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‌50/51/18پذیرش‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌22/92/19دریافت‌‌‌

 چکیده

کنترل‌بهینه‌‌ۀبراساس‌نظریبرای‌یک‌جمعیت‌همگن،‌روشی‌برای‌کنترل‌بیماری‌هپاتیت‌سی‌‌ۀارائهدف‌از‌این‌مقاله‌‌

شده‌‌نییتع‌شیاز‌پ‌یهاریارامترها‌و‌متغپ‌کمک‌بهرا‌‌یس‌تیهپات‌یماریابتدا‌مدل‌مربوط‌به‌ب.‌استو‌ماتریس‌نسل‌بعدی‌

‌از ‌استفاده ‌‌وآنیمقاله‌‌با ‌‌[25]‌انگیو ‌گیریم‌نظر‌میدر ‌نظرمدل‌. ‌نوع‌یولوژیدمیمدل‌اپیک‌‌مورد که‌‌است‌     از

عدد‌‌منظور‌تعیین‌پایداری‌سیستم،‌به.‌استفرد‌یک‌‌یممکن‌برا‌یها‌از‌حالت‌حالت‌کیگر‌‌هرکدام‌نشان‌برده‌نام‌یها‌بلوک

را‌‌یاز‌حالات‌عفون‌کیهر‌،‌نهیکنترل‌بهۀ‌یبا‌استفاده‌از‌نظر‌ادامهدر‌‌[.22]،‌[29]‌آوریم‌دست‌می‌هب‌بازتولید‌اساسی‌آن‌را

‌ش‌برای ‌با‌کنیم‌می‌یبررس‌بیماری‌وعیکنترل ‌و‌و ‌کنترلی ‌مسئله ‌تع‌هب‌جینتا‌سهیمقا‌حل ‌آمده ‌که‌‌می‌نییدست کنیم

‌کنترل‌کیکدام ‌‌اعمال‌شده‌یها‌از ‌کاهش‌شیوع ‌کند‌یم‌فایا‌یتر‌نقش‌مهم‌یماریبدر ‌مثال‌عددی‌به‌. ‌ارائه ‌با ‌پایان در

‌.پردازیم‌تر‌روش‌می‌تشریح‌بیش

 

 .مزمن‌یماریب‌،یاساس‌دیعدد‌بازتول‌،‌نیاگیپونتر‌نهیشیاصل‌ب‌نه،یکنترل‌به‌،یس‌تیهپات‌یماریب:‌کلیدیهای  واژه

 

 مقدمه

‌تحت‌تأث‌ینوع‌یس‌تیهپات ‌کبد‌را ‌دهد‌یقرار‌م‌ریعفونت‌است‌که‌عمدتاً ‌نیعلت‌ا‌    یس‌تیهپات‌روسیو.

و‌پس‌از‌چند‌سال‌‌شود‌یندارد،‌اما‌عفونت‌مزمن‌موجب‌زخم‌شدن‌کبد‌م‌یعلائم‌چیاغلب‌ه‌یس‌تیهپات.‌است‌یماریب

عروق‌متورم‌شده‌‌ایکبد،‌سرطان‌کبد‌‌ییکبد‌دچار‌نارسا‌روزیموارد،‌افراد‌مبتلا‌به‌س‌یدر‌برخ.‌انجامد‌یکبد‌م‌روزیبه‌س

افراد‌.‌تا‌حد‌مرگ‌شود‌یزیر‌خونتواند‌منجر‌به‌‌یمورد‌آخر‌م‌تحقیقات‌نشان‌داده‌است‌کهشوند‌که‌‌یو‌معده‌م‌یمر

‌استعمال‌درون‌ور‌یناش‌یتماس‌خون‌قیاغلب‌از‌طر ‌تجه‌یدیاز ‌قینشده‌و‌تزر‌یضد‌عفون‌یپزشک‌زاتیمواد‌مخدر،

مبتلا‌‌یس‌تینفر‌در‌سراسر‌جهان‌به‌هپات‌ونیلیم‌995تا‌‌‌935ینیصورت‌تخم‌به.‌شوند‌یمبتلا‌م‌یس‌تیخون‌به‌هپات

‌دییرا‌تأ‌یماریب‌نیوجود‌ا‌9181آغاز‌کردند‌و‌در‌     در‌موردخود‌را‌‌قاتیتحق‌9195در‌دهه‌‌نداندانشم.‌هستند

‌دندکر ‌ب‌به‌روسیو‌نیا. ‌عامل ‌سا‌یماریعنوان ‌است‌واناتیح‌ریدر ‌نشده ‌شناخته ‌ر‌نترفرونیا. ‌یداروها‌نیریباویو

‌برا ‌هستند‌    یاستاندارد ‌‌‌05نیب. ‌افراد‌85تا ‌ا‌یدرصد ‌با ‌م‌نیکه ‌قرار ‌تحت‌معالجه درمان‌‌رند،یگ‌یداروها

سفانه‌أی‌متکنند،‌ول‌دایپ‌ازیکبد‌ن‌وندیممکن‌است‌به‌پ‌شوند،‌یسرطان‌کبد‌دچار‌م‌ای‌روزیکه‌به‌س‌یکسان.‌شوند‌یم

درصد‌‌90تنها‌در‌‌یس‌تیهپات.‌وجود‌ندارد‌یس‌تیهپات‌یبرا‌یواکسن‌چیه.‌کند‌یعود‌م‌روسیو‌پس‌از‌پیوند‌اغلب‌این
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‌های‌ریاضی‌‌پژوهش‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌9311تابستان،‌2،‌شماره‌6جلد‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌503
 (نشریه‌علوم‌دانشگاه‌خوارزمی)

