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Background COVID-19 was first reported in late December 2019 in Wuhan, China, and spread rapidly 
throughout the world including Iran.
Objective The purpose of this paper is to predict the prevalence of coronavirus and the number of con-
firmed cases and deaths in Iran based on the theory of chaos and measuring the Lyapunov exponent.
Methods In this analytical study, the number of confirmed cases, recovered patients, total tests, and 
deaths between February 20 and May 30, 2020 were collected daily from the website of the Iranian 
Ministry of Health and Medical Education. The prevalence rate and the time to reach saturation in a 
short period were estimated using a formula using Lyapunov exponent and the initial and final number 
of confirmed cases in Matlab software.
Findings Simulation of all confirmed cases between 20 February 2020 to 4 May 2020 show the num-
ber of people infected with the coronavirus would be close to saturation, but in end of May 2020 the 
number of people with the disease re-entered the second phase of increase. The slope of the simula-
tion curve decreases in the second phase and the virus spreads in May at a slower rate than in the 
first phase (April). The simulation diagram of the total confirmed patients to the total number of tests 
performed also shows the entry into the second phase of increasing in May.
Conclusion Simulation results of all confirmed cases and total deaths in Iran, using chaos theory and 
the Lyapunov-based model, can properly represent the real data and can predict the trend of spread 
and time to approach saturation in a short time. Sensitivity to the initial condition in the equation by 
changing the quarantine restrictions and the observance of health protocols causes a change in the rate 
of total number of confirmed patients enters the third or fourth increasing phase. Also, based on the 
calculated deaths, it is predicted that the total number of deaths at the end of May will reach less than 
5% of the total number of people who have recovered and died. 
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T
Extended Abstract

1. Introduction

he prevalence of infectious and epidemic dis-
eases has always been associated with many 

adverse effects and changes. Mathematical modeling of the 
spatial and temporal spread of infectious diseases and their 
epidemic simulation has been the subject of a number of 
studies [1-4]. Most models are based on solving the gov-
erning differential equations by simplifying the problem [9, 
10]. Others try to study this process using the statistics and 
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probability [8], but unfortunately these models are usually 
not able to explain the details and study them properly due 
to many simplifications.

The behavior of epidemics, like all living and biological 
systems, is chaotic. Chaos reflects the behavior of natural 
and living systems over time. This behavior occurs in natu-
ral and biological systems due to the interactions and the 
emergent properties and sensitivity to initial conditions; 
therefore, the spread of the virus reflects a chaotic behavior. 
Given the recent and serious crisis of Covid-19 virus in Iran 
and many countries around the world, we need a scientific 
analysis to be able to estimate the necessary predictions of 
the spread of this disease. Using chaos theory and calcu-
lating Lyapunov exponent, this paper aimed to predict the 
number of coronavirus cases in Iran in a short period and 
estimate the time of reaching saturation. It also analyzes the 
recovered and death rates.

2. Materials and Methods

In this analytical study, all statistics including the to-
tal number of coronavirus confirmed cases, recovered 
cases, tests, and deaths were collected from the website 
of the Iranian Ministry of Health and Medical Education 
from February 20 to May 30, 2020, and then entered into 
the MATLAB software. The theory of chaos (derived 
from the principle of chaos that governs the behavior of 
nature) emerged as a mathematical approach in the natu-
ral sciences and was used to model dynamic and com-
plex systems in order to establish a kind of adaptation in 
relation to the environment, like living organisms, and to 
create effects similar to reality [18]. One of the charac-
teristics of nonlinear dynamic systems is the sensitivity 
to initial condition. A slight change in the initial condi-
tions of such systems can cause many changes in the 
next step [19]. Therefore, the behavior of nonlinear dy-
namic systems cannot be predicted in the long run. It can 
only be estimated and predicted in a short time. Sensitiv-
ity to initial conditions can be measured by Lyapunov 
exponents [23]. It provides a valuable tool for measuring 
chaos in the environment or genetics that are important 
in shaping social diversity, determining the spread of ep-
idemics, or establishing a new mutation [27]. Therefore, 
Lyapunov exponent was used in this study to estimate 
the chaotic prevalence of coronavirus. It can estimate the 
time the coronavirus outbreak needs to reach saturation 
and the increasing trend of its cases in a short period. 
Using the Formula 1, which is based on the calculation 
of Lyapunov exponent from time-series data, the trend of 
increase in the number of confirmed cases is simulated in 
specific time intervals:

1. N (d)=
d0 d∞

d0+d∞e-λd

 Where, d represents days (the number of days in the time 
interval), N(d) indicates the total number of infected cases 
per day, d0 is the initial number of infected cases, d∞ is the 
final number of infected cases, and λ represents Lyapunov 
exponent (growth rate of the curve).

3. Results 

Simulation of all confirmed cases between 20 February 
2020 to 4 May 2020 show the number of people infected 
with the coronavirus would be close to saturation, but in 
end of May 2020 the number of people with the disease 
re-entered the second phase of increase. The slope of the 
simulation curve decreases in the second phase and the vi-
rus spreads in May at a slower rate than in the first phase 
(April). The simulation diagram of the total confirmed pa-
tients to the total number of tests performed also shows the 
entry into the second phase of increasing in May.

4. Discussion

In the present study, simulation of the total number of con-
firmed cases, deaths and recovered cases in Iran based on 
chaos theory and Lyapunov exponent was able to properly 
represent the real data of the disease cases, and could pre-
dict the prevalence and spread of the disease and the time to 
reach saturation in a short period. According to the results, 
the total number of coronavirus confirmed cases in Iran was 
expected to be saturated in the second half of April 2020, 
but with the change of social conditions and reduction of 
restrictions, the total number of coronavirus cases entered 
its second increasing phase and was expected to increase 
in May. The results showed an increase in the rate of re-
covered cases from the second half of March to the second 
half of May (from 82% to 93%), and the mortality rate was 
expected to reach less than 5% of the total number of deaths 
and recovered cases by June.

Due to the chaotic spread of the virus, a little change in 
the initial conditions, (imposing or relaxing restrictions, 
people's observance of health protocols, genetic mutation 
of the virus, gathering in public places, finding definitive 
treatment/vaccine and etc.) causes many changes in disease 
outbreak. The findings of the present study can be useful 
for short-term strategic decisions and providing solutions 
on how to deal with the virus and how it spreads.
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پیش بینی شیوع بیماری کووید ـ 19 و مرگ ومیرهای ناشی از آن در ایران بر اساس نمای لیاپانوف

زمینه بیماری کووید ـ 19 در اواخر دسامبر 2019 در شهر ووهان چین مشاهده شد و خیلی سریع در کل دنیا از جمله ایران گسترش پیدا کرد. 
هدف این مقاله با هدف پیش بینی شیوع ویروس کرونا و روند افزایش تعداد کل مبتلایان و مرگ ومیر ناشی از بیماری در ایران با استفاده 

از نظریه آشوب، بر اساس محاسبه مقدار نمای لیاپانوف انجام شده است. 
مواد و روش ها در این مطالعه تحلیلی آمار کل مبتلایان به ویروس کرونا، جان باختگان، افراد بهبود یافته و تعدادکل تست های انجام شده که 
به طور رسمی  در وب سایت وزارت بهداشت اعلام شده اند، در بازه زمانی 1 اسفند 1398 تا 10خرداد 1399 به صورت روزانه جمع آوری 
شده و روند شیوع ویروس و زمان نزدیک شدن به حالت اشباع بر اساس معادله مبتنی بر نمای لیاپانوف و پارامترهای تعداد اولیه و نهایی 

