
 

 
   ۱ 
 

  

 التعلیم العالي والبحث العلمي                                                                                              وزارة 

 جامعة القادسیة / كلیة علوم الحاسوب والریاضیات  

 قسم الریاضیات الطبیة

 

 

نموذج رياضي للسيطرة والقضاء على ديناميكية  
 الحصبة  انتقـال مرض

 

 الى مقدم بحث

 متطلبات من كجزء الطبیة الریاضیات قسم/  والریاضیات الحاسوب علوم كلیة 
 الطبیة الریاضیات في البكلوریوس شھادة یلن

 
 الطالب قبل من    

 جاسم حمید منعم      

 بأشراف     

 

 فزاع عبد سعاد. م       و      صالح غازي ضیاء د. م.أ           

                                       ۲۰۱٦ – ۲۰۱۷ 



 

 
   ۲ 
 

 
 

 

 

 
الى الجھد ھذا ثمرة اھدي  

الى یملكون ما بأغلى  اضحو من الى ھنا كنا ما لولاھم الذین الى  
السعداء الشھداء   

 
 والوطن الحریة عن للدفاع ھبوا من الى ارضھ في الله رجال الى

المقدس الشعبي الحشد   

 

من حصد الأشواك عن دربي لیمھد لي طریق العلمالى   

 الى القلب الكبیر
 (الى والدي)

 
 الى رمز الحب وبلسم الشفاء
 الى القلب الناصع بالبیاض

 (الى والدتي)
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 وتقدير شكر

 

  قـدماه   مـا  على  فزاع عبد سعاد. م و صالح  غازي ضياء .د. م. أ   الى موصولة والتقدير الشكر  عبارات كل 

 شكري اقدم كما  البحث انجاز فترة طيلة  ابوية ورعاية عملية  وارشادات ملهمة وتوجيهات مفيدة علمية نصائح من   لي

 انجـاح  سـبيل  في المبذولـة  جهـودهم  علـى  الكلية ومنتسبي اساتذة كل وكذلك القسم طلبة اخواني زملائي لكل وامتناني

    .الجامعة في التعليمية ةيالعمل
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  الله يسبح

 الأرض في وما السماوات في ما

 )١( الحكيم العزيز القدوس  الملك 

  منهم رسولا الاميين في بعث الذي هو

   يزكيهم و آياته عليهم يتلوا

  الحكمة و الكتاب ويعلمهم

  قبل من كانوا وان

 )٢( مبين ضلال لفي

 

  العظيم  العلي االله صدق 

 

)۲-۱( الآیات الجمعة سورة                                                                                                       

 الرحيم الرحمن االله بسم 
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 الخلاصة
 

 ف�ي مس�توطنة ت�زال لا المعدیة الأمراض نا،الا۱۹٦۳ عام منذ الحصبة مرض لقاح توافر من الرغم على   
 النس�خ ع�دد على الحفاظ الحصبة مرض على القضاء ویتطلب المتقدمة الدول فیھا بما العالم من كثیرة أجزاء

 مجال المعدیة الأمراض. التعرض من منخفضة مستویات تحقیق عن فضلا) Re>(1 الوحدة من أقل فعالةال
 عل�ى ركزن�ا المش�روع ھ�ذا ف�ي. الثانوی�ة أو الأولی�ة للبیانات الریاضیة النماذج وربط الریاضیة للنمذجة كبیر

 الح��رة الت��وازن نقط��ة عل��ى لنحص��ل الحص��بة انتق��ال دینامیكی��ة عل��ى والقض��اء للس��یطرة الریاض��ي النم��وذج
)EFD (لمتغی�رات محاك�اة عملی�ات إج�راء ت�م. للنم�وذج الأساس�یة النس�خ وع�دد الفعالة النسخ وعدد للمرض 

 )(MATLAB ال�ـ لغ�ة اس�تخدمت وق�د. مختلف�ةال مض�منةال لمعلم�اتل الحساس�یة تحلیل تم وقد للنموذج مختلفة
 . النسخ عدد عن فضلا) sEDO( العادیة التفاضلیة للمعادلات المحاكاة عملیات في

 

  المجتمع ،حصانة الریاضیة النمذجة الحصانة، التطعیم، الحصبة،  الرئیسیة الكلمات
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 المحتویات
 

