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 سطوح آستانه هشدار وقوع طغیان بیماري مننژیت در استان همدان 
)91- 1389( 

هنگام رخداد طغیان نیازمند تعریف سطوح آستانه  هاي مراقبت براي شناسایی به نظام زمینه:
تعیین سطوح آستانه هشدار با استفاده مطالعه با هدف  ینا هشدار رخداد احتمالی طغیان هستند.

 در استان همدان انجام شد. یتمننژ تراکمی بیماري وعاز الگوریتم مجم
طور معمول توسط نظام  که به 1389-91 يها سالطی  یتموارد مشکوك به مننژ :ها روش

مورد بررسی قرار گرفت. الگوهاي قابل توجیه  شوند، مراقبت جاري بیماري مننژیت گردآوري می
  یافته رگرسیون تعمیمهاي سندروم تب و علایم نورولوژیک با مدل خطی  داده

Generalized Linear Model)تراکمی برآورد و  ) حذف گردید. کران بالایی الگوریتم مجموع
عنوان سطوح آستانه هشدار وقوع طغیان مننژیت در نظر گرفته شد. الگوي فصلی سطوح آستانه  به

  هاي فصول مختلف سال محاسبه گردید. گیري از داده متغیر با بهره
ر گرفتن ظتراکمی با در ن الگوریتم مجموعرخداد طغیان با استفاده از  سطح آستانه هشدار :ها یافته

دست آمد. مقادیر  همورد ب 4و  3معیار اختلاف از میانگین برابر با رخداد بیش از  انحراف 2و  5/1
مورد  6/2- 2/3سطوح متغیر آستانه هشدار بر اساس کران بالایی براي فصول مختلف سال  بین 

صورت  مقادیر اخیر به ،یین گردید. با توجه به ماهیت گسسته بودن موارد مشکوك به مننژیتتع
  گردد.   مورد لحاظ می 3وقوع بیش از 

باتوجه به الگوي فصلی بیماري مننژیت، تعیین سطوح آستانه هشدار متغیر بر حسب  :گیري نتیجه
  هاي سال ضرورت دارد. و ماه ها فصل
  تراکمی  ، الگوریتم مجموعنظام مراقبتیان، طغ یت،مننژ ها: واژهکلید
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Background: The surveillance systems need to define the levels of alarm 
threshold for early detection of outbreak. The purpose of this study was to 
determine the threshold levels of meningitis outbreak in Hamadan province, 
Iran. 
Methods: The suspected cases of meningitis that were reported through 
meningitis surveillance form 2010 to 2012 were investigated in this study. 
Explainable patterns of the syndromic data of fever and neurological symptoms 
were removed by Generalized Linear Model. The upper limits of cumulative 
sum (CUSUM) algorithm were used to estimate the alarm threshold levels of 
meningitis outbreak. The seasonal pattern of dynamic alarm thresholds was 
defined using the data obtained from different seasons.  
Results: The fixed alarm threshold levels according to standardized CUSUM, 
i.e. 1.5 to 2 standard deviations from the mean, were equal to the occurrence of 
more than 3 and 4 suspected cases of meningitis, respectively. The 
corresponding values for dynamic levels based on the upper control limit of 
CUSUM were 2.6 to 3.2 cases for different seasons. In other words, 3 cases 
were considered to be a discrete scale for suspected cases of meningitis. 
Conclusion: Due to the seasonality pattern of meningitis, dynamic levels of 
alarm threshold should be determined according to the seasons and months of 
year. 
Keywords: Meningitis, outbreak, surveillance system, CUSUM 
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  مقدمه
 يبرا ید خطرناكتهد یکهنوز  یعفون هاي یماريب

به  توان یمثال مبراي  شوند. یا محسوب میمردم دن
که  ،اشاره کرد 2009در سال  H1N1آنفولانزا گیري  جهان

 گرفتار کرد متحده یالاتانسان را در ا یلیونپنجاه م یباًتقر
که  ستا اطراف مغز و نخاع يها التهاب پرده یتمننژ .)1(

