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Abstract 
 

Background and purpose: Practical use of cytology in diagnosis of skin cancers is limited due 

to lack of information regarding its reliability and accuracy. This study assessed the diagnostic value of 

scraping cytology in superficial skin cancers. 

Materials and methods: We compared papanicolaou stained glass slides of scraped samples of 

60 suspicious skin lesions to H and E stained histologic sections for the diagnosis and typing of 

malignancy. The performance of cytodiagnosis was assessed by determining its specificity, sensitivity 

and accuracy. 

Results: Histological examination showed 50% malignancy among the patients. Cytology agreed 

with the diagnosis of the nature of lesions (93.3%) and in 56.60% of the histology of skin lesions. 

Misdiagnosis occurred in 6.7% of the cases. Sensitivity and specificity of scraping cytodiagnosis in 

malignant cases were 90% and 96.6%, respectively. The false negative rate was 10% (     ) and the false 

positive rate was 3.4% (     ).  

Conclusion: According to this study scraping cytology could be a reliable and simple method for 

diagnosis and typing of superficial skin cancers, but further pooled studies should be done to verify its 

true accuracy. 
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  يمي هاي سطحي پوستارزش تشخيصي اسكراپ سيتولوژي در بدخ
  

        1مريم قاسمي
        2زهره حاج حيدري
        2مسعودگلپور
        1فرشاد نقشوار

        1ميد عماديانا
 1علي طالقاني

  چكيده
 هاي پوست به دليل ناكافي بـودن اطلاعـات موجـود در            كاربرد باليني سيتولوژي در تشخيص بدخيمي      :سابقه و هدف  

هدف از اين مطالعه بررسي ارزش تشخيصي سيتولوژي بـه روش اسـكراپ   . باشد  رايج نمي اين روش  يكارايمورد صحت و    
  .هاي سطحي پوست بود در بدخيمي

 مورد ضايعه پوستي مـشكوك بـه بـدخيمي          60در اين مطالعه اسلايدهاي تهيه شده از نمونه اسكراپ           :ها مواد و روش  
 بدخيمي و نوع بدخيمي بررسي شـدند و نتـايج بـا مقـاطع بـافتي                  از نظر وجود   ،آميزي پاپانيكولائو رنگ آميزي شده     با رنگ 
قـدرت تشخيـصي روش اسـكراپ سـيتولوژي بـا محاسـبه ويژگـي،               . آميزي شده با هماتوكسين و ائوزين مقايـسه شـد          رنگ

  .حساسيت و صحت تعيين شد
حاصل از سيتولوژي در تـشخيص      نتايج  . يد شد أيبا بررسي هيستولوژيك، وجود بدخيمي در نيمي از بيماران ت          :ها يافته

مـوارد تـشخيص نادرسـت      )        (درصد 7/6موارد با هيستولوژي مطابقت داشت و در        )        ( درصد 3/93ماهيت ضايعه در    
 ميزان مثبت كـاذب     ، بوده  درصد 6/96 و ويژگي آن      درصد 90حساسيت اسكراپ سيتولوژي در موارد بدخيمي پوست        . بود

 .بود)        (درصد 10و )        (درصد 4/3 و منفي كاذب آن به ترتيب

تواند يك روش صحيح و ساده جهت تشخيص و افتـراق       هر چند اين مطالعه نشان داد اسكراپ سيتولوژي مي         :استنتاج
  .باشد ييد صحت تشخيصي، ضروري ميأهاي سطحي پوست باشد، اما انجام مطالعات با حجم بيشتر جهت ت بدخيمي

  
  تشخيص، اسكراپ خيمي پوست، سيتولوژي،بد :واژه هاي كليدي

  

  مقدمه
 انـسان را    يهـا  يميبـدخ  درصـد    11بدخيمي پوست   

هـاي اپـي تليـالي اپيـدرم مثـل           كه بدخيمي  شود ميشامل  
و بعــد اســكواموس ســل ) BCC( بــازال ســل كارســينوما

باشـند كـه اخيـراً       ها مـي   ترين آن  شايع) SCC(كارسينوما  
 روش تشخيـصي    .)1-3(هـا رو بـه افـزايش اسـت         بروز آن 

