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100 84، تابستان 2ماره، ش8مجله علوم پايه پزشكي ايران، جلد    

 ارزش و دقت سيتولوژي آسپيراسيون سوزني در تشخيص توده هاي پستان
 دكتر منيژه ميرشاهي**** دكتر محمد قائمي،  ***دكتر مصطفي مهرابي بهار،**دكتر عليرضا خويي، *

 مشهد دانشگاه علوم پزشكي  ،)ع( بخش آسيب شناسي بيمارستان امام رضا  دانشيار*
 مشهد، دانشگاه علوم پزشكي ) ع( ستان امام رضابخش جراحي عمومي بيمار دانشيار** 

 مشهد، دانشگاه علوم پزشكي ) ع( بخش جراحي عمومي بيمارستان امام رضا استاد ***
 متخصص جراحي عمومي****

 25/1/84:     ،    تاريخ پذيرش مقاله10/5/83:   تاريخ دريافت مقاله
 

 چكيده
 درصد اعمال جراحي و نمونه برداري   70تا حدود   . وده  و سالانه سبب مرگ تعداد زيادي بيمار مي گردد          سرطان پستان شايعترين بدخيمي در زنان ب      : هدف

 بدون انجام عمل جراحي، آزمايش سه گانـه   به منظور تشخيص دقيق و افتراق توده هاي پستان  . پستان غيرضروري و مربوط به ضايعات خوش خيم مي باشد         
 . ايم  ارزش و دقت تشخيصي سيتولوژي پستان را كه يك ركن اصلي اين آزمايش مي باشد  مورد بررسي قرار دادهما در اين پژوهش. مطرح گرديده است
مشـهد مراجعـه نمـوده بودنـد بـا معاينـه بـاليني،        )  ع(در طول سه سال يكصد و بيست خانمي كه با توده پستان بـه بيمارسـتان امـام رضـا         : مواد و روش كار   

ر نهايت با بررسي آسيب شناسي نمونه بافتي توده پستان مورد بررسي قرار گرفتند كه در يكصد بيمار هرچهار روش قابل انجام و         ماموگرافي، بزل سوزني و د    
 .نتايج قابل حصول بودند

 بيمـار بـه     40  بيمار به عنوان سـيتولوژي خـوش خـيم  و           55. نتايج بررسي سيتولوژي در سه گروه خوش خيم، بدخيم و مشكوك تقسيم بندي گرديد             :  نتايج
 بيمار گزارش شده بـه عنـوان مشـكوك در بررسـي         5از  . آسيب شناسي بافتي نيز نتايج تاييد گرديد       بررسي   عنوان سيتولوژي بدخيم تشخيص داده شد كه با         

 .  مورد مبتلا به تومور خوش خيم بودند3 مورد مبتلا به سرطان و 2بافت شناسي 
 براي تشـخيص ضـايعات پسـتان و           روش ساده، ايمن، دقيق  قابل تحمل، ارزان، غير تهاجمي و بدون عارضه              بزل سوزني ضايعات پستان يك     :گيري  نتيجه

باشد به ويژه آن هنگام كه همراه بـا معاينـه بـاليني و مـاموگرافي در آزمـايش                      درصد مي  100قابل انجام به صورت سرپايي بوده داراي دقتي تقريبا در حدود            
نمائيم اين روش به عنوان روشي ايده آل براي تشخيص تمـامي   برمبناي نتايج حاصل از اين پژوهش به طور جدي توصيه مي.  گيردگانه مورد استفاده قرار    سه

 .گردد ضايعات پستان و به منظور كاهش ا عمال جراحي غيرلازم در كشور ما نيز مرسوم و رايج گردد كه به طور مسلم سبب كاهش بسياري هزينه ها نيز مي
 . پستان،  ضايعات پستان،  سرطان پستان،  تومور پستان،  توده پستان،  سيتولوژي،  بزل سوزني:ليدي كلمات ك

 
 مقدمه

ســرطان پســتان يكــي از ســرطانهاي شــايع در تمــام نقــاط جهــان و 
 كـه حـدود يـك چهـارم تمـام      شايعترين سرطان در زنان مي باشـد      
دومـين   مريكاآدر  . )29،  25،  1(سرطانها را در آنان شامل مي شود        

 بيمـار   000/800/1سـالانه حـدود     ) 26،  25(سرطان شايع زنان بوده     
شانس بروز سـرطان در     . )29،  27،  9( جديد تشخيص داده مي شود    
در حال حاضـر     يازدهم و    يك ،1970خانم هاي آمريكايي در سال      

