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پیشگفتار 1

شکروسپاسفراوانبهدرگاهخداوندمتعالکهتوفیقعنایتفرمود
اینکتابراتقدیمهمکارانارجمندودانشجویاندانشپژوهنمایم.این
کتابدرحقیقتتکاملودگردیسییافتهکتابتفسیربیوشیمیبالینی
استکهدرسال1390برشتهتحریردرآوردم.مطالبوفصلهای
کتابافزایشیافتهوچونازحالتبیوشیمیمحضخارجشدهبود،
ایجابمینمودکتابرابنامًتفسیرتستهایآزمایشگاهبالینیًمنتشر
نمایم.50سالقبلزمانیکهدانشجویپزشکیبودممطالبعلمی
پزشکیبیشترمحدودبهجزواتوپلیکپیهایاستادانارجمندبودکه
برحسبتجربه،دانشواندوختههایخودبمادرسمیدادند.کتاب
مرجعماهاریسونوسیسیلبود.اگردرمبحثیلازمبهرفرانسبودبه
اینکتابهامراجعهمیکردیم.اماامروزهدرعصرانفجاراطلاعاتپزشکی
بسرمیبریم.هرروزهزارانمطلبومقالهمنتشرمیشوند،مقالهچاپ
شدههنوزجوهرشخشکنشدهتغییرمیکندوبدینجهتامروزه
دیگراکثرمطالبکتابهاریسونوسیسیلکههر4سالتجدیدچاپ
میگردندبعنوانرفرانسقابلقبولنیستند.درموردتفسیرآزمایشات
بالینیمنابععظیماطلاعاتانترنتیوجوددارند،امابطورپراکندهبودهو
امکانمطالعهتفصیلیهمهآنهابرایهمههمکارانبعلتکمیفرصت
مقدورنیست.بندهباخوشهچینیازاینمطالبکهبسیاروقتگیر
میباشدسعیکردممجموعهایراگردآورینمایمکهدانشپژوهان
عزیزدرزمانمحدودتریاطلاعاتحداکثریکسبنمایند.دراین
کتابتاحدامکانمتدهایآزمایشقدیموجدیدباذکرتاریخچه،
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توانائیهاوکاستیهایآنهاذکرشدهاست.بعضیهمکارانممکنستخردهبگیرندمتدهایقدیمیکهدر
حالحاضرکاربردندارندبهچهدردمامیخورد؟.هدفازبیانمتدهایقدیمیافزایشوسعتدیداست
تااگرشرححالبیمارانمربوطبهچنددههگذشتهرامطالعهنمایندمتوجهخواهندشددرآنزماناز
چهمتدیاستفادهمیشدهودرموردصحتوسقمآزمایشاتانجامشدهمیتوانندبهترقضاوتنمایند.یا
درمورداصطلاحات،مثلًاتستهایآنزیمیادرارکهچنددههقبلبهبازارآمدبصورتنوار)tape(بود،اما
امروزهبصورتمیلهای)Dipstick(پلاستیکیمیباشداماهنوزدروطنعزیزمابنامتستنواریمعروف
است.جهتسهولتیادگیریودرکمطالبتاحدلزومازتصاویر،جداول،نمودارهاودیاگرامهابهرهگرفته
شدهاست.دربسیاریازمطالبازاصطلاحاتفارسیولاتینتواماًاستفادهشدهتادانشجویانعزیزدر
Pointمطالعهکتبخارجییافارسیباانواعواژگانآشناباشند.باظهورتستهایقابلانجامدرمطب
)POCT(ofcaretestingوتستهایقابلانجامدرمنزلtests)Overthecounter)OTCوافزایش
روزافزوناینگونهتستها،دیوارهآزمایشگاههادرحالفروریختناست.پزشکانبطورروزافزونیبعلت
ضیقوقتازمعاینهفیزیکیفاصلهگرفتهوبهپاراکلنیک)تصویربرداریوآزمایش(تکیهمیکنند،گرچه
تستهایآزمایشگاهکمکیارپزشکودربرخیمواردرازگشاهستندامادرطبابتحرفاولراکلنیک
)بررسیسابقهومعاینهفیزیکیبیمار(میزندوتستهایلابراتواریرابایستیدرزمینهکلنیکیتفسیر
نمود.برایمثالدربیماردچارآسیبیاالتهابعضلانیعلاوهبرافزایشCKآنزیمهایAST,ALTنیز
بالامیروند.اگرپزشکازافزایشCKاطلاعنداشتهباشد؛افزایشآمینوترانسفرازهاراممکنستبههپاتیت
ربطدهدوبهفکربیوپسیکبدباشد.یاآزمایشمنفردهورمونپاراتیروئیدرانمیتوانبدوندانستن
سطحویتامینDتفسیرنمود.درتفسیرآزمایشاتآگاهیازبیولژیمادهایراکهاندازهگیریمیکنیموبا
خصوصیاتتستبایستیآشناباشیم.آزمایشتشخیصطبی2,3%کلمخارجبیمارراتشکیلمیدهد،
امارلعمدهایدرتشخیصبیماریوتصمیمدرمانیدارد.بدینجهتآشنائیباتفسیرآزمایشاتتوسط
اطباءبیشازگذشتهاحساسمیشود.امیداستازمطالعهاینکتاببهرهبردهواستفادهحداکثریآرزوی
بندهاست.باتوجهبهمزایایE.Bookدرمقایسهباکتابچاپفیزیکیرویکاغذ،اینمجموعهبصورت
کتابالکترونیکعرضهشدهوحضورلینکبینفهرستمندرجاتومتونتاحدزیادیخوانندگانرااز
اسکرولنمودنمعافنمودهاست.درپایانباتشکروقدردانیازتماماساتیدفرهیختهودانشمندکهبمن
دانشپزشکیآموختندوذکراسامیتکتکآنهاخارجازظرفیتاینمقدمهمیباشداینکتابراتقدیم
میدارم.اگرباخطاهائیدرمطالبوکلماتوجملاتبرخوردکردیدبادیدهاغماضنگریستهوبایادآوری

