
 جمهورية العراق / وزارة التعليم العالي والبحث العلمي
  كلية علوم الحاسوب وتكنولوجيا المعلوماتجامعة القـادسية / 

 قسم الرياضيات الطبية
 

في علم الاوبئة لحساب عدد السكان  SIRاستخدام نموذج 

 المعرضين والمصابين و المتعافين لبعض الامراض المعدية
(Use the SIR model in epidemiology to calculate the number of people 

exposed, infected and recovering from certain infectious diseases) 

 

 بحث مقدم من قبل الطالبتين

 دعاء عادل محمد            كاثرين ساجد كريم   

 /قسم الرياضيات الطبية وتكنولوجيا المعلوماتالى جامعة القادسية/ كلية علوم الحاسوب 

 لوريوس علوم في الرياضيات الطبية  اكاستكمال جزئي لنيل شهادة بك

 

 باشراف

 الدكتور احسان جبار كاظم 

 

 م۲۰۱۷                                                                      ھـ۱٤۳۸



                 

 

 بسم ا الرحمن الرحيم

يرفَعِ اللَّه الَّذين آمنوا منكمُ والَّذين أوُتوُا "

 ْلمالْع ِبيرخ لوُنما تَعِبم اللَّهو اتجرد" 

 صدق ا العظيم

 ) ۱۱المجادلة (                            
 

 

 

 

 

 



 الاهداء

 

 الى كل من علمني حرفا ....

اهدي هذا الجهد المتواضع الى اساتذتي الافاضل في كليــة علوم الحاسوب  

 والرياضيات / قسم الرياضيات الطبية  

 الى من تغمدهم ا برحمته... 

 الى السائرين في طريق النور... 

 الى كل المخلصين  والوطن والعلم...

ديراً واحتراماً الى كل الانامل التي ساهمت بنقش حروف المعرفة وفاءاً وتق

..... 

  



 شكر وتقدير

ثم الصلاة والسـلام   ،تمام هذا البحث اشكر ا عز وجل الذي وفقني لأ

 .على خير البرية وعلى اله الطيبين الطاهرين .

 ،وبعد الانتهاء من انجاز مفردات هذا البحث 

  يســعني الا ان اتقــدم بالشــكر الجزيــل وعظــيم الامتنــان      في البدايــة لا

مـن   قدمـه لي لما  بحثيالمشرف على  للدكتور ( احسان جبار كاظم )

بالرغم من لي توجيهات واراء وتوصيات سديدة وتشجيعية وحثه المتواصل 

 لإخراجفقد كان لملاحظاته القيمة اثر واضح وهام  ،صعوبة الظرف العام

 ،البحث بصورة ممنهجة 

للجميــع  تــاًداعي ،لي كــل الشــكر والتقــدير إلى كــل مــن قــدم يــد العــون 

 . والازدهاربدوام التوفيق 

 



 الخلاصة

وس��نناقش الادوات  SIRس��نتطرق ف��ي ھ��ذا البح��ث ال��ى نم��وذج الام��راض 

الریاض���یة المختلف���ة لھ���ذا النم���وذج ، للحك���م عل���ى فعالی���ة الالی���ات وط���رق 

المكافحة ، وس�نكمل ھ�ذا البح�ث بمث�ال بأس�تخدام م�رض مع�دي والمع�روف 

 "...Chicken poxباسم جدري الدجاج "
 

 

 

 

 

 

 

 

  



 المحتويات
 الصفحة الموضوع

 ١ المقدمة

  SIRالفصل الاول: نموذج 

 ٢ الافتراضات ١.١

 ٢ SIRصيغ  ١.٢

 ٦ نسبة التولد الاساسية ١.٣

 ٧ مناعة عتبة القطيع (الماشية) ١.٤

 ٧ تاثير (فعالية) عدد القطيع ١.٥

 ٨ السيطرة على عدد التطعيم ١.٦

  انتشار مرض الجدري الفصل الثاني:

 ٩ مقدمة

 ١٠ والجدري SIRوذج نم ٢.١

 ١١ اثار معدلات العدوى الكمية والاولية للاشخاص المصابين ٢.٢

 ١٥ نسبة التولد الاساسية للجدري ٢.٣

 ١٦ نظرية مناعة مجتمع القطيع ٢.٤

 ١٧ عدد التولد الفعال للجدري ٢.٥

 ١٨ مراقبة اعداد التطعيم للجدري ٢.٦

 ٢١ الاستنتاج

 ٢٢ المصادر والمراجع
 

 

 

 

 



 المقدمة 

المج�زئ واحد من الاجراءات البسیطة في نموذج الامراض ھو استخدام النم�وذج 

 SIR( المقسم ) حیث یتم تقسیم السكان ال�ى مجموع�ات مختلف�ة وی�تم اس�تخدام نم�وذج 

ك الس�كان المتع�افین في علم الاوبئة لحساب كمیة السكان المعرضین والمصابین وك�ذل

 من المرض ..

