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د سـطوح آسـتانه مطالعه با هدف برآور نیا ت،یدر روند مننژ رییتغ ای انیبه موقع هر گونه طغ ییشناسا تینظر به اهممقدمه و اهداف: 
  .شدانجام  رانیدر ا تیحاصل از مننژ يهاانیطغ کینامیهشدار ثابت و د

اسـتخراج  تیـژمراقبت منن ینظام ملاز  1397اسفند  29تا  1395 نیفرورد ابتداياز  مارانیب تمامیمطالعه اطلاعات  نیدر ا روش کار:
ز چهـار سـطوح آسـتانه هشـدار ا نییتع ي. براشدمختلف کشور محاسبه  يهافصول و استان کیبرآورد سطوح آستانه هشدار به تفک. شد

   .شدبهداشت استفاده  یسازمان جهان يهاهیو توص ینقاط بحران ،ینسب شی)، افزاUCL( تمیرالگو يروش کران بالا

) و روش CUSUM( یمجموع تراکم تمیالگور يبا توجه به روش کران بالا یموارد قطع يسطوح آستانه هشدار محاسبه شده برا ها:یافته
-5 هزار نفر  30 ریز تیجمع يشده برا نییشد. مقدار ثابت تع نییتع انریا يمورد در روز برا 2بر اساس صدك نود،  ینقاط بحران يآمار

هفته نسبت بـه  کیدرصد در  30 شیافزا ینسب شیاساس روش افزا . برشد نییمورد در هفته تع 5-7 هزار نفر  30-100 نیمورد و ب 3
  .به عنوان سطح آستانه در نظر گرفته شد پیشین يهاهفته

مـورد  تیـمننژ نایـطغ ییدر شناسـا ییبه عنوان مبنا تواندیمقاله م نیوح آستانه هشدار گزارش شده در ااستفاده از سط :گیرينتیجه
  .نگر اعمال شودندهیصورت آبه زین یواقع يهاداده يمطالعه رو نیمورد استفاده در ا يهاروش شودیم شنهادی. پردیاستفاده قرار بگ

  رانیا ،یدمیاپ ،انیطغ ،يولوژیدمیاپ ت،یمننژکلیدي:  واژگان

  مقدمه
. استدر سطح جهان  یچالش مهم بهداشت عموم کی تیمننژ

 ،يمختلف مانند باکتر يزايماریتوسط عوامل ب يماریب نیا
مربوط به  یبار جهان نیاما بالاتر ،شودیم جادیو قارچ ا روسیو

گردن،  یعلائم آن سفت نیترعی). شا1،2(است  ییایباکتر تیمننژ
). 3( سردرد و استفراغ است ،یجیگبه نور،  تیتب بالا، حساس

در  یساعت پس از شروع علائم حت 24-48 یطور معمول در طبه
انجام  یداده شود و درمان کاف صیزود تشخ يماریکه ب یصورت
ممکن  ییایباکتر تیمننژ رند،یمیم مارانیدرصد ب 5-10 شود،

 ، کاهشيمغز بآسی به منجر بازماندگان درصد 10-20 است در
سال  20). در طول 1،4( شود يریادگیدر  یناتوان ای ییواشن

و  یرفتار جنس ریی، تغHIV ون،یناسیواکس يهااستیگذشته، س
داده  رییرا تغ انیکننده طغ جادیعوامل ا فیمسافرت ط شیافزا

صورت که به هاییانیو طغ يماریب تی). با توجه به اهم5( است

بهداشت  یسازمان جهان .دیآیبه وجود م تیتوسط مننژ انهیسال
 2030با خطر بالا را تا سال  يدر کشورها هاانیکاهش طغ

از  یکیخود قرار داده است.  هايهدفاز  یکی ءجزمیلادي 
سطوح آستانه  نییتع انیطغ عیمهم در کشف سر يکارهاراه

ها از عوارض انیموقع طغبه ییکه با شناسا يطوربه است؛هشدار 
 نیی). در رابطه با تع6،7( دینمایم يریجلوگ تیاز مننژ یناش

توان به یانجام شده م هايهسطوح آستانه هشدار از مطالع
در کشور  2001همکاران در سال  که توسط روساموند و يامطالعه

شده  نییاشاره کرد که مقدار آستانه تع ؛انجام شده است یمال
ه هفت 1-2 در وردم 3-5 هزار نفر، 30000ریز يهاتیجمع يبرا

