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 يستيز ينشانگرها بيدر ترک افتهيليمشخصه عملکرد تعد يمنحن ليکاربرد تحل

 يحاملگ ابتيزودهنگام د صيتشخ يبرا

)Ph.D Candidate(*)Ph.D()Ph.D()M.Sc(

)Ph.D(  

    رانيمدرس، تهران، ا تيدانشگاه ترب ،يدانشکده علوم پزشک ،يستيزگروه آمار -1

 رانيتهران، ا ،يبهشت ديشه يدانشگاه علوم پزشک ،يراپزشکيدانشکده پ ،يستيگروه آمار ز، کسيپروتئوم قاتيمرکز تحق- 2

 رانيا رفت،يج رفت،يج يدانشگاه علوم پزشک ،ييو ماما يدانشکده پرستار ،ييگروه ماما-3

    رانيتهران، ا ،يبهشت ديشه يدانشگاه علوم پزشک ،ييو ماما يدانشکده پرستار ،يو بهداشت بارور ييگروه ماما -4

 ده يچك
ها همواره مورد توجه بوده تست اي( ومارکرهاي)ب يستيز ينشانگرها يصيدقت تشخ يابيارز ،يصيتشخ يدر حوزه پزشک هدف:
 بينباشد. اما با ترک ژهيحساس و و يبه اندازه کاف يماريب ينيبشيپ يبرا ييبه تنها يستينشانگر ز کيممکن است  ياست. گاه

 يبرا يستيز ينشانگرها بيعملکرد ترک يمطالعه، بررس ني. هدف از اافتي تدس يبهتر صيبتوان به تشخ دينشانگر شا نيچند
 .بود يباردار ابتيزودهنگام د صيتشخ

واقع در شهر تهران  يو طالقان هيمهد يهامارستانيکننده به بزن باردار مراجعه 523از اطلاعات مقاله،  نيدر اها: مواد و روش
 يسه ماهه دوم باردار ليدر اوا يانسان يونيکور نيو بتا گنادوتروپ نيتوپروتئيکونژوگه، آلفا ف ريغ ولياستر زانياستفاده شد. م

نشانگرها  نيدقت ا يابيارز يبرا يژگيو و تيحساس يارهايمشخصه عملکرد و مع يمنحن ريزقرار گرفت. از سطح  يريگمورد اندازه
 بود.  ودنياساس شاخص  بر نهيها استفاده شد. انتخاب نقطه برش بهاز آن يانهيبه يخط بيترک افتني زيو ن

 بيبه ترت يژگيو و تيمشخصه عملکرد، حساس يمنحن ريمقدار سطح ز نيترنشانگرها، بزرگ ييدوتا بيدر ترکها:يافته
اثر سن و شاخص توده  ليبا تعد ييتاسه بيدست آمد. در ترکبه 11/0 نهيدرصد با نقطه برش به 30/58درصد و  90/61، 593/0

درصد با  62/74درصد و  95/82، 751/0 بيبه ترت يژگيو و تيمشخصه عملکرد، حساس يمنحن ريمقدار سطح ز نيترشيب ،يبدن
 .محاسبه شد 10/0 نهينقطه برش به

 يبه طور معنادار يکمک يرهاينشانگرها با در نظر گرفتن اثر متغ ييتاسه يخط بيپژوهش، ترک نيا جيبر اساس نتا گيري:نتيجه
 .داشت يبهتر يصيعملکرد تشخ

  
 اوليه صيتشخ ،يباردار ابتيمشخصه عملکرد، د يمنحن ،يستينشانگر زهاي کليدي: واژه
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 AUC

 AUC 

(Unconjugated estriol, 

uE3)(Alpha-Fetoprotein, AFP) 

(Beta- Human Chorionic 

Gonadotropin, β-HCG)

 هامواد و روش

 

(AUC) 

  𝐴𝑈𝐶 =  ∫ 𝑅𝑂𝐶(𝑡)𝑑𝑡.
1

0

 

 AUC  AUC 
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 AUC 

1Y 2Y... kY k 

 S 

S(α, Y) = ΣαpYp

(α1, … , αp)

AUC 2Y 2α+  1Y 1α 

1Y2Y

𝜇𝐷 , Σ𝐷 𝜇𝐷̅ , Σ𝐷̅ 

𝐷𝐷̅

 uE3  

AFP β-HCG  

(mIU/ml)(milli-international units per milliliter)

SPSSRROCR

uE3AFPβ-HCG

AUC

MVN

AUC

AUC

 

 نتايج

±

uE3

±±
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P<

uE3β-

HCGAFPAUC

AUC

P

 

 

 
 هاينشانگر از کي هر يبرا راک يمنحن ريز سطح سهيمقا. 1  شکل

 دوم يغربالگر در يستيز

P<

P>

P>α

AUC

 ييدوتا يهابيترک يراک برا يمنحن ريسطح ز سهي. مقا2شکل 
 دوم يدر غربالگر يستيز ينشانگرها

