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‌چکیده

های تنفسی  و باعث بروز ناراحتیها را آلوده کنند  توانند حیوانات و انسان ها هستند که می های کرونا گروه بزرگی از ویروس ویروس

اپیدمی کروناویروس جدید در  شدید باشند. الریه ذات اندازه بهسرماخوردگی خفیف یا  اندازه بهها ممکن است  شوند؛ این ناراحتی

ن ویروس العاده بالای ای تر بوده که این موضوع بیانگر قدرت سرایت فوق های قبلی شایع در انسان گسترده مقایسه با کروناویروس

میزان ابتلا به  بینی شپیاحتمالاتی )مدل ریاضی( اپیدمیولوژی بیماری کرونا در جهت  سازی مدلاست. هدف اصلی این پژوهش 

به اوج  2020/04/08که در چهل و هفتمین روز پس از شروع عفونت، یعنی در  دهد میاین بیماری در ایران است. نتایج مدل نشان 

و  یابد می، از چهلم روز پس از شیوع کمی افزایش یابد میکاهش  (S(( که از جمعیت مستعد )(Rحذف )عفونت رسید. تعداد موارد 

و در پنجاه  شود میو سپس افزایش شدید  یافته افزایش. تقریباً در همان تاریخ ، موارد بهبودی اندکی شود میسپس افزایش صعودی 

آمار کل مبتلایان به  سازی شبیهاصل از نتایج حو چهارمین روز پس از شیوع دو نمودار، موارد مستعد و بهبود یافته را قطع کرد. 

واقعی  های داده، قادر به بازنمایی مناسب S.I.Rدر ایران، با استفاده از نظریه مدل  باختگان جانو تعداد کل  11ویروس کووید ـ 

 بینی پیشرا  زمانی کوتاه، روند شیوع و گسترش بیماری و زمان نزدیک شدن به حالت اشباع های بازهدر  تواند میبیماری است و 

سبب تغییر  تواند میبهداشتی،  های پروتکلقرنطینه و نحوه رعایت  های محدودیتاولیه در معادله با تغییر  شرط بهکند. حساسیت 

به ویروس کرونا وارد فاز سوم و یا چهارم افزایشی شود. همچنین بر اساس محاسبه  مبتلایانسرعت شیوع بیماری شده و آمار کل 

درصد مجموع افراد بهبودیافته و  5به کمتر از  خردادماهدر  باختگان جانآمار کل  شود می بینی پیشاز بیماری ناشی  ومیر رگمنرخ 

 برسد. باخته جان

‌.اپیدمیولوژی، احتمال وقوع و بهبود بیماری کرونا، سازی مدل‌واژگان‌کلیدی:‌
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‌مقدمه

های تنفسی  ها را آلوده کنند و باعث بروز ناراحتی توانند حیوانات و انسان ها هستند که می های کرونا گروه بزرگی از ویروس ویروس

های کرونای  شدید باشند. در موارد نادر، ویروس الریه ذات اندازه بهسرماخوردگی خفیف یا  اندازه بهها ممکن است  تیشوند؛ این ناراح

کنند. این ویروس شبیه ویروس سار بوده که از حیوانات به  کنند و سپس بین آنها سرایت پیدا می ها را آلوده می حیوانی، انسان

)نشانگان تنفسی خاورمیانه( نام دارد که در سال  MERSکرونا،  د مهم و جدیدتر نژاد ویروسمنتقل شد. یکی دیگر از موار انسان

 .در خاورمیانه کشف شد و به گفته دانشمندان این ویروس ابتدا از شتر به انسان انتقال پیدا کرده است 2012

ن جان هزاران نفر را گرفته است. آخرین ورژن کرونا ای از چین شیوع پیدا کرده که تا کنو ها در منطقه ای از کورونا ویروس نسل تازه

های انسانی شیوع پیدا کرد. هدف ویروس کرونا دستگاه تنفسی انسان است،  چین در نمونه در شهر ووهان 2011ها، دسامبر  ویروس

کند و  ها استفاده می هایی برای این ویروس وجود دارد که این ویروس از آن های دستگاه تنفسی ما گیرنده بطوریکه در سطح سلول

گاه تنفسی فوقانی و بعد دستگاه تنفسی تحتانی یعنی سمت ریه . ویروس کرونا به تدریج وارد دستشود میهای این ناحیه  وارد سلول

، در شود میهای سلولی به سلول تنفسی متصل  کند. زمانی که ذره ویروسی کرونا توسط گیرنده رود و درگیری را با ریه ایجاد می می

تر  های قبلی شایع در انسان گسترده گردد. اپیدمی کروناویروس جدید در مقایسه با کروناویروس این لحظه عفونت در بدن آغاز می

 العاده بالای این ویروس است.  بوده که این موضوع بیانگر قدرت سرایت فوق

های تنفسی مانند آسم باشد، یا  های ملتهب و بیمار بطور کلی وجود ویروس کرونا درصورتیکه فردی دچار بیماری مزمن یا دچار ریه

بسیار خطرناک باشد. مطابق با گزارشات سازمان بهداشت جهانی؛ افراد مسن و  تواند میفردی دارای سیستم ایمنی ضعیفی باشد، 

های قلبی عروقی، دیابت، بیماری مزمن تنفسی و سرطان به احتمال زیاد به  افراد دارای مشکلات پزشکی اساسی مانند بیماری

بصورت تب، سرفه، نفس نفس زدن، تنگی نفس، گلودرد های مهم ابتلا به این ویروس در انسان  شوند. نشانه بیماری جدی مبتلا می

باشد. لازم  و آبریزش بینی است. سایر علایم بیماری کرونا ویروس شامل لرز، بدن درد، درد گلو، سردرد، اسهال، تهوع و استفراغ می

های پیشین  ند. مطابق با پژوهشای و یا بحرانی مبتلا هست به بیماری زمینه 11-به ذکر است که بسیاری از بیماران مبتلا به کووید

، مشخص شده است که کودکان یا افراد جوان 11-ی افراد با سن میانه و افراد مسن درگیر با بیماری کووید انجام شده، در مقایسه

[.  هدف اصلی این 1اند، و این خصوصیات براحتی اثبات شده است ] های متوسط به سادگی بیشتری درمان شده دارای نشانه

میزان ابتلا به این بیماری در ایران  بینی پیشاحتمالاتی )مدل ریاضی( اپیدمیولوژی بیماری کرونا در جهت  سازی مدلهش پژو

 است. 

