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  مقاله اصلی
    

انرژي مايكروويو و  آماده سازي سريع برشهاي بافت شناسي با استفاده از
  مقايسه آن با روش معمول 

  

  ٣زاده دكتر آرمين عطاران، ٢دكتر ناصر طيبي ميبدي، ١دكتر سكينه عموئيان
  ۲۷/۴/۸۴ : تاريخ پذيرش ‐ ۴/۳/۸۴: تاريخ دريافت

  

  

  خلاصه
 سال قبل كشف شده و كاربردهاي وسيعي در صنعت ٦٠وسيله دستگاه مگنترون است، از حدود ه  نتيجه تبديل انرژي الكتريسيته بانرژي مايكروويو كه :مقدمه

  . مي باشدشناسي خصوص آزمايشگاه پاتولوژي و بافته پيدا كرده، كه يكي از اين موارد، استفاده از آن در آزمايشگاهها ب

، رسيدن به تشخيص حداقل يك و باعث مي شودانجامد   ساعت به طول مي٢٤ردازش بافتي در آزمايشگاه پاتولوژي، حدود پ  توجه به اينكه با روشهاي معمولاب

، ابداع يك روش كاربردي و قابل انجام با انگذار هاي بيمارستاني و بيمه جويي هزينه د، جهت تسريع در تشخيص، صرفهبيفتروز بعد از پذيرش نمونه بافتي به تأخير 

 .اده از اجاق مايكرووويو آشپزخانه، براي پردازش سريع بافتي، مورد هدف اين پژوهش قرار گرفتاستف

 بافت از نقاط مختلف بدن با دو ٦٠تعداد .مشهد انجام گرفت) ع( در بخش آسيب شناسی بيمارستان امام رضا ١٣٨٣ در سال شبه تجربیاين مطالعه : روش كار

ويو، در شرايط مشابه مورد پردازش قرار گرفت و پس از مقايسه جفت بافتها به روش يك سوكور، كيفيت اسلايدهاي روش روتين و تحت مواجهه با مايكرو

ابتدا هر مرحله فرآوري بافتي، با استفاده از مايكروويو، كاليبره و در نهايت روشهاي استاندارد شده . ميكروسكوپي تهيه شده توسط دو پاتولوژيست ارزيابي گرديد

         اطلاعات .سازي كلي بافتهاي ارسالي بدست آمد  دقيقه براي آماده٧٠ مرحله با يكديگر ادغام و نتايج، مورد بررسي قرار گرفت، در مجموع زمان براي هر

 .                      جمع آوری شده توسط آمار توصيفی و جداول توزيع فراوانی پردازش شد

كاملاً مشابه هم و حتي در بسياري شامل وضوح هسته، سيتوپلاسم و اجزاي آن كيفيت اسلايدها، ، سه هر جفت با همي نمونه فوق و مقا٦٠در بررسي :نتايج

  .تر بوده است موارد فراوري بوسيله مايكروويو مطلوب

اي کاهش زمان پردازش بافتي مورد اين روش در صورت انجام کاليبراسيون و تنظيم صحيح ، مي تواند براحتي در آزمايشگاههاي پاتولوژي بر: نتيجه گيري

  . استفاده قرار گيرد

    ، برشهای بافتیمايکروويو ، پردازش بافتي:  كليديواژه های
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  ٤٨ سال ‐٨٩شماره   ‐ ٨٤پائيز                                                             مجله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد   ٢٣٢

