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  باز  سوزنی وبرداری  نمونه  دو روشمقایسه نتایج

 های قابل لمس پستان  در توده
 

 2 دکتر مسعود رودباری–1دکتر بیژن ضیائیان 
 چکیده 

در این میان سرطان پستان به علت شیوع و . باشند های پستانی از شکایات شایع زنان می  توده:مقدمه و هدف
سه رکن اصلی تشخیص زودرس سرطان . ز اهمیت بیشتری استئان حامرگ و میر بالا در بین سرطانهای زن

 بررسی میزان مطالعه حاضر با هدف. باشد می) FNA(برداری سوزنی  ، ماموگرافی و نمونه پستان، معاینه بالینی
 .انجام شد در تعیین ضایعات پستانی FNAدقت 

اء شهر الانبی مانگاه جراحی بیمارستان خاتمکننده به در  مراجعه بیمار92 این مطالعه تحلیلیدر  :روش بررسی
این افراد ابتدا تحت . ای در پستان شکایت داشتند، به روش تصادفی ساده انتخاب شدند زاهدان که از وجود توده

FNAاطلاعات بر اساس مصاحبه، معاینه فیزیکی، انجام . برداری باز قرار گرفتند  و سپس نمونهFNA و 
 و FNAدر نهایت براساس نتایج حاصل از . آوری گردید ج سیتوپاتولوژیکی بیماران جمعبرداری باز و نتای نمونه

 )NPV( پیشگویی منفی  و)PPV (برداری باز، دقت، حساسیت، ویژگی، پیشگویی مثبت مقایسه آن با روش نمونه
 . تعیین گردیدFNAدر مورد روش 

 باز روی برداری نمونهکه به علت عدم انجام  شد تشخیص دادهکیست %) 3/3( مورد FNA 3 بر اساس :افته های
 25خیم و  خوش%) 64( مورد 57نمونه غیرکافی، %) 9/7( مورد 7 بیمار باقیمانده 89از . آنها از مطالعه حذف شدند

 منفی کاذب بود FNA مورد، نتیجه 8 باز در برداری نمونهبا توجه به نتایج . بدخیم گزارش شدند%) 1/28(مورد 
، مقدار %100، ویژگی آن FNA 8/75% حساسیت روش ؛ به همین دلیل مثبت کاذب وجود نداشتولی هیچ مورد

تعیین گردید که به مقادیر جهانی آن % 86کننده منفی آن  و مقدار پیشگویی% 100کننده مثبت آن  پیشگویی
 .بود%) 100( باز برداری نمونه کمتر از دقت و% FNA ،88میزان دقت . باشد نزدیک می

خصوص ب. باشد های پستان می  ارزان و قابل اعتماد در تشخیص بدخیمی توده، روشی سادهFNA :گیری نتیجه
 باز باشد ولی در برداری نمونهتواند جایگزین مناسبی برای   این روش می، مثبت استFNAدر مواردی که نتیجه 

د یا از و تکرار شFNAر است  بهت، بر بدخیمی باشندم بالینی دالّئمواردی که نتیجه آن منفی باشد و علا
 . تائید تشخیص کمک گرفته شودبه منظور باز برداری نمونه

  سرطان پستان؛ بازبرداری نمونه ؛ سوزنیبرداری نمونه ؛ توده پستان:ها کلید واژه
 )1383؛ سال 2؛ شماره 10دوره (افق دانش؛ مجله دانشکده علوم پزشکی و خدمات بهداشتی، درمانی گناباد 

 

                                                 
 ) فوق تخصص جراحی قفسه سینه(؛ استادیار گروه آموزشی جراحی دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی زاهدان نویسنده مسؤول 1

  گروه آموزشی جراحی - دانشکده پزشکی- دانشگاه علوم پزشکی زاهدان-زاهدان: آدرس
   uk.co.mroudbari@yahoo: پست الکترونیکی)   0541: کد (2418960:    نمابر09151411087: تلفن

