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 توجه با مدل نیا. است شده ارائه کرونا یماریب یبرا یفاز یپارامترها با کیدمیاپ مدل کی مقاله نیا در

. است شده ساخته کرونا روسیو زانیم و یبهداشت یها پروتكل یاجرا درمان، ون،یناسیواکس یها عامل به

 از مدل لیتحل در و یماریب نیا در ریم و مرگ نرخ و یبهبود نرخ ت،یسرا نرخ یبرا یفاز یپارامترها از

. شـده اسـت   استفاده مدل تعادل نقاط یداریپا و هیپا مولد عدد محاسبه یبرانسل بعد  سیماتر روش

 .اسـت  آن انتشـار  در تفـاوت  باعث کرونا روسیو مختلف یها جهش دهد یم نشان جینتا یساز هیشب

  یا ملاحظه قابل زانیم به یبهداشت یها پروتكل یاجرا در عمل طرز و ونیناسیواکس یها عامل که همچنان

 .است موثر تیجمع کی در کرونا روسیو انتشار توقف ای کاهش در
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 مقدمه. 1
 در ابتدا شد ایدن در یپاندم کی جادیا باعث که یدیجد روسیو

 یمـار یب و دیگرد مشاهده 2419 دسامبر لیاوا در نیچ ووهان

 انتشار سرعت [.1] شد گذاری نام کرونا ای 19دیکوو آن با مرتبط

 وعیش تا داشت آن بر را یجهان بهداشت سازمان ایدن در یماریب

 از کرونا. دینما اعلام یپاندم کیرا  2424 مارس 12 در کرونا

 ،19دیکوو به آلوده فرد یتنفس قطرات ای یکیزیف تماس قیطر

 توسـط  شـده  یآورجمـ   اطلاعـات  به توجه با. ابدی یم انتشار

                                                             
 اله: پژوهشینوع مق 

 نویسنده مسئول *

 (یاکرم) akrami.ab@uoz.ac.irالکترونیک:  (های) پست

mparsamanesh@tvu.ac.ir (پارسامنش) 

ــان دانشــگاه ــاپک ج ــاکنون نزیه ــه(  ت ــارش مقال ــان نگ  )در زم

 ـا اثـر  در 249،894،0 و مبـتلا  کرونـا  به نفر 924،141،204  نی

 اند.  کرده فوت یماریب

 رفتـار  مطالعـه  امکان یوتریکامپ یساز هیشب و یاضیر های مدل

 ـاپ یاض ـیر یسـاز  مدل در .کنند یم فراهم را جامعه کی  ،یدمی

 بـه  نسـبت  افـراد  تیوضـع  بـه  توجـه  با مطالعه مورد تیجمع

 میتقس ـ محفظـه  اصـطلا  به  ای بخش چند به یماریب شرفتیپ

 از هـا  محفظه نیا در یتیجمع راتییتغ هرگونه سپس. شوند یم

 هـا، ظـه فمح نیا نیب در ای مهاجرت، یحت ای مرگ و تولد لیقب

 در ره،یغ و یمنیا نه،یقرنط ،اسیوننیواکس ،یکاوریر ابتلا، مانند

 شـوند  یم ـ یبند فرمول یاضیر روابط توسط و شده گرفته نظر

 ـن یقسمت چند یها مدل ،ییها مدل نیچن به .[0] -[1]  گفتـه  زی
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 تیجمع آن رفتار یبرا یکینامید ستمیس کی واق  در که شود یم

 و مدل کی ساخت یبرا یمختلف مطالعات یادیز محققان. است

 قیتحق نیاول .اندداده انجام یپاندم یابتدا از آن انتشار ینیب شیپ

 .اسـت  شـده  انجام چاردیر مدل و GLM روش با نیچ در[ 2]

 هـای  مـدل  و یآمار های مدل از استفاده با[ 7] و[ 3] در سپس

 انجام کرونا مورد در هایی پژوهش[ 11]-[8] در آنها افتهی توسعه

 ـاپ مـدل  در یکسـر  مرتبه از[ 10]-[12] در. است  شده  کیدمی

 فراکتال یعملگرها با یمدل[ 26] در نیهمچن ،است شده استفاده

 ـاپ یها مدل همه در .است دهیگرد ارائه یکسر  مـذکور،  کیدمی

 در ابهام اوقات اغلب که یصورت در اند رفته کارب یرفازیغ اعداد

 از اسـتفاده  لـذا  دارد، وجود تیجمع در یناهمگون و پارامترها

اخیرا محققان از منطق فازی . است مهم یلیخ یفاز یپارامترها

اند  استفاده کردههای کاربردی در موضوعات مختلف  پژوهشدر 

 .دهند یم نشان را یواقع یایدن مسائل ها مدل نیا رایز. [6]-[0]

