
 

تعالیبسمه  

 5گزارش 

گذاری فیزیکی و ایزولاسیون ارزیابی مداخلات فاصلهبررسی نتایج مدلسازی 

 (4)ادامه گزارش ۱۹-در جهت کاهش اپیدمی کووید بیماران
 

 پزشکی کرمان، دانشگاه علوم مرکز تحقیقات مدلسازی در سلامت

 وزارت بهداشت ۱۹-کمیته تحلیل اپیدمیولوژیک کوویدبه سفارش 
 

 مقدمه وروش

این اقدامات در کشور اقدامات موثری جهت کنترل این اپیدمی در کشور انجام گرفت.  ۱۹-از ابتدای رخداد اپیدمی کووید

گذاری فیزیکی و ایزوله نمودن افراد مثبت باعث که ترکیبی از تغییر رفتار در مردم و ارتقا سطح بهداشت فردی، ایجاد فاصله

حالات مختلف نرخ تماس و ایزوله در  نیز ، در این گزارش4در ادامه گزارش  کشور موفق به کنترل نسبی اپیدمی گردد. شده 

کمتر نمی شود و در سناریوهای  ۹نرخ تماس برای هر فرد از  ،در بدترین حالت البته در این گزارش ،نظر گرفته می شود.

، به ۹دیگر نرخ تماس به خاطر مداخلات انجام شده )تعطیلی مدارس، دانشگاهها، مشاغل مختلف دولتی وآزاد و...( به جای 

تماس در تعداد مبتلایان، بستری شدگان و فوت شدگان در  نفر کاهش پیدا می کند و تاثیر این کاهش نرخ5و  8،7،6اعداد 

درصد در نظر  30و  20و 0مقایسه می شود. درصد ایزوله شدگان بیماران کم علامت یا بی علامت نیز  ۱۹بیماری کویید 

اپیدمی کویید  ی. منظور از ایزوله بودن، در خانه ماندن فرد بیمار و نداشتن تماس با افراد سالم است. مدلساز گرفته میشود

 در این گزارش با استفاده از روش مدلسازی پویا بوده است.19

 

 مداخلات کشور اثر
کشور اقداماتی را در جهت کاهش اپیدمی این  ۱3۹8از اوایل اسفندماه سال  ۱۹-به کووید گزارش اولین موارد ابتلابعد از 

جامعه  انجام داده است. ارتقای سطح بهداشت  و  فاصله گذاری فیزیکی را در راستای کشور مداخلاتی نظیر بیماری انجام داد.

چنین پیگیری فعالانه موارد در ها و همنآایزوله کردن  از سوی دیگر سیستم بهداشتی کشور با پیدا کردن فعالانه بیماران و

کلیه از اوایل اسفندماه اری فیزیکی گذدر راستای فاصلهبه همین منظور انجام داده است. کنترل بار اپیدمی  تماس را جهت

اقدامات  در سطح کشور تعطیل شدند.های مذهبی و فرهنگی، اماکن ورزشی ، مراسمهای علمیهها و حوزهمدارس، دانشگاه

سازی در مورد عدم توان به فرهنگمی شد کهمناسبی جهت آموزش تغییر رفتار مردم و ارتقای سطح بهداشت فردی انجام 

موارد بسیاری برای نحوه استفاده از مواد و  متر ۱.5روبوسی، استفاده از دستکش و ماسک، رعایت فاصله حداقلی دست دادن و 
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 و سایت  4030علاوه کشور با استفاده از سامانه به گرفت. انجام های کشورضدعفونی کننده توسط رسانه

sal amat .gov.i r های لازم به افراد به غربالگری افراد آلوده پرداخت. در این بخش متخصصین حوزه سلامت آموزش

ایزوله شدن  باعث دادندکه این فراینددر جهت عدم انتقال بیماری به سایر افراد جامعه می ،آلوده را که شناسایی شده بودند

عدم مداخله کشور در مواردی  فراد در جامعه گردید. در صورتهای موثر اباعث کاهش تماساقدامات این . گردیدافراد مثبت 

شدیم. جهت ارزیابی مواجه میاحتمال انتقال عفونت در سطح جامعه  و بالارفتن های موثرتماس افزایشبا شد، که در بالا ذکر 

 . شود بررسی آنها اتهای عفونی اثرهای ریاضی موجود در بیماریبا استفاده از مدل شدسعی  اثر این مداخلات

سناریو های مختلف ترکیب تعداد نرخ تماس و درصد های مختلف ایزوله بیماران کم علامت یا بی علامت را  گزارشدر این 

   داریم که قاعدتا به خاطر انواع مختلف مداخلات صورت گرفته است.

