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Abstract 

Coronavirus by one kind of its surface proteins (spike protein) locks onto the human cells 
surface receptors and after entering and replication of its RNA in the host cells causes immune 
responses. Briefly, a vaccine which may be weakened or inactivated virus, provokes the 
immune system to be ready to fight an invasive pathogen. So far, various technologies have 
been applied to develop vaccines against SARS-CoV-2 all over the world. Such vaccines 
including “Nucleic acid vaccines”, “Viral-vector vaccines” and protein-based vaccines”. 
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  )Superspreading Events( انتشاراَبرشناسايي و جلوگيري از رخدادهاي 

  2م تنفسي حاد شديد كرونا ويروس پيامدهاي آن براي كنترل سندر
  *حورا بحرالعوم، ساقي نورايي، سعيد امين زاده

  فرايند زيست مهندسي گروه زيست، محيط و صنعت فناوري زيست پژوهشكده فناوري، زيست و ژنتيك مهندسي ملي پژوهشگاه تهران،

  يدهچك
اگرچه ما هنوز . همچنان به گسترش خود ادامه دهد 2 يروسكرونا و يدحاد شد يكه سندرم تنفس رسد يم يرناپذ به نظر اجتناب

انتشار  يبا سرعت بالا ياز رخدادها يمتعدد يها گزارش يارداريم،در اخت يروسو ينا يدميولوژيدر مورد اپ ياطلاعات محدود
منتقل  يگرافراد د به ياديز يرمعمولشده و آن را به تعداد غ آلوده يگرد يكروارگانيسمم يا يروسو ي،باكتر يككه به  يشخص(

شده است كه هم در  گزارش) ".كند يلتبد يرگ همه يماريب يكرا به  يشگاهيعفونت آزما يك تواند يانتشاردهنده م يك". كند
 يبا سرعت بالا يرخدادها بيني يشپ رسد ياگرچه به نظر م .همراه بوده است يداربا انتقال پا يو هم در مراحل بعد يوعش يلاوا

 يرخدادها يراز تعداد و تأث تواند يم يبهداشت عموم ياقدامات اصل از آن دشوار است؛ يريجلوگ يندشوار و بنابرا انتشار
 يشگيريپ. است ي، سرعت عمل ضرورابَرانتشار يرخدادها و كنترل يريجلوگ يبرا .كند و آن را كاهش دهد يريانتشار جلوگاَبر

 يمراقبت بهداشت هاي يطدر مح يژهبه و يع،وقا ينا يعبه شناخت و درك سر يبستگ يز، قبل از هر چابَرانتشار يرخدادها و كاهش
به اقدامات  يقدق يبنديپرخطر، پا هاي يتو كاهش موقع يي، شناساابَرانتشار يانتقال مرتبط با رخدادها ياييدرك بهتر پو .دارد

) nonpharmaceutical interventions( ييدارو يرموقع مداخلات غ به يو اجرا يبهداشت يها و كنترل عفونت در مراقبت يشگيريپ
كمك  يندهدر آ يعفون يماريب يرسا ينو همچن 2 يروسكرونا و يدشد يسندرم حاد تنفس يوعو كنترل ش يشگيريبه پ تواند يم

  .كند
  كنترل، سرعت بالاي انتشار، كرونا ويروس: كليدواژگان

  aminzade@nigeb.ac.ir: الكترونيكي پست مسئول، مترجم* 
-SARS) 2كرونا ويروس  (SARS) حاد شديد يسندرم تنفس

CoV-2)  اگرچه ما  .)1(همچنان در حال گسترش است
هنوز اطلاعات محدودي در مورد اپيدميولوژي بيماري 

اما در گزارشات  ،در اختيارداريم (COVID-19) كروناويروس

شده است  اين عفونت اشاره اَبرانتشارمتعددي به رخداد 
، سندرم تنفسي SARSدر طي شيوع بالاي اخير ).4- 2(

و بيماري ويروس ابولا، رخدادهاي  (MERS) خاورميانه
با رشد انفجاري در اوايل شيوع و انتقال پايدار در  اَبرانتشار
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در اين مقاله، عوامل مؤثر ). 7-5(مراحل بعدي همراه بود 
-SARS و پيامدهاي كنترل اَبرانتشاردر ايجاد رخدادهاي 

