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   تشخيصي در بيماران مشكوك به آپانديست حاد با روش تحليل منحني راكهاي آزمايشارزيابي صحت 
  

 گروه پزشكي اجتماعي، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي جندي شاپور اهوازاستاديار،  ∗ :برهاني دكتر مهرداد
  شت و انستيتو تحقيقات بهداشتي، دانشگاه علوم پزشكي تهران استاد، گروه اپيدميولوژي و آمار زيستي، دانشكده بهدا: كاظم محمد دكتر

  استاد، گروه اپيدميولوژي و آمار زيستي، دانشكده بهداشت و انستيتو تحقيقات بهداشتي، دانشگاه علوم پزشكي تهران : دكتر كورش هلاكويي نائيني
   ده بهداشت و انستيتو تحقيقات بهداشتي، دانشگاه علوم پزشكي تهراندانشيار، گروه اپيدميولوژي و آمار زيستي، دانشك: دكتر سيد رضا مجد زاده

  ، دانشگاه علوم پزشكي تهران)ره(بيمارستان امام خميني استاديار، بخش جراحي،: دكتر احمد كاوياني

      فصلنامه پايش                                                                                                                                                               
  ۲۵۵-۲۶۲  صص١٣٨۵ پاييز  چهارم شمارهپنجم                                                                                                                                  سال 

  ۲۸/٩/١٣٨۴:   تاريخ پذيرش مقاله                                                                                                                                                     
  چكيده

ن معيارهاي نياز بـه عمـل اورژانـس مـورد           شوند، ولي همچنا     جمعيت در طول عمر خود دچار بيماري آپانديسيت حاد مي           از هفت درصد 
گيري  هاي تشخيصي با صحت بالا از اهداف مطالعات مربوط به تصميم            ها و متغير     آزمايشلذا تعيين تركيب مناسب از       .بحث و پژوهش است   

 به عمـل آپانديـسيت      مطالعه هم تعيين چنين تركيب مناسبي براي تعيين افراد نيازمند         اين  هدف  . شود  براي عمل آپانديسيت محسوب مي    
 مورد شكم ٥٧٧اطلاعات تمامي  ،آسيب شناسيبا مراجعه به پرونده پزشكي و دفاتر  . ها است   آزمايشبه كمك اندازه گيري صحت تشخيص       

 هـا   داده.  گردآوري گرديد  ٨٣ تا   ٧٩هاي    تهران طي سال  ) ره(به آپانديسيت مراجعه كننده به اورژانس بيمارستان امام خميني           حاد مشكوك 
ــي راك   ــتفاده از منحنــ ــا اســ ــي راك ) Receiver Operating Characteristic Curve-ROC(بــ ــر منحنــ ــطح زيــ   و ســ

AUC (Area Under the Curve) شـاخص صـحت تشخيـصي    .  پس از عمـل، پـردازش و تحليـل شـد    آسيب شناسي با استاندارد نتيجه
هـاي جنـسيت، سـابقه اسـتفراغ، درصـد پلـي          تركيـب متغيـر    عـه، در ايـن مطال   . ها، مقدار سطح زير منحنـي راك اسـت          ها و متغير    آزمايش

ها و  آزمايشهاي سفيد خون، از نظر سطح زير منحني راك، حساسيت  در آزمايش گلبول) Poly Morpho Nuclear-PMN(مورفونوكلئر 
خيص آپانديـسيت در بيمـاران   ها محسوب شده و صحت بـالايي را بـراي تـش        ها و متغير    آزمايشحداقل بودن تعداد متغيرها بهترين تركيب       

ــي    ــراهم م ــكمي ف ــساسيت ش ــسيت داراي ح ــه آپاندي ــشكوك ب ــازد  م ــرش مناســب  ). AUC =٣/٧٧ ،CI%95= %٧٠-%٨٤(س ــه ب   نقط
)Cut off Point (٥/٧هاي سفيد خون براي تعداد گلبول) براي درصد) ميكرو ليتردر ١٠ ٣ ، PMN ،درصد و براي درجه حرارت دهاني٦٥  ،

 ocدر گروه آزمايش . ديدتعيين گر ٧/٣٧)Test set(، آسـيب   مقدار كاپا تطابق براي تشخيص گذاري با معيار حاصل از تحليل راك و نتيجه
هـاي    آزمـايش حتي بـا تعيـين بهتـرين تركيـب بـراي             اين مطالعه نشان داد      .بود) SD%=١٥( درصد   ٦١ پس از عمل بيماران، برابر       شناسي

 بـراي  . بعد از عمل بيماران انطباق خيلي خـوبي نـدارد        آسيب شناسي  با نتايج     اوليه  نتايج تشخيص تشخيصي رايج فعلي آپانديسيت، باز هم       
پيـشنهاد  ) انـد   بيماران نيازمنـد آپانـدكتومي كـه تـشخيص داده نـشده           (و منفي كاذب    ) پاندكتومي نابجا آ(كاهش بيشتر موارد مثبت كاذب      

