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 19-شناخت كوويد: جمعيايمني 

  *سعيده جعفري نژاد
 دانشگاه علوم پزشكي كرمان، مركز تحقيقات فيزيولوژيكرمان، 

  چكيده
از راه به حداقل رساندن احتمال تماس موثر بين افراد ) اييا گله(در جمعيتي كه به قدر كفايت ايمن شده است، ايمني جمعي 

در ساده ترين شكل ممكن، اثر ايمني جمعي زماني  . مستعد و يك فرد آلوده منجر به حفاظت غيرمستقيم افراد مستعد مي شود
عبور  R0/1-1مني جمعي رسيده باشد، به عبارتي نسبت افرادي كه به پاتوژن ايمن هستند از آغاز مي شود كه جمعيت به آستانه اي

با اين حال در جمعيت جهان واقعي، شرايط . در اين مرحله، سرايت مداوم رخ نخواهد داد، بنابراين شيوع كمتر خواهد شد. كند
فاكتور هاي اپيدميولوژيك و ايمونولوژيك مانند ساختار جمعيتي، تنوع در قدرت سرايت بين جمعيت ها و افول . پيچيده تر است

در نتيجه به هنگام بحث در رابطه با . تفاوت هائي در حفاظت غيرمستقيم ايمني جمعي خواهد شدايمني حاصل شده، منجر به 
يك  -1: وجود دارد 2- دو راهكار براي ايجاد ايمني گسترده عليه سارس كو. ايجاد ايمني جمعي تمامي اين موارد بايد لحاظ شود

مصون شدن طبيعي جوامع جهاني در برابر ويروس در -2است،  واكسيناسيون گسترده كه نياز مند توليد يك واكسن موثر و ايمن
عواقب راهكار دوم جدي است و دور از دسترس، زيرا بخش بزرگي از جمعيت انساني بايد به ويروس آلوده شوند و . طول زمان

اب يك برنامه بنابراين در غي. ميليون ها نفر در اين ميان تسليم ويروس خواهند شد و جان خود را از دست خواهند داد
در عوض، تاكيد بايد بر سياست هائي باشد كه از قشر آسيب پذير . واكسيناسيون، ايجاد ايمني جمعي نبايد هدف اصلي باشد

  .  محافظت كند به اين اميد كه ايمني جمعي نهايتا در كنار چنين اقداماتي رخ دهد اگر چه خود هدف اصلي نيست
  آستانه ايمني جمعي ، ايمني جمعي،19-كوويد: واژگانكليد

 sajaf1166@yahoo.com: مترجم مسئول، پست الكترونيكي* 

-يكو - سارس( 2ظهور سندرم تنفسي حاد كروناويروس 
2 ()Severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 ( و

بيماريزاي ، به واقع اثر مخرب يك 19- بيماري آن كوويد
در . عفوني را بر يك جمعيت مستعد نشان دادجديد و 

، جمعياساسي ايمني  يها اينجا، پس از توضيح جنبه
مورد بحث قرار  19- آن در رابطه با كوويد يامدهايپ

  . خواهد گرفت
  جمعياساسي ايمني  يها جنبه

ايمني اكتسابي در هر فرد به شكل طبيعي در مواجهه با 
ايمني . شود يم ايجادكسن و يا از راه ايمني با وا ها يآلودگ
در مقياس  فردي ناشي از تاثيرات ايمني) 1باكس ( جمعي

به حفاظت غير مستقيم افراد  جمعيايمني . جمعيتي است
مستعد در برابر آلودگي اشاره دارد، زماني كه بخش بزرگي 

به عبارتي زماني كه . از جمعيت شامل افراد ايمن شده است
شوند افراد زيادي در يك جمعيت به يك آلودگي ايمن مي

صورت غير مستقيم ه افراد مستعد غير مبتلا درآن جمعيت ب
ير تأثاين نوع . كنندونيت پيدا ميدر برابر آن آلودگي مص

ي واكسيناسيون در نظر گرفته ها برنامهجمعيتي بيشتر در 

توانند واكسينه  ينمشده است كه در آن، افرادي كه  يم
شوند مانند افراد كم سن و سال و افراد دچار نقص ايمني، 

بسته به ميزان . ماندند يمهمچنان در برابر بيماري مصون 
اتوژن، ورود يك فرد جديد آلوده تبعات به پ جمعيايمني 

در يك جمعيت، يك ). 1شكل (متفاوتي خواهد داشت 
پاتوژن در ميان ميزبانان مستعد به صورت اتفاقي پس از 

