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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 
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 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
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