هاي تشخيصي بيشتري  از روش) كودكان، زنان جوان و سالمندان(آپانديسيت  هاي پر خطر براي تشخيص ناصحيح         گردد حداقل در گروه     مي
  .استفاده گردد
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  ٢٥٦

   فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

  مقدمه
   علت جراحي اورژانـس شـكمي اسـت        نتري   شايع ،آپانديسيت حاد 

ــ].٢، ١[ ول عمــر خــود دچــار  در طــ، جمعيــت از درصــد٧ اً تقريب
، ولي همه بيمـاران در مراحـل اوليـه،          ]٣[شوند     حاد مي  تآپانديسي

داراي علايم كلاسيك براي تصميم گيري صحيح جراحـان نبـوده و            
  ]. ٢[امكان درصدهاي بالايي از خطاي تشخيصي وجود دارد

ــه ــدكتومي  ب ــراي آپان برداشــتن  (طــور معمــول تــصميم گيــري ب
د شكمي، همزمـان بـا رد سـاير علـل            در مراجعات درد حا    )آپانديس

تشخيص آپانديسيت بـر اسـاس علايـم        . پذيرد  درد شكمي انجام مي   
 ،)اشتهايي، تهوع، استفراغ و مهاجرت درد       بي(ابراز شده توسط بيمار     
تب، تندرنس و ريباند تندرنس، گاردينـگ،       ( معاينات و علايم باليني   

هاي   ش گلبول شمار(و آزمايشات سرمي    ....) علامت كاف و روزينگ و    
. ]٤[پـذيرد  صـورت مـي  ) هـا  نـوكلئر  مورفـو   سفيد خوني و درصد پلـي     
 تها به تنهـايي مخـتص آپانديـسي         آزمايشهيچكدام از اين علايم و      

هـر چنـد    . حاد نبوده و از نظر ويژگي تشخيص، ويژگي بالايي ندارند         
 براي آن كه بيماران مبتلا، شانس عمل بـه موقـع را از دسـت                لاًاصو

 حساسيت  درجه نخست هايي هستيم كه در       آزمايشزمند  ندهند، نيا 
بـه  . بالايي داشته باشند و ويژگي بالا از اولويت دوم برخـوردار اسـت            

دليل همين مسايل در حال حاضر حتي در مراكز پيشرفته پزشـكي،            
آسـيب   درصد موارد با انجام      ١٨ تا   ١٦تشخيص اوليه آپانديسيت در     

ايـن ترتيـب لازم اسـت بـا         بـه   .]٥[شـود    پس از عمل رد مي     شناسي
حاصـل  ( هاي مذكور بالاترين ميزان صـحت       آزمايشتركيب مناسب   

و ) گـذاري  تقسيم موارد مثبت و منفي حقيقي بر كل موارد تشخيص      
بـراي ايـن كـار    . هـا را مـشخص نمـاييم    آزمايشحساسيت و ويژگي    

هـاي   آزمايشدر ) Cut-off point(ضمن تعيين بهترين نقطه برش 
تـوان بـا اسـتفاده از روش          مـي ) هاي سـفيد    د گلبول مثل تعدا (كمي  

ــده  ROC)(تحليـــل راك  ــا منحنـــي مشخـــصه عملـــي گيرنـ    يـ
)Curve Characteristic (Receiver Operating  ميزان صـحت ،

در تحليـل راك،   . هـا را تعيـين كـرد        آزمـايش  و تركيـب     آزمايشهر  
 يـا  AUC (Area Under the Curve) با مقدار آزمايشصحت هر 

شـود و امكـان       بيان مي )  درصد ١٠٠ تا ٠از  ( ر منحني راك    سطح زي 
   .]٦[ها وجود دارد آزمايشنمايش گرافيكي مقايسه صحت 

هدف ما از اين مطالعه آن اسـت كـه ضـمن تعيـين نقطـه بـرش                  
هاي تشخيصي در مراجعات مشكوك به آپانديـسيت          آزمايشمناسب  

ر صـحت، بـه     ها را با بالاترين مقـدا      آزمايشحاد، بهترين تركيب اين     
ــا نتــايج تحليــل   كمــك تحليــل منحنــي راك مــشخص نمــوده و ب

 پـس از عمـل، مقايـسه        آسيب شناسـي  رگرسيون لجستيك و نتايج     
   .نماييم

  
   كار مواد و روش

ــامي   ــده تم ــات پرون ــه   ٥٧٧اطلاع ــشكوك ب ــده م ــه كنن  مراجع
هـاي جراحـي       در بخش  ٨٣ تا   ٧٩هاي    آپانديسيت حاد كه طي سال    