 

کاهش نرخ تماس و ایزوله بیماران به   توصیف سناریوهای مختلف

  مختلفخاطر مداخلات 

، کاهش دوره عفونت زایی و کاهش احتمال انتقال در جامعه های موثرتماس با تاثیر برمداخلاتی که در فوق ذکر شد اثر 

سناریو زیر برای  5در ادامه  شده و در نهایت بر کنترل اپیدمی موثر هستند. R0ها باعث کاهش شاخص عفونت در طی تماس

که در این سناریو ها حالت عدم مداخله بعنوان پایه در نظر گرفته شد که  ارزیابی اثر مداخلات صورت گرفته طراحی شدند

نفر در نظر گرفته شد و در بقیه سناریو ها نرخ تماس به علت مداخلات انجام شده کاهش پیدا  ۹کمترین نرخ تماس ممکن، 

خلات از سبک شروع شده و به مداخلات سنگین و سخت تر میرسد لذا به ترتیب حداقل نرخ تماس کرده وبا فرض اینکه مدا

و  20و 0 در همه سناریو ها، درصد ایزوله شدگان بیماران کم علامت یا بی علامت نیز نفرمیرسد.  5و  8،7،6در طول زمان به 

 درصد در نظر گرفته میشود . 30

 ست.جزئیات سناریو ها در ذیل آمده ا 

 

گذاری فیزیکی برای جامعه و عدم ایزولاسیون افراد بیمار. در این سناریو تنها مداخله مداخله در راستای فاصلهعدم  -۱سناریو 

 ۱3)در ابتدا تعداد تماس برای هر نفر برای مراعات نکات پیشگیری است.  مردمسازی صورت گرفته آموزش جامعه و حساس

 درصد هستند( 30و  0،20.) درصد های ایزولاسیون،  دنفر می رس ۹به  )انتهای اسفند(و بعد از مدتی

و بعد از آن نرخ تماس  در بهمن ماه است و با اجرای مداخله از اسفند ۱3 ،تعداد تماس برای هر نفریک :  مداخله  -2سناریو 

 درصد هستند( 30و  0،20.) درصد های ایزولاسیون،  نفر می رسد 8به  برای هر نفر
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و بعد از آن نرخ تماس  در بهمن ماه است و با اجرای مداخله از اسفند ۱3 ،تعداد تماس برای هر نفردو :  مداخله  -3سناریو 

 درصد هستند( 30و  20.) درصد های ایزولاسیون،  نفر می رسد 7به  برای هر نفر

و بعد از آن نرخ تماس  با اجرای مداخله از اسفنددر بهمن ماه است و  ۱3 ،تعداد تماس برای هر نفرسه :  مداخله  -4سناریو 

 درصد هستند( 30و  20.) درصد های ایزولاسیون،  نفر می رسد 6به  برای هر نفر

و بعد از آن نرخ تماس  در بهمن ماه است و با اجرای مداخله از اسفند ۱3 ،تعداد تماس برای هر نفرچهار :  مداخله  -5سناریو 

 درصد هستند( 30و  20.) درصد های ایزولاسیون،  نفر می رسد 5به  برای هر نفر
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 و بحث نتایج
در جدول شماره یک و نمودار های مربوطه، تعداد مبتلایان، موارد بیمارستانی و تعداد مرگ و میر و همچنین روند آنها 

مورد نظر آمده است.درصد  30و  20و  0سنار یو در حالتهای مختلف ایزوله  5برای   

 مبتلایان :

 ایزوله صفر درصد

در  (تا آخر خردادبیماران کم علامت یا بی علامت  با در نظر گرفتن ایزوله صفر درصد )بدون ایزوله تعداد کل مبتلایان 

، 50حدود به ترتیب تعداد کل مبتلایان 5و 4 و  3و  2نفر خواهند بود ولی در سناریو های  میلیون60سناریو یک ، حدود 

 میلیون نفر خواهند بود.5و 13،  30

 درصد 20ایزوله 

درصد بیماران کم علامت یا بی علامت در خانه ایزوله شوند( در  20درصد ) 20تعداد کل مبتلایان  با در نظر گرفتن ایزوله 

، 14کل مبتلایان حدود به ترتیب تعداد 5و 4و   3و  2میلیون نفر خواهند بود ولی در سناریو های 28سناریو یک ، حدود 

