی شباهت های قابل توجهی را نشان می دهد.

فرضیۀ برگشتی یا برگشت کننده

برخلاف فرآیند پیشــرونده، ویروس ها ممکن اســت از طریق یک فرآیند 
قهقرایی یا احیاگر ایجاد شــده باشند. میکروب شناســان بر این باورند که 
باکتری هــای خاصی که انگل های اجباری داخل ســلولی هســتند، مانند 
گونه های کلامیدیا و ریکتزیا از اجداد با زندگی آزاد مشتق شده اند. در واقع، 
مطالعات ژنومی نشــان می دهد کــه میتوکندری ســلول های یوکاریوتی 
و ریکتزیا پروازاکی ممکن اســت یک جد مشــترک با زندگی آزاد داشــته 
باشند]10[. بنابراین ویروس های موجود ممکن است از موجودات پیچیده تر 
احتمالاً زنده و آزاد، که به مرور زمان اطلاعات ژنتیکی را از دســت داده اند، 
تکامل یافته باشــند، زیرا آن ها یک رویکرد انگلی برای همانندسازی اتخاذ 
کرده اند. بر اساس این فرضیه موجودات خودمختار در ابتدا رابطة همزیستی 
با هم ایجاد کرده اند. با گذشت زمان، رابطه انگلی شد طوری که یک ارگانیسم 
بیشتر و بیشتر به جاندار دیگر وابسته گردید. هنگامی که این انگل با زندگی 
آزاد به میزبان بیشتر وابسته شد، بسیاری از ژن های ضروری قبلی را از دست 
داد تا جایی که سرانجام نتوانست به طور مستقل تکثیر شود و به یک ویروس 

به شکل انگل داخل سلولی تبدیل شد. 

فرضیۀ اول ویروس ها یا خود همانند سازی

فرضیه های پیشرونده و قهقرایی هر دو فرض می کنند که سلول ها قبل از 
ویروس ها وجود داشــته اند. اگر ویروس ها در ابتدا وجود داشته باشند چه؟ 
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بزرگ ترین RNA ویروس های شناخته شده است]14[. نام ویروس کرونا از 
لاتین گرفته شده است به معنی "تاج" یا "هاله" که اشاره به ظاهر ویروس 

در زیر میکروسکوپ دارد و یادآور یک تاج یا تاج خورشید است.

اولین ویروس کرونا در مرغ ها در دهة 1930 کشف شد]15[ چند دهة بعد 
یعنی در دهة 1960 اولین ویروس های کرونای انسانی شناسایی شدند]16[. 
تا به امروز، هفت ویروس کرونا شناسایی شده است که قادر به ایجاد بیماری 
در انسان هستند ]17و18[. چهار مورد بومی است )به طور منظم در میان افراد 
خاص یا در یک منطقة خاص یافت می شود( و معمولاً باعث بیماری خفیف 
می شوند اما، سه مورد می توانند باعث بیماری بسیار جدی تر و حتی کشنده 
شوند. ویروس های کرونا در سراسر دنیا یافت می شوند و تقریباً مسئول 15-
10 درصد از سرماخوردگی های معمولی که بیشتر در زمستان اتفاق می افتند، 
هستند. ویروس های کرونا که می توانند به بیماری خفیف تا متوسط در انسان 
منجر  شوند شامل E229، OC43، NL63 و HKU1 هستند]19-22[.

اولین ویروس های کرونای کشف شده که قادر به آلوده کردن انسان هستند 
شــامل E229 و OC43 می باشــند. هر دوی ایــن ویروس ها معمولاً به 
سرماخوردگی منجر می شوند و به ندرت به تنهایی باعث بیماری شدید می شوند. 

در سال NL63 ، 2004 برای اولین بار در هلند در نوزادی که از برونشیولیت 
)عفونت دستگاه تنفسی تحتانی( رنج می برد، شناسایی شد]23[. یک سال 
بعد در هنگ کنگ ویروس کرونای دیگری این بار در یک بیمار مســن مبتلا 
به ذات الریه یافت شد. که بعداً HKU نامگذاری شد و مشخص شد که در 

جمعیت های مختلف جهان وجود دارد. 

اما، همة ویروس های کرونا باعث بیماری خفیف نمی شــوند و سویه های 
کشنده تری هم از این خانوادۀ ویروســی وجود دارند. سارس )سندرم حاد 
تنفســی( ناشــی از SARS-CoV اولین بار در نوامبر 2002 شناســایی 
شــد]24و25[. علت این شــیوع تا سال 2003 تأیید نشــده بود که ژنوم 
ویروس توســط آزمایشــگاه ملی میکروبیولوژی کانادا شناسایی شد]26[. 
سارس شباهت های زیادی با بیماری همه گیر کنونی COVID-19 دارد. 
افراد مسن بیشتر درگیر حالت های شدید این بیماری می شوند و علایم آن 
شامل تب، سرفه، درد عضلانی و گلو درد است. از سال 2002 تا آخرین مورد 

گزارش شده در سال 2014، 774 نفر درگذشتند.

