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 ممخّص  

 
في تحديد سبب التضيق ضمن الشجرة  بالفرشاة (cytology)أُجري ىذا البحث لدراسة دور الدراسة الخموية 

حيث أنّ الفرشاة تُعتبر تقنيةً ذاتَ قيمةٍ كبيرةٍ لتوفير العينات الخموية أثناء إجراء تصوير الطرق الصفراوية . الصفراوية 
.  لمرضى التضيق الصفراوي (ERCP)و المعثكمية التنظيري بالطريق الراجع 

 لجميع المرضى و أخذت عينات لمدراسة ERCPو تم إجراء ,  مريضاً مع تضيق صفراوي 34شممت الدراسة 
تم وضع التشخيص النيائي لجميع ىؤلاء المرضى , و خلال مدة الدراسة التي بمغت عاماً . الخموية باستخدام الفرشاة 

و دُرست حساسية و نوعية الفرشاة  .  (نسيجية بخزعات جراحية , مخبرية , شعاعية , سريرية )بمقاربة منيجية 
قيمة تنبؤية , % 100قيمة تنبؤية إيجابية , % 100نوعية , % 57.1لتشخيص التضيق الخبيث و بمغت حساسيتيا 

%. 82و دقة تشخيصية ,  % 76.9سمبية 
إن الدراسة الخموية بالفرشاة تممك نوعيةً عاليةً جداً و لكن حساسيةً متوسطة لتشخيص التضيق : النتيجة 

. الخبيث و مع ذلك فييي ذات فائدةٍ تشخيصيةٍ عاليةٍ لمتمييز بين الأسباب الخبيثة و الحميدة لمتضيق الصفراوي 
 

تصوير الطرق الصفراوية و المعثكمية ,  (Brush)فرشاة , دراسة خموية ,  تضيق صفراوي :مفتاحية الكممات ال
  (ERCP)التنظيري بالطريق الراجع 
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  ABSTRACT    

 

This research is designed to study the diagnostic  yield of brush cytology  for biliary 

strictures. Brush cytology technique is of a great value to provide cytological samples 

during ERCP for patients with biliary strictures .  

The study included 34 patients with biliary stricture, ERCP was performed to all 

patients and cellular samples were taken using a brush for cytology . During the study 

period (one year) , the final diagnosis was made using a systematic approach based on 

clinical, radiological, laboratory or histopathological diagnosis . Sensitivity and specificity 

of brush cytology were studied .  

The sensitivity of biliary brushing was 57.1% ,  specificity was 100%, positive 

predictive value was 100% , negative predictive value was 76.9% and accuracy was 82% . 

Conclusions: Brush cytology has a very high specificity but an intermediate 

sensitivity for the diagnosis of malignant  biliary  strictures . Despite that , brush cytology 

is of a high diagnostic utility to distinguish between malignant and benign causes of biliary 

strictures . 
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: مقدمة
 :  التضيقات الصفراوية 

ىو حالة غير شائعة و لكنيا تشكّل تحدياً سريرياً يتطمب مقاربةً منسقةً متعددة التخصصات  التضيق الصفراوي
 لسوء الحظ , فإنَّ  .تشمل أطباء الجياز اليضمي , أطباء الأشعة , أطباء التشريح المرضي و الجراحين المتخصصين

قد يكون تضيق القناة . (1)معظم تضيقات القناة الصفراوية الحميدة ىي علاجيةُ المنشأ , ناجمةٌ عن الرض الجراحي 
الصفراوية غير عرضي , ولكن إذا تم تجاىمو , يمكن أن يسبب مضاعفات ميددة لمحياة , مثل التياب الطرق 

.  ليست كل تضيقات القناة الصفراوية حميدة  .(2,3)خراجات كبد , وتشمع صفراوي الثانوي , الصفراوية الصاعد 
يموت معظم ىؤلاء المرضى بسبب اختلاطات الغزو . يعتبر سرطان المعثكمة أشيع سبب لمتضيقات الصفراوية الخبيثة 

