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  مقدمه
 آنفلـوانزاشـبه  ازجملـهحاد تنفسـي  هايعفونت

تنفسـي  هـايعفونتباعث انـواع مختلـف  تواندمي
ويروسي و باكتريايي در انسان شـود. تعريـف شـبه 

درجــه  38شــروع ناگهــاني تــب بــالاتر از  آنفلــوانزا
ممكن است  آنفلوانزاگراد و سرفه است. شبه سانتي

همراه علائم ديگري مانند تنگـي نفـس، سـردرد و 
در سرتاسر  وميرمرگباعث  آنفلوانزا .)1(غيره باشد 

. بـر اسـاس گـزارش شودميايران  ازجملهجهان و 
ـــاني بهداشـــت  ـــازمان جه ـــا  5س درصـــد  10ت

درصد كودكـان هـر سـال  30تا  20و  سالانبزرگ
 5تـا  3كه باعث  شوندمي آنفلوانزامبتلا به ويروس 

هـزار  500هـزار تـا  250ميليون بيماري شـديد و 

  .شودميجهان  سرتاسرمرگ در 
ــوانزاويــروس  ــدمي آنفل و  هــاطغيانموجــب  توان

سريع شده كه منجر به بسـتري شـدن  هاياپيدمي
تعداد زيادي از افـراد مسـتعد خصوصـاً كودكـان و 
سالمندان شده و ضمن تحميل مشكلات اقتصادي، 

ــال دارد  ــه دنب ــه را ب ــار و مدرس ــت از ك . )2(غيب
ــراي شناســايي  هــايروش و  هــاطغيانمتفــاوتي ب
آماري براي تشخيص انحراف در فعاليـت  هايروش

شــامل مجمــوع تراكمــي، ميــانگين  آنفلــوانزاشــبه 
سـري  هايو مـدلمتحرك وزن داده شـده نمـايي 

 ترينشــدهشناخته. يكــي از )3(زمــاني وجــود دارد 
 آنفلـوانزاكه در نظام مراقبت  هاالگوريتميا  هاروش

ــايي  ــراي شناس ــاطغيانب ــري در  ه ــر تغيي ــا ه ي
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  چكيده
 از هـدف. اسـت كشور در آنفلوآنزا يماريب مراقبت يهاتياولو نيترمهم از يكي كيسندروم كرديرو با آنفلوآنزا يماريب يهاانيطغ ييشناسا :هدف و زمينه

 آزمـون كـرديرو از اسـتفاده بـا ران،يا در آنفلونزا يهاانيطغ موقع به ييشناسا در يينما شده داده وزن متحرك نيانگيم تميالگور عملكرد نييتع مطالعه نيا
  .است يلاديم 2015 دسامبر تا 2010 هيژانو از شده يسازهيشب يهاداده

 عملكـرد. شـد انجـام رانيـا در 2015 دسـامبر تـا 2010 هيـژانو از) ILI( آنفلونزا به مشكوك موارد يهاداده از استفاده با هاانيطغ يسازهيشب: روش كار
 يهانسـبت كـاذب، هشدار درصد ،يژگيو ت،يحساس يهاشاخص از استفاده با هاانيطغ موقع به ييشناسا در يينما شده داده وزن متحرك نيانگيم تميالگور
 .شد گزارش و يابيارز راك يمنحن و يينمادرست
 و يخطـ كنواخـت،ي يهـاروش كيـتفك به شده يساز هيشب يهاانيطغ كل يبرا يينما شده داده وزن متحرك نيانگيم تميالگور يكل تيحساس: هايافته

-62( درصد 51 و )CI 95% :75-92( درصد 84 ،)CI 95% :30-80( درصد 70 با برابر بيترت به درصد 95 نانياطم فاصله با 2015 تا 2010 سال از يينما
40: CI 95%( شـده يسـازهيشب يهاانيطغ ييشناسا در را عملكرد نيبهتر 9/0 يساز هموار پارامتر با يينما شده داده وزن متحرك نيانگيم تميالگور. بود 

