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نیشابور دانشگاه



پیش گفتار
ریاضی گروه حمایت و دانشجویان و اساتید ستودنی همت با را زیستی ریاضیات ملی همایش اولین اجراي توفیق متعال خداوند یاري با
در 1397 اسفند 22 و 21 روزهاي در کشور مختلف دستگاه هاي و سازمان ها و نیشابور دانشگاه محترم مسئولین همچنین و آمار و
این در کارشناسان و پژوهش گران دانشگاهیان، بین نظر تبادل و بحث علمی، دست آوردهاي آخرین ارایه با تا یافتیم. نیشابور دانشگاه
باعث تا شده پزشکی آموزش و درمان بهداشت، و فناوري و تحقیقات علوم، هاي وزارت دانشگاهیان بین قوي تر ارتباط زمینه ساز زمینه،

گردیم. مردم زندگی تر مطلوب کیفیت
بیماران پیامد سازي مدل استخوان، متاستاز مهار در تاموکسیفن داروي تجویز بهینه نحوه عناوین با کلیدي سخنرانی  3 همایش، این در
متقاضیان شد. گرفته نظر در مدعو اساتید توسط ها سلولی تک آنالیز و دیفرانسیل معادلات هاي سیستم کمک ویروسHIVبه به آلوده
به عنوان را مقاله 24 تعداد محترم داوران همراه به کنفرانس علمی کمیته  که نمودند ارسال دبیرخانه به مقاله 62 تعداد کنفرانس در شرکت

پذیرفت. را آموزشی کارگاه 1 و پوستر به صورت ارایه براي را مقاله 27 سخنرانی،
در عزیزان این همکاري نهیم. می قدر را علمی و اجرایی هاي کمیته اعضاي بویژه کشور سراسر دانشگاه هاي اساتید صمیمانه همکاري
علمی کمیته پایان، در است. بوده کتابچه این علمی متون و همایش شدن اجرا بهتر چه هر به شایانی کمک سازنده، پیشنهادهاي ارایه
علوم دانشکده آمار و ریاضی گروه دانشجویان و علمی هیات همکاران مسوولین، همه صادقانه زحمات و بی دریغ تلاش هاي از کنفرانس

می کند. قدردانی و تشکر نیشابور، دانشگاه مختلف بخش هاي کارکنان و پایه،

زیستی ریاضیات ملی همایش اولین برگزاري کمیته
نیشابور دانشگاه
1397 ماه اسفند 22 و 21
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شعاعی پایه  توابع هم مکانی روش از استفاده با عددي حل و گلوکز زیست حسگر ریاضی مدلسازي
ایران شیراز، شیراز، صنعتی دانشگاه ریاضی، دانشکده ،1 طالعی آمنه

صورت به می توان را آن ریاضی مدل که است، بازار در موجود زیست حسگر هاي پرکاربردترین و اولین از گلوکز زیست حسگر چکیده:
براي بپردازیم. زیست حسگر واکنش نفوذ- معادله عددي حل بررسی به داریم قصد مقاله این در کرد. بیان پاره اي دیفرانسیل معادلات
و خون مانند مایعاتی گلوکز غلظت با متناظر متغیر گسسته سازي براي شعاعی پایه توابع از استفاده با هم مکانی روش از عددي، حل

می کنیم. گسسته سازي پسرو تفاضل متناهی روش به را زمان متغیر همچنین کنیم. می استفاده واکنش از حاصل محصولات غلظت

واکنش. نفوذ- معادله شعاعی، پایه توابع روش زیست حسگر، کلیدي: واژه هاي

مقدمه 1
زیست حسگر اولین 1975 سال در آن از پس و شد معرفی 1956 سال در کلارك سی. لیلاند. پروفسور توسط نخستین بار زیست حسگر
اکسیداسیون فرایند در گلوکزاکسیداز آنزیم با گلوکز .(4) شد معرفی بود، آمپرومتري روش به گلوکز اندازه گیري براي که تجاري
الکترود سطح برروي واکنش این از حاصل آب اکسیژنه تجزیه ي فرایند طریق از می شود. تبدیل آب اکسیژنه و اکسولاکتون به کاتالیستی
اندازه گیري را سیگنالها این که است وسیله اي آمپرومتري زیست حسگر می شود. ایجاد مدار در سیگنالی آن، از حاصل الکترونی انتقال و

داد: نشان زیر واکنش صورت به می توان را عملکرد این می شود. مشخص خون مانند مایعاتی گلوکز میزان نتیجه در و می کند

E + S ⇆ ES → E + P

از حاصل محصول و آنزیم-سوبسترا کمپلکس خون(سوبسترا)، گلوکز گلوکزاکسیداز، آنزیم با متناظر ترتیب Pبه و ES ،S ،E که
به بیماري تشخیص در زیست حسگرها از استفاده اهمیت مختلف، بیماري هاي با افراد درگیرشدن و جمعیت افزایش با است. واکنش
ویژگی هاي مطالعه ي فرصت عددي شبیه سازي می شود. مشخص آنها، قابل اعتماد و پایدار و خاص بسیار بیولوژیکی تشخیص دلیل

می کند. فراهم را زمان بر و پرهزینه آزمایش هاي انجام به نیاز بدون گلوکز زیست حسگر
بنابراین دارد. وجود آن براي دقیق جواب ندرت به که است غیر خطی دیفرانسیل معادلات صورت به اغلب زیست حسگر ریاضی مدل
زیست حسگر براي بعدي یک ریاضی مدل عددي حل به مقاله این در بود. خواهد موثر بسیار معادلات اینگونه حل براي عددي روش هاي
غلظت گسسته سازي براي پایه شعاعی توابع از استفاده با هم مکانی روش پردازیم. می گلوکز اکسیداز آنزیم پایه ي بر گلوکز آمپرومتري
پیشنهاد زمان متغیر گسسته سازي براي پسرو تفاضل متناهی روش و واکنش از حاصل محصولات غلظت و خون مانند مایعاتی گلوکز

می شود.
a.taleei@sutech.ac.ir طالعی: 1آمنه
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شعاعی2 پایه  توابع هم مکانی روش از استفاده با عددي حل و گلوکز زیست حسگر ریاضی مدلسازي

زیست حسگر ریاضی مدل 2
اتصال فیک، قانون مطابق .(3) است میکائیلیس-منتن طرح غیرخطی جمله ي با نفوذ-واکنش معادلات شامل زیست حسگر ریاضی مدل

می شود: منجر ذیل معادلات به و شده تشریح بعدي یک فضاي در نفوذ با گلوکزاکسیداز آنزیم لایه ي در آنزیم با کاتالیزشده واکنش

∂Ŝ

∂t̂
= DŜ

∂2Ŝ
∂x̂2 −

VmaxŜ

KM + Ŝ
, (1 .2)

∂P̂

∂t̂
= DP̂

∂2P̂
∂x̂2 −

VmaxŜ

KM + Ŝ
, (2 .2)

ثابت ،KM و آنزیم سرعت حداکثر ،Vmax هستند. انتشار ضرایب DP̂ و DŜ می دهند. نشان را زمان و فاصله ترتیب به t̂ و x̂ که
آمده دست به آنزیم با شده کاتالیز واکنش چگالی حداکثر نصف آن در که است سوبسترایی غلظت میکائیلیس ثابت است. میکائیلیس

گرفت: نظر در زیر فرم به می توان را مرزي و اولیه شرایط است.

Ŝ(x̂, 0) = 0, x̂ ∈ [0, d), Ŝ(d, 0) = Ŝ0, (3 .2)

P̂ (x̂, 0) = 0, x̂ ∈ [0, d), P̂ (d, 0) = P̂0, (4 .2)

∂Ŝ

∂x̂
(0, t̂) = 0, P̂ (0, t̂) = 0, t̂ > 0, (5 .2)

Ŝ(d, t̂) = Ŝ0, P̂ (d, t̂) = P̂0, t̂ > 0. (6 .2)

از صریح طور به است وا بسته الکترود سطح در الکترواکتیو ماده ي شارش به که زیست حسگر پاسخ عنوان به شده سنجش جریان
:(1) می آید دست به P̂ یاکاهش و اکسایش برحسب فارادي و فیک قوانین

î = neFDP̂

∂P̂

∂x̂
(0, t̂), (7 .2)

است. فارادي ثابت F و شار انتقال در وارده الکترون ها ي تعداد ne که
پارامتر هاي با را P̂ و Ŝ مجهول غلظت هاي و t̂ و x̂ دار بعد متغیر هاي ،(7)-(1) ریاضی مدل بر حاکم اصلی پارامتر هاي تعیین براي

می کنیم: جایگزین زیر بعد بدون

S =
Ŝ

Ŝ0
, P =

P̂

Ŝ0
, x =

x̂

d
, t =

DŜ t̂

d2 , r =
Dp̂

DŜ

, µ =
vmd

2

DŜŜ0
, k =

km

Ŝ0
. (8 .2)

می شوند: نوشته زیر صورت به (2) و (1) معادلات

∂S

∂t
=
∂2S
∂x2 −

µS

k + S
, (9 .2)

∂P

∂t
= r

∂2P
∂x2 +

µS

k + S
. (10 .2)
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است: زیر صورت به بعد بی مدل مرزي و اولیه شرایط

S(x, 0) = 0, P (x, 0) = 0, x ∈ [0, 1), (11 .2)
∂S

∂x
(0, t) = 0, P (0, t) = 0, t > 0, (12 .2)

S(1, t) = 1, P (1, t) = 0, t ≥ 0, (13 .2)

می باشد: زیر صورت به بی بعد جریان چگالی همچنین

îd

neFDP̂ Ŝ0
=
∂P

∂x
(0, t). (14 .2)

به -منتن میکائیلیس غیر خطی تابع ،(S ≪ k ) شود میکائیلیس ثابت از کمتر خیلی آنزیمی لایه ي در گلوکز غلظت که درصورتی
می آید: بدست زیر صورت به (10) و (9) معادلات و می شود ساده اول مرتبه صورت

∂S

∂t
=
∂2S
∂x2 −

µS

k
, (15 .2)

∂P

∂t
= r

∂2P
∂x2 +

µS

k
. (16 .2)

پیشنهادي روش اعمال 3
توابع پایه ي بر هم مکانی روش به مکان متغیر گسسته سازي و پسرو متناهی تفاضلات روش به زمان متغیر گسسته سازي مقاله، این در
درونیابی زمانی گام هر در را آن ها مشتقات و S Pو مجهول توابع ،[0, 1] بازه در گره N انتخاب با می شود. گرفته نظر در شعاعی پایه
انتخاب شعاعی تابع عنوان به را ،c شکل پارامتر تحت چند مربعی تابع مقاله این در دارد. وجود شعاعی توابع از متعددي انواع می کنیم.
دستگاه یک به مکانی، هم روش از استفاده با و مفروض دیفرانسیل معادلات در آن مشتقات و تابع تقریب دادن قرار با می کنیم(2).

می یابیم. دست جبري معادلات
به با و می زنیم تقریب Sn+1−Sn

∆t صورت به (16) و (15) معادلات در را زمان متغیر مشتق زمانی، گام عنوان به ∆t فرض با
داریم: Pn+1(x) =

∑N
j=1 αj

n+1ϕ(rj) و Sn+1(x) =
∑N

j=1 λj
n+1ϕ(rj) تقریب کاربردن

N∑
j=1

λj
n+1[−∆tϕxx(rij) + (1 +∆t

µ

k
)ϕ(rij)] =

N∑
j=1

λj
nϕ(rij), (1 .3)

N∑
j=1

αj
n+1[−r∆tϕxx(rij) + ϕ(rij)]−∆t

µ

k

N∑
j=1

λj
n+1ϕ(rij) =

N∑
j=1

αj
nϕ(rij). (2 .3)

به طوریکه: می رسیم L1Y n+1 = L2Y n + C دستگاه به مرزي شرایط اعمال با

L1 =

A O

M D

 ; L2 =

B O

O B

 ; Y k =
[
λ; α

]T
, k = n, n+ 1,

C(1 : N − 1) = 0; C(N) = 1; C(N + 1 : 2N) = 0,
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A =



ϕx(r11) . . . ϕx(r1N )

−∆tϕxx(r21) + (1 + a∆t)ϕ(r21) . . . −∆tϕxx(r2N ) + (1 + a∆t)ϕ(r2N )
... ... ...

−∆tϕxx(r(N−1)1) + (1 + a∆t)ϕ(r(N−1)1) . . . −∆tϕxx(r(N−1)N ) + (1 + a∆t)ϕ(r(N−1)N )

ϕ(rN1) . . . ϕ(rNN )


,

D =



ϕx(r11) . . . ϕx(r1N )

−r∆tϕxx(r21) + ϕ(r21) . . . −r∆tϕxx(r2N ) + ϕ(r2N )
... ... ...

−r∆tϕxx(r(N−1)1) + ϕ(r(N−1)1) . . . −r∆tϕxx(r(N−1)N ) + ϕ(r(N−1)N )

ϕx(rN1) . . . ϕx(rNN )


,

M =



0 . . . 0
−a∆tϕxx(r21) + ϕ(r21) . . . −a∆tϕxx(r2N ) + ϕ(r2N )

... ... ...
−a∆tϕxx(r(N−1)1) + ϕ(r(N−1)1) . . . −a∆tϕxx(r(N−1)N ) + ϕ(r(N−1)N )

0 . . . 0


,

B =



0 . . . 0
ϕ(r21) . . . ϕ(r2N )

... ... ...
ϕ(r(N−1)1) . . . ϕ(r(N−1)N )

0 . . . 0


.

عددي نتایج 4
بستگی ،a = µ/k بی بعد پارامتر به زیست حسگر جریان چگالی و واکنش از حاصل آب اکسیژنه و اکسولاکتون محصول گلوکز، غلظت
بهینه پارامترهاي تعیین در مهمی پارامتر و می سنجد آنزیمی لایه ي سراسر در توده انتقال سرعت با را آنزیم واکنش سرعت ،µ دارند.

است. آنزیمی لایه ي ضخامت مانند
شکل در که همانطور می شود. ارزیابی مبدل سطح در آب اکسیژنه و اکسولاکتون غلظت تغییر زیست حسگر، پاسخ محاسبه  براي
جریان چگالی ،µ مدول افزایش با که می دهد نشان (2) شکل می رسد. پایا حالت به ،t = 5 در محصول غلظت می شود مشاهده (1)
پایا حالت واکنش که گرفت نتیجه می توان ،µ مدول بر آنزیمی غشاي ضخامت مستقیم تاثیر به توجه با می یابد. افزایش زیست حسگر

است. بالاتر نازك تر، غشاي نسبت به ضخیم تر غشاي در همیشه
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مختلف زمانی مقادیر در اکسولاکتون غلظت :1 شکل

µ مدول مختلف مقادیر با جریان چگالی :2 شکل



شعاعی6 پایه  توابع هم مکانی روش از استفاده با عددي حل و گلوکز زیست حسگر ریاضی مدلسازي

نتیجه گیري 5
به زیست حسگر جریان پرداختیم.چگالی آمپرومتري زیست حسگر ریاضی مدل بررسی به شعاعی پایه توابع هم مکانی روش از استفاده با

است. وابسته آنزیمی غشاي وضخامت µ مدول به پاسخ که دادیم نشان و شد بررسی گلوکزاکسیداز آنزیم با گلوکز واکنش
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زیستی و پزشکی مسائل در رتبه دار مجموعه  نمونه گیري کاربرد
نیشابور، دانشگاه ریاضی، گروه ،1 صالحی مهدي سید و ایران تهران، (ع)، علی امام دانشگاه ریاضی، گروه اسفندیاري فر، حسن

ایران نیشابور،

نمونه گیري کنار در جدید روشی یافتن انگیزه ي با و (1952) مک اینتایر توسط بار اولین براي رتبه دار مجموعه ي دونه گیري چکیده:
است این ساده تصادفی نمونه گیري سنتی روش ضعف هاي از یکی شد. معرفی نمونه گیري، علم در روش معمول ترین ساده، تصادفی
نمونه گیري درحالی که یافت. آن حسب بر جامعه معرف مناسب نمونه  ي یک می توان به سختی نمونه، اندازه ي بودن کم صورت در که
شرایط برقراري صورت در بنابراین است. کرده  غلبه مشکل این بر می باشد، چشمی یا قضاوتی رتبه بندي پایه ي بر که رتبه دار، مجموعه ي
تصادفی روش جایگزین است بهتر است، زمان بر یا هزینه بر جامعه واحدهاي دقیق اندازه گیري که مواردي در رتبه دار روش این اعمال

می کنیم. اشاره زیستی و پزشکی مسائل در رتبه دار مجموعه ي نمونه گیري طرح  کاربردهاي از برخی به مقاله این در شود. ساده

زیستی آلودگی هاي کلینیکی، آزمایش هاي ساده، تصادفی نمونه گیري رتبه دار، مجموعه ي نمونه گیري کلیدي: واژه هاي

مقدمه 1
به دنبال وي به طوري که است، مواجه داده ها جمع آوري براي مناسب روش انتخاب مسأله ي با همواره پژوهش گر نمونه گیري، مبحث در
نظر در را زیر شرایط کند. کمینه را هزینه و داده افزایش آماري جامعه ي یک ویژگی هاي برآورد براي را دقت که است رو ش هایی
هزینه  کمترین با و به سادگی را آن ها می توان اما است، زمان بر یا و پرهزینه سخت، آماري جامعه ي واحدهاي دقیق اندازه گیري : بگیرید
دیگر متغیر یک حتی یا نظر مورد متغیر روي کارشناسانه نظر یک از استفاده یا چشمی به صورت می توان را رتبه بندي این کرد. رتبه بندي
ساده تصادفی سنتی روش براي مناسبی جایگزین می تواند رتبه دار مجموعه ي نمونه گیري روش شرایطی، چنین در داد. انجام آن با مرتبط
به نسبت بهتري عملکرد رتبه دار مجموعه ي نمونه گیري روش از حاصل برآوردگرهاي موارد، اغلب در که است این امر این دلیل باشد.
روش در یکسان دقت به می توان اول، روش در کمتر نمونه ي تعداد با بنابراین دارند، تصادفی نمونه گیري روش از حاصل برآورد گرهاي
کنید فرض مثال به طور است. آزمایشگاهی و کشاورزي محیطی، زیست مطالعات در نمونه گیري روش این عمده ي کاربرد رسید. دوم
بر را درختان اما بود. خواهد هزینه بر درختان کردن قطع به دلیل آزمایش این هستیم. جنگل یک درختان عمر طول میانگین تخمین به مایل
نمونه گیري روش به کارگیري با نتیجه در و کرد مرتب چشمی به صورت می توان دارد) وابستگی آن ها عمر طول با (که آن ها ارتفاع اساس

salehi2sms@gmail.com صالحی: مهدي 1سید
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پتروشیمی کارخانه هاي پسماند، تبدیل مراکز همانند اماکن برخی خطرپذیري میزان ارزیابی شد. کمتر هزینه ي متحمل رتبه دار مجموعه ي
شناسه هاي برخی و عکس ها شده، ثبت رکوردهاي قبیل از اطلاعاتی موارد، اکثر در اما است. هزینه بر بسیار معمولا هسته اي سایت هاي و
را اماکن قبیل این آلودگی سطح خاص، موارد برخی در یافت. دست اصلی هدف به آن ها اساس بر می توان که دارد وجود فیزیکی
یک راستا این در آورد. به دست الکترومغناطیسی مطالعات و شیمیایی-واکنشی کاغذهاي حتی یا چشمی سرنخ هاي اساس بر می توان
بسیاري در که رادیواکتیو عنصر (یک پلوتونیم میزان برآورد براي پژوهشی ،1970 از پس سال چند دارد: وجود تاریخ در ملموس مثال
در (واقع نوادا سایت مجاورت در شده محصور و مشخص ناحیه اي خاك سطح در می گیرد) قرار استفاده مورد هسته اي فرآیندهاي از
رادیوشیمیایی روش هاي بردن به کار با تا شدند جمع آوري محصور ناحیه ي آن از متفاوتی نقاط از خاك نمونه هاي گرفت. انجام آمریکا)
به کمکی متغیر یک حالی که در است. گران بسیار آزمایش این اما کنند. معین خاك سطح مربع متر هر در را پلوتونیم عنصر تجمع میزان
شیمیایی رادیو آزمایش انجام از که کرد رتبه بندي آسانی به را خاك هاي نمونه می توان آن از استفاده با که دارد وجود FIDLER نام
و کردند اعمال بالا تحقیق داده هاي روي را شده ذکر کمکی متغیر با رتبه دار مجموعه ي نمونه گیري روش محققانی می باشد. ارزانتر بسیار
مثال هاي مشاهده ي (براي دارد تصادفی نمونه گیري به نسبت بالاتري بسیار کارایی رتبه دار مجموعه ي نمونه گیري روش که گرفتند نتیجه

شود). مراجعه 2004 همکاران، و چن به بیشتر
روش هاي از استفاده با نرمال جامعه ي میانگین برآورد براي نیاز مورد نمونه ي اندازه ي مقایسه به دوم بخش در ابتدا مقاله این در
سوم بخش در سپس می پردازیم. (SRS) ساده تصادفی نمونه گیري و باRSSمیشناسیم) بعد به ازین (که رتبه دار مجموعه ي نمونه گیري
آلودگی هاي به مربوط مسائل همچنین و کلینیکی آزمایش هاي قبیل از پزشکی مسائل در RSS روش کاربرد براي پیشنهاد و مثال چند

می دهیم. ارائه محیطی زیست

نرمال جامعه ي میانگین برآورد در SRS و RSS نیاز مورد نمونه ي اندازه ي مقایسه ي 2
سپس کرده، مرتب قضاوتی یا چشمی به صورت را نمونه این باشد. تصادفی نمونه ي یک (X1, X2, · · · , Xm) کنید فرض تعریف:
به دیگري تصادفی نمونه ي می گذاریم. کنار را بقیه و می دهیم نشان X(1)1 با و می کنیم انتخاب را X1:m یعنی آن ها کوچک ترین
X(2)2 با و می کنیم انتخاب را آن واحد کوچک ترین دومین قضاوتی، یا چشمی به صورت آن کردن مرتب از پس و گرفته m اندازه ي
با و می کنیم انتخاب mام نمونه ي از را X(m)m و می دهیم انجام بار m را کار این می گذاریم. کنار را بقیه سپس و می دهیم نشان
گفته m اندازه ي به (RSS) رتبه دار مجموعه ي نمونه ي یک (X(1)1, X(2)2, · · · , X(m)m) به نهایت در می دهیم. نشان Xm,m

یک کنیم، تکرار بار r را رویه این اگر می دهد. نشان را یک حلقه اي رتبه دار مجموعه ي نمونه گیري روش تعریف این واقع در می شود.
به صورت rm نمونه ي اندازه ي به r-حلقه اي رتبه دار مجموعه ي نمونه ي

XRSS =
{
X(i)i,j , i = 1, · · · ,m, j = 1, · · · , r} (1 .2)

می باشد. حلقه شمارنده ي بیانگر این جا در j اندیس که است به ذکر لازم شد. خواهد حاصل
این صورت در کنیم. برآورد را µ مایلیم کنید فرض بگیرید. نظر در را σ2 واریانس و µ مجهول میانگین با آماري جامعه ي یک حال

که است بدیهی

X̄SRS =
1
n

n∑
i=1

Xi,

اندازه ي با rحلقه اي رتبه دار مجموعه ي نمونه ي یک میانگین است. نااریب µ براي ،n = rm اندازه ي با تصادفی نمونه ي یک میانگین
یعنی ،m زیرنمونه ي

X̄RSS =
1
rm

r∑
j=1

m∑
i=1

X(i)i,j , (2 .2)
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(1968 واکیموتو، و (تاکاهاشی داد نشان می توان این صورت در می باشد. µ براي نااریب برآوردگر یک نیز

V ar(X̄RSS) =
σ2

n
− 1
nm

m∑
i=1

(µi:m − µ)2, (3 .2)

نظر در بدون بنابراین می باشد. m اندازه ي به ساده تصادفی نمونه ي یک از ترتیبی آماره ي iامین ریاضی امید بیانگر µi:m به طوري که
داریم همواره جامعه توزیع گرفتن

V ar(X̄RSS) < V ar(X̄SRS). (4 .2)

که زمانی بیابیم دومی به نسبت را اول برآوردگر برتري شدت می خواهیم ادامه در دارد. X̄SRS به نسبت بیشتري کارایی X̄RSS پس
.V ar(X̄SRS) =

1
N

نتیجه در بگیرید، نظر در N را SRS اندازه ي منظور، این براي باشد. استاندارد نرمال آماري جامعه ي توزیع
داشت خواهیم این صورت در (یک حلقه اي)، بگیرید نظر در n را RSS اندازه ي همچنین

V ar(X̄RSS) =
1
n
− 1
n2

n∑
i=1

µ2
i:n. (5 .2)

طرح دو برآوردگرهاي واریانس می توان اساس، این بر داده اند. ارائه نرمال توزیع براي را µi:n عددي مقادیر (2008) همکاران و آرنولد
عنوان به که چرا می باشد، SRSاز به صرفه تر بسیار RSSاز استفاده می شود مشاهده که همان طور نمود. مقایسه 1 شکل در را نظر مد

دارد. 100 اندازه ي با SRSیک با مشابهی کارایی 15 اندازه ي به RSSیک مثال

زیست محیطی و پزشکی مسائل در RSS کاربرد 3
RSSطرح اجراي امکان آن ها همگی در که می شود ارائه محیطی زیست همچنین و بالینی مسائل با رابطه در مثال چند بخش این در

دارد. وجود
مستلزم که میباشد سرم روبین بیلی گیري اندازه زردي، شدت تعیین براي استاندارد روش نوزادان: در خون بیلیروبین سطح تعیین
و (گلستان میگردد وقت و هزینه صرف باعث هم و نوزاد به درد و استرس تحمیل باعث کار این که است محیطی ورید از گیري نمونه
کرد. رتبه بندي نوزاد بدن پوست زردرنگی میزان اساس بر را بیلیروبین سطح به سادگی می توان که است حالی در این .(1386 همکاران،

است. بیشتر خون بیلیروبین کند، سرایت بدن پایین نواحی سمت به سر از پوست زردي میزان هرچه کرامر قانون اساس بر واقع در
تحقیق نتیجه ي این که براي بنابراین هستند. برخوردار بالایی هزینه ي از معمول به طور کلینیکی آزمایش هاي کلینیکی: آزمایش هاي
سابقه ي چاقی)، (میزان ظاهري شکل منظور، این براي کرد. استفاده رتبه دار طرح هاي از می توان باشد، ارزان تر و دقیق تر زمینه این در
مورد رتبه دار مجموعه ي نمونه گیري اعمال نتیجه در و افراد رتبه بندي براي کمکی متغیر یک به عنوان می تواند افراد سن یا و فامیلی

گیرد. قرار استفاده
است. هزینه بر آزمایش این دارد. نام دزمتر می دهد، انجام را دقیق اندازه گیري که وسیله اي منطقه: یک در هسته اي آلودگی میزان برآورد
ANPDR27J گاما)، (اشعه IM − 147 ، X50B قبیل از آشکارساز روش هاي اساس بر ابتدا را مشکوك نمونه هاي می توان اما

نمود. محاسبه را اثر دقیق میزان دزمتر از استفاده با سپس کرد، رتبه بندي ND −RAD − 302 و گاما) (بتا،
که دارد وجود گوناگونی فیزیکی روش هاي شیمیایی آلودگی میزان از آگاهی براي منطقه: یک در شیمیایی آلودگی میزان برآورد
و گراهام نفوذ قانون ،pHتغییرات تشخیص نور، امواج تداخل طیف سنجی روش هاي از عبارتند روش ها این هستند. پرهزینه غالبا
عوامل شدت و نوع کردن مشخص براي رنگی نوارهاي داراي که دارند وجود مخصوصی لوله هاي حالی که در کاتالیکی. فعالیت هاي

داد. انجام را فیزیکی دقیق اندازه گیري سپس کرد رتبه بندي آن ها کمک با ابتدا را نمونه ها می توان بنابراین می باشند.



زیستی10 و پزشکی مسائل در رتبه دار مجموعه  نمونه گیري کاربرد
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از یکی می باشد. بسیار هزینه  هاي صرف نیازمند نیز میکروبی آلودگی هاي تشخیص بیولوژیکی: و میکروبی آلودگی میزان برآورد
این می آورد. فراهم میکروب آن براي را کشت محیط که می باشد GKلوله هاي از استفاده آلودگی ها، نوع این میزان تشخیص روش هاي

کرد. رتبه بندي را نمونه ها HS − 3 ابزار از استفاده با می توان که است حالی در

نتیجه گیري 4
میانگین برآورد در SRSاز تر به صرفه بسیار RSSاز استفاده جامعه، بودن نرمال صورت در که شد مشاهده مقاله این دوم بخش در
به طور داریم. RSS به نسبت SRS از بیشتري واحدهاي به نیاز داده شده، یکسان دقت میزان یک با زیرا می باشد. آماري جامعه ي این
اندازه هاي با نمونه دو این از حاصل میانگین هاي آن گاه باشد، RSS و SRS نمونه ي بیانگر اندازه هاي به ترتیب (N,n) اگر دقیق تر
و پزشکی آزمایش هاي در RSSاز استفاده نتیجه در داشت. خواهند یکسانی کارایی ... و (15و100) و (10و48) (5و14)، (4و10)،

بود. خواهد به صرفه هستند، هزینه بر همگی که سوم، بخش در شده مطرح زیست محیطی
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و خوشه اي داده هاي براي نمونه حجم تعیین در (ICC)(ICC)(ICC) گروهی درون همبستگی ضریب کاربرد
پزشکی علوم پژوهش هاي در مطالعه توان بر آن تاثیر

مرکز استاد زیستی، آمار تخصصی 2دکتراي ،3 شارك اکبري نوشین شاکري2، تقی محمد اسماعیلی2، االله حبیب ،1 برومند3 فرزانه
کمیته زیستی، آمار دکتراي 3دانشجوي ایران، مشهد، مشهد، پزشکی علوم دانشگاه سلامت، بر موثر اجتماعی عوامل تحقیقات
مشهد، مشهد، پزشکی علوم دانشگاه بهداشت، دانشکده سلامت، بر موثر اجتماعی عوامل تحقیقات مرکز دانشجویی، تحقیقات

ایران.

تحقیق، اجراي طراحی چارچوب در است لازم نمونه، حجم اعتماد قابل و دقیق برآورد به دستیابی براي بالینی، هاي پژوهش ددر چکیده:
آزمون، مورد فرضیات میان که برمیخوریم زیادي موارد به عمل در شود. گرفته کار به نظر مورد فرضیات براي مناسبی آماري آزمون
مخدوش موجب تواند می ها ناهماهنگی این قطعا ندارد. وجود لازم هماهنگی نمونه تعداد محاسبه و آماري تحلیل روش مطالعه، طراحی
ساختار آمدن وجود به منجر مطالعه طراحی پزشکی، مطالعات از بسیاري در شود. بالینی هاي پژوهش در نظر مورد جامعیت و اعتبار شدن
شد گفته آنچه به توجه بدون پژوهشگر اگر شرایط این در می شود. شناخته خوشه اي ساختار نام با ساختار این می شود. داده ها در خاصی
درون همبستگی ضریب کرد. خواهد برآورد نیاز حد از بیشتر را نمونه حجم کند، استفاده نمونه حجم تعیین براي معمول هاي روش از
تعیین را (خوشه) گروه یک درون اعضاي همبستگی و توافق درجه می توان آن واسطه به که است آماري شاخص یک ICC یا گروهی
براي که است اصطلاحی موثر نمونه حجم است. تاثیرگذار اي خوشه ساختار با هایی داده براي نمونه حجم تعیین بر ICC مقدار کرد.
(DE) طرح اثر و ICC اندازه به توجه با می شود. استفاده کل نمونه حجم با مقایسه در خوشه هر درون نمونه حجم رابطه توصیف
افزایش با می تواند ICC کوچک مقدار حتی یابد. کاهش آماري داري معنی آمدن بدست براي نیاز مورد نمونه حجم است ممکن
خوشه اي هاي داده در نمونه حجم تعیین در بنابراین شود. ESS کاهش آن تبع به و DE شدن بزرگ به منجر خوشه، هر درون حجم
بردن بالا به می تواند خوشه ها درون حجم افزایش از بیشتر خوشه ها، تعداد افزایش گذشت. راحتی به نباید هم کوچک ICC کنار از
توجه خوشه هاست. تعداد افزایش خوشه اي ساختار با داده هایی در مطالعه توان افزایش راه هاي از یکی بنابراین شود. منجر مطالعه توان
رسیدن براي داده ها در خوشه اي ساختار وجود درصورت تنها شود گرفته بکار باید نمونه حجم تعیین براي استاندارد فرمول هاي داریم

داد. انجام را لازم تعدیل سازي می توان موثر نمونه حجم به

بالینی. کارآزمایی مطالعه، توان خوشه اي، داده هاي موثر، نمونه حجم گروهی، درون همبستگی ضریب کلیدي: واژه هاي

Boroumandf951@mums.ac.ir برومند: 1فرزانه
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مقدمه 1
آزمون تحقیق، اجراي طراحی چارچوب در است لازم نمونه، حجم اعتماد قابل و دقیق برآورد به دستیابی براي بالینی، پژوهش هاي در
موارد به عمل در باشد. مطالعه مورد اهداف بیانگر باید آزمون مورد فرضیه شود. گرفته کار به نظر مورد فرضیات براي مناسبی آماري
وجود لازم هماهنگی نمونه تعداد محاسبه و آماري تحلیل روش مطالعه، طراحی آزمون، مورد فرضیات میان که برمیخوریم زیادي
همکاران و (چاو شود. بالینی پژوهش  هاي در نظر مورد جامعیت و اعتبار شدن مخدوش موجب می تواند ناهماهنگی ها این قطعا ندارد.
که ساختار این در می شود. داده ها در خاصی ساختار آمدن وجود به منجر مطالعه طراحی پزشکی، مطالعات از بسیاري در ((2007)
مشاهدات که طوري به می گیرد قرار خوشه هایی اصطلاح در یا گروه ها در داده ها مجموعه ي می شود، شناخته خوشه اي ساختار نام با
استنباط هایی به منجر غالبا نمی آورند حساب به را همبستگی این که تحلیل هایی هستند. مثبت همبستگی داراي عمدتا خوشه هر درون
آنچه به توجه بدون پژوهشگر اگر شرایط این در ((2008) همکاران و فیتزموریس و (1994) همکاران و (دیگل می شوند. گمراه کننده
شباهت زیرا کرد. خواهد برآورد نیاز حد از بیشتر را نمونه حجم کند، استفاده نمونه حجم تعیین براي معمول هاي روش از شد گفته
هاي نمونه از آمده بدست پاسخ متغیر پذیري تغییر تواند می خوشه، یک درون اعضاي بین مطالعه طراحی ساختار دلیل به شده ایجاد
این است. معین توان یک به رسیدن براي نیاز مورد نمونه حجم کاهش باعث تغییرپذیري این دهد. می کاهش را خوشه یک به مربوط
بسیاري در مطالعه طراحی زیرا دارد، اهمیت بسیار سلامت حوزه هاي پژوهش و بالینی کارآزمایی طرح با هایی پژوهش براي موضوع
ICC یا گروهی1 درون همبستگی ضریب آمار در ((2000) کلار و (دانر شود. می ها داده در خوشه ایجاد باعث ها، پژوهش این از
و (دانر کرد. تعیین را (خوشه) گروه یک درون اعضاي همبستگی و توافق درجه می توان آن واسطه به که است آماري شاخص یک
در شد. معرفی پیرسن همبستگی ضریب براي اصلاح یک عنوان به 1954 سال در فیشر2 توسط بار اولین شاخص این ((2000) کلار
استفاده با میتوان را ICC ((2016) لی و (کو می شود. محاسبه واریانس آنالیز مربعات میانگین از استفاده با مدرن ICC که حالی
داده هاي براي نمونه حجم تعیین در ICC از استفاده اهمیت مقاله این هدف کرد. محاسبه آسانی به آماري مختلف نرم افزارهاي از

است. مطالعه آماري توان بر آن تاثیر و خوشه اي

روش 2
این محاسبه می دهد. نشان را خوشه اي درون یا گروهی درون همبستگی از اندازه اي ،ICC شد بیان مقدمه در پیش تر که همانطور
درون و بین واریانس مجموع به ها خوشه بین واریانس تقسیم با می شود. محاسبه خوشه درون و خوشه بین واریانس بررسی با شاخص

((2004) همکاران و (کلیپ می آید. بدست ICC مقدار خوشه ها

ICC =
S2
b

S2
b + S2

w

(1 .2)

یک و صفر بین مقداري فرمول این براساس ICC مقدار است. اي خوشه درون واریانس S2
w و اي خوشه بین واریانس S2

b آن در که
است. اي خوشه درون همبستگی بودن بزرگ ي دهنده نشان که شود نزدیک یک به ICC می شود باعث S2

w بودن کوچک است.
) است. اي خوشه درون همبستگی بودن کوچک دهنده نشان که شود نزدیک صفر به ICC شود می باعث S2

w بودن بزرگ همینطور
((2004) همکاران و کلیپ ،(2000) کلار و دانر

توضیح موثر3 نمونه حجم نام به مفهومی بیان با را است تاثیرگذار خوشه اي هاي داده در نمونه حجم بر چگونه ICC مقدار اینکه
استفاده کل نمونه حجم با مقایسه در خوشه هر درون نمونه حجم رابطه توصیف براي که است اصطلاحی موثر نمونه حجم داد. خواهیم

1Interclass correlation coefficient
2Fisher
3Effective Sample Size
4Design Effect
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در مطالعه توان بر آن تاثیر و خوشه اي داده هاي براي نمونه حجم تعیین در (ICC)(ICC)(ICC) گروهی درون همبستگی ضریب کاربرد
پزشکی علوم پژوهش هاي
کاهش آماري داري معنی آمدن بدست براي نیاز مورد نمونه حجم است ممکن (DE) طرح4 اثر و ICC اندازه به توجه با می شود.

آید. می بدست زیر رابطه از (ESS) موثر نمونه حجم یابد.