فإن تضيقات القناة الصفراوية سواءً , و مع ذلك  .الورمي و النقائل و ليس من جرّاء تضيق القناة الصفراوية بحدّ ذاتوِ 
 .الحميدة أو الخبيثة يمكن أن تترافق مع أعراضٍ مزعجةٍ و مراضةٍ شديدةٍ 

:  أسباب التضيقات الصفراوية 
  تتضمّنُ أسبابُ تضيقاتِ القناةِ الصفروايّةِ الحميدةِ ما يمي :

  (4) الأذيّةُ ما بعدِ الجراحيّة التاليةُ لاستئصالِ المرارة
   التياب المعثكمة

  (PSC)التياب الطرق الصفراوية المصمِّب البدئي 
 (HIV)اعتلال الطرق الصفراوية المترافق مع فيروس عوز المناعة البشرية 

   (5) (OLT)زرع الكبد المثمي 
  (6) التشعيع

   (7)(blunt) (غير النافذ)الرض البطني الكميل 
 التحصي الصفراوي 

  تتضمّنُ أسبابُ تضيقاتِ القناةِ الصفروايّةِ الخبيثةِ ما يمي: 
  (8 )(Pancreatic adenocarcinoma)سرطان المعثكمة 

  (Ampullary carcinoma)السرطانة الحُميمية 
  (9 )(Cholangiocarcinoma)سرطان الأقنية الصفراوية 

سرطان المرارة  
 :وسائل التشخيص الشعاعية 

 (10 )(Ultrasonography)التصوير بالأمواج فوق الصوتيّة 
    (EUS)التصوير الصدوي عبر التنظير 

   Computed Tomography Scanning  (11)التصوير المقطعي المحوسب 
 (MRCP)تصوير الطرق الصفراوية و المعثكمية بالرنين المغناطيسي 

 (12) (hepatobiliary scintigraphy)ومضان الكبد و الطرق الصفراوية 
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:  الإجراءات 
  تصوير الطرق الصفراوية و المعثكمية التنظيري بالطريق الراجع(ERCP) :  مع أخذ عينات لمدراسة الخموية
 (13)بالفرشاة 
   تصوير الطرق الصفراوية العابر لمكبد من خلال الجمد(PTC)  

:  الدراسة النسيجية و الخموية 
 .تقدم الدراسة النسيجية و الخموية فائدة كبيرة لتشخيص سبب التضيق الصفراوي 

:                  يمكن أخذ العينات لمدراسة النسيجية و الخموية من تضيقات القناة الصفراوية بعدة طرق 
أو عن طريق مشاركة ىذه ,  الرشف الصفراوي ,  –   biopsy forceps–الخزعات بالممقط الخازع , الفرشاة الخموية 

الطرق معاً  
 

: أىمية البحث وأىدافو
:  أىمية البحث 

 الدراسة العممية
 في المقاربات التشخيصية و العلاجية لأمراض الجياز اليضمي ثورةً في الممارسة ERCPأحدث إدخال 

شكّل التمييز بين الأسباب الحميدة و , و بالرغم من ذلك , السريرية لتدبير أمراض الطرق الصفراوية و المعثكمية 
إلا أنّ , الخبيثة لمتضيق الصفراوي مشكمةً نظراً لصعوبة أخذ خزعات نسيجية من آفات القنوات الصفراوية و المعثكمية 

ومن ضمن ىذه ,  فتحت لنا مزيداً من الآفاق لتحقيق الغاية التشخيصية ERCPالتقنيات الحديثة التي أُضيفت عمى 
 لتشخيص سبب التضيق ERCPو ىي الطريقة الأكثرُ استخداماً عبر , الدراسةُ الخمويةُ باستخدام الفرشاة , التقنيات 

 . الصفراوي 
و قميل الكمفة ,  ىو إجراءٌ آمنٌ  و أقلُّ رضّاً ERCPإن أخذَ عيناتٍ لمدراسة الخموية باستخدام الفرشاة عبر 

فقد أشارت الدراسات العالمية المجراة حول دور الفرشاة في تشخيص سبب التضيق الصفراوي إلى , مع ذلك . نسبياً 
. أنو ذو نوعيةٍ عاليةٍ و حساسيةٍ منخفضةٍ 

