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 ني ـا. باشـد  يمي دييتايي سوگرا دهد، يم رخي صيتشخ هاي آزمون صحتي بررس مطالعات در كهيي ها ييسوگرا ازي كي: اهداف و مقدمه

  .شود يم انجام است، گرفته صورتها  از افرادي كه تست تشخيصي براي آنيي طلا استاندارد ستت كه دهد يم رخي زمانيي سوگرا

اولترا بيماران با روش . را از دست داده بودند در اين مدل وارد شدند IVM ICSI بار متوالي سيكل بيماراني كه حداقل دو :كار روش

برداري توصيه شدند روش رگرسيون لجستيك با پيامد دو گانه  زهدانراي غربالگري شدند و بيماراني كه پوليپ داشتند ب سونوگرافي

قبل از اطلاع به  بيزينهاي  روش. براي تعيين حساسيت و ويژگي انتخاب شد) منفي واقعي و منفي كاذب(مناسب براي مقادير گمشده 

   .شد هاي واقعي و كاذب در چارچوب بايزي تخمين زده وجود پوليپ به كار گرفته شد و منفي

برداري كنند كـه   زهدانبه دارندگان پوليپ توصيه شد كه . ها دارداي پوليپ بودند نفر آن 47بيمار غربالگري شدند كه  238جمعا  :جينتا

بيمـار كـه پوليـپ نداشـتند  بـردار ي       191هيچيك از . ها از نظر داشتن پوليپ تاييد شدند نفر آن 37نفر اين كار را انجام دادند و  47بر 

منفي واقعي بودند، در نتيجه حساسيت و ويژگي به آساني پس از تخمين  177منفي كاذب و مورد  14نتيجه بررسي نشان داد كه . ندنشد

  .بود% 94و % 74ويژگي به ترتيب  ميزان حساسي و. موارد يافت نشده محاسبه شد

   .باشد يم يشيآزماي فضاي ازس هيشب دري قوبسيار  ابزاركافي  اطلاعات همراه بهي زيبتحليل : يريگ جهينت

  روش هاي بيزين، پوليپ ،يدييتايي سوگرا: كليدي واژگان

    مقدمه

 گوناگوني تشخيصي روشهاي تكنولوژي، و پزشكي علوم پيشرفت

. است داده قرار پزشكان ارياخت در بيماران شناسايي براي را

 مطالعاتي جمله از تشخيصي هاي تست صحت بررسي مطالعات

 ها تست اين) ويژگي حساسيت،( خصوصيات بررسي با كه هستند

 باليني وضيعت ارزيابي در تست ترين مناسب انتخاب در پزشكان به

. كنند مي كمك ها آن درمان روش مورد در گيري تصميم و افراد

 ويژگي و حساسيت محاسبه و تشخيصي هاي تست ارزيابي براي

 نتايج با را يارزياب مورد تست از آمده بدست نتايج ها تست اين

 صورت بيماران همان روي بر كه طلايي استاندارد تست از حاصل

 براي دسترسي قابل تست بهترين. كنند مي مقايسه است، گرفته

 در طلايي استاندارد عنوان به معمولا را نظر مورد بيماري تشخيص

 تشخيصي تست يك ارزيابي براي حالت بهترين در. گيرند مي نظر

 مشكلاتي از يكي. پذيرند مي انجام بيماران همه براي تست دو هر

 بالا مانند دلايلي به كه است اين دارد وجود مطالعات اين در كه

 يا و استاندارد تست بودن اخلاقي غير و تهاجمي هزينه، بودن

 اند، شده گردآوري نگر گذشته صورته ب كه هايي داده از استفاده

 مساله اين. گيرد نمي رتصو افراد همه براي طلايي استاندارد تست

 هاي تست ارزيابي در اما رسد مي نظر به منظقي كلينيك در

 اين. شود مي تاييدي سوگرايي بنام سوگرايي ايجاد باعث تشخيصي

 كه افتد مي اتفاق زماني و است انتخاب سوگرايي نوع يك سوگرايي
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 21/ هاي تشخيصي با استفاده از رويكرد بيزين مطالعات بررسي صحت تست يك روش جديد براي تصحيح سوگرايي تاييدي در