  المقدمة

  الاول الفصل 

 الاول المبحث  ۱-۱

 للحصبة العام الوصف  ۱-۱-۱

 المشكلة بیان ۱-۱-۲

  الثاني المبحث  ۱-۲ 

 البحث أھداف  ۱-۲-۱

  البحث أسئلة ۱-۲-۲ 

 البحث أھمیة ۱-۲-۳ 

  الثاني الفصل

  الاول المبحث ۲-۱

  النموذج وتحلیل صیاغة  ۲-۱-۱

 المقسم الریاضي للنموذج وصف ۲-۱-۲

 والمعلمات المتغیرات وصف ۲-۱-۳

 مقسم مخطط ٤-۲-۱

 الثاني المبحث ۲-۲

 التفاضلیة المعادلات۲-۲-۱

 للنموذج الأساسیة الخصائص۲-۲-۲ 

 الثالث المبحث ۲-۳

 نموذج تحلیل  ۱

 الثالث الفصل 

  الاول المبحث۳-۱

 والنقاش المحاكاة۳-۱-۱
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  الثاني المبحث ۳-۲

 الحساسیة تحلیل ۳-۲-۱

 الثالث المبحث ۳-۳

 المستقبل في والعمل والتوصیات الاستنتاجات۳-۳-۱

 مراجعال 
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 المقدمة
     

 ت�اثیر لھ�ا الاغل�ب وعل�ى منھ�ا وال�تمكن اتقانھ�ا الریاض�یات لعل�م یمك�ن التي المھارات من ھي الریاضیة النمذجة     
 الكت��ب م�ن مس�توحاة افتراض�یة مش�اكل ح�ل ف�ي الریاض�یات تس��تخدم فع�ادة، لل�تعلم الط�لاب دافعی�ة زی�ادة عل�ى كبی�ر

 وقریب�ة وواقعی�ة حقیقی�ة المش�كلة تك�ون ان لك�ن الطال�ب لعق�ل بع�دا اكث�ر الموض�وع یجع�ل م�ا المتلق�ي ام�ام وتعرض
 ف�ي مش�اكل او الحی�اة ف�ي واقعی�ة مش�اكل معالج�ة ف�ي الریاض�یات تطبی�ق ھ�ي النمذجة، فعلأ تحسسھا للطالب ویمكن

 ث�م ریاض�یة مس�الة ال�ى الحیاتی�ة المش�كلة تحوی�ل  طری�ق  ع�ن وذل�ك اخ�رى عل�وم ف�ي مش�اكل او نفس�ھا الریاضیات
 التعمیم ثم ومن، نعالجھا التي المشكة طبیعة مع یتناسب والذي الحلول افضل واختیار وحلھا المشكلة ھذة مع التعامل
 الام�راض اخطر احد ومعالجة لحل الریاضیة النمذجة استخدمنا المبحث ھذا في. عامة بصورة ھذا  امكن ان والتنبؤ
 الت��ي والملاحظ��ات التوص��یات بع��ض ال��ى وتوص��لنا، الحص��بة م��رض وھ��و الا نس��بیا كبی��رة بس��رعة تنتش��ر الت��ي

 وبی�ان للحص�بة، ع�ام وص�ف  الدراس�ة ھ�ذه ف�ي ناقش�ناو القادم�ة والفص�ول المباح�ث ف�ي وبالتت�ابع لاحق�ا نستعرضھا
 . البحث وأھمیة البحث وأسئلة البحث وأھداف المشكلة،
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 الاول الفصل
 

 مقدمة

 بالحصبة، الإصابة وانتقال الحصبة، مرض وأعراض الحصبة، مرض خلفیة المقطع ھذا في ناقشنا     
 .للحصبة الراھنة والحالة الحصبة مرض ضد والتحصین الحصبة، مرض وعلاج

 الاول المبحث ۱-۱

 الحصبة خلفیة  ۱-۱-۱

 انحاء كل في توجد ان یمكن والتي للغایة معد فیروسي التھاب ھو) النكافیة أیضا وتسمى( الحصبة      
( جنس البارامیكسو، فیروس ھو الحصبة فیروس ، اخر الى شخص من الانتقال طریق عن العالم

morbillivirus .(الحصبة تزال لا واسع، نطاق على ومستخدم ومتاح فعال القاح أن من الرغم على 
 بھذا یصاب حیث للخطر عرضھ الأكثر ھم الخامسة سن دون الأطفال. المتقدمة البلدان في حتى تحدث

