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⊥Abstract : 
Background: Currently , the standard method in diagnosis of cervix and endometrial 
disorders, is the use of fractional curettage. 
Objective: This study was directed to determine the accuracy of both endocervical brushing 
and pipelle biopsy with standard fractional D & C. 
Methods: This cross-sectional descriptive study was performed on 45 patients coming for 
fractional curettage to Qazvin Kosar Hospital during years 2002-2003 . For all the patients in 
addition to the current fractional curettage method, the endocervical cytobrush specimen and 
endometrial biopsy by pipelle were also accomplished . Obtained specimens were assessed in 
single blind method by pathologist. 
Findings: Results indicated that endocervical brushing method in compare with standard 
endocervical curettage had 92.3% sensitivity, 94.7% specificity and 96% positive predictive 
value. Also obtained specimen of endometrium by pipelle in compare with standard 
endometrial curettage had 94% sensitivity , 92% specificity and 94% positive predictive value. 
Conclusion:Endocervical and pipelle biopsy are acceptable substitudes for standard fractional 
curettage. 
Key words: Endocervical Curettage, Endometrial Curettage, Endocervical Brushing , Pipelle 
Biopsy 

 : چکیده  ⊥

 .در حال حاضر روش استاندارد تشخیص اختلال های سرویکس و اندومتر استفاده از روش فراکشنال کورتاژ است: زمینه 

 با روش   مطالعـه بـه مـنظور تعیین دقت تشخیصی نمونه های به دست آمده از براشینگ اندوسرویکال و بیوپسی پایپل                   : هـدف   
 . فراکشنال انجام شدD&Cاستاندارد 

 و به بیمارستان کوثر قزوین      81 بیمار کاندید کورتاژ فراکشنال که در سال         45این مطالعه مقطعی بر روی      :  و روش هـا      مـواد 
برای تمام بیماران علاوه بر روش مرسوم فراکشنال کورتاژ ، نمونه سیتوبراش آندوسرویکس و . انجـام شد ، مـراجعه کـرده بودنـد     

نمونه های به دست آمده به روش یک سو کور توسط پاتولوژیست مرکز مورد بررسی        .  شد  نیز تهیه  نمونـه آندومتر به وسیله پایپل     
 .قرار گرفت

 ، میزان   3/92%روش براشـینگ آندوسـرویکال در مقایسـه بـا روش اسـتاندارد کورتاژ اندروسرویکس از حساسیت                  : یافـته هـا     
 همچنین نمونه به دست آمده از آندومتر توسط         . برخوردار بود    96% و ارزش پیشـگویی کنندگی مثبت        7/94%اختصاصـی بـودن     

دگی مثبت ـ و ارزش پیشگویی کنن    92% ، میزان اختصاصی بودن      94% نسـبت به روش استاندارد کورتاژ آندومتر حساسیت          پایـپل 
 . را دارا بود %94

فراکشنال کورتاژ   جای گزین قابل قبولی برای روش استاندارد          روش براشـینگ آندوسـرویکال و بیوپسی پایپل        :نتـیجه گـیری   
 .است

 کورتاژ آندوسرویکس ، کورتاژ آندومتر ، براشینگ آندوسرویکال ، بیوپسی پایپل: کلید واژه ها 
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 :مقدمه  ⊥
بــیماری هــای   ،    یکــی از شــایع تریــن مشــکلات زنــان

ــیاری از        ــت و بس ــرویکس اس ــم و س ــه رح ــربوط ب م
حالـت هـای آسـیب شـناختی سرویکس و رحم به صورت                         

دستیابی آسان . خون ریزی های غیرطبیعی ظاهر می شوند     
به وسایل تشخیصی کاربردی و شناسایی دقیق ضایعه ها         

باعث پیشگیری ، تشخیص و درمان به       ، خیمیقـبل از بد   
ــذا )1(.موقــع ســرطان ســرویکس و آندومــتر مــی شــود   ل

نمونـه بـرداری آندوسرویکس و آندومتر از اهمیت خاصی          
روش تشخیصی معمول   . در تشـخیص بـرخوردار اسـت        

فراکشنال کورتاژ  ، ضـایعه هـا آندوسـرویکس و آندومـتر        
کورت نواک   یا   0/2اسـت کـه با استفاده از کورت باریک          

 )7و1(.انجام شود

   از آن جا که انجام کورتاژ فراکشنال مستلزم بی هوشی          
هزینۀ زیادی را به نظام بهداشت و       ، و بستری بیمار است   

بررسی های به   . درمـان کشـور و بـیماران تحمیل می کند         
ــینگ      ــه روش براش ــت ک ــان داده اس ــده نش ــل آم عم

