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ر قابل رزكسيونـغي ،، قابل رزكسيونيوارشـگ صفاقي، كانسرهاي ژوژي مايع لاواـسيتول :هاي كليدي اژهو

 :هچكيد

ري كه ـت رزكسيون بودن، در بيماران فوق و اختلافات نظـزايش كانسرهاي گوارشي و اهميت تشخيص قابليـنظر به شيوع و روند رو به اف :و هدف هينمز

وارشي مراجعه كننده به ـدر مبتلايان به كانسرهاي گوژي مايع لاواژ صفاقي در تشخيص قابليت رزكسيون، وجود داشته است، اين تحقيق ـورد قدرت سيتولـدر م

   .انجام گرفت ۸۳و  ۸۲ ،۸۱هاي  م در سالـان حكيـوزشي لقمـمركز آم

وارشي ـبيماران اثبات شده داراي كانسر گ ةراد مورد بررسي كليـاف. از نوع تشخيصي انجام گرفت مطالعه مورد ـ شاهديتحقيق با طراحي : ها مواد و روش

دم رزكسيون آنها مقايسه ـدست آمده با قابليت رزكسيون يا عه وژي بـنتايج سيتول. وان داده شدندـومي لاواژ پريتـوارشي قبل از انجام لاپاراتـنسرهاي گكا. بودند

  .رديدـوژي مايع لاواژ در تشخيص قابليت رزكسيون تعيين گـبيني مثبت و منفي سيتول اختصاصيت و ارزش پيش ،ميزان حساسيت. شدند

وركتال ـبيمار داراي كانسر كول ۲۰راوي و ـراس و مجاري صفـبيمار داراي كانسر پانك ۱۵ام گرفت كه شامل ـبيمار واجد شرايط انج ۶۵تحقيق در  :ها يافته

  . ده و كارديا بودـبيمار داراي كانسر مع ۳۰و 

اختصاصيت ، %۸/۴۳وژي برابر ـميزان حساسيت سيتول. اند بيمار نداشته ۱۷و  د باليني در لاپاراتومي داشتهـون بر اساس شواهـار قابليت رزكسيـبيم ۴۸تعداد 

  . بود% ۲/۱۸بيني منفي آن  و پيش% ۶/۶۵مثبت  بيني ارزش پيش ،۳/۳۵%

ردن ـپيدا ك وضوعـبا توجه به اهميت م. وارشي را نداردـدرت لازم براي تشخيص قابليت رزكسيون كانسر گـوژي مايع لاواژ صفاقي قـسيتول :ريـگي نتيجه

   .نمايد ها را توصيه مي ساير شاخص
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  ۱۳۸۵، سال ۴، شماره ۱۴نشريه جراحي ايران، دوره 

 

  و هدف هزمين
علت كانسرهاي گوارشي تحت ه از بيماراني كه بتعدادي 

بيماري بوده و يا  ةگيرند در مراحل پيشرفت عمل جراحي قرار مي
نتيجه  متاستازهاي دوردست دارند كه در آنها لاپاراتومي بي

لذا تعيين . پرهزينه باشد آزاردهنده و ،تواند خطرناك مي
پيشرفت تومور كه مانع از رزكسيون كامل يا ناقص تومور 

. گردد قبل از انجام لاپاراتومي بسيار حائز اهميت است مي
و آندوسونوگرافي و لاپاراسكوپي  اسكن تي هائي مانند سي روش

اندازي تومور به  در تشخيص متاستازهاي دوردست و دست
عنوان مثال حساسيت و ه هاي اطراف ارزش زيادي دارند ب بافت

اختصاصيت آندوسكوپي و باريم ميل در تشخيص كانسرهاي 
ها جهت پيشگويي  است ولي اين روش% 90معده و مري بيش از 

رها كارايي چنداني ندارند و در اكثريت قابليت رزكسيون تومو
موارد تا زماني كه بيمار مبتلا به كانسر گوارشي تحت لاپاراتومي 
قرار نگرفته باشد، پيشگويي قابليت رزكسيون تومور حتي با 

% 15الذكر، كاملاً مقدور نيست تا جايي كه  هاي فوق مجموع روش
كن و اس تي تومورهاي پانكراس قابل رزكسيون بر اساس سي

لاپاراسكوپي تشخيصي، هنگام لاپاراتومي، غير قابل رزكسيون 
اسكن و  تي سي ،هايي همچون سونوگرافي انجام روش 1.اند بوده