  مقدمه
در اكثر مراكز پزشكي جهان و طبق قانون، تمام بافتهاي 

برداشت شده از بدن، جهت بررسي آسيب شناسي به آزمايشگاه 

ها به روش معمول در  گردد، پردازش نمونه پاتولوژي ارسال مي

 ساعت ١٨‐٢٤روش پاساژ دستي، و يا پردازش بافت دستگاه 

زمان لازم دارد، گاه به تشخيص رسيدن از نظر درماني براي 

استفاده از انرژي . باشد پزشك و بيمار بسيار ارزشمند مي

 سال قبل در كشورهاي ديگر براي كاهش ٦٠مايكروويو از 

در اواسط . )۲،۱( دادن زمان پردازش بافتي شروع شده است

 استفاده از ٢لای فيلدو پس از آن  ١کوک و  بون،١٩٨٠دهه 

مايكروويو را براي كوتاه كردن زمان فرآوري بافت مورد 

اكنون دستگاه مايكروويو مخصوص . )٤،٣ (استفاده قرار دادند

كار طراحي گرديده كه خريد آن براي  آزمايشگاهها براي اين

اين .  ميليون ريال نياز دارد٤٠٠اي بالغ بر كشور ما، هزينه

 با استاندارد ، استفاده از مايكروويو آشپزخانها هدف بپژوهش 

كردن زمان و مقدار انرژي مايكروويو بر بافتهاي گوناگون 

  .و مقايسه آن با روش معول بوده است ثابت نشده

  
  روش کار 

شناسي   در بخش آسيبکارآزمايی بالينیاين پژوهش، 

 انجام شد، با ١٣٨٣در سال مشهد ) ع( بيمارستان امام رضا

استفاده از دستگاه مايكروويو اجاق آشپزخانه مدل بوتان 

CE2977سازي بافتي بر  ساخت ايران، كليه مراحل آماده 

اساس فرضيه آزمون و خطا، مرحله به مرحله بر روي كليه 

شده به آن آزمايشگاه، از نظر زمان و ن ثابتبافتهاي ارسالي 

يب كه باعث تخر طوريه ميزان شدت انرژي مايكروويو، ب

  .بافتها نشود، مورد آزمايش قرار گرفت

اي  در اولين قدم، با توجه به اينكه ظروف پلاستيكي يا شيشه  

مشابه سبدهاي فلزي مخصوص فرآوري بافتي در دستگاه 

تكنيكون در بازار موجود نبود، از ظروف مخصوص كشت 

 با تعبيه سوراخهايي متعدد در زير آن، استفاده ميكروارگانيسمها،

سپس براي تعيين شدت مناسب اوليه، محلولهاي مورد . گرديد

                                                           
1 Boon & Kok 
2 Layfield 

با شدتهاي متفاوت و در ميلی ليتر  ٥٠٠استفاده را در حجم

زمانهاي متغير در مواجهه با انرژي مايكروويو قرار داده و دماي 

 ٣٠٠، در شدتگرديدگيري   دقيقه اندازه٥آنها را به فواصل 

رعت به دماي وات و بيشتر همه محلولهاي مورد آزمايش به س

عد از اين  ب.جوش رسيده و جهت فرآوري بافتها نامطلوب بودند

اه پاتولوژي كه به مرحله، ابتدا از بافتهاي ارسالي به آزمايشگ

متر و سطح   ميلي١‐٢ شده بودند، با ضخامت ثابتروش معمول 

ها شامل  برداري شد، نمونه نمونهسانتی متر  ٥/١x٢مقطع حداكثر

عات قسمتهاي مختلف بدن شامل ميومتر، اكثر بافتها و ضاي

جفت، تخمدان، ليوميوم، پروستات، گره لنفي، استخوان، مغز، 

  .بود... پوست، غضروف و

براي يافتن روش مناسب آبگيري بافتها كه بسيار حياتي در   

را با % ١٠٠ و ٩٠، ٧٠بندي  فرآوري بافت است، الكلهاي درجه

شروع و سپس به  وات، ابتدا از زمان يك ساعت ١٠٠شدت 

تدريج زمان را كاهش داده و در نهايت با مقايسه نتايج، حداقل 

 دقيقه براي اين مرحله بود، سپس الكلهاي ٣٠زمان بدست آمده 

 وات آزمايش شد ١٠٠در شدت % ١٠٠ و٩٠بندي شده  درجه

اي  گيري يك مرحله آب. كه در كاهش زمان تأثيري نداشت

نقص در ت ج مطلوبي نداشيش واقع شد كه نتايهم مورد آزما

 بافتي هنگام بلوك كردن، بريز و آبگيري، موجب خشونت

پذيري   و كاهش كيفيت رنگ بافت پيوستگي عدم و برش نخوردن

جاي الكل اتيليك از الكل ه از طرفي ديگر ب. گرديد

در . ايزوپروپانل هم استفاده شد كه نتايج خوبي حاصل نشد

گزيلل و  كننده ل شفافسازي بافتها، دو محلو مرحله شفاف

الكل ايزوپروپانل را مورد تجربه قرار داديم كه نتايج حاصله 

  .سازي يكسان بود براي تعيين قدرت شفاف

وري بافتها در  بدست آوردن شدت و زمان مناسب غوطه  

 ٩٠٠كه پارافين مورد نظر در انرژي  بعدي بود پارافين، مرحله 

 وات ٣٠٠در انرژي دقيقه ذوب شده، سپس  ٥ ‐٦وات به مدت 

كننده  جايگزين ماده شفاف قرار داده شد تا به بافتها نفوذ كرده و

  .گردد
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پس از تكميل همه مراحل قبلي، براي بدست آوردن روش 

هاي  جا از نمونه در اين. گرديدمناسب فيكساسيون بافتي، اقدام 

ور نشده   و تازه كه با فرمالين مواجهه يا در آن غوطهثابت نشده

هاي  برداري شد و در انرژي د، با روش ذكر شده نمونهبودن

در نهايت استفاده . شدمختلف و زمانهاي متغير تجربيات كامل 

 ميليمتر، ١‐٢ براي بافتهاي با ضخامت وات ١٨٠ از انرژي

  .آورد فيكساسيون مناسبي را فراهم مي

پس از بدست آوردن استاندارد مناسب براي زمان و شدت 

 نمونه از بافتهاي مختلف، همه ٦٠ر مورد مراحل آزمايش، د

جربه، اعمال و سپس با نتايج حاصل از اين تنتايج حاصل از 

مقايسه شد كه نتيجه توسط دو پاتولوژيست  معمول بافتي پردازش

  .بررسي و گزارش گرديد

  

  نتايج 
در اين پژوهش، نتايج كار جهت فرآوري بافتها به شرح زير 

  :باشد مي

 ١٠، حداقل زمان مطلوب%١٠ فرمالينجهت فيكساسيون با

  .بود وات ١٨٠دقيقه و با شدت 

 ١٠آبگيري با الكل اتيليك خالص، حداقل زمان مطلوب 

  .بود وات ١٨٠دقيقه و با شدت 

 دقيقه و با ٢٠سازي مطلوب با ايزوپروپانول به مدت  شفاف

 دقيقه در ٣٠وري در پارافين به مدت  وات و غوطه١٨٠شدت 

زمان نهايي آماده . دادايج مطلوبي بدست  وات، نت٣٠٠شدت 

ساعت  ١٨ ‐٢٤ دقيقه به جاي ٧٠شدن بافت تا مرحله بلوك، 

  .دبو

شاخصهاي كيفيت اسلايدهاي تهيه شده شامل شفافيت 

بافتها، حفظ طرح بافتي، كيفيت و وضوح هسته و سيتوپلاسم، 

پذيري مناسب و در كل  جزئيات هسته و سيتوپلاسم، رنگ

ه تشخيصي، كاملاً مشابه در هر دو روش بود، بقابليت مناسب 

كه امكان افتراق بين دو روش فرآوري وجود نداشت و  طوري

حتي در بسياري موارد اسلايدهاي تهيه شده با مايكروويو، از 

 اشکال( برخوردار بودند )شفافيت وضوح بافتي( كيفيت بهتري

  ).٢ و ١

 اسلايدها در روزهاي مختلف كاري و براي به حداقل 

شد اما در آميزي  رنگ  توسط يك فرد برش ورساندن خطا،

تمام اوقات، عليرغم تعداد زياد بافتهاي مختلف، تكرارپذيري 

  .روش در روزهاي مختلف، مشاهده گرديد

پردازش بافتهاي گوناگون در اين روش، تفاوت خاصي با 

هاي سوزني و اندوسكوپي، حتي  د بيوپسيهم ندارد اما در مور

توان از اين روش استفاده كرد، بافتهاي  در زمان كمتر هم مي

  .فيبرو و متراكم زمان بيشتري نياز دارند

  

 
  

 
 
 
  

  

  

  

  

  با روش معمول  )الف

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

    با استفاده از ماكروويو)ب

  
  بافت مننژيوم    ‐ ۱تصوير 
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  ول با روش معم)الف

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

   با استفاده از ماكروويو)ب

  غضروف - ۲ شکل

  