به دليل وجود حساسيت شكمي و شك ) ره(ي  بيمارستان امام خمين  
اند مورد برسي قـرار        حاد مورد آپاندكتومي قرار گرفته     تبه آپانديسي 

  . گرفت
اسـتاندارد طلايـي     (آسـيب شناسـي    بيمار مذكور گزارش     ٥٧٧از  

 مـورد تأييـد   ١٢٥آپانديـسيت حـاد را در   ) اين مطالعه تشخيص در
خـي مـوارد همـراه    در بر(امـا آپانديـسيت حـاد چركـي      .نكرده بـود 

  . مورد تأييد شده بود٤٥٢در ) فكاليت، گانگرن و يا پرفوراسيون
پانـديس عمـل شـده، اطلاعـات       آ آسـيب شناسـي   علاوه بر نتيجه    

سـن، جـنس،    اشـتهايي،  متغيرهاي تهوع، استفراغ، مهاجرت درد، بي
هاي سفيد خون و درصـد پلـي          درجه حرارت دهاني، شمارش گلبول    

ريبانـد  (هاي خوني و علايم معاينه شـكمي          تمورفونوكلئر در لكوسي  
آوري   جمـع ...) تندرنس يا حساسيت برگشتي، گاردينگ، روزينـگ و       

  . شد
ها يك بار با تشكيل مدل رگرسيون لجستيك و اسـتفاده             اين داده 

هـاي    بـر اسـاس روش    ( عنوان وزن هـر متغيـر       از ضرايب اين مدل به    
، ٧[ قـرار گرفـت   در تشخيص آپانديسيت حاد مورد استفاده        )مرسوم

هاي مذكور براي تعيين نقطه برش مناسب         بار ديگر داده   و سپس ] ٨
و تعيـين صـحت تركيـب       )  نمونـه  ٥٧٧با تمـام    (هاي كمي     آزمايش
 اي نمونـه  در(هـاي تشخيـصي    آزمايشها و انتخاب بهترين  آزمايش

   .]٩-١١[براساس مراجع معتبر استفاده گرديد)  تايي١٤٨
ــراي مقايــسه ن ــا دو معيــار  تــايج تــشخيصدر نهايــت ب گــذاري ب
، )رگرسيون لجستيك و منحنـي راك     (تشخيصي حاصل از دو روش      

 انتخـاب  (Test set) نفره به عنوان گروه آزمايش ٤٣ابتدا يك گروه 
سپس براي هر بيمار براساس معيار راك و معيار حاصل از مدل            . شد

 هاي پيشنهادي بـا      تشخيص اًگذاري شده و نهايت     لجستيك، تشخيص 
  .  مقايسه گرديدآسيب شناسينتايج 

گذاري دو روش با يكديگر و با نتـايج           مقدار انطباق نتايج تشخيص   
بـراي  . گيـري گرديـد     توسط شاخص توافق كاپا اندازه     آسيب شناسي 

 Med calc 8 و Stata  8هـاي   افـزار  محاسـبات پيـشرفته، از نـرم   
  .استفاده شد
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  ٢٥٧

    همكاران و برهانيمهرداد                                                                                          ...       هاي تشخيصي در بيماران مشكوك به آپانديسيتآزمايشارزيابي صحت 

  ها يافته
سال ٢٦ سال با ميانگين ٨٠  تا٥در اين بررسي سن بيماران از 

  . بود ٥/١ اًو نسبت جنسي مرد به زن تقريب) ٣/١٢انحراف معيار(
 تأييـد   آسـيب شناسـي    با   تدر كساني كه ابتلاي آنها به آپانديسي      

  درصـد  ٦٠.سال است ) ٦/٠خطاي معيار    (٧/٢٦شده، ميانگين سني    
جرت مها. اند  اشتهايي داشته    درصد استفراغ و بي    ٥١ موارد، تهوع و     از

 مـوارد و     از  درصد ٥٠ در   )حساسيت برگشتي  (درد و ريباند تندرنس   
 بيمـاران گـزارش شـده        از  درصـد  ٥/١٠گاردينگ در لمس شـكم در     

 در  .) درصد بيماران  ٣ و   ٦ در  به ترتيب  علامت كاف و روزينگ   (است  
 تأييد نشده است،    آسيب شناسي گروهي كه آپانديسيت حاد آنها در       

هـستند   سال   ١٨ تا   ١٦صد در سنين     در ٥/٢١ درصد زن بوده و      ٦٥
ساير مشخصات توصيفي موارد آپانـدكتومي      ). ترين گروه سني    شايع(

ــده اســت ٢  و١در جــداول شــماره  ــدل رگرســيون  . آم ــرين م بهت
 ٣هاي مـذكور انطبـاق دارد در جـدول شـماره            لجستيكي كه با داده   