با اين حال، . يابد يمآنان با افراد آلوده گسترش  مؤثرتماس 
اگر  بخشي از جامعه به پاتوژني ايمني داشته باشد، احتمال 

ميزبان آلوده و ميزبان مستعد در جمعيت  بين مؤثرتماس 
تواند به صورت  ينميابد و آن پاتوژن  يمبسيار كاهش 

. يابد يمموفق گسترش يابد در نتيجه ميزان شيوع آن كاهش 
ي كه در آن نسبت افراد مستعد زير آستانه مورد نياز ا نقطه

گيرد  به عنوان آستانه ايمني  يمبراي انتقال آلودگي قرار 
بالاتر از اين سطح ايمني، . )1(شود  يمناخته ش جمعي
افراد مستعد از مصونيت غير اثر گذاشته و  جمعيايمني 

ين تر سادهدر ). 1Bشكل (برند  يممستقيم به آلودگي نفع 
و يا عدد تكثير  R0، به پارامتر جمعيمدل، آستانه ايمني 

متوسط آلودگي ثانويه كه  2A.( R0شكل (پايه وابسته است 
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مستعد  كاملاًبه واسطه ورود يك فرد آلوده به جمعيت 
  ).1( اشاره دارد

داشته باشيم، بدان  4برابر  R0اگر يك پاتوژن فرضي با 
معناست كه يك ميزبان آلوده با فرض آنكه مصونيتي در 

جامعه وجود نداشته باشد، به طور متوسط چهار فرد ديگر 
  .كندرا آلوده مي

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

   يجمعايمني  -1شكل 
)A(  مدلSIR )S : ،مستعدI : ،آلودهR :براي يك عفونت كاملا ايمن كننده با ) بهبود يافتهR0=4 . مدل فرض را بر يك جمعيت بسته كه هيچ

خط (با ورود يك فرد جديد آلوده، نسبت افراد آلوده به سرعت افزايش مي يابد . فردي به آن وارد و يا از آن خارج نمي شود مي گذارد
فرد مستعد را آلوده مي كنند  بعد اين نقطه، افراد آلوده جديد، كمتر از يك. تا به پيك خود كه همان آستانه ايمني جمعي است برسد) قرمز

 ). خط نارنجي(زيرا تعداد كافي از جمعيت  مقاوم شده اند و مانع از گسترش بيشتر پاتوژن مي شوند 

)B( كه يك فرد آلوده به جامعه كاملا مستعد  تصوير شماتيك از قدرت تكثير بيماري هنگامي)وارد مي شود در مقايسه با شرايطي كه ) پانل بالا
در يك جمعيت ساده، يك شيوع به . وارد مي شود) پانل پائين(دست آورده است ه به جامعه اي آستانه ايمني جمعي را ب يك فرد آلوده

 . كه در سناريو ايمني جمعي، گسترش و تداوم ويروس شكست مي خورد گيرد در حاليسرعت شكل مي
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  كه نسبت زيادي از افراد ايمن شده در جمعيت وجود داشته باشند تعد از آلودگي زمانيحفاظت غير مستقيم افراد مس: ايمني جمعي

  نقطه اي كه در آن نسبت افراد مستعد آلودگي در يك جمعيت زير آستانه لازم براي سرايت و انتقال مي افتد : آستانه ايمني جمعي

R0 : آلوده به يك جمعيت كاملا مستعد رخ مي دهدتعداد متوسط آلودگي هاي ثانويه كه به واسطه ورود يك فرد  
Re :تعداد متوسط آلودگي هاي ثانويه كه به واسطه ورود يك فرد آلوده در دوره آلودگي خود در يك جمعيت نسبتا مستعد رخ مي دهد  

  انتقال موثر يك پاتوژن از يك فرد آلوده به ميزبانان مستعد: سرايت پيشرونده

  مرگ هاي نسبت داده شده به يك بيماري خاص در ميان تمام افراد تشخيص داده شده با آن بيماري ميزان : )CFR(نرخ مرگ و مير 

  ميزان مرگ و مير نسبت داده شده به يك بيماري خاص نسبت به تمام افراد آلوده : نرخ مرگ و مير آلودگي

  واژه نامه -1باكس

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  اگر ايمني جمعي در غياب واكسيناسيون حاصل شود 19- بار بهداشتي كوويد -2شكل 
)A(  ارتبط بينR0 ) و آستانه ايمني جمعي كه با نسبت افراد جامعه كه نياز است ايمن شوند تا ايمني جمعي حاصل )) 1باكس (عدد تكثير پايه