   و نتيجه گيریحثب
انرژي مايكروويو انرژي نسبتاً جديدي است كه اخيراً  

). ۵( كاربردهاي بسيار وسيع در صنايع مختلف پيدا كرده است

از موارد كاربرد آن استفاده در آزمايشگاه پاتولوژي و به طور 

 كه از طريق گرم كردن بودت ها اختصاصي در فرآوري باف

 در بافتهاي نازك، مدت زمان انجام كار انتشارعمقي و تسهيل 

فرآوري بافتي شامل چهار  ).٦ ‐١١ (ادرا تا حد زيادي كاهش د

وري در  سازي و غوطه گيري، شفاف مرحله فيكساسيون، آب

  .باشد ساعت مي ١٨ ‐٢٤    معمولمانز پارافين با مدت

ع در صورت فوق قابليت انجام سرييك از موارد   هر

 دارند كه بسته به اندازه و حجم بافت را مايكروويواستفاده اؤ

 ساعت در ٥/٢ دقيقه تا ٣٠مورد نظر زمانهاي متفاوتي از 

 كاهش ي بافتها رازماده ساآ مانز توان مي هاي مختلف بررسي

  ).۱۲،۱۳،۱۴ (داد

جام كليه در اين پژوهش، با انجام آزمايشات متعدد زمان ان

 دقيقه كه زماني بسيار مطلوب در ٧٠مراحل پردازش بافتي را به 

و در انتها تكرارپذيري اين است د كاهش داده بوفرآوري بافتي 

 بافت مختلف كه با دو روش روتين و ٦٠روش را با مقايسه

 تفاوت مايكروويوي تهيه شده بود و نشان دادن عدم وجود

  .دشكيفي اسلايدها ثابت 

و موارد در اين مطالعه  كه بين زمان مورد حصول اختلافي

 ٥/٢ دقيقه تا ٣٠(انجام شده در پژوهشهاي ديگر وجود دارد 

تواند ناشي از اختلاف دستگاههاي  مي)  دقيقه٧٠در مقابل ساعت

  .ف باشدمورد استفاده و شرايط كاري مختل

در اين پژوهش برای پردازش بافتها از ماکروويوهای 

، اما در پژوهشهاي خارج از كشور، از اده شدساخت ايران استف

هاي  در بررسي .اجاقهاي مايكروويو متفاوتي استفاده شده است

انجام شده مشابه در ساير كشورها، پردازش بافتي با مايكروويو 

در مورد بافت چربي به علت نشت مواد چربي، غيرقطبي بودن 

هميشه  يووسيله اشعه مايكرووه ليپيدها و در نتيجه گرم شدن ب

ين اولي در فرآوري بدست آمده در  .آميز نبوده است موفقيت

پژوهش اين مشكل وجود نداشت و بافت چربي حتي تومور 

اين  .آميزي بود خوبي قابل پردازش، برش بافتي و رنگه ليپوم ب

روش كه بدون تحميل هزينه اضافي، كاملاً قابليت معمول شدن 

تواند به ايجاد  دارد ميدر همه آزمايشگاههاي پاتولوژي را 

سرعت در كار تشخيص بيماريها و كاستن از هزينه بيمارستاني 

جهت بسط نتايج و  .هاي درماني كمك موثري باشد و بيمه

اطمينان از بافتهاي تهيه شده به روش انرژي مايكروويو، 

كروم،  متداول شامل پاس، تري هاي اختصاصي آميزي رنگ

پذيري  ها انجام شد كه رنگ خي نمونهبر روي بر رتيكولين، فونتانا

  ).۱۵( مطلوبي در تمام موارد فراهم آمد
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  ينه عموئيان و همکاراندکتر سك                 آماده سازی برشهای بافت شناسی با انرژی مايکروويو و مقايسه آن با روش معمول٢٣٥

با توجه به اينكه اين پژوهش موفقيت چشمگيري در زمينه 

توان  پردازش بافت به صورت كاربردي بدست آورده است مي

آن را پايه پژوهشهاي بعدي و روشهاي كار ديگر قرار داد تا 

ارزان و به صرفه زماني و كاربرد هرچه بيشتر اين انرژي 

اقتصادي در روش كار آزمايشگاههاي اين كشور تعيين و ارائه 

ا استفاده از انرژي مايكروويو و در صورت كاليبراسيون ب .گردد

صحيح آن در امر پردازش بافتي، مي توان فرآيند آماده سازي 

بافتهاي برداشت شده از نمونه هاي انساني را در مدت بسيار 

)  ساعت١٨‐٢٤(در مقابل مدت طولاني )  دقيقه٧٠(كوتاهي 

ه طور رايج در تمام آزمايشگاههاي كشور به معمول شده، ب

  .راحتي انجام داد

 مثل پاتولوژي آزمايشگاه قسمتهاي ساير در استفاده از مايكروويو

 لكتروني،ا ميكروسكوپ مطالعات ايمنوهيستوشيمي آميزي رنگ

و غيره  وپ فلورسانسميكروسك ايمنوالكتروني، ميكروسكوپ

  .مورد بررسي قرار گيرد

  

  تقدير و تشکر
) ع(شناسي بيمارستان امام رضا از كليه پرسنل بخش آسيب

اري  را در جريان فرآوري بافتها، خالصانه يينمحققكه 

  .گردد رساندند، سپاسگزاري مي
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