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                   دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شهيد بهشتي      
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  هاي آندومتردر تشخيص نمونه Pipelleو  Uterobrushمقايسه قدرت 

  4مهندس ناصر ولايي، 3السادات حسينيدكتر بهجت، 2دكتر محمد هاشمي ،1دكتر مريم السادات حسيني

 
 گروه زنان و زايمان، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي 1
   ه علوم پزشكي شهيد بهشتيگروه پاتولوژي، دانشگا 2
 متخصص زنان و زايمان  3
   دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي اپيدمولوژي، و مشاور آمار 4

  چكيده
با توجه به شيوع بيماريهاي آندومتر و اهميت تشخيص به موقع و صحيح آنها و نياز به وجود ابزار مناسب تشخيصي در  :سابقه و هدف

نسبت روش استاندارد در  uterobrushوسيله ه و سيتولوژي ب pipelleسه هيستولوژي حاصل از دو روش و به منظور مقاي اين زمينه
  .هاي آندومتر در بيماران كانديد هيستركتومي، اين مطالعه انجام شدتشخيص نمونه

گيري به طور رده و نمونهها به طور مستمر مراجعه كنمونه. نمونه انجام گرفت 70تحقيق با طراحي تشخيصي بر روي : بررسي روش
پس از هيستركتومي، . به روش استاندارد انجام شد pipelleو يك دوم با   uterobrushيك دوم با انجام شد، به اين صورت كه  تصادفي

مورد  بيني مثبت و منفي هر يك از دو روش  نسبت به گزارش پاتولوژي هيستركتوميپاتولوژي آندومتر تعيين گرديد و ارزش پيش
   .بررسي و قضاوت آماري قرار گرفت

بيني ارزش پيش). p>01/0( نمونه ناكافي بود uterobrush 22نمونه و در روش  pipelle 9در روش  ،نمونه مورد بررسي 70از : هايافته
و  درصد 100به ترتيب   uterobrushو در روش  درصد 84و ارزش پيش بيني كننده منفي  درصد pipelle 100كننده مثبت در روش 

و   uterobrushهايي كه ابتدا با در مقايسه با نمونه ،تهيه شدند uterobrushو سپس با  pipelleنمونه هايي كه ابتدا با  .بود درصد 90
   ).NS( عدم كفايت داشتند درصد 7/5و  درصد 20نمونه گيري شدند به ترتيب  pipelleسپس با 
و كفايت نمونه در بيماراني هستند هم  از دو روش هيستولوژي و سيتولوژي تقريبا مشابهرسد كه نتايج حاصل نظر ميه ب: گيرينتيجه

ه جهت بيائسه و يا پرخطر  شود كه در بيمارانلذا توصيه مي. استبيشتر  ،گيري شوندنمونه pipelleو سپس با   uterobrushكه ابتدا با 
  .دست آوردن نمونه كافي به روش فوق عمل شود

  .هيستركتومي، Pipelle ،Uterobrush، هاي آندومتربيماري :يواژگان كليد
  

  1مقدمه
 ـ    يكي از نگراني ويـژه بـراي   ه هـاي مهـم  و عمـده در زنـان و ب

  هـاي مربـوط بـه آنـدومتر     بيمـاري  ،متخصصين زنان و مامايي
خيم آندومتر تا هاي خوشباشد كه طيف وسيعي از بيماريمي

                                                 
ــئول ــنده مس ــتي  : آدرس نويس ــهيد بهش ــكي ش ــوم پزش ــگاه عل ــران، دانش ــان ، ته ــان و زايم ــروه زن                  ،گ
   )e-mail: hoseiny339@yahoo.com( دكتر مريم السادات حسيني

  2/2/1389: تاريخ دريافت مقاله
  11/3/1389 :يخ پذيرش مقالهتار

ــي ســرطان  ــامل م ــدومتر را ش ــوندآن ــدومتر  .ش ــينوم آن     كارس
تـرين  ترين بدخيمي دستگاه تناسلي زنان و يكـي از مهـم  شايع

  در ). 1،2( گــرددعلــل مــرگ ناشــي از ســرطان محســوب مــي
هاي اخير عوامـل متعـددي منجـر بـه افـزايش آگـاهي از       سال

انـد كـه از   سرطان آندومتر و تاكيد بر تشخيص و درمـان شـده  
ار گرفتن وسـايل تشخيصـي   توان در دسترس قرمي جمله آنان

). 3-5( را نام بـرد  uterobrushو  pipelleبا كاربرد آسان مانند 
مثبـت كـاذب   نتـايج  هـاي تشخيصـي   در صورتي كه اين روش
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 هاي آندومتردر تشخيص نمونه Pipelleو  Uterobrushقدرت             ي                                                مجله پژوهش در پزشك/ 108

