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4/4/90:پذیرش؛28/6/89:دریافتتاریخ
هـا و  هاي مشاهده شده، اطلاعات ارزشـمندي را جهـت نیازسـنجی، طـرح، بـازنگري برنامـه      بررسی روند تغییرات میزان:اهدافومقدمه
اي در تعیـین رونـد تغییـرات میـزان     هدف از مطالعه حاضر، به کار بردن مدل رگرسیون قطعه. سازدهاي توسعه هرکشور فراهم میشاخص

.بروز سل در ایران بوده است
بـا اسـتفاده مـدل رگرسـیون     )1343-87(گذشـته سـال 44طیدر ایران میزان بروز سلي وتغییرات الگدر این مطالعه روند :کارروش
هاي کمترین مربعـات و آزمـون جایگشـت و از    از روشهاي رگرسیونیبراي برآورد پارامتر. ر گرفتتحلیل قراو بررسی اي خطی مورد قطعه

تحلیـل  . اي، استفاده گردیدگیري در انتخاب بهترین مدل از بین دو مدل رگرسیون پواسون و قطعهنیز براي تصمیم) BIC(معیار اطلاع بیز 
.صورت گرفتJoinpoint3.4و SASافزارهاي آماري رمها در نداده

پذیرفتـه شـد  1356و 1372هـاي  به دست آمده از آزمون جایگشت، فرض وجود دو نقطـه تغییـر طـی سـال    pبا توجه به مقدار :نتایج
)0108/0p= .( 72هـاي دوم طـی سـال  کاهش سالانه، براي قطعـه  % 1/10سال اول بررسی سیر نزولی با 11میزان بروز بیماري سل طی-

درصد کـاهش در میـزان بـروز سـالانه     5/4درصد افزایش در میزان بروز سالانه و براي قطعه سوم سیر نزولی با 3/4سیر صعودي با 1356
.درصد از بروز بیماري سل کاسته شده است5/4سال آخر به طور میانگین سالانه 10همچنین براي حداقل . بوده است

بـه بعـد   1371توان گفت، الگوي میزان بروز بیماري سل از سال اي میجه به نتایج بدست آمده از مدل رگرسیون قطعهبا تو: گیرينتیجه
هـاي  روند نزولی داشته، که این کاهش از سرعت بالاتري در مقایسه با میانگین جهانی برآورد شـده دارد، کـه نشـان دهنـده ارتقـاء برنامـه      

.استبهداشتی در کشور کنترل بیماري سل و بهبود وضعیت 
(APC)ي شکست، آزمون جایگشت، درصد تغییرات سالانه اي، نقطهرگرسیون قطعه:کلیديواژگان

مقدمه
ط به سلامت هر بوهاي مرریزيهاي مهم در برنامهفهمولیکی از 

دانستن .استدر آن جامعه هاتعیین روند بروز بیماريجامعه،
اند از وتري میشودر هر کهامیزان بروز بیماريي تغییراتوالگ

.ردار باشدوري برخوهاي کشریزياهمیت بالایی براي برنامه
هاي بهداشت عمومی بر این باورند که بررسی یا نظارت بر سازمان

روند میزان بروز بیماریها، مرگ و میر و عوامل خطر اجتماعی، 
کن است در رخدادهاي نامطلوب سلامتی رفتاري و سلامتی مم

هاي بروز یا شیوع بررسی روند تغییرات میزان. نقش داشته باشند
مشاهده شده، اطلاعات ارزشمندي را براي نیازسنجی، طرح، 

.  نمایدهاي توسعه هر کشوري فراهم میها و شاخصبازنگري برنامه
میزان و بینی تواند در پیشها در طی زمان نیز میبررسی داده

. فراوانی رخدادهاي آینده نقش داشته باشد
اي از سل یک بیماري باکتریال مزمن است که در اثر مجموعه

موارد به شکل % 85شود که در هاي سلی ایجاد میمایکوباکتریوم
بیماري سل . نمایدبه شکل غیر ریوي تظاهر می% 15ریوي و 
به شمار ان یکی از بزرگترین مسائل بهداشتی جهجزو امروزه 

