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آمپولر و مقايسه آن با   در ضايعات پريBrushing Cytologyبررسي مقدماتي 
بيوپسي در ضايعات فوق و تعيين كفايت آن در ضايعات بدخيم غيرقابل بيوپسي در 

   بيمارستان دكتر شريعتي ERCPبيماران مراجعه كننده به بخش 
    1382 لغايت مهرماه 1381از مهرماه 

  
    
 
 
  I توانگرسيدمحمد دكتر   
   II قلعه مريم سنگدكتر *

  III مسعود ستوده  دكتر 
  IV  دكتر مرتضي خطيبيان 

  
   

     
 

 
 

  
  
  

  
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  

 چكيده
احتمـال  علت عـدم دسترسـي آسـان در آندوسـكوپي و            ه  ول واتر ب  پصفراوي از جمله آم   مجاري  ضايعات  : زمينه و هدف      

با توجه  .م دستگاه گوارش محسوب مي گردندههاي م  از بيماري،برداري و تشخيص در مراحل  پيشرفته   نمونهدر  خطر  بروز  
  در تـشخيص ضـايعات ايـن ناحيـه و عـدم      Brushing Cytologyشده در ارتباط بـا نقـش و حـساسيت    به مطالعات انجام 

 در تشخيص ضايعات اين ناحيه شتا حساسيت و ويژگي اين رودر اين مطالعه سعي شد      ،عارضه جدي اين روش با    همراهي  
  .شودبرآورد 

كـــه جهـــت انجـــام ات مجـــاري صـــفراوي  ـــــه ضايعـــــلا بــــــمبت بيمـــار 45ي از ــــــبررسن ـــــايدر : روش كـــار    
ERCP)Endoscopic Retrograde Chollangiopancreatography (    ارسـتان شـريعتي  مبـه مركـز تحقيقـات گـوارش بي 

طـور  ه  بيمـاران ب ـ  همچنـين   . ي نيـز گرفتـه شـد        پس نمونه سيتولوژي تهيه و در صورت امكان نمونه بيو         كرده بودند، مراجعه  
   . مقايسه گرديد)Follow up(ج سيتولوژي با نمونه هاي بيوپسي يا سير بيمارياي پيگيري شدند و نتاي دوره

 از نظـر    آنهـا از بين افرادي كه هر دو نمونه بيوپسي و سيتولوژي را داشـتند، تمـام افـرادي كـه نمونـه بيوپـسي                        : ها  يافته    
 1 منفـي بـود بـه جـز     آنهاهاي  بيوپسي  نمونه نيز مثبت بود و تمام بيماراني كه آنهاهاي سيتولوژي     بدخيمي مثبت بود، نمونه   

 مورد بيوپسي منفي در سيتولوژي مثبت گزارش گرديـد، يعنـي در             1فقط تنها   .  نيز منفي بود   آنهاهاي سيتولوژي     مورد، نمونه 
. )p=04/0(هاي سيتولوژي در مقايسه با تست استاندارد بيوپسي وجود داشت داري بين مثبت شدن نمونه مجموع ارتباط معني  

، Specificity :(80%(ويژگــــي[يــه بــــا بيوپــــســيژگــــي خــــوبي در مقايــــسهمچنــــين ســــيتولوژي حــــساسيت و و
 ، ارزش اخبـاري مثبـت  NPV=Negative predictive value(:100%(، ارزش اخبـاري منفـي  100%): Sensitivity(حـساسيت 

)PPV=Positive predictive value( :8/88%  [اضافه نمودن . با مطالعات ديگر هماهنگي داشت از اين نظر، اين نتايج .، داشت
 در مواردي كه انجام بيوپسي امكان پذير نبوده اسـت، نيـز نـشان    آنهانتايج مثبت پيگيري به بيوپسي و مقايسه سيتولوژي با      
و % 50: ، ارزش اخبـاري منفـي     %73 :، حـساسيت  %5/80: ويژگـي (باشـد   داده كه حساسيت و ويژگي اين روش قابل قبـول مـي           

  %).6/91: ش اخباري مثبتارز
 روش نـسبتاً مناسـبي در تـشخيص ضـايعات بـدخيم      Brushing Cytologyنتايج مطالعه نشان داد كه : گيري كلي نتيجه    

  .سازد تر مي باشد كه سهولت انجام آن، استفاده عملي از اين روش را مقبول ناحيه پري آمپولري مي
  

