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 چکیده 

های  شود. هدف از انجام آزمون می  انجام  سالک  ظاهره ب جمعیت در که هستند  تشخیصی هایآزمون  از  خاصی نوع  غربالگری  های آزمون 

 و طبیعی موارد  تشخی ها و  کنتر   و  موارد  سالک، تشخی  حیوانات از  بیمار حیوانات بیماران، تفرید درست تشخیصی تشخی 

طور عمده  به های تشخیصی و غربالگری باید ساده، ارزان بودن، سریع و معتبر باشند. آزمون  غربالگری هایطبیعی است. آزمون  غیر

ها از جمله  رو آشنایی با اص لاحات تخصصی مرتب  با ارزیابی این آزمون گیرند، از این ها مورد استفاده قرار میدر پایش بیماری 

که دلیل اینهای پیشگویی متبت و منفی، صحت و دقت و همرنین مفاهیمی مانند استاندارد طلایی بهحساسیت، ویژگی، ارزش 

و یا اشتباه تفسیر میجای یکدیگر استفاده می اغلب به  این ای دارد. هک شوند، اهمیت ویژه شوند  به  با توجه  های  که آزمون چنین 

ی  شود که در این شرای  با محاسبههای تشخیصی ناق  استفاده می برتر هستند، از آزمون و زمانتر  استاندارد طلایی اغلب گران 

شود، اما در  دست آمده است؛ قابل محاسبه میی شیوع واقعی و ظاهری که توس  آزمون تشخیصی بهحساسیت و ویژگی، محاسبه 

شود.  های دیگر از جمله آزمون شاخ  کاپا استفاده می ا از روش هصورتی که آزمون استاندارد طلایی موجود نباشد، ارزیایی آزمون 

دهد که در نهایت به پایش  ها و خبرگان ارائه می ها رویکردی جامع و مبتنی بر شواهد را به کلینیسینهای تفسیر این آزمون یافته

امل و جامع روی مفاهیک مرسوم در ارزیابی  شود. در این مقاله مروری با بررسی کتر منجر می تر و سریع تر، ارزان تر، جامع دقید
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چنین آخرین  ی جامعی از این مفاهیک پرداخته خواهد شد. هکهایی کاربردی به بس  و ارائه همراه حل متا  های تشخیصی بهآزمون 

 .  اند، نیز در این مقاله مرور خواهد شدهای تشخیصی انجام شده ی ارزیابی آزمون های اصیلی که در زمینهم العه

 آزمون تشخیصی، آزمون غربالگری، حساسیت، ویژگی، استاندارد طلایی  :کلیدی هایه واژ

    

 مقدمه

الگری )آزمون ای غربـ ــتScreening testsهـ اربسـ  یـک ( کـ

ی آزمون خیصـ الک به ظاهربه جمعیت در تشـ خ  منظور سـ  مشـ

ا عفونـت نمودن الینی تحـت بیمـاری یـ ــت بـ از انجـام   هـدف. اسـ

ــکلی )تحت هر به بیماری کردن های غربالگری، پیداآزمون  ش

 یعنی جمعیتیاست؛   سالک ظاهر به جمعیت بالینی( در  و  بالینی

ان خود از بیماری نوعی هیچ ظاهراً که های  دهند. آزمون نمی نشـ

 هدف و شـودمی بندیطبقه دوم سـ ح پیشـگیری جزء  غربالگری

الک ظاهربه جمعیت در شـکلی هر به بیماری کردن پیدا  اسـت سـ

دهد که از   نشـــان را خودش اولیه مراحل همان در بیماری تا

اسـتفاده از آزمون کالیفرنیایی ورم پسـتان  توان  های آن میمتا 

(California Mastitis Test; CMT  برای تشخی  ابتدایی )

ورم پسـتان در گاوها، آزمون توبرکولین برای تشـخی  سـل در 

ــخی    ــالک، آزمون مالئین برای تش جمعیت گاوهای به ظاهر س

مشـمشـه در اسـب، یا آزمون یونین برای تشـخ  بیماری یونه،  

آگلو ــکوپیــک )آزمون  میکروسـ ــیون   Microscopicتینــاسـ

Agglutination Test; MAT  پیروز و ( برای تشـخی  لپتوسـ

 رزبنگا  برای تشخی  بروسلوز را نام برد.

 تشــخیصــی هایآزمون از خاصــی نوع غربالگری هایآزمون

شــود. هدف از  می انجام ســالک ظاهرهب جمعیت در که هســتند

 بیماران، تفرید درسـت های تشـخیصـی تشـخی انجام آزمون

ها و  کنتر  و موارد ســالک، تشــخی  حیوانات از بیمار حیوانات

ــخی  ــت. آزمون غیر و طبیعی موارد تشـ اســ  هـایطبیعی 

 های زیر را داشته باشند:باید ویژگی غربالگری

ند ادهس ـ تهآموزش خا  و پیریده به نیاز و باشـ  ای نداشـ

ند را   آزمون این بتوانند دانش سـ ح ترینکک با افراد و باشـ

دهند. متلاً نیاز به میکروســکوپ الکترونی نداشــته   انجام

 باشد.

