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۵٨وॷ۵٧ماره/ آزماழه          و         پز໚پژو਌঒ی–لਖیع ख़ج૤ه

 !نوسان در تفسير آزمايش
  ١٣٩١آبان  –حسن بيات 

و  ی پزشѧѧک و آزمايشѧѧگاه بѧѧه چѧѧاپ رسѧѧيده اسѧѧت مجلѧѧه ۵٧ی  ايѧѧن نوشѧѧته در شѧѧمارهبخѧѧش يکѧѧم  :توضѧѧيح
ی نوشѧته  در اختيѧار گذاشѧتن ھمѧه. آن مجله به چاپ خواھѧد رسѧيد ۵٨ی  ی آن در شماره مانده باقی

ی تلفنѧی از جنѧاب آقѧای  برای نمايش در سايت انجمن دکترای علوم آزمايشگاھی با دريافت اجѧازه
 انجѧام شѧده )ی پزشѧک و آزمايشѧگاه مجلѧهبزرگѧوار صѧاحب امتيѧاز و سѧردبير (زاده  دکتر ابѧراھيم

  ٧/١١/١٣٩١حسن بيات؛ . است

  

  آغاز 

  :برند به کار می زيرھای  ھدفيکی از برای  را ھا ی آزمايش نتيجهپزشکان 

 تشخيص، -
 مورديابی، -
 غربالگری، و -
 پيگيری تغيير وضعيت بيمار -

 کѧه در شѧود حѧال آن مقايسѧه می ١ھی يѧا مقѧدارھای برشѧگاجمعيѧت ھای مرجع  دودهی بيمار با مح در سه مورد اول نتيجه
در واقѧع در سѧه مѧورد نخسѧت بѧه دنبѧال تعيѧين وضѧعيت  .شѧود ی پيشين وی مقايسѧه می ی بيمار با نتيجه مورد آخر نتيجه

وضѧعيت بيمѧار نسѧبت بѧه  کنѧونی وضѧعيتو در مѧورد آخѧر بѧه دنبѧال تعيѧين  ندبيمار در مقايسه با وضعيت مطلوب ھست
  :زير را در نظر بگيريد ھای ھا نمونه آزمايشی کاربرد  ی در بارهھاي مثالبه عنوان  .پيشين وی

راھنمѧѧای ی  بѧѧر پايѧѧه. کنѧѧد ليتر بѧѧه پزشѧѧک مراجعѧѧه می گѧѧرم بѧѧر دسѧѧی ميلی 165برابѧѧر  TGی  بيمѧѧاری بѧѧا نتيجѧѧه - ١
NCEPشود چگونه تفسير می اين بيمارآزمايش  ی ليپيدھا، نتيجه  ی آزمايش در باره ٢.  

پزشѧѧک وی دسѧѧتورھای درمѧѧانی جديѧѧدی بѧѧه وی . گѧѧزارش شѧѧده اسѧѧت% 9.7يѧѧک بيمѧѧار ديѧѧابتی  A1Cی  نتيجѧѧه - ٢
 از. شѧѧود می %8.5ی جديѧѧد وی  نتيجѧѧه. کنѧѧد مѧѧاه دوبѧѧاره آزمѧѧايش وی را تکѧѧرار می ٢دھѧѧد و پѧѧس از گذشѧѧت  می

  است؟ نتيجه گرفت که وضعيت بيمار بھتر شدهتوان  آيا می ی پيشين ی جديد با نتيجه ی نتيجه مقايسه

غيѧر از ھѧای ديگѧری  عاملھا داوری کنѧيم، بايѧد  ی اين نتيجѧه در باره و به صورت عينی با اطمينانبرای اين که بتوانيم 
  .ھا را بشناسيم آن تاثيرگذاریميزان و نيز  ،ندھا شو توانند سبب به دست آمدن اين نتيجه می که راوضعيت بالينی فرد 

  ھای آزمايش نوسان نتيجه 

                                                            
1 Cut‐off Values 
2 [US] National Cholesterol Education Program 
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. عددھای گوناگونی بѧه دسѧت خѧواھيم آورد اندازه بگيريم ی گوناگونھا زمان دراگر يک آناليت را در يک نفر چند بار 
  :گردد ھا به سه عامل برمی نتيجه یاين گوناگون

 ھای پيش از سنجش عامل - ١
 ھای مربوط به سنجش عامل - ٢
 مواداتفاقی نوسان زيستی  - ٣

  سنجش ھای پيش عامل 

توان از موردھای زيѧر  شوند می ی آزمايش می نوسان نتيجهسنجش که سبب  ھای پيش ی گذرايی به عامل به عنوان اشاره
  :ياد کرد

روزی  شѧѧبانهماننѧѧد نوسѧѧان  :برخѧѧی مѧѧواد در بѧѧدنبينѧѧی  و قابѧѧل پيش مشѧѧخص فيزيولوژيѧѧايی ھای نوسѧѧان 
ی پريѧودی؛ و نوسѧان فصѧلی برخѧی  ھѧای خѧاص در دوره ھورموننوسѧان  ؛کورتيزول و ھورمون رشد

 .دمواد مانند کلسترول و ويتامين 
 مدت ناشتايی 
 مصرف دارو 
 ساعت خونگيری 
 مدت بستن تورنيکه  
 ھا به آزمايشگاه نمونه رساندنی نگھداری و  شيوه 
 مدت و سرعت سانتريفوژ کردن 

 

  :ھا بايد برای کاھش نوسان ناشی از عوامل پيش سنجش در جواب

 ھا، خونگيری و جابجايی نمونهدرگير در کارکنان  با آموزش بيمار و -
 ھای لازم، و دستورکاری  تھيه -
 ھا و دستورات نظارت بر اجرای درست آموزش -

  .پوشی کرد ھا چشم  ھا را چنان کاست که بتوان از تاثير آن تاثير اين عامل

  ھای مربوط به سنجش عامل 

  :دارند عبارتند ازتاثير ھا   جواب ھای مربوط به سنجش که بر عامل

 ، و)تکرار پذيری(نوسان ذاتی روش  -
 ھای سنجش روش ٣یميزاننای  تغيير در اندازه -

                                                            
3 Bias 
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) مѧواد مصѧرفی ٤مѧثلا بѧه دنبѧال تغييѧر شѧماره گѧروه(روش سѧنجش يѧک تغييѧر در مقѧدار نѧاميزانی  ،البته در دراز مѧدت
  .گذارد تاثير خود را به صورت بزرگتر شدن تکرارپذيری بلندمدت به نمايش می

  تکرارپذيریتاثير 

اگѧر . ھای به دست آمده با يکѧديگر تفѧاوت خواھنѧد داشѧت بار بسنجيم نتيجه ددستگاه چن ی معين را با يک اگر يک نمونه
ی خاصѧی پيѧروی  ھѧا از قاعѧده ھا در طѧول زمѧان را بررسѧی کنѧيم خѧواھيم ديѧد کѧه رخѧداد آن روند بѧه دسѧت آمѧدن نتيجѧه

م، خѧѧواھيم ديѧѧد ھا را رسѧѧم کنѧѧي ھمچنѧѧين اگѧѧر نمѧѧودار توزيѧѧع فراوانѧѧی ايѧѧن نتيجѧѧه. کنѧѧد و بѧѧه اصѧѧطلاح تصѧѧادفی ھسѧѧتند نمی
  .ھستند ٥دارای توزيع گاسی

تѧوان  میو بѧود  ھای به دست آمده به ھѧم نزديکتѧر خواھنѧد روشن است که ھرچه نوسان دستگاه کمتر باشد جواب اگرچه
بѧه ھѧای گونѧاگونتری  و بر عکس ھر چѧه نوسѧان دسѧتگاھی بيشѧتر باشѧد جواب ،اعتماد بيشتری کردتک  یبه يک نتيجه

اما برای اين که بتوان بѧه صѧورت عينѧی  ؛چندان مطمئن بود ی تک نتيجه يک توان به نمیبنا بر اين و  دست خواھد آمد
  .ی آماری کمک گرفت ھای ساده در تفسير آزمايش داوری کرد بايد از محاسبه سنجشی تاثير نوسان  و عددی در باره

ھای گونѧѧاگون بѧѧا  شسѧѧنجبѧѧرای ھا  هآزمايشѧѧگاايѧѧن ھمѧѧان چيѧѧزی اسѧѧت کѧѧه . گѧѧام اول تعيѧѧين عѧѧددی مقѧѧدار نوسѧѧان اسѧѧت
مѧا در . کننѧد میحسѧاب ) CV( ٧و ضѧريب تغييѧرات) SD( ٦بѧه صѧورت انحѧراف معيѧار و بررسѧی "تکرارپذيری"عنوان

  .گيريم به کار می CVAی  و با نشانه" ٨ضريب تغييرات سنجشی"با عنوان را اينجا نوسان مربوط به سنجش 

گيѧѧری از فرمѧѧول  ای بѧѧا بھره چنѧѧين محاسѧѧبه .ی آزمѧѧايش اسѧѧت اعتمادپѧѧذيری نتيجѧѧهبѧѧر  CVAی تѧѧاثير  گѧѧام بعѧѧدی محاسѧѧبه
  :پراکندگی ممکن است

D = Z * CV 

ضѧريب تغييѧرات  CV و برای احتمال مورد نظر، انحراف معيار استاندارد Zپراکندگی نتيجه،  ضريب Dدر اين فرمول
يѧا  )احتمѧال چشѧمگير( %٩۵اسѧت کѧه بѧا احتمѧال رونѧد معمѧول در آمѧار ايѧن . اسѧت CVA است کѧه در ايѧن مѧورد ھمѧان

معѧѧادل ايѧѧن ی  دوطرفѧѧه Z دانيم ھمѧѧانطور کѧѧه مѧѧی. ی يѧѧک رويѧѧداد داوری کنѧѧيم در بѧѧاره )احتمѧѧال خيلѧѧی چشѧѧمگير% (٩٩
  .کنيم ھای آمده در آغاز نوشته را بررسی می مثال اکنون. است ٢.۵٨و  ١.٩۶ھا به ترتيب  احتمال

  :%٩۵برای احتمال  CVA = 5%با فرض  ١٧۵برابر  TGمثال  در مورد

D = 1.96 * 0.05 = 0.098 

  :آيد پراکندگی نتيجه با واحد آزمايش به دست می ،ی آزمايش ضرب کنيم در نتيجهچنانچه اين عدد را 

