
 

  .6-12 صفحات: 3 شماره ،7 دوره ،1390 ايران؛ اپيدميولوژي تخصصي مجله

  يپژوهش مقاله

اي خطي  تحليل روند ميزان بروز سل با استفاده از مدل رگرسيون قطعه

  1343-87 هاي در ايران طي سال

  3، فيروز اماني2نژاد انوشيروان كاظم، 1شهرام ارسنگ
  ، ايرانكارشناس ارشد آمار زيستي دانشگاه تربيت مدرس تهران1
  ، ايراناستاد گروه آمار زيستي دانشگاه تربيت مدرس تهران2
 ، ايراناستاديار گروه آمار زيستي دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي اردبيل3

   kazem_an@modares.ac.ir: كيالكترون پست، 4433004 :تلفن، دانشگاه تربيت مدرس تهرانتهران، پل نصر، : نشانيانوشيروان كاظم نژاد، : مسئول سندهينو

 4/4/90:پذيرش ؛28/6/89:دريافت تاريخ

هـا و   هاي مشاهده شده، اطلاعات ارزشمندي را جهـت نيازسـنجي، طـرح، بـازنگري برنامـه      بررسي روند تغييرات ميزان :اهداف و مقدمه

اي در تعيين رونـد تغييـرات ميـزان     هدف از مطالعه حاضر، به كار بردن مدل رگرسيون قطعه. سازد هاي توسعه هركشور فراهم مي شاخص

   .بروز سل در ايران بوده است

بـا اسـتفاده مـدل رگرسـيون      )1343-87( گذشـته  سال 44 طيدر ايران  ميزان بروز سلي وتغييرات الگدر اين مطالعه روند  :كار روش

هاي كمترين مربعات و آزمون جايگشـت و از   از روش هاي رگرسيوني براي برآورد پارامتر. ر گرفتتحليل قراو بررسي اي خطي مورد  قطعه

تحليل . اي، استفاده گرديد گيري در انتخاب بهترين مدل از بين دو مدل رگرسيون پواسون و قطعه نيز براي تصميم) BIC(معيار اطلاع بيز 

  .صورت گرفت Joinpoint3.4و  SASافزارهاي آماري  رمها در ن داده

 پذيرفتـه شـد   1356و  1372هـاي   به دست آمده از آزمون جايگشت، فرض وجود دو نقطه تغييـر طـي سـال    pبا توجه به مقدار  :نتايج

)0108/0p= .( 72هـاي  دوم طـي سـال  كاهش سالانه، براي قطعه % 1/10سال اول بررسي سير نزولي با  11ميزان بروز بيماري سل طي-

درصد كاهش در ميـزان بـروز سـالانه     5/4درصد افزايش در ميزان بروز سالانه و براي قطعه سوم سير نزولي با  3/4سير صعودي با  1356

  .درصد از بروز بيماري سل كاسته شده است 5/4سال آخر به طور ميانگين سالانه  10همچنين براي حداقل . بوده است

به بعـد   1371توان گفت، الگوي ميزان بروز بيماري سل از سال  اي مي جه به نتايج بدست آمده از مدل رگرسيون قطعهبا تو: گيري نتيجه

هـاي   روند نزولي داشته، كه اين كاهش از سرعت بالاتري در مقايسه با ميانگين جهاني برآورد شده دارد، كه نشـان دهنـده ارتقـاء برنامـه    

  .استبهداشتي در كشور كنترل بيماري سل و بهبود وضعيت 

  (APC)ي شكست، آزمون جايگشت، درصد تغييرات سالانه  اي، نقطه رگرسيون قطعه :كليدي واژگان