شود که از هر سه نفر جمعیت جهان یک حدس زده میرود،می
هر ثانیه یک نفر به تعداد آنان نفر به باسیل سل آلوده بوده و در

براساس آخرین گزارش سازمان جهانی بهداشت در .شودافزوده می
میلیون 7/13تعداد کل مبتلایان به بیماري سل 2007سال 

میلیون نفر از این افراد، به باسیل سل 5/0و حدود برآورد شده
3/9هر ساله حدود . آلوده هستند)MDR-TB(مقاوم به چند دارو
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1343/7-87اي خطی در ایران طی سالهاي تحلیل روند میزان بروز سل با استفاده از مدل رگرسیون قطعه

میلیون نفر 7/1میلیون نفر جدید به سل فعال مبتلا شده و حدود 
بیماري سل که بزرگترین علت مرگ .میرندمیدر اثر این بیماري 

حتی بیشتر (ت هاي عفونی تک عاملی در جهان اسناشی از بیماري
، داراي مرتبه دهم در بار جهانی )از ایدز، مالاریا و سرخک

همچنان جایگاه 2020شود تا سال بینی میهاست و پیشبیماري
در حال . بالا رودهم هفتم رتبهتا گاها کنونی خود را حفظ و 

ترین شاخص حاضر میزان بروز سل ریوي اسمیر مثبت اصلی
امعه بوده و عبارت است از تعداد گیري وضعیت سل در جاندازه

سال به ازاي هر افراد مبتلا به سل ریوي اسمیر مثبت در طول یک
).1،2،3(استیکصد هزار نفر 

، 1ايهاي رگرسیون تکهاي خطی که به نامرگرسیون قطعه
هاي دوم دو، کمترین توان2رگرسیون دو یا چند حالتی پیوسته

معروف است، یکی از 3اي و رگرسیون خط شکستهمرحله
که در آن متغیر مستقل در استهاي تحلیل رگرسیونی روش

فواصلی تقسیم و براي هر فاصله یک خط رگرسیونی جداگانه 
از . شودبرازش داده شده و مرز بین قطعات نقاط شکست نامیده می

اي خطی براي بیان نقاط شکست پیوسته در مرگ رگرسیون قطعه
به نقاط ). 4(شود هاي بروز استفاده میانها و میزو میر بیماري

) در اسپلاین رگرسیون(5و گره4شکست، نقاط اتصال، نقطه تغییر
هدف اصلی این مقاله، استنباط در مورد وجود یا . شودنیز گفته می

عدم وجود نقطه شکست، برآورد مکان و تعداد نقاط شکست، 
هاي رگرسیونی و مقایسه پارامترهاي به برآورد پارامترهاي قطعه

.استدست آمده از توابع رگرسیونی 
هاي تحقیقات هاي نقطه شکست در بسیاري از زمینهمدل

هاي تابع خطر، یافته، مدلهاي خطی تعمیمآماري از قبیل مدل
هاي ناپارامتري و مطالعات طولی مورد هاي زمانی، روشسري

براي مقایسه 2004در سال 6و فايکیم. گیرنداستفاده قرار می
میزان بروز سرطان در دو گروه جنسی و دو منطقه جغرافیایی 

اي خطی و روش کمترین مختلف، از مدل رگرسیونی قطعه
هاي دوم براي برآورد پارامترهاي رگرسیونی استفاده نمودند توان

هاي دوم براي برآورد از روش کمترین توان) 1961(7اسپرنت). 4(

Piecewise Regression1

Continuse two-or multiphase2

Break line3

Change point4

Knot5

Kim and Fay6

Sprent7

اي با فرض نقاط شکست معلوم پارامترهاي مدل رگرسیون قطعه
براي برآورد محل اتصال ) 1964(8رابیسون. استفاده نموده است

