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Title:Comparative study of touch cytology and brush cytology with gastic biopsy and urease test for 
diagnosis of Helicobacter pylori 
Author(s): Ensani F, (MD, AP, CP); Maleki Z, (MD, AP, CP); Ebrahimi Daryani N, (MD).  
Introduction: Detection of H. pylori, the widely distributed etiologic agent of gastro-duodenal 
inflammation, peptic ulcer and gastric cancer, is easy and available. 
Methods: In this study, 100 patients who visited endoscopy section of Imam Khomeini Hospital or 
private clinic in 2001 were studied for gastric cytology (brushing and touch preparation) and biopsy. 
Results: Of 100 studied patients, 31 patients (31%) had abnormal endoscopy, including gastritis in 
78%. Brushing was positive in 43 (43%) patients, touch preparation in 52 (52%), rapid urease test 
(RUT) in 53% and biopsy in 54(54%) of patients. Sensitivity of brush and touch cytology were 79.6% 
and 96.3%, respectively. 
Conclusion: Agreement between brush and touch cytology was 78.1%. According to of Mc-Nemar 
test they had no concordance. Sensitivity of RUT was 98.1%. Agreement between touch cytology and 
biopsy was 96% and according to Mc-Nemar test they showed concordance. 
. 
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 مجله پژوهشی حکیم

... ی ژهای سیتولو ای روشبررسی مقایسه46

 چکیده
 سـرطان  و   معـده ، زخـم    عشر   اثنی التهاب معده و   جادعنوان یک عامل منتشر جهانی در ای       هشناسایی هلیکوباکترپیلوری ب   :مقدمه

   .قابل انجام است معده آسان و
کلینیـک خـصوصی،     پی بیمارستان امام خمینی و    و بیمار مراجعه کننده به بخش اندوسک      100روی   بر   ،1380درسال   :روش کار 

  .و بیوپسی معده صورت گرفت) تماسی براشینگ و(ای جهت مقایسه روش سیتولوژی  مطالعه
 از.  گـزارش شـد    التهاب معده آنها  % 78اندوسکپی غیرطبیعی داشتندکه در     %) 31( بیمار   31 ، بیمار مورد مطالعه   100از   :ها یافته

 بیمـار   54  و روش سیتولوژی تماسـی    در%) 52(  بیمار 52در روش سیتولوژی براشینگ،     %) 43( بیمار   43نظر هلیکوباکترپیلوری   
  .مثبت بود%) 53(  بیمار53 آز سریع در و تست اورهدر روش بیوپسی مثبت بودند %) 54(
. بـود % 1/98 آز سـریع     تـست اوره   و% 3/96، روش سیتولوژی تماسی     %6/79حساسیت روش سیتولوژی براشینگ      :گیری هجنتی

نـشان   روش را  خوانی بین این دو     هم ،نمار  مکاساس تست     بر و مجذور کای   بود% 1/78توافق بین دو روش سیتولوژی مذکور       
خـوانی وجـود     هـم  نمـار   مکتست    در مجذور کای اساس   بود و بر  % 96بیوپسی   توافق بین دو روش سیتولوژی تماسی و       .نداد

  .داشت
  

   . بیوپسی معده،)تماسی براشینگ و(هلیکوباکترپیلوری، سیتولوژی معده  :واژگان گل
  

  

  مقدمه 
 شکل، با انتشار جهانی     S باکتری گرم منفی     ،هلیکوباکترپیلوری

 معـده   سـرطان   و معـده ، زخم   1التهاب معده   ه  عامل شناخته شد  و  
آدنوکارسینوم و لنفوم بدخیم برخاسته از بافت لنفوئید مـرتبط بـا            (

 ای از  های شناسایی غیرتهاجمی سـاده     روش .است)  مالت ،مخاط
 ژن در   بررسـی آنتـی    ، تـست اوره تنفـسی     ،قبیل تست سرولوژی  

