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امروزهپرداختنبهامرتشخیصدرعلومتجربیودرمانیازاهمیتوالاییبرخوردار
استواینزمینهباتلاشوکوششدانشجویانوفعالانزمینههایپیراپزشکی،به

خصوصآزمایشگاهیان،حاصلمیشود.
شاخههای تمامی در بعدی گامهای اساس و پایه پدیدهها تشخیص و شناخت
از یکی منزلۀ به نیز درمانی علوم در فرآیندتشخیص رو این از است. تجربی علوم
شاخههایاصلیعلومتجربیازاهمیتوالاییبرخورداراستکهاینوظیفۀمهمبر
عهدۀپژوهشگرانوفعالانحوزههایپیراپزشکی،بهخصوصآزمایشگاهیان،میباشد.

کتابحاضرباهدفافزایشدانشمتخصصان،پژوهشگران،دانشجویانرشتههای
پزشکی،داروسازی،پرستاری،علومآزمایشگاهیوتمامیکسانیکهدرفرآیندتشخیص
اختلالاتوبیماریهانیازبهاطلاعاتکاربردیدرزمینۀبیوشیمیبالینیدارندبراساس
نسخۀاصلیباعنوانبیوشیمیبالینیترجمهگردیدهاست.مباحثکتاببهوضوحدر
مجموعهایازواحدهاییادگیریدوصفحهایارائهشدهاستکههریکجنبۀخاصی
عملکرد حوزه، این معرفی شامل عمدتاً که میدهند پوشش را بالینی بیوشیمی از
آزمایشگاهدربیمارستانهایمدرنوروندتفسیرنتایجآزمایشمیباشد.قسمتهای
دیگرنیزسایرجنبههایمرتبطرا،ازجملهغدددرونریز،آزمایشعملکردتیروئید،غدۀ
پوشش راستای در کتاب مطالب میدهد. پوشش غددجنسی، و هیپوفیز فوقکلیه،
شاخۀبیوشیمیبالینیازدیدگاهپزشکبالینیوبااستفادهازخدماتتشخیصیاست.
نکتههای پرونده، از تاریخچههایکوتاه بیمار،کتاباطلاعاتیشامل افراد بررسی در
ارائه بالینی و رنگی عکسهای طرحها، با  همراه نکات خلاصۀ فلوچارت، کلیدی،
میدهد.درانتهایهرفصلنیزمنابعاینترنتیجهتمطالعۀبیشترمعرفیشدهاست.
امیداستکهاینکتابورویکردحاصلازآنبتواندسهمبهسزاییدرآموزش
دانشجویانودانشپژوهانرشتۀبیوشیمیبالینیوسایرمتخصصانودستاندرکاران

علومدرمانیوبالینیداشتهباشد.
دکتر پروین پاسالار 

     تابستان 1400

مقدمه اساتید

فرآیندهای  نیز  و  پایه ای  اصول  از  کاربردی  و  مفید  مجموعه ای  حاضر  کتاب 
کتاب  ویرایش  آخرین  ترجمۀ  که  است  بالینی  بیوشیمی  حوزۀ  در  تشخیص 
بیوشیمیبالینی است. مطالب کتاب حاضر شامل 5 بخش و 81 فصل می باشد 
دارند،  بیوشیمی  از  و عملی  اجمالی  اطلاعات  به  نیاز  تمام کسانی که  برای  و 
مطالب ارزشمندی را ارائه می دهد. در هر مبحث این کتاب، مطالب به صورت 
خلاصۀ فیزیوپاتولوژی، تشخیص و درمان مطرح شده است. همچنین در انتهای 
استفاده  با  مطرح شده  مباحث  از  یک  هر  بالینی  دقیق شرایط  تحلیل  کتاب 
بررسی و   )Case Study( واقعی  بیماران  از گزارشات ثبت شده مطالعۀ موردی 
توضیحات کاملی جهت تشریح شرایط بیماران و یافته های آزمایشگاهی مرتبط 
بیان گردیده است که می تواند به مثابۀ الگویی از فرآیند تشخیص بالینی به کار 

گرفته شود.
ارجمندم استاد از برخودلازممیدانم اثرتخصصی این ترجمۀ پایانمسیر در
دانشکدۀ بالینی بیوشیمی آقایدکترمحموددوستیعضوهیأتعلمیگروه جناب
پزشکیدانشگاهعلومپزشکیتهرانکهدارایترجمههاوتألیفاتارزشمندوماندگاری
این ترجمۀ اندرکاران ارزندۀخوددست بارهمنودهای و بیوشیمیمیباشند زمینۀ در
کتابرابهرهمندنمودهاند،تشکروقدردانیویژهاینمایم.همچنینقدردانوسپاسگزار
زحماتهمکارانگرامیخودمیباشمکهترجمۀهایناثرازمسیردانشوتعهدمثال

زدنیاینعزیزانطیگردید.
خوانندگان بالینی بیوشیمی دانش افزایش مسیر در ترجمه این که است امید
محترممفیدواثرگذارباشد.درانتهاسپاسگزارنظراتارزندهوسازندۀخوانندگانمحترم

درجهتاعتلاوبهبودترجمۀاینکتابمیباشم.
دکتر احسان خلیلی

تابستان 1400
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مفهوم دو بالینی بیوشیمی واژۀ میپردازد. بالینی بیوشیمی موضوع به ذیل کتاب
مراقبت و بیماران مورد در مبحث این اینکه اول میکند: تداعی شنونده درذهن را
دربارۀ تحقیق برای بیوشیمیایی و شیمیایی روشهای از اینکه دوم و است آنها از
بیماریهااستفادهمیشود)شکل 1-1(.سایرعناوینازجملهشیمیبالینی،پاتولوژی
شیمیایی،بیوشیمیپاتولوژیکوپزشکیبیوشیمیاییهمگیبهطرقمختلفسعیدر
انتقالاینمفهومدارند.اکثریتقریببهاتفاقنمونههایبیمارانکهجهتبررسیهای
امرتاحدزیادی این ادرارهستندکه بیوشیمیاییارسالمیشوندنمونههایخونو
ناشیازسهولتنسبیجمعآوریایننمونههااست.بیوشیمیبالینییکتخصص
آزمایشگاهیبا»توانبالا1«استکهتقریباًیکسومازکلبررسیهایآزمایشگاهی

بیمارستانهارابهخوداختصاصدادهاست.

 کاربرد آزمایش های بیوشیمیایی

آزمایشهایبیوشیمیاییبهطورگستردهبرایتشخیصبیماریونظارتبردرمانمورد
استفادهقرارمیگیرند،بنابرایناگریکبیمارآزمایشخونانجامدهد،شانسخوبیوجود
داردکهحداقلیکیازنمونههابرایآنالیزبیوشیمیاییفرستادهخواهدشد.بهطورمثال،
ابتلابههپاتیتویروسی،نمونهایازخونویبهآزمایشگاه درموردفردمشکوکبه
ویروسشناسیجهتبررسیهایسرولوژیویروسارسالخواهدشدونمونهایدیگرنیز
برایآزمایشگاهبیوشیمیبالینیجهتارزیابیمیزانآسیبکبدیناشیازویروسفرستاده
میشود.موارددیگریکهدرآزمایشگاهبیوشیمیبررسیمیشونداماکمترمتداولهستند

آزمایشهایمربوطبهغربالگریوارزیابیپیشآگهیبیماریهااست)شکل 1-2(.

1. High throughput

بخش اصلی بیوشیمی

بیوشیمی آزمایشگاهی داراییکساختمان کوچکمعمولًا نسبتاً بیمارستانهای حتی
هستندکهکاربردگستردۀآزمایشهایبیوشیمیاییرانشانمیدهد.برخیازتستهامعمولًا
بیشترازبقیهدرخواستمیشوندوگاهیبهعنوان»آنالیزهایاصلی«یادمیشوند،که
بیانگراینواقعیتاستکهارائۀاینآزمایشهابهعنوانعملکرداصلیآزمایشگاهبیوشیمی

فصل 1    آزمایشگاه بیوشیمی بالینی

جدول1-1فهرستی از آزمایش های  بیوشیمی بالینی
تست های بیوشیمیایی اصلی

سدیم و پتاسیم ●
کراتینین ●
کلسیم و فسفات ●
پروتئین تام و آلبومین ●
بیلی روبین و آلکالن فسفاتاز ●
● )ALT( 1آلانین آمینوترانسفراز
● )TSH( 3تیروکسین آزاد2 و هورمون محرک تیروکسین
● )CK( 4کراتین کیناز
● )PO2  و PCO2   ،H+  ( گازهای خون شریانی
گلوکز ●
آمیلاز ●

تست های تخصصی
هورمون ها ●
پروتئین های خاص ●
عناصر کمیاب ●
ویتامین ها ●
مواد مخدر و داروها ●
لیپیدها و لیپوپروتئین ها ●
متابولیت های حد واسط ●

1. Alanine aminotransferase
2. Free thyroxine
3. Thyroid stimulating hormone
4. Creatine kinase 

شکل 2-1 نحوۀ استفاده از آزمایش های بیوشیمیایی.