  مقدمه

ط به سلامت هر بوهاي مر ريزي هاي مهم در برنامه فهموليكي از 

دانستن  .استدر آن جامعه  ها تعيين روند بروز بيماري جامعه،

اند از وت ري ميشودر هر ك ها ميزان بروز بيماري ي تغييراتوالگ

 .ردار باشدوري برخوهاي كش ريزي اهميت بالايي براي برنامه

هاي بهداشت عمومي بر اين باورند كه بررسي يا نظارت بر  سازمان

روند ميزان بروز بيماريها، مرگ و مير و عوامل خطر اجتماعي، 

كن است در رخدادهاي نامطلوب سلامتي رفتاري و سلامتي مم

هاي بروز يا شيوع  بررسي روند تغييرات ميزان. نقش داشته باشند

مشاهده شده، اطلاعات ارزشمندي را براي نيازسنجي، طرح، 

.  نمايد هاي توسعه هر كشوري فراهم مي ها و شاخص بازنگري برنامه

ميزان و بيني  تواند در پيش ها در طي زمان نيز مي بررسي داده

  . فراواني رخدادهاي آينده نقش داشته باشد

اي از  سل يك بيماري باكتريال مزمن است كه در اثر مجموعه

موارد به شكل % 85شود كه در  هاي سلي ايجاد مي مايكوباكتريوم

بيماري سل . نمايد به شكل غير ريوي تظاهر مي% 15ريوي و 

به شمار ان يكي از بزرگترين مسائل بهداشتي جهجزو امروزه 

شود كه از هر سه نفر جمعيت جهان يك  حدس زده مي رود، مي

هر ثانيه يك نفر به تعداد آنان  نفر به باسيل سل آلوده بوده و در

براساس آخرين گزارش سازمان جهاني بهداشت در  .شود افزوده مي

ميليون  7/13تعداد كل مبتلايان به بيماري سل  2007سال 

ميليون نفر از اين افراد، به باسيل سل  5/0و حدود  برآورد شده

 3/9هر ساله حدود . آلوده هستند )MDR-TB( مقاوم به چند دارو
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  7 /1343 -87اي خطي در ايران طي سالهاي  تحليل روند ميزان بروز سل با استفاده از مدل رگرسيون قطعه

 

ميليون نفر  7/1ميليون نفر جديد به سل فعال مبتلا شده و حدود 

بيماري سل كه بزرگترين علت مرگ  .ميرند ميدر اثر اين بيماري 

حتي بيشتر (ت هاي عفوني تك عاملي در جهان اس ناشي از بيماري

، داراي مرتبه دهم در بار جهاني )از ايدز، مالاريا و سرخك

همچنان جايگاه  2020شود تا سال  بيني مي هاست و پيش بيماري

در حال . بالا رودهم هفتم  رتبهتا گاها كنوني خود را حفظ و 

ترين شاخص  حاضر ميزان بروز سل ريوي اسمير مثبت اصلي

امعه بوده و عبارت است از تعداد گيري وضعيت سل در ج اندازه

سال به ازاي هر  افراد مبتلا به سل ريوي اسمير مثبت در طول يك

  ).1،2،3( استيكصد هزار نفر 

، 1اي هاي رگرسيون تكه اي خطي كه به نام رگرسيون قطعه

 هاي دوم دو ، كمترين توان2رگرسيون دو يا چند حالتي پيوسته

معروف است، يكي از  3اي و رگرسيون خط شكسته مرحله

كه در آن متغير مستقل در  استهاي تحليل رگرسيوني  روش

فواصلي تقسيم و براي هر فاصله يك خط رگرسيوني جداگانه 

از . شود برازش داده شده و مرز بين قطعات نقاط شكست ناميده مي

اي خطي براي بيان نقاط شكست پيوسته در مرگ  رگرسيون قطعه

به نقاط ). 4(شود  هاي بروز استفاده مي انها و ميز و مير بيماري

) در اسپلاين رگرسيون( 5و گره 4شكست، نقاط اتصال، نقطه تغيير

هدف اصلي اين مقاله، استنباط در مورد وجود يا . شود نيز گفته مي

عدم وجود نقطه شكست، برآورد مكان و تعداد نقاط شكست، 

هاي رگرسيوني و مقايسه پارامترهاي به  برآورد پارامترهاي قطعه

    .استدست آمده از توابع رگرسيوني 

هاي تحقيقات  هاي نقطه شكست در بسياري از زمينه مدل

هاي تابع خطر،  يافته، مدل هاي خطي تعميم آماري از قبيل مدل

هاي ناپارامتري و مطالعات طولي مورد  هاي زماني، روش سري

براي مقايسه  2004در سال  6و فاي كيم. گيرند استفاده قرار مي

ميزان بروز سرطان در دو گروه جنسي و دو منطقه جغرافيايي 

اي خطي و روش كمترين  مختلف، از مدل رگرسيوني قطعه

هاي دوم براي برآورد پارامترهاي رگرسيوني استفاده نمودند  توان

هاي دوم براي برآورد  از روش كمترين توان) 1961( 7اسپرنت). 4(
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اي با فرض نقاط شكست معلوم  پارامترهاي مدل رگرسيون قطعه

