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 آنفلوآنزا: یک چالش بزرگ و مهم در فصل پاییز و زمستان -

 سپتامبر(  ۲۸گذاری روز جهانی هاری )نگاهی به دلایل نام -

 های مرتبط با کار چقدر است؟ بار بیماری ناشی از آسیب -

 ( Mapping Reviewای )ای بر مطالعات مرور نقشهمقدمه -

حاجی  محمود  دکتر  براتی،  خرم، حدیث  علیرضا  رها    پور،  دشتی،  الهام  خوشنظر،  زاهده 

سامان رحیمی تنیانی، محمدرضا طاهریان، فاطمه مجدالاشرافی، مریم محمدیان،   دواتگر، 

 مینا مرسلی، فرزاد ملکی و احمد مهری 

 

دکتر کوروش اعتماد، دکتر منوچهر کرمی، دکتر   نظری، زیر نظر اساتید: دکتر سعید هاشمی  

 محمدحسین پناهی 

 

 )به ترتیب حروف الفبا( 

۱۸  

۳۰۴۱آذر    

  کودک در سراسر جهان با خشونت  اردیلیم  ۱مواجهه حدود 

 ت یموارد هپات شیها و افزاو جنگ  یعیطب یایبلا A 

 هااهداف و چالش  دز؛یمقابله با ا 

  ی عفون یهایماریب یسازبر مدل  یامقدمه 

 ترتیب حروف الفبا(  )به 

تنیانی،   رحیمی  سامان  خرم،  علیرضا  خانی،  حسن  یوسف  رستمی،  مهران  رحیمی،  یکتا 

 ، گوزل همتی، مریم محمدیان، فرزاد ملکی و احمد مهرینواز، کوثر فرهادیریب غ

اساتید: نظر  منوچهر کرمی، دکتر   زیر  اعتماد، دکتر  نظری، دکتر کورش  دکتر سعید هاشمی 

 پور محمدحسین پناهی و دکتر محمود حاجی 

 



 

 ۱۴۰۳ آذر،  ۸۱شماره 

تار  ۱۰۰از    شیب  ۲۰۲۴نوامبر    ۷در   تعهدات    ی برا   یخیدولت 

کودکان را دستور کار قرار دارند، از جمله    هیبه خشونت عل  دادنان یپا

را در کشور خود اجرا    یبدن  هیتنب  تیدولت متعهد شدند که ممنوع  ۹

ا ( انجام  ایدر بوگوتا )کلمب  یخیتار  دادیرو  کیتعهدات در    نیکنند. 

  ی جهان  هیاعلام  کی  یقرار است بر رو  یدولت  یهائتیکه ه  ییشد، جا

که هدف آن حفاظت از کودکان در برابر تمام اشکال خشونت،   دیجد

  ی زبانیکه به م  دادیرو  نیاستثمار و سوءاستفاده است، توافق کنند. در ا

همچن   ایکلمب  یهادولت  و  سوئد  جهان  نیو  بهداشت،    یسازمان 

  هیدر امور خشونت عل  مللسازمان    رکلیدب  ژهیو  ندهیو نما  سفیونی

برا   نیکودکان برگزار شد، چند   ی کشور متعهد شدند تا خدمات را 

مقابله    تیبا آزار و اذ  ایبهبود بخشند    یبازماندگان خشونت در کودک

حال در  د   یکنند،  حما  گریکه  در  که  کردند  اعلام    ی هاتیکشورها 

 .خواهند کرد  یگذاره یسرما  نیاز والد  یاتیح

سازمان    رکلیمد  Edros Adhanom Ghebreyesus  دکتر

کاهش    یمداخلات برا  نیاز مؤثرتر  یکیبا    بهداشت دررابطه   یجهان

گفت:   خانه  در  خشونت  به   نکهیباوجودا"خطرات  شدت  خشونت 

وحشتناک    یتیعنوان واقعمعضل همچنان به  نیاست، ا  یر یشگیپقابل

است    ماندهیباق  نکودک در سراسر جها  هاون یلیروزمره م  یدر زندگ

او   ".دهدی قرار م ریتأث ها را تحت که نسل  گذاردیبه جا م ییهاو زخم 

  ی انجام دادند که در صورت اجرا  یاتیامروز کشورها تعهدات ح"افزود:  

م عل  توانی آنها،  خشونت  تغ  هیروند  را  ا  رییکودکان  از    جاد یدهد. 

کردن   ترمنیا  اها گرفته تخانواده   یبرا   یزندگ  ردهندهییتغ  یهات یحما

حفاظت از    یاقدامات برا  نیا  ن،ی مقابله با سوءاستفاده آنلا  ایمدارس  

 "خواهند بود.  یمزمن و مشکلات سلامت  یهاب یکودکان در برابر آس

 

  ن تخمی  –  اردیلمی  ۱  حدود  –  یاز کودکان در سطح جهان   یمیاز ن  شیب

م نوع  شودیزده  از  م  یکه  رنج  بدرفتار  برند،یخشونت  با    یمانند 

تنب جمله  )از  دوران    نیترع یشا  ،یبدن  ه یکودکان  در  خشونت  نوع 

اذیکودک و  آزار  جسم  ت،ی(،  همچن   یعاطف  ای  یسوءاستفاده   نیو 

اغلب پنهان است، عمدتاً در    دکانکو  هی. خشونت علیخشونت جنس

  ی و گزارش نشده است. سازمان جهان  دهدیبسته رخ م  یپشت درها

به    دهیدبیاز کودکان آس  یمیکه کمتر از ن  زندیم  نیبهداشت تخم

درصد   ۱۰اند و کمتر از  که خشونت را تجربه کرده  ندیگوینم  یکس

نقض    تنهاه نوع خشونت ن  نیا  شوند،ی موقع مکمک به   افتیموفق به در

حاد و مزمن    یحقوق کودکان است؛ بلکه خطر مشکلات بهداشت  یجد 

 .  دهدی م  شی افزا  زیرا ن

مرگ    یبرخ  یبرا   به  منجر  خشونت  کودکان،    ی جد  بیآس  ایاز 

خشونت جان    لینوجوان به دل  ایکودک    کی  قه،یدق  ۱۳. هر  شودیم

م دست  از  را  حدود    دهدیخود  معادل  مرگ    ۴۰,۰۰۰که 

کودکان، تجربه خشونت عواقب    یدر هر سال است. برا   یر یشگیپقابل

مادام   رانگریو او  دارد.  افسردگ  نیالعمر  و  اضطراب  شامل    ، یعواقب 

جنس  یرفتارها رابطه  مانند:  س  یپرخطر  و    دنی گارکشیناامن، 

موفق کاهش  و  مواد،  نشان    یلیتحص  ت یسوءمصرف  شواهد  است. 

