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  4شماره  -28جلد  -1396 زمستاننشريه بين المللي مهندسي صنايع و مديريت توليد، 

اثربخشي بالاتري دارد؟ يا - يك از اين مداخلات هزينه كداميگر د عبارت به
ن تركيب هاي مداخله وجود دارد آ ياستساي از اين  ينهبهاگر تركيب 

ي جهت پاسخ به اين ساز مدلچيست؟ لذا در اين مقاله از رويكرد 
  استفاده خواهد شد. ها پرسش

هاي اپيدمي ابتدا بايد به دو مفهوم بسيار مهم،  به منظور پرداختن به مدل
اي  اي و اندازه نهايي اپيدمي اشاره داشت. عدد تكثير پايه عدد تكثير پايه

اي است كه توسط يك فرد  هاي ثانويه ودگيمتوسط تعداد آل دهنده نشان
شود. اگر اين عدد كمتر از يك باشد، بيماري  يمناقل بيماري ايجاد 

شود در غير اين صورت شيوع بيماري ادامه  گيري نمي موجب يك همه
كند از آغاز شيوع بيماري  خواهد داشت. اندازه نهايي اپيدمي مشخص مي

 شوند. جامعه بيمار مي تا پايان اپيدمي چه تعداد از افراد

ين مؤثرتري رياضي يكي از ساز مدلدهد هاي انجام شده نشان ميبررسي
هاي مداخله مختلف قبل از  ياستراتژوتحليل  يهتجزابزارها براي 

. به همين دليل محققان زيادي به استفاده از ستا ها آنسازي عملي  يادهپ
اند. از  هاي عفوني پرداخته اين ابزار جهت مديريت مقابله با اپيدمي بيماري

اولين تحقيقاتي كه در حوزه كاربرد ابزارهاي رياضي جهت مقابله با 
توان به كار تحقيقاتي كرماك و  است مي شده انجامهاي واگيردار  بيماري

در  است، اشاره داشت. شده انجام 1927ه در سال ك ]2[كندريك  مك
كه حجم افراد توسط اين محققان نتيجه گرفته شد  شده انجامتحقيق 

يك مقدار حياتي كه حد آستانه از سالم و مستعد پذيرش بيماري بايد 
شود فراتر رود تا اينكه منجر به يك اپيدمي شود.  يماپيدمي ناميده 

يرشناسي رياضياتي و گ همهرن بيستم، ين تحقيق و از اواسط قازا پس
معادلات  مخصوصاًي اپيدمي با استفاده از مفاهيم رياضي و ساز مدل

ديفرانسيل يك رشد نمايي از خود نشان داده است. مروري بر ادبيات اين 
ي ساز مدلينه زم دريي نيز ها كتاب]. 3- 10دهد [ يمرشد سريع را نشان 

ي قطعي، تصادفي، كاربرد ها مدلرياضياتي اپيدمي وجود دارد كه انواع 
را  ها مدلاز اين  هركدامدر اپيدمي و همچنين تحليل  ها شبكه

ي ها مدل. دسته خاصي از ]11- 13[دهند  يمقرار  موردمطالعه
ي حالت بندي شده است. استفاده از ها مدليرشناسي شامل گ همه
پيدمي براي نمايش شيوع يك بيماري ي حالت بندي شده اها مدل

يي توسط ها مدلعفوني بسيار متداول است. اساس رويكرد چنين 
متخصصاني مثل راس، همر، مك كندريك و ديگر محققان مثل كرماك 

يك مدل حالت  ].14[ اند بوده 1935تا  1900يجادشده است كه از سال ا
بر اساس بندي شده مدلي است كه در آن اعضاي يك جامعه ميزبان 

شوند و تغيير  يمي بند دستهها و صفات ديگر  يژگيوشان يا  يماريبحالت 
]. 15شود [ يميك سيستم ديناميكي توصيف  عنوان بهاندازه هر دسته 

دهد كه بر  يمي رياضي را تحت بررسي قرار ها مدل ] 16كورمك [ مك
هاي مختلف ظهور  يزبانمبيماري در بين جوامع مختلف و  ها آناساس 

كند. او ابتدا  يمرا براي اين بررسي انتخاب  SIRو   SISيابد. او مدل  يم
هاي  يزبانمي قطعي از اين دو مدل را در جوامع مختلف با ها مدل

كند  يماي را براي هر ميزبان پيدا  يهپامختلف بررسي نموده و عدد تكثير 
ها زياد شده و  يزبانمدهد كه اين عدد با افزايش تعداد  يمو نشان 

يابد. اما ارتباط جوامع  يميجه احتمال شيوع بيشتر آلودگي افزايش درنت
دهد  يمممكن است باعث افزايش اين پارامتر شود يا نشود. او نشان 

ها در ميان جوامع مختلف بيشتر  يزبانمزماني كه جنبش و تحرك 
د. سپس كن يماي به يك مقدار مشخصي ميل  يهپاشود عدد تكثير  يم

را با استفاده از معادلات ديفرانسيل  SIRو  SISي تصادفي ها مدل
ي معروف و ها مدلبرخي از  ]17كند. آلن و همكاران [ يمتصادفي مدل 

ي براي شيوع ا آستانهكلاسيك قطعي و تصادفي را در نظر گرفته و حد 
ل احتما  دهنده نشانروابطي را كه  ها آندهند. همچنين  يماپيدمي ارائه 

دهند.  ژونگ و همكاران  يمارائه  استگسترش يا از بين رفتن اپيدمي 
گيرند  يمچند گروهي تصادفي را در نظر  SEIR] يك مدل اپيدمي 18[

دهند كه اين  يمكنند و نشان  يماي را براي آن تعريف  يهپاو عدد تكثير 
قوي براي پويايي مدل معادلات ديفرانسيل  حد آستانهپارامتر يك 

  ي است. تصادف
يافته براي  توسعهي ها مدليكي از اولين  ]2مك كندريك [- مدل كرماك

هاي عفوني مثل  يماريبسازي تعداد افراد بيمار در يك اپيدمي  يهشب
. است) 1865) و وبا (لندن 1665 - 66لندن  – 1906طاعون (بمبئي 

است كه از اسامي مخفف  شده ارائه KMانواع گوناگوني از مدل اصلي 
 عنوان به ها مدلاست. اين  شده استفادهيرشناسي موجود گ همهي ها حالت

كه پويايي شيوع بيماري را  اند شده ارائهيك سيستم معادلات ديفرانسيل 
يرشناسي گ همهي مختلف ها حالتدر يك جمعيت با تقسيم جامعه به 

انواع  ازجمله KMي ها مدل] انواع 19كند. هتكوت [ يمتوصيف 
  .قرارداد موردپژوهشرا  SIS، و SI ،SIRي ها مدل

ي اپيدمي ساز مدلبراي  KMي ها مدلبطوركلي محققان زيادي از 
ي ها مدلي اپيدمي استفاده از ساز مدلاند. در ادبيات استفاده نموده

هاي مداخله مختلف  ياستراتژسازي براي بررسي اثر  يهشبمبتني بر 
جداسازي و درمان كننده،  يضدعفونواكسيناسيون، داروهاي  ازجمله

 ]43- 41. به عنوان نمونه، يارمند [ ]20- 43بسيار مورد توجه بوده است [
هاي  ياستسوتحليل اثر  يهتجزسازي حالت بندي شده براي  يهشباز مدل 

مختلف واكسيناسيون و خود جداسازي روي شيوع اپيدمي آنفولانزاي 
H1N1  كاهش  ترين استراتژي كنترل و صرفه به مقرونو پيدا كردن

] مسئله تخصيص 44بيماري استفاده كرده است. براندوا و همكاران [
بر جوامع مستقل مختلف براي كاهش ميانگين نرخ  SIمنابع در مدل 

تماس براي كنترل يك اپيدمي را ارائه كرد. در اين تحقيق، هدف مدل 
حداقل كردن تعداد كل بيماران در طول افق زماني مشخص يا بيشينه 

پس از درمان  )QALYsشده ( يلتعديفيت باكي زندگي ها سالكردن 
يك رابطه كلي بين سطح و هزينه كنترل در نظر  ها آنبوده است. 