           

   )Periampullary region(آمپولري ه پريناحي – 1       :ها كليدواژه
  )ERCP(آندوسكوپيك رتروگريدكلانژيوپانكراتوگرافي – 2                            

     )Brushing cytology(براشينگ سيتولوژي – 3                            

  8/3/84:تاريخ پذيرش، 15/12/83:تاريخ دريافت

I(احمد، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني تهران، تهران، ايرانآلشناسي، بيمارستان دكتر شريعتي، خيابان كارگر شمالي، پل جلال استاديار گروه آسيب.  
II (تي ـ درماني تهران، تهران، ايرانشناسي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداش متخصص آسيب)*ولمولف مسؤ(.  

III (احمد، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني تهران، تهران، ايران آل شناسي، بيمارستان دكتر شريعتي، خيابان كارگر شمالي، پل جلال دانشيار گروه آسيب .  
IV (شكي و خدمات بهداشتي ـ درماني تهران، تهران، ايراندانشگاه علوم پزهاي گوارش و كبد،  هاي گوارش و كبد، مركز تحقيقات بيماري استاديار و فوق تخصص بيماري.  
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  مقدمه
ر ــ ـول  وات  ــ ـه آمپ ــي و نئوپلاستيك ناحي   ــضايعات التهاب     
ــ ـــعله ب ـــت عـ ـــدم د سترسـ ــاني ـ ـــ در اندوسكوپآس  ،يـ

 رداري از ايـن ضـايعات و ايـن        ب  نمونه درخطر  ال بروز   ــاحتم
ــاري  ــده بيم ــه عم ــشرفت   ك ــه در مراحــل پي ــن ناحي ــاي اي ه ــه

م دسـتگاه گـوارش     ــ ـ از ضايعات مه   ،شوند تشخيص داده مي  
ي و  ــ ـات آندوسكوپ ــنظر از مطالع   صرف. شوند  محسوب مي 

 ،ها دارنـد   راديولوژي كه نقش مهمي در تشخيص اين  بيماري        
brushing cytologyــت سهول ــه عل ــ ب ـــت انجــ ــدم ـ ام و ع

بـرداري از ايـن     در نمونـه هگـاه همراهي با عوارض جدي كه گ  
 نيــز نقــش مهمــي در تــشخيص ايــن ،آيــد ضــايعات پــيش مــي

  . ضايعات دارد
خــصوص اگــر نتــايج ه مطالعــه اســميرهاي ســيتولوژي بــ    

 انـدازه   ، التهـاب زيـاد، نكـروز بـافتي        ،بيوپسي به علت تخريب   
يـــا و  از ضـــايعه ســـطحي گيـــري نمونـــه، كوچـــك نمونـــه

orientation بــسيار مفيــد ،دننباشــقابــل ارزيــابي  نامناســب 
 %40-50 %،براساس محل، نوع و اندازه ضايعه فقـط       . باشد مي

 )1(.ت بـدخيمي را نـشان دهنـد       ــ ـن اس ــ ـقطعات بيوپـسي ممك   
 ،يــ ـه بافت ــ ـك قطع ــط در ي  ــت كه فق  ــچندان غير عادي نيس   

ه ب ـ. جـود داشـته باشـد     ه بـدخيمي و   ــ ـآن هم فقط در يك نقط     
ــه ــلاوه نمون ــاي سيتول ع ـــه در  brushing ل ازـوژي حاصـــ
ــه مجــاريمــوارد تنگــي  ــرداري را مــشكل   كــه امكــان نمون ب

 ممكن است در رسـيدن بـه تـشخيص نقـش مهمـي              ،سازد مي
  . داشته باشند

ــد بررســي      ــه روش فواي ــه آن،ســيتولوژيب  ، ســرعت تهي
 عـوارض جـدي   همراهي نسبي بـا  خاصيت تهاجمي كم و عدم  

ــي ــد م ــتفاده از    .باش ــا اس ــه ب ــز در رابط ــشكلاتي ني ــه م  البت
هـا وجـود دارد كـه از جملـه           سيتولوژي در تشخيص بدخيمي   

گيــري مناســب از ضــايعه، وجــود واكــنش  آنهــا عــدم نمونــه
 باشد كه  موپلاستيك و گسترش ساب موكوزال ضايعه مي      دس