براي برآورد محل اتصال ) 1964( 8رابيسون. استفاده نموده است

 N2مشاهده درقطعه اول و  N1دو تابع رگرسيوني با فرض وجود 

مشاهده درقطعه دوم خط رگرسيوني برفرض معلوم يا نامعلوم 

ماكزيمم درستنمايي  بودن نقطه شكست به ترتيب از روش برآورد

)  1996(  9برمن). 5،6(و درستنمايي شرطي استفاده نموده است 

سطوح  10از روش حداقل مربعات غيرخطي براي تعيين نقاط انتقال

قند خون، تستسترون و ارتباط كورتيزول با سن استفاده نموده 

اي براي  هاي جستجوي شبكه  از روش) 1980( 11لرمن). 7(است 

اي خطي و هادسون  هاي قطعه هاي دوم مدل توان برازش كمترين

از الگوريتم برازش پيوسته براي برآورد پارامترهاي ) 1966(

  ). 8،9(اي استفاده نمودند  رگرسيون قطعه

در  2005در مطالعه انجام شده توسط لارا و باتيستا در سال 

ها از  زمينه پايداري باسيل ترنژين سيس در برگه ذرت با غلظت آن

اي براي برآورد پارامترهاي مدل استفاده كردند  رگرسيون تكهمدل 

). 10(و مقادير پارامترهاي رگرسيوني را براي هر تكه برآورد كردند 

روي عفونت ناشي از تنفس  2010اي توسط بودما در سال  مطالعه

اي  مصنوعي در بيمارستان انجام شده و از تحليل رگرسيون تكه

مداخله طراحي شده روي كنترل عفونت  براي ارزيابي تاثير برنامه

 2003اي توسط لائو و گانگه به سال  مطالعه). 11(استفاده كردند 

ها و غلظت  در راستاي بررسي روند كاهش تعداد لنفوسيت

هموگلوبين به عنوان پيشيني براي ايدز در مردان مبتلا به عفونت 

HIV روند  اي براي تحليل ارزابي انجام شده كه از رگرسيون تكه

اي كاربردهاي زيادي در  رگرسيون قطعه). 12(فوق استفاده كردند 

علوم پزشكي، زيست شناسي، علوم جانوري و گياهي و ژنتيك 

داشته است و مساله برآورد تعداد نقاط تغيير در مدل رگرسيون 

كيم در سال . بيان شده است 2000تكه اي توسط كيم در سال 

جايگشتي را براي تعيين تعداد هاي  يك سري از آزمون 2000

رگرسيون ). 13(اي به كار برد  نقاط تغيير نامعلوم در رگرسيون تكه

ها به  اي خطي يك ابزار مفيد براي توصيف روند تغييرات داده قطعه

از . استهاي مربوط به ميزان بروز بيماري يا مرگ ومير  ويژه داده

اساس بروز  آنجا كه روند تغييرات الگوي بيماري در كشور بر

كند لذا براي بررسي اين تغييرات روند، استفاده از  ساليانه تغيير مي

گشا بوده و ديد  تواند مشكل هاي رياضي اغلب اوقات مي مدل
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 ارسنگ و همكاران/ 8
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. جديدي را در زمينه بررسي مسايل پزشكي در اختيار ما قرار دهد

