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 چکیده   
ها در طول زمان یا در گیری( که با تغیرات بیماری)همه شناسیگیردر حقیقت تمام علم همه

سرمکان مختلف  دارند،  وهای  اینکار  بهبرای  شوند  صورتکه  ارائه  از    باید  ،علمی  استفاده  با 
شویم،  های زیادی درگیر مید، هرچند که با متغیرنمورد بررسی قرار گیر   ها و قوانین ریاضیفرمول

یی که مورد  گیر شناسی به هر اندازهها در علم همهگیریاما مزایای بهتری خواهد داشت، چون همه
ترین  د داشت. در اینجا ما ابتدایی ند، نتیجه بهتری در قبال خواهنتجزیه و تحلیل بیشتری قرار بگیر 

بیماری انتقال  واگیرمدل  مدل  های  که  را  مدل  SIRدار  با  و  معرفی  انکشافاست  و  های  یافته 
گیریک  های همهدهیم. مدلکه از این مدل استخراج شده مقایسه و مورد بحث قرار می  ی ترخوب

های واگیردار در دنیا های تحلیل گسترش بیمارییکی از بهترین ابزار SIR کلاسیکا مدلمخصوص
های  گیرد. کاربردمورد بررسی قرار می  SEIR وSIRV و توسعه آن مانند SIR  است. در این مقاله مدل

ا آن آشنایی  که ب   19-ویژه در بحران جهانی ویروس کویدگیری ها بهگیری و کنترل همهآن در پیش
داده خطی و تحلیل عددی، نشان. با استفاده از معادلات دیفرانسیل غیرشودمی، تحلیل  کامل داریم

های معقول و درست گیریهای بهداشتی و تصمیمها به سیاست گذاریکه چگونه این مدل  شودمی
میپیش کمک  بیماریگیرانه  چون  باکتریکند.   توسط  که  ویروسهای  قارچها،  و  ایجاد  ها  ها 

میبه مایعات،...(   آیند،وجود  تبادل  پوستی،  تماس  )عطسه، سرفه،  مانند  مستقیم  تماس  از طریق 
های که در  های بهداشتی مکملی نیازمند هستیم تا از بیماری. بنا بر این به سیاستکنند  میانتقال  

 .الامکان جلوگیری صورت گیردیا شیوع موج دوم اینها حتی ،آیندآینده می
 سازی  ، مدلSEIR، مدل SIRV، مدل SIRمدل  گیری،تحلیل عددی همه : ها واژه  کلید
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Abstract  
The entire field of epidemiology, which deals with the dynamics of 
diseases over time or across different regions, must be analysed 
using mathematical formulas and principles in order to be presented 
scientifically. Although this involves dealing with numerous 
variables, it offers significant advantages, as the more 
comprehensively an epidemic is analysed, the more effective and 
accurate the outcomes will be. In this context, we introduce the most 
basic model of infectious disease transmission—the SIR model—
and compare it with more advanced and refined models derived 
from it. Epidemiological models, particularly the classical SIR 
model, are among the most effective tools for analysing the spread 
of infectious diseases globally.  This paper examines the SIR model 
and its extensions, such as the SIRV and SEIR models. Their 
applications in epidemic prevention and control—especially during 
the global crisis of the COVID-19 pandemic, with which we are well 
familiar—are discussed. By employing nonlinear differential 
equations and numerical analysis, it is demonstrated how these 
models contribute to health policymaking and rational, preventive 
decision-making. Since diseases caused by bacteria, viruses, and 
fungi are transmitted through direct contact  such as sneezing, 
coughing, skin contact, and exchange of bodily fluids 
complementary health policies are essential to prevent future 
outbreaks or the resurgence of second waves of infection as much 
as possible. 
Keywords: Numerical epidemic analysis, SIR model, SIRV model, 
SEIR model, mathematical modelling, transmission rate, recovery 
rate. 
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 مقدمه 
بیماریهمه واگیرگیری  از جدیهای  تهدیدهای سلامت عمومی در طول دار همواره یکی  ترین 

است. از طاعون سیاه در قرن چهاردهم میلادی تا آنفلوانزای اسپانیایی در آغاز    تاریخ بشریت بوده
بحران با  بارها  بشر  بیستم،  گستردهقرن  شده  های  مواجه  و  ای  سریع  گسترش  از  ناشی  که  است 

های نوپدیدی چون  ویکم نیز، با ظهور بیماریاند. در قرن بیست زا بودهمهارناپذیر عوامل بیماری
،  2012در سال   (MERS)  سندروم تنفسی خاورمیانه ،  2003در سال   (SARS)  سندروم تنفسی حاد شدید 

