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سؤالی که امروز تمامی دولت ها در مواجه با ویروس 
کرونا با آن رو به رو هســتند، این است که چگونه 
و چه زمانی می توان شرایط »قرنطینه« را کاهش 
داد یا آن را برداشت؟ آیا با عجله برداشتن قرنطینه 

کاری صحیح می باشد؟
ردیابی پاســخ دولت ها به کووید ـ 19  توســط 
آکسفورد )OxCGRT( یک مرور کلی بین المللی را 
ارایه می دهد که نشان می دهد کدام کشورها چهار 
توصیه از شــش توصیه ســازمان جهانی بهداشت 
)WHO( برای کاهــش مقیاس های فاصله گذاری 
فیزیکی از راه دور جســمی را رعایت می کنند. این 

موارد به شرح زیر می باشند:
1 ـ انتشار کووید ـ 19 به سطح  موارد پراکنده و یا 
گروه اندکی از افراد با شــناخت کسانی که با ایشان 
تماس گرفته اند، یا شناسایی مسافران کنترل گردد. 
حداقل، موارد جدید به حدی کاهش یابند که سیستم 
بهداشت و درمان بر اســاس ظرفیت مراقبت های 

بهداشتی بتواند مدیریت کند.
2 ـ نیروی کار بهداشــت عمومی و ظرفیت های 
نظام ســلامت به میزان کافی وجود داشــته باشد 
تا امکان تغییر عمده در تشخیص و معالجه موارد 
عمدتاً جدی و کشــف و منزوی کردن کلیه موارد، 
صرف نظر از شــدت و عدم وجود انتشار محلی یا 

همراه با مسافران را فراهم می آورد.

3 ـ خطرات شیوع در گروه هایی با آسیب پذیری بالا 
به حداقل رسد، که نیاز به شناسایی کلیه محمل ها 
یا تقویت کننده های انتقال کووید ـ 19، با اقدام های 
مناسب در جهت به حداکثر رساندن فاصله فیزیکی 

و به حداقل رساندن خطر شیوع جدید، دارد.
4 ـ  اقدام های پیشگیرانه در محیط کار انجام گیرد.

5 ـ خطــر صدور و ورود موارد از اجتماع های دارای 
خطر انتقال زیاد کنترل گردد.

6 ـ جوامع کاملًا درگیر هستند و می دانند که برای 
جلوگیری از انتقال باید اقدام های پیشگیری را مانند 
محدودیت های حرکتی در مقیاس بزرگ و اقدام های 
بهداشتی و اجتماعی ـ  ازکشف و معالجه موارد جدی 
گرفته تا کشف و منزوی کردن همه موارد ـ که یک 
مورد »عادی جدید« است، انجام داد و این که همه 
افراد نقش مهمی در جلوگیری از تجدید فعالیت در 

تعدد موارد دارند.
داده های OxCGRT کاملًا نمی توانند بیان کنند که 
در حال حاضر کدام کشور برای کاهش یا برداشتن 
قرنطینه آماده است، اما می توانند مقایسه کلی را ارایه 
دهند. این دیدگاه  بیانگر آن است که تعداد کمی از 
کشورها نزدیک به معیارهای سازمان جهانی بهداشت 

برای کاهش یا برداشتن شرایط قرنطینه هستند.
گســترش ســریع کووید ـ 19 در ســطح جهان 
طیف گســترده ای از پاســخ های دولت ها را ایجاد 

کـرونا:
پاسخگوییدولتهاومردم
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کرده و اقدام های مشــترک شامل تعطیلی مدارس، 
محدودیت های مســافرتی، ممنوعیت اجتماع های 
عمومی، ســرمایه گذاری های اضطــراری در مراکز 
درمانی، اشــکال جدید تأمین رفاه اجتماعی، ردیابی 
تماس و ســایر مداخله ها برای مهار شیوع ویروس، 
تقویت سیســتم های بهداشتی و مدیریت پیامدهای 
اقتصادی انجام گرفته اســت. بــا این حال، دولت ها 
در اقدام هایــی که اتخــاذ کرده اند و ســرعت این 
تصمیم گیری ها، تفاوت هاي زیادي داشته اند. به عبارت 
دیگر، باید دانســت که سیاست گذاران و عموم مردم 
درباره سطح پاسخی که باید پیگیری شود و سرعت 
اجرا، چگونگی اجرای ســریع و یا کاهش آن ها چه 
تفاوتی دارند و چگونه کارشناسان بهداشت عمومی، 
در زمان واقعی، تدابیری را که کم و بیش مؤثر هستند، 

