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 10/11/94 پذيرش: ؛15/7/94 تاريخ دريافت:

 باهـدف مطالعـه   ينا شوند. ها استفاده مي هاي مراقبت سندروميك براي شناسايي به هنگام رخداد احتمالي طغيان نظام مقدمه و اهداف:

 بينـي  يشپ ـهاي مراقبت سندروميك بـراي   فروش بدون نسخه دارو و موارد غيبت دانش آموزان در نظام يها دادهسنجي استفاده از  امكان

  است. شده انجامطغيان آنفلوانزا 

در نظام مراقبـت سـندروميك بيمـاري     استفاده قابلهاي غير باليني و باليني  مطالعه حاضر يك مطالعه سري زماني است. داده روش كار:

و فـروش بـدون نسـخه دارو بـراي      مدرسـه  12آنفلوانزا از  آموزان به علت سندروم شبه به ترتيب شامل تعداد روزهاي غيبت دانش آنفلوانزا

 1393دوم سـال   ماهـه  ششبودند، در  شده انتخابتصادفي  صورت بهداروخانه در سطح شهر زنجان كه  15از  آنفلوانزا شبهدرمان سندروم 

رخداد  يلبه دلروزهاي غيبت و فروش بدون نسخه دارو  اي خطي و ميانگين متحرك براي ترسيم روند زمانيگردآوري گرديد. از نموداره

 بـا  مـرتبط  غيربـاليني  و بـاليني  يهـا  داده يعني مطالعه اين در موردنظر زماني هاي يسر بين سندرم شبه آنفلوانزا استفاده گرديد. ارتباط

بـا   يادشـده  يهـا  داده زمـاني  هـاي  يسـر  تشابه. گرفت قرار يموردبررس روند نمودار زمان هم ترسيمبا  آنفلوانزا شبه سندروم موارد رخداد

  ترسيم نمودار همبستگي متقاطع ارزيابي گرديد.

هفته است. مقدار تابع  روزهاي بيانگر اثر كه گرديد مشاهده هفتگي هاي ياسمقتكرارشونده در  الگوي خطي، نمودارهاي مشاهده با نتايج:

 يهـا  داده يعنـي  مطالعه اين در موردنظر زماني هاي يسر بين نمودار همبستگي متقاطع بيانگر ارتباط بود. 5/0مبستگي متقاطع برابر با ه

  است. آنفلوانزا شبه سندروم موارد رخداد با مرتبط غيرباليني و باليني

موارد روزانه غيبت دانش آموزان مدارس و اقلام  يها داده زماني هاي يسر تشابه يطوركل به و كاهشي يا افزايشي روند تشابه :گيري نتيجه

  .است آنفلوانزا سندروميك مراقبت نظام داده منابع بالقوه عنوان به ها داده قابليت بيانگر فروش بدون نسخه دارو

  ، اپيدميولوژيطغيان، نظام مراقبت، آنفلوانزا، سري زماني: كليدي واژگان

  مقدمه

 از است عبارت مراقبت بهداشت، جهاني سازمان تعريف طبق

 يك مورد در اطلاعات انتشار و تفسير ،وتحليل يهتجز آوري، جمع

 را اطلاعات اين سلامت هاي بخش مديران كه سلامتي رخداد

 هاي يتفعال و سلامت يها برنامه ارزشيابي و اجرا طراحي، منظور به

 سندروميك مراقبت نظام هدف ).1برند ( مي كار به آن با مرتبط

 اعلام و سلامتي تهديدهاي زودرس هاي تشخيص به دستيابي

 و جلوگيري براي آمده دست به هاي داده بر اساس سريع هشدار

 و گويي پاسخ قابليت افزايش و جامعه در بيماري طغيان كنترل

 ميلادي 1990از سال  ).2است ( سلامت سيستم سريع واكنش

ثابت شد كه مراقبت سندروميك جهت تشخيص زودرس 

  .)3است ( اعتماد قابلها و طغيان  اپيدمي

هاي موارد ابتلا به  مراقبت، افزون بر استفاده از داده يها نظام

بيماري كه داراي تائيد تشخيص آزمايشگاهي هستند از ديگر 

هاي باليني و غيرباليني مانند موارد مشكوك به يك  منابع داده

 زودهنگامتشخيص  باهدفبيماري تظاهرات باليني خاص نيز، 
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 41/ همبستگي وتحليل يهتجز رويكرد يريكارگ بهآنفلوانزا:  سندروميك مراقبتنظام  در غيرباليني و باليني هاي داده منابع از استفاده سنجي امكان