 )  دکتری آمارحیاتی( استادیار دانشکده بهداشت دانشگاه علوم پزشکی زاهدان 2
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 مقدمه
ــان  ســاله 44-40 ســرطان پســتان شــایعترین ســرطان در زن

دهد   های زنان را تشکیل می      تمام سرطان % 32  و از طرفی   باشد  می
بـا  . باشـد   مـی  سرطان در زنـان   ناشی از   های    مرگ% 19ول  ؤو مس 
 افزایش شیوع این سـرطان در سـالهای اخیـر، مـرگ و میـر                وجود

یش تشـخیص   افـزا بـا   له  أاین مس . سرطان پستان ثابت مانده است    
کـه خـود ناشـی از       ارتبـاط دارد    زودرس بیماری در مراحـل اولیـه        
قه فـامیلی، موقعیـت     بسـا . باشـد   استفاده وسـیع از مـاموگرافی مـی       

ثر در  ؤجغرافیایی و وضعیت صنعتی بودن کشورها از سایر عوامل م         
 در  ،که زنان کشورهای کمتر صنعتی       به طوری  ؛میزان شیوع هستند  

ارند ولی ژاپن در این مورد استثنا اسـت         معرض خطر کمتری قرار د    
)1 .( 

تشخیص زودرس بیماری سـه رکـن اصـلی دارد کـه شـامل              
بـا کـاربرد صـحیح و       . باشـد    می FNAمعاینه بالینی، ماموگرافی و     

 FNAرسـد ولـی       مـی % 100 دقت تشخیص به حـدود       ،بموقع آنها 
  ).3-1(کند    توده قابل لمس، سرطان را رد نمیبا وجودمنفی 

توده قابل لمس بـالینی وجـود داشـته و در مـاموگرافی             وقتی  
 %98-80  حـدود  Sensitivity (FNA(مشکوک باشد، حساسـیت     

 نتایج مثبت کاذب نادر     و %10-2 نتایج منفی کاذب حدود   . باشد  می
میـزان  . رسـد   مـی % 100 حـدود    بـه  FNA در نتیجه ویژگی     ؛است

حـدود  ) PPV=Positive Predictive Value( ی مثبـت یپیشـگو 
 NPV=Negative Predictive(ی منفی یو میزان پیشگو% 100

Value (باشد  می%90-60 حدود)1.( 
ــه حاصــل از  ــی FNAنمون ــرای حت ــونی و ب ــی هورم  بررس

 محدودیتهایی نیـز    این روش ). 3-1(انکوپروتئین نیز مناسب است     
 دارد از جملـــــــه امکـــــــان تشـــــــخیص ســـــــرطان    

situ-In     تومورهای خیلـی    در مورد . باشد   از نوع مهاجم مشکل می 
در مقابل ایـن روش  ). 5،4(کوچک نیز قدرت تشخیص پایینی دارد  

ــی،  ــهتشخیص ــرداری نمون ــورت   ب ــه دو ص ــه ب ــرار دارد ک ــاز ق  ب
Excisional   ــوچکتر از ــایعات کـ ــرای ضـ ــانتیمتر و 5/2 بـ  سـ
Incisional      شود و     سانتیمتر انجام می   5/2 برای ضایعات بزرگتر از

 دقیـق  بسـیار این روش .  استFrozen Sectionمعمولاً همراه با 
% 1 موارد مثبت کاذب صفر و موارد منفـی کـاذب کمتـر از               است و 

 ). 6(باشد  می
 بیماریهای پسـتان    درمانگاهاز تمام بیمارانی که به      % 40حدود  
از ). 4( باشند  خیم پستان می    دارای یک توده خوش    ،کنند  مراجعه می 

وظیفه .  پستان استطرفی شایعترین تومور بدخیم در زنان، سرطان      
پستان روشن کردن دو    در  جراح در برخورد با یک توده قابل لمس         

 : له استأمس
  آیا توده لمس شده پاتولوژیک است؟  -الف
خیم اسـت یـا       آیا خوش بودن توده،   پاتولوژیک    در صورت  -ب