175 * 0.098 = 17 

                                                            
4 Lot Number  
5Gaussian Distribution 
6Standard Deviation 
7Coefficient of Variation 
8Analytical Coefficient of Variation 
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 یی نتيجѧه بѧه ايѧن ترتيѧب در بѧاره. آيد به دست می ١٩٢تا  ١۵٧ی  ، گستره١٧۵ی  با افزودن و کاستن اين رقم از نتيجه
 ١٩٢تѧا  ١۵٧ی  ی واقعی جايی در گسѧتره نتيجه% ٩۵احتمال "توان چنين داوری کرد که به  بيمار از ديدگاه آماری می

ی واقعѧی بيمѧار باشѧند دارای  توجه به اين نکته لازم است که ھѧر يѧک از اعѧداد ايѧن گسѧتره بѧرای ايѧن کѧه نتيجѧه ."است
ی  ھѧر دو سѧوی گسѧتره NCEPراھنمѧای بر اسѧاس بالينی با توجه به اين که  نظر از .حتمال برابر با ديگر اعداد ھستندا

% ٩۵بѧه احتمѧال  تѧا ايѧن جѧاتوان چنين نتيجه گرفت کѧه  بنا بر اين میاست ی افزايش متوسط  در محدوده ١٩٢تا  ١۵٧
  .می متوسط استداين بيمار دارای ھيپرتريگليسري

در ايѧن . ی بѧالا بگѧذاريم را در معادلѧه ٢.۵٨ عدد Z برای ی نتيجه صبت کنيم بايد در باره% ٩٩اگر بخواھيم با احتمال 
می دبندی ھيپرتريگليسѧري ايѧن بيمѧار در دسѧته% ٩٩بѧه احتمѧال  بѧاز ھѧم. آيѧد به دست می ١٩٧تا  ١۵٢ی  صورت گستره

  !). تا اين جای کارالبته باز ھم (متوسط جای دارد 

بѧه دسѧت % ٩۵احتمال برای ھای زير  گسترهباشد، % ١٠برابر  A1Cروش سنجش  CVAدر مورد بيمار دوم، چنانچه 
  :آيد می

 ١١.۶تا  ٧.٨): %٩.٧(ی يکم  برای نتيجه -
 ١٠.٢تا  ۶.٨): %٨.۵(برای جواب دوم  -

% ٩۵تѧوان بѧا احتمѧال  دارند و بنا بر اين نمی زيادی ھای اين دو نتيجه با يکديگر ھمپوشانی شود گستره چنانچه ديده می
ای بѧدون ايѧن کѧه  چنѧين اخѧتلاف نتيجѧه. بيمار به دليѧل بھبѧود وضѧعيت بѧالينی اوسѧت A1Cنتيجه گرفت که کاھش جواب 

بѧه بيѧان ديگѧر، بѧرای بѧه دسѧت . باشѧدنوسѧان سѧنجش دليѧل بѧه  دتوانѧ تغييری در وضعيت بالينی بيمار روی داده باشد می
 .ی دوم علاوه بر بھبود بيمار، دليل ديگری ھم مطرح است و آن نوسان دستگاه است وچکتر در نمونهآمدن عدد ک

فѧردی بѧدون تشѧخيص قبلѧی ديابѧت  در نظѧر بگيريѧد به عنوان مثال ديگری از نقش نوسان دستگاھی در تفسير آزمايش،
کمѧک  بѧرای کنѧد و يابѧت مشѧکوک میھای وی پزشک را بѧه احتمѧال د ھا و نشانه شکايت. به پزشک مراجعه کرده است

بيمѧار بѧه آزمايشѧگاھی کѧه تکرارپѧذيری روش سѧنجش گلѧوکز آن در  .کنѧد درخواسѧت می قند ناشѧتا آزمايش ،تشخيصدر
برابѧѧر  FPGی  بѧѧا نتيجѧѧهروز بعѧد  ٣کنѧѧد و اسѧت مراجعѧѧه می% ٨ليتر برابѧѧر  گѧѧرم بѧر دسѧѧی ميلی ٢٠٠تѧѧا  ١٠٠ی  محѧدوده
بѧر اسѧاس معيѧار را بدون در نظر گѧرفتن نوسѧان سنجشѧی ی اين بيمار  نتيجهپزشک اگر . گردد پيش پزشک برمی ١١۵

ADAيعنی ٩:  

Normal: <100 

IFG: 100‐125  

Diabetes: =>126  

را بѧرای بيمѧار % ٩۵ی احتمѧال  گسѧترهامѧا اگѧر . گيѧرد قѧرار می گلѧوکز ناشѧتای مختѧلی  اين فرد در محѧدوده کندتفسير 
يعنѧی بѧر اسѧاس چنѧين . گيѧرد قѧرار می ١٣٣تѧا  ٩٧واقعѧی او جѧايی بѧين رسѧيم کѧه جѧواب  بѧه ايѧن نتيجѧه می حسѧاب کنѧيم

 ،سرراسѧت يعنѧی ايѧن کѧه پѧس از ھزينѧه کѧردن !ديابتی، يا حتا ديابتی باشد ای ممکن است اين فرد غيرديابتی، پيش نتيجه
ھѧيچ آزمايشѧگاه ی اول مانѧده اسѧت و  خانѧه پزشѧک ھمچنѧان سѧر ،ی بگيѧر ببنѧدھا و بقيѧه زحمت رفت و آمد و خѧونگيری

                                                            
9 American Diabetes Association 
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در بѧاره دو دسѧته از تنھѧا تѧوان  بѧا چنѧين دقتѧی در سѧنجش می. اسѧت نکѧردهکمکی به تشخيص يا رد ديابت در اين بيمار 
  :داوری قطعی کرد %95ھا با احتمال  جواب

 گيرد، و  قرار می ی غير ديابتی ھا در ھر حال در محدوده ی آن ھستند؛ چون گستره ٨۶ھايی که زير  جواب -
 گيرد، ی ديابتی قرار می ھا در ھر حال در محدوده ی آن ھستند؛ چون گستره ١۵٠ ھايی که بالای جواب -

 آزمѧايشباشѧد بѧه احتمѧال زيѧاد نيѧازی بѧه انجѧام  ٨۶تر از پѧايينفѧردی  گلѧوکز چنانچѧهی قابل توجه ايѧن اسѧت کѧه  اما نکته
باشѧد و تѧازه آزمايشѧگاه بتوانѧد در تشѧخيص او  ١۵٠بالای چنانچه گلوکز ناشتای کسی  از سوی ديگرداشت؛ و نخواھد 

آمѧدھای نѧاگوار  و احتمѧالا از پی هھاست که بيمار مبتلا به ديابت بود است و مدت" وشداروی دير شدهن"کمک کند تقريبا 
بѧرای تشѧخيص در مѧورد ايѧن بيمѧار آزمايشѧگاه بتوانѧد بѧه پزشѧک برای اين که راھکار درست . آن در امان نمانده است

چنانچѧه آزمѧايش ايѧن . روشی را برای سنجش به کار بگيرد که از نوسان کمتری برخوردار باشد آن است که کمک کند
تѧوان قضѧاوت کѧرد کѧه  بѧه دسѧت آيѧد، آنگѧاه می ١١۵ی  انجѧام شѧود و ھمѧين نتيجѧه% ٢ تکرارپѧذيریبيمار با روشѧی بѧا 
بѧر اسѧاس ايѧن نمونѧه وی در % ٩۵قѧرار دارد و بѧه احتمѧال  ١٢٠تѧا  ١١٠ی  ر بѧازهی وی جѧايی د جواب واقعѧی نمونѧه

 .ی پيش ديابتی است دسته

ی آزمѧايش  نتيجѧهبѧا وارد کѧردن نوسѧان سنجشѧی در تفسѧير آزمѧايش،  رسѧيم کѧه بѧه ايѧن نتيجѧه میھѧا  مثال از بررسی اين
  .شود تبديل می ينگستره با احتمال معبه يک  %١٠٠عدد قطعی با اطمينان يک از بيمار 

پѧردازيم  کѧه در ادامѧه بѧه آن می" نوسѧان زيسѧتی" و کاسѧتن از آن پايѧان داسѧتان نيسѧت، زيѧرا نوسان سنجشѧیدانستن اما 
ی واقعѧی بيمѧار بѧا احتمѧال مشѧخص در آن قѧرار  شѧود کѧه نتيجѧه ای می  عامل ديگѧری اسѧت کѧه سѧبب بѧازتر شѧدن گسѧتره

  .گيرد می

  نوسان زيستی 

که ھيچگونѧه تغييѧری در  در حالیو  بالينی شرايط پايدار به رغم ،ھای گوناگون را در زمان گوناگونھای  آناليتغلظت 
و در  نينيغلظѧت کѧرات ١جѧدول در  به عنوان نمونѧه .ھميشه يک مقدار ثابت نيست ،دھد میوضعيت بالينی افراد روی ن

  .شده است نمايش دادهپی در پی روز  ۶در  فرد به ظاھر سالم ۴در غلظت آھن سرم  ٢جدول 

نفر فرد به ظاھر سالم  ۴در ) mg/dL(کراتينين سرم غلظت  – ١جدول 
  روز پی در پی ۶در 

وز
ر

  فرد چھارم  فرد سوم  فرد دوم  فرد يکم 
1  0.95  1.38  1.08 1.60
2  0.90  1.42  1.03 1.54
3  0.91  1.33  1.05 1.57
4  0.93  1.40  1.01 1.53
5  0.89  1.44  1.08 1.62
6  0.94  1.42  1.01 1.60

 ميانگين 0.92  1.40  1.04 1.58
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 گستره 0.89‐0.95  1.33‐1.44  1.01‐1.08 1.53‐1.62

  

 ۶نفر فرد به ظاھر سالم در  ۴در ) mg/dL(سرم  آھنغلظت  –٢جدول 
  روز پی در پی

وز
ر   فرد چھارم  فرد سوم  فرد دوم  فرد يکم

1  45  106  62 56
2  101  50  90 140
3  78  129  129 84
4  123  95  106 112
5  56  112  151 78
6  90  151  118 101

 ميانگين 84  106  112 95

 گستره 45‐123  50‐151  62‐151 56‐140

  

  :شود که ھا ديده می با بررسی اين نتيجه

رسѧد  غلظت ھر يک از اين دو آناليت درسرم يک فرد معين در روزھای گوناگون يکسان نيسѧت و بѧه نظѧر می -
 فی پيرامون يک مقدار ميانگين است، ونوسان تصادکه دارای 

 .ميانگين افراد گوناگون با يکديگر تفاوت دارد -

 ھѧای زيسѧتی درتمѧام مايعھѧا  ی آناليت ھمهغلظت که  است  ھای گوناگون نشان داده بر روی آناليت  انجام شده ھای بررسی
ی  نتيجѧѧه از آنجѧѧايی کѧѧه ايѧѧن نوسѧѧان. ندھسѧѧت برخѧѧوردار ”ی تنظѧѧيم نقطѧѧه“پيرامѧѧون يѧѧک  يی تصѧѧادفیاز چنѧѧين نوسѧѧان  بѧѧدن

