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پیش از این در مقاله هایی با عنوان : 
بود  غریبه  انسان  ــرای  ب کرونا  ویــروس    "   
 "  ،" شــد  بشرغافلگیر  بــدن  ایمنی  دستگاه   ،
کرونا" و " اختلال  سیمای انسان در جهانِ پسا
ویــروس هــای  بــه   ، ازقرنطینه"  پس  زای  تنش 
آنــهــا اشـــــاره شـــد و به  بـــیـــمـــاری زایـــی  کـــرونـــا و 
که ویروس ها  ذرات  گردید  اختصارخاطر نشان 
که در خارج ازیاخته های  کوچکی هستند  بسیار 
اما  ندارند.  همانندسازی  و  تکثیر  توانایی  زنده 
پینوسیتوز    قطره خواری،یا  به وسیله  ازآنکه  پس 
و  نــفــوذ کــردنــد  )Pinocytosis(،بـــــــــه درون  یاخته 
و  جــانــوران  از  بسیاری  کپسید  شدند،  عــاری از 
 . می کنند  بیمار  و  مبتلا  را  کتری ها  با و  گیاهان 
انسان  در  بیماری  نیزعامل  ازویــروس هــا  برخی 
هستند ویا او را می کشند. پس از نفوذ ویروس به 
داخل یاخته و آزادشدن اسیدنوکلئیک،سنتز ها
که فرمان  ی یاخته ای،به علت نفوذ آنزیم هایی 
ســاخــتــه شــدن آنــهــا بــه ویـــروس مــربــوط اســت، 
یک  دخالت  با  اسید  نوکلئیک  و  شده  متوقف 
پروتئین های  ساخته  شدن  فرمان  پیک،   RNA
ایــن  ــنــد.  صــادرمــی ک ریــبــوزوم هــا  ــه  ب را  کپسید 
کشتاری  می توانند  گاهی  کوچک  بسیار  ذرات 
که شاید نتوان نتایج مشابه  کنند  رابرنامه ریزی 

آن را در پی جنگهای بزرگ مشاهده نمود.
کرده ام یکی  که پیش از این نیز اشاره  همانطور 
کوچکِ ویرانگر، همان ویروس  از این ذره های 
که مانند هیولایی مقتدر، زندگی بشر  کرونا است 
و تمدن و اقتصاد دنیا و عواطف و احساسات 
ــدارس  ــ انـــداخـــت و م ــره  ــاط ــخ بـــه م را  انـــســـان 
مختلف،  ادیــان  عبادت گاه های  ودانشگاهها، 
شرکت ها،  فرهنگی،  و  اقتصادی  سازمانهای 
فرودگاه ها،  رستوران ها،  و  ، هتل ها  فروشگاهها 
در  افـــراد  تجمع  کــز  مــرا و  جشنواره ها  سینماها، 
گسترش عملکرد  سطح جهان را تعطیل نمود. با 
این ویروس هواپیماها و قطارها زمین گیر شدند، 
گردید و مردم جهان برای  مسابقات ورزشی لغو 
نیز  بسیاری  و  کردند  اختیار  خانه نشینی   مدتها 
البته  از دست دادند.  را  بیمار شدند و جانشان 
کرونای مورد بحث فعال است و  هنوز ویروس 
گاهی می کشد. همین  انسانها را بیمار می کند و 
بهداشت  وزارت  ــزارش  گـ  )99/4/27( ــروز  امـ
که  می دهد  نشان  پزشکی  آمــوزش  و  درمــان   ،
گذشته در ایــران، 267061 نفر به  در شبانه روز 
کووید19 مبتلا شده اند . در جهان نیز،  بیماری 
از 13میلیون  ابــتــلای بیش  بــا  ــروز،  امـ تــا  ابــتــدا  از 
کروناویروس جدید  و700هزار نفر، شمار قربانیان 
از مرز 586هزار نفر فراتر رفته است. علاوه بر بروز 
آثار روانی-خلقی پس از این بیماری، خانه نشینی 
و در قرنطینه ماندن برای آن نیز پیامدهای خود 
بـــرای مــدتــی در  کــه  ــرادی  ــ اف را داشــتــه و دارد. 
قرنطینه قرار می گیرند و از زندگی عادی و روزمره 
خود جدا می شوند،ممکن است به آسیب های 
سانحه   از  پس  استرس  اختلال  جمله  از  ــی  روان
 ))Post-traumatic stress disorder )PTSD(
و  واضــطــراب  تــرس  احــســاس  و  گشته  گرفتار   ،
افــســردگــی نشان  نــوعــی  ــا  وی نمایند  درمــانــدگــی 
که   ، از سانحه  استرس پس  اختلال  در  دهند. 

یکی از اختلال های اضطرابی است، مدتها ذهن 
فرد مشغول است و شخص نمی تواند آن اتفاق 
گاه خارج نماید . برای نمونه،  را از ذهن ناخود آ
در چنین شرایطی ممکن است  شخصی پس از 
سپری شدن دورۀ قرنطینه نیز  با دیدن یک فرد 
که در نزدیکی او سرفه می کند به شدت مضطرب 
گردد. بسیاری از این  شود و آرامش وی مختل 
بی قراری،  و  ناآرامی  بر  افــراد ممکن است علاه 
احساس  ویا  دهند  بــروز  پرخاشگرانه  رفتارهای 
رواج  حتی  باشند.  داشــتــه  ــگــران   دی از  بــیــزاری 
قرنطینه  به هنگام  مکرر  جــدل  و  مناظره  گرفتن 
وپس ازآن می تواند به روابط دوستی و عاطفی 
افــراد  آسیب برساند و دوری و جدایی و نفرت 
انسان  آرامــش  اســتــرس زا  شرایط  نماید.  ایجاد 
مزمن  بیماریهای  به تدریج  و  می سازد  مختل  را 
فعالیتهای  اضــطــراب،  واقــع  در  می کند.  ایجاد 
مقابله  را در  فرد  توانایی  و  نموده  فلج  را  انسان 
استرس  می دهد.  کاهش  زندگی  ناملایمات  با 
که تحت عوامل تنش زا  کنش هایی  به تمامی وا
که   همانطور   . مــی شــود  گفته  می شوند  ایــجــاد 
ایجاد  استرس  ویروس ها می توانند  و  کتری ها  با
تمامی  و  رویدادهای طبیعی و غیرطبیعی  کنند، 
باشد. زا  استرس  می توانند  نیز  زندگی  تغییرات 

با استمرار فشارهای روانی، تعادل حیاتی انسان 
خستگی ،  مــانــنــد  عــوارضــی  و  مختل  مــی شــود 
افسردگی  و  عصبانیت ،بی اشتهایی،اضطراب 
بروز  می کند. فشارهای روانی و استرس بر شیوۀ 
اثــرمــی گــذارد و سبب  فــرد  بــدن و روان  عملکرد 
اختلالهای گوارشی ،  مــی گــردد.  اختلالاتی  ــروز  ب
عصبی ، شخصیتی و خلقی ، اختلالهای تنفسی، 
کهیر و خارش، افزایش  اختلالهای  پوستی مانند 
فشارخون، بروز دردهای مفصلی و ماهیچه ای ، 
ریزش مو و اختلالهای متعدد دیگر می توانند در 

دامنه عوارض فشارها و تنیدگی باشد  . 
ودرماندگی  تــرس   ، شد  اشــاره  که  همانطور 
می تواند  ویروس کرونا،  توسط  بیماری  ازایجاد 
پیامدهای روانی و ذهنی و بدنی متعدد داشته 
کرونا  باشد . این ترس و وحشت دردوران پسا
نیز ممکن است انسان ها را آزرده نموده و آنها را 
با اختلالات روحی و روانی رنج دهد . استرس 
و اضطراب پیش آمده می تواند زندگی عده ای 
کار آنها را   ک و  را مختل  نماید و خواب و خورا
تضعیف  سبب  امرخود  همین  که  کند،  آشفته 
نهایت  در  و  شــده  انسان  بــدن  ایمنی  سیستم 
به  می شود.  بیماری  به  ابتلا  مستعد  فرد  بدن 
که دچار اضطراب شده اند  این ترتیب افرادی 
 anti-anxiety کسب مواد ضداسترس و در پی  
یابد.  کاهش  اضطرابشان  پاسخ  که  می آیند  بر 
که  افـــراد،  ازایـــن  بـــرای  بسیاری  بدیهی اســت 
رنج  افسردگی شدید  و  و اضطراب  ازبی خوابی 
می برند، به درستی داروهایی تجویز می شود . 
که این داروها تا چه اندازه می توانند  البته این 
کاهش  را  آن  و  نموده  کنترل  آنــهــارا  اضــطــراب 
کــامــل درمــان  دهــنــد و یــا اضــطــراب را بــه طــور 
گانه است. اغلب این فرضیه  نمایند بحثی جدا
که داروهای شیمیایی می توانند به  وجود دارد 
اما  کاسته  تنیدگی ها  و  فشارها  از  موقت  طــور 

فشارها را بر طرف نمی کنند.
که  بــنــابــرایــن شــایــد افــــرادی تــرجــیــح دهــنــد 
ومــواد مخدر  روان گردانها   به  اعتماد  درعــوض 
طبیعی تر  راهــهــای  از  بخش،  آرام  داروهـــای  و 
وبهتری برای مقابله با فشارهای روانی استفاده 
فشار  تبدیل  بــا  بتوانند  نمونه،  بـــرای  نمایند. 
که می تواند بسیار  روانی منفی به فشار مثبت، 
موثر واقع شود، به آرامش برسند. بدیهی است 
وجود  مستلزم  و  بود  نخواهد  ساده  کارها  این 
آن  جریان  و  زندگی  به  مثبت  هــمــواره  نگرشی 
مثبت  نگرش  کــه  نیست  تــردیــدی   . می باشد 
و مفید بــه رویـــدادهـــای زنــدگــی  مــی تــوانــد در 
و  سازنده  موثرو  زندگی  سختی های  از  بسیاری 

امیدبخش باشد. 
که در موارد اضطرابی باید مورد  نکته مهمی 
که اصــولا افــراد مبتلا به  توجه باشد این است 
مستعد  دیــگــران  از  بیش  اضطرابی  اخــتــلالات 
درمــواردی  هستند.  دارو  سوء مصرف  و  اعتیاد 
به  را  ضداسترس  داروهـــای  افـــراد  ایــن  بیشتر   ،
صورت غیرقانونی به دست آورده و به دلیل اثر 
این داروها در ایجاد سرخوشی به اشکال مختلف 
ک تر،  مصرف می کنند. به همین ترتیب و خطرنا
روان گـــردان  داروهـــای  به  پناه بردن  راهِ  عــده ای 
کــاهــش اضــطــراب را تجربه  بـــرای  و اعــتــیــادآور 
روشهایی  اتخاذ چنین  اســت   بدیهی  می کنند. 
کاهش فشارهای عصبی، نه تنها از استرس  برای 
و تنیدگی نمی کاهد ، بلکه عوارض روان گردان ها 
بدن  و  ذهــن  به  استرس  اثــر  از  بیش  می تواند   ،
فرد آسیب برساند . متاسفانه دسترسی افراد به 
که بسیاری  انواع موادمخدر، سبب شده است 
ازعــوارض  کافی  گاهی  آ که  وافـــرادی  جوانها  از 
ک این مواد را ندارند برای رهایی از فشار  خطرنا
عصبی ، احتمالا با توصیه و راهنمایی معاشران 

جاهل، به این مواد پناه ببرند.
مانند  بنزودیازپینی  اضطراب  ضد  داروهــای 
که بطور وسیع و  دیــازپــام، لــورازپــام و آلــپــرازولام 
گیر  اغــلــب بـــرای درمـــان اخــتــلال اضــطــراب فرا
و   ))Generalized Anxiety Disorder )GAD((
خود  می شوند  تجویز  هــراس  و  تــرس  حملات 
می توانند با عوارضی نیز همراه باشند.  مصرف 
دراز مدت این داروها نوعی اعتیاد ایجاد می کند و 

چون در برابراین مواد تحمل ایجاد می شود باید بر 
کاسته نشود . کارایی آن  دوز دارو افزوده شود تا از 

ــحــــت درمـــــــان  ــ مـــمـــکـــن اســـــــت افــــــــــراد ت
 ، ضعف تنفسی  ــیــجــه،  ــودگــی،ســرگ ازخــواب آل
حافظه  در  ــلال  اخــت و  لـــرژیـــک  آ ــنــش هــای  ک وا
به  کنش  وا در  وتوانایی  ببرند  رنــج  وفراموشی  
موقعیت های اضطراری در آنها )هنگام رانندگی 

کاهش یابد.  کار با ماشین آلات(  با خودرو یا 
بنزودیازپین ها  نــیــزبــرای  جایگزین هایی   البته 
که انتخاب نوع دارو به عهده پزشک  وجــود دارنــد 
سروتونین  بازجذب  مهارکننده های  اســت.  معالج 
 )Selective Serotonin Reuptake Inhibitor:SSRI(
دسته ای از داروهای ضدافسردگی هستند که جذب 

مجدد سروتونین را در سیناپس بـــازداری می کنند و 
ــرای درمـــان افسردگی و برخی از انـــواع اختلالات  ب
اضطرابی و اختلالات شخصیتی  تجویز می شوند . 
فلوکستین، سیتالوپرام،  سرترالین و فلووکسامین ازجمله 
مهارکننده های انتخابی بازجذب سروتونین هستند. 
این داروها میزان سروتونین برون-سلولی را باجلوگیری 
گیرنده های عصبی  از بازجذب سریع سروتونین، در 
پیش سیناپسی افزایش می دهند. بسیاری ازاین نوع 
داروها، مانند فلوکستین، که مهارگر بازجذب انتخابی 
سروتونین هستند ، در مقادیر بالاتر می توانند بازجذب 
کنند. سروتونین)  دوپامین و نوراپی نفرین را نیز مهار 
Serotonin(،یا هیدروکسی تریپتامین یک ماده شیمیایی 
که  انتقال دهنده  عــصــبــی)neurotransmitters( است 
نقش مهمی درتنظیم وتعادل خلق و خوی انسان 
دارد. در واقع افسردگی را می توان نامتعادل شدن 
که  داشــت  توجه  مقدار سروتونین دانست. باید 
را  اضطراب  می توانند  ضدافسردگی  داروهــای 
کاهش دهند. بنابر این داروهای مهارکننده  نیز 
بــازجــذب ســروتــونــیــن نــیــز مــی تــوانــنــد از اثـــرات 
گروه  کاسته و از این رو  در  بیماریهای اضطرابی 

داروهای ضد استرس نیز جای می گیرند.
گوارشی،   داروهایSSRI ، نیز می تواند عوارض 
عــوارض جنسی ، چاقی و افزایش وزن را در پی 
داشته باشد و رویاهای نامعمول را افزایش دهند. 
بــرای نمونه به نظر می رسد حــدود 20 درصــد از 
که سرترالین و فلوکستین دریافت می کنند  افرادی 
به اسهال مبتلا می شوند که البته با ادامه درمان از 

این اختلال گوارشی کاسته می شود.
 SSRI در هر صورت داروهای ضدافسردگی
ــای  داروهـ از  گـــروه  پرمصرف ترین  مــی تــوان  را 
وحتی  آمریکا  متحده  ایــالات  در  ضدافسردگی 
که برای درمان  برخی ازکشورهای دیگر دانست 
ترس و هراس ، اختلال وسواس فکری عملی، 
اختلال اضطراب اجتماعی، اختلال اضطراب 
ــداد)  ــ تـــنـــش زای پــس از روی گــیــر و اخــتــلال  فــرا
توجه  باید  قرنطینه (تجویز می شود.البته  مانند 
ــا نسبت بــه داروهـــای  کــه ایــن داروهــ داشـــت 

کمتری دارند. MAOI عوارض جانبی 
داروهــــــــای،MAOIs هــمــان بـــازدارنـــده هـــای 
ــن داروهـــــا ،  کــســیــدازهــســتــنــد . ایـ مــونــوآمــیــن ا
نام  بــا  کــه  فنلزین،  و  ترانیل سیپرومین  مانند 

مهار  با  می شوند،  شناخته   "MAOIs"اختصاری
آنزیمی  یعنی  مغز،  در  کسیداز  مونوآمین ا کــردن 
که انتقال دهنده های عصبی را تخریب می کند، 
و  اپــی نــفــریــن، دوپــامــیــن  غلظت ســروتــونــیــن، 
با   . می برند  بالا  مغز  در  را  دیگر  مونوآمین های 
کی ها  توجه به تداخل این داروها با برخی از خورا
این  به مصرف کنندگان  متعدد،  نیز داروهای  و 
که  باید از مصرف  دسته دارویی توصیه می شود 
غذاهای دارای تیرامین،مانند پنیر، سوسیس یا 
بنابراین  کنند.  اجتناب  شــده   فــرآوری  گوشت 
بــایــد رژیــم     MAOI ــای بـــرای اســتــفــاده  از داروهــ
کرد، زیرا مصرف این  را  محدود  بیمار  غذایی 
کی ها یا داروها  داروها هنگامی که با بعضی خورا

روش های تامین منابع انرژی 
درونی پس از دوران کرونا

FRCP،دکترمهدینوری
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بالا  کی  خطرنا به طرز  را  فشارخون  شود،  همراه 
داروهـــای  عــوارض جــانــبــی  شایع ترین  مــی بــرد. 
تـــوان شــامــل  اخــتــلال خـــواب ،  MAOI را مــی 
گاهی اسهال،  خشکی دهان، تهوع، یبوست یا 
و  وزن  افــزایــش   ، ــردرد  سـ گیجی،  بــی خــوابــی، 

دشواری در آغاز دفع ادرار دانست.
بــا ایــن مــقــدمــه، ممکن اســت ایــن پرسش 
و  قرنطینه  ازفــشــار  کاستن  ــرای  ب کــه  آیــد  پیش 
آرامش  ایجاد  بایدکرد؟  19چه  کووید-  بیماری 
که پس از مدتی در قرنطینه ماندن  برای افرادی 
گرفتار احساس ترس و نگرانی شده اند  احتمالا 
کاستن ازاضطراب،  چگونه ممکن است؟  برای 
و   )Phobia( بــیــمــارگــونــه  تــرس هــای  وســــواس، 
که محدودیت ها  پرخاشگری و تهاجم افرادی 
بی خوابی  و  ازکم خوابی  و  نموده اند   تجربه  را 
و اخــتــلالات روان تــــنــــی )Psychosomatic(   رنج 
اختلالاتی  بر  عــلاوه  کرد؟آیا  باید  چه  برند  می 
داده  شرح  روان پزشکی  مرجع  کتابهای  در  که 
شــده وظــاهــرا درمــان هــای دارویـــی مشخصی 
از  تکنیک هایی  بکارگرفتن  با  مــی تــوان  دارنـــد، 
پرخاشگری ،دروغگویی ،تجاوز ،  افزایش  و  بروز 
کمرویی،  موهوم ،  ترس های  تقلب ،  زور گویی ، 
حسادت  و  خیالبافی  و  جاه طلبی  مهر طلبی ، 
گر با  کاهش داد.آیا ا پیشگیری نمود و یا آنها را 

که معتقد  است : این دیدگاه مولوی 
پسبهصورتآدمیفرعجهان
وزصفتاصلجهاناینرابدان
ظاهرشراپشهایآردبهچرخ

باطنشباشدمحیطهفتچرخ
راه  ــوان  ت می  شــود،  ارزیــابــی  انسان  صفات 
ماشینی  انسان  مشکلات  ــرای  ب مناسبی  حل 
موازنه  و  تعادل  ایجاد  باتکنیک های  آیا  یافت. 
دست  از  تعادل  مــی تــوان  بــدن،  و  ذهــن  میان 
آرامش ذهن  بازگردانید و سبب  فرد  به  را  رفته 
کار  به  با  آیا  نمونه،  برای   . آرمیدگی بدن شد  و 
که   ، چین  سنتی  طــب  اصــول  از  برخی  گرفتن 
 ، می دانند   19 کووید-  بیماری  منشا  را  جا  آن 

می توان به تجدید آرامش و انرژی پرداخت.
در این جا می توان به موضوع انرژی ،که یکی 
از ارکان مهم طب سنتی چین است اشاره نمود.  
یا انرژی حیاتی بدن   )  chi یا ch'i یا  QI( انرژی چی
ــرژی  کــانــال هــای ان ــام  کــانــال هــایــی بــه ن از طــریــق 
ــدام هــای  ان در  و  بـــدن  ســراســر  در   )meridians(
گردش است. انرژی چی شبیه  مختلف در حال 
انرژی پرانا )prana ( درطب سنتی هند است . پرانا 
واژه ای سانسکریت)Sanskrit ( ، به معنای نیروی 
که پرانا یا  حیاتی  می باشد. اعتقاد بر این است 
همان  انرژی حیاتی کیهانی، جریان هستی را برقرار 
می سازد و توزیع آن در بدن سبب تداوم زندگی 
یاخته های  تمامی  در  حیاتی  نیروهای  می شود. 

