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Abstract 
Background: Peritoneal cytology has received little attention in the literature, but it may be an additional useful 

means in evaluating patients with primary gastric cancer. The aim of this study was to examine the diagnostic 

accuracy of peritoneal fluid lavage cytology in detecting peritoneal seeding in patients with gastric adenocarcinoma. 

Methods: A total of 50 patients with gastric adenocarcinoma who were candidates for laparotomy based on the 

findings of computed tomographic examination were recruited. Diagnostic peritoneal lavage (DPL) was performed 

just before laparotomy and the peritoneal lavage fluid was sent for cytological examination for presence or absence 

of malignant cells. Findings in terms of peritoneal involvement during laparotomy were regarded as the standard 

results.  
Results: DPL cytology was positive for the presence of malignant cells in the peritoneal fluid in 25 cases (50%). 

According to the intraoperative findings 22 patients (44%) had peritoneal metastatic disease, whereas in 28 patients 

(56%) no gross indicator of metastasis was detected. The sensitivity, specificity, positive predictive value, negative 

predictive value, positive likelihood ratio and negative likelihood ratio of cytology in detecting peritoneal seeding 

were 59%, 57%, 52%, 64%, 1.38 and 1.40, respectively. The agreement between cytology and diagnostic 

laparotomy was 58%.  

Conclusion: According to the findings of the present study peritoneal lavage solely is not a proper diagnostic 

method for early recognition of resectable/nonresectable gastric cancers. 
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 6/6/1326انتطار بزخط:      22/10/1323پذيزش:      22/7/1323دريافت: 
 ـدرماني تبزيش.   13-7 (:4)32مهز و آبان؛  1326مجله پشضكي دانطگاه علوم پشضكي و خذمات بهذاضتي 

 
 چكيذه 

لََطي كفالي دس هٌاتغ ػلوي كوتش هَسد تَخِ لشاس گشفتِ اػت،  زمينه: ذ سٍؿي كوكي خْت تشسػي تيواساى هثتلا تِ ػشًاى هؼذُ تاؿذ. ػيت اً ٍلي هي تَ
كاسػي اٍط كفالي دس يافتي پخؾ ػلَل ّاي ػشًاًي دس كفاق تيواساى هثتلا تِ آدًَ طي هايغ لا لََ ٌَم هؼذُ ّذف اص ايي هٌالؼِ تشسػي اسصؽ تـخيلي ػيت

دُ اػت.  تَ

اٍط تـخيلي ٌَم هؼذُ كِ تش اػاع يافتِتيواس هثتلا تِ آدًَكاسػي 50هدوَع  دس :کار روش دًذ، تشسػي ؿذًذ. لا تٍَهي تَ ذيذ لاپاس ّاي ػي تي اػكي كاً
ظش ٍخَد يا ػذم ٍخَد ػلَل ّاي تذخين اسػال گ طيك اصً  لََ اٍط كفاق خْت اسصياتي ػيت هي تؼول آهذُ ٍ هايغ لا شديذ. يافتِ كفالي دسػت پيؾ اص لاپاسٍتَ

ظش دس هي اصً  ذاسد دسًظش گشفتِ ؿذًذ.ّاي حيي لاپاسٍتَ تًايح اػتاً  گيشي كفاق تؼٌَاى 

لََطي لاٍاط كفالي تـخيلي خْت ػلَل ّاي تذخين دس هايغ كفاق دس  يافته ها: د. تش اػاع يافتِ ّاي حيي ػول 50هَسد ) 25ػيت  22%( هثثت تَ
ذ، دس حالي كِ دس 44تيواس ) فغ هت56تيواس ) 28%( هتاػتاص كفالي داؿتٌ  ً ذ. حؼاػيت، ٍيظگي، اسصؽ اخثاسي هثثت، اسصؽ اخثاسي %( ػلاهتي تِ اػتاص ديذُ ًـ

وائ ؼثت دسػتٌ وائ يهٌفي،ً  ؼثت دسػتٌ تًـاس كفالي تتشتية  يهثثت ًٍ  طي دس ؿٌاػايي ا لََ تَد. هيضاى هٌاتمت  40/1ٍ  38/1%، 64%، 52%، 57%، 59هٌفي ػيت
هي تـخيلي  تٍَ طي ٍ لاپاس لََ  % تَد.58ػيت

ْايي سٍؽ هٌاػة تـخيلي خْت كـف صٍدسع ػشًاى ّاي لاتل خشاحي/ غيشلاتل  تش اػاع نتيجه گيری: اٍط كفالي تتٌ يافتِ ّاي ايي هٌالؼِ لا
وي تاؿذ.  خشاحي هؼذًُ 

 
هي :واژه ها کليد تٍَ طي، لاپاس لََ تًـاس كفالي، لاٍاط كفالي تـخيلي، ػيت ُ، ا  ػشًاى هؼذ

 
اَلقاسوي فخري نحوه استناد به این مقاله: چْريم،  حليويف،  كاكاييب، م اب لاديج،  هٌَ مَ هعذُ. د فذايي فَ كَارسيٌ اْجن صفاقي در بيواراى با آدً اٌسايي ت اٍش شكوي در ش شي هايع لا لََ . صحت تشخيص سيت

 ـدرهاًي تبريس.  ذاشتي  ٍ خذهات بْ مَ پسشكي  ُ عل ِ پسشكي داًشگا  13-7(: 4)32؛ 1326هجل

 
 
 
 
 

 حق تأليف براي هؤلفاى هحفَظ است.
ذاشتي ـ درهاًي تبريس تحت هجَز كرييتَ كاهٌس  شگاُ علَم پسشكيٍ  خذهات بْ سط داً  (http://creativecommons.org/licenses/by/4.0)ايي هقالِ با دسترسي آزاد تَ

