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 مقدمه

ست و اکنون در عواملی که در گزارش های پیشتر ذکر شد، پیک شدید و تلخی به وقوع پیوبرخی از با دست به دست هم دادن 

ه به طور کلی همه کشور هایی این پیک هستیم. به این ترتیب سناریوی بدبینانه اتفاق افتاده است و نه تنها جامعه ایران، بلکمیانه 

دی معرفی شد که مدل جدیکه در نیم کره شمالی هستند را پیش روی یک خیز بزرگ در آمار ها قرار داده است. در گزارش قبل 

 ای آتی استفاده خواهد شد.از نتایج این مدل نیز در گزارش ه

 آنچه گذشت

هان مبتلا میلیون بیمار را در ج 64هزار بیمار را در ایران و تقریبا   970تقریبا رش این گزارش تا لحظه نگا 19-بیماری کووید

دست داده اند. ود را از نفر جان خ میلیون 1.48نفر و در جهان  هزار 50نزدیک به  متاسفانه کرده است که از این تعداد در ایران

. ترین موج خود قرار داردهم اکنون در میانه سومین و شدیددر کشورمان، ایران، شیوع بیماری از یکم اسفند ماه رسما اعلام شد و 

 موج های اصلی بیماری در گزارش های آماری لیوژن فارمد، پیشتر اطلاع داده شده بودند.

وره بیماری آن بیماری که د 15درصد محاسبه شده است و بر این اساس از هر  6.9درصد کشندگی دقیق در این روز ها حدود 

روز است که میانه  14نفر متاسفانه جان خود را از دست می دهد. طول دوره بیماری  1نفر بهبود یافته و  14ها تمام می شود، 

ت روز از جامعه مبتلایان و بیماران با سرنوش 6ی از مبتلایان در یک بازه و بر این اساس بیش از نیم روز قرار دارد 6-5آن در 

 نامعلوم خارج می شوند. 

 آنچه خواهیم دید

ررسی های بلند بدر این گزارش علاوه بر بررسی های کوتاه مدت )که لازمه کنترل های کوتاه مدت ضربتی هستند( نگاهی به 

ای حال حاضر برازش پارامتر ها بر اساس واقعیت هو  SEIRمدت نیز خواهیم داشت. برای پیشبینی های بلند مدت از مدل 

 ایران خواهیم پرداخت.

لا اتفاق می افتد آماده با آغاز فصل زمستان لازم است نگاه آماری دقیقتری به فصل سرد پیش رو داشته باشیم و برای آنچه احتما

-کووید Seasonalityمسئله فصلی شدن یا اثر سرد شدن هوا را از جنبه های مختلفی از جمله اثر آن بر شویم. در این گزارش 

های آتی ارائه  و تغییر پارامتر ها را برای ایران بررسی خواهیم نمود و همچنین پیشبینی هایی در خصوص وضعیت هفته 19

 خواهیم کرد.

 TSAFپیشبینی 

ر را پیشبینی می آما یا ثابت ماندن به طور کلی افت ARMAو اتو رگرسیو با میانگین متحرک  ARنتایج مدل های اتو رگرسیو 

ناریو سهر چند طبق  مبتلای جدید در هر روز باقی خواهد ماند. 15000الی  12500لذا احتمالا آمار مبتلایان در بازه کنند. 

 رشد کند. 17750افت یا تا  10000های خوشبینانه و بد بینانه این آمار ممکن است به ترتیب تا 
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 )محور عمودی لگاریتم مبتلایان جدید هر روز است( MAروز آینده با تکنیک  10برای  TSAF. نتایج مدل 1تصویر 

 

 (?Will COVID-19 become seasonalکرونای فصلی )

یگر دعضو  4تنها کروناویروس های انسانی نیستند.  MERS-CoVو  SARS-CoV ،SARS-CoV-2کروناویروس های 

 ۱۵رد سال عامل سها اغلب در فصول  HCoVاز خانواده کروناویروس ها قادرند عفونت های ریوی در انسان ایجاد کنند و این 

