
 

تعالیبسمه  

 گذاری فیزیکی بر کاهش بار اپیدمی مدلسازی تاثیرات مداخلات فاصله
                                                             :۲گزارش شماره 

 در راستای مراکز آموزشیتعطیلی اثرات بررسی نتایج مدلسازی 

 1۹-بار اپیدمی کووید ، در کاهش1گذاری فیزیکیفاصله
 ، دانشگاه علوم پزشکی کرمانمرکز تحقیقات مدلسازی در سلامت

 وزارت بهداشت ۱۹-کمیته تحلیل اپیدمیولوژیک کوویدبه سفارش 

 ۱۳۹۹فروردین ماه  ۱۶
 

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

کشور موفق به شده گذاری فیزیکی و ایزوله نمودن افراد مثبت باعث از تغییر رفتار در مردم و ارتقا سطح بهداشت فردی، ایجاد فاصله

گزارش اول  است.گرفته در سطح کشور تهیه شدهدر راستای ارزیابی اثر مداخلات صورت هاگزارشسری کنترل نسبی اپیدمی گردد. این 

هش بار مراکز آموزشی به کابه بررسی احتمالی اثر بسته شدن در این گزارش  .به بررسی اثر بسته شدن حرم مطهر امام رضا )ع( پرداخت

  . دبپرداز بیماری

 ای علمیه(هها و حوزه)مدارس، دانشگاه آموزشیمراکز شدن اثر بسته
های علمیه در سطح کشور تعطیل شدند. ها و حوزهکلیه مدارس، دانشگاه ۱۳۹۸از اوایل اسفندماه سال گذاری فیزیکی ر راستای فاصلهد

های موثر افراد در جامعه گردید. در صورت ادامه پیدا کردن فعالیت این تعطیلی با اثر بر روی شبکه اجتماعی افراد باعث کاهش تماس

و رفت و آمد در سطح  هاخوابگاههای آموزشی، در محیط ، اساتید و مربیانطلاب ،موزان، دانشجویانآراکز آموزشی، جمع شدن دانشاین م

 افزایش منجر بهها پس از تعطیلات غیربومی به شهرهای خود در ایام نوروز و بازگشت مجدد آندانشجویان مسافرت  چنینشهرها و هم

های با استفاده از مدل شدگردید. جهت ارزیابی اثر این مداخله سعی احتمال انتقال عفونت در سطح جامعه می و بالارفتن های موثرتماس

 . گردد ارزیابیمودن مراکز آموزشی نتعطیل های عفونی اثر ی موجود در بیماریریاض

و طبق روال تا پایان خردادماه مراکز در صورت باز بودن این  که احتمالاًشد دادهبه این سوال پاسخ زیر های فرضپیشبا در این مطالعه 

  داشت. میدر کشور سبتاً شدید بیماران ن، مرگ و گیآلودچه اثری بر میزان عادی 

 های ارزیابی اثر مداخلات: فرضپیش
سناریو )بسته شدن مراکز آموزشی و باز بودن  ۲در های موثر تاثیر دارد. از این رو ثر بسته شدن مراکز آموزشی بر شبکه اجتماعی و تماسا

تعداد شدن این مراکز تعطیل با که  گردیدفرض . فتتغییر یا عفونتدر انتقال وزانه در جامعه ر ی موثرهاتعداد تماسمتوسط این مراکز( 

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

 این شرایط باید به سمت اتحاد اجتماعی رفت نه جداسازی اجتماعیتر است چراکه در علمی
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کشور و جهان است، علمی  عبد که این میزان کاهش تقریباً حداقلی و منطبق بر منابکاهش یانفر در روز  5به  7از روزانه  موثرهای تماس

البته . افزایدمی ل بیماری را در جامعهثر در انتقاکز آموزشی به طور متوسط روزانه دو تماس موده باز بودن مرابه عبارتی در نظر گرفته ش

نیابد و تعطیلی مد تا بیش از حد اثر مداخله افزایش  ال جاری هر سال مد نظر بوددر روتعطیلی ایام نوروز در سناریو باز بودن مدارس، اثر 

آموزان و در بین دانشبستری و فوت و آلودگی هم میزان الیز، در آن .استبوده جاری و عادی هر ساله عطیلاتفرای تکه  قرارگرفتنظر 

 افراد جامعه تحلیل شد.کل ن در بین غیرمستقیم آو هم اثر  ،دانشجویان

تا پایان خرداد ماه  نتایجو شده ارزیابی لسازی افراد مبتلا در این مددرصدی  ۳۰و  ۲۰ایزولاسیون ط وسمتسناریو  دودر  تعطیلیاین اثر 

گیری نتیجه گردیده، تقریباً محقق در سطح کشور درصد ۳۰ایزولاسیون خوشبختانه دهد که ا نشان میه، اما از آنجایی که دادهیدبررسی گرد

به است؛  آموزشی راکزت مدر جهت کم شدن اثر تعطیلا بازکه البته  ،تاسبا این درصد ایزولاسیون صورت گرفتهاین گزارش نهایی 

تحت تاثیر که است بدست آمدهفرضهایی پیشسناریو و  این گزارش بادر در کاهش بار بیماری  گیر تاثیر تعطیلی مراکزچشمعبارتی عدد 

 . باشدنداشته آمیزاغراقاثرات ی نبوده و القای خاص هافرضپیش

 ثو بح نتایج
هزار مرگ را کمتر  ۲۲بیش از توانسته  ۹۹اه و تا خردادمدر بلندمدت  احتمالاً مراکز آموزشیبه موقع ه شدن که بستدهد نشان میها دلم