  .داشت
 از آنفلـونزا شـده يسـازهيشب يهاانيطغ موقع به ييشناسا در يينما شده داده وزن متحرك نيانگيم تميالگور كه داد نشان مطالعه نيا جينتا: گيرينتيجه
  .است آنفلونزا يهاانيطغ كشف مختلف يهاروش از استفاده ازمندين آنفلوآنزا يماريب مراقبت نظام وجود، نيا با. است برخوردار يمناسب عملكرد

  
 رانيا ان،يطغ ،يينما شده داده وزن متحرك نيانگيم آنفلونزا،: هاكليدواژه

  15/8/96    تاريخ پذيرش:    22/5/96   تاريخ دريافت:

 ييشناسا در يينما شده داده وزن متحرك نيانگيم تميالگور عملكرد يابيارزش
 رانيا در آنفلونزاشدهيسازهيشبيهاانيطغ
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، ميانگين شودمياستفاده  آنفلوانزاشبه  هايفعاليت
متحرك وزن داده شده نمايي است كه به اختصـار 

EWMA )Exponentially Weighted Moving 
Average اين الگـوريتم در گـروه شودمي) ناميده .

آمـاري قـرار  فرايندهايمبتني بر كنترل  هايروش
و در شناسايي تغييرات كوچك بسيار كارا  گيردمي

  ).4-7است (
بـا رويكـرد  آنفلوانزاي بيماري هاطغيانشناسايي 

مراقبـت  هـاياولويت ترينمهمسندروميك يكي از 
نظـام  ابزارهـايدر كشـور اسـت.  آنفلـوانزابيماري 

، هـابيماريمراقبت سندروميك براي پـايش رونـد 
كشف طغيان هسـتند كـه  هايروشيا  هاالگوريتم

قــرار  و مكــانيزمــاني  هــايروشدر دو گــروه 
ــدمي ــيروش. گيرن ــيابي  شناس ــه ارزش ــوط ب مرب

كشف طغيـان شـامل سـه  هايروشيا  هاالگوريتم
و  سـازيشبيهواقعـي،  هـايدادهكرد مبتني بـر روي

. بـا توجـه بـه اهميـت )8(اسـت  سازيشبيهنيمه 
ي هـاطغياندر شناسـايي  هاالگوريتمارزشيابي اين 

، ايــن مطالعــه بــا هــدف تعيــين آنفلــوانزابيمــاري 
عملكرد الگوريتم ميانگين متحرك وزن داده شـده 

 در آنفلوانزاي هاطغيانايي در شناسايي به موقع نم
  د.انجام گردي سازيشبيهايران با استفاده از رويكرد 

  
  روش كار

در  آنفلوانزاداده شامل همه موارد ثبت شده شبه 
 است كـه از 2015تا دسامبر  2010ايران از ژانويه 

طريق سـايت فلونـت وابسـته بـه سـازمان جهـاني 
ـــــه آدرس   /http://www.who.intبهداشـــــت ب

influenza/gisrs_laboratory/flunet/en  استخراج
  .)9(شده است 

 سـازيشبيهي هـاطغياندر اين مطالعه با ايجـاد 
ــدازه ــا ان ــده ب ــي،  ،ش ــان واقع ــكل و دوره طغي ش

بـا توزيـع  آنفلـوانزا گيريهمـهمختلـف  هايحالت
يكنواخــت، خطــي و نمــايي از  گيريهمــهمنحنــي 

 سازيشبيه آنفلوانزاسندروميك شبه  هايدادهروي 
، در ابتـدا منحنـي سـازيشبيهانجام  منظوربهشد. 
بــا انــواع  آنفلــوانزامــوارد مشــكوك بــه  گيريهمــه
 هـايدورهبـا  و خطيي يكنواخت، نمايي هاطغيان