ی، بیوپسی جهـت    های اندوسکوپی جهت سیتولوژ    مدفوع و روش  
 بـرای تـشخیص     2آز سـریع    کشت و تـست اوره     ،هیستوپاتولوژی

  ).1-5( مدت زمان کوتاه وجود دارد  درهلیکوباکترپیلوری
بیوپسی مخـاط     روش سیتولوژی براشینگ و    ،مطالعات قبلی  در

اسـت    را نـشان داده   % 100 ٣هم مقایسه شده که توافـق      معده با 
ی براشــینگ و تماســی  روش ســیتولوژ،مطالعــات دیگــر  در.)1(

 .)2( داشـتند % 100توافـق    مقایسه شدند که حساسیت یکسان و     
 پس از مقایسه نتایج بدست آمـده از روش سـیتولوژی تماسـی و             

المللـی، دقـت تشخیـصی       مراکز بهداشـتی بـین     بیوپسی معده در  
بیشتر سیتولوژی نسبت بـه بیوپـسی محـرز شـد کـه بـه علـت                 

. استده در روش سیتولوژی     مع تری از  گیری از سطح وسیع    نمونه
  تهیـه  سـیتولوژی و   گیـری در   صـورتی کـه طـرز نمونـه        البته در   

ارزیـابی   اسمیرهای مربوط صحیح باشد و دقت سیتولوژیـست در        
  .اسمیرها نیز مناسب باشد

                                                      
1 Gastritis 
2 Rapid Urease Test (RUT) 
3 Agreement 

، بـرای   یـست  روش سـیتولوژی براشـینگ متـداول ن        که آنجا از
 عـداد گیـری در ت    تـر، نیـاز بـه نمونـه        آوردن نتایج صحیح    دست هب

های تکمیلی دیگر مانند     همچنین تست . استبیشتری از بیماران    
RUT توافـق ایـن     تـوان انجـام داد و حـساسیت، سـرعت و            می
  .داد  مورد بررسی قرارهلیکوباکترپیلوریتشخیص در ها را  روش

عات یبوجـود آوردن ضـا      در هلیکوبـاکترپیلوری با توجه به نقش     
ی سـریع   ی شناسا ، معده های خصوص بدخیمی  ای به  روده ،ای معده
اهمیت بوده و باید     گام این باکتری و درمان مناسب آن با       هن  و زود 

وسـیله   بـدین . به عنوان یک هدف بـالینی در نظـر گرفتـه شـود            
توان برطرف نمود یا جلوی آنهـا را         بسیاری از این ضایعات را می     

هـای شـدیدتر و دارای عـوارض         در پیشرفت به سـمت وضـعیت      
 ـ سـعی در ارا    ،ای دسترسی بـه ایـن منظـور       بر. تر گرفت  وخیم ه ی
های تشخیصی با حساسیت بیشتر و قابل اطمینان با اتلاف           روش

 روش  ،که در بعـضی مطالعـات      نآباشد و به دلیل      زمان کمتر می  
 شـده اسـت      ذکـر   حـساس و سـریع     یسیتولوژی به عنوان روش ـ   

توان با بررسی و مطالعات بیشتر در مورد حساسیت و سـرعت             می
عنوان روش تکمیلی تشخیص و حتـی         آن را به   ،ولوژیروش سیت 

ــشخیص     ــه در ت ــسی ک ــایگزین روش بیوپ ــشخیص ج روش ت
به همین  . معرفی نمود نیاز دارد،    زمان بیشتری    هلیکوباکترپیلوری

 ـ بیمار با علا   100ای بر روی     منظور تصمیم گرفته شد مطالعه     م ی
دســتگاه گــوارش فوقــانی بــا اســتفاده از دو روش ســیتولوژی و 

 میزان توافق و سرعت هر روش       ،یوپسی انجام گیرد و حساسیت    ب
  . مورد ارزیابی قرار گیرد
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47  دکتر فرشته انسانی و همکاران