هاي تخصيص منابع  ياستسگرفتند و نتايج نظري مربوط به ساختار 
يرهاي متغنشان دادند كه توابع هدف در  ها آنبهينه ارائه كردند. 

هاي تحدب و تقعر  يژگيود و مقعر يا محدب نيستن لزوماًتخصيص 
  نرخ تماس دارند. عنوان بهمشابهي 

هاي  ياستراتژي اپيدمي تعداد كمي از ساز مدلبيشتر تحقيقات در 
يك معيار كنترل مهم كه اغلب در  مخصوصاًگيرند.  يممداخله را در نظر 
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است فاصله اجتماعي (جداسازي  شده گرفتهي اپيدمي ناديده ساز مدل
افراد بيمار) و اثرات آن روي شيوع يك بيماري عفوني است. البته فاصله 

] 30- 28جداگانه [ صورت بهاجتماعي و اثرات آن روي انتقال بيماري 
يك سياست كنترلي مكمل ناديده  عنوان بهبوده است اما  موردمطالعه

يكرد تحليلي را براي است. بعلاوه، تحقيقاتي كه يك رو شده گرفته
اند اغلب يك يا حداكثر دو هاي مداخله دنبال كرده ياستراتژسازي  ينهبه

اند. نوع مداخله مانند واكسيناسيون يا جداسازي يا هر دو در نظر گرفته
] از رويكرد ديگري استفاده 47- 45البته تحقيقاتي نظير آباكوكس [

هاي  ياستسختن اثرات تمام اند تا با متراكم سااند و تلاش نمودهنموده
شكل كاركردي براي هزينه مداخله، مانند كاهش نرخ  مداخله در يك

  ] عمل نمايند. 44تماس در براندوا و همكاران [
از ديگر تحقيقات انجام شده در زمينه استراتژي مداخلات، پژوهش انجام 

را  SIيرشناسي گ همه] است. اين تحقيق  مدل 48شده توسط يارمند [
نظر گرفته و نرخ تماس را تابعي از تعداد افراد ناقل بيماري، كه در 

دهد. او  يمشاخصي از گسترش بيماري در طول دوره بيماري است، قرار 
يك زنجيره ماركوف زمان پيوسته در نظر  عنوان بهمدل حاصل را 

و نيز توزيع  SIگيرد. اين مدل براي پيدا كردن جواب تحليلي مدل  يم
شود. همچنين سياست مداخله  يمبيماري استفاده  استمرار و مدت

مختلف را با توجه به دربرگيري كلي و جزئي مداخلات ميان افراد، وارد 
هاي بهينه مداخلات را در مورد يك  ياستراتژمدل نموده و در گام دوم 

كند. با توجه به اينكه استراتژي  يمير و واگيردار شناسايي گ همهبيماري 
سازي هر نوع ز حالات مختلف مداخله بوده و پيادهمداخله تركيبي ا

مداخله براي يك جكعين خاص هزينه مرتبط با خود دارد، در اين 
يابي به تحقيق تلاش شده است تا استراتژي مناسب مداخله براي دست

بيشترين ارزش در جامعه بدست آيد. به همين منظور، در اين تحقيق اثر 
توسط  آمده دست بهي ها ارزشمجموع  وانعن بههاي پياده شده  ياستراتژ

تمام افراد در طول افق زماني تعريف شده و با استفاده از اين شاخص 
شود. ضمنا، در هاي مداخله شناسايي مي ياستراتژترين مقرون به صرفه

پذيرد گيري پيرامون مداخلات در دو فاز صورت مياين تحقيق تصميم
براي هر عضو از يك  ها واكسنبطوريكه در فاز اول تعداد محدودي از 

مجموعه از نواحي جغرافيايي تخصيص داده شده و در فاز دوم دوزهاي 
اي تخصيص يابد كه در آن با  ينواحمانده ممكن است به  يباقاضافي 

بيماري مقابله نشده است. همانطور كه اشاره شد يكي از اهدافي كه در 
شود كيفيت سطح زندگي افراد  ها مورد توجه واقع مي ريزي ن نوع برنامهاي

يك مدل براي  ]49[زاريك و همكاران جامعه است. به عنوان نمونه 
هاي واگيردار در ميان يك  يماريبتخصيص بهينه منابع جهت كنترل 

كنند كه بيماري  يمفرض  ها آنكنند.  يممجموعه از مداخلات ارائه 
يله يك مدل بيماري حالت بندي شده كلي مدل شده سو بهير گ همه

كننده است و اين مداخلات به وسيله يك يا چند پارامتر توصيف
شوند. ضمنا، براي هر يك از انواع مداخلات يك بيماري تبيين مي

گذاري انجام شده  يهسرماتابع توليد وجود دارد كه با توجه به ميزان 
ي مرتبط با شيوع بيماري اثر مترهاپارادر يگ نوع مداخله بر مقادير 

گذارد. هدف مدل ارائه شده در اين تحقيق بيشينه كردن  يم
QALY  هاي جديدي كه از وقوع  يماريبيا تعداد  آمده دست بههاي

باشد. در طول يك افق زماني ثابت جلوگيري شده است مي ها آن
يك مدل تخصيص منابع  ]50[براين همين محقق و همكاران علاوه

يك بودجه محدود براي كنترل بيماري در  آناند كه در ويا را توسعه دادهپ
هاي متعدد اثر  يتجمعي زماني متعدد براي مداخلاتي كه بر ها دورهطول 

دادند كه جواب بهينه شامل  ها نشان آنيافته است.  يصتخصگذارند  يم
ها است و  يتجمعگذاري در هر دوره تا حد ممكن در برخي از  يهسرما

تواند  يمتخصيص متعدد منابع در طول افق زماني و در ابتداي هر دوره 
ها نشان دادند كه منافع سلامتي شود. ضمنا آن توجه قابلمنجر به رشد 

ي بودجه ممكن است منافع و مزاياي سلامتي ا چندمرحلهتخصيص 
باره  ي پيچيده براي تخصيص يكها مدلبيشتري نسبت به استفاده از 

ها هاي رياضي و استفاده از آنمنابع داشته باشد. اگرچه توجه به مدل
جهت بهبود در حوزه سلامت در جهان داراي قدمتي چند ده ساله است 

مطالعات مربوط به سيستم سلامت در ايران بسيار جديد و متاسفانه اما 
محدود به زمينه هاي اندكي است. از جمله مواردي كه به آنها پرداخته 

است مي توان به استفاده از روش هاي كنترل كيفيت آماري در  شده
بخش بهداشت و درمان اشاره كرد كه با استفاده از مفهوم پايش بيماري 
كه كاربردي از پايش آماري پروفايل ها مي باشد و ارائه مطالعه موردي 

]. از مطالعات 51بيماران ريوي به بررسي اين موضوع پرداخته است [
ي توان به آن اشاره كرد ارائه نقشه راهي براي پياده سازي ديگري كه م

] مي 52) در مراكز خدمات درماني [ERPبرنامه ريزي منابع سازماني (
باشد. علاوه بر مطالعات فوق، پژوهش هايي در زمينه مكانيابي آمبولانس 

يابي  مكان ها صورت گرفته است كه از جمله آن ها مي توان به
سترس، با توجه به الگوي تقاضا و به دنبال آن هاي در د آمبولانس

]. در ادبيات 53اشاره كرد[ يافته  هاي مكان استقرار مجدد آمبولانس
موجود بيماري هاي همه گير مورد توجه نبوده است و اين نياز 
وجود داشت تا اين بيماري ها به طور خاص مورد مطالعه قرار 

  گيرند.
ها و حوزه مويد وجود محدوديتبررسي مطالعات انجام شده در اين 

 SEIRهاي قابل توجه در اين حوزه است. به عنوان نمونه مدل ضعف
تصادفي با نواحي جغرافيايي مختلف و امكان تعامل بين اين نواحي 
جغرافيايي كمتر مورد توجه واقع شده است. ضمنا تخصيص منابع 

