
  نامه به سردبير

  

  تبيين مدل سازي اپيدميولوژيك بيماري ايسكميك قلبي در ايران
  

  

  فصلنامه پايش

  ١٢/٨/١٣٨٩ :تاريخ پذيرش مقاله

  

  سردبير محترم

   صـفحات  ، در۱۳۸۸بهـار  (  آن فـصلنامه  کـه در شـماره دوم  »راني ـ در ايک قلب ـيسکمي ـ ايماري بيولوژيدميمدل اپ  «در ارتباط با مقاله   

 يمـار يک بيولوژيدمي ـ اپي در مـدل سـاز  ين سـع يسندگان مقاله که با تـلاش قابـل تحـس       ياپ شده است، ضمن تشکر از نو      چ )۱۷۰-۱۶۳

ن ي ـ اي بـرا يزي ـر  برنامـه يتوانـد راه گـشا   ينه که مين زميق در اين اطلاعات دقييت تبياند، با توجه به اهم   ران نموده ي در ا  يک قلب يسکميا

 سال در معرض خطر بااسـتناد       ۴۰ ي حاد در افراد بالا    يزان بروز عارضه قلب   ي، م ۱در جدول شماره    :  چند نکته قابل ذکر است     ، باشد يماريب

. ن عامل داشته باشدي به ايدي شدي شده وابستگيرسد که کل مدل طراح ي ذکر شده است و به نظر م       درصد ۸زان  ي به م  ۳به منبع شماره    

زان ي ـ امکـان محاسـبه م     ييچ وجه توانا  ي بوده و به ه    يک مطالعه مقطع  يورد اشاره   د که مطالعه م   ي ملاحظه گرد  ۳ شماره   منبعبا مراجعه به    

گر يک مطالعه دي مستند شده از يا حتيجه و ي به عنوان نتين عدديز چنيبروز مورد اشاره را نداشته است و در ضمن در مقاله مورد اشاره ن

 کـل  يک روز بـرا ي ـ ي ط ـي، در افراد بدون سابقه قبل ـ   ي قلب يها  داد حمله ها تع   افتهيگر در بخش    ي د يياز سو . مورد اشاره قرار نگرفته است      

ش يدهد که البتـه بـا پ ـ    ي درصد به دست م    ۷/۲انه  يزان بروز سال  يم از م  يرمستقي غ يني تخم ،ن عدد يا.  نفر محاسبه شده است     ۵۱۸۰کشور  

 حـاد در  يزان بروز عارضه قلب ـيم(م يينما ياستفاده م يش فرضين است که چگونه ما از پ ي سوال ا  لاً دارد و اصو   يه شده نا همخوان   ايفرض ار 

 در افـراد  يتعداد وقوع حمله حاد قلب ـ(ش فرض ي همان پ ي برا ينيتا تخم ) ۳ سال در معرض خطر با استناد به منبع شماره           ۴۰ يافراد بالا 

افته در مطالعه فـوق     ين  يد است که ا   يأکلازم به ت   م؟يبه دست آور  ) زان بروز روزانه است   يف م يک روز که همان تعر    ي ي ط ي،بدون سابقه قبل  

 تعداد وقوع   يعنيش فرض   يافته بر اساس آن پ    ين  يز اول يش فرض مورد اشاره و ن     يج و بحث مقاله متأثر از پ      ي مهم است که همه نتا     يبه قدر 

  . شده استان نهادهيزان بروز روزانه است، بنيف ميک روز که همان تعري ي، طي در افراد بدون سابقه قبليحمله حاد قلب

  :شود يکا در ارتباط با بحث فوق ذکر مي پروژه مونيها افتهير يدر جدول ز

  )تي نفر جمع۰۰۰/۱۰۰در  (۱۹۹۵-۹۶هاي  رکشنده و کشنده در سالي غي حملات قلب-۱جدول شماره 

    وقايع كرونري كشنده و غيركشنده  حملات قلبي غيركشنده

  زنان  مردان  زنان  مردان

۵۴-۳۵  ۱۴۴  ۲۸  ۱۹۲  ۲۹  

۶۴-۵۵ ۴۸۴  ۱۶۲  ۷۵۵  ۲۴۷  

۶۹-۶۵  ۷۰۴  ۳۶۵  ۱۲۹۲ ۵۸۰  

۶۹-۳۵  ۲۷۲  ۹۰  ۴۲۱  ۱۳۷  

  