N2مشاهده درقطعه اول و N1دو تابع رگرسیونی با فرض وجود 

مشاهده درقطعه دوم خط رگرسیونی برفرض معلوم یا نامعلوم 
ماکزیمم درستنمایی بودن نقطه شکست به ترتیب از روش برآورد

) 1996( 9برمن). 5،6(و درستنمایی شرطی استفاده نموده است 
سطوح 10از روش حداقل مربعات غیرخطی براي تعیین نقاط انتقال

قند خون، تستسترون و ارتباط کورتیزول با سن استفاده نموده 
اي براي هاي جستجوي شبکهاز روش) 1980(11لرمن). 7(است 

اي خطی و هادسون هاي قطعههاي دوم مدلتوانبرازش کمترین
از الگوریتم برازش پیوسته براي برآورد پارامترهاي ) 1966(

). 8،9(اي استفاده نمودند رگرسیون قطعه
در 2005در مطالعه انجام شده توسط لارا و باتیستا در سال 

ها از زمینه پایداري باسیل ترنژین سیس در برگه ذرت با غلظت آن
اي براي برآورد پارامترهاي مدل استفاده کردند رگرسیون تکهمدل 

). 10(و مقادیر پارامترهاي رگرسیونی را براي هر تکه برآورد کردند 
روي عفونت ناشی از تنفس 2010اي توسط بودما در سال مطالعه

اي مصنوعی در بیمارستان انجام شده و از تحلیل رگرسیون تکه
مداخله طراحی شده روي کنترل عفونت براي ارزیابی تاثیر برنامه

2003اي توسط لائو و گانگه به سال مطالعه). 11(استفاده کردند 
ها و غلظت در راستاي بررسی روند کاهش تعداد لنفوسیت

هموگلوبین به عنوان پیشینی براي ایدز در مردان مبتلا به عفونت 
HIVروند اي براي تحلیل ارزابیانجام شده که از رگرسیون تکه

اي کاربردهاي زیادي در رگرسیون قطعه). 12(فوق استفاده کردند 
علوم پزشکی، زیست شناسی، علوم جانوري و گیاهی و ژنتیک 
داشته است و مساله برآورد تعداد نقاط تغییر در مدل رگرسیون 

کیم در سال . بیان شده است2000تکه اي توسط کیم در سال 
جایگشتی را براي تعیین تعداد هاي یک سري از آزمون2000

رگرسیون ). 13(اي به کار برد نقاط تغییر نامعلوم در رگرسیون تکه
ها به اي خطی یک ابزار مفید براي توصیف روند تغییرات دادهقطعه

از . استهاي مربوط به میزان بروز بیماري یا مرگ ومیر ویژه داده
اساس بروز آنجا که روند تغییرات الگوي بیماري در کشور بر

کند لذا براي بررسی این تغییرات روند، استفاده از سالیانه تغییر می
گشا بوده و دید تواند مشکلهاي ریاضی اغلب اوقات میمدل

Robison8

Berman9

Transition point10

Lerman11
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ارسنگ و همکاران/ 8
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. جدیدي را در زمینه بررسی مسایل پزشکی در اختیار ما قرار دهد
در این مطالعه از یک مدل خطی رگرسیونی تحت نام رگرسیون 

هایی را که احتمال تغییر ه نمودیم تا بتوانیم مکاناي استفادقطعه
در الگوي بیماري سل در کشور وجود دارد را شناسایی و 

هاي رگرسیونی را برآورد پارامترهاي مورد نیاز براي تفسیر مدل
. نماییم

کارروش
براي شناسایی و DOTSدر راستاي اجراي برنامه کشوري 

هاي زمایشگاهآافراد مراجعه کننده به از گزارش دهی موارد سلی، 
3در که به مدت دو هفته و بیشتر سرفه داشتند مراکز بهداشتی 

2آید و اگر در به عمل میمرحله نمونه گیري اسمیر خلط مثبت 
ها باسیل سل مشاهده شود، شخص مسلول گیريبار از این نمونه

نترل شناخته شده و به مراکز بهداشتی مربوطه جهت درمان و ک
آمار بیماران مسلول شناسایی شده به صورت . گرددمعرفی می