CoV-2 كنيم را مرور مي.  
هاي عفوني در حال ظهور  به بيماري اَبرانتشاررخدادهاي 
حصبه (، مري مالون 20در اوايل قرن . شوند محدود نمي

، حامل حصبه بدون علامت كه به عنوان آشپز كار )مري
يك مطالعه ). 10-8(نفر را آلوده كرد  50بيش از  ،كرد مي

شده در مورد سل نشان  مبتكرانه و ظريف اما كم شناخته
داده است كه بسياري از بيماران، مبتلا به سل ريوي 

ا اين وجود كه خيلي عفوني اي با اسمير مثبت ب حفره
از بار عفوني را  %73بيمار بودند كه  77نفر از  3اما  ،نبودند

، وولهاوس و 1997در سال ). 11(تشكيل داده بودند 
 %80از جمعيت به بيش از  %20همكاران مشاهده كردند كه 

كنند و مداخلات هدفمند را بر روي آن  انتقال كمك مي
همچنين  اَبرانتشاردادهاي رخ ).12(پيشنهاد كردند  20%

جمله در افراد واكسينه  باعث شيوع انفجاري سرخك، از
  ).13(شده است 

بيمار يك  فقط سارس در پكن، چين، 2003در طي اپيدمي 
بيمار،  76نسل به  4منبع انتقال  ،با شاخص بستري

در ). 14(هاي بهداشتي بود  بازديدكننده و كاركنان مراقبت
) %89(مورد  166در كره جنوبي،  MERS طي شيوع بيماري

كردند؛  مورد تأييدشده ديگر بيماري را منتقل نمي 186از 
بيمار  ).15(مورد ثانويه شدند  154بيمار منجر به  5اما 

مورد از  3نفر ديگر منتقل كرد و  28را به  MERSشاخص، 
در طول  .نفر را آلوده كردند 7و  23، 84اين موارد ثانويه 

گيري  نقش اساسي در حفظ همه اَبرانتشاردادهاي ابولا، رخ
  ).6(ها بودند  از عفونت %61موارد مسئول  %3: داشت

را  R0 اي از مفهوم محدوديت عمده اَبرانتشاررخدادهاي 
يا شاخص  Rدر علم اپيدميولوژي عدد (كند  برجسته مي

سرايت مؤثر، شاخصي است براي توانايي انتقال عامل 
درواقع اين عدد به ما . به ديگران بيماري از يك فرد

گويد كه متوسط افرادي كه توسط يك نفر به بيماري  مي
 عدد شاخص سرايت مؤثر. 1 :)شوند چقدر است مبتلا مي

R0'كه به عنوان يك مقدار متوسط يا ميانه ارائه  ، هنگامي
كند  ناهمگني انتقال را در ميان افراد آلوده ثبت نمي ،شود

يكسان ممكن است  R0 زا با برآورد ماريعوامل بي. 2). 16(
بعلاوه،  .توجهي داشته باشند الگوي انتقال متفاوت قابل

هدف از پاسخگويي بهداشت عمومي هدايت شاخص 

است؛ چيزي كه  1سرايت مؤثر ويروس به مقدار كمتر از 
ممكن است در برخي شرايط بدون پيشگيري، شناخت و 

يك  .پذير نباشد امكان اَبرانتشاررخدادهاي  پاسخ بهتر به
 براي R متاآناليز تخمين زده است كه ميانگين اوليه عدد

COVID-19   فرد آلوده  1 به اين معني كه(است 2 /79برابر
، اگرچه )كند نفر ديگر را آلوده مي 79/2طور متوسط  به

باشد زيرا اطلاعات  سوگيرانههاي فعلي ممكن است  تخمين
  ).17(كافي نيست 

توجهي عدد شاخص  طور قابل تواند به متقابل مياقدامات 
در كشتي تفريحي پرنسس  .سرايت مؤثر را كاهش دهد

شده  اوليه تخمين زده R، عدد )Diamond Princess(الماس 
در مركز شيوع در ووهان،  R0 برابر بيشتر از 4≈(8/14از 