ف���ي ع���دد الس���كان ( ع���دد الاش���خاص ) ال���ذین خدم لتوض���یح التغیرتوكم���ا ان���ھ یس���

وم��ن الض��روري ، اء الم��رض ( الوب��اء ) اجون ال��ى عنای��ة او رعای��ة طبی��ة اثن��یحت��

یك�ون مناس�با  SIRان نموذج ، وملاحظة ان ھذا النموذج لا یعمل مع جمیع الامراض

بذلك سیحصل على مناعة مدى الحی�اة، في شخص قد تعافى من المرض مرة واحدة و

 غیر مناسبا اذا كان الشخص مصابا ولكنھ لیس معدي ...ویكون النموذج 

 

 

 

 

 

 

                            

  



 الفصل الاول

 SIRنموذج 

     )Susceptible-Infected-Recovered Model( 

 -الافتراضات :  1.1

ھو اس�تخدام ف�ي عل�م الاوبئ�ة لحس�اب كمی�ة الس�كان المعرض�ین والمص�ابین وك�ذلك  SIRنموذج 

 -وھذا النموذج یكون ملائم للاستخدام تحت الافتراضات التالیة :السكان المتعافین من المرض 

 عدد السكان یكون ثابت . -۱

الطریقة الوحیدة التي یمكن للشخص ترك المجموعة المعرضة ھو عن�دما یك�ون مص�ابا  -۲

وكذلك الطریقة الوحیدة التي یمكن للشخص ت�رك المجموع�ة المص�ابة ھ�و عن�دما یك�ون 

 متعافا من المرض وبمجرد ان یتعافى الشخص سیكون قد تلقى مناعة كاملة .

 لایؤثر العمر والجنس والوضع الاجتماعي والعرق على احتمال الاصابة . -۳

 لیس ھناك مناعة مورثة . -٤

م�ع بعض��ھ ال��بعض وال��ى نف��س  لدی��ھ نف��س التفاع��لعض�و م��ن الس��كان م��زیج متج�انس (  -٥

 الدرجة 

 SIRصیغ   1.2

 :ویبدأ النموذج مع بعض الرموز الاساسیة 

S (t)  ) ھو عدد الافراد المعرضین عند زمنt ( 

I (t)   ) ھو عدد الافراد المصابین عند زمنt ( 

R (t)  ) ھو عدد الافراد المتعافین عند زمنt( 

N       ھو مجموع عدد السكان 

  



 : الافتراضات ( الفرضیات ) تقودنا الى مجموعة من المعادلات التفاضلیة 

𝑑𝑆
𝑑𝑡 = −β𝑆(𝑡)𝐼(𝑡) … … … … … (1) 

𝑑𝐼
𝑑𝑡 = (β𝑆(𝑡) − 𝑘)𝐼(𝑡) … … … … (2) 

𝑑𝑅
𝑑𝑡 = K 𝐼(𝑡) … … … … (2) 

 حیث ان

K   ھو معدل المعرضین ( معk ( اكبر او یساوي صفر 

 ھو احتمال الاصابة بالعدوى ∝

Y   ھو عدد الاشخاص المتعافین من المرض 

β ھو متوسط عدد الانتقالات من الشخص المصاب في فترة زمنیة 

 اكبر او یساوي صفر ) β( مع 

(4) S (t) +I (t) + R (t) = N   ……………….. 

→ tمن ھذه المعادلة یمكنن�ا ان نكتش�ف كیفی�ة اخ�تلاف المج�امیع عن�دما  ذلك یمكنن�ا ان وك�   ∞

 ) ان المجموعة المعرضة ستنخفض مع مرور الوقت وتقترب من الصفر 1( نرى من المعادلة

م��ع م��رور  N م��ن ) نح��ن نعل��م ان المجموع��ة المتعافی��ة ت��زداد وس��وف تقت��رب3وم��ن المعادل��ة (

 الوقت .

اما بالنسبة الى المجموعة المصابة فھو اكثر تعقیدا ولذلك تبدأ بأخذ ج�زء لا یتج�زأ م�ن المعادل�ة 

 )  t(  ) الى 5من ( و) 3(

 والذي یعطي لنا 

𝐾 � 𝐼 (𝑠)𝑑𝑠 = 𝑅 (𝑡)
𝑜

𝑜
… … … (5) 



 ) للحصول على : 4تعامل مع المعادلة (بعد ذلك ن

𝑅 (𝑡) = 𝑁 − 𝑆(𝑡) − 𝐼(𝑡) … … … (6) 