شکل 1-1 جایگاه قرارگیری بیوشیمی بالینی در پزشکی.
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بالینیتلقیمیشوند.جدول 1-1 برخیازاینتستهارانشانمیدهد.مثالهاشامل
کراتینین،الکترولیتها،آزمایشهایعملکردکبدوگازهایخونشریانیاست.

 آزمایش های تخصصی

تستهایدیگرکمتردرخواستمیشوند،یااندازهگیریآنهادشواراستویاترکیبیاز
هردوحالتمیباشند،بنابرایندربیشترآزمایشگاههایبیوشیمیانجامنمیشوند.چنین
آزمایشهایتخصصیمعمولًابهبخشهایبزرگترارسالمیشوندکهممکناستنمونهها
راازکلمنطقهیاحتیکشوربررسیکنند.اینتستهااغلبباهمدستهبندیمیشوند.به
عنوانمثال،هورمونها)موادتولیدشدهتوسطیکبخشازبدنکهدربخشدیگریعمل
میکنند(معمولًادرآزمایشگاههادستهبندیمیشوند.اینتاحدودیبهایندلیلاستکه

روشهایمورداستفادهبرایاندازهگیریآنهامشابههستند.

 نمونه های اورژانسی

برخیازآزمایشهایبیوشیمیاییبرایتشخیصومدیریتبیماریبسیارمهمهستند،
آخرهفتههم تعطیلات یا و درساعاتشب درطولشبانهروزحتی آزمایشها این
انجام به نیاز گاهی تستها این انجاممیشوند. سایرساعات»معمول«روز همانند
بالینیتسهیلاتیافرایندهاییرا بنابراینهمهآزمایشگاههایبیوشیمی فوریدارند،
بزرگتر بیمارستانهای مثال عنوان به میدهند، را کار این اجازه که میکنند فراهم

ممکناستتسهیلاتآزمایشگاهیدورازآزمایشگاهاصلیداشتهباشند.

 اتوماسیون و کامپیوتری کردن

پسازدریافتنمونهدرآزمایشگاهتقریباًتماممراحلمربوطبهپردازشآنبهصورت
اتوماسیونیاکامپیوتریانجاممیشود.بهعنوانمثالممکناستفرمدرخواستبه
صورتیکبارکدسادهبرروینمونهباشد،کهشاملتماماطلاعاتموردنیازاست.پس
ازآننمونهدریکمسیرقطاریقراردادهشدهوبهسانتریفیوژمنتقلمیشود)جاییکه
سلولهایسنگینترازپلاسمایسبکترجدامیشوند(ودرنهایتبهآنالیزورتحویل
دادهمیشودکهتمامآزمایشهایدرخواستیراانجاممیدهد.نتایجبهدستآمدهدر
پایاناینفرآیندمعمولًابهصورتالکترونیکیبهپزشکدرخواستکنندهارسالمیشود.

فهرست آزمایش

صدهاآزمایشمختلفدرآزمایشگاهبیوشیمیبالینیانجاممیشود.فنآوریهایدخیل
دراینآزمایشهاازنظرپیچیدگی،اهمیتواینکهتاچهاندازهبهسادگیمیتوانآنهارا
خودکارکرد،تفاوتدارند.آزمایشهاییمانندسدیموپتاسیمبهراحتیخودکارمیشوند

وباظرفیتبالابهوسیلۀدستگاههایخودکارانجاممیشوند.
درموردسایرآزمایشهامانندغربالگریداروها،شناساییمتابولیتهایحدواسطیاتمایز
انواعلیپوپروتئینهافنآوریهاییدخیلهستندکهبهراحتینمیتوانندخودکارشوندوبهمیزان
بالاییمیباشند.برخیازآزمایشهابااستفادهازمعرفهایتجاریکهبهصورت»کیت«
بستهبندیشدهاندانجاممیشوند.بهندرتآنالیزهابهصورتدستیانجاممیشود)شکل 1-3(.
تمرکزاینکتاببرچگونگیتفسیرنتایجآزمایشهاییبیوشیمیاییاستنهبر
چگونگیاندازهگیریآنالیتهادرآزمایشگاه.پیشرفتهادرروششناسیتحلیلیودرک
ماازبیماریهمچنانباعثتغییرفهرستآزمایشهایآزمایشگاهبیوشیمیمیشود،زیرا

ارزشآزمایشهایجدیدمشخصمیشود.

 کارکنان آزمایشگاه

آزمایشگاهبیوشیمیبالینیعلاوهبرانجامآنالیزها،بهارائۀمشاورهبهپزشکاندرموردچگونگی
استفادهبهترازآزمایشهانیزمیپردازد.کارکنانآزمایشگاههایپزشکیوتحقیقاتیبهاهمیت
بالینیومراحلانجامآزمایشواقفهستندوبهآسانیدرموردتفسیرنتایجمشاورهمیدهند.در
موردمزایایاینمشاورهنمیتوانتردیدکرد،بخصوصدرمواردیکهتشخیصسادهنیست.

شکل 3-1 تجزیه و تحلیل نمونه ها. )a( روش های آنالیز خودکار، )b( آنالیز با »کیت« و )c( روش های  دستی.

آزمایشگاه بیوشیمی بالینی  
از آزمایش های بیوشیمیایی در تشخیص، نظارت، غربالگری و پیش آگهی استفاده می شود.  ●
می شوند.   ● انجام  بیوشیمی  آزمایشگاه  هر  در  بیوشیمیایی  اصلی   آزمایش های 

شوند.   داده  ارجاع  بزرگتر  آزمایشگاه های  به  است  ممکن  تخصصی  آزمایش های 
همه بیمارستان ها آزمایش های اورژانسی را در »آزمایشگاه اورژانس« ارائه می دهند. 

از  ● کارکنان آزمایشگاه براساس دانش و تجربه خود به راحتی در مورد استفاده 
آزمایشگاه بیوشیمی، انتخاب مناسب آزمایش ها و تفسیر نتایج مشاوره می دهند.

نکته بالینی
آزمایشگاه بیوشیمی بالینی تنها به عنوان بخشی از ارزیابی کلی و مدیریت بیمار 
نقش ایفا می کند. ممکن است در مورد برخی از بیماران آنالیزهای بیوشیمیایی نقش 
ناچیزی در تشخیص و یا مدیریت بیماری آنها داشته باشد و یا  فاقد  نقش باشد. در 
موارد دیگر به تعداد زیادی آزمایش  قبل از تشخیص نیاز است و همچنین ممکن 

است به  بررسی های مکرر برای نظارت بر درمان در یک دورۀ طولانی نیاز باشد. 

می خواهید بیشتر بدانید؟
 http://labtestsonline.org.uk/

این وب سایت که در درجۀ اول برای بیماران نوشته شده است، یک پایگاه داده 
آزمایش  هر  که چرا  توضیح می دهد  ارائه می دهد.  آزمایشگاه ها  از  مفید  بسیار 
همه  از  آزمایشگاهی  تست های  است.  معنا  چه  به  آن  نتیجه  و  می شود  انجام 
بخش های اصلی آزمایشگاه )از جمله بیوشیمی بالینی( در آن گنجانده شده است
http://acb.sagepub.com/content/50/3/285.full.pdf+html

این سایت در مورد نگاه یک پرسنل به تأثیر روند اتوماسیون بر بیوشیمی بالینی 
این سایت در یک نگاه اجمالی به نحوه عملکرد آزمایشگاه های  است. همچنین 

بیمارستان قبل از اتوماسیون می پردازد.
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جمع آوری نمونه

برایانجامآزمایشهایبیوشیمیایی،آزمایشگاهبایدنمونۀمناسبجهتانجامآزمایش
آزمایشاطمینان انجامدرست از تا باشد درخواستیوهمچنیناطلاعاتکافیداشته
باید ابتدا شود. داده نظر مورد بهشخص وقت اتلاف بدون آن نتیجۀ و شده حاصل
اطلاعاتکافیبرایشناساییبیمارموردنظروجودداشتهباشدوآزمایشهایدرخواست
شدهمشخصباشد.علاوهبرایندربرگۀدرخواستبایدبهبیماریموردظناشارهشود
یاحداقلدلیلدرخواستآزمایشذکرشود.این»اطلاعاتبالینی«بهکارکنانآزمایشگاه
وبالینکمکمیکندتانتایجراتفسیرکنند.فرمهایدرخواستدارایطراحیمتفاوت
نسخههای با شدن جایگزین حال در فزایندهای بهصورت کاغذی فرمهای و هستند

الکترونیکیهستند.دراروپافرمهایمربوطبهبیوشیمیبالینیمعمولًاسبزهستند.
در که میشود استفاده بیوشیمیایی آزمایشهای در نمونهها از مختلفی انواع

جدول 2-1نشاندادهشدهاست.

