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 مقدمه
کشور  146همترین چالش سلامت جهانی مطرح و گسترش آن به مبه عنوان  19-گیری( ویروس کوویددر حال حاضر اپیدمی )همه

ده شر کشورها دسیاسی  های جدی اجتماعی، اقتصادی، فرهنگی و حتیاست. این گستردگی سریع و وسیع باعث آسیبجهان رسیده

اثیر این تورها تحت ون کشی و علمی بین کشورها و دربه شکلی که حتی جلسات سازمان ملل و بسیاری از مسابقات ورزشی، فرهنگ

 است.اپیدمی قرار گرفته

تر است اما رس کم خطررس و مهای نوپدید خانواده کرونا مانند سااین ویروس اگرچه از نظر میزان کشندگی نسبت به سایر ویروس

 . استمودهنآن را بسیار سخت  است که کنترلای از خود بروز دادهزایی ویژهسرعت گسترش و رفتارهای بیماری

چین به  مایند. دراخذ ن های منطبق بر شرایط خودپاندمی حاصل از گسترش این ویروس باعث شده تا در کشورهای مختلف سیاست

 فت و آمد درریت شدید ا محدودبگیرانه به خرج داد و یافته، برای مهار سریع ویروس رفتاری بسیار سختعنوان اولین کشور مواجه

ود ولی مانع از بودی موفق تاحد شهر ووهان و سایر نقاط آلوده، سعی نمود تا رشد جهشی بیماری را کنترل نماید. اگرچه این سیاست

هانی رتباطات جاسترده ها، ویروس در شبکه گگسترش به سایر نقاط چین و جهان نشد و به خصوص قبل از اعمال این محدودیت

 بود. شدهپخش

ه جدید بودن بروز به با توجه اند کهایی تدوین نموده و عمل کردهنیز به فراخورد توان و شرایط اجتماعی خود سیاست در سایر کشورها

فی داشت و در د زمان کاده بایتوان میزان اثربخشی آنها را سنجید و برای درک بهتر اثرات مداخلات اخذ شاپیدمی به سادگی نمی

سته سیاستی چه بهترین ب وبکنیم  سوال بسیار جدی در سطح کشور آن است که ما در ایران چه بایدتر نمود. اما آینده قضاوتی منطقی

 باشد؟می

ری از اهمیت سترش بیمابیعی گطسازی مداخلات مختلف بر تغییر سیر برای پاسخ به این سوال، قطعاً درک روند بروز بیماری و مدل

-ه اپیدمیولوژی ماموریت داد تا در کوتاهبه کارگرو 19-شور مدیریت اپیدمی کوویدبسیار زیادی برخوردار است. بر این اساس ستاد ک

-الب گزارهقود را در خی علمی هاسازی بیماری را انجام و یافتهگیری از توان حداکثری علمی کشور، مدلترین زمان ممکن و بهره

 رارگیرد. های سیاستی ارایه نماید تا مبنای مناسبی برای اتخاذ تصمیمات کشوری ق

گیری از رهزشکی و بهپیرعلوم های علوم پزشکی و غهای مختلف در سطح کشور و در بین دانشگاهبر این اساس و با ایجاد کارگروه

نها آهگشاترین ین و راهای کارشناسی مهمترهای آماری طراحی و بعد از بحثتوان متخصصین داخل و خارج کشور، انواع مدل

های میلی و بحثزارشات تکاست گ گیرند. لازم به ذکرن گزارش به آنها اشاره و مورد بحث و تحلیل قرار میانتخاب گردید که در ای

 ید وقت و نیاز وافرحدودیت شدمنا به بها ادامه داشته و قطعاً در آینده در قالب مستندات مدون ارایه خواهدشد اما علمی این کارگروه

ر بر مدیریت تاثیرگذا رین نقطهروند کلی بیماری در کشور و در شهر تهران پرداخته و مهمتهای فوری، در این گزارش به خروجیبه 

 بیماری تحلیل خواهدشد.
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 هاچکیده یافته
بینی اتفاقات احتمالی در شهر تهران پیش 19-سازی اپیدمی کوویدهای دینامیک تولید شده برای شبیهدر این مطالعه، بر اساس مدل

وا بر میزان هصلی آب و فییرات است. در ابتدا تاثیرات تغییر رفتار مردم و همچنین تغکل کمیّ ارایه گردیدهو در کل کشور به ش

. سپس سه راحی گرددایه طپسرایت بیماری مدل گردید و سپس سعی شد روند طبیعی این عفونت در شرایط بدبینانه به عنوان مدل 

 د.قرار گیر اکاویه در ایزوله نمودن افراد مشکوک و بیمار مورد وسناریو به مدل اضافه شد تا تاثیر سه سطح مداخل

-بیماری وسری بودن میزان م های درمانی جدید، واکسن و ثباتدهد که در صورت عدم دستیابی به روشها نشان مینتایج این مدل

راد را مبتلا خواهد نمود که این مقدار درصد اف 63های آینده در ایران ادامه و احتمالا تا زایی ویروس، روند طبیعی این بیماری در سال

 بینی شده در سایر کشورهای جهان است. مشابه مقادیر پیش

که از یک  هسته گرددآامعه جبر این اساس باید تمام تلاش سیستم مبذول گردد که سیر ابتلا و رسیدن به این سطح از ایمنی در 

ری گیو پیش رمانیهای جدید دطرف دیگر فرصت کافی برای تولید روش طرف فشار سنگین بر سیستم سلامت کاهش یابد و از

 فراهم شود.