). 8( کرده بودند ینیبشیپ یژگیدرصد و 85-97 را با  یمتوال
و همکاران  ندایکه توسط کان گرید ايمطالعه هايیافته چنینهم

که  دهدیشمال توگو انجام شده است نشان م یدر مراکز درمان
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و  تیحساس يهزار نفر دارا 100مورد در هر  7و  10سطح آستانه 
موقع هر به ییکه شناسا ییجاآن). از 9(است  درصد 100 یژگیو

انتشار و  تیقابل لیدلبه تیدر روند مننژ رییتغ ای انیگونه طغ
از  یناش ییرایدر کنترل ابتلا و م یآن نقش مهم يبالا ریمومرگ

از  شیرا ب انیسطوح آستانه طغ نییتع تیاهم .دارد يماریب نیا
 مربوط يهاداده شیپا يبرا عمولطور مکرده است. به انینما شیپ

خاص از  ماريیب کیموارد مشکوك به  ایسندرم خاص  کی به
استفاده  انیکشف طغ يبرا مختلفی هايروش ای هاتمیالگور

آوري با جمع انیکشف طغ هايتمی). الگور7،10،11( شودیم
و  براي پژوهش و اعلام هشدار لازم  کیهاي معمول و سندرمداده

 ريیجلوگ هاماريین بشد یدمیاز گسترش و اپ بمداخله مناس
 یمجموع تراکم تمالگوری هاروش نیاز ا یکی). 13و12( کنندیم
)CUSUM(1 یصنعت يهاطیروش که ابتدا در مح نیاست در ا 

 گرفتیمحصولات مورد استفاده قرار م یفیو ک یکنترل کم يبرا
 ؛نددار یکه بروز کم هاییماريیب شیافزا صیو سپس براي تشخ
قادر است  کهنیا لیروش به دل نیگرفت. ا مورد استفاده قرار

 ؛دهد صیتشخ یرا به خوب نیانگیکوچک از م هاي انحراف
باشد و  ییجز راتییبه موقع تغ صیتشخ يبرا یروش خوب تواندیم

 یهاي احتمالانیطغ صتشخی راستاي در هاروش ریدرکنار سا
 سال ختلفم هايلدر فص کهنی). با توجه به ا14،15( باشد دیمف

سطح آستانه  کی نییتع ؛متفاوت است تیمننژ وعیموارد بروز و ش
روش مناسب براي مشخص  کی توانستیثابت براي تمام سال نم

رو، در  نی). از ا16،17( باشد ماريیشدن آستانه در نظام مراقبت ب
 انیسطوح ثابت آستانه هشدار وقوع طغ نییمطالعه علاوه بر تع نیا

آستانه هشدار براي  ریطوح متغسالانه، س صورتبه تیمننژ
  .شد نییتع زیمختلف سال ن هايلفص
، استاندارد يهاآستانه مطلق/ ریمقاد يهااز روش یکل طورهب
 تمیالگور يو کران بالا ینقاط بحران يروش آمار ،ینسب شیافزا
  ).17- 19( سطوح آستانه استفاده شد نییتع يبرا

 ر در سطح کشورسطوح آستانه هشدا نییتع تیتوجه به اهم با
با  چنینهمو  يماریب نیحاصل از ا يهاانیکنترل طغ راستايدر 

ت موضوع صور نیبا ا يدر گستره کشور يامطالعه کهنیتوجه به ا
 تانهمطالعه با هدف برآورد سطوح آس نیرو انیاز ا ؛نگرفته بود
  شد. در کشور انجام يماریب نیحاصل از ا يهاانیهشدار طغ

  روش کار

                                                             
١Cumulative Sum; CUSUM 

ت مننژی العه با هدف تعیین سطوح آستانه هشدار طغیاناین مط
فروردین  تدايابموارد مننژیت از  تمامیو از  شماريصورت سربه

ها از نظام ملی استفاده شد. این داده 1397اسفند  29تا  1395
 ، درمان و آموزش پزشکیهاي وزارت بهداشتمراقبت بیماري

ها، بسیاري از کشور دریافت شد. در ایران همانند نظام مراقبت
 تمامی. استدهی فوري هاي با گزارشبیماري ءمننژیت جز