 نمونه خون
نمونهموردنیازبرایبسیاریازآزمایشهایبیوشیمیایی،سرماست.سرمدردومرحلهبه
دستمیآید.ابتدابایدصبرکردتاخونیکهازبیمارگرفتهشدهاست)خونکامل(لخته
شود.درمرحلۀدومسلولهایخونیسنگینتردرحینسانتریفیوژشدن،بهسمتپایین
لولهآمدهوتهنشینمیشوندوسرمدرقسمتبالاتشکیلمیشود)شکل 2-1(.در
صورتعدمثباتآنالیت)مادهایکهبایداندازهگیریشود(زمانموردنیازبرایلختهشدن
نمونههامیتواندمشکلسازباشد.دراینشرایطسرعتعملمهمبودهوزمانجمعآوری
نمونهتاانجمادمایعروییپسازسانتریفیوژبایدکوتاهشود.دراینموارداگرنمونهحاوی
مادهایباشدکهمانعلختهشدنخونمیشود،بهجایانتظاربرایلختهشدنخودبهخودی،
نمونهبایدبلافاصلهپسازدریافتدرآزمایشگاهسانتریفیوژشود.ضدانعقادهایمتداول
شامللیتیومهپارینهستند.مایعروییحاصلازسانتریفیوژنمودنخوندارایضدانعقاد،
پلاسمانامیدهمیشود.پلاسماباسرمتفاوتداردزیراحاویموادضدانعقادوهمچنین

فیبرینوژن)پروتئینیکهدرفرآیندلختهشدناستفادهمیشود(میباشد.

نمونه ادرار
گنجایشظروفجمعآورینمونۀادرار24ساعتهحداقلیکلیتراستوممکناستحاوی
یکمادۀنگهدارندهبرایمهاررشدباکتریویااسیدبرایتثبیتمتابولیتهایمشخصباشد.

درمقابلنمونههایصبحگاهیوتصادفیدرظروفکوچکجمعآوریمیشوند.

جدول2-1نمونه های مورد استفاده برای 
آزمایش های بیوشیمیایی

خون، سرم یا پلاسمای وریدی ●
خون شریانی ●
خون مویرگی ●
لکۀ خون روی کاغذ فیلتر )کارت گاتری*( ●
ادرار ●
مدفوع ●
● )CSF( مایع مغزی نخاعی
بزاق ●
بافت و سلول ●
مایعات آسپیره شده مانند ●

مایع جنب
آسیت

مایعات مفصلی )سینوویال(
روده ای )دئودنوم یا دوازدهه(

کیست های کاذب پانکراس**
سنگ ها*** ●

* Guthrie card
** Pancreatic Pseudocysts
*** Calculi

شکل 1-2 لوله های نمونۀ خون برای آزمایش های اختصاصی بیوشیمیایی. لوله های کدگذاری شدۀ رنگی، 
Vacutainers هستند که در آزمایشگاه های بیمارستانی مورد استفاده قرار می گیرند. 

نمونه های خطرناک
نمونههایبیمارانمبتلابهعفونتهایخطرناکقابلانتقالبایدعلامتگذاریشوند
تاکارکنانآزمایشگاهبتواننداقداماتاحتیاطیمناسبراانجامدهند.مثالهایرایجاین

عفونتهاشاملهپاتیتC،BوHIVمیباشد.

خطاهای نمونه گیری

چندینخطایاحتمالیممکناستمانعازپاسخگوییصحیحآزمایشگاهبهسوالات
پزشکانشود.بیشتراینخطاهادرمرحلهنمونهگیریازبیماررخمیدهد.

همولیز ● به منجر است ممکن خونگیری در اشکال خون. از نمونهگیری روش
)تجزیهگلبولهایقرمزخون(ودرنتیجهآزادشدنپتاسیموسایرترکیباتداخل

گلبولهایقرمزشود.
طولانیشدنمدتزمانخونگیری[مترجم:طولانیشدنمدتزمانبستهماندنگارو ●

درهنگامخونگیری].هنگامیکهایناتفاقمیافتد،آبپلاسماازفضایداخلعروقی
بهفضایبینبافتیحرکتمیکند.بهعلتخروجآبدراثراینپدیده،نمونۀسرم)یا
پلاسما(بهدستآمدهبیشترتغلیظشدهومیزانپروتئینهاواجزایوابستهبهپروتئین

پلاسمامانندکلسیمیاتیروکسینبهصورتکاذببالاخواهندبود.
کافینبودنمقدارنمونه.ممکناستاندازهگیریآزمایشگاهیتمامآزمایشهایدرخواست ●

شدهبااینحجمکمنمونهغیرممکنباشد.اینموردیکیازمشکلاترایجدرنوزاداناست.
بیماران ● است ادرار24ساعتهممکن نمونۀ زمانبندی.درموردجمعآوری در خطا

این راثبتنکنند)مدتزمانجمعآوری(، ادرار بهطوردقیقطولزمانجمعآوری
موردیکیازمنابعاصلیخطااست.

ظروفنمونهنامناسب.برایبسیاریازآزمایشها،خونبایددریکظرفحاویماده ●
ضدانعقادو/یانگهدارندهجمعآوریشود.بهعنوانمثالبرایاندازهگیریگلوکز،نمونه
بایددرونیکظرفمخصوصحاویفلورایدجمعآوریشودتاگلیکولیزمهارشود؛در
غیراینصورتزمانتحویلنمونهبهآزمایشگاهمیتواندنتیجهراتحتتأثیرقراردهد.
اگرنمونهایدرونلولۀاشتباهیجمعآوریشدهباشد،هرگزنبایددرلولۀدیگریخالی
شود.بهعنوانمثالدرخونیکهحتیبهطورمختصردرمعرضEDTAقرارگرفته
است)یکمادهضدانعقادمورداستفادهدرظرفنمونهبرایآزمایششمارشسلولهای
خونی(،غلظتکلسیمبهطورقابلتوجهیکاهشیافتهونزدیکبهصفراستواز
طرفیغلظتپتاسیمبهطورکاذببالااست.دلیلاینپدیدهایناستکهEDTAیک

شلاتورکلسیمبودهوبهصورتنمکپتاسیماستفادهمیشود.

فصل 2     کاربرد آزمایشگاه
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محلنمونهگیرینامناسب.هنگامنمونهگیریازدستنبایدازقسمتپایینیمحلتزریق ●
سرمداخلوریدی،نمونۀخونجمعآوریگردد.گاهیاوقاتآزمایشگاهدرخواستاندازهگیری
قندخونرابرروینمونۀخونازهمانبازوییدریافتمیکندکهدرآندکستروز5٪
)گلوکز(تزریقشدهوباعثخطامیشود.بهطورمعمولایننتایجازنظربیوشیمیاییصحیح
نمیباشندوممکناستباپیامدهایخطرناکیبرایبیمارهمراهباشد.هرزمانکهاحتمال
بروزاینخطاوجودداشتهباشدبهترینکارایناستکهبرایتأییدنتایج،آزمایشتکرارشود.

ذخیرۀنادرستنمونه.نمونۀخونیکهقبلازفرستادنبهآزمایشگاهدرطولشبمنجمدشده ●
استافزایشکاذبپتاسیم،فسفاتوآنزیمهایگلبولهایقرمزازجملهلاکتاتدهیدروژناز

رانشانخواهددادکهبهدلیلنشتآنهاازدرونسلولهابهفضایخارجسلولیاست.

آنالیز نمونه ها

میکنند. دریافت نمونه و درخواست هزاران روز هر بیوشیمی معمولی آزمایشگاههای
نمونههایواردشدهبهآزمایشگاهمطابقشکل 2-2پیشمیروند.ضروریاستکهتمام
مراحلبهطورواضحمشخصباشندتا»اشتباه«رخندهد.تمامفرایندهایآنالیزنمونهها

بهطورکیفیکنترلمیشوندوآزمایشگاهبرایجلباعتبار1تلاشزیادیمیکند.
پسازآمادهشدننتایج،آنهاجمعآوریشدهومعمولًاگزارشیبهصورتالکترونیکی
همراهبافرمگزارشکاغذییابدونآنصادرمیشود.گزارشهایتجمعی)یادورهای(
بهپزشکمعالجاینامکانرامیدهدکهدریکنگاهآخریننتایجراباآزمایشهاییکه

قبلًاانجامشدهمقایسهکندودرنهایتبهپیگیریرونددرمانکمکمیکند.

زمان بندی

دلیلاصلیدرخواستیکآزمایشبهصورتاورژانسیایناستکهدرمانفوریبه
نتیجهآنآزمایشبستگیدارد.

1. Reliability 

بسیاریازآزمایشهایبیوشیمیاییتکرارمیشوند.اینکههرچندوقتیکبارتکرار
شوندبهاینبستگیداردکهتغییراتمهمباچهسرعتیرخمیدهند،درصورتیکهتغییر

کمّیتاثیریدررونددرماننداشتهباشد،تکرارآزمایشهاضرورتچندانیندارد.

آزمایش های غیرضروری

درحقیقتهردرخواستبرایآزمایشبیوشیمی،یکسوالازآزمایشگاهاست.توجه
بهایننکتهبرایپزشکانضروریاستچراکهمیتواندباعثاجتنابازدرخواستهای
بیموردیابهحداقلرساندنآنهاشود)درمواردیکهآزمایشدرخواستیهیچسوالی
درستیرامطرحنمیکند(.بهدلیلتنوعبالایشرایطبالینیکهممکناستایجادشود،

هیچقاعدهکلیدرموردمناسببودنیانبودنآزمایشهادرآزمایشگاهوجودندارد.