ا در صَ ًَِ استفادُ تٌْ رگ تٌشر شذُ كِ طبق هفاد آىّ  ادٍ  ارجاع دادُ شذُ باشذ.ه ِ ًحَ هقتضي استٌ  رتي هجاز است كِ بِ اثر اصلي ب
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 هقذهه
تذخيوي ّاي ًؼثتا ؿايغ دس افشاد هؼي ٍ تا  ٍػشًاى هؼذُ خض

ػٌح التلادي ٍ اختواػي پاييي اػت. ؿايغ تشيي ًَع آى 
م هؼذُ هي دسكذ هَاسد سا تِ خَد  95تاؿذ كِ آدًَكاسػيٌَ

 .(1)دّذ اختلاف هي

ػَاهل خٌش هشتثي تا تشٍص ػشًاى هؼذُ ؿاهل آًوي تذخين، 
اَدگي هثثت، سطين غزايي پش ًـاػتِ، Aگشٍُ خًَي  ، ػاتمِ خاً

ؿَس ٍ دٍدي ؿذُ، ػفًَت هضهي تا ّليكَتاكتشپيلَسي، ػفًَت تا 
ٍيشٍع اپـتيي تاس، فاكتَسّاي طًتيكي ٍ دػتِ اي اص حالت ّاي 
ليپ ّاي هؼذُ، گاػتشيت آتشٍفيك، هتاپلاصي  پيؾ تذخين ًظيش  پَ

 . (2)سٍدُ اي ٍ صخن خَؽ خين هؼذُ هي تاؿٌذ 
اؿتْايي، ػيشي تظاّشات تاليٌي ؿايغ ؿاهل كاّؾ ٍصى، تي 

صٍدسع ٍ دسد خفيف ؿكن ّؼتٌذ. ػايش ػلائن تا ؿيَع كوتش 
تاؿٌذ. ؿاهل تَْع، اػتفشاؽ، ًفخ ؿكن ٍ خًَشيضي حاد هي

ّوچٌيي خًَشيضي هخفي تٌَس هضهي هوكي اػت ٍخَد داؿتِ 
تاؿذ كِ خَد سا تِ كَست  كن خًَي فمش آّي ًـاى دادُ ٍ تاػث 

 .(3)هثثت ؿذى آصهايؾ هذفَع هي گشدد 
خيق ػشًاى هؼذُ آًذٍػكَپي ٍ تيَپؼي اص  تشيي سٍؽ تـ تْ
ذي  هايؼِ هي تاؿذ. اص ػَي ديگش، هٌاػة تشيي سٍؽ هشحلِ تٌ
ايي ػشًاى، اػتفادُ اص ػي تي اػكي ؿكن ٍ لگي تا كٌتشاػت 

اى ؿذُ اػت   .(4)دٍگاًِ ػٌَ
دسهاى اكلي ػشًاى هؼذُ خشاحي ٍ تشداؿتي هايؼِ اػت. تا 
ي كِ ػول خشاحي سا تحول ًكشدُ يا هتاػتاص  ايي ٍخَد، دس تيواساً

 .(5)زيشد ٍخَد داسد خشاحي كَست ًوي پ
اي ًياصهٌذ خشاحي اص اّويت فَق الؼادُلاٍاط كفالي دس تيواساى 

. يكي اص سٍؿْاي تؼييي هشحلِ پيـشفت (6)تشخَسداس اػت 
ػشًاى هؼذُ ٍ تشسػي ٍخَد يا ػذم ٍخَد هتاػتاص ٍ پخؾ 

طي كفالي اػت. دس ػلَل لَ ّاي ػشًاًي دس داخل ؿكن ػيتَ
طي هثثت سٍؽ دسهاى تيواساى  حذٍد ػِ ػال لثل ًتيدِ ػيتَلَ

لٍي پغ اص آى ٍ دس پي  (1)هثتلا تِ ػشًاى هؼذُ سا تغييش ًوي داد   ،
طي هثثت يك ػاهل پيؾ گَيي كٌٌذُ  لَ دام تشخي هٌالؼات، ػيتَ اً

واساًي هْن دس تيواساى تا ػشًاى هؼذُ هؼشفي ؿذُ ٍ تشايي اػاع، تي
طي دس آًْا هثثت هي گشدد تا احتوال تيـتشي  لَ كِ ًتيدِ ػيتَ

دُ ٍ تَهَس غيشلاتل ػول هي تاؿذ  . ايي تشسػي (7)داساي هتاػتاص تَ
طيك كفالي تِ چٌذ سٍؽ اص خولِ لاپاسٍػكَپي ٍ لَ اًدام  ػيتَ

ذ كَست پزيشد -لاٍاط كفالي اً خيلي  هي تَ  . (8)تـ
ي كِ  تشايي اػاع، ايي هٌالؼِ دسًظش داؿتِ اػت دس تيواساً
خيق ػشًاى هؼذُ دس آًْا هؼدل ؿذُ ٍ تشاػاع هؼياسّاي  تـ
دًذ، ًتايح  ػي تي اػكي ٍ يافتِ ّاي تاليٌي كاًذيذ ػول خشاحي تَ

اٍط  طيك هايغ لا لَ كفالي سا تا يافتِ ّاي حيي ػول اص تشسػي ػيتَ
 ًظش تْاخن ػشًاى تِ كفاق همايؼِ ًوايذ.