 ، منفــياذبكــطــور ه ل بـــهــاي حاصــ در ايــن مــوارد نمونــه
  . ندوش مي
بــا توجــه بــه اهميــت نقــش ســيتولوژي در تــشخيص ايــن     

ه ــ ـات ناحيــ ـضايعد تـا    ــ ـي ش ــسعضايعات در اين مطالعه     

ري را با روش سيتولوژي بررسـي و در مـواردي           لپري آمپو 
 بـا هـم     ش نتايج ايـن دو رو     ،كه انجام بيوپسي امكان پذير بود     

  . شوندمقايسه 
ــام شـ ـ       ــات انج ــات و مطالع ــه ارزش در تحقيق ده در زمين

ــصي  ــي در تbrushing cytologyتشخي ــاري   نگ ــاي مج ه
اي كـه      به گونه  ،دست آمده ه   نتايج مختلفي ب   پانكراتيكوبيلياري

علـت  . گزارش شده اسـت   % 85تا  % 33حساسيت اين روش از     
 نمونـه و تفـسير      ها اشكالات تكنيكي در تهيه       تفاوت  اين عمدي
   .هاي سيتولوژي است نمونه

 در بلژيـك  1994 تـا  1988هـاي     اي كه بين سـال      لعهدر مطا     
 نمونـه بـه   154 و همكارانش انجـام شـد،   Macken Eتوسط 
 بيمــار 132 از ERCPق ـ از طريــBrush cytologyروش 

ها، جهـت     نمونه% 86 نمونه يا به عبارتي      115تهيه شد كه تنها     
 بيمــار بــه دليــل 9. بررســي ســيتولوژي قابــل اســتفاده بــود 

follow up123كافي از مطالعه حـذف شـدند و در نهايـت     نا 
ــه از  ــ106نمون ــار وارد مطالع ــراي  بيم ــار 62ه شــده و ب  بيم

حـساسيت و ويژگـي بـه       . ي بـدخيمي داده شـد     تشخيص نهـاي  
 )ERBC)Endoscopic Retrograde Bruching cytologyروش 

گزارش شد كـه البتـه بـا        % 96و  % 63در اين مطالعه به ترتيب      
ت آناتوميـك ضـايعه حـساسيت متفـاوت         ــيه موقع ــه ب ــتوج
و % 91ولري حساسيت تـست     ــم آمپ ــهاي بدخي   در تنگي . بود

در مورد كانسر سر پانكراس و كلانژيوكارسينوم بـه ترتيـب           
   )2(.باشد مي% 60و % 65
و  Ricardi و Baroalesاي توســط  همچنــين در مطالعــه     

ل، نئوپلاسـم    بيمار مبتلا به اولسر دئودنا     118 از   انهمكارانش
هاي سـيتولوژي تهيـه       هاي صفراوي نمونه    آمپولري و يا تنگي   

 مربـوط بـه   brushing cytologyهـاي   نمونـه . و بررسي شد
ــوم  ــول )n=50(دئودنـ ــفراوي  ) n=32(، آمپـ ــاري صـ و مجـ

)360=n (  هاي هم زمان نيز انجام شد كه         بود همچنين بيوپسي
و مجـاري   ) =22n(آمپول  ،  )=37n(هاي دئودنوم     شامل نمونه 

  . بود) =36n(صفراوي 
ي ــه بـا بيوپـس    ــوژي در مقايـس   ــي سيتول ــج بررس ــنتاي    

 ذكــر شــده 1 در جــدول شــماره gold standardبــه عنــوان 
   )3(.است
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نتايج بررسي سيتولوژي در مقايسه با بيوپسي به  -1جدول شماره 
   Goldstandardعنوان 

  براشينگ مجراي صفراوي  آمپول  دئودنوم  
Sensitivity  40%  100%  75%  
Specificity  97%  100%  93%  

PPV 75%  100%  86%  
NPV 61%  100%  88%  

  
  روش بررسي

 )Cross sectional(در اين مطالعه كه به صـورت مقطعـي       
ـــو ب ـــا استفـ ــونـ ـــه اده ازآزم ــاري ـ  و Chi squareاي آم

Fisher exact testاز كل هاي غربالگري انجام شد،   و آزمون
تنگي، تومور ( يماراني كه به علت وجود ضايعات پري آمپولر      ب

ــام  ... ) و  ــت انج ــه   ERCPجه ــد، نمون ــرده بودن ــه ك  مراجع
  . سيتولوژي تهيه شد