  اينـسژنال   بـه روش   هـاي پوسـت    استاندارد براي بدخيمي  
(Incisional)     و پـس از     باشد  بيوپسي از حاشيه ضايعه مي 

يد تشخيص انجام درمان با برداشـت كامـل ضـايعه بـه             أيت
موارد بدخيمي و    با توجه به افزايش   . روش جراحي است  

 ري ـغ هـاي درمـاني    روش تمايل روز افزون بـه اسـتفاده از       
ويـژه در    هب تراپي   و فتوديناميك   مثل كرايوتراپي  يجراح

اسـتفاده از يـك     . )4-6(متـر  ميلـي  2تر از    ضايعات كوچك 
ارزان و سريع همانند سيتولوژي  روش آسان، غيرتهاجمي،
  سيتولوژي در حال . رسد نظر مي هبه جاي بيوپسي منطقي ب

  
 توسط معاونت تحقيقات و فناوري دانشگاه علوم پزشكي مازندران تامين شده استاست كه  86 -101اين مقاله حاصل طرح تحقيقاتي شماره.  

   E-mail: Zhajheydari@yahoo.com                             بلوار پاسداران، بيمارستان بوعلي سينا، پايگاه توسعه تحقيقات باليني: ساري -زهره حاج حيدري : مسئولمؤلف

   پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي مازندرانگروه پاتولوژي، دانشكده .1
  گروه پوست، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي مازندران .2
  3/10/91 :   تاريخ تصويب         28/8/91 :  تاريخ ارجاع جهت اصلاحات          10/4/91: تاريخ دريافت  
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روش بررسي بيماران مشكوك بـه       نـوان اولي ـعن هبحاضر  
باشـد امـا     هاي دنيـا مـي     و بيمارستان  ها مانگاهبدخيمي در در  

 و صــحت تشخيــصي ييكــارا ات موجــود در مــورداطلاعــ
 اپيدرم پوست محدود بـوده و       هاي سيتولوژي در بدخيمي  

هاي متنـوعي     روش )7(باشد كاربرد آن در بالين رايج نمي     
آميزي اسميرهاي سيتولوژي ضايعات     جهت تهيه و رنگ   
ي حــساسيت و ويژگــي انــد كــه دارا پوســت ارائــه شــده

اين مطالعه بـا هـدف تعيـين ارزش          .)1-9(باشند متفاوت مي 
 سيتولوژي در بيماران مـشكوك بـه       تشخيصي و كاربردي  

هاي سطحي پوست مراجعه كننـده بـه درمانگـاه           بدخيمي
 ساري طراحـي گرديـد كـه        ناي س يبوعلپوست بيمارستان   

بتوان از آن به عنوان      در صورت اثبات صحت تشخيصي،    
ــك ــه   ي ــالين و برنام ــصي در ب ــان تشخي ــاي   روش آس ه

غربالگري ضايعات تغيير شكل يافته، زخمي و مشكوك        
مــا روش اســكراپ . بــه بــدخيمي پوســت اســتفاده كــرد 

حـسي، سـهولت     سيتولوژي را بـه دليـل عـدم نيـاز بـه بـي             
ويژه  ههاي بيشتر ب   تكنيك انجام آن و فراهم نمودن سلول      

 .)7-1،9(مـوديم در بدخيمي سنگفرشي پوسـت انتخـاب ن       
ن تـري  ترين و مناسب   آميزي پاپانيكا لائو رايج    روش رنگ 

 و در اين    )7-9(باشد ميروش اسكراپ سيتولوژي پوست     
مطالعه اسميرهاي تهيه شده از اسكراپ ضايعات پوسـتي          

 . با بيوپسي مقايسه شدند،آميزي شده به روش پاپ رنگ
  

  ها  روشمواد و
 خيصي آزمون مطالعه حاضر از نوع تعيين قدرت تش      

 نگر دو سوكور بود كـه روش اسـكراپ    به صورت آينده   و
خيمي ســطحي ســيتولوژي از ضــايعات مــشكوك بــه بــد

