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  ــدرانــازنــــي مـكــــزشــــوم پــلــشــــگاه عــه دانـــلــمج

  )68-74(   1391سال   بهمن    97شماره  بيست و دوم  دوره 
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  يصي اسكراپ سيتولوژي در بدخيمي هاي سطحي پوستارزش تشخ
  

        1مريم قاسمي
        2زهره حاج حيدري
        2مسعودگلپور
        1فرشاد نقشوار
        1اميد عماديان
 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 اين روش رايج نمي يكارايمورد صحت و 
  .هاي سطحي پوست بود در بدخيمي

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

  .حساسيت و صحت تعيين شد
نتايج حاصل از سيتولوژي در تشـخيص  . يد شدأييماران تبا بررسي هيستولوژيك، وجود بدخيمي در نيمي از ب :ها يافته

مـوارد تشـخيص   ) 60/4( درصـد  7/6مـوارد بـا هيسـتولوژي مطابقـت داشـت و در      ) 60/56( درصـد  3/93ماهيت ضايعه در 
بـوده و ميـزان    درصـد  6/96و ويژگـي آن   درصـد  90حساسيت اسكراپ سيتولوژي در موارد بدخيمي پوست . نادرست بود

 .بوده است) 30/3( درصد 10و ) 30/1( درصد 4/3منفي كاذب آن به ترتيب مثبت كاذب و 

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

  
  تشخيص، اسكراپ بدخيمي پوست، سيتولوژي، :واژه هاي كليدي

  

  مقدمه
انسـان را   يهـا  يميبـدخ درصـد   11بدخيمي پوست 

هاي اپي تليالي اپيدرم مثـل بـازال    كه بدخيميشامل شده 
و بعد اسكواموس سل كارسينوما ) BCC( سل كارسينوما

)SCC (و ها ر باشند كه اخيراً بروز آن ها مي ترين آن شايع
روش تشخيصـي اسـتاندارد بـراي     )1-3(به افـزايش اسـت  

هاي پوست اينسـژنال بيوپسـي از حاشـيه ضـايعه      بدخيمي
يد تشخيص انجام درمان با برداشـت  أيو پس از ت باشد مي

 با توجـه بـه افـزايش   . كامل ضايعه به روش جراحي است
 مــوارد بــدخيمي و تمايـــل روز افــزون بــه اســـتفاده از    

ــاني  روش ــاي درم ــغ ه ــج ري ــوتراپي  يراح ــل كراي و  مث
تـر از دو   ويژه در ضايعات كوچـك  هبتراپي  فتوديناميك

 اسـتفاده از يـك روش آسـان، غيرتهـاجمي،    . )4- 6(متر ميلي
ارزان و سريع همانند سيتولوژي به جاي بيوپسـي منطقـي   

  نـوان اوليـعن هسيتولوژي در حال حاضر ب. رسد نظر مي هب
  

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

  گروه پاتولوژي، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي مازندران .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: ريافت تاريخ د  
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 هـا  روش بررسي بيماران مشكوك به بدخيمي در درمانگاه
 ات موجود در مـورد باشد اما اطلاع هاي دنيا مي و بيمارستان

 هـاي  و صحت تشخيصـي سـيتولوژي در بـدخيمي    ييكارا
د بوده و كـاربرد آن در بـالين رايـج    اپيدرم پوست محدو

آميزي  هاي متنوعي جهت تهيه و رنگ روش )7(باشد نمي
انـد كـه    اسميرهاي سيتولوژي ضايعات پوست ارائه شـده 

  .)1-9(باشند داراي حساسيت و ويژگي متفاوت مي
 اين مطالعه با هدف تعيين ارزش تشخيصي و كاربردي

سـطحي   هـاي  سيتولوژي در بيماران مشكوك به بدخيمي
پوســت مراجعــه كننــده بــه درمانگــاه پوســت بيمارســتان 

ساري طراحي گرديد كه در صـورت اثبـات    نايس يبوعل
بتوان از آن به عنوان يك روش آسان   صحت تشخيصي،

هاي غربالگري ضايعات تغييـر   تشخيصي در بالين و برنامه
ــه بــدخيمي پوســت   شــكل يافتــه، زخمــي و مشــكوك ب