تهوع،‌‌،یو‌نامشخص‌هستند،‌از‌جمله‌کاهش‌اشتها،‌خستگ‌رملموسیعلائم‌اغلب‌غ.‌شود‌یعلائم‌حاد‌منجر‌م‌موارد‌به

‌کاهش‌وزن‌،یعضلان‌ای‌یمفصل‌یدردها ‌و ‌مرحل. ‌برخی‌موارد‌در ‌می‌ۀدر ‌علامت‌زردی‌نیز‌دیده ‌.شود‌حاد‌بیماری،

‌ونیلیم‌995تا‌‌‌935نیب.‌ابدی‌یجوان،‌بدون‌درمان‌بهبود‌م‌بانواندر‌‌نیریاز‌سا‌شیدرصد‌افراد‌و‌ب‌05-95عفونت‌در‌

‌های‌درمان‌این‌بیماری‌در‌مورد‌شیوه‌جینتا‌یبرخ‌.هستندسی‌‌مزمن‌تیجهان،‌مبتلا‌به‌هپات‌تیدرصد‌جمع‌‌3اینفر‌و‌

‌،ییتبادل‌سرنگ‌و‌درمان‌دارو‌یها‌مانند‌برنامه‌رانهیگ‌شیپ‌یها‌یاز‌استراتژ‌یبیترک[‌23]‌اند‌کننده‌نشان‌داده‌دواریام

‌.‌[22]‌دهد‌یکنند،‌کاهش‌م‌یمصرف‌م‌یدیصورت‌داخل‌ور‌که‌به‌یرا‌در‌افرادسی‌‌تیخطر‌ابتلا‌به‌هپات

‌

 تشریح بیماری

‌افراد ‌درصد ‌معرض‌ا‌یهشتاد ‌در ‌م‌روسیو‌نیکه ‌م‌رند،یگ‌یقرار ‌دچار ‌عفونت‌مزمن ‌شوند‌یبه ‌در‌. ‌افراد اکثر

‌تقر‌نینخست‌یها‌دهه ‌اگرچه‌هپات‌یعلامت‌مشخص‌چیه‌باًیعفونت، ‌خستگ‌تواند‌یمزمن‌م‌یس‌تیندارند، همراه‌‌یبا

‌یاند،‌علت‌اصل‌مبتلا‌بوده‌یماریب‌نیسال‌به‌ا‌نیچند‌یکه‌برا‌یافراد‌انیدر‌م‌یس‌تیهپاتکه‌گفته‌شد‌،‌‌چنان.‌باشد

کبد‌دچار‌‌روزیاند،‌به‌س‌سال‌مبتلا‌بوده‌35از‌‌شیکه‌ب‌یدرصد‌از‌افراد‌35-‌95نیب.‌کبد‌و‌سرطان‌کبد‌است‌روزیس

.‌تر‌است عیو‌مردان‌شا‌یاند،‌معتادان‌الکل‌مبتلا‌بوده     ای‌یب‌تیبه‌هپات‌نیچن‌که‌هم‌یکبد‌در‌افراد‌روزیس.‌شوند‌یم

ابتلا‌به‌درصد‌در‌سال،‌در‌معرض‌‌3-9تر‌با‌میزان‌‌برابر‌بیش‌25با‌خطری‌‌شوند،‌یکبد‌مبتلا‌م‌روزیکه‌به‌س‌یافراد

‌سرطان‌کبد‌هستند ‌ابتلا‌. ‌خطر ‌الکل، ‌معتادان‌به ‌ب‌955در ‌است‌تر‌شیبرابر ‌موارد‌‌29علت‌‌یس‌تیهپات. ‌از درصد

به‌‌متصل‌یها‌منجر‌به‌فشار‌خون‌بالا‌در‌رگ‌تواند‌یکبد‌م‌روزیس.‌درصد‌از‌موارد‌سرطان‌کبد‌است‌20کبد‌و‌‌روزیس

‌تجمع‌ما ‌خون‌عاتیکبد، ‌مر‌ویژه‌به)‌بزرگ‌شده‌یها‌رگ‌،یکبود‌ای‌یزیر‌در‌شکم، ‌زرد(و‌معده‌یدر زرد‌شدن‌)‌ی،

‌یدفاع‌ستمیاختلال‌در‌س‌ینوع)نادر‌با‌سندروم‌شوگرن‌‌ارددر‌مو‌نیچن‌هم‌یس‌تیهپات.‌شود‌یمغز‌بی،‌و‌آس(پوست

‌(بدن ‌شدن‌کم، ‌کم‌به‌خون‌یها‌پلاکت‌تر ‌طبیعی‌میزان ‌حد ‌از ‌بتر ‌پوست‌یماری، ‌لنفوما‌ابت،ید‌،یمزمن ‌ریغ‌یو

‌.همراه‌است‌ینیهوچک

‌تک‌زنج‌نهیکوچک‌پوش‌   ‌روسیو‌کی‌یس‌تیهپات‌روسیو ‌مثبت‌است‌یا‌رهیدار عضو‌جنس‌‌روسیو‌نیا.

‌پیژنوتا‌کا،یمتحده‌آمر‌الاتیدر‌ا.‌دارد‌یاصل‌پیهفت‌ژنوتا‌    .است‌’’دهیریو‌یفلاو‌''در‌خانواده‌‌''روسیو‌یهپاس"

‌و‌هر‌‌یماریدرصد‌موارد‌عامل‌ب‌95در‌‌9 ‌ناش‌9ها‌پیژنوتا‌گریاز‌د‌کیاست، ‌شوند‌یم‌یدرصد‌موارد‌را و‌‌کایدر‌آمر.