متغيرهـايي كـه در جـدول وجـود ندارنـد،           (نشان داده شـده اسـت       
  ). دار نبوده است در مدل معنيحضورشان 

هاي كمي بر اسـاس مـاكزيموم بـودن           آزمايشبهترين نقطه برش    
ودن بــمثبــت حقيقــي و منفــي حقيقــي و بــا اســتفاده از شــاخص  

 شـرط تـأمين    بـه ] ١٢) [Youden index=١-ويژگي + حساسيت (
در ). ٤جـدول شـماره     (  درصد محاسبه گرديـد    ٩٠حساسيت حدود   
)  درجـه سـانتيگراد    ٧/٣٧( قطـه بـرش معمـول        ن اًمورد تب، استثنائ  

دست آمده بـا ضـوابط مـذكور داشـته و در              شرايطي بهتر از نقطه به    
 ٧/٣٧هاي بعدي، ملاك تب داشتن، حرارت دهـاني بـالاتر از              تحليل

براي هر متغيـر و تركيـب متغيرهـا مقـدار سـطح زيـر               . درجه است 
ه هـا محاسـب     آزمايشبه عنوان شاخص صحت     ) AUC(منحني راك   

 ٥هاي بـا صـحت تشخيـصي بـالا در جـدول شـماره                 شد كه تركيب  
با توجه به مندرجات اين جدول، بهترين تركيـب        . گردند  مشاهده مي 

مين أ و ت ـ  AUCمتغيرها براي تشخيص آپانديسيت بر اساس مقـدار         
شـود    حساسيت بالا و نيز تعداد متغير كمتر، چنانچـه مـشاهده مـي            

لـذا اگـر بـر ايـن        . اسـت  استفراغ + PMNدرصد  + جنسيت: تركيب

براي آپانديـسيت  ) Risk Set(اساس بخواهيم گروه در معرض خطر 
توانيم مردان مشكوك به آپانديسيتي كه حداقل         را تعريف كنيم، مي   

 درصد يـا    ٦٥ آزمايش آنها    PMNسابقه استفراغ را دارند و يا درصد        
صد استفراغ و در  (بالاتر است و زناني كه حداقل داراي هر دو ويژگي           

عنوان گـروه در معـرض خطـر مـورد عمـل              هستند، به ) PMNبالاي
اگر ضرايب مـدل لجـستيك بـا روش امتيـاز         . آپاندكتومي قرار دهيم  

هاي مطالعـه فرامينگهـام        براي داده  ]٧[دهي، مشابه آنچه در مرجع      
، )ضـميمه الـف   ( انجام پذيرفته، ملاك امتياز دهي هر متغيـر باشـد         

مساوي يا بيش   ( بودن گلبول هاي سفيد   مهاجرت درد، استفراغ، بالا     
 درصد يـا    ٦٥ (PMN بالا بودن درصد     ، امتياز ١هركدام  )  هزار ٥/٧از

 درجـه   ٧/٣٧دمـاي دهـاني بـيش از        ( داشـتن تـب      ، امتياز ٢) بالاتر
 امتياز خواهند داشت و مردان      ٣ امتياز و جنسيت مرد      ٤) سانتيگراد

و زنـان اگـر     ) از امتي ـ ٤حـداقل   (با داشتن حداقل يكي از اين علايم        
شرط آن    به( علامت   ٣حداقل تب داشته باشند و يا با داشتن حداقل          

 امتيـاز  ٤تواننـد حـداقل    مي) كه هر سه علامت يك امتيازي نباشند     
اگـر   .كسب نموده و به عنوان گروه در معرض خطر، شـناخته شـوند            

دست آمده با دو روش رگرسيون لجستيك و     معيار هاي تشخيصي به   
انتخـاب تـصادفي از   ( نفـره  ٤٣ آزمـايش را در يك گروه تحليل راك   

كـار بنـديم و بـا نتـايج           به)  كامل بوده   آنها بين بيماراني كه اطلاعات   
 )ارايـه شـده   شكل  (هاي راك      مقايسه نماييم، منحني   آسيب شناسي 

گردد هـر دو معيـار سـطح زيـر            چنانچه مشاهده مي   .آيد  دست مي   به
توانند مطرح  هاي تشخيصي مي شمنحني بالايي دارند و به عنوان رو      

بالاتر (از طرفي برتري گرافيكي، معيار برگرفته از تحليل راك        . باشند
داري   در آزمـون معنـي    ) بودن اين منحني از منحني روش لجستيك      

). P=١٨٥/٠(گـردد     تأييـد نمـي   ) AUCمقدار درصد (اختلاف صحت   
هم با ) راك و لجستيك(گذاري با دو معيار تشخيصي      نتايج تشخيص 

 درصد با انحراف معيـار      ٩٣كاپا  ( انطباق و توافق خيلي خوبي دارند       
 آسـيب شناسـي   اما توافق هيچكدام از دو روش با نتـايج          )  درصد ١٥