که اثرات یک درصد کاهش دهد. شاید باور این اعداد کمی سخت باشد  5۰تا  4۰ها را حدوداً تعداد افراد بستری در بیمارستانو  نماید

ت تاخیر در اجرای چنین مداخلاتی در صورینامیک های دمدلخروجی ولی بر اساس ن و جدی است، مداخله اجتماعی تا بدین حد سنگی

و به دلیل محدودیتهای قابل ملاحظه در امکان بود میتر به شدت سنگین ۹۹و بهار  ۹۸پیدمی در اسفند موج ان مقرر، قطعاً ابعاد در زما

 فتایی پرسنل به شدت افزایش میثر کمبودن امکانات بیمارستانی و فرسودگ، نارضایتی عمومی و مرگ در ابه انبوه بیماران ارایه خدمت

 رفت.در روز بالا می (هزار نفر ۳5تا و )هزار  ۱۰ حداقل به شکلی که در اوج اپیدمی تعداد افراد نیازمند به تخت بستری بین

، این محاسبات 1۳۹۹یان خردادماه مقایسه موارد مرگ، مبتلایان، افراد نیازمند به بستری و افراد بستری در اوج اپیدمی در صورت بسته شدن و باز بودن مراکز آموزشی تا پا 1 جدول
لازم به ذکر است که بیشتر است. د ایزولاسیون درص 20دهد که اثرات بسته شدن مراکز آموزشی در سناریو می ناسبه شده و نشادرصد مح ۳0و  20در دو سناریو با ایزولاسیون 

 استنظر بودهگیری مدهدر نتیجن اعداد با به همین دلیل ای استدرصد بوده ۳0خوشبختانه در کشور محقق محقق شده میزان ایزولاسیون رسد متعدد به نظر میبا مداخلات 

 

                                                
 تر استدرصد به واقعیت نزدیک ۳0 اعداد سناریو ن در کشور انجام شده و لذا احتمالاا وسیدرصد ایزولا ۳0دیک رسد نزبا مداخلات انجام شده به نظر می 2

 شاخص

 (1399خرداد ماه تا آخر )

 میزان

ایزولاسیون 

 2بیماران

بسته بودن مراکز آموزشی 

 نفر( ۵ها )تعداد تماس

مراکز آموزشی عدم بستن 

 نفر( ۷ها )تعداد تماس

 تعداد موارد افزایش یافته

 تعداد افراد فوت شده 
 22،۰۰۰ 33،۰۰۰ 11،۰۰۰ درصد 3۰

 4۲،۰۰۰ ۶۰،۰۰۰ ۱۸،۰۰۰ درصد ۲۰

 تعداد مبتلایان 
 1،۶۰۰،۰۰۰ 2،3۰۰،۰۰۰ ۷۰۰،۰۰۰ درصد 3۰

 ۳،۰۰۰،۰۰۰ 4،۰۰۰،۰۰۰ ۱،۰۰۰،۰۰۰ درصد ۲۰

 در بیمارستان تعداد افراد بستری

 در اوج اپیدمی

 1۰،۰۰۰ 1۷،۰۰۰ ۷،۰۰۰ درصد 3۰

 ۳5،۰۰۰ 4۳،۰۰۰ ۸،۰۰۰ درصد ۲۰

 در بیمارستان بستری  تعداد افراد
 21۰،۰۰۰ 31۰،۰۰۰ 1۰۰،۰۰۰ درصد 3۰

 4۳۰،۰۰۰ 577،۰۰۰ ۱47،۰۰۰ درصد ۲۰
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 مراکز آموزشیفرضی  رسی اثر باز باقی ماندنو بری که تاکنون در کشور افتاده است( درصد )نزدیک به اتفاق ۳0در سناریو ایزولاسیون  1۹-بیماری کوویداپیدمی : نمودار 1نمودار 

 

 

 

 مرکز بسته شدند ۹8در اولین اسفند  هموزشی در مقایسه شرایط فعلی کمراکز آن فرضی ماندباز رگ تجمعی احتمالی تا پایان خرداد در کل کشور در صورت مقایسه م: 2 نمودار
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ت شدگرفت احتمال تعطیلی مراکز آموزشی در سطح کشور با سرعت صورت نمیفقط  اگرگردد که با توجه به این نتایج مشخص می

 به مراکز درمانی و بهداشتیشدیدی ، بار اضافه (نیازمند به بستری در بیمارستانافراد و مرگ، افراد مبتلا، زایش افشامل )اپیدمی  یافتن

 .نمودارد میو درمانیپرسنل و فرسودگی غیر قابل جبرانی به خستگی  د ووار

به دنبال آن و ایام این در  های متواتربا مسافرتبسیاری از دانشجویان داشت که توجه این نکته همچنین باید به 

با توجه به از طرف دیگر . شدمنجر می و نقاط روستایی احتمال گسترش بیماری در نقاط پاک ، بهنوروزدر ایام 

گرفت شکل می هاعفونت در این خوابگاهاز ی یهاخوشهبه احتمال زیاد  ،هادر خوابگاهشرایط زندگی دانشجویان 

 بود.می خود عفونتتر از سنگین که تبعات اجتماعی آن بسیار

 

مراکز آموزشی توان تصور نمود که اگر با این محاسبات به سادگی می

امکان  گرفتدر سطح کشور و یا سایر مداخلات با سرعت انجام نمی

 برابر بودن موج فعلی اپیدمی کاملاً قابل توجیه و تصور بود.  چند


