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 مقاله پژوهشي 

 هیص سرطان ریبرونش در تشخ يشست و شو يتولوژیصی سیصحت تشخ
  

  ٣زادهكاوه عبداله، ٢جبليمعصومه پور، ١فريبا عباسي
 

  18/05/1396تاریخ پذیرش  05/03/1396تاریخ دریافت 
 
 يدهچک

 سرطانناشي از  يهارگم درصد ٢٦و  درصد ٣٠ بيبه ترت عامل علت مرگ ناشي از سرطان در هر دو جنس بوده و نيترعيشا سرطان ريه: هدف و زمينهپيش
. به همين جهت تشخيص باشدينم زيآمتيموفق جراحي اغلب جهيدرنتو  شوديم. اين سرطان اكثراً در مراحل پيشرفته تشخيص داده باشديمدر مردان و زنان 

ارزش اخباري مثبت و منفي و صحت سيتولوژي شست و ، ويژگي، نقش كليدي در درمان و طول عمر بيماران دارد. هدف اين مطالعه تعيين حساسيت، زودرس
  .باشديمشوي برونش در مقايسه با بيوپسي براي تشخيص سرطان ريه 

ي هاسالطي  هاآننفر كه نمونه برونش  ٢١٥) Bronchial Washingصحت تشخيصي سيتولوژي شست و شوي برونش (، در اين مطالعه: کار مواد و روش
 بررسي شد.، به آزمايشگاه پاتولوژي بيمارستان امام خميني اروميه رسيده بود ١٣٩٣تا  ١٣٩١

ارزش اخباري مثبت و منفي و صحت ، ويژگي، ) مرد بودند. حساسيتدرصد ٧٥,٨مورد ( ١٦٣ ) زن ودرصد ٢٤,٢مورد ( ٥٢، شده موردبررسي ٢١٥از : هايافته
 بود. درصد ٦٥,٠٦و  درصد ٥٩,٨٥، درصد ٨٩,٦٥، درصد ٩٦,٤٧، درصد ٣٢,١برابر با  بيبه ترت، سيتولوژي واشينگ در تشخيص تومورهاي ريه

برونش حساسيت پاييني در تشخيص تومورهاي ريه در مقايسه با بيوپسي داشته و توصيه سيتولوژي شست و شوي ، بر مبناي نتايج فوق: گيريبحث و نتيجه
  سيتولوژي واشينگ و براشينگ در تشخيص تومورهاي ريه استفاده شود. ديگر سيتولوژي مانند براشينگ و يا تركيبي از يهاروشاز  گردديم

 بيوپسي، و شوي برونش شست، سيتولوژي، سرطان ريه : هاکليدواژه

  
 ١٣٩٦ هرم، ۴۶۷-۴۷۲ ص، فتمه شماره، هشتميست و بدوره ، يهارومي پزشکمجله 

  
  ٠٤٤٣٣٤٥٩٥٣٨ -٤٢: تلفن، عباسي فريبا دكتر، پاتولوژي بخش، خميني امام بيمارستان، ارشاد خيابان، اروميه: آدرس مکاتبه

Email: Faribaak2002@yahoo.com 

  

  مقدمه
تم سيار مهم در سيک مسئله بسيا يه در سرتاسر دنير سرطان

 يناش يهارگم درصد ٢٦و  درصد ٣٠عامل  بيبه ترتسلامت بوده و 
از  يعلت مرگ ناش نيترعيشا درواقعاز کانسر در مردان و زنان و 

 ).١، ٢( باشديمکانسر در هر دو جنس 

در ايران نيز سرطان ريه در بين پنج سرطان شايع قرار داشته و 
  ).٣و مذكر در حال افزايش است ( مؤنثبروز آن در هردو جنس 

در مراحل  يمارين بيدر حال حاضر اکثر موارد ا متأسفانه
 هاآن يجراح جهيدرنتو  شونديمص داده يشرفته تشخيپ

ن سرطان در يص اين جهت تشخي). به هم١( باشدينم زيآمتيموفق

                                                             
 )نويسنده مسئول ( ، ايراناروميه، دانشيار پاتولوژي، مركز تحقيقات ساليد تومور، دانشگاه علوم پزشكي اروميه ١
 ژي، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي اروميه، اروميه، ايراناستاديار پاتولوژي، بخش پاتولو ٢