آوري و در اختیار معاونت بهداشتی و جمع) سه ماه یکبار(فصلی 
هاي گیريآوري سالانه و تصمیموزارت بهداشت جهت جمع

لازم به ذکر است برنامه . گیرندسیستم بهداشت و درمان قرار می
تی است که تمام موارد از یک برنامه عملیاDOTSملی کشوري 

قبیل وضعیت کلی اپیدمیولوژي سل در ایران و جهان، تعاریف 
هاي استاندارد پایش برنامه استاندارد بروز و شیوع سل و شاخص

. گیردهاي کلی مبارزه با سل را در بر میسل و برنامه
هاي مخصوص سل در هر شهرستان مسئول گزارش آزمایشگاه

در ضمن براي تایید تشخیص، علایم . ندموارد اسمیر مثبت هست
بالینی به همراه گزارش آزمایشگاه و تایید پزشک مخصوص سل 

فقط براي CXRشود و در این تعریف از شهرستان استفاده می
شود و هیچ نقشی در پیگیري بیماران و بررسی عوارض استفاده می

.تشخیص سل ندارد
مسایل اپیدمیولوژیک هاي مهم در با توجه به اینکه از شاخص

هاي همجوار و بروز و شیوع بیماري در شهر، استان و استان
و از طرفی با توجه به هدف کلی طرح استکشورهاي مجاور ایران 

هاي باشد، لذا روند تحلیل دادهکه تحلیل روند بروز بیماري سل می
سل بر اساس بروز سالانه و از دید اپیدمیولوژیک در این مقاله در 

. ت بحث آورده و بحث شده استقسم
هاي آماري کشور براي برآورد آمار در این مطالعه از سالنامه

مورد نیاز براي بدست آوردن میزان بروز سالانه (جمعیت کشور 
و تعداد بیماران ) هاي مورد مطالعهبیماري سل در کشور طی سال

مسلول ثبت شده در واحد بیماریهاي واگیردار معاونت سلامت 

رت بهداشت و درمان استفاده نمودیم که بر اساس برنامه وزا
کشوري هر ساله تمام موارد بیماري سل توسط مراکز بهداشتی 

روش . شوندها جمع آوري و تحلیل میهاي استانتمام شهرستان
هاي کل مسلولین ثبت شده گیري به صورت استفاده از دادهنمونه

زان بروز سالانه طی نفر به تفکیک سال و می616516به تعداد 
.بود1343-87هاي سال

ايساختار مدل رگرسیون قطعه
بندي مدل اي روشی براي قطعهمدل رگرسیون قطعه

که این استهاي خطی جداگانه رگرسیونی غیر خطی به تکه
در این حالت . شوندها توسط نقاط شکست از هم جدا میقطعه

با پارامترهاي رگرسیون خطیX(Fi(براي هر قطعه یک تابع
قطعه به rاي براي منحنی رگرسیون قطعه. خواهیم داشتمتفاوت

شود؛صورت مدل کلی زیر بیان می
1 1 1

2 2 1 2

1

( ; )

( ; )
( ) [ ]

( ; )r r r

f x x

f x x
f x E y x

f x x
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  




 
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
 



توابع رگرسیونی ) fi(x,βiنشان دهنده نقاط شکست و iکه 
ايمواردي که باید در رگرسیون قطعه. باشدبراي هر قطعه می

مورد توجه قرار گیرد، شامل تعداد نقاط شکست، مکان نقاط 
.باشندشکست و معلوم یا نامعلوم بودن نقاط شکست می

:یدآمدل رگرسیونی در این حالت به صورت زیر بدست می

هاي مکانi=(1,…,k(برايTiتعداد نقاط تغییر نامعلوم،kکه 
.ندهستضرایب رگرسیونی قطعات iنقاط تغییر نامعلوم و

و متوسط )APC(همچنین از مقادیر درصد تغییرات سالانه 
براي مقایسه روند کاهش یا )AAPC(درصد تغییرات سالانه 

