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ي سامانه هاي

.)1(هم اسـت
راسناسـب در

 بسيار وابسته
حتي براي ت.

داشت و درمان
ع بيماري در ص
اشته باشند دچ
نـوبي درهنگـا
ز وضعيت بسي
د در مواجهـه ب

اسـتفا .)3(شـد
سال هاي اخ ر

م شيوع بيماري
كــارگيري روشـ
ي ها بسيار موثر
ايي سيسـتم ي

براي مطالعه ر 
روش .)5(اســت

ي بررسي مسائل
 رفتار سيستمي

بازخوردهـا و ت 
تم به پارامتره

به طور .)6(تند
SIRدل هـاي

ن ها بيماران م
علامت ها ظاهر

ند. در اين مدر
ود. اين در حال
ـا بيمـاري هـا
، بيماري پس
ه نهان بيمار به

ري ها لازم است

 يفيس عباسو 

م پزشكي رازي

  ه
ماري هاي واگ
فــراد در جوامــ
ز جوامع نيازمن
مـاري هـا بـه م

. مخصي باشـند 
منظور آمادگي
رماني بسيار مه
ني و پاسـخ من
شيوع بيماري

وع بيماري است
مطلوبي در بهد
مواجهه با شيوع
اخت كافي ندا
 مثال كـره جنـ

از 2015ر سال 
بـا ايــن وجـود
و مشـكلاتي ش
شبيه سازي در
ت رفتار سيستم
ــه ك اخت در ب
 شيوع بيماري
ز تحليـل پويـا
شناخته شده

يمــاري هــا ا
ي سيستم براي
 و پيش بيني
بان استفاده از 
ساسيت سيست
 اين ابزار هستن
ا بر اساس مـد
ستند كه در آن
ك دوره نهان ع

گير ميان قرار 
وش مين منتقل 

 هـا مخصوصـ
كروناي جديد،

ود و در دورهش
از بيماري دسته 

 
و يزيعز بهنام

علوممجله

مقدمه
بيمتاثير 

و جسـم ا
بسياري از
شيوع بيم

مناسب مي
شيوع به م
و كادر در
هاي درمان
نامطلوب ش
رفتار شيو
وضعيت م
است در م
شيوع شنا
به عنوان
سارس در

ب )2(د بـو 
كمبودها و
رياضي و ش
به شناخت
ايــن شــنا
برخورد با
استفاده از
كارآمد و ش
شــيوع بي
پوياشناسي
پيچيدگي

امكا است.
بررسي حس
كارآمدي
از مدل ها
بهبود) هس
پس از يك
تحت درما
دوره نهان
از بيماري
سارس و ك

ش ميظاهر 
براي اين
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رانيا در آن ي     

 ـاري ايـن    
تقريبـا   ن    

ره مـرگ     
ير گزارش 
 ه يك ماه

 شـد. ك ـي 
اطلاعـات   
 ها نشـان  

از آغـاز  ز 
) و 16(ـد 

رامترهـا و    
ـام نشـده     

  ود.ش
در  ادامـه  

ياشناسـي  
 و از نـرم  

داده شـود.  
 ـ     ا طـابق ب

ـناريوهاي   
ودي اجرا 
ي مقـادير   
ي ورودي،  
سـي مـي    
 همزمـان    
غيير يابـد  
ـر ورودي  
جـايي كـه   
 بـر همـه    
ي گنجـد،  

 يـا نـرخ   ت 
 سـاختار    
ه بـه هـم    
ي و نـرخ    
 آشـنايي   
 نرخ هاي 
تي بـراي    
 اسـتفاده   