اپ سـيتولوژي را بـه دليـل    مـا روش اسـكر  . استفاده كرد
حسي، سهولت تكنيك انجام آن و فـراهم   عدم نياز به بي
ويـژه در بـدخيمي سنگفرشـي     ههاي بيشتر ب ـ نمودن سلول

ــوديم   ــاب نم ــت انتخ ــگ .)7-1،9(پوس ــزي  روش رن آمي
ن روش اسـكراپ  تـري  تـرين و مناسـب   پاپانيكا لائو رايـج 

 و در اين مطالعـه اسـميرهاي   )7-9(سيتولوژي پوست بوده
بــه روش پــاپ تهيــه شــده از اســكراپ ضــايعات پوســتي 

 .آميزي شده و با بيوپسي مقايسه شدند رنگ

  

  ها روش مواد و
در مطالعه حاضر كه از نوع تعيين قدرت تشخيصـي  

نگـر دو سـوكور بـود كـه      آزمون بوده به صـورت آينـده  
ــه     ــكوك ب ــايعات مش ــيتولوژي از ض ــكراپ س روش اس

ي بيوپســي لايــخيمي ســطحي پوســت بــا اســتاندارد طبــد
ها به روش غيراحتمالي و آسان به طـور   نمونه. مقايسه شد
ــدخيمي پوســت در   60مســتمر از  ــه ب بيمــار مشــكوك ب

مراجعين به درمانگاه پوست بيمارستان بوعلي سينا ساري 
بيماراني كه  .تهيه شد 1387تا آذر  1386طي ارديبهشت 

فاقد نمونه بيوپسـي بودنـد و يـا تشـخيص هيسـتولوژيك      
. نه بيوپسي آنان مسجل نبوده از مطالعه حـذف شـدند  نمو

ــان بخشــي از    ــار و اطمين پــس از كســب رضــايت از بيم
برداري براي بيمار،ابتدا محـل ضـايعه    خطر بودن نمونه بي

ضدعفوني شده و پس از برداشتن ترشحات از دلمه زخم 
هاي سطحي اپيدرم در موارد غيرزخمي  و يا برداشتن لايه

اسـكالپل و بـه روش اسـكراپ توسـط     با استفاده از يـك  
متخصصــين پوســت، نمونــه ســيتولوژي برداشــته شــده و  

اي كشيده شده و با اسـپري اتيـل    بلافاصله روي لام شيشه
فــيكس شــده و همــان روز جهــت     درصــد  95الكــل 
 آميزي پاپانيكولائو به بخش آسيب شناسي بيمارسـتان  رنگ
حسـي   يب سپس با استفاده از. شدند يمارسال  نايس يبوعل

موضعي و به روش اينسژنال يك نمونه بيوپسي از تمـامي  
ضايعات برداشته شده و بعد از ارسال به بخش پـاتولوژي  

سـاعت فيكساسـيون    24بيمارستان بوعلي سينا و حـداقل  
بـه روش معمـول مـورد پـردازش     درصـد   10در فرمالين 

قرار گرفتـه و مقـاطع بـافتي تهيـه شـده بـا هماتوكسـيلين        
همـه اسـلايدهاي سـيتولوژي     .شـدند  يم ـ وائوزين رنـگ 

توسط دو پاتولوژيست از نظـر كفايـت نمونـه، وجـود يـا      
. عــدم وجــود بــدخيمي و نــوع بــدخيمي بررســي شــدند 

پاتولوژيست به هنگام بررسـي اسـلايدهاي سـيتولوژي از    
اطلاعات باليني مطلع بوده ولـي از نتـايج بيوپسـي كـه بـا      

شـدند   ه مـي خير چند روزه نسـبت بـه سـيتولوژي آمـاد    أت
 ارزش اسكراپ سيتولوژي در مقايسـه . اطلاع بود كاملاً بي

هاي سـطحي   با بيوپسي جهت تشخيص و افتراق بدخيمي
ــا محاســبه حساســيت ويژگــي، ارزش اخبــاري   پوســت ب

نتـايج بـا اسـتفاده از    . تعيـين شـد   ييكارا، صحت و مثبت
  .نشان داده شد 16نسخه  SPSSافزار  آمار توصيفي و نرم

  

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

 ميخ ـ خـوش مـابقي  ) درصـد  50(مورد  30بدخيم بوده و 
هـاي   هـاي بـاليني و پاتولوژيـك بـدخيمي     ويژگي. بودند

