
نریمان خلیلی1صدیقه داوود دکتر باغستانی،2، احمدرضا احمدي1دکتر فرزانه مهدو1، مریم محرابی3ي، یداله دکتر ،2،4

ایران،1 تهران، بهشتی، شهید پزشکی علوم دانشگاه پیراپزشکی، دانشکده زیستی، آمار گروه بیماري2) از پیشگیري تحقیقات مرکز هاي)

درون غدد علوم پژوهشکده ایران،متابولیک، تهران، بهشتی، شهید پزشکی علوم دانشگاه متابولیسم، و تحقیقا3ریز مرکز و) پیشگیري ت

درون غدد علوم پژوهشکده چاقی، ایران،درمان تهران، بهشتی، شهید پزشکی علوم دانشگاه متابولیسم، و اپیدمیولوژي،4ریز گروه (

ایران. تهران، بهشتی، شهید پزشکی علوم دانشگاه ایمنی، و بهداشت نویسندهدانشکده مکاتبه اپیدمیولوژي،مسئول:نشانی گروه

به محرابی،دانشکده یداله دکتر ایران، تهران، بهشتی، شهید پزشکی علوم دانشگاه ایمنی، و :e-mailداشت mehrabi@sbmu.ac.ir

NRINIDIID

TLGST

ARICA

RR

ARICA

کلیدي بازطبقه:واژگان بهبود پیششاخص مدل دیابت، بیزي، روش شده، ادغام تشخیصی شاخص خالص، بینیبندي
مقاله اصلاحیه30/4/98:دریافت دریافت مقاله8/8/98:ـ پذیرش 16/9/98:ـ

مقدمه

نوع تحمل2دیابت اختلال با که است مزمنی بیماري ،

می آغاز پیششودگلوکز عنوان به مرحله، این شناخته. دیابت

نوع1شود.می دیابت وقوع میزان سراسر2و1اگرچه در

می انتظار ولی است، افزایش به رو اینجهان سرعت که رود

نوع دیابت در باشد2افزایش در1،2دبیشتر بیماري این شیوع

افزایش حال در ایران، جمله از توسعه درحال کشورهاي

سالiچرو3است. در همکاران مطالعه2014و نشاندر اي

متفاوت مردان و زنان در دیابت خطرساز عوامل که دادند

ایناست وجود با زنان. از بیشتر مردان در دیابت شیوع که

مرگ از بیشتري خطر معرض در زنان اما هستند.واست 4میر

پیش بهبنابراین محدود حاضر، مطالعه در دیابت بیماري بینی

پیش شد.زنان دیابتی

i - Roch
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پـیش اپیـدمیولوژي، و پزشکی علوم بیمـاريدر هـابینـی