 :) نحصل على 6) و (5ومن خلال الجمع بین المعادلتین (

𝐾 � 𝐼(𝑠)𝑑𝑠 = 𝑅(𝑡) = 𝑁 − 𝑆(𝑡) − 𝐼(𝑡) … … . (7)
1

0
 

عن���دما نأخ���ذ التكام���ل م���ن الص���فر ال���ى م���ا لانھای���ة م���ن الجان���ب الایم���ن اي ان ھ���ذا التكام���ل 

𝐾 ∫ 𝐼 (𝑠)𝑑𝑠0
 اقل من اللانھایة   0

حیث ان كمیة الناس في المجموعة یجب ان یكون محدود وبواسطة الجمع ب�ین ھ�ذا التكام�ل م�ع 

 الى ما لا نھایة  )یقترب(یذھب )  t) سوف نحصل على ان (۷المعادلة (

𝐼 (𝑡) → 𝑁 − 𝑆 (∞)− 𝐾� 𝐼 (𝑡)𝑑𝑠
∞

0

 

∫ 𝐾 یذھب الى الص�فر وان (∞) Sحیث  𝐼 (𝑠)𝑑𝑠∞
0 ی�ذھب ال�ى  (∞) Rمس�اوي ال�ى یك�ون    

𝐼 (𝑡) لانھایة یذھب الى ما tالصفر وھكذا كما ان  →  ..نیللي )( میموا   كما قدمھا  0

وان معدل التغییر في المجموعة المصابة لیس دائما سالبا او صفرا كما ھو الحال في المجموعة 

م�ن  كم�ا ھ�و الح�ال ف�ي المجموع�ة المتعافی�ة ھ�و ایج�ابي بدق�ة او ص�فراً  المعرضة للاص�ابة ولا

 المرض ....

  S (t)وكذلك على  β,Kاذا كان معدل التغییر ھو ایجابي او سلبي یعتمد على  

س�یكون مع�دل التغیی�ر للمجموع�ة  Kھو اقل م�ن  βS(t)) عندما 2ویمكننا ان نرى من المعادلة (

 ً  . المصابة ھو سالبا

واخی�را اذا  ,سیكون معدل التغیی�ر للمجموع�ة المص�ابة ھ�و ایج�ابي  Kاكبر من  βS(t)واذا كان 

 . سیكون معدل التغییر للمجموعة المصابة ھو صفراً  Kھو مساوي  βS(t)كان 

 التفاضلیة .. نا قادرون على حل المعادلاتر من النظام ،انمن خلال تطبیق طریقة اویلو



  -الحلول للمعادلات التفاضلیة ھي :

Sn+1 =  Sn − βSnIn∆t … … . . (8) 

In+1 =  In( I + βSn − K)∆t … … … (9) 

Rn+1 =  Rn + KIn ∆t … … … … (10) 

ھو عدد الاشخاص المعرضین والاشخاص المصابین وكذلك  𝑅𝑛+1و  𝐼𝑛+1و  𝑆𝑛+1حیث ان 

ھو تغییر صغیر عند زمن معین وسوف یك�ون  t∆) و  N + 1الاشخاص المتعافین عند زمن ( 

 ...مساویا الى الواحد 

ومن الملاحظة ان الباحثین ومسؤولي الصحة سیقومون بجمع البیانات ف�ي المجموع�ة ویقوم�ون 

 الزمن ..بإعطائھا كل فترة معینة من 

) وتستخدم ھذه المعادلات 10) و (9) و (8ان كمیة الناس في المجموعة لا یأتي من المعادلات (

 Kو   βفي المقام الاول لحساب 

ان المجموعة المتعافیة تضم الناس الذین یحصلون على مناعة مدى الحیاة ومع ذلك لا تح�دد م�ا 

 یاة او سیموت ،اذا كان الشخص الذي یحصل على مناعة سیعیش مدى الح

الذین یعیشون ومعادلة  للأشخاص) مع معادلة واحدة بالنسبة 3لذا نستطیع ان نستبدل المعادلة ( 

 واحدة بالنسبة لأولئك الذین یموتون ..

( مع���دلات  ال���ى قس���مین  K واق���ع ع���ن طری���ق تقس���یم مع���دل التع���افيف���ي ال نب���دأللقی���ام ب���ذلك 

  -: التعافي )

𝐾𝑉  الذین یعیشون  لأولئكمعدل التعافي بالنسبة 

𝐾𝐷  الذین یموتون  لأولئكمعدل التعافي بالنسبة 

 نحن الان یمكننا استبدال معدل التغیر للمجموعة المتكافئة 

 )𝑉𝑡) واخرى للمناعة (𝐷𝑡لمعادلات واحدة للموت (لدینا اثنان من افي ھذا الجزء 

  



 ً 𝑑𝑣                                 ان خاصتا
𝑑𝑡

= 𝐾𝑉𝐼 (𝑡) 

𝑑𝐷
𝑑𝑡 = 𝐾𝐷𝐼 (𝑡) 

