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 پژوهشی مقاله

 آسیت مورد:  پزشکان توسط بالینی های یافته تشخیصی ارزش تخمین
 

  1حمیده موسی پور ،3و2قربانی مصطفی ،1انصاری پروانه ،1فروغی معین ،1طالبا مطهره ،1معنوی سحر ،1قدیری فرشته، 1سلطانی اکبر ،1فرد سعیدی فرزانه

 
 

 چکیده
 

های بالینی باشند. هدف از این ، پزشکان بایستی قادر به تخمین میزان اهمیت و نیز اولویت یافته: هنگام رویکرد بالینی به بیمارانمقدمه

در بیمار  likelihood ratio (LR))ها )های بالینی، با نسبت احتمال مثبت یافتهدهی پزشکان به یافتهمطالعه بررسی میزان همبستگی وزن
 باشد.مبتلا به آسیت می

ای را تکمیل نمایند که حاوی یک سناریو از یک بیمار مبتلا به آسیت پزشک خواسته شد تا پرسشنامه 110لعه از : در این مطاهاروش

های بالینی براساس میزان اهیمت آن ها در تشخیص آسیت و اینکه و تعدادی یافته بالینی مربوط به آسیت بود. آنها بایستی به این یافته
زمان نسبت اختصاص دهند. هم 100تا  0ثیر قرار دهد، وزنی بین أتواند تشخیص آسیت را تحت تها تا چه میزان میوجود آن یافته

ها اختصاص داده بودند هایی که پزشکان به یافتهها نیز از شواهد معتبر موجود استخراج شد و میزان همبستگی وزناحتمال مثبت یافته
 ها ارزیابی شد.با نسبت احتمال مثبت یافته

ها مثبت یافتهها اختصاص داده بودند با نسبت احتمال هایی که پزشکان به یافته: نتایج نشان داد که اختلاف معناداری بین وزنهایافته

 ها همبستگی ندارد.تصاص داده شده توسط پزشکان با نسبت احتمال مثبت یافتهخوجود دارد و اوزان ا

های بالینی در بیماران مبتلا به آسیت دچار خطا هستند. مطالعات همیت یافتهطبق نتایج ما پزشکان در تخمین میزان ا گیری:نتیجه

 ثیر سوء داشته باشد.أتواند بر رویکرد بالینی به بیماران تبعدی لازم است تا مشخص گردد که این تخمین نادرست تا چه اندازه می
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 مقدمه

 سناریوی بیمار
ای با شکایت بزرگ شدن شکم و نیز افزایش وزن ساله 56مرد 

اخیر به شما مراجعه نموده است. در شرح حالی که از بیمار می
 یبیماری قلبی و هپاتیت، در معاینه یسابقه یگیرید متوجه

 فیزیکی او متوجه وجود تورم در مچ پا و در معاینه شکم او متوجه
 flank، ورم پهلوها، shifting dullnessوجود علایمی مانند

dullness  رو شما تشخیص آسیت را شوید. از اینو موج مایع می
گیرید. برای رسیدن به یک تشخیص برای این بیمار در نظر می

های زیر پاسخ کلینیکی درست در مورد این بیمار، بایستی پرسش
 داده شوند:

 الینی مطرح شده از چه میزان اهمیت های بهر یک از یافته
 در تشخیص آسیت برخوردارند؟

 ترین یافته در عنوان مهمدنبال کدام یافته بهپزشک باید به
 تشخیص باشد؟

توانند مانع از تصمیم گیری بالینی درست در خطاهای متعددی می
خطاهایی که در پروسه مطرح –پزشکان شوند. خطاهای شناختی 

 -افتددهی به آنها اتفاق میتراقی و وزنهای افکردن تشخیص
گیری بالینی در بین رایجی در پروسه تصمیم خطاهای نسبتاً

ترین خطاهای تشخیصی شامل خطا در . شایع]1[پزشکان هستند 
ها و نیز خطا در مطرح کردن تخمین میزان اهمیت و اعتبار یافته

واند تمی Bayesکارگیری تئوری . به]1، 2[تشخیص درست است 
باعث کاهش این نوع خطا گردد. در این تئوری احتمال پس 

های آزمون، با استفاده از احتمال پیش آزمون و نیز یافته
ای که . نکته]3[شود پاراکلینیکی در مورد هر بیمار تخمین زده می

