
 حيژوهش در جراـدکتر سيدعباس ميـرمالک ـ پ

  
  

  دكتر سيدعباس ميـرمالك: وـنويسندة پاسخگ  پزشكي آزاد اسلامي، واحد تهـران استـاديار گروه جراحي عمـومي، دانشگاه علـوم *
  88787561: تلفن  ريم سعيـديان، ـآ رضائيـان، دكتـر مـ ي، دكتـر پانتـهـوريا حسينـايق تهـراني، دكتـر پـرورش، دكتـر شقـلا پــدكتـر لي**

   Email: SAM@Mirmalek.net دكتر علـي غلامـرضانژاد، دكتر مهدي كلانتري، دكتر الهـام كني، دكتر اميـرتيمور مرعشي، راد، دكتـر مـروا طهماسبي
  دكتر اميد ميـرمطلبي، دكترعلي ناظميان

    09/04/1387:تاريخ وصول
   

  

  
  يپژوهش در جراح

   بيني و ارزش پيش ويژگيحساسيت، 

  **رجمينـروه متـو گ *رمالكـعباس ميسيد كترد: ترجمه و تلخيص
  
  

  

  دمهـمق
سينه، تمايل رو  ةگر در تفسير تصاوير راديوگرافي قفس در مورد تغييرپذيري مشاهده) Yerushalmy( كار پيشگامانة ياروشالمي
را بـه عنـوان   ) Specificity(و تخصـيص   )Sensitively(او، واژه حساسـيت  . تشخيصـي آغـاز كـرد    به گسترشي را در ارزيابي روند

اعتماد به با مفاهيم رياضي براي را ) Predictive Value(بيني  هاي تشخيصي معرفي كرد و مفهوم ارزش پيش معيارهاي اعتبار آزمون
  .تعريف كردشخيصي در طبابت باليني، تآزمايش 

  تشخيصي اعتبار آزمايش 
براي مثال شـما  . كنند هاي تشخيصي براي تعيين اينكه آيا يك بيماري وجود دارد يا خير؟ استفاده مي پزشكان باليني از آزمون

تواند بـه شـما در    هاي داخل شكمي استفاده كنيد و يا ماموگرافي مي توانيد از اسكن گاليوم براي آزمون وجود يا عدم وجود آبسه مي
  .ا يك توده قابل لمس، بدخيم است يا خير؟ كمك كندين اين كه آييتع

اعتبار يـك  . گردد باز مي »بيماري مورد نظر« ، گاهي اوقات به يك موقعيت بيماري كه آزمون تشخيصي قصد تعيين آن را داشته
وجـود دارد و ثبـت    مورد نظـر  آزمايش تشخيصي به سادگي به قدرت آن در ثبت نتايج غير طبيعي براي بيماراني كه در آنها بيماري

،  دهـد  يك آزمايش تشخيصي مطلوب هر دو موقعيت را نشان مي. گردد هدف وجود ندارد، باز مي نتايج در بيماراني كه در آنها بيماري
اراني كنند و نتايج طبيعي تنها براي بيم رد نظر را دارند ثبت ميوبه اين ترتيب كه نتايج غير طبيعي را تنها براي بيماراني كه بيماري م

چنين آزمايش تشخيصي از اين نظر كه نتايج آن در مورد وجود يا فقدان بيماري مورد نظـر كـاملاً   . كه فاقد بيماري مورد نظر هستند
، و تعـدادي از   شوند هاي تشخيصي به اين خوبي انجام نمي سفانه بيشتر آزمايشأمت. باشد ، آزمايش كاملي مي متضمن پيش بيني است

 روبروبا اشكال  (Predictive Value) بيني و ارزش پيش )Specificity( ويژگي،(Sensitively)هاي حساسيتاغلب اوقات در درك مفاهيم واژه

خود درك اين معني است كه مفاهيم توصيفي تا به شكل رياضي و ! كنيم تلقي ميتر  هاي بالاتر را در يك آزمايش باليني با ارزش هستيم و به طور غريضي نمره

   .كاربردي نيستند ،عداد و منحني ارائه نشوندقابل فهم نبوده و تا به شكل ا ،تعريف نشوند

 .استبينيو ارزش پيشويژگيحساسيت وهاي  اين فصل توصيفي براي واژه
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شـوند، بسـط    بخش انجام مي گيري دقيق اينكه چگونه يك آزمايش تشخيصي معين به شكلي رضايت ها براي اندازه مفاهيم و تكنيك
  .اند داده شده

، ما نيـاز بـه    گيرد بيني بيماري مورد نظر در بيماران معين، انجام مي براي قضاوت در مورد اين كه چگونه يك آزمايش براي پيش
براي قضاوت در مورد قابليت اسـكن گـاليوم در   .  ، در همان بيماران داريم جود و يا فقدان بيماريها براي تعيين درستي و بعضي روش

؟ تـا اينكـه    هايي در يك گروه از بيماران وجـود دارد يـا خيـر    هاي داخل شكمي، نياز داريم كه بدانيم آيا چنين آبسه تشخيص آبسه
ييـد نتـايج   أهـاي لاپـاراتومي و ت   تـوانيم از يافتـه   مـي . گاليوم مقايسه كنيم دست آمده از اسكنه بتوانيم اين اطلاعات را با نتايج ب

تـوانيم از نتـايج    همچنـين مـي  . شناختي آبسه به عنوان عامل تعيين كننده موقعيت واقعي بيماري مورد نظر استفاده كنـيم  آسيب
ر ارزيابي كاربرد لاواژ صفاقي بـه عنـوان يـك    لاپاراتومي به عنوان عاملي تعيين كننده براي وجود صدمات داخل صفاقي آن به منظو

هـاي   تـوانيم از آزمـون   ، مي در ارزيابي ماموگرافي به عنوان وسيله شناسايي تومورهاي بدخيم پستان. مانور تشخيصي استفاده كنيم
ري مورد نظـر در چنـين   ييد وجود يا فقدان بيماأروشي كه براي ت. پاتولوژيكي تومور به عنوان عامل تعيين كننده خود استفاده كنيم

تواند بهترين استاندارد باليني  ، مي شود شناخته مي) Gold Standard(رود و به عنوان استانداردهاي طلائي  هايي به كار مي تشخيص
  .رايج و در دسترس باشد
هـاي   انتخـاب  ، ، بخشي از كنترل مـديريت متـداول بـاليني باشـند     شناختي هاي آسيب ئيديهأهاي جراحي و ت هنگاميكه كاوش

بـراي تعيـين اعتبـار    . ها بايد مورد استفاده قرار گيرنـد  صورت ساير استاندارد در غير اين ؛آشكاري از استانداردهاي طلائي هستند
،  بهتـرين اسـتاندارد بـاليني در دسـترس    ) DVT(هاي تشخيصي ترومبوز وريد عمقي  تر به عنوان آزمايش هاي اسكن جديد تكنيك

. شـود  استفاده مي DVTستاندارد طلائي براي وجود يا فقدان اوژيكي معمولاً به عنوان لتاً از نتايج اين روند راديونتيج.ونوگرافي است
، كـه   هـاي شـرائين كرونـري    هاي راديونوكلوئيـد در تشـخيص تنگـي    هايي مانند اسكن همچنين براي بررسي اعتبار چنين آزمايش

، آنژيـوگرافي   كنند در دسترس اسـت  از بيماراني كه براي جراحي باي پس مراجعه مي هاي جراحي تنها در تعداد نسبتاً كمي ييديهأت
  .شود كرونري اغلب به عنوان استاندارد طلائي استفاده مي

هاي  به شكل اصولي، ما صرفاً نتايج آزمايش. كند هاي كلي تنظيم مي ساختار ارزيابي يك آزمايش تشخيصي را در واژه -1تصوير 
)  وجـود بيمـاري در مقابـل فقـدان آن    (با نتايج استاندارد طلائي براي بيماري مورد نظر )  ر طبيعي در مقابل طبيعيغي (تشخيصي را 
، در حالي كه نتيجه استاندارد طلائي  شود به شكل قراردادي تنظيم مي 2×2هاي يك جدول  نتيجه آزمايش در رديف. كنيم مقايسه مي
، كمك  ، كه بعداً خواهيم آورد به ياد آوردن مجدد بعضي از تعاريفدر  اق با اين قرارداد شما راانطب .ها نمايش داده شده است در ستون