-1(افزايش يابد، نسبت جمعيت كه كه بايد ايمن شود تا ايمني جمعي حاصل شود افزايش مي يابد  R0اگر . مطابقت دارد) yمحور (شود 

1/R0.( (B)  عدد پايه تكثير)R0 (مقادير . و آستانه ايمني منطبق با آن در بيماريهاي مختلفR0  از محدوده رايجR0  كه براي هر پاتوژن
آوريل   10را از  19-كشور اول دنيا كه بالاترين نرخ ابتلا به كوويد 20قطعي براي  عدد مورد انتظار مرگ (C) .گزارش شده است مي باشد

نرخ كلي مرگ . براي تمام كشورها حاصل شده است) R0=3% (67ايمني جمعي فرضي حاصل از آستانه مشترك .  داشته اند2020   سال   
در نظر گرفته شده است، اين نكته قابل ذكر است كه اين اعداد دست پائين % 1و % 0,6، %0,2برابر با   ) IFR( 19-و مير آلودگي كوويد

حساب شده اند زيرا حتي بعد از حصول آستانه ايمني جمعي، زمان طولاني لازم است تا نه مورد ابتلا جديد و نه مرگ جديدي گزارش 
  . شود

  
  
  
  
  
  
  
  
  

 R0/1-1به شكل  جمعياز لحاظ محاسباتي، آستانه ايمني 
آن برابر با  جمعيباشد، استانه ايمني  R0=4براي مثال اگر (

بنابراين هرچه ). 1(شود  يممحاسبه ) خواهد بود 0.075
مربوط به آن  R0قدرت انتقال يك پاتوژن بيشتر باشد، 

بزرگتر و نسبت جمعيتي كه لازم است  ايمن شوند تا 
 ). 2Bشكل (زنجيره انتقال را بلوكه كنند بيشتر خواهد بود 

ك پارامتر مشابه مهم براي درك ايمني در سطح جمعيت، ي
تعداد  Re. خواهد بود) Rtيا  Re( مؤثرعدد تكثير پايه 

)ميليون(پيش بيني تعداد مرگ ها  
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مورد مبتلا در متوسط موارد ثانويه ابتلا است كه توسط يك 
. )2(آيد  يمجمعيتي كه تا حدودي ايمن است به دست 

مستعد  كاملاًفرض را بر يك جمعيت  R0 ،Reبرخلاف 
در زمان متغير  ايگلهگيرد و وابسته به وضعيت ايمني  ينم

است و به دنبال رخداد يك شيوع و يا برنامه واكسيناسيون 
ي ها برنامهدر نهايت، هدف . كند يمبه شدت تغيير 

اين . به زير عدد يك است Reواكسيناسيون رساندن مقدار 
شود كه نسبت جمعيت ايمن از آستانه  يمامر زماني محقق 

در اين زمان، گسترش پاتوژن . بالاتر رود جمعيايمني 
  . يابد يمامكان پذير نخواهد بود و  تعداد افراد مبتلا كاهش 

  ها  يتجمعدرون  يجمعايجاد ايمني 
و ارتباط آن با آستانه  R0توضيحاتي كه در بالا  در رابطه با 

ين شكل مفهومي از اين تر سادهمطرح شد  جمعيايمني 
 . عبارات است و به چندين فرضيه كليدي وابسته است

ز جمله تركيب همگن از افراد يك جمعيت و اينكه تمام ا
واكسيناسيون ايمني افراد پس از يك بار آلودگي و يا انجام 

، نوعي ايمني كه مصونيت مادام العمر در برابر 1مصون ساز
در دنياي واقعي اين . دهد، را ايجاد كنند يمآلودگي مجدد 

شود و  ينمفرضيات اپيدميولوژيك و ايمونولوژيك محقق 
حاصل  جمعيحجم مصونيت غير مستقيم كه در ايمني 

 R0 .فرضيات استشود وابسته به عوامل متغير در اين  يم

هم با پاتوژن و هم با جمعيتي كه پاتوژن در آن در حال 
بنابراين يك پاتوژن واحد، . شود يمگردش است مشخص 

ها و قدرت سرايت  يژگيوبنا بر  R0ممكن است چندين 
و اين ) 2(جمعيتي كه در آن شيوع يافته است داشته باشد 

جوامع در  جمعيدهد كه آستانه ايمني  يميقتاً نشان حق
  ).  2(مستند است  كاملاًمختلف تفاوت دارد و 

براي هر بيماري عفوني، قابليت حضور و تداوم آن در 
كه قدرت انتقال را به عوامل زيادي بستگي دارد جامعه 
از جمله تراكم جمعيت، ساختار  ،دندهير قرار ميتأثتحت 