ها به   نمونه. ي بيوپسي مقايسه شد   پوست با استاندارد طلاي   
 بيمــار 60روش غيراحتمـالي و آسـان بـه طـور مـستمر از      

مشكوك به بـدخيمي پوسـت در مـراجعين بـه درمانگـاه             
ن بــوعلي ســينا ســاري طــي ارديبهــشت پوســت بيمارســتا

بيمـاراني كـه فاقـد نمونـه         . تهيـه شـد    1387 تا آذر    1386
بيوپسي بودند و يا تشخيص هيستولوژيك نمونه بيوپـسي         

پـس از كـسب     . آنان مسجل نبوده از مطالعه حذف شدند      

ــان بخــشي از بــي  ــودن  رضــايت از بيمــار و اطمين خطــر ب
عفـوني   عه ضـد  ابتدا محل ضـاي    ،ها آنبرداري براي    نمونه
ــا   ،شــده ــه زخــم و ي  پــس از برداشــتن ترشــحات از دلم

زخمـي بـا     هاي سطحي اپيدرم در موارد غير      برداشتن لايه 
ــه روش اســكراپ توســط   اســتفاده از يــك اســكالپل و ب
ــده     ــته ش ــيتولوژي برداش ــه س ــت، نمون متخصــصين پوس

اي كشيده شد و بـا اسـپري اتيـل           بلافاصله روي لام شيشه   
آميـزي   رنـگ  و همان روز جهت       فيكس  درصد 95الكل  

 ناي س ـ يبـوعل  پاپانيكولائو به بخش آسيب شناسي بيمارستان     
حـسي موضـعي و بـه        بي سپس با استفاده از   . شدندارسال  

روش اينــسژنال يــك نمونــه بيوپــسي از تمــامي ضــايعات 
بعد از ارسال به بخش پاتولوژي بيمارسـتان        ،  برداشته شده 

يون در فرمـالين     ساعت فيكـساس   24بوعلي سينا و حداقل     
به روش معمـول مـورد پـردازش قـرار گرفتـه             درصد   10

ــسيلين و     ــا هماتوك ــده ب ــه ش ــافتي تهي ــاطع ب ــوزين  مق ائ
همه اسلايدهاي سيتولوژي توسط     .شدند يمآميزي   رنگ

 دو پاتولوژيست از نظر كفايت نمونه، وجود يا عدم وجـود          
پاتولوژيـست بـه    . بدخيمي و نوع بدخيمي بررسي شـدند      

رسي اسلايدهاي سيتولوژي از اطلاعـات بـاليني        هنگام بر 
خير چنـد روزه    أمطلع بوده ولي از نتايج بيوپسي كـه بـا ت ـ          

. اطـلاع بـود    كاملاً بـي  شدند   نسبت به سيتولوژي آماده مي    
 بـا بيوپـسي جهـت       ارزش اسكراپ سـيتولوژي در مقايـسه      

هاي سطحي پوست با محاسبه      تشخيص و افتراق بدخيمي   
 ييكارا، صحت و    باري مثبت حساسيت ويژگي، ارزش اخ   

افـزار   نتايج با اسـتفاده از آمـار توصـيفي و نـرم     . تعيين شد 
SPSS16 شدبررسي .  

  

  ها افتهي
)  درصـد  50(  مـورد  30 ضايعه پوستي بيوپسي شده      60از  

ــدخيم و  ــورد  30ب ــد50(م ــوش)  درص ــ خ ــدميخ .  بودن
هـاي تـشخيص     هاي باليني و پاتولوژيك بدخيمي     ويژگي

  .نشان داده شد 1شماره  داده شده در جدول
  اسمير سيتولوژي تهيه شده از ضـايعات       60از مجموع   

بـا اسـتاندارد   )  درصـد 3/93( مـورد   56پوستي، نتـايج در     
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 ) درصـد  7/6( مورد   4طلايي بيوپسي مطابقت داشت و در       
 مـورد  27با بررسـي سـيتولوژيك      . تشخيص نادرست بود  

هــاي  بــدخيمي تــشخيص داده شــد كــه بــر اســاس يافتــه 
 هـا تعيـين شـد      ولوژيك مشاهده شده نـوع بـدخيمي      مورف