ــه  22و  19، 5، 7، 13 ــه ب ــايدادههفت ــوارد  ه م
تـا  2010 هايسـالدر طـي  آنفلـوانزامشكوك به 

هفته طغيان بـا  237 كهطوريبهافزوده شد  2015
طغيان بـا  79طغيان متفاوت ( و دورهاندازه، شكل 

 79طغيان با توزيـع نمـايي و  79توزيع يكنواخت، 
شـد. بـه انـدازه  سازيشبيهطغيان با توزيع خطي) 

حداكثر سه برابر انحراف معيار موارد مشـكوك بـه 
داراي طغيـــان در طـــي  هايهفتـــهدر  آنفلـــوانزا

ــال ــا  2010 هايس ــه  2015ت ــايدادهب ــوارد  ه م
  افزوده شد. آنفلوانزامشكوك به 
ميانگين متحرك وزن داده شده نمـايي الگوريتم 

  .)10(از طريق فرمول زير محاسبه گرديد 
 

t−1+ (1 − λ) EWMA t=λYtEWMA  
  

در  آنفلـوانزاتعداد موارد مشكوك به  tY كه در آن
اسـت كـه در  هموارسـازيپارامتر  λاست و  t هفته

. در نظر گرفته شده است 9/0تا  1/0اين مطالعه از 
 پارامترهـاياطلاعات بيشتر در مورد روش تنظـيم 

بـرآورد حـد بـالاي  و tEWMAمحاسبه آماره  ،وزن
در جـاي ديگـر شـرح داده شـده  EWMAكنترل 
ــت  ــرد .)10 و 7(اس ــپس عملك ــاالگوريتم س ي ه

ميانگين متحرك وزن داده شده نمايي بـا اسـتفاده 
از حساسيت، ويژگي، درصد هشدار كـاذب، نسـبت 

زيـر منحنـي  و سـطح و منفيدرست نمايي مثبت 
شــده  ســازيشبيهي هــاطغيانراك در شناســايي 

ســطح زيــر منحنــي راك بــا فاصــله  ارزيــابي شــد.
و ي مختلف هاالگوريتمبراي مقايسه  %95اطمينان 

عملكرد بهتـر الگـوريتم  دهندهنشان تربزرگ مقدار
ا بود. آمار توصيفي شامل ميانگين، انحراف معيار بـ

و  2010نســـخه  Microsoft Excelاســـتفاده از 
نگارش  Stata softwareمنحني راك با استفاده از 

  به شد.محاس 11
  

  هايافته
حساسيت كلي الگوريتم ميـانگين متحـرك وزن 

 سـازيشبيهي هـاطغيانداده شده نمايي براي كل 
يكنواخت، خطي و نمايي  هايروششده به تفكيك 

 درصد 70به ترتيب برابر با  2015تا  2010از سال 
)80-30: CI 95%( ،84 درصـــــــد )75-92: CI 

از ميان بود.  )CI 95% :40-62( درصد 51و  )95%
الگوريتم ميانگين متحرك وزن داده شده نمايي بـا 
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. بهتــرين حساســيت را در /5 هموارســازيپــارامتر 
شده با حساسيت  سازيشبيهي هاطغيانشناسايي 

  درصد داشت. 70
ميزان هشدار كاذب الگوريتم ميـانگين متحـرك 

ــايي ــده نم ــل  وزن داده ش ــراي ك ــاطغيانب ي ه
يكنواخـت،  هـايروششده به تفكيـك  سازيشبيه

بـه ترتيـب  2015تا  2010خطي و نمايي از سال 

-11( درصد 5 ،)CI 95% :1-11( درصد 5برابر با 
1: CI 95%( درصـــد 2 و )1-3: CI 95%(  .بـــود

بـا پـارامتر  ميانگين متحرك وزن داده شده نمـايي
. بهتـرين مقـدار بـا ميـزان هشـدار /9 هموارسازي