: ىدف البحث 
نحن في دراستنا ىذه نقومُ بدراسة دور الدراسة الخموية بالفرشاة في تحديد سبب التضيق الصفراوي انطلاقاً من 

 .أىمية معرفة سبب التضيق لتقرير الخيار العلاجي الأنسب لممريض 
 : عينة الدراسة 

 2015تمت دراسة عينة من المرضى الذين راجعوا مشفى الأسد الجامعي باللاذقية في الفترة الممتدة من أيار 
 .  2016حتى أيار 

 :  معايير القبول في الدراسة 
اشتممت العينة عمى المرضى الذين ثبت لدييم وجود تضيق عمى مستوى الطرق الصفراوية داخل و خارج الكبد 

سواء كان حميداً )و الذين تم التوصل إلى وضع تشخيص نيائي لسبب التضيق . ERCPبعد تشخيص ىذا التضيق ب
 . (أم خبيثاً 
 



  2016Tishreen University Journal. Health Sciences Series (6)العدد  (38) العلوم الصحية المجلد مجلة جامعة تشرين

101 

 :  معايير الاستبعاد  من الدراسة 
و مرضى أورام مجل فاتر , تم استبعاد المرضى المثبت أن سبب التضيق عندىم من منشأ خارجي انضغاطي 

. الواضح عيانياً أثناء التنظير و المرضى الذين لم يتم التوصل إلى تشخيص نيائي خلال مدة الدراسة 
 . ( أنثى 23 ذكر و 11) مريضاً 34فكانت عينة البحث مؤلفة من 

 
 :طرائق البحث ومواده

 مريضاً من مراجعي قسم اليضمية في مشفى 34شممت الدراسة . تم إجراء البحث  بطريقة دراسة مستقبمية 
  و تم أخذ عينات لمدراسة ERCPالمشخص لدييم تضيق سبيل صفراوي و أجري ليم , الأسد الجامعي في اللاذقية 

 .                                                                                         الخموية بالفرشاة و تمت متابعتة المرضى عمى مدى عام كامل 
 لجميع المرضى الذين حققوا معايير القبول VF   Olympus TJF 180باستخدام جياز – ERCPتم إجراء 

 .في البحث 
 .تم أخذ العينات الخموية لمدراسة بنفس الطريقة لدى جميع المرضى 

بمحمول السالين الفيزيولوجي من أجل تحديد % 50يتم حقن مادة ظميمة ممددة إلى , بعد قثطرة حميمة فاتر 
 .بعد ذلك يتم إدخال سمك دليل ضمن السبيل الصفراوي . مستوى و امتداد التضيق 
قمنا بإجراء التوسيع باستخدام موسع سوىندرا المسترد  ( مريض12)و عند قسم من المرضى , تم خزع المعصرة 

(soehendra stent retriever)  بقياسات متعددة(7,8.5,10 F)  قبل أخذ العينات الخموية بالفرشاة. 
 مم و تعمل في قناة 2.4ر  بقطHeyinovo)  (-بدون سمك دليل - مصمتة)التي استخدمت أحادية  الممعة 

 . ( مم2.8عمل حتى قطر 
ثم تم سحبيا بيدوء لتتحرك ذىاباً و إياباً عدة , تم دفش الفرشاة من القثطار لتصل إلى النياية القاصية لمتضيق 

. تُسحب الفرشاة إلى القثطار و بعدىا يتم إخراجيما مجتمعين من المنظار ,  ( مرات3لا يقل عن )مرات 
. تم نقل العينات الخموية مباشرةً إلى شرائح زجاجية من خلال مد لطاخة لممواد الخموية المأخوذة من الفرشاة 

لتنقل بعدىا إلى قسم , و ترميز العينات حسب كل مريض , تم تثبيت العينات عمى الشرائح باستخدام الكحول , بعدىا 
  .التشريح المرضي من أجل قراءتيا من قبل طبيب التشريح المرضي المختص 

:  التصنيف حسب التشريح المرضي 
و دراستيا مجيرياً ثم يتم توضيف  ( Papanicolaou )يتم تموين المحضرات الخموية بتموين بابا نيكولا 

