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  ؟ويروس بعدي چيست... ، كرونا يكاابولا، ز
  *اتابك روحي امينجان

  شناسي همدان، دانشگاه بوعلي سينا، دانشكده علوم پايه، گروه زيست
  چكيده

اغلب از  هاي دنياگير بيماري ين، ايدر چارچوب بهداشت جهان. وجود داشته است يمختلف دنياگيرهاي  بيماريدر قرن گذشته، 
 يرگدنيا يماريببا ظهور و  ييردر حال تغ در دنياي. اند شده بررسي ي، فقر و آلودگيتمانند جمع يا كننده يينعوامل تع يچهدر

 يبرا يجهان يعموم بهداشت مهم موثر برمقاله، عوامل  يندر ا. بسط داده شوند يدبا وميبهداشت عم موثر بر، عوامل 19-كوويد
عوامل موثر  يدبا يگذاران و رهبران جهان ياستس. شوند يم يفتعربازو  بررسي ينده،در آ يرگدنيا يها يماريبشيوع از  يريجلوگ

و  يجهان يبهبود بهداشت عموم براي ها تلاش يابي، اجرا و ارزها يزير در برنامهدر نظر داشته باشند و  بحث شده در اين مقاله را
  .به كار گيرند يرگدنيا يها يمارياز ب يريجلوگ

؛ بهداشت عمومي؛ فقر؛ جمعيت؛ آلودگي؛ جهاني 19-هاي دنياگير؛ بهداشت جهاني؛ كوويد كروناويروس؛ بيماري :واژگان كليدي
  شدن

 a.roohiaminjan@basu.ac.ir: مسئول، پست الكترونيكي مترجم *

  )background( زمينه پيش
 گير همه يعفون يها يماري، بيكمو يستدر قرن ب

)epidemics ( ير گدنياو)pandemics (را تجربه  مختلفي
 يندهكه ممكن است در آ هايي در مورد بيماريو  يما كرده

 يتجربه برا يدترينجد. يما خوانده/يما يدهشن ،ظهور كنند
يماري كروناويروس ب( 19-كوويد يرگدنيا يماريب، ياهمه دن
قرن تجربه  ينكه ما در ا هاي دنياگير بيماري. است) 2019
. يستندن يدجد ،ها معتقدند يليطور كه خ آن يما كرده

 ياند برا شده ها بيماري يناايجاد كه باعث  ييها يروسو
و در  اند پيدا كردهاند، تكامل  وجود داشته يمدت طولان

-4( قدرت بيماريزايي آنها افزايش يافته استموارد  يبرخ
بار در  يناول يابولا برا يروسيبه عنوان مثال، عفونت و. )1

 رسد چه به نظر ميظهور كرد، اگردر آفريقا  1970دهه 
به . دنسازتر باش مشكل يقادر آفر يكنون يها يريگ همه
در  يكاز يروسبه و يموارد آلودگ ين، اوليبترت ينهم

كه در چند سال گذشته  گردد برمي 1950به دهه  انسان
 ناآشناها  يروسو اكرون. وضعيت دنياگيري پيدا كرده است

 1960در انسان در دهه كروناويروس موارد  يناول. يستندن
هاي  هاي ايجاد كننده بيماري ويروس و ندشد شناسايي
 MERS) (2012(مرس  ،)SARS (2003)) (2003(سارس 

از اين نوع ويروس  19- كوويدبيماري جديد و ) (2012)
  .)1-4( هستند

  يرگدنيا  يماريب درباره سردرگميو  آشفتگي وجودبا 
كه رهبران جهان و  يم، ما معتقد19- كوويدجديد 

 يانو ب يساز آگاهدر  اغلب يمتخصصان بهداشت عموم
دچار مردم در سراسر جهان  چراكه اين ياساس يلدلا يحصر

. اند دهخور شكست، شوند مي د يا بازپديدنوپدي هاي بيماري
باعث  ،ارتباط يدر شناخت و برقرار يتعدم موفق ينا

ها  ها و سازمان يستمكشورها، س ايجاد فاصله در بين
چرا : يمسوال پاسخ ده ينبه وضوح به ا يدما با. شود مي
برخلاف  گير همهو  يعفون يها يماريباز  يبرخ

، در حال يجهانشيوع كاهش  ي مبني برقبل يها ينيب يشپ
  ؟هستند يشافزا
  عوامل موثر بر بهداشت جهاني: P سه

 گيرشناس همه، Warren Winkelsteinدكتر ، 1992در سال 
پزشك  هاي پژوهش باره، دريفرنيامشهور در دانشگاه كال

 نوشت، توصيفاتي Sir Richard Doll، يگرد گيرشناس همه
را به  Sir Doll هاي نتايج پژوهش Winkelstein دكتر). 6، 5[

: كرد يبند هدستسلامت در جهان  موثر بر يسه عامل اصل
حرف (» Pسه « ينا. يآلودگ) 3(فقر و  ،)2(، يتجمع) 1(

و ] فقر[ Poverty، ]جمعيت[ Populationاول كلمات 
Pollution ]برخوردار  يشتريب يتامروزه از اهم ])آلودگي
 19- كوويد يرگبيماري دنيا يبررس ياز آنها برا يداست و با
 يندهآ ير درگدنياو  يرگ همههاي  بيمارياز  يريو جلوگ

  ).5- 7(استفاده شود 
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جهان كنوني  يتجمع. است يتجمع مربوط به »P«ين اول
دهد كه  يها نشان م ينيب يشپ. نفر است يلياردم 8 در حدود
نفر  يلياردم 10تواند به  يجهان م يت، جمع2050تا سال 

در مناطق كمتر  يشترب يترشد جمع افزايش. يابد يشافزا
 رد يترشد جمع. خواهد شد يدهجهان د يافتهتوسعه 

