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چیده:
مدل سازی تاکنون، ژانویه اواخر در کوویدـ١٩ شیوع آغاز زمان از
غیر  دارویی مداخلات برای تصمیم گیری مقدم خط در ͳریاض
این کند. محدود جهان و انگلیس در را آن گسترش تا بوده است،
قرار بحث مورد را کوویدـ١٩ شیوع فهم در مدل سازی اهمیت مقاله
نشان و مͳ سازد برجسته را مدل سازی مختلف رویردهای مͳ دهد،
به مدل ها این از Έی هیچ اما است، مهم مدل سازی اگرچه مͳ دهد

باشد. سؤالات همه پاسخΎوی نمͳ تواند تنهایی

تحقیق: پیشینه
ویروس Έی شیوع ͳونگΎچ درک برای مͳ توان را ͳریاض مدل سازی
در ،ͳریاض مدل سازی ماهیت داد. قرار استفاده مورد جامعه Έی در
شبیه سازی را واقعیت که است ͳریاض معادلات از مجموعه ای نگارش
پارامترهای از ͳمشخص مقادیر برای معادلات این سپس و مͳ کند
شیوع از پیش که داده هایی از اگر مͳ شوند. حل معادلات درون
مͳ توان را معادلات این جواب های کنیم، استفاده مͳ دانستیم ویروس
در موجود داد ه های از استفاده مثال عنوان به بخشید. بهبود و اصلاح
گزارش موارد تعداد سرایت ها، از شده گزارش موارد تعداد با ارتباط
به شده تایید مرگ تعداد یا و بیمارستان ها در بستری افراد از شده
مدل اصلاح کردن فرایند این بود. خواهد مفید ویروس به ابتلا خاطر
با ͳریاض معادلات جواب های اینکه تا گیرد انجام دفعات به مͳ تواند
تطبیق و سازگاری مͳ دانستیم، ویروس شیوع به راج΄ تاکنون آنچه
داد قرار استفاده مورد را شده اصلاح مدل مͳ توان سپس پیدا  کند.
مدل نتایج از ͳی شود. روشن بیشتر ویروس انتشار روند آینده تا
ابتلاهای تعداد که است شیوع و ͳاپیدم ͳپیش بین ͳمنحن ،ͳریاض
از استفاده مͳ دهد. نشان معین زمان طول در را ویروس از ͳناش
را ͳاپیدم ͳپیش بین ͳمنحن مͳ تواند مدل این در مختلف پارامترهای
دهد نشان را مختلف موارد تاثیر است ممن پارامتر ها این دهد. تغییر