 ).4(بدخیم؟ 
با توجه به مطالب فوق و اهمیت موضوع، به منظوریـافتن راه             

 ـ  تشخیصی ساده  ر و سـریعتر بـرای تشـخیص سـرطان پسـتان و             ت
بررسی امکان انجام این روش و میزان دقت آن با امکانات موجود،            

 بـا   FNAمطالعه حاضر با هدف مقایسه حساسیت، ویژگی و دقـت           
برداری باز انجام شد تا در صورتی که دارای دقت کافی باشد،              نمونه

 ـ  این روش تشخیصی ساده جایگزین یا مقدم بر نمونـه          رداری بـاز   ب
 . قرار گیرد

 
 روش بررسی

 تـا مهرمـاه سـال       1379 از مهرمـاه سـال       مطالعه تحلیلی این  
ــر روی 1380 ــه92 ب ــار مراجع ــاه جراحــی    بیم ــه درمانگ ــده ب کنن

گیـری تصـادفی      الانبیا زاهدان که بـه روش نمونـه         بیمارستان خاتم 
 .ساده انتخاب شدند، انجام شد

کرده بودنـد کـه     مراجعه  شکایت توده پستان    همه این افراد با     
 و ســپس FNA ابتـدا   بـرای آنهـا  .پـس از معاینـه بسـتری شــدند   

آوری اطلاعات بر اساس مصـاحبه،    جمع. انجام شد  باز   برداری  نمونه
ــی  ــه فیزیک ــام ،معاین ــه و FNA انج ــرداری نمون ــایج  ب ــاز و نت  ب
 . بودسیتوپاتولوژیکی 

ن قبل از شروع تحقیق، در مورد روش کار و هدف از انجـام آ             
 .نامه اخذ گردید برای بیماران توضیح داده شد و از آنها رضایت

کردن وسایل مورد نیاز شامل یـک عـدد سـرنگ            پس از آماده  
cc10      عدد لام،   2و  % 95، مقداری الکل    22، یک سر سوزن شماره 

و انجـام   هـا      معاینه فیزیکی پستان    شد؛ سپس   بیمار مصاحبه  باابتدا  
وده، تغییرات پوسـتی و لنفادنوپـاتی       اندازه، قوام، عمق، چسبندگی ت    
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 ؛شـد   پوست روی ضایعه با پنبه الکل تمیز پس از آن   ؛شد  یادداشت  
به داخل ضـایعه هـدایت      بود،  که به سرنگ متصل      سوزن در حالی  

مکش در داخل سرنگ ایجـاد      حالت   ، پیستون کشیدن  با عقب شد و   
و  بار در جهات مختلف در داخل ضایعه جل   5-3  سوزن حدود  گردید؛

در .  سپس پیستون رها شد تا فشارها برابـر شـوند          ؛و عقب برده شد   
 سـر سـوزن از      واین حالت سوزن از داخل ضـایعه بیـرون کشـیده            

شد تا سرنگ پر از     پیستون سرنگ به عقب کشیده      . شدسرنگ جدا   
 مـواد   ، سر سوزن دوباره متصل شـد و بـا فشـار پیسـتون             ؛هوا شود 

لافاصله با لبه لام دیگر و بـا       ب.  داخل سرسوزن روی لام ریخته شد     
 درجه مواد روی لام اول به صورت لایـه نـازکی پخـش              45زاویه  
 در مجـاورت هـوا      وروی اسمیر ریختـه     % 95چند قطره الکل    . شد

آمیـزی بـه روش پاپـانیکولائو         رنگ برایها     سپس لام  ؛دشخشک  
 FNAپـس از انجـام      . دشدنآوری   آمیزی جمع   آماده و پس از رنگ    

 .  ثانیه فشار داده شد60سیون با پنبه الکل به مدت محل آسپیرا
 ساعت تحت   24 به مدت    FNAبیماران از نظر عوارض بعد از       