ي هـاطغياندرصـد در شناسـايي  2كاذب برابر بـا 
  داشت. 2015تا  2010شده از سال  سازيشبيه

نسبت درست نمايي ميانگين متحـرك وزن داده 

هـاي ميـانگين متحـرك وزن داده شـده نمـايي در حساسيت، ويژگي ،درصد هشدار كاذب، درصد منفي كاذب و نسبت هاي درست نمايي مربوط بـه الگـوريتم -1جدول
 شناسايي انواع طغيان با توزيع يكنواخت منحني همه گيري شبيه سازي شده

درصد منفي  نسبت درستنمايي مثبت نسبت درستنمايي منفي
 (%) كاذب

درصد هشدار
 (%) كاذب

 الگوريتم  سال (%) حساسيت (%) ويژگي

85/0  67/1 )80-60(70 )26-11(18 )87-77(82 *)40-20(30 2015-2010 EWMA 
(λ=0.1) 

49/0 38/4 )54-32(43 )21-7(13 )91-83(87 )83-31(57 2015-2010 EWMA 
(λ=0.2) 

59/0 75/5 )65-44(54 )15-3(8 )96-82(92 )56-35(46 2015-2010 EWMA 
(λ=0.3) 

58/0 57/6 )65-44(54 )13-2(7 )96-90(93 )56-35(46 2015-2010 EWMA 
(λ=0.4) 

33/0 75/8 )40-20(30 )15-3(8 )96-82(92 )80-30(70 2015-2010 EWMA 
(λ=0.5) 

54/0 16/8 )62-40(51 )12-2(6 )97-91(94 )60-38(49 2015-2010 EWMA 
(λ=0.6) 

54/0 16/8 )62-40(51 )12-2(6 )97-91(94 )60-38(49 2015-2010 EWMA 
(λ=0.7) 

53/0 8/9 )62-40(51 )11-1(5 )98-93(95 )60-38(49 2015-2010 EWMA 
(λ=0.8) 

52/0 2/10 )60-38(49 )11-1(5 )98-93(95 )62-40(51 2015-2010 EWMA 
(λ=0.9) 

 درصد رانشان مي دهد. 95اعداد داخل پرانتز فاصله اطمينان *
  

داده شده نمايي در شناسايي  به الگوريتم هاي ميانگين متحرك وزنحساسيت، ويژگي، درصد هشدار كاذب، درصد منفي كاذب ونسبت هاي درست نمايي مربوط  -2جدول 
  انواع طغيان با رويكرد شبيه سازي توزيع خطي منحني همه گيري شبيه سازي شده

درصد منفي  نسبت درستنمايي مثبت نسبت درستنمايي منفي
 (%) كاذب

درصد هشدار
 (%) كاذب

 ويژگي
 (%) 

 حساسيت
(%) 

 الگوريتم  سال

. 52/0 44/2 )50-29(39 )34-16(25 )80-69(75 *)50-71(61 2015-2010 EWMA 
(λ=0.1) 

37/0 88/3 )40-20(30 )13-9(18 )87-77(82 )80-60(70 2015-2010 EWMA 
(λ=0.2) 

35/0 5 )40-20(30 )16-10(14 )90-81(86 )80-60(70 2015-2010 EWMA 
(λ=0.3) 

23/0 27/7 )29-11(20 )19-5(11 )93-85(89 )89-71(80 2015-2010 EWMA 
(λ=0.4) 

21/0 12/10 )28-10(19 )15-3(8 )96-89(92 )90-72(81 2015-2010 EWMA 
(λ=0.5) 

18/0 5/10 )25-8(16 )15-3(8 )96-89(92 )96-89(84 2015-2010 EWMA 
(λ=0.6) 

18/0 14 )25-8(16 )12-2(6 )97-90(94 )96-89(84 2015-2010 EWMA 
(λ=0.7) 