نکته بالینی
ممکن  نمونه ها  پزشکی  است.  آزمایشگاه  از  بخش  یک  فقط  بالینی   بیوشیمی 
و  ژنتیک  ایمونولوژی،  ویروس شناسی،  خون شناسی ،  میکروب شناسی،  برای  است 
باشند و همگی در  پر  کردن فرم های درخواست و  نیاز  نیز مورد  هیستوپاتولوژی 

تهیۀ نمونه های مناسب برای آزمایش نیاز به توجه مشابهی  دارند. 

کاربرد آزمایشگاه
یک  ● عنوان  به  باید  بیوشیمی  آزمایش  درخواست  هر 

به عنوان  بیوشیمیایی  نتیجۀ  بیمار و هر  سؤال دربارۀ 
یک  پاسخ در نظر گرفته شود. 

 فرم ها و نمونه های درخواستی باید به درستی نامگذاری  ●
شوند تا اطمینان حاصل شود که  نتایج درست برای بیمار 

صحیح به سرعت در اختیار پزشک قرار می گیرد. 
 بسیاری از آزمایش های بیوشیمیایی بر روی سرم، مایع  ●

رویی حاصل از سانتریفیوژ شدن خون  لخته شده که در 
یک ظرف ساده جمع آوری می شود، انجام می شود. برخی 
دیگر از آزمایش های بیوشیمیایی به پلاسما احتیاج دارند، 
که مایع رویی به دست  آمده از خونی است که از لخته 

شدن آن توسط یک ماده ضدانعقاد جلوگیری شده است.
را  ● نتایج  است  ممکن  نمونه گیری  مختلف   خطاهای 

کند.  باطل 

شرح حال 1 
یک نمونه خون از یک خانم 65 ساله گرفته شد تا غلظت 
پتاسیم سرمی وی بررسی شود، زیرا مدتی تحت  درمان با 
نمونۀ  عمومی  پزشک  است.  بوده  تیازیدی  دیورتیک های 
آن را در ماشین خود رها کرده و صبح روز بعد  در مسیر 

جراحی آن را به آزمایشگاه تحویل داده است.
با پزشک  نمونه،  از آزمایش  بیوشیمیست بلافاصله پس 

عمومی تماس گرفته است. چرا؟

می خواهید بیشتر بدانید؟
پروژۀ حداقل بازآزمایی ملی:

http://www.acb.org.uk/docs/default-source/
guidlines/acb-mri-recommendations-a4-com-
puter.pdf؟sfvrsn=2

توصیه های اجماع برای حداقل زمان قبل از هر آزمایش 
بیوشیمیایی تکرار می شود.
انتخاب عاقلانه انگلستان:

http://www. choosingwisely.co.uk/
خاص  شرایط  در  که  درمان هایی  بررسی ها/  مورد  در 
به  پیوند  می کند.  راهنمایی  نمی شوند،  توصیه  بالینی 

رهنمودهای بالینی مربوطه. شکل2-2 نمودار دایره ای از فرآیند بیوشیمی بالینی.
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فصل 3     تفسیر نتایج: عمومی
بخشعمدهایازآزمایشهایبیوشیمیازنوعکمّی)عددی(هستند.بیشترآزمایشها
مقدارآنالیتموردنظررادرحجمکمیازپلاسما،سرمیامایعاتدیگربدناندازهگیری
میکنندونتیجهنهاییفرایندآزمایشیکعدداستکهممکناستدررایانه،صفحه
به همیشه تقریباً عددی نتیجۀ شود. داده نشان کاغذی گزارش یا هوشمند گوشی
صورتواحدهاییکپارچهیاانواعدیگرواحدهابیانشدهومعمولًایکمحدودۀمرجعدر
کنارآنقرارمیگیرد،تاامکانمقایسهفراهمشود.غالباًازنشانههابرایبرجستهسازی
نتایجغیرمعمولاستفادهمیشود.دراینفصلبهبررسیاینمواردخواهیمپرداخت.

چگونگی بیان نتایج بیوشیمیایی
واحدها

بسیاریازنتایجبیوشیمیبهصورتغلظتگزارشمیشوند،معمولًابهصورتتعداد
مولدریکلیترمایع)mol/L()جدول3-1(.مفهومغلظتدرشکل3-1نشانداده
شدهاست.غلظتهرآنالیتدریکبخشازبدنبیانگرمقدارمادۀحلشدهدریک
حجممشخصازمایعاست)مایعاتبدنچهخونباشندیاپلاسما/سرم،ادراریاسایر
مایعات،همیشهآبیبودهوبههمیندلیلاغلببرایآنهابهطورکلیازواژۀ»آب«

استفادهمیشود(.غلظتهاممکناستبهدودلیلتغییرکنند:
ممکناستمقدارآنالیتافزایشیاکاهشیابد. ●
میزانمایعاتیکهآنالیتدرآنحلمیشودنیزمیتواندتغییرکند. ●

اگرچهممکناستاینامرواضحبهنظربرسد،بسیاریازدانشجویانبرایدرک
اینمسئلهمشکلدارند.بهعنوانمثال،هیپوناترمی)کاهشغلظتسدیمدرسرم(هم
بهدلیلکمبودسدیموهمبهعلتافزایشآبایجادمیشود.مادرفصل9بهاین

مسئلهخواهیمپرداخت.

برخیازآنالیتهابههمینسادگیاندازهگیرینمیشوند.بهعنوانمثال،آنزیمها
معمولًادرواحدهایمولاربیاننمیشوندبلکهبهصورتواحدهایفعالیتآنزیمبیان
اندازهگیریشده فعالیت انجاممیشودکه گونهای به آنزیمی میشوند.سنجشهای
به هورمونها از برخی مشابه، بهطور است. متناسب مستقیماً موجود آنزیم مقدار با
صورتواحدهاییگزارشمیشوندکهبایدبامقادیرمرجعاستانداردکهقدرتبیولوژیک
مشخصیدارند،مقایسهشوند.سایراندازهگیریهایبیوشیمیاییکهبهصورتغلظت
بیاننمیشوندشاملمولکولهایبزرگیمانندپروتئینهاهستندکهدرفازآبیحل
نمیشوند؛اینمواردبهصورتواحدجرم)گرمیامیلیگرم(درلیترگزارشمیشوند.در
نهایتنتایجگازهایخون)PCO2یاPO2(باواحدکیلوپاسکال)KPa(بیانمیشود،

واحدیکهدرآنفشارهاینسبیاندازهگیریمیشود.

محدودۀ مرجع
اولینکاریکهپزشکدرخواستکنندۀآزمایشپسازبررسینتیجهمیکندمقایسۀ
آنبامحدودۀمرجعکنارنتایجاست.حالسوالیکهمطرحمیشودایناستکهمنبع
ایجادمحدودۀمرجعچیست.ازنظرتئوری،آزمایشگاههربیمارستانیبایدمحدودۀمرجع
خاصخودرابرایتمامآنالیتهابااندازهگیریآنالیتهادریکنمونهازجمعیتمثلًا
دراهداءکنندگانخونیاکارکنانآزمایشگاهیابیمارستانایجادکند.بااینحالانجام
اینکاروقتوتلاشزیادیرامیطلبدوفراترازمنابعبسیاریازآزمایشگاههااست.در
چنینشرایطیمنطقیاستکهازمحدودۀمرجعایجادشدهتوسطآزمایشگاههایدیگر
باروشآنالیزمشابهاستفادهنمود؛یامیتوانازمتوندردسترسبهویژهمحدودههای
مرجعمنتشرشدهدرمجلاتبررسیشدهباروشاندازهگیریمشابه،بهرهبرد.دربعضی
بیمارستان معمولی آزمایشگاه یک در مرجع محدودۀ ایجاد نوزادان مانند گروهها از
دشواریاغیرممکناست؛تعدادمحدودیکتاببهاینموضوعهامیپردازندومحدودۀ
مرجعرادرگروههایکاملًامشخصمنتشرمیکنند.درصورتیکهنتوانازهیچکدام
ازمواردذکرشدهکمکگرفت،ممکناستمحدودۀمرجعتهیهشدهتوسطکارخانه
های سنجش برای ویژه به آخر روش گیرد. قرار استفاده مورد سنجش طراحیکنندۀ
غیرمعمولیاجدیدکهبرایآنهامنبعدیگریازدادههاوجودنداردقابلاستفادهاست.

طبققراردادمحدودههایمرجعطوریانتخابمیشوندکهشامل95٪ازمقادیر
از 5٪ تعریف طبق که معناست بدان این 3-2(. )شکل  باشند جمعیت در موجود
و بالاتر مقادیر 2/5٪ داشت. خواهند مرجع محدودۀ از خارج نتیجهای جمعیت هر

جدول3-1واحد های مولار
تعریفاختصارمول

 3-10  × مولmmolمیلی مول
µmol×10-6میکرومول

nmol×10-9نانومول

pmol×10-12پیکومول

fmol×10-15فمتومول

عامل  دو  به  همیشه  غلظت  غلظت.  درک  شکل3-1 
حلال.  میزان  و  شونده  حل  مادۀ  مقدار  دارد:  بستگی 
غلظت محلول  قند موجود در بشر را می توان از 1 قاشق 
 ) b ( به 2 قاشق در بشر با کاهش حجم حلال )a( در بشر

شکل 2-3 محدودۀ مرجع.یا افزایش مقدار مادۀ حل شونده ) c ( افزایش داد. 
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2/5٪مقادیرکمتریدارند.بهطورکلینتیجهخارجازمحدودۀمرجعبهاحتمالزیاد
نشاندهندۀبیماریاست.