لاپاراسكوپي قبل از انجام لاپاراتومي براي مرحله بندي وتعيين 
هاي مرسومي به  پروگنوز تومورهاي گوارشي توصيه شده و روش

پاراتومي بيماران داراي عارضه روند، ولي مانع از لا شمار مي
خصوص كساني كه داراي ه زيرا در اين گونه بيماران ب ،نيست

باشند با انجام لاپاراتومي قابليت  عارضه كشنده سريع مي
  2.گردد رزكسيون مشخص مي

ارزش پروگنوستيك سيتولوژي لاواژ پريتونئال در 
ته و كانسرهاي معده، كولون و پانكراس مورد مطالعه قرار گرف

ارتباط سيتولوژي مثبت لاواژ پريتونئال با بدتر شدن پروگنوز به 
همچنين از اين روش جهت تعيين عود  10ـ3.يد رسيده استأيت

است كه نتايج مثبتي داشت  كانسرهاي شكمي استفاده شده
  11.است

تواند در تشخيص قابليت  هائي كه مي يكي از شاخص
يتولوژي مايع لاواژ كننده باشد استفاده از س رزكسيون كمك

هاي آزاد  يد شده وجود سلولأيبر اساس مطالعات ت 12.است
قابليت  ،پريتوئن در حين انجام جراحي ةسرطاني در حفر

وز بيماران دارد ولي آيا در ـويي كنندگي در مورد پروگنـپيشگ
ورد قابل عمل بودن يا قابل عمل نبودن اين بيماران نيز ـم

ام اين تحقيق ـبا انج .باشد مي پرسشورد ـكننده است م كمك
با انجام اين بررسي . وق مشخص خواهد شدـوال فئـپاسخ به س

 83و  82و  81هاي  ان حكيم طي سالـوزشي لقمـدر مركز آم
وارش شامل كارديا، ـعلت كانسرهاي دستگاه گه بيماراني كه ب

ولوركتال ـراوي و آمپول واتر و كـمعده، پانكراس، مجاري صف
رار بوده تحت ـركز بستري شده و قـحي اين مدر بخش جرا

عمل جراحي لاپاراتومي قرار گيرند مورد مطالعه قرار گرفته 
 . اند شده

  ها واد و روشـم
اين تحقيق با طراحي كارآزمائي باليني از نوع تشخيصي 

طور مستمر مراجعه و بر ه بيماراني كه ب ةكلي. رفتـانجام گ
تشخيص كانسر در آنها وژي ـد باليني و پاتولـاساس شواه

در اين تحقيق قرار  ،قطعي بود و كانديد لاپاراتومي شده بودند
بلافاصله پس از انجام لاپاراتومي و باز شدن پريتوئن و . رفتندـگ

ي انجام ـرين دستكاري احشايي و شكمـقبل از اين كه كوچكت
سي از مايع سرم نرمال سالين به داخل  سي 500شده باشد، 

سي، از  سي 100دقيقه  5شد و پس از  ن وارد ميپريتوا ةرـحف
ردانده شده و تحت عنوان مايع حاصل از ـور برگـمايع مذك
آميزي گيمسا و  وژ و رنگـونئال بعد از سانتريوفـلاواژ پريت

رفتند، و سپس ـگ پاپانيكلا مورد بررسي سيتولوژيك قرار مي
. گرفتند رار ميـطور معمول قه ت عمل جراحي بـبيماران تح

ور و ـبيماران لاپاراتومي شده با توجه به وضعيت پيشرفت توم
از دوردست و وجود و يا عدم ـدم وجود متاستـود يا عـوج
دار تحت عمل جراحي تسكيني يا درماني  علامت ةود عارضـوج
اده، ـالع علت پيشرفت فوقه رار گرفتند و در مواردي كه بـق

ري عناصر حياتي ـوان جدار و يا درگيـمثل درگيري تمام پريت
ود نداشت ـور وجـور امكان رزكسيون جراحي تومـدر توم

عللي لاپاراتومي ه اراني كه بـتمام بيم.  شد شكم بسته مي
م ـهاي بدخي وجود سلول. ذاشته شدندـنشدند از تحقيق كنار گ