 ، ايراناروميه، پزشك عمومي، دانشگاه علوم پزشكي اروميه ٣

مار يدر درمان و طول عمر ب يدينقش کل توانديم، هيمراحل اول
  ). ١باشد (داشته 
 يرتهاجميغمختلف  يهاروشاز ، هيص سرطان ريتشخ يبرا

مانند  يتهاجم يهاروشتصويربرداري و  يهاروشمانند 
 يوپسي). ب٤-٦( شوديماستفاده  ينوسکوپياستيو مد يبرونکوسکوپ

 يول دباشيم ييروش استاندارد طلا، يق برونکوسکوپيبرونش از طر
مار با يا بي و دارده قرار ير يطيمح يکه تومور در نواح يدر موارد

ن يدر ا، )٦، ٧ست (يمواجه است انجام آن مقدور ن يزيخطر خونر
مانند شست و  يتولوژيمختلف س يهاروشاز  شوديم يموارد سع
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 ٣يکون با سوزن باريراسيا آسپيو  ٢خراش دادن، ١ي برونششو
ک روش ي عنوانبهه يعات ريضا يتولوژي). س٦، ٧استفاده شود (

 يصياز موارد اطلاعات تشخ ياريا با تهاجم اندک در بسي يرتهاجميغ
با  يتوپاتولوژيج سي). توافق نتا٧( دهديم به دست يمهم

  ).٧گزارش شده است ( درصد ٩٠تا  درصد ٧٠ن يب يستوپاتولوژيه
در بيمارستان امام خميني اروميه نيز از روش  ازآنجاکه

هدف از اين ، شوديمرايج استفاده  طوربه ٤)BWسيتولوژي برونش (
يك روش آسان  عنوانبهژي مطالعه بررسي صحت اين روش سيتولو

  در تشخيص سرطان ريه بود.
  

  مواد و روش کار
 تهيب در کميپس از طرح و تصو نگرگذشتهن مطالعه يدر ا

 ٢١٥ يتولوژيس يهاه گزارشياروم ياخلاق دانشگاه علوم پزشک
 يستوپاتولوژيه يهاگزارشبرونش و  يشست و شو ينمونه متوال

 يهاسالدر طول  يبرونش همان موارد به روش تمام شمار يوپسيب
، جنس، برحسب سن هاآنج يو نتا شدهاستخراج ١٣٩٣تا  ١٣٩١

، د و صحتيگرد يک تومور بررسيستولوژير و نوع هيه درگير
 يو ارزش اخبار ٥)PPVمثبت ( يارزش اخبار، يژگيو، تيحساس

 يوپسيب يستوپاتولوژيبا در نظر گرفتن ه يتولوژيس ٦)NPV( يمنف
ه ار ورود به مطالعيمحاسبه شد. مع يياستاندارد طلا عنوانبهبرونش 

در  زيبرونش ن يوپسيبود که ب BW يتولوژيس يهانمونهشامل تمام 
 يهانمونهار خروج از مطالعه شامل يانجام گرفته بود و مع هاآنمورد 
BW برونش بود. يوپسيفاقد ب 

شامل  BWاز  شدههيته يرهايج گزارش شده در اسمينتا
 يبود. منظور از ناکاف يمشکوک و ناکاف، کيپيآت، ميخخوش، ميبدخ

ا وجود مقدار يدژنره و  يهاسلول، ته کميبا سلولار يرهاياسم، بودن
  ک بود.ينکروت يهايدبرخون و  ياديز

انجام  ٢٠نسخه ، SPSS افزارنرمبا استفاده از  هادادهل يتحل
روش  دو يهاافتهين يب ير اتفاقيگرفت و در محاسبه درصد توافق غ

  کاپا استفاده شد. يآماره از
  
  هايافته
 ١٦٣) زن و درصد ٢/٢٤مورد ( ٥٢، شدهيبررسنمونه  ٢١٥از 
سال  ٦/٦٤ز يماران نيب ين سنيانگي) مرد بودند. مدرصد ٨/٧٥مورد (

