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مقايسه ارزش تشخيصي شستشوي برونش قبل از بيوپسي با شستشوي برونش 

بعد از بيوپسي در بيماران مبتلا به كانسر ريه
5، دكتر فرشته انساني4، دكتر عنايت صفوي3، دكتر پيروز صالحيان2، دكتر زاهد پوراناركي1دكتر ناصح سيگاري

Naseh46@yahoo.com)   مؤلف مسئول( پزشكي كردستان   گروه داخلي دانشگاه علومفوق تخصص ريهو  استاديار -1

دانشگاه علوم پزشكي تهرانو فوق تخصص ريه  گروه داخليدانشيار-2

 متخصص پاتولوژي،دانشگاه علوم پزشكي تهران گروه داخلي استاديار-3

دانشگاه علوم پزشكي تهرانو فوق تخصص ريه  گروه داخلي استاديار-4

دانشگاه علوم پزشكي تهرانپاتولوژي گروه   استاديار -5

چكيده
 متفاوت Brushing ارزش تشخيصي روشهاي برونكوسكوپيك شامل بيوپسي، شستشوي برونش، لاواژ برونكيال :زمينه و هدف

مطالعه با هدف . در مورد انجام شستشوي برونش بعنوان يكي از روشهاي ساده و كمك تشخيصي اختلاف نظر وجود دارد. است

.ه دو روش شستشوي برونش قبل و بعد از بيوپسي در بيماران مبتلا به كارسينوم ريه انجام شده استمقايس

 بيماراني كه با علايم باليني و يا راديوگرافيك مشكوك به كارسينوم ريه به بخش آندوسكوپي بيمارستان :روش بررسي

 بيماري كه از تاريخ اول بهمن 1050از مجموع . رفتندخميني تهران معرفي شده بودند تحت برونكوسكوپي تشخيص قرار گامام

 مورد ابتلا به كانسر ريه 80 شده بودند در يخميني برونكوسكوپ در بخش آندوسكوپي بيمارستان امام1381 تيرماه 15 لغايت 1379

نمونه . ت گرفت با همديگر و با بيوپسي صورwashing ما بيوپسي بود و مقايسه دو روش gold standardتست . مسجل شد

بيماراني . آوري شدهاي شستشوي برونش بصورت جداگانه توسط پاتولوژيست مجرب مشاهده و گزارشات جمعپاتولوژي و نمونه

حساسيت . كه جواب پاتولوژي و يا شستشوي برونشيال مثبت داشتند و تشخيص كارسينوم ريه در آنها مسجل شد وارد مطالعه شدند

. تست به دست آمدReliabilityوپسي و حساسيت شستشوي برونش بعد از بيوپسي محاسبه شدند و شستشوي برونش قبل از بي

 درصد washing ،25/31 بيمار داراي سيتولوژي منفي بودند يعني حساسيت كلي تست 55 بيمار، در كل 80 از مجموع :هايافته

2 بيمار فقط شستشوي قبل از بيوپسي و در 3 مثبت بوده و در  قبل و بعد از بيوپسيwashingدر بيست بيمار هر دو نمونه . بوده است

 درصد و بعد از بيوپسي 5/28 شستشوي قبل از بيوپسي Sensivityلذا در كل . بيمار فقط شستشوي بعد از بيوپسي مثبت بوده است

. درصد بوده است6/95 درصد و توافق دو تست 5/27

نظر توان از انجام سيتولوژي بصورت روتين صرفرسد ميمرور ساير بررسيها به نظر مي با توجه به نتايج اين مطالعه و :گيرينتيجه

. توان شستشوي برونش انجام دادانجام بيوپسي مقدور نيست مي....  در بيماراني كه به عللي مانند اختلال انعقادي و اين حالكرد با 

، حساسيت شستشوي برونش، سيتولوژي، كانسر ريه، بيوپسي:هاكليد واژه

4/7/84پذيرش مقاله 1/7/84اصلاح نهايي 23/1/84وصول مقاله 

قدمهم
اين .م كانسر ريه بودـدمي واقعي قرن بيستـاپي

ون ـكه اكنـود در حاليـادري بـ نيمارـي بيـانـزمبيماري 

ان و ـرطانها را در زنـلت اصلي مرگ ناشي از سـع

ن بدخيمي شايع در ـدهد و دوميكيل ميـردان تشـم
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مردان بعد از سرطان پروستات و دومين بدخيمي شايع در 

 كانسر 2003 در سال ).1 (پستان استسرطان زنان بعد از 

كل مرگها % 5/6از كانسر و مرگ ناشي % 28ريه علت 

وع ي مطالعه جامعي در مورد ش.)2(در آمريكا بوده است 

جود نشان ات موكانسر ريه در ايران يافت نشد ولي مطالع

دهند كه اين كانسر در كشور ما نيز در صدر سرطانها مي

.)3و4(قرار دارد

تليالي  درصد تومورهاي بدخيم ريه منشاء اپي99

Non small cell و small cellداشته به دو گروه اصلي 

. شوندو يك گروه فرعي كارسينوئيد تقسيم مي

، درصد30 اسكواموس سل ، درصد35آدنوكارسينوم 

 درصد و كارسينوئيد small cell20، درصد10رژسل لا

دهند  درصد تومورهاي بدخيم اوليه ريه را تشكيل مي5

)5(.

براي تشخيص سرطان روشهاي تشخيصي متعددي 

اسكن و تيفسه سينه و سيقراديوگرافي . وجود داردريه 

MRIتهاجمي براي مشاهده تومور و  روشهاي غير

 ولي چون قادر به ،ست آنهاStagingآن و مشخصات

تشخيص قطعي و همچنين افتراق انواع آنها نيست لذا 

جهت به دست . هاي سيتوپاتولوژي الزامي هستندنمونه

هاي سيتوپاتولوژيك روشهاي گوناگوني آوردن نمونه

 ووجود دارد كه شامل بررسي سيتولوژي خلط

 مثل پلور، زسيتولوژي از نواحي مشكوك به متاستا

وسكوپيك آسپيراسيون و بيوپسي از طريق بررسي برونك

.)6(باشد پوست و جراحي مي

1985روش برونكوسكوپي اولين بار در سال 

 جهت مشاهده مستقيم راههاي هوايي ابداع kilinتوسط 

تكنيكهاي بدست آوردن نمونه از ضايعات داخل . شد

برونش شامل شستشوي برونش، لاواژ برونكو آلوئولار و 

Brushingدر . باشندكه اينها مكمل بيوپسي مي، است

روش شستشوي برونش ابتدا موكوس روي ضايعه 

ليتر نرمال سالين روي  ميلي5-20آسپيره شده سپس 

مايع بدست . شودضايعه تزريق كرده مجدداً آسپيره مي

،آمده از يك فيلتر عبور داده شده يا سانتريفوژ شده

.)6(يرد گ انجام ميcell-blockبررسي سيتولوژيك و 

نتيجه مطالعات مختلف در مورد نتايج اين تست متفاوت 

. )7- 12و 1( درصد گزارش شده است 5-80است و از 

ولوژي بسته به نوع تومور ـولوژي با هيستـق سيتـتواف

در مورد زمان ). 10( درصد بوده است 52- 100

گروهي . شستشوي برونش اختلاف نظر وجود دارد

 قبل از بيوپسي انجام شود washingاند كه پيشنهاد كرده

چون بيوپسي سبب خونريزي و مخلوط شدن نمونه با 

اند كه  و گروهي پيشنهاد كرده،)13و14(شود خون مي

بعد از بيوپسي انجام شود تا تعداد سلولها افزايش يابد 

تاكنون كاري در زمينه مقايسه اين دو روش انجام .)15(

 وجود نداشته يژوهشابقه چنين پس در ايران نيز ،نشده

.در اين تحقيق اين دو روش با هم مقايسه گرديد. است

 بررسيروش
 مورد برونكوسكوپي در 1050، ماه18در طي 

 انجام  تهرانخمينيبخش آندوسكوپي بيمارستان امام

در بيماراني كه داراي ضايعات داخل راههاي هوايي . شد

با وي برونش شـمشكوك به بدخيمي بودند ابتدا شست

ليتر سالين در محل ضايعه انجام شده نمونه  ميلي10- 20

 سپس بيوپسي از .آوري شددر ظرف مخصوص جمع

 مجدداً ، خونريزي كنترل گرديد،ضايعه بعمل آمده

وي برونش از محل ضايعه به عمل آمده در ظرف ششست

:معيارهاي ورود به مطالعه.آوري شدعـاي جمجداگانه

د از انجام برونكوسكوپي، ـ كليه بيماراني كه بع1

تشخيص كانسر ريه توسط بيوپسي يا جراحي مسجل 
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ـ بيماراني كه نمونه شستشوي برونش بدست 2.شده باشد

:عهـارهاي خروج از مطالـمعي.ده از آنها كافي استـآم

هاي شستشوي برونش آنها بعلت ـ بيماراني كه نمونه1

بررسي  شديد قابل بودن حجم نمونه يا خوني بودنكم

ـ بيماراني كه بعلت عدم همكاري يا اختلال 2.نبود

اميكي وقت كافي جهت گرفتن نمونه دوم نهمودي

washingنداشتيم .

نمونه بيوپسي و شستشوي برونش به آزمايشگاه 

.  توسط پاتولوژيست مجرب بررسي شدند وفرستاده شده

هاي سيتولوژي اول و دوم قبل از بررسي نمونه

خر أدم و تـتق پاتولوژيست از،ده شداهـپاتولوژيك مش

اطلاعي و نتيجه بيوپسي ها نسبت به بيوپسي هـنمون

) cell block(گزارش پاتولوژي و سيتولوژي . نداشت

آوري شده سپس حساسيت شستشوي برونش و جمع

. گرديدتوافق شستشوي قبل با بعد از بيوپسي محاسبه 

. ه شدريب كاپا استفادضبراي سنجش توافق دو تست از 

بار شستشوي برونش از نظر ملاحظات اخلاقي انجام دو

نكوسكوپي را كمتر از يك و طول مدت بر،از نطر زماني

كند و اي را متوجه بيمار نميدقيقه افزايش داده عارضه

هزينه . رضايت بيماران جهت اين كار نيز گرفته شد

 پرداخت شد و محققآوري دوم توسط هاي جمعلوله

ژي دوم نيز بطور رايگان بررسي شد لذا از نمونه سيتولو

.نظر مالي نيز هيچ هزينه اضافي بر بيمار تحميل نشد

هايافته
 بيمار داراي پاسخ مثبت از نظر 80در مجموع 

 بيمار فوق نمونه بيوپسي مثبت 80تمام . بدخيمي بودند

شيال مثبت با نداشتند و هيچ بيماري داراي شستشوي برو

-Goldد لذا تست پاتولوژي منفي نبو standard ما جهت 

.، بيوپسي بودwashingبررسي حساسيت 

 نفر زن 15مرد و )  درصد81( نفر 65، بيمار80از 

% 75. سال بود62 ميانگين سن بيماران ،بوده)  درصد19(

 درصد اعتياد به سيگار 25بيماران سيگاري بوده و 

39تاتيو و هضايعات تومورال ظاهر وژ% 61. نداشتند

علايم باليني به ترتيب . فيلتراتيو داشتندنادرصد ظاهر

. سينه بود هموپتيزي و درد، خلط،هف سر؛عشيو

 به  بيماري كه كانسر ريه در آنان80از مجموع 

داراي سيتولوژي %) 75/68(بيمار 55اثبات رسيد 

washingBronchialند قبل و بعد از بيوپسي منفي بود،

 درصد 25/31 در كل washingست  حساسيت تيعني

 بيماري كه سيتولوژي مثبت 25در تمامي ).  بيمار25(بود 

اند بيوپسي توده از نظر تومور مثبت بوده است در داشته

حاليكه در هيچ بيماري سيتولوژي مثبت با پاتولوژي 

 بيماري كه سيتولوژي 25از مجموع . منفي وجود نداشت

washingهر دو )  درصد80(بيمار 20اند در  مثبت داشته

 بيمار 3سيتولوژي قبل و بعد از بيوپسي مثبت بوده تنها در 

 بيمار فقط 2فقط شستشوي قبل از بيوپسي و در 

23شستشوي بعد از بيوپسي مثبت شد يعني در مجموع 

 بيمار شستشوي 22بيمار شستشوي قبل از بيوپسي مثبت و 

برونش شستشوي حساسيت .بعد از بيوپسي مثبت داشتند

شستشوي برونش بعد از  درصد و 5/28قبل از بيوپسي

براساس ضريب كاپا ميزان .  درصد بود5/27بيوپسي

.  درصد بود80توافق دو تست 

بحث
25/31 در بيماران ما washingحساسيت كلي 

نشاندهنده ارزش درصد بوده است كه اين نتيجه 

يج چند كه با نتاهراست، washingتشخيصي ضعيف 

. به دست آمده در بسياري از مطالعات قبلي تطابق دارد

 بيمار مبتلا به كانسر ريه 1009 كه روي Bucheriمطالعه 
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 درصد را نشان داده و مطالعه 31انجام گرفته حساسيت 

VHF.Mak مبتلا به كانسر ريه300 روي 1990 در سال ،

 درصد بسته به 50 تا 38حساسيت شستشوي برونش بين 

 در اين حال با .)12 و 7( بوده است sensitiveه نوع ضايع

 از مطالعات، حساسيت بالاتري گزارش يتعداد ديگر

 در سال Hary. Jشده است به عنوان مثال در مطالعه 

skitarelic درصد و در مطالعه 65 حساسيت 1996

 در كتاب بيماريهاي تنفسي ، درصد63حساسيت 

Murray65 -50در ن حالايبا .  درصد ذكر شده است 

 به تنهايي مدنظر washingاغلب مطالعات حساسيت 

.  ارزيابي شده استwashing+نبوده و حساسيت بيوپسي

 تست شستشوي برونش علل مختلفي sensitivityتفاوت 

دارد از جمله مهارت برونكوسكوپيست در گرفتن نمونه

ها جهت مشاهده، مهارت كافي، ارسال سريع نمونه

مشاهده و تشخيص بدخيمي، تهيه سيتوپاتولوژيست در 

ين رفتن سلولهاي بدخيم، بها قبل از سريع لام از نمونه

كروزه نمشخصات سطحي تومور از نظر سالم بودن يا 

توان نام بودن مخاط  تومور و همچنين خونريزي را مي

 محل ضايعه از نظر سنترال يا پريفرال بودن هم از .برد

 تاثير قرار عواملي است كه حساسيت تست را تحت

حال هدف از مطالعه اخير تنها ارزيابي ا اينب. دهدمي

بعنوان يك روش تشخيص B. washingحساسيت كلي 

 و چون بودwashing و هدف اصلي مقايسه دو نوع نبود

دو نمونه مشترك تحت تأثير اين عوامل هستند پس 

بعنوان عامل مخدوشگر در مقايسه دو تست تاثير چنداني 

.شتنخواهد دا

 در نتايج حاصله اين بود كه توافق مورد تاكيدنكته 

بين حساسيت شستشوي برونش قبل از بيوپسي با 

شستشوي برونش بعد از بيوپسي، بسيار بالا بود 

)80=%Reliability (23 مورد 22 مورد سيتولوژي قبل و 

با توجه به . سيتولوژي بعد از بيوپسي مثبت بوده است

و نمونه سيتولوژي مثبت بوده و  بيمار هر د20اينكه در 

 بيمار فقط نمونه 2 بيمار فقط نمونه قبل و در 3تنها در 

توان ادعا كرد كه زمان بعد از بيوپسي مثبت بوده مي

 تاثيري در حساسيت تست ندارد و washingانجام تست 

قبل از شايد علت اينكه بعضي مطالعات و منابع زمان 

 بيوپسي را توصيه بيوپسي و بعضي ديگر زمان بعد از

 بايد اين حالبا . اند ناشي از اين عدم اختلاف استكرده

به اين نكته اشاره كرد كه مشاهده نمونه شستشوي بعد از 

 نياز به دقت ،بيوپسي براي سيتوپاتولوژيست مشكلتر بوده

و وقت بيشتري دارد چون تعداد گلبولهاي قرمز در نمونه 

.زياد هستند

گيرينتيجه
 تشخيص Gold Standard به اينكه روش با توجه

تومورهاي ريه بررسي نمونه پاتولوژي است و در تمام 

بيماراني كه در اين طرح بررسي شدند پاتولوژي مثبت 

توان پيشنهاد كرد كه در صورت نداشتن  لذا مي،بود

كنتراانديكاسيون تنها انجام بيوپسي براي تشخيص 

 و گرفتن نمونه كندتومورهاي راههاي هوايي كفايت مي

شستشوي برونش سبب تحميل هزينه اضافي بر بيمار 

 درصدي شستشوي برونش در 28حساسيت . خواهد شد

 درصدي يك نوبت 80- 90مقابل حساسيت بيش از 

با توجه به اينكه  ضمنا .بيوپسي بيانگر اين موضوع است

 و غيرتهاجمي بوده safeشستشوي برونش روشي كاملاً 

ني ا در بيمار،ه زمان بسيار كوتاهي داردو انجام آن نياز ب

كه به علل مختلف انجام بيوپسي كنتراانديكه است 

با اين. توان انجام شستشوي برونش را مدنظر داشتمي

 به هيج وجه ردكننده washingبودن تست حال منفي

.بدخيمي نيست
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