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Abstract 

 

Background and purpose: Breast cancer is the common cancer in women and the major cause 

of death due to malignancy in women aged 40-44 years old. The routine method for diagnosis of biopsy 

specimens is pathologic procedure. Expert pathologists could accurately diagnose malignant and benign 

diseases using cytology methods. The aim of this study was to investigate the sensitivity and specificity 

of touch preparation cytology compared with pathology in diagnosis of breast lesions. 

Materials and methods: In this descriptive cross-sectional study we evaluated patients that had 

breast operation in Hamadan Bouali Hospital, 2016-2017 by analyzing pathologic recorded reports. 

Results: Totally 121 patients were studied including 114 (94.2%) females and 7 (5.8%) males. 

The mean age of the patients was 40.7 years (15-74 years). Malignant and benign diseases were observed 

in 61 and 60 patients, respectively. Sensitivity and specificity of touch preparation cytology were 91.8% 

and 95%, respectively. Positive predictive value and negative predictive value were 94.91% and 91.93%, 

respectively. 

Conclusion: Touch preparation cytology is an accurate and valid method for detecting benign 

breast lesions and is suggested to be used alongside frozen section to increase sensitivity and specificity 

of diagnosis. 
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 ـدرانـــازنــــي مـكــــــزشــوم پـــــلـــشـــگاه عــه دانــــلـــمج

 (901-991)   9911سال    بهمن   961بيست و هشتم   شماره دوره 

 901      9911، بهمن  961دوره بيست و هشتم، شماره                                                      مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                     

 پژوهشی

مقایسه حساسیت و اختصاصیت روش سیتولوژی تماسی با روش 
 ای پستانه در تشخیص توده سرجیکال پاتولوژی

 
     1یصادق لیاسماع

 2محمد جعفری  

 چكیده
ترین روش رایج است.ساله  44 -44ترین علت مرگ در اثر بدخیمی در زنان سنین سرطان پستان شایع و هدف: سابقه

تشخیصی مورد قبول تا امروز، استفاده از روش پاتولوژي بوده است، اما پیشررتت سریتولوژي در پسرتان رسرتره خرود را در 

خی  تشرخیص بردخی  را از انرواخ خروش هايهاي ماهر می توانند تودهپاتولوژیست توسعه داده و هاي پستانتشخیص توده

هراي ررسی دقت و صحت سیتولوژي تماسی در مقایسه برا روش پراتولوژي در تشرخیص ترودهدهند. هدف از این مطالعه، ب

 پستان در جراحی انجام شده پستان بوده است.

مقطعی است، كلیه بیماران در بیمارستان بروعلی همردان كره  -در این مطالعه كه یك مطالعه توصیفی ها:مواد و روش

هراي عمل جراحی پستان قرار ررتته بودند، مورد بررسی قرار ررتته و داده تحت 69 -69هاي در یك بازه دوساله طی سال

 .مورد نیاز از برره رزارش پاتولوژي بیماران استخراج شد

درصد( مرد با میرانيین  8/9نفر ) 7درصد( زن و  2/64نفر ) 114مورد بودند كه  121كل بیماران مورد بررسی  ها:یافته

نفر بقیه داراي ضایعه  94نفر مبتلا به نوعی بدخیمی پستان و  91سال( رزارش شد.  74ثر و حداك 19سال )حداقل  7/44سن 

 .درصرد داشرت 69درصد و اختصاصیت  8/61خی  پستان بودند. سیتولوژي تماسی در مقایسه با پاتولوژي حساسیت خوش

 دست آمد. درصد به 69/61و  درصد 61/64ارزش اخباري مثبت و ارزش اخباري منفی نیز به ترتیب 

سیتولوژي تماسی علیرغ  سرادری و عردم نیراز بره تجتیرزان ررران و پیزیرده از دقرت و صرحت برا یی در  استنتاج:

تشخیص ضایعان پستان برخوردار است. توصیه می شود كه هنيام استفاده از روش برش انجمادي، ه  زمان از سریتولوژي 

 یزان حساسیت و دقت كسب شود.تماسی نیز استفاده شود تا با این كار، با ترین م
 

 حساسیت، اختصاصیت ضایعان پستان،آسیب شناسی،  سیتولوژي تماسی، واژه های کلیدی:
 