در این بررسی . افزایش میزان بروز بیماري سل استفاده کردیم
هاي میزان بروز، لگاریتم طبیعی متغیر پاسخ براي تحلیل داده

هاي مورد ل سالمیزان بروز سالانه بیماري سل و متغیر مستق
از روي رسم نمودار گرافیکی براي . باشدمی) 1343-87(مطالعه 

ها معلوم شد که حداکثر سه نقطه میزان بروز و تحلیل اولیه داده
هاي میزان بروز بیماري سل داریم که براي داده) =3kmax(تغییر

در . نتایج را با در نظر گرفتن سه نقطه تغییر تحلیل کردیم
44میزان بروز بیماري سل طی تغییرات حاضر رونديمطالعه
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1343/9-87اي خطی در ایران طی سالهاي تحلیل روند میزان بروز سل با استفاده از مدل رگرسیون قطعه

اي با استفاده از مدل رگرسیون قطعه) 1343-87(سال گذشته 
براي برازش مدل رگرسیون . ر گرفتتحلیل قراو بررسی مورد 
هادسون، لرمن و آزمون (اي از روش حداقل مربعاتقطعه

آوريهاي جمعو به دلیل شمارشی بودن ماهیت داده) جایگشت
از مدل پواسن و برآوردگرهاي ) تعداد بیماران مسلول(شده 

هاي دوم براي برآورد پارامترهاي رگرسیونی قطعات و کمترین توان
SASو Joinpoint 3.4هاي در تجزیه و تحلیل اطلاعات از نرم افزار

هاي نقاط تغییر در روند همچنین تعداد و مکان). 14(استفاده شد 
برآورد پارامترهاي رگرسیونی قطعات با بیماري سل و همچنین 

هاي لرمن، هادسون و آزمون جایگشت برآورد استفاده از تکنیک
شده و از معیار اطلاع بیزي براي انتخاب بهترین مدل از بین 

. اي و مدل پواسون استفاده گردیدهاي رگرسیون قطعهمدل

هاافتهی
سه نقطه هاي میزان بروز سالانه بیماري سل بابرازش داده

تغییر نشان داد که تنها دو نقطه شکست معنی دار با مقدار 
0108/0p= هاي تکرار آزمون جایگشت به ترتیب در سال4499در
با فاصله اطمینان 1372و ) 1354- 57(با فاصله اطمینان 1356

.وجود داشته است) 80-1367(
اي براي میزان بروز بنابرین تابع پاسخ میانگین رگرسیون قطعه

سل برابر 
( ) 136.29 8.655 9.24( 1356) 1.40( 1372)E y x x x x      

میزان بروز بیماري سل APC(1(درصد تغییرات سالانه . بدست آمد
و با فاصله اطمینان % -1/10برابر ) 1343-55(براي قطعه اول 

با % 3/4برابر ) 1356- 71(ي دوم ، براي قطعه)- 8/8،- 4/11(
سومو براي قطعه) 6/6،2(فاصله اطمینان 

) -1/6-8/2(با فاصله اطمینان % -5/4برابر ) 1372- 87هاي سال(
AAPC(2(همچنین میانگین درصد تغییرات سالانه. بدست آمد

میزان بروز . محاسبه شد% -5/4براي پنج و ده سال اخیر برابر 
هزار نفر جمعیت در سال مورد در یکصد142بیماري سل از 

کاهش 1387ر جمعیت در سال در یکصد هزار نف4/13به 1343
بیشترین و کمترین میزان ). بیش از ده برابرکاهش(یافته است 

در یکصد 2/13و 1/32به بعد با 1355بروز بیماري سل از سال 
1386و 1371هاي هزار نفر جمعیت به ترتیب مربوط به سال

).1شماره نمودار(بوده است

Annual percent change1

Average annual percent change2

روند تغییرات میزان بروز سالانه سل در ایران طی -1نمودار شماره 
1343-87هاي سال

87هاي با مقایسه میزان بروز سل ریوي اسمیر مثبت طی سال
هاي کشور مشاهده شد که این میزان در در سطح استان80و