 بأستخدام طریقة اویلر للانظمة 

 -تكون حلول المعادلات اعلاه بھذا الشكل : ∴ 

𝑉𝑛+1 =  𝑉𝑛 + 𝐾 𝐼𝑛 ∆𝑡 

𝐷𝑛+1 =  𝐷𝑛 + ( 1 − 𝐾)𝐼𝑡 ∆𝑡 

 𝑡∆(n+1)عند وقت  اھي عدد الاشخاص الذین یملكون مناعو وماتو  Dn+1 و Vn+1حیث ان 

ً  𝑡∆مرة اخرى سوف نأخذ   الى واحد  یكون مساویا

 )(Basic Generation Rate الاساسیة نسبة التولد 1.3

تكون مھمة  ، ونسبة التولد𝑩𝑅الاساسیة ویمز لھ  من نموذج الامراض ھو نسبة التولدجزء مھم 

 ..تخبرنا ما اذا كان عدد السكان في خطر من المرض لأنھا

 K , 𝛽تتأثر بالعدوى ومعدلات الازالة اي   𝑩𝑅وان  

= .S ھ��و ال��ذي حص��لت علیھ��ا م��ن 𝛽
𝐾

 𝑩𝑅 1عن��دما> 𝑩𝑅  ، وان ح��دوث الم��رض س��وف ی��زداد

س�یؤدي ال�ى ان ح�دوث الم�رض س�وف یق�ل وف�ي النھای�ة یمك�ن القض�اء علی�ھ  𝑩𝑅>  1وعندما 

  .فان حدوث المرض سوف یكون ثابت 𝑩𝑅=1وعندما 

ویتم ذلك م�ن  ،الاساسیة تساعد ایضا على معرفة الذین لم یصابوا على الاطلاق ان نسبة التولد 

→ 𝑡ند ) ع SIRخلال النظر لا لطریقة التي یعمل بھا النموذج (   ∆ 

 :ان علماء الریاضیات ( كیرماك و میكاندریك ) جاءوا بالمعادلة 

𝑆∞ = 𝑒 × 𝑝 (1 − 𝑆∞)𝐵𝑟 

 ..دائما في المجموعة المعرضة للمرضھو كمیة الناس الذین سیبقون  ∞𝑆حیث ان 



 )Herd Immunity Threshold(مناعة عتبة القطیع ( الماشیة ) 1.4

انھ��ا تطع��یمھم م��ن خط��ر الع��دوى "لك��ل الاش��خاص مص��طلح مناع��ة القطی��ع بان��ھ عملی��ة  تعری��ف

 المجتمع " في قصان لحدوث ن بالنسبة 

ول�یس ھنال�ك م�ا وبعبارة اخرى مناعة القطیع عندما یك�ون الجمی�ع تقریب�ا یملك�ون ھ�ذا الم�رض 

 یكفي من اولئك الذین لم یكن لدیھم ھذا المرض .

احد اھ�داف التطع�یم ھ�و خل�ق مناع�ة للقطی�ع ف�ي ح�ین وج�ود كمی�ة الاش�خاص المص�ابین تك�ون 

 صغیرة جدا .

) ھ��ي النس��بة المئوی��ة للس��كان ال��ذین یج��ب ان یكون��وا ف��ي م��أمن م��ن  𝐻𝐼مناع��ة عتب��ة القطی��ع ( 

 یساوي واحد  𝐵𝑟السیطرة على انتقال المرض حیث 

  -:المعادلة التي قدمھا دیكمان وھیستریك لمعرفة مناعة عتبة القطیع ھي 

𝐻𝑡 =  
𝐵𝑟 − 1
𝐵𝑟

= 1 −  
1
𝐵𝑟

 

 ً خ���لال خف���ض كمی���ة الن���اس ت���زداد و اذ ان كمی���ة اللقاح���ات ت���زداد ومناع���ة عتب���ة القطی���ع ایض���ا

 یؤدي الى نقصان مناعة عتبة القطیع .. المعرضین سوف

 

 )Effective Reproductive Number( عدد التولدتأثیر( فعالیة )  1.5

وھو متوسط عدد الحالات الثانویة الناتجة عن حالة معدیة  𝐸𝑟) برمز لھ  العدد التناسلي ( التولد

 ،خلال الوباء (المرض) 

الاساس��یة م��ن قب��ل ع��دد م��ن الن��اس د س��وف نق��وم بمض��اعفة نس��بة التول��د ولحس��اب ھ��ذا الع��د

 :وھذا ھو  tالمعرضین للمرض عند الوقت ( الزمن ) 

𝐸𝑟 =  𝐵𝑟
𝑆𝑡
𝑁 



) مھم لان�ھ یس�اعد الب�احثین ومس�ؤولي الص�حة عل�ى تحدی�د عدد التولد الفعال ( تأثیر عدد التولد 

 𝐸𝑟> 1المرض عندما مدى فعالیة الیاتھا للسیطرة على

درس��ة ( م�ن م م�رض تك�ون فعال�ة عل��ى النح�و ال�واردوان الالی�ات المتعلق�ة الت�ي تحت�وي عل��ى ال

 لصحة العامة ).بیكلي في جامعة كالیفورنیا ل

 

 )Control Vaccination Number(  السیطرة على عدد التطعیم 1.6

( الم�رض )   عن الحالة اثناء الوب�اء وھو متوسط عدد الحالات الثانویة المتولدة 𝐶𝑣یرمز لھ ب 

 مع السیطرة على اللقاحات ..