 مقدمه
تررین سررطان مخرتص بره یرك  سرطان پستان شایع

 محل در زنان است و علت اصلی مرگ در اثر بردخیمی در

مسئول دهد. این سرطان ساله را تشكیل می 44تا  44زنان 

ناشری  هايدرصد مرگ 24هاي زنان و د سرطاندرص 99

، سرطان پسرتان 1689باشد. تا سال از سرطان در زنان می

 داداولین علت مرگ در اثر سرطان در زنران را تشركیل مری

 .(1)كه البته از آن به بعد جاي خود را به سرطان ریره داد

 ، مجموخ مبتلایان به سرطان پستان در ایران،1986در سال 
 

  mj105105@yahoo.com mail: -E يرروه پاتولوژ ،یدانشكده پزشك،  همدان دانشياه علوم پزشكی :همدان -محمد جعفری مولف مسئول:

 رانیهمدان، همدان، ا یكدانشياه علوم پزش ،یدانشكده پزشككمیته تحقیقان دانشجویی،  ،پزشكی يدانشجو. 1

 ، همدان، ایراندانشياه علوم پزشكی همدان ،یدانشكده پزشك ،يرروه پاتولوژ، دانشیار. 2

 : 16/4/1967تاریخ تصویب :                 19/14/1969تاریخ ارجاخ جتت اصلاحان :            9/14/1969 تاریخ دریاتت 
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 زار نفر بیمار نیرزهزار نفر بود كه سا نه بیش از هفت ه 44

بروز این بیماري در ایران  .(2)شودبه این تعداد اضاته می

 حدود یك دهه قبل ازكشورهاي توسعه یاتته است و بیش

سال سن دارند و در مقایسه  94درصد بیماران زیر  94از 

 44درصد بیماران زیر  9با آمار كشورهاي غربی كه تنتا 

هرا و . ناهنجاري(9،4)كننرده اسرتسال سن دارند، نيران

خی  پسرتان طیرو وسریعی از نقرایص هاي خوشبیماري

كره جراحران بایرد  ریردمی پاتولوژیك و بالینی را در بر

دسرت آورنرد ترا بتواننرد برراي هها بردرك عمیقی از آن

توضرریحان كرراتی اراارره داده، درمرران مناسرربی  بیمررار

 هاي غیرضروري اجتنرا  ورزنرد.بررزینند و از پیيیري

درصد زنان آمریكایی براي بیماري پسرتان  94اكنون ه 

درصد تحت بیوپسی پستان  29كنند، با جراح مشاوره می

درصد ه  به نوعی به سرطان پسرتان  12ریرند و قرار می

خی  از بدخی  بسیار رردند. اتتراق موارد خوشدچار می

 خی  و یرا بردخی جتت بررسی خوش .(9)حااز اهمیت است

هرراي مختلفرری از جملرره بررودن ضررایعان پسررتان از روش

 ،(Fine Needle Aspiration) آسپیراسیون با سوزن نازك

 پرررررراتولوژي معمررررررولی و سرررررریتولوژي تماسرررررری 

(Touch Preparation) در سرال  .(7، 9)شروداستفاده مری

1614 ،Shaw و همكرررراران بررررراي اولررررین بررررار روش 

را  (Wet film cytology)سرریتولوژي بررا ترریل  خرری  

به عنروان روشری  1672توصیو نمودند و بعدها در سال 

 Patrickو  Dudgeonبراي ارزیابی پاتولوژیك به وسیلة 

 .(8)معرتی شد

TP (Touch Preparation) یرا عردم وجرود  دوجرو

كنرد. هاي بدخی  را از طریق سیتولوژي بررسی میسلول

شرود این روش هنوز به عنوان روشی مرسوم استفاده نمی

هاي پاتولوژي نیز اشارة انردكی بره آن شرده و در كتا 

است. مطالعان مختلفی بره بررسری ایرن روش و مقایسره 

بره  هاي معمول پرداختند كه در اكثرر آن هراآن با روش

 .(6)توصیه شده است TPاستفاده از 

 در ررزارش TPطالعه در جتت اثبان كفایرت روش م

خیمی در ضررایعان پسررتان در نتیجرره برردخیمی یررا خرروش

ایران به میزان كاتی انجام نشده است و پزشكان ایرانی از 

هراي ریررينتایج مطالعان منراطق دیيرر جترت تصرمی 

كنند. هدف از این مطالعه بررسی دقرت خود استفاده می

مقایسه با روش سرجیكال  و صحت سیتولوژي تماسی در

هراي هراي پسرتان در جراحیپاتولوژي در تشخیص توده

انجام شده پستان در بیمارستان بوعلی همدان بوده است. 