آنمرامدیونمحبتهایخودنمائید.
دکتر نورلی رادگهر 

متخصصداخلی
E-mail:radgohar@yahoo.com

آدرس:گنبدخ.دانشجنوبیمطبدکتررادگهرکدپستی4971887746تلفن017-33223992



درجهانتنهایکفضیلتوجودداردوآنآگاهیاستوتنهایک
گناهوآنجهلاست.شعارفوقانگیزهایبرایحقیرشدتادرمورد
تفسیرآزمایشاتبالینیمطالعهبیشترینمایم.ازاینرودرسال1390
کتابتفسیربیوشیمیبالینیرابهرشتهتحریردرآوردمتادانستههای
خودمراباهمکارانارجمندبهاشتراکگذارم،بهقولحافظدرانجام
کارخیرحاجتهیچاستخارهاینیستسپاسایزدمتعالراکهبهبنده
اینتوفیقراداد9سالبعدازچاپدوم)سال1392(،کتابرابروز
رسانینمودهوچاپسومرادراختیاردانشپژوهانعزیزقراردهم.در
اینچاپمطالب،تصاویر،گرافیکوجداولجدیدمتناسبباموضوعات
اضافهنمودمتابهفهمودرکمطالبکمکنماید.بهقولمعروفیک
تصویرخوبمیتواندگویاترازیکهزارکلمهباشد.ازرنگینمودن
برخیعناوین،خطکشیزیرجملات،وسایهاندازیرنگیاستفاده
نمودمتامطالبازحالتیکنواختیخارجگردیده،باعثجلبتوجه
خوانندگانومانعخستگیگردد.امیدوارمچاپسومکتابخدمتیهر
چنداندکدرجهتاعتلایسطحعلمیهمکارانباشد.اگرخطائییا
نقصانیدرمطالبپیشآمدهباشدپیشاپیشپوزشمیطلبم.درپایان
ازانتشاراترویانپژوهوپرسنلآنکهزحمتچاپوارائهکتابرا
تقبلنمودندصمیمانهسپاسگذارموتوفیقروزافزونبرایشانآرزومندم.

پیشگفتار 2



تستهایآزمایشگاهبالینیامروزهقسمتلاینفکوبازویتوانای
طبابتمحسوبمیشود.هدفازانجامتستبهبودمعیارهایتشخیصی،
درمانیوپیشآگهیاست.هنگامیمیتوانیمازتستهاحداکثربهرهرا
ببریمکهبتوانیمآنهارابطورصحیحتفسیرنمائیم.جهتتفسیردانستن

اصطلاحاتواطلاعاتذیللازمست.