ر ، اهمیت تحلیل علمی رفتا2019از سال  (COVID-19) گیری جهانی ویروس کروناو سرانجام همه
پیشاپیدمی  و  آنها  روند گسترش  شدهبینی  برجسته  پیش  از  بیش  شرایطی،   .است  ها،  چنین  در 

ها، جایگاهی  عنوان یکی از ابزارهای بنیادین در فهم، تحلیل و مدیریت اپیدمیبه  سازی ریاضیمدل
تنها امکان شناسایی ساختارهای پنهان در دینامیک گسترش های ریاضی نهاست. مدلویژه یافته  

سازی سناریوهای مختلف، ارزیابی اثربخشی سازند، بلکه ابزاری مؤثر برای شبیهبیماری را فراهم می
مداخله تصمیمراهبردهای  اتخاذ  و  سیاستای،  سطح  در  شواهد  و  داده  بر  مبتنی  گذاری های 

می محسوب  عمومی  و  مدل .شوندبهداشتی  این  بهکاربرد  مانند  ها،  بحرانی  شرایط  در  ویژه 
تواند نقش کلیدی در شناسایی عوامل مؤثر بر انتشار بیماری، های گستردهٔ ویروسی، میگیریهمه

گیرانه، و نیز کاهش پیامدهای بهداشتی، اقتصادی و اجتماعی بندی و اجرای اقدامات پیشزمان
 SIRVو   SIR  ،SEIRهای کلاسیکی چون  های مختلف اپیدمیولوژیک، مدل ایفا نماید. از میان مدل 

توسعهبه قابلیت  و  بالا  تبیین  قدرت  نسبی،  سادگی  بررسی دلیل  برای  کارآمد  ابزارهایی  پذیری، 
 .آورنددار فراهم میهای واگیر رفتارهای پیچیدهٔ بیماری

 أله مس  تبیین
را در سطوح مختلف    یادیمزمن مانند کرونا، مشکلات ز   یعفون  یها یماریب  ی ریگو همه  وعیش 

کرده است.  جادیسلامت ا یگذاراستیبحران و ستیر یدر موضوع سلامت، مد یالمللنیو ب یمل
 ند،یکمآن کمک  وعیاز ش یریگشی و نحوه پ یماریکه به ما در درک رفتار ب یا ه ألتنها ابزار و مس

 ی که دارد، دارا  ییای( علاوه بر مزاSIR)  کیهستند. مدل کلاس  شناسیگیرهمه  یاضیر   یهامدل
.  داردینگه م   خبر یب  هایریگپشت پرده همه  یها تیاست که ما را از واقع  ییهایکاست  یسر  کی
ناد   ها یکاست  نیا از:  رفتارهادهی عبارتند  گر   نواخت،کیتماس    ، یاجتماع  یگرفتن  نظر   فتن در 

توسعه  تیجمع شکل  اگر  که  پمدل  نیا  افته یثابت...  و  شود  گرفته  نظر  در  رفتار   ینیبشیها 
 خواهد داشت. یبهتر  جی شود، نتا سه یمدل مقا ن یآنها با ا  جیو نتا  هایریگهمه

 قیتحق  هایپرسش
 های توسعه یافته آن در چیست؟ با مدل SIRتفاوت مدل کلاسیک پرسش اصلی :  
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   های فرعیپرسش
 رد؟یسلامت و بهداشت مورد استفاده قرار گ  ی هااستیدر س  تواندیها چگونه ممدل  نیا  ج ینتا  .1
 بینی اپیدمی تاثیر گذار اند؟های پیشهای اساسی بر دقت مدلکدام پارامتر .2

 کنند؟ ینیبشیکرونا را پ روس یو  یریگروند همه توانندیها تا چه حد ممدل نیا  .3
 اهمیت تحقیق 

افزا به  توجه  ب  یفراوان  شیبا  ن  یعفون  یهایماریو شدت  منطقه و جهان،  ابزارها و    ازیدر  به 
  یها استیوجود دارد. از آنجا که س  ها یماریب  ن یا  قیو مطالعه دق  لی تحل  ی برا  ی ترقیدق  ل یوسا

  سته یشا  شوند،یها در نظر گرفته ممدل  ج یو نتا  قاتی تحق  نیسلامت با استفاده از ا  رانهیشگیپ
 یمدل و مدل   نیشده از آن، بهتر   استخراج   یها   ( و مدلSIR)   ی هابا استفاده از مدل  است

با پیدایش بیماری های   شود.  یاستخراج شده است، معرف   SIR  یها همه مدل  بیکه از ترک
واگیر دار در سطح جهانی، ضرورت به ابزار ها و وسایل تحلیلی برای پیش بینی روند شیوع و  

گیری ها قبل از قبل احساس می گردید. یکی از ابزار های اساسی در این راستا،  کنترل همه
توسط دو    1927که در سال    SIRگیرشناسی است. مدل محبوب  مدل های ریاضیکی همه

