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بررسي ارزش تشخيصي براش سيتولوژي در تشخيص گاستريت ناشي از 

 *هليكوباكترپيلوري
  

  ۳، دکتر محمد آفريد٢**سجاد اقباليسيد ، دکتر ١دکتر امير احمد مستغني
 

  شيرازعلوم پزشكي  ، دانشكده پزشكي، دانشگاههاي داخليبيمارياستاديار گروه  ١
  بوشهرزشكي، دانشگاه علوم پزشكي پ ه، دانشكدپاتولوژياستاديار گروه  ٢

  بوشهرپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي  هدانشكد ،يپزشک عموم ٣

  

  چکيده 

باشد و به عنوان يكي از علل اصلي بيماري زخم پپتيك و عامل خطر  ترين عفونت در سطح جهان مي هليكوباكترپيلوري عامل شايع :زمينه

زيادي روش تشخيصي قابل اعتماد براي شناسايي هليكوباكترپيلوري در حين اندوسكوپي تعداد . مهمي براي سرطان معده شناخته شده است

تر  ترين آزمون و براش سيتولوژي، سريع قيمت ترين و هيستولوژي، گران آز سريع، ارزان دستگاه گوارش فوقاني شناسايي شده است، تست اوره

  . باشد تر از هيستولوژي مي و ارزان

پپسي شاكي و كانديد اندوسكوپي دستگاه گوارش فوقاني بودند،  بيمار كه از ديس ۱۰۹هاي براش سيتولوژي از آنتروم اسلايد: ها مواد و روش

آلودگي به . آميزي هماتوکسين و ائوزين نيز براي هر بيمار جداگانه انجام شد آز سريع و هيستولوژي با رنگ آزمون اوره. تهيه گرديد

  .با تطابق حداقل دو آزمون به اثبات رسيدهليكوباكترپيلوري براي هر بيمار 

براش حساسيت و ويژگي . بيمار از لحاظ هليكوباكترپيلوري در براش سيتولوژي مثبت تشخيص داده شدند ۱۰۰بيمار از  ۷۸در  :ها يافته

و ) درصد ۴/۷۷(آز سريع  رهبالاتر از آزمون او) درصد ۰/۹۶(حساسيت براش سيتولوژي . درصد به دست آمد ۰/۷۲و  ۰/۹۰ترتيب  سيتولوژي به

 ).درصد ۰/۹۰درصد در برابر  ۰/۱۰۰(آز سريع ويژگي بيشتري از هيستولوژي داشت  آزمون اوره

وقتي كه اطلاعات . باشد ارزان و ساده در تشخيص سريع عفونت هليكوباكترپيلوري مي  براش سيتولوژي يك روش قابل اعتماد،: گيرينتيجه

طي يا وجود آتيپي سلولي مورد نياز نباشد، به جاي انجام هيستولوژي، استراتژي هزينه كارايي مناسب اضافي در خصوص شدت آسيب مخا

آز سريع و تهيه اسلايد به روش سيتولوژي است كه تنها در صورت منفي بودن آزمون  شامل يك نمونه بيوپسي از آنتروم براي آزمون اوره

  .يابي قرار گيردآميزي و مورد ارز بايست رنگآز سريع، می اوره

  زخم پپتيکآز سريع،  هليكوباكترپيلوري، براش سيتولوژي، آزمون اوره :واژگان کليدي

  

 ۱۲/۱۰/۱۳۸۶: پذيرش مقاله ‐  ۲۰/۵/۱۳۸۶: دريافت مقاله
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 ۱۳۸۶ اسفند/ ۲سال دهم شماره                                                                                                               طب جنوب/ ۱۳۷

