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ملخص

تقدم ھذه المقالة نموذجًا ریاضیاً لوباء فیروس نقص المناعة البشریة / الإیدز في كونمینغ ، عاصمة مقاطعة یوننان ، الصین. ینقسم السكان إلى عدة مجموعات ، مع الأفراد الذین
یمكنھم تغییر المجموعات. ھناك طریقتان لانتقال فیروس نقص المناعة البشریة: تقاسم الإبر بین متعاطي المخدرات والانتقال الجنسي بین المشتغلین بالجنس وعملائھم. یشمل

النموذج متعاطي المخدرات الذین ھم أیضا عملاء ومستخدمو المخدرات الذین یعملون في مجال الجنس. تنقسم المجموعات إلى مجموعتین فرعیتین ، في خطر أو محمیة ، اعتمادًا
على استخدام الواقي الذكري وتقاسم الحقن. تم صیاغة نظام المعادلات التفاضلیة الجزئیة لوصف انتشار المرض. للمحاكاة ، نقوم بتعدیل المعلمات قدر الإمكان للبیانات المتاحة على

الذي یحدد ھدف تدخلات الصحة العامة. على الرغم من أن النموذج یجمع بین وضعین لانتقال فیروس كونمینغ. نقدم خصائص ریاضیة معینة للنموذج ، ولا سیما عتبة الوباء 
. وبالتالي یمكن تحدید المستویات ، مع صیغ صریحة لـ  و  نقص المناعة البشریة ، إلا أن التقریب التالي یبدو جیدًا إلى حد ما:

الحرجة لاستخدام المحاقن والواقیات الذكریة الضروریة لوقف كل من انتقال المخدرات بین متعاطي المخدرات والانتقال الجنسي بشكل مستقل عن بعضھا البعض.

1 المقدمة
    نما وباء فیروس نقص المناعة البشریة / الإیدز بسرعة كبیرة في السنوات الأخیرة في الصین. في نھایة عام 2003 ، قدُر العدد التراكمي للمصابین بفیروس نقص المناعة

البشریة بحوالي 840،000 [44]. على الصعید الوطني ، كان تعاطي المخدرات وجمع الدم غیر الآمن والانتقال الجنسي ھي الطرق الرئیسیة للعدوى بترتیب تنازلي. لكن ھناك
اختلافات بین المحافظات. بالنسبة لانتقال فیروس نقص المناعة البشریة بین متعاطي المخدرات ، یبدو أن مقاطعة یونان ھي الأكثر تضررا. یونان قریبة من میانمار ، وھي دولة

منتجة للھیروین. تشیر بعض التقدیرات إلى أن 100،000 شخص مصابون حالیاً في ھذه المقاطعة [1]. ینتشر الوباء بین متعاطي المخدرات مجموعات الخطر الأخرى مثل
المشتغلین بالجنس وعملائھم ، لأن بعض متعاطي المخدرات ھم أیضًا عملاء أو عاملین بالجنس. نحاول في ھذا المقال إعادة إنتاج دینامیكیات الوباء في كونمینغ ، عاصمة مقاطعة

یونان. نقوم بتطویر نموذج وبائي یربط بین انتقال فیروس نقص المناعة البشریة من خلال مشاركة الإبر والجنس التجاري.

    كانت الخطوة الأولى ھي جمع البیانات المتاحة بشأن وباء فیروس نقص المناعة البشریة / الإیدز في كونمینغ. إلیك ما وجدناه أكثر فائدة:

خلال النصف الثاني من عام 2001 ، أجُریت مسوحات سلوكیة في عدة مدن في یونان: كونمینغ ، وكوجینغ ، ویوكسي ، وبوشان ، ودالي ، وشوكسیون. بالنسبة لمسح
الرجال البالغین [21] ، تم طرح الأسئلة على 388 رجلاً تتراوح أعمارھم بین 18 و 50 عامًا. خلال الاثني عشر شھرًا الماضیة ، كان 21.4٪ منھم عملاء لمشتغلات

بالجنس [21 ، جدول 149]. كان ھؤلاء العملاء على اتصال مع المشتغلین بالجنس بمعدل 2.4 مرة شھریاً [الجدول 174] ؛ 46٪ لم یستخدموا الواقي دائمًا [الجدول 181]
؛ أفاد 0.9 ٪ من جمیع ھؤلاء الرجال عن حقن المخدرات [الجدول 136]. بالنسبة لمسح المشتغلین بالجنس [22] ، تم طرح 403 من المشتغلین بالجنس على الأسئلة: كان
لكل منھم في المتوسط   3 عملاء في الأسبوع [الجدول 78] وعملوا في المتوسط   لمدة 2.5 عامًا [الجدول 63]. 35٪ لم یستخدموا الواقي الذكري في الشھر السابق [الجدول

84]. لم یشر أي عامل في الجنس إلى أنھ قد تم حقن المخدرات [الجدول 46]. لم یمثل العاملون في الجنس في الشوارع سوى 6.6 ٪ من المجموع ، ویعمل معظمھم
بترتیب تنازلي من حیث الأھمیة في صالونات التجمیل والنوادي اللیلیة والفنادق والحانات والكاریوكي والساونا و الحمامات العامة [الجدول 178].

تشیر دراسة أخرى [36] إلى أنھ من بین 505 عاملة في الجنس اعتقلتھم الشرطة في كونمینغ في أوائل عام 2000 ، كان 52 مصابا بفیروس نقص المناعة البشریة من
بین 292 الذین استخدموا المخدرات. بالإضافة إلى ذلك ، فإن 86 ٪ من ھؤلاء المشتغلین بالجنس لدیھم عدوى واحدة على الأقل تنتقل عن طریق الاتصال الجنسي.

یلخص الجدول 1 البیانات المتعلقة بفیروس نقص المناعة البشریة / الإیدز في كونمینغ من مصادر مختلفة: عدد حالات الإصابة الجدیدة بفیروس نقص المناعة البشریة ،
العدد التراكمي للحالات المبلغ عنھا ، انتشار فیروس نقص المناعة البشریة بین متعاطي المخدرات ، المشتغلین بالجنس والعملاء. أرقام مختلفة لنفس العام والمجموعة

نفسھا تتوافق مع عینات مختلفة. للحصول على عرض ثابت ، تم تقریب جمیع الأرقام إلى أقرب 0.1٪. أبلغ [45] عن 13 حالة إصابة بالإیدز في عام 1999. [46] أبلغ
عن 17 حالة وفاة مرتبطة بالإیدز حتى عام 2002.

الجدول 1. بیانات فیروس نقص المناعة البشریة في كونمینغ. مصادر: [37] ،  [47] ،  [29] ،  [52] ،  [51] ،  [45] ،  [46] ،  [50] ، 
.[12]

معدل الانتشار بین العملاء (٪)معدل الانتشار بین المشتغلین بالجنس (٪)معدل الانتشار بین متعاطي المخدرات (٪)إجمالي الحالاتحالات جدیدةعام
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؛ 199618923714.0 ؛ 9.31.5 ؛ 0.80.1 0

؛ 199727.5 ؛ 26.71.9 ؛ 1.51.6 0

199823.42.40.3

؛ 1999384125124.7 ؛ 24.42.9 ؛ 2.21.3 1.1

20002.9

200116530.02.01.8

200214331.30.3

200322618.62.50.8

قدر خبراء من معھد یوننان للمخدرات في عام 2002 وجود 7000 من متعاطي المخدرات بالحقن في كونمینغ. انخفض عدد المستخدمین المسجلین في یوننان من 67000
في عام 1990 إلى 44245 في عام 2001 ، بینما في الصین ككل ، ارتفع ھذا العدد من 70.000 إلى 860.000 [39].

وقدرت نسبة مدمني المخدرات الذین یتشاركون الإبر في كونمینغ بـ 20.4٪ في عام 1994 [49]. في عام 2003 ، أعاد 32 ٪ من عینة من 150 مدمناً للمخدرات في
كونمینغ استخدام المحاقن [27].

نما عدد سكان كونمینغ بشكل مطرد على مدى العقد الماضي ، كما ھو موضح في الجدول 2 [35]. وتستند تقدیرات عام 1998 إلى تعداد عام 1990. وتستند تقدیرات عام
1999 إلى تعداد عام 2000.