صورت ه وژي مثبت و عدم وجود آنها بـتحت عنوان سيتول
واردي كه نتيجه م. گرديد زارش ميـوژي منفي گـسيتول
ذاشته ـزارش شده بود از مطالعه كنار گـوژي مشكوك گـسيتول
هاي  خصوصيات سن و جنس و نوع كانسر و يافته. شدند
هاي سيتولوژي در  ت رزكسيون يا عدم رزكسيون و يافتهـقابلي

و بر اساس استاندارد تشخيص  درم اطلاعاتي ثبت گرديـف
صاصيت، ارزش قطعي لاپاراتومي، ميزان حساسيت و اخت

بيني و بلاخره كارآئي كلي  بيني مثبت و ارزش پيش پيش
سيتولوژي مايع لاواژ صفاقي در تعيين قابليت رزكسيون 

  .محاسبه گرديد

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID
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  ها يافته
 42 كـه  اند بيمار مورد مطالعه قرار گرفته 65در اين بررسي 

درصد آنها مرد بودند و بيشترين شـيوع سـني    58درصد زن و 
) 7و  6هـاي   يعني دهـه (سال  70تا  56ي بين كانسرهاي گوارش

كانسر معده و %) 46(نفر  30شيوع انواع كانسرها به ترتيب . بود
%) 23(مـورد   15كانسـر كولوركتـال و   %) 31(مـورد   20كارديا، 

باريـك   ةكانسر پانكراس و مجاري صفراوي، آمپـول واتـر و رود  
   ).1ودار ـنم(بوده است 

 كانسر كولوركتال    كانسر پانكراس و مجاري صفراوي    كانسر معده و كارديا  

ـ توزيع كانسرهاي گوارشي در بررسي قدرت سيتولوژي مايع ۱ودار ـنم

اقي در تشخيص قابليت رزكسيون كانسرهاي گوارشي در مركز ـلاواژ صف

  مـوزشي لقمان حكيـآم

داراي كانسر قابل ) %74(مورد  48نفر مورد مطالعه،  65در 
داراي كانسر غير قابل رزكسـيون و  %) 16(مورد  17رزكسيون و 

از %) 2/49(مـورد   32مورد مطالعه شـده، جمعـاً    65از مجموع 
هاي انجام  از سيتولوژي%) 8/50(مورد  33ها منفي و  سيتولوژي

   .)2 و نمودار 1 جدول(شده مثبت بودند 

رهاي گوارشي با نتيجة سيتولوژي ـ ارتباط قابليت رزكسيون تومو۱جدول 

ــايع لاواژ صــفاقي در تشــخيص قابليــت    ــدرت ســيتولوژي م در بررســي ق

  رزكسيون كانسرهاي گوارشي 

  سيتولوژي

  

 رزكسيون

  منفي

  )درصد(تعداد 

  مثبت

  )درصد(تعداد 

  جمع

  )درصد(تعداد 

 %)۱۰۰(۴۸ %)۴۷(۲۷ %)۴۳( ۲۱  قابل رزكسيون

غير قابل 

 رزكسيون
۱۱ )۶۴(% ۶ )۳۶(% ۱۷ )۱۰۰(% 

مــورد  21مــورد تومــور قابــل رزكســيون  48از مجمــوع 
 17انـد و از   مورد سيتولوژي منفي داشته 27سيتولوژي مثبت و 

مـورد   6مورد سـيتولوژي مثبـت و    11مورد غير قابل رزكسيون 
  . سيتولوژي منفي داشتند

  

  

سيتولوژي بـه تفكيـك محـل تــومورهاي     ـ توزيع فراواني نتايج ۲نمـودار 

قابل عمل و غيرقابل عمل در بررسي قدرت سيتولوژي مايع لاواژ صـفاقي  

در تشخيص قابليـت رزكسـيون كانسـرهاي گوارشـي در مركـز آموزشـي       

  لقمان حكيم

بيشترين نتايج مثبـت سـيتولوژي مـايع لاواژ در     2جدول 
ج منفـي در  مورد تومورهاي كارديا و معده بود و بيشترين نتـاي 

   .)3 جدول(مورد تومورهاي پانكراس و مجاري صفراوي بود 

ــ توزيـع كانسـرهاي گوارشـي بـر حسـب قابليـت رزكسـيون بـه          ۲جدول 

تفكيك لاپاراتومي و سيتولوژي در بررسي قدرت سـيتولوژي مـايع لاواژ   

صفاقي در تشـخيص قابليـت رزكسـيون كانسـر هـاي گوارشـي در مركـز        

 آموزشي لقمان حكيم 

  