  مقدمه

ترين عفونت در سطح  هليكوباكترپيلوري، عامل شايع

در بسياري از كشورهاي در حال توسعه، . باشد جهان مي

درصد  ۹۰در بالغين حدود  وباكترپيلوريهليكشيوع 

است و درصد بسيار زيادي از كودكان آلوده هستند که 

نشانگر در معرض قرار گرفتن اين باكتري در اوايل 

در كشورهاي صنعتي  ،از طرف ديگر .استزندگي 

در ) اروپاي غربي، ايالات متحده، كانادا و استراليا(

گيرند كه  ر ميمراحل ديرتري در معرض اين باكتري قرا

در (شود  منجر به درصد كمي از آلودگي در كودكان مي

درصد در سال  ۱مدارس سوئد و دانمارك كمتر از 

 ۳۰حدود ( گیدرصد كمي از بالغين آلوددر و ) ۲۰۰۰

عفونت ). ۱( شود مشاهده مي) سالگي ۵۰درصد تا سن 

به عنوان يكي از علل اصلي بيماري  هليكوباكترپيلوري

و عامل خطر مهمي براي سرطان معده زخم پپتيك 

با  هليكوباكترپيلوري). ۳و  ۲(شناخته شده است 

فراواني زيادي در بيماراني كه تحت اندوسكوپي دستگاه 

گيرند، مورد جستجو قرار  گوارش فوقاني قرار مي

ها دقت  انجام دو يا بيشتر از اين تست. گيرد مي

ای دهد، ولي چنين استراتژي تشخيصي را بهبود مي

  ).۴(ها را افزايش خواهد داد  هزينه

 ای هيستوپاتولوژيكآميزي نقره كشت ميكروبيولوژيك، رنگ

های مختلفي براي يا هر دو، هنگامي كه روش و

شوند، به عنوان  مقايسه مي هليكوباكترپيلوريتشخيص 

در   با اين حال،). ۶و  ۵(باشند  استاندارد طلايي مي

وان استاندارد طلايي حال حاضر هيچ تستي كه به عن

مورد توافق  هليكوباكترپيلوريدر تشخيص عفونت 

از آنجايي كه عفونت . همگان باشد، وجود ندارد

تكه باشد، كشت سخت است و  ممكن است تكه

سازي و خواندن اتفاق  اشتباهات انساني در آماده

  ).۸و  ۷، ۵(افتد  مي

آز  دقت تشخيص بالاي تست اوره ،چندين مطالعه

براش سيتولوژي و سيتولوژي   به علاوه،) ۸( سريع

با ). ۹‐۱۱(اند  هاي معده را نشان داده ايمپرينت بيوپسي

ترين روش تشخيص در  ترين و تجربي حال، معمول اين

ميزي آ سازي رنگ ها تفسير آماده بسياري از بيمارستان

آنتروم توسط  هماتوکسين و ائوزين و بيوپسی 

  . پاتولوژيست است

ارزيابي سيتولوژي براش  ,اين مطالعههدف ما از 

آنتروم معده به عنوان يك رويكرد جايگزين در 

در مقايسه با  هليكوباكترپيلوريتشخيص كلونيزاسيون 

و ) آميزي هماتوکسين و ائوزين رنگ(هيستولوژي 

  .آز سريع بود تست بيوپسي اوره

 
  راک مواد و روش

 بيمار تحت اندوسكوپي فوقانی به دليل ۱۰۹تعداد 

خصوصيات ورود . هاي مختلف قرار گرفتند انديكاسيون

سال، عدم  ۱۵سن بالاتر از : به مطالعه عبارت بودند از

وجود بدخيمي دستگاه گوارش فوقاني، عدم وجود 

جراحي قبلي معده و عدم وجود خونريزي فعال 

اندوسكوپ به وسيلة گلوتار آلدئيد شسته . گوارشي

ا با محلول ه شد و كانال، فورسپس و براش مي

سيتولوژي براش، تست . گرديدسپتول، استريليزه مي آنتي

  . آز و هيستولوژي جهت هر بيمار انجام شد بيوپسي اوره

براش سيتولوژي معده در آنتروم از : براش سيتولوژي

طريق اندوسكوپ قبل از به دست آوردن نمونه 

هايي كه به برس چسبيده  سلول. بيوپسي، انجام شد

ك حركت حلقوي روي يك اسلايد بودند، با ي

. متر كشيده شد سانتي ۲اي به قطر  اي در منطقه شيشه

هاي سيتولوژي در هوا خشك و توسط رنگ گستره

يك اسلايد براش . آميزي گرديدند گيمسا رنگ
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 ۱۳۸/ عفونت هليكوباكترپيلوري براش سيتولوژي در تشخيص                                        دکتر مستغنی و همکاران                         