ــتری دا  ــنه  کم ــپل هزی ــریکال و بیوپســی پای رد و آندوس
مـی تواند به طور سرپایی در مدیریت بیمارستان مشکوک          
بـه پـاتولوژی های آندوسرویکس و آندومتر مورد استفاده          

لذا مطالعه حاضر با هدف مقایسه نقاط قوت و         . قرار گیرد 
ضــعف دو روش کورتــاژ اندوســریکال بــا براشــینگ     
اندوسـریکال و کورتاژ آندومتر با بیوپسی پایپل انجام شد          

ند راهکـار مؤثری را برای به کارگیری روش های        تـا بـتوا   
تشخیصـی در بـیماران بـا در نظـر گرفتـن کارآیی و اثر               

 .بخشی هر کدام ارائه نماید
 
 : مواد و روش ها  ⊥

 نفر از   45 بر روی    1381   ایـن مطالعـه مقطعی در سال        
مراجعیـن بیمارسـتان کوثـر قزویـن کـه بـه هر علتی با               

انجام ، ل کورتاژ بودند  تشـخیص پزشـک کاندید فراکشنا     
اطلاعـات اولـیه بـیماران بـا استفاده از پرسش نامه            . شـد 

 قبل  از  انجام  بی هوشی  و  فراکشنال .  جمع آوری  شد
 

 سرویکس  expose بـا استفاده از والو و        Brushکورتـاژ،   
 360در داخـل آندوسـرویکس قرار داده شد و با چرخش            

. لوژیک قرار گرفت درجه نمونه ها تهیه و داخل سرم فیزیو       
نمونه های به دست آمده از این روش سانتریفوژ شده و بر       

سپس نمونه آندومتر با استفاده از      . روی لام منـتقل شدند    
 درصــد جمــع آوری و بــه 10پایــپل تهــیه و در فرمالیــن 

بعـد از اجـرای نمونه برداری به        . آزمایشـگاه ارسـال شـد       
ندوسرویکس کورتاژ آ (روش های فوق ، کورتاژ فراکشنال       

بـا روش استاندارد انجام شد و نمونه های به          ) و آندومـتر    
 درصد جمع آوری و به      10دست آمده جداگانه در فرمالین      

نمونـه های آزمایشگاهی توسط     . آزمایشـگاه ارسـال شـد     
پاتولوژیسـت مرکـز بـه صورت یک سوکور مورد بررسی           
قرار گرفت و نتایج به دست آمده از نظر میزان حساسیت،           

تصاصـی بودن و ارزش اخباری پیشگویی مورد بررسی         اخ
 .قرار گرفت

 
 
 : یافته ها  ⊥

   یافـته هـا نشان داد که تمام بررسی شدگان با شکایت            
میانگین سنی  . خونریـزی واژیـنال مـراجعه کـرده بودند          

 6 سال و به طور متوسط سابقه    9/46افـراد بررسـی شده      
ــتند  ــار حاملگــی داش ــتر . ب ــن ضــخامت آندوم  در میانگی

 Cytohbrushیافته های   .  میلی متر بود     6/7سـونوگرافی   
ــوارد7/46در  ــوارد 4/44عفونــت و ،  درصــد م  درصــد م

 ).1جدول شماره ( درصد موارد سرطان بود2/2طبیعی و 
 

 Cytobrushتوزیع فراوانی یافته های : 1جدول 
 

 یافته ها فراوانی درصد
 طبیعی 20 4/44
 عفونت 21 7/46
4/4 2 ASC-US 
2/2 1 HSIL 
 سرطان 1 2/2

 جمع 45 100
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   مطالعـه بافـت شناسـی نمونـه هـای بـه دست آمده از               
/2 درصد افراد سرویست،     7/46کورتاژ آندوسرویکس در    

 درصد سرطان نشان داد     2/2 درصـد حالـت طبیعی و        42
 ).2جدول شماره (
 

فراوانی یافته های بافت شناسی نمونه های : 2جدول 
 ندوسرویکسحاصل از کورتاژ آ

 یافته ها فراوانی درصد
 سرویست 21 7/46
 طبیعی  19 2/42
 پولیپ 2 4/4
 سرطان 1 2/2
 بافت ناکافی 2 4/4

 جمع 45 100
 

   مطالعـه بافت شناسی نمونه های به دست آمده به روش     
/1 درصد موارد طبیعی ،      60پایـپل از رحـم نشان داد که         

جدول (ه است    درصد سرطان بود   4/4 درصد پولیپ و     11
 ).3شماره 

 
 فراوانی یافته های بافت شناسی در : 3جدول 

 نمونه های به دست آمده به روش پایپل
 یافته های بافت شناسی فراوانی درصد
 طبیعی  27 60

 تغییر سنی 4 9/8
 پولیپ 5 1/11
 هیپوپلازی 2 4/4
 سرطان 2 4/4
 بافت ناکافی 5 1/11

 جمع 45 100
 

    