در اين مطالعه از يك مدل خطي رگرسيوني تحت نام رگرسيون 

هايي را كه احتمال تغيير  ه نموديم تا بتوانيم مكاناي استفاد قطعه

در الگوي بيماري سل در كشور وجود دارد را شناسايي و 

هاي رگرسيوني را برآورد  پارامترهاي مورد نياز براي تفسير مدل

  . نماييم

  كار روش

براي شناسايي و  DOTSدر راستاي اجراي برنامه كشوري 

هاي  زمايشگاهآافراد مراجعه كننده به از گزارش دهي موارد سلي، 

 3در كه به مدت دو هفته و بيشتر سرفه داشتند مراكز بهداشتي 

 2آيد و اگر در  به عمل ميمرحله نمونه گيري اسمير خلط مثبت 

ها باسيل سل مشاهده شود، شخص مسلول  گيري بار از اين نمونه

نترل شناخته شده و به مراكز بهداشتي مربوطه جهت درمان و ك

آمار بيماران مسلول شناسايي شده به صورت . گردد معرفي مي

آوري و در اختيار معاونت بهداشتي و  جمع) سه ماه يكبار(فصلي 

هاي  گيري آوري سالانه و تصميم وزارت بهداشت جهت جمع

لازم به ذكر است برنامه . گيرند سيستم بهداشت و درمان قرار مي

تي است كه تمام موارد از يك برنامه عمليا DOTSملي كشوري 

قبيل وضعيت كلي اپيدميولوژي سل در ايران و جهان، تعاريف 

هاي استاندارد پايش برنامه  استاندارد بروز و شيوع سل و شاخص

. گيرد هاي كلي مبارزه با سل را در بر مي سل و برنامه

هاي مخصوص سل در هر شهرستان مسئول گزارش  آزمايشگاه

در ضمن براي تاييد تشخيص، علايم . ندموارد اسمير مثبت هست

باليني به همراه گزارش آزمايشگاه و تاييد پزشك مخصوص سل 

فقط براي  CXRشود و در اين تعريف از  شهرستان استفاده مي

شود و هيچ نقشي در  پيگيري بيماران و بررسي عوارض استفاده مي

  .تشخيص سل ندارد

مسايل اپيدميولوژيك هاي مهم در  با توجه به اينكه از شاخص

هاي همجوار و  بروز و شيوع بيماري در شهر، استان و استان

و از طرفي با توجه به هدف كلي طرح  استكشورهاي مجاور ايران 

هاي  باشد، لذا روند تحليل داده كه تحليل روند بروز بيماري سل مي

سل بر اساس بروز سالانه و از ديد اپيدميولوژيك در اين مقاله در 

  . ت بحث آورده و بحث شده استقسم

هاي آماري كشور براي برآورد آمار  در اين مطالعه از سالنامه

مورد نياز براي بدست آوردن ميزان بروز سالانه (جمعيت كشور 

و تعداد بيماران ) هاي مورد مطالعه بيماري سل در كشور طي سال

مسلول ثبت شده در واحد بيماريهاي واگيردار معاونت سلامت 

رت بهداشت و درمان استفاده نموديم كه بر اساس برنامه وزا

كشوري هر ساله تمام موارد بيماري سل توسط مراكز بهداشتي 

روش . شوند ها جمع آوري و تحليل مي هاي استان تمام شهرستان

هاي كل مسلولين ثبت شده  گيري به صورت استفاده از داده نمونه

زان بروز سالانه طي نفر به تفكيك سال و مي 616516به تعداد 

  .بود 1343-87هاي  سال

  

  اي ساختار مدل رگرسيون قطعه

بندي مدل  اي روشي براي قطعه مدل رگرسيون قطعه

كه اين  استهاي خطي جداگانه  رگرسيوني غير خطي به تكه

در اين حالت . شوند ها توسط نقاط شكست از هم جدا مي قطعه

با پارامترهاي  رگرسيون خطي X( Fi( براي هر قطعه يك تابع

قطعه به  rاي براي  منحني رگرسيون قطعه. خواهيم داشت متفاوت

 شود؛ صورت مدل كلي زير بيان مي

1 1 1

2 2 1 2

1

( ; )

( ; )
( ) [ ]

( ; )r r r
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iكه 
τ نشان دهنده نقاط شكست وfi(x,βi ( توابع رگرسيوني

 اي مواردي كه بايد در رگرسيون قطعه. باشد براي هر قطعه مي

مورد توجه قرار گيرد، شامل تعداد نقاط شكست، مكان نقاط 

  .باشند شكست و معلوم يا نامعلوم بودن نقاط شكست مي

  :يدآ مدل رگرسيوني در اين حالت به صورت زير بدست مي

  

هاي  مكان i=(1,…,k( براي Ti تعداد نقاط تغيير نامعلوم، kكه 

i نقاط تغيير نامعلوم و
δ  ندهستضرايب رگرسيوني قطعات.  

و متوسط  )APC(همچنين از مقادير درصد تغييرات سالانه 

براي مقايسه روند كاهش يا  )AAPC(درصد تغييرات سالانه 

در اين بررسي . افزايش ميزان بروز بيماري سل استفاده كرديم

هاي ميزان بروز، لگاريتم طبيعي  متغير پاسخ براي تحليل داده

هاي مورد  ل سالميزان بروز سالانه بيماري سل و متغير مستق

از روي رسم نمودار گرافيكي براي . باشد مي) 1343-87(مطالعه 

ها معلوم شد كه حداكثر سه نقطه  ميزان بروز و تحليل اوليه داده

هاي ميزان بروز بيماري سل داريم كه  براي داده) =3kmax( تغيير

در . نتايج را با در نظر گرفتن سه نقطه تغيير تحليل كرديم

 44ميزان بروز بيماري سل طي تغييرات  حاضر روند ي مطالعه
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اي  با استفاده از مدل رگرسيون قطعه) 1343-87(سال گذشته 

