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  اي نتايج سل بلاك و سيتولوژي در مايعات ارسالي به  بررسي مقايسه
  1382 در سال )ص(رسول اكرمحضرت بيمارستان 
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 چكيده
ها و پيشگيري از حوادث ناشي از امراض، بر كسي پوشـيده       بيماري امروزه اهميت تشخيص صحيح و زودهنگام     : زمينه و هدف      

ميان روشـهاي مـوثر و اقـدامات صددرصـد مفيـد،      در  . ها است   هاي صحيح پيشگيري، تشخيص زودرس بيماري       ه  يكي از را  . نيست
شناسي سلولها شايد بتوان قبل از آنكـه بيمـاري            با آشنايي با تغييرات اوليه خصوصيات ريخت      . هاي سيتولوژيك قرار دارد     بررسي

ي سـيتولوژي   هـا   در ايـن مطالعـه نتـايج نمونـه        . اشكال باليني خود را نشان دهد، آن را تشخيص داد و به درمان موثر اقـدام نمـود                 
هـاي    توانند تكميل كننده نتايج نمونه      هاي سل بلاك تا چه حدي مي        مايعات با نتايج سل بلاك آنها مقايسه شد تا مشخص گردد نمونه           

  .سيتولوژي باشند
 به يك بيمارستان تهران مراجعـه كـرده و تحـت آسپيراسـيون و يـا لاواژ قـرار                    1382 بيمار كه در سال      300در  : روش بررسي     
ها با هم مقايسه   لامهاي سيتولوژي و سل بلاك تهيه شد و نتايج در گروه       ،هاي اين بيماران    از نمونه . رفته بودند، بررسي انجام شد    گ

 )suspicious( تغييـرات مـشكوك    -3  تغييرات بدخيم  -2 تغييرات التهابي    -1: ده تقسيم شدند  ــه عم ــ دست 5ها به     سپس نمونه . شدند
 negative for malignancy( 5- Lymphocytic rich( منفي از نظر بدخيمي-4

هـاي دريـافتي، شـامل مـايع         ترين نمونه  بيش. ندهاي سيتولوژي و سل بلاك مايعات مختلف بدن با هم مقايسه شد             نمونه: ها  يافته    
از % 53 .نـد ن تيروييـد بود  هـاي دريـافتي، برونكوآلوئـولار لاواژ و آسپيراسـيو           ترين نمونـه   در درجه بعد شايع   . پلور و پريتوئن بود   

از % 5/21از جوابهـاي سـيتولوژي و       % 9/31. بودنـد ، منفـي     از نظـر بـدخيمي     ،از جوابهاي سل بـلاك    % 2/54جوابهاي سيتولوژي و    
 ،و در سـل بـلاك  % 3 ،در سـيتولوژي ) suspicious(درصد جوابهاي مـشكوك   .  نشان دهنده التهاب مزمن بودند     ،جوابهاي سل بلاك  

مـابقي مربـوط بـه جوابهـاي        . بـوده اسـت   % 4 ،و سل بـلاك    در سيتولوژي ) malignancy(صد جوابهاي بدخيمي  در. بوده است % 2
bloody  ،unsatisfactory و  insufficient در ضمن در مورد جوابهـاي بـدخيمي، بـه    . وب نگرديد ــارش محس ــه در شم  ــود ك ــ ب
ــوان  ــس ،gold-standardعن ــواب بيوپ ـــي استفــ از ج ـــاده شـ ــه دـ ــيتولوژي د ك ــورد س ــساسيت،ر م ــي آن % 5/54 ، ح و ويژگ

5/98)%00/0=Pv(  ودــ ـب% 8/97ي آن   ــو ويژگ % 70 ،تــ حساسي ،ورد سل بلاك  ــ، در م)00/0=Pv .(   ت در  ارزش پيـشگويــي مثبــ ـ
 Negative predictive value=NPV( ،1/98%(و ارزش پيشگويي منفي% 60، )positive predictive value=PPV( وژيــسيتول

 ،در مـورد پلـورال افيـوژن   . بـوده اسـت  % 9/98و ارزش پيـشگويي منفـي،   % 50ارزش پيـشگويي مثبـت در سـل بـلاك،      . بوده است 
در مــورد .  بـوده اسـت  000/0 مربـوط بــه آن  Pvalueبــوده اسـت و  % sensitivity( ،3/33(و حـساسيت % 99، )specifity(ويژگـي 