پیش یا کنترل براي مناسب آنزمینه از مـیگیري مهیـا را -ها

مدل اخیر دهه چند در رو این از پیشکند. اسـاسهاي بر بینی

بهمدل رگرسیونی توسعههاي لوجستیک رگرسیون خصوص

است. کرده روش5پیدا از تـوانهایکی ارزیـابی بـراي کـه یی

مدلپیش مـیبینی گرفتـه کار به تشخیصی صحت شـودهاي

اســت. عملکــرد مشخصــه منحنــی6،7منحنــی زیــر ســطح امــا

) عملکرد تعیـینAUCROCمشخصه براي کافی حساسیت ،(

تـوان بهبـود سـبب جدیـد، زیسـتی نشـانگر یـک کـه مقداري

میپیش مدل ندارد.بینی را پنسی8،9شود، طرفی همکارانiنااز و

پیش مدل به جدید نشانگر یک افزودن با که کردند بینـی،تاکید

نمی معنافقط به ممکـنتوان چـون کـرد، تکیه آن آماري داري

یـا ضـعیف خیلـی ارتبـاط پاسـخ بـا که جدیدي نشانگر است

معنا زیاد نمونه حجم یک با دارد شود.متوسطی براي10،11دار

ــال س در ــکل، مش ــن ای ــل ــدهپ2008ح ای ــاران همک و ــینا نس

رخــدادبازطبقــه (احتمــال پاســخ کــردن شــرطی بــا را بنــدي

کامل کردندبیماري) نـام10تر بـه جدید روش دو -شـاخصو

بازطبقه بهبود خـالصهاي ادغـامiiNRI(بندي تشخیصـی و (

) پیش)iiiIDIشده توان ارزیابی مدلبراي طبقهبینی بنـديهاي

داد پیشنهاد جدید نشانگر یک همکـاران10ند.توسط و پنسـینا

سال برآورد2008در براي شاخص، دو فراوانـیاین -روش

بهگرا نقطهرا برآوردهاي روش این گرفتند. ایـنکار براي اي

و دارد شاخص ندارنـد،دو مشخصـی احتمـال توزیـع چـون

فاصـله برآورد براي را مجانبی توزیع از پیشـنهاداستفاده اي

برآورد که آنجا از بهفاصلهدادند. مجـانبیاي توزیـع وسـیله

مطالعه در نباشد، معتبر است بـوتممکن روش از بعدي هاي

فاصله برآورد براي کردنـد.استرپ استفاده سـال10-12اي در

برايivهانگ2016 را بیزي روش همکاران دوو ایـن برآورد

به گرفتندشاخص شـبیهکار از اسـتفاده با عملکـردو سـازي

ر بیـزي روش بـهبهتر نسـبت فراوانـیا حجـمvگـراروش در

دادند. نشان کوچک 14نمونه

به نشانگرها برخی افزودن بالینی ارزش مطالعه، این در

پیشمدل بهبود براي موجود آماري دیابتهاي بیماري بینی

دیابتی2نوع پیش زنان و20در قند مطالعه بالاتر و سال

i - Pencina
ii -Net Reclassification Improvement

- Integrated Discrimination Improvement

- Huang
v - Freqentist

شاخص از استفاده با تهران بهIDIوNRIهايلیپید روش،

فراوانی روش با آن نتایج مقایسه و شد.بیزي بررسی گرا

روش و هامواد

سن با زنان شده، بررسی مبـتلا20جمعیت بالاتر یا سال

منطقه دیابت پیش فازهاي13به در که بود وارد2و1تهران

فـاز تا افراد این شدند. تهران لیپید و قند از4مطالعه مطالعـه

رخداد خـوننظر قنـد میزان که افرادي شدند. پیگیري دیابت،

از بیشــتر ــا ی مســاوي ــان آن کــم140ناشــتاي ازو ــر 200ت

دسیمیلی بر پـیشگرم عنـوان بـه بـود، شـناختهلیتر دیـابتی

انجـام چگـونگی و تهـران لیپیـد و قنـد مطالعه جزییات شدند.

شــدهآزمــایش چــاپ پیشــتر شــده، اســتفاده ابزارهــاي و هــا

مجموعد15است. پیش1251ر در20دیابتیزن بـالاتر یا سال

تـا و شدند تهران لیپید و قند مطالعه وارد دوم و اول فازهاي

تعـداد،4فاز ایـن از شدند. پیگیري دیابت، رخداد نظر 488از

فاز پایان از قبل همچنین4نفر شدند. خارج مطالعه نفر69از

مجمــوع در بودنــد. پــرت مشــاهده داراي وارد734نیــز نفــر

شـروع در آنـان متغیرهـاي مقـادیر کـه شـدند آماري تحلیل

مقـادیر بـرآورد چگـونگی دقیق جزییات شد. بررسی مطالعه

شده، بررسی متغیرهاي افتاده دوره نقاط تشخیص و گمشده

اســت. آمــده همکــاران و بــاقرزاده مطالعــه اخــلاق:16در کــد
(IR.SBMU.RETECH.REC.1398.048)

مطالعــ ایــن روشدر فراوانــیه، بــرايهــاي بیــزي و گــرا

مقایسـهبـهIDIوNRIهـايشـاخصبرآورد و گرفتـه کـار

پـیش زنـان در دیابت بروز پاسخ، متغیر بـالايشدند. دیـابتی

بروز20 با است ممکن بالینی نظر از که متغیرهایی بود. سال

هـم نظـر از باشـند مرتبط بررسـیدیابت همبسـتگی و خطـی

آ میـان از هـمنشدند. کـه متغیرهـایی همبسـتگیهـا و خطـی

بودند، کمتري اهمیت داراي نیز بالینی نظر از و داشتند بالایی

مـدتکنار بـه افراد این شدند. بـراي12تـا10گذاشته سـال

داراي افـراد فـاز، هـر در بودنـد. شـده پیگیـري دیابـت بروز

ناشتاي دسیمیلی126قندخون بر دوگرم قنـد بـالاتر، یا لیتر

دسیمیلی200ساعته بر دارويگرم مصـرف یا بالاتر یا لیتر

شدند. داده تشخیص دیابتی قندخون، کاهنده

آماري: تحلیل و تجزیه

ــد کنی ــرض وY=(0,1)ف ــه حالت دو ــخ پاس ــر Wمتغی

ازمجموعه پیشKاي )گو،متغیر )1,..., kX XW=.باشد

پـیش2Wو1Wاگر متغیرهـاي از مجموعـه زیـر بـادو گـو

ــرط 1ش 2W ÌW ÌWو ــند ــدل2Mو1Mباش ــايم ه
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به شده مجموعهساخته روي (مـدل2Wو1Wترتیب باشند

2Mپیش متغیرهاي مـدلشامل بـه نسـبت بیشـتري گـوي

1Mبازطبقـه بهبـود شـاخص صـورت این در بنـدياست).