هدف ما از ضرورن انجام ایرن طررح، اثبران صرحت و 

هایی اسرت كره دقت با ي این روش در مقایسه با نمونه

ن انرد كره اررر در مركرزي امكرادر ترمالین تیك  شده

پرییر به علرت ررران برودن دسرتياه آن امكران FSانجام 

نباشد، بتوان از این روش بره عنروان یرك روش كمرك 

خی  پسرتان خری  از بردهاي خروشكننده در اتتراق توده

 استفاده نمود.

 

 هامواد و روش
 2مقطعی در یك برازه زمرانی  -این مطالعه توصیفی

بسرتري  بیمار مبرتلا بره سررطان پسرتان 121ساله بر روي 

 69 -69هراي شده در بیمارستان بوعلی همدان طی سرال

انجام شده است. حج  نمونره برا در ن رر رررتتن نسربت 

تست ( Positive likelihood ratioدرست نمایی مثبت )

TP  حداقل سه و برا لحراك كرردن ایرن عردد در ترمرول

 حج  نمونه، حج  نمونه به طریق زیر محاسبه رردید:
 

1 1
exp ( )

1 1

sen sen spe
RLR Ln Z

spe n sen spe


 
   

  

 

α= 0/05 
 

 در تشخیص سرطان پستان طبق بررسی TPحساسیت 

 درصد 67 =متون

 تشخیص سرطان پستان طبق بررسی در TPاختصاصیت

 درصد 66 =متون

نتایتاً با جایيزینی اعداد در ترمول میكور، حرداقل 

مورد در هر رروه محاسبه شرد  92حج  نمونه مورد نیاز 

بره  94نمونره  حرداقل حجر  كلری n1n =2و با احتسرا  

 121دست آمد كه براي اترزایش دقرت كرار در نتایرت 

پ  از اخی رضایت نامه  نمونه مورد بررسی قرار ررتت.
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 و همکار یصادق لیاسماع     

 999     9911، بهمن  961دوره بيست و هشتم، شماره                   مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                        

 پژوهشی

ریري به عمل آمد. از هر ها نمونهكتبی از بیماران، از آن

شررد. یررك نمونرره جتررت بررسرری نمونرره تتیرره  2بیمررار 

 TPپاتولوژي در ظرف حاوي ترمالین و دیيرري جترت 

 سالین قرار داده شد.اوي نرمالح در ظرف
 

  به قرار زیر بود: TPمراحل انجام 

   mm94×14×14برش یك قطعه از باتت به اندازة  -1

 ( ررتترهForcepsباتت خیلی آرام توسط انبررك ) -2

  شد، به طوري كه سطح برش به سمت با  باشد.