ارزش .  بـوده اسـت    002/0 آن   Pvalueبوده اسـت و     % 100ساسيت و ويژگي    ح ،جوابهاي بدخيمي در سل بلاك، در پلورال افيوژن       
% 100و % 40 ،بوده و در مورد جـواب سـل بـلاك   % 98و % 50پيشگويي مثبت و منفي در مورد سيتولوژي پلورال افيوژن به ترتيب      

% 9/98و ويژگـي،    % 4/71سيت،  جوابهاي مايع آسيت با جوابهاي بيوپسي آنها مقايسه شد كه در مورد سيتولوژي، حسا             . بوده است 
در نهايت بـراي پـي      . بوده است % 9/97و  % 3/83 در مورد سيتولوژي آسيت به ترتيب        NPV و   PPV.  بوده است  pvalue 000/0با  

 محاسـبه شـد كـه نـشانگر توافـق      977/0 استفاده شـد و كاپـاي آن   test of agreementبردن به توافق سيتولوژي و سل بلاك از 
  ). pv=000/0(مناسب است

بـين جوابهـاي سـيتولوژي و سـل بـلاك همخـواني مناسـبي وجـود داشـت، امـا در مـورد جوابهـاي بـدخيمي در                             : گيري  نتيجه    
تـوان مطمـئن     سيتولوژي، ويژگي از حساسيت بالاتر بود؛ اين به اين معنا است كه با بدست آوردن جواب مثبت در سـيتولوژي مـي                     

 در سـيتولوژي،  كند ولي حـساسيت ايـن روش پـايين بـود چـون بعـضي از مـوارد بـدخيمي         بود كه جواب بيوپسي، آن را تاييد مي     
خصوص در موارد جوابهاي بـدخيم بايـد        نفي كاذب بالاي جواب سيتولوژي ب     اض قرار گيرد پس به دليل موارد م       تواند مورد اغم    مي

    .تري مثل سل بلاك استفاده كرد از روشهاي كامل

           

   مشكوك – 4    بدخيمي – 3    سل بلاك – 2     سيتولوژي – 1 :   ها كليدواژه

  1/4/84:تاريخ پذيرش، 27/11/83:تاريخ دريافت

I(ران، تهران، ايرانزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني ايدستيار پاتولوژي، دانشگاه علوم پ)*مؤلف مسؤول(.  
II(دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني ايران، تهران، ايراني، استاديار و متخصص پاتولوژ.  
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  مقدمه
هـا و     امروزه اهميت تشخيص صحيح و زودهنگام بيمـاري           

پيــشگيري از حــوادث ناشــي از امــراض، بــر كــسي پوشــيده  
هاي صـحيح پيـشگيري، تـشخيص زودرس          يكي از راه  . نيست
  . ها است بيماري

ــد،         ــدامات صددرصــد مفي ــوثر و اق ــهاي م ــان روش در مي
بـا آشـنايي بـا تغييـرات        . دنهاي سيتولوژيك قرار دار     بررسي

ن قبـل از    شناسي سلولها شـايد بتـوا       اوليه خصوصيات ريخت  
آنكه بيماري اشكال باليني خود را نشان دهد، آن را تشخيص           

   )1(.داد و به درمان موثر اقدام نمود
يكي از مثالهـاي خـوب و غيـر قابـل جـايگزين ايـن روش،                    

سرطان گـردن رحـم تـا       . سيتولوژي دستگاه تناسلي زن است    
ترين علت مـرگ و ميـر ناشـي از سـرطان در                مهم 1950سال  

هــاي مــوثر و بجــاي دكتــر  بــا كوشــش. يكــايي بــودزنــان امر
ــرات ســلولي گــردن   ــانيكولائو در تــشخيص زودرس تغيي پاپ

توان مرگ و مير ناشي از اين سـرطان را در     رحم، امروزه مي  
اين اقدام نه تنها در مـورد      . ترين حد خود رساند     زنان به پايين  

سرطان گردن رحم مفيد بود، بلكـه در تـشخيص بـسياري از             
   )2(. موثر واقع گرديد،رضي دستگاه تناسلي زنحالات م

هـا از طريـق       مشابه اين اقدام در تشخيص زودرس بيماري          
هاي ديگر بدن مثل دسـتگاه        سيتولوژي در بسياري از دستگاه    

تنفسي، عصبي، گوارش و غيره بكار گرفته شد، با بكـارگيري           
ســوزني روشــهاي مفيــد ســيتولوژي مثــل آسپيراســيون     

تـوان   حتـي مـي  ) Fine Needle Aspiration=FNA(باريـك 
ضايعات درون بدن را مشخص كرد و به درمـان آنهـا اقـدام              