جمعيت، تفاوت در ميزان تماس گروههاي جمعيتي 
به صورت مستقيم و غير مستقيم عوامل  تمام اين. مختلف

گذارد  يماثر  جمعيو در نتيجه آستانه ايمني  R0بر روي 
)1 .(  

واسطه ه مصونتي كه ب ،جمعيبراي ايجاد ايمني 
وجود آمده نبايد تنها ه واكسيناسيون و يا آلودگي طبيعي ب

                                                            
1 Sterilizing immunity    

ه بايد از سرايت كمانع از ايجاد بيماري باليني شود بل
براي پاتوژن هاي خاصي مانند . پيشرونده جلوگيري كند

تظاهرات باليني به طور ضعيفي نشان  2- سارس كوي
دهنده سرايت پذيري آلودگي دارد زيرا ميزبانان بدون 

توانند به شدت باعث انتقال آلودگي شوند و به  يمعلامت 
 معيجكه آستانه ايمني  زماني. گسترش اپيدمي كمك كنند

به شدت وابسته به قدرت و  جمعيير ايمني تأثحاصل شد، 
براي پاتوژن هائي كه ايمني . مدت زمان ايمني حاصل دارد

كنند مانند آنچه براي سرخك روي  يممادام العمر ايجاد 
ير زيادي دارد و مانع از گسترش تأث جمعيدهد، ايمني  يم

به  با اين حال، اين وضعيت. شود يمپاتوژن درون جمعيت 
شدت نادر است، همچنان كه مصونيت براي بسياري از 

هاي عفوني ديگر، مانند روتاويروس و سياه سرفه  يماريب
 جمعيدر نتيجه آن ايمني . رود يمبه مرور زمان از بين 

در . دهد يمي همچنان رخ ا دورهبوده و شيوع  مؤثركمتر 
كل، اگر مصونيت درون جمعيت رخ بصورت ناهمگن 

با يكديگر تماس  مكرراًي ميزبانان مستعد ها گروهدهد، 
حتي اگر نسبت افراد ايمن شده در جمعيت . خواهند داشت

پيشي گيرد، در اين  جمعيبه صورت كلي از آستانه ايمني 
حالت همچنان افراد مستعد به علت شيوع هائي كه در 

  .دهد، در خطر هستند يممناطق مختلف جمعيت رخ 
  2- ويك- و سارس جمعيايمني 

منجر به بيش از سه   2- كوي- همه گيري كنوني سارس
شده است و  19- ونيم ميليون موارد قطعي ابتلا به كوويد

ماه مي سال  4(جان بيش از دويست و پنجاه هزار نفر 
كارآزمائي هاي . را در سرتاسر دنيا گرفته است) 2020

ي جديد و استفاده از ها واكسنباليني متعددي براي ارزيابي 
 2- روهاي موجود براي پيشگيري و درمان سارس كويدا

با اين حال، مشخص نيست آيا اين . در حال انجام هستند
كارآزمائي ها قاردند مداخله موثري ايجاد كنند و يا چه 
مدت طول خواهد كشيد تا اين مطالعات به صورت ايمن و 

ارائه شوند زيرا برآورد خوشبينانه براي هر كارآزمائي  مؤثر
در غياب يك واكسن، . ماه است 18تا  12بين  واكسن

از راه آلوده شدن  2- سارس كوي جمعيشكل گيري ايمني 
با اين . طبيعي افراد به صورت تئوري قابل دستيابي است

حال، مسير مشخص و سر راستي براي دستيابي به اين 
هدف وجود ندارد و عواقب اجتماعي دستيابي به آن 

  . مخرب است
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، مطالعات متعددي 2- سترش سارس كوياز زمان آغاز گ
 6تا  2را بين  2- ويروس سارس كو) R0(عدد تكثير پايه 

اوليه با ) cohort(در يك مطالعه گروهي . اند زدهتخمين 
با مقدار  R0در وهان چين،  19- مورد قطعي كوويد 425

تخمين زده شد كه بيانگر آن بود كه به طور  2,2تقريبي 
در . )3(كند فرد ديگر را مبتلا مي 2,2متوسط هر فرد مبتلا 

نيز تخمين زده شده   5,7بيش از  R0يدتر جدهاي  ينتخم
. )4( اند بودهها در همين حدود  ينتخماست، اگر چه اغلب 

دقيق  دهد دستيابي به عددنشان مي R0هاي مختلف  ينتخم
R0  يك پاندمي در حال گسترش سخت است  و اعداد