عل  دهدیم قابل  هیکه خشونت  بهداشت    یر یشگیپکودکان  و   است 

  ت یشده شامل حمااثبات یهاحلدارد. راه   نهیزم  نیدر ا  یاتی نقش ح

والد اجتن  نیاز  تنب  ابدر  ا  زیآمخشونت  ه یاز  با    جادیو  مثبت  روابط 

مبتن مداخلات  برا  یفرزندانشان؛  مدرسه    ی هامهارت   تیتقو  یبر 

  ت، یاز آزار و اذ  یر یکودکان و نوجوانان و جلوگ  یبرا   یو اجتماع  یزندگ

اجتماع بهداشت  یخدمات  برا  یو  آس  یدوستانه  از    دهیدب یکودکان 

و عوامل    کندی را ممنوع م  انکودک  هیکه خشونت عل  ینیخشونت، قوان

دسترس  ییخطرزا م  یمانند:  کاهش  را  سلاح  و  الکل  و    دهدی به 

کودکان   یبرا  نترنتیاز ا ترمنیاز استفاده ا  نانیاطم  یبرا ییهاتلاش 

 نیکشورها به طور مؤثر ا  که ینشان داده است درصورت  قاتیاست. تحق

 ۵۰-۲۰را  ودکانک هیخشونت عل توانندیکنند، مرا اجرا  های استراتژ 

 .درصد کاهش دهند

کنوانس  بر کودکان،    ونیاساس  حقوق  مورد  در  متحد  ملل  سازمان 

کودکان در   هیبه خشونت عل  دادنان یپا  یبرا   یاهداف جهان  نینخست

 در سراسر جهان با خشونتمیلیارد کودک  ۱حدود مواجهه 
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 ۱۴۰۳ آذر،  ۸۱شماره 

پا توسعه  تع  داریاهداف  ملل  باا  نییسازمان  است.    حال، ن یشده 

  ی روند کند   یخشونت در دوران کودک  یکل  وعیدر کاهش ش  شرفتیپ

دستاوردها باوجود  است.  داشته  برخ  ییرا  تقر  یدر   ۹  باًیکشورها، 

که اشکال   کنندیم یزندگ ییکودک هنوز در کشورها ۱۰کودک  از 

سوءاستفاده    یحت  ای  یبدن  هیمانند تنب  یخشونت در دوران کودک  جیرا

جنس استثمار  به  یو  قانون هنوز  ب  یطور  است.  نشده  از    شی ممنوع 

  ه یلدر مورد خشونت ع  یکنفرانس وزارت  نینخست  نینفر در ا  ۱۰۰۰

ه جمله  از  کردند،  شرکت  بالا،    یدولت  یهائتی کودکان  سطوح  در 

. تعهدات خاص در  یجامعه مدن  ان یکودکان، جوانان، بازماندگان و حام

  ،یبدن  ه یبه تنب  دادنانیاز جمله، تعهد به پا  یشامل موارد   دادیرو  نیا

ازدواج و    یسن قانون  شیافزا  تال،یجید  یمنیا  دیابتکارات جد  یمعرف

  .و حفاظت از کودکان بود  نیدر آموزش والد  یگذار هیسرما

پنهان    ریخشونت غ  یعنیاز خشونت،    گرید  یذکر است که نوعقابل  

هست آن  شاهد  حاضر  حال  در  عل  م،یکه  در    هیخشونت  کودکان 

طغ  نیفلسط واقع  در  عل  انیو  است،    هیخشونت  غزه  کودکان 

تنها در چند روز آخر ماه اکتبر در اثر حملات گسترده    کهی طوربه

فلسط آنها    ینیصدها  اکثر  که  شدند  بودند،    زنانکشته  کودکان  و 

شده   یاریبس آواره  بازماندگان  باز  از    هامارستان یاند،  کامل  طور  به 

فراهم  زاتیتجه  نیتأم مانده   هیاول  یهاآوردن کمکو  اند که  محروم 

کشته  نیا به  منجر  بامر  و   یاتیح  زاتیتجه  بیتخر  ماران،یشدن 

  غزه مردم    تیوضع  نیبخش شده است؛ بنابرااختلال در خدمات نجات 

  ن یاست. در ا  یالمللن یجامعه ب  ی توجه فور   ازمندی بخصوص کودکان ن

باتوجه    ی هات یمسئول  یدر غزه و در راستا   یبحران  تیبه وضعراستا 

رهبران    یانسان بشردوستانه،  سازمان   ۱۵و  و  ملل    ی هاسازمان 

در غزه خواستند که   ریدرگ  یهاطرف  یاز تمام  گریبشردوستانه، بار د

درخواست    لیاز دولت اسرائ  نیکنند. همچن  حافظتم  انیرنظامیاز غ

که به دنبال کمک به مردم   یکردند که حملات خود به غزه و جوامع

 هستند را متوقف کند. 

 

جهان طر (WHO) بهداشت   یسازمان    ،یفن  یهایی راهنما  قیاز 

  ی بر رو   قاتیو انجام تحق  یریشگی پ  یمؤثر برا  یهای استراتژ  ییراهنما

به خشونت در    دادنان یپا  یبرا   یتوجهقابل  تیحما  د،ی جد  یهاداده 

  د.  دهی ارائه م  یدوران کودک

  توجهقابل  تعهدات

 ه یتنب  هیعل  یگذارقانون هشت کشور متعهد شدند که به دنبال   ▪

  ا، یچک، گامب  یجمهور  ،یباشند: بوروند   ها طیدر تمام مح  یبدن

 .کستانیاوگاندا و تاج  لانکا،یپاناما، سر  زستان،یقرق

 .در مدارس شد  یبدن  هیتنب  هیعل  گذاری¬متعهد قانون   هیجرین  ▪

  ی گذار هیسرما  نیاز والد  تی ها کشور متعهد شدند که در حماده ▪

 .کنند

کارگروه    کیشرکا متعهد شد که    ری به همراه سا  ایتانیدولت بر ▪

مدارس    قیبه خشونت در مدارس و از طر  دادنان یپا  یبرا   یجهان

 .کند  یاندازراه 

م  ای تانزان ▪ تمام    تی حما  یزهایمتعهد شد که  در  را  از کودکان 

 .کند  یمدرسه معرف  ۲۵,۰۰۰

پ  ای اسپان ▪ که  شد  د  کی  ریگیمتعهد    ی برا   دیجد  تالیجیقانون 

 .باشد  تالیج ید  یمنیا  جیترو

سال    ۱۸به    ۱۵متعهد شد که سن ازدواج را از    مانیسل  ریجزا ▪

عامل خطر    کیازدواج زودهنگام    نکهای  به  اشاره  با  –دهد    شیافزا

 .دختران نوجوان است  هیخشونت عل  یتوجه براقابل

  ایو    یمل  یهااست یس  تیتقو   یبرا   یاز کشورها تعهدات  یاریبس ▪

برنامه  برا   یهاتوسعه  عل  یخاص  با خشونت  کودکان    هیمقابله 

 انجام دادند. 
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 ۱۴۰۳ آذر،  ۸۱شماره 