مواد‌‌یدیوردرون‌‌استعمال‌افتهیتوسعه‌‌یدر‌کشورها‌یماریب‌تیسرا‌یراه‌اصل.‌نوع‌است‌نیتر‌عیشا‌‌9پیژنوتا‌زیاروپا‌ن

‌یپزشک‌های‌و‌درمان‌ها‌وهیش‌،خون‌‌قیعبارتند‌از‌تزر‌یاصل‌یها‌در‌حال‌توسعه،‌راه‌یدر‌کشورها.‌است‌    مخدر

علت‌استعمال‌‌موارد‌احتمالاً‌به‌نیاز‌ا‌یادیتعداد‌ز‌یول.‌ماند‌یم‌یدرصد‌موارد‌نامعلوم‌باق20در‌‌تیعلت‌سرا.‌منیا‌ریغ

وجود‌آمدن‌‌هموجب‌ب‌روسیو‌نیبه‌ا‌انیدرصد‌مبتلا‌85تا‌‌05در‌‌یس‌تیهپات‌روسیو‌.مواد‌مخدر‌هستند‌یدیدرون‌ور

‌تواند‌یعفونت‌م‌نیدر‌موارد‌نادر،‌ا.‌روند‌یم‌نیها‌با‌درمان‌از‌ب‌عفونت‌نیدرصد‌ا‌85تا‌‌25حدود‌.‌شود‌یمعفونت‌مزمن‌

‌دیکه‌موجب‌تول‌ییو‌داروها‌کلاز‌مصرف‌ال‌دیمزمن‌هستند‌با‌یس‌تیکه‌دچار‌هپات‌یافراد.‌برود‌نیبدون‌درمان‌از‌ب

افراد‌مبتلا‌به‌.‌شوند‌نهیب‌واکس‌تیآ‌و‌هپات‌تیهپات‌یبرا‌دیبا‌نیچن‌افراد‌هم‌نیکنند،‌ا‌یخوددار‌شوند‌یسم‌در‌کبد‌م

 .انجام‌دهند‌یفراصوت‌یها‌شیسرطان‌کبد‌آزما‌صیمنظور‌تشخ‌به‌باید‌یکبد‌روزیس

طور‌گسترده‌در‌دسترس‌‌بهو‌‌است‌ندیگران‌و‌ناخوشا‌،یا‌دو‌مرحله‌یس‌تیهپات‌روسیو‌شیحال‌حاضر‌آزما‌در

که‌‌یس‌تیهپات‌روسیژن‌و‌یآنت‌شیآزما‌دیجد‌ستمیندارد‌اما‌س‌یدر‌سطح‌جهان‌صرفه‌اقتصاد‌یطورکل‌به‌ای‌ستین
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 ‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌503 ماتریس‌نسل‌بعدی‌کمک‌کنترل‌بهینه‌و‌بررسی‌پایداری‌به‌‌ۀکنترل‌بیماری‌هپاتیت‌سی‌با‌استفاده‌از‌نظری

و‌‌تیتر‌و‌از‌حساس‌مقرون‌به‌صرفه‌یفعل‌یها‌شیاست،‌نسبت‌به‌آزما‌ابداع‌شده‌کایآمر‌نیمحققان‌دانشگاه‌اروا‌وسیلۀ‌به

‌نشان‌م‌مارستانیمحققان‌ب‌های‌بررسی‌گرید‌یدر‌پژوهش.‌دارگیری‌د‌چشم‌افتهیبهبود‌‌یژگیو که‌‌دهد‌یتورنتو‌کانادا

درصد‌‌‌11یرو‌شیآزما‌نیا‌هیاول‌جینتا.‌است‌یس‌تیقادر‌به‌درمان‌عفونت‌هپات‌یا‌هفته‌92ساده‌‌ییدارو‌میرژ‌کی

‌است‌‌بوده‌زیآم‌تیموفق‌مارانیب بار‌به‌بدن‌‌کی‌یاست‌و‌روز‌2ریولپاتاسو‌‌9ریسوفوسبوو‌یدو‌دارو‌بیترک‌م،یرژ‌نیا.

که‌‌یطور‌کنند،‌به‌یرا‌تجربه‌م‌"رده‌در‌معرض"‌ونیانکوباس‌یدسته‌از‌مدل‌ها،‌افراد‌دوره‌طولان‌نیدر‌ا‌.شود‌یم‌قیتزر

‌.‌‌نشده‌است‌‌یفرد‌آلوده،‌اما‌هنوز‌عفون

 مدل بیماری هپاتیت سی

‌.کنیم‌میگیریم‌و‌تا‌حدودی‌مدل‌این‌بیماری‌را‌تشریح‌‌این‌بیماری‌را‌در‌نظر‌می‌در‌این‌بخش‌مدل‌مورد‌نظر‌برای

‌

‌

‌

‌

‌

‌

 ه حالتی دیگربانتقال افراد از یک حالت  ۀنمودار نحو .1شکل 

کنند‌و‌‌یهر‌بلوک‌در‌مدل‌حرکت‌م‌قیدهد‌چگونه‌افراد‌از‌طر‌ینشان‌م‌9در‌شکل‌‌      یا‌‌     ‌نمودار

