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 :قدمهم

ابزارها و تستهای تشخیصی متفاوتی توسط پزشکان اورژانس بر بالین بیماران 

مورد استفاده قرار می گیرند. در این بین ابزارهای جدید نیز با هدف به دست 

آوردن نتایج دقیق تر و کاهش زمان و هزینه در مقایسه با موارد قدیمی 

ی پزشکی مبتن ارزیابی می شوند. در قسمت های قبلی این مجموعه آموزشی

بر شواهد، برخی از خصوصیات عملکردی تست های تشخیصی از جمله 

حساسیت، ویژگی، دقت، ارزش اخباری مثبت و منفی و همچنین احتمال 

. منحنی مشخصه عملکرد (9-1)پیش و پس از آزمون شرح داده شدند 

روشی گرافیکی  (receiver operating characteristics (ROC))سیستم 

برای بیان خصوصیات غربالگری یک تست محسوب می شود. از منحنی راک 

برای تعیین بهترین نقطه برش و مقایسه ارزش تشخیصی دو یا چند تست 

ز . در این بخش ابه وسیله اندازه گیری سطح زیر منحنی  استفاده می شود

مجموعه آموزشی، منحنی راک و دو روش برای تعیین بهترین نقطه برش بر 

 روی آن توضیح داده شده است.

 تعاریف:

 منحنی راک
منحنی راک یک نمودار یا شمای گرافیکی است که با استفاده از میزان 

ویژگی(  - 1و  میزان مثبت کاذب ) xمثبت واقعی )حساسیت( بر روی محور 

در آستانه های مختلف )نقاط برش متفاوت( ایجاد می شود  Yروی محور بر 

(3 ,1). 

 سطح زیر منحنی راک
بدیهی است هنگامی که حساسیت افزایش پیدا کند، میزان مثبت کاذب نیز 

افزایش می یابد. بنابراین منحنی راک به ما اجازه می دهد تا میزان مثبت 

منحنی بررسی و  ویژگی( را در هر نقطه بر روی -1واقعی و مثبت کاذب )

مقایسه کنیم. سطح زیر منحنی کیفیت کلی آزمون های تشخیصی )دقت( 

را به ما نشان می دهد. تست های با سطح زیر منحنی یکسان عملکرد کلی 

تشخیصی برابری دارند، ولی لزوما حساسیت و ویژگی برابری ندارند. سطح 

محاسبه و اندازه  زیر منحنی می تواند توسط بسیاری از نرم افزارهای آماری

. بر اساس یک سیستم طبقه بندی قراردادی، سطح زیر (7)گیری شود 

 100- 10فسیر نمود: منحنی راک را می توان به شرح زیر دسته بندی و ت

= ضعیف؛  70 - 10= نسبتا خوب؛  80 - 70= خوب است؛  10 - 80= عالی، 

( نشان دهنده راک برای یک A، خط )1= بی فایده. در شکل  10 - 30

است. این منحنی نشان  100آزمون تشخیصی ایده آل با سطح زیر منحنی 

نین شرایطی درصد است که البته در عمل چ 100دهنده حساسیت و ویژگی 

( نشان دهنده سطح زیر منحنی Bمعمول نیست. از سوی دیگر، خط مورب )

راک برای یک آزمون تشخیصی بی فایده است، چرا که در هر نقطه برش 

میزان مثبت واقعی آزمون تشخیصی برابر میزان مثبت کاذب است. سطح 

تستی می باشد، به همین دلیل چنین  30زیر منحنی برای این خط برابر 

فاقد ارزش کلینیکی است. به عبارتی از هر دو بار نتیجه مثبت تست، یکی 

درصدی )مثل شیر یا خط در  30کاذب است و به عبارتی با یک احتمال 

 تست سکه( مواجه خواهیم بود.

 تعیین بهترین نقطه برش با استفاده از منحنی راک:

استفاده  یصی بادو روش برای انتخاب بهترین نقطه برش برای یک تست تشخ

 از منحنی راک وجود دارد. 