یک دهة بعد در ســال 2012، شیوع دیگری از یکی دیگر از ویروس های 
تازه شناسایی شــدۀ کرونــا رخ داد MERS-CoV. اولین مورد ســندرم 
تنفسی خاورمیانه )مرس( در عربستان سعودی شناسایی شد]27[. دو مورد 
دیگر از شــیوع مرس وجود دارد، کرۀ جنوبی در ســال 2015 و عربستان 

سعودی در سال 2018 ]28و29[.

هر ســاله تعداد معدودی از موارد ابتلا به این بیماری وجود دارد اما، شیوع 
آن معمولاً به خوبی مهار می شود.

پس چرا سارس یا مرس به موارد همه گیری منجر نشدند؟

R0 هر دو Sars و SARS-CoV-2 در حدود دو یا ســه است )گرچه 
برخی تخمین های اخیر R0 برای SARS-CoV-2 را حدود پنج تخمین 
می زنند.(، به این معنی که هر فرد آلوده احتمالاً دو یا سه نفر دیگر را می تواند 
آلوده کند. علایم سارس شدیدتر بود، بنابراین شناسایی و جداسازی بیماران 

بسیار آسان تر بود.

R0 مرس زیر یک است یعنی خیلی مسری نیست. بیشتر موارد مربوط به 
ارتباط نزدیک با شترهای آلوده یا تماس بسیار نزدیک با شخص آلوده بوده است.

یکی از چالش های اصلی در مهار شیوع SARS-CoV-2 این است که 
علایم می توانند بسیار خفیف باشند، بعضی از افراد حتی ممکن است هیچ 
SARS- .علایمی نشان ندهند، اما هنوز هم می توانند افراد دیگر را آلوده کنند
CoV-2 به اندازۀ سارس و مرس کشنده نیست اما، از آنجا که می تواند بدون 
شناسایی گسترش یابد، تعداد افرادی که به آن آلوده می شوند و تعداد افرادی 
که از بین می روند بیشــتر از سایر ویروس های کرونای شناخته شده است. 

کووید 19 هم اکنون در جهان در چه مرحله ای قرار دارد؟

بر طبق آمار های وب ســایت وردومتر )worldometers(آنچه که از آمار 
ابتلای روزانة جهانی جولان ویروس کرونا در کشــورهای مختلف بر می آید، 
این اســت که تقریباً از آغاز شــیوع ویروس کرونا در جهان شاهد موج های 
کوچک سینوسی و با پریود زمانی یک هفته ای بوده ایم )شکل 1(. از شروع 
همه گیــری کرونا تا تقریباً اواخر ماه جولای یعنی تیر ماه روند گســترش و 
مشاهدۀ کیس های جدید بیماری به صورت صعودی و رو به افزایش بوده است. 
اما، از اواخر جولای تا کنون تقریباً مشاهدۀ کیس های جدید، روندی تقریباً 
ثابت و خطی داشته است. می توان تصور کرد که به دلیل رعایت فاصله گذاری 
اجتماعی و پروتکل های بهداشــتی مانند اســتفاده از ماسک در کشورهای 
مختلف جهان این روند از حالت افزایشــی به حالت ثابت تبدیل شده است.

و اما، روند مرگ و میر ناشــی از ویروس کرونا از آغاز تا اواسط ماه آوریل 
یعنی فروردین ماه به شدت صعودی بوده است که بدون شک به دلیل شیوع 
ناگهانی و سریع این ویروس و عدم آگاهی از شیوع آن در بسیاری از کشورها 
و رعایت نکردن پروتکل های بهداشتی و عدم آمادگی سیستم های بهداشت 
و درمان کشــورها برای مواجهه با ویروس بوده اســت. اما، از اواسط آوریل 
)فروردین ماه( تا اواسط ماه ژوئن)تیرماه( روند مرگ و میر به صورت کاهشی 
بوده اســت. قاعدتاً شناخت بیشــتر ویروس کرونای جدید توسط محققان 
و شــناخت بهترین روش های درمانی و حذف روش های دارو درمانی بی اثر 
یا مضر توســط کادر درمان و کســب آمادگی های لازم توسط سیستم های 
بهداشتی برای مقابلة بهتر با ویروس این کاهش را سبب شده است. گرچه 
که پس از این کاهش موج دومی نیز در اواسط ماه آگوست یعنی مرداد ماه 
در آمارها دیده می شــود و این مسئله احتمالاً به دلیل برداشتن بسیاری از 
محدودیت های رفت و آمدی و خروج از منزل توسط دولت ها بوده است. اما، 
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هم اکنون دوباره آمار مرگ و میر در همان محدودۀ اواسط تا اواخر ماه ژوئن 
یعنی بین 5000 تا 6000 مرگ در هر روز قرار گرفته است. جالب اینجاست 
که روند سینوسی و با پریود زمانی یک هفته ای در موارد مرگ و میر روزانه 

هم مشاهده می شود)شکل2(.