 
 كارروش 

كييفي  خيليي،     -دس ايي هٌالؼِ تَ  50تحليليي تؼيت ّياي تـ
م لٌؼييي هؼييذُ دس تخييؾ خشاحييي هشكييض   كاسػيييٌَ تيويياس تييا آدًَ

ـيت هياُ ػيال      -آهَصؿي ل اسديثْ دسهاًي اهام سهيا )ع( تثشييض اص اٍ
ـت هاُ ػيال  ؿوؼي لغايت -ّدشي 1392 ل اسديثْ هيَسد   1393اٍ

گاُ ػليَم   هٌالؼِ لشاس گشفتٌذ. ايي هٌالؼِ تِ تاييذ كويتِ اخلالي داًـ
پضؿكي تثشيض سػيذُ ٍ اص تيواساى سهايت ًاهيِ كتثيي آگاّاًيِ اخيز     

دام هٌالؼِ تِ ت هيح اػت پيؾ اص اً وياساى  يگشديذُ اػت. لاصم تِ تَ
خِ يدس هَسد ًَلاً اٍط كيفال  تش ؿذى صهاى ػول )تا تَ دام لا  يتِ اً

لاع سػاً دام ؿذُ ٍ سها يكاف يلثل اص ػول( اً ت دس ايي صهيٌيِ  ياً
ييخيق  ًيييض اخييز گشديييذ. هؼياسّيياي ٍسٍد تييِ هٌالؼييِ ؿيياهل تـ

دى، ٍ هؼياسّاي خشٍج اص هٌالؼيِ   م هؼذُ ٍ لاتل ػول تَ كاسػيٌَ آدًَ
يذ.  هي ٍ كوَتشاپي دسًظش گشفتِ ؿذُ اً پييؾ اص   ؿاهل ػاتمِ لاپاساتَ

ػياًتي   3تيا   2ػول خشاحي  دس تواهي تيواساى اص ًشيك ايداد تشؽ 
خيليي تيِ سٍؽ     اٍط كيفالي تـ هتش دس حاؿيِ ػوت چپ ًاف لا
اػتاًذاسد كَست پزيشفت. دس ايي سٍؽ، يك ليتش ًشهيال ػياليي اص   

اٍسد ؿكن  ؿيذُ ٍ ػي غ    خيلي  اٍط كفالي تـ  10ًشيك كاتتش  لا
طي     لََ كـييذُ ؿيذُ ٍ خْيت    هيلي ليتش اص آى خْيت تشسػيي ػييت

گاُ تيواسػتاى اسػيال گشدييذ.   طيؼيت     تشسػي تِ آصهايـ لََ ييك پات
ًَيِ اسػيال ؿيذُ سا اسصيياتي ٍ      10هتثحش )تا تيؾ اص  ػال ػاتمِ( ًو

ٍخَد يا ػذم ٍخَد ػلَل ّاي تذخين سا گيضاسؽ ًويَد. دس اداهيِ    
كاس تيواس تحت ػول خشاحي لشاس گشفتيِ ٍ تيش اػياع يافتيِ ّياي      

اييت لاتيل ػويل تيَدى )ػيذم       حيي ػول دسگي شي كيفاق ٍ دس ًْ
دى )ٍخَد هتاػتاص( تؼييي ؿذ. ّوچٌيي هشحليِ   ٍخَد هتاػتاص( يا ًثَ

لٍيِ ) هَس ا هَس اص ًظش هحل تَ ذي تَ  ( ًيض كَست پزيشفت.  Tتٌ
لَتي اػيلايغ   تؼيلا   64دػتگاُ ػي تي اػكي هَسد اػتفادُ، ه

م   1ػاخت صيوٌغ آلوياى( ٍ هيخاهت اػيلايغ ّيا      64)ػَهاتَ
دُ اػت. اَى         هيلي هتش تَ تيا دسًظيش گيشفتي ًتيايح حييي ػويل تؼٌي

طيك     لََ خيليي تشسػيي ػييت خيلي، دلت تـ اػتاًذاسد ًلايي تـ
اٍط كفالي دس صهيٌِ ٍخَد يا ػيذم ٍخيَد هتاػيتاص كيفالي      هايغ لا

اَسد دس تيوياساى داساي ػيشًاى هشحليِ        T4هحاػثِ گشديذ. اييي هي
َس خذاگاًِ ًيض هحاػثِ ؿذ.  تٌ

لاػات حيشاف هؼيياس    اً هيياًگيي ٍ ًييض    ±تِ دػت آهذُ تلَست اً
ي ٍ دسكذ تياى ؿذُ اػت. تشًاهِ آهاسي تكاس سفتيِ   اًٍ افيضاس   ًيشم فشا

دُ اػت.    2003اكؼل ًؼخِ   تَ
 

 يافته ها
م هؼذُ كاًذيذ ػول  50هدوَع  دس تيواس دچاس آدًَكاسػيٌَ

%( تا 20فشد هًَث ) 10%( ٍ 80فشد هزكش ) 40خشاحي ؿاهل 
ُ:  34/66±82/8ػي  هتَػي ( هَسد تشسػي 84ٍ  46ػال )هحذٍد

ليِ تيواساى تشسػي ؿذُ دسد دس ًاحيِ ؿكن  لشاس گشفتٌذ. ؿكايات اٍ
ًَي 78هَسد ) 39يا اپيگاػتش دس  %(، تَْع يا اػتفشاؽ خًَي يا غيشخ

ػلت دس ًي هذت %(، كاّؾ ٍصى ؿذيذ ٍ تي48هَسد ) 24دس 
 15ؿتْايي غيشلاتل تَخيِ دس %(، تي ا46هَسد ) 23صهاًي كَتاُ دس 