اســتفاده از ســيتولوژي بــراي تــشخيص و شناســايي  . نمــود
ها، بسياري از روشهاي تهـاجمي تشخيـصي را        بموقع بيماري 

 از ضايعات تيروييد،    FNAغيرضروري ساخت؛ كه نمونه آن      
درون قفـسه صـدري و ميـان        پروستات و يا حتـي ضـايعات        

   )3(.سينه است
ــاده       ــف آم ــهاي مختل ــي از روش ــراي    يك ــه ب ــازي نمون س

 يكي از دلايل علاقه به   )4(.باشد  سيتولوژي، روش سل بلاك مي    
استفاده از سل بلاك اين است كه غالباً در مايعـاتي كـه بـراي               

شـوند، لختـه وجـود دارد كـه حجـيم             سيتولوژي فرستاده مي  

 بلافاصـله بعـد از كـشيدن مـايع سـيتولوژي         ايـن لختـه   . است
 تشكيل لخته باعـث بـه دام افتـادن سـلولهاي            .شود  تشكيل مي 

شـود و بـدين دليـل اسـميرهايي كـه بعـد از                نئوپلاستيك مـي  
شـوند ممكـن اسـت عـاري از سـلولهاي             تشكيل لخته تهيه مي   

در چنــين وضــعيتي بــا . نئوپلاســتيك و ديگــر ســلولها باشــند
هـاي    ر اصل تهيه همان نمونـه     ن لخته يا د   گرفتن مقاطعي از اي   

هاي نئوپلاستيك، قابل مشاهده خواهند بـود؛         ل بلاك، سلول  س
 نمونه از مايعات سروزي     863 ،به عنوان مثال در يك بررسي     

بيماران براي هر دو حالت سيتولوژي و سـل بـلاك فرسـتاده             
% 7/6شد، استفاده از سل بلاك احتمال جوابهـاي مثبـت را تـا           

  . دادافزايش 
علت عدم توافق جوابهاي سيتولوژي و سل بـلاك، احتمـالاً               

علاوه بـر مـوارد بـالا، اسـتفاده از          . ه است ــتشكيل فوري لخت  
ــي  ــلاك مــ ــل بــ ــه   ســ ــشو، تيغــ ــشن تيــ ــد گرانوليــ توانــ

تليال اسكواموس،  سلولهاي اپي) Cholestrol cleft(كلسترول
هـا،   هـاي ميكروارگانيـسم     ماهيچه اسكلتال و غضروف، كلوني    

هاي فرعي پوست، مزوتليـال سـل هايپرپلاسـتيك و            ساختمان
 يـا   بسياري از ايـن اجـزا     . ا نشان بدهد  استروماي كلاژنوس ر  

ــه ــشخيص      در نمون ــل ت ــا قاب ــستند و ي ــيتولوژي ني ــاي س ه
 ،تـوان در صـورت نيـاز         پستان مـي    باشند؛ حتي در نمونه     نمي
   )5(.آميزي ايمونوپراكسيداز را روي سل بلاك انجام داد رنگ
كروماتين هسته، هستك مـشخص و غـشاء        (جزئيات هسته     

واكوئليزاسيون، (هاي سيتوپلاسم   و ويژگي ) اي مشخص   هسته
در ) صــون مــشخــــي آن و كراتيزاسيــــغــشاء سيتوپلاسم

 بررسي اسـت،    تر قابل   سل بلاك رنگ شده به روش پاپ بيش       
 روش ديگـر    )6(. سل بلاك مفيدتر است    بنابراين رنگ پاپ روي   

. اسـت ) PVA)PolyVinyl Alcoholكنيك تهيه سل بـلاك،  ت
 بهتر از سـاير روشـها مـشخص      PVAجزئيات سلول در متد     

تـر    مقـرون بـه صـرفه      ،شود، در ضمن از لحاظ قيمت هـم         مي
 در يـــك مـــورد از لامهـــاي ســـيتولوژي،    )7(.باشـــد مـــي

ميكروكلسيفيكاسيون وجود داشت كه احتمال سروز پـاپيلري        
كرد، با تهيه سل بـلاك مـشخص شـد            يكارسينوما را مطرح م   

ــسيفيكاسيون  ــن ميكروكل ــه اي ــا ناشــي از اندوســالپنژيوز   ك ه
   )8(.هستند
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ــا     ــان ب ــسترده در جه ــات گ ــري تحقيق ــه  درنظرگي  در زمين
مقايسه جوابهاي سيتولوژي و سل بلاك و تنوع نتايج آن و با            