اطلاعات موارد شناسایی شده در مراکز درمانی تخصصی و 
ه ها به مراکز بهداشت شهرستان و استان تحویل دادبیمارستان

شود. در این ها ثبت میشود و در پورتال مرکز مدیریت بیماريمی
ه ستفادابا  هاي بالینی و غیر بالینی بیماران کهنظام مراقبت از داده

بندي ممشکوك، محتمل و قطعی تقسی زیر به موارد هايتعریفاز 
  ؛ استفاده شده است.شوندمی

 5/38بالاي  ناگهانی تب با سنی هر در فردي هر :مشکوك مورد
 سطح کاهش گردن، سفتی از علائم یکی و گرادسانتی درجه

 عارضه نوع هر و استفراغ سردرد،( لمننژیا علائم هوشیاري،
به  كمشکو مـورد ،)اطفال در( برجسته ملاج ،)ناگهانی نورولوژیک

  .شودمی محسوب مننژیت
 حداقل اوCSF ٢آزمایش که مشکوکی هر مورد :محتمل مورد

  :دهد نشان زیر را ازموارد یکی
 چرکی و کدر ظاهر 
 سلول/ 100 از بیش سفید هايگلبول افزایشmm3 
 سلول 10-100سفید هايگلبول افزایش /mm3 به همراه 

 قند کاهش یا mm/dl100  از بیش پروتئین افزایش
  .mg/dl40از  ترکمبه 

 ی،منف گرم باسیل :گرم آمیزيرنگ در هایافته از یکی وجود
   مثبت گرم دیپلوکوك منفی و گرم دیپلوکوك

 جرم ژنآنتی یا دارد وجود مثبت کشت که مواردي: قطعی وردم
 لینیبا داراي علائم فرد خون یا و نخاعی -مغزي مایع در اتوژنپ

  .)2( شود یافت
نسخه ؟؟؟  Excel افزارها در نرمپس از دریافت اطلاعات، داده

 97مورد بود که از این تعداد  21987وارد شد. تعداد کل موارد 
مورد به دلیل عدم وجود اطلاعات مربوط به تاریخ ابتلا به بیماري 

 مشکوك، مورد 16547 نامشخص بود و از مطالعه خارج شد. تعداد
 ي. براشدند مطالعه وارد قطعی وردم 723 و محتمل مورد 4620

نسخه  Stata افزارنمودارها از نرم میها و ترسداده لیو تحل هیتجز
براي تعیین سطوح آستانه هشدار از چهار روش  استفاده شد. 14

                                                             
٢Cerebrospinal fluid  [
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 و همکاران حیدري /266

از مقادیر ثابت و توصیه شده  نخست. در روش شدمختلف استفاده 
. روش دوم )8،9،20( توسط سازمان جهانی بهداشت استفاده شد

روش، کران  نیدر ابر اساس کران بالاي الگوریتم محاسبه شد که 
شد و در صورتی که در نظر گرفته  آستانه عنوان سطحبه ییبالا

عنوان طغیان در ؛ بهموارد گزارش شده از سطح آستانه بالاتر بود
همان  ای یکران فوقان ریز با استفاده از فرمولنظر گرفته شد. 

 موارد گزارش ایآ که شدبه دست آمد و مشخص  سطح آستانه
. لازم به ذکر است جزئیات و یرخ ایشده از آستانه بالاتر رفته است 

ي از دیگر مقالهاستفاده از روش کران فوقانی الگوریتم در  چگونگی
  .)7،17،19( آورده شده است نویسندگان

Upper Control Limit= UCL = μ + h ×σ  
عدد  hو  σ هاه، انحراف معیار مشاهدμدر این فرمول میانگین 

تعیین  1-3 ود عددي بینمنابع موج ا توجه بهاست که ب ثابتی
 2که در این مطالعه براي تعیین سطح آستانه هشدار  شودمی

طح آستانه ثابت و هم براي انحراف معیار از میانگین هم براي س
که موارد . با توجه به این)14( مختلف در نظر گرفته شد هايفصل

و نظام  بودههاي کشور کم بیماري در برخی استان رخداد
و از  نیستهاي کشور یکنواخت ي استاندهی در همهگزارش

شف طغیان دهی ممکن است در روي کطرفی کم گزارش
در مواري که پس از محاسبه، عدد به دست آمده  ؛باشدثیرگذار أت