  . خواهند كرد
يج اقسمت بالايي سمت چپ نمودار تعداد بيماراني را كه بر طبق استاندارد طلائي داراي بيماري هستند و همچنين كساني كه نت

كه آزمايش به درستي آنها را به عنـوان دارنـدگان بيمـاري مـورد نظـر، شناسـايي        چنين است. دهد آزمايش مثبت دارند، نشان مي
 ـ .شوند ناميده مي ]TP (True Positive([ چنين بيماراني مثبت حقيقي. كند مي سـاني را كـه بيمـاري    ت كقسمت پاييني سمت راس

، مثبت حقيقـي و   اين دو با هم. هستند ]TN (True Negative([ دهد كه منفي حقيقي ، نشان ميندارند و نتايج آزمايش منفي دارند
هرچه نسبت بيماران بيشتري در ايـن   .دهند دارند، تشكيل مي درست هاي تشخيصي منفي حقيقي يعني همه بيماراني را كه آزمايش
  .تر است دو گروه يافت شود، آزمايش تشخيصي دقيق

، افراد قسـمت بـالايي سـمت راسـت،      ه موارد قابل ترديد هستنددهند نشان ،گيرند قرار مي مانده بيماراني كه در دو كادر باقي
) FP(اين بيمـاران مثبـت كـاذب    . مثبت است ،اما نتايج آزمايش آنها به غلط .اند دهد كه مبتلا به بيماري نبوده بيماراني را نشان مي

ثيرات برچسب اشتباهي أبايد انجام شوند و ت هاي غير ضروري است كه ها و درمان ، بررسي هاي اين نوع اشتباه هزينه. شوند ناميده مي
دهد كه بيماري را دارند، اما اشتباهاً نتايج آزمـايش منفـي    قسمت پاييني سمت چپ بيماراني را نشان مي .شود كه بر بيماران زده مي
ما جدول را بـا  . باشد مي  فوري، هزينه اين نوع اشتباه مرگ و مير و بيماري همراه با فقدان درمان  باشند مي) FN(دارند و منفي كاذب 
  : يما ههايي كامل كرد ها و ستون اضافه كردن رديف

FN+TN, TP+FP, FP+TN, TP+FN   
رد برخي اوقات وحساسيت به عنوان نسبت كساني كه بيمارند به كساني كه نتيجه آزمايش مثبت دارند، تعريف شده است اين م

حساسيت معياري است در اين مورد كه يك آزمـايش  . خلاصه شده است) Positivity in Disease(به صورت مثبت بودن در بيماري 
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توانـد از سـتون اول    اين مطلـب مـي  . تا چه حد در تشخيص بيماري در صورتي كه بيماري وجود نداشته باشد خوب عمل كرده است
  .جدول به وسيله اين فرمول محاسبه شود

  TP+FN/TP = حساسيت  
  

Target Disease According to Gold Standard 

Diagnostic 
Test Result 

 Present Absent  

Positive 

(Abnormal) 

 

Negative 

(Normal) 

   

  
 
 

  

  
  

  ١تصوير 

  
تخصيص به عنوان نسبت كساني كه بيمار نيستند به كساني كه نتايج آزمايش منفي دارند تعريف شده است، بعضي اوقات به آن 

معياري است در اين مورد كه تـا چـه حـد     ،تخصيص. شود ارجاع مي)  Negativity in health( "بودن در سلامت  منفي"به عنوان 
توانـد از سـتون    اين مساله مـي . آزمايش در ثبت نتايج منفي در صورتيكه بيمار مورد نظر وجود نداشته باشد، خوب عمل كرده است

  : دوم جدول به وسيله اين فرمول محاسبه شود
FP+TN/TN =ويژگي  

 ويژگـي دهيد، حساسيت احتمال شرطي آزمايش مثبت، به شرط وجود بيمـاري اسـت و    اگر واژه احتمالات شرطي را ترجيح مي
آن جهت آورده شده كه ممكن است در مقـالات   زتعاريف اخير تنها ا. احتمال شرطي آزمايش منفي به شرط عدم وجود بيماري است

  . با آنها مواجه شويد
يح اين مفاهيم، از مثالي كه در تاريخ اخير پزشكي به خوبي شناخته شده است يعني ارزيابي اسيد فسفاتازپروسـتاتي  براي تشر

)PAP ( براي تشخيص سرطان پروستات كه توسط فوتي)Foti (اگرچه. و همكارانش تنظيم شد ، استفاده خواهيم كرد PAP   توسـط
از دور خارج شده است ، با اين وجود به سبب رويدادهاي مربـوط بـه   ) PSA( تيپروستا ةهاي ويژ ژن ساير آزمايشات، بخصوص آنتي

همچنـان   مقالهبه عنوان مثالي عالي براي تشريح و مفاهيم اين ) PAP(ارزيابي و اشاعه آن، به ويژه آزمايش اسيد فسفاتازپروستاتي 
بتلا به كارسينوماي پروستات، تاييد شده توسط اسـتاندارد  بيمار م 113فوتي و همكارانش آن را در مورد . گيرد د استفاده قرار ميرمو

گروه دوم مركب از افراد طبيعي، بيماران مبتلا به هيپرپلازي . فرد فاقد سرطان پروستات، به كار بردند 217طلايي بيوپسي جراحي و 
نفـر بـراي    330. غير پروستاتي بودندهاي  هاي گوارشي يا سرطان خوش خيم پروستات ، بيماراني با سابقه پروستاتكتومي يا بيماري

نتايج با وضـعيت واقعـي   . مشخص شد) طبيعي(يا منفي ) غير طبيعي(بررسي شد و نمونه به عنوان مثبت  PAPاطلاع از مثبت بودن 
عمـل  بـه   PAPبيمار مبتلا به كارسينوماي پروستات، آزمايش  113از . مقايسه شد 2نفر براي ايجاد تصوير  330سرطان پروستات در 

 100آيـد كـه از    اين نتيجه بدست مي%  70يا  7/0از يك حساسيت ) %70( يا 113/79نفر مثبت بود، با حساسيت  79آمد كه نتيجه در 
در . دهد نفر از آنها را از دست مي 30نفر از آنها را تشخيص مي دهد و حدود  70بيمار مبتلا به كارسينوماي پروستات، آزمايش تقريباً 

  . شود ، به عنوان ميزان منفي كاذب شناخته مي 100تيجه توسط تفريق درصد حساسيت، از عدد تصوير اخير ن

TP      FP 
FN     TN 

TP+FP 
FN+TN 

TP+FN      FP+TN



  ۱۳۸۷، سال ۲، شماره ۱۶نشريه جراحي ايران، دوره 

، 94/0يـا   217/204نفر از آنهـا منفـي بـود ايـن تخصـيص       204بيماري كه كارسينوماي پروستات نداشتند، آزمايش در  217از 
نفر از آنها منفي خواهد بود، و در  94وستات، آزمايش در بيمار بدون كارسينوماي پر 100يعني از % 94يا  94/0يك تخصيص . باشد مي

به دست آمد و بـه عنـوان ميـزان     100آخرين تصوير توسط تفريق درصد تخصيص، از عدد . نفر از آنها به صورت مثبت كاذب است 6
  .مثبت كاذب شناخته شد

آزمايش، بهتر وجود يـا   ،نها بالاتر باشدهرچه ارزش آ. حساسيت و تخصيص، معيارهايي از اعتبار يك آزمايش تشخيصي هستند
تر دارد و شانس از دست دادن موارد بيماري مـورد   حساسيت بالاتر، ميزان منفي كاذب پايين. دهد عدم وجود بيماري را تشخيص مي