 از گويا غير اي مجموعه زير براي فقط طلايي استاندارد تست

 انجام. است گرفته صورت برايشان تشخيصي تست هك افرادي

 تست نتيجه به طلايي استاندارد انجام براي افراد انتخاب و شود مي

. دارد بستگي بيماري وضعيت با مرتبط متغيري به يا/و تشخيصي

 سوگرايي كنند مي بندي تقسيم نوع دو به را سوگرايي اين معمولا

 تاييدي سوگرايي ،ييجز تاييدي سوگرايي و افتراقي تاييدي

 افرادي براي كه طلايي استاندارد كه شود مي ايجاد زماني افتراقي

 كه طلايي استاندارد با اند داشته مثبت تشخيصي تست نتيجه كه

 تاييدي سوگرايي. باشد متفاوت دارند، منفي تشخيصي تست نتيجه

 براي فقط طلايي استاندارد تست كه افتد مي اتفاق زماني ييجز

 اند داشته مثبت تشخيصي تست نتيجه كه گيرد مي صورت افرادي

 ويژگي و حساسيت محاسبه در را ما سوگرايي اين بنابراين ).2،1(

 به مطالعات اكثر در. كند مي خطا دچار تشخيصي هاي تست براي

 گمشده هاي داده فرايند ديدگاه از آن، نوع هر در تاييدي سوگيري

 نتيجه افراد از تعدادي رايب كه صورت اين به. است شده پرداخته

 ساخته ديدگاه اين پايه بر كه هايي مدل. ندارد وجود طلايي تست

 نزيگر و بگ. باشد مي ها داده گمشدگي فرايند به وابسته شوند، مي

 ييجز تاييدي سوگرايي تصحيح به كه بودند محققاني نخستين از

 رغي و بيماري شده مشاهده هاي نسبت از ها آن. )3( پرداختند

 اند داده انجام طلايي استاندارد تست كه افرادي بين در بيماري

 افرادي بين در بيمار غير و بيمار انتظار مورد تعداد محاسبه براي

 ها آن. كردند استفاده اند، نداده انجام را طلايي استاندارد تست كه

 بدين گرفتند نظر در مدل براي شرطي استقلال بنام فرضي پيش

 فقط طلايي تست براي افراد انتخاب يا گمشدن فرايند كه صورت

 فرد بيماري واقعي وضعيت به و دارد بستگي تست نتيجه به

 نتيجه شرط به افراد گمشدن رخداد ديگر عبارت به. ندارد بستگي

 اين عمل در است مستقل فرد بيماري واقعي وضعيت از تست

 از ضيبع در محقق دو اين هاي برآورد و بوده واقعي غير فرض پيش

 براي )6( كاسينسكي اما ).5،4( باشند كننده گمراه توانند مي موارد

 فرآيند كه داد قرار اينگونه را مدل فرض پيش مشكل اين بر غلبه

 اطلاعات و بيمار واقعي وضعيت به تست، نتيجه بر علاوه گمشدن

  دارد بستگي هم بيماري با ارتباط در نشده مشاهده

 هاي مدل توان مي كامل هاي داده تنداش با كه است بديهي )5,7(

 مقايسه طلايي تست نتيجه بيني پيش در توانايي نظر از را متفاوت

 با و گرا فراواني ديدگاه اساس بر شده ذكر هاي مدل برآورد. كرد

 در موجود مشكلات است بوده درستنمايي حداكثر روش از استفاده

 نظره ب. اند شده هداد شرح بوزويانو و مارتينز مقاله در ها روش اين

 متغير كه باشد اين از ناشي قبلي هاي روش مشكلات رسد مي

 گمشدگي فرايند بيانگر كه است شده تعريف v نامه ب جديدي

 ايم پرداخته مساله به ديگري ديدگاهي از مقاله اين در ما. باشد مي

 با روش اين در ما. ندارد را قبلي هاي روش مشكلات از برخي كه

 جديد مدل يك و كرده حذف را v متغير جديد، تعاريف از استفاده

 هيستروسكوپي گرفتن نظر در با كه صورت اين به داديم ارائه بيزي

 واژينال سونوگرافي ويژگي و حساسيت طلايي استاندارد عنوان به

 و. كرديم محاسبه گرا يفراوان روش به پوليپ، تشخيص در را