تخمین  ]3، 4[کند کار گیری این تئوری را با مشکل مواجه میبه
ت که بایستی بر پایه شوع آن بیماری میزان احتمال پیش آزمون اس

. هر چند که میزان ]2، 5[در یک جامعه مشخص انجام شود 
گیری در شیوع بیماری به تنهایی دانش اندکی را جهت تصمیم

های پاراکلینیکی هزینه بر مانند مورد انجام دادن یا ندادن تست
ب دهد. به این ترتیهای آزمایشگاهی، در اختیار ما قرار میتست

پزشکان تمایل دارند تخمین خود را از میزان احتمال وجود یک 
دست آمده از شرح حال و های بالینی بهبیماری، براساس یافته

فیزیکی بنا نهند. در تئوری، اطلاعاتی که از شرح حال و  یمعاینه
تواند جهت تخمین آید میدست میفیزیکی بیمار به یمعاینه

د ولی در عمل ممکن است پزشکان احتمال پیش آزمون کافی باش

میزان ارزش یک یافته بالینی را کمتر یا بیشتر از حد واقعی آن در 
نظر گیرند و بنابراین در تخمین میزان احتمال پیش آزمون دچار 

تواند های بالینی میمثبت و منفی یافته خطا شوند. نسبت احتمال
-8[باشد  ابزار مناسبی برای تخمین احتمال پیش آزمون بیماری

آید، دست میبه . نسبت احتمال مثبت که از طریق ]6

آن یافته به وجودجهت تخمین احتمال وجود بیماری در صورت 

دست به رود و نسبت احتمال منفی که از طریق کار می

آید، جهت تخمین احتمال وجود یک بیماری در صورت عدم می
 گیرد. استفاده قرار می وجود آن یافته مورد

در حالی که بسیاری از مطالعات پیشین، بر روی اهمیت تخمین 
درست احتمال پیش آزمون جهت رسیدن به تشخیص درست 

، مطالعات بسیار دیگری نیز از مشکل ]9، 10[اند  کید کردهأت
 ]4، 11-14[اند پزشکان در تخمین احتمال پیش آزمون خبر داده

ای از ده که پزشکان با تجربه، طیف گستردهو حتی نشان داده ش
های احتمال پیش آزمون را در مواجهه با یک سناریوی تخمین

. دو مطالعه نشان ]3، 15، 16[ اندخاص از یک بیمار ارائه کرده
بالینی در پزشکان بالاتر باشد  یاند که هر قدر میزان تجربهداده

 18[گردد ارائه میتری از میزان احتمال پیش آزمون تخمین درست
گونه ارتباط بین میزان دیگری هر یدر حالی که مطالعه ،]17،

بالینی و درست بودن تخمین احتمال پیش آزمون را رد  یتجربه
تخمین احتمال پیش آزمون . در این مطالعات ]5[کرده است 

شود بنا اساس یک یا چند سناریوی بالینی که به پزشکان ارائه میبر
ا خواسته شده تا احتمال پیش آزمون چند تشخیص شده و از آنه

افتراقی را در مورد این سناریوها ارائه دهند. این مطالعات میزان 
اند ولی هیچ زمون را ارائه کردهآاختلاف در تخمین احتمال پیش 

 اند.ای این اختلاف را مورد بررسی قرار ندادهیک علل زمینه
تواند ال پیش آزمون میزنیم که خطا در تخمین احتمما حدس می

های بالینی باشد. به همین ناشی از خطا در تخمین ارزش یافته
دلیل در این مطالعه سعی شده که نشان داده شود تا چه اندازه 

های بالینی به تخمین درست ارزش واقعی یافته پزشکان قادر
اساس نسبت احتمال مثبت آنها هستند و نیز اینکه صحت این بر

های متفاوت پزشکان از جمله اندازه با ویژگی تخمین تا چه
 بالینی آنها ارتباط دارد. یتخصص آنها یا میزان تجربه
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 هاروش
از تمام پزشکان شرکت کننده در کنفرانس سالانه گوارش و 
هپاتولوژی که توسط دانشگاه علوم پزشکی تهران برگزار 

نامهگردید خواسته شد تا در این مطالعه شرکت نمایند و پرسش
 ای را تکمیل نمایند. 