 يوپسيب يجه گزارش پاتولوژيبود. نت ٩٨حداکثر و  ١٧با حداقل 
 ١٠١، مي) بدخدرصد ٥١مورد ( ١١٠نمونه شامل  ٢١٥ن يبرونش ا
 جيک بود. نتايپ ي) آتدرصد ٢مورد ( ٤، ميخخوش) درصد ٤٧مورد (

، مي) بدخدرصد ٤٨/١٣مورد ( ٢٩ز شامل ين هانمونهن يا يتولوژيس
) درصد ٥٥/١٢(مورد  ٢٧، ميخخوش) درصد ٦٥/٦٤(مورد  ١٣٩

 بود. ي) ناکافدرصد ٣٠/٩مورد ( ٢٠و ک يپيآت

م در ي) تومور بدخدرصد ٨/٤١مورد ( ٤٦در ، يوپسيب يبر مبنا
ب يضر ه چپ بود.ي) در ردرصد ١/٣٩مورد ( ٤٣ه راست و در ير

با  BWج يزان تطابق نتايبود. م ٢٩/٠ن دو روش يکاپا ب توافق
  .شوديمده ي) د١جدول ( در يوپسيب يهاصيتشخ يبر مبنا يوپسيب

 بيبه ترت يوپسيم گزارش شده در بيبدخ يتومورها يفراوان
نوم يمورد آدنوکارس ١٢، )درصد ٢/٤٨( SCC٧مورد  ٥٣شامل 

 ٧/١٢(non- small cell carcinomaمورد  ١٤، )درصد ٩/١٠(
موارد شامل  اين ) بود.درصد ٢/٢٨ر تومورها (يمورد سا ٣١و ) درصد

اركوم س، كارسينوماآدنوئيد كيستيك ، كارسينوم نورو آندوكرين
كارسينوم با تمايز ضعيف و تومور متاستاتيك بود كه ، سلول دوكي

قابل آناليز آماري نبودند.  از تومورها هر نوعبه علت تعداد اندك 
در  BW يتولوژيو صحت س PPV ،NPV، يژگيو، تيحساس
 عيز در مورد دو نوع شايو ن يه در حالت کلير يص تومورهايتشخ

نوم در يو آدنوکارس SCC يعنين مطالعه يدر ا شدهمشاهدهتومور 
  .شوديم) مشاهده ٢جدول (

با جنس و  BWدر  شدهدادهص يعه تشخين ضايارتباط ب ازنظر
 يدارمعنيا چپ) ارتباط يراست درگير (ه يز ريماران و نيسن ب

  .)P= ٠٦٧/٠و  P= ٧٧٦/٠، P= ٨٦٦/٠ بيبه ترتنشد (مشاهده 
  

  
  

                                                             
1 Bronchial Washing 
2 brushing 
3 Fine Needle Aspiration 
4 BW: Bronchial Washing 
 

5 PPV: Positive Predictive Value 
6 NPV: Negative Predictive Value 
7 SCC: Squamous Cell Carcinoma 
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 تطابق نتايج سيتولوژي با پاتولوژي به تفكيك نوع هيستوپاتولوژيك تومور ميزان: )١جدول ( : )۱جدول (

 

  هيستوپاتولوژي

SCC Adenocarcinoma 
Non- small Cell 

carcinoma 

Other  
Tumors 

 جمع كل

سيتولوژي
 

 ميخخوش
٢٩  
٥٤,٧% 

٣  
٢٥% 

٧  
٥٠% 

١٦  
٥١,٦% 

٥٥  
٥٠% 

 بدخيم
١١  
٢٠,٨% 

٦  
٥٠% 

٣  
٢١,٤% 

٦  
١٩,٤% 

٢٦  
٢٣,٦% 

 آتيپيك
٥  
٩,٤% 

٣  
٢٥% 

٣  
٢١,٤% 

٤  
١٢,٩% 

١٥  
١٣,٦% 

 ناكافي
٨  

١٥,١% 

٠  
٠% 

١  
٧,٢% 

٥  
١٦,١% 

١٤  
١٢,٧% 

 جمع به تفكيك
٥٣  

)٤٨,٢%( 

١٢  
١٠,٩% 

١٤  
١٢,٧% 

٣١  
٢٨,٢% 

١١٠  
١٠٠% 

 
 ارزش اخباري مثبت و منفي و صحت سيتولوژي شستشوي برونش در تشخيص سرطان ريه، ويژگي، حساسيت: )٢جدول (