می آموزند.
پــروژه  OxCGRT سیاســت ها و مداخله های 
دولت ها را در یک ســری از شاخص های استاندارد 
ردیابــی می کنــد و مجموعه ای از شــاخص های 
ترکیبی را برای ســنجش میزان این پاسخ ها ایجاد 
می کند. داده ها توسط تیمی متشکل از صد دانشجو، 
فارغ التحصیلان و کارکنان آکسفورد در زمان واقعی 

جمع آوری و به روز می شوند.
در زمان نگارش OxCGRT، اطلاعاتی در مورد سطح 
پاسخ دولت ها برای بیش از 150 کشور جهان جمع آوری 
شده است. در تکرارهای بعدی، کشورهای بیشتری به 
این مجموعه اضافه شدند. این اطلاعات در یک سری 

از چهار شاخص و ترکیب آن ها جمع می شوند:
1 ـ شاخص کل پاسخ دولت

2 ـ شاخص سخت گیری
3 ـ شاخص محتویات و سلامت
4 ـ شاخص پشتیبانی اقتصادی

نکته مهم این اســت که شــاخص های مذکور 

را نباید به عنوان معیار مناســب یا اثربخش پاســخ 
دولت ها تعبیر کرد. این شاخص ها اطلاعاتی در مورد 
چگونگی اجرای سیاست ها عرضه نمی کنند، هم چنین 
ویژگی های جمعیتی یا فرهنگی را که ممکن است بر 
گسترش کووید ـ 19 تأثیر بگذارد، درنظر نمی گیرند. 
علاوه بر این، اقدام های مذکور جامع نیستند و فقط 
شاخص های اندازه گیری شده می باشند و بنابراین، 
جنبه های مهم پاســخ دولت ها را از دست می دهند. 
به عنوان مثال، »شاخص پشتیبانی اقتصادی« شامل 
پشــتیبانی از بنگاه ها یا مشاغل و ارزش کل مالی 
پشــتیبانی اقتصادی را در نظر نمی گیرد. در عوض، 
ارزش و هدف این شــاخص ها مقایسه ای کارآمد و 
ساده از مداخله های دولت ها به دست می دهد. هرگونه 
تجزیه و تحلیل از یک کشــور خاص باید بر اساس 

سیاست اساسی و نه شاخص ها صورت پذیرد.
 بــرای محاســبه شــاخص ها از یــک فرض 
محافظه کارانه اســتفاده می شــود. در کشوری که 
داده های مربوط به یکی از شــاخص ها وجود ندارد، 
آن را  صفر وارد می کنند. یک فرض جایگزین این 
است که شــاخص هایی را که وجود ندارند، حساب 
نکنیــم و فرض شــود که آن ها برابــر با میانگین 
شــاخص هایی باشــند که برای آن ها داده ها وجود 
دارنــد. بنابراین، با چنین رویکرد محافظه کارانه ای  
از خطر عمومی سازی بیش از حد اطلاعات محدود 

جلوگیری به عمل می آید.
پاسخ دولت ها چگونه متفاوت است؟ به طور کلی، 
واکنش های دولت ها طی شیوع کرونا، به خصوص 
در ماه مارس افزایش یافته است. با این حال، تنوع 
را می توان در همه کشورها مشاهده کرد. در بیشتر 
کشورها اجرای مجموعه های جامع از اقدام ها، این 

تغییر در طول زمان کمتری صورت می پذیرد.  
انتظار می رود اقدام ها پاسخی به طور گسترده شیوع 
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بیماری را دنبال کنند. با این حال، میزان اتخاذ چنین 
اقدام هایی نقش مهمی در بروز عفونت دارد. برخی 
از دولت ها بلافاصله اقدام های خود را در به هنگام 
شــیوع بیماری اعلام کردند، در حالی که در سایر 
کشورها افزایش ســخت گیری و پاسخ ها تا هنگام 

افزایش موارد جدید به تعویق افتاد.
پاســخ های افتراقی هم چنین در کل دوره قابل 
مشاهده اســت. یکی از مقیاس های مورد علاقه، 
نسبت پاسخ گویی به خطر است که پاسخ دولت ها را 
به خطری که با آن روبه رو هستند، مقایسه می کند. 
اندازه گیری خطر دشوار است، زیرا تعداد پرونده های 
ثبت شده به نوبه خود بخشی از انجام آزمون است، 
که این امر خود معیاری است که با شاخص کل پاسخ 

دولت تا حدی متفاوت خواهد بود. 
شکل )1(  نســبت پاسخ به خطر را که به عنوان 

حداکثر میزان پاسخ دولت یک کشور نسبت به کل 
تعداد موارد بیماری به دست آمده، نشان می دهد.