:   فئات  3الموجودات الخموية إلى 
 .مشتبية بالخباثة   – 3, سمبية الخلايا الورمية - 2, إيجابية الخلايا الورمية 

يتم تسجيل المعمومات السريرية و الموجودات التنظيرية و نتائج الدراسة الخموية و كذلك التحاليل المخبرية 
(total bilirubin , AST , ALT , ALP , GGT ,  مثل في حال تم طمبيا الواسمات الورمية :AFP , CA-

. كذلك يوثق في استمارة المريض ما إذا كان قد أجري لو توسيع قبل أخذ العينات الخموية بالفرشاة أم لا  . ( 19.9
 .  شيراً 12تمت متابعة المرضى عمى مدى 

تم وضع التشخيص النيائي بالاعتماد عمى الموجودات الشعاعية و المخبرية و التطور السريري لحالة المرضى 
.  خلال فترة المتابعة 
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:  النتائج و المناقشة 
و ذلك باتباع منيجية مقاربة , تم وضع التشخيص النيائي لسبب التضيق الصفراوي لدى جميع ىؤلاء المرضى 

و الدراسة المخبرية  و المقاربة و , و الدراسة الشعاعية , شاممة حيث تم الاعتماد عمى موجودات الدراسة الخموية 
 4 و إعادة إجراء الدراسة الخموية بالفرشاة  عند ERCPوتمت  إعادة ,  شير 12المتابعة السريرية عمى مدى 

.  مرضى
: فكانت النتيجة  

  .(%41.2) مريض مع تضيق خبيث 14,  (%58.8) مريض مع تضيق حميد 20 
النسبة عدد المرضى التشخيص النيائي 

% 58.8 20تضيق حميد 
% 41.2 14تضيق خبيث 

 
 

 
:  كانت نتائج الدراسة الخموية كمايمي 

 
خلايا مشتبية سمبية الخلايا الورمية إيجابية الخلايا الورمية نتائج الدراسة الخموية 

 2 27 5عدد المرضى 
و اعتماد النتائج الأحدث  ( مرضى 4 و الدراسة الخموية بالفرشاة ل ERCPبعد إعادة )و في نياية البحث 

:  أصبحت نتائج الدراسة الخموية كما يمي , كنتيجة نيائية 
خلايا مشتبية سمبية الخلايا الورمية إيجابية الخلايا الورمية نتائج الدراسة الخموية 

 0 26 8عدد المرضى 
 

من بين :  عند مقارنة نتائج الدراسة الخموية مع التشخيص النيائي لجميع مرضى العينة المدروسة تبين ما يمي 
بالدراسة الخموية بالفرشاة  (%42.8) مرضى 6تم تشخيص  :  (مريض14البالغ عددىم )مرضى التضيقات الخبيثة 
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 مرضى المتبقين بالمقاربة المنيجية المذكورة سابقاً 8بينما تم تشخيص ال ,  (أي كانت نتيجة الدراسة الخموية إيجابية)
 . (مخبرياً و نسيجياً و خموياً , شعاعياً , سريرياً )

التضيق 
تضيق خبيث 

 (تشخيص نيائي )
تضيق حميد 

 (تشخيص نيائي )
 

الدراسة الخموية 
 6 0 6إيجابية 
 2 0 2مشتبية 
 26 20 6سمبية 

 34 20 14العدد الكمي 
  
 .ولا مريض كان لديو إيجابية كاذبة ,  مرضى كان لدييم إيجابية حقيقية 8

 %            100: بمغت نوعية الفرشاة لتشخيص التضيقات الخبيثة 
% 100:  قيمة تنبؤية إيجابية                             

.  مرضى لدييم سمبية كاذبة 6و ,  مريض كان لدييم سمبية حقيقية 20
% 57.1: بمغت حساسية الفرشاة لتشخيص التضيقات الخبيثة 

% 76.9: قيمة تنبؤية سمبية  
 :تأثير موقع التضيق عمى حساسية و نوعية الفرشاة  -1

 توزع المرضى حسب موقع التضيق في الطريق الصفراوي
 النسبةعدد المرضى موقع التضيق 
% 44.1 15الثمث السفمي 
% 17.6 6الثمث المتوسط 

