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 از يامجموعـه  اثـر  در و بـوده  مطـرح  ري ـمومـرگ  و ابـتلا  مهـم  عامـل  كي عنوان به و مزمن ييايباكتر يارميب كي سل: اهداف و مقدمه

 و هـا  برنامـه  يبـازنگر  يبـرا  را يارزشـمند  اطلاعات يماريب نيا ديجد موارد تعداد و بروز از يآگاه. شوديم جاديا يسل يهاوميكوباكتريما

 ييهافرضشيپ مستلزم اما ،بوده ينيبشيپ يبرا متداول يها مدل از ونيرگرس و يزمان يسر يها مدل. كند يم فراهم توسعه يها شاخص

  .است پنهان ماركوف مدل از استفاده با يماريب ديجد موارد ينيب شيپ مطالعه نيا هدف. هستند

 مركـز  توسـط  كـه  1384- 94 يهـا  سـال  يط ـ ماهانـه  صورتبه همدان استان در سل ديجد موارد تعداد مطالعه نيا يها داده :كار روش

 پنهـان  ماركوف مدل از استفاده با ندهيآ ماه 24 يبرا سل ديجد موارد ينيب شيپ مطالعه نيا در. بود ؛شد ييشناسا همدان استان بهداشت

  .شد انجام پنهان ماركوف بسته R افزار نرم با و

 مطالعـه  ني ـا يهـا  داده يعن ـي داشـت  هـا  داده بـه  را زشبـرا  نيبهتـر  حالت دو با ماركوف مدل كي مدل، برازش اريمع اساس بر: ها افتهي

 ماركوف مدل اساس بر بيني پيش يهاافتهي چنينهم. هستند 2/10 و 96/5 رخداد تعداد نيانگيم پارامتر با پواسن عيتوز دو از يا ختهيآم

  .كرد ينيب شيپ جديد مورد 8- 9 نيب را ندهيآ ماه 24 يط سل ديجد موارد تعداد پنهان،

 ،مناسـب   مدل ييشناسا بر علاوه كه است ماركوف ريزنج از استفاده با ينيب شيپ مدل نيتر مناسب پنهان ماركوف يها مدل :يريگ  جهينت

 يمـار يب يآت مراحل ينيبشيپ در پزشكان به احتمالات نيا تا كند نييتع را يماريب مختلف حالات نيب انتقال احتمال سيماتر است قادر

  .دينما ياري شرفتهيپ مراحل به ورود از شيپ رانهيگ شيپ اقدامات انجام و

  همدان ،ينيب شيپ ماركوف، پنهان مدل سل،: يديكل واژگان

  مقدمه

 توسط تر شيب كه است يعفون يماريب كي توبركلوز اي سل

 1990 سال در سل. شود يم جاديا )TB( سيتوبركلوز وميكوباكتريما

 2020 سال در كه شده ينيب شيپ و بوده هفتم رده در يلاديم

 به توجه با). 1( بماند يباق رده نيا در چنانهم يلاديم

 براي را اهدافي بهداشت جهاني سازمان سل، كنترلي هاي اولويت

 از است عبارت آن ترين مهم كه است كرده مشخص سل كنترل

 درصد 50 به جهان در يلاديم 2015 سال تا سل شيوع كه اين

 يلاديم 2050 سال تا و برسد يلاديم 1990 سال در آن ميزان

 نفر ميليون يك در نفر يك به فعال سل از ناشي مرگ ميزان

 2009 سال در سازمان نيا كه است حالي در اين. يابد كاهش

 آلوده سل به دنيا در نفر ميليون 4/9 كه كرد گزارش يلاديم

 افزايش نفر 130000 ،يلاديم 2007 سال به نسبت كه هستند

 مبتلا ديجد مورد ونيليم 9 كه است شده برآورد). 2( است داشته

 رخ سال هر در يماريب نيا ليدل به مرگ ونيليم دو و سل به

 سل ليدل  به جهان در يماريب بار درصد 5/2 علاوه به. دهد يم

 كنترل باعث NTP(1( سل يمل برنامه ياجرا اگرچه رانيا در. است

 دو در ريوممرگ موارد تعداد و است شده رياخ يها سال در سل

 سلامت يبرا يجد ديتهد يماريب نيا اما ،افتهي كاهش رياخ دهه

 نيا موارد تعداد كه اند داده نشان هاهمطالع). 3- 5( است يعموم

                                                           
١
 National Tuberculosis Program; NTP 
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 1384/127- 94 يها سال يط شده ثبت موارد اطلاعات اساس بر همدان استان در سل ديجد موارد بيني درپيش پنهان ماركوف مدل از استفاده 

