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فسا پزشکی علوم دانشگاه یمجله محترم سردبیر

 مقايسه در ديجيتال ماموگرافی اثربخشی ای با عنوان بررسیمقاله

 مرور :پستان سرطان تشخيص و درغربالگری آنالوگ ماموگرافی با

 ی دانشگاه علوم پزشكی فسادر مجلهمتاآناليز،  و سيستماتيک

به چاپ رسيده است كه به روش  3شماره  5سال  1394سال 

دانم لازم می.(1) مرور سيستماتيک و متاآناليز انجام گرفته است

نتايج خوب از نويسندگان اين  و ارائهبه دليل انتخاب اين موضوع 

تشكر كنم. با توجه به اهميت مقالات مرور سيستماتيک و  مقاله

متاآناليز و افزايش روزافزون اين نوع مطالعات در دنيا و كشورمان 

 باشد.ته در مورد مقاله مذكور قابل ذكر میچند نك

به مراحل جستجو و  1و نمودار  2در قسمت نتايج جدول  .1

مشخص نمودن مطالعات اشاره دارد، در مطالعات مرور 

و  PRISMAسيستماتيک معمولا بر اساس يک راهنما مثل 

لذا فقط بايد  ؛(2) شودراهنماهای مشابه نتايج جستجو گزارش می

نيست،  2ار مراحل جستجو گزارش شود و نيازی به جدول نمود

های مختلف توانستند نتايج پايگاهاز جهتی نويسندگان محترم می

را فقط در يک نمودار مشخص نمايند و برای خواننده وجود اين 

 1نمودار  دو جدول و نمودار كمی گيج كننده است و اصولاً

  استاندارد نيست.

در مطالعات مرور سيستماتيک و متاآناليز كه به بررسی صحت  .2

پردازد، برای قضاوت صحيح در تشخيصی می هایتستو دقت 

تشخيصی لازم است چند شاخص مهم گزارش  تستمورد يک 

ها شامل حساسيت، ويژگی، نسبت درست نمايی شود، اين شاخص

 گزارش شود ROCمثبت و نسبت درست نمايی منفی، نمودار 

در مقاله چاپ شده فقط دو شاخص حساسيت و ويژگی  .(3)

گزارش شده است و هيچ تحليلی در مورد درست نمايی مثبت و 

اگر بخواهيم از حساسيت و ويژگی استفاده  منفی ارائه نشده است.

ها را به دو حالت مثبت و منفی محدود نماييم، ناچاريم نتيجه تست

نسبت درست نمايی عبارتست از تعداد دفعاتی كه احتمال  كنيم.

يان در مقايسه با غير مبتلايان دارد نتيجه يک آزمون در مبتلا

نسبت درست نمايی دارای خصوصيات  بيشتر يا كمتر شود.

ارزشمندی است، از آنجا كه نسبت درست نمايی بر مبنای 

ها و يا شوند، مقدار آن در جمعيتحساسيت و ويژگی محاسبه می

در  تواند مستقيماًهای مختلف متفاوت نبوده و بنابراين میمكان

بر اساس اين شاخص به  كار گرفته شود.ه يمار بسطح فرد ب

دهد مقادير احتمالی بيماری متخصصين و پژوهشگران اجازه می

را برای هر فرد مشخص نموده و به صورت كمی درباره خطر 

در واقع درست نمايی بيانگر  بيماری برای يک فرد صحبت نمايند.

 بود ها مطمئناين است كه همواره نبايد به صد درصد تشخيص

(3، 4). 

 مختلفی های تشخيصیروش از سرطان تشخيص . برای3

 هدف كه است هنگامی حالت ترين ساده شود.می استفاده

 صورت اين در باشد. بيمار يا سالم گروه دو به هانمونه تخصيص

 افراد ای ازنمونه روی بر ایرتبه يا و پيوسته مقياس در صفتی

 نقطه يک انتخاب با سپس و شودمی اندازه گيری بيمار و سالم

 آن در تست ويژگی و حساسيت ميزان برحسب مناسب برش

 بيمار و سالم تشخيص، افراد اهميت زيان تابع مقدار و نيز نقطه

تست  برای مناسب ارزيابی شاخص يک گردد.می مشخص

نامه به سردبیر
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 Receiver operating   آماره استفاده از  حالت اين تشخيصی در

characteristic (ROC)در مقاله چاپ شده به . (5 ،3)باشدمی

 ROCمنفی و آماره  ،های درست نمايی مثبتهيچكدام از شاخص

دست ه گردد كه نتايج باشاره نشده است و همين امر باعث می

 .آمده را با احتياط تفسير كرد

ها اشاره شده است كه از نرم افزار در قسمت مواد و روش .4 

Meta-Disc  بررسی  2برای آناليز استفاده شده است كه نمودار

 -Reviewكيفيت مطالعات وارد شده است خروجی نرم افزار 

Manager باشد كه بايد در اين قسمت به استفاده از اين نرم می

 .(6) شدافزار اشاره می

 بررسیبرای ها اشاره شده است كه ). در قسمت مواد و روش5

 در زير تحليل انجام روش از تجانس عدم كننده ايجاد ريشه

عبارت استفاده گرديد(.   (RANDOMتصادفی ) مدل و هاگروه

كه در اين جمله بيان شده است برای بررسی علت  (مدل تصادفی)

شود. در مطالعات مرور سيستماتيک عدم تجانس به كار گرفته نمی

علت عدم تجانس )هتروژنيتی( بين و متاآناليز برای پی بردن به 

های الف( آزمون ساده مجذور كای، كه بر اساس مطالعات از روش

كنند و كوچک بودن اين مقدار را محاسبه می p-valueآن مقدار 

ب(  مبين تفاوت معنی دار بين نتايج و به عبارتی ناهمگنی است،

ن ( و ج( متارگرسيوSubgroup analysisها )تحليل در زيرگروه

 .(8 ،7) شوداستفاده می

در اين مقاله دو شاخص حساسيت و ويژگی محاسبه شده است،  .6

در قسمت  .(9) كه در اين صورت نيز بايد در نتايج هر دو بيان شود

نتايج چكيده مقاله مقادير ويژگی ذكر نشده است و فاصله اطمينان 

 نيز مشخص نيست. 95%
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