فـت شناسی نمونه های به دست آمده از کورتاژ          مطالعـه  با   
 درصد موارد رحم طبیعی بود      60آندومتر نشان داد که در      

 درصد سرطان دیده شد     4/4 درصـد پولیـپ و       4/14و در   
 ).4جدول شماره (

فراوانی یافته های بافت شناسی در : 4جدول 
 نمونه های به دست آمده از کورتاژ آندومتر

 یافته های بافت شناسی راوانیف درصد
 طبیعی 27 60

 تغییر سنی 4 9/8
 پولیپ 6 4/14
 هیپرپلازی 2 4/4
 سرطان 2 4/4
 بافت ناکافی 4 9/8

 جمع 45 100
 

 در مقایسـه با     روش براشـینگ آندوسـرویکال و پایـپل      
 درصد  3/92روش کورتـاژ آندومتر به ترتیب از حساسیت         

ارزش   ،  درصـــد7/94و مـــیزان اختصاصـــی بـــودن   
روش .  درصد برخوردار بود   96ش گویی کنندگی مثبت     پـی 

میزان ،  درصد 94نمونـه گـیری به وسیله پایپل حساسیت         
 درصـد و ارزش پـیش گویی کننده         92اختصاصـی بـودن     

 . درصد داشت94مثبت 
 
 : بحث و نتیجه گیری  ⊥

   ایـن مطالعـه نشـان داد بـرای تشـخیص اختلال های             
ت دار می توان در     آندوسـرویکس و آندومـتر در زنان علام       

مـوارد لـزوم به جای روش استاندارد فراکشنال کورتاژ از           
روش براشـینگ آندوسـرویکال و بیوپسـی پایپل استفاده          

البته ذکر این نکته نیز ضروری است که استفاده از       . نمود  
روش براشـینگ در بـیماران بـا آندوسـرویکس باریک از            

زنان باردار  قابلیـت بیشتری برخوردار است و انجام آن در          
کـه انجـام کورتـاژ آندوسـرویکال ممـنوع اسـت مشکل             

 )8و6(.خاصی را ایجاد نمی کند

   مارتیـن و همکـاران نشـان دادند که در صورت انجام            
 درصد و   90صـحیح ، حساسـیت براشـینگ آندوسریکال         

 1/92مـیزان اختصاصـی بـودن آن در مقایسـه با کورتاژ             
 درصد  5/87درصـد بـا ارزش پـیش گویـی کنـنده مثبت             

 )6(.است
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   همچنین مطالعه کلان و همکاران نشان داد که میزان         
 درصد  6/28موارد منفی کاذب برای آندوسرویکال براش       

 درصد است ، نتایج     8/30و بـرای کورتـاژ آندوسـرویکال        
مثبـت کاذب در مطالعه آنها بیشتر از نمونه های به دست            

 کردند که   آمده از کورتاژ آندوسرویکال بود و نتیجه گیری       
براشـینگ آندوسـرویکال در مقایسـه بـا سایر روش های            

 )3(.سیتولوژیک نتایج مثبت کاذب کمتری دارد 

ــیت     ــه حساس ــد ک ــان دادن ــاران نش ــن و همک    موگش
سیتوبراشـینگ و کورتـاژ آندوسـرویکس تـوأم با بیوپسی           

 درصــد و 84 درصــد و 96مســتقیم در کولپوســکوپی  
لذا ،  درصد است  88و   درصد   90اختصاصی بودن آنها نیز     

ــیتوبراش و بیوپســی    ــه حساســیت س ــند ک ــیجه گرفت نت
سـرویکس برابـر و بـه مراتـب بیشتر از حساسیت کورتاژ       

 )5(.آندوسرویکال است

حساسیت روش پایپل   ،    در مطالعه عفیناهیم و همکاران    
 درصـد بـود که از       5/97در مقایسـه بـا کورتـاژ آندومـتر          

ه نیز به مراتب    حساسـیت بـه دسـت آمـده در این مطالع          
ــت ــتر اس ــت  )2(.بیش ــر دق ــه ای دیگ ــن در مطالع  همچنی

تشخیصـی نمونـه بـرداری پایـپل در مقایسه با فراکشنال            
 )1(. درصد بیان شده است98 تا 90کورتاژ 

   در مجمـوع بـا توجـه بـه نـتایج ایـن مطالعـه و دیگر                 
 ویژگی های روش جدید مانند رضایت بیماران ، هزینه 

دن پیشنهاد می شود که روش براشینگ کمتر و سرپایی بو
آندوسـرویکال و بیوپسی پایپل به عنوان روش تشخیصی    

 .اولیه در بیماران مورد استفاده قرار گیرد
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