ري مورد نظر موجود دارد وقتي كه بيما پائين بالاتر، نتايج مثبت كاذب ويژگي .شود، وقتي كه بيماري وجود داشته  باشد نظر كمتر مي
  .بالا با حساسيت متوسط است ويژگي، مثال %  94 ويژگيو %  70، با حساسيت PAPآزمايش.نباشد

  ) سودمندي(فايده آزمايش تشخيصي 
 113براي محاسبه حساسيت تخصيص، بايد وجود يا فقدان حقيقي بيماري مورد نظر را بشناسيد، ايـن مطلـب در ابتـدا توسـط     

در بسياري از موقعيت هـاي بـاليني   . يوپسي، وجود كارسينوماي پروستات را در آنها اثبات كرده بود، شرح داده شدبيماري كه قبلاً ب
هاي تشخيصـي   ، نيازي به آزمايشاستاندارد طلائي در دسترس بودند اگر نتايج يك. دانيم آيا بيماري مورد نظر وجود دارد يا خير نمي

  .ديگري نبود
  

Prostatic Carcinoma According Biopsy Results 

Prostatic 
Acid 

Phosphatase 
Result 

Present Absent  

Positive 

(Abnormal) 
79 13 92 

Negative 

(Normal) 
34 204 

238 

 
 
 

113 
 

 
 
 

217 
 

 
 
 

330 

  
   ٢ر تصوي

ابتدا با فـرض اينكـه   . شويم مواجه ميدر طبابت باليني، وقتي كه وجود بيماري مورد نظر قطعي نيست، اغلب با مشكلات اضافي 
بيماري يك نتيجه مثبت داشته باشد، نياز داريم بدانيم، كه تا چه حد احتمال دارد كه بيماري مورد نظر وجـود داشـته باشـد و ايـن     

بـه  توانيم راجـع   كند كه چقدر مي منعكس مي PPV .آزمايش است ]NPV (Negetive Predictive Value([ بيني مثبت ارزش پيش
احتمـال   كـه  ، نياز داريم همچنين در بيماران با نتايج منفي. وجود بيماري مورد نظر در بيماران با نتيجه آزمايش مثبت مطمئن باشيم

بالاتر باشد، آزمـايش   PPV هر قدر .شود ناميده مي) NPV(بيني منفي  اين را كه بيمار مورد نظر وجود ندارد بدانيم و اين ارزش پيش
ين عدم وجـود بيمـاري   يبالاتر باشد آزمايش در تع NPVد بيماري در صورتيكه نتايج مثبت باشد، بهتر است و هر قدر در تعيين وجو

درحاليكه حساسيت تخصيص به ترتيب، قابليت ذاتي آزمايش را براي تشخيص وجـود يـا   . در صورتيكه نتيجه منفي باشد بهتر است
  .گيرد يني نيز فايده آزمايش را در طبابت باليني اندازه ميگيرند، ارزش پيش ب عدم وجود بيماري اندازه مي

TP      FP 
FN     TN 

TP+FP 
FN+TN 

TP+FN      FP+TN
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) 2تصـوير  (خاب شده بود توجـه كنيـد   و همكارانش انت ه فوتينفري در مطالع 330به بيماري كه به صورت تصادفي از يك گروه 
باليني بـا آن مـواجهيم و قصـد    دانيم آيا فرد به كارسينوماي پروستات مبتلا است يا خير ؟ همان گونه كه در طبابت  فرض كنيد، نمي

نفـر در مطالعـه، كارسـينوماي پروسـتات      330نفر از  113از هنگامي كه . براي پاسخ، اعتماد كنيم PAPداشته باشيم كه به ارزيابي 
 وجود دارد كه فردي به طور تصادفي انتخاب شـده، بيمـار باشـد ايـن انـدازه     %  2/34يا  330/113دانيم كه يك احتمال  داشتند، مي

  :شود شود و با استفاده از اين فرمول محاسبه مي نسبت بيماران مبتلا به محل جمعيت به عنوان شيوع شناخته مي
TP + FN / TP +FN + FP + TN  = شيوع  

؛ )2تصوير (يعني مجموع قسمت ها در ستون دست چپ (تعداد كل افرادي است كه مبتلا به بيماري هستند ) TP + FN(صورت 
 2/34نظر به ايـن كـه يـك شـانس     ). 2يعني مجموع همه چهار قسمت در تصوير (ت كننده است ـراد شركـد كل افداـرج تعـو مخ

قـرار گيـرد    PAPتحـت آزمـايش    اينكه ود دارد كه بيمار ما، كه به شكل تصادفي از نمونه بيرون كشيده شده ، قبل ازـدرصدي وج
 ـ يـا امكـان پـيش از آزمـايش     )  Pretest Probability(ل از آزمـايش  سرطان پروستات داشته باشد، شيوع همچنين به احتمال قب

)Pretest Likelihood  (گردد نيز باز مي .  
اري را در بيمـار، انتخـاب شـده بـه صـورت      ـود بيمـدم وجـود يا عـبيني وج د پيشـتا چه ح PAPم آزمايش ـون ببينيـاكن

بيمار با نتايج مثبت آزمايش وجـود   92از آنجاييكه . به خوبي انجام دهد تواند با فرض بر اينكه آزمايش او مثبت است، مي ـتصادفي 
درصدي وجود دارد كه بيمار ما كه آزمايش مثبـت   9/85يا  92/79نفر از آنها واقعاً سرطان پروستات دارند، يك شانس  79دارند كه 

 : ت است براي اين جمعيت است كه عبار PPVاين، . دارد، كارسينوماي پروستات داشته باشد
PPV= TP / TP +FP 

دهـد،   احتمال اينكه بيمار مبتلا به يك بيماري معين را وقتي كه نتيجه آزمـايش مثبـت اسـت، نشـان مـي     ، PPVكه  يئاز آنجا
در اين مـورد  . گردد نيز باز مي ]Posttest Probability of a Positive Test (PTL)[همچنين به احتمال بعدي يك آزمايش مثبت يا 

PPV ا ي )+ PTL ( به صورت قابل توجهي)بالاتر است و آزمايش به خوبي در تعيين وجود % 2/34از احتمال قبل از آزمايش %) 9/85
  .كارسينوماي پروستات توسط افزايش قابل توجه احتمال وجود بيماري در صورتي كه آزمايش مثبت باشد، انجام گرفته است

بيمار با نتيجه آزمـايش   238از آنجاييكه . منفي باشد ،صورت تصادفي شده استدر فردي كه به  PAPاكنون فرض كنيد نتيجه 
درصدي وجود دارد كه وقتي آزمـايش   7/85يا  204/  238نفر از آنها به بيماري مبتلا نيستند، يك شانس  204منفي وجود دارند كه 

، كه به )2تصوير . (براي اين جمعيت است) NPV( منفي است، بيمار فاقد كارسينوماي پروستات باشد اين يك ارزش پيش بيني منفي
  .اين ترتيب محاسبه مي شود

NPV = TN  /  FN + TN 
 7/85اگر يك شـانس  . دهد منفي است، نشان مي PAPاحتمال عدم وجود بيماري را زمانيكه نتيجه % NPV 7/85در اين مثال، 
 ــدرصدي براي وج 3/14ود داشته باشد، يك شانس ـاري وجـدم وجود بيمـدرصدي براي ع اري، نيـز وجـود دارد، تفريـق    ـود بيم

NPV  د كه احتمال بعـدي يـك آزمـايش    ـت مي دهـي است به دسـت منفـي كه تسـاري را حتي وقتـود بيمـال وجـاحتم 100از
مـال بـودن   همانطور كه ممكن است پيش بيني كرده باشيد، احت. است ]Posttest Probability of negative Result (PTL-)[منفي 

نتيجتاً، نتيجه منفي . است%) 2/34(تر از احتمال قبل از آزمايش بيماري  اين احتمال پايين%) 3/14(بيماري بعد از يك آزمايش منفي 
  .دخيل بوده است%  3/14به %  2/34آزمايش در جهت تعيين وجود كارسينوماي پروستات توسط كاهش احتمال بيماري از 