هــاي ســيتولوژي در بخــش  توجــه بــه افــزايش مقــدار نمونــه
 در سالهاي اخير سـعي شـد        ،ل بلاك ــز تهيه س  پاتولوژي و ني  

ز بيمارستاني كشور انجـام شـود       ــتا بررسي مشابه در مراك    
وژي و ســل بــلاك بررســي ــــتــا همبــستگي جوابهــاي سيتول

  . شوند
  

  روش بررسي
تعـداد كـل    . اي توصـيفي اسـت          اين مطالعه از نـوع مقايـسه      

جـام  شـروع ان .  مـورد بـوده اسـت   300بيماران در اين تحقيق     
 به صورت مراجعـات ماهانـه بـه         1382تحقيق از ابتداي سال     

بيمارستان مذكور بـراي بررسـي و ثبـت مـوارد جديـد بـوده               
ل مـورد نيـاز    ضمن در اين مدت در مورد درج مساي     در. است

) بـرداري و جوابهـاي بيوپـسي        سن، جنس، محل نمونه   (تحقيق
  . توجه لازم مبذول شد

 از مايعات دريـافتي، ابتـدا لام        براي تهيه لامهاي مورد نياز        
بدين منظور با يـك قطـره چكـان         . معمول سيتولوژي تهيه شد   

رداشـته شـده و در وسـط اسـلايد          بيك يا دو قطـره از مـايع         
شد و سپس به كمـك لـوپ پخـش شـده و قبـل از                  گذاشته مي 

 و سـپس  شـد  فيكس مـي  % 95توسط الكل اتانول    خشك شدن،   
. شـد   و گيمسا بود، انجام مي    آميزي دلخواه كه عمدتاً پاپ        رنگ

در مورد تهيه سل بلاك بعد از تهيه لام سيتولوژي، كل نمونه            
) rpm4000)revolutions per minute دقيقه در دور 6براي 

  . شد ميسانتريفوژ 
شـد و    ميدر مرحله بعد سلول ناتان فرمالين به آن اضافه              

) Processing(هاي ديگـر، مراحـل پروسـس        سپس مثل نمونه  
پـس از آن اسـلايدهاي بيمـاران        . رفـت گ  مـي روي آن صورت    

براي هر  . اي مورد بازبيني قرار گرفت      مذكور به صورت دوره   
برداري، سـن بيمـار و        ها به تفكيك، محل نمونه      سري از نمونه  

در نهايت جوابهاي سيتولوژي و سل      . جنس وي مشخص شد   
اي بلاك در مقام مقايسه با هم قرار گرفتند و در ضمن جوابه           

هاي بدخيم با جوابهاي بيوپسي       سيتولوژي و سل بلاك نمونه    
  . آنها مقايسه شد

هـا    داده،)spss)version 9افـزار آمـاري    با استفاده از نرم    
آمار توصيفي با استفاده از     . مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند     

، )sensitivity(هاي آماري مربوطه از جمله حـساسيت        آزمون
ــي ــت )specifity(ويژگـ ــاري مثبـ ، ارزش )PPV(، ارزش اخبـ

 Test of agreement و NPV( ،chi-square(اخبـاري منفـي  
  . ه شداراي

  
  ها يافته

 جدول خلاصه شـده اسـت       5هاي اين تحقيق در           عمده يافته 
 300تعداد كـل بيمـاران،      . كه نكات مهم آنها به شرح زير است       

 92 سـال،    50-80 مـورد در رده سـني        178. ده است ومورد ب 
 مورد كمتر 30 سال قرار داشتند و   30-50مورد در رده سني     

هاي دريـافتي، مـايع پلـور و          تر نمونه   بيش.  سال داشتند  30از  
واژ و  اند و در درجه بعد، نمونه برونكوآلـوئلر لا          پريتوئن بوده 

يــد قــرار داشــت، بــاقي مــوارد بعــد از آن آسپيراســيون تيروي
فـصل، مـايع پريكـارد،      اي از جملـه مـايع م         متفرقـه  هـاي   نمونه
CSF)Cerebro Spinal Fluid(هـاي نـواحي    ، پاروتيد، آبسه

  . مختلف و آسپيراسيون پستان بودند
  مربوط به منفي از نظـر بـدخيمي        ،ترين درصد جوابها    بيش    

)Negative for Malignancy ( بـود)در سـيتولوژي و  % 53
ا ترين درصد جوابه    در درجه دوم، بيش   ). در سل بلاك  % 2/54