 ،[17]-[12] انسـان  هـای  یماریب یبرا یفاز کیدمیاپ های مدل

 ،[19] -[18] تی ـجمع ینـاهمگون  و قینـادق  یپـارامتر  یفضا

 ـاپ مدل یکینامید رفتار و[ 24] یفاز کینامید های ستمیس  یدمی

 .اند قرار گرفته یبررسمواردی هستند که مورد [ 21] یفاز

 فاقد SI ساده یدمیاپ مدل کی یبرا یفاز منطق یتئور [24] در

 یفـاز  صورت به انتقال بیضر. است شده اعمال مرگ و تولد

 گرفته قرار بحث مورد یعفون افراد تعداد نیانگیم و شده فرض

 منظور به آمده ستد به یفاز یعموم مولد عدد ن،یهمچن. است

 بـا  SIS مـدل  کی. است گرفته قرار بحث مورد یماریب کنترل

 مـورد  آن یکینـام ید رفتـار  و شـده  ارائه [26] در درمان کنترل

 نرخ گرفتن نظر در با مدل نیا سپس. است گرفته قرار یبررس

 شده اصلا  ،یفاز اعداد صورت به درمان تاب  و یماریب انتقال

 علاوه به. است دهیگرد محاسبه یعفون افراد یفاز یاضیر دیام و

 که یا آستانه شرط کی و شده محاسبه یفاز یعموم مولد عدد

 آمده دست به دهد یم نشانرا  یشکستگ انشعاب ستمیس آن در

نرخ انتقـال   هم که یدمیاپ مدل کی [12]نویسندگان در . است

بیماری و هم تاب  درمان از نوع اشباع است را در نظرگرفتنـد.  

دستگاه ارائه شده با فرض نرخ انتقال بیماری و کنترل درمان به 

صورت اعداد فازی، بررسی شده و سپس امید ریاضـی فـازی   

ه دست آمده است. عدد مولد عمومی فازی برای افراد عفونی ب

مدل ارائه شده و شرایطی که در آن دستگاه یک انشعاب پسرو 

 . مده استبه دست آ ،دهدرا نمایش می

برای انتقال فازی ویروس در یک شبکه  SIRSیک مدل اپیدمی 

ای بـین عـدد   بندی شده است. مقایسهفرمول [1]کامپیوتری در 

فازی و کلاسیک انجام شـده و راهکارهـای   مولد عمومی مدل 

کنترل در سه حالت کم، متوسط و زیاد برای میزان ویروس در 

یـک مـدل    [20] شبکه مورد تحلیل قرار گرفته شده اسـت. در 

ارائه شده که در آن نرخ انتقال بیماری، مرگ در اثر  SIRفازی 

 ه شدهتبیماری و بهبود افراد عفونی به صورت فازی در نظر گرف

و نقاط تعادل در مدل کلاسـیک و فـازی   ای بین . مقایسهاست

همچنین عدد مولد عمومی این دو مدل انجام شده است. یـک  

   رویکرد کنترلی بر مبنای عدد مولد عمومی فـازی 
پیشـنهاد    

 شده است. 

