
 

 

تعالیبسمه  

گذاری اثرات بعضی مداخلات فاصلهبررسی نتایج مدلسازی 

 19-، در کاهش بار اپیدمی کووید1فیزیکی
 ، دانشگاه علوم پزشکی کرمانمرکز تحقیقات مدلسازی در سلامت

 وزارت بهداشت 19-کمیته تحلیل اپیدمیولوژیک کوویدبه سفارش 

 1398فروردین ماه  15
 

 

فروردین ماه بالاترین نرخ مرگ و میر به دلیل بیماری  14تا پایان روز  worldometerبر اساس اطلاعات سایت 

رسیده که  در میلیون 1،900و  2،500و نرخ ابتلا به  در میلیون 230بیش از به اسپانیا و ایتالیا  هایدر کشور 19-کووید

های جدید به سرعت در و البته طبیعی است که این ارقام با اضافه شدن فوتی 2است بودهبالاترین ارقام ثبت شده در جهان 

گزارش  در میلیون نفر ۶33و نرخ ابتلا مرگ در میلیون نفر  39مرگ ایران نرخ این در حالی است که  .حال افزایش است

کند که احتمالاً دلیل پایین بودن ابتلا و به تبع آن مرگ این سوال را به ذهن متبادر میاست. این تفاوت فاحش حتما  شده

 و میر در ایران چیست؟ در پاسخ چند فرضیه قابل طرح است:

است؟ این هنوز فرصت کافی برای بروز و ایجاد مرگ و میر نداشته یعنی عفونت :جدیدتر بودن اپیدمی در ایران .1

است و لذا چرا که اپیدمی ایران طبق اطلاعات همین سایت قبل از اپیدمی این دو کشور شروع شدهفرضیه قابل قبول نیست 

 اصلا دلیل قابل قبولی برای توجیه تفاوت نیست.

توان به تمامی این موضوع را رد نمود ولی تفاوت آنقدر زیاد است که با : البته قطعاً نمیها در کشورشماری مرگکم .2

نتیجه قابل توجیه نیست. اگر نرخ مرگ و میر در کشور بخواهد به نزدیک مرگ این دو کشور برسد باید به تنهایی این فرضیه 

ها اصلا انطباق که با واقعیت استهرا شناسایی و گزارش کرد 19-کوویدناشی ازهای درصد مرگ 17کمتر از  گرفت که ایران

نقدر زیاد و پر سر و صدا آهزار مرگ در کشور تا این زمان ایجاد کند،  20ندارد. چنین نرخ مرگ و میری که بتواند نزدیک 

ها لذا شاید بتوان مختصری از تفاوت را در دقت ثبت مرگ شد.بود که بایست به اشکال مختلف ابعاد آن آشکار می خواهد

 .ولی قطعاً باید به دنبال علل دیگر نیز بود دانست

 
اصطلاح اول  ، البتهگویند( نیز میsocial distancingگذاری اجتماعی )( که گاهی اوقات به آن فاصلهngphysical distanciفاصله گذاری فیزیکی )  1

 تر است چراکه در این شرایط باید به سمت اتحاد اجتماعی رفت نه جداسازی اجتماعیعلمی
 تقریباًو هزار نفر  30کمتر از  ؛ جمعیت این جزیرهدارددر میلیون  880بالاترین نرخ مرگ و میر را با بیش از  San Marinoالبته در لیست این سایت، جزیره  2

 است.جزیی از ایتالیا است و به همین دلیل در این گزارش از ان صرف نظر شده
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اولا قابل قبول است چراکه  تاحدودی : این توجیه نیزبسیار شدیدشیوه مدیریت بیماران شدت وخامت بیماری و  .3

خواهدبود. اما جمعیت ایتالیا نسبت به ایران و حتی سایر کشورهای اروپایی پیرتر است و لذا وخامت بیماری در ایشان بیشتر 

های بیمارستانی و خالی کردن سریع تخت باید به این نکته نیز توجه نمود که ظرفیت ایجاد شده در کشور از قبل و البته

زمینه ارایه  واقعاً ،و پشتیبانیپزشکی پرستاری، و همت بسیار بالای کادر  19-و اختصاص آنها به بیماران کووید یوسیآی

ها تمامی این تفاوت تواند توجیه کنندهباز به تنهایی نمی با این حال .ه استرا فراهم آورد ول و موثردرمانی قابل قب خدمات

میزان موارد مثبت کشف شده در این دو کشور در برای این ادعا این باشد که دلیل شاید یک باشد.  و میر مرگ نرخدر 

(. پس مرگ کمتر صرفاً نفر در میلیون ۶30و ایران  2500و اسپانیا:  1900: )ایتالیانیز بسیار بالاتر است مقایسه با ایران است 