کشورهایی که بالاتر از این خط هستند، می توانند 
بــا توجه به تعداد مــوارد تأیید شــده ، اقدام های 
سخت گیرانه تری نسبت به کشور متوسط )یا حداقل 
اقدام های بیشتر در ابعاد بیشتر در یک درجه بالاتر( 
اتخاذ کنند. برعکس، کشورهای زیر خط با توجه به 
تعداد موارد تأیید شده خود، سطح پایین تر از سیاست 

را نشان می دهند.
روش دیگــر تفکر در این باره آن اســت که در 
نظر بگیریم که در کدام نقطه از مسیر آلودگی، یک 
کشور سیاست های دقیق تری برای اجرای انتخاب 
می کند. به طور کلی، کشورها با افزایش تعداد موارد 
تأیید شده کووید ـ 19، سیاست پاسخ گویی خود را 
افزایــش می دهند اما در میــزان و زمان این رابطه 

دکتر مجتبی سرکندی

شکل 1 ـ نسبت پاسخ به خطر
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تغییرات چشمگیری وجود دارد.
از آن جــا کــه دولت هــا هم چنان بــه کووید ـ 
19 پاســخ می دهند، لازم اســت که بررسی شود 
چــه تدابیری مؤثر هســتند. در حالی که داده های 
ارایه شــده در ایــن تحقیق، اثربخشــی را به طور 
مستقیم اندازه گیری نمی کنند اما می توانند ورودی 
مفیــدی برای مطالعاتی باشــند که عوامل مؤثر بر 
پیشــرفت بیماری را تجزیه و تحلیل می کنند. باید 
امیدوار بود کــه محققان، متخصصان پزشــکی، 
سیاست گذاران و شــهروندان نگران از این داده ها 
 استفاده کنند تا پاسخ همه کشورها به بیماری همه گیر

کووید ـ 19 را تقویت کنند.
جدول )1( بیانگر امتیاز های پانزده کشور از جمله 
ایران براساس شش توصیه سازمان جهانی بهداشت 
)WHO( در اقدام هــای لازم بــرای جلوگیری از 
انتشــار بیماری کووید ـ 19 می باشد )به دلیل حجم 
مقالــه، از درج جدول به صــورت کامل صرف نظر 
شــد.(. همان گونه که مشاهده می کنید، این جدول 
بیانگر آن است که در زمینه کنترل موارد و مدیریت 
مسافران از سوی دولت ایران هیچ تلاشی صورت 
نپذیرفته است. شــاید دولت مردان به مدل معروف 
 SIR اعتقاد داشــته باشند. در این مدل، افراد مستعد

)infected( و اشــخاص مبتــلا )susceptible(
و کســانی که بهبود یافته انــد )recovered( را در 
محاسبه لحاظ می کند، در صورت اطمینان از  ایجاد 
ایمنی پس از ابتلا با افزایش به صورت خودکار از افراد 
مستعد کم می شود و یک منحنی نزولی برای شیوع 
به دســت می دهد که شیب آن به عدد ایمن شدگان 
و البته، به عملکرد سیســتم ایمنی بستگی دارد اما 
متأسفانه، به ســه عامل بستگی دارد که همچنان 

در هاله ابهام قرار دارند. این سه عامل عبارتند از :
1 ـ رفتار ویروس )چگونگی و سرعت انتشار، ایجاد 

علایم، سرعت ایجاد علایم، سرعت تکثیر و تغییر در 
رفتار به هنگام انتقال از فرد به فرد( که هنوز برای کل 
جهان ناشناخته است. به عنوان مثال، از پیش بینی های 
اشتباهی که در مورد این ویروس بسیار شایع بود، این 
بود که بیماری کووید ـ 19 به هنگام گرمای تابستان 

