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 ارزیابی سیتولوژی لاواژ برونکوآلوئولار در تشخیص بدخیمی ریه 

 
 

   1دکتر سپیده سیادتی، ∗1دکتر انسیه شفیق
 نشگاه علوم پزشکی بابل  استادیار گروه پاتولوژی دا-1

 
 

 روش مهمی برای تشخیص بیماری های ریوی است که بطور           (BAL)سیتولوژی لاواژ برونکوآلوئولار     :دف ه  و   سابقه
 با مطالعه هیستولوژیک نمونه حاصل )ریه(از آنجا که تشخیص قطعی بدخیمی . گسترده ای مورد استفاده قرار می گیرد

 در مقایسه با بیوپسی ریه مورد         BAL این مطالعه حساسیت و ویژگی سیتولوژی           از بیوپسی انجام می گیرد، در       
 .ارزیابی قرار گرفت

 331 نمونه از    348 در تشخیص بدخیمی ریه مطالعه ای بر روی            BALبرای تعیین ارزش سیتولوژی       :روشهاو    مواد
 12این نمونه ها در طی مدت       . انجام شد  و بیوپسی همزمان قرار گرفتند،       (BAL)بیمار که مورد لاواژ برونکوآلوئولار      

 .سال در بخش پاتولوژی بیمارستان شهید بهشتی بابل ثبت شده و بررسی گردیدند
 مورد در هر دو روش، سیتولوژی و بیوپسی از نظر بدخیمی 57 نفر دارای بدخیمی بودند که    114 بیمار   331از   :ها یافته

 . مشخص گردیدندBALمورد فقط به روش سیتولوژی  18 مورد فقط توسط بیوپسی و 39مثبت بودند و 
است که در مقایسه با     % 92و  % 60 به ترتیب  BALحساسیت و ویژگی بدست آمده برای روش سیتولوژی          :گیری نتیجه

 .آمار ذکر شده در مقالات قابل ارزش و اعتماد است
  .  سیتولوژی لاواژ برونکوآلوئولار، بیوپسی برونش، بدخیمی:کلیدی های واژه

 

 مقدمه 
روش های تشخیص سرطان ریه متعدد بوده و به دو دسته              

گرافی ساده و     . کلی غیرتهاجمی و تهاجمی تقسیم می شوند            
توموگرافی ریه که هر نوع توده غیر عادی را نشان می دهند و نیز                 
. بررسی سیتولوژی خلط، جزء روش های غیرتهاجمی محسوب می گردند       

یمی را در بیماران مشکوک یا       سیتولوژی خلط تشخیص قطعی بدخ     
شناخته شده تومور ریه و بویژه در بیماران بدون علامت بالینی یا                
حتی گاهی بدون علائم رادیولوژیک تومور ممکنست فراهم نماید و           
 نیز در غربالگری افراد سیگاری قهار بدون علامت بکار                     

 

با این حال حتی در صورت وجود کانسر ریه سیتولوژی           ). 1(رود  می
خلط ممکن است مثبت نباشد زیرا تومور باید به لومن برونش راه                
یافته باشد، آتلکتازی در پارانشیم دیستال به برونش مبتلا رخ نداده             

همچنین . باشد و راههای هوائی پروگزیمال ناحیه مبتلا مسدود نباشد        
به ). 2(حلقی آلوده شود    _ نمونه خلط نباید با بزاق یا ترشحات بینی          

ل روش های متعدد تهاجمی بتدریج ابداع شد که شامل             همین دلی 
)  یا لاواژ از طریق آن       Brushنمونه گیری بیوپسی،     (برونکوسکپی  

). 1(مدیاستیـنوسکوپی و بیوپسی ریه از طریق پوست می باشد               
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سیتولوژی برونکوسکوپیک بدلیل اینکه نمونه بطور مستقیم از ضایعه         
ینی ـ حلقی آلوده نمی      بدست می آید و بوسیله بزاق و ترشحات ب           

تشخیص صحیح ضایعات تومورال ریه با       ). 2(گردد، توصیه می شود   
 به طرز چشمگیری افزایش     FOBمعرفی برونکوسکوپی فیبر اپتیک     

 قابل  Subsegmentalیافته است، ضایعات اندوبرانکیال تا سطح          
این روش همچنین برای     .  می باشند  Brushمشاهده و بیوپسی یا      

 extrinsicدارای ضایعات زیرمخاطی یا             بیـمارانی که       

compression       ترکیب روش های    ). 3( می باشند مناسب اسـت
 را در   FOBسیتولوژیک و هیستولوژیک به طرز چشمگیری صحت         