ــ ــه التهــاب مــزمنمرب ــود) chronic inflammation(وط ب  ب
درصـــد ). در ســـل بـــلاك% 5/21در ســـيتولوژي و % 9/21(

 ،در سيتولوژي و سـل بـلاك      ) suspicious(جوابهاي مشكوك 
% 6/3 ،درصد جوابهاي بدخيمي در سيتولوژي    . بوده است % 2

   .)1جدول شماره (بوده است% 8/4 ،و در سل بلاك
  

  د جوابها به تفكيك در سيتولوژي و سل بلاكدرص -1جدول شماره 
  سيتولوژي  سل بلاك  
  2/54  53  منفي
  6/3  8/4  مثبت

  5/21  9/21  التهاب مزمن
  2  2  مشكوك

  4  4  موارد متفرقه
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 و Bloody ،unsatisfactory     مابقي مربوط به جوابهاي
insufficientن در مورد جوابهاي ــدر ضم. ودــ ب

) gold standard(يـــدارد طلايــن استانواــي، به عنــبدخيم
در مورد سيتولوژي . دــاده شــي استفــواب بيوپســاز ج

 بوده است% 3/33ت، ــو حساسي% 99پلورال افيوژن، ويژگي، 
)000/0=Pv .(ل بلاك در ــي در ســدر مورد جوابهاي بدخيم
 بوده است% 100ي ــت و ويژگــ حساسي،وژنــورال افيــپل
)002/0=Pv .( ارزش پيشگويي مثبت و منفي در مورد

بوده و در % 98و % 50ورال افيوژن به ترتيب ــسيتولوژي پل
جدول ( بوده است% 100و % 40 ،لاكــواب سل بــمورد ج

  ).3و 2شماره 
  

ميزان حساسيت و ويژگي و اعتبار مثبت و منفي  -2جدول شماره 
  رساليسيتولوژي و سل بلاك تشخيص بدخيمي در كل مايعات ا

ارزش اخباري   ويژگي  حساسيت  
  مثبت

ارزش اخباري 
  منفي

  9/98  50  5/97  70  سل بلاك
  1/98  60  5/98  5/54  سيتولوژي

  
ميزان حساسيت و ويژگي و اعتبار مثبت و منفي  -3جدول شماره 

  سيتولوژي و سل بلاك تشخيص بدخيمي در پلورال افيوژن
ارزش اخباري   ويژگي  حساسيت  

  مثبت
 ارزش اخباري

  منفي
  100  40  100  100  سل بلاك
  98  50  99  3/33  سيتولوژي

  
ت با جوابهاي ـــع آسيـــي مايـــاي بدخيمــ    جوابه

وژي، ـــبيوپسي آنها مقايسه شد كه در مورد سيتول
 بوده pv=000/0با % 8/99و ويژگي، % 4/71 ،حساسيت

ت ــلاك، حساسيــل بــورد ســدر م. )4جدول شماره (است
در .  بوده استpv=000/0با % 9/98 ،يـــو ويژگ% 4/71

وژي و ـــق سيتولـــه توافــردن بــراي پي بــت بــنهاي
د و كاپاي ــ استفاده شtest of agreementل بلاك از ــس

  محاسبه شد كه نشانگر توافق مناسب است977/0آن 
)000/0=pv .(  

 منفي ميزان حساسيت و ويژگي و اعتبار مثبت و -4جدول شماره 
  سيتولوژي و سل بلاك تشخيص بدخيمي در مايع آسيت

ارزش اخباري   ويژگي  حساسيت  
  مثبت

ارزش اخباري 
  منفي

  9/97  3/83  9/98  4/71  سل بلاك
  8/97  3/83  8/99  4/71  سيتولوژي

  
  بحث

 به 1382 بيمار كه در سال 300    اين مطالعه بر روي 
دند و  مراجعه كرده بو)ص(رسول اكرمحضرت بيمارستان 

به دلايل مختلف تحت آسپيراسيون از مناطق متفاوت قرار 
هاي سيتولوژي و سل بلاك  نمونه. گرفته بودند، انجام شد

مايعات با در نظر گرفتن اطلاعات كلينيكي بيمار مثل محل 
ر برداري، سن و جنس بطور جداگانه مورد بررسي قرا نمونه

 جواب ،خيمدر موارد بد. ندگرفته و سپس با هم مقايسه شد
.  مورد بررسي قرار گرفتgold standardعنوان ه بيوپسي ب

در اكثر تحقيقات ديگر كليه پارامترهاي مذكور در يك تحقيق 
  . مورد بررسي قرار نگرفته بودند

