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 سرمقاله

یکی از سوالاتی که امروزه در سطح جامعه مطرح است این 
( COVID-19) 73-بیماری کوویداست که سرنوشت اپیدمی 

به کجا خواهد  (nCoV-2019) 1673-کروناویروس نوینناشی از 
 یماریب یک اپیدمی کنترل در قدم اولین گفت توانانجامید؟ می

 بررسی انجام با. است اپیدمیولوژیک بررسی انجام جامعه، در
 ار جامعه در بیماری گسترش وضعیت توانمی اپیدمیولوژیک

 مطالعات اپیدمیولوژیک انجام با دیگر سوی از. کرد توصیف
کرده و  مشخص را بیماری گسترش علت توانمی تحلیلی

 کنترل ریزی های برنامه جهت در را دقیق و صحیح اطلاعات
ا ارزیابی اینکه آیجامعه داشت. یک مفهوم کلیدی در  در بیماری

طریق شخص به شخص را تا چه  اپیدمی یک بیماری منتقله از
است. این  (0R) عدد مولد پایهحد می توان کنترل نمود، مفهوم 

مفهوم برای اولین بار در علم دموگرافی مورد استفاده قرار گرفته 
 نوشتهو بعدها وارد رشته اپیدمیولوژی شده است. هدف از این 

با این مفهوم است تا بتوانند مسائل مربوط به  انمخاطبآشنایی 
  و کنترل آن را بهتر درک کنند. 1673-کروناویروس نویناپیدمی 

 علمی مقالات و متون در مختلف های بیماری برای 0R مقدار
 71 بین سرخک بیماری در 0R مثال برای. است موجود پژوهشی

 شده گزارش 5/7 حدود در 1N1H آنفلوانزا بیماری برای و 71 تا
 ورود زمان در که است افرادی تعداد متوسط معنی به 0R .است
غیر مصون که هیچ اقدام کنترلی  جمعیت یک به عفونی مورد یک

عبارتی  به ؛(7) شوندمی مبتلا بیماری به درآن انجام نمی شود،
 بیماری واگیری دوره در 73-کووید به آلوده نفر یک برای مثال

در نظر  1یعنی اگر این عدد را  کند؟ آلوده را نفر چند تواندمی خود
در یک  ،73د ویکو مبتلا به بگیریم، به معنی آن است که یک نفر

را مبتلا دیگر نفر  1تواند جمعیت کاملا مظنون به طور متوسط می

باشد به این معنا است که هر  7اگر مقدار این عدد کمتر از  .کند
از یک فرد جدید را آلوده می کند و فرد آلوده بطور متوسط کمتر 

 7از  0Rنتیجه اپیدمی از بین خواهد رفت. برعکس اگر مقدار  در
 فرد در مراحل اولیه اپیدمی بیشتر باشد مفهوم آن این است که هر

نتیجه اپیدمی  بیش از یک مورد ثانویه ایجاد خواهد کرد و در
 در میاپید شدن یا گسترش ناپدید گسترش خواهد یافت. سرعت

 7 عدد از چقدر 0R مقدار که دارد این به بستگی وضعیتی چنین
نشان دهنده پتانسیل بیولوژیک عامل  0Rدر واقع  .دارد فاصله

 عدد ینا بتوانیم اگر بیماری برای انتقال شخص به شخص است.
 مبتلا یمارب تعداد چه که کنیم بینیپیش توانیممی کنیم، برآورد را
 مرحله در زمانی چه در اپیدمی و هستند کشور در 73-کووید به

  گیرد.کنترل قرار می یا صعودی
 .است P×C×D0R= به صورت پایه، مولد مفهومی عدد مدل

 در هاتماس فراوانی C تماس، هر در انتقال احتمال P مدل این در
 بیماریعدد در مورد  این. است بیماری دوره D و زمان طی

 نظر به و (1) است شده گزارش 5/9 تا 5/1 چین در 73-کووید
 از آنجا که .باشد حدود همین در نیز ایران به مربوط عدد رسد می

 دلایله جمعیت های مختلف ب تعداد و الگوی تماس های افراد در
متعددی مانند فرهنگ عمومی جامعه سطح سواد و ... متفاوت 

از یک جمعیت به جمعیت دیگر و یا حتی در  0Rاست، مقدار 
زیرگروه های یک جمعیت واحد نیز متفاوت است. در حقیقت مقدار 

های زیرگروه های آن جامعه  0Rدر یک جمعیت میانگین  0Rکلی 
می باشد. بنا بر این توجه به این نکته ضروری است که حتی در 