 من واحد نسمة ملیون ۱ على یزید ما وفاة في وتسبب سنة،  كل طفل ملیون ٤۰ إلى ۳۰ حوالي المرض
 وصفوا الذین التاسع القرن في العرب الاطباء ھقدم كمرض الحصبة عن المكتوبة الأوصاف أقرب

 في أظھر الذي ھوم فرانسیس الاسكتلندي والطبیب. الطبیة  مذكراتھم في والجدري الحصبة بین الاختلافات
 الفیروس عزل تم) ۱۹٥٤(عام في. المرضى دم في موجودة معدیة مل عوا سببھا الحصبة أن) ۱۷٥۷(

 حصل الحصبة، لقاح قبل. بیبلز جیم وتوماس أندرز جون واو ماساشوستس، بوسطن، في للحصبة المسببّ
ً  ۱٥  عمرھم كان الذي الوقت بحلول بالحصبة اصیبوا قد الأطفال جمیع من یقرب ما  ].۳[ عاما

 الحصبة أعراض  ۱-۱-۲

 الجسم، أنحاء كل في جلدي وطفح والسعال الآنف، وسیلان الحمى ھي للحصبة الرئیسیة الأعراض      
 الالتھاب ذلك في بما وممیتة، خطیرة مضاعفات إلى یؤدي أن ویمكن الأحمر الطفح خصائص تنتج كما

 أو الصمم أو العمى لاحق وقت في المصابین الأطفال من العدید ویعاني. الدماغ والتھاب والإسھال الرئوي
 ].۱[ الھجمات من المزید وقوع من الحیاة مدى حصانة یمنح بالحصبة  الاصابة ان كما الرؤیة في ضعف

 بالحصبة الإصابة انتقال  ۱-۱-۳ 

 أن یمكن. المصاب للشخص والحنجرة الآنف مخاط في تعیش والتي العدوى شدید فیروس ھو الحصبة     
 ساعتین إلى لیصل الحصبة فیروس یعیش أن یمكن أیضا، و.والعطس السعال طریق عن الآخرین إلى ینتشر

 أو الملوث الھواء تنفسوا الآخرین الأشخاص كان إذا. عطس أو سعل المصاب الشخص فیھ جوي مجال في
 لذلك معد مرض الحصبة. یصابوا أن یمكن أفواھم، او انوفھم أو اعینھم لمسوا ثم المصاب، السطح لمسوا

 أن یمكن. ایضا یصابون قد الشخص ذلك من القریب المجتمع من% ۹۰ نسبة فان واحد شخص اصیب اذا
. الجلدي الطفح ظھور بعد أیام أربعة خلال من أیام أربعة قبل من للآخرین بالحصبة المصابین  ینقل

 .الحیوانیة الأنواع من بغیرھا لا الحصبة فیروس وینتشر البشر؛ یصیب مرض الحصبة
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 الحصبة مرض علاج ٤-۱-۱

 الفراش، في الراحة إلى بحاجة بالحصبة المصابین الأشخاص. للحصبة محدد علاج أي یوجد لا     
 لھذه محدد علاج إلى تحتاج قد مضاعفات من یعانون الذین المرضى و.الحمى على والسیطرة والسوائل،

 .المشكلة

 الحصبة ضد التحصین ٥ -۱-۱ 

 والحص�بة والنك�اف  الحص�بة لق�اح م�ن الأولى الجرعة إعطاء وینبغي الحصبة، لقاح من جرعتین ھناك     
. ش��ھرا ۱٥-۱۲ م��ن ب��ھ الموص��ى العم��ر وم��دى للطف��ل؛ الأول الم��یلاد عی��د بع��د أو ف��ي) MMR( الألمانی��ة
 طب�ي موع�د جدول�ة ینبغ�ي حی�ث ت�نجح، ل�ن العم�ر م�ن ش�ھرا ۱۲ م�دة تحس�ب ان  قب�ل تعط�ي التي  الجرعة