  خانواده   اعضای  از  یکی   A (HAV)  هپاتیت  ویروس

  و   انسانی   یهاروسیو  انترو  شامل   که  است  ها  پیکورناویروس

 شده   توزیع  جهان  سراسر  در  ویروس  این.  شودمی  هاروس ینوویرا

  بالینی   هپاتیت  مورد  میلیون  ۱٫۵  حدود   باعث  سالانه  و  است

  جهان   توسعهدرحال  مناطق  در  بزرگسالان  تمام  تقریباً.  شودمی

 مخزن  تنها   هاانسان.  دارند  را  HAV  با   عفونت  سرولوژیکی  شواهد

 تا ۱۴ بین معمولاً بیماری این کمون دورههستند و   این عفونت

 غذای یا آب مصرف  طریق  از  عمدتاً   آن  انتقال   .است روز  ۲۸

  با   نزدیکی  ارتباط  و  افتد یم  اتفاق   مبتلا افراد مدفوع به آلوده

  هپاتیت   عفونت  خطر  یبه عبارت.  منطقه دارد  بهداشتی  بد  شرایط

A   مانند )   نامناسب  بهداشت  و  بهداشتی  سالم  آب  کمبود  با  

خون    طریق  از  آن  انتقال  .ارتباط دارد(  کثیف  و  آلوده  یهادست

 .است کمتر مقدار آن بسیار اما  ، افتدیم  اتفاق  نیز

 

 علائم بیماری
  شامل   تواند می  و   است  متغیر  شدید   تا   خفیف  از  A  هپاتیت  علائم 

  شکمی،   ناراحتی  تهوع،  حالت  اسهال،   ، ییاشتهایب   ضعف،   تب،

  کسانی   همه.  باشد (  پوست  و  چشم  زردی)  زردی  و  رنگرهی ت  ادرار

بیماری   یهانشانه  و  علائم   و  ندارند  را  علائم  همه  هستند  مبتلا  که

در نیز  بزرگسالان  بیشتر  و  کودکان  تا  شده    و   شدت  دیده 

. است  بیشتر  بالاتر  سنی  یهاگروه  در  بیماری  کشنده  پیامدهای

  تجربه   را  توجهیقابل  علائم  معمولاً   مبتلا  سال  ۶  زیر  کودکان

  حالی   شوند، در  می  مبتلا  زردی  به  درصد  ۱۰  تنها  و  کنند  نمی

  و   بزرگتر  کودکان  از  درصد  ۷۰  از  بیش   در  زردی  این  که

 کامل طور به  بیماران موارد، اغلب . دردهدمی  رخ  بزرگسالان

  یعنی   ، کندمی  نیز بیماری عود   اوقات  گاهی   د، اما یابنمی بهبود

  دوباره   دیگر  حاد  دوره  یک  با  است  یافته  بهبود  تازگی  به  که  فردی

  باعث   A  هپاتیت  ،C  و  B  هپاتیت های  برخلاف.  شودمی  بیمار

 ناتوان  علائم  باعث  تواندمی  اما  شود،  نمی  کبدی  مزمن  بیماری

  که  شود(  کبد  حاد   نارسایی)  آسا   برق  هپاتیت  ندرت  به  و   کننده

  که  زند می  تخمین بهداشت جهانی  سازمان. است کشنده اغلب

  A  هپاتیت  اثر  بر  جهان  سراسر  در   نفر  ۷۱۳۴  ، ۲۰۱۶  سال  در

  ناشی   میر  و  مرگ  از کل  درصد  ۰٫۵)  دادند  دست  از  را  خود  جان

    میر  و  مرگ نسبت (.دهدمی تشکیل را های ویروسی هپاتیت از

  سال،   ۱۵  از  کمتر  کودکان   میان در  درصد   ۰٫۱  از  سن  بر حسب

  بین  در  درصد   ۲٫۱  تا   سال،   ۳۹  تا   ۱۵  افراد  بین  در درصد    ۰٫۳  تا

 . است متفاوت  سال ۴۰ بالای بزرگسالان

 

 توزیع جغرافیایی 
 جهان  سراسر  در  اپیدمی  صورتبه  و  پراکنده  صورتبه  A  هپاتیت

  مربوط  ی هایدمی اپ .  دارد  یادوره  عودهای   به  تمایل   و   دهد می  رخ

  مانند   کنند،  فوران  انفجاری  صورتبه  توانندمی  آلوده  آب  یا   غذا  به

 را   نفر  هزار  ۳۰۰  حدود  که  ۱۹۸۸  سال  در  شانگهای  در  اپیدمی

طولانی  توانندمی  همچنین  آنها  داد.  قرار  تاثیر  تحت   بصورت 

  فرد  انتقال  طریق  از  ها   ماه  برای  را  جوامع  و  مدت حضور داشته

توان بر    می  را  جغرافیایی  مناطق.  دهند  قرار  تاثیر  تحت  فرد  به

بیماری توزیع    عفونت  پایین  یا  متوسط  بالا،  سطوح  به  حسب 

  نیست  بیماری  معنای  به  همیشه  عفونت  ،حالبااین.  تقسیم نمود

  توجهی قابل علائم  هیچگونه  مبتلا معمولاً  خردسال  کودکان  زیرا

 متوسط  و   درآمد   کم   کشورهای  در  عفونت   . کنند  نمی  تجربه  را

  و   است  شایع  نامناسب  بهداشتی  اقدامات  و   بهداشتی  شرایط  با

  بدون  اغلب  سالگی و  ۱۰  سن  از  قبل (  درصد  ۹۰)  کودکان  اکثر

به  در   عفونت  میزان  اند.  شده  مبتلا  A  هپاتیت  ویروس  علائم، 

  این.  است  پایین  خوب  بهداشتی  شرایط  و   بالا   درآمد  با   کشورهای

  های گروه  در  بزرگسالان  و  نوجوانان  میان  در  است  ممکن  بیماری

  که   مردانی  کنند،می  تزریق  مخدر  مواد  که  افرادی  مانند  پرخطر

  سفر  بالا  بومی   مناطق  به  که  افرادی  دارند،  جنسی  رابطه  مردان  با

  متحده   ایالات  در.  دهد   رخ  های متراکمجمعیت  در  و   کنندمی

  را   خانمانی  بی  که  افرادی  بین  در  ای  گسترده  شیوع  آمریکا،

  متوسط  درآمد  با  کشورهای  در.  است  شده  گزارش  اندکرده  تجربه

 A تیموارد هپات شیها و افزاو جنگ یعیطب یایبلا
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  در  اغلب  کودکان  است،  متغیر  بهداشتی  شرایط  که  مناطقی  و

نمی شوند  عفونت  به  کودکی  اوایل  به  مصونیت  بدون  و  مبتلا 

 . رسند می  بزرگسالی

 

 افزایش در  هادرگیری و  هاجنگ ،طبیعی بلایای نقش

 A  هپاتیت بروز
 بر زیادی تأثیرات توانندمی سیل  و زلزله مانند طبیعی بلایای

 طغیان  زمینه در ویژهبه باشند،  داشته عمومی سلامت

 بلایای وقوع از پس .  Aت  هپاتی مانند عفونی هایبیماری

 که آیدمی وجود به متعددی بهداشتی مشکلات طبیعی،

 A هپاتیت مانند هاییبیماری  طغیان  به  منجر  تواندمی ی راحتبه

اشود  بهداشتی، هایزیرساخت  تخریب شامل مشکلات ین. 