الجدول 2. كونمینغ السكان.
199319951998199920002002عام

1.6081.6451،7312،0632.1082،200السكان (بالملایین)

    كانت الخطوة الثانیة ھي تطویر نموذج ریاضي للھیكل السكاني وانتقال فیروس نقص المناعة البشریة في كونمینغ ، مع ھدفین متضاربین:

معقدة بما یكفي لتكون قادرة على محاكاة إعادة بناء واقعیة للوباء حتى الوقت الحاضر ؛
بسیطة بما یكفي لتكون قادرة على تقدیر معظم المعلمات بالبیانات وتكون قادرة على دراسة عتبة الوباء ریاضیا ، مما یجعل من الممكن فھم الھدف الذي یجب أن تحدده

الوقایة لنفسھا.

    من بین الدراسات المماثلة التي ركزت على المحاكاة ، أربع منھا ذات أھمیة خاصة. حاول الأولین [48 ، 7] التنبؤ بمستقبل وباء یونان. حاول الثالث [32] نفس الشيء ولكن
لكل الصین. استخدم الرابع [8] نموذجًا یحتوي على بیانات من مدن مختلفة في جنوب شرق آسیا مثل جاكرتا. تستخدم الدراسة الأولى نموذجًا خطیاً بسیطاً للغایة ، یمكنھ فقط التنبؤ

بالنمو الأسي. والثاني یستخدم برنامج EPP الذي طوره برنامج الأمم المتحدة المشترك لمكافحة الإیدز لمحاكاة الأوبئة مع الانتقال الجنسي المعمم. لاحظ ، مع ذلك ، أن الوباء في
یونان لا یزال یتركز في الفئات المعرضة للخطر مثل متعاطي المخدرات. تستخدم الدراسة الثالثة نموذجًا أكثر تعقیدًا ،

    بالنسبة لھذه الدراسات الثلاث الأولى ، تخفي المستویات الجغرافیة التي تعمل فیھا العدید من التغایرات ، إما بین مقاطعات الصین [44] ، أو حتى من مدینة إلى أخرى داخل
نفس المقاطعة. في یونان ، تعد المسافة إلى الحدود مع میانمار والطرق التي یتم من خلالھا الاتجار بالمخدرات أساسیة. ھذا ما دفعنا إلى النظر فقط إلى مدینة كونمینغ ولیس منطقة

أوسع.

    دراستنا أقرب من الدراسة الرابعة [8] ، على الرغم من أننا نعتبر طرقاً أقل لانتقال فیروس نقص المناعة البشریة. على وجھ الخصوص ، احتفظنا بفكرة أنھ في النماذج السكانیة
مع عدة مجموعات ، یجب أن یكون الأفراد قادرین على تغییر المجموعات. على سبیل المثال ، غالباً ما یعمل العاملون في مجال الجنس لفترة أقصر بكثیر من متوسط   فترة حضانة
الإیدز. من الضروري أیضًا ذكر الجدل حول كل ھذه المحاكاة ، خاصة فیما یتعلق بقدرتھا التنبؤیة [43 ، 14 ، 16 ، 34]. ومن العیوب الأخرى لھذه المحاكاة أنھا غالباً ما تعطي

القلیل من المؤشرات على عتبة الوباء وسلوك النموذج على المدى الطویل ، ونوع المعلومات اللازمة لتحدید أھداف الصحة العامة.

    من بین الدراسات الریاضیة ، حصرنا اھتمامنا بالأشخاص ذوي الخصائص التالیة ، على مقربة من [28]:

R (الإیدز). بتعبیر أدق ، یفُترض أن أولئك في الدولة R (فیروس نقص المناعة البشریة إیجابي ولكن بدون الإیدز) و I ، (صحي) S :یمكن للأفراد المرور بثلاث ولایات
لیس لدیھم اتصال معدي بالآخرین.

الدولة الأولى مبنیة على الوقت المنقضي منذ الإصابة بفیروس نقص المناعة البشریة ؛ یتم إعطاء فترة الحضانة من فیروس نقص المناعة البشریة إلى الإیدز بموجب قانون
الاحتمال.

لا یظھر الھیكل العمري بشكل صریح في النموذج. یتم تجنید الأشخاص الأصحاء بمعدل معین. یترك الأفراد السكان بسبب الوفاة "الطبیعیة" أو الوفیات بسبب الإیدز أو
بسبب التدفق المستمر "للشیخوخة".

یحدث انتقال فیروس نقص المناعة البشریة من خلال الاتصال العشوائي. نحن لا نأخذ في الاعتبار تشكیل الأزواج.

مع ھذه القیود ، یمكن تصنیف النماذج الریاضیة وفقاً لعدد المجموعات المتجانسة في السكان: واحدة [4 ، 10 ، 40 ، 41] ، اثنتان [25 ، 26] أو ن [20 ، 11 ، 24 ، 38]. یقدم
نموذج مقالنا n للمجموعات n= 18 للتطبیق في كونمینغ. بالمقارنة مع العمل الذي تم الاستشھاد بھ للتو ، ھناك تحسینان: إدراج طریقین لانتقال فیروس نقص المناعة البشریة
(تقاسم الإبر بین متعاطي المخدرات والانتقال الجنسي بین المشتغلین بالجنس والعملاء) وإمكانیة للأفراد لتغییر المجموعات كما في محاكاة [8]. علاوة على ذلك ، ھناك تشابھ

رسمي معین بین سكان مدینة مقسمة إلى عدة مجموعات مختلفة ، مع بعض الأشخاص الذین یغیرون المجموعة خلال حیاتھم ، وتوزع السكان على عدة مدن مع الھجرة بین المدن.
لجھات الاتصال ، تم استخدام "المزیج النسبي" لتقاسم الإبر والمتغیر بین الجنسین من المزیج النسبي للعلاقات بین المشتغلین بالجنس والعملاء. یفترض أن طلب العمیل یحدد

مستوى نشاط المشتغلین بالجنس.

    في مقالتنا ، لا ندرس الخصائص الریاضیة للنموذج بدقة كما ھو الحال في بعض الأعمال المذكورة أعلاه ؛ نحصر انتباھنا على التكاثر وبعض الخصائص الأولیة الأخرى. ومع
ذلك ، یتم إیلاء المزید من الاھتمام لتقدیر المعلمات من البیانات. باختصار ، بالمقارنة مع أحد النماذج الأكثر استخدامًا لوباء فیروس نقص المناعة البشریة / الإیدز المركزة في

المجموعات المعرضة للخطر في آسیا ، نموذج [8] ، یتمیز نموذجنا بمیزة تؤدي إلى التعبیر عن التكاثر مع الحفاظ على واقعیة معینة.

    في الفقرة 2 ، نقدم النموذج الریاضي لعدد عشوائي من المجموعات ومع المعلمات التي یمكن أن تعتمد على الوقت. یناقش § 3 بعض الخصائص الریاضیة للنموذج عندما لا
تعتمد المعلمات على الوقت ، أو بشكل أكثر واقعیة عندما تستقر المعلمات بعد وقت معین (ھذا بالطبع تجرید ریاضي حیث لا یمكن للمرء أن یقول أن المجتمع الصیني في حالة
.  و  توازن الیوم ، حتى في مقاطعة محیطیة مثل یونان). یظھر أن التكاثر ، الذي یحدد أھداف تدخلات الصحة العامة ، ھو ذلك

ھي النسخ التي یمكن حسابھا بسھولة والمرتبطة بمشاركة الإبر والانتقال الجنسي. یتم إعطاء ھذه النسخ من خلال نصف القطر الطیفي لمصفوفات الرتبة 1 أو 2. القسم 4
لھذا النموذج بالذات. وأخیرًا ، یقدّر متخصص في النموذج في حالة ثمانیة عشر مجموعة ویناقش مصفوفات الاتصال وتغییر المجموعة. § 5 یحسب النسخ  و 

القسم 6 المعلمات بالبیانات المتاحة لكونمینغ ویظھر محاكاة لعام 1994 حتى نھایة عام 2004. ویحلل الاستنتاج عددیاً اعتماد قابلیة التكاثر فیما یتعلق بنسبة استخدام الواقي الذكري
و معدلات تقاسم الإبر لمتعاطي المخدرات. التقریب التالي یبدو جیدًا جدًا
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وبالتالي یمكن تحدید المستویات الحرجة لاستخدام المحاقن والواقیات الذكریة الضروریة لوقف كل من انتقال المخدرات بین متعاطي المخدرات والانتقال الجنسي بشكل مستقل.

2. النموذج

    نحدد

n : عدد المجموعات في المجتمع.
: عدد من الأشخاص الأصحاء في مجموعة ط في وقت ر .

: كثافة السكان في مجموعة ط في وقت ر ، الذین أصیبوا بفیروس نقص المناعة البشریة ل س سنوات، ولكن من دون الإیدز.