 در متفاوت يالگو يرادا يزمان يها يسر يها مدل طبق يماريب

 نيترشيب كشورها از يبرخ در هژيو به است مختلف يكشورها

 فصل شروع و زمستان فصل يانتها در يماريب ديجد موارد يفراوان

 يماريب انيطغ زودرس صيتشخ). 7،6( است شده گزارش بهار

 نيهم به و است شيپا و ينظارت يهاسامانه ياصل اهداف از يكي

  لهيوس به يسنت شيپا ياه روش گذشته دهه ود در كه  است ليدل

1يستيز يشيپا يهاسامانه
 تا زمان كاهش ها آن هدف كه 

 سامانه). 8( است شده نيگزيجا است، يماريب انيطغ گزارش و

 نظارت قيطر از را يدمياپ عيسر هشدار سامانه ش،يپا ديجد

به كه يماريب بروز موارد تعداد ينزما يسر يها داده براساس

). 9( دهد يم هيارا شده يآورجمع يهفتگ اي انهيماه صورت

 كاربه انيطغ موقع به و زودرس صيتشخ يبرا كه يآمار يها روش

 شامل ها روش نيا. است يمبتن شيپا يها داده براساس ،روند يم

 و يآمار نديفرا كنترل ،يزمان يها يسر ،يونيرگرس يها روش

 كيولوژيدمياپ شيپا بر نظارت يبرا كه يزيب يها وشر

 يها يماريب كه يدرحال). 10( روند يم كار به يعفون يها يماريب

 يدميراپيغ و يدمياپ يمرحله دو از يكي درون يمسر و يعفون

 يبرا ياضير يها مدل رياخ يها سال در). 11( رنديگ يم قرار

 يها انتقال ماركوف، يها مدل. رود يم كارهب ييرخدادها ينيب شيپ

 عفونت به ابتلا چونهم سامانه كي يها حالت نيب زمان به وابسته

 را فعال سل مرحله تا شرفتيپ و سيتوبركلوز وميكوباكتريما

 تواند يم زين HMM(2( پنهان ماركوف مدل. كنند يم يبند مدل

 صورت به يعفون يها يماريب در كه گريد حالت به يحالت از انتقال

 ها مدل نيا نيچن هم. دينما آشكار را ستين مشاهده قابل ميمستق

 رخ تاكنون كه ينيبال  يرخدادها ينيب شيپ يبرا توانند يم

  ). 12( شوند استفاده ،اند نداده

 يماريب نرخ به مربوط يزمان يسر يها داده همكاران و نزيواتك

 نشان و نموده يبند مدل را فالاط فلج موارد تعداد و نزااآنفلو شبه

 روزمره شيپا منظور به كه ييها داده يبند مدل در HMM كه دادند

 نيا وجود نيا با. است توانمند اريبس ،روند يم كار به ها يماريب

). 13( اند رفته كار به يعموم سلامت يها  سامانه در ندرت به ها مدل

 كه يصورت در ،است ندهيآ يبرا ينيب شيپ يزمان يسر ياصل هدف

 از توان ينم باشد ها شمارش از يزمان يسر كي به به مربوط ها داده

 استفاده ARIMA يها مدل چون هم يزمان يسر استاندارد يها مدل

 ها داده عيتوز بودن نرمال فرض بر يمبتن ها مدل نيا رايز ،كرد

. ستين برقرار معمولاً يشمارش يها داده يبرا فرض نيا كه ستا

                                                           
١
 Biosurveillance 
٢
 HiddenMarkov Model; HMM 

 پواسن عيتوز يشمارش يها داده يبرا معمول يها دلم از يكي

 ترشيب اما ،است برابر نيانگيم با انسيوار پواسن عيتوز در و است

 مدل از استفاده نيبنابرا. ستين برقرار فرض نيا يشمارش يها داده

 نامناسب يشمارش يها داده از نوع نيا يساز مدل يبرا پواسن

 يها دوره يبرخ در است ممكن يشمارش يها داده ترشيب. است

 نرخ يدارا يزمان يها دوره يبرخ در و رخداد كم نرخ يدارا يزمان

 عيتوز كه است يمدل به ازين نيبنابرا. باشند ييبالا نسبتاً وقوع

 رقابليغ اي پنهان يها حالت به وابسته مشاهده هر ياحتمال

 و يپراكنش شيب طيشرا دو هر تا باشد ماركوف ريزنج از مشاهده

 دو نيا كه ييها مدل به. آورد حساب به را ها داده ياليسر يبستگوا

 پنهان ماركوف مدل رنديگ يم درنظر را يشمارش يها داده شرط

 يها مدل از استفاده رسد يم نظر به). 14- 16( شوديم گفته

 يبرا واحد عيتوز كي از كه ييها مدل بر حالت نيا در ختهيآم

 ياصل يدهيا. دارد يبرتر ،كنند يم استفاده هاهمشاهد تمام

 يها يماريب يولوژيدمياپ شيپا در پنهان ماركوف مدل از استفاده

  ).17( شد هيارا يلاديم 1999 سال در يمسر و يعفون

 روند ينيبشيپ يبرا HMM از) 2013( همكاران و ينليم

 همكاران و مالايو). 18( كردند استفاده هير سرطان شرفتيپ

)2014 (HMM يها گناليس تعداد يبند طبقه و صيتشخ يبرا را 

شيپ در) 2015( همكاران و يرافع). 19( بردند كار به قلب نوار

 كردند استفاده مدل نيا از مثبت رياسم يوير سل بروز ينيب

 به HMM مدل از استفاده با) 2016( همكاران و زاده يمدد). 20(