اي استریل به آرامری در چنرد یك اسلاید شیشه -9

شد. در صورن مرطو  تشار داده می نقطه بر روي باتت

یررا خررونی شرردن اسررلاید، آن را دور انداخترره و پروسرره 

هرر  شد. به طور متوسط با ایرن روش ازمجددا تكرار می

 اسلاید آماده رردید. 4نمونه 

 معرر  به محض آماده شدن، هر اسلاید سریعاً در -4

 كردن و دمیدنشد تا خشك شود و ازررمهوا قرار داده می

روي اسلاید پرهیز شد. به طور میانيین جتت خشك بر 

  ثانیه زمان در ن رررتته شد. 94-94كردن هر اسلاید، 

الكرل پ  از خشك شدن، اسلایدها را در متیل -9

 2ااروزین و  - م به روش هماتوكسین 2تیك  كرده و 

 آمیزي شدند. م به روش رایت ریمسا رنگ

بررراي  باتررت ترریك  شررده در محلررول ترمررالین نیررز

هاي هیسرتوپاتولوژیك بره آزمایشرياه پراتولوژي بررسی

هرراي تتیرره شررده توسررط ارسررال رردیررد. در نتایررت  م

آزمایشررياه پرراتولوژي و اسررلایدهاي تتیرره شررده توسررط 

پاتولوژیست با تجربه مورد بررسی و  2توسط  TPروش 

مقایسرره قرررار ررتررت.  زم برره کكررر اسررت كرره جتررت 

از تشررخیص بیمرراري  جلرروریري از سرروررایی و اطررلاخ

(Information biasم  ) هاي تتیره شرده در آزمایشرياه

در یرك  TPهاي تتیه شده توسط روش پاتولوژي و  م

box  مخصوص كه با كد اختصاصی و بدون مشخصران

تردي بیمار مشخص رردیده بود، قررار داده شرد. سرپ  

ها بردون آرراهی پاتولوژیسرت از مشخصران تررد نمونه

اختیرار هرر و با تاصله زمرانی چنرد روزه در مورد مطالعه 

 پاتولوژیست قرار ررتت.

در پایرران حساسرریت، اختصاصرریت، ارزش اخبرراري 

هرا از محاسبه شد. جتت آنرالیز داده TPمثبت و منفی روش 

SPSS كمی براساس میانيینهاياستفاده شد. داده 19نسخه 

هاي كیفی بر اساس تروانی و درصرد بیران شردند. و داده

49/4>p داري در ن ر ررتته شد.ین سطح معنبه عنوا 
 

 یافته ها
طررور كرره در جررداول و نمودارهررا مشرراهده همرران

 121شود، تعداد بیماران مورد بررسی در این مطالعره می

 8/9نفررر ) 7درصررد( زن و  2/64نفررر ) 114نفررر بررود كرره 

 سررال 7/44درصررد( مرررد بودنررد. میررانيین سررن بیمرراران 

سرال( ررزارش شرد )نمرودار  74و حرداكثر  19)حداقل 

خی  بود. در توده خوش 94توده بدخی  و  91 (.1شماره 

تررودة  99نتایررت سرریتولوژي تماسرری قررادر برره شناسررایی 

(. 1خی  شررد )جرردول شررماره تررودة خرروش 97برردخی  و 

 درصرررد مررروارد سرررمت راسرررت و  48محرررل تررروده در 

درصرد مروارد دوطرتره  12درصد سرمت چرو و در  44

 ختصاصررریت سررریتولوژي تماسررری برررود. حساسررریت و ا

درصد به دست آمد، همزنرین ارزش  69درصد و  8/61

 اخبررراري مثبرررت و ارزش اخبررراري منفررری بررره ترتیرررب 

(. 2درصرد برود )نمرودار شرماره  69/61درصد و  61/64

درصررد و  98/69ترتیررب صررحت و دقررت ایررن روش برره

 (.2دست آمد )جدول شماره درصد به 61/64
 

 
 

یررع تراوانرری سررنی و جنسرری بیمررارانی كرره بررا توز :1نموواد ر اووم ر  

تشخیص كلینیكی توده پستانی در بیمارسرتان بروعلی همردان تحرت 

 اند.عمل جراحی پستان قرار ررتته
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توزیع تراوانری خروش خیمری و بردخیمی تروده هراي  :1جدول شرماره 

 بیمارانی كه با تشخیص كلینیكی تروده پسرتانی در بیمارسرتانپستان در 

 اندعمل جراحی پستان قرار ررتته تبوعلی همدان تح
 

  تولوژينتیجه پا

 نتیجه سیتولوژي تماسی
 جمع عدم بدخیمی داراي بدخیمی

 96 9 99 داراي بدخیمی

 92 97 9 عدم بدخیمی

 121 94 91 جمع

 

 
 

خلاصره نترایج سریتولوژي تماسری بیمرارانی كره برا  :2نماد ر ام ر  

ن بروعلی همردان تحرت تشخیص كلینیكی توده پستانی در بیمارسرتا

   اند.عمل جراحی پستان قرار ررتته
A: No Malignancy,  

B: Malignant Lesion,  
C: Malignant Lesion which failed to detect by cytology,  

D: Healthy Tissue which falsely diagnose as malignancy by 

cytology 
 

بیمارانی در اسی صحت و دقت روش سیتولوژي تم: 2جدول ام ر  

كه با تشخیص كلینیكی تروده پسرتانی در بیمارسرتان بروعلی همردان 

 اندتحت عمل جراحی پستان قرار ررتته
 

تدق  حتص
 

16/46 = 
.            مثبت واقعی            .