 یصدر صورت تشخشود و  یم يمغز یدشد یبباعث آس
همراه  ییبالا یرو درمان نامناسب با مرگ و م یررسد

ایران نیز همانند سایر کشورها بیماري  . در)3و  2( است
دهی است  هاي قابل گزارش بیماري ءمننژیت جز

حاضر نظام مراقبت از مننژیت  که درحال طوري به
باشد. نظام مراقبت  دهی فوري می صورت گزارش به

هاي بالینی و غیربالینی نظیر موارد  بیماري مننژیت از داده
یشگاهی با هدف ییدیه آزماأمشکوك بیماري مننژیت و ت
ها  ها و مراقبت از بیماري تشخیص زودهنگام طغیان

ندکی روي شیوع در ایران مطالعات ا .کند استفاده می
با این وجود در یک  انجام شده است.بیماري مننژیت 

نفر  100000مورد در هر  5مطالعه بروز بیماري مننژیت 
زودرس  یصتشخ. )5و  4شده است (سال برآورد  5زیر 
دهنده  هیارسال گزارشات افراد ارا با استفاده از یانطغ

و  پایش روند بروز بیماري یدرمان یخدمات بهداشت
رویکرد نظام مراقبت سندرومیک امکان پذیر استفاده از 

یان از این غط  آستانهتعیین سطوح  یتاهم .)6( است
باعث موقع  به یصکه در صورت عدم تشخ جهت است

از . شود یم یبهداشت یستمبر س یاريبس ینههز یلتحم
، تعادل برقرار گردد یدهو فا ینههز ینب که آن يبراطرفی، 

و  یقدق با استفاده از اطلاعات درست، یانآستانه طغ باید
 یشطور معمول، پا به .)7( هنگام  مشخص گردد به

موارد مشکوك  یاسندروم خاص  یکمربوط به  يها داده
مختلف  يها روش یاها  یتمخاص با الگور یماريب یکبه 

تراکمی مجموع  يها یتمالگور جمله از یانکشف طغ
هاي کشف طغیان براي  الگوریتم .)8( گیرد یصورت م

آوري  کشف طغیان طبیعی یا عمدي (تروریستی) با جمع
اعلام هشدار لازم جهت  وهاي معمول و سندرومیک  داده

تحقیق و مداخله  مناسب از گسترش و اپیدمی شدن 
الگوریتم مجموع . )9( کنند ها جلوگیري می بیماري
 یندکنترل فرا يبرا Pageتوسط  1954در سال  تراکمی

نمودار شوهارت  براي یگزینیعنوان جا در صنعت به یدتول
 یصتشخ يبرا تراکمی مجموع یتم. الگور)10( شد یمعرف
د دارند کاربر یکه بروز کم یعفون یماريبروز ب یشافزا

تر و  راحترا اندك  یراتتغ یتمالگور ینا یراز .دارد
آن را دارد  ییتوانا یتمالگور ین. ادهد یم یصموقع تشخ به

 یعفون هاي یماريبها در کنترل  روش یرکه در کنار سا
 .)11( باشد یدمف هاي احتمالی جهت تشخیص طغیان

شده روزانه موارد  هاي گزارش گیري براساس داده تصمیم
همانند سایر منابع و صورت خام  مننژیت به مشکوك به

ها که  هاي مراقبت بیماري اي مورد استفاده در نظام داده
داراي روندها و الگوهاي خاصی است ممکن است منجر 

بر اساس جستجوي  .گردد  به ایجاد هشدارهاي کاذب
اي براي تعیین سطح آستانه بیماري  نویسندگان مطالعه

با توجه  .انجام نشده استان همدمننژیت در سطح استان 
شیوع  که در فصول مختلف سال موارد بروز و به این

رسد تعیین یک  نظر می متفاوت است. بهبیماري مننژیت 
تواند یک روش مناسب  آستانه ثابت براي تمام سال نمی

براي مشخص شدن آستانه در نظام مراقبت بیماري باشد. 
یین سطوح ثابت رو، در این مطالعه علاوه بر تع از این

صورت سالانه،  آستانه هشدار وقوع طغیان مننژیت به
نیز سطوح متغیر آستانه هشدار براي فصول مختلف سال 

 تعیین گردید.