شده انزوا و قرنطينه به عدد  پس از اقدامات انجام) چين
در ووهان، اجراي ). 18(كاهش يافت  78/1شاخص مؤثر 

در جامعه، ازجمله  سختگيرانه مداخلات غير دارويي
تعليق  ،محدوديت جابجايي افراد به داخل يا خارج

و لغو همه  ،ونقل عمومي، مدرسه و بيشتر كارها حمل
را از  Rهفته عدد  5رويدادهاي عمومي طي يك دوره 

اين مداخلات ممكن با اين حال،  .كاهش داد 0,32به  3,86
 ,C. Wang et al. unpub. data( است پايدار نباشند

.20030593https://doi.org/10.1101/2020.03.03.(  
  اَبرانتشاررخدادهاي  هاي محرك

دشوار  اَبرانتشاربيني رخدادهاي  رسد پيش اگرچه به نظر مي
اما درك  ،بنابراين پيشگيري از آن دشوار استاست و 
دادهاي رخ زا، ميزبان، محيطي و رفتاري بيماريعوامل 
هايي را براي پيشگيري و كنترل  تواند استراتژي مي اَبرانتشار

تأثير ). جدول) (20، 19(ارائه دهد  اَبرانتشاررخدادهاي 
گرفته است  بالقوه اين عوامل مورد تجزيه و تحليل قرار

ما شواهد مربوط به عوامل بيماريزاي متعدد را براي  ).5(
 گيري تواند براي همه تر كه مي تسهيل يك رويكرد كلي

COVID-19 عوامل  .كنيم فعلي استفاده شود؛ خلاصه مي
، ماندگاري )29(هاي اتصال  شامل محل ،اختصاصي پاتوژن

هاي برخي  سويه. دت و دوز عفوني استشمحيطي، 
هاي ديگر  ها ممكن است به راحتي از سويه ارگانيسم

طور  تواند به جهش مي). 21،22(گونه منتقل شوند  همان
  ). 6(بالقوه منجر به افزايش عفونت شود 
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  * COVID-19دهد و پيامدهايي براي پيشگيري و كنترل  را افزايش مي (SSE)عواملي كه خطر وقوع رخدادهاي اَبرانتشار  -جدول

  COVID-19 پيامدهاي كنترل نقش اپيدميولوژيك  بيماري  فاكتور

  پاتوژن
  

  توبركلوسيس
  

هاي مايكوباكتريوم سل بيشتر عفوني هستندبرخي از سويه
ها بايد براي بررسي دايره  و بيماران مبتلا به اين سويه

 )21،22(ها در اولويت قرار بگيرندتماستري ازبزرگ

نظارت مداوم براي تغيير ژنتيكي و تغيير در اپيدميولوژي 
  انتقال

  ميزبان
  آنفولانزا  

ريزش ويروسي و خطر انتقال در بين افراد بدون علامت و
، به )23(پيش علامت مي تواند منجر به انتقال آنفلوانزا شود 

  تهويههاي بسته با حداقل  ويژه در محيط
(H. Nishiura et al. unpub. data, 

https://doi.org/10.1101/2020.02.28.20029272) 
 

شناسايي عوامل مرتبط با افزايش قابليت انتقال و مداخله 
 طور بالقوه؛ سريع براي جلوگيري از انتقال از بيماران مشابه به

  توصيف بيشتر خطر انتقال بدون علامت

  محيط
  SARS 

تواند منجر به شيوع بيماري  از طريق هوا مي SARS انتقال
  شود) 25(و مراكز درماني ) 24(در محيط جامعه 

كشي و تهويه را كه ممكن است براي كاهش  تغيير در لوله
افزايش فاصله  .خطر گسترش موردنياز باشد؛ ارزيابي كنيد

هاي بسته كاهش  هاي انبوه را در محيط اجتماعي؛ گردهمايي
نان از ترياژ، ايزوله كردن و كنترل عفونت عمومي اطمي .دهيد

  در مراكز درماني

  رفتار
تواند منجر به رفتارهايي  برداشت نادرست از خطر ابولا مي  ابولا  

  )26،27(دهد  شود كه احتمال انتقال را افزايش مي

تر  شستن دست، رعايت بهداشت هنگام سرفه و رفتار ايمن
ماسك توسط افراد بيمار را  براي مراقبت، ازجمله استفاده از