يزان مـرگ و ميرناشـي از       م). 29،  25( نفر است  9 تا   8يك نفر از هر   
و بعد از سـرطان ريـه دومـين علـت مـرگ             لا بوده   اين سرطان نيز با   

 35-55ناشي از سرطان در زنان و علت اصلي مـرگ در زنـان بـين                
مير   كشور انگلستان بالاترين ميزان مرگ و      .)29،  21،  9 (استسال  

در اين سرطان   و  ) 9 (بودهناشي از سرطان پستان را در تمام دنيا دارا          
، 25(ن مبتلا مـي شـود        ز 44000آمريكا سالانه باعث مرگ حدود      

و قبل  بوده   سالگي   70 تا   40 اگرچه شايعترين سن ابتلاء به آن     ). 29
مي باشد اما بروز اين سرطان در سنين كمتـر        سالگي نادر    25-30از  

 و از  به ايـن خـاطر     .حتي در سنين جواني نيز گزارش گرديده است       
ن به عنوان يك عضو جنسي و موثر در زيبـايي بـانوا     ستانپآنجا كه   

 آن در   يهـا حساسـيت نسـبت بـه بيماري       نه تنها    ،محسوب مي گردد  
 بيشــــترين تــــرس در بلكــــه اســــت ميــــان خــــانم هــــا زيــــاد 

ــرطانها   ــان از س ــين ايش ــزب ــرطان پســتان     ني ــه س ــتلاء ب  ، تــرس از اب
 از اين رو مطالعات زيادي در زمينه هاي مختلف تشـخيص،          .اشدب   مي

 ).25(درمان و سبب شناسي آن درحال انجام مي باشد 
  E.mail: Khooei_ar@yahoo.ca                                                       8591922:  نمابر،8543295: تلفندكتر عليرضا خويي،:  نويسنده مسئول
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 دكتر عليرضا خويي

101 84، تابستان 2ماره، ش8مجله علوم پايه پزشكي ايران، جلد                                                                                              

در كشور ما آمار دقيق از ميزان فراواني اين سـرطان در دسـترس              
ايـن   ،مراكـز ثبـت سـرطان     برخي آمارهاي   تجربيات و   اما طبق   نيست  

در بـين خـانم هـاي ايرانـي بـوده و         هـا   سـرطان شايعترين  سرطان جزء   
متاسفانه شيوع سني آن حدود يك دهه پايين تر از آمارهاي جهاني و            

غيرشـايع   چنـدان نيـز  ماران كم سن و سـال جـوان     مواجهه با آن در بي    
 .نمي باشد

اگرچه شايعترين و قطعي ترين روش تشخيص سرطان پستان،          
بيوپسي توده پستاني و تشخيص ضايعه با روشـهاي معمـول آسـيب             

  بيوپسـي پسـتان    000/800/1 سالانه حـدود     ومي باشد   بافتي  شناسي  
 70-80حـدود   كـه ، امـا از آنجـا       )27 (دوشمي  در آمريكا گزارش    

خـيم   خـوش   هـاي   راحي مربوط بـه تـوده     هاي ج  اين بيوپسي  درصد
اتلاف  علاوه بر  انجام اينگونه اعمال جراحي، )19،  14(پستان است   

بر ساختار تشريحي و بافت شناسي      ايجاد اضطراب در بيمار      وهزينه  
از سـوي ديگـر تشـخيص سـرطان          .گـذارد  مـي  ءسوپستان نيز تأثير    

نـايي  وليه مي تواند در شـيوه درمـان و بـه ويـژه ما      پستان در مراحل ا   
 ).16(بيمار بسيار تأثيرگزار باشد 

سـال اخيـر    به همين منظور از سالهاي گذشته به ويژه در چند       
كـارگيري  ه  ب ـ سـريع سـرطان پسـتان بـا         تلاشهايي بـراي تشـخيص      

از انجـام جراحـي     روشهايي كه بتواند ضمن تشخيص ايـن سـرطان          
در مقـاطع مختلـف       - جلـوگيري نمايـد    براي ضايعات خوش خيم   

...) مـاموگرافي     -سونوگرافي(پرتونگاري  زماني روشهاي مختلف    
 وكـارآيي آنهـا در      ،ابـداع  - )سوزنهاي ظريف با  ل  زب(و سيتولوژي   

در مورد تحقيـق و پـژوهش قـرار گرفتـه اسـت تـا آنكـه                 اين راستا   
بـه    ومعرفي  )Triple Test(روش آزمايش سه گانه سالهاي اخير 