%(، احؼاع ػيشي 26هَسد ) 13%(، هـكل دس تلغ دس 30هَسد )
%(، احؼاع ػَصؽ دس ًاحيِ اپيگاػتش دس 14هَسد ) 7صٍدسع دس 

د.4هَسد ) 2%( ٍ خًَشيضي حيي دفغ هذفَع دس 8هَسد ) 4  %( تَ
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طي لاٍاط هايغ ؿكوي اص ًظش ٍخَد هتاػتاص ػشًاى  لَ ًتيدِ ػيتَ
%( 50هَسد ) 25%( هثثت ٍ دس 50هَسد ) 25كفاق دس هؼذُ تِ 

هٌفي گضاسؽ گشديذ. تش اػاع ًتيدِ تشسػي حيي ػول اص ًظش 
تيواس  28%( غيشلاتل ػول ٍ 44تيواس ) 22ٍخَد هتاػتاص كفالي 

خيق دادُ ؿذًذ.56) م هشحلِ %( لاتل ػول تـ ذي آدًَكاسػيٌَ تٌ
لٍيِ ؿاهل  هَس ا دس  T2%(،  2د )هَس 1دس  T1هؼذُ اص ًظش هحل تَ

هَسد  26دس  T4%( ٍ 24هَسد ) 12دس  T3%(،  22هَسد ) 11
د.25) اٍط  %( تَ طي لا لَ خيلي ػيتَ ى تِ دلت تـ هتغيشّاي هشتَ

هايغ ؿكوي دس تؼييي ٍخَد يا ػذم ٍخَد هتاػتاص كفالي دس 
ذ. 1ّاي حيي ػول دس خذٍل همايؼِ تا يافتِ  خلاكِ ؿذُ اً

 
اٍط هايغ ؿكوي دس ؿٌاػايي  :1جدول  طي لا لََ ًتايح تشسػي دلت تـخيلي ػيت

لايي اَى اػتاًذاسدً  اي حيي ػول تؼٌ  ّ اخن كفالي دس همايؼِ تا يافتِ  تْ

ويٌاى  هيضاى پاساهتش  %95هحذٍدُ اً

 - 13(26) هثثت حميمي

 - 16(32) هٌفي حميمي

 - 12(24) هثثت كارب

 - 9(18) هٌفي كارب

 36/0-79/0 59/0 حؼاػيت

 37/0-76/0 57/0 ٍيظگي

 31/0-72/0 52/0 اسصؽ اخثاسي هثثت

 43/0-82/0 64/0 اسصؽ اخثاسي هٌفي

وائ  79/0-39/2 38/1 هثثت يًؼثت دسػتٌ

وائ  77/0-53/2 40/1 هٌفي يًؼثت دسػتٌ

 اػذاد داخل پشاًتش ًـاًگش دسكذ هي تاؿٌذ.

 
تاييذ يا  %( ًتايح ّش دٍ سٍؽ دس58هَسد ) 29دس هدوَع دس 

ي داؿتٌذ ٍ دس  %( 42هَسد ) 21سد ٍخَد هتاػتاص كفالي ّوخَاً
اًَي هـاّذُ گشديذ. طي  ػذم ّوخ خيلي ػيتَلَ ًتايح دلت تـ

ليِ هؼذُ دس خذٍل   2لاٍاط هايغ ؿكوي تش اػاع هحل تَهَس اٍ
ذ.  خلاكِ ؿذُ اً

 
اٍط هايغ ؿكوي دس ؿٌاػايي  :2جدول  طي لا لََ تًايح تشسػي دلت تـخيلي ػيت

لٍيِ هؼذُ اخن كفالي تش اػاع هحل تَهَس ا  تْ

ًتيدِ                     هحل 
 تَهَس

T1 T2 T3 T4 

 13(100) 0(0) 0(0) 0(0) هثثت حميمي

 1(3/6) 5(3/31) 9(3/56) 1(3/6) هٌفي حميمي

 3(25) 7(3/58) 2(7/16) 0(0) هثثت كارب

 9(100) 0(0) 0(0) 0(0) هٌفي كارب

 
ٍ  T4تش ايي اػاع تواهي هَاسد هثثت حميمي دس تَهَسّاي 

اَسد هٌفي حميمي دس تَهَسّاي   هـاّذُ گشديذًذ.  T2اغلة ه
هَسّاي   T4يا  T1ٍ دسًْايت  T3دس ستثِ ّاي تؼذي تتشتية تَ

هَسّاي  لشاس داؿتٌذ. هـاّذُ  T3اغلة هَاسد هثثت كارب دس تَ
 T4 ،T2  ٍT1گشديذًذ. دس ستثِ ّاي تؼذي تتشتية تَهَسّاي 

اَسد  هثثت كارب گضاسؽ  T1لشاس داؿتٌذ. لاصم تِ تزكش اػت دس ه
هَسّاي  اَسد هٌفي كارب دس تَ هـاّذُ ؿذُ  T4ًگشديذ ٍ تواهي ه

دًذ. اَسد دچاس ػشًاى هشحلِ  تَ حؼاػيت، ٍيظگي،  T4دس ه

طي لاٍاط هايغ اسصؽ اخثاسي هثثت ٍ اسصؽ اخثا لَ سي هٌفي ػيتَ
 % هحاػثِ ؿذ.0/10% ٍ 3/81%، 0/25%، 1/59ؿكوي تتشتية 

 
 بحث

اٍط كفالي دس  طي لا لَ پيؾ آگْي ػشًاى  تؼييياسصؽ ػيتَ
ى ٍ پاًكشاع پيـتش هَسد هٌالؼِ لشاس گشفتِ ٍ  ّاي هؼذُ، كَلَ
طي هثثت لاٍاط كفالي تا پيؾ آگْي ًاهٌاػة تِ  لَ استثاى ػيتَ
تأييذ سػيذُ اػت. ّوچٌيي اص ايي سٍؽ خْت تؼييي ػَد ػشًاى 
ّاي ؿكوي اػتفادُ ؿذُ كِ ًتايح ػَدهٌذي تْوشاُ داؿتِ اػت 

(9). 