ــا وجــود  .)2  شــمارهجــدول( ــازال ب  كارســينوم ســلول ب
دستجات پرسلول متشكل از هسته كوچك تيره، مقـادير         

هـا در حاشــيه   كـم سيتوپلاسـم و آرايــش نردبـاني ســلول   
  .)الف -1 تصوير شماره( دستجات مشخص شدند

  
 يهـا  يميبـدخ ژيـك    بـاليني و پاتولو    يهـا  يژگ ـيو :1جدول شـماره    

  پوستي تشخيص داده شده
  

  )41-81( سال 08/53  )دامنه( ميانگين سني -1
  2به  1   نسبت مرد به زن-2
  نوع هيستولوژيك-3

  بازال سل كارسينوم-

  اسكواموس سل كارسينوم-

  ملانوم بدخيم-

  بيماري پاژت-

   كانسر متاستاتيك پستان-

  )درصد(تعداد 
20 )66/66(  

6 )20(  
2 )66/6(  
1 )34/3(  
1 )34/3(  

  )100(  30  مجموع
  محل ضايعات-4

  سر و صورت-

  تنه-

  ها اندام -

  )درصد(تعداد 
26 )66/86(  
2 )67/6(  
2 )67/6(  

  )100( 30  مجموع

  
ميـزان همـاهنگي اسـكراپ سـيتولوژي پوسـت بـا             :2 شـماره    جدول

  استاندارد هيستولوژي
   هماهنگريغ  هماهنگ  هيستولوژي  يينهاتشخيص   سيتولوژي

 )تعداد(بدخيمي  -1

  بازال سل كارسينوم
  اسكواموس سل كارسينوم

  ملانوم بدخيم
  بيماري پاژت

  كانسر متاستاتيك پستان

30  
20  
6  
2  
1  
1  

27  
17  
6  
2  
1  
1  

  )عدم تشخيص (3
  )عدم تشخيص( 3

ه اشتباه تشخيصي ب( 1  29  30  ميخ خوش -2
عنوان كارسينوم سلول 

  )سنگفرشي

  
هــاي  گفرشــي بـا وجــود سـلول  كارسـينوم سـلول سن  

پيك، نسبت هسته بـه سيتوپلاسـم بيـشتر از          يسنگفرشي آت 
ــدند    ــشخص ش ــراوان م ــم ف ــش و سيتوپلاس ــصوير ( ش   ت

هـاي   ملانوم بدخيم بر اساس وجود سلول     . )ب -1شماره  
وجهــي آتيپيــك بــا يــك نــسبت هــسته بــه  بــزرگ چنــد

سيتوپلاسم بالا، هستك مشخص و رنگدانه سيتوپلاسمي       
هـاي دوكـي آتيپيـك تـشخيص         وط با سـلول   ملانين مخل 
  .)ج -1تصوير شماره ( داده شدند

  

  
 

  
  

 
 

  
  

، كارســينوم ســلول )الــف( كارســينوم بــازال ســل :1تــصوير شــماره 
رنــگ  (-)د(، ملانــوم بــدخيم )ج(، بيمــاري پــاژت )ب(سنگفرشــي 

  x400 ييبزرگنماآميزي پاپانيكولائو با 
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 سه مـورد    ، سيتولوژي در  2  شماره با توجه به جدول   
حضور بدخيمي كه همگي از نوع بـازال سـل كارسـينوم            
 بودند را نشان نداد و اين بيانگر منفي كاذب روش به ميـزان            

از سوي ديگـر سـيتولوژي      . باشد مي) 30 از   3 ( درصد 10
 و ملتهب اپيـدرمال پوسـت       ميخ  خوشيك مورد كيست    

را به اشتباه كارسينوم سلول سنگفرشي نشان داد بنـابراين          
بــا . باشــد مــي) 30 از1( درصــد 4/3ت كــاذب تــست مثبــ
 كه به درسـتي      مورد بدخيمي ملاحظه شد    27ولوژي،  سيت

