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Full Integratedو contingent ،sequentialمقایسه بین سه مدل غربالگري

هاخانمبراي تمامی Integratedfullصورتبهکه باشدمیمقایسه سه مدل غربالگري سندرم داون مقاله هدف ما در این 

موارد جداگانه جهت شناسایی صورتبهاول ماههسهCutoff(،sequential)با یک توأمصورتبهاول و دوم ماههسه(

مثبت و منفیجداگانه جهت شناسایی موارد صورتبهاول ماههسه(Contingentو)پروسه غربالگريترسریعو اتمام مثبت 

.طراحی شده است)متعددcut offو ایجاد محدوده بینابینی با 

بودن صرفهبهاستفاده شده و مقرون Monte Carloسازيشبیهاز مدل FPR ،DRمحاسبهجهت: مورداستفادههايروش

از سندرم متأثرو غیر متأثرهايبارداريمیزان وشناسیجمعیتمطالعات . نیز مورد بازبینی و مطالعه قرار گرفته استهاروش

. قرار گرفته استموردمطالعه)Suruss(غربالگري گزارش جامع معتبرترینمقاله بر اساس ایندرداون 

را در ) screenperformance(بهترین عملکرد غربالگري Integratedتست جامع : ین مقالهنتایج و خروجی اصلی ا

. باشدمیدیگر دارا هايتستبین 

Integratedنزدیک کردن خود به تست جامع مشاهده شده است که این دو پروتکل با عملکرد دو تست دیگر در بررسی 

.اندنمودهکاهش میزان موارد مثبت کاذب امکان مقایسه با تست جامع را ایجاد صورتبه

،درصد در نظر بگیریم90ما راکلیDRو )<1in30ریسک (تنظیم شود %5/0رويFPRاول میزان ماههسهاگر در 

از سندروم متأثرموارد %66خواهد داشت و% 42/2و % FPR25/2به ترتیب Contingentو Sequentialغربالگري 

15/2این میزان براي تمامی مادران مورد آزمون Integratedدر تست جامع . اول تشخیص داده خواهد شدماههسهداون در 

.درصد خواهد بود

تست موردبررسید شد و ندوم ارجاع خواهماههسهدرصد مادران باردار جهت انجام تست sequential5/99در تست 

Integrated در مورد تست . خواهند گرفتقرارContingent30 درصد مادران باردار جهت انجام تستIntegrated

در نظر بگیریم و کلیه موارد بالاتر از آن را منفی قلمداد <2000ریسک جامعه منفی را کهدرصورتی(خواهند شدارجاع 

.)کنیم



ختم باردارياندشدهشناسایی contingentیا sequentialموارد مثبت سندرم داون که توسط پروتکل % 20حدود 

). سقط شده استخودخودبهدوم ماههسهقبل از شروع هاآنزیرا جنین . (اندداشتهغیرضروري

مقرون هايپروتکلوجزدهدنمیقرار موردمطالعهرا براي جنین عصبی هايلولهبه علت اینکه نقص Contingentپروتکل 

. گیرندنمیقرار صرفهبه

. باشدمیبودن و ایمن بودن مؤثرساده بودن،الگوي براي تمامی مادران باردار داراي Integratedتست جامع : گیرينتیجه

. داردهاتستنسبت به سایر تريپایینو عملکرد غربالگري باشدمیساختار بسیار پیچیده داراي Contingentغربالگري 

صرفهبهبودن و مقرون غیرمنطقیدلیل برتري تشخیص زودهنگام باشد دلیل بسیار واضح بر Contingentاینکه در تست 

و بسیاري از موارد مثبت اندشدهزیرا درصدي از مادران از ادامه غربالگري محروم .سازدمیودن این پروتکل را مطرح نب

.اندشدهمعرفی cvsبه تست تشخیصی غیرضروريرتصوبه

استفاده شده ) شدهگذاريپایهفرضی در کامپیوتر سازيشبیهکه بر اساس (کارلومونتدر این طرح بزرگ تحقیقاتی از روش 