ذ دس ّائي كِ هييكي اص ؿاخق اًَ خيق لاتليت خشاحي ت تـ
طي هايغ تَهَسّاي گَاسؿي كوك كٌٌذُ تاؿذ، يافتِ لَ ّاي ػيتَ

 .(11, 10)لاٍاط كفالي اػت 

اي آصاد ػشًاًي دس   تش اػاع هٌالؼات تأييذ ؿذُ ٍخَد ػلَلْ
دام خشاحي، لاتليت پيؾ تيٌي كٌٌذگي  حفشٓ كفالي دس حيي اً
اَل كِ آيا دس هَسد لاتل ػول  ػشاًدام تيواساى سا داسد، ٍلي ايي ػ
افك  ص تَ دى ايي تيواساى ًيض كوك كٌٌذُ اػت يا خيش ٌَّ دى يا ًثَ تَ

ذُ اػت   .(8)كلي حاكل ًـ
طي هايغ  لَ دس ايي هٌالؼِ خْت پاػخ تِ ايي پشػؾ، ًتايح ػيتَ

م هؼذُ كِ تش اػاع يافتِ  50لاٍاط كفالي دس  تيواس تا آدًَكاسػيٌَ
دًذ، تا يافتِ ّاي ػي تي  اػكي لاتل ػول تـخيق دادُ ؿذُ تَ

تشايي اػاع، حؼاػيت، ٍيظگي،  ّاي حيي ػول همايؼِ گشديذًذ.
هثثت  ياسصؽ اخثاسي هثثت، اسصؽ اخثاسي هٌفي، ًؼثت دسػتٌوائ

طيك هايغ لاٍاط كفالي دس  يٍ ًؼثت دسػتٌوائ لَ هٌفي تشسػي ػيتَ
اى اػتاًذا سد تـخيلي تتشتية همايؼِ تا يافتِ ّاي حيي ػول تؼٌَ

دس يك  هحاػثِ گشديذًذ. 40/1ٍ  %38/1، %64، %52، %57، 59
، ًتايح تشسػي (9)ٍ ّوكاساى  Hajinasrollahهٌالؼِ هـاتِ تَػي 

طيك هايغ كفالي لثل اص لاپاساتَهي دس  لَ تيواس تا ػشًاى  65ػيتَ
تيواس تا ػشًاى هؼذُ ٍ كاسديا(  30ّاي هختلف گَاسؿي )اص خولِ 

دى تيواساى تش اػاع يافتِ ّاي اص ًظش تؼييي لاتل ػول  دى يا ًثَ تَ
حيي ػول هَسد اسصياتي لشاس گشفت. دس هدوَع، حؼاػيت، 
طي دس  لَ ٍيظگي، اسصؽ اخثاسي هثثت ٍ اسصؽ اخثاسي هٌفي ػيتَ

% گضاسؽ گشديذ. 2/18% ٍ 6/65%، 3/35%، 8/43ايي صهيٌِ تتشتية 
طي لَ اٍط هايغ تشايي اػاع ًتيدِ گيشي گشديذ ػيتَ  كفالي لا

اَسؿي ػشًاى خشاحي ؿذى لاتليت تـخيق تشاي لاصم لذست  گ

ويي دليل تا سا ويت تِ تَخِ ًذاسد ٍ تْ خؼتدَ خْت  هَهَع اّ
ًَِ كِ هلاحظِ هي  تَكيِ گشديذ. ؿاخق ّا ػايش يافتي ّواًگ

گشدد ّشچٌذ ًتايح هٌالؼِ فَق تٌْا تِ ػشًاى ّاي هؼذُ هحذٍد 
دُ اػت، ًتايح حاكل اص آى تا يافتِ  ي ًثَ اًَ ّاي هٌالؼِ فؼلي ّوخ

 (12)ٍ ّوكاساى  Toدس يك هٌالؼِ ديگش دس ايي صهيٌِ،  داسد.
خيق دسگيشي  طي هايغ كفالي دس تـ لَ خيلي ػيتَ لذست تـ

تيواس هثتلا تِ ػشًاى هؼذُ اسصياتي ًوَدًذ. دس ايي  65كفالي سا دس 
% گضاسؽ گشديذ ٍ هَسد هثثت كارب 1/51تشسػي، حؼاػيت 

ًَِ كِ هلاحظِ هي گشدد، هيضاى حؼاػيت  ٍخَد ًذاؿت. ّواًگ
طي هايغ كفالي دس ايي هٌ لَ الؼِ تؼياس ًضديك تِ ػذدي اػت ػيتَ
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دس هٌالؼِ  كِ دس تشسػي فؼلي ًيض حاكل ؿذُ اػت.
Wilkiemeyer  تيواس هثتلا تِ ػشًاى هؼذُ يا  40 (13)ٍ ّوكاساى

ذُ ًگش تشسػي گشديذًذ. ػلاٍُ تش لاپاسٍػكَپي  هشي تٌَس آيٌ
اٍط كفالي ًيض دس تواهي  طيك هايغ لا لَ خيلي، تشسػي ػيتَ تـ
َس هؼٌي داسي  تيواساى تؼول آهذ. هَاسد هثثت دس لاپاسٍػكَپي تٌ