 پرداختند يكبد يماريب مختلف حالات صيتشخ و ينيب شيپ

)21.(  

 از سل بروز ينيب شيپ يبرا ها همطالع از ياريبس در تاكنون

 و است شده استفاده يونيرگرس و يزمان يسر يها مدل

 و) 22- 30( اند كرده استفاده ماركوف يها مدل از يكم يها همطالع

 نرمال عيتوز يدارا و بوده يشمارش سل يها داده كه نيا به توجه با

 نيبنابرا ،باشند زين پراكنش شيب لمشك يدارا نيچن هم و ستندين

 در سل به مبتلا نمارايب ديجد موارد ينيب شيپ به مطالعه نيا

  .پردازد يم HMM از استفاده با ندهيآ ماه 24 يبرا همدان استان

  كار روش

  ها داده و مطالعه نوع

 يتمام آن در كه است يليتحل - يفيتوص مطالعه كي مطالعه نيا

 اطلاعات از 1384- 94 يها سال يط سل به مبتلا ديجد موارد

 مبتلا بيماران به مربوط TB Register يافزار نرم برنامه در موجود

. گرفت قرار يبررس مورد همدان استان شده ييشناسا سل به
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 و همكاران يصفر/ 128

 يبوم و ديجد شده ييشناسا سل به مبتلا مارانيب تعداد نيبنابرا

 مبتلا مارانيب كل تعداد. شد استخراج ماه كيتفك به همدان استان

  .بود ماريب 1224 برابر سال 11 يط مطالعه نيا در سل به

  :استفاده مورد يآمار مدل يمعرف

HMM يا خته در دنبالهيع آميك توزيبرازش  يبرا يك ابزار آماري 

گنال يل سين مدل در تحليوابسته است. ا يها از داده

 DNAل دنباله يموارد صرع، تحل يل فراواني، تحليوگرافيالكتروكارد

ند زمان گسسته يشامل فرا HMMك ي). 31( استفاده شده است

��}ه يره شبيدومتغ , ر ماركوف يك زنجي {��}است كه در آن  ���{��

 يرهاياز متغ يا دنباله {��}به شرط  {��}رقابل مشاهده و يغ

 ��تنها به   ��يشرط عيكه توز يطور مستقل است به يتصادف

و ها مشاهدهدنباله  بيتتر به{��} و {��} يها وابسته است. دنباله

، ��د يفرض كن). 23(ند يت (حالت) گويوضع يفضا دنباله

t=1,2,...,nاز  يكيبا  اولر ماركوف مرتبه يدهنده زنج ، نشان

Гس احتمال انتقال يبا ماتر m,...,1,2ر يمقاد = (α��)�∗�   و

�ه يع احتمال اوليتوز = (π�, … , π�)  باشد كهα�� حتمال ا

احتمال آمدن مشاهدات از  ��و  jبه حالت  iانتقال از حالت 

 دهد كه در آن  يمختلف را نشان م يها حالت

 

�� = ���� = ���� = �(�� = �|���� = �)  �,  瑆
= 1, … , �;  = 1, … , !", � = 1, … , !.  

�� به شرط  ��يع شرطيبه علاوه توز =  يع پارامترياز توز �

f%(&�; نامعلوم است كه  يبردار پارامترها �' و كند يم يرويپ (�'

پارامترها ن يان روش براساس اطلاعات موجود ياز است در اين

 يو پارامترها Гس احتمال انتقالي، ماترπه ير اولي(شامل مقاد

 يپنهان يها د. بعد از برآورد پارامترها حالتن) برآورد شوi)ع يتوز

  .شوند يم يياند شناسا د كردهيها را تولكه داده

كه  ييهاحالتقصد دارد تعداد  HMMطور كه گفته شد  همان

 يها ن حالتيشوند و احتمال انتقال ب يد ميها از آن تول داده

وقوع سل تعداد  يكه برانيبا توجه به ا. ديمختلف را كشف نما

وجود  يماريب ييزا عفونتاز شدت  يمتفاوت يفازها ايها  حالت

ف و يخف ييزا ك حالت معمول با شدت عفونتي دارد كه شامل

د است كه ممكن يشد ييزا رمعمول با عفونتين حالت غيچند

گر يبه جامعه د يا رمعمول از جامعهين حالات غياست تعداد ا

در حد  يماريمتفاوت باشد كه حالت معمول متناظر با بروز ب

نتظار ش از حد ايب يماريرمعمول متناظر با بروز بيانتظار و حالت غ

انه مبتلا به يتعداد موارد گزارش شده ماه ytن مطالعه ياست. در ا

اند كه قرار است  د شدهيخته توليع آمين توزيسل است كه از چند

HMM د و ينما ييها را شناسا ن حالتيه شده اياراSt يها حالت 

ن يا يها كه دادهنيدهد. با توجه به ا يرا نشان م يماريمختلف ب

انتظار  ني، بنابراگسسته است يشمارش يهادهدا شاملمطالعه 

 يع پواسن با پارامترهاياز چند توز يا ختهيها، آم رود داده يم

  يع شرطياز توز HMMن يمختلف باشند. بنابرا
  Y* = y| S* = i i=1,2,...,m    

 حالت آوردن دستهب مطالعه نيا هدف كه ديآ يم دستهب

 ماه آن در شده اهدهمش موارد تعداد براساس ماه هر در يماريب

  .شود يم فيتعر ريز صورت به احتمال عيتوز نيا كه است

�( Y* = y| S* = i) = e�/01λ%*
3

y!     i = 1,2, … , m 

  .است حالت هر در مارانيب انتظار مورد تعداد برابرλit  آن در كه

  