گر با کارهای نادرست انسان  بدن وارد می شوند و ا
سلامتی  سبب  نشوند  خـــارج  تــعــادل  حــالــت  از 
 ، )TCM(می گردند. در مکتب طب سنتی چــیــن
که قوانین  از طبیعت می دانند  را بخشی  انسان 
کم می باشد.در این مکتب برای  طبیعی بر او حا
انرژی  که درکانالهای  چی،  یا  نیروی حیاتی بدن  
جریان می یابد،  اهمیت خاصی قائل هستند . تا 
کانالهای  که جریان آزاد و طبیعی انرژی در  زمانی 
انرژی وجود داشته باشد فرد از سلامت برخوردار 
ــرژی  ان کــه در انتشار طبیعی   امــا زمــانــی  اســت ، 
وارد  انــرژی خللی  تعادل  و در  اختلالی رخ دهد 
شود بیماری عارض شخص می گردد .  بر همین 
اساس طب سوزنی را وسیله ای برای ایجاد موازنه 

وتعادل از دست رفته می دانند.
که شاخه ای   ،)Acupuncture( در طب سوزنی
بــردن ســوزن  فــرو  بــا  از طب سنتی چین اســت، 
واصلاح   )meridian( مردین ها  از  نقاطی  روی  بر 
کمک می گردد. در  جریان انرژی به بهبود بیمار 
طب سوزنی ، با استفاده از سوزن در مسیرهای 
انرژی ، دوباره جریان طبیعی انرژی بر قرارمی شود 

و تعادل وسلامتی به فرد بیمار باز می گردد.
گر  که ا آیــد   ممکن اســت ایــن پرسش پیش 
نمونه  برای  افراد  در پی محدودیت ها دربرخی 
و  حــســادت  مانند  مــخــرب  و  صفتهای ناپسند 
کـــاری و ســودجــویــی شــایــع شـــده بــاشــد چه  ریـــا
ــادت و  ــس ــارت دیــگــر ح ــب ــه ع ــرد؟ ب ــ ک مـــی تـــوان 
ــه ای جــای  ــقــول ــی افـــراطـــی در چــه م ســودجــوی
شخصی  اغلب  که  است  این  مشکل  می گیرد. 
یــا حسود اســت خــود را  کــار وخیالباف و  ریــا کــه 
تا  نــدارد  وآمادگی  نمی داند  متعارف  غیر  بیمارو 
اقــدام  بــرای درمــان حسادت و خیالبافی خــود 
و  پرخاشگری  و  خشم  در مــورد  واقــع  در  نماید. 
بدون  می تواند  که  نیز،  مهاجم  شخص  تهاجم 
یا  بیماری  واژه  باشد،  فاجعه آفرین  مهارخشم 
ــورد چنین  ــ ــمــی رود  . درم اخــتــلال  روانـــی بــه کــار ن
تند  او  که  می گویند  او  نزدیکان  از  برخی  فــردی 
وزود جــوش  است  ، بعد پشیمان می شود.  به 
به  یا  کل گرایی  فلسفه  با  شاید  که  می رسد  نظر 
اصــطــلاح روشــهــای طب مکمل بــتــوان بــه افــراد 
انــرژی  افــزایــش  و  ایجاد  با  بتوانند  تا  کــرد  کمک 
با  با عبارت عامیانه  یا  ذهنی و جسمی  خود و 
تجدید قوای خود فشار رویداد های نامطلوب را 
کاهش داده و با پیشگیری ازتنش ها و تنیدگی ها 

کنند . آرامش را تجربه 
که انجام تکنیک های  پیش از این اشاره شد 
گون، از جمله مراقبه، می تواند از فشارهای  گونا
آسودگی  و  آرامـــش  و  سلامت   و  کاسته  روانـــی 
متعدد علمی  نماید. مطالعات  ایجاد  را  ذهنی 
که اجرای این تکنیک ها  نیز نشان داده است 

کمک  بدن  دستگاه های  تعادل  و  پایداری  به 
مؤثر می نماید و سبب تن آرامی و اعصابی آرام 
کس  و ذهنی روشن و هوشیار می گردد. اما هر 
که  نماید  مطرح  هــم  را  پرسش  ایــن  می تواند 
محرومیتها  و  فشارها  می توانند  افــراد   تمام  آیا 
بروز  و  ایجاد  سبب  که  را،  گذشته  ــای  ودردهـ
شاید  نمایند؟  تحمل  شده اند  اضطراب  و  رنج 
بــرای  بگوییم   کــه  بــاشــد  ــاده  سـ تــئــوری  نظر  از 
آنکه  درعـــوض  اســت  بهتر  گذشته،  فراموشی 
گذشته رخ داده است  که در  روی موارد منفی، 
رنج ها  محرومیت ها،  آنکه  بجای  و  شود  تمرکز 
یا  آور  رنــج  موقعیت های  و  دل شکستگی ها   ،
بایدافکار  کنند،   را نشخوار  آورگذشته  خجالت 

گردد. مثبت و سازنده جایگزین آنها 
  Naturalنــــــام ــه  ب کــتــابــی   ،   Michael Murray
 Alternatives to over the Counter and Prescription
که " آقای دکتر عبدالرحیم  Drugs نوشته است، 
طبیعی  جایگزین های   " عنوان  رابــا  آن  گواهی" 
نموده است.  ترجمه  شیمیایی"  داروهـــای  بــرای 
کتاب آمده است : " بسیاری از  در بخشی از این 
تلاشهای ما برای حفظ سلامتی و تندرستی، و یا 
شیوه های زندگیمان، بر اساس عادت و نیزافراط 
و تفریط های تبلیغاتی است. غالبا شیوه زندگی 
و آداب بهداشتی و تندرستی والدین ما به شیوۀ 
پیچیده ای در تار و پود آداب وشیوه های زندگی و 

سلامتی هر یک از ما بافته می شوند.
کسب و حفظ سلامتی مطلوب، چنانچه فرد از 
کار بسیار آسانی  کار پیروی نماید  اصول اساسی این 
اســت: اصولی چون داشتن یک ذهنیت مثبت ، 
یک برنامه غذایی سالم و مناسب و انجام ورزش...

کسب و حفظ سلامتی  مهمترین عامل بــرای 
برخورداری از یک روحیه مثبت دائمی است .خوش 
گام های لازم در جهت نیل به اهداف ما در  بینی از 
گام در ایجادخوش بینی و  زندگی است. نخستین 
روحیه مثبت، مسئولیت پذیری شخصی در جهت 
روحیه و ذهنیت فردی، زندگی، وضعیت جاری و 

در آخر سلامتی خود شماست." 
گر انسان  بتواند با تفکر مثبت معنای   در واقع ا
و هدف  دریــابــد  بــه درســتــی  را  انسانی  زنــدگــی 
با  با این معنا مشخص سازد، می تواند  خود را 
خود  سازگاری  وقدرت  تحمل  ظرفیت  افزایش 
که  اختلالاتی  از  و  کاسته  عصبی  فشارهای  از 
در نتیجۀ استرس بروز می کند جلوگیری نماید . 
برای  اتخاذ روش هــای سازنده  و  تفکر مثبت  با 
را  با استرس های روزمره می توان ذهن  مقابله 
ازمنفی بافی  آزاد نمود و با ارزیابی مثبت شرایط 
گرفتن  فــرا  با  و  داد  کاهش  را  استرس  سطح   ،
کاهش استرس از شدت و  کنترل و  تکنیک های 
کاست.  بنابر  نفوذ اضطراب و فشارهای روانی 

خود  تغییر  چند  )هــر  تغییرسازنده  ایــجــاد  ایــن 
می تواند استرس زا  نیز  باشد( در شیوۀ زندگی، 
فرصت  وجــــودآوردن  بــه  امـــور،  از  مثبت  درک 
استرس،  کاهش  بــرای  آرامــش  با  تــوأم  فراغت 
ــرادادن به  ــ گــوش ف  ، TM ، اســتــفــاده ازمــراقــبــه
کتاب ، انجام آساناهای موثر  موسیقی مناسب، 
رژیم  یک  داشتن   ، ورزش   ، استرس  کنترل  در 
کافی در شب  می تواند  غذایی سالم و خواب 
کنترل استرس به  از شیوه های بسیار موثر برای 
شمار آید. با این مقدمه، می توان این پرسش 
همه  ایــن  فشار  مــی تــوان  آیــا  که  نمود  مطرح  را 
استفاده  با  و  داد  کاهش  را  زا  استرس  عوامل 
انرژی  و  ــر شد  آرام ت آرامش بخش  از روش هــای 
مثبت است.  پاسخ  البته  کــرد.  شــارژ  را  درونــی 
کاستن از خستگی ، مبارزه با  بله می توان برای 
ویــادآوری،  یادگیری  اشکالات  رفع  بی خوابی، 
وتحریک  اضــطــراب  و  تـــرس  ــمــودن  ن ــرطــرف  ب
را  فشارها  تحمل  عصبی  سیستم  بیش ازحد 
افزایش داد و با شارژ انرژی درونی ذهن و بدن 
معرفی  از  گرپیش  ا من،  گمان  به  نمود.  آرام  را 
منابع  شـــارژ  تکنیک  پــنــج  ارزیـــابـــی  و  وتــعــریــف 
بتواند این غزل مولوی  انرژی، خواننده محترم 
کارآیی این  را چندین بار با دقت زمزمه نماید، 

تکنیک ها افزایش خواهد یافت:
برگذریدرنگریجزدلخوباننبری

سرمکشایدلکهازاوهرچهکنیجاننبری
کدرشدرنگشایدبهرضا تانشویخا
تانکشیخارغمشگلزگلستاننبری
تانکنیکوهبسیدستبهلعلینرسد
تاسویدریانرویگوهرومرجاننبری

سرننهدچرختوراتاکهتوبیسرنشوی
کسنخردنقدتوراتاسویمیزاننبری

تانشویمستخداغمنشودازتوجدا
تاصفتگرگدرییوسفکنعاننبری
نعمتتنخامکندمحنتتنرامکند

محنتدینتانکشیدولتایماننبری
خیرهمیاخیرهمروجانببازارجهان

زآنکدراینبیعوشریاینندهیآننبری
کینهلدسوسنونسریننشود ککهخا خا

تانکنیدلقکهنخلعتسلطاننبری
آهگداروشدهایخاطرتوخوشنشود
تانکنیکافرییمالمسلماننبری

هیچنبردهستکسیمهرهزانبانجهان
رنجهمشوزآنکتوهممهرهزانباننبری

مهرهزانباننبرمگوهرایمانببرم
گوتوبهجانبخلکنیجانبرجاناننبری
ایکششعشقخدامیننشیندکرمت
دستنداریزکهانتادلازایشاننبری

هینبکشانهینبکشاندامنمارابهخوشان
زآنکدلیکهتوبریراهپریشاننبری

راستکنیوعدهخوددستنداریزکشش
تاهمهرارقصکنانجانبمیداننبری
هیچمگوایلبمنتادلمنبازشود

زآنکتوتاسنگدلیلعلبدخشاننبری
گرچهکهصدشرطکنیبیهمهشرطیبدهی

زآنکتوبسبیطمعیزربهحرمداننبری
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ویروس کرونای امروزی همان ویروسی نیست 
بر  در  را  جهان  تمامی  چین،  از  پیش  ســال  که 
 ، ویروس ها  ویــروس همانند سایر  این  گرفت. 
دچــار جهش شــده اســت. یک مطالعۀ جدید 
که یک سویۀ غالب آن در سطح  نشان می دهد 
که عفونت زایی آن بیشتر از  جهان پخش شده 
نمونۀ قبلی است. دانشمندان با تجزیه و تحلیل 
7،500 نمونۀ کامل ویروسی که از بیماران انسانی 
اولیۀ  انتشار  از  اطــلاعــاتــی   ، شــده اســت  گرفته 
کرونا ویروس جدید را از طریق جهش های جدید 
را مشخص  ــروس  ایــن وی و تعداد جهش های 
کردند. یک مطالعه جدید از مؤسسۀ تحقیقاتی 
اسکریپس در فلوریدا نشان می دهد که ویروس 

گونۀ آلوده تر تبدیل شده است. جدید به یک 
ــروس ویـ ــوم ــ ژن  در ژنــتــیــکــی •جــهــش

)SARS-CoV-2( کرونا
یک تیم تحقیقاتی و هدایت UCL، با تجزیه و 
تحلیل ژنوم ویروسِ بیش از 7500  فرد آلوده به 
SARS- الگوهای تنوع ژنوم ویروس ، COVID-19

برای  را  سرنخ هایی  و  کــرده  مشخص  را   CoV-2

کسن ارائه می دهد.  هدایت داروها و اهداف وا
 UCL ژنتیک موسسه  توسط  کــه  پــژوهــش  ایــن 
انجام شده ، نزدیک به 200 جهش ژنتیکی مکرر 
در ویروس را شناسایی نموده و تعیین کرده است 
که چگونه ممکن است این سازگاری و تکامل با 

میزبان های انسانی آن ارتباطی داشته باشد.
دانشمندان با غربالگری ژنوم بیش از 7500 
نمونه ویروس از بیماران آلوده در سراسر جهان 
کرونا  ، ظهور تنوع ژنومی در  SARS-CoV-2 ، در 
تحلیل  و  تجزیه  را  شــده  ایجاد  جدید  ویـــروس 
که  کردند  کردند. آن ها 198 جهش را شناسایی 
به نظر می رسد بیش از یک بار به طور مستقل 
که می تواند سرنخ هایی در مورد  رخ داده انــد ، 

چگونگی سازگاری ویروس داشته باشد. 
 UCL از مؤسسه ژنتیک Francois Balloux استاد
گفت: " تمامی ویروس ها به طور طبیعی جهش 
می یابند. جهش به خودی خود امر بدی نیست 
SARS- و هیچ نظری وجود ندارد تا بیان نماید که
کند تر از حد انتظار جهش پیدا  CoV-2 سریع تر یا 

به  نمی توانیم  کنون  تا همچنین  خیر.  یا  می کند 
که آیــا ایــن جهش  طــور قاطعانه اعــلام نماییم 
و  بــودن  کشنده  به  منجر   SARS-CoV-2 در   ها 

مسری شدن این بیماری می شود یا خیر."
یــا جهش های  کــوچــك  تــغــیــیــرات ژنــتــیــکــی 
شناسایی شــده بــه طــور بــرابــر در ژنــوم ویــروس 
که برخی  توزیع نشده است. محققان می گویند 
کمی هستند  از قسمت های ژنوم دارای جهش 
که می توانند اهداف مناسبی برای پیشرفت در 

کسن باشند. صنعت دارو و وا
وی همچنین ادامه داد : "یك چالش اساسی 
گر  که ا برای شکست دادن ویروس ها این است 
کسن یا دارو دیگر مؤثر  ویروس تغییر یافته باشد، وا
گر تلاش های خود را روی بخش هایی  نیست. ا
زیــاد  احتمال  بــه  کــه  نماییم  متمرکز  ویـــروس  از 
تولید  بــرای  بالاتری  شانس   ، دارد  جهش  کمتر 
داروهایی داریم که در طولانی مدت مؤثر باشند. 

کسن هایی تولید نماییم که به  ما باید داروها و وا
راحتی توسط ویروس جلوگیری نشود."

 UCL ژنتیک  ازمــؤســســه   Lucy van Dorp دکــتــر 
ژنتیکی  جهش های  یا  تفاوت ها   " ــرد:  ک اضافه 
میان ویروس ها بسیار اندک است. ما دریافتیم که 
برخی از این اختلافات چندین بار در ژنوم ویروس 

اتفاق افتاده است."  1 
صدها انگلیس و آمریکا •پــژوهــشــگــران
COV� کهسبببیماری جهشازویروسرا

ID�19میشودراشناساییکردهاند
داده اســت  نشان  آمریکا  مقدماتی  تحقیقات 
این  مــی تــوانــد   )D614G( خــاص  جهش  یــك  کــه 
کشنده تر از قبل نماید. هنوز  ویروس را عفونی تر و 
ــن مــوضــوع بررسی  تــوســط دیــگــر دانــشــمــنــدان ای
نگردیده است.  منتشر  رسمی  طــور  بــه  و  نشده 
در   Los Alamos ملی  آزمــایــشــگــاه  از   ، محققان 
نیومکزیکو ، با استفاده از پایگاه داده های موسوم 
 Global Initiative on Sharing All Influenza Data(
که  را  ویــروس  "اسپایک"  تغییرات   ،  ))GISAID

کرده اند. شکل متمایز به آن می دهد ، ردیابی 
که به نظر می رسد در  کردند  آن ها خاطرنشان 
که  مورد این جهش خاص، پتانسیلی وجود دارد 
سبب رشد سریع این بیماری می شود اما عواقب 
آن هنوز مشخص نیست. تیم تحقیق داده های 
کشور انگلیس از بیماران مبتلا به  بدست آمده در 
گرچه این  کردند. ا کرونا ویروس را تجزیه و تحلیل 
که دارای جهش خاصی از ویروس هستند  افراد 
اثبات این بیماری یافت نشد  از  ، اما شواهدی 
که نشان دهد این افراد مدت طولانی تری را در 

بیمارستان مانده باشند یا خیر.
یک مطالعه از دانشگاه Glasgow ، که همچنین 
گفت:  جهش ها را تجزیه و تحلیل نموده است ، 
گونه های مختلف ویروس  این تغییرات به سوی 
که در حال  نیست. آن ها به این نتیجه رسیدند 
حاضر تنها یک نوع ویروس در حال گردش است.

کوچک در ساختار ویروس  نظارت بر تغییرات 
بالایی  اهمیت  از  کسن ها  وا پیشرفت  درک  در 
برخوردار است. به عنوان مثال ویروس آنفلوآنزا را 
کسن باید هر  بگیرید: آنقدر سریع تغییر می کند که وا
گردش خون  سال تنظیم شود تا با فشار خاص در 

توزیع شود. 2
•کروناویروسجدیددرحالجهشاست

،امابسیارکند!
ــروس جــدیــد یــک ویـــروس RNA دار  ــاوی ــرون ک
که درون یک  است: مجموعه ای از موادژنتیکی 
پوسته پروتئینی بسته بندی شده اند. هنگامی که 
آغاز   ، برقرار نمود  ارتباط  با میزبان   RNA ویــروس 
می کند  ــود  خ از  جــدیــدی  نسخه های  تولید  بــه 
کند.  ــوانــد ســلــول هــای دیــگــر را آلــــوده  ــه مــی ت ک
ویروس های RNA دار مانند آنفلوآنزا و سرخک در 
مقایسه با ویروس های DNA دار مانند تبخال ، آبله 
و پاپیلومای ویروس انسانی )HPV( بیشتر مستعد 

تغییر و جهش هستند.
دکتر Mark Schleiss ، متخصص بیماری های 
کودکان و محقق موسسه ویروس شناسی  عفونی 
مولکولی از دانشگاه Minnesota ، گفت: " در دنیای 

ویــروس های RNA ، تغییر یک هنجار است. ما 
انتظار داریم ویروس های RNA به طور مکرر تغییر 

کنند ، این فقط ماهیت آنهاست."
SARS-CoV-2 نیز از این قاعده مستثنی نیست 

اســت.  یافته  جهش   ، گذشته  مــاه  چند  طــی  و 
کند جهش یافته و  اما ویــروس با سرعتی بسیار 
که این بیماری جهش یابد ، نسخه های  هنگامی 

جدید از ویروس اصلی چندان دور نیستند.
تحقیقاتی  ــخــش  ب از   ،  John Rose دکـــتـــر 

آسیب شناسی پزشکی Yale ، گفت:
"توالی اصلی ایزوله شده از چین بسیار نزدیک 
که در آمریکا و سایر جهان  به ویروس هایی است 

گردش می کنند."
•بعضیازاینجهشهاویروسراعفونیتر

میکنند!
تحقیقاتی  مــؤســســه  از  جــدیــد  مطالعه  یــک 
که ویروس  اسکریپس در فلوریدا نشان می دهد 

جدید به یک نوع آلوده تر تبدیل شده است.
جهشی  به نام D614G  بر روی پروتئین اسپایک رخ 
می دهد، بخشی از ویروس که به آن کمک می کند تا 
 D614G به سلول های ما بپیوندد و وارد شود. جهش

سبب می شود ویروس سلول های ما را آلوده کند.
که  نیستند  کسانی  اولــیــن   Scripps محققان 
شناسایی  را  اسپایک  پروتئین  در  ناچیز  جهش 
آزمایشگاه  محققان   ، مـــارس  مــاه  در  می کنند. 
  D614G که جهش کردند  ملی لوس آلاموس اعلام 
بیشتر  زیــاد  به احتمال  که  ــد  را تشخیص داده انـ
عفونت های گزارش شده در اروپا و آمریکا به خاطر 

همین جهش است.
را   SARS-CoV-2 گونه   14 محققان   ، کل  در 
به  کمک  بـــرای  را  خــود  یافته های  و  شناسایی 
کار می کنند  کسن و درمان  که در زمینه وا افرادی 
گفته می شود ، سویۀ غالب جدید  کردند.  منتشر 
شناسایی شده در محیط های آزمایشگاهی آلوده 
تلاش  در  کــنــون  ا دانــشــمــنــدان  اســـت.  کننده تر 
تغییرات  ایــن  چگونه  کــه  کنند  درک  تــا  هستند 
بسیار  اســت  ممکن  که  می شود  انجام  بــدن  در 

متفاوت از تنظیمات آزمایشگاه باشد.
سبب  جهش  ــا  آی کــه  نیست  مشخص  هنوز 
بیماری شدیدتری می شود یا خطر مرگ را افزایش 
آیا جهش  که  می دهد. همچنین معلوم نیست 
جدید افراد مختلف را آلوده نموده و بیمار می کند.
•جهشهااینبیماریراکشندهترنمیکنند!
ایتالیا  در  آنچه  مانند  ــروس،  ویـ جهش های 
نظر  به   ، اتفاق می افتد  نیویورک  و همچنین در 
کشنده تر از سویه اصلی  که عفونت یا  نمی رسد 
که در اواخــر ماه دسامبر در ووهــان چین  باشد 
کمی وجوددارد  گرچه احتمال بسیار  ظاهر شد. ا
که ویروس بتواند جهش یافته را کشنده تر نماید ، 
در صورت وجود هرگونه ویروس RNA احتمالا در 

نسخه ضعیف تر جهش می یابد.
مـــدیـــرگـــروه   ،  Benjamin Neuman ــتـــر  دکـ

زیست شناسی دانشگاه Texas A&M  گفت:
که  می شود  سبب  جهش ها  تمامی  "تقریبا 
کند.  کـــار  گــذشــتــه  از  کمتر  ــروس  ــ وی از  بخشی 
به  جهش ها  که  اســت  ایــن  موضوع  شایع ترین 

سرعت ظاهر می شوند و دوباره از میان می روند."
اصلی  آن سویه  و خصوصیات  ویژگی ها  اما 
یکدیگر  بــا  چندانی  تــفــاوت  آن  جهش های  و 
 SARS-CoV-2 جدید  ویـــروس  کــرونــا  ــدارنــد.  ن
یافته است  پیش ازاین تعداد معدودی جهش 
که آیا این  که بسیاری از افراد پرسش می کنند   ،
و  شدیدتر  بیماری  یک  به  می تواند  جهش ها 