‌روش‌تحقیق

 داده

 covid19.analyticsدر پایگاه داده  GitHubاز منبع  28مربوط به انتقال ویروس جدید کرونا در این پایان نامه  های داده

مطابقت داشتند. این داده ها مربوط به کشور ایران و  WHOسازمان بهداشت جهانی   های دادهاین داده ها با  انتخاب شده است.

 [.2( ]1گزارش شده است )جدول  28/4/2020تا  22/1/2020برای 
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‌در‌ایران‌11-(.‌تعداد‌مبتلا‌به‌بیماری‌کووید1جدول‌)

 

 

‌آنالیز‌داده

ابتلا به بیماری های عفونی را ساده می کنند. جمعیت  بینی پیش، شود میکه مدل سازی ریاضی اپیدمیولوژی نامیده  S.I.Rمدل 

. افراد ممکن است بین شود می، )حساس ، عفونی یا بهبود یافته( اختصاص داده  Rیا  S  ،Iبه اجزایی با برچسب  به عنوان مثال 

به معنای  SEIS. به عنوان مثال دهد میبرچسب ها معمولاً الگوهای جریان بین اجزا را نشان هریک از این اجزا قرار بگیرند. ترتیب 

مستعد پذیرش، در معرض، عفونی و سپس دوباره مستعد پذیرش است. منشأ چنین مدل هایی اوایل قرن بیستم است و آثار مهم 

است. این مدل ها غالباً با معادلات دیفرانسیل  1121و کرماک و مک کندریک در  1111، راس و هادسون در  1116آن راس در 

معمولی )که قطعی هستند( اجرا می شوند ، اما همچنین می توانند با یک چارچوب تصادفی مورد استفاده قرار گیرند ، که تجزیه و 

، یا تعداد کل آلوده یا تحلیل واقع بینانه تر اما پیچیده تر است. مدل ها سعی می کنند مواردی مانند چگونگی شیوع یک بیماری 

کرده و پارامترهای مختلف اپیدمیولوژیک مانند تعداد تولیدمثل را تخمین بزنند.  بینی پیشمدت زمان یک بیماری همه گیر را 

چنین مدل هایی می توانند نشان دهند که چگونه ممکن است مداخلات مختلف بهداشت عمومی بر نتیجه اپیدمی تأثیر بگذارد، به 

 [.3ال، کارآمدترین تکنیک برای صدور تعداد محدودی واکسن در یک جمعیت معین چیست ]عنوان مث
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‌‌S.I.Rمدل‌پیشنهادی‌

یکی از ساده ترین مدل جزیی است و بسیاری از مدل ها مشتقات این شکل اساسی هستند. این مدل از سه اجزا   SIRمدل 

 تشکیل شده است.  

S:  قرار می گیرند، فرد مستعد بیماری را  "عفونی"تعداد افراد مستعد: هنگامی که یک فرد مستعد و یک فرد عفونی در تماس

 . شود میدریافت کرده و به قسمت عفونی منتقل 

I.تعداد افراد عفونی. این افراد افرادی هستند که آلوده شده اند و قادر به آلوده سازی افراد مستعد هستند : 

R : اینها افرادی هستند که آلوده شده و یا از بیماری بهبود یافته و یا فوت کرده اند. فرض بر این است که تعداد مرگ ها نسبت به

نیز باشد. این مدل برای بیماریهای عفونی که از  "مقاوم"یا  "بهبود یافته"کل جمعیت قابل اغماض است. این اجزا ممکن است 

می شوند و در آنجا بهبودی مقاومت پایدار مانند سرخک، اوریون و سرخچه را به همراه دارد، قابل  انسانی به انسان دیگر منتقل

(. این متغیرها 1هر سلول می تواند هشت همسایه بلافصل خود را آلوده کند )شکل   SIRمدل فضایی  سازی شبیهاست.  بینی پیش

ان می دهند. برای نشان دادن اینکه تعداد افراد مستعد، عفونی و از تعداد افراد هر جز را در یک زمان خاص نش  Sو  Iو  Rشامل 

قرار  tبین رفته ممکن است در طول زمان متفاوت باشد )حتی اگر اندازه کل جمعیت ثابت بماند( ، اعداد دقیق را تابعی از زمان 

 بینی پیشست این عملکردها به منظور برای یک بیماری خاص در یک جمعیت خاص، ممکن ا R (t)و  S (t)  ،I (t): شود میداده 

ضمنی است ، مدل از این نظر پویا است  tشیوع احتمالی و تحت کنترل درآوردن آنها انجام شود. همانطور که توسط عملکرد متغیر 

کوتاه ، که اعداد در هر جز ممکن است با گذشت زمان نوسان کنند. اهمیت این جنبه پویا در یک بیماری بومی با یک دوره عفونی 

، آشکار است. چنین بیماری هایی به دلیل تغییر در تعداد، در  1168مانند سرخک در انگلستان قبل از معرفی واکسن در سال 