توســط يــك دئودنوســكوپ تــا  ERCPام ــــي انجــــدر ط    
ل ـــــ و در مقابهـــــش رفتـــــوم پيـــــت دوم دئودنـــقـــسم
به دئودنـوم   Common bile ductاودي جايي كه  رــاسفنكت

، brushingر مخصوص   ــاده از كاتت  ــكند، با استف    راه پيدا مي  
ب تزريـق   ــ ـجاده حا ــ ـم بـه كانولاسـيون كـرده سـپس م         اقدا
ـــرا جهــــي مجــــوده و بعــد از عبــور از تنگــــنم ه ــــت تهيـ

ي عبور  ــل تنگ ــ از مح  brushه  ــ مرتب 3وژي  ــه سيتول ــنمون
  . داده شد

 رــ ـد و سـپس كاتت    ـري انجـام ش ـ   ــ ـگي هونب نم ــبدين ترتي     
ده به آن به طور ــچسبي Cellular material و از خارج شده

د در هـواي اتـاق      ـ اسلاي ـ 2. ه شد ــ تهي دـ عدد اسلاي  4مستقيم  
 2د و ـ انجـام ش ـ آنهـا آميـزي رايـت روي      خشك شده و رنـگ    

 fixه  ـ دقيق 20ق به مدت    ــد ديگر بلافاصله در الكل مطل     ـاسلاي
در .  انجــام شــدآنهــاآميــزي پاپــا نيكــولا روي  نــگند و رشــد

صورت امكان بيوپسي نيز از ضايعه گرفته شـد و در شيـشه             
قــرار داده شــد و بــه بخــش پــاتولوژي % 10حــاوي فرمــالين 

  . دــارسال گردي
 و بـدون  blindبررسي اسلايدهاي سيتولوژي به صـورت           

ــايج بيوپــسي توســط يــك پاتولوژيــست مجــرب    اطــلاع از نت
  .ت گرفتصور

  يجانت
ـــدر اي     ـــــن مطالعـ ـــــه كـ ـــه بررسـ ـــي مقدماتـ ـــي بـ ه ـ
 قـرار   ERCP بيماري كـه تحـت       45 از مجموع    ،آيد  ار مي ــشم

 نفـر   5 ،بـود  تهيـه گرديـده      آنهـا گرفته و نمونه سيتولوژي از      
 مطالعه  از كه   (Inadequate)نمونه سيتولوژي ناكافي داشتند     

 مانـده كـه نمونـه سـيتولوژي          نفر بـاقي   40 از   ،خارج گرديدند 
نيز از بيماران گرفته    ي  سپ مورد نمونه بيو   13كافي داشتند در    

  . بودشده
از ميـان   . بـود  سال   61ميانگين سني بيماران مورد مطالعه          

از . بودنـد  مرد% 59 و   زن% 41 ، كننده در مطالعه   ركتافراد ش 
از نظـر   ) %9/45( نمونـه    17 شـده    تهيـه هاي سيتولوژي    نمونه

 23از ايـن    .  مثبـت بودنـد    ،)%1/54( نمونه   23 منفي و    ،خيميبد
 بودنـد كـه در آنـاليز        )Suggestive(احتمالي   ، نمونه 8 ؛مورد

 نفر از بيماران  مورد      13 از   .آماري مثبت در نظر گرفته شدند     
 8 ،ي بـراي آنـان تهيـه شـده بـود          سپهاي بيو  نمونهكه  مطالعه  

 بـاقي   ، در نددنفي بو  م ، نمونه 5 مثبت و    ،نمونه از نظر بدخيمي   
امكـان  بيماران به علت  خصوصيات آناتوميك خـاص منطقـه           

  . وجود نداشتسي پبيو
ـــهكـــه  در بـــين افـــرادي     ـــنمونر دو ــ ــه بيوــ ي و ــسپـ

 آنهـا سي  پنمونه بيو ي كه   ـبيماران تمام   ،وژي را داشتند  ـسيتول
هــاي ســيتولوژي مثبــت  ي مثبــت بــود نمونــهــــاز نظــر بدخيم

 از نظر بدخيمي    آنهاسي  پنمونه بيو ه  ــاري ك ــبيم 4داشتند و   
بـه ايـن    . دــ ـي داشتن ــ ـوژي منف ــ ـه سيتول ــ ـمنفي بـود، نمون   

داري بين   ها در مجموع ارتباط معني     ترتيب در اين تعداد نمونه    
ــه  ــا تــست   مثبــت شــدن نمون ــسه ب هــاي ســيتولوژي در مقاي

، )Fisher exact test=04/0(.شـت سي وجود داپاستاندارد بيو
)1 chi square=df()2  شمارهجدول(.  