16/0 17 )23-7(15 )11-1(5 )98-93(95 )93-77(85 2015-2010 EWMA 
(λ=0.8) 

23/0 6/15 )30-13(22 )11-1(5 )98-93(95 )87-69(78 2015-2010 EWMA 
(λ=0.9) 

 درصد رانشان مي دهد. 95اعداد داخل پرانتز فاصله اطمينان *
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شـده  سـازيشبيهي هاطغيانبراي كل  شده نمايي
يكنواخت، خطـي و نمـايي از  هايروشبه تفكيك 

 ،14/11ترتيـب برابـر بـا  بـه 2015تا  2010سال 
نسبت درسـت نمـايي،  ازنظربود.  99/38و  33/16

الگوريتم ميانگين متحرك وزن داده شده نمايي بـا 
نسـبت بالاترين ميزان بـا  ،9/0 هموارسازيپارامتر 

شناسـايي در  99/38مثبت برابـر بـا  درست نمايي
ــا  2010شــده از ســال  ســازيشبيهي هــاطغيان ت
  ).1-3داشت (جداول  2015
ســطح زيــر منحنــي راك بــراي كــل  طوركليبــه

 هـايروششده به تفكيـك  سازيشبيهي هاطغيان
 2015تـا  2010 از سـالنمايي  يكنواخت، خطي و

بـود.  درصـد 91درصـد و  97 ،درصد 95 به ترتيب
الگوريتم ميانگين متحرك وزن داده شده نمايي بـا 

، بهترين عملكرد سطح زير 9/0 هموارسازيپارامتر 
ي هـاطغيانشناسايي درصد در  97منحني برابر با 

داشـت  2015تـا  2010شده از سـال  سازيشبيه
  ).1(شكل 

  
  گيريبحث و نتيجه

ي مورد استفاده در كشـف هاالگوريتم طوركليبه
داراي نقاط قوت و ضعفي هستند  هابيماريطغيان 

حساسيت مطلـوبي  تنهاييبهو يك الگوريتم خاص 

. در )11 و 8(را نـدارد  هـاطغيانبراي كشف همـه 
را  EWMAبررسي متون مطالعات كمي كه كارايي 

 آنفلوانزاشده از شبه  سازيشبيه هايدادهبا رويكرد 
ارزشيابي كرده باشد وجود دارد. بر اين اساس يـك 

ــين مقايســ ــهه درســت ب ــه  هاييافت ــن مطالع و اي
مشــابه نيازمنــد انجــام مطالعــات مشــابه  مطالعــات

ي نظـام مراقبـت هـابيماريديگري بـر روي سـاير 
متفـاوت  رويكردهـاياست. مطالعات انجام شده با 

عملكرد مناسـب ايـن  دهندهنشان EWMAتوسط 
نتايج حاصل از مطالعات ديگر كه با الگوريتم است. 

به ارزيـابي الگـوريتم  سازيشبيهاستفاده از رويكرد 
EWMA  ــانگر ــد، بي ــاوت پرداختن ــرايط متف در ش

ي هـاطغيانعملكرد مناسب اين الگوريتم در كشف 
. در مطالعه )12(شده است  سازيو شبيه غيرواقعي

ــوريتم  ــاربرد الگ ــوان ك ــا عن ــاران ب ــي و همك كرم
EWMA  در موارد مشـكوك بـه سـرخك، نتيجـه

طوح گرفتند كـه اسـتفاده از ايـن الگـوريتم در سـ
محيطي نظـام مراقبـت و بـراي كشـف بـه هنگـام 

. )7( شـودميي كوچك و محلي توصـيه نهاطغيان
ــي و ــط كرم ــري توس ــه ديگ ــاران  در مطالع همك

بـاليني  و غيـرباليني  هايدادههر دو  پذيريامكان
سيســتم نظــام مراقبــت  هــايدادهمنبــع  عنوانبــه