كاپاي هر دو روش با توجه به جـداول         (آل نيست     خيلي خوب و ايده   
  ). درصد است٨٠ كمتر از ٨ و ٧،  ٦ شماره

   بيمار تحت مطالعه۵۷۷ته در  توزيع متغيرهاي كمي پيوس-۱جدول شماره 
 انحراف معيار ميانگين حداقل حداكثر 

 ۳/۱۲ ۲۶ ۵ ۸۰ )سال(سن 
 ۵/۰ ۴/۳۷ ۳۶ ۴۰ )درجه سانتيگراد(حرارت بدن 

 ۵/۴ ۴/۱۲ ۱/۴ ۳/۳۴ ) در ميكروليتر۱۰۰۰(شمارش گلبول سفيد 
 ۷/۱۱ ۷۶ ۲ ۹۶ درصد پلي مورفو نوكلئر
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  ٢٥٨

   فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

  
  

  د در متغيرهاي كيفي فراواني بر حسب درص-۲جدول شماره 
 +آپانديسيت حاد چركي  -آپانديسيت حاد چركي  

 ۳/۷۸ ۷/۲۱ آسيب شناسينتيجه 
 ۲/۴۸دارد  ۸/۵۱ندارد  استفراغ

 ۶۰دارد  ۴۰ندارد  تهوع
 ۹/۴۵دارد  ۱/۵۴ندارد  مهاجرت درد

 ۶/۴۹دارد  ۳/۵۰ندارد  اشتهايي بي
 )۳/۲مشكوك  (۵/۴۷دارد  ۳/۵۰ندارد  حساسيت برگشتي

 ۷/۳۰دارد  ۳/۶۹ندارد  ...)گاردينگ، كاف، (ساير علايم 
 ۴/۵۹مرد  ۶/۴۰زن  جنسيت

  
  
  
  

   آسيب شناسي نمونه براي پيامد نتيجه ۵۷۷جستيك در ل با معني استخراجي از مدل رگرسيون )Odds Ratio(نسبت شانس  -۳جدول شماره 
  )اند معني بوده اشتهايي، تهوع، حساسيت برگشتي و ساير علايم كه در مدل كلي اوليه بي پس از حذف متغيرهاي سن، بي(

 ORبراي % ۹۵فاصله اطمينان  )P(احتمال  ]B[و ضريب ) OR(نسبت برتري  
 ۴/۳-۱ ۰۴۹/۰ ]۶۲/۰)       [۹/۱( )دارد، ندارد(مهاجرت درد 

 ۳/۴-۲/۱ ۰۰۸/۰ ]۸۳/۰)       [۳/۲( )دارد، ندارد(استفراغ 
 ۵۹-۳ ۰۰۳/۰ ]۶/۲)       [۱۳( )دارد، ندارد(تب 

 ۲/۱-۱ ۰۴/۰ ]۰۸/۰)       [۱/۱( ) در ميكروليتر۱۰۰۰(گلبول سفيد 
 ۰۸/۱-۰۲/۱ ۰۰۰۱/۰ ]۰۵/۰)       [۰۵/۱( )درصد(نوكلئر  مورفو پلي

 ۴/۸-۶/۲ ۰۰۰۱/۰ ]۶/۱)       [۸/۴( )زن، مرد(جنسيت 
  )B0) = (CONSTANT =(-۵ثابت مدلمقدار 

  
  
  
  

  هاي كمي پيوسته آزمايش خصوصيات نقاط برش انتخابي براي -۴جدول شماره 
  LR  *- LR +* ويژگي حساسيت نقطه برش 

 ۳۷/۰ ۲/۱ ۴/۲۶ ۲/۹۰ ۵/۷ ) در ميكروليتر۱۰۰۰(شمارش گلبول سفيد خون 
 ۲۲/۰ ۵/۱ ۲/۳۹ ۴/۹۱ ۶۵ )درصد(نوكلئر  مورفو پلي
 ۱/۱ ۱ ۴ ۵/۹۵ ۳۷ ) سانتيگراددرجه(تب 
 ۶۷/۰ ۱ ۶/۹ ۶/۹۳ ۱۴ )سال(سن 
LR * :و + نمايي  نسبت درست-  
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  ٢٥٩

    همكاران و برهانيمهرداد                                                                                          ...       هاي تشخيصي در بيماران مشكوك به آپانديسيتآزمايشارزيابي صحت 

   و خصوصيتآزمايشبراي تركيب دو يا چند  )AUC( سطح زير منحني راك  مقدار-۵جدول شماره 
 CI%95 بر حسب AUCمقدار   

