
 مدتی است همه جا سخن از عالَم گيری بيماری کوويد-۱۹ 
مولّد آن، يعنی SARS-CoV-2و همه گيری آن  و ويروس 
است که در بسياری کشورها بر فعاليت های انسانی اثرهای 
اين  ما  بسياری گذاشته است. نخستين پرسش  مخرب 
است که بين بيماری های تک گير (سپوراديک۳)، بوم گير 
(آندميک۴)، همه گير (اپيدميک۵) و عالَم گير (پاندميک۶) 
چه تفاوت هايی هست؟ آيا اصولاً مرزهای مشخصی بين 

آن ها وجود دارد؟ وضعيت اين ويروس چگونه است؟ 
 اين تقسيم بندی بر پاية نوع پراکنش و توزيع بيماران در جوامع 

انسانی است. 
بيماری های تک گير معمولاً واگير نيستند يا واگيری آن ها بسيار 
ژنتيک.  بيماری های  و  خودايمنی  بيماری های  مانند  است؛  کم 
بنابراين، در مبحث همه گيری شناسی کاربرد چندانی ندارند؛ مگر به 

قصد پژوهش و بررسی.
بيماری های بوم گير بيماری هايی هستند که نرخ ابتلا به آن ها در 
يک منطقه خاص تقريباً ثابت است و تغييرات محسوسی نمی کند. 
اين بيماری ها معمولاً در مناطقی به صورت محلی وجود دارند و 
ممکن است واگير يا غيرواگير باشند؛ مانند مالاريا که در برخی 
مناطق ايران از جمله هرمزگان و جنوب استان کرمان بوم گير است. 
متخصصان همه گيری شناسی و پزشکان هميشه انتظار دارند تعداد 
مشخصی بيمار بوم گير در آن مناطق وجود داشته باشد. البته، 
آرمانی است که اين عدد به صفر برسد و بيماری ها ريشه کن شوند؛ 
اما چون جهان ما آرمانی نيست، معمولاً حسب تجربه، عددی را 
تعيين می کنند و اگر تعداد افراد بيمار در حدود همان عدد باشد، 

آن را بوم گير می نامند. 
اما اگر تعداد افراد مبتلا به نوعی بيماری در منطقه ای به طور 
ناگهانی بيشتر از سطح توقع باشد، آن بيماری را همه گير می نامند. 
مانند بيماری های عفونی ويروسی، باکتريايی يا انگلی که از منبعی 
خاص وارد جامعه می شوند و سطح آن بيماری را ناگهان در منطقه 
افزايش می دهند. مثلاً حتی بيماری های بوم گير مانند مالاريا هم 
می توانند به همه گيری تبديل شوند. اگر شخصی مبتلا به مالاريا 
به منطقه ای برود که همة شرايط مهيا باشد از جمله پشة آنوفل و 
آب وهوای گرم، ممکن است در آنجا همه گيری مالاريا ايجاد كند. 
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عالم گيری  ويروس 
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اشاره
دکتر احمد شهاب الدين پاريزی يکی از استعدادهای درخشان کشور 
ما و دارای مدرک دکتری در رشتة همه گيری شناسی (اپيدميولوژی) 
از «دانشگاه خرونينگن۱» هلند است. او علاوه بر مدال طلای المپياد 
زيست شناسی کشوری، دارای مدال برنز المپياد جهانی چين است و 
 (MPH) ۲مدرک پزشکی و همزمان با آن مدرک حرفه ای سلامت عمومی
را از دانشگاه علوم پزشکی تهران گرفته است. در اين گفت وگو که در 
محيط مجازی صورت گرفته است، اعضای هيئت تحريرية نشريه با او 
دربارة همه گيری شناسی ويروس SARS-CoV-2 به گفت وگو نشستند.   



نبود، مراحل تبديل آن به عالَم گيری چگونه بوده است؟ آيا 
نمی شد در مراحل اوليه از گسترش آن جلوگيری کرد؟ 

