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ونا، اپیدمی بزرگ تری در راه است! بعد ازکر

ــاى واگيردار مانند وبا،  ــوژى، از تعدادى از بيمارى ه ــخ اپيدميول در تاري
ــر اتفاق افتاده  ــود كه در برهه هايى از تاريخ بش طاعون و آنفلوآنزا بحث مى ش
ــليم در مقابل  ــرى تقريباً به جز تس ــان ها را گرفتار كرده اند و جامعه  بش و انس
آن ها كارى از دستش برنيامده است. در اين روزگار، اپيدمى كرونا را مى توان 
ــوب كرد. اگرچه  ــر محس ــيك تاريخ بش نمونه اى از همان بيمارى هاى كلاس
ــكى قابل قياس با  ــرفت هاى مرتبط با تكنولوژى و پزش در عصر حاضر پيش
ــت ولى رفتار اين اپيدمى و نوع واكنش جامعه انسانى  ــته نيس زمان هاى گذش
ــاى تاريخى در قرون و اعصار  ــه آن، تفاوت قابل توجهى با نمونه ه ــبت ب نس

گذشته ندارد.
ــت كه در مورد منشاء اين ويروس اظهارنظر  ــيار زود اس هرچند هنوز بس
ــد كه اين بيمارى  ــان مى دهن ــورت بگيرد ولى اطلاعات اوليه نش ــى ص قطع
ــه كن نخواهد شد و با توجه  ــانى به طور كامل ريش احتمالاً از جمعيت هاى انس
به رفتار ويروس، به تدريج با يك فرم تعديل يافته و ضعيف شده  از آن مواجه 
خواهيم بود كه در آينده و پس از برطرف شدن اپيدمى فعلى، به صورت يك 

ــانى براى  بيمارى غير حاد و به صورت بومى (اندميك) در جمعيت هاى انس
هميشه حضور خواهد داشت.

ــك و ژنتيكى اين ويروس هنوز براى جامعه  ــوى رفتاراپيدميولوژي الگ
ــته اى ترجيح  ــت اما گويا همه به طرز نانوش ــده نيس علمى چندان شناخته ش
ــد كه  ــانى باش ــته از بيمارى هاى انس مى دهند كه اين بيمارى جزو آن دس
ــرايت دهى، انتقال  ــه ثانويه، ايمنى زايى، س ــه بيمارى، حمل ــاى حمل الگوه
ــن الگوهاى  ــده اند. در صورتى كه اي ــناخته ش ــا قبلا ش ــندگى آن ه و كش
ــر بگيريم، اپيدمى  ــوب براى كرونا در نظ ــرض مطل ــده را پيش ف شناخته ش
كرونا از الگو هاى نسبتاً دقيق مدل هاى آمارى تبعيت مى كند. بر اين اساس، 
اين بيمارى  به تدريج روند افزايشى را طى مى كند و به يك نقطه اوج مى رسد 
و پس از مدتى به  تدريج روند كاهشى شروع مى شود و تا زمانى كه زنجيره 
ــبت به آن ايمنى پيدا  ــا حدود 60 تا 70 درصد از جمعيت نس ــع ي ــال قط انتق

كرده باشند ادامه پيدا مى كند.
 به اين تابلوى وقوع در اپيدميولوژى اصطلاحاً «ايمنى گروهى» گفته 
ــود. شايد در شرايط  ــود كه پس از آن بيمارى در جمعيت كنترل مى ش مى ش
ــد حدود شش ماه از  ــته باش عادى و اگر اتفاق غيرطبيعى خاصى وجود نداش
ــت تا ايمنى گروهى براى بيمارى  ابتداى زمان مواجهه با ويروس لازم اس
كرونا در جمعيت ايران حاصل شود. طبق برآوردها و روند زمانى اين بيمارى 
در كشور، تاكنون حدود 50 درصد از وقوع اپيدمى طى شده است و پس از 
عبور از قله منحنى، روند كاهشى به تدريج شروع خواهد شد و انتظار داريم 