) PTL +(و احتمال بعدي يك آزمـايش مثبـت   ) PPV( بيني مثبت ارزش پيش. ن توجه كرده باشيدشما ممكن به يك عدم تقار
بـه احتمـال    NPV .مترادف نيستند) PTL-(و احتمال بعدي يك آزمايش منفي ) NPV( بيني منفي مترادف هستند، اما ارزش پيش

، به احتمال وجود بيمـاري در كسـاني كـه    )PTL-(اليكه ، در ح گردد عدم وجود بيماري در كساني كه يك نتيجه منفي دارند، باز مي
شـود   ، چرا كه جمع آنهـا مـي  هرچند اين دو كميت يكسان نيستند، با اين وجود ارتباط نزديكي با يكديگر دارند. نتيجه منفي دارند

  .و يكي از آنها به سادگي مي تواند نتيجه ديگري باشد% 100
يـك چنـين   . )3تصـوير  (تواند توسط يك نمودار درختي تشخيصـي رسـم شـود     در اين جمعيت ويژه مي PAPنتايج آزمايش 

زآزمـايش  ابيمـار بـا احتمـال پـيش     . تصميمات باليني، بسيار مفيد است علمي هايي در تحليل تصميمات باليني، و ساختار بازنمايي
مثبت باشد، اين احتمال به احتمـال   آزمايش اگر آزمايش. شود است، از سمت چپ نمودار وارد مي% 2/34كارسينوماي پروستات كه 

مـال بعـدي يـك آزمـايش منفـي      يابد، اگر آزمايش منفي باشد، اين احتمال بـه احت  افزايش مي %)9/85(ثبت بعدي يك آزمايش م
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ر د. دهـد  بنابراين آزمايش مذكور امكان دستيابي به برخي اطلاعات بالقوه مفيد در اين جمعيت را نشان مي. كاهش مي يابد) 3/14%(
%) 9/85(كه بيوپسي و كاوش ممكن جراحي را توجيه كنـد، بـالا   ن مورد بيماران با نتايج مثبت، احتمال بيماري به قدر كافي براي اي

كه چنين بيماراني با ساير آزمايشات غير تهاجمي در  است%) 3/14(، اما اگر نتايج منفي باشد احتمال بيماري به قدر كافي پائين است
  .پيگيري شوند ؛س باشدصورتيكه در دستر

تواند به عنـوان يـك    مي PAPبر پايه نتايج حساسيت و تخصيص، فوتي و همكارانش نتيجه گرفتند كه آزمايش راديوايمونواسي 
در يـك گـزارش ضـميمه     گيتـز فـوتي و  . آزمايش غربالگري مناسب براي تشخيص اوليه سرطان پروستات ، به خدمت گرفته شـود 

گـزارش   روشن مفهوم. موارد زماني تشخيص داده شدند كه متاستاز داده بودند% 90يافته ناگوار اين بود كه «: سرمقاله اظهار داشتند
جرائد . »تواند اين تجربه اندوهبار را معكوس سازد اي بر مبناي آزمايش خون، به تنهايي مي ضميمه اين است كه غربالگري گروه عمده

شود، همچنان كه پـاپ اسـمير بـراي سـرطان      راي سرطان پروستات وعده داده ميملي گزارش كردند كه يك آزمايش خون جديد ب
ثير مثبت بر مراقبت بيماران در يك موقعيت ويژه باليني باز أفايده آزمايش به سودمندي و قابليت آن در ت. گردن رحم انجام مي شود

يت نسبتاً خوب بـراي  سگيرد و تخصيص و حساقضاوت قرار  يت ويژه باليني موردتواند تنها در رابطه با يك موقع اين امر مي. گردد مي
هـاي ذاتـي اعتبـار يـك      اگرچه حساسيت و تخصيص كميـت . كند شرايط كفايت نمي ةت باليني يك آزمايش معين، در همييد مزيأت

هـاي پـيش    ؛ ليكن ارزشهاي مختلف باليني پايدار بمانند ها در موقعيت توان فرض كرد كه اين كميت گيرند و مي آزمايش را اندازه مي
بيني و احتمالات بعدي يك آزمايش  هاي پيش رزشاكه  از آنجايي. توانند به شدت تغيير كنند بيني و احتمالات بعدي يك آزمايش مي

تواند منجر به تغييرات قابل توجـه در ارزش پـيش    وابسته است، تغييرات در شيوع مي) شيوع(به شدت به احتمال پيش از آزمايش 
به منظور ارزيابي مناسب يك آزمايش تشخيصي براي يك هدف ويژه بـاليني   ،به عبارت ديگر. مزيت باليني يك آزمايش شود بيني و

  .بايد آن را در رابطه با همان هدف ويژه تحليل كنيد
ايـانگر  بـود، بـه سـختي نم   %  2/34در جمعيتي از بيماران كه شيوع سرطان پروستات در بين آنهـا   PAPتحليل اصلي ارزيابي 

به عنـوان   PAPسه سال بعد از گزارش فوتي و همكارانش، واتسون و تانگ تحليل خود را از آزمايش . موقعيت غربالگري متداول بود
لفـان فـرض   ؤدر ايالات متحده ايـن م  1964هاي ملي در سال  بر پايه داده .يك آزمايش غربالگري براي سرطان پروستات ارائه كردند

آنهـا سـپس از   . نفـر اسـت   000/100مورد بـه ازاء   35نوماي پروستات در بين مردان سفيد پوست آمريكايي كردند كه شيوع كارسي
بيني در موقعيت غربالگري اسـتفاده   براي محاسبه ارزش پيش% 94و % 70به ترتيب  PAPتخصيص تثبيت شده آزمايش  و حساسيت

نفري به عنوان مجموع در گوشـة سـمت راسـت و چـپ      000/100ي براي انجام اين محاسبات، شما با قرار دادن جمعيت فرض .كردند
مورد تخمين زده شـده در بـين ايـن گـروه      35از آنجايي كه ) A4تصوير (كنيد  شروع مي) TP+FP+FN+TN( 2×2پائيني جدول 

ابـد كـه   ي سپس به اين صورت ادامـه مـي  . خوانده شود 35بايد ) TP+FN(فرضي وجود دارد، مجموع داخل ستون پائين دست چپ 
مردي كه سرطان پروستات داشـتند،   35از ). A4تصوير (باشد  10000-35=99965بايد ) FP+TN(مجموع داخل ستون دست راست 

 وارد شـود  TPتواند در كـادر   مورد است و اين كميت مي 25، اين تقريباً )حساسيت(موارد مثبت خواهد بود % 70آزمايش در حدود 
مـرد بـدون كارسـينوماي پروسـتات،      99965به همچنـين از  . وارد شود FNتواند در كادر  مي 35-25=10باقي مانده ). B4تصوير (

وارد   TNتوانـد در   باشد و ايـن كميـت مـي    مي 93967اين حدود تقريباً  .)ويژگي(از مردان منفي خواهد بود  % 94آزمايش در حدود 
توانـد توسـط اضـافه     جدول مي). C4تصوير (شود  ارد ميو FPدر قسمت  99965-93967=5998باقي مانده ). C4تصوير (شود  مي

بيني و احتمالات بعـدي يـك آزمـايش را بـراي      هاي پيش توانيم ارزش اكنون مي ).5تصوير (كردن ميزان كل به سادگي تكميل شود 
  .باشد مي% 42است كه  6023/25يا  PTL+(، TP/ (TP+FP)(يا  PPV. موقعيت غربالگري محاسبه كنيم

Pre-test Probability                                 Post-test Probability 
  
  
  
  

  ۳تصوير 
14.3% 

85.9% 

34.2% 
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TN×NPV / (TN+FN)  ايش منفي، توسـط تفريـق   نتيجتاً، احتمال بعدي يك آزم. باشد مي% 99/99است، كه  93977/93967يا
NPV   يـا   100000/35) احتمال پيش از آزمايش با شـيوع (احتمال سرطان پروستات قبل از آزمايش . است% 01/0به دست آمد كه % 100از
  .تعيين شد 035/0