کل مبتلایان در هر بازه زمانی، با استفاده از نرم افزار مهندسی متلب، در کوتاه مدت پیش بینی  شد.
یافته ها شبیه سازی آمار کل مبتلایان به ویروس کرونا در بازه زمانی 1 اسفند 1398 تا 15 اردیبهشت 1399 نشان می دهد آمار کل 
مبتلایان در پایان اردیبهشت در حال نزدیک شدن به حالت اشباع و ثابت باقی ماندن تعداد کل مبتلایان بوده است؛ اما در خرداد ماه 
مجدداً وارد فاز دوم افزایشی شده است. محاسبه نمای لیاپانوف نشان می دهد شیب منحنی شبیه سازی در فاز دوم )خرداد ماه( کاهش 
یافته و ویروس در خرداد ماه با سرعت کمتری نسبت به فاز اول )فروردین ماه( شیوع پیدا کرده است. نمودار شبیه سازی تعداد کل مبتلایان 

به تعداد کل تست های انجام شده نیز وارد شدن به فاز دوم افزایش آمار کل مبتلایان در خرداد ماه را نشان می دهد.
نتیجه گیری نتایج حاصل از شبیه سازی آمار کل مبتلایان به ویروس کووید ـ 19 و تعداد کل جان باختگان در ایران، با استفاده از نظریه 
آشوب و مدل مبتنی بر نمای لیاپانوف، قادر به بازنمایی مناسب داده های واقعی بیماری است و می تواند در بازه های زمانی کوتاه، روند 
شیوع و گسترش بیماری و زمان نزدیک شدن به حالت اشباع را پیش بینی کند. حساسیت به شرط اولیه در معادله با تغییر محدودیت های 
قرنطینه و نحوه رعایت پروتکل های بهداشتی، می تواند سبب تغییر سرعت شیوع بیماری شده و آمار کل مبتلایان به ویروس کرونا وارد 
فاز سوم و یا چهارم افزایشی شود. همچنین بر اساس محاسبه نرخ مرگ و میر ناشی از بیماری پیش بینی می شود آمار کل جان باختگان در 

خرداد ماه به کمتر از 5 درصد مجموع افراد بهبود یافته و جان باخته برسد.

کلیدواژه ها: 
ویروس کووید ـ 19، 

پیش بینی شیوع و نرخ 
مرگ ومیر، ایران، نظریه 

آشوب، نمای لیاپانوف
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مقدمه

برای اولین بار در دسامبر سال 2019 در شهر ووهان چین، 
پس از اینکه مردم بدون علت مشخصی دچار سینه پهلو شدند 
از  نوع جدیدی  نبودند،  مؤثر  موجود  درمان های  و  واکسن ها  و 
کروناویروس شناسایی شد. با عبور تعداد قربانیان ویروس کرونا 
از مرز هزار نفر سازمان جهانی بهداشت برای بیماری نام رسمی  
کووید ـ 19 را انتخاب کرد. در 30 ژانویه 2020، سازمان جهانی 
یک  را  جدید  کروناویروس  شیوع  بیانیه ای،  انتشار  با  بهداشت 
وضعیت اضطراری بهداشت عمومی  اعلام کرد که تهدیدی برای 
تمام جهان و نه فقط چین، به  شمار می رفت. در عرض کمتر از 

یک ماه شیوع ویروس در بیش از 156 کشور جهان تأیید شد و 
بیشترین موارد ابتلا در کشورهای آمریکا، چین، ایتالیا، اسپانیا، 

کره جنوبی، ایران و ژاپن بود.

و  تأثیرات  با  همواره  همه گیر  و  واگیردار  بیماری های  شیوع 
تغییرات بسیاری در حیات تمدنی بشر همراه بوده است و جوامع 
این  است.  کرده  مواجه  پیچیده  و  عمیق  تحولات  با  را  انسانی 
تغییرات که ناشی از تلفات و مرگ ومیر فراوان، ایجاد بیکاری و 
رکود اقتصادی است، ساختارهای تمدنی در جوامع بشری را نیز 
مختل می کند؛ از این رو، مدل سازی ریاضی اپیدمی ها و گسترش 
مکانی و زمانی بیماری های واگیردار در جوامع انسانی اهمیت 

* نویسنده مسئول: 
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فراوانی دارد. فرموله کردن و شبیه سازی اپیدمیک بیماری های 
مسری، موضوع تعدادی از مطالعات بوده  است ]4-1[؛ به عنوان 
مثال تا سال 1984 شبکه بیماری های واگیردار فرانسوی1 که 
بر اساس داده های هشت بیماری واگیردار، طراحی و پیشنهاد 
شده بود، به بررسی پویایی فضایی ـ زمانی پیچیده بیماری های 
شبه آنفلوانزا کمک می کرد. ]5[ در سال 1998، توبیانا و ویبرت2 
انتشار  شبیه سازی  برای  عصبی  شبکه  بر  مبتنی  مدل  یک 
چنین بیماری های همه گیری پیشنهاد کردند که تکامل مکانی 
داده های  با  و  می کرد  شبیه سازی  را  اپیدمی آنفلوانزا  زمانی  و 
پیرز   ]6[ داشت.  مطابقت  کیفی  نظر  از  مشاهده شده  واقعی 
اپیدمیولوژیک  مدل  یک   2009 سال  در  نیز  دراجسویک3  و 
مبتنی بر عامل سیستم های اطلاعات جغرافیاییGIS( 4( برای 
شبیه سازی شیوع بیماری در محیط شهری را مورد مطالعه قرار 
دادند که به عنوان یک نتیجه از تعاملات افراد در یک محیط 
مکانی  دینامیک  مدل  ارائه شده،  می شود.  شبیه سازی  مکانی، 
با  انتشار بیماری های مسری را شبیه سازی می کند و  و زمانی 
استفاده از شیوع سرخک در یک محیط شهری به عنوان یک 

مطالعه موردی پیاده سازی شده است ]7[.

بحران ویروس کرونا در ابتدای سال 2020 میلادی در جهان 
سبب شد تا تحقیقات علمی، چگونگی گسترش ویروس و نحوه 
مواجهه با آن و راهبردهای لازم جهت مقابله با گسترش بیشتر 
آن را مورد بررسی قرار دهند و با استفاده از شبیه سازی های 
ارائه دهند. روبرت  رایانه ای و مدل سازی ریاضی، راهکارهایی 
وریتی5 و همکارانش در مارس 2020، شدت بیماری کرونا را بر 
اساس یک آنالیز مبتنی بر مدل، تخمین زدند. آن ها مدت زمان 
بین شروع علائم بیماری تا نتیجه حاصل )مرگ یا ترخیص از 
بیمارستان( را مورد بررسی قرار داده و سپس ارتباط سن با 
آمار مرگ ومیر را طبقه بندی کردند. آن ها متوسط مدت زمان 
بروز علائم تا مرگ را 17/8 روز و متوسط مدت زمان بروز علائم 
تا ترخیص از بیمارستان را 24/7 روز گزارش کردند. همچنین 
نسبت مرگ ومیر در سرزمین اصلی چین را 3/67 درصد برآورد 
افراد زیر 60 سال 1/38 درصد، در  این میزان در  کردند که 
افراد 60 تا 80 سال 6/4 درصد و در افراد مسن بالای 80 سال 

برابر 13/4 محاسبه شده است ]8[.