تصوير كاملي از قدرت سرايت  احتمالاً R0محاسبه شده 
 .دهد ينمنشان  كشورهادر تمام  2- پذيري سارس كوي

، آستانه ايمني 2-براي سارس كوي 3برابر با  R0با فرض 
كه دهد زمانيخواهد بود، اين نشان مي% 67يباً تقر جمعي

در جمعيت از  2- نسبت افراد ايمن شده به سارس كوي
همانگونه كه در . يابد يمتجاوز كند، روند ابتلا كاهش  0,67

بالا توضيح داده شد، اين مدل بر مبناي فرضيات بسيار 
ساده شده بنا شده است مانند تركيب همگن جمعيت و 

يكدست در افراد بهبود يافته در ميان  "ايمني مصون ساز"
با . ي جمعيت، كه البته كه بعيد است درست باشدها هگرو

و  جمعياين اوصاف، اين مدل پايه بر اساس آستانه ايمني 
جمعيت يك كشور به طور تقريبي  تعداد افرادي را كه 

 جمعيلازم است مبتلا شوند تا در غياب واكسن ايمني 
  . دهد يمايجاد شود در اختيار قرار 

  يامدهاي دستيابي به پ
  در غياب واكسن  2- سارس كوي جمعيآستانه ايمني 

،  2- يك مقياس مهم براي ارزيابي گسترش سارس كوي
ميزان مرگ نسبت  CFR. است) CFR(1نرخ مرگ و مير 

داده شده به يك بيماري مشخص در ميان تمام افراد قطعي 
اين . مبتلا به آن بيماري در يك دوره زماني مشخص است

به دليل   19- مربوط به كوويد CFRنكته قابل ذكر است كه 
تفاوت در ظرفيت تست هر كشور، اختلافات در انتخاب 

به طور  ها مرگافرادي كه بايد تست شوند، و اينكه چگونه 
. نسبت داده شوند، دقت لازم را ندارد 19- رسمي به كوويد

به تفاوت در ساختار سني و  CFRعلاوه بر اين، 
از . معيت حساس استاي مشترك در ج ينهزمهاي  يماريب

                                                            
1  Case Fatality Rate  

تفاوت  كشورهادر طول زمان و در ميان  CFRاين رو، 
در يك گروه  CFR، 19- در مورد كوويد. خواهد داشت

ي آزمايشگاهي ها دادهفرد مبتلا قطعي بر پايه  41شامل 
ي قابل ها دادهبا اين حال اين عدد با افزايش . )5(بود % 15

ي ها دادهبا استفاده از تمام . دسترس به شدت كاهش يافت
قطعي آزمايشگاهي و باليني در مينلند چين، وريتي و 

ي احتمالي،  عدم سانسورهارفتن اثر همكاران، با در نظر گ
% 1,38برابر با  CFRاطمينان و جمعيت شناسي چين 

ي ديگر ها گروههايي كه از  ينتخممشابه با  آمدبدست 
مانند بسياري از بيماريهاي عفوني .  )7, 6(گزارش شد 

ي سني اه گروهمتفاوت غير يكدست براي  CFRديگر، 
ساله  60در ميان افراد  ها مرگمختلف گزارش شد و عمده 

  . و بالاتر بوده است
ترين مقياس براي ارزيابي هزينه اجتماعي دستيابي به  يجرا

، نرخ مرگ و مير 2- جهاني سارس كوي جمعيايمني 
نسبت مرگ و مير يك بيماري  IFR. است) IFR(2آلودگي 

جا كه برخي از موارد از ان. مشخص به كل افراد آلوده است
ابتلا قابل شناسائي نيستند مانند ميزبانان بدون نشانه يا با 

اگر ما . كمتر خواهد بود CFRاز  ذاتاً IFRي خفيف، ها نشانه
داده مرگ و مير ناشي از آلودگي را با عدد تخميني تعداد 

را  جمعيافرادي كه ايمني لازم براي ايجاد آستانه ايمني 
ي مورد ها مرگتوانيم ميزان  يمكنند، تركيب كنيم، فراهم مي

را به دست  جمعيانتظار براي رسيدن به آستانه ايمني 
  . آوريم

، ما براي آناليز خود از 19-كوويد IFRبه علت عدم قطعيت 
برابر  IFR -2، %0,2برابر  IFR - 1: كنيم يماستفاده  IFRسه 
و   ت آمدكه در مطالعه وريتي و همكاران به دس% 0,06با 
3 - IFR  2شكل % (1برابرC .( با در نظر گرفتن يك آستانه

، %0,6برابر  IFRو ) R0=3% (0,67مشترك  جمعيايمني 
 30تعداد مرگ و مير هاي مورد انتظار در جهان بيش از 