. t في الوقت i ھو عدد ھؤلاء الأشخاص في المجموعة
: عدد الأشخاص المصابین بمرض الإیدز في الوقت ر في المجموعة قبل ظھور الأعراض السریریة للإیدز.

. t في الوقت i السكان النشطون في المجموعة :
: تدفق واردة من الأشخاص الأصحاء الجدید في مجموعة ط في وقت ر .

: مصفوفة مربعة بحجم n ، والتي تعتمد على الوقت ،

ھو المعدل الذي یموت فیھ الأفراد في المجموعة ك لأسباب أخرى غیر الإیدز أو ترك السكان بسبب الشیخوخة. یمثل المعدل الذي ینتقل بھ
.( i ( i ≠ j إلى المجموعة j الأفراد في المجموعة

: مصفوفة مربعة بحجم n مع

 ھو المعدل الذي یدفع عنده الأفراد في المجموعة k مقابل الاتصال الجنسي. لجمیع المجموعات النسائیة.
ھو السعر الذي یبیع بھ الأفراد في المجموعة k الاتصال الجنسي. لجمیع مجموعات الذكور.

ھو احتمال أن الواقي الذكري وسوف تستخدم أثناء الجماع الجنسي بین فرد من جماعة أنا وفرد من مجموعة ي .
 و  ھي احتمالات انتقال فیروس نقص المناعة البشریة من رجل إلى امرأة ومن امرأة إلى رجل ، على التوالي ، من خلال الاتصال الجنسي إذا لم یتم

استخدام الواقي الذكري ؛
: مصفوفة مربعة بحجم n مع

ھو معدل مشاركة الحقنة (شھریا) للأفراد في المجموعة ك ، و ھو احتمال انتقال فیروس نقص المناعة البشریة في كل مرة تشارك فیھا حقنة.
.

: معدل إصابة الأشخاص المصابین بفیروس نقص المناعة البشریة لمدة x سنوات بالإیدز ؛
 : وفیات المصابین بمرض الإیدز.

النموذج ھو

. من جھة أخرى، في ھذه المعادلات ،  یشیر إلى منتج ناقلات الأعمدة: 

. یتبع المصطلح الذي یمثل مشاركة الإبر "الخلط النسبي" القیاسي. ھذا یتجاھل تشكیل أماكن الاستھلاك أو مجموعات الصداقات حیث ھنا بعض الملاحظات على شكل 
یتم مشاركة الحقن. النماذج النظریة بھذا المستوى من التفاصیل تم تطویرھا بالفعل [19،9]. ومع ذلك ، لا توجد بیانات متاحة لمثل ھذه الأماكن في كونمینغ أو مدن أخرى في

یوننان. یتم إعطاء تقدیرات فقط لإجمالي عدد متعاطي المخدرات ، والنسبة المئویة لمتعاطي المخدرات الذین یتشاركون الإبر ، وانتشار فیروس نقص المناعة البشریة بین متعاطي
المخدرات. لذا فإن الخلط النسبي مع افتراض التجانس (انظر الفقرة 4) یتجنب إدخال الكثیر من المعلمات غیر المعروفة في النموذج.

.     للشروط التي تمثل انتقال الغیریة، والنظر في الرجل السلیم من مجموعة ط . افترض أن الخلیط متناسب. احتمال مقابلة عاملة جنس من المجموعة ي ھو
. . احتمال انتقال فیروس نقص المناعة البشریة من النساء إلى الرجال ھو . احتمال إصابة المرأة بالفعل في ھذه الحالة ، احتمال عدم استخدام الواقي الذكري 

وبالتالي فإن احتمال الإصابة الجنسي في وحدة الزمن لرجل صحي في مجموعة ط ھو نتاج كل ھذه العوامل، كما في (1) و (2).
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    الآن النظر في امرأة سلیمة من مجموعة ط . یمكن أن تكون عاملة جنس أو مدمنة مخدرات تقوم أحیاناً بممارسة البغاء لشراء المخدرات. مع مزیج نسبي ، فإن عدد العملاء
الذین ستحصل علیھم یومیاً ھو حاصل طلب الرجال والعاملون في تجارة الجنس

. احتمال . احتمال إصابة العمیل بالفعل . في ھذه الحالة ، احتمال عدم استخدام الواقي الذكري احتمال أن ینتمي العمیل إلى المجموعة j ھو
. وبالتالي فإن احتمال الإصابة الجنسي في وحدة الزمن للمرأة صحیة في مجموعة ط ھو نتاج كل ھذه العوامل، كما في انتقال فیروس نقص المناعة البشریة من رجل إلى امرأة 

(1) و (2).

قد     كان من المفترض أن جمیع المعلمات تعتمد بداھة على الوقت لتعكس التغییرات المحتملة في السلوك أو زیادة الوصول إلى الأدویة المضادة للفیروسات القھقریة.  و 
یعتمد أیضًا على الوقت إذا كان یجب مراعاة الزیادة في العدوى الأخرى المنقولة جنسیاً ، والتي تعزز انتقال فیروس نقص المناعة البشریة. قد یعكس الاعتماد على الوقت π ، على

سبیل المثال ، زیادة في استخدام الحقن النظیفة بین متعاطي المخدرات.

3. الخصائص الریاضیة للنموذج

    ضع في اعتبارك النموذج في القسم 2 ، ولكن مع معلمات مستقلة عن الوقت. دعنا نقدم بعض المفردات التي تبسط العبارات. ضع في اعتبارك المجموعات n كعقد للرسم البیاني
الریاضي بنوعین من الحواف:

ھي> 0، وبعبارة أخرى، إذا كان الأفراد في مجموعة ) إذا  عندما تكون جمیع  یتم ربط المجموعتین i و j بواسطة "حافة العدوى" (
. ط یمكن أن یصاب الأفراد في مجموعة ي ( ط = ي ممكن). في ما یلي ، نفترض ذلك دائمًا إذا وفقط إذا 

. i الھجرة إلى المجموعة j بمعنى آخر ، إذا كان بإمكان الأفراد في المجموعة ) إذا  ترتبط المجموعتان i و j ( i ≠ j ) بـ "حافة الترحیل" (

المجموعة ط یقال ان مجموعة أساسیة إذا كان ینتمي إلى حافة واحدة على الأقل من العدوى. تم تكییف ھذا التعریف مع النموذج الحالي ولا یتطابق مع التعریفات الأخرى الموجودة
في الأدبیات العلمیة (كما یشیر [17 ، ص 165] ، لا یوجد تعریف موحد للمجموعة الأساسیة ، لذلك لا تتردد في استخدامھ في سیاقنا). نقول أن المجموعة i ھي مصدر ، على

التوالي ، إذا لم تكن مجموعة أساسیة وإذا كانت ھناك مجموعة أساسیة j ومسار حواف الترحیل في الرسم البیاني الریاضي من i إلى j ، على التوالي من j إلى i. نقول أن مجموعة
المجموعات الأساسیة متصلة إذا لم تكن فارغة وإذا كان لكل المجموعات الأساسیة i و j ، یوجد مسار حواف (من العدوى و / أو الھجرة) من i إلى j . نفترض الآن أن

. ،  أو یوجد مسار حافة الترحیل  مع  و   

من الناحیة الفنیة ، یمكن كتابة الجزء الثاني:

) یعني ببساطة أن الأفراد في المجموعة i "یأتون من مكان ما": إما أنھم دخلوا السكان مباشرة في المجموعة i ، أو دخلوا مجموعة وذھب من خلال المجموعات  الفرضیة (
.  قبل الوصول إلى المجموعة 

. . بالإضافة إلى ذلك ، لدینا     الاقتراح 1 یتم إعطاء التوازن بدون مرض بواسطة  و 

ھو المسیطر بشكل صارم قطریاً مع عناصر غیر قطریة موجبة أو صفر. لذا فھو غیر قابل للانعكاس وعكسھ ھو مصفوفة ذات معاملات ≥0     إثبات . لاحظ أولاً أن المصفوفة
). المعادلة (2) مع یؤدي إلى . نختار أنا و  كما في الفرضیة ( )، نملك  [6]. مع (ذلك بالقول 

، وصلنا أخیرا  و . من خلال التكرار ، نأخذ  . بالمعادلة أعلاه حیث k = i نحصل  و  نفترض بالعبث 
. . ھذا یتناقض

. المعادلات الخطیة (3) - (4). نحصل     قبل تقدیم التخمین الرئیسي المتعلق بحالات التوازن ، دعنا ندرس استقرار التوازن بدون مرض. نحدد و 