در این روش .  و عوارض ایجادشده یادداشت گردید   ندنظر قرار گرفت  
ها توسط یـک      همه آسپیراسیون  ؛استفاده نشد حسی    هیچ نوع بی  از  

 . فرد انجام گرفت
حسـی     باز با بی   برداری  نمونهان تحت    همه بیمار  ،در مرحله بعد  
 تحت درمـان    شناسی،  آسیب و بر اساس جواب      ندموضعی قرار گرفت  

 بیمـاران   ازقبـل ازتـرخیص،     .  و مـرخص شـدند     نداصلی قرار گرفت  
ال شد و   ؤ میزان رضایت آنها در مورد دو روش به کار رفته س           درباره

 . گردید یادداشت نظر آنها 
 بیمـاران بـه     FNAهای حاصـل از      در مرحله پایانی، تمام لام    

 بـرای بـدون درج مشخصـات بیمـار،        و  گذاری شـده     صورت شماره 
  نفر  ارسال و توسط یک    شناسی  آسیبتفسیر سیتولوژیکی به بخش     

 .  تفسیر شدندشناسی متخصص آسیب
 و مقایسـه آن بـا       FNAنهایت بر اساس نتـایج حاصـل از         در  

 در  NPV   و PPV  باز، دقت، حساسیت، ویژگی،    برداری  نمونهنتایج  
 .  تعیین گردیدFNAمورد روش 

 
 ها یافته

و  سال 60-14طیف سنی نفر با  92  در مجموعدر این مطالعه

م یک ماه تا ئمدت زمان شروع علا. بررسی شدند  سال   25میانگین  
تـوده  %) 9/48( مـورد    45در  .  ماه بود  5سال و به طور میانگین        یک

در  .توده در طرف چپ بود    %) 1/51( مورد   47در طرف راست و در      
 . هیچ موردی توده دو طرفه وجود نداشت

 55تـوده پسـتانی و در       %) 8/72( مـورد    67شکایت اصـلی در     
هم درد و هم    %) 6/32( مورد   30در  . درد پستان بود  %) 8/59(مورد  

هیچ بیماری با شکایت غدد بزرگ شده زیر بغل         . توده وجود داشت  
 . مراجعه نکرده بودیا ترشح از نوک پستان 

م تغییرات پوستی بـه صـورت پوسـت         ئعلا%) 8/9( مورد   9در  
 در معاینـه مشـاهده      ،پرتقالی یا کشیده شدن نوک پستان به داخل       

وی زیـر بغـل در معاینـه        غدد لنفا %) 6/7( مورد   7 همچنین   ؛گردید
 5/2 سانتیمتر با میانگین     5 -5/1قطر توده پستانی از     . بزرگ بودند 
 هـیچ  FNA ساعته بـه دنبـال انجـام       24در پیگیری   . سانتیمتر بود 

در مورد میزان رضایت بیماران از روش       . ای مشاهده نگردید    عارضه
FNA باز نتایج زیر حاصل شدبرداری نمونه در مقایسه با : 

را بـه     و آن  ندداشـت رضایت کامـل     FNAاز  %) 6/94(ر   نف 87
 ندرضایت نسبی داشـت   %) 3/3 (نفر 3.  باز ترجیح دادند   برداری  نمونه
 بـه   FNAنیـز از    %) 1/2(نفـر    2. دانستند  را کمی دردناک می    و آن 

 . دادند  باز را ترجیح میبرداری نمونه و ندعلت درد زیاد ناراضی بود
بـه هنگـام    %) 3/3( مـورد    3عه در    بیمار مورد مطال   92از میان   

FNA  خونی آسپیره شـد و تـوده بـه دنبـال آسپیراسـیون                مایع غیر
 ایـن بیمـاران     بـرای  باز   برداری  نمونهکامل از بین رفت و در نتیجه        