  
  مقايسه نتايج سيتولوژي و بيوپسي -2جدول شماره 

                                     بيوپسي  
    +  -    

  9  1  8  +  سيتولوژي
  -  0  4  4  
    8  5  13  
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 ، بيمـار  33از  ه  ــ ـد ك ــوم ش ــده، معل ــگيري انجام ش  پيدر      
ــد 16 ــه 10 ،اد از ايــن تعــد و نفــر فــوت شــده بودن  نفــر نمون

 5 و   )Inadequate(يــ ـ ناكاف نمونـه   بيمار 1 ،سيتولوژي مثبت 
كـه   مـواردي ميـان   از  . دــنمونه سيتولوژي منفي داشتن   بيمار  

ــام بيو ــانج ــان پذيــسپ ـــي امك ــودـ ــا  3 ،ر نب ــار ب ــه بيم نمون
نمونـه سـيتولوژي منفـي فـوت        بيمار با    4سيتولوژي مثبت و    

كنـيم كـه حـساسيت و        مـي شده بودند در اين حالت مـشاهده        
 Followسي  و پ ـ سيتولوژي در مقايسه با بيوروشويژگي 

up   80 و %73 بـه ترتيـب %PPV ، NPV   و  %6/91بـه ترتيـب
  .بود 50%
  

  بحث
ي ــــي مقدماتــــ بررسوهــــشيه ــــه بــــدر ايــن مطالعــه ك    

)Pilot study (ضـايعات  ار دچـار  ــ ـبيم 45ت از ــ ـانجام گرف
 40 و تهيه گرديـد  brushing cytology نمونه ،پري آمپولري

 13در  .  با توجه بـه كـافي بـودن نمونـه ارزيـابي شـدند              بيمار
 شـد كـه     تهيـه زمـان نمونـه بيوپـسي        طـور هـم   ه  نيز ب ـ بيمار  

 يعنـوان روش ـ  ه  سي ب ـ پبررسي سيتولوژي در مقايسه با بيو     
   :استاندارد نتايج زير را به همراه داشت

 ، مثبـت بودنـد  بـدخيمي  رنظ ـهاي بيوپسي كه از     تمام نمونه     
  .نمونه سيتولوژي مثبت داشتند

 مورد مشاهده گرديد كـه نمونـه سـيتولوژي از نظـر             1در      
توجـه بـه      با . بود  ولي نمونه بيوپسي منفي    بودمثبت  بدخيمي  
 نمونـه بيوپـسي بـه        پاسخ نمونه سيتولوژي با      اهنگيعدم هم 

نـه  رسـد كـه نمو     نظر مي ه  بعنوان روش استاندارد تشخيصي     
  .نشده بود تهيه مناسبي  حلبيوپسي از م

بـا   مورد 3 وجود ، انجام شدهFollow upهاي  در بررسي    
د و  ــ ـي نداشتن ــه بيوپـس  ــ ـكـه نمون  نمونه سيتولوژي مثبـت     

دليـل عـدم دسترسـي      ه  دهد كـه ب ـ    مين  نشا. فوت كرده بودند  
وجود . امكان تهيه بيوپسي از ضايعه وجود نداشت      آناتوميك  

نـشان  شده بودنـد،  فوت كه نمونه سيتولوژي منفي   با  بيمار   4
 ي،گيـر  نمونهدر   تجربه كافي    نبودندهد كه به دلايلي چون       مي

 ، فـشار خـارجي بـر روي تومـور          و يـا    مخـاطي  درگيريعدم  
كه محـل     يا اين  بودند و هاي تومورال وارد نمونه نشده       سلول

 از آن ممكـن     brushingاي بـود كـه انجـام         ه گونـه  ــضايعه ب 
  .نبود
ـــدر بررس     ــهـ ــاتولوژي    ي نمون ــيتولوژي و پ ــه س ــايي ك ه
ســيتولوژي در  ويژگــي و حــساسيت و .دــــزمــان داشتن هــم