  روش کار 
م دستگاه گوارش فوقانی    یعلا مراجعه نموده با   بیمار   100تعداد  

به بخش اندوسکپی بیمارستان امام خمینی یا کلینیک خـصوصی      
  . مورد بررسی قرار گرفتند1380گوارش درسال 

ــشخیص  در ــاکت ــی ، روشترپیلوریهلیکوب ــتاندارد طلای  ،1 اس
 زیرا کـشت    استعنوان جانشین کشت میکروبی     ه  هیستولوژی ب 

حــساسیت آن  و) روز 4-7( نیــاز داردمیکروبــی زمــان طــولانی 
 برای افـزایش    .)7-10(  نیست نسبت به روش هیستولوژی بیشتر    

آز سریع نیز  تست اوره توان، از صحت نتایج می میزان حساسیت و
   .)9-11( وداستفاده نم

مخاط  از.  قرار گرفتند  عشر   اثنی بیماران تحت اندوسکپی معده و    
سـپس بیوپـسی      و تهیه شد ناحیه انتروم اسمیر سیتولوژی براش      

تماسـی، نمونـه      بـرای تهیـه اسـمیر     . نتروم گرفتـه شـد    امعده از   
ای تمیز به روش     روی سطح اسلاید شیشه    بیوپسی را به آرامی بر    

پس نمونـه بیوپـسی را در ظـرف حـاوی           تماس داده س ـ     غلتاندن
با   و شودشناسی ارسال    فرمالین گذاشته تا جهت تهیه نمونه بافت      

  .دشوآمیزی  های هماتوکسیلین ائوزین و گیمسا رنگ رنگ
آز سریع گرفته     نمونه بیوپسی دیگری از انتروم برای تست اوره       

  .کرم قـرار داده شـد  رنگ   بهدار شد و در محیط حاوی بروت اوره 
 5حـداکثر تـا       و است pHاین محیط حاوی اندیکاتور حساس به       

 کـه دارای آنـزیم      ترپیلوریکهلیکوبا حضور باکتری  دقیقه پس از  
دار، تغییر رنـگ     باشد و پس از اسیدی شدن محیط اوره        آز می  اوره

  .)8-10(شود  از کرم به صورتی مشاهده می
هـوا   اسمیرهای سیتولوژی جهت جلوگیری از خشک شـدن در        

رنـگ    سپس با   داده شد تا فیکس گردند،     قرار% 96الکل   راً در فو
  .  شدندآمیزی  دقیقه رنگ15مدت  هگیمسا ب
نظــر حــضور کلاســتر ســلول  ســیتولوژی براشــینگ از اســمیر

  بررسی شـدند   ترپیلوریکهلیکوبا  و حضور  2تلیال غددی معده   اپی
گـروه فاقـد   .  گـروه تقـسیم شـدند   4 به  GECنظر اسمیرها از و 

GEC   1-3تعـداد    گـروه اسـمیرهای بـا     ،  صفرنمره   با GECـ    ه ب
 ـ 4-6تعـداد   ه   ب GEC یک، اسمیرهای با     نمرهعنوان   عنـوان    ه ب
 3 نمرهعنوان    ه، ب GEC 6 دو و اسمیرهای با تعداد بیش از         نمره
  ).6( نظر گرفته شدند در

 بررسـی   هلیکوبـاکترپیلوری نظر حضور    تماسی نیز از   اسمیرهای
 زخـم ،  التهاب معـده  نظر   ای بیوپسی معده از   همه اسلایده  .شدند

  . بررسی شدندهلیکوباکترپیلوری معده و وجود

                                                      
1 Gold Standard 
2 GEC 

برگه چـک لیـست ثبـت شـدند           و بقیه نتایج در    RUTتیجه  ن 
  pارزش با توجه به 3آزمون مجذور کایاستفاده از  سپس نتایج با

افزاری  برنامه نرم   در ،بر اساس آزمون کاپا    توافقو   05/0کمتر از   
SPSS، مورد آنالیز آماری قرار گرفتند.  