  -:ولحساب ھذا العدد نستخدم الصیغة التالیة 

𝐶𝑣 =  𝐵𝑟  [1− ℎ𝑓] 

 ھي فعالیة اللقاح ( تأثیر اللقاح ) hحیث 

      F  ھو التطعیم اي ھو الجزء من السكان ( الاشخاص ) الذین تم تطعیمھم 

 𝐶𝑣>  1صحة ھو امتلاك ھدف الباحثین ومسؤولي ال

نحن قادرون على حساب جزء م�ن الس�كان ( الاش�خاص ) ال�ذین یحت�اجون  𝐶𝑣>  1مع امتلاك 

 الى تلقیح كما قدمتھا جامعة كالیفورنیا للصحة العامة .

 ویستخدم الجبر القاعدي للحصول على  𝐶𝑣  1=لھذا لدینا 

 

𝐹 >  
1 − (1/𝐵𝑟)

ℎ  

 

 



 الثاني الفصل

 )  (The prevalence of smallpoxالجدريانتشار مرض 

 مقدمة.

سنتناول في ھذا الفصل احد اھم و اخطر الامراض المعدیة وكیفیة التنبؤ بسلوك انتشارھا و 

 .كیفیة الحد من انتشاره و السیطرة علیھ

 ئع یتمی�ز ب�الطفح الجل�دي او الحك�ةالجدري والمعروف ایضا باسم جدري الدجاج ھو مرض ش�ا

Skin rash) ع�ن طری�ق العط�س ، الس�عال وتقاس�م الطع�ام والش�راب  لأخرشخص ) وینتقل من

 ولمس السوائل من قرحة مفتوحة ومن التعرض لخمس دقائق او اكثر ..

وان فترة المناعة للجدري حوالي اربعة عشر الى ستة عشر یوما ویكون الشخص معدیا من یوم 

 85-65ي للغای�ة م�ع احتم�ال الاص�ابة او یومین قبل بدایة الجدري وان الجدري ھو مرض مع�د

 % عندما یكون اتصال ( مغلق ) 90% و 

قبل اللقاح كان ھناك ارتفاع في معدل الوفیات والان وبعد ان اصبح اللقاح مت�اح اص�بح احتم�ال 

 كما رأینا في معدلات الاعتلال والوفیات  0.000093الوفاة من الجدري ھو 

 ] [10لى الامراض )..( التقریر الاسبوعي لمركز السیطرة ع

 وتنخفض بعد ذلك نسبة التطعیم. % في فعالیة السنة الاولى 99ومع ذلك فان التطعیم فقط بنسبة 

 

 

 

 

 

 



 )SIR Model and Varicella( والجدري SIRنموذج   2.1

وعل�ى س�بیل المث�ال ل�دینا  SIRاستخدام نموذج معرفتھ ایضا ب الجدري ھو المرض الذي یمكن 

شخص وان المزیج متجانس ( العدد متجانس ) ویكون التجانس ھذا من�ذ حص�ول الم�رض  100

 شدید العدوى وان الجمیع في النھایة سیصابون ..

ھي الحالات المحسوبة ویمكننا حینھا ان نرى كم من الناس سوف یكون في  2و  1في الجدولین 

ا معرض�ین لھ�ذا الم�رض وفج�اة كل ولایة ف�ي فت�رة معین�ة م�ن ازم�ن ونب�دا م�ع الجمی�ع س�یكونو

ایام ، في ھذه الحالات كان ل�دینا ك�ل ش�خص ق�د  8شخص واحد اصاب بالعدوى بفترة استمرت 

یس�اوي واح�د وم�ن المھ�م ان نلاح�ظ ان  Kتعافى ف�ي فت�رة واح�دة وھ�ذا یعن�ي ان مع�دل التع�افي 

 فقط لم تستخدم لجعل ھذه الحالات لان ھذه في اجواء مغلقة  10،  9، 8المعادلات 

 

 ) عدد الحالات في كل ولایة 2جدول (

=∝لكل فترة زمنیة عند   ) عدد الحالات في كل ولایة 1جدول  (                           0.85

=∝لكل فترة زمنیة لكل                                                                     0.65        

𝑡∆وبأستخدام  β) یمكننا حساب 2) و(1من الجدول ( = 1 

β =
𝑆𝑛 − 𝑆𝑛+1
𝑆𝑛𝐼𝑛

 