ESS =
m.k

DE
(2 .2)

آید: می بدست زیر رابطه از طرح اثر است. طرح اثر DE و کل نمونه حجم m.k ها، خوشه تعداد k ها، خوشه حجم m آن در که

DE = 1 + ICC(m− 1) (3 .2)

(ESS = m.k) بود. خواهد برابر کل نمونه حجم با موثر نمونه حجم و DE = 1 صورت این در ICC = 0 اگر
بزرگ (m) خوشه درون حجم بودن بزرگ با DE مقدار صورت این در باشد) کوچک خیلی ICC اگر (حتی ICC > 0 اگر
) است. نیاز آماري داري معنی براي کمتري نمونه حجم به بنابراین یابد می کاهش موثر نمونه حجم یا ESS حالت این در شود می

(.(1996) شورت و موراي ،(1994) همکاران و موراي ،(2004) همکاران و کلیپ
یک خوشه هر از است کافی تنها شرایط این در دیگر عبارت به ESS = K آن تبع به و DE = m درنتیجه ICC = 1 اگر
استفاده برابرند. باهم خوشه درون اعضاي تمامی که معناست این به ICC = 1 که صورتی در شد ذکر هم تر پیش شود. اختیار نمونه

((2007) (کاچران دارد. فراوان برد کار بالینی هاي پژوهش در مناسب نمونه حجم تعیین براي آزمایش قبل مرحله در روابط این از

کاربردي مثال 3
سن که نارسی نوزادان مطالعه این در شد. طراحی کارآزمایی مطالعه یک نارس نوزادان روبین بیلی سطح بر ماساژ تاثیر بررسی براي
روغن با درمانی ماساژ گروه دو به تصادفی طور به بودند بستري ،NICU بخش در و بود هفته 36 الی 30 بین مادرانشان حاملگی
چهار این تخصیص داشتند. عهده بر را درمانی ماساژ پرستار، چهار شدند. داده تخصیص (کنترل) متداول روش با درمانی ماساژ و کنجد
روغن با درمانی ماساژ گروه نفر 2 کنترل گروه نفر 2 شد.( انجام تصادفی صورت به کنترل و کنجد روغن با درمانی ماساژ گروه به پرستار
داري معنی سطح در مستقل، گروه دو در ها میانگین مقایسه فرمول اساس بر معمول طور به مطالعه این براي نمونه حجم تعیین کنجد)
X2 = 9/5 و X1 = 11/01 و S2 = 2/34 و S1 = 1/9 مشابه مقالات از آمده بدست اطلاعات و درصد 80 توان و 0/05

می باشد. 64 نیاز مورد نمونه حجم مجموع در که کنترل گروه نوزاد 32 درمانی ماساژ گروه نوزاد 32 آمد. بدست 32 گروه هر براي

n =

(
Z1−α

2
+ Z1−β

)2
(S2

1 + S22)

(X2 −X1)
2 (1 .3)

بین آنکه حال است. آمده بدست درصد 80 توان به رسیدن براي داده ها اي خوشه ساختار گرفتن نظر در بدون نمونه حجم تعیین
طراحی می شود. خوشه آمدن بوجود باعث همبستگی این و دارد وجود همبستگی می بینند ماساژ خاص پرستار یه توسط که نوزادانی
براي ICC محاسبه از پس است. شده دهند) می ماساژ را نوزادان که پرستارانی تعداد (به خوشه چهار آمدن بوجود باعث مطالعه این
که است درصد 0/69 شرایط این در آزمون توان شد مشخص دو، فرمول اساس بر موثر نمونه حجم برآورد و (0/025) مطالعه این

است. رفته دست از آزمون توان از توجهی قابل مقدار نمونه، حجم تعیین در داده ها خوشه اي ساختار نگرفتن درنظر با یعنی این

نمونه حجم و توان محاسبه بر DE و ICC تاثیر 4
بکار mk و m ،K مورد در را متفاوت استراتژي سه نمونه، حجم و توان محاسبه بر مطالعه طراحی و ICC تاثیر شدن واضح براي

کنیم. بررسی آزمون توان بر را هریک تغییرات تاثیر تا می بریم
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mk کل، نمونه حجم بودن ثابت -1
می کنیم. شبیه سازي باشد، ثابت mk که طوري به k و m مختلف مقادیر ازاي به را کاربردي مثال براي آزمون توان قسمت این در

mk مقدار باشد. داشته آزمون توان بر بزرگی تاثیر می تواند هم ICC کوچک مقدار می کنید مشاهده 1 جدول در که همانطور
این در می کنید مشاهده یک شماره جدول اول سطر در که همانطور است. شده اختیار چهار فرمول براساس آمده بدست ،64 عدد با برابر
مقدار به را آزمون توان می توان خوشه هر درون حجم کاهش و خوشه ها تعداد افزایش با اما است. درصد 69 برابر آزمون توان شرایط
پیش می یابد، افزایش توان خوشه ها درون حجم کاهش و خوشه ها تعداد افزایش با چرا که سوال این پاسخ رساند. درصد 80 مطلوب
طرفی از داد افزایش را تغییرپذیري می توان خوشه تعداد افزایش با بنابراین است کم خوشه ها درون پذیري تغییر شد، گفته مقدمه در تر
بخواهیم اگر مثال این در می یابد. کاهش خوشه درون حجم خوشه ها تعداد افزایش با است. ثابتی مقدار mk استراتژي این در چون
این در یعنی که شود داده ماساژ پرستار یک توسط نوزاد هر باید مطالعه طراحی در یابیم دست درصد 80 مطلوب توان به نمونه 64 با

نباشد. شدنی مطالعه توان افزایش براي روش این است ممکن است. نیاز پرستار 64 به مطالعه

mk بودن ثابت صورت در توان و موثر نمونه حجم :1 جدول
tTest∗ POWER ICC = 0/025 mk کل تعداد mنوزادان تعداد k دهندگان ماساژ تعداد

ESS DE

0/69 47 1/38 64 16 4
0/75 55 1/18 64 8 8
0/78 60 1/08 64 4 16
0/79 63 1/03 64 2 32
0/80 64 1/00 64 1 64

اضافه عدد یک فرد ESSهاي به گروه، دو وجود دلیل به و است شده گرد بالا به ESS براي شده مقادیرمحاسبه فوق جدول در
است. شده

است. شده محاسبه (ESS) نیاز مورد نمونه حجم براساس مستقل تی آزمون براي شده محاسبه ∗توان

k ها، خوشه تعداد بودن ثابت -2
می کنیم. سازي شبیه باشد، ثابت k که طوري به mk و m مختلف مقادیر ازاي به را کاربردي مثال براي آزمون توان قسمت این در

ذکر قابل یابد. می افزایش مطالعه توان خوشه هر درون حجم افزایش با ها خوشه تعداد بودن ثابت صورت در 2 جدول به توجه با
است. مشاهده قابل آزمون توان بر آن توجه قابل تاثیر مطالعه این در کوچک ICC وجود با حتی است

اضافه عدد یک فرد ESS هاي به گروه، دو وجود دلیل به و است شده گرد بالا به ESS براي شده مقادیرمحاسبه فوق جدول در
است. شده

است. شده محاسبه (ESS) نیاز مورد نمونه حجم براساس مستقل تی آزمون براي شده محاسبه ∗توان

m ها، خوشه درون حجم بودن ثابت

می کنیم. شبیه سازي باشد، ثابت m که طوري به mk و k مختلف مقادیر ازاي به را کاربردي مثال براي آزمون توان قسمت این در
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در مطالعه توان بر آن تاثیر و خوشه اي داده هاي براي نمونه حجم تعیین در (ICC)(ICC)(ICC) گروهی درون همبستگی ضریب کاربرد
پزشکی علوم پژوهش هاي

k بودن ثابت صورت در توان و موثر نمونه حجم :2 جدول
Test∗ tPOWER ICC = 0/025 mkکل تعداد mنوزادان تعداد k دهندگان ماساژ تعداد

ESS DE

0/54 33 1/23 40 10 4
0/75 55 1/48 80 20 4
0/84 70 1/73 120 30 4
0/89 82 1/98 160 40 4

شد. خواهد مطالعه توان افزایش به منجر خوشه تعداد افزایش می کنید مشاهده 3 جدول در که همانطور

m بودن ثابت صورت در توان و موثر نمونه حجم :3 جدول
Test∗ t POWER ICC = 0/025 mkکل تعداد mنوزادان تعداد k دهندگان ماساژ تعداد

ESS DE

0/54 33 1/23 40 10 4
0/70 49 1/23 60 10 6
0/82 66 1/23 80 10 8
0/89 82 1/23 100 10 10
0/93 98 1/23 120 10 12

اضافه عدد یک فرد ESSهاي به گروه، دو وجود دلیل به و است شده گرد بالا به ESS براي شده مقادیرمحاسبه فوق جدول در
است. شده

است. شده محاسبه (ESS) نیاز مورد نمونه حجم براساس مستقل تی آزمون براي شده محاسبه ∗توان

گیري نتیجه و بحث

یک درون مقادیر همبستگی از اندازه اي ICC است. توافق و همبستگی درجه دهنده نشان آمار در ICC شاخص خلاصه طور به
هر درون حجم افزایش با (DE) طرح اثر حال این با است کم معمولا بالینی پژوهش هاي در نمونه حجم می دهد. نشان را خوشه
دهد. می کاهش را آماري داري معنی به رسیدن براي موثر نمونه حجم ،DE افزایش یابد. می افزایش توجهی قابل مقدار به خوشه،
ICC کوچک مقدار حتی است. موثر دارند، اي خوشه ساختار آن هاي داده که مطالعاتی در ESS محاسبه در ICC مقدار همچنین
خوشه اي هاي داده در نمونه حجم تعیین در بنابراین شود. ESS کاهش آن تبع به و DE شدن بزرگ به منجر ،m افزایش با می تواند
شدن کوچک به می تواند خوشه درون اعضاي بودن کم و ها خوشه تعداد بودن زیاد گذشت. راحتی به نباید هم کوچک ICC کنار از
یکی بنابراین شود. منجر مطالعه توان بردن بالا به می تواند خوشه ها درون حجم افزایش از بیشتر خوشه ها، تعداد افزایش بیانجامد. DE
براي استاندارد فرمول هاي داریم توجه هاست. خوشه تعداد افزایش اي خوشه ساختار با هایی داده در مطالعه توان افزایش راه هاي از
این می توان موثر نمونه حجم به رسیدن براي ها داده در اي خوشه ساختار وجود درصورت تنها شود گرفته بکار باید نمونه حجم تعیین

داد. انجام را سازي تعدیل
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کسري دیفرانسیل معادلات
نیشابور نیشابور، دانشگاه ریاضی، گروه دوست رحمانی حسین محمد ،1 امیري سوسن

که هنگامی ،d
ny

dxn
نمادگذاري در » که کرد مطرح را سؤال این و نوشت. لایپ نیتز به نامه اي هوپیتال میلادي 1965 سال در چکیده:

از یکی عنوان به روزي که است آشکار پارادوکسی حاضر حال در امر «این داد: پاسخ لایپ نیتز می دهد؟» رخ چه باشد n =
1
2

ریاضیات چون حوزه هایی در گسترده طور به کسري انتگرال و دیفرانسیل محاسبات گشت.» خواهد مطرح علمی مباحث مفیدترین
یکدیگر با سیستم نوع و هدف حسب بر کسري، مرتبه مشتقات با مدل هایی می شود. استفاده غیره و شیمی فیزیک، اکولوژي، زیستی،
از معادله دو این می شود. استفاده بیولوژي مدل هاي در گسترده طور به 1 کسري دیفرانسیل معادلات میان، این در هستند. متفاوت
یکی شده اند. بررسی راه حل ها، مختلف رفتار ویژگی هاي نیز و کسري دیفرانسیل معادلات راه حل هاي ارائه همچون مختلفی جنبه هاي

می باشد. بیولوژیکی سیستم هاي شبیه سازي و حرکت شبیه سازي در فیزیک در معادلات این کاربردهاي مهم ترین از

کاپتوي کسري مشتق ریمان-لیوویل، کسري مشتق گرانولد-لتنیکوف، کسري مشتق کلیدي: واژه هاي

مقدمه 1
صحیح عددي غیر مرتبه یک به را انتگرال و مشتقات مرتبه که بوده کلاسیک محاسبات از شاخه اي کسري، انتگرال و دیفرانسیل محاسبات
α =

1
2 مرتبه با مشتقاتی صورت به لایپ نیتز و هوپیتال ال سوي از پیش سال 300 از بیش ابتدا در محاسبات نوع این می دهد. تعمیم

مسائل و الکتروشیمی بیولوژي، جریان، مکانیسم هاي در مکرر پیدایش دلیل به کسري دیفرانسیل معادلات اخیر درسال هاي شدند. ارائه
معادلات از پژوهشگران از بسیاري دهند. انجام زیادي کارهاي زمینه این در تا است داشته آن بر را بسیاري محققین دیگر، فیزیکی و فنی
داروسازي از (بخشی فارماکرکنیتیک شکارچی، و شکار بین تعاملات جمله از بیولوژي در خود مدل هاي توسعه براي کسري دیفرانسیل
نوع این حل براي زیادي روش هاي امروزه کرده اند. استفاده غیره و HIV عفونت ، دارد) کار و سر بدن در دارو پخش و جذب با که

بیابند. را مسائل این واقعی جواب بتوانند تا گرفته اند کار به را روش ها این زیادي افراد و شده اند ابداع مسائل

1Fractional differential equation (FDE)

Sousan.amirikhan@gmail.com امیري: 1سوسن
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گرانولد-لتنیکوف کسري مشتق 1 .1
است: چنین f(t) تابع اول مرتبه مشتق می گیریم. نظر در زیر صورت به را f(t) ∈ C[a, b] پیوسته تابع

f ′(t) =
df

dt
= lim

h→0
f(t)− f(t− h)

h
, (1 .1)

f ′′(t) =
d2f
dt2

= lim
h→0

f(t)− 2f(t− h) + f(t− 2h)
h2 , (2 .1)

f ′′′(t) =
d3f
dt3

= lim
h→0

f(t)− 3f(t− h) + 3f(t− 2h)− f(t− 3h)
h3 , (3 .1)

fn(t) =
dnf

dtn
= lim

h→0
1
hn

n∑
r=0

(−1)n−r
n
r

 f
(
t− (n− r)h

)
(4 .1)

کرد: بازنویسی زیر صورت به می توان را (4 .1) رابطه

fn(t) = lim
h→0

1
hn

n∑
r=0

(−1)r
n
r

 f(t− rh). (5 .1)

بود: خواهد زیر صورت به (5 .1) و (1 .1) روابط تعمیم اکنون

fph(t) =
1
hp

n∑
r=0

(−1)r
p
r

 f(t− rh),

C
aD

p
t f(t) =

m∑
k=0

f (k)(a)(t− a)−p+k

Γ(−p+ k + 1) +
1

Γ(−p+m+ 1)
∫ x

0 (t− τ)m−p × f (m+1)(τ)dτ.

ریمان-لیوویل کسري مشتق 2 .1
می شود: تعریف زیر صورت به ریمان-لیوویل کسري مشتق

aD
p
t f(t) = (

d

dt
)m+1 1

Γ(m− p+ 1)
∫ t
a(t− τ)

m−pf(τ)dτ, m ≤ p < m+ 1.

کاپتوي کسري مشتق 3 .1
پیوسته fk−1 که بوده f : [t0, T ] → R توابع تمام از مجموعه اي Ak[t0, T ] که باشد k ∈ N و f ∈ Ak[t0, T ] کنید فرض

می شود: تعریف زیر صورت به کاپتوي کسري مرتبه مشتق ،k − 1 < α < k هر براي صورت این در .t ∈ [t0, T ] و است

C
t0D

α
t f(t) =

1
Γ(k − α)

∫ t
t0(t− τ)

k−α−1f (k)(τ)dτ,

دارد. گاما تابع به اشاره Γ(.) که
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اصلی نتایج 2
اولیه مقدار مساله آنگاه ،f = (f1, . . . , fn) ∈ C1 اگر .1 .2 لم

Dαiyi(t) = fi(t, y1, . . . , yn), y
(k)
i = Ci

k, 1 ≤ i ≤ n, 1 ≤ k ≤ mi

است: زیر ولتراي انتگرال معادله معادل

yi(t) =

mi∑
k=0

Ci
k

lk

k!
+ Iαifi(t, y1, . . . , yn), 1 ≤ i ≤ n. (1 .2)

□ شود. مراجعه (19) به اثبات.

کنید فرض .2 .2 قضیه
f = (f1, . . . , fn) : w → Rn ∈ C1

آن در که
w = [0, χ∗]×

n∏
j=1

[yj(0)− lj , yj(0) + lj ], χ
∗ > 0, lj > 0, ∀j

معادلات دستگاه صورت این در

Dαiyi(t) = fi(t, y1, . . . , yn), y
(k)
i = Ci

k, 1 ≤ i ≤ n, 1 ≤ k ≤ mi (2 .2)

که دارد ȳ : [0, χ]→ R صورت به یکتا جواب یک Dαi و mi < αi < mi + 1 که

χ = min

χ∗,
(

lΓ(αi + 1)
[1 + α] ∥ f ∥

) 1
αi ,

(
lk!

[1 + α]|Ci
k|

) 1
k

 , i = 1, 2, . . . , n

k = 1, 2, . . . ,mi, l = min{l1, l2, . . . , ln}, α = max{α1, α2, . . . , αn}.

با است معادل (2 .2) معادله (1 .2) لم به توجه با اثبات. می باشد. 1 + α صحیح جزء دهنده نشان [1 + α] که است ذکر به لازم

y − i(t) =
mi∑
k=0

Ci
k

tk

k!
+ Iαifi(t, ȳ), 1 ≤ i ≤ n.

که Ā =
(
A1(ȳ), . . . , An(ȳ)

)
می دهیم قرار

Ai[ȳ(t)] =
m−1∑
k=0

Ci
k

tk

k!
+

1
Γ(αi)

∫ t

0
(t− s)αi−1f(s, ȳ(s))ds. (3 .2)

شعاع به همسایگی یک با موضعی طور به ،f ∈ C1 چون است. (2 .2) معادله جواب یک A عملگر از ثابت نقطه یک که نماند ناگفته
است. لیپ شیتز ثابت با و l

کنید فرض

U = {ȳ ∈ B : |yi − yi(0)| ≤ l, 1 ≤ i ≤ n, χ < l}.
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است. لیپ شیتز f که C([0, χ]n) از تهی غیر و محدب و بسته مجموعه زیر یک U وضوح به
پیوستگی تعریف بود. خواهد یکنواخت پیوسته w روي بنابراین بوده، پیوسته w فشرده مجموعه روي (i = 1, 2, . . .) fi چون

می نویسیم: را یکنواخت

∀ε > 0, ∃δ > 0, |ȳ − z̄| < δ, |fi(t, ȳ)− fi(t, z̄)| < ε∗

ε∗ = min{εΓ(α1 + 1)
χα1

, . . . ,
εΓ(αn + 1)

χαn
.

نامساوي به توجه با بنابراین .|ȳ − z̄| < δ که طوري به ȳ, z̄ ∈ U می کنیم فرض اکنون

|fi(t, ȳ)− fi(t, z̄)| < ε∗ (4 .2)

داریم

|Aiȳ(t)− ziȳ(t)| =
∣∣∣∣ 1
Γ(αi)

∫ t
0 (t− s)

αi−1[fi(s, ȳ(s))− fi(s, z̄(s))]ds
∣∣∣∣

< ε∗
∣∣∣∣ 1
Γ(αi)

∫ t
0 (t− s)

αi−1
∣∣∣∣ ≤ ε∗ χαi

Γ(αi + 1) ≤ ε, ∀i

بود. خواهد پیوسته نیز A Aiها، پیوستگی به توجه با
داریم t ∈ [0, χ] و ȳ ∈ U براي علاوه به

|Aiȳ(t)− Ci
0| =

∣∣∣∣mi∑
k=1

Ci
k

tk

k!
+

1
Γ(αi)

∫ t
0 (t− s)

αi−1f(s, ȳ(s))ds
∣∣∣∣

≤
∣∣∣∣mi∑
k=1

Ci
k

tk

k!

∣∣∣∣+ ∥ f ∥ χαi

Γ(αi + 1) ≤ l, ∀i

:ȳ, z̄ ∈ U هر براي که می کنیم ثابت استقرا با اکنون است. خودش به U مجموعه از نگاشتی A که شد داده نشان بنابراین

|An
i ȳ(s)−An

i z̄(s)| ≤
(Lsαi)n

Γ(1 + nαi)
|ȳ − z̄|, n = 0, 1, 2, . . . .

نیز nام گام در که می شود ثابت باشد. برقرار n− 1 گام در تساوي کنیم فرض است. برقرار بالا تساوي که است بدیهی ،n = 0 اگر
است. برقرار

|An
i ȳ(t)−An

i z̄(t)| = |Ai(A
n−1
i ȳ(t))−Ai(A

n−1
i z̄(t))|

=
1

Γ(αi)

∫ t

0
(t− s)αi−1[fi(s,An−1

i ȳ(s))− fi(s,An−1
i z̄(s))]ds.

می آید: دست به استقرا از است، لیپ شیتز U روي f که این به توجه با

|An
i ȳ(t)−An

i z̄(t)| ≤
L

Γ(αi)

∫ t

0
(t− s)αi−1) ∥ An−1

i ȳ(s)−An−1
i z̄(s) ∥ ds

≤ Ln

Γ(αi)Γ(1 + (n− 1)αi)

∫ t

0
(t− s)αi−1sαi(n−1)|ȳ − z̄|ds

≤ Ln|ȳ − z̄|
Γ(αi)Γ(1 + (n− 1)αi)

∫ t

0
(t− s)αi−1sαi(n−1)ds

=
Ln|ȳ − z̄|Iαitαi(n−1)

Γ(1 + (n− 1)αi)
=

(Ltαi)n|ȳ − z̄|
Γ(1 + nαi)

≤ Ln|ȳ − z̄|
Γ(1 + nαi)

χnαi .

نتیجه در
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|An
i ȳ(t)−An

i z̄(t)| ≤
(Lχαi)n

Γ(1 + nαi)
|ȳ − z̄|.

گرفتن نظر در با

βn =
(Lχαi)n

Γ(1 + nαi)

داریم:
∞∑
n=0

βn همگرایی به نیاز یافته تعمیم باناخ ثابت نقطه قضیه بردن کار به منظور به و

∞∑
n=0

(Lχαi)n

Γ(1 + nαi)
= Eαi(Lχ

αi)

ثابت نقطه یک به Ai یافته، تعمیم باناخ ثابت نقطه قضیه به توجه با بنابراین است. Lχαi روي αi مرتبه از میتاگ-لفلر تابع یک که
□ یکتاست. و بوده همگرا

نتیجه گیري 3
خطی غیر کسري دیفرانسیل معادلات دستگاه جواب هاي یکتایی و وجود مقاله، این در

Dαiyi(t) = fi(t, y1, . . . , yn), y
(k)
i = Ci

k, 1 ≤ i ≤ n, 1 ≤ k ≤ mi

است. شده بررسی می باشد، کاپتو کسري مشتق کننده بیان mi < αi < mi + 1 ،Dαi که
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ناپست تري بالینی کارآزمایی هاي در چندگانه مقایسه هاي
پزشکی علوم دانشگاه سلامت، بر موثر اجتماعی عوامل تحقیقات مرکز زیستی، آمار دکتري دانشجوي ،1 خانیکی حاجبی سعیده
علوم دانشگاه سلامت، بر موثر اجتماعی عوامل تحقیقات مرکز آمارزیستی، استاد شاکري محمدتقی دکتر ایران، مشهد، مشهد،
مشهد، مشهد، واحد اسلامی آزاد دانشگاه ریاضی، آمار ارشد کارشناس سیرجانی برادران احسان ایران، مشهد، مشهد، پزشکی

علوم دانشگاه سلامت، بر موثر اجتماعی عوامل تحقیقات مرکز زیستی، آمار ارشد کارشناسی دانشجوي سفیدي سنگ نگار ایران،
ایران مشهد، مشهد، پزشکی

ي مقایسه براي ناپست تري بالینی کارآزمایی هاي از استفاده به نیاز دارویی و پزشکی هاي پیشرفت علت به اخیر سال هاي در چکیده:
استاندارد درمان چندگانه مقایسه  روش هاي مقاله این در می شود. احساس بیشتر قبلی استاندارد درمان با تر هزینه کم جدید درمان هاي
پاسخ متغیر چند یا یک براساس ها درمان ارزیابی اگر است. گرفته قرار بررسی مورد آنها اثربخشی ارزیابی براي جدید هاي درمان با
روش هوچبرگ، رویه هلم، رویه اشتراك-اجتماع، اجتماع-اشتراك، آزمون هاي مقاله این در است. متفاوت پیشنهادي روش هاي باشد،
کنترل تري ناپست بالینی کارآزمایی در را مقایسه ها ي خانواده کلی اول نوع خطاي که هایی روش عنوان به آنها اصلاحات و بسته آزمون

شده اند. پیشنهاد میکنند،

بسته. آزمون روش هوچبرگ، رویه هلم، رویه چندگانه، مقایسه هاي ناپست تري، بالینی کارآزمایی کلیدي: واژه هاي

مقدمه 1
قبولی غیرقابل طور به جدید درمان دهیم نشان تا است این هدف آن در که استاندارد) (درمان فعال کنترل گروه با بالینی کارآزمایی هاي
ناپست تري بالینی کارآزمایی هاي از استفاده به نیاز امروزه می نامند(23). ”ناپست تري1” کارآزمایی هاي را نیست استاندارد درمان از بدتر
گذشته از بیشتر کمتر جانبی اثرات با تر هزینه کم هاي درمان جایگزینی امکان و طرح ماهیت دلیل به داروسازي و پزشکی تحقیقات در

می شود. احساس
بین پاسخ متغیر تفاوت براي اطمینان فاصله حدپایین اگر که است صورت این به ناپست تري بالینی کارآزمایی هاي کار اساس

1Non-inferiority

hajebis971@mums.ac.ir خانیکی: حاجبی 1سعیده
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ناپست تري24 بالینی کارآزمایی هاي در چندگانه مقایسه هاي

اظهار می توان α اول نوع خطاي با آنگاه نباشد، (δ) شده تعیین پیش از مقدار یک از کمتر داري معنی طور به مقایسه مورد گروه هاي
نخواهیم ناپست تري فرض رد بر دلیلی دیگر بعبارت یا نیست استاندارد درمان از بدتر قبولی قابل غیر طور به جدید درمان که داشت
بدست شده انجام آنالیزهاي متا یا مشابه مطالعات از نیز جدید درمان و استاندارد درمان بین قبول قابل تفاوت میزان یا δ مقدار داشت.

می آید(24).
چندین وجود جمله از دارد، زیادي جنبه هاي مشکلات این است. مواجه مشکلاتی با بالینی کارآزمایی هر در چندگانه مقایسه هاي
به عدم می شوند: مشابه مشکل یک به منجر همه اما زمانی. بازه چندین و درمان اثربخشی گیري اندازه براي پاسخ متغیر چندین درمان،

دهد. می افزایش را بپذیریم، را درمان یا دارو یک کارآیی اشتباه به اینکه احتمال چندگانه، مقایسه براي درست روش کارگیري
تایید هدف که برتري،2 آزمون هاي در می شود. معکوس نوعی به جایگزین و صفر فرضیه هاي نقش ناپست تري کارآزمایی هاي در
این در می باشد. است، یکسان درمان اثرات زمانیکه درمان یک برتري نتیجه احتمال اول نوع خطاي است، جدید درمان یک برتري

است. جدید درمان از بهتر توجهی قابل طور به فعال کنترل که وقتی است ناپست تري گیري نتیجه احتمال اول نوع خطاي مطالعات،
خطاي کنترل بالینی، کارآزمایی هاي براي روش ترین معروف شود. تعریف مختلفی روش هاي به می تواند Iنوع خطاي میزان کنترل
کارآزمایی هاي در پاسخ متغیر چندین آزمون مورد در صفراست. درست فرضیه یک حداقل رد احتمال که است (FWE )3 خانوادگی
درست واقعا ناپست تري که زمانی است پاسخ متغیر یک در ناپست تري یک حداقل گیري نتیجه احتمال معناي به FWE ناپست تري،
داریم پاسخ متغیر یک فقط که حالتی در درمان چندین با استاندارد درمان مقایسه براي مختلف هاي روش بررسی به 2 بخش در نباشد.

شود. می پرداخته داریم، پاسخ متغیر چندین که حالتی در 3 بخش در و

استاندارد درمان با درمان چندین مقایسه 2
از متعدد دوزهاي که هنگامی مثلا کرد. مقایسه شده شناخته کارایی با استاندارد درمان یک با می توان را چندگانه آزمایشی تیمارهاي
می ریزي طرح ها آن کارآیی مقایسه براي استاندارد درمان یک با تجربی متعدد درمان هاي که زمانی یا می شود گرفته نظر در دارو یک
کنترل براي و شده گرفته نظر در بایستی شود، کنترل باید I نوع خطاي نرخ آن براي که فرضیاتی ي خانواده مورد، هر در شود.(25)

است: زیر صورت به موجود کلی ساختار دو شود. انجام مناسب تعدیل FWE

می شوند: نوشته صورت این به فرضیه ها حالت این در نیستند. کنترل از ناپست تر که تیمارها از زیرمجموعه اي کردن پیدا .1

H0 : µC−µE,i > δi تمامiها براي

Ha: µC−µE,i ≤ δi i یک حداقل براي

بین قبول قابل تفاوت δiو ام i درمانی گروه در پاسخ متغیر µE,iمیانگین و کنترل گروه در پاسخ متغیر میانگین µC آن در که
هاست. آن

می شوند: نوشته صورت این به فرضیه ها حالت این در نیستند: کنترل گروه از ناپست تر تیمارها تمام اینکه دادن نشان .2

H0 : µC−µE,i > δi i یک حداقل براي

Ha: µC−µE,i ≤ δi تمامiها براي

میگیرند. قرار نظر مورد استاندارد چندگانه مقایسه هاي رویه هاي و (intersection–union) اجتماع-اشتراك آزمون اول مورد در

2Superiority
3Familywise error
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نیاز اسمی Iنوع خطاي براي تعدیلی هیچ غالبا و شده نتیجه (union–intersection) اشتراك-اجتماع آزمون دوم مورد در
نیست.(26))

زیرمجموعه انتخاب : غیرترتیبی تیمارهاي 1 .2
اجتماع-اشتراك آزمون در تیمارها در ترتیب که باشد مختلف) هاي آزمایشی(درمان تیمارهاي چندگانه ي مقایسه ي هدف که زمانی

دارد. وجود FWE کنترل براي زیادي راههاي باشد، نداشته اهمیت

تصحیحی هیچ و گرفته نظر در غیرمرتبط مقایسه هاي مانند را استاندارد درمان با تیمارها مختلف مقایسه هاي که است این راه یک .1
روش این می شود استفاده تاییدي4 کارآزمایی در آزمایشی تیمار چندین با مقایسه براي کنترل گروه یک که وقتی اما ندهیم. انجام
صورت به مقایسه ها براي تصحیحی یعنی شد. نخواهد کنترل FWEو کرده کنترل را 5 CWE فقط زیرا است نامناسب

نمیکند. اعمال چندگانه

مقایسه α
I سطح در استاندارد درمان با آزمایشی تیمار Iاز یک هر آن در که می باشد بن-فرونی تصحیح از استفاده دیگر روش .2

این باشد. δi از کمتر شده یاد سطح در اطمینان فاصله بالایی حد که می شود نتیجه زمانی ناپست تري فرضیه اینجا در می شود.
می کند. تولید همزمان اطمینان فواصل و کرده کنترل را اول نوع خطاي روش

تر قدرتمند یکنواختی بطور بعلاوه و کرده کنترل را FWE نیز رویه این دارد. وجود هم هلم6 رویه مانند تري قوي رویه هاي .3
را آنها و آورده بدست را مختلف مقایسه هاي پی-مقدار هاي که است صورت این به رویه این کارکرد است. بن-فرونی رویه از
مقایسه ي و تیمار به مربوط فرضیه p(1) < α

I اگر می شود. مقایسه α
I با p(1) پی-مقدار کوچکترین سپس می کنیم. مرتب

رابطه مراحل از یکی در اگر می کند. پیدا ادامه روند این و شده مقایسه α
I−1 با بعدي پی-مقدار کوچکترین و شده رد آن نظیر

از گرفت. نمی توان نشده آزمون مقایسه هاي سایر مورد در نتیجه اي و شده متوقف رویه آنگاه نباشد، برقرار (p(i) < α
I−i+1 )

به کرد. کار مشابه روشی با باید می گیرد، صورت اطمینان فواصل اساس بر گیري نتیجه ناپست تري کارآزمایی هاي در که آنجایی
طرفه ي دو اطمینان فواصل از یکی حداقل اساس بر ناپست تري اگر α2 یکطرفه ي اول نوع خطاي حفظ ي برپایه که صورت این
از دوتا حداقل اساس بر ناپست تري اگر دوم مرحله در می رود. دوم مرحله به رویه شود، گرفته نتیجه 100× (1− α/I)�
ترتیب همین به و می رود بعدي مرحله ي به رویه شود، گرفته نتیجه 100× (1−α/(I − 1))� طرفه ي دو اطمینان فواصل
آنگاه نباشد) برقرار مقایسه I از تا j حداقل براي ناپست تري بهتر (بعبارت شود متوقف رویه این زمان هر می شود. طی مراحل

می شود(27). گرفته نهایی نتیجه ي قبل مراحل از مقایسه j − 1 براي فقط

از استفاده باشد، فعال کنترل با آزمایشی گروه یک از بیش مقایسه ي هدف که مواقعی براي هم دیگر معمول روش هاي از یکی .4
درجه f آن در که می کند تولید xi− xc± dα(I − 1, f)× se فرم به را اطمینانی فاصله آزمون این است. دانت7 آزمون

(25) است. کنترل و آزمایشی گروههاي تعداد I و آزمایشی گروههاي تعداد منهاي مشاهدات کل تعداد با برابر و آزادي

زیرمجموعه انتخاب : ترتیبی تیمارهاي 2 .2
دوزهاي مثلا شود. اضافه مقایسه ها به بیشتري ساختارهاي بیشتر، کارایی جهت باید باشد، داشته وجود تیمارها بین خاصی ترتیب زمانیکه
دوزهاي مقایسه ي هدف اگر دارد. بالاتري کارآیی بیشتر دوزهاي که صورت این به دارند متفاوتی کارآیی آزمایشی تیمار یک چندگانه ي

4Confirmatory trial
5Comparison-wise error
6Holm procedure
7Dunnett’s test
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این به کرد. استفاده می توان را 8 ثابت دنباله اي روش باشد، آن به نسبت تیمارها بودن ناپست تر تعیین جهت استاندارد درمان با مختلف
مقایسه بعدي بالایی دوز شود، گرفته نتیجه ناپست تري اگر میشود، مقایسه استاندارد درمان با کارآیی) (بالاترین دوز بالاترین که صورت
پیدا ادامه مراحل که زمانی تا روش این در نباشد. کنترل از ناپست تر دوز یک زمانیکه تا می کند پیدا ادامه ترتیب همین به و می شود
فال-بک9 ي رویه ، گرفته صورت ثابت اي دنباله روش بر که اصلاحاتی از یکی داد. انجام α سطح همان در را مقایسه ها میتوان میکند
نگه بعدي مقایسه هاي براي I نوع خطاي نرخ از مقداري نشود، صفر فرض رد به منجر اولیه مقایسه هاي زمانیکه روش این در می باشد.

(28) می شود. داشته

پاسخ متغیر چندین روي ناپست تري 3
در است. توجه مورد بسیار بالینی کارآزمایی مطالعات در معمولا پاسخ متغیر چندین ي برپایه استاندارد درمان و آزمایشی تیمار مقایسه
قرار استفاده مورد استنباط ها در و شده جمع آوري نهایی تصمیم گیري جهت متغیر چندین اوقات از بسیاري کارآیی، افزایش براي واقع
مقایسه ها بین اولویت ایجاد تحلیل، در اول گام می باشد. FWE کل سطح حفظ شود گرفته نظر در باید که مهمی مساله ي اما می گیرد.
تمام ترتیب همین به و ثانویه مقایسه هاي بعدي گروه اولیه، مقایسه هاي را باشد کم بسیار نیز تعدادشان باید که متغیرها مهمترین است.

می دهیم. تشکیل را مقایسه براي متغیرها از ممکن گروههاي

خانواده10 یک در برآمد چندین 1 .3
قرار گیري تصمیم مبناي را اولیه گروه پاسخ متغیرهاي یعنی مهم پاسخ متغیرهاي از خانواده یک فقط که می کنیم شروع حالتی با ابتدا

دهیم.

می توان را ثابت دنباله رویه روش همان آنگاه باشد، داشته وجود متغیرها اهمیت لحاظ از معنادار ترتیب یک ها پاسخ بین اگر .1
مگر نمیشوند لحاظ دیگر متغیرهاي و کرده بررسی متغیر مهمترین براي را ناپست تري ابتدا رویه، این با داد. قرار استفاده مورد

شود. ثابت قبلی متغیر براي ناپست تري اینکه

نتایج در پاسخ متغیر چند یا یک اگر حتی روش این با است. فال-بک روش شد اشاره که همانطور ثابت دنباله روش اصلاح .2
کرد.(29) محاسبه و لحاظ می توان را مقایسه ها تمام نشود، استفاده

هلم روش .3

می شود. استفاده جلو به رو روشی از عقب به رو رویکرد بجاي آن در که کرده ارائه هلم روش برپایه را روشی نیز هوچبرگ11 .4
تمام و کند صدق p(j) ≤ α

(I−j+1) رابطه ي در که پی-مقدار بزرگترین نظیر پاسخ متغیر براي ناپست تري تر ساده عبارت به
هلم روش در که بود خواهد متغیرهایی تمام شامل تعریف این می شود. پذیرفته آن از کوچکتر پی-مقدارهاي با پاسخ متغیرهاي

می دهند.(30) نتیجه را ناپست تري

از ممکن مجموعه هاي زیر تمام بسته آزمون روش دارد. نام بسته12 آزمون روش می کند کنترل را FWE که دیگري روش .5

8Fixed sequence approach
9Fall back procedure
10Single family
11Hochberg
12Closed testing procedure
13global null hypothesis
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زیر هر درون که داشت خواهیم j∑زیرمجموعه
k=1

(
j
k

)
= 2j − 1 پاسخ، متغیر J با اینجا در میگیرد. نظر در را فرضیه ها

می شود: گرفته نظر در صورت این به فراموضعی13 صفر فرضیه یک مجموعه،

ندارد. وجود بررسی مورد ي مجموعه زیر پاسخ متغیرهاي از کدام هیچ در ناپست تري صفر: فرضیه

دارد. وجود بررسی مورد ي مجموعه زیر پاسخ متغیرهاي از یکی حداقل در ناپست تري جایگزین: فرضیه

در که هایی زیرمجموعه تمام در متغیر آن که می شود گرفته نتیجه صورتی در خاص برآمد یک مورد در ناپست تري نهایتاً و
شود(31) گرفته نتیجه هستند، آن ي بردارنده

زیرمجموعه، هر در صفر فرضیه آزمون در یعنی باشد. α-فرسا14 آزمون ها که است مطلوب بسته آزمون روش از استفاده در .1 .3 توجه
اول نوع خطاي زیرا شود. نمی لحاظ مساله این بن-فرونی روش در مثال بعنوان نباشد. آن از کمتر و بوده α مقدار دقیقا اول نوع خطاي
پاسخ متغیر که می پذیرد را 1 مقدار زمانی فقط I(k) که I∑می باشد

k=1 αkI(k) بالاي کران داراي نظر مورد ي زیرمجموعه یک در
مجموع این است پاسخ متغیرهاي تمام شامل که اي زیرمجموعه مورد در فقط حالت این در باشد. بررسی مورد مجموعه زیر در Iام

بود. خواهد α برابر

خانواده چندین در پاسخ متغیر چندین 2 .3
قرار تصمیم گیري مبناي برآمدها از خانواده چند و .(... و ثانویه اولیه، گروه (برآمدهاي بوده مهم پاسخ متغیرهاي از خانواده چند اگر

موازي16. کنترل و پیاپی15 کنترل استراتژي از عبارتند که میگیریم نظر در را استراتژي 2 موضوع این براي گیرد،
کار (مراحل گیرد قرار بررسی مورد بعدي خانواده سپس و شوند دار معنی خانواده یک در برآمدها تمام ابتدا باید پیاپی کنترل در
که .. و فال-بک هلم، بن-فرونی، روش هاي از یک هر از میتواند خانواده هر درون آزمون هاي است). ثابت دنباله روش مانند روش این

شود. انجام میکند، حفظ α سطح در را FWE

قرار بررسی مورد نیز را بعدي ي خانواده میتوان شود دار معنی خانواده یک در پاسخ متعیر یک حداقل اگر موازي، کنترل روش در
بعدي ي خانواده در متغیرها شود، گرفته نتیجه فقط خانواده یک در پاسخ متغیرهاي از بعضی براي ناپست تري اگر وجود این با داد.
به نسبت کمتري توان روش این در متغیرها از خانواده یک درون آزمون همچنین می شوند. آزمون کوچکتري اول نوع خطاي سطح در

(32) دارد. پیاپی کنترل روش

نتیجه گیري 4
کارآزمایی نوع این در چندگانه مقایسه هاي روش هاي بررسی به ناپست تري، کارآزمایی هاي افزون روز اهمیت به توجه با مقاله این در
ارائه مختلفی روش هاي می باشد مهم پاسخ متغیر چند یا دو اساس بر تصمیم گیري مبناي که کارآزمایی ها نوع این در شد. پرداخته ها

می باشند. اول نوع خطاي سطح حفظ پایه ي بر آنها تمام که شد
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بیزي ساختاري معادلات
علایی عقیل اصفهان، اصفهان، دانشگاه پزشکی علوم دانشکده زیستی، آمار گروه دانشجویی، تحقیقات کمیته ،1 شکیبایی نجمه

اصفهان صنعتی دانشگاه ریاضی، علوم دانشکده آمار، گروه

متغیري چند رگرسیون خانواده از نیرومند بسیار متغیره چند آماري تحلیل و تجزیه دوم نسل بیزي1 ساختاري معادلات مدل سازي چکیده:
مستقیم ارتباطات از فرضی الگوهاي عبارتی به قرار می گیرد. استفاده مورد شده مشاهده نمرات به اعتماد قابلیت و اعتبار با که است
به بسیار بالینی مطالعات در فرضی الگوهاي این که می شود بررسی پنهان و شده مشاهده متغیرهاي از مجموعه یک میان در وغیرمستقیم
نموده معرفی را بالینی هاي پژوهش در مثال یک با همراه بیزي ساختاري معادلات سازي مدل کاربرد و روش مقاله، این می خورد. چشم

است.

بیز آماري، تحلیل و تجزیه بیزي، ساختاري معادلات کلیدي: واژه هاي

مقدمه 1
متغیرهاي از مجموعه یک میان در غیرمستقیم و مستقیم ارتباطات از فرضی الگوهاي آن در که است دیدگاهی ساختاري معادله مدل سازي
اصلی کاربرد کند. ایفا را نتیجه هم و پیش بینی کننده نقش هم همزمان می تواند متغییر یک هم چنین می شود. بررسی پنهان و شده مشاهده
وابسته متغیر یک با مستقل متغیر یک هربار گرفتن نظر در با دومتغیري شیوه به را آنها نمی توان که است متغیره اي چند موضوعات در آن
تحلیل اجراي پنهان، سازه هاي با مدل وتحلیل تجزیه موارد به می توان ساختاري معادلات سازي مدل کاربردهاي دیگر از داد. انجام
کوواریانس و همبستگی آزمون وابسته، متغیر چند با مسیر تحلیل و تجزیه چندهم خطی، مشکلات با رگرسیون تجزیه تاییدي، عاملی
و مدل یک در میانجی متغیرهاي آزمون و مدل سازي مدل، دریک هم زمان طور به متغیرها بین داخلی روابط سازي مدل مدل، دریک

نمود.(33) اشاره زیر مدل یک در تعدیلگر متغیرهاي تحلیل و تجزیه
متغیرهاي بین روابط بررسی به پژوهشگران مطالعات، از حوزه این در غالباً که آنجاست از بالینی هاي پژوهش در تکنیک این اهمیت
از کلی شماي متغیرها، بین روابط مورد در خود فرضیه هاي بر مبتنی آنان، بنابراین می پردازند؛ روابط از شبکه اي یا مدل قالب در مختلف
ساختاري معادلات مدل سازي کمک با پژوهشگر وضعیتی چنین در می نمایند(34). طراحی ساخته پیش از مدلی قالب در را روابط این

1BSEM

najmeh.shakibaei@gmail.com شکیبایی: 1نجمه
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می دهد. پاسخ را رو پیش سوالات موجود افزارهاي نرم کمک با و بیزي
اشاره لی(38)، دانسون(37)، جدي(36)، و انصاري همکاران(35)؛ و شاینز به می توان ساختاري معادلات بیزي مطالعات اولین از
معادلات مدل سازي به می توان نیز بالینی حوزه در ساختاري معادلات مدلسازي کاربرد مطالعات از افزارها نرم گسترش با همچنین کرد.
بر بالینی حوزه هاي در آماري روش این بودن مفید به توجه با .(40 نمود(39؛ اشاره سلامت شاخص و سلامت کاربرد بیزي: ساختاري
وین افزار نرم از استفاده با ساختاري معادلات روش معرفی به زمینه این در شده مطالعه منابع از استفاده با مختصري مرور تا شدیم آن

بپردازیم. باگ2

اصلی متن 2
جهت کتابخانه اي هدف مند جستجوي طریق از و مرتبط کتب و مقالات سازي خلاصه و مرور از استفاده با مروري مطالعه این اطلاعات
دست به مقالات و کتب به دستیابی جهت اطلاعاتی بانک هاي و گوگل جستجوگر موتور شامل الکترونیکی منابع و کتب به دستیابی
بودن مناسب به ساختاري معادلات مدل سازي از استفاده با تا قادرند سلامت علوم آموزش و انسانی علوم عرصه پژوهشگران نتایج آمد.
که کلی گامهاي و مفهوم معرفی قالب در مروري مطالعه این یافته هاي پی ببرند. مطالعه مورد جامعه در آن کاربرد یا مفهومی مدل هاي

است. شده ارائه دهند قرار مدنظر است لازم پژوهشگران

ساختاري معادلات مدل سازي تعریف 1 .2
معادلات سازي مدل آماري تکنیک هاي است. تاییدي عاملی تحلیل مدل هاي و مسیر مدل هاي ترکیب اساساً ساختاري معادله مدل
ساختاري معادلات سازي مدل شود. می انجام را کار این آشکار متغیرهاي بین عمومی یا مشترك واریانس محاسبه طریق از ساختاري
قالب در تحلیل براي نیاز مورد اطلاعات دارد(34). عهده به را شاخص هر به مربوط واریانس تفکیک نقش عاملی تحلیل همانند

شامل: تحقیق در موجود پارامترهاي و متغیرها شوند می داده قرار افزار نرم اختیار در مدل پارامترهاي

هم چون داد. قرار سنجش مورد یا مشاهده مستقیماً را آنها نمی توان که متغیرهایی ها). عامل یا ها سازه یا پنهان (متغیر 1 .2 تعریف
. . . و کیفیت رضایت، نفرت، عشق،

متغیرها این . . . و فشارخون وزن، قد، مانند می شوند. اندازه گیري مستقیماً که متغیرهایی شده). مشاهده یا آشکار (متغیر 2 .2 تعریف
می بریم. کار به پنهان متغیر مورد در استنباط یا تعریف منظور رابه

تعریف وابسته و مستقل متغیرهاي عنوان به می توانند همچنین پنهان، چه و آشکار چه متغیرها مستقل و وابسته متغیرهاي .3 .2 تعریف
شوند.

مسیر یک حداقل متغیرها این نیستند. درمدل موجود متغیرهاي تاثیر تحت که هستند متغیرهایی زا). برون یا مستقل (متغیر 4 .2 تعریف
کنند. می متغیردیگروارد به

مسیررا یک حداقل متغیرها این شود. می برآورد مدل توسط مقادیرآنها که هستند متغیرهایی زا). درون یا وابسته (متغیر 5 .2 تعریف
کنند. می ازمتغیردیگردریافت

کرد: بندي تقسیم مدل خرده دو به می توان را کلی ساختاري معادلات اصلی ترکیب
گیري اندازه مدل .1

ساختاري. مدل .2
2Win Bugs
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اندازه گیري، مبناي بر دیگر، عبارت به می کند. تعریف را نشده مشاهده و شده مشاهده متغیرهاي بین ارتباط اندازه گیري مدل
بنابراین بگیرند. قرار استفاده مورد پنهان متغیرهاي اندازه گیري جهت می توانند مشاهده پذیر متغیرهاي کدام که می کند تعریف پژوهش گر
درمقایسه، می شود. بارگذاري خاصی عامل روي اندازه هر آن وسیله به که می کند مشخص را تاییدي عاملی تحلیل مدل اندازه گیري، مدل
درستنمایی3 بیشینه روش برآورد، هاي روش رایج ترین از .یکی (33) می کند تعریف را نشده مشاهده متغیرهاي بین ارتباط ساختاري، مدل
را روش این از استفاده شده منتشر مطالعات اکثر نیز و است ساختاري معادلات هاي مدل تحلیل کامپیوتري هاي برنامه اکثر در است.
بودن پیوسته بزرگ، نمونه هاي حجم روي مطالعه همچون فرض هایی پیش مبناي بر برآورد، روش این که آنجایی از نموده اند. گزارش
وابستگی بیزي روش مقابل در اما نمایند(34). حاصل اطمینان شرایط این بودن برقرار از است لازم پژوهشگران است استوار متغیرها

می باشد.(42) کوچک نمونه هاي براي جوابگو و دارد را فرضیات این به کمتر

بیزي ساختاري معادلات انجام مراحل تشریح 3
مدل تدوین 1 .3

می شود. گرفته نظر در Yi = λωi+ εi صورت به گیري اندازه معادله باشند. داده ها ماتریس Y = (Y1, Y2, . . . , Yn) کرده فرض
از p× q ماتریس λ ، ωi پنهان متغیرهاي q × 1 تصادفی بردار توصیف براي شده مشاهده متغیرهاي از p× 1 بردار معرف Yi که
گرفته نظر در زیر صورت به ωi پنهان متغیر که است گیري اندازه ازخطاي p× 1 تصادفی بردار εi و ωi روي Yi رگرسیون ضرایب

می شود.