عنوان معمولا منحصر به مداخلات محدودي بوده است و جداسازي به 
يك سياست مكمل اغلب در نظر گرفته نشده است. علاوه بر موارد ياد 

هاي مهم در شيوع بيماري شده، عدد تكثير پايه اي كه يكي از شاخص
هدف در نظر گرفته نشده يا  عنوان بهاست در تحقيقات پيشين 

هاي  ي بر اساس آن صورت نگرفته است. همچنين در اغلب مدلساز مدل
يشين، روابط بين جوامع و تعاملاتي كه ممكن است افراد توسعه يافته پ

 ناقل بيماري با جوامع ديگر داشته باشند و منجر به انتقال بيماري شوند
هاي توسعه داده شده پيشين ناديده گرفته شده است. ضمنا اغلب مدل

به دليل پيچيدگي محاسباتي قادر به بررسي جوامع با افراد زياد نيستند. 
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  4شماره  -28جلد  -1396 زمستاننشريه بين المللي مهندسي صنايع و مديريت توليد، 

حل عددي معادلات ديفرانسيل تصادفي متناظر با توان با ميدر حاليكه 
  بين نواحيتصادفي با نواحي جغرافيايي مختلف، تعامل  SEIRمدل 

مختلف و تعداد افراد بيمار در هر لحظه از دوره زماني مورد مطالعه را 
كشد تا اپيدمي به اوج  يممورد بررسي قرار داد و مدت زماني كه طول 

اسبه نمود. با توجه به موارد مطرح شده و به منظور خود برسد را مح
ادامه تشريح مدل توسعه داده شده در اين تحقيق و نتايج حاصل شده، 

 سازي ينهبهمسئله  ابتدااست:  شده يسازماندهمقاله به اين صورت 
مدل  در مرحله اول،. شود يمبررسي  سه مرحلهدر  مداخلات

ي اپيدمي كرماك و ها مدلتصادفي كه نوعي از  SEIRيرشناسي گ همه
در يك جامعه متشكل از چند ناحيه جغرافيايي (چند  استكندريك مك

. شودتشريح مي وجود دارد تعامل بين نواحي مختلفشهر) كه امكان 
معادلات ديفرانسيل  ،سپس با استفاده از معادلات ديفرانسيل تصادفي ايتو

است پويايي سيستم  يدمي كه نشان دهندهمتناظر با اين مدل اپ تصادفي
با حل عددي اين معادلات ديفرانسيل تصادفي در گام بعد . شود ارائه مي

متلب وضعيت سيستم در  افزار نرمبه روش تقريب اويلر و با استفاده از 
سياست مداخله مختلف براي سپس هشت . شودمي مشخص هرلحظه

يروسي، جداسازي و ضدوكننده  يشگيريپواكسيناسيون، داروهاي 
كه افراد جامعه و تعداد افراد حاضر در هر حالت از  كننده درمانداروهاي 

 ها آنو اثر  شوند يم مدل اپيدميدهد، وارد  يمبيماري را تحت تأثير قرار 
رياضي براي تخصيص منابع ارائه ي ساز مدل . در انتهاشود يمبررسي 

د يك اپيدمي شناسايي هاي مداخله بهينه در مور ياستراتژو  شود مي
لازم به ذكر است منظور از استراتژي مداخله تركيبي از  .شود يم

هاي مداخله در نواحي مختلف است كه به واسطه اختلاف در سياست
ها در هر يك از جوامع، سازي هر يك از سياستهاي مرتبط با پيادههزينه

ارائه شده به نمايد. ضمنا مدل هزينه مختلفي را با سيستم تحميل مي
دنبال حداكثر كردن ارزش ايجاد شده در جوامع مورد بررسي است كه 

شود. براي افراد سالم و بيمار بصورت جداگانه و متفاوت تعريف مي
بطوريكه ارزش تعريف شده براي افراد سالم جامعه، معادل تعداد افرادي 

مار جامعه شوند و براي افراد بياست كه تا انتهاي دوره هرگز بيمار نمي
- بصورت مجموع روزهايي است كه افراد بيمار درحالت سلامت به سر مي

 آمده دست بهمجموع ارزش  عنوان به اجراشدهاثر استراتژي  برند. از اينرو،
 با ازآن پسشود.  يمتوسط افراد جامعه در طول افق زماني تعريف 

 صرفه به مقرون شده، يابيارزها  ياستراتژاثربخشي - وتحليل هزينه يهتجز
شود. ضمنا در مدل ارائه شده تلاش شده  ميشناسايي ترين استراتژي 

مجموع  است تا با ملحوظ نظر قرار دادن محدوديت بودجه، مرز كارايي
يافته به  يصتخصي ا بودجههاي  يتمحدود بدست آمده بر حسب ارزش

 منظور تشريح نحوه عملكرد مدل، شود. در انتها نيز به ارائه ميمداخلات 
  مثالي عددي ارائه شده است.

  
ي رياضي و زير برنامهارائه مدل اپيدمي و مدل  .2

  تخصيص منابع
تصادفي با نواحي  SEIRابتدا مدل اپيدمي  قسمتدر اين 

جغرافيايي (شهرهاي) مختلف با در نظر گرفتن ارتباط بين نواحي 
مداخلات مختلف را معرفي كرده و  سپس. شود ارائه ميمختلف 

تخصيص منابع براي مدل  نموده و  يبررسروي اپيدمي  ها آناثرات 
را ارائه خواهيم كرد. در انتها نيز پس از تعيين مدل  كنترل بيماري

  . شود ميترين استراتژي تخصيص مشخص  صرفه به مقرون تخصيص،
تصادفي با نواحي  SEIRمدل اپيدمي  .2-1
 غرافيايي مختلف و تعامل بين نواحي مختلف ج

 ييپژوهش شناسا نيتمركز اهمانطور كه پيشتر نيز اشاره شد، 
 كياست كه توسط  يدمياپ كيمداخلات در زمان  نهيبه هاي ياستراتژ

مدل اپيدمي مورد استفاده در اين پژوهش . شود يم جاديا يعفون يماريب
است كه يكي از انواع مدل هاي كلاسيك كرماك و  SEIRمدل 
  .است شده برگرفتهكندريك  مك

 بيان مسئله  .2-2

با فرض وجود  تصادفي با نواحي جغرافيايي مختلف SEIRساخت مدل 
معادلات ديفرانسيل معمولي اين مدل در نيازمند  نواحيميان  تعامل

كليه حالات انتقال را  آن بتوانتا با استفاده از  استحالت قطعي 
  پارامترهاي مورد استفاده در اين مدل عبارتند از:  .كردشناسايي 

n :تعداد نواحي جغرافيايي مورد مطالعه؛  
௝ܰ جمعيت هر ناحيه ،݆ ∈ ሼ1, … ,ܰሽ ؛  
N ؛مجموع افراد ساكن در تمامي نواحي  

௝ܵሺݐሻ  تعداد افراد سالم ناحيه :j در دوره زماني  امt   
در دوره  ام jتعداد افراد در دوره نهفتگي بيماري در ناحيه  : ሻݐ௝ሺܧ
  ؛tزماني 
  ؛ tدر دوره زماني  ام j: تعداد افراد بيمار ناحيه  ሻݐ௝ሺܫ

௝ܴሺݐሻ  يافته (يا افرادي كه جان خود را بر اثر بهبود: تعداد افراد
  ؛tدر دوره زماني  ام jدهند) در ناحيه  بيماري از دست مي

pj خروج افراد ناحيه : نرخj ام از اين ناحيه؛  
mij تعداد افرادي از ناحيه :jاي مداخله ام كه تحت سياستi ام قرار

  اند؛گرفته
jβ : نرخ انتقال بيماري بر اثر تماس مستقيم بين يك فرد سالم و

  ام؛ jيك فرد ناقل بيماري در ناحيه 

jδ : نرخ انتقال غيرمستقيم بيماري در ن ناحيهj ام ؛ 

jε : ناحيه نرخ ورود افراد از حالت نهفتگي به حالت بيماري درj ام؛ 

jγ : ناحيه نرخ ورود افراد از حالت بيماري به حالت بهبود درj ام ؛ 

jα : ناحيه نرخ ورود افراد از حالت بيماري به مرگ بر اثر بيماري در
j ومير ناشي از بيماري در ناحيه (نرخ مرگ امj .(ام  