 
 

  .)4كنند ( يماستفاده  ها يماريبها و مراقبت از  طغيان

 هاي داده از سندروميك مراقبت يها نظام درصد 80 دنيا در

 بدون فروش منبع درصد از 50 نموده، استفاده اورژانس بخش

 30 و ها بيمارستان پذيرش هاي داده از درصد 30 دارو، نسخه

 استفاده مدرسه يا كار از غيبت به مربوط هاي داده از درصد

  .)5اند ( نموده

 ارسال. است انجام قابل طريق سه به طغيان زودرس تشخيص

 مانند درماني بهداشتي خدمات دهنده ارائه افراد يها گزارش

 از بعضي گزارش به ملزم قانون طبق كه ها يشگاهآزما پزشكان،

 و بيماري الگوي تغيير در تشخيص توانايي ،باشند يم ها يماريب

 بيني پيش را احتمالي طغيان كه يا آستانه به توجه با آن تحليل

 را طغيان يرمستقيمغ طور به كه اطلاعاتي ساير از استفاده و كند يم

فروش  كار، از غيبت مدارس، از غيبت ازجمله. كنند يم بيني يشپ

  ).6( يبهداشت مسئولين بهداشتي خريدهاي بدن نسخه داروها و

 هاي داده از ها يانطغ موقع به تشخيص باهدف مراقبت نظام

 همانند سندروميك مراقبت نظام. كند يم استفاده سندروميك

 نظارت براي ها يتمالگور و كنترل نمودارهاي از صنعتي هاي محيط

 اختلالات يا و خاص علل تشخيص براي زماني سري يها داده بر

 طور به هايي ناهنجاري چنين مراقبت، يها نظام در. كند يم استفاده

  .)7باشند ( يم طغيان دهنده نشان بالقوه

يكي از وظايف اصلي سيستم نظام مراقبت تشخيص طغيان 

كه طبق تعريف طغيان به افزايش تعداد موارد بيماري بالاتر  است

بر  طورمعمول بهشود. تشخيص طغيان  از حد معمول گفته مي

هاي قابل  از بيماري شده دادهتجمع موردهاي گزارش  اساس

ها كه مسئولين بهداشتي  ها يا آزمايشگاه كلينيك يلهوس بهگزارش 

  .)8( يردگ سازد صورت مي را آگاه مي

 پيش هاي داده همه مانند شبه آنفلوانزا سندروم هاي داده

 الگوهاي يكي. باشند داشته خود در الگو دو توانند مي تشخيصي

 تعطيلات، اثرات زمان، به وابسته الگوهاي يعني 1توجيه قابل

  2توجيه يرقابلغ الگوهاي دوم، الگوي و هفته آخر و هفته روزهاي

  ).9است ( ها داده احتمالي افزايش يا و كاهش شامل كه است

 ،با تب (بيماري آنفلوانزا شبهبا توجه به اينكه موارد بروز بيماري 

 دردهاي تنفس، دامنه شدن كوتاه اسهال، گلودرد، سردرد، لرز،

در فصول  اسهال) و استفراغ خستگي، مفصلي، دردهاي عضلاني،

                                                           
1 Explainable patterns 

2Unexplainable patterns 

 يآور جمعرسد  به نظر مي يابد. پاييز و زمستان افزايش مي

باليني و غيرباليني مثل غيبت  يها دادهاطلاعات مربوط به 

و فروش بدون  آنفلوانزا شبهآموزان از مدارس به علت سندروم  دانش

تواند  تا حدودي مي آنفلوانزا شبهنسخه داروهاي مربوط به سندرم 

احتمال طغيان اين بيماري در فصول و ماه خاص  كننده يينتع

توان با گزارش به سطوح بالاتر، هشدار  باشد. در اين صورت مي

  .لازم براي مسئولين نظام مراقبت باشد

  روش كار

در اين مطالعه يعني  موردنظرهاي زماني  ارتباط بين سري

هاي باليني و غيرباليني مرتبط با رخداد موارد سندروم شبه  داده

قرار گرفت.  يموردبررسنمودار روند  زمان همبا ترسيم  آنفلوانزا

هاي زماني  تشابه سري يطوركل بهتشابه روند افزايشي يا كاهشي و 

منابع داده  عنوان بهها  بيانگر قابليت بيشتر داده يادشدههاي  داده

 باليني غير هاي داده خواهد بود. آنفلوانزاميك نظام مراقبت سندرو

 آنفلوانزا بيماري سندروميك مراقبت نظام در استفاده قابل باليني و

 سندروم علت به آموزان دانش غيبت روزهاي تعداد شامل ترتيب به

 و مدرسه ابتدايي) 62از شده  انتخاب( مدرسه 12 از آنفلوانزا شبه

 15 از آنفلوانزا شبه سندروم درمان براي دارو نسخه بدون فروش

داروخانه  4 شاملداروخانه  74از شده  انتخاب( داروخانه

 تصادفي صورت به كه زنجان شهر سطح در )يروز شبانه

گرديد.  گردآوري 1393 سال دوم ماهه شش در بودند، شده انتخاب

طغيان بيماري سندرم شبه آنفلوانزا و براي  بيني يشپ منظور به

 شد و جهت stata11 افزار نرمها وارد  رسم نمودار و جدول، داده

 .شد گرفته كمك XLASTAT افزار نرم از ها داده يهموارساز

  4روزهاي تعطيل 3ها از اثر روزهاي هفته بيني طغيان پيش منظور به

از  آنفلوانزا شبههاي سندرم  و ساير الگوهاي زماني در داده

تابع  ،5نمودار ميانگين متحرك، ينمودار خطهاي ترسيم  روش

جزئي و همبستگي  يخودهمبستگو تابع  6يخودهمبستگ

  استفاده شد. 7متقاطع

  ها يافته

                                                           
3 Day of week effect 
4 Holiday effect 
5 Moving average chart 
6 Autocorelation function 
7 Cross correlatin 
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 جعفري و همكاران/ 42