شود و توصیه از عدد مطلق بود از ارائه گزارش خودداري می ترکم
  شود. ن میهاي دیگر براي کشف طغیابه استفاده از روش

روش سوم بر اساس روش آماري نقاط بحرانی بود در این روش 
و ....) اقدام به  90، 80، 70لف (هاي مختابتدا بر اساس صدك

 90ترین حالت صدك که در منطقی شدتعیین سطح نقطه بحرانی 
عنوان یک سطح آستانه براي به دست آمد و عدد به دست آمده به

اساس  . روش چهارم نیز بر)18( ها در نظر گرفته شدطغیان
طوري که درصد موارد افزایش یافته افزایش نسبی به دست آمد؛ به

عنوان مبنایی در به پیشینهاي به هفتهدر طی یک هفته نسبت 
در این حالت ابتدا  ؛تعیین سطح آستانه در نظر گرفته شد راستاي

) در هر هفته نسبت 10،20،30،40،50( درصدهاي مختلف افزایش
انجام  هايهمحاسبو بر اساس  شدمحاسبه  پیشینهاي به هفته

درصدي تعداد موارد گزارش شده در طی یک  30شده افزایش 
برابري  2یا در صورتی که افزایش  پیشینهفته نسبت به هفته 

 پیشینهفته متوالی نسبت به هفته  3تعداد موارد مننژیت طی 
 .)8( عنوان یک سطح آستانه طغیان در نظر گرفته شدبه دیده شد

موارد مشکوك،  تمامیسطوح آستانه هشدار به تفکیک براي 
  محتمل و قطعی محاسبه شد.

این مطالعه توسط کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی همدان 
و با توجه به  )IR.UMSHA.REC.1397.737(قرار گرفته یید أتمورد 

و از نام  شدها دریافت از نظام ملی مراقبت بیماري هادادهکه این
ي اخلاقی براي شخص یا سازمانی ملاحظههیچ  ؛استفاده نشدافراد 

  نداشته است.

  هایافته
روش مقادیر ثابت یا بر اساس تعیین سطح آستانه هشدار  در

هاي سازمان جهانی بهداشت و استاندارد با توجه به توصیه
اهمیت تراکم افراد در یک  چنینهمصورت گرفته و  هايهمطالع

مورد  3-5 هزار نفر  30ه براي جمعیت زیرجامعه مقدار تعیین شد
هفته  1-2 مورد در  5-7 هزار نفر 30-100 و براي جمعیت

 5هشدار آستانه در صورتی که  متوالی در نظر گرفته شده است.
در نظر گرفته شود فرصت لازم براي انجام  هزار نفر 100مورد در 
و در  دبخشیها را بهبود ميریگموقع همهبه صیتشخو  هاپژوهش

 منطقه کینفر در هفته در  هزار 100مورد در هر  10صورتی که 
  در نظر گرفته شود باعث کاهش هشدارهاي کاذب خواهد شد. 

در روش کران بالاي الگوریتم مجموع تراکمی با توجه به 
مقدار  1-3 انجام شده و بر اساس نمودارهاي شماره هاي همحاسب

مورد در روز، براي  26شکوك کران بالاي الگوریتم براي موارد م
مورد در  4/2مورد در روز و براي موارد قطعی  9/8موارد محتمل 

 هشدار آستانه سطوح دیگر، عبارت روز به دست آمده است به
براي موارد مشکوك، محتمل و  مجموع تراکمی الگوریتم مطابق

 مطالعه دوره طول در مورد در روز 2و  9، 26قطعی به ترتیب 
 هايفصلمننژیت در  رخدادکه با توجه به این .است شده تعریف

 نیز هشدار آستانه سطوح نتیجه در ؛کندمختلف سال تغییر می
 اقدام الگوریتم بالاي کران از استفاده با رو این از .کرد خواهد تغییر

. با شد مختلف هايبراي فصل هشدار آستانه سطوح محاسبه به
هاي تعیین شده براي انهصورت گرفته آست هايهمحاسبتوجه به 

مورد در روز، فصل  23موارد مشکوك در فصل بهار و تابستان 
مورد در روز به دست آمد،  37مورد و براي فصل زمستان  28پاییز 

موارد، موارد محتمل و قطعی به  تمامیمقادیر محاسبه شده براي 
آورده شده است.  1مختلف در جدول شماره  هايفصلتفکیک 