 شوند هيستروسكوپي يبيماران فقط اينكه گرفتن نظر در با سپس

 بيزي مدل يك با باشند داشته مثبت واژينال سونوگرافي نتيجه كه

 ويژگي حساسيت با آنرا و كرديم محاسبه را ويژگي و حساسيت

 مربوطه جداول در آن نتايج كه نموديم مقايسه واقعي هاي هداد

 سپس مدل يمعرف شامل بيترت به يبعد يها بخش .اند آمده

 در. شود يم داده شرح ها داده نيا در مدل كاربرد و ها داده يمعرف

  . شوند يم ارائه مقاله بحث و جينتا انيپا

  روش كار

 آزمون نتيجه با همزمان گمشدن فرايند كه كنيم مي فرض

 فردي تست نتيجه اگر ديگر عبارت به. )7( دهد مي رخ تشخيصي

 اگر ولي شود مي انجام طلايي آزمون فرد اين براي شود مثبت

 نتيجه پس. شود نمي انجام فرد اين براي طلايي آزمون شود فيمن

 منفي ها نآ تشخيصي تست نتيجه كه افرادي براي دوم آزمون

  :است شده ميترس ريز در نديفرا نيا. رود مي دست از است
  

    

 صفر است مثبت آن تست نتيجه كه فردي گمشدن احتمال پس

 تست نتيجه T اگر. باشد مي 1 است منفي كه فردي براي و

  :داريم آنگاه باشد گمشدگي فرآيند دهنده نشان V و تشخيصي
  

)1(                       

     )2(  

  

 نشان را فرد طلايي تست وضعيت G كه كنيم مي فرض حال

 طلايي تست وضعيت كه است تابعي يافتن هدف آنگاه دهد مي

 را است شده منفي ها آن يصيتشخ تست نتيجه كه است افرادي

 براورد را ويژگي و حساسيت توان مي ترتيب بدين. كند بيني پيش

  :كنيم مي تعريف را زير احتمال اينكار براي. كرد
 

     )�(  
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 محمد چهرازي و همكاران/ 22

 
  

  : آيد درمي زير بفرم) 3( احتمال) 2( تعريف به بنا
 

)�(   
  

 رخ مانهمز V و T كرديم عنوان) 1( فرمول در كه طور همان

 كامل اطلاع نيز V رخداد درباره T,G رخداد از طلاعا پس دهند مي

 يعني است 1 برابر  مقدار پس. دهد مي

  
 نتيجه از اطلاع بشرط گمشدگي فرآيند كه گرفت نتيجه توان مي

 اگر( است مستقل افراد بيماري واقعي وضعيت از تشخيصي، تست

 را افراد بيماري واقعي وضعيت طلايي تست هنتيج كه كنيم فرض

 تاثير افراد بيماري واقعي وضعيت طرفي از ولي) كند مي مشخص

 است بيمار واقعا كه فردي مثلا. دارد گمشدگي برفرايند مستقيم

 احتمال نتيجه در و تشخيصي تست نتيجه شدن مثبت احتمال

 حالات براي را  احتمال حال. است كمتر آن گمشدن

G,T آيد مي بدست زير بصورت.  
  

 

  

  

    

 ويژگي دهنده نشان SP و حساسيت يعني SN ها فرمول اين در

 رگرسيون مدل يك ها احتمال اين اساس بر حال. باشد مي

 نتيجه را پيشگو متغير. سازيم مي مستقل متغير يك با لوژستيك

 كه احتمالي توزيع از ترتيب بدين. دهيم مي قرار تشخيصي تست

 و كرده استفاده طلايي تست نتيجه گروه دو در افراد تقسيم در

  .كنيم مي تقسيم گروه دو به را افراد كليه

  بيزي مدل

 با كيلوجست يونيرگرس مدل كي از استفاده با قسمت نيا در

 اگر. ميپرداز يم گمشده ريمقاد ينيب شيپ يبرا يا جمله دو امديپ

  جدول كي در تيموقع نيام راداف تعداد دهنده نشان 

 به بسته( يمنف اي مثبت تست جهينت با افراد تعداد  و باشد

 شده ذكر فيتعار به بنا توان يم را ريز مدل آنگاه باشد،) i سياند

  :كرد انيب

 

 

  

 
  