جمعيت حاضر در هر شهر برابر با  شده يفتعرهاي  با توجه به پارامتر
 .استجمع تعداد افراد موجود در حالات مختلف بيماري در آن شهر 

از جمع جمعيت حاضر در  مورد مطالعه كل جمعيت جامعههمچنين 
  داريم: آيد. يمبه دست  نواحي مختلف
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معادلات ديفرانسيل براي شده  يفتعرتوان با توجه به پارامترهاي  حال مي
قطعي با نواحي جغرافيايي مختلف و تعامل بين  SEIRمدل اپيدمي 

  بيان كرد: را به صورت زير ها آن
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 Sو انتقال از حالت   شهرهايا  ها حالتساير  از  ܵانتقال افراد به حالت  )3رابطه (
  ) 4به همين ترتيب، رابطه  ( .دهد يمرا نشان   شهرهايا  ها حالتساير به 
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اـير  بـه   Eو انتقال از حالت   شهرهايا  ها حالتساير  از  ܧانتقال افراد به حالت  س
يـن    6) و (5ضمنا، روابـط (  .دهد يمرا نشان   شهرهايا  ها حالت ) بـه ترتيـب هم

  دهد.نشان مي Rو  Iها را براي حالات جابجايي
  

)5(   




n

ik
k

jjjkkkkjjjjj
j IpmIpmE

dt

dI

1

)()(  

)6(    




n

ik
k

jjjkkkkjjj
j RpmRpm

dt

dR

1

)()(   

هاي  ياييپوتر از  يعسرپويايي يك اپيدمي اغلب لازم به ذكر است كه 
تولد و مرگ معمولا   ، به همين دليلمربوط به تولد و مرگ طبيعي است

  شود.  ينمي اپيدمي در نظر گرفته ها مدلطبيعي در بسياري از 
 ݐيرهاي تصادفي در زمان متغ ௜ܴو  ௜ܫ، ௜ܧ ، ௜ܵ كنيم كه يمحال فرض 

ييرپذيري اين فرايند تصادفي بر اساس مرگ مربوط به بيماري، تغباشند. 
ني بر يندهاي حركت (مسافرت) و مبتفراانتقال بيماري، بهبود و 

براي به دست آوردن مدل تصادفي از اينرو  شود. يمي قطعي مدل ها مدل
SEIR  معادلات  ها آننواحي جغرافيايي مختلف و تعامل بين تصادفي با ،

با فرض اينكه زمان و متغيرهاي تصادفي بصورت  يفرانسيل تصادفيد
  باشد.بصورت زير مي پيوسته هستند

  
},...,2,1{   ,     ),0[,,,, njtRIES jjjj   

بر   ݐوضعيت فرايند تصادفي وابسته به اين مدل اپيدمي در لحظه 
  :شود يماساس بردار تصادفي زير مشخص 

 

)7(  ),...,,,...,,....,,,...,()( 1111 nnnn RRIIEESSt   
بر اساس مدل زنجيره   معادلات ديفرانسيل تصادفياز آنجاييكه 

و  بودهكافي كوچك  اندازه به  ݐ∆گام زماني  ،ماركوف هستند

رخ دهد. تغييرات  تواند يمتصادفي  يرهايمتغيك تغيير در  حداكثر
  باشد.خارج از موارد زير نميتصادفي  يرهايمتغدر هريك از 

  
)8(                            );()()( tSttStS jjj   
)9(                           );()()( tEttEtE jjj   
)10(                            );()()( tIttItI jjj   
)11(                          );()()( tRttRtR jjj   

  ضمنا، تغييرات مرتبط با كليه حالات بصورت زير قابل نمايش است.
  

},...,,,...,,....,,,...,{)( 1111 nnnn RRIIEESSt  )12(   

تغييرات فرايند براي به دست آوردن معادلات ديفرانسيل بنابراين، 
  قابل نمايش است.زير  صورت بهتصادفي 

  
),())(())(()( tOttttEt     )13    (  
ሺܧ )13در رابطه ( )(t ሻ اميد رياضي تغيير حالت فرايند و ،

∑ሺ )(t ሻ اين  .واريانس تصادفي مربوط به تغييرات فرايند است
رابطه كه نشان دهنده تغييرات فرايند است با فرض استقلال بين حالات 

  )  نيز قابل نمايش است. 14به صورت رابطه (
  

)())(())(()( tOttVarttEt   )14 (   
ሺݎܸܽكه در اين رابطـه  )(t ሻ      واريـانس تصـادفي يـا مـاتريس

ᇞ حد اين رابطـه را زمـاني كـه   كواريانس مي باشد.  ݐ ⟶ بـه    0
  صورت زير قابل محاسبه است.
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. اين رابطه با عنوان استيك فرايند وينر  W(t) كه در اين رابطه
و با حل آن  شود يممعادلات ديفرانسيل تصادفي ايتو شناخته 

به دست  توانيم يم هرلحظهعددي مقدار فرايند را در  صورت به
متلب  افزار نرمآوريم. با استفاده از روش تقريب اويلر و با استفاده از 

كرده و عددي اين سيستم از معادلات ديفرانسيل را حل  صورت به
دلخواه محاسبه  هرلحظهدر هر حالت از بيماري در  تعداد افراد

براي مدل كردن  )15. قسمت اول از سمت راست معادله (شود يم
كه قسمت آخر آن  يدرحال ،رود يمبه كار  مدل اپيدمي روند قطعي

كه در  و تصادفي بيني پيش يرقابلغيدادهاي روبراي مدل كردن 
 شده يمعرفشود. از روند  يمدهند استفاده  يمطول اين حركت روي 

، براي به دست آوردن معادلات  )15به رابطه ( يدنرسبراي 
اين تحقيق استفاده در  موردنظرديفرانسيل تصادفي مدل اپيدمي 

  .شودمي
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هاي مداخله مختلف و بررسي  ياستسمعرفي   .2-3
  اثر آن در مدل

واكسيناسيون،  عبارتند از: عفوني هاي يماريبمداخلات رايج براي 
يروسي، جداسازي و درمان كه هر ضدو كننده يشگيريپ يداروها

  ها انواع مختلفي به شرح زير دارد.كدام از آن
  واكسيناسيون .2-3-1

ين عامل پيشگيري از وقوع اپيدمي است كه تر مهمواكسيناسيون 
دو سياست در واكسيناسيون اعمال معمولا انواع گوناگوني دارد. 

) ଵܲ سياست واكسيناسيون جمعي (سياست شود كه عبارتند از،مي
اثر  ଵܲ). در سياست ଶܲو سياست واكسيناسيون هدفمند (سياست

افراد سالم در مقابل بيماري و نيز  يرياثرپذواكسيناسيون با كاهش 
كه اين كاهش به  كندنمود پيدا ميكاهش نرخ انتقال بيماري 

 ௝ߙواكسن ،  ياثربخشاثربخشي واكسيناسيون مرتبط است. اگر 
௝ߙ( ∈ ሺ0,1ሻ  ߚ) باشد௝ است   ݆ شهر در كه نرخ انتقال بيماري

  . بصورت زير تغيير خواهد كرد
  
)16(                                                jjj  )1('   

تنها برخي از افراد سالم جامعه واكسينه  ଶܲتحت سياست 
شود كه واكسيناسيون انجام شده در اين حالت فرض مي. شوند يم

و كساني كه واكسن  صورت پذيرفتهسياست ايده آل  بصورت
از  .شوند يمحذف  مستعد براي بيماريي از جمعيت كنند يمدريافت 

 در و مستعد براي بيماري در حالت جديد اگر تعداد افراد سالم اينرو
ݐ در زمان ݆شهر  ൌ   ݆و تعداد افرادي كه در شهر   ௝ܵᇱ را با  0

نمايش دهيم  ௝ݎ را با كنند يمواكسن دريافت تحت اين سياست 
  داريم:

  
)17(                                           jjj rSS  )0()0(' 

  يروسيضدوداروهاي پيشگيري  .2-3-2
يناسيون است واكساثر اين داروها بر پويايي انتقال بسيار مشابه اثر 
از  تر يطولان معمولاًبا اين تفاوت كه مدت اثربخشي واكسيناسيون 

براي واكسيناسيون . به همين دليل معمولا طول مدت اپيدمي است
براي  به همين دليلو توان اثربخشي يكنواخت در نظر گرفت  يم

ضرب  ياثربخشواكسيناسيون جمعي نرخ انتقال بيماري در نرخ 
شود. اما براي داروهاي پيشگيري ضدويروسي لزوما اينگونه مي

نيست. براي اين نوع داروها سه سياست قابل ارائه است كه عبارتند 
جمعي با طول دوره اثربخشي فراتر از  كننده يشگيريپداروهاي از: 

 كننده يشگيريپ) ، داروهاي ଷܲطول مدت اپيدمي (سياست
هدفمند با طول دوره اثربخشي فراتر از طول مدت اپيدمي 

هدفمند با طول دوره  كننده يشگيريپ) ، داروهاي ସܲ(سياست
طبيعي است  ).ହܲاثربخشي كمتر از طول مدت اپيدمي (سياست

رويكرد واكسيناسيون جمعي با  ندهمان ଷܲسياست كه اثربخشي 

௝ߙ يك عامل اثربخشي ∈ ሺ0,1ሻ ݆كه در آن ∈ ሼ1, …ܰሽ است .
رويكرد واكسيناسيون  ندهمان ସܲسياست اثربخشي حاصل از 

ايده ي استفاده شده داروها شود كهاست و در آن فرض ميهدفمند 
ت ويروس بيماري مصون كنندگان از دريافبوده و مصرفآل 

 كننده يشگيريپاثربخشي داروهاي  ହܲبراي سياست اما  .هستند
شود طول زمان ثابت در نظر گرفته شود، لذا فرض مي در تواند ينم

اثربخشي با توجه به سطح شيوع بيماري و تعداد افراد بيمار در 
 αj(I(t))جامعه متفاوت است. از اينرو عامل اثربخشي بصورت 

 I(t) نسبت به αj(I(t))شود. لازم به ذكر است كه رفته ميدرنظر گ
و با افزايش تعداد  مرورزمان بهزيرا اثربخشي داروها . نزولي است

براي اين منظور نرخ آلودگي را در هر بار  .يابد يمبيماران كاهش 
 شده اصلاحتغيير دوره زماني و با افزايش تعداد بيماران در مقدار 

  .كنيم يماين عامل اثربخشي ضرب 
  جداسازي .2-3-3

ي مختلفي براي مدل كردن جداسازي وجود دارد كه به تعريف ها روش
تعامل دارند وابسته  جداشدهاي كه افراد سالم با افراد  يوهشجداسازي و 

كنيم كه افراد جداشده تا انتهاي افق زماني  فرض حال اگر است. 
سياست جداسازي با  ،جدا از جامعه باقي بمانند صورت به موردمطالعه

افراد  شود.زير تعريف مي ) به صورت P6 جداسازي كامل (سياستعنوان 
رسيدن به تعداد مشخصي مثل  محض بهام jدر شهر آلوده و ناقل بيماري 

௝݇  شوند و در اين صورت  يمايزوله شده و از جامعه جدا بصورت كامل
ሻݐ௝ሺܫ ا ، برابر ب ݆يرگذار شهر تأثتعداد بيماران  െ ௝݇  .لازم خواهد بود
در مدت طول رشد اپيدمي تكرار  بارهااين امر ممكن است به ذكر است 

  شود.
  درمان .2-3-4

) و  ଻ܲدرمان جمعي (سياست  توان دو سياست،براي درمان نيز مي
تمام افراد  ଻ܲتحت سياست  را متصور بود. )଼ܲدرمان كامل (سياست

گيرند. بنابراين ضريب  يمبيمار شدن تحت درمان قرار  محض بهبيمار 
بر افراد سالم جامعه بر اساس يك عامل  ها آنو اثرگذاري  ها آنآلودگي 

يابد. در اين مورد مشابه با واكسيناسيون جمعي  يمكاهش  ߙاثربخشي 
1نرخ تماس و انتقال بيماري بايد در  െ  ଼ܲدر سياست ضرب شود.  ߙ

بصورت كامل درمان شده و شود  يمكه افرادي كه درمان شود  يمفرض 
بديهي است شوند.  يمديگر آلوده نخواهند بود و از جمع افراد بيمار حذف 

اثري بوده و چنين شرايطي معادل با حذف افراد بيمار از جامعه بيماران 
 . بنابراين سياست درمانخواهد داشتايزوله كردن و جداسازي با مشابه 

رسيدن  محض بهدرمان تمام افراد بيمار  مان كامل، بصورتدر حالت در
  .شودتعريف مي ௝݇به  ݆در شهر  ها آنتعداد 

ارائه مدل تخصيص منابع براي تشخيص  .2-4
 استراتژي بهينه

توان هاي مداخله را ميهمانطور كه در قسمت پيشين اشاره شد، سياست
حال فرض . 8P  ....1Pبندي نمود كه عبارتند از به هشت نوع تقسيم

,௜௝݉كنيد  ݅ ൌ 1,… ,8, ݆ ൌ 1,… , تعداد افرادي است كه   ݊



هـاي مداخلـه و تخصـيص منـابع در كنتـرلسـازي اسـتراتژي رويكردي جهت بهينـه 
  594  *احمد محمدي و مهدي نجفي  هاي عفوني بيماري

 

 4شماره  - 28جلد  - 1396 زمستاننشريه بين المللي مهندسي صنايع و مديريت توليد، 

كنيد هزينه فرض  ضمنا. اند كردهدريافت  jرا در شهر  iسياست مداخله 
,௜௝݀ ام برابر jام براي هر فرد در شهر iسازي سياست پياده ݅ ൌ

1,… ,8, ݆ ൌ 1,… , ,௜௝ܿو  باشد ݊ ݅ ൌ 1,… ,8, ݆ ൌ

1,… ,  باشد امjام در شهر i مجموع هزينه مربوط به سياست مداخله ݊
  بنابراين داريم:

  
)18(                    njimdc ijijij ,...,1,8,...,1,.   

ها به  هاي آن يهدراكه  شوند يمتعريف  ܦو  ܯي ستوني بردارها حال
, براي ௜௝݀و  ௜௝݉ ترتيب  ݅ ൌ 1, … ,8, ݆ ൌ 1,… , باشند  يم ݊

باشند. مجموع  يمبردار هزينه  ܦبردار حضور و مشاركت افراد و  ܯ كه
شود برابر  يمنمايش داده  ሻܦ,ܯሺܥهاي يك سياست كنترل با  ينههز

  است با:
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 πكه با  هر استراتژي تركيبي از سياست هاي مداخلات مختلف مي باشد
كه  است ܯبردار مشاركت افراد  ي ازا مجموعهشود،  يمنمايش داده 

  شود. يمزير تعريف  صورت بههاي آن  ياستراتژفضاي 
  
)20(                                     })({ 8nM    

  :زير است صورت بهمسئله  هاي يتمحدود ضمناً
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)34( njkimm kjij ,...,1,8,6,,0.   
  