موقع و  رساني به ترويج دهيد و اطمينان حاصل كنيد كه پيام
دقيق در مورد خطرات و اقدامات پيشگيرانه رفتاري متناسب 

  ديده است با افراد آسيب

  پاسخ
  

MERS  
 

تواند مدت شيوع و تعداد  موقع اقدامات كنترلي مي اجراي به
  ).28(رخداد انتقال را كاهش دهد 

 1طي  .براي كاهش انتقال سريع موارد را شناسايي و جدا كنيد
  سازي كنيد ديده پياده هاي بزرگ را در مناطق آسيب NPI هفته

 
* COVID-19 بيماري ويروس كرونا؛ ،MERS سندرم تنفسي خاورميانه؛ ،NPI  ها، مداخلات غير داروSARSسندرم حاد تنفسي شديد ،.  

  
ممكن  SARS-CoV-2 دهد كه يك گزارش مقدماتي نشان مي

زيرگونه ژنتيكي متمايز باشد كه درنتيجه  2است داراي 
معالجه و جداسازي افراد آلوده، شكل كشنده كمتري غالب 

نظارت بر سازگاري ژنتيكي، هم با تعيين ). 30(شود  مي
و هم با تحقيقات اپيدميولوژيك، تعيين  گانتوالي كل ژن

در حال تكامل  SARS-CoV-2 خواهد كرد كه آيا انتقال
  .شوند يا خير است و آيا انواع ويروس به راحتي منتقل مي

حمل طولاني (ميزبان شامل مدت زمان عفونت  عوامل
مثال، سل حنجره يا  عنوان به(، محل و بار عفونت )مدت
مثال، انتقال آنفلوانزا در  عنوان به(شناسي و علامت) حفره
). prodromal()23() پيش از بروز علائم اوليه بيماريفاز 
پتانسيل و  .دار بودند علامت SARS هاي ي انتشاردهنده همه

از افراد آلوده بدون علامت هنوز  COVID-19 ميزان انتقال
كاملاً مشخص نشده است؛ اگرچه احتمال انتقال بدون 

). 31(شده است  خوشه خانوادگي ثبت 1ر حداقل علامت د
 تجزيه و تحليل اپيدميولوژيك براي درك نسبت انتقال

COVID-19  دهد؛ اينكه آيا  كه قبل از شروع علائم رخ مي

دهنده مؤثرتري هستند و براي شناسايي  كودكان انتقال
ميزبان كه ممكن است با افزايش عفونت همراه  عوامل

  ).32(باشد؛ لازم است 
عوامل محيطي شامل تراكم جمعيت و در دسترس بودن و 
استفاده از اقدامات پيشگيري و كنترل عفونت در مراكز 

نسبتاً انتقال كمي از فرد به  MERS و SARS .بهداشتي است
فرد داشتند اما باعث شيوع انفجاري در مراكز بهداشتي 

 COVID-19 رسد انتقال سريع به نظر مي). 28(درماني شدند 

هاي  هاي مراقبت از شخصي به شخص ديگر در محيط
  ).3(بهداشتي، كشتي مسافرتي و كليسا اتفاق افتاده است 

ها  خوشه در ژاپن، همه خوشه 11بيمار از  110در مطالعه 
هاي  هاي بسته ازجمله مراكز تناسب اندام، محيط با محيط

ها در ارتباط بودند؛ شانس  غذايي مشترك و بيمارستان
هاي  برابر بيشتر از محيط 7/18ز يك بيمار اصلي انتقال ا

 ,H. Nishiura et al. unpub. data( هواي آزاد بود

https://doi.org/10.1101/2020.02.28.20029272(.  
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SARS-CoV-2  اطمينان از ). 33(در مدفوع وجود دارد
هاي بهداشتي و ساير سطوح بالقوه آلوده  پاكيزگي سرويس

نياز است و اقداماتي براي جلوگيري از هوادهي از  مورد
در  SARS طور كه ممكن است در شيوع ها، همان كشي لوله

 .، لازم است اجرا شود)24(داده باشد  باغ انگلستان رخ
از طريق  SARS-CoV-2 شواهد آلودگي محيطي توسط