  
  ها  مواد و روش

موارد سندروم تب و  يها داده مطالعه بر روي ینا
) گزارش ژیت(موارد مشکوك به منن یکنورولوژ یمعلا

استان همدان از  یتننژم یماريشده در نظام مراقبت ب
انجام شده است.  30/12/1391 یال 1/1/1389 یختار
علایم  منظور تعیین آستانه بیماري سندروم تب و به

 استفاده شد.) یتموارد مشکوك به مننزنورولوژیک (
افزار  هاي مطالعه وارد نرم دادهرسم نمودار و جداول  يبرا
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Excel   ابت از ث  جهت تعیین آستانه .شد  2010نگارش
  استفاده گردید.  XLSTATافزار  نرم

 یعسر یصتشخ ها، یماريب یکدر نظام مراقبت سندروم
است. بر اساس  يچالش جد یک یانموقع طغ و به

 در کشور یژهو به یمطالعات اندک منابع موجود، يجستجو
استفاده کرده  یواقع يها آستانه از داده یینتع يبرا ایران

 یکمنوط به داشتن  ها یماريب یانطغ یحصح یینبودند. تع
به هنگام و اعلان هشدار لازم  و به یقدق یده نظام گزارش

 یا و یشگیرياقدامات لازم جهت پ يبرا یبهداشت ینمسئول
 یاناشتباه طغ تشخیص .باشد یم ها یانجبران خسارات طغ

 یاو  ینهوجود ندارد باعث اتلاف هز یانیکه طغ یدرحال
که  یدرحال .واهد شدمردم خ ینترس وحشت بایجاد 

آن کاسته و  یاز خسارات احتمال یانطغ  یحصح یصتشخ
   تر است. آن راحت کنترل ینههز کم و یشگیرانهبا اقدامات پ

نظام در  ینقش مهم طغیان یصتشخ يها یتمگورال
مطالعات اندکی از  .کنند ها ایفا می مراقبت بیماري

 و ویژه براي مننژیت تراکمی به هاي مجموع الگوریتم
. )12(ند ا ی که امکان طغیان دارند استفاده کردهیها بیماري

طور که بیان شد هدف از نمودارهاي کنترل کیفی از  همان
تشخیص انحرافات کوچک از  CUSUMجمله نمودار 

 5/1-2این مطالعه  و، درر میانگین است. از این
  ها اعمال گردید. معیار از میانگین روي داده انحراف

هاي  هاي کشف طغیان در ابتدا در محیط الگوریتم
ها  صنعتی جهت کنترل کمی و کیفی محصولات کارخانه

هاي کنترل کیفی را با نام  کار گرفته شدند. الگوریتم هب
سایر  ها در این الگوریتم .)13( شناسند شوهارت می

ها نیز  ها وکشف طغیان ها از جمله پایش بیماري حوزه
با توجه به خصوصیت بارز  کاربرد خود را پیدا کردند.

را  ییجز ییراتقادر است تغتراکمی که  مجموع یتمالگور
براي کشف طغیان و  بنابراین دهد یصتشخ به آسانی

تعین آستانه هشدار از این الگوریتم با یک مدل ساده  
  فرض  .استفاده شدتانه براي بیماري مننژیت سطوح آس

   کنند. یم یروينرمال پ یعاست که موارد از توز ینبر ا
  ن ـتواند ای یم یزاز نرمال ن یرغ یگريد یعتوز يراـب یـول

  . )14( کاربرد داشته باشد الگوریتم
)1( USUMt = Max (0,CUSUMt-1+Yt – σ/2)       

  Max ی تراکم موعمج ترین مقدار در این معادله کم
در واقع  .باشدتر  از صفر کمتواند  صفر است و نمی