. لمثل ھذا النظام (انظر على سبیل المثال [5]) ، نعلم أن الاستقرار یعتمد على نصف القطر الطیفي  المصفوفة  ھي مصفوفة قطریة شیدت مع عناصر المتجھ 

ھو احتمال بالنسبة للفرد لیكون في مجموعة ط في وقت ر علما أنھ كان مصابا في وقت ر = 0، وأنھ . یتم تفسیر ذلك على النحو التالي.  ادعى أن  أو 
بعد ذلك ینتمي إلى مجموعة ي . المصفوفة ھو حل

ھي مصفوفة ھویة الحجم n . لاحظ أن

توقع الوقت الذي سوف یقضیھ حامل فیروس نقص المناعة البشریة في المجموعة وأنا أعلم أنھ كان ینتمي إلى المجموعة ي في وقت الإصابة. لدینا بعد ذلك نحدد 
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لذا نرى ذلك

ھو عدد الأفراد في مجموعة ط المصابین في وحدة الزمن من قبل فرد المصاب في مجموعة ك فقط بعد عرضھ في عدد السكان دون مرض التوازن. لكن 
ولذلك توقع عدد الأفراد في مجموعة ط عند الإصابة أن الفرد الذي ینتمي إلى جماعة ي في وقت العدوى سوف تصیب خلال حیاتھم، على افتراض أن عدد السكان لا یزال بالقرب

من حالة توازنھ بدون مرض. بمعنى آخر ، Ω ھي "مصفوفة الجیل التالي" من [17 ، صفحة 74].

. ربما یمكن تعمیم الأدلة المقدمة في ھذا المرجع على الإطار الحالي ، ولكن العمل الإضافي     دعونا الآن نقدم تخمیناً مستوحى من عمل [38] للحالة الخاصة لمصفوفة قطریة 
ضروري للتحقق منھ. في كل ما یلي ، من المفترض أن مجموعة المجموعات الأساسیة متصلة.

ھي حالة التوازن الوحیدة وجاذب عالمي. ھناك حالتان من ثم حالة التوازن بدون مرض      التخمین . إذا كان نصف القطر الطیفي للمصفوفة such ھكذا 
. في ھذه الحالة الثانیة ، تكون حالة التوازن المتوطن جاذبة عالمیة لأي حالة مبدئیة : حالة التوازن بدون مرض والتوازن المتوطن  مع  التوازن إذا

لمجموعة واحدة على الأقل k وھي مصدر أو مجموعة أساسیة. تبقى حالة التوازن بدون مرض جاذباً لجمیع الحالات الأولیة الأخرى.

    تقدم الاقتراحات التالیة بعض المعلومات عن حالة التوازن المتوطن:

، نملك     الاقتراح 2 . لتحقیق التوازن المستوطن

ثلاثة أبعاد  و  ھي حلول  و  النظام

. مع 

    یتم الحصول على ھذه المعادلات من خلال التكامل والاستبدال البسیط في النظام (2) - (3) - (4). إن إثبات وجود وتفرد حالة التوازن المتوطنة في ھذا التخمین معادل لإثبات
وجود وتفرد الحل ≥0 و ≠ 0 للنظام (7) - (8).

.     الاقتراح 3 .

، ). نملك      إثبات . نختار أنا و  كما في الفرضیة (

. من خلال التكرار ، على التوالي  et  نحصل علیھا k = i مع (9) حیث . . مع (10) حیث k = i لدینا  نفترض بالعبث 
. . ھذا یتناقض  ، وصلنا أخیرا  و 

. إذا كانت للجمیع س . إذا كانت المجموعة i مجموعة بالوعة ، فعندئذٍ لكن      المقترح 4 إذا كانت المجموعة i مجموعة أساسیة ، عندھا
للجمیع س . المجموعة i لیست مجموعة أساسیة ولا مغسلة ، فعندئذٍ 

. نملك للجمیع ي . اذا لدینا بسبب (10) مع      إثبات . إذا كانت المجموعة i لیست مجموعة أساسیة ، فعندئذٍ 

. بالنسبة لمجموعة أساسیة أخرى i ، ضع في الاعتبار المواقف المختلفة: j لذلك ھناك مجموعة أساسیة مع . و 

. . ویترتب على ذلك من (10) مع ك = ط ذلك ، نملك  في القضیة 
. وبالتالي، ، نملك  في القضیة 

ھو احتمال إصابة الفرد بالعدوى وفي المجموعة i في الوقت x ، مع العلم أنھ كان في المجموعة j في وقت الإصابة. لكن جماعة انا ھو لان 
نتائج ، وبالتالي  . أخیرا ، لدینا أیضا . نستخدم (10) مع h بدلاً من k و i بدلاً من j : لدینا  مجموعة الأساسیة. لذلك یوجد ح مع

من (10). وبعبارة أخرى ، ینتقل بعض الأشخاص في المجموعة j إلى المجموعة i ، ویصیب الأشخاص في المجموعة i الأشخاص في المجموعة h وأخیرًا الأشخاص في
. i یصابون الأشخاص في المجموعة h المجموعة

. مع الحالتین بشكل عام ، نظرًا لأن المجموعات الأساسیة مرتبطة ببعضھا البعض ، ھناك مسار من الحواف (العدوى أو الھجرة)  مع  و 
. السابقتین ، نحصل 
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نحدد

ثم یصبح (3)

، نملك مع 

. i لأي مجموعة أساسیة x لجمیع لقد فعلنا ذلك 

. نحن نستخدم (11) مع ط استبدال تباعا     ضع في اعتبارك المجموعة i التي ھي بالوعة. ھناك مجموعة أساسیة j ومسار حافة الترحیل  مع  و 
. للجمیع س . نحصل   و 

    نفترض الآن أن أرقام المجموعة مرتبة

المجموعات  ھي المجموعات الأساسیة ،
المجموعات  ھي المصارف ،

المجموعات  ھم المجموعات الأخرى.

لھ نفس الشكل المثلث . المصفوفة  إلى الصف n ومن العمود 1 إلى العمود  ثم تكون مصفوفة مثلثة علیا مع كتلة من الأصفار على الخط 
العلوي. نملك

، أي لجمیع المجموعات التي لیست مجموعات أساسیة ولا مغاسل. نحصل  للجمیع 

    الاقتراح 5 نحدد

و

. لدینا بعد ذلك .  نصف القطر الطیفي للمصفوفة   نصف القطر الطیفي للمصفوفة 

لجمیع i و j ، فإن الأشعة الطیفیة تكون ھكذا ، ذلك بالقول      إثبات . أذكر أنھ إذا مصفوفتین و  مع المعاملات ≥0 ھي تلك 
وبالتالي ھي أیضًا مصفوفات بمعامل ≥0. مع  [23 ، الفقرة 8.1.18].  ھي مصفوفة معاملات ≥0.  و 

، ومن ھنا الاستنتاج. ، نملك  و 

4. مثال محدد مع 18 مجموعة

    دعنا نعود إلى النموذج مع المعلمات التي یمكن أن تعتمد على الوقت. لدینا بالفعل وضع كونمینغ ونوع البیانات المتاحة لإجراء بعض التبسیط. یشمل السكان الذین تم النظر فیھم
). لنفترض أن ھؤلاء السكان مقسمون إلى ثمانیة الرجال والنساء الذین تتراوح أعمارھم بین 18 و 50 سنة. نحن نتصل  عام معدل شیخوخة السكان (

عشر مجموعة ، مع تسع مجموعات من الرجال (الشكل 1) وتسع مجموعات من النساء (الشكل 2). یتعرض العاملون في مجال الجنس والعملاء للخطر إذا لم یستخدموا الواقي
دائمًا ، وآمنون إذا كانوا یستخدمون الواقي دائمًا. وبالمثل ، فإن متعاطي المخدرات معرضون للخطر إذا قاموا في بعض الأحیان بإعادة استخدام الحقن ، وآمنین إذا لم یفعلوا ذلك

أبدًا.
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الشكل 1. مقصورات نموذجیة للسكان الذكور.

    النظر في المخططات للرجال (الشكل 1). نحدد

 : تدفق الشباب إلى السكان.
 : مجموع الوفیات ومعدل الشیخوخة بین الرجال الذین لم یتم تخدیرھم.

 : المعدل الذي یصبح فیھ الرجال عملاء.
. س : احتمال تعرض عمیل جدید للخطر ؛

 : معدل تخدیر الرجال.
. ع : احتمال تعرض مدمني المخدرات الجدد للخطر ؛

 : مجموع الوفیات ومعدل الشیخوخة لدى الرجال المدمنین على المخدرات.