 میلیون نفر خواهند بود.  1و 2،  5

 درصد 30ایزوله 

درصد بیماران کم علامت یا بی علامت در خانه ایزوله شوند( در  30درصد ) 30تعداد کل مبتلایان  با در نظر گرفتن ایزوله 

 3، 8ترتیب تعداد کل مبتلایان حدود به 5و 4و   3و  2میلیون نفر خواهند بود ولی در سناریو های 18سناریو یک ، حدود 

 میلیون نفر خواهند بود.  0.7و 1، 

 

 موارد بیمارستانی )مبتلایان نیاز به بستری( :

 ایزوله صفر درصد
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با در نظر گرفتن ایزوله صفر درصد )بدون ایزوله بیماران کم علامت یا بی علامت تا آخر خرداد( موارد بیمارستانی تعداد کل 

موارد به ترتیب تعداد کل  5و 4و   3و  2میلیون نفر خواهند بود ولی در سناریو های  13در سناریو یک ، حدود 

 میلیون نفر خواهند بود. 0.9و 2،  5، 10حدود بیمارستانی

 درصد 20ایزوله 

درصد بیماران کم علامت یا بی علامت در خانه ایزوله  20درصد ) 20با در نظر گرفتن ایزوله موارد بیمارستانی تعداد کل 

موارد به ترتیب تعداد کل  5و 4و   3و  2میلیون نفر خواهند بود ولی در سناریو های 4شوند( در سناریو یک ، حدود 

 نفر خواهند بود. میلیون  0.1و 0.3،  0.8، 2حدودبیمارستانی 

 درصد 30ایزوله 

درصد بیماران کم علامت یا بی علامت در خانه ایزوله  30درصد ) 30با در نظر گرفتن ایزوله موارد بیمارستانی تعداد کل 

موارد به ترتیب تعداد کل  5و 4و   3و  2میلیون نفر خواهند بود ولی در سناریو های  2شوند( در سناریو یک ، حدود 

 میلیون نفر خواهند بود.  0.1و 0.2،  0.5، 1حدودنی بیمارستا

 مرگ و میر :

 ایزوله صفر درصد

با در نظر گرفتن ایزوله صفر درصد )بدون ایزوله بیماران کم علامت یا بی علامت تا آخر خرداد( در  مرگ ومیرتعداد کل 

 حدود مرگ ومیربه ترتیب تعداد کل  5و 4و   3و  2میلیون نفر خواهند بود ولی در سناریو های  1.5سناریو یک ، حدود 

 نفر خواهند بود. هزار110و هزار240، هزار570یک میلیون،

 درصد کاهش پیدا می کند. 33حدود تا آخر خرداد،    1نسبت به سناریو 2تعداد کل مرگ ها در سناریو 

 پیدا می کند. درصد کاهش 62حدود تا آخر خرداد،   1نسبت به سناریو 3تعداد کل مرگ ها در سناریو 

 درصد کاهش پیدا می کند. 84حدود تا آخر خرداد،   1نسبت به سناریو 4تعداد کل مرگ ها در سناریو 

 درصد کاهش پیدا می کند. 93 حدودتا آخر خرداد،  1نسبت به سناریو 5تعداد کل مرگ ها در سناریو 
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 درصد 20ایزوله 

درصد بیماران کم علامت یا بی علامت در خانه ایزوله شوند(  20درصد ) 20با در نظر گرفتن ایزوله مرگ ومیر تعداد کل 

مرگ ومیر به ترتیب تعداد کل  5و 4و   3و  2نفر خواهند بود ولی در سناریو های  هزار420در سناریو یک ، حدود 

 نفر خواهند بود.  هزار18و هزار33،  هزار85، هزار210حدود

 درصد کاهش پیدا می کند. 50تا آخر خرداد، حدود    1ه سناریونسبت ب 2تعداد کل مرگ ها در سناریو 

 درصد کاهش پیدا می کند. 80تا آخر خرداد، حدود   1نسبت به سناریو 3تعداد کل مرگ ها در سناریو 

 درصد کاهش پیدا می کند. 92تا آخر خرداد، حدود   1نسبت به سناریو 4تعداد کل مرگ ها در سناریو 

 درصد کاهش پیدا می کند. 96تا آخر خرداد،حدود   1نسبت به سناریو 5سناریو تعداد کل مرگ ها در 

 