 ازدحام افزایش و درمانی خدمات رفتنن یازب آب، منابع آلودگی

 از بسیاری در که است داده نشان مطالعات  .است جمعیت

 به  A هپاتیت بروز  موارد طبیعی، بلایای وقوع از پس کشورها،

 زلزله از پس ،مثالعنوان به.  است  یافتهافزایش چشمگیری طور

 دیدند آسیب بهداشتی هایسیستم ایران، در ۲۰۰۳ سال در بم

 گرفتند قرار بیماری این خطر معرض در افراد از زیادی تعداد و

 جلوگیری  برای  بهداشتی فوری اقدامات که شد باعث امر این و

 A هپاتیت موارد زمان، این رد  .شود انجام بیشتر  شیوع از

 سریعاً واکسیناسیون  بیماری طغیان  کنترل برای و یافت افزایش

   .شد آغاز

 ایگسترده هایسیل شاهد اخیر  هایسال  در ایران همچنین،

 خطر افزایش و  آب منابع آلودگی به  منجر که  است بوده

دراست شده A هپاتیت مانند هاییبیماری  این به پاسخ . 

 هایواکسن  توزیع  نظیر اقداماتی ایران بهداشت وزارت  ها،بحران 

 انجام را دیدهآسیب  مناطق بهداشتی وضعیت بهبود و A هپاتیت

 .است داده

 بهداشتی شرایط طبیعی، بلایای همانند ها،درگیری و هاجنگ 

 هایزیرساخت ها،جنگ  . دردهند می  قرار ریتأثتحت  شدتبه  را

 دسترسی شوند،می تخریب وسیع  طور به آب منابع و بهداشتی

 ازدحام پر شرایط در  افراد و یابدمی کاهش پزشکی خدمات به

 باعث شرایط این.  گیرندمی قرار کافی بهداشتی امکانات بدون و

 A هپاتیت ویژهبه  عفونی، های بیماری  طغیان  خطر  افزایش

   .شودمی

 که یمن  و  سوریه  مانند کشورهایی در  موردی  مطالعات اساس  بر

 به A هپاتیت  بروز  موارد  هستند، مدتطولانی هایجنگ  درگیر

 یافتهافزایش بهداشتی خدمات کاهش و  آب منابع آلودگی دلیل

 .است

آژانس غزه،  در    به  نسبت  ملل  سازمان  های در خصوص جنگ 

  کمبود  ل یدلبه    عفونی،   هایبیماری  بیشتر  گسترش  بالای  خطر

 و  زباله  مناسب  مدیریت  برای  راهی  وجود  عدم  و  آب  مزمن

  سازمان  آژانس  رئیس   لازارینی،  فیلیپ  . دادند  هشدار  فاضلاب

 کمک (UNRWA) آنروا  فلسطینی،   آوارگان   به  که   متحد   ملل

  گذشته،  اکتبر  در  جنگ  شروع  زمان  از  که  کند اعلام داشتمی

  بیماری   این  به  ابتلا  مورد  ۴۰٫۰۰۰  آنروا  یهاکینیکل  و  ها پناهگاه

  در   مورد  ۸۵  تنها   با  مقایسه  در  که  اند کرده  گزارش  را تشخیص و

آمار  درگیری،  شروع  از  قبل  مشابه  مدت   دهنده نشان  این 

 .است "وحشتناک افزایش"

 

 کنترل  و پیشگیریدرمان، 
  دنبال   به  علائم  بهبود.  ندارد  وجود  A  هپاتیت  برای  خاصی  درمان

 چند   یا  هفته  چند  است  ممکن  و  باشد  کند  است  ممکن  عفونت

 که   غیرضروری  داروهای  مصرف  از  که  است  مهم.  بکشد  طول  ماه

استام  منفی  تأثیر  کبد  بر  توانندمی مانند    ، نوفنیبگذارند؛ 

اجتناب   حاد   نارسایی  وجود  عدم   صورت  در .  کنید  پاراستامول 

از    هدف.  نیست  ضروری  بیمارستان  در  شدنیبستر  کبدی،

 جمله   از  است،  کافی  یاهیتغذ  تعادل  و  راحتی  حفظ  درمان

  هرکسی   .اسهال  و  استفراغ  اثر  در  رفتهازدست  مایعات جایگزینی

  به   تواند یم  باشد   نشده   آلوده  قبلاً   یا  باشد   نشده  واکسینه  که

  ویروس  که  مناطقی  در   پس  . شود  مبتلا   A  هپاتیت  ویروس

  دوران  اوایل  در   هاعفونت  بیشتر  ،( بالا  آندمیک)  است  گسترده

 از  پیشگیری اصلی هایراه از یکی  نی؛ بنابرادهد می  رخ  کودکی 

بیماری     در   A  هپاتیت  یهاواکسن.  است واکسیناسیوناین 

 دسترس   در  تجاری  صورتبه  تیفوئید  یا   B  هپاتیت   با   ترکیب



 

 ۱۴۰۳ آذر،  ۸۱شماره 

  ماه   ۱۲  بالای   افراد  در   استفاده  برای  HAV  یهاواکسن  .هستند

سازمان    درصد است.  94دوز آن بالای    دو  اثربخشی.  دارند  مجوز

  سال   ۱  بالای  کودکان   برای  که  کند می  توصیه  بهداشت جهانی 

بودن    بومی  در  تغییر  ،A  هپاتیت  بروز  اساس  بر  که  صورتی  در

نیز از نظر   رخ دهد و   متوسط  به  بالا   از  )آندمیک بودن بیماری(

مقرون بودن    علیه   واکسیناسیون  باشد،  صرفه   به  اقتصادی 

  کشورهای  در .  شود  ملی ادغام   سازی  ایمن  برنامه  در  A  هپاتیت

 در  پرخطر  های  گروه  برای  واکسیناسیون  با شدت کمتر،  بومی

  باید   A  هپاتیت  علیه  واکسیناسیون  و  نظارت.  شودمی  گرفته  نظر

 هپاتیت  کنترل  و  پیشگیری  برای  جامع  برنامه  یک  از  بخشی

  یک   در   سالم؛ زندگی   آب  ضعیف؛ کمبود  بهداشت  . باشد  ویروسی

  عفونت  به  مبتلا   فرد  جنسی  آلوده؛ شریک  فرد   یک   با  خانواده

استفادهA  هپاتیت  حاد رابطه  مخدر  مواد  از  ؛    جنسی  تزریقی؛ 

سازی را    ایمن  و بدون   بالا  آندمیک  مناطق  به  و سفر  مردان؛  بین

عوامل خطری نام برد که باعث بروز طغیان    عنوانبهمی توان  

های اخیر فرد به فرد این بیماری در ایالات متحده گردیده است.  