و  يشناخت يتعمده جمع تغييراتسراسر جهان با 
به عنوان مثال، احتمالاً . همراه خواهد بود شناختي گيري همه
و مسافرت، پناهندگان و  يساز يجهانافزايش  شاهد

، تبادل كالا و اطلاعات، مصرف يريمهاجران، جنگ و درگ
 ييراتو تغ ي، اشاعه فرهنگيدارو جوامع ناپا يرمسئولانهغ

رشد  يگر،عوامل و عوامل د ينا. بود يمخواه ماعياجت
به طوري  كنند ميرا منحصر به فرد  يتجمع يندهو آ يفعل

 يبه جا( هاي خاص اي از ويژگي مجموعهكه شامل 
- 13( خواهد بود )و جداگانه يزمتما ييراتاز تغ يا مجموعه

7.(  
 بيماراناست كه  آن يتيعوامل جمع يننمونه بارز از ا يك

مختلف در  ييراتتغ يجادباعث ا ينيچ 19- كوويد
با ). 13- 15( ندها و اقدامات در سراسر جهان شد ياستس

 ييرات، شاهد تغ19- ش كوويدگستر يلتوجه به پتانس
، يتجار يها ياستسفر، س يها ياستدر س يجهان
 يمراقبت بهداشت يها يوهو ش ين احتياجاتتأم يها يرهزنج
به همه  19-، كوويدييراتتغ ينا رغم يعل. يمهست

تراكم  با و در مناطق يافتهجهان گسترش  يكشورها
رو، از  يناز ا. شود باعث آسيب بيشتر مي يشتر،ب يتجمع

و  ي، متخصصان بهداشت عموميندهآ درهم اكنون و 
ارتباط  براي بررسي به تلاش خود يدبا يكارشناسان پزشك

 يمتنظ. ادامه دهند يعفون يها يماريو ب يشناس يتجمع ينب
مباحث،  كانون اصلي يدبا يتيجنس يخانواده و برابر

–13(باشد  يبهداشت جهان يتامن يها ها و روش ياستس

8.(  
، فقر يادن يدر همه جا. فقر است مربوط به »P«ين دوم

كننده سلامت افراد، جوامع و كشورها  يينتع يعامل اصل
دهم  يكشود كه  يزده م ين، تخمدر حال حاضر. است
دلار  2با درآمد كمتر از  - نفر  يليونم 750 - جهان  يتجمع

 چنديندر سراسر جهان، فقر با . كنند يم يدر روز زندگ
نبود  يا يكاريب نظير و سلامتي،بهداشت  يد كنندهعامل تهد

مصرف مواد  ي؛روان يماريو ب يخانمان يب امنيت شغلي؛
و آب  يفضع عمومي بهداشت ؛مخدر و خشونت

 يه؛ تغذنامناسب يزندگ يطمسكن و شرا ناسالم؛ يدنيآشام
و  يشترب ينيشهرنش ؛ناسالم ينامناسب و سبك زندگ

 يآگاه ؛آموزش يينپا يفيت؛ سطح و كيهرو يب ازيس يصنعت
 يها به مراقبت يو عدم دسترساز اطلاعات بهداشتي كمتر 
فقر به شدت با ظهور و گسترش . همراه استي بهداشت

موجود و در حال ظهور ارتباط از قبل  يعفون هاي يماريب
  ).15- 18، 9- 13(دارد 

 يقا، آفريادر حال توسعه آس يدر كشورها بيشتر افراد فقير
 ي، جاينبنابرا. ساكن هستند شمالي و جنوبييكاي و آمر

در  جديد يرگدنياو  يرگ همه يها يماريكه ب يستتعجب ن
به عنوان مثال، (اند  جهان نشات گرفتهاز مناطق  ينا

، يقاآفرغرب در  2013ابولا در سال  يروسوگيري  همه
بيماري و  يلدر برز 2015در سال  يكاز يروسوگيري  همه
بدون  19- كوويد يريگ همه). يندر چ 19- كوويد گير همه

 يشافزابه ميزان زيادي فقر را در سراسر جهان  يزانشك م
 يا كارگران فصلي، روزمزد انكارگر يژهبه و. داد خواهد

در معرض خطر  ياز نظر مال كارگران با كمترين دستمزد
توجه سازمان ملل متحد  يدارتوسعه پا برنامهدر . هستند
). 9–18( )1هدف شماره ( فقر شده است اهشكاي به  ويژه

 انمحافظت از محروم يبرا يشتريب يها حال، تلاش اين با
چرخه  براي جلوگيري از ورود آنها بهدر سراسر جهان 

  .لازم است »يشترفقر ب- يعفون يماريب- فقر« يوبمع
 يكبه عنوان  يآلودگ. است يآلودگ مربوط به »P«ين سوم

حداقل  ياشود  يسلامت شناخته م موثر بر يعامل اصل
در ). 20، 19(شود  يصحبت م يشتردر مورد آن ب امروزه

در نظر  يداز موضوعات با يعيوس يف، طيرابطه با آلودگ
 فرسايش، يدشد هايآب و هوا و دما ييراتتغ: گرفته شود
، يصنعت هاي زبالهو  يسم يمياييخاك، مواد ش يو نابارور

، يهوا و اختلالات تنفس ي، آلودگيو خشكسال يلس
آب و اختلالات  يفيت، كيها و كشاورز يستماكوس

و  زباله يدوحش، تول ياتو ح يستز يط، محگوارشي
رفتن تنوع  ينو از ب ييزدا ها، جنگل يانوسشدن اق يدياس
 ي، گازهايكروبيم يها و جهش ييدارو اومت، مقيستيز