در حـال سـنجش و كـار        طور روز افـزون در كشـورهاي مختلـف          
و رو به سـوي متـداول شـدن در بسـياري از كشـورها               بوده  آزمايي  

 .)13 (دارد
هـر روشـي كـه بـراي تشـخيص           آزمايش سه گانـه چيسـت ؟      

سـه  د حـداقل داراي     گيرد باي ـ  ضايعات پستان مورد استفاده قرار مي     
  كمتـر مهـاجم بـودن   -2ودن   ارزان ب-1: عبارتند از  شرط باشد كه    

آزمايش سه گانـه كـه از      . و قطعي تر بد خيمي     خيص دقيق ش ت  - 3 
،  ,Tripe test Triad Test, Breast Aidآن به اسامي مختلـف  

معاينـه  (جراح  نزديك و هوشمندانه     پايه همكاري  شده است بر     ياد
 آسـيب شـناس   و) انجام سونو يا مـاموگرافي    (، راديولوژيست   ) باليني  

 ) FNA  /Find Needle Aspirationبزل سوزني يـا   يتولوژي س(

آنجا كه هـر    از  . )31،  27،  26،  21،  19،  14،  13،  9،  8( باشد استوار مي 
ند بر  توا باشند كه مي   ضعفي مي يك از سه روش ياد شده داراي نقاط         

مـورد و تفسـير     ، انجـام هـر سـه        )26،  1( اعتبار آنها خدشه وارد نمايد    
بـدخيم پسـتان را بـه       تقريبا تمامي ضـايعات     تواند    مي هوشمندانه نتايج 

احتمـال تشـخيص نادرسـت       از و )30،  26،  16 (شناسايي نمايـد  دقت  
بكاهد،گرچــه ادعــا شــده اســت كــه يــك ســيتولوژي مثبــت از نظــر 

 ).16(بدخيمي براي تشخيص سرطان پستان كافي مي باشد
 پستان FNA يبه منظور بررسي ارزش تشخيص     : اهداف پژوهش   

و سه گانه و راه انـدازي       ء آزمايش   اصلي ترين جز  ه ويژه به عنوان     ب
بـه   متداول نمودن اين روش تشخيصي و همچنين كسب تجربه كه           

، ايـن   شـود  عنوان مهمترين عامـل موفقيـت ايـن روش شـناخته مـي            
رآيند تشخيص، محقق و بـا      پژوهش انجام گرديد تا ارزش آن در ف       

 تر، آسـان تـر و از اتـلاف     سريع  تشخيص ضايعات پستان نانجام آ 
ضـايعات  بـراي   هزينه و انجام جراحي براي نمونه برداري بـه ويـژه            
 .خوش خيم كه نياز به جراحي ندارند پرهيز گردد

لازم به يادآوري است عليرغم معرفي ايـن روش و گزارشـات            
، هنوز از اين روش در بسياري       مختلف دال بر ارزش تشخيصي آن       

از جمله در كشور ما به طور مرسوم بـراي   از مراكز تشخيصي دنيا و      
 تعيين نوع ضـايعات پسـتان و بـه ويـژه تشـخيص سـرطان  اسـتفاده                  

 .نمي شود
 روش كارمواد و 

روي بيماراني كه با شكايت      اين پژوهش به مدت سه سال بر      
مشهد مراجعه نمـوده بودنـد      ) ع( توده پستاني به بيمارستان امام رضا     

پس ماموگرافي قرار   ستدا مورد معاينه و      بيمار اب  120 .انجام پذيرفت 
ــد ــدايت   پــس از آن . گرفتن ــدون ه ــار ب ــر بيم ضــايعات پســتاني ه

 با اسـتفاده از يـك   (Manually)  توده دستيا لمسپرتونگاري و ب  
آسپيره حسي   بي  بدون انجام    22 سي سي با سوزن شماره       5سرنگ  

.  اسـلايد ميكروسـكوپي تهيـه گرديـد        4 تا   2 و براي هر ضايعه      شده
 دقيقـه ثابـت   15 تـا   10 درجه بـه مـدت       95نمونه ها با الكل اتيليك      

(Fixed)           شده و سپس به روش پاپانيكولائو رنگ آميزي گرديـده 
يكسـان مـورد    و توسط يك پاتولوژيست با معياري هاي تشخيصي         

قطعـي ضـايعات    سپس بيماران براي تشخيص     . ارزيابي قرار گرفتند  
اي بـافتي ضـايعات پسـتاني بـه         و نمونه ه ـ  قرار گرفته   بيوپسي  تحت  