طي گضاسؽ گشديذ. دس  لَ اَسد هثثت دس ػيتَ ا45َتيـتش اص ه سد % ه
د. دس ًْايت ًتيدِ گيشي  طي هٌفي كارب گضاسؽ ؿذُ تَ لَ ػيتَ
خيلي دس ايي دػتِ اص تيواساى خْت تاييذ  ؿذ كِ لاپاسٍػكَپي تـ

طيك هايغ  كافي اػتيا سد دسگيشي كفالي  لَ ٍ ًياص تِ تشسػي ػيتَ
ًَِ كِ هلاحظِ هي گشدد ايي هٌالؼِ ًيض  لاٍاط كفالي ًيؼت. ّواًگ

دس يك  ي هَسد اؿاسُ سا تاييذ ًوَدُ اػت.پيـٌْادات هٌالؼات پيـي
ذُ ًگش  م  27 (1)ٍ ّوكاساى  Mezhirهٌالؼِ آيٌ تيواس تا آدًَكاسػيٌَ

اٍط كفالي  هؼذُ سا هَسد تشسػي لشاس دادًذ. دس ايي هٌالؼِ لا
خيلي كَست پزيشفت ٍ  خيلي پيؾ اص لاپاسٍػكَپي تـ تـ

طي اخز گشديذ. دس  تيواس لاٍاط  22ًوًَِ هايغ لاٍاط خْت ػيتَلَ
خيلي هَفك گضاسؽ ؿذ كِ اص ايي تيي، ك % داساي 5/54فالي تـ

ًَِ طي ًو لَ دًذ. دس همايؼِ تا ًتايح ػيتَ طي تَ -ًتيدِ هثثت ػيتَلَ

خيلي، حؼاػيت لاٍاط كفالي  ّاي حاكل اص لاپاسٍػكَپي تـ
خيلي دس ايي صهيٌِ  % هحاػثِ گشديذ. دس 92% ٍ ٍيظگي آى 100تـ

سٍػكَپي، حؼاػيت ٍ ٍيظگي همايؼِ تا ًتايح ديذ هؼتمين تا لاپا
خيلي تتشتية   % گضاسؽ گشديذ. دس100% ٍ 5/54لاٍاط كفالي تـ

ًْايت ًتيدِ گيشي ؿذ كِ دس تيواساى دچاس ػشًاى هؼذُ ّوشاُ تا 
ْا تش  اى تٌ هتاػتاص لاتل هـاّذُ تا چـن غيشهؼلح هوكي اػت تتَ
خيلي ٍخَد هتاػتاص  طي لاٍاط كفالي تـ لَ اػاع يافتِ ّاي ػيتَ

 يؾ تيٌي ًوَد.سا پ
ًَِ كِ هلاحظِ هي گشدد ّشچٌذ حؼاػيت گضاسؽ ؿذُ  ّواًگ

-دس هٌالؼِ فَق هـاتِ تا ػذد هحاػثِ ؿذُ دس تشسػي فؼلي هي

تاؿذ، هيضاى ٍيظگي تؼياس تالا گضاسؽ ؿذُ اػت، دس حالي كِ 
طيك دس هٌالؼِ ها تيٌاتيٌي ) لَ دُ اػت.57ٍيظگي تشسػي ػيتَ  %( تَ

طيك هايغ لاٍاط  تايؼتي تَخِ داؿت ايٌكِ لَ ًتايح تشسػي ػيتَ
كفالي تش اػاع يافتِ ّاي حيي ػول تحت لواٍت لشاس گيشًذ، 

طي دس ًوي لَ دى يا ًثَدى ػيتَ تَي تشاي كاستشدي تَ ذ هؼياس خ اً تَ
تيواساى هثتلا تِ ػشًاى هؼذُ تذػت دّذ. دس ٍالغ هٌالؼِ فَق ًيض 

ًَِ كِ پيـتش اؿاسُ ؿذ تؼياسي اص  تش ّويي اكل تاكيذ داسد. ّواًگ
طيك هايغ  لَ ذ كِ ًتيدِ هثثت تشسػي ػيتَ هٌالؼات ًـاى دادُ اً
كفالي ًمؾ ػوذُ اي دس تؼييي پيؾ آگْي تيواساى داؿتِ اػت. 

اى ًوًَِ دس هٌالؼِ  پيؾ آگْي  (14)ٍ ّوكاساى  Miyashiroتؼٌَ
طي هايغ لاٍاط كفالي  تيواساى هثتلا تِ ػشًاى هؼذُ كِ ًتيدِ ػيتَلَ
لٍي يافتِ ظاّشي تِ ًفغ هتاػتاص كفالي ًذاؿتٌذ،  دُ  دس آًْا هثثت تَ

تيواس اسصياتي ؿذًذ كِ دس  417سا تشسػي ًوَدًذ. دس ايي هٌالؼِ 
د دس حالي كِ يافتِ حيي ػول تِ  25 طي هثثت تَ لَ ًفش ًتيدِ ػيتَ

هَسد فمي يافتِ هثثت  97ًفغ دسگيشي كفالي ٍخَد ًذاؿت. دس 
طي  295لاتل هـاّذُ ثثت گشديذ  ٍ دس  لَ تيواس تاليواًذُ  ّن ػيتَ

د. تشايي اػاع، هيضاى تماي  ٍ ّن تشسػي اص ًشيك هـاّذُ هٌفي تَ
ػالِ تيواساى دػتِ داساي يافتِ لاتل هـاّذُ كشف اص دٍ دػتِ  3

اَسد ديگش تٌَس هؼٌي داسي كَ د، دس حالي كِ هيضاى تماي ه تاُ تش تَ
اَسد تيـتش  طي هٌفي اص تواهي ه لَ داساي ًتيدِ لاتل هـاّذُ ٍ ػيتَ