در آمده  فصلی درصد از عفونت های ریوی و سرماخوردگی ها هستند. الگوی شیوع این بیماری ها به صورت آندمیک و ۳۰الی 

نوشتی در انتظار د. آیا چنین سریک پیک داشته و سپس کمرنگ می شون دی ماه(است و تنها در بخشی از سال )شهریور ماه تا 

 نیز هست؟ 19-کووید

 Seasonalityمسئله 

ی پیشبینی های . پیشتر از المان تناوب در سری ها زمانی نیز براشناخته می شود Seasonlaityتناوب فصلی بیماری ها به نام 

TSAF  استفاده شده است. مسئلهSeasonality ی ها نوعی در واقع بیان می دارد که در الگوی بیماری زایی و شیوع همه گیر

 تکرار و تناوب ذاتی وجود دارد. این تناوب به علل مختلفی ممکن است ایجاد شود.

 ر دوام و انتقال ویروساثرات محیطی ب

ی توانند نیمه مهوای سرد و مرطوب می تواند سبب افزایش دوام ویروس و همچنین سهولت انتقال آن شود. هوای گرم و نور آفتاب 

ا راحت تر رعمر ویروس بر روی سطوح مختلف را به طور معناداری کاهش دهند. همچنین افزایش رطوبت محیط انتقال آئروسولی 

به، نظیر آنفولانزا به ویروس امکان انتقال آسان تر را می دهد. همچنین نشان داده شده است که عوامل بیماری زای مشامی کنند و 

 مشخصا فصول سرد را برای شیوع ترجیح می دهند.
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 اثرات محیطی بر آسیب پذیری افراد جامعه

بود نور آفتاب کافی سیستم ایمنی افراد در دمای پایین و نبا سرد شدن هوا نرخ ابتلا به عفونت های ریوی بیشتر می شود. همچنین 

رو به وخامت یشتری بافراد مبتلا با احتمال حال و  شده ضعیف تر عمل می کند. به این ترتیب افراد سالم با احتمال بیشتری مبتلا

 می رود.

 تصویر زیر خلاصه نمود.را در  19-به طور کلی می توان اثرات فصل سرد سال بر پارامتر های مدل شیوع کووید

 
 

 دن کرونا باشد.ش( در تابستان و افزایش آن در حال حاضر می تواند گواهی بر مدعای فصلی R0همچنین کاهش عدد بازتولید )

 و برازش پارامتر SEIRمدل 

استفاده ا مکررا ازی همه گیری بیماری هس( است که در مدل Multi-compartmentیک مدل چند قسمتی ) SEIRمدل 

یز بر ( نMIT DELPHI( و مدل دلفی )ihmeمی شود. مدل های مطرحی نظیر مدل موسسه اعتبارسنجی داده های سلامت )

د جامعه در مقابل جامعه در ابتدا همگن فرض شده )به این معنا که همه آحا SEIRتوسعه یافته اند. در مدل  SEIRپایه مدل 

 و بهبود یافته افراز می زیر گروه در خطر ابتلا، مبتلای بدون علامت، مبتلا 4و سپس به  این بیماری به یک اندازه آسیب پذیرند(

هم را در بین مرگ سبالاترین  19-شوند. نرخ تولد و مرگ و میر طبیعی نیز ناچیز در نظر گرفته می شود )در دو هفته اخیر کووید

 و میر چشم پوشی می کنیم.(.  و میر ایرانیان داشته است و به همین دلیل از سایر عوامل مرگ

 سپس روابط بین این گروه ها به شکل زیر تعریف می شود.