بر  نظارت  شبکه های  از  استفاده  با  همکارانش  و  سیلورمن6 
آنفلوانزا، شیوع ویروس کرونا در ایالات متحده را برآورد کردند 
و نشان دادند بیماری های مشابه آنفلوانزا را می توان با استفاده از 
شبیه سازی های تصادفی، در معرض، عفونی و بازیابی شده7 مورد 

1. French Communicable Disease Network (FCDN)
2. Toubiana & Vibert
3. Perez, L & Dragicevic
4. Geographic Information Systems (GIS)
5. Robert Verity
6. Justin D. Silverman
7. Stochastic Susceptible, Exposed, Infectious, and Recovered (SEIR)

بررسی قرار داد ]9[. نتایج مدل مفهومی آن ها حاکی از آن است 
که اپیدمی  کووید ـ 19 در ایالات متحده با گسترش سریع ظاهر 

می  شود و 80 درصد افراد آلوده هنوز کشف نشده اند ]10[. 

چن8 و همکارانش یک مدل ریاضی برای شبیه سازی قابلیت 
انتقال مبتنی بر فاز9 ویروس جدید کرونا را پیشنهاد کردند. مدل 
شبکه انتقال از ناقل به افراد10 نشان داد قابلیت انتقال ویروس 
کرونا از سندرم حاد تنفسی خاورمیانه بیشتر و از سندرم حاد 

تنفسی در جمهوری کره، کمتر است ]11[.

مروری بر این مطالعات و پژوهش های مشابه نشان می دهد 
در مدل ها اغلب از معادلات دیفرانسیلی استفاده می شود و با 
ساده کردن مسئله به حل و بررسی آن می پردازند ]10 ،9[. 
برخی دیگر نیز با استفاده از ابزارهای آمار و احتمالات سعی 
در بررسی این فرایند دارند. اما متأسفانه این مدل ها به دلیل 
ساده سازی های زیاد معمولاً قادر به تشریح بسیاری از جزئیات 

و بررسی صحیح آن ها نیستند ]8[.

رفتار اپیدمی ها مانند تمام سیستم های زنده و بیولوژیکی، 
آشوبگون است. آشوب نشان دهنده رفتار سیستم های طبیعی 
وجود  واسطه  به  رفتار  این  است.  زمان  طول  در  زنده  و 
اولیه،  شرایط  به  حساسیت  و  اضطراری  خاصیت  و  تعاملات 
در سیستم های طبیعی و بیولوژیکی به وجود می آید؛ بنابراین 
هنگام شیوع، ویروس رفتاری آشوبگون از خود نشان می دهد؛ 
چرا که ویروس ها با استفاده از افرادی که آلوده شده اند، پخش 
ماندن ویروس ها  زنده  باعث  افراد  می شوند. درنتیجه، حرکت 
می شود. پویایی بیماری های واگیردار را می توان به عنوان یک 
تعاملات  بالای  واسطه وجود  به  کرد؛  توصیف  پیچیده  پدیده 
دیگر  افراد  به  را  ویروس  مبتلا،  فرد  هر  انسانی،  جوامع  در 
بسته  افراد  این  می کند.  منتقل  است،  ارتباط  در  آن ها  با  که 
را  ویروس  و  می شوند  مبتلا  بیماری  این  به  به حساسیتشان 
باشند  آلوده  است  ممکن  افراد  می کنند.  منتقل  دیگران  به 
می کنند.  عمل  غیرخطی  روش  به  آن ها  درنتیجه  نباشند؛  یا 
ویروس  به  متصل  غیرخطی  موجودیت های  از  شبکه ای  افراد 
و  بی نظم  پیچیده،  زمان،  گذشت  با  که  می دهند  تشکیل  را 

غیرقطعی خواهند بود ]6[.

با توجه به بحران اخیر و جدی ویروس کووید ـ 19 در ایران 
و بسیاری از کشورهای جهان، نیازمند یک تحلیل علمی هستیم 
انجام دهد و به  تا بتواند شفاف سازی و پیش بینی های لازم را 
از روند  نوعی آرامش افکار عمومی  و در عین حال نشانه هایی 
گسترش و شیوع این بیماری را تخمین بزند. در ایران پژوهش 
درمان های  و  بیماری  عوارض  از  پیشگیری  خصوص  در  هایی 
احتمالی، سلامت روانی و اجتماعی و تأثیرات اقتصادی و غیره در 

8. Tian-Mu Chen
9. Simulating the phase-based transmissibility
10. Reservoir-People (RP) transmission network model
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خصوص اپیدمی ویروس کووید ـ 19 انجام شده ]14-12[، اما 
شیوع ویروس و پیش بینی آمار مبتلایان با استفاده از مدل های 

ریاضی مورد بررسی قرار نگرفته است. 

هدف مطالعه حاضر پیش بینی شیوع ویروس کرونا در ایران 
و روند افزایش آمار کل مبتلایان و افزایش مرگ ومیر ناشی از 
آن، با استفاده از نظریه آشوب بر اساس معادله مبتنی بر نمای 

لیاپانوف است.

در  اولیه  شرط  به  میزان حساسیت  نمایانگر  لیاپانوف  نمای 
سیستم های دینامیکی غیرخطی و آشوبگون است و میانگین 
سرعت هم گرایی نمایی یا واگرایی مسیرها را در نزدیکی فضای فاز 
محاسبه می کند. این مقاله با بهره گیری از نظریه آشوب و محاسبه 
نمای لیاپانوف، به پیش بینی آمار مبتلایان به ویروس کرونا در 
کوتاه مدت و تخمین زمان سیر افزایشی شیوع و نزدیک شدن 
به حالت اشباع می پردازد. همچنین نرخ بهبود و نرخ مرگ ومیر 

اپیدمی را  مورد تجزیه و تحلیل قرار می دهد. 

مواد و روش ها

در این مطالعه تحلیلی تمام اعداد و ارقام شامل آمار کل مبتلایان 
به ویروس کرونا، تعداد جان باختگان، تعداد افراد بهبودیافته و تعداد 
کل تست های انجام شده بر اساس اطلاعات رسمی  اعلام شده در 
وب سایت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی کشور در بازه 
زمانی اول اسفند 1398 تا 10 خرداد 1399 )زمان نگارش مقاله( 

جمع آوری شد و مورد تجزیه و تحلیل قرار  گرفت. 

نظریه آشوب و نمای لیاپانوف

آشوب در لغت به معني فقدان سازمان دهي، بی نظمی؛ توده 
به  کار مي رود ]15[؛  کامل،  آشفتگي  و  مرج  و  بي شکل، هرج 
اما آشوب در طبیعت اشاره به جنبه های غیرقابل پیش بینی در 
پدیده های پویایی دارد که ویژگی های خاصی را دارند؛  به  عنوان 
بي قاعده  حرکت  یک  توربولانس،  مانند  پدیده هایی  در  مثال، 
)غیرمعمول( است که عموماً در مایعات، گازها و سیالات ظاهر 
مي شود. زماني که مایعات از روي سطوح جامد عبور کرده و یا 
جریان های سیالات از کنار یکدیگر می گذرند، پدیده توربولانس 
روی می دهد ]16[. این جریان، بی نظم و تصادفی نیست، بلکه 
نظمي   نهفته در خود دارد، به  همین دلیل جریان توربولانس وجود 

آشوب را نشان مي دهد ]17[. 