 .روش معمول آسيب شناسي مورد بررسي قرار گرفت
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 هاي پستان  در تشخيص تودهFNAارزش 

102 84، تابستان 2ماره، ش8مجله علوم پايه پزشكي ايران، جلد    

 نتايج 
از (دلايل مختلـف    ه  ب  مورد   17 بيمار حدود    120از مجموع   

جمله عدم مراجعه براي انجام يكي از مراحل تشخيصي يا مراجعه            
ــكان ديگــر  ــه پزش ــارج و در  ) ب ــه خ ــه  3از مطالع ــز نمون ــورد ني  م
اين سه مورد جزء اولين موارد تجربه انجام        (د  سيتولوژي ناكافي بو  

FNA ــپيراتور  توســط ــودآس ــوع  )ب ــابراين در مجم ــار 100بن  بيم
توسط هر سه روش تشخيصي مورد آزمايش قـرار گرفتـه و تـوده              
هاي پستاني آنها با روش مرسوم آسـيب شناسـي مـورد تشـخيص              

  آسپيراسيون در تمامي بيماران به راحتـي قابـل         . قطعي قرار گرفت  
همچنـين در مقايسـه     . انجام بوده، هيچيك دچار عارضه نگرديدند     

 تمـامي   ،با جراحي همـراه بـا بيهوشـي بـراي نمونـه بـرداري بـافتي               
قابـل   بيماران آسپيراسيون سوزني را روشي ساده تر، كم خطرتر و         

سـن   . بودنـد  ايـن روش  تحمل تر دانسته و بيشـتر راضـي بـه انجـام             
 7تـا  1 تـوده پسـتان آنهـا بـين     ازه سـال و انـد  74 تـا   13بيماران بين   

نهـايي   و تشـخيص   FNAنتايج  بررسي ماموگرافي،. متر بودسانتي
 .بيان گرديده است) 1(در جدول ي ضايعات بافت

در شده به عنوان بدخيم،     سيتولوژي تشخيص داده    تمام موارد   
تمـام مـوارد     و   مبـتلا بـه كارسـينوم پسـتان       ارزيابي بافتي ضايعات،    

وان سيتولوژي خوش خـيم، مبـتلا بـه ضـايعات           گزارش شده به عن   
 .بودند)  بيماري فيبروكيستيكياروآدنوم بفي(خوش خيم پستان 

پنج مورد سيتولوژي كه به عنـوان مشـكوك گـزارش شـده بـود،               
پس از انجام بيوپسـي، دو مـورد مبـتلا بـه كارسـينوم پسـتان و سـه             

ي در تمــام مــواردي كــه نمــا. مــورد مبــتلا بــه فيبروآدنــوم  بودنــد
بــه عنــوان بخشــي از (ســيتولوژي مشــكوك بــود، انجــام بيوپســي 

فرآيند تشخيصي در جريان تشخيص بيماري و نه فقط براي انجام           
 50حـدود   در   چراكه مشـخص گرديـده       ،توصيه گرديد ) پژوهش

مبـتلا بـه    سيتولوژي مشكوك   گزارش شده به عنوان     درصد موارد   
 ).2(تومورهاي بدخيم پستان مي باشند 

  
  و آسيب شناسي بافتي يكصد بيمار مبتلا به توده پستانFNAنتايج حاصل ازماموگرافي،   :  1جدول 

 جمع بدخيم   مشكوك نامشخص خوش خيم طبيعي نوع بررسي وتطابق بافتي با آن
 100 44 2 21 24 9 ماموگرافي

 با آسيب شناسي بافتتطابق 
 ماموگرافي

 خوش خيم
9 

 9بدخيم            
 15  خوش خيم    

 7بدخيم          
 14خوش خيم   

 خوش خيم
2 

 26بدخيم       
 18خوش خيم   

 42بدخيم         
 58خوش خيم   

FNA - 55 - 5 40 100 
 با آسيب شناسي بافتتطابق 

FNA 
 2بدخيم           - 55 -

 3خوش خيم   
 42بدخيم          40

 58خوش خيم   

 
 گيري  و نتيجهبحث

شـايعترين سـرطان در     و  ك سـرطان شـايع      سرطان پستان ي ـ  
روشهاي مختلـف   . ستان مي باشد  ي پ خانم ها و مهم ترين بيمار     

تشخيصي براي تشخيص زودرس و قطعي سرطان پستان مـورد          
 (FNA)ل سوزني ضايعات پسـتان      زب. سنجش قرار گرفته است   