ن علامت، يك مرد معمولي و بدو. كند يك نمودار درختي تشخيصي، اين نتايج را براي موقعيت غربالگري خلاصه مي 6در تصوير 
پروسـتات   شده باشد، به آزمايش سمت چپ نمودار با يك احتمـال پـيش از آزمـايش سـرطان     كه توسط چنين آزمايشي غربالگري

شـانس در   1(يابـد   افـزايش مـي  % 42/0اگر آزمايش او مثبت باشد احتمال تنها ) نفر 000/100شانس در  35(شود  نزديك مي% 035/0
توانـد   نهايت اندك است و اين امر به سـختي مـي   مثبت، شانس داشتن سرطان پروستات هنوز بيحتي با يك نتيجة آزمايش ). 240

. از نظر باليني اندك خواهد بـود . وقتي كه در هنگام انجام غربالگري نتيجه آزمايشي مثبت باشد. تري را توجيه كند آزمايش تهاجمي
مثبت داشتند، هـر   PAPاز همه مردان آمريكائي سفيد پوست آزمايش غربالگري ) 100,000/6023% (6به علاوه از آن جائي كه تقريباً 

كند، اگر آزمايش منفـي باشـد،    خط مشي بررسي بيشتر موارد مثبت، تعداد زيادي آزمايش غير ضروري از مردان سالم را ايجاب مي
كسي بگويد وقتي كـه آزمـايش منفـي باشـد، در موقعيـت      اگر چه ممكن است . يابد كاهش مي) 100000/10% (01/0احتمال بيماري به 

شمارد اين كاهش در احتمال از فوائد كمـي برخـوردار    غربالگري مفيد است، چرا كه تقريباً كارسينوماي پروستات را غير متحمل مي
  ).100000/35(است، زيرا اين بيماري در اين جمعيت معين بسيار نادر است 

در تحليل تشخيصـي كـه توسـط فـوتي و     . دهد د از آزمايش و احتمال پيش از آزمايش را شرح ميمثال ما رابطة بين احتمال بع
زيـرا احتمـال پـيش از    )  %3/14و % 9/85بـه ترتيـب   (همكارانش انجام شد، احتمال بعدي يك آزمايش مثبت و منفي نسبتاً بالا بود 

انجـام شـد، احتمـالات بعـدي يـك       تانگو  واتسونگري كه توسط در تحليل غربال%). 2/34(آزمايش، قبل از انجام آزمايش، بالا بود 
%). 035/0(زيرا احتمال پيش از آزمايش بسـيار پـائين بـود    %). 01/0و % 42/0به ترتيب (نهايت پائين بودند  آزمايش مثبت و منفي بي

 ـ    Bayeتواند توسط يك بيان رياضي به نام قضيه  احتمالات پيش و پس از آزمايش مي در ادامـه دو عـدد از   . وندبـه هـم متصـل ش
 :آمده است Bayeهاي متساوي قضيه  عبارت

PPV= P×SENS/ (P×SENS) + (1-P) × (1- SPEC)  
PPV = (1-P) × SENC / (1-P) × SPEC + P × (1-SENS) 

  
  

                Prostatic Carcinoma  

Prostatic 
Acid 

Phosphatase 
Result 

Present Absent  

Positive 

(Abnormal) 
25 5.998 6.023 

Negative 

(Normal) 
10 93.967 

93.977 

 
 
 

35 
 

 
 
 

99.965 
 

 
 
 

100.000 

  
PPV=TP/(TP+FP)=25/6.023=.0042 or 0.42% 
NPV=TN/(TN+FN)=93.967/93.977=0.9999 or 99.99% 

  
  ٥تصوير 

TP   FP 
FN  TN 

TP+FP 
FN+TN 

TP+FN      FP+TN
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بـه جـاي   ) 80/0مـثلاً (در نسبت اعشاري  ويژگي به ترتيب احتمال قبل از آزمايش، حساسيت و SPEC, SENS, Pدر حالي كه 
شود كه شكل متداول توصيف احتمالات پـس   استفاده مي Bayeهاي متفاوتي براي قضيه  از بيان. دهد را نشان مي) %80/0مثلاً(درصد 

هاي قبلي وابسته  رزشدهند كه چگونه ا همه نشان مي. هايي مانند احتمال پيش از آزمايش است بيني با واژه از آزمايش يا ارزش پيش
بيني در يك آزمايش تشخيصي معـين و   هاي پيش به ارزش بعدي هستند و يك روش براي محاسبه احتمالات بعد از آزمايش و ارزش

در موقعيت غربـالگري   PAPبيني براي آزمايش  هاي پيش شما به محاسبه ارزش. كنند يك احتمال پيش از آزمايش معين را فراهم مي
هـاي   بايـد ارزش . شـويد  در فرمول بالا، ترغيب مي SPECبه جاي  94/0و  SENSبه جاي  P ،70/0به جاي  00035/0دن توسط قرار دا

ايـن  . هاي احتمالي، مختصـري ناشـي از اشـتباه باشـد     بيني را كه قبلاً به دست آمده، استنتاج كنيد مگر در صورتي كه تفاوت پيش
بيني و احتمالات  هاي پيش هاي محاسبات و جداول را كه براي دستيابي به ارزش عهها يك جايگزين جالب توجه به جاي مجمو فرمول

اي براي  در هر كدام از اين اشكال، روش نسبتاً ساده Bayeقضيه ). 5و  C4A, 4 تصاوير(كنند  بعد از آزمايش به كار برديم، فراهم مي
از ايـن نـوع از تحليـل    . باشـند  بررسي مزيت باليني هستند، ميبيني و احتمالات بعد از آزمايش، كه مركز  هاي پيش استخراج ارزش

  .شود ياد مي» Bayesianتحليل «گاهي اوقات به عنوان 
   :دهد هاي تشخيصي نشان مي چندين مورد بنيادي را درباره تست PAPراديوايمونواسي 

مستقيمي بـا مزيـت بـاليني آزمـايش      گيرند و ارتباط يك آزمايش تشخيصي را اندازه مي) دقت(، اعتبار ويژگيحساسيت و . 1
  .ندارند
بيني و احتمالات بعد از آزمايش در يك موقعيت بـاليني ويـژه    هاي پيش مزيت باليني يك آزمايش بهتر است با ارزيابي ارزش. 2

  .گيرد مورد بررسي قرار 
. بيماري دارنـد ) شيوع(از آزمايش  وابستگي بسيار شديدي به احتمال پيش يبيني و احتمالات بعد از آزمايش پيش  هاي ارزش. 3

اين به ميزان زيـادي از تصـور غلـط مـردم     . شوند محسوب مي يو به عنوان نتيجه، موقعيت باليني و جمعيت بيمار در چنين آزمايش
 ـت بـر ايـن دار  لبه عبارت ديگر آزمايشات مثبت دلا(مبني بر اين كه نتايج آزمايش قطعي هستند،  د كـه افـراد بيمـار هسـتند و     ن
انـد، مسـتقل از    متفاوت است و اين كه استنتاجاتي كه از نتايج آزمايش ترسيم شـده ) آزمايشات منفي بر اين كه آنها بيمار نيستند

  .اند بيماراني هستند كه آزمايش شده
  

Post-test  
  Probability

Pre-test 
 Probability 

  

+  
  
  
  
  

_  
  
  

  ٦تصوير 

  هاي تشخيصي ارزيابي آزمايش
ژن ويـژه پروسـتاتي    براي مثال، آزمايش آنتي. آوري جديد دائماً در پيشرفتي رو به افزايش هستند هاي تشخيصي و فن آزمايش

(PSA) توموگرافي خروج پوزيترون ،(PET) و تصويربرداري مقاومت مغناطيسي ،(MRI) هـاي   هـا و تكنيـك   اين آزمـايش . را داريم

0.01% 

0.42% 

.035% 



  ۱۳۸۷، سال ۲، شماره ۱۶نشريه جراحي ايران، دوره 

ني وارد شوند، مورد ارزيابي قرار گيرند و بايگـاني متـون پزشـكي بايـد دربرگيرنـدة      جديد بايد قبل از اين كه به چرخة مصرف بالي
   .مقالات بيشتري در مورد ارزيابي آنها باشد

  هاي جديد ها و تكنيك براي ارزيابي آزمايش رهنمودهايي
  هدف از آزمايش تشخيصي

آزمـايش  . شـود  پيشـنهاد شـدة آن، آغـاز مـي    هر ارزيابي مناسبي از يك آزمايش تشخيصي با عبارتي روشن از هدف بـاليني  
دهد كه چگونه يك آزمايش باليني ممكـن اسـت بـه خـوبي در يـك موقعيـت        راديوايمونواسي اسيد فسفاتاز پروستاتي، نشان مي

عملكرد باليني پيشنهاد شـده، چگـونگي انجـام    . با شكست مواجه شود) غربالگري(انجام پذيرد، اما در موقعيت ديگري ) تشخيص(
  .كند يابي را ديكته ميارز

  :شوند آزمايشات باليني در پنج عملكرد باليني متفاوت به خدمت گرفته مي
حكم به ورود يا خروج از يك بيماري، در بيمـار   (Diagnosis)تشخيص . بندي بندي، مراقبت و طبقه تشخيص، غربالگري، مرحله

گرافي براي تشخيص بيماري شرائين كرونري در يك بيمار مبتلا به مانند آنژيو(است كه بيماري در او به صورت باليني مشكوك است 
گروه از افرادي كه بـدون علامتنـد و مشـكوك بـه     يعني كشف احتمالي يك بيماري معين، در يك  (Screening)غربالگري ). آنژين

استفاده  (Staging)بندي  مرحله. )هاي ميانسال مثلاً ماموگرافي براي كشف احتمالي سرطان پستان در خانم(داشتن بيماري نيستند، 
ماننـد ديـدن مدياسـتن    (گيـري ميـزان پيشـرفت بيمـاري اسـت       از يك آزمايش باليني، به عنوان راهنماي درمـان بـراي انـدازه   

“Mediastinoscopy”  نظارت ). براي تعيين قابليت جراحي از سرطان ريه(Monitoring)    استفاده از يك آزمايش، بـراي ارزيـابي و
تقدم به اسـتفاده از يـك آزمـايش     ).هاي پروترومبين براي نظارت تأثير درمان با ضد انعقادها  مانند زمان(درمان مداوم است تعديل 

مانند مطالعات داپلـر براي تعيين اين كه (گردد  تري قرار گيرند، برمي هاي تهاجمي  براي تعيين اين كه چه بيماراني بايد تحت آزمايش
بـاليني خواسـته شـده و    بر اين اساس شما بايد نوع بيمار، جايگاه ). شوند  Cerebral““بايد آنژيوگرافي مغزي كدام يك از بيماران 

دهيم اهميت اين نيازهـا   همچنان كه ادامه مي. هدف از يك آزمايش را قبل از آن كه هرگونه ارزيابي از آن را شروع نمائيد، بيان كنيد
  .بيشتر بر ما آشكار خواهد شد

  عداد بيماران طيف و ت
: كنـيم  كنيم، قانون زير را مشاهده مي كنند، انتخاب مي هنگامي كه بيماراني را كه در ارزيابي يك آزمايش تشخيصي شركت مي

نوع بيمار مورد بررسي در ارزيابي يك آزمايش، بايد منطبق شود با نوع بيماري كه آزمايش براي او در طبابت باليني درخواست شـده  
يك جمعيت با بيماري مـورد نظـر بـراي ايـن كـه      شما به  ،براي انجام يك ارزيابي. شود ه اين قانون هميشه دنبال نميمتأسفان. است

ممكـن  . آن را تخمين بزنيد، نياز داريد ويژگيحساسيت آن را تخمين بزنيد و به يك جمعيت عاري از بيماري مورد نظر براي اين كه 
و گروهي كه از نظـر سـلامتي    اند را به عنوان گروه بيمار بيت شده كه قبلاً شناسايي شدهاست وسوسه شويد كه گروهي با بيماري تث

هـاي   چند لحظه تفكر بايد شما را متقاعد كند كـه چنـين گـروه    .مورد مطالعه قرار دهيداند را به عنوان گروه غير بيمار  كنترل شده
شما و سايرين در تجربيات باليني روزمره با آنها مواجـه هسـتيد،   با طيف گسترده بيماراني كه غيرمتجانسي در يك آزمايش باليني 

اي از بيماران مشكوك به داشتن بيماري مـورد   يك آزمايش پيشنهاد شده براي تشخيص بايد در ميدان گسترده. قابل رقابت نيستند
ري بايـد بـا افـراد    ـيك آزمايش غربالگ. دوـشوند، ارزيابي ش ورد نظر اشتباه ميـب با بيماري مـهايي كه اغل اريـنظر و يا ساير بيم
استفاده از افـرادي كـه بـه طـور     . ورد رقابت قرار گيرندـواجه هستيد، مـربه باليني با آنها مـه كساني كه در تجـبدون علامت شبي

شود؛ زيـرا   مي ويژگيهاي حساسيت و  وجب افزايش ارزشممشخص بيمار و يا سلامتند به عنوان، موردها و شاهدها، به صورت جعلي 
آغاز كنيد، نـوع   را اگر با بيان عملكرد پيشنهاد شده آزمايش. هاي مثبت و منفي خواهند داشت اين افراد احتمالاً، به ترتيب آزمايش

اده از آن، صرفاً نيـاز بـه   ـاد براي استفـود و جايگاه پيشنهـام شـورد او انجـرار است آزمايش در مـاي كه ق دهـاد شـبيمار پيشنه
هاي مناسب در طي يـك دورة   بيماراني كه در جايگاه. ق باشندـوالياً با شرح حال ويژه منطبـاراني داريد كه متـآوري همة بيم عـجم

رسـاند و طيـف    اران را به حداقل مـي ـبيماب ـداوري در انتخـال پيشـاران متوالي، احتمـاده از بيمـاستف. وندـزماني كافي ديده ش
 ـ اگر مـي . كنند رار ميـروط آن تكـاده باليني مشـد شد، براي استفـام خواهـورد آنها انجـر ماراني كه كه آزمايش دـبيم د ـخواهي
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هاي اوليه  راقبتـجهت استفاده در مورد بيماراني كه براي اولين بار خودشان را به سطح م DVTديد براي ـيك آزمايش تشخيصي ج
د و يا بـا سـاق پـاي    ـكن ورت ميـمش شـك خانوادگيـم با پزشـور منظـه طب هاري كـر بيمـد ارزيابي كنيد، به هـكنن رفي ميـمع
چنـين گروهـي شـامل    . شـود، توجـه كنيـد    لي ويژه وارد ميـدر يك دورة زماني به يك اورژانس مح DVTوك به ـورم و مشكـمت

 ـكه  راديـن برخي افـمبتلا هستند و همچني DVTوعي از شدت به ـبيماراني خواهد بود كه به درجات متن د ـاختلالات مبهمي مانن
اران دقيقاً انجـام آن را در  ـروهي از بيمـايش در چنين گـام آزمـانج. ي دارندـهاي سطح وفلبيتـر پاره شده يا ترومبـت بيكـكيس

د داريد كه يـك آزمـايش غربـالگري، بـراي كشـف      ـاگر قص. دـكن هاي مشابهي در جايگاه مراقبت اوليه مشابه، منعكس مي روهـگ
 ـ   ـرس كارسينوماي پروستات را ارزيابي كنيد، بايد بيان كنيد كه آزمايش براي استفاده در مزود ت ـردان مسن كـه هـم بـدون علام

  .شود و سپس آن را در يك جمعيت بزرگ از چنين افرادي، ارزيابي كنيد ي طبيعي، پيشنهاد ميـم از نظر بالينـد و هـهستن
فرد بيمـار ارزيـابي    25گيرند، يك محقق ممكن است يك آزمون را در بين  طالعه قرار ميغالباً تعداد غيركافي از بيماران مورد م

بهتـرين  اگر چـه ايـن از لحـاظ تكنيكـي     . است% 80نفر از آنها نتايج مثبت دارند و استنتاج كند كه حساسيت  20كند و دريابد كه 
 .%)95تـا  % 64(باشد كه بسيار گسترده است  امون آن ميمحدود به پير% 95ها است، اطمينان  تخمين براي حساسيت بر مبناي داده

اما در بيشتر موارد . به عنوان تخمين حساسيت استفاده كند%) 64(كارانه داشته باشد و از حد پائين  محقق بايد يك رويكرد محافظه
از اعتبـار آزمـايش اسـت، تنهـا     نتيجه يك تخمين بالاتر . شود بوده است، بيان مي% 80اين گونه نيست، حساسيت به عنوان اين كه 

براي يك بيماري  دهد كه، يك آزمايش استثناء قابل قبول استفاده از تعداد كافي بيماران براي اطمينان از تخمين دقيق زماني رخ مي
  .مورد نظر نادر در حال ارزيابي بوده و تعداد بيماران در دسترس به صورت غيرقابل اجتنابي كم باشند

  استاندارد طلائي
بيمار و كدام يكي بيمار نيست توسط محققين   اي از معيارهاست، كه براي تعيين اين كه كدام فرد واقعاً استاندارد طلائي مجموعه

اسـتاندارد طلائـي ممكـن    . يك آزمايش دارنـد  ويژگيو بر تعيين حساسيت و  2×2اين معيارها تأثيري قاطع بر جدول . رود بكار مي
هـاي   ممكن است به سـادگي نتـايج سـاير آزمـون    ). يج هيستوپاتولوژيكي، بيوپسي، جراحي يا اتوپسيمانند نتا(قطعي باشد  ،است

در يـك موقعيـت   . تشخيصي پذيرفته شدة رايج به عنوان استانداردهايي براي تشخيص بيماري مورد نظر را مورد سئوال قرار دهـد 
بندي براي تشـخيص   ها دسته مانند سيستم(و نتايج آزمايش باشد  ها اي از علائم و نشانه معين، استاندارد طلائي ممكن است مجموعه

در ارزيابي آزمايش تشخيصي، اين مطلب اهميت حياتي دارد كـه  ). تميك و تب روماتيسميسآرتريت روماتوئيد، لوپوس اريتماتوسي
اي تشخيص بيماري مورد نظر، پذيرفته استاندارد طلائي به خوبي تعريف شده، قابل تكرار بوده و عنوان يك استاندارد باليني رايج بر

  .شده باشد
ونه براي كشف وجود يـا  ـد بداند كه آزمايش چگـخواه زارشي از ارزيابي يك آزمايش تشخيصي را بخواند، ميـردي كه گـهر ف

عريف نشده باشد يا وبي تـاگر استاندارد طلائي به خ. د كردـورد نظر در رابطه با استاندارد طلائي، عمل خواهـاري مـدم وجود بيمـع
ة كمي برخوردار است زيـرا در عملكـرد   ادـرده باشد، ارزيابي آن از استفـدف، ارائه نكـاري هـاستاندارد رايج را براي تشخيص بيم

 ـ  هـوپسي يا يافتتاز آن جائي كه نتايج ا  براي مثال،. واهد بودـاً قابل اجرا نخـباليني مستقيم  اران مبـتلا بـه  ـهاي جراحي بـراي بيم
اي به عنوان اسـتاندارد بـاليني    رافي در سطح گستردهـمعمولاً قابل دسترسي نيستند، نتايج آنژيوگ (CAD)رونر ـبيماري شرائين ك

را ارزيـابي كنيـد،    CADنتيجتاً اگر بخواهيد كه انجام يك آزمايش جديد در تشـخيص  . اند براي تشخيص، مورد پذيرش قرار گرفته
در هـر   CADرافي كرونر به عنوان استاندارد طلائي خارجي خود براي بررسي وجود يـا عـدم وجـود    ممكن است به خوبي از آنژيوگ

در گزارش ارزيـابي شـما    حوـريد بايد به وضـب به كار مي CADود ـد وجـرافي كه براي تأييـبيمار، استفاده كنيد؛ معيارهاي آنژيوگ
كـه توسـط   % 75يك تنگي بيشتر از «مثل . وشن و قابل تكراري باشندچنين بيانات دقيقي بايد شامل چنين معيارهاي ر .بيان شوند

امي مانند هـر موقعيـت غيرعـادي كـه توسـط آنژيـوگرافي       ـو از ابه» ده استـده شـب مشاهـل دو متخصص قلـري مستقـبازنگ
دهيد، آنگونه كـه خواننـده    اده شده براي انجام استاندارد طلائي را مو به مو شرحـهاي استف روش. ردـبايد اجتناب ك» مشاهده شده

استاندارد طلائي، به آن صورت كه در مطالعه شما استفاده شده، با استفادة آن در جايگـاه بـاليني آنهـا مشـابه     بتواند تعيين كند كه 
  ؟خيرباشد يا  مي



  ۱۳۸۷، سال ۲، شماره ۱۶نشريه جراحي ايران، دوره 

  آزمايش تشخيصي
آزمـايش تشخيصـي كـه در حـال      استاندارد طلائي تعيين شد، به صورت مشابهي براي شرح دقيق جزئيات، همان طور كه براي

شناسي آزمايش، شرايطي كه آزمايش تحت آن انجام شد و ايـن   به اين ترتيب كه بايد به وضوح روش .لازم است ،ديارزيابي آن هست
جزئيات كافي را ارائه كنيد تا خواننـدگان شـما بتواننـد آزمـايش تشخيصـي را عينـاً         كه چگونه بيماران مهيا شدند را شرح دهيد،

  .ايد، به انجام برسانند طور كه شما آن را در ارزيابي خود انجام داده نهما
. بايـد دقـت آن را ارزيـابي كنيـد    ) مانند تمركز يك جـزء اصـلي سـرم   (آورد  هنگامي كه آزمايش يك نتيجه كمي را به بار مي

نه گرفته شده از بيماران مشابه در زمـان  تواند با مقايسة نتايج براي چندين نمو مي تغييرپذيري توليد شده توسط تكنولوژي آزمايش
بيني نبايد در چندين ارزش  و ارزش پيش ويژگيحساسيت، . هاي متفاوت ارزيابي شود يا در همان بيمار در زمان. مشابه ارزيابي شود

انه منفرد انتخـاب  هنگامي كه يك ارزش آست ).كند مثلاً ارزشي كه نتايج طبيعي و غيرطبيعي را از هم جدا مي(آستانه محاسبه شود 
  .كنيد، انتخاب شما بايد تأييد شود مي

 ـ تي سيد ـمانن(د ـه باشـر داشتـاز به تفسيـه نيـي را به بار آورد كـجه كيفـر آزمايش يك نتيـاگ  ـ نـاسك ايي كـه بايـد   ـه
بـه عـلاوه، تغييرپـذيري     .ر را به صورتي قابل تكرار و به روشني بيان كنيدـارهاي تفسيـمعي ،)وندـر شـتوسط راديولوژيست تفسي

گـر   دهـايش را با ارائه همان فهرست متوالي از نتايج آزمايش به دو يا چند مشاهـري آزمـزاء تفسيـر در اجـگ ن مشاهدهـدرون و بي
راي بازنگري مستقل در دو يا چنـدين موقعيـت جداگانـه، ارزيـابي     ـرد بـده منفـكنن دهـك مشاهـل و به يـري مستقـراي بازنگـب

  .دكني

  استقلال
گيرد نتـايج بـراي تعيـين اعتبـار و      و استاندارد طلائي قرار ميزماني كه بيماري در نمونه شما تحت انجام آزمايشات تشخيصي 

آزمايش تشخيصي و آزمايش استاندارد طلائي بايـد از يكـديگر مسـتقل    . شود مقايسه مي) 2تصوير ( 2×2مزيت آزمايش در جدول 
نتيجه آزمايش تشخيصي نبايد در مورد انتخاب بيمار بـراي انجـام آزمـايش    . در مورد هر بيمار انجام شود هر دو آزمايش بايد. باشند