 سـه  بـا  شـده  نرمـال  شکل در کیدمیاپ مدل کی مقاله نیا در

 های پروتکل یاجرا و درمان ون،یناسیواکس نام به کنترل پارامتر

 نـرخ  عفونـت،  نـرخ  یپارامترهـا . اسـت  شده یبررس یبهداشت

 یفاز اعداد عنوان به کرونا از یناش ریم و مرگ زانیم و یبهبود

 در روسیو مختلف ریمقاد ریتاث نیهمچن و اند شده نظرگرفته در

 ،بعـد  بخـش  در .گرفته اسـت  قرار یبررس مورد یماریب انتقال

 در. شده است آورده یفاز منظق از ازین مورد هیاول میمفاه یبرخ

 یفاز مدل نیهمچن و کرونا مطالعه یبرا نظر موردمدل  3 بخش

 های یژگیو یبرخ به 0 بخشدر ادامه . شده است ارائه آن رینظ

 تعـادل  نقـاط  یداریپا و یعموم مولد عدد جمله از یفاز مدل

 انجام مدل یساز هیشب 2 بخش دردر انتها، . استیافته  اختصاص

 است. گرفته صورت یساز هیشب جینتا یبررس وگردیده 

 تعاریف و مفاهیم مقدماتی. 2

 رمجموعهیز کی. باشد یرتهیغ مجموعه کی   که میکن فرض

 که شود یم فیتعر   تیعضو تاب  کی حسب بر   از   یفاز

 ـ      عدد کی   زا   عضو هر به  ـ و صـفر  نیب  نسـبت  کی

 ،نیبنـابرا . شـود  یم ـ دهینام   در   تیعضو درجه که دهد یم

ــهیز ــاز رمجموع ــا   یف ــاب  ب ــو ت            تیعض
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 اعـداد    باشد، یقیقد حاعدا مجموعه  اگر. شود یم مشخص

 ـ   از   رمجموعـه یز ،بیترت نیه اب. شود یم دهینام یفاز  کی

ز ا عبـارت  تیعضو تاب  آن یبرا که است خاص رمجموعهیز

𝜒 یعنی ،  مشخصه تاب 
 
  است.          

 در یعفون افراد تعداد زا نیانگیم مقدار کی آوردن دست به یبرا

 اندازه مفهوم به یفاز مجموعه کی از یشینما عنوان به   لحظه

 .میازمندین یفاز

 ـ فـرض  .2.1تعریـف    ـ   میکن        و ینـاته  مجموعـه  کی

              تاب . باشد آن هایرمجموعهیز همه مجموعه

  اگر شود یم دهینام یفاز اندازه کی

  ،       و       ( الف

 .           آنگاه     اگر (ب

 بـا  کـه  ،یفـاز  رمجموعـه یز یفـاز  یاض ـیر دیام .2.2تعریف 

 کننــده یرفــازیغ واقــ  در و شــود یمــ داده شینمــا        

 :شود یم فیتعر ریز صورت به است،   یفاز مجموعه

(1)    
     

                      

 آن یفاز نوع و کرونا کیدمیاپ مدل کی. 3

 کرونا یبرا کیدمیاپ مدل یاضیر شکل(، که 2دستگاه معادلات )

 نظـر  در دهـد،  یم ـ نشانرا  افراد نیب یماریب انتقال کینامید که

 .دیریبگ

(2) 

  

  
                           

  

  
                            

  

  
                   

 نسـبت    مـار، یب افراد نسبت  مستعد، افراد نسبت  در آن  که

   ،یبهبود نرخ رغیمت   ،یماریب نرخ رغیمت   افته،ی بهبود افراد

 ـمت   تولـد، /مرگ نرخ رغیمت  ـمت   واکسـن،  یاثربخش ـ رغی  رغی

 رغیمت    ها، پروتکل تیرعا یراثربخشغیمت   درمان، یاثربخش

 .باشد یم کرونا با مرگ نرخ

 نقش کرونا، روسیو مختلف ریمقاد با افراد مکنی یم فرض حال

 را ریز یفاز کیدمیاپ مدل لذا. دارند 19دیکوو انتشار در یمتفاوت

 گـرفتن  نظـر  در با را مدل یناهمگوندر ضمن . میکن یم یمعرف

 کرونـا  روسیو بار از یتابع عنوان به فرد هر در عفونت قدرت

 کی در شتریب یکرونا روسیو تعداد لذا. میرگی یم نظر در(  )

. داد خواهد شیافزا تماس کی در را روسیو انتقال شانس فرد،

 نظر در ریز صورت به توان یم را( 2) مدل یفاز شکل نیبنابرا

 : گرفت

(3) 

  

  
                              

  

  
                 

                    

  

  
                      

سـط     دهنـده اثربخشـی واکسـن و     نشـان   رغیمتفرض کنید 

       اگرهای بهداشتی است.  رعایت در اجرای پروتکل

 گـر ید شـخص  بـه     روسیو بار با ماریب فرد از انتقال شانس

 است: ریز شکل به آن یفاز تیعضو تاب  باشد

(0)      

{
 

 
       

                   

         
         

                   

 

های کرونا در یک فرد نسبتا کم باشـد   یعنی اگر تعداد ویروس

میـزان       پوشـی اسـت و    شانس انتقال بیماری قابل چشـم 

حداقل ویروس لازم برای انتقال بیماری از یک شخص به سایر 

مقدار خاصی از ویروس کرونا است که    افراد است. همچنین 

مقدار کل       در ضمن نرخ انتقال ماکزیمم و برابر یک است.