كند كه تعداد افرادي كه  يم) اطمينان حاصل 21محدوديت (كه  يطور به

يا مداخلات داروهاي  جمعي هاي واكسيناسيون ياستسدر 
كنند كه بر افراد سالم و  يمدر هر شهر شركت  جمعي كننده يشگيريپ

 )22محدوديت ( .است ௝ܵሺ0ሻ مستعد پذيرش تمركز دارد برابر صفر يا
از مداخلات  هركدامكند كه مجموع كل افرادي كه در  يمتضمين 

 ، از مجموع افراد جامعه فراتر كنند يمشركت  8و  7، 6، 4، 2

 

 
كند زماني كه تمام جامعه  يمهمچنين اطمينان حاصل  رود. ينم

نيز  )23شوند. محدوديت ( يمقطع  3و  1آلوده شدند مداخلات 
 كند تعداد افراد درگير در هركدام از مداخلات يمتضمين 

هاي پيشگيري ايده آل از تعداد افراد سالم هر  واكسيناسيون و دارو
در  كند افرادي كه يم) تضمين 24بيشتر نشود. محدوديت ( شهر

هاي پيشگيري ايده آل  واكسيناسيون و دارو مداخلات هر شهر از
نكنند. همچنين تعداد  ها استفاده ياستساند از ساير  استفاده كرده
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  ها نبايد از جمعيت جامعه بيشتر شود.  تافراد درگير در سياس
كند مجموع افراد درگير در دو سياست  ) تضمين مي25محدوديت (

هاي پيشگيري ايده آل از افراد سالم  واكسيناسيون و دارو مداخلات
ها را  جامعه فراتر نرود و هر فرد سالم تنها يكي از اين سياست

ع افرادي كه از كند مجمو ) تضمين مي26دريافت كند. محدوديت (
كنند نبايد از تفاضل جمعيت  يماستفاده  8و  7، 6هاي  ياستس

هاي ايده آل واكسيناسيون و  ياستسجامعه و تعداد افرادي كه 
) 28) و (27كننده بيشتر شود. محدوديت ( يشگيريپداروهاي 

) هستند اما اين شرايط را در هر شهر 26) و (25مشابه محدوديت (
كه فرد  كند يمتضمين  )30) و (29حدوديت (م كنند. برقرار مي

به  ياز شهرسالم در يك شهر و نيز در كل جامعه پس از مسافرت 
 .كند ينمشهر ديگر هر دو سياست واكسيناسيون را دريافت 

كه فرد سالم در يك شهر  كند يمتضمين  )32( و )31(محدوديت 
و در كل جامعه پس از مسافرت هر سه سياست داروهاي 

كننده را دريافت نكند. به اين معني كه فرد در يك شهر  ييشگيرپ
سياست داروهاي پيشگيري ايده آل و در شهر ديگر نوع ديگري از 

تعداد  كند يمبيان  )33محدوديت (اين سياست را دريافت نكند. 
به تعداد افراد ايزوله  كنند يمشركت   ଵܴ افرادي كه در سياست

 كننده يشگيريپشده، و افرادي كه واكسيناسيون ايده آل و داروي 
تضمين  )34، بستگي دارد. محدوديت (كنند يمايده آل دريافت 

كه  اجراست قابلتنها يكي  ଶܴو  ଵܮ هاي ياستسكه از بين  كند يم
 رزودتبر اساس پارامترهاي مربوط به خود  يك كدامبر اساس اينكه 

 اجرا شود بستگي دارد.

توجه داشته باشيد كه استراتژي مخصوصي كه با عنوان انجام 
شود  يمنمايش داده   ଴ߨ شود و با نماد يمندادن هيچ كاري مطرح 

଴ܯ و داراي بردار مشاركت افراد ൌ يك استراتژي شدني  است  0
 است.

ߨ شده، هزينه استراتژي يفتعربا توجه به فضاي استراتژي  ൌ ሺܯሻ   با
  شود برابر خواهد بود با : يمنمايش داده  ሻߨ஽ሺܥكه با  ܦبردار هزينه 
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در پي  اي ينههزكه براي استراتژي انجام ندادن هيچ كاري كه هيچ 

  ندارد داريم:
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عفوني و براي افرادي كه در طول  هاي يماريببراي اپيدمي ناشي از 
,ሾ0 مدت اپيدمي و در بازه زماني ߬ሿ  يا تعداد  اند مانده يباقسالم

روزهايي كه افراد بيمار پيش از قرار گرفتن در معرض بيماري سالم 
  :شود گرفته ميدو نوع ارزش در نظر  اند بوده

هاي طبيعي روزانه براي افراد  يتفعالاولين نوع ارزش ادامه دادن 
سالم باقي  زمان مدتلم و مستعد پذيرش بيماري است كه به سا

» نرخ ارزش روزانه«اين عامل را با عنوان ماندن شخص بستگي دارد. 
دهيم. همچنين اين عامل به تعداد افراد ناقل بيماري  يمنمايش 

فزايش تعداد بيماران ممكن است سطح بستگي دارد. زيرا با ا
هاي طبيعي روزانه فرد سالم كاهش يابد. ما اين نرخ ارزش  يتفعال

ூೕሺ௧ሻݍ روزانه را با ൐ فرد بيمار در  ሻݐ௝ሺܫ دهيم كه يمنمايش   0
حضور دارند. اين نرخ با افزايش تعداد افراد بيمار كاهش  ݆شهر 

دومين  غير صعودي است. ሻݐ௝ሺܫ نسبت به  ூೕሺ௧ሻݍيابد. بنابراين  يم
هاي ناشي از بيمار شدن است. براي  يسخت بهنوع ارزش مربوط 

آن را  هاي يسختو  شوند ينمافرادي كه تا انتهاي اپيدمي آلوده 
଴ݍ ارزش كنند ينمتحمل  ൐ . همچنين گيريم يمرا در نظر   0

଴ݍ داريم: ൒ ூೕሺ௧ሻݍ ൐ اين ارزش معادل با مقدار عددي  معمولاً. 0
଴ݍ يها ارزش .شود يمگرفته  نظريك در  ൒ ூೕሺ௧ሻݍ ൐  معمولاً 0

مجموع ارزش مورد انتظار  .كنند يماختيار  ሾ0,1ሿمقاديري در بازه 
,ሾ0براي جامعه در بازه زماني  ߬ሿ  شود يمنمايش داده  ܳكه با ،

  برابر است با:
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 يفيتباكزندگي  يها سالاين مقدار ارزش در ادبيات با عنوان 
معادل با  معمولاً. همچنين اين مقدار شود يمشناخته  يافته يلتعد

در طول مدت اپيدمي  ها آنتعداد افرادي كه از بيمار شدن 
. اين مقدار بيانگر تعداد شود يمجلوگيري شده ، در نظر گرفته 

از  هركداما يا بدون اجراي روزهايي است كه افراد جامعه ب
  .مانند يممداخلات، سالم باقي 

اثربخشي، اثر يك استراتژي، -وتحليل هزينه يهتجزبراي اجراي 
در بازه زماني  آمده دست بهمجموع ارزش  عنوان بهرا  ߨمداخله 
ሾ0, ߬ሿ كنيم. مجموع ارزش  يمتعريف  ߨ يجه اجراي استراتژيدرنت

دهيم و آن را با  يمنشان  ሻߨሺܳ را با ߨحاصل از استراتژي 
 كنيم. براي هر استراتژي يممحاسبه )37استفاده از رابطه (

ߨ ∈ Π\ሼߨ଴ሽ  اثربخشي- نسبت افزايشي هزينه )ICER(  را
محاسبه  ଴ሻߨሺنسبت به استراتژي انجام ندادن هيچ كاري 

  كنيم. يم
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ߨهاي  ياستراتژبراي تمام  ∈ Π\ሼߨ଴ሽ  بايدICER  را حداقل
پس از  ين استراتژي را شناسايي كنيم.تر صرفه به مقرونكنيم تا 

هاي  ياستراتژاثربخشي افزايشي براي - مشخص كردن نسبت هزينه
پس ما گيري كنيم.  مختلف بايد بر اساس بودجه موجود تصميم

ߨاستراتژي  ∈ Π\ሼߨ଴ሽ  تحت اين  ها ارزشيابيم كه مجموع  يمرا
كنيم. يعني  يميزي زير حداكثر ر برنامهمحدوديت را با حل مدل 

  هزينه استراتژي بهينه نبايد از محدوديت بودجه فراتر رود.
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محدوديت  عنوان بههاي مداخلات  ينههزبراي مجموع  حد بالايي ܷ
  ريزي غيرخطي است. يك مدل برنامه شده ارائهبودجه و مدل 

  
  نتايج مدل با بكارگيري مثال عددي .3
تصادفي با  SEIR اپيدمي مدل برايابتدا مثالي  قسمتدر اين 