 FOBوقتی توده در     ). 4(تشخیص سرطان ریه افزایش داده است       
، brushمشاهده شود ترکیبی از بیوپسی و سیتولوژی به طریقه                

 ). 5(وش در تشخیص سرطان ریه را فراهم می آوردمناسبترین ر

اصولاً تشخیص سرطان ریه به طریقه سیتولوژی بسیار              
با در نظرگرفتن این مسئله که بدخیمی اولیه ریه در          ). 6(متداول است 

، بر آن   )7(منطقه مازندران جزء ده سرطان شایع در هر دو جنس است          
را نسبت به    و میزان حساسیت و ویژگی آن          BALشدیم تا نقش     

  Gold standardتشخیص هیستولوژی روش قطعی یا         (بیوپسی  

 . در تشخیص بدخیمی ریه مورد ارزیابی قرار دهیم) می باشد

 

 مواد و روشها 
با مراجعه به دفاتر ثبت گزارشات پاتولوژی و سیـتولوژی              
بخش پاتولوژی بیمارستان شهیـد بهشتی بابل، کلیه نمونه های             

و بیوپسی همزمان   ) BALدست آمده به روش     ب(سیتولوژی برونش   
این نمونه ها به روش     .  استخراج گردید  69-80آنها  طی سالـهای      

معمول سـیتوپاتولوژی و هیستوپاتولوژی ارزیابی شده و در موارد              
 ـ دیاســتاز استفاده PAS و PASضروری از رنگ آمیزی اختصاصی    

 مربوط به  مورد    348(از کل نمونه های استخراج شده          . گردید

 مورد بدخیمی گزارش شد که بر اساس نوع نمونه           114،  ) بیمار 331
 طبقه بندی شده  )  و نتیجه بدست آمده    BALبیوپسی و سیتولوژی    (

.  در تشخیص بدخیمی ریه تعیین گردید       BALو حساسیت و ویژگی     
  برای نشان    chi-squareبرای تحلیل داده ها از تست آماری             

 معنی دار تلقی    >05/0pستفاده شد و    دادن همبستگی بین داده ها ا      
 .شد

 ها  یافته
 نمونه بیوپسی برونـش و     348 کلاً   69-80در فاصله سالهای    

  بیمار  331 همزمان دریافت شد که مربوط به           (BAL)سیتولوژی  

بود که بعضی از آنها بیش از یکبار مورد آزمایش واقـع شدند و کـلاً               
 ها به تفکیـک       گزارش شد، یافته    ) بدخیم( مورد مثبت       114

هم خوانی دو   .  درج شده است    1سیــتولوژی و بیوپسی در جدول       
 32 بیش از سایر انواع بدخیمی بوده که شامل           sccنـوع نمونه برای    

  مورد نمونه سیتولوژی    16و%) 9/4(مورد بیوپسی   17. مورد می باشد  

. نامناسب بودند که منجر به تکرار نمونه گیری شـدند              %) 6/4(
 بدست آمد و   % 92 و    60 به ترتیب      BALویژگی  حساسیـت و    

76=%ppv بین روش   .  بودBAL       و بیوپسی همبستگی معنی داری 
 ). =000/0p(وجـود داشـت

 

 و (BAL)مقایسه فراوانی یافته های سیتولوژی . 1جدول 

 بیوپسی برونش در کل بیماران

 

 تعداد بیماران بیوپسی سیتولوژی

 217 منفی منفی

 57 مثبت مثبت

 39 مثبت یمنف

 18 منفی مثبت

 

 بحث
بدست آمد که برای کل     % BAL 60در مطالعه ما حساسیت     

حساسیت و ویژگی در صورت مهارت          . بدخیمی ها بوده است     
با ارائه   ). 3(متخصص ریه در انجام روش افزایش می یابد                

 و انجام روشهای     1960برونکوسکوپی فیبراپتیک در اواخر سالهای       
ک آن بهبود اساسی در نمونه برداری سلولها         متعدد سیتولوژی به کم   

 از روشهائی است که        BAL). 8(از دستگاه تنفسی فراهم آمد       
حساسیت آن برای     . کاربردهای متعدد بالینی و تحقیقاتی دارد          

حساسیت ). 9و10(ذکر شده است   % 35-70تشخیص بدخیمی از      
BAL           ذکر شده که این رقم       % 9/75 در برخی مطالعات تا حد

برای کارسینوم   (ع و نحوه رشد تومور متغیر است               براساس نو  
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 روش با   BALهمچنیـن  ). 11و12)(می باشد % 93برونکولوآلوئولار  
 در  MALT از نوع     Lowgrade B-cellارزش در تشخیص لنفوم      