و تعداد بیشتری از آنها آلوده می شوند  شود میچرخه شیوع اتفاق می افتد. در طی یک اپیدمی، تعداد افراد مستعد به سرعت آلوده 

های عفونی و برداشته می شوند. این بیماری نمی تواند دوباره شیوع یابد تا زمانی که تعداد افراد مستعد جمع  و بنابراین وارد بخش

 [. 4شود، به عنوان مثال. در نتیجه تولد فرزندان در یک جز مستعد ]

 
‌هر‌سلول‌می‌تواند‌هشت‌همسایه‌بلافصل‌خود‌را‌آلوده‌کند ‌SIRمدل‌فضایی‌‌سازی‌شبیه(.‌1شکل‌)

 نرخ‌انتقال
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 = d (S / N) / dt، نرخ انتقال  Iو  Sبرای مشخصات کامل مدل، باید پیکان ها با نرخ انتقال بین اجزا برچسب گذاری شوند. بین 

-βSI / N2  که در آن  شود میفرضN  ،کل جمعیت استβ  تعداد تماس ها در هر شخص در هر زمان است، ضرب یعنی متوسط

کسری از آن تماس ها بین یک فرد عفونی و  SI / N2ر تماس بین یک فرد مستعد و یک فرد عفونی ، و احتمال انتقال بیماری د

. )این از نظر ریاضی شبیه قانون عمل جرم در شیمی است که در آن شود میحساس است که منجر به آلوده شدن فرد مستعد 

 عت کسری متناسب با غلظت دو واکنش دهنده است(.و سر شود میبرخورد تصادفی بین مولکول ها منجر به واکنش شیمیایی 

. این معادل این فرض است که احتمال شود میاست در نظر گرفته  γI، نرخ انتقال متناسب با تعداد افراد عفونی که  Rو  Iبین 

 γ = 1فونی باشد ، ع Dباشد. اگر فردی برای یک دوره زمانی متوسط  γdtبه سادگی  dtبهبودی یک فرد عفونی در هر بازه زمانی 

/ D  است. این نیز معادل این فرض است که مدت زمانی که فرد در حالت عفونی سپری می کند یک متغیر تصادفی با توزیع نمایی

 اصلاح شود.   I-Rممکن است با استفاده از توزیع های پیچیده تر و واقع بینانه تر برای نرخ انتقال  "کلاسیک " SIRاست. مدل 

،  SIبه یک مدل بسیار ساده  SIR(، مدل  (γ = 0خاص که در آن هیچ گونه جداسازی از محفظه عفونی وجود ندارد برای موارد

زرد = مستعد ، آبی  2. در شکل شود میکه در نهایت هر فرد در نهایت آلوده  یابد میکه دارای یک راه حل لجستیکی است، کاهش 

 . شود میاز اعضای جمعیت به طور معمول از افراد مستعد به عفونی منتقل  = عفونی ، سرخ = بهبود یافته می باشد. هر یک

 

 
‌(.‌نرخ‌انتقال‌بیماری‌برای‌افراد‌عفونی‌و‌مستعد‌و‌بهبود‌یافته2شکل‌)

 آمده است. 3و میزان انتقال افراد بین آنها در شکل  SIRحالت ها در یک مدل اپیدمی 

 

 



 مهندسی در کاربردی علوم مطالعات

 241-256، صفحات 1401 بهار ،1 شماره ،8 دوره

142 
 

‌و‌میزان‌انتقال‌افراد‌بین‌آنها‌SIR(.‌حالت‌ها‌در‌یک‌مدل‌اپیدمی‌33شکل‌)

پویایی یک اپیدمی ، به عنوان مثال ، آنفولانزا ، اغلب بسیار سریعتر از پویایی تولد و مرگ است، بنابراین، تولد و مرگ اغلب در مدل 

ناسی بدون اصطلاح پویایی حیاتی )تولد و مرگ ، که گاهی اوقات جمعیت ش SIRهای محفظه ای ساده حذف می شوند. سیستم 

 ( که در بالا توصیف شد، می تواند با مجموعه معادلات دیفرانسیل معمولی زیر بیان شود: شود مینامیده 

 

جمع این  Nموجودی حذف شده )یا با مرگ یا بهبودی( و  Rموجودی آلوده است ،  Iمیزان جمعیت حساس است ،  Sکه در آن 

سه است. این مدل برای اولین بار توسط ویلیام اوگیلوی کرماک و اندرسون گری مک کندریک به عنوان مورد ویژه ای از آنچه 

مک کندریک می نامیم، ارائه شد و کارهایی را که مک کندریک با رونالد راس انجام داده بود دنبال کرد. این -اکنون نظریه کرمک

[. ابتدا توجه داشته باشید که 5این وجود می توان راه حل تحلیلی آن را به صورت ضمنی بدست آورد ] سیستم غیرخطی است، با

 از:

 

 که از معادله زیر پیروی می کند:

 

 توجه داشته باشید که رابطه فوق به این معنی است که فقط باید معادله دو یا سه متغیر Nبیان از نظر ریاضی ثابت بودن جمعیت 

 را در نظر گرفت. ثانیا ، ما توجه داریم که پویایی کلاس عفونی به نسبت زیر بستگی دارد:

 

(. این نسبت به عنوان تعداد مورد انتظار شود میبه اصطلاح تعداد تولید مثل اساسی )که به آن نسبت تولید مثل پایه نیز گفته 

عفونتهای ثانویه نامیده می شوند( از یک عفونت در جمعیتی که همه افراد در آن عفونتهای جدید )این عفونتهای جدید که بعضا 

 حساس هستند بدست می آید. با تقسیم معادله دیفرانسیل اول به سوم ، تفکیک متغیرها و یکپارچه سازی بدست می آید:

 

 =s0نوشتن  تعداد اولیه افراد حساس و حذف شده به ترتیب است. R(0)و  S(0)که در آن 
    

  
برای نسبت اولیه افراد مستعد و  

S∞=
    

 
 رای نسبت افراد مستعد و حذف شده به ترتیب می باشد. ب 

(1-3) 

(2-3) (3-3) 

(4-3) 

(5-3) 
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 یعنی یک راه حل دارد:  Lambert Wاین معادله متعالی از نظر تابع 

 

، همه افراد جامعه حذف نشده اند،  S0=0، مگر اینکه  SIRکه در پایان اپیدمی متناسب با فرضیات ساده مدل  دهد میاین نشان 

بنابراین برخی باید حساس باقی بماند نیروی محرکه منتهی به پایان همه گیری ، کاهش تعداد افراد عفونی است. به دلیل کمبود 

 .یابد میمی به طور معمول پایان نکامل افراد مستعد ، این اپید

 نقش تعداد اولیه تولید مثل و حساسیت اولیه بسیار مهم است. در واقع ، با بازنویسی معادله برای افراد عفونی به شرح زیر:

 

 که اگر: دهد میاین نتیجه 

 

 سپس 

 

تعداد عفونی )که می تواند به بخش قابل توجهی از جمعیت برسد( وجود  به عنوان مثال ، یک شیوع اپیدمی مناسب با افزایش

 خواهد داشت. برعکس ، اگر

 

 سپس 

 

به عنوان مثال ، بیماری به طور مستقل از اندازه اولیه جمعیت مستعد هرگز نمی تواند باعث شیوع اپیدمی مناسب شود. در نتیجه، 

 ولیه تولید مثل و هم حساسیت اولیه بسیار مهم هستند.واضح است که هم تعداد ا

 

‌نیروی‌عفونت

 توجه داشته باشید که در مدل بالا عملکرد:

(6-3) 

(7-3) 

(8-3) 

(9-3) 

(10-3) 

(11-3) 

(12-3) 

(13-3) 
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. با این شود مینرخ انتقال از محفظه افراد مستعد به محفظه افراد عفونی را مدل می کند ، به طوری که به آن نیروی عفونت گفته 

حال ، در نظر گرفتن دسته های زیادی از بیماری های واگیر، در نظر گرفتن نیرویی از عفونت که به تعداد مطلق افراد عفونی 

 ، واقع بینانه تر است: Nآنها بستگی دارد )با توجه به کل جمعیت ثابت بستگی ندارد، بلکه به کسر 

 

Capasso    و پس از آن ، نویسندگان دیگر نیروهای غیرخطی عفونت را برای مدل سازی واقعی تر روند مسری پیشنهاد داده اند

[6.] 

‌SIRراه‌حل‌های‌تحلیلی‌دقیق‌برای‌مدل‌

، هارکو و همکاران یک راه حل دقیقاً به اصطلاح تحلیلی )شامل یک انتگرال که فقط به صورت عددی قابل محاسبه  2014در سال 

 استخراج کردند در حالت بدون تنظیم پویایی حیاتی ،  این مربوط به پارامتری سازی زمان زیر است SIRاست( را برای مدل 

 

 برای 

 

 شرایط اولیه با 

 

یک راه حل تحلیلی به اصطلاح معادل )شامل یک انتگرال است که فقط به صورت عددی قابل محاسبه است( که توسط میلر پیدا 

 [. 1شده است ]

 

(14-3) 

(15-3) 

(16-3) 

(17-3) 

(18-3) (18-3) 
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تفسیر کرد .این دو راه حل با معادله زیر  tرا به عنوان تعداد انتقال مورد انتظار برای فرد تا زمان دریافت شده  £در اینجا می توان 

 مرتبط هستند.

 

در واقع همان نتیجه را می توان در اثر اصلی کرماک و مک کندریک یافت. این راه حل ها را می توان با توجه به اینکه همه 

متناسب هستند ، به راحتی درک کرد. بنابراین معادلات را می توان با  Iاصطلاحات سمت راست معادلات دیفرانسیل اصلی با 

داد تا عملگر دیفرانسیل در سمت چپ ساده شود و معادلات دیفرانسیل اکنون همه خطی  تقسیم کرد و زمان را تغییر I تقسیم 

ارائه  Schlickeiserو  Krögerتوسط  SIRهستند و به طور خطی با هم ارتباط دارند. یک تقریب تحلیلی بسیار دقیق از مدل 

موجود یا  های دادهست آوردن پارامترهای آن از ، به د SIRشده است، بنابراین نیازی به انجام یک ادغام عددی برای حل مدل 

است که  Lambert Wسایپرز ، باشگاه دانش تقریب شامل تابع  - SIRپویایی آینده نیست. شیوع یک اپیدمی با مدل  بینی پیش

است. روابط یک  Mathematicaو  Microsoft Excel  ،MATLABبخشی از کلیه نرم افزارهای اصلی تجسم داده مانند 

و میزان زاد و ولد  µبا جمعیت ثابت مانند زیر است. جمعیتی را در نظر بگیرید که با نرخ مرگ و میر  SIRل ریاضی پویا مد

 و در آنجا یک بیماری واگیردار در حال گسترش است. مدل با انتقال عمل جرم: شود میمشخص 

 

 برای آن است: که تعادل آزاد بدون بیماری

 

 در این حالت ، می توانیم یک عدد تولید مثل اساسی بدست آوریم:

 

 که دارای خواص آستانه است. در واقع ، به طور مستقل از مقادیر اولیه بیولوژیکی، می توان نشان داد که:

 

(19-3) 

(20-3) 

(21-3) 

(22-3) 

(23-3) 
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قی مانده است(. با استدلال های ابتکاری، )بیماری کاملاً ریشه کن نشده و در جمعیت با شود میتعادل اندمیک نامیده  EEنقطه 

به عنوان میانگین تعداد عفونت های ناشی از یک موضوع عفونی در یک جمعیت کاملاً مستعد خوانده   R(0)می توان نشان داد که 

، شود میقرض ، رابطه فوق از نظر بیولوژیکی به این معنی است که اگر این عدد کمتر یا مساوی با یک بیماری است که من شود می

 در حالی که اگر این تعداد بیشتر از یک باشد، این بیماری به طور دائمی در جمعیت بومی خواهد ماند.

