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روش  دو  بررسی  به  قبلی  قسمت  در 
غربالگریIntergated Test   و Contingent Test پرداخته و 
در مورد مزایا و معایب هر کدام توضیحاتی داده شد. همان 
طور که در بخش قبلی هم توضیح داده شد اساس غربالگری 
 Contingent و یا Integrated نرم افزارهای غربالگری برپایه
استوار است. از بین این دو روش Intergated Test  به دلیل 
هزینه  کاهش  و  بالاتر  حساسیت  و  دقت  بودن،  روزتر  به 

غربالگری دارای مزیت های زیادی است. 
  Intergated Test همان گونه که قبلا هم گفته شد در غربالگری
پارامترهای DR ، FPR و Cut Off هر سه، مورد استفاده قرار 
می گیرد. برای این منظور و تعیین درصد مناسب، آزمایشی بر 
روی 100000 زن باردار در کشور آمریکا، کانادا و انگلیس، 
که با روش های Integrated  و Contingent غربالگری شده 
 بودند، انجام شده است که  نتایج حاصل از آن در زیر بررسی 

می شود.
در شکل شماره یک، مزایای تخمین غربالگری بر اساس 
FPR و DR نشان داده شده است. اگر FPR را در تست سه 

ماهه اول برای Combined  بسیار کم یعنی 0.5 درصد در نظر 

بگیریم اختلافOverall FPR  در تست های Contingent  و 
Integrated کم )به ترتیب 2.25 و 2.15( خواهد بود که در 

به سندروم  مبتلا  بارداری  با  زنان  دو سوم  فقط  این حالت 
2.0 درصد  به   FPR افزایش  با  داون شناسایی خواهند شد. 
چهار  و  یافت  خواهد  افزایش  تست  دو  این  بین  اختلاف 
با  به داون شناسایی می شوند.  بارداری مبتلا  با  پنجم زنان 
افزایش FPR به 5.0 درصد اختلاف بین دو تست بسیار زیاد 
 )Contingent 5.27 برای  و   Integrated 2.15 )برای  بوده 
و در این حالت نرخ تشخیص )DR( به حداکثر میزان خود 
مانند  دیگر  مارکرهای  از  استفاده  بدون   ( درصد   86 یعنی 

DVPI و  NB و..( می رسد.

 روش های غربالگری بر اساس Contingent برای کاهش 
اختلاف خود با تست جامع Integrated میزان FPR خود را 
بیشتر  بسیار  ها  آن  کاذب  منفی  میزان  ولی  دهد  می  کاهش 
است. برای پوشش این نقص این نرم افزارها مجبور به افزایش 
سطح Cut off خود از سطح نرمال می شوند که خود باعث 
افزایش مثبت کاذب نشان داده شده در نرم افزار و در نتیجه 
تحمیل هزینه گزاف تشخیصی دقیقتر به خانواده ها می شود. 

 Integrated و تست Contingent مقایسه تست
در غربالگری سلامت جنین-قسمت  دوم

 گروه علمی شرکت نانومهر
        مقاله علمی شرکت ها 

شکل )1( مربوط به بررسی FPR های مختلف در تست Integrated و Contingent و نتایج حاصل از آن
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روش  سه  از  چارتی  فلو  دهنده  نشان  دو  شماره  شکل 
اگر  کنید  می  مشاهده  که  گونه  همان  است.  غربالگری 
FPR به مقدار 0.5 درصد در نظر گرفته شود فقط دو سوم 

مقایسه  در  اول  ماهه  سه  در  داون  سندروم  حامل  بارداری 
که  چارت  فلو  این  شوند.  می  شناسایی  دوم   ماهه  سه  با 
است.  آمده  بدست  باردار  زنان   100000 همان  بررسی  از 
که  باردار  زن   50 از  بیش  است  مشخص  که  گونه  همان 
معرفی   CVS برای  و  شده  بررسی   Contingent روش   با 
شده اند در صورت غربالگری با روش Integrated نیازی به 
CVS نداشته اند. نتایج دقیقتر حاصل از این تست در سایت 

WIPM((http://www.wolfson.qmul.ac.uk/dswebta-

((/bles قابل مشاهد است.
  Integrated هدف ما از نگارش این مقاله مقایسه دو روش
آمده  به دست  مستندات  اساس  بر  که  بود   contingent و  
فعال  معتبر  مراکز  تست  و  تحقیق  دهه  از سه  بیش  بر  بالغ 
در زمینه غربالگری در انگلستان آمریکا و سایر نقاط جهان 
افزون  روز  پیشرفت  از  نشان  آمده  دست  به  نتیجه  و  بود  
علم غربالگری داشته و مراکز فعال در زمینه غربالگری باید 
با علم روز پیشرفت  استفاده کنند که همگام  الگوریتمی  از 
کرده و فقط به نرم افزارهایی اعتماد کنند که دارای پشتوانه 
علمی در طراحی آن باشند. زیرا علاوه بر مسایل اخلاقی در 
تشخیص دقیق بیماری، دچار مشکلات قانونی ناشی از اتهام 

سهل انگاری در استفاده از نرم افزار نامناسب نگردند.

شکل 2( فلوچارت مقایسه روش های غربالگری و نتایج هر کدام