هاي مؤثر ضدعفوني  قطرات تنفسي و مدفوع، نياز به تلاش
دهد كه  كردن و رعايت دقيق بهداشت محيط را نشان مي

جمله رخدادهاي  مربوط به پيشگيري و كنترل انتقال از
  .استانتشار اَبر

رفتاري شامل رعايت بهداشت هنگام سرفه، آداب و  عوامل
رسوم اجتماعي، رفتار جستجوي سلامت و پايبندي به 

خطر ابتلا به  .هاي بهداشت عمومي است راهنمايي
اي بر اساس  طور گسترده رخدادهاي با سرعت انتشار بالا به

در . هاي فرهنگي و اقتصادي اجتماعي متفاوت است زمينه
مورد  28سپاري سنتي، با  م خاكسيرالئون، يك مراس

درك خطر ). 35و26(آزمايش ابولا آزمايشگاهي همراه بود 
تواند بر رفتار و احتمال ابتلا به رخدادهاي با سرعت  مي

كم گرفتن خطر در مراكز  دست .تأثير بگذارد انتشار بالا
بهداشتي درماني منجر به انتقال بيماري شيوع ابولا در گينه 

در كره جنوبي، خريد  MERS شيوعدر طي ). 27(شد 
مراجعه به مراكز درماني متعدد پس از ايجاد (پزشكان 

). 36(رخدادهاي با سرعت انتشار بالا همراه بود  با) علائم
هاي رفتاري براي عموم  ، توصيهCOVID-19براي كنترل

ها، رعايت بهداشت بيني و دهان  مردم براي شستن دست
ارتباط با ديگر افراد در  هنگام سرفه و به حداقل رساندن

معرض خطر و همچنين كنترل دقيق عفونت براي كاركنان 
  .هاي بهداشتي موردنياز است مراقبت
موقع و مؤثر اقدامات  پاسخ شامل اجراي به عوامل

هاي  پيشگيري و كنترل در جامعه و در مراكز مراقبت
توانند مدت شيوع را كاهش  اين عوامل مي .بهداشتي است

اخص سرايت مؤثر را كاهش دهند و درنتيجه دهند و ش
ازآنجاكه تأخير در . تعداد افراد آلوده را كاهش دهند

ترين علت ايجاد رخدادهاي با سرعت  تشخيص شايع
موقع براي جلوگيري يا  ، اقدامات به)16(است  انتشار بالا

شناسايي ). 20(محدود كردن دامنه آن بسيار مهم است 
در  .دهد انتقال را كاهش ميسريع و جداسازي موارد، 

غيردارويي مقياس بزرگ نيز بايد  هاي مداخله صورت لزوم،

زوله اي ).37(ديده اجرا شوند  هفته در مناطق آسيب 1طي 
كردن مؤثر افراد مبتلا و رديابي تماس ممكن است براي 

كافي باشد؛ اما با تأخير در  COVID-19 اي از كنترل خوشه
وع علائم، احتمال كنترل كاهش ايزوله كردن بيمار از شر

  ).38(يابد  مي

  اَبرانتشاريشگيري و كاهش رخدادهاي پ
، قبل از هر چيز به ابَرانتشارپيشگيري و كاهش رخدادهاي 

اين  .شناخت سريع و درك سريع اين وقايع بستگي دارد
شناخت و درك امكان اجراي اقدامات كنترلي خاص 

تواند  كند كه مي مي حادثه و شناسايي اقدامات را فراهم
در  .آينده را كاهش دهد اَبرانتشاررخدادهاي  خطر ابتلا به
، قرنطينه سريع و انزوا ميزان شيوع و SARSطي اپيدمي 

موقع دليل  تشخيص به و عدم) 19(سرعت آن را كاهش داد 
). 39(در كره جنوبي بود  MERS اصلي شيوع بيمارستاني
كنگ، ويتنام،  هنگ هاي موجود از تجزيه و تحليل داده

سنگاپور و كانادا نشان داد كه به تأخير انداختن اقدامات 
تواند ميزان اپيدمي را سه  فقط يك هفته مي SARS كنترل

