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مقدمه
مننژیت به لحاظ میزان مرگ و مـیر، عـوارض و  

تـرین  گیري یکی از نگران کنندهتوانایی ایجاد همه
طغیـان هـاي   کنترل.)1(هاي عفونی است بیماري

دهـی  مننژیت با وجود نظام مراقبت پویا و گـزارش 
. نظـام مراقبـت بـا    )2(به موقع امکان پـذیر اسـت   

هـا ازداده هـاي   یص بـه موقـع طغیـان   هدف تشـخ 
ــی  ــتفاده م ــندرومیک اس ــت  س ــام مراقب ــد. نظ کن

ــندرومیک  ــدهمانس ــیطن ــمح ــنعتی، ه از اي ص

بـراي نظـارت بـر    هـا  ل و الگوریتمکنترهاينمودار
"علل خـاص "تشخیص برايهاي سري زمانی داده

هــاي نظــامدر .دکنــاســتفاده مــیو یــا اخــتلالات
به طور بالقوه نشـان  ییها، چنین ناهنجاريمراقبت
هاي سندروم تب . داده)3(باشند طغیان میدهنده 

ــه   ــا داده هــاي مشــکوك ب ــم نورولوژیــک ی و علائ
تشخیصــی مننژیــت ماننــد همــه داده هــاي پــیش

تواننــد دو الگــو درخــود داشــته باشــند. یکــی مــی
)Explainable patterns(توجیــهقابــل الگوهــاي 
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شناسایی و حذف روند هاي فصلی و الگوهاي قابل توجیه در 
هاي نظام مراقبت بیماري مننژیتداد

چکیده
ها از اهمیـت بـالایی برخـوردار    هبیماري مننژیت مستلزم شناسایی و حذف الگوهاي قابل توجیه در دادهاي ناشی از تشخیص به موقع طغیان:هدفوزمینه

هاي سندروم تب و علائم نورولوژیک (موارد مشکوك به مننژیت) در اسـتان همـدان   است. این مطالعه با هدف شناسایی و حذف الگوهاي قابل توجیه در داده
انجام شده است.

1391تـا  1389هـاي  هاي موارد گزارش شده مشکوك به مننژیت در استان همدان طـی سـال  حاضر یک مطالعه سري زمانی است. دادهمطالعه: کارروش
همبستگی و خودهمبستگی جزئی، شاخص متوسـط  اي موضعی و میانگین متحرك، توابع خودمورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. از نمودارهاي خطی، چند جمله

هـاي هموارسـازي  هاي موارد مشکوك به مننژیت استفاده گردید. روشکندل براي شناسایی الگوهاي قابل توجیه در داده-آماره ناپارامتریک منپایان هفته و 
نیز جهت حذف الگوهاي قابل توجیـه بـه کارگرفتـه    )LOWESS)Locally Weight Regression and Smoothing Scoter plotو سري فوریه 

شد.
-همبستگی و خودهمبستگی جزئی، شاخص متوسط پایان هفته و آمـاره ناپارامتریـک مـن   هاي توابع خودروشاي موضعی،نتایج نمودار چند جمله: هاافتهی

روش هاي مشکوك به بیماري مننژیت اسـت. هـر دو  در دادهکندل حاکی از وجود الگوهاي قابل توجیه (سالیانه، ماهیانه، اثرات روزهاي هفته و اثر تعطیلات)
در حـذف الگوهـاي   LOWESSطور کلـی، روش  هاي موارد مشکوك به مننژیت کارآیی داشتند. بهحذف الگوهاي قابل توجیه در حذف این الگوها در داده

ها عملکردي بهتري داشتند.قابل توجیه و روش سري فوریه در بهبود نرمال بودن داده
هاي موارد مشکوك به مننژیت را تایید و ضـرورت هموارسـازي و حـذف ایـن الگوهـا بـراي       جیه در دادهنتایج مطالعه وجود الگوهاي قابل تو: يریگجهینت

سازد.ها را آشکار میشناسایی صحیح و به موقع طغیان

.مننژیت، طغیان، الگوهاي فصلی، هموارسازي، نظام مراقبت: هادواژهیکل

11/11/89تاریخ پذیرش: 25/5/88تاریخ دریافت: 

24/12/92تاریخ پذیرش:26/11/92تاریخ دریافت:
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19هاي فصلی و الگوهاي قابل توجیه در داده هاي ...شناسایی و حذف روند 

، تعطـیلات اثـرات  زمـان،  ه به وابستالگوهاي یعنی
الگـوي دوم، الگوهـاي   وآخر هفتهوهفتههايروز

است )Unexplainable patternsجیه (غیر قابل تو
ا ه ـه داداحتمـالی کـاهش و یـا افـزایش   شامل که 