 



 ص المصابین ة للاشخاالكمیة والاولیاثار معدلات العدوى  2.2 

  )The Effects of Infectious Rate and the amount of Initial Infectious ( 

في مكان الجدري واحد من اھم الاجزاء لنمذجة الامراض ھو معدل العدوى ومعدل عدوى       

 Debby Go lonka ( [11]% حیث تم حسابھا بواسطة (  85 – 65ما ھو مابین 

ھذا العدد یؤثر عل�ى قیم�ة الاش�خاص المعرض�ین للاص�ابة ، المص�ابین والمتع�افین والم�دة الت�ي 

 یحتاجھا كل شخص للاصابة بالمرض والتعافي منھ .

توضح كیف تؤثر معدلات العدوى على مجموعة من الناس المعرضین للاصابة   التالیة الجداول

 و المصابین والمتعافین .

 تكون السیطرة على المجموعة الاولیة من الاشخاص المصابین بالحالتین

  )∝= 0.85  ،∝= 0.65(. 

 

 )1شكل رقم (

 قل بشكل اسرع من اصغر الفا اص المصابین ( تحمل اكبر الفا ) تمیة الاشخك



 

 )2شكل رقم (

 المجامیع المتعافیة ( الاشخاص المتعافین ) تزداد بصورة سریعة من الالفا الصغیرة

 

 )3شكل رقم (

 الفا یمتلك اعلى قیمة اعلى السكان مع عدد ) ان 3یمكننا ان نرى من الشكل (



واكث�ر م�ن ذل�ك عن�دما تك�ون قمتھ�ا  ن ) لوع�ات المص�ابة ( المص�ابیالمجماي انھ عن�دما تص�ل 

=∝ـ المجامیع المصابة ب  من اصغر الفا  0.85

 یمكننا ایضا ان نرى انھ المصابون یاخذون فترات اطول للوصول للصفر باصغر الفا 

 نمذجة الامراض ھو الكمیة الاولیة للمصابین .في وھنالك عامل اخر مھم 

، (المعرض�ین) ع�دد عل�ى الن�اس العرض�ة للاص�ابةكیف یؤثر ھ�ذا ال تظھرالرسوم البیانیة التالیة 

 المصابین والمتعافین 

 0.65سوف نبقي معدل التلوث ( معدل الاصابة ) على 

 

 )4شكل رقم (

 )( المعرضین  بالنسبة للاشخاص العرضة للاصابة تاثیر الكمیة الاولیة للاشخاص المصابون

اولی�ا والوق�ت ال�ذي یاخ�ذه ) یمكنن�ا ان ن�رى ان م�ع زی�ادة الن�اس المص�ابون ٤من الشكل رق�م (و

( العرضة للاصابة ) ھو اقل كما وتزداد الكمیة الاولیة للاش�خاص المص�ابین وان الخ�ط  الناس 

 ان یصبح اكثر انحناء واقل خشونة الذي یظھر السك

 



 

 )5شكل رقم (

 بالنسبة للمجامیع المصابة تأثیر الكمیة الاولیة للافراد

) بزیادة الكمیة الاولیة للاشخاص المصابین فان المجامیع المصابة تتجھ بشكل 5من الشكل رقم (

 اسرع الى الصفر .

 ، القمة ( الذروة ) تزداد .وانھ من المثیر للاھتمام انھ كلما قللنا الكمیة ( العدد ) الاولیة 

ال��ى ذل��ك ان��ھ عن��دما الع��دد ( الكمی��ة ) الاول��ى للاش��خاص المص��ابین ھ��و نص��ف ع��دد  بالاض��افة

 السكان .

 وان ذروة المجامیع المصابة تأتي قبل قمم او ذروة المجامیع الاخرى عندما تكون الكمیة الاولیة 

 

 

 

 

 



 

 )6شكل رقم (

( العدد الكلي ) ،  افیةتأثیر الكمیة الاولیة ( العدد الكلي ) للافراد بالنسبة للمجامیع المتع

 للاشخاص المصابین اقل من نصف عدد السكان .

) عند زی�ادة كمی�ة 6كما مع المجامیع ( الحساسة ) العرضة للاصابة یمكننا ان نرى من الشكل (

الاشخاص المصابون منذ البدایة وان الوقت الذي تس�تغرقھ المج�امیع المتعافی�ة لتلتق�ي ھ�و اق�ل ، 

كما تزداد الكمیة الاولیة للاشخاص المصابین ، وان الخط الذي یظھر السكان اكثر انحن�اء واق�ل 

 خشونة .