درواقع در طبیعت و سیستم های بیولوژیکی، تعاملات و خلق 
اطلاعات منجر به رفتارهای غیرقطعی و بی نظم و پیچیده می شود 
که به رفتار آشوبگون معروف است. پی بردن به رفتار آشوبگون 
در سیستم های طبیعی و زنده، تحولی در اندیشه های بشری پدید 
آورد و منجر به تفکرات عمیق و درک پدیده هایی شد که تا پیش 
از این به عنوان غیرقابل شناخت معرفی می شده اند؛ بنابراین نظریه 

آشوب )برگرفته از ایده اصل آشوب که بر رفتار طبیعت حاکم 
است(، به عنوان یک رهیافت ریاضی در علوم طبیعی سربرآورد و 
توسط مدل های ریاضی برای مدل سازی سیستم های دینامیکی 
و پیچیده به کار گرفته شد تا بتواند در ارتباط با محیط، همانند 
موجودات زنده، نوعی تطابق و سازگاری برقرار کند و آثاری شبیه 

به واقعیت به وجود آورد ]18[.

نظریه آشوب برخلاف رهیافت های پیشین که به تحلیل تک سویه 
و خطی از جهان می پرداختند، می تواند در تحلیل پدیده های پویا 
و غیرقابل پیش بینی مورد استفاده قرار گیرد. درواقع وارد کردن 
دینامیک غیرخطی میان عناصر و عوامل سیستم و پیچیده کردن 
روابط درونی آن توانسته برخی ویژگی های سیستم های طبیعی 
با  را  اولیه و غیره  به شرط  اجزا، حساسیت  تعامل میان  مانند 
معادلات و الگوهای ریاضی شبیه سازی کرده و پیشرفت هایی در 

زمینه های مختلف کسب کند ]19[.

سیستم های  ویژگی های  از  یکی  شد،  اشاره  که  همان طور 
دینامیکی غیرخطی، حساسیت به شرط اولیه است. تغییر اندکی 
در شرایط اولیه چنین سیستم هایی باعث دگرگونی های بسیار 
در مرحله بعدی خواهد شد. این پدیده در نظریه آشوب به اثر 
پروانه ای11 مشهور است که در آن بال  زدنِ یک پروانه در برزیل 
می تواند )در شرایطی( باعث ایجاد گردباد در تگزاس شود ]20[.

به بیان دیگر حساسیت به شرط اولیه بدین معناست که هر 
تغییر کوچکی در داده های اولیه سیستم، به طور چشمگیری 
توسط تکرار، بزرگ نمایی می شود. تکرار در اینجا اهمیت زیادی 
دارد و بدین معنی است که خروجی )نتایج( یک معادله، دوباره 
به صورت ورودی به آن داده می شود و این عمل بارها و بارها 
تکرار می شود. این فرایند را بازخورد مثبت می نامند. به دلیل 
تغییرات  کوچک ترین  به  پویا  سیستم های  مثبت،  بازخورد 
یک  تکرار  طریق  از  که  ساختارهایی  تمام  تقریباً  حساس اند. 
تولید  پیش بینی  غیرقابل  نتایج  می شوند،  حاصل  عملیات 
می کنند. به همین علت رفتار سیستم های دینامیکی غیرخطی 
رفتار آن ها  بلند مدت پیش بینی کرد. درواقع،  را نمی توان در 
تنها در مدت کوتاهی قابل تخمین و پیش بینی است. اگرچه 
به نظر می رسد اثر پروانه ای یک رفتار مبهم و غیرمعمول است، 
نمایش  به سادگی  بیولوژیکی  و  زنده  سیستم های  توسط  اما 
داده می شود؛ برای مثال ابتلای چند نفر به یک ویروس جدید 
یک  به  چین،  ووهان  شهر  ماهی فروشان  بازار  در  ناشناخته 

اپیدمی  همه گیر و بحران جهانی تبدیل می شود.

رشدِ  از  ناشی  آشوبگون  سیستم های  تصادفی  به ظاهر  رفتار 
نمایی اختلالات بی نهایت کوچک یا همان حساسیت به شرط 
اولیه است. برای یک سیستم دینامیکی غیرخطی، حساسیت 
به شرایط اولیه با نماهای لیاپانوف اندازه گیری می شود. نماهای 

11. Butterfly effect
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لیاپانوف، ناپایداری ذاتی مسیرها )تراژکتوری ها( را در یک سیستم 
واگرایی  یا  نمایی  میانگین سرعت هم گرایی  و  نشان می دهند 
مسیرهایی که در نزدیکی فضای فاز هستند را محاسبه می کنند 
]21[. فضای فاز در سیستم های آشوبگون، یک فضای محدود 
بوده و مسیرها )تراژکتوری ها( همواره در این ناحیه محدود باقی 
می مانند. محدود بودن فضای فاز و قوانین حاکم بر حفاظت انرژی 
در سیستم های دینامیکی غیرخطی نشان می دهد هر سیستم 

آشوبی به یک مقدار محدود اشباع می شود ]22[. 

درواقع، نمای لیاپانوف، نرخ واگرایی مسیرهای )تراژکتوری( 
بعدی است. یک سیستم محدود با یک نمای لیاپانوف مثبت 
یک تعریف عملیاتی از رفتار آشوبگون است. با محاسبه نمای 
لیاپانوف غالب، قادر هستیم مدل های دینامیکی را بر سری های 
زمانی منطبق کنیم و بدون پیش فرض اینکه سیستم قطعی است، 

درجه  آشوبی تابع را تخمین بزنیم ]23[.

برای نشان دادن ویژگی های سیستم های دینامیکی غیرخطی، 
نمای لیاپانوف نقش حیاتی دارد. یک سیستم گسسته در زمان 
که تمام نماهای لیاپانوف آن منفی است، یک جاذب نقطه ثابت 
یا چرخه تناوبی خواهد داشت و رفتار آشوبی ایجاد نخواهد کرد. 
نماهای لیاپانوف می توانند انعطاف پذیری جاذب ها در واکنش به 
آشفتگی های خارجی را تعیین کنند. به عبارت دیگر، محاسبه 
یک  می دهد  نشان  جاذب ها،  کنار  در  محلی  لیاپانوف  نماهای 
سیستم در کجا یک سیگنال خارجی را نادیده می گیرد و کجا به 
آن پاسخ می دهد. برای نشان دادن تعریف ریاضی نمای لیاپانوف، 

دو نقطه در یک فضا، X0 و X0 + ∆X0 را در نظر بگیرید. برای 
مطالعه میانگین نرخ نمایی واگرایی دو مدار که از ابتدا نزدیک 
به یکدیگر هستند، استفاده از فرمول شماره 1 مفید است ]21[.