براي برازش مدل رگرسيون . ر گرفتتحليل قراو بررسي مورد 

هادسون، لرمن و آزمون ( اي از روش حداقل مربعات قطعه

 آوري هاي جمع و به دليل شمارشي بودن ماهيت داده) جايگشت

از مدل پواسن و برآوردگرهاي ) تعداد بيماران مسلول(شده 

هاي دوم براي برآورد پارامترهاي رگرسيوني قطعات و  كمترين توان

 SASو  Joinpoint 3.4هاي  در تجزيه و تحليل اطلاعات از نرم افزار

هاي نقاط تغيير در روند  همچنين تعداد و مكان). 14(استفاده شد 

برآورد پارامترهاي رگرسيوني قطعات با بيماري سل و همچنين 

هاي لرمن، هادسون و آزمون جايگشت برآورد  استفاده از تكنيك

شده و از معيار اطلاع بيزي براي انتخاب بهترين مدل از بين 

  . اي و مدل پواسون استفاده گرديد هاي رگرسيون قطعه مدل

   ها افتهي

سه نقطه  هاي ميزان بروز سالانه بيماري سل با برازش داده

تغيير نشان داد كه تنها دو نقطه شكست معني دار با مقدار 

0108/0p=  هاي  تكرار آزمون جايگشت به ترتيب در سال 4499در

با فاصله اطمينان  1372و ) 1354- 57(با فاصله اطمينان  1356

  .وجود داشته است) 80-1367(

اي براي ميزان بروز  بنابرين تابع پاسخ ميانگين رگرسيون قطعه

  سل برابر 

( ) 136.29 8.655 9.24( 1356) 1.40( 1372)E y x x x x+ += − + − − −

ميزان بروز بيماري سل  APC(1(درصد تغييرات سالانه . بدست آمد

و با فاصله اطمينان %  -1/10برابر ) 1343-55(براي قطعه اول 

با %  3/4برابر ) 1356- 71(ي دوم  ، براي قطعه)- 8/8، - 4/11(

  سوم و براي قطعه) 2، 6/6(فاصله اطمينان 

) -1/6 -8/2(با فاصله اطمينان %  -5/4برابر ) 1372- 87هاي  سال(

 AAPC(2( همچنين ميانگين درصد تغييرات سالانه. بدست آمد

ميزان بروز . محاسبه شد%  -5/4براي پنج و ده سال اخير برابر 

هزار نفر جمعيت در سال  مورد در يكصد 142بيماري سل از 

كاهش  1387ر جمعيت در سال در يكصد هزار نف 4/13به  1343

بيشترين و كمترين ميزان ). بيش از ده برابركاهش(يافته است 

در يكصد  2/13و  1/32به بعد با  1355بروز بيماري سل از سال 

 1386و  1371هاي  هزار نفر جمعيت به ترتيب مربوط به سال

  ).1شماره  نمودار( بوده است

                                                           

Annual percent change
 1  

Average annual percent change
 2  

  

  

  

  

  

  

  

روند تغييرات ميزان بروز سالانه سل در ايران طي  - 1نمودار شماره 

 1343-87هاي  سال

 87هاي  با مقايسه ميزان بروز سل ريوي اسمير مثبت طي سال

هاي كشور مشاهده شد كه اين ميزان در  در سطح استان 80و

هاي همدان، كردستان و مركزي  ها به جز استان تمامي استان

به % 3و % 79اهش با بيشترين و كمترين ك. كاسته شده است

ترتيب مربوط به استان كهكيلويه و بوير احمد و دو استان فارس و 

  . خوزستان به طور همزمان بوده است

ي معيار اطلاع بيزي  با توجه به مقادير بدست آمده براي آماره

)BIC ( كه در جدول)نشان داده شده است، از بين دو مدل ) 1

اي با  مدل رگرسيون قطعه ،اي و رگرسيون پواسون رگرسيون قطعه

شكست را بدليل دارا بودن كمترين مقدار آماره به عنوان  دو نقطه

  .بهترين مدل انتخاب كرديم

هاي رگرسيون  معيار اطلاع بيزي براي برازش مدل -  1جدول شماره 

  اي  پواسون و رگرسيون قطعه

معيار اطلاع شوارتز   تعداد نقاط شكست

)BIC(  

تغييرات معيار اطلاع 

∆شوارتز  BIC  

    4153/2  ي شكست بدون نقطه

  - 87/1  53601/0  يك نقطه شكست

  - 17/0  35768/0  دو نقطه شكست

نتايج حاصل از برآورد پارامترها با استفاده از روش حداقل 

  كه  گيري از دو تكنيك لرمن و هادسون نشان داد مربعات و بهره

  باشند مقادير برآورد شده از هر دو روش تقريبا مشابه مي

  ).2شماره  جدول(
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  اي پارامترهاي برآورد شده مدل رگرسيون قطعه -2جدول شماره 