كه با الگوى ايمنى گروهى مورد اشاره، بيمارى نهايتاً كنترل شود. 
ــه در حال حاضر نه  ــرايط فعلى و با توجه به اين ك ــت در ش ــى اس بديه
ــگيرى وجود دارد و نه روش درمان قابل قبولى براى آن  ــنى براى پيش واكس
ــكيل اجتماعات و سفرها به هر روش ممكن  ــده است، بايد از تش ــناخته ش ش
جلوگيرى و كنترل لازم اعمال شود، مناطق كمتر آلوده شده محافظت شوند 
ــه ويروس نيز با هدف كنترل و پيگيرى  ــى قطعى و احتمالى ب ــوارد آلودگ و م
ــده و تحت كنترل قرار گيرند.  ــريع تر شناسايى ش ــتر و س تماس ها هرچه بيش
موفقيت كنترل اين بيمارى بدون توجه جدى و مراقبت صميمانه از كاركنان 
بهداشتى و درمانى، مديريت كارآمد توزيع و دسترسى بسيار راحت به مواد و 
وسايل محافظتى براى عموم مردم و توجه ويژه به فراهم كردن حداقل هاى 
ــر نخواهد بود.  ــت جامعه ممكن و ميس ــار تهيدس ــت روزانه براى اقش معيش
ــى را آرام و ملايم خواهد كرد، درغير  ــيب منحنى اپيدم ــام اين اقدامات ش تم
ــيدن به ايمنى  ــنگينى از بيمارى تا رس ــيب تيز و بار س اين صورت با يك ش

گروهى مواجه خواهيم بود.
ــه اپيدمى ديگر كه به نظر  ــبتاً طولانى اما لازم، به س پس از اين مقدمه نس
مى  رسد داراى اهميت بيشترى نسبت به اپيدمى كرونا  باشند اشاره مى كنم كه 
انتظار مى رود پس از خاموشى كرونا در ماه  هاى پيش رو به صورت بسيار حجيم تر، 
ــى در جمعيت  ــاز تر و طولانى مدت تر از همه گيرى اين بيمارى ويروس مشكل س

اتفاق بيفتند و نيازمند پيش بينى و برنامه هاى پيشگيرى لازم هستند.

1. اپيدمى تعدادى از اختلالات روانى
ــار هاى روانى  ــى از فش انتظار مى رود كه اضطراب و عوارض روانى ناش
ــا در جمعيت به صورت يك اپيدمى ديگر اتفاق بيفتد.  ــط با اپيدمى كرون مرتب
ــادگى قابل كنترل  ــلاف بيمارى هاى عفونى به س ــى برخ ــاى روان بيمارى ه
ــى طولانى مدت  ــمى و روان ــوارض جس ــا داراى ع ــن بيمارى ه ــتند. اي نيس
ــت هيچ گاه در طول زندگى يك فرد نتوان آن ها را  ــتند و حتى ممكن اس هس

ــوع بيمارى هاى روانى هيچ گاه از الگوهاى  ــورت قطعى درمان كرد. وق به ص
ــه اپيدميولوژى و  ــازى هاى آمارى تبعيت نمى كنند بلك ــده مدل س شناخته ش
وقوع آن ها مدل هاى بسيار پيچيده و غالبا ناشناخته اى دارند، از اين رو كنترل 
ــى تر و زيرساخت هاى مرتبط با نيروى  ــان نيازمند برنامه هاى اساس و درمانش

انسانى آموزش ديده و بهبود شرايط اقتصادى و فرهنگى است.
به اذعان مقامات نظام سلامت، در سال هاى گذشته بيمارى هاى روانى 
يكى از مشكلات بهداشتى قابل توجه در كشور بوده و مكرراً در مصاحبه ها و 
گزارش هاى مديران ارشد بهداشت و درمان بر روند افزايشى وقوع اين گروه 
ــهروند ايرانى،  ــت. درحال حاضر از هر 3 الى 4 ش ــده اس از بيمارى ها تأكيد ش

حداقل يك نفر به دست كم يكى از اين بيمارى ها مبتلاست. 
ــاى روانى از حوزه  ــوط به كنترل بيمارى ه ــلات مرب ــا و مداخ برنامه ه
ــت خارج است، به طورى كه گفته مى شود  اختيارات اختصاصى وزارت بهداش
فقط 20 درصد از فعاليت هاى مرتبط با كنترل اين بيمارى ها در حوزه اختيارات 
ــازمان هاى  ــت قرار دارد و 80 درصد باقى مانده در بخش ها و س وزارت بهداش
ــان دهنده لزوم همكارى  ــده كه نش ــت و درمان واقع ش خارج از حوزه بهداش

بين بخشى در كنترل و مديريت اين بيمارى ها در كشور است.