  با تقديم احترام

  مركز قلب تهران، دانشگاه علوم پزشكي تهران، بورد تخصصي پزشكي اجتماعي :اكبر نيك پژوه

  

  منابع

؛ ۱۳۸۸ شيپـا . راني در ايک قلبيسکمي ايماري بيولوژيدميمدل اپ. يرزازاده علياکبر، م ين، حقدوست علي زاده نوش يطالب -۱

۸:  ۷۰-۱۶۳  
2- Australian Medical Workforce Advisory Committee (1999). The Cardiology Workforce in 

Australia: AMWAC Report 1999, Sydney 
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    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

  :پاسخ نويسندگان

  
 سردبير محترم مجله وزين پايش

ننـدگان محتـرم    ضمن تشکر از شما در انتقال نظرات يکـي از خوا          
مقاله مذکور، در پاسخ به انتقادات بيان شده موارد به شرح زير اعلام             

  :گردد مي
 انتقاد اول آن بـود کـه در         :خواننده محترم عملاً دو انتقاد داشتند     

منبع ذکر شده براي ميزان بروز ساليانه سکته قلبي در افـراد بـالاي              
کـه   د دوم آن وجـود نـدارد و انتقـا     درصد ٨ سال در کشور، عدد      ٤٠

  .بين اين ورودي با نتيجه و خروجي مدل تفاوت زيادي وجود دارد
که ،  اين دو انتقاد نشانه نگاه دقيق و موشکافانه خواننده بوده است          

جا دارد از ايشان و شما که امکان بحـث دو طرفـه علمـي را فـراهم                  
اما به نظر اينجانـب و سـاير نگارنـدگان مقالـه         . آوريد تشکر گردد   مي
همانگونه که در قـسمت روش      . خ اين انتقادات زياد دشوار نيست     پاس

همـه  ) ، ستون اول، پاراگراف سوم    ١٦٥صفحه  (کار نوشته شده است     
اطلاعات جمـع شـده از منـابع متعـدد چـاپ شـده و يـا مـشاهدات            
مستقيم در گروه کارشناسي مورد بحث قرار گرفته و تصميم نهـايي            

ناسي به عنوان آخرين مرحله     تکيه به نظرات کارش   . گرفته شده است  
نهايي نمودن پارامترها امري رايج و توصيه شده اسـت کـه بـه نظـر                

اختصاصاً در خصوص ايـن     . شود نگارندگان از نقاط قوت محسوب مي     
سفانه در منابع منتشر شده فارسي چيـزي يافـت نـشد و       أپارامتر، مت 

 داد منبـع  که اطلاعات غيرمستقيمي به مـا مـي   اي ترين مقاله نزديک
سـال در افـراد       طـي يـک    ، بود که ميزان بروز سکته قلبـي       ٣ شماره

 ٣/١٤مبتلا به آنژين صدري را بيان نموده بود که ايـن عـدد تقريبـاً              
بعد از مرور اطلاعات مشابه و همچنين ارايه        . بود  گزارش شده  درصد

نتايج در گروه کارشناسي تصميم گرفته شـد در جامعـه سـالم ايـن               
 دقت بفرماييد کـه ايـن عـدد         . شود در نظر گرفته   درصد ٨عدد برابر   

هم در گروه داراي آنژين صدري بوده است و هم فقط سـکته را مـد                
 ولي ما هر گونه حمله حاد قلبـي را در جامعـه بـه               ،نظر داشته است  

رسـد انتقـاد تنـد خواننـده         لذا به نظـر مـي     . ظاهر سالم نياز داشتيم   
عدد در مقاله بـه دور از انـصاف         محترم مبني بر بدون پايه بودن اين        

 چراکه در روش کار به صورت متواتر به اين نکته اشـاره شـده               ،است
که اين عدد کم يا زياد گرفته شده جـا        است، ولي بحث در مورد اين     

دارد که البته در پاسخ به انتقاد دوم تـا حـدودي بـه کـم اثـر بـودن        
  .تغييرات مختصر پارامترها اشاره خواهد شد

بـه عـدم انطبـاق       است،   انهاد دوم که بسيار بجا و کارشناس      اما انتق 
 و البته اين تفاوت که در     پردازد  ورودي و خروجي مدل با يكديگر مي      