  :شود به دو بخش تقسيم مینوسان زيستی  .است  نام گرفته" ١٠نوسان زيستی" استوضعيت فيزيولوژيايی 

ھѧای گونѧاگون در بѧدن يѧک  معѧين در زمان  غلظѧت يѧک آناليѧتبه ايѧن معنѧا کѧه ؛ "١١فردی درون زيستی نوسان" -
البته با نѧام (شود  مینمايش داده  CVIی  اين نوسان با نشانه. نوسان اتفاقی دارد" يمی تنظ نقطه"نفر پيرامون يک 

 .)شود نمايش داده مینيز CVwی  نيز ناميده شده و با نشانه" ١٢درون موضوعی فيزولوژيک نوسان"
ھای تنظѧيم يѧک آناليѧت در افѧراد گونѧاگون يکسѧان نيسѧت و  نقطѧهبه اين معنѧا کѧه  ؛"١٣یافراد بين زيستی نوسان" -

 . شود نمايش داده می CVGی  اين نوسان با نشانه. اتفاقی پيرامون ميانگين گروه ھستند  دارای پراکندگی

  ھا نقش نوسان زيستی در تفسير آزمايش 

                                                            
10Biological Variation 
11Intra‐individual Biological Variation 
12 Within‐subject Physiological Variation 
13Inter‐individual Biological Variation 
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شѧود کѧه  وجѧود نوسѧان دسѧتگاھی سѧبب می مھѧا ديѧدي بر تفسير آزمايش یھمانطور که در بررسی تاثير نوسان سنجش
حال با وارد شدن نوسان زيستی به ميѧدان . روبرو باشيم ی احتمالی با يک محدوده مشخص قطعی به جای يک عدد

  !دوش میگل بود به سبزه ھم آراسته آنچه که تفسير، 

در  نمونѧه يѧک TGمقѧدار واقعѧی % ٩۵سخن از اين بود کѧه بѧا احتمѧال مѧثلا  TGدر مثال  یدر مورد نوسان سنجش
آيѧد کѧه  پرسش به ايѧن شѧکل در میفردی  نوسان زيستی درونگيرد، حال آنکه با به کار بستن  ای قرار می چه گستره

مانند مورد نوسان سنجشѧی  ."ای قرار دارد؟ در چه گستره شخص در يک TGی تنظيم  نقطه% ٩۵با احتمال مثلا "
. عددی به چنين پرسشی پاسخ داد بايد از ميزان عѧددی نوسѧان زيسѧتی آگѧاه شѧد برای اين که بتوان به شکل عينی و

 Carmen  دکتѧر و سѧتا  شده تعيينی پژوھشگران بسياری بررسی و  ھای گوناگون به وسيله آناليت نوسان زيستی 
Ricosی پژوھش و ھمکارانش از سالѧاره ھا پيش به بررسѧده در بѧر شѧای منتشѧع  ھѧه و منبѧتی پرداختѧان زيسѧی نوس

که چند ماه پيش منتشѧر شѧده اسѧت در ) ٢٠١٢ی  نسخه(آخرين بازبينی کار ايشان . اند يی فراھم کرده اطلاعاتی غنی
ھѧѧای بسѧѧيار  يکѧѧی از ويژگی .اسѧѧت در دسѧѧترس p://www.westgard.com/biodatabase1.htmhttآدرس 

به نژاد، سن، جغرافيا و روش سنجش ندارند و بنا بѧر ايѧن  يی سودمند نوسان زيستی آن است که ھيچگونه وابستگی
  .ای بھره برد توان از عددھای تعيين شده به راحتی برای ھر نژاد و منطقه می

  .يمکن می رسیبرھای زير را  مثالھای آزمايشگاھی  نوسان زيستی در تفسير نتيجه نقش برای بررسی

 :ليتر گرم بر دسی ميلی 165برابر  TGی  با نتيجه یبيمار - ١
تѧѧا  ١۵٧بѧѧين  نمونѧѧه ايѧѧندر  TGغلظѧѧت واقعѧѧی % ٩۵ديѧѧديم کѧѧه بѧѧه احتمѧѧال % ۵برابѧѧر  CVAدر بررسѧѧی تѧѧاثير 

استفاده کنيم با ايѧن تفѧاوت کѧه بايѧد  D = Z * CVی  نيز بايد از ھمان رابطه CVIبرای بررسی تاثير . است ١٩٩
CV  کل را که حاصلCVI  وCVA ی زير حساب کنيم است را از رابطه: 

CVtotal = (CVI
2 + CVA

2)1/2 

  :شود بنا بر اين فرمول پراکندگی به شکل زير می
D = Z * (CVI

2 + CVA
2)1/2  

  :TGبرای  %20.9برابر  CVIو برای اين مثال با توجه به 
D = 1.96 * (20.92 + 52)1/2 

D = 0.42 
بѧه  ٢٣۴تѧا  ٩۶ی  گستره ١۶۵آيد که از افزودن و کاستن آن به  به دست می ۶٩عدد  ١۶۵در  ٠.۴٢از ضرب 
 ٩۶ی  ه در گسѧترجѧايی در خѧون ايѧن بيمѧار  TGغلظѧت  "ی تنظيم نقطه"بايد گفت که به اين ترتيب  .آيد دست می

ھا را تنھا بѧا در نظѧر گѧرفتن نوسѧان  اگرچه در بخش پيشين که گستره .ليتر قرار دارد گرم بر دسی ميلی ٢٣۴تا 
ی ھايپرتريگليسѧѧريدمی متوسѧѧط  شѧѧد ايѧѧن فѧѧرد را در دسѧѧته می ھنѧѧوزکѧѧرديم نتيجѧѧه گѧѧرفتيم کѧѧه  سنجشѧѧی حسѧѧاب می

زيѧرا  ؛آن قطعيت نتيجه گرفت توان به ديگر نمیفردی  نوسان زيستی دروندانست، ولی حالا با در نظر گرفتن 
 اسѧت کاملا طبيعی يا؛ يعنی ٢۴٨تا  ١٠٢جايی است از % ٩۵در بدن اين شخص به احتمال  TGمقدار واقعی 
(TG < 150) ط داردتريگليسريد ياѧمی متوس(150 ≤ TG < 200)  الا داردѧريدمی بѧا تريگليسѧ200) ي ≤ TG < 

250)!  

 :ماه ٣ی  در فاصلهليتر  گرم بر دسی ميلی ٢۶٠به ليتر  گرم بر دسی ميلی ٣٢٠يک بيمار از  TGی  تغيير نتيجه - ٢
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احتمѧال  بѧاآمده  ھѧای بѧه دسѧت انجѧام شѧده باشѧد آنگѧاه جواب ١ھѧای ايѧن بيمѧار در ھمѧان آزمايشѧگاه مثѧال  اگر آزمايش
 :خواھند بودھای زير  گسترهدارای % ٩۵

 ٣۵١تا  ٢٨٩: ی يکم برای نتيجه -
 ٢٨۵تا  ٢٣۴ :برای جواب دوم -

مطمѧئن بѧود کѧه اخѧتلاف % ٩۵توان  شود اين دو نتيجه با ھم ھمپوشانی ندارند و بنا بر اين می ھمانطور که ديده می
 یاخѧتلاف نقطѧهی  بѧرای ايѧن کѧه بتѧوان در بѧارهامѧا . واقعی است و به دليل نوسѧان سѧنجش نيسѧت نمونهبين اين دو 

بѧا . را نيѧز در نظѧر گرفѧتفردی  نوسان زيستی درونبايد  در دو زمان مختلف داوری کرد در بدن بيمار TGتنظيم 
  :شوند چنين میھای بالا  در محاسبه، گستره %20.9برابر  CVIوارد کردن 

 ۴۵۴تا  ١٨۵: ی يکم نتيجه -
 ٣۶٩تا  ١۵٠: ی دوم نتيجه -

 

اگرچѧه . وضѧعيت بيمѧار بھبѧود يافتѧه اسѧت% ٩۵تѧوان نتيجѧه گرفѧت کѧه بѧه احتمѧال  با چنѧين ھمپوشѧانی زيѧادی نمیحالا 
تنظѧيم  ی و آن اين اسѧت کѧه ممکѧن اسѧت نقطѧه ممکن است که واقعا بھبود يافته باشد اما احتمال ديگری نيز مطرح است

TG باشدفردی  نوسان زيستی دروناز  بيمار ھيچ تغييری نيافته باشد و اختلاف ديده شده فقط ناشی.  

  ھای پی در پی ی جواب راه ديگر مقايسه

تѧوان پراکنѧدگی ناشѧѧی از دو  می ،ھѧا بѧѧه جѧای حسѧاب کѧردن پراکنѧدگی ھѧѧر يѧک از آنمختلѧف   جѧوابدو ی  بѧرای مقايسѧه
کѧل ھѧای CV2پراکندگی پيرامون دو نتيجه را مقايسه کنيم بايد خواھيم  میچون در اين حالت . نتيجه را يکجا حساب کرد

  :ميوربرای محاسبه پراکندگی به دست آ را کل CV2تا  بيفزاييمسنجش اول و دوم را به ھم 

CV = [(CVI
2 + CVA

2)1 + (CVI
2 + CVA

2)2]1/2 

= [2(CVI
2 + CVA

2)]1/2 

= 1.41 (CVI
2 + CVA

2)1/2 

  :آيد ی زير به دست می رابطه در فرمول پراکندگیکل  CV2 با گذاشتن  و بنا بر اين

C = Z * 1.41 (CVI
2 + CVA

2)1/2 

اخѧتلاف درصѧد اگѧر . رود ھای زيستی و سنجشی انتظѧار مѧی که از نوسان است دو نتيجه بيانگر تفاوت بين Cکه در آن 
وضѧعيت  شѧدن )يا بѧدتر( تربھاحتمال معين اختلاف دو نتيجه به دليل  باتوان گفت که  شود آنگاه می Cدو نتيجه بيش از 
  :پراکندگی برابر است با TG ی ی دو نتيجه مقايسهدر مورد . بالينی بيمار است

C = 1.96 * 1.41 (20.92 + 52)1/2= 0.59 = 59% 

  :برابر است با اختلاف دو نتيجه با ھمو 
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320 – 260 = 60 

[(320 –260) / 320] *100 = 19% 

و فردی  نوسان زيستی دروناز مجموع % ٩۵يی که با احتمال  از ميزان پراکندگی )%١٩(چون اختلاف دو نتيجه 
وضعيت  حتماگفت که % ٩۵توان با اطمينان کوچکتر است بنا بر اين نمی%) ۵٩(رود  انتظار می ینوسان سنجش