هاي همدان، کردستان و مرکزي ها به جز استانتمامی استان
به % 3و % 79اهش با بیشترین و کمترین ک. کاسته شده است

ترتیب مربوط به استان کهکیلویه و بویر احمد و دو استان فارس و 
. خوزستان به طور همزمان بوده است

ي معیار اطلاع بیزي با توجه به مقادیر بدست آمده براي آماره
)BIC ( که در جدول)نشان داده شده است، از بین دو مدل ) 1

اي با مدل رگرسیون قطعه،اي و رگرسیون پواسونرگرسیون قطعه
شکست را بدلیل دارا بودن کمترین مقدار آماره به عنوان دو نقطه

.بهترین مدل انتخاب کردیم
هاي رگرسیون معیار اطلاع بیزي براي برازش مدل- 1جدول شماره 

اي پواسون و رگرسیون قطعه
معیار اطلاع شوارتز تعداد نقاط شکست

)BIC(
تغییرات معیار اطلاع 

شوارتز  BIC

4153/2ي شکستبدون نقطه

- 53601/087/1یک نقطه شکست

- 35768/017/0دو نقطه شکست

نتایج حاصل از برآورد پارامترها با استفاده از روش حداقل 
که گیري از دو تکنیک لرمن و هادسون نشان دادمربعات و بهره

باشندمقادیر برآورد شده از هر دو روش تقریبا مشابه می
).2شماره جدول(
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ارسنگ و همکاران/ 10

ايپارامترهاي برآورد شده مدل رگرسیون قطعه-2جدول شماره 
Pخطاي استانداردبرآورد پارامترهاپارامترروش

>b029/136693/50001/0شبکه لرمنجستجو
b1655/8-590/00001/0<

b1 - b2243/9653/00001/0<
b2 - b3405/1 -379/00006/0

>b078/137693/50001/0الگوریتم پیوسته هادسون
b188/8 -584/00001/0<

b1 - b2427/9636/00001/0<
b2 - b3351/1 -357/00005/0

تحلیل روند تغییرات میزان بروز سل ریوي اسمیر مثبت به 
دهد نشان می1380-87هاي کشور طی سالهاي تفکیک دانشگاه

که بروز سالانه بیماري در رفسنجان، لرستان، هرمزگان، اردبیل، 
بیرجند، آذربایجان غربی، آذربایجان شرقی، کرمان، اصفهان، چهار 
محال بختیاري، مازندران، سمنان، زابل و خراسان کاهش یافته 

-87هاي است، بیشترین کاهش در روند بروز طی سال
درصد و کمترین کاهش مربوط 3/20مربوط به رفسنجان با 1383

باشد، بروز بیماري در درصد در سال می6/3به خراسان با 
روند صعودي داشته و براي + 9/19برابر APCشهرستان فسا با 

برخورداراز روند ثابتی سل ریوي اسمیر مثبتبروزسایر مناطق
یستان و بلوچستان و هاي دو استان ستحلیل داده. بوده است

گلستان با بیشترین میزان بروز سل ریوي اسمیر مثبت با استفاده 
اي نشان داد که میانگین تغییرات میزان بروز از رگرسیون قطعه

براي استان ) 87تا 1383هاي سال(سالانه پنج سال اخیر 
) - 9/9،9/5(با فاصله اطمینان% 7/1سیستان و بلوچستان برابر 

درصد و - 1/10برابر 80-85هاي د ولی طی سالدار نشمعنی
با فاصله اطمینان % -7/1دار بود و براي استان گلستان برابر معنی

.دار نشدمعنی) - 4/1،5/4(

1998-2008روند میزان بروز بیماري سل ریوي اسمیر مثبت در کشورهاي منطقه، -2نمودار شماره 

بحث 
و میانگین ) APC(با توجه به نتایج درصد تغییرات سالانه 

توان گفت که روند بروز بیماري می) AAPC(درصد تغییرات سالانه 
سیر صعودي و 71تا 1355سیر نزولی و از سال 55سل تا سال 