ٍ  Chuwa%(. دس هٌالؼِ 48%، ٍ 24%، 4ثثت گشديذ  )تتشتية 
اٍط كفالي دس  (15)ّوكاساى  طي هايغ لا لَ خيلي ػيتَ اسصؽ تـ

 142تِ ػشًاى هؼذُ تشسػي گشديذ. تش ايي اػاع، تيواساى هثتلا 
اٍط هايغ كفالي لشاس گشفتٌذ ٍ دس  هي ٍ لا تيواس تحت لاپاسٍتَ

طي هثثت گشديذ. پيگيشي تيواساى ًـاى 4/25 لَ % هَاسد ًتيدِ ػيتَ
داد كِ دس ايي دػتِ اص هَاسد پيؾ آگْي تذتش اص هَاسدي اػت كِ 

طي هٌفي داسًذ. لَ ٍ ّوكاساى  Mazhirتَػي دس هٌالؼِ اي كِ  ػيتَ
ًٍذُ  (16) خيق ػشًاى هؼذُ كِ  1241كَست پزيشفت، پش تا تـ

دًذ، اسصياتي  تحت لاپاسٍػكَپي ٍ ؿؼتـَي كفالي لشاس گشفتِ تَ
طي هثثت داؿتٌذ ٍ دس  291گشديذ. دس ايي تيي  لَ  198تيواس ػيتَ

دس لاپاسٍػكَپي ٍخَد داؿت. %( هتاػتاص ٍاهح 68تيواس )
طي هثثت  پيؾ آگْي  لَ اَسد تا ػيتَ دسًْايت ًتيدِ گيشي ؿذ دس ه

ػي  هٌاػة ًوي تاؿذ. ٍ ّوكاساى  Mazhirدس يك هٌالؼِ ديگش تَ
تيواس دچاس ػشًاى هؼذُ ٍ  291ػيش تيواسي ٍ پيؾ آگْي دس  (17)

طي هثثت كفالي تؼييي گشديذ. دس  تيواس يافتِ  198ًتيدِ ػيتَلَ
 93هاكشٍػكَپيك تِ ًفغ هتاػتاص ًيض ٍخَد داؿت دس حالي كِ دس 

ش هتاػتاص كفالي ثثت ًگشديذ. دسًْايت ًـاى تيواس دليلي ظاّشي ت
طي هثثت خَد هتغيشي هؼتمل تشاي پيؾ آگْي  لَ دادُ ؿذ كِ ػيتَ

ٍ ّوكاساى  La Torre تذتش دس تيواساى دچاس ػشًاى هؼذُ اػت.
م هؼذُ سا تشسػي ًوَدًذ.  64 (18) تيواس هثتلا تِ آدًَكاسػيٌَ

اٍط  طيك هايغ  لا هي تحت تشسػي ػيتَلَ تيواساى پيؾ اص لاپاسٍتَ
طي دس كفال لَ دًذ. ًتيدِ ػيتَ % هَاسد هثثت 11ي لشاس گشفتِ تَ

هاِّ )تٌَس هتَػي(، ًـاى دادُ ؿذ كِ هيضاى  32گشديذ. دس پيگيشي 
طي هثثت تٌَس هؼٌي داسي كوتش  لَ تماي تيواساى داساي ًتيدِ ػيتَ
د. دسًْايت پيـٌْاد ؿذ  اص هيضاى تماي تيواساى داساي ًتيدِ هٌفي تَ

طي هايغ لاٍ لَ اط كفالي ػلاٍُ تش لاپاسٍػكَپي يا كِ ػيتَ
خيلي ًيض تايذ دس ايي دػ هي تـ تِ اص تيواساى هذًظش لشاس لاپاسٍتَ

تيواس تا  100 (19)ٍ ّوكاساى  Nakagawaدس هٌالؼِ گيشد. 
طي لاٍاط  لَ وشاُ ػيتَ م هؼذُ تحت لاپاسٍػكَپي تْ آدًَكاسػيٌَ

ذي تيواسي پغ اص  47كفالي لشاس گشفتٌذ. دس  تيواس هشحلِ تٌ
ذي تِ  33لاپاسٍػكَپي اكلاح ؿذ كِ دس  تيواس ايي هشحلِ تٌ

تمال يافت.  44تش ٍ دس ػٌحي پاييي تيواس تِ ػٌحي تالاتشي اً
طي گيشي ؿذ كِ هشحلِدسًْايت ًتيدِ لَ ػي ػيتَ تٌذي ػشًاى تَ

لاٍاط كفالي ًي لاپاسٍػكَپي دس تيواساى دچاس ػشًاى پيـشفتِ 
ص هـخق ًوي  ثَش هي تاؿذ. ّشچٌذ ٌَّ هؼذُ سٍؿي ايوي ٍ ه

اَ ثَش تاؿذ تاؿذ كِ آيا هشحلِ ػشًاى هؼذُ هي ت ًذ دس ايي صهيٌِ ه
، ٍخَد تشخي گضاسؿات هاًٌذ آًچِ تَػي  ٍ  Nakagawaيا ًِ

خْت  ّوكاساى اسائِ ؿذُ اػت، دال تش تاثيش ايي ٍهؼيت هي تاؿذ.
اًَي ًتايح تشسػي  تشسػي ايي اهش دس هٌالؼِ فؼلي، هيضاى ّوخ
ذي  طيك ٍ يافتِ ّاي حيي خشاحي تش اػاع هشحلِ تٌ لَ ػيتَ