نکرده باشد و اين اختلاف نتيجه به دليل نوسان ذاتی  تغييریھيچ  شايدبھتر شده باشد يا  شايدبيمار بھتر شده است؛ 
  .دستگاه و بدن باشد

  ی احتمال تغيير محاسبه 

تѧوان گفѧت کѧه دو نتيجѧه  می%) ٩۵مѧثلا (آيا با در نظر گرفتن يک احتمѧال معѧين "ھای بالا به اين پرداختيم که  در مثال
 احتمѧالچقدر و سنجشی، فردی  نوسان زيستی درونبه رغم "که خواھيم تعيين کنيم  حال می". با ھم متفاوت ھستند يانه؟

 Zبѧرای ايѧن کѧار فرمѧول پراکنѧدگی دو نتيجѧه را بѧرای حسѧاب کѧردن ". ؟يده شده بين دو نتيجه واقعی باشدتفاوت ددارد 
  :کنيم بازآرايی می

Z = C / 1.41 (CVI
2 + CVA

2)1/2 

در مѧورد . کنيم بѧه دسѧت آمѧده را حسѧاب مѧی Zبا مراجعه به جدول توزيѧع گاسѧی احتمѧال معѧادل  Zپس از حساب کردن 
  :TGھای  ی نتيجه مثال مقايسه

Z = 19 / 1.41 (20.92 + 52)1/2= 0.63 

بѧѧالايی فѧѧردی  نوسѧѧان زيسѧѧتی درونيعنѧѧی در حضѧѧور چنѧѧين  ؛اسѧѧت% ۴٧ی برابѧѧر يZѧѧمعѧѧادل چنѧѧين ی  دوطرفѧѧهاحتمѧѧال 
به دليѧل  ٢۶٠به  ٣٢٠از  TGی  تغيير نتيجه که توان مطمئن بود می% ۴٧تنھا % ۵نجشی برابر و نوسان س (20.9%)

  .باشدی تنظيم تريگليسريد وی جابجا شده  نقطهواقعا و  باشدبيمار  کاھش واقعی تريگليسريد

  افزايش/احتمال کاھش 

ھا معمѧѧولا پرسѧѧش در  ی نتيجѧѧه ھا بايѧѧد بѧѧه آن اشѧѧاره کѧѧرد ايѧѧن اسѧѧت کѧѧه در مقايسѧѧه ی نتيجѧѧه ی مقايسѧѧه ی کѧѧه در بѧѧارها نکتѧѧه
آيѧا واقعѧا تريگليسѧريد بيمѧار "پرسѧيم  مثلا در مورد اين مثال می". تغيير"ی  است و نه در باره" افزايش يا کاھش"ی  باره

سѧخن از در بѧالا کѧه . ھا دقѧت داشѧته باشѧيم نسبت به معنی آماری واژهاين ھمان جايی است که بايد ". کاھش يافته است؟
يکطرفѧه  Z افزايش است بايد مقѧدار/اما وقتی سخن از کاھش. يمھا را به کار برد ی احتمال دوطرفه Z مقدار بود "تغيير"

ورد مثѧال بѧالا در مѧ. اسѧت 2.33و  1.65بѧه ترتيѧب % ٩٩و % ٩۵ھای  يکطرفه برای احتمال Zمقدار . بردرا به کار 
احتمѧال ايѧن کѧه  ٢۶٠به  ٣٢٠از  TG ی يعنی اين با تغيير نتيجه. است% ٧٣برابر  0.63مساوی   Zی  احتمال يکطرفه

  .است% ٧٣يافته باشد برابر بيمار کاھش  TGواقعا 

  "مقدار تغيير مرجع"مفھوم  
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توان اختلاف بѧين دو نتيجѧه را  کمتری میيا سنجشی بيشتر باشد با اطمينان فردی  نوسان زيستی درونديديم که ھر چه  
ھѧا صѧاحبنظران را بѧه  ی آزمايش ھمѧين تѧاثير نوسѧان در تفسѧير اخѧتلاف نتيجѧه. به حساب تغييѧر وضѧعيت بيمѧار گذاشѧت
چقѧدر بايѧد باشѧد   ھای زيسѧتی و سنجشѧی، اخѧتلاف دو نتيجѧه در حضور نوسان"طرح اين پرسش راھنمون شده است که 

؛ در واقѧع چѧه مقѧداری از "گذاشѧت؟)  بھبوديѧافتن يѧا بѧدتر شѧدن(ب تغييѧر وضѧعيت بѧالينی بيمѧار که بتوان آن را به حسا
مقѧدار "ی مھم بودن اختلاف قرار بگيرد؟ اين ھمان چيѧزی اسѧت کѧه  داوری در باره" مرجع"اختلاف بين دو نتيجه بايد 

  :اگر در فرمول .نام گرفته است) RCV" (١٤تغيير مرجع

C = Z * 1.41 (CVI
2 + CVA

2)1/2 

مѧѧثلا بѧѧرای کلسѧѧترول بѧѧا  .آيѧѧد بѧѧه دسѧѧت می RCV99%و  RCV95%بگѧѧذاريم بѧѧه ترتيѧѧب  ٢.۵٨و  ١.٩۶بѧѧه ترتيѧѧب  Zبѧѧه جѧѧای 
  %:١٠و تکرارپذيری % ۵.۴درون فردی فردی  نوسان زيستی درون

RCV95% = 1.96 * 1.41 (5.42 + 102)1/2 = 31.4% 

. باشѧد تѧا بتѧوان آن را واقعѧی دانسѧت% ٣١بايد اختلاف بين دو نتيجه بѧيش از  يی سنجشیدقت اين يعنی اين که با چنين 
ھای کوچکتر بين دو نتيجه بѧه عنѧوان تغييѧر واقعѧی نگѧاه  توان به تفاوت کوچکتر باشد، می RCVروشن است که ھر چه 

 RCV95% باشѧѧѧد آنگѧѧѧاه% ١بѧѧѧرای مثѧѧѧال چنانچѧѧѧه روش سѧѧѧنجش بھتѧѧѧری را بѧѧѧه کѧѧѧار بگيѧѧѧريم کѧѧѧه تکرارپѧѧѧذيری آن . کѧѧѧرد

  :کوچکتری خواھيم داشت

 RCV95% = 1.96 * 1.41 (62 + 12)1/2 = 15.2% 

روشѧن اسѧت کѧه ايѧن بيѧرون از تѧوان مѧا . بکѧاھيمھѧم  CVIکوچکتری داشته باشيم، بايѧد از  RCVچنانچه بخواھيم باز ھم 
بѧار تکѧرار باشѧد آنگѧاه  nای ميѧانگين  چنانچѧه نتيجѧه. کاست CVIگيری از تاثير  توان با تکرار نمونه توان می است اما می

CV  راديکال "را بايد بهn "ان بنا بر اين چنانچه  .تقسيم کردѧروع درمѧس از شѧپيش از شروع درمان و سپس چند ماه پ
را بѧѧا ھѧѧم  دو بѧѧار خѧѧونگيری ھѧѧای بѧѧار از بيمѧѧار خѧѧون بگيѧѧريم و ميانگين ٢ی چنѧѧد روزه  يѧѧک فاصѧѧلهدر  در ھѧѧر مرحلѧѧه

  :آنگاهمقايسه کنيم 

RCV95% = 1.96 * 1.41 [(5.4/√2)2 + 12]1/2 = 11%  

گѧѧرم بѧѧر  ميلی ٣٢٠و  ٣٠٠روز برابѧѧر  ١٠ی  گيری بѧѧه فاصѧѧله ھای کلسѧѧترول بيمѧѧاری در دو نمونѧѧه مѧѧثلا چنانچѧѧه نتيجѧѧه
ھای کلسѧترول  نتيجѧه ماه بعد به دنبال تغيير رژيم غذايی و افزايش فعاليت بѧدنی ۴شده باشد و ) ٣١٠ميانگين (ليتر  دسی

  :شده باشد) ٢۵٢ميانگين ( ٢۴٠و  ٢۶۵روز برابر  ١٠ی  گيری به فاصله وی در دو نمونه

[(310 – 252) / 310] * 100 = 19% 

ی  مطمѧئن بѧود کѧه ايѧن شѧيوه% ٩۵تѧوان  و می است پس تغييѧری بѧا اھميѧت اسѧت RCVچون تغيير ديده شده بزرگتر از 
 حاصѧل تنھѧا يѧک ،امѧا چنانچѧه ھمѧين اخѧتلاف. رکلسترولمی بيمار رو بѧه بھبѧودی اسѧتدرمانی کارگر افتاده است و ھيپ

شѧد  آنگاه نمی (RCV95% = 32%)به دست آمده بود % ١٠برابر  CVAدر ھر مرحله بود و با روشی با  گيری نمونه بار 
  .آن را با اھميت دانست

                                                            
14 Reference Change Value 



 

11 
 

۵٨وॷ۵٧ماره/ آزماழه          و         پز໚پژو਌঒ی–لਖیع ख़ج૤ه

  )طبيعیھای  محدوده(ھای مرجع  نوسان زيستی و محدوده 

ی آزمѧѧايش افѧѧراد بѧѧا  کѧѧه در آغѧѧاز ايѧѧن نوشѧѧته آمѧѧد در سѧѧه مѧѧورد تشѧѧخيص، مورديѧѧابی و غربѧѧالگری نتيجѧѧهھمѧѧانطور 
پيѧدا  ای را ھای مرجѧع آن اسѧت کѧه گسѧتره روش معمѧول تعيѧين محѧدوده. شود ھا مقايسه می ھای مرجع يا برشگاه محدوده

 بنيѧان-جمعيѧت ھای مرجѧع تی بѧزرگ محѧدودهکاسѧ. گيѧرد ھای افراد به ظاھر طبيعی در آن قرار  از نتيجه% ٩۵که  يمکن
بѧرای بررسѧی دليѧل ايѧن . ھѧا سѧودمند باشѧد توانѧد در تشѧخيص زودرس بيماری میھѧا ن آنھميشѧه مراجعѧه بѧه  آن است که

ھای تغييѧѧر کѧѧراتينين و آھѧѧن در سѧѧرم کѧѧه در  ھѧѧا و گسѧѧتره ميانگينجѧѧدول در ايѧѧن . ٣انѧѧدازيم بѧѧه جѧѧدول  کاسѧѧتی نگѧѧاھی می
  .اند گذاشته شدهرده شده بود برای مقايسه کنار ھم آو ٢و  ١ھای  جدول

فرد به ظاھر طبيعی  ۴ھای علظت کراتينين و آھن در سرم  ھا و گستره ی ميانگين مقايسه – ٣جدول 
روز ۶در 