کندریک معرفی شد، نقطه آغاز تحلیل ریاضی گسترش  -دانشمند بنام های کرمک و مک
بیماری های عفونی و ویروسی بود. این مدل مبتنی بر سه گروه جمعیتی )افراد مستعد، افراد 

تن ویژگی آلوده، افراد بهبود یافته( است. در سال های اخیر توسعه این مدل ها با در نظر گرف
(، باعث شده تا دقت SIRVیا واکسیناسیون ) (SEIRد نهفتگی بیماری )های واقعی مانن

و کاربرد آن افزایش یابد. در این مقاله ضمن معرفی این مدل ها، تمرکز ما بر تحلیل ریاضیکی 
 می باشد.  19 –و کاربرد آن ها در کنترل بیماری های نظیر کوید  

 ق یتحق ف ا هدا
اصلی:   مدل   سهیمقاهدف  تحلعملکرد  در  تجز   لیها  حساسیت و    کرونا  روسیو   ه ی و  بررسی 

 های انتقال و واکسیناسیون. نسبت به پارامتر SEIR و SIRV های  مدل
 اهداف فرعی 

 . یکیاضیمعادلات ر  با استفاده از( SIR) ک یمدل کلاس هی و تجز  ل یتحل .1
 آن. افته ی توسعه ی هاهمراه مدل کیو شرح مدل کلاس حیتوض  .2

 پیشینه  تحقیق 
توسط کرمک)  SIRمدل   بار  و مک کندریک)Kermackاولین   )Mackendrick .مرفی شد  )

کرمیک، اندراسون)1927)کندریک،  کندی،  آن  از  پس   .)Anderson(می  ،)May  و  )
های عفونی توسعه دادند تر برای بیماریهای دقیق( این نظریه را برای ارائه مدلHethcoteهتکوت)
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هتکوت، و  لی)1991)سوان  توسط  نیز  کرونا  ویروس  برای  مدلی   .)Li et al  ) ،همکاران   و 
( پیشنهاد شد. در این مدل آنها فواصل، میزان تماس،  Ferguson(، فرگسون)Giordanoجوردانو)

ها و واکسیناسیون را تجزیه و تحلیل کردند. این روند هنوز در برخی کشورها ادامه دارد)لی قرنطینه
 (2020و همکاران،

های ریاضی برای  ترین مدلترین و موثریکی از ساده  SIRمدل کلاسیک  :  SIRمدل کلاسیک  
دار است. در این مدل کل جمعیت مورد نظر به سه  های واگیرتوصیف و تشریح پویایی بیماری

 دسته تقسیم گردیده است که عبارتند از:
S(t) تعداد افراد مستعد بیماری در زمان :(t) 
I(t) تعداد افراد آلوده و ناقل بیماری در زمان :(t) 

R(t) .تعداد افرادی که صحتمند شده اند یا وفات کرده اند و دیگر در جمع ناقل بیماری نیستند : 
را به     (t)در زمان     در اینجا فرض ما بر این متکی است، که کل جمعیت ثابت است و ما جمعیت

N(t)  .نشان می دهیم 
𝑁 = 𝑆(𝑡) + 𝐼(𝑡) + 𝑅(𝑡)           (1) 

 بصورت زیر تعریف گرده است.  SIRمعادلات دیفرانسیل مدل 

{
 
 

 
 
𝑑𝑆

𝑑𝑡
= −𝛽

𝑆𝐼

𝑁
                        

𝑑𝐼

𝑑𝑡
= 𝛽

𝑆𝐼

𝑁
− 𝛾𝐼            (2)

𝑑𝑅

𝑑𝑡
= −𝛾𝐼                          

 

نرخ انتقال بیماری )تعداد افرادی که توسط یک شخص بیمار یا آلوده در واحد زمان   𝛽که در آن  
 نرخ بهبودی یا )معکوس مدت زمان عفونت( می باشد.  𝛾  ،آلوده می شود(
𝛽نسبت حاصل  

𝛾
یا بنام   ( Basic Reproduction Numberرا به عنوان عدد پایه تولید )   

𝑅0  :شناخته می شود که دو حالت دارد 
< 𝑹𝟎اگر  .1  گیری رشد می کند یعنی جامعه را تحت پوشش قرار می دهد.بوده باشد، همه 𝟏
> 𝑹𝟎اگر   .2  باشد بیماری خاموش می شود یا بیماری قابل ریشه کن کردن است.  𝟏

کوید:19-گیری کوید  در همه  SIRتحلیل مدل   ویروس  ترین    19-شیوع  بارز  از  یکی 
به عنوان ابزار اولیه برای    SIRچالش ها و مشکلات جهانی در قرن اخیر بوده، که از مدل کلاسیک  