پرسشنامه شامل دو بخش بود: بخش اول مربوط به اطلاعات 
تخصصی آنها،  یدموگرافیک افراد شرکت کننده شامل زمینه

ای طبابت بالینی و نیز عضویت داشتن یا نداشتن آنها تعداد ساله
در هیئت علمی دانشگاه بود. بخش دوم نیز شامل یک 

آسیت و نیز چند یافته بالینی  مشکوک به سناریوی بالینی از فرد
های بالینی مطرح شده در تبط با تشخیص آسیت بود. یافتهمر

پرسشنامه شامل موارد زیر بود: افزایش وزن اخیر، موج مایع 
(fluid wave) ،تورم مچ پا ،shifting dullnessها، ، ورم پهلو

flank dullness پاتیت. قبلی نارسایی قلبی یا ه یو نیز سابقه
های ها از یک متاآنالیز که بر روی میزان ارزش یافتهاین یافته

 . ]19[بالینی در تشخیص آسیت انجام شده بود، استخراج شد 
از شرکت کنندگان خواسته شد علاوه بر تکمیل بخش اول، در 

های بالینی براین اساس که وجود بخش دوم به هر یک از یافته
ثیرگذار أاند در تشخیص آسیت تتوآن یافته بالینی چقدر می

 به این معنی 0اختصاص دهند. عدد  100تا  0باشد وزنی از 
گونه ارزش تشخیصی در بالینی هیچ یبود که وجود آن یافته

بیانگر این بود که  100تشخیص آسیت نداشته و بالعکس عدد 
عنوان روش یافته فوق برابر با مثبت بودن سونوگرافی، به وجود

طلایی تشخیص آسیت، برای وجود مایع در شکم  استاندارد
اعتبار و پایایی پرسشنامه قبل از شروع مطالعه از طریق  است.

 (expert panel)انجام آزمون مجدد و نیز بررسی توسط خبرگان 
مورد بررسی قرار گرفت. همسانی درونی پرسشنامه از طریق 

 مورد بررسی قرار گرفت. αکرونباخ  یمحاسبه
های بالینی نیز از متاآنالیز نامبرده ال مثبت یافتهنسبت احتم

در سال  McGeeو با استفاده از روشی که  ]19[استخراج شد 
ها به درصدهایی تبدیل ، این نسبت]20 [ارائه کرده بود 2002

داد هر نسبت احتمال مثبت مربوط به هر یافته، شد که نشان می
ثیر گذار أت تواند بر روی تشخیص یک بیماریچند درصد می

های ارزش"ا از این درصدها با عنوان باشد. از این پس م
های های مرجع مربوط به یافتهیاد خواهیم کرد. ارزش "مرجع

 اند. نمایش داده شده 1ذکر شده در بالا، در جدول 

های طبابت بالینی بر روی ثیر سالأجهت ارزیابی میزان ت
به دو گروه تقسیم  ها، پزشکان شرکت کنندهتخمین وزن یافته

عنوان سال به 10طبابت بالینی زیر  یشدند: پزشکان با سابقه
سال و بالاتر به 10 طبابت بالینی یتازه کار و پزشکان با سابقه

بندی براساس عنوان ماهر در نظر گرفته شدند. این تقسیم
بندی . در تقسیم]21[انجام گرفت  Patelو   Groenیمطالعه

شان به دو گروه راساس وابستگی دانشگاهیدیگری پزشکان ب
 بندی شدند.هیئت علمی و غیر هیئت علمی تقسیم

مورد  SPSS 16افزار دست آمده با استفاده از نرماطلاعات به
 یجهت مقایسه One sample t-testارزیابی قرار گرفت. از 

ص داده شده توسط پزشکان به یافتههای اختصامیانگین وزن
های مرجع مورد استفاده قرار گرفت. از با ارزشهای بالینی، 

جهت سنجش همبستگی میان  Pearson'sضریب همبستگی 
های اختصاص داده شده با نسبت احتمال مثبت میانگین وزن

در  P-value≤0.05ها استفاده شد. سطح معناداری معادل یافته
اخلاق دانشگاه علوم پزشکی تهران  ینظر گرفته شد. کمیته

یید کرد و مطالعه واجد شرایط برای چشم أمطالعه را ت پروتکل
 نامه کتبی آگاهانه بود. پوشی از رضایت

 

 هایافته
پزشک  110 (%73) پزشک توزیع گردید که 151امه بین پرسشن

( نفر از %1/39) 43پرسشنامه تکمیل شده را بازگرداندند. 
( نفر از پزشکان فوق %9/60) 67پزشکان متخصص داخلی و 