گوسین و هاز نمودار چند متغیرمطالعه در این مادر باردار استفاده شده است،000/100در این طرح از نتایج . است

MOM مارکرهايدر این بررسی از . استفاده شده استاندگرفتهدر نمودار قرار لگاریتمیصورتبههایی کهNT, PAPP A,

Free beta hCG اول در هفته یازدهم و از مارکرهاي ماههسهدرAFP, HCG, UE3, Inhibin A دوم استفاده ماههسهدر

.  شده است

Fullتست :قسمت اول Integrated)جهت محاسبه عملکرد غربالگري در این نوع تست :) براي تمامی مادران مورد آزمایش

,Hcg, Inhibin Aشاملمارکر 7اینتگریتد تستازیا و Inhibin A, UE3, T.HCG, AFP, PAPP A,NTمارکر 6از 

UE3, T.HCG, AFP, PAPP A,NTFree beta لکرد این تست از سهجهت بررسی عم. شودمیاستفادهDR95-90-

. استفاده شده استآنمتناظرFPRو درصد 85

Sequentialغربالگري : قسمت دوم

اندشدهدوم ارجاع ماههسهاول و مواردي که براي ماههسهبر اساس دو دوره sequentialبررسی عملکرد غربالگري در 

DRدرصد به دست آید و 5تا % 05/0بین FPRنتخاب شده است که طوري اcutoffدر این مطالعه . گرددمیمحاسبه 

.درصد تعیین شده است95- 90- 85در سه عدد مختلف Integratedهمانند تست 

Contingentغربالگري :قسمت سوم



در این . شوندمیتقسیم Low, Moderate, highمادران به سه گروه آیدمیاول به دست ماههسهبر اساس نتایجی که در 

-DR85%-90%در این مدل نیز از . استفاده شده است8cutoffاز % 5تا % 05/0بین FPRآمدن دستبهطرح جهت 

.استفاده شده است95%

نمایش داده شده % 90با نرخ تشخیص sequentialو Integratedمقایسه عملکرد غربالگري بین 1در جدول شماره 

. است

1جدول 

در این . 2000<)با در نظر گرفتن ریسک منفی (Contingentبا تست Integratedمقایسه تست 2در جدول شماره 

. در نظر گرفته شده است% Integrated90تست DRمقایسه 

2جدول 



ايمرحلهتک تست و تک صورتبهکه استفاده شودمیاین موضوع مطرح contingentو sequentialيهاتستدر مورد 

. مختلف دارندهايدورهي مختلف در هاتستمختلف جهت Cutoffاین دو مدل غربالگري نیاز به چند ،کاربرد ندارد

این عملکرد در تست . شودمیمشخص ) Cutoffو سطح DR, FPR(بر اساس هاتستبررسی عملکرد دانیدمیکه طورهمان

Integratedدر آنکهحالگرددمیت پذیرفته و نتایج منعکس صورايمرحلهیکجا و تک صورتبهsequential و

contingentدوم و در ماههسهاول یا ماههسهايمرحلهچند صورتبهبایستیمیcutoff جداگانه انجام صورتبهمختلف

. نمایش داده شودoverallصورتبهشده و در نهایت 

مادران باشدمیدارا هاپروتکلن سطح موارد مثبت کاذب را در بین تمامی تریپایینبا توجه به اینکه Integratedدر تست 

. گردندمیي تهاجمی تشخیصی اعزام هاتستباردار کمتر جهت انجام 

میزان نرخ تشخیص نیز پایین آمده و FPRجهت پایین آوردن نرخ contingentو sequentialي هاتستدر آنکهحال

صورتبهدرصد در بارداري DR90روش غربالگري بر اساس 1شکل در . انتظار خواهد بودحدازشبیشده MISSموارد 

Mid-term مورد جنین سندروم داون مثبت 226بارداري تک قلو به نمایش گذاشته شده است که شامل 000/100در

