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 :مقدمه

پزشکان متخصص اورژانس همه روزه با بیماران مختلفی مواجه می شوند و 
نیاز دارند تا از تست هاي مختلف آزمایشگاهی و تصویربرداري براي 

. براي این منظور تست هاي )6-1(رسیدن به تشخیص کمک بگیرند 
مختلفی در دسترس می باشد و بدیهی است که تستی که کمترین خطا و 

اي این منظور مناسب تر است. قدرت یک بیشترین دقت را داشته باشد بر
تست براي افتراق بیماران از موارد سالم دقت یک تست و ارزش تشخیصی 

مناسب ترین  %100. بنابراین تستی با دقت )7(آن را تعیین می کند 
گزینه براي نیل به هدف فوق خواهد بود. ولی این سطح از دقت در عمل 

ت در بیماریهاي مختلف و بسته به شرایط امکان پذیر نبوده و یک تس
مختلف سطوح متفاوتی از دقت را خواهد داشت. به عنوان مثال ارزش 

براي تشخیص آمبولی ریه بر اساس میزان احتمال  D-dimerتشخیصی 
بیماري متفاوت است. بدین ترتیب  (pre-test probability)پیش از آزمون 

ه آمبولی ریه، دقت بالا و برعکس در که در بیماران کم خطر از جهت ابتلا ب
بیماران پرخطر از این جهت دقت پایینی دارد. خصوصیات یک تست که 

، حساسیت (accuracy)بیان کننده ویژگی هاي فوق باشد درقالب دقت 
(sensitivity) ویژگی ،(specificity) ارزش اخباري مثبت و منفی ،

(positive and negative predictive values)  و همچنین نسبت احتمال
بیان می   (positive and negative likelihood ratios)مثبت و منفی 

حاضر تعریف ساده اي از دقت، حساسیت و   . در مقاله آموزشی)9-7(شود 
ویژگی یک تست فرضی را ارائه داده و روش محاسبه آنها را بیان خواهیک 

 نمود.
 تعاریف:

 فرد که دچار بیماري است. بیمار:
 فردي که دچار بیماري نیست. سالم:

ه مواردي که به وسیله تست به درستی بیمار تشخیص داد مثبت حقیقی:
 شده اند.

 ند.ده اشمتبت کاذب: مواردي که به وسیله تست به اشتباه بیمار تشخیص داده 
 رستی سالم تشخیص دادهمواردي که به وسیله تست به د منفی حقیقی:

 شده اند.
مواردي که به وسیله تست به اشتباه سالم تشخیص داده شده منفی کاذب: 

 اند.
وارد میر توانایی یک تست در افتراق صحیح موارد بیمار و سالم از سا دقت:

دقت نامیده می شود. براي محاسبه دقت یک تست باید نسبت مجموع 
 ا به کل موارد آزمون شده بدستموارد مثبت حقیقی و منفی حقیقی ر

 :آورد. به صورت ریاضی می توان این نسب را به این شکل مطرح نمود

 
ت توانایی یک تست براي پیدا کردن موارد بیماري را حساسی حساسیت:

می گویند. براي محاسبه حساسیت یک تست باید نسبت موارد مثبت 
ه بدست آورد. ب حقیقی را به مجموع موارد مثبت حقیقی و منفی کاذب

 صورت ریاضی می توان این نسب را به این شکل مطرح نمود:

 
 توانایی یک تست براي پیدا کردن موارد سالم را ویژگی می ویژگی:

ه ا برگویند. براي محاسبه ویژگی یک تست باید نسبت موارد منفی حقیقی 
 مجموع موارد منفی حقیقی و مثبت کاذب بدست آورد. به صورت ریاضی

 توان این نسب را به این شکل مطرح نمود: می

 
 تمرین:

 مثال شماره یک:
ی موردي که قرار است توسط یک تست ارزیاب 100تصور کنید که ما در 

ر تمام دمورد سالم داریم. اگر تست مورد نظر  50مورد بیمار و  50شوند، 
 %100ن موارد بیماران مثبت شده و در تمام موارد سالم منفی شود، دقت آ

نده تست می باشد که قادر است فلش نشانده 1-خواهد بود. در شکل
ت ابر اسبر ا موارد سالم و بیمار را افتراق بدهد. در این مثال حساسیتدقیق

م هخواهد بود. همچنین ویژگی آن  %100که معادل  50تقسیم بر  50با 
 خواهد بود.  %100که معادل  50تقسیم بر  50برابر است با 

و ویژگی  طرح نمادین از یک آزمون فرضی با دقت، حساسیت: 1شکل 
100٪ 
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، آماري ذکر شدبا توجه به توضیحاتی که پیرامون خصوصیات تست هاي 

 این تست هم جهت غربالگري و هم تشخیص قطعی بیماري مناسب است.
 