ها منفی بوده است برابر  تراکمی آن که مجموع يموارد
تراکمی موارد  مجموع CUSUMt-1گیرد.  نظر می صفر در

 σروز و  مقدار داده در همان Ytباشد.  روز قبل می
که طغیانی است ی یمعیار مشاهدات در روزها انحراف

عنوان سطح  به کران بالاییروش،  یندر ا .ردوجود ندا
 .شود یدر نظر گرفته م یرزفرمول آستانه به شرح 

تر از آن باشد،  بزرگ CUSUMt که مقدار یدرصورت
با استفاده از فرمول زیر  .گردد یاعلان م یانهشدار طغ

شود که  مشخص می) کران فوقانی یا همان سطح آستانه(
 .نه بالاتر رفته است یا خیرشده از آستا د گزارشرآیا موا

دن سطح آستانه شدر واقع فرمول زیر براي مشخص 
  شود. استفاده می

)2( Upper Control Limit= UCL = µ + h ×σ          
مشاهدات  یارمع انحراف σ یانگین،م µدر این فرمول 

به استناد منابع موجود که است  یعدد ثابت hمربوطه و 
در این مطالعه این مقادیر  .شود یم یینتع 5/1-5/2برابر با 

 5/1-2براي تعیین سطوح آستانه ثابت برابر با 
معیار از میانگین منظور گردید و براساس کران  انحراف

بالایی الگوریتم مجموع تراکمی تعیین شده است. در 
مطالعه حاضر، سطوح متغیر آستانه هشدار نیز با استفاده 

تراکمی و با در از محاسبه کران بالایی الگوریتم مجموع 
معیار اختلاف از میانگین  براساس  انحراف 5/1نظر گرفتن 

مشاهدات موارد مشکوك به مننژیت به تفکیک فصول 
  مختلف سال محاسبه شده است.

هاي خام موارد  پردازش داده ضرورت پیش
شده مشکوك به مننژیت و اهمیت آن در شناسایی  گزارش

 سندگان آورده شدهها در مطالعه دیگر نوی بهنگام طغیان
یافته  . در مطالعه حاضر از مدل خطی تعمیم)15( است 

رگرسیون براي حذف الگوهاي قابل توجیه شامل 
روندهاي فصلی، اثرات روزهاي هفته، اثرات روزهاي 
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پایان هفته و اثرات روزهاي تعطیل استفاده گردید. 
شده براي تعیین سطوح آستانه  پردازش هاي پیش داده

هاي   گرفته شدند. یکی از روش کار هان بهشدار طغی
الگوهاي قابل توجیه روش رگرسیون  گرفتن براي مناسب
 طول در الگوها این که است این کلاسیک فرضاست. 

 برآورد براي کل هاي داده نتیجه در و کند نمی تغییر زمان
شده لگاریتم  ابتدا از موارد گزارش شود. می استفاده مدل

ها  حذف اثر روزهاي هفته از دادهشود. جهت  گرفته می
براي هریک از روزهاي هفته یک متغیر ساختگی در نظر 

هاي  شود. جهت حذف اثر فصلی از تابع گرفته می
سینوسی و کسینوسی استفاده و براي روند اثر تعطیلات و 

  .)16( شود اثر پایان هفته نیز شاخص در نظر گرفته می
  

  ها  یافته
به مننژیت طی دوره شده مشکوك  موارد گزارش

مطالعه به تفکیک فصول مختلف سال محاسبه شد. 
و  44/0صورت که براي فصل بهار میانگین خام  بدین

معیار  انحراف .بود 40/0شده برابر با  پردازش میانگین پیش
 46/1و  47/1ترتیب برابر با  پردازش شده به خام و پیش

معیار  دست آمد. در فصل تابستان میانگین و انحراف هب
که میانگین و  درحالیبود  11/1و  2/1خام برابر 

 1/1و  19/1شده برابر با  پردازش معیار موارد پیش انحراف
پردازش شده برابر  بود. در فصل پاییز میانگین خام و پیش