.1
λ= lim 1t  In |∆x(x0, t)|

∆x0|∆x0 0|
t=∞

لیاپانوف در مطالعات و تحقیقات بی شماری،  پارامتر نمای 
دینامیکی  سیستم  رفتار  تحلیل  و  ارزیابی  برای  معیاری 
غیرخطی بوده است، از جمله بررسی حرکات غیرخطی کشتی، 
مدل  سازی سری زمانی قیمت  نفت، تحلیل غیرخطی پایداری 
دینامیکی کمر و غیره ]26-24[. در مطالعات زیست شناسی 
جمعیت نیز ویژگی های ریاضی نمای لیاپانوف مورد بررسی قرار 
گرفته و نشان داده شده است که مفهوم نمای لیاپانوف ابزاری 
یا  به محیط  زیست  برای بررسی فرایندهای تهاجم  ارزشمند 
ژنتیک فراهم می کند که در شکل گیری تنوع اجتماعی، تعیین 
گسترش بیماری های همه گیر یا تثبیت یک جهش جدید، حائز 
برای تخمین  لیاپانوف  این رو نمای  از  اهمیت هستند ]27[. 
این پژوهش استفاده شده  شیوع آشوبگون ویروس کرونا، در 
است. برای این منظور با استفاده از نرم افزار مهندسی متلب، 
بر اساس معادله مبتنی بر نمای لیاپانوف و پارامترهای تعداد 
اولیه و نهایی مبتلایان در یک بازه زمانی مشخص، روند افزایش 
و  می شود  شبیه سازی  کرونا  ویروس  به  مبتلایان  کل  تعداد 
مدت زمان تقریبی لازم برای رسیدن به حالت اشباع در صورت 

عدم تغییر شرایط اولیه، پیش بینی می شود.

شکل 1. نحوه پراکندگی آمار مبتلایان به ویروس کرونا در استان های کشور ایران در تاریخ 24 اسفند 1398
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شیوع ویروس کرونا در ایران

در پی بحران جهان گیری بیماری کرونا ویروس در نقاط مختلف 
جهان، در 30 بهمن 1398، ابتلای دو نفر به این ویروس در ایران 
به  صورت رسمی تأیید شد. برخی گزارش های اولیه حاکی از آن 
بود که ویروس کرونا توسط بازگانانی که بین قم و ووهان رفت 
با 83  ایران، کشوری  وارد شده است.  ایران  به  آمد داشتند،  و 
میلیون نفر جمعیت، در عرض 10 روز به یکی از مراکز اصلی 
شیوع ویروس کرونا تبدیل شد و بیشترین نرخ مرگ ومیر ناشی 
از ابتلا به این بیماری در جهان را به خود اختصاص داد. طبق 
تا 18  ایران چیزی بین 8  آمارهای رسمی، نرخ مرگ ومیر در 
درصد است که در قیاس با نرخ 3 درصدی مرگ ومیر در چین 
و سایر کشورهای جهان بسیار بالاست. در 14 اسفند 1398، 
رئیس جمهور ایران اعلام کرد شیوع ویروس جدید کرونا تقریباً 
تمامی استان های کشور را دربر گرفته است ]28[. ده روز بعد 
سخنگوی وزارت بهداشت آمار کل مبتلایان به کووید ـ 19 در 
کشور را 12 هزار و 729 نفر و مجموع جان باختگان را 611 مورد 
اعلام کرد، نقشه توزیع آمار کل مبتلایان در استان های مختلف 

کشور در شکل شماره 1 نشان داده شده است.

سرعت گسترش ویروس کرونا در ایران تا حدی سریع بود که 
در اواخر اسفند 1398، ایران در رتبه سوم از نظر ابتلا به ویروس 
کرونا بعد از کشور چین و ایتالیا قرار گرفت. در جدول شماره 1، 
هشت کشور اول که بیشترین آمار مبتلایان به ویروس کرونا را در 
تاریخ 18 مارس 2020 )28 اسفند 1398( ثبت کرده اند، نشان 

داده شده است ]29[.

در همان روزهای ابتدایی همه گیری ویروس کرونا در ایران، 
بسیاری از مکان ها و رخدادهای عمومی  از جمله مدارس، مراکز 
آموزش عالی و دانشگاه ها، اکران های سینمایی، کنسرت ها و 
در  کشوری،  ورزشی  لیگ های  و  مسابقات  تئاتر،  نمایش های 
تهران و سایر شهرها دیگر تعطیل شدند و ساعت کاری ادارات 

عفونت زدایی  یافت.  کاهش  استان  چندین  در  سازمان ها  و 
بخش هایی از استان های تهران، قم و گیلان، راه اندازی بیش 
از 56 آزمایشگاه برای تشخیص ویروس کرونا، تولید و انجام 
برای  تشخیص  رایگان  آزمایش  هزار  شش  دست کم  روزانه 
بیماران بستری مشکوک به کرونا، از دیگر اقدامات دولت ایران 

برای مقابله با شیوع این ویروس بود. 

در 2 فروردین سال 1399 با افزایش تعداد مبتلایان به کرونا در 
اروپا، رتبه ایران در جمع کشورهای جهان از سه، به پنج سقوط 
کرد، همچنان چین در رده اول آمار مبتلایان، ایتالیا در رده دوم، 
اسپانیا در رده سوم، آلمان چهارم و ایران در رده پنجم قرار گرفت. 
با شیوع سریع ویروس در آمریکا و سایر کشورهای اروپایی، در 
از نظر آمار  ایران در جایگاه هشتم  اردیبهشت ماه 1399  اول 
مبتلایان به ویروس کرونا، بعد از آمریکا، اسپانیا، ایتالیا، فرانسه، 

آلمان، انگلستان و ترکیه قرار گرفت.

آخرین آمارها طبق اعلام وزارت بهداشت، درمان و آموزش 
پزشکی نشان می دهد تا تاریخ 10 خرداد 1399 )زمان نگارش 
این مقاله(، 148هزار و 950 نفر به بیماری کرونا مبتلا شده اند 
که از این تعداد 7734 نفر جان باخته و 116 هزار و 827 نفر 

بهبود یافته اند.

تخمین شیوع ویروس کرونا در ایران بر اساس نمای لیاپانوف

افزایش سریع و چشمگیر آمار مبتلایان به ویروس کرونا در 
ایران، نیازمند انجام بررسی های دقیق علمی  و تخمین نحوه شیوع 
و سرعت گسترش بیماری است تا بتوان راهکارها و تمهیداتی در 
خصوص مواجه با این اپیدمی  جهان گیر ارائه کرد. با توجه به اینکه 
روند شیوع ویروس آشوبگون است و به دلیل حساسیت به شرط 
اولیه، تغییرات کوچک در شرایط اولیه، بازخورد زیادی در غایت 
ایجاد شده و منجر به تغییرات اساسی می شود. همین ویژگی 
امکان پیش بینی بلندمدت را غیرممکن می کند، ولی پیش بینی 

جدول 1. اطلاعات آماری ویروس کرونا در 8 کشور اول جهان که بیشترین آمار مبتلا به ویروس را در تاریخ 28 اسفند 1398ثبت کرده اند.

کل افراد فوت شدهموارد جدیدکل افراد مبتلاکشورها

80894133237چین

315062503ایتالیا

16169988ایران

11826533اسپانیا

936726المان

84139384کرهجنوبی

7730175فرانسه

6515104115آمریکا
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در کوتاه مدت از طریق برخی مدل های ریاضی امکان پذیر است. 