  

  ها یافته
 5/41میـانگین   ( سال   76 تا   14 سنین   دربیماران مراجعه کننده    

 از . مرد بودنـد   44 زن و    56و شامل   ) 6/30 معادل   SD 2سال و   
 نفر بـا نفـخ      33،  قسمت فوقانی معده   نفر با درد     65  این بیماران، 

نـشان   ی را م بـالین  یترین علا   نفر سوزش سردل شایع    24شکم و   
هـای اندوسـکپی بـه نفـع ضـایعات            بیمار یافتـه   31در  . دادند می
التهـاب    دوازدهـه،  -زخـم معـده   (ای اثبات شد     دوازدهه -ای معده

ــی  ــاب اثن ــده و الته ــشر مع ــه 21 در) ع ــایر یافت ــار س ــای   بیم ه
ازوفاژیـت و   ( اندوسکپی مشاهده شد   ای در   دوازدهه -ای غیرمعده

  .سکپی طبیعی بودند نفردر اندو48و ) سایر موارد
 نفر با اندوسکپی طبیعی، در      48 نفر از    23هلیکوباکترپیلوری در   

 نفر از   9 ای و در    دوازدهه -ای تغییرات معده   بیمار با  31 نفر از    22
ای تشخیص    روده -ای  بیمار با اندوسکپی غیرطبیعی غیرمعده     21

هـای اندوسـکپی و      بین یافته  کای   آزمون مجذور تست  . داده شد 
هـای حاصـل از اندوسـکپی        نمونـه   در هلیکوبـاکترپیلوری ر  حضو
 نمونـه بیوپـسی     78 در   .)p =069/0(  تـوافقی نـشان نـداد      ،معده

 نمونه با گاستریت    15گاستریت مزمن،     نمونه با  58 (التهاب معده 
تشخیص داده شـد    )  نمونه با گاستریت مزمن فعال     5لنفوسیتی و   

نمونه بیوپـسی معـده      شناسی در   تغییرات بافت  ، نمونه 22ولی در   
 .دیده نشد

.  تشخیص داده شد   ، نمونه 78 نمونه از    54 در   هلیکوباکترپیلوری
 مورد گاسـتریت مـزمن، در       58 نمونه از    37به این صورت که در      

 نمونـه از  5 تمامی در  مورد گاستریت فولیکولی و  15 نمونه از    12
  . تشخیص داده شدهلیکوباکترپیلوری ،گاستریت مزمن فعال

 نمونــه بیوپــسی معــده طبیعــی،  نفــر بــا22یــک از  چهــی  در
 از ادغـام     آزمون مجذور کای   در . وجود نداشت  هلیکوباکترپیلوری

های اطلاعات مربـوط بـه گاسـتریت مـزمن فولیکـولی و              ستون
های پـاتولوژی در     ، بین یافته  =X²) 8/35 (گاستریت مزمن فعال  

انی خـو   هـم  هلیکوبـاکترپیلوری   دوازدهه و حضور   -بیوپسی معده 
  ).1جدول ( وجود داشت

  
  

                                                      
3 Chi-Square 
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 مجله پژوهشی حکیم
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های میکروسکوپی بیوپسی معـده       بررسی ارتباط یافته   -1جدول  
  آن درهلیکوباکترپیلوری وجود و

 و های میکروسکوپی در نمونه بیوپسی معده یافته  
  هلکیوباکترپیلوریبررسی از نظر 

گاستریت   طبیعی  
  مزمن

گاستریت مزمن فولیکولی و 
  گاستریت مزمن فعال

 هلیکوباکترپیلوریعدم حضور 
  %5/6  %7/45  %8/47  در بیوپسی معده

 در هلیکوباکترپیلوریحضور 
  %5/31  %3/68  %0  بیوپسی معده

ــا روش ســیتولوژی بــراش، 43در   بیمــار بــا روش 52 بیمــار ب
ــی و  ــیتولوژی تماس ــده   54 در س ــسی مع ــا روش بیوپ ــار ب  ،بیم