 
 كاک  + مثبت واقعیثبت م              

 

98/69  =
مثبت واقعی +منفی واقعی 

 
 كل بیماران          

 

 بحث
باشرد سرطان پستان اولین سرطان شایع در زنران مری

 FNAكه با میزان مرگ و میر قابل توجتی همراه اسرت. 

باشرد بدخی  پسرتان مری هايهاي تشخیص تودهاز روش

یكرری از  TPباشررد. كرره معایررب خرراص خررود را دارا مرری

باشرد كره حساسریت و هاي تشخیصی سررطان مریروش

اختصاصیت آن به خوبی بررسی نشده اسرت و تاییرد آن 

 .(14)نیاز به مطالعان تكمیلی دارد

بیمار كه به دلیرل تروده پسرتانی  121در این مطالعه، 

در بیمارستان بوعلی همدان تحرت جراحری قررار ررتتره 

هاي مرورد نیراز برر بودند مورد بررسی قرار ررتته و داده

هاي اساس متغیرها و اهرداف مشرخص شرد و از پرونرده

 هراي پسرتانیاز ن ر سن شیوخ توده موجود استخراج شدند.

 .(11)باشرردعرره مشررابه بررا كتررب مرجررع مینتررایج ایررن مطال

سال نتیجه حاصل از این مطالعه است  7/44میانيین سنی 

ساليی کكر شرده اسرت. از  44-44كه در كتب رترن  

ن ررر شرریوخ برردخیمی پسررتانی در بررین دو جررن  در ایررن 

 91مطالعه، تمام مروارد بردخیمی منحصرر بره زنران برود )

مورد(،كه در كترب مرجرع نسربت بردخیمی در زنران بره 

 .(12)استرزارش شده  1به  129مردان 

حساسرریت، اختصاصرریت، ارزش اخبرراري مثبررت و 

ارزش اخباري منفی روش سیتولوژي تماسی در مقایسره 

درصرد،  8/61ترتیرب هبا روش پاتولوژي در این مطالعه ب

درصد به دست آمد.  69/61درصد و  61/64درصد،  69

تررا  84در مطالعرران رونررارون، حساسرریت ایررن روش از 

رصررد متغیررر د 144تررا  89درصررد و اختصاصرریت از  144

بر  Halluinلعه براي مثال در مطا .(19)رزارش شده است

 نمونه بیوپسری، حساسریت، اختصاصریت و ارزش 444روي 

، 2/62اخباري مثبرت و ارزش اخبراري منفری بره ترتیرب 

در صرورتی  ،(14)درصد ررزارش شرد 67و  9/79، 9/88

تروده  128و همكاران بر روي  Klevesathكه در مطالعة 

خی  مررورد خرروش 22مررورد برردخی  و  129پسررتانی كرره 

 144درصد و  TP ،2/69بودند، حساسیت و اختصاصیت 

در مقایسره برا  TPدرصد رزارش شد. صحت تشرخیص 

نمونره  142 .(19)درصرد برود 7/69هیستولوژي نتایی نیز 

 TPو همكاران به روش  Marchزن توسط  88حاصل از 

 بررسی شدند. حساسیت، اختصاصیت و صرحت تشخیصری

TP  69درصرد و  67درصد،  79در این مطالعه به ترتیب 

مورد منفی كاک  داشت و  4درصد رزارش شد. مطالعه 

در تشررخیص  TPدر نتایررت اظتررار داشررتند كرره روش 

مونره خیلری دقیرق نبروده و خی  و یا بدخی  بودن نخوش

صحت  .(19)باشدجتت طراحی روش درمانی كاتی نمی

 98/69تشخیصرری سرریتولوژي تماسرری در مطالعرره حاضررر 

هاي مختلو نیز این رقر  درصد محاسبه شد كه در مقاله
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 پژوهشی