 

 
 (.B) 30و   (A) 100حنی راک برای دو نقطه با سطح زیر منحنی من :5شکل 

 



 براتلو فری وص 553-515: صفحات 5331، تابستان 3، شماره 3مجله طب اورژانس ایران. دوره 

 

 140 می باشد.بهشتی شهید و خدمات بهداشتی درمانی متعلق به دانشگاه علوم پزشکی  این اثر، تمامی حقوق انتشار

 

 روش اول
بالاترین نقطه در گوشه سمت چپ و بالای نمودار نشان دهنده نقطه ای با 

درصد است. بنابراین نزدیکترین نقطه بر روی  100حساسیت و ویژگی 

منحنی به نقطه گوشه سمت چپ و بالای نمودار دارای بالاترین حساسیت 

برای تعیین نزدیکترین نقطه، باید فاصله بین هر نقطه و ویژگی خواهد بود. 

و گوشه بالا و سمت چپ اندازه گیری و نزدیکترین نقطه به عنوان بهترین 

نقطه برش انتخاب شود. برای اندازه گیری فاصله هر نقطه از گوشه بالا سمت 

نقطه با کوتاهترین فاصله باید  .چپ، می توانیم از معادله زیر استفاده کنیم

 به عنوان بهترین نقطه برش انتخاب شود.
𝐷𝑖𝑠𝑡𝑎𝑛𝑐𝑒 =  √|(1 − sensitivity)2 + (1 − specificity)2| 

 روش دوم
است که در آن حداکثر فاصله بین  Youdenروش دوم استفاده از شاخص 

ویژگی( محاسبه  -1میزان مثبت واقعی )حساسیت( و میزان مثبت کاذب )

و ویژگی برای تمام نقاط محاسبه  می شود. در این روش مجموع حساسیت

بیانگر نقطه ای است که بالاترین مقدار حساسیت  Youdenشده و شاخص 

 + ویژگی را داشته باشد.

 مثال:

در مطالعه ای که اخیرا توسط مازندرانی و همکاران منتشر شده توانایی دو 

برای پیش گویی میزان مرگ و  APACHE IIIو  TRISSسیستم امتیاز دهی 

میر بیماران ترومایی بستری شده در بخش مراقبت های ویژه مقایسه شده 

را نشان می دهد؛ همانطور  TRISSمنحنی راک سیستم  4. شکل (8)است 

که می بینید نزدیکترین نقطه این منحنی به گوشه سمت چپ و بالا در 

است و در نتیجه حداکثر حساسیت و ویژگی در این نقطه  4/12نقطه برش 

 درصد(. 13/13درصد، ویژگی =  34/71بدست آمده است )حساسیت = 

را نشان می دهد. همانطور که  APACHE IIIمنحنی راک سیستم  2شکل 

بیش از هر نقطه دیگری به  31مشاهده می کنید این منحنی در نقطه برش 

گوشه سمت چپ و بالا نزدیک است و لذا حداکثر حساسیت و ویژگی در 

 11/72درصد، حساسیت =  41/78این نقطه بدست خواهد آمد )ویژگی = 

 درصد(.

 توجه
 طه برش پیدا شود و در نتیجه با این روش ممکن است بیش از یک نق

 آنها چالش برانگیز شود. تخاب بینان

  این روش اولویت برابر به حساسیت و ویژگی در ارزیابی یک آزمون

تشخیصی می دهد. گاهی اوقات هزینه تست غربالگری بالاست و بیماری 

مربوطه نادر است که در این شرایط حساسیت و ویژگی برای تعیین بهترین 

اولویت برابر نخواهند داشت. بنابراین در مواردی که هزینه های نقطه برش 

غربالگری و میزان شیوع در کاربرد تست تاثیرگذار باشند به ندرت از این 

 .منحنی استفاده می شود

 

 تقدیر و تشکر:

از زحمات همکاران گروه طب اورژانس دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی 

 .موزشی یاری رسان بوده اند سپاسگزاریمکه صمیمانه در تهیه این مقاله آ

 سهم نویسندگان:

 پیشنهادات اساس بر نویسندگی استاندارد معیارهای نویسندگان تمامی

  .بودند دارا را پزشکی مجلات ناشران المللی بین کمیته

 تضاد منافع:

 Evidence Based Emergency“ عنوان با ای مقاله فارسی برگردان حاضر مقاله

Medicine; Part 5 Receiver Operating Characteristic Curve and Area 

under the Curve  ”رسیده چاپ به مجله دو هر سردبیر موافقت با که باشد می 

 .(1) است

 منابع مالی:

هیچ گونه کمک مالی برای انجام این پروژه دریافت نشده است.

 APACHE IIIمنحنی راک سیستم  :3شکل  TRISSمنحنی راک سیستم  :1شکل 
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