ωi =

(
ηi
ξi

)
(1 .3)

پنهان متغیرهاي از q2 × 1(q2 = q − q1) تصادفی بردار معرف ξi و وابسته پنهان متغیرهاي از q1 × 1 تصادفی بردار معرف ηi
ماتریس Γ درونی، پنهان متغیرهاي رابطه ماتریس β که می شود. گرفته نظر در زیر صورت به ساختاري معادله بنابراین است. مستقل

است. باقیمانده ها از q1 × 1 تصادفی بردار σ و بیرونی و درونی پنهان متغیرهاي میان رابطه q1 × q2

ηi = βηi + Γξi + σi (2 .3)

مدل تشخیص 2 .3
نظري مدل و (s نمونه اي کواریانس درماتریس شده نمونه اي(شامل داده هاي اساس بر آیا که شود می مطرح سوال این تشخیص مساله در

یافت؟ پارامترها برآورد از فردي به منحصر مجموعه می توان جامعه)، کواریانس ماتریس بوسیله شده (تعریف

پارامترها بیزین برآورد 3 .3
θ بیزي رویکرد در باشد. n نمونه حجم با شده مشاهده داده هاي و θ ناشناخته پارامترهاي از دلخواه SEM یک M کرده فرض
مسئله یک می گیرد. صورت θ پیشین توزیع و Y شده مشاهده داده هاي اساس بر بیزین برآورد است. p(θ) پیشین توزیع با تصادفی

(42) به مراجعه است. مناسب پیشین تابع انتخاب
از تعدادي کافی اندازه به بتوانیم اگر می گیریم. نظر در θ|y پسین تابع مد یا میانگین عنوان به معمولاً را θ از بیزي برآوردهاي
براي آوریم. دست به سازي شبیه مشاهدات طریق از را دیگر مفید آماره هاي و میانگین می توانیم کنیم سازي شبیه را θ|y مشاهدات
کار جاي به آوریم. دست به پسین توزیع از مشاهدات استخراج براي کارآمد و اعتماد قابل روش هاي است کافی مشکل، کردن حل

3Maximum likelihood
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بسته فرم θ, η|y چگالی تابع پنهان). متغیرهاي مجموعه η) می شویم متمرکز p(θ, η|y) چگالی تابع بر p(θ|y) چگالی تابع با کردن
آسانی به (η|θ, y) توزیع و (θ|η, y) شرطی توزیع (y, η) کامل داده مجموعه براساس است، سخت آن به دسترسی و ندارد اي
شرطی چگالی تکراري مشاهدات طریق از را مشاهدات تا می کنیم اجرا MCMC روش هاي بعضی بنابراین . می شود. استخراج
(θ|η, y) پسین توزیع به کافی تکرار تعداد از بعد (θt, ηt) از توام توزیع نهایت در آوریم. دست به (η|θ, y) و (θ|η, y) آن ها
دیگر عبارت به . می گیرد. صورت p(θ|η, y) مشاهدات از شده سازي شبیه نمونه اساس بر مدل از آماري استنتاج هاي می شود. همگرا

آن استاندار وانحراف θ برآورد {(θt, ηt); t = 1, 2, . . . , T}

θ̂ = T−1
T∑
i=1

θi (3 .3)

V ar(θ|Y ) = (T − 1)−1
T∑
i=1

(θt − θ̂)(θt − θ̂)−1 (4 .3)

پنهان متغیرهاي از بردار دهنده نشان Wi و Yi ، هر براي دیگر: عبارت به می کند میل E(θ|y) به θ̂ سمت∞می رود به T که زمانی
ηt از ستون iمین Wi که E(Wi|Yi) = T−1∑T

i=1Wi طریق: از Wi بیز برآوردگر . است. پسین میانگین E(Wi|Yi) باشد،
گیرد(42). قرار استفاده مورد مدل برازش نیکویی ارزیابی و مانده ها باقی و پرت داده هاي آنالیز براي می تواند Wi برآورد این است.

مدل آزمون 4 .3
همگرایی تشخیص معیارهاي

نوساناتی می دهد. بدست را شده تولید مقادیر مقابل در تکرارها نمودار تریس، نمودار کارلو، مونت خطاي شامل اولیه تشخیصی معیارهاي
تقریبی برآورد یک که densitybutton از می توان است.همچنین زنجیره خوب وضعیت گویاي تناوب، یا روند بدون محور یک حول
دقیق تر هاي معیار به دستیابی براي نمود. استفاده اتوکرولیشن4 نمودار و می کند فراهم پارامترها پسین احتمال تابع چگالی تابع از کرنل

نمود.(43) استفاده لویس و رفتري آزمون و رابین گِلمن آزمون از می توان همگرایی

برازش نیکویی شاخص هاي

دویانس اطلاع معیار پسین. کننده بینی پیش ارزیابی و دویانس اطلاع معیار از عبارتند استفاده مورد برازش نیکویی شاخص هاي انواع
بهتر برازش به اشاره DICکمتر مقادیر شد. معرفی مدل کفایت بررسی و مدلها مقایسه براي اي اندازه عنوان به هالتر اشپیگل توسط

دارد.

پسین کننده بینی پیش ارزیابی

داده ها به خوبی برازش مدل اگر تکنیک دراین می گردد. مقایسه واقعی هاي داده با پسین کننده بینی پیش توزیع از شده تولید نمونه هاي
نشان پسین کننده ارزیابی 5 .0 نزدیک مقادیر باشد. شده مشاهده داده هاي به نزدیک باید مدل تحت شده شبیه سازي داده هاي باشد داشته
این یک یا صفر به نزدیک مقادیر که حالی در است. یکدیگر به شده سازي شبیه داده هاي و واقعی داده هاي توزیع بودن نزدیک دهنده

آنهاست. بین اختلاف وجود بیانگر احتمال

4Autocorrelation
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مدل اصلاح 5 .3

است.و شده اصلاح و جایگزین مدل وارزیابی مدل بعدي،اصلاح گام آنگاه داشتیم، انتظار که نبود قوتی به نظري مدل یک برازش اگر
می پردازیم. نتایج تفسیر به نهایت در

مطالعه یک بررسی 4
از بسیاري که می دهند نشان مختلف مطالعات است. بیزي ساختاري معادله اساس بر سلامت شاخص سازي مدل مطالعه این هدف
5035 از مطالعه داده هاي می گذارند. تاثیر و... روان سلامت زندگی سبک شناسی، جمعیت ویژگی هاي جمله از افراد سلامت بر عوامل
ویژگی هاي مطالعه این پنهان متغیرهاي است. شده آوري جمع مالزي) در درhuluLangat(منطقه اي سال 18 از بزرگتر افراد نفر
است. زیر صورت به i = 1, 2, . . . , n براي مطالعه این معادلات سازي مدل است. ذهن سلامت و زندگی سبک شناختی، جمعیت

:1 شکل

است. ωi بر Yi رگرسیون از آمده دست به عاملی ضرایب ماتریس λ آن در که

yi = λωi + εi

به پنهان متغیرهاي میان روابط توضیح براي ساختاري معادله و ωi = (η, ξ1i, ξ2i, ξ3i)−1 صورت به پنهان هاي متغیر بنابراین
است. ηi = Γξi + σi صورت

میان هم چنین دارد وجود معنادار رابطه شناختی جمعیت ویژگی هاي و سلامت شاخص میان که می دهد نشان مطالعه این نتایج
تاثیرمتغیرهاي تحت است ممکن که نشد یافت معناداري رابطه روان سلامت و سلامت شاخص میان اما زندگی سبک و سلامت شاخص
شوند(44). گنجانده مدل در نیز آن ها باید و باشد و... اجتماعی اختلال و اضطراب افسردگی، جوانی، جنون مشقت، و رنج چون دیگر مهم
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گیري نتیجه 5
کلاسیک، هاي روش هاي محدودیت بر غلبه نیز و متعدد هاي قابلیت بودن دارا دلیل به ساختاري معادلات یابی مدل مجموع، در
مستلزم آنها مطالعه و بوده چندگانه هاي علت داراي غالباً انسانی هاي پدیده که آنجا از دارد. بالینی مطالعات در بسیاري کاربردهاي
داده  زیادي تعداد با است ممکن سوالات به افراد دادن جواب نحوه دلیل به کوریت ها برخی در و متعدد هاي سازه و متغیرها کردن لحاظ
کردن تازه براي ها داده از استفاده به توجه با همچنین می دهد. بهتري پاسخ بیزي رویکرد موارد این در بنابراین شویم مواجه گمشده
چنین هم و فرضیات، به کمتر وابستگی پارامتر، پسین توزیع قالب در شده تازه اطلاعات گرفتن قرار پارامترو از موجود پیشین اطلاعات
تفکیک در بیزي بندي مدل معمولا شرایط این در می شود. تر پیچیده متغیرها بین ارتباط کشف می شود، زیاد عوامل تعداد که زمانی
از بتوانند و داشته احاطه مربوطه علمی اصول بر بالینی حوزه در فعال پژوهشگران است امید (34 می کند.(45؛ عمل موفق واریانس ها

گردند. مند بهره خود مطالعات در مناسبی طور به ها تکنیک این هاي قابلیت
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شکار در مهاجرت و واکسیناسیون با شکارچی شکار- مدل پایداري تحلیل و تجزیه
،ایران ،نیشابور نیشابور دانشگاه ،1 آبادي شمس مرضیه و دوست رحمانی حسین محمد شیرازیان، محمد

بندي فرمول و شده تشکیل شکارچی و شده واکسینه شکار مستعد، شکار از که بعدي سه مدل یک بررسی به مقاله این ددر چکیده:
وجود شرایط کراندار، هاي جواب قبیل از دستگاه پویایی همچنین باشد. می ولترا لوتکا- نوع از عملکردي پاسخ پردازیم. می شود می

شد. خواهد تحلیل و تجزیه وار ریاضی صورت به تعادلی نقاط پایداري و تعادل

پایداري. شکار-شکارچی، مدل ولترا، لوتکا- کلیدي: واژه هاي

مقدمه 1
در گیرد. می قرار استفاده مورد تحلیل، و توصیف براي مؤثر ابزار یک عنوان به ریاضی سازي مدل ، مدل یک پویایی رفتار ي مطالعه براي
ولترا و لوتکا ابتدا در شد. اصلاح ورهاست توسط سپس و داد راشکل اي گونه نوع مدل یک مالتوس بریتانیایی، اقتصاددان ،1798 سال
شد. تبدیل کاربردي ریاضیات در مهم تحقیقاتی بخش یک به شکار-شکارچی مدل آن از بعد دادند. پیشنهاد را -شکارچی شکار مدل
نویسندگان شد. تبدیل تحقیقاتی جالب موضوع یک به اپیدمیولوژیکی ریاضی SIRS هاي دستگاه روي -مکندیک کرماك بخاطرمدل
شکار مدل یک که جهري جمله از اند. نموده منتشر مطبوعات در هایی ومقاله اند کرده مطالعه شکارچی شکار مدل مورد در بسیاري
در .(48) نمودند بررسی را آن سراسري و موضعی پایداري و مطرح شکار ي گونه در بیماري وجود با را ولترا لوتکا- نوع از شکارچی

شود. می بررسی شکار در مهاجرت و واکسیناسیون وجود با بعدي سه مدل یک مقاله، این

ریاضی مدل بررسی 2
نشان P (t) با آن جمعیتّ تراکم که شکارچی و شود می مشخص N(t) با آن جمعیتّ تراکم که شکار است. جمعیتّ دو شامل مدل

شود. می گرفته نظر در مدل ساختن براي زیر فرضیاّت است. زمان متغییر t اینجا شود. می داده

بیماري، غیاب در (K > ◦) K حمل ظرفیتّ و یابد می رشد r(r > 0) رشد نرخ با منطقی طور به شکار جمعیتّ (1

m.shamsabadi.96 @gmail.com آبادي: شمس 1مرضیه
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داریم: لذا است. شکارگري و واکسیناسیون
dS

dt
= rS(1− S

K
)

می واکسن شدن اثر بی میزان θ است مستعد شکار واکسیناسیون میزان ϕ و است اي جداگانه گروه V (t) ي شده واکسینه شکار (2
باشد.

کلّ بنابراین است. شده واکسینه شکار و مستعد شکار شامل که شود. می تقسیم دسته دو به واکسیناسیون وجود با شکار جمعیتّ (3
.N(t) = S(t) + V (t) از: عبارتند t ي لحظه در شکار جمعیتّ

به که جستجو ي بازده تفاوت با رسد می مشابهی ي نتیجه به آشکارا شده واکسینه و مستعد شکار کردن شکار با شکارچی (4
شود. می داده نشان P2, P1 با ترتیب

است. -ولترا لوتکا نوع از شکارچی عملکردي پاسخ (5
هستند. متفاوت که شوند می داده نشان q2, q1 با ترتیب به شکارچی به شده واکسینه و مستعد شکار تبدیل ضرایب (6

است. شده واکسینه و مستعد شکار مهاجرت نرخ به مربوط ترتیب به که باشند می m2,m1 مهاجرت نرخ داراي شکار جمعیتّ (7
می داده نشان d3, d2, d1 با ترتیب به و است متفاوت شکارچی و واکسینه شکار مستعد، شکار ي گونه سه طبیعی میر و مرگ نرخ (8

شوند.
شود: می نتیجه زیر دیفرانسیل معادلات فوق فرضیاّت با ریاضی مدل از

dS

dt
= rS(1− S

k
)− ϕS + θV − p1PS −m1S − d1S,

dV

dt
= ϕS − θV − p2PV −m2V − d2V,

dP

dt
= q1p1PS + q2p2PV − d3P. (1 .2)

اولیهّ: شرایط با
P (◦) = P◦ ⩾ ◦, V (◦) = V◦ ⩾ ◦, S(◦) = S◦ ⩾ ◦،

. limt→∞ V (t) = ◦ داریم: بنابراین ندارد. وجود واکسیناسیون آنگاه ϕ = ◦ اگر .1 .2 توجه

در مهاجرت شرایط که باشیم داشته توجه است جالب ولی شویم می قائل تفاوت مهاجرت با ومیر مرگ بین مدل این در .2 .2 توجه
است. میر و مرگ شرایط مشابه فوق مدل

ها جواب کرانداري
هستند. R3

+ مثبت ي ناحیه در همواره (1 .2) دستگاه هاي جواب ي همه .3 .2 قضیه

اثبات.
Ω = فضاي مثبت 1

در8 (S, V, P ) هاي متغییر از هموار تابع یک (1 .2) راست سمت هستند. نامنفی پارامترها تمام چون
جواب یک (S = ◦, V = ◦, P = ◦) لذا است همگن فوق دستگاه چون است. {(S, V, P ) : S ⩾ ◦, V ⩾ ◦, P ⩾ ◦}
یعنی واین ماند. می باقی آن در و شود می شروع ربع اوّلین نظراز مورد جواب منحنی جواب؛ یکتایی و وجود قضیه طبق است. دستگاه
□ است. ثابت ي مجموعه یک Ω که داریم توجه کند. نمی قطع را مختصاتی فضاي منحنی هیچ
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هستند. کراندار یکنواخت طور به (1 .2) دستگاه جوابهاي ي همه .4 .2 قضیه

از عبارتند زمان به نسبت χ مشتق بنابراین χ = S + V + P که کنیم می فرض اثبات.

dχ

dt
=
dS

dt
+
dV

dt
+
dP

dt

داریم: µ > ◦ هر براي حال

dχ

dt
+ µχ = rS(1− S

K
)− p1PS −m1S − d1S − p2PV −m2V − d2V

− q1p1PS + q2p2PV − d3P + µχ

بنابراین

dχ

dt
+ µχ ⩽ k

(r + µ)2

4r − (m2 + d2 − µ)V − (d2 − µ)P

داریم: آنگاه µ < min(m2 + d2, d3) اگر

dχ

dt
+ µχ ⩽ k

(r + µ)2

4r = η

داریم: دیفرانسیل نابرابري قضیه از استفاده با بنابراین

◦ < χ(S, V, P ) < (
η

µ
)(1− exp(−µt)) + χ(S◦, V◦, P◦) exp(−µt)

می محدود زیر فضاي به (1 .2) دستگاه هاي جواب ي همه لذا ◦ < χ(S, V, P ) < η
µ شود می نتیجه t→∞ که زمانی بنابراین

شوند.

Λ = {(S, V, P ) ∈ R3
+ : χ =

η

µ
+ ε, ∀ε > ◦}

□

مدل تعادلی نقاط 1 .2
دارد. وجود زیر تعادلی نقاط (1 .2) دستگاه براي

دارد. وجود همواره E◦ = (◦, ◦, ◦) بدیهی تعادل (1

باشد. برقرار زیر شرط اگر دارد وجود E1 = (S1, V1, ◦) شکارچی بدون 2)تعادل

(r − ϕ− d1 −m1 +
θϕ

θ + d2 +m2
) > ◦. (2 .2)



39

اینجا که

S1 =
K

r
(r − ϕ−m1 − d1 +

θϕ

θ +m2 + d2
)

V1 =
ϕK

r(θ +m2 + d2)
(r − ϕ−m1 − d1 +

θϕ

θ +m2 + d2

باشد. برقرار زیر شرایط اگر دارد وجود E2 = (S2, V2, P2) درونی 3)تعادل

(d3 − p2q2V2) > ◦

زیرباشد. ي معادله مثبت ي ریشه P2 و

(
−rd3(θ + d2 +m2 + p2P2)2

K

)
+ [rθ + (r − ϕ)(d2 +m2)− (θ + d2 +m2)(d1 +m1 + p1P2)

− P2(−r + ϕ+ d1 +m1 + p1P2)p2][p1(θ + d2 +m2 + p2P2)q1 + ϕp2q2] = ◦. (3 .2)

داریم: نقطه این در

S2 =
d3 − p2q2V2

p1q1
,

V2 =
ϕd3

(θp1q1 + d2p1q1 +m2p1q1 + ϕp2q2 + p1p2q1P2)
.

تعادل نقاط پایداري بررسی 2 .2
دارد. وجود همواره E◦ = (◦, ◦, ◦) بدیهی تعادل نقطه (1

داریم: لذا کنیم می استفاده ژاکوبین ماتریس از مدل پایداري تحلیل و تجزیه براي دانیم می

J́ =


r − 2rS

K − ϕ− p1P −m1 − d1 θ −p1S

ϕ −θ − p2P −m2 − d2 −p3V

q1p1P q2p2P q1p1S + q2p2V − d3


3×3

باشد. می زیر صورت به E◦ در شده ارزیابی ژاکوبین ماتریس بنابراین

J́(E◦) =


r − ϕ−m1 − d1 θ ◦

ϕ −θ −m2 − d2 ◦

◦ ◦ −d3


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از: عبارتند فوق ماتریس مشخصه اي جمله چند اینرو از

(−λ− d3)(−θϕ− (r − ϕ− d1 −m1 − λ)(λ+ θ + d2 +m2)) = ◦ (4 .2)

آید. می دست به زیر دوّم درجه معادله از (4 .2) ي باقیمانده ي ریشه دو و باشد d3−می برابر J́(E◦) ي ویژه مقادیر از یکی لذا

(λ− r + ϕ+ d1 +m1)(λ+ θ + d2 +m2)− θϕ = ◦

. است موضعی پایدار E◦ باشد برقرار زیر شرایط اگر -هرویتز روت محک از استفاده با اکنون

 (−r + θ + ϕ+ d1 + d2 +m1 +m2) > ◦,

(−r + ϕ+ d1 +m1)(θ + d2 +m2)− θϕ > ◦.
(5 .2)

باشد. می زیر صورت به ژاکوبین ماتریس E1 = (S1, V1, ◦) شکارچی بدون تعادلی نقطه در (2

J́(E1) =


r − 2rS1

K − ϕ−m1 − d1 θ −p1S1

ϕ −θ −m2 − d2 −p2V1

◦ ◦ q1p1S1 + q2p2V1 − d3


باشد. می زیر صورت به J (́E1) ي مشخصه معادله لذا

1
K

(−λ−d3+p1q1S1+p2q2V1)[(2rS1+K(−r+λ+ϕ+d1+m1))(λ+θ+d2+m2)−Kθϕ] = ◦. (6 .2)

λ1 = −d3 + p1q1S1 + p2q2V1 با است برابر ویژه مقادیر از یکی بنابراین

آید. می دست به زیر دوّم درجه ي ازمعادله (5 .2) ي مشخصه اي چندجمله ي باقیمانده ي ریشه دو و

(λ+
2rS1
K
− r + ϕ+ d1 +m1)(λ+ θ + d2 +m2)− θϕ = ◦. (7 .2)

اگر است پایدار E1 هرویتز - روت محک به بنا


(−r + 2rS1

K + θ + ϕ+ d1 + d2 +m1 +m2) > ◦,

( 2rS1
K − r + ϕ+ d1 +m1)(θ + d2 +m2)− θϕ > ◦,

λ1 = (−d3 + p1q1S1 + p2q2V1) < ◦

(8 .2)

.V1 > ◦ ، S1 > ◦ اینجا که
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با است برابر ژاکوبین ماتریس E2 = (S2, V2, P2) درونی تعادل نقطه در (3

J́(E2) =


α11 α12 α13

α21 α22 α23

α31 α32 α33


اینجا که

α11 = r − 2rS2
K
− ϕ− p1P2 −m1 − d1, α12 = θ, α13 = −p1S2,

α21 = ϕ, α22 = −θ − p2P2 −m2 − d2, α23 = −p2V2,

α31 = q1p1P2, α32 = q3p3P2, α33 = q1p1S2 + q2p2V2 − d3

باشد. می زیر صورت به فوق ماتریس مشخصه معادله لذا

λ3 +B1λ2 +B2λ+B3 = ◦

B1 = -��A = −(α11 + α22 + α33),

B2 با است برابر دوّم ي مرتبه هاي مینور مجموع

B2 = (α11α22 − α12α21) + (α11α33 − α13α31) + (α22α33 − α23α32)

B3 = −���A = −[(α11(α22α33 − α32α23) + α12(α31α23 − α33α21)) + α13(α21α32 − α31α22)]

باشیم: داشته اگر است موضعی پایدار E2 -هرویتز روت محک به توجه با

 B1B2 > B3,

Bi > ◦

.i = 1, 2, 3 براي
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نتیجه گیري 3
لحاظ از است. پایدار نقطه این آنگاه کند صدق (5 .2) شرط در اگر و دارد. وجود همواره E0 بدیهی تعادلی نقطه شده ارائه مدل در
اگر E1تعادلی نقطه است. شده منقرض گونه که است معنی این به باشد پایدار حالت این اگر زیرا است ناپایدار حالت این ریاضی
است E2 تعادل تعادلی؛ نقطه مهمترین و ماند. می زنده طولانی مدت شکارچی بدون شکار جمعیتّ که است معنی این به باشد پایدار

است. ضروري بسیار زیستی تعادل براي نقطه این دهد. می نشان را اکوسیستم در ها گونه ي همه همزیستی نقطه این زیرا

قدردانی و تشکر
بهرمند محضرشان از که ریاضی گروه محترم اساتید بویژه نیشابور، دانشگاه مسئولین از نماید می وسپاسگزاري تشکّر نویسنده بدینوسیله

شدیم.
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آب آلودگی از ناشی بیماري ریاضی مدل یک عددي مطالعه
،1 عبادیزاده اله حجت ایران، تبریز، تبریز، دانشگاه طالعی یونس

ایران (ع)، علی امام دانشگاه

محیطی زیست مشکلات از یکی و آب منابع و غذایی مواد آلودگی از ناشی بیماري ترین شایع از یکی تیفوئید تب یماري چکیده:
دستگاه یک قالب در ... و هپاتیت ایدز، جمله از بیماري ها سایر مانند عفونی بیماري این می باشد. صنعتی جهان حاضر حال در
تب ریاضی مدل عددي مطالعه براي ماتریسی طیفی عددي روش یک مقاله، این در می شود. مدل بندي غیرخطی دیفرانسیل معادلات
احیا و درمان تحت شده، محافظت افراد میزان تابع براي مناسب دقت با تقریبی جواب کردن پیدا هدف اینجا، در شود. می معرفی تیفوئید
می دهد. نشان را روش کارایی و دقت روش، اجراي از حاصل نتایج می باشد. تیفوئید بیماري درمان و جلوگیري براي آموزش طریق از شده

ماتریسی گالرکین روش ریاضی، مدل آب، آلودگی عوامل تیفوئید، تب بیماري کلیدي: واژه هاي

مقدمه 1
و آب طریق از و بوده واگیردار بیماري این می شود، ایجاد تیفی سالمونلا باکتري اثر در که است، عفونی بیماري یک تیفوئید تب بیماري
یک تا آلود گل آب هاي در تیفوئید باکتري می کند. بروز سردرد و بی اشتهایی اسهال، بالا، تب با معمولاً و می یابد گسترش آلوده غذاي
باکتري انهدام سبب سرعت به آفتاب نور بخصوص و می رود میان از درجه 100 تا 60 گرماي اثر در می ماند، زنده ماه سه تا یخ در و ماه
پائیز فصل در درآید. همه گیر یا تک گیر شکل به است ممکن عفونی بیماري این دارد. مقاومت ماه دو تا هم خشکی برابر در می شود.
این می شود. دیده مدارس و سربازخانه ها مانند اجتماعات در بخصوص همه گیري این می آید، در گیر همه صورت به بیشتر تابستان و
شیوع است موجود شرایط این تمام که جنگ زمان در است. بیشتر پائیز و تابستان در ولی است فراوان فصول تمام در ایران در بیماري
اسید ترشح شدن کم می گردند، مبتلا بومی افراد از بیشتر می شوند وارد آلوده مناطق به که تازه وارد افراد است. چشمگیر بیماري این
این دینامیکی رفتار تحلیلی در ریاضی مدل هاي دارد. را باکتري این بردن بین از خاصیت معده اسید زیرا است مؤثر آلودگی در هم معده
ریاضی مدل یک عددي جواب هاي بررسی به مقاله، این می گیرد. قرار استفاده مورد ... و هپاتیت مالاریا، ایدز، بیماري هاي مانند بیماري
دقت با طیفی روش یک ماتریسی، گالرکین روش می پردازیم. می باشد، خطی غیر دیفرانسیل معادلات دستگاه یک که تیفوئید بیماري
زده تقریب متناهی بعد از استاندارد هاي پایه با مساله هاي جواب آن، در که می باشد ریاضی مدل هاي و فیزیکی مسائل تقریب براي بالا

ebadizadeh.h@gmail.com عبادیزاده: اله 1حجت
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می شود.

تیفوئید تب اپیدمی مدل :1 شکل

ریاضی مدل 2
در 1 پیرلسن توسط ریاضی، مدل  این می پردازیم. ( 1 شکل ) تیفوئید تب بیماري دینامیکی رفتار ریاضی مدل معرفی به بخش این در

شد: معرفی زیر بصورت خطی غیر دیفرانسیل معادلات دستگاه یک بصورت 1989 سال


dP
dt

= τS − (µ + ω)P − µS

dS
dt

= Λ − S(β1Iu + β2Ie + β3T ) + ωP − (τ + µ)S

dIu
dt

= (1 − α)S(β1Iu + β2Ie + β3T ) − (µ + δ1 + ϕ1 + γ)Iu

dIe
dt

= αS(β1Iu + β2Ie + β3T ) − (µ + δ2 + ϕ2)Ie + γIu

dT
dt

= ϕ1Iu + ϕ2Ie − (µ + δ3 + ε)T

dR
dt

= εT − µR

(1 .2)

بیمار افراد میزان Iu(t) ، t درلحظه حساس افراد میزان S(t) ، t لحظه در عفونت از شده محافظت افراد میزان P (t) اینجا در
افراد میزان R و t درلحظه درمان تحت افراد میزان T (t) ، t درلحظه دیده آموزش بیمار افراد میزان Ie(t) ، t درلحظه ندیده آموزش
(روش 1, t, t2, ..., tN استاندارد پایه بر ماتریسی عددي روش یک ارایه اصلی هدف مقاله، این در می باشند. t درلحظه شده احیا

می دهیم قرار می باشد. (1 .2) در شده بیان عفونت ریاضی مدل براي ماتریسی) گالرکین


A1 = τS − (µ + ω)P − µS

A2 = Λ − S(β1Iu + β2Ie + β3T ) + ωP − (τ + µ)S

A3 = (1 − α)S(β1Iu + β2Ie + β3T ) − (µ + δ1 + ϕ1 + γ)Iu

A4 = αS(β1Iu + β2Ie + β3T ) − (µ + δ2 + ϕ2)Ie + γIu

A5 = ϕ1Iu + ϕ2Ie − (µ + δ3 + ε)T

A6 = εT − µR

(2 .2)

داشت: خواهیم اینصورت در

|∂A1
∂P
| = µ+ ω <∞, |∂A1

∂S
| = τ, |∂A1

∂Ie
| = 0, |∂A1

∂Iu
| = 0, |∂A1

∂T
| = 0, |∂A1

∂R
| = 0,

جواب داراي زیر قضیه به بنا 1 .2 دینامیکی مدل لذا بود، خواهد کراندار نسبی مشتق هاي حاصل Ai, i = 2, ..., 6 براي مشابه بطور
می باشد. پیوسته و یکتا

Perelson1
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خطی غیر اول مرتبه دیفرانسیل معادله براي جواب) یکتایی و (وجود .1 .2 قضیه

x′(t) = f(t, x(t)), x(0) = x0 (3 .2)

f تغییرات اینکه یا |f(., x(.)) − f(., y(.))| < L|x − y| دیگر بعبارتی کند، صدق لیپ شیتز شرط در f(., x(.)) تابع اگر
یکتا پیوسته جواب داراي (3 .2) اولیه مقدار مساله آنگاه .|∂f(.,x(.))∂x | < ∞ باشیم داشته یعنی باشد، کراندار دوم مولفه به نسبت

.(1394 حصارکی محمود عادي، دیفرانسیل معادلات ك. ر. ) بود. خواهد

اصلی نتایج 3
عددي مثال یک قالب در پیشنهادي روش سپس و پرداخته مساله عددي حل براي ماتریسی گالرگین روش سازي پیاده به قسمت این در

می شود. بررسی

ماتریسی گالرکین روش 1 .3
TN (t) = ، Ie,N (t) =

∑N
k=0 ekt

k ، Iu,N (t) =
∑N

k=0 ukt
k ، SN (t) =

∑N
k=0 skt

k ، PN (t) =
∑N

k=0 pkt
k می کنیم فرض اگر

ماتریسی نمایش داراي آنگاه باشند، متناهی بعد با توابع فضاي در مساله جواب هاي از تقریب هایی RN (t) =
∑N

k=0 rkt
k ، ∑N

k=0 Tkt
k

بود: خواهند زیر بصورت

PN (t) = EXN (t)P, SN (t) = EXN (t)S, Iu,N (t) = EXN (t)Iu, Ie,N (t) = EXN (t)Ie,

TN (t) = EXN (t)T, RN (t) = EXN (t)R.

بطوریکه
P = [p0, p1, ..., pN ]T , S = [s0, s1, ..., sN ]T , Iu = [u0, u1, ..., uN ]T ,

Ie = [1, e1, ..., eN ], T = [T0, T1, ..., TN ]T , R = [r0, r1, ..., rN ]T , EXN (t) = [1, t, ..., tN ].

بصورت Ŝ و M ماتریس اینکه فرض با .1 .3 قضیه

M =



0 0 0 . . . 0
1 0 0 . . . 0
0 2 0 . . . 0
...

...
...

. . .
...

0 0 0 N 0


, Ŝ =



s0 0 0 . . . 0
s1 s0 0 . . . 0
s2 s1 s0 . . . 0
...

...
...

. . .
...

sN sN−1 sN−2 . . . s0
0 sN sN−1 . . . s1
0 0 sN . . . s2
...

...
...

. . .
...

0 0 0 . . . sN



.

داشت: خواهیم آنگاه باشند،
.1

dPN

dt
= PMEXN (t),

dSN

dt
= SMEXN (t),

dIu,N
dt

= IuMEXN (t),

dIe,N
dt

= IeMEXN (t),
dTN

dt
= TMEXN (t),

dRN

dt
= RMEXN (t).

.2
SNIu,N = EX2N (t)ŜIu, SNIe,N = EX2N (t)ŜIe, SNTN = EX2N (t)ŜT.
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روش بیان 2 .3
داشت: خواهیم 1 .2 خطی غیر سیستم جملات در 1 .3 قضیه در شده بیان ماتریسی هاي نمایش جایگذاري با



G1 := PMEXN (t) − τEXN (t)S + (µ + ω)EXN (t)P + µEXN (t)S

G2 := SMEXN (t) − Λ + β1EX2N (t)ŜIu + β2EX2N (t)ŜIe + β3EX2N (t)ŜT − ωEXN (t)P − (τ + µ)EXN (t)S

G3 := IuMEXN (t) − (1 − α)(β1EX2N (t)ŜIu + β2EX2N (t)ŜIe + β3EX2N (t)ŜT) + (µ + δ1 + ϕ1 + γ)EXN (t)Iu

G4 := IeMEXN (t) − α(β1EX2N (t)ŜIu + β2EX2N (t)ŜIe + β3EX2N (t)ŜT) + (µ + δ2 + ϕ2)EXN (t)Ie − γEXN (t)Iu

G5 := TMEXN (t) − ϕ1EXN (t)Iu − ϕ2EXN (t)Ie + (µ + δ3 + ε)EXN (t)T

G6 := RMEXN (t) − εEXN (t)T + µEXN (t)R

(1 .3)

داشت: خواهیم k = 0, 1, ..., N − 1 ازاي به گالرکین طیفی روش به بنا
< G1, t

k >=< G2, t
k >=< G3, t

k >=< G4, t
k >=< G5, t

k >=< G6, t
k >= 0. (2 .3)

: داشت خواهیم اولیه هاي شرط براي طرفی از و
PN (0) = p0, SN (0) = s0, Iu,N (0) = u0, Ie,N (0) = e0, TN (0) = T0, RN (0) = r0.

در شود، می حاصل غیرخطی جبري معادلات دستگاه یک اولیه هاي شرط از استفاده و (2 .3) داخلی هاي ضرب محاسبه با نتیجه در
می شوند. حاصل P,S, Iu, Ie,T, R مجهول بردارهاي مقادیر دستگاه این حل با نتیجه

خطا کران 4
مساله جواب همواري درجه اساس بر پیشنهادي روش از آمده بدست تقریبی جواب براي مطلق خطاي براي بالا کران یک بخش، این در

بصورت را خطا تابع می کنیم. تعیین PN (t) مطلق خطاي براي بالا کران یک ابتدا می دهیم. ارائه

eN,P (t) = P (t)− PN (t)

باشد، می � متناهی بعد با فضاي زیر یک از P (t) براي تقریب بهترین یک بعنوان PN (t) تقریبی جواب آنجاییکه از می کنیم. تعریف
نوشت: لاگرانژ می توان باقیمانده با تیلور قضیه طبق لذا

|eN,P (t)| = |P (t)− PN (t)| ≤ tN+1

(N + 1)!P
(N+1)(ζ) ≤ Mp

(N + 1)!
داشت: خواهیم بالا، روند با مشابه بنابراین، می باشد. Mp = max |P (N+1)(t)|

t∈[0,1]
آن در که

|eN,S(t)| ≤
MS

(N + 1)! , |eN,Iu(t)| ≤
MIu

(N + 1)! , |eN,Ie(t)| ≤
MIe

(N + 1)! ,

|eN,T (t)| ≤
MT

(N + 1)! , |eN,R(t)| ≤
MR

(N + 1)! .

عددي نتایج 5
نظر در را P (0) = 100, S(0) = 200, Iu(0) = 140, Ie(0) = 120, T (0) = 80, R(0) = 60 شرایط مثال عنوان به .1 .5 مثال
پیشنهادي روش کارایی و دقت شکل ها، در آمده بدست عددي نتایج است. شده داده 1 جدول در پارامترها مقادیر آن در که می گیریم

می دهد. نشان N = 5 ازاي به را
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P (t) تابع تقریبی رفتار :2 شکل

S(t) تابع تقریبی رفتار :3 شکل

Iu(t) تابع تقریبی رفتار :4 شکل

Ie(t) تابع تقریبی رفتار :5 شکل

پارامترها مقادیر :1 جدول
δ1, δ2, δ3 α τ ω β3 β2 β1 µ γ ε ϕ2 ϕ1 Λ

0075 .0 0072 .0 1 .0 5 .0 05 .0 05 .0 5 .1 142 .0 6 .0 4 .0 3 .0 04 .0 200
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R(t) تابع تقریبی رفتار :7 شکل
T (t) تابع تقریبی رفتار :6 شکل

نتیجه گیري 6
علمی- پژوهش هاي اعتماد قابل و مناسب ابزارهاي از یکی عددي هاي الگوریتم قالب در آن ها رفتار بررسی و مسائل ریاضی مدل هاي
شامل تواند می ریاضی الگوریتم زبان با خطی غیر و خطی هاي سیستم دینامیکی رفتارهاي تفسیر قابلیت می باشد. اي رشته بین و ریاضی
شد معرفی تیفوئید تب بیماري مدل بررسی براي ماتریسی ساده زبان به عددي روش یک مقاله، این در باشد. مختلف عددي روش هاي

باشد. تعمیم قابل نیز مشابه هاي سیستم براي می تواند که

مراجع
.42 -39 ،(1382) 5 نظامی، طب مجله نظامی، واحد یک در تیفوئید اپیدمی بررسی پرهیزگار، ح. و توانا ع. قربانی، غ. [50]

ایمنی ارتقاي مجله غذا و آشامیدنی آب از منتقله بیماري هاي از ناشی میر و مرگ و شیوع میزان بررسی همکاران، و ملکوتیان م. [51]
.24 -15 ،(1394) 3 ها، مصدومیت از پیشگیري و

(1394). عادي، دیفرانسیل ،معادلات رومی و. حصارکی، م. [52]



بیماري عامل یک شیوع ریاضی مدل بررسی
علوم پایه، دانشکده مایوان، عزیزي علی علی(ع)، امام افسري دانشگاه ریاضی، گروه علوم پایه، دانشکده ،1 عبادي زاده حجت االله

بجنورد دانشگاه ریاضی، گروه علوم پایه، دانشکده تربقان، کاظمی مهدي سید (ع)، علی امام افسري دانشگاه ریاضی، گروه

را جامعه افراد مدل این در می پردازیم. جامعه در بیماري عامل یک شیوع براي ریاضی مدل یک بررسی و ارائه به مقاله این در چکیده:
که افرادي و گرفته اند قرار درمان تحت که بیماري افراد بیماري، عامل به آلوده افراد بیماري، عامل دریافت مستعد افراد دسته ي: چهار به
محاسبه را شیوع عدد دوم نسل ماتریس از استفاده با و داده ارائه را مدل دیفرانسیل معادلات دستگاه سپس می کنیم. تقسیم یافته اند، بهبود

می پردازیم. معادلات دستگاه تعادل نقطه حول پایداري شرایط بررسی به مدل، دینامیکی تحلیل کنار در پایان، در می نماییم.

.92D30 ،34D23 :(2010) ریاضی رده بندي بیماري. ریاضی مدل دوم، نسل ماتریس شیوع، عدد کلیدي: واژه هاي

مقدمه 1
در تقریبا ویروس ها شود. تکثیر و کرده رشد جاندار یک زنده سلول هاي درون است قادر تنها که است ذره بینی عفونی عامل یک ویروس
جانداران سایر به آن انتقال و جاندار یک در بیماري ایجاد مهم عوامل از یکی به عنوان و می شوند یافت زمین کره روي اکوسیستم هاي تمام
بیماري هایی که کرد اشاره آنفولانزا و سرماخوردگی به می توان هستند ویروسی منشأ داراي که بیماري هایی جمله از می شود. شناخته
یک ویروس شیوع هستند. ویروسی منشأ داراي نیز هپاتیت انواع و ایدز چون خطرناکی بیماري هاي اما هستند، بی خطر تقریبا و شایع
گسترش از جلوگیري و کنترل براي اما شود. منجر (اپیدمی) همه گیري یک به می تواند شرایط، بودن فراهم صورت در جامعه، در بیماري

است. مهم بسیار امر یک ویروس انتقال دینامیکی فرایند و مکانیسم فهمیدن جامعه، در ویروسی عامل یک
آبله بیماري برابر در واکسیناسیون می داد نشان که داد ارائه را اپیدمیولوژي زمینه در ریاضی مدل اولین برنولی دانیل ،1760 سال در
بیستم قرن اوایل در به طوري که شد بیولوژیک و زیستی مطالعات به ریاضی مدل هاي ورود زمینه ساز برنولی مدل .[7] است سودمند
مثال، به عنوان .[3, 4] پذیرفت صورت ریاضی، مدل هاي از استفاده با عفونی، بیماري هاي شیوع روي بر جامعی و گسترده مطالعات
از استفاده با راس، نام به فیزیکدان یک 1911 سال در داد، ارائه سرخک بیماري گسترش بررسی براي مدل یک هامر 1906 سال در
کندریک مک و کرماك این 1926 سال در و پرداخت پشه طریق از مالاریا بیماري شیوع براي مدل یک طراحی به دیفرانسیل، معادلات

.[1, 6, 7] نمودند ارائه 1666 سال در لندن در طاعون بیماري اپیدمی براي را SIR معروف مدل که بودند
بهبود براي فرضیه هایی و دادند ارائه انسان ها میان در بیماري یک گسترش روند از باارزشی فهم ریاضی مدل هاي اپیدمیولوژي، در

ebadizadeh.h@gmail.com عبادي زاده: 1حجت االله
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و هپاتیت مالاریا، ایدز، مانند زیادي بیماري هاي دینامیک تحلیل در ریاضی مدل هاي امروزه نمودند. مطرح بیماري ها کنترل استراتژي
دارند. بیماري کنترل جهت اپیدمی الگوهاي از بهتر درك در مهمی نقش مدل ها این می گیرند. قرار استفاده مورد غیره

چهار به را جمعیت مدل این در که می دهیم ارائه جامعه در (ویروس) بیماري عامل یک شیوع براي ریاضی مدل یک مقاله این در
تحت که بیماري افراد شده اند، آلوده بیماري عامل به که افرادي هستند، بیماري عامل دریافت مستعد که افرادي کرده ایم: تقسیم دسته
مدل یک ما مدل می کند، تغییر نظر مورد جمعیت تعداد زمان گذشت با اینکه به توجه با یافته اند. بهبود که کسانی و می گیرند قرار درمان

بود. خواهد زمان به وابسته
تعیین شامل که ریاضی مدل سازي به مربوط مباحث به دوم بخش در که: است صورت این به مقاله این در شده ارائه مباحث
غیر خطی معمولی معادلات دستگاه یک اینجا در که آن با متناظر معادلات دستگاه تشکیل و معادلات فرمول بندي پارامترها، و متغیر ها
ماتریس از استفاده با و شده ارائه بیماري شیوع تعادل نقطه و بیماري از عاري تعادل نقطه نیز سوم بخش در می شود. پرداخته است
داده قرار بحث مورد نیز موردنظر مدل معادلات دستگاه پایداري علاوه براین، می گردد. محاسبه شیوع عدد فرمول ریاضی، مدل دوم نسل

می شود.

ریاضی مدل سازي 2
S(t) اگر حال می دهیم. نمایش N(t) با t زمان در را مطالعه مورد جامعه جمعیت کل قبل، بخش در شده گفته مطالب به توجه با
T (t) باشند، بیماري عامل به آلوده که افرادي مجموعه I(t) هستند، بیماري عامل دریافت مستعد که باشد جامعه از افرادي مجموعه

داریم: آنگاه یافته اند، بهبود که باشد کسانی همه مجموعه R(t) و می گیرند قرار درمان تحت که باشد بیمارانی همه مجموعه

N(t) = S(t) + I(t) + T (t) +R(t).