  فرد يکم  فرد چھارم  فرد سوم  فرد دوم  فرد يکم 

 کراتينين
RR = 0.72‐1.42 

 ميانگين 0.92 1.40 1.04 1.58 

 گستره 0.89‐0.95 1.33‐1.44 1.01‐1.08  1.53‐1.62

 آھن
RR = 28‐179 

 ميانگين 84 106 112 95 
 گستره 45‐123 50‐151 62‐151 56‐140 

RR: Reference Range

             

  :شود که ديده می جدولبا نگاه به اين 

 يعنی نوسان درون فردی کوچک است، نوسان روز به روز کراتينين يک فرد معين خيلی زياد نيست -
 بѧѧر گѧѧرم یميل ١.۴٢تѧѧا  ٠.٧٢حѧѧدود (ی مرجѧѧع  کѧѧراتينين يѧѧک نفѧѧر در روزھѧѧای گونѧѧاگون در سراسѧѧر محѧѧدوده -

 شود، و شود بلکه تنھا در بخش کوچکی از آن پس و پيش می جابجا نمی) ليتر دسی
 .است زياد یافراد بين وسانھای کراتينين افراد گوناگون با ھم تفاوت زيادی دارد يعنی ن ميانگين -

  :اما در مورد آھن بر خلاف کراتينين

 است يعنی نوسان درون فردی بزرگ است،يک فرد معين خيلی زياد  آھننوسان روز به روز   -
 بѧر گѧرم یميل ١٧٩تѧا  ٢٨حѧدود (مرجѧع ی  ی محѧدوده آھن يک فرد در روزھای گوناگون تقريبا در تمام گسѧتره -

 شود، و میپس و پيش  ) ليتر دسی
  .است کم یافراد بين زيستی يعنی نوسان ھای افراد گوناگون تقريبا به ھم نزديک است ميانگين -

 Eugeneھѧای گونѧاگون،  آناليتميѧان دی افѧرا فردی و بين ھای زيستی درون نوسان درھايی  ی بودن چنين تفاوت بر پايه
Harris رد و  فرديت آناليتѧرح کѧل "ھا را مطѧان کѧبت نوسѧين دروننسѧتی بѧان زيسѧه نوسѧردی بѧرا فѧاخص"را  "دیافѧش 
  :شود ی زير حساب می شاخص فرديت از رابطه .ناميد (II)" ١٥فرديت

                                                            
15 Individuality Index 
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II = (CVI
2
 + CVA

2)1/2 / CVG 

پوشی  چشم CVAتوان از  ، آنگاه می)که البته از نظر کيفيت سنجش بايد چنين باشد(باشد  CVIکوچکتر از  CVAچنانچه 
  :را به شکل زير نوشت ی بالا کرد و رابطه

II = CVI
 / CVG 

  . داده شده است نشان CVAبا فرض کوچک بودن ھای رايج  شاخص فرديت تعدادی از آناليت ۴در جدول 

  ھای معمول شاخص فرديت تعدادی از آناليت – ۴جدول 
 آناليت CVI CVG II 

ALP  6 24.8 0.24 
ALT  18 42 0.43 
AST  11.9 17.9 0.66 
Bilirubin, total  23.8 39 0.61 
Ca, Ionized  1.7 1.9 0.89 
Ca, Total  1.9 2.8 0.68 
Cholesterol  5.4 15.2 0.36 
Cratinine  6 14.7 0.41 
CRP  42.2 76.3 0.55 
DHEA‐S  5.6 25.9 0.22 
Ferritin  14.2 15 0.95 
Glucose, plasme  4.5 5.8 0.78 
Glucose, serum  6.1 6.1 1.00 
Hb A1C  1.9 5.7 0.33 
HDL  7.1 19.7 0.36 
Iron  26.5 23.8 1.11 
LDL  8.3 25.7 0.32 
MCH  1.6 5.2 0.31 
MCHC  1.7 2.8 0.61 
MCV  1.3 4.8 0.27 
Mg  5.6 11.3 0.50 
Oxallate, 
ConcentraƟon, 24h  44  18  2.44 

Oxallate, output, 
24h  42.5  19.9  2.14 

Phosphate  8.5 9.4 0.90 
Platelet, count  9.1 21.9 0.42 
Potassium  13.6 13.4 1.01 
RBC, count  3.2 6.1 0.52 
Sodium  0.7 1 0.70 
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T4  4.9 10.9 0.45 
TG  20.9 37.2 0.56 
Troponin I  9.7 57 0.17 
TSH  19.3 24.6 0.78 
Urea  12.3 18.3 0.67 
Zink, plasma  11 14 0.79 
Zink, serum  9.3 9.4 0.99 

  

ھѧای  ھای مرجѧع، کѧاربرد آزمون آمѧد بزرگѧی در کѧاربرد محѧدوده رايѧج اسѧت و پیھѧا  آناليتدر آزمايشگاه بالينی فرديت 
  .ھا دارد ی آزمايش آزمايشگاھی و تفسير نتيجه

بسѧيار کѧوچکتر از ھای مرجع شخصی خودشان را دارند که  افراد گوناگون محدوده ،کراتينين مورددر به عنوان نمونه 
ی  و بنѧا بѧر ايѧن در وضѧعيت پايѧدار کѧراتينين يѧک نفѧر تنھѧا در بخѧش کѧوچکی از محѧدوده ی مرجع جامعه است محدوده

بايѧѧد انتظѧѧار داشѧѧت کѧѧه در و ھای شخصѧѧی افѧѧراد وسѧѧيع اسѧѧت  امѧѧا در مѧѧورد آھѧѧن گسѧѧتره .کنѧѧد طبيعѧѧی جامعѧѧه نوسѧѧان می
ھای بسѧѧيار  نتيجѧѧه ،وی رخ داده باشѧѧدبѧѧدون آن کѧѧه ھѧѧيچ تغييѧѧری در وضѧѧعيت بѧѧالينی  ،ھای گونѧѧاگون از يѧѧک فѧѧرد سѧѧنجش

  .گوناگونی برای آھن به دست آورد

چѧه روی  وی جابجѧا شѧود،" ی تنظѧيم نقطѧه"، يعنѧی ھای آزمѧايش وی غيرمعمѧول شѧود اگر يک نفѧر بيمѧار شѧود و نتيجѧه
ھمچنѧان ی شخصѧی وی باشѧد امѧا  ممکѧن اسѧت کѧراتينين يѧک نفѧر بسѧيار بيѧرون از محѧدودهدھد؟ در مѧورد کѧراتينين  می

ای اگرچѧѧه از نظѧѧر بѧѧالينی بѧѧرای ايѧѧن فѧѧرد بسѧѧيار غيرمعمѧѧول و بѧѧا  چنѧѧين نتيجѧѧه. ی مرجѧѧع قѧѧراردادی باشѧѧد درون محѧѧدوده
بѧر عکѧس  .شود به اشتباه طبيعѧی در نظѧر گرفتѧه خواھѧد شѧد ی مرجع جامعه مقايسه می اھميت است اما چون با محدوده

ی مرجѧع  ی آزمѧايش بيمѧار بيѧرون از محѧدوده شانس اين که نتيجѧه ی تنظيم اندکی جابجا شود در مورد آھن چنانچه نقطه
 .بيش از مورد کراتينين است و به عنوان غيرطبيعی تفسير شودقرار بگيرد 

. ھѧا اسѧت ھای مرجѧع کѧراتينين و آھѧن شѧده اسѧت ھمانѧا تفѧاوت فرديѧت آن آنچه که سبب چنين تفاوتی در کارآيی محѧدوده
دارای  ١.١١دارای فرديѧت بѧالايی اسѧت حѧال آن کѧه آھѧن بѧا شѧاخص فرديѧت  ٠.۴١کراتينين بѧا شѧاخص فرديѧت برابѧر 

ھای غيرمعمѧول  نتيجѧهبرای تشخيص  بنيان-جمعيت ی مرجع کارگيری محدوده در مورد کراتينين به. فرديت پايينی است
ھѧای کليѧوی  برای بسياری از افراد کارآيی نѧدارد و ايѧن کاسѧتی بѧزرگ آزمѧايش کѧراتينين در تشѧخيص زودرس بيماری

ھا پيرامون مѧرز  ھای شخصی آن ھای تنظيم و محدوده اين افراد بسيار کسانی ھستند که که نقطه. بسياری استافراد در 
تنھا کسانی شѧانس تشѧخيص زودرس را . ی مرجع قرار دارد ھای مرز بالايی محدوده ی مرجع تا نزديکی پايينی محدوده
ی مرجѧѧع اسѧѧت و بنѧѧا بѧѧر ايѧѧن در صѧѧورت بѧѧروز  پيرامѧѧون مѧѧرز بѧѧالايی محѧѧدودهايشѧѧان کѧѧراتينين ی تنظѧѧيم  دارنѧѧد کѧѧه نقطѧѧه
ی مرجѧѧع  بѧѧر عکѧѧس در مѧѧورد آھѧѧن محѧѧدوده. ی مرجѧѧع جمعيѧѧت خواھѧѧد بѧѧود ی ايشѧѧان بيѧѧرون از محѧѧدوده بيمѧѧاری نتيجѧѧه

نس بنيان برای تشخيص بيماری بسياری از افراد سودمند است زيرا با اندکی تغيير در وضѧعيت بѧالينی فѧرد شѧا-جمعيت
  .ی مرجع قرار بگيرد وجود دارد ی وی بيرون از محدوده اين که نتيجه

ھѧا را بѧا گسѧترگی بررسѧی کѧرده و نشѧان  کѧاربرد آزمايشھای بسيار ارزشمند خѧود پيامѧد فرديѧت بѧر  ھريس در پژوھش
آزمѧايش در ھای  است، پراکنѧدگی نتيجѧه ٠.۶از کوچکتر کوچک است، به ويژه ھنگامی که  IIداده است که ھنگامی که 

 بنيѧان-جمعيѧتھای  گيѧرد و در ايѧن حالѧت محѧدوده ی مرجѧع را در بѧر می يک فرد معѧين تنھѧا بخѧش کѧوچکی از محѧدوده
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در مѧѧورد . در بѧѧدن فѧѧرد رخ داده اسѧѧت تغييѧѧریکѧѧاربرد چنѧѧدانی نخواھنѧѧد داشѧѧت، بѧѧه ويѧѧژه بѧѧرای نشѧѧان دادن ايѧѧن کѧѧه 
  .بسيار سودمند است RCVو استفاده از ی پيشين وی  ی فرد نتيجه ی نتيجه ھای دارای فرديت بالا مقايسه آناليت