فروش  و آموزان غيبت دانشخام هاي  مشاهده نمودار خطي داده

نشانگر وجود آثار  آنفلوانزا شبهبدون نسخه داروهاي سندروم 

). در 1و  2هاي شماره  است (شكلروزهاي هفته و پايان هفته 

درصد متوسط تعداد  95ميانگين و فاصله اطمينان  1شمارهجدول 

آموزان و فروش بدون نسخه داروهاي سندروم  غيبت دانش

آبان، آذر و دي به دليل بروز بالاي تعداد ماه (طي سه  آنفلوانزا شبه

رم) براي شناسايي آثار روزهاي هفته، تعطيل و موارد اين سند

است. فواصل  شده دادهو جمعه) نشان  شنبه پنجهفته (پايان 

اطمينان مربوط به ميانگين تعداد اقلام فروش دارو بدون نسخه در 

(شنبه تا چهارشنبه) پس از حذف روزهاي  روزهاي كاري هفته

و  )2/3858 -4/4707( مورد 8/4282 تعطيل رسمي، يعني

 مقايسه چشمي آن با مقدار متناظر در روزهاي پايان هفته

، نشانگر اثر روزهاي پايان )3/5078 - 1/6319مورد ( 7/5698

آنفلوانزا است.  هفته بر فروش بدون نسخه داروهاي سندروم شبه

آموزان در روز چهارشنبه و  ، مشاهده موارد غيبت دانشوجود اين با

آنفلوانزا در روز جمعه به  شبه سندرومفروش بدون نسخه داروهاي 

) و نمودار 1(شكل  يخطمشاهده نمودارهاي  .رسد اوج خود مي

 و ) تائيد كننده اثر روزهاي هفته است2شكل ( ميانگين متحرك

در فروش بدون نسخه دارو و غيبت  يموردبررسروند طي دوره 

توجه به اينكه در روزهاي پايان هفته  با يكسان است. آموزان دانش

در حال  يروز شبانههاي  روزهاي تعطيل رسمي فقط داروخانهو 

فعاليت هستند در روز جمعه بالاترين ميزان فروش بدون نسخه 

موارد . به ثبت رسيده است يروز شبانه يها داروخانهدارو در 

طي سه ماه آبان،  آموزان دانشفروش بدون نسخه داروها و غيبت 

در زنجان با  آنفلوانزاآذر و دي به دليل بروز بالاي سندروم شبه 

است.  شده دادهنشان  2استفاده از روش ميانگين متحرك در شكل 

 يهشدارهاكه به پيشگيري از اعلان  يهموارسازكارايي اين روش 

هاي كشف طغيان، منجر  كاذب، به دنبال استفاده از الگوريتم

مشاهده  3شكل كه در  طور هماناست.  آشكاردر نمودار گردد،  مي

آموزان  ، بين فروش بدون نسخه دارو و غيبت دانشگردد يم

همبستگي متقاطع وجود دارد. اين مقدار همبستگي دال بر وجود 

آموزان است.  روند مشابه بين فروش بدن نسخه دارو و غيبت دانش

 يرتأخي در جزئ يخودهمبستگو  يخودهمبستگهمچنين مقادير 

  ).4شكل ( استها  وابستگي داده منزله به 3

برحسب روزهاي هفته و  آنفلوانزادر نظام مراقبت سندروميك بيماري  استفاده قابلغير باليني و باليني  يها دادهدرصد  95ميانگين و فاصله اطمينان  -1شماره جدول

  تعطيلات 
  روزهاي هفته

  (تعداد روزها طي دوره)

(فاصله اطمينان  ميانگين

درصد) براي غيبت  95

  دانش آموزان

 95فاصله اطمينان ( نيانگيم

درصد) براي فروش بدون نسخه 

  ها دارو از كليه داروخانه

 95ميانگين(فاصله اطمينان 

درصد براي فروش بدون نسخه 

  يروز شبانه يها داروخانهدارو از 

درصد)  95فاصله اطمينان ( نيانگيم

براي فروش بدون نسخه دارو از 

  هاي عادي داروخانه

  3/16  روز) 13( شنبه

 )2/25-3/7(  

1/3963  

)6/4518-6/3407(  

7/2768  

 )5/3588-9/1948( 

5/1534  

 )8/2024-2/1044(  

  4/22  )روز 13( كشنبهي

)2/25-7/11(  

3/4651  

 )4/5905-3/3397(  

9/3145  

)6/3941-2/2350(  

9/1794  

 )4/2340-3/1249(  

  3/17  )روز 13( دوشنبه

 )8/26-8/7(  

9/3212  

)4/3922-3/2503(  

5/3214  

 )5/4004-5/2424(  

6/1925  

 )9/2510-4/1340(  

  1/20  )روز 13( شنبه سه

 )5/28-7/11(  

8/4725  

 )9/5673-7/3777(  

1/2816  

 )5/3560-7/2071(  

3/1588  

 )7/2274-8/901(  

  )روز 12( چهارشنبه

  

0/27  

)5/38-4/15(  

0/4909  

)1/5808-8/4009(  

6/2701  

)8/3253-4/2149(  

2/1802  

)8/2192-6/1411(  

  روزهاي كاري هفته

 روز) 64(شنبه تا چهارشنبه 

1/24  

)3/28-8/19( 

8/4282  

)4/4707-2/3858( 

6/2953  

)3/3240-9/2666( 

8/1912  

)0/2139-7/1686( 

  2/4744  )روز 13( شنبه پنج

)9/5845-4/3633( 

0/3198  

)5/3863-6/2532( 

0/2158  

)0/2677-9/1638( 

  )روز 13( جمعه

 