  مطالعه نيا در استفاده مورد افزارنرم و برآورد روش

 مرحله، هر در )انتظار مورد موارد تعداد( لامبدا نييتع يبرا

 يها آزمون با و شد برازش مختلف حالات تعداد با مدل نيچند

 به HMM برازش. شد انتخاب نهيبه حالت تعداد برازش ييكوين

 و هياول مقادير انتقال، احتمالات( پارامترها برآورد مستلزم ها داده

 يبرا يينمادرست نهيشيب برآورد روش از. است )عيتوز يپارامترها

 مراحل از دنباله نيتر محتمل سپس. شد استفاده پارامترها برآورد

و  AIC يارهاياند بر اساس مع د شدهياز آن تول ها داده كه پنهان

BIC د سل يتعداد موارد جد ينيب شيپ يشد و برا ييشناسا

.شد استفاده 1پنهان ماركوف بسته  Rافزاره از نرمنديماه آ 24 يبرا

  

                                                           
1 Hidden Markov Package 
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 1384/129- 94 يها سال يط شده ثبت موارد اطلاعات اساس بر همدان استان در سل ديجد موارد بيني درپيش پنهان ماركوف مدل از استفاده 

  ها افتهي

 يهاسال كيتفك به سل بروز زانيم و ديجد موارد تعداد ابتدا

  .است شده هيارا 1 شماره جدول در 1384- 94

 ديجد موارد نوسانات تيوضع و راتييتغ شينما منظور به سپس

 موارد انهيماه تعداد يزمان يسر ماه، هر در شده ثبت يماريب

  .است شده داده شينما 1 شماره نمودار در انيمبتلا ديجد

 آن از هاهمشاهد كه ييها عيتوز تعداد( هاحالت تعداد نييتع يبرا

 برازش 5 و 1،2،3،4 حالات تعداد با ييها مدل) كنند يم يرويپ

 برازش نيبهتر يدوحالت BIC، HMM و AIC يهااريمع اساس بر. شد

 نيا در ها داده كه داد نشان مدل برازش جينتا. داشت هاداده به را

 بيترت به يپارامترها با پواسن عيتوز دو از يا ختهيآم طالعهم

2/10=1λ 2=96/5 وλ مدل از استفاده بدون يعني ،هستند  

 كي از هاداده همه كه گرفت جهينت توان يم تنها پنهان ماركوف

 موارد كه گفت توان يم شد گفته كه طور همان اما ،اند آمده عيتوز

 يماريب) فاز( حالت دو از هادهدا نيا در سل به انيمبتلا ديجد

. كرد دييأت را موضوع نيا رفته كار به HMM كه شوند يم ليتشك

 حالت به حالت هر از انتقال احتمال سيماتر مدل، نيا براساس

  :شد برآورد ريز صورتبه يماريب گريد

78/:; 8/<;
8/8: 8/=>? 

 سل به بتلام فرد كي كه دهد يم نشان فوق سيماتر اول سطر

 با و ماند يم يباق فاز همان در درصد 75 احتمال با معمول فاز در

 هم دوم سطر. شوند يم يماريب دوم فاز وارد درصد 25 احتمال

 با هستند يماريب دوم فاز در كه ييمبتلا افراد دهد يم نشان

 در درصد 93 احتمال با و شوند يم اول فاز وارد درصد 7 احتمال

  .مانند يم يباق فاز همان

 ها، داده به HMM برازش اهداف از يكي شد گفته كه طور همان

 جدول. است ندهيآ يها ماه يبرا يماريب بروز تعداد ينيب شيپ

 به افتهي برازش يدوحالت HMM ينيب شيپ يهاافتهي 2 شماره

 جينتا اساس بر. دهد يم نشان را يفيتوص يآمارها يبرخ و ها داده

 سل ديجد موارد تعداد ،يحالت دو HMM برازش از آمده دستهب

  .شد ينيبشيپ مورد 8- 9 نيب ندهيآ ماه 24 يط

  1384- 94 يها سال يزان بروز در هر صدهزار نفر در استان همدان طيد سل و ميموارد جد يفراوان - 1جدول شماره 

 1394 1393 1392 1391 1390 1389 1388 1387 1386 1385 1384 سال

 *ت استانيجمع

1700719
 

1703267
 

1717041
 

1736113
 

1755645
 

1747000
 1758000
 1768000
 1777000
 1786000
 1795000
 

 87 82 133 123 123 141 112 138 122 107 121 د سليتعداد موارد جد

 85/4 6/4 5/7 96/6 7 1/8 4/6 8 1/7 3/6 1/7 زان بروز در هر صدهزار نفريم

  ت بوده است.يبرآورد جمع ها ه ساليو بق يجه سرشمارينت 90 و 85 يها ت در ساليتعداد جمع*

  

 
   1384- 94 يها سال يماران مبتلا به سل در استان همدان طيد بيماهانه موارد جد يفراوان يزمان يسر - 1شماره نمودار 
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 و همكاران يصفر/ 130

 ندهيماه آ 24 يبرا يان دو حالتد سل با استفاده از مدل ماركوف پنهيتعداد موارد جد ينيبشيپ يهاافتهيك ماه و ياحتمالات انتقال به تفك –2شماره  جدول