.)4(است 
ــ ران نیــز هماننــد ســایر کشــورها بیمــاري  در ای

بیمــاري هــاي قابــل جــز1360مننژیــت از ســال 
که در حال حاضر نظام دهی است به طوريگزارش

دهـی فـوري   صـورت گـزارش  مراقبت از مننژیت به
. نظـام مراقبـت بیمـاري مننژیـت از     )5(باشـد  می

هاي بالینی و غیربالینی نظیر مـوارد مشـکوك   داده
هـدف  بیماري مننژیت و تاییدیـه آزمایشـگاهی بـا    

ــت از     ــا و مراقب ــان ه ــام طغی ــخیص زود هنگ تش
کند. با ایـن وجـود، تصـمیم    ها استفاده میبیماري

گیري براساس داده هاي گزارش شده روزانه موارد 
مشکوك به مننژیت به صورت خـام هماننـد سـایر    
منابع داده اي مورد استفاده در نظام هاي مراقبـت  
سندرومیک کـه داراي رونـدها و الگوهـاي خاصـی     
است ممکن است منجر به ایجاد هشدارهاي کاذب 

)False Alarmsگردد. مهم ترین علـت ایجـاد   ) می
ها این هشدارها، وجود الگوهاي قابل توجیه در داده

.)6(هستند 
مفروضاتی مانند مستقل بودن و توزیـع شـناخته   

ها براي به کارگیري ابزارهاي پایش نظام شده داده
سندرومیک نظیر هاي مراقبت مراقبت به ویژه نظام

ــوریتم ــی  الگ ــوع تراکم ــاي مجم ) و CUSUM(ه
) EWMA(شده نمـایی میانگین متحرك وزن داده

هاي احتمالی و یـا  با هدف شناسایی بهنگام طغیان
و از انـد همبسیار مها هرگونه تغییر در روند بیماري

. )7(هاي تشخیص طغیان هسـتند  مفروضات روش
تی که این مفروضات رعایت نگـردد باعـث   در صور

ــی  ــاذب م ــدارهاي ک ــود  هش ــی وج ــردد. از طرف گ
هـا  الگوهاي قابل توجیه و غیرقابـل توجیـه در داده  

بهداشتی منجر به نقض مفروضات و در نتیجه بـالا  
بنـابراین، بـه   ؛ )8(شود میکاذب رفتن هشدارهاي 
ــزایش ــایشاثربخشــی منظــور اف هــاي در نظــامپ

و حذف نیاز به شناساییهاي سلامتدادهمراقبت، 
حـذف ینـد  آایـن فر باشد. میجیهتوقابل الگوهاي 
پیش پردازش توجیه در ادبیات روشقابل الگوهاي 

پـیش پـردازش در دو   روش هـاي نامیده می شود.

) Model based methodsها (دسته مبتنی بر مدل
قـرار  )Data driven methodsها (و مبتنی بر داده

از روش داده LOWESSمی گیرند. سري فوریه و 
باشند کـه در آن مطالعـه مـورد اسـتفاده     میمحور

ــد ( ــرار گرفتن ــه منظــور  ).8-10ق ــه ب ــن مطالع ای
شناسایی و حذف روندها و الگوهـاي قابـل توجیـه    

هنگام اپیدمی و کـاهش  مننژیت جهت شناسایی به
مرگ و میر و عوارض ناشی از بیماري مننژیت می 

باشد.

روش کار
ــژوهش داده ــن پ ــه در ای ــوه کلی ــوارد هــاي انب م

سندروم تب و علائم نورولوژیک (موارد مشکوك به 
مننزیت) گزارش شـده در نظـام مراقبـت بیمـاري     

1391الـی  1383مننژیت استان همدان از سـال  
الـی  1383هـاي  هاي مربوط به سالباشد. دادهمی

ــرار   1388 ــورد اســتفاده ق ــه م ــه صــورت ماهیان ب
ــاریخ   ــین از تـ ــد. همچنـ ــی 1/1/1389گرفتنـ الـ

هـــاي مـــوارد گـــزارش شـــده داده30/12/1391
ستدروم تب و علائم نورولوژیـک بـا تـوالی روزانـه     

مورد بررسی قرار گرفتند.
به منظور شناسایی الگوهاي قابل توجیـه شـامل   

)، روزهاي Day of week effectاثر روزهاي هفته (
)، اثــر پایــان هفتــه   Holiday effect(لیــتعط

)Weekend effectــاي ز ــایر الگوه ــانی در ) و س م
ــک از   داده ــم نورولوژی ــب و علائ ــندروم ت ــاي س ه