در λ و µ به ترتیب را زاد وولد و طبیعی مرگ ومیر نرخ و β را بیماري انتقال نرخ مدل، این در می نامیم. SITR اختصار به را مدل این
استفاده بدون بیماران بهبود نرخ و η را درمان تحت بیماران بهبود نرخ ،γ را درمان براي بیمار افراد انتخاب نرخ همچنین می گیریم. نظر
می توانند همچنان که باشد درمانی تحت بیمار افراد تعداد بیانگر δ کسر اگر ترتیب این به می گیریم. نظر در α را درمانی خدمات از

.βS(t)(I(t) + δT (t)) با بود خواهد برابر می شوند آلوده t زمان در که جدیدي افراد تعداد آنگاه دهند، انتقال را بیماري
دستگاه به منجر که می پردازیم SITR ریاضی مدل فرمول بندي به بالا، در شده تعریف پارامترهاي و متغیرها به توجه با حال

می شود: زیر غیرخطی دیفرانسیل معادلات

Ṡ = −βS(I + δT )− µS + λN,

İ = βS(I + δT )− (α+ γ + µ)I, (1 .2)

Ṫ = γI − (η + µ)T,

Ṙ = ηT + αI − µR.

است. شده ارائه مدل این گردشی نمودار 1 شکل در هستند. نامنفی بالا معادلات در پارامترها تمام که کنید توجه

داریم: و بوده N از کسري R و T ،I ،S مجموعه هاي این صورت در بگیریم، نظر در یک با برابر را N اگر

S + I + T +R = 1,
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SITR مدل گردشی نمودار :1 شکل

گرفت: نظر در زیر به صورت را (1) معادلات دستگاه می توان به این ترتیب .R = 1− S − I − T بنابراین

Ṡ = −βS(I + δT )− µS + λ,

İ = βS(I + δT )− (α+ γ + µ)I, (2 .2)

Ṫ = γI − (η + µ)T.

شیوع عدد و تعادل نقاط 3
.[5] می دهد نشان را جواب ها این بودن مثبت زیر قضیه که هستند Q = (S, I, T ) بصورت (2) معادلات دستگاه جواب هاي

هستند. نامنفی T (t) و I(t) ،S(t) مقادیر t > 0 براي آنگاه باشند، نامنفی T (0) I(0)و ،S(0) مقادیر اگر :1 قضیه

به صورت (2) دستگاه بیماري از عاري تعادل نقطه صورت این در باشد، نداشته وجود بیماري Nهیچ جمعیت در که کنیم فرض اگر
دستگاه دیگر تعادل نقطه و داده قرار صفر با برابر را (2) دستگاه معادلات راست سمت .S0 = λ

µ که بود خواهد Q0 = (S0, 0, 0)
داریم پس می کنیم. محاسبه را است (S∗, I∗, T ∗) به صورت که (2)

S∗ =
−(α+ γ + µ)I∗ − λ

µ
,

T ∗ =
γI∗

η + µ
.

شیوع عدد ،[2] به توجه با می کند. مبتلا را آنها خود، بیماري دوره طول در بیمار، فرد یک که است افرادي تعداد بیماري، شیوع عدد
می آوریم: بدست زیر به صورت (2) دستگاه از را V و F ماتریس هاي است. FV −1 دوم نسل ماتریس طیفی شعاع همان درواقع R0

F =

 βλ
µ

βλδ
µ

0 0

 ,
و

V =

 α+ γ + µ 0
−γ η + µ

 .
داریم: پس

V −1 =
1

(α+ γ + µ)(η + µ)

 η + µ γ

0 α+ γ + µ

 ,
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نهایت در که
R0 =

βλ

µ(α+ γ + µ)
.

بررسی ،(λµ , 0, 0) یعنی بیماري، از عاري تعادل نقطه حول را سیستم پایداري ،(2) معادلات دستگاه ژاکوبین از استفاده با ادامه، در
می کنیم.

ژاکوبی ماتریس اثبات. .R0 > 1 اگر است ناپایدار و R0 < 1 اگر است پایدار مجانبی بطور بیماري از عاري تعادل نقطه :2 قضیه
می کنیم: محاسبه زیر به صورت را (2) دستگاه

J0 =


−µ −βλ

µ
−βλδ
µ

0 α βλδ
µ

0 γ −(η + µ)

 .
که بود خواهد (x+ µ)(x2 + bx− c) به صورت J0 مشخصه چندجمله اي پس

b = η + α+ γ + 2µ− βλ

µ

c = (
βλ

µ
− (α+ γ + µ))(η + µ)− βλγδ

µ
.

بود خواهد مجانبی پایدار دستگاه آنگاه باشند، منفی حقیقی بخش داراي مشخصه چندجمله اي جواب هاي که صورتی در ،[2] به توجه با
□ بود. خواهد ناپایدار دستگاه آنگاه R0 > 1 اگر همچنین .R0 < 1 که می افتد اتفاق صورتی در این و
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علوم پایه، دانشکده مایوان، عزیزي علی علی(ع)، امام افسري دانشگاه ریاضی، گروه علوم پایه، دانشکده ،1 عبادي زاده حجت االله

بجنورد دانشگاه ریاضی، گروه علوم پایه، دانشکده تربقان، کاظمی مهدي سید (ع)، علی امام افسري دانشگاه ریاضی، گروه

که افراد فعالیت نوع اساس بر مطالعه مورد جامعه مدل این در می شود. ارائه Bهپاتیت بیماري براي ریاضی مدل یک مقاله این چکیده:
متفاوت می تواند دسته دو این در واکسیناسیون نرخ که می شود تقسیم دسته دو به گردد، Bهپاتیت به آنها ابتلاي به منجر است ممکن

می شود. محاسبه مدل پارامترهاي اساس بر شیوع عدد فرمول پایان، در باشد.

دوم. نسل ماتریس شیوع، عدد ، Bهپاتیت بیماري کلیدي: واژه هاي

مقدمه 1
آبله بیماري برابر در واکسیناسیون می داد نشان که داد ارائه را اپیدمیولوژي زمینه در ریاضی مدل اولین برنولی دانیل ،1760 سال در
ریاضی مدل هاي اپیدمیولوژي، در شد. بیولوژیک و زیستی مطالعات به ریاضی مدل هاي ورود زمینه ساز برنولی مدل .[12] است سودمند
نمودند. مطرح بیماري ها کنترل استراتژي بهبود براي فرضیه هایی و دادند ارائه انسان ها میان در بیماري یک گسترش روند از باارزشی فهم
مدل ها این می گیرند. قرار استفاده مورد غیره و هپاتیت مالاریا، ایدز، مانند زیادي بیماري ها دینامیک تحلیل در ریاضی مدل هاي امروزه

دارند. بیماري کنترل جهت اپیدمی الگوهاي از بهتر درك در مهمی نقش
�پاتیتBممکن عفونت می باشد. هپادنا ویریده خانواده ویروسHBVاز از ناشی که است خطرناك کبدي عفونت Bیک هپاتیت
هپاتیتBمزمن عفونت که بیماران برخی در (هپاتیتBمزمن). بکشد طول زیادي زمان مدت یا (هپاتیتBحاد) باشد مدت کوتاه است
پایدار شدن سخت و زخم باعث که است بیماري کبدي (سیروز شود سیروز یا کبد سرطان کبدي، نارسایی به منجر است ممکن شده،
60 تا 50 حدود در دنیا در Bهپاتیت شیوع که تفاوت این با است ایدز بیماري همانند بیماري این انتقال راه هاي می شود). کبدي بافت
ویروس به آلوده دنیا سرتاسر در انسان میلیارد 2 به نزدیک که می دهد نشان جهانی آمارهاي است. ایدز بیماري شیوع از بیشتر برابر
از نیز نفر 600000 سالانه می شود، زده که تخمین هایی طبق می شوند. اضافه تعداد این به نفر میلیون 50 سالانه و هستند Bهپاتیت

.[9 ،1] می دهند دست از را خود جان بیماري این از ناشی عوارض
این به است. جنین به مادر از انتقال و آلوده سوزن و سرنگ با تزریقات انجام جنسی، HBVروابط انتقال راه هاي اصلی ترین
که کسانی و درمان کادر بهداشتی، مراقبت هاي بخش هاي کارکنان می کنند، استفاده مشترك سوزن و سرنگ  از که تزریقی معتادان ترتیب،

ebadizadeh.h@gmail.com عبادي زاده: 1حجت االله
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فرد البته دارند. قرار B هپاتیت به ابتلا خطر معرض در دارند، نشده محافظت جنسی روابط که افرادي و هستند تماس در انسان خون با
این انتقال از تا گیرد به کار را لازم اقدامات باید باشد، Bهپاتیت به مبتلا فردي اگر کند. پیشگیري بیماري بروز از واکسن یک با می تواند
درصد 3 از کمتر Bهپاتیت شیوع ایران در که می دهد نشان اخیر سال چند در شده گردآوري آمارهاي کند. پیشگیري دیگران به بیماري
نسبت عمومی آگاهی بخشی برنامه جمله از شدند، اجرا Bهپاتیت بیماري شیوع کاهش و کنترل براي ایران در که برنامه هایی .[4] است
در افراد سایر و بهداشتی مراکز کارکنان نوزادان، براي 1993 سال از که واکسیناسیون طرح همچنین و آن انتقال راه هاي و Bهپاتیت به
سال در درصد 14/2 به 1990 سال در درصد 5/3 از ایران در Bهپاتیت شیوع درصد که شدند باعث پذیرفت، صورت خطر معرض

.[2] برسد 2000
شده استفاده ریاضی مدل هاي از آنها در که دارد وجود B هپاتیت بیماري اپیدمیولوژي زمینه در بسیاري مقالات و تحقیقات
انتقال در ویروس حامل هاي اثر بررسی براي ریاضی ساده مدل یک از آن در که کرد اشاره [3] به می توان نمونه بعنوان است.
شده گرفته کمک نیوزلند در Bهپاتیت ریشه کنی استراتژي بهبود براي ریاضی مدل هاي از [5] در است. شده ویروسHBVاستفاده
کنترل در واکسیناسیون اثر بررسی در و [11] چین در Bهپاتیت شیوع و انتقال دینامیک بررسی در ریاضی مدل هاي از استفاده است.
اخیراً نیز ایرانی محقق چند Bاست. هپاتیت اپیدمیولوژي به مربوط تحقیقات در ریاضی مدل هاي کاربردهاي جمله از نیز [6]Bهپاتیت

پرداخته اند. کرمان استان از بخشی در B هپاتیت شیوع دینامیک بررسی براي ریاضی مدل یک ارائه به [10] در
افرادي کرده ایم: تقسیم دسته شش به را جمعیت مدل این در که می دهیم Bارائه هپاتیت بیماري براي ریاضی مدل یک مقاله این در
که افرادي می گیرند، قرار واکسیناسیون تحت که که افرادي دارند، قرار بیماري نهفتگی دوره در که افرادي هستند، بیماري مستعد که
دسته ي دو به را جمعیت کل همچنین یافته اند. بهبود که کسانی و هستند مزمن B هپاتیت دچار که افرادي هستند، حاد B هپاتیت دچار
با می کنیم. تقسیم نیستند، این گونه که کسانی و دارند سروکار انسان خون و تزریقات با طریقی به یا و هستند تزریقی معتاد که کسانی

بود. خواهد زمان به وابسته مدل یک ما مدل می کند، تغییر نظر مورد جمعیت تعداد زمان گذشت با اینکه به توجه
پارامترها، و متغیر ها تعیین شامل ریاضی مدل سازي به مربوط مطالب که: است صورت این به مقاله این در شده ارائه مباحث
دوم بخش در است، غیر خطی معمولی معادلات دستگاه یک اینجا در که آن با متناظر معادلات دستگاه تشکیل و معادلات فرمول بندي
محاسبه شیوع عدد فرمول و شده ارائه بیماري از عاري تعادل نقطه در ریاضی مدل دوم نسل ماتریس ، سوم بخش در می شود. ارائه

می گردد.

ریاضی مدل سازي 2
بهداشت بخش کارکنان تزریقی، معتادان اول گروه می پردازیم. افراد از متمایز گروه دو Bبراي هپاتیت ریاضی مدل ارائه به بخش این در
جامعه افراد سایر نیز دوم گروه Nbمی نامیم. را گروه این که دارند سروکار انسان خون و تزریقات با طریقی به که هستند کسانی و
زمان در ثابت، مهاجرت فرض با را نظر مورد جمعیت کل می نامیم. Nn را دوم گروه که نباشند، Nb به متعلق که کسانی یعنی هستند،

.N(t) = Nb(t) +Nn(t) داریم و می گیریم نظر در N(t) ، t
که HBVویروس به آلوده افراد :Eb(t) هستند، بیماري مستعد که افرادي :Sb(t) می کنیم: تقسیم دسته  شش به را Nb گروه
بیماري که افرادي :Cb(t) گشته اند، حاد B هپاتیت بیماري دچار که افرادي :Ib(t) دارد، قرار بیماري نهفتگی مرحله در آنها بیماري
همین به یافته اند. بهبود که افرادي :Rb(t) گرفته اند، قرار واکسیناسیون تحت که افرادي :Vb(t) است، شده مزمن آنها B هپاتیت

دیگر: به عبارت می کنیم. تقسیم Rn(t) و Vn(t) ،Cn(t) ،In(t) ،En(t) ،Sn(t) دسته شش به نیز را Nn گروه ترتیب

Nb(t) = Sb(t) + Eb(t) + Ib(t) + Cb(t) + Vb(t) +Rb(t),

Nn(t) = Sn(t) + En(t) + In(t) + Cn(t) + Vn(t) +Rn(t).
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و می شود انجام کامل بطور نوزادان براي B هپاتیت واکسیناسیون طرح که است ذکر قابل نکته این هستند. مدل متغیرهاي دسته ها این
ارائه زیر بصورت Nb گروه براي را مدل در مؤثر پارامترهاي ادامه در نیست. B هپاتیت از کامل مصونیت معنی به واکسیناسیون این که

می دهیم:
بیماري، انتقال نرخ :β

بیماري، مستعد افراد واکسیناسیون نرخ :pb
دارند، قرار بیماري نهفتگی مرحله در که افرادي واکسیناسیون نرخ :αb

،Ib مرحله به Eb مرحله از افراد جابجایی نرخ :t
،Ib حله مر از شدن خارج نرخ :γ

،Rb به Cb مرحله از جابجایی نرخ :r
گرفته اند، قرار واکسیناسیون تحت که افرادي شدن بیمار احتمال :δ

،Rb به Vb از جابجایی نرخ :η
طبیعی، مرگ ومیر نرخ :µ

ولد. و زاد نرخ :λ
اگر بود. خواهند αn و pn نرخ ها این Nn گروه براي که واکسیناسیون نرخ هاي بجز برقرارند نیز Nn گروه براي بالا پارامترهاي تمام
u که می کنیم فرض همچنین و می گیریم نظر در C به I از افراد جابجایی احتمال را θ باشند، C = Cb + Cn و I = Ib + In

باشد. Nb گروه به Nn گروه از افراد جابجایی نرخ
به منجر که می پردازیم B هپاتیت بیماري ریاضی مدل فرمول بندي به بالا، در شده تعریف پارامترهاي و متغیرها به توجه با حال

می شود: زیر غیرخطی دیفرانسیل معادلات دستگاه

Ṡb = −β(1− pb)Sb(I + C)− (µ+ pb)Sb + uSn

Ėb = β(1− pb)Sb(I + C)− (αb + (1− αb)t+ µ)Eb + uEn

İb = (1− αb)tEb − (µ+ γ(1− θ) + θ)Ib + βδ(I + C)Vb + uIn

Ċb = θIb − (µ+ r)Cb + uCn

V̇b = αbEb + pbSb − (βδ(I + C) + η)Vb + uVn

Ṙb = γ(1− θ)Ib + ηVb + rCb − µRb + uRn (1 .2)

Ṡn = −β(1− pn)Sn(I + C)− (u+ µ+ pn)Sn

Ėn = β(1− pn)Sn(I + C)− (αn + (1− αn)t+ µ+ u)En + λ(Eb + En)

İn = (1− αn)tEn − (µ+ γ(1− θ) + θ + u)In + βδ(I + C)Vn

Ċn = θIn − (µ+ r + u)Cn + λ(I + C)

V̇n = αnEn + pnSn − (βδ(I + C) + η + u)Vn

Ṙn = γ(1− θ)In + ηVn + rCn − (µ+ u)Rn + λ(Rb +Rn + Sb + Sn)

است. شده ارائه مدل این گردشی نمودار 1 شکل در
هپاتیت دچار مزمن، یا و حاد B هپاتیت به مبتلا مادر از شده متولد نوزاد هر که است این بر فرض مدل این در باشید، داشته توجه
گرفت. نظر در تزریقی اعتیاد به Nn گروه افراد گرایش نرخ همان می توان را Nb به Nn از جابجایی نرخ همچنین می شود. مزمن B
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B هپاتیت بیماري ریاضی مدل گردشی نمودار :1 شکل

شیوع عدد و بیماري از رهایی تعادل نقطه 3

بودن مثبت زیر قضیه که هستند Q = (Sb, Eb, Ib, Cb, Vb, Sn, En, In, Cn, Vn) بصورت (1) معادلات دستگاه جواب هاي
.[7] می دهد نشان را جواب ها این

آنگاه باشند، نامنفی Vn(0) و Cn(0) ،In(0) ،En(0) ،Sn(0) ،Vb(0) ،Cb(0) ،Ib(0) ،Eb(0) ،Sb(0) مقادیر اگر :1 قضیه
هستند. نامنفی Vn(t) و Cn(t) ،In(t) ،En(t) ،Sn(t) ،Vb(t) ،Cb(t) ،Ib(t) ،Eb(t) ،Sb(t) مقادیر t > 0 براي

به صورت (1) دستگاه بیماري از عاري تعادل نقطه صورت این در باشد، نداشته وجود بیماري Nهیچ جمعیت در که کنیم فرض اگر
بود. خواهد Q0 = (Sb0, 0, 0, 0, Vb0, Sn0, 0, 0, 0, Vn0)

شیوع عدد ،[7] به توجه با می کند. مبتلا را آنها خود، بیماري دوره طول در بیمار، فرد یک که است افرادي تعداد بیماري، شیوع عدد
می آوریم: بدست زیر به صورت (1) دستگاه از را V و F ماتریس هاي است. FV −1 دوم نسل ماتریس طیفی شعاع همان درواقع R0

F =



0 β(1− pb)Sb0 β(1− pb)Sb0 0 β(1− pb)Sb0 β(1− pb)Sb0
0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0
0 β(1− pn)Sn0 β(1− pn)Sn0 0 β(1− pn)Sn0 β(1− pn)Sn0

0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0


,

و
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V =



αb + (1− αb)t+ µ 0 0 −u 0 0
−(1− αb)t m −βδVb0 0 −βδVb0 − u −βδVb0

0 −θ µ+ r 0 0 −u

−λ 0 0 αn + (1− αn)t+ µ− λ 0 0
0 −βδVn0 −βδVn0 −(1− αn)t n −βδVn0

0 −λ −λ 0 −θ − λ µ+ r + u− λ


,

ماتریس طیفی شعاع است. n = µ + γ(1 − θ) + θ + u − βδVn0 و m = µ + γ(1 − θ) + θ − βδVb0 که
بود: خواهد زیر به صورت FV −1

R0 = β(1− pn)Sn0
[(1− αnt

bx

)(1− z + λ+ θ

f

)
+
(1− n2 − n3 − n4

bn1

)(−y(1− αnt)

x
+ u(1− αbt)

)]
+ β(1− pb)Sb0

[(1− αnt

bx

)( λ

(1− t)αb + t+ µ

)(1− z + λ+ θ

f

)
+
(1− n2 − n3 − n4

n1

)( λu(1− αbt)

b((1− t)αb + t+ µ)
− λy(1− αnt)

b((1− t)αb + t+ µ)
+ g
)]
.

d = ،c = βδVn0
(µ+r−θ

θ

)
،b = (1 − t)αn + t + µ − λ(1 + u) ،a = γ(1 − γ)θ + µ − βδVb0 که

،g = uλ
θ +µ+r+u−λ ،f = −λ(µ+r+θ)

θ ،e =
(µ+r−θ

θ

)
(γ(1−γ)θ+µ−βδVb0 ،γ(1−γ)θ+u−βδVn0

،n1 = h
x −

cg
fx ،z = (− (µ+r)

θ ) (θ+λ)
f ،y = e(θ+λ)

f βδVb0 − u ،x = d + c(θ+λ)
f ،h = βδVn0

(
u−θ
θ

)
.n4 = g

f

(µ+r
θ

)
+ u

θ + zn1 و n3 = g
f +

(
λ+θ
f

)
n1 ،n2 = −βδVb0 − eg

f + yn1
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بالا بعد با داده هاي تحلیل در تطبیقی لاسوي با شده جریمه لجستیک رگرسیون کاربرد
مشهد، مشهد، پزشکی علوم دانشگاه زیستی، آمار و اپیدمیولوژي گروه زیستی، آمار ارشد کارشناس ،1 فرسنگی عسگري نجمه
ایران مشهد، مشهد، پزشکی علوم دانشگاه زیستی، آمار و اپیدمیولوژي گروه زیستی، آمار ارشد کارشناس یوسفی راضیه ایران

ایران مشهد، مشهد، پزشکی علوم دانشگاه زیستی، آمار و اپیدمیولوژي گروه زیستی، آمار استاد شاکري تقی محمد

شناسایی راستاي در می باشد. برخوردار زیادي اهمیت از بیماري اولیه تشخیص سرطان، شیوع افزایش و زندگی سبک تغییر با چکیده:
مقایسه یکدیگر با سرطانی و سالم بافت دو در ژن بیان الگوهاي سرطان شناسی، مطالعات در سالم افراد از بیماران دهنده ي افتراق ژن هاي
به نیست. مناسب لجستیک رگرسیون جمله از آماري معمول روش هاي از استفاده ژنی بیان داده هاي بعد بودن بالا به دلیل می شوندکه
روش ترین محبوب از یکی لاسو با شده جریمه لجستیک رگرسیون می شود. استفاده شده اصلاح رگرسیونی هاي روش از منظور این
می کند جریمه اندازه یک به را متغیرها تمامی لاسو می دهد. انجام همزمان به طور را احتمالات برآورد و متغیر انتخاب که است ها
اصلاح جهت در تطبیقی لاسوي با شده جریمه  لجستیک رگرسیون راستا این در نیستند. یکسانی اهمیت درجه داراي که صورتی در
می بخشد. بهبود را لاسو نتایج نتیجه در و می گیرد نظر در جریمه عبارت در ضرایب براي متفاوتی وزن هاي که گردید معرفی لاسو جریمه ي

بالا بعد با داده هاي تطبیقی، لاسوي شده، جریمه لجستیک رگرسیون کلیدي: واژه هاي

مقدمه 1
پی جهت در داده ها این تحلیل براي روش هایی بردن به کار بیولوژي، در داده عظیم حجم تولید و بالا فناوري با تکنیک هایی پیشرفت با
از 2( DNA ) دي ان اي ریزآرایه ي1 اخیر، پیشرفته ي بسیار فناوري هاي بین در است. توجه مورد حیات پویاي پیچیده سیستم به بردن
الگوهاي سرطان شناسی، مطالعات در می کند. اندازه گیري موردنظر بافت در همزمان به طور را ژن هزاران بیان که است مشهورترین ها
تعداد در معمولاً ریزآرایه  اي آزمایش هاي بالا، نسبتاً هزینه به دلیل غالباً می شوند. مقایسه یکدیگر با سرطانی و سالم بافت دو در ژن بیان

می شوند. انجام نمونه اندکی
جدید آماري روش هاي در بالا) بعد با است(داده هاي (n) نمونه ها تعداد از بیشتر بسیار (p) متغیرها تعداد که شرایطی در متغیر انتخاب

1Microarray
2Deoxyribonucleic acid

asgarifn941@gmail.com فرسنگی: عسگري 1نجمه

59



بالا60 بعد با داده هاي تحلیل در تطبیقی لاسوي با شده جریمه لجستیک رگرسیون کاربرد

( p > n (شرایط بالا بعد با داده هاي بندي طبقه در آماري روش هاي از استفاده و بوده برخوردار ویژه اي اهمیت از ماشین یادگیري و
است(72). برانگیز چالش کاري

رگرسیون چندتایی یا دو پاسخ  متغیر بر توضیحی متغیر چند یا یک رابطه ي تحلیل براي یافته، تعمیم خطی مدل هاي محبوب ترین از یکی
هستیم مواجه معمولی خطی رگرسیون در که آنچه از بیش داده هایی حجم به قبول قابل و پایا3 نتایج به دستیابی براي که است لجستیک
می دهد((74)، کاهش را طبقه بندي عملکرد و شده بیش برازشی به منجر متغیر، زیادي تعداد وجود نیز آماري دیدگاه از می باشد(73). نیاز

.((75)
گرفته اند((76)- قرار بررسی مورد مقالات در مختلفی جریمه عبارات که هستند کارا شرایط این در شده جریمه رگرسیونی  مدل هاي
در تیبشیرانی توسط که است 4 (LASSO) قدرمطلق کمترین انقباض و انتخاب عملگر جریمه ، عبارات محبوب ترین از یکی .((78)
و تفسیرپذیر ساده ، مدل هاي بالا بعد با داده هاي در کمتر متغیرهاي انتخاب با لاسو شد(77). معرفی خطی رگرسیون براي 1996 سال

می دهد. ارائه بالا پیش بینی صحت داراي
منظور به است. لاسو ضعف هاي از یکی نیستند یکسانی اهمیت درجه ي داراي که صورتی در اندازه یک به متغیرها تمام کردن جریمه
به وابسته وزن ها اگر داد نشان و می گیرد نظر در ضرایب براي متفاوتی وزن هاي که کرد پیشنهاد را 5 تطبیقی لاسوي زو، لاسو نتایج بهبود
می شود(79). حاصل پایدارتري مدل و یافته کاهش 6 انتخاب در اریبی بخشی شده، الهام خاصیت داراي شده وزن دار لاسوي بوده، داده ها
پیش صحت و انتخابی متغیرهاي تعداد نظر از روش کارایی و شده معرفی تطبیقی لاسوي با شده جریمه لجستیک رگرسیون مقاله این در

گردید. بررسی ریزآرایه  داده ي مجموعه در مدل بینی

تطبیقی لاسوي با شده جریمه لجستیک رگرسیون 2
شواهدي ولی می شود استفاده گسترده به طور تحلیل ها در که است پزشکی در آماري محبوب روش هاي از یکی لجستیک رگرسیون
رگرسیون از استفاده منظور به می کند. عمل کند و نداشته پایایی نتایج زیاد متغیر تعداد و کم نمونه باحجم داده هاي در که دارد وجود
قابل مدل نمونه، درست نمایی تابع لگاریتم منفی به جریمه عنوان تحت نامنفی عبارتی کردن اضافه با بالا، بعد با داده هاي در لجستیک

می شود. استفاده
لاسو به معروف l1 جریمه جریمه ، عبارات محبوب ترین از یکی که گرفته اند قرار بررسی مورد متون در متفاوتی جریمه عبارات
براي لاسو مزیت علی رغم است. نیز لجستیک رگرسیون جمله از یافته، تعمیم خطی مدل هاي به تعمیم قابل جریمه عبارت این که است
بهبود منظور به می باشد(80). متغیرها تمام براي یکسان جریمه ي گرفتن نظر در آن ضعف هاي از یکی بالا، بعد با داده هاي در استفاده
برآورد و گرفته نظر در مختلف ضرایب براي متفاوتی وزن هاي تطبیقی لاسوي کرد(79). پیشنهاد را تطبیقی لاسوي زو، لاسو نتایج

می آید. به دست (1 .2) رابطه از مدل ضرایب

β̂APLR = argmin
β

− n∑
i=1
{yi ln (πi) + (1− yi) ln (1− πi)}+ λ

p∑
j=1

wj |βj |

 (1 .2)

وزن ها اگر داد، نشان زو می شود. فرض ثابت مثبت مقدار یک γ و بوده معلوم وزن هاي بردار wj = (|βj |)−γ (1 .2) رابطه در
به درستی، متغیرها از مجموعه اي انتخاب احتمال یعنی بخشی می شود الهام خاصیت داراي شده وزن دار لاسوي باشند داده ها به وابسته
حداکثر برآوردهاي معکوس از زو می آید(81). به دست پایدارتري مدل و یافته کاهش انتخاب در اریبی نتیجه در که است یک به همگرا

3 Stable
4Least Absolute Shrinkage and Selection Operator
5Adaptive LASSO
6Selection bias
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لاسوي به کارگیري به منظور ون دگیر و بوهلمن نیستند(79). معتبر بالا بعد با داده هاي در که کرد، استفاده اولیه وزن به عنوان درست نمایی
کردند(82). استفاده تطبیقی لاسوي اولیه وزن براي لاسو برآوردگرهاي از بالا بعد با داده هاي مجموعه در تطبیقی

واقعی هاي داده در کاربردي مثال 3
و متغیر(ژن) 22277 شامل بزرگ روده سرطان ریزآرایه داده هاي از ، بالا بعد با هاي داده در تطبیقی لاسوي کارکرد بررسی منظور به
با و فراخوانی R3.5.1 نرم افزاري محیط در داده ها شد. استفاده 7 GEO عمومی پایگاه در GSE44861 کد با 111 نمونه حجم
جریمه لجستیک رگرسیون مدل ابتدا منظور این به داده شد. برازش داده ها به تطبیقی لاسوي مدل ،glmnet آماري بسته ي از استفاده
پارامتر گردید. استفاده تطبیقی لاسوي در اولیه وزن عنوان به لاسو مدل ضرایب معکوس از سپس شد داده برازش داده ها به لاسو با شده
متقاطع اعتبارسنجی از استفاده با باشد. خطا کمترین داراي شده برازش مدل آن به ازاي که است مقداري مدل، برازش براي مناسب لانداي

.(1 (شکل گردید انتخاب مدل توسط متغیر 12 تنها و شد داده برازش نهایی مدل و تعیین مدل برازش براي بهینه لانداي پارامتر

تطبیقی لاسوي مدل متقاطع اعتبارسنجی :1 شکل

ویژگی و حساسیت ، 0/999(1, 0/996) (ROC) عملکرد مشخصه منحنی زیر سطح از استفاده با تطبیقی لاسوي مدل صحت
.(2 (شکل بود یک و 0/98 ترتیب به نیز مدل

بحث 4
معمول رگرسیونی روش هاي داده ها، این بعد بودن بالا به دلیل که است سرطان با مرتبط ژن هاي شناسایی ریزآرایه داده هاي مهم کاربرد
بالا بعد با داده هاي در سالم و بیمار دسته دو به افراد بندي طبقه براي لجستیک رگرسیون از استفاده منظور به ندارند. را لازم کارایی
از همزمان طور به متغیر انتخاب و ضرایب برآورد دلیل به لاسو جریمه ي عبارت می شود. استفاده شده جریمه رگرسیونی روش هاي از

کرد. معرفی را تطبیقی لاسوي آن نتایج به بخشیدن بهبود راستاي در زو که می باشد معایبی داراي لاسو است. محبوب ترین ها

7Gene Expression Omnibus (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/geo)
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تطبیقی لاسوي مدل عملکرد مشخصه منحنی :2 شکل

لاسو مدل عملکرد مشخصه منحنی :3 شکل

و هوآنگ می کند(79). انتخاب درستی به یک احتمال با را صفر غیر ضرایب p < n شرایط در تطبیقی لاسوي که داد نشان زو
واقعی داده هاي در و شبیه سازي از استفاده با n > p شرایط در را لاسو با مقایسه در تطبیقی لاسوي عملکرد مطالعه اي در همکاران
لاسو از تطبیقی لاسوي هرچند بوده یکسان عملکرد نظر از تطبیقی لاسوي و لاسو بالا، بعد با داده هاي در دادند نشان و کردند بررسی
جریمه لجستیک رگرسیون لی و الجمال مطالعه اي در می کند(83). عمل بهتر کمی پیش بینی صحت و انتخابی متغیرهاي تعداد نظر از
از لاسو برآوردگر اولیه ي وزن با تطبیقی لاسوي از دادند نشان و کرده معرفی را همبستگی بر منطبق اولیه وزن با تطبیقی لاسوي با شده
متغیرها بین کامل همبستگی یک تنها وجود صورت در البته که می کند، عمل بهتر مدل پیش بینی، صحت و انتخابی متغیرهاي تعداد نظر
دارند مثانه سرطان در مهمی نقش که ژن هایی شناسایی منظور به همکاران و رئیسی پژوهشی در کرد(84). استفاده روش این از نمی توان
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داشتند شرکت سالم فرد 23 و بیمار 25 شاهدي مورد مطالعه ي این در کردند. استفاده تطبیقی لاسوي و لاسو شده ي جریمه روش دو از
با 0/89 پیش بینی صحت با ژن 4 و لاسو روش در 0/71 پیش بینی صحت با ژن 12 شد. اندازه گیري آن ها در ژن 22 بیان میزان که

.(85)( p-value= داشتند(0/009 داري معنی اختلاف مدل دو پیش بینی صحت که شد شناسایی تطبیقی لاسوي روش از استفاده
بالا بینی پیش صحت با متغیر کمی تعداد انتخاب قابلیت بالا بعد با داده هاي در تطبیقی لاسوي که داد نشان نیز حاضر مطالعه نتایج

می دهد. نتیجه تفسیرپذیر و ساده مدلی و داشته را
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آشوب نظریه بر مبتنی سرطان بیماري مدل بر تحلیلی
علوم و ریاضی دانشکده علمی هیات عضو نوري کاظم سمنان دانشگاه کاربردي ریاضیات ارشد کارشناسی ،1 فهیمی میلاد

سمنان دانشگاه کامپیوتر علوم و ریاضی دانشکده علمی هیات عضو زاده ترك لیلا سمنان دانشگاه کامپیوتر

قرارگرفته تحلیل و بررسی مورد سرطان بیماري براي نظمی آشوب-بی نظریه بر مبتنی بعدي سه ریاضیاتی مدل یک مقاله، این ددر چکیده:
مشتقات از ، مدل دیفرانسیلی فرم تشکیل در ، پارامترها مقدار تحلیل از حاصل نتایج شدن گرایانه واقع راستاي در منظور بدین است؛
جوابی وجود براي لازم شرایط ، کسري حسابان در موجود خواص از استفاده با سپس و است شده استفاده کاپوتو-لیوویل کسري مرتبه

است. گرفته قرار بررسی مورد شده مطرح مدل براي

کسري مشتق ، کسري حسابان ، آشوب نظریه ، سرطان مدل کلیدي: واژه هاي

مقدمه 1
یک هر و پرداخته اند سرطان و ایدز ، آنفولانزا قبیل از ها بیماري رفتار تحلیل و مطالعه به مختلف هاي ساختار در ریاضیاتی هاي مدل
هدف ها مدل این همه در اند. داده قرار بررسی مورد را آن انقراض و انتشار ، کنترل نحوه جمله از بیماري آن از خاصی هاي جنبه
علوم توسعه با است.امروزه آن رفتار بینی پیش و بیماري کنترل یا رشد مکانیسم از بینانه واقع فهم به رسیدن مطالعات، اساسی و اصلی
نمونه براي دارند[4،3]. واقعیت با بیشتري تطابق که شود ارائه هایی مدل شده سعی همواره علم، این در جدید مفاهیم ظهور و ریاضی
اواخر به کسري دیفرانسیل و حساب مبداء داد. ارائه تري گرایانه واقع هاي مدل توان می کسري دیفرانسیل معادلات مفاهیم از استفاده با
رویکردي ، اپیدمی مسائل در کسري مشتقات از استفاده بودند. حوزه این پیشگامان از نیتز لایب و نیوتن که گردد بازمی هفدهم قرن
آشوب-بی نظریه بر مبتنی هایی پژوهش اخیر هاي سال در راستا همین در که است ها بیماري رفتار مطالعه براي گرایانه واقع و سودمند

. است[3،2،1] شده انجام ها بیماري رفتار مطالعه براي نظمی

fahimimilad@gmail.com فهیمی: 1میلاد
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سرطان: بیماري مدل ریاضیاتی ساختار 1 .1

: است شده گرفته نظر زیر شرح به سرطان بیماري رفتار مطالعاتی مدل مقاله این در

ẋ1 = x1(t)(1− x1(t))−Ax1(t)x2(t)−B(x1)(t)x3(t),

ẋ2(t) = Cx2(t)(1− x2(t))−Dx1(t)x2(t),

ẋ3(t) = E
x1(t)x3(t)
x1(t) + F

−Gx1(t)x3(t)−Hx3(t),

آن در که

A,B,C,D,E, F,G,H

آن در که می گیرد قرار مطالعه مورد بیماري درگیر هاي سلول دسته سه مدل این در هستند[2]. معادله در بررسی مورد پارامترهاي
نسبت مصونیت داراي سلول هاي تعداد x3(t) و t لحظه در سالم سلولهاي تعداد x2(t) و t لحظه در سرطانی سلولهاي تعداد x1(t)

معادله و دهد می نشان را � لحظه در سرطانی هاي سلول تعداد در تغییر میزان اول معادله . کند می مشخص را t لحظه در بیماري به
ایمنی سیستم آمادگی میزان سوم معادله و دهد می نشان را هستند طبیعی رشد روند داراي که سالم هاي سلول تعداد در تغییر میزان دوم
کسري مشتق عملگرهاي از نتایج و ها بررسی شدن گرایانه واقع منظور به مقاله این در دهد. می نشان را بیماري برابر در ها سلول

پردازیم. می کسري حسابان از مقدماتی به منظور بدین ؛ است شده استفاده

: [4] است تعریف قابل زیر صورت به لیوویل - کاپوتو کسري مشتق عملگر .1 .1 تعریف

CFC0 Dγ
t {f(t)} =

M(γ)

n− γ

∫ t

0
fn(θ) exp[− γ

n− γ
(t− θ)]dθ, n− 1 < γ ≤ n,

M(0) =M(1) = 0 : که اي گونه به است نرمال تابع M(γ) آن در که

اصلی نتایج 2

اعمال به لذا و کنیم می بررسی کاپوتو نوع از کسري مشتقات از استفاده با را سرطان بیماري براي مطالعه مورد مدل بخش این در حال
پردازیم. می آن شرایط
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: کسري حسابان حیطه در عملگرها اعمال با سرطان بیماري مدل یافته تغییر ساختار 1 .2
(2 مدل( بود: خواهد ارائه قابل زیر صورت به نمایی هاي کرنل گرفتن نظر در با مدل یافته تغییر شکل بنابراین

CFC0 Dγ
t x1(t) = x1(t)(1− x1(t))−Ax1(t)x2(t)−Bx1(t)x3(t),

CFC0 Dγ
t x2(t) = Cx2(t)(1− x2(t))−Dx1(t)x2(t),

CFC0 Dγ
t = E

x1(t)x3(t)
x1(t) + F

−Gx1(t)x3(t)−Hx3(t),

: صورت به اولیه شرایط با

x1(0)(t) = x1(0); x2(0)(t) = x2(0); x3(0)(t) = x3(0).

انتگرال معادلات فرم به را (2 مدل( در دیفرانسیل معادلات حال باشد. می کاپوتو نوع از کسري مشتق دهنده نشان CFC0 Dt آن در که
(3 ) مدل : داریم لذا و دهیم می تغییر

x1(t)− x1(0) = CF0 Iγt [x1(t)(1− x1(t))−Ax1(t)x2(t)−Bx1(t)x3(t)],

x2(t)− x2(0) = CF0 Iγt [Cx2(t)(1− x2(t))−Dx1(t)x2(t)],

x3(t)− x3(0) = CF0 Iγt [E
x1(t)x3(t)
x1(t) + F

−Gx1(t)x3(t)−Hx3(t)],

داشت: خواهیم (1) تعریف طبق کسري مشتق اعمال با پس

=⇒ x1(t) = x1(0) + 2(1− γ)
(2− γ)M(γ)

[x1(t)(1− x1(t))−Ax1(t)x2(t)−Bx1(t)x3(t)]

t+
2γ

(2− γ)M(γ)

∫ t

0
[x1(s)(1− x1(s))−Ax1(s)x2(s)−Bx1(s)x3(s)]ds,

=⇒ x2(t) = x2(0) + 2(1− γ)
(2− γ)M(γ)

[Cx2(t)(1− x2(t))−Dx1(t)x2(t)]

+
2γ

(2− γ)M(γ)

∫ t

0
[Cx2(s)(1− x2(s))−Dx1(s)x2(s)]ds,

=⇒ x3(t) = x3(0) + 2(1− γ)
(2− γ)M(γ)

[E
x1(t)x3(t)
x1(t) + F

−Gx1(t)x3(t)Hx3(t)]

+
2γ

(2− γ)M(γ)

∫ t

0
[E
x1(t)x3(t)
x1(t) + F

−Gx1(s)x3(s)−Hx3(s)]ds.

: بود خواهند تعریف قابل زیر صورت به ها کرنل بنابراین

τ(t, x1(t)) = x1(1− x1(t))−Ax1(t)x2(t)−Bx1(t)x3(t),

υ(t, x2(t)) = Cx2(t)(10x2(t)(1− x2(t))−Dx1(t)x2(t),

ϕ(t, x3(t)) = E
x1(t)x3(t)
x1(t) + F

−Gx1(t)x3(t)−Hx3(t).
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. است برقرار گانه سه هاي کرنل یک هر براي شیتز لیپ شرایط .1 .2 قضیه

: داریم نظر مورد گانه سه هاي کرنل براي اثبات.

∥τ(t, x1(t))− τ(t,X1(t))∥ = ∥(x1(t)−X1(t))[1− (x1(t)−X1(t))]

−A(x1(t)−X1(t))x2(t)−B(x1(t)−X1(t))x3(t)∥,

∥υ(t, x2(t))− υ(t,X2(t))∥ = C∥(x2(t)−X2(t))[1− (x2(t)−X2(t))]

−Dx1)t)(x2(t)−X2(t))∥,

: داریم کوشی نامساوي از استفاده با حال

∥ϕ(t, x3(t))− ϕ(t,X3(t))∥ = E

∥∥∥∥∥x1(t)(x3(t)−X3(t)))
x1(t) + F

−Gx1(t)(x3(t)−X3(t)))−H(x3(t)−X3(t)))

∥∥∥∥∥.

∥τ(t, x1(t))− τ(t,X1(t))∥ ≤ ∥(x1(t)−X1(t))[1− (x1(t)−X1(t))]

−A(x1(t)−X1(t))x2(t)−B(x1(t)−X1(t))x3(t)∥,

∥υ(t, x2(t))− υ(t,X2(t))∥ = C∥(x2(t)−X2(t))[1− (x2(t)−X2(t))]

−Dx1)t)(x2(t)−X2(t))∥,

∥ϕ(t, x3(t))− ϕ(t,X3(t)))∥ ≤ E

∥∥∥∥∥x1(t)(x3(t)−X3(t))
x1(t) + F

−Gx1(t)(x3(t)−X3(t))−H(x3(t)−X3(t))

∥∥∥∥∥;

: داریم همچنین

x1(t) =
2(1− γ)

(2− γ)M(γ)
τ(t, x1(n−1)) +

2γ
(2− γ)M(γ)

∫ t

0
τ(s, x1(n−1))ds,

x2(t) =
2(1− γ)

(2− γ)M(γ)
τ(t, x2(n−1)) +

2γ
(2− γ)M(γ)

∫ t

0
τ(s, x2(n−1))ds,

x3(t) =
2(1− γ)

(2− γ)M(γ)
ϕ(t, x3(n−1)) +

2γ
(2− γ)M(γ)

∫ t

0
ϕ(s, x3(n−1))ds.