این نوع لنفوم یکی از شایعترین لنفوم های اولیه ریه            . ریه می باشد  
برای روش  % 92یزان  در مطالعه حاضر ویژگی بالائی به م      ). 13(است

BAL          در مطالعه ای بر    .  بدست آمد که نشان دهنده دقت آن است
 بیمار که مشکوک به ابتلا به بدخیمی ریه بر اساس گرافی             67روی  

 نفر از آنها بدخیمی قطعی داشتند        55قفسه سینه بودند و در نهایت        
منحصرا در  % 11 مشخص شدند و     BALموارد بدخیم به وسیله     % 33

مورد 18در تحقیق حاضر    ). 14(بدخیمی را نشان دادند    BALروش  
در .   تشخیص داده شدند    BALمنحصرا توسط   %) 8/15(بدخیمی  

 Bronchial Washing, BAL (BW)مطالعه قبلی بین روش های      
و مطالعه خلط پس از انجام برونکوسکوپی مقایسه ای انجام شد که             

ش  را در تشخیص کانسر بخ        BALبه خوبی ارزش سیتولوژی        
محیطی ریه که با برونکوسکوپی قابل رویت نیست و فلوئوروسکوپی           

 391در مطالعه ای که بر روی    . نیز در دسترس نمی باشد روشن نمود      
 سال انجام شد مشخص گردید انجام بیوپسی و           10بیمار به مدت     

روش های سیتولوژی منجر به بهبود میزان تشخیص می شود، بویژه           
دوسکوپی قابل رویت نباشند ارزش        در مورد ضایعاتی که با آن         

همچنین در صورت وجود فلوئوروسکوپی و      ). 15(سیتولوژی بارز است  
انجام برونکوسکوپی با راهنمائی آن انجام روش های سیتولوژی موجب         

در ). 16-19(فراهم نمودن بالاترین میزان تشخیص می گردد             
مواردی که ضایعه در قسمت محیطی ریه قرار دارد و دسترسی                 

FOB       ،به آن میسر نیست BAL         مفید می باشد و حتی عنوان شده 
و ) 20(است که در تشخیص نوع تومور نیز بر بیوپسی ارجحیت دارد           

). 18و21(در ضمن نسبت به بیوپسی نتایج مثبت بیشتری می دهد            
همچنین برای این ضایعات با انجام روش فلوئوروسکوپی صحت             

 عه ای نشان داده شد      در مطـال ). 17و19(تشخیص افزایش می یابد    

 و بیـوپسـی روش با ارزش و بی خطری است که در            BALکه انجام   
تشخیص بدخیمی محیطی ریه از حساسیت بالائی بویژه برای                

 بالا بودن    ). 22و23(ضایعات انفیلتراتیو برخوردار است            

positive predictive value        روش های سیتولوژی نشانگر این 
ده و سریع در تشخیص بدخیمی های       نکته است که این روشهای سا     

 که روش ساده ای بوده      BALانجام  ). 24(ریه قابل اعتماد می باشند    
و به خوبی توسط بیمار تحمل می شود در ارزیابی رایج بیماران برای             

 ). 25(بدخیمی مفید است

بدست آمد که اهمیت و      %  76 به میزان    ppvدر تحقیق ما    
با توجه به نتایج     . را می رساند  قابل اعتماد بودن این نوع مطالعه         

برای )  = ppv%76و% 92و ویژگی   % 60حساسیت  (بدست آمده    
 و مقایسه آن با نتایج مثبت بیوپسی و             BALآزمایش سیتولوژی    
و شباهت این نتایج با مطالعات انجام        ) r=489/0(ضریب همبستگی   

شده توسط دیگر محققان و مراکز مختلف می توان قطعاً گفت که               
 در ارزیابی بیماران مشکوک به بدخیمی مفید و قابل             BALانجام  

تحمل می باشد و نه تنها به افزایش موارد مثبت تشخیصی کمک               
 ).20(می کند بلکه در مواردی نیز بر بیوپسی ارجحیت دارد

 

 تقدیر و تشکر
بدینوسیله از پرسنل زحمتکش بخش پاتولوژی که در                

 همکاری فراوان نموده    استخراج اطلاعات بیماران از بایگانی بخش      
همچنین باید از همکاران محترم پنومولوژیست آقای   . اند سپاسگزاریم 

دکتر امیر سلطانی ابهری و بویژه مرحوم آقای دکتر خضراالله بیژنی             
که در تهیه نمونه های مناسب سیتولوژی و بیوپسی زحمات بسیاری            

 .را متحمل شده اند تقدیر و تشکر نمائیم
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