ــلامت روان در معاونت  ــاوره و س ــط اداره مش مطالعه اى كه اخيراً توس
ــت روى گروهى از پرستاران و پزشكان  ــجويى وزارت بهداش فرهنگى و دانش
ــده نشان مى دهد كه بيش از هشتاد  ــور انجام ش ــهرهاى كش در تعدادى از ش
ــه نفر،  ــده اند و از هر س درصد از آن ها به نحوى با همكاران خود دچار تنش ش
ــته و اكثراً حتى به  ــرده و غمگين مى دانس يك نفر خودش را به مقدار زياد افس
رها كردن شغل خود فكر مى كرده اند. البته براى سنجش وضعيت هاى مشابه 
در جمعيت عمومى نياز به مطالعات بيشترى وجود دارد ولى پروفايل مشكلات 
روان شناختى در كاركنان درمانى كشور نيز حاكى از مشكلات روانى در دوران 
ــورهاى ديگر نشان داده اند كه  ــت. مطالعاتى در كش مبارزه با ويروس كروناس
ــتگى،  ــودن دوران قرنطينه، نگرانى از ابتلا به كرونا، ملالت، خس ــى ب طولان
ــاى اقتصادى مرتبط با گذران زندگى از عوامل اصلى  ــت و نگرانى ه محرومي

بروز اختلالات روانى در دوران اپيدمى كرونا هستند.
ــامل اضطراب،  ــكلات روانى ش ــد مش ــن ترتيب به نظر مى رس ــه اي ب
ــى و موارد ديگر كه در سال هاى اخير از معضلات عمده  ــردگى، خودكش افس
نظام سلامت در ايران بوده اند، با وقوع اپيدمى كرونا بيش از گذشته افزايش 
ــت كه ميزان  ــده اس ــهر ووهان چين گزارش ش پيدا كنند. به عنوان مثال از ش
ــى كرونا در آن منطقه تا  ــى چند هفته از قرنطينه اپيدم ــلاق ط ــت ط درخواس

سه برابر افزايش پيدا كرده است.
در ايران نيز طبق گزارش هاى ارائه شده، ميزان همسرآزارى، فرزندآزارى 
و تنش هاى خانوادگى در مدت وقوع اپيدمى كرونا به مقدار قابل توجهى افزايش 
ــانه هاى عمومى  ــت. البته اين موارد به صورت گزارش هايى در رس ــته اس داش
ــى هاى اپيدميولوژيك دقيق ترى براى  ــده اند و طبيعتاً نياز به بررس مطرح ش
روشن شدن جزئيات و الگوهاى وقوع زمانى و مكانى هر كدام از اين مسايل 
ــن بيمارى ها برخلاف بيمارى هاى  ــد اي ــد اما همان طور كه قبلا گفته ش دارن
ــاده اى ندارند و نه تنها نيازمند  ــگيرى س ــى، روش هاى كنترل و پيش ويروس

ــتند بلكه انتظار  ــى هس مداخلات پيچيده چندجانبه و همكارى هاى بين بخش
ــاهده شود  ــكل مثبتى مش اين كه در مدت زمان كوتاهى نتيجه مداخلات به ش
دور از واقع است. بنابراين با پيش بينى وقوع اپيدمى فراگير بيمارى هاى روانى 
ــى و مداخلات پيشگيرى  ــور بايد هرچه زودتر اقدامات پژوهش درجمعيت كش

و درمانى شروع شوند.
ــه وقوع تعدادى از بيمارى هاى  ــت كه اين امر محدود ب ــد توجه داش باي
ــت در تعداد قابل توجهى از افراد به دنبال بروز  روانى نخواهد بود و ممكن اس
علايم اضطراب، افسردگى، وسواس و برخى ديگر از بيمارى ها و اختلالات 
روانى در دوران اپيدمى كرونا، غذا خوردن احساسى و پرخورى عصبى براى 
سركوب يا تسكين حس هاى منفى ناشى از اختلالات روانى نيز بروز  كند كه 
در واقع واكنشى براى تغيير ذهن از واقعيت ها و چالش هاى مرتبط با اپيدمى 
ــتم ايمنى  ــت و به دنبال آن خطر اضافه وزن يا چاقى و تضعيف سيس كروناس
ــكته مغزى، حمله قلبى و  ــاير بيمارى هاى مزمن از جمله ديابت، س بدن و س

وقوع برخى سرطان ها در درازمدت افزايش خواهد يافت.
ــوان «اينفودميك» كه  ــه نوع ديگرى از اپيدمى ها تحت عن ــا توجه ب ب
ــا توجه به  ــراوان اطلاعات و اخبار» و ب ــد ف ــى تولي ــت از «اپيدم ــارت اس عب
ــبكه ارتباطى سنتى  ــانى ها در فضاى مجازى و ش ــترش انواع اطلاع  رس گس
ــندگى آن در تمام لايه ها و  در خصوص وقوع كرونا و عوارض و ميزان كش
ــطوح اجتماعى، انتظار مى رود كه روز به روز بر بار بيمارى ها و اختلالات  س
ــود كه به عنوان  ــوع اپيدمى كرونا در جمعيت افزوده ش ــى از وق ــى ناش روان
ــط روان پزشكان،  ــداردهنده بايد مورد توجه جدى توس يك پيش آگهى هش
ــت ها و متخصصان نظام سلامت قرار  ــان بالينى، اپيدميولوژيس روان شناس
ــى از وقوع اپيدمى كرونا در  گيرد. اپيدمى بيمارى ها و اختلالات روانى ناش
حال حاضر شروع شده و در دوران پس از كرونا كه احتمالا اواسط تابستان 
خواهد بود به اوج خود خواهد رسيد و بخش بزرگى از جمعيت را به صورت 

