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  چکيده 
هاي قابل لمس پستان شايع و معمولاً خوش خيم بوده که نياز به بررسي مؤثر و تشخيص دقيق جهت رد کردن بدخيمي  توده: زمينه

تواند منجر به  هاي راديولوژيک مي ه باليني و يافتههاي قابل لمس پستاني به همراه معاين توده )FNA(آسپيراسيون سوزني نازک . دارند

  .افتراق سريع ضايعات خوش خيم از بدخيم گردد

مورد که پس از انجام آسپيراسيون سوزني نازک جهت توده پستاني، بيوپسي بافتي از طريق جراحي در  ۱۱۹تعداد  :ها مواد و روش

تشخيص . ي بوشهر در آنان انجام شده بود، مورد بررسي قرار گرفتنددانشگاه علوم پزشک) س(بيمارستان دانشگاهي فاطمه زهرا 

تشخيص قطعي بدخيمي براساس گزارش هيستوپاتولوژي نمونه . خيم، بدخيم و مشکوک تقسيم بندي شد سيتولوژيک به سه گروه خوش

  .جراحي شده انجام گرديد

پاتولوژي نيز . درصد آنان بدخيم بود ۳/۳۵ها خوش خيم و در  ونهدر صد نم ۷/۶۴نتايج حاصل از آسپيراسيون سوزني نازک در  :ها يافته

از اين رو، حساسيت . بود) نمونه ۷۳(ها  درصد توده ۳/۶۸و خوش خيمي در ) نمونه ۴۶(درصد موارد  ۷/۳۸نشان دهندة بدخيمي در 

ارزش اخباري مثبت . محاسبه گرديددرصد  ۷۸/۹۱درصد و ويژگي آن  ۲/۷۸هاي پستاني،  تشخيصي آسپيراسيون نازک سوزني براي توده

  .درصد به دست آمد ۵۸/۹۳درصد و کارايي روش  ۰۱/۸۷درصد، ارزش اخباري منفي آن  ۷/۸۵اين روش 

  . باشد آسپيراسيون نازک کافي نميده از اتفاسا ب يیتنهابه هاي پستاني  تشخيص توده :نتيجه گيري
  

  ، سيتولوژي، هيستوپاتولوژیسرطان پستان، آسپيراسيون سوزني نازک: واژگان کليدي

 ۱۹/۱۲/۱۳۸۵: پذيرش مقاله - ۲۱/۹/۱۳۸۵: دريافت مقاله
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 ۱۳۸۵ اسفند/ ۲شماره  نهمسال                                                                                                         طب جنوب/ ۱۴۱