داریم: مثلثی نامساوي از استفاده با و پارامترها از یک هر نرم گرفتن نظر در با حال



69

∥Yn(t)∥ = ∥x1(n)(t)−X1(n−1)(t)∥ ≤
2(1− γ)

(2− γ)M(γ)
∥τ(t, x1(n−1)(t))− τ(t,X1(n−2)(t))∥

+
2γ

(2− γ)M(γ)

∥∥∥∥∫ t

0

[
τ(s, x1(n−1)(s))− τ(s,X1(n−2)(s))

]∥∥∥∥ds,

∥Φn(t)∥ = ∥x2(n)(t)−X2(n−1)(t)∥ ≤
2(1− γ)

(2− γ)M(γ)
∥υ(t, x2(n−1)(t))− υ(t,X2(n−2)(t))∥

+
2γ

(2− γ)M(γ)

∥∥∥∥∫ t

0

[
υ(s, x2(n−1)(s))− υ(s,X2(n−2)(s))

]∥∥∥∥ds,

∥Ψn(t)∥ = ∥x3(n)(t)−X3(n−1)(t)∥ ≤
2(1− γ)

(2− γ)M(γ)
∥ϕ(t, x3(n−1)(t))− ϕ(t,X3(n−2)(t))∥

+
2γ

(2− γ)M(γ)

∥∥∥∥∫ t

0

[
ϕ(s, x3(n−1)(s))− ϕ(s,X3(n−2)(s))

]∥∥∥∥ds,

: آن در که

x1(n)(t) =
∞∑

m=0
Ym(t); x2(n)(t) =

∞∑
m=0

Φm(t); x3(n)(t) =
∞∑

m=0
Ψm(t).

: داریم لذا هستند شیتز لیپ خاصیت داراي ها کرنل چون طرفی از

∥Yn(t)∥ = ∥x1(n)(t)−X1(n−1)(t)∥ ≤
2(1− γ)

(2− γ)M(γ)
∥ △ ∥(x1(n−1)(t))−X1(n−2)(t))∥

+
2γ

(2− γ)M(γ)
△2
∫ t

0

∥∥x1(n−1)(s))−X1(n−2)(s))
∥∥ds,

∥Φn(t)∥ = ∥x2(n)(t)−X2(n−1)(t)∥ ≤
2(1− γ)

(2− γ)M(γ)
△3 ∥x2(n−1)(t))−X2(n−2)(t)∥

+
2γ

(2− γ)M(γ)
△4
∫ t

0

∥∥x2(n−1)(s)−X2(n−2)(s)
∥∥ds,

∥Ψn(t)∥ = ∥x3(n)(t)−X3(n−1)(t)∥ ≤
2(1− γ)

(2− γ)M(γ)
△5 ∥x3(n−1)(t))−X3(n−2)(t)∥

+
2γ

(2− γ)M(γ)
△6
∫ t

0

∥∥x3(n−1)(s)−X3(n−2)(s)
∥∥ds,

∥Yn(t)∥ = ∥x1(n)(t)−X1(n−1)(t)∥ ≤
2(1− γ)

(2− γ)M(γ)
∥ △ ∥(x1(n−1)(t))−X1(n−2)(t))∥

+
2γ

(2− γ)M(γ)
△2
∫ t

0

∥∥x1(n−1)(s))−X1(n−2)(s))
∥∥ds,
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∥Φn(t)∥ = ∥x2(n)(t)−X2(n−1)(t)∥ ≤
2(1− γ)

(2− γ)M(γ)
△3 ∥x2(n−1)(t))−X2(n−2)(t)∥

+
2γ

(2− γ)M(γ)
△4
∫ t

0

∥∥x2(n−1)(s)−X2(n−2)(s)
∥∥ds,

∥Ψn(t)∥ = ∥x3(n)(t)−X3(n−1)(t)∥ ≤
2(1− γ)

(2− γ)M(γ)
△5 ∥x3(n−1)(t))−X3(n−2)(t)∥

+
2γ

(2− γ)M(γ)
△6
∫ t

0

∥∥x3(n−1)(s)−X3(n−2)(s)
∥∥ds,

□ . است کامل اثبات لذا و

. است جواب داراي (2) شماره مدل :(2) مدل هاي جواب وجود برررسی .2 .2 قضیه

: که این فرض با حال اثبات.

x1(t) = x1(n)(t)−Θ1(n)(t); x2(t) = x1(n)(t)−Θ2(n)(t); x1(t) = x3(n)(t)−Θ3(n)(t)

∥x1(t)−
2(1− γ)

(2− γ)M(γ)
τ(t, x1)− x1(0)− 2γ

(2− γ)M(γ)

∫ t

0
τ(s, x1(s))ds∥

≤ ∥Θ1(n)(t)) + {
2(1− γ)

(2− γ)M(γ)
∆1 +

2γ
(2− γ)M(γ)

∆2t}∥Θ1(n)(t)∥,

∥x2(t)−
2(1− γ)

(2− γ)M(γ)
v(t, x2)− x2(0)− 2γ

(2− γ)M(γ)

∫ t

0
v(s, x2(s))ds∥

≤ ∥Θ2(n)(t)) + {
2(1− γ)

(2− γ)M(γ)
∆3 +

2γ
(2− γ)M(γ)

∆4t}∥Θ2(n)(t)∥,

∥x3(t)−
2(1− γ)

(2− γ)M(γ)
ϕ(t, x3)− x3(0)− 2γ

(2− γ)M(γ)

∫ t

0
ϕ(s, x3(s))ds∥

≤ ∥Θ3(n)(t)) + {
2(1− γ)

(2− γ)M(γ)
∆5 +

2γ
(2− γ)M(γ)

∆6t}∥Θ3(n)(t)∥,

n→∞ : که اي گونه به بگیریم حد فوق معادلات طرف دو از اگر

x1(t) =
2(1− γ)

(2− γ)M(γ)
τ(t, x1(t)) + x1(0) + 2γ

(2− γ)M(γ)

∫ t

0
τ(s, x1(s))ds,

x2(t) =
2(1− γ)

(2− γ)M(γ)
v(t, x2(t)) + x2(0) + 2γ

(2− γ)M(γ)

∫ t

0
v(s, x2(s))ds,

x3(t) =
2(1− γ)

(2− γ)M(γ)
ϕ(t, x3(t)) + x3(0) + 2γ

(2− γ)M(γ)

∫ t

0
ϕ(s, x3(s))ds,

□ . است کامل اثبات لذا و است جواب داراي (2) مدل ، پس
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نتیجه گیري 3
در موجود تعاریف از گیري بهره و سرطان بیماري مطالعه بعدي سه مدل بر کسري مشتقات عملگرهاي اعمال به توجه با مقاله این در
کرنل براي شده تعریف شرایط به توجه با ، سرطان بیماري بعدي سه مدل که کرد استنتاج گونه این توان می ، کسري حسابان حیطه
از یک هر تغییر تر دقیق بررسی امکان ، مدل این در کسري مرتبه مشتقات از گیري بهره همچنین است. جواب داراي قطعا ، آن هاي

آورد. می فراهم را اساسی پارامترهاي
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بیماري غیرخطی شیوع نرخ با اپیدمی تصادفی مدل بر تحلیلی
علوم و ریاضی دانشکده علمی هیات عضو نوري کاظم سمنان دانشگاه کاربردي ریاضیات ارشد کارشناسی ،1 فهیمی میلاد

ایمیل سمنان دانشگاه کامپیوتر علوم و ریاضی دانشکده علمی هیات عضو زاده ترك لیلا سمنان دانشگاه کامپیوتر

نرخ اعمال با و گیرد می قرار بررسی مورد (SIQ) صورت به بیماري اپیدمی مدل براي معمولی دیفرانسیل معادله مقاله این در چکیده:
اپیدمی (SIQS) تصادفی مدل عنوان تحت تصادفی دیفرانسیل معادله یک ، دوبلین ایتو لم مناسب شرایط ایجاد و شیوع سازي یکسان
در گیرد. می قرار بررسی مورد شده ارائه تصادفی دیفرانسیل معادله براي آن یکتایی و جواب وجود سپس و شود می تشکیل بیماري

. گیرد می قرار بررسی مورد پارامترها نوسانات نمودار متلب نویسی برنامه و ماریاما اویلر عددي سازي شبیه روش از استفاده با پایان

تصادفی دیفرانسیل معادله ، ایتو فرمول ، تصادفی مدل ، غیرخطی شیوع نرخ اپیدمی، مدل کلیدي: واژه هاي

مقدمه 1
مدل از استفاده اخیر سال هاي در است. شده استفاده دفعات به زیست و شیمی و مهندسی جمله از مختلف علوم در ریاضی سازي مدل
ریاضی هاي مدل اپیدمی، مسائل در است. گرفته قرار پژوهشگران توجه مورد زیستی علوم گوناگون مسائل مطالعه براي ریاضی هاي
را ها بیماري انقراض و انتشار نحوه از هایی جنبه تا شده اند استفاده سرطان و ایدز و آنفولانزا قبیل از هایی بیماري رفتار تحلیل براي
ها مدل از دسته این باشد. می معمولی دیفرانسیل معادلات از استفاده اپیدمی، مسائل سازي مدل براي رایج هاي راه از یکی دهند. ارئه
مستعد گروه 3 در مطالعه مورد افراد آن در که شد معرفی میلادي 1972 سال MCKendrickدر Kermakو توسط بار نخستین
به SEIRS و SEIR و SIR و SIRV قبیل از هایی مدل راستا همین در [1] شوند. می تقسیم یافته بهبود و بیماري پذیرش
هایی محدودیت با همواره قطعی سازي مدل در که آنجا از . یافتند[7- 5] توسیع و مطرح قطعی مدلسازي حیطه در هایی مدل عنوان
تصادفی دیفرانسیل معادلات بر مبتنی هایی مدل از باید لذا ندارد؛ وجود آن در واقعی مسائل با ها مدل تطابق امکان که شویم می روبرو

شود. انجام تري گرایانه واقع صورت به سازي مدل تا شود استفاده
رفتار سازي مدل براي تصادفی مدلی ، براونی حرکت ظهور زمینه ایجاد و تصادفی اختلالات یا سفید نویز تعریف با ابتدا مقاله این در

شود. می تعریف ها بیماري

fahimimilad@gmail.com فهیمی: 1میلاد
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پژوهش نظري مبانی 1 .1
صورت به d-بعدي تصادفی دیفرانسیل معادله صورت این در ، Rd

+ = {x ∈ Rd : xi > 0, 1 ≤ i ≤ d} که کنیم فرض اگر
بود: خواهد تعریف قابل زیر

dX(t) = f(t,X(t))dt + g(t, α(t))dBt, t ≥ t0

. Bt بعدي m براونی حرکت و X(t0) = x0 اولیه مقدار با
کنیم: می تعریف زیر صورت به را L دیفرانسیلی عملگر بنابراین

L =
∂

∂t
+

d∑
i=1

fi(x, t)
∂

∂xi
+

1
2

d∑
i,j=1

[gT (x, t)g(x, t)]i,j
∂2

∂xi∂xj

C2×1(Rd × [t0,∞);R+) که: اي گونه به شود اعمال V ∈ C تابع روي بر L اگر حال

LV (x, t) = Vt(x, t) + Vx(x, t)f(x, t) +
1
2 trace[g

T (x, t)Vxx(x, t)g(xt)]

آن: در که
Vt =

∂V

∂t
, Vx = (

∂V

∂x1
, ...,

∂V

∂xd
)T , Vxx = (

∂2V
∂xi∂xj

)

: بود خواهد ارائه قابل زیر صورت به دوبلین - ایتو لم بنابراین

dV (x, t) = LV (x, t)dt + Vx(x, t)g(x, t)dBt

اپیدمی تصادفی مدل ریاضیاتی ساختار 2 .1
(incidenc rate) اپیدمی شیوع گرایانه واقع نرخ اعمال با (SIQS) تصادفی دیفرانسیل معادله حال

g(I)S =
SI

1 + αI

( (1) شماره مدل ) بود: خواهد ارائه قابل زیر فرم به

dS(t) =

[
A− SI

1 + αI
− dS + γI + PQ

]
dt + σ1(s− s∗)dB1(t)

dI(t) =

[
SI

1 + αI
− (γ + δ + d)I

]
dt + σ2(I − I∗)dB2(t)

dQ(t) =

[
δI − (P + d)Q

]
dt + σ3(Q−Q∗)dB3(t)

بهبود افراد تعداد متوسط دهنده نشان γ و P و طبیعی مرگ نرخ d و مهاجرت و تولد نرخ به S شاخص همبستگی نرخ A آن: در که
هاي حرکت (i = 1, 2, 3) ازاي به Bi همچنین و است عفونی بیماري به مبتلا اشخاص نرخ) ) متوسط دهنده نشان σ و هستند یافته
فرض بیماري مدل در اگر حال هستند (white noise) نویزها (i = 1, 2, 3) ازاي به ها σi آن در که هستند مستقل استاندارد براونی

بود: خواهد زیر صورت به فوق مدل لذا σi = 0 (i = 1, 2, 3) که کنیم
S(t) = A− SI

1 + αI
− dS + γI + PQ

I(t) =
SI

1 + αI
− (γ + δ + d)I

Q(t) = δI − (P + d)Q
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به (Repraduction number) عفونت مولد عدد تصادفی مدل این در ، [3،2] عفونت مولد عدد استخراج روش به توجه با حال
بود. خواهد R0 =

A

d(γ + δ + d)
صورت

تصادفی طور به مدل براي جواب این گوییم باشد، (1) مدل معادلات جواب X(t) = (S(t), I(t), Q(t)) اگر .1 .1 تعریف
اولیه مقدار هر ازاي به که اي گونه به باشند داشته وجود δ = δ(ε) > 0 ثابت مقدار ، ε ∈ (0, 1) هر ازاي به هرگاه است کراندار

. lim supP{|X(t)| > δ} < ε باشد: زیر خاصیت داراي X(t)) جواب ، (S(0), I(0), Q(0))

اصلی نتایج 2
قرار بررسی مورد مدل عددي سازي شبیه نیز و مدل در شده ذکر دیفرانسیل معادله جواب کرانداري و یکتایی ، وجود ، بخش این در

. گیرد می

جواب کرانداري و یکتایی ، وجود بررسی 1 .2
خواهد بسته R3

+ در یک احتمال با جواب این و باشد می (S(t), I(t), Q(t)) فرد به منحصر جواب داراي (1) معادله .1 .2 قضیه
بود.

که: اي گونه به کنیم می تعریف V : R3
+ → R+ صورت به را V تابع اثبات.

V (S, I,Q) = ln(S(t), I(t), Q(t)) = ln(S(t)) + ln(I(t)) + ln(Q(t))

داریم: زیر صورت به ایتو-دوبلین لم اعمال با حال

=⇒ dV (S, I,Q) = Vtdt + Vsds + VIdI + VQdQ+

+
1
2VSSdSdS +

1
2VIIdIdI +

1
2VQQdQdQ+

+
1
2VSQdSdQ +

1
2VSIdSdI +

1
2VIQdIdQ

داریم: آن اعمال با لذا

=⇒ VSdS + VIdI + VQdQ =
S′(t)

S(t)
+
I ′(t)

I(t)
+
Q′(t)

Q(t)
=

=

[
A

S
− I

1 + αI
− dS

S
+
γI

S
+
PQ

S

]
dt −

σ1(S − S∗)
S

dB1(t)

+

[
S

1 + αI
− (γ + δ + d)

]
dt +

σ2(I − I∗)
I

dB2(t)

+

[
δI

Q
− (P + d)

]
dt +

σ3(Q−Q∗)
Q

dB3(t)

=

[
A

S
− I

1 + αI
− dS

S
+
γI

S
+
PQ

S

S

1 + αI
− (γ + δ + d) +

δI

Q

− (P + d)

]
dt − σ1(1− S∗

S
)dB1(t) + σ2(1− Q∗

Q
)dB2(t)

+ σ3(1− Q∗

S
)dB3(t)
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: داریم همچنین

=⇒ 1
2VSSdSdS +

1
2VIIdIdI +

1
2VQQdQdQ

=
1
2
(
σ1(S − S∗) + σ2(I − I∗) + σ3(Q−Q∗)

)
dt

=⇒ dV (S, I,Q) ≤ C

زیر نتیجه [7] به توجه با لذا بگیریم، t به نسبت انتگرال فوق معادله طرف دو از اگر حال باشد. می ثابت مثبت عدد یک C آن در که
شود: می حاصل

+∞ > V (S(0), I(0), Q(0)) +KT ≥ +∞

□ است. ثابت حکم فوق، تناقض وجود با لذا و

تصادفی طور به (1) مدل هاي معادله جواب ، (S(0), I(0), Q(0)) ∈ R3
+ اولیه مقدار هر ازاي به کرانداري). (بررسی 2 .2 قضیه

است. کراندار

فرم ایتو-دوبلین، شرط اعمال با صورت این در ، θ ∈ (0, 1) و باشد V (S, I,Q) = et(Sθ, Iθ, Qθ) که این فرض با اثبات.
گردد: می حاصل زیر دیفرانسیلی

dV (S, I,Q) = et
{
(Sθ + Iθ +Qθ) +HSθ−1(A− βSI

1 + αI
− dS

+ γI + PQ) +HIθ−1[
βSI

1 + αI
− (γ + δ + d)I)]

+ θQθ−1[δI − (P + d)Q] +
θ(θ − 1)

2 [σ2
1S

θ(1− S∗

S
)2

+ σ2
2I

θ(1− I∗

I
)2 + σ2

3Q
θ(1− Q∗

Q
)2]
}
dt

+ etθ[σ1Sθ(1− S∗

S
)dB1(t) + σ2Iθ(1− I∗

I
)dB2(t) + σ3Qθ(1− Q∗

Q
)dB3(t)]

≤ et
{

3 +A− d(S + I +Q) +
θ(θ − 1)

2 [σ2
1S

θ(1− S∗

S
)2

+ σ2
2I

θ(1− I∗

I
)2 + σ2

3Q
θ(1− Q∗

Q
)2]
}
dt

+ etθ[σ1Sθ(1− S∗

S
)dB1(t) + σ2Iθ(1− I∗

I
)dB2(t) + σ3Qθ(1− Q∗

Q
)dB3(t)]

≤ (3 +A)etdt+ etθ[σ1Sθ(1− S∗

S
)dB1(t) + σ2Iθ(1− I∗

I
)dB2(t)

+ σ3Qθ(1− Q∗

Q
)dB3(t)].

یابیم: می دست زیر نامساوي به فوق عبارت طرف دو از گرفتن انتگرال با لذا و

E(V (S, I,Q)) ≤ V (S(0), I(0), Q(0)) + (3 +A)(et − 1)
=⇒ e−tE(V (S, I,Q)) ≤ e−tV (S(0), I(0), Q(0)) + 3 +A (1 .2)
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داریم: |X| صورت به نرم تعریف با لذا

|X(t)| = (S2(t) + I2(t) +Q2(t))
1
2

داریم: لذا و

|X(t)|θ = (S2(t) + I2(t) +Q2(t))
θ
2 ≤ 3 θ

2 max{Sθ, Iθ, Qθ}

≤ 3 θ
2 (Sθ, Iθ, Qθ)

:(2) رابطه به توجه با بنابراین
lim supE|X(t)|θ ≤ 3 θ

2 (3 +A) < +∞

که: اي گونه به دارد وجود δ1 > 0 ثابت ، θ = 1
2 گرفتن نظر در با حال

lim supE|X(t)|
1
2 ≤ δ1

که: گیریم می نتیجه چبیشف، نامساوي اعمال در δ = δ21
ε2 دادن قرار و ε > 0 هر ازاي به بنابراین

P{|X(t)| > δ} ≤ E|X(t)|
1
2

δ
1
2

=
δ1
δ

1
2
= ε

□ بود. خواهد کراندار تصادفی طور به (1) مدل براي X(t) جواب :(1) تعریف به توجه با لذا و

عددي سازي شبیه 2 .2
داریم: [4] ماریاما اویلر سازي گسسته طرح از استفاده با

Sk+1 = Sk + [A− SkIk
1 + αIk

− dSk + γIk + PQk]∆t+ σ1(Sk − S∗)

Ik+1 = Ik + [
SkIk

1 + αIk
− (γ + δ + d)Ik]∆t+ σ2(Ik − I∗)∆wt

Qk+1 = Qk + [δIk − (P + d)Qk]∆t+ σ3(Qk −Q∗)∆wt

باشد. می گاوسی تصادفی متغیر Z دیگر عبارت به t = 1, 2, ..., n ازاي به Z ∼ N(0, 1) و ∆wt ∼
√
∆tZ آن در که

گرفتن: نظر در و (S(0), I(0), Q(0)) = (1, 1�5, 1) صورت به اولیه مقادیر قراردادن با حال

A = 1, α = 0�7, d = 0�5, δ = 0�5, P = 0�3, γ = 0�01

با امر این و بوده پایدار تصادفی طور به (1) مدل ، σ1 = σ2 = σ3 = 0 ازاي به که گرفت نتیجه توان می (1) شکل به توجه با لذا
کرد. نخواهد تغییري پارامترها مقادیر تغییر

زمان حسب بر اساسی پارامترهاي نوسانات نمودار شکل(1)-
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نتیجه گیري 3
راهبرد از معادله این تشکیل فرآیند در است. شده تشکیل اپیدمی تصادفی مدل ، اپیدمی تعیینی-قطعی مدل به توجه با مقاله این در
دستیابی براي براونی حرکت و نویزها(نوسانات) گرفتن نظر در با نیز و پارامترها شدن تر واقعی براي اپیدمی غیرخطی شیوع نرخ اعمال
معادلات جواب تصادفی کرانداري و یکتایی ، وجود ، شده مطرح قضایاي به توجه با است. شده استفاده تصادفی دیفرانسیل معادلات به
متلب افزار نرم در ماریاما - اویلر سازي گسسته طرح بر مبتنی عددي سازي شبیه با همچنین . شود می استنتاج تصادفی مدل در موجود
را پارامترها تغییرات ازاي به مدل پایداري توان می ، مدل اساسی هاي پارامتر نوسانات نمودار ترسیم از حاصل عددي نتایج تحلیلی و

گرفت. نتیجه
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ماکسیمال خودمکمل -کدهاي C3 از نتایجی
کاشان، دانشگاه ریاضی، علوم دانشکده اشرفی علیرضا سید ایران، قم، قم، دانشگاه ریاضی، علوم دانشکده ،1 فیاضی فریبا

ایران قم، قم، دانشگاه ریاضی، علوم دانشکده غلامی احمد ایران، کاشان،

کردند افراز کد 8 شامل ارزي هم کلاس 27 به را ماکسیمال مکمل خود کد - C3 216 همکارانش، و فیمل النا ،2014 سال در چکیده:
نمایش ما مقاله، این در ساختند. (G گوانین و C سیتوزین ،T تیمین ،A آدنین ) نوکلئوتید هاي پایه روي متقارن گروه از زیرگروهی و
استفاده با سپس و آوریم می بدست ماکسیمال مکمل خود کدهاي - C3 با متناظر شده ساخته گروه براي را سرشت جدول و جایگشتی

کنیم. می مشخص نظر مورد هاي کدون بین را رامان IRو ارتعاشات نوع آن از

ژنتیکی کدهاي ارتعاشات، سرشت، جدول جایگشتی، نمایش ، ماکسیمال مکمل خود کد - C3 کلیدي: واژه هاي

مقدمه 1
یک از هرنوکلئوتید هستند. ها نوکلئوتید از متشکل بالا مولکولی وزن و طولانی زنجیر با (پلیمرهایی) بسپارهایی نوکلئوتید اسیدهاي
ترین اساسی که دارند قرار هایی مولکول سلول هر هسته در است. شده تشکیل دار، نیتروژن باز مولکول یک و کربنی 5 قند مولکول
نوع چهار DNAاز دارند. نام (DNA) اسید ریبونوکلئوتید دئوکسی ها، مولکول این اند. کرده ذخیره خود در را حیات اطلاعات
سیتوزین ، (G) ،گوانین (A) آدنین از: عبارتند نوکلئوتید چهار این گوییم. می ” نوکلئوتید ” آنها به که است، شده ساخته مولکول
سیتوزین و گیرند می قرار پورین گروه در گوانین و آدنین شوند: می تقسیم گروه زیر دو به خود ها مولکول این . (T ) تیمین و (C)
سه با ژنتیکی کدهاي سه شوند. می متصل هم به هیدروژنی پیوند طریق از نوکلئوتیدها شوند. می داده جاي پیرامیدین گروه در تیمین و
زیر صورت به β روي Sβ متقارن گروه β = {T (U), C,A,G} کنیم فرض شوند. می ساخته نوکلئوتید اسید هاي پایه از حرف

شود: می تعریف
Sβ = {π : β → β| πدو سویی {است

πAGCT از منظور پردازیم. می π نگاشت معرفی به حال است. توابع روي ترکیب عمل o آن در که است گروه یک (Sβ, o)
است: زیر نگاشت

π : (A, T,C,G)→ (G,A, T,C)

fayazifariba@yahoo.com فیاضی: 1فریبا
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π(A) = G, π(T ) = A, π(C) = T, π(G) = C.

که کند می القا را زیر نگاشت (DNA دنباله در نوکلئوتید سه از دنباله یک ) ها کدون مجموعه براي π : β → β سویی دو نگاشت
دهیم: می نشان π با نیز را آن

π : β3 → β3

اند: شده گذاري نام و تعیین زیر صورت به نوکلئوتیدها اسید هاي انتقال از نگاشت چهار (101) در

i = I(or id) : (A, T,C,G)→ (A, T,C,G)

c = SW : (A, T,C,G)→ (T,A,G,C)

p = Y R : (A, T,C,G)→ (G,C, T,A)

r = KM : (A, T,C,G)→ (C,G,A, T )

براي است. کیتو آمینو- نگاشت چهارمی و پورین پیرامیدین- نگاشت سومی مکمل، نگاشت دومی همانی، نگاشت اولی ها آن در که
دارد. وجود β3 در کدون 64، β3 از X زیرگروه هر

است: زیر صورت به آن نمایش که کنیم بررسی را (S3, o) متقارن گروه خواهیم می حال

S3 = {α : {1, 2, 3} → {1, 2, 3}| α دو سویی {است

به را (b1, b2, b3) کدون (132) جایگشت مثال عنوان به کند. می القا (β3) ها کدون مجموعه روي نگاشت یک α هر وضوح به
α(X) که حالی در است نوکلئوتیدها روي تبدیل یک π(X) ، X ⊆ β3 دلخواه مجموعه هر براي بنابراین برد. می (b3, b1, b2)

ادامه در دارد. مهمی نقش بیولوژیکی دیدگاه از تفاوت این داد، خواهیم نشان زیر در که همانطور است. کدون موقعیت از جایگشت یک
است: زیر صورت به آن هاي نمایش از یکی که کنیم می تمرکز (S3, o) از زیرگروهی عنوان به (A3, o) گروه روي

A3 = {α0 = (1)(2)(3), α1 = (123), α2 = (132)}.

طور به x1, x2 ∈ β3 کدون دو گفت توان می لذا و کند می عمل ها کدون مجموعه روي S3 گروه کردیم ذکر بالا در که همانطور
که: طوري به باشد داشته وجود α ∈ A3 نگاشت هرگاه ارزند هم دوري

α(x1) = x2

داریم: ATG دلخواه کدون براي مثال، براي .x1 ∼ x2 نویسیم می حالت این در و
کلاس ارزي هم از مقاله این در .ATG ∼ GAT ∼ TGA لذا: .α2(ATG) = GAT و α1(ATG) = TGA

دارند تعلق ارزي هم کلاس یک به AAA, TTT,CCC,GGG هاي کدون که است واضح کرد. خواهیم استفاده تزویجی هاي
A3 از عضوي که بگیرید نظر در را S3 از (13)(2) جایگشت هستند. عضو سه شامل کدام هر نیز ارزي هم هاي کلاس 20 بقیه و
دلخواه کدون براي نامیم. می ساز وارون جایگشت و دهیم می ←نشان با را وارون این است. خودش جایگشت این وارون نیست.
از برخی زیرا دارند بیولوژي در مهمی نقش ساز وارون هاي جایگشت .x← = (b3, b2, b1) داریم: x = (b1, b2, b3) ∈ β3

شوند. گذاري کد وارون جهت در توانند می هستند)، میتوکندري در معمولا که ) ها پروتئین
در متفاوت نوکلئوتید یک از کدام هر ، خوانند می 5→ 3 جهت در متفاوت قالب سه در را ها دنباله مولکولی شناسی زیست در

بگیرید: نظر در را ATGACGGTACGATTG... دنباله شود. می آغاز گانه سه یک
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.{ATG,ACG, موجود{... کدون اولین از دنباله خواندن :0 قالب
.{TGA,CCG, ...} خوانیم می را ها کدون بقیه و کنیم می رد را نوکلئوتید یک 0 قالب در :1 قالب
.{GAC,GGT, ...} خوانیم می را ها کدون بقیه و کنیم می رد را نوکلئوتید دو 0 قالب در :2 قالب

X2, X1, X0 صورت به را نوکلئوتیدها از مجموعه سه توان می لذا و نیست یکسان ها ژن از قالب سه در نوکلئوتید 64 توزیع
. (97) نمود مشخص

v ∈ βn−1 و u ∈ βn آن در که شود می تعریف π(uv) = π(u)π(v) ي ضابطه با π : β3 → β3 مکمل نگاشت .1 .1 تعریف
شود. می تعریف

به و S در y1, y2, ..., ym و x1, x2, ..., xn هر براي هرگاه شود می نامیده کد یک S ⊆ Sn
β مجموعه از کلمه یک .2 .1 تعریف

باشیم: داشته n,m ≥ 1 ازاي

xi = yj , n = m,∀ i = 1, ..., n, j = 1, ...,m.

شوند. می خوانده خطی صورت به کدها همواره که کنید توجه
است: زیر صورت به li ∈ β آن در که W0 = l0l1l2 نوکلئوتید تري جایگشت

P (W0) =W1 = l2l1l0, P (P (w0)) = P (w1) =W2 = l1l0l2.

همچنین: هستند. ماکسیمال نوکلئوتید تري اي دایره کد 20 شامل X2 = P (X1) و X1 = P (X0) ، X0 هاي مجموعه

C(X0) = X0, C(X1) = X2, C(X2) = X1.

به که β حروف از کلمه هر اگر گوییم نوکلئوتید تري مستدیر کد یک را X هاي کدون مجموعه .X ⊆ β3 کنیم فرض .3 .1 تعریف
براي هرگاه است ماکسیمال نوکلئوتید تري مستدیر کد باشد. Xداشته کلمات از تجزیه یک حداکثر است شده نوشته مستدیر صورت
مستدیر کد گفت توان می حرفی 4 یا 3 کلمات براي همچنین نباشد. نوکلئوتید تري مستدیر کد X ∪{x} ، x /∈ X و x ∈ Sβ هر

. |X| = 20 یعنی باشد کدون 20 شامل دقیقا هرگاه است ماکسیمال نوکلئوتید تري

مثال نیستند. مستدیر کدهاي X2 = P (X1) X1و = P (X0) لزوما آنگاه باشد مستدیر کد X0 اگر که، است ذکر به لازم
کنند. می ثابت را موضوع این بعدي

باشد. مستدیر کد Y0 = {GGC,CCG} کنیم فرض
است: زیر تجزیه دو داراي زیرا نیست مستدیر کد Y1 = P (Y0) = {GCG,CGC}

w = GCG,CGC, w
′
= CGC,GCG.

باشیم: داشته که طوري به باشند مستدیر کدهاي X2, X1 هرگاه است، X از یکC3-کد X ⊆ β3 .4 .1 تعریف

α1(X) = X1, α2(X) = X2 ∀α ∈ S3.

است. مستدیر کد یک کد -C3 هر تعریف بنابر
می ثابت را موضوع این بعدي مثال هستند. مستدیر کدهاي X2 = P (X1) X1و = P (X0) آنگاه باشد، کد -C3 X0 اگر

کند.
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کد P (Y0) = Y1 = {GGC,CCG} نیست. کد -C3 اما باشد مستدیر کد Y0 = {CGG,GCC} کنیم فرض
است: زیر تجزیه دو داراي زیرا نیست مستدیر کد P (P (Y0)) = Y2 = {GCG,CGC} اما است مستدیر

w = GCG,CGC, w
′
= CGC,GCG.

نوکلئوتیدهاي مکمل Nها، ′
i آن در که دهیم می c(x)−−←نشان = N

′
1N

′
2N

′
3 با را x کدون آنتی ،x = N1N2N3 کدون هر براي

.N ′
i = c(Ni) یعنی هستند Ni

که: ي طور به باشد داشته c(x)−−←وجود کدون آنتی x ∈ X هر براي هرگاه است مکمل خود یک X ⊆ β3 .5 .1 تعریف

x ∈ X ⇐⇒
←−−
c(x) ∈ X.

در را بودن مستدیر که هستند هایی جایگشت تنها کدون یک هاي پایه موقعیت در ساز وارون هاي جایگشت و همانی (1) .6 .1 قضیه
کنند. می Xحفظ ⊆ β3 مستدیر کدون یک

نوکلئوتید تري اي دایره کد یک نیز π(X)، π ∈ Sβ هر براي باشد. نوکلئوتید تري اي دایره کد یک X ⊆ β3 کنید (2)فرض
است. -کد C3 نیز π(X) باشد کد -C3 یک X اگر همچنین است.

در که باشد نوکلئوتید تري مستدیر مکمل خود کد یک π(X) اگر فقط و اگر coπ = πoc آنگاه .π ∈ Sβ کنید فرض .7 .1 قضیه
است. دلخواه نوکلئوتید تري مستدیر مکمل خود کد هر X ⊆ β3 آن

دارد، وجود کد 8 کلاس هر در که ارزي هم کلاس 27 به ماکسیمال خودمکمل کد - C3 216 گفت توان می فوق قضایاي بنابر
داد. تشکیل زیر بصورت را Sβ از L زیرگروه توان می لذا شود. می تقسیم

L = {id, c, p, r, πAT , πCG, πACTG, πAGTC}

دهیم. می نشان D8 با را زیرگروه این است. 8 مرتبه از وجهی دو گروه با یکریخت زیرگروهی اما نیست Sβ نرمال زیرگروه Lگروه
ارتعاش نوع آن کمک با و آوریم بدست را ماکسیمال خودمکمل -کد C3 با Lمتناظر گروه متناظر سرشت جدول خواهیم می ادامه در

کنیم. مشخص را ها کدون بین

اصلی نتایج 2
ها جایگشت و ها ماتریس از گروهی توي به گروه یک از همریختی یک . (102) کنیم می بیان را سرشت نظریه از مفاهیمی ابتدا در
اثر به را عضو هر که را میدان توي به گروه از تابعی اول حالت در نامند. می گروه آن جایگشتی یا ماتریسی نمایش یک ترتیب به را
اعضایی تعداد ρ جایگشتی نمایش یک از χ سرشت نامند. می نمایش ان با متناظر سرشت را کند می تصویر نمایش در متناظر ماتریس
بنابر نامیم. خطی سرشت را یک درجه از ها سرشت و گوییم سرشت درجه را χ(1) مانند. می ثابت گروه روي عمل تحت که است
حالت در . χρ(h) = χρ(g) آنگاه باشند مزدوج h و g اگر و هستند ثابت تزویج هاي کلاس روي ها سرشت معروف اي نتیجه
نمایش یک با متناظر سرشت باشد. ثابت G تزویج هاي کلاس روي ϕ هرگاه گویند کلاسی تابع یک را ϕ : G → C تابع کلی
تنها و اگر است ناپذیر تحویل χ سرشت نمایش نظریه در معروف اي نتیجه بنابر نامند. می ناپذیر تحویل سرشت یک را ناپذیر تحویل
اي نتیجه بنابر دهند. می نشان Irr(G) با را گروه ناپذیر تحویل هاي سرشت همه مجموعه . 1

|G|
∑

g∈G χ(g)χ(g
−1) = 1 اگر

و صحیح اعدادي ان ضرائب که نوشت ناپذیر تحویل هاي سرشت از خطی ترکیبی صورت به توان می را گروه یک سرشت هر معروف،
هاي کلاس تعداد r آن در که است r در r جدول یک گروه، یک سرشت جدول . |G| =∑k

i=1 χi(1)2 علاوه به هستند. نامنفی
نماینده آن هاي ستون از کدام هر بالاي در و ناپذیرند تحویل هاي سرشت مقادیر حقیقت در جدول سطرهاي و نظر مورد گروه تزویج

داریم: (102) مرجع از نیز را زیر قضایاي دارد. قرار گروه تزویج هاي کلاس از یکی
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داریم: h ∈ G عضو هر براي :( [19 ص. ،2 .13 قضیه ] کلی تعامد (روابط .1 .2 قضیه
1
|G|

∑
g∈G

χi(gh)χj(g
−1) = δij

χi(h)
χi(1) .

شده حاصل آن χiاز که نمایشی ρ و G از سرشت χi و باشد متناهی گروه یک G که کنید ):فرض [20 ص. ،2 .15 لم ] ) .2 .2 لم
آنگاه: |G| = n gو ∈ G اگر است.

است. متشابه diag(v1, ..., vf ) شکل به قطري ماتریس یک ρ(g)با .1
.vni = 1 .2

.χ(g) =∑ vi, |χ(g) ≤ 1 .3
. χ(g−1) = ¯χ(g) .4

داریم: صورت این در باشند. G گروه از دلخواه عضو دو h و g کنید فرض :( [21 ص. ،2 .18 قضیه ] دوم تعامد (رابطه .3 .2 قضیه

متقارن مجموعه روي L گروه از جایگشتی نمایش یک باشد. ماکسیمال مکمل خود کد - C3 با متناظر L گروه کنیم فرض حال
است: زیر تزویجی کلاس پنج داراي L گروه است. ρ : L→ S3

β همریختی ، S3
β

{e}, {πAGTC , πACTG}, {πAT , πCG}, {c}, {r, p}

آورد. بدست شده، بیان مفاهیم از استفاده با را نظر مورد گروه سرشت جدول توان می و بود خواهد ناپذیر تحویل سرشت پنج داراي لذا

نتیجه گیري 3
بین ارتعاشات نوع آن کمک با سپس و آوردیم بدست را ماکسیمال مکمل خود کد - C3 با متناظر L گروه سرشت جدول مقاله این در

نمودیم. مشخص را نظر مورد هاي کدون
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سرطان درمانی ایمن ریاضی مدل هاي
نیشابور نیشابور، دانشگاه ریاضی، گروه صالح محسن سید ،1 قربانی فائزه

است. درمانی ایمن و سرطان به ابتلا از پیش گیري سرطانی تحقیقات عرصه در مسیرها امیدوارکننده ترین اخیر، تحقیقات طبق چکیده:
تومور هاي سلول سیتوتاکسیک، درمانی شیمی روش در که تفاوت این با است. درمانی شیمی از خاصی نوع واقع در درمانی ایمن
ایمنی سلول هاي کارایی افزایش با و غیرمستقیم طور به را تومور سلول هاي درمانی ایمن که حالی در می گیرند؛ قرار هدف مورد مستقیماً

است. سرطان درمانی شیمی و درمانی ایمن الگوهاي طراحی مقاله، این از هدف می برد. بین از بدن

درمانی ایمن درمانی، شیمی سرطان، ریاضی، مدل سازي کلیدي: واژه هاي

مقدمه 1
از ترکیبی و درمانی ایمن درمانی، شیمی شبیه سازي و ریاضی مدل هاي طراحی در پژوهشگران تلاش هاي انواع از برخی مقاله، این در

است. شده تشریح سرطان براي دو آن
ایمنی، درمان هاي مؤثر ارائه و تزریق از استفاده با ایمنی واکنش وضعیت ارتقاي است. جهان در تلفات عامل مهم ترین سرطان
متفاوت واکنش هاي به توجه با است. سرطانی بیماران معیشتی کیفیت بهبود همچنین و بقا شانس افزایش براي کننده امیدوار مسیري
حائز بیماران از هرکدام براي درمانی روش بهترین تعیین براي کننده پیش بینی ابزارهاي ایجاد ، مختلف درمان هاي به نسبت بیماران

کند. کمک دوزدهی به واکنش ها درك و درمان ها بین تعاملات کشف به می توانند ریاضی الگوهاي است. اهمیت
میزان و دفعات تعداد کردن بهینه همچنین و دوزها اندازه گیري در جدید عصر براي چارچوبی ارائه مطالعات، این از نهایی هدف

است. درمانی پرتو یا درمانی شیمی جمله از درمانی روش هاي از استفاده

سیتوتاکسیک درمانی شیمی الگوهاي طراحی 2
به تومور برابر در ایمنی سلول هاي تحریک رشد به نسبت سیتوتاکسیک T لمَفوسیت واکنش ریاضی مدل میلادي، نود دهه اوایل در
تحقیقاتی الگو، همین پیرو است. تومورها فرار و رکود پدیده هاي ثبت مدل، این مهم بسیار نتایج از شد. مطرح جمعیتی دو مدلی عنوان

nastaranvafayi74@gmail.com قربانی: 1فائزه
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تهاجمی بسیار درمانی شیمی و می کنند عمل ضعیف تومور کنترل در شدید بسیار درمانی شیمی روش هاي داد نشان که گرفت صورت
.(103) می کند وارد آسیب بدن ایمنی سیستم به

مقایسه در سرطانی درمان هاي به نسبت اي غیرمنتظره و ناهماهنگ هاي واکنش بیماران از برخی که دهد می نشان دیگري تحقیقات
دهند. می نشان درمانی شیمی هاي روش با

سلول هاي تومور، سلول هاي سلولی، جمعیت سه ردیابی و ایمنی سیستم با تومور تعاملات ریاضی الگوي اتفاق، این بهتر درك براي
ایمنی سیستم وجود هنگام در تنها که بود آن الگو، این آنالیز جالب اکتشافات از گرفت. قرار بررسی مورد عادي سلول هاي و ایمنی
در دارو غلظت میزان که چهارم جمعیت افزودن با سپس .(105 (104؛ می شد مشاهد تومور از عاري کاملاً تعادل آن، کافی قدرت و
آسیب هاي تشریح براي عبارتی با سلولی جمعیت معادله هر آن در که شد معرفی بدن در دارو واکنش معادله می دهد، نشان را سیستم

داراست. را درمانی شیمی توسط سلول ها به وارده

dE

dt
= s− dE rET

σ + T
− c1ET − k1(1− e−u), (1 .2)

dT

dt
= a1T (1− b1T )− c2ET − c3NT − k2(1− e−u), (2 .2)

dN

dt
= a2N(1− b2N)− c4NT − k3(1− e−u), (3 .2)

du

dt
= v(t)− d2u. (4 .2)

و نرمال سلول هاي جمعیت دهنده Nنشان تومور، سلول هاي جمعیت T گذار، تاثیر ایمنی سلول هاي جمعیت Eبیانگر معادلات این در
(1 .2)-(3 .2) معادلات در k3 و k2 ،k1 حروف با سلولی جمعیت هر به رسانی آسیب نرخ می باشد. درمانی شیمی داروي غلظت میزان u
شده اند. معرفی تومور سلول هاي به رسانی آسیب نرخ بیشترین و نرمال سلول هاي به رسانی آسیب نرخ کمترین با که است شده داده نشان
تئوري کارایی الگو این محاسبات نسبی سادگی شد. امکان پذیر فرضی دهی دوز برنامه هاي با شبیه سازي درمانی، شرایط داشتن نظر در با

شود. رجوع 1 شکل به می نماید. میسر را بهینه کنترل
سلول هاي جمعیت به که حالی در است شده تعیین پیش از زمانی بازه در تومور کل اندازه رساندن حداقل به هدف مدل، این در
وجود به سلولی جمعیت اندازه هاي در را نوساناتی سازي ها شبیه اما است. یافتنی دست هدف مورد، این در نرسد. چندانی آسیب نرمال

آورد.
براي شود. منجر متفاوتی نتایج به می تواند دیگر جانبی عوارض از ناشی گزینه هاي و نیست فرد به منحصر تابع، هدف خوشبختانه
موارد، سایر در باشد. رسیده حداقل به نیز سلول جمعیت در نواسانات که حالی در رساند حداقل به را تومور اندازه است ممکن مثال
که درصورتی بدانیم می خواهیم این، بر علاوه است. درمانی شیمی دوزدهی میزان کل و تومور اندازه همزمان رساندن حداقل به هدف

.(106 105؛ (104؛ می کنند؟ تغییر چگونه درمانی نتایج گردد بهینه نیز تومور درمان زمان پایانی نقطه
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درمانی ایمن و درمانی شیمی پروتکل هاي مقایسه :1 شکل

درمانی ایمن الگوهاي طراحی 3
سیتوتاکسیک، درمانی شیمی به نسبت رویکرد این مزایاي از است. تومور برابر در سیستم خود دفاعی توان تقویت درمانی، ایمن از هدف
در نفوذ به قادر سیتوتاکسیک داروهاي که است تومور سلول هاي قراردادن هدف مورد توانایی موارد برخی در و کمتر نسبتاً مسمومیت

نیستند. آن ها
تومور، سلول هاي الگو این است. IL2 درمان جمعیتی سه عادي دیفرانسیل معادلات از الگویی زمینه این در اصلی تحقیقات
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تراکمی و دارند تهاجمی نقش که کشنده سلول هاي و ماکروفاژ ،T سیتوتاکسیک شامل شده فعال ایمنی تاثیرگذار سلول هاي از جمعیتی
می کند. ردیابی دارد، را ایمنی سیستم قدرت افزایش نقش که IL2 سیتوکین از

تراکم هاي تزریق می گردد. ایجاد طبیعی ایمنی فعالیت عنوان به میزبان سلول یک در که است التهابی ضد سیتوکین هاي از یکی IL2
کند نابود را تومور سلول هاي از بخشی می تواند که می شود گرفته کار به سرطان درمان خارجی روش هاي از بخشی عنوان به IL2

.(108)
که می شود مشاهده الگو این در می شود. تحریک سرطانی سلول هاي و تأثیرگذار جمعیت میان تعاملات طریق از نیز داخلی IL2
مخربی تاثیرات می تواند نیز آن رویه بی میزان که حالی در نمی برد بالا کافی میزان به را ایمنی سیستم فعالیت IL2 پایین بسیار میزان
با ترکیب صحیح میزان اما کند، کنترل را تومور رشد نمی تواند دوز هر در تنهایی به IL2 که گرفت نتیجه می توان پس آورد. وجود به

شود. تومور آمیز موفقیت رفتن بین از به منجر می تواند درمانی شیمی داروهاي از نوعی

درمانی ایمن و درمانی شیمی ترکیبی الگوهاي طراحی 4

باشد: اهمیت حائز جنبه دو از حداقل می تواند درمانی ایمن با درمانی شیمی ترکیب
عفونت از بیمار 1-محافظت

سرطان. خود با 2-مبارزه
سیستم حفظ می  کند. خطرناکی عفونت هاي مستعد را بیمار امر، همین و می کنند تضعیف را بدن ایمنی سیستم سیتوتاکسیک درمان هاي
ترکیب برپایه مدلی بنابراین می باشد. ضروري امري تومور رشد آمیز موفقیت کنترل براي درمانی شیمی زمان در ویژه به قوي ایمنی

می کند: ردیابی را جمعیت شش مدل این شد. ایجاد درمانی ایمن با سیتوتاکسیک درمانی شیمی
تومور، 1-سلول هاي

هستند)، طبیعی کشنده که هستند بدن ایمنی سیستم از (لنفوسیت هایی NK 2-سلول هاي
کشنده نقش و می برد بین از را سرطانی سلول هاي که خون) سفید (گلبول  T لنفوسیت (نوعی CD8 + T 3-لنفوسیت

دارد)،
خون، گردش به شده وارد لنفوسیت 4-جمعیت

سیتوتاکسیک درمانی شیمی 5-غلظت
.(107) خارجی IL2 6-غلظت

سیتوتاکسیک خاص سیستم یک با درمانی شیمی و هستند IL2 تزریق و CD8 + T سلول هاي تقویت از متشکل درمانی ایمن
روش موثرترین درمانی شیمی با همزمان درمانی ایمن داروهاي تزریق که کرد ثابت مدل این است. شده معرفی غیرسلولی چرخه هاي و
درمانی برنامه هاي بهینه سازي براي راهی وجود می شود، مطرح ترکیبی درمانی روش هاي بررسی در که مهمی سوال است. سرطان نابودي

است.