اين آناليز به طور ويژه، ). 2Cشكل (ميليون نفر خواهد بود 
زياد ي مختلف كشورهاها در بين  IFRكند كه  يمفرض 

شوند  يمها  IFRكه باعث ناهمگوني  عوامليفرقي نكند و 
ي بهداشتي و ها مراقبتمانند تفاوت در دسترسي به منابع 

اي مشترك را در نظر  ينهزمهاي  يماريبتفاوت در ميزان 
   . گيرد ينم

                                                            
2 Infection Fatality Rate  
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به طور  كشورهاها در بين  IFRها و  CFRدر واقع، 
ي برآوردهاكند، به طوري كه بر طبق  يمچشمگيري تغيير 

شاخص در جهان مشخص شده  1بدون تعديل CFRكنوني 
، كره جنوبي %5,77، ايالات متحده %13,7ايتاليا (است 
و  ها تستعلي رغم آنكه اختلافات در . )8(  %)2,33

باعث  كشورهاساختار سني جمعيت در ميان  تفاوت
 احتمالاًدر اين مناطق شده است،  CFRبالابودن ميزان 

ي ديگري از جمله فشار بر سيستم محلي فاكتورها
در ايتاليا، ورود . ي بهداشتي نقش خواهند داشتها مراقبت

منجر به  2020در ماه مارچ  19-ناگهاني بيماران كوويد
ويژه و ساير منابع ضروري ي مراقبت ها تختكاهش 
اين شيوع . و فشار قابل ملاحظه به بيمارستانها شد  پزشكي

اهميت محدوديت زير ساخت بهداشت محلي را نشان داد 
ها عواقب منفي  يتمحدودو اينكه چگونه تشديد اين 

 . كند يمرا تشديد  19- كوويد

تواند در مورد  ينمي بهداشتي ها مراقبتملاحظه منابع 
مورد توجه قرار  2-يسارس كو جمعيبه ايمني دستيابي 

دهد تا بخش بزرگي از  يماجازه  جمعيگيرد زيرا ايمني 
بدون اعمال كنترل، گسترش سارس . جمعيت مبتلا شوند

ي بهداشتي را در هم خواهد ها مراقبتسيستم  2- يكو
هر گونه خلاء در منابع بهداشتي و سلامت نه تنها . كوبيد

شود بلكه تعداد  يم 19- وري كوويدآمنجر به افزايش مرگ 
اين مساله .  برد يمبه هر دليلي را نيز  بالا  2كلي مرگ و مير

در كشورهائي با ظرفيت محدود بيمارستاني و حداقل 
ي بهداشتي، در ميان جوامع آسيب ها مراقبتهاي  يرساختز

ويرانگر خواهد  ها خانمانپذير مانند زندان و جمعيت بي 
  . بود

  ملاحظات 
  2- سارس كوي جمعيايمني  دراپيدميولوژيك 

يك پاتوژن جديد است  2- از انجا كه سارس كوي
ي مختلف قدرت  سرايت و آلودگي آن به خوبي ها جنبه

آناليز هائي كه در بالا اشاره شد به . مشخص نشده است
با  جمعيصورت بالقوه سناريوئي كه تحت آن ايمني 

ما .  كندمطرح ميشود را  يمآلودگي طبيعي افراد حاصل 
پيچيدگيهاي متعدد گسترش ويروس و آلودگي را مانند 

به نسبت جمعيت و زمان، ناهمگني جمعيت، نرخ  R0تغيير 

                                                            
1 Unadjusted  
2 All-cause mortality 

هاي مختلف در جمعيت، تفاوت فردي در ابتلا تماس گروه
در درك تصوير كامل گسترس  قطعاًو شدت بيماري را كه 

چند  هر. ضروري هستند را در نظر نگرفتيم 2- سار كوي
موثرند اما محاسبه اين عوامل  جمعياين عوامل در ايمني 

  . مشكل است ها دادهبا توجه به دسترسي محدود به 
ي فرهنگي، ساختار سني رفتارهاتفاوت در تراكم جمعيت، 

اي و ميزان تماس  ينهزمهاي مشترك  يماريبجمعيت، نرخ 
ير تأثي مختلف، قدرت انتقال بين جوامع را تحت ها گروه
واحد در ميان  R0دهد، بنابراين فرض يك  يمار قر

به علاوه تفاوت در . ها واقع گرايانه نخواهد بود يتجمع
-قدرت انتقال فردي نقش مهمي در گسترش سارس كوي