( نفر از پزشکان عضو %4/63) 70ص گوارش بودند. تخص
سال یا  10( نفر از پزشکان %4/56) 63هیئت علمی بودند و 

 بیشتر سابقه طبابت بالینی داشتند. 
های بالینی اختصاص هایی که پزشکان به یافتهبراساس وزن

پهلوها بیشترین  موج مایع و ورم  ,shifting dullnessدادند
ند در حالی که مطابق شواهد موجود وزن را دریافت کرد

های موج ( بیشترین نسبت احتمال، مربوط به یافته1)جدول 
با نسبت (، افزایش وزن اخیر )6مال معادل مایع )با نسبت احت

( و سابقه هپاتیت )با نسبت احتمال معادل 2/3احتمال معادل 
  ( بود.2/3
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هایی که پزشکان به هر یک اختلاف معناداری بین میانگین وزن
ها ها اختصاص داده بودند با ارزش مرجع آن یافتهاز یافته

(. همبستگی مثبت یا منفی معناداری 1وجود داشت )جدول 
ا های اختصاص داده شده توسط پزشکان ببین میانگین وزن

ها وجود نداشت )ضریب نسبت احتمال مثبت یافته
 (. P-value=0.7و 049/0همبستگی=

های مختلف های اختصاص داده شده توسط گروهمیانگین وزن
ماهر یا تازه کار، متخصص داخلی یا فوق تخصص پزشکان )

گوارش، هیئت علمی یا غیر هیئت علمی( از نظر آماری تفاوت 
( و در واقع همبستگی 2)جدول معناداری با یکدیگر نداشت 

معناداری بین میانگین اوزان اختصاص داده شده توسط گروه 
های بالینی دیده شد. های مختلف پزشکان به هر یک از یافته

های اختصاص بین میانگین وزن Pearson'sضریب همبستگی 
-Pبا  929/0کار معادل داده شده توسط پزشکان ماهر و تازه

value=0.001 های اختصاص داده شده میانگین وزن، بین
توسط متخصصین داخلی و فوق تخصصان گوارش معادل 

های اختصاص و بین میانگین وزن P-value=0.001با  959/0
داده شده توسط اعضای هیئت علمی و غیر هیئت علمی معادل 

گونه همبستگی بود. در مقابل هیچ P-value=0.001با  994/0
های مختلف ه شده توسط گروههای اختصاص دادبین وزن

ها وجود های بالینی با نسبت احتمال مثبت یافتهپزشکان به یافته
 (. 3نداشت )جدول 

 

 گیرینتیجه
دهد که وزن های اختصاص داده نتایج مطالعه پیش رو نشان می

های بالینی توسط پزشکان با نسبت احتمال مثبت شده به یافته
های مرجع محاسبه شده از ارزشها همبستگی نداشته و با یافته

خوانی ندارد. به عقیده ما این نتایج ها نیز همنسبت احتمال
یافتهبندی قضاوت ضعیف پزشکان در اولویت ینشان دهنده

های بالینی از نظر میزان اهمیت است. نتایج این مطالعه با نتایج 
اند پزشکان در تخمین احتمال مطالعات قبلی که گزارش کرده

 16[ خوانی داردشوند همها دچار خطا میآزمون بیماریپیش 
تعداد زیادی از مطالعات که بر روی  .]3، 4، 11، 12، 14،

های مختلف تخمین عینی و عملی احتمال پیش آزمون روش
 ی. هر چند که به عقیده]22-25[اند وجود دارد بحث کرده

ست که به رو، این مطالعه اولین مطالعه اینویسندگان مقاله پیش
های بالینی در بررسی تخمین پزشکان از وزن و ارزش یافته

ها براساس شواهد معتبر و تخمین احتمال پیش آزمون بیماری
 پردازد.به روز موجود می

ای در تصمیماحتمال پیش آزمون قسمت نادیده گرفته شده
یید کنندهأو شواهد موجود ت ]15[گیری بالینی است 

های بالينی و ارزش ده توسط پزشکان به يافتههای اختصاص داده شمقايسه بين ميانگين وزن -1جدول 
 *ها در تشخيص آسيتتشخيصی واقعی آن يافته