اي توانند منجـر بـه اعمـال جراحـي مداخلـه     مي ،داشته باشند
اي بدون انديكاسيون پزشكي شوند كه عـوارض شـناخته شـده   

صورتي كه تشـخيص منفـي كـاذب     از سوي ديگر در). 6( دارد
ممكن است با پيشـرفت بيمـاري و عـدم درمـان      ،داشته باشد

ويژه در مورد ضايعات بدخيم و پيش بدخيم همـراه  ه مناسب ب
هاي نـوين نسـبت   سوال اصلي اين است كه آيا روش). 6( باشد

نشـان   يدر تحقيق ـ هاي قبلي ارجحيت دارند يا خيـر؟ به روش
ــه  ــد ك ــه نســ uterobrushدادن ــراد يائســه  pipelleبت ب در اف

در تحقيق ديگري گزارش شده اسـت كـه    ).7( تر استمناسب
pipelle هايي دارد و بهتـر  در زمينه بررسي آندومتر محدوديت

با توجـه   ).8( كمتر در نظر گرفته شودخطر است براي افراد با 
به اختلاف نظر در اين زمينه و اهميـت تشـخيص بـه موقـع و     

ور مقايسـه هيسـتولوژي حاصـل از دو روش    صحيح و بـه منظ ـ 
pipelle  و سيتولوژي بوسيلهuterobrush  در تشخيص اندومتر

ايـن تحقيـق  روي بيمـاران كانديـد      ،نسبت به روش استاندارد
) ع(هيسـتركتومي در مـراجعين بــه بيمارسـتان امـام حســين     

  . تهران انجام شد
  

  مواد و روشها
نـوع تشخيصـي انجـام    تحقيق به صورت كارآزمـايي بـاليني از   

پس از تصويب طرح و اخذ رضايت آگاهانـه از بيمـاران    .گرفت
بيمـاراني كـه كانديـد     كليه .تحقيق به مرحله اجرا گذاشته شد
. مورد مطالعه قـرار گرفتنـد   ،عمل جراحي هيستركتومي بودند

رضـايت  بيمـاران تكميـل شـد و از آنهـا     پزشـكي   پروندهابتدا 
عاينـات بـاليني شـامل معاينـات     م. آگاهانه گرفته شـد اخلاقي 

هـاي سيسـتميك    ژنيكولوژيك و ساير معاينات از نظر بيمـاري 
سـپس در  . شـد  انجام و نتايج حاصله در فـرم مخصـوص ثبـت    

حسـي موضـعي بـه صـورت     وضعيت بيهوشـي عمـومي يـا بـي    
 uterobrushبـا   و سپس pipelleتصادفي نمونه اندومتر ابتدا با 

بـه   pipelle و سـپس  uterobrushو در گروهي ديگر ابتـدا بـا   
در   pipelleنمونـه حاصـل از   . گيري شـد شيوه استاندارد نمونه

روي لام گذاشته شـد و   uterobrushفرمالين و نمونه حاصل از 
هـاي هـر يـك و    نمونـه . فـيكس شـد   درصد 92با الكل اتانول 

هاي حاصل از هيسـتركتومي بيمـاران كـه در همـان روز     نمونه
اگانه توسط متخصص پاتولوژي بـه صـورت    جد ،انجام شده بود
single blind ها از نظر كفايت لازم نمونه. و ثبت گرديد مطالعه

افـزار   ها بـا اسـتفاده از نـرم   داده. جهت تشخيص، بررسي شدند
SPSS جهــت مقايســه .  مــورد تجزيــه و تحليــل قــرار گرفــت

 و جهت مقايسه متغيرهاي كيفي از tمتغيرهاي كمي از آزمون 
  .استفاده شد ودكاي

  
  هايافته

 7/6(نمونه  5نفر واجد شرايط انجام گرفت كه  75تحقيق بر روي 
به دليل قابل ارزيـابي نبـودن آنـدومتر در هيسـتركتومي     ) درصد

. سـال بـود   48±4/9هـاي مـورد بررسـي    سن نمونه. حذف شدند
) درصـد  6/18( نفـر  13و  منوپوزپره) درصد 4/81( نفر 57تعداد 

نفـر   20و طبيعـي  نمونـه   )درصـد  4/71(نفـر   50. منوپوز بودند
) درصـد  7/15(نفـر   10 شـامل طبيعـي  نمونه غير )درصد 6/28(

نفر  2 هيپرپلازي آندومتر و) درصد 10( نفر 8 آندومتر پروليفراتيو،
 . كانسر آندومتر داشتند)درصد 9/2(

نفرديگـر ابتـدا بـا سـيتوبراش     35و   pipelleنفر ابتدا با  35تعداد 
 مـورد  42هـاي مـورد بررسـي،    از تعداد نمونـه . گيري شدندنمونه