صحت تشخیصی )Diagnostic accuracy(: یکتستتشخیصی
کاملیوجودندارد،تمامتسهادربعضیمواردخطادارندخواهدرتشخیص
فردسالمبعنوانبیمار)FalsePositive=FP(یانتیجهمنفیکاذبدر
کسیکهبیماراست)FalseNegative=FN(.چندینشاخصجهت

مشخصنمودنصحتآزمایشاتوجوددارندکهعبارتنداز:

دچار بیماران تمام ازدرصد )sensitivity(-عبارتست حساسیت 
کسالتکهتستمثبتدارند.توانائیتسترابراینشاندادنبیماری
مشخصمیکند.مثلًاتستیباحساسیت90درصدبدانمعناستکه
در90درصدموارد،بیماریراآشکارمیسازد،امادر10درصدموارد
نمیتواند)منفیکاذب(.بنابرایندریکآزمایشباحساسیتبالا،تست
منفیبرایردبیماری)rule-out(مفیداست.)منفیکاذب+مثبت

واقعی(/مثبتواقعی=حساسیت

افراد درصد از عبارتست -)specificity( اختصاصیت  یا  ویژگی 
سالمیکهتوسطآزمایشسالم)منفیواقعی(تشخیصدادهمیشوند.
ویژگینشانمیدهدکهیکتستتاچنددرصدمخصوصآنبیماری

فصل 1
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است.مثلًایکتستیباویژگی85درصد،در85درصدمواردنتیجهمخصوصآنبیماریاستولیدر
)rule-in(تستباویژگیبالابرایتائید.)15درصدمواردنتایجمربوطبهآنبیمارینیست)مثبتکاذب
یکبیماریمفیداست.پساختصاصیترینسنجشبرایتشخیصوحساسترینسنجشبرایاسکرین
مفیداست.)مثبتکاذب+منفیواقعی(/منفیواقعی=ویژگیتحتشرایطایدهآلحساسیتوویژگی

تست100درصدمیباشد،امادرواقعیتپائینتراست.

شیوع )prevalence(-عبارتستازدرصدمواردبیماریدریکجمعیت.

ارزش پیشگوئی )predictive value(-ارزشاخبارییکتست،احتمالوجودیانبودبیماریرا
توصیفمیکند.دراینجاعلاوهبرحساسیتوویژگی،شیوعنیزدخالتدارد.ارزشاخباریبهدوشاخه

تقسیممیشود.
ارزش پیشگوئی مثبت )positive predictive value = ppv(-عبارتستازنسبتنتایجمثبت.1

واقعیازمیانتماممواردمثبت.مثبتکاذب+مثبتواقعی=مثبتتوتال.مثبتتوتال/مثبت
واقعی=PPVبهعبارتدیگرنسبتیازبیماراندارایتستمثبتاستکهواقعاًبیماریدارند.جهت
روشنترشدنمثالآوردهمیشود.یکبیماریبادردقفسهسینهبهبخشاورژانسمراجعهمیکند،
ازاوتستCPKبعملمیاید،فرددیگریبدونعلائمخاصبهکلنیکخصوصیمراجعهمیکندواز
اونیزتستCPKبعملمیاید.جوابهردومشابهوبالاگزارشمیشود.اگرشیوعانفارکتوسقلبی
دربخشاورژانس50درصد،درکلنیکخصوصییکدرصد،ویژگیتست85درصدوحساسیت
بیان )بعداً فرمول از استفاده با است؟. چقدر کدام هر در انفارکتوس احتمال باشد، 100درصد
میشود(احتمالانفارکتوسقلبیدربیماربخشاورژانس90درصدودربیمارکلنیکخصوصی10
درصداست.احتمالپائینانفارکتوسدرکلنیکخصوصیبدانمعنانیستکهآزمایشاتتائیدی
دیگریانجامنگیرد.بنابراینیکنکتهموردتاکیداستکهتنهانتیجهمثبتیکتستحتیبا
ویژگیوحساسیتبالابهتنهائینمیتواندتشخیصخاصیراصددرصدتائیدنماید.هرگاهبرای
یکبیمارینادرتستانجامشود،مثبتکاذبیکمسئلهاست.مثلًابراییکبیمارینادرکهکمتر
از0,01%جمعیت)100دریکمیلیون(گرفتارباشند،حتیباویژگی%95یکمیلیونجمعیت
تستگردندfalsepositive=50,000%5،مثبتواقعی100نفربودهوبنابراینتستیباحساسیت

%100وویژگی%95دارایPPVبرابر%0,2=100/50,000خواهدبود.
نتایج.2 نسبت از عبارتست - )Negative predictive value = NPV( منفی  پیشگوئی  ارزش 