بیماری   ایالات   بهداشتی  مقامات  که  ۱۹۹۶  سال  از  پس  این 

  کردند،  توصیه  را  A  هپاتیت  واکسن  بار  اولین  برای  متحده

  هپاتیت   مورد  ۱۳۹۰  ، تعداد ۲۰۱۵  سال   در   . یافت  کاهش   شدتبه

A  با   مرتبط  گسترده  طغیان های  گردید، اما  گزارش  کشور  در  

  زمان تاکنون،   آن   از  .شد   آغاز  ۲۰۱۶  سال   در   فرد  به  فرد   انتقال

رسیده که از این تعداد بیش از   مورد ۴۴٫۰۰۰ از موارد به بیش

نمودند  ۴۰۰ فوت  بنابرانفر    مواد  ایمنی   بهداشت،  بهبود  ن ی؛ 

  A  هپاتیت  با   مبارزه  برای  ها  راه   موثرترین  سازی  ایمن  و   غذایی

  کافی   تهیه منابع   با   توان  می   را  A  هپاتیت   گسترش  . می باشند 

  و اقدامات  جوامع؛  در  فاضلاب  مناسب  سالم؛ دفع  آشامیدنی  آب

  از  بعد  و   غذا  از  قبل  ها  دست  منظم   شستن  مانند   فردی  بهداشت

کاهش  به  رفتن همچنین    دستشویی   و کنترل برایداد. 

 مختلفی اقدامات بحرانی، شرایط در A هپاتیت از پیشگیری

 :مانند داد انجام توانمی

 نیمؤثرتر از یکی A هپاتیت واکسیناسیون  ن: واکسیناسیو ▪

 .است بیماری این شیوع  از پیشگیری هایراه

 درباره مردم به بهداشتی هایآموزش  ت:بهداش آموزش ▪

 و  سالم غذای و  آب  مصرف ها،دست  شستشوی  اهمیت

 .باشد کنندهکمک تواندمی بهداشتی نکات رعایت

 تقویت و بازسازی : بهداشتی هایزیرساخت  تقویت ▪

 برای دیدهآسیب  مناطق در بهداشتی هایزیرساخت 

 .است ضروری هابیماری  طغیان از  جلوگیری 

 انسانی، هایبحران  شرایط در:  المللیبین هایهمکاری ▪

 و پزشکی منابع تأمین به تواندمی المللیبین هایهمکاری

 .کند کمک هابیماری  با مقابله برای  لازم هایواکسن
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( ویروسی است که به سیستم  HIVویروس نقص ایمنی انسانی )

و سندرم نقص ایمنی اکتسابی )ایدز(    کندمیایمنی بدن حمله  

با    HIV. در واقع   دهدمیمرحله عفونت رخ    ترینپیشرفته در  

و درمان است اما    پیشگیریقابل(  ARTدرمان ضد رتروویروسی )

HIV  از سالدرمان اغلب پس  تبدیل  ها مینشده  ایدز  به  تواند 

تعریف   با  معیار    تردقیقشود.  اساس  بر  بیماری   WHOو 

به   شودمیخوانده    AHD  اختصاربه که    HIVپیشرفته   مربوط 

با تعداد   از   CD4  یهاسلول بیماران بزرگسال و نوجوان  کمتر 

۲۰۰  (cells/mm3  و  همه کودکان کمتر از  )سال مبتلا به    ۵

HIV .است 

HIV    از مایعات بدن فرد آلوده از جمله خون، شیر مادر، مایع

شود. این بیماری از طریق بوسه،  منی و مایعات واژن منتقل می

اشتراک گذاشتن غذا منتقل   به  یا  . شودینمدر آغوش گرفتن 

 (. 1) از مادر به جنین سرایت کند تواندمیهمچنین 

  ۷۸سال پیش،    ۳۵در بیش از    HIVاز زمان گزارش اولین موارد  

میلیون نفر بر اثر بیماری    ۳۵آلوده شده اند و    HIVمیلیون نفر به  

های مرتبط با ایدز جان خود را از دست داده اند لذا به دلیل  

 UNAIDSاهمیت موضوع  سازمان ملل ذیل برنامه مشترک   

سال   در  را  خود  هدف     ۱۹۹۶فعالیت  ایدز   دادنپایانبا  به 

رهبری    ۲۰۳۰یک تهدید بهداشت عمومی را تا سال    عنوانبه

 (. 2کند )می

 

 UNAIDSدرباره 

UNAIDS    ملل سازمان  اجتماعی  و  اقتصادی  شورای  توسط 

که    است  یمشترک( تأسیس شد و تنها برنامه  ECOSOCمتحد )

است. این     مانده باقیحمایت سیستم سازمان ملل متحد    تحت

هیئت   توسط  )  کنندههماهنگبرنامه   هدایت  PCBبرنامه   )

 تیبا عضو  ریفراگکوچک اما    فردمنحصربهساختاری  شود که   می

افرادی که با    ویژهبهکشورهای عضو، حامیان و جامعه مدنی، و  

HIV    برای    کنندیم زندگی را  مسیرهایی  برنامه  این  دارد. 

به    دادنپایانتا در مسیر سریع    کندمیکشورها و جوامع ترسیم  

برای پرداختن به    ایجسورانه ایدز قرار بگیرند همچنین مدافع  

 (. 2) موانع قانونی و سیاستی برای پاسخ به ایدز است

 

 Global AIDS Strategy 2021-2026درباره 

ایدز   جهانی  توسط    ۲۰۲۶  –  ۲۰۲۱استراتژی   UNAIDSکه 

یک تهدید    عنوانبهبه ایدز    دادنپایانتهیه شده است، با هدف  

که  هایی نابرابریبا پرداختن به    ۲۰۳۰سلامت عمومی تا سال  

تشدید   را  این    کند میاپیدمی  اصلی  محور  است.  شده  تعیین 

اغلب   اجتماعی هستند که  توانمندسازهای    عنوان بهاستراتژی، 

شوند. توانمندسازهای اجتماعی  شناخته می ۱۰-۱۰-۱۰اهداف 

اثربخشی  از عوامل ساختاری را در بر می گیرند که بر  طیفی 

تأثیر می گذارند و  شامل چارچوب های قانونی    HIVبرنامه های  

حمایتی، بسیج جامعه، و ابتکاراتی با هدف کاهش انگ و تبعیض  

که   حمایتی  های  ایجادمحیط  برای  توانمندسازها  این  اند. 

را افزایش    HIVدسترسی به خدمات پیشگیری، درمان و مراقبت  

 ستند. می دهند ضروری ه

استراتژیک   مؤلفه UNAIDS  (۲۰۲۰-۲۰۲۵چارچوب  چهار   )

شناسایی   را  اجتماعی  توانمندسازهای  محیط  کندمیکلیدی   :

از   عاری  جوامع  جنسیتی،  برابری  کننده،  قانونی حمایت  های 

انگ، و همکاری بین بخشی برای مبارزه با محرومیت و فقر. این  

عناصر برای از بین بردن موانعی که مانع دسترسی به خدمات  

HIV   ،حاشیه نشین ضروری    هایجمعیتبرای    ویژهبهمی شوند

 هستند.  

از هر هفت عفونت جدید در میان نوجوانان، شش   برای مثال 

که   دهد مورد در میان دختران در جنوب صحرای آفریقا رخ می

و  محوریت خشونت  با  که  مداخلات هدفمند  به  فوری  نیاز  بر 

بر   مبتنی  می  ،جنسیتتبعیض  استراتژی تاکید  این  کند. 