ابزار موجود ایزولاسیون بیماران است، به شکلی که افراد مؤثرترین برای تحقق این هدف و به تاخیر افتادن موج سنگین بیماری، 

شد سازی نشان دادهشود. در این مدلانتقال شکسته زنجیره مشکوک و مبتلا کمترین تماس را با افراد سالم داشته و بدین شکل 

خواهد  دار و بسیار سنگیندرصد، موج اپیدمی تا انتهای اردیبهشت ماه ادامه10بدون مداخله جدی و اضافه و حفظ ایزولاسیون نزدیک 

اولین موج اپیدمی تا انتهای  ،گیردقرار درصد  25اسفندماه در سطح  20اگر متوسط میزان تماس افراد مبتلا و مشکوک از . اما بود

. در این محاسبات میزان دهدمی روند کاهنده مختصری در این ماه از خود نشان خواهدداشت، اماادامه تا حدودی  1399اردیبهشت 

ر خواهدبود. تعداد کل مبتلایان در این مدت در کشو 1،350و در تهران  6،120حداکثر تخت بیمارستانی مورد نیاز در کشور 

 نفر خواهدبود. 245،000نفر و در تهران  1،160،000

 وای در فروردین ان قابل ملاحظهموج اپیدمی به میز ،درصد برسد 32اسفندماه به  20اگر با تمهیدات لازم این سطح ایزولاسیون از 

-می 990 و 5870به  تهران نیز ویابد. در این سناریو میزان حداکثر تخت بیمارستانی مورد نیاز در کشور کاهش می 1399اردیبهشت 

 نفر خواهد بود. 193000نفر و در تهران  951،000تعداد کل مبتلایان در این مدت در کشور  رسد.

 وکند ت شدید خود را شروع میدرصد برسد، موج اپیدمی در فروردین اف 40اما اگر تلاش لازم مبذول گردد تا سطح ایزولاسیون به 

تعداد کل مبتلایان در این  دبود.خواه 960و  5820حداکثر تخت بیمارستانی نیز به ترتیب  و رسدایینی میدر اردیبهشت ماه به سطح پ

 نفر خواهد بود. 159،000نفر و در تهران  811،000مدت در کشور 

نترل موج اول این ما برای کارد. ادرسد که اولا اپیدمی مذکور بسیار جدی بوده و نیاز به تمهیدات بلندمدت بر این اساس به نظر می

 نترلک عامل مهمترین و تنها مردم هاتماس کاهش و مشکوک افراد و بیماران نمودن ایزوله سیاستبیماری، 

 .باشدیم کننده
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 شرح مختصر اپیدمی در جهان و ایران
 ماری در چین تا میلادی در منطقه ووهان چین گزارش شد. این بی 2019ن بار در اواخر دسامبر سال برای اولی 19-بیماری کووید

نترل کدود زیادی ن تا ححدود سه ماه روندی صعودی داشت تا آنکه سرانجام در هفته های اخیر در ووهان و شهرهای مختلف چی

 شد. 

 مورد می باشد که از این  145993دنیا گزارش شده است. تعداد کل موارد بیماری در جهان کشور  146 در حال حاضر این بیماری از

 ده است. شگزارش  ٪7/3نفر در اثر بیماری جان خود را از دست داده اند. میزان کشندگی بیماری  5440تعداد  

 .به ترتیب در  ارج از چینخلا در بیشترین موارد ابت بیماری بطور خاص در هفته های اخیر کشورهای مختلف دنیا را درگیر کرده است

، 675، ژاپن 858یس ئ، سو1264 ، آمریکا2369، آلمان 2860، فرانسه 2965، اسپانیا 7977، کره جنوبی 11364، ایران15113ایتالیا 

 نفر بوده است.  620د ئسوو  674دانمارک 

 یزان رشد مرد. متوسط را دا نگاپور، ژاپن و هنگ کنگ روند مشابهیروند رشد موارد بیماری تقریبا در همه کشورهای دنیا بجز س

ردن حتمالا به دلیل پنهان کااعلام شده است. شواهد نشان می دهد که آمریکا  %33روزانه موارد ابتلا در کشورهای مختلف حدود 

 د کرد. موارد بیماری در روزهای اول بعد از همه گیری، روند متفاوتی را در روزهای آتی طی خواه

  ی با با شناسایی این موارد روند صعودبهمن ماه گزارش شد. متعاق 30در ایران، اولین موارد بیماری از قم  با دو مورد فوتی در تاریخ

دی سریع در ز آن با رش. پس اموارد ابتلا در اقصی نقاط کشور آغاز شد. موارد بعدی بیماری از شهرهای تهران و اراک گزارش شد

ر کشور که د بیماری داد موارکوتاه )حدود سه هفته( تا به امروز همه استان های کشور درگیر این بیماری شدند. تعدمدت زمانی 

نفر گزارش شده است.  853وتی نفر و موارد ف 4996نفر می باشد. از این میان موارد بهبود یافته  14991کنون گزارش شده است تا

 موارد قطعی بیماری مواردی می باشند که تست آزمایشگاهی آن ها مثبت شده است.

