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 :مقدمه

در دو شماره قبلی مجموعه مقالات آموزشی مجله طب اورژانس ایران بخشی 

از خصوصیات غربالگری تست های تشخیصی شامل حساسیت، ویژگی، دقت 

و همچنین ارزش اخباری مثبت و منفی توصیف شده و نحوه محاسبه آنها 

. در قسمت سوم این مجموعه قصد داریم تا به توصیف (0, 5)نیز بیان گردید 

 Positive and Negative Likelihood) نسبت درست نمایی مثبت و منفی 

Ratios (LR)) که از مهمترین شاخص های کارکردی تست های تشخیصی

ین خصوصیت ابتدا باید . برای درک بهتر ا(2)محسوب می شوند، بپردازیم 

به طور کامل مفهوم حساسیت و ویژگی را درک کرده باشیم و لذا قویا توصیه 

میکنیم که پیش از مطالعه مقاله حاضر، مقاله اول از این مجموعه را مرور 

به طور خلاصه نسبت درست نمایی مثبت و منفی راجع به  .(5)نمایید 

. (4)درصدی از موارد بیمار و سالمی است که نتایج تست مشابه دارند 

همانطور که در قسمت دوم نیز ذکر شده بود، شیوع یک بیماری در یک 

صی، به خصوص جامعه می تواند بر بعضی از خصوصیات تست های تشخی

حساسیت و ویژگی تاثیرگذار باشد. به منظور رفع این مشکل، نسبت درست 

است. وقتی  طراحی شدهنمایی مثبت و منفی توسط کارشناسان آماری 

احتمال پیش از آزمون یک تست در نسبت درست نمایی مثبت یا منفی آن 

ت ضرب شود، احتمال پس از آزمون آن محاسبه می گردد. بنابراین نسب

درست نمایی مهمترین خصوصیت یک تست تشخیصی است که به کمک 

آن میتوان وجود یک بیماری را در یک فرد تایید یا رد نمود. هرچه نسبت 

بزرگتر باشد، بیشتر احتمال دارد که  5درستنمایی مثبت یک تست از عدد 

فردی که دارای تست مثبت است مبتلا به بیماری باشد. بالعکس هرچه 

با  امکان رد وجود بیماریباشد،  بزرگتریک تست  منفیتنمایی نسبت درس

. معمولا تست هایی که (1) استفاده از تست مذکور افزایش خواهد یافت

برای کاربرد های بالینی دارند  51 یا بزرگتر از 5/1 کمتر ازدرست نمایی 

. بدیهی است که تست هایی با درست نمایی نزدیک به مناسب تر هستند

عملا کمک چندانی به پزشکان نخواهند کرد و هرچه این نسبت از  5دد ع

عدد یک فاصله داشته باشد برای کاربرد بر بالین بیماران مناسب تر خواهد 

 بود.

 :نحوه محاسبه

برای محاسبه این شاخص نسبت بیمارانی که  مثبت: نسبت درست نمایی

تست در آنها  دارای تست مثبت هستند بر نسبت افراد سالمی که همان

. این نسب از طریق فرمول زیر (1)مثبت گزارش شده است تقسیم می شود 

 محاسبه می گردد:

نسبت درست نمایی  مثبت =
 حساسیت

1 − ویژگی
 

تصور کنید که حساسیت و ویژگی یک تست تشخیصی ثال شماره یک: م

باشد. نسبت درست نمایی این تست به قرار زیر   %01و  %81به ترتیب 

 خواهد بود:

0=41/1 ÷81/1(=01/1-5 )÷81/1 

 منفی: نسبت درست نمایی

برای محاسبه این شاخص نسبت افراد سالمی که دارای تست مثبت هستند 

بر نسبت افراد بیماری که همان تست در آنها مثبت گزارش شده است تقسیم 

 نسب از طریق فرمول زیر محاسبه می گردد:. این (1)می شود 

نسبت درست نمایی منفی  =
1 −  حساسیت

 ویژگی
 

تصور کنید که حساسیت و ویژگی یک تست تشخیصی به مثال شماره دو: 

باشد. نسبت درست نمایی این تست به قرار زیر خواهد   %11و  %91ترتیب 

 بود:

54/1=11/1 ÷51/1=11/1 ÷(91/1-5) 

همکاران، حساسیت و  و دشتی آهی امینی مطالعه درمثال شماره سه: 

 ویژگی ظاهر مایع آسیت به عنوان یک تست برای تشخیص وجود پریتونیت

. بنابراین (0)گزارش شده است  1/81و  9/40خودبخودی به ترتیب  باکتریایی

 نسبت درست نمایی مثبت و منفی آن به قرار زیر خواهد بود:

 409/1÷( 5-811/1=)409/1÷ 501/1=8/2نسبت درست نمایی مثبت: 

 (5-409/1)÷ 811/1=125/1÷ 811/1=0/1نسبت درست نمایی منفی: 

 

در مطالعه تقی زاده و همکاران، گرافی قفسه سینه در مثال شماره چهار: 

 %8/11و  %1/00تشخیص پلورال افیوژن به ترتیب حساسیت و ویژگی معادل 

. با توجه به اطلاعات مذکور نسبت درست نمایی مثبت و (1)داشته است 

 به قرار زیر خواهد بود: گرافی قفسه سینهمنفی 

 001/1÷( 5-118/1=)001/1÷ 000/1=2نسبت درست نمایی مثبت: 

 (5-001/1)÷ 118/1=222/1÷ 118/1=4/1نسبت درست نمایی منفی: 
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