 تواند در بدن یک شخص باشد. ویروس کرونا است که می

 کی تیعضو تاب  عنوان به توان یم را کرونا یماریب با مرگ نرخ

 :گرفت نظر در ریز صورت به یفاز عدد

(2) 
     

 {
(        

 )     
 

  

   
       

              
     

 

    در آن  که
و ترین نرخ مرگ با بیماری کووید  پایین    

 از یبهبـود  نرخ        اگر ر اثربخشی درمان است.غیمت  

 توان یم ،باشد کرونا روسیو بار از ینزول تاب  کی ،19 دیکوو

 تـاب   لـذا . کـرد  لحـا   یبهبـود  نـرخ  یرو درمان را یاثربخش

 .شود یم فیتعر (6رابطه ) شکل به آن یفاز تیعضو
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(6)      {
           

 

  

      

             
 

 است. بهبودی ترین نرخپایین    در آن، که

 یفاز مدل یداریپا لیتحل و هیپا مولد عدد. 1

 نیـی تع یبرا. دارد وجود تعادل نقطه دو یفاز کیدمیاپ مدل در

 نقـاط  آنگاه. میده یم قرار صفر برابر را( 3) مدل معادلات آنها

̅   ̅   صورت به تعادل  .شوند یم نییتع  ̅ 

(7)                  ̅ ̅          ̅    

(8)                ̅ ̅

 (              ) ̅    

(9)       ̅        ̅    ̅    

̅  الــف( یــم:( دو حالــت دار8در معادلـه )  ̅ ب(     . در   

̅ با قراردادن  ،حالت الف  ( داریم:7در معادله )   

(14)           ̅     ̅  
 

     
 

 :داریم (9همچنین بنابه معادله ) 

(11)       ̅    ̅     ̅  
   

     
 

که بـه آن نقطـه تعـادل عـاری از     لذا نقطه تعادل در این حالت 

 آید: بیماری گویند، به صورت زیر به دست می

(12)               (
 

     
   

   

     
) 

 ( دستگاه داریم:8با توجه به معادله ) در حالت ب،

(13) 
               ̅

 (              )

   

 ( داریم:13با حل معادله )

(10)  ̅  
              

              
    

 ( داریم:8در معادله ) ̅  با جایگذاری

(12) 
  (              ) ̅

        (
              

              
) 

 آید: دست می به صورت زیر به     بنابراین

(16) 
   

 

              

 
     

              
 

 ( داریم:9معادله )از طرفی با توجه به 

(17)  ̅  
(      ) ̅        ̅

 
    

بیماری برای این مدل به صـورت زیـر   پس نقطه تعادل شامل 

 شود: حاصل می

(18)               

آوریم. بـرای   ، را به دست می      ،حال عدد مولد پایه فازی

نویسـیم   می        ( را به فرم8ابتدا معادله )این منظور، 

 داریم: هک

(19)                  

              

 در نتیجه:

(24) 
  

  

  
               (

 

     
)  

  
  

  
             

 ،است      بنابراین عدد مولد عمومی که شعاع طیفی ماتریس

 گردد: به صورت زیر محاسبه می

(21) 
             

 
               

       (              )
 

 ،(3درمدل اپیدمی معرفی شده توسط دستگاه معادلات ) :1.1لم 

 آنگاه مدل فقط دارای نقطه تعادل عاری از بیماری      اگر

آنگاه مدل دارای نقطه تعادل منحصـر        است و اگر   

 باشد.  نیز می    فرد اندمیک به

رابطه  صورترا به     توانیم می، (14با توجه به رابطه ) اثبات:

 زیر بنویسیم:

(22)    
     

           
       

پـس در ایـن    ،     لذا حالتی وجود دارد که ،     چون

 .                                                     داریم حالت
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( در حالـت  3)نقطه تعادل برای دسـتگاه معـادلات    .1.2قضیه 

 گاهصورت موضعی مجانبی پایدار است هرعاری از بیماری به 

 .باشد         گاهو ناپایدار است هر        

 ماتریس ژاکوبی دستگاه به صورت زیر است: اثبات:

(23) 
        

 (

               

                
        

) 

 پس ماتریس ژاکوبی در نقطه است.               که

 به صورت زیر خواهد بود:   

(20) 
     

 (
             

                
        

) 

 مقادیر ویژه این ماتریس عبارتند از:

(22) 
            

                            

      

 اگر و فقط اگر      همواره منفی هستند و    و    که 

(26)    
             

        
   

                                                                                             

آنگاه نقطـه تعـادل انـدمیک    باشد،          اگر .1.3قضیه 

( به صورت مجانبی موضـعی پایـدار   9)-(7معادلات )دستگاه 

 است.