 زرد  ،شـده   مورد رنگ مـایع آسـپیره      3 مورد از این     2در  . نشدانجام  
لوژیکی در بررسـی سـایتو  .  مورد سبز زرد رنگ بـود 1ای و در     قهوه

 مورد از نظر بدخیمی منفی و مشکوک بـه          3 مایع آسپیره شده، هر   
 89از بـین    . دندشاز مطالعه حذف    و  بیماری فیبروکیستیک گزارش    

 ، بـاز بـرداری  نمونـه بـر اسـاس   %) 9/62 (مـورد  56بیمار باقیمانده،  
انــواع . بــدخیم گــزارش شــدند%) 1/37 (مــورد 33خــیم و  خــوش
 مـورد   26فیبروآدنـوم   : نـد از   بود تخیم به ترتیب شیوع عبار      خوش

، هیپـرپلازی   %)1/41( مـورد    23، بیماری فیبروکیسـتیک     %)4/46(
 مورد 2، آدنوم کیستیک پاپیلی فورم %)1/7( مورد 4تلیال شدید   اپی

 %). 8/1(  مورد1 و گرانولوم التهابی%) 6/3(
کارسـینوم  : انواع بدخیم نیز به ترتیب شـیوع عبـارت بودنـد از           
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 ٣٤

 مـورد   5، کارسـینوم مـدولاری      %)7/75( مـورد    25م  داکتال مهـاج  
 89 ایـن    FNAنتایج  %). 1/9( مورد   3 کارسینوم کومدو     و %)1/15(

 : بیمار به شرح زیر بود
 مورد آن فقط    2بود که   نمقدار نمونه کافی    %) 9/7( مورد   7در  
 از نظر بـدخیمی منفـی       FNAنتیجه  %) 64( مورد   57در  . خون بود 
منفـی  %) 55( مـورد    49منفـی کـاذب و      آن  %) 9( مـورد    8بود که   

 مثبـت بـود کـه       FNAنیز نتیجه   %) 1/28( مورد   25در  . واقعی بود 
 . همگی مثبت واقعی بودند و هیچ مورد مثبت کاذب وجود نداشت

ــایج حاصــل از     ــل نت ــه و تحلی ــه تجزی ــه ب ــا توج  و FNAب
، ویژگـی آن    %8/75 میزان حساسـیت ایـن روش        ، باز برداری  نمونه
و % 100کننده مثبت و منفـی بـه ترتیـب           پیشگویی، مقادیر   100%
 . )1جدول  (بود% FNA 9/87میزان دقت روش . محاسبه شد% 86

 برداری باز در بیماران   و نمونهFNAنتیجه  -1 جدول
 با توده پستان 

برداری باز نمونه
FNA 

جمعخوش خیمبدخیم

 25 0 25 بدخیم
 57 49 8 خوش خیم

 82 49 33 جمع

 گیری هبحث و نتیج
که سرطان پسـتان شـایعترین نـوع سـرطان در زنـان               از آنجا   

باشد، لزوم بررسی روشی که به صورت سـاده و ارزان قـادر بـه                 می
خیم باشد، کاملاً منطقی بـه نظـر     تشخیص ضایعات بدخیم ازخوش   

در مطالعه حاضر هدف اصلی تعیـین حساسـیت و ویژگـی          . رسد  می
FNA     باز بود که با توجه به آمار و برداری  در مقایسه با روش نمونه 

توانـد     مـی  FNAرسد    ارقام به دست آمده از این مطالعه به نظر می         
برداری باز مـورد اسـتفاده قـرار          در اغلب موارد به جای روش نمونه      

 .گیرد
بود که در محدوده    % 9در این مطالعه نتایج منفی کاذب حدود        

 ایـن   سـیت  همچنین میزان حسا   ؛)8،7 (است%) 27-3(آمار جهانی   
تعیین شد که در محدوده آمارهای جهانی ولی        % 8/75 حدود   روش

که علـت آن    ) 8،7،1%) (82(باشد    میتر از میانگین آنها       کمی پایین 
گیری از خود توده مورد نظر، تفسـیر غلـط            تواند اشتباه در نمونه     می