. باشدمی



1شکل 

تقریباً% FPR5/0نکته را در نظر بگیریم که با قرار دادن اینبایستیمیcontingentو sequentialي هاتستدر مورد 

اینکه مادر مزیت. کندمیو یک نگرانی ایجاد مزیتاستفاده از این دو تست یک . شوندمیموارد مثبت تشخیص داده دوسوم

بخواهد جهت تست کهدرصورتیو کندمیاول خود را دریافت ماههسهجواب integratedدر زمان زودتري نسبت به 

و کندمیاما یک نگرانی بزرگ ایجاد . گرددمیتعیین تکلیف شده و پایان بارداري اعلام تشخیصی اعزام گردد زودتر بارداري 

زیرا بسیاري . شودمیغیرضروريصورتبهبارداري ختمي تهاجمی و افزایش هاتستاعزام به ازحدبیشآن اینکه باعث افزایش 

و در تست . شوندمیي سقط خودخودبهصورتبهاول ماههسهگیرينمونههفته پس از 4تا 3از موارد مثبت داون 

Integratedاین زمان به مادر داده شده است .

تا باعث شدهContingentوsequentialوسیلهبهزودهنگامتشخیص واسطهبهاضافی بارداري ختمدیگرعبارتبه

هايهفتهموارد مثبت سندرم داون بین % 26باشد زیرا غیرضروريصورتبه) 13حدود هفته (بارداري در این هفته هايختم

CVSبیمار جهت Contingentنکته بعدي اینکه پس از دریافت جواب مثبت از سکونشیال و . گردندمیسقط 17تا 13

براي آمنیوسنتز اعزام شوند زیرا موفقیت این تست بایستیمیCVSدرصد موارد 5تا4این در حالی است که گرددمیاعزام 

این است که وقتی Contingentو sequentialي هاتستنکته مهم دیگر استفاده از . استترپاییننسبت به آمنیوسنتز 

و این امر شویدمیباعث گمراهی و تردید براي مادر و پزشک دهیدمیمادر اول و دوم بهماههسهجواب مختلف در وشما د

.کندمیپروسه غربالگري و تفسیر آن را دچار چالش 



روش ارجح عنوانبهرا Integratedتخصصی غربالگري و دپارتمان پزشکان زنان و زایمان آمریکا روشهايانجمن

. غربالگري را با درصد بسیار بالاي تشخیصی مورد آنالیز قرار دادتوانمییک جوابو یک ریسک زیرا با , اندپذیرفته

درصد از مادران در 30زیرا حدود . میزان اضطراب مادران نسبت به دو پروتکل قبلی مضاعف استContingentدر غربالگري 

تا بایستیمیکه در این گروه هیچ مفهومی از غربالگري براي مادر وجود ندارد و مادر گیرندمیقرار intermediateگروه 

مادران % 99شده است زیرا در حدود برطرفsequentialاین مشکل در . پایان نتایج اینتگریتد در اضطراب به سر ببرد

کلیه مادران جهت انجام تست در Integratedو بهتر از آن اینکه در روش شوندمیدوم ارجاع ماههسهجهت انجام آزمایش 

.گرددمینگرانی گزارش گونههیچشده و بدون ارجاعاول و دوم ماههسه

تست براي مادران است زیرا طی دو مرحله شدهتمامافزایش قیمت Contingentو sequentialنکته دیگر در مورد تست 

یک غربالگري بایستیمینیز وجود ندارد و مادران NTDسبه امکان محاContingentتست انجام شده و در مورد تست 

. باشدمیانجام دهند که خود مستلزم هزینه اضافی NTDجداگانه جهت 



مرکز علمی ترینبزرگعنوانبهکه این مطالعه در انستیتو ولفسون کنیممیخاطرنشاناین نکته را پایاندر

به علت ضعف در contingentبر اساس این تحقیقات روش .غربالگري سندرم داون در جهان تهیه شده است

.گیردمیقرار مورداستفادهتنها جهت مصارف تحقیقاتی گی پروتکل و پیچیدمحاسبات عملکرد غربالگري 
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