. با توجه بـه )13(مورد مطالعه قرار گرفت  آنفلوانزا

شناسايي انـواع  حساسيت، ويژگي، درصد هشدار كاذب، درصد منفي كاذب ونسبت هاي درست نمايي مربوط به الگوريتم هاي ميانگين متحرك وزن داده شده نمايي در-3جدول
 طغيان با توزيع نمايي منحني همه گيري شبيه سازي شده

درصد منفي  نسبت درستنمايي مثبت نسبت درستنمايي منفي
 (%) كاذب

درصد هشدار
 (%) كاذب

 ويژگي
(%) 

  حساسيت
(%) 

 الگوريتم  سال

65/0 58/3 )77-57 (57 )20-6(12 )92-83(88 * )33-23(43 2015-2010 EWMA 
(λ=0.1) 

64/0 12/5 )70-49(59 )15-3(8 )96-89(92 )51-30(41 2015-2010 EWMA 
(λ=0.2) 

54/0  16/8 )62-40(51 )12-2(6 )97-90(94 )60-38(49 2015-2010 EWMA 
(λ=0.3) 

59/0 33/7 )67-45(56 )12-2(6 )97-90(94 )58-36(44 2015-2010 EWMA 
(λ=0.4) 

57/0 2/9 )65-44(54 )11-11(5 )98-93(95 )56-35(46 2015-2010 EWMA 
(λ=0.5) 

6/0 16/7 )68-46(57 )12-2(6 )97-90(94 )54-32(43 2015-2010 EWMA 
(λ=0.6) 

57/0 22 )67-45(56 )3-1(2 )98-92(98 )58-36(44 2015-2010 EWMA 
(λ=0.7) 

5/0 5/25 )60-38(49 )3-1(2 )98-92(98 )62-40(51 2015-2010 EWMA 
(λ=0.8) 

5/0 5/25 )60-38(49 )3-1(2 )98-92(98 )62-40(51 2015-2010 EWMA 
(λ=0.9) 

  درصد رانشان مي دهد. 95اعداد داخل پرانتز فاصله اطمينان *
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محدوديت مقايسه معتبر نتايج حاصل از اين كار با 
 و منبـعمتفاوت كشف طغيان  هايروش استفاده از

يـادآوري در ايـن  عنوانبـهمورد استفاده،  هايداده
بخش نتايج حاصل از بعضي از مطالعات منتشرشده 

. نتايج حاصل از ديگـر كنيمميخلاصه بيان  طوربه
 و نيمـه سـازيشبيهمطالعات با استفاده از رويكرد 

ــازيشبيه ــان س ــن  دهندهنش ــت اي ــرد درس عملك
. نتايج مطالعه اسـپاركس )15 و14(ريتم است الگو

 EWMAهمكاران نشان داد كه كارايي الگوريتم  و
بـــراي  هـــاطغياندر تشـــخيص بـــه هنگـــام 

 هــابيماريدر كنتــرل  توانــدميها اپيدميولوژيســت
و  Khraibani. در مطالعــــه )16(مفيــــد باشــــد 

آمـاري در  هايمـدلهمكاران با هدف اسـتفاده از 
نقاط بحراني ليشمانيوز دريافتند كه اين  بينيپيش

. در مطالعـه )17(الگوريتم عملكـرد مناسـبي دارد 
Pablo's  ـــرد ـــتفاده از رويك ـــا اس ـــاران ب و همك

در پايش روزانه پذيرش بيمارستاني بـه  سازيشبيه

 EWMAي تنفسـي دريافتنـد كـه هابيماريدليل 
الگـوريتم مجمـوع تراكمـي دارد عملكرد بهتري از 

عملكرد الگـوريتم كشـف طغيـان  طورهمين .)18(
EWMA  مشابه اين مطالعـه، نتـايج  هايدادهروي