(‌حساس‌-شده‌منیا‌-یعفون‌-در‌معرض‌-حساس)       مدل‌کیچگونه‌‌    ‌دهد‌که‌مدل‌ینشان‌م‌نیخط‌چ

‌تضم‌مادام‌یمنیا‌ی،بهبود)حساس‌شوند‌‌ممکن‌است‌مجدداً‌افتهیاست‌که‌در‌آن‌افراد‌بهبود‌ (.‌کند‌ینم‌نیالعمر‌را

‌‌به ‌مثال، ‌عنوان ‌مرغ، ‌‌ایمالار‌،روسیروتوصدف ‌یا ‌قب‌یها‌یماریب‌یحتو ‌از ‌دنگ،‌‌یزیتب‌خونر‌لیبرونرفته دهنده

موقت‌در‌فرد‌‌یمنیا‌ها‌در‌واقع‌در‌این‌نوع‌بیماریکشد‌‌یآنها‌طول‌م‌ونیهستند‌که‌مدت‌زمان‌انکوباس‌ییها‌یماریب

 ‌.انتقال‌دهد‌گرانیتواند‌پاتوژن‌را‌به‌د‌فرد‌نمی‌و‌دیآ‌یوجود‌م‌هب

معادلات‌‌در‌مورد‌ویژه‌فعال‌به‌یتیجمع‌یبا‌الگو‌یها‌تیجمع‌یدمیوجود‌دارد‌که‌مربوط‌به‌اپ‌یمتعدد‌های‌پژوهش

‌بیترک‌ۀلیوس‌شدت‌عفونت‌به‌ای‌یدمیمربوط‌به‌اپ‌یهاندیاشود‌فر‌طور‌معمول‌فرض‌می‌هکه‌ب‌استدیفرانسل‌معمولی‌

‌شوند‌یم‌یساز‌مدل‌،یساز ‌مقاله‌خود‌مدل‌انتقال‌ب‌کیدر. ‌مورد‌بحث‌قرار‌‌      یهمگان‌یماریو‌ون‌دم‌در را

‌یخطریتابع‌غ‌کی‌وسیلۀ‌بهشوند‌‌یم‌یعفون‌رشیکه‌افراد‌مستعدپذ‌یو‌نرخ‌است‌بوده‌ریمتغ‌تیاند‌که‌در‌آن‌جمع‌داده

‌تیتابع‌دلخواه‌از‌تعداد‌کل‌جمع‌ک،‌یثرؤوجود‌دارد‌که‌در‌آن‌نرخ‌تماس‌م[‌93]در‌‌گریمدل‌د.‌ارائه‌شده‌است‌یعموم

فراهم‌شود‌‌هیعفونت‌ثانو‌دیتولدهد‌که‌امکان‌‌یاجازه‌را‌م‌نیاز‌آن‌استفاده‌شده‌است‌ا‌جا‌نیکه‌در‌ای‌نرخ‌انتقال.‌است

 :‌از‌رتندکه‌عبا.‌ردیگ‌یتماس‌با‌دو‌فرد‌با‌دو‌نوع‌عفونت‌متفاوت‌از‌هم‌انجام‌م‌قیکه‌از‌طر

 با عفونت حاد و افراد با عفونت مزمن افراد

                                                           
1. Sofosbuvir 
2. Velpatasvir 
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 (نشریه‌علوم‌دانشگاه‌خوارزمی)

در‌مراحل‌حاد‌و‌مزمن‌تمرکز‌‌ونیناسیواکس‌ریثأو‌ت‌یمحاسبات‌عدد‌یرو‌که‌عمدتاً‌دیریرا‌درنظر‌بگ‌[92]‌مرجع

مقاله‌فرض‌شده‌است‌که‌‌نیدر‌ا.‌آورد‌یدست‌م‌هتعادل‌را‌ب‌یمدل‌بدون‌حالت‌در‌معرض‌ابتلا‌که‌ثبات‌نسب‌کی.‌دارد

‌‌.ماند‌‌یم‌یباق‌یدوره‌پنهان‌عفون‌کیشود‌در‌یکه‌عفون‌فرد‌قبل‌از‌آن‌کی‌هیپس‌از‌عفونت‌اول

‌:شوند‌یم‌یبند‌صورت‌دسته‌دینب‌یعفون‌یهاحالت

 ‌رشیافراد‌مستعد‌پذ‌  : 

 پنهان‌یدسته‌عفون‌  :

 شده‌حاد‌یافراد‌عفون‌  :

 شده‌مزمن‌یافراد‌عفون‌ا‌  :

ها‌هستند‌که‌‌یماریاز‌ب‌یتعداد‌کم.‌است‌یو‌چهار‌بعد      مدل‌کیکنیم‌‌که‌آن‌را‌مطرح‌می‌یمدل‌نجایدر‌ا

عفونت‌در‌دوره‌‌افتیکه‌فرد‌پس‌از‌در‌میا‌جا‌فرض‌کرده‌نیآنها‌با‌حالت‌مزمن‌انجام‌شده‌باشد‌در‌ا‌‌لیو‌تحل‌هیتجز

نهفته‌‌یماریحالت‌را‌حالت‌ب‌نیا(.‌ستیاما‌خود‌شخص‌از‌عفونت‌مطلع‌ن‌درگیر‌بیماری‌شدهفرد‌)ماند‌‌یم‌یپنهان‌باق

‌میامن‌یم ‌شود‌افراد‌منتقل‌می‌میارتباط‌مستق‌قیاز‌طر‌یدمیاپ‌نیا. فرد‌در‌حالت‌در‌معرض‌‌کیکنیم‌که‌‌فرض‌می.