كل ھذه المعلمات یمكن أن تعتمد على الوقت ر . من المفترض أن الرجال الذین أصبحوا عملاء یواصلون زیارة العاملین في مجال الجنس حتى یتركوا السكان قید النظر بسبب
الشیخوخة. ووفقاً للجدول 173 من تقریر [21] ،

25.6 ٪ من الرجال الذین تتراوح أعمارھم بین 18 و 30 عامًا كان لدیھم اتصال جنسي مع عاملة الجنس في الأشھر الـ 12 الماضیة ،
٪25.2 من الرجال الذین تتراوح أعمارھم بین 30 و 34 سنة ،
٪20.2 من الرجال الذین تتراوح أعمارھم بین 35 و 39 عامًا ،
٪19.1 من الرجال الذین تتراوح أعمارھم بین 40 و 44 عامًا ،

8.8 ٪ من الرجال الذین تتراوح أعمارھم بین 45 و 50.

على عكس بعض البلدان في جنوب شرق آسیا ، لا توجد ذروة في الجنس التجاري في أصغر مجموعة. یبدو أن كونك عمیلاً ھو مسألة دخل. یمكن أن یسمح النموذج الأكثر واقعیة
للعملاء بالتوقف عن زیارة العاملین في مجال الجنس ، لكن البیانات المتاحة لـ یونان لیست كافیة حقاً لفھم تناوب فترات النشاط والخمول المتعلقة بالجنس التجاري . یفترض

النموذج أیضًا أن العملاء لا یزالون معرضین للخطر أو آمنین ، وبعبارة أخرى فإن الترویج للواقي الذكري یؤثر فقط على العملاء الجدد.

    من المفترض أیضًا أن مدمني المخدرات یواصلون حقن المخدرات طوال حیاتھم وأنھم لا یزالون في خطر أو آمن. ھذا التبسیط یتجاھل تأثیر مراكز إزالة السموم الطوعیة ،
ومراكز إعادة التأھیل الإلزامیة ، ومراكز إعادة التأھیل في العمل والبرامج التجریبیة للحد من المخاطر للفترة الزمنیة التي یتم فیھا استخدام النموذج في الفقرة 6 ، وھذا یعني من
عام 1994 إلى عام 2004. وبالفعل ، تم إنشاء مركز إعادة التأھیل في كونمینغ في عام 1989 ، ولكن أظھر تحقیق أن 80٪ من مدمني المخدرات الذین مروا ھناك تراجعت قبل

عامین [31]. مع نتائج أفضل قلیلاً ، یوجد مركز تجریبي طوعي للتخلص من السموم یحتوي على سبع عیادات في كونمینغ [39] ، عرضت العلاج بالمیثادون منذ عام 1996
لمدمني المخدرات الذین یستطیعون تحمل تكالیفھ ولكن بنسبة عائد 70٪ [15]. قد تكون ھذه المعدلات المرتفعة ، التي تبرر بطریقة ما نموذجنا المبسط ، بسبب قرب مناطق إنتاج

الھیروین ، ولا سیما میانمار ، التي تجلب بشكل خاص ھیروین نقي إلى كونمینغ. ھذا یسبب إدمان أقوى وأكثر دیمومة [31].

    الآن فكر في الرسم البیاني للنساء (الشكل 2). نحدد

 : تدفق الشابات (یساوي تدفق الشباب).
.  : احتمال تحول المرأة الشابة إلى عاملة جنسیة ؛ 
. ص : احتمال تعرض عاملة جنسیة جدیدة للخطر ؛ 

 : المعدل الذي یتوقف عنده العاملون في مجال الجنس الذین لم یتم تخدیرھم عن العمل.
 : المعدل الذي تصبح عنده النساء المُخدِّرات عاملات الجنس.

 : معدل تخدیر النساء.
 : مجموع الوفیات ومعدل شیخوخة النساء غیر المخدرات (مطابق للرجال).

 : مجموع الوفیات ومعدل الشیخوخة لدى النساء المُخدِّرات (مطابق للرجال المُخدِّرین).

یعكس تقسیم الإناث إلى حد ما ھیكلھا العمري: یمكن للشابات دخول مجموعة المشتغلات بالجنس مباشرة. [22 ، جدول 1] یشیر متوسط   عمر 22.3 سنة للعاملین في الجنس. ھناك
أیضًا اختلاف طفیف في اتجاه الأسھم مقارنة بالشكل 1: یمكن لممارسي الجنس الذین لا یتم تخدیرھم إیقاف ھذا العمل. ومع ذلك ، فمن المفترض أن العاملین في مجال الجنس الذین

یتم تخدیرھم لا یتوقفون عن عملھم لأنھم مضطرون لدفع ثمن إدمانھم.

λ
α
τ

q ′
= 1 − q

σ
p′

= 1 − p
α¯

λ
εε′ = 1 − ε

r′ = 1 − r
μ

κ
σ̂
α
α¯



الشكل 2. مقصورات نموذجیة للسكان الإناث.

    لا یأخذ ھذا النموذج في الاعتبار انتقال فیروس نقص المناعة البشریة من خلال جمع الدم غیر الآمن ، والجنس غیر التجاري ، والأم إلى الطفل والمثلیین. وھي تتمحور حول
النقطة التي یبدأ فیھا فیروس نقص المناعة البشریة في الانتشار من متعاطي المخدرات إلى المشتغلین بالجنس وعملائھم بسبب وجود المجموعتین 5 و 6: متعاطي المخدرات

المعرضین للخطر والذین ھم أیضا العملاء المعرضین للخطر ، المشتغلین بالجنس. المعرضین للخطر. مكونات المتجھ ومصفوفة  وھي غیر صفریة یتم استنتاجھا من
. ،  و  الشكلین 1 و 2. على سبیل المثال ، 

    دعونا ننتقل إلى شكل الاتصالات:

من المفترض أن تكرار الزیارات للعاملین في مجال الجنس بین مجموعات العملاء المختلفة (المجموعات 1 ، 5 ، 7 ، 9 ، 13 ، 17) ھو نفسھ ، بحیث  لھذه
لجمیع المجموعات الأخرى. وھذا یعادل استبدال قانون الاحتمالات المذكور في [21 ، جدول 175] بتكرار الزیارات التي یقوم بھا ثنائي / غیر المجموعات و 

ثنائي بین العملاء بمتوسط   تكرار للعملاء. بالإضافة إلى ذلك ، لا توجد بیانات عن یوننان تربط بین تعاطي المخدرات وتواتر زیارات العاملین في مجال الجنس.
لجمیع من المفترض أن تواتر بیع العاملات بالجنس (المجموعات 2 ، 6 ، 8 ، 10 ، 14 ، 18) لخدماتھم ھو نفسھ ، بحیث  لھذه المجموعات و 

في 1). مرة أخرى ، لا توجد بیانات تربط بین تعاطي المخدرات وتواتر المجموعات الأخرى. مع كل ھذه الافتراضات ، المعلمة یختفي من النموذج بسبب شكلھ 
بیع الخدمات الجنسیة في یونان.

، التي تحتاج إلى أن تعرف فقط عندما ط ھو مجموعة من العملاء و ي مجموعة من من المفترض أن یتم استخدام الواقي إذا كان أحد الشریكین "آمناً". لذلك المعامل
، وتساوي 1 خلاف ذلك. العاملین في مجال الجنس، تساوي 0 ل و 

من المفترض أن معدل إعادة استخدام الحقن ھو نفسھ بین المجموعات المختلفة المعرضة لخطر مدمني المخدرات (المجموعات 3 ، 4 ، 5 ، 6 ، 9 ، 10) ، بحیث 
لجمیع المجموعات الأخرى. لا توجد بیانات متاحة حول ھذا المعدل في یونان ، لذلك یجب اختیار B لضبط بیانات انتشار فیروس  لھذه المجموعات و 

نقص المناعة البشریة.