کند. تنظیم متفاوت داده های برابر در را مدل که این یا و

:ͳاصل متن
در ͳریاض مدل سازی ژانویه، اواخر در کوویدـ١٩ شیوع زمان از
گوناگون دخالت های پیرامون تصمیمات به ͳل دهش مقدم خط
جهت نماید. محدود بریتانیا در را آن شیوع تا است بوده غیردارویی
نیل تیم توسط که ͳمدل خاص به طور کوویدـ١٩ شیوع توقف
است. شده ذکر گردیده، تهیه [١] لندن ͳسلطنت کال; در فرگوسن١
قوانین تصویب پشت سر محرکه  ی نیروی Έی عنوان به مدل این
به من است. کرده عمل جهان و بریتانیا در ͳاجتماع فاصله گذاری
پارامترگذاری، تهیه در گسترده تجربیات با ͳریاض طراح Έی عنوان
به سیاستگذاری و پاسخΎویی برای مدل ها از استفاده و کردن تنظیم
هیجان داشته ͳریاض مدل این که ͳقدرت و توان از مختلف، سؤالات
مدل سازی که مسأله این دانستن با عین حال، در اما شده ام. زده
از استفاده با و کند آسان و ساده را واقعیت تا است، شده ͳطراح ͳریاض
پاس دهد، مشخص سؤالات به داده ها از ͳمرتبط مجموعه های زیر
درست و محم چقدر ͳریاض مدل این که بودم متعجب مسأله این از
که داده هایی مجموعه که مͳ شویم متوجه که ͳوقت ویژه به است.
چند در احتمالا˦ محدودی روزهای تعداد از فقط کرده اند استفاده آنها
است داده هایی کیفیت به ͳریاض مدل Έی «کیفیت است. بوده ماه
در که است ͳمتداول و رایج جمله Έی این مͳ کند»، استفاده آنها از که
ͳتعدیل بهینه سیاست های مͳ شود. استفاده ͳریاض مدل سازان بین
مرگ و سوم دو تا را ͳبهداشت مراقبت های تقاضای اوج است ممن
جداسازی از است ترکیبی سیاست ها، این دهد. کاهش نصف به را
با که ͳکسان ͳخانگ قرنطینه خانه، در مشوک موارد کردن ایزوله و
ͳاجتماع فاصله گذاری مͳ کنند، ͳزندگ خانه Έی در مشوک موارد
خطرناک و حاد زمینه ای بیماری های دارای که ͳرانΎدی و مسن افراد
مرگ است ممن هنوز ،ͳاپیدم کاهش وجود با حال، هر به هستند.
بیان پیش بینͳ ها ͳوقت خصوص به باشد. پی در نفر هزار صدها
در پایه تکثیر عدد برای R٠ = ٢٫۴ مقدار از استفاده با که مͳ کنند
نفر هزار پانصد است ممن کوویدـ١٩ شدید گسترش به سبب مدل،
تکثیر عدد چنانچه بدهند. دست از ͳدخالت هیچ بدون را خود جان
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به کوویدـ١٩ شیوع از ͳناش مرگ تعداد شود، Έنزدی ٣ مقدار به پایه
.[٢،٣] مͳ رسد نفر هزار بیست

گروه توسط که دیΎری، ͳریاض مدل انتشار از پیش نسخه ی اخیراً
و [٣] شد منتشر بود، شده تهیه آکسفورد دانشΎاه در ٢ گوتپا سانترا
ماه Έی حداقل بریتانیا در جاری اپیدمͳ های که داشت بیان گونه این
به نظرات این بود. شده شروع شده، گزارش ͳفوت مورد اولین از قبل
ͳمبن کرد آغاز را ͳبحث مدل سازی، پیشتاز دوگروه از متفاوت ظاهر
برای است؟ دقیق تر کوویدـ١٩ شیوع ͳپیش بین در مدل کدام اینکه بر
مدل های از آمده دست به نتایج این آیا که آمد پیش سؤال این مردم
عوامل نمایانگر متفاوت اند، ظاهر به که ͳعفون بیماری های انتقال

[۴] هستند؟! تصمیم گیری  مشلات ͳاصل
که مͳ سازد نشان خاطر مقاله این کنیم حرکت جلو به اینکه برای
ͳاصل مسأله است»، درست مدل «کدام که نیست این ͳاصل سؤال
آمده پیش سؤالات به دادن پاس برای مدل دو «هر که است این
موضوع بنابراین مͳ سازند. را ͳکل چشم انداز هم با و هستند» درست
ͳکل چشم انداز در آنها، نتایج و مدل  دو هر که است این اهمیت حائز
قرار آن کردن متوقف برای لازم اقدامات و کوویدـ١٩ شیوع با مرتبط

گیرد.
که ͳریاض دومدل این که است این اینجا، در ذکر قابل کلیدی نکته
مدل هستند. ͳمتفاوت کاملا̈ مدل های است، کرده آشفته را رسانه ها
ͳتصادف فرد انتخاب بر ͳمبتن مدل Έی [١] همارانش و فرگوسن
را جمعیت بین در فرد هر ͳسرایت بخش میزان که است (IBM)