لیاپانوف می تواند زمان رسیدن به اشباع شیوع  مقدار نمای 
ویروس کرونا و روند افزایش آمار مبتلایان به این بیماری را در 
کوتاه مدت تخمین بزند. با استفاده از فرمول شماره 2 که مبتنی 
بر محاسبه نمای لیاپانوف در یک سری زمانی از داده هاست، روند 
افزایش آمار مبتلایان به ویروس کرونا، در بازه های زمانی مشخص 
شبیه سازی می شود. سپس می توان در کوتاه مدت پیش بینی کرد 
سیر صعودی نمودار به چه صورت ادامه خواهد یافت و چه زمانی 
تعداد کل مبتلایان به حالت اشباع منحنی نزدیک خواهد شد. 
در این بخش کلیه محاسبات و تجزیه و تحلیل داده ها و رسم 

نمودارها با استفاده از نرم افزار مهندسی متلب انجام شده است.

در فرمول شماره 2، یک آشفتگی کوچک که ما آن را به عنوان 
d0 در نظر می گیریم، با ضریب λ )نمای لیاپانوف( رشد می کند 

.]30[ d∞ >> d0 و در آخر به حالت اشباع می رسد تا جایی که

.2
N (d)=

d0 d∞

d0+d∞e-λd

پارامترهای فرمول شماره 2:

d نمایانگر روزها )به تعداد روزهای بازه زمانی در نظر گرفته 
شده(

)N)d تعداد کل مبتلایان به ویروس در هر روز

d0 تعداد اولیه افراد مبتلا به ویروس

∞d تعداد نهایی افراد مبتلا به ویروس

λ نمای لیاپانوف )ضریب رشد منحنی(

در فاز اول پژوهش، آمار کل مبتلایان به کرونا ویروس طبق 
اعلام وزارت بهداشت در بازه زمانی 1 فروردین تا 15 اردیبهشت 
1399 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. در شکل شماره 2 افزایش 
آمار کل مبتلایان به ویروس کرونا و نحوه انطباق معادله ارائه شده 
و درنهایت به اشباع رسیدن آن، نشان داده شده است. در این 
منحنی مقدار نمای لیاپانوف برابر λ= 0/100873 است که سرعت 

انتشار ویروس را نشان می دهد. 

در فاز دوم، آمار کل مبتلایان به ویروس کرونا در بازه زمانی 15 
اردیبهشت تا 10 خرداد، توسط معادله مبتنی بر نمای لیاپانوف 
بازه زمانی محدودیت های  مجدداً شبیه سازی شد. زیرا در این 
قرنطینه کاهش یافته و تردد افراد در جامعه افزایش پیدا کرد. 
نتایج شبیه سازی هر دو فاز بر اساس نمای لیاپانوف محاسبه شده 
در شکل شماره 3 نشان داده شده است. مقدار نمای لیاپانوف در 
فاز اول برابر λ1 =0/1056 و در فاز دوم برابر λ2  =0/0506 محاسبه 

شده است.

به  ابتلا  اثر  در  جان باختگان  کل  آمار   4 شماره  شکل  در 
ویروس کرونا، از 1 فرورین تا 31 اردیبهشت )ستاره های قرمز( و 
شبیه سازی روند افزایش این آمار بر اساس مدل مبتنی بر نمای 

لیاپانوف )خط آبی(، نشان داده شده است. 

در  ماه  خرداد  اوایل  در  جان باختگان  کل  آمار  شبیه سازی 
شکل شماره 5 نشان داده شده است که حاکی از تغییر رفتار  
نمودار به علت حساسیت به شرط اولیه و افزایش مجدد آمار کل 

جان باختگان است.

مقایسه  امکان  و  داده ها  دقیق تر  تحلیل  و  تجزیه  منظور  به 
صحیح تر آمار کل مبتلایان به ویروس کرونا در طول روزهای 

شکل 2. تعداد کل مبتلایان به ویروس کرونا در هر روز با ستاره های قرمز و 
مدل ارائه شده با خط آبی نشان داده شده است. 

به ویروس کرونا )ستاره های  آمار کل مبتلایان  نمودار شبیه سازی  شکل 3. 
قرمز( در دو فاز با استفاده از دو مدل مبتنی بر نمای لیاپانوف )مدل ارائه شده 
در فاز اول خط آبی و مدل ارائه شده در فاز دوم خط سبز( در بازه زمانی 1 

فروردین تا 31 اردیبهشت 1399. 
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متوالی، بهتر است تعداد کل آزمایش های انجام شده در هر روز 
مثبت  آن ها  آزمایش  که  افرادی  تعداد کل  باشد؛ چرا که  ثابت 
شده، وابستگی مستقیم به تعداد آزمایشات انجام شده در هر روز 
دارد. واضح است با افزایش تعداد آزمایشات و غربالگری جمعیت 
بیشتری از جامعه در یک روز، آمار افرادی که مبتلا به ویروس 
تشخیص داده می شوند، افزایش یافته و بر روی آمار کل مبتلایان 

تأثیر بسزایی خواهد گذاشت.

کل  تعداد  بهداشت،  وزارت  طرف  از  اعلام شده  آمار  طبق 
آزمایشات انجام شده در هر روز از تاریخ 20 فروردین به بعد به 
طور رسمی  در دسترس است و آمار کل تست های انجام شده قبل 
از تاریخ 20 فروردین فاقد اعتبار است؛ بنابراین تجزیه و تحلیل 
داده ها بر اساس نسبت آمار کل مبتلایان به ویروس کرونا نسبت 
به کل تست های انجام شده، در بازه زمانی 20 فروردین تا 10 

خرداد در شکل شماره 6 نشان داده شده است. 

نسبت  می شود،  مشاهده   6 شماره  شکل  در  که  همان طور 
تعداد مبتلایان به ویروس کرونا به کل تست های انجام شده در 
هر روز تا تاریخ 15 اردیبهشت سیر کاهشی داشته، اما پس از 
آن تغییر رفتار پیدا کرده است. در این نمودار نیز انتظار می رفت 
که در اواخر اردیبهشت تعداد مبتلایان به ویروس نسبت به کل 
تست های انجام شده در هر روز کاهش یابد و طبق مدل 1 به سیر 
نزولی خود ادامه دهد. تغییر در عوامل و شرایط اولیه، سبب شد 

سیستم وارد فاز دوم سیر تغییر رفتار خود شود. 

مدل اول )خط آبی( در این نمودار دارای یک نمای لیاپانوف 
منفی با مقدار λ=-0/017 است که چنانچه داده های واقعی منطبق 
بر این معادله، سیر نزولی پیدا می کردند، نمودار به حالت اشباع 
نزدیک شده و شرایط به حالت پایدار می رسید. اما با تغییر رفتار 
سیستم، نسبت کل مبتلایان به تعداد کل تست های انجام شده، 

دوباره روند افزایشی پیدا کرد. مدل 2 بر مبنای دو نمای لیاپانوف 
λ1 = 0/003 و λ2 = -0/036 که یکی از آن ها منفی و دیگری مثبت 
است، تغییر رفتار سیستم را شبیه سازی کرده است. همان طور که 
پیش تر اشاره شد چنانچه یکی از نماهای لیاپانوف مثبت شود، 

سیستم رفتار آشوبی از خود نشان می دهد. 

پارامترهای دیگری که می توان جهت بررسی وضعیت بیماری 
کووید ـ 19 محاسبه کرد، نرخ بهبود و نرخ مرگ ومیر مبتلایان 
به بیماری است. نرخ بهبود واحدی برای اندازه گیری میزان بهبود 
بیماری در یک جامعه آماری است که در دانش اپیدمیولوژی یا 
همه گیرشناسی برای آن فرمول مشخصی مورد استفاده قرار می گیرد 

شکل 4. نمودار شبیه سازی آمار کل جان باختگان )ستاره های قرمز( بر اساس 
تا 31  فروردین  زمانی 1  بازه  در  آبی(  )خط  لیاپانوف  نمای  بر  مبتنی  مدل 
برابر λ = 0/0686 محاسبه  لیاپانوف  نمای  این معادله،  اردیبهشت 1399. در 
شده است که نمایانگر سرعت آهسته سیر افزایشی تعداد جان باختگان است. 