به میخالص تعریف زیر 14شود:صورت

( ) ( ){ }

( ) ( ){ }

2 1

2 1

1 e | 1 e | 1
2

1 < e | 0 < e | 0
2

r r

r r

NRI M Y Y

M Y Y

= R R ³ = -R R M ³ =é ù é ùë û ë û

+ R R = -R R M =é ù é ùë û ë û

آن در )کـــــــــــه ) ( ) i=1,2 1|i iYR M = R = W،

ــان ــدلنش م ــراي ب ــت موفقی ــال احتم ــده وiMدهن ــت اس ،

( ) | 1r i e YR R M ³ =é ùë ûو( ) | 0r i e YR R M < =é ùë û
نشانبه احتمالترتیب، طبقهدهنده اسـاسهاي بر درست بندي

احتمالیiMمدل برش نقطه اسـتeبا دیابـت بیماري براي

مـی انتخـاب بـالینی اهمیـت اسـاس بـر مقـدار ایـن شـود.که

به شده ادغام تشخیصی بهبود محاسـبهشاخص زیر صورت

14شود:می

( ) ( ) ( ) ( )2 1 2 1IDI IS M IS M IP M IP M= - - -é ù é ùë û ë û
بالا رابطه در

( ) ( )( )| 1 i=1,2i r iIS M p P M e Y de= > =ò
و

( ) ( )( )| 1 i=1,2i r iIS M p P M e Y de= < =ò
آن در ,که 1,2,...,ke k l=برش نقطه مختلـف: هـاي

اندازه یکنواخـتlبه توزیـع از کـه دسـتبـهU)1,0(است

موفقیـتآید.می احتمـال بایـد شاخص، دو این محاسبه براي

رگرسـیونبهiMمدل مـدل بـرازش طریـق از کـه آید دست

فراونی رهیافت با پاسـلوجستیک متغیـر و بیزي و وYخگرا

پیش متغیرهاي مـیiWگومجموعه روشحاصل در شـوند.

رگرسیونی، ضرایب پیشین توزیع بهbبیزي نرمال، صورت

ناآگاهی متغیره شد:چند گرفته نظر در 14بخش،

کـارلو مونـت مارکوف زنجیر روش با پارامترها برآورد

)iMCMCبرابـر تکرارهـا تعداد که شد محاسبه و10) هـزار

ــوخت سـ روش5دوره در ــین همچنـ ــد. شـ ــرض فـ ــزار هـ

فاصلهفراوانی برآورد براي باگرا استرپ بوت روش 300اي،

به مطالعـهتکرار در شد. برده سـاله10خطـر)iiARIC(کار

پیش مدل خطر امتیاز از استفاده با دیابت، دیابتبیماري بینی

i- Monte Carlo Markov Chain
ii- Atherosclerosis Risk in Communities

بـرآوردر مطالعـه، ابتـداي در دیابت بیماري فاقد جمعیت وي

ومطالعه17است،شده (لیپیدقند فـاز)iiiTLGSتهران تا نیز

پیگیري داراي پژوهش10چهارم این در بنابراین است، ساله

مطالعه در مشابه متغیرهاي متغیرهـايARICنیز شـامل که

ســن، وزن، قــد، خــون، پرفشــاري کمــر، دور ــدازه ســابقهان

نبض ضربان و بودن سیگاري دیابت، بـرايخانوادگی است،

پیش مدل بـهبرازش دیابـت مطالعـهبینی در شـد. گرفتـه کـار

ARICرخـداد احتمـال بـرآورد بـراي وایبل رگرسیون مدل

اینجـا در اما شد، استفاده لوجسـتیکدیابت رگرسـیون مـدل

بـراي دیابـت، بیمـاري رخداد احتمال برآورد یصشـختبراي

بیمار، از سالم نشانگرهايافراد از یک هر سپس شد. استفاده

بـیش نـوزاد سابقه بارداري، فشارخون دست، مچ دور اندازه

جداگانه،5/4از صورت به پایـهکیلوگرم لوجسـتیک مـدل به

داراي مـدل یافتـه، توسـعه مـدل به پایه مدل که شدند افزوده

می تبدیل جدید، بـهنشانگر(هاي) هـايشـاخصوسـیلهشـود.