یا کار محل خانواده، جم΄ در تماس هایش تعداد از ͳتابع عنوان به
گوپتا مدل مقابل، در مͳ گیرد. نظر در ͳتصادف تماس های و تحصیل
میانگین که است (SIR) Έکلاسی ͳقطع مدل Έی [۵] همارانش و
میانگین میزان که مͳ دهد، دست به را ١٩ کووید به مبتلا افراد تعداد
هر ͳتاریخ صورت به مͳ گیرد. جمعیت بین در را ͳسرایت بخش
قرار استفاده مورد ͳگوناگون مسری بیماری های برای مدل ها این دوی
روش های این دارند. ͳالاتاش و مزایا آن ها دوی هر و [۶] گرفته اند
است. شده انتخاب مدل ساز اولویت اساس بر اوقات اغلب مدل سازی
استفاده و پارامترها داده ها، مجموعه ͳیعن یسان کاملا شرایط تحت
به باید آنها نتیجه شبیه سازی ، برای یسان عددی نرم افزارهای از
مͳ کنند استفاده متفاوت داده های از که ͳزمان شود. همΎرا یدیΎر

منطبق هم با است ممن آکسفورد، و ͳسلطنت کال; مدل حالت همانند
میرهای و مرگ از تعدادی به پاس در ͳسلطنت کال; مدل نشوند.
٢٠٢٠ مارس چهاردهم تاریخ تا آمریا یا بریتانیا در افزایش به رو
و مرگ تعداد به توجه با آکسفورد مدل که ͳحال در ،[١] شده تنظیم
بریتانیا و ایتالیا در صفر از بیشتر تلفات با همراه اول روز ١۵ میرهای
این که ͳحیات و مهم پارامتر دو علاوه، به .[۵] شده است تنظیم
ͳیعن شنیده ایم، آن به راج΄ زیاد کوویدـ١٩ شیوع خاطر به  روزها
از است عبارت R٠ هستند. متفاوت مدل دو این در ، ٣ CFRو R٠
ظهور حال در ثانویه عفونت های تعداد که پایه» سرایت «عدد همان
وضعیت ویژگͳ های و مͳ کند اندازه گیری را اولیه عفونت از برآمده و
از عبارت CFR .[٧] مͳ نماید مشخص را ویروس سرایت پذیری
میر و مرگ سرعت توصیف نسبت یا و موردی» ͳکُشندگ «میزان
شیوع شدت برای معیاری و است عفونت دلیل به کوویدـ١٩ از ͳناش

.[٧] مͳ شود محسوب ویروس ͳکشندگ یا
نتیجه گیری R٠برای = ٢٫۴ میانگین مقدار Έی از ͳسلطنت کال; مدل
مورد را آن اخیر، روز چند این در اما است، کرده استفاده خود اولیه
جای به آنها .[٢] باشد نزدیΈ تر ٣ عدد مقدار به تا داد قرار ͳبازبین
استفاده ۴ (IFR) از عفونت» از ͳناش میر مرگ و «میزان از ، CFR
ارتباط CFR با کاملا̈ و است مرتبط بیماری Έی شیوع به که مͳ کنند
است. نشده داده تشخیص و علامت بدون موارد شامل اما دارد،
صفر افراد بین ͳسلطنت مدل در استفاده مورد IFR میانگین مقدار
٨٠ بالای افراد در و درصد ٠/٠٠٢ دامنه ی با درصد ٠/٩ ساله، ٩ تا
Έی از آکسفورد مدل دیΎر، طرف از است. درصد ٩/٣ سن، سال
بهره متفاوت سناریوهای برای ٢/٧۵ یا ٢/٢۵ ، R٠ میانگین مقدار
استفاده CFR برای درصدی ٠/١۴ میانگین مقدار Έی از و مͳ برد
سرایت پذیری(R٠)و میزان برای متفاوت مقادیر از استفاده مͳ کند.
ایجاد ͳمتفاوت نتایج حتم طور به  کوویدـ١٩ (CFR) ͳکُشندگ مقدار
شبیه یدیΎر با مدل دو مقایسه محاوره، زبان در بنابراین کرد. خواهد
پیشنهاد گونه این من این، وجود با است. گلابی با سیب مقایسه
دو این باید ما یدیΎر، با مدل دو این مقایسه جای به که مͳ کنم
کنار را آن ها و گرفته نظر در پازل Έی از قسمت هایی عنوان به را
شیوع با برخورد بهترین ͳونگΎچ از ͳکامل تصویر تا بΎذاریم هم
و مدل دو هر نتایج به ͳاجمال نگاه Έی با آید. دست به کوویدـ١٩
دوره Έی برای بیماری آن با مبتلا افراد کل تعداد با مقایسه در خاص بیماری Έی از ͳناش میر و مرگ نسبت موردی». ͳکشندگ «میزان Case Fatality Rate (CFR) ٣
مͳ شود گرفته اشتباه سͳ اف آر با اغلب که ‐ مرگ ومیر میزان مͳ دهد. نشان را بیماری شدت اندازه گیری و مͳ شود بیان درصد Έی عنوان به متعارف به طور سͳ اف آر است. خاص
تشخیص موارد میان در فوت شده موارد تعداد تنها سͳ اف آر مقابل، در است. زمان واحد در جمعیت کل در خاص) علت Έی یا ،ͳکل (به طور مرگ ومیرها نسبی تعداد اندازه گیری ‐