آ، 8، شماره 27ه 

يريگ همه يشناس ي

ـدت كـم بيمـا
ر از بيمارسـتان
لاني تـر از دو
سه هفته متغير

نزديك بهحال، 
مـطـول   بهبود

هنـوز اخفيف 
 كنون بررسي

رو 14توسـط   
نجامـآ ميطول 

ـالاي ايـن پار
ز بيمـاري تمـا

ش مين استفاده 
در :ساسـيت  

مدل پويا ها اده
SE ايجاد شده

ش سـتفاده مـي  
عتبارسـنجي مط

با توسـعه سـن 
پارامترهاي ورو

با بررسـي سيت
ات متغيرهـاي
ي ورودي بررس
ركيبي(تغييـر
ساسيت نيز تغ

ي متغيـس ـ برر
ز طرفي از آنجـ
رهـاي ورودي

اين مجال نمي
 بر دو انباشـت
ي با توجـه بـه

شـابه الگوي م
ت هـاي ميـاني
نابراين جهـت
ر انباشت ها و
 هـدف متفـاو
رهـاي ورودي

دوره  شكي رازي

ييايپومدل براساس 

 متوسط يا شـ
سـتان يـا غيـر
ره بهبـود طـو

تا سي بين يك 
ي بيماران بد ح

يا ب ي تا مرگ
خ علائمبا  ماران
اما تا يستس ن

به طـور متري 
به طصول نتيجه 

عدم قطعيت بـ
ت دقيق(هنـوز
ضر از ميانگين
 تحليـل حسا

دا جمع آوري 
EIRمدل هاي

ي اجراي آن اس
ـدل پـس از اع

و شده اليبره 
اي پساسيت بر

 تحليل حساس
سبت به تغيير

 اين متغيرهـاي
ت در حـالات تر
ن است اين حس
جه اصلي براي

ندارد. از خاص
غيير در متغير
هاي هدف در ا
تاثير تغييرات

گردد. از طرفي
 نهايي متفاوت

باشتبراي ان عو
صادق است. بن 

تغييرات بيشتر
ز پارامترهاي ا

مدل به پارامتر

جله علوم پزش

كرونا يماريبمهارط

ران با وضعيت
در بيمارس ن هـا

و دور سان است
دوره بهبودي. ت

برايه است كه 
غاز زمان بيماري
چنين براي بيم

در دسترس يق
بيمار است كه 

تا حص علائمر
با توجه به ع. )

 وجود مطالعات
ت)، در حال حاض
ت وسعه مدل و

پس از دومش
ستم بر اساس م

براي Vensimر
ود كه اين مـش
اك  ميي رسها 

تحليل حس لف
اجرايدر . ودش

يرهاي هدف نس
اسيت مدل به
د. بديهي است
د متغير) ممكن
تاثيري در نتيج

خر د نظر به طو
ن دادن تاثير تغ
 ها و انباشت ه
هر بخش تنها ت
ف بررسي مي گ
ل انباشت هاي

د كه اين موضو
 مرتبط با آن
تر خواننده با ت

ممكن استل،
يل حساسيت م

.   

١١٩ 
مج                      

طيشرايبررس

راي
ملـه
ن و
ـاس
 Co

 هــان
ردن
دوره
هـور
ا در
د در
ل و
 وپــا

هـا   خ
 ها ده

 بـه
ه در
فيف
عـي
 يـان
ييـد
يبره
نيـز
ـين
ظـر
 اول
14 
فتن
بوده
راي
تقال
اري
بود)
هبود
رگ
راي

بيمار
زمان
يكسا
است
شده
از آغ
همچ
دقيق
داده
ظهو

)17(
عدم
است
تو
بخش
سيس
افزار
ش مي
ه داده
مختل
ش مي
متغي
حسا
گردد
چند
كه تا
مورد
نشان
نرخ
در ه
هدف
مدل
دارند
هاي
بيشت
مدل
تحلي

ودش 
  

                           

SE مناسـب بـر
كنترلـي از جم
قرنطينه بيمارا
اسيون بـر اسـ

-ovid ويـروس

در سراســر جهـ
دســت آوربي 

زايـي، د مـاري
زمـان بـين ظه
ت اين زمان هـا

ي موجـودها ده
رو مركــز كنتــ

و ارو )CDC(ا
بره كردن نـرخ

دادكن بررسي
بـا توجـه كـه

ت بيمـاري كـه
بسيار خف علائم

ي واقعها دادهز
تعريـف مبتلاي
م آزمـايش تاي

كـالي بنـابراين 
ي واقعـي نهـا  
همچنـ  .)14(

ل بهمـن در نظ
ن مـورد ابـتلا

تا 2دوره نهان
و در نظـر گـرف
 اولين بيمار نب
 زمان خوبي بـر

انت ميزان چنين
. دوره بيمـا)16

ه (مرگ يا بهب
به ،ضعيت حاد

در حالي كه مر
فتـد. بـرآ مـي ق

                         

 