 باانسان  هاي كنش برهمازن،  يهلا يبو تخر يا گلخانه
، 14، 12، 11( مزمن و زئونوز يها يماريزا، ب يماريعوامل ب

18، 19.(  
ها و  يندهدر معرض آلاانسان قرار گرفتن  ينارتباط ب

از ارتباط  ينا. ثابت شده است به خوبي يعفون يها يماريب
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هاي  بيمارياز  ياريبس چونبرخوردار است  يخاص يتاهم
از  19- و كوويد كايمانند ابولا، ز ير و دنياگير جديدگ همه

كه  ي، كسانينا رعلاوه ب. كنند مسير تنفسي انتقال پيدا مي
قرار  ناشي ازها  يبرخ در دارند، يا ينهزم يتنفس يها يماريب

ابتلا به در معرض  يشترهوا، ب يگرفتن در معرض آلودگ
، يمياقدامات اقل. هستندو خطر مرگ  هاي شديد يماريب

 برنامه يستدر ل يسه هدف اصل تميزپاك و آب  يانرژ
 دراكنون و  همرو،  يناز ا. هستندسازمان ملل  يدارتوسعه پا

كنترل  يتلاش خود را برا يدبا ي، رهبران جهانآينده
  ).9- 13(دوچندان كنند  از آن يريجلوگي و آلودگ

 به هم وابسته »p«اين سه  نكته مهم است كه ينتوجه به ا
متقابل  و با روابطمتعدد  يها يسممكان يقهستند و از طر

يكي از رو، كنترل  يناز ا. گذارند يم يرتأث يكديگر يرو
»P«دو  يرو تواند مي ها»P «داشته باشدمثبت  يرتأث يگرد .

آن غفلت از  يا ها»P«توجه به يكي از ، عدم يبترت ينبه هم
 ينا. داشته باشد يمنف يرتأث يگرد »P«دو  يرو تواند مي

 يآنفلوانزا يوعش مثال معروفتوان در  يرابطه متقابل را م
H5N1  14(مشاهده كرد  يندر چ 2003پرندگان در سال -

داراي  وبا درآمد كم و متوسط  يدر كشورها). 10
با منابع  يبرا يشترب يفقر و تقاضا هاي پرجمعيت، خانواده

اشتغال، درآمد و  يتقاضا برا. داشت تباطار يتتراكم جمع
رعايت بدون  ي،دامدار هاي فعاليتباعث افزايش غذا 

 تماس بيشتري بين ي كهدر مناطق. و بهداشت شد يمنيا
به صورت  سازي يو صنعت يوان وجود داشتح وانسان 

 با تاثير H5N1 يعفونتبيماري ، يرقانوني انجام شده بودغ
نظارتي به آساني گسترش پيدا ضعف  ه دليلعوامل و ب ينا

براساس  يندر چپرندگان  H5N1 يانتقال آنفلوانزا. كرد
 بارها تفسير پرورش ماكيان، فقر و يتمتقابل جمع روابط

  .)18- 20، 11-14(شده است 
  باشد ها مي»P«نياز به افزايش تعداد : 19-دنياگيري كوويد

 يد، عقاجديد هاي يريگدنياها و  گيري همه در نظر گرفتن با
Sir Hill  وWinkelstein  8(هستند  هم قابل استفادههنوز -

 ياديز ييراتتغ دنيا دچار، »P«سه  از زمان ارائه مفهوم). 5
» P«سه كه گسترش مدل  يم، ما معتقدينبنابرا. است شده
، كشف عوامل جديد يرگ دنيا يها يماريدرك بهتر ب يبرا

استفاده و   ريزي بهتر برنامه ي،جهان يبر بهداشت عموم موثر
ما . است ضروري يندهآ يبرا يشگيرانهپ از راهكارهاي

 يبه مدل اصل يرز ديگر به شرح هاي»P«كه  يمكن يم يهتوص
  .اضافه شود

  )Publicity and Panic(تبليغات و وحشت 
ماهيت در  يريچشمگ ييرات، تغ»p«مفهوم سه ارائه  بعد از

و ارتباطات  ياجتماع يها ، رسانهعمومي يها رسانهو تعداد 
 هاي شيوهها و  روش اين. شده است يجادا ينترنتبر ا يمبتن

ر ب زيادي يرارتباطات تأثبرقراري اشتراك اطلاعات و 
آن  عوامل موثر بر، عوامل يدرك مردم از سلامت يچگونگ
 يناز ا. دارند يبهداشت يها آنها به بحران واكنش هو نحو

و  يغاتتبل«براي  »P«ين كه چهارم يمكن يم يهرو، ما توص
  .اضافه شود يبه مدل اصل» وحشت
و ارتباطات، انتشار  ي، فناوريو اجتماع عمومي يها رسانه

به  يعاتتوطئه و شا يها ي، تئورخرافاتاطلاعات غلط و 
 يريگدنيا دورهاضطراب و وحشت در  يعوامل اصل

علاوه بر ، جهان يدر بحران فعل. اند شده يلتبد 19- كوويد
 نيز) infodemic(» يري شايعاتگ همه«با بيماري دنياگير 

دهد كه  نشان مي» گيري شايعات همه«وجود . كند يمبارزه م
به  ،معتبر و قابل اعتماد ياطلاعات علم يجهان يانجر يبرا
ارائه . ياز داردجامع، منسجم و معقول ن يكردرو يك

براي قابل اعتماد و پزشكي صحيح و  بهداشتياطلاعات 
 وشود  منجر ميها به ايجاد آگاهي و اعتماد بيشتر  همه ملت
. كند كمك مي وحشتو  شايعاتكاهش به همزمان 

بهداشت  موثر برعامل  ينبهبود ا يمتأسفانه، تلاش برا
 ياجتماع يها رسانه يرادشوار خواهد بود ز يجهان يعموم