سرنوشت کووید 19 چه خواهد شد؟

 سناریوهای ممکن برای آیندۀ ویروس کرونا در جهان

در حال حاضر تیم های بسیاری در کشورهای مختلف دنیا در تلاش هستند 
تا رفتارهای آیندۀ ویروس کرونا را پیش بینی نمایند که به دولت های متبوع 
خود و سازمان های مختلف مشاوره دهند تا بتوانند برنامه ریزی درستی برای 

برخورد با حوادث پیش رو داشته باشند. 

اما، واقعیت این است که ویروس کووید 2019 ویروس تازه شناخته شده 
است و برای شناسایی ابعاد مختلف رفتار این ویروس نیاز به زمان بیشتری 
می باشــد. اگر از دیدگاه تکاملی به این مسئله نگاه کنیم وقتی ویروسی به 
حالت پاندمی و همه گیری در میان جوامع آن هم به این گستردگی و سرعت 
رشد می یابد، دو سرنوشــت می توان برای آن متصور بود اول اینکه به دلیل 
رشــد و تکثیر سریع ویروس و انتقال از میزبانی به میزبان دیگر جهش های 
بسیار زیادی در ژنوم ویروس اتفاق بیفتد و این جهش ها ویروس را به سمت 
ضعیف تر شــدن پیش ببرد و در نهایت همه گیری ویروس خود عاملی شود 
برای مهار و ضعیف شــدن آن و اینگونه باید شاهد این باشیم که کووید19 
هم همانند چند هم خانوادۀ  دیگرش که ســبب ایجاد سرماخوردگی خفیف 

)worldometers منبع: وب سایت وردومتر( SARS-CoV-2 شکل1: آمار ابتلای روزانۀ جهانی

)worldometers منبع: وب سایت وردومتر( SARS-CoV-2 شکل2: آمار مرگ و میر روزانۀ جهانی
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عموماً در فصل های پاییز و زمســتان می شوند فقط در آینده در فصل های 
سرد سالی یک پیک بیماری زایی داشته باشد و نگرانی از بابت بیماری های 
کشنده و بستری شــدن در بیمارستان ها را نداشته باشیم. حالت احتمالی 
بعدی این است که ویروس ضعیف نشود و همچنان قوی باقی بماند و افرادی 
را راهی بیمارســتان و حتی مرگ نماید که در آن صورت باید نگران بود و 
احتمالاً تولید واکسن و حتی تزریق هر سالة  آن همانند واکسن آنفولانزا جزء 

برنامه های دولت ها قرار بگیرد.

در کل 3 سناریو برای 6 ماه آینده محتمل به نظر می رسد.

سناریوی اول: تولید واکسن کرونا

به نتیجه رسیدن تلاش ها برای تولید واکسن کرونا و ایجاد ایمنی جمعی و 
برچیده شدن طومار همه گیری و تبدیل آن به یک بیماری در حد آنفولانزا 
که به صورت فصلی و یا محدود  مشاهده خواهد شد.  این سناریو که بهترین 
و خوشــبینانه ترین حالت ممکن است هر چند که سازمان بهداشت جهانی 
اعلام کرده اســت که احتمالاً زودترین واکســن کروناویروس در بهار سال 
2021 میلادی آماده شــود و هر چند که کشــور روسیه اعلام نموده است 
واکسن کرونا ویروس با نام اســپوتنیک پنج ]Sputnik V( ]30( را آماده 
نموده است سایر دانشمندان با دیدۀ شک و تردید هم به واکسن اسپوتنیک 

پنج نگاه می کنند]31[. 

با توجه به گزارشــاتی که در مورد ابتلای مجدد بهبود یافتگان از بیماری 
کرونا وجود دارد، در کل اثر بخشی مؤثر واکسن ها نیز خود جای سؤال دارد 
و مشــخص نیســت که تا چه حد می توان به کنترل بیماری پس از کشف 
واکسن امیدوار بود. هر چند که از دیدگاه زیست شناسی احتمال بالایی برای 
 HIV اثر بخش بودن واکســن وجود دارد اما، وجود استثنایی مثل ویروس
باعث شده اســت که دانشــمندان با احتیاط در مورد تأثیر واکسن سخن 
بگویند و تنها زمان نشــان خواهد داد که ویروس کرونا چگونه به واکســن 

پاسخ خواهد داد. 