کشنده تر منجر شود.
کارشناسان ، جهش های جدید بسیار  گفته  به 
که در ووهــان چین  شبیه به ویــروس اصلی است 
که تهاجمی تر  ظاهر شده است ، و به نظر نمی رسد 
باشد. از آنجا که جهش ها بسیار مشابه هستند ، یک 
کسن احتمالا از مردم در برابر نه تنها سویه اصلی  وا

بلکه جهش های جدید نیز محافظت می کند. 3
•چراجهشهامهمهستند؟

ژنتیکی  مــاده  با  ــروس  وی یک   SARS-CoV-2

که  ایــن معنی  بــه   ، ــــوپ دار اســت  ــوِل ــ اِن و   RNA
ماده ژنتیکی آن در RNA تک رشته ای رمزگذاری 
، خود  میزبان  یــک سلول  مــی شــود. در داخــل 
دارای  دار   RNA ویروس های  می دهد.  تکثیر  را 
جهش فوق العاده بالایی هستند زیرا آنزیم های 
ویــروس  تهیه نسخه جدید  آن هــا هنگام  تکثیر 

مستعد خطا هستند.
گروه  ارشــد  رهبر   ،  Jonathan Stoye پروفسور 
کریک در لندن  تحقیقاتی در موسسه فرانسیس 
 Medical News انگلستان ، در مصاحبه خبری با
که چه چیزی جهش های ویروس  گفت   Today
گفت: "جهش تغییر  را مهم جلوه می دهــد. او 
در دنباله ژنتیکی است. واقعیت تغییر جهش از 
اهمیت اساسی برخوردار نیست ، اما پیامدهای 

عملکردی آن اهمیت بسیاری دارد."
که  ژنتیکی خاص در ویروسی  تغییر  گر یک  ا
مورد هدف دارویی یا آنتی بادی است، رخ دهد 
دارای جهش  که  ویروسی  از ذرات  آن دسته   ،

گزند این داروها در امان می مانند. هستند ، از 
برای  پروتئین  "تغییر  افـــزود:   Stoye پروفسور 
ورود ویــروس به سلول، می تواند مزیت رشد را 
کید  کند. با این وجود،باید تأ برای ویروس ایجاد 
که تنها بخشی از تمامی جهش ها سودمند  نمود 
خواهند بود. بیشتر آن ها برای ویروس، خنثی یا 

مضر خواهند بود و ادامه نخواهدیافت. "
•محققانجهشهاییرادرویروسکرونا

پیدامیکنند.
را  تحقیقی  اخیرا   )MNT- Medical News Today(
توسط تیمی از دانشگاه آریزونا در Tempe انجام 
داده است. این مقاله جهشی را نشان می دهد 
 SARS که در طول اپیدمی که از یک اتفاق مشابه 

در سال 2003 رخ داده است ، پیروی می کند.
این تیم پنج نمونه سواب بینی را بررسی کرد که 
نتیجه آزمایش SARS-CoV-2  مثبت داشتند. آن ها 
دریافتند که یکی از این موارد جهش حذف دارد ، 
که بخشی از ژنوم ویروسی از دست  به این معنی 
رفته است. به طور دقیق ، 81 نوکلئوتید موجود در 
کد ژنتیکی ویروسی از میان رفته است. تحقیقات 
مشابه  جهش های  کــه  مــی دهــد  نشان  پیشین 
توانایی ویروس SARS در تکثیر را کاهش می دهد.

تظاهرات بالینی بیماری کرونا و 
جهش های ژنتیکی کووید -19

دکتر برزو سالک
مدیرعلمی

پژوهشگر و مدیرعالی و اجرایی پروژه های دانش بنیان در حوزه ویروس شناسی
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که   اســـت  کـــرده  پیشنهاد  ــگــری  دی مطالعه 
در  را  خاصی  جهش  الگوهای    SARS-CoV-2

است.  کــرده  انتخاب  مجزا  جغرافیایی  مناطق 
محققان،از دانشگاه مریلند در بالتیمور و شرکت 
بیوتکنولوژی ایتالیایی Ulisse Biomed در تریست 
COV- 220 نمونه بیمار  ، هشت جهش عود را در

ID-19 را مورد تجزیه و تحلیل قرار دادند.

آن ها سه مورد از این نمونه جهش را به طور 
انحصاری در نمونه های اروپایی و سه مورد دیگر 
یک  یافتند.  آمریکای شمالی  نمونه های  در  نیز 
که هنوز از روند بررسی همسالان  مطالعه دیگر ، 
که جهش های  نگذشته است ، نشان می دهد 
برخی  در  ویـــروس  گشته  سبب   SARS-CoV-2

موارد قابلیت انتقال بیشتری داشته باشند.
ملی  آزمایشگاه  از   Bette Korber  ، مقاله  در 
 13 همکارانش،  و  نیومکزیکو  در  لــوس آلامــوس 
کدکنندۀ  که  را  ژنــوم ویروسی  جهش در منطقه 
پروتئین اسپایک ویروس است ، شرح می دهند. 
این پروتئین برای عفونت زایی ویروس بسیار مهم 
کمک می کند تا به سلول  است ، زیرا به ویروس 

میزبان متصل شود.
کـــه یك  مــحــقــقــان خـــاطـــرنـــشـــان نـــمـــودنـــد 
که یك اسید آمینه را در پروتئین  جهش خاص ، 
اســـت در  "مــمــکــن   ، مــی دهــد  تغییر  اســپــایــک 
ابتدا  اما   ، باشد  گرفته  اروپــا سرچشمه  یا  چین 
به سرعت در اروپــا و سپس در سایر نقاط دنیا 
گیر در  کنون شکل غالب همه  گسترش یافت و ا

کشورها است. " بسیاری از 
این  نتایج  که  داشــت  اظهار   Stoye پروفسور 

تحقیق از برخی جهات تعجب آور نیست.
گونه  او می گوید: "ویــروس ها به طور معمول با 
گر آنها از گونه ای  های میزبان خود تنظیم می شوند. ا
به گونۀ دیگر پرش کند ، به عنوان مثال ، از خفاش به 
انسان ، از دفاع طبیعی میزبان و همچنین برای تعامل 

بهتر با سلول های میزبان جدید اجتناب می کنند."
تصادفی  بــه صــورت  افـــزود: "جهش ها  وی 
به  ویـــروس هـــا  مناسب ترین  و  مــی افــتــد  اتــفــاق 
که  وجود می آیند. بنابراین ، دور از انتظار نیست 
SARS-CoV-2 به دنبال پرش به جمعیت انسانی 

گسترش یافته و در حال تکثیر شدن است."
که در  با این حال ، پروفسور Stoye فکر نمی کند 
که چگونه جهش ها  این مرحله مشخص باشد 
رفتار SARS-CoV-2 را در دراز مدت به پیش می برد. 
SARS- وی همچنین توضیح داد: "ترس از تکامل
کسن ها و داروها هنوز  CoV-2 برای مقاومت در برابر وا

در معرض ابتلا نیست. با این وجود ، ممکن است 
که ما شاهد تکامل نسخه کمتری از ویروس باشیم ، 
همانطور که ممکن است پس از استعمار اولیه انسان 

توسط کرونا ویروس فصلی رخ داده باشد."
که  داد  نشان  سلولی  کشت  آزمــایــش هــای 
ویروس جهش یافته قادر به تکثیر سریع تر است. 
با این حال ، هنگامی که دانشمندان متعاقبا این 
مورد را در مدل های حیوانات مورد مطالعه قرار 
با  گونه رفتار دیگری  که هیچ  دادنــد ، دریافتند 

شاخه های بدون جهش انجام نمی دهد.
به  همچنان  جهان   ســراســر  در  دانشمندان 
پرسش های  از  بــســیــاری  بــه  پــاســخ  جستجوی 
برجسته پیرامونSARS-CoV-2 می پردازند. بدون 
شک ، ما شاهد تحقیقات بیشتری در ماه ها و 
جهش های  تأثیر  که  خواهیم بود  آینده  سالهای 
 COVID-19 را روی بیماری همه گیر SARS-CoV-2

کرونا ویروس جدید ارزیابی می کند.4    و آینده این 
Coronavirus بیماری بالینی تظاهرات •

کنون ازابتداتا
- دوره نفهتگی

COV- یتصور می شود دوره نهفتگی یا کمون برا
ID-19 تا 14 روز بوده و با مدت زمان متوسط 4 تا 5 روز 

نشانه های آن ظاهر می شود. در یک مطالعه گزارش 
SARS- از عفونت روز  الی 11  که در 5  شده است 

 COVID-19 به  مبتلا  افـــراد  درصــد   97.5 ،  CoV-2

نشانه های این بیماری را دارند و نشان می دهند.
-نشانه ها:

نشانه های COVID-19 موجود در آغاز بیماری 
متفاوت است ، اما در طول بیماری ، بیشتر افراد 

کنند: مبتلا به COVID-19 موارد زیر را تجربه می 
تب یا لرز  •

سرفه  •
تنگی نفس یا مشکل در تنفس  •

خستگی  •
درد عضلانی یا بدن  •

سردرد  •
از بین رفتن حس چشایی و بویایی  •

گلو درد  •
احتقان یا آبریزش بینی  •
حالت تهوع یا استفراغ  •

اسهال  •
نشانه ها با شدت بیماری متفاوت اســت. به 
عنوان نمونه ، تب ، سرفه و تنگی نفس بیشتر در 
که مبتلا به COVID-19 در بیمارستان  میان افرادی 
بستری هستند نسبت به افرادی که دارای بیماری 
گــزارش  غیربستری(  )بــیــمــاران  هستند  خفیف تر 
شده است. تظاهرات غیر معمول اغلب در افراد 
سالخورده و افراد دارای بیماری های پزشکی خاص 
ممکن است با تأخیر در بروز تب و نشانه های تنفسی 
همراه باشند. در یک مطالعه از 1099 بیمار بستری، 
تب تنها در 44٪ در بستری در بیمارستان وجود 

داشت اما سرانجام در 89٪ بیماران نمود کرد.
عضلانی  ــای  ــ ــ دردهـ و  ــردرد  ــ ــ س  ، خــســتــگــی 
افــرادی  در  شایع  نشانه های  جمله  از  )میالژی( 
ــزارش مــی شــود و  ــ گ بــیــمــارســتــان نیستند  کــه در 
)رینوره(  بینی  آبریزش  یا  بینی  احتقان  و  گلودرد 
باشد.  برجسته  نشانه های  از  اســت  ممکن  نیز 
نشانه های   COVID-19 بــه  مبتلایان  از  بسیاری 
گوارشی مانند حالت تهوع ، استفراغ یا اسهال را 
تجربه می کنند ، بعضی اوقــات پیش از بروز تب 
و نشانه های دستگاه تنفسی تحتانی ، از دست 
دادن بو )آنوسمی( یا طعم )سوزش( قبل از شروع 

نشانه های تنفسی وجود داشته است. 
و  ــان  ــ زن در  ــژه  ــ وی ــه  ب  COVID-19 بــیــمــاری  در 
بستری  به  نیازی  که  میانسال  یا  جــوان  بیماران 
که بسیاری  گزارش شده است. در حالی  ندارند 
بیماریهای  سایر  بــرای   COVID-19 نشانه های  از 
تنفسی یا ویروسی متداول است ، به نظر می رسد 

که آنوسمی مخصوص COVID-19 می باشد.
-شدت بیماری زایی:

گزارش شده بیش از44000 نفر  گروه  بزرگترین 
که شدت  مبتلا به COVID-19 از چین نشان داد 

بیماری می تواند از خفیف تا بحرانی باشد:
تا  خفیف  )نشانه های  متوسط  تــا  خفیف   •

پنومونی خفیف(: ٪81
از  بیش  یا  ، هیپوکسی  )تنگی نفس  • شدید 

50٪ درگیری ریه در تصویربرداری(: ٪14
• بحرانی )نارسایی تنفسی ، شوک یا اختلال 

عملکرد سیستم چند منظوره(: ٪5

و میر در میان  مــرگ  تمامی   ، بــررســی  ایــن  در 
داده اســت  رخ  بحرانی  بیماری  به  مبتلا  بیماران 
مــورد 2.3 درصد  در  میر  و  مــرگ  کلی  میزان  و   ،
بود. میزان مرگ و میر در بیماران مبتلا به بیماری 
 ، چین  در  کــودکــان  میان  در  ــود.  ب بحراني ٪49 
بــدون  بیماری  بــه  ابتلا   ٪94 بــا  بیماری  شــدت 
کمتر بود.  5٪ بیماری  علامت ، خفیف یا متوسط 
کمتر از 1٪ بیماری بحرانی دارند. در میان  شدید و 
که دارای شرایط شناخته  موارد COVID-19 آمریکا 
بیمارستان  در  که  ــرادی  افـ نسبت   ، شــده اســت 
به  مبتلا  افـــراد  بــود. نسبت  بــودنــد ٪19  بستری 
ویژه  مراقبت های  بخش  در  بستری   COVID-19

گزارش شد. )ICU(  بودند تنها 6 درصد 
-عفونت مجدد:

هیچ اطلاعاتی درباره احتمال عفونت مجدد 
 COVID-19 از  بهبودی  از  پــس   SARS-CoV-2بــــــا
که ریختن RNA ویروسی با  وجود ندارد. در حالی 
کاهش می یابد ، ممکن است برای  رفع نشانه ها 
چند روز تا هفته ادامه یابد. با این حال ، تشخیص 
وجود  نشان دهنده  لزوما  احتقان  طول  در   RNA
با  بالینی  عفونت  نیست.  ــده  زن ویروس عفونی 

تشخیص آنتی بادی های IgM و IgG ارتباط دارد.
-بیماری خفیف تا متوسط

که مبتلا یک بیماری خفیف )عدم  بیمارانی 
وجود ذات الریه ویروسی و هیپوکسی( هستند 
ممکن است در ابتدا نیاز به بستری نداشته باشند 
و بسیاری از بیماران قادر به مدیریت بیماری خود 
در خانه هستند. تصمیم برای نظارت بر بیمار در 
محیط بستری یا سرپایی باید به صورت موردی 

انجام شود.
-بیماری شدید

ــی از بــیــمــاران مــبــتــلا بــــــــــهCOVID-19 به  ــرخ ب
به  نیاز  که  بیماری های شدیدی مبتلا می شوند 
بستری برای مدیریت بیماری خود دارند. مدیریت 
بستری افراد درگیر بیماری های خاص شدید است 

مانند بیماری های: ذات الریه ، نارسایی تنفسی 
هیپوکسیمی / ARDS ، سپسیس و شوک سپتیک 
حادکلیه.  آســیــب   ، آریتمی  و  کاردیومیوپاتی   ،
عوارض ناشی از بستری طولانی مدت از جمله عف

کتریایی ثانویه،ترومبوآمبولی،خونریزی   ونت های با
دستگاه گوارش و بیماری پلی ونوروپاتی / میوپاتی 

بیماری بحرانی می باشد.
COVID-19 افزایش انعقاد خون بیش از حد و -

ممکن   COVID-19 به  مبتلا  بیماران  از  برخی 
است نشانه هایی از بیماری بیش از حد انعقادپذیر 
داشته و در معرض خطر ترومبوز وریدی و شریانی 
گیرند. ناهنجاری های  کوچک قرار  عروق بزرگ و 
آزمایشگاهی که اغلب در بیماران بستری با انعقاد 
می شود  مشاهده   COVID-19 با  مرتبط  کوآلوپاتی 

عبارتند از:
ترومبوسیتوپنی خفیف  •

D-dimer  افزایش سطح  •
افزایش محصولات تخریب فیبرین  •

مدت زمان طولانی پروترومبین  •
سطح D-dimer افزایش یافته با خطر بیشتری 

از مرگ همراه است.
گزارش های متعددی در مورد بیماران بستری 
در بیمارستان با عوارض ترومبوتیک ، غالباً ترومبوز 
وریــدی عمیق و آمبولی ریــوی وجــود دارد. سایر 

تظاهرات گزارش شده عبارتند از:
ترومبوز میکرو عروقی انگشتان پا  •

لخته شدن خون  •
آسیب دیدن میوکارد  •

سکته مغزی  •
 COVID-19 پذیری  انعقاد  افزایش  برای  پاتوژنز 
ناشناخته است. با این حال ، هیپوکسی و التهاب 
سیستمیک ثانویه به COVID-19 ممکن است منجر 
فعال  و  التهابی  سیتوکین های  ــالای  ب سطوح  به 

شدن مسیر انعقاد شود.
-مدیریت بیماری های کودکان

اغلب   COVID-19 به  مبتلا  کودکان  در  بیماری 
خفیف تر از بزرگسالان است. بیشتر کودکانی که دارای 
نشانه های عفونت تنفسی فوقانی هستند مبتلا به این 
بیماری می شوند. با این حال ، نتایج شدید در کودکان 
کی  گزارش شده است ، از جمله مرگ و میر. داده ها حا
از آن است که نوزادان )کمتر از 12 ماهگی( در مقایسه با 
کودکان بزرگتر ممکن است در معرض خطر شدید ابتلا 

به بیماری COVID-19 می باشند.5
•نتیجه:

دانشمندان معتقدند ، درک این موضوع که ژنوم 
چگونه بر عملکرد ویروس تأثیر می گذارد ، امری ضروری 
است. شناسایی جهش های در حال ظهور به محققان 
امکان می دهد جلوی شیوع این بیماری های ویروسی 
را بگیرند. دانستن اینکه چه ژن هایی بر شیوۀ انتقال 
ویروس تأثیر می گذارد ، مقامات بهداشت عمومی را در 
سراسر دنیا قادر می سازد تلاش های خود را برای مهار آن 
کسن ها در مقیاس  به کارگیرند. پس از توزیع داروها و وا
وسیع ، درک اولیه توالی ژنوم ویروس به شناسایی نقاطی 
که در زمان آینده ویروس مقاومت دارویی پیدا نمود ، 

کمک می کند.
با تشکر از آقای امید آهنگریان
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to the virus and will not persist.”
• Researchers find mutations:
MNT (Medical News Today) recently 
featured a research study by a team 
from Arizona State University in Tempe. 
The paper described a mutation that 
mimics a similar event that occurred 
during the SARS epidemic in 2003.
The team studied five nasal swab sam-
ples that had a positive SARS-CoV-2 
test result. They found that one of 
these had a deletion, which means that 
a part of the viral genome was missing. 
To be precise, 81 nucleotides in the vi-
ral genetic code were gone.
Previous research indicated that simi-
lar mutations lowered the ability of the 
SARS virus to replicate.
Another study, this time in the Journal 
of Translational Medicine, proposed 
that SARS-CoV-2 had picked up spe-
cific mutation patterns in distinct geo-
graphical regions.
The researchers, from the University of 
Maryland in Baltimore and Italian bio-
tech company Ulisse Biomed in Trieste, 
analyzed eight recurrent mutations in 
220 COVID-19 patient samples.
They found three of these exclusively in 
European samples and another three ex-
clusively in samples from North America.
Another study, which has not yet been 
through the peer review process, suggests 
that SARS-CoV-2 mutations have made 
the virus more transmissible in some cases.
In the paper, Bette Korber from the Los 
Alamos National Laboratory in New 
Mexico and collaborators describe 13 
mutations in the region of the viral ge-
nome that encodes the spike protein. 
This protein is crucial for infection, as 
it helps the virus bind to the host cell.
The researchers note that one particu-
lar mutation, which changes an amino 
acid in the spike protein, “may have 
originated either in China or Europe, 
but [began] to spread rapidly first in 
Europe, and then in other parts of the 
world, and which is now the dominant 
pandemic form in many countries.”
Prof. Stoye commented that the results of 
this study are, in some ways, not surprising.
“Viruses are typically finely tuned to their 
host species. If they jump species, e.g., 
from bat to human, a degree of retuning 
is inevitable both to avoid natural host 
defenses and for optimum interaction 
with the cells of the new host,” he said.
“Random mutations will occur, and the 
most fit viruses will come to predom-
inate,” he added. “Therefore, it does 
not seem surprising that SARS-CoV-2 
is evolving following its jump to, and 
spread through, the human population. 
Clearly, such changes are currently tak-
ing place, as evidenced by the appar-
ent spread of the [mutation] observed 
by Korber [and colleagues].”
However, Prof. Stoye does not think 
that it is clear at this point how muta-
tions will drive the behavior of SARS-
CoV-2 in the long term.
“Fears about SARS-CoV-2 evolution to 
resist still-to-be-developed vaccines and 
drugs are not unreasonable,” he explained. 
“Nevertheless, it is also possible that we will 
see evolution to a less harmful version of 
the virus, as may well have occurred fol-
lowing initial human colonization by the 
so-called seasonal coronaviruses.”
Cell culture experiments showed that the 
mutated virus was able to replicate more 
rapidly. However, when scientists subse-
quently studied this in animal models, 
they found that it did not behave any dif-
ferently than stains without the mutation.
Scientists around the world contin-
ue to search for answers to the many 
outstanding questions around SARS-
CoV-2. No doubt, we will see more re-
search emerge in the coming months 
and years that will assess the impact 
of SARS-CoV-2 mutations on the 
COVID-19 pandemic and the future of 

this new coronavirus.4
• Clinical Manifestations of Corona-
virus Disease from Onset to Present :
- Clinical Presentation ; Incubation pe-
riod:
The incubation period for COVID-19 
is thought to extend to 14 days, with 
a median time of 4-5 days from expo-
sure to symptoms onset. One study 
reported that 97.5% of persons with 
COVID-19 who develop symptoms will 
do so within 11.5 days of SARS-CoV-2 
infection.
-Presentation:
The signs and symptoms of COVID-19 
present at illness onset vary, but over 
the course of the disease, most persons 
with COVID-19 will experience the fol-
lowing:
• Fever or chills
• Cough
• Shortness of breath or difficulty 
breathing
• Fatigue