لا یعتمد على t (أي قبل إدخال العلاج المضاد للفیروسات الرجعیة) ، ثم ھناك قانون احتمالیة ثابت لفترة حضانة الإیدز.      أخیرا ، في حال 
ھو احتمال أن شخصًا مصاباً بفیروس نقص المناعة البشریة لن یكون مصاباً بالإیدز بعد x سنوات من الإصابة. نملك

،  یتم حسابھ بالصیغة حتى مع صیغة ل 

5. عتبة الوباء
    في ھذا القسم ، نناقش عتبة الوباء للنموذج مع 18 مجموعة ومعلمات زمنیة مستقلة ونحسب مصفوفة الجیل التالي Ω المعطاة بواسطة (5). لاحظ أن المجموعات من 1 إلى 10

ھي مجموعات أساسیة ، وأنھم مرتبطون ، وأن المجموعتین 12 و 16 مصادر ومصارف ، وأن المجموعات 11 و 13 و 14 و 15 ھي مصادر وأن المجموعة 18 بئر. المجموعة
17 لیست مجموعة أساسیة ، ولا مصدر ولا حوض. نرى أولاً أن حالة التوازن بدون مرض للسكان الذكور تعطى من قبل

بالنسبة للإناث ، یتم إعطاء حالة التوازن دون مرض من قبل
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المعامِلات غیر الصفریة الوحیدة للمصفوفة  ھم

. نحدد مع 

. مع  الذي یحل محل  ،  و  . نحدد بنفس الطریقة  و α + σ + τ و  ، α + σ بـ α نستبدل . ،  و   ، مع تعبیرات مماثلة لـ 
نحصل على مصفوفة الاقتراح 5:

بعد (6). لاحظ أن الجانب الأیمن من (12) ھو توقع الوقت للمؤشرات الأخرى. أذكر أن تعریف ، في حین أن  مع  و 
الذي یقضیھ الشخص المصاب بفیروس نقص المناعة البشریة في الإصابة في مجموعة من متعاطي المخدرات المعرضین للخطر ، إذا كانوا ینتمون إلى المجموعة j أثناء الإصابة.

باستخدام (6) ، نصل إلى

.  لھ نصف قطر طیفي و 0 لـ 

كمحدد ودعونا نطور المحدد على طول الخطوط الملیئة بالأصفار. یتم تقلیل المشكلة لإیجاد القیم الذاتیة  eigenvalues في الواقع ، دعونا نكتب المعادلة الممیزة لقیم
لمصفوفة من الدرجة 1 من النموذج

یشیر إلى تبدیل ناقلات. لكن نصف القطر الطیفي لمصفوفات الشكل

اعطي من قبل

كما یمكن التحقق منھ بسھولة ، وإلا انظر [17 ، ص. 80].

    المعامِلات غیر الصفریة الوحیدة للمصفوفة  ھم

. نحصل على المصفوفة مع 

) ھو توقع الوقت الذي یقضیھ الشخص المصاب بفیروس نقص المناعة البشریة في الإصابة في مجموعة وإلا. لاحظ أن (ریب.  و 
من المشتغلین بالجنس المعرضین للخطر (یتعاملون مع العملاء المعرضین للخطر) ، إذا كانوا ینتمون إلى المجموعة j أثناء الإصابة. باستخدام (6) ، نصل إلى

S0
2 =

ε λ r

α + σ̂ + μ
, S0

14 =
ε λ r′

α + σ̂ + μ
, S0

12 =
ε′ λ + μ(S0

2 + S0
14)

α + σ̂

S0
4 =

σ̂ p S0
12

α + κ
, S0

16 =
σ̂ p′ S0

12

α + κ
,

S0
6 =

σ̂ p S0
2 + κ rS0

4

α
, S0

8 =
σ̂ p′ S0

2 + κ rS0
16

α
,

S0
10 =

σ̂ p S0
14 + κ r′ S0

4

α
, S0

18 =
σ̂ p′ S0

14 + κ r′ S0
16

α
.

¯̄

¯̄

¯̄

B
drogue(N)

B
drogue
i,j (N) =

Bπ

Ndrogués à risque
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     لھ نصف قطر طیفي

. نقوم بتطویر المحدد على طول الخطوط الملیئة بالأصفار. نأخذ الخطوط بالترتیب 1-5-7-2-6-8. تعود المشكلة في الواقع ، نكتب كمحدد المعادلة الممیزة للقیم الذاتیة 
لإیجاد القیم الذاتیة لمصفوفة من الرتبة 2 من النموذج

 و  ھي مصفوفات  معطى بواسطة

. یتم حساب نصف القطر الطیفي على النحو الوارد أعلاه لأنھ مصفوفة من الرتبة ξ ھو قیمة ذاتیة غیر صفریة لـ M إذا وفقط إذا قیمة ذاتیة غیر صفریة للمصفوفة 
الأولى. انظر على سبیل المثال [42 ، ص. 415].

    ضع في اعتبارك الحالة التي یكون فیھا قانون احتمالیة حضانة الإیدز ھو قانون غاما

. من خلال دمج الأجزاء ، نحصل على ω و ν مرتبطان بالمتوسط  والتباین  من  بالعلاقات  و 

. ،  و   ،  ،  ،  ، وتعابیر مماثلة ل 

    یبدو من الصعب حساب نصف القطر الطیفي للمصفوفة الكاملة explicit. یمكننا بالطبع حساب ھذا نصف القطر الطیفي رقمیاً لجمیع قیم المعلمات بالصیغ السابقة. نتذكر ذلك
. . یقدم ھذا القسم صیغ واضحة لـ و 

6. تقدیر ومحاكاة كونمینغ

    بالنسبة للمحاكاة ، أخذنا قیم المعلمات من الجدول 3.

الجدول 3. المعلمات والقیم العددیة المختارة للمحاكاة.
2004-1994فترة
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1/32 سنةمعدل الشیخوخة

1/18 سنةمعدل خروج المخدرات

سنة واحدةمتوسط   العمر المتوقع للإیدز

12.6 سنةمتوسط   مدة الحضانة

9.4 سنةالانحراف المعیاري لفترة الحضانة

27000 سنةتیار الإدخال

 عاممعدل بدء المخدرات من الذكور

 عاممعدل بدء المخدرات الإناث

 عاممعدل لیصبح العمیل

2.4 شھرزیارات العملاء

2.5 سنةوقت العمل

٪30تصبح الشابات عاملات الجنس
٪25  ٪50مدمنو المخدرات الجدد المعرضون للخطرص
٪70  ٪10عملاء جدد في خطرس

٪70  ٪10عاملات الجنس الجدد في خطرص

٪0.7احتمالیة انتقال المرض من رجل إلى آخر

٪1.4احتمالیة انتقال المرض من امرأة إلى رجل

4 سنواتسعر صرف حقنة  احتمالیة انتقال المرض

0.1 سنةالنساء المخدرات البغاء أنفسھن

    بعض التعلیقات ضروریة:

نختار التاریخ ر = 0 في منتصف عام 1994. على الرغم من أنھ تم بالفعل الإبلاغ عن بعض حالات الإصابة بفیروس نقص المناعة البشریة قبل ذلك التاریخ في كونمینغ ،
فإن ھذا الاختیار لنقطة البدایة یسمح بتعدیل أفضل للنمو السریع للعدوى. بین متعاطي المخدرات في 1996-1995.

نظرًا لأن عمر السكان الذین تمت دراستھم یتراوح بین 18 و 50 عامًا وبما أن معدل الوفیات منخفض في ھذه الفئة العمریة للأشخاص غیر المدمنین ، فقد حافظنا فقط على
.α معدل الشیخوخة

في الجدول 2 ، ربما یكون عدد السكان لعام 1999 ھو الرقم الأكثر موثوقیة لأنھ یأتي من التعداد. تشیر تقدیرات السنوات اللاحقة (2000 و 2002) إلى أن عدد السكان
ینمو بنحو 45000 سنویاً خلال ھذه الفترة. وبالتالي نحصل عكسیا على التقدیر 1.838 ملیون لمجموع السكان في 1994 وحوالي 0.92 ملیون في 18-50 سنة إذا

افترضنا أنھم یمثلون حوالي 50 ٪ من مجموع السكان.
أخذنا كشرط أولي

بالإضافة إلى فرد مصاب حدیثاً في المجموعة 5 ، وھو من متعاطي المخدرات المعرضین للخطر والذین ھم أیضًا عملاء. ھناك بعض التعسف في ھذه الاختیارات (نحن لا
نفصل كیف اخترنا ھذه الأرقام) ، لكنھم یقدمون تقدیرات معقولة:

السكان الذین تتراوح أعمارھم بین 18 و 50 من 0.92 ملیون ،
حوالي 20٪ من الرجال عملاء ،

٪70 من العملاء معرضون للخطر ،
عمال الجنس لدیھم حوالي 3 عملاء في الأسبوع ،

٪70 من المشتغلین بالجنس معرضون للخطر ،
یمثل الرجال المخدرون 0.9 ٪ من السكان الذكور