مدلی را ایجاد کردند که در آن آنها جمعیتی ثابت را فقط با سه  A. G. McKendrickو  W. O. Kermack،  1121در سال 

محفظه های مورد استفاده برای این مدل شامل سه کلاس است.  R (t)بازیابی ؛ وI (t)؛ آلوده  S(t)بخش در نظر گرفتند: حساس 

S (t)  برای نشان دادن افرادی که هنوز در زمانt  به این بیماری آلوده نشده اند ، یا افراد مستعد ابتلا به بیماری جمعیت استفاده

 اند و قادر به گسترش بیماری به افراد مستعد هستند. که به این بیماری آلوده شده دهد میافراد جامعه را نشان   I(t).ودش می

R (t)  محفظه ای است که برای افراد جامعه مورد استفاده قرار می گیرد و یا به دلیل ایمن سازی یا به دلیل مرگ از بیماری خارج

دیگران نیستند. جریان این مدل را می توان شده اند. کسانی که در این گروه هستند قادر به آلوده شدن مجدد یا انتقال عفونت به 

 به صورت زیر در نظر گرفت:

 

در سه عملکرد حل می کند که  N = S (t) + I (t) + R (t)} N = S (t) + I (t) + R (t)با استفاده از یک جمعیت ثابت، 

ثابت بماند. همچنین می توان از تقریب تحلیلی  سازی شبیهباید در  Nاستفاده شود،  SIRبرای حل مدل  سازی شبیهاگر   Nمقدار 

. این تعداد افراد در گروههای شود میشروع  R(t=0)و  I(t=0)و  S(t=0)استفاده کرد. مدل با مقادیر  سازی شبیهبدون انجام 

، این شرایط  شود مییشه نگه داشته هم SIRمستعد، آلوده و حذف شده در زمان برابر با صفر است. اگر فرض بر این است که مدل 

ابتدا آلوده را از افراد مستعد به روز می کند و سپس گروه حذف شده را از گروه آلوده برای نقطه  سازی شبیهاولیه مستقل نیستند. 

مدل جابجا  زمان بعدی به روز می کند .این افراد جریان بین سه دسته را توصیف می کند. در طی یک اپیدمی، گروه حساس با این

تغییر می کند. این متغیرها طول اپیدمی را تعیین می کنند و باید با هر   در طول اپیدمی تغییر می کند و همچنین  β. شود مین

 چرخه به روز شوند.

 

یک مدل ریاضی برای نشان دادن اپیدمی بیماری ها است که با حل معادلات دیفرانسیل بدست می آید. افراد مستعد  SIRمدل 

(S( فرادی هستند که هنوز آلوده نشده اند و هر زمان ممکن است به ویروس آلوده شوند. افراد مبتلا به عفونت )I)  افرادی هستند

شامل افرادی هستند که عفونت را منزوی کرده،  (Rسترش دهند. افراد حذف شده )که بیمار هستند و می توانند ویروس را گ

نشان داده شده است برابر است با تعداد افراد آلوده و  Vبهبود یافته و مرده اند و افرادی را منتشر نمی کنند. تعداد قربانیانی که با 

، نسبت بیماران تحت  SIRوان یکی از پارامترهای مهم مدل (، به عن (𝜰، شدت حذف V = I + Rاز بین رفته، به عبارت دیگر، 

 . شود میبا توجه به فرمول های بالا محاسبه   و شدت حذف  β. شدت عفونت دهد میدرمان و مرده را نشان 

(24-3) 

(25-3) 
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در این کار کل جمعیت ایران  N = S + I + R، بنابراین شود میمشخص  Nکل جمعیت منطقه ای که اپیدمی رخ داده است با 

به دلیل پیچیدگی زیاد فرآیند محاسبه   .R0 = 0در نظر گرفته شد،  N  ،I0 = 1  ،S0 = N-1( را 81،800،000تقریباً )

مدل استفاده شد. دیاگرام  بینی پیشبرای پردازش داده ها، تخمین مقدار پارامتر و  R.ver.3.6.2معادلات دیفرانسیل، از نرم افزار 

 نشان داده شده است. 4نرخ ابتلا و بهبود یافته در شکل  برای مقادیر اولیه و  S.I.Rمدل 

 

‌برای‌مقادیر‌اولیه‌و‌نرخ‌ابتلا‌و‌بهبود‌یافته‌S.I.R(.‌دیاگرام‌مدل‌4شکل‌)

 

‌نتایج

که در چهل و  دهد میسازگار است. دقت مدل جدید تقریباً خوب است. مدل نشان  SIRویروس کرونا ویروس جدید با مدل 

 (S(( که از جمعیت مستعد )(Rبه اوج عفونت رسید. تعداد موارد حذف ) 2020/04/08هفتمین روز پس از شروع عفونت، یعنی در 

. تقریباً در همان تاریخ ، موارد شود می و سپس افزایش صعودی یابد می، از چهلم روز پس از شیوع کمی افزایش یابد میکاهش 