است،                         چون اثبات:

 داریم:    لذا برای ماتریس ژاکوبی در نقطه

(27)   (     )                

           

 لذا است،      وجود دارد و   ،      که با توجه به این

(     )   در این حالت با بسـط دترمینـان   است. حال،    

 نسبت به ستون سوم داریم:ماتریس ژاکوبی 

(28) 
   (     )    [(            )(   

           )

           ] 

 از طرفی داریم:

(29)                        

 لذا

(34)    (     )                    

 بنابراین

(31)    (     )    

 ژاکـوبی در نتیجه دومین ماتریس مرکب جمعی برای مـاتریس  

 به صورت زیر خواهد بود:      

(32) 
        

 (

      
                   

               
) 

برای محاسبه دترمینان آن بـا  است.          در آن که

 بسط نسبت به سطر اول داریم:

(33) 
   (        )               

               
     

 لذااست،       چون

(30)                                

 در نتیجه

(32)    (        )    

 لذا 

(36) 

  (     )     

   (     )     

   (        )    

منفی        در نتیجه قسمت حقیقی تمامی مقادیر ویژه ماتریس

بنابراین نقطـه  تیجه ماتریس ژاکوبی پایدار است. و در نهستند 

                        پایدار موضعی مجانبی است.تعادل اندمیک 

 باشد: جواب معادله زیر    اگر .1.1لم 

(37) 
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 از آنجا که نقطه تعادل عاری از بیماری پایدار است زمانی کـه  

ناپایدار است، آنگـاه دسـتگاه            و برای        

دارای یـک نقطـه انشـعاب             ( در9)-(7معـادلات ) 

 افتد. فرض کنیـد است. یعنی جایی که تغییر وضعیت اتفاق می

 ه:مقدار انشعاب دستگاه باشد آنگا   

(38) 
  

 
             

     

           
                    

 

 در آنکه 

(39)    (          )
 
   

                   

 ( بـرای 9)-(7تعـادل عـاری از بیمـاری دسـتگاه )     ...1 تیجهن

 به طور مجانبی موضعی پایدار است.     

به طور       ( برای9)-(7تعادل اندمیک دستگاه ) ...1نتیجه 

 مجانبی موضعی پایدار است.

 . نتایج عددی.

((، بر اساس مرجـ   1)جدول )  و   ،  ،  مقادیر اولیه برای 

بـا  ( (3)و  (2))جـداول   رهـای غیمتسایر ه و شدانتخاب  [21]

تعریف شده برای آنها در بخـش  توجه به تواب  عضویت فازی 

 .اند شدهمحاسبه قبل 

   فازی اپیدمیک مدل در اولیه مقادیر (:1) جدول

 متغیر مقدار

269644444   

268727171   

027732   

382490   

 فازی اپیدمیک مدل در پارامترها مقادیر (:2) جدول

 متغیر مقدار

              
  

              

            

 ـمرهای کنترلی اثربخشـی واکسـن،   غیمتبرای  در  اطاعـت  زانی

درمان و میزان ویروس ی، اثربخشی بهداشت یها پروتکل یاجرا

انجام شده غیر با مقادیر مختلف متها برای هر سازیکرونا، شبیه

 .((3))جدول  است

 یفاز کیدمیاپ مدل در مولد عدد و پارامترها ریمقاد (:3) جدول

                      مرحله

1 9/4 144 144 14 4 4 4 32/9 

2 9/4 26 144 14 4 4 4 1 

3 9/4 24 144 14 4 4 4 13/4 

0 9/4 144 144 14 24% 4 4 42/2 

2 9/4 144 144 14 07% 4 4 1 

6 9/4 144 144 14 82% 4 4 28/4 

7 9/4 144 144 14 4 2% 4 13/2 

8 9/4 144 144 14 4 2/0% 4 1 

9 9/4 144 144 14 4 14% 4 00/4 

14 9/4 144 144 14 4 4 4 13/2 

11 9/4 144 144 14 4 4 4 1 

12 9/4 144 144 14 4 4 4 00/4 

 تجزیه و تحلیل نتایج . .