جهت شناسايي . سيتولوژي براي هر بيمار كشيده شد

نمايي  هليكوباكترپيلوري، ايمرسيون روغني با بزرگ

. كار رفت و به دقت مشاهده گرديدبه  ۱۰۰

هاي هليكوباكترپيلوري توسط رنگ گيمسا  ارگانيسم

های براش گستره .شديداً آبي مايل به بنفش شد

توسط  ,گونه اطلاع باليني از بيمار سيتولوژي بدون هيچ

  . دو پاتولوژيست مورد مشاهده قرار گرفت

نمونه به دست آمده از بيوپسي : سريع آز تست اوره

دوسكوپيك به داخل آگار اوره وارد و سپس در ان

. ساعت قرار داده شد ۶دماي اتاق به مدت بيش از 

درصد و قرمز فنول با  ۲آگار اوره متشكل از اوره 

۸/۶=PH  اي  هنگامي كه رنگ اطراف ناحيه. باشد مي

ساعت به رنگ  ۶كه نمونه وارد شده بود، در طي 

آز به  رهصورتي روشن تغيير يافت، نتيجه تست او

  . گشت عنوان مثبت ثبت مي

هاي بيوپسي اندوسكوپيك با فرمالين  نمونه: هيستولوژي

جهت مقطع زدن در پارافين جا داده  و درصد ثابت ۱۰

ها با هماتوکسين و ائوزين رنگ و با استفاده  نمونه. شد

با روغن ايمرسيون توسط دو  ۱۰۰و  ۴۰نمايي  از بزرگ

هاي  ارگانيسماگر . پاتولوژيست مشاهده شد

هليكوباكترپيلوري مشخص زير ميكروسكوپ ديده 

  . گشت شد، نتايج هيستولوژي به عنوان مثبت ثبت مي مي

جهت بررسي كامل و مقايسه سه روش تشخيصي، 

هيچ تست منفردي به عنوان استاندارد طلايي به كار 

براي مشخص كردن حساسيت و ويژگي هر . نرفت

پيلوري هر بيمار تست، وضعيت عفونت هليكوباكتر

  . گرديد توسط مطابقت حداقل دو تست مشخص مي

  

  ها يافته

بيمار به دليل اينكه مواد به روش  ۱۰۹نفر از  ۹تعداد 

ميانگين . سيتولوژي ناكافي بود، از مطالعه حذف شدند

 ۱۵‐۷۱با محدودة سني  ۷/۳۷±۲۳/۴نسبي بيماران 

مرد  نفر از آنها ۳۴نفر از بيماران زن و  ۴۶. سال بود

نفر از بيماران تحت مطالعه  ۱۱زخم پپتيك در . بودند

بيمار تشخيص داده  ۸۹پپسي غير زخمی در  و ديس

های اندوسکپی بيماران اطلاعات بالينی و يافته .شد

  . نمايان است ۱تحت مطالعه در جدول 
  

هاي اندوسكوپي  اطلاعات كلينيكي و يافته: ۱جدول 

  بيماران تحت مطالعه

 داد نمونه تع پارامتر

  -  علت اندوسكوپي 

  ۸۸  ) درد، ناراحتي در قسمت بالاي شكم(پپسي  ديس

  ۱۵  فلاكس يرسندرم 

  fullness (  ۳۳تهوع و استفراغ، (غيره 

  -  درمان اوليه

  ۴۳  هيچ

  ۱۷  هاي پمپ پروتون  مهار كننده

  H2 ۲۳هاي  بلوك كننده

  ۱۷  بيوتيكي اخير درمان آنتي

  ۲۵  غيره

  -  اندوسكوپيهاي  يافته

  ۱۴  نرمال

  ۱۱  زخم 

  ۸۵  ...) اريتم، ندولاريتي و (غيره 

  