مزمن‌‌ۀدر‌مرحل.‌رندیگ‌یتحت‌درمان‌قرار‌م‌تیانتقال‌قرار‌دارد‌و‌پس‌از‌آن‌به‌مرحله‌حاد‌و‌مزمن‌وارد‌شده‌در‌نها

 :میپس‌دار.‌حساس‌شوند‌وجود‌دارد‌ندارد‌و‌امکان‌آن‌که‌مجدداً‌یقطع‌یمنیا‌یافراد‌پس‌از‌بهبود

                          

‌:استصورت‌‌دیناند‌ب‌دست‌آمده‌هب [20] یشگاهیآزما‌یها داده‌قیمدل‌که‌از‌طر‌یاصل‌اتیفرض‌

 ‌.است     که‌  ‌برابر‌ریو‌نرخ‌مرگ‌و‌م‌   ‌که‌ ‌برابر‌تیدر‌جمع(‌تولد)‌شینرخ‌زا .1

 :صورت‌است‌دینفرضیات‌اپیدمیولوژی‌ب .2

 .ستیپنهان‌قابل‌انتقال‌ن‌یدر‌حالت‌عفون‌یماریب .3

را‌انتقال‌‌یماریدارند‌که‌ب‌ییمزمن‌توانا‌ایبا‌عفونت‌حاد‌‌مارانیهستند‌ب‌گریکدیمراحل‌حاد‌و‌مزمن‌متفاوت‌از‌ .4

از‌آنها‌‌کیشود‌و‌هر‌‌آلوده‌می‌شخص‌در‌معرض‌ابتلا‌تماس‌دارد،‌احتمالاً‌کیفرد‌با‌‌کیکه‌‌یهنگامو‌دهند‌

در‌‌   که‌،‌‌ γو‌‌    که‌،‌‌ ‌βنرخ‌ادهنده‌ب‌تیمتعارف‌هر‌فرد‌سرا‌طور‌شده‌و‌به‌یصورت‌مزمن‌عفون‌به

‌د در‌واحد‌زمان‌با‌‌رشیفرد‌مستعد‌پذ‌کیکه‌‌ییها‌کند‌و‌تعداد‌تماس‌یارتباط‌برقرار‌م‌گرانیواحد‌زمان‌با

‌βدارد‌برابر‌گرانید
 

 
γو‌‌‌ 

 

 
‌بیترت‌طور‌مزمن‌به‌طور‌حاد‌و‌به‌به‌ریواگ‌وعینرخ‌ش‌یدر‌حالت‌کل‌رو‌نیاز‌ا.‌است‌‌

‌βبرابر
  

 
γو‌‌

  

 
 .است‌ 

5. εمزمن‌است‌و‌ۀبه‌مرحل‌شرفتیو‌نرخ‌پ‌یماریدر‌معرض‌ب‌ۀحاد‌از‌مرحل‌ۀبه‌مرحل‌شرفتینرخ‌پ‌بیترت‌به‌   و‌‌‌ 

αمزمن‌است‌ۀبه‌مرحل‌یابینرخ‌باز‌      که‌. 

 .ستیزمان‌درمان‌ممکن‌ن‌نیحاد‌عفونت‌کوتاه‌و‌اغلب‌بدون‌علامت‌است‌و‌در‌طول‌ا‌ۀمرحل .6

 .شود‌گرفته‌می‌دهیناد‌مقدار‌مرگ‌ناشی‌از‌این‌بیماری .7

‌‌:آید‌دست‌می‌هصورت‌ب‌دینمدل‌بیماری‌ب‌9-6با‌استفاده‌از‌فرضیات‌
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                                           (9)  

‌:دشو‌محاسبه‌میاین‌رابطه‌‌تغییرات‌در‌جمعیت‌با‌استفاده‌از

            . 

:دهیم‌‌قرار‌می  

       

‌:داریم

          

     
    

و‌در‌نتیجه‌افزایش‌جمعیت‌‌    یعنی‌‌    شود‌و‌اگر‌‌عنوان‌نرخ‌افزایش‌جمعیت‌شناخته‌می‌به‌  در‌واقع‌

‌(.    کنیم‌که‌‌جا‌فرض‌می‌در‌این)وجود‌آمده‌است‌‌هوجود‌ندارد‌و‌در‌جامعه‌به‌نوعی‌برابری‌در‌نرخ‌مرگ‌و‌میر‌ب

:‌دهیم‌اکنون‌قرار‌می  

  
 

 
   و 

 

 
   و 

 

 
   و 

 

 
  

:واضح‌است‌(2)این‌برابری‌در‌نرخ‌مرگ‌و‌میر‌و‌تولد‌در‌سیستم‌‌رو،‌از‌این  

 
 
 

 
 

                         

                                  

                                            
                                           
                                              

                                           (2)  

 :داریم(‌2)در‌معادلات‌دوم‌و‌سوم‌‌سیستم‌‌ گذاری‌مقدار‌‌با‌جای‌           فرض‌کنیم‌

 
 
 

 
 

                                 

                                   
                                                     
                                                     

                                                           

                              (3)  

‌را‌در‌نظر‌بگیریم‌و‌قرار‌دهیم‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌(3)‌اگر‌تنها‌سیستم.‌های‌نامنفی‌اندثابت‌   و‌‌  یک‌ثابت‌مثبت‌و‌‌  که‌