 مثال شماره دو:
مار بی 50مورد از مجموع  25تصور کنید که یک تست فقط قادر باشد که 

)؛ دقت، 2-کند (شکلرا شناسایی کند و باقی موارد را سالم گزارش 
 حساسیت و ویژگی به قرار زیر خواهد بود:

 25مورد آزمون شده، تست قادر به تشخیص صحیح  100دقت: از مجموع 
 75ت با مورد سالم شده است. لذا دقت این تست برابر اس 50مورد بیمار و 

 می باشد. %75که معادل  100تقسیم بر 
 ها قادر به تشخیص صحیحمورد بیمار، تست تن 50حساسیت: از مجموع 

 50ر تقسیم ب 25مورد شده است. لذا حساسیت این تست برابر است با  25
 می باشد. %50که معادل 

مورد سالم، تست قادر به تشخیص صحیح تمام  50ویژگی: از مجموع 
که  50تقسیم بر  50موارد شده است. لذا ویژگی این تست برابر است با 

 می باشد. %100معادل 
، ه به توضیحاتی که پیرامون خصوصیات تست هاي آماري ذکر شدبا توج

این تست جهت غربالگري مناسب نیست وتنها براي تشخیص قطعی 
 بیماري مناسب است.

 
 و %50، حساسیت %75با دقت  فرضی یک آزمون طرح نمادین از :2شکل 
 ٪100ویژگی 

 مثال شماره سه:
 25تست قادر باشد که  این بار تصور کنید که بر خلاف مثال قبل یک

فرد سالم را شناسایی کند و باقی موارد را بیمار گزارش  50مورد از مجموع 
 )؛ دقت، حساسیت و ویژگی به قرار زیر خواهد بود:3-کند (شکل

 50مورد آزمون شده، تست قادر به تشخیص صحیح  100دقت: از مجموع 
 75با  برابر است مورد سالم شده است. لذا دقت این تست 25مورد بیمار و 

 می باشد. %75که معادل  100تقسیم بر 
مورد بیمار، تست قادر به تشخیص صحیح همه  50حساسیت: از مجموع 

 50ر تقسیم ب 50مورد شده است. لذا حساسیت این تست برابر است با  50
 می باشد. %100که معادل 

 25مورد سالم، تست تنها قادر به تشخیص صحیح  50ویژگی: از مجموع 
که  50تقسیم بر  25مورد شده است. لذا ویژگی این تست برابر است با 

 می باشد. %50معادل 
با توجه به توضیحاتی که پیرامون خصوصیات تست هاي آماري ذکر شد، 

 این تست جهت غربالگري مناسب است ولی براي تشخیص قطعی بیماري 

 %100حساسیت ، %75با دقت  فرضی یک آزمون طرح نمادین از: 3شکل 
 ٪50و ویژگی 

 
 تقدیر و تشکر:

از زحمات دکتر محمود یوسفی فرد که صمیمانه در تهیه این مقاله 
 .آموزشی باري رسان بوده اند سپاسگزاریم.

 سهم نویسندگان:
 تپیشنهادا اساس بر نویسندگی استاندارد معیارهاي نویسندگان تمامی
  .بودند دارا را پزشکی مجلات ناشران المللی بین کمیته

 تضاد منافع:
 Part 1: Simple Definition“مقاله حاضر برگردان فارسی مقاله اي با عنوان 

and Calculation of Accuracy, Sensitivity and Specificity”   می باشد
 .)10(که با موافقت سردبیر هر دو مجله به چاپ رسیده است 

 منابع مالی:
هیچ گونه کمک مالی براي انجام این پروژه دریافت نشده است.
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