تمامي بيماران تحت اندوسكوپي روتين دستگاه 

. پپسي قرار گرفتند گوارشي فوقاني جهت ارزيابي ديس

اي در خلال اندوسكوپي و گرفتن  گونه عارضه هيچ

هاي هليكوباكترپيلوري  ارگانيسم. بيوپسي به وجود نيامد

بيمار شناسايي  ۱۰۰بيمار از  ۷۸هاي سيتولوژي  نمونهدر 

تست . بيمار منفي بود ۲۲نتايج براش سيتولوژي . شد

  . بود بيمار مثبت ۵۹آز سريع در  اوره

آز سريع مثبت  بيمار از بيماراني كه تست اوره ۲تعداد 

 ۲۱ها منفي گزارش شده بود و داشتند، سيتولوژي آن

آز سريع منفي داشتند،  ورهبيمار از بيماراني كه تست ا

   .)۲جدول (سيتولوژي آنها مثبت بود 
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 ۱۳۸۶ اسفند/ ۲سال دهم شماره                                                                                                               طب جنوب/ ۱۳۹

  

آز سريع و مقايسه روش سيتولوژی با تست اوره :۲جدول 

  هيستولوژی در بيماران تحت بررسی

 براش سيتولوژي
  **هيستولوژی  *آز سريع تست اوره

  منفي  مثبت  منفي  مثبت

 ۱۶ ۶۲ ۲۱  ۵۷  )۷۸ تعداد(مثبت 

 ۱۸ ۴ ۲۰  ۲ )۲۲ تعداد(منفي 

 ۳۴ ۶۶ ۴۱  ۵۹ )۱۰۰ تعداد(كل 

    ۰۰۱/۰*P<   ۰۰۱/۰*P< 

 آز سريعسيتولوژی با تست اورهبراش مقايسه *

 مقايسه براش سيتولوژی با هيستولوژی **

نتايج  ,بيمار تحت مطالعه ۱۰۰بيمار از  ۶۶تعداد 

هيستولوژي مثبت از جهت ارگانيسم هليكوباكترپيلوري 

بيمار  ۴نتايج مثبت هيستولوژي،  بيمار با ۶۶از . داشتند

. ها از لحاظ اين ارگانيسم منفي بودگزارش سيتولوژي آن

بيماري كه نتايج هيستولوژي  ۳۴نفر از  ۱۶در عين حال 

منفي از لحاظ هليكوباكترپيلوري داشتند، جواب 

  ). ۲جدول (سيتولوژي آنها مثبت گزارش شده بود 

اقل دو بيمار در حد ۷۳دهد كه  نشان مي ۳جدول 

هاي مثبت از لحاظ وجود  تست جواب

بيمار هر سه آزمون  ۴۸هليكوباكترپيلوري داشتند و در 

  .مثبت بوده است
  

هليكوباكترپيلوري  مختلف عفونت نتايجمقايسه : ۳جدول 

  های تشخيص در بيماران تحت مطالعهبر اساس روش

 هيستولوژي آز سريعاوره براش سيتولوژي ها  تعداد نمونه

۴۸  +  +  +  