رسـد    مـی  بـه نظـر   . های بدخیم یا کوچک بودن ضایعه باشد        سلول
 از توده مورد نظر از علل مهم موارد منفی کـاذب      برداری عدم نمونه 

بودن میزان حساسیت این مطالعـه نسـبت بـه           باشد که باعث پایین   
 . ده استشمطالعات جهانی 

تعیین شـد و هـیچ      % 100 در این مطالعه     FNAمیزان ویژگی   
 این رقم کـاملاً بـه ارقـام جهـانی           ؛مورد مثبت کاذب وجود نداشت    

 ). 8،7،1(نزدیک است ) 89-100%(
و ارزش % 100کننـــده مثبـــت حـــدود    ارزش پیشـــگویی

محاسبه شد که بـا توجـه بـه آمارهـای         % 86کننده منفی    پیشگویی
 را  NPV و میـزان   )8،7،1(% 100 را   PPVسایر مراکز کـه میـزان       

 در محدوده قابل قبـولی      ،اند  ذکر کرده ) 8،7 (%99-87  یا 60-90%
% 9/7 حـدود    ،بـود ن که حجم نمونه کافی   نیز  مواردی  در  . قرار دارد 

) %13-4( که به میانگین ارقـام ذکـر شـده در متـون مختلـف                بود
 .  نزدیک است)8،7،1(

محاسبه شد که در مقایسه بـا دقـت         % 88 معادل   FNAدقت  
تـر     پـایین  ،شود  در نظر گرفته می   % 100 باز که معادل     برداری  نمونه
 FNAچنین نتیجه گرفت که مثبت شـدن        توان    می بنابراین   ؛است

توان جـایگزین      را می  FNAو در موارد مثبت،     دارد  زش بیشتری   ار
 باز کرد و بر اساس آن اقدام به درمان قطعی بیمـاری             برداری  نمونه

شـود و      منفـی گـزارش مـی      FNAنمود ولی در مواردی که نتیجه       
 تشـخیص   بـرای باشد، بهتر است      علائم بالینی به نفع بدخیمی می     

 . باز کمک گرفته شودبرداری ونهنمد یا از و تکرار شFNA،  تر دقیق
حسی ندارد و بـه صـورت          نیاز به بی   FNAکه   با توجه به این   

رسد این روش نسبت به روش     سرپایی قابل انجام است، به نظر می      
 FNAکـه      باشد و از آنجـا    بیشتر مقرون به صرفه      باز   برداری  نمونه

ف  و به آسانی توسط پزشکان مختل      ارداحتیاج به امکانات خاصی ند    
و از  دارد  با مختصر آموزش قابل انجام است و نیز عارضه نـاچیزی            

گیری کرد که     توان نتیجه    می ،تر است   طرف بیماران نیز قابل تحمل    
و اسـت    قابـل انجـام      معمـول  به راحتی و به صـورت        FNAروش  
ــی ــوان از آن در  م ــایگزین    ات ــوان روش ج ــه عن ــوارد ب ــب م غل
خـیم پسـتان از       وشهـای خ ـ     بـاز در تشـخیص تـوده       برداری  نمونه
که دقـت کـافی در       های بدخیم آن استفاده نمود به شرط این         توده

 .  آنها مبذول گرددشناختی آسیبها و نیز تفسیر  گرفتن و تهیه نمونه
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 1383؛ سال 2؛ شماره 10                                     دوره                   افق دانش؛ مجله دانشکده علوم پزشکی و خدمات بهداشتی، درمانی گناباد                             

 ٣٥

 تشکر و قدردانی
پژوهشـی دانشـگاه علـوم      معاونـت   ولین محترم حـوزه     ؤاز مس 

، نهایـت   هـر چـه بهتـر ایـن تحقیـق         انجام  در   که   پزشکی زاهدان 
  .شود  می تشکر و قدردانیکاری خود ار مبذول داشتند،هم
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