 % 11.8 4الثمث المتوسط + الثمث السفمي 
% 14.7 5الثمث العموي 

 % 11.8 4الثمث المتوسط + الثمث العموي 
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 قمنا بدراسة حساسية و نوعية الفرشاة لتشخيص التضيق الخبيث في كل منطقة
عدد موقع التضيق 

المرضى 
التضيق 
الخبيث 

التضيق الخبيث 
المشخص بالفرشاة 

التضيق  الخبيث المشخص 
بالطرق الأخرى 

نوعية الفرشاة حساسية الفرشاة 

% 100% 66.7 2 4 6 15ثمث سفمي 
% 100% 66.7 1 2 3 4ثمث سفمي + ثمث متوسط 

% 100% 50 1 1 2 6ثمث متوسط 
% 100% 50 1 1 2 4ثمث عموي + ثمث متوسط 

% 100% 0 1 0 1 5ثمث عموي 
% 100% 57.1 6 8 14 34العدد الكمي 

 
تكون حساسية الدراسة الخموية بالفرشاة لتشخيص التضيق الخبيث أعمى كمما كان التضيق قريباً من حميمة فاتر 

 .
 :تأثير إجراء توسيع قبل أخذ العينات عمى حساسية و نوعية الفرشاة  -2

 12قبل أخذ العينات لمدراسة الخموية  لدى  ( Soehendraباستخدام موسع )قمنا في دراستنا بإجراء توسيع 
و بعد متابعة النتائج الخموية و التشخيص النيائي ليؤلاء المرضى  تبين أن نسبة شيوع  ( مريض34من أصل )مريض 

و أن حساسية الفرشاة لتشخيص الخباثة بعد % 58.3الخباثة عند المرضى الذين أجروا التوسيع قبل الفرشاة  ىي 
% . 71.4و قيمة تنبؤية سمبية % 100و قيمة تنبؤية إيجابية % 100وبنوعية , % 41.7إجراء التوسيع ىي 

 التشخيص النيائي نتائج التشريح المرضي عدد مرضى التوسيع قبل الفرشاة
 
 
 مريض 12

 

إيجابي الخلايا الورمية 
5 

 (5)خبيث 

 (0)حميد 

سمبي الخلايا الورمية 
7 

 (2)خبيث 

 (5)حميد 
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نسبة الخباثة عند 
 مرضى التوسيع

حساسية الفرشاة عند 
 مرضى التوسيع

نوعية الفرشاة عند 
 مرضى التوسيع

58.3% 41.7% 100% 
فقد كانت   ( مريض22)أما بالنسبة لممرضى الذين تم أخذ عينات خموية لدييم بالفرشاة دون إجراء التوسيع 

قيمة تنبؤية , % 100نوعية , %  13.6حساسية الفرشاة لتشخيص الخباثة, %  31.8نسبة شيوع الخباثة لدييم 
% . 79قيمة تنبؤية سمبية , % 100إيجابية 

 التشخيص النيائي نتائج التشريح المرضي عدد المرضى دون توسيع قبل الفرشاة
إيجابي الخلايا الورمية   مريض22

3 
 (3)خبيث 
 (0)حميد 

سمبي الخلايا الورمية 
19 

 (4)خبيث 
 (15)حميد 

 
نسبة الخباثة عند 

 المرضى  دون توسيع
حساسية الفرشاة عند 
 المرضى دون توسيع

نوعية الفرشاة عند 
 المرضى دون توسيع

31.8% 13.6% 100% 
إن إجراء التوسيع قبل أخذ العينات بالفرشاة لمدراسة الخموية قد زاد من الحساسية 

 : لاحقاً و تكرار أخذ عينات خموية بالفرشاة عمى حساسية و نوعية الفرشاة ERCPتأثير إعادة  -3
 مرضى من مرضى البحث و أجري لدييم في المرة الثانية دراسة خموية بالفرشاة 4 عند ERCPتمت إعادة 