بازطبقه شـده،بهبود ادغـام تشخیصـی و خالص قـدرتبندي

پیش براي نشانگرها از یک هر دیابـتتشخیصی بیماري بینی

شد. فراوانیمحاسبه و بیزي روش دو حجـمگـراعملکرد در

شدند؛ بررسی کوچک ایننمونه نمونـهبه یـک در که صورت

ــاي جـ بـــدون ــادفی ــمتصـ حجـ بـــا زن734از30گـــذاري

نقطهشپی برآورد فاصلهدیابتی، و شـاخصاي بهبـودهـاياي

تبازطبقـه و خـالص شـدهبنـدي ادغـام وشخیصـی محاسـبه

شد. مقایسه

هایافته

پیش20زن734تعداد بالاتر و مطالعـهسال وارد دیـابتی

پیگیري مدت طول در که (257شدند دیابت35نفر به درصد)

شدند؛ پاگیویژمبتلا اینهاي تفکیکافریه به دیابـتاد بـروز

جدول عواملاست.آمده1در مـرتبطخطرسازکمیمقایسه

گروه دو در دیابت بهبا وابتلا بـهدیابت نبودن دیابـتمبتلا

مطالعه شروع داددر عوامـلکهنشان سـایر کراتینین، جز به

به دیابتی افراد معنادر غیردیـابتیطور افـراد از بیشـتر داري

همچ است. دربوده دیابـت خطرسـاز کیفی عوامل مقایسه نین

داد نشــان مطالعــه آســپیرین،شــروع مصــرف فراوانــی کــه

ادرارآور، داروهاي سـابقهمصرف دیابـت، خـانوادگی سابقه

از بیش نوزاد سابقه پرفشـاري5/4هایپرلیپیدمی، و کیلـوگرم

بـهخون دیـابتی افـراد در بـودن سیگاري معنـاو داريطـور

iii- Tehran Lipid and Glocose Study
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غ افراد از دادهبیشتر بهنجـاري میـزان است. بـایردیابتی هـا،

ــوگروف کولم ــون ــامی-آزم تم و شــد ســنجیده اســمیرنوف

بودند. برخوردار نرمال توزیع از شده مطالعه متغیرهاي

پیشدردیابتسازخطرلعوام-1جدول بالايزنان مطالعه20دیابتی شروع در سال

متغیر
دیابت به ابتلا

)257(تعداد=

ب نبودن دیابتمبتلا ه

)477(تعداد=
P-value

(سال) >7/44001/0)7/11(1/48)5/10(سن

(سانتی >155001/0)5(156)5(متر)قد

(کیلوگرم) 69019/0)10(74)12(وزن

(سانتی کمر دور >90001/0)10(96)06/10(متر)اندازه

نبض >09/83001/0)12(81)12(ضربان

(میل ساعته دو دسییقندخون بر >137001/0)5/26(1/151)8/25(لیتر)گرم

(میلی ناشتا خون دسیقند بر >6/97001/0)1/9(8/103)3/10(لیتر)گرم

(میلی تام دسیکلسترول بر 1/220005/0)4/42(4/229)44(لیتر)گرم

به کلسترول HDL)4/1(5/5)4/1(1/5001/0نسبت

تري بهنسبت HDL)5/2(8/4)4/2(2/4002/0گلیسرید

(میلی دسیکراتینین بر 97/0524/0)11/0(98/0)11/0(لیتر)گرم

(میلی دیاستولیک جیوه)فشارخون >8/79001/0)9/9(6/82)9/9(متر

قد به کمر >58/0001/0)07/0(62/0)06/0(دور

(سانتی دست مچ >2/16001/0)98/0(6/16)93/0(متر)دور

دی خانوادگی >135001/0)3/28(113)44(ابتسابقه

هایپرلیپیدمی >119001/0)9/24(99)5/38(سابقه

بارداري فشارخون 40920/0)4/8(21)2/8(سابقه

از بیش نوززاد 42009/0)8/8(39)2/15(کیلوگرم5/4سابقه

خون 133001/0)8/27(103)1/40(پرفشاري

گواتر 97974/0)3/20(52)2/20(داشتن

تیروییديداش ندول 33420/0)9/6(22)6/8(تن

تیرویید داروهاي از 22050/0)4,6(21)2/8(استفاده

آسپیرین 36003/0)5/7(37)4/14(مصرف

سیگار >11001/0)3/2(7)7/2(مصرف

بهبهاداده کمی متغیرهاي صورتصورتراي به کیفی متغیرهاي براي و استاندارد) (انحراف شدهدرصد(تعدادمیانگین گزارش اند.)

پایه مدل نشانگرهاي توزیع دیابتTLGSنتایج بروز در

پیش زنان جدولدیابتیدر جـزکـهدهـدمـینشـان2در بـه

سایر بودن معسیگاري مدل این در موجود دارنـانشانگرهاي

) پایه>05/0P.valueبودند مدل .(ARICهـر سـهم واقع در

بـه را نشـانگرها از پـیشهوسـیلکدام در خطـر، بینـیامتیـاز

ک بیان دیابت آنوردهبیماري معنـاداري و درهـاضرایب را

است نداده گزارش دیابت بیماري پایه.بروز کـهTLGSمدل

مطالعـه در دیابـت بیمـاري مشابه خطر عوامل ARICشامل

داده به شد.بود داده برازش معیارهايها از استفاده با سپس

iAUCا ــحیح ص ــخیص ــون(تش آزم ــالم)، س از ــار بیم ــراد ف

بیماريiiلمشو-هاسمر رخداد احتمال بین مـدل(توافق توسط

مشــاهد پایــهivBICوiiiAICهــا)،هو مــدل TLGSمناســبت

پایه مدل با سپس و شـدARICبررسی ).3(جـدولمقایسه

پایه مدل برازش معیارهاي مقایسه از حاصل وARICنتایج

i -Area Under the Curve
ii - Hosmer-Lemsho
iii- Akaike Information Criterion
iv- Bayesian Information Criterion
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پایــه مــیTLGSمــدل میــزانکــههــددنشــان مــدل دو هــر

بـه را بیمـار و سالم افراد انجـامجداسازي وانـددادهخـوبی

مدل عملکرد مشخصه منحنی زیر 697/0برابرTLGSسطح

)001/0P-value<شـده بـرآورد اطمینـان فاصـله که است، (

به آن اسـت.658/0-735/0(صورتبراي از) حاصـل نتـایج

هاسمر خطر-آزمون که است داده نشان شـدهلمشو برآورد

پایـه مدل دو توسط دیابت بـروزTLGSوARICبروز بـا

نشان که دارد توافق شده مشاهده بـودنخطر مناسـب دهنده

) است ).<05/0P-valueبرازش

پیش-2جدول مدل برآوردي دادهARICدیابتبینیباز پیشهايدر زنان به بالايمربوط مطالعه20دیابتی TLGSسال

P-valueاينقطهبرآوردمتغیر
024/0006/0سن

012/0-044/0قد

020/0011/0وزن

کمر دور 033/0012/0اندازه

نبض 036/0-014/0ضربان

خون 035/0045/0پرفشاري

دیابت خانوادگی >0716/0001/0سابقه

بودن 662/0-225/0سیگاري

معناداري است.P>05/0سطح

معیارهاي-3جدول پیشنتایج مدل دیابتبرازش بیماري دادهARICبینی TLGSهايروي

AUCروش
هاسمر لمشو-آزمون

P-value (chi 2)
AICBIC

پایه TLGS696/0)20/6(625/061/88640/923مدل

پایه ARIC829/0)7/15(073/06/19403/1946مدل

شاخص دو برآورد از حاصل بازطبقـهنتایج بنـديبهبود

تخال و شدهص ادغام فراوانیبهشخیصی بیـزيروش و گـرا

نمونه حجم مـی734در نتـایجنشـان کـه روشدهـد دو هـر

افـزودن روش دو هـر در و است انـدازهیکسان نشـانگرهاي

بـیش نوزاد سابقه بارداري، فشارخون سابقه دست، مچ دور

پایهکیلوگرم،5/4از مدل پـیشبه توان بهبود سبب آن، بینـی

دور).4وند(جدولشنمی انـدازه نشـانگرهاي افـزودن اینکه با

بـروآرد پایـه، مـدل به بارداري فشارخون سابقه و دست مچ

شاخصنقطه دو بازطبقهاي تبهبود و خـالص شخیصـیبندي

شـده بـزرگادغام معنـامقـادیري امـا شـده، صـفر از دارتـر

از بـیش نوزاد سابقه نشانگر وقتی بـه5/4نیستند. کیلـوگرم

میمد افزوده پایه نقطهل برآورد شـاخصشود، دو بهبـوداي

تبازطبقه و خالص شدهبندي ادغام بـهشخیصی و است منفی

پـیش تـوان نشانگر این که معناست کـاهشاین را مـدل بینـی

پـیشمی مـدل تـوان بهبـود بـراي مناسـبی عامل و بینـیدهد

نیســت. دیابــت و5جــدولبیمــاري بیــزي روش دو مقایســه

نمونهیفراوان حجم در را می30گرا نشان نتـایجتایی که دهد

بازطبقههايشاخص تبهبود و خـالص ادغـامبندي شخیصـی

دوبهشده ایـن نتـایج بـه کوچـک نمونه حجم در بیزي روش

روش بنـابراین اسـت، نزدیـک بزرگ نمونه حجم در شاخص

فراوانی روش با مقایسه در قابـلبیزي کم نمونه جحم در گرا

است.قبول معتبرتر و تر
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فراوانی-4جدول روش طبقهنتایج باز بهبود شاخص برآورد براي بیزي و مدلگرا در شده ادغام تشخیصی و خالص بندي
پیشTLGSپایه زنان در دیابت بروز مطالعهبراي حجمTLGSدیابتی 734با