  مقدمه

ک محل ين سرطان مختص به يتر عيسرطان پستان شا

در  يميمرگ در اثر بدخ يدر زنان بوده و علت اصل

ن سرطان يا). ۱( دهد ميل يساله را تشک ۴۰-۴۴زنان 

سرطان  از ين علت مرگ ناشيه دوميپس از سرطان ر

ک ياکثر مواقع سرطان پستان با ). ۲( ديآ ميبه حساب 

ق يص دقين رو تشخيا از. شود ميظاهر  يتوده پستان

بهتر  ص به موقع باعثيمهم بوده و تشخ ها تودهن يا

م و يخ ن خوشيافتراق ب). ۳(گردد  يم يش آگهيشدن پ

 يقبل از اعمال جراح يپستان يها تودهم بودن يبدخ

 يمند است چرا که هرکدام خط مشار سوديبزرگ بس

 يها از تست يکي. را به دنبال دارند يمتفاوت يدرمان

 FNA يپستان يها تودهص يج در تشخيرا

)Fineneedle aspiration( باشد يم )۴ .(  

با  يم قبل از جراحيبدخ يها تودهص اکثر يتشخ

ا ي )FNAC(نازک  يون سوزنيراسيآسپ يتولوژيس

core biopsy يقطع يدرمان جراح سر بوده ويم 

  ). ۵( گردد يزير تواند براساس آنها برنامه يم

و  يژگيت، ويش حساسيبه منظور افزا ييآزمون سه تا

به شدت  يپستان يها توده يبررس يصيدقت تشخ

، يکيزينه فين آزمون شامل معايا. گردد يه ميتوص

استفاده از . است FNAج يک و نتايولوژيمطالعات راد

و مثبت  يموارد منف يزان کليتواند م يم ييآزمون سه تا

مار يکاذب را کاهش داده و منجر به مراقبت بهتر ب

 يها صين نکته بهتر است تشخيبا توجه به ا). ۶( شود

 گزارش شود ينياز منظر بال FNAانجام شده توسط 

  ).۷(کاذب به حداقل برسد  يتا خطر موارد منف

 يابيزسه اريک مطالعه گذشته نگر به منظور مقايدر 

ص قبل از عمل سرطان مهاجم لبولار يگانه در تشخ سه

نه يت روش معايز مشخص شد که حساسيپستان ن

، درصد ۸/۷۹ ي، ماموگرافدرصد ۶/۷۶ ينيبال

نازک  يون سوزنيراسي، آسپدرصد ۹/۹۳ يسونوگراف

ن يا. باشد يم درصد ۸/۹۰ يوپسيو ب درصد ۵/۶۰

و  يبردارري، تصوينينه باليب سه روش معايمطالعه ترک

ص قبل از يزان تشخيش ميرا جهت افزا يتوپاتولوژيس

 يبررس). ۸( دهد يشنهاد مين نوع سرطان پيعمل در ا

ز نشان يسال ن ۴۰در زنان کمتر از  يپستان يها توده

در  يو مطالعات عکسبردار FNAن ييارزش پا دهنده

نه انجام شده توسط يمعانتيجه بودن  يعيصورت طب

  ).۹( شدبا يک جراح مجرب مي

 عاتيبودن ضا يبا توجه به سطح FNAاگر چه روش 

در  ييبالا يژگيت و ويمناسب بوده و از حساس يپستان

مشابه هر  يول ،عات برخوردار استين ضايص ايتشخ

ز دارد که منجر به ين ييها تيگر، محدوديروش د

 FNAر يتفس. گردد يکاذب م يموارد مثبت و منف

فراوان و ممارست  يازمند آگاهيست نيتوسط پاتولوژ

  ).۱۰(باشد  ميق يج دقيقابل توجه به منظور احراز نتا

از  يينازک جز يون سوزنيراسيآل آسپ دهيط ايدر شرا

نه يمار را معاياست که پزشک ب ينيند باليک فرآي

ون را انجام داده و نمونه را مورد يراسي، آسپکند مي

ص يسپس در خصوص تشخ. دهد يمطالعه قرار م

ر همکاران تبادل ياز با ساي، در صورت نيکيتولوژيس

ا از ابتدا کل ي دهد نمايد و گزارش را ارائه مي نظر مي

ن حالت به يج در اين نتايبهتر. کند يمراحل را تکرار م

 ياز کشورها يند در برخين فرايا. دست خواهد آمد

. وجود دارد يناويالات متحده و اسکاندي، ايياروپا

را انجام داده و  يوپسيک بشتر مراکز، پزشيدر ب يول

ست يتولوژيک سيها را جهت گزارش به  نمونه

  ).۱۱(فرستد  يم

در  FNA يصيبا توجه به اطلاع نداشتن از ارزش تشخ

 )س(فاطمه زهرا  يدرمان يدر مرکز آموزش يپستان يها توده
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 ۱۴۲/ پستان هاي توده درآسپيراسيون سوزني نازک  دکتر رياضي و همکاران                                                                         

ن يباشد، ا يمرجع در استان بوشهر م يکه مرکز درمان

ص يتشخدر  FNAن اررزش ييمطالعه به منظور تع

شده پستان  يجراح يها توده يبر رو يپستان يها توده

انجام  يمارستان دانشگاهين بيدر ا يدر زنان بستر

   .ديگرد

  

  راک مواد و روش

ه کور ينده نگر و دو سوين مطالعه به روش آيا

مار زن يب ۱۱۹ يص بر روياز نوع تشخ يفيتوص

 يندر دوره زما يت توده پستانيمراجعه کننده با شکا

ص يکه پس از تشخ ۱۳۸۵ور يتا شهر ۱۳۸۱ن يفرورد

FNA يدرمان يباز در مرکز آموزش يوپسيتحت ب 

بوشهر قرار  يدانشگاه علوم پزشک) س(فاطمه زهرا 

  .گرفتند، انجام شد

ح يتوض FNAمار در مورد نحوة انجام يدر ابتدا به ب

ن دو انگشت ثابت نگه يشد و سپس توده ب يداده م

 يآن تنها با الکل ضد عفون يداشته و پوست رو

و  يس يک سرنگ ده سي FNAانجام  يبرا. شد يم

د و با قرار دادن ياستفاده گرد ۲۲ا ي ۲۱سوزن شماره 

سوزن در مرکز توده اقدام به فرو بردن سوزن شد و با 

ون با حرکت دادن سوزن در جهات يراسيکبار آسپي

ون يراسيآسپ )به طور متوسط در سه جهت(مختلف 

ست يها توسط پاتولوژ FNA يتمام. گرفتصورت 

به صورت جداگانه نمونه  ها تودهاز همه . انجام شدند

لام قرار  يه و مواد به دست آمده بلافاصله رويته

از ). دياسلا ۴-۸به طور متوسط (گرفته و پخش شد 

ه يکس شده با الکل تهينوع لام خشک و ف ها دو نمونه

در صورت  .شد يزيمسا رنگ آميگ-تيو با روش را

ده  يها ع در لولهينمونه ما ،ستيع و کيوجود ما

قرار داده شده و از رسوب آنها بعد از  يس يس

ه و به روش مشابه يوژ کردن لام تهيفيسانتر

  .شد  يزيآم رنگ

 يها افتهيست و با توجه به يها توسط پاتولوژ نمونه

و شرح حال  ينينه بالي، معاي، ماموگرافيسونوگراف

  .ديگرد مار گزارشيب

 يها مشکوک و ناکاف از موارد که نمونه يدر برخ

ر يز با ساين يون تکرار شد و در موارديراسيبودند، آسپ

  .ديها مشاوره انجام گرد ستيپاتولوژ

. قرار گرفتند يماران تحت عمل جراحيدر ادامه کار ب

و براساس  ندنه شديماران معايب يوپسيقبل از انجام ب

به  يها پاسخ. گرفته شد اله شده شرح حيپرسشنامه ته

 يهر نمونه با پاسخ دائم پاتولوژ FNAدست آمده از 

ما  ييکه روش استاندارد طلا يحاