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  1381 زمستان ، شماره چهارم، سال ششم،مجله پزشكي هرمزگان

:نويسنده مسئول
  محسن دهقاني زاهدانيدكتر 

بخش پاتولوژي، بيمارستان 
دانشكاه علوم شهيد محمدي، 

  پزشكي هرمزگان
 

  
  
  

  مقايسه چهار روش: سيتولوژي تماسي در تشخيص هليكوباكترپيلوريارزيابي روش 
  
  دكتر محمودرضا هاشمي*** دكتر فرهاد ايرانمنش  ** محسن دهقاني  دكتر  *
  استاديار گروه داخلي دانشگاه علوم پزشكي هرمزگان ***دستيار گروه پاتولوژي   ** استاديار، گروه پاتولوژي  *

  7 تا 1  صفحات 81 شماره چهارم  زمستان شم ش هرمزگان  سال مجله پزشكي

  چكيده
.  هليكوباكترپيلوري يك باكتري گرم منفي است كه با محيط اكولوژيك موكوس معده سازگار يافته است:مقدمه

اين باسيل گرم منفي به خاطر صفات خاص خود قادر به شروع و تداوم يك وضعيت مزمن آسيب به مخاط 
  .باشد معده مي

در تشخيص عفونت هليكوباكترپيلوري مخاط ) تماسي( به منظور تعيين ارزش سيتولوژي تماسي :روش كار
 بيماري كه به دليل شكايات 100معده، از دو نمونه بيوپسي آنترال بدست آمده از طريق اندوسكوپي هر يك از 

گاه گوارش فوقاني قرار گرفته مختلف گوارشي در بيمارستان شهيد محمدي بندرعباس تحت اندوسكوپي دست
. آميزي شدند ، پاپانيكلائووگرم رنگگيمسا چهار اسمير تماسي تهيه شده و با چهار روش مختلف رايت، ،بودند

نتايج از لحاظ وجود يا عدم وجود هليكوباكترپيلوري با نتايج حاصله از دو روش استاندارد طلائي 
  . نه مقايسه شدهيستوپاتولوژي و اوره آز سريع به طور جداگا

آميزي، روش رايت از بيشترين ميزان   از چهار نوع روش مختلف رنگ در مقايسه با هيستوپاتولوژي، :نتايج
ميزان كارايي اين چهار . ، ارزش اخباري منفي و كارايي برخوردار بود مثبتحساسيت، ويژگي، ارزش اخباري

، روش رايت از )تست اوره آز سريع( استاندارد طلايي متغير بود در حاليكه در مقايسه با% 80تا % 72روش از 
روش گرم از بيشترين ويژگي و ارزش اخباري مثبت و  ارزش اخباري منفي و كارايي ،بيشترين حساسيت

و % 83 و گرم در مقايسه با استاندارد طلايي گيمساسه روش رايت، كارايي در همين رابطه . برخوردار بودند
  .بدست آمد% 79 كارايي روش پاپانيكلائو

آميزي آنها با هر يك از چهار روش فوق به عنوان   و رنگتماسيبا توجه به نتايج فوق، تهيه اسميرهاي  :بحث
  .شود روشي حساس، ساده، سريع و مقرون به صرفه توصيه مي

  آميزي ـ بيوپسي  سيتولوژي ـ رنگهليكوباكترپيلوري ـ :ها كليد واژه
  

  :مقدمه
يك باكتري گرم منفي با اندازه هليكوباكتر پيلوري 

باشد كه با   ميS يا C ميكرون و به شكل 5/3 ـ 5/0تفريبي 
. )18، 1 (محيط اكولوژيك موكوس معده سازگار يافته است

توجه به شيوع بالاي عفونت با هليكوباكترپيلوري در با 

و اينكه نشان داده شده ) 9، 8(كشورهاي در حال توسعه 
ص يتخصي به واسطه صفات است اين باسيل گرم منف

اي كه دارد، قادر به شروع و تداوم يك وضعيت  يافته
و از طرفي ) 5، 3، 2(باشد  مزمن آسيب به مخاط معده مي

همراهي كلونيزاسيون اين ميكروارگانيسم در مخاط معده 
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ي مثل گاستريت حاد، گاستريت مزمن، يها با بيماري
حتي معده و  هاي پپتيك معده و دوازدهه، كارسينوم زخم

به اثبات ) MALT-lymphoma(يك نوع لنفوماي معده 
 اهميت تشخيص صحيح و به موقع اين ،)8، 2(رسيده است 

گير  و وقتگي با توجه به پيچيد. گردد عفونت مشخص مي
، 10(هاي مبتني بر كشت اين ميكروارگانيسم  بودن روش

 امروزه براي تشخيص آزمايشگاهي اين عفونت، از ،)15
 سرولوژي، تست تنفسي اوره و ديگري نظيراي ه روش

  .)19، 17، 15، 4 (شود اخيراَ هم از سيتولوژي استفاده مي
هاي سيتولوژي، تهيه اسميرهاي تماسي   يكي از روش

)imprint ( معده شده از طريق تماس ملايم نمونه بيوپسي
باشد كه بعد از  اي تميز مي با سطح يك لام شيشه

هاي تيپيك   راحتي ميكروارگانيسمتوان به آميزي مي رنگ
هليكوباكترپيلوري را در زير ميكروسكوپ نوري مشاهده 

  .)12، 11، 7، 6 (نمود
 روش معمول تشخيص، شناسايي ايرانامروزه در 

هايي از نمونه  مبتني است بر تهيه برشهليكوباكترپيلوري 
آميزي آن با هماتوكسيلين ائوزين و  بيوپسي معده و رنگ

  . مساييا گ
با توجه به مطالب فوق و اينكه بعضي از محققين نشان 

اند كه شناسايي هليكوباكترپيلوري در اسميرهاي  داده
توانند اجازه شروع  بدست آمده در اطاق اندوسكوپي مي

، ما بر آن )14، 13، 4(درمان مناسب زودهنگام را بدهند 
شديم تا با اين تحقيق، ارزش سيتولوژي تماسي تهيه شده 

هاي بيوپسي معده را كه به چهار روش مختلف  ونهاز نم
اند و به  آميزي شده ، پاپانيكلائو و گرم رنگگيمسارايت، 

طور جداگانه با دو روش استاندارد طلايي 
اند را  هيستوپاتولوژي و اوره آز سريع مقايسه گرديده

تعيين نماييم تا به تستي ساده، سريع، حساس و مقرون به 
  .ت هليكوباكترپيلوري دست يابيمصرفه در تشخيص عفون

  
  :ها مواد و روش

نفر  100تعداد جمعيت مورد مطالعه در اين تحقيق 
كه داراي شكايات گوارشي بوده و باشد  ميبيمار 

اند و جهت انجام  انديكاسيون اندوسكوپي داشته

 ماه يعني اول 6اندوسكوپي فوقاني در طي مدتي حدود 
 به بخش 81ت ماه  تا پايان ارديبهش80آذرماه سال 

اندوسكوپي بيمارستان شهيد محمدي بندرعباس 
  .مراجعه نموده بودند

 صورت ينگر و همگروه مطالعه به صورت آينده
بعد از ثبت كامل مشخصات بيمار، اندوسكوپي  .گرفت

هاي گوارشي انجام  توسط پزشك فوق تخصص بيماري
 شده و بعد از بررسي دقيق معده، دو نمونه بيوپسي از دو

ها توسط  نمونه. شدناحيه كاملاَ مجاور آنتروم معده گرفته 
 استريل يا پنس استريل با ملايمت از فورسپس سوزن

 و با چرخاندن نمونه و شدبيوپسي به روي لام منتقل 
هاي مختلف نمونه با لام، چهار عدد اسمير  تماس قسمت
بلافاصله در تثبيت ها جهت  يكي از لام. شدتماسي تهيه 

 و سه شد درجه قرار داده 96وي الكل اتانول ظرف حا
ها كه  يكي از لام. ندشد تثبيتخشك و هوا  الام ديگر ب

آميزي شود توسط   رنگگيمساقرار بود بعداَ به روش 
 و لامي كه قرار بود به روش گرم شد تثبيتمتانول 

سپس يكي از . شد تثبيترنگ شود توسط حرارت شعله 
 تست اوره آز سريع ها در شيشه حاوي آگار نمونه

 و شدتجاري جهت تعيين فعاليت اوره آز فرو برده 
 شدقرار داده % 10نمونه ديگر در ظرف حاوي فرمالين 

و جهت بررسي هيستوپاتولوژي به بخش پاتولوژي 
 شده تثبيتلام . گرديدبيمارستان شهيد محمدي ارسال 

در الكل به روش پاپانيكلائو و سه لام ديگر يكي به 
 و ديگري به طريق گيمساايت، يكي به طريقه طريقه ر
  .ندشد آميزي  گرم رنگ

لام از  يك  به  هر  شده  تهيه  سيتولوژي  هاي 
متخصص  توسط  كور  سويه  يك  صورت 
متوسطي  زمان  مدت  ا  ب كامل  طور  به  اتولوژي  پ

ا 5بين  ت ا 10  ب نوري  ميكروسكوپ  ا  ب دقيقه   
و 400نمايي  درشت قرار 1000  بررسي  مورد   

ترتيب در ها با علامت مثبت و منفي به  و لامگرفتند 
صورت وجود ميكروارگانيسم هليكوباكترپيلوري و يا عدم 

نشانهوجود آن ثبت    و  (شدند گذاري  هاي  عكس. 
الي 3شماره   6. (  
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نماي ميكروسكوپي مخاط معده در گاستريت  ـ 1عكس شماره 
 در هاي آماسي مزمن و حاد مزمن فعال با ارتشاح شديد سلول

  )H&Eآميزي   رنگX400(آستر مخاطي با نفوذ به ديواره غدد 
  
  

 

  
  
  
  
  

 

  
ـ نماي ميكروسكوپي قسمتي از مخاط معده كه  2عكس شماره 

هاي هليكوباكترپيلوري پراكنده در  اپتيليوم سطحي با ميكروارگانيسم
  )X400, H&Eآميزي  رنگ(دهد  موكوس مجاور آن را نشان مي

  
  

  
اي ميكروسكوپي اسمير تماسي تهيه شده نم ـ 3عكس شماره 

هاي تيپك هليكوباكترپيلوري  از بيوپسي معده با ميكروارگانيسم
  )X1000آميزي رايت  رنگ(فراوان 

 

  
  
  
  
  
  
  

ـ نماي ميكروسكوپي اسمير تماسي تهيه شده  4عكس شماره 
  ك هليكوباكترپيلورييهاي تيپ از بيوپسي معده با ميكروارگانيسم

  )X1000 مساگيآميزي  رنگ( 
  
  

  
  
  
  
  
  
  

نماي ميكروسكوپي اسمير تماسي تهيه شده از  ـ 5عكس شماره 
  هاي هليكوباكترپيلوري فراوان بيوپسي معده با ميكروارگانيسم

  )X1000آميزي پاپانيكلائو  رنگ( 
  
  

  
  
  
  
  
  
  

نماي ميكروسكوپي اسمير تماسي تهيه شده از ـ  6عكس شماره 
  هاي هليكوباكترپيلوري فراوان بيوپسي معده با ميكروارگانيسم

  )X1000آميزي گرم  رنگ( 
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هايي كه جهت هيستوپاتولوژي به بخش  نمونه
هاي   بعد از تهيه بلوكندپاتولوژي فرستاده شده بود

پارافيني و برش به طريقه معمول هماتوكسيلين ـ ائوزين 
(H&E) آميزي شده و بعد از بررسي علاوه بر ساير  رنگ
  ك از لحاظ وجود ميكروارگانيسمهاي پاتولوژي تشخيص

گذاري و  هليكوباكترپيلوري با علامت مثبت يا منفي نشانه
در اين تحقيق نتايج حاصله از هيستوپاتولوژي . شدند ثبت 

و تست اوره آز سريع به عنوان استاندارد طلايي در نظر 
  .گرفته شدند

در پايان نتايج حاصله از هر يك از چهار روش 
 با روش تماسيهاي سيتولوژي آميزي اسمير رنگ

استاندارد هيستوپاتولوژي مقايسه شده و براي هر يك از 
ساسيت، ويژگي، ارزش اخباري ي ذكر شده حها روش

در . گرديدمحاسبه مثبت و ارزش اخباري منفي و كارايي 
هاي فوق در مقايسه با  ضمن به طور جداگانه شاخص

  .روش اوره آز سريع نيز محاسبه شدند
  

   :نتايج
 نفر بيماري كه داراي 100جمعيت مورد مطالعه را 

شكايات گوارشي بوده و انديكاسيون اندوسكوپي فوقاني 
 64 نفر مذكر و 36دهند كه از اين تعداد  اند، تشكيل مي داشته

 سال 79 تا 18اند و محدوده سني بيماران بين  نفر مونث بوده
   .)1نمودار شماره ( سال بوده است 48با متوسط سني 

  
   افراد مورد مطالعهنسيتوزيع سني و ج  ـ1نمودار شماره 

0

5

10

15
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25

اول دوم سوم چهارم پنجم ششم هفتم

دهه سن

داد
تع مرد

زن

  
  

هاي اندوسكوپي اين بيماران از نرمال تا  تشخيص
هاي  تشخيص. گاستريت آنترال و زخم دوازدهه متغير بود

هاي طبيعي تا  هيستوپاتولوژيك اين بيماران نيز از يافته
هاي لنفاوي همراه  گاستريت مزمن فعال با تشكيل فوليكل
 هليكوباكترپيلوري  با كلونيزاسيون با ميكروارگانيسم

 بيمارتعداد يكصد از ). 2 و 1هاي شماره  عكس (متغير بود
 مورد از لحاظ وجود 48 ، هيستوپاتولوژيكتحت بررسي

 مورد منفي 52ارگانيسم هليكوباكترپيلوري مثبت و 
 تهيه شده كه با متد تماسيگزارش شدند در اسميرهاي 

 مورد از لحاظ 56آميزي شدند،  يت، رنگآميزي را رنگ
 مورد منفي 44 پيلوري مثبت و  ـوجود ميكروارگانيسم اچ

  .گزارش شدند
 مورد 42مورد با هيستولوژي مثبت، در  48از 

 6و در ) مثبت حقيقي(آميزي رايت نيز مثبت بود  رنگ
). منفي كاذب(آميزي رايت آنها منفي بود  مورد رنگ

 38 با هيستولوژي منفي، در  مورد52همچنين از بين 
و ) منفي حقيقي(آميزي رايت آنها هم منفي بود  مورد رنگ

). مثبت كاذب(آميزي رايت آنها مثبت بود   مورد رنگ14در 
ت آماري، اهاي فوق و از طريق محاسب با توجه به داده

آميزي رايت بر روي   رنگروشگيري شد كه  چنين نتيجه
هاي اندوسكوپي،  مونه تهيه شده از نتماسياسميرهاي 

ت ي پيلوري از حساس ـجهت تشخيص ميكروارگانيسم اچ
برخوردار است و ارزش اخباري %  7/73و ويژگي % 5/87

و ارزش اخباري منفي براي اين % 75مثبت براي اين تست 
همچنين صحت تشخيصي يا كارايي . باشد مي% 3/86تست 

  .محاسبه شد% 80اين تست 
 مورد با 48 نيز از اگيمسآميزي  در مورد رنگ

 مورد 41هيستولوژي مثبت، اسميرهاي سيتولوژي تماسي 
 مورد 52 بودند و از  كاذب مورد منفي7و در حقيقي مثبت 

و حقيقي  مورد منفي 33هيستولوژي منفي، اسميرها در 
 بودند و طبق محاسبات آماري كاذب مورد مثبت 19در 

% 4/63، ويژگي %4/85، حساسيت گيمساآميزي  براي رنگ
و % 5/85، ارزش اخباري منفي %3/63ارزش اخباري مثبت 

  .تعيين شد% 74) كارايي(صحت تشخيص 
 تهيه شده با تماسيآميزي اسميرهاي  در مورد رنگ

 مورد با هيستولوژي مثبت، 48روش پاپانيكلائو از 
 مورد منفي 10 و در حقيقي مورد مثبت 38اسميرها در 
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 مورد با هيستولوژي منفي اسميرها 52دند و از  بوكاذب
 بودند كاذب مورد مثبت 18و در حقيقي  مورد منفي 34در 

آميزي پاپانيكلائو  و طبق محاسبات آماري براي رنگ
 ارزش ،%3/65، ويژگي %79، حساسيت تماسياسميرهاي 

و % 2/77، ارزش اخباري منفي %8/67اخباري مثبت 
  .يين شدتع% 72) كارايي(صحت تشخيص 

 تماسيآميزي اسميرهاي  به همين ترتيب در مورد رنگ
 مورد با هيستولوژي مثبت، 48تهيه شده با روش گرم، از 

 مورد منفي 7 و در حقيقي مورد مثبت 41اسميرها در 
 مورد با هيستولوژي منفي، اسميرها 52 بودند و از كاذب

 بودند  كاذب مورد مثبت15 و در حقيقي مورد منفي 37در 
آميزي گرم اسميرهاي  براي رنگ طبق محاسبت آماري و

 ارزش اخباري ،%1/71 ويژگي ،%4/85 حساسيت تماسي
و صحت تشخيص % 84 ارزش اخباري منفي ،%2/73مثبت 

  .تعيين شد% 78) كارايي(
 1اي در جدول شماره  كليه نتايج فوق به صورت مقايسه

  .اند خلاصه شده
  

هار روش مختلف هاي آماري چ اندكسـ  1جدول شماره 
هاي بيوپسي معده در  آميزي روي اسميرهاي تماسي نمونه رنگ

  مقايسه با روش استاندارد هيستوپاتولوژي
  ) %(اندكس

  آميزي رنگ
  ويژگي  حساسيت

ارزش 
اخباري 
  مثبت

ارزش 
اخباري 
  منفي

  كارآيي

  80  3/86  75  7/73  5/87  رايت
  74  5/85  3/63  4/63  4/85  گيمسا

  72  2/77  8/67  3/65  79  پاپانيكلائو
  78  84  2/73  1/71  4/85  گرم

  
همانطور كه قبلاَ نيز ذكر شد، نتايج حاصل از 

هاي چهارگانه فوق به طور جداگانه در مقايسه  آميزي رنگ
با يك استاندارد طلايي ديگر يعني تست اوره آز سريع بر 

هاي آماري  روي آگار نيز مقايسه شد و مورد تجزيه و تحليل
 2حاصل از آن در جدول شماره كه نتايج قرار گرفت 

  . خلاصه شده است

 مورد تست اوره آز 56 نمونه مورد مطالعه در 100از 
در .  مورد اين تست منفي بوده است44سريع مثبت و در 

 56 تهيه شده از تماسيآميزي رايت اسميرهاي  مورد رنگ
 مورد اسميرهاي 50مورد با تست اوره آز سريع مثبت در 

 مورد 44اند و از   مورد منفي بوده6ه مثبت و در تهيه شد
 مورد 11 مورد منفي و 33تست اوره آز سريع منفي، 

ت آماري براي الذا طبق محاسب. اند مثبت گزارش شده
، %2/89، حساسيت تماسيآميزي رايت اسميرهاي  رنگ

، ارزش اخباري %9/81، ارزش اخباري مثبت %75ويژگي 
تعيين شد % 83) اراييك(و صحت تشخيص % 6/84منفي 

ي اسميرهاي گيمساآميزي  به همين ترتيب در مورد رنگ
ز سريع حساسيت آ در مقايسه با تست اوره تماسي

، ارزش %83، ارزش اخباري مثبت %2/77، ويژگي 5/87%
% 83) كارايي(و صحت تشخيص % 9/82اخباري منفي 

  .محاسبه شد
  

لف هاي آماري چهار روش مخت اندكس ـ 2جدول شماره 
هاي بيوپسي معده در  آميزي روي اسميرهاي تماسي نمونه رنگ

  مقايسه با روش استاندارد اوره آز سريع
  (%)اندكس 

  آميزي رنگ
  ويژگي  حساسيت

ارزش 
اخباري 
  مثبت

ارزش 
اخباري 
  منفي

  كارآيي

  83  6/84  9/81  75  2/89  رايت
  83  9/82  83  2/77  5/87  گيمسا

  79  5/75  8/81  2/77  3/80  پاپانيكلائو
  83  80  4/85  1/81  9/83  گرم

  
 به روش تماسيآميزي اسميرهاي  براي رنگ

پاپانيكلائو در مقايسه با تست اوره آز سريع، حساسيت 
، ارزش %8/81، ارزش اخباري مثبت %2/77، ويژگي 3/80%

  .محاسبه شد% 79و صحت تشخيص % 5/75اخباري منفي 
 روش  بهتماسيآميزي اسميرهاي  و نهايتاَ براي رنگ

، %9/83گرم در مقايسه با تست اوره آز سريع، حساسيت 
، ارزش %4/85، ارزش اخباري مثبت %8/81ويژگي 

  .محاسبه شد% 83و صحت تشخيص % 80اخباري منفي 
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  :گيري  و نتيجهبحث
آميزي بر روي  در اين مطالعه چهار روش رنگ

هاي  هاي سيتولوژي تماسي تهيه شده از نمونه نمونه
   جهت تشخيص ميكروارگانيسمبيوپسي معده

هليكوباكترپيلوري به كار گرفته شده و با دو روش 
استاندارد طلايي يعني هيستوپاتولوژي و تست اوره آز 

  .سريع مورد ارزيابي قرار گرفته است
در مقايسه با استاندارد طلايي هيستوپاتولوژي بيشترين 

به  ( و گرمگيمساميزان حساسيت به ترتيب عبارتند از رايت، 
 بيشترين ميزان ويژگي نيز به .پاپانيكلائوسپس و ) يك اندازه

  .باشد  ميگيمسارايت، گرم، پاپانيكلائو و مربوط به ترتيب 
در مقايسه با استاندارد طلايي تست اوره آز سريع، 

، گرم و گيمساها به ترتيب رايت،  آميزي حساسيت رنگ
گرم، ب  ترتيبهها نيز  آميزي پاپانيكلائو و ويژگي رنگ

  .باشد  مي و رايتگيمساپاپانيكلائو، 
هاي  آميزي هر چند ميزان حساسيت و ويژگي رنگ

 بيوپسي معده نسبت تماسيالذكر بر روي اسميرهاي  فوق
به مطالعات ديگر كمتر است ولي اين ميزان قابل توجه 

شود با توجه به ارزاني و سرعت  نبوده و پيشنهاد مي

راه با بيوپسي معده و تست ها، هم آميزي رنگانجام اين 
آميزي  اوره آز سريع، اسميرهاي تماسي تهيه و رنگ

حتي شايد بتوان گفت در مواردي كه اطلاعات . گردد
غيرطبيعي اي در مورد شدت تخريب مخاطي يا  اضافه
از سيتولوژي توان  باشد، مي سلولي مورد نياز نميبودن 
د و  همراه با تست اوره آز سريع استفاده نموتماسي

هيستولوژي را حذف كرد و تنها در صورتي كه شك 
كلينيكي عفونت هليكوباكترپيلوري وجود داشته ولي اين 
دو تست منفي بودند، از نمونه موجود جهت تهيه لام 
پاتولوژي استفاده كرد و به اين ترتيب از صرف مقدار 

البته مجددا تأكيد . قابل توجهي هزينه جلوگيري نمود
تخريب مخاط و شك به وجود آتيپي شود كه اگر  مي

سلولي يا بدخيمي وجود داشته باشد، هيچ روشي 
تواند جايگزين آزمايش هيستولوژي گردد و در خاتمه  نمي

هايي ميان حساسيت و  لازم به ذكر است كه هر چند تفاوت
آميزي فوق وجود دارد ولي اين  ويژگي انواع رنگ

از اين اختلافات قابل ملاحظه نبوده و از هر يك 
توان استفاده  ها كه در دسترس باشند، مي آميزي رنگ
  .نمود
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