𝑑𝑆

𝑑𝑡
= −(DELPHI). βSI − μ𝐼 

𝑑𝐸

𝑑𝑡
= +(DELPHI). βSI − σE − μE 

𝑑𝐼

𝑑𝑡
= +𝜎𝐸 − γ𝐼 − 𝜇𝐼 



  1399 آذر 12منتشر شده در  -هفدهگزارش آماری شماره  عنوان: 

  بازنگری: شماره اجرایی از تاریخ: 12 از 5 صفحه

 

 

𝑑𝑅

𝑑𝑡
= +𝜇(𝑆 + 𝐸 + 𝐼) + 𝛾𝐼 

سیل این مدل تابع محدودیت های اجتماعی است. مسئله ای که در حل معادلات دیفران DELPHIکه در این روابط منظور از 

کلی تنظیم شوند که شاست. به این شکل که نرخ ها و ثابت ها به  parameter fittingاهمیت زیادی دارد برازش پارامتر ها یا 

ات سری زمانی مبتلایان، برازش پارامتر ها از اطلاع بیشترین همپوشانی را با واقعیت حال حاضر جامعه ایران داشته باشند. برای

عات مدل های دلفی فوتی ها و بهبود یافتگان روزانه اعلامی توسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی کشور و همچنین اطلا

 استفاده شده است. ihmeو 

 نرخ ابتلا

ز تعداد برخورد موثر ادر دوره ابتلای خود دارد و منظور  مقدار نرخ ابتلا بیانگر تعداد برخورد موثری است که یک نفر مبتلا

زمان بیماری می  برخوردی است که یک فرد دیگر را به بیماری آلوده می کند. به این ترتیب از حاصل ضرب نرخ ابتلا و مدت

، نرخ ابتلا را R0ی و عدد را محاسبه کنیم و بالعکس، با در داشتن برآوردی از مدت زمان بیمار R0توانیم ضریب بازتولید پایه یا 

 محاسبه نماییم.

ا به ی Maximum Likelihood Estimationاز یک روش مبتنی بر بیشینه بخت ) R0برای برآورد ضریب باز تولید پایه 

سسته هر روز از گنیم. به این شکل یک سری زمانی برای زمان های ( و داده بیماران جدید هر روز استفاده می کMLEاختصار 

 داریم و قصد داریم تا مقدار بخت زیر را بیشینه کنیم: TN... تا  1N ،2Nبیماران جدید به شکل 

𝐿(𝑅0, 𝑝|𝑁) = 𝐿(𝑅0, 𝑝) = ∏
𝑒−𝜇𝑡𝜇𝑡

𝑁𝑡

𝑁𝑡!

𝑇

𝑡=1

 

 که در این رابطه داریم:

𝜇𝑡 = 𝑅0 ∑ 𝑁𝑡−1𝑝𝑗

min(𝑘,𝑡)

𝑗=1

 

. به این معنا که اتفاق می افتند صرف نظر کرده ایم kداروقع در عبارت بخت کلی از جملاتی که پس از یک زمان مشخصی مثل 

روز از فردی  kدی که پس از روز دیگر بیماری را به صورت قابل توجهی منتقل نمی کنند و لذا از افرا kدر واقع افراد مبتلا پس از 

رد موثر پس از ابتلا را نظر می کنیم. شهود این مسئله از توزیع گامایی نشأت می گیرد که زمان برخومبتلا، بیمار شده اند صرف 

 برای هر فرد نشان می دهد. 
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بتلا شده اند. همانطور که نمودار بافت نگار تعداد برخورد های بیماری زا برای یک جامعه اولیه ثابت از بیمارانی که همه باهم م

 برخورد های موثر پس از مدت مشخصی عملا قابل چشم پوشی است.مشخص است تعداد 

برآورد کنیم.  MLEرا با  R0( را بیشینه کرده و به این ترتیب مقدار پارامتر 1، بخت )kبه این ترتیب می توانیم با یافتن مقدار 

ه کل روزهایی که از نسبت ب kمقدار مقدار خیلی بزرگی باشد می توان از آن صرف نظر کرد اما چون در حال حاضر  kطبیعتا اگر 

 ( قابل توجه نیست، باید این مقدار نیز تعیین شود.Tاپیدمی می گذرد )

 به این ترتیب با محاسبه گرادیان بخت به تابع امتیاز زیر می رسیم

𝑈𝑅0(𝑇) =∑
(𝑁𝑡 − 𝜇𝑡)

𝑅0

𝑇

𝑡=1

 

𝑁𝑡لذا بیشینه بخت در  = 𝜇𝑡  اتفاق می افتد که مقدار𝜇𝑡 ( 2را نیز از)  داریم. به این ترتیب می توانیم مقدار𝑅0  را به شکل زیر

 برآورد کنیم.