عوامل بیولوژیکی موثر بر »طبیعی بودن«
عواملفیزیولوژیکمختلفیدرتشخیصاینکهنتیجهبهدستآمده»طبیعی«استیا

»غیرطبیعی«دخیلهستند.هنگامتفسیرنتایجبایدبهاینعواملتوجهنمود.
اینعواملشامل:

جنسیت.محدودۀمرجعبرخیازآنالیتهامانندکراتینینسرمبرایمردانوزنان ●
متفاوتاست.

سن.ممکناستمحدودۀمرجعمتفاوتیبراینوزادان،کودکان،بالغینوافرادمسن ●
وجودداشتهباشد.

رژیمغذایی.ممکناستمحدودۀمرجعبهوضعیتناشتاییبستگیداشتهباشد. ●
زمان.ممکناستمقدارآنالیتدرطولشبانهروزمتغیرباشد. ●
استرسواضطراب.اینعاملممکناستدرمیزانآنالیتموردنظراثربگذارد. ●
وضعیتبیمار)طرزقرارگیریبیماردرهنگامنمونهگیری(.تغییردرتوزیعمایعات ●

ممکناستدرنتیجهتأثیربگذارد.
اثراتورزش.ورزششدیدمیتواندآنزیمهاراازبافتهاآزادکند. ●
تاریخچهپزشکی.عفونتویاآسیببافتیمیتواندمقدارآنالیتهایبیوشیمیایی ●

رامستقلازفرایندبیماریموردبررسی،تحتتاثیرقراردهد.
بارداری.اینشرایطبرخیازمحدودههایمرجعراتغییرمیدهد. ●

چرخهقاعدگی.مقادیربرخیازهورمونهادرمراحلمختلفچرخهقاعدگیمتغیر ●
است.

برخی ● برغلظتپلاسمایی ویژهای اثرات داروها است دارو.ممکن سابقهمصرف
آنالیتهاداشتهباشند.

سلامتی در مقایسه با بیماری
درواقعمحدودههایمرجعصرفاًراهنماییبرایتشخیصبیماربودنیکفردمیباشند.
معمولًامرزمشخصیبرایجداکردنجمعیتبیمارازافرادسالموجودنداردواغلب
امر این تاحدودیهمپوشانیدارند. بیماریوجمعیتسالم به نتایججمعیتمبتلا
مسائلراکمیپیچیدهترکردهوتعدادیمفاهیمواصطلاحاترابرایدرککاربردهاو
محدودیتهایآزمایشهایبیوشیمیایی)وسایرآزمایشها(درتشخیصبیماریارائه
میدهد)شکل 3-3(.حدتشخیص1کهممکناستمحدودۀمرجعیامقداردیگری
باشدراهیبرایجداسازیجمعیتسالموبیماراست.معمولًااینروشچندانایدهآل
از برخی و کاذب( )مثبت بیمار عنوان به اشتباه بهطور سالم افراد از برخی نیست؛
بیمارانمبتلابهبیماریبهطورنادرستبهعنوانسالم)منفیکاذب(شناختهمیشوند،
زیرانتیجهدرسمت»اشتباه«حدتشخیصقراردارد.اصطلاحاتدیگربرایبیاناین
بیماران بهچهمیزان موضوعحساسیتوویژگیاست.حساسیتنشانمیدهدکه
ایناستکهبه بیماریبهدرستیشناساییمیشوندوویژگینشاندهندۀ به مبتلا
چهمیزانافرادسالمبهدرستیشناساییمیشوند.یکآزمایشتشخیصیایدهآلباید
100٪حساسباشد،یعنیدرتمامیافرادبیمارنتایجمثبتباشدودارایویژگی100٪
نتایجمنفیشود.ایناصطلاحاتواصطلاحاتدیگر افرادسالم باشد،یعنیدرتمام
برایتوصیفمیزانخوبیابدبودنآزمایشتشخیصی)ارزشبالینیآن(درفصلبعد

باجزئیاتبیشتریموردبررسیقرارمیگیرد.

نکته بالینی
نتیجۀ غیرطبیعی همیشه نشان دهندۀ وجود یک بیماری نیست و همین طور نتیجۀ 
طبیعی هم نشان دهندۀ  عدم وجود بیماری نمی باشد. محدودۀ مرجع صرفاً راهنمایی 

برای این است که آیا فرد دارای بیماری است  یا خیر.

تفسیر نتایج: عمومی
آنالیت  ● مقدار  اگر  می شوند.  گزارش  غلظت  صورت  به  اغلب  بیوشیمی  نتایج 

تغییر کند یا حجم آب تغییر کند  غلظت تغییر می کند. 
 محدودۀ مرجع ارائه شده با نتیجه آزمایش تنها احتمال اینکه نتایج »طبیعی« یا  ●

»غیرطبیعی« هستند را مطرح می کند . 
 محدودۀ مرجع ممکن است بسته به سن یا جنس بیمار متفاوت باشد.  ●
یک  ● با  باید  نباشد،  می رود  انتظار  بیمار  از  که  آنچه  با  متناسب  نتیجه   اگر 

متخصص در آزمایشگاه مشورت شود و آزمایش تکرار شود. 

می خواهید بیشتر بدانید؟
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3428257/
http://www.acb.org.uk/docs/defaultsource/committees/scientif-
ic/guidelines /acb/pathology harmony-ii-biochemistry.pdf?sfvrsn

در گذشته بسیاری از آزمایشگاه های بیمارستان ها محدوده های مرجع متفاوتی را 
برای آنالیزهای یکسان داشته اند، حتی هنگامی که از روش آنالیز یکسانی استفاده 
UK-based Pathology Har-  می کردند. اولین آدرس در بالا دلیل منطقی ایجاد

mony initiative مستقر در انگلستان را توضیح می دهد و آدرس دوم خلاصه ای 
از دامنه های هماهنگ را ارائه می دهد.

1. Diagnostic Cut off

در  بیوشیمیایی  نتایج  همپوشانی   )a(  3-3 شکل 
سلامتی و بیماری. )b( و )c( تأثیر تغییر حد تشخیص 

 بر ویژگی و حساسیت آزمایش.
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استفادهصحیحازآزمایشهایبیوشیمیبرایتشخیصبیماریهامستلزمدرکدقیقاز
کاربردبالینیآنهااست.درفصلقبلبرخیازاصطلاحاتمورداستفادهبرایتوصیف
اینکهچگونهیکآزمایشتشخیصیخوبیابداسترامعرفینمودیم.دراینجا،
خلاصهایجامعترازعباراتمورداستفادهبرایارزیابیعملکردآزمایشارائهمیدهیم.

 نتایج آزمایش تشخیصی

چهارنتیجۀاحتمالیازهرآزمایشتشخیصیوجوددارد.اینهارامیتوانمانندشکل 
4-1نشانداد.مادرفصلقبلمثبتکاذب1ومنفیکاذب2راتعریفکردیم.دوامکان
دیگرایناستکهبیمارانمبتلابهبیماریوافرادسالموبدونبیماریبهطورصحیحی
باآزمایشتشخیصدادهشوند)بهترتیبمثبتواقعی3ومنفیواقعی4(.ردیفهاو
تشخیصی، اینجدول از استفاده با داد. نشان رامیتوانطبقشکل4-1 ستونها

میتوانیممعیارهایکمیمختلفیازعملکردآزمایشتعریفکنیم.
نتیجۀ با بهطورصحیح که است بیماری به مبتلا بیماران نسبت حساسیت5،

A/ جدول نظر )از میشوند داده تشخیص آزمایش
که است بیماری بدون افراد نسبت ویژگی6، A+C(.
D /( نشدهاند شناسایی بیمار عنوان به صحیح بهطور
B+D(.مشکلحساسیتوویژگیایناستکهشماباید
بدانیدچهکسیبیماریداردوچهکسیبیمارینداردتا
در بیمار یک کنید تصور کنید. محاسبه را آنها بتوانید
مقابلشمانشستهاستوشمانمیدانیدکهبیماراست؛
میدهید انجام را آزمایش شما دلیل همین به واقع در
موارد این در خیر. یا است بیمار او آیا متوجهشوید که
بسیارمفیدتراستکهبدانیماحتمالابتلابهبیماریدر
این است، چقدر دارند مثبت آزمایش نتیجه که افرادی
مقداربهعنوانارزشاخباریمثبت7)PPV(یکآزمایش
یااحتمالبیماریپسازانجامآزمایششناختهمیشود.
باتوجهبهجدول،PPVنسبتکسانیاستکهنتیجه
آزمایشمثبتدارندودارایبیمارینیزهستند)A/A+B(.
درمقایسه،ارزشاخباریمنفی8)NPV(احتمالنداشتن