ند، ارزان هازمونآ ت قرار زیادی جمعیت در چون باشـ  اسـ

 شوند. استفاده

ند، متل ریعس ـ خی  برای توبرکولین آزمون باشـ ل تشـ  سـ

 ساعت زمان بین آزمون و قرائت نیاز دارد.  72گاو که   در

 باشند. (validعتبر )م

 تشخیصی هایآزمون ارزیابی ایتبار

های تشـخیصـی نسـبت  همواره دامپزشـکان بالینی بر اسـاس آزمون

ــخی  بیمـاری ــکـایـت بیمـاران اقـدام میبـه تشـ کننـد، در هـا و شـ

طور  را به بیمار و سالک حیوانات تشـخیصی هایآ  دادهحالت ایده

ــانی با  هک که هیچطوریکنند؛ بهمجزا می یکدیگر کامل از پوشـ

ــند، اما یکدیگر ــته باش  و متبت نتایج علتبه واقعیت در نداش

دارند و   پوشـانیهک یکدیگر با و بیمار سـالک کاذب، حیوانات منفی

ــت به داوری و اقدام نمی ــکان با ق عیت دس زنند. برای  دامپزش

ارزیابی اعتبار یک آزمون غربالگری یا تشـخیصـی، نیاز به مقایسـه  

ــتاندارد طلایی )آن با یک   ( وجود  Gold Standardآزمون اس

ــتاندارد طلایی باید یافته های ق عی و غیر قابل  دارد. آزمون اسـ

تیییر داشــته باشــد به بیان دیگر اســتاندارد طلایی روش ق عی 

تشــخی  بیماری اســت که آزمونی اســت که بدون خ ا بوده و  

خی  می ت یک باکتریحرف نهایی را در تشـ در   زند، مانند کشـ

عنوان متا  برای تشـخی  بروسـلوز  محی  اختصـاصـی خود. به

شـود، اگر متبت شـد، سـپس آزمون  ابتدا آزمون رزبنگا  انجام می

 -2های متبت آزمون رایت، توس  آزمون  رایت و در نهایت یافته

ــوند و اگر یافته این آزمون  ( ارزیابی می2MEمرکاپتو اتانو  ) ش

 گیریاندازه برای اسـت. متلاًهک متبت شـد، ق عاً پاسـخ متبت  

اژیـک و یـک طو  داد یـک مـ ه یـک از مـ ــیلـ دازه یوسـ گیری  انـ

 یا از طو  ماژیک تربزرگ یا مســـاوی حداقل که اســـتاندارد

د خودکار تیبه و باشـ ده درسـ د، باید مدرج شـ تفاده باشـ ود.   اسـ شـ

 غربالگری یا تشـخیصی هستند هایآزمون ماژیک یا خودکار این
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ــیله و ــتاندارد طلایی ) وس ــتاندارد، همان آزمون اس  Goldاس

standardــتاندارد آزمون نتیجه (. در ــی اس که  کندمی بررس

های اسـتاندارد  خیر. آزمون یا هسـتند غربالگری معتبر هایآزمون

ــت در طلایی هیچ وقت خ ـا یا یافته کاذب ندارند. علاوه بر کشـ

ــی، یافته ــاص ــتوپاتمحی  اختص ولوژی  های پاتوگنومونیک هیس

ا هیپوکمـ  میز برای   ــاخ آمون یـ ــام نگری در شـ د اجسـ اننـ )مـ

ه( نیز   ــخی  آبلـ ــام بولینجر در تشـ ا اجسـ اری یـ ــخی  هـ تشـ

ــوب می ــتـاندارد طلایی محسـ ــوند، اما حا  چرا اغلـب از  اسـ شـ

ــتفاده میImperfect testsهای ناق  )آزمون ــود؟ به ( اس ش

دیگر   به های اسـتاندارد طلایی نسـبتاین دلیل که اغلب آزمون

برتر یا شــرای  انجام آن  زمان و ترگران تشــخیصــی هایآزمون

نــدارد، هک ــخی  وجود  برای تشـ موارد دیگری هک  در  چنین 

بیماری اســتاندارد طلایی وجود ندارد. در این شــرای  مفاهیمی  

شـود  همرون حسـاسـیت، ویژگی، متبت و منفی کاذب م رو می

(3-1). 

ی حســاســیت و ویژگی راهی اســت برای کمی کردن  محاســبه

یک مقایسـه  توانایی آزمون تشـخیصـی که در یک جدو  کلاس ـ

آزمون غربالگری و تشــخیصــی با یک آزمون اســتاندارد طلایی،  

 (:1آید )جدو  شماره  چهار خانه به وجود می

 غربالگری که آزمون مواردی اســتاندارد طلایی آزمون اگر

ــخی  متبـت ذییـد را داد تشـ ه آن متبـت واقعی   تـ د؛ بـ کنـ

(True Positive; TPگفته می ).شود 

 غربالگری که آزمون مواردی اســتاندارد طلایی آزمون اگر

ــخی  متبـت نکنـد؛ بـه آن متبـت کـاذب   تـذییـد را داد تشـ

(False Positive; FPگفته می ).شود 

 غربالگری آزمون که مواردی اســتاندارد طلایی آزمون اگر

ــخی  منفی د را داد تشـ ذییـ اذب  تـ ه آن منفی کـ د؛ بـ نکنـ

(False Negative; FNگفته می ).شود 

 غربالگری که آزمون مواردی اســتاندارد طلایی آزمون اگر

ــخی  منفی د را داد تشـ ذییـ ه آن منفی واقعی   تـ د؛ بـ کنـ

(True Negative; TNگفته می ).شود

 