 نخستين بار    .يكي از مهم ترين و مرسوم ترين اين روشها است         
ســت او آقــاي يي مــارتين و همكــار پاتولوژ آقــا1930در ســال 

با ادامـه كـار     اين روش را آغاز و       مورد   6استووارت با گزارش    
 كـه   1983تـا   . ، پانصد مورد را گـزارش نمودنـد       1933در سال   

يـك  در  پاپانيكولائو مورد اسـتفاده قـرار گرفـت         رنگ آميزي   
  وتقريبا به فراموشي سپرده شـد روش  ساله اين 25فاصله زماني   

اين مورد وجود دارد اما پس از آن گزارشات    لات كمي در    مقا

متعددي درباره مزاياي استفاده از سـيتولوژي بـه ويـژه در دهـه              
ايـن روش در     امروزه   به گونه اي كه   به چاپ رسيده است     اخير  

  قبـول بسياري از كشورها به  عنـوان يـك روش معمـول مـورد               
 . )26، 21 (باشد و در حال انجام ميقرار گرفته 

FNA بـه عنـوان روشـي     تشخيص ضـايعات پسـتان     براي
بدون درد، ارزان و كم هزينه كه به خـوبي نيـز توسـط بيمـاران                
قابل تحمل مي باشد شناخته شده و تقريبـا بـدون هـيچ عارضـه               

از سوي ديگر اين روش در يـك مرحلـه و در            . مهمي مي باشد  
 بيماران سرپايي در درمانگاه يا مطـب قابـل انجـام بـوده روشـي          

 و همچنـين قابـل تكـرار        (Screening)مناسب براي بيماريابي    
ل سـوزني نـه تنهـا در اغلـب          زانجام ب . متعدد مي باشد  به دفعات   

گــذارد بلكــه تغييــر شــكل و مــوارد هــيچ اســكاري بــاقي نمــي  
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ــت و   ــاري در پوس ــين ناهنج ــا   همچن ــونوگرافي ي ــاوير س در تص
 .ماموگرافي بعدي نيز ايجاد نمي نمايد

ن روش تقريبا بدون هيچ منع كـاربردي مهمـي          از اين رو اي   
بوده، جراح و بيمار بدون ترس و اضطراب از عمـل جراحـي و يـا           
بيهوشي و با داشتن فرصت كافي براي مشـاوره بـا يكـديگر بـراي               

ماده نمودن رواني بيمـار   انجام اقدامات احتمالي بعدي و همچنين آ  
جـه بـه كـاهش      بـا تو  . مي توانند در اين مورد تصميم گيري نمايند       

مورد براي نمونه بـرداري بـافتي تـا حـدود پنجـاه              بي هاي    جراحي
 به نظر مي رسد براي كشورهاي در حال توسعه كـه            ،درصد موارد 

بـر    دسترسي به روشهاي پيشرفته تشخيصي در آنها مشكل و هزينـه          
بــوده و بيمــاران نيــز بــه دليــل مســايل اقتصــادي متمايــل بــه انجــام 

، 12  ،9،  6،  1(اشند روشي مناسـب اسـت       روشهاي كم هزينه مي ب    
19 ،22 ،23 ،28 ،31(. 

 نداشته داراي عوارض     تقريبا هيچگونه محدوديتي     FNAانجام  
 مـوارد فاقـد عارضـه       اتفاقواقع در اكثريت قريب به       بسيار نادر و در   

مي باشد به گونه اي كه انجام آن در مـورد تقريبـا تمـامي ضـايعات                 
مـوارد  . حـدوديتي توصـيه شـده اسـت       هـيچ م  پستان و تقريبـا بـدون       

 . بيان شده اسـت     3و  2 در جداول      FNA ي محدوديت ها   و كاربرد
 FNAمـورد ارزش تشخيصـي       همچنين گزارشـات روزافزونـي در     

 تومورهاي خوش خيم و بدخيم اوليـه    ،درانواع ضايعات غيرتوموري  
 ). 11، 4( غيرمعمول پستان ارائه مي گردد و ثانويه و

 
، 9،  7 (  درتشخيص بيماري هاي پسـتان      FNAاستفاده    موارد   : 2جدول  

14 ،15 ،23 ،26(. 
 بررسي نواحي پستاني دردناك .1
 بررسي گره لنفي از نظر متاستاز .2
 بررسي ضايعات ايجاد شده بعد از پرتو درماني .3
 تخليه درماني كيست همراه با تشخيص ضايعه  .4
  بررسي و تشخيص توده ها وضايعات غير قابل عمل .5
 )ماستيت ( كارسينوم آماسي با آماس پستان افتراق بين  .6
 غربالگري پستان در افراد با افزايش خطر ابتلا به سرطان پستان .7
نخسـتين قـدم    ( بررسي ضايعات  قفسه سينه ازنظر احتمـال عـود              .8