و در پنجاه و چهارمین روز پس از شیوع دو نمودار، موارد مستعد و  شود میو سپس افزایش شدید  یافته افزایشبهبودی اندکی 

 (.5بهبود یافته را قطع کرد )شکل 
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‌در‌ایران‌‌11-برای‌بیماری‌کووید‌S.I.R(.‌مدل‌ریاضی‌5شکل‌)

ژوئیه  3. طبق این برآورد ، می توان انتظار داشت که انتقال این اپیدمی در ایران پس از دهد میروز را به ما نشان  132، 5شکل  

آنکه اقدامات قرنطینه موجود و میزان انزوای بیمار به طور معمول ادامه یابد. متأسفانه، اکنون تعداد  شرط بهمتوقف شود،  2020

 ه و بدون علامت وجود دارند که در صورت عدم حفظ شکاف های موجود، می توانند این تخمین را بدتر کنند. زیادی از افراد آلود

بدست آمد. از آنجا که  R0 = 1.497و شاخص  γ = 0.677و میزان حذف  β = 1با توجه به خروجی نرم افزار، میزان عفونت 

طرف دیگر، میزان عفونت ثابت و میزان حذف کمتر از یک است.  بیش از یک است، هنوز یک بیماری اپیدمی است، از R0مقدار 

. بنابراین، اقدامات موثر برای کاهش میزان عفونت و دهد میرشد اپیدمی بیماری را کاهش  γ و افزایش میزان  βکاهش میزان 

تر عفونت در بیمارستان و بهبود میزان حذف، مانند تشخیص زودهنگام و درمان زودرس موارد آلوده، ارتباط محدود، کنترل بیش

 سایر حرکات برای بهبود تشخیص و درمان بیماران می تواند چرخه ویروس را کند، کنترل و کاهش دهد.

زودتر از مدل جهانی به اوج عفونت رسید، اما در موارد بهبود یافته و حساس، عملکرد  6شکل  S.I.Rدر مقایسه با مدل جهانی 

 نمودار موارد بهبودیافته و حساس در ایران زودتر از مدل جهانی، خود را قطع کرد. بهتری نسبت به مدل جهانی داشت.
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‌برای‌ویروس‌کرونا‌S.I.R(.‌مدل‌جهانی‌6شکل‌)

‌بحث‌و‌نتیجه‌گیری

های تنفسی  ها را آلوده کنند و باعث بروز ناراحتی توانند حیوانات و انسان ها هستند که می های کرونا گروه بزرگی از ویروس ویروس

های کرونای  شدید باشند. در موارد نادر، ویروس الریه ذات اندازه بهسرماخوردگی خفیف یا  اندازه بهها ممکن است  شوند؛ این ناراحتی

کنند. این ویروس شبیه ویروس سار بوده که از حیوانات به  کنند و سپس بین آنها سرایت پیدا می ها را آلوده می نحیوانی، انسا

)نشانگان تنفسی خاورمیانه( نام دارد که در سال  MERSکرونا،  منتقل شد. یکی دیگر از موارد مهم و جدیدتر نژاد ویروس انسان

ها نفر از مردم  میلیون .نشمندان این ویروس ابتدا از شتر به انسان انتقال پیدا کرده استدر خاورمیانه کشف شد و به گفته دا 2012

به سرعت بهبود یافتند و در  ای از آنها علائمی خفیف بروز داده و اند و عده در سراسر جهان تاکنون به ویروس کرونا مبتلا شده

گیرند، اما در  در وضعیت شدید و حاد بیماری قرار نمی رصد مبتلایاند 80با اینکه حدود  .برخی دیگر نیز علائمی بروز نکرده است

ها در بدن فرد باقی بماند و بر کیفیت زندگی آنها تاثیر  تا مدت تواند میکند  برخی موارد عوارضی که ویروس کرونا در بدن ایجاد می

از عوارض این  11-گذشته و در این مدت بسیاری از بهبودیافتگان ویروس کووید بیش از شش ماه از شیوع کرونا در جهان .بگذارد

کنند.یک  درصد بهبود یافتگان هنوز از تنگی نفس و خستگی مفرط شکایت می 50گویند که بیش از  اند. محققان می بیماری گفته

ها شدت  رسد بیماری آن رای افرادی که به نظر مییابند، اما ب روز کاملاً بهبود می 14مطالعه نشان داده که بیشتر مبتلایان طی 

اند، ممکن است  های ویژه قرار داشته روز طول بکشد. بیمارانی که تحت مراقبت 40تا  25بیشتری دارد، ممکن است روند درمان از 

درصد  18ا ت 30ماه طول بکشد. براساس مطالعات مختلف، تخمین زده شده که بین  18تا  12شان به زندگی عادی  بازگشت

درصد از بیماران  41دهند. یک مطالعه نشان داد که چهار هفته پس از شروع علایم،  مبتلایان حس بویایی خود را از دست می

درصد نیز گزارش دادند  10درصد از کاهش شدت آن خبر داده بودند و  41بازگشت حس بویایی و وضوح کامل را گزارش دادند، 

زند، خود ویروس نیست، بلکه پاسخ  برخی از مواردی که به افراد صدمه می .ییر یا بدتر شده استها بدون تغ که حس بویایی آن

های خون  در بعضی از نقاط بدن منجر به ایجاد التهاب شود و در برخی دیگر نیز لخته تواند میایمنی بدن به آن است. پاسخ ایمنی 

 .شکلات در همه نقاط بدن، از جمله نارسایی کلیه و حتی قطع عضو شودباعث ایجاد انواع م تواند میایجاد کند. لخته شدن خون 

آمار  بینی پیشهم چنین این بیماری اثر بسیار بدی بر روی سیستم ریوی، قلبی و مغزی دارد. بنابراین یافتن روشی آسان جهت 
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یی در تعیین نقشه های درمانی و مرگ و میر و بهبودی این بیماری در کشور مبتنی بر مدل های ریاضی می تواند با دقت بالا

، اداره سلامت چین به سازمان 2011دسامبر سال  31در فراهم نمودن امکانات بیشتر در درمان این بیماری به کشور کمک کند . 