 7/5698  

)1/6319-3/5078( 

4/5105  

)4/6148-5/4062( 

- 

  روزهاي پايان هفته

 )روز 26 جمعهتعطيل و  شنبه پنج(

- 7/5698  

)0/6379-4/5018( 

1/4867  

)3/5308-8/4425( 

 

   ليتعطروزهاي 

 جمعه و ساير روزهاي رسمي)(

- 9/2157  

)9/2830-9/1484( 

5/1271  

)9/1622-1/920( 
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  آنفلوانزا شبهسندروم نسخه داروهاي الف) فروش بدون 

  
  ب) موارد غيبت دانش آموزان

  در شهر زنجان 1393دوم سال  ماهه ششرخداد سندرم شبه آنفلوانزا در  ليدل بهروزهاي غيبت و فروش بدون نسخه دارو  يها داده خطي نمودار -1 شماره شكل
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  آنفلوانزا شبهفروش بدون نسخه داروهاي سندروم الف) 

  

  
  ب) موارد غيبت دانش آموزان

دوم سال  ماهه ششرخداد سندرم شبه آنفلوانزا در  ليدل بهروزهاي غيبت و فروش بدون نسخه دارو  يها داده هموارشده و خام يها داده روند - 2 شمارهشكل 

  متحرك يها نيانگيم روش از استفاده در شهر زنجان با 1393
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 دوم ماهه شش در آنفلوانزا شبه سندروم موارد رخداد با غيبت مرتبط و دارو فروش يها داده غيرباليني و باليني يها داده زماني يها يسر بين ارتباط -3 شماره شكل

  زنجان شهر در 1393 سال

  

  
  آموزان دانشغيبت الف) 
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  فروش بدون نسخه داروب) 

 در 1393 سال دوم ماهه شش در آنفلوانزا شبه سندرم رخداد ليدل به دارو نسخه بدون فروش و غيبت روزهاي يها داده يخودهمبستگ تابع نمودار -4 شماره شكل