-تحلیل و تجزیه این همه گیری استفاده کرده اند. در این بخش تحلیل ریاضیکی و مفهومی کوید
 را با این مدل بررسی می کنیم: 19
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در کشور   19-( برای کوید  𝛾( و نرخ بهبودی )𝛽با استفاده از داده های اصلی نرخ انتقال بیماری ) 
(  𝑅0های مختلف تخمین گردیده است. بگونه مثال در آغار بحران در کشور دوست چین، مقدار ) 

 گذارش شده بود، که این یک مقدار بسیار بالا است. 3تا  2بین 
 برای شبیه سازی می توان از مقادیر اولیه زیر استفادهنمود:

𝑆(0) = 𝑁 − 1    ,     𝐼(0) = 1   ,   𝑅(0) = 0 
در صورتی که هیچ اقدامی مداخله گونه مثل قرنطین، استفده از ماسک و واکسیناسیون انجام نشود، 
منحنی آلودگی به شکل زنگوله یی رشد کرده و پس از پیک کاهش می یابد. اما اعمال مداخلات 

 باعث کاهش و در نتیجه کاهش پیک آلودگی خواهد شد.
 :(SIRV( و )SEIR) مدل های توسعه یافته 

اضافه خواهد شد که در نتیجه دو مدل مهم توسعه  SIR برای افزایش دقت فرضیات زیادی به مدل 
 یافته بوجود می آید که عبارت اند از:

( 4: در این مدل دوره نهفتگی بیماری در نظر گرفته شده و جمعیت یا نفوس به )SEIRمدل   .1
 بخش تقسیم گردیده است که عبارت اند از:

i.   افراد مستعد یا افرادی که در معرض خطر ابتلا به ویروس قرار دارند و به S(I) نمایش داده
 می شود. 

ii.  افراد در معرض بیماری که بیماری اورا به شکل ابتدایی گرفته ولی هنوز ناقل بیماری نیست
 نمایش می دهند.E(t)که به  

iii.   افراد آلوده یا آنانیکه به شکل درست مبتلا به بیماری بوده و بیماری از این ها به افراد سالم
 نشان داده می شود.   I(t)انتقال می کند که به 

iv.    به نیستند که  افراد مستعد  به  بیماری  ناقل  دیگر  اینها  یا فوت شده که  یافته   افراد صحت 
R(t) .نشان داده می شود 

v.   بین آلودگی و شروع انتقال  هفت روز فاصله است. که نقش کلیدیE(t)   .را نمایان می کند 
 بصورت زیر فرمول بندی گردیده است. SEIR  اینک معادلات مدل  

{
 
 
 

 
 
 
𝑑𝑆

𝑑𝑡
= −𝛽

𝑆𝐼

𝑁
                         

𝑑𝐸

𝑑𝑡
= 𝛽

𝑆𝐼

𝑁
− 𝛿𝐸           (3)

𝑑𝐼

𝑑𝑡
= 𝛿𝐸 − 𝛾𝐼                     

𝑑𝑅

𝑑𝑡
= 𝛾𝐼                               
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 نرخ انتقال افراد از حالت نهفته به حالت آلوده است.  𝛿که در آن  
در کشور انگلستان، شیوع آنفلونزای    1978مثال تطبیقی: همه گیری آنفلونزا دریک مکتب در سال  

اتفاق افتاد. پژوهشگران مشاهدات عینی و دقیقی از روند گسترش بیماری در میان متعلمین   Aنوع   
 داشتند: 

i)  نفر بود 762تعداد کل متعلمین 
ii)  نفر بودند 3تعداد مبتلایان اولیه 

iii)  روز دوام داشت  5تا  3طول مدت بیماری 
iv) )بدون مداخله رسمی )مثل تعطیلی یا واکسیناسیون 

 را روی این جمعیت تطبیق می کنیم. SIRمدل کلاسیک 
𝑁 = 762, 𝐼(0) = 3, 𝑆(0) = 759, 𝑅(0) = 0 

𝛾 =
1

4
نظر به داده های موجود نرخ انتقال تخمین زده ،  روز(  4)فرض اوسط دوره بیماری          

𝛽شد:       = 0.365 
 در نتیجه: 

𝑅0 =
𝛽

𝛾
=
0.365

0.25
= 1.46 

تطبیق این نطریه با واقعیت: مدل برای ما نشان میدهد که تقریبا نصف از جمعیت درگیر بیماری  
می شوند. و شبیه سازی با این پارامتر ها نشان داده که اوج ابتلای مردم به بیماری در روز هشتم  

 اتفاق می افتد. در نتیجه مدل با داده های واقعی کاملا مطابقت دارد. 
نتیجه تطبیق مثال بالا نمایانگر اینست که مشاهدات میدانی) پیشینه تجربی( چگونه به پارامتر های  

گیری را به  تبدیل می شوند.و مدل ریاضیکی کلاسیک می تواند رفتار واقعی یک همه  SIRمدل  
 درستی تجدید کند. 