 هااهداف و چالش ؛مقابله با ایدز

https://www.unaids.org/en/resources/documents/2021/2021-2026-global-AIDS-strategy
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در این مناطق باید بیش از    گذاریسرمایهکه    کندمیپیشنهاد  

سال    دوبرابر تا  و  که    ۳٫۱به    ۲۰۲۵شود  برسد  دلار  میلیارد 

برای پاسخ به    یافتهتخصیصدرصد از کل منابع    ۱۱  دهنده نشان

وی بهترین موقعیت را برای آیاچ  تأثیرتحتایدز است. جوامع  

دارند.   مؤثر  مداخلات  از  حمایت  و  خود  نیازهای  شناسایی 

،  دهدمیارائه خدمات را افزایش    تنهانهتوانمندسازی این جوامع  

نیز تقویت   HIVبیشتری را در پاسخ به    پذیریمسئولیت بلکه  

 (. 3،4کند )می

 

  ۱۰-۱۰-۱۰اهداف 

UNAIDS  در  اهداف جهانی  جامعه  برای  را    HIVباره  روشنی 

که تا    کنندمیاین اهداف به طور خلاصه بیان  ارائه کرده است.  

درصد کشورها باید محیط های حقوقی    ۱۰کمتر از    ۲۰۲۵سال  

و سیاستی تنبیهی داشته باشند که دسترسی به خدمات را رد 

و   HIVدرصد از افراد مبتلا به    ۱۰کمتر از  ،  کندمییا محدود  

کلیدی دچار انگ و تبعیض خواهند شد. و    هایجمعیت

و   HIVدرصد از زنان، دختران، افراد مبتلا به    ۱۰کمتر از  

کلیدی نابرابری جنسیتی و خشونت را تجربه   هایجمعیت

-۱۰ف  نمادین اهدا  صورتبهاین هدف گذاری ها     خواهند کرد

 نام گرفته است.   ۱۰-۱۰

از   با    قرارازاین   کلیدی  هایجمعیتمنظور  که  مردانی  است: 

مردان رابطه جنسی دارند، افراد تراجنسیتی، کارگران جنسی و  

 (. 5کنند )میافرادی که مواد مخدر مصرف 

  ۲۰۱۴در سال    ۱۰-۱۰-۱۰مربوط به بررسی اهداف    ایمطالعه

از سال    دهدمینشان    ۲۰۲۰تا     ۳۷  ، زمانی که تنها۲۰۱۴که 

به    درصد مبتلا  افراد  درمان    HIVاز     antiretrovialتحت 

(ART  از پیش  پیشگیری  مانند  ابزارهایی  و  داشتند   قرار   )

و دانش    (pre-exposure prophylaxis ,PrEP  مواجهه )

U=U    (undetectable=untransmissible)    غیرقابل(

اگرچه  بودند  اولیه  مراحل  در  انتقال(  قابل  غیر   = تشخیص 

ایدز  اما    داشته  توجهیقابلپیشرفت   یک   عنوانبههمچنان 

معضل باقیمانده و اهداف پیش بینی شده محقق  نشد چرا که  

از سال  تخمین  افرنشان می  ۲۰۱۹ها  تمام  بین  در  اد  دهد که 

درصد    ۶۷از وضعیت خود آگاه بودند،  درصد    HIV  ،۸۱مبتلا به 

و   ARTبه   داشتند  ویروسی  درصد    ۵۹  دسترسی  طریق  از 

 (. 6)  سرکوب شده بودند

، هیچ کشوری  ۲۰۲۴از اوایل سال  همچنین لازم به ذکر است که  

اهداف   به  دستیابی  مسیر  سال    ۱۰-۱۰-۱۰در  قرار   ۲۰۲۵تا 

مشارکت در اصلاحات    کند مینگرفته است. این یافته ها اثبات  

برای  تر  حمایتی  محیط  یک  ایجاد  برای  سیاستی  و  قانونی 

یک فرآیند پیچیده و    HIVکلیدی و افراد مبتلا به    هایجمعیت 

 (.7) طولانی مدت و نیازمند مشارکت طیفی از ذینفعان است

  

از   پیشگیری  راه  عملیاتی :  HIV 2025نقشه  برنامه 

 گانه ده

ارزیابی مبتنی بر داده از نیازها و موانع برنامه پیشگیری از   ▪

HIV   

های  اتخاذ یک رویکرد پیشگیری دقیق با تمرکز بر جمعیت ▪

 دار  کلیدی و اولویت

گذاری کشور را برای پاسخ مناسب  تعریف نیازهای سرمایه ▪

از   پیشگیری  حاصل   HIVبه  اطمینان  او   نیتأمز  کردن 

 مالی پایدار اطمینان

برای همکاری    HIVتقویت نهادهای رهبری پیشگیری از   ▪

پاسخیچندبخش مدیریت  و  نظارت  و  ،  پیشگیری  های 

 های قرارداد اجتماعی اندازی مکانیسمراه

تحت رهبری    HIVتقویت و گسترش خدمات پیشگیری از   ▪

 قرارداد اجتماعی   یهاسمیمکان یاندازجامعه و راه
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حذف موانع اجتماعی و قانونی برای خدمات پیشگیری از  ▪

 دارهای کلیدی و اولویتبرای جمعیت  یوی آاچ

در خدمات مرتبط ضروری    HIVترویج ادغام پیشگیری از   ▪

 HIVبرای بهبود نتایج 

فناور  ییهاسمیمکان ▪ سریع  معرفی  جدید    یهایبرای 

  HIVپیشگیری از 

نظارت بر برنامه پیشگیری بلادرنگ را با   یهاستمیایجاد س ▪

 منظم    یدهگزارش 

مسئولیت  ▪ ذتقویت  در    نفعانیپذیری همه  پیشرفت  برای 

 HIV (8  .)پیشگیری از 

ا  در  ایدز  اهداف    ران یوضعیت  مبنای    ۱۰-۱۰-۱۰بر 

   هاشرفتیپ

انگ و تبعیض: ایران از طریق کمپین های بهداشت عمومی   .1

و مشارکت جامعه گام هایی در جهت کاهش انگ مرتبط  

ها به دلیل نگرش حال، چالشبرداشته است. بااین  HIVبا  

فرهنگی نسبت به مصرف مواد مخدر و اقلیت های جنسی  

مانده است. دولت ایران برنامه های کاهش آسیب را با  باقی

(  PWIDهدف قرار دادن افراد تزریق کننده مواد مخدر )

اجرا کرده است که به کاهش عفونت های جدید در این  

ویژه  ها، انگ، بهرغم این تلاشگروه کمک کرده است. علی

جمعیت  افراد علیه  و  جنسی  کارگران  مانند  کلیدی  های 
1LGBTQ+  همچنان ادامه دارد . 