ــی ( روش ــودار خط ــاي نم ــودار Line plotه )، نم
ــرك (  ــانگین متح )، Moving average chartمی

Local polynomialاي موضعی (نمودار چندجمله

plotــابع خــود همبســتگی Autocorrelation()، ت

function  ) تابع خود همبسـتگی جزئـی ،(Partial

autocorrelation function  متوسط پایان هفتـه ،(
.)11و10(کندل استفاده شد-و آماره من

نمــودار خطــی: بــراي مشــاهده اثــرات احتمــالی 
روزهاي هفته با بزرگ نمایی در مقیاس هفتگـی از  
این نمودار استفاده شد. تکرار یک الگوي خاصی در 
روز هاي خاص براسـاس مشـاهده نمـودار دال بـر     
وجود اثر آن روز خاص در هفته خواهد بود. جهـت  
مشاهده اثرات احتمالی ماهیانـه و سـالیانه از ایـن   

نمودار نیز با بزرگ نمایی در مقیاس ماهیانه و کلی 
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و همکاراندستیار پژوهی20 20

استفاده گردید.
نمودار میانگین متحرك: جهـت مشـاهده اثـرات    
احتمالی روزهاي هفته با نمودار میانگین متحـرك  

استفاده گردید.7از دوره 
ــه  ــودار چندجمل ــد  نم ــودار چن ــعی: نم اي موض

اي موضعی مقادیر هموارسازي موارد روزانه را جمله
دهـد.  ر مبناي رگرسیون ناپارامتریـک نشـان مـی   ب

جهت مشـاهده اثـرات احتمـالی روزهـاي هفتـه از      
% استفاده شد.95فاصله اطمینان 

تابع خودهمبسـتگی و خـود همبسـتگی جزیـی:     
براي اثر روزهاي هفته از تابع خـود همبسـتگی بـا    

روز و ضرایب آن استفاده شد. تاخیر lag(7(تاخیر
ز تابع خود همبسـتگی جهـت   روز ا365روز و 30

نمایش وابستگی داده هـا و رونـد هـاي ماهیانـه و     
سالیانه استفاده شد. مقادیر بزرگ تر همبسـتگی و  
معنی دار بودن آن دال بر وجود اثر روزهاي هفته و 
اثر روند و سالیانه می باشد. آزمون مـورد اسـتفاده   

White(بــراي مســتقل بــودن و نبــود همبســتگی

Noiseکیـــــو ()، آمـــــارهPortmanteau (Q)

Statistics.است (
): Mann-Kendall(کندل-آماره ناپارامتریک من

آزمون جهت تعیین میـزان، جهـت و معنـی داري    
شود و براي روندهاي خطـی و  روند به کار برده می

غیر خطی مناسب است. جهت شناسایی رونـدهاي  
فصلی و غیرفصلی از این آماره استفاده شد.

ش فـرض نرمـال بـودن: انحـراف از     انحراف از پی
پیش فرض نرمال بودن مربوط بـه الگـوریتم هـاي    
زمانی مـورد اسـتفاده بـراي شناسـایی بـه هنگـام       
طغیان هاي احتمالی با اسـتفاده از شـاخص هـاي    

ــولگی ( ــیدگی (Skewnessچـ ) Kurtosis) و کشـ
مورد ارزیابی قرار گرفت.

هاي جهت شناسایی الگوهاي قابل توجیه در داده
شکوك به مننژیت روش هاي هموارسازي سـریه  م

به کار گرفته شد.LOWESSفوریه و 
سري فوریـه عبـارت اسـت از    روش سري فوریه: 

در قالب جملاتی از جمـع  بسط تابع تناوبی
ها. در واقـع سـري   ها و سینوسنامتناهی کسینوس

توابـع سینوسـی و   تعامـد روابـط کـاربرد بـر فوریه
یکـی از کاربردهـاي سـري    کسینوسی تاکید دارد. 
باشـد.  هاي سري زمانی مـی فوریه هموارسازي داده

جهت هموارسازي سري زمانی ابتدا سري زمانی به 
شــود و ســپس  مختصــات فوریــه تبــدیل مــی   

کنـد. در نهایـت   هاي بـالاتر را حـذف مـی   فرکانس
مختصات فوریـه بـه سـري همـوار زمـانی تبـدیل       

شود.می
LOWESS)Locally Weight Regression

and Smoothing Scoter plot نــــوعی از :(
رگرسیون ناپارامتریک است که بـه منظـور تعیـین    
یک خـط صـاف یـا منحنـی از نمـودار پراکنـدگی       

1979براي اولین بار کلویلند در سال ها است.داده
این روش را معرفی کرد. از ایـن روش بـراي پـیش    