ها مربوط به  ترين فراواني نمونه در مطالعه حاضر بيش    
بوده است، پس از آن %) 1/36(و مايع پلور%) 5/36(آسيت
و %) 7(ي مربوط به برونكوآلوئلر لاواژــترين فراوان بيش

باقي . بوده است%) 4/5(يدسپس مايع آسپيراسيون تيروي
اي از جمله مايع مفصل، مايع  هاي متفرقه موارد، نمونه

هاي نواحي مختلف و  ، پاروتيد، آبسهCSFپريكارد، 
ها  نمونه% 15آسپيراسيون پستان بودند، كه اين موارد جمعاً 

  . دادند كيل ميرا تش
 مورد 280 در  نمونه،300سيتولوژي توانسته بود از     

 مورد جواب منفي كاذب 20. دهدجواب قابل قبولي بدست 
 مورد 4 مورد جواب منفي كاذب، 20از ميان . وجود داشت

وط به ــ مورد مرب8م، ــاي بدخيــه ه نمونهــمربوط ب
هاي التهاب وط به جوابــ مورد مرب2و و ــجوابهاي نگاتي

ل بلاك ــس. تــوده اســب) chronic inflammation( مزمن
 10ي بدست داد و ــل قبولــاي قابــ مورد، جوابه290در 

ورد مربوط ــ م5ود داشت كه ــمورد جواب منفي كاذب وج
 مورد مربوط به جوابهاي التهاب 4و، ــبه جوابهاي نگاتي
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جدول (است بوده suspicious مورد مربوط به 1مزمن و 
  . )5شماره 

  
درصد جوابهاي منفي كاذب در سل بلاك و  -5جدول شماره 

  سيتولوژي به تفكيك جوابها
  سل بلاك  سيتولوژي  

  5  9  نگاتيو
  4  4  التهاب

  Suspicious(  3  1(مشكوك
  -  Malignant(  4(بدخيم

  -  -  )Lymphocytic rich(غني از لنفوسيت 

  
ي و سل بلاك در ذيل     مقايسه جوابها در روش سيتولوژ

  : شود آورده مي
ن درصد جوابها مربوط به نگاتيو ــتري وع بيشــدر مجم    
پس ). در سل بلاك% 2/54در سيتولوژي و % 53(وده استــب

ترين درصد جوابها مربوط به التهاب  از آن بيش
در سيتولوژي % 9/21(بود) chronic inflammation(مزمن

  جوابهاي مشكوك، درصد)در سل بلاك% 5/21و 
)suspicious ( بوده است% 2در سيتولوژي و سل بلاك .

% 6/3 ،در سيتولوژي) malignant(درصد جوابهاي بدخيمي
جوابهاي غني از . بوده است% 8/4، در سل بلاكو 

 ،در سيتولوژي و سل بلاك) lymphocytic rich(لنفوسيت
درصدهاي باقيمانده مربوط به مواردي از . بوده است% 4
و ) insufficient(و آسلولر ناكافي) bloody(بيل خونيق

  . بوده است) unsatisfactory(غيرقابل قضاوت
 نمونه دريافتي، 542ك مطالعه ديگر از ميان ــدر ي    

  مورد؛bronchial washing( ،107(برونشيال واشينگ
 182 ، مايع پلور مورد؛2،  خلط مورد؛63، برونكوآلوئلر لاواژ

ترين مايع دريافتي با مطالعه حاضر  بيشحاظ كه از ل(مورد
 108،  مايع پريتوئن مورد؛8،  مايع پريكارد؛)هماهنگي داشت

، دانــت تخمــ كيس مورد؛30، گــال واشينــتونئي پرمورد؛
  مورد و12،  ادراري مورد؛11، يال مايع سينوو مورد؛15

CSF، 4در مورد جوابهاي سيتولوژي در .  مورد بوده است
 )miss( مورد جواب مورد اغماض قرار گرفته47طالعه، اين م

 مورد 80 ،و در سل بلاك)  مورد بود20در مطالعه حاضر (
 10در مورد مطالعه حاضر ( گزارش شده بود،missجواب 

  ). مورد بود
اي ــه، جوابهــن مطالعــا در ايــورد جوابهــدر م    

و ) ردر مطالعه حاض% 53(وژيــدر سيتول% 32 ،وــنگاتي
). رــه حاضــدر مطالع% 2/54(ودــل بلاك بــدر س% 21