  سال است و  55ال، میانه سنی س 54است. میانگین سنی مبتلایان  4/1نسبت بیماری در مردان  به زنان در جمعیت مبتلا در ایران

 دارند.سال  42درصد موارد قطعی بیماری سن بالای  85بیش از 

 

 سازی و پارامترهای ورودیشیوه مدل

 ساختار مفهومی مدل
شد. ( بوده و در آن ابتدا ساختار مفهومی انتقال بیماری شرح دادهDynamic modelدینامیک )سازی با استفاده از روش این مدل

( Infectiousکننده )و بیماری از طریق تماس ایشان با اولین موارد آلوده شده در این ساختار، افراد جامعه ابتدا تماماً حساس فرض

کننده شده، و از طرف دیگر با ظهور ( خود آلودهLatent periodیابد؛ لذا افراد آلوده از یک طرف بعد از دوره نهفتگی )گسترش می

داشته و درمان سرپایی خواهندداشت و بعد از مدتی خفیفی نییا علائم بالی ،شوند. ایشان بسته به شدت بیماریعلائم بالینی، بیمار می

های رایج سیر بهبودی شوند. در بیمارستان نیز یا با درمانو به بیمارستان منتقل مینموده یابند و یا علائم شدید بروز ایمنی دائم می

خصوصاً در  یمارب افرادنگین درمانی خواهندبود. و نیازمند مداخلات س شده های ویژه منتقلرا طی خواهند نمود و یا به بخش مراقبت

ممکن است در طول درمان به نیز شوند افرادی که سرپایی درمان می .شوندفوت ممکن است به درمان جواب نداده و  یمارستانب

لذا مسیر حرکت از باکس آلوده به سمت ایمن دو مسیر با و بودن  بیابند،کنندگی دیگران را کمتر شده و امکان آلودهدرجاتی ایزوله
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کنندگی به نمود. افراد بستری در بیمارستان نیز ممکن است مسیری طی نموده و تا پایان دوره آلوده ایزولاسیون را طی خواهند

 ،نشده و بعد از طی مراحل درمانی حاد صورت ایزوله مورد مراقبت قرار گیرند و یا ممکن است این شرایط برای ایشان به خوبی محقق

این ساختار  به شکلی در بیمارستان و یا منزل مورد مراقبت قرار گیرند که امکان آلوده کردن سایرین برای ایشان ممکن باشد.

 است.شدهآورده 1و پارامترهای ورودی مربوطه در جدول مفهومی در شکل زیر ترسیم 

 

 
 : ساختار مفهومی انتقال اپیدمی مدلسازی شده1نمودار 
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 19-: پارامترهای ورودی در مدلسازی اپیدمی کووید1جدول شماره 

 پارامتر پارامتر مدل  مقدار پارامتر

 جمعیت حساس برای بیمار شدن در هر زمان Suscep میلیون برای مدل کشوری 80میلیون برای تهران و  10

 نافراد مواجه یافته با ویروس کرونا در هر زما Expose در زمان صفر نفر در کشور 1080و  نفر در تهران 75

 افراد مبتلا شده به بیماری کرونا در هر زمان Infect در زمان صفر نفر در کشور 90و  نفر در تهران 5

 دیستننی افراد ایزوله شده بعد از ابتلا که بیمارستان Isolat صفر نفر در زمان صفر

 بهبود یافته افراد Recover صفر نفر در زمان صفر

 افراد بستری شده در بیمارستان Hospit صفر نفر در زمان صفر

 وصافراد ترخیص شده)در خانه یا در اقامتگاه مخص Hospice صفر نفر در زمان صفر
 تحت مراقبت و پیگیری هستند(

 کل جمعیت N میلیون برای مدل کشوری 80میلیون برای تهران و  10

 تعداد تماس هر فرد سالم در یک روز C آمده است 2جدول شماره در  پارامترمقادیر این 

 رداحتمال ابتلا در مواجهه یک فرد سالم با یک ف B آمده است 2جدول شماره در  پارامترمقادیر این 
 مبتلا

B×c (Infect/N)× Suscep SE  ههمواجتعداد افرادی از گروه حساس که روزانه به 
 یافته ها اضافه می شوند

Expose×(1/D1) EI تلا ه اببه تعداد افرادی از گروه مواجهه یافته که روزان
 شده ها اضافه می شوند

ه مدت زمانی که طول می کشد یک فرد مواجهه یافت D1 روز  4.9
 تبدیل به یک فرد مبتلا شود

Infect)×(IS.RATE)×(1/D7)) IIS  روزانه ایزوله می شوندتعداد افرادی که 

 لهمدت زمانی که طول می کشد یک فرد مبتلا، ایزو D7 روز 3
 شود

 درصدی از افراد مبتلا که ایزوله می شوند IS.RATE طبق سناریو

 ودمدت زمانی که طول می کشد یک فرد ایزوله، بهب D8 روز 8.5
 پیدا کند  

Infect)×(IR.RATE)×(1/D9)) IR  ون بد مبتلا)بدون بستری در بیمارستان وتعدادافراد
 ایزوله( که روزانه بهبود پیدا می کنند

ن درصدی از افراد مبتلا که) بدون ایزوله و بدو IR.RATE )متمم سناریوهای ایزوله(طبق سناریو
 بستری در بیمارستان(  بهبود پیدا می کنند
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 ) بدون مدت زمانی که طول می کشد یک فرد مبتلا D9 روز 11.5
 د  ا کنیدایزوله و بدون بستری در بیمارستان(، بهبود پ

Infect× (1/D2)×(IH.Rate) IH ان ارستیمتعدا د افرادی از گروه مبتلا که روزانه در ب
 شوندبستری می