بـه   Goldstandard testه عنـوان  ــ ـبي ــمقايـسه بـا بيوپـس   
ايــن  در NPV و PPV ت وــــبــوده اس% 80و % 100ترتيــب 

 كــه بــا تــــوده اســــ ب%100 و %8/88تــست نيــز بــه ترتيــب 
ــايج پيگيــري اضــافه ن ــايج   مــودن نت ــه نت هــاي انجــام شــده ب

ارزش اخبـاري   وي  ــ ـ ويژگ ،)دهــ ـوارد فـوت ش   ــم(يــبيوپس
ــت سيتول ـــمثب ـــوژي افزايـ ــر آن حــساسيت و در وش ـ  براب

ــاريارزش  ــي آن اخب ـــاهك منف ــتـ ــساسيت(ش ياف  ،%73: ح
و ارزش اخبـاري    % 50: ، ارزش اخبـاري منفـي     %5/80: ويژگي
  %).6/91: مثبت

هاي متفاوت نتايج    ه در مطالعات مشابه و با حجم نمونه       البت    
اي كــه در  هعــدر مطالمــثلا دســت آمــده اســت ه گونــاگوني بــ

ــشدا ــودن     ن ــايين ب ــت پ ــد، عل ــام ش ــا انج ــزاس آمريك گاه تگ
 مـورد بررسـي قـرار       ERCP) موارد منفـي كـاذب    (حساسيت
 نمونــــه 183دســــت آمــــده از ه نتــــايج بــــكــــه گرفــــت 

BrushingCytology48: حـــساسيت: نـــد از عبـــارت بود%، 
، %92 :تــــــــــاري مثبـــــــــارزش اخب ،%98: يــــــــويژگ
عنـوان علـت    ه  ب ـگيري     خطاي نمونه  %.76 :اخباري منفي  ارزش

موارد مربوط  % 17. بوده است %) 67(اصلي موارد منفي كاذب   
به اشكال تفسير پاتولوژي و بقيه مربوط بـه سـاير اشـكالات             

رســد كــه بهبــود  بنــابراين بــه نظــر مــي. تكنيكــي بــوده اســت
ــك ــرار   تكني ــه اســلايد و تك ــاي تهي ــي  Brushingه ــد  م توان

  )4(.حساسيت را افزايش دهد
گيري سـيتولوژي    در مطالعه ديگري متدهاي مختلف نمونه         

در . گرفـت بيلياري مورد بررسي قرار     وكراتيكهاي پان  در تنگي 
 بيمـار   54 از   1995 تـا    1994هـاي      سـال   ماهه طي  15 دوره   1

 مـورد   22 .دخيمي نمونـه سـيتولوژي تهيـه شـد        مشكوك به ب  
در ايــن .  كــشف شــدbrushing cytologyبــدخيمي توســط 

ـــمطالع  ــ% 38ه ـ ــوارد كارس ــانكراس و يم ــوارد % 63نوم پ م
.  كشف شـد Brushing Cytologyنوم توسط سي كاروكلانژي

نوم و ســي كاروعلــت اخــتلاف حــساسيت تــست بــراي كلانژيــ
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جــاري صــفراوي بــه  مجــاورت تنگــي م،وم پــانكراسنيس ـكار
ه از ســت در  مــواردي بــود كــه تومــور برخااوليــهپــاتولوژي 

همچنين در يك مطالعـه انجـام شـده          )5(.مجاري صفراوي بود  
 74 نمونه سيتولوژي  و بررسي       104 با گرفتن    Marizتوسط  

 در مقايـسه بـا تـست    brushing cytology ،نمونـه بيوپـسي  
و ، %98 :، ويژگــي%9/88 :تــاســتاندارد بيوپــسي حــساسي  

ــاري منف ـــارزش اخب ــت  و% 88: يـ ــاري مثب  %96 :ارزش اخب
هاي بيوپـسي    رسد كه با افزايش نمونه     به نظر مي  . داشته است 

   )6(.يابد ويژگي آزمون ارتقاء مي
ه در مطالعـه ديگـري      ــ ـكت  ــ اس نــب اي ــه جال ــك نكت ــي    

ــه  ــواحي نمون ــه ن ــاري   ك ــستم بيلي ــري شــده در سي جهــت گي
brushing cytology در بيمـــاران متمـــايز گرديـــده بـــود 