 اين بيماری ابتدا به صورت يک بيماری تنفسی ناشناخته در 
تعدادی افراد در ووهان چين آشکار شد؛ ولی ناگهان تعداد آن ها از 
حد انتظار فراتر رفت. می دانيم در کشورهای جنوب شرقی آسيا به 
علت وجود عوامل ارثی بيماری های تنفسی شايع  اند. به همين علت 
ابتدا فکر کردند که اين هم يکی از همان بيماری هاست که به زودی 
مهار خواهد شد. لذا، پس از مدتی آن را همه گيری گزارش کردند؛ 
ولی چند اتفاق آن را به عالَم گيری تبديل کرد: محدود نکردن 
مسافرت بين کشورها باعث انتشار آن به چند کانون جديد در چند 
کشور و چند قاره شد. يکی از کانون های ثانويه بعد از ووهان، آمريکا 
بود، ديگری اروپا بود که در ايتاليا شيوع پيدا کرد و در خاورميانه در 
ايران. پس از آن که در جهان منتشر شد، نتوانستند از گسترش آن 
جلوگيری کنند. بعضی کشورها که روابط محدود با جهان دارند يا 
تراکم جمعيت آن ها کم است، مانند مغولستان و گرينلند توانستند 
کشورشان  در  آن  گسترش  از  و  ايجاد  سريعی  محدوديت های 
جلوگيری کنند. پس از اينکه چند قاره درگير شدند، آنگاه سازمان 

سلامت جهانی ناچار شد آن را عالَم گير اعلام کند. 
 آيا سازمان سلامت جهانی هم در اين مورد کوتاهی 

کرده است؟
 سازمان سلامت جهانی (WHO) مطمئناً می توانست زنگ 
خطر را بسيار زودتر به صدا درآورد. می توانست بلافاصله در همان 
هفته های حساس اوليه که چين دسترسی متخصصان سازمان را 
به شواهد رد کرده بود، دست به کار شود. دولت های جهان هم بايد 
پس از مشاهده وضعيت قرنطينه در چين؛ مسافرت های غيرضروری 

به چين را زودتر محدود می کردند و شفافيت بيشتری می داشتند.
 به نظر شماSARS-CoV-2  از کجا آمد؟ خاستگاه آن از 

کجاست؟ در اين باره روايات متعددی رواج دارد.
 با توجه به يافته های علمی هنوز مشخص نشده ريشة اين 
بيماری از کجا آب می خورد. معلوم نيست اين ويروس با خوردن 
جانوری وارد بدن انسان شده يا بيماری مشترکی بين انسان و جانور 
است. بعضی هم آن را نوعی بيماری آزمايشگاهی می دانند. به نظر 
من در حال حاضر هيچ کدام را نمی توان تأييد يا رد کرد. ممکن 
است ويروس، آزمايشگاهی باشد و ممکن هم هست که ويروس 
جهش يافته ای باشد که از جانوری به انسان رسيده باشد. متأسفانه، 
در اين بيماری، بيمارِ صفر، يعنی اولين کسی که به اين بيماری 

مبتلا شده، هنوز شناسايی نشده است. 
 از نظر شما ردپای مسائل سياسی و غيرعلمی چقدر 
در SARS-CoV-2 و حواشی آن در سطح جهانی مشاهده 

می شود؟
 اصولاً، هر چيز جديد و ناشناخته ای برای انسان اسرارآميز 
جلوه می کند و هر کس براساس زمينه های فکری خودش دربارة 
آن اظهارنظر می کند. به ويژه در دنيای امروز که عصر ارتباطات است 
و همة افراد اعم از افراد متخصص، غيرمتخصص، علمی، شبه علمی 

بيماری های همه گير لزوماً واگير نيستند؛ مثلاً می دانيد چاقی در 
آمريکا به صورت همه گير درآمده است؛ چون مطابق تعريف، فراوانی 
اين بيماری از سطح توقع بسيار بالاتر رفته که ممکن است به علت 
نوع تغذيه و سبک زندگی باشد. در خاورميانه ديابت از بيماری های 
همه گير به شمار می رود که به علت عوامل ژنتيک و سبک زندگی، 

مانند کم تحرکی و نوع تغذيه پديد آمده است. 
بيماری های عالَم گير بيماری هايی هستند که گسترة آن ها چند 
منطقه، چند کشور يا حتی چند قاره باشد. اين نوع بيماری ها 
معمولاً عفونی هستند و شيوع آن ها بالاتر از حدی است که دربارة 
بيماری های بوم گير گفتيم. مانند همين بيماری کوويد-۱۹ که باعث 
شده است مردم با اصطلاح بيماری های عالَم گير بيشتر آشنا شوند.