ها استفاده مـی گـردد. در   بینی و هموارسازي داده
این مطالعه براي حذف الگوهاي قابل توجیـه از آن  
استفاده شد. براي جلوگیري از هموارسازي بیش از 

ــد در روش  ــد  LOWESSحـ ــاي بانـ 3/0از پهنـ
ــد هرچــه بیشــتر باشــد  اســتفاده شــ د. پهنــاي بان

.)12(دهد هموارسازي بیش از حد بیشتر رخ می
و حـذف  الگوهـاي قابـل توجیـه   براي شناسـایی 

نـرم  الگوهاي قابل توجیه به روش سـري فوریـه از  
و براي رسم نمودارها و حذف XLSTATهاي افزار

از LOWESSالگوهــاي قابــل توجیــه بــا روش   
استفاده گردید.11نگارش STATAافزار نرم

یافته ها
نموادر خطی و نمودار میانگین متحرك کـارآیی  
ــه را    ــل توجی ــاي قاب ــایی الگوه ــت شناس لازم جه

رسد مهم ترین ). به نظر می2و 1نداشتند (اشکال 
موارد صفر روزانه باشـد. دلایـل احتمـالی    دلیل آن 

دیگر آن در قسمت بحث بررسی شده است. نمودار 
% نشان 95چندجمله اي موضعی با فاصله اطمینان 

داد که بیشترین مـوارد مشـکوك بـه مننژیـت در     
ــه      ــان هفت ــت و در پای ــه رخ داده اس ــط هفت وس

).3شکل شنبه و جمعه) کاهش داشته است ((پنج
و فاصـله اطمینـان بیـانگر وجـود     مقادیر میـانگین  

اثرات روزهاي هفته، پایان هفتـه و تعطـیلات مـی    
1). همــان طــور کــه در جــدول 1باشــد (جــدول 

مشاهده می شود، میانگین مـوارد در طـول هفتـه    
یابـد بـه طـوري کـه بیشـترین مـوارد       افزایش مـی 

ــا     ــنبه ب ــت را در روز چهارش ــه مننژی ــکوك ب مش
درصـد  95ینـان  مورد و فاصله اطم66/1میانگین 
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) به بالاترین حد خود می رسـد و در  92/1-41/1(
پایان هفته (پنج شنبه و جمعه) بـه یـک بـاره بـه     

درصـد:  95مورد (فاصـله اطمینـان   14/1میانگین 
کند. ایـن بـه منزلـه    ) کاهش پیدا می29/1-99/0

باشد. این امر در ها میوجود اثر پایان هفته در داده
09/1میـانگین  بـا مورد روزهـاي تعطیـل رسـمی   

) نیز صـدق  83/0-/35درصد: 95(فاصله اطمینان 
کند.می

پایان هفته نیز بیانگر اثر روزهاي هفته و 3شکل 
باشـد. مقـادیر   هاي مشکوك به مننژیت میدر داده

خودهمبستگی و خودهمبستگی جزیی در تمـامی  
(اثـر روزهـاي هفتـه)    7و ضـرایب  7، 1تاخیرهاي 
ــراي داده ــت و  ب ــه مننژی ــه مشــکوك ب ــاي روزان ه
(اثـر 12(اثر فصلی) و 3(اثر ماهیانه)، 1تاخیرهاي 

وك به مننژیتهاي ماهیانه مشکسالیانه) براي داده
انـد.  معنادار شـده 001/0با مقدار احتمال کمتر از 

ها در الگوهاي این معناداري به منزله وابستگی داده
هاي ). نتایج شاخص2باشد (جدول قابل توجیه می

نشـان  LOWESSهاي سري فوریه و کارآیی روش
دادند که هر دو روش کـارآیی در حـذف الگوهـاي    

وك به مننژیـت داشـته   قابل توجیه داده هاي مشک
هاي خـام  اند به طوري که چولگی و کشیدگی داده

روزانه مشکوك به مننژیت بعـد از هموارسـازي بـا    
و 06/0بـه  35/4و 21/1سري فوریه به ترتیب از 

کاهش پیدا کرده است، این دو شاخص بعـد  22/4
و 92/0بــه LOWESSاز هموارســازي بــا روش  

ین وجـود سـري   کاهش پیدا کرده است. با ا29/4
ها عملکرد بهتري فوریه در بهبود توزیع نرمال داده

). همان طـور  3داشته است (جدول LOWESSاز 
ــدول   ــه در ج ــی 3ک ــاهده م ــادیر  مش ــد مق کنی

روز (اثـر روزهـاي   7خودهمبستگی در تاخیرهـاي  
هـاي روزانـه  روز (اثر ماهیانه) در داده30هفته) و 

نمودار خطی بزرگ نمایی شده موارد مشکوك به مننژیت در مقیاس یک ماه- 1شکل 

1391الی 1389) مشکوك به مننژیت از سال 7نمودار میانگین متحرك (دوره - 2شکل
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بعد 25/0و 23/0مشکوك به مننژیت به ترتیب از
و 12/0از پیش پردازش با روش سـري فوریـه بـه    

کاهش پیدا کرده است، مقـادیر همبسـتگی   04/0
00/0بـه  LOWESSبعد از پیش پردازش با روش 

کاهش پیدا کرده است. این نتایج به منزله 06/0و 
در حذف اثر روزهـاي  LOWESSعملکرد مطلوب 
هفته می باشد.