ده شده در روند مشاه. به بعد سیر نزولی داشته است71از سال 

میزان بروز بیماري سل کشور براي قطعه اول تا حدودي دور از 
ها یا دقیق تواند به دلیل نقص در ثبت داده، که میاستانتظار 

هاي هاي تشخیص بیماري باشد، بنابرین تمرکز بر دادهنبودن روش
میزان . تواند مفیدتر واقع گرددبدست آمده از قطعه دوم و سوم می

سال اخیر روند نزولی داشته و با توجه 10ایران طی بروز سل در 
توان گفت میزان بروز به نتایج به دست آمده در این بررسی می
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1343/11-87اي خطی در ایران طی سالهاي تحلیل روند میزان بروز سل با استفاده از مدل رگرسیون قطعه

هاي سیستان و بلوچستان و گلستان که بیماري سل براي استان
اند، در بیشترین موارد گزارش بیماري سل را به خود اختصاص داده

.کاهش یافته است80نسبت به سال 87سال 
134بر روي 2006تا 1997هاي مطالعه انجام شده بین سال

کشور براي بررسی روند بروز بیماري سل، نشان داد که میزان بروز 
تغییر نموده و ±10سالانه بیماري سل در این کشورها با دامنه 

شد گفت که بود و می% - 9/1میانگین میزان تغییرات سالانه برابر 
کشورهاي با درآمد بالا سریعتر بوده به طور متوسط، کاهش در 

، از %5/4برابر AAPCکشور ایران با ). 15%) (- 9/3سالانه (است 
نظر کاهش در بروز سل بالاتر از میانگین گزارش شده براي 

مقایسه میانگین درصد . قرار داشت% 9/3کشورهاي با درآمد بالا با 
ان داد که هاي کشور نشمیزان بروز سالانه سل به تفکیک دانشگاه

به ترتیب % -6/3و %-3/20برابر AAPCرفسنجان و خراسان با 
با توجه . بیشترین و کمترین سرعت را در کاهش بروز سل داشتند

به اینکه مهاجرت نقش مهمی را در انتقال بیماري دارد، و 
جزوو کشور افغانستان و پاکستان که همچنین با توجه به اینکه د

وجود دنیا هستند و همچنین داراي بار بالاي بیماري در کشور 22
ضرورت ایران شمال کشور در هاي تازه استقلال یافته عراق و کشور

سازدرا معلوم میتوجه بیش از پیش به این بیماري 
). 2شماره نمودار(

موارد % 13بنابر اعلام معاونت سلامت وزارت بهداشت حدود 
غانی بوده به طوریکه بیماري سل بیماري مربوط به مهاجران اف

ریوي اسمیر مثبت در کشورهاي افغانستان و پاکستان داراي روند 
2008در سال % 4/33و % 1/23صعودي به ترتیب با میزان بروز 

توان این تصور را از بودند، می% -6/3برابر ایران با 9و 7حدود 
نیز ها داشت که خود مهاجرین از کشورهاي همسایه منطقهداده

توانند در تغییرات روند بروز بیماري سل کشور به نوبه خود می
رسد کنترل مهاجرین ایران موثر واقع گردند و بنابراین به نظر می

هاي منسجم جهت از نظر ابتلا به بیماري سل و تدوین برنامه
کنی این تواند نقش کلیدي در ریشهپیگیري و درمان این افراد، می

د و از طرفی با توجه به بیشترین میزان مشاهده بیماري داشته باش
100000مورد در 9/103درشهرستان زابل با 87شده در سال 
رسد که همسایگی ایران با پاکستان و افغانستان در نفر، به نظر می

). 16(این میزان نقش داشته است
در شهرستان 1381-84هاي در مطالعه انجام شده در سال

% 3/59، )کل موارد% 1/37(ار اسمیر ریوي مثبت بیم86اردبیل از 
سال 45/19سال و انحراف معیار 42موارد زن با میانگین سنی 