اثر  ارائه شده و ها آننواحي جغرافيايي مختلف و تعامل ميان 
 سپس. گيردبر روي آن مورد بررسي قرار ميمداخلات مختلف 

اثربخشي ارائه -تحليل هزينهمثالي براي تخصيص منابع بر مبناي 
از ساير  معمولاً قسمتدر اين  شده استفاده يها داده. خواهد شد

منابع، سايت سازمان بهداشت جهاني و مركز كنترل و پيشگيري 
 معادلات ديفرانسيل تصادفيضمنا، است.  آمده دست به ها يماريب

متلب  افزار نرميلر و با استفاده از روش تقريب اوايتو از طريق 
 SEIRاطمينان از صحت عملكرد مدل  منظور به. است شده  حل

فرض ، ها آنتصادفي با نواحي جغرافيايي مختلف و امكان تعامل ميان 
) موجود است. برخي از 1جدول ( تنها يك شهر با مشخصات شودمي

و برخي  ] بوده16[) مستخرج از منبع 1مقادير موجود در جدول (
مقادير به علت در دسترس نبودن اطلاعات كافي به صورت مفروض 

  وارد مدل شده است.

  
 و شرايط اوليه مدل اپيدمي پارامترهاو  ها نرخ .1جدول 

  مقدار  شرح
β  نرخ انتقال مستقيم بيماري ൌ0,045 

δ  بيماري ميرمستقيغنرخ انتقال  ൌ 0.07 

I( εبه  Eنرخ ظاهر شدن علائم بيماري(انتقال از  ൌ 0.5 
γ  نرخ بهبود افراد بيمار با علائم ظاهري ൌ 0.7 

  نرخ مرگ افراد بيمار
α ൌ 12 ൈ 10ି4

 

  
 و شرايط اوليه مدل اپيدمي پارامترهاو  ها نرخ .2جدول (ادامه) 

  مقدار  شرح
ܶ  موردمطالعهي زماني ها دورهتعداد  ൌ 12 

ݐ݀  ي براي تقريب اويلرموردبررسگام زماني  ൌ 0.01 

 S)0( =100  تعداد افراد سالم شهر

 E)0= ( 4  در معرض بيماري و بدون علائم ظاهري قرارگرفتهتعداد افراد 

 I)0( =2 تعداد افراد بيمار شهر

 R)0( = 0 از شهرشدهحذف/افتهيبهبودتعداد افراد

  
 به حل يهاول يطپارامترها و شرا ينبا استفاده از ا كه يدرصورت

شده  ارائه اپيدمي مدل معادلات ديفرانسيل تصادفي ايتو معادل با

كه  توانيم مشاهده كنيم روند رشد و پويايي اپيدمي را مي يمبپرداز
بر  .افزار متلب بوده است و نرم يلراو تقريب روش يلهوس حل آن به
  .رسيم يم يربه شكل زاين اساس 



  *في

 تعداد: راست
 راد

ي، جداسازي و 
 در اين بخش 

شود. سپس  يم
رين استراتژي 
يري و كنترل 

در  مورداستفاده
است  ذكر قابل 

رات جانبي آن 

 
 افراد تعداد: 

-دار پايين

نجف دي و مهدي

  4ه 

 
ر-نمودار بالا-2 

افر تعداد :راست

كننده جمعي گيري
يف است.تعر قابل

مبررسي  ها آن 
نجام داده و بهتر
عات مركز پيشگي

مهزينه مداخلات 
ل زير آمده است.
جراي مداخله، اثر

چپ-مودار بالا
نمود-4 ماريب اد

احمد محمد

شماره -28جلد  

سالم، افراد داد
ر-نمودار پايين

يشگپي، داروهاي 
ଷܲଵ ،଺ܲ  و଻ܲ ق

و هر تركيبي از
اثربخشي را انج-ه
بر اساس اطلاع 

عات مربوط به هز
نفولانزا در جدول

اج هاي ينههزموع 
  .استي هر فرد 

نم-1:  جداسازي
افر تعداد: چپ-

ر كنترل

-1396 زمستان

تعد: چپ- ر بالا
ن-4 ماريب افراد
 شده

سيناسيون جمعي
ଵܲ ،ଵمان جمعي 

 اين مداخلات و
وتحليل هزينه يهز

سايي مي شود.
اري آمريكا اطلاع

مشابه آ هاي اري
مجم ها ينههز اين

يزيت پزشك براي

جراي سياست ج
-نمودار پايين-
  شده حذف/ه

خصيص منابع در

ز مديريت توليد،

نمودار- 1: ختلف
تعداد: چپ-ين
ش حذف/افتهيود
كه
داد
ين
 از
كه

ال
ي
ي

واكس
درم
اثر

تجز
شنا
بيما

يماب
كه
و وي

  

پس از اج مختلف
-3 ،يماريب رض
افتهيبهبود افراد

هاي مداخله و تخ

هندسي صنايع و

مخ يها كلاس در
نمودار پايي-3 ،

بهبو
د عنوان شود ك
باقي بمانند تعد

رار كنند. بنابراين
آلوده شدن حض

لت خواهد بود ك
 است. 2-ت شكل

را با ارائه يك مثا
بيماري اي مثالر

هاي ياستس فقط

م يها كلاس در
معر در رارگرفته
ا تعداد :راست

هسازي استراتژي

ريه بين المللي مه

د جامعه افراد د
يماريب معرض ر

ي افراد بيمار بايد
ري در جامعه ب

توانند برقر يمي
مح به اگر هر فرد

ست بهترين حالت
سياست به صورت

ع ر تخصيص مناب
. بركنيمهده مي

راي اين بيماري

د جامعه افراد اد
قر افراد تعداد: ت

س دي جهت بهينه
  هاي عفوني ي

نشر

تعدا روند تغيير
در قرارگرفته د

سياست جداسازي
مار مدت بيشتر

بيشتري كننده ه
ن متوجه شد كه

اين سياسد براي 
ي با اجراي اين س

براي شده ارائهل 
مشاهو نتايج را 

گيريم. بر يمنظر 

تعدا روند تغيير
راست-ودار بالا

رويكرد  597
بيماري

 

ر. 1شكل 
افراد

  

در ارتباط با س
هرچه افراد بيم

آلودي ها تماس
توان يمي سادگ به

جامعه جدا شود
روند رشد اپيدمي
حال صحت مدل

و نمودهبررسي 
را در نظ آنفولانزا

ر .2شكل 
نمو- 2 سالم،
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 ي مقابله با اپيدميمختلف برايب اثربخشي مداخلات ضرهزينه و  .3جدول 

  ضريب اثربخشي هزينه (واحد پولي)  عنوان
  4 6/0   1 42/25  واكسيناسيون

  4  8/0 2 21/64  كننده يشگيريپداروهاي 
 -    3  65/313  جداسازي

      5  68/0 21/792   درمان
  ] استخراج شده است. 56. داده مربوطه از منبع [3           ] استخراج شده است.     55. داده مربوطه از منبع [2        ] استخراج شده است.         54. داده مربوطه از منبع [1
 ] استخراج شده است.58. داده مربوطه از منبع [5       ] استخراج شده است.          57. داده مربوطه از منبع [4

  
كه  ردوجود دا ூೕሺ௧ሻݍحاسبه تابع اثربخشي يك پارامتر كيفي در م

. اين پارامتر كيفيت زندگي افراد استمقداري بين صفر و يك 
محاسبه . كند يماز شيوع اپيدمي مشخص  هرلحظهجامعه را در 

نياز به دانش كافي در حوزه نحوه تغيير كيفيت زندگي اين پارامتر 
افراد با تغيير تعداد بيماران جامعه و ميزان اثربخشي مداخلات بر 

اين  شودمي ادامه مثال، فرضكيفيت زندگي افراد دارد، تنها براي 
 يابد. لذا يمنمايي كاهش  صورت بهبا افزايش تعداد بيماران  پارامتر

نمايي و  يك متغير تصادفي با توزيع رتاين پارامتر كيفي بصو
از . شود گرفته ميدر نظر  پارامتري معادل با نرخ انتقال بيماري