به طور متفاوت كنترل،  عمومي، در مناطق مختلف جهانو 
از  ياريدر بس، علاوه براين شوند يو محافظت م فادهاست

  ).20–23( بيان كمتري وجود دارد آزاديمناطق 
 يكردهاي، رو19-مانند كوويد هايي يريگدنيا واكنش بهدر 
، يبهداشت عمومدرباره  يسطح آگاه فزايشا يبرا انهورافن

و  حجيم يها داده يد، تولي، هوش مصنوعيپزشك مراقبت
تا  يردقرار گ پژهشمورد  يشترب يداز راه دور با يپزشك
و مقرون به صرفه بودن آنها  تي، مقبولي، دسترسييكارآ
در  يننش يهو حاش يرفق هاي يتجمع). 23، 22( يابد يشافزا

 فاصلهتر و  يينپا يلاتسطح تحص به دليلسراسر جهان 
 اين. باشند از اهميت خاصي برخوردار مي يجيتالي بيشترد

 هاي شبكه، عمومي يها معمول به رسانه ها به طور يتجمع
همانطور كه قبلاً . ندارند يدسترس ينترنتو ا ياجتماع

و شديدترين  يشترينب ها يتجمع اين، يمبحث كرد
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متحمل  يعفون هاي يماريب يوعدر شرا  يمنف يرهايتأث
گسترده و  يرسان ، اطلاعيژهرو، توجه و يناز ا. شوند مي
 ها يتجمع ينبه ا تاخواهد بود  يازمورد ن ينهكم هز يلوسا

 برايبه منابع معتبر و قابل اعتماد  يدسترس به منظور
 يها تاطلاعات مربوط به سلامت و خدمات مراقب

  ).20- 23، 18، 11(كمك شود  يجيتالد يبهداشت
  )Politics and Policies(و سياست گذاريها   سياست

»P« اضافه  يشود به مدل اصل يم يهكه توص يگريد يدجد
سلامت بهداشت و . است »ياست گذاريو س ياستس«شود 

به  يجهان بهداشتو  دارد ياسيس به ميزان زيادي وجهه
 يماتتصم. است ياستس يرتحت تأث يطور قابل توجه

ها و عملكردها،  يتها، اولو ياستس ،جهان ياسيرهبران س
به سلامت  بوطمر هاي پژوهشو  يبودجه بهداشت عموم

و  ياسيس يمات، تصمينعلاوه بر ا. كند يم يينرا تع
 يامطالعه  موضوعبر  ياديز يرآنها تأث بط بامرت هاي ياستس

 يها ، مشاركتيطيمح يست، مقررات زپژوهش
. دارند ياجتماع يو نهادها آيندهاو فر عمومي- يخصوص
ياست ت و سياسكه چگونه س يافتتوان در يم يبه راحت
  ).24–26(دارند  يغالب بر سلامت جهان يراتتأث گذاريها

تحت تاثير  19-كوويد يرگدنيا يماريمتأسفانه، واكنش به ب
. است قرار گرفتهكشورها  خارجيو  يداخل يها ياستس
 زماني كه ظاهر شد،حساسى  دورهدر  يرگبيماري دنيا ينا

گرايانه از  يتهاى تجارى و اقدامات حما جنگ يرجهان درگ
اجتماعى و بهداشتى - ، اختلافات اقتصادىتوليدات داخلي

مومي و بهداشت عكشورها، كاهش بودجه  يندر ب
 نبودو  يتيكاعتماد ژئوپل نبود، مربوط به آن هاي پژوهش

بهداشت  ها و توسعه نوآورياز  يت، كاهش حمايتشفاف
و  ها يدگاه، ديا هسته يدهايو تهد يوتروريسم، بيجهان

 يتو امن اهميت رابطه بادر  كشورهااقدامات متفاوت 
اقتصاد  ياقتصاد خرد و شكنندگ يثبات ي، بيجهانبهداشت 

 بود )خواهد شد يعتسر 19- كوويد دنياگيريكه با (كلان 
 يك ايجاد مانع ازعوامل  ينا .)20، 18، 15، 14، 8، 7(

براي ، هماهنگ و جامع يكپارچهبه موقع،  يالملل ينب راهبرد
  .شدند 19- كوويد يرگدنيا يماريبه ب واكنش

جهان چگونه در  ياسيس يها كه رهبران و سازمان يدد يدبا
كنند و به طور  يبرخورد م يرگاين بيماري دنياكوتاه مدت با 
كاهش يعني، (اصلي  »P«با سه  مدت يموثر در طولان

با . شوند يمواجه م) يت، كاهش فقر و كنترل جمعيآلودگ

كه  ياعتماد و متضاد فعل ي، بآشفته ياسيس يتوجه به فضا
رهبران يم نك يم يه، توصيمآن هست دشاه در حال حاضر

بهتر دو  يتلاش و تعهد خود را نسبت به جهان يجهان
سازمان  يدارپا برنامه توسعهطور كه در  برابر كنند همان

هدف  يژهبه و(است  مورد تاكيد قرار گرفتهملل متحد 
توسعه  يبرا يمجدد مشاركت جهان ياياح: 17شماره 

، سازش، مشاركتبدون اعتماد، ). 9- 11) (يدارپا
كشورها، عواقب  يندر داخل و ب يو همكار ييپاسخگو

  .شدخواهد  يدترشد) يندهو آ( يفعل يرگبيماري دنيا
  )Preparedness and Products(آمادگي و فرآورده ها 

 يها يماريب واكنش در برابر يبرا يچالش اساس يك
بهداشت سيستم  يآمادگ يزاندر م 19- مانند كوويد يرگدنيا