طبقهمتغیرروش بهبودباز خالصشاخص تشخیصی(NRI)بندي بهبود شدهشاخص (IDI)ادغام

گرافراوانی
نقطه ايبرآورد

اطمینان 95فاصله

درصد
نقطه اطمینانايبرآورد درصد95فاصله

دست مچ )-0150/0،0001/0(0035/0)-0307/0،0086/0(0101/0دور

از بیش 5/4نوزاد

کیلوگرم
0020/0-)0129/0،0062/0-(0025/0)0128/0،00005/0-(

بارداريفشار )-003/0،00007/0(0020/0)-0189/0،0020/0(0062/0خون

نقطهبیزي معتبرايبرآورد نقطهفاصله معتبرايبرآورد فاصله

دست مج )-0076/0،0013/0(0031/0)-0528/0،0402/0(0040/0دور

از بیش 5/4نوزاد

کیلوگرم
0010/0-)0431/0،0419/0-(0024/0)0063/0،0014/0-(

بارداري )-0054/0،0015/0(0028/0)-0455/0،0383/0(0041/0فشارخون

به را نشانگرها از هریک افزایشی مقدار جدول بازطبقهوسیلهاعداد بهبود شاخص ادغدو تشخیصی و خالص برايبندي شده نشانپیشام دیابت بیماري بینی

.دهدمی

فراوانی-5جدول روش طبقهنتایج باز بهبود شاخص برآورد براي بیزي و مدلگرا در شده ادغام تشخیصی و خالص بندي
پیشTLGSپایه زنان در دیابت بروز مطالعهبراي حجمTLGSدیابتی 30با

نقطهگرافراوانی اطمینانايبرآورد نقطهدرصد95فاصله اطمینانايبرآورد درصد95فاصله

دست مچ )-0747/0،0062/0(0445/0)-344/0،0620/0(1185/0دور

از بیش 5/4نوزاد

کیلوگرم
0384/0)2690/0،0323/0-(0170/0)3374/0،0013/0-(

بارداري )-2759/0،0050/0(0129/0)-3116/0،0377/0(0فشارخون

نقطهبیزي معتبرايبرآورد نقطهفاصله معتبرايبرآورد فاصله

د مج )-1304/0،0285/0(0050/0)-185/0،175/0(0320/0ستدور

از بیش 5/4نوزاد

کیلوگرم
0032/0-)160/0،157/0-(0014/0)0621/0،0331/0-(

بارداري )-0431/0،0281/0(0055/0)-180/0،189/0(0050/0فشارخون

به را نشانگرها از هریک افزایشی مقدار جدول، بازطبقهدوسیلهعددهاي بهبود شاخص براو شده ادغام تشخیصی و خالص نشانپیشيبندي دیابت بیماري بینی

دهندمی

بحث

روش پـژوهش، این فراوانـیدر بـرايهـاي بیـزي، و گـرا

نقطه فاصلهبرآورد و شـاخصاي دو کـاربـهIDIوNRIاي

در روش دو ایـن عملکـرد، تفـاوت بررسی براي و شد گرفته

بزر نمونه روشحجم در شـدند. مقایسـه هـم بـا کوچک و گ

درســتفراوانــی حــداکثر روش از بــرآوردگــرا بــراي نمــایی

فاصلهضریب و آنها بعضیاطمینان در ولی شد، استفاده ها

فراوانی روش در رگرسیونی ضرایب نمونهموارد در هايگرا

نمی همگرا نمونـهکوچک در اینکـه یا ایـنشوند کوچـک هـاي

ضع عملکرد ازروش مشکل این کردن برطرف براي دارد. یفی

مطالعه شد. استفاده بیزي بزرگسالARICروش افراد روي

سنی فاصله فاقـد64تـا45در مطالعـه ابتـداي در کـه سـال

بوده دیابت پایـهبیماري مدل ارزیابی و شد انجام ARICاند،

آنجاکـه از اسـت. شـده انجـام مـردان و زنان گروه دو روي

حاض پیشمطالعه زنان روي فقط اسـت،ر شـده انجام دیابتی
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پایه مدل با نتـایجARICمقایسه شد. انجام زنان گروه روي

لمشـو،AUCROCمعیارهاي هاسـمر آزمون ،AICوBIC

پایه مدل خـوبیTLGSروي عملکـرد مدل این که داد نشان

پیش براي و مقایسـهدارد اسـت. مناسـب دیابت بیماري بینی

نقطه فاصلهبرآوردهاي و شـاخصاي دو درIDIوNRIاي

ــه نمون ــم ــاخص734حج ش دو ــن ای ــایج نت ــه ک داد ــان نش

فراونیروشبه مشابههاي بیزي و نمونـهگرا حجـم در 30و

نقطه برآورد فاصلهنتایج و شاخصاي دو درIDIوNRIاي

حجـم در شـاخص دو ایـن برآوردهاي نتایج به بیزي، روش

هستنزدیک734نمونه پایهتر مدل مقایسه مـدلARICند. و

دادTLGSپایه نشـان مـدل، برازش معیارهاي از استفاده با

پایـه مـدل پـیشTLGSکه بـراي دیابـتنیـز بیمـاري بینـی

مطالعـهمناسب طبـق است. بـرايتر شـد، بررسـی کـه هـایی

افزایشی مقدار دوiگزارش هـر بایـد جدیـد نشـانگر(هاي) یک

شو داده گزارش هم با سالشاخص در همکاران و پنسینا ند.