1. False positives 
2. False negatives
3. True positives 
4. True negatives
5. Sensitivity
6. Specificity
7. Positive 
predictive value
8. Negative 
predictive value

بیماریدرشخصیاستکهنتیجهآزمایشمنفی)طبیعی(داشتهویااحتمالسلامتی
.)D/C+D(پسازآزمایش

 تأثیر شیوع در کارایی آزمایش

فرضکنیدیکآزمایشتشخیصیمشابهدردوگروهجداگانهازافرادباشیوعمتفاوت
بیماریاعمالمیشود.)شیوعیاپیشبینی9احتمالابتلابهبیماری،اندازهگیریمیزان
نشان شکل4-2 A+C/A+B+C+D(. است: آزمایش مورد جمعیت در بیماری شایع
میدهدکهچگونهشیوعبیماریبرPPVوNPVاثرمیگذارد.اولیننکتۀمهماین
بیماریو آزمایشدرتشخیصدرست )توانایی آزمایش استکهحساسیتوویژگی
سلامت(درهردوگروهیکساناست.بااینحالاحتمالابتلابهبیماریدرافراددارای
نتیجهآزمایشمثبتیعنیA/A+B(PPV(،درگروهبزرگترباشیوعپایینتر،بسیار
کمتراست.اینامربهایندلیلاستکهتعدادمثبتهایکاذبدرخانهBدرمقایسه
باتعدادمثبتهایواقعیدرخانهAبسیاربیشترازگروهکوچکترباشیوعبالاتراست.

9. pretest

فصل 4     تفسیر نتایج: تشخیص

شکل 1-4 چهار نتیجۀ احتمالی یک آزمایش تشخیصی.

شکل 2-4 تأثیر شیوع بر سودمندی آزمایش تشخیصی.
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 NPVبههمینشکلاحتمالعدموجودبیماریدرفردبانتیجهآزمایشمنفییعنی
)D/C+D(،بسیاربیشتراست،زیراتعدادمنفیهایواقعیدرخانهDدرمقایسهباتعداد

منفیکاذبدرخانهCنسبتبهگروهکوچکتر،بسیاربیشتراست.
جمعیت در بیماری احتمال پیشبینی یا شیوع اثرگذاری )چگونگی مفهوم این
به راحتیدرکمیشود. به بهشدتشیوع، استناد با آزمایش( کارایی بر آزمایششده
عنوانمثالانجامآزمایشبرایتشخیصسکتۀقلبیدرجمعیتیازکودکانخردسال
یادرانتهایدیگرطیفاحتمالاتیعنی»تشخیص«بارداریباانجامآزمایشبارداری
دریککلینیکزایمانرادرنظربگیرید.بیشترافرادبهطورکاملًاواضحمیدانندکه
آزمایشتشخیصیدرهریکازاینسناریوهابیمعنیاست.درموردمثالاولاحتمال
مثبتشدنآزمایشبسیارکماستودرمورددومبسیارزیاداستودرهرحالتانجام

آزمایشتشخیصیفقطنتیجهایراکهازقبلمیدانیدتأییدمیکند.
درانتهایکمفهومدیگررامعرفیمیکنیم.هنگامیکهنتیجۀآزمایشمثبتی
داشتهباشید،PPVاحتمالبیماریرانشانمیدهد.درمقابل،NPVاحتمالعدموجود
بیماریرادرزمانیکهنتیجهآزمایشمنفیاستبهشمامیگوید.درواقعآنچهکه
او آزمایش نتیجۀ که است درشخصی بیماری وجود احتمال بدانید شمامیخواهید
منفیاست.خوشبختانهاینموردبهراحتیمحاسبهمیشود:NPV-1.اینعددمکمل
PPVاست،درحالیکهNPVتصویرآینهایPPVاست.باPPVو[NPV-1]،شما
میتوانیدهردوموردراپوششدهیدیعنیاحتمالابتلابهبیماریهنگامیکهنتیجه

آزمایشمثبتوهنگامیکهمنفیباشد.
اکنونمیتوانیمایندوبخشراکنارهمقراردادهواحتمالبیماریرابعدازگرفتن
نتیجهآزمایشترسیمکنیم،)احتمالپسآزمایش(دربرابرشیوعیااحتمالپیشبینی
)احتمالپیشازآزمایش()شکل 4-3(.باترسیمPPVو[NPV-1]دربرابرشیوع،
هردونتیجهآزمایشممکن)نتایجمثبتومنفی(درنظرگرفتهمیشود.دراینجاباید
بهچندیننکتهتوجهنمود.اولاینکهدرانتهایچپوراستمحورx)بیشترینشیوع(
احتمالبیماریپیشوپسازآزمایشبهشدتمتفاوتاست،هرچقدرهمکهتست
خوبباشدفرقینمیکندوبهصورتچشمیتأییدمیشود.دوم،بیشترینتغییردر

احتمالقبلوپسازآزمایشدروسطشکلاست،جاییکهشیوع50٪
است.ایننقطهجاییاستکهآزمایشتشخیصیکاربردبیشتریاست.
سوماینکهبهترینآزمایش،آزمایشیاستکهبیشترینافزایشراحاصل
کند)تغییردراحتمال(،درحالیکهبدترینآزمایشآناستکهبهخط

موربنزدیکتراست.

استدلال نهایی

درخواستکنندۀ معالج پزشک یک چطور که کنید تعجب است ممکن
4 3- شکل در را آزمایش هر جایگاه میتواند تشخیصی آزمایشهای
بداند،آیاوسطیانزدیکانتهااست؟درستاستکهبیشترافرادنمیتوانند
احتمالدقیقبروزبیماریراپیشازانجامتستمحاسبهکنند.امااگر
میدانستندکهاحتمالیکیازمواردزیراست،اکثرآنهامیتوانندبگویند:
آزمایشهای که نکنید فراموش دارد. احتمال نمیدانم؛ زیاد؛ احتمال به
تشخیصیدرخلاءدرخواستنمیشوند؛آنهااطلاعاتمربوطبهسابقهو
معایناتراکهقبلًابهدستآمدهتکمیلمیکنندواینامرباعثمیشود
تشخیصهای از یک هر احتمال مورد در درخواستکننده پزشک که
افتراقیمشخصنظریداشتهباشد.آزمایشزمانیدارایبیشترینارزش
ممکناستکهپزشکانبهسادگیمتوجهنمیشوندکهآیابیمارمبتلا
بهبیماریموردنظراستیاخیر،اینشرایطنزدیکبه50٪حالتایدهآل

است.

نکته بالینی
شاخص های کارایی آزمایش که در اینجا شرح داده شده است برای کلیۀ اطلاعات 
جمع آوری شده در مورد  بیمار کاربرد دارد یعنی علائم و نشانه ها و همچنین تمام 

انواع بررسی های تشخیصی. 

تفسیر نتایج: تشخیص 
 حساسیت نسبت بیماران مبتلا به بیماری است که به طور صحیح توسط یک  ●

به درستی  که  است  غیرمبتلا  افراد  نسبت  آزمایش شناسایی می شود؛  ویژگی، 
مشخص شده اند. 

به  ● مبتلا  و  است  مثبت  آن ها  آزمایش  نتیجه  که  است  افرادی  نسبت    PPV  
بیماری هستند.  NPV ، نسبت افراد غیرمبتلا به بیماری است که  نتیجه آزمایش 
به  که  است  منفی  آزمایش  نتیجه  با  افرادی  نسبت   ،]1- NPV [ دارند.  منفی 

 بیماری مبتلا هستند. 
یا به شدت  ●  یک آزمایش زمانی حداقل کارایی را دارد که آنچه را می دانید و 

که  دارد  را  کارایی  بیشترین  هنگامی  و  کند.  را  تایید  هستید  مشکوک  آن  به 
نمی دانید نتیجه آزمایش چه چیزی را می تواند به شما  بگوید. 

می خواهید بیشتر بدانید؟
Sackett DL, Haynes BR, Tugwell P, Guyatt GH. Clinical Epidemi-
ology: A Basic Science for Clinical Medicine. 2nd ed. Lippincott 
Williams & Wilkins; 1991.

چاپ اول و دوم این کتاب، بینشی ارزشمند از چگونگی استفاده از اطلاعات در 
پزشکی ارائه می دهد. آنها بسیار جالب هستند و به پیش زمینه پزشکی کمی 

نیاز دارند.