. (19،19)درصررد متغیررر رررزارش شررده اسررت 67تررا  69از 

درصرد  21ارزش اخباري مثبت در تحقیقان مختلو از 

 67درصرد ترا  69درصد و ارزش اخباري منفری از  68تا 

 .(17، 14)درصد رزارش شده است

Qureshi  166و همكاران سریتولوژي تماسری را در 

را بردون  TPبیمار با تروده پسرتان انجرام دادنرد و نتیجره 

توجه به نتیجه پاتولوژي رزارش نمودنرد كره برین نترایج 

TP  وCB (Core Biopsy) 9/82  درصررد و بررین نتررایج

CB وFOB(Final Operational Biopsy) ، 67  درصرد

روش  CBمواتقررت وجررود داشررت و اظتررار كردنررد كرره 

عردم امكران پاسرخيویی  تري است، امرا عرلاوه برردقیق

در  .(18)تررري نیررز نیرراز داردهاي پیشرررتتهسررریع دسررتياه

و  TPو همكررراران جترررت مقایسررره  Valdesمطالعررره 

 بیمررار تحررت ماسررتكتومی نرراقص 94پرراتولوژي بررر روي 

(Partial Mastectomy)  حساسیت، اختصاصیت، ارزش

 79اخبرراري مثبررت و ارزش اخبرراري منفرری برره ترتیررب 

درصررد برره  2/68درصررد و  4/21درصررد،  8/82درصررد، 

دست آمده دست آمد. با توجه به ارزش اخباري منفی به 

بررراي تعیررین حاشرریه  TPبرره ایررن نتیجرره رسرریدند كرره 

(Margin در بیمارانی كه تحت ماستكتومی ناقص قررار )

ریرند مفید است ترا بردین وسریله از تكررار جراحری می

اي دیير، چنین در مطالعهه  .(17)جلوریري به عمل آید

بررسرری شرردند.  TPبیمررار بررا روش  969نمونرره در  444

حساسیت، اختصاصیت و ارزش اخبراري مثبرت و ارزش 

 9/79درصد،  9/88درصد،  2/62اخباري منفی به ترتیب 

درصد ررزارش شرد. صرحت تشرخیص در  67درصد و 

 درصد بود و این مطالعره تنترا  9/61مقایسه با پاتولوژي، 

 بررراي  TPمررورد منفرری كرراک  داشررت. اسررتفاده از  9

تعیررین حاشرریه باعرري جلرروریري از جراحرری مجرردد در 

نمونره تروده پسرتانی  114 .(14)درصد مروارد شرد 79/11

(lumpectomy جتررت بررسرری حاشرریه توسررط )Cox  و

مثبررت كرراک  و برررش  TP ،9همكرراران بررسرری شرردند. 

منفی كاک  بود و  9داراي (Frozen Section) انجمادي 

ارزیابی نتایج حاشیه را كه با روش  TPاظتار داشتند كه 

FS ؛ در صرورتی (19)كندصورن ررتته باشد تكمیل می

تومور  91خی  و تومور خوش 94اي دیير، كه در مطالعه

كره  با ه  مقایسه شدند FSو  TPبدخی  پستانی با روش 

ها، مثبرت و منفری كراک  وجرود در هیچ كدام از روش

 8/68خی  نداشت. تطابق بین دو روش در مروارد خروش

به هرحال  .(16)درصد بود 144درصد و در موارد بدخی  

FS  وTP هاي ارزیرابی حاشریه حرین عمرل بتترین روش

روشی دقیرق و قابرل اعتمراد اسرت و  FSجراحی هستند. 