قابل .2 موانع  با  ایران  در  زنان  در نابرابری جنسیتی:  توجهی 

ارتباط با نابرابری جنسیتی روبرو هستند که دسترسی آنها  

از   ٪ ۱۶دهد. تقریباً  تأثیر قرار میرا تحت  HIVبه خدمات  

زن هستند که عمدتاً از طریق شرکای   HIVمبتلایان به  

اغلب   که  تلاش  PWIDمردی  اند.  آلوده شده  ها  هستند 

جنسیت  بر  مبتنی  تبعیض  و  خشونت  به  رسیدگی  برای 

برای    HIVهای  ادامه دارد، اما نیازمند ادغام بیشتر در برنامه

 برآورده کردن مؤثر نیازهای زنان است

 
1 Lesbian, gay, bisexual, transgender and queer 

چارچوب های قانونی: در حالی که ایران در سیستم زندان  .3

پیشگام استراتژی های کاهش    PWIDهای خود و در میان  

 آسیب بوده است، قوانین تنبیهی همچنان وجود دارد که

مصرف مواد مخدر و روابط همجنس گرایان را جرم انگاری  .4

کند. این محیط قانونی مانعی برای دسترسی به خدمات  می

گروه حاشیهبرای  میهای  ایجاد  برنامه  نشین  هدف  کند. 

ملی ایدز ایران همسویی با استراتژی جهانی ایدز از طریق  

برای   اجتماعی  توانمندسازهای  این  ارزیابی  و  نظارت 

- ۱۰-۱۰اطمینان از پاسخگویی و پیشرفت به سمت اهداف

 (. 9-13است ) ۱۰

دستاوردهای  وزارت بهداشت ایران در راستای اهداف  

۱۰-۱۰-۱۰ 

 ارائه خدمات متمایز   ی هاتوسعه مدل

آزمایش   ارائه خدمات متمایز    یهامدلتعریف و    HIVمختلف 

خدمات   ارائه  به   ی رساناطلاعشامل  مبتلا  افراد  برای  جامعه 

HIV/AIDS    درصد از افراد مبتلا به    ۱۰است. حداقلHIV    که

اند به   تحت درمان آنتی رتروویروسی قرار می گیرند، توانسته 

رفتاری   های  بیماری  مشاوره  مراکز  از  خارج  متفاوت  خدمات 

 ( دسترسی داشته باشند. HIV)کلینیک های 

بر اچ نظارت  و سیستم اطلاعات   یویآ تقویت  سیستم 

 مدیریت سلامت 

های اطلاعات استراتژیک اجزای نظارت اپیدمیولوژیک و سیستم

همه درک  برای  مهمی  برنامه  HIVگیری  بسیار  یک و  ریزی 

از وزارت بهداشت،   WHOهستند. دفتر کشوری    مؤثرواکنش  

سیستم اطلاعاتی و نظارتی    یدر بازنگردرمان و آموزش پزشکی  

برای   یارتقاو    HIVفعلی   سلامت  مدیریت  اطلاعات  سیستم 

 حمایت کرده است. HIVمراقبت و درمان 

در میان   HIVسنجی و پذیرش خودآزمایی ارزیابی امکان

 های کلیدی جمعیت
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استراتژیک   حلراه یک    عنوانبه  WHOتوسط    HIVخودآزمایی  

که در جمهوری اسلامی ایران   HIVبرای رفع شکاف تشخیص  

)حدود   به   ۳۷بالاست  مطالعه  این  است.  شده  توصیه  درصد( 

در میان    HIVسنجی و پذیرش خودآزمایی  منظور ارزیابی امکان

بالاتر  جمعیت  این  برنامه  HIVهای در معرض خطر  ریزی شد. 

وی توسط کارگران آی مطالعه نشان داد که خودآزمایی برای اچ 

زن، مردانی که با مردان رابطه جنسی دارند، و افراد تراجنسیتی  

شود،  ها امکان پذیر است و به خوبی پذیرفته میو شرکای آن

 زمانی که با آموزش و حمایت مناسب معرفی شوند.  ویژهبه

 آتی وزارت بهداشت ایران  یهابرنامه

  یابیمورد)  Cو   Bآزمایش ویروس هپاتیت  یهااستیستقویت 

 C  (14)تقویت درمان هپاتیت  کلیدی(. هایجمعیتدر میان 

 UNAIDSبرنامه  یشرویپ یهاچالش

در سطح    توجهیقابل، موانع  هانه یزمپیشرفت در برخی    رغم یعل

 است: مانده باقیجهانی 

گذاری در  های مالی: بسیاری از کشورها با کاهش سرمایهشکاف

ها را  وی مواجه هستند که چالشآیهای پیشگیری از اچبرنامه

اهداف   به  دستیابی  می  ۱۰-۱۰-۱۰برای  شکاف  تشدید  کند. 

متوسط    ویژهبه بودجه   و  کم  درآمد  با  موانع در کشورهای  که 

 است. ساختاری همچنان وجود دارد، شدید 

سیاست  سمت  به  جهانی  گرایش  سیاسی:  های  واکنش 

تأثیر می بشر  بر حقوق  مهم  محدودکننده که  تهدیدی  گذارد، 

بی که  کشورهایی  است.  اهداف  این  به  دستیابی  ثباتی  برای 

کنند،  سیاسی یا پسرفت در حمایت از حقوق بشر را تجربه می

به   ابتلا  نرخ  افزایش  شاهد  است  با  عفونتممکن  جدید  های 

 افزایش انگ و تبعیض باشند. 

نتایج مربوط به توانمندسازهای اجتماعی استراتژی جهانی ایدز 

در    ۲۰۲۶  –  ۲۰۲۱ جاری  های  چالش  هم  و  دستاوردها  هم 

. در حالی  کندمیکشورهای مختلف از جمله ایران را برجسته  

در اجرای استراتژی های کاهش    توجهیقابلکه موفقیت های  

موانع   دارد،  وجود  مناطق  برخی  در  انگ  کاهش  و  آسیب 

سیستمی مانند قوانین تنبیهی، نابرابری جنسیتی، و شکاف های  

بودجه همچنان مانع پیشرفت می شوند. پرداختن به این مسائل 

به    دادنپایانو در نهایت  ۱۰- ۱۰-۱۰برای دستیابی به اهداف  

ضروری   ۲۰۳۰یک تهدید سلامت عمومی تا سال  عنوانبهایدز 

 است.
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بیماری عوامل    ژه یوبهگیر و  های همهاپیدمیولوژی علم مطالعه 

های  در جمعیت  های عفونیمؤثر بر بروز، توزیع و کنترل بیماری

های واگیر مثل آنفلوانزا، سرخک، سل و ...  انسانی است. بیماری

امروزه   اگرچه  هستند.  امروز  زندگی  انتقال،    سمیمکانواقعیت 

و  زایماریب اینعیطب  ریسیی  شناخته شده    کاملاً ها  بیماری  ی 

اما سال انتقال    یهایژگیوبه دنبال درک    دانشمندانها  است؛ 

از   یریجلوگبرای    ی راهکاری عفونی بودند تا بتوانند  هایماریب

  ۱۰)کمتر از    ۱۹۷۲در سال     عفونت ابداع کنند.  شتریگسترش ب

پاندمی   از  پس   بارن ینخستبرای    آنفلوانزا(  ۱۹۱۸سال 

Kermack and McKendrick  پیش برای  را  بینی  مدلی 

 های عفونی پیشنهاد داد.سیر بیماری 

 مذکور  سازی ریاضی ابزاری قدرتمند برای مطالعه عواملمدل 

آن تأثیر  روند  و  بر  درواقع  است  بیماری ها    ما   به  سازیمدل. 