  .زنجان شهر

  بحث

هاي مراقبت سندروميك با توجه به حجم بالاي  نظامدر 

با  ميرمستقيغو منابع مختلف مستقيم و  شده يآور جمعهاي  داده

مجموع تراكمي و  يها تميالگوربيماري از نمودارهاي كنترل و 

هاي  نمايي براي پايش بر داده شده دادههاي متحرك وزن  ميانگين

 تشابه .)10( شود سري زماني جهت تشخيص طغيان استفاده مي

فروش بدون نسخه دارو و غيبت  يها دادهزماني  يها يسر

ها در نظام  بيانگر قابليت بيشتر استفاده از داده آموزان دانش

  .است ها انيطغ ينيب شيپبراي  كيسندروممراقبت 

هاي باليني و غير  داده يسنج امكان باهدفمطالعه حاضر كه 

در  آنفلوانزا شبههاي مراقبت سندروميك بيماري  باليني در نظام

شهر زنجان است. اين يافته با نتايج مطالعه داخل كشور كرمي و 

شناسايي و حذف الگوهاي قابل توجيه در  باهدف )9( همكاران

 همكارانهاي مشكوك به سرخك و نتايج مطالعه پژوهي و  داده

ي قابل شناسايي و حذف روندهاي فصلي و الگوها باهدف )11(

  نظام مراقبت بيماري مننژيت همخواني دارد. يها دادهتوجيه در 

هاي  داده پردازش شيپ باهدف )12( همكاراندر مطالعه لوتز و 

است كه با  دشدهييتأفروش دارو و موارد ويزيت گاستروآنتريت نيز 

مطالعه حاضر همخواني دارد همچنين نمودارهاي تابع 

هاي  يافته .اند شدهتائيد كننده وجود الگوهاي ياد  يخودهمبستگ

 باهدف )13( همكارانهاي مطالعه متس و  مطالعه حاضر با يافته

براي پيگيري زمان نزديك به  شده گزارشهاي شكايت  ارزيابي داده

هاي مسري جهت تشخيص شيوع بيماري ويا  واقعي از بيماري

 دكنندگانيبازده از هاي بيماري غيرمنتظره با استفاد ساير خوشه

  همخواني دارد. شده انجامروزانه از بخش اورژانس 

با شناسايي الگوهاي  )14-17( ديگر هاي علاوه بر اين مطالعه

ها  هاي مختلف بر حضور الگوهاي زماني در داده زماني در زمينه

دارند. در مطالعه نشان داده شد كه نمودارهاي خطي و  ديتأك

ميانگين متحرك به دليل سادگي و عملكرد مناسب در كاهش 

گردد. اين نتايج با  نرمال بودن پيشنهاد مي فرض شيپانحراف از 

  همكاران و لوتز و )9( همكاراننتايج مطالعات كرمي و 

  ها از پردازش داده منظور بههمخواني دارد.  )14(

تواند در  استفاده شد كه مي Moving Average روش 

 1كه در جدول شماره  طور همانها مفيد باشد.  طغيان ينيب شيپ

فروش بدون نسخه داروها  شده گزارشموارد  شود يممشاهده 

 كه رسد مطابق انتظار در پايان هفته يعني جمعه به اوج خود مي

يكي از دلايل احتمالي آن عدم فعاليت پزشكان و عدم دسترسي 
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افزايش فروش بدون نسخه داروها  جهيدرنتمردم به پزشكان و 

  است.

همچنين فروش بدون نسخه دارو در روزهاي كاري در روزهاي 

آموزان كه  رسد كه اين با غيبت دانش پايان هفته به اوج خود مي

رسد همخواني دارد. از  در روز چهارشنبه به اوج خود مي

 هاي اين مطالعه انجام مطالعه با حجم نمونه پايين محدوديت