• Muscle or body aches
• Headache
• New loss of taste or smell
• Sore throat
• Congestion or runny nose
• Nausea or vomiting
• Diarrhea
Symptoms differ with severity of dis-
ease.  For example, fever, cough, and 
shortness of breath are more common-
ly reported among people who are hos-
pitalized with COVID-19 than among 
those with milder disease (non-hospi-
talized patients). Atypical presentations 
occur often, and older adults and per-
sons with medical comorbidities may 
have delayed presentation of fever and 
respiratory symptoms. In one study of 
1,099 hospitalized patients, fever was 
present in only 44% at hospital admis-
sion but eventually developed in 89% 
during hospitalization. 
Fatigue, headache, and muscle aches 
(myalgia) are among the most com-
monly reported symptoms in people 
who are not hospitalized, and sore 
throat and nasal congestion or runny 
nose (rhinorrhea) also may be prom-
inent symptoms.  Many people with 
COVID-19  experience gastrointestinal 
symptoms such as nausea, vomiting or 
diarrhea, sometimes prior to developing 
fever and lower respiratory tract signs 
and symptoms.9 Loss of smell (anos-
mia) or taste (ageusia) preceding the 
onset of respiratory symptoms has 
been commonly reported in COVID-19 
especially among women and young 
or middle-aged patients who do not 
require hospitalization. While many of 
the symptoms of COVID-19 are com-
mon to other respiratory or viral ill-
nesses, anosmia appears to be more 
specific to COVID-19.
• Clinical Course:
-Illness Severity;
The largest cohort reported of >44,000 
persons with COVID-19 from China 
showed that illness severity can range 
from mild to critical:
• Mild to moderate (mild symp-
toms up to mild pneumonia): 81%
• Severe (dyspnea, hypoxia, or 

>50% lung involvement on imaging): 14%
• Critical (respiratory failure, shock, 
or multiorgan system dysfunction): 5%
In this study, all deaths occurred 
among patients with critical illness, and 
the overall case fatality rate was 2.3%. 
The case fatality rate among patients 
with critical disease was 49%. Among 
children in China, illness severity was 
lower with 94% having asymptomatic, 
mild, or moderate disease; 5% having 
severe disease; and <1% having critical 
disease. Among U.S. COVID-19 cases 
with known disposition, the proportion 
of persons who were hospitalized was 
19%. The proportion of persons with 
COVID-19 admitted to the intensive 
care unit (ICU) was 6%.
- Reinfection :
There are no data concerning the pos-
sibility of re-infection with SARS-CoV-2 
after recovery from COVID-19. While 
viral RNA shedding declines with res-
olution of symptoms, it may continue 

for days to weeks. However, the detec-
tion of RNA during convalescence does 
not necessarily indicate the presence of 
viable infectious virus. Clinical infection 
has been correlated with the detection 
of IgM and IgG antibodies. However, 
definitive data are lacking, and it re-
mains uncertain whether individuals 
with antibodies are protected against 
reinfection with SARS-CoV-2, and if 
so, what concentration of antibodies is 
needed to confer protection.
- Mild to Moderate Disease;
Patients with a mild clinical presentation 
(absence of viral pneumonia and hypox-
ia) may not initially require hospitaliza-
tion, and many patients will be able to 
manage their illness at home. The deci-
sion to monitor a patient in the inpatient 
or outpatient setting should be made 
on a case-by-case basis. This decision 
will depend on the clinical presentation, 
requirement for supportive care, poten-
tial risk factors for severe disease, and 
the ability of the patient to self-isolate 
at home. Patients with risk factors for se-
vere illness (see People Who Are at High-
er Risk for Severe Illness) should be mon-
itored closely given the possible risk of 
progression to severe illness, especially 
in the second week after symptom onset.
-Severe Disease;
Some patients with COVID-19 will have 
severe disease requiring hospitalization 
for management. Inpatient management 
revolves around the supportive manage-
ment of the most common complica-
tions of severe COVID-19: pneumonia, 
hypoxemic respiratory failure/ARDS, 
sepsis and septic shock, cardiomyopathy 
and arrhythmia, acute kidney injury, and 
complications from prolonged hospi-
talization, including secondary bacterial 
infections, thromboembolism, gastroin-
testinal bleeding, and critical illness poly-
neuropathy/myopathy.
-Hypercoagulability and COVID-19;
Some patients with COVID-19 may develop 
signs of a hypercoagulable state and be at 
increased risk for venous and arterial throm-
bosis of large and small vessels.  Laboratory 
abnormalities commonly observed among 
hospitalized patients with COVID-19-asso-

ciated coagulopathy include:
• Mild thrombocytopenia
• Increased D-dimer levels
• Increased fibrin degradation 
products
• Prolonged prothrombin time
Elevated D-dimer levels have been 
strongly associated with greater risk of 
death.
There are several reports of hospitalized 
patients with thrombotic complications, 
most frequently deep venous thrombo-
sis and pulmonary embolism. Other re-
ported manifestations include:
• Microvascular thrombosis of 
the toes
• Clotting of catheters
• Myocardial injury with ST-seg-
ment elevation
• Large vessel strokes
The pathogenesis for COVID-19-asso-
ciated hypercoagulability remains un-
known. However, hypoxia and systemic 
inflammation secondary to COVID-19 
may lead to high levels of inflammatory 
cytokines and activation of the coagula-
tion pathway.
There are limited data available to inform 
clinical management around prophylaxis 
or treatment of venous thromboembo-
lism in COVID-19 patients.
Several national professional associa-
tions provide resources for up-to-date 
information concerning COVID-19-as-
sociated hypercoagulability, including 
management of anticoagulation. This 
is a rapidly evolving topic, with new in-
formation released often.
-Pediatric Management;
Illness among pediatric patients with 
COVID-19 is typically milder than among 
adults. Most children present with symp-
toms of upper respiratory infection. 
However, severe outcomes have been 
reported in children, including deaths. 
Data suggest that infants (<12 months 
of age) may be at higher risk for severe 
illness from COVID-19 compared with 
older children. CDC and partners are 
also investigating reports of multisys-
tem inflammatory syndrome in children 
(MIS-C) associated with COVID-19.5
•Conclusion:
But it’s still essential to understand how 
the genome influences the behavior 
of the virus, scientists say. Identifying 
emerging mutations allows research-
ers to track their spread. Knowing what 
genes affect how the virus transmits en-
ables public health officials to tailor their 
efforts to contain it. Once therapeutics 
and vaccines are distributed on a large 
scale, having a baseline understanding 
of the genome will help pinpoint when 
drug resistance starts to evolve.
The results add to a growing body of ev-
idence that SARS-CoV-2 viruses share a 
common ancestor from late 2019, suggest-
ing that this was when the virus jumped 
from a previous animal host, into people.
This means it is most unlikely the virus 
causing Covid-19 was in human circula-
tion for long before it was first detected, 
the researchers said.
Special Thanks to Mr. Omid Ahangarian
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•Introduction: 
The coronavirus is not the same that 
came out of China half a year ago. 
Like other viruses, it has mutated. A 
recent study suggests: the globally 
predominant strain is more infectious 
than the original. By analyzing the first 
7500 complete virus samples to be 
sequenced from human patients, the 
scientists have mapped some of the 
original spread of the new coronavirus 
through its mutations, which creates 
different viral lineages.
• Genetic Mutations in SARS-CoV-2 
Coronavirus:
By analyzing virus genomes from over 
7,500 people infected with Covid-19, 
a UCL-led research team has charac-
terized patterns of diversity of SARS-
CoV-2 virus genome, offering clues to 
direct drugs and vaccine targets. The 
study, led by the UCL Genetics Insti-
tute, identified close to 200 recurrent 
genetic mutations in the virus, high-
lighting how it may be adapting and 
evolving to its human hosts. Research-
ers found that a large proportion of the 
global genetic diversity of SARS-CoV-2 
is found in all hardest-hit countries, 
suggesting extensive global transmis-
sion from early on in the epidemic and 
the absence of single ‘Patient Zeroes’ 
in most countries. Scientists analyzed 
the emergence of genomic diversity 
in SARS-CoV-2, the new coronavirus 
causing Covid-19, by screening the 
genomes of over 7,500 viruses from 
infected patients around the globe. 
They identified 198 mutations that ap-
pear to have independently occurred 
more than once, which may hold clues 
to how the virus is adapting. Co-lead 
author Professor Francois Balloux (UCL 
Genetics Institute) said: “All viruses nat-
urally mutate. Mutations in themselves 
are not a bad thing and there is noth-
ing to suggest SARS-CoV-2 is mutating 
faster or slower than expected. So far 
we cannot say whether SARS-CoV-2 is 
becoming more or less lethal and con-
tagious.” The small genetic changes, or 
mutations, identified were not evenly 
distributed across the virus genome. 
As some parts of the genome had very 
few mutations, the researchers say 
those invariant parts of the virus could 
be better targets for drug and vaccine 
development. “A major challenge to 
defeating viruses is that a vaccine or 
drug might no longer be effective if 
the virus has mutated. If we focus our 
efforts on parts of the virus that are 
less likely to mutate, we have a better 
chance of developing drugs that will 
be effective in the long run,” Professor 
Balloux explained. “We need to devel-
op drugs and vaccines that cannot be 
easily evaded by the virus.” Co-lead au-
thor Dr. Lucy van Dorp (UCL Genetics 
Institute) added: “There are still very 
few genetic differences or mutations 
between viruses. We found that some 
of these differences have occurred 
multiple times, independently of one 
another during the course of the pan-
demic – we need to continue to mon-
itor these as more genomes become 
available and conduct research to un-
derstand exactly what they do.” The 
results add to a growing body of ev-
idence that SARS-CoV-2 viruses share 
a common ancestor from late 2019, 
suggesting that this was when the virus 

than the original strain that appeared in 
Wuhan, China, in late December.
Though there’s the very rare chance a 
virus could mutate to be more aggres-
sive, if anything, RNA viruses are more 
likely to mutate into a weaker version.
“Nearly all mutations will make some 
part of the virus work less well than 
before. The most common thing is for 
mutations to appear and die out again 
quickly,” said Dr. Benjamin Neuman, 
the head of the biology department at 
Texas A&M University-Texarkana.
But the characteristics and traits of that 
original strain and its mutations aren’t 
vastly different from one another.
The new coronavirus SARS-CoV-2 has 
already mutated a handful of times, 
which has many people wondering 
whether the mutations could lead to a 
more severe, deadlier disease.
According to experts, the new mu-
tations are extremely similar to the 
original virus that appeared in Wuhan, 
China, and don’t seem to be any more 
aggressive.
Because the mutations are so similar, 
a vaccine would likely protect people 
against not only the original strain but 
new mutations as well.3
• Why are mutations significant?
SARS-CoV-2 is an enveloped RNA vi-
rus, which means that its genetic mate-
rial is encoded in single-stranded RNA. 
Inside a host cell, it makes its own rep-
lication machinery.
RNA viruses have exceptionally high 
mutations rates because their repli-
cations enzymes are prone to errors 
when making new virus copies.
Virologist Prof. Jonathan Stoye, a se-
nior group leader at the Francis Crick 
Institute in London in the United King-
dom, told Medical News Today what 
makes virus mutations significant.
“A mutation is a change in a genetic se-
quence,” he said. “The fact of a mutation-
al change is not of primary importance, 
but the functional consequences are.”
If a particular genetic alteration chang-
es the target of a drug or antibody that 
acts against the virus, those viral parti-
cles with the mutation will outgrow the 
ones that do not have it.
“A change in a protein to allow virus 
entry into a cell that carries very low 
amounts of receptor protein could also 
provide a growth advantage for the vi-
rus,” Prof. Stoye added.
“However, it should be stressed that only 
a fraction of all mutations will be advan-
tageous; most will be neutral or harmful 

University of Minnesota.
SARS-CoV-2 is no exception, and over the 
past few months it has been mutating.
But the virus has mutated at a very 
slow pace. And when it does mutate, 
the new copies aren’t far off from the 
original virus.
“The sequences of the original isolates 
from China are very close to those in vi-
ruses circulating in the U.S. and the rest 
of the world,” said Dr. John Rose, a senior 
research scientist in the department of 
pathology at Yale Medicine who’s help-
ing develop a COVID-19 vaccine.
• More infectious:
A new study from the Scripps Research 
Institute in Florida suggests the new 
coronavirus has mutated into a variant 
that’s more infectious.
The mutation — named “the D614G 
mutation” — occurred on the spike 
protein, the part of the virus that helps 
it bind and fuse to our cells. The D614G 
mutation makes it easier for the virus 
to infect our cells.
The Scripps researchers aren’t the first 
to identify the tiny mutation on the 
spike protein.
In March, researchers from the Los Alam-
os National Laboratory announced they 
detected the D614G mutation, and that it 
was likely responsible for most infections 
reported in Europe and the United States.
In total, the researchers identified 14 
strains of SARS-CoV-2 and released 
their findings to help those working on 
vaccines and treatments.
That being said, the new dominant 
strain identified does seem to be more 
infectious in laboratory settings. Scien-
tists are now trying to understand how 
the variation behaves in the body — 
which may be very different from lab 
settings.
It’s still unclear whether the mutation 
causes a more severe illness or increas-
es the risk of death.
It’s also unclear whether the new mu-
tation infects and sickens people dif-
ferently. At this time, the illness and 
hospitalization rates caused by the 
new variation seems to be similar.
More data is needed to understand 
the implications of the new mutations, 
like whether reinfections after recovery 
are possible, and whether the chang-
es could affect the vaccines and treat-
ments in development.
• Mutations aren’t making it deadlier:
The virus mutations, like what’s going 
around in Italy and also New York, don’t 
seem to be any more infectious or fatal 

jumped from a previous animal host, 
into people. This means it is most un-
likely the virus causing Covid-19 was 
in human circulation for long before it 
was first detected.1
•Researchers in the US and UK have 
identified hundreds of mutations to the 
virus which causes the disease Covid-19.
But none has yet established what this will 
mean for virus spread in the population 
and for how effective a vaccine might be.
Viruses mutate - it’s what they do.
The question is: which of these muta-
tions actually do anything to change the 
severity or infectiousness of the disease?
Preliminary research from the US has 
suggested one particular mutation - 
D614G - is becoming dominant and 
could make the disease more infectious.
It hasn’t yet been reviewed by other 
scientists and formally published.
The researchers, from the Los Alam-
os National Laboratory in New Mexi-
co, have been tracking changes to the 
“spike” of the virus that gives it its dis-
tinctive shape, using a database called 
the Global Initiative on Sharing All In-
fluenza Data (GISAID).
They noted there seems to be some-
thing about this particular mutation that 
makes it grow more quickly - but the 
consequences of this are not yet clear.
The research team analyzed UK data 
from coronavirus patients in Sheffield. 
Although they found people with that 
particular mutation of the virus seemed 
to have a larger amount of the virus in 
their samples, they didn’t find evidence 
that those people became sicker or 
stayed in hospital for longer.
• Mutations not a bad thing:
Another study from University College 
London (UCL) identified 198 recurring 
mutations to the virus.
One of its authors, Professor Francois 
Balloux, said: “Mutations in themselves 
are not a bad thing and there is noth-
ing to suggest SARS-CoV-2 is mutating 
faster or slower than expected.
“So far, we cannot say whether SARS-
CoV-2 is becoming more or less lethal 
and contagious.”
A study from the University of Glasgow, 
which also analyzed mutations, said 
these changes did not amount to dif-
ferent strains of the virus. They con-
cluded that only one type of the virus is 
currently circulating.
Monitoring small changes to the struc-
ture of the virus is important in under-
standing the development of vaccines.
Take the ‘flu virus: it mutates so fast 
that the vaccine has to be adjusted ev-
ery year to deal with the specific strain 
in circulation.2
• The new coronavirus is mutating, 
but very slowly!
The new coronavirus is an RNA virus: a col-
lection of genetic material packed inside a 
protein shell.
Once an RNA virus makes contact with a 
host, it starts to make new copies of itself 
that can go on to infect other cells.
RNA viruses, like the flu and measles, are 
more prone to changes and mutations 
compared with DNA viruses, such as herpes, 
smallpox, and human papillomavirus (HPV).
“In the world of RNA viruses, change is the 
norm. We expect RNA viruses to change 
frequently. That’s just their nature,” said 
Dr. Mark Schleiss, a pediatric infectious 
disease specialist and investigator with 
the Institute for Molecular Virology at the 

7 COVID-19



شماره۱۲۳6، سال سی ام، تیرماه ۱۳۹۹ 
 Channel:@ pezeshkyemrooz

www.pezeshkyemrooz.com 8COVID-19

اختلال طیف اوتیسم )ASD( به خودی خود 
دارد.  پــی  در  را  ــژه  ویـ پــیــامــدهــای  و  ــوارض  عــ
که به سبب همه گیری  تغییرات این روزها را نیز 
کووید- 19 در زندگی روزمرۀ مردم ایجاد  ناشی از 
که  نمایید  اضافه  موضوع  این  به  شده است، 
برای  منحصربه فردی  چالش های  حتم  به طور 
ــار اخــتــلال اوتــیــســم و خــانــواده شــان  ــراد دچـ ــ اف
یافتن  زمــان  تا  پس  داشــت.  خواهد  همراه  به 
ایــن معضل جهانی  مــنــاســبِ  راهــکــار درمــانــی 
بیماری  از  پیشگیری  ــرای  ب اقــدامــات  ،تمامی 
گروه ها )اوتیسم و غیر  کرونا شامل حال تمامی 
در  باید  که  تفاوت  ایــن  با   ، می گردد  اوتیسم( 
به  اوتیسم  اختلال  دچــار  داشــت،کــودکــان  نظر 
دلیل وجود برخی مشکلات در برقراری ارتباط 
کلیشه ای  رفتاری  الگوهای  وجود   ، اجتماعی 
به  نیاز  این اختلال  از  ناشی  و سایر ویژگی های 
کودکان  حمایت و توجه ویژه خواهند داشت . 
اوتیستیک در برابر تغییرات همواره مقاومت از 
بروز می دهند. به تمامی این موضوعات  خود 
تــمــامــی  مـــــدارس و  ــهــا،  ــودک تــعــطــیــلــی مــهــدک  ،
را  گروه  این  به  مربوط  خدمات  که  محل هایی 
که منجر به بروز  ارائه می دهند را اضافه نمایید 

تنش های اضافی می گردد. 
 )CDC( بیماری ها  کنترل  و  پیشگیری  مرکز 
گــونــه ای»نــاتــوانــی  را  ــیــســم  اخــتــلال طــیــف اوت
که  می نامد   »)Developmental Disability(رشـــدی

رفتارهای  و  تعامل  بر شیوۀ معاشرت،  می تواند 
فرد تأثیر بگذارد.

تأثیر  چگونگی  بررسی  به  مقاله  ایــن  در  امــا 
اختلال  دچـــار  ــراد  افـ بــر  کــوویــد-19  همه گیری 
اوتیسم و خانواده شان پرداخته و در پی یافتن 
ــوارض  ع بهتر   هــرچــه  مــدیــریــت  جهت  نکاتی 
بر   کــوویــد-19  از  ناشی  همه گیری  تاثیر  از  ناشی 

اختلال اوتیسم هستیم.

ــیــرهــمــهگــیــری ــمــالتــأث •چــگــونــگــیاحــت
کووید-19برافراددچاراختلالاوتیسم:

ــا رعــایــت  ــیــا ب تــمــامــی جــوامــع در ســراســر دن
از  پیشگیری  درحــال  اجتماعی  فاصله گذاری 
شیوع کووید-19، هستند. درنتیجه،همانطور که 

کسب و کارها به  اشاره شد، بسیاری از مدارس و 
کشیده شده اند. بسیاری از بزرگسالان  تعطیلی 
و  کــار  به  مشغول  خانه  در  همزمان  کــودکــان  و 
جدید  شرایط  با  سازگاری  اما  هستند.  یادگیری 
به طورحتم چالش های منحصربه فردی را برای 
خانواده هایشان  و  اوتیسم  اختلال  دچار  افراد 

به همراه خواهد داشت.
اختلال اوتیسم  بــا  کــه  کودکانی  از  بسیاری 
مراقبت های  نیازمند  می کنند  نرم  دست وپنجه 
خاص از سوی متخصصان رفتاری و بهداشتی 
دریافت کنندۀ  کــودکــانِ  هستند.  خــود  جوامع 
تعامل های  بــه  رفــتــاری،  شــدیــدِ  مداخلۀاولیۀ 

کوچک و شخص متکی هستند. گروهیِ 
ــز شــبــکــه حــمــایــتــی  ــی ــدارس و مــعــلــم هــا ن ــ ــ م
کودکان مبتلابه اختلال  ضروری دیگری را برای 
تعطیلی  ــد. هــرچــنــد،  ــرده انـ کـ ــراهــم  ف اوتــیــســم 
شدیدِ  مــحــدودِ  دسترسی  معنای  بــه  مـــدارس 
کودکان  اســت.  آمــوزشــی  خدمات  به  کــودکــان 
دلیل  اســـت  ممکن  اخــتــلال اوتــیــســم  مبتلابه 
و  نکنند  را درک  روزانۀ خود  فعالیت های  تغییر 
یا  ناامیدی  استرس،  ایجاد  به  منجر  امر  همین 
هیجانی  محرک های  این  و  می شود  اضطراب 
هرکدام عوارض این اختلال را تشدید نموده و 
منجر به بروز مشکلات شدیدِ رفتاری و ارتباطی 

می شوند.
مــی گــردد  نمایان  زمــانــی  واقــعــی  مشکل  امــا 

از  کــودکــان  در حین مراقبت  ایــن  والــدیــن  کــه 
فرزندان خود در این روزها، برای ایجاد تعادل 
نیز  خــانــه  مسئولیت های  و  خــود  حــرفــۀ  مــیــان 
منزل  امــورداخــلــی  پــس  باشند.  کشمکش  در 
حتم  ــدون  ب  ، باشند  شاغل  گــر  ا و   ، یک سو  از 
تداخل آن با مسئولیتهای داخل خانه و حمایت 
دغدغه ای  به  دیگر  ســوی  از  خــود  فــرزنــدانِ  از 
و  رعایت  با  بتوان  شاید  اما  شد.  خواهد  بدل 
به کارگیری نکات ساده و انتقال آن به پدرومادر 

، باری هرچند ناچیز از دوش آنها برداشت.