هـاي  هـاي هموارسـازي را در داده  عملکـرد روش 
4جـدول  ماهیانه موارد مشـکوك بـه مننژیـت در   

شـود،  آورده شده است. همان طور که مشاهده می
مـاه و  3مـاه، تـاخیر   1مقادیر همبسـتگی تـاخیر   

مــاه بــه ترتیــب جهــت بررســی اثــرات 12تــاخیر 
ماهیانه، فصلی و سالیانه براي داده هاي ماهیانه در 

گزارش شده است. نتایج حاصل از آمـاره  4جدول 
در کنــدل بیــانگر آن اســت کــه ایــن آمــاره  -مــن
هاي روزانه و ماهیانه مشکوك بـه مننژیـت بـا    داده

معنادار شده اسـت.  001/0احتمال کمتر از مقادیر
ي وجود الگوهاي فصلی و رونـد  این نتایج به منزله

هاي روزانه و ماهیانه مشکوك بـه مننژیـت   در داده
). همان طور که در جداول4و 3باشد (جداول می

هـا بـا   گردد بعد از پیش پـردازش داده مشاهده می
هیچ کـدام از  LOWESSهاي سري فوریه و روش

هاي روزانه و کندل در داده-آماره فصلی و روند من
انـد. ایـن   ماهیانه مشکوك به مننژیت معنادار نشده

ي حـذف الگوهـاي قابـل توجیـه در     یافته به منزله
وك به مننژیـت بعـد از هموارسـازي    هاي مشکداده

صـورت گرافیکـی   نیز به5و 4باشد. در اشکال می
به مقایسه روش هاي مختلف حذف الگوهاي قابـل  

ها پرداخته شده است.توجیه در داده

نمودار چند جمله اي موضعی موارد مشکوك به مننژیت طی دوره سه ساله- 3شکل

درصد موارد گزارش شده مشـکوك  95و فاصله اطمینان مقادیر میانگین -1جدول 
1391تا 1389به مننژیت در روزهاي هفته طی سال هاي 

تعداد روزهاي هفته
روز

میانگین
%)95(فاصله اطمینان 

14341/1شنبه
)66/1و 16/1(

1464/1یکشنبه
)17/1و 62/1(

14655/1دوشنبه
)28/1و 82/1(

14743/1سه شنبه
)21/1و 66/1(

14766/1چهارشنبه
)41/1و 92/1(

14714/1پنجشنبه
)94/0و 33/1(

15615/1جمعه
)94/0و 36/1(

روزهاي کاري هفته
(شنبه تا چهارشنبه)

72949/1
)38/1و 60/1(

روزهاي پایان هفته
(پنج شنبه و جمعه)

29614/1
)99/0و 29/1(

روزهاي تعطیل
روزهاي تعطیل (جمعه و سایر 

رسمی)

22014/1
)97/0و 3/1(

روزهاي تعطیل رسمی
(بجزء جمعه)

6409/1
)83/0و 35/1(
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بحث و نتیجه گیري
هاي مراقبـت سـندرومیک بـا توجـه بـه      در نظام

هـاي جمـع آوري شـده و منـابع     حجم بـالاي داده 
ــاري از     ــا بیم ــتقیم ب ــتقیم و غیرمس ــف مس مختل

هاي مجموع تراکمـی  ل و الگوریتمکنترهاينمودار
براي نماییهاي متحرك وزن داده شده و میانگین

تشـخیص جهـت هـاي سـري زمـانی    بر دادهپایش
. وجود الگوهاي قابـل  )13(شوداستفاده میطغیان 

توجیه (اثرات روزهاي هفته، تعطیلات، پایان هفته، 
الگوي فصلی، رونـدها و دیگـر الگوهـاي زمـانی) و     

ها بهداشتی منجر به نقـض  غیرقابل توجیه در داده
گردد ها میل و الگوریتمکنترهاينمودارمفروضات 

؛ شـود مـی کـاذب  و در نتیجه بالا رفتن هشدارهاي 
در اثربخشـی نظـارت   ه منظـور افـزایش  بنابراین، ب

نیـاز بـه پـیش    هاي سلامتدادههاي مراقبت، نظام
پردازش دارند.