شامل در دسترس  ينهمچن يآمادگ. نهفته است و درمان
به ( يزيكيف يو ساختارها تجهيزات، يپزشك كاركنانبودن 

، يمارستانب عمومي و عنوان مثال، كاركنان بهداشت
مواد ، هكنند يو ضد عفون يحفاظت شخص يزاتتجه

و تخت تنفس مصنوعي ب، دستگاه آو سو شيميايي
 يه، ما توصينبنابرا. است) ، دارو و واكسنبيمارستاني

 يبه مدل اصل »آمادگي و تجهيزات«براي ششم  »P«يم نك يم
  .اضافه شود

 »يآمادگ«، يرگدنيا يها يماريب يراخ يخچهبا توجه به تار
 »يآمادگ« ي،امروز يرمتغ يايدندر . شود يفدوباره تعر يدبا

 )ناآماده ياآماده ( ييمفهوم دودو يك يامفهوم ثابت  يك
» ناآماده«وضعيت ما در اوقات  يشتركه ب ي، در حالنيست
 كشورها ياندر داخل و در م يددرعوض، با. هستيم
 هاي دوره بيماريدر  يا وجود داشته باشد تاپو يتوضع
. دهها را كاهش د يبآسبتواند  19- مانند كوويد يرگدنيا

يگر به د يها»p«با  يكه آمادگ يم، ما اعتقاد دارينعلاوه بر ا
عنوان مثال، به ). 15- 20(است  يختهدر هم آم طور كامل
 يزندگ يگرهمد يكياز افراد را كه در نزد يگروه بزرگ

شهر  يك حاشيهدر ) يتجمع يتراكم بالا يعني،(كنند  يم
آنها با . يريدكشور در حال توسعه در نظر بگ يكبزرگ در 
 نبود، ييغذا ي، ناامنيكارياز فقر، ب ييبالا يارنرخ بس

 يتجمع ينا. روبرو هستند يزو آب تم يبهداشت يسسرو
 و همچنين معمول دسترسي ندارد تيبهداش يها به مراقبت

با  يپزشك يها مراقبت ينهپرداخت هز يبرالازم پول 
به . نداردرا  يژهو يها در بخش مراقبت يشرفتهپ يفناور

آب و  ييراتتغ كنترلدر  ياسيرهبران س يتعدم موفق يلدل
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كار،  ينانجام ا برايدولت  يكمبود منابع اقتصاد يا ييهوا
 يجار يا ي، خشكسالاگرم يشاحتمالاً با افزا يتجمع ينا

قرار گرفتن در  يشو افزا يآوارگ يش، افزايلشدن س
از آنجا كه . روبرو خواهد شدمختلف،  هاي يمعرض آلودگ

 يشتريبا خطرات ب يندهبه طور فزا يرفق ياربس يتجمع ينا
ان تو يم ي؟ به راحتخواهد افتاد ي، چه اتفاقشود ميروبرو 

از عوامل خطر،  ياريكه چگونه ارتباط متقابل بس يدفهم
 يها يماريب يوعشمبارزه با  يرا برا يتجمع ينا يآمادگ
  .برد يم يناز ب يندهدر آ يرگدنيا يا يرهمهگ

موجود در برابر و موانع  مختل كنندهزا،  عوامل استرس
 يرگدنيا يها يماريبمبارزه با  يبرا يو مل يجهان يآمادگ

. دارند يشترب بررسيبه مطالعه و  يازن 19- مانند كوويد
 ييرمانند تغ يموضوعاتبه  بايد يندهآ هاي پژوهش

 يرات، تأثيماريزاعوامل ب بيماريزاييو  ختيشنا يستز
عوامل  أثيرو ت »يآمادگ«بر  يطيو محاجتماعي - ياقتصاد

 ينچن). 9-14( بپردازند »آمادگي«سازماني بر و  ياسيس
انجام خواهد شد و  يجهان يتوسط جامعه علم يقاتيتحق

از  ي، بلكه عدم اقدام كافيستن يناكاف يقاتترس از تحق
از  يگرينمونه بارز د(است  يجهان ياسيجامعه س يسو

  ).ها»P«ي وابستگ
  )Primary Care(هاي اوليه  مراقبت

 يها مراقبت. است بسيار مهمانسان  يبهداشت و درمان برا
در هر  ياساسجزء  يك ،بالا يفيتدسترس و با ك قابل يهاول
موثر، كارآمد و  با هدف يا منطقه يا يمل يبهداشت يستمس

 يهپا يه،مراقبت اول يها يستمس ينهمچن. بودن استعادلانه 
به  نسبت ياضطرار شواكناندازي  كليدي براي راهو عامل 
 زنگ خطرتوانند به عنوان  يهستند و م يرگدنيا هاي بيماري

عمل كنند  يواكنش اضطرار يها يسممكاناندازي  راه يبرا
به مدل  يمكن يم يهكه توص »P« ين، آخربنابراين .)24–27(

  .است» يهاول يها مراقبت« شود،اضافه  ياصل
و بعد از  يريگدنيا دورهدر  يژهبه و يهاول يها نقش مراقبت

شيوع  يهبه عنوان مثال، در مراحل اول. مهم است يارآن بس
 يها پزشك مراقبت 1751، از 19- كوويد يرگدنيا يماريب

و نحوه برخورد  عمل آنها يها يوهدر مورد ش يندر چ يهاول
از  يمين در حدود). 28(شد  ير سوالگاين بيماري دنيابا 

 يگيريكه آنها موارد مشكوك را پ دادندآنها گزارش 
 يص، تشخيابي بيشترارز يبرارا موارد مشكوك  يااند  نكرده