 دهنده اننش كه است نشانگر متغير يك  مدل اين در كه

 كه افرادي يعني  مثلا. باشد مي تشخيصي تست ام وضعيت

 ترتيب به  و . باشد مي مثبت ها آن تشخيصي تست نتيجه

 نتيجه برروي گو پيش متغير اثر و مدل مبدا از عرض دهنده نشان

 را شانس نسبت يونيرگرس مدل نيا در. باشد مي طلايي تست

. نوشت قبل بخش در شده تعريف هاي احتمال حسب بر توان مي

  :كه صورت بدين

  

 

 
    

  

 

  

 

 

 

 

   

 توضيح 1 پيوست قسمت در عبارات اين آمدن بدست چگونگي

 مدل رگرسيوني ضرايب كه توانستيم ترتيب بدين. است شده داده

  . بياوريم بدست ويژگي و حساسيت برحسب را

  پيشين هاي توزيع

 اطلاعات نبودن بدليل بيزي مدل در نظر مورد پارامترهاي براي

 براي ترتيب بدين. شد استفاده بخش ناآگاهي هاي پيشين از لازم

 ميانگين با نرمال توزيع از لوژستيك رگرسيون مدل مبدا از عرض

  .شد استفاده 1000 زياد واريانس و صفر
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 23/ هاي تشخيصي با استفاده از رويكرد بيزين مطالعات بررسي صحت تست يك روش جديد براي تصحيح سوگرايي تاييدي در

 بتا بخش آگاهي يعتوز يك از جامعه در بيماري شيوع براي اما

 ذهني روش از پارامترها فوق آوردن بدست براي. كنيم مي استفاده

  .)8( شد استفاده يصدك

  
 شد خواسته مستقل طور به زنان متخصص دو از كه صورت بدين

. دهند ارائه يماريب شيوع ميزان درباره را 95 و 5 هاي صدك تا

 متخصص هر زا. گيريم مي درنظر را ها آن يها صدك ميانگين سپس

 درباره متون، گرفتن نظر در بدون را خود نظر نيبهتر تا شد خواسته

. كند انيب نظر مورد مارانيب جامعه در پيپول وعيش نييپا و بالا حد

 ريز صورته ب ها صدك از گرفتن نيانگيم از پس يبررس نيا جينتا

  :آمد بدست

 