 برای   مؤثرتری  هایراه  و  بفهمیم  بهتر  ار  هابیماری  تا  کند  کمک

پیدا کنیم.  آن   کنترل بیماریمدلها  ریاضی  بر    ها معمولاً های 

اساس معادلات ریاضی هستند که رفتار جمعیت افراد مبتلا به  

توانند  ها میکنند. این مدلبیماری را در طول زمان توصیف می

های درمانی  بینی روند بیماری، ارزیابی اثربخشی روشبرای پیش

 . و بررسی تأثیر عوامل مختلف بر بیماری استفاده شوند

بیماری مدل اپیدمیولوژی  در  عفونیها  در    آنچههمانند    های 

می  ۱شکل   مدل  دودستهبه    شود،دیده  قطعی کلی  و    2های 

تصادفی مدل می  3های  مدل شوند.تقسیم  قطعی  در  های 

ی تقسیم ترکوچکهای  یا کلاس  4های بزرگ به قسمت جمعیت 

مدل  عنوان  تحت  دلیل  همین  به  و  یا  چندبخشهای  شده  ی 

Compartmental Models  می دنبال  شناخته  به  و  شوند 

متوسط در جامعه چه اتفاقی رخ   به طورتوضیح این هستند که 

 
2 Deterministic models 
3 Stochastic models 
4 Compartment  
5 Homogeneous Mixing 
6 Fixed population 

ی  ندهایفراهای تصادفی با استفاده از خواهد داد. در مقابل مدل

از متغیرهای تصادفی استفاده میتصادفی و مجموعه  کنند.  ای 

و  مدل جمعیتی  متغیرهای  از  حاصل  تغییرات  تصادفی  های 

می بر  در  نیز  را  مدلمحیطی  برعکس  قطعی،  گیرند.  های 

تصادفی  مدل ریاضی    ترپرزحمتهای  محاسبات  به  بوده، 

جمعیت پیچیده برای  و  دارند  نیاز  مناسب  تری  کوچک  های 

 هستند.

توان به اختلاط  های قطعی میهای مدلفرضپیش  نیترمهماز  

،  7و میزان انتقال بیماری  6جمعیت  بودنثابت،  5یکسان جمعیت

اندازه جمعیت، عدم تغییرات فردی و ایجاد ایمنی   بودنبزرگ

ها  فرضپس از بهبودی از بیماری اشاره کرد. در مواقعی که پیش

نباشند،   جمعیت  ژهیوبهبرقرار  در  در  تغییر  یا  و  کوچک  های 

های  ها، استفاده از مدلشرایط مثل تغییر رفتار در هنگام اپیدمی

 قطعی ممکن است منجر به نتایج اشتباه شود.

 Kermack andترین مدل دینامیک قطعی که توسط  ساده

McKendrick  شماره    ارائه شکل  در  است   ۲شده 

وضعیت   بر اساساست. در این مدل افراد جامعه    شدهدادهنشان

حساسبیماری دسته  سه  به  عفونی 8شان    10افتهیبهبودو    9، 

7 Constant Transmission Rates 
8 Susceptible  
9 Infected  
10 Recovered  

 های عفونیسازی بیماریای بر مدلمقدمه

 هایبندی مدل: دسته۱شکل شماره 

 هااپیدمی
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تواند در یکی  هر فرد در هر زمان فقط می  شوند.ی میبندمیتقس

دسته  قرار  از  بر    رد؛یگها  طول اما  در  مدل  پارامترهای  اساس 

بین دسته  افراد  انتقال  احتمال  دارد.  زمان،  های مختلف وجود 

احتمال انتقال افراد از حالت حساس به عفونت یافته با ضریب  

ها  متوسط تعداد تماس 𝛽پذیرد که در آن  صورت می  𝛽𝐼ثابت  

احتمال انتقال بیماری در هر تماس    𝐼و    برای هر شخص زمان

است. حساس  فرد  و  عفونی  فرد  دو     بین  بین  انتقال  میزان 

و   یافته  عفونت  افراد    افتهیبهبودوضعیت  از  نسبتی    عفونت نیز 

شود. اگر فرض کنیم که  نشان داده می  𝛾یافته خواهد بود که با  

فرد   برای    طوربههر  )  زمانمدتمتوسط  عفونی   (Dمشخصی 

توان گفت که میزان انتقال از دسته عفونت یافته به  باشد، می

 خواهد بود.  D/1برابر با  افتهیبهبوددسته 

 

جامعه به حالت توازنی خواهد با پیشرفت زمان، وضعیت افراد در  

افراد دسته تعداد  تغییری در  این حالت  در  ایجاد  رسید که  ها 

توازن  نمی حالت  این  ایجاد  بر  مؤثر  مهم  عوامل  از  یکی  شود. 

هرچه این مقدار بیشتر باشد   کهی نحوبه   است  11تعداد مولد پایه 

زمان   بر 0Rکمتری توازن ایجاد خواهد شد. تأثیر    زمانمدتدر  

 است.  شدهدادهشینما ۳ایجاد توازن در شکل 

سادهشدهگفتهمطالب   انتقال  ،  دینامیک  قطعی  مدل  ترین 

ی مختلف مؤثر بر پارامترهابیماری را بیان کردند که با افزودن  

بیماری   و  ازجملهایجاد  دموگرافیک  سایر  می  ... اطلاعات  توان 

مدل همچون  انواع  بیماری  انتقال  قطعی  ، SIS، SEIRهای 

SUIR را طراحی کرد.  ... و 

 
11 Basic Reproduction Number (R0) 

و    رغم یعل نظر  مدل  دبودنیمفسادگی  در  باید  یادشده،  های 

اپیدمی که  ایدهداشت  شرایط  با  واقعی  دارند.  های  تفاوت  آل 

جمعیتاپیدمی از  میها  شروع  کوچک  معمولاً  های  که  شوند 

ها یکنواخت نیست و همچنین رفتار توزیع افراد در این جمعیت 

ها متفاوت خواهد بود. اقدامات کنترلی که در  افراد در اپیدمی

اپیدمی میطی  انجام  یا  ها  واکسیناسیون  مثل  شوند 

توانند بر ادامه اپیدمی مؤثر  می  ...های درمانی مختلف واستراتژی 

ها ممکن است افراد با افراد عفونی ولی بدون  باشند. در اپیدمی

برای   نی؛ بنابرادستن یازاعلامت تماس داشته باشند و مواردی  

مفروضات    ن یا  ها، یابی به بهترین برآورد از وضعیت بیماریدست

تفس تحق  یقطع   ی هامدل  جینتا  ریهنگام    ی هایماریب  قاتیدر 

درحالهستندمهم    اریبس  یعفون مدل  کهی.  توانند  یم ها  این 

راهنماها  ها نیبشیپ  بهداشت    یبرا  یارزشمند  یو  مداخلات 

دهند،   یعموم محدودیت  ارائه  که  است  آنضروری  را  های  ها 

ها  تر آنهای پیچیدهبشناسیم و در صورت لزوم با طراحی مدل

 را تقویت کنیم.
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