  آزمون استاندارد طلایی  آزمون نوع 

 منفی مثبت جمع

آزمون غربالگری/  

 تشخیصی 

 TP+FP ( FPمتبت کاذب ) ( TPمتبت واقعی )  مثبت

 TN+FN ( TNمنفی واقعی )  ( FN)  منفی کاذب منفی

 TP+FN TN+FP TP+FP+FN+TN جمع

     تشخیصی و آزمون استاندارد طلاییهای غربالگری/  های آزمون یافته  -1جدو   

های حسـاسـیت، ویژگی،  (، شـاخ 1بر اسـاس جدو  شـماره )

ــیوع ظاهری و ارزش ــیوع واقعی، ش ــگویی متبت و  ش های پیش

 منفی قابل محاسبه هستند.

در  ون تشـخیصـیآزم  کیقدرت   :(Sensitivity)  تیحسـاس ـ

از    یچه تعداد  یعبارتبه  ااســت؛ ی  ماریب  واقعاً  حیوانات   یتشــخ

 ــبه  ماریب  حیوانات   ا ی  شــوندیمشــخ  م  یغربالگر  آزمون  لهیوس

آزمون    لهیوس ـهکه ب  یجامعه غربالگر  ماریب  واقعاً  حیواناتنسـبت  

خ  ماریب  یغربالگر ده  یتشـ ماره    اندداده شـ که از روی فرمو  شـ

 شود:( محاسبه می1)

= Sensitivity (1فرمو  )
𝑇𝑃

𝑇𝑃+𝐹𝑁
 

درت    :(Specificityی )ژگیو ــخ  ونآزم  کی ـقـ   یدر تشـ

عنوان  سـالک به  حیوانات  از  یچه تعداد  ایسـالک    حیوانات  درسـت

  واقعاً   حیواناتنســبت    .شــوندیم  یبندطبقه  (ماریب  ریغ) یعیطب

الک که به خ  یآزمون غربالگر  لهیوس ـسـ الک تشـ ده   یسـ   اندداده شـ

 شود:( محاسبه می2که از روی فرمو  شماره )

= Specificity ( 2فرمو  )
𝑇𝑁

𝑇𝑁+𝐹𝑃
 

اهری ) ــیوع هـ   (:Appeared Prevalence; APش

که   شـودیم  دذییت  ی غربالگر  آزمونکه توسـ    یموارد متبت یعنی

 شود:( محاسبه می3از روی فرمو  شماره )
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= AP ( 3فرمو  )
TP+FP

TP+FP+FN+TN
 

موارد   یعنی (:Real Prevalence; RPشــیوع واقیی )

تاندارد طلایی    آزمونکه توسـ   یمتبت یت و  طلااسـ اسـ یی )حسـ

  شـودیم دذییت  درصـد اسـت(  100ویژگی آزمون اسـتاندارد طلایی  

 شود:( محاسبه می4که از روی فرمو  شماره )

= RP ( 4فرمو  )
TP+FN

TP+FP+FN+TN
 

واقعی و شـیوع ظاهری بر اسـاس فرمو  شـماره  راب ه بین شـیوع  

 شود:( محاسبه می5)

                         (5فرمو  )
𝐴𝑃+𝑆𝑃−1

𝑆𝑒+𝑆𝑃−1
RP= 

 ویژگی و حساسیت اهمیت

اسـیت و ویژگی یک آزمون بیان گر درسـتی آن آزمون اسـت،  حسـ

ــک آیا می ــاس همین مفاهیک  اما یک دامپزش ــرفاً بر اس تواند ص

ــاس یـافتـهاقـدام   ــرفـاً بر اسـ هـای متبـت و منفی یـک  کنـد؟ آیـا صـ

 این گیری کند؟ اهمیتتواند نتیجهآزمون تشـخیصـی ناکافی می

 مشــخ  را ســالک و بیمار موارد که اســت این در دو شــاخ 

ــؤا  م رو میکند. حا  در اینمی ــود که واحتما جا دو س  ش

ت؛ متبت اش غربالگری آزمون نتیجه حیوانی که بودن بیمار  اسـ

ت؟او واحتما  قدر چه الک اسـ آزمون   نتیجه که حیوانی بودن سـ

 دو شاخ  حساسیت است؟ا قدر چه است؛ منفی اشغربالگری

از   باید و بدهند پاســخ ســؤا  دو این به توانندنمی ویژگی و

ــاخ  ــگویی هـایارزش نـام بـه دیگری هـایشـ  و متبـت پیشـ

 شوند. استفاده منفی پیشگویی

ــگویی باید با مفهوم دیگری به نام   پیش از بررســـی ارزش پیشـ

( آشـنا شـد. پیش از انجام آزمایش  Pre Testاحتما  پیشـین )