يك مطالعه مدل از مداخلات كنترلي و  ).7(برابر كند 
در كره جنوبي نشان داد كه مداخلات  اَبرانتشاررخدادهاي 

هاي  لام بيمارستان، ازجمله اع)هفته 1طي (موقع  به
ديده توسط دولت، باعث كاهش تعداد و مدت زمان  آسيب
  ).28(شد  MERS انتقال

تسهيلات بهداشتي براي پيشگيري و كنترل رخدادهاي 
اقدامات كنترلي هدفمند شامل . بسيار مهم است اَبرانتشار

شناسايي و ايزوله سريع تمام بيماران بالقوه عفوني، ازجمله 
سرايت و  هاي قابل ءظن براي بيماريشاخص بالاي سو

ها از  هاي جهاني كنترل عفونت در همه زمينه اجراي روش
توان  ازآنجاكه مي). 40و  20(همه امكانات است 

منفرد را تنها به صورت گذشته نگر  اَبرانتشاررخدادهاي 
هاي ترياژ، تشخيص  شناسايي كرد، اجراي جهاني روش

مثال، الگوها  عنوان به(ري هاي ادا سريع و جداسازي، كنترل
هاي جريان براي بيماران، بازديدكنندگان و  و روش
هاي  مثال، اتاق عنوان به(هاي مهندسي  و كنترل) كاركنان

تنفسي،  كها براي محافظت در برابر قطر جدا، پارتيشن
كنترل عفونت ). 28(همه لازم است ) هاي تهويه سيستم

مانند برونكوسكوپي، هايي  دقيق به ويژه هنگام انجام روش
هاي نبولايزر  گذاري، ساكشن، القاي خلط و درمان لوله
هاي )آئروسل(افشانك تواند  نياز است كه مي مورد
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ايجادشده از طريق عفونت را به صورت هوابرد انتقال دهد 
در  .تري منتشر شود طور گسترده تواند به و بنابراين مي

ستفاده از ها، بايد با ا صورت نياز به اين نوع روش
هاي كنترل دقيق عفونت و در صورت امكان، در  روش
هاي هوابرد اين اقدامات انجام  هاي ايزوله عفونت بخش
  .شود

تواند با  در مراكز بهداشتي درماني مي اَبرانتشاررخدادهاي 
افزايش بيماري و مرگ همراه باشد زيرا بسياري از 

اي رخ  ها در ميان بيماران مبتلا به بيماري زمينه عفونت
تواند تشخيص را به تأخير بيندازد و تغييرات  دهد كه مي مي

بيشتر بيماري سل ). 42و41(پاتولوژيك را تشديد كند 
اند؛ منتقل  هنوز تشخيص داده نشدهتوسط بيماراني كه 

). 43(مؤثر اين بيماران جداسازي شود؛ البته در اثر عدم  مي
بخش  86در ميان   SARSاَبرانتشارخطر براي رخداد  عوامل

كنگ مربوط به  بخش در هنگ 38در گوانگژو، چين و 
پيشگيري و كنترل ناكافي عفونت، ازجمله عدم دسترسي 

كنان، انجام احيا در بخش، كافي شستشو و تعويض كار
كاركنان مشغول كار در هنگام بررسي علائم بيماران و 

در ). 25(استفاده از اكسيژن درماني يا تهويه فشار مثبت بود 
ابتدا يك بيمار در چين كه فقط علائم شكمي داشت؛ 

نبود و در بخش جراحي  COVID-19 مشكوك به ابتلا به
نيروي  10ر از فرض بر اين است كه بيشت .بستري شد

  بيمار توسط اين بيمار آلوده 4خدمات بهداشتي و بيشتر از 
ضروري است كه مراكز بهداشتي درماني ). 3(اند  شده

دقيق  COVID-19 هاي كنترل عفونت را براي دستورالعمل
همچنين ضروري است كه هرگونه انتقال . اجرا كنند

ن هاي گسترش كه بهتري بيمارستاني براي شناسايي روش
تجزيه و تحليل  ،كند هاي پيشگيري را آگاه مي استراتژي

  .شود
همچنين در اماكن ديگري غير از  اَبرانتشاررخدادهاي 

). 44(افتد  هاي بهداشتي اتفاق مي اماكن مربوط به مراقبت
گزارش شد  اَبرانتشاررخداد  2كنگ با  در هنگ SARS شيوع