) درصد 1/31( نمونه 19و طبيعي از نظر پاتولوژي ) درصد 9/68(
هاي مورد بررسي بـر حسـب روش   توزيع نمونه. ندبودطبيعي غير

نمونه حاصـل از  ( در مقايسه با روش استاندارد pipelleتشخيصي 
دهـد كـه   نشان مـي ارائه شده است و  1 در جدول )هيستركتومي

تشخيص  طبيعيبه عنوان نمونه غير pipelleهايي كه با تمام نمونه
). درصد PPV 100( اندشده اند، با روش استاندارد تائيد شدهداده
 درصد 84سالم تشخيص داده شدند،  pipelleموردي كه با  50از 

  ).درصد NPV 84( واقعا سالم بودند
  

شـخيص و تفكيـك روشـهاي    توزيع نمونه ها بـر حسـب ت   -1 جدول
 و روش استاندارد pipelleتشخيصي با 

 جمع تشخيص پاتولوژي  
  + -  

 Pipelle + 11 0 11با  تشخيص
  - 8 42 50 
 61 42 19  جمع

  
هاي آندومتر توزيع افراد مورد بررسي بر حسب تشخيص نمونه

بـه تفكيـك روش تشخيصـي يـوتروبراش در مقايسـه بــا روش      
ارائـه   2 در جـدول  )نه حاصـل از هيسـتركتومي  نمو( استاندارد

هايي كه با يوتروبراش دهد كه همه نمونهشده است و نشان مي
 داراي پاتولوژي تشخيص داده شدند، همگي واقعا بيمار بودنـد 

)PPV 100 اي كـه بـا سـيتوبراش    نمونه 40و از تعداد ) درصد
 NPV( واقعا سـالم بودنـد   نمونه 36سالم تشخيص داده شدند، 

  ).درصد 90
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هـاي  ها بر حسب تشـخيص و تفكيـك روش  توزيع نمونه -2جدول 
 و روش استاندارد uterobrushتشخيصي با 

 جمع تشخيص پاتولوژي  
  + -  

 Uterobrush + 8 0 8با تشخيص
  - 4 36 40 
 48 36 12  جمع

  

هاي مورد بررسـي بـر حسـب تشـخيص صـحيح و      توزيع نمونه
 هاي مورد بررسـي در جـدول  ك روشناصحيح آندومتر به تفكي

 مـورد  8در  pipelleارائه شده است و نشـان مـي دهـد كـه      3
تشـخيص  ) درصد 3/8( مورد 4و يوتروبراش در  )درصد 1/13(

ناصحيح نسبت به هيستركتومي و پاتولوژي قطعـي داشـتند و   
آزمون كاي دو نشان داد كـه ايـن اخـتلاف بـه لحـاظ آمـاري       

  ).NS( باشددار نميمعني
  

هاي ها بر حسب تشخيص و تفكيك روشتوزيع نمونه - 3جدول 
 uterobrush و pipelle تشخيصي 

 جمع ناصحيح صحيح   
 Pipelle )9/86(%53 )1/13(%8 61 

Uterobrush )7/91(%44 )3/8(%4 48 
 109 12 97 جمع

  

به تفكيـك   هاي مورد بررسي بر حسب كفايت آنهاتوزيع نمونه
   ارائـه شـده اسـت و نشـان      4 دولهاي تشخيصـي در ج ـ روش
و در ) درصــد 9/12( مــورد pipelle ،9دهــد كــه در روش مــي

ــوتروبراش  ــه 22روش ي ــد) درصــد 4/31( نمون  و ناكــافي بودن
دو نشان داد كه اين اختلاف به لحاظ آماري آزمون آماري كاي

  ). p>01/0( دار استمعني
  

هاي ك روشتوزيع نمونه ها بر حسب كفايت و به تفكي -4جدول 
 تشخيصي

 جمع ناكافي كافي 
 Pipelle )1/87(%61 )9/12(%9 70 

Uterobrush )6/68(%48 )4/31(%22 70 
 

بر اساس تقدم و تـاخر   uterobrushو  pipelle هاينتايج روش
دهد ارائه شده است و نشان مي 5 گيري در جدولمرحله نمونه

در بررسـي   .ردنـدا  گيري تاثيري بر نتايجنمونه كه تقدم و تاخر
 و pipelleگيــري مرحلــه اول بــا   بدســت آمــده در نمونــه  

uterobrush ديده نشد يداراختلاف معني )NS(. چنين در هم

بـار اول و دوم نيـز اخـتلاف     uterobrushگيري بـا روش  نمونه
 ـ ، ولـي در نمونـه  (NS) داري ديده نشدمعني  وسـيله ه گيـري ب

pipelle 20بار دوم كفايت نمونـه از   گيري بار اول وبين نمونه 
كاهش پيدا كرد كه اين نتيجه بـه لحـاظ    درصد 7/5به  درصد