داده شده است
داده تشخیص و علامت بدون افراد تمام جمله از آلوده، افراد بین در میر مرگ و نسبت دهنده ی نشان عفونت». از ͳناش مرگ ومیر «میزان Infection Fatality Rate (IFR) ۴
ͳکسان و (موارد) شده داده تشخیص بیماری است: بیمار و آلوده شخص وضعیت دو هر در میر و مرگ میزان تخمین IFR هدف که است این در CFR با (IFR) تفاوت است. نشده

نشده). آزمایش و علامت بدون (گروه دارند شناسایی غیرقابل بیماری که
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کال; مدل بΎوییم است ممن آنها، از بیشتر توضیح و تفسیر انجام
و سرکوب با توأم مداخلات که مͳ کند پیشنهاد گونه این ͳسلطنت
کلیدی ،ͳاپیدم ͳمنحن صاف کردن برای کوویدـ١٩ شیوع ͳفرونشان
پیشنهاد آکسفورد مدل دیΎر، سوی از شود. ͳم محسوب مهم و
تاکنون است ممن جمعیت از ͳاعظم بخش آنجاییه از که، مͳ کند
تست انجام وقت، اسرع در پس باشند، شده مبتلا کوویدـ١٩ بیماری به
است. فراوان اهمیت حائز جمعیت، کل از بزرگ مقیاس در بادی ͳآنت
باشد گونه این است ممن آیا نیستند؟ مرتبط نتایج این هردوی آیا اما
که باشد ͳراه ،ͳفعل ͳتعدیل استراتژی در بادی ͳآنت فراگیر تست که
تعداد که است این دارد وجود که ͳحیات مسأله داریم؟ رو پیش در
علامت با افراد شده گزارش موارد صرفاً را ١٩ کووید به مبتلا بیماران
بدون مبتلای افراد شامل بیشتری موارد یا مͳ دهند تشیل بیماری
مانند عالم گیر بیماری های پیشین موارد در دارد؟ وجود نیز علامت
خفیف علامت های که آنهایی یا علامت بدون افراد تعداد سارس،
ͳراحت به تا شد باعث و بود کم بسیار سارس، شیوع از پس داشتند،
هنوز اکنون اما کرد. قرنطینه و ردیابی را شده مبتلا بیماران بتوان
است همینطور نیز کوویدـ١٩ بیماری اینکه مورد در ͳکاف اطلاعات
اتخاذ دنیا سراسر در که قرنطینه ای از ͳوقت بنابراین، نداریم. خیر، یا
صعودی سیر ،ͳاپیدم شده صاف ͳمنحن دیΎر بار آیا شویم، خارج شده

کرد؟ خواهد پیدا

نتیجه گیری:
کوویدـ١٩ انتقال نحوه ی درک برای قوی ابزار Έی ͳریاض مدل سازی
روی تمرکز جای به اما مͳ شود. محسوب مختلف سناریوهای کشف و
بود نخواهد قادر مدل Έی» که بپذیریم را این باید ما مدل ها، ͳدرست
نیاز بیشتری مدل های به ما و دهد» پاس پرسش ها این ͳتمام به
قطعات باشند قادر و دهند جواب را ͳتکمیل سؤالات بتوانند که داریم

نمایند. متوقف را کوویدـ١٩ شیوع و بΎذارند هم کنار را پازل
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