ــرو حا  و و تجربه ــاس شـ ــتن آن  بر اسـ ی قبلی احتما  داشـ

درصد    20بیماری چقدر است؟ متلاً احتما  ابتلا به یک بیماری  

ن تشــخیصــی به اســت. حا  احتما تی که پس از انجام آزمو

ت می ین )دسـ ود  ( گفته میPost testآید به آن احتما  پسـ شـ

اری منفی  ت و ارزش اخبـ اری متبـ ه خود دو جزء ارزش اخبـ کـ

 .(1)دارد  

ویـی ــگـ یش پـ اری( ارزش  بـ ) )اخـ ت  بـ ثـ  Positiveمـ

Predictive Value; PPV:) در واقعی بیماران نســـبت 

 اسـت بوده ها متبتغربالگری آن آزمون نتیجه که حیواناتی بین

ود؛ احتما  متبت حیوانی نتیجه آزمون اگر یا  آن بودن بیمار شـ

ــت؟ چقدر حیوان  نتیجه که حیوانی بودن مبتلا احتما  یا اس

 هایحالت تعداد)  اسـت. بنا به تعری  احتما  متبت وی  آزمون

ممکن( شـاخ  ارزش پیشـگویی   هایحالت بر تقسـیک م لوب

 شود:( محاسبه می6متبت از روی فرمو  شماره )

= PPV ( 6فرمو  )
TP

TP+FP
 

ویـی ــگـ یش پـ اری( ارزش  بـ ) )اخـ ی  فـ نـ  Negativeمـ

Predictive Value; NPV:) در ســالک حیوانات نســبت 

 اسـت بوده ها منفیآن غربالگری  آزمون نتیجه که حیواناتی بین

ود، احتما  منفی آزمون حیوانی نتیجه اگر یا الک شـ  آن بودن سـ

 بودن( حیوانی نبودن )سـالک مبتلا احتما  اسـت یا چقدر حیوان

روی فرمو  شـماره  اسـت؛ چقدر اسـت که از   منفی آزمون وی که

 شود:( محاسبه می7)

= NPV ( 7فرمو  )
TN

TN+FN
 

 هـای آزمونزیر یـافتـه توافقی ، جـدو 1-6هـای  بر مبنـای فرمو 

ی خیصـ تاندارد درمقابل را ا یزا تشـ خی  بیماری   طلایی اسـ تشـ

 نمایش دامداری یک از گاو رأس 404 مدفوع( در یون )کشــت

ــیوع،می ــیت، دهد که ش ــاس  ارزش های اخباری و ویژگی حس

   .(4)شوند  به صورت زیر محاسبه می منفی و متبت
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 ( 4)مقایسه ی آزمون ا یزا با کشت مدفوع    -2جدو   

Sensitivity=
102

102+38
=

102

140
=0.72                                   Specificity=

224

224+40
=

224

264
=0.85 

AP=
102+40

102+40+38+224
=

142

404
=0.35                      RP=

102+38

102+40+38+224
=

140

404
=0.35 

PPV=
102

102+40
=

102

142
=0.72                                            NPV=

224

224+38
=

224

262
=0.85 

ت که چنان ح اسـ یت و ویژگی از عدد  پرواضـ اسـ کک   100چه حسـ

درصد متبت کاذب به دست  ترتیب درصد منفی کاذب و  شود، به

 درصد است.  15و    28آید که در متا  یاد شده به ترتیب  می

ــگویی بر مؤثر یوامل ــیوع )اخباری(: ارزش پیش  شـ

یت و ویژگی و بیماری اسـ گذارند.  می اثر اخباری ارزش روی حسـ

ــیوع ــت. چون مهک تر اخباری ارزش تعیین در ش  عمل در اس

ان یت نوسـ اسـ ت، برابر 2از   بیش ندرت به ویژگی و حسـ  در اسـ

یوع که حالی انات دامنه تواندمی بیماری شـ یوع نوسـ یع شـ  تروسـ

 باشد.

یوع رابطه  شــیوع به بســته  مثبت: اخباری ارزش و شـ

 باشـد، بیشـتر شـیوع هرچه کند؛می تیییر متبت پیشـگویی ارزش

 است. بیشتر پیشگویی آزمون ارزش

 

 

    (3)متالی از راب ه ی ارزش اخباری متبت با شیوع    –1تصویر  

 حساسیت  و درصد 50 بیماری یک شیوع فرضی جمعیت در اگر

ارزش  درصد 99 و  برابر  هک با  ویژگی و  پیشگویی های باشد؛ 

روش حل در پایین  )خواهند بود    99/0هر دو   منفی و  متبت

 درج شده است(. 

PPV= 
0.50×0.99

0.5×0.99+(1−0.99)(1−0.5)
=0.99 

NPV= 
0.99×(1−0.5)

(1−0.99)×0.5+0.99×(1−0.5)
=0.99 
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 ماندن ثابت فرض با برسد، درصد یک به بیماری شیوع و اگر

متبت هایارزش  ویژگی، و حساسیت به   و پیشگویی  منفی 

روش حل در پایین درج شده  خواهند بود )  99/0و    5/0ترتیب  

   است(.