ــدند  ــوع ش ــين ن ــصي    .تعي ــدرت تشخي ــه ق ــن مطالع در اي
ي عيين ماهيت ضايعات پوسـتي و توانـاي       اسكراپ جهت ت  

ــدخيمي طبــق جــدول شــماره   ــواع ب  3آن در تفكيــك ان
هــت ارزش تشخيــصي اســكراپ ســيتولوژي ج .باشــد يمــ

 ملانوم بدخيم، كانسرمتاستاتيك و بيماري پـاژه        شناسايي
  . بود درصد100در اين مطالعه 

  
 تشخيــصي اســكراپ ســيتولوژي در تعيــين ارزش: 3 شــماره جــدول

  ماهيت ضايعات پوست
  

  درصد
  افتراق بدخيم از  كاراكتر

  ميخ خوش
  كارسينوم سلول سنگفرشي  كارسينوم سلول بازال

  حساسيت
  ويژگي

  اري مثبتارزش اخب
  ارزش اخباري منفي

  راييكا

90  
6/96  
4/96  
6/90  
3/93  

85  
100  
100  
93  
95  

100  
1/98  
7/85  

100  
3/98  

  

  بحث
در تحقيــق حاضــر ارزش تشخيــصي و كــاربردي    

 60هاي پوست با مطالعه      اسكراپ سيتولوژي در بدخيمي   
اسلايد رنگ آميزي شـده بـا پاپـانيكولائو در مقايـسه بـا              

جـا سـيتولوژي     اين در   .رار گرفت بيوپسي، مورد بررسي ق   
كـه   طـوري  هدر اغلب موارد با هيستولوژي موافـق بـوده ب ـ         

 3/92( مـورد  60 مـورد از     56صحت تشخيصي كلـي آن      
 درصد و 6/96، ويژگي آن  درصد90 تيحساس، )درصد
ايـن يافتـه بـا نتـايج        .  تعيـين شـد     درصد 3/93ي آن   كاراي

 نئوپلاسم  30 )8 ،1(حاصل از مطالعات مشابه مطابقت دارد     
 مطالعات كارسـينوم    ريهمانند سا بدخيم پوست يافتيم كه     

تـرين نـوع آن بـود و         شـايع )  درصـد  6/66( سلولي بـازال  
  نشان 1 كه در جدول شماره      ها يميبدخترتيب فراواني ساير    

 در  )11 ،10(باشد ميمشابه  ساير مطالعات   است با   داده شده   
يص تـشخ )  درصـد  10( اين مطالعه سه مورد منفي كاذب     

بدخيمي از نوع بازال سل كارسينوم با سـيتولوژي وجـود           
بـرداري بـه روش      داشت كه علت آن عدم كفايت نمونـه       

كـه تنهـا مـواد شـاخي و بقايـاي            طـوري  هب ـ. اسكراپ بود 
 ) درصـد 4/3( يك مورد مثبت كاذب . شود سلولي ديده مي  

يك كيست ملتهب اپيدرمي در سيتولوژي      . وجود داشت 
بندي شده بود    لول سنگفرشي تقسيم  عنوان كارسينوم س   هب

كه علت آن وجود درجـاتي از آتيپـي سـلولي ثانويـه بـه               
تليــومي ديــواره  تــرميم ناشــي از التهــاب در پوشــش اپــي

بنابراين ميزان خطاي تشخيـصي كلـي        .كيست بوده است  
اسكراپ سيتولوژي جهت افتراق ضايعات بدخيم پوست       

 در مطالعه   .بود) 60 از   4 ( درصد 7/6 ميخ  خوشاز موارد   
Yu Xmصحت تشخيصي اسكراپ )2005 ( و همكاران 

 6/94هـا،    سيتولوژي در ضايعات سطحي پوست و مخاط      
، ميزان منفي كـاذب   درصد 4/5 و خطاي كلي آن      درصد

 گــزارش شــد و مــورد مثبــت كــاذبي وجــود  درصــد2/7
  .)8(نداشت

ميـــزان منفـــي كـــاذب ) Bilen ،)2000در مطالعـــه 
ص نئوپلاسـم هـاي بـدخيم       اسكراپ سيتولوژي در تشخي   