0.05 IH.Rate درصدی از افراد مبتلا که در بیمارستان بستری 
 شوندمی

مدت زمانی که طول می کشد یک فرد مبتلا، در  D2 روز 3
 بیمارستان بستری شود  

Hospit×0.9 GENERAL  تعداد افراد بیمارستانی که در بخش های
Iعمومی)غیر  CU.بستری می شوند ) 

0.10×Hospit ICU  تعداد افراد بیمارستانی که درI CU شوند.بستری می 

HT.Rate)×(Hospit(×)1/D6)) HT ی می که روزانه از بیمارستان ترخیص تعداد افراد
 شوند

0.90 HT.Rate درصدی از افراد بستری در بیمارستان که ترخیص 
 می شوند

مدت زمانی که طول می کشد یک فرد بستری شده  D6 روز 4
 در بیمارستان، ترخیص شود  

Hospice/D4 HR ضعیت ترخیص به  تعداد افرادی که روزانه از و

 پیدا می کنند ضعیت بهبودی تغییرو

ترخیص فرد مدت زمانی که طول می کشد یک  D4 روز 7
 شده، بهبودی پیدا کند.  
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 های مورد استفادهورودی
شد. در این ظر گرفتهدر ن 1398گیری بر اساس مستندات و تحلیلهای موجود اپیدمیولوژیک، اول بهمن زمان شروع این همه

گسترده در زمینه  ررسی متونبر اساس است که مقادیر اولیه این پارامترها بمورد استفاده قرار گرفتهمدلسازی، چندین پارامتر ورودی 

ابه های مشاریهای بیمنتشرشده در این زمینه و همچنین تعدیل مقادیر متناظری که برای مدلسازیمو مقالات  19-بیماری کووید

ادیر شده و مقهگی به بحث گذاشتههای خبراست. البته مقادیر مذکور در گروهدر دسترس بوده استخراج شده H1N1مانند آنفلوانزا 

 چین انطباق هان خصوصاًرهای جهای مشاهده شده از رفتار این اپیدمی در ایران و در سایر کشومنطقی استفاده شده که با واقعیت

 .استشدهآورده مهمترین پارامترهای ورودی و شرح مختصر آنها یک و دو ولااست. در جدداشته

 

ساس در یعنی احتمال سرایت از یک فرد آلوده به یک فرد ح Bو های موثر یعنی تعداد تماس Cمقادیر پارامترهای  -2جدول شماره

 ماه به تفکیک شهر تهران و کل کشور 4در طول  یک تماس موثر،

 تهران کشور
 ماه زمان

B c B c 
 روز اول 10 14 0.0423 13 0.0393

 روز دوم 10 13 0.0414 12 0.0384 بهمن
 روز سوم 10 12 0.0406 11 0.0376
 روز اول 10 10 0.0397 9 0.0367

 روز دوم 10 5 0.0380 5 0.0350 اسفند
 روز سوم 10 4 0.0372 4 0.0342
 روز اول 10 5 0.0355 5 0.0325

 روز دوم 10 6 0.0338 6 0.0308 فروردین
 روز سوم 10 5 0.0321 5 0.0291
 روز اول 10 5 0.0304 5 0.0274

 روز دوم 10 5 0.0296 5 0.0266 اردیبهشت
 روز سوم 10 5 0.0287 5 0.0257
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 توصیف سناریوهای محتمل
 مرتبطاین مقادیر،  ند. مهمتریناشدههترین مقادیر به صورت ثابت در نظر گرفتبینانهدر این مدلسازی، بعضی متغیرها با توجه به واقع

( است. effective contact rate( و میزان تماس موثر )transmissibility coefficient: betaبه میزان مسری بودن )

ل همانند تغییرات فصلی شد و سپس تاثیر سایر عوام در نظر گرفته 0.045حدود در محاسبه میزان مسری بودن، عدد ابتدایی 

(seasonality بر آن اعمال گردید. در این محاسبه مقدار اولیه بیش از )ی نزااآنفلوابه در مشبرابر مقدار پایه  1.6H1N1  لحاظ

شد به گرفته ان( در نظرکرمای مدلسازی آنفلوآنزگردید و سیر تغییرات فصلی مشابه مدلسازی انجام شده در بیماری مذکور )مقاله 

 لحاظ شد. تیرماه 10دی ماه، و نقطه حداقلی  10مهرماه، نقطه اوج  10تقریبا  شکلی که نقطه صفر زمان تغییرات فصلی

در نظر  13ایر نقاط کشور سو در  14در خصوص میزان تماس موثر نیز قبل از شناسایی و اعلام اپیدمی در شهر تهران عدد مذکور 

ش داشته است مردم کاه اگاهی ت ورزشی و فرهنگی وشد که این مقدار بعد از انجام مداخلاتی همانند تعطیلی مدارس، موسساگرفته

باشد که اگر همانند می 0.045در نظر گرفته شد. همچنین میزان مسری بودن نیز برای این بیماری حدود  5و در حال حاضر عدد 

ین اثر با در نظر میکند. ا پیدا سایر ویروس های خانواده کرونا و انفلوانزا عمل کند با گرم شدن هوا میزان مسری بودن نیز کاهش

وز میتواند این ر 11.5ودا ست حدگرفتن اثر فصلی در مدل وارد گردید. مطالعات نشان داده اند فردی که به این ویروس مبتلا شده ا

 بیماری را به دیگران انتقال دهد.