نتیجه گیري 5

شد. ارائه درمان نوع کاملترین و بهترین و گرفت قرار بحث مورد سرطان درمانی ایمن همچنین و درمانی شیمی مدل هاي مقاله، این در
باشد. خوانندگان براي سرطان درمان ریاضی الگوهاي زمینه در الهام بهخش تلاشی مقاله این مطالعه داریم امید
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زیستی منبع یک همراه به شکارچی - شکار مدل یک وپایداري تعادل نقاط بررسی
ایران نیشابور- نیشابور- دانشگاه - ریاضی گروه شیرازیان محمد ،1 لطفی فرزانه

می پردازد است شده فرض زمان از متغیري یک صورت به حمل ظرفیت آن در که محیطی در شکارچی - شکار مدل به کار این چکیده:
مصرف را شکار شکارچی وهمزمان می شود مصرف رقابتی گونه ي دو توسط مشترك منبع یک می کند. تغذیه دیگري از گونه ها از ویکی
مشخص را پایدار حالت هاي . گونه اي درون رقابت ودیگري متغیر حمل ظرفیت با :مدلی می باشد دوحالت شامل ما اصلی هدف می کند.
روت معیار توسط را داخلی تعادل نقطه ومحلی سراسري پایداري همچنین می دهیم. قرار بررسی مورد را دینامیکی ورفتارهاي می کنیم

می دهیم. ارائه را آن با متناظر مناسب لیاپانوف تابع یک وسپس می کنیم بررسی -هورویتز

لیاپانوف تابع تعادل، نقطه حمل، ظرفیت شکارچی، - شکار مدل کلیدي: واژه هاي

مقدمه 1
سیستم ذاتی ماهیت و بحرانی رفتار درك براي ریاضی مدل سازي به نیاز که دارد وجود زیستی جالب مسائل از بسیاري ما اطراف در
است. محیط زیست در موجود پیچیدگی میزان مطالعه بلکه نیست خاصی جمعیت در تغییرات محاسبه مدل، توسعه اصلی هدف دارد.
مهم بسیار عامل یک حمل ظرفیت می کند. پیش بینی آن محیط اساس بر را جمعیت واقعی میزان حمل ظرفیت عموما زیستی جمعیت در
است شده فرض ثابت مقدار حمل ظرفیت اخیر، تحقیقات در می باشد. جمعیت رشد سطح بالاترین و سرعت نشان دهنده ي زیرا است
شده معرفی 2 وبورز 1 هایل توسط که مدلی در است شده گرفته نظر در حالت متغیر یک عنوان به حمل ظرفیت پویا متغیر محیط در اما

می کند: رشد زیر صورت به ثابت حمل ظرفیت با لجستیک طور به را شکارچی - شکار جمعیت است

dx

dt
= r1x

(
1− x

k1

)
− aF (x)y,

dy

dt
= r2y

(
1− y

k2

)
+ bF (x)y,

1Hoyle
2Bowers

farzanelotfi96@gmail.com لطفی: 1فرزانه

89



زیستی90 منبع یک همراه به شکارچی - شکار مدل یک وپایداري تعادل نقاط بررسی

ظرفیت هاي r2 و r1 رشد نرخ هاي با لجستیک صورت به که است شکارچی و شکار جمعیت زیستی توده ي Y و X آن در که
3 لسلی توسط شده معرفی شکارچی شکار- مدل در .(110) می دهد نشان را پاسخ تابع F (x) می کنند. رشد ترتیب به k2 و k1 حمل
است متناسب شکار حمل ظرفیت با شکارچی حمل ظرفیت و است شده فرض k ثابت مقدار شکار جمعیت حمل ظرفیت ، 4 گاور و

یابد. گسترش زنجیره غذایی مدل در گونه دو از بیشتر به می تواند کار این .(112 (111؛
براي که منبع غنی سازي می گذارد. تاثیر محیط       زیست بر طریق چند از زیستی منبع غنی سازي که می شود مشاهده اوقات گاهی
محیط یک در مختلف گونه هاي بر هم کنش  از درستی درك گردد. گونه ها تنوع کاهش باعث است ممکن است سودمند جمعیتی رشد
گونه ها دیگر با که است پیچیده زیستی سیستم هاي از جزئی ، گونه هر است. مهم خیلی برداشت قابل زیستی منابع مدیریت براي  زیست
موجود دو همزیستی ،( (انگلی همزیستی ، کردن شکار ، رقابتی قبیل از مختلفی شکل هاي است ممکن بر هم کنش ها این دارد بر هم کنش
گونه هایی کردن ومصرف کشتن معنی به که کردن وشکار رقابتی یعنی است دومی و اولی از ترکیبی گروهی درون شکار باشند. داشته را
حذف و کردن تغذیه به دست می آورد سود دو غالب، گروهی درون شکارچی است. دارند مشترك و محدود زیستی منبع در سهمی که
تاثیر بنابراین می دهد. کاهش را بالقوه رقباي زیرا است متمایز رقابتی شکار و کلاسیک شکار دو هر از گروهی درون شکار . رقیب بالقوه
تاثیر زیست محیط سیستم روي مختلف گونه هاي از برداشت دارد. همراه به ورقابت شکار نسبت به جمعیت دینامیکهاي روي قویتري
شکارچی شکار، براي دیفرانسیل معادله سه در شکارچی شکار- دینامیکهاي همراه به گروهی درون شکار اینجا در می گذارد. زیادي
را احتمالی زیستی تعادل نقاط همچنین می کنیم بررسی بالا و متوسط کم، سطح رادر زیستی منبع غنی سازي نتایج می دهد. رخ منابع و

می کنیم. بررسی

مدل فرمول بندي 2
(109) راس و بیسنر و (111) لسلی توسط شده پیشنهاد مدل توسعه ي که می دهیم ارائه را مدلی شکارچی - شکار سیستم مطالعه براي

: می گیریم نظر در جدید یافته هاي براي ممکن تعمیم عنوان به را مستقل برداشت استراتژي می باشد. (113) وهمکاران وسافوان

dX

dt
= r1X

(
1− X

mZ

)
− aXY − E1X,

dY

dt
= r2Y

(
1− Y

nZ

)
+ bXY − E2Y,

dZ

dt
= Z (c− uX − vY ) (1 .2)

Z می کند. رشد r2 و r1 رشد نرخ با ترتیب به لجستیکی صورت به که است وشکارچی شکار جمعیت زیستی توده ي Y و X
به ترتیب nZ و mZ جمله هاي می کند تغییر زمان با پیوسته صورت به که زیستی منبع معادله سومین می دهد. نشان را زیستی منبع
معناست بدین باشد m < n اگر .m + n = 1 اینجا، در هستند وشکارچی شکار جمعیت براي زیست محیطی حمل ظرفیت هاي
به vZY و uZX می کند. رشد c توسعه نرخ با زیستی دارند.منبع شکارچی با مقایسه در کمتري منبع به دسترسی شکار گونه هاي که
برداشت هاي ترتیب به E2 و E1 هستند. ثابت u و v آن در که هستند وشکارچی شکار گونه هاي توسط منبع مصرف نرخ هاي ترتیب

هستند. شکارچی و شکار گونه هاي از مستقل

3Leslie
4Gower
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مدل تحلیل و تجزیه 3
، ϵ = v

a ، δ = u
b ، γ = c

r1 ، β = bp
aq ، α = r2

r1 ، τ = r1t ، z = bpZ
r1 ، y = aY

r1 ، x = bX
r1 تبدیلات از استفاده با

می شود: داده نشان زیر بعد بی شکل به (1 .2) معادلات در ν = E2
r1 ، µ = E1

r1

dx

dτ
= x

(
1− x

z

)
− xy − µx,

dy

dτ
= αy

(
1− βy

z

)
+ xy − νy (1 .3)

dz

dτ
= z(γ − δx− ϵy)

بنابراین . dzdτ = 0 و dy
dτ = 0 ،dxdτ = 0 دهیم می قرار تعادل، نقاط آوردن دست به براي

x
(

1− x

z

)
− xy − µx = 0⇒

 x = 0(1− x
z

)
− y − µ = 0

αy

(
1− βy

z

)
+ xy − νy = 0⇒

 y = 0
α
(

1− βy
z

)
+ x− ν = 0

z(γ − δx− ϵy) = 0⇒
 z = 0

γ − δx− ϵy = 0

آن در که می شود، داده (x̂, ŷ, ẑ) توسط داخلی تعادل نقطه و
(

0, γϵ , αβγ
ϵ(α−ν)

)
،
(
γ
δ , 0, γ

δ(1−µ)
)

صورت به تعادل نقطه دو

ŷ =
γ − δx̂
ϵ

ẑ =
ϵx̂

ϕ+ δx̂
(2 .3)

ϕ = ϵ(1− µ)− γ

می کند. صدق زیر معادله ي در x̂ و

(αβδ2 + ϵ2)x̂2 + ((α− ν)ϵ2 + αβδ(ϕ− γ))x̂− αβγϕ = 0.

تعادل نقاط پایداري بررسی 1 .3
: آنگاه δ2 = r2 − E2 و δ1 = r1 − E1 کنید فرض .1 .3 لم

γ > (1− µ)ϵ هرگاه است پایدار که دارد
(

0, γϵ , αβγ
ϵ(α−ν)

)
شکار بدون تعادل نقطه یک (1 .3) مدل سیستم δ2 > 0 اگر .�

نقطه این برداشت میزان حسب بر است پایدار غیربدیهی، تعادل نقطه حالت این در ، .γ < (1− µ)ϵ هرگاه است ناپایدار ،
.E1 < r1 − ac

ν هرگاه است ناپایدار ، E1 > r1 − ac
ν هرگاه است پایدار

ناپایدار ، ν > α+ γ
δ هرگاه است پایدار (γδ , 0, γ

δ(1−µ)) دارد شکارچی بدون تعادل نقطه یک (1 .3) سیستم δ1 > 0 اگر .��
است پایدار نقطه این برداشت میزان حسب بر است. پایدار غیربدیهی، تعادل نقطه حالت این در ، ν < α + γ

δ هرگاه است
.E2 < r1 + bc

u هرگاه است ناپایدار ، E2 > r2 + bc
u هرگاه
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است. داخلی تعادل نقطه یک داراي (1 .3) سیستم آنگاه ϵ(1− µ) > γ و x̂ < γ
δ اگر .���

است: زیر شکل به (1 .3) معادله براي کلی حالت در ژاکوبین اثبات.

J(x, y, z) =


1− 2x

z − y − µ −x x2
z2

y α− 2αβy
z + x− ν αβy2

z2

−δz −ϵz γ − δx− ϵy

 (3 .3)

داریم: شکار بدون تعادل نقطه جایگذاري با .�

J

(
0, γ
ϵ
,

αβγ

ϵ(α− ν)

)
=


1− γ

ϵ − µ 0 0
γ
ϵ ν − α (ν−α)2

αβ

− δαβγ
ϵ(ν−α)

αβγ
(ν−α) 0

 (4 .3)

از: عبارتند آن ویژه مقادیر که

1− γ

ϵ
− µ, 1

2(−α+ ν ±
√
α2 − 2αν + ν2 + 4γν − 4γα).

یعنی باشند، منفی فوق ویژه مقادیر تمام گاه هر است پایدار سیستم

(1− µ)ϵ < γ نتیجه در 1− γ
ϵ − µ < 0 �

γ(ν −α) < 0 یا 4γν − 4γα < 0 بنابراین 1
2(−α+ ν ±

√
α2 − 2αν + ν2 + 4γν − 4γα) < 0 �

.ν < α یا ν − α < 0 داریم δ2 > 0 فرض با نتیجه در و

بود. خواهد ناپایدار سیستم صورت این غیر در

داریم: (3 .3) ژاکوبین ماتریس در شکارچی بدون تعادل نقطه جایگذاري با .��

J

(
γ

δ
, 0, γ

δ(1− µ)
)

=


µ− 1 −γ

δ (µ− 1)2

0 α+ γ
δ − ν 0

γ
µ−1

γϵ
δ(µ−1) 0

 (5 .3)

از: عبارتند آن ویژه مقادیر که

α− ν + γ

δ
,

1
2(−1 + µ±

√
1− 2µ+ µ2 + 4γµ− 4γ)

یعنی باشند منفی فوق ویژه مقادیر تمام گاه هر است پایدار سیستم

α+ γ
δ < ν نتیجه در α− ν + γ

δ < 0 �

با نتیجه در و γ(µ− 1) < 0 یا 4γµ− 4γ بنابراین 1
2(−1 + µ±

√
1− 2µ+ µ2 + 4γµ− 4γ) < 0 �

.µ < 1 یا µ− 1 < 0 داریم δ1 > 0 فرض

است. ناپایدار سیستم صورت این غیر در

□
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است. محلی مجانبی پایدار (1 .3) سیستم آنگاه ẑ ≤ min{ ϵδ ,
1
ϵ , 1} اگر .2 .3 قضیه

داریم: det(J(x̂, ŷ, ẑ)− λI) = 0 یعنی داخلی، تعادل نقطه در (1 .3) مدل سیستم ژاکوبین ماتریس مشخصه معادله اثبات.

λ3 + a1λ2 + a2λ+ a3 = 0

آن در که

a1 =
x̂+ ŷαβ

ẑ2

a2 =
x̂ŷẑ2 + x̂ŷαβ + x̂2ẑδ + ŷ2ẑαβϵ

ẑ2

a3 =
x̂2ŷαβδ − x̂ŷ2ẑαβδ + x̂2ŷẑϵ+ x̂ŷ2αβϵ

ẑ2

آنگاه 1− ẑ > 0 و 1− ẑϵ > 0 اگر اکنون a3 > 0 آنگاه ẑ < ϵ
δ اگر a2 > 0 a1 > 0 وضوح به

a1a2 − a3 =
x̂+ ŷαβ

ẑ2
x̂ŷẑ2 + x̂ŷαβ + x̂2ẑδ + ŷ2ẑαβϵ

ẑ2

− x̂2ŷαβδ − x̂ŷ2ẑαβδ + x̂2ŷẑϵ+ x̂ŷ2αβϵ
ẑ2

= [x̂2ŷẑ2(1− ẑϵ) + x̂2ŷαβ + x̂3ẑδ + x̂ŷ2ẑαβϵ(1− ẑ) + αβx̂ŷ2ẑ2

+ x̂ŷ2α2β2 + αβδx̂2ŷẑ(1− ẑ) + α2β2ϵŷ3ẑ + x̂ŷ2ẑ3αβδ]/ẑ4

> 0,

هورویتز روت- معیار از استفاده با ẑ ≤ {min ϵ
δ ,

1
ϵ , 1} هرگاه است برقرار a1a2 − a3 > 0 و a3 > 0 ، a1 > 0 بنابراین

□ است. محلی مجانبی پایدار سیستم،

منابع تعادل چگالی z که است سراسري مجانبی پایدار باشد αβy > ẑ(ϵ + δ)z آن در که ناحیه اي در (1 .3) سیستم .3 .3 قضیه
می دهد. نشان را زیستی

می سازیم. لیاپانوف تابع یک سیستم سراسري پایداري اثبات براي اثبات.

V (x, y, z) =
[
(x− x̂)− x̂ log(x

x̂
)
]
+H1

[
(y − ŷ)− ŷ log(y

ŷ
)

]
+H2

[
(z − ẑ)− ẑ log(z

ẑ
)
]
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: داریم اکنون

dv

dt
=
dv

dx

dx

dt
+
dv

dy

dy

dt
+
dv

dz

dz

dt

dv

dt
=
x− x̂
x

dx

dt
+H1

y − ŷ
y

dy

dt
+H2

z − ẑ
z

dz

dt

= (x− x̂)
[
1− x

z
− y − µ− 1 +

x̂

ẑ
+ ŷ + µ

]
+H1(y − ŷ)

[
α− αβy

z

+x− ν − α+ αβ
ŷ

ẑ
− x̂+ ν

]
+H2(z − ẑ) [γ − δx− ϵy − γ + δx̂+ ϵŷ]

= −(x− x̂)
[
z(x− x̂)− x(z − ẑ)

zẑ
+ (y − ŷ)

]
+H1(y − ŷ)

[
αβ

y(z − ẑ)− z(y − ŷ)
zẑ

+ x− x̂
]

−H2δ(z − ẑ)(x− x̂)−H2ϵ(z − ẑ)(y − ŷ)

= −(x− x̂)2

ẑ
+
x(x− x̂)(z − ẑ)

zẑ
− (x− x̂)(y − ŷ)−H1

αβ(y − ŷ)2

ẑ
+H1

αβ(y − ŷ)(z − ẑ)y
zẑ

+H1(y − ŷ)(x− x̂)−H2δ(x− x̂)(z − ẑ)−H2ϵ(y − ŷ)(z − ẑ)

≤ −
[
(x− x̂)2

ẑ
+H1αβ

(y − ŷ)2

ẑ

]
+

1
2
[
H2ϵ+

H1αβy
zẑ

]
[(y − ŷ)2 + (z − ẑ)2]

+
1
2
[
−H2δ +

x

zẑ

]
[(x− x̂)2 + (z − ẑ)2]

=

[1
2
(
−H2δ +

x

zẑ

)
− 1
ẑ

]
(x− x̂)2 +

[1
2
(
−H2ϵ+

H1αβy
zẑ

)
− H1αβ

ẑ

]
(y − ŷ)2

+
1
2
[
−H2ϵ+

H1αβy
zẑ

−H2δ +
x

zẑ

]
(z − ẑ)2 < 0

سراسري مجانبی پایدار αβy + x > ẑ(ϵ+ δ)z در که ناحیه اي در (1 .3) مدل سیستم H1αβy
zẑ + x

zẑ > H2ϵ+H2δ هرگاه
است.

□
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شانس نسبت براي اطمینان فواصل مقایسه
رفیعی، محمد ایران اراك، اراك، پزشکی علوم دانشگاه پزشکی، زیستی،دانشکده آمار گروه علمی هیئت استادیار، مسلمی، اعظم
دانشجوي پورحمیدي، راشد ایران اراك، اراك، پزشکی علوم دانشگاه پزشکی، دانشکده زیستی، آمار گروه علمی هیئت دانشیار،

زیستی، آمار ارشد دانشجوي جهانی، سردار ایران اراك، اراك، پزشکی علوم دانشگاه پزشکی، دانشکده زیستی، آمار ارشد
دانشکده پرستاري، گروه علمی هیئت مربی، رضایی، کورش ایران اراك، اراك، پزشکی علوم دانشگاه پزشکی، دانشکده

دانشگاه پزشکی، دانشکده زیستی، آمار ارشد دانشجوي ،1 عسکري مهشید ایران اراك، اراك، پزشکی علوم دانشگاه پرستاري،
ایران اراك، اراك، پزشکی علوم

آماري استنباط در دارد. کاربرد است شده استخراج نمونه قالب در که جامعه از کوچکی بخش ها داده تحلیل و تجزیه مسائل در چکیده:
نسبت بالاتري دقت اي فاصله برآورد کنند. می استفاده نظر مورد پارامتر برآورد براي اطمینان) (فاصله اي فاصله و اي نقطه برآوردهاي از
متغیرهاي از یک هر بین ارتباط شدت شاخص این شود، می استفاده شانس نسبت از که بالینی مطالعات در دارد. اي نقطه برآورد به
و دقیق اطمینان فواصل شامل که را شانس نسبت اطمینان فاصله هشت مقاله این در کند. می فراهم را بیماري فقدان یا وجود و مستقل

می دهیم. قرار بررسی مورد اطمینان فاصله طول اساس بر هستند، مجانبی
سوکور یک بالینی آزمایی کار یک تحت مثالی در آنها مقادیر و می پردازد شانس نسبت اطمینان فاصله انواع بررسی به مذکور پژوهش
1397 سال در اراك بیمارستان هاي در قلبی سکته مبتلابه بیماران از نفر 80 بالینی آزمایی کار این مشارکت کنندگان می شوند. محاسبه
چک لیست از داده ها جمع آوري به منظور شدند. تقسیم کنترل و مداخله گروه دو به تصادفی تخصیص روش از استفاده با نمونه ها بودند.
و شد انجام روز) (سه مدت به معنوي مراقبت مداخله گروه در بیماران براي شد. استفاده (PTSD) سانحه از پس اختلال بررسی
3 .5 .2 نسخه R نرم افزار طریق از داده ها تجزیه وتحلیل کند. تکمیل را چک لیست تا شد خواسته وي از بیمار ترخیص از پس ماه یک
مستقل، هموار گارت، لوجیت، ولف اطمینان فاصله شانس، نسبت اسکور، کاي آماري آزمون هاي از ها داده تحلیل منظور به و باشد.

شد. استفاده مید-پی وباپتیستا-پیک دقیق باپتیستا-پیک و اگرستی-مین مید-پی، فیلد کارن دقیق، فلید کارن
فاصله طول با گارت مجانبی اطمینان فاصله بهترین مجانبی اطمینان فاصله ازسه است. 0/11 شانس نسبت مقدار مطالعه این در

است. 1/973 فاصله طول با مید-پی پیک باپتیستا- اطمینان فاصله بهترین دقیق اطمینان فاصله پنج بین از و باشد؛ می 2/036
اطمینان فواصل و دقیق اطمینان فواصل شامل فواصل این شدند. بررسی شانس نسبت براي اطمینان فاصله انواع حاضر مطالعه در
بین در اما دارد. بیشتري دقت و کمتر طول که است، گارت اطمینان فاصله بهترین ذکرشده مجانبی اطمینان فاصله سه از بودند. مجانبی
بهترین مطالعه این در لذا دارد. بهتري دقت و کمتر طول مید-پی پیک باپتیستا- شانس نسبت اطمینان فاصله دقیق، اطمینان فاصله پنج

است. مید-پی پیک باپتیستا- اطمینان فاصله

mahshidasgri70@gmail.com عسکري: 1مهشید
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اطمینان فاصله ،طول PTSD،قلبی سکته اطمینان، فاصله شانس، نسبت کلیدي: واژه هاي

مقدمه 1
مورداستفاده کوهورت و مقطعی و شاهدي مورد مطالعات در اغلب است. دوجمله اي مستقل نسبت دو براي مهمی مقیاس 1 شانس نسبت
و پیامد بین ارتباط از مقیاسی شانس نسبت می شود[1]. محسوب متاآنالیزها در معیار یک بالینی آزمایی کار در همچنین می گیرد. قرار
مواجهه OR > 1 اگر و نیست مؤثر پیامد بر مواجهه OR = 1 اگر می باشد. نادر بیماري هاي براي مناسبی تقریب و است مواجهه
به کرات پزشکی در آمار دارد[2]. کاهشی و منفی تأثیر پیامد بر مواجهه OR < 1 صورتی در و دارد افزایشی و مثبت تأثیر پیامد بر
لزوماً موفقیت و است شکست و موفقیت نتیجه دو داراي که است متغیري دوحالتی متغیر می پردازد. دوحالتی نسبت دو مقایسه به
توسط بار اولین که توافقی جدول کرد. خلاصه 2× 2 جدول در می توان را مستقل گروه دو نتایج نیست. مطلوب نتیجه یک نشان دهنده

است[3]. زیر به صورت شد، ارائه 2 لاندرسون

2× 2 توافقی جدول :1 جدول
جمع شکست موفقیت
n1+ n12 n11 کنترل
n2+ n22 n21 مداخله
N n+2 n+1 جمع

حاشیه با توافقی جدول است. شده فرض ثابت حاشیه جدول، این در می دهیم. نشان ( n1+, n2+ ) با گروه ها در را افراد تعداد
دوجمله اي توزیع داراي اول گروه در موفقیت n11 دارد. کاربرد بسیار کوهورت و شاهدي مورد و بالینی آزمایی کار مطالعات در ثابت
از را موفقیت ها برآورد لذا است. p2 و n2+پارامتر با دوجمله اي توزیع داراي دوم گروه در موفقیت n21 و است p1 و n1+ پارامتر با

می آوریم. دست به مقابل به صورت ماکزیمم درستمایی نسبت

p1 =
n12
n1+

, p2 =
n21
n2+

می کنیم برآورد مقابل به صورت را شانس نسبت و

θ̂ =
n11/n12
n21/n22

=
n11n12
n21n22

(1 .1)

توزیع از تقریبی اساس بر مجانبی اطمینان فاصله است. دقیق و مجانبی اطمینان فواصل شامل شانس نسبت براي اطمینان فاصله
حجم حالت در ویژه به دقیق اطمینان فاصله می شود ساخته مشاهدات دقیق توزیع اساس بر دقیق اطمینان فاصله می شود. ساخته نرمال

دارد. کاربرد 1 و 0 به نزدیک نسبت و کوچک نمونه

روشها و مواد 2
ccuبخش هاي در بستري حاد قلبی سکته بیماران بر که آمد. بدست سوکور یک بالینی آزمایی کار یک از مطالعه این هاي داده
(سه بستري درمدت معنوي مراقبت مداخله گروه در شد. اجرا کنترل و مداخله گروه دو در اراك امیرالمؤمنین و امیرکبیر بیمارستان هاي

ratioOdds1

Lydersen2
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طریق این از تا می پردازد اصلی محور 4 به و است جلسه سه در محور محتوا مداخله یک معنوي افزایی امید شامل که شد، انجام روز)
یک است. طبیعت با ارتباط و دیگران با ارتباط خود، با ارتباط باخدا، ارتباط از: عبارت اند محور چهار این دهد. افزایش را بیماران امید

شد. استفاده PCL 3 سانحه از پس استرس اختلال بررسی چک لیست از داده ها جمع آوري به منظور بیمار ترخیص از پس ماه
در که شاخص هایی مهم ترین از یکی می شود. تنظیم توافقی جداول در آن نتایج که هستیم روبرو دوحالتی متغیر با مطالعه این در
مقابل به صورت شانس نسبت انتظار مورد فراوانی با 2×2 توافقی جدول یک براي است. شانس نسبت می شود برآورد جداول نوع این

می آید. بدست

θ =
p1/(1− p1)
p2/(1− p2)

(1 .2)

عملکرد بررسی معیار کنیم. می استفاده اطمینان فواصل از شانس نسبت دقیقتر برآورد براي می شود. برآورد (1) معادله به صورت θ و
اطمینان فواصل است. برخوردار بالاتري دقت از اطمینان فاصله باشد، کمتر طول هرچه است. اطمینان فاصله طول اطمینان، فواصل

است. شده اشاره زیر در OR

logitWoolf 1 .2
log(θ̂) از نرمال توزیع تقریب اساس بر اطمینان فاصله این شد. ارائه [4] 4 ولف توسط ابتدا لوجیت ولف مجانبی اطمینان فاصله

شود. می تعریف زیر صورت به و شده محاسبه

woolflogit = log(θ̂)± z(α/2)

√ 1
n11

+
1
n12 +

1
n21 +

1
n22 (2 .2)

اطلاعات و می شود بخش ناآگاهی اطمینان فاصله و بی نهایت معیار انحراف شود، صفر 2×2 توافقی جدول سلول هاي از یکی اگر
نمی دهد. درستی

logitadjustedGart 2 .2
کرد. ارائه را زیر اطمینان فاصله ،2×2 توافقی جدول سلول هر به 0/5 کردن اضافه با [5] 5 گارت

˜n11 = n11 + 0/5, ˜n22 = n22 + 0/5, ˜n12 = n12 + 0/5, ˜n21 = n21 + 0/5

gartadjustedlogit = log(θ̂)± z(α/2)

√ 1
ñ11

+
1
ñ12

+
1
ñ21

+
1
ñ22

θ̃ =
ñ11ñ22
ñ12ñ21

(3 .2)

θ̂ = 0 آنگاه n21 ̸= 0 و n11 = 0 اگر است. مفید بسیار هستند، صفر توافقی جدول سلول هاي بیشتر که درزمانی اطمینان فاصله این
و θ̂ =∞ آنگاه n11 ̸= 0 و n21 = 0 اگر یا n21 = n2+ ، n11 = n1+ اگر و شود می (L > 0 اطمینان( فاصله پایین کران و

است. (U =∞) نشده تعریف اطمینان فاصله بالاي کران

ListCheckdiseaseheartIschemic3

Woolf 4

Gart5
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logitIndependence− smooth 3 .2

مشابه اطمینانی فاصله ،2×2 توافقی جدول سلول هر به cij =
2ni+n+j

N 2 i, j = 1, 2 نامنفی مقدار کردن اضافه با [6] 6 اگرستی
ولف و گارت اطمینان فاصله ترتیب به باشد c = 0/5 و c = 0 اگر اطمینان فاصله این در بنابراین کرد. ارایه گارت اطمینان فاصله

آید. می دست به

conditionalexactCornfield 4 .2

مشاهدات احتمال باشد ثابت (1) جدول در حاشیه اي توأم مجموع تمام همچنین (n+2) شکست ها تعداد n+1)و ) موفقیت ها تعداد اگر
است: زیر صورت به آن احتمال تابع که است. مرکزي غیر هندسی فوق توزیع داراي موفقیت x11 با توافقی جدول در

f(x11|θ) =

(
n1+
x11

)(
n2+

n+1−x11

)
θx11

nmin∑
i=nmax

(
n1+
i

)(
n2+

n+1 − i

)
θi

(4 .2)

کردن معکوس با [7] فیلد7 کارن باشد. می nmin = min(n1+, n+1), nmax = max(0, n1+−n+1) که زمانی و
می دست به می توان زیر روابط حل با (L,U) که کرد معرفی را (L,U) دقیق شرطی اطمینان فاصله شرطی دقیق یک طرفه آزمون دو

آیند.

nmin∑
x11=n11

f(x11|L) = α/2
n11∑

x11=nmax

f(x11|U) = α/2 (5 .2)

تقریبی فواصل فیلد کارن ، همچنین .[6] دارد مطابقت Fisher− Irwin دقیق آزمون با همیشه فیلد کارن دقیق اطمینان فاصله
می دهد. ترجیح دقیق شرطی فواصل به را مجانبی

intervalmid− pCornfield 5 .2

آید. می دست به زیر روابط حل با و [8]؛ هستند شود) می ساخته pointmid (براساس 8 دقیق شبه اطمینان فاصله این

nmin∑
x11=n11

f(x11|Lcm)− 1
2f(n11|Lcm) = α/2. (6 .2)

n11∑
x11=nmax

f(x11|Ucm)− 1
2f(n11|Ucm) = α/2. (7 .2)

Agresti6

Cornfield7

quasi− exact8
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conditionalexactBatista− Pike 6 .2
آید: می دست به زیر روابط حل با که دادند پیشنهاد را اطمینان فاصله دوطرفه، آزمون معکوس اساس بر [10] و [9] 9 پیک و باتیستا

nmin∑
x11=nmax

f(x11|L).I(f(x11|L) ≤ f(n11|L)) = α (8 .2)

nmin∑
x11=nmax

f(x11|U).I(f(x11|L) ≤ f(n11|U)) = α (9 .2)

mid− pBatista− Pike 7 .2
می شود. محاسبه زیر به صورت است[11]، دقیق شبه اطمینان فاصله نوع از اطمینان فاصله این

nmin∑
x11=nmax

f(x11|L).I(f(x11|L) ≤ f(n11|L))−
1
2f(n11|L) = α (10 .2)

nmin∑
x11=nmax

f(x11|U).I(f(x11|L) ≤ f(n11|U))− 1
2f(n11|U) = α (11 .2)

unconditionalexactAgresti−Min 8 .2
شانس نسبت براي را غیرشرطی دقیق اطمینان فاصله غیرشرطی دقیق دوطرفه score آزمون یک معکوس اساس بر [12] مین و اگرستی

دادند: پیشنهاد

T (n|θ0) = [n1+(p̂1 − p̃1)]2[
1

n1+p̃1(1− p̃1)
+

1
n2+p̃2(1− p̃2)

] (12 .2)

آن، در که

θ0 =
p1/(1− p1)
p2/(1− p2)

(13 .2)

: می شود ارائه را زیر روابط سپس باشد می

R(T (n)|p1, θ0) =
∑

|T (x)|⩾|T (n)|

f(x|p1, θ0) (14 .2)

R(T (n)|θ0) = supp1R(T (n)|p1, θ0) (15 .2)

آید. می دست به مین � اگرستی اطمینان فاصله زیر روابط حل با بنابراین

R(T (n)|L) = α R(T (n)|U) = α (16 .2)

R(T (n)|θ0 > U گرفت نتیجه توان می θ0 > U که صورتی در و R(T (n)|θ0) < α نتیجه در θ0 < L اگر

Batista− Pike9
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نتایج 3
به توجه با شدند. داده تخصیص مداخله و کنترل گروه دو به تصادفی طور به افراد و داشتند شرکت نفر 80 درمجموع پژوهش دراین
بودند. PTSD > 50 نفرداراي 26 کنترل گروه نفردر 40 از و PTSD > 50 داراي نفر 7 مداخله گروه تحت نفر 40 از (2) جدول
.(PTSD > بودند(50 سانحه از پس استرس اختلال داراي افراد درصد 17/5 کنترل گروه در و 65درصد مداخله گروه در نتیجه در

حاد قلبی سکته بیماران در استرس اختلال نتایج :2 جدول
PTSD

جمع 50 از کمتر 50 از بیشتر معنوي مراقبت
درصد درصد درصد
40 33 7 مداخله

(58/8) (82/5) (17/5)
40 14 26 کنترل

(41/3) (35) (65)
80

χ2 = 18/62 p− value = 0/000

در حاد قلبی سکته بیماران در سانحه از پس استرس شانس گرفت نتیجه می توان باشد می OR = 0/11 مقدار اینکه به توجه با
.(p < 0/05) است معنوي مراقبت گروه برابر 9/1 کنترل گروه

ولف از کمتر طول 2/036 مقدار با گارت مجانبی، اطمینان فواصل سه بین در گرفت نتیجه می توان جدول(3) نتایج به توجه با
با برابر دقیق باپتیستا-پیک اطمینان فاصله طول دقیق اطمینان فاصله پنچ میان از دارد. بالاتري دقت پس است هموار مستقل و لوجیت
با برابر دقیق فیلد کارن اطمینان فاصله به متعلق طول بیشترین و باشد. می بیشتري دقت داراي کمتر، طول چون است 1/973 مقدار

دارد. اطمینان فواصل سایر به نسبت کمتري دقت اطمینان فاصله این بنابراین است. 2/341 مقدار

حاد. قلبی سکته بیماران در OR براي اطمینان فواصل :3 جدول
اطمینان فاصله

طول بالا کران پایین کران
2/084 24/84 3/09 لوجیت ولف
2/036 22/60 2/95 گارت
2/039 22/75 2/96 هموار مستقل
2/341 28/98 2/79 دقیق فیلد کارن
2/125 25/63 3/06 مید-پی فیلد کارن
2/187 25/39 2/85 دقیق باپیستا-پیک
1/973 22/80 3/17 مید-پی باپیستا-پیک
2/335 0/31 0/03 اگرستی-مین
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بحث 4

2/036 برابر گارت اطمینان فاصله طول مجانبی، اطمینان فواصل مقایسه با است. متوسط نمونه حجم اینکه به توجه با پژوهش این در
اطمینان فاصله شانس، نسبت مجانبی اطمینان فواصل بین در لذا است. کمتر مستقل هموار و لوجیت ولف اطمینان فواصل به نسبت
است. 1/973 برابر مید-پی باپتیستا-پیک اطمینان فاصله طول دقیق اطمینان فواصل بین در است. برخوردار بالاتري دقت از گارت

است. شانس نسبت اطمینان فواصل تمام از بیشتر اطمینان فاصله این دقت بنابراین

اطمینان فواصل دادند. انجام [13] 2011 سال در همکاران و 10 فیگرلند و [12] 2002 سال در مین و اگرستی که مطالعاتی در
شد. انجام بزرگ و کوچک نمونه هاي حجم بررسی براي مطالعات این گرفتند. قرار موردبررسی احتمالی پوشش ازنظر شانس نسبت
مشابهی عملکرد هموار مستقل و گارت لوجیت، ولف از: عبارت اند شانس نسبت مجانبی اطمینان فاصله سه که داد، نشان مطالعات نتایج
اطمینان فاصله به نسبت محافظه کاري احتمالی پوشش گارت اطمینان فاصله کوچک نمونه براي دارند. متوسط و کوچک نمونه حجم در
حجم هنگامی که می کند. عمل محافظه کار یک و صفر به نزدیک نسبت براي اطمینان فاصله سه هر و دارد مستقل هموار و لوجیت ولف
می شوند واگرا اطمینان فاصله سه هر شانس نسبت افزایش با دارند. مشابهی احتمالی پوشش اطمینان فاصله سه هر می یابد کاهش نمونه
هموار و لوجیت ولف اطمینان فاصله دو از اطمینان فاصله این همچنین است. بهتر اطمینان فاصله سه این بین گارت اطمینان فاصله و

است. کوتاه تر مستقل

باپتیستا-پیک و مید-پی فیلد کارن و دقیق فیلد کارن شامل دقیق، اطمینان فواصل براي احتمالی پوشش بررسی مطالعات این در
محافظه کار بسیار فلید کارن اطمینان فاصله دو هر کوچک نمونه هاي براي شده، انجام نیز اگرستی-مین و مید-پی باپتیستا-پیک و دقیق
بین در کم نمونه هاي حجم براي ویژه محافظه کاري دقیق باپتیستا-پیک فاصله نمی کنند. تغییر نمونه حجم افزایش با و می کنند عمل
باپتیستا-پیک همان دقیق اطمینان فاصله بهترین لذا است. محافظه کار کمتر اگرستی-مین اطمینان فواصل و دارد دقیق اطمینان فواصل

است. مید-پی

روش از استفاده با دوحالتی مستقل نسبت دو اطمینان فواصل مقایسه عنوان تحت [14] 2014 سال در که دیگر مطالعه اي در
به منظور، شد. استفاده بزرگ و کوچک نمونه هاي حجم و گرافیکی روش از شد. انجام 11 دانه و لود توسط متحرك میانگین و گرافیکی
پیشنهاد یک طرفه احتمال پوشش موارد اکثر در است. پیشنهادشده [15] 12 جفري لی برون روش نرم افزار، بدون محاسبات سادگی
پیوستگی خطاي یک شامل که منظم تصحیح به توجه با است. چولگی تصحیح روش در استثنا تنها [16] 13 گارت-نم روش می شود.
از استفاده با است. محافظه کار احتمالی پوشش بررسی براي پیوستگی تصحیح یک انتخاب و کوچک نمونه هاي عملکرد بهبود براي

دارد. یکسانی عملکرد گارت-نم با تقریباً که می آید دست به جدید ترکیبی روش یک شده وزن دار میانگین

گیري نتیجه 5

و دارد مجانبی و دقیق اطمینان فواصل سایر به نسبت بهتري عملکرد شانس نسبت براي مید-پی باپتیستا-پیک اطمینان فاصله به طورکلی
دارد. مطابقت همکارانش و فیگرلند یافته هاي با نتیجه این

Fagerland10

DaneandLaud11

JeffreysBrown− Li12

Gart−Nam13
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رضوي خراسان استان HIVدر به مبتلا بیماران در کمون دوره طول برآورد
مشهد فردوسی دانشگاه آمار، گروه فکور وحید مشهد واحد اسلامی آزاد دانشگاه وآمار، ریاضی گروه ،1 راد نخعی نجمه

یا کمون دوره . است شده پرداخته رضوي خراسان استان در HIV به مبتلا بیماران در کمون دوره طول برآورد به مقاله این ددر چکیده:
حالت در کمون دوره طول ابتدا در می شود. اطلاق ایدز شدن آشکار تا بدن به ویروس ورود از زمان مدت به HIV ویروس نهفتگی دوره
پیشنهادي پارامتري مدل یک از استفاده با سپس است. شده برآورد یر مه- کاپلان برآوردگر و عمر طول جدول از استفاده با ناپارامتري
کاکس رگرسیونی روش توسط کمون دوره طول بر مؤثر عوامل انتها در و است. شده آورده دست به کمون دوره طول پارامتري برآورد