همهگیری شرایط در اوضــاع •مدیریت
کووید-19

اوتیستیک  کــودکِ  مراقبان  و  همراهان  به 

کــه پــیــش از  مــنــابــع دیــگــر ،  ــردد  گـ کــیــد  بــایــد تــا
دورانِ  رفتاری  الگوهای  که  دارنــد  وظیفه  آنها 
آموزش دهند. می توان  کودک  به  را  همه گیری 
این آموزش ها را در قالب داستان سرایی برای 
آنها بیان نمود. به آنها برای هضم این موضوع 
زمان بدهید . شرایط جدید برای افراد عادی نیز 
کودکان اوتیستیک  تنش زا است، به طور حتم 
کامل  به طور  را  کــوویــد-19  همه گیری  ماهیت 
با  نیز  کــودکــان  از  نمود،برخی  نخواهند  درک 
الگوهای  مانند  خود  ویــژۀ  متفاوت  روش هــای 
وجود  با  مکرر  ســوالات  پرسیدن  یا  و  نمایشی 
اینکه بارها بدان پاسخ داده شده ، بر اضطراب 
ناشی از این شرایط جدید غلبه خواهند نمود. 
ــرای زمــان  بـ اتــفــاق رخ داد ، قــانــونــی  ایــن  گــر  ا
پرسش ها وضع نمایید. برای نمونه سوالات در 
کروناویروس بعد از هر وعدۀ غذایی و به  مورد 
باید پرسیده شود. پدرومادر  پنج دقیقه  مدت 
پاسخ ها  ارائۀ  در  باید سعی  کودک  مراقب  یا  و 
کـــودک داشته  ــرس بــه  بـــدون الــقــای هــرگــونــه ت
باشد. جواب ها باید شفاف و صادقانه باشد. 
از پاسخ به پرسشهای تکراری در خارج از زمان 
گر  ا شــود.  گرفته  نــادیــده  باید  شــده  مشخص 
کرونا  کودک بازی های روزانه خود را با مضمون 
انجام می دهد ، این روشی برای غلبه بر ترس 

آنهاست.
کووید-19  پیرامون همه گیری  توضیح ساده 

نوعی  کرونا  »ویــروس  باشد:  این طور  می تواند 
که می تواند مردم را بیمار  میکروب جدید است 
و  از سلامت خود  با در خانه ماندن  باید  کند. 

کنیم.«  دیگران مراقبت 
والدین و مراقبین می توانند توضیحات خود 
سایر  موقت  ممنوعیت  از  و  دهند  گسترش  را 
تفریح  و  خانوادگی  تعطیلات  نظیر  فعالیت ها 
داشته  وجــود  اوضــاع  ایــن  در  گر  هفته)ا پایان 
کارهای مدرسه  باشد!( نیز بگویند. یا اینکه باید 

خود را از خانه انجام دهند.

رابهزبانسادهبرای نبایدها •بایدهاو
کودکتوضیحدهید.

که با انجام برخی  کودکان باید تفهیم نمود  به 

کارها می توانند خود و دیگران را از بیمار شدن 
شستشوی  نمونه  بـــرای  دارنـــد.  نگه  امـــان  در 
که آموزش داده  با الگوهایی  دستان را مطابق 
و  نــمــوده  یــادداشــت  بــه مرحله  ، مرحله  شــده 
کودک  گردد و از ابتدا به  تمام مراحل فهرست 
به  زمــانــی کــه  نمونه  بـــرای  شـــود.  داده  آمـــوزش 
گفته می شود دستها را بشور ، او بایدشیر  کودک 
کار را انجام نداد ، باید  گر این  آب را باز نماید ،ا
کمک نمود. در اوایل این مراحل باید به  به آنها 
کمک  که به آنها  کمک نمود ، در هر مرحله  آنها 
تمامی  باشد.  قبل  مرحلۀ  از  کمتر  باید  می شود 
باید  القای اضطراب و تنش  این مراحل بدون 
مراحل  هنگامیکه  و  ادامــه  در  پذیرد.  صــورت 
را  آنها  باید   ، می پذیرفت  صــورت  درســتــی  بــه 
در  کــودک  است  ممکن  نمود.  کلامی  تشویق 
کنش  وا کلامی  تشویق های  به  جلوتر  مراحل 
نشان ندهد ، در این لحظه باید از تشویق های 
میزان  نیز  مرحله  هر  در  نمود.  استفاده  دیگری 
کاهش داد. مرحله به مرحله  تشویق ها را باید 
کــار  ــی رود و بـــا مــوفــقــیــت  ــ ــودک پــیــش مـ ــ ک کـــه 
به مرحلۀ بعدی  را پشت سر می گذارد  مربوطه 
کامل مراحل  یادگیری  از  آغاز نمود.پس  باید  را 
ثانیه   20 اینکه  به  توجه  با   ، دست  شستشوی 
زمان مناسب جهت شستشوی دست ها است 
کورنومتر  یا   ، کمک ساعت های شنی  با  باید   ،
کودک  برای  به لحاظ ظاهری  که  و هر ساعتی 
آواز  و  خــوانــدن  شعر  حتی  یــا  و  بــاشــد  جـــذاب 
که  آموزش  گرفت. روش دیگر  کمک  خواندن 
مربوط  فیلم  نمایش   ، است  توجه  مورد  بسیار 
کودک  به  آن  با  همزمان  توضیح  و  شستشو  به 
 Live( زنـــده  مــدل ســازی   " ایــن روش  اســـت. 
کودکان علاقمند  Modelling(" نام دارد و برای 
پدر  از  میتوان  حتی  اســت.  مناسب  ویــدئــو  بــه 
که خودشان این آموزش را فیلم  مادر خواست 

گرفته و نمایش دهند.

•ایجادفعالیتهایروزمره:
ــرۀ ســاخــتــاریــافــتــه در  ــ فــعــالــیــت هــای روزمـ
رفتاری  مشکلات  و  منفی  هیجانات  کاهش 
ــراد مــبــتــلابــه اخــتــلال اوتــیــســم  ــ کــودکــان و اف
 .)Child Mind Institute( است  موثر  بسیار 
ــوارد زیــر  ــ ــا رعــایــت م پـــدرومـــادر مــی تــوانــنــد ب
چشمگیر،به  تغییرات  تاثیر  بروز  کاهش  سبب 

کنند: کمک  خود  خانواده  فعالیت های 
•خوابیدن و بیدار شدن در ساعتی مشخص
کار در ایام هفته •انجام فعالیت های مدرسه و 

صرف    استراحت،  برای  زمانی  •گنجاندن 
تلویزیون تماشای  و  وعده  میان 

ثابت زمان های  •آشپزی و صرف غذا در 
اجتماعی  فعالیت های  برای  •برنامه ریزی 
با  و صوتی  تصویری  تماس  نظیر  پایان هفته، 

خانواده اعضای  سایر  و  دوستان 
والــدیــن  اســـت،  معتقد  اوتــیــســم  انــجــمــن 
را مــورد  کــودکــانــشــان  انــعــطــاف پــذیــری  بــایــد 
برای  بیشتر  زمان  صرف  دهند.  قرار  تشویق 

مدیریت اختلال اوتیسم در همه گیری کووید-19
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از  مــانــع  مــی تــوانــد  کــوچــک  تــغــیــیــرات  تحقق 
شود. افراد  شکستن  درهم 

را  زمــانــی  افــــراد  کــه  ــت  اسـ مــهــم  همچنین 
دهند.  قــرار  فیزیکی  فعالیت های  انجام  بــرای 
از مقالات مروری 2019،  یکی  پژوهشگران، در 
تأثیر  بررسی  به  که  را  مطالعه  هشت  یافته های 
کودکان زیر 16 سال  ورزش بر اختلال اوتیسم در 

پرداخته بودند،مورد ارزیابی قرار دادند.
کاهش معنادار رفتارهای  پژوهشگران متوجه 
کودکان مبتلابه اوتیسمی  تکراری و پرخاشگرانه 
می کردند.  ورزش  هفته  در  ــار  ب ســه  کــه  شــدنــد 
پژوهشگران معتقدند این بهبود رفتاری ممکن 
است حداقل 2 ساعت پس از ورزش ادامه یابد.

•ایجادمحیطیآرام:
از  پیشگیری  به  می تواند  آرام  محیطی  ایجاد 
کند. کمک  رفتارهای تکراری، طغیانی و استرس 
ــر را  ــوه هــای زیـ ــوان شــی ــظــور،مــی ت ــن ــدیــن م ب

امتحان نمود:
غیرضروری  صداهای  برحذف  سعی   •
بـــه معنای  ــار  کـ ــن  ایـ ــوزش ،  ــ آمـ ــان  ــ هــنــگــام زم
خاموش کردن تلویزیون و سایر وسایل برقی در 

طول زمان مدرسه است.
کنند. والدین می توانند  خانه را مرتب   •
نظم  نیز  خانگی  فعالیت های  همین  بــه  حتی 
کــردن  مرتب  ــرای  ب عصر  در  را  زمــانــی  بدهند. 
در  اسباب بازی ها  گذاشتن  همگانی،  فضای 
ــه صــورت  ب ســر جـــای خـــود و شستن ظـــروف 

خانوادگی اختصاص دهند.
اجتناب  ضــروری  غیر  استرس های  از   •
کنند. زمانی را صرف مطالعه، تماشای تلویزیون 

کنند. گوش دادن به اخبار  یا 
آرام بــخــش  فعالیت های  کنند  سعی   •
کنند.  ادغام  روزمره خانواده  فعالیت های  با  را 

و  مطالعه  یوگا،  عمیق،  تنفس  شامل  کــار  ایــن 
گوش دادن به موسیقی آرام بخش است.

•مداخلاتدراختلالاوتیسم:
تأثیر  بــرخــی مـــداخـــلات مــی تــوانــنــد شـــدت 
دقیق  نــوع  دهــنــد.  کــاهــش  را  اختلال اوتیسم 
تأثیرات  این  شدت  و  نوع  به  بستگی  مداخله 
است  ممکن  پزشکان  مثال،  به عنوان  دارد. 
پرخاشگرانه،  رفتارهای  درمان  برای  داروهایی 
کنند. افراد مبتلابه  تکراری یا بیش فعالی تجویز 
مشکلات  بــرخــی  از  نشانه هایی  کــه  اوتــیــســم 
ــای  ــا داروهــ ــی نــیــز دارنــــد، ممکن اســـت ب ــ روان
شوند.  درمــان  افسردگی  ضد  یا  ضداضطراب 
ایجاد  بــر  آمــوزشــی  و  رفــتــاری  مــداخــلات  تمرکز 
است.  استقلال  ارتقای  و  زندگی  مهارت های 
این نوع مداخلات، مهارت های اساسی زبان 
می آموزند.رفتاردرمانی  ــراد  اف به  را  ارتباطی  و 
شــامــل شــیــوه هــایــی بـــرای مــدیــریــت رفــتــارهــای 

تکراری، پرخاشگرانه و سایر رفتارها است.
جدید  رفتارهای  بــروز  یا  تشدید  صــورت  در 
به  که  گــردد  توصیه  والدین  به   ASD با  مرتبط 
پــزشــک یــا مــشــاور مــربــوطــه و خــانــوادگــی خود 
خانوادگی  پزشک  با  پیوسته  و  نموده  مراجعه 
مرکز  ــلام  اع ــاس  اس بــر  باشند.  تماس  در  خــود 
در  کــوویــد-19  نشانه های  بــیــمــاری هــا،  کنترل 
اســت.  بــزرگــســالان  از  خفیف تر  اغلب  کــودکــان 
ــد-19 مــمــکــن اســت  ــ ــووی ــ ک ــان مــبــتــلابــه  ــودکـ کـ

نشانه های زیر را از خود بروز دهند:
تب  •

آبریزش بینی  •
سرفه  •

استفراغ  •
اسهال  •

والدین طی این روزها با وقفه ای بی سابقه در 

خود  اوتیستیک  کودکان  آموزش  و  درمان  روند 
که صاحب  گروه از افراد  روبرو هستند. برای این 
به طور  رفتاری هستند  با اختلال های  فرزندانی 
دشــوار  بسیار  درمانی  و  آموزشی  مدیریت  حتم 
است. در عین حال نیز از آنان نباید انتظار داشته 
گردند. در  باشیم تا به یک درمانگر رفتاری بدل 
این راه با ارائۀ برخی برنامه های حمایتی می توان 

آنها را در مسیر درست هدایت نمود.

منابع :
Unicef.org .1

Autism Society of America .2
Child Mind Institue .3

CDC.org .4
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با  مــطــابــق   COVID -19 پــنــومــونــی  ــه  ــرچ گ ا
بیماری  یک  امــا  اســت,  برلین   ARDS تعریف 
ــیــپ هــای عــجــیــب و غــریــب  ــوت ــن ــا ف بـ خــــاص 
شدت  بین  تفکیک  آن،  اصلی  ویژگی  است. 
نسبتا  تنفسی  مکانیک  حفظ  و  هیپوکسمی 
ــع ســـازگـــاری مــتــوســط  ــ خـــوب اســــت. در واق
 ml/cmH2O حدود  در  اغلب  تنفسی  سیستم 
بــیــمــاران  ــه  ک اســـت  ذکـــر  ــه  ب اســـت. لازم   50
مقدار  از  بــالاتــر  یــا  پایین تر  تنفسی  انطباق  بــا 
را  مشابهی  شــدت  بــا  هیپوکسمی  میانگین، 
 ARDS )غیر  بیمار  نوع  دو  ما  می کنند.  تجربه 
پــاتــوفــیــزیــولــوژی  ــا  ب را   )2 نــوع   ARDS  ،1 نــوع 
 2 و   1 نوع  بیماران  می کنیم.  معرفی  مختلف 
با  می یابند  حضور  بیمارستان  در  کــه  زمــانــی 
)شکل  نیستند  تشخیص  قابل  سی تی اسکن، 
نباشد،  دســتــرس  در  ســی تــی اســکــن  گـــر  ا  .)1
پاسخ  احــتــمــالا  و  تنفسی  سیستم  ســازگــاری 
که  هستند  ناقصی  جانشینان  تنها   PEEP به 

کنیم.  پیشنهاد  است  ممکن 

نــزدیــکبه گــاریریــوی 1:ســاز نــوع  •
پنومونیویروسیجداشده با نرمال

با  شدید  هیپوکسیمی  بیماران،  ایــن  در 
 ml/cmH2O سازگاری سیستم تنفسی بزرگتر از
گاز ریه ها زیاد است،  50  همراه است. حجم 
هیپوکسمی  و  اســت  حــداقــل  جــذب  مــیــزان 
احــتــمــالا نــاشــی از بــیــن رفــتــن تــنــگــی عــروق 
جریان  تنظیم  اختلال  و  هیپوکسیک  ریــوی 
هیپوکسمی  بــنــابــرایــن  اســـت.  ــوی  ریـ خـــون 
انطباق  عدم  از  ناشی  اول  درجۀ  در  جدید 
بالا   PEEP اســت.   )VA/Q(تهویه/پرفیوژن
از  را  رســانــی  کــســیــژن  ا مستعد،  موقعیت  و 
بهبود  یــافــتــه  اخــتــلال  قــســمــت هــای  طــریــق 

توزیع  مجددا  را  ریوی  پرفیوژن  اما  نمی دهد، 
می دهد.  بهبود  را   )VA/Q( رابطه  و  می کند 
یافته  این  بیماران  این  در  ریه  سی تی اسکن 
توجهی  قابل  ناحیۀ  هیچ  که  می کند  تأیید  را 
ترکیبات ورید راست به چپ  اما  وجود ندارد 

معمولا حدود 50٪ است.

کاهشیافته گاریریوی •نوع2:ساز
 COVID -19 بیماران  از  30 درصد  تا   20 در 
بــســتــری شــده در بــخــش مــراقــبــت هــای ویــژه 
سازگار  مقادیر  با  شدید  هیپوکسمی   ،)ICU(
که  هستند  هــمــراه    40  ml/cmH2O از  کــمــتــر 
این  مطمئنا  هستند.  شدید   ARDS نشانگر 
پایین  سازگاری  که  است  امکان پذیر  مسئله 
جذب  افزایش  و  پایین  گاز  حجم  )یعنی  آنها 
باشد  بیماری  طبیعی  تکامل  از  ناشی  مجدد( 
که  کنیم  رد  را  احــتــمــال  ایــن  نمی توانیم  امــا 
تا  یافته(  افــزایــش  )ادمــی  آسیب  شــدت  ایــن 
است.  اولیه  تنفسی  مدیریت  از  ناشی  حدی 

هیپوکسمی،  بیماران  ایــن  از  برخی  واقــع  در 
بستری  از  قبل  غیرتهاجمی  تهویۀ  یــا   CPAP
با  آنها  وضعیت  و  می کنند  دریــافــت   ICU در 
تــلاش هــای  بــالا،  بسیار  تنفسی  مــحــرک هــای 
همراه  منفی  بدنی  داخل  فشارهای  و  تنفسی 
است. بنابراین علاوه بر ذات الریه ویروسی، 
از  ناشی  ریــه  آسیب  به  احتمالا  بیماران  ایــن 

self-inflicted دچار شده اند. ونتیلاتور 

بالینی: •پیامدهای
که برای آنها لوله  پیش از ICU؛ در بیمارانی 
گذاری نشده است، CPAP و NIV درمان های 
از  زیــادی  تعداد  که  زمانی  هستند،  اول  خط 
می کنند.  مــراجــعــه  بــیــمــارســتــان  ــه  ب ــیــمــاران  ب
 ICU از  اغــلــب در خــارج  کــه  ایــن مــداخــلات 
بخش های  سایر  یا  و  اورژانــس  اتــاق هــای  در 
ــب  ــل ــام مـــی شـــونـــد اغ ــ ــج ــ پـــزشـــکـــی دیـــگـــر ان
می دهند.  بهبود  را  خــون  به  کسیژن رسانی  ا
ارزیابی  باید  مراقبت  اصلی  جنبه های  از  یکی 
باشد.  تنفسی  تلاش های  و  تنفسی  دستگاه 

اندیکاتور ایده آل باید نوسانات فشار مری را 
گر این امر غیرممکن است،  کند. ا گیری  اندازه 
باید  تنفسی  تــلاش هــای  بالینی  نشانه های 
تنفسی  اضطراب  گر  ا شوند،  بررسی  دقت  با 
باید   endotracheal گــذاری  لوله  دارد،  وجود 
گرفته شود تا از انتقال وضعیت از نوع  در نظر 
1 به نوع2 با آسیب ریۀ ناشی از خود اجتناب 

یا چنین وضعیتی محدود شود. شود و 
زیر  متغیرهای  بیمار؛  دو  ایــن  در   :1 شکل 
گرم(، حجم  ثبت شدند: وزن ریه نوع1 )1192 
گاز )2774 میلی لیتر، درصد بافت غیرهواده 
 P/F  ،  )٪56( وریــــدی  مــخــلــوط  )8.4٪(؛ 
 ml/cmH2O تنفسی  سیستم  ســازگــاری  )68(؛ 
حجم  گـــرم(،   1441( دوم  نــوع  ریــه  وزن  ؛   80
بافت غیرهواده  لیتر(، درصد  میلی  گاز )1640 
 ،)61(  P/F  ،)٪49( وریدی  مخلوط   ،)٪39(

43 ml/cmH2O  سازگاری سیستم تنفسی
بخش در شــده گــذاری لوله •بیماران

ویژه مراقبتهای

tidal •حجم
پایین تر   tidal حجم   ،2 ــوع  ن بــیــمــاران   در 
بیماران  حال  این  با  شود.  گرفته  نظر  در  باید 
بالا/ محرک  فشار  پیش نیازهای  فاقد   1 نوع 
ونیتلاتور  از  ناشی  ریه  آسیب  پایین  سازگاری 
گر با حجم بالاتر از 6 میلی لیتر  هستند، حتی ا
تنفس  نــرخ  در  کــه  شوند  درمــان  کیلوگرم  بــه 
می شوند.  حاصل  دقیقه  در  تنفس   20 تا   15
برگرم(  لیتر  میلی   8 تا   7( ــر  آزادت  tidal حجم 
ــاهــش تــنــگــی نــفــس شـــده و  ک ــاعــث  اغــلــب ب
ممکن است با هیپرکاپنیا و atelectasis جذب 

کاهش دهد.  مجدد، افت فشار را 
: PEEP•

 PEEP برای  نیاز  پیش  1فاقد  نوع  بیماران 
هستند.  استخدام(  )قابلیت  کار  برای  بالاتر 
  8-10  cmH2O مــقــدار  در  باید   PEEP سطوح 
سازگاری  بالاتر،  سطوح  زیــرا  باشند،  محدود 
عملکرد  بر  و  داد  خواهد  کاهش  را  پنومونی 
دوم  نوع  بیماران  می گذارد.  اثر  راســت  بطن 
ریه  وزن  افزایش  و  کلی  گاز  حجم  کاهش  با 

ویژگی ها  ایــن  مــی شــونــد.  شناسایی  ادمــی  و 
ــه دلـــیـــل پـــیـــشـــروی طــبــیــعــی  ــت بـ مــمــکــن اســ
و/ کتریایی  با حد  از  بیش  عفونت  به  بیماری 

یا آسیب ریه ناشی از خود در طی دورۀ قبل از 
افزایش  بیماران،  این  در  باشد.  گذاری  لوله 
-15  cmH2O بــه   PEEP محتاطانه  تــدریــجــی 
 SvO2 کاهش  باشد.  مفید  است  ممکن    14
کافی  نا قلبی  خروجی  نشانگر  فاز  این  طی  در 
بــرای   PEEP بــالاتــر  ســطــوح  بــنــابــرایــن  هستند 
نباشند.  مفید  دیگر  است  ممکن  ریه  جذب 
ارزیابی  بــرای  قلبی  سونوگرافی  اســت  ممکن 
 PEEP با افزایش سطوح  عملکرد بطن راست 

باشد. مفید 
:Shunt •تعیین 

برای  ابزار  بهترین   shunt عملکرد  محاسبۀ 
کسیژن رسانی است. ا روند  ارزیابی 

etCO2  ابزاری مفید برای   /PaCO2 رابطۀ
نسبت  اســت.  ریــوی  تبادل  اثربخشی  تعیین 
shunt افزایش یافته و فضای  1 نشانگر  کمتر از 

و  شــده  تهویه  که  ریــه  از  )نواحی  اســت  مــرده 
ندارد(. پرفیوژن 

بــیــمــاران  بـــرای  مستعد:  موقعیت یابی   -
درمان  با  باید  مستعد  موقعیت یابی   ،2 نوع 
هر  در  نمونه  برای  گرفته شود  نظر  در  طولانی 
نوع از ARDS شدید . با این حال در بیماران 
باید به عنوان  را  1، موقعیت یابی مستعد  نوع 
مـــانـــور نــجــات بــــرای تــســهــیــل تـــوزیـــع مــجــدد 
اینکه  نــه  گــرفــت  نظر  در  ریــوی  خــون  جــریــان 
اختلال  نواحی  کــردن  بــاز  بــرای  نجاتی  مانور 
طولانی  خوابیدن  دورۀ  بگیریم.  نظر  در  یافته 
طولانی مدت  مستعد  یابی  مدت/موقعیت 
کمی  مزیت  بالا  ریه  سازگاری  با  بیماران  برای 
دارد و به سطوح بالای استرس و خستگی در 

می شود. منجر  پرسنل 
رسانی  کسیژن  ا پاسخ  نیتریک:  کسید  ا  -
پنومونی  می رسد  نظر  به  است.  متغیر   NO به 
ایجاد  تــداخــل  عــروق  تنظیم  در   COVID -19

 tone کــامــل  رفــتــن  دســت  از  بــاعــث  و  می کند 
گشادکنندۀ  کننده یا  عروقی به عوامل تشدید 
در  کافی  شواهد  هنوز  ما  می شود.  عروقی 
و  زمــانــی  چــه  کنیم  درک  کــه  نــداریــم  اختیار 
کـــدام بــیــمــاران بــایــد از ایــن روش هــا  بـــرای 
بیماران  در  نیتریک  کسید  ا کــرد.  استفاده 
کار نمی کند )نوع 1 در مدل  کاملا وازوپلژیک 
فشار  که  دارد  کــارایــی  بیمارانی  در  امــا  مــا( 
 2 )نوع  است  محتمل تر  آنها  در  ریوی  خون 

در مدل ما(
D�dimer وسطوح ترومبوز •میکرو

دراینبیماری:
رویــدادهــای  و  ترومبوز  بیماری،  ایــن  در 
هستند.  ــج  ــ رای بــســیــار  مــرتــبــط  ایــســکــمــیــک 
ویژه  به  انعقادی  پارامترهای  روزانــۀ  بررسی 
دوی  هر  بــرای  باید   D-dimer خــاص  سطوح 
انجام شود و هنگامی   2 1 و نوع  بیماران نوع 
ضدانعقادی  باید  می شود  علامت گذاری  که 

گرفته شود. در نظر 
•بیماراننوع1:

انطباق  با  بیماران  در  باید   PEEP -سطوح 
ریوی بالا، در حد پایین نگاه داشته شوند.