 )۷۱-۵۵ (۳/۶۳ )درصد(نوكلئر و گلبول سفيد  مورفو پلي
 )۶/۷۷-۳/۶۲ (۴/۷۰ و تب ) درصد(نوكلئر  مورفو پلي
 )۵/۷۸-۴/۶۳ (۴/۷۱ ، حساسيت برگشتي، مهاجرت درد و استفراغ)درصد(نوكلئر  مورفو پلي
 )۳/۸۰-۵/۶۵ (۴/۷۳ ، مهاجرت درد و استفراغ)درصد(نوكلئر  مورفو پلي

 )۶۸-۴/۵۱ (۶/۶۵ استفراغ و مهاجرت درد
 )۶۸-۴/۵۱ (۶۰ مهاجرت درد و حساسيت برگشتي

 )۸۱-۳/۶۶ (۲/۷۴ استفراغ و جنسيت
 )۸/۷۶-۴/۶۱ (۵/۶۹ )درصد(نوكلئر  مورفو استفراغ و پلي

 )۸۱-۵/۶۶ (۳/۷۴ و جنسيت) درصد(نوكلئر  مورفو پلي
 )۸۴-۷۰ (۳/۷۷ ، استفراغ و جنسيت)درصد(نوكلئر  مورفو پلي*

 )۸/۸۵-۲/۷۲ (۶/۷۹ ، استفراغ، جنسيت و مهاجرت درد)درصد(نوكلئر  مورفو پلي
 )۸۸-۷۵ (۳/۸۲ )درصد(نوكلئر  مورفو استفراغ، جنسيت، تب، مهاجرت درد و پلي

  هاي AUCنوكلئر با  مورفو داري اختلاف بين سطح زير منحني راك براي متغيرهاي استفراغ، جنسيت و درصد پلي  آزمون معني*
  دار با و اختلاف معني) P=۳۳/۰( متغيري ۴ختلاف با مدل دار نبودن ا بيانگر معني) دو سطر آخر جدول( متغيري ۵ و ۴هاي  مدل

  ).P ≥۳۳/۰ با سطح قضاوت P=۰۷/۰( متغيري است ۵مدل 
  
  

 )Test Set( و با يكديگر در گروه آزمايش آسيب شناسيهاي مختلف با نتيجه   نتايج تطابق روش-۶جدول شماره 
 Pاحتمال  انحراف معيار بر حسب درصد كاپا بر حسب درصد 

 ۰۰۰۰۱/۰ ۱۵ ۹۳   راكAUC لجستيك با روش
 ۰۰۰۳/۰ ۱۵ ۵۳ آسيب شناسيروش لجستيك با 

AUC ۰۰۳/۰ ۱۵ ۶۱ آسيب شناسي راك با 

  
  
  

  گذاري با معيارهاي حاصل از تحليل راك در مقايسه  نتايج تشخيص-۷جدول شماره 
   در گروه آزمايشآسيب شناسيبا نتايج 

 جمع + - آسيب شناسي
    روش راك
 ۱۰ ۳ ۷ -تشخيص 
 ۳۳ ۳۰ ۳ +تشخيص 

 ۴۳ ۳۳ ۱۰ جمع
  
  
  

   مدل رگرسيون لجستيك در مقايسهORگذاري با معيارهاي حاصل از   نتايج تشخيص-۸جدول شماره 
   در گروه آزمايشآسيب شناسيبا نتايج 

 جمع + - آسيب شناسي
    ORروش 

 ۹ ۳ ۶ -تشخيص 
 ۳۴ ۳۰ ۴ +تشخيص 

 ۴۳ ۳۳ ۱۰ جمع
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  ٢٦٠

   فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

  

ROC Curve

1 - Specificity
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OR METH. LOWER LINE

  
تر مربوط بـه معيـار رگرسـيون     و منحني پايين) .ROC METH(منحني بالاتر مربوط به معيار حاصل از تحليل راك *

دار نيست و با فاصـله اطمينـان    تفاوت سطح زير منحني راك براي اين دو روش معني. است) .OR METH(لجستيك 
 .باشد  درصد مي۹۸ تا ۶۲ ، سطح زير منحني براي روش راك برابر۹۵%

  گيري بحث و نتيجه
 به يـك مطالعـه قبلـي در بيمارسـتان           پژوهشنتايج توصيفي اين    

، ولـي يافتـه اصـلي مـا معيارهـاي           ]١٣[سينا تهران نزديـك اسـت       
تشخيصي جديدي براي تعيين گـروه در معـرض خطـر آپانديـسيت             

  . حاد است
ديـسيت بـه    تحليل راك براي متغيرهـاي تشخيـصي در آپان     لاًاصو

ولـي همزمـان در ايـن       ] ١٤-١٦[ اسـت    تعداد محدودي انجام شـده    
مطالعات نقطه برش مناسب، تعيين سـطح زيـر منحنـي راك بـراي              