 P  خطاي استاندارد  برآورد پارامترها  پارامتر  روش

  >b0 29/136  693/5  0001/0  شبكه لرمن جستجو

  b1  655 /8-  590/0  0001/0<  

  b1 - b2  243/9  653/0  0001/0<  

  b2 - b3  405/1 -  379/0  0006/0  

  >b0  78/137  693/5  0001/0  الگوريتم پيوسته هادسون

  b1  88/8 -  584/0  0001/0<  

  b1 - b2  427/9  636/0  0001/0<  

  b2 - b3 351/1 -  357/0  0005/0  

  

تحليل روند تغييرات ميزان بروز سل ريوي اسمير مثبت به 

دهد  نشان مي 1380-87هاي  كشور طي سالهاي  تفكيك دانشگاه

كه بروز سالانه بيماري در رفسنجان، لرستان، هرمزگان، اردبيل، 

بيرجند، آذربايجان غربي، آذربايجان شرقي، كرمان، اصفهان، چهار 

محال بختياري، مازندران، سمنان، زابل و خراسان كاهش يافته 

-87هاي  است، بيشترين كاهش در روند بروز طي سال

درصد و كمترين كاهش مربوط  3/20مربوط به رفسنجان با 1383

باشد، بروز بيماري در  درصد در سال مي 6/3به خراسان با 

روند صعودي داشته و براي + 9/19برابر  APCشهرستان فسا با 

 برخورداراز روند ثابتي  سل ريوي اسمير مثبت بروز ساير مناطق

يستان و بلوچستان و هاي دو استان س تحليل داده. بوده است

گلستان با بيشترين ميزان بروز سل ريوي اسمير مثبت با استفاده 

اي نشان داد كه ميانگين تغييرات ميزان بروز  از رگرسيون قطعه

براي استان ) 87تا  1383هاي  سال(سالانه پنج سال اخير 

) - 9/9،9/5( با فاصله اطمينان% 7/1سيستان و بلوچستان برابر 

درصد و  - 1/10برابر  80-85هاي  د ولي طي سالدار نش معني

با فاصله اطمينان % -7/1دار بود و براي استان گلستان برابر  معني

  .دار نشد معني) - 4/1،5/4(

  

  1998- 2008روند ميزان بروز بيماري سل ريوي اسمير مثبت در كشورهاي منطقه،  - 2نمودار شماره 

  بحث 

و ميانگين ) APC(با توجه به نتايج درصد تغييرات سالانه 

توان گفت كه روند بروز بيماري  مي) AAPC(درصد تغييرات سالانه 

سير صعودي و  71تا  1355سير نزولي و از سال  55سل تا سال 

ده شده در روند مشاه. به بعد سير نزولي داشته است 71از سال 

ميزان بروز بيماري سل كشور براي قطعه اول تا حدودي دور از 

ها يا دقيق  تواند به دليل نقص در ثبت داده ، كه مياستانتظار 

هاي  هاي تشخيص بيماري باشد، بنابرين تمركز بر داده نبودن روش

ميزان . تواند مفيدتر واقع گردد بدست آمده از قطعه دوم و سوم مي

سال اخير روند نزولي داشته و با توجه  10ايران طي بروز سل در 

توان گفت ميزان بروز  به نتايج به دست آمده در اين بررسي مي

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ir

je
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

14
 ]

 

                               5 / 8

https://irje.tums.ac.ir/article-1-36-fa.html


  11 /1343 -87اي خطي در ايران طي سالهاي  تحليل روند ميزان بروز سل با استفاده از مدل رگرسيون قطعه

 