چرا  اما  داشته ايم؛  عالَم گير  بيماری های  هم    قبلاً 
عالَم گيری های اخير بيشتر ويروسی  اند؟ 

 بله، قبلاً هم عالَم گيری هايی وجود داشته است؛ مانند ايدز و 
آنفلوآنزا؛ اما چون اينSARS-CoV-2  انتشار گسترده تر و مرگ ومير 
بيماری های  است.  شده  آن ها  از  معروف تر  و  مهم تر  دارد،  بالاتر 
عالَم گير معمولاً هنگامی شيوع می يابند که مردم نسبت به آن 
ايمنی ندارند يا ايمنی ضعيف دارند و بنابراين بسيار سريع گسترش 
می يابند. امروزه آنتی بيوتيک های مؤثری در برابر باکتری ها داريم. 
لذا بيشتر عالَم گيری ها ويروسی هستند و ممکن است مزمن شوند 
يا مرگ وميرهای فراوانی به وجود بياورند که بالطبع اهميت آن ها 

بيشتر می شود. 
 آيا بين سطح مورد انتظار برای بيماری های همه گير و 
عالَم گير تفاوت مشخصی وجود دارد. به بيان ديگر آيا عدد 
خاصی برای هر يک مورد انتظار است يا اين عدد بستگی 

به موقعيت دارد؟ 
 برای تفکيک بيماری های همه گير از عالَم گير و غيره عدد 
خاصی مورد نظر نيست. هر بيماری بسته به ميزان شيوع و بروز 
و راه انتقال، اعداد مخصوص به خود را دارد. مثلاً بيماری آبله را در 
نظر بگيريم که بيش از چهار دهه است که با کمک واکسن ريشه کن 
شده است. بنابراين، انتظار داريم امروز هيچ انسانی در هيچ کجای 
جهان به آبله دچار نشود و چون اين بيماری فقط از انسان به انسان 
سرايت می کند. بنابراين انتظار داريم هيچ انسان آلوده ای نداشته 
باشيم. اگر حتی يک مورد آبله در همة جهان مشاهده شود، بايد 
فوراً اعلام عالم گيری شود؛ ولی در مورد کوويد-۱۹ اين طور نيست. 
 بيماری کوويد-۱۹ در ابتدا عالَم گير، يا حتی همه گير 
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يا حتی ضدعلمی تريبون دارند و می توانند نظر خود را منتشر کنند. 
به همين علت در اين باره نظرهای متفاوتی ابراز می شود. اين ويروس 
به ويژه در ابتدا برای ما کاملاً جديد بود. طبيعی است که بسياری 
از رويدادها تصادفی اتفاق می افتند؛ اما آن را به دلايل خاصی ربط 
می دهند. چند مورد شبه انگيز هم وجود دارد. مثلاً هم زمانی شيوع 
اين بيماری در آمريکا با انتخابات رياست جمهوری باعث شده است 
که برخی نسبت به آن مشکوک شوند. مثلاً، پرسشی که برای خود 
من هم مطرح است، آن است که چرا بلافاصله پس از اتمام انتخابات 
آمريکا اخبار خوبِ آماده شدنِ واکسن دربارة آن شروع شدند. اين 
البته ممکن است اتفاقی باشد يا نباشد. جنگ تجاری بين آمريکا 
و چين و نحوة موفقِ کنترل اين بيماری در چين که زادگاه اين 
ويروس بوده، يکی از معماهاست. می دانيم اين بيماری که در آنجا 
به طور گسترده آشکار شد؛ اکنون کنترل شده است. در حالی که در 
کشورهای ديگر به اين راحتی کنترل نمی شود. به نظر من اين يکی 
از اسرارآميزترين رويدادهايی است که رخ داده. هم نوع اتفاق و هم 
نحوة برخورد با آن که مشابه آن تا حالا روی نداده است و شايد 

ديگر هم روی ندهد!
 دانستن ريشه های اين بيماری و پيداکردن مقصر در 

حال حاضر چه کمکی می کند؟ 
 وقتی حادثه ای روی می دهد، بلافاصله دست به کار می شويم 
تا از چند و چون آن آگاه شويم؛ حالا نه فقط برای يافتن مقصر و 
محاکمة احتمالی او بلکه بيشتر برای جلوگيری از حوادث مشابه 
بعدی يا آمادگی بيشتر در برابر خطرهای آينده. تا زمانی که به 
عمق ريشه های اين حوادث نپرداخته ايم و در صدد رفع کمبودها و 

نارسايی ها و تقويت نقطه ضعف ها بر نيامده ايم، آسيب پذيريم. 
 برای يافتن منشأ اين ويروس چه بايد کرد؟