 12 11 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 ماه

احتمال 

 انتقال

 22/0 22/0 22/0 23/0 23/0 24/0 26/0 27/0 3/0 33/0 39/0 46/0 1حالت 

 78/0 78/0  78/0 77/0  77/0  76/0  74/0  73/0  7/0  67/0  61/0 54/0 2حالت 

 23/9 22/9 21/9 2/9 18/9 14/9 09/9 02/9 92/8 76/8 54/8 21/8 د ين موارد جديانگيم

 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 8 8 د سليانه موارد جديم

 9 9 9 9 9 9 9 9 8 8 8 7 د سليمد موارد جد

فاصله 

نيب شيپ

   ي

 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 3 3  نييحد پا

  15  15  15  15  15  15  15  15  14  14  14  14 حد بالا

 24 23 22 21 20 19 18 17 16 15 14 13 ماه

احتمال 

 انتقال

 22/0  22/0  22/0  22/0  22/0  22/0  22/0  22/0  22/0  22/0  22/0  22/0  1حالت 

 78/0 78/0 78/0 78/0 78/0 78/0 78/0 78/0 78/0 78/0 78/0 78/0 2حالت 

 25/9 25/9 25/9 25/9 25/9 25/9 25/9 25/9 24/9 24/9 24/9 24/9 د ين موارد جديانگيم

 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 د سليانه موارد جديم

 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 د سليمد موارد جد

فاصله 

نيب شيپ

  ي

 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4  نييحد پا

  15  15  15  15  15  15  15  15  15  15  15  15 حد بالا

  

  بحث

 ييها فرض شيداشتن پ مستلزم ينيب شيپ يمعمول برا يها مدل

حاصل  يهاافتهيها  فرضشين پياست كه در صورت نداشتن ا

از به استفاده از ين نيبنابرا ؛د بودناعتبار لازم نخواه يدارا

لازم را  يهاافتهيتر كم يها تياست كه بتوان با محدود ييها مدل

ص و ينه تشخيدر زم يآمار يها از مدل يكي HMMاخذ نمود. 

 يشگويك پيعنوان  به تواند يم يخوبمدل به نيت. ااس يبندطبقه

ك يبه كار رفته  HMMمطالعه ن يا). در 21،18( شود استفاده يقو

د يموارد جد ينيب شيمدل ماركوف زمان گسسته بود كه با هدف پ

 يشمارش يها كه داده يصورت سل در استان همدان انجام شد. در

شيپ يبرا يزمان يها يتوان از سر يم ،ع نرمال باشنديتوز يدارا

 بودن نرمالفرض  يبا توجه به عدم برقرار ، امااستفاده كرد ينيب

 يزمان ياستاندارد سر يهاتوان از مدلي، نميشمارش يها در داده

ن يا يساز مدل ين استفاده از مدل پواسن برايچناستفاده كرد. هم

پواسن ع يها نسبت به توز آن يپراكنششيها با توجه به ب گونه داده

  نامناسب است يمثبت قو ياليسر يو داشتن وابستگ

 يشمارش يها داده ترشيبكه در  ني). با توجه به ا15،14،12(

 ينرخ كم رخداد و برخ يدارا يزمان يها دوره يممكن است برخ

ك يتعداد رخدادها از  يعني ،باشند ييبالا نرخ نسبتاً يها دارا دوره

ع باشند كه در ين توزياز چند يا ختهيامده باشند بلكه آميع نيتوز

ن نوع يا يبند مدل يمناسب برا يك ابزار آمارين صورت يا

 يو وابستگ يپراكنش شيط بيكه هر دو شرا يشمارش يها داده

ن يا). 16،15( است HMMآورد  يمها را به حساب  داده ياليسر

ار يبا توجه به مع يدوحالت HMMك يمطالعه نشان داد كه 

كه تعداد  يطور به ؛ها دارد ن برازش را به دادهيمناسبت مدل، بهتر

نرخ رخداد  ع پواسن با يد سل در استان همدان از دو توزيموارد جد

مجموعه  يبرا اگرچهكنند.  يم يرويدر ماه پ 96/5و  2/10

برازش مدل پواسن استاندارد نشان داد  يهاافتهي ،حاضر يها داده

در ماه  3/9د يوع موارد جدوق زانيمع پواسن با يها از توز كه داده

 نيبنابرانكرد. د ييأتن مدل را يبرازش ا HMM اما ،كنند يم يرويپ

مدل ممكن است منجر به انتخاب مدل  يهاهيفرض يابيعدم ارز

  نامناسب شود. 

 يبرآورد هفتگ ي) كه برا2012و همكاران ( يدر مطالعه رافع
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 1384/131- 94 يها سال يط شده ثبت موارد اطلاعات اساس بر همدان استان در سل ديجد موارد بيني درپيش پنهان ماركوف مدل از استفاده 