به اين ترتيب كـه، كسـاني   . باشد (Triple-Blinded)اين روند بايد در صورت امكان كوري سه جانبه . استاندارد طلائي، تأثير بگذارد
تا انجام و تفسـير  ) بيماران(گيرند  آزمايش قرار ميكنند و كساني كه مورد  تفسير ميدهند، كساني كه آن را  كه آزمايش را انجام مي
دهنـد، تفسـير    انجـام مـي   همچنين افراد گوناگوني كه آزمـايش تشخيصـي را  . نگهداشته شوند) اطلاع بي(هر دو آزمايش بايد كور 

عكس آن نيز صادق . اطلاع باشند طلائي در صورت امكان، بي گيرند، بايد از نتايج آزمايش استاندارد كنند و مورد آزمايش قرار مي مي
گيرند در صورت امكان  كنند، و مورد آزمايش قرار مي دهند، تفسير مي افراد گوناگوني كه آزمايش استاندارد طلائي را انجام مي ،است

توانـد رخ دهـد و منجـر بـه      انتظار مـي  اگر اين استقلال رعايت نشود، تورش مورد. اطلاع باشند بايد از نتايج آزمايش تشخيصي بي
گـرا و   اين امر به ويژه زماني صادق است كه يك بيمار بسـيار ذهـن  . بيني شود هاي پيش و ارزش ويژگيافزايش نادرست حساسيت، 

  .دهنده در آزمايش تشخيصي وجود داشته باشد تفسير كننده، به عنوان يك طرف تشكيل

  ارزيابي و اعتبار و مزيت
بيني را استنتاج كرديد و دريافتيد كه آزمـايش   هاي پيش و ارزش ويژگيتهيه كرده، حساسيت و  2×2دول ـيك جامي كه ـهنگ

 ـ. ن است تصور كنيد كار شما پايان يافته استـولي بالا باشند، ممكـها به صورت معق د است، اگر آزمايشـمفي ب، ـيك ارزيابي مناس
آنها در موقعيت باليني پيشنهاد شده براي آزمـايش  ت بعد از آزمايش و اهميت ويژگي الاـبيني، احتم ررسي پيشـب، با بـبه هر ترتي
ها بستگي نزديكي به شيوع بيماري مورد نظر، در نمونه بيمار شما، براساس تعيـين اسـتاندارد    شارزاز آن جائي كه اين . رود پيش مي

 ـوـوع به صورت معقـطلائي دارند، بايد ارزيابي كنيد كه آيا اين شي  ـوع واقعـي همـان بيمـاري در جمعيـت     ـلي به شي ورد نظـر  ـم
ه بيماران متوالي كه شبيه بـه  ـاده از كليـاستف  روي كنيد كه براساس آن،ـر؟ اگر از اصولي پيـك است يا خيـده، نزديـاد شـپيشنه

 ـ   رار ميـورد آزمايش قـآنهايي كه م  ـ ام آزمـايش، وارد مـي  گيرند و آنهايي كه به يك يا چندين جايگاه مشابه بـا محـل انج وند، ـش
 ـ   ن واقعـاگر شيوع در نمونه بيمار شما يك تخمي. د بودـع بدين منوال خواهـاً وضـدقيق د،ـهستن ر ـگرايانه براي جمعيـت مـورد نظ

نيـد ايـن   توا مي. دداً محاسبه كنيدـتري، مج انهـوع واقع بينـايش را بر پاية شيـالات بعد از آزمـبيني و احتم هاي پيش نباشد، ارزش



 ژوهش در جراحيـدکتر سيدعباس ميـرمالک ـ پ

ارزيابي شـما از  . دـانجام دهي ويژگي،و حساسيت به دست آمده و  با مقدار شيوع جديد Bayeي با استفاده از قضيه ـكار را به سادگ
 ــالات بعـبيني و احتم هاي پيش مزيت باليني بايد بر اين اساس كه آيا آزمايش اطلاعات كافي و مبتني بر ارزش ايش توليـد  ـد از آزم

در موقعيت غربـالگري   PAPآزمايش راديوايمونواسي براي . موجب ايجاد تغييراتي در كنترل مديريت شود، متمركز گردد كند، تا  مي
متفاوت نبودند تـا بـر   ) شيوع(شكست خورد، زيرا احتمالات بعدي در آزمايش مثبت و منفي به قدر كافي با احتمال پيش از آزمايش 

تواند اين مطلب را در تحويـل اوليـه    گرايانه، مي يك ارزيابي مناسب، بر پايه شيوع واقع. رندهاي مديريت تأثير بگذا هر يك از تصميم
  .غربالگري پيشنهاد شده، تشريح كندآزمايش  بيني عنوان پيشبه  PAPقبل از استفاده از 

بايد نتايج را   كنيد، ارزيابي مي بيني و احتمال بعد از آزمايش را بر تصميمات باليني هاي پيش زماني كه مزيت باليني و تأثير ارزش
اگر بيماري مورد نظر غالباً مهلك باشد و درماني وجود داشته باشد كه به صورت قابل . براي مثبت كاذب و منفي كاذب در نظر بگيريد

يت ناخوشـايند  نها منفي كاذب بي) دورال و مننژيت باكتريال مانند خونريزي داخل شكمي، هماتوم ساب(توجهي پيامد را تغيير دهد 
مقدار حساسيت بالا بر كاهش قابل توجه احتمال بعـدي در يـك آزمـايش    . خواهد بود، در اين صورت حساسيت بالا مورد نياز است

كند كه زماني كـه آزمـايش منفـي     اد ميـو اين اطمينان منطقي را ايج) بيني منفي بالا رفته است يعني ارزش پيش(منفي تأثير دارد 
وريت كشنده نيست باشيد، در صورتي كه خطا ـري براي يك بيماري كه به فـاگر در حال غربالگ. د نظر وجود ندارداست، بيماري مور

مانند سيستيك (بندي و تحقيقات بعدي در موارد مثبت  هاي طبقه زينهـكنيد به جهت در دسترس نبودن درمان مؤثر و يا بالا بودن ه
بالائي مـورد نيـاز خواهـد     ويژگيل نگه داريد و در اين حالت ـوارد مثبت كاذب را در حداقمايليد كه تعداد م) فيبروزيس در نوزادان

و ). بيني مثبت بالا رفتـه اسـت   يعني ارزش پيش(ر دارد ـبالا بر افزايش قابل توجه احتمال بعدي يك آزمايش مثبت، تأثي ويژگي. بود
 ـ  بت اسـت، كند كه هنگامي كه آزمايش مث اين اطمينان منطقي را ايجاد مي  ــبيم  ـ ـاري م  ـ. ود داردـورد نظـر وج وماً، تـأثيرات  ـعم
را بدون مراجعه به مديريت بعدي نتايج مـوارد مثبـت و منفـي،    بيني بر تصميمات باليني  هاي پيش احتمالات بعد از آزمايش و ارزش

  .توان ارزيابي كرد نمي

  تفسير
 ـ ـش ميده ـي مشاهـون پزشكـاً در متـغالب ويژگيي حساسيت و ها واژه  ـ ـوند، و نياز به دركـي ق ت قضـاوت  ـوي بـراي سهول

 ــده و سپس به خـت تعريف شـبه دق ويژگيت و ـم حساسيـمفاهي. ون دارندـهوشمندانه نسبت به مت راحي نشـان  ـوبي با مثال ج
اين اطلاعـات را در   توانيم بيني منفي و مثبت و اين كه چگونه مي هاي پيش اند، پس از آن سپس به سمت استفاده از ارزش داده شده

 ـبه دقت به اين امـر توجـه   . شويم هدايت ميهاي آزمايشگاهي و تصويربرداري مورد استفاده قرار دهيم،  ارزيابي اعتبار آزمون  دهش
گيري كنند، ممكن اسـت مسـتقيماً بـه     ممكن است اعتبار يك آزمايش تشخيصي را اندازه ويژگيكه در حالي كه حساسيت و  است

  . بيني است هاي پيش بهترين ارزيابي مزيت باليني آزمودن ارزش. ن آزمايش مربوط نباشدمزيت باليني آ
  