میلی   6 به  باید   Tidal حجم  -آستانه های 
شوند. محدود  کیلوگرم  به  لیتر 

20 تنفس در دقیقه  از  نباید  -میزان تنفس 
باشند. بیشتر 

ــرار  ــی« ق ــ بــایــد در وضــعــیــت »آرامـ -بــیــمــار 
زیاد  کارهای  انجام  از  اجتناب  باشد؛  داشته 

قیمتی، مفیدتر است. به هر  از مداخله 
•بیماراننوع2:

-درمان استاندارد برای ARDS شدید باید 
موقعیت  پایین تر،   tidal )حجم  شــود  اعمال 

زیاد( PEEP نسبتا  و  یابی مستعد 

پنومونی COVID-19:  آیا ARDS است یا خیر؟
دکترسیدمحمدرضاهاشمیان
 فوق تخصص مراقبتهای ویژه، استاد و 
عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی
مسئول آموزش بخش مراقبتهای ویژۀ بیمارستان مسیح دانشوری
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   گفتگو با استاد 

دکترعبدالحمیدحسابی
 به بهانه انتشار کتاب ارزشمند

 

و
سی امین سالگرد انتشار

 پزشکی امروز

مناسبت  به  مهندس اردوان سیف بهزاد: 
آقای  جناب  نازنین،  استادِ  جدید  کتاب  چاپ 
سی امین  همچنین  و  عبدالحمیدحسابی  دکتر 
سالگرد تأسیس نشریۀ پزشکی امروز، در خدمت 
هستیم.  پزشکی  جامعۀ  اخلاق  و  ادب  بزرگمردِ 
بارها و بارها در محافل خصوصی و در مقالات 
رزومه ای  اینجانب  گر  ا که  نموده ام  خود عنوان 
ارائه داشته باشم، در ردیف نخست آن  جهت 
خانِ  عبدالحمید  استاد  حضرت  با  معاشرت 
نام خانوادگی  این  که  راستی  به  است.  حسابی 
همسر  گفتگو،  این  در  است.  ایشان  برازندۀ 
شکرچیان،  فردوس  دکتر  خانم   ، ایشان  نازنین 
بسیار  نقش  ایشان  پشتیبانی  حتم  طور  به  که 
دارد  و  استاد داشته  ارزنده ای در موفقیت های 

، نیز همراه ما هستند. 
چاپ  و  نشر  صنعت  که  روزها  این  در  اما 
چاپ  هزینۀ  که  دورانی  است،  بی مهری  مورد 
کتاب با میزان خرید یک واحد آپارتمان در  یک 
عشق  فقط  می کند،  برابری  دور  چندان  نه  ایام 
با  که  این پیشه است  و  این سرزمین  کِ  به خا
تمام ناملایمات و بی معرفتی ها می توان در این 
علی  دکتر  آقای  جناب  برداشت.  گام  کوره راه 
حضور  که  میرماه  انتشارات  موسس  یزدی نژاد، 
که از آن یاد  ایشان در عرصه فرهنگ در شرایطی 
ثبت  کشورمان  نشر   تاریخ  در  حتم  طور  به  شد 

خواهد شد.
شنونده  فقط  ما  امروز  دکتر،  آقای  جناب 
می دانید  شایسته  که  هرگونه  خودتان  هستیم؛ 

آغاز بفرمایید.
از  متشکرم  خیلی  عبدالحمیدحسابی:  دکتر 
به  به من دارید،  که نسبت  و محبّتی  لطف شما 
عزیزِ  پدر  سیفبهزاد،  دکترفرخ زنده یاد  که  ویژه 
ایشان  و  بنویسم  که من  بود  کمتر مقاله ای  شما، 
کنار آن ننوشته باشند و این خاطرۀ  چندکلمه ای در 
که  فوق العاده ایست میان من و ایشان، الان هم 
که  خوشحالم  و  هستید  پدر  جانشین  جنابعالی 
به  دست   1340 سال  از  کردم.من  یاد  ایشان  از 
مسائل  به  بیشتر  اول  سال های  در  بردم.  قلم 
پزشکی پرداختم، برای نمونه مقاله ای را در سال 
طب  مجلۀ  یا  پزشکی  دانشکدۀ  مجلۀ  در   1341
که در آن دوره موضوعی  عمومی به چاپ رساندم 
که  کردم  احساس  زمان  گذشت  با  اما  بود.  تازه 
مباحثی  نیازمند  علمی،  مسائل  بر  علاوه  پزشکی 
که  بود  هست.اینجا  نیز  پزشکی  اخلاق  پیرامون 
نوک پیکانِ قلم، از مباحث علمی به موضوعات 
که  اخلاق پزشکی روی آورد. به همین دلیل بود 
که  کتابِ چاپ شده، ده ها مقالۀ پزشکی  در این 
گذاشتم. در بیشتر نشریات نیز من  کنار  داشتم را 
دست به قلم برده ام، از نشریۀ اخبارپزشکی آقای 
که آن زمان پدر شما نیز با  دکتر طهمورث فروزین 
دانشکدۀ  نشریات  تا  گرفته  بودند  همکار  ایشان 
جامعۀ  پزشکی،  نظام  عمومی،  طب  پزشکی، 
می رسید.  چاپ  به  آن  در  تدریج  به  که  جراحان 
در روزنامه اطلاعات، روزهای سه شنبه صفحه ای 
که بخش اعظم  گفته ها و نوشته ها  بود با عنوان 
موضوعات اجتماعی در آن به چاپ رسید. پس 
شما  پدرِ  همت  با  که  امروز  پزشکی  نشریۀ  آن  از 
کار نمود، به  زنده یاددکترفرخسیفبهزاد آغاز به 
به  این مقالات  تمامی  وارد معرکه شدیم.  تدریج 

که در  نشریاتی مانند نسخه،  علاوه سایر مقالاتی 
بود  چاپ  رسیده  به   ... و  ایران  شرق،  روزنامۀ 
آقای  جناب  اختیار  در  عزیزم  همسر  همت  با  را 
استعداد  با  نیز  ایشان  و  گذاشتیم  یزدی نژاد  دکتر 
داشتند،  موضوع  به  که  احاطه ای  و  فوق العاده 
بنابراین  پرداختند.  مجموعه  این  جمع آوری  به 
سپاس و قدردانی من نسبت به همسرم و آقای 
روزی  کمتر  و  است  برقرار  همواره  نژاد  دکتریزدی 

که از ایشان به نیکی یاد نکنم. است 
استاد  جناب  مهندس اردوان سیف بهزاد: 
دکتر یاد  نمودید،  به جایی  اشارۀ  بسیار  عزیز، 
گر همراهی همسر ایشان  فرخسیفبهزاد بخیر، ا
نبود  امروزی  پزشکی  نشریۀ  هیچ عنوان  به  نبود، 
بر این نشریه،  و پدرِ اینجانب به هیچ وجه علاوه 
به  مانده  یادگار  به  ایشان  از  که  کتابی  جلد   50

سرانجام نمی رسید.
دکتر عبدالحمیدحسابی: همسرِ من، خانم دکتر 
سال های  و  هستند  داروساز  شکرچیان،  فردوس 
کار  خود  رشتۀ  در  مختلف  بیمارستان های  در  سال 
به  مربوط  مشکلات  و  طبابت  طب،  از  کرده اند. 
گاه هستند. بنابراین این فرصت را به من  پزشکی آ
که خود دنیای پهناوری  کارِ جراحی  دادند تا علاوه بر 
است، به نوشتن بپردازم. خود شما نیز می دانید که هر 
کدام از این نوشته ها این گونه نیست که قلم را بگذاری 
و بنویسی و تمام بشود، نیازمند تفکر و پی ریزی است، 

پس از آن تازه نگارش آغاز می گردد. بعد آن مجدد 
تایپ  شود،  گرفته  غلط هایش  و  شود  خوانده  باید 
گردد، تمامی این مسائل زمانبر  شود، دوباره تصحیح 
است. بنابراین خواه ناخواه تمامی بار زندگی بر دوش 

ایشان بود و هست.
عزیز،  دکتر  خانم  مهندس اردوان سیف بهزاد: 
ضمن قدردانی از شما، علاقمند به شنیدن سخنان تان 
که یکی  پیرامون این موضوع هستیم. همراهی شما 
و  از مقالات  این حجم  آن چاپ  ارزشمند  نتایج  از 

درنهایت انتشار این کتاب است.
دیداری  طی  خانم دکترفردوس شکرچیان: 
آقای  کتاب  مطالعۀ  از  پس  دوستان  از  یکی  با  که 
گفتند:  دکتر داشتیم، اظهار نظر جالبی نمود، ایشان 
وابستگی  این  کتاب،  ارزشمند  محتوای  از  صرفنظر 
که به وکالت  شما به یکدیگر بسیار زیباست. ایشان 
مشغول هستند، این گونه ادامه دادند که روزانه بیش 
با یکدیگر  که  اینجا مراجعه می کنند  به  از ده ها زوج 
ناسازگار هستند، این برای من بسیار ارزشمند است 
که جوانان امروز این موضوع را بدانند. بچه های امروز 
کم صبر هستند و شکیبایی ندارند، سازش ندارند. من 
به فرزندان خودم همواره گوشزد می کنم که اولین رکن 

زندگی، سازش است. با تمام فراز و فرودهای زندگی 
که این دوستمان  باید با یکدیگر ساخت و این حرفی 
درمورد ما زد، برای من بسیار جالب بود. ما در تمامی 

سال های زندگی مشترک به یکدیگر کمک نمودیم.
مهندس اردوان سیف بهزاد: جناب آقای دکتر، 
گاهی کامل از روند طاقت فرسای چاپ کتاب،  با آ
کتاب بپردازیم، چه  گر بخواهیم به  به لحاظ فنی ا
تا  گذاشتید،  را پشت سر  و دشواری هایی  مراحل 
کتاب به دست ما برسد؟ چه اتفاقی شما را  این 
که نوشته هایتان را به صورت  به این فکر واداشت 

کنید؟ مجموعه ای چاپ 
هیچ  ابتدا  از  من  دکترعبدالحمیدحسابی: 
که  گر احساس می کردم  نوشته ای را دور نمی ریختم، ا
کاغذی روزی به دردِ من  یا  ممکن است نوشته ای 
بخورد، آن را نگاه می داشتم. در آن دوران نیز به این 
که یک روزی می خواهند این  موضوع فکر نمی کردم 
نوشته ها را به چاپ برسانند، اما از همان ابتدا مقاله 
را پس از چاپ همراه با پیش نویس و چرکنویس آن 
که هر چه  گونه بگویم  نزد خود نگاه می داشتم. این 
که  حد  این  تا  می کردم،  حفظ  خود  نزد  می نوشتم، 
کاغذها متعجب  از این  از نگاه داشتن برخی  خودم 
می شوم. از سوی دیگر، برخی از دوستان و همکاران 
گوشزد می کردند  و حتی دانشجویان، همواره به من 
که چرا نوشته هایت را به چاپ نمی رسانی؟ از این رو با 
همت خانم دکتر این نوشته ها را جمع آوری کردم و این 
نوشته ها را به دست آقای دکتر یزدی نژاد سپردم؛ زیرا 
ایشان علاوه بر طبابت، پژوهشگر حوزه تاریخ پزشکی  
و مدیر انتشارات میرماه نیز هستند. این شانسی بود 

که ما آوردیم و ایشان با ما همکاری نمودند. 
آقای دکتر یزدی نژاد با توجه به اطلاعاتی که داشتند، 
و بیشتر پزشکان را می شناختند، حتی اشتباهات ما را نیز 
تصحیح کردند. خود من نیز فکر نمی کردم که روند کاری 
کار با بیماری  که آغاز  با این سرعت پیش برود، به ویژه 
گشت. اما با این وجود همت ایشان،  کرونا همزمان 

کتاب را با سرعت به مرحلۀ چاپ رساند.
من  خود  آشنایی  مهندس اردوان سیف بهزاد: 
جناب  کتاب  واسطۀ  به  یزدی نژاد  دکتر  آقای  با 
ارزشمند  کتابهای  بود؛  آقای دکتر محمد سیاسی 
به  شاهنامه«.  در  »پزشکی  و  شاعر«  »طبیبان 
مرور با ایشان آشنا شدم و امروز نیز تنها فرد مورد 
کتابهای پدرم را به ایشان  که  اطمینان من بودند 
سپردم. دکتر بهزاد پیش از هجرتشان بارها و بارها 
که هرزمانی من فوت  این مکالمه را با من داشت 
این  و  دارم  چاپ  آمادۀ  کتاب  تعدادی  کردم، 
ایشان  رفتن  از  سالها  برسان،  چاپ  به  را  کتابها 
دکتر  آقای  دوش  بر  زحمت  این  امروز  و  گذشت 
از  یکی  اینکه  خوش  خبر  و  افتاد  عزیز  یزدی نژاد 
در  ساز"  معجزه  گیاهان   " نام  با  پدر  کتاب های 

آستانۀ تجدید چاپ قرار دارد. 
تأیید  در  خانم دکترفردوس شکرچیان: 
سال هاست  دکتر  آقای  شما،  صحبت های 
دارد.  نوشته ها  این  چاپ  به  تصمیم  که 
فرزندانشان  نصیحت  به  زمانی که  پدران 
همراه  به  نیز  کوچکی  وصیت  یک  می پردازند، 
دوران  این  در  همواره  دکتر  می نمایند،  آن 
فرزندانمان  دیدار  به  ما  که  سفرهایی  طی  و 

به  و  کرده  جمع  را  آنها  آخر  روز  در  می رویم، 
که  انشالله  می پردازد.  آنها  با  کردن  صحبت 
به  صحبتهایشان  در  اما  باشد،  دراز  عمرشان 
دانشکدۀ  تشریح  سالن  به  جسدشان  اهدای 
کید بر چاپ  تا از آن  پزشکی اشاره نموده و پس 
ایشان  به  روز  یک  می کردند.  نوشته هایشان 
فرزندانمان  گردن  به  را  موضوع  این  چرا  گفتم، 
کشور  از  خارج  در  آنها  اینکه  اول  می اندازی، 
و دسترسی محدودی  امکانات  سکونت دارند، 
خود  به  مربوط  کاری  مشغلۀ  خودشان  دارند، 
کنید  بیرون  ذهن  از  را  موضوع  این  و  دارند  را 
نوشته ها  این  چاپ  به  شخصی  شما  از  پس  که 
بسیار  فرزندانمان  که  است  درست  بپردازد. 
بسیار دشوار است.  زندگی  اما  شایسته هستند، 
که  می خواهید  گر  ا گفتم  ایشان  به  رو  این  از 
کار  به  دست  باید  خودتان  شود،  چاپ  کتاب 
شخص  یافتن  دنبال  به  نیز  سالی  چند  شوید. 
یکی  من  نظر  به   . بودیم  چاپ  برای  موردنظر 
زمان  در  که  است  این  انسان  پیشرفت های  از 
مشخص  امکانات  و  فردمشخص  مشخص، 
یزدی نژاد  دکتر  آقای  خوشبختانه  و  شود  فراهم 
بود  این  بر  من  اصرار  و  ما  نجات  فرشتۀ  شدند 
آینده موکول  به  تمامی دشواری ها  با  کار  این  که 

نشود. 
استاد  جناب  مهندس اردوان سیف بهزاد: 
که جا دارد بدان اشاره نمایم،  نازنین، موضوعی 
 . است  پزشکی  اخلاق  با  شما  نام  شدن  عجین 
من خودم به شخصه و با توجه به این که پیشه ام 
پزشکی نیست ، همواره با به میان آمدن نام شما، 
که در  واژۀ اخلاق پزشکی را به یاد می آورم، بماند 
این دوران نه تنها اخلاق پزشکی، بلکه اخلاق در 

گشته است.  تمامی زمینه ها دچار تزلزل 
دکتر عبدالحمیدحسابی: اخلاق پزشکی، زمانی 
از  یعنی  بود،  تهران  پزشکی  دانشکدۀ  دروس  از 
که این دانشکده بنا شد، این درس  همان دورانی 
نکرده  فراموش  گر  ا بود.  پزشکی  اصلی  دروس  از 
باشم، افراد بزرگی نیز در آن زمان به تدریس اخلاق 
دکتر  زنده یاد  ما،  دوران  در  می پرداختند،  پزشکی 
پزشکی  اخلاق  تدریس  به  ادیب  محمدحسین 
غلامرضا  دکتر  مرحوم  ایشان  از  بعد  می پرداخت. 
یاسمی، فرزند دکتر رشید یاسمی بزرگ به تدریس این 
درس پرداختند. درس اخلاق پزشکی در سال پنجم 
ابتدای  در  که  است  جالب  و  می شد  ارائه  پزشکی 
دورۀ تحصیل نیز نبود. متاسفانه به تدریج با کنار رفتن 
کمرنگ شد و من چندین  این بزرگان، این درس نیز 
که این واحد درسی نباید  مقاله در این مورد نوشتم 
که استادان ما به هنگام  گردد. درست است  حذف 
همواره  درمانی  و  تشخیصی  زمینه های  در  تدریس 
زمان  آن  می کردند.  صحبت  نیز  پزشکی  اخلاق  از 
از  و پیش  اوایل جلسه  در  که  بود  این  بر  هم رسم 
آغاز درس، دانشجویان یکصدا استادان را به ارائۀ 
بعضی ها  شاید   

ً
واقعا می کردند.  ترغیب  نصیحت 

یکساعت به نصیحت می پرداختند و بیشتر آنها نیز 
به معرفی صفات یک پزشک واقعی می پرداختند و 
کم و بیش در ذهن من نقش بست و از  این مطالب 
این رو هرزمان خود من نیز می خواستم به صحبت 
را  این موضوعات   

ً
برای دانشجویان حتما بپردازم، 

ارائه می دادم.
مهندس اردوان سیف بهزاد: آقای دکتر عزیز، با 
توجه به اوضاع این روزها و شرایط بد اقتصادی، 
که در آن حضور  آیا اخلاق پزشکی در این دورانی 

داریم وجود دارد؟
گر بخواهم  ا دکترعبدالحمید حسابی: متاسفانه 
گفت تمامی  کلام بگویم، خیر! اما نمی توان  در یک 
پزشکان اخلاق پزشکی را رعایت نمی کنند، زیرا باید 
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 قابل 
ً

که با توجه به شرایط این روزها واقعا کنیم  قبول 
اجرا نیست. خیلی از این مقالات من با هدف تلنگر به 
گفتن،  پزشکان بود. شیوۀ رفتار با بیمار، نحوۀ سخن 
حتی زمان ورود و خروج بیمار بلند شوید و بدرقه اش 
کنید. چرا زمانیکه بیمار وارد می شود، حتی سرتان را 
که حتی با همان سر رو به پایین  بلند نمی کنید. برخی 

کار داری؟ بگو. می گویند: چه 
این حالتها متأسفانه وجود دارد. امیدوار هستم 
که این نوشته ها حداقل هشدار و شوکی برای برخی 

باشد تا آن را رعایت نمایند.
آقای  جناب  البته  سیف بهزاد:  اردوان  مهندس 
دکتر، مدتها بود که هجمه هایی شاید هدفمند بر علیه 
کرونا با  جامعۀپزشکی وجود داشت، اما این ویروس 
که در هر حال امید مردم  تمامی بدیهایش نشان داد 
پس از خدا به جامعه پزشکی است. نظر شما چیست؟