هم است كه  يهيبد. اند هندادارجاع  يژهو يها مراقبتو 

به انداز كافي واكنش  يلدلچند پزشكان، به هم ها و  يستمس
 بدانيد است جالب). 24–30( اند نداده مناسب نشان

Warren Winkelstein ه استابراز تأسف كرد يتواقع يناز ا 
بهداشت و  هاي سيستمدر  كار يكه برا يانيكه دانشجو

را  يمحدود ياربس يها ، آموزشينندب يدرمان آموزش م
كاركنان از  ياريكه بس بيان كرده استدر ادامه  يو. ينندب يم

به صورت محدود دارند كه  يلتما يبهداشت هاي مراقبت
 روي يكبر خود  يا حرفه يو در طول زندگ فعاليت كنند

 ينچن). 5(تمركز كنند  ها يماريبيا تعداد محدودي از 
دانش و تخصص  افزايشممكن است به  يمحدود يكردرو

 هاي كاركنان مراقبتكمك كند اما دانش  ينهزم يكدر 
و  يبهداشت هاي مراقبت يستمس كل در موردرا  يبهداشت

به لزوم  ياظهارات و. ندك يمحدود م يبهداشت عموم
 نظوربه م يندهدر آ يبهداشت هاي مراقبت كاركنانآموزش 

افراد اشاره  ينها و همچن يتجمع يبهداشت يازهايرفع ن
  ).28، 27، 5(دارد 

 دورهدر  يشتريب يمارانببا  يهاول يها مراقبت سيستم
. شود روبرو مي) به عنوان مثال، آنفلوانزا( يفصل يها يماريب

كاركنان كه  كنند برآورد مياز محققان  يحال، برخ ينبا ا
ير گهاي دنيا بيمارياوج  دورهدر  يهاول يها مراقبت بهداشتي
نفر  3000تا  1500 از جمعيت با نفر 100,000هر به ازاء 

 يرگدنيا يماريب). 27( روبرو خواهند شد بيمار بيشتر
. كرده باشد يجادا يشتريبار ب يممكن است حت 19- كوويد

؟ دارند گيموج آماد ينا يبرا يهاول يها مراقبت كاركنان ياآ
منحصر به  يها چالش براي برخورد با يآنها به درست ياآ

 يزاتآنها تجه ياآ ؟اند يدهآموزش د يرگدنيا يماريب ينفرد ا
 يت خودشانحفظ امن يمناسب برا يشخص يمحافظت
لازم  ييو توانا يفن يزات، تجهيآنها آموزش كاف يادارند؟ آ

 ينهااز راه دور را دارند؟ ا يپزشك براي برقراري ارتباطات
بود به  يمفقط قادر خواه يندهكه در آوالاتي هستند همه س

  .يمآنها پاسخ ده
 براي يهاول يها مراقبت هايي زيادي در ارتباط با نگراني

 همهدر  ،19- مانند كوويد يرگدنيا يها يماريبرخورد با ب
ها شامل  ينگران ينا). 24- 30( وجود داردكشورها و مناطق 

ابزارهاي اوليه و  يمحافظت شخص يزاتبود تجهن
محدود  يتمحدود و ظرف يمال منابع ي پزشكي؛ها مراقبت

مناطق و  يشهر- ييروستا يها ينابرابر ها؛ بيمارستان
بيماران و كاركنان  محدود يدسترس يايي مختلف؛جغراف
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 نامناسب و پرسرعت؛ ارتباط مناسب ينترنتبه ا بهداشتي
 اورژانسي؛ يها و مراقبت يخدمات بهداشت عموم ينب

در پرداخت  ييمانند عدم توانا يمارب مربوط بهعوامل 
؛ كاهش و پزشكي عدم اعتقاد به درمانو سواد كم؛ ها  هزينه

پزشكان  يتقاضا برا يشو افزا يعموم يپزشكبراي علاقه 
و  يشگيرانهپ يها يبر غربالگر يد؛ عدم تأكمتخصص

و  يا رشته يانم يها يستمو س ها شيوه نبود يناسيون؛واكس
 يها برنامه رايب يگذار يه؛ اختلاف در سرمايكپارچه
و  يفضع يها يرساخت؛ زتخصصي پزشكيو  عمومي

كم  يتو صلاح يناكاف دستمزد ي؛منابع انسان اهشك
در  نبود آموزشو براي ارزيابي  يارمع نبودمتخصصان؛ 

و  هاي بهداشتي مراقبتبراي  يعدم هماهنگحين خدمت؛ 
 مياندر  يا و حرفه ياخلاقاطلاعات؛ مسائل  يانجرنبود 

پرداخت مراقبت و  مختلف يها شيوه كاركنان بهداشتي؛
 يو مشاركت اجتماع يعملكرد يها ؛ ضعفدستمزد

 هاي جامعه و مراقبت قوانين نظارتي ينتعارض ب يف؛ضع
؛ يهاول يها در مراقبت يو رهبر يادار يتحما نبود ؛متمركز

 ؛پرداخت يو سازوكارها كاركنان يعدم وجود مقررات برا
 يبرا يخصوص رويكردهاي در برابر يعموم يكردهايو رو

جهان  ياسيرهبران س). 20- 30( باشد يه مياول يها مراقبت
 مهم اين مشكلاتحل  يبرا يو متخصصان بهداشت عموم

ا ب يدباها »P« يربا در نظر گرفتن سا جانبه وچند  يكردبا رو
  .كنند يهمكار يكديگر

  و بعد از آن 19-در دوره بيماري دنياگير كوويد :نگري آينده
عوامل  براي افزايش تعدادما  يشنهادپدر نظر گرفتن با 

منحصر به  يتو ماه) هاP( يبهداشت عموم جهاني موثر بر
آن توسط  آسيب ايجاد شده يزانو م 19- كوويدبيماري  فرد
 يشدر پ ياريبس يها ها و چالش ، فرصتكنوني يايدن در