ی  ھای يѧک فѧرد معѧين بخѧش بزرگѧی از محѧدوده باشѧد، نتيجѧه ١.١۴بزرگ باشد، به ويژه بزرگتر از  IIبرعکس ھرگاه 
ھای بѧالينی سѧودمند خواھنѧد  ھای مرجѧع قѧرارداری در بسѧياری از وضѧعيت ا بر اين، محѧدودهبن. گيرد مرجع را دربرمی

  .بود

در چنѧѧين صѧѧورتی، . کѧѧوچکی داشѧѧته باشѧѧد CVGو  CVIانداز نوسѧѧان زيسѧѧتی يѧѧک آزمѧѧايش کامѧѧل آن اسѧѧت کѧѧه  از چشѧѧم 
ی تنظѧيم بѧدن فѧرد  قطѧهکѧه بѧا يѧک بѧار آزمѧايش کѧردن بتѧوانيم بѧرآورد نزديکѧی از ن سѧبب خواھѧد شѧد CVIکوچک بودن 
نسبت بѧه تغييѧر وضѧعيت فѧرد بسѧيار حسѧاس خواھѧد  یآزمايشچنين که اين سودمندی را دارد  CVIھمچنين . داشته باشيم

؛ و فѧردی درون زيسѧتی توان به حساب تغييѧر بѧالينی گذاشѧت و نѧه نوسѧان ھای بيمار را می بود و اندک تغييری در نتيجه
به ايѧن معناسѧت کѧه  CVGاز سوی ديگر کوچک بودن . پيگيری وضعيت بيمار خواھد بودبنا بر اين ابزاری کارآ برای 

ی مرجع بر اسѧاس جѧنس يѧا سѧن نخواھѧد  بندی محدوده ی تنظيم افراد گوناگون به ھم نزديک است و نيازی به دسته نقطه
ھای جمعيѧت کѧاربرد داشѧته  دهبشود و بنا بر اين اسѧتفاده از محѧدو ١.۴بزرگتر از  IIسبب خواھد شد که  بود و ھمچنين 

کمتѧر  IIھا  دارند و بسياری از آناليت ١.١۴بزرگتر از  IIا ھ آناليتشماری از  اما واقعيت اين است که تنھا انگشت. باشد
ھѧا راھنمѧون شѧده  و کѧاربرد آن ھѧاRCVھمان چيزی است که پژوھشگران را به سوی مطرح کѧردن  اين. دارند ٠.۶از 

ی  بѧѧين دو نتيجѧѧه% ١۵کنѧѧد کѧѧه اخѧѧتلاف بѧѧيش از  در مѧѧورد کѧѧراتينين بيѧѧان می NKF١٦اھنمѧѧای بѧѧه عنѧѧوان مثѧѧال ر. اسѧѧت
ليتر در فѧردی کѧه  گѧرم بѧر دسѧی ميلی ٠.٩ايѧن يعنѧی مѧثلا کѧراتينين  ؛ی تغييѧر بѧالينی بѧا اھميѧت اسѧت دھنده درپی نشѧان پی

البتѧѧه  .ھای وی اسѧѧت سѧѧلامتی کليѧѧهبѧѧوده اسѧѧت بيѧѧانگر تغييѧѧر قابѧѧل ملاحظѧѧه در وضѧѧعيت  ٠.٧ وی پѧѧيش مѧѧدتیی  نتيجѧѧه
کوچѧک باشѧد؛ در مѧورد  CVAھا قابѧل اطمينѧان باشѧند بايѧد  ھمچنان که پيشتر نشان داده شده برای ايѧن کѧه اخѧتلاف نتيجѧه

ريѧف عسѧومين ت"در  MIمثѧال ديگѧر تعريѧف  .باشѧد% ١.۵و مطلوب آن اسѧت کѧه کمتѧر از % ٣کراتينين بايد کمتر از 
بنѧѧا بѧѧه . اسѧѧتامريکѧѧا -حاصѧѧل کѧѧار جمعѧѧی صѧѧاحبنظران اروپѧѧا" ٢٠١٢١٧ی؛ افقی کارشناسѧѧسѧѧند تѧѧو-ی قلبѧѧی جھѧѧانی سѧѧکته

بѧѧرای  ]مѧѧين صѧѧدک جمعيѧѧت مرجѧѧع باشѧѧد٩٩کمتѧѧر از  Iی تروپѧѧونين  ی آزمѧѧايش اوليѧѧه چنانچѧѧه نتيجѧѧه["ايѧѧن سѧѧند تعريѧѧف 
% ٢٠ی چنѧد سѧاعت بѧيش از  بѧه فاصѧله Iبايد تفѧاوت بѧين دو آزمѧايش تروپѧونين  ،در فردی با شک بالينی MIتشخيص 

ايѧن تعريѧف اولѧين بѧار در ( "انجѧام شѧده باشѧد% ١٠به شѧرط آن کѧه آزمѧايش بѧا روشѧی بѧا تکرارپѧذيری کمتѧر از  ؛باشد
  .)نيز ھمچنان پابرجا است ٢٠١٢ارائه شد و در ويرايش سال  ٢٠٠٨ی سال  بيانيه

    يعیتاييد جواب غيرطبگيری برای  نمونهنوسان زيستی و تکرار  

بنا بر اين، ممکن اسѧت کѧه . گيرند  ی جمعيت مرجع را در بر می از گستره% ٩۵بنيان -ھای جمعيت دانيم که محدوده می
کوچѧک، ماننѧد  IIھѧای دارای  در مѧورد آناليت. افراد سالم گѧاھی کمѧی بيѧرون از ايѧن محѧدوده قѧرار بگيѧرد% ۵ی  نتيجه

ايشان پيرامون يکی از مرزھای بالايی يا پايينی است اين احتمѧال را دارنѧد  ی تنظيم کراتينين، تنھا افراد سالمی که نقطه
ی افѧراد ايѧن احتمѧال را  بѧزرگ ھمѧه IIھѧای دارای  اما در مѧورد آناليت. ی بيرون از محدوده داشته باشند که گاھی نتيجه

در صѧورت تکѧرار ، IIبѧه ھѧر حѧال جѧدا از کѧوچکی يѧا بزرگѧی . ی بيرون از محدوده داشته باشѧند که گاھی نتيجه دارند
و افѧراد  ھسѧتنددرون محدوده  ی افرادھا زيرا بيشتر نتيجهگيرد  تکراری درون محدوده قرار می ی آزمايش عموما نتيجه

  ".گردند به سوی ميانگين خود برمی"
                                                            
16 [US] National Kidney Foundation 
17 Third universal definition of myocardial infarction   ‐ Expert Consensus Document; 2012 
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ی بيمѧاران بѧه  ی تنظѧيم ھمѧه کوچѧک، نقطѧه IIبѧرای آنѧاليتی ماننѧد کѧراتينين بѧا . يماری رخ دھѧدحال در نظر بگيريد که ب
ی جѧواب  ی تنظѧيم و گسѧتره ی شخصѧی افѧراد، ھمچنѧان نقطѧه اما به دليل کوچک بودن گسѧتره. شود طرف بالا جابجا می

ی اندکی از بيماران به بيѧرون  و گستره ی ميانگين نقطهو تنھا  ماندخواھد باقی ی مرجع  درون محدوده بسياری از افراد
و بنѧا بѧر ايѧن کѧراتينين ايشѧان  )ی تنظيم ايشان به مѧرز بѧالايی نزديѧک بѧود کسانی که نقطه( از محدوده جابجا خواھد شد
ی ايشѧان بѧه دليѧل  ی نوسان نتيجه چنانچه آزمايش اين شمار اندک تکرار شود چون گستره. بيرون از محدوده خواھد بود

اين يعنی اگرچѧه شѧمار  .ی ايشان غيرطبيعی خواھد بود کاملا به بيرون از محدوده رانده شده است باز ھم نتيجهبيماری 
وقتѧی کѧه  . کمی از بيمѧاران از شѧانس شناسѧايی شѧدن برخوردارنѧد امѧا ايѧن شѧانس بѧرای ايѧن گѧروه شѧانس بѧالايی اسѧت

ی تنظѧيم فѧرد بѧه سѧوی  و جابجا شدن ھرچه بيشتر نقطѧهبا پيشرفت بيماری ) کوچک است II(آناليتی فرديت بالايی دارد 
  .يابد يکی از مرزھا و سپس گذر از آن، شانس تشخيص بيماری افزايش می

ی  ھا بزرگ است، ماننѧد آھѧن، بѧا بѧروز بيمѧاری و جابجѧه شѧدن نقطѧه آن IIھايی که فرديت کمی دارند و  در مورد آناليت
) ی مرجѧع ی محѧدوده حدود ميانѧه(است ی افراد تقريبا نزديک ھم  ای ھمهھ ، چون ميانگينھامرزيکی از تنظيم به سوی 

ی نوسان فردی زياد است بѧه رغѧم جابجѧا  اما چون گستره. شوند به يک اندازه جابجا میھمه تقريبا  به دنبال بيماری نيز
بѧود امѧا ھمچنѧان شѧمار بيمار به دفعات بيشتر از يکی از مرزھا بيѧرون خواھѧد  يک یھا شدن نقطه تنظيم، اگرچه نتيجه

ی  ھای دارای فرديت بالا، ھمѧه مورد آناليت در اين مورد، برخلاف. ھای وی درون مرزھا خواھد بود بسياری از نتيجه
ھا  بيماران از شانس يکسانی برای تشخيص برخوردارند اما اين شانس اندک است زيرا ھمچنѧان شѧمار زيѧادی از نتيجѧه

تکѧѧرار کنѧѧيم، بѧѧه " تاييѧѧد کѧѧردن"ی غيѧѧر طبيعѧѧی را بѧѧرای  ديگѧѧر چنانچѧѧه يѧѧک نتيجѧѧه از سѧѧوی. درون محѧѧدوده خواھѧѧد بѧѧود
ی  تنھѧا ھنگѧامی کѧه نتيجѧه. بѧزرگ آناليѧت اسѧت CVIی تکراری درون محدوده خواھد بود که دليѧل آن  احتمال زياد نتيجه

در نتيجه، تکѧرار آزمѧايش  .باشدی تکراری بازھم بيرون از محدوده  بيمار بسيار غيرطبيعی باشد احتمال دارد که نتيجه
  .ی پيشين ممکن است که ما را به اشتباه بيندازد نتيجه" تاييد"ھا با انتظار  برای اين آناليت

دارای فرديѧت بѧالايی باشѧد  یھѧا خيلѧی سѧودمند نخواھѧد بѧود زيѧرا چنانچѧه آنѧاليت بنا بѧر ايѧن، در ھѧر حѧال تکѧرار آزمايش
ای شѧبيه  بѧاز ھѧم نتيجѧه طبيعѧی، غيѧربѧوده اسѧت يѧا  طبيعѧیکѧه واقعѧا بيمѧار اسѧت ی پيشѧين فѧردی  جدای از اين که نتيجѧه