  ).2جدول( هلیکوباکترپیلوری تشخیص داده شد 
 نمونه مخاط معـده     در هلیکوباکترپیلوری  وجود  مقایسه -2جدول

  بیوپسیو تماسی  سیتولوژی ، سیتولوژی براشینگدر سه روش
  هلیکوباکترپیلوری  روش تشخیصی

  %43  ی براشژسیتولو
  %52  ی تماسیژسیتولو

  %54  بیوپسی

 40 صـفر،   GECنمـره  ، اسلاید از سیتولوژی براشـینگ 18در 
 3 نمره اسلاید با    22 دو و    نمرهاسلاید با    20 یک،   نمرهبا   اسلاید
 هلیکوبـاکترپیلوری  صفر، نمره اسلاید با 18 مورد از  10 در   .بودند
 اسـمیر   16همچنـین در     .های بیوپسی معده دیـده شـد       نمونه در

 یـک، در  نمره اسلاید با 40 مورد بیوپسی معده از    17براشینگ و   
 نمـره سلاید بـا     ا 20نمونه بیوپسی از      مورد اسمیر براشینگ و    11

 نمـره   اسلاید بـا 22 اسمیر براشینگ بیوپسی معده از    16دو و در    
  . وجود داشتهلیکوباکترپیلوری  ،3

 ونآزم ـاسـاس    میزان توافق سیتولوژی براشینگ و بیوپسی بـر       
 در ).3جـدول ( بـود % p، 2/78 =001/0بـا   مجذور کای    نمار  مک

ن براســاس آزمــو% 1/78 توافــق ،مقایــسه دو روش ســیتولوژی
هـای   حـساسیت روش   ).3جدول(  دیده شد  p=012/0 با   نمار  مک

  .بود% 3/96و % 6/79تماسی به ترتیب  سیتولوژی براشینگ و
ــدول ــسه-3ج ــق مقای ــینگســه روش  تواف ــیتولوژی براش ،  س

 در لیکوباکترپیلوریهتشخیص  در بیوپسیو تماسی  یتولوژیس
  نمونه مخاط معده 

  ها توافق روش  روش تشخیصی
  %1/78   و تماسیراشی بژسیتولو
  %2/78   براش و بیوپسییژسیتولو
  %96  ی تماسی و بیوپسیژسیتولو

 حـدود  هلیکوبـاکترپیلوری  شناسایی سرعت روش سیتولوژی در 
عنوان روشی سریع و سرعت روش بیوپـسی          هکه ب  دقیقه بود  30
 .شـود   شـناخته مـی   آهـسته  به عنوان روشیکه  ساعت بود 24تا  
  بیمـار مثبـت شـد کـه در    100ورد از  م ـ 53 در   RUT ).4جدول(

  . داشت% 1/98حساسیت )  مورد مثبت54(مقایسه با بیوپسی 
،  ســیتولوژی براشــینگســه روش  ســرعت مقایــسه-4جــدول

  درهلیکوباکترپیلوریتشخیص  در بیوپسیو تماسی  سیتولوژی
  نمونه مخاط معده

  سرعت روش  روش تشخیصی
   دقیقه30  ی براشژسیتولو
   دقیقه30  ی تماسیژسیتولو

   ساعت24  بیوپسی
  

  گیری نتیجه بحث و
هــای  م غیرطبیعــی اندوســکپی و یافتــهیــ علا،ایــن مطالعــه در

 در. هیستوپاتولوژی بیماران نسبت به مطالعات قبلـی کمتـر بـود          
نمونــه   بیمــار در117 بیمــار از 99یکــی از مطالعــات قبلــی، در 

 اسـمیر    نفر بیمـار مـذکور در      117 نفر از    115در   بیوپسی معده و  
  ).1( هلیکوباکترپیلوری دیده شد  سیتولوژی،