به NPV = واقعی /منفی واقعی( )منفیکاذب+منفی مواردمنفی. تمام ازمیان واقعی منفی
عبارتدیگرنسبتیازبیماراندارایتستمنفیاستکهواقعاًعاریازبیماریاند.جهتدرکبهتر

اصطلاحاتفوقیکجدول2x2ترسیممیکنیم.
کارائی تست Test efficiency: عبارتستازدرصدمواردصحیحازکلتستهایانجامشده. 
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جدول 1-1

TestresultنتیجهتستDiseasepresentبیمارDiseaseabsentبدونبیماری

Positive)+(مثبت)TP(Truepositiveمثبتواقعی)Falsepositive)FPمثبتکاذب

Negative)-(منفی)FN(Falsenegativeمنفیکاذب)Truenegative)TNمنفیواقعی

Sensitivity = TP / (TP+ FN) ×100 

specificity = TN / (TN + FP) ×100 

احتمال قبل از تست )pretestprobability(-احتمالبیماریراقبلازانجامتستبرآوردمیکندو
مساویاستباشیوع.پزشکبراساسشرححالومعاینهکلنیکیاحتمالبیماریخاصرامیدهد.هرچه

علائمونشانههایخاصبیماریبیشترباشداحتمالقبلازتستافزایشمییابد.

احتمال بعد از تست )Posttestprobability(-احتمالبیماریرابعدازانجامتستبرآوردمیکندو
مساویاستباارزشپیشگوئیمثبت)PPV(.برایدرکبهترجدولراوسیعترترسیممیکنیم.

جدول 1-2

نتیجهتستبیماریداردبیماریندارد

تستمثبت)+(مثبتواقعیمثبتکاذبکلمثبت
تستمنفی)-(منفیکاذبمنفیواقعیکلمنفی

کلبیمارانواقعیکلبدونبیماریجمعکلافراد

تعدادزیادیبیمارفرضیانتخابکردهدرخانهجمعکلافرادبنویسید..1
کلبیمارانواقعی=احتمالقبلازتستxجمعکلافراد.2
کلبدونبیماریراباتفریقحسابکنید)کلبیمارانواقعی-جمعکلافراد=کلبدونبیماری(.3
مثبتواقعی=حساسیتتستضربدرکلبیمارانواقعی.4
منفیواقعی=ویژگیتستضربدرکلبدونبیماری..5
تعدادمثبتکاذبومنفیکاذبراباتفریقحسابکنید..6
کلتستهایمثبتوکلتستهایمنفیراباجمعکردنردیفهاحسابکنید..7
نتیجه.8 بیماریدرحالیکه =PPVاحتمالوجود truepositive /totalpositive=TP/ )TP+FP(

آزمونمثبتاست
)NPV=truenegative/totalnegative=TN/)TN+FNاحتمالنبودبیماریدرحالیکهنتیجه.9

آزمونمنفیاست.
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بطورخلاصهاگراحتمالبیماریقبلازتستپائینباشد،یکتستمثبتاحتمالبعدازتسترا
زیادتغییرنمیدهد)هنوزپائیناست(.بعکساگراحتمالقبلازتستبالاباشد،یکتستمنفیبطور
اساسیاحتمالبالایازقبلموجودراتغییرنمیدهد.ارزشپیشگوئی)PV(یکتستبیشترینقدرت
رادرتشخیصبیماریآنهائیداردکهاحتمالقبلازتستدرحدود50درصدباشد،نتیجهمثبتیک
تستحاکیازاحتمالبعدازتستبالاتربیماریدرمقایسهبانتایجمنفیمیباشد.برایروشنترشدن
مثالیآوردهمیشود.دریککلنیکروماتولژیشیوعبیماریلوپوسسیستمیک)SLE(درمراجعین
2,88%وتستANAباحساسیت0,98وویژگی0,93میباشد.یکبیمارباتستمثبتANAدرآن
کلنیک،احتمالSLEبودنشچقدراست؟.برایحلاینمسئلهجدولفوقراترسیمنموده،جمعیت
مراجعینبهکلنیکرا100,000نفرفرضکرده،درخانه>جمعکلافراد<قیدنمائید.شیوع)%2,88(
راضربدرجمعکلمراجعیننمائید.تعدادکلبیماران2880بدستمیاید.باتفریق>کلبدونبیماری<
راحسابمیکنیم97120=2880-100,000.باضربکردنحساسیت)0,98(درکلبیماران،تعداد
مثبتواقعی0,98x2880=2822وباضربکردنویژگی)0,93(درکلافرادبدونبیماری،تعداد
منفیواقعی0,93x97120=90322بدستمیآید.بقیهجدولراباجمعوتفریغسادهپرمیکنیم

58=2822-6798,2880=90322-97120وجدولبشکلذیلپرمیشود.