: فكانت النتائج كمايمي 
في الفرشاة الثانية أصبحت النتائج في كمييما إيجابية و تم : مريضين بنتائج بدئية مشتبية بالدراسة الخموية 

. وضع التشخيص النيائي كتضيق خبيث 
في الفرشاة الثانية كانت الدراسة الخموية لأحدىما إيجابية و تم : مريضين بنتائح بدئية سمبية بالدراسة الخموية 

والآخر بقيت الدراسة الخموية لديو سمبية و تم وضع تشخيص نيائي لو كتضيق , تشخيصو في النياية كتضيق خبيث 
. حميد 

  4 مرضى من أصل 3أي تغيرت النتائج عند 
 و إعادة الفرشاة ERCPالنتائج بعد إعادة  :  8جدول رقم  

تشخيص نيائي حميد تشخيص نيائي خبيث النتائج بعد الإعادة النتائج الأولى عدد المرضى 
 
 
4 
 

مشتبية 
2 

 0 2مشتبية سمبية إيجابية 
2 0 0 

سمبية 
2 

 1 1مشتبية سمبية إيجابية 
1 1 0 



            زيزفون, عيسى, الخميل              في دراسة تضيقات الشجرة الصفراوية (Cytology)القيمة التشخيصية  لمدراسة الخموية 

106 

 مقارنة الحساسية قبل الإعادة و بعدىا : 9جدول رقم 
بعد الإعادة قبل الإعادة 

 8: خلايا ورمية إيجابية  5: خلايا ورمية إيجابية 
% 57.1: حساسية الفرشاة  % 35.7: حساسية الفرشاة  

إلى % 35.7 و إعادة الدراسة الخموية بالفرشاة تحسناً كبيراً في الحساسية من ERCPحققت إعادة إجراء 
57.1 .  %

 
: المقارنة بالدراسات العالمية 

دراستنا معايير المقارنة 
 
2015-2016 

الدراسة التركية 
(14) 

2015 

الدراسة الإسبانية 
(15) 

2009 

الدراسة الأمريكية 
(16) 

1994 

الدراسة اليندية 
(17) 

2003 
% 48.2% 56.2% 62% 62.4% 57.1الحساسية 
% 100% 100% 100% 97.7% 100النوعية 

% 100% 100% 100% 96.7% 100القيمة التنبؤية الإيجابية 
% 50% 51.2% 58% 70.9% 76.9القيمة التنبؤية السمبية 

% 55.2% 70% 76% 79.4% 82دقة التشخيص 
الحساسية حسب موقع 

التضيق 
الحساسية أعمى  
كمما كان التضيق 
الخبيث قريبا من 

حميمة فاتر 

لم يؤثر موقع التضيق 
عمى الحساسية 

الحساسية أعمى 
كمما كان التضيق 
الخبيث  قريباً من 

حميمة فاتر 

لم يدرس لم يدرس 

زادت الحساسية بعد الحساسية و إعادة الفرشاة 
إعادة الفرشاة 

زادت الحساسية بعد 
إعادة الفرشاة 

زادت الحساسية بعد 
إعادة الفرشاة 

لم يدرس لم يدرس 

زادت الحساسية بعد الحساسية و التوسيع 
التوسيع 

زادت الحساسية بعد 
التوسيع 

لم يدرس لم يدرس لم يدرس 

 
 .                             أي لم يتواجد تشاخيص إيجابية كاذبة , % 100أظيرت دراستنا أن نوعية الفرشاة 

كما ىو الحال % 100و في معظم الدراسات تكون % 95تفوق نوعية الفرشاة ال , في الأدب الطبي المنشور 
.  حيث لم تشر معظم الدراسات إلى وجود تشاخيص إيجابية كاذبة .  في الدراسة الإسبانية و الأمريكية و اليندية  

بالرغم من ذلك فقد نُشرت  حالات من إيجابية كاذبة لمفرشاة كما ىو الحال في الدراسة التركية حيث كانت 
.   عينات ذات إيجابية كاذبة3حيث كانت نتائج % 97.7النوعية 