  .نشان داده شد 1شماره  تشخيص 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 تشــخيص داده شــد كــه بــر اســاس يافتــه 
 هـا تعيـين شـد    مورفولوژيك مشاهده شده نـوع بـدخيمي  

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

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

  
 يهـا  يميبـدخ بـاليني و پاتولوژيـك    يهـا  يژگ ـيو :1جدول شـماره  

  پوستي تشخيص داده شده
  

 )41-81(سال08/53  )دامنه(ميانگين سني -1
 2به1  ه زننسبت مرد ب-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-1

 سر و صورت -

 تنه -

  ها اندام-

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

 )100(30  مجموع

  
ميـزان همـاهنگي اسـكراپ سـيتولوژي پوسـت بـا        :2شـماره   جدول

  استاندارد هيستولوژي
 سيتولوژي  هيستولوژي  يينهاتشخيص 

 هماهنگريغ هماهنگ
 )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

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

 )سنگفرشي

  
هــاي  كارسـينوم سـلول سنگفرشــي بـا وجــود سـلول    

سنگفرشي آتپيك، نسبت هسـته بـه سيتوپلاسـم بيشـتر از     
ــراوان   ــم ف ــش و سيتوپلاس ــدند ش ــخص ش ــوير ( مش   تص

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

سيتوپلاسم بالا، هستك مشخص و رنگدانه سيتوپلاسمي 
هـاي دوكـي آتيپيـك تشـخيص      ملانين مخلوط با سـلول 

  .)ج -1تصوير شماره ( داده شدند
  

  
 

 
 

  
  

  
  

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

  x400 ييبزرگنماآميزي پاپانيكولائو با 
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، سيتولوژي در سه مـورد  2 شماره با توجه به جدول
حضور بدخيمي كه همگي از نوع بـازال سـل كارسـينوم    

 ذب روش به ميـزان بودند را نشان نداد و اين بيانگر منفي كا
از سوي ديگـر سـيتولوژي   . باشد مي) 30از  3( درصد 10

و ملتهب اپيـدرمال پوسـت    ميخ خوشيك مورد كيست 
را به اشتباه كارسينوم سلول سنگفرشي نشان داد بنـابراين  

بــا . باشــد مــي) 30از 1(درصــد  4/3مثبــت كــاذب تســت 
مورد بدخيمي ملاحظه شده كه به درستي  27سيتولوژي، 

  .ن نوع شدندتعيي
در اين مطالعـه قـدرت تشخيصـي اسـكراپ جهـت      
تعيين ماهيت ضايعات پوسـتي و توانـائي آن در تفكيـك    

  .باشد يم 3انواع بدخيمي طبق جدول شماره 
 ارزش تشخيصي اسكراپ سيتولوژي جهت شناسـايي 

ملانوم بدخيم، كانسرمتاستاتيك و بيمـاري پـاژه در ايـن    
  .بود درصد 100مطالعه 

  
تشخيصــي اســكراپ ســيتولوژي در تعيــين  ارزش: 3ه شــمار جــدول

  ماهيت ضايعات پوست
  

  كاراكتر
 درصد

  افتراق بدخيم از
  كارسينوم سلول سنگفرشي  كارسينوم سلول بازال  ميخ خوش

  حساسيت
  ويژگي

  ارزش اخباري مثبت
  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 تشخيصــي و كــاربردي    

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

جـا سـيتولوژي در    اين. بيوپسي، مورد بررسي قرار گرفت
كــه  طــوري هاغلــب مــوارد بــا هيســتولوژي موافــق بــوده بــ

 3/92(مـورد   60مـورد از   56 صحت تشخيصي كلـي آن 
درصد و  6/96، ويژگي آن درصد 90 تيحساس، )درصد
ايـن يافتـه بـا نتـايج     . تعيـين شـد   درصد 3/93ي آن كاراي

نئوپلاسم  30 )1،8(حاصل از مطالعات مشابه مطابقت دارد

مطالعات كارسـينوم   ريهمانند سابدخيم پوست يافتيم كه 
ع آن بـوده و  تـرين نـو   شـايع ) درصـد  6/66( سلولي بازال

 1كـه در جـدول شـماره     ها يميبدخترتيب فراواني ساير 
در  )10،11(باشـد  نشان داده شده مشابه ساير مطالعـات مـي  