انجام  از  قبل  بروز آن  احتمال  برابر  انجام آزمایش در  از  بیماری پس  بروز  احتمال  شکل 4-3 
آزمایش برای دو آزمایش تشخیصی جداگانه ترسیم شده است. آزمایش با انحراف بیشتر از خط 

مورب ارجحیت دارد – این انحراف با افزایش بیشتر )تغییر احتمال بیماری( همراه است.
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قبلًاشاهدبودهایمکهتحقیقاتبیوشیمیاییرامیتوانبهدلایلمختلفدرخواست
کرد.بسیاریازآزمایشهابهمنظورتشخیصدرخواستمیشوند.دلیلمتداولدیگر
بیماراناست.به بر بیوشیمیاییمیکنند،نظارت اینکهپزشکاندرخواستآزمایشات
عنوانمثال،پزشکانمراقبتهایاولیهاغلبفهرستمشابهیازآزمایشهایسلامت
به رادرخواستمیکنند. دیابت نظیر بیماریهایمزمن به مبتلا بیماران در دورهای
همینترتیب،بیمارانیکهدربیمارستانپذیرشمیشوندبهطورمعمولآزمایشهایی
راانجاممیدهندکهاغلببهصورتروزانهبهمنظورنظارتبرپیشرفتآنهاکنترل
میشوند.اینمسالهاینسوالرامطرحمیکندکهچگونهنتایجمتوالیبایدمقایسه
شوند.دراینفصلیادمیگیریمکهچگونهتغییراترادرنتایجمتوالیارزیابیکنیم.

منابع تغییرات

وقتییکآزمایشبیوشیمیتکرارشودنتیجۀتکرارممکناستبسیارمشابهآزمایشقبلی
باشد،دراینصورتپزشکممکناستتصمیمبگیردکهکاردیگریانجامندهد.ازطرف
دیگراگرنتیجهبهطورقابلتوجهیمتفاوتباشدممکناستبررسیهایبیشتریبرایپی
بردنبهعلتایجادکنندۀتغییرانجامشود.ممکناستمیزانتغییربینابینیباشدیعنیبه
اندازهایبیشترباشدکهپزشکمعالجراازاینکهتغییرقابلتوجهاستیانهمتعجبکندولی
نهآنقدربزرگکهبهوضوحبهپیگیرینیازداشتهباشد.بهطورکلیسؤالیکهمطرحمیشود
ایناست:»آیاتفاوتایجادشدهمیتواندتنهابهعلتتغییرتصادفیباشد؟«برایپاسخبه
اینپرسش،پزشکبایدتماممنابعاحتمالیتغییرتصادفیدرنتیجهآزمایشرادرنظربگیرد.
بهطورکلیاینمواردرامیتوانبهتغییراتقبلازآزمایش،تغییراتهنگامآزمایشوتغییرات
بیولوژیکیدرونزادتقسیمکرد)شکل 5-1(.)اصطلاحمورداستفادهدرشکل5-1ضریب

تغییر1)CV(-تابعیازانحرافمعیار2)100×[میانگین/SD]=CV(است.

 تغییرات قبل از آزمایش

درفصل3مشاهدهنمودیمکهدرنظرگرفتنعواملفیزیولوژیکمختلفازجملهسن
وجنسیتبهتمایزنتایج»طبیعی«ازنتایج»غیرطبیعی«کمکمیکند.بسیاریاز
همینعواملممکناستدرتغییراتقبلازآزمایشهمنقشداشتهباشند.واضح
استکهبرخیعواملمانندجنسیتبراییکبیمارتحتنظر،یکسانخواهدبوداما
سایرمواردمانندزمانیازروزکهنمونهگرفتهشدهیاوضعیتقرارگیریبیمارممکن
استازیکموقعیتبهموقعیتدیگرمتفاوتباشد.درجدول5-1برخیازعوامل

اصلیموثردرتغییراتقبلازآزمایشبهصورتخلاصهآوردهشدهاست.
منطقیاستکهمنابعتغییراتقبلازآزمایشراتاجاییکهممکناستباید
استانداردکرد.مثلًاباجمعآوریخوندریکزمانمشخصازروز،استفادهازروشهای
و نمونه نقل و حمل همچنین تورنیکت، از استفاده و نمونهها انواع برای استاندارد
فرایندهایبعدیمانندسانتریفیوژکردن.چنیناستانداردسازیهایییکروالمعمول

استبنابراینتغییراتقبلازآزمایشبهحداقلمیرسد.

 تغییرات در هنگام آزمایش

هراندازهگیریحداقلبابرخیازتغییراتتصادفیدرآزمایشهمراهاست.برایاندازهگیریهای
انجامشدهبادستگاههایخودکاراینتغییراتتصادفیاندکاست،امابهطورکاملقابلحذف
نیستندوازطرفیتماماندازهگیریهاهمبهصورتخودکارانجامنمیشوند.اگرچهبررسی
مکررتمامنمونههابهمنظورتعیینتغییراتحینانجامآزمایشبراییکآزمایشمشخص
امکانپذیرنیست،اماکارکنانآزمایشگاهنمونههایکنترلکیفیداخلی3)IQC(رابهطورمکرر

1. Coefficient of variation
2. Standard deviation
3. Internal quality control

اندازهگیریمیکنند)فصل6(واطلاعاتخوبیدرموردتغییراتدرحینانجامآزمایشبرای
هرآزمایشیفراهممیکنند.علاوهبرتغییراتتصادفی،اندازهگیریهاممکناستبهصورت
سیستماتیکمتفاوتباشند)کهخطا4یاسوگیرینامیدهمیشوند(کههنگاممقایسۀنتایج
بامحدودۀمرجعیامیزانتصمیمگیریاهمیتپیدامیکنند.بااینوجوداگراندازهگیریهای
مکررروینمونۀیکفرددردورۀزمانیکوتاهی،بایکاپراتورومجموعهایازمعرفهاو
کالیبراتورهاییکسانانجامشود،بهاحتمالزیادهرگونهخطایسیستماتیکبهروشمشابهی
درتماماندازهگیریهااعمالمیشود؛بنابراینتفاوتنتایجمشاهدهشدهبهاحتمالزیادعمدتاً
بازتابتغییراتتصادفیاست.عواملیکهدرتغییراتتصادفیحینانجامآزمایشدخیل
هستندشاملنوساناتدمادرآزمایشگاهیااختلافاتاندکدرحجمبرداشتهشدهازمعرفیا

نمونه)بهخصوصبرایآزمایشهاییکهبهصورتدستیانجاممیشود(است.

 تغییرات بیولوژیک 

بزرگی و برسد حداقل به شد ذکر بالا در که آزمایشهمانطور از قبل تغییرات اگر
تغییراتحینانجامآزمایشباتکراراندازهگیریهایIQCثابتشود،میتوانتغییرات
اضافیکهعلتآنهاتغییراتتصادفیقبلیادرحینانجامآزمایشنیسترادردرون
فردیابیماربررسیکرد،مااینمواردراتغییراتبیولوژیکدرونفردیمینامیم.اینکار
باگرفتننمونهازهمانفرددرچندروزمتوالیانجاممیشود.پروتکلهایمفصلیدر
موردنحوهجمعآوریاطلاعاتموردنیازبرایتعیینمؤلفههایتغییراتبیولوژیکوجود
دارد؛کهخارجازمحدودۀاینفصلهستند.کافیاستبگوییمکهمحققانباتجربهاین
کاررابرایبسیاریازآزمایشهاانجامدادهاندوتنوعزیستیدرونفردیوبینفردی
شناختهشدهاست.باایندانستههاپزشکاندارایاطلاعاتیهستندکهمیتوانندآنها
رادرموردمیزانتغییرمتوالینتایجکهبهطورمنطقیمیتواندبهتغییراتتصادفی
تامنسبتدادهشود،راهنماییکند.هنگامیکهتغییرازاینمقدارتجاوزکند)مقدار
تغییرمرجع5یاRCVکهگاهیاوقاتبهآناختلافبحرانی6گفتهمیشود(میتوان
نتیجهگرفتکهاینتغییرمعنیداراست.یعنیبعیداستکهبهطوراتفاقیبهوجود

4. Bias 
5. Reference change value
6. Critical difference

فصل 5    تفسیر نتایج: پیگیری و نظارت

جدول1-5برخی از عوامل موثر در تغییرات قبل از آنالیز
زمان انجام آزمایش در طول شبانه روز ●
طرز قرار گرفتن فرد هنگام نمونه گیری ]مترجم: ایستاده، نشسته یا خوابیده[ ●
وضعیت ناشتایی ●
فعالیت ورزشی اخیر ●
زمان انتقال نمونه به آزمایشگاه ●
دمای نمونه در هنگام انتقال ●
ضدانعقاد یا مواد نگهدارنده مورد استفاده ●
زمان و سرعت سانتریفیوژ کردن ●

شکل 1-5 عوامل مؤثر در تغییر تصادفی در نتایج آزمایش های متوالی. CV تابعی 
از انحراف معیار است. برای جزئیات بیشتر به متن مراجعه کنید.
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آمدهباشد،دراینمواردبررسیهایبیشترممکناستکمککنندهباشد.جدول 5-2
تغییراتحینانجامآزمایشمعمولوتغییراتبیولوژیکیدرونفردیراکهبابرخی

ازآنالیتهایمورداندازهگیریمعمولهمراهاسترابهصورتخلاصهنشانمیدهد.