هاي سيستان و بلوچستان و گلستان كه  بيماري سل براي استان

اند، در  بيشترين موارد گزارش بيماري سل را به خود اختصاص داده

  .كاهش يافته است 80نسبت به سال  87سال 

 134بر روي  2006تا  1997هاي  مطالعه انجام شده بين سال

كشور براي بررسي روند بروز بيماري سل، نشان داد كه ميزان بروز 

تغيير نموده و   ±10سالانه بيماري سل در اين كشورها با دامنه 

شد گفت كه  بود و مي% - 9/1ميانگين ميزان تغييرات سالانه برابر 

كشورهاي با درآمد بالا سريعتر بوده به طور متوسط، كاهش در 

، از %5/4برابر  AAPCكشور ايران با ). 15%) (- 9/3سالانه (است 

نظر كاهش در بروز سل بالاتر از ميانگين گزارش شده براي 

مقايسه ميانگين درصد . قرار داشت% 9/3كشورهاي با درآمد بالا با 

ان داد كه هاي كشور نش ميزان بروز سالانه سل به تفكيك دانشگاه

به ترتيب %  -6/3و % -3/20برابر  AAPCرفسنجان و خراسان با 

با توجه . بيشترين و كمترين سرعت را در كاهش بروز سل داشتند

به اينكه مهاجرت نقش مهمي را در انتقال بيماري دارد، و 

 جزوو كشور افغانستان و پاكستان كه همچنين با توجه به اينكه د

وجود دنيا هستند و همچنين داراي بار بالاي بيماري در كشور  22

ضرورت ايران شمال كشور در هاي تازه استقلال يافته  عراق و كشور

 سازد را معلوم ميتوجه بيش از پيش به اين بيماري 

  ). 2شماره  نمودار(

موارد % 13بنابر اعلام معاونت سلامت وزارت بهداشت حدود 

غاني بوده به طوريكه بيماري سل بيماري مربوط به مهاجران اف

ريوي اسمير مثبت در كشورهاي افغانستان و پاكستان داراي روند 

 2008در سال % 4/33و % 1/23صعودي به ترتيب با ميزان بروز 

توان اين تصور را از  بودند، مي% -6/3برابر ايران با  9و  7حدود 

نيز  ها داشت كه خود مهاجرين از كشورهاي همسايه منطقه داده

توانند در تغييرات روند بروز بيماري سل كشور  به نوبه خود مي

رسد كنترل مهاجرين  ايران موثر واقع گردند و بنابراين به نظر مي

هاي منسجم جهت  از نظر ابتلا به بيماري سل و تدوين برنامه

كني اين  تواند نقش كليدي در ريشه پيگيري و درمان اين افراد، مي

د و از طرفي با توجه به بيشترين ميزان مشاهده بيماري داشته باش

 100000مورد در  9/103درشهرستان زابل با  87شده در سال 

رسد كه همسايگي ايران با پاكستان و افغانستان در  نفر، به نظر مي

  ). 16( اين ميزان نقش داشته است

در شهرستان  1381-84هاي  در مطالعه انجام شده در سال

% 3/59، )كل موارد% 1/37(ار اسمير ريوي مثبت بيم 86اردبيل از 

سال  45/19سال و انحراف معيار  42موارد زن با ميانگين سني 

بيمار  20980از  1381- 84هاي  در حالي كه در سال). 17(بودند 

موارد زن بودند كه بيانگر % 17/50ريوي اسمير مثبت كل كشور 

ان در استان بالا بودن شيوع بيماري سل در زنان نسبت به مرد

در مطالعه بم در سالهاي . هاي مطالعه بوده است اردبيل طي سال

روستايي بودند % 4/53شهري و % 6/46از كل بيماران  80-1375

)18 .(  

مورد مبتلا به  9742زتعداد بر اساس گزارش معاونت سلامت، ا

موارد را زنان و % 50، 1387كشور در سال در سل گزارش شده 

و بيشترين ميزان داده بودند موارد را بيماران افغاني تشكيل % 13

). 16( سال به بالا بوده است 65بروز سل مربوط به گروه سني 

، بيشترين تعداد مسلولين 1356- 87هاي  همچنين بين سال

ربوط مورد و كمترين م 15021با  71شناخته شده مربوط به سال 

  .مورد بود 9423با  86به سال 

با توجه به اينكه سل بيماري فقر، كمبود اقتصادي و كمبود 

رسد سير كاهش يافته در  باشد از اين نقطه به نظر مي دانش مي

هاي عمومي و افزايش  منحني بروز مربوط به افزايش آگاهي

باشد از طرفي  1964- 77هاي  درآمدهاي ناخالص ملي طي سال

تواند منعكس  مي 1978-93هاي  وباره بروز طي سالافزايش د

كننده تغييرات سياسي و اجتماعي در داخل و اوضاع همسايگان 

مخصوصا افغانستان باشد كه با ورود بسيار زياد مهاجران افغان به 

  .هاي اشغال كشور افغانستان باشد كشور ايران در طي سال

 حتمالاًنيز ا 1994- 2008هاي  كاهش در قطعه سوم طي سال

اي نظير افزايش  برايند كنترل فاكتورهاي مستعد كننده

و كاهش مهاجران و پايداري وضعيت  PHCهاي داخلي  مراقبت

مشكل اصلي سيستم  MDRهمچنين . درمان سل در كشور باشد

ايران نيست و موارد اسمير منفي نيز در انتقال بيماري موثر 