  عـجم

  

  منفي

  

  مثبت

قابليت رزكسيون كانسرهاي گوارشي در 

  وميـلاپارات

  

  

  قابليت رزكسيون

  كانسرهاي گوارشي در 

 روش سيتولوژي مايع لاواژ صفاقي

۳۲  

%)۲/۴۹(  

۱۱  

%)۹/۱۶(  

۲۱  

%)۳/۳۲(  
 مثبت

۳۳  

%)۸/۵۰(  

۶  

%)۳/۹(  

۲۷  

%)۵/۴۱(  
 منفي

۶۵  

%)۱۰۰(  

۱۷  

%)۲/۲۶(  

۴۸  

%)۸/۷۳(  
 عـجم

  سيتولوژي منفي 

  سيتولوژي مثبت
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  ۱۳۸۵، سال ۴، شماره ۱۴نشريه جراحي ايران، دوره 

 

اصيت تشخيصي مايع لاواژ پريتـوان بـه   حساسيت و اختص
بينـي مثبـت و    بود و ارزش پـيش %) 3/35(و %) 8/43(ترتيب 

ضمناً كـارآئي كلـي روش   . بود% 2/18و % 5/65منفي به ترتيب 
   .بود% 5/41وژي مايع صفاقي ـاستفاده از سيتول

توزيع فراواني نتايج سـيتولوژي بـه تفكيـك محـل تــومورهاي       -۳جدول 

رسي قـدرت سـيتولوژي مـايع لاواژ صـفاقي در تشـخيص      گوارشـي در بر

  قابليت رزكسيون كانسرهاي گوارشي در مركز آموزشي لقمان حكيم 

  گيـري و نتيجه بحث
وان و تعيين مثبت ـبر اساس بررسي كنوني انجام لاواژ پريت

وژي قبل از عمل جراحي در بيماران داراي ـيا منفي بودن سيتول
تواند قابليت رزكسيون و غيرقابل رزكسيون  نمي كانسر گوارشي

  . ور را نشان دهدـبودن توم
ن اه اين كـه درگيـري و عـود كانسـر در پريتـو     ه بـبا توج

تـرين علـت مـرگ در كانسـر هـاي گوارشـي        داري شـايع ـج
توانـد   ن با لاواژ پريتوان مياري پريتوـتشخيص درگي 4باشد، مي

 ـ . ومي شودـمانع لاپارات وژي مثبـت مـايع لاواژ   ـوجـود سيتول
 ـ ةدهند انـتواند نش مي  ــغي  ـ ـرقابل رركسي ور ـون بـودن توم

   12.باشد
خصوص در مورد معـده و  ه زكسيون تومورهاي پيشرفته بر

هـاي   كولون باعث كاهش عوارض خطرناك بيمار مثل خـونريزي 
درمـان باعـث    ةشود و همچنين در ادام معده و انسداد روده مي

  13.شود بهتر جواب دادن به شيمي درماني مي
تعيين قابليت رزكسيون تومورهـاي داخـل شـكم قبـل از     

ونه بيماران ـاند موارد منفي لاپاراتومي در اين گتو لاپاراتومي مي
 ـ  ـ  يـرا كاهش دهد و باعث جلوگيري از لاپاراتوم وده ـهـاي بيه

  .شود

استفاده از لاواژ پريتوان قبل از عمـل جراحـي بـه عنـوان     
روش تشخيصي درگيري پريتوان و تغيير روش درماني توصـيه  

ابل در اين بررسي حساسيت تشخيص موارد غير ق 14.شده است
و اختصاصـيت آن  % 8/43عمل بر اساس مايع لاواژ قبل از عمل 

ضـعف در تشـخيص مـوارد قابـل      ةبوده است كه نشان% 3/35
 ـ در مطالعـه . باشـد  رزكسيون مي  ـك  گاي از هن حساسـيت   گن

سـيتولوژي   15.گزارش شده است%) 51(تشخيصي لاواژ پريتوئن 
ي توانـد راهنمـاي احتمـال    مثبت شستشوي صفاقي هر چند مي

هاي  جهت پيشگويي پروگنوز بيماري بوده و يا در انتخاب درمان
كننـده   كمك) نئوادجوانت يا ادجوانت(كمكي قبل يا بعد از عمل 