مطالعــه2012 ویژگــیايبــا هــمروي دوشــاخص، ایــن هــاي

نمـی که کردند تاکید و ذکر را موضوع این گفـتاهمیت تـوان

شاخص دو از یک عملکردIDIوNRIکدام دیگري به نسبت

ــا معن ــراي ب و دارد ــري ــودي)بهت (بهب افزایشــی ــدار مق داري

یکـدی مکمل جدید درنشانگر(هاي) و هسـتند کـهگر صـورتی

شــاخص دو ــایج ــد،IDIوNRIنت جدی نشــانگر(هاي) بــراي

بزرگ مقداري و بود فاصـلهیکسان بـرآورد و صـفر از ايتر

ــی م ــتند، داش ــاداري ــامعن معن ــوان ــیت افزایش ــدار مق داري

گرفـت. نتیجـه را جدیـد بیــزي11نشـانگر(هاي) روش برتـري

نقطـه بـرآورد فاصـلهبراي و شـااي دو IDIوNRIخصاي

فراوانی روش به مطالعهنسبت در نتیجـهگرا نیـز مشـابه هاي

سـال در مثال، عنوان به است. همکـاران،2016شده و هانـگ

فراوانی و بیزي شـاخصروش دو ایـن بـرآورد بـراي را گرا

ــودن ب ــابه مش ــزرگ ب ــه نمون ــم حج در و ــد کردن ــه مقایس

نقطـه فراوانـیبرآوردهاي نتیاي را بیـزي و گرفتنـد.گـرا جـه

شبیههم با حجـمنین بـه بیـزي روش کـه دادنـد نشان سازي

دارد. نیز بهتري عملکرد و ندارد حساسیت مطالعه14نمونه در

روش مقایسه هدف نیز فراوانیحاضر و بیزي بـرايهاي گرا

شــاخص دو نمونــهIDIوNRIبــرآورد حجــم در کــه بــود،

نمونـ حجـم در و بود مشابه روش دو نتایج کوچـک،بزرگ ه

بـراي بیـزي روش اینکـه دلیـل به داشت. برتري بیزي روش

مقایسـهپیش امکـان اسـت، نشده استفاده دیابت بیماري بینی

i -Added Value

بهیافته مطالعـههاي بـا حاضـر مطالعـه در آمـده هـايدسـت

مطالعـه بـا مقایسـه تنهـا و نداشت وجود ازمشابه کـه هـایی

فراوانیروش مانند مرسوم کـردهاي استفاده انجـامهگرا انـد،

جست اساس بر همچنین مطالعـهشد. محققان یافـتوجوي اي

پیش زنان روي که نشـانگرنشد یک ارزیابی و عملکرد دیابتی

پیش توان و جدید نشانگرهاي مدلیا کنـد،بینی بررسـی را ها

مطالعه در باولی مشابه جدید نشانگرهاي بررسی به که هایی

پیش براي حاضر بیماپژوهش قلبیريبینی و-هاي عروقـی

بیمـاريمرگ از ناشی پـیشهاي همچنـین و قلبـی بینـیهـاي

پرداخته دیابت بهبیماري بـهاند، همچنـین اسـت. آمـده دسـت

می اینکه مـدلدلیل از ماننـدتـوان متفـاوتی رگرسـیونی هـاي

ــراي ب ــتیک، لوجس ــیون رگرس و ــل وایب ــاکس، ک ــیون رگرس

پیش تحلیل و جدید نشانگرهاي بیماريارزیابی وقوع هـابینی

ــه مطالع ــا ب مقایســه ــرد، ک ــدلاســتفاده م از ــه ک ــایی ــايه ه

کرده استفاده شده ذکر سـالرگرسیونی در شـد. انجـام انـد،

مطالعــهiiیچاتپاتــاه2018 یــک در همکــاران بــهو کوهــورت،

بـراي سـاعته دو خـون قنـد نشـانگر افزایشـی مقدار بررسی

بیماريپیش پرداختنـد.بینی قلبـی افـزودنهاي بـا افـراد ایـن

معنا پایه، مدل به ساعته دو قندخون تواننشانگر بهبود داري

بــهپــیش را آن شــاخصبینــی دو نتیجــهIDIوNRIوســیله

بهبـود18گرفتند سـبب سـاعته دو قنـدخون مطالعه این در اما

پیش کهتوان است دلیل آن به این و است نشده پایه مدل بینی

آن مطالعه مقادیردر دوسـاعتهها قنـدخون تعریف براي پایه

ویژگـی همچنـین و شـده گرفتـه نظـر در افـرادمتفاوت هـاي

اسـت. متفاوت مطالعه در شده سـالبررسی وiiiلـی2018در

مطالعـه در نشـانگرهمکاران افزایشـی مقـدار بررسـی بـه اي

پـیش بـراي ناشتا وقندخون پرداختنـد دیابـت بیمـاري بینـی

شـاخوسیلهبه دو تـوانIDIوNRIصمعناداري در بهبـود

پیش گرفتند.بینیمدل نتیجه را نیـز19پایه حاضـر مطالعـه در

پیش توان بهبود سبب ناشتا قندخون پایـهافزودن مـدل بینـی

نشان حساسیت نمونه حجم به نسبت بیزي روش است. شده

نمونه در و روشنداد بـه نسـبت بهتـري عملکرد کوچک هاي

برايگرافراوانی تـابعپژوهشداشت. از اسـتفاده بعـدي هاي

complementaryوprobitهــايربــط log-logــر متغی ــا ب

هم و حالته دو حالتـهپاسخ چند پاسخ متغیر از استفاده چنین

جملهمانند چند لوجستیک میايرگرسیون درد.شـوپیشنهاد

اگرچـه بـود، محـدودیت داراي نیـز حاضـر مطالعـه مجموع،