EIRك مـدل
امل اقـدامات ك
م، شناسايي و ق
وزش با كاليبر
 بررسي شيوع

ر د كــه هنــوز
بــراياســت،  رــا

ز قبيل نرخ بيم
ـود بيمـاري، ز
تلايان و تفاوت

داد سايرين، از
وشــت جهــاني

هــاي آمريكــا
ود. براي كاليبش

ي، تنها راه ممك
. از آنجاييست

صـي و طبيعـت
ععارضه و يا با

متر ازك  ميرس 
نظـر گـرفتن
 از طريق انجـا

د.گيـر  ميوت
داده چند برابر

(ت خواهـد بـود
ـن مطالعـه او
ايي كـه اولـين

به د و با توجه
و) 16) و (15(

د گزارش شده
بل از گزارش

همچ .است مار
6(ضعيف است

سيدن به نتيجه
ي بيماران با وض

ود دش مينجام
 سريعتر اتفـاق

http://rjms       

 

يـكي سيسـتم  
شـا علي ايـران 

 جمعيت سالم
لاع رساني و آمو

جهت  موجود
  ود.ش مي

  كار
از آنجــايي :ــا
حــال انتشــ در

ازمدل  ي اوليه
ري، دوره بهبـو
مرگ برخي مبت
ستري شده و س
ســازمان بهداش
ي بيمــاري ه

ش مياستفاده  
ي واقعيها داده

سا ميآمار رس
كانـات تشخيص

عاز افراد بدون 
يها دادهود ش

 مسئله بـا درن
Cas( كه تنها
د قوگير ميت 

بر اساس چخ ها 
خوبي از واقعيت
 بيماري در ايـ

ود. از آنجـاش ـ ي
لام شده است

(روز  5يانگين 
وع كه آن مورد
اقل يك ماه قب

اولين بيمفتن 
ضر دوره پنهان 

تا رس علائمهور 
ت. معمولا براي
ستان سريعتر ان

 از بيمارستان س

s.iums.ac.ir

پوياشناسي
شرايط فعل
جداسازي
نقش اطلا
داده هاي

مايجاد 19
  

كروش 
هــ داده

بيمــاري د
ي اها داده

نهان بيمار
تا م علائم

بيماران بس
وبســايت

پيشــگيري
)ECDC(

بر اساس
آبر اساس 
كمبود امك
بسياري از

ش مياهر ظ
است. اين

e( رسمي
شده صور
كردن نرخ
تخمين خ
زمان آغاز

ميگرفته 
اسفند اعلا
روزه با مي
اين موضو
است، حد
درنظر گر
بيماري در
از آغاز ظه
متغير است
در بيمارس
در خارج



 
 

  

 چگونگي 

عـت  يب ط  
س مـورد     

. است ديد
ي از فـرد   
 معمـولي   
يار دشوار 
ـه دسـت    

معيت در 
ا آخـرين   
 در مركـز   
ر رسـمي   

از  1396    
 براسـاس     

ميليون  8
 نزديك به

كشـور در   
   ود.

 Getري ( 
 بيمـاري  

دوره  ،يوع
صـدي از   
ت مسـتعد  
تغيرهـاي    
ويـروس و   

  شود. مي
ري قـرار    
ت تعــداد 

http://rjms.ium 

هاي بعدي ش
  

ن متغيـر بـه
ر اينجـا ويـروس

بسيار شد يير
 انتقال بيمـاري
قراري تمـاس
ن احتمال بسي
بي بـراي آن بـ

Tota:( كل جم
عيت مطابق بـا
هاي موجـود د

بر اساس آمـار 
ـران تـا سـال
ت. همچنـين

89به بيش از  
ن اضر جمعيت

جمعيت كـل ك
شو ظر گرفته مي

ــار عــرض بيم
زانه در معرض
در مدلهاي شي
اس ضـرب در
ند در جمعيت
يـن نـرخ از مت

زايـي و يمـاري   
امعه استفاده م

ـرض بيمـاري
 متغيــر انباشــت

 

             ms.ac.ir

ده شده در بخش
 شود.  داده مي

Infectivit:( اين
سـتگي دارد. در

زايي يا واگي ري
هنده احتمال

ت برقم درصور
حاسبه دقيق اين

هاي خوب خمين

l Population
 در اينجا جمع

و برآورد شورك
ود.ش ميگرفته 

جمعيت ايـ )1
بور كـرده اسـت

1405تا سال 
ين در حال حا

ج شود. آورد مي
ليون نفر درنظ
ــرفتن در معـ
 افرادي كه روز

دهد. د شان مي
اين نرخ بر اسا

شو ه بيمار مي
راي محاسبه اي
گسـترش يـا بي
به كل افراد جا

معـي كـه در   
Expos:( ايــن

          