 ویژگی حساسیت 
نسبت احتمال 

 مثبت یافته

درصد تغییر در احتمال 

بیماری براساس نسبت 

 احتمال مثبت یافته

میانگین )انحراف معیار( 

های اختصاص یافته توسط وزن

 ی بالینیپزشکان به یافته

 4/76(7/23) %35 6 9/0 6/0 مایع موج

 5/57(2/24) %21 2/3 8/0 7/0 افزایش وزن اخیر

 4/64(7/59) %21 2/3 9/0 3/0 ی هپاتیتسابقه

 7/52(6/24( %21 8/2 7/0 9/0 تورم مچ پا

Shifting dullness 8/0 7/0 7/2 18% (7/21)3/81 

 4/69(2/22) %15 2 6/0 8/0 ورم پهلوها

Flank dullness 8/0 7/0 2 15% )3/24)1/69 

 6/25(4/22( %15 2 7/0 5/0 ی نارسایی قلبیسابقه
ها برای هر یافته محاسبه گردید. حساسیت و ویژگی دست آمده از شواهد موجود، درصد تغییر در احتمال بیماریهای بهبراساس نسبت احتمال*

 (.19ده بود استخراج گردید )و همکاران انجام ش Williamsهر یافته از متاآنالیزی که توسط 
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طلب است که تخمین احتمال پیش آزمون در بین پزشکان ماین 
. تفاسیر ]3[ای دارد ی طیف گستردهو تصمیم گیرندگان بالین

متعددی برای این تخمین نادرست از احتمال پیش آزمون 
انجام دادند  وهمکاران  Etaای کهوجود دارد. بر طبق مطالعه

تواند باعث پزشکان گاهی می یاعتماد به نفس بیش از اندازه
بروز خطای تشخیصی گردد: به این ترتیب که پزشکان عادت 

گیری نمایند و در بسیاری از این طور شهودی تصمیمکنند بهمی
موارد تصمیمات آنها صحیح است؛ بنابراین آنها نسبت احتمال 

. از طرفی ]14[گیرند تصمیمات نادرست خود را نادیده می
احتمال پیش آزمون یک بیماری با استفاده از شیوع آن بیماری 

محاسبه می یابددر جامعه و نیز علایمی که در بیمار بروز می
های بالینی گردد که گاهی اوقات برخی از پزشکان ارزش یافته

تواند میزان احتمال پیش و این می ]9[گیرند را در نظر نمی
ثیر قرار دهد و نیز از آنجایی که میزان سهم أآزمون را تحت ت

شیوع بیماری در احتمال پیش آزمون نامشخص است ممکن 
ر پزشکان با خطا مواجه است تخمین احتمال پیش آزمون د

 . ]15[شود 
دهد که میزان تجربه بالینی براساس نتایج این مطالعه نشان می

های ثیری در تخمین ارزش یافتهأهای طبابت بالینی تتعداد سال
بالینی در پروسه تصمیم گیری بالینی ندارد. این نتایج هم راستا 

صورت  و همکاران  Cahanای است که توسطبا نتایج مطالعه
گیری بالینی بالینی بر صحت تصمیم یثیر تجربهأ. ت]5[گرفت 

توان این گونه تحلیل کرد که اطلاعات پزشکان مبهم است. می
بالینی بیشتر ممکن است به اندازه کافی به روز نباشد  یبا سابقه
گیری صحیحی با استفاده از ارزش نتوانند تصمیم و لزوماً

ینی انجام دهند ولی اینگونه نیز میهای بالواقعی و عینی یافته
های متعدد بالینی حاصل از سال یتوان بحث کرد که تجربه

تواند باعث شود که پزشک رویکرد بالینی طبابت می
ناقص رویکرد و  یعلت چرخههدفمندتری داشته باشد. به

های های مختلف پزشکان به يافتههای اختصاص داده شده توسط گروهنحراف معيار( وزنميانگين )ا -2جدول 

 بالينی آسيت

 وابستگی دانشگاهی ی تخصصیزمینه ی بالینیتجربه 

 غیر هیئت علمی هیئت علمی متخصص داخلی فوق تخصص گوارش *تازه کار *ماهر 

 2/80( 1/22) 1/74( 4/24) 2/76(4/24) 4/76(6/23) 5/77( 8/18) 5/75( 9/26) موج مایع

 2/53( 9/22) 60( 8/24) 9/56( 7/25) 9/57( 6/23) 4/51(3/21) 2/62( 4/25) افزایش وزن اخیر