هاي پردازش دادهمطالعه حاضر که با هدف پیش
نظام مراقبت مشکوك به مننژیت در استان همدان 
انجام شد بیانگر وجـود الگوهـاي قابـل توجیـه در     

ه بـا  هاي مشکوك به مننژیت است. ایـن یافت ـ داده
بـا  )4(نتایج مطالعه داخل کشور کرمی و همکاران 

هدف شناسایی و حذف الگوهـاي قابـل توجیـه در    
ی دارد. داده هــاي مشــکوك بــه ســرخک همخــوان

ها سـندرومیک  وجود الگوهاي قابل توجیه در داده

مـوارد روزانـه مشـکوك بـه مننژیـت و      و برخـی ضـرایب آن بـراي    7با همراه تاخیر 30و1مقادیر خود همبستگی و خود همبستگی جزیی در تاخیرهاي -2جدول 
براي موارد ماهیانه مشکوك به مننژیت12و3، 1تاخیرهاي 

Portmanteau (Q) Statistics(p(*آماره کیو)pac(تابع خودهمبستگی جزئی)ac(تابع خودهمبستگی)Lag(تاخیرداده

زانه
رو

123/023/063/99001/0<
723/009/024/330001/0<
1421/009/013/511001/0<
2125/01/017/604001/0<

2828/013/048/619001/0<
3025/009/064/6832001/0<

یانه
ماه

19/093/058/90001/0<
366/013/061/206001/0<

1248/012/017/463001/0<

1391الی 1389هاي هاي روزانه مشکوك به مننژیت طی سالهاي حذف الگوهاي قابل توجیه در دادهارزیابی کارآیی روش-3جدول 
کندال-آماره من مقادیر خودهمبستگی کشیدگی چولگی میانگین پایان هفته

(انحراف معیار)
میانگین

روند(انحراف معیار) الگوي فصلی

خیر 
تا

365

خیر 
تا

30 خیر 
تا

7p

دال
و کن

تا

p

دال
و کن

تا

001/0< 22/0 001/0< 22/0 N.A* 25/0 23/0 35/4 21/1 37/1 ± )27/1( 37/1 ± )44/1( داده هاي خام
61/0 01/0 65/0 01/0- N.A 04/0 12/0 22/4 06/0 09/0- ± )8/0( 00/0 ± )8/0( سري فوریه
99/0 06/0- 99/0 06/0- N.A 06/0 00/0 29/4 04/1 23/0- ± )12/1( 01/0 ± )26/1( LOWESS

* N.A: non application

الی 1383هاي ماهیانه مشکوك به مننژیت طی سال هاي هاي حذف الگوهاي قابل توجیه در دادهارزیابی کارآیی روش-4جدول 
کندال-آماره من مقادیر خودهمبستگی کشیدگی چولگی میانگین

روند(انحراف معیار) الگوي فصلی

خیر 
تا

12 خیر 
تا

3 خیر 
تا

1p

دال
و کن

تا

p

دال
و کن

تا

001/0< 62/0 001/0< 68/0 48/0 65/0 95/0 71/3 42/1 31/15 ± )85/22( داده هاي خام
12/0 09/0 14/0 07/0 34/0 23/0 04/0- 6/3 06/0- 00/0 ± )89/3( سري فوریه
69/0 04/0- 86/0 07/0- 3/0 38/0- 34/0 23/3 22/1 32/0 ± )25/11( LOWESS
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بـا هـدف   )10(در مطالعه خارجی لوتز و همکاران 
هــاي فـروش داروهـا و مــوارد   پـیش پـردازش داده  

ویزیت گاستروآنتریت نیز تایید شده اسـت کـه بـا    
هـاي مطالعـه   وانـی دارد. یافتـه  مطالعه حاضر همخ

)14(ي متس و همکارانهاي مطالعهحاضر با یافته
شـکایت گـزارش شـده    يارزیابی داده ها"ا هدفب

براي پیگیري زمان نزدیـک بـه واقعـی از بیمـاري     
تشـخیص شـیوع بیمـاري و یـا     جهتهاي مسري
هاي بیماري غیـر منتظـره بـا اسـتفاده     سایر خوشه
انجـام  "از بخـش اورژانـس  گان روزانـه بازدیدکنند

هـاي  همخوانی دارد. عـلاوه بـر ایـن مطالعـه    ،شده
دیگري با شناسـایی الگوهـاي زمـانی در    )18-15(