٪25 من مدمني المخدرات معرضون للخطر.
تمت إضافة معدل الوفیات لمتعاطي المخدرات المقدر بـ [18] إلى معدل الشیخوخة: في نھایة دراسة استمرت أربع سنوات على 192 مدمناً سلبیاً لفیروس نقص للمعلمة 

، وبالتالي  ، الوفیات السنویة لمدمني المخدرات. لدینا بعد ذلك المناعة البشریة ، مات 18. نحدد
. سنویا. أخیرا 

متوسط   العمر المتوقع للمصابین بالإیدز یأتي من دراسة أجریت في جزء آخر من یونان [53]. تعطي ھذه الدراسة نفسھا احتمالات بقاء مدمني المخدرات الإیجابیین
لفیروس نقص المناعة البشریة كدالة للوقت المنقضي منذ الإصابة. لتقدیر متوسط   وتنوع قانون جاما الذي یمثل فترة حضانة الإیدز ، نحدد

.t = 0 إذا حدثت العدوى في الوقت t احتمال أن یكون مدمن المخدرات إیجابي فیروس نقص المناعة البشریة على قید الحیاة وبدون الإیدز في الوقت
.t = 0 إذا حدثت العدوى في الوقت t احتمال أن یكون مدمن المخدرات إیجابي فیروس نقص المناعة البشریة على قید الحیاة ومصاباً بالإیدز في الوقت

 و  ھي حلول لنظام المعادلات التفاضلیة

. نحصل . نحل ھذا النظام ونستخدم العلاقة بین و  مع الشروط الأولیة  و 

كدالة للوقت منذ الإصابة تحت ھذا النموذج. الأنسب في المربعات الصغرى للبیانات في لذلك من السھل نسبیا حساب احتمالیة بقاء مدمني المخدرات 
ھي منطقة ضیقة داخل المستطیل سنوات (الشكل 3). بطریقة [33 ، ص. 113] ، منطقة ثقة ٪95 [53] یعطي  سنوات و 

[9.9 18.7] × [5.8 17.9]. ھذه التقدیرات لا تأخذ في الاعتبار فترات الثقة في بیانات [53] ، الذین یستخدمون طریقة كابلان ومایر لمنحنى البقاء. تذكر أن العلاج
بمضادات الفیروسات القھقریة لم یكن متاحًا بسھولة في یونان خلال فترة المحاكاة.

α−1
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−1

1/δ
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الشكل 3. الیسار: احتمال بقاء متعاطي المخدرات الإیجابیة لفیروس نقص المناعة البشریة كدالة للوقت منذ الإصابة (الخط الصلب:  مع
. . الدوائر: بیانات من [53]). على الیمین: قانون احتمالیة فترة حضانة الإیدز الخیار الأمثل  و 

تشمل الدراسات السلوكیة التي أجرتھا Horizon Market Research and Futures Group Europe الرجال والعاملین في مجال الجنس من عدة مدن رئیسیة في
یونان. من المفترض أنھ لا یوجد فرق سلوكي كبیر بین سكان ھذه المدن ، لذلك یمكن أن تمثل المتوسطات الوضع في كونمینغ.

لقد اخترنا المعلمة λ لزیادة عدد السكان الذین تتراوح أعمارھم بین 18 و 50 عامًا بمقدار 45000 سنویاً. الزیادة في مجموع السكان ھي بلا شك بسبب وصول المھاجرین
الذین تتراوح أعمارھم بین 18 و 50 من الریف (الزیادة الطبیعیة بسبب الموالید صغیرة بسبب سیاسة الطفل الوحید). اخترنا المعلمة σ حتى

الحصول على نسبة 3: 1 بین الرجال في نھایة عام 2001 ، على النحو المبین [21 ، الجدول 136]. اخترنا المعلمة
المُخدرین والنساء المُخدِّرات. العدد الإجمالي الناتج عن متعاطي المخدرات یقترب من تقدیر [39] ، أي 7000 شخص قاموا بحقن المخدرات في كونمینغ في عام 2002.

اخترنا المعلمة τ بحیث  في نھایة عام 2001 ، كما ھو موضح في الجدول 149 من التقریر عن الرجال البالغین.
أخذنا المعلمات  و  مباشرة من التقاریر [21 ، 22 ، الجداول 63 و 174]. لقد اخترنا المعلمة ε بحیث یكون متوسط   عدد العملاء لكل عامل جنس

في عام 2001 یتزامن مع التقدیر الوارد في الجدول 78 من تقریر المشتغلین بالجنس. ونتیجة لذلك ، فإن تقدیر عدد المشتغلین بالجنس في
المحاكاة ، البالغ حوالي 20000 في نھایة عام 2001 ، یبدو معقولاً عند مقارنتھ بالتقدیرات الغامضة المقدمة لمدن أخرى في الصین. [54]

. T ھو الوقت في نھایة المحاكاة ، أي في نھایة عام وظائف أفیني t طوال مدة المحاكاة. مثلا،  ،  و  نأخذ 
2004. لقد اخترنا القیم الأولیة والنھائیة لتعدیل البیانات: 20.4٪ من المحاقن التي تمت مشاركتھا في 1994 [49] ، 32٪ في عام 2003 [27] ، 46٪ من العملاء

تمثل ،  و  المعرضین للخطر في عام 2001 [22 ، الجدول 181] ، 35٪ من العاملین في الجنس المعرضین للخطر في عام 2001 [21 ، الجدول 84]. 
النسب المئویة لمتعاطي المخدرات الجدد والعملاء الجدد والعاملین الجدد في مجال الجنس. وبالتالي ھناك فجوة بین قیمھم والنسب المئویة الحالیة بین مدمني المخدرات

والعملاء والمشتغلین بالجنس. التغییر أسرع بین العاملین في مجال الجنس لأنھم یعملون فقط قبل بضع سنوات من استبدالھم. بالنسبة لمدمني المخدرات ، یستغرق الأمر
وقتاً أطول وللعملاء أكثر.

وفقاً لـ [30] ، الذي درس انتقال فیروس نقص المناعة البشریة في سیاق مماثل ، أي بین المشتغلین بالجنس وعملائھم في تایلاند ، فإن احتمال انتقال العدوى من امرأة إلى
أخرى أثناء الاتصال الجنسي یمكن أن یصل إلى 6٪ بسبب الانتشار العالي للأمراض المنقولة جنسیا بین المشتغلین بالجنس. على الرغم من أن العدید من المشتغلین بالجنس

في كونمینغ یعانون أیضًا من ھذه العدوى ، تمیل المحاكاة العددیة لدینا إلى إظھار أن احتمال انتقال العدوى مرتفع جدًا.  و  لذلك تم اختیارھم لتعدیل معدل انتشار
فیروس نقص المناعة البشریة بین العملاء والمشتغلین بالجنس ، بافتراض أن انتقال العدوى من امرأة إلى رجل أقل مرتین من رجل إلى آخر.

لقد اخترنا المنتج B adjust لضبط انتشار فیروس نقص المناعة البشریة بین متعاطي المخدرات. لقد اخترنا المعلمة have أن یكون لدینا ما یقرب من نصف النساء
المخدرات اللواتي یمارسن البغاء.

    شكل 4 ھو نتیجة محاكاة النموذج مع قیم المعلمات على النحو الوارد أعلاه ؛ ویبین العدد الإجمالي للأشخاص المصابین بفیروس نقص المناعة البشریة والعدد الإجمالي
للأشخاص المصابین بالإیدز. لم یتم تحدید العدید من الحالات لأن الناس یخشون التمییز في حالة اختبار فیروس نقص المناعة البشریة الإیجابي ؛ لذلك من الصعب الحصول على
تقدیرات لإجمالي عدد الحالات في كونمینغ. نحن نعلم أنھ في سبتمبر 2003 ، تم الإبلاغ عن 13948 حالة إصابة بفیروس نقص المناعة البشریة و 841 حالة إصابة بالإیدز في

یونان [1] وأنھ في سبتمبر 2004 ، وصلت ھذه الأرقام إلى 17390 و 1118 [2]. تقدیرات العدد الإجمالي لحالات الإصابة بفیروس نقص المناعة البشریة في عام 2004 حوالي
100،000 للإقلیم بأكملھ [1]. تعطي ھذه المحاكاة حوالي 4200 شخص مصاب بفیروس نقص المناعة البشریة أو الإیدز في نھایة عام 2004 في مدینة كونمینغ بین الأشخاص
الذین تتراوح أعمارھم بین 18 و 50 عامًا ، والتي تشمل الغالبیة العظمى من الإصابات. بما أن عدد سكان یوننان كان حوالي 43 ملیون نسمة في عام 2004 (42.88 ملیون في

) قریبة من تلك المقدرة لجمیع یوننان ( تعداد عام 2000) ، تم حساب معدل الانتشار لكل سكان كونمینغ (
). المناطق القریبة من حدود میانمار بھا المزید من الإصابات ، في حین أن المناطق الریفیة المعزولة أقل.