 5/61( 4/21) 66(8/27) 9/65( 8/27) 3/63(6/24) 61( 1/26) 9/66( 2/25) ی هپاتیتسابقه

 7/51( 4/22) 3/53 (9/25) 3/54( 25) 8/51(6/24) 3/48(22) 1/56( 26) تورم مچ پا

Shifting dullness (4/24 )5/79 (7/17 )5/83 (2/18 )4/83 (5/26 )8/77 (8/24 )78 (4/13 )87 

 7/71( 7/20) 1/68( 1/23) 6/68( 8/23) 1/70( 5/21) 3/68(7/19) 3/70( 1/24) هاورم پهلو

Flank dullness (7/24 )8/70 (8/23)9/66 (8/24 )2/69 (1/24 )69 (2/25) 1/68 (8/22 )7/70 

 5/55( 1/18) 1/62( 2/24) 6/63(2/24) 3/57(1/21) 5/58(9/21) 6/60(8/22) ی نارسایی قلبیسابقه
 ی طبابت بالینی داردسال سابقه 10ی طبابت بالینی دارد و تازه کار پزشکی است که کمتر از سال یا بیشتر سابقه 10ماهر پزشکی است که  *
 
 

های بالينی های مختلف پزشکان به يافتههای اختصاص داده شده توسط گروههمبستگی ميان ميانگين وزن -3جدول 
 هاآسيت و نسبت احتمال مثبت يافته

 وابستگی دانشگاهی ی تخصصیزمینه تجربه بالینی 

 غیر هیئت علمی هیئت علمی متخصص داخلی فوق تخصص گوارش *تازه کار *ماهر 

 ضریب همبستگی

spearman's 
16/0 049/0- 049/0- 061/0 049/0- 049/0- 

 .ی طبابت بالینی داردسال سابقه 10ی طبابت بالینی دارد و تازه کار پزشکی است که کمتر از سال یا بیشتر سابقه 10ماهر پزشکی است که  *
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ویزیت بیماران در مراکز درمانی، بسیاری از پزشکان شانس 
دهند و را در بیماران خود از دست می پیگیری عواقب کلینیکی

در صورت نبود امکان بررسی عینی خطاهای تشخیصی، امکان 
بررسی رویکرد شهودی و غیر آنالیتیک نیز براساس شواهد 

 معتبر موجود، وجود ندارد. 
دست آمده از برخی برخی از نتایج این مطالعه مغایر با نتایج به

علت تفاوت در تواند بهمطالعات پیشین است. این اختلاف می
طراحی مطالعات باشد. در مطالعات پیشین یک سناریوی بالینی 

شد که پزشکان در گیری میشد و نتیجهبه پزشکان ارائه می
های افتراقی مختلف دچار تخمین احتمال پیش آزمون تشخیص

ای این خطا در آن شوند در حالی که علل زمینهخطا می
در این  .]5، 17، 26[گرفت نمیمطالعات مورد بحث قرار 

مطالعه سعی شده که یک گام فراتر رفته و توانایی پزشکان در 
های بالینی را که نقش تخمین ارزش و اهمیت هر یک از یافته

سزایی در تخمین احتمال پیش آزمون دارد، ارزیابی نماییم. هب
اختلاف معناداری بین میانگین وزنحاضر،  یطبق نتایج مطالعه

های بالینی توسط پزشکان با ی اختصاص داده شده به یافتهها
بالینی وجود نداشت که این نتایج مغایر  یمیزان متفاوت تجربه

 و همکاران Allenای بود که توسط با نتایج حاصله از مطالعه
پیش  ی. لازم به ذکر است که در مطالعه]18[انجام شده بود 

التحصیل بودند و شامل رو تمام شرکت کنندگان، پزشکان فارغ 
متخصصین داخلی و فوق تخصصان گوارش بودند؛ در حالی 

و همکاران برخی از شرکت کنندگان  Allen یکه در مطالعه
عمومی یا تخصص پزشکی بودند. با در نظر  یدانشجویان دوره

حاضر و نیز تفاوت در  یگرفتن حجم نمونه بالاتر مطالعه
گیری کرد که اختلاف ه نتیجهتوان این گونگیری آن مینمونه

تواند در مقاطع و همکاران می Allen یمشاهده شده در مطالعه
 مختلف آموزش پزشکی دیده شود. 