 قب�ل أو ، س�نوات ٦ – ٤ بعم�ر یص�بح عندما للطفل الثانیة الجرعة إعطاء یتم عادة. الاعتبار  ھذا مع للطفل
 س�ابق وق�ت ف�ي الثانی�ة الجرع�ة إعط�اء یمك�ن ذل�ك، وم�ع. الأول الص�ف أو الأطفال ریاض تدخل أنھا أو أنھ

 الحص�بة م�ن الأول�ى الجرع�ة. یوم�ا ۲۸ ع�ن یقل لا ما منذ الأولى الجرعة من زمني فاصل ھناك كان طالما
 الحص�بة م�ن الثانی�ة الجرع�ة. المتلق�ین% ۹٥ إل�ى% ۹۰ ف�ي الحص�بة ض�د مناع�ة تن�تج والحمیراء والنكاف
 مئوی�ة نسبة ولكن الأولى، للجرعة یستجیبوا لم الذین أولئك في الحصانة إنتاج إلى تھدف والحمیراء والنكاف
ً  یكون لا قد الناس من جداً  صغیرة  حساسیة فعل لدیةرد كان الذي  الشخص و الثانیة الجرعة بعد حتى محمیا
 لاMMR ) ( م�ن الأول�ى الجرع�ة بع�د) الت�نفس ف�ي وص�عوبة الحلق، أو اللسان، أو الشفاه تورم  مثل( شدیدة
 مث��ل) ( MMR(  مكون��ات م��ن لمك��ون حساس��یة لدی��ھ أن��ھ یعل��م ش��خص أي. ثانی��ة ع��ةج��ر یتلق��ى أن یج��ب

 ، الحی�ة للفیروس�ات اللقاح�ات جمی�ع م�ع الح�ال ھ�و كما. اللقاح ھذا یتلقي لا أن ینبغي) النیومیسین الجیلاتین،
 لم�دة الحم�ل تجنب ویجب والحمیراء، والنكاف الحصبة لقاح تتلقى لا أن یجب حامل بأنھا تعرف التي المرأة
 الحص�بة لق�اح  اعط�اء ینبغ�ي لا. المرض�عات النس�اء تطعیم ویمكن. (MMR ) مع التطعیم بعد أسابیع أربعة

 وس�رطان واللوكیمی�ا، الإی�دز الخلقی�ة، المناع�ة نق�ص مثل بأمراض المصابین لأشخاصل والحمیراء والنكاف
 م��ن كبی��رة بجرع��ات أو الإش��عاع أو بالمخ��درات للس��رطان الع��لاج یتلق��ون ال��ذین  وھ��ؤلاء  اللیمفاوی��ة، الغ��دد

 عل�ى. ب�ھ  الموص�ى  الزمن�ي للج�دول وفق�ا للن�اس المنزلی�ة الاتصالات تحصین ینبغي. الكورتیكوستیرویدات
 الكب��ت علام��ات م��ع البش��ریة المناع��ة نق��ص فی��روس أو الإی��دز بع��دوى المص��ابین الأش��خاص أن م��ن ال��رغم

 المناع��ة نق��ص فی��روس بع��دوى المص��ابین ك��ذلك و) MMR(  لق��اح یعط��وا أن ینبغ��ي لا خطی��رةال المن��اعي
 .الحصبة ضد تحصینھم وینبغي یمكن المناعي الكبت علامات لدیھم ذینال البشریة

  المرض لھذا الحالي الوضع ٦-۱-۱

 أدخال ویتم الحصبة بسبب  حیاتھم یفقدون شخص ٥۰۰-٤٥۰ حوالي المتحدة الولایات في سنة كل         
 حوالي ویعاني بالمرض، اصابتھم اكتشفت شخص۷,۰۰۰ و ،  المستشفى الى شخص ٤۸,۰۰۰  حوالي

ً  حالة ٦۰ حوالي سوى یوجد لا الیوم. الصمم أو الدماغ في دائم تلف ۱,۰۰۰  المتحدة، الولایات في سنویا
 المقدرة الوفیات من% ۸٥≤( الحیوي التسجیل بیانات مع البلدان من ٦٥. البلاد خارج من تنشأ ھذه ومعظم
. بالحصبة عنھا المبلغ الوفیات عدد استخدموا ،)ومشفرة مسجلة سنوات ٥ عن أعمارھم تقل الذین للأطفال