𝑅0̂ =
∑ 𝑁𝑡
𝑇
𝑡=1

∑ ∑ 𝑝𝑗𝑁𝑡−𝑗
min(𝑘,𝑡)
𝑗=1

𝑇
𝑡=1

 

 

ا به اختصار ی Markov Chain Monte Carloبرای محاسبه این برآورد می توان از شبیه سازی هایی بر پایه مونت کارلو )

MCMC دو دلیل از این روش استفاده نمی کنیم.( استفاده نمود اما در اینجا به 

 ل هستند.نویز بسیاری داشته و عموما برای جوامع کوچک و اپیدمی های کوتاه ایده آ MCMCشبیه سازی های بر پایه 

 را در دست داریم. TNتا  0Nدر حال حاضر دیتای واقعی 

ریب بازتولید پایه را ( ضMLEید و تخمین بیشنیه بخت )حال با استفاده از توزیع احتمال بیماری زایی و سری زمانی مبتلایان جد

 برای جامعه ایران تخمین می زنیم.
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به  

 است.  1.005063در حال حاضر برابر با 𝑅0این ترتیب مقدار 

در دست داریم، احتمال پایان یافتن اپیدمی را محاسبه می کنیم. این احتمال برابرکوچکترین 𝑅0با استفاده از تخمینی که از 

 ریشه معادل زیر است.

0 = exp(𝑅0(𝑝𝑒 − 1)) − 𝑝𝑒 

را برای ایران  𝑅0درصد منتظر پایان بیماری باشیم. برخی از منابع پیشبینی های  98.99به این ترتیب می توانیم با احتمال 

𝑝𝑒محاسبه کرده اند که در این شرایط با قطعیت  ) 0.99 =  ( بیماری پایان خواهد یافت.1

𝑅0با استفاده از رابطه  𝑅0پس از به دست آوردن عدد  = 𝛽𝜏  و در دست داشتن میانه مدت بیماری افراد، نرخ بیماری زاییβ  را

است. اما تاکنون هیچ همه گیری بدون دخالت انسان گسترش نیافته  0.02محاسبه می کنیم که این نرخ در ایران تقریبا برابر با 

 از اثر محدودیت های اجتماعی صرف نظر کرد.  است و امروزه نیز نمی توان

ین تابع را با گاما ااستفاده می کنیم و  Mandates، از تابعی به نام تابع MITبرای مدل کردن اثر محدودیت ها، به پیشنهاد 

کردن سطح ی مدل نشان می دهیم )با گامایی که در ادامه به عنوان نرخ بهبودی استفاده می شود اشتباه گرفته نشود(. برا

 ر ماه های اخیر.دمحدودیت ها ابتدا نگاهی داشته باشیم به سطح محدودیت های وضع شده از سوی دولت جمهوری اسلامی ایران 
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تابعی که به سطح محدودیت های ایران برازش می دهیم تابع گامای استاندارد مدل دلفی است که رابطه آن با زمان مطابق ضابطه 

 ود.زیر تعریف می ش
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𝛾(𝑡) =
2

𝜋
arctan (−

4(𝑡 − 10)

20
) + 1 + exp(−

(𝑡 − 25)2

8
) 

ندازه نرخ انتقال را تفسیر تابع گاما این معناست که هرچقدر محدودیت های بیشتری اعمال شوند، مقدار گاما کوچکتر بوده و ا

انتقال را نرخ  وکوچک می کند و بالعکس، هرچقدر محدودیت های کمتری اعمال شوند مقدار تابع گاما به یک نزدیک تر بوده 

 واقعیت دارد. وکمتر کنترل می کند. مقایسه شکل تابع با وضعیت محدودیت های اعلامی حکایت از همپوشانی خوب این تابع 

 

 به این ترتیب می توانیم اثر محدودیت ها را از طریق دخالت دادن در ضریب انتقال بسنجیم. 