در % suspicious(، 1/5(جواب مشكوك براي بدخيمي
جواب ). در مطالعه حاضر% 2(ل بلاك بودـوژي و ســسيتول

در % lymphocytic rich(، 9/2( غني از لنفوسيت
در سل بلاك % 6/4و ) لعــه حاضــرادر مط% 4(سيتولوژي

 ،)malignancy(جواب بدخيمي). لعه حاضردر مطا% 4(بود
% 15و ) رــه حاضـــدر مطالع% 6/3(در سيتولــوژي% 4/13

وده ــب) رـــه حاضـــدر مطالع% 8/4(لاكــل بـــسدر 
  . تــاس
ه توافق ــردن بــراي پي بــر بــه حاضــدر مطالع    

 Test of agreementوژي و سل بلاك از ــجوابهاي سيتول
كه ) pv=000/0(ه شدــ محاسب977/0 كاپاي آن  وداستفاده ش

اي سيتولوژي و ــنشانگر توافق بسيار مناسبي بين جوابه
اي ــه راي نمونهــ البته كاپا بت؛ــها اس سل بلاك در كل نمونه

هم تعيين ) chronic inflamation(و و التهاب مزمنــنگاتي
و ) pv=000/0(948/0 ،وــاي نگاتيــه ورد نمونهــدر مشد كه 

بوده ) pv=000/0(978/0 ،هاي التهاب مزمن در مورد نمونه
  . است

    در ضمن در مورد جوابهاي بدخيمي به عنوان استاندارد 
كه در از جواب بيوپسي استفاده شد ) gold standard(طلايي

 %5/98 ،و ويژگي آن% 5/53 ، حساسيت،مورد سيتولوژي
)00/0=pv (مهاي سل بلاك حساسيت و ويژگي براي لا. بود

بوده % 5/97 ،و ويژگي% 70 ،هم تعيين گرديد كه حساسيت
% 60 ،ارزش پيشگويي مثبت در سيتولوژي). pv=000/0(است

ارزش پيشگويي . بوده است% 1/98 ،و ارزش پيشگويي منفي
% 9/98 ،و ارزش پيشگويي منفي% 50 ،مثبت در سل بلاك

  . بوده است
ها يعني پلورال افيوژن  هن نمونــتري سپس در مورد فراوان    

. دــن شــي تعييــت و ويژگــ حساسي،و سل بلاك به تفكيك
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و % 3/33در مورد پلورال افيوژن حساسيت سيتولوژي، 
و حساسيت و ويژگي سل بلاك ) pv=000/0%(99 ،ويژگي آن

 در ضمن ارزش پيشگويي ؛)pv=002/0(تــبوده اس% 100
. بود% NPV(، 98(و ارزش پيشگويي منفي% 50 ،)PPV(مثبت

، )PPV(ل بلاك ارزش پيشگويي مثبتــدر مورد جواب س
بوده % NPV( ،100(ي منفيــو ارزش پيشگوي% 40

  . )3جدول شماره (است
هاي پريتوئن نيز انجام  همين محاسبات در مورد نمونه    
و % 4/71 ،حساسيت سيتولوژي در مورد مايع پريتوئن. شد

ارزش پيشگويي ). pv=000/0(بوده است% 8/97 ،ويژگي آن
% NPV( ،8/97(و ارزش پيشگويي منفي% 3/83، )PPV(مثبت

  . )4جدول شماره (بوده است
    حساسيت و ويژگي سل بلاك در مورد مايع پريتوئن 

% 9/98 ،و ويژگي آن% 4/71 ،تعيين شد، حساسيت سل بلاك
در مورد سل بلاك هم ارزش ). pv=000/0(بوده است

و ارزش پيشگويي % PPV( ،3/83(پيشگويي مثبت
در يك مطالعه كه در آن . بوده است% NPV( ،9/97(منفي

حساسيت سل بلاك و سيتولوژي در مايعات بدن تعيين شده 
و ) در مطالعه حاضر% 5/54%(70 حساسيت سيتولوژي، ،بود

بوده ) در مطالعه حاضر% 70%(82حساسيت سل بلاك، 
  )9(.است

  
  گيري نتيجه

 هاي مشكوك رين همخواني بين نمونهت ن مطالعه بيش    در اي
)suspicious (و غني از لنفوسيت)lymphocytic rich ( و

و پس از آن در ) chronic inflammation(التهاب مزمن
) Negative for malignancy(هاي منفي از بدخيمي نمونه
با توجه به ) malignancy(در مورد جوابهاي بدخيمي. بود