 

 للجدري ةنسبة التولد الاساسی 2.3

) Varicella’s Basic Reproductive Ratio( 

 ویمكننا حساب التولد الاساسي  الجدريترمز لبدایة انتشار  𝛽كما نعلم ان 

 كما یلي :% 65عندما تكون احتمالیة الاصابة 

𝐵𝑟 =  
𝛽
𝑘  𝑆0 =  

0.1391
1 × 100 = 13.91 

  



 % 85الاصابة كون احتمالیة عندما ت

𝐵𝑟 =
𝛽
𝑘  𝑆0 =

0.15595
1 × 100 = 15.595 

 بشكل عام  للجدري

 ) 13عادتا بین عشرة واحد عشر ( 𝐵𝑅حیث ان 

 الفعلیة ، ھو انھ لدینا حالتین فقط . 𝐵𝑅والسبب في ان لدینا عدد مختلف من 

الفعلیة تحسب من خلال العدید من الحالات . كما یمكننا ان ن�رى م�ن وجھ�ة نظرن�ا ل  𝐵𝑅بینما 

𝐵𝑅  ومن ) 𝐵𝑅  الفعلیة ) انھ 

 )1  >𝐵𝑅 وبالتالي لا یمكن القضاء على المرض ( 

 ( على انھ في حالتنا لا یمكن ان یصاب المزید من الناس )

  نظریة مناعة مجتمع القطیع  2.4

Varicella’s Herd Immunity Threshold)( 

 في حالتنا  𝐻1 بدایة حصانة القطیع ب التولد الاساسي یمكننا ان نجد سبنحن نعرف 

 %  65عندما یكون احتمال ان تكون مصابا ( احتمالیة كونك مصاب ) ھي 

𝐻1 =  
𝐵𝑟 − 1
𝐵𝑟

=  
13.19− 1

13.19 = 0.928 

 % 85 عندما تكون احتمالیة اصابتك ھي 

𝐻1
𝐵𝑟 − 1
𝐵𝑟

=
15.595 − 1

15.595 = 0.936 

 )(Varicellaلاساسیة لتولد الجدري اذا استخدمنا النسب ا

 0.09 – 0.09167لتكن یمكننا حساب بدایة حصانة القطیع 



  عدد التولد الفعال للجدري  2.5

(Effective number of smallpox) 

) حیث یظھران عدد التولد  6,5نمتلك الجدولین ( للحالتین.  𝐸𝑅یمكننا حساب عدد التولد الفعال 

 الفعال لكل فترة 

 ) 5جدول (                )                                            6جدول (         

𝐸𝑅  لكل فترة لـ∝= 0.85                                       𝐸𝑅  لكل فترة لـ∝= 0.65 

عن�دما احتمالی�ة  3وفت�رة  0.65عندما احتمالی�ة الاص�ابة تك�ون  4في الفترة  𝐸𝑟>  1نلاحظ ان 

  0.85الاصابة تكون 

 تم تنفیذھا كانت فعالة  وھذا یعني ان اي عملیات 

 ) بش�كل ع�ام لم�رض الج�دري 𝐸𝑅 > 1ویمكننا حساب ابحد الاقصى للناس المعرضین للاصابة 

  𝐵𝑅= 10عندما 

𝑆1
𝑁 =

𝐸𝑅
𝐵𝑅

=
1

10 = 10% 

 𝐸𝑟 > 1اي اقل من عشره في المائة من السكان سیكونون عرضة للاصابة لكل 

   𝐵𝑅= 12عندما تتغیر سیاسات السیطرة بشكل فعال  و

 



 ثم

𝑆1
𝑁 =

𝐸𝑅
𝐵𝑅

=
1

12 = 0.083  

وتنف��ذ سیاس��ات  𝐸𝑅 > 1م��ن الس��كان س��یكونون عرض��ة للاص��ابة لك��ل بالمائ��ة  8.3اي اق��ل م��ن 

 السیطرة بشكل فعال .

 

 مراقبة اعداد التطعیم للجدري 2.6

( Varicella’s Control Vaccination Number) 

وقد اظھرت الابح�اث ان ھ�ذا اللق�اح ل�ھ  للجدري  𝐶𝑉یمكننا حساب السیطرة على اعداد التطعیم 

 )12%  ( 87% في السنة الاولى وبعد الثماني سنوات فعالیتھ تنخفض ل  99فعالیة بنسبة 

 % لجرعة واحدة و  75.7كانت  2007بین المراھقین لعام  وتغطیة نسبة التطعیم ضد الجدري

ولجرع��ات ذات كف��اءات مختلف��ة  𝐵𝑅لمختل��ف  𝐶𝑉قمن��ا بحس��اب . )14للجرع��ة الثانی��ة (%18.8 

  8و  7كما مبین في الجداول 

 

 ) 7جدول (                                  )         8جدول (            

  𝐶𝑣 لجرعات و𝐵𝑅  مختلفة                                      𝐶𝑣 لجرعات و𝐵𝑅  مختلفة عندما 