 نرخ بروز، بهبود و فوت

ی دلفی اشتباه گرفته از جمله پارامتر های بروز )سیگما( و بهبودی )گاما؛ با گاما SEIRمدل برای محاسبه دیگر پارامتر های 

 می کنیم. و همچنین سری زمانی فوتی های ایران استفاده ihme( از پارامتر های Mortality rateنشود( و نرخ مرگ )

بوده و افراد مبتلا با این  0.04که پارامتر سیگما  درصد است، به این معنا 4در ایران تقریبا  19درصد تشخیص بیماران کووید 

𝑙𝑜𝑔2( را با آماره Recovery rateنرخ بروز پیدا می کنند. نرخ بهبودی )

𝑇𝑟
بیانگر  𝑇𝑟تخمین می زنیم که در این رابطه مقدار  

 روز می باشد. 10میانه زمان بهبود یافتن بیماران است که برابر با 

( تخمین می CFRیا به اختصار  Case Fatality Rateمیر را نیز با استفاده از درصد کشندگی ) نرخ سیگما یا نرخ مرگ و

یماران با سرنوشت معلوم به پیشنهاد ژورنال اپیدمیولوژی آمریکا برابر با نسبت تعداد کل فوت شده ها به کل ب CFRزنیم. مقدار 

 واهیم داشت. خ 5.45e-6ت. لذا نرخ مرگ و میر سیگما را برابر با )مجموع فوتی ها و بهبود یافته ها است( که برابر با    اس

ی بعد به دنبال ارائه به منظور محاسبه دقیقتر پارامتر ها می توان مطالعات آماری اضافه تری نیز انجام داد که در گزارش ها

 تخمین دقیق تر از این پارامتر ها نیز هستیم.

 نتایج
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  بازنگری: شماره اجرایی از تاریخ: 12 از 10 صفحه

 

 

به شکل زیر تنظیم می  SEIRرا حل می کنیم. معادلات مدل  SEIRپس از تنظیم پارامتر ها و محاسبه شرایط اولیه، معادلات 

 شوند.

𝑑𝑆

𝑑𝑡
= −(DELPHI). βSI − μ𝐼 

𝑑𝐸

𝑑𝑡
= +(DELPHI). βSI − σE − μE 

𝑑𝐼

𝑑𝑡
= +𝜎𝐸 − γ𝐼 − 𝜇𝐼 

𝑑𝑅

𝑑𝑡
= +𝜇(𝑆 + 𝐸 + 𝐼) + 𝛾𝐼 

 

م. نتایج حل استفاده می کنی Rنرم افزار  EpiDynamicsاز پکیج  Rohaniو  Keelingبرای حل این معادلات به پیشنهاد 

 روز آتی در زیر آمده است. 100بدون هیچگونه محدودیتی، برای  SEIRمدل 

 

میلیون و  3ه دیگر مجموعا ما 3روز بعد مبتلایان به اوج خود می رسد و چنانچه تعداد کیت ها تغییر نکند تا  82به این ترتیب تا 

-دهزار مورد فوتی بر اثر کووی 103بت خواهند شد که در کل متاسفانه احتمالا ثدر ایران  19-هزار مبتلای دیگر به کووید 300

 ثبت خواهد شد.  19
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  بازنگری: شماره اجرایی از تاریخ: 12 از 11 صفحه

 

 