ينيكي تشخيص نيستند چون تشخيص قطعي نبوده و به صورت كل

در اين بررسي . اند لذا در اين مطالعه آورده نشده است داده شده

تنها روند ميزان بروز بيماري سل مورد بررسي قرار گرفت و تحليل 

هاي سني و همچنين به تفكيك شهري و روستايي و  در سطح گروه

هاي مورد مطالعه بدليل وجود  بروز بر اساس استان طي سال

  . پذير نبود امكانهاي مربوطه  داده

  گيري نتيجه

اي  با توجه به نتايج بدست آمده از مدل رگرسيون قطعه

به بعد  1371توان گفت، الگوي ميزان بروز بيماري سل از سال  مي

روند نزولي داشته، كه اين كاهش از سرعت بالاتري در مقايسه با 

هاي  ميانگين جهاني برآورد شده دارد، كه نشان دهنده ارتقاء برنامه

گير بودن سير نزولي بيماري، بهبود  كنترل بيماري سل، چشم
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هاي بهداشتي در كشور ايران  وضعيت بهداشتي و ارتقاي شاخص

توان گفت، روند بروز سل در ايران نزولي و  به طور كلي مي. است

هايي در  به صورت غير خطي بوده و در دو مقطع زماني شكست

اين كاهش بروز بيماري  خط مربوطه وجود داشته است، همچنين

هاي همجوار و وضعيت جهاني سرعت بيشتري  در مقايسه با كشور

توان به عدم وجود  هاي مطالعه حاضر مي از محدوديت. داشته است

هاي بروز بيماري سل و  مطالعاتي در زمينه تحليل روند ميزان

اي خطي در ايران براي مقايسه  همچنين مدل رگرسيون قطعه

شود كه در آينده مطالعات  اشاره كرد و پيشنهاد مينتايج حاضر 

اپيدميولوژيكي ديگري روي بيماري سل با استفاده از ساير 
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2 / Abstracts 

Iranian Journal of Epidemiology 2011; 7(3): 6-12. 

Original Article 

Applying Segmented Regression Model to Analysis 
the Trend of Tuberculosis Incidence Rate in Iran 
Between 1964 -2008 
Arsang SH1, Kazemnejad A1, Amani F2 

1- Department of Biostatistics, Faculty of Medicine, Tarbiat Modares University, Tehran, Iran 
2- Department of Biostatistics, Faculty of Medicine, Ardabil University of Medical Science, Ardabil, Iran 
Corresponding author: Kazemnejad A., kazem_an@modares.ac.ir 

Background & Objectives: Study trend of observed rates changes provide valuable information for need 

assessment, plan, reload programs and develop indicators of each country. The main objective of this paper is to 

determine the changes in tuberculosis incidence rate trend in Iran by applying segmented regression model. 

Methods: In this study, segmented Linear Regression employed to analyze the trend of changes in pattern of 

Tuberculosis incidence rate during past 44 years (1964-2008) in Iran. We used least square method and 

permutation test and Bayesian Information Criteria to decide which of the two segment regression model and 

poison regression would be better. Data analyzed by Joinpoint3.4 and SAS9.1 software. 

Results: According the permutation test, it was detected that there were two breakpoints over 1977 and 1993 

years (p=0.0108). Incidence rate of tuberculosis during the first 11 years of review had declined with annual 

percentage change = -10.1%, for second segment it rose upward with 4.3% increase in per year and for end 

segment TB incidence rate again declined with annually 4.5%. The average annual change of Tuberculosis 

incidence rate in Iran for at least 10 years has been estimated -4.5 percentages. 

Conclusion: The findings of this study have shown that the incidence rate of Tuberculosis decreased after 1992 

that interestingly this decline seems faster than estimated by international TB control program. This indicates that 

preventive and treatment of Tuberculosis programs have been successful in Iran. 

Keywords: Segmented regression, Break point, Permutation test, Annual percent change (APC) 
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