 .استتر بودهچراکه به نظر بروز در ایران نیز پایین تواند باشدمراقبت بهتر بیمارستانی نمیبه دلیل وخامت کمتر بیماری و 

فرضیه باید حفظ شود ولی البته ادله : این موضوع نیز فعلاً در حد جامعه ایرانی به عفونتنژادی حساسیت کمتر  .4

گیلان و کاشان و قبل از شروع مداخلات اساسی و  ،قوی برای دفاع از آن وجود ندارد چراکه در ابتدای اپیدمی در قم

گیری با شدت و سرعت زیاد در حال گسترش بود و اگر نژاد و ژنتیک ایرانی نسبت به بیماری ریزی شده، این همهبرنامه

 داد.بایست این سرعت اولیه را از خود نشان میقاعدتاً نمی ،بودتر مقاومت

رسد در کنار سایر دلایل بیان شده، این مورد : به نظر میهای انجام شدههای مردم و اثرات برنامهکنترل و مراقبت .5

هار گسترش اپیدمی در کل دهد که احتمالاً مدیریت قابل قبولی برای مبالایی برخوردار است و نشان میبسیار نیز از اهمیت 

اثربخشی این مداخلات در ادامه به صورت مختصر  میزاناست. برای تعیین کشور و در مناطق پرخطر اولیه اعمال شده

 هایی طراحی شده که نتایج آنها ارایه خواهدشد.مدل

 مداخلات بندیدسته
 توان در سه دسته خلاصه نمودبه صورت کلی مداخلات کنترلی را می

ها، متر در مراودات، شستن مرتب دست 1.5مانند رعایت فاصله  تغییر رفتار مردم و ارتقا سطح بهداشت فردی .1

را  شدناحتمال آلودهها و مواردی از این جنس که سطوح و دستنمودن جا از ماسک و دستکش، ضدعفونی استفاده به

 کاهد.می

های مطهر برگزاری اجتماعات و تجمعات حتی تعطیل نمودن حرمبا اقداماتی مانند ممانعت از  ایجاد فاصله فیزیکی .2

احتمال انتقال ها و مواردی از این جنس که گیر مسافرتها، کاهش چشمها، بازارها، تفرجگاهو نمازهای جماعت، بستن مغازه

 .اهدکرا می بیماری از افراد بیمار حاضر در جامعه )با یا بدون علامت( به جمع کثیری در سطح جامعه

از سایرین در  ن افرادزمان ممکن و جدا نمودن ای ترینسریع که با شناسایی افراد مبتلا در ایزوله کردن افراد مثبت .3

 .کندرا کم می احتمال انتقال عفونت از بیماران به افراد سالمو  شودهمراه میها گاهها و نقاهتمنزل، بیمارستان

 



 گذاری فیزیکی بر کاهش بار اپیدمیتاثیرات مداخلات فاصلهمدلسازی                                                          3

 
اما بدون شک  ،این سه دسته مداخلات بسیار دشوار است و نیاز به مطالعات زیادی داردهر یک از در عمل تعیین میزان اثر 

در کشور طی یک ماه و نیم از شروع شناسایی اپیدمی، میزان سرایت بیماری  ه تاجمع اثرات این سه دسته مداخله باعث شد

(0R)3  باشدنیز نزدیک شده 1ها به برسد و شاید در بعضی از استان 1.2به زیر  3عدد  آن از اعداد بسیار بالا و نزدیک . 

گذاری اجتماعی به صورت کمیّ ای طرح و اثرات بعضی از مداخلات اصلی فاصلهگردد سناریو بسیار سادهدر ادامه سعی می

 تر شود.شود تا اهمیت و اثربخشی آن عینیبه نمایش گذاشته

 حضرت امام رضا )ع(شدن حرم مطهر اثرات بسته
، 1398اسفند ماه  2۶های علمی انجام شده و همراهی علمای دینی و مقام معظم رهبری، در تاریخ بعد از بررسی و تحلیل

مدیریت های شریف در سطح کشور صادر شد، اگرچه از چند روز قبل از آن نیز دستور بسته شدن این حرم مطهر و سایر حرم

های مختلف میزان احتمال شلوغی حرم را کم و با روش تا بود با تمهیداتی سعی نموده آستان قدسن رضوی و استان خراسا

 انتقال را در این فضای مبارک به حداقل برساند.