 آدنوكارسينوم SCC درمجموع 

 %٦٦,٦ %٢٧,٥ %٣٢,١ حساسيت

 %٧٢,٢ %٦٣,٤ %٩٦,٤٧ ويژگي

 %٢٣,٠٧ %٤٢,٣ %٨٩,٦٥ ارزش اخباري مثبت

 %٩٤,٥ %٤٧,٢ %٥٩,٨٥ ارزش اخباري منفي

 %٢٨,٣ %٥٤,٣ %٦٥,٦ صحت

  
  گيرينتيجهبحث و 
که  يمارانيدر ب BW يتولوژيص سيارزش تشخ، ن مطالعهيدر ا
 يررسقرار گرفته بودند ب يتحت برونکوسکوپ، هيص تومور ريبا تشخ

 ٣٢,١( بيبه ترت BWو صحت  PPV ،NPV، يژگيو، تيحساس، شد
 درصد ٠٦/٦٥و  درصد ٨٥/٥٩، درصد ٦٥/٨٩، درصد ٤٧/٩٦، درصد

 بود.

و همکاران در هند انجام دادند  Bodhکه  يامطالعهدر 
 ٧٧ يوپسيو بعد از ب درصد ١٤/٣٠ يوپسيقبل از ب BWت يحساس
ت قبل از يگزارش شد. حساس درصد ٨٩/٨٨ز ين يژگيو و درصد

 ترمک يژگيو يک به مطالعه ما وليار نزديبس هاآنمطالعه  يوپسيب
ت يانجام دادند حساس BB١ يبر رو هاآنکه  يدر مطالعه مشابه، بود
  ).٧به دست آوردند ( درصد ٧٨/٧٧. درصد ٠٦/٧٨ يژگيو و

                                                             
1 BB: Bronchial Brushing 

Ahmad  وRao بيبه ترتز در هند در مطالعات خود ين 
ص يدر تشخ BW يبرا درصد ٦٢/٥٢و  درصد ٥/٨٠ت يحساس

جه حاصل از يه به دست آوردند که هر دو بالاتر از نتير يتومورها
 ٦/٩٦مشابه مطالعه ما ( Ahmadدر مطالعه  يژگيمطالعه ما بود. و

صحت مطالعه ، بود) درصد ٨٠( ترنييپا Raoدر مطالعه  ي) ولدرصد
Ahmad ما و در مطالعه  بهتر از مطالعه يعني درصد ٢/٨٧ز ينRao 

نيز در  NPVو  PPVبود.  درصد ٦/٦٢نزديك به مطالعه ما يعني 
بود که هر دو  درصد ٠٥/٤٧و  درصد ٣٣/٨٢ بيبه ترت Raoمطالعه 

  .)٦، ١٠از مطالعه ما بود ( ترکم NPV ويژهبه
و  BW يبرا درصد ٤/١٧ت يحساس، Tuladharدر نپال نيز 

 دستبه BBو  BWبراي تركيب  درصد ١/٥٩و  BB يبرا درصد ٥٠
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 يهاروشكمتر از مطالعه ما ولي حساسيت  BWآورد. حساسيت 
  ).١١ديگر بهتر بود (

Sarma  ٩٦/٨٩و همكاران نيز در هند حساسيت و ويژگي 
گزارش كردند كه در  BBو  BWبراي تركيب  درصد ٩/٩٠و  درصد

ابه بود مش، حساسيت بسيار بالاتر ولي ويژگي، مقايسه با مطالعه ما
)١٢.(  

حساسيت مشابه مطالعه ما ، و همكاران نيز در ايران سيگاري
 دستبهدر تشخيص تومورهاي ريه  BWبراي  درصد ٢٥/٣١يعني 

  ).٤آورند (
براي  BAL١شفيق و همكاران در بابل از روش سيتولوژي 

 ٦٠تشخيص تومورهاي ريه استفاده كرده و حساسيت و ويژگي 
گزارش كردند كه حساسيت بسيار بالاتر از نتيجه  درصد ٩٢و  درصد