 از نقـاط مهـم و بـا ارزش اسـت و             ،شـود  ها بسيار ديده مي    مدلسازي
دهــد کــه نتــايج مــدل تــا چــه حــد ثبــات و اســتحکام   نــشان مــي

)Robustness (ــد ــولاً  . دارن ــارتي معم ــه عب ــدل ب ــراي م ــاي   ب ه
Compartmental              مانند مدل بـه کـار رفتـه در مطالعـه، تغييـرات 

 نــه همــه  ومختــصر و البتــه در يــک دامنــه قابــل قبــول در بعــضي
دهـد و مـدل بعـد از         پارامترها، احتمالاً نتيجه نهـايي را تغييـر نمـي         

 Iterationsهـا هـزار      دهرسيدن به يک ثبات نسبي که گـاه بعـد از            
رسـاند کـه      پارامترهاي خود را به يک مقدار ثابت مـي         ،دافت اتفاق مي 

تر شدن موضوع شايد    براي ساده . گاه با مقدار ورودي متفاوت هستند     
گاه در مدل ميـزان ورودي بـه يـک خانـه       . بيان يک مثال لازم باشد    

هـاي   شود و در نتيجه بعد از مدتي تعداد نمونـه  بسيار زياد گرفته مي   
يابنـد،   اي افـزايش مـي      قابـل ملاحظـه    موجود در آن خانه به صورت     

 توجه به اين افزايش، يا مقدار خروجي از آن خانه نيز زيـاد              اسپس ب 
شود و به    هايي در مدل پسخوراندهايي داده مي      شود و يا با واسطه     مي

شود و در نتيجه مقدار عدد موجود در خانه بـه    تدريج ورودي کم مي   
دي خانه مـذکور در يـک   حال اگر مقدار ورو   . حد ثابتي خواهد رسيد   

هاي موجـود     ديگر کمتر از حالت اول باشد، باز تعداد نمونه         يسناريو
در آن به حد تعادل و ثبات خواهد رسيد که بسيار نزديک به حالـت               

 فقط احتمالاً ديرتر و با گذشت زمان بيشتر به اين ثبـات            و اول است 
موجـود در   هـاي    توانيم بگوييم که تعداد نمونه     در نتيجه مي  . رسد مي

کنم در يـک دامنـه       البته تکرار مي  (آن خانه نسبت به ميزان ورودي       
هـاي    در زمـان ثبـات تعـداد نمونـه         لاًثبات دارد و احتما   ) قابل قبول 

هاي گذاشته شده در ابتدا متفـاوت   موجود در آن خانه با تعداد نمونه  
نکته ديگر و يا پاسخ ديگري که بـه خواننـده محتـرم در         . خواهد بود 

هـاي ديناميـک شـما       توان داد آن است که در مدل        خصوص مي  اين
کنيـد و بعـد اثـرات يـک سـري            يک جامعه بکر را ابتـدا فـرض مـي         

طبيعــي اســت کــه بعــد از اعمــال . ســنجيد تغييــرات را بــر آن مــي
مداخلات و خارج شدن جامعه از حالت بکر، شـرايط عـوض شـود و               

اختصاصاً در ايـن    .  شرايط ابتداي کار را نبينيد     ،شما در حالت تعادل   
تحقيق، فکر کنيد که يک جامعه است کـه مـستعد سـکته و حملـه               

 مبتلا نشده است، حال شما   لاً ولي کسي تا کنون اص     ،حاد قلبي است  
کشيد و جامعه از حالت سکون به حالت ديناميک تغييـر            ماشه را مي  

يابد، ابتدا افراد زيادي مستعد حمله حاد قلبي هـستند و سـرعت              مي
يابد   ولي بعد از گذشت زمان، تعداد افراد مستعدکاهش مي         ،ستبالا ا 

شـود، ايـن     شود و در نتيجه تعـداد حمـلات حـاد کـم مـي              و کم مي  
با اين توجيه اگـر  . يابد تا به يک ثبات برسد کاهش تا حدي ادامه مي   

خواننده محترم به موضوع نگاه بفرمايند عجيب نخواهد بود که ما در          
ا زياد فرض نموده باشيم و بعد از گذشت زمـان           ابتدا پارامتر مذکور ر   

  .به تدريج اين عدد کم شده باشد
  

  با تشکر
  زاده نوشين طالبي
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