 استفاده با و بالایی کران روش از استفاده با هشدار آستانه سطوح
 اساس بر کشور هاياستان برخی براي تراکمی مجموع الگوریتم از

 در است ذکر به لازم .است شده محاسبه مشکوك موارد
 در مشکل دلیل به مننژیت رخداد موارد تعداد که هاییاستان
 کران محاسبه امکان است؛ محدود دهیگزارش و کشف سامانه
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 مشخص 2 شماره جدول در که ندارد وجود الگوریتم بالایی
 صورتی در بحرانی نقاط آماري روش اساس بر محاسبه در .اندشده

 عنوان به ؛باشد تربیش 90 صدك از شده گزارش موارد تعداد که
 موجود هايداده به توجه با و شد گرفته نظر در آستانه سطح یک

 و براي 22 عدد مشکوك ردموا براي شده محاسبه 90 صدك
 به شاخص این چنینهم است، شده محاسبه 7 محتمل موارد

که براي موارد  است شده محاسبه نیز مختلف هايلفص تفکیک
مورد، فصل  20مورد، فصل تابستان  19مشکوك در فصل بهار 

مورد در روز به دست آمده  25مورد و فصل زمستان  24پاییز 
 مشاهده 3 شماره جدول در دهاست، بقیه موارد محاسبه ش

 افزایش روش اساس بر محاسبه هايیکی دیگر از روش .شودمی
 در افزایش درصد 30 اساس بر که طوري به است بوده نسبی
 2 افزایش یا پیشین هفته به نسبت هفته یک طی موارد تعداد
 يهفته به نسبت متوالی هفته 3 طی بیماري موارد تعداد برابر

  .شد تعیین پیشین
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کѧѧѧѧران بѧѧѧѧالای الگѧѧѧѧѧوریتمروز - زمѧѧѧѧѧان مѧѧѧورد
  

 با مربوط به آستانه هشدار مطابق قدارو م1397اسفند ماه  29تا  1395ماه فروردینابتداي از  مننژیت مشکوكي گزارش شدهموارد  نمودار خطی -1نمودار شماره 
  .دهدیرا نشان م تیموارد مشکوك مننژ یفراوان يعمود محورمطالعه و طول دوره  دهنده نشانافقی  محور .مجموع تراکمی (خط قرمز) تمیالگور
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روز - زمѧѧѧѧѧان
مѧѧѧѧوردکѧѧѧѧران بѧѧѧѧѧالای الگѧѧѧѧѧوریتم

  
 با مطابق هشدار آستانه به مربوط مقدار و 1397اسفند ماه  29تا  1395فروردین ماه  ابتداي از مننژیت محتمل شده گزارش موارد خطی نمودار -2 نمودار شماره

  دهد.می نشان را مننژیت محتمل ردموا فراوانی محورعمودي و مطالعه دوره طول دهنده نشان محورافقی ).قرمز الگوریتم مجموع تراکمی (خط
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مѧѧѧوردروز - زمѧѧѧѧѧان کѧѧѧѧران بѧѧѧѧالای الگѧѧѧѧѧوریتم
  

 مطابق هشدار آستانه به مربوط مقدار و 1397 اسفند ماه 29تا  1395فروردین ماه  ابتدايمننژیت از  قطعی موارد شده گزارش موارد خطی نمودار -3شماره  نمودار
  دهد.می نشان را مننژیت قطعی موارد فراوانی ديمحورعمو و مطالعه دوره دهنده نشان محورافقی ).قرمز مجموع تراکمی (خط الگوریتم با

  
  مختلف سال در سطح کشوري هايلگوریتم مجموع تراکمی به تفکیک فصسطوح آستانه هشدار مطابق با ال -1جدول شماره 

  زمستان  پاییز  تابستان  بهار    

  سظوح آستانه هشدار بر اساس کران فوقانی

  34  35  30  29  تمام موارد
  37  28  23  23  مشکوك
  8  9  9  8  محتمل
  2  2  3  2  قطعی

 
  هاي مختلف کشورسطوح آستانه هشدار با استفاده از روش کران بالایی با استفاده از الگوریتم مجموع تراکمی به تفکیک استان -2 شماره جدول