دن، زالزام ماسک  مورد ممکن )منع هرگونه گردهمایی، 7مورد محدودیت از بین  6رایط در صورت افزایش محدودیت ها به این ش

شدن تمام کسب و  بسته بودن مدارس، محدودیت سفر ها، دستور در خانه ماندن افراد، محدودیت کار همه کسب و کار ها، بسته

 .هزار فوتی خواهیم داشت 80اهد شد و در سه ماه آتی نهایتا کار های غیرضروری،(، بسیار بیشتر کنترل خو

کن است در سه درصد( از ماسک های تنفسی استفاده کنند، آمار فوتی ها مم 95چنانچه همه افراد )حداقل  ihmeبه گزارش 

 هزار فوتی نیز برسد. 60ماه آتی به 

 

 

 سناریو ها

ر به واقعیت از این پس در گزارش های آماری کرونا لیوژن فارمد سعی خواهد شد تا تخمین پارامتر های مدل به صورت نزدیکت

 به شکل زیر خواهد بود.  IHMEبا پارامتر های  SEIRجامعه ایران انجام شود. نتیجه حل مدل 

 

 IHME. سناریو های مبتلایان جدید ایران. سناریوی خوشبینانه )سبز(، فعلی )بنفش( و بدبینانه )قرمز( منبع 5تصویر 

 

 

 IHME. سناریو های مختلف تعداد کشته های هر روز در ایران. سناریوی خوشبینانه )سبز(، واقعی )بنفش( و بدبینانه )قرمز(. منبع 6تصویر 
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  بازنگری: شماره اجرایی از تاریخ: 12 از 12 صفحه

 

 

 از شبیه سازی ها و مدلسازی ها سناریو های مختلف منتج

دی، آمار جقی ماندن محدودیت ها به صورت درصد و با 95در صورت افزایش ماسک زدن به  بر اساس سناریوی خوشبینانه؛

ر ها تا پایان بیماری هزار مبتلا به پایان خواهد رسید. آما 12مبتلایان به سرعت کاهش خواهد یافت و پیک فعلی مبتلایان در 

. در خصوص آمار فوتی افزوده خواهند شد 19-هزار مبتلای جدید به بیماران کووید 140خواهند بود و در دو هفته آتی کاهش 

 فوتی خواهیم داشت. 560ها نیز متاسفانه احتمالا رشد آمار را تا 

یان کمی دیگر و تا مبتلا چنانچه شرایط فعلی بدون تغییری ادامه پیدا کند، آماربر اساس این سناریو  سناریوی واقع بینانه؛

د خواهیم هزار مبتلای جدی 180مبتلای جدید افزایش خواهد یافت و سپس کاهش می یابد. لذا در دو هفته آتی  13500

 فوتی خواهیم داشت. 560داشت. در خصوص آمار فوتی ها نیز متاسفانه احتمالا رشد آمار را تا 

اهد داد. به این نکند و محدودیت ها نیز کمتر شود سناریوی بدبینانه رخ خوچنانچه ماسک زدن تغییری  سناریوی بدبینانه؛

رسد. آمار بمبتلای جدید نیز  20500ترتیب آمار مبتلایان جدید بدون توقف رشد خواهد داشت و حتی ممکن است به سقف 

فوتی در هر روز نیز  1190به همن ماه( ب -فوتی ها نیز بدون توقف افزایش خواهد یافت و ممکن است در دراز مدت )دی ماه

 برسیم.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

انستیتو  و CDC ،IHMEهمه گزارش ها، اعداد و آمار ها مستخرج از اطلاعات وزارت بهداشت ایران، سازمان بهداشت جهانی و 

اشت، سازمان بهدمی باشند. امید است این گزارش های مورد استقبال نهاد های تصمیم گیرنده ای نظیر سازمان MITسلامت 

ورمان کم شود ان مطالعات مجلس شورای اسلامی و شورای عالی امنیت ملی قرار بگیرند تا سایه این بیماری منحوس از سر کش

 شاءالله.

 