 درصد 30ایزوله 

درصد بیماران کم علامت یا بی علامت در خانه ایزوله شوند(  30درصد ) 30با در نظر گرفتن ایزوله مرگ ومیر تعداد کل 

مرگ ومیر به ترتیب تعداد کل  5و 4و   3و  2نفر خواهند بود ولی در سناریو های  هزار240در سناریو یک ، حدود 

 نفر خواهند بود.  هزار 11و هزار 20،  هزار47، هزار 110حدود

 درصد کاهش پیدا می کند. 54تا آخر خرداد، حدود    1نسبت به سناریو 2تعداد کل مرگ ها در سناریو 

 درصد کاهش پیدا می کند. 80تا آخر خرداد، حدود   1نسبت به سناریو 3تعداد کل مرگ ها در سناریو 

 درصد کاهش پیدا می کند. 92تا آخر خرداد، حدود   1نسبت به سناریو 4تعداد کل مرگ ها در سناریو 

 درصد کاهش پیدا می کند. 95تا آخر خرداد،حدود   1نسبت به سناریو 5تعداد کل مرگ ها در سناریو 
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سناریوی مختلف  5در کشور در  ۱۳۹۹افراد نیازمند به بستری تا پایان خردادماه  و موارد مرگ، مبتلایان تعدا -1جدول

 مداخله ای

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 شاخص

 

میزان 

ایزولاسیون 

 بیماران

گذاری فاصله

 (9-13)فیزیکی  

 (1)سناریو 

گذاری فیزیکی فاصله

(13-8) 

 (2)سناریو 

گذاری فیزیکی فاصله

(13-7) 

 (3)سناریو 

گذاری فیزیکی فاصله

(13-6) 

 (4)سناریو 

گذاری فیزیکی فاصله

(13-5 ) 

 (5)سناریو 

  مرگ ومیرتعداد 

 110000 240000 570000 1000000 1400000 درصد0 

 18000 33000 85000 210000 420000 درصد 20

 11000 20000 47000 110000 240000 درصد 30

 تعداد مبتلایان 

 5000000 13000000 30000000 50000000 60000000 درصد0 

 1000000 2000000 5700000 14000000 28000000 درصد 20

 700000 1300000 3300000 8500000 18000000 درصد 30

تعداد کل افراد 

 بستری نیازمند به 

 950000 2200000 5700000   10000000 13500000 درصد0 

 147000 300000 825000 2000000 4100000 درصد 20

 100000 183000 445000 1100000 2300000 درصد 30
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 تا آخر خرداد مرگ و میرتعداد کل نمودار 
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و  ی ر ا ت 1س و  ی ر ا ن 2س و  ی ر ا ن 3س و  ی ر ا ن 4س و  ی ر ا ن 5س

تعداد مرگ در سناریو عدم ایزولاسیون
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و  ی ر ا ت 1س و  ی ر ا ن 2س و  ی ر ا ن 3س و  ی ر ا ن 4س و  ی ر ا ن 5س

درصد20تعداد مرگ با ایزولاسیون 
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و  ی ر ا ت 1س و  ی ر ا ن 2س و  ی ر ا ن 3س و  ی ر ا ن 4س و  ی ر ا ن 5س

درصد30تعداد مرگ در سناریو ایزولاسیون 
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 : تا آخر خرداد مبتلایان کل نمودار تعداد
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و  ی ر ا ت 1س و  ی ر ا ن 2س و  ی ر ا ن 3س و  ی ر ا ن 4س و  ی ر ا ن 5س

تعداد مبتلایان بدون ایزولاسیون

۲
۸
۰
۰
۰
۰
۰
۰

۱
۴
۰
۰
۰
۰
۰
۰

۵
۷
۰
۰
۰
۰
۰

۲
۰
۰
۰
۰
۰
۰

۱
۰
۰
۰
۰
۰
۰

و  ی ر ا ت 1س و  ی ر ا ن 2س و  ی ر ا ن 3س و  ی ر ا ن 4س و  ی ر ا ن 5س

درصد20تعداد مبتلایان با ایزولاسیون 

۱
۸
۰
۰
۰
۰
۰
۰

۸
۵
۰
۰
۰
۰
۰

۳
۳
۰
۰
۰
۰
۰

۱
۳
۰
۰
۰
۰
۰

۷
۰
۰
۰
۰
۰

و  ی ر ا ت 1س و  ی ر ا ن 2س و  ی ر ا ن 3س و  ی ر ا ن 4س و  ی ر ا ن 5س

درصد30تعداد مبتلایان با ایزولاسیون 



 گذاری فیزیکی بر کاهش بار اپیدمیتاثیرات مداخلات فاصلهمدلسازی                                                          10