شکل 5. نمودار شبیه سازی آمار کل جان باختگان )ستاره های قرمز( بر اساس 
مدل مبتنی بر نمای لیاپانوف )خط آبی( در بازه زمانی 1 فروردین تا 10 خرداد 
1399. تغییر رفتار آمار کل جان باختگان در دهه اول خرداد ناشی از تغییرات 

عوامل و حساسیت به شرط اول سیستم

شکل 6. نمودار شبیه سازی روند تعداد کل افراد مبتلا به ویروس کرونا نسبت 
به تعداد کل تست های انجام شده در هر روز )ستاره های قرمز( در دو فاز با 
استفاده از دو مدل مبتنی بر نماهای لیاپانوف )مدل ارائه شده در فاز اول خط 
آبی و مدل ارائه شده در فاز دوم خط سبز( در بازه زمانی 20 فروردین تا 10 

خرداد 1399. 
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تا با کمک این نرخ بتوان به تصویری روشن تر از وضعیت فراگیری و 
اثرگذاری یک بیماری دست یافت.

اپیدمیولوژیست ها برای محاسبه نرخ بهبود، شمار بهبود یافتگان 
یک بیماری را بر مجموع فوتی ها و بهبود یافته ها تقسیم می کنند. 
به بیان دیگر آن ها تعداد افراد بهبود یافته را بر مجموع بیمارانی که 
سرنوشتشان مشخص شده است، تقسیم می کنند )فرمول شماره 3(.

.3

همچنین جهت محاسبه نرخ مرگ ومیر، تعداد افراد فوت شده به 
مجموع تعداد افراد بهبود یافته و فوت شده تقسیم شده و بر حسب 

درصد مطابق فرمول شماره 4 بیان می شود.

.4

نرخ بهبود و نرخ مرگ ومیر بیماران مبتلا به ویروس کرونا در هر 
روز در بازه زمانی 1 فروردین تا 10 خرداد 1399 در شکل شماره 
7 نشان داده شده است تا بتوان نحوه تغییرات این دو پارامتر را 

بررسی کرد.

نرخ مرگ ومیر کل مبتلایان به ویروس کرونا )سمت راست به 
رنگ قرمز( نشان می دهد از نیمه فروردین به بعد تعداد مرگ ومیر 
افراد در اثر ابتلا به ویروس کرونا کاهش چشمگیری داشته است 
و این میزان از اوایل اردیبهشت به کمتر از 7 درصد رسیده است. 

شیب نزولی منحنی در اوایل خرداد نشان می دهد نرخ مرگ ومیر 
افراد می تواند به کمتر از 5 درصد نیز برسد )شکل شماره 7(.

نرخ بهبود یافتگان مبتلا به ویروس کرونا )سمت چپ به رنگ 
سبز( نمایانگر افزایش درصد بهبود یافتگان از دهه اول فروردین 
به بعد است. در اوایل فروردین ماه، از مجموع آمار بهبود یافتگان 
و فوتی ها، به طور متوسط 82 درصد افراد بهبود یافته و سلامتی 
این  اوایل خرداد  در  به دست می آوردند، در حالی که  را  خود 

احتمال به بیش از 93 درصد افزایش یافته است. 

با وجود اینکه در نیمه اردیبهشت همچنان ایران در جمع 10 
کشور اول از نظر بیشترین تعداد مبتلا به ویروس کرونا قرار دارد، 
میزان بهبودیافتگان این بیماری در ایران قابل توجه است. چین 
با 93/6 درصد بهبودی مبتلایان در رده اول قرار دارد و ایران با 
79/79 درصد بهبودی در رتبه دوم جدول درمان کرونا در جهان 
جای گرفته است. بعد از ایران، سوئیس با 78/7 درصد و آلمان 
با 77/8 درصد بهبود در رتبه های سوم و چهارم قرار دارند ]27[.

یافته ها

در این پژوهش، تعداد کل مبتلایان به ویروس کرونا و تعداد کل 
جان باختگان بر اساس معادله مبتنی بر نمای لیاپانوف، در دو بازه 
زمانی 1 اسفند تا 15 اردیبهشت و 15 اردیبهشت تا 10 خرداد 
شبیه سازی شده است. مدل ارائه شده، افزایش آمار کل مبتلایان 
در فروردین و نیمه اول اردیبهشت و زمان نزدیک شدن به حالت 
اشباع در نیمه دوم اردیبهشت را نشان می دهد )شکل شماره 2(. 
در بازه زمانی دوم، تعداد کل مبتلایان وارد فاز دوم افزایشی شده، 
انجام می شود.  بازه شبیه سازی توسط مدل 2  بنابراین در این 
نتایج شبیه سازی هر دو فاز در شکل شماره نشان داده شده است. 
نکته حائز اهمیت در شبیه سازی فاز دوم این است که مقدار نمای 
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شکل 7. نمودار نرخ مرگ ومیر ویروس کرونا در سمت راست به رنگ قرمز و نرخ بهبود ویروس کرونا در سمت چپ به رنگ سبز در بازه زمانی 1 فروردین تا 10 
خرداد 1399.
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لیاپانوف محاسبه شده و شیب منحنی در فاز دوم کمتر از فاز اول 
است. 

)شکل  اول  زمانی  بازه  در  جان باختگان  کل  تعداد  شبیه سازی 
شماره 4( نزدیک شدن به حالت اشباع و ثابت ماندن تعداد روزانه 
مرگ و میر در اثر ویروس را نشان می دهد. در بازه زمانی دوم )شکل 
شماره 5(، تعداد کل جان باختگان وارد فاز دوم افزایشی شده و 
مدل ارائه شده در شیب صعودی نمودار قرار گرفته است. تعداد 
کل مبتلایان به تعداد کل تست های انجام شده در هر روز )شکل 
شماره 6( مانند تعداد کل مبتلایان در نیمه دوم اردیبهشت ماه 
با تغییر شرایط  در حال نزدیک شدن به حالت اشباع بود که 
اولیه، نسبت تعداد کل مبتلایان به تعداد کل تست های انجام شده 
افزایش یافت. محاسبه نرخ مرگ و میر ناشی از ویروس در بازه 
زمانی 1 فروردین تا 10 خرداد نشان می دهد از نیمه فروردین 
به بعد، تعداد مرگ و میر افراد در اثر ابتلا به ویروس کرونا کاهش 
چشمگیری داشته است و این میزان در اوایل اردیبهشت به کمتر 
از 7 درصد رسیده است. شیب نزولی منحنی در اوایل خرداد ماه 
نشان می دهد این نرخ می تواند به کمتر از 5 درصد نیز برسد. نرخ 
بهبود یافتگان در اوایل فروردین ماه، به طور متوسط 82 درصد 
بوده است. این نرخ در اوایل خرداد به بیش از 90 درصد افزایش 

یافته است )شکل شماره 7(.