زمینه هاي مختلف بر حضـور الگوهـاي زمـانی در    

ها تاکید دارند.داده
در مطالعه حاضر نشان داده شد کـه نمودارهـاي   
خطی و میانگین متحرك کارآیی شناسـایی اثـرات   
روزهاي هفته و پایان هفته را نداشتند. ایـن نتـایج   

و لـوتز و  )4(با نتایج مطالعات کرمی و همکارانش 
رسـد،  همخوانی ندارد. به نظر می)10(همکارانش 

دلیل تفاوت مشاهده شده ناشی از موارد زیر باشد. 
تواند از موارد کم روزانـه باشـد. بـه    اولین دلیل می

37/1طوري که میـانگین روزانـه در ایـن مطالعـه     
طالعـه کرمـی و   باشـد، ولـی در م  مورد در روز مـی 

مـورد در روز و در  4/4همکارانش میانگین روزانـه  
میـانگین روزانـه از   )10(مطالعه لوتز و همکارانش 

مورد در روز متغیر بوده است. دومـین  900تا 17

نمودار خودهمبستگی نمودار نرمال هیستوگرام نمودار خطی

هاي خامداده

سري فوریه

LOWESS

3و 2هاي بعد از هموارسازي در ردیفو1فیردنمودارهاي شناسایی الگوهاي قابل توجیه در داده روزانه مشکوك به مننژیت قبل هموارسازي در - 4شکل 

نمودار خودهمبستگی نمودار نرمال هیستوگرام نمودار خطی

خامداده هاي

سري فوریه

LOWESS

3و 2هاي بعد از هموارسازي در ردیفو1نمودارهاي شناسایی الگوهاي قابل توجیه در داده ماهیانه مشکوك به مننژیت قبل هموارسازي در ردیف - 5شکل 
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25هاي فصلی و الگوهاي قابل توجیه در داده هاي ...شناسایی و حذف روند 

تواند تعداد موارد بیش از حد صفر مـوارد  دلیل می
ها باشد. سومین دلیـل مـی توانـد از    روزانه در داده

دهـی  رد و عدم گـزارش تاخیر در ارسال گزارش موا
تـرین  به موقع باشد. به نوعی این سه دلیل از مهـم 

باشـند. همـان طـور    هاي این مطالعه میمحدودیت
اي که انتظار داشتیم نتایج حاصل نمودار چندجمله

موضعی، اختلاف میانگین روزهاي هفتـه و مقـادیر   
همبستگی نشان دادند کـه اثـرات روزهـاي هفتـه،     

ها وجـود دارد. ایـن   ت در دادهپایان هفته و تعطیلا
کـاهش نیـروي   توانـد بـه دلایلـی نظیـر     اثرات می

، تمایل بیماران که آخر هفتهو انسانی در تعطیلات 
مراجعه خود را به اوایل هفته موکـول کننـد و بـه    

هنگام نبودن ارسال گزارش ها باشد.
-از نکات قوت مطالعه استفاده از روش آماره من

باشد. هاي فصلی و روند میکندل در شناسایی الگو
این آماره در مقابل خودهمبستگی و نرمال نبـودن  

ها براي تشخیص روندها و الگوهـاي فصـلی از   داده
.)19(قدرت بالایی برخوردار است 

نتایج حاصل از نمودارهاي هیسـتوگرام و نرمـال   
هاي چولگی و ردیف اول) و شاخص5و4(اشکال 

لعـه حاضرنشـان داد   ) مطا4و 3کشیدگی (جداول 
هـاي مشـکوك بـه    پیش شرط نرمال بودن در داده

هـاي  هـا بـا یافتـه   مننژیت مهیا نیست. ایـن یافتـه  
ــارانش   ــی و همکـ ــات کرمـ ــوتز و )4(مطالعـ و لـ

همخوانی دارد. با این وجود پیش )10(همکارانش
هــاي مشــکوك بــه مننژیــت جهــت پــردازش داده

هـا تشـخیص   و الگـوریتم نمودار کنترل استفاده در 
باشـد. بـه منظـور پـردازش     طغیان با اهمیـت مـی  

و ســـري فوریـــه LOWESSهـــا از دو روش داده
استفاده شد که بر اساس دانش نویسنده در داخـل  

ور اولین نمونه هموارسازي داده هـا بـا ایـن دو    کش
روش آماري است.