ه اطلاعات ران با استفادير مثبت در اياسم يويد سل ريموارد جد

ك مدل ينشان داد كه  هاافتهيانجام شد،  1385- 90 يها سال

با استفاده از  يعنيدارد  يها برازش مناسب به داده يپواسن دوحالت

د يموارد جد ينيب شيتوان به پ يع پواسن مياز دو توز يا ختهيآم

 يهاافتهي). 20( ران پرداختير مثبت در اياسم يويماران سل ريب

ها و مطالعه از نظر تعداد حالتن يابا و همكاران  يرافعمطالعه 

  سو است.كار رفته هم روش به

 يهاحالت ينيبشيپ يبرا HMMزاده و همكاران از يمدد

ك مدل ماركوف يها از  استفاده كردند. آن يكبد يماريمختلف ب

مطالعه روش ن يااستفاده كردند و مانند  يحالت 5زمان گسسته 

EM  21( كار بردند ارامترها بهبرآورد پ يرايرا.(  

آشكار  يبرا HMMاز  يلاديم 2008س و همكاران در سال يوال

از سل، مانند زمان تا شروع  يپنهان مختلف يها كردن جنبه

ماران درمان شده با عامل نكروز دهنده ي(حمله) توبركلوز در ب

 TBشرفت يت مجدد و پيفعال ين اثرات درمان روييتع يتومور برا

  ).32( استفاده كردند يحالت 5ل ك مدي از

روش ، يلاديم 2016 سال س و همكاران درين واليچنهم

HMM در افراد مبتلا به  يماريمخاطره عود ب ينيبشيپ يرا برا

 ييك مطالعه كارآزماي در يحالت 5ك مدل ماركوف ي ازسل 

  ).12( كار بردند به ينيبال

روند  ينيب شيپ يبرا HMMن از ي) در چ2013( و همكاران يل 

ه استفاده كردند. يان به سرطان ريدر مبتلا يماريشرفت بيپ

شنهاد يرا پ يك مدل ماركوف سه حالتيها  آن يها ساختار داده

ماران يب يبرا يماريشرفت بين مدل روند پيداد. با استفاده از ا

س احتمال انتقال يماتر يدست آمده از روهد با احتمالات بيجد

ر يرا به سا HMMت يها مز مطالعه آن افتهيبود.  ينيب شيقابل پ

تواند ينشان داد كه م يماريب يآت يهاحالت ييگوشيها در پمدل

 از ورود به مرحله شيپ يماريموقع ب ص بهيبه پزشكان در تشخ

  ).19( كمك كند يبعد

، يوگرافيگنال الكتروكارديل سيدر تحل HMMن مدل يچنهم

 يبند و مدل DNAباله ل دنيموارد صرع، تحل يل فراوانيتحل

  اند كار برده و فلج اطفال بهنزا اآنفلوشبه  يمارينرخ ب يها داده

)36 -33.(  

 ينيب شيپ يره برايدبان و همكاران از مدل ماركوف چندمتغ

كا استفاده كردند. يالات مختلف آمريدر ا TBد يتعداد موارد جد

موارد  ينيب شيپ يبرا يلاديم 1980- 2000 ها از اطلاعات آن

مطالعه  يهاافتهياستفاده كردند.  يلاديم 2010تا سال  TBد يجد

زان بروز در تمام يه شده، مياساس مدل ارا ها نشان داد كه بر آن

زان ياست و م ينزول يروند يدارا يتيجمع يها رگروهيالات و زيا

مختلف در سال  يهاالتيانفر در هر صدهزار نفر در  5- 18بروز از 

ن مطالعه از مدل ي). در ا37( شد ينيب شيپ يلاديم 2010

ك ياز  يماريد بيماركوف استفاده شده و فرض شده كه موارد جد

 HMMن مطالعه براساس مدل يدر ا اما ،اندك جامعه) آمدهيع (يتوز

  مختلف هستند. يع با پارامترهايها از دو توز مشخص شد كه داده

ادا در الت كبك كاني) در ا2013كه توسط كلوتز ( يا در مطالعه

رجامعه مهاجران، سرخيتعداد موارد سل در سه ز ينيب شيپ

 يهاهمعادلمتولد شده در كانادا با استفاده از  يربوميها و غ پوست

افتهيانجام شد  يلاديم 1985- 2009 بر اساس اطلاعات يتفاضل

 يآت يهاسال يد طيمطالعه نشان داد كه تعداد موارد جد يها

 يربوميغ يهامتولد يبرا يلاديم 2015- 2030 يها سال يبرا

ن سرخپوستان يو در ب يده و در مهاجران كاهشيبه صفر رس باًيتقر

الت كبك، تعداد يت ايدر كل جمع اما ،داشته است يش نسبيافزا

د در سال يبوده و تعداد موارد جد يروند كاهش يد دارايموارد جد

  ). 22( شد ينيب شيمورد پ 30تر از كم 2030

كا از اطلاعات يدر آمر يا ) در مطالعه2013ران (وودروف و همكا

 يبرا يلاديم 2000- 2010 يها سال يان به سل طيتعداد مبتلا

از  يلاديم 2011- 2020 يها ان در ساليتعداد مبتلا ينيب شيپ

ت يك استفاده كردند. در برازش مدل، جمعيون لجستيمدل رگرس

خارج از  ياهمتولدكا و يآمر يهامتولدرجامعه يان به دو زيمبتلا

در  ينشان از روند كاهش ينيب شيپ يهاافتهيم شدند. يكشور تقس

 يهامتولددر  ين روند كاهشيد را نشان داد كه ايتعداد موارد جد

كا متولد شده يكا نسبت به افراد مبتلا كه در خارج از آمريآمر

در  يبود و روند كاهش يدتريار شديب بسيش يدارا ،بودند

  ). 23( داشته است يار كنديبس بيكا شيآمر يهامتولد

بر اساس سل  رخداد ينيب شي) در پ2013ژانگ و همكاران (

بود از مدل  ييبالا يماريبار ب ين كه دارايچ يهوب  اطلاعات استان

ARIMA و  يفصلARIMA افته يم يتعم يون شبكه عصبيرگرس

مربوط  يمارين بيد ايها از اطلاعات موارد جد استفاده كردند. آن

 2012سال  ينيب شيپ يبرا يلاديم 2004- 2011 يها لبه سا

بهتر مدل  ييمناسبت مدل، كارا يابيارز يهاافتهياستفاده كردند. 