                                         h=0.99 

والبح�وث والمس�ؤولین  2007یمكنن�ا ان ن�رى ان�ھ ب�ین الم�راھقین ف�ي ع�ام  8و  7الجدولین في 

 .𝐶𝑉 > 1لم یصلوا لھدفھم في الحصول على  الصحیین



س�تكون ھ�ذه التغطی�ة ھ�ي و𝐶𝑉  > 1یمكننا حساب ما تحتاج�ھ التغطی�ة م�ن اج�ل الحص�ول عل�ى 

  ) 10و  9نفسھا بالنسبة لجرعة واحدة او جرعتین وھذا ما یظھر في الجداول الاتیة ( جدول 

 )9جدول (               )                              10جدول (                

  𝐵𝑅كمیة اللقاح اللازمة لمختلف                     𝐵𝑅كمیة اللقاح اللازمة لمختلف        

h=0.87                                                                    h=0.99  

% 90.9 -92.6بین  % فانھ ما 99انھ عندما تكون الفعالیة  8و  9یمكننا ان نرى من الجدولین 

 𝐶𝑉 > 1من السكان بحاجة للتلقیح من اجل  

% م�ن الس�كان بحاج�ة للتلق�یح م�ن  103.4 –105.4ب�ین  % فانھ م�ا 87وعندما تكون الفعالیة 

 𝐶𝑉 > 1اجل 

% من الس�كان وبالت�الي عن�دما یك�ون التطع�یم 100ومع ذلك انھ من غیر الممكن تلقیح اكثر من 

 % فان الباحثین والمسؤولین الصحة غیر قادرین للوصول لھدفھم في الحصول على 87الفعال 

1< 𝐶𝑉 

 ھذا ما یظھر في الجدول التالي  

 )11جدول رقم (

 



) نغض النظر عن سبب التولد الاساس�ي تحت�اج التغطی�ة ال�ى ان 11یمكننا ان نرى من الجدول (

 % او اكثر من ذلك لتكون كفاءة التطعیم ( التلقیح ) ممكنة . 90تكون 

 ) یعطي ما یجب ان تكون علی�ھ التغطی�ة م�ن اج�ل الحص�ول عل�ى 12الجدول التالي جدول رقم (

1  < 𝐶𝑟  كفاءة لمختلف نسب التولد الاساسیة .100و % 

 )12جدول رقم (

 % لمختلف نسب التولد الاساسیة100یجب ان تكون التغطیة لدیھا كفاءة 

 % من فعالیة التلقیح 100مع  𝐶𝑉 > 1وبالتالي من اجل الحصول على 

 .من السكان  90 -91.666نحن یجب ان نحتاج لتلقیح فقط من 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 )Conclusion (  الاستنتاج

ف��ي نمذج��ة الام��راض المعدی��ة ع��ن طری��ق احتس��اب  RTRیس��تخدم نم��وذج 

كمی�ة الن�اس العرض�ة للاص��ابة م�ن مجتم�ع مغل��ق او مص�ابة او متعافی�ة ف��ي 

 فترة معینة من الزمن .

قب�ل الب�احثین ومس�ؤولي الص�حة لش�رح الزی�ادة ویستخدم النموذج ایضا من 

والنقصان ف�ي الن�اس ال�ذین یحت�اجون ال�ى رعای�ة طبی�ة لم�رض مع�ین اثن�اء 

یمكن للمسؤولین  SIRومن الارقام التي تم انشائھا بواسطة نموذج  الوباء ..

الص��حیین حس��اب الارق��ام المختلف��ة الت��ي تس��مح لھ��م لمعرف��ة فیم��ا اذا كان��ت 

اید او تن�اقص او ف�ي عالة واذا كان حدوث المرض في تزالسیاسات المتبعة ف

وم�ع  SIRعل�ى كیفی�ة عم�ل نم�وذج  وق�د اس�تخدمنا الج�دريحالة مستقرة ، 

نموذج  لدیھ بعض المشاكل غیر الملائمة وعدد السكان یج�ب ھذا الذلك فان 

لا یأخذ النموذج اي تباین في المرض بین الناس ، وان یكون ثابتا ومتجانسا 

 او السلالة او العمر . في الجنس

یعرف الذي  SIنموذج  مثل، ھو الاساس لنماذج اخرى مماثلة SIRنموذج 

ش�خص حام�ل الم�رض وھ�ذا اللنموذج الذي یشفى فی�ھ وھو ا  SISایضا كـ 

 ة للاصابة مجدداً .الشخص یكون عرض

) حیث یتم تص�نیف الن�اس عل�ى انھ�م عرض�ة  SEIR( ھنالك ایضا نموذج 

) بحی�ث  SEIR( یمك�ن تع�دیل نم�وذج و، مصابون او متع�افون . للاصابة 

یشمل الاختلاف بسبب التغیرات الموس�میة كم�ا رأین�ا م�ن قب�ل ب�وش وای�رن 

)2.( 
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