بوده ولي ويژگي دو روش در دو مطالعه نزديك  BWمطالعه ما براي 
  ).٥به هم بود (

نوع تومور مشاهده شده در مطالعه ما يعني  نيترعيشادر مورد 
SCC ، ٥/٢٧ بيبه ترتو حساسيت و ويژگي  درصد ٣/٥٤صحت 
در مطالعه  BBبود كه در مقايسه با روش  درصد ٤/٦٣و  درصد
Gaur  و  درصد ٤/٩٥، درصد ٩/٩٣ بيبه ترتدر هند كه اين ارقام

  ).١٣( باشديم يترفيضعبودند نتايج  درصد ١/٩٣
نتايج حاصل از ، در تشخيص كانسر ريه BWدر بررسي كارايي 

ج بهتر نتاي، . برخي مطالعاتباشديمبسيار متفاوت ، مطالعات مختلف
، ٧، ١٢( اندکردهاز مطالعه ما گزارش  ترفيضعنتايج ، بعضي ديگر و
٤، ٦.( 

بايستي توجه كرد با توجه به حساسيت پايين مشاهده شده 

در مطالعه ما و تعدادي از مطالعات مشابه و با در نظر  BWبراي 
، )٢٩/٠گرفتن ضعيف بودن ضريب توافق كاپا در مطالعه حاضر (

نقش محدودي در تشخيص تومورهاي ريه دارد و از  BWظاهراً 
 توانينم، آمده براي اين روش دستبهطرفي با توجه به ويژگي بالاي 

 ياجهينتمطابق با  رسديمبنابر اين به نظر ، منكر سودمندي آن شد
روتين  طوربه BWاز انجام  توانيمكه سيگاري و همكاران گرفتند 
ه مواردي مانند پريفرال بودن محل صرف نظر كرد و انجام آن را ب

اختلالات انعقادي محدود  دليلبهتومور و يا وجود خطر خونريزي 
  ).٤، ٦كرد (

بود. لازم است  هانمونهفراوان نبودن تعداد ، محدوديت مطالعه ما
مطالعه وسيعتر بر روي تعداد بيشتري نمونه براي رسيدن به نتايج 

در صورت امكان از  شوديمقطعي انجام شود. همچنين پيشنهاد 
در تشخيص  BWبه جاي  BBديگر سيتولوژي مانند  يهاروش

هر چند به كار گيري توأم هر دو روش ، تومورهاي ريه استفاده شود
  نتايج بهتري در تشخيص داشته باشد. توانديم

  
  يتشکر و قدردان

دانشجويي دكتر كاوه عبداالله  نامهپايان اين مطالعه برگرفته از
پاتولوژي بيمارستان امام خميني  يهانيتکنس. از باشديمزاده 

توسط ايشان انجام  هانمونهاروميه كه آماده سازي و رنگ آميزي 
 کننديم. در ضمن نويسندگان مقاله اعلام ميينمايمگرفت قدرداني 

  .تعارض منافع وجود ندارد گونههيچكه 
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Abstract 
Background & Aims: Lung cancer as the most common cancer leads to 30% and 26% of deaths in men 
and women, respectively. Most patients with lung cancer are diagnosed in advanced stages, so their 
surgical procedures are not often successful. Therefore, early diagnosis has the key role in treatment and 
life expectancy of patients. The aim of this study was to determine sensitivity, specificity, positive and 
negative predictive values and accuracy of bronchial washing cytology in comparison with biopsy in 
diagnosis of lung cancer. 
Materials & Methods: In this study, the diagnostic accuracy of bronchial washing was evaluated on 215 
consecutive cases whose bronchial samples were taken in Urmia Imam Khomeini hospital during March 
2012- March 2015. 
Results: Among 215 bronchial samples, 52 cases (24.2%) were female and 163 cases(75.8%) were male. 
Sensitivity, specificity, positive and negative predictive value and accuracy were 32.1%, 96.47%, 
89.65%, 59.85% and 65.06%, respectively. 
Conclusion: According to the results, bronchial washing cytology has low sensitivity to diagnose of 
lung tumors, so we recommend other cytological procedures such as bronchial brushing or combination 
of bronchial washing and bronchial brushing to diagnose lung tumors. 
Keywords: Lung cancer, Cytology, Bronchial washing, Biopsy 
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