اند. شده شناسایی

کاکس. رگرسیون مه-یر، کاپلان برآوردگر عمر، طول جدول راست، سانسور کلیدي: واژه هاي

مقدمه 1
ناشناخته عفونت هاي از دیگري متفاوت انواع شدن دیده و سرطان شبیه وخیم بیماري چندین مشاهده با نیویورك، در ،1981 سال در
می اندازد کار از را بدن ایمنی سیستم مداوم، شکل تغییر با که شد جلب مشترکی ویروس به دانشمندان توجه امریکا، متحده ایالت در
و تزریقی معتادان بین در شد مشاهده که مواردي اولین می کند. فراهم را دیگر خطرناك هاي بیماري انواع به ابتلا امکان نتیجه در و
ریه التهاب بیماري علایم و بود شده ضعیف آن ها بدن دفاعی سیستم نامعلومی دلیل به که داشت قرار مرد همجنس گرایان همچنین
کاپوسی نام با نادر پوست سرطان نوعی سپس می شد. مشاهده آن ها در (Pneumocystis Carinii) PC کارینی پنوموسیستیک
زنگ KS و PC بیماري از بیشتري موارد گزارش شد. گزارش همجنس گرا مردان میان در (Kaposi’s Sarcoma) KS سارکوما
بود نکرده انتخاب بیماري این براي رسمی نامی هنوز بیماري کنترل مرکز اوایل آن در بود. بیماري کنترل و پیشگیري مرکز براي خطري
شد معرفی 1982 ژوئیه در همایشی در ایدز واژه می کردند. بیان بود ارتباط در آن با مریض که بیماري با را بیماري این نام معمولاً و
از متعددي موارد نیز آفریقا در همزمان کرد. استفاده بیماري این دادن نسبت براي ایدز واژه از بیماري کنترل مرکز ،1982 سپتامبر از و
ویروس این ابتدایی شکل که اند عقیده این بر دانشمندان گردید. قاره این در فراوانی میر و مرگ به منجر که شد دیده علائم این شیوع
منتقل انسان به انسانی هاي زخم طریق از حیوانات این قصابی و بیسائو گینه ساکنان تغذیه دلیل به که است داشته وجود ها شامپانزه در

najme.rad@gmail.com راد: نخعی 1نجمه
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و سوزن از استفاده از: عبارتند ویروس این انتقال عمده هاي راه است. یافته انتقال دیگران به و یافته تکامل قرن یک طول در و شده
،(... و ها دندانپزشکی و ها بیمارستان در خصوص به کار آلوده وسایل خالکوبی، مشترك، سرنگ با مخدر مواد (تزریق مشترك سرنگ

(2014 همکاران، و (بنت جنین. به مبتلا مادر از و خونی هاي فرآورده و خون پرخطر، جنسی رفتارهاي
ایمنی دستگاه به صدمه سبب که است ویروسی انسانی، ایمنی نقص ویروس یا (Human Immune-deficiency Virus) HIV
سیستم بردن بین از به شروع تدریج به ویروس می شود، مثبت HIV اصطلاحاً یا شده HIV به مبتلا فرد هنگامی که و می شود بدن
ویروس می شود. ها بیماري انواع به ابتلا مستعد و کند مقابله جزئی هاي بیماري با حتی نمی تواند بدن طوریکه به کرده وي بدن ایمنی
ایمنی هاي سلول درگیري و ویروس پیشرفت با می باشد. خطرتر کم و HIVنادرتر 2 که HIVاست 2 HIVو 1 نوع دو HIVدر
این لنفاوي هاي گره و کبد طحال، استخوان، مغز مانند ها بافت در موجود ایمنی هاي سلول همچنین و ها) لنفوسیت ) خون در موجود
توکسوپلاسماي ها، سرطان انواع نظیر هایی بیماري به مبتلا فرد و نداشته را ها بیماري با مقابله براي پادتن تولید توانائی دیگر ها سلول

می گردد. ... و مغزي
علائم پیدایش با همراه که می شود نامیده (Acquired Immune Deficiency Syndrome) AIDS ایدز وضعیتی چنین یک
که شد دیده جوانی بالغ افراد در 1981 سال در شد گفته تر پیش که همانطور ها، ازنشانه برخی می باشد. بدن در گوناگون هاي نشانه و
اکتسابی ایمنی نقص هاي نشانه را علائم مجموعه دلیل همین به و برانگیخت را پزشکان تعجب این و نبودند مادرزادي ایمنی نقص دچار
انکوباسیون یا کمون دوره بود. ناشناخته آن عامل هنوز و دهند نسبت مشخصی بیماري به را آن نمی توانستند چون نهادند نام ایدز یا
کمون دوره تعریف، همین طبق می باشد. بالینی هاي نشانه پیدایش تا پاتوژن ورود هنگام از عفونی بیماري تکوین معناي به لغت در
طول به ها سال معمولاً زمان مدت این دارد. ادامه ایدز علائم پیدایش تا فرد بدن به HIV ویروس ورود هنگام از ایدز بیماري در
قابل طریق دو از ایدز بیماري شروع دهد. نشان را بیماري از علائمی اینکه بدون بوده بیماري ناقل فرد مدت این طول در و می انجامد

است: تشخیص

برسد متر میلی هر در عدد 200 از کمتر به ها سلول این تعداد گاه هر خون: متر میلی هر در موجود Tcd4 هاي سلول شمارش .1
است. شده ایدز مرحله وارد بیمار اصطلاحاً

هاي بیماري و علائم ولی باشد داشته 200 از بیش Tcd4 هاي سلول تعداد فرد است ممکن گاه نشانگان: و علائم طریق از .2
در گردد، مشاهده وي در درمان به مقاوم هاي پلاکت یا و ، PC پوست، سرطان مغزي، توکسوپلاسماي دهانی، قارچ قبیل: از

(2014 همکاران، و (بنت است. شده ایدز مرحله وارد بیمار نیز حالت این

تحقیق: درباره اطلاعاتی 2
تحقیق: اهداف

جز به طریقی هیچ به که صورتی در بوده ویروس این ناقل کمون دوره طول در HIV به مبتلا فرد شد گفته تر پیش که همانطور
به ویروس انتقال باعث سالم ظاهري با می باشند نیز پرخطر رفتارهاي داراي معمولاً که افراد این نمی باشد. تشخیص قابل خون آزمایش

می باشد. اهمیت داراي بیماري این کمون دوره طول برآورد لذا می گردند. سایرین
کلی: هدف

رضوي. خراسان در HIV به مبتلا بیماران در کمون دوره طول برآورد
فرعی: اهداف

مه-یر) کاپلان برآوردگر و عمر طول جدول ) ناپارامتري روش به کمون دوره طول برآورد .1

پیشنهادي پارامتري مدل یک براساس کمون دوره طول برآورد .2
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کاکس رگرسیونی روش توسط کمون دوره طول بر مؤثر عوامل یافتن .3

مطالعه: نوع
یا تجربی غیر مطالعه یک کلی طور به مطالعه نپذیرفته، صورت افراد موجود وضعیت در دخالتی تحقیق اجراي حین در که آنجایی از
قسمتی یا جامعه تمام مقطعی، مطالعه در می گردد. محسوب نیز نوع این از اي مطالعه مقطعی، مطالعه تعریف طبق و می باشد اي مشاهده
یک در که را آنچه فقط شده، آوري جمع اطلاعات چون می کند. گردآوري را نظرش مورد هاي داده آزمایشگر و شده انتخاب آن از
به توجه با مطالعه این همچنین می گویند. مقطعی مطالعه نوع این به دهد، می نشان دارد وجود جامعه پارامترهاي ي درباره زمانی نقطه

می شود. نیز نگر گذشته مطالعه مشمول است، شده افراد سوابق از که ها سؤال برخی
آماري: جامعه

می شود. شامل را رضوي خراسان استان در HIV به مبتلا بیماران کلیه آماري، جامعه
آماري: واحد

می باشد. HIV به مبتلا بیمار فرد آماري، واحد
نمونه: حجم و گیري نمونه روش

استان در HIV به مبتلا افراد تعداد یعنی بررسی مورد جامعه حجم جمله از آماري جامعه دقیق چارچوب نبودن مشخص به توجه با
هاي بیماري مشاوره مرکز به که است افرادي کلیه شامل بررسی مورد نمونه افراد، این معرفی و شناسایی محدودیت و رضوي خراسان
انتقال درمانی، مراکز قبیل از مراکزي و مرکز این توسط یا و کرده مراجعه رضوي خراسان بهداشت اداره به وابسته رفتاري � عفونی

هستند. مرکز این پوشش تحت حاضر حال در و اند شده شناسایی استان هاي زندان و بهزیستی خون،

: اطلاعات گردآوري ابزار و روش
� عفونی هاي بیماري مرکز در بیماران هاي پرونده در موجود اطلاعات طبق که شد استفاده نامه پرسش از اطلاعات آوري جمع براي
همچنین و مرکز در کار به مشغول افراد و پزشک از بود ناقص پرونده در شده درج اطلاعات که مواردي در و گردید تکمیل رفتاري

شد. پرسیده سؤالاتی نیز بیماران
تحقیق: در هاي محدودیت

مرکز به مراجعه ادامه به فرد تمایل عدم شناسایی عین در گاه و HIV به مبتلا بیماران مشکل شناسایی دلیل به نمونه کم حجم .1

هاي پایگاه طریق از مبتلا بیماران شناسایی فعالیت و مرکز بودن نوپا دلیل به مطالعه در زیاد ي شده سانسور مشاهدات تعداد .2
وري دیده

بیماران پرونده در نشده ثبت اطلاعات .3

تحقیق: انجام در ها فرض پیش

هاي راه از تنها HIV ویروس و نیست تشخیص قابل دقیق طور به HIV ویروس به فرد شدن آلوده دقیق زمان آنجائیکه از .1
تاریخ و شده پرسیده مشترك تزریق اولین زمان یا پرخطر رفتار نوع به توجه با فرد هر از لذا است انتقال قابل قبل در شده گفته
گرفته نظر در HIV به ابتلا تشخیص زمان و پرخطر رفتار اولین زمان بازه ي وسط نقطه HIV ویروس به فرد شدن آلوده

است. شده

اند. شده ثبت دقیق طور به و بوده اطمینان قابل بیماران پرونده در موجود اطلاعات .2

نمی شود. مصرف گردد، دوره طول بر تأثیر باعث که دارویی هیچ کمون دوره طول در .3
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می شود. ایدز مرحله وارد روزي حتماً HIV ویروس به آلوده بیمار .4

ها: داده براي شده تعریف مدل
یا و مرکز به مراجعه با مختلف هاي زمان در افراد مدت این طول در است. یافته ادامه 1387 تا و شده آغاز 1375 سال از مطالعه
سانسور یا ایدز شروع تا مطالعه به ورود زمان از بیماران است. یکسان ها آن تمام براي مطالعه پایان زمان اما شده مطالعه وارد شناسایی،

اند. شده پیگیري
تحقیق: متغیرهاي

است. مقیاسی و کمی متغیري که است وابسته متغیر ماه به کمون دوره طول وابسته: متغیر
دسترسی سختی دلیل به چون اند شده گرفته نظر در بیماران هاي پرونده در موجود اطلاعات اساس بر مستقل متغیرهاي مستقل: متغیرهاي
محرمانه افراد این آدرس و اسم اینکه از گذشته نداشت، وجود تلفنی تماس امکان ها خانواده برخی آگاهی عدم دلیل به مثلاً ) بیماران به
ملاقات است یکبار ماه سه هر ایدزي بیماران براي و سالیانه مثبت، HIV بیماران براي آزمایشات نوبت چون همچنین و می باشد نیز

از: عبارتند شده تعریف متغیرهاي نداشت. وجود دیگر متغیرهاي تعریف امکان نبود) پذیر امکان بیماران از زیادي تعداد با حضوري
ایجاد عامل زندان، در حضور سابقه درآمد، شغل، تحصیلات، میزان سیگار، به اعتیاد مخدر، مواد به اعتیاد تأهل، وضعیت سن، جنسیت،
V DRL ،(TB) سل ، B(HBS) هپاتیت ، C(HCV ) هپاتیت هاي بیماري به ابتلا پیگیري، نحوه ویروس، نوع بیماري، کننده

.HTLV 2 و HTLV 1 ،CMV هاي ویروس و
تحلیل: و تجزیه هاي روش

عمر طول جدول .1

مه-یر کاپلان برآوردگر .2

کاکس رگرسیون .3

راست از شده سانسور هاي داده در ایدز تا زمان برآورد براي پیشنهادي پارامتري مدل یک از استفاده .4
است. شده انجام SPSS و R افزارهاي نرم با تحلیل و تجزیه

تحقیق: نتایج 3

توصیفی: اطلاعات 1 .3
8/47 سن معیار انحراف و 36/16 افراد این سن میانگین هستند. زن نفر 11 و مرد نفر 53 مطالعه، در حاضر فرد 64 مجموع از
سابقه درصد 84/4 و داشته دیپلم زیر تحصیلات افراد درصد 87/5 هستند. بیوه و مطلقه مجرد، مابقی و متاهل نفر 21 می باشد. سال
مصرف متادون درصد 70/4 و داشته مخدر مواد به اعتیاد درصد 17/2 و سیگار به اعتیاد افراد درصد 70 اند. داشته را زندان در حضور
درصد 9 و خطر پر جنسی رابطه درصد 11 مشترك، سرنگ و سوزن از استفاده سابقه مبتلایان درصد 80 هستند. کامل ترك در یا کرده
به مبتلایان تعداد هستند. HIV 2 ویروس به آلوده نفر 2 و HIV 1 ویروس به آلوده افراد از نفر 62 اند. داشته را مورد دو هر تجربه
و HTLV 1 ،CMV ویروس هاي و V DRL ،(TB) سل ، (HBS)B هپاتیت ، (HCV )C هپاتیت بیماري هاي از یک هر

است: آمده زیر جدول در .HTLV 2
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بیماري HCV HBS TB V DRL CMV HTLV 1 HTLV 2
دارد 39 9 12 0 6 5 2
ندارد 25 55 52 64 58 59 62

کمون: دوره طول ناپارامتري برآورد 2 .3
مراجعه با مختلف هاي زمان در افراد مدت این طول در است. یافته ادامه 1387 تا و شده آغاز 1375 سال از مطالعه شد گفته که همانطور
ایدز شروع تا مطالعه به ورود زمان از بیماران است. یکسان ها آن تمام براي مطالعه پایان زمان اما شده مطالعه وارد شناسایی یا و مرکز به
را ایدز پیشامد مطالعه پایان تا نفر 36 که آنجا از HIV ویروس به آلوده فرد 64 مجموع از ترتیب این به اند. شده پیگیري سانسور یا
ایم: کرده استفاده مه-یر کاپلان برآوردگر و عمر طول جدول از کمون دوره طول ناپارامتري برآورد براي می شوند. سانسور اند نکرده تجربه

عمر: طول جدول
کمون دوره طول میانه که دهد می نشان نتایج ایم. کرده محاسبه را ماهه 5 احتمالات و گرفته نظر در ماهه 5 را ایدز تشخیص زمان هاي

است. آمده 1 شکل در روش این توسط آمده دست به مخاطره تابع و تجمعی بقا تابع نمودار است. ماه 102/58 مشاهدات براي

عمر طول جدول توسط آمده دست به مخاطره تابع و بقا تابع نمودار :1 شکل

.(1 (جدول است آمده دست به ماه 102 و 105 ترتیب به کمون دوره طول میانه و میانگین روش این در مه-یر: کاپلان برآوردگر
است. آمده 2 شکل در روش این توسط آمده دست به مخاطره تابع و تجمعی بقا تابع نمودار

مه-یر کاپلان روش در کمون دوره طول میانه و میانگین :1 جدول
Survival Time Confidence Interval �95 Standard Error

Mean 105 (95, 115) 5
Median 102 (95, 109) 4

پیشنهادي: مدل یک از استفاده با کمون دوره طول پارامتري برآورد 3 .3
باشد. ایدز مرحله به رسیدن عدم بیانگر y = 0 و ایدز وقوع دهنده ي نشان y = 1 طوریکه به می کنیم. تعریف برنولی متغیر یک را y
وقوع احتمال مدل این در شود. تعریف فرد هر براي می تواند که باشد توضیحی متغیرهاي Xبردار و ایدز تشخیص زمان T کنید فرض
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مه-یر کاپلان روش توسط آمده دست به مخاطره تابع و بقا تابع نمودار :2 شکل

نظر در نمونه در افراد کل به اند رسیده ایدز مرحله به که نمونه در آلوده افراد نسبت برابر را HIV ویروس با شدن آلوده از پس ایدز
را ایدز شدن پدیدار تا زمان توزیع و گرفته

f(t|y = 1, X) = λδtδ−1exp(−λtδ),

.λ, δ > 0 که می کنیم فرض
با است برابر شخص این براي درستنمایی سهم صورت این در شود مشاهده نفرiام براي ti زمان در ایدز اگر

p(yi = 1)f(ti|y = 1, X)

وي درستنمایی سهم شود پیگیري ایدز مشاهده بدون ti زمان تا ام i نفر اگر و

p(yi = 0|X) + pr(yi = 1|X)

∫ ∞
t1

f(u|y = 1, X)du

درستنمایی برآورد است. شده بحث باشد شده سانسور یا معلوم t هنگامی که همکاران و لویی توسط 1988 سال در مدل این می باشد.
06/100 مدل این از استفاده با کمون دوره طول میانگین . (−2logL = 359�833) است آمده 2 جدول در مدل پارامترهاي ماکسیمم

مدل پارامترهاي ماکسیمم درستنمایی برآورد :2 جدول
Coefficients Estimate std. error

delta 1/259742846 0/07528090
lambda 0/002756339 0/00080653

ندارد. چندانی تفاوت ناپارامتري هاي روش در آمده بدست میانگین با که است آمده بدست ماه

: کاکس رگرسیونی روش توسط کمون دوره طول بر مؤثر عوامل یافتن 4 .3
مرحله 12 طی در سپس شده، مدل وارد توضیحی متغیرهاي تمام ابتدا که ترتیب این به است شده تکرار مرحله 12 در کاکس رگرسیون
و (اعتیاد مخدر مواد به اعتیاد سیگار، به اعتیاد جنسیت، متغیرهاي 0/05 خطاي انتخاب با آخر مرحله در و می شوند خارج مدل از
آمده ضرایب با HTLV 1 ویروس و C هپاتیت به ابتلا مشترك)، سرنگ و سوزن از (استفاده انتقال راه تحصیلات، متادون)، مصرف

است. آمده 3 شکل در روش این توسط آمده دست به مخاطره تابع و تجمعی بقا تابع نمودار دارند. حضور مدل در زیر جدول در



رضوي110 خراسان استان HIVدر به مبتلا بیماران در کمون دوره طول برآورد

آخر مرحله  در کاکس رگرسیون مدل در موجود متغیرهاي :3 جدول

کاکس رگرسیون مدل توسط آمده دست به مخاطره تابع و بقا تابع نمودار :3 شکل
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وابسته ي شده سانسور هاي داده براي نلسون-آلن و مه-یر کاپلان برآوردگرهاي مجانبی خواص
مشهد فردوسی دانشگاه آمار، گروه فکور وحید مشهد واحد اسلامی آزاد دانشگاه آمار، و ریاضی گروه ،1 راد نخعی نجمه

خطر تجمعی تابع همچنین و می رود کار به خاص پیشامدي وقوع تا زمان مدت توصیف در که بقا تابع برآورد بقا، مطالعات در چکیده:
خواص و معرفی توابع این برآوردگرهاي پیشتر یکدیگرند، از مستقل بقا هاي زمان که حالتی در می باشد. برخوردار بسیاري اهمیت از
براي خطر تجمعی تابع نلسون-آلن و یر کاپلان-مه برآوردگرهاي مجانبی خواص برقراري مقاله این در است. شده بررسی ها آن مجانبی
قوي سازگاري شامل که است شده داده نشان راست سانسور مدل در بقا، هاي زمان وابستگی صورت در پیشین، برآوردگرهاي همان
به را برآوردگرها این توان می نظم شرایط تحت که دهیم می نشان ابتدا ضعیف، همگرایی بیان از پیش می باشد. ضعیف همگرایی و
می کنیم. استفاده ضعیف همگرایی اثبات در آن از ادامه در و داد نمایش باقیمانده جمله یک اضافه به تصادفی متغیرهاي میانگین صورت

همگرایی قوي، سازگاري نلسون-آلن، برآوردگر مه-یر، کاپلان برآوردگر وابسته، ي شده سانسور هاي داده α-آمیزنده، کلیدي: واژه هاي
ضعیف

مقدمه 1
مشخص پیشامد چند یا یک وقوع تا تعریف خوش شروع یک از زمان، به مربوط هاي داده تحلیل بیان براي که است اصطلاحی بقا تحلیل
مطرح شناسی جمعیت و اقتصاد مهندسی، اپیدمی شناسی، شناسی، زیست ، پزشکی نظیر کاربردي علوم در و رود می کار به پایان نقطه یا
هاي داده اینکه اول دلیل نمود. استفاده آماري تحلیل استاندارد هاي روش از توان نمی عمده دلیل دو به بقا هاي داده تحلیل در است.
معقول ها داده قبیل این بودن نرمال فرض پذیرفتن نتیجه در هستند. راست به چوله ها توزیع اگثر و اند نشده توزیع نرمال طور به بقا
قبول بهتر، رویکرد که چند هر نمود. برطرف تر متقارن توزیع به رسیدن براي ها داده تبدیل با توان می را مشکل این البته که نمی  باشد
تحلیل در را مشکلاتی که شوند می ظاهر هایی صورت به ها داده این اینکه دوم دلیل می  باشد. ها داده براي جایگزین توزیعی مدل یک
که دهند می رخ زمانی شده سانسور مشاهدات . است ها آن بین در شده سانسور مشاهدات وجود جمله آن از می کند. ایجاد ها آن
را سانسور باشد. معلوم مشخصی، زمانی دوره در خاص پیشامدي وقوع عدم یا وقوع با رابطه در مطالعه مورد واحدهاي بقاي وضعیت
سه در است شده صحبت آن از مقاله این در که راست از سانسور کرد. بندي تقسیم اي فاصله و چپ راست، سانسور انواع به توان می

najme.rad@gmail.com راد: نخعی 1نجمه
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می باشد: تصادفی سانسور یا III نوع سانسور و II نوع سانسور ،I نوع سانسور کلی نوع
مطالعه دهد. رخ شده تعیین پیش از زمان یک از قبل که است مشاهده قابل وقتی تنها مطلوب پیشامد I نوع سانسور در : I نوع سانسور
و زمان در جویی صرفه لحاظ به می شود. آغاز مشخص زمانی در حیوانات...) بیماران، ) اعضا از ثابتی تعداد با که بگیرید نظر در را اي
پیشامد اگر حالت این در شوند. گزارش نتایج و یابد خاتمه باشند رسیده مطلوب پیشامد به اعضا تمام اینکه از پیش باید مطالعه هزینه
غیر اي حادثه هیچ و داشت بقا مطالعه پایان تا عضو اگر ولی می  باشد معلوم عضو این پیشامد تا زمان دهد، رخ عضوي براي نظر مورد
طول با برابر بقاي زمان با راست از شده سانسور مشاهده، صورت این در نگردد مطالعه از عضو شدن خارج باعث نظر مورد پیشامد از

است. مطالعه دوره
نوع سانسور از شکل این دارند. یکدیگر از متفاوت ولی مشخص سانسور هاي زمان اعضا، آن در که بگیرید نظر در را اي مطالعه حال

می شود. نامیده I نوع فزاینده سانسور I

می شوند مطالعه وارد متفاوتی هاي زمان در اعضا که است صورت این به می  باشد I نوع سانسور از تعمیمی که سانسور از دیگري نوع
وارد هنگامی  که اعضاء سانسور هاي زمان می شود. تعیین آزمایشگر توسط قبل از و است یکسان اعضا تمام براي مطالعه پایان زمان اما
سانسور سانسور، از شکل این دارد. را خود خاص و ثابت سانسور زمان عضو هر مطالعه نوع این در لذا است مشخص می شوند مطالعه

می شود. نامیده I نوع یافته تعمیم
تا مطالعه و می شوند مطالعه وارد مشابه زمان یک در اعضا آن در که است II نوع سانسور راست، سانسور دیگر نوع :II نوع سانسور
اي مطالعه چنین یک .(r ≤ n می  باشد( شده تعیین پیش از عددي r یابد. می ادامه کند تجربه را مطلوب پیشامد عضو، r اولین که زمانی
کنند. تجربه را مطلوب پیشامد اعضا تمام تا بکشد طول زیادي بسیار زمان است ممکن زیرا دارد پی در را هزینه و زمان در جوئی صرفه
سانسور می شود نتیجه II نوع سانسور از که سانسور نوعی می شود. استفاده تجهیزات و کالاها عمر تست در معمولاً سانسور از نوع این
اعضا سانسور) زمان یا ) ي مطالعه در زمان یعنی می  باشد I نوع فزاینده سانسور همانند سانسور از شکل این می  باشد. II نوع فزاینده
I نوع فزاینده سانسور برخلاف II نوع فزاینده سانسور در سانسور، هاي زمان که تفاوت این با است یکدیگر از متفاوت ولی مشخص
اما می  باشند. ثابت مقادیري و می شوند مشخص آزمایشگر توسط قبل از سانسور هاي زمان I نوع فزاینده سانسور در می  باشد. تصادفی
هر در آزمایش خاتمه شوند. می تقسیم ni هاي حجم به گروه � به مطالعه در اعضاي که است گونه بدین II نوع فزاینده سانسور در
اند نکرده تجربه را مطلوب پیشامد که باقیمانده اعضاي لذا کنند تجربه را مطلوب پیشامد گروه آن عضو ri تعداد که است وقتی گروه

می  باشند. تصادفی سانسور هاي زمان بنابراین می شوند. سانسور
کنند تجربه را مطالعه در مطلوب پیشامد از غیر پیشامدهایی مطالعه یک به شده وارد اعضاي است ممکن اوقات گاهی : III نوع سانسور
در مطلوب پیشامد از غیر عاملی هر اثر در مرگ یعنی تصادفی هاي مرگ نظیر پیشامدهاي گردد. مطالعه ادامه از آنها حذف باعث این و
سانسور، نوع این نیست. مشاهده قابل نظر مورد پیشامد مواقعی چنین در .... و مطالعه ادامه در شرکت به میل عدم مهاجرت، مطالعه،

می شود. نامیده تصادفی سانسور
مه- کاپلان برآوردگر به بقا تابع برآوردگر یکدیگرند، از مستقل دو به دو و راست از تصادفی ي شده سانسور مشاهدات که حالتی در
کرولی و برسلو جمله از بسیاري محققین توسط وسیع طور به اخیر هاي سال طول در آن مجانبی خواص و است مشهور (1958) یر
مطالعه مورد (1993) ونگ و اشتوت و ،(1987) ونگ ، (1986) سینگ و لو ، (1980 ،1981 گیل(1983، پترسون(1977)، ،(1974)
کرولی و ولکل است: دسترس در نیستند مستقل که حالتی در بقا مشاهدات براي اندکی نتایج که حالیست در این است. گرفته قرار
آمیختگی و مارکفی نیمه هاي وابستگی تحت را یر مه- کاپلان برآوردگر مجانبی بودن نرمال و سازگاري (1994) وي و یینگ و (1984)

کردند. بیان
سازگاري سوم بخش در سپس می کنیم. معرفی را بحث دنباله در نیاز مورد هاي فرض پیش و تعاریف متغیرها، دوم بخش در ابتدا ادامه در
دو این ضعیف همگرایی چهارم بخش در داد. خواهیم نشان را خطر تجمعی تابع آلن نلسون و بقا تابع یر مه- کاپلان برآوردگر دو قوي

کنیم. می بررسی را برآوردگر
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ها فرض پیش و نمادها تعاریف، 2
اما اند نشده فرض مستقل دو به دو دنباله این کنید فرض باشند. فرد n براي بقا هاي زمان از اي دنباله X1, · · · , Xn کنید فرض

.F (0) = 0 طوریکه به می  باشند F (t) = P (Xi ≤ t) نامعلوم و مشترك پیوسته، اي حاشیه توزیع تابع یک داراي
تنها صورت این در باشند Yi سانسور تصادفی متغیرهاي با راست از شده سانسور Xi تصادفی متغیرهاي که کنید فرض همچنین و

آن در که است مشاهده قابل (Zi, δi)

Zi = Xi ∧ Yi و δi = I(Xi ≤ Yi) i = 1, · · · , n

است. مینیمم نشانه و∧ Aپیشامد نشانگر تصادفی متغیر I(A)
G(y) = توزیع تابع با توزیع هم و مستقل تصادفی متغیرهاي i = 1, · · · , n ،Yi سانسور هاي زمان تصادفی، سانسور مدل این در

می  باشند. Xi تصادفی متغیرهاي از مستقل همچنین که ،G(0) = 0 طوریکه به اند شده فرض P (Yi < y)

فرآیند دو منظور این براي می  باشد i = 1, · · · , n; (Zi, δi) شده سانسور مشاهدات پایه بر F درباره ناپارامتري استنباط ارائه هدف
می  کنیم: تعریف زیر صورت به [0, τ ] بر را Yn(t) و Nn(t) تصادفی

Nn(t) =
n∑

i=1
I(Zi ≤ t, δi = 1) =

n∑
i=1

I(Xi ≤ t ∧ yi)

Yn(t) =

n∑
i=1

I(Zi ≥ t)

بزرگتر ي نشده سانسور و شده سانسور مشاهدات تعداد Yn(t) و t مساوي یا کوچکتر نشده سانسور مشاهدات Nn(t)تعداد که
می باشد. t مساوي یا

صورت به بقا تابع (K −M) -یر مه کاپلان برآوردگر

1− Fn(t) =
∏
s≤r

(
1− dNn(s)

Yn(s)

)

پیوسته F که درحالتی ∆ خطر تجمعی تابع ، [0, τ ] بر F توزیع تابع براي .dNn(s) = Nn(s) − Nn(s
−) آن در که است

صورت: به (1980 گیل، ) است

∆(t) =

∫ t

0

dF (s)

1− F (s−) = − log(1− F (t))

می باشد. زیر صورت به است معروف ∆(t) آلن نلسون- برآوردگر به که ،∆n(t) ، آن تجربی تابع که می شود تعریف

∆n(t) =

∫ t

0

dNn(s)

Yn(s)

می باشند: زیر تعریف با α-آمیزنده وابستگی داراي می کنیم فرض اکنون و نیستند مستقل دو به دو بقا هاي زمان که کردیم فرض پیشتر

مجموعه دو براي هرگاه، است تصادفی متغیرهاي از α-آمیزنده ي دنباله یک {Xi, i = 0,±1,±2, · · · } دنباله .1 .2 تعریف
:n مثبت صحیح عدد و B ∈ Fk+n(X), A ∈ F k1 (X)

α(n) = sup
A∈Fk1 (X),B∈Fk+n(X)

|P (A ∩B)− P (A)P (B)| → 0; n→∞
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و α(n) آمیختگی ضریب با α-آمیزنده تصادفی متغیرهاي از اي دنباله {Xn;n ≥ 1} اگر .( 1998 (کاي 2 .2 لم
و {(Xn, Yn);n ≥ 1} گاه آن باشد {Xn;n ≥ 1} از مستقل و iid تصادفی متغیرهاي از اي دنباله {Yn;n ≥ 1}

4α(n)می باشند. آمیختگی ضریب با α-آمیزنده تصادفی متغیرهاي از اي دنباله {Xn ∧ Yn;n ≥ 1} همچنین

باشد: شده داده زیر صورت به Ziها توزیع تابع H کنید فرض

H̄ = 1−H = F̄ Ḡ = (1− F )(1−G)

صورت به را τH , τG, τF نامتناهی) احتمالاً ) هاي زمان

τF = inf{y : F (y) = 1}

(1993 اشتوت و ونگ ) τH = τF ∧ τG که شود می دیده سادگی به می  کنیم. تعریف
تعریف با

F∗(t) = P (Z ≤ t, δ = 1)

داریم:

F∗(t) =

∫ ∞
0

F (t ∧ z)dG(z) =
∫ t

0
(1−G(z))dF (z)

دهیم: می قرار

α = α(F,G) = P (X ≤ Y ) =

∫ ∞
0

F (z)dG(z) =

∫ ∞
0

[1−G(z)]dF (z)

می  باشد. δ = 1 شرط به Z شرطی توزیع تابع F (t)/α که است واضح .α > 0 می  کنیم فرض
τH = τF∗ پس τF∗ = τF ∧ τG که می شود مشاهده آسانی به τF∗ = inf{t : F (t) = α} اگر

صورت به توان می را خطر تجمعی تابع ،F پیوسته تابع براي ترتیب این به

∆(t) =

∫ t

0

F∗(s)

H̄(s)

دهیم: می قرار نوشت.
N̄n(t) = Nn(t)/n , Ȳn(t) = Yn(t)/n

پذیریم. می را زیر هاي فرض نلسون-آلن و یر مه- کاپلان برآوردگرهاي مجانبی خواص اثبات از پیش
است. پیوسته توزیع تابع با آمیزنده -α تصادفی متغیرهاي از اي دنباله {Xj ; j ≥ 1} : K1

می باشند. {Xj ; j ≥ 1} از مستقل و G پیوسته توزیع تابع با iid ،{Yj ; j ≥ 1} سانسور زمان متغیرهاي : K2

v > 3 یک براي α(n) = O(n−v) :K3

آلن نلسون- و یر مه- کاپلان برآوردگرهاي قوي سازگاري بررسی 3
برآوردگر براي را قوي سازگاري زیر قضیه پردازیم. می -آلن نلسون و -یر مه کاپلان برآوردگر دو قوي سازگاري بررسی به بخش این در

دهد: می نشان آلن نلسون
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(k1)− (k3) هاي فرض تحت .1 .3 قضیه

sup
r≥0
|Ȳn(t)− H̄n(t)| = O(an) a.s. (1 .3)

sup
r≥0
|N̄n(t)− F∗(t)| = O(an) a.s. (2 .3)

0 < τ < τH هر براي نتیجه در و an = ( log lognn )
1
2 که

sup
0≤r≤τ

|∆n(t)−∆(t)| = O(an) a.s. (3 .3)

می کنیم: بیان را زیر لم 1 .3 قضیه اثبات از پیش

و F توزیع تابع با تصادفی متغیرهاي از آمیزنده -α و مانا اي دنباله {Xn, n ≥ 1} دنباله اگر .(1992 روساس، و (کاي 2 .3 لم
آنگاه باشد. X1, · · · , Xn پایه بر تجربی توزیع تابع Fn و v > 3 ،α(n) = O(n−v) آمیختگی ضریب

sup
x∈R
|Fn(x)− F (x)| = O(an) a.s.

.an = ( log lognn )
1
2 آن در که

1 .3 قضیه اثبات.
می  باشند مانا آمیزنده -α تصادفی متغیرهاي از دنباله دو {(Zi, δi); i ≥ 1}, {Zi; i ≥ 1} که می شود مشاهده آسانی به 2 .2 لم از
براي شود. می نتیجه هستند، تجربی هاي تابع 1 − Ȳn و N̄n که حقیقت این و 2 .3 لم از استفاده با قضیه دوم و اول قسمت پس .

که: می شود نتیجه قضیه، اول قسمت دو و (1981) گیل در 2 لم از سوم، قسمت اثبات

sup
0≤r≤τ

|∆n(t)−∆(t)| ≤ 2ρ(N̄n, F∗)

Ȳn(τ)
+
ρ(Ȳn, H̄)[N̄n(τ) + ρ(N̄n, F∗)]

Ȳn(τ)[Ȳn(τ)− ρ(Ȳn(τ), H̄]
= O(an) a.s

□ می شود. ثابت حکم ترتیب این به و است [0, τ ] بر سوپریمم ρ که
می نشان مه-یر کاپلان برآوردگر براي براي را قوي سازگاري بعد قضیه در ، حال آلن نلسون- برآوردگر قوي سازگاري اثبات از پس

دهیم.

0 < t < τH هر براي (k1)− (k3) هاي فرض تحت .3 .3 قضیه

sup
0≤r≤τ

|Fn(t)− F (t)| = O(an) a.s

داریم: ∆n(t) نقطه در elog(1−Fn(t)) تابع و ∆n(t) نقطه در e−∆(t) تابع براي تیلور بسط نوشتن با اثبات.

Fn(t)− F (t) = 1− F (t)− (1− Fn(t))

= e−∆(t) − elog(1−Fn(t))

= e−∆
∗
n(t)[∆n(t)−∆(t)] + e−∆

∗∗
n (t)[− log(1− Fn(t))−∆n(t)]

= e−∆
∗
n(t)+∆(t)e−∆(t)[∆n(t)−∆(t)]

+ e−∆
∗∗
n (t)+∆n(t)e−∆n(t)+∆(t)e−∆(t)[− log(1− Fn(t))−∆n(t)]

= I + II (4 .3)
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می کنند: صدق زیر روابط در ∆∗∗ و ∆∗ که

ρ(∆∗n,∆) ≤ ρ(∆n,∆) (5 .3)

ρ(∆∗∗n ,∆n) ≤ ρ(− log(1− Fn),∆n) ≤ C(τ)/n (6 .3)

دانیم می طرفی از
|e−x − e−y| ≤ |x− y|; x, y ≥ 0

پس:

I = (e−∆
∗
n(t)+∆(t) − 1)e−∆(t)[∆n(t)−∆(t)] + e−∆(t)[∆n(t)−∆(t)]

≤ |e−∆∗
n(t) − e−∆(t)||∆n(t)−∆(t)|+ e−∆(t)[∆n(t)−∆(t)]

= O(ρ2(∆n,∆)) + e−∆(t)[∆n(t)−∆(t)] (7 .3)

و

II = [1 + (−∆∗∗n (t) + ∆n(t)) + (−∆∗∗n (t) + ∆n(t))
2/2 + · · · ]

[1 + (−∆n(t) + ∆n(t)) + (−∆n(t) + ∆n(t))
2/2 + · · · ]e−∆(t)(− log(1− Fn(t)−∆n(t))

= O(n−1) a.s (8 .3)

می شود: نتیجه (8 .3)-(5 .3) از ترتیب این به و

Fn(t)− F (t) = F̄ (t)[∆n(t)−∆(t)] +O(a2
n) (9 .3)

می شود. ثابت حکم قبل قضیه از استفاده با نتیجه در
□

آلن نلسون- و -یر مه کاپلان برآوردگرهاي توزیع در همگرایی بررسی 4
به توان می را نلسون-آلن برآوردگر و مه-یر کاپلان برآوردگر که دهیم می نشان ابتدا ضعیف همگرایی به مربوط قضایاي بیان از پیش
اثبات در آن از سپس و نوشت λ > 0 ،O(n−

1
2 (log n)−λ) مرتبه از اي باقیمانده اضافه به تصادفی متغیرهاي میانگین صورت

دهیم: می قرار منظور این براي است. شده بیان 1 .4 قضیه در مطلب این می کنیم. استفاده برآوردگر دو این ضعیف همگرایی

g(x) =

∫ x

0
(H̄(s))−2dF∗(s)

1 یا δ = 0 و مثبت حقیقی x, z براي و

ζ(z, δ, x) = g(z ∧ x)− I(z ≤ x, δ = 1)/H̄(z)

که می شود مشاهده

E(ζ(Zi, δi, x)) = 0
Cov(ζ(Zi, δi, x), ζ(Zi, δi, t)) = g(s ∧ t)
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(k1)− (k3) هاي فرض تحت .(1998 (کاي 1 .4 قضیه

i)∆n(t)−∆(t) = − 1
n

n∑
i=1

ζ(Zi, δi, x) + rn(t)

ii)Fn(t)− F (t) = −
F̄ (t)

n

n∑
i=1

ζ(Zi, δi, x) + rn(t)

τ < τH هر براي که

sup
0≤r≤τ

|rn(t)| = O(bn) a.s

و
bn = n−

1
2 (log n)−λ

در را ها آن ضعیف همگرایی تصادفی، متغیرهاي میانگین صورت به نلسون-آلن و مه-یر کپلان برآوردگرهاي نمایش از استفاده با حال
می کنیم. اثبات زیر هاي قضیه

τ < τH هر و t ∈ [0, τ ] براي (k1)− (k3) هاي فرض تحت .2 .4 قضیه
√
n[∆n(t)−∆(t)]

L→ N(0, σ2(t))

که

σ2(t) = V ar(ζ(Zi, δi, t)) + 2
∞∑
j=2

Cov(ζ(Z1, δ1, t), ζ(Zj , δj , t))

ترتیب این به است. تصادفی متغیرهاي از کراندار و آمیزنده -α پایا، اي دنباله {ζ(Zi, δi, t), i = 1, 2, · · · } 2 .2 لم طبق اثبات.
□ شود. می ثابت سادگی به حکم (1971) نیک لی و ایبراگیمف در 4 · 5 · 18 قضیه و 1 .4 قضیه از استفاده با

τ < τH هر و t ∈ [0, τ ] براي (k1)− (k2) هاي فرض تحت .3 .4 قضیه
√
n[Fn(t)− F (t)]

L→ N(0, σ2(t)F̄ 2(t))

□ می شود. ثابت سادگی به حکم (9 .3) رابطه و 2 .4 قضیه از استفاده با اثبات.

مراجع
[132] Breslow, N., Crowley, J. (1974). A large sample study of the life table and product limit esti-

mator under random censorship. Ann. Statist. 2, 437-453.

[133] Cai, Z. (1998). Asymptotic properties of Kaplan- Meier estimator for censored dependent data.

Statistics & Probability Lett. 37, 381-389.



119

[134] Cai, Z., Roussas, G. G. (1992). Uniform strong estimation under - mixing , with rate. Statist.

probab. Lett. 15, 47-55.

[135] Csorgo, M., Revesz, P. (1981). Strong Approximatoin in probability and Statistics . Academic

Press, New York,

[136] Gill, R. D. (1980). Censoring and Stochastic Intergrals.Mathematical Center Tracts No. 124,

Mathematisch Centrum, Amsterdam.

[137] Gill, R. D. (1981). Testing with replacement and the product limite estimator. Ann. Statist. 9,

853-860.

[138] Gill, R.D. (1983). Large sample behavior of the product limit estimator on the whole line.Ann.

Statist. 11, 49-56.

[139] Ibragimov, I. A., Linnik Yu, V. (1971). Independent and Stationary Sequences of Random

Varibles. Walters Noordhoff, Groningen, the Nehterlands.

[140] Kaplan, E. L., Meier, P. (1958). Non parametric estimation from incomplete observation. J.

Amer. Statist. Assoc. 53, 457-481

[141] Lo, S. H., Singh, K. (1986). The product limit estimator and the bootstrap: some asymptotic

representations. Probab. Theory Rel. Fields 71, 455-465.

[142] Peterson, A. V. (1977). Expressing the Kaplan-Meier estimator sa a function of empirical

subsurvival functions. . J. Amer. Statist. Assoc. 72, 854-858.

[143] Stute, W., Wang, J.L. (1993). A strong law under random censorship. Ann. Statist. 21, 1591-

1607.

[144] Voelkel, J., Crowley, J. (1984). Nonparametric inference for a class of seim-Markov process

with censored observation. Ann. Statist. 12, 142-160.

[145] Wang, J. G. (1987). A note on the uniform consistency of Kaplan – Meier estimator. Ann.

Statist. 15, 1313-1316.

[146] Ying, Z., Wei, L. J. (1994). The Kaplan – Meier estimate for dependent failure time observa-

tions. J. Multivariate Anal. 50, 17- 29.