ــاذبي وجــود    درصــد3/5پوســت  ــت ك ــيچ مثب ــود و ه  ب
  .)9(نداشت

ي اسـكراپ سـيتولوژي     در اين مطالعه، ميـزان توانـاي      
بنـدي انـواع بـدخيمي پوسـت در مقايـسه بـا              جهت طبقـه  

 ضايعه پوستي با بيوپـسي      60در ميان   . بيوپسي بررسي شد  
 17د كارسـينوم سـلول بـازال وجـود داشـت كـه               مور 20

مورد آن به راحتي با سيتولوژي نيز قابل تـشخيص بودنـد            
بــه عبــارتي ميــزان ويژگــي اســكراپ ســيتولوژي جهــت  

اما حساسيت   درصد   100تشخيص كارسينوم سلول بازال     
 علـت عـدم     رسـد  يم ـ بـه نظـر   .  بوده اسـت    درصد 85 آن

كراتوتيـك   مورد كارسينوم سلول بـازال هيپر      3تشخيص  
برداشـت  شـايد  در ايـن مـوارد   اسـت  بودن ضايعات بوده    
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ــه هــاي شــاخي و شــايد كــاربرد آسپيراســيون   كامــل لاي
سوزني به جاي اسكراپ روش بهتري جهت دسـتيابي بـه         

ــلول ــا س ــد  يه ــدخيم باش ــازال ب ــه .  ب و  Bakisدر مطالع
 حساسيت سيتولوژي جهـت تـشخيص       )2004 (همكاران

 86 و ويژگي آن     درصد 97كارسينوم سلول بازال پوست     
  .)1( بوددرصد

Chrisyensenحــــساسيت و )2008 ( و همكــــاران 
ويژگي اسكراپ سيتولوژي جهـت تـشخيص كارسـينوم         
سلول بازال با استفاده از رنـگ آميـزي پاپـانيكولائو، هـر        

  .)7( نشان دادند درصد96دو را 
Vega-memijeــاران ــيتولوژي را )2000 ( و همك  س

 هاي پوسـت معرفـي     د بدخيمي ييأيك روش واقعي جهت ت    
كنند اما معتقدند كه سيتولوژي اطلاعات زيادي راجع     مي

بـا توجـه بـه      . )2(دهـد  ينم و الگوي تومور     ها  گروهبه زير   
  اسكراپ )12،  5 -8،  1،3(نتايج مطالعه حاضر و ساير مطالعات     

سـيتولوژي در صـورت برداشـت لايـه شـاخي و كفايــت      
 جهـت   خطـر  يب و   مطمئن   برداري يك روش سريع،    نمونه

 ترين بدخيمي پوست يعني كارسينوم سـلول       تشخيص شايع 
  مورد 6 ضايعه پوستي با بيوپسي      60در ميان    .باشد يمبازال  

كارسينوم سلول سنگفرشي وجود داشت كه با حساسيت        
هــا را   توانــست آن، اســكراپ ســيتولوژي   درصــد100

 يك مورد مثبت    تشخيص دهد ولي ويژگي تست به علت      
مطالعات انجـام شـده در مـورد        .  بود  درصد 1/98 كاذب،

تعيين ارزش تشخيصي اسكراپ سيتولوژي در كارسينوم       
 اغلب تعـداد كمـي      ،سلول سنگفرشي پوست اندك بوده    

  .)14 ،9،13 ،5 ،2(نمونه را مورد بررسي قرار دادند
 مــورد 4، )1979 ( و همكــارانBrownطــي مطالعــه 

اسـكراپ  كارسينوم سلول سنگفرشي را به راحتي توسط        
. )5( افتـراق دادنـد    ميخ  خوشسيتولوژي از ساير ضايعات     

هاي منفرد يا دسـتجات سنگفرشـي بـدخيم از نظـر             سلول
كرومـاتين   شكل و حاشيه سلولي بسيار متغير بوده،         اندازه،
ــامنظم يــا هيپركــروم ديــده  بــه صــورتهــسته   متــراكم ن
در مطالعــه حاضــر مــوردي از ضــايعات پــيش . شــود مــي