           
‌.آوریم‌دست‌می‌هدیگر‌ب‌صورت‌دینامیک‌سیستم‌را‌به‌

‌:فرض‌کنیم‌

                                     , 

‌تاس‌کنواختیمجموعه‌‌کی‌ ‌واضح‌است‌که ‌نقطه‌تعادل‌است‌‌یدارا‌ستمیس‌نیا. نقطه‌تعادل‌بدون‌‌یکیدو

‌ریگ‌بوم)‌کینقطه‌تعادل‌اندم‌یگریو‌د‌یماریب ‌برا‌  ی‌اساس‌دیدر‌ادامه‌عدد‌بازتول(. کنیم‌تا‌‌مدل‌محاسبه‌می‌یرا

‌.میمدل‌را‌مشخص‌کن‌کینامید
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‌    ‌باشد‌و‌اگر‌عیتواند‌شا‌نمی‌یماریب‌یعنیاست‌‌داریپا‌یطور‌کل‌به‌ تعادل‌بدون‌بیماری‌در‌‌    اگر‌

‌αاست‌و‌اگر‌داریپا‌یطور‌محل‌به‌کیتعادل‌اندم‌واست‌‌بوده‌داریناپا‌یماریتعادل‌بدون‌ب ‌      و    و  

‌.است‌کیاندم‌جهیخواهد‌شد‌و‌در‌نت‌عیشا‌یماریب‌یعنیاست‌‌داریپا‌  در‌یطورکل‌به‌کیاندم‌یتعادل

‌دست‌هب‌صورت‌دینب‌اساسی‌و‌روش‌ماتریس‌نسل‌بعدی‌عدد‌بازتولید‌[29]،‌[25]‌از‌مراجع‌یریگ‌بهره‌با‌نجایدر‌ا

یابیم‌،‌که‌اولی‌ماتریس‌بخش‌انتقال‌است‌و‌رشد‌‌را‌می‌  و‌‌Σدر‌روش‌ماتریس‌نسل‌بعدی‌ابتدا‌دو‌ماتریس‌‌.آید‌می

حذف‌یک‌فرد‌با‌‌مثلاً)‌ها‌‌کند‌و‌دومی‌ماتریس‌تغییر‌حالت‌است‌و‌تغییرات‌در‌حالت‌های‌جدید‌را‌توصیف‌می‌عفونت

‌مرگ‌ ‌انتقال‌فرد‌به‌حالت‌بهبودی‌یا ‌مرگ‌یا ‌توصیف‌می( ‌کند‌را ‌محاسب. به‌عدد‌‌    شعاع‌طیفی‌ماتریس‌‌ۀبا

لازم‌به‌ذکر‌است‌که‌عدد‌بازتولید‌با‌استفاده‌از‌تفسیر‌اپیدمیولوژیک‌نیز‌قابل‌محاسبه‌.‌یابیم‌بازتولید‌اساسی‌دست‌می

‌‌.است

    
         

               
                                                                   (2)  

‌‌

‌سی‌هپاتیت‌بیماری‌بهینه‌کنترل‌ۀلئمس

بیماری‌هپاتیت‌‌عخواهیم‌شیو‌با‌استفاده‌از‌نظریه‌کنترل‌بهینه‌میدر‌این‌بخش‌که‌‌مقاله‌از‌این‌نظر‌استنوآوری‌

‌کنترل‌کنیم‌ ‌اعمال‌یکسی‌را ‌با ‌انجام‌می‌که‌این‌کار ‌نظرگرفته‌شده ‌پذیرد‌نوع‌کنترل‌جدید‌روی‌مدل‌در بدین‌.

‌و‌کنیم‌می‌اعمال‌آنها‌از‌یکی‌روی‌بار‌هر‌را‌بهینه‌کنترل‌ۀلئمس‌و‌گیریم‌می‌نظر‌در‌را‌ و‌‌،   ‌ متغیر‌‌سه‌‌منظور

 ‌.‌آوریم‌می‌دست‌هب‌افزار‌نرم‌از‌استفاده‌با‌را‌نتایج

‌‌:است‌صورت‌دینب‌بهینه‌در‌حالت‌کلی‌کنترل‌ۀلئمس

               
                        

   
  

  

 

  

  

 

 
 
 
 
 

 
 
 
 

                                                                     

                                                                   

                                                                                        
                                                                                        

                                                                                                     

                                                                                                      

                                                                                                       

                                                                                                       
                                                                      

   0  

 
مثبت‌‌مقدار(‌0)‌ۀلئکه‌در‌مس‌  :‌کنیم‌می‌فیصورت‌تعر‌دینرا‌ب‌یلتونیتابع‌هم‌نیاگیپونتر‌نهیشیبر‌اساس‌اصل‌ب‌‌

‌.است
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‌.‌کنیم‌استفاده‌می‌نیاگیپونتراز‌روش‌‌(0)‌کنترل‌بهینه‌ۀلئبرای‌حل‌مس

 
 
 

 
 

  

   
    

  

  

  
           

             

     

صورت‌مجزا‌و‌در‌سه‌حالت‌به‌معادلات‌دوم،‌سوم،‌و‌چهارم‌‌متغیر‌کنترلی‌را‌به‌ۀلئقابل‌توجه‌است‌که‌برای‌حل‌مس

 :است‌صورت‌دینصورت‌نمونه‌برای‌حالت‌اول‌دستگاه‌ب‌به.‌کنیم‌له‌حاصل‌را‌حل‌میئده‌و‌مسکردستگاه‌فوق‌اضافه‌

 
 
 
 
 

 
 
 
 
  

   
    

 

  

   
    

 