۹  +  +  ‐  

۱۴  +  ‐  +  

۷  +  ‐  ‐  

۰  ‐  +  ‐  

۲  ‐  ‐  +  

۱۸  ‐  ‐  ‐  

۲  ‐  +  +  
  

يك تطابق مثبت بين هيستولوژي و براش سيتولوژي 

تست مثبت هيستولوژي . بيمار وجود داشت ۸۰در 

مورد و تست  ۷مورد، براش سيتولوژي در  ۲تنها در 

اين موارد به عنوان . آز سريع در صفر مورد بود اوره

براساس تعريف . ثبت كاذب در نظر گرفته شدم

وضعيت هليكوباكترپيلوري كه در بالا ذكر شد، منفي 

كاذب براي براش سيتولوژي، هيستولوژي و بيوپسي 

 . مورد بود ۱۴و  ۲، ۹آز به ترتيب  اوره

بنابراين حساسيت و ويژگي براش سيتولوژي در مطالعه 

. درصد به دست آمد ۷۲درصد و  ۹۶ترتيب  ما به

 ۴حساسيت و ويژگي دو آزمون ديگر نيز در جدول 

  . ذكر شده است
  

حساسيت و ويژگي سه آزمون تشخيصي : ۴جدول 

  هليكوباكترپيلوري در بيماران تحت مطالعه

  هيستولوژي  آز سريع اوره  سيتولوژي  براش هاجواب

  ۴۸  ۴۸  ۴۸  مثبت حقيقي

  ۱۸  ۱۸  ۱۸  منفي حقيقي

  ۲  ۰  ۷  مثبت كاذب

  ۹  ۱۴  ۲  ي كاذبفمن

  %۲/۸۴  %۴/۷۷  %۹۶  حساسيت

  %۹۰  %۱۰۰  %۷۲  ويژگي

  

  بحث

های تشخيصي براي رديابي افزايش استفاده از روش

عفونت هليكوباكترپيلوري، هزينه قابل توجهي را به 

هاي مراقبت بيماران مبتلا به پاتولوژي زخم معده  هزينه

نگر  اخيراً، يك ارزيابي گذشته. كند عشر اضافه مياثنی

هاي اخير تعداد  ش كرده است كه در سالگزار

اي از بيماران مبتلا به زخم دئونوم تحت  فزاينده

به همين دليل اين مؤلفان . اند بيوپسي آنتروم قرار گرفته

پيشنهاد كرده اند كه همه بيماران مبتلا به زخم دئودنوم 

طور تجربي جهت هليكوباكترپيلوري بدون  بايد به

يلوري اوليه آنها مشخص اينكه وضعيت هليكوباكترپ

حال، مؤلفان ديگر فكر  با اين .)۴(شود، درمان شوند 

كنند كه تعيين وضعيت هليكوباكترپيلوري قبل از  مي

شروع درمان ضدميكروبي جهت اجتناب از عوارض 
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 ۱۴۰/ عفونت هليكوباكترپيلوري براش سيتولوژي در تشخيص                                        دکتر مستغنی و همکاران                         