در  و به این سوال پاسخ دهد که احتمالاًبا در نظر گرفتن سناریو زیر سعی گردید مدلسازی صورت گیرد در این مطالعه 

 .شدیز بودن این حرم مقدس چند نفر مبتلا و فوتی به آمار کشور اضافه مصورت با

 شدهسناریو در نظر گرفته
میلیون زائر به شهر مقدس مشهد وارد و  5فروردین ماه  10از یک هفته مانده به تعطیلات نوروز تا 

استفاده از فضاهای مختلف روز در این شهر اقامت و در این مدت علاوه بر  6هر مسافر به طور متوسط 

 یافت.ساعت در حرم مطهر حضور می 2شهری، روزانه یک بار و هر بار 

 ههای محاسبشرطپیش

 نفر جمعیت( 500نفر به ازای هر  1درصد ) 0.2:شیوع عفونت در ساکنین شهر مشهد و زائرین •

 درصد 1درصد و در سطح شهر  3در حرم مطهر  :احتمال انتقال عفونت در هر تماس •

 خارج حرمتماس و در  20حداقل  حرمدر هر بار زیارت در داخل  :های موثر هر فردتعداد تماس •

 تماس در روز 10

 میلیون نفر 3جمعیت شهر مشهد در ایام تعطیل بدون احتساب مسافرین برابر  •

 در موج اول و دوم انتقال 1.5بعد از سفر و بازگشت به موطن برابر   (0Rشاخص انتقال بیماری ) •

 روز 6تا  5مدت انتقال نسلی برابر  •

 
پذیری ترین شاخص میزان سرایتشوند. این شاخص مهمبتلا میاز جامعه که توسط یک فرد عفونی، به عفونت م عدد )نرخ مولد پایه(: متوسط تعداد افرادی 3

 برسد و درطولانی مدت ادامه داشته باشد.  1شود که این شاخص به زیر یماری عفونی کنترل میبیماری در جامعه است. وقتی یک ب
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 تایجن
این سناریو در طول سفر به مشهد مقدس از حاصل جدید رسد تعداد افراد آلوده ر اساس سناریوهای بیان شده، به نظر میب

یعنی تا  مبا اضافه شدن موج دوو هزار  250فروردین  15طول موج اول یعنی تا تاریخ اضافه شدن  هزار نفر و با 100تقریباً 

بیمار نسبتا شدیدی  هزار 95فروردین ماه حدود  22تا  . نتیجه چنین انتقالیشودمیتخمین زده هزار 47۶فروردین  22

فروردین  22مرگ جدید احتمالاً از ابتدای شروع سفر تا تاریخ  47۶4نیمی از آنها به بستری نیاز و بیش از شد که احتمالا می

 . شدماه ایجاد می

 

هایی که به دنبال آن حتها و سیافقط امکان سفر به مشهد مقدس و زیارت اگرگردد که با توجه به این نتایج مشخص می

نین همچ .افزایش دهد به دو برابر هایی گزارش شده این بیماری را در کشورتوانست تقریباً مرگمیاحتمالاً گرفت صورت می

های با اپیدمی محدود است که در صورت انجام این سفرها قطعاً به یک اسان رضوی در حال حاضر جزو استانخرت وضعی

های اطق روستای و شهرستانگسترش وسیع ویروس به بسیاری از مننکته آخر شد. تبدیل می گی بالاآلودبا  استان

 توانست باشد.فعلی کشور از تبعات این سفرها می پاک

البته قطعاً این محاسبات دارای عدم قطعیت نیز بوده و اگر احتمالات نیز در مدلسازی وارد شود در کمترین حد، تعداد 

دهد که تصمیم اخذ شده برای بسته این مکان یابد. و این نشان میدرصد افزایش می ۶0زدیک های گزارش شده نمرگ

، امری فروردین 22تا  هزار نفر 5.5تا  3بین  حداقل شریف اگرچه از نظر اعتقادی و دینی امری سنگین بود اما با حفظ جان

 .باشدعلمی و قابل دفاع می

تا 22 فروردینتا 15 فروردینتا 8 فروردینموارد برآورد شده

100,299250,748476,420  تعداد افراد آلوده

20,06050,15095,284  تعداد افراد با بیماری شدید

12,03630,09057,170  تعداد افراد نیازمند به بستری

1,0032,5074,764  تعداد فوتی

توان تصور نمود که اگر سایر سفرهای زیارتی و سیاحتی با این محاسبات به سادگی می

شد، امکان دو تا سه برابر های گذشته انجام میمرسوم هر سال نو در کشور همانند سال

ها و همچنین اگر سایر محدودیتبودن موج فعلی اپیدمی کاملاً قابل توجیه و تصور بود. 

و یا حتی بدتر از گرفت شرایط برای ایجاد وضعیتی مشابه گذاری فیزیکی صورت نمیفاصله

 ایتالیا و اسپانیا از نظر ابتلا و مرگ اصلاً دور از انتظار نبود.

بستری و مرگ حاصل از سفرهای فرضی به مشهد  نیازمند افراد آلوده، بیماری شدید، تعدادتخمین : 1 جدول
 در صورت عدم تعطیلی حرم مطهر   1399 مقدس در نوروز