هاي سندرم  هاي سه ماه) و عدم دسترسي به داده (داده

توان به شناسايي و  از نقاط قوت اين مطالعه مي. استآنفلوانزا  شبه

حذف الگوهاي قابل توجيه مانند اثرات روزهاي هفته و پايان هفته 

شود مطالعه با حجم  پيشنهاد مي هاي خام اشاره نمود. از داده

نمونه بالا انجام گيرد و مطالعه در مناطق مختلف كشور با اضافه 

 گيرد. انجامآنفلوانزا  هاي سندرم شبه كردن داده

  گيري نتيجه

 هاي سري تشابه يطوركل به و كاهشي يا افزايشي روند تشابه

دانش آموزان مدارس و اقلام موارد روزانه غيبت  يها داده زماني

 منابع بالقوه عنوان به ها داده قابليت بيانگر فروش بدون نسخه دارو

  است. آنفلوانزا سندروميك مراقبت نظام داده

  تشكر و قدرداني

نويسندگان از معاونت تحقيقات و فناوري دانشگاه علوم پزشكي 

همدان به خاطر حمايت مالي اين مطالعه در قالب طرح شماره 

. اين مقاله برگرفته از ندينما يمتشكر و قدرداني  9307013178

دوره كارشناسي ارشد دانشگاه علوم پزشكي همدان در  نامه انيپا

  رشته اپيدميولوژي است.
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Background and Objectives: Syndromic surveillance systems are used to early detection of outbreaks. The 
purpose of this study was to determine the feasibility of clinical and non-clinical data sources used in influenza 
syndromic surveillance in Zanjan. 

Methods: In this time series study, clinical and non-clinical data related to influenza like illness (ILI) as a potential 
data source of syndromic surveillance systems, including the number of missed school days collected from 12 
schools and the data of over the counter (OTC) drug sale obtained from 15 pharmacies selected randomly in 
Zanjan during 2014 were used. We used the line plot and moving average chart to explore trends and detect 
potential explainable patterns of data sources. The autocorrelation function and cross correlation function besides 
corresponding graphs were used to assess the feasibility of school absenteeism and OTC sale in timely detection 
of influenza outbreaks.   

Results: Line plots indicated the presence of explainable patterns and the effect of the day of the week. The 
cross correlation value was 0.5 and cross correlogram revealed the similarity of both data sources in this study. 

Conclusion: Our findings indicated the feasibility of influenza data sources, including school absenteeism and 
OTC, as potential data sources of syndromic surveillance systems. 

Keywords: Outbreak, Public health surveillance, Influenza, Time series 
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