 الحیوي التسجیل لبیانات وفقا العالمیة، الحصبة وفیات من% ۰.۰۱ من أقل الوفیات ھذه واستأثرت
 تقدر الذین المتبقیة، الحیوي التسجیل بیانات كفایة عدم مع البلدان ۱۲۸ وبالنسبة]. ۳[ المقدرة والوفیات

 أساس على السنویة الحصبة حالات ریقدت. خطوات ثلاث من عملیة خلال من حدة على بلد الحصبة وفیات
 تحسب ا وأخیراً  العمریة، الفئات بین الإصابة معدل یقدر ثم بلد، لكل عنھا الإبلاغ تم  التي الحصبة حالات

 والتغطیة بالحصبة، الإصابة حالاتل معینة سن تطبیق طریق عن العمر من فئة كل في الوفیات عدد
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ً  تقریرا ھي بالتحصین  الصحة منظمة خلال من الأعضاء الدول بجمیع العالمیة الصحة منظمة إلى سنویا
 الأولى الروتینیة للجرعة تقدیرات تغطیة تستمد حیث]. ٤[ لنموذجل المشترك الإبلاغ الیونیسیف / العالمیة

 الحالات تغطیة والبیانات الاستقصائیة الدراسة نتائج من) MCV1( الحصبة على المحتویة" اللقاحات" من
 المراقبة أنظمة خلال من عنھا المبلغ بالحصبة الإصابة حالات]. ٥[ الحسابي المنطق باستخدام عنھا المبلغ
 لعنایةا على یحصلون لا الأطفال من العدید لأن نظراً  للحالات الحقیقي العدد من صغیراً  جزءا تمثل ما عادة

 ].٦[ المركزیة السلطات إلى بلغت لم أو خطأ تشخص أن یمكن حالات الطبیة، الرعایة التماس وعند الطبیة

  :المشكلة بیان۱-۱-۷

 أجزاء في متوطنة تزال لا المعدیة الأمراض ان الا ،۱۹٦۳ عام منذ الحصبة لقاح توافر من الرغم على     
 لعدد الصحیة او الاقتصادیة سواء المشاكل تسبب المرض واصل. المتقدمة الدول فیھا بما العالم من كثیرة
 ھذه تھدف الآثار، ھذه بسبب. الأطفال على تؤثر التي ومعظمھا العالم أنحاء جمیع في السكان من كبیر

 .الحصبة انتقال دینامیكیة على والقضاء للسیطرة ریاضي نموذج وضع إلى الدراسة

 الثاني المبحث۱-۲ 

 البحث أھداف  

 للبحث الرئیسي الھدف۱-۲-۱

 .الحصبة انتقال دینامیكیة على والقضاء للسیطرة ریاضي نموذج وضع البحث ھذا من الرئیسي الھدف

 للبحث المحددة الأھداف۱-۲-۲ 

 :التالیة المحددة الأھداف تحقیق البحث ھذا یھدف   

 .الحصبة انتقال دینامیكیة على والقضاء للسیطرة ریاضي نموذج وضع -أولاً   

 .للمرض) EFD( الحرة التوازن نقطة على الحصول -ثانیا  

 .الأساسیة النسخ وعدد فعالةال النسخ عدد وتحلیل على الحصول -ثالثا  

 .النموذج في  للأفراد معلمة لكل الحساسیة بتحلیل القیام-رابعا 

 .الریاضي للنموذج محاكاة إجراء – خامسا  

 البحث أسئلة۱-۲-۳

 :البحث ھذا عن للاجابة الحصبة انتقال دینامیكیة على والقضاء السیطرة حول ھامة أسئلة  

 ؟الحصبة انتقال دینامیكیة على والقضاء للسیطرة ریاضي نموذج صیاغة یمكن  ھل -أولاً   

 ؟موجودة للنموذج) DFE( المرض التوازن نقطة ان ھل -ثانیا  

 ؟موجودة للنموذج الأساسیة النسخ وعدد الفعالة النسخ عدد ان ھل-ثالثا 

 ؟مضمنة معلمة كل حساسیة مدى ماھو-رابعا 
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 ؟السكان قبل من الحصبة على القضاء یمكن ھل – خامسا