PPV= 
0.01×0.99

0.01×0.99+(1−0.99)×(1−0.01)
= 0.5 

 NPV=  
0.99×(1−0.01)

(1−0.99)×0.01+0.99 ×(1−0.01)
=0.99   

 است.  اثرگذار  PPV بر  شدیداً بیماری  با توجه به متا  با  شیوع

های پیشگویی مثبت و منفی زمانی محاسبه ارزش

هنگامی که   در دسترس نباشد:  2*2که جدول توافقی  

های  توان از روی فرمو  دسترس نباشد، نمیجدو  توافقی در  

های پیشگویی متبت و منفی را محاسبه  ( ارزش 7( و )6شماره )

 ( محاسبه شوند: 9( و )8های شماره )کرد و باید از فرمو  

     ( 8فرمو  )

 PPV=  
شیوع ×حساسیت 

(ویژگی −1)(شیوع −1)+(شیوع ×حساسیت )
  

            (9فرمو  )

 

 NPV=
(شیوع −1)×ویژگی 

(شیوع ×(حساسیت −1)+(شیوع −1)ویژگی )
 

    

 خصو   در کشاورزی جهاد وزارت رسمی آمارنامه اساس بر

راکتور1400سا    در گاوی سل با مبارزه عملیات نسبت   ، 

 حساسیت (. اگر5است ) شده برآورد  0009/0تست   به متبت

همکاران   خاوری و م العه اساس بر توبرکولین آزمون ویژگی و

 متبت پیشگویی  هایارزش  باشد،  درصد 72 و  98 ترتیببه  (6)

 آیند.  دست می درصد به 99/99درصد و    31ترتیب  به  منفی و

 شود( )نسبت راکتور به تست معاد  شیوع در نظر گرفته می

PPV=
0.98 ×0.0009

0.98×0.0009+(1−0.72)(1−0.0009)
= 31% 

ابتلا به سل در گاوهایی که به کشتارگاه اعزام   یعنی احتما  

 درصد است.   31شوند،  می

NPV=
0.72×(1−0.0009)

(1−0.9991)×0.0009+0.72 (1−0.0009)
= 99.99% 

منفی    99/99یعنی   واقعاً  هستند؛  منفی  که  گاوهایی  درصد 

یعنی اما    NPVهستند؛  است،  خوبی  احتما     PPVعدد  که 

 ( است. 31/0متبت بودن است؛ عدد پایینی )

 هاداده  که زمانی  پیوسته: هایداده در هاآزمون نتایج

 یک دارند، باید برای نتیجه آزمون  پیوستگی که باشند اعدادی

 ایچه نق ه  از که کرد  (تعیینcut off pointنق ه مرزی )

 است.   بیمار بعد به  اینق ه چه   و سالک بعد به

 قرار که (: هرجاییcut off pointنق ه برش یا حد مرزی ) 

 جمعیت  آن  سمت چ   و بیمار  جمعیت  آن  راست  بگیرد، سمت 

جمعیت سالک متبت زیر کاذب متبت است.   واقعی مجموعه 

 است.  واقعی منفی مجموعه زیر کاذب  منفی است. جمعیت 

  ی دروکسیبتا ه)BHB   آزمونبر اساس م العه سخا و همکاران  

  شود ی کتوز در گاوها استفاده م   یتشخ  یبرا   (د یاس  کیریبوت

 BHB 5/1  و  دهندیم   ی تشخ  ماریرا ب  ≤5/1BHB  که در واقع

سالک   ≥ سیم    یتشخ  ماریب  ریغ  ایرا  و    آزمون   ستکیدهند 

 . (7)  گفته شده است  2×2مانند جدو     ییطلا

 
 ( 7)ی سخا و همکاران  جدو  طراحی شده با توجه به م العه   –  3جدو   

اگر  5/1 مرزی ینق ه BHB در  سمت به برش ینق ه  است. 

 ینق ه  اگر کند؛ یعنیمی  تیییر  آزمون ینتیجه برده شود،  راست 

 حساسیت  نسبت همین به داده شود، تیییر 7/1به    5/1از   مرزی

   یابد.می  افزایش ویژگی و  کاهش

 ناق   هایآزمون  پایه بر شیوع برآورد

 حساسیت که (، آزمونی استImperfect testناق  ) آزمون

حساسیت   100آن   ویژگی و نیست.  ویژگی درصد   آزمون  و 

و  100 طلایی استاندارد  تلقی ناق  ها،آزمون  بقیه درصد 
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شیوعچنان   .شوندمی آزمونی استفاده با بیماری چه   با از 

شیوع   .آید دست به درصد  23 درصد برابر   80ویژگی   و  حساسیت 

 ( عبارت است از: 5بیماری بر اساس فرمو  شماره ) این واقعی

𝑹𝑷 =
𝑨𝑷 + 𝑺𝑷 − 𝟏

𝑺𝒆 + 𝑺𝑷 − 𝟏
 

 

RP=
𝟎.𝟐𝟑+𝟎.𝟖−𝟏

𝟎.𝟖+𝟎.𝟖−𝟏
=0.05 

 

 وابسته آزمون  یک درستی  (: Accuracyدرستی یا صحت )

 .است آزمون یک در صحیح و واقعی اندازه ارائه در  آن توانایی به

 داشته کوچکی سیستماتیک خ ای که ایم العه  است ممکن 

)متلاً نتیجه هنباشد(  کالیبر  دستگاه باشد   درستی دارای در 

گیرد. نمی  قرار  نمونه  تعداد تذثیر تحت  درستی  .شود با یی

روایی   یا  اعتبار  مشخصه  دو  به  وابسته آزمون یک درستی

(Validity )  و (  درستی  .است وابسته (Reliabilityپایایی 

 تعیین در تست  یک اعتبار، توانایی  .نیست استنادی قابل  شاخ 

 ویژگی و حساسیت  جزء  دو دارای  که است و سالک بیمار حیوانات

در پایایی   و  ( Repeatability) تکرار  قابلیت  برگیرنده  است. 