  .داريماثربخشي -هزينه وتحليل يهتجز اينرو با

  
 )24=16ها، (تعداد استراتژي هاي مختلفاثربخشي حاصل از استراتژي- نتايج تحليل هزينه. 4جدول 

 رتبه ICER هزينه اثربخشي مداخله رديف

  െ 0 172,4672  انجام ندادن كاري 1

  2  17,639 2542 316,5759 واكسيناسيون جمعي (فراگير)  2
  4  23,716 6421  443,2022 يروسي جمعي (فراگير)ضدوداروهاي پيشگيري   3
  14 34,986 21014,55 773,1192  جداسازي  4
  15  56,617 8396,26 320,7655 درمان  5
  11  32,782  10938,26  320,7655  تركيب واكسيناسيون با درمان  6
  1  17,587  8963  682,0865  كننده يشگيريپتركيب واكسيناسيون با داروهاي   7
  7  26,40  18851,8  886,4404  تركيب واكسيناسيون و جداسازي  8

  
 )24=16ها، هاي مختلف (تعداد استراتژياثربخشي حاصل از استراتژي-نتايج تحليل هزينه .5جدول (ادامه) 

 رتبه ICER هزينه اثربخشي  مداخله  رديف

  6  26,33  21476,2  987,8938  كننده و جداسازي يشگيريپتركيب   9
  8  27,494  14817,26  711,3909  كننده و درمان يشگيريپتركيب   10
  13  33,672  24706,06 906,1822 جداسازيتركيب درمان و 11
  10  31,34  28304,21  1075,5  كننده ، درمان و جداسازي يشگيريپتركيب   12
  5  25,723  23077,25  1096,6  كننده و جداسازي يشگيريپتركيب واكسيناسيون ،   13
  3  22,445  17359,26 945,8526 كننده و درمانيشگيريپتركيب واكسيناسيون، 14
  9  29,88  25366,16  1020,2  تركيب واكسيناسيون، جداسازي و درمان  15
  12  33,191  30846,21  1101,8  كننده و جداسازي يشگيريپتركيب واكسيناسيون، درمان،   16

  
ين استراتژي است. تر اثربخشكننده  يشگيريپاجراي استراتژي تركيب واكسيناسيون و داروهاي  توان گفت ميبا مشاهده نتايج جدول فوق 

  رسيم. يم )4( در نظر بگيريم به جدول ܷهمچنين استراتژي درمان بدترين استراتژي است. حال اگر محدوديتي براي حد بالايي بودجه 
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 هزينه انتخاب استراتژي بر مبناي محدوديت .6جدول 

  3جدول استراتژي انتخابي بر اساس رتبه در  محدوده بودجه
2542 ≤ U ≤ 0 2  

 6421 ≤ U < 2542  3  
26/8396 ≤ U < 6421  5  

U <26/8396 7 
  

  بندي و تحقيقات آتي جمع .4
 SEIR يدميمدل اپ يپژوهش رو ينا همانطور كه اشاره شد تمركز

مختلف  ينواح ينمختلف و تعامل ب ياييجغراف يبا نواح يتصادف
مورد مدل  اين يقطع حالتابتدا براي اين منظور، . ه استبود

معادلات  يستمرا با استفاده از س يدمياپ ياييشد كه پو بررسي واقع
 يدمياپ ياييپوبا توجه به اينكه  .داد ينشان م يمعمول يفرانسيلد

در آن تاثيرگذار  يعياز آن است كه تولد و مرگ طب تر يعاغلب سر
فرض و با  يمدل قطع يايياستفاده از پوبا باشد تلاش شده است تا 

 اي يوستهپ يتصادف يرهايو زمان متغ يدمياپ يها حالت ينكها
معادل با مدل  يتوا يتصادف يفرانسيلمعادلات د يستمهستند س

. شدارائه  و بدون درنظر گرفتن اثرات تولد و مرگ در جامعه يقطع
وند و مشخص كردن ر يتصادف يفرانسيلمعادلات د ينحل ا يبرا
 يلراو يبتقر يتمجوامع مختلف از الگور در يماريدر حالات ب ييرتغ

به منظور تعيين سياست مداخله براي  سپسشد. استفاده 
و نحوه  يمداخله معرف ياستهشت س جلوگيري از شيوع بيماري

روند تغييرات بيماري  .شدمشخص  يدمياپ يها را رو آن ياثرگذار
) آماده 1اوليه اي كه در جدول ( ها و شرايطدر جامعه بر اساس نرخ

) نشان داده شد. سپس براي نشان دادن اثرگذاري 1است در شكل (
مداخلات، نحوه تاثير گذاري يكي از مداخلات مورد بررسي قرار 

هشت  ينبر اساس ا يدر بخش بعد ) ارائه شد.2گرفت و در شكل (
ي ريزمدل برنامه. شدارائه  ريزي رياضي برنامهمدل  يك ياستس

مداخلات بر اساس  ياثربخش يزانمسازي ارائه شده به دنبال بهينه
براي  .باشدميافراد سالم  يزندگ يفيتو سطح ك يمارتعداد افراد ب
 يكار يچبا عنوان انجام ندادن ه ي پايهاستراتژ يك اين منظور،

بر  صورت گرفته ينهو هز (اثربخشي) به دست آمده و ارزش يفتعر
 هاي ياستراتژبا ساير  يسهمقا ايبر ييبناممحاسبه و اساس آن 

 ICERقرار گرفته شد. براي اين منظور شاخصي با عنوان مختلف 
تعريف شد كه برابر با اختلاف هزينه هر استراتژي با استراتژي پايه 
تقسيم بر اختلاف اثربخشي هر استراتژي با استراتژي پايه است. 

ي است كه هر بديهي است كه كمتر بودن اين شاخص بدان معن
واحد هزينه در يك استراتژي اثربخشي بيشتري را به همراه خواهد 

) 2) و (1داشت. از اينرو با توجه به اطلاعات مرتبط با جداول (
اثربخشي براي تركيبات مختلف از مداخلات و -نسبت هزينه

 ) نشان داده شد. سپس با توجه به 3ها در جدول (استراتژي 

 

 
 ييشناسادر شرايط مختلف بهترين استراتژي  ينههز يتمحدود

   .شد
هايي نيز دارد. ثابت  يتمحدوداين پژوهش  البته لازم به ذكر است

فرض كردن جمعيت كل جامعه مورد مطالعه در مدل اپيدمي از 
ي انتقال بيماري بر اساس ها نرخهاي آن است. تغيير  يتمحدود

ي آينده ها پژوهشتواند در  يمتعداد بيماران از مواردي است كه 
ي قرار گيرد. مدلي كه در اين مقاله ارائه شد، معمولا بررس مورد

هايي مثل آنفولانزا كه مدت زمان مربوط به شيوع  براي بيماري
هايي مانند ايدز لازم  بيماري كوتاه است مناسب است. براي بيماري

ي قرار گيرد. همچنين بررس مورد دقت بهنهفتگي   است كه دوره
مثل تولد و مرگ طبيعي، انتقال عمودي بيماري (انتقال  عواملي

بيماري از مادر به نوزاد)، تأثير سن افراد بر شيوع بيماري در اين 
مدل چندان مورد توجه نبوده است. در اين پژوهش توزيع بيماري 
در هر ناحيه جغرافيايي به صورت همگن فرض شده است در حالي 

ها  از مناطق مانند بيمارستانكه در واقعيت ممكن است در برخي 
نرخ انتقال بيماري نسبت به مناطق ديگر تفاوت داشته باشد. ضمنا 
در اين تحقيق فرض شده است كه تصميمات مرتبط با نواحي 

پذيرد در حاليكه ممكن است مختلف بصورت متمركز صورت مي
گيرندگان نواحي مختلف متفاوت باشند. بديهي است كه در تصميم

گيرنده به دنبال افزايش مطلوبيت در  يمتصميطي هر چنين شرا
  ناحيه خود است و اين امر منجر به ورود آن به يك بازي مي شود. 
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