شـود کـه اگـر درمـان،     مشـاهده مـی  (، 3)جـدول   بـه با توجه 

عدد  ،های بهداشتی انجام نگرددواکسیناسیون و اجرای پروتکل

که یک شـخص بـا    اینخواهد بود. یعنی  32/9مولد پایه برابر

 نیدر عشخص دیگر را بیمار کند.  9تواند می 19کووید بیماری 

 یو بـدون اجـرا   ونیناسیدرمان بدون واکس ی، اگر اثربخشحال

 دیتول هیتواند تعداد اولیباشد، م درصد 24 یبهداشت یها پروتکل

 کرونـا که فرد مبـتلا بـه    یکاهش دهد، به طور 13/2ه مثل را ب

 82اگر اثربخشی درمان بـه   را آلوده کند. گریتواند دو نفر د یم

یعنی  ،خواهد بود 28/4آنگاه عدد مولد پایه برابر ، درصد برسد

 ـ    عـلاوه اگـر اثربخشـی    ه انتشار بیماری کنتـرل شـده اسـت. ب

 14های بهداشتی بـه بیشـتر از   واکسیناسیون یا اجرای پروتکل

یعنـی   ،شـود مـی  03/4آنگاه عدد مولد پایه برابر  ،درصد برسد

 بیماری کووید دیگر در جمعیت وجود نخواهد داشت. 

 144 ا برابراگر میزان ویروس کرون (،3اساس نتایج جدول ) بر

رود و در بین جمعیت هرگز از بین نمی 19باشد، شیوع کووید 

نرخ بهبودی تمایل به باقی ماندن دارد. در همین حال اگر میزان 

 اپیدمیک میل به کاهش دارد و اگر ، آنگاهباشد 24ویروس برابر 
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، کرونا در جمعیت از بین خواهد رفت. از طرفی اگـر      

و  بیماری اندمیک خواهد شـد  ،ر باشددرصد موث 2درمان فقط 

شود. درصد افزایش یابد بیماری ناپدید می 2/0به  در صورتی که

ها به میزان همچنین اگر میزان پیروی جمعیت در اجرای پروتکل

بیماری در جمعیت اندمیک خواهد بود اما اگر به  ،درصد باشد 2

جه به . با تودرصد افزایش یابد بیماری از بین خواهد رفت 2/0

سـط   برابـر، واکسیناسـیون و     و   بـرای   سازی نتـایج،  شبیه

ها تاثیر یکسانی بر انتشار ویروس در جمعیـت  رعایت پروتکل

و آوری نتـایج، دقـت    به هر حال، با توجه به نحوه جم  دارند.

د که صحت آنها ممکن است نتایج مورد بررسی دچار تغییر شون

 باشد. این یکی از نقاط ضعف روش می

 گیری نتیجه. 7

، یک مدل اپیـدمیک فـازی ریاضـی بـرای انتشـار      این مقالهدر 

در یک جمعیت با توجه به فاکتورهای درمان،  19ویروس کووید

های بهداشتی و میـزان ویـروس   واکسیناسیون، اجرای پروتکل

بـه عنـوان توابـ        و   ،  رهای غیاست. متکرونا ارائه شده 

میزان   اند، که وابسته به ازی معرفی شدهتواب  اعداد فعضویت 

بیمـاری   هستند. نقاط تعادل در حالت عـاری از ویروس کرونا 

ر مجانبی موضعی ( به طو       ( و اندمیک )       )

اجرای سازی مشاهده شد که اساس نتایج شبیهپایدار هستند. بر 

در کاهش یا تاثیر بسزایی اکسیناسیون و وهای بهداشتی پروتکل

توقف انتشار بیماری کرونا در یک جمعیت دارند. اگرچه درمان 

رعایـت  نیز در کاهش یا توقف بیماری مهم است اما به انـدازه  

 واکسیناسیون تاثیرگذار نیست.یا ی بهداشت هایپروتکل

 

 

کنند که هیچ تعارض منـافعی   تعارض منافع: نویسندگان اعلام می

  ندارند.
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