 
 پارامترهـا  قفـو  مقـادير  معادلـه  دو ايـن  از اسـتفاده  بـا  ترتيـب  بدين

 ـ شـيوع  پيشـين  توزيـع  پـس . آينـد  مـي  بدست راحتيه ب  صـورت ه ب

  :شود مي زير

  
 را پسين چگالي تابع توان مي بيز قضيه از استفاده با ترتيب بدين

  .آورد بدست

  
  مدل كاربرد و واقعي هاي داده با مثال

.  باشد مي نازايي مراكز معضلات از يكي IVF مكرر شكست

 و ها فيبروئيد نظير رحم حفره در انيساختم هاي ناهنجاري

 گزيني لانه شكست در مهمي نقش توانند مي مولرين هاي ناهنجاري

 هاي پاتولوژي اصلاح )9( نمايند ايفا IVF هاي سيكل طي در جنين

 سيكل نتايج بهبود جهت درماني اقدام يك عنوان به رحمي حفره

 روش يك يهيستروسكوپ. است شده پيشنهاد افراد اين در ART هاي

 در رحم حفره ارزيابي جهت طلايي استاندارد عنوان به و ارزشمند

 و رحم حفره مستقيم ديد امكان روش اين. باشد مي نازا بيماران

 افزايش را تشخيص صحت و دقت و نموده فراهم را سرويكس

 قابل هيستروسكوپي با خوبي به رحمي هاي ناهنجاري ).10( دهد مي

 ويژگي حساسيت، مطالعات از تعدادي تايجن )11( باشند مي تشخيص

 مشابه را واژينال سونوگرافي مثبت و منفي پيشگويي ارزش و

 عدم نيز مطالعات از برخي )9( اند كرده گزارش هيستروسكوپي

 هاي يافته و استاندارد واژينال سونوگرافي بين قوي ارتباط

 گردد يم پيشنهاد بنابراين. )12( اند كرده گزارش را هيستروسكوپيك

 با تشخيصي بررسي تحت IVF درمان از قبل زنان تمامي كه

 هيستروسكوپي اينكه به توجه با اما )13( بگيرند قرار هيستروسكوپي

 روش به كه بيماراني همه است ممكن باشد مي تهاجمي روش يك

 نگرفته قرار هيستروسكوپي تحت شوند مي ارزيابي واژينال سونوگرافي

 اند، داشته مثبت واژينال سونوگرافي يجهنت كه بيماراني فقط و

 نخست. دهد مي رخ تاييدي سوگيري نتيجه در شوند هيستروسكوپي

 رويان پژوهشگاه به كننده مراجعه بيمار 238 به مربوط اطلاعات ما

 اند داشته IVF/ICSI هاي سيكل در مكرر شكست بار دو حداقل كه را

. ميكن يم آناليز اند، گرفته قرار سونوگرافي و هيستروسكوپي تحت و

  .است شده داده نشان 1 شماره جدول در تست دو نيا جينتا

  استاندارد تست و يصيتشخ تست جينتا - 1شماره جدول

  
 

   

    

 طلايي استاندارد عنوان به هيستروسكوپي گرفتن نظر در با

 به پوليپ، تشخيص در را واژينال سونوگرافي ويژگي و حساسيت

  .كرديم محاسبه گرا يانفراو روش

 

 

 

 
 هيستروسكوپي بيماراني فقط اينكه گرفتن نظر در با سپس و

 مدل يك با باشند داشته مثبت واژينال سونوگرافي نتيجه كه شوند

 ويژگي حساسيت با آنرا و كرديم محاسبه را ويژگي و حساسيت بيزي

 كه است نيا تيوضع نيا مشكل. نموديم مقايسه واقعي هاي هداد

 تست نتيجه است منفي ها آن تشخيصي تست نتيجه كه افرادي براي

 در پس. ندارد وجود اخلاقي دلايل جمله از متعددي دلايل به طلايي

  . شود مي زير فرمه ب 2 شماره جدول

   ها داده يشدگ گم سميمكان -2 شماره جدول

  
 

   

    

NA: Not Available                                

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ir

je
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
3-

26
 ]

 

                               4 / 9

https://irje.tums.ac.ir/article-1-5-en.html


 محمد چهرازي و همكاران/ 24

 

 فرض اينكه جمله از دارد وجود راه چندين مشكل اين حل براي

 كه است منفي نيز افراد اين تمامي طلايي تست نتيجه كه كنيم مي

 احتمال كه دانيم مي چون. نيست صحيح منطقي نظر از كار اين

 منفي اخباري ارزش است ممكن و دارد وجود تست نتيجه در خطا

 يافته افزايش شدته ب ويژگي و سيتحسا مقدار اينكار با .نباشد 1

 اينكه ديگر روش. شويم مي برآورد بيش دجار ها آن وردآبر در و

 بررسي قبلي هاي آزمايش در كه را افرادي طلايي تست نتيجه

 توانند مي برآوردها نيز روش اين در كه شوند جايگزين اند شده

 است ممكن قبلي آزمايشات بر حاكم شرايط زيرا شوند اريبي دچار

 پسين تابع) 1( مدل بيزي، روش در. باشد متفاوت فعلي شرايط با

 لوژستيك رگرسيون مدل مبدا از عرض و ويژگي حساسيت،

 عيتوز يساز هيشب از استفاده با) 1( مدل يپارامترها. باشد مي

 ريزنج از استفاده با يساز هيبش نيا. هستند برآورد قابل نيپس

 يقيتطب يبلوك سيمتروپول تميالگور با و ييكارلو مونت ماركوف

 OpenBUGSافزار نرم در تميالگور نيا. )14( است شده انجام

 م،تيالگور تكرار بار 10000 از بعد. )15( است شده اجرا 3.1.2

 به اول نمونه 5000 و شد همگرا نظر مورد نيپس عيتوز به ريزنج

 زنجير همگرايي بررسي براي. شد گذاشته كنار سوخته دوره عنوان

 و همبستگي خود نمودار اثر، نمودار مثل گرافيكي هاي روش زا

 در شده نوشته دستور. )16( شد استفاده پسين چگالي تابع نمودار

 روش نتايج. است شده آورده 2 ضميمه در Openbugs محيط

 جدول در پسين تابع از) سازي شبيه( گيري نمونه از بعد بيزي

  .است شده آورده 3 شماره

   نيزيب چهارچوب در MCMC تميالگور با شده يساز هيشب يپارامترها برآورد -3 شماره جدول

 پارامتر پسين ميانگين معيار انحراف اطمينان پايين حد اطمينان بالا حد شروع پايان

 حساسيت 0/74 0/11 0/51 0/92 5001 10000

 ويژگي 0/92 0/04 0/83 0/98 5001 10000

 مثبت اخباري ارزش 0/78 0/06 0/65 0/88 5001 10000

 منفي اخباري ارزش 0/92 0/04 0/83 0/98 5001 10000

  .باشد مي دسترس در داده تمام كه است زماني برابر تقريبا برآوردها كنيد مي مشاهده كه همانطور