معیار خام و  براي انحراف بود. 19/1و  2/1با 
دست آمد  و  هب 93/0و  94/0شده نیز برابر با  پردازش پیش

شده میانگین  نهایت در فصل زمستان موارد گزارش رد

بود    37/1و  38/1ترتیب برابر  شده به پردازش خام و  پیش
شده براي  پردازش معیار خام و پیش و شاخص انحراف

م یعلا شده تب و هاي روزانه موارد گزارش داده
).  1(جدول  محاسبه شد 21/1و  22/1 نورولوژیک برابر

ثابت طغیان مننژیت با استفاده از  سطح آستانه هشدار 
ر ظتراکمی با در ن کران بالایی (آستانه) الگوریتم مجموع

انحراف معیار از میانگین برابر با رخداد  2و  5/1گرفتن 
طور که مشاهده  دست آمد. همان همورد ب 4و  3بیش از 

شده  مشاهدات موارد گزارش 1389 شد، در بهار سال
  م نورولوژیک در فاصلهعلای روزانه سندروم تب و

با توجه به مقدار اختلاف  51و  46، 10روزهاي 
معیار از میانگین و کران بالایی الگوریتم مجموع  انحراف

تراکمی، بالاتر از سطح آستانه هشدار تعیین شده که نشان 
 نمودار( استاز وقوع موارد گزارش شده بالاتر از آستانه 

4-1.(  
شدار بر اساس کران مقادیر سطوح متغیر آستانه ه

مورد  6/2-2/3بالایی براي  فصول مختلف سال  بین 
که براي فصل بهار سطح آستانه  طوري تعیین گردید. به
 6/2هاي خام و  مورد براساس داده 63/2رخداد بیش از 
هاي پردازش شده، براي فصل تابستان  مورد براي داده
و  6/2مورد، براي فصل پاییز  8/2و  85/2رخداد بیش از 

 2/3و  22/3مورد و در نهایت براي فصل زمستان  6/2
دست  هشده ب ترتیب براساس داده خام و پردازش مورد به

آمد. با توجه به ماهیت گسسته بودن موارد مشکوك به 
مورد  3صورت وقوع بیش از  مقادیر اخیر به ،مننژیت

  ).5 نمودار( گردد لحاظ می
  

  هاي خام و پیش پردازش شده موارد مشکوك به مننژیت بر حسب سال و فصل رخداد دهمیانگین و انحراف معیار دا -1جدول
 فصل بهار تابستان پاییز زمستان

13 کل
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  13
89

 

13 کل
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89
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  13
89

 

13 کل
91

 13
90

  13
89

 

 سال

38/1 48/2 43/1 28/0 20/1 97/1 40/1 24/0 20/1 54/1 26/1 82/0 44/0  61/1  35/1  16/2  خام 
 میانگین

37/1 47/2 41/1 26/0 19/1 94/1 41/1 22/0 19/1 54/1 24/1 81/0 40/0  51/1  29/1  14/2 *پردازش   

22/1 89/1 23/1 56/0 94/0 16/1 30/1 46/0 11/1 37/1 31/1 28/1 47/1  29/1  34/1  76/1 انحراف   خام 
21/1 معیار 87/1 22/1 54/0 93/0 15/1 20/1 45/0 10/1 36/1 30/1 28/1 46/1  28/1  34/1  74/1 *پردازش   
   یافته حذف شدند. الگوهاي قابل توجیه با روش مدل خطی تعمیم *
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لاف معیار اخت 5/1خطی موارد سندروم تب  و علایم نورولوژیک و سطح آستانه هشدار طغیان وقوع مننژیت  با در نظر گرفتن نمودار   - 1نمودار 
  3از میانگین  وکران فوقانی

 

اختلاف معیار از  2خطی موارد سندروم تب  و علایم نورولوژیک و سطح آستانه هشدار طغیان وقوع مننژیت  با در نظر گرفتن نمودار   - 2نمودار 
  3میانگین  وکران فوقانی

  

 