 البحث أھمیة٤-۱-۲ 

 :یلي كما البحث لھذا الاھمیة   

 .حدوثھ قبل المرض بتفشي للتنبؤ استخدامھا یمكن الحصبة لانتقال المحركة القوى تحلیل-أولاً   

      تفشي ومنع التطعیم برامج خطة إلى المبحث ھذا نتائج استخدام تستطیع والصحیة الحكومیة المنظمات-ثانیا  
 . شابة وما المستقبل في الحصبة

  طریقة أفضل ھي  كیف علم على یكون سوف لأنھ نظراً  التحصین برامج في یشارك سوف  المجتمع-ثالثا 
 .مستقبلا الحصبة مرض تفشي من  للحمایة

 .للحصبة الریاضیة النمذجة في المستقبلیة الدراسات تحسین في سیسھم المبحث ھذا أن -رابعا 

ً  تقدم أن یمكن - خامسا    السكان من مختلفة مجموعات بین بالحصبة الإصابة انتقال عن مفصلاً  شرحا
 .حدوثھا عند الحصبة تفشي على للسیطرة معلمة لكل الحساسیة وتحلیل

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
   ۱۳ 
 

 المصادر

 

[1].A. Mazer, Sankale, Guide de medicine en Afrique et Ocean Indien, EDICEF, Paris 
(1988). 

[2].M.B.A. Oldstone, Viruses, Plagues, and History, Oxford University Press, New 
York, USA (1998), 73-89. 

3].Department of Health Statistics and Informatics WHO mortality Database. 
.Geneva: World Health Organization, 2011 

[4].WHO vaccine-preventable diseases: monitoring system. Geneva: World Health 
Organization, 2010. 

.[5].Burton A, Gacic-Dobo M, Karimov R, Kowalski R. A computational logic-based 
representation of the WHO and UNICEF estimates of national immunization 
coverage.http://www.doc.ic.ac.uk/~rak/papers/wuenic.pdf (accessed April 14, 
2012( 

.[6].Harpaz R. Completeness of measles case reporting: review of estimates for the 
United States. J Infect Dis 2004; 189 (suppl 1): S185–90 

.[7].Catherine Comiskey B A (Mod). (1988) A mathematical Model for Measles 
Epidemics in Ireland Msc Thesis National Institute of Higher Education 

.[8].Ministry of Health, Manatu Hauora. (1998) Predicting and Preventing Measles 
Epidemics in New Zealand: Application of Mathematical Model 

.[9].M.G. Roberts and M.I. Tobias (2000). Predicting and Preventing measles 
epidemics in New Zealand: Application of Mathematical Model. Cambridge 
University Press, Vol 124,pp. 279-287 

.[10].C.R. Mac Intyre, N.J. Gay, H.F. Gidding, B.P. Hull, G.L. Gilbert and P.B. McIntyre 
(2002).A Mathematical model to the impact of the measles control campaign on the 
potential for measles transmission in Australia. International Journal of Infectious 
Diseases, Vol 6,pp 277-282 

.[11].J.Mossong and C.P.Muller. (2003) Modeling measles re-emergence as a result 
of waning of immunity in vaccinated populations Science direct, Vaccine 21, pp. 
4597-4603 



 

 
   ۱٤ 
 

.[12].O.M. Tessa. (2006) Mathematical Model for control of measles by vaccination. 
Abdou Moumouni University, Niamey, Niger, pp. 31-36 

.[13].E.A.Bakare, Y.A.Adekunle and K.O.Kadiri. (2012) Modelling and Simulation of 
the Dynamics of the Transmission of Measles International Jounal of Computer 
Trends and Technology, Vol 3, pp. 174-178 

.[14].S.O. Siabouh and I.A. Adetunde (2013) Mathematical Model for the study of 
measles in Cape Coast Metropolis. International Journal of Mordern Biology and 
Medicine, Vol 4(2),pp. 110-133 

.[15].A.A. Momoh, M.O.Ibrahim, I.J.Uwanta, S.B.Manga. (2013) Mathematical Model 
for control of Measles Epidemiology. International Journal of Pure and Applied 
Mathematics, Vol 67, pp. 707-718 