مدل توسعه داد
 كاهش نشان 

tyيي(زا يماري
بس زا بيماريل

سي داراي بيمار
 متغير نشان د
لا به افراد سالم

. مح آنان است
تخمعمولا ت اما
  يد.

n( لجمعيت ك
. ورود بيماري

ك ميشماري رس
درنظر گ  ايران

9(ز آمار ايران
ميليون نفر عب
ردها جمعيت 

بنابراي رسد. مي
ميليون نفر برآ

ميل 84العه  مط
ــ ــرار گ ــرخ ق

expo:( تعداد
گيرند را نش  مي

ولا روز است. ا
عيت مستعد كه

يد. برآ ميست
 تماس، توان گ
ت افراد بيمار ب
عداد افـرادي

sed( انــد تــه

S )18(  

١٢٠  
  1  

ساس
مدل
ييـد
. در
هـا و
بـاق
ي در
نـد:
ـت،
دون
دامه

Sus 
شـت
ره از
ت در
لاي
ن، از
يـن

ـرخ
معـه
Init
لــي
Con 

بـا   د
 .سد
اري
د كه

در م
اين ك
بيم
عامل
بررس
اين

مبتلا
بين
است
يآ مي

جم
آغاز
سرش
آمار
مركز

م 83
برآور
نفر م

م 84
اين م
ــ ن
osed
قرار

معمو
جمع

به دس
نرخ

نسبت
تع 

گرفت
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بر اس  سيستم
) به عنوان م1

خته شـده و تاي
)18( هسـتند

 فعلـي و نيازه
ه منظـور انطب
رامترهاي اصلي
ي عـواملي مانن
اسـازي جمعيـ
و بيمـاران بـد

در اد شده است.

sceptibleري (
س متغيـر انباش
ـه در هـر دور
 ايـن جمعيـت
. به مرور با ابتلا
بهبــودي آنــان

ود. اش ـ ميكم
.  

شـان دهنـده نـ
ن افـراد در جام

)tiate contact 
ي كوچــك محل

ntact Rate( ن
ودش ـ مـي  زرگ

ر ميكثر خود
 شـناخت بيمـا

كند ش پيدا مي

1 شكل

شم،27دوره  ي

پوياشناسيل
 SEIR شكل)

ل هـاي شـناخ
ع بيمـاري هـا
سـاس شـرايط

ود. بـهش ـ مـي ز 
ت، علاوه بر پار
ي جهت بررسي
 بيمـاران، جد
 نقـش رسـانه
شده گنجانده ش

  .ودش ميرفي
ــتعد بيمـــار
ير كه از جنس

هـد كـد مـي ن  
ـدن هسـتند.

 جمعيت است.
ا مــرگ و يــا

ت بيمار شوند ك
ود.ش ميلا آغاز

Contact :( نش
بـين محافظـت

(باشد مي پايين
هـاي  جمعيــت

 گذشـت زمـان
بـزدرگيـر   ي ه

Conta( به حدا
ن محافطت) با

 بهداشت كاهش

 يفيس عباسو 

م پزشكي رازي

  مدل 
مدل يجادا :وليه

به ي معروف
كه مدل باشد ي

ر بررسي شيوع
دل پايه بـر اس
ت ممكن به روز
يشتر با واقعيت

پارامترهايي يه،
، قرنطينـهيـر 

،علائم داراي 
ر مدل ارائه شد
مدل اوليه معر

يـــت  مســـت
Pop:( اين متغي

معيتي را نشـان
ستعد بيمار شـ
قع همان كل

 بيمــاري و يــا
كه ممكن است
 در واقع با ابتلا

Rateتماس(
و بـدون مح دي

 نرخ در ابتدا پ
بيمــاري بـهرا  

ي دارد امـا بـا گ
D( چون جامعه

act Rate Slop
ين نرخ (بدون
زش و رعايت ب

 
و يزيعز بهنام

علوممجله

هوسعت
اولمدل 

مدل ها
مياوليه 

شده در
اينجا مد
اقدامات
هرچه بي
مدل پاي

ومي مرگ
بيماران
د علائم

اجزاي م
جمعيـ  

pulation
است، جم
بررسي مس
آغاز در وا
افــراد بــه
جمعيتي ك
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