 )تشخيصي است 
منفـرد ، متعـدد ، تـوپر ، كيسـتي ،            ( بررسي هر نوع تـوده پسـتان         .9

 )ضايعات مبهم و نامشخص 
 جراحـي  بـا بررسي احتمال باقيماندن سرطان بعد از حـذف تـوده            .10

  )Conservative( محافظتي 

در مجموع عوارض بزل سوزني بسيار كم و همچنين اغلب كم           
اهميت بوده به طـور عمـده شـامل خـونريزي و تشـكيل همـاتوم                

، پنوموتوراكس، گسترش   )شايعترين عارضه اما در مجموع نادر     (
و نكـروز   ) عمـلا هرگـز پديـد نمـي آيـد         (تومور در مسير سوزن     

ن بـراي مطالعـه بعـدي         بافت در اثر ورود سوزن و از بين رفـتن آ          
 .آسيب شناسي مي باشد

ايجـاد   جابجا شدن توده هاي سلولهاي پوششي داخل مجاري و     
 تشخيص ضايعات اين    واشتباه در تشخيص آسيب شناسي ضايعه       

بـافتي برداشـت    سايتو به عنوان كارسينوم مهاجم در نمونـه هـاي           
 نيز به عنوان يكي از عوارض محسـوب   FNAشده پس از انجام     

 ).9(مي گردد كه مي بايد به آن توجه نمود 
 

ــوده هــاي پســتانFNAمحــدوديت هــاي   : 3جــدول     درتشــخيص ت
)9 ،15 ،26( 
 جوابهاي مبهم و نامشخص .1
انتظار زياد بيمار و جراح از آسيب شناس بـراي تشـخيص قطعـي               .2

 در همه موارد
عدم همكاري مناسب و درك متقابل بين جراح ، آسـيب شـناس      .3

 و پرتوشناس
مهمترين و رايج ترين    ( نمونه هاي نامناسب يا با مقدار كم سلول          .4

 )محدوديت 
و  نياز به تجربـه زيـاد آسـيب شـناس بـراي تشـخيص سـيتولوژي                .5

 آسپيراتور براي آسپيره كردن دقيق ضايعه
 

 ،فرآيند تشـخيص   در   FNAيكي از نكات مهم در كاربرد       
ميزان كارآيي آن در تشـخيص ضـايعات پسـتان و بـه ويـژه در                

واسطه وجود برخـي   ه  ب تشخيص سرطانهاي پستان مي باشد كه       
 مثبت يا منفي كاذب سوءظن جراحان را برانگيختـه           هاي پاسخ

و سبب شده است تا انجـام بيوپسـي و تشـخيص قطعـي آسـيب             
م آن چنـدان راغـب   اده در انجادشناسي را بر اين روش ترجيح    

 .نباشند
در مطالعات مختلفي كه به منظـور تعيـين ارزش تشخيصـي            

FNA               در توده هاي پسـتان انجـام پذيرفتـه ميـزان حساسـيت و 
 درصد  95-100 و اغلب در محدوده      100 تا   90بين   آن   ويژگي

ايـن مقـادير حـاكي از آن اسـت كـه ايـن              . گزارش شده اسـت   
موارد سرطان پسـتان و     مي تواند در قريب به صد درصد           روش

  .توده هاي خوش خيم آن را به خوبي تشخيص دهد
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ــيش   ــين ارزش پــ ــويهمچنــ ــي  آن  گــ ــت و منفــ  ي مثبــ
(Positive / Negative predictive values)    95-100بـين 

درصد گزارش شده كه با اين درصد از اعتماد به آزمـايش مـي              
ه به سرطان    مثبت يا منفي اطمينان داد ك      FNAتوان به بيماران با     

 .پستان مبتلا مي باشند يا خير
ميزان پاسخ هاي مثبت و منفي كاذب گزارش شده نيـز بـين             

 درصد مي باشد كـه در    1-5 درصد و اغلب در محدوده       10 تا   1
مقايسه با بسياري روشهاي آزمايشگاهي و تشخيصي ديگر قابـل          

ــت  ــول اسـ  .)31، 28، 26،  22، 21، 13، 12، 6،  5 ،4، 2، 1 (قبـ
در  FNAشده در مورد ارزش تشخيصـي        ش معيارهاي ياد  سنج