هد دا انتقال یماری رباز ضرب سه عامل میزان مسری بودن، تعداد تماس های موثر و مدت زمانی که فرد میتواند  0Rشاخص  

به یماری باشد یعنی با یک تشکیل شده است. این شاخص عددی از صفر تا بی نهایت میتواند باشد. در صورتی که عددی بین صفر ت

بیماری  گتر از یک باشدبرابر با یک باشد یعنی بیماری اندمیک است و در صورتی که بزر 0R. اگر عدد رودسمت حذف شدن می

 استر بودهبرابر زیر حداکثان در ابتدای اپیدمی این شاخص در شهر تهربا در نظر گرفتن بالاترین پارامترها، باشد. اپیدمی می

R0=14×0.045×11.5=7.24 

 استتهکاهش یاف 2.58پس از انجام مداخلات و کاهش ارتباطات مردم این شاخص به عدد رسد که می به نظرم

R0=5×0.045×11.5=2.58 

  

مقدار  کنندهلودهآون افراد ز ایزولاسیتوانیم با استفاده امیثر ؤمهای شود علاوه بر مداخله بر تماسهمانطور که در بالا ملاحظه می

برسد  او به صفر هایماستروز را کاهش دهیم. فرض کنید پس از سه روز از مشخص شدن علائم فرد این فرد ایزوله شود و  11.5

نگاه آیزوله کنیم سه روز ا ا پس ازرایم. اگر پنجاه درصد افراد زایی این فرد را به سه روز کاهش دادهدر این صورت ما دوره عفونت

 زیر خواهد بود به صورت 0Rشاخص 
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R0=(0.5×(5×0.045×11.5)+0.5×(5×0.045×3))=1.29+0.33=1.82 

 .شودمینزدیک  یکبه  0Rعدد با ایزولاسیون پس میتوانیم 

 

 هایافته
ن گردد که سیر ردد و بیارایه گاای از روند طبیعی این اپیدمی بدون هرگونه مداخله در این قسمت سعی خواهدشد ابتدا توصیف ساده

شده ویر کشیدهاری به تصد بیمبیماری چه خواهدبود. سپس اثرات مداخلات حداقلی، متوسط و حداکثری در ایزولاسیون بر رون طبیعی

 و نهایتاً خروجی سه مدل مقایسه خواهندشد.

 رفتار اپیدمیدر نظر گرفتن بدترین عدم انجام هر گونه مداخله و  :سناریو پایه
دهد سیر طبیعی یک عفونت در جامعه چگونه خواهدبود و مهمترین فاکتوری است که نشان می  1"عدد پایه تجدید نسلی"مقدار 

برای رسیدن به سطح پایدار )اندمیک( چند درصد جامعه باید در مقابل یک بیماری مصونیت بیابد. فرمول مربوطه در این محاسبه به 

 شرح زیر است:

𝑙𝑒𝑣𝑒𝑙 𝑜𝑓 𝑖𝑚𝑚𝑢𝑛𝑖𝑡𝑦 𝑖𝑛 𝑒𝑛𝑑𝑒𝑚𝑖𝑐𝑖𝑠𝑡𝑦 =
𝑅0 − 1

𝑅0
 

ی آنفلوآنزابرابر  1.6د )بیش از شهدر نظر گرفت 1.6و در تابستان  2.7بر این اساس اگر میزان حداکثری این عدد در زمستان در کشور 

H1N1 ًباشند. از آنجایی که یمنی داشتهجامعه ا %63و در فصل سرد سال باید  %37(، برای توقف اپیدمی در فصل گرم سال باید تقریبا

 زندگی مردم رایط عادیشی در در حال حاضر برای این عفونت واکسن وجود ندارد لذا انتهای اپیدمی و ورود به فاز اندمیک بیمار

کاربرد تمامی  ثرگذاری ونها اتکشور احتمالا زمانی رخ خواهدداد که این درصد از افراد جامعه مبتلا و ایمنی کسب نمایند. لذا 

شد چراکه در تر بایینپیدمی پاو قله موج ا ترطولانیرسیدن به این میزان ایمنی در جامعه  مدتلات موجود برای آن است که مداخ

تواند و می ایجادانی درم بهداشتی و اصورت فشرده شدن اپیدمی در یک بازه زمانی کوتاه، عوارض بسیار سنگین اجتماعی و خصوص

من شدن لوده و ایآهش آهنگ فراهم آورد. البته در صورت باز شدن منحنی اپیدمی و کارا ماعی یک آشوب بسیار سنگین اجتزمینه 

اد تجمعی کل هم تعددین شجامعه، این احتمال نیز وجود دارد که داروی موثر و حتی واکسن برای ایجاد مصونیت کشف گردد و ب

-بیماری است روند مان ممکنز. همچنین با گذشت خواهدشدهم یابد و هم امکان درمان بیماران سخت نیز فرامیافراد آلوده کاهش 

غییرات به ر مواقع تر اکثدولی  بینی نیستزایی ویروس نیز دستخوش تغییراتی شود که البته شدت و سمت آن نیز خیلی قابل پیش

 .شودبینی میتر شدن بیماری پیشسمت خفیف

است. بر این شدهروند ابتلای در کل کشور برای رسیدن به حد اندمیک با لحاظ نمودن تاثیرات تغییرات فصلی نشان داده 2نمودار در 

خواهدشد سرعت آن در فصل گرم کاسته ادامه یافته و اگرچه از 1399اساس مشخص است که روند فزاینده اپیدمی در بهار و تابستان 

                                                   