.[16].A.A. Momoh, M.O.Ibrahim, I.J.Uwanta, S.B.Manga. (2013) Modelling the effects 
of vaccination on the transmission dynamics of measles. International Journal of 
Pure and Applied Mathematics, Vol 88, pp. 381-390 

. [17].M.O. Fred, J.K. Sigey, J.A. Okello, J.M. Okwyo and G.J. Kang’ethe. (2014) 
Mathematical Modelling on the Control of Measles by Vaccination: Case Study of 
KISII Country, Kenya. The SIJ Transactions on Computer Science Engineering and Its 
Applications (CSEA), Vol 2,pp. 61-69 

.[18].J.M. Ochoche and R.I. Gweryina. (2014) A Mathematical Model of Measles with 
Vaccination and Two Phases of Infectiousness IOSR Jounal of Mathematics, Vol 
10,pp. 95-105 

.[19].G. Bolarian (2014) On the Dynamical Analysis of a new Model for Measles 
Infection. International Journal of Mathematics Trends and Technology, Vol 7, pp. 
144-155 

.[20].Verguet S, et al. Controlling measles using supplemental immunization 
activities: A mathematical model to inform optimal policy. Vaccine (2015), 
http://dx.doi.org/10.1016/j.vaccine.2014.11.050 

.[21].Van Den Driessche, P and Watmough, J (2002). Reproduction numbers and 
Sub-threshold endemic equilibria for compartmental models of disease 
transmission Mathematical Biosciences, Vol 180, pp. 29-48 

.[22].Schenzle D. (1984).An age-structured model of pre- and post-vaccination 
measles transmission Math Med Biol Vol 1(2),pp.169–191 



 

 
   ۱٥ 
 

.[23].R.F. Grais, M.J. Ferrari, C. Dubray, O.N. Bjørnstad, B.T. Grenfell, A. Djibo, F. 
Fermon, P.J. Guerin.(2006) Estimating transmission intensity for a measles 
epidemic in Niamey, Niger: lessons for intervention. Royal society of tropical 
medicine and hygiene ,Vol100 ,pp. 867 – 873 

.[24].O. Diekmann, J. A. P. Heesterbeek and M. G. Roberts. (2009) The construction 
of next-generation matrices for compartmental epidemic models. J. R. Soc. Interface, 
(doi:10.1098/rsif.2009.0386( 

.[25].Anes Tawhir. (2012). Modelling and Control of Measles Transmission in 
Ghana. Master of Philosophy thesis. Kwame Nkrumah University of Science and 
Technology 

.[26].Stephen, E., Dmitry K and Silas M.(2014) Modeling and Stability Analysis for a 
Varicella Zoster Virus Model with Vaccination Applied and Computational 
Mathematics. Vol. 3, No. 4, pp. 150-162.doi: 10.11648/j.acm.20140304.16 

.[27].Stephen, E., Dmitry K and Silas M.(2014). Modeling the Impact of 
Immunization on the epidemiology of Varicella Zoster Virus Mathematical theory 
and Modeling.Vol.4, No. 8, pp.46-56 

.[28].Stephen, E. and N Nyerere  (2015). A Mathematical Model for the Dynamics of 
Cholera with Control Measures Applied and ComputationalMathematics.Vol.4 No.2 
pp.53-63.doi: 10.11648/j.acm.20150402.14 

.[29].N. Nyerere, L. S. Luboobi and Y. Nkansah-Gyekye Modeling the Effect of 
Screening and Treatment on the Transmission of Tuberculosis Infections 
Mathematical theory and Modeling Vol.4, No. 7,2014 ,pp.51-62 

.[30].N. Nyerere, L.S. Luboobi andY Nkansah-Gyekye. Bifurcation and Stability 
analysis of the dynamics of Tuberculosis model incorporating, vaccination, 
Screening and treatment,  Comamunications  in Mathematical biology and 
Neuroscience ,Vol  2014(2014), Article ID 3 

.[31].Chitnis, N., Hyman, J.M., and Cusching  J. M. (2008). Determining important 
Parameters in the spread of malaria through the sensitivity analysis of a 
mathematical Model Bulletin of Mathematical Biology 70(5):1272–12 