سایر تغییرات بیولوژیک

تغییراتبیولوژیکیکهدرابتداموردبحثقرارگرفت،بهنوسانتصادفیپیرامونیک
بهصورتغیرتصادفیمتفاوت آزمایشها از برخی دارد. اشاره مجموعههومئوستاتیک
بنابراینزمان هستند.بهعنوانمثالکورتیزولدارایریتمشبانهروزیمشخصاست،
جمعآورینمونهتأثیرچشمگیریدرتفسیرنتایجدارد.بهطورمشابه،هورمونهایدخیل
سایر دارند. متفاوتی مقادیر قاعدگی چرخه مرحلۀ اساس بر تخمکگذاری کنترل در

آنالیتهادرمقیاسزمانیبسیارطولانیتریمتفاوتهستند.بهعنوانمثالعملکرد
گلومرولهاباافزایشسنبهتدریجکاهشمییابد،بنابراینکراتینینواورهپلاسماافزایش
مییابد.شکل5-2برخیازمثالهایتغییراتبیولوژیکیغیرتصادفیرانشانمیدهد.

نکته بالینی

بسیاری از آزمایشگاه ها به طور معمول از نشانه گذاری برای تغییراتی که از مقدار 
مرجع  تجاوز کرده است در نتایج استفاده می کنند و به پزشکان کمک می کنند تا 

در مورد بیماران خود تصمیم های بهتری بگیرند. 

تفسیر نتایج: نظارت  و پیگیری
دانستن اینکه آیا تغییرات مشاهده شده در نتایج متوالی مهم هستند، نیاز به  ●

دانش در مورد انواع مختلف  تغییرات و عواملی دارد که در آنها نقش دارد. 
 با استانداردسازی فرآیندهای نمونه گیری، حمل و نقل و نگهداری نمونه ها می توان  ●

تا جایی که ممکن است تغییرات پیش از آزمایش را به حداقل رساند. 
 تغییرات در حین انجام   آزمایش  را می توان با اندازه گیری مکرر نمونه ها مشخص نمود.  ●
 تغییرات بیولوژیک درون فردی می تواند تصادفی یا غیرتصادفی باشد، اما تغییرات  ●

تصادفی درون فردی برای  نظارت بر نتایج در طول زمان اهمیت بیشتری دارد. 
 میزان تغییر مرجع برای تصمیم گیری در مورد اینکه آیا تفاوت بین نتایج متوالی  ●

به طور کامل به  تغییرات تصادفی درون زاد مرتبط است یا خیر، استفاده می شود.

می خواهید بیشتر بدانید؟
Fraser CG. Biological Variation: From Principles to Practice. 
Washington, DC: AACC Press; 2001.

این متن فقط برای دانشجویان ریاضی است، اما به طرز شگفت انگیزی در دسترس 
است. این کتاب در بسیاری از نقاط جهان به “کتاب مقدس” برای تنوع بیولوژیکی 

تبدیل شده است.

شکل2-5 نمونه هایی از تغییرات بیولوژیکی غیرتصادفی. به بازه های زمانی متفاوت که تغییرات در آن رخ می دهد توجه داشته باشید.

جدول5-2تغییرات حین انجام آزمایش و تغییرات بیولوژیک
اعداد نشان داده برای تغییرات حین انجام آزمایش ])٪( CVA[ و تغییرات بیولوژیک 

درون فردی ])٪( CVB[ برخی از آزمایش های بیوشیمی سرم می باشند.
CVB  )%(CVA  )%(سدیم

0/90/6پتاسیم
1/14/6کراتینین

ALT1/60/6
1/321/8بیلی روبین
0/83/2آلبومین
0/86کلسترول

0/65/6قند خون )ناشتا(
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ماقبلًابیانکردهایمکهآزمایشگاههابرایقابلاطمینانبودنبسیارتلاشمیکنند.
ایندرعملبهچهمعنیاست؟دراینفصلتعدادیمفاهیممهمراکهشمابایدبا

آنهاآشناباشیدمعرفیمیکنیم.

دقت و صحت

دقت،تکرارپذیرییکنتیجۀآزمایشاست.دقتتعریفمیکندکهمقداراندازهگیری
با مقایسه در غالباً مفاهیم این است. نزدیک چقدر »حقیقی« واقعی مقدار به شده
هدفتیراندازیتوضیحدادهمیشوند،کهدرشکل 6-1نشاندادهشدهاست.بیایید
اندازهگیریمیکند.درحالت بار نمونهده رادریک آنالیت آنالیزور، بگوییمکهیک
ایدهآلنتایجبهدستآمدهبایدصحیحودقیقباشند)شکل6-1)a(راببینید(.بعضی
اوقاتنتایجیحاصلمیشوندکهکاملًادقیقنیستندامابااینحالبسیارنزدیکبه
همهستند)صحّت()شکل6-1)b(راببینید(.اینامردرموقعیتیکهنتایجنادرست
باشندارجحیتدارد)شکل6-1)c((.چرا؟زیرادقتدلالتبردرجهایازپیشبینیرا
درنتیجهایداردکهاحتمالًابهدستمیآید؛اگریکآزمایشگاهمیدانستکهنتایجآن
بهطورمداومبانتیجه»واقعی«متفاوتاستاینامکانرابرایتنظیمنتایجبهدست
آمدهفراهممیکرد.یکنکتهعملیمهم:ماشینیکردنآزمایشهادراکثرموارددقیق
استفقطبهایندلیلکهمراحلیکهقبلًادستیبودنددقیقاًبههمانروش)یعنی

دقیقتر(توسطدستگاههایخودکارانجاممیشوند.

حساسیت و ویژگی تحلیلی

ایناصطلاحاتنبایدباویژگیوحساسیت»آزمایش«،وپارامترهایعملکردآزمایش
موردبحثدرفصلهایگذشتهاشتباهگرفتهشود.حساسیتتحلیلی1یکآزمایش
نشانمیدهدیکروشتاچهمیزانازیکآنالیترامیتواندتشخیصدهد.ویژگی
آنالیت بین تفکیک در روش بودن خوب میزان به آزمایشمربوط تحلیلی2یک

درخواستیوموادمداخلهکنندۀبالقوهاست.

تضمین کیفیت3

نمونههای از استفاده با را سنجشها انواع عملکرد مداوم بهطور آزمایشگاه کارکنان

1. Analytical sensitivity
2. Analytical specificity
3. Quality assurance

کنترلکیفیت4)QC(کنترلمیکنندتابهخوداطمیناندهندکهاینسنجشهابا
نمونههایبیماراننیزرضایتبخشعملمیکنند.بهطورگستردهدونوعنمونۀQC
وجوددارد.مقادیرموردانتظارنمونههایکنترلکیفیداخلی5)IQC(مشخصاست
ونتایجواقعیبهدستآمدهدرهردستهازنمونههابامقادیرقبلیمقایسهمیشوند.
نمونههایIQCچندینباردرروزاجرامیشوند.درطرحهایQCخارجی)EQC(یا
)برگزارکنندهطرح( مرکزی آزمایشگاه از یکسان نمونههای کیفیت، طرحهایتضمین
توزیعمیشود. ماهه دو یا ماهانه بهصورت معمولًا آزمایشگاههایشرکتکننده بین
سپسنتایجبهدستآمدهبایکدیگرمقایسهمیشوند.نکتهمهمایناستکهمقادیر
نیست. مشخص شرکتکننده آزمایشگاههای توسط EQC نمونههای از انتظار مورد
آزمایشگاههایشخصیفقطهنگامیکهخلاصهمقایسهصادرمیشودمتوجهمیشوند

کهدرکجانسبتبهآزمایشگاههایدیگرقرارمیگیرند.
نتایجحاصلازتجزیهوتحلیلIQCوEQCمیتوانندبهصورتمتوالیارائه
شوندوبهکارکنانآزمایشگاهامکانقضاوتدهدکهآیاسنجشهامطابقبااستاندارد
بهطور Levey-Jennings نمودارهای چنین خیر. یا میکنند عمل قبولی قابل
گستردهایمورداستفادهقرارمیگیرند.مثالیدرشکل 6-2نشاندادهشدهاست.
مشهورترین که گرفت را تصمیمات میتوان مختلف قوانین مجموعه به استناد با
ابداع را آنها بار اولین برای استکه نامشخصی به استکه قوانینوستگارد آنها

کردهاست.6

4. Quality control
5. Internal quality   control
6. Cross checks

فصل 6    جنبه های تحلیلی

شکل  6-1   دقت و صحّت.

با  »صحیح«  نتیجۀ  کیفیت.  کنترل  نمونۀ  متوالی  اندازه گیری  شکل  6-2  نمودار 
میانگین نشان داده  می شود. 

جنبه های تحلیلیی
 صحت تعریف می کند که مقدار اندازه گیری شده  ●

است.  نزدیک  چقدر  »حقیقی«  صحیح  مقدار  به 
دقت،  قابلیت تکرارپذیری یک روش آنالیز است. 

یعنی چقدر نتایج به یکدیگر نزدیک هستند. 
 حساسیت آزمایش،  اندازه گیری ِچگونگی ِعملکرد  ●

آنالیت  از  کمی  مقدار  تشخیص  سنجش  در 
است. ویژگی آزمایش مربوط به  چگونگی عملکرد 
از  نظر  مورد  ماده  متمایز  تشخیص  در  سنجش 

مواد مشابه است. 
متقاطع6«  ● »چک های  کیفی    نمونه های  کنترل 

اجازه می دهند  به کارکنان آزمایشگاه  هستند که 
در مورد عملکرد  سنجش ها قضاوت کنند. 
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