ً أ لأ

ZI(t) + ZR(t)
MIVITI

Nhommes drogués/Nhommes ≃ 0,9%σ̂

Nclients/Nhommes ≃ 21,4%
A1/μ

A Sclients/Sprostituées

p(t)q(t)r(t)p(t) = p(0)(1 − t/T ) + p(T ) t/T

p(t)q(t)r(t)

π1π2

4 200/2 290 000 ≃ 0,18%100 000/43 000 000 ≃ 0,23%



الشكل 4: العدد الإجمالي للأشخاص المصابین بفیروس نقص المناعة البشریة أو الإیدز (الخط الصلب) والإیدز (الخط المنقط) وفقاً للمحاكاة. الحالات المبلغ عنھا
من الجدول 1 (الدوائر).

یوضح الشكل 5 انتشار فیروس نقص المناعة البشریة بین متعاطي المخدرات والعاملین في مجال الجنس والعملاء وفقا للمحاكاة ویظھر أیضا البیانات المقابلة في الجدول 1.

الشكل 5. انتشار فیروس نقص المناعة البشریة بین متعاطي المخدرات [الخط المنقط للمحاكاة والمثلثات التي تشیر إلى البیانات في الجدول 1] ، والمشتغلین
بالجنس [الخط الثابت والمثلثات التي تشیر لأسفل] والعملاء [الخط المختلط والدوائر].

    مثل معظم النماذج الوبائیة ، تكون المنحنیات حساسة تمامًا للتغیرات في المعلمات. من المؤكد أن ھذا سیكون مشكلة إذا أردنا وضع توقعات لمستقبل الوباء ، ولكن من الأفضل
عند التكیف مع البیانات. ومع ذلك ، من الصعب تحلیل حساسیة المعلمات المقدرة لأن 19 معلمة متورطة في النموذج (الجدول 3).

    سبب آخر لعدم مواصلة المحاكاة للتنبؤ ھو أن العدید من التدابیر الھامة قد تم اعتمادھا مؤخرًا في كونمینغ ویوننان ، والتي یمكن أن تغیر النقل بشكل عمیق:

قررت حكومة مقاطعة یونان بنشاط تعزیز الواقي الذكري [1]. وبحلول نھایة عام 2004 ، تم تركیب 620 آلة تبیع الواقي الذكري ، ولا سیما في جمیع فنادق المدینة [2].
بدأ برنامج جدید للحد من المخاطر ( معلومات الإیدز في الصین ، 2004) ، قد یثبت أنھ أكثر فعالیة وبائیة من المشاریع التجریبیة الصغیرة ومراكز إعادة التأھیل ؛

في مارس 2005 ، أصدر مكتب كونمینغ لمكافحة الإیدز لوائح تتطلب اختبارًا واحدًا لفیروس نقص المناعة البشریة سنویاً لأي شخص یعمل في فندق وحمام عام وصالون
تجمیل وملھى لیلي وأماكن ترفیھ أخرى في كونمینغ [3]. لن یسُمح للعاملین في مجال الجنس المصابین بفیروس نقص المناعة البشریة بالعمل بعد الآن ، لذلك سیفقدون

وظائفھم أو یضطرون إلى تغییر وظائفھم داخل نفس المؤسسة ولكن دون الاتصال الجنسي مع العملاء.

من المستحیل التنبؤ كمیاً بكیفیة تأثیر ھذه التدابیر على معاییر النموذج. لاحظ أیضًا أنھ على عكس تایلاند ، لم تبُذل أي محاولة حتى الآن لإثناء العملاء عن زیارة المشتغلین
بالجنس.

7. الخاتمة

تم تحدیدھا فقط عندما تكون معلمات النموذج ثابتة. لكن p و q و r تختلف في محاكاة القسم السابق. ومع ذلك ، باستخدام المعلمات في الجدول ،  و      الارقام 
. وبالتالي ینبغي تقسیم ناتج سعر صرف الحقن B واحتمال انتقالھا عن طریق الحقنة by على الأقل 32 لوقف الوباء بین 3 ، نحصل على ذلك

من متعاطي متعاطي المخدرات. یمكن لبرامج تبادل الحقن أن تقلل من B ، بینما یمكن أن تقلل حملة حول كیفیة تنظیف الحقن π. یجب أن تصل ھذه التدابیر 
المخدرات. كان أحد الأھداف التي حددتھا خطة العمل لوقف فیروس نقص المناعة البشریة / الإیدز والوقایة منھ ومكافحتھ (2001-2005) في نھایة عام 2005 ھو أن

"٪95 من السكان في مراكز العلاج من تعاطي المخدرات ومراكز إعادة التأھیل والسجون لدیھم معرفة أساسیة بالوقایة من فیروس نقص المناعة البشریة".

حتى لو تم تحقیق ھذا الھدف في ھذه المؤسسات ، لا یمر بعض متعاطي المخدرات من خلال ھذه المؤسسات. لذلك یبدو أن الوصول إلى 97٪ من الأشخاص المعرضین للخطر
أمر صعب للغایة.

. لقد فعلنا ذلك بمجرد أن یكون الوسط الھندسي للسلوكیات الخطرة بین العملاء والعاملین     مع معلمات الجدول 3 ، نحصل أیضًا على ذلك 
. تذكر أنھ في عام 2001 ، كان 46 ٪ من العملاء و 35 ٪ من العاملین في مجال الجنس معرضین للخطر في مجال الجنس من ھذا القبیل 

. وبالتالي ، سیكون كافیاً تقسیم السلوكیات الخطرة على اثنین لوقف الوباء الجنسي.

B یعتبر المنطق أعلاه طریقي الإرسال بشكل منفصل. قد یتساءل المرء ما إذا كان ھذا صحیحًا لأن النموذج یجمع بین القناتین. اختیار على سبیل المثال ف = ص والقیام تختلف    
یتم حسابھا باستخدام صیغ القسم 5. بدلاً من وضع q = r و B على المحاور ، نضع  و  التي تتناسب . نحصل على الشكل 6 الذي یوضح خطوط المستوى

معھا.

R0R
drogue
0Rsexe

0

R
drogue
0 = B π β0 ≃ 32¯

1 − 1/32 ≃ 97%

Rsexe
0 ≃ 4,25√q rRsexe

0 < 1

√q r < 23%

√0,46 × 0,35 ≃ 40%

R0Rsexe
0R

drogue
0



الشكل 6. خطوط الكنتور  في الرسم البیاني مع  على الخراج و  على الإحداثي.

. ھذا یبرر بطریقة أو بأخرى النظر في طریقین     الجدیر بالملاحظة ھو أن التقریب  تبدو جیدة ، على الأقل بالقرب من العتبة 
للانتقال بشكل منفصل عند مناقشة عتبة الوباء.

. من بین التدابیر الجدیدة المعتمدة في كونمینغ ویوننان ، فإن أولئك الذین یستھدفون متعاطي المخدرات أكثر إلحاحًا من أولئك الذین یستھدفون     نملك 
الانتقال الجنسي. ومع ذلك ، فإن المجموعة الضالعة في الانتقال الجنسي (العاملات في الجنس وعملائھم) أكبر بكثیر من المجموعة الضالعة في نقل المخدرات بالحقن. بالإضافة
إلى ذلك ، لا یأخذ النموذج في الاعتبار الانتقال الجنسي غیر التجاري ، والذي یمكن أن یشمل مجموعة أكبر ولكن یمكن تقلیلھ إذا ، على سبیل المثال ، یستخدم العملاء والعاملون

في مجال الجنس (السابقون) أیضًا الواقي الذكري لعلاقاتھم غیر التجاریة. . تتطلب المناقشة الدقیقة لفعالیة الأشكال المختلفة للوقایة المزید من المعلومات حول التكالیف. ھذا خارج
نطاق ھذا المقال ،

شكر

    تمت كتابة أجزاء من ھذه المقالة أثناء زیارة N.Bacaër لمختبر علوم الكمبیوتر والأتمتة والریاضیات التطبیقیة (LIAMA) في بكین ، بینما زار X. Abdurahman معھد
البحوث للتنمیة في Bondy في فرنسا.
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