بحث و نتیجه گیری

به ویروس  در مطالعه حاضر، شبیه سازی آمار کل مبتلایان 
کرونا و تعداد جان باختگان و بهبود یافتگان در ایران، بر اساس 
نظریه آشوب و مدل مبتنی بر نمای لیاپانوف، قادر به بازنمایی 
مناسب داده های واقعی بیماری است و می تواند در بازه های زمانی 
کوتاه، روند شیوع و گسترش بیماری و زمان نزدیک شدن به 

حالت اشباع را پیش بینی کند.

در   19 ـ  کووید  ویروس  جدی  و  اخیر  بحران  شروع  با 
دنبال   به  پژوهشگران  ایران،  جمله  از  جهان  کشورهای  تمام 
تحلیل های علمی مختلف در خصوص شیوع، شبکه انتقال، تأثیر 
محدودیت های قرنطینه و غیره بر اساس معادلات و مدل های 
ریاضی هستند تا نشانه هایی از روند گسترش و شیوع بیماری، 
غیره  و  بیماری  مدت زمان  جان باختگان،  و  مبتلایان  کل  آمار 
را تخمین بزنند. اغلب مدل های ارائه شده جهت شبیه سازی و 
دیفرانسیل  معادلات  با  واگیردار،  بیماری های  پیش بینی شیوع 
و یا استفاده از ابزارهای احتمالات، سعی در ساده سازی مسئله 
دارند و به خوبی نمی توانند اکثر جزئیات و عوامل مؤثر در شیوع 
و گسترش بیماری را بررسی کنند؛ در حالی که شیوع اپیدمی ها 

مانند تمام سیستم های زنده و بیولوژیکی، آشوبگون است. 

اعمال محدودیت های  ایران،  در  ویروس کرونا  آغاز شیوع  از 
ها،  دانشگاه  و  مدارس  سازمان ها،  ادارات،  تعطیلی  و  قرنطینه 

سبب شد روند افزایشی آمار کل مبتلایان به ویروس کرونا تا 
حد زیادی در فروردین ماه 1399 کنترل شود. بر اساس معادله 
مبتنی بر نمای لیاپانوف آمار کل مبتلایان به ویروس کرونا از 1 
اسفند 1398 تا 15 اردیبهشت 1399 شبیه سازی شده است و 
انتظار می رفت آمار کل مبتلایان به ویروس کرونا در نیمه اول 
اردیبهشت ماه 1399 به حالت اشباع نزدیک شده و در اواخر 
اردیبهشت ماه تعداد کل مبتلایان در هر روز تفاوت چشمگیری 
با روزهای بعدی نداشته باشد؛ اما با توجه به وضعیت جامعه و 
شرایط اقتصادی افراد، امکان ادامه یافتن محدودیت های قرنطینه 
وجود نداشت و برخی کسب و کارها بازگشایی شده و تعاملات و 
تردد افراد در اردیبهشت ماه افزایش یافت. این مسئله سبب شد 

آمار کل مبتلایان، وارد فاز دوم افزایش خود شود.

مقدار نمای لیاپانوف محاسبه شده در فاز دوم افزایش آمار کل 
مبتلایان، کمتر از مقدار آن در فاز اول است. این مسئله حاکی 
از آن است که سرعت شیوع ویروس در فاز دوم کمتر از فاز اول 
بوده و آمار کل مبتلایان به ویروس کرونا با شیب آهسته تری 
افزایش خواهد یافت. درنتیجه مدت زمان رسیدن به حالت اشباع 
نیز طولانی تر خواهد بود. در فاز اول انتظار داشتیم ظرف مدت  
15 الی 20 روز نمودار به حالت اشباع خود نزدیک شود، اما در فاز 
دوم که مقدار نمای لیاپانوف کوچک تر است، پیش بینی می شود 

نمودار در مدت 30 الی 35 روز به حالت اشباع برسد.

همین  به  نتایج  نیز  جان باختگان  کل  آمار  خصوص  در 
صورت است و پیش بینی می شد در روزهای پایانی اردیبهشت 
ماه 1399 آمار کل جان باختگان به حالت اشباع نزدیک شده 
و تعداد جان باختگان در هر روز کاهش یابد. اما همان طور که 
پیش تر اشاره شد به دلیل حساسیت به شرایط اولیه و کاهش 
محدودیت های قرنطینه، تعداد کل جان باختگان از اوایل خرداد 

ماه وارد فاز دوم افزایش شد.

کنترل آمار کل مبتلایان و شناسایی داروهای مؤثر بر کاهش 
عوارض بیماری توسط کادر درمان، سبب کاهش نرخ مرگ ومیر 
ناشی از بیماری و افزایش آمار بهبود یافتگان می شود. نمودار 
پارامترهای نرخ بهبود یافتگان و نرخ مرگ ومیر بیماران مبتلا به 
ویروس کرونا نشان داد نرخ بهبود بیماران از اوایل فروردین تا دهه 
اول خرداد از مقدار متوسط 82 به 93 درصد افزایش یافته است 
و پیش بینی می شود نرخ مرگ ومیر نیز تا پایان خرداد به کمتر از 
5 درصد کل جان باختگان و بهبودیافتگان برسد؛ اما افزایش آمار 
کل مبتلایان به کووید ـ 19 و احتمال جهش ژنتیکی در ویروس 
و مقاومت در برابر داروهای شناسایی شده جهت کاهش عوارض 
بیماری، می تواند سبب شود نرخ مرگ ومیر ناشی از بیماری مجدد 

افزایش یافته و آمار بهبود یافتگان کاهش پیدا کند.

به دلیل آشوبگون بودن شیوع ویروس، تغییر بسیار اندک در 
قرنطینه،  اتمام محدودیت های  یا  اعمال  از جمله  اولیه  شرایط 
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ویروس،  ژنتیکی  جهش  مردم،  توسط  بهداشتی  نکات  رعایت 
تراکم جمعیت در مکان های عمومی، یافتن روش درمان قطعی 
و یا کشف واکسن بیماری و غیره تغییرات زیادی در روند شیوع 
بیماری ایجاد می کند. از آنجا که ویروس کرونا جدید و ناشناخته 
است و مطالعات و تحقیقات نتوانسته درمان قطعی برای ویروس 
پیدا کند، بهترین روش برای کنترل بیماری، جلوگیری از شیوع 
آن است. تجزیه و تحلیل های ارائه شده در پژوهش حاضر می تواند 
ارائه راهکار در  در تصمیم گیری های راهبردی در کوتاه مدت و 
خصوص نحوه مواجهه با همه گیری ویروس و چگونگی گسترش 
مبتنی  معادله  و  آشوب  نظریه  از  استفاده  شود.  واقع  مؤثر  آن 
بر نمای لیاپانوف، آمار کل مبتلایان به ویروس کووید ـ 19 و 
تعداد کل جان باختگان را به خوبی شبیه سازی کرده و می تواند 

پیش بینی مناسبی از شیوع بیماری ارائه دهد.

یکی از محدودیت های جمع آوری و آنالیز داده ها، در دسترس 
زمانی  بازه  ابتدای  از  انجام شده  آزمایش های  کل  تعداد  نبودن 
با استفاده از نسبت تعداد کل مبتلایان  پژوهش است؛ چرا که 
به تعداد کل آزمایش های انجام شده می توان نتایج دقیق تری به 
دست آورد؛ بنابراین به اجبار برای تجزیه و تحلیل این پارامتر بازه 
زمانی 20 فروردین تا 10 خرداد 1399 در نظر گرفته شده است.
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