ــا       ــسه ب ــيتولوژي در مقاي ــون س ــي آزم ــساسيت و ويژگ ح
ــه ـــب ،يــهــاي بيوپــس نمون ـــه طــ ـــمتفاوتور ـ ـــ گيـ زارش ـ
، در  %100: ت و ويژگـي   ــدر ناحيه آمپولري حـساسي    (دــگردي

و در ناحيـه    % 97و  % 40نال حـساسيت و ويژگـي       دناحيه دئو 
bile duct بنـابراين بـه   .%)93و % 75 ت و ويژگـي ــ حـساسي 
گيــري جهــت  رســد كــه مكــان دقيــق انجــام نمونــه  نظــر مــي

brushing cytology    نيز در حساسيت و ويژگـي ايـن تـست 
   )3(.گذارد تاثير مي

 حساسيت و ويژگي سـيتولوژي در       ها  برخي از پژوهش  در      
ــص   ــا روش تشخي ــسه ب ــه % 3/83و % ERCP، 5/72 يمقاي ب

تر بيماران و همچنين     يگيري طولاني دست آمده است كه البته پ     
 تست توصيه   accuracyبراي افزايش   نيز  افزايش حجم نمونه    

  .شده است
ــه      ـــحاضدر مطالعـ ــيتولوژي  رــ ــايج سـ ــسو  نتـ ي بيوپـ

% 8/88: ، ارزش اخباري مثبت   %80: ، ويژگي %100: حساسيت(
با يكديگر هم خواني داشـتند و       %) 100: و ارزش اخباري منفي   

اي ــــه داد نمونـه ــ ـا تعــ ـ بهدـــــبلـي انجـام ش  در مطالعـات ق 
ــاً همي بــيش ــــــتــر نيــز تقريب . اســتدســت آمــده ه ن نتــايج ب

، در مـورد    در ضـايعات دئودنـال    % 100 :حساسيت و ويژگي  (
در مطالعـه   % 93 :و ويژگي % 75:  حساسيت ،مجاري صفراوي 

Ricardiدر مطالعـــه % 96 :و ويژگـــي% 9/88:  و حـــساسيت
Mariza( .   

   ي گير نتيجه
 و بـا توجـه بـه     مـا كه ايـن مطالعـه در كـشور     ييجا از آن     

رسـد كـه روش      امكانات موجود انجام گرفته است به نظر مـي        
سيتولوژي نظر به غيرتهاجمي بودن و كـم عارضـه بـودن و             
ــشخيص     ــت ت ــالا روش مناســبي جه ــي ب ــساسيت و ويژگ ح

رسد كه انجام      به نظر مي   .رود ضايعات اين ناحيه به شمار مي     
اثبـات  در   ،تر در اين زمينـه     رسي و مطالعات تحقيقاتي بيش    بر

  .كارايي اين روش سودمند باشد
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Abstract 
    Background & Objective: Biliary system lesions including ampulla of vater are considered as important diseases of 
gasterointestinal system because of difficult availability in endoscopy, dangers of biopsy and diagnosis in advanced 
stages.Regarding previous studies about the role and sensitivity of brushing cytology in diagnosis of lesions in this area and 
lack of serious complications in this procedure, we decided to evaluate the sensitivity and specificity of this method.  
    Method: Observing 45 patients with biliary system lesions who referred to gasterointestinal research center of Shariati 
hospital for ERCP, cytologic specimens were provided and biopsies were taken, if possible. Then the patients were followed 
up periodically and cytologic results were compared with biopsies or follow-ups. 
    Results: All specimens with positive biopsy for malignancy exhibited positive cytologic results and all except one with 
negative biopsy exhibited negative cytologic results. There was only one case of negative biopsy with positive cytologic 
result reported. Therefore, the study revealed a significant association between cytology and biopsy results. (df=1, chi 
square, p= 0.04). Compared to biopsy cytology had relatively good sensitivity and specificity which corresponded to the 
findings of other studies(sen: 100%, spec: 80%, PPV=Positive Predictive Value: 88.8%, NPV=Negative Predictive Value: 
100%). Adding positive results of follow-ups to biopsies and comparing them with cytology illustrated acceptable sensitivity 
and specificity of this method(sen: 73%, spec: 83.5%, PPV:91.6%, NPV:50%).  
    Conclusion: The results of this study indicate that brushing cytology is a suitable method to diagnose periampullary 
lesions in comparison with biopsy or follow-up(P<0.05). 
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