کشور چین در استان در مرکز چین مشاهده شده  بهداشت جهانی گزارش داد که چندین مورد علائم بیماری خاصی در ووهان

به سرعت در کشور چین و پس از آن به تدریج به اکثر کشورهای دنیا سرایت کرده است، بطوریکه مطابق  11-ماری کوویداست. بی

میلیون نفر در کل جهان رسیده است  5در حال حاضر به بیش از  11-، تعداد مبتلایان به بیماری کوویدWHOبا آخرین آمارهای 

های  (. بطور کلی روش2020می  21هزار نفر؛ تا  380روز در حال افزایش است )بیش از و آمار مرگ و میر این بیماری نیز روز به 

ی علائم بالینی مرتبط با بیماری  ها شامل بروز و مشاهده وجود دارد. برخی از این روش 11-متعددی جهت تشخیص بیماری کووید

های تشخیصی با دقت بالاتر نظیر  دیگر از روش)مانند تب، سرفه خشک، تنگی نفس، گلودرد و خستگی عضلانی( بوده و برخی 

، 2020سال  Marchکنند. در ماه  استفاده می 11-ها جهت تشخیص قطعی بیماری کووید اسکن از ریه تی انجام تصویربرداری سی

و همکاران منتشر گردید.  Harapan Harapan( توسط 11-)کووید 2011ای مروری درخصوص بیماری کروناویروس  مقاله

ی این بیماری پرداختند. آنها از اطلاعات موجود  محققان در آن مقاله به بررسی و تحلیل مطالعات مختلف انجام شده در حوزه

های پاتوژنی و ایمنی،  سازی دانش درخصوص اپیدمی موجود استفاده نمودند. در آن مطالعه مواردی نظیر پاسخ جهت خلاصه

های پیشگیرانه را مورد بررسی و مرور قرار دادند. در  تشخیص، درمان و مدیریت بیماری، همچنین کنترل و استراتژی اپیدمیولوژی،

های ایمنی ایجاد شده توسط این  های تشخیصی، فاکتورهای ریسک، انواع آسیب آن مقاله، محققان مواردی همچون انواع روش

 اند.  ث و بررسی قرار دادههای کلینیکی را مورد بح بیماری و انواع یافته

،جهت شناسایی عوامل جغرافیایی  11-ستفاده از تحلیلهای جغرافیایی اپیدمیولوژی کووید[ که ا33در مقاله بازرگان و همکارانش ]

بر سیاست گذاریهای بهداشتى جامعه، مبنی بر کنترل روند شیوع این ویروس بررسی شد. از  تواند میمؤثر بر شیوع این بیماری 

نرو، پژوهش حاضر به تحلیل جغرافیایی اپیدمیولوژی ویروس کرونا در کشور پرداخته است. این تحقیق از نظر روششناسی، ای

جامعه آماری تحقیق،  .استفاد شد GeoDa و ArcGIS تحلیلی بوده و برای تجزیه وتحلیل داده ها از نرم افزارهای-توصیفی

 1311فروردین  3الی  1318اسفند  3نفر( در استانهای کشور و در محدوده زمانی 21683شامل تعداد مبتلایان به ویروس کرونا )

شد. جهت نمایش پراکندگی فضایی مبتلایان به  ArcGIS است. دادههای مبتلایان به کرونا به تفکیک هر استان وارد نرم افزار

با استفاده از ضریب موران پراکنش فضایی آن کرونا در کشور بر اساس بازه زمانی مذکور از تراکم نقطه ای استفاده شد. سپس 

بررسی شد. همچنین با استفاده از خودهمبستگی فضایی میزان فاصله گسترش شیوع ویروس کرونا در بین استانهای کشور تحلیل 

شد. در نهایت با استفاده از شاخص محلی پیوند فضایی موران تک متغیره، خوشه بندی فضایی استانهای کشور بر اساس 

نتایج حاصل از تحقیق نشان داد که مهمترین عامل انتشار فضایی ویروس کرونا در کشور، فاصله و  .یروسکرونا صورت گرفتو

کیلومتری بین استانهای کشور ضریب موران  2/283مجاورت مکانی استانهای درگیر با این بیماری است بطوریکه در فاصله 

کیلومتری بین استانها ضریب موران برابر  6/168انی مثبت است. در فاصله میباشد و نشاندهنده خودهمبستگی مک 016681/1

است که نشاندهنده خودهمبستگی مکانی منفی بوده بدین معنی که از این فاصله به بعد از تعداد مبتلایان به کرونا  0204026

 . شود میکاسته 

مارس  1در سراسر جهان در حال گسترش است و تا  SARS-CoV-2توسط  11-[ بیان شد که اپیدمی کووید8] یادر مقاله 

شیوع بیماری  بینی پیشکشور از جمله ایران تحت تأثیر قرار گرفته اند. مطالعات زیادی در داخل و خارج از کشور برای  61،  2020

برای شناسایی  SIRما از مدل در حال انجام است تا بتوانند به موقع تصمیمات پزشکی و بهداشتی لازم را بگیرند. روش ها: 

پارامترها برای محاسبه ویژگی های اپیدمی و برخی تخمین ویروس کرونا استفاده شد. اطلاعات مربوط به انتقال ویروس کرونا از 

و میزان  β = 1استخراج شد. بر اساس برآورد این مدل میزان عفونت  covid19.analyticsدر بسته نرم افزاری  GitHubمنبع 

ها یک راهنمای مفید برای تصمیم گیری در مورد انتقال  بینی پیشبدست آمد.  R0 = 1.497و شاخص  γ = 0.677حذف 
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COVID-19  ها و برآوردهای انجام شده ، باید توجه بیشتری به اقدامات کنترل شود. نتایج این پایان  بینی پیشاست. با توجه به

 نامه مطابقت با مقاله دلدار و همکاران دارد. 