 در  ينشان مي دهد كـه در تـوده هـاي پسـتان           توده پستاني مردان    
 روشي بـا ارزش بيشـتر       FNAسرطانهاي آن   در  مردان و به ويژه     

 ).18، 10  ،5، 3(باشد  در مقايسه با توده هاي پستاني زنان مي
 -1ورت     به ص ـ  نتايج بررسي سيتولوژي در پنج گروه     اغلب  

ــدخيم    -2 خوش خيم  ــه -3 بـ ــا   نمونـ ــب يـ ــافي نامناسـ ناكـ
(Inadequate)   4- ــ  /Atypical)ك يـــا نامشـــخص آتيپيـ

Indeterminate)    5-    ــدخيمي ــراي بـــ ــكوك بـــ مشـــ
(Suspicious for Malignancy)برخـي  . گـردد   گزارش مي

 عنوان هارم و پنجم را در يك طبقه بندي برد چه ااز محققيقن مو  
آنچه كـه بـه عنـوان        .)26،  2 (دهند ا مشكوك قرار مي   آتيپيك ي 

شيوه اقدام با توجه به نتايج آزمايش سه گانه توصيه شده مطـابق             
ــه شــك و  . مــي باشــد) 1(نمــودار  مســلم آن اســت كــه هرگون

ترديدي كه در مورد احتمال بدخيمي ضايعه پستان وجود داشته          
 مورد ارزيابي    بافت مربوطه  ،انجام نمونه برداري   با    مي بايد  ،باشد

ن بسيار مهم اسـت كـه   يهمچن) 26، 8(. آسيب شناسي قرار گيرد  
ــاد داشــته باشــيم   ــرپلازي  FNAبي ــد هيپ ــواردي نمــي توان  در م

آتيپيك، كارسينوم اين سايتو و كارسينوم هاي مهاجم ديفرانسيه         
 ).28، 23(م را از يكديگر افتراق دهد درجه بدخيمي كبا 

ــن در  ــژوهش نتيجــه حاصــل از  اي ــيتولوژي درپ  بررســي س
  سـيتولوژي بـدخيم  -2 سـيتولوژي خـوش خـيم         -1چهارگروه    

  تقسـيم بنـدي و بيـان         ، نمونه ناكافي  -4 سيتولوژي مشكوك    -3
سه مورد نمونـه داراي مقـدار كـم سـلول بودنـد كـه بـه                 . گرديد

صورت ناكافي گزارش گرديـده و چـون سـه نمونـه اول انجـام               
دنـد از مطالعـه حـذف        بو (Aspirator)شده توسـط فـرد عامـل        

تعداد پنج مورد به عنوان مشـكوك گـزارش گرديـد            .گرديدند
كه در تمام موارد توسط پاتولوژيست توصـيه بـه نمونـه بـرداري        
بافتي شده و از اين ميان دو مورد كارسـينوم پسـتان و سـه مـورد                 

 . بودند) فيبروآدنوم(خيم خوش ضايعات 
ــوان ضــعف و نقصــان آ   ــه عن زمــايش چنانچــه ايــن مــوارد ب

بـت و منفـي كـاذب       محسوب گرديده  و به عنوان پاسخ هاي مث        
ــوند  ــه ش ــر گرفت ــنجش ارزش  ،درنظ ــار س ــاه معي  در FNA آنگ

رديف ارزيابي و تشخيص توده هاي پستان در پژوهش ما مطابق           
تشـخيص  با توجه به آنكه تمامي پنج مورد         .باشد مي  4 جدول 1

تحت عمـل    آسيب شناس داده شده به عنوان مشكوك با توصيه        
مبـتلا بـه    دو مورد   كه  جراحي و نمونه برداري بافتي قرار گرفتند        

و در نتيجــه هــيچ بيمــاري بــوده و تشــخيص داده شـدند  سـرطان  
ايـن مـوارد را     مي توان   بنابراين  نگرديد،  واقع   )Missed (مغفول

 كه در اين    ،هاي مثبت و منفي كاذب حذف نمود       از موارد پاسخ  
 صـد درصـد     4 شماره   ه در جدول  صورت تمام معيارهاي يادشد   

بنابراين مشاهده مي گـردد كـه سـيتولوژي          .)2رديف   (مي باشد 
FNA          براي تشخيص توده هاي پستان به ويژه تومورهاي بدخيم 

 و معتبـــر (Reliable)آن روشــي دقيـــق بـــوده، قابـــل اعتمـــاد  
(Valid)  همچنين مشخص مي شود كـه       .  مي باشدFNA   حتـي 