ليِ ) تَهَس اص ًظش هَس اٍ ذي گشديذ. تش ايي Tهحل تَ ( ًثمِ تٌ
اَسد هثثت حميمي  ذ  T4اػاع، تواهي ه اً دًذ. ّويي اهش هي تَ تَ

هَس دس صهاى تشسػي  تاييذي تش ًتيدِ هٌالؼِ فَق تاؿذ كِ هشحلِ تَ
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طيك هايغ كفالي هي لَ اٍط كفالي ػيتَ اًذ دس كاسايي لا تَ
خيلي دس ايي دػتِ اص تيواساى تاثيشگزاس  تاؿذ. دس ايي هٌالؼِ تا تـ

اَّذ دسگ هداٍس دس  ياسگاى ّا يشيايي فشم كِ دس هَاسد تا ؿ
ًََگشافيػي تي لثل اص ػول  ذٍػ ( لاٍاط T4)هشحلِ  يا اً

خ ه يليتـ هَسد  يت يهوكي اػت تِ ًَس هؤثش اص هَاسد لاپاساتَ
اَسد تا  طي لاٍاط هايغ ؿكوي دس ه لَ خيلي ػيتَ تكاّذ، دلت تـ

تٌَس خذاگاًِ هحاػثِ ؿذ. تش ايي اػاع دس  T4تذخيوي هشحلِ 
حؼاػيت، ٍيظگي، اسصؽ اخثاسي  T4هَاسد دچاس ػشًاى هشحلِ 

اٍط هايغ ؿكوي تتشتية  طي لا لَ هثثت ٍ اسصؽ اخثاسي هٌفي ػيتَ
% هحاػثِ ؿذ. ّواًگًَِ كِ %0/10 ٍ %3/81، %0/25، 1/59

 هلاحظِ هي گشدد دس همايؼِ تا ًتايح كلي اسصؽ اخثاسي هثثت دس
ايي دػتِ تٌَس لاتل تَخْي افضايؾ يافتِ، دس حالي كِ ٍيظگي ٍ 
اسصؽ اخثاسي هٌفي كاّؾ يافتِ اػت. تؼثاست ديگش دس ايي دػتِ 
طي هايغ كفالي هثثت، احتوال  لَ اص تيواساى هَاسد تا ًتيدِ ػيتَ

دام ٍخَد تذخيوي ٍالؼي تٌَس چـوگيشي افضايؾ هي ياتذ. اً
ًَِ تا ذ دس لاتش دس ايي صهيٌِ هيهٌالؼات تؼذي تا حدن ًو اًَ ت

دى  سػيذى تِ ًتايح لٌؼي كوك كٌٌذُ تاؿذ. ذُ ًگش تَ ّشچٌذ آيٌ
طيؼت هتثحش خْت تشسػي  لَ هٌالؼِ فؼلي، اػتفادُ اص يك پاتَ
ًوًَِ ّا ٍ تكاسگيشي سٍؽ كاس هٌاػة خْت اسصياتي ٍ همايؼِ 

گشدًذ، حدن ًؼثتا يافتِ ّا اص ًماى لَت هٌالؼِ فؼلي هحؼَب هي
ذي تَهَس هؼذُ )تدض هتغيش ًوًَِ اييي پ ٍ ػذم تؼييي تاثيش هشحلِ تٌ

Tاَى خضء هحذٍديت ّاي آى تـواس آٍسد؛ ( تش ًتايح ًْايي سا هي ت
ًكاتي كِ تايؼتي دس هٌالؼات آتي دس ايي صهيٌِ هذًظش لشاس گشفتِ ٍ 

اَسد آدًَكاسػ يّوچٌيي دس تشخ تشًشف گشدًذ. م هؼذُ كِ يه ٌَ
هَس اص  س تَ  يػشٍص ٍخَد داسد هوكي اػت تا اًدام لاٍاط تؼذادػثَ

اٍط گشدد. تؼلاٍُ آػين ٍاسد هايػلَل تذخ اص  يت دس هَاسديغ لا
ذ َى ػول خشاحي ًيض ًوي يكاػيكاًؼش هؼذُ ايداد ؿذُ ٍ كٌتشاً

اٍط كفالي هٌدش تِ  ذ دس پي لا اًٌَ تاؿذ. ّش دٍ ايي ٍهؼت هي ت
س هٌالؼات آتي ايي ؿَد دًتايح هثثت كارب گشدًذ. پيـٌْاد هي

ًَذ.  احتوالات ًيض دس  ًظش گشفتِ ؿ
 

 نتيجه گيري
طيك هايغ لاٍاط  تش اػاع يافتِ ّاي هٌالؼِ فؼلي تشسػي ػيتَلَ
كفالي دس تيواساى هثتلا تِ آدًَكاسػيٌَم هؼذُ دس حذ لاتل 

لاتل  ّاي حيي ػول اص ًظش لاتل ػول يا غيشاي تا يافتِهلاحظِ
دى تيواس هٌاتمت  ًذاسد. تا ايي ٍخَد ٍ تا تَخِ تِ ًتايح ػول تَ

كِ آيا ايي  هتٌالن ػايش هٌالؼات دس ايي صهيٌِ، تؼييي لٌؼي ايٌ
ٍهؼيت اسصؽ تؼييي پيؾ آگْي داسد يا خيش ًياصهٌذ هٌالؼات 
ذُ ًگش خْت تشسػي  دام هٌالؼات آيٌ تيـتشي اػت. تٌاتشايي اً

طيك هايغ لاٍاط كفالي تا دس شفتي ًظش گ ًمؾ اسصياتي ػيتَلَ
هَس پيـٌْاد هي ؿَد. ذي تَ  هشحلِ تٌ
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