فقد تراوحت ما بين . فإنيا ذات حساسية متباينة ما بين الدراسات , و بالرغم من النوعية العالية لمفرشاة 
.                                                    الحساسية المنخفضة و المتوسطة و العالية 
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إلا أنيا بالمقارنة مع الأدب , و بالرغم من أن ىذه النسبة تبدو متواضعةً % 57.1بمغت الحساسية في دراستنا 
.  الطبي المنشور تعتبر مرتفعةً 

أما , كانت أعمى بقميل من دراستنا  (عمى الترتيب %  62, % 62.4)بمغت الحساسية في الدراسة التركية و الأسبانية  
  .فكانت أخفض من دراستنا  (عمى الترتيب % 48.2, %  56.2)الحساسية في الدراسة الأمريكية و اليندية  

:  يمكن تفسير التباين في الحساسية بعدة عوامل مختمفة 
إدراج , التقنيات المختمفة المستخدمة, الميارة , (المشرح المرضي , طبيب التنظير اليضمي )اختلاف الخبرة 

  .والاختلاف في المعايير الخموية لتصنيف العينات , التضيقات الصفراوية والمعثكمية معاً في بعض الدراسات
في دراستنا زادت الحساسية بعد إجراء توسيع لمتضيق قبل أخذ العينات الخموية بالفرشاة و ىي تتفق بذلك مع 

 . الدراسة التركية 
و ىي تتفق بذلك مع الدراسة التركية و , كذلك تبين في بحثنا أن الحساسية تزداد بإعادة الفرشاة مرة ثانية  

.  الاسبانية 
حيث كانت حساسية الفرشاة أعمى كمما كان التضيق , تعمقت الحساسية في دراستنا بموقع التضيق الخبيث 

أما في الدراسة التركية فمم يكن ىناك أي فرق في الحساسية . أقرب إلى حميمة فاتر كذلك الأمر في الدراسة الإسبانية 
  .متعمق بموقع التضيق 

 
: الاستنتاجات والتوصيات

:  الاستنتاجات 
و حساسيتيا % 100أظيرت دراستنا أن نوعية الدراسة الخموية لتضيقات الطريق الصفراوي بالفرشاة ىي 

 .و ىي قريبة من الدراسات العالمية  % 57.1
تؤكد ىذه الدراسة عمى الأىمية العممية لمدراسة الخموية لمتضيقات الصفراوية بالفرشاة فيي التقنية الأمثل لأخذ 

. و قميمة الكمفة نسبياً , سريعةً , آمنةً , كذلك ىذه التقنية بسيطةً , العينات و تممك حساسيةً عاليةً و نوعيةً مطمقةً 
و ىي التقنية التي نستخدميا  , ERCPالفرشاة ىي أكثر الطرق استخداماً لأخذ العينات من التضيقات خلال 

.  في مشفى الأسد الجامعي في اللاذقية 
 : التوصيات 

ذلك لأنو  ,  ERCPاعتماد الدراسة الخموية بالفرشاة لجميع التضيقات الصفراوية المصادفة في سياق  .1
 .قميل الكمفة نسبياً , آمن , استقصاء مفيد 

. لأن التوسيع يحسن من نتائج التشخيص , إجراء المسحات بالفرشاة بعد توسيع التضيقات الصفراوية  .2
  .تكرار الدراسة الخموية بالفرشاة كمما كان ذلك ممكناً لدى المرضى الذين كانت نتائجيم سمبية في المرة الأولى  .3

الدراسات العالمية 
:  (14)الدراسة التركية  

UFUK BARJG KUZU,  BÜLENT ÖDEMIG, NESRIN TURHAN, et al . The 

Diagnostic Value of Brush Cytology Alone and in Combination with Tumor Markers in 

Pancreatico-biliary Strictures Gastroenterology Research and Practice Volume 2015, 

Article ID 580254, 8 pages. 
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brush cytology for biliary stenosis during ERCP.  REV ESP ENFERM DIG (Madrid) Vol. 

101. N.° 6, pp. 385-394, 2009 
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FERRARI JÚNIOR AP
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SACHDEV A, DUSEJA A, BHALLA A, HANDA U, SANDHU BS, GUPTA V, 
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