انجـام  ) بـا محاسـبه فاصـله اطمينـان       (تمام متغيرها و تركيب آنهـا       
و از امتيازات اين مطالعه انجام تمام ايـن امـور و            ] ١[نپذيرفته است   

. باشـد    آپانـدكتومي مـي     بـه  يين گروه نيازمند  حصول راهكار براي تع   
هاي حاصل در اين مطالعه با آنچه سيستم امتياز دهـي             دستورالعمل

ــوارادو  ــديل شــده آل ــده ) Modified Alvarado Score( تع نامي
 ١٠امتياز دهي آلـوارادو يـك سيـستم         . همخواني ندارد ] ٢[شود    مي

انديـداي عمـل    بيمـار را ك ، امتياز و بيشتر٧امتيازي است كه كسب    
مهاجرت درد، تهوع و استفراغ، تب، (همه علايم   . كند  آپاندكتومي مي 

ايــن در ) PMNبرگــشتي و افــزايش  اشــتهايي، حــساسيت   بــي

گذاري، يك امتيازي هستند ولي حساسيت ربع راست تحتاني          امتياز
  . گيرند شكم و لكوسيتوز دو امتياز مي

 سانتيگراد و   ٢/٣٧ي  نقطه برش براي تب با درجه حرارت دهاني بالا        
چنانچه ]. ٢[است درصد   ٧٤ بالاي   ،براي درصد پلي مورفو نوكلوئرها    

 آلـوارادو بـا مطالعـه مـا         يشود امتياز متغيرها در امتيـازده       ديده مي 
علاوه بر جمعيت مـورد مطالعـه متفـاوت، تفـاوت در            . متفاوت است 

هاي تشخيصي و توجه مطالعـه مـا بـه جنـسيت              آزمايشنقاط برش   
به واسـطه    (ها در زنان    ن و مشكل بالاتر بودن خطاي تشخيص      بيمارا

 و لزوم تفاوت ملاك تشخيصي در مرد و         )هاي افتراقي   تعدد تشخيص 
هـاي ايـن      تواند توجيه كننده اختلاف يافته      زن، مواردي است كه مي    

  . هاي تشخيصي امتيازدهي آلوارادو باشد مطالعه با توصيه
 در خـصوص ارزش     ]١[ نـروژ    نگر در    موردي آينده  ٥٤٤يك مطالعه   

هاي التهابي با استفاده از تحليل راك، مقدار         تشخيصي تب و شاخص   
AUC     محاسبه نمـوده و مقـدار آن را         ها   را براي تركيب اين آزمايش 

  .  درصد دانسته است٧٠كمتر از 
دست    به ي نتايج مشابه  كبا روش تحليل را   ] ١٦[مطالعه ديگري هم    

لحاظ كردن شرط بالا بـودن حـساسيت        در مطالعه ما با     . آورده است 
هـاي سـفيد بـا        ، نقطه برش پيشنهادي براي شمارش گلبول      آزمايش

  * و سطح زير آن براي دو روش تشخيصيمنحني راك
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  ٢٦١

    همكاران و برهانيمهرداد                                                                                          ...       هاي تشخيصي در بيماران مشكوك به آپانديسيتآزمايشارزيابي صحت 

مطالعه نروژ متفاوت است، اما باز هم بهترين تركيب تشخيصي براي           
 درصد ايجاد كند ٤/٧٠هاي التهابي نتوانسته صحتي بيش از  آزمايش

ت وجـود   و اختلاف واضحي بين نتايج اين تحقيقا      ) ٥جدول شماره   (
از طرفي معيارهاي حاصل از تحليل راك حتـي بـا معيارهـاي          . ندارد

حاصله از مدل رگرسيون لجستيك سـاخته شـده در مطالعـه مـا در       
داري از نظر صحت تشخيصي و انطباق با          گروه آزمايش، تفاوت معني   

هـاي راك     به شـكل منحنـي    ( نشان نداده است     آسيب شناسي نتايج  
رايـج در مطالعـات    ) Bias(هـاي    بر تـورش  علاوه  ). حاصله نگاه كنيد  

هـاي تشخيـصي و از جملـه در ايـن             آزمـايش تحليلي، در مطالعـات     
اول ورود  . طور خاص، سه نوع تورش بايد مورد نظـر باشـد            تحقيق به 

 ايـن   :درصد بالايي از بيماراني كه تابلو واضح باليني دارند به مطالعه          
علايـم كلاسـيك    شود بيمار آگاه از شـرايط خـود           وضعيت باعث مي  

گـران بـيش از معمـول، علايـم رايـج و       بيماري را ابراز كند و معالجه  
بـراي كـاهش ايـن مـشكل،     . ]١٧[و اعلام كنند كلاسيك را جستجو

بيماراني كه قبل از مراجعه به بيمارستان محل تحقيق ما در مراكـز             
عنوان آپانديسيت محتمل جهت انجـام عمـل          ديگر بررسي شده و به    