  بحث

 هاي احتمال اساس بر جديد آماري مدل يك مقاله اين در ما

 و حساسيت ييعن مدل اين پارامترهاي كه كرديم ارائه شرطي

 هاي احتمال اين. آورديم بدست )17( بيزي ديدگاه از را ويژگي

 كه هستند منفي و مثبت اخباري ارزش همان واقع در شرطي

 اين در ها داده گمشدن فرم. اند داده جاي خود در را مدل اطلاعات

 تست نتايج كليه طوريكه به باشد مي متفاوت مقالات ساير با مقاله

 پيش از همچنين. ندارد وجود منفي تست با دافرا براي طلايي

 شد استفاده شد عنوان Greene توسط كه شرطي استقلال فرض

. كند مي صدق كاملا مقاله اين هاي داده گمشدگي روند مورد در كه

 آنگاه شود مشخص فردي براي تشخيصي تست نتيجه كه زماني

 پس. شود مي مشخص نيز گمشدگي وضعيت اتوماتيك بطور

 از تست نتيجه دانستن شرطه ب فرد بيماري واقعي وضعيت

 واقعي وضعيت ديگر طرف از است مستقل فرد گمشدن وضعيت

 پس. دهد مي كاهش يا افزايش را آن گمشدن شانس فرد، بيماري

 تعريف  شرطي احتمالات پايه بر را رگرسيوني مدل توان مي

 طلايي تست گروه دو در احتمالي توزيع فقط كه آنجايي از. كرد

 پس است شده مشخص كاملا مثبت تشخيصي تست نتيجه براي

 گرفت نظر در احتمالي توزيع اين پايه بر بايد را رگرسيوني مدل

 پيشگو متغير يك عنوانه ب بايد را تشخيصي تست نتيجه يعني

 به توان مي طريق اين از. گرفت نظر در بيماري واقعي وضعيت براي

 عبارته ب. برد پي نيز منفي تست گروه در احتمالي توزيع همين

 الگويي دارد وجود مثبت تست گروه در كه احتمالي روند ديگر

 گروه دو هر در. است منفي تست احتمالي توزيع بيني پيش براي

 شرايط در و يكسان تشخيصي تست يك از منفي و مثبت تست

 روند كه داريم انتظار پس است شده استفاده يكسان آزمايش

 كه افرادي كه انجايي از اما باشد مشابه گروه دو در مالياحت

 در احتمالي روند پس هستند سالم بيشتري احتمال با اند گمشده

 مشكل اين حل براي. است مثبت تست گروه برعكس گروه اين

 عوض را y22و y21 جاي 1 شماره جدول در كه كرديم فرض

. شود حفظ تمثب تست گروه در موجود احتمالي روند كه كنيم مي

 بايست مي گمشده مقادير بهتر بيني پيش و مدل شدن بهتر براي

 وارد كارشناس يك نظر اساس بر و مطالعه از خارج را اطلاعاتي
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 25/ هاي تشخيصي با استفاده از رويكرد بيزين مطالعات بررسي صحت تست يك روش جديد براي تصحيح سوگرايي تاييدي در