 در یک آزمون  تکرار، توانایی قابلیت  .است (Precisionدقت )

 ارائه  .آزمایش است تکرار در یکسان( نه و  )مشابه  ثابت نتایج ارایه

کالیبر   دهنده  نشان  آزمایشگاه  یک در  نمونه  یک روی  ثابت  نتایج

در ذیل فرمو  صحت    .است آن درست عملکرد و دستگاه بودن

 درج شده است. 

 Total / (TN + TP)=  صحت )احتما  صحیح بودن نتیجه( 

( بهReproducibilityتکرارپذیری  ارائه(   ثابت نتایج معنای 

دقت   هایآزمایشگاه  در نمونه یک روی است.  مختل  

(Accuracyمیزان )  واقعی است و درجه مقدار  با  نتایج انحراف 

 مرکزی اندازه وحوش یک حو   هاآزمون  مجموعه  یک  انحراف

(Standard Error; SEگفته می )  .شود 

 تشخی   هایاستراتژی

 Serialپی ) در پی هاییا آزمون چندتایی هایآزمون

testing:)   زم بیماران  سریع ارزیابی که بالینی درشرای  

 از  باشند. معمو ً مخاطره  پر  یا  گران هاآزمون  که وقتی یا نیست

 برای  بروسلوز  تست متل شودمی  استفاده پی در پی هایآزمون 

 شود می  انجام رزبنگا  تست ایران. ابتدا در  بیماری این با مبارزه

 ودر   شودمی  انجام  رایت تست هامتبت  رزبنگا  روی  سپس

 شود. ارزیابیمی انجام  2ME ها، آزمون  متبت  روی رایت  نهایت 

 هاآزمون  است. این قبلی آزمون هایبه یافته توجه با آزمون هر

 ارزش و  ویژگی هاآزمون  این در  .هستند گیرتروقت  معمو ً

 منفی اخباری ارزش  و حساسیت اما یابد،می  افزایش اخباری

 نادیده  خ ر اما است، بیماری بر دا  متبت نتایج یابند.می  کاهش

 .یابدمی افزایش بیماری  شدن گرفته

 هایویژگی در آزمون  و محاسبه حساسیت ،11و    10های  فرمو  

 : Bو    Aپی   در پی

𝑺𝒆 = 𝑺𝒆𝑨 × 𝑺𝒆𝑩 
 

𝑺𝑷 = 𝟏 − (𝟏 − 𝑺𝑷𝑨) × (𝟏 − 𝑺𝑷𝑩) 
 

 ارزیابی  که وقتی  (:Parallel testsموازی ) هایآزمون

متلاًمی استفاده روش  این از باشد؛  زم سریع   برای شود؛ 

 بروسلوز  بالینی علامت که دامی هر بروسلوز سریع یابیبیماری 

 متبت  اشسرولوژی  تست یا  باشد داشته سق  یا  باشد داشته

 نیست  زم پی  در  پی تست مانند  و  شود می  باشد، وبیمارا تلقی

 آزمون، یک آزمون  3از   متلاً اگر و باشد داشته ای مرحله  تذیید

 های موازی، حساسیتدر آزمون   .کندمی  کفایت شود؛ متبت هک

امامی  افزایش منفی اخباری ارزش و ارزش ویژگی یابند،   و 

 تریکک احتما   با غربالگری  در و یابدمی  کاهش  متبت  اخباری 

 کاذب متبت تشخی  احتما   اما ماند،می  دور  نظر از بیماری

از این روش   بروسلوز کنیریشه انگلستان برای یابد. درمی افزایش

 شود. استفاده می

 هایویژگی در آزمون  و محاسبه حساسیت ،13و    12های  فرمو  

 : Bو    Aموازی  

𝑺𝒑 = 𝑺𝒑𝑨 × 𝑺𝒑𝑩 
 

𝑺𝒆 = 𝟏 − (𝟏 − 𝑺𝒆𝑨) × (𝟏 − 𝑺𝒆𝑩) 

 

) تکرار   :( Repeat testing, Herd retestآزمون 

 جواب با حیوانات که است درپی پی آزمون آزمون یافته تیییر نوع

 دوباره آزمون معینی فاصله زمانی در آزمون همان با باید منفی

 ویژگی افزایش یابد کاهش جمعیت  در  بیماری شیوع  اگر  .شوند

 سل به  مشکوک اگر  حیوان  متلاً  .است مهک مورد استفاده  تست

 حالت این در  .کنندمی  تست را آن دوباره  بعد  روز  70 باشد؛

 حیوانات که هنگامیویژه به یابد؛می  افزایش کاذب متبت درصد

 برنامه نوعی آزمون تکرار  .شوندمی  کشتارگاه فرستاده به بیمار
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 حد تا  را  بیماری  تا است شده  طراحی که است  وکشتار تست

 سل، کنتر  برنامه کند به مانند  کن  ریشه و  حذف  خاصی کنتر  

 مشمشه.  و بروسلوز

 ندارد  وجود طلایی مییار که  وقتی هاآزمون ارزیابی

مایکوباکتریوم  هستند رشد دیر هاباکتری  برخی  و ها()مانند 

 این  هستند )مانند لپتوسپیراها(. برای رشد سخت هاآن  از برخی

استاندارد  موارد  و  هاباکتری  آزمون  از  استفاده  طلایی   دیگر 

و به دلیل لزوم آغاز زودهنگام   بر و سخت است)کشت( بسیار زمان 

 موارد  این در سخ کشت ماند.توان منتظر پامداخله درمانی، نمی 

 هاآزمون  بین  توافد  شود. دراستفاده می  هاآزمون  بین  توافد  از

کننده کمک  کاپا( توافد ضریب خوانی، هک  کاپا )ضریب شاخ 

 است. 