درصد و اختصاصریت آن  6/67تا  7/61حساسیت آن از 

  IOTPC. (24-22)درصررد متغیررر اسررت 144تررا  9/86از 

((Intra Operative Touch Preparation Cytology 

اسرت.  روشی جتت ارزیابی حاشیه حین عمرل جراحری

بیمار با ضایعان پسرتانی حرین  969اي بر روي در مطالعه

عمل جراحی از ایرن روش اسرتفاده شرد. متوسرط زمران 

دقیقه بود و میزان حساسیت، اختصاصیت،  14دهی پاسخ

ارزش اخباري مثبت و ارزش اخباري منفی این روش بره 

 67درصررد و  9/79درصررد، 2/62درصررد،  9/88یررب ترت

یرك  IOTPCدرصد به دست آمرد و نتیجره ررتتندكره 

روش قابل اعتماد براي ارزیابی حاشیه جراحی در درمان 

اي مفید و ارزشمند براي جراحران سرطان پستان و وسیله

مربرروب برره اشرركا ن حررین  FSخطاهرراي  .(14)باشرردمرری

بره چربری و كننده مربوب ریري و عوامل مخدوشنمونه

 باشد.كلسیفیكاسیون می

TP  نیز توسط بسیاري از نویسندران برراي ارزیرابی

حاشیه حین عمل توصیه شده است. حساسیت این روش 

 درصرد 144ترا  89درصد و اختصاصیت از  144تا  84نیز از 

ترر از ترر و ارزانتر و سرریعمتغیر است. این روش راحت

FS توان تمام سطح نمونه را بررسریاست. با این روش می 

و نيتداري كرد. تتیه اسرلایدهاي متعردد در ایرن روش 

 FSنیز آسان اسرت. امرا منفری كراک  آن در مقایسره برا 

 .(29)با تر است

  هررراي لنفررراوي نيتبررراننمونررره بررررداري ررررره

(Sentinel Lymph Node Biopsy)  بره عنروان تلاشری

هاي جتت به حداقل رساندن عوار  همراه با برش رره
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لنفاوي آرزیلاري ضرمن ترراه  كرردن اطلاعران متر  

بندي، ابداخ شد. مطالعران مختلفری، دقرت جتت مرحله

SLNB ي اند. از دیير كاربردهرارا تأیید كردهTPارزیرابی ، 

 كره در بیمراراندرسرطان سینه است هاي لنفاوي نيتبانرره

تري داشته و چنانزه تجربه با میكرومتاستاز حساسیت ك 

در این تكنیك زیاد باشد، میزان نتایج مثبرت كراک  آن 

 توسرط TPهاي مشركوك در شود. چنانزه یاتتهتر میك 

FS (14،24)ررددقطعی شود، نتیجه بتتري حاصل می. 

 TICاي بین روش بیمار مقایسه 992اي با در مطالعه

(Touch Imprint Cytology) اي و تكثیرر یرك مرحلره

 (One-Step Nucleic Acid Ampliflication)نوكلئیك اسید

هراي لنفراوي نيتبران در در ارزیابی عمل جراحری ررره

سرطان اولیه پستان مقایسه بره عمرل آمرد. اختصاصریت، 

 بر اساس هر بیمار به ترتیرب OSNAدقت كلی حساسیت و 

 درصد برود، در صرورتی 4/88درصد و  8/87درصد،  9/86

 9/81درصرد،  2/69به ترتیب  TICكه همین موارد براي 

 درصد بود. میزان تشرخیص میكرومتاسرتازهایی 62درصدو 

 ،OSNAهاي لنفاوي را درریر كرده بودند برا روش كه رره

 درصد بر اساس هر بیمرار TIC ،29درصدو با روش  8/92

بیمررار،  989اي دیيررر بررا مشرراركت در مطالعرره .(29)بررود

عمل جراحی حساسیت و ارزیابی سیتولوژي تماسی براي 

هراي میزان متاستاز به رره اختصاصیت بسیار عالی داشت.