ر کمت)حتی  کلی در یک جمعیت کم باشد 0Rشرایطی که مقدار 
( باز هم ممکن است احتمال انتقال در برخی زیرگروه های 7از 

حتی  73-جمعیتی آن جامعه بالا باشد. برای مثال در بیماری کووید
در جمعیت کل، تعداد کمی از  0Rدر صورت پایین بودن مقدار 

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 m
ili

ta
ry

m
ed

j.i
r 

at
 7

:0
1 

+
04

30
 o

n 
T

hu
rs

da
y 

M
ar

ch
 2

5t
h 

20
21

   
   

   
 [ 

D
O

I: 
10

.3
04

91
/J

M
M

.2
2.

1.
96

 ] 
 

http://militarymedj.ir/article-1-2432-en.html
http://dx.doi.org/10.30491/JMM.22.1.96


31/  نرایدر ا 1673 روسیکرونا وو یدمیسرنوشت اپ نییمهم در تع ی: شاخصهیعدد مولد پا  

J Mil Med                          January 2020, Vol. 22, No. 1 

کنند و  تجمعی زندگی می افرادی که در مکان های پرخطر و
توانند مجدد اپیدمی را گسترش  احتمال انتقال بالایی دارند می

دهند. در عمل اگر مقداری از جمعیت به دلیل واکسیناسیون و یا 
ایمنی اکتسابی ناشی از ابتلاء قبلی و... نسبت به بیماری مصون 

 از میزان مولد پایه به تدریج کمتر خواهد شد شوند، میزان مولد
( tRثر ). به این میزان مولد جدید در اصطلاح میزان مولد مو(1)

 گفته می شود. 
با گذشت زمان و پیشرفت اپیدمی تغییر می کند.   tRمقدار 

این تغییر معمولا به دلیل افزایش نسبت افراد ایمن به دلیل بهبودی 
از ابتلاء قبلی، به صورت کاهشی است. این روند در درازمدت منجر 

 زخواهد شد. در نتیجه اپیدمی ا 7به کمتر از  tRبه رسیدن مقدار 
 . (1) بین خواهد رفت و یا بیماری به شکل اندمیک در خواهد آمد

این  0Rو مقدار  73-میزان گسترش عفونت ناشی از کووید
تغییر  0Rتوان با دخالت در عوامل موثر بر عفونت در ایران را می

داد. به عنوان مثال با اقداماتی از جمله: آموزش بهداشت، جلوگیری 
از شکل گیری تجمعات انسانی، بهسازی و پاکسازی محیط، 
رعایت اصول بهداشت فردی، بیماریابی فعال و ردیابی تماس ها، 

)جدا کردن فراد بیمار در دوره واگیری بیماری از بقیه  سازیجدا
 شکوکود کردن تماس افراد سالم ولی م)محد جامعه( و قرنطینه

اد ( می توان تعددوره کمون بیماری به مدت بیشینه به بیماری
موارد ثانویه عفونت را به صورت قابل ملاحظه ای کاهش داد.

کارایی ترکیب جداسازی و قرنطینه در اپیدمی سارس در سال  
نفر را که  19666. در کانادا (9) بخوبی ثابت شده است 1669

روز از  76رای سابقه تماس با مورد مشکوک بودند برای مدت دا
آخرین زمان تماس، قرنطینه کردند. به این ترتیب اپیدمی در کانادا 

  (.1) به کنترل درآمد
بی ریزی و اقدامات کنترلی مناسنهایتا به نظر می رسد با برنامه

ها بخصوص نیروهای که وزارت بهداشت به کمک سایر ارگان
و  کشور عدد مولد پایه ال نموده است، شاهد کاهشمسلح اعم

و کمتر از آن خواهیم بود که نتیجه آن  7نزدیک شدن آن به 
-کاهش تعداد موارد ابتلا در روزهای آتی و کنترل اپیدمی کووید

 .در ایران خواهد بود 73

 

رح و ط دهیارائه اهمه نویسندگان در  نقش نویسندگان:

 نویسندگان در بازنگری همههمکاری داشتند.  آن ریساو تف ،هیاول
سرمقاله سهیم بودند و همه با تایید نهایی سرمقاله حاضر، 

 مسئولیت دقت و صحت مطالب مندرج در آن را می پذیرند.

 

گونه که هیچ ندینمایمنویسندگان تصریح  تضاد منافع:

 تضاد منافعی در مطالعه حاضر وجود ندارد.
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