گسترش فراگير زماني اتفاق مي افتد كه شرايط . دارد 2
يدادها شامل رواين .  براي ميزان بالاي انتقال فراهم شود

ي ها تماستواند گروه بزرگي از  يماست كه  يك مورد ابتلا
غير مستقيم را آلوده كند كه براي پيشروي شيوع بيماريهاي 

مهم  3عفوني از جمله سارس و سندرم تنفسي خاورميانه
گزارشات ثبت شده گسترش فراگير سارس . )9(هستند 

كند ناهمگوني در آلودگي بطور معني  يمپيشنهاد  2- كو
در نهايت، . )10(داري در قدرت سرايت پذيري اثر دارد 

فاكتورهايي كه ناهمگوني بين افراد در استعداد ابتلا به 
، آسيب شناسي باليني و عواقب بيماري را تحت 19- كوويد

ي ها تفاوت. اند نشدهدهد به خوبي درك  يمير قرار تأث
هاي ويژه جنسيت و قوميت پيشنهاد  CFRگزارش شده از 

در  احتمالاًعوامل اپي ژنتيكي،  محيطي و اجتماعي كند  يم
 19- و شدت عوارض كوويد 19- استعداد ابتلا به كوويد

نقش دارند هر چند نياز است در آينده مطالعاتي به بررسي 
  . )11(اين عوامل بپردازد 

  ملاحظات
  2- سارس كوي جمعيايمونولوژيك براي ايمني 

بر پايه اين  2-بر عليه سارس كو جمعيقابليت ايجاد ايمني 
فرض است كه آلودگي با ويروس، ايمني كافي و حفاظتي 

در حال حاضر اينكه انسانها به چه ميزان . كندايجاد مي
ايجاد  2- در برابر سارس كوي "ايمني مصون ساز"قادرند 

يراً احتمال آلودگي مجدد با سارس اخ. كنند مشخص نيست
ي از ا گونهدر يك مطالعه گروهي كوچك در  2- كوي

4ميمونها
نشان داد آلودگي مجدد تا يك ماه بعد از اولين  

                                                            
3  Middle East respiratory syndrome (MERS) 
4 Rhesus macaques  
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دهد ايمني از  يمد كه اين خود نشان ده ينمآلودگي رخ 
در . )12(بين برنده كوتاه مدت در اين حيوان يك ماه است 

، 19- بيمار بهبود يافته كوويد 175يك مطالعه گروهي از 
به ميزان قابل توجه اما متغير در  1ي خنثي كنندهها پادتن

دهد  يمكه نشان   )13(مشاهده شد ) نفر 165(اغلب افراد 
 . رايج است نسبتاً 2- توليد آنتي بادي بر عليه سارس كو

مهم  سؤالاتها اميدوار كننده هستند،  در حالي كه اين يافته
ديگري بايد در نظر گرفته شود از جمله اينكه آيا تيتر 

يابد و چه مدت ايمني  يمبه مرور زمان كاهش  ها پادتن
حاصل دوام دارد؟ مطالعات قبلي در بيماران قطعي سارس 

ي خنثي بر عليه سارس ها پادتنثابت كرده است كه پاسخ 
ب كوي براي چندين ماه تا دو سال دوام دارد، اگر چه اغل

ماه نشان دادند  15افراد تيتر پائين پادتن را بعد از حدود 
عليه  ها پادتنبه علاوه غلظت افزايش يافته برخي از . )14(

هاي سرماخوردگي  يروسو، يكي از 229Eكروناويروس 
رايج، يك سال بعد از آلودگي مشاهده شد هر چند كه اين 

يترها براي حفاظت از آلودگي مجدد در تمام افراد كافي ت
كند حفاظت  يمدر مجموع اين مطالعات پيشنهاد  .)15(نبود 

ي كروناويروس بعد از ها گونهدر برابر آلودگي مجدد با 
يابد هر چند مطالعات طولي  يممدت معيني كاهش 

سرولوژيك براي ارزيابي مدت زمان مصونيت با سارس 
 2-اگر اين مساله در مورد سارس كوي. نياز است 2- كوي

دائمي در غياب  جمعيمني اي احتمالاًهم اثبات شود، 
با اين حال، بر . واكسيناسيون مكرر امكان پذير نخواهد بود
، پيش بيني 2-طبق مدل سازي قدرت سرايت سارس كو

منجر به شيوع ) ماهه 10(شود مصونيت كوتاه مدت   يم
منجر به شيوع دو ) ساله 2(سالانه و مصونيت بلند مدت 

ي ها تستهم اكنون انبوهي از .  )16(شود  يمسالانه 
سرولوژيك نياز است تا مشخص شود چند نفر مبتلا 