  

   
    

 

  

   
    

 

      

                              
                    

                                       
 

                                
           

                             
                  

    

  

‌:سمینو‌یمصورت‌‌دینو‌شرط‌دوم‌را‌ب

                      
  

   
  

‌:آوریم‌دست‌می‌هصورت‌ب‌دینب‌زیسوم‌را‌نشرط‌

 

             

                

                

     

 تابع مطلوب

 

 .1شکل 
 ارامترهاپمقادیر فرضی  .1جدول

‌مقدار‌فرضی‌عددی‌توضیحات‌ارامترهاپ
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‌نرخ‌زایش

‌نرخ‌مرگ‌و‌میر

‌تعداد‌جمعیت

‌مزمن‌ۀحاد‌از‌مرحل‌ۀیشرفت‌به‌مرحلپنرخ‌

‌مزمن‌ۀیشرفت‌به‌مرحلپنرخ‌

‌مزمن‌ۀبازیابی‌به‌مرحلنرخ‌

‌حساس‌ۀحاد‌به‌مرحل‌ۀانتقال‌فرد‌از‌مرحلنرخ‌

‌حساس‌ۀمزمن‌به‌مرحل‌ۀانتقال‌فرد‌از‌مرحلنرخ‌

9 

9 

9 

2 

0/2 

0/3 

0/9 

1/9  

‌‌

‌

 حل مدل و نتایج عددی

‌:داریم‌(2)رابطۀ‌بالا‌و‌طبق‌را‌با‌استفاده‌از‌اعداد‌فرضی‌‌‌  کنترلی‌بپردازیم‌مقدار‌‌مسئلۀکه‌به‌حل‌‌قبل‌از‌آن

             
گر‌آن‌است‌که‌تعادل‌بدون‌بیماری‌در‌‌این‌باب‌انجام‌شده‌است‌این‌عدد‌نشان‌با‌توجه‌به‌تحلیلی‌که‌در‌بخش‌سوم‌در

‌.دهیم‌با‌اطمینان‌از‌برقراری‌پایداری‌محاسبات‌را‌با‌این‌مقادیر‌ادامه‌می‌رو،‌از‌این‌.حالت‌کلی‌پایدار‌است

و‌با‌‌9را‌با‌مقداردهی‌بر‌اساس‌جدول‌‌(6)معادلات‌دست‌آمده‌دستگاه‌‌هب‌لیفرانسیمنظور‌حل‌معادلات‌د‌بهحال‌‌‌

‌(.فته‌شده‌استدر‌نظر‌گر(‌حالت‌اول)‌‌ کنترل‌زیر‌برای‌متغیر‌)کنیم‌‌حل‌می‌متلبافزار‌‌استفاده‌از‌نرم

    

 
 
 
 
 

 
 
 
 

                               
   

                                      
                      

 
                    

  

                                
 

                             
    

                                               
                                                  

                                                                 
                                                               

 6    

  کنترلی روی متغیر  مسئلۀ. 1

درگیر‌بیماری‌شده‌اند‌اما‌علائم‌ ،‌این‌مکانیسم‌افرادی‌را‌که را‌تعریف‌کردیم‌ های‌قبلی‌متغیر‌‌ه‌در‌قسمتک‌چنان

‌.بالینی‌در‌آن‌ها‌ظاهر‌نشده‌است‌و‌فرد‌هنوز‌از‌بیماری‌خود‌مطلع‌نیست،‌معرفی‌می‌کند‌

‌:شود‌صورت‌تعریف‌می‌دینکنترلی‌مربوط‌به‌این‌متغیر‌ب‌مسئلۀ

              
                      

   

  

  

  

  

 

 
 
 

 
 

                                                    

                                                       

                                                                       
                                                                      

                                                                                   

  

گر‌تغییرات‌تعداد‌افراد‌در‌معرض‌بیماری‌قبل‌از‌اعمال‌کنترل‌‌که‌نمودار‌اول‌نشان‌استشامل‌سه‌نمودار‌‌2شکل‌

در‌.‌صورت‌صعودی‌است‌جمعیت‌این‌افراد‌با‌افزایش‌زمان‌بهکه‌در‌شکل‌نمایان‌است‌نمودار‌‌چناندر‌جمعیت‌است‌که‌
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نمودار‌سمت‌.‌تغییرات‌افراد‌بعد‌از‌اعمال‌کنترل‌نشان‌داده‌شده‌است،‌که‌در‌حال‌کاهش‌استنمودار‌دوم‌سمت‌راست‌

ده‌های‌مختلف‌نشان‌داده‌ش‌در‌هر‌مرحله‌این‌سه‌نمودار‌برای‌کنترل.‌دهد‌چپ‌نیز‌تغییرات‌تابع‌کنترل‌را‌نشان‌می

‌.است

‌

 
 .3شکل 

دیزاین‌‌تابع‌که‌مشخص‌است‌چنان‌و‌کنید‌و‌تابع‌اصلی‌را‌مشاهده‌می(‌طراحی‌شده)نمودار‌تابع‌دیزاین‌‌3در‌شکل‌

مرحله‌این‌تابع‌برای‌‌در‌هر.‌ترین‌مقدار‌برسد‌تابعی‌نزدیک‌به‌تابع‌اصلی‌است‌چرا‌که‌باید‌انتگرال‌تفاضل‌آن‌ها‌به‌کم

‌.ارائه‌شده‌است‌شده،متغیری‌که‌کنترل‌

‌
 .5شکل 
     :   تابع خواسته شده

 

  
 