از بین می رود، در حالی که چنین نشد.  
2 ـ عملکرد سیستم ایمنی )نحوه دقیق عکس العمل 
سیســتم ایمنی، پایداری ایمنی پس از بهبود، مدت 
ایمنی و تعــداد افراد مبتلای بــدون علامت( که 
باز هنوز اطلاع دقیقی از آن در دســت نیســت و 
مقاله هایــی دال بر ابتلای مجدد بــه این بیماری 
وجــود دارند. بنابراین، پیش فــرض ایمنی جمعی 
)Herd immunity( برای کووید ـ 19 اشتباه است. 
مقاله ها بیانگر آن می باشند که در افراد بهبود یافته 
 Total( و آنتی بادی تام IgG طــی 3-2 ماه، ایمنی
Antibody( کاهش می یابد. از سوی دیگر، برخی 

ویروس هــا ماننــد HIV، ویروس عامــل تب زرد 
)Genus Flavivirus( و کرونا ویروس ها می توانند 
از آنتی بادی ها به عنوان یک محمل اســتفاده کرده، 
 به ســلول های هدف چسبیده و آن ها را آلوده کنند
 Antibody-dependent enhancement[

 .](ADE)

3 ـ رفتار افراد جامعه )چگونگی رعایت بهداشت 
و پروتکل های ایمنی و محافظتی( که متأسفانه، 
در جامعــه ایران به میــزان اندکی پروتکل های 
ایمنــی و محافظتی را رعایــت کردند و در این 
مدت شــاهد پروازها و ســفرهای غیرضروری 
بسیار به جای محدودیت در سفرهای خارجی و 
داخلی؛ جشن ها، عروسی ها، عزاداری ها، باشگاه 
ها، اســتخر ها و ... به جای محدودیت تجمعات 
و عدم رعایت فاصلــه فیزیکی بودیم. به همین 
دلیل امتیاز ایران در ایــن جدول در زمینه های 
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می باشد. مذکور صفر 
 به نظر می رسد ســخت ترین بخش پیش بینی 
آینده پاندمی حاضر، ارزیابی رفتار مردم اســت که 
چندان قابل پیش بینی دقیق نیســت. بخش دشوار 
دیگر این اســت که سیاست گذاران، تصمیم سازان 
و حتی محققــان اطلاعات قطعی از نحوه و میزان 
انتقال کووید ـ 19 و رفتارهای ویروس کرونا ندارند و 
به دلیل عدم دسترسی گسترده و کافی به آزمون های 
تشخیصی از شیوع واقعی بیماری هم آگاهی دقیقی 

در دســترس نیست. بنابراین، به جای سراسیمگی، 
باید از علم پیروی کرد و به دنبال شواهد و تجربیات 
برای دست یابی به راه حل بود و پروتکل های ایمنی 

و حفاظتی را به شدت رعایت کرد.
دکتر مجتبی سرکندی

کنترل کشور
موارد

گروه های 
آسيب پذير 

اقدامات پیشگیرانه در 
مکان های کاری

آزمون، ردیابی، 
ایزوله کردن

مدیریت مسافران  
)به کشور یا مناطق 

غیرآلوده(

رعایت 
افراد جامعه

امتیاز 
کلی

0/91/00/91/0بدون دادهبدون داده1/0نیوزیلند

0/60/80/80/8بدون دادهبدون داده0/9یونان

0/51.00/70/7بدون دادهبدون داده0/7نروژ

0/7بدون داده0/50/8بدون دادهبدون داده0/9چین

0/61/00/80/6بدون دادهبدون داده0ترکیه

0/51/00/90/6بدون دادهبدون داده0اسپانیا

0/6بدون داده0/81/0بدون دادهبدون داده0روسیه

0/60/80/90/6بدون دادهبدون داده0ایتالیا

0/51/00/50/5بدون دادهبدون داده0عراق

0/60/80/60/5بدون دادهبدون داده0آمریکا

0/40/80/50/4بدون دادهبدون داده0سوئد

0/300/90/3بدون دادهبدون داده0انگلیس

0/6000/2بدون دادهبدون داده0ایران

)WHO( جدول 1 ـ بیانگر امتیازهای چند کشور براساس شش توصیه سازمان جهانی بهداشت
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