طولانى مدت درگير خواهد نمود.

2. به هم خوردن تعادل اكولوژيك در ميكروبيوم بدن 
ــواع فراوانى از ميكروب ها در بخش هاى مختلف بدن  ــم كه ان مى داني
انسان به ويژه روى پوست، گوش ها و قسمت هاى مختلف دستگاه گوارش 
ــت  زندگى مى كنند. اين ها علاوه بر ميكروب هاى خطرناكى كه ممكن اس
ــتند كه عملكرد  ــامل باكترى هاى مفيدى هس ــوند، ش باعث بروز عفونت  ش
ــتم ايمنى بدن مؤثر  ــتگاه هاى بدن را تنظيم مى كنند، در عملكرد سيس دس

بوده و از بسيارى عفونت ها نيز جلوگيرى مى كنند. 
ــولات متعدد  ــا محص ــى كرون ــه در دوران اپيدم ــه اين ك ــه ب ــا توج ب
ــيار فراوان و طى ساعات روز  ــت ها به صورت بس ضد عفونى كننده براى دس
ــوند و اين محصولات نيز بدون هيچ گونه تفاوت گذارى بين  مصرف مى ش
باكترى هاى مضر و مفيد و لازم همه آن ها را از بين مى برند، موضوع مصرف 
ــلامت در آينده نزديك  ــى براى س اين محصولات مى تواند يك تهديد اساس
باشد. مصرف بى رويه اين ضد عفونى  كننده ها باعث ايجاد ميكروب هاى مقاوم 
به آنتى بيوتيك ها نيز مى شود. اين موضوع در حال حاضر يكى از بزرگ ترين 
چالش هاى بهداشت عمومى در همه كشورهاست و سالانه چندصدهزار نفر 
ــى از كرونا) به علت بيمارى هاى  ــتر از مرگ و مير ناش ــيار بيش در جهان (بس
عفونى مقاوم در برابر آنتى بيوتيك ها مى ميرند، درحالى كه استفاده از صابون 
ــوينده هاى معمولى در دوران اپيدمى كرونا به جاى ژل ها و مايعات  مايع و ش
ــدن اين  ــادگى مؤثر بوده و از هر چه وخيم تر ش ضد عفونى  كننده  مى تواند به س

خطر جهانى جلوگيرى كند.

3. افزايش خطر وقوع موارد ديگرى از اپيدمى ها در درازمدت 
ــاى روانى و  ــدود به بيمارى ه ــى كرونا مح ــب اپيدم ــكلات متعاق مش
ــان نخواهد بود كه  ــادل اكولوژيك در ميكروبيوم بدن انس ــدن تع ــه دي صدم
ــد حوادث مغزى، قلبى و  ــاير بيمارى هاى مزمن مانن ــه وزن، چاقى و س اضاف
ــتند كه در  ــت. موارد ديگرى هم هس ــه آن هاس ــرطان ها از جمل ــى از س برخ
ــوند اما ممكن است مانند دو  ــلامت اجتماعى مؤثر واقع مى ش درازمدت در س
ــت بيمارى هاى روانى و تغييرات ميكروبيوم نياز به مداخله و  ــوع پراهمي موض
ــند. يكى از اين موارد كه از نظر تأثيرگذارى بر  ــته باش برنامه هاى فورى نداش
ــيع  ــيار دارد، ضدعفونى كردن وس وقوع بيمارى هاى مزمن ريوى اهميت بس
معابر و اتومبيل ها با استفاده از مواد شوينده است. پژوهش ها نشان داده اند كه 
استفاده وسيع از اين مواد براى ضدعفونى كردن معابر نه تنها خطر بيمارى هاى 
تنفسى را افزايش مى دهند بلكه اساسا در اثرگذارى در اپيدمى كرونا نيز فاقد 

ارزش و كارآيى  هستند.
* متخصص اپيدميولوژى دانشكده پزشكى دانشگاه علوم پزشكى تبريز

 سعيد دستگيرى*