که تعداد  دهد میهای مدل نشان  بینی پیشاستفاده کردند.  بینی پیشبرای  SIRزونگ و همکاران در چین از مدل ریاضی ساده 

( در 14،000-22،000برسد ، با اوج عفونت های بهبود نیافته ) 230،000تا  16،000ممکن است به  nCoV-2011موارد تجمعی 

تا اوایل ماه مه تا اواخر ژوئن، زمانی  یابد میاواخر فوریه تا اوایل مارس. پس از آن ، موارد ابتلا به سرعت به صورت یکنواخت کاهش 

در چین نشان داد که در سی و هشتمین روز  Tao Tangیک مطالعه  [. نتایج1از بین خواهد رفت ] CoV 2019که شیوع 

خواهد بود. وی نشان داد که  22000و تعداد موارد عفونی در اوج این عفونت تقریباً  دهد میفوریه، اوج آلودگی به ویروس کرونا رخ 

طالعه ژو تانگ در چین نشان داد وقتی [. م1کاهش و از بین بردن میزان عفونت می تواند در پیشرفت این اپیدمی موثر باشد ]

کیلوگرم باشد ، در صورت  5ووهان هیچ اقدامی پیشگیرانه انجام نداد ، با فرض اینکه میانگین تماس های روزانه هر فرد آلوده 

. با فرض دهد می، تعداد مبتلایان را کاهش  k = 2می رسد. قوانین محدود کننده ، با فرض  2384803اعمال تعداد افراد آلوده به 

1  =k  [. 8] یابد میروز کاهش  2و زمان رسیدن به اوج  یابد مینفر کاهش  14330، تعداد افراد آلوده به 

و تخمین ویروس جدید کرونا می تواند یک راهنما و مشاوره برای پیشگیری و  بینی پیشدر  SIRبه طور کلی استفاده از مدل 

 .دهد میرای کنترل به موقع اپیدمی انجام کنترل بیماری اپیدمی و اقدامات موثری ب

ی که اقدامات کنترل و میزان انزوای بیمار شرط به، شود میمتوقف  2020ژوئیه  3طبق نتایج، روند انتقال عفونت در ایران پس از 

به تری داشته و . خوشبختانه، مدل طراحی در موارد بهبودیافته و مستعد، عملکرد بهیابد میطبق معمول و با شدت بیشتری ادامه 

بیش از یک، با جداسازی بیشتر و کاهش انتقال ویروس، باید سعی در کاهش بیشتر  R0با توجه به مقدار واقعیت نزیدک بود. 

کمتر از یک داشته تا بیماری به طور کامل از بین برود. متأسفان ، با شروع کار و تعداد زیادی از بیماران بدون علامت،  R0مقدار 

که انتقال  دهد میاگر روش های کنترلی انجام نشود، این تخمین می تواند بدتر شود. نتایج مطالعه نستروک در کره جنوبی نشان 

. زونگ یابد میی که اقدامات کنترل و انزوای بیمار ادامه شرط به، شود میمتوقف  2020مارس  20موضعی بیماری همه گیر پس از 

که تعداد موارد  دهد میهای مدل نشان  بینی پیشاستفاده کردند.  بینی پیشبرای  SIRو همکاران در چین از مدل ریاضی ساده 

 16،000( در اواخر فوریه تا اوایل مارس به 14،000-22،000ممکن است با اوج عفونت های بهبود نیافته ) nCoV-2011تجمعی 

برسد،  پس از آن ، موارد آلوده به سرعت به صورت یکنواخت کاهش می یابند تا اوایل ماه مه تا اواخر ژوئن ، زمانی  230،000تا 

مین روز فوریه، اوج در چین نشان داد که در سی و هشت Tao Tangاز بین می رود. نتایج یک مطالعه  nCoV-2011که شیوع 

خواهد بود. وی نشان داد که کاهش و  22000و تعداد موارد عفونی در اوج این عفونت تقریباً  دهد میآلودگی به ویروس کرونا رخ 

آمار کل مبتلایان به ویروس  سازی شبیهاز بین بردن میزان عفونت می تواند در پیشرفت این اپیدمی مثر باشد. نتایج حاصل از 

واقعی بیماری  های داده، قادر به بازنمایی مناسب S.I.Rدر ایران، با استفاده از نظریه مدل  باختگان جانو تعداد کل  11 کووید ـ

کند.  بینی پیشزمانی کوتاه، روند شیوع و گسترش بیماری و زمان نزدیک شدن به حالت اشباع را  های بازهدر  تواند میاست و 

سبب تغییر سرعت  تواند میبهداشتی،  های پروتکلقرنطینه و نحوه رعایت  های محدودیتتغییر اولیه در معادله با  شرط بهحساسیت 

به ویروس کرونا وارد فاز سوم و یا چهارم افزایشی شود. همچنین بر اساس محاسبه نرخ  مبتلایانشیوع بیماری شده و آمار کل 

درصد مجموع افراد بهبودیافته و  5به کمتر از  خردادماهدر  باختگان جانآمار کل  شود می بینی پیشناشی از بیماری  ومیر مرگ

 .برسد باخته جان
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