 : SEIR: تحلیل شیوع ویروس ابولا با مدل انکشاف یافته مثال تطبیقی
ویروس ابولا یکی از بیماری های بسیار کشنده و دارای دوره نهفتگی) نه به شکل انتقال پذیر ولی  

( در غرب افریقا)مثل سیرالیون(، شیوع شدید ویروس ابولا    2014آلوده کننده( است که در سال )
 رخ داد. 

 این بیماری دارای ویژگی های خاصی مانند:
a) ( روزه: یعنی افراد در این هفت روز آلوده شده اند اما هنوز ناقل بیماری به 7دوره نهفتگی )

 دیگران نمی باشند. 
b) ( روزه: در این ده روز افراد ناقل بیماری بوده و خود شان نیز بیمار اند.10دوره انتقال ) 
c) .نرخ مرگ و میر و بهبودی بالا 
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برای بررسی این بیماری بطور همه جانبه   SIRنظر به این ویژگی ها معلوم است که مدل کلاسیک 
از مدل   نبوده و  پنهان )  SEIRکافی  در آن در نظر گرفته شده  t)Eاستفاده می شود، چون دوره 

 است. 
 نفر درگیر ویروس ابولا شده باشند. 50000فرض کنیم در شهر 

a) نفر  50شده    افراد اولیه آلوده 
b)  نفر  200تعدد آمار اولیه نهفته شده ها 
c)  0.4نرخ انتقال بیماری  𝛽 = 
d)     نرخ ورود از نهفته به آلوده𝛿 =

1

7
≈ 0.143 

e)    نرخ بهبودی افراد افراد آلوده𝛾 =
1

10
= 0.1 

 شرایط اولیه:  
a) 𝑆(0) = 49750 
b) 𝐸(0) = 200 
c) 𝐼(0) = 50 
d) 𝑅0 = 0 

شبیه   Pythonیا MATLAB اگر این مدل با نرم افزار های مانند: تحلیل عددی و مفهومی:
 سازی  صورت گیرد چنین نتایجی خواهد داشت:

به سرعت افزایش می یابند و پس از چند    E(t)تعداد افراد در دوره  بدون مداخله مستقیم:  
 می گردند. I(t)روز شامل 

 منجر به پیک تاخیری در تعداد بیماران می شود.  I(t)و افزایش  E(t)تاخیر میان افزایش 
 بصورت دوموج پی در پی ظاهر می شوند. I(t)و   E(t)منحنی گراف 

با قرنطین یا دفن ایمن اجساد باعث کاهش سریع   اگر در روند مداخله صورت بگیرد و کنترل شود:
 پیک ها نرم تر و سطح آلودگی تمام جامعه کمتر می گردد.  می شویم. E(t)تر نرخ ورود افراد به 

نتیجه تطبیق: این مثال بیان می کند که در بیماری های با دوره نهفتگی )مانند کرونا، ابولا، آبله  
بهتر و با نتایج ملموس تر و مفید تر می    SIRنسبت به مدل کلاسیک     SEIRمیمون، ...(مدل  

 باشد.
می تواند بر سیاست گذاران بهداشتی کمک کند تا از ظهور موج    SEIRاز طرفی تحلیل های مدل  

 تازه دیگر عفونت یا ویروس جلوگیری شود.
 ) همراه با واکسیناسیون(: SIRVمدل  .2

در این مدل فرض بر اینست که بخش از این افراد با استفاده از واکسیناسیون از حالت مستعد 
 خارج شده اند. که معادله زیر برای افراد مستعد واکسینه شده بکار می رود.
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𝑑𝑆

𝑑𝑡
= −𝛽

𝑆𝐼

𝑁
− 𝑉𝑆             (4) 

 نرخ واکسیناسیون است. Vکه در آن 
 از فرمول های زیر استفاده می شود.  SIRVدر مدل 

{
 
 
 
 

 
 
 
 
𝑑𝑆

𝑑𝑡
= −𝛽

𝑆𝐼

𝑁
− 𝑉                      

𝑑𝐼

𝑑𝑡
= 𝛽

𝑆𝐼

𝑁
− 𝛾𝐼                         

𝑑𝑉

𝑑𝑡
= 𝑉𝑆                               (3)  

                   
𝑑𝑅

𝑑𝑡
= 𝛾𝐼                                      

 

جمعیت  کاهش  در  مستقیم  واکسیناسیون  تاثیر  بهبودی،  و  بیماری  انتقال  بر  علاوه  مدل  این  در 
اگر این مدل را با داده های مثال بالا شبیه سازی کنیم طور مثال با روش   دیده می شود.  Sحساس  

% جمعیت مبتلا 90بدون واکسیناسیون: در این حالت بیش تر از   کوتاه:-های اویلر یا روش رانگ 
 بسیار شدید و سریع رخ می دهد.  15الی  10پیک آلودگی در روز های  به این بیماری می شوند.