   ).p>07/0( دار بوديآماري معن
  

 Uterobrushو   Pipelleهاي تشخيصي نتايج روش - 5جدول 
  گيريبه تفكيك مرحله نمونه

 )n=35(مرحله دوم  )n=35(مرحله اول 

 كفايت نمونه كفايت نمونه 

 نداشته داشته نداشته داشته 

Pipelle )80(%28 )20 (%7 )3/94(%33 )7/5(%2 

Uterobrush )4/71(%25 )6/28(%10 )7/65(%23 )3/33(%12 

  
  بحث

بيني مثبت و منفـي دو روش  تحقيق نشان داد كه ارزش پيش
ها مشابه بوده و كفايت نمونه uterobrushو  pipelleتشخيصي 
 همچنــين. باشــدمــي uterobrushبيشــتر از  pipelleدر روش 
ــه ــا  نمون ــدا ب ــه ابت ــايي ك ــا uterobrushه      pipelle و ســپس ب
گيـري شـده بودنـد از كفايـت بيشـتري جهـت بررسـي        نمونه

و  Yongايــن يافتــه مشــابه يافتــه مطالعــه  . برخــوردار بودنــد
در مطالعـات متعـدد، بـا ميـزان متغيـر      ). 8( باشدهمكاران مي

ي متفـاوتي از ميـزان كفايـت    جمعيت مورد مطالعه، درصـدها 
در  pipelleدر ايـن مطالعـه،   ). 6-8( نمونه گزارش شده اسـت 

هـاي كـافي   قادر به برداشت سـلول ) نفر 9(رد امودرصد  9/12
بودند و يـوتروبراش  يائسه  اندومتريال نبود كه سه مورد از آنان

نفـر   8نمونه ناكافي داشت كه ) نفر 22(رد امودرصد  4/31در 
دهنـد كـه در   هـا نشـان مـي   اين يافتـه . بودنديائسه  از بيماران
و  pipelleهــاي يـك از روش ، اسـتفاده از هــيچ يائســهبيمـاران  

uterobrush   به ديگري ارجح نيست كه بر خلاف يافته حاصـل
بيمـار مـورد    70از ). 6( باشـد مـي  Williamsاز مطالعه اخيـر  

ك انـدومتر بودنـد كـه در ي ـ   سـرطان  مورد مبتلا به  2مطالعه، 
 در هيچ يـك uterobrush قادر به تشخيص بود و  pipelleمورد 

قادر به برداشت بافت كافي نبود كه با توجه به تعداد بسيار كم 
بيمار  7 .باشد، نتيجه قابل تعميم نميسرطانبيماران مبتلا به 

قادر به كشف دو مورد بـود   pipelleپوليپ اندومتر داشتند كه 
ايـن يافتـه   . شخيص كمكـي كنـد  ولي يوتروبراش نتوانست به ت

از بـين   2000باشد كه در سال مي Yongمشابه نتيجه گيري 
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پوليـپ را   5تـا از   2توانسـت   pipelleمـورد مطالعـه،   فرد  30
كـدام از مـوارد پوليـپ را    ولي يـوتروبراش هـيچ   ،شناسايي كند
ايـن موضـوع حساسـيت كـم هـر دو روش      ). 8( تشخيص نداد

ف ضـايعات محـدود انـدومتر بـه     برداري را در جهت كش ـنمونه
كند كه در يوتروبراش به مراتب كمتر از شكل پوليپ مطرح مي

pipelle در مطالعـه حاضـر، حساسـيت    . استuterobrush 66 
 100و اختصاصيت هـر دو روش   درصد pipelle 8/57 و درصد
 Bunبــود كــه نزديــك بــه نتــايج حاصــل از مطالعــه  درصــد

Yavejchevin ،Van Den Bosch  و Del Priore باشــدمــي 
)11-9 .(Tanriverdi  نشــان دادنــد كــه  2004و همكــاران در

هـايي دارد و بهتـر   پايپل در زمينه بررسي انـدومتر محـدوديت  
 ـخطر خيم اندومتر و است براي افراد با ضايعات خوش ه كمتر ب

 ).7( كار رود
در مجموع، اين مطالعه نشان داد كه نتايج حاصـل از دو روش  

ولـي چـون   اسـت،  هـم   و سيتولوژي تقريبا مشابه هيستولوژي
و سـپس بـا    uterobrushكفايت نمونه در بيماراني كه ابتدا بـا  

pipelle شود كـه  توصيه مي ،گيري شده بودند بيشتر بودنمونه
جهت بدست آوردن نمونـه كـافي بـه روش    پرخطر  در بيماران

   .فوق عمل شود
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