برابر اختلاف  5/1و علایم نورولوژیک و سطح آستانه هشدار طغیان وقوع مننژیت با در نظر گرفتن   خطی موارد سندروم تبنمودار   -3نمودار 
  4معیار از میانگین  وکران فوقانی 
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برابر اختلاف  2گرفتن  خطی موارد سندروم تب  و علایم نورولوژیک و سطح آستانه هشدار طغیان وقوع مننژیت با در نظرنمودار   -4نمودار 
  4معیار از میانگین  وکران فوقانی 

 

  )5/1سطوح آستانه هشدار ثابت و متغیر سندروم تب و علایم نورولوژیک برحسب فصول مختلف (براساس ضریب ثابت  -5نمودار  
  

  بحث
هدف از انجام این مطالعه تعیین آستانه ثابت و متغیر 

 انه سندروم تب وشده موارد روز هاي گزارش براي داده
در کنترل  م نوروژیک در استان همدان بود.یعلا

که توانایی طغیان دارند تشخیص زمان  هایی بیماري
صحیح طغیان براي کاهش هزینه و خسارات احتمالی 

 ،دست آوردن آستانه ثابت مننژیت هحیاتی است. براي ب
معیار و همچنین  نتایج مطالعه نشان داد که چنانچه انحراف

نظر بگیریم توانایی الگوریتم جهت  نه را پایین درآستا
یابد ولی در  هاي احتمالی افزایش می تشخیص طغیان

) زیاد False Alarmsعوض احتمال هشدارهاي کاذب (
معیار را بالا و آستانه بالا در  شود. برعکس اگر انحراف می

یابد ولی  نظر گرفته شود احتمال کشف طغیان کاهش می
یابد در واقع  دار کاذب کاهش میعوض شانس هش در

بین تعیین سطح آستانه و هشدار کاذب موازنه یک حالت
طور که مورد انتظار بود، در  . همان)17( وجود دارد

آستانه متغیر بیشترین آستانه را براي فصل زمستان با توجه 
دست آوردیم. از نتایج غیرقابل  هبه الگوي فصلی بیماري ب

مطالعه آستانه بالاتر فصل تابستان انتظار براي ما در این 
هاي بهار و پاییز بود که علت آن  فصلدر مقایسه با 

. به این دهی بیماري باشد ممکن است مربوط به گزارش
دقیق دهی  گزارشدر فصل تابستان  ترتیب که احتمالاً

تابستان نبوده یا بعضی موارد سایر فصول براي فصل 
هاي موارد مشکوك  هد. این مطالعه از دادنا گزارش شده



  
  ...سطوح آستانه هشدار وقوع طغیان بیماري مننژیت در استان همدان -محمد فریادرس                                                                         )284(

ها هنوز تشخیص مننژیت قطعی  به مننژیت که براي آن
این روش گرچه مانند روش  .نشده بود استفاده کرد

مرسوم دقیق نیست ولی در عوض مراقبت سندرومیک 
مطالعه ما با  ).18(هنگام طغیان را دارد  توانایی به

هاي مطالعه زانگ و همکاران که از الگوریتم  یافته
CUSUM هاي آنفولانزا جهت مشخص  براي پایش داده

شدن یک آستانه براي هشدار زودرس جهت جلوگیري از 
 ردهمخوانی دااستفاده کرده  آنفولانزا طغیان احتمالی

هاي واقعی براي تشخیص  که از داده حاضر. مطالعه )19(
که از   Han SWآستانه طغیان استفاده کرده با مطالعه 

  .)20( ردخوانی دا کرده بود هم هاي واقعی استفاده داده
روزهاي زیادي داشتیم که موارد  ضراحدر مطالعه 

مطالعه ما   از این نظر. شده برابر با صفر مورد بود گزارش
. )21( ردداهمخوانی با نتایج مطالعه رگروسون و همکاران 

که براي   Polanco Cبا مطالعه حاضر نتایج مطالعه 
تشخیص طغیان بیماري آنفولانزا از الگوریتم مجموع 