های پیش رو ما اختلاف معناداری بین وزن یدر مطالعه
ها توسط اعضای هیئت علمی با اختصاص داده شده به یافته

فوق تخصصان غیر هیئت علمی و نیز بین متخصصان داخلی و 
تواند به این دلیل باشد که گوارش مشاهده نکردیم که می

در نظام آموزش پزشکی ما  Bayesمفاهیمی مانند تئوری 
 جایگاهی ندارد.

های متعددی مواجه بود که قابل ذکر ی ما با محدودیتمطالعه
کامل یک بیمار  یتواند نمایندهاست. یک سناریوی بالینی نمی

اشد. در شرایط واقعی هنگام مراجعه بیمار به در شرایط واقعی ب
های حاصل از شرح های بالینی اعم از یافتهپزشک تمامی یافته

فیزیکی همگی به یک باره به پزشک ارائه  یحال و یا معاینه
های قبلی دنبال یافته یا یافتهشوند و پزشک هر یافته را بهنمی

گیری بالینی یمتواند در تصمله میأکند که این مسجستجو می
رو نقش مهمی داشته باشد. به همین دلیل نتایج مطالعه پیش

بایستی با احتیاط به شرایط بالینی واقعی تعمیم داده شود. 
کرد پرسشنامه ما این امکان را برای شرکت کنندگان فراهم نمی

دهی کنند. یافتن زمان وزنطور همتا به وجود چند علامت به
تواند تصمیمزمان در یک بیمار میطور همچند یافته بالینی به

چنین ما بههم. ]19، 27[ثیر قرار دهد أگیری بالینی را تحت ت
طور قرار دادی پزشکان را از نظر مهارت بالینی بر طبق سال

بندی تقسیمهای طبابت ایشان به دو دسته تقسیم کردیم که این 
 یتجربه سطوح مختلف یطور کامل نشان دهندهشاید نتواند به

های مثبت عنوان نسبت احتمالبالینی باشد. ما از یک عدد به
 یها هر یک بازهاستفاده کردیم در حالی که نسبت احتمال

های خود اطمینانی دارند که شاید اگر ما از آن بازه در تحلیل
کرد. و در آخر اینکه ما کردیم، نتایج مطالعه تغییر میاستفاده می

ا در صورت وجود آنها مورد ارزیابی قرار تنها ارزش علائم ر
گیری بالینی ها نیز وزنی در تصمیمدادیم در حالی که نبود یافته

 خواهد داشت. 
کند که وزنی که پزشکان به کید میأپیش رو ت ینتایج مطالعه

ها دهند با نسبت احتمال مثبت یافتههای بالینی آسیت مییافته
همبستگی و همخوانی  که از شواهد موجود استخراج شده

کید کننده این مطلب باشد که پزشکان أتواند تندارد و این می
در اولویت بندی یافته های بالینی از لحاظ ارزش آنها در 

تواند تصمیم گیری بالینی دچار خطا می شوند. این خطا می
منجر به تخمین نادرست از احتمال پیش آزمون بیماری شود 

د خطا در تشخیص و درمان را به همراه توانکه به نوبه خود می
گردد در آینده مطالعاتی جهت ارزیابی داشته باشد. توصیه می

ثیر این نوع خطاها در شرایط واقعی و نقش آنها در تصمیمأت
 گیری بالینی صورت پذیرد. 
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ABSTRACT 
 
Background: It is critical to understand how accurately physicians can estimate the importance of each clinical 
finding in estimating the probability of a specific diagnosis in the process of clinical decision making. This 
study aimed to investigate whether physicians’ estimates of the importance of various clinical findings of 
ascites correlated with the positive likelihood ratios of these findings in diagnosis of ascites. 
Methods: One hundred and ten physicians were asked to respond to a questionnaire. In this questionnaire they 
were presented with a clinical scenario about a patient suspected of having ascites followed by a list of clinical 
findings. Participants were asked to assign a weight (between 0 and 100%) to each clinical finding based on 
their perception of how much the presence of that finding changed the probability of ascites for the patient. 
Positive likelihood ratios of those findings were extracted from current best evidence. We investigated if the 
weights assigned by physicians were associated with the positive likelihood ratios of those findings. 
Results: Significant differences were discovered between the weights assigned by the physicians and the 
positive likelihood ratios for each clinical finding. Significant positive correlation was observed between the 
weights assigned by different groups of physicians. 
Conclusion: Physicians inaccurately estimated the importance of various clinical findings in the diagnosis of 
ascites. Further research is needed to determine if such inaccurate estimations would lead to any adverse 
clinical outcomes. 
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