1 Basic reproductive number: R0 
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در این مدل میزان مبتلایان به شود و با شروع فصل سرد سال این پدیده مجدد شتاب تند خواهدیافت. ولی گسترش آن متوقف نمی

مدل لازم به ذکر است که این هزار نفر خواهدرسید.  صدمیلیون هشت دو، به بیش از 1399این عفونت تا انتهای اردیبهشت ماه 

های محدود اما غیر تایید شده در است و تاثیرات بسیاری از عوامل محدود کننده و حتی بعضی یافته ترین نگاه به اپیدمیبدبینانه

 است.را نیز در نظر نگرفته علامت یا با علائم بسیار مختصردرصد قابل ملاحظه بیماران بیخصوص این عفونت نوپدید از جمله 

سانی باید یک ه جامعه اندهد کن میبسیار ترسناک بوده و نشاتواند میبدون هر گونه مداخله  سازیهای ساده مدلبر این اساس یافته

  تحرک بسیار جدی برای مدیریت بیماری اخذ نماید.

 
این اپیدمی تا  اصلی ، همانگونه که نمودار مشخص است بدون هر گونه مداخله موج99تا انتهای سال  98از زمان شروع اپیدمی در بهمن  19-: روند ابتلای ایرانیان به ویروس کووید2نمودار 

 ادامه خواهدداشت و از آن به بعد وارد سطح اندمیک خواهدشد. 99انتهای آبان 
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 (1)سناریو سناریو با حداقل مداخله

هزار فرد به این عفونت مبتلا  160میلیون و  1هزار و در کل کشور  245در این سناریو تا انتهای اردیبهشت ماه در شهر تهران 

تخت  1350خواهند شد و اپیدمی در کل کشور  و در تهران روند کاهنده بسیار اندکی خواهدیافت. در اوج اپیدمی در تهران 

یماران مثبت و مشکوک دو برابر این )و برای کل ب 19-صرفاً برای بیماران کووید تخت بیمارستانی 6،120بیمارستانی و در کل کشور 

 است.درج گردیده  4و  3مختصات کلی این اپیدمی در نمودار  مورد نیاز است.میزان( 

  

اول  ییعن تغییر سناریو: میانگین میزان ایزولاسیون در بهمن ماه برابر ده درصد و بعد از شروع اپیدمی

صد که در ۲۵، برابر 99پایان اردیبهشت ماه اسفند تا  ۲۰درصد و از  ۱۵اسفندماه برابر  ۲۰اسفند تا 

 افراد مبتلا است.و رفتار مردم مختصر تغییر حاصل 
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به جهت ارایه خدمت به بیماران مشکوک به ذکر است  ، لازم باشدمی 1398در ایزولاسیون بیماران، روز صفر اول بهمن ماه  حداقلروند پیشرفت اپیدمی در کشور در سناریو با مداخله : 3 نمودار
 برابر این میزان تخت بیمارستان آماده ارایه خدمت داشت 2احتمالی باید حدود 

به جهت ارایه خدمت به بیماران مشکوک زم به ذکر است ، لاباشدمی 1398در ایزولاسیون بیماران، روز صفر اول بهمن ماه  حداقلروند پیشرفت اپیدمی در شهر تهران در سناریو با مداخله : 4 نمودار
 برابر این میزان تخت بیمارستان آماده ارایه خدمت داشت 2احتمالی باید حدود 
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 (2)سناریو سناریو با مداخله حد متوسط

فرد به این عفونت مبتلا خواهندشد و  هزار نفر 951هزار و در کل کشور  193در این سناریو تا انتهای اردیبهشت ماه در شهر تهران 

ستانی و در کل تخت بیمار 990 اپیدمی در کل کشور  و در تهران روند کاهنده بسیار اندکی خواهدیافت. در اوج اپیدمی در تهران

و  5نمودار . مختصات کلی این اپیدمی در است مورد نیاز19-صرفاً برای درمان بیماران مبتلا به کوویدتخت بیمارستانی  5870کشور 

 . است درج گردیده 6

 

 

 

 

 

 

 

 

 

یعنی اول  درصد و بعد از شروع اپیدمی ۱۰تغییر سناریو: میانگین میزان ایزولاسیون در بهمن ماه برابر 

صد که در ۳۲، برابر 99پایان اردیبهشت ماه اسفند تا  ۲۰درصد و از  ۱۵اسفندماه برابر  ۲۰اسفند تا 

لا از افراد مبتو تاحدودی قابل قبول تغییر رفتار مردم و مراقبت بهتر مداخله حداقلی سیستم، حاصل 

 خانواده و اطرافیان نزدیک خود است.

به جهت ارایه خدمت به بیماران مشکوک زم به ذکر است ، لاباشدمی 1398ایزولاسیون بیماران، روز صفر اول بهمن ماه روند پیشرفت اپیدمی در کشور در سناریو با مداخله حد متوسط در : 5 نمودار
 برابر این میزان تخت بیمارستان آماده ارایه خدمت داشت 2احتمالی باید حدود 
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 (3)سناریو سناریو با بیشترین مداخله

 

ین عفونت مبتلا خواهند شد و اهزار فرد به  811هزار و در کل کشور  159در این سناریو تا انتهای اردیبهشت ماه در شهر تهران 

تخت بیمارستانی و در کل  960ت. در اوج اپیدمی در تهران اپیدمی در کل کشور  و در تهران روند کاهنده بسیار اندکی خواهدیاف