ARIMA افته را نسبت به مدل يم يتعم يون شبكه عصبيرگرس

ARIMA افته نشان داد كه كه تعداد ينشان داد. مدل برازش  يفصل

ن كائو و يچنم). ه24( است ينزول 2012د در سال يموارد جد

و مدل  يفصل ARIMA يزمان ي) از مدل سر2013همكاران (

ARIMA– تعداد موارد  ينيب شيپ يبرا يمصنوع يشبكه عصب

ن استفاده يدر چ يلاديم 2005- 2010 از اطلاعات TBد يجد
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 و همكاران يصفر/ 132

شبكه  – ARIMAنشان داد كه مدل  يساز هيشب يهاافتهيكردند. 

ه شده نشان داد كه يرادارد. مدل ا يعملكرد بهتر يمصنوع يعصب

 يكاهش ين روند اندكيدر چ TBد سالانه يمدل تعداد موارد جد

 اطقمناز  يدر برخ يادوره راتييتغ يروند ماهانه دارا اما ،دارد

در فصل بهار كه  د معمولاًين مورد جديترشيبن كشور بوده و يا

ن امسافركه  يين كشور وجود دارد و شهرهايبزرگ در ا يهاجشن

). در مطالعه 25شود (يمشاهده م ،را هستنديرا پذ يرتشيب

ن يچ يها التياز ا يكه توسط چن و همكاران در برخ يگريد

د سل يتعداد موارد جد ينيب شيپ يبرا ARIMA انجام دادند از مدل

استفاده كردند.   يلاديم 2004- 2010 براساس اطلاعات يوير

ك روند ي يلاديم 2011ها نشان داد كه در سال  مطالعه آن افتهي

در  ).26( وجود دارد يويد سل ريبروز موارد جدزان يمدر  ينزول

در  يروند فصل 1384- 94يها سال يمطالعه هم طن يا يها داده

د مربوط به ين موارد جديترشيبد مشاهده شد كه يموارد جد

  بهمن و اسفند و فصل بهار بوده است.