و چقدر تا آستانه ايمني  اند شده، چتد نفر ايمن اند شده
همانطور كه گفته شد، حتي اگر . فاصله داريم جمعي

رخ دهد،  "برندهايمني از بين "آلودگي مجدد بعد از افول 
كنترل  احتمالاًي حافظه دار سيستم ايمني اكتسابي ها سلول

ايمني ويروس را تسهيل و بيماري زائي ويروس را محدود 
هاي  متعاقب  يآلودگكند كه خوشبختانه شدت باليني و  يم

 . دهد يمرا كاهش 

  
                                                            
1 Neutralizing antibodies (NAbs) 

  مروري بر آنچه گفته شد 
در جمعيتي كه به قدر كفايت ايمن شده است، ايمني 

بين  مؤثراز راه به حداقل رساندن احتمال تماس  جمعي
افراد مستعد و يك فرد آلوده منجر به حفاظت غيرمستقيم 

ين شكل ممكن، اثر ايمني تر سادهدر . شود يمافراد مستعد 
شود كه جمعيت به آستانه ايمني  يمزماني آغاز  جمعي
ه باشد، به عبارتي  نسبت افرادي كه به پاتوژن رسيد جمعي

در اين مرحله، سرايت . عبور كند R0/1-1ايمن هستند از 
با . مداوم رخ نخواهد داد، بنابراين شيوع كمتر خواهد شد

. تر است يچيدهپاين حال در جمعيت جهان واقعي، شرايط 
گيري شناسانه و ايمني شناختي مانند ساختار عوامل همه
ها و افول  يتجمعتنوع در قدرت سرايت بين  جمعيتي،

هائي در حفاظت ايمني حاصل شده، منجر به تفاوت
در نتيجه به هنگام . خواهد شد جمعيغيرمستقيم ايمني 

تمامي اين موارد بايد  جمعيبحث در رابطه با ايجاد ايمني 
دو راهكار براي ايجاد ايمني گسترده عليه . لحاظ شود
يك واكسيناسيون گسترده  -  1: وجود دارد 2- سارس كوي

مصون  - 2و ايمن است؛  مؤثركه نيازمند توليد يك واكسن 
. شدن طبيعي جوامع جهاني در برابر ويروس در طول زمان

ترس، زيرا عواقب راهكار دوم جدي است و دور از دس
بخش بزرگي از جمعيت انساني بايد به ويروس آلوده 

ها نفر در اين ميان تسليم ويروس خواهند  يليونمشوند و 
بنابراين در غياب . شد و جان خود را از دست خواهند داد
نبايد هدف  جمعييك برنامه واكسيناسيون، ايجاد ايمني 

شد كه هائي بادر عوض، تاكيد بايد بر سياست. اصلي باشد
از قشر آسيب پذير محافظت كند به اين اميد كه ايمني 

يتاً در كنار چنين اقداماتي رخ دهد اگر چه خود نها جمعي
  .هدف اصلي نيست

  :اين مقاله ترجمه اي است از
Herd Immunity: Understanding COVID-19, Haley E. 
Randolph and Luis B. Barreiro, Immunity, May 2020. 
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Abstract 

In a sufficiently immune population, herd immunity provides indirect protection to susceptible 
individuals by minimizing the probability of an effective contact between a susceptible 
individual and an infected host. In its simplest form, herd immunity will begin to take effect 
when a population reaches the herd immunity threshold, namely when the proportion of 
individuals who are immune to the pathogen crosses 1 – 1/R0 . At this point, sustained 
transmission cannot occur, so the outbreak will decline. However, in real-world populations, the 
situation is often much more complex. Epidemiological and immunological factors, such as 
population structure, variation in transmission dynamics between populations, and waning 
immunity, will lead to variation in the extent of indirect protection conferred by herd immunity. 
Consequently, these aspects must be taken into account when discussing the establishment of 
herd immunity within populations. There are two possible approaches to build widespread 
SARS-CoV-2 im- munity: (1) a mass vaccination campaign, which requires the development of 
an effective and safe vaccine, or (2) natural immunization of global populations with the virus 
over time. However, the consequences of the latter are serious and far-reaching—a large 
fraction of the human population would need to become in- fected with the virus, and millions 
would succumb to it. Thus, in the absence of a vaccination program, establishing herd immunity 
should not be the ultimate goal. Instead, an emphasis should be placed on policies that protect 
the most vulnerable groups in the hopes that herd immunity will eventually be achieved as a 
byprod- uct of such measures, although not the primary objective itself. 
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