ii -Chattopadhyay
iii -Lee
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د همکــاران، و افزایشــیبــزرگمنش مقــدار بررســی ــه زمین ر

انـدازهشاخص به مربوط مطالعـههاي در انسـان بـدن گیـري

مطالعــه تهــران، لیپیــد و قنــد بــرايکوهــورت بســیاري هــاي

دادهپیش انجام دیابت بیماري ایـنبینی پـژوهش ایـن در انـد،

بهشاخص پایه مدل در بـهها بنـابراین بـود، شـده گرفتـه کار

هم افدلیل مقدار آنخطی نشد.زایشی محاسبه ها

داده:سپاسگزاري از مطالعه، این تهـرانمطالعههايدر لیپیـد و قند

درون غـدد علـوم پژوهشکده توسط دانشـگاهکه متابولیسـم و ریـز

ــوم ــدهعل ش ــرا اج ــتی بهش ــهید ش ــکی ــد.پزش ش ــتفاده اس ــت، اس

مــینویســندگان لازم خــود ــددانبــر ون درطراحــی کــه کســانی از

دادهجمع طرحآوري داشـتند،TLGSهاي .کننـدقـدردانیمشارکت

پایان از پژوهش آمـاراین ارشد کارشناسی اسـتخراجنامه زیسـتی

است .شده

می اعلام هیچنویسندگان که پژوهشکنند در منافعی تضاد گونه

ندارد. وجود حاضر
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Abstract
Introduction: The Frequency-based method is commonly used to estimate the Net

Reclassification Improvement (NRI)- and Integrated Discrimination Improvement (IDI) indices.
These indices measure the magnitude of the performance of statistical models when a new
biomarker is added. This method has poor performance in some cases, especially in small
samples. In this study, the performance of two Bayesian and Frequentist methods were evaluated
and compared for the diabetes prediction model in pre-diabetic women. Materials and Methods: A
total of 734 pre-diabetic women aged≥20 years, participated in the first and second phases of the
Tehran Lipid and Glucose Study (TLGS) were enrolled in this research and the logistic regression
model was used with variables of the Atherosclerosis Risk in Communities (ARIC) in order to
estimate the probability of diabetes. Predictors of diabetes in the ARIC study were waist
circumference, hypertension, height, weight, age, family history of diabetes, smoking and pulse
rate. The Frequentist and Bayesian methods were used to estimate the NRI and IDI. In addition
these methods were compared in a small sample size selected randomly from the primary sample.
Statistical analyses were performed using R- software version 3.1.3. Results: Estimates of the NRI
and IDI indices by the Bayesian and Frequentist methods provided almost similar results. Adding
new markers of wrist size, history of macrosomia, and history of preeclampsia to the ARIC model
did not show significant effect on the improvement indices. In the small sample size, IDI and NRI
showed better performance in the Bayesian method compared to the frequentist method.
Conclusion: The Bayesian method had a more reliable performance in comparison with the
frequency-based method, especially in small samples.

Keywords: Net Reclassification Improvement, Integrated Discrimination Improvement, Bayes method, Diabetes,
Prediction models

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

68
34

84
4.

13
98

.2
1.

4.
1.

7 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

em
.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

11
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               9 / 9

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.16834844.1398.21.4.1.7
http://ijem.sbmu.ac.ir/article-1-2607-fa.html
http://www.tcpdf.org