 .)۱۲( درماني ممكن است در بيماران غيرآلوده مفيد باشد

جهت ش ما با اين عقيده موافقيم، ولي معتقديم كه تلا

كارايي براي رديابي ‐هزينهاثبات مؤثرترين استراتژي 

عفونت هليكوباكترپيلوري در طي اندوسكوپي دستگاه 

هاي ما  آناليز هزينه. گوارش فوقاني بايد صورت گيرد

بسيار  ١)RUT( آز سريعدهد كه تست اوره نشان مي

طور قابل توجهي  تر و هزينه سيتولوژي براش به ارزان

   .باشد ستولوژي ميتر از هي پايين

را جهت مقايسه  هماتوکسين و ائوزينآميزي  ما رنگ

انتخاب  RUTهيستولوژي با سيتولوژي براش و 

كرديم، زيرا گزارش شده است كه آزمون هيستولوژي 

هماتوکسين و آميزي شده با  هاي آنتروم رنگ بيوپسي

آميزي نقره  ، حساسيت و ويژگي مشابه با رنگائوزين

ترين روش به كار رفته براي  و فراوان) ۱۴و  ۱۳(دارد 

تشخيص وضعيت هليكوباكترپيلوري در بالين بيمار 

اگرچه برخي از مؤلفان، اضافه كردن يك  .)۸(باشد  مي

 .)۱۵(نمايند  آميزي ديگر مثل گيمسا را توصيه مي رنگ

هيچ تست منفردي  ،)۱۶و  ۱۵(هاي قبلي  طبق گزارش

رود و وضعيت  به عنوان استاندارد طلايي به كار نمي

هاي با توافق بيش از يك روش از شيوههليكوباكترپيلوري 

   .گردد ارزيابي شده اثبات مي

حساسيت و ويژگي نسبتاً بالايي داشت  RUTروش 

ساعت براي كامل شدن  ۶ا بيشتر از ام ،)۱۸و  ۱۷(

با روش  RUTه يسمقا آزمون زمان نياز داشت، در

مشاهده  ۲در جدول  که براش سيتولوژي همانگونه

بيشتر از  RUTهاي منفي كاذب در  گردد، جواب می

  . براش سيتولوژي بود

درصد و حساسيت  ۱۰۰، ويژگي RUTدريافتيم كه 

ولي  ،)درصد ۴/۷۷(كمتر از سيتولوژي براش داشت 

). ۱۹ و ۸(حساسيت آن تقريباً مشابه هيستولوژي بود 

                                                 
1 Rapid Urease Test 

طور قابل  به علاوه قابل ذكر است كه هيستولوژي به

تر است و زمان مورد نياز جهت  گران RUTتوجهي از 

روز براي هيستولوژي و چند ساعت  ۳يا  ۲تشخيص، 

   .باشند مي RUTبراي 

يسانی ودر مطالعه تر RUTحساسيت و ويژگي 

)Trevisani(, درصد  ۱۰۰درصد و  ۸/۸۶ترتيب  به

خاطر  تواند به اوت در حساسيت مي، كه تف)۱۹( بود

اين موضوع باشد كه در مطالعه ما افرادي كه درمان 

قبلي ضد هليكوباكترپيلوري را گرفته بودند از مطالعه 

ها در  ما خارج نشده و به اين خاطر كه اجساد باكتري

شوند، اين  هاي سيتولوژي و هيستولوژي ديده مي نمونه

ذا موارد منفي دو آزمون مثبت گزارش گرديده و ل

  . ، افزايش يافته استRUTكاذب آزمون 

) درصد ۷۸(مورد  ۱۰۰بيمار از  ۷۸در اين مطالعه 

نتايج مثبت براي سيتولوژي براش از لحاظ 

نتايج ) درصد ۶۶(مورد  ۶۶. هليكوباكترپيلوري داشتند

، ۲مطابق جدول . هيستولوژي مثبت را نشان دادند

ر نمونه اسمير هاي هليكوباكترپيلوري د ارگانيسم

بيمار  ۱۶بيمار شناسايي شد در اين  ۱۶سيتولوژي 

هاي هيستولوژي مشاهده  هليكوباكترپيلوري در نمونه

گيري و  نگرديد كه احتمالاً به خاطر اشكالات در نمونه

ميزان كلونيزاسيون باكتري و تفاوت در محل 

سي در مناطق موضعي خاصي پبيو. باشد گيري مي نمونه

ولي منطقه بزرگي از مخاط معده را  شود انجام مي

در واقع  .توان جهت براش سيتولوژي، برس زد مي

هليكوباكترپيلوري تقريباً داخل يا نزديك لايه سطحي 

مخاط كه ممكن است در طي آماده کردن نمونه براي 

به علاوه اگر ). ۹(هيستولوژي از بين برود، قرار دارد 

طحي اندك هاي كوچك بيوپسي يا اپيتليوم س نمونه

ها وجود داشته  گرفته شود و تعداد كمي از باكتري

باشند، مقاطع هيستولوژي ممكن است براي شناسايي 
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 ۱۳۸۶ اسفند/ ۲سال دهم شماره                                                                                                               طب جنوب/ ۱۴۱