بیمار 20980از 1381- 84هاي در حالی که در سال). 17(بودند 

موارد زن بودند که بیانگر % 17/50ریوي اسمیر مثبت کل کشور 
ان در استان بالا بودن شیوع بیماري سل در زنان نسبت به مرد

در مطالعه بم در سالهاي . هاي مطالعه بوده استاردبیل طی سال
روستایی بودند % 4/53شهري و % 6/46از کل بیماران 80-1375

)18 .(
مورد مبتلا به 9742زتعداد بر اساس گزارش معاونت سلامت، ا

موارد را زنان و % 50، 1387کشور در سال در سل گزارش شده 
و بیشترین میزان داده بودند موارد را بیماران افغانی تشکیل % 13

). 16(سال به بالا بوده است65بروز سل مربوط به گروه سنی 
، بیشترین تعداد مسلولین 1356- 87هاي همچنین بین سال

ربوط مورد و کمترین م15021با 71شناخته شده مربوط به سال 
.مورد بود9423با 86به سال 

با توجه به اینکه سل بیماري فقر، کمبود اقتصادي و کمبود 
رسد سیر کاهش یافته در باشد از این نقطه به نظر میدانش می

هاي عمومی و افزایش منحنی بروز مربوط به افزایش آگاهی
باشد از طرفی 1964- 77هاي درآمدهاي ناخالص ملی طی سال

تواند منعکس می1978-93هاي وباره بروز طی سالافزایش د
کننده تغییرات سیاسی و اجتماعی در داخل و اوضاع همسایگان 
مخصوصا افغانستان باشد که با ورود بسیار زیاد مهاجران افغان به 

.هاي اشغال کشور افغانستان باشدکشور ایران در طی سال
حتمالاًنیز ا1994- 2008هاي کاهش در قطعه سوم طی سال

اي نظیر افزایش برایند کنترل فاکتورهاي مستعد کننده
و کاهش مهاجران و پایداري وضعیت PHCهاي داخلی مراقبت

مشکل اصلی سیستم MDRهمچنین . درمان سل در کشور باشد
ایران نیست و موارد اسمیر منفی نیز در انتقال بیماري موثر 

ینیکی تشخیص نیستند چون تشخیص قطعی نبوده و به صورت کل
در این بررسی . اند لذا در این مطالعه آورده نشده استداده شده

تنها روند میزان بروز بیماري سل مورد بررسی قرار گرفت و تحلیل 
هاي سنی و همچنین به تفکیک شهري و روستایی و در سطح گروه

هاي مورد مطالعه بدلیل وجود بروز بر اساس استان طی سال
. پذیر نبودامکانهاي مربوطه داده

گیرينتیجه
اي با توجه به نتایج بدست آمده از مدل رگرسیون قطعه

به بعد 1371توان گفت، الگوي میزان بروز بیماري سل از سال می
روند نزولی داشته، که این کاهش از سرعت بالاتري در مقایسه با 

هاي میانگین جهانی برآورد شده دارد، که نشان دهنده ارتقاء برنامه
گیر بودن سیر نزولی بیماري، بهبود کنترل بیماري سل، چشم
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ارسنگ و همکاران/ 12

هاي بهداشتی در کشور ایران وضعیت بهداشتی و ارتقاي شاخص
توان گفت، روند بروز سل در ایران نزولی و به طور کلی می. است

هایی در به صورت غیر خطی بوده و در دو مقطع زمانی شکست
این کاهش بروز بیماري خط مربوطه وجود داشته است، همچنین

هاي همجوار و وضعیت جهانی سرعت بیشتري در مقایسه با کشور
توان به عدم وجود هاي مطالعه حاضر میاز محدودیت. داشته است

هاي بروز بیماري سل و مطالعاتی در زمینه تحلیل روند میزان
اي خطی در ایران براي مقایسه همچنین مدل رگرسیون قطعه

شود که در آینده مطالعات اشاره کرد و پیشنهاد مینتایج حاضر 
اپیدمیولوژیکی دیگري روي بیماري سل با استفاده از سایر 

.هاي خطی انجام شودمدل
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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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