يك مهمان . )45(عفونت بود  دمور 400بيشتر از  كه مسئول
المللي  خوشه ملي و بين 4در هتل متروپل مورد شاخص 

در سطح جامعه، ازجمله  مداخلات غير دارويي ).46(بود 
گذاري  با اجراي فاصله آميز با مردم كاهش ارتباط مخاطره

استفاده از (اجتماعي، رعايت بهداشت دست و تنفس 
و معيارهايي براي خود قرنطينگي يا حضور ايمن ) ماسك

تواند انتقال در سطح جامعه را محدود  در بيمارستان، مي
رسد ارتباط مؤثر باعث  به نظر ميSARS  در طي شيوع .كند

كاهش زمان شروع علائم تا بستري شدن در بيمارستان و 
ها  كاهش تعداد افرادي كه بيماران قبل از قرنطينه با آن

ني تركيبي از مداخلات مبت). 25(اند شده است  تماس داشته
را پايان داد  SARS بر تسهيلات و مبتني بر جمعيت، انتقال

  ).47و19(
اي با استفاده از تأثير مداخلات در ووهان نشان داد  مطالعه

ها را تا  كه اگرچه شناسايي و جداسازي اوليه تعداد عفونت
مداخلات غير  اما اجراي يكپارچه ،دهد حدي كاهش مي

توجهي  ه ميزان قابلدارويي تعداد موارد را به سرعت و ب
 1دهد و شاخص سرايت مؤثر را به كمتر از  كاهش مي
 ,C. Wang et al. unpub. data(دهد  كاهش مي

https://doi.org/10.1101/2020.03.03.20030593( .اگر 
 ،باشندشده  هفته زودتر اجرا 2 مداخلات غير دارويي

). 48(موارد پيشگيري شده باشد  %86شود  تخمين زده مي
، اقدامات گسترده پيشگيري و كنترل COVID-19براي

عفونت شامل رعايت بهداشت هنگام سرفه و شستشوي 
دست، خود قرنطينگي با ماندن در خانه در صورت بيماري 

  .استو جلوگيري از عفونت در هنگام مراقبت از بيماران 
  نتيجه

COVID-19 در حال حاضر تعداد بيشتري از افراد مبتلا را 
 هردوي اين. از بين برده است  MERS و  SARS  به نسبت
 اَبرانتشاررخدادهاي  هاي ويروس كرونا توسط عفونت

 دادهارخاين  درك پويايي انتقال مرتبط با .شدند تحريك مي
تواند به  ها در طي شيوع ويروس كرونا مي و كنترل آن

  رساني رويكردهاي بهداشت عمومي فعلي اطلاع
 SARS-CoV-2شده در سرايت  بيني ناهمگني پيش .كمك كند

هاي كنترل بيماري و  ريزي برنامه بيماري بايد براي برنامه
بندي جمعيت براي مداخلات بهداشت عمومي  طبقه

هايي را براي شناسايي  كشورها بايد پروتكل .استفاده شود
اقدامات مؤثرتر در  اسازي بيماران،سريع، تشخيص و جد

پيشگيري و كنترل عفونت در مراكز بهداشتي درماني و 
چنين  .موقع و مرتبط با ريسك، تهيه و اجرا كنند ارتباط به

را كه عامل  اَبرانتشاررخدادهاي  تواند تأثير اقداماتي مي
  .اند؛ كاهش دهد گير اخير بوده هاي همه اصلي بيماري
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كه تأخير در تشخيص و عدم اجراي سريع اقدامات  آنجا از
قبلي دامن زده  اَبرانتشارقرنطينه و پاسخ به رخدادهاي 

هاي عملياتي را در  ها و ظرفيت كشورها بايد برنامه ،است
مرحله مهار پاسخ براي تحقيقات فوري و اجراي اقدامات 

كه  در مرحله بعدي كاهش، هنگامي .كنترلي داشته باشند
هاي  تلاش ،ظارتي و آزمايشگاهي محدود هستندمنابع ن