ی تکѧراری  ھای دارای فرديѧت پѧايين نيѧز شѧانس طبيعѧی بѧودن نتيجѧه در مورد آناليت. ی پيشين به دست خواھد آمد نتيجه
اگѧر . تشѧخيص شѧودو چѧه بسѧا کѧه سѧبب گمراھѧی در  ی پيشѧين تاييѧد نخواھѧد شѧد بسيار بѧالا اسѧت و بѧه اصѧطلاح نتيجѧه

ی غيرطبيعѧی و تشѧخيص بيمѧاری  امکان گير انداختن يک نتيجѧهدارای فرديت بالا   در مورد آناليت ،ميم تشبيه کنيبخواھ
بѧاز گѧردد و پشѧت  و پوشѧيده ی امѧن از گѧروه مھاجمѧان ھنگѧام فѧرار نتوانѧد بѧه درون محѧدوده يکѧیمانند زمانی است که 

اين شѧخص را از بالای برج به محوطه نگاه کند !) بخوانيم آزمايشگاه(نگھبان که  ھرگاه. درھای بسته از گروه جابماند
دوبѧاره ديѧده  آن شѧخصچنانچه نگھبان شک کند و خود وی يا نگھبان ديگѧری دوبѧاره محوطѧه را نگѧاه کنѧد . دديخواھد 
ھمѧواره در معѧرض ديѧد  ی پوشѧيده را نѧدارد شود اما چون امکان بازگشѧت بѧه محѧدوده زيرا اگرچه جابجا می شد خواھد
امکѧان رفѧت و ماند که کسانی که به دنبالشان ھستيم  بزرگ به آن می IIگسترده و  CVGھای دارای  آناليت مثالاما . است

 بيѧاورد وشѧانس بيمѧاری در چنѧين مѧوردی اگѧر . ی پوشѧيده شѧده را داشѧته باشѧند ی بدون پوشѧش و منطقѧه آمد بين منطقه
قѧرار بگيѧرد و ديѧده شѧود، درخواسѧت ) ی طبيعی محدوده(ی پوشش  ی آزمايش وی بيرون از منطقه برحسب اتفاق نتيجه
راه درسѧت ايѧن ! ی پوشش اسѧت تنھا دادن شانس فرار و بازگشت جواب به محدوده) تکرار آزمايش(نگاه کردن دوباره 

زمايشی با فرديت بالا بѧه طѧور واضѧحی از مѧرز طبيعѧی است که اگر احتمال پيشينی وجود بيماری بالا است و جواب آ
جѧواب  بѧالا بيرون است به آن اعتماد کنيم؛ و بر عکس در مورد آزمѧايش بѧا فرديѧت پѧايين اگѧر بѧه رغѧم احتمѧال پيشѧينی

به آن اطمينان نکنيم و آزمايش را تکرار کنيم تا ھم شانس به دست آوردن جѧواب  ی طبيعی است آزمايش درون محدوده
ی تنظѧѧيم  ھای تکѧѧراری بѧѧرآورد دقيقتѧѧری از نقطѧѧه ون از محѧѧدوده را افѧѧزايش دھѧѧيم و ھѧѧم بѧѧا ميѧѧانگين گѧѧرفتن از نتيجѧѧهبيѧѧر

  . بيمار داشته باشيم
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  کاربردھای ديگر نوسان زيستی 

  تعداد نمونه 

ی تنظيم يک آناليت در بدن داشѧته باشѧيم گѧاه لازم اسѧت کѧه بѧيش از يѧک  برای اين که بتوانيم برآورد درستتری از نقطه
بѧرای حسѧاب کѧردن ايѧن . فردی بکاھيم گيری کنيم تا ھمانطور که پيشتر گفته شد از تاثير نوسان زيستی درون بار نمونه

  :کنيم استفاده می "معيار ميانگينانحراف "که چه تعداد نمونه لازم است از فرمول 

n = [Z * (CVA
2 + CVI

2)1/2 / D]2 

بѧرای ايѧن کѧه کѧه  مفѧرض کنѧي. درصد موردنظر برای نزديکی يѧک نتيجѧه بѧه مقѧدار واقعѧی بѧدن اسѧت Dدر اين رابطه 
% ١٠ حѧداکثر% ٩۵شѧود بѧا احتمѧال  ای کѧه گѧزارش می نتيجѧهی کلسترول از نظر بѧالينی قابѧل کѧاربرد باشѧد بايѧد  نتيجه

باشѧد و بѧا % ٣چنانچѧه تکرارپѧذيری روش . باشѧد% ١٠برابѧر  Dباشѧد؛ يعنѧی  فѧردی تنظيم بدن  بيشتر يا کمتر از نقطه
  :برای کلسترول% ۵.۴فردی برابر  نوسان زيستی درون

n = [1.96 * (32 + 5.42)1/2 / 10]2 = 1.5 ≈ 2  

يѧک تѧا دو ھفتѧه ی  بѧار بѧه فاصѧله دوبيمѧار يعنی برای اين که چنين اطمينانی به نتيجه داشته باشيم بѧا چنѧين روشѧی بايѧد 
. ی وضѧѧعيت بيمѧѧار داوری شѧѧود ی آن ميѧѧانگين در بѧѧاره ميѧѧانگين گرفتѧѧه شѧѧود و بѧѧر پايѧѧه وی ھای نمونѧѧه بدھѧѧد و از نتيجѧѧه

 ،ھѧای فѧراوان ی پژوھش در واقѧع بѧر پايѧه .اسѧت "بايѧد"يسѧت و ن فѧرضاز آن سخن رانѧديم يѧک که در اين مثال  فرضی
NCEP هѧѧه نتيجѧѧن کѧѧرای ايѧѧه بѧѧت کѧѧيده اسѧѧه رسѧѧن نتيجѧѧه ايѧѧانی  بѧѧين اطمينѧѧد از چنѧѧد بايѧѧاربردی باشѧѧترول کѧѧنجش کلسѧѧی س

ی  گيری بѧرای کلسѧترول بѧه فاصѧله ھѧای علمѧی دو بѧار نمونѧه ی چنين الزامѧی اسѧت کѧه در متن برخوردار باشد و بر پايه
تکرارپѧذيری مجѧاز سѧنجش کلسѧترول  NCEPی چنѧين الزامѧی اسѧت کѧه  و باز بر پايه ،يک تا دو ھفته توصيه شده است

باشѧد آنگѧاه % ٣روشن است که اگر تکرارپذيری روش سنجش بيش از حѧد مجѧاز  .تعيين کرده است% ٣را دست بالا 
بѧه  بايѧد یگير نمونѧهھای  دفعѧهباشѧد آنگѧاه تعѧداد % ١٠و % ٧بѧه ترتيѧب  CVAھا بيشتری گرفت؛ مثلا چنانچѧه  بايد نمونه

ی  گيری بѧالينی در بѧاره بѧرای داوری و تصѧميم NCEPبار افزايش يابد تا ھمچنѧان بتѧوانيم از راھنمѧای  ۵و  ٣به ترتيب 
  .بيماران استفاده کنيم

مواره رعايت شود اين است کѧه اگѧر بناسѧت از ی بسيار مھمی که بايد ھ نکتهکه  شود در اينجا بيرون از بحث اشاره می
ھا بايѧد  راھنماھا و دستورکارھای علمی استفاده شود بايد آن راھنماھا و دستورکارھا حتمѧا مشѧخص کننѧد کѧه آزمايشѧگاه

يѧت ھا نيز حتما بايѧد پايبنѧد بѧه آن الزامѧات کيف و آزمايشگاه ،کار کنند" ناميزانی"و  " تکرارپذيری"با چه کيفيتی از نظر 
در غيѧѧر  راھنماھѧѧا و دسѧѧتورکارھا تفسѧѧير کننѧѧد؛  ھای بѧѧه دسѧѧت آمѧѧده را بѧѧر اسѧѧاس آن باشѧѧند تѧѧا پزشѧѧکان بتواننѧѧد نتيجѧѧه

ی  و اقدام بѧالينی بѧر پايѧه ،اند ی غير از آنچه مورد نظر است انجام شدهکيفيتيی که با ھا ی آزمايش اينصورت تفسير نتيجه
خوشѧѧبختانه در بسѧѧياری از راھنماھѧѧا الزامѧѧات کيفيѧѧت  .پѧѧی نخواھѧѧد داشѧѧتای جѧѧز گمراھѧѧی در  ھѧѧايی نتيجѧѧه آزمايشچنѧѧين 
ی  در بѧѧاره امريکѧѧا-اروپѧѧاکارشناسѧѧی ی  ی ليپيѧѧدھا، بيانيѧѧه در بѧѧاره NCEPراھنمѧѧای  ماننѧѧد شѧѧده اسѧѧت مشѧѧخص ھѧѧا آزمايش

ی  در بѧѧѧѧاره NABC١٩و راھنمѧѧѧѧای  ،ھѧѧѧѧای تيروئيѧѧѧѧدی ی سѧѧѧѧنجش آناليت در بѧѧѧѧاره ATA١٨سѧѧѧѧنجش تروپѧѧѧѧونين، راھنمѧѧѧѧای 

                                                            
18 American Thyroid Association  
19 [US] National Academy of Clinical Biochemistry  
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مانѧد لѧزوم ھمکѧاری و ھمѧاھنگی بѧين آزمايشѧگاه و پزشѧکان اسѧت تѧا  می بѧاقی آنچѧه. ھای مربوط به ديابت است آزمايش
  .ی راھنماھای معتبر را داشته باشند ھای فراھم شده از چنان کيفيتی برخوردار باشند که قابليت داوری بر پايه نتيجه

  انتخاب آزمايش 

آينѧѧد و  بزرگѧѧی دارنѧѧد بѧѧه کѧѧار تشѧѧخيص، مورديѧѧابی و غربѧѧالگری می IIی کѧѧه ھѧѧاي بѧѧه طѧѧور کلѧѧی بايѧѧد گفѧѧت کѧѧه آزمايش
شѧاخص فرديѧت  بѧا Cمѧثلا آزمѧايش سيسѧتاتين . آينѧد کوچکی دارند به کار پيگيری وضعيت بيمѧار می IIھايی که  آزمايش
ين بѧѧا بѧѧرعکس آزمѧѧايش کѧѧراتين. بѧѧرای بيماريѧѧابی سѧѧودمند اسѧѧت امѧѧا بѧѧرای پيگيѧѧری وضѧѧعيت بيمѧѧار مناسѧѧب نيسѧѧت ۶۴.١

آيد ولی برای پيگيری وضعيت بيمار بسѧيار بھتѧر از آزمѧايش  اگرچه چندان به کار بيماريابی نمی ٠.۴۴شاخص فرديت 
  .است Cسيستاتين 