AUC

 ييتاسه يهابيترک يبرا راک يمنحن ريز سطح سهيمقا. 3 شکل

 دوم يغربالگر در يستيز ينشانگرها
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   يباردار دوم ماهه سه لياوا در يستيز ينشانگرها از کي هر يبرا يصيتشخ يارهايمع ريمقاد .1 جدول

ريمتغ  
 برش نقطه

نهيبه  

تيحساس  

 (درصد)

يژگيو  

 (درصد)

ياخبار ارزش  مثبت 

 (درصد)

ياخبار ارزش يمنف   

 (درصد)
AUC p- مقدار 

AFP 

تريليليم بر نانوگرم)  )  
12/0 82/53 60 81/16 90/89 531/0 103/0 

uE3 

تريليليم بر نانوگرم)  ) 
11/0 66/66 23/56 80/17 30/92 597/0 001/0 

β-HCG (mIU/ml) 11/0 01/73 29/49 02/46 14/91 567/0 081/0 

 

  يباردار دوم ماهه سه لياوا در يستيز ينشانگرها ييدوتا يهابيترک يبرا يصيتشخ يارهايمع ريمقاد .2 جدول

ريمتغ  
 برش نقطه    

نهيبه  

تيحساس  

 (درصد)

يژگيو  

 (درصد)

ياخبار ارزش  مثبت 

 (درصد)

ياخبار ارزش يمنف   

 (درصد)
α AUC p- مقدار 

uE3 + AFP 11/0 90/61 30/58 25/16 51/91 34/0 593/0 007/0 

AFP + β-

HCG 
12/0 68/42 15/65 66/18 15/90 10/0- 575/0 007/0 

β-HCG + 

uE3 
12/0 31/60 14/56 64/15 97/90 04/0 586/0 021/0 

 

  يباردار دوم ماهه سه لياوا در يستيز ينشانگرها ييتاسه يهابيترک يبرا يصيتشخ يارهايمع ريمقاد .3 جدول

ريمتغ  
 برش نقطه

نهيبه  

تيحساس  

 (درصد)

يژگيو  

 (درصد)

ياخبار ارزش  

 (درصد) مثبت

ياخبار ارزش  

يمنف  (درصد) 
α AUC p- مقدار 

AFP + uE3 +  β-HCG 12/0 90/61 55/57 74/16 64/91 14/0 593/0 004/0 

 +  AFP + uE3 +  β-HCG 

  سن +
14/0  20/53 62/65 08/21 69/91 16/0 628/0 001/0 > 

AFP + uE3 +  β-HCG + 

يبدن توده شاخص  
13/0 25/68 33/64 87/20 63/93 27/0 662/0 001/0 > 

AFP + uE3 +   β-HCG + 

يبدن توده شاخص + سن  
10/0 95/82 62/74 77/28 41/95 34/0 751/0 001/0 > 

 

 گيريبحث و نتيجه

AUC

AUC

AUC

AUC
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K>α = {α2, …, 

αK} AUC

min-max

k

AUC

{α2, …, αK} 

K

uE3AFP

AUC

AUC

AFPβ-HCG

AFP

uE3β-HCG

AUCAFP

HCG

uE3

HCGuE3

uE3AFPβ-HCG
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Introduction: In medical diagnostic field, evaluation of diagnostic accuracy of biomarkers or tests has always 

been a matter of concern. In some situations, one biomarker alone may not be sufficiently sensitive and specific for 

prediction of a disease. However, combining multiple biomarkers may lead to better diagnostic.  The aim of this study 

was to assess the performance of combination of biomarkers to early detection of gestational diabetes. 

Materials and Methods: In the present study, the information of 523 pregnant women referring to Mahdieh and 

Taleghani hospitals located in Tehran city was used. Relatively, Unconjugated Estriol (uE3), Alfa-Fetoprotein (AFP), 

and Beta- Human Chorionic Gonadotropin (β-HCG) were measured in the early second trimester of pregnancy. The 

accuracy of these biomarkers and also finding optimal linear combination of them was evaluated by area under 

receiver operating characteristic (ROC) curve (AUC), sensitivity, and specificity. Choosing of the best cut-point was 

based on Youden index. Data were statistically analyzed applying R 3.5.1 software package. 

Results: In the combination of two biomarkers, the largest AUC, sensitivity, and specificity values were 0.593, 

61.90%, and 58.30%, respectively with optimal cut-point value 0.11. In the combination of the three biomarkers by 

adjusting for age and BMI effects simultaneously, the largest AUC, sensitivity, and specificity values were 0.751, 

82.95%, and 74.62%, respectively with optimal cut-point value 0.10. 

Conclusion: Based on the findings of this research, the linear combination of the three biomarkers by considering 

covariate effects improved the diagnostic performance. 

 

Keywords: Biomarker, Receiver Operating Characteristic Curve, Gestational Diabetes Mellitus, Early Diagnosis. 
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