خون فشار بیماري خطر عوامل شناسایی در ساختاري معادلات مدلسازي تکنیک کاربرد
ساکی، آزاده مشهد، پزشکی علوم دانشگاه آمارزیستی، و اپیدمیولوژي گروه آمارزیستی، ارشد کارشناسی ،1 یوسفی راضیه

مشهد پزشکی علوم دانشگاه آمارزیستی، و اپیدمیولوژي گروه آمارزیستی، استادیار

مدل بندي تبیینی متغیر چندین یا یک اساس بر پاسخ متغیر یک معمولا معادله اي، تک چندسطحی مدل هاي ساختاربندي در چکیده:
به معادله اي تک مدل هاي که دارد وجود اقتصادي و اجتماعی پدیده هاي از برخی با مرتبط بیشماري مثال هاي حال، این با می شود.
می توانند نامربوط ظاهر به چندسطحی مدل هاي کنند. فراهم را تبیینی و پاسخ متغیرهاي بین ارتباط از کاملی تشریح نمی توانند تنهایی
فرض هایی پیش دربرگیرنده نیز نامربوط ظاهر به چندسطحی مدل هاي خطی، مدل هاي سایر همانند کنند. برطرف را کمبودهایی چنین
توزیع هاي از استفاده صورت، این در نباشند. برقرار واقعی مسائل در مذکور فرض است ممکن که است خطاها توزیع بودن نرمال مانند
دوم سطح خطاي براي چوله-نرمال فرض گرفتن نظر در با حاضر، مقاله در باشد. مثمرثمر می تواند چوله-نرمال توزیع مانند نامتقارن
بیزي رویکرد از استفاده با سپس، می گیرد. قرار مطالعه مورد مدل ها دست این بکارگیري نحوه نامربوط، ظاهر به چندسطحی مدل هاي
درآمد هزینه- داده هاي مورد در پیشنهادي مدل هاي برازش با این، بر علاوه می شود. انجام مرتبط آماري استنباط هاي و مدل برآوردهاي

می گیرد. قرار بررسی مورد آن ها عملکرد نحوه ایرانی، روستایی خانوارهاي 1390 سال

درآمد. و هزینه بیزي، استنباط چوله-نرمال، توزیع نامربوط، ظاهر به چندسطحی مدل هاي کلیدي: واژه هاي

مقدمه
ها بیماري خصوص در زیادي مطالعات امروزه مختلف، بیماري هاي شیوع افزایش آن طبع به و جمعیت گسترش و رشد به توجه با
تکنیک هاي کمک به ساختاري معادلات مدل  هاي مزایاي اخیر، سال  هاي در می شود. انجام ها ان بر موثر فاکتورهاي ریسک شناسایی و
آزمون و داده ها تحلیل در ساختاري معادلات مدلسازي تکنیک بکارگیري افزایش موجب و گرفته قرار ملاحظه مورد آماري معمول
براساس پارامترها برآورد آن، با مرتبط فاکتورهاي ریسک و فشارخون مدلسازي در شد سعی مطالعه این در است. گردیده مدلها اینگونه

گردد. محاسبه ماکزیمم درستنمایی روش
ها روش و مواد

بیماري مستعدکننده عوامل بین ارتباطات مدلسازي منظور به ساختاري معادلات مدلسازي جمعیت، بر مبتنی مقطعی مطالعه این در
کمک به داده ها گرفت. قرار استفاده مورد مشهد مطالعه از نفر 9765 شامل تصادفی نمونه به مربوط اطلاعات شد. بکارگرفته فشارخون

گرفتند. قرار تحلیل مورد Amos22 افزار نرم
نتایج

o.akhgari@gmail.com : یوسفی 1راضیه
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برازش نیکویی هاي شاخص براساس مفهومی مدل

(CFI = 0/939, TLI = 0/908, NFI = 0/935, RMSEA = 0/04, SRMR = 0/037)

دادند. نشان خون فشار روي را تاثیر بیشترین تحرکی کم و چاقی آن از پس و سن متغیر گرفت. قرار تایید مورد
گیري نتیجه

می توانند که دادند نشان فشارخون بیماري مستعدکننده عوامل مورد در شده گرفته نظر مفهومی در مدل تایید براي را شواهدي یافته ها
باشند. مفید بیماري این به ابتلا از جلوگیري در پیشگیرانه سیاست هاي بکارگیري در

مقدمه 1
و ها بیماري خصوص در زیادي مطالعات امروزه مختلف، بیماري هاي شیوع افزایش آن طبع به و جمعیت گسترش و رشد به توجه با
هاي مدل دارد کاربرد ها تحلیل اینگونه انجام منظور به که روش هایی جمله از می شود. انجام ها ان بر موثر فاکتورهاي ریسک شناسایی
که معمول رگرسیون هاي مدل بکارگیري دارند همبستگی مرتبط عوامل بیشتر ها بیماري این اغلب در آنجاییکه از اما هستند. رگرسیونی
وجود تري کامل هاي مدل به نیاز بنابراین نیست. مناسب می شوند داده برازش پیشگوها بین همبستگی عدم و خطی هم عدم فرض با
متغیرهاي سایر همراه به پنهان متغیرهاي غالب در را مستقل و اصلی عوامل و دهد تشخیص را همبستگی ساختارهاي بتواند که دارد
یک ساختاري معادله یابی مدل گیرد. قرار توجه مورد می تواند ساختاري معادلات مدلسازي منظور بدین دهد. قرار بررسی مورد آشکار
که است کلی خطی مدل بسط تر دقیق بیان به و متغیري چند رگرسیون خانواده از نیرومند بسیار و کلی متغیري چند تحلیل تکنیک
ساختاري معادلات مدلسازي دهد. قرار آزمون مورد همزمان بصورت را رگرسیون معادلات از اي مجموعه می دهد امکان پژوهشگر به
وابسته پنهان متغیر چند یا یک و مستقل پنهان متغیر چند یا یک بین مفروض روابط شامل که پیچیده هاي تحلیل براي راحتی به می تواند
پنهان، متغیرهاي مدلسازي انعطافپذیري، به میتوان ساختاري معادلات مدل  هاي اصلی مزایاي از .((149)-(147)) شود گرفته بکار باشد،
هر براي نمی توانند که است پنهانی متغیرهاي از مملو عملی مباحث نمود(148). اشاره مفروض مدل  هاي آزمون و خطا گرفتن نظر در
پزشکی رفتاري، علوم همچون مهمی مسایل در اي فزاینده طور به ساختاري معادلات مدل  هاي اخیر سال  هاي در شوند. گیري اندازه فرد
خود به را آماري تحقیقات از مهمی بخش ساختاري معادلات مدل  هاي تحلیل امروزه این بنابر و شدند گرفته بکار اجتماعی علوم و
خطی پنهان متغیرهاي بین رابطه آنها در که خطی مدل  هاي مبناي بر را معادلات این تحلیل گوناگون افزارهاي نرم می دهد. اختصاص

می دهند(150). انجام است
در آن کاربرد بیان و روش این معرفی به است شده سعی مقاله این در ساختاري، معادلات مدل  هاي کاربرد گسترش به توجه با
نمونه یک در خون فشار بیماري خطر عوامل شناسایی تکنیک، این شرح از پس بنابراین شود. پرداخته ها بیماري خطر عوامل شناسایی
بروز از اولیه پیشگیري جهت گامی در مناسب مدل تعیین با است امید گرفت. انجام ساختاري معادلات مدلسازي از استفاده با واقعی

شود. برداشته جامعه در آن گسترش و بیماري این

کار روش 2
سال از که مشهد مطالعه است. شده پرداخته مشهد مطالعه داده هاي روي بر خون فشار بیماري خطر عوامل بررسی به مطالعه این در
خطر عوامل این کاهش براي زندگی ي شیوه بهبود و واگیردار غیر بیماري هاي ساز خطر عوامل شیوع تعیین هدف با مشهد شهر در 1387
شهرستان کل که طوري به بود. اي خوشه اي- طبقه گیري نمونه روش باشد. می سال سن65- 35 بین 9765فرد شامل شد، آغاز ساز
نحوه مورد بیشتردر توضیحات بودند. مرکز این پوشش تحت مناطق خوشه ها و بود شده بندي تقسیم 3،2،1 بهداشت مرکز سه به مشهد
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مطالعه این در استفاده مورد متغیرهاي (151) است. آمده همکاران و مبرهن غیور مطالعه در اطلاعات آوري جمع فرایند و نمونه استخراج
خانوار سرپرست تحصیلات میزان ماه، در خانوار درامد میزان نشانگرهاي با اجتماعی و اقتصادي موقعیت پنهان متغیر از: بودند عبارت
دیاستولیک و سیستولیک فشارخون متغیر دو براساس فشارخون پنهان متغیر خانوار، اعضاي تعداد و تحصیل) سال  هاي تعداد (برحسب
پنهان متغیر آنها، روزانه رژیم در افراد مصرفی سدیم و ساکاروز کلسترول، اشباع، چرب اسید میزان شامل ناسالم تغذیه پنهان متغیر افراد،
بودند عبارت شدند وارد تحلیل این در که دیگري شده مشاهده مغیرهاي ، WHR و BMI چاقی به مربوط شاخص دو براساس چاقی

خون. گلیسیرید تري و خون قند میزان افراد، فیزیکی فعالیت میزان سن، از
مفهومی شناسایی مدل تعریف از گردید.پس تعیین فشارخون رفتن بالا بر موثر خطر فاکتورهاي اثرات براورد براي ساختاري معادلات مدل یک
فرضیه این آزمون ساختاري معادلات مدل  هاي هدف شد اشاره که همانطور گرفت. قرار توجه مورد مدل بودن مناسب و بودن پذیر
شده تولید باز کوواریانس ماتریس با برابر شده، اندازه گیري متغیرهاي از مجموعه یک براي شده مشاهده واریانس ماتریس آیا که است

میشود: بیان زیر صورت به فرضیه این و خیر یا است مفروض مدل طریق از

Σ = Σ(θ)

شده تولید باز کوواریانس ماتریس :Σ(θ) و شده مشاهده متغیرهاي توسط ازجامعه شده تولید کوواریانس ماتریس :Σآن در که
گیري اندازه مدل هستند. ساختاري مدل و گیري اندازه مدل شامل پایه، ساختاري معادلات مدل هاي است. θ براساس مفروض مدل از
تعریف شده شده مشاهده متغیر بیشتري تعداد یا دو از استفاده با را پنهان متغیر یک سنجش نحوه که است ساختاري مدل از جزئی

از: است عبارت گیري اندازه مدل می کند.

xi = Λωi + εi i = 1, 2, . . . , n

ماتریس یک Λو ،ωi پنهان متغیرهاي تصادفی بردار q × 1 براي توضیحی نشانگر متغیرهاي از p × 1 بردار یک xi آن در که
که است گیري اندازه خطاهاي از p× 1 تصادفی بردار یک εi و است ωi بر xi رگرسیون از آمده بدست ضرایب بارهاي از p× q
می کنند، پیروي N(0,ϕ) توزیع از و مستقلند ها ωi ،i = 1, 2, · · · , n براي که می شود فرض هستند. N(0, ψε) توزیع داراي
(و پنهان متغیرهاي می دهد نشان که است ساختاري معادلات مدل  هاي از جزئی ساختاري مدل هستند. ناهمبسته εi تصادفی بردار با و

است: زیر ترتیب به مدل این می گذارند. اثر یکدیگر بر چگونه آشکار) اوقات گاهی

ηi = βηi + Γξi + δi i = 1, · · · , n

آن قطر و است زا درون پنهان متغیرهاي بین رابطه کننده بیان که است ساختاري پارامترهاي از m ×m ماتریس یک β وقتی
فرض که 1 ×m بردار δi است. زا برون و زا درون متغیرهاي دادن ارتباط براي m × n رگرسیون پارامتر ماتریس Γ است. صفر
ناهمبسته ξi با δi که می شود فرض همچنین است. قطري کوواریانس ماتریس یک ψδ و می کند پیروي N(0, ψδ) توزیع از می شود
می شوند. خطا متغیر و شده متغیرمشاهده پنهان، متغیر شامل که است متغیر نوع سه از متشکل گیري اندازه مدل هر .((152)،(147)) اند
و نظري چارچوب مبناي بر شده تدوین مدل ارزیابی به تفسیرشان، و آنها از گرفتن کمک با تا دارد نیاز معیارهایی به همواره محقق

از: عبارتند ها شاخص این از برخی زند(153). دست تجربی پیشینه

اسکوئر کاي شاخص ⋆

تلقی ساختاري معادله سازي مدل در برازش شاخص پرکاربردترین و ترین عمومی عنوان به می توان را اسکوئر کاي شاخص
برازش باشد کوچکتر آن مقدار هرچه که است این کرد اظهار می توان شاخص این مقدار تفسیر درباره که اي نکته اولین کرد.

از: است عبارت شاخص این محاسبه فرمول است. بهتر مدل به داده ها
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χ2 = (n− 1)× FML

آن: در که

FML = ln |Σ| − ln |S|+ tr
[
(S)

(
Σ−1)]−K

باز کوواریانس ماتریس دترمینال  طبیعی لگاریتم ln |Σ| و شده مشاهده کوواریانس ماتریس دترمینال طبیعی لگاریتم ln |S|
است. شده تولید

در هرچند می شود. استفاده آزادي درجه به نسبت آن شده اصلاح شاخص از نمونه حجم به شاخص این بودن حساس دلیل به
نیست اتکا قابل و داشت خواهد بزرگی مقادیر نیز شده اصلاح اسکوئر کاي شاخص باشد بالا بسیار نمونه حجم که صورتی

.(154)

NFI شاخص ⋆

افزایش نیز شاخص این مقدار شود افزوده مدل به پارامتر هرچه که نحوي به است حساس مدل به پارامتر افزودن به شاخص این
می یابد.

NFI =
χ2
n − χ2

m

χ2
n

باشد. می 0/95 حداقل است خوب برازش یک ي دهنده نشان که مقداري و 0/90 حداقل شاخص این براي قبول قابل مقدار

TLI شاخص ⋆

مرتفع پارامتر افزودن براي شاخص جریمه نیاوردن حساب به در را NFI شاخص ضعف نقطه تا می کند تلاش شاخص این
شاخص باشند کوچکتر ضرایب این هرچه دارد. قرار مدل در متغیرها بین همبستگی ضرایب متوسط مبناي بر شاخص این کند.
منعکس بیشتر یا مقدار0/95 و می کند تغییر یک تا صفر بین شاخص این داد. خواهد نشان را کوچکتري مقدار نیز لویس توکر

است. خوب مدل یک ي کننده

TLI =

(
χ2
n/dfn

)
−
(
χ2
m/dfm

)
(χ2

n/dfn)− 1

CFI شاخص ⋆

به ها آن بین همبستگی بالاي ضرایب که نحوي به دارد قرار مدل در حاضر متغیرهاي بین همبستگی مبناي بر نیز شاخص این
برازش بیانگر شاخص این براي 0/90 از بیشتر مقدار می آید. بدست فرمول از آن مقدار می انجامد. شاخص این بالاي مقادیر

است. مدل مناسب

CFI =

(
χ2
n − dfn

)
−
(
χ2
m − dfm

)
(χ2

n − dfn)

RMSEA شاخص ⋆
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شاخص این براي کوچکتر یا 0/50 مقدار داراي قبول قابل مدل هاي دارد. قرار باقیمانده ماتریس تحلیل مبناي بر شاخص این
می شود. برآورد ضعیف هستند 0/1 از بالاتر مقادیر داراي که مدل هایی برازش هستند.

RMSEA =

√
χ2
m − dfm

(n− 1)× dfm

نتایج 3
کل از 23درصد بود. 1/48 افراد سنی میانگین بودند. زن و60درصد مرد 40درصد حدود تحلیل، در شده داده شرکت فرد 9765 از
بیماري این شیوع .(90 بالاي دیاستولیک فشارخون و 140 بالاي سیستولیک (فشارخون بودند. مبتلا خون فشاري پر بیماري به جمعیت
و غیور مطالعه به مطالعه مورد نمونه توصیفی مشخصات براي درصد). 24/4 مقابل در درصد 23/3) بود. زنان از بیشتر مردان بین در

شود(151) مراجعه همکاران

مفهومی مدل برازش از شده برآورد ضرایب :1 شکل

داد نشان داده ها به مناسبی برازش برازش، نیکویی هاي شاخص براساس مفهومی مدل

(CFI = 0/939, TLI = 0/908, NFI = 0/935, SRMR = 0/037, RMSEA = 0/04)

دار معنی فشارخون بر قندخون و چاقی سن، مستقیم اثرات می دهد. نشان را آمده بدست عاملی بارهاي و مسیر ضرایب 1 نمودار .
آن بر مستقیم غیر اثر اما ندارد فشارخون بر مستقیم اثر اینکه با اجتماعی و اقتصادي موقعیت متغیر می شود، ملاحظه که همانطور بودند.
روي بر مستقیم اثر بدنی فعالیت متغیر دارد. را فشارخون روي بر تاثیر بیشترین متغیرسن می دهد نشان متغیرها کل اثرات بررسی دارد.
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می یابد. کاهش فشارخون بدنی، فعالت افزایش با که می دهد نشان مقدار این بودن منفی دارد. بالایی نسبتا کل اثر اما ندارد فشارخون
گلیسرید تري همچنین و می گردد چاقی بروز احتمال کاهش موجب شدت به بدنی .فعالیت اند آمده 1 جدول در متغیرها کل اثرات
متغیرها کلیه مجموع در است. تاثیرگذارتر دیاستولیک فشارخون به نسبت سیستولیک فشارخون بر چاقی می دهد. نیزکاهش را خون

اند. داده نشان سیستولیک فشارخون روي بیشتري تاثیر

بحث 4
مدل  هاي مطالعات این در اند. داده انجام را مطالعاتی فشارخون بیماري بر موثر عوامل روي بر زیادي محققان گذشته دهه چند در
به را فشارخون به مربوط خطر عوامل خود مطالعه در همکاران و زنگ جمله از شد. بکارگرفته عوامل این شناسایی براي نیز گوناگونی
خطر عوامل و فشارخون بین ارتباط شناسایی براي مدل این نیز ون مطالعه در کردند(155) بررسی لجستیک رگرسیون مدل یک کمک
مورد سالم افراد و بیماري این به مبتلا افراد بین مقایسه در عوامل اثرات تنها مدلها این کلیه در اما .((156) شد((155)، بکارگرفته آن
نیز ابتلا از پیشگیري منظور به سالمین میان در حتی و خطر معرض در افراد بین در عوامل این تاثیر صورتیکه در است، گرفته قرار توجه
همه ي در که بپردازیم عواملی بررسی به آماري مدل یک گرفتن نظر در با است شده سعی مطالعه این در بنابراین دارد. ویژهاي اهمیت
نیاز شرایط این در می گردد. بیماري خطر افزایش موجب حاد، مرحله ي در خون پرفشاري به مبتلا افراد تا گرفته سالم از جامعه افراد
بنابراین بگیرد. نظر در را عوامل این همبستگی طرفی از و کند وارد متغیره چند تحلیل یک در را مختلف عوامل بتواند که بود مدلی به
افراد در فشارخون بیماري مستعدکننده ي عوامل شناسایی براي مقطعی مطالعهی یک از استفاده با پیشبینی مدل یک براساس مطالعه این
اجتماعی و اقتصادي موقعیت چاقی، متغیرهاي و پنهان بصورت پاسخ متغیر عنوان به فشارخون متغیر گرفت. صورت سال 35 بالاي
و قندخون میانجی متغیرهاي بود. مدل این برونزاي متغیر سن متغیر بعلاوه شدند. تعریف پنهان متغیرهاي شکل به ناسالم تغذیه ي و
معادلات مدلسازي از زیادي .مطالعات بود(157) هماهنگ زیادي مطالعات با متغیرها این انتخاب شدند. اضافه مدل به نیز تریگلیسرید

.((158)-(160)) اند. گرفته بهره خون فشار جمله از و ها بیماري بر موثر عوامل شناسایی جهت ساختاري
سپس و یافت برازش MLR برآورد روش از استفاده با ساختاري معادلات کلاسیک مدل مفهومی، مدل و متغیرها تعیین از پس
کمتر SRMR و RMSEA شاخص ،0�9 از بیشتر NFI و TLI و CFI شاخص مقدار گردید. بررسی برازش نیکویی هاي شاخص
داشت. مناسبی برازش پژوهش یافته هاي با مفهومی مدل بودند. مطالعه این در کلاسیک مدل بودن مناسب بر گواهی همگی 0�50 از
با نیز یافته ها این میگردند. خون پرفشاري بیماري به ابتلا ریسک افزایش موجب که هستند عواملی بدنی فعالیت کمبود و چاقی سن،
گروه دو هر در دیاستولیک و سیستولیک فشارخون افزایش میان قوي رابطه همکاران و برملاگ است.درمطالعه همسو دیگر هاي پژوهش
اذعان اي مطالعه در همکاران و ککینوس .(161) شد. مشاهده فشارخون پایین سطح با افراد گروه و درمان تحت و بالا فشارخون داراي
پیشگیري براي بنابراین می گردد. فشارخون کاهش عث با مناسب دوره و شدت با بدنی فعالیت افزایش که پذیرفت می توان که داشتند
بدنی فعالیت تاثیرات همکاران و گیرد(162).موسویان قرار ویژه توجه مورد ورزشی برنامه هاي باید ملی سلامت برنامه یک در اولیه
فشارخون میانگین کاهش موجب فعالیت این مطالعه این در اند. کرده بررسی وزن اضافه داراي یائسه زنان فشارخون بر را مشخصی

.(163) است شده دیاستولی و سیستولیک

گیري نتیجه 5
اثرات مقبولیت و متغیرها سنجش کیفیت ارزیابی به همزمان طور به تا نمود فراهم را امکان این ساختاري معادلات مدلسازي تکنیک
شیوهی انتخاب می رسد نطر به آمده بدست نتایج براساس بپردازیم. متغیرها میان شده تعریف تعامل هاي همچنین و غیرمستقیم و مستقیم
به ضروري امري فشارخون افزایش مدیریت و پیشگیري براي چاقی بروز از جلوگیري درنتیجه و کافی بدنی تحرك شامل سالم زندگی

می رسد. نظر
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ساختاري معادلات مدل از آمده بدست ضرایب :1 جدول
فشارخون قندخون تغذیه

ناسالم
تري

گلیسرید
چاقی فعالیت

بدنی
موقعیت
اقتصادي
اجتماعی

سن

- - - - - - - −0/21 موقعیت
اقتصادي
اجتماعی

- - - - - - −0/099 0/0021 فعالیت
بدنی

- - - - - −0/467 −0/113 0/327 چاقی
- - - - 0/374 −0/175 −0/042 0/122 تري

گلیسرید
- - - - - - 0/116 −0/024 تغذیه

ناسالم
- - 0/055 0/126 0/161 −0/075 −0/012 0/179 قندخون
- 0/05 0/003 0/006 0/317 −0/148 −0/035 0/368 فشارخون
- - 0/455 - - - 0/053 −0/011 سدیم
- - 0/212 - - - 0/025 −0/005 ساکاروز
- - - - - - −0/073 0/015 جمعیت

خانوار
- - 0/529 - - - 0/061 −0/013 کلسترول
- - 0/841 - - - 0/097 −0/02 اسیدچرب

اشباع
- - - - - - 0/955 −0/201 تحصیلات
- - - - - - 0/361 −0/076 درآمد
- - - - 0/575 −0/269 −0/065 0/188 شاخص

دورکمربه
هیپ دور

- - - - 0/458 −0/214 −0/052 0/15 شاخص
بدنی توده

0/994 0/049 0/003 0/006 0/315 −0/147 −0/035 0/366 فشارخون
سیستول

0/773 0/038 0/002 0/005 0/245 0/114 0/027 0/285 فشارخون
دیاستول
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ها بیماري خطر عوامل مدلسازي در آن کاربرد و بیزي ساختاري معادلات مدلسازي
استادیار ساکی آزاده مشهد پزشکی علوم دانشگاه آمارزیستی، و اپیدمیولوژي گروه آمارزیستی، ارشد کارشناسی ،1 یوسفی راضیه

مشهد پزشکی علوم دانشگاه آمارزیستی، و اپیدمیولوژي گروه آمارزیستی،

نظري چارچوب و مبانی تدوین چگونگی در را وي که است پژوهشگر دست در قدرتمند ابزاري ساختاري، معادله دلسازي چکیده:
مشکلاتی که دارد فرض هایی پیش برقراري به نیاز تکنیک این اما می رساند. یاري ساختاري و گیري اندازه هاي مدل قالب در پژوهش
این در شد. پیشنهاد پیشرفته ساختاري معادله ي مدلهاي از بسیاري تحلیل درمورد بیزي رویکرد مشکلات این حل منظور به می کند. ایجاد
پرداخته نیز واقعی داده هاي در روش این نتایج بیان به ساختاري معادلات مدلسازي بیزي رویکرد معرفی ضمن است شده سعی مطالعه

شود.
ها روش و مواد

در و معرفی گیبس گیري نمونه روش از استفاده با بیزي ساختاري معادلات مدلسازي جمعیت، بر مبتنی مقطعی مطالعه این در
ها داده به اطلاع حاوي پیشین و یکنواخت نرمال، اطلاع فاقد هاي پیشین با بیزي مدل هاي شد. گرفته بکار مشهد مطالعه واقعی داده هاي

یافتند. برازش
نتایج

تاثیر اطلاع فاقد توزیع انتخاب که شد حاصل نتیجه این اطلاع فاقد مدل دو برآوردهاي بودن نزدیک به توجه با مطالعه این در
زمان اطلاع حاوي بیزي مدل شدند. استخراج دادهها در موجود اطلاعات براساس برآوردها اینحالت در و نداشت برآورد در چندانی
پیشینهاي با اطلاع فاقد بیزي هاي مدل که داد نشان ها مدل DIC آماره بررسی اما داشت. نیاز همگرایی به رسیدن براي بیشتري

یافت. کاهش واحد 139 اندازهی به DIC شاخص پیشین اطلاعات بکارگیري با اما بودند یکسان شده تعریف نرمال و یکنواخت
گیري نتیجه

و می کند ارائه کلاسیک رویکرد سطح در حداقل نتایجی ساختاري معادلات بیزي رویکرد بکارگیري که داد نشان مطالعه این نتایج
می گردد. دشوار شرایط در برآوردها به دستیابی و تر مناسب نتایج به منجر باشد داشته وجود مناسبی پیشین اطلاعات که صورتی در

گیبس گیر نمونه بیزي، تکنیک ساختاري، معادلات مدلسازي کلیدي: واژه هاي

یوسفی: 1راضیه
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مقدمه 1
با ساختاري و اندازه گیري مدل هاي قالب در پژوهش نظري چارچوب و مبانی تدوین در قدرتمند ابزاري ساختاري، معادله مدلسازي
برقرار فرضیات این مطالعه یک در شده آوري جمع داده هاي در که می شود ملاحظه اغلب اما است.((167)-(164)). معین فرضیات
خطاهاي و پارامترها برآورد مدل، برازش شاخصهاي زیرا برد بکار را ماکزیمم درستنمایی روش نمیتوان شرایط دراین بنابراین و نیستند
مقادیر آمدن بوجود باعث نرمالیتی فرضیات از تخلف اثرات .(168) شد خواهند اریب بیشتر هرچه نرمالیتی، عدم افزایش با استاندارد

.(169) شد. خواهد مدلها از بسیاري رد نتیجه در و کیدو بزرگ
شد. پیشنهاد پیشرفته ساختاري معادله ي مدلهاي از بسیاري تحلیل مورد در مزیت چند با بیزي رویکرد مشکلات این حل منظور به
آزمون هاي به اتکا بدون و شهودي طرق به می توانند نتایج و می دهد گسترش را آزمون مورد فرضیات دامنه بیزي روش هاي اینکه اول
متاآنالیز از آمده بدست یا قبلی مشابه تحقیقات در موجود پیشین یافته هاي میتواند بیزي برآورد دوم، شوند. تفسیر صفر فرض معناداري
حجم با مطالعات از آمده بدست داده هاي گیرد، بکار را قبلی یافته هاي میتواند بیزي برآورد چون سوم، کند. ترکیب جدید داده هاي با را
پیچیدگی علت به برآورد سنتی روشهاي وقتی مدلهارا برآورد امکان بیزي روشهاي چهارم، شد. خواهند مشکل دچار کمتر کم نمونه ي
بوده کند نسبتا ساختاري، معادلات مدلسازي بیزي رویکرد کاربرد و توسعه .((171) ،(170) ،(166)) می کند فراهم هستند، ناکارا مدل
پذیر امکان است، دستیابی قابل آسانی به افزارها نرم کمک به امروزه که گیبس، گیر نمونه چون روش هایی و جدید تکنولوژي با اما است
به ساختاري معادلات بیزي رویکرد به مربوط مفاهیم از مختصري شرح از پس شد سعی مطالعه دراین .((172)-(176)) است. گشته

شود. پرداخته واقعی داده یک در روش این از آمده بدست نتایج بیان

بیزي ساختاري معادلات مدل تعیین 2
باشد: زیر صورت به گیري اندازه مدل کنید فرض

y = α+ Λη +Kx+ ε

از برداري η، عاملی بارهاي ماتریس ∧ گیري، اندازه مدل مبدا از عرض از برداري α.باشد آشکار متغیرهاي از بردازي y وقتی
کوواریانس ماتریس Σ و بردارخطا ε ،x شده مشاهده به آشکار� متغیرهاي به مربوط رگرسیون ضرایب از ماتریسی پنهان، متغیرهاي

می شود: بیان زیر بصورت و می کند مربوط x آشکار متغیرهاي به و یکدیگر به را مشترك هاي عامل ساختاري مدل می باشد. قطري

η = ν +Bη + Γx+ ζ

ماتریس با ساختاري خطاهاي از برداري ζ و ساختاري، ضرایب مدلساختاري،BوΓماتریسهاي عرضازمبدا از برداري ν وقتی
می باشد. Ψ کوواریانس

بیزي ساختاري معادلات مدلهاي براي کارلو مونت مارکوف زنجیره گیري نمونه 3
یکی گیبس گیر نمونه .(177) است مسائل در بیزي براورد به دستیابی براي روش ترین عمومی کارلو مونت مارکوف زنجیره هاي روش
هاي مدل مورد در گیمان و گیمان که اي مقاله با سپس و ارائه 1953 سال در نلر و متروپلیس توسط آن اولیه ایده ي که روشهاست این از
فرض می شود. شروع گمشده داده بعنوان η گرفتن نظر در با بیزي رویکرد شد(178). جدیدي مرحله وارد دادند ارائه تصویر پردازش
می شوند. ترکیب پسین تحلیل در η با Y = (y1, y2, · · · , yn) شده مشاهده هاي داده سپس، η = (η1, η2, · · · , ηn) کنیم
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(
θ(s), η(s), Y (s)

)
جاري مقادیر (s+ 1) تکرار در می کند. فراهم زیر الگوریتم کمک به را [θ, η|y] پسین توزیع گیبس گیر نمونه

می شود: اجرا زیر ترتیب به گیبس گیر نمونه و شده )استفاده
η
∣∣ θ(s), Y (s)

)
شرطی توزیع η(s+1)از تصادفی متغیر تولید .1(

η
∣∣ θ(s+1), Y (s)

)
شرطی توزیع θ(s+1)از تصادفی متغیر تولید .2

.((180)،(179)) P
(
Y
∣∣ η(s+1), θ(s+1)

)
از
(
Y s+1

)
تولید .3

خون فشار بیماري خطر عوامل شناسایی براي بیزي ساختاري معادلات مدلسازي 4
فاکتورهاي اثرات براورد براي ساختاري معادلات مدل یک گرفت(181). قرار استفاده مورد مشهد مطالعه به مربوط اطلاعات بخش این در

(1 (نمودار گردید. تعیین فشارخون بر موثر خطر

شده تدوین مفهومی مدل نمودار :1 شکل

گردیدند. مقایسه ها مدل و انجام اطلاع حاوي پیشین و یکنواخت نرمال، اطلاع فاقد پیشین با بیزي حالت هرسه در مدل برازش
(2 و (جدول1

بیزي هاي مدل مقایسه :1 جدول
سرعت

همگرایی
DIC PPP −

value

PSR زنجیره تعداد نمونه تعداد
شده تولید

بیزي مدل

1 65625/36 0/5 1/0018 2 55192 اطلاع فاقد پیشین
یکنواخت

2 65626/17 0/52 1/0017 2 56501 نرمال اطلاع فاقد پیشین
3 65486/42 0/55 1/0018 64 56731 اطلاع حاوي پیشین
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متفاوت پیشین هاي با پسین میانگین هاي :2 جدول
پسین میانگین پیشین2 پسین میانگین 1 پیشین مسیر

0/470 N(0, 1010) 0/473 N(0, 1010) دیاستول فشارخون ← فشارخون
0/038 N(0, 1010) 0/040 N(0, 1010) هیپ دور دورکمربه شاخص ← چاقی
0/541 N(0, 1010) 0/536 N(0, 1010) درآمد ← اجتماعی اقتصادي موقعیت
0/410 N(0, 1010) 0/403 N(0, 1010) چاقی ← سن
0/607 N(0, 1010) 0/575 N(0, 1010) فشارخون ← سن
0/431 N(0, 1010) 0/517 N(0, 1010) فشارخون ← چاقی
−1/943 N(0, 1010) −1/800 N(0, 1010) چاقی ← بدنی فعالیت
0/239 N(0, 1010) 0/230 N(0, 1010) فشارخون ← قندخون
−0/035 N(0, 1010) −0/034 N(0, 1010) بدنی فعالیت ← اجتماعی اقتصادي موقعیت
0/035 N(0, 1010) 0/041 N(0, 1010) قندخون ← چاقی
1/099 N(0, 1010) 1/097 N(0, 1010) کلسترول ← ناسالم تغذیه
0/120 N(0, 1010) 0/026 N(0, 1010) قندخون ← ناسالم تغذیه
−0/040 N(0, 1010) 0/116 N(0, 1010) ناسالم تغذیه ← اجتماعی اقتصادي موقعیت
−0/233 N(0, 1010) −0/068 N(0, 1010) خانوار جمعیت ← اجتماعی اقتصادي موقعیت
0/064 N(0, 1010) −0/207 N(0, 1010) چاقی ← اجتماعی اقتصادي موقعیت
−0/228 N(0, 1010) 0/063 N(0, 1010) قندخون ← گلیسرید تري
0/063 N(0, 1010) −0/225 N(0, 1010) اجتماعی اقتصادي موقعیت ← سن
0/228 N(0, 1010) 0/062 N(0, 1010) قندخون ← سن
0/351 N(0, 1010) 0/270 N(0, 1010) گلیسرید تري ← چاقی
0/925 N(0, 1010) 0/357 N(0, 1010) ساکاروز ← ناسالم تغذیه
0/027 N(0, 1010) 0/923 N(0, 1010) سدیم ← ناسالم تغذیه

خطاها کوواریانس
0/001 N(0, 0/01) - - دیاستولیک و سیستولیک فشارخون
0/016 N(0, 0/01) - - تحصیلات و درآمد
0/002 N(0, 0/01) - - خانوار جمعیت و درآمد
0/001 N(0, 0/01) - - خانوار جمعیت و تحصیلات

- N(0, 0/01) - - کلسترول و اسیدچرباشباع
0/004 N(0, 0/01) - - سدیم و اسیدچرباشباع
0/001 N(0, 0/01) - - ساکاروز و اسیدچرباشباع
0/005 N(0, 0/01) - - سدیم و کلسترول
0/001 N(0, 0/01) - - ساکاروز و کلسترول
0/005 N(0, 0/01) - - ساکاروز و سدیم
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دیده وضوح به همگرایی نمودارها این در می دهد. نشان را موجود مسیرهاي از یکی به مربوط همگرایی نمودارهاي 2 نمودار
می توان بنابراین گرفته اند قرار متقارن بصورت نیز صفر اطراف در و هستند منفی هم و مثبت هم نمونه ها مقادیر آنجاییکه از می شود.
ساختاري معادلات مدلسازي فرض پیش بنابراین شود. پذیرفته می تواند صفر با پارامترها این برابري فرضیه آماري لحاظ به گرفت نتیجه

است. شده تامین ترتیب این به نشانگر متغیرهاي خطاهاي بودن مستقل بر مبنی

دیاستولیک و سیستولیک فشارخون متغیرهاي بین خطاي کوواریانس نمودار :2 شکل

بحث 5
برقراري به نیاز ماکزیمم درستنمایی برآوردهاي بکارگیري از قبل و شد شناخته غیرنرمال متغیرها توزیع اینکه به توجه با مطالعه این در
گرفت. قرار توجه مورد ساختاري معادلات بیزي رویکرد بنابراین آیند، بدست نااریب برآوردهاي تا داشت وجود زیادي فرض هاي پیش
کلاسیک رویکرد در که خطاها کوواریانس چون پارامترهایی که داشتند بیان خود مطالعات در (165) مودنوآسپارو و (182) مودن
آزمون امکان بیزي تکنیک کمک به هستند، برآورد قابل بیزي تکنیک کمک به ندارد وجود آنها برآورد امکان و نیستند شناسایی پذیر
به دستیابی به پیشین توزیع هاي بکارگیري طرفی از و می گردد فراهم گیرد، قرار محدوده یک در پارامتر یک اینکه احتمال مستقیم
که شد حاصل نتیجه این اطلاع فاقد مدل دو برآوردهاي بودن نزدیک به توجه با مطالعه این در می شود. منجر دقیق تري برآوردهاي
شدند. استخراج داده ها در موجود اطلاعات براساس برآوردها حالت این در و نداشت برآورد در چندانی تاثیر اطلاع فاقد توزیع انتخاب
می شود موجب اطلاع فاقد پیشین توزیع بکارگیري که داشتهاند اذعان نکته این بر نیز (184) اشبی و جلمن(183) ،(182) مودن مطالعات

شود. استخراج درستنمایی تابع براساس پسین برآوردهاي
بر مبنی ساختاري معادلات تکنیک فرض پیش که گرفت صورت ترتیب این به اطلاع حاوي بیزي مدل برازش بعد مرحله در اما
معادلات مدلسازي کلاسیک رویکرد در رفت. بکار پیشین عنوان به عامل یک نشانگرهاي به مربوط خطاهاي کوواریانس بودن صفر
مسائل در حالیکه در ندارد، وجود مدل شدن ناپذیر شناسایی علت به نشانگرها خطاي بودن مستقل فرض گرفتن نظر در امکان ساختاري
بین کوواریانس براي منظور این به باشد. داشته وجود همبستگی ارتباط شان به توجه با عامل یک نشانگرهاي بین است ممکن واقعی
زمینهی در که خود مطالعه در نیز اسوالد و زیفور شدند. درنظرگرفته واریانس0/01 صفرو میانگین با نرمال توزیع عامل یک نشانگرهاي
بیشتري زمان اطلاع حاوي بیزي مدل .(171) اند یافته دست مناسبتري مدل به و گرفته بکار را پیشین این است شده انجام رفتاري علوم
و یکنواخت پیشینهاي با اطلاع فاقد بیزي هاي مدل که داد نشان ها مدل DIC آماره بررسی اما داشت. نیاز همگرایی به رسیدن براي
نشان کاهش این یافت. کاهش واحد 139 اندازهی به DIC شاخص پیشین اطلاعات بکارگیري با اما بودند یکسان شده تعریف نرمال

است. بوده مدل در برازش کمبود جزئی هرچند مقدار باعث ها همبستگی این وجود که داد
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گیري نتیجه 6
در و می کند ارائه کلاسیک رویکرد سطح در حداقل نتایجی ساختاري معادلات بیزي رویکرد بکارگیري که داد نشان مطالعه این نتایج
بنابراین می گردد. دشوار شرایط در برآوردها به دستیابی و مناسبتر نتایج به منجر باشد داشته وجود مناسبی پیشین اطلاعات که صورتی
راه عنوان به میتواند بیزي رویکرد میرسد نطر به میگردد تحلیل در دشوار شرایط بروز به منجر که طبیعی رخدادهاي ماهیت به توجه با

گیرد. قرار توجه مورد شرایط این در حلی

مراجع
[164] Hoyle RH. Handbook of structural equation modeling: Guilford Press; 2012.

[165] Muthen LK, Muthén BO. 2010 Mplus user‘s guide. Muthén and Muthén, Los Angeles. 1998.

[166] Altindag I, Genc A. Bayesian Nonlinear Structural Equation Modeling. Journal of Selcuk

University Natural and Applied Science. 2015;4(1):174-92.

[167] Browne MW. Generalized least squares estimators in the analysis of covariance structures.

ETS Research Bulletin Series. 1973;1973(1):i-36.

[168] Yanuar F, editor The Estimation Process in Bayesian Structural Equation Modeling Approach.

Journal of Physics: Conference Series; 2014: IOP Publishing.

[169] Hancock G, Mueller R. Structural Equation Modeling: A Second Course (Quantitative Meth-

ods in Education and the Behavioral Sciences). IAP-Information Age Publishing Inc, Charlotte.

2006.

[170] Dunson DB. Bayesian latent variable models for clustered mixed outcomes. Journal of the

Royal Statistical Society: Series B (Statistical Methodology). 2000;62(2):355-66.

[171] Zyphur MJ, Oswald FL. Bayesian Estimation and Inference A User’s Guide. Journal of Man-

agement. 2013:0149206313501200. English.

[172] Arminger G, Muthén BO. A Bayesian approach to nonlinear latent variable models using the

Gibbs sampler and the Metropolis-Hastings algorithm. Psychometrika. 1998;63(3):271-300.

[173] Lee S-Y, Song X-Y. Model comparison of nonlinear structural equation models with fixed co-

variates. Psychometrika. 2003;68(1):27-47.

[174] Ansari A, Jedidi K.Bayesian factor analysis for multilevel binary observations. Psychometrika.

2000;65(4):475-96.

[175] Van Onna M. Bayesian estimation and model selection in ordered latent class models for poly-

tomous items. Psychometrika. 2002;67(4):519-38.



135

[176] Song X-Y, Lee S-Y. Analysis of structural equation model with ignorable missing continuous

and polytomous data. Psychometrika. 2002;67(2):261-88.

[177] Efron B. The bootstrap and markov-chain monte carlo. Journal of biopharmaceutical statistics.

2011;21(6):1052-62.

[178] Geman S, Geman D. Stochastic relaxation, Gibbs distributions, and the Bayesian restoration

of images. IEEE Transactions on pattern analysis and machine intelligence. 1984 (6):721-41.

[179] Lee S-Y. Structural equation modeling: A Bayesian approach: John Wiley & Sons; 2007.

[180] Lee S-Y, Song X-Y. Basic and advanced Bayesian structural equation modeling: With appli-

cations in the medical and behavioral sciences: John Wiley & Sons; 2012.

[181] Ghayour-Mobarhan M, Moohebati M, Esmaily H, Ebrahimi M, Parizadeh SMR, Heidari-

Bakavoli AR, et al. Mashhad stroke and heart atherosclerotic disorder (MASHAD) study: de-

sign, baseline characteristics and 10-year cardiovascular risk estimation. International journal of

public health. 2015;60(5):561-72.

[182] Muthén B. Bayesian analysis in Mplus: A brief introduction. Unpublished manuscript www

statmodel com/download/IntroBayesVersion. 2010;203.

[183] Gelman A, Carlin JB, Stern HS, Rubin DB. Bayesian data analysis: Chapman & Hall/CRC

Boca Raton, FL, USA; 2014.

[184] Ashby D. Bayesian statistics in medicine: a 25 year review. Statistics in medicine.

2006;25(21):3589-631.


	مدلسازی ریاضی زیست‌حسگر گلوکز و حل عددی با استفاده از روش هم‌مکانی توابع پایه‌ شعاعی
	کاربرد نمونه‌گیری مجموعه‌ رتبه‌دار در مسائل پزشکی و زیستی
	کاربرد ضریب همبستگی درون گروهی (ICC)-.4 در تعیین حجم نمونه برای داده‌های خوشه‌ای و تاثیر آن بر توان مطالعه در پژوهش‌های علوم پزشکی
	معادلات دیفرانسیل کسری
	مقایسه‌های چندگانه در کارآزمایی‌های بالینی ناپست‌تری
	معادلات ساختاری بیزی
	تجزیه و تحلیل پایداری مدل شکار- شکارچی با واکسیناسیون و مهاجرت در شکار
	مطالعه عددی یک مدل ریاضی بیماری ناشی از آلودگی آب
	بررسی مدل ریاضی شیوع یک عامل بیماری
	یک مدل ریاضی برای هپاتیت B و بررسی اثر واکسیناسیون در رشد بیماری
	کاربرد رگرسیون لجستیک جریمه شده با لاسوی تطبیقی در تحلیل داده‌های با بعد بالا
	 تحلیلی بر مدل بیماری سرطان مبتنی بر نظریه آشوب 
	 تحلیلی بر مدل تصادفی اپیدمی با نرخ شیوع غیرخطی بیماری
	نتایجی از C3 -کدهای خودمکمل ماکسیمال
	مدل‌های ریاضی ایمن درمانی سرطان
	بررسی نقاط تعادل وپایداری یک مدل شکار - شکارچی به همراه یک منبع زیستی
	مقایسه فواصل اطمینان برای نسبت شانس
	 برآورد طول دوره کمون در بیماران مبتلا به HIV در استان خراسان رضوی
	خواص مجانبی برآوردگرهای کاپلان مه-یر و نلسون-آلن برای داده های سانسور شده ی وابسته
	کاربرد تکنیک مدلسازی معادلات ساختاری در شناسایی عوامل خطر بیماری فشار خون
	 مدلسازی معادلات ساختاری بیزی و کاربرد آن در مدلسازی عوامل خطر بیماری ها