 )با واکسیناسیون(:  SIRVمدل 
a)  واکسیناسیون  اگر روزانه صورت بگیرد باعث کاهش سریع افراد مبتلاS(t)  .می گردد 
b)    در نتیجه پروسه واکسیناسیون نرخ انتقال𝛽

𝑆𝐼

𝑁
 کاهش پیدا می کند.  

c)  .به سبب واکسیناسیون اوج بیماری کند تر و یا با تاخیر رخ می دهد 
d) .به سبب واکسیناسیون جمعیت زیادی پیش از ابتلا ایمن و محفوظ می شوند 

𝑉(30) = (0.01)(99000)30 = 29700 
جمعیت بدون درگیری مستقیم با بیماری محافظت    %30بدین معنی است که در پایان یک ماه  

 شده اند. 
بطور درست و همه جانبه نشان میدهد که واکسیناسیون حتی اگر به وقت    SIRVنتیجه تطبیق: مدل  

نشان   SIRگیری را کنترل کند، این مدل در مقایسه با مدل کلاسیک  هم شروع نشود می تواند همه
و در نهایت باعث توقف بیماری و    𝑅0)نرخ واکسیناسیون( باعث کاهش    Vمی دهد که افزایش  

 سر انجام باعث ریشه کن شدن بیماری از جامعه می گردد. 
یکی از چالش های بس مهم جهانی    19-شیوع کوید :19-گیری کوید  در همه  SIRتحلیل مدل  

ابزار اولیه برای تحلیل و بررسی این همه گیری به کار رفته    SIRدر قرن اخیر بوده، مدل   بعنوان 
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را با استفاده از این مدل بررسی می    19-است. در این بخش تحلیل ریاضیکی و مفهومی کوید
 کنیم.

در کشور های مختلف   19-برای کوید    𝛾و نرخ بهبود     𝛽با استفاده از داده های واقعی، نرخ انتقال  
گزارش    3تا  2بین   𝑅0دنیا تخمین زده شده است. برای مثال در آغار بحران در کشور چین مقدار  

شده بود که واقعا یک رقم حیران کننده بوده و برای شبیه سازی می توان از مقادیر اولیه بصورت 
 زیر استفاده نمود. 

𝑆(0) = 𝑁 − 1,   𝐼(0) = 1 
𝑅(0) = در صورتی که هیچ اقدامی مداخله گونه مانند قرنطین، ماسک، یا هم واکسیناسیون 0

کند و پس از پیک کاهش می  انجام نشود،  گراف منحنی آلودگی به شکل زنگوله یی رشد می
نتیجه کاهش پیک   در  آلودگی و  باعث کاهش  بهداشتی  اعمال مداخلات بخش های  اما  یابد. 

 آلودگی خواهد شد.
 مثال تطبیقی اثر واکسیناسیون بر کنترل همه گیری سرخک در یک شهر کوچک: 

نفر، شیوع بیماری سرخک اتفاق افتاده   100000اگر در شهری با جمعیت    پیش زمینه نظری:
 گیری اجرا می گردد. باشد. در این شهر برنامه واکسیناسیون همزمان با آغاز شیوع همه

 دیده می شود که این بیماری دارای قابلیت سرایت بالا را داشته )مشابه به واقعیت( است، یعنی:

𝑅0 =
𝛽

𝛾
≈ 12  →  𝛽 = 1.2   ,    𝛾 = 0.1    

 شرایط اولیه:
𝑆(0) = 99000,    𝐼(0) = 1000,    𝑅(0) = 0,    𝑉(0) = 0 

 مقایسه انتقادی مدل ها: 
 SIR SEIR SIRV ویژگی مدل

بخشی است )مستعد،    3 کلی  ساختار
 آلوده، بهبود یافته( 

نهفتگی    4 دوره   + بخشی 
(E ) 

واکسینه    4 بخشی+ 
 ( Vشده)

وجود واکسیناسیون در کنار   وجود دوره پنهان)نهفتگی(  بدون تاخیر و واکسین  فرض اساسی
 بیماری

گذاری   بالا برای بیماری های نهفته  متوسط  دقت  سیاست  برای  بالا 
 واکسینی 

کوید ابولا، کرونا، آبله آنفلونزا، سرخک ساده مناسب برای ،  19-سرخک، 
 آنفلونزای واکسینه شده 