تشـخيص  ) 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. بود اسكراپ

 )درصـد  4/3( يك مورد مثبت كاذب. شود سلولي ديده مي
يك كيست ملتهب اپيدرمي در سيتولوژي . وجود داشت

بندي شده بود  عنوان كارسينوم سلول سنگفرشي تقسيم هب
كه علت آن وجود درجـاتي از آتيپـي سـلولي ثانويـه بـه      

تليــومي ديــواره  وشــش اپــيتــرميم ناشــي از التهــاب در پ
بنابراين ميزان خطـاي تشخيصـي كلـي    .كيست بوده است

اسكراپ سيتولوژي جهت افتراق ضايعات بدخيم پوست 
در مطالعه . بود) 60از  4( درصد 7/6 ميخ خوشاز موارد 

و همكارانش انجام دادند صـحت   Yu Xmاي كه توسط 
ــطحي     ــايعات س ــيتولوژي در ض ــكراپ س ــي اس تشخيص

 4/5و خطـاي كلـي آن    درصـد  6/94ها،  پوست و مخاط
گـزارش شـد و    درصـد  2/7، ميزان منفـي كـاذب   درصد

، Bilenدر مطالعـه   .)10(مورد مثبت كاذبي وجود نداشت
ميــزان منفــي كــاذب اســكراپ ســيتولوژي در تشــخيص  

بــود و هــيچ  درصــد 3/5نئوپلاســم هــاي بــدخيم پوســت 
  .)9(مثبت كاذبي وجود نداشت

در اين مطالعه، ميـزان توانـائي اسـكراپ سـيتولوژي     
بنـدي انـواع بـدخيمي پوسـت در مقايسـه بـا        جهت طبقـه 

ضايعه پوستي با بيوپسـي   60در ميان . بيوپسي بررسي شد
 17مورد كارسـينوم سـلول بـازال وجـود داشـت كـه        20

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

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

مورد كارسينوم سلول بـازال هيپركراتوتيـك    3تشخيص 
هاي  بودن ضايعات بوده در اين موارد برداشت كامل لايه
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شــاخي و شــايد كــاربرد آسپيراســيون ســوزني بــه جــاي  
بـازال   يها سلولروش بهتري جهت دستيابي به اسكراپ 

و همكارانش حساسيت  Bakis Sدر مطالعه . بدخيم باشد
سيتولوژي جهت تشخيص كارسينوم سلول بازال پوسـت  

  .)1(بود درصد 86و ويژگي آن  درصد 97
Christensen    ــي ــيت و ويژگ ــارانش حساس و همك

اسكراپ سـيتولوژي جهـت تشـخيص كارسـينوم سـلول      
 96تفاده از رنگ آميزي پاپانيكولائو، هر دو را بازال با اس

  .)7(نشان دادند درصد
Vega-memije   ــك ــيتولوژي را ي ــارانش س و همك
هـاي پوسـت معرفـي     ييـد بـدخيمي  أروش واقعي جهت ت

كنند اما معتقدند كه سيتولوژي اطلاعات زيادي راجع  مي
بـا توجـه بـه    . )2(دهـد  ينمو الگوي تومور  ها گروهبه زير 
 اسكراپ )8 - 12 ،1،3،5(العه حاضر و ساير مطالعاتنتايج مط

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

تــرين بـدخيمي پوســت يعنــي كارســينوم   تشـخيص شــايع 
ضايعه پوسـتي بـا    60جا در ميان  اين .باشد يمسلول بازال 

سنگفرشي وجود داشت  مورد كارسينوم سلول 6بيوپسي 
توانست ، اسكراپ سيتولوژي درصد 100كه با حساسيت 

يـك   ها را تشخيص دهد ولي ويژگـي تسـت بـه علـت     آن
مطالعـات  . بـوده اسـت   درصـد  1/98 مورد مثبت كاذب،

انجــام شــده در مــورد تعيــين ارزش تشخيصــي اســكراپ 
سيتولوژي در كارسينوم سلول سنگفرشي پوسـت انـدك   

كمـي نمونـه را مـورد بررسـي قـرار       بوده و اغلـب تعـداد  
  .)13-15 ،9 ،5 ،2(دادند

مـــورد  4و همكـــارانش،  Brownاي  طـــي مطالعـــه
كارسينوم سلول سنگفرشي را به راحتي توسط اسـكراپ  