 )Brown )5توز سولار وجود نداشت امـا       بدخيم مثل كرا  

 و   درصـد  100 با حساسيت به ترتيـب       )Chrisyense )7و  
، اســكراپ ســيتولوژي را جهــت شناســايي و   درصــد93

 و  ميخ ـ  خـوش ولار از سـاير ضـايعات       لافتراق كراتـوز س ـ   
  .بدخيم پوست ارزشمند توصيف كردند

Bilen  با بررسي سيتولوژيك به     )2000 ( و همكاران 
صـورت،   و  ضايعه بدخيم ناحيه سر    19پ از   روش اسكرا 

 8 مـورد بـدخيمي اشـاره كننـد و           18توانستند به حـضور     
 مـورد   5 كارسينوم سلول بـازال و       به عنوان ها را    مورد آن 

ــه عنــوانرا   كارســينوم ســلول سنگفرشــي طبقــه بنــدي  ب
 بنابراين انجام مطالعـات بـا حجـم بيـشتر يـا متـا               )9(نمايند

شخيصي اسـكراپ سـيتولوژي   آناليز جهت تعيين ارزش ت    
در افتراق كارسينوم سلول سنگفرشي پوست از ضـايعات         
پيش بدخيم مثل كراتوزهاي آفتـابي و هـم چنـين آتيپـي         

 مثـل سـبورائيك   ميخ ـ خوشناشي از التهاب در ضايعات    
 يهــا ستيــككراتــوز تحريــك شــده، كراتوآكانتومــا يــا 

 دو مـورد    در مطالعـه مـا     .رسـد  يم ـ بـه نظـر   اپيدرمي منطقي   
 بدخيم پوست، يـك مـورد بيمـاري پـاژت نـوك             ملانوم

پستان بر اساس شـواهد بـاليني و حـضور اشـكال غـددي              
نئوپلاستيك بدخيم و كانسر متاستاتيك پستان به پوسـت         

  .يد شدندأي كه با بيوپسي تشناساييرا با روش اسكراپ 
 تنها به يك مورد ملانـوم بـدخيم         Brownدر مطالعه   

يـد  ي دو مورد موكواپيدرمو   Vega-memije،  )5(اشاره شد 
 يـك   )15()2010( همكـاران     و Uke و   )2(كارسينوم پوسـت  

 مورد هيدرآدنوم پاپيلفروم را با سيتولوژي گزارش نمودنـد،        
بـه  ، توضيح بيشتر منطقـي      ها  نمونهبا توجه به اندك بودن      

  .شود يم و انجام مطالعات گسترده تر توصيه رسد ينم نظر
اسـكراپ سـيتولوژي   در پايان بر اساس ايـن تحقيـق      

يك روش ارزشمند، حساس، سريع و غيرتهاجمي جهت        
 ،ها بوده  تشخيص ضايعات بدخيم پوست و تعيين نوع آن       

اما  غربالگري در بالين استفاده شود       تواند براي اهداف   مي
هاي ذكر شده، همانند سـاير       با توجه به برخي محدوديت    

ا  در موارد مـشكوك بـه بـدخيمي كـه ب ـ           )7 ،5 ،1(مطالعات
باشند تكـرار مجـدد      بار مطالعه سيتولوژيك منفي مي     يك

 انجام مطالعات با   . شود تست و يا انجام بيوپسي توصيه مي      
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ــشتر   ــه بي ــه وحجــم نمون ــب ــينوم  ژهي ــراق كارس ــراي افت  ب
سنگفرشـــي پوســـت از ضـــايعات پـــيش بـــدخيم مثـــل 
ــين ارزش     ــت تعي ــابي جه ــوز آفت ــا و كرات كراتوآكانتوم

  .شود يم در آينده توصيه ،تشخيصي اسكراپ سيتولوژي
  

  سپاسگزاري
بدين وسيله از زحمات واحد توسعه تحقيقات باليني        

 ساري كه در نگارش و چـاپ ايـن          ناي س يبوعلبيمارستان  
  .گردد  تقدير و تشكر ميندنمودمقاله با ما همكاري 
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