ها  نظارت و پاسخ متمركز بايد در اولويت قرار دادن محيط
باشد؛  اَبرانتشاردادهاي رخ و اماكن در معرض خطر بالاي

هاي  ازجمله محيط هاي بسته مانند مراكز بهداشتي، خانه
ها، مدارس و  خانمان هاي بي ها، پناهگاه سالمندان، زندان

 داخلات غير داروييم كه هاي تجمع جمعي درحالي مكان

  .شوند تري اجرا مي طور گسترده كل جامعه به
مداخلات بهداشتي عمومي هدفمند و به سرعت براي 

براي قطع  اَبرانتشاردادهاي رخ جلوگيري و كاهش
زودهنگام زنجيره انتقال در مرحله مهار و كاهش تأثير در 

ماعي در مرحله كاهش اختلال در خدمات بهداشتي و اجت
هاي اجتماعي و فرهنگي  به دليل وجود زمينه .حياتي است

 عوامل رفتاري و محيطي ازجمله مقبوليت محلي پذيرش

داخلات غير دارويي، تعامل زودهنگام جوامع، ازجمله م
هاي مربوط به  ها و شيوه درك عميق دانش، نگرش

گيري، در تلاش براي پاسخگويي در تمام مراحل  همه
  .ياتي خواهد بودح

 تقدير و تشكر

  ما از سيروس شاهپار و آماندا مك كللند براي كمك به اين

نسخه و از درو بلاكمن براي كمك به تهيه نسخه خطي 
  .كنيم تشكر مي

 درباره نويسندگان

 Resolve toمدير ارشد اجرايي در و پزشك  ،دكتر فريدن

Save Lives هاي  استراتژي، يك ابتكار جهاني و بخشي از
حياتي غيرانتفاعي جهاني است كه با كشورها همكاري 

هاي  ومير ناشي از بيماري ميليون مرگ 100كند تا از  مي
قلبي عروقي جلوگيري كند و جهان را از شيوع بيماري 

وي مدير سابق مركز كنترل و پيشگيري . تر كند امن
متحده و كميسر سابق وزارت بهداشت  هاي ايالات بيماري

علايق تحقيقاتي وي شامل . شهر نيويورك است
 .هاي عفوني و بهداشت عمومي است اپيدميولوژي بيماري

دكتر لي متخصص اپيدميولوژي پزشكي و مشاور فني ارشد 
وي پيش از اين به عنوان . است Resolve to Save Lives در

سازي  افسر پزشكي در تيم حذف سرخك، بخش ايمن
شگيري از بيماري و به عنوان يك جهاني، مراكز كنترل و پي

گيري منصوب به بخش  افسر خدمات اطلاعاتي همه
وي قبلاً درزمينه  .كرد بهداشت شهر نيويورك خدمت مي

علايق . كرد بهداشت مهاجرت و پاسخ به بلايا كار مي
تحقيقاتي وي شامل علل و عواقب مهاجرت اجباري، 

  .ستهاي عفوني ا خانماني و اپيدميولوژي بيماري بي
 : از است اي ترجمه مقاله اين

Identifying and Interrupting Superspreading Events— 
Implications for Control of Severe Acute Respiratory 
Syndrome Coronavirus 2, Emerging Infectious 
Diseases • www.cdc.gov/eid • Vol. 26, No. 6, June 2020 
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Abstract 
It appears inevitable that severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 will continue to 
spread. Although we still have limited information on the epidemiology of this virus, there have 
been multiple reports of superspreading events (SSEs), which are associated with both explosive 
growth early in an outbreak and sustained transmission in later stages. Although SSEs appear to 
be difficult to predict and therefore difficult to prevent, core public health actions can prevent 
and reduce the number and impact of SSEs. To prevent and control of SSEs, speed is essential. 
Prevention and mitigation of SSEs depends, first and foremost, on quickly recognizing and 
understanding these events, particularly within healthcare settings. Better understanding 
transmission dynamics associated with SSEs, identifying and mitigating high-risk settings, strict 
adherence to healthcare infection prevention and control measures, and timely implementation 
of non-pharmaceutical interventions can help prevent and control severe acute respiratory 
syndrome coronavirus 2, as well as future infectious disease outbreaks. 
Key words: control, superspreading,Corona virus 

 


