
بیماری‌هایی که قرار نیست بروند: چالش‌های انتخاب طبیعی در دنیای مدرن
در طول تاریخ بشر، بسیاری از بیماری‌ها با کمک پزشکی، بهداشت عمومی و تغییرات رفتاری کنترل یا ریشه‌کن شده‌اند. با این حال، برخی بیماری‌های عفونی علی‌رغم پیشرفت‌های علمی، همچنان پابرجا هستند و حتی در برخی مناطق در حال گسترش‌اند. مالاریا، ایدز، سل و هپاتیت B از جمله بیماری‌هایی‌اند که به‌طور خاص در برابر ریشه‌کنی مقاومت کرده‌اند. این مقاومت نه‌تنها ریشه در ویژگی‌های ژنتیکی پاتوژن دارد، بلکه حاصل فرآیند انتخاب طبیعی، تغییرات زیستی انسان، و چالش‌های محیطی دنیای مدرن است.
مالاریا: انگلی که با ما تکامل یافته
مالاریا توسط انگل‌های پلاسمودیوم، به‌ویژه Plasmodium falciparum منتقل می‌شود. پس از نیش پشه آنوفل، انگل وارد کبد و سپس گلبول‌های قرمز خون می‌شود و باعث تب‌های تناوبی، کم‌خونی شدید، نارسایی ارگان‌ها و حتی مرگ می‌گردد (WHO, 2023).
مهم‌ترین چالش در کنترل این بیماری، جهش‌های سریع انگل و مقاومت دارویی است. از سوی دیگر، انسان نیز با جهش‌هایی مانند هموگلوبین S (کم‌خونی داسی‌شکل) تا حدودی در برابر آن مقاوم شده است.این تعادل دوطرفه، یک نمونه کلاسیک از انتخاب طبیعی بین میزبان و پاتوژن است.( (Allison)
ایدز: ویروسی با هوش ژنتیکی بالا
ایدز بیماری‌ای است که توسط ویروس HIV ایجاد می‌شود. این ویروس با حمله به سلول‌های T سیستم ایمنی، بدن را نسبت به عفونت‌های دیگر بسیار آسیب‌پذیر می‌کند. ویژگی منحصر به‌فرد HIV، توانایی جهش ژنتیکی سریع و ایجاد مقاومت دارویی است (Fauci et al., 2019).
همچنین HIV می‌تواند درون سلول‌ها «پنهان» شود و حتی پس از درمان طولانی‌مدت، دوباره فعال گردد. به همین دلیل، برخلاف بسیاری از ویروس‌ها، هنوز واکسن مؤثری برای آن ساخته نشده است.


سل: بازمانده‌ای از قرون وسطی
Mycobacterium tuberculosis، عامل بیماری سل، سال‌هاست که با انسان‌ها زندگی می‌کند. سل که از طریق ذرات تنفسی منتقل می‌شود، بیش از یک قرن است که تحت کنترل است، اما اخیراً با ظهور سویه‌های مقاوم به چند دارو (MDR-TB) دوباره تبدیل به تهدیدی جهانی شده است (CDC, 2023).
افراد با سیستم ایمنی ضعیف مانند مبتلایان به HIV یا کسانی که در شرایط زندگی متراکم و فقیرانه زندگی می‌کنند، بیشترین آسیب‌پذیری را دارند. تغییرات ژنتیکی در باکتری، انتخاب طبیعی میان دارو و پاتوژن را به نفع بقا و گسترش سل تغییر داده است.
هپاتیت B: ویروسی خاموش اما فعال
هپاتیت B از طریق خون، تماس جنسی یا انتقال مادر به جنین منتقل می‌شود و می‌تواند منجر به نارسایی کبد و سرطان شود. این ویروس در سلول‌های کبدی پنهان می‌ماند و در برخی افراد بدون علامت می‌ماند، اما همچنان واگیردار است.
با اینکه واکسن مؤثر برای پیشگیری از آن وجود دارد، ناپایداری اجتماعی، عدم واکسیناسیون گسترده، و ناآگاهی عمومی باعث شده این بیماری هنوز در بسیاری از کشورها بومی باقی بماند (WHO, 2022).

انتخاب طبیعی در عصر مدرن
انتخاب طبیعی تنها مربوط به گذشته‌های دور نیست. پاتوژن‌ها همچنان تحت فشار داروها، واکسن‌ها و سیستم ایمنی انسان، جهش یافته و سازگار می‌شوند. از طرفی، انسان‌ها نیز با رفتارهای اجتماعی، مهاجرت، تغییرات آب‌وهوایی و الگوهای تغذیه‌ای، به شکل غیرمستقیم در بقای این بیماری‌ها نقش دارند.
تراکم جمعیت، فقر، مقاومت دارویی، و اختلالات زیست‌محیطی همگی شرایطی ایجاد کرده‌اند که بیماری‌های قدیمی دوباره فعال یا حتی پیچیده‌تر شوند.
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