 ما يک بررسی علمی دقيق دربارة چگونگی شروع و بروز اين 
فاجعه به همة کسانی که بر اثر اين بيماری جان باخته اند، به همة 
افرادی که عزيزان خود را به خاطر آن از دست داده اند، به همة 
کسانی که شغل و درآمد و معيشت خود را از دست داده اند و به ويژه 
به نسل های آينده بدهکاريم. آنچه نياز داريم و صرف نظر از مليت 
يا گرايش های سياسی بايد دنبال کنيم، تحقيقات کامل و نامحدود 

پزشکی قانونی بين المللی در مورد خاستگاه اين ويروس است.
 چه راه هايی برای پيروزی بر اين عالَم گيری وجود دارد؟  
بايد سعی کنيم نرخ شيوع و مهم تر از آن بروز را کاهش   
دهيم. مثلاً، وقتی می گويند هر فرد بيمار دو نفر را آلوده می کند. 
اين عدد ۲ را که نرخ واگيرايی بيماری است، بايد به کمتر از يک 
برسانيم. قرنطينه کردن و فاصله گذاری اجتماعی به همين علت انجام 
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۷. بايد توجه داشــت که اين گفت وگو در اوايل آذرماه ۱۳۹۹، پيش از فرا رسيدن فصل 
زمستان انجام شده است. 

آنچه نياز داريم و صرف نظر از مليت يا 
گرايش های سياسی بايد دنبال کنيم، 

تحقيقات کامل و نامحدود پزشکی 
قانونی بين المللی در مورد خاستگاه 

اين ويروس است
می شود؛ اما قرنطينه و فاصله گذاری به تنهايی آن را مهار نمی کنند. 
بايد کاری کرد که بخش پزشکی قادر به پاسخگويی و خدمت رسانی 
به تعداد بيماران باشد. واکسن می تواند کمک بسياری در اين مورد 
بکند. امروزه چند شرکت معتبر واکسن آن را با نرخ موفقيت خيلی 
خوبی ساخته اند؛ حتی موفق تر از واکسن آنفلوآنزا که سال هاست در 
اختيار ماست. اثر بخشی اين ها بسيار بالاتر از واکسن آنفلوآنزاست. 

 آيا ممکن نبود به جای پروتکل های سخت و دشوار که 
عملاً کمتر رعايت می شوند، پروتکل های ساده تری مطرح 

می کردند؟ 
 پروتکل های سخت و غيرقابل تحمل در بسياری از کشورهای 
پيشرفته بيشتر مربوط به ابتدای عالم گيری بود. پس از گذر از موج 
اول بيماری، کشورهای اروپايی در مواجهه با موج دوم، مرحله به 
مرحله کسب و کارها را تعطيل کردند که پس از فروکش کردن هر 
موج SARS-CoV-2 بعضی از کسب و کارها مجاز اعلام می شد. در 
دوران محدوديت هم بيشتر افراد و کسبه در حمايت دولت بودند و 
مثلاً اگر می گفتند که رستوران ها از سی درصد ظرفيت خود استفاده 
کنند، دولت خسارت آن  را تا حدی جبران می کرد. از سوی ديگر، به 
علت فراوانی امکانات، ازدحام روی نمی داد. به همين علت کنترل آن 
آسان تر بود. در کشور ما شرايط اجتماعی و اقتصادی متفاوت هست 
و لذا اجرای پروتکل ها دشوارتر است. هرچند در خيلی از اماکن هم 

می شد از تجمعات غيرضروری جلوگيری شود. 
بيماری  اين  آيندة  دربارة  شما  شخصی  پيش بينی   

چيست؟
 واکسن ابتدا برای کادر درمان و افراد خاص و حساس تر استفاده 
خواهد شد. اين کار به احتمال زياد تا پايان زمستان طول خواهد 
کشيد۷ . در بهار ۱۴۰۰با گرم تر شدن هوا شيوع بيماری به صورت 
طبيعی کاهش خواهد يافت. به اضافه اينکه بعد از آن واکسن در 
اختيار ديگر افراد قرار خواهد گرفت و در شروع تابستان کم کم 
اين بيماری به حالت عادی برخواهد گشت و به احتمال زياد پايان 
تابستان ۱۴۰۰ جهان به حالت عادی برخواهد گشت. البته، امکان 
دارد که اين بيماری هرگز ريشه کن نشود و در برخی نقاط جهان 
به صورت بوم گير باقی بماند. در آن زمان بايد مانند ديگر بيماری های 
بوم گير کنترل شود. ولی اين بار بايد مواظب باشيم آتش اين جهنم 

دوباره شعله ور نشود. 
  سپاسگزاريم.
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