جدول 3 - 1

نتیحهتستSLEداردSLEندارد

ANAمثبت962067982822

ANAمنفی903809032258

100,000971202880

حالامامیتوانیمبهسئوالاحتمالبودنSLEباPPVپاسخدهیمPPV=2822/0,293=9620نسبت
احتمال)LikelihoodRatio)L.R-نسبتاحتمالیکمتدآلترناتیوبرایارزیابیتستهایتشخیصی
است،برخلافارزشپیشگوئی،مستقلازشیوعبودهوبهاستفادهتشخیصیتستهایمثبتیامنفی
کمکمیکند.L.Rعبارتستازاحتمالنتیجهیکتستدادهشدهدرجمعیتدارایبیماری،تقسیمبر
احتمالنتیجهآنتستدرجمعیتعاریازبیماری.L.Rدرحقیقتیکحداقلیازاطلاعاتاستبرای
محاسبهاحتمالبعدازتستدراحتمالقبلازتستبیماری.L.R=1حاکیازبرابریاحتمالوجود
یانبودبیماریاست.معیارهایبالاترنشانمیدهداحتمالوجودبیماریچندبرابراحتمالنبودبیماری
)dicomatic(استومعیارهایپائینتربرعکس.نسبتاحتمالنیزمانندحساسیتوویژگیدوشاخهای
میباشد.نسبتاحتمالمثبت)PositiveLikelihoodRatio(-وجودبیماریاحتمالدارد،هرگاهتست
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یایافتهکلنیکیمثبتباشد.نسبتاحتمالمنفی)NegativeLikelihoodRatio(-وجودبیماریاحتمال
دارد،وقتیکهتستیایافتهکلنیکیمنفیباشد.

Likelihood Ratio of a positive test (L.R+) = sensitivity/ (1- specificity)

Likelihood Ratio of a negative test (L.R-) = (1- sensitivity)/ specificity

برایمحاسبهاحتمال)probability(ازاعدادبدستآمدهفوقاستفادهمینمائید:

SLE=2822/2880=0,98احتمالیکتستمثبتدربیماراندچار

SLE=6798/97120=0,07احتمالیکتستمثبتدرافرادبدون

پسنسبتاحتمالمثبت)L.R+(یکتستANAمثبت=14=0,98/0,07میباشد،یعنیاحتمال
بیماربودن14باربیشازاحتمالبیمارنبودناست.جدولذیلطبقآنالیزMcGeeنشانمیدهدچطور

نسبتاحتمالیکتست،احتمالبعدازتستراتغییرمیدهدکهآیایکبیماریوجودداردیاخیر.

 LR+<10شاهدقویبرحضوربیماریاست.  
 LR->0,1شاهدقویبرردبیماریاست.  

مثال -احتمالکانسربودنیکماموگرامغیرطبیعی:یکزن57ساله)باریسکمتوسطکانسر''
پستان(یکماموگرامغیرطبیعیدارد.اومیخواهدبدانداحتمالکانسربودنآنچقدراست؟ریسک

پایه)شیوع(%1،حساسیتوویژگیبهترتیب%90و%91میباشند.

BayesTheorem-بابکارگیرینسبتاحتمال)likelihoodRatio(وتبدیلآنبهاحتمالبیماری

راتوسطتئوریبایسانجاممیدهند.دراینتئوریشیوعمحاسبهشده)pre-testprobability(رابا
 Pre-testodds=Pre-testprobability / (1 - pre- test:تبدیلمینمایند)odds(معادلهذیلبهعدد
post- testodds=pre- testoddsX:ازتستبدستمیآید بعد اینمعادلهعدد با probability)

 Post-testprobability=Post-testodds:سپسعددرابهاحتمالتبدیلمینمایندlikelihoodRatio

pre-testدرمثالفوق%1شیوعنمایندهاحتمالقبلازتستاست.درنتیجه/ (1 + post- test odds)

odds = 0.01/ 0.99 = 0.01

نسبتاحتمالبراییکتستمثبتعبارتستاز:Sensitivity/ (1- specificity) = 90% / 9% = 10عدد
قبلازتسترادرایننسبتاحتمالضربکنند)10x0,01(عددبعدازتست0,10حاصلمیشود.
Post- test probability = [0.1/ (1 + 0.1)] = 9%:عددبعدازتسترابهاحتمالبعدازتستتبدیلنمائید