نیز مذکور مطالعه  در .ردهمخوانی دا هتراکمی استفاده کرد
در مطالعه  .توجه به هشدارهاي کاذب را ضروري دانستند

برخلاف مطالعه ذکرشده از روش حذف الگوهاي حاضر 
هاي کاذب استفاده  براي جلوگیري از هشدار هتوجی قابل
. نتایج این مطالعه با دیگر مطالعات که نشان )22( شد
هنگام  تراکمی جهت تشخیص به الگوریتم مجموع اند هداد

  .)23( همخوانی دارداپیدمیک مناسب است هاي  بیمار
هاي اطلاعاتی  براساس جستجوي ما از پایگاه

تراکمی براي تشخیص  م مجموعکه از الگوریت اي مطالعه
طغیان مننژیت در کشور استفاده کرده باشد پیدا نشد. 

هاي  تواند براي سایر بیماري شناسی این مطالعه می روش
ثر ؤها م که مشخص بودن آستانه در کنترل و مراقبت آن

مورد استقاده قرار گیرد. از نکات قوت این مطالعه، تعیین 
هاي  و استفاده از دادههمزمان آستانه ثابت و متغیر 

شده جهت حذف اثرات مزاحم الگوهاي غیرقابل  پردازش
تراکمی است. از  توجیه براي استفاده از الگوریتم مجموع

توان در سطح کشوري براي  شناسی این مطالعه می روش
ی که توان اپیدمیک شدن دارند یها مننژیت و بیماري

داد. در مطالعه استفاده کرد و نتایج را مورد ارزیابی قرار 
هاي سه سال مطالعه مورد تجزیه و تحلیل  حاضر فقط داده

داشتن اطلاعات  ،ین آستانهیقرار گرفته است. براي تع
باشد. شایان ذکر است که در  دوره طولانی مفیدتر می

طول سه سال مطالعه منبعی رسمی که طغیان بیماري را 
ر اساس ذکر کند در دسترس نبود تا کارایی الگوریتم را ب

این منابع مورد ارزیابی قرار دهیم. یکی از نقاط قوت 
هاي واقعی و غیرتخمینی  از داده که مطالعه ما این بود

  .که از اعتبار بیشتري برخوردار است شداستفاده 
هاي نظام مراقبت بیماري مننژیت  که داده با توجه به این

شوند در واقع از روش مقادیر  صورت خام گزارش می به
شده مننژیت بر اساس  د مطلق (موارد گزارشرتاندااس

که استفاده   شود درحالی صدهزار نفر در هفته) استفاده می
تراکمی گرچه نیازمند درك درست و  از الگوریتم  مجموع

که قادر  ولی با توجه به این استتفسیر مناسب از الگوریتم 
است تغییرات کوچک در روند بیماري را تشخیص دهد 

هاي  خیص طغیان بیماري سودمندتر از روشبراي تش
همچنین چون این روش . دهی بیماري است مرسوم گزارش

ولین ئدهد براي مس صورت گرافیکی آستانه را نشان می به
  راحتی استفاده شود. تواند به مراقبت از بیماري می

  گیري یجهنت
که بیماري مننژیت در فصول مختلف  با توجه به این

متفاوتی دارد داشتن یک آستانه واحد شیوع  سال بروز و
همچنین با توجه ست. نی یبراي تمام طول سال ایده مناسب

سطوح آستانه هشدار  ،به الگوي فصلی بیماري مننژیت
  هاي سال تعیین گردد. متغیر بر حسب فصول سال و ماه

  تشکر و قدردانی
نویسندگان مقاله از معاونت تحقیقات و فناوري 

خاطر حمایت مالی از  همدان به دانشگاه علوم پزشکی
مطالعه حاضر و از جناب آقاي شجاعیان کارشناس محترم 

استان همدان  يها گروه پیشگیري و مبارزه با بیماري
نمایند. این  ها تشکر می خاطر در اختیار گذاشتن داده به

نامه کارشناسی ارشد اپیدمیولوژي  مقاله برگرفته از پایان
  ن است.دانشگاه علوم پزشکی همدا
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