‌.است‌‌199/5برابر‌با‌          مقدار‌تابع‌‌مسئلۀپس‌از‌حل‌
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  کنترلی روی متغیر  مسئلۀ. 3

کنترل‌روی‌این‌متغیر‌نیز‌مانند‌کنترل‌روی‌متغیر‌قبلی‌است‌و‌.نشان‌گر‌افراد‌عفونی‌شده‌مزمن‌است‌‌ متغیر‌

‌.‌کنیم‌تنها‌نتایج‌حاصل‌از‌کنترل‌آن‌را‌بیان‌میرو،‌‌از‌اینکنترلی‌آن‌نیز‌مشابه‌است‌‌مسئلۀ

‌

 
 .3شکل 

‌.مرحله‌قبل‌نشان‌داده‌شده‌استمانند‌نمودار‌تابع‌اصلی‌و‌تابع‌دیزاین‌‌0در‌شکل‌

     :   تابع خواسته شده
 

  
 

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌
 .3شکل 

‌.است‌‌3385/5برابر‌با‌          مقدار‌تابع‌‌مسئلۀپس‌از‌حل‌

  کنترلی‌روی‌متغیر‌‌مسئلۀ.‌3
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‌نشان ‌افرادی‌که‌عفونی‌شده‌این‌متغیر ‌است‌،اند‌گر ‌شیوع‌کمک‌زیادی‌. ‌جلوگیری‌از ‌در کنترل‌روی‌این‌متغیر

‌.کند‌می

 

 
 .3شکل 

‌:صورت‌است‌دینتابع‌دیزاین‌مربوط‌به‌این‌کنترل‌نیز‌ب

      :  تابع خواسته شده
 

   

‌
 .3 شکل

 .است‌‌0256/5برابر‌با‌          مقدار‌تابع‌‌مسئلۀپس‌از‌حل‌

 

گیری نتیجه  
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‌ب ‌با‌‌رسیدیم‌یرخطیغمعادلات‌دیفرانسیل‌معمولی‌‌ستمیس‌کیبه‌سی‌‌تیهپات‌یماریدست‌آوردن‌مدل‌ب‌هبا و

‌رهایاز‌متغ‌یبرخ‌یرو‌نهیتوان‌با‌کنترل‌به‌یکه‌م‌گرفتیم‌جهینتاز‌طریق‌اعمال‌تغییر‌متغیر‌مناسب‌‌ستمیسسازی‌‌ه‌ساد

اعداد‌در‌نظر‌‌یتمام)‌رفت‌‌شیبه‌عدد‌صفر‌پ‌دنیوع‌تا‌رسیاست‌به‌کاهش‌ش‌ریپذ‌آنها‌امکان‌یکه‌اعمال‌کنترل‌رو

‌.‌(اند‌در‌نظر‌گرفته‌شده‌یواقع‌ریبه‌مقاد‌کیو‌نزد‌یصورت‌فرض‌هب‌لفص‌نیگرفته‌شده‌در‌ا

و‌‌           و‌‌          دست‌آمده‌از‌‌‌همقادیر‌بچنین‌‌دست‌آمده‌در‌نمودارها‌و‌هم‌هنتایج‌ب‌مقایسهبا‌

عبارتی‌دیگر‌با‌‌به.‌ترین‌نتیجه‌رسید‌توان‌به‌مطلوب‌می‌  یابیم‌که‌با‌اعمال‌کنترل‌روی‌متغیر‌‌در‌می‌          

دست‌‌همتغیرها‌بتری‌نسبت‌به‌دیگر‌‌قرار‌دارند‌کاهش‌شیوع‌بیشکنترل‌تعداد‌افرادی‌که‌در‌مرحله‌عفونی‌شده‌حاد‌

سازی‌این‌دسته‌از‌افراد‌‌های‌درمانی‌متفاوت،‌قرنطینه‌تواند‌با‌استفاده‌از‌داروها،‌اعمال‌روش‌کنترل‌این‌افراد‌می.‌آید‌می

‌ب‌به ‌یا ‌بیماری‌و ‌کاهش‌شیوع ‌روش‌همنظور ‌بردن ‌نمی‌کار ‌این‌حیطه ‌در ‌که ‌پزشکی‌دیگر ‌پذیرد‌های ‌انجام .‌گنجد،

‌‌ ترتیب‌به‌متغیرهای‌‌شیوع‌بههای‌بعدی‌در‌کنترل‌‌رتبه ‌‌تعلق‌می  و ‌‌ گیرد‌که‌البته‌کنترل‌آن‌نسبت‌به‌متغیر

‌.‌کند‌تر‌عمل‌می‌ضعیف

از‌.‌شود‌و‌پرداختن‌به‌آن‌به‌نتیجه‌مطلوبی‌منجر‌نمی‌استضعیف‌‌ دهند‌که‌کنترل‌روی‌متغیر‌‌نتایج‌نشان‌می‌

های‌لازم‌را‌روی‌‌کنترل‌شیوع‌بررسی‌برایجامعه‌مورد‌نظر،‌توان‌با‌توجه‌به‌امکانات‌و‌شرایط‌در‌دسترس‌‌میرو،‌‌این

‌.انجام‌داد‌  و‌ ‌ ‌،‌ سه‌متغیر‌

 قدردانی

‌.کنیم‌میشکر‌ت‌د،‌شدنمقاله‌‌ءشان‌موجب‌اصلاح‌و‌ارتقا‌و‌پیشنهادهای‌نظراتارائه‌‌با‌که‌داوران‌محترم‌از
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