شما  صحبت های  دکترعبدالحمیدحسابی: 
کرونا علاوه بر مردم، در جامعۀ  کاملًا درست است، 
پزشکی نیز تغییری را ایجاد نمود و همدلی خاصی در 
که پزشک، پرستار،  همگان به وجود آورد؛ به ترتیبی 
کاری بر  بهیار و حتی خدمۀ بخش درمان در حال فدا
بالین بیماران هستند. بیماری کرونا در حقیقت شوکی 

به برخی از افراد بود.
اصلی  موضوع  به  سیف بهزاد:  اردوان  مهندس 
برگردیم و از آقای دکتر یزدی نژاد عزیز خواهش کنیم 
کتاب و تجربه های  که در مورد روند تدوین و چاپ 

خود به ما توضیح دهند.
دکتر علی یزدی نژاد: جناب آقای مهندس اردوان 
پدر  زنده یاد  راه  ادامۀ  در  که  ارزنده ای  تلاش  از  عزیز، 
می کشید  فرهنگ  شکوفایی  عرصۀ  در  بزرگوارتان 
دکتر  استاد  جناب  گرانقدر  شخصیت  سپاسگزارم. 
که به سلامت مردم  ارزشمندی  حسابی و خدمات 
ایران و جامعۀ پزشکی کرده اند به قدری درخشان است 
که بی نیاز از هر توصیفی است؛ به همین دلیل من از آن 
کتاب  که پیرامون  گفتگوی امروز  می گذرم و به موضوع 
دلنوشته های استاد است، می پردازم. سعی خواهم 

نمود تا به اختصار به ویژگی های این اثر اشاره نمایم.
که  یکی از مهم ترین ویژگی های این اثر آن است 
دربردارندۀ مقالات متعددی در حوزۀ اخلاق پزشکی 
حفظ  برای  پزشکی  جامعۀ  که  موضوعی  است، 
ارزش های راستین خود همواره نیازمند آن است. دکتر 
گفتۀ  که به  حسابی از زمرۀ استادانی بوده و هستند 
گردانش به آنچه می گفتند  بسیاری از همکاران و شا
اخلاقی  اصول  به  استاد  پایبندی  می کردند.  عمل 
کلاس های درس و مقالاتشان به آن ها  که مرتب در 
که بتوانیم ایشان  اشاره داشته اند، دلیل مهمی است 
را به عنوان الگویی دانش پرور و اخلاق مدار به نسل 
جوان معرفی کنیم. شناساندن شخصیت هایی از این 
دست به عنوان یک مدل علمی و اخلاقی در جامعۀ 
که  ایران بسیار مؤثرتر از معرفی شخصیت هایی است 
در کشوری دیگر و در شرایط دیگر بالیده اند و به مدارج 
علمی والا رسیده اند. هرچند دانش پژوهان ما باید به 

آثار و زندگی آن شخصیت ها نیز توجه داشته باشند.
سالیان  در  حسابی  دکتر  استاد  ارزندۀ  تجارب 
متمادی در بخش پرونده های پزشکی به عنوان دادیار 
سازمان نظام پزشکی موجب شد که ایشان بسیاری از 
دلایل نارضایی بیماران از پزشکان را دریابند و آن را به 

پزشکان به ویژه پزشکان جوان گوشزد نمایند.
که در نوشته های استاد به چشم  موضوع دیگری 
می خورد و حاصل شخصیت اخلاقی ایشان به شمار 
می آید. قدرشناسی از پیشکسوتان و استادان پیشین 
کردن از ویژگی های انسانی و علمی آنان است.  و یاد 
 هر سال در سالروز وفات استاد زنده یاد 

ً
استاد تقریبا

پروفسور یحیی عدل مقاله ای درمورد ایشان نوشته و 
به این ترتیب ضمن زنده نگه داشتن نام ایشان، هربار 
با بیان یک مثال، یکی از خصایل اخلاقی و انسانی 

ایشان را بیان داشته اند.
مثال هایی  ارائۀ  قالب  در  که  آموزش  نوع  این   
واقعی به نسل امروز داده می شود، بسیار تأثیرگذارتر از 
که برای دانشجویان جوان قابل  آموزش هایی است 
لمس نیست. پرداختن استاد به موضوعات مختلف 
از جمله مسایل ادبی و اهمیت آن ها، مسایل زیست 
محیطی، آموزش مبانی پیشگیری و حفظ سلامت 
در جامعه، نحوۀ برخورد با بیماران و مراعات اصول 
شخصیت های  معرفی  آنان،  درمان  در  اخلاقی 

نشانگر   ... و  پزشکی  اخلاقی  و  علمی  برجستۀ 
توجه  و  ارجمند  استاد  این  چندوجهی  شخصیت 

گون زندگی و انسان است.  گونا ایشان به زوایای 
کتاب اما یک ویژگی بسیار برجسته دارد و آن  این 
کتاب حاصل تعامل ارزندۀ میان استاد و  این که این 
در  شکرچیان  دکتر  خانم  سرکار  گرانقدرشان  همسر 
زمانی به درازای بیش از نیم قرن است. این تعامل 
ارزشمند  الگویی  عنوان  به  می تواند  خود  ارزنده 

سرلوحۀ جامعۀ دانشگاهی و پزشکی قرار گیرد.
من این بحث مفصل را همین جا خاتمه می دهم 
و به همین اندک بسنده می کنم. در پایان باید اشاره 
دکتر  استاد  جناب  به  بنده  ارادت  از  جدا  که  کنم 
برای  دلنوشته ها  این  مطالب  اندازه ای  به  حسابی 
کار را انجام  گر این  که ا شخص من جذابیت داشت 
 خود را سرزنش می کردم.

ً
نمی دادم، تا پایان عمر حتما

 باید اشاره کنم که دو عامل مهم موجب شد 
ً

ضمنا
کم ترین زمان ممکن به مرحلۀ چاپ  کتاب در  تا این 
برسد؛ اول در دسترس بودن مطالب دسته بندی شده و 
مرتبی که استاد طی 60 سال به دقت گرد آورده بودند و 
دوم همکاری، نظارت و حمایت های همه جانبۀ مادی 
که سرکار خانم دکتر شکرچیان انجام دادند.  و معنوی 
برای هر دوی این بزرگان تندرستی و بهروزی آرزو می کنم.

خانم دکتر شکرچیان: ما در منزل قبلی دو طبقه 
داشتیم و تمام میزها و قفسه ها، حتی روی میز پینگ 
کنید تمام  کاغذ بود و تصور  پونگ، تمام پوشیده از 
حتی  کنید  تصور  شده،  چیده  کاغذ  منزل  فضای 

هنگام نظافت نیز نباید این کاغذها جابجا می شد. 
جالبی  موضوع  به  مهندس اردوان سیف بهزاد: 
که این اخلاقیات در افراد محقق  اشاره فرمودید 
همین  با  منزل  در  هم  ما  است.  مشترک  ادیب  و 
که مادرم  شرایط روبرو بودیم و به یاد دارم هرزمان 
که  پدر  می پرداخت،  پدر  کتابخانۀ  نظافت  به 
متوجه  نگاه  یک  با  می رسید  راه  از  شب هنگام 
را  کتابهایش  اول  گام  در  و  می گردید  تغییراتی 
پزشکی  اخلاق  بحث  پایان  در  می نمود.  جابجا 
و پایبند بودن آقای دکتر حسابی به صحبت های 
استاد  با جناب  به خاطرۀ نخستین دیدارم  خود، 
داده   دست  از  تازه  را  پدرم  زمانی که  بازمی گردم، 
که ایشان با بزرگ منشی  بودم و فراموش نمی کنم 
خود به دیدار من در دفتر پزشکی امروز آمدند و 
از  همواره  سال  بیست وچند  این  طی  به طوریکه 
این  بودند.  ارتباط  در  نشریه  دفتر  با  تلفن  طریق 
از  یک  هیچ  بر  دکتر  آقای  جناب  فروتنی  و  تواضع 
که ایشان را از نزدیک می شناسند پوشیده  افرادی 
همواره  سال ها  این  در  دکتر  آقای  نیست.جناب 
یاد استادِ فقید پروفسورعدل را زنده نگاه داشتید، 
گردان ایشان بودید ، در مورد این مرد  شما نیز از شا

کنیم. بزرگ صحبت 
که ما رزیدنت  دکتر عبدالحمید حسابی: زمانی 
که در  شدیم، تعدادمان 16 نفر بود و همه در تعجب 
یکسال این تعداد رزیدنت گرفته شده است. آن زمان 
رزیدنت ها را با توجه به فعالیت شان در دورۀ انترنی 
جذب می کردند. در بیمارستان سینا آنهایی که فعال تر 
بودند استاد مربوطه آن را درنظر می گرفت. حتی به یاد 
که  بودند  کرده  کار  آن قدر  گردان  شا از  برخی  دارم، 
زودتر حکم رزیدنتی آنها نوشته می شد. اما آن سالی 

را  پروفسورعدل  با  کار  به  تمایل  همه  بودیم،  ما  که 
داشتند و همگی هجوم آورده بودند، به همین دلیل 
تعداد رزیدنت ها را افزایش داد. ما که وارد بیمارستان 
و  بود  ساله   3 جراحی  دورۀ  زمان  آن  شدیم،  سینا 
عمل  به  علاقمند  بسیار  سومی  سال  رزیدنت های 
که نیاز به جراحی داشت  جراحی بودند، هر بیماری 
به  کار  نمایند. حتی  را می خواستند خودشان عمل 
رزیدنتِ  بیمارانِ  سومی ها  سال  که  می رسید  جایی 
سال  به  زورشان  نیز  دومی ها  سال  و  دومی،  سال 
که تعداد سال  اولی ها می رسید. نکتۀ جالب این بود 
کدام چهار یا پنج نفر بود  سومی و دومی آن زمان هر 
و این افراد یک مرتبه با 16 رزیدنت سال اولی مواجه 
می شدند که همگی می خواستند عمل جراحی نمایند 
کار را به درگیری در بیمارستان سینا  که همین موضوع 
گاهی اوقات حتی به بحث و جدل می کشید  کشاند. 
کدام سال باید این عمل را انجام دهد.این قضیه  که 
خواستار  عدل  پروفسور  از  استادان  که  شد  سبب 
رسیدگی به این موضوع را نمایند. از سوی دیگر آن 
انتخاب   Chief به عنوان  را  شخصی  رزیدنتها  زمان 
کارهای دفتری را انجام دهد. هرسال  که  می نمودند 
رزیدنت ها  میان  از  انتخابات  رزیدنتی  دورۀ  اول  نیز 
صورت می گرفت. همواره نیز شخصی از سال سوم 
در اغلب اوقات انتخاب می شد. اما آن سال باتوجه 
که از  به تعداد بالای ما، تمام سال اولی ها برآن شدند 
که قرعه  گردد. اینجا بود  میان آنها شخصی انتخاب 
به نام من افتاد. خواه ناخواه با توجه به درگیری هایی 
گردن من افتاده بود، با  کردم، مسئولیتی به  که اشاره 
کردیم و به دو  چند تن از همکلاسی های خود فکر 
راهکار رسیدیم. طی دیداری که در اتاق پروفسورعدل 
درمیان  را  موضوعات  این  وی  با  داشتم،  ایشان  با 
گذاشتم که پیشنهاد اول این است که تعداد سالهای 
که  رزیدنتی در عوض 3 سال به 4 سال افزایش دهید 
که لازم  کافی عمل هایی  این تعداد بتوانند به اندازۀ 
است را انجام دهند. آن زمان هم تمامی عمل ها از 
گرفته تا زنان را انجام می دادیم تا  ارتوپدی و ارولوژی 
که  کامل برسیم. پیشنهاد دوم هم این بود  به مهارت 
سال آینده شما رزیدنت نگیرید تا این 16 نفر بتوانند کار 
گفتند  کردند و  اساسی انجام دهند. پروفسور فکری 
لوژیک  دوم  پیشنهاد  ولی  نبود،  بد  اول  پیشنهاد 
گذشت و  )عاقلانه( نیست. خلاصه از این مکالمه 
صحبتی نیز پیرامون این داستان پیش نیامد. جالب 
اینکه سال بعد، پروفسور رزیدنتی نگرفت و دوره را نیز 
بعد از مدتی به چهار سال افزایش داد. به این ترتیب 
که انجام دادیم بسیار بالا رفت و  میزان عمل هایی 

همکاران مهارت بالایی کسب نمودند.
مهندس اردوان سیف بهزاد: نام بعدی که بدان 

اشاره می کنم، زنده یاد دکتر اقبال است.
به  ابتدا  اقبال  دکتر  حسابی:  عبدالحمید  دکتر 
کار بودند، پس  کن در بیمارستان رازی مشغول به  سا
از افتتاح بیمارستان هزار تختخوابی که پس از انقلاب 
با نام امام خمینی آن را می شناسیم، به بخش عفونی 
آنجا آمدند. دکتر اقبال صفات بسیار خوبی داشتند، 
نمایم،  اشاره  بخواهم  گر  ا کوچکی  نکتۀ  به  گر  ا اما 
داشت  تجربه  آنقدر  عفونی  بیماری های  به  نسبت 
کشیدن متوجه  که هنگام ورود به بخش یا اتاق، با بو 
بیماری می گشت. برای نمونه می گفتند بوی تیفوس 

قابلیتی  چه  ببینید  می آید،  تیفوئید  بوی  یا  می آید 
داشتند. از روی بوی عرق بیمار متوجه این موضوع 
کار  که دکتر اقبال فقط  می شد. برخی تصور می کنند 
علمی  نظر  از  صورتیکه  در  می داده،  انجام  سیاسی 

بسیار پزشک برجسته ای بود.
مهندس اردوان سیف بهزاد: آقای دکتر مهدی آذر . . . 
لحاظ  به  آذر  دکتر  حسابی:  عبدالحمید  دکتر 
تجربۀ  به  اصرار  خیلی  بود،  فوق العاده  تشخیص 
به طوریکه  داشت،  دانشجویان  توسط  سمیولوژی 
برای نمونه بیمار قلبی را هنگامی که گوشی را روی قلب 
او می گذاشت، تمامی دانشجویان را به صف می کرد 
گوش دهند و  تا به طنین صدا و نوع ضربان و . . . 
صدا  این  شنیدن  از  تا  می داد.  توضیح  آن  پیرامون 
گوش  مطمئن نمی شد دست بردار نبود.یا برای مثال 

دادن به صدای ریه . . . 
دکتر علی یزدی نژاد: آقای دکتر، آن زمان روابط 
اقتصادی میان پزشک و بیمار چگونه بود؟ در آن 
زمان که نه کتاب کالیفرنیا و نه کتاب تعرفه ای بود.

استادان،  این  اغلب  حسابی:  عبدالحمید  دکتر 
عددی برای ویزیت تعیین نمی کردند، هر میزانی را قبول 
عمل  برای  عدل  پروفسور  اواخر  همین  تا  می کردند. 
جراحی آپاندیسیت 700 تا تک تومن دریافت می کردند. 
دکتر علی یزدی نژاد: تا چه سالی پروفسور عدل 

عمل می کردند؟
 92 سن  در  ایشان  حسابی:  عبدالحمید  دکتر 
کرد، یکی از رزیدنت های سابقشان  سالگی نیز عمل 
گفتند من  که بیمار بود، نزد ایشان مراجعه نمودند و 

می خواهم شما مرا عمل کنید و استاد پذیرفت.
انسانی  صفات  از  جدا  یزدی نژاد:  علی  دکتر 
و  دانش  لحاظ  از  واقعا  عدل  پروفسور  آیا  ایشان، 

تکنیک، جراح متفاوتی بود؟ 
جراحی  دست  بله،  حسابی:  عبدالحمید  دکتر 

فوق العاده ای داشت.
این  بر  خانم دکترفردوس شکرچیان: من سابق 
گر من و یا  که ا همواره این موضوع را متذکر می شدم 
فرزندانم نیاز به جراحی داشتیم، باید دکترحسابی ما 
گوش نمی کردم  را عمل نمایند. هرگز به این موضوع 
که هرگز یک پدر یا همسر نباید دست به عمل جراحی 
گر برای ما اتفاقی  بزند، و همواره به ایشان می گفتم ا
بر  قرار  گر  ا کنید، چون  را عمل  باید ما  افتاد خودت 
جراحی توسط یک جراح ماهر باشد، باید تو خودت 

کردند.  کار را  باشی، و ایشان این 
شما  حسابی،  دکتر  آقای  یزدی نژاد:  علی  دکتر 
استرس  دکتر،  خانم  روی  جراحی  عمل  هنگام 

متفاوتی داشتید؟
به هیچ عنوان، من  دکتر عبدالحمید حسابی: 
 تمامی عمل ها را راحت انجام می دادم. 

ً
خودم تقریبا

خانم دکترفردوس شکرچیان: یکی از ویژگی های 
دکتر حسابی این بود که بیمار خود را عاشقانه دوست 
که خود ایشان  داشت، به همین دلیل اصرار داشتم 

ما را عمل نماید. 
و  سپاس  ضمن  مهندس اردوان سیف بهزاد: 
این  که  امیدوارم  استاد،  جناب  شما  از  قدردانی 
حرکت شما سبب گردد تا سایر استادان بزرگوار دیگر 
نمودن  مکتوب  به  و  نهاده  قدم  مسیر  این  در  نیز 
خاطرات خود بپردازند . در انتها از سوی آقای دکتر 
که جایشان در این محفل خالیست و  سالک عزیز 
خوانندگان نازنین از حضرتعالی قدردانی می نماییم. 

طراح گرافیست روی جلد : خانم مهدیه ناظم زاده
عکاس : آقای عماد فرخی
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به  خــود  بـــارداری  26ام  هفتۀ  در   )Kelly( کِلی
چپ  سمت  در  را  تغییرات  برخی  کــه  ســرمــی بُــرد 
که مراجعه به  بدنِ خود مشاهده نمود. اینجا بود 
پزشکان مختلف جهت بررسی دلیل این نشانه ها 
اضافه  ــارداری وی  ــ ب بــه  مــربــوط  امـــور  فهرست  بــه 
که این نشانه ها از ابتلای وی  گردید، او متوجه شد 
می گوید:»  می دهند.کلی  خبر   سرطان پوست  به 
ملانومای مرحلۀ چهار در من تشخیص داده شد، 
کرده بود و  که از ناحیۀ زیر بغل آغاز و به مغز سرایت 

تهدیدی جدی برای خودم و فرزندم بود.«
گذشته، پژوهشگران همواره درگیر  طی سالیان 
نتایجی  بــه  تــا  بــودنــد  کِــلــی  نظیر  ــواردی  ــ م مطالعۀ 
پیرامون این دسته از بیماری ها رسیده و به بررسی 
بپردازند. »  بــاردار  مــادران  نتایج احتمالی آن ها در 
زنان  که  داشت  وجود  عقیده ای  چنین  درگذشته 
گهی بسیار حادتری  باردار مبتلا به ملانوما، پیش آ
نسبت به سایرین داشتند. امروزه دانشمندان طی 
این  به   ، بسیار  شــدۀ  کنترل  پژوهش های  انجام 
که زنان باردار مبتلا به مراحل  نتیجه دست یافتند 
گهی مشابه زنان غیر  ابتدایی ملانوما دارای پیش آ
هستند.«  ملانوما(  مشابه  مرحلۀ  به  )مبتلا  بــاردار 
 )AAD( آمریکا  مو  و  پوست  کادمی  آ که  حالی  در 
دستورالعمل های جدیدی برای درمان ملانوما در 
بیمار  هر  اســت،  نموده  تدوین  و  تهیه  ــاردار  ب زنــان 
دارای شرایط ویژۀ خود بوده و وی باید پیرامون هر 

مورد با یک پزشک مشورت نماید. 
از ابتلای زنان  در این مقاله به بررسی دو مورد 
ادامه بدان  که در  به ملانوما پرداخته شده  باردار 

اشاره خواهد شد .
• اهمیت تشخیص زودهنگام بیماری :

ملانوما از رایج ترین سرطان ها در زنان جوان، به 
شدن  بــاردار  توانایی  که  است  سال هایی  در  ویژه 
ــا یــک پــژوهــش صــورت  ب داشــتــه بــاشــنــد. مطابق 
در  را  بدخیمی  رایج ترین  که  ــروژ  ن کشور  در  گرفته 
دوران بارداری ملانوما معرفی و به تنهایی سهم 31 
دوران  بدخیمی های  و  بیماری ها  کل  از  درصــدی 
حال،  ایــن  با  نموده است.  خــود  آن  از  را  بـــارداری 
عوامل  به  وابسته  بیمار،  هر  به  مربوط  گهی  پیش آ

متعددی است.
 basal( هــنــگــامــی کــه ســرطــان ســلــول پــایــه ای 
سنگفرشی  ســلــول  ســرطــان  و   )cell carcinoma
گاهی  که   ،)squamous cell carcinoma )SCC(
غــیــر ملانومایی  پــوســتــی  ســرطــان هــای  ــوان  عــن ــا  ب
 )non-melanoma skin cancers:NMSCs(
تشخیص  نخستین  مراحل  در  می شوند،  شناخته 
داده شوند، دراغلب اوقات دلیل نگرانی نخواهند 
هنوز  کــه  ملانوماهایی  بـــرای  شــرایــط  همین  بـــود. 