شود،  ( استفاده می 14ی آماره کاپا از فرمو  شماره )برای محاسبه 

گر  بیان   EPبیانگر نسبت مشاهده شده و    OPکه در این فرمو   

تعداد کل موارد است که با مجموع    nنسبت مورد انتظار است.  

a+b+c+d    (3)در این فرمو  است  . 

𝒌𝒂𝒑𝒑𝒂 ( 14فرمو  ) =
𝑶𝑷−𝑬𝑷

𝟏−𝑬𝑷
 

 

𝑶𝑷 = 𝒂 + 𝒅/𝒏 

 

𝑬𝑷 = (
𝒂 + 𝒃

𝒏
) ∗ (

𝒂 + 𝒄

𝒏
) ∗ (

𝒃 + 𝒅

𝒏
) ∗ (

𝒄 + 𝒅

𝒏
) 

 

ی  شود؛ اگر نتیجه برای تفسیر آزمون کاپا بدین شرو اقدام می 

تا    6/0، بین  6/0تا    8/0، بین  8/0، بیش از  1آزمون به ترتیب  

کامل،   ترتیب به عنوان توافد به   2/0زیر  و    2/0تا    4/0، بین  4/0

توافد  توافد توافد عالی،  توافد  خوب،  عدم   متوس ،  و  ضعی  

شود. البته  زم به ذکر است که اگر کاپا بیش  توافد گزارش می 

 توانمی  یکدیگر  جایو به  هستند  خوب تست  ،هردو  باشد 6/0از  

شود،  ه می طور که در دو جدو  زیر دید برد. همان  کاربه  را هاآن

ی موارد متبت و منفی تست شیر و خون  در جدو  با یی مقایسه

می کاپادیده  پایینی  جدو   در  و   نشان که است  /67 شود 

 تست و شیر تست از کدامهیچ. است خوب توافد یدهنده

 توافد که کاپا علت به اما نیستند، طلایی استاندارد شاخ  خون

 جای یکدیگر  به توانمی  را تست دو این دهدمی نشان را خوبی

 .  (8)برد   کار به

 

 
 ( 8)ی موارد متبت و منفی تست شیر و تست شاخ  خون برای پی بردن به حساسیت و ویژگی  مقایسه – 4جدو  

 

 
 ( 8و تست خون ) ر یتوافد تست ش ب یضر   -5جدو  

ه العـ ــهدر م ـ ایسـ اران روی مقـ دی و همکـ ــیـ ی ارزش  ی جمشـ

ها به های مختل  تشـــخیصـــی در تعیین آلودگی در گربهروش

ــریـب کـاپـا بین این روش بـه  55/0هـا  هلیکوبـاکترهـای معـدی، ضـ

های مختل   ی توافد نسبی بین روشدست آمد که نشان دهنده

 .(9)است  

 

 

ه الـیـ مـطـ بـرخـی  بـر  آزمـونمـروی  ابـی  ارزیـ ای  ای هـ هـ

 تشخیصی

های  ی وکیلی و همکاران، حسـاسـیت و ویژگی آزمون در م العه

دازه ــلوز انـ ــخی  بروسـ ها یزا در تشـ ــد کـه بـ ترتیـب  گیری شـ

و    7/93ترتیب به  IgGحســـاســـیت و ویژگی آزمون ا یزا برای  

درصد ارزیابی    100و    5/12ترتیب  به  IgMدرصد و آزمون    6/70

 .(10)شد  
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ای دیگر که روی تیلریوز بدخیک گوسفند انجام گرفت،  در م العه

ــان بـا روش غیر   ــیـت و ویژگی آزمـایش پـادتن درخشـ ــاسـ حسـ

ترتیب مستقیک ارزیابی شد. در این م العه حساسیت و ویژگی به

 .(11)درصد برآورد شد    70/71و    57/94

  یتشـــخ  یبرا  rosette لیتشـــک  از  ممانعتارزیابی تســـت  

توســ  وجگانی و    یریشـ ـ  یهاســهیتل  در یآبســتن  زودهنگام

درصـد و   85همکاران انجام شـد که در این ارزیابی، حسـاسـیت  

 .(12)درصد گزارش شد    26ویژگی  

در مقایسـه با    PCRبرای تعیین میزان حسـاسـیت و ویژگی تسـت 

نادری   M. Tuberculosisنتایج کشـت در تشـخی  عفونت با  

ــتان زاهدان مو همکاران روی نمونه ــهرس  العه  های بیمار در ش

ت   یت و ویژگی تسـ اسـ ترتیب به  PCRکردند. در این م العه حسـ

درصــد گزارش شــدد. همرنین ارزش اخباری    96/87و    91/86

د    89/85و    97/53ترتیب متبت و منفی نیز به د گزارش شـ درصـ

(13). 