 مقادير درباره كافي اطلاعات موجود احتمالي توزيع چون كرد

 در بيماري شيوع اينكار براي. دهد نمي قرار ما اختيار گمشده

 توزيع يك و گرفتيم نظر در طعيتق عدم بصورت را جامعه

 در مفيدي اطلاعات توان مي كار اين با داديم نسبت آن به احتمالي

 تست براي مدل. داد مدل به طلايي استاندارد كلي توزيع مورد

 در هيستروسكوپي طلايي استاندارد با سونوگرافي تشخيصي

 بايد تست ساير در اما دهد مي جواب بخوبي پوليپ تشخيص

 تعيين از بعد كه صورت بدين. كند مي عمل چگونه كه ودش بررسي

 تست احتمالي توزيع با آن تركيب و بيماري شيوع احتمالي توزيع

 نسبت مدل اين در. آورد بدست توان مي را ها برآورد تشخيصي

 نسبت برابر را )18( منفي ييدرستنما نسبت به مثبت ييدرستنما

 در شانس نسبت. يمگرفت نظر در لوژستيك رگرسيون مدل شانس

 افراد در طلايي استاندارد شدن مثبت شانس برابر رگرسيوني مدل

 تست افراد به طلايي استاندارد شدن منفي شانس به مثبت تست

 كاملا ما مدل در آمده بدست معادلات با تعريف اين. باشد مي منفي

 هاي مدل ارائه با آينده در تا است اميد پايان در. دارد مطابقت

 نتايج شدن بهتر چه هر و پيشرفت در گامي تر قدرتمند و رت قوي

  .كنيم تشخيصي هاي تست از حاصل

  يريگ جهينت

ي آگاه اطلاعات همراه بهي زيب زيآنال كه رسد يم نظر به بيترت نيبد

 توان يم و باشد يم ها شيآزماي فضاي ساز هيشب دري قو ابزار يك بخش

   .كرد استفاده آن ازي دييتايي سوگرا اين نوع حيتصح در

   قدرداني و تشكر

 خود قدرداني مراتب دانند مي لازم خود بر مقاله اين نويسندگان

 دليل به پژوهشگاه پرسنل ريسا و ينيمع اشرف دكتر خانم از را

.آورند عمل به بيماران، هاي داده به دسترسي امكان آوردن فراهم

 

   اثبات نسبت شانس در مدل رگرسيوني - 1 شماره پيوست
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  Openbugsبرنامه مورد استفاده در كد هاي : - 2شماره  پيوست

 مدل سلسله مراتبي از توزيع يكنواخت براي حساسيت و ويژگي، توزيع نرمال براي عرض از مبدا مدل و توزيع بتا براي شيوع بيماريدر 

  .استفاده شد

model{ 
for(i in 1:a){ 
for(j in 1:b){ 
y[i,j]~dbin(p[i,j],n[i]) 
p[i,j]<-exp(beta0+beta[i,j]*x[i,j])/(1+exp(beta0+beta[i,j]*x[i,j])) 
}} 
beta[1,1]<-log((SN*SP)/((1-SN)*(1-SP))) 
beta[2,2]<-log((SN*SP)/((1-SN)*(1-SP))) 
beta[2,1]<-log(((1-SN)*(1-SP))/(SN*SP)) 
beta[1,2]<-log(((1-SN)*(1-SP))/(SN*SP)) 
SN~dunif(0,1) 
SP~dunif(0,1) 
beta0~dnorm(0,0.01) 
}sensitivity<-y[1,1]/(y[1,1]+y[2,1]) 
specificity<-y[2,2]/(y[2,1]+y[2,2]) 
} 
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 27/ هاي تشخيصي با استفاده از رويكرد بيزين مطالعات بررسي صحت تست يك روش جديد براي تصحيح سوگرايي تاييدي در
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A New Method for Correcting Verification Bias in 
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Approach 
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Background & Objectives: One of the problems of diagnostic accuracy studies is verification bias. It occurs when 
standard test performed only for non-representative subsample of study subjects that diagnostic test done for 
them.  

Methods: Patients that have had at least twice repeated failures in cycles IVF ICSI were included in this model. 
Patients were screened by using an ultrasonography and those with polyps recommended for hysteroscopy. A 
logistic regression with binomial outcome fit to predict the missing values (false and true negative), sensitivity and 
specificity. Bayesian methods was applied with informative prior on polyp prevalence. False and true negatives 
were estimated in Bayesian framework. 

Results: A total of 238 patients were screened and 47 had polyps. Those with polyps are strongly 
recommended to undergo hysteroscopy, 47/47 decided to have a hysteroscopy and 37/47 were confirmed to 
have polyps. None of the 191 patients with no polyps in ultrasonography had hysteroscopy. The false negative 
was obtained 14 and true negative 177, so sensitivity and specificity was estimated easily after estimating 
missing data. Sensitivity and specificity were equal to 74% and 94% respectively. 

Conclusion: Bayesian analyses with informative prior seem to be powerful tools in simulation experimental 
space. 

Keywords: Verification bias, Bayesian method, Polyp 
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