از این گذشته مسائلی مثل توان شرکت های دارو سازی برای تولید نزدیک 
به 8 میلیارد دوز واکسن که فقط برای یک بار تزریق به همه مردم دنیا باشد 
و همین طور لجســتیک مورد نیاز برای حمل و نقل این تعداد واکســن به 
تمامی نقاط دنیا باتوجه به اینکه اکثر شرکت ها مثل Pfizer اعلام کرده اند 
که واکســن تولیدی شــان باید تا لحظة مصرف در دمای منفی 80 درجة 

سانتی گراد ذخیره شوند، نیز بر ابهامات افزوده است.

سناریوی دوم: ایجاد موج های کوچک شیوع

برطبق این سناریو که بازهم به نســبت خوشبینانه  و خوب است، ممکن 
اســت به خاطر رفتار های اجتماعی و رعایت فاصله گذاری های اجتماعی از 
ســوی تمامی مردم ما به صورت دوره ای شــاهد ایجاد موج های کوچکی از 
شیوع باشیم به طوری که ظرفیت بیمارستان ها به صورت کامل مورد استفاده 
قرار نگیــرد. همزمان ویروس کووید19 نیز با جهش های متناوبی که انجام 

می دهــد روز بــه روز ضعیف تر گــردد و ورژن های کمتر کشــنده در حد 
سرماخوردگی های معمول ظهور کنند. در این صورت دولت ها و سیستم های 
بهداشتی قادر خواهند بود بیماری را در کنترل داشته باشند و مرگ و میر 

را به حداقل برسانند. 

سناریوی سوم: ایجاد موج های بزرگ شیوع در پاییز و زمستان پیش رو

متأسفانه با توجه به تجربه و الگوی آنفولانزای اسپانیایی) 1918 تا 1919 
میلادی( که طبق برآوردها بیش از 50 میلیون نفر کشــته برجای گذاشت، 
این سناریو محتمل تر و خطرناک تر از ســناریوهای دیگر است. بنابراین از 
هم اکنون دولت ها باید اقدامات پیشــگیرانة خود را آغاز نمایند. هر چند که 
مشکلات عدیده ای همانند مشکلات روحی-روانی و اقتصادی-معیشتی مردم 
)به خصوص اقشار آسیب پذیر(، فرسایشی شدن روند بیماری و عادی انگاری 
آن از سوی برخی افراد باید در محاسبات دولت ها دخیل شود که باعث ایجاد 

مسائل بزرگ تر و حادتر از بیماری کرونا نگردند.

پیشنهادهایی برای موارد همه گیری احتمالی در آینده

در حال حاضر مهم ترین ســؤالی که مطرح می شود این است که با وجود 
پیشرفت های بسیار بالایی که در علم پزشکی و داروسازی و ساخت واکسن 
در دنیا صورت گرفته اســت چرا بشــر اینگونه غافلگیر شد؟ آیا این آخرین 
مورد غافلگیری بود یا مواردی از این دست یا حتی شدیدتر در آینده به وقوع 
خواهد پیوست؟ آیا می توان مطمئن بود که با گروه های تروریستی و یا ضد 
بشری با اهدافی خاص از این بستر برای صدمه زدن به مردم جهان استفاده 
نخواهند کرد؟ در صورت وقوع پاندمی هایی از این دست چه با منشأ طبیعی 

چه غیرطبیعی )همانند تروریستی و غیره( چه باید کرد؟

در واقع می توان گفت که پاســخ روشــنی به این ســؤال وجود ندارد اما، 
پیشــنهادهایی می توان در این مورد مطرح نمود تــا صدمات را به حداقل 

رساند.

1. گوش به زنگ بودن همیشگی سیستم های درمانی و ایجاد کمیته هایی 
دائمــی برای رصــد این گونه بیماری ها که به محض مشــاهدۀ بیمار صفر 

اقدامات سریع کنترلی انجام شود.

2. آموزش مردم که همیشه بدانند در مواجهه با چنین پدیده هایی چگونه 
رفتار کنند تا فرصت طلایی کنترل و مهار و شاید نابودی بیماری در روزهای 

ابندایی شیوع از دست نرود.

3. احترام به علم

a. تربیت نیروی انســانی کارآزموده و علاقمنــد به مباحث بیوتکنولوژی 
در مقیاســی که در صورت نیاز بتوان تیم های متعددی در تمامی استان ها 
و دانشــگاه های بزرگ تشکیل شود که هر کدام با روش منحصر به فرد خود 

پیش بروند تا احتمال موفقیت حداکثر شود. 

b. ایجاد زیر ساخت های لازم برای تولید واکسن یا دارو در سریع ترین زمان 
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