الی )البته به جهت ارایه خدمت به بیماران مشکوک احتمورد نیاز است م 19-صرفاً برای بیماران کوویدتخت بیمارستانی  5820کشور 

 است.درج گردیده 8و  7ر نمودار ی د. مختصات کلی این اپیدمبرابر این میزان تخت بیمارستان آماده ارایه خدمت داشت( 2باید حدود 

  

به جهت ارایه خدمت به بیماران ، لازم به ذکر است دباشمی 1398در سناریو با مداخله حد متوسط در ایزولاسیون بیماران، روز صفر اول بهمن ماه  : روند پیشرفت اپیدمی در شهر تهران6 نمودار
 برابر این میزان تخت بیمارستان آماده ارایه خدمت داشت 2مشکوک احتمالی باید حدود 

یعنی اول  درصد و بعد از شروع اپیدمی ۱۰تغییر سناریو: میانگین میزان ایزولاسیون در بهمن ماه برابر 

صد که در 4۰، برابر 99پایان اردیبهشت ماه اسفند تا  ۲۰درصد و از  ۱۵اسفندماه برابر  ۲۰اسفند تا 

 اطرافیان وبتلا از خانواده افراد مو قابل قبول تغییر رفتار مردم و مراقبت بهتر مداخله سیستم، حاصل 

 نزدیک خود است.
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به جهت ارایه خدمت به بیماران مشکوک زم به ذکر است ، لاباشدمی 1398روند پیشرفت اپیدمی در شهر تهران در سناریو با مداخله حداکثر در ایزولاسیون بیماران، روز صفر اول بهمن ماه  :8 نمودار
 یمارستان آماده ارایه خدمت داشتبرابر این میزان تخت ب 2احتمالی باید حدود 

به جهت ارایه خدمت به بیماران مشکوک احتمالی ذکر است  ، لازم بهباشدمی 1398در سناریو با مداخله حداکثر در ایزولاسیون بیماران، روز صفر اول بهمن ماه  کشورروند پیشرفت اپیدمی در  :7 نمودار
 بیمارستان آماده ارایه خدمت داشت برابر این میزان تخت 2باید حدود 
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 مقایسه نتایج نهایی سه سناریو
-های اپیدمی به شدت تغییر مینیدرصد تغییرات منح 40به  10دهد که با افزایش میانگین ایزولاسیون از نتایج سه سناریو نشان می

و با هم مقایسه سه سناری ای اینهزیر اهم یافتهیابد و شرایط ارایه خدمات و کاهش آسیب جامعه بسیار متفاوت خواهدبود. در جدول 

 اند.شده

تمالی باید به جهت ارایه خدمت به بیماران مشکوک اح، لازم به ذکر است 1399تا پایان اردیبهشت ماه  19-شده در اپیدمی کوویدهای ساختههای مدل: اهم خروجی3جدول شماره 
 ایه خدمت داشت برابر این میزان تخت بیمارستان آماده ار 2حدود 

 

 سناریو
گسترده 

 مدل
تعداد تجمعی 

 افراد مبتلا
-حداکثر تعداد تخت

 های جنرال مورد نیاز
های حداکثر تعداد تخت

 های ویژه مورد نیازمراقبت
حداکثر تعداد 

 افراد آلوده در روز

 10سناریو پایه %
 ایزولاسیون

 75000 210 1890 530000 تهران

 160000 980 8830 2400000 کشور

25% 
 ایزولاسیون

 19800 140 1210 245000 تهران
 91300 610 5510 1160000 کشور

32% 
 ایزولاسیون

 15200 110 880 193000 تهران
 92100 600 5270 951000 کشور

40% 
 ایزولاسیون

 15100 100 860 159000 تهران
 9150 580 5240 811000 کشور

 

یبهشت و به کاهش رفته و در ارددرصد ایزولاسیون از اوایل فروردین ماه ر 32و  40در سناریوهای بر اساس این نتایج موج اپیدمی 

یابد ه مییبهشت ماه با قوت ادامدرصد ایزولاسیون، موج اپیدمی حتی تا انتهای ارد 25ولی در سناریو  ؛شودکنترل می یماه به خوب

ادامه یابد، موج  درصد10یه ر حد پاهمچنین اگر ایزولاسیون د شود.دیده میاه اگرچه در این سناریو نیز افت مختصری از میانه این م

درصد  25یعنی  1ه سناریو سی در های اپیدماپیدمی تقریباً حتی تا پایان اردیبهشت ماه نیز در سطح بالا ادامه خواهدیافت. منحنی

 است.شدهمایش دادهن 10و  9ن در نمودارهای درصد ایزولاسیو 40یعنی  3، و درصد ایزولاسیون 32یعنی  2ایزولاسیون، 
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 1399: میزان بروز روزانه عفونت در کشور تا پایان اردیبهشت ماه 9نمودار شماره 

 شوداسفند ظاهر می 20یعنی  50اند، اثر مداخله از روز *چون قسمت ابتدایی این سناریوها یکسان فرض شده

 ۹۹ عفونت در شهر تهران تا پایان اردیبهشت ماه: میزان بروز روزانه 10نمودار 

 شوداسفند ظاهر می 20یعنی  50اند، اثر مداخله از روز *چون قسمت ابتدایی این سناریوها یکسان فرض شده
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 بحث و نتیجه گیری
، تاثیر سطوح تجدید نسلیه عدد پای پارامترهای استفاده شده برای ساخت این مدلها از جمله زمان احتمالی شروع اپیدمی، .1