با اين حال ). ۲۰(هليكوباكترپيلوري مناسب نباشد 

آزمون هيستولوژي اطلاعات خيلي بيشتري را نسبت به 

  كند و هر زمان كه شدت آزمون سيتولوژي فراهم مي

د آتيپي سلولي بايستي ارزيابي آسيب مخاطي يا وجو

در مقابل، . گردد، هيستولوژي بايستي انجام شود

هاي بيشتر و غيرضروري را به بيمار  هيستولوژي هزينه

در مطالعه مشابه انجام شده توسط ). ۱۹(كند  اضافه مي

و همکاران، حساسيت و ويژگي ) Tervisani(ترويسانی 

زارش درصد گ ۶/۹۵و  ۹/۹۴ترتيب  هيستولوژي به

كه تفاوت چشمگيري با مطالعه ما نداشته و ) ۱۹(  شد

درصد و  ۲/۸۴حساسيت (اختلاف اندك آن با مطالعه ما 

هاي مناسب  توان به نبود تكنيك را مي) درصد ۹۰ويژگي 

  . آميزي مرتبط دانست سازی رنگآماده

سيتولوژي يك روش قابل اعتماد براي تشخيص عفونت 

نشان داده شده . شود فته مييكوباكترپيلوري در نظر گرله

تر  تر و ارزان تر، سريع است كه براش سيتولوژي حساس

) آميزي هماتوکسين و ائوزين رنگ(از هيستولوژي 

باشد و پيشنهاد شده است كه يك روش جايگزين  مي

اگرچه ). ۲۲‐ ۲۴، ۲(معتبر براي هيستولوژي است 

 توان برخي از مؤلفان اعتقاد دارند كه اين روش را نمي

به عنوان يك روش انتخابي براي تشخيص 

پيلوري در نظر گرفت، زيرا گاهي اوقات   هليكوباكتر

گيرد كه منجر به  طور نادرستي صورت مي زدن به برس

هاي نامناسب جهت آزمون سيتولوژي  نمونه

در اين مطالعه ما مفيد بودن براش  .)۱۹(  گردد  مي

ري سيتولوژي را در تشخيص عفونت هليكوباكترپيلو

 ۷۲و ويژگي  درصد ۹۶حساسيت بالا . ارزيابي كرديم

حساسيت و ويژگي . در اين مطالعه به دست آمد درصد

و  هانگ مطالعه(سيتولوژي براش در مطالعه مشابه 

 درصد ۹۶و  درصد ۹۸ترتيب  به ,)۲۲) (همكاران

گزارش شده است كه اختلاف در ويژگي در مطالعه ما 

د كه ميزان موارد مثبت آميزي نامناسب بو به دليل رنگ

  . آميزي افزايش داده بود كاذب را به خاطر رسوب رنگ

كه براش  بنابراين مطالعه ما مشاهدات قبلي، مبني بر اين

سيتولوژي يك روش حساس در تشخيص 

داد كه  كرد و نشان  هليكوباكترپيلوري است را تأييد مي

تواند به عنوان يك روش جايگزين  سيتولوژي براش مي

  . تشخيص عفونت هليكوباكترپيلوري به كار روددر 

كند كه در بيماراني كه كانديد  نتايج مطالعه ما پيشنهاد مي

باشند و پزشك در اين حين قصد دارد كه  اندوسكوپي مي

با تشخيص عفونت هليكوباكترپيلوري براي بيمار درمان 

را آغاز کند، اگر اطلاعات اضافي در خصوص شدت 

د آتيپي سلولي مورد نياز نباشد، به آسيب مخاطي يا وجو

كارايي ‐ هزينه با استراتژي، جاي انجام هيستولوژي

گرفتن يك نمونه بيوپسي از آنتروم براي  شاملمناسب 

RUT )در صورت  باشد کهمی) كه ويژگي بالايي دارد

عفونت هليكوباكترپيلوري بدون انجام  ،مثبت بودن نتيجه

درمان را توان میو  شده آزمون سيتولوژي تشخيص داده 

منفي باشد، اسلايد به دست آمده از  RUTاگر . دوآغاز نم

آميزي شود و براي شناسايي  سيتولوژي براش بايد رنگ

به عقيده ما،  .مورد آزمايش قرار گيرد RUTمنفي كاذب 

 درايج توان به عنوان يك روش ر چنين استراتژي را مي

و پول  طور قابل توجهي در زمان نظر گرفت، كه به

  .گرددجويي مي صرفه
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