برای تعیین ارزش حسـاسـیت و ارزش اخباری صـدای زنگی در 

حـفـره هـمـکــاران در اخـتـلا ت  و  ــان  نـوروزی گــاو،  در  بـ ـنـی  ی 

ــدای  م ـالعـه ی خود، در طرف چـ  جـدار حفره ب نی وجود صـ

زنگی را دارای اعتبار با یی در تشـخی  دانسـتند و تیییر محل  

ه ارز انگر آن بود کـ ه طرف چـ  بیـ ــیردان بـ اری آن  شـ ش اخبـ

ــد به  56/81 ــت آمد. هکدرص چنین ارزش اخباری در طرف  دس

ــت جـدار حفره ــیردان،  راسـ ی ب نی اختلا ت توپوگرافیکی شـ

،  94/85ترتیب  های کوچک بهاختلا ت ســکوم و اختلا ت روده

 .(14)درصد گزارش شد    70/85و    5/87

  CMTزاده نوا و همکاران حسـاسـیت و ویژگی  ی قاسـکدر م العه

رای تشــخی  ورم پســتان تحت بالینی در گاوهای شــیری در ب

درصـد و حسـاسـیت و    2/61و    1/84ترتیب  مقایسـه با کشـت به

ــه با   ــد    6/79و    5/97به ترتیب    SCCویژگی آن در مقایس درص

ه ــی  گزارش شــــد. همرنین در م ـالعـ ی دیگری برای بررسـ

، حساسیت و ویژگی  MAS-D-TECحساسیت و ویژگی دستگاه  

تگاه تان تحت بالینی در گاوهای    این دسـ ایی ورم پسـ ناسـ برای شـ

 .(15)درصد گزارش شد    3/43و    100ترتیب  شیری به

ه ت روشدر م ـالعـ اران، دقـ ــلامی و همکـ ای مختل   ی اسـ هـ

ــتـارگـاهی برای ــتـارگـاهی بـا روش متـداو  کشـ ــخی    کشـ تشـ

سـرکوس بویس در گاوهای ذبح شـده بررسـی شـد که در سـیسـتی

بررســی آماری، ســه روش با روش متداو  کشــتارگاهی اخلاف  

 .(16)داری وجود داشت  معنی

 تیارض منافع 

 است. گزارش نشده بین نویسندگان تعارض در منافع  

منابع 

  ی هاآزمون  دقت  یاب یارز .  1387.  لهاما   رانمنشیا   ا،ع  دوستحد .1

،  شانزده  دوره  ، کرمان  یپزشک  علوم  دانشگاه مجله  .  یصیتشخ

 .93-105،   1شماره 

افضلی و،  ملکی، در:  ص یتشخ  یهاآزمون  ی اب ی ارز  ن.  بشردوست  .2

س س.  مجدزاده  توکلی  ا،  فتوحی  .  1383ر، 

علوم  پژوهششناسیروش دانشگاه  انتشارات  کاربردی،  های 

 229-41 .پزشکی تهران، چاپ او ،  

3. Thrusfield M. Veterinary 

epidemiology: 4th edition, John Wiley 

& Sons; 2018. 

4. Smith RD. Veterinary clinical 

epidemiology, 3rd eition: CRC press; 

1995. 

  جهاد  وزارت   ارتباطات  و  اطلاعات   یفناور  مرکز  آمار   معاونت .5

جلد دوم،    ،1400  سا   یکشاورز  آمارنامه(.  1401)   یکشاورز
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  سل  با  مبارزه  ی هابرنامه یاقتصاد  ی اب ی ارزش  و  نی توبرکول  آزمون

 . کشور  یدامپزشک سازمان   انتشارات ،یگاو

  یفراوان   زانیم  نییتعی ش.  صاف  ،ی اطاهر  ،ی وفیشر   ،م  سخا .7

  کرمان   شهرستان   یریش  یهایگاودار  در   ی درمانگاه  تحت  کتوز
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 .249(: 3)59 ؛1383 ، یدامپزشک قاتیتحق مجله 
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16:)227-235. 

20.1001.1.20088159.1392.4.4.1.7 
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Screening tests are a special type of diagnostic tests that are performed in an apparently healthy 

population. The purpose of performing diagnostic tests is to correctly diagnose patients, 

distinguish affected animals from healthy animals, distinguish between cases and controls, and 

distinguish between normal and abnormal cases. Screening tests should be simple, cheap, rapid 

and valid. Diagnostic and screening tests are mainly used in the monitoring of diseases. Related 

terms to the evaluation of these tests, including sensitivity, specificity, positive and negative 

predictive value, accuracy and precision, as well as concepts such as the golden standard, 

because they are often used interchangeably or misinterpreted, it is especially important to 

learn them. Also, due to the fact that gold standard tests are often more expensive and time-

consuming, incomplete diagnostic tests are used, which can be calculated by calculating the 

sensitivity and specificity of the actual and apparent prevalence obtained by the diagnostic test. 

However, if the golden standard test is not available, other methods are used to evaluate the 

tests, including the Kappa index test. The interpretation results of these tests provide a 

comprehensive and evidence-based approach to clinicians and experts, which ultimately leads 

to more accurate, comprehensive, cheaper and faster monitoring. In this review article, with a 

complete and comprehensive review of the conventional concepts in the evaluation of 

diagnostic tests, along with the solution of practical examples, we will expand and provide a 

comprehensive presentation of these concepts. Also, the latest original studies that have been 

done in the field of evaluation of diagnostic tests will also be reviewed in this article. 

Keywords: Diagnostic test, screening test, sensitivity, specificity, gold standard 
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