) نظيــر مــاموگرافي(شخيصــي از روشــهاي ديگــر تبــه تنهــايي 
 كـه ايـن مسـئله بـا مطالعـات ديگـر محققـين نيـز                 استتر   دقيق

 .مطابقت دارد
 

 . در يكصدمورد توده پستانFNA  تشخيصيارزش : 4جدول 

 عنوان رديف
مثبت  ويژگي حساسيت 

 كاذب
منفي 
 كاذب

ارزش پيش 
گويي مثبت

  ارزش پيش
شاخص  دقت گويي منفي

 استحكام

 به عنوان وابهاي مشكوك جبا محاسبه  1
 89% 95% 96% 93% 2% 3%  95% 95% پاسخ كاذب

 به جوابهاي مشكوكمحاسبه بدون  2
 100% 100% 100% 100% 0% 0% 100% 100% عنوان پاسخ كاذب
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FNA   يك روش مفيـد، مطمـئن و       نخستين مرحله و     پستان
ارزان براي تشخيص ضايعات پستان به ويژه تومورهاي بدخيم آن          

انجام اين روش نيازمنـد     . وان مهمترين بيماري پستان مي باشد     به عن 
ــه   ــار نتـــــايج معاينـــ ــير آن در كنـــ ــافي و تفســـ  تجربـــــه كـــ

مـي  ...) مـاموگرافي، سـونوگرافي و      (باليني و تصويرنگاري پستان     
ه را ب ـ بـه ويـژه سـرطانهاي آن        تواند تقريبا تمامي ضـايعات پسـتان        

وژيسـت و   ، راديول جـراح خوبي تشـخيص دهـد مشـروط برآنكـه          
 همكــاري و يپاتولوژيســت بــا يكــديگر در ايــن فرآينــد تشخيصــ

همفكري نزديك و متقابل داشـته و مشـكلات يكـديگر را درك             
شبهه و سوءظن هاي موجود درباره ايـن روش بـا درك و             . نمايند

تفسير درستي از نتايج حاصله و انجام نمونه بـرداري بـافتي در هـر               
بيمار قابـل رفـع     لت در مورد    غفاز  پرهيز  مورد مشكوك به منظور     

 .مي باشد

ــائيم    ــي نم ــنهاد م ــدم    FNAپيش ــتين ق ــوان نخس ــه عن  ب
آزمايشگاهي براي تشخيص ضايعات پستان به صورت مرسـوم         

تـا آن هنگـام كـه       نيز مورد استفاده قرار گيـرد امـا          در كشور ما  
متخصصين پاتولوژي در تفسير سيتولوژي پسـتان تجربـه كـافي           

سخ هاي مثبت بدخيمي، قبـل از انجـام   كسب نمايند در مورد پا   
ماهيـت  ) ماستكتومي، پرتـو يـا شـيمي درمـاني        (يكال  داعمال را 

بدخيم ضايعه توسط  نمونه برداري بافتي و به ويژه با استفاده از             
 .  گرددديئفروزن سكشن تا

 مـي توانـد     FNAبايد بياد داشته باشيم     مهم آن است كه     
ضـايعات خـوش    بـراي   غيرضـروري   از بسياري اعمال جراحـي      

تقريبــا تمــامي مــوارد بــدخيم را پيشــگيري نمــوده پســتان خــيم 
امكان مشاوره با بيمـار قبـل از اعمـال جراحـي            تشخيص داده و    

 . فراهم آورد براي ضايعات بدخيم را نيز يكالدرا
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 .)26( زمايش سه گانه و اقدام برمبناي آن شيوه تفسير آ : 1نمودار 

توده پستان
 

 آزمايش سه گانه 
 

 هر سه روش از نظر بدخيمي مثبت   هر سه روش از نظر بدخيمي منفي 
 

 ) بدخيم(مثبت   عدم تطابق / آتيپيك/ مشكوك  )خوش خيم(منفي 
 يافته هاي باليني، ماموگرافي و سيتولوژي 

       در صورت تجربه كافي  درصورت تجربه ناكافي روش ازنظربدخيمي مثبتيا حداقل يك 
        و اطمينـان كامــل از  وعدم اطمينان كامل از
        نتيجه آزمايش سه گانه نتيجه آزمايش سه گانه

 
 

 ن قطعي                            درما   
 )جراحي راديكال                           (   

بيوپسي
)ترجيحا با فروزن سكشن(

د و تكرار آزمايشمعاينه مجد
  ماه بعد در صورت لزوم6-3
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