 )واکسیناسیون( Vبله:    𝛿بله:   خیر پارامتر بیشتر 
 پیچیده اما قابل حل  کمی پیچیده ساده  سادگی حل 
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 نفری 100000در یک شهر  19-مثال تطبیقی برای مقایسه این سه مدل: شیوع بیماری کوید 
𝑁 = 100000,      𝐼(0) = 100,   𝑆(0) = 99000, 𝑅(0) = 0,   𝛽

= 0.3, 𝛾 = 0.1  
 دوره نهفتگی(: )با   SEIRمدل    
a)  روزه یعنی        5دوره نهفتگی𝜹 =

𝟏

𝟓
= 𝟎. 𝟐       

b)     𝑬(𝟎) = 𝟐𝟎𝟎 
 با واکسیناسیون: SIRVمدل 

a)  افراد مستعد در روز یعنی:1واکسیناسیون %     𝑽 = 𝟎. 𝟎𝟏 
b)  𝑽(𝟎) = 𝟎 

 نتایج شبیه سازی تطبیقی مفهومی:
 :SIRمدل  (1
a)  اتفاق می افتد  30الی  25پیک سریع در روز 
b) 60% .جمعیت آلوده می شوند 
c)  بدون کنترل و بدون پیش بینی دقیق پنهان کاری ویروس 
 SEIRمدل  (2
a)  .پیک با تاخیر چند روزه ظاهر می شود 
b) ( موجt) E و از کنترل خارج می شود.   )نهفته( زود تر بالا می رود 
c) 19-شبیه سازی بهتر رفتار واقعی کوید 
d)   سیاست گذاری های بهداشتی می تواند پروسه افزایشE(t)    را درک نماید، تا پیکI(t)   در

 راه است، پیش گیری صورت گیرد. 
 :SIRVمدل  (3
a)  حرکت منحنی   %1با واکسیناسیون روزانهI(t)   شودمیبسیار ملایم و نرم 
b) .پیک به تاخیر می افتد و شدت آن کمتر می شود 
c) .مدل امکان آزمون سناریوهای واکسین را فراهم می کند 

 بهترین مدل:
 بهترین مدل کدام است:

 هدف تحلیل  بهترین مدل 
SIR گیری آموزش مفاهیم اساسی و رفتار کلی همه 

SEIR  گیری های بادوره نهفتگیپیش بینی همه 
SIRV  سیاست گذاری پروسه واکسین و مداخلات بهداشتی 
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که هم دوره نهفتگی دارند و هم نیاز به واکسیناسیون، بهترین   19-برای بیماری های مانند کوید 
 .(SEIRVاست، یعنی مدل )V و    SEIR مدل ترکیب

اما اگر در میان سه مدل اصلی بخواهیم یکی آنرا به عنوان بهترین، جامع ترین، دقیق ترین و کاربردی 
با قابلیت در نظر گرفتن سیاست های بهداشتی، انعطاف پذیر  SIRV ترین مدل انتخاب کنیم، مدل  
 گیری است.ترین ابزار تحلیل و کنترل همه

 گیری ها با نهفتگی و واکسیناسیون:ترکیب واقع گرایانه از همه:SEIRV مدل 
 ساختار جمعیت (1

 در این مدل جمعیت به پنج گروه تقسیم می شود.
 توزیع  متغیر
S(t) ( افراد مستعد به ابتلاSusceptible ) 
E(t) ( افراد در دوره نهفتگیExposed) 
I(t) ( افراد آلوده و ناقلInfectious ) 

R(t) ( افراد بهبود یافته یا فوت کردهRemoved) 
V(t) ( افراد واکسینه شدهVaccinated ) 

 

 معادلات مدل:  (2

{
 
 
 
 

 
 
 
 
𝑑𝑆

𝑑𝑡
= −𝛽

𝑆𝐼

𝑁
− 𝑉                                     

𝑑𝑬

𝑑𝑡
= 𝛽

𝑆𝐼

𝑁
− δ𝐸                                      

𝑑𝑰

𝑑𝑡
= δ𝐸 −  𝛾𝐼                               (𝟓)  

                   
𝑑𝑅

𝑑𝑡
= −VS                                               

 

 توضیح و تشریح پارامترها: 
a) 𝜷  نرخ انتقال بیماری 
b) 𝑽 نرخ واکسیناسیون 
c) 𝜹  نرخ ورود از نهفتگی به آلوده 
d) 𝜸 نرخ بهبودی 
e) 𝑵       کل جمعیت مطلوب𝑵 = 𝑺 + 𝑬 + 𝑰 + 𝑹 + 𝑽 