باشد، ولي در پيشگويي قابليت رزكسيون كانسرهاي گوارشـي  
ارزش چنداني نداشته و مثبت بودن آن مغايرتي با انجام جراحي 

  . كانسرهاي گوارشي ندارد
يـابيم   ، درمـي )3جـدول  (هاي اين بررسـي   يافته بر اساس

كارديا و (خصوص در گروه اول ه بسياري از كانسرهاي گوارشي ب
با وجـود ايـن كـه داراي سـيتولوژي     ) كولوركتال(و دوم ) معده

مثبت بودند ولي قابـل رزكسـيون بودنـد و بـرعكس در گـروه      
كانسرهاي پانكراس و مجاري صفراوي بسـياري از افـرادي كـه    

راي سيتولوژي منفي بودند، كانسـرهاي غيرقابـل رزكسـيون    دا
  . اند داشته

ــدازه  ــتفاده از ان ــيتوكراتين  اس ــري س ــي 19گي ژن  و آنت
كارسينوآمبريونيك و آلفا فيتـوپروتئين مـايع لاواژ در تعيـين    
پروگنوز بيمار بهتر از سيتولوژي است و ممكن است بـا انـدازه   
گيري اين مواد در مايع لاواژ پريتوان بتوان قابليـت رزكسـيون   

   19-16.تومورها را مشخص كرد
توانـد   سيتولوژي مثبت شستشوي صفاقي هـر چنـد مـي   

ي جهت پيشگويي پروگنوز بيماري بوده و يـا در  راهنماي احتمال
كننده باشـد   هاي كمكي قبل يا بعد از عمل كمك انتخاب درمان

ولي در پيشگويي قابليت رزكسيون كانسرهاي گوارشـي ارزش  
هـاي راديكـال    چنداني نداشته و همچنين مغايرتي بـا جراحـي  

دار  خصوص در موارد پيشـرفته و عارضـه  ه كانسرهاي گوارشي ب
 . ندارد نيز

  
  

 جمع
 )درصد(

  نتيجه سيتولوژي               تـمثب يـمنف

  ورـمحل توم

 دهـكارديا و مع %)۶۰( ۱۸ %)۴۰(۱۲ ۳۰

 وركتالـكول %)۴۰( ۸ %)۶۰(۱۲ ۲۰

 اريـراس و مجـپانك %)۴۶( ۷ %)۵۴(۸ ۱۵

 عـجم ۳۳ ۳۲ ۶۵
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Abstract: 

 
Peritoneal Lavage Cytology Findings Value as Resectable or 

Nonresectable Factor for Gastrointestinal Cancer 

Hajinasrollah E. MD*, Dinparast A. MD**, Salehi N. MD***, Khoshkar A. MD****,  

Yeganeh R. MD***, Malekpour F. MD***, Valaee N*****, 

Hojati M. MD******, Goharshenasan P. MD** 

Introduction & Objective: Many patients undergoing surgery for gastrointestinal tract cancer will 
develop unresectable tumor. A method to identify the patients at risk of unresectable tumor would help in the 
selection of patients for laparotomy. Peritoneal cytology has received little attention, but may prove a useful 
additional means of evaluating patients with gastrointestinal tract cancer. The aims of this study were to 
evaluate sampling techniques for peritoneal cytology in patients with gastrointestinal tract cancer, to find 
resectable or nonresectable cancers. 

Materials & Methods: The study is based on 65 consecutive patients undergoing surgical treatment of 
gastrointestinal tract cancer. Peritoneal cytology samples were collected in laparotomy, and at operation prior 
to resection by intraperitoneal lavage. 

Results: The patients with resectable caner was 48 (74%) and nonresectable was 17 (16%). In peritoneal 
lavage 32 (49.2%) of patients with gastrointestinal tract cancer had a positive cytology and 33 (50.8%)of 
patients had negative cytology for cancer.  

The sensivity and specifity of peritoneal lavage cytology was 43.8% and 35.5%. Predictive positive and 
negative value was 65.6%, and 18.2%. 

Conclusions: Our data suggests that peritoneal lavage are not potentially useful specific markers for 
early detection of resectable or nonresectable gastrointestinal cancer. 

Key Words: Gastrointestinal Cancer, Resectable, Nonresectable, Cytology of intraperitoneal Lavage 
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