. )5(افتـراق دادنـد   ميخ خوشسيتولوژي از ساير ضايعات 
هاي منفرد يا دسـتجات سنگفرشـي بـدخيم از نظـر      سلول
كرومـاتين   لي بسيار متغير بوده،شكل و حاشيه سلو  اندازه،
ــامنظم يــا هيپركــروم ديــده   بــه صــورتهســته  متــراكم ن
در مطالعــه حاضــر مــوردي از ضــايعات پــيش . شــود مــي

 )Brown )5بدخيم مثل كراتوز سولار وجود نداشت امـا  

و  درصـد  100با حساسيت به ترتيب  )Christensen )7و 
، اســكراپ ســيتولوژي را جهــت شناســايي و  درصــد 93
و  ميخــ خــوشفتــراق كراتــوز ســولار از ســاير ضــايعات ا

  .بدخيم پوست ارزشمند توصيف كردند
Bilen  و همكارانش با بررسي سيتولوژيك به روش

ضـــايعه بـــدخيم ناحيـــه سروصـــورت،  19اســـكراپ از 
 8مـورد بـدخيمي اشـاره كننـد و      18توانستند به حضـور  

د مـور  5كارسينوم سلول بـازال و   به عنوانها را  مورد آن
ــه عنــوانرا  كارســينوم ســلول سنگفرشــي طبقــه بنــدي   ب

بنابراين انجام مطالعـات بـا حجـم بيشـتر يـا متـا        )9(نمايند
آناليز جهت تعيين ارزش تشخيصي اسـكراپ سـيتولوژي   
در افتراق كارسينوم سلول سنگفرشي پوست از ضـايعات  
پيش بدخيم مثل كراتوزهاي آفتـابي و هـم چنـين آتيپـي     

مثـل سـبورائيك    ميخ ـ خوشضايعات ناشي از التهاب در 
 يهــا ســتيككراتــوز تحريــك شــده، كراتوآكانتومــا يــا 

 ما توانستيم دو مورد ملانـوم  .رسد يم به نظراپيدرمي منطقي 
بدخيم پوست، يك مورد بيماري پاژت نوك پسـتان بـر   
اساس شواهد باليني و حضور اشكال غددي نئوپلاستيك 

ت را بـا روش  بدخيم و كانسر متاستاتيك پستان بـه پوس ـ 
  .يد شدندأياسكراپ تشخيص دهيم كه با بيوپسي ت

تنها به يك مورد ملانـوم بـدخيم    Brownدر مطالعه 
دو مورد موكواپيدرموئيـد   Vega-memije، )5(اشاره شد

 يك مورد هيـدرآدنوم  )16( uke msو  )2(كارسينوم پوست
پاپيلفروم را با سـيتولوژي گـزارش نمودنـد، بـا توجـه بـه       

 بــه نظــر، توضــيح بيشــتر منطقــي هــا نمونــه انــدك بــودن
  .شود يمو انجام مطالعات گسترده تر توصيه  رسد ينم

در پايان بر اساس ايـن تحقيـق اسـكراپ سـيتولوژي     
يك روش ارزشمند، حساس، سريع و غيرتهاجمي جهت 

ها بـوده   تشخيص ضايعات بدخيم پوست و تعيين نوع آن
استفاده شـود   غربالگري در بالين تواند براي اهداف و مي

هـاي ذكـر شـده، هماننـد      اما با توجه به برخي محدوديت
در موارد مشكوك به بدخيمي كـه   )7 ،5 ،1(ساير مطالعات

باشـند تكـرار    بـار مطالعـه سـيتولوژيك منفـي مـي      با يك
  انجـام  . شـود  مجدد تست و يا انجـام بيوپسـي توصـيه مـي    
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بــراي افتــراق  ژهيــبــه ومطالعــات بــا حجــم نمونــه بيشــتر 
ارسينوم سنگفرشي پوست از ضايعات پيش بدخيم مثل ك

ــين ارزش     ــت تعي ــابي جه ــوز آفت ــا و كرات كراتوآكانتوم
  .شود يمدر آينده توصيه  ،تشخيصي اسكراپ سيتولوژي

  

  سپاسگزاري
بدين وسيله از زحمات واحد توسعه تحقيقات باليني 

ساري كه در نگارش و چـاپ ايـن    نايس يبوعلبيمارستان 
  .گردد تقدير و تشكر مي اند نمودهكاري مقاله با ما هم
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