درصـد را در پـي داشـت  40مشابهي با حساسيت 
يـا  تأييـددر رابطـه بـا  گيريتصميم. بحث و )19(

مطالعه حاضر با توجـه  هاييافتهاره درب نظراختلاف
به مطالعات محدودي كه در اين رابطه انجام شـده 

نيازمنــد انجــام مطالعــات مشــابه اســت، دشــوار و 
ي نظـام مراقبـت هـابيماريديگري بـر روي سـاير 

ــا اطلاعــات موجــود ضــرورت ارزشــيابي ؛ اســت ام
ي متفاوت در شـرايط متفـاوت بـر روي هاالگوريتم

را نشـان  ي نظـام مراقبـتهابيماريساير  هايداده
  .دهدمي

نتايج اين مطالعه نشان داد كه الگوريتم ميانگين 
متحرك وزن داده شده نمايي در شناسايي به موقع 

ــاطغيان ــوانزاشــده  ســازيشبيهي ه  عملكــرد آنفل

      (ب) (الف) 

   (ج)
 سطح زير منحني راك الگوريتم ميانگين متحرك وزن داده شده نمايي در شناسايي انواع طغيان هاي شبيه سازي شده بـه تفكيـك توزيـع منحنـي همـه -1شكل 

  2015 تا سال 2010گيري يكنواخت (الف)، خطي (ب) و نمايي (ج) از سال 
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، نظـام مراقبـت بيمـاري وجودبـااينمناسبي دارد. 
مختلف بـراي  هايروشنيازمند استفاده از  آنفلوانزا
 هايقابليتاست. بررسي  آنفلوانزاي هاطغيانكشف 

ـــايي ـــانگين متحـــرك وزن داده شـــده نم در  مي
ديگـر در شـرايط  سازيشبيهي هاطغيانشناسايي 
ي تحــت نظــام هــابيماريبــر روي ســاير متفــاوت 
  .شودميتوصيه مراقبت 

  
  تقدير و تشكر

مقطع كارشناسي ارشـد  نامهپاياناين مطالعه از  
در دانشگاه علوم پزشـكي همـدان اسـتخراج شـده 

منــابع مــالي ايــن مطالعــه توســط معاونــت  .اســت
دانشگاه علوم پزشكي همدان به  و فناوريتحقيقات 

  شده است. تأمين 9509165311شماره 
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Evaluating the performance of the exponentially weighted moving average 
to detection of simulated influenza outbreaks in Iran 
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Abstract 
Background: Timely response to influenza outbreaks using Influenza like illness (ILI) data is 
one of the most important priorities for public health authorities. The aim of this study was to 
evaluate the performance of the Exponentially Weighted Moving Average (EWMA) for 
timely detection of influenza outbreaks in Iran using simulated approaches from January 
2010 to December 2015. 
Methods: Simulated influenza outbreaks were generated using ILI data as syndromic data of 
influenza according to potentially occurred outbreaks including uniform, linear and 
exponential distribution of corresponding epidemic curves. The performance of variety λ 
(smoothing parameter) values of EWMA was measured using sensitivity, specificity, false 
alarm rate, likelihood ratios and area under the receiver operating characteristics (ROC) 
curve. 
Results: The overall sensitivity of EWMA in detection of uniformly distributed influenza 
outbreaks was 70% (95%CI: 30, 80). The corresponding values for linear and exponential 
distribution of epidemic curves were 84% (95%CI: 75, 92) and 51% (95%CI: 40, 62). 
EWMA with λ=0.9 had the best performance for timely detection of influenza outbreaks in 
comparison to other smoothing parameters. 
Conclusion: Findings revealed that EWMA works well in detection of influenza outbreaks. 
However, national influenza surveillance systems need to use different outbreak detection 
methods for detecting aberrations in influenza-like illnesses activity. 
  
Keywords: Influenza, Exponentially Weighted Moving Average, Outbreak, Iran 
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