 
 

 : تا آخر خرداد موارد بیمارستانی ) نیازمند بستری( تعداد کل تعداد

 

 

 

 

 

 

 

۱
۳
۵
۰
۰
۰
۰
۰

۱
۰
۰
۰
۰
۰
۰
۰

۵
۷
۰
۰
۰
۰
۰

۲
۲
۰
۰
۰
۰
۰

۹
۵
۰
۰
۰
۰

و  ی ر ا ت 1س و  ی ر ا ن 2س و  ی ر ا ن 3س و  ی ر ا ن 4س و  ی ر ا ن 5س

تعداد بیمارستانی بدون ایزولاسیون

۴
۱
۰
۰
۰
۰
۰

۲
۰
۰
۰
۰
۰
۰

۸
۲
۵
۰
۰
۰

۳
۰
۰
۰
۰
۰

۱
۴
۷
۰
۰
۰

و  ی ر ا ت 1س و  ی ر ا ن 2س و  ی ر ا ن 3س و  ی ر ا ن 4س و  ی ر ا ن 5س

درصد20تعداد بیمارستانی  ایزولاسیون 

۲
۳
۰
۰
۰
۰
۰

۱
۱
۰
۰
۰
۰
۰

۴
۴
۵
۰
۰
۰

۱
۸
۳
۰
۰
۰

۱
۰
۰
۰
۰
۰

و  ی ر ا ت 1س و  ی ر ا ن 2س و  ی ر ا ن 3س و  ی ر ا ن 4س و  ی ر ا ن 5س

درصد30تعداد بیمارستانی با ایزولاسیون 
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 نمودار مرگ تجمعی :

 

 

 

 

۰
۲۰۰۰۰۰
۴۰۰۰۰۰
۶۰۰۰۰۰
۸۰۰۰۰۰

۱۰۰۰۰۰۰
۱۲۰۰۰۰۰

ایزولاسیون صفر درصد-مرگ تجمعی 

1ستاریو  2سناریو  3سناریو  4سناریو  5سناریو 

۰
۵۰,۰۰۰

۱۰۰,۰۰۰
۱۵۰,۰۰۰
۲۰۰,۰۰۰
۲۵۰,۰۰۰
۳۰۰,۰۰۰
۳۵۰,۰۰۰
۴۰۰,۰۰۰
۴۵۰,۰۰۰

درصد20ایزولاسیون -مرگ تجمعی 

1ستاریو  2سناریو  3سناریو  4سناریو  5سناریو 

۰

۵۰,۰۰۰

۱۰۰,۰۰۰

۱۵۰,۰۰۰

۲۰۰,۰۰۰

۲۵۰,۰۰۰

۳۰۰,۰۰۰

ایزولاسیون سی درصد-مرگ تجمعی 

1ستاریو  2سناریو  3سناریو  4سناریو  5سناریو 
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 :نمودار روند تعداد مبتلایان 

 

 

 

 

۰
۲۰۰,۰۰۰
۴۰۰,۰۰۰
۶۰۰,۰۰۰
۸۰۰,۰۰۰

۱,۰۰۰,۰۰۰
۱,۲۰۰,۰۰۰
۱,۴۰۰,۰۰۰

ایزولاسیون صفر درصد-تعداد مبتلایان در هر روز

1ستاریو  2سناریو  3سناریو  4سناریو  5سناریو 

۰
۵۰,۰۰۰

۱۰۰,۰۰۰
۱۵۰,۰۰۰
۲۰۰,۰۰۰
۲۵۰,۰۰۰
۳۰۰,۰۰۰
۳۵۰,۰۰۰
۴۰۰,۰۰۰

ایزولاسیون بیست درصد-تعداد مبتلایان در هر روز

1ستاریو  2سناریو  3سناریو  4سناریو  5سناریو 

۰

۵۰,۰۰۰

۱۰۰,۰۰۰

۱۵۰,۰۰۰

۲۰۰,۰۰۰

ایزولاسیون سی درصد-تعداد مبتلایان در هر روز 

1ستاریو  2سناریو  3سناریو  4سناریو  5سناریو 
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 تعداد افراد نیازمند به بستری :  روند  نمودار

 

 

 
 