 كلات ايجاد شده به دليل شيوع بيماريمش. رو است
در سطح آب، نوك . است يخمشابه كوه  19- كوويد دنياگير

، به يخدر نوك كوه . خ به وضوح قابل مشاهده استيكوه 
 يپاسخ جهان نبود) 1: (ينيمب يرا م يزوضوح دو چ

) 2(و  يرگدنيا يماريبه ب وثرهماهنگ، مشترك، جامع و م
، اندوه و ير، مرگ و مبيماري ناشي از يانسان هاي آسيب
 قرار »ها علت«سطح آب  يردر ز .و فقر يكاريب يشافزا
 يعموم موثر بر بهداشتو متعدد  پنهانعوامل  -د ندار

 درمداوم  يها و تلاش دوبارهبه توجه  يازكه ن يجهان
  .دندار يجامعه جهان

 هاي هاي مثبت، بارقه جنبه، با حركت رو به جلو همزمان
 يها يل، تحلتبادل نظراقدام،  يمتعدد برا يها فراخوان، يدام

ها كشور ينها در داخل و براهبردها و  پس از مرگ و برنامه
در حال  يازن ينحال، مهمتر ينبا ا. يافتخواهد  افزايش
و  يبخش ينب يكردهايرو يتتوسعه و تقو ،حاضر
 »هاP«همه  در نظر گرفتن يبرا كشوري ينب هاي يهمكار
 ينا يو جهان يا رهبران منطقه يساده برا هبردرا يك. است

 يدسازمان ملل را كه با يدارتوسعه پابرنامه است كه اهداف 
پاسخ ). 10، 9(مرور كنند  دوبارهمحقق شود،  2030تا سال 

كه رهبران  ستا ينا يكنون يرگبيماري دنيامناسب به 
افزايش  به منظورها  دو برابر كردن تلاش ينهدر زم يجهان

توسعه  يبرا يهدف جهان 17به  يابيدست رايب سرعت
  .كنند مشاركتو  يهمكار يانسان
 با ياست كه رهبران جهان يمهم و ضرور ياربس

 ير سارسگ همه يها يماريب تاريخچه نگري، گذشته
)SARS(ابولا ، )Ebola( يكاو ز )Zika ( را دوباره بررسي و

 يمتوان يم ينگر گذشته يقاز طر تنها با تحليل. تحليل كنند
 ياربس ينهمچن. يمكن يرا به جلو ط آميز يتموفق يرمس يك

. گرفته شود درس يكنونير گبيماري دنيامهم است كه از 
و  يكه رهبران جهان يمكن يم يهتوص به شدتسرانجام، 

را ) هاP( يبهداشت عموم موثر بر ي، عوامل جهانيا منطقه
 ينه اهم ملشا يدبا مسير رو به جلوهر . يرنددر نظر بگ

 .باشد يجهان يبهداشت عموم موثر برعوامل 

  :اين مقاله ترجمه اي است از
Ebola, Zika, Corona…What Is Next for Our World? 
Jagdish Khubchandani, Timothy R. Jordan  and Y. 
Tony Yang, Int. J. Environ. Res. Public Health, 2020. 

  منابع

1. Kahn, J.S.; McIntosh, K. History and recent advances in 
coronavirus discovery. Pediatr. nfect. Dis. J. 2005, 24, 
S223–S227. 

2. Weyer, J.; Grobbelaar, A.; Blumberg, L. Ebola virus 
disease: History, epidemiology and outbreaks. Curr. 
Infect. Dis. Rep. 2015, 17, 21. 

3. Weaver, S.C.; Costa, F.; Garcia-Blanco, M.A.; Ko, A.I.; 
Ribeiro, G.S.; Saade, G.; Shi, P.Y.; Vasilakis, N. Zika 
virus: History, emergence, biology, and prospects for 
control. Antivir. Res. 2016, 130, 69–80. 

4. Ye, Z.W.; Yuan, S.; Yuen, K.S.; Fung, S.Y.; Chan, 
C.P.; Jin, D.Y. Zoonotic origins of human 
coronaviruses. Int. J. Biol. Sci. 2020, 16, 1686. 

 

 



 1399 پاييز ،8، شماره 4جلد                                                                                              )            علمي(مجله زيست شناسي ايران 

106 

5. Pincock, S. Warren Winkelstein Jr. Lancet 2012, 380, 
882. Available online: 
https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS
0140-6736(12)61495-0/fulltext (accessed on 2 May 
2020). 

6. Winkelstein, W., Jr. Determinants of worldwide health. 
Am. J. Public Health 1992, 82, 931–932. 

7. Khubchandani, J.; Simmons, R. Going global: Building 
a foundation for global health promotion research to 
practice. Health Promot. Pract. 2012, 13, 293–297. 

8. Ubokudom, S.E.; Khubchandani, J. The ecology of 
health policymaking and reform in the USA. World 
Med. Health Policy 2010, 2, 331–361. 

9. United Nations. Sustainable Development Goals. 
Available online: 
https://www.un.org/sustainabledevelopment/sustainabl
e-development-goals/ (accessed on 2 May 2020). 

10. Waage, J.; Yap, C.; Bell, S.; Levy, C.; Mace, G.; 
Pegram, T.; Unterhalter, E.; Dasandi, N.; Hudson, D.; 
Kock, R.; et. al. Governing the UN Sustainable 
Development Goals: Interactions, infrastructures, and 
institutions. Lancet Glob. Health 2015, 3, e251–e252. 

11. Merson, M.H.; Black, R.E.; Mills, A.J. Global Health: 
Diseases, Programs, Systems, and Policies, 4th ed.; 
Jones and Bartlett: Sudbury, MA, USA, 2018. 