ودند و يا بيماراني كه با تابلوي آپانديسيت حاد پرفـوره  معرفي شده ب  
از مطالعه كنار گذاشـته شـده و        )  نفر ٢٣ اًجمع(مراجعه نموده بودند    

 بيماران بـه تـشخيص    و نه(ها به افراد مشكوك به آپانديسيت  نمونه
تـورش خـاص دوم، تـورش    . منحـصر گرديـد  ) رسيده در ساير مراكز   
 آزمـايش  در صورتي كه .)Verification Bias(تعيين بيماري است 

 گران و يا تهاجمي بـوده و انجـام        ) استاندارد طلايي (تشخيص نهايي   
 براي شروع درمان الزامي نباشد، تعدادي از بيماران ممكن اسـت            آن

 استاندارد طلايي خودداري نمـوده و از مطالعـه كنـار            ونآزماز انجام   
  ]. ١١[گذاشته شوند

گيـري    نمونـه  ،عـي آپانديـسيت   خوشبختانه در مورد تـشخيص قط     
گيـرد     حين عمل درماني براي همه بيماران انجام مي        آسيب شناسي 

دليـل ارزانـي نـسبي در مراكـز           و درمان جراحي آپانديسيت حاد بـه      
 بـا مخالفـت     لاً معمـو  ،دولتي و كم خطر و كـم عارضـه بـودن عمـل            

تورش خاص سوم در مطالعات اپيـدميولوژي       . شود  بيماران روبرو نمي  
  هـــاي تشخيـــصي، تـــورش اســـتاندارد ناكامـــل اســـت  يشآزمـــا

)Imperfect standard bias(:دهد كـه    اين تورش هنگامي رخ مي

تـر يـا      ي ارزان آزمايـش محقق به جاي استفاده از استاندارد طلايي، از         
نمايد تا مـشكل تـورش تعيـين          تر استفاده     كمتر تهاجمي و يا سريع    

هاي آنتـي ژنـي تـشخيص       مثل استفاده از كيت   (بيماري را حل كند     
بـه  ). ميكروبي به جاي استفاده از كـشت ميكروبـي ترشـحات حلـق            

 در تمامي موارد آپاندكتومي،     آسيب شناسي   بررسي دليل الزام انجام  
بـا وجـود    . اين مطالعه در معرض تورش استاندارد ناكامل قرار نـدارد         

مزاياي اين تحقيق و هرچند كه ثبت اطلاعات بيماران نامزد جراحي           
گيرد، ولي مثل ساير مطالعات گذشـته نگـر            با دقت انجام مي    لاًعموم

اين تحقيق هم در معرض خطاي ثبت اشتباه و ناكامل اطلاعات قرار            
اي تـصادفي    آزمـايي مداخلـه     داشته و لازم است نتايج آن در يك كار        

از طرفي چنان كـه     . كار گرفته شده و مورد تحليل قرار گيرد         شده به 
برد دو روش تحليل متفاوت و انتخاب تركيباتي با         ديديم حتي با كار   

  از  درصـد  ٧/٢٢بالاترين سطح ممكن براي تشخيص صحيح، باز هم         
باشـد و لازم    ) مثبت يا منفـي كـاذب     (تواند ناصحيح     ها مي   تشخيص

هاي با صحت تشخيـصي بـالا، در جـستجوي             ونآزماست با افزايش    
بـراي حـل    . شـيم هاي رايج فعلـي با      آزمايشتري از     تركيبات مناسب 

و كـاهش مـوارد منفـي        (تمشكلات جاري در تـشخيص آپانديـسي      
هـا و متغيرهـاي        ونآزم ـ، تعيين تركيب بهينه     )كاذب و مثبت كاذب   

تشخيصي مرسوم، با روش تحليل راك هم كارآمد نبوده و پيـشنهاد            
ــي ــروه م ــردد در گ ــوان از    گ ــان ج ــالمندان و زن ــان، س ــاي كودك ه

هاي تصويري بيـشتري اسـتفاده        روشهاي سرمي ديگر و يا        آزمايش
  .كرد اندازه گيري  رانمود و افزايش صحت تشخيص در آن شرايط

  
  تشكر و قدرداني

دانشكده بهداشت و انستيتو تحقيقـات بهداشـتي دانـشگاه علـوم            
پزشكي تهران هزينه ايـن پـژوهش را از اعتبـارات پژوهـشي تـأمين               

 مركزي  پاتولوژي هاي جراحي،   نگارندگان مقاله از بخش   . نموده است 
تهران كه  ) ره(و واحد آمار و مدارك پزشكي بيمارستان امام خميني          

زمينه عملي تحقيق را فراهم نمودند، مراتب قدرداني خـود را اعـلام             
  .نمايند مي
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