۰
۲۰۰,۰۰۰
۴۰۰,۰۰۰
۶۰۰,۰۰۰
۸۰۰,۰۰۰

۱,۰۰۰,۰۰۰
۱,۲۰۰,۰۰۰
۱,۴۰۰,۰۰۰

دایزولاسیون صفر درص-تعداد افراد نیازمند به بستری 

1ستاریو  2سناریو  3سناریو  4سناریو  5سناریو 

۰

۱۰۰,۰۰۰

۲۰۰,۰۰۰

۳۰۰,۰۰۰

۴۰۰,۰۰۰

۵۰۰,۰۰۰

درصد20ایزولاسیون -افراد نیازمند به بستری تعداد 

1ستاریو  2سناریو  3سناریو  4سناریو  5سناریو 

۰

۵۰,۰۰۰

۱۰۰,۰۰۰

۱۵۰,۰۰۰

۲۰۰,۰۰۰

۲۵۰,۰۰۰

۳۰۰,۰۰۰

درصد30ایزولاسیون -تعداد افراد نیازمند به بستری 

1ستاریو  2سناریو  3سناریو  4سناریو  5سناریو 
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 احتمالاًو ایزولاسیون افراد بیمار،  گذاری فیزیکیصورت گرفته برای فاصلهدر صورت عدم مداخلات که دهد نشان میها مدل

بور  شودند.نفر فووت مویو چهارصد هزار یک میلیون حدود درصد از جمعیت کشور مبتلا و  75 ، حدود۱3۹۹ خردادماه اخر تا

به  قرر، قطعاً ابعاد موج اپیدمی در ادامههای دینامیک در صورت تاخیر در اجرای چنین مداخلاتی در زمان ممدلخروجی اساس 

  .بودمیتر شدت سنگین

مطلوب تر از بقیه هستند و با  5و  4، سنار یو های ایزوله صفر درصدر حالت با توجه به جداول ونمودارها مشاهده میشود که د

شووند و نورخ  5و  4درصد مرگ و میر ها می شوند. لذا اجرای مداخلاتی که باعث ایجاد سناریوهای  80عث کاهش بیش از 

 شوند. بیماری  کاهش بار باعث  ندبسیار تاثیر گذار خواهند بودو میتوان ،و کمتر برسانند  6تماس را به 

مطلوب تر از بقیه هستند و با عث کاهش بیش  5و  4و 3، سنار یو های  درصد 30ایزوله  و هم درصد 20ایزوله در حالت هم 

و  7شوند و نرخ تماس را به  5و  4و  3درصد مرگ و میر ها می شوند. لذا اجرای مداخلاتی که باعث ایجاد سناریوهای 80از 

 ، بسیار تاثیر گذار خواهند بودو میتوانند در جهت کاهش بار بیماری نقش تاثیر گذاری داشته باشند. کمتر برسانند

درصد بیماران کم علامت یا بی علامت توسط بیماریابی فعال عملی شوود  و لوی تعوداد  30رصد یا  20در صورتی که ایزوله 

و بوه دلیول  در نتیجوه افوزایش مووارد مبوتلاایش پیدا می کنود . اپیدمی افز باز هم یا بیشتر شوند ، 8تماس ها افراد در روز 

، نارضوایتی عموومی و مورگ در اثور کمبوود امکانوات بوه انبووه بیمواران های قابل ملاحظه در امکان ارایه خدمتمحدودیت

  ؛یافتبیمارستانی و فرسودگی پرسنل به شدت افزایش می

 

گذاری فیزیکوی و ایزولاسویون فاصله زمانهمنوع مداخلات جهت کنترل اپیدمی انجام ها، موثرترین با توجه به خروجی مدل

درصد موارد بیماری از نوع بدون علامت یا خفیف هستند، امکان شناسایی بیماران و  80که حدود بیماران است. با توجه به این

های مووثر در جامعوه بوا ی فیزیکی جهت کاهش تماسگذاررو لازم است که فاصلهاز این ها وجود ندارد؛آن تمام ایزولاسیون

 دقت و شدت زیاد مورد اجرا قرار گیرد. 

شدت احتمال  شد و ادامه پیدا نکندمداخلات برای افراد سالم و آلوده انجام نمی اگرگردد که با توجه به این نتایج مشخص می

به مراکز درمانی و شدیدی ، بار اضافه (به بستری در بیمارستاننیازمند افراد و افراد مبتلا، مرگ، افزایش شامل )اپیدمی  یافتن

 .کندوارد می پرسنل درمانیو فرسودگی غیر قابل جبرانی به خستگی  وارد و بهداشتی

 

 

 

 