12. McMichael, A.J. Globalization, climate change, and 
human health. N. Engl. J. Med. 2013, 368, 1335–1343. 

13. Abel, G.J.; Barakat, B.; Samir, K.C.; Lutz, W. Meeting 
the Sustainable Development Goals leads to lower 
world population growth. Proc. Natl. Acad. Sci. USA 
2016, 113, 14294–14299. 

14. Phelan, A.L.; Katz, R.; Gostin, L.O. The novel 
coronavirus originating in Wuhan, China: Challenges 
for global health governance. JAMA 2020, 323, 709–
710. 

15. Barua, S. Understanding Coronanomics: The 
Economic Implications of the Coronavirus (COVID-
19) Pandemic (No. 99693); University Library of 
Munich: Munich, Germany, 2020; 

16. Fouilleux, E.; Bricas, N.; Alpha, A. ‘Feeding 9 billion 
people’: Global food security debates and the 
productionist trap. J. Eur. Public Policy 2017, 24, 
1658–1677. 

17. Sharma, P.; Dwivedi, S.; Singh, D. Global poverty, 
hunger, and malnutrition: A situational analysis. In 
Biofortification of Food Crops; Springer, New Delhi, 
India, 2016; pp. 19–30. 

18. Heymann, D.L.; Chen, L.; Takemi, K.; Fidler, D.P.; 
Tappero, J.W.; Thomas, M.J.; Kenyon, T.A.; Frieden, 
T.R.; MBChB, D.Y.; Nishtar, S.; et. al. Global health 
security: The wider lessons from the west African 
Ebola virus disease epidemic. Lancet 2015, 385, 
1884–1901. 

19. Landrigan, P.J.; Fuller, R.; Acosta, N.J.; Adeyi, O.; 
Arnold, R.; Baldé, A.B.; Bertollini, R.; Bose-O’Reilly, 
S.; Boufford, J.I.; Breysse, P.N.; et. al. The Lancet 
Commission on pollution and health. Lancet 2018, 
391, 462–512. 

20. Madhav, N.; Oppenheim, B.; Gallivan, M.; 
Mulembakani, P.; Rubin, E.; Wolfe, N. Pandemics: 
Risks, impacts, and mitigation. In Disease Control 
Priorities: Improving Health and Reducing Poverty, 
3rd ed.; The International Bank for Reconstruction and 
Development/The World Bank: Washington, D.C., 
USA, 2017. 

21. Garfin, D.R.; Silver, R.C.; Holman, E.A. The novel 
coronavirus (COVID-2019) outbreak: Amplification 
of public health consequences by media exposure. 
Health Psychol. 2020, 39, 355–357, 
doi:10.1037/hea0000875. 

22. Xie, B.; He, D.; Mercer, T.; Wang, Y.; Wu, D.; 
Fleischmann, K.R.; Zhang, Y.; Yoder, L.H.; Stephens, 
K.K.; Mackert, M.; et. al. Global health crises are also 
information crises: A call to action. J. Assoc. Inf. Sci. 
Technol. 2020, doi:10.1002/asi.24357. 

23. Merchant, R.M.; Lurie, N. Social Media and 
emergency preparedness in response to novel 
Coronavirus. JAMA 2020, 
doi:10.1001/jama.2020.4469. 

24. Moon, S.; Sridhar, D.; Pate, M.A.; Jha, A.K.; Clinton, 
C.; Delaunay, S.; Edwin, V.; Fallah, M.; Fidler, 
P.D.P.; 

Garrett, L.; et. al. Will Ebola change the game? Ten 
essential reforms before the next pandemic. The report 
of the Harvard-LSHTM Independent Panel on the 
Global Response to Ebola. Lancet 2015, 386, 2204–
2221. 

25. Elbe, S. Pandemics, Pills, and Politics: Governing 
Global Health Security; JHU Press: Baltimore, MD, 
USA, 2018. 

26. Holmberg, M.; Lundgren, B. Framing post-pandemic 
preparedness: Comparing eight European plans. Glob. 
Public Health 2018, 13, 99–114. 

27. Rust, G.; Melbourne, M.; Truman, B.I.; Daniels, E.; 
Fry-Johnson, Y.; Curtin, T. Role of the primary care 
safety net in pandemic influenza. Am. J. Public Health 
2009, 99, S316–S323. 

28. Xu, Z.; Qian, Y.; Fang, L.; Yao, M. Primary Care 
Practitioners' Response to 2019 Novel Coronavirus 
Outbreak in China. medRxiv 2020, 
doi:10.1101/2020.02.11.20022095. 

29. Osterholm, M.T. Preparing for the next pandemic. N. 
Engl. J. Med. 2005, 352, 1839–1842. 

30. National Academy of Medicine. The Neglected 
Dimension of Global Security: A Framework to 
Counter Infectious Disease Crises; The National 
Academies Press: Washington, DC, USA, 2016. 

 
Ebola, Zika, Corona…What Is Next for Our World? 

Translated by: Translated by: Aminjan A. 
Bu Ali Sina University, Hamedan, I.R. of Iran 

Abstract 
In the past century, there have been several pandemics. Within the context of global health, these 
pandemics have often been viewed from the lens of determinants such as population, poverty, and 
pollution. With an ever-changing world and the COVID-19 pandemic, the current global determinants of 
public health need to be expanded. In this editorial, we explore and redefine the major determinants of 
global public health to prevent future pandemics. Policymakers and global leaders should keep at heart the 
determinants suggested hereby in any planning, implementation, and evaluation of efforts to improve 
global public health and prevent pandemics.  
Key words: pandemics; global health; public health; poverty; population; pollution; globalization 