نفری    100000تطبیقات مدل: شیوع یک بیماری جدید و نا شناخته در یک شهری با نفوس   (3
 درنظر گرفته می شود.
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 فرض می کنیم بیماری مشابه کرونا با شرایط زیر وجود داشته باشد: 
a)  دوره نهفتگی آن    𝜹 = 𝟓𝒅𝒂𝒚𝒔 = 𝟎. 𝟐     
b) دوره بیماری آن   𝜸 = 𝟏𝟎𝒅𝒂𝒚𝒔 = 𝟎. 𝟏 
c)   نرخ انتقال آن    𝜷 = 𝟎. 𝟑 
d)   نرخ واکسیناسیون در آن    𝑽 = 𝟎. 𝟎𝟏 = 𝟏% 

 شرایط اولیه:      
𝑆(0) = 95000, 𝐸(0) = 3000, 𝐼(0) = 1500,

𝑅(0) = 500, 𝑉(0) = 0 
 تفسیر مفهومی مدل:   (4
a)  افراد مستعدS(t)     آلوده می شوند و وارد بخشE(t)    می شوند یا واکسین شده وارد بخش

V(t)  می شوند 
b)  افراد ازI(t)  واردR(t)  گیری خارج می شوند. شده و در پایان از محدوده همه 
c)  واکسیناسیون به مرور باعث کاهش جمعیت حساس شده و در نتیجه باعث افت پروسه انتقال

 می شود. 
 تحلیل رفتاری مدل:  (5

 با حل عددی سیستم مدل فوق نمودار ها نشان میدهد که : 
a)   تابعE(t)   به سرعت در حال افزایش بوده، این نشان دهنده هشدار زود هنگام برای وقوع سریع

 پیک بیماری است.
b)  تابعV(t)     به تدریج رشد نموده و باعث کاهش نسبت𝜷 𝑺𝑰/𝑵  .می شود 
c)    تابعI(t)    بدون   30الی    20در روز های در مدل  اوج  این  اماشدت  اوج خود می رسد،  به 

 واکسین بسیار بیشتر و بالاتر است.
d)  .واکسیناسیون موجب پایداری بیماری نشده و در نهایت باعث خاموشی آن می گردد 
 مزیت های مدل: (6
a) در نظر گرفتن دوره نهفتگی برای پیش بینی پنهان کاری بیماری 
b) مراعات کردن پروسه واکسیناسیون همزمان با شیوع بیماری 
c)  .امکان سنجش پیش سیاست های پیشگیرانه و تعین سطح بهینه برای واکسیناسیون 

گیری های مانند: این مدل یک چارچوب ریاضیکی کامل و واقع گرایانه برای تحلیل همه
 .سرخک و بیماری های نو ظهور است آبله،
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 گیرینتیجه 
بیماریمدل رفتار  تحلیل  در  توانمند  ابزارهای  از  یکی  ریاضی  از  سازی  پشتیبانی  و  واگیر  های 

بینگیریتصمیم و  ملی  سطوح  در  بهداشتی  بههای  میالمللی  با  شمار  پژوهش،  این  در  رود. 
، پویایی ویروس  SIRV و SEIR یافتهٔ آن یعنیهای توسعهو نسخه SIR گیری از مدل کلاسیکبهره

 دهد که هرچند مدلآمده نشان میدستنتایج به  .کرونا در شرایط مختلف مورد بررسی قرار گرفت
SIR سازد، اما افزودن عوامل مهمی ای برای تحلیل گسترش بیماری فراهم میچارچوب پایه و ساده

بینی مدل تواند دقت پیشمی  (SIRV و واکسیناسیون )در مدل (SEIRمانند دورهٔ نهفتگی )در مدل  
به بهرا  امر  این  دهد.  افزایش  اهمیت طور چشمگیری  بهداشتی،  منابع محدود  با  مناطقی  در  ویژه 

گیرانه و  های مؤثر پیشتواند در تدوین سیاستها میگیری از این مدل زیادی دارد؛ چرا که بهره 
واکنشبرنامه کندریزی  ایفا  حیاتی  نقش  هدفمند  و  سریع   .های 

افزون بر آن، تحلیل حساسیت مدل نسبت به پارامترهای کلیدی مانند نرخ انتقال و نرخ بهبودی، 
می جز نشان  تغییرات  که  میدهد  متغیرها  این  در  قابلئی  تأثیرات  کلی  تواند  دینامیک  بر  توجهی 

این موضوع اهمیت توجه دقیق به داده همه روزرسانی مستمر های واقعی، و بهگیری داشته باشد. 
های تجربی و  های ریاضی با دادهدر مجموع، تلفیق تحلیل  .دهدها را در طول زمان نشان میمدل

پیش برای  مؤثر  راهکاری  همهاپیدمیولوژیک،  روند  بهگیریبینی  مهار  آنها،  ارتقای  موقع  و  ها، 
گیری شدت وابسته به توانایی ما در بهرهآیندهٔ بهداشت عمومی به .سازد سلامت جمعی فراهم می

 .هوشمندانه از چنین ابزارهای تحلیلی خواهد بود
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