لنفاوي عامرل متمری در میرزان حساسریت ایرن روش در 

طروري كره حساسریت سریتولوژي بیماران مختلو بود به

 .(29)تت كردتماسی با كاهش میزان متاستاز، ا

TP  نیز معایبی ن یر تفسیر غلط مررتبط بره نرامن می

چنرین تجربره و مترارن سطح نمونه و خشركی دارد. ه 

باشرد. بره سیتوپاتولوژیست نیز در تفسیر نتیجره مررثر می

 TPعلاوه تشخیص متاج  با درجا بودن تومور به وسیلة 

 وجرود دارد. FSباشد، در حالی كه این امكران در میسر نمی

TP هايبلكه تنتا سلول دهدهررزپتناي حاشیه را نشان نمی 

 TP .(29)دهردبدخی  را در نمونه تروده پسرتانی نشران می

مام سطوح را بررسی كرده و میرزان تواند به سرعت تمی

برداري را مشخص كند، در حالی كره یكپرارچيی نمونه

نمونه را حفظ كرده و به عنوان یك تكنیك خو  براي 

رود. برراي مثبرت هاي مثبت به كرار مریتشخیص حاشیه

هاي تومرورال در سرطح بایست سلولمی TPشدن نتیجه 

اند در مرورد تونمی TPموجود باشند. بنابراین سیتولوژي 

هاي تومروري كره در سرطح زیررین وجرود وجود سلول

دارد اطلاعان به دست دهرد، بنرابراین جترت تشرخیص 

 .(27،28)باشدحاشیه هاي منفی یا بسته مناسب نمی

FS رین رقیب تاصلیTP  است و قدرن تشخیصری

امررا برره دلیررل نیرراز برره  یكسرران اسررت. TPآن تقریبررا بررا 

تجتیزاتی مثرل دسرتياه تریزكننرده، دسرتياه درمراتوم و 

ترري مری طلبرد. در آمیرزي، هزینره بریشهمزنین رنرگ

بسیاري از موارد جراح حین عمل جتت انجرام اقردامان 

د كره كنبعدي جراحی، برش انجمادي را درخواست می

از مزایرراي آن تشررخیص نرروخ تومررور از ن ررر برردخی  یررا 

خی  بررودن، خصوصرریان تترراجمی آن و تعیررین خرروش

حاشرریه ضررایعه از ن ررر درریررري در ضررایعان تومرروري 

خررا   -1اما ایرن روش معرایبی نیرز دارد:  .(26)باشدمی

زدن آن و عدم تشرخیص اليروي اتت به علت یخشدن ب

ناكراتی برودن باترت و نیراز بره  -2سراختمانی و سرلولی، 

تریز كردن چربی همراه با نمونه و  -9 ،(17)هچندین نمون

امكان پییر نبودن بیان نتیجه نتایی به دلیل ناكاتی برودن 

 .(9)نیاز به دستياه و تجتیزان ویژه -4و  (17)باتت

FNA   قبل از عمل اصلی انجام شرده و اررچره كر

بره هزینه است، اما رزارش نتیجه وابسرته بره دقرت و تجر

پاتولوژیست بوده و راه با موارد منفی كاک  با  همرراه 

نمونه برداري باز، دقت با یی دارد، امرا بیمرار  .(94)است

می بایست بستري شده و عمل مجزاي تشخیصری انجرام 

شود كه به هر حال با عروار  بیتوشری مواجره خواهرد 

هراي بردخی  در هنيرام بود. از طرتی امكان انتشار سلول

ي وجود خواهد داشت. برش نیز بایرد توسرط بردارنمونه

اي داده شرود كره عمرل اصرلی برا مشركل جراح به رونه

مواجه نيردد. چنانزه تومور كوچك باشد، دسرتیابی بره 

تومور دشوار بوده و احتمال رزارش منفی كاک  وجود 

كره  TPهاي توان از نمونهبنابراین می .(91)خواهد داشت
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آید به اي به دست میبه راحتی و بدون هیچ ابزار پیزیده

روش جررایيزین برره خصرروص در منرراطقی كرره  عنرروان

وجود ندارد اسرتفاده كررد. مری تروان  FSامكانان انجام 

صرررته را جتررت اتررزایش ایررن روش سررریع و مقرررون به

موجرب  TPصحت و دقت تشخیصی به كار بررد. روش 

دهی خواهد شد زیرا به طور متوسرط در تسریع در پاسخ

قره برا دقی 14-19دقیقه با این روش و بره مردن  9عر  

 .(92)توان تشخیص را مطرح كردمی FSروش 

رغ  سادری و عردم نیراز بره سیتولوژي تماسی علی

و صرحت برا یی در تجتیزان رران و پیزیرده از دقرت 

تشررخیص ضررایعان پسررتان برخرروردار اسررت. البترره در 

مواردي كه تومرور بسریار كوچرك بروده و دسرتیابی بره 

تومور دشوار می باشد، به علت برا رتتن ررزارش منفری 

كاک  این موارد از مطالعه حیف شده است و ه  چنین 

كه سلو ریته بسیار كمی دارند، بره علرت  TPهاي نمونه

انرد. توصریه فسیر غلرط از مطالعره حریف شردهاحتمال ت

 TPهر  زمران از  FS شود كه هنيام استفاده از روشمی

نیز استفاده شود تا با این كار با ترین میزان حساسریت و 

برا توجره بره  TPژری كسب شود. بنابراین اسرتفاده از وی

حساسیت و اختصاصیت مناسب و پاسخيویی در مردن 

طرا  بیمراران و تسرریع در زمان كوتاه تر به كاهش اضر

 .انجامدریري در زمینه درمان میتصمی 
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