  ھا گزارش نتيجه 

ساعته پرسش اين است که گѧزارش نتيجѧه بѧه صѧورت غلظѧت بھتѧر ٢۴ھايی مثل کراتنين ادرار  گاھی در مورد آزمايش
. توان از اطلاعѧات نوسѧان زيسѧتی سѧود بѧرد برای پاسخ به چنين پرسشی می. ساعت ٢۴است يا به صورت برونده در 

  .مراجعه کرد ۵توان به جدول  برای يافتن پاسخ می

     

  ساعته ٢۴ ھای کراتينين ادرار خص فرديت تعدادی آزمايششا – ۵جدول 
 آناليت CVI CVG II 

Creatinine, 
concentraƟon, 24h  24  24.5  0.98 

Creatinine, output, 
24h  11  23  0.48 

  

 کѧوچکتر بѧر CVIساعت، به دليѧل  ٢۴شود که گزارش نتيجه به صورت برونده، واحد در  با بررسی اين جدول ديده می
  .گزارش به صورت غلظت برتری دارد

  گزينش بھترين نمونه برای سنجش 

ھای کليѧوی  آزمايشѧی سѧودمند در شناسѧايی زودرس آسѧيب) ميکروآلبѧومين(ھای پايين آلبѧومين ادرار  گيری غلظت اندازه
 ٢۴ی يѧا ادرار ی ادرار اتفѧاقی، ادرار صѧبحگاھ تѧوان آن را در نمونѧه بѧا وجѧود ايѧن می. به ويѧژه در افѧراد ديѧابتی اسѧت

نمѧايش داده شѧده  ۶توان از اطلاعات نوسѧان زيسѧتی کѧه در جѧدول  ی بھتر باز ھم می برای گزينش نمونه. ساعته سنجيد
  . است بھره برد
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آلبومين ادرارھای  شاخص فرديت آزمايش – ۶جدول   
 آناليت CVI CVG II 

Albumin, 
concentration, 24h  61  53  1.15 

Albumin, 
concentration, first 
morning 

36  55  0.65 

Albumin, 
concentration, 
Random 

86  41  1.41 

Albumin, output, 
24h  70  55  1.27 

Albumin, output, 
night urine  29.5  58  0.51 

Albumin/creatinine  30.5 32.5 0.94 

  

ھѧای ديگѧر بѧا  به عنوان مثال. بھتری است ی گزينهشود که تعيين نسبت آلبومين به کراتينين  ديده می ۶از بررسی جدول 
در آن کѧوچکتر اسѧت  CVIزيѧرا بھتѧر از سѧرم اسѧت  گلѧوکزسѧنجش تѧوان ديѧد کѧه پلاسѧما بѧرای  می ۴مراجعه به جدول 

  .ھتری استی ب حاليکه برای سنجش روی وضعيت برعکس است و سرم نمونه

  ھا کارآ بودن آزمايش 

بѧه دليѧل  آينѧد امѧا اگرچѧه اميѧدبخش بѧه نظѧر می شوند که ھای جديد مطرح می گاھی سنجش برخی مواد به عنوان آزمايش
بѧه  hs‐CRPھايی پيشنھاد سѧنجش  ی چنين آزمايش نمونه. باشند کاربردیتوانند  افرادی بالا نمی فردی يا بين نوسان درون

در سѧال  CDCو  AHA٢٠ی مشѧترک  ی بيانيѧه بѧر پايѧه. عروقی است-ھای قلبی عنوان شاخصی برای تعيين تھديد بيماری
سѧѧنجيده و % ١٠بѧѧا روشѧѧی بѧѧا دقѧѧت ی زمѧѧانی چنѧѧد روزه  يѧѧک نفѧѧر دو بѧѧار در يѧѧک فاصѧѧله hs‐CRPچنانچѧѧه " ٢٠٠٣

از % ١٠دسѧѧت بѧѧالا % ٩۵د کѧѧه بѧѧا اطمينѧѧان عѧѧددی را بѧѧه دسѧѧت آور "ماننѧѧد کلسѧѧترول" تѧѧوان ، می"ميѧѧانگين گرفتѧѧه شѧѧود
  .بندی کرد خطر يا پرخطر دسته يانخطر، م ھای کم مقدار واقعی بدن فرد دور باشد و سپس وی را در يکی از گروه

 CVA(آيѧد بѧه ويѧژه آن کѧه بѧرای انجѧام آن روش بسѧيار دقيقѧی نيѧز نيѧاز نيسѧت  اگرچه چنين آزمايشѧی جѧذاب بѧه نظѧر می

ی کѧѧار ھرگѧѧز  بѧѧالا نتيجѧѧه CVIبѧѧه دليѧѧل  AHA‐CDCی  کѧѧه بѧѧر خѧѧلاف بينانيѧѧهمѧѧا واقعيѧѧت ايѧѧن اسѧѧت ، ا%)١٠مجѧѧاز برابѧѧر 
 Callumپروفسѧѧور  .نيسѧѧت" ماننѧѧد کلسѧѧترول" G.  Fraser احبѧѧاره از صѧѧژوھش در بѧѧان پѧѧتی در  نامѧѧان زيسѧѧی نوس

چنانچѧه بѧه  .پرداختѧه اسѧتبѧه بررسѧی کѧارآيی ايѧن آزمѧايش  "ھای علمی حقيقѧت علمѧی ھسѧتند؟ آيا بيانيه"ای با نام  نوشته
  :حساب کنيم% ۴٢.٢برابر   CVIو  % ١٠برابر  CVAرا برای  ھا به کار بسته است تعداد نمونهفريزر روشی که 

                                                            
20 American Heart Association 
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n = [1.96 * (102 + 42.22)1/2 / 10]2 = 72!  

دسѧت % ٩۵عѧددی بѧه دسѧت بيѧاوريم کѧه بѧا اطمينѧان " مانند کلسѧترول"يعنی اگر بخواھيم . به دست خواھد آمد ٧٢عدد 
و  بѧѧار از وی در روزھѧѧای گونѧѧاگون خѧѧون بگيѧѧريم ٧٢در بѧѧدن فѧѧرد باشѧѧد بايѧѧد  CRPی تنظѧѧيم  دور از نقطѧѧه% ١٠بѧѧالا 

اگر آزمايشگاه بتواند روشی را به کار بگيرد که بيѧدقتی  حتا. بار ٢و نه  ؛ميانگين بگيريم ھا و سپس از آنآزمايش کنيم 
  :آن صفر باشد باز ھم مشکل چندان برطرف نخواھد شد

  n = [1.96 * (02 + 42.22)1/2 / 10]2 = 68 

  .برابر صفر ھم باز مشکل باقی خواھد ماند CVAچنان زياد است که حتا با  CRPفردی  زيرا نوسان زيستی درون

  سخن پايانی 

سنجشی، سنجشی يا زيستی، بѧه  پيش :توان نتيجه گرفت که در نظر گرفتن نوسان، از ھر نوعی که باشد آنچه آمد میاز 
پزشѧک بايѧد عѧلاوه بѧر در  ،بѧا ايѧن حسѧاب. افزايد می ھا ی آزمايش ھنگام تفسير نتيجه انفھرست تشخيص افتراقی پزشک

ی يѧک  ن علѧت بѧه دسѧت آمѧدن يѧک نتيجѧه يѧا تغييѧر در نتيجѧهھای بالينی گوناگون به عنوا و وضعيت  نظر داشتن بيماری
  :ھای زير را نيز در نظر بگيرد آزمايش، احتمال

 ،)سنجشی نوسان پيش( نکند ناشی از رعايت نکردن شرايط پيش از سنجش باشد -
 زياد روش سنجش باشد، نکند ناشی از نوسان -
 زياد روش سنجش باشد، نکند ناشی از ناميزانی -
 ی دو سنجش باشد، و در فاصله سنجش تغيير در مقدار ناميزانی روشنکند ناشی از  -
 .باشد) افرادی فردی و بين درون(بالا نکند ناشی از نوسان زيستی  -

بکاھد آن است که با ھمکاری و ھماھنگی ميان پزشک، بيمѧار  ھا يا از تاثير آناين فھرست بندھای تواند از  آنچه که می
  :و آزمايشگاه

ھای علمی تعيين شده اسѧت بѧی کѧم و کاسѧت رعايѧت  که در متن ھای گوناگون برای آزمايش یسنجش شرايط پيش -
 سنجشی ناچيز شود، شود تا نوسان پيش

يѧت را بشناسѧد و دقيقѧا رعايѧت کنѧد؛ طѧوری ی سنجش ھر آنال ويژه) دقت و ناميزانی(الزامات کيفيت   آزمايشگاه -
يابѧد و تفسѧير ه در سرنوشѧت بيمѧار تاثيرگѧذار نباشѧد کѧاھش ای کѧ انѧدازه تѧاتاثير نوسѧان سنجشѧی و نѧاميزانی  که

 و ،ھای مراجع علمی صاحبنظر ممکن گردد ھا با مراجعه به راھنما آزمايش
نوسѧان و نيѧز ) تکѧرار پѧذيری و نѧاميزانی(کيفيت روش سѧنجش ی  با مراجعه به اطلاعاتی که به آسانی در باره -

ای چѧѧѧون تعيѧѧѧين  ھای سѧѧѧاده محاسѧѧѧبهانجѧѧѧام اسѧѧѧت و بѧѧѧا  رسدسѧѧѧتھѧѧѧا در  افѧѧѧرادی آناليت فѧѧѧردی و بين زيسѧѧѧتی درون
 .ھای آزمايش به دست آورد تفسير پربارتری از نتيجه ،ھا، و احتمال واقعی بودن تغييرRCVپراکندگی، 

اسѧت کѧه بѧا يѧک احتمѧال   يѧک گسѧتره"کننѧد  ھا گѧزارش می در ھر حال بايد به ياد داشته باشيم که آنچه که آزمايشگاه
  .و نه يک عدد قطعی مطلق ؛"است مقدار واقعی بدن فرد در آن گستره باشدمعين ممکن 



 

20 
 

۵٨وॷ۵٧ماره/ آزماழه          و         پز໚پژو਌঒ی–لਖیع ख़ج૤ه

اسѧѧѧت کѧѧѧه بايѧѧѧد  ادعѧѧѧايی ،برابѧѧѧر مقѧѧѧدار واقعѧѧѧی يѧѧѧک آناليѧѧѧت در بѧѧѧدن يѧѧѧک فѧѧѧرد باشѧѧѧد% ١٠٠کѧѧѧه  یگѧѧѧزارش عѧѧѧدد
  .گمان از آن پرھيز کنند است که بايد پزشکان بی انتظاریآزمايشگاھيان، و 
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