در  TBد يموارد جد ينيب شي) به پ2014و همكاران ( يشكر

افته يم يتعم يخط يونيبا استفاده از مدل رگرس يعربستان سعود

پرداختند.  يمنف يا ون پواسن و دوجملهيشامل مدل رگرس

 2000- 2009 يها سال يط TBد يبراساس تعداد موارد جد

 يد برايتعداد موارد جد ينيب شيها مبادرت به پ آن يلاديم

 يد طيوارد جدنمودند. تعداد م يلاديم 2010- 20 يها سال

ن روند در يبوده و ا يشيروند افزا يدارا ينيب شيپ يها سال

ش را ورود ين افزايبوده و علت ا ترشيبر يمهاجرپذ يشهرها

كه با  يكه افرادني). با توجه به ا27( كارگران مهاجر ذكر كردند

 يها رب كشور (استانغاز  ترشيبشوند ياستان همدان وارد م

ها  ن استانيرمانشاه) هستند و آمار ابتلا در الام، كردستان و كيا

ن يكه بالاترنيبا استان همدان ندارد و با توجه به ا ياديتفاوت ز

ستان و بلوچستان و گلستان يس يها ان مربوط به استانيآمار مبتلا

 ؛همدان وجود ندارد  در استان ياديها مهاجر ز ن استانيبوده و از ا

به  يشده منطق ينيب شيد پيارد جدثابت بودن تعداد مو نيبنابرا

  رسد. ينظر م

 - باكس يفصل ARIMA) از مدل 2014زاده و همكاران ( يموس

 يبرا يلاديم 2005- 2011 يها نز و از اطلاعات ساليجنك

ها روند  جه مطالعه آنياستفاده كردند. نت TBد يموارد جد ينيب شيپ

 يطور به ؛را نشان داد TBان به يد مبتلايموارد جد يبرا يشيافزا

در  78/13ه شده از يد براساس مدل ارايزان بروز موارد جديكه م

نفر  2014در سال  75/16به  يلاديم 2011صدهزار در سال 

) از 2015زاده و همكاران ( ين موسي). همچن28( شد ينيب شيپ

  يها سال ير مثبت طياسم TBد يماران موارد جدياطلاعات ب

از مدل  يلاديم 2015ا سال ت ينيب شيپ يبرا يلاديم 2005- 12

ARIMA ك روند يها  جه مطالعه آنياستفاده كردند. نت يفصل

ر مثبت را نشان ياسم TBان به يد مبتلايموارد جد يبرا يشيافزا

در هر  8/9د را يزان بروز موارد جديه شده ميداد و مدل ارا

، روند زاده يدو مطالعه موس در هر). 29( كرد ينيب شيصدهزار پ

 يان و هم برايد هم در كل مبتلايموارد جد يبرا يشيافزا

مطالعه ن يادر  اما ،شد ينيب شير مثبت پياسم يويان سل ريمبتلا

  دست آمد. هثابت ب باًيان تقريد در كل مبتلايروند تعداد موارد جد

كشور  29در  TBان به يمبتلا يرودر مطالعه هولو و همكاران كه 

 يها د در ساليعداد موارد جدت ينيب شيه اروپا با هدف پياتحاد

و با  يخط - ون لگياز مدل رگرس ،انجام شد يلاديم 2016- 25

ك يها به تفك آن ينيب شيرات ثابت استفاده شد. پييفرض نرخ تغ

كه خارج  يمارانيكه در اروپا متولد شده و ب يمارانيرجامعه (بيدو ز

ها نشان  مطالعه آن يهاافتهياز اروپا متولد شده بودند) انجام شد. 

 7ن اروپا يد در متولديبروز موارد جد زانيمدر داد كه كاهش 

در اما  ،بوده است درصد 7/3خارج از اروپا  يهامتولدو در  درصد

ت يبروز در كل جمع زانيمكاهش در  درصد 3/5 انيكل مبتلا

ه شده، ين براساس مدل ارايچنه اروپا مشاهده شد. همياتحاد

ن اروپا يزان در متولدين ميبوده و ا يروند كاهش يزان بروز دارايم

در هزار بوده  20گر در حدود ينفر در صدهزار و در گروه د 3/4

د به يكه آمار موارد جد نين مطالعه با توجه به اي). در ا30( است

 ينيبشيامكان پن يبنابرا ،وجود نداشت يربوميغ- يك بوميتفك

ا بتوان با وجود نداشت ت يربوميغ- يبومك يبه تفكرات ييروند تغ

  سه نمود.يمقا هاهمطالعر يسا

 ين بود كه تنها فراوانين مطالعه ايا يها تياز جمله محدود

سال موجود بود كه  11 يدوره زمان يد ماهانه سل برايموارد جد

تواند به برآورد  يتر م يطولان يزمان يها دوره يداشتن اطلاعات برا

ت وجود عوامل ن در صوريچند باشد. هميستاتر مفيا يها حالت

توان از  يدر مجموعه داده م يو عوامل فرد يماريمربوط به ب

بهبود برازش و  يز برايت نيماركوف پنهان با كووار يها مدل

  مدل استفاده كرد.  ينيب شيپ

  يريگجهينت

د يموارد جد ينيب شيپ يرا برا يدوحالت HMMك ين مطالعه يا

از دو  يا ختهيد آمموجو يها داده دهد ينشان مداد كه ه ياراسل 

 يها فرض شيپ يها دارا كه داده يع پواسن است. در صورتيتوز

ل يتحل يهاو ...) نباشد روش يپراكنش شي، ببودن نرماللازم (
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ستند و مدل يقابل استفاده ن يونيرگرس يهاو مدل يزمان يسر

HMM سلامت  يها داده ينيب شيدر پ ين مناسبيگزيتواند جا يم

موجود  يختگير ماركوف آميبا استفاده از زنج باشد كه قادر است

ستند يص آن نيمعمول قادر به تشخ يها ها را كه مدلدر داده

س يه ماترين مدل باعث اراين استفاده از ايچنكند. هم ييشناسا

است كه به پزشكان  يماريمختلف ب يهاحالتن ياحتمال انتقال ب

از ورود  شيپا كند ت يها كمك ميماريب يمراحل آت ينيبشيدر پ

و درمان بهتر  يريگشيپ يراستابه آن مرحله اقدامات لازم را در 

  انجام دهند. يماريب

  يقدردان و تشكر

دانشگاه علوم  يمحترم معاونت بهداشتن ولاؤمسله از ين وسيبد

ار پژوهشگران ين مطالعه را در اختيا يها همدان كه داده يپزشك

  شود.يم يقرار دادند تشكر و قدردان
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Background and Objectives: Tuberculosis is a chronic bacterial disease and a major cause of morbidity and 
mortality. It is caused by a Mycobacterium tuberculosis. Awareness of the incidence and number of new cases of 
the disease is valuable information for revising the implemented programs and development indicators. time 
series and regression are commonly used models for prediction but these methods require some assumptions. The 
purpose of this study was to predict new TB cases using the hidden Markov model which does not require many 
assumption. 
 

Methods: The data used in this study was the monthly number of new TB cases during 2006-2016 identified and 
recorded in Hamedan Province. Rorecasting the number of new TB cases was done using hidden Markov models 
using the hidden Markov package in the R software. 

Results: According to the AIC and BIC criterion, two states had the best fit to the data, i.e. the data of this study 
were a mixture of two Poisson distributions with average number of event 5.96 and 10.2 respectively. The results 
also predicted the number of new cases over the next 24 months based on the hidden Markov model would be 
between 8 and 9 new cases in each month. 

Conclusion: The hidden Markov model is the best model for prediction using the Markov chain. This model, in 
addition to detection of an appropriate model for the available data, can determine the transition probability 
matrix, which can help physicians predict the future state of the disease and take preventive measures befor 
reaching advanced stages. 

Keywords: Tuberculosis, Hidden Markov model, Prediction, Hamadan 
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