 سل بلاك تا حدود زيادي بيش )sensitivity(اينكه حساسيت
باشد، استفاده از سل بلاك براي  از روش سيتولوژي مي

ا تا حدود زيادي الزامي به نظر ــه ص بدخيميــتشخي
  . رسد مي
هاي  هاي اين مطالعه، تعداد محدود نمونه از جمله محدوديت    

نامناسب  ) Labeling(ارسالي به بخش پاتولوژي، نشانگذاري

هاي خوني غيرقابل  ات ارسالي و نمونهبعضي از مايع
در ضمن در . باشد به دليل تروماتيزه شدن بيمار ميقضاوت 

 امكان تهيه سل ،بعضي موارد به دليل حجم كم مايع ارسالي
ها،   نمونهدر ضمن تاخير در ارسال. تــبلاك وجود نداش

لاي قطعات لخته و  اي بدخيم لابهباعث گيرافتادن سلوله
تر لامهاي سيتولوژي  منفي شدن بيشتيجه و در نفيبرين 

گيري از محل مناسبي انجام  در ضمن گاهي نمونه. شد مي
  . نشده بود

 در مراكز متعدد و طي سالهاي رــت     مطالعات گسترده
جش ها براي سن ري از نمونهــتر بر روي تعداد زيادت بيش

 التهاب مزمن و موارد منفي مورد نياز ،بهتر موارد بدخيمي
تهيه سل بلاك در مورد مايعات ارسالي به دليل . ســتا

 براي تشخيص بدخيمي ضروري ،حساسيت بالاتر سل بلاك
  . است
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Abstract 
    Background & Aim: The importance of exact diagnosis of diseases and prevention of complications caused by them is 
evident to everyone. One of the preventive methods is early detection of diseases. Cytologic examination is a useful and 
effective method among all. Recognition of early changes of cell morphology could perhaps help us diagnose diseases and 
manage them before clinical manifestations appear. The present study compared the results of cytology with cell block 
findings to distinguish if cell block findings could complement cytologic results.   
    Material & Method: 300 patients referred to the hospital in 2003 underwent aspiration and lavage. Cytologic and cell 
block slides were obtained from specimens. Thereafter, specimens were divided into 5 categories: 1- inflammatory 2- 
malignant 3- suspicious 4- negative for malignancy 5- lymphocytic rich. 
    Results: The results of cytology and cell block were compared. Among obtained fluids, pleural and peritoneal specimens 
were the most frequent, and bronchoalveolar lavage and thyroid aspiration were next. Regarding findings, 53% of 
cytologic results and 54.2% of cell back ones were negative for malignancy. Chronic inflammation was found to be 31.9% 
and 21.5% in cytology and cell block respectively. The percentage of suspicious specimens was 3% for cytology and 2% 
for cell block. Malignancy constituted 4% of all both in cytology and cell block. Other specimens including bloody, 
unsatisfactory and insufficient were excluded from the report. In addition, malignant samples were documented by biopsy 
which was considered as gold standard pathway showing 54.5% sensitivity and 98.5% specificity in cytology(P=0.000) 
and 70% sensitivity and 97.8% specificity in cell block. PPV(Positive Predictive Value) and NPV(Negative Predictive Value) 
were 60% and 98.1% for cytology respectively, and cell block showed PPV of 99% and NPV of 98.9%. Comparing cytology 
and cell block with biopsy specimens, the following results were obtained. Concerning pleural effusion, specificity and 
sensitivity of cytology were 99% and 33.3% respectively(P=0.000). In cell block, sensitivity and specificity were 
100%(P=0.002). Positive predictive value(PPV) and negative predictive value(NPV) in cytology of pleural effusion were 
50% and 98% and in cell block 40% and 100% respectively. With regard to peritoneal fluid, the results of biopsy 
specimens were compared with those of cytology and cell block. In cytology, sensitivity and specificity were 71.4% and 
98.9% respectively(P=0.000). Positive predictive value(PPV) and negative predictive value(NPV) in cytology were 83.3% 
and 97.9%, and in cell block 83.3% and 97.9% respectively. Ultimately, to find out correspondence between cell block and 
cytology, we used test of agreement. Kappa was 0.977, which showed desirable conformity.  
    Conclusion: Acceptable correspondence was found between cytology and cell block. However, specificity was higher 
than sensitivity in malignant reports in cytology. This could mean that positive results in cytology can be confirmed by 
biopsy. But low sensitivity indicates that some malignant cases may be ignored in cytology. Therefore, because of high 
rates of false negative in cases of malignancy, we can make use of complementary techniques such as cell block.  
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