  موارد مشکوك  استان
  5  اصفهان
  6  تهران

  4  خراسان رضوي
  3  خراسان شمالی

  4  زنجان
  3  فارس
  6  قزوین

  5  کردستان
  3  لرستان
  6  مازندران
  7  همدان

  5  یزد
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  سال در سطح کشوري مختلف هايلتفکیک فصمحاسبه شده به  90سطوح آستانه هشدار با استفاده از روش صدك  - 3جدول شماره 
  زمستان  پاییز  تابستان  بهار  

  28  30  27  26  موارد تمامی
  25  24  20  ١٩  مشکوك
  7  7  ٨  7  محتمل
  2  2  2  2  قطعی

 

  بحث
 ریثابت و متغهشدار  آستانهسطوح  نییتعبا هدف مطالعه  نیا

 ابتدايمننژیت طی بازه  شده موارد هاي گزارشداده براي
 کنترل . درانجام شد 1397اسفند  29تا  1395فروردین 

 زمان صیتشخ ،دارند انیطغ ییکه توانا یی مانند مننژیتهاماريیب
 ی ضرورياحتمال هايخسارتو  هنیبراي کاهش هز انیطغ حیصح

بر اساس کران  تیدست آوردن آستانه ثابت مننژ است. براي به
 چه انحرافمطالعه نشان داد که چنان هايیافته ،بالاي الگوریتم

 ییتوانا گرفته شود،در نظر  نییپا آستانه چنینهمو  اریمع
 اما ،ابدییم شیافزا یاحتمال هايانیطغ صیتشخ براي تمیالگور

برعکس یابد و در صورتی که ب افزایش میاحتمال هشدارهاي کاذ
احتمال کشف  گرفته شود،نظر  بالا در و آستانه اریمع اگر انحراف

یابد به یابد و شانس هشدار کاذب نیز کاهش میطغیان کاهش می
ي صورت تربیشهمین دلیل در تعیین سطوح آستانه باید دقت 

مطالعه استفاده از سطوح آستانه پذیرد. یکی از نقاط قوت در این 
نه ثابت مختلف علاوه بر تعیین سطح آستا هايفصلهشدار براي 

که این موضوع خود باعث افزایش  براي طول دوره مطالعه است
. از مزایاي دیگر این روش ارائه اطلاعات به شودمیدقت مطالعه 

. یکی شودمیکه باعث درك آسان موضوع  استصورت گرافیکی 
روش مختلف براي  4از نقاط قوت این مطالعه استفاده از دیگر 

 سطوح خصوص در چنینهم. استتعیین سطوح آستانه هشدار 
 هايآستانه مختلف هايفصل براي شده تعیین هشدار آستانه
  .پیشین است يشده مشخص الگوهاي با مطابق شده تعیین

درخصوص تعیین سطوح آستانه هشدار مقدار ثابت مشخص 
همکاران در سال  که توسطروساموند و هایی هابق با مطالعشده مط

مقدار آستانه تعیین شده  ،در کشور مالی انجام شده است 2001
هفته  1-2 در  مورد 3-5 ، هزار نفر 30000ریز يهاتیجمع يبرا

 .)8( اندکرده ینیبشیپ یژگیدرصد و 85-97 را با  متوالی
اي دیگر که توسط کانیندا و همکاران مطالعه هايیافته چنینهم

دهد که نشان می ؛در مراکز درمانی شمال توگو انجام شده است
نفر داراي حساسیت و  100000ر هر مورد د 7و  10سطح آستانه 

مطالعه صورت  هايبر اساس یافتهکه   درصد است 100ویژگی 
اي دیگر که توسط فریادرس و مطالعه هايیافته. )9(گرفته است 
مقادیر  ،شهر همدان انجام شده استدر  2014سال  همکاران در
مورد در هفته و  3 ،هزار نفر30شده براي جمعیت زیر  ثابت تعیین

این مورد در هفته بوده است که مطابق با  5هزار نفر  100بالاي 
  .)18( پژوهش است

 نظام هايداده مطالعه ثبت ناقص این هايمحدودیت از یکی
توان به عدم که از آن جمله می استمربوطه  پورتال در مراقبت

 97کردن اطلاعات ثبت دقیق تاریخ شروع بیماري که باعث خارج 
نامشخص بودن وضعیت انجام  چنینهمو  شدمورد از مطالعه 

نخاعی، ناکامل بودن اطلاعات علائم بالینی  -کشت مایع مغزي
 شده گزارش موارد تعداد مطالعه، این در .بیماران اشاره کرد