روشی نـو در حـذف الگوهـاي    LOWESSروش 
هاســت. ایــن روش بــه مــا امکــان     زمــانی داده

دهد. اسـاس آن  هموارسازي غیرخطی را فراهم می
باشـد.  اي محلـی مـی  یک هموارسـازي چندجملـه  

تجزیه و تحلیل با این روش آسان استو حجم نمونه 
ی نیاز دارد که بـا توجـه بـه حجـم کـم نمونـه       کم

. در این )16(باشد مطالعه حاضر روش مناسبی می
مطالعه جهت پرهیـز از هموارسـازي بـیش از حـد     

)Over smoothing) 3/0) از پهنــاي بانــد پــایین (
استفاده شد. این پهناي باند محافظه کارانه هرگونه 

لکـرد  کنـد. عم تورش را در هموارسـازي رفـع مـی   
در حذف الگوهاي قابل توجیه LOWESSمطلوب 

در نتایج مطالعه نشان داد کـه مـی تـوان بـه ایـن      
روش در نظام مراقبت به ویژه در جمعیت هاي کم 
و بیماري هایی با شیوع کم توجه بیشـتري نمـود.   
با دانـش نویسـنده از روش سـري فوریـه در هـیچ      

ه هـا اسـتفاد  اي در زمینه هموارسـازي داده مطالعه
نشده است. با توجه بـه آنـالیز هارمونیـک و توابـع     
ــع در    ــن تواب ــود ای ــی و وج ــی و کسینوس سینوس
الگوهاي فصلی به کارگرفته شد که ایـن روش نیـز   
عملکرد نسـبتاً مطلـوبی در حـذف الگوهـاي قابـل      

توجیه داشت.
در ایــن مطالعــه تاکیــد بــر روي ویژگــی زمــانی 

ر این مطالعـه  ها دها بود و کلیه ابزارها و روشداده
به منظور تحلیل و بررسـی تـک متغیـره اسـتفاده     

زمانی -شده است ولی استفاده از خصوصیت مکانی
ها نیـز مـوثر باشـد.    تواند در پیش پردازش دادهمی

ــر روي      ــده ب ــات آین ــت در مطالع ــد اس ــذا، امی ل
زمانی با روش هاي چند -متغیرهاي مکانی و مکانی

فاده گردد.ها استمتغیره در پیش پردازش داده
ــه    ــه مصــداق نداشــتن مفروضــات ب ــا توجــه ب ب

ها شامل مستقل بودن و داشـتن  کارگیري الگوریتم
ها در داده هـاي نظـام مراقبـت    توزیع یکسان داده

پردازش در شناسایی بیماري مننژیت، اهمیت پیش
هاي احتمـالی ایـن بیمـاري داراي اهمیـت     طغیان

فراوانی است. نتایج این مطالعه نشان داد که آمـاره  
کندال در تحلیل رونـد و الگـوي فصـلی روش    -من

در LOWESSمناسبی است. به طـور کلـی روش   
حذف الگوهاي قابل توجیه و روش سري فوریـه در  

دي بهتري داشتند.ها عملکربهبود نرمال بودن داده

تقدیر و تشکر
ــجاعیان    ــاي ش ــاب آق ــه از جن ــندگان مقال نویس
ــت بهداشــتی   مســئول بیمــاري مننژیــت در معاون
اســتان همــدان و همچنــین معاونــت تحقیقــات و  
ــماره     ــرح ش ــالی ط ــت م ــه خاطرحمای ــاوري ب فن

ــی 9204041072 ــکر م ــه  تش ــن مقال ــد. ای نماین
میولوژي برگرفته از پایان نامه کارشناسی ارشد اپید
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Seasonal trends and explainable patterns of meningitis: Data preprocessing
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Abstract
Background: Addressing and removing explainable patterns from syndromic data is required
to timely detection of outbreaks. This study aims to detect and remove explainable patterns of
fever and neurological symptoms syndrome as suspected meningitis which has been occurred
in Hamadan province.
Methods: We analyzed data on reported cases of suspected meningitis in Hamadan province,
between March 2010 and March 2013. Line, local polynomial and moving averages (MA)
charts, autocorrelation and partial autocorrelation functions, mean differences and
nonparametric Mann- Kendall statistics were used to identify explainable patterns in the data
on suspected cases of meningitis. Fourier series and LOWESS (Locally Weight Regression
and Smoothing Scoter plot) was used to remove such patterns.
Results: Local polynomial charts, autocorrelation and partial autocorrelation functions, mean
differences and nonparametric Mann- Kendall statistics indicated the presence of explainable
patterns include Day-of- Week (DOW), weekend, holiday effects, seasonality and temporal
trend in the syndromic data of fever and neurological symptoms. Overall, LOWESS in
removing explainable patterns and Fourier series in improve of normality data have had
better performance.
Conclusion: Results showed the presence of explainable patterns in the data of suspected
cases of meningitis. Accordingly, timely and accurately detection of meningitis' outbreak
required data smoothing.

Keywords: Meningitis, Outbreak, Seasonal patterns, Smoothing, Surveillance system.
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