 بیمـار   27 سیتولوژی براشینگ از     12در      1ادمونددرمطالعه دکتر   
 شـد دیده   هلیکوباکترپیلوری  بیمار مذکور  27 بیوپسی از    13و در   

  .که تقریباً مشابه نتایج مطالعه ما بود) 7(
اس اس ـ میزان توافق دو روش سیتولوژی براشینگ و بیوپسی بر        

میزان توافق    بود که کمتر از    p=001/0با  % 2/78 نمار  مکآزمون  
تـوان آن را بـا اسـمیرهای         درمطالعات قبلی بود کـه مـی      % 100

در حـالی   ؛دانست مرتبطصفر   نمره GECسیتولوژی براشینگ با    
 دیـده   هلیکوبـاکترپیلوری های بیوپسی این بیمـاران       نمونه ه در ک

 اسمیرهای سیتولوژی میزان    نظرکردن از این   شده بود و با صرف    
% 100بیوپــسی معــده بــه  توافــق دو روش ســیتولوژی بــراش و

  ).3جدول(رسد  می
 یتماس ـ درمقایسه میزان توافق دو روش سیتولوژی براشینگ و       

اسـاس   بـود کـه بـر     % 1/78  ،هلیکوبـاکترپیلوری  برای تشخیص 
مطالعـات   در% 100از    کمتـر  p=012/0 بـا    آزمون مجذور کـای   

 مورد اسمیر سـیتولوژی     10این عدم توافق مربوط به       قبلی بود و  
 نظرکـردن از   که با صـرف   است  صفر   نمره با   GECبراشینگ با   

  ) .3جدول( رسد می% 100این اسمیرها، میزان توافق به حدود 

                                                      
1Edmond 
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، دوره نهم، شماره دوم85تابستان   

49  دکتر فرشته انسانی و همکاران

 در  GEC نمـره بـین میـزان     آزمـون مجـذور کـای       اسـاس    بر
 هلیکوبــاکترپیلوریاســلایدهای ســیتولوژی براشــینگ و حــضور 

 ).6و1( نی وجود داشت که مشابه مطالعات قبلی بودخوا هم
های سیتولوژی براشینگ و تماسی بـه ترتیـب          حساسیت روش 

اسـاس   بـر % 1/78هـا    میزان توافـق آن    بود و % 3/96و  % 6/79
خـوانی    گزارش شد که عدم هم     p=012/0 با   آزمون مجذور کای    
بـین روش   % 96میـزان توافـق        کاپا،  آزمون وجود داشت ولی در   

  ).3جدول(  گزارش شدp=05/0تولوژی تماسی و بیوپسی با سی
 در RUT سـرعت تفـسیر نتـایج و همچنـین نتـایج       مقایسه در

 همانند مطالعات قبلی بود      نتایج مطالعه حاضر   ،های مختلف  روش
   .)7و1(

  صفر در  نمره با   GECنظر نمودن از اسمیرهای دارای       با صرف 
فی در تهیـه نمونـه      دلیل مهارت ناکـا   ه  سیتولوژی براشینگ که ب   

 بین دو روش سـیتولوژی و بیوپـسی         ،اندوسکپی بود  براشینگ در 
هماننـد مطالعـات قبلـی روش         و )3جـدول ( خوانی وجود دارد   هم

  .استسیتولوژی دارای حساسیت مشابه بیوپسی 
 ،تر از بیوپـسی اسـت      هزینه  روشی سریع و کم    ،روش سیتولوژی 

 باشـد و تـشخیص     یبه راحتی درکلینیک اندوسکپی قابل انجام م      
ــاکترپیلوری ــار ازکلینیــک در هلیکوب ــل از خــروج بیم ــه   قب نمون

 به این ترتیب شاید روش سـیتولوژی        ؛سیتولوژی میسرخواهد بود  
 هلیکوبـاکترپیلوری  نظر تشخیص  جانشینی برای بیوپسی معده از    

  . باشد
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