دانی در بی های میارزیا مختلف جداسازی و اثر فصل، بر اساس شواهد علمی موجود، اطلاعات به دست آمده از اپیدمی و

ش هتشدید یا کا پیدمی،شرایط فعلی ساخته شده اند. بدیهی است در صورت به دست آمدن شواهد جدید، تغییرات روند ا

 به دست آمده از این مدل ها تغییر خواهد کرد.تاثیر مداخلات، برآوردهای 

یستی مرتبا ئه شده باای ارابا توجه به احتمال روشن تر شدن تصویر اپیدمی و ارزیابی تاثیر مداخلات انجام شده مدل ه .2

 مدل های ارائه شده به طور هفتگی بروز خواهد شد.        روز شوند. لذابه

موثر  های کنترل بیماری مانند کاهش تماسکار گیری سایر روشان در گرو بهکارایی مداخلات جهت ایزولاسیون بیمار .3

اری های کنترلی بیمگذاری اجتماعی و همچنین رعایت بهداشت فردی و سایر توصیهمردم با یکدیگر و افزایش فاصله

 است.

 توصیه های مدیریتی
یچیده جهانی است که پیک پدیده  19-ود که اپیدمی کوویدگیری نمتوان نتیجههای انجام شده و نتایج حاصل میبر اساس تحلیل

ه به دلیل کجود دارد وزیادی  سازی دقیق نیاز به اطلاعاتبینی نبوده و برای مدلسرنوشت و روند گسترش آن به سادگی قابل پیش

ل گردند. با این سی و تحلیتیاط بررحهای تولیدشده با ااست. لذا باید مدلهای لازم تولید نشده نوپدید بودن این ویروس هنوز داده

 حال موارد زیر برای کنترل و پیشگیری از گسترش اپیدمی توصیه می شوند:

( mitigationری )ر بیماتمرکز اصلی مدیریت همه گیری و برنامه های پیشگیری و کنترل عفونت باید بر پایه کاهش با .1

 شامل کاهش تعداد موارد مبتلا و مرگ و میر ناشی از آن باشد. 

ود که برنامه وصیه می شتنیتی، با توجه به ابعاد وسیع و چندگانه همه گیری از جمله ابعاد فرهنگی، اقتصادی، سیاسی و ام .2

( Whole governmentعملیاتی پیشگیری و کنترل همه گیری با نقش آفرینی حداکثری کلیه ارکان حاکمیت )

ل کلیه اقشار مردم ( شامwhole societyشامل دولت، مجلس، قوه قضائیه و نیروهای مسلح و با مشارکت موثر جامعه )

 و جامعه مدنی تدوین و اجرا گردد.  

یماران در بفرادی که اکردن  توصیه می شود برای ایجاد و حفظ فاصله گذاری اجتماعی، و جداسازی افراد بیمار و قرنطینه .3

عی از اقشار های اجتما ها در جامعه از جمله حمایتس بوده اند، از کلیه ابزارهای لازم برای به حداقل رساندن تماستما

ری و تاد پیشگیسده در شآسیب پذیر، کسب و کار ها و صنایع کوچک، بازنشستگان و کارمندان، و اعمال مقررات تصویب 

 کنترل همه گیری استفاده گردد. 

هم د ماه فرامدت چن موج اول همه گیری و کنترل این فشار سنگین زمینه کاهش بروز بیماری برایدر صورت مدیریت  .4

شور قابل مهار کنیا و در اه در ددار بوده و به سادگی و طی چند ممی گردد. با این وجود اپیدمی حاصل از این ویروس ادامه

ت نیز تنظیم ندمدلهای ببرنامه مهار موج اول این بیماری، مدت برایهای کوتاهکردن نیست. لذا لازم است در کنار برنامه

 نمود.
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ود. شت تعیین لااثربخشی مداخ-های تولیدشده صورت گیرد تا هزینههای اقتصادی دقیقی بر پایه مدللازم است تحلیل .5

 مود.قطعاً برای مدیریت امواج بعدی این بیماری، داشتن این اطلاعات کمک بسیار زیادی خواهد ن

د. د یافت شومانی جدیگیری، تشخیصی، و درهای بلندمدت باید تلاش بسیاری صورت گیرد تا مسیرهای پیشرنامهدر ب .6

-ایمنی شناسی،وسی، ویربرای این مهم انجام تحقیقات گسترده و منسجم علمی در فیلدهای مرتبط از جمله اپیدمیولوژ

در صورت  د. قطعاًرسمختلف بالینی ضروری به نظر میهای شناسی، ژنتیک، بیوتکنولوژی، مهندسی پزشکی، و شاخه

ین ااهم و در تصادی فرگیری، مراقبتی و درمانی فرصت بسیار مناسبی برای توسعه اقهای جدید پیشدستیابی به روش

نجام دفمند اعلمی و ه قداماتامسابقه، کشورهایی سود خواهند برد که بتوانند سریعتر برای نیازهای آینده خود و سایرین 

 .بینی آینده نیز ضروری استهایی برای افزایش دقت مدلسازی و پیشدهند. البته چنین یافته

باشد. رو های پیشهفته و ماتواند مبنای مناسب و حداقلی برای تخمین نیازهای آینده کشور در ههای تولیدشده، میمدل .7

 د بود.یزان خواهرمان چه مجهیزات حفاظتی، تشخیصی و دبینی شود که نیاز به تکند تا پیشها کمک میجزئیات این مدل

 