بسیار ناچیز هستند و در ابتدایی ترین مراحل خود 
ــای درمانی  ــد، صــادق اســت. روش هـ وجــود دارنـ
از  خاصی  نــوع  جمله  )از  جراحی  و  بــرش  طریق  از 
جراحی  به  معروف  پوست  سرطان  جراحی  عمل 
بــی حسی  از  ــا اســتــفــاده  ب  ،  )Mohsــرافــی ــکــروگ ــی م
بی  ــارداری  ــ ب دوران  در  کــه   ، لیدوکائین  موضعی 
ایجاد  کودک  برای  ضرری  هیچ گونه  و  است  خطر 
از این روش درمانی طی دوران  نمی کند. استفاده 
دچار  خانم های  در  پژوهشگران  توسط  بـــارداری 
روش  هر  از  بهره گیری  و  گردیده  پیشنهاد  ملانوما 

دیگری را در دورۀ بارداری توصیه نمی نمایند . 
هشدارها  بــارداری  هنگام  به  نیز  روش  این  اما 
گر  ا  ، دارد  هــمــراه  بــه  را  خــود  ویــژۀ  توصیه های  و 
توموری بزرگ تر باشد، برش جراحی بزرگتر مورد نیاز 
که میزان بیشتری  خواهدبود، این بدین معناست 
این  و  ــود.   ش استفاده  باید  موضعی  بی حسی  از 
گروه  موضوع در دورۀ بارداری نگران کننده است، 
پزشکی شامل پزشک متخصص زنان ، متخصص 
پوست و مو و آنکولوژیست بیمار باید بایکدیگر در 
گام های مناسب را انتخاب نمایند.  ارتباط باشند تا 
درمان ملانومای پیشرفته به ویژه زمانی که سرطان 
یافته  گسترش  دورتــر  اندامهای  یا  لنفاوی  غدد  به 
یا خیر،  باشد  بــاردار  بیمار  که  ایــن  از  فــارغ  اســت، 
باردار  دشوارتر است. و متاسفانه عوارض در زنان 

بیشتر هستند.
پوست  سرطان  بروز  احتمال  بر  بارداری  آیا    •

تاثیرگذار است ؟
پیرامون بارداری و تاثیر آن بر بروز سرطان بحث 

ــه  مــجــادل حـــتـــی  و 
بــــــســــــیــــــار اســــــت 
ــای  ــ ــه ه ــ ــری ــ ــظ ــ ن و 
ــود  ــ ــتـــفـــاوتـــی وج مـ
بـــرخـــی   . دارد 
هورمونی  تغییرات 
را محرکی برای بروز 
سرطان دانسته اند 
دیــگــر  گــــروهــــی  و 
سبب  را  بـــــارداری 
ابتلا  کــاهــش خــطــر 
به  بــلــنــدمــدت  در 
می دانند  ســرطــان 
گذاشته  گر زمان  . ا

گشت و گذار بپردازید ، به  و در فضای مجازی به 
پاسخ روشن و قطعی پیرامون این موضوع نخواهید 
رسید، اما بنیاد سرطان پوست آمریکا معتقد است 
و  پــســتــان  روی ســرطــان  ــارداری  ــ بـ اســـت  ، ممکن 
هیچ گونه  امــروز  به  تا  اما   ، باشد  تاثیرگزار  تخمدان 

مدرکی مبنی بر ارتباط مستقیم بروز سرطان پوست 
و بارداری یافت نگردیده است .

• عوارض تشخیصی :
گــردیــد ، بــــارداری خطر  ــاره  کــه اشـ هــمــان گــونــه 
اما   ، دهد  نمی  افزایش  را  پوست  سرطان  به  ابتلا 
شیوۀ مبارزه بدن با این بیماری را به طور حتم تغییر 

می دهد.
که  او  آنکولوژیست  بــازگــردیــم،  کِلی  پــرونــدۀ  به 
دکترای پزشکی و استادیار آنکولوژی پزشکی ملانوما 
در مرکز سرطان ام.دی اندرسون دانشگاه تگزاس 
بارداری،توان  ــت:»در دوران  اس معتقد  می باشد، 
سرطان  تشخیصی  سیستم  و  دستگاه دفاعی بدن 
دستگاه  دوران  این  در  که  چرا  می گردد،  تضعیف 
از  محافظت   وظیفۀ  مــادر،  درعــوض  بــدن  ایمنی 

جنین را برعهده دارد.«
بـــاردار باید معاینات منظم پوستی را توسط  زنــان 
متوجه  پزشک  گر  ا دهند.  پوست،ادامه  متخصص 
گر  گــردد ، بیوپسی، مانعی نــدارد. ا ضایعۀ مشکوکی 
که بیمار در  تشخیص، ملانوما باشد،با توجه به این 
ــارداری خود به سر می برد،  روش های  ب کدام دوره از 
که به  تشخیصی بیشتری نیاز است. در ملانوماهایی 
محدودۀ  از  فراتر  یا  رسیده اند،  میلی متر  ضخامت 8 
غدۀ اصلی گسترش یافته اند،با بیوپسی از غدد لنفاوی 
 )sentinel lymph node biopsy )SLNB( محافظ 
که آیا سلول های متاستاتیک  می توان تشخیص داد 
درمــان  در  تاخیر  خیر.  یا  رسیده اند  لنفاوی  غــدد  به 
گسترش آن در بدن توصیه  سرطان به ویژه درصورت 
نمی گردد. استفاده از بیهوشی عمومی ) برای نمونه در 
SLNB( در سه ماهۀ 
نــخــســت بــــــارداری 
گردد. پس  اجتناب 
 SLNB یــک  آن،  از 
اصــــــلاح شــــــده، با 
اقــدامــات احتیاطی 
بــــرای جــلــوگــیــری از 
کنش های آلرژیک  وا
می تواند  احتمالی، 

انجام گردد.
مراحل   •
سرطان  پیشروی 

و جنین :
گــونــۀ  مـــلانـــومـــا 
صــورت  در  کــه  اســت  ســرطــان  از  تهاجمی  بسیار 
 )Placenta( متاستاز، به هر نقطه ای از جمله جفت
به  مبتلا  ــراد  ــ اف ــابـــد.در   یـ گــســتــرش  اســـت  ممکن 
که سرطان فراتر  ملانومای پیشرفته، به این معنی 
گسترده شده باشد، خطر بالایی در  از ناحیۀ اصلی 

با این حال، حتی  انتقال سرطان به جفت دارند. 
در  فقط   ، یابد  انتقال  جفت  بافت  به  ملانوما  گر  ا
محققان  می شود.  مبتلا  جنین  مــوارد  چهارم  یک 
که  هستند  زنان  از  اندکی  بسیار  گروه  که  معتقدند 
درگیری جنینی داشته اند و درمان به صورت مورد 

به مورد در حال انجام است.
گر  مادر در حین بارداری تحت درمان ملانوم  ا
با  را  جفت  زایمان  از  پس  پزشکان   ، گرفت  قــرار 
دقــت بـــرای وجـــود نــشــانــه هــای مــلانــومــا بــررســی 
که نوزاد  می نمایند. این موضوع بدان معنا نیست 
تازه متولد شده با ملانومای فعال به دنیا می آید، 
سال  چند  تا  که  دارد  احتمال  ــوزادان  ن این  بلکه 
از تولد به این بیماری مبتلا شوند و  ابتدایی پس 
کودکان  با یک متخصص پوست و موی  مشاوره 
یک  عنوان  به  پوستی  معاینه های  انجام  جهت 

اقدام احتیاطی توصیه می گردد.
ــی بـــرای پــزشــکــان  ــزرگ ایـــن مــســئــلــه، نــگــرانــی ب
جهت  زایمان  از  پس  را  نوزاد  جفت  که  بود  کِلی 
ــال نــمــودنــد.  ــی بــه آزمــایــشــگــاه ارسـ ــاب انــجــام ارزی
نیافته  گسترش  جفت  در  سرطان  خوشبختانه، 

بود.
ملانومای  در  درمانی  درگزینه های  تفاوت   •

پیشرفته :
کـــه ســـرطـــان پــیــشــرفــتــه مـــی شـــود،  ــگــامــی  هــن
بارداری  گزینه های درمانی ممکن است در دوران 
که  محدود شوند. رادیوتراپی مجاز نمی باشد، چرا 
به بدن و در نتیجه به نوزاد آسیب وارد می کند. از 
که تبدیل به روش درمانی پیشرو  نیز،  ایمونوتراپی 
اجتناب شود.   باید  در درمان ملانوما شده است، 
که در رحم مادر قرار  ایمنی نوزاد هنگامی  سیستم 
گر ایمونوتراپی در حین بارداری  دارد، رشد نموده و ا
در  همچنان  بــدن  ایمنی  سیستم  که  شــود  انجام 
وضعیت  یک  ایجاد  به  منجر   ، است  توسعه  حال 
خود ایمنی )Autoimmune( شده و نوزاد نمی تواند 
بدن  به  جنین،  در   T سلول های  زیــرا  بماند  زنــده 

حمله ور می گردند.
ــلــی،  بـــا تــوجــه بـــه پــیــشــرفــتــه بــــودن ســـرطـــان کِ
ام.دی  با  بلافاصله  وی  زایمان  و  زنان  متخصص 
پیرامون  تا  گرفت  تماس  مشاوره  جهت  اندرسون 
آن هــا  بــا  ــده،  ــرون پ ایــن  پیچیدگی های  و  ــوارض  عـ
ــمــان  ــاز بــه زای ــی ــودک وی ن ــ ک بــه بــحــث بـــپـــردازد. 
ــانـــی بـــرای  گــزیــنــۀ درمـ ــرا تــنــهــا  ــ ــت ، زی ــ ــع داش ســری
شده بود.  منع  بارداری  دوران  در  او)ایمونوتراپی(، 
درمان  برای  راهی  هیچ  که  معتقدند  وی  پزشکان 
ــومــا بــه مــغــزش ســرایــت  کــه مــلان یــک زن بـــــاردار 

کرده است وجود ندارد.
ــه:» مــن روز بــعــد در  کـ ــی آورد  ــ کِــلــی بــه خــاطــر م

مقابله با ملانومای 
پیشرفته در دوران 
بارداری
Ref:Skincancer.net
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عمل جراحی دیگر و سپس یک دورۀ پرتودرمانی، 
ک سازی سرطان از بدن او شدند. سرانجام سبب پا

کنون در مرحلۀ بهبودی است، علیرغم  JB هم ا
ک،  که روش هــای درمانی فرساینده و  وحشتنا این 
او  کــودک وی تمام شدند.  از دست رفتن  به بهای 
می گوید:»این اتفاق مرا دچار یائسگی زودرس نمود، 
کودک  که  بــود  نخواهم  ــادر  ق دیگر  من  متاسفانه  و 
که  کنم.« او مدتی است  دیگری را در رحم خود حمل 
گزینه های خود برای داشتن فرزندان بیشتر  به بررسی 

در آینده مشغول  است.
تنها یکی از هر هزار بارداری درگیر با عوارض سرطان 
است و رقم تعداد بارداری های درگیر با ملانوما از این 
کم تر است. در صورت مشاهدۀ نشانه های  مورد نیز 
مشکوک، تشکیل یک گروه پزشکی مناسب و طراحی 
بهترین روند درمانی از مهمترین اقدامات است.  علاوه 
بر متخصص زنان و زایمان و متخصص پوست، یک 
جراح آنکولوژیست، یک متخصص طب مادروجنین ، 
و یا یک رادیولوژیست ممکن است در این موارد نادر 
ک، مشارکت داشته باشند. ارتباط پیوسته و  اما خطرنا
گروه منجر به دریافت بهترین روند درمانی  به روز این 
خواهد شد. نه فقط در سرطان پوست بلکه این راهکار 
گزینه ای اساسی در اغلب سرطان های دورۀ  به عنوان 

بارداری، در نظر گرفته می شوند.
به درمـــان داده  و دختر  کاملی  پاسخ  کِلی  ــروز،  امـ
کودکی سالم و تندرست دوساله است. او  کوچک او، 
کامل بدن خود اقدام  هر چهار ماه یک بار برای اسکن 
می نماید. JB  نیز طی دو سال گذشته عاری از سرطان 
کنون چهار  بوده است و از وقت گذراندن با پسرش که ا
ساله  است، لذت می برد. او هر سه ماه یک بار تحت 

اسکن قرار می گیرد.
گر  کلی معتقد است :»با خودتان صادق باشید. ا
چیزی به نظر جدید می رسد یا دچار تغییراتی شده است، 
کنترل نمودن  شرمسار نشوید. بلافاصله برای بررسی و 
آن مورد اقدام نمایید ، هرچه زودتر بیماری تشخیص 

داده شود، بهتر است.«

1۵
شما  شد،  گفته  من  به  و  شدم  بستری  بیمارستان 
به دنیا  از ترک،  را پیش  نــوزاد  این  زیاد  به احتمال 
که این داستان او را به  خواهید آورد«. پیش از آن 
پزشکی  مراقبت  تحت  آن جــا  در  تا  ببرد  هوستون 
کالیفرنیا  در  خود  محلی  بیمارستان  در  بگیرد،  قرار 
علت  به  دخترش  ــوزاد  ن داد.  انجام  سزارین  یک 
مــاه در بخش  ــرای چــهــار  بـ مــوعــد،  از  تــولــد پیش 
مراقبت های ویژۀ نوزادان )NICU( باقی ماند، اما از 

سایر جنبه ها سالم تشخیص داده شد.
ــان  ــراحــ جــ  ، ــــی  ــل ــ کِ زایـــــمـــــان  از  ــــس  پـ روز   10
ضایعات)Lesion( را از مغز وی و 28 غدۀ لنفاوی در زیر 
گذراندن دوران  بغل چپ وی خارج نمودند. پس از 
نقاهت،وی ایمونوتراپی را آغاز نمود. کِلی می گوید:» 
 Keytruda(« داروی  مصرف  بعد،  مــاه  یــک  حــدود 
که همچنان هر  pembrolizumab((« را آغاز نمودم ، 
سه هفته یک بار مصرف می کنم.« وی همچنین دو 
عمل جراحی )Gamma Knife( داشت،یک روش غیر 
تهاجمی که شامل استفاده از اشعه گاما است که روی 

نقاط دارای تومور در مغز تابیده می شود.
نقشۀ درمانی کِلی با دقت توسط یک گروه پزشکی 
طراحی شد، آنها با طراحی برنامه ای مناسب بهترین 
نتیجه را برای او و کودک به ارمغان آوردند. خوشبختانه 
که می توانست  برای وی ، بارداری او به اندازه ای بود 
امــا متأسفانه  آورد،  به دنیا  آســوده  با خیالی  را  نــوزاد 
برای برخی از خانم ها، ممکن است با انتخاب های 

دشوارتری روبرو شوند.
• تصمیم های دشوار:

به فاش  تمایلی  البته  که   JB نام  به  زنی جوان 
شدن نام خود نداشت ، با 31 سال سن با اتفاقی 
غیر قابل تصور روبرو شد. او می گوید:» من در سه 
ماهۀ نخست بارداری، مبتلا به ملانومای مخاطی 
داده  تشخیص   2 مرحلۀ   )mucosal melanoma(
تهاجمی  و  نــادر  نوعی  مخاطی  ملانومای  شــدم.« 
ــروز مــلانــومــا در غشاء  بـ کــه مــشــخــصــه اش  اســـت 
تناسلی  دســتــگــاه  و  بینی  مــجــاری  مانند  مخاطی 
گهی بسیار غم انگیز  بود، 5  زنان می باشد. پیش آ

گر تحت  درصد احتمال زندگی برای 5 سال دیگر، ا
درمان قرار نگیرد. 

که در آن دوران پسری 1 ساله داشت، حین   JB
گرفت تــا تــومــور اصلی  ــارداری تحت جــراحــی قــرار  ــ ب
برداشته شود، این غده تا 6 سانتی متر رشد داشت و 
گروه پزشکی پس  به غدد لنفاوی نیز انتشار یافته بود. 
از ارزیابی نتایج بیوپسی، به او دو راه کار ارائه نمودند. 
تا زمــان فراهم آمدن  ــوزاد  ن پیشنهاد نخست حفظ 

شرایط مناسب جهت زایمان زودرس بود ، اما احتمال 
نیز سرایت  به جنین  که سرطان  ــادی وجــود دارد  زی
یابد. ملانومای متاستاتیک ، آن قدر تهاجمی است 
کــودک در رحم مــادر را  کامل  که پزشکان وی، رشد 
تضمین ننمودند. گزینۀ دیگر پیش روی او ایمونوتراپی 
 )Bio-Chemotherapy(یــا زیــســت-شــیــمــی درمــانــی
که هــردوی آن هــا به احتمال زیــاد سبب سقط  بــود، 
جنین می شدند.پزشک وی معتقد است :»در مورد 
گفتگویی   ، دارد  وظیفه  پزشک   ،JB مثل  بیماری 
گزینه های  جدی با خود بیمار  و خانوادۀ او پیرامون 
 ،JB  پیش رِو داشته باشد.« به علت وخامت شرایط
سقط  را  خــود  ــارداری  ــ ب پزشکان،  راهنمایی های  بــا 

که  نمود تا بتواند روش های درمانی را دریافت نماید 
باشند  معتقد  گر خانواده  نجات دهند.ا را  او  زندگی 
کودک مهم تر است، و بدن مادر به عنوان  که زندگی 
یک انکوباتور برای رشد و تکامل کودک استفاده شود، 
که مادر نتواند به میزان مورد  احتمال آن وجود دارد 

کودک نیز به همراه او از بین برود. نیاز دوام بیاورد و 
کودک دوقلو  که در آن زمان مادر یک جفت  کِلی، 
بود، می گوید:» شما چاره ای به غیر از تفکر عاقلانه ندارید 

، دو کودک در خانه به همراه یک مادر به طور حتم بهتر از 
سه کودک بدون مادر است.«

دو هفته پس از آن عمل، JB به مدت سه ماه 
چهار  گرفت.  قرار  درمانی  ویژۀ  مراقبت های  تحت 
نوع مختلف زیست-شیمی درمانی با تجویز روزانۀ 
اینترفرون، بر روی او انجام شد. طی این دوران وی 
که  در بیمارستان بستری بود، یعنی به این صورت 
بار  هر  بــرای  بیمارستان،  در  هفته  یک  مــدت  به  او 
انجام این فرآیندها، در بیمارستان بستری می شد. 
در پایان درمان اولیه، JB یک عود مجدد سرطان را 
که در نتیجه آنکولوژیست وی را مجبور  تجربه نمود، 
یک  نــمــود.  ایمونوتراپی  بــه  درمـــان  روش  تغییر  بــه 
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ایــــــران  در  کـــــه  ــیـــســـت  نـ مـــشـــخـــص 
کجا به چه میزان  محصولات تراریخته از 
کدام نوع از محصولات وارد  و یا در قالب 
کــدام  شــده و یــا بــه عــنــوان مــواداولــیــه در 
متأسفانه  مــی شــود،  غــذایــی  مـــواد  گـــروه 
کـــه "مــحــصــولات  ــال اســــت  ــان ســ ــی ســال
ذرت  مانند  ــی"  ــ واردات تراریخته  غــذایــی 
غــذایــی  ســبــد  وارد  تــراریــخــتــه  ــای  ســوی و 
خانوارهای ایرانی شده و طیف زیادی از 
خانواده ها بدون آنکه اطلاعی از ماهیت 
محصولات  این  ژنتیکی  دستکاری شده 
مصرف  به  اقــدام  باشند،  داشته  غذایی 

آن می کنند.)خبرگزاری تسنیم(
در دو پژوهشی که پیرامون موادغذایی 
و  پــاپ کــورن  مانند  ذرت  شــدۀ  ــرآوری  ــ ف
گرفته است در حدود یک  امثال آن انجام 
تراریخته  ذرت  محصولات  ایــن  چــهــارم 

پیدا شد.
صنایع  انجمن  دبیر   ،  1398 ســال  در 
کــه بیش  کــرد  ــلام  ــن نباتی ایـــران اع روغ

ایــران  از 85 درصــد روغــن هــای سویا در 
کشورهای  درصــد   90 و  هستند  تراریخته 
استفاده  تراریخته  محصولات  از  نیز  دنیا 

می کنند.) خبرگزاری ایسنا(
•برنجطارممولاییتراریخته: 

که  کـــرد  ــلام  اعـ ــران  ــ ای  2004 ســـال  در 
ای  تراریخته  برنج   ، مــولایــی  طــارم  برنج 
ــوار بــرنــج مــقــاوم  کـــرم ســاقــه خـ کــه بــه دو 
تولید  و  کاشته  تجاری  سطح  در   ، اســت 
که انعکاس وسیعی  نموده است. خبری 
چین  و  هند  مانند  کشورهایی  و  داشــت 
کنندگان تراریخته ای  که از بزرگترین تولید 
اصلی  مـــوادغـــذایـــی  از  ــرنــج  ب و  هستند 
بـــه چنین  مــردمــانــشــان اســــت، دســـت 
 100 تا  کــه50  شد  گفته  نــزده انــد.  اقدامی 
هزار هکتار، زیرکشت برنج تراریخته رفت 
که  و محصول نیز آمادۀ ورود به بازار بود 
در دولت نهم اجازه خروج از انبارها بدان 
که قوانین ثابتی در زمینه  داده نشد، چرا 
ایــمــنــی و ســلامــت ایـــن مــحــصــول وجــود 

نگاهی گذرا بر موضوع تراریخته در ایران
دکتر احمد رهنمای چیت ساز

داروساز
محصولات  از  برخی  کنون  نداشت.هم ا
کــشــورمــان  بــــــازار  مـــوجـــود در  غـــذایـــی 
درج  عــدم  به دلیل  امــا  اســت  "تراریخته" 
برچسب  روی  بــر  تراریختگی  اطــلاعــات 
ــرای قــانــون  ــ ایـــن مــحــصــولات )عـــدم اج
امکان  مصرف کنندگان  برچسب گذاری( 

تشخیص این محصولات را ندارند.
ــه مـــلـــی مــحــصــولات  ــ ــادی ــــحــ عـــضـــو ات
 5 سالانه  واردات  به  اشــاره  با  کــشــاورزی 
کشور  میلیارد دلار محصولات تراریخته به 
محصولات  تولید  دربــاره  وی  و  داد  خبر 
کرد: مقداری  کشور نیز اظهار  تراریخته در 
در  آزمایشی  شکل  به  محصولات  این  از 
کشور تولید و حتی برنج در سال 83، در 
استناد  با  است؛  شده  رهاسازی  طبیعت 
اســتــراتــژیــک  تحقیقات  مــرکــز  ــزارش  ــ گ ــه  ب
مجمع تشخیص مصلحت نظام، صدها 
بــرنــج را  ــوع  ــن ن ــال 83، ای کــشــاورز در س

کرده اند! کشت 