 مننژیت واقعی بار کننده منعکس مطالعه، دوره طول در مننژیت
 تشخیصی هايروش نبودن دسترس در به هتوج با نیست، ایران در

 در کشت به توجه با منفی موارد شناسایی PCR مانند پیشرفته
 داراي  مطالعهاین  و نیست پذیرامکان کشور سراسر در آزمایشگاه

هاي دیگر عدم ورود اطلاعات از محدودیت. نبود هاییداده چنین
از  پیش هاي نظام مراقبت به دلیل مرگ بیمارانافراد و داده

د افراد در که این موضوع باعث عدم ورو استهاي اولیه تشخیص
شود. از موارد پر اهمیت دیگر شماري میمطالعه و در نتیجه کم

یابی به طوري که دست است؛عدم ثبت به روز و به موقع اطلاعات 
خیر همراه است و این موضوع باعث شناسایی دیر أبه اطلاعات با ت

هاي دیگر مطالعه خواهد شد. از محدودیت هنگام موارد طغیان
هاي کشف طغیان از جمله کران بالاي عدم کارایی برخی روش

هایی که تعداد موارد مننژیت الگوریتم مجموع تراکمی در استان
دهی به تعداد محدود گزارش سامانهگزارش شده به علت نقص در 

به که این موضوع باعث عدم امکان محاس است ؛اندگزارش شده
عدم امکان شناسایی موارد طغیان بر  دقیق سطح آستانه هشدار و

ها اساس کران بالاي الگوریتم مجموع تراکمی در برخی استان
هاي دیگر این مطالعه تعداد کم موارد خواهد شد. از محدودیت

که این موضوع باعث عدم دقت در محاسبه کران  استقطعی 
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به طوري که عدد به  ؛بالاي الگوریتم مجموع تراکمی شده است
کشف طغیان براي موارد  راستايدست آمده توانایی خوبی را در 

  قطعی دارا نبود.

  گیرينتیجه
استفاده از سطوح آستانه هشدار گزارش شده در این مقاله 

ري بیما طغیان هنگام به شناسایی در مبنایی تواند به عنوانمی
با هدف  ودشپیشنهاد می گیرد. قرار استفاده مننژیت مورد

موقع ترین روش براي شناسایی بهیابی به مناسباطمینان از دست
هاي مورد استفاده در این مننژیت، روش هاي احتمالیطغیان

  نگر اعمال شود.هاي واقعی نیز به صورت آیندهمطالعه روي داده
  

  یو قدردان تشکر
 اهو فناوري دانشگ تحقیقات معاونت از این مقاله نویسندگان

اره اد از و مطالعهاین  خاطر حمایت مالیبه همدان پزشکی ومعل
، درمان و هاي قابل پیشگیري با واکسن وزارت بهداشتبیماري

 تشکر هاداده گذاشتن اختیار در خاطرآموزش پزشکی به
 دارش نامه کارشناسیپایان از برگرفته این مقاله نمایند.می

  ست.ا همدان پزشکی علوم اپیدمیولوژي دانشگاه
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Background and Objectives: Given the importance of the early detection of any outbreak or change in the trend 
of meningitis, this study was conducted to estimate the fixed and dynamic alarm threshold levels of meningitis 
and its outbreak in Iran. 
 
Materials and Methods: In this study, the data of all patients from 20¬ March 2016 to 20 March 2019 were 
extracted from the National Meningitis Disease Surveillance System. Alarm threshold levels were calculated 
separately for different seasons and provinces. To determine the alarm threshold levels, four methods of Upper 
Control Limit (UCL), relative increase, statistical cut off points, and recommendations provided by the World 
Health Organization were used. 
 
Results: The alarm threshold levels for confirmed cases were determined for Iran according to the upper limits of 
cumulative sum (CUSUM) algorithm and the statistical cut off points based on the 90th percentile, 2 cases per day 
for Iran. The fixed amount was 3 to 5 cases per week in populations under 30,000 and 5 to 7 per week in 
populations between 30,000 and 100,000. According to the relative increase method, a 30% increase in one 
week compared to previous weeks was considered as the threshold level. 
 
Conclusion: The use of alarm threshold levels reported in this study can be a basis for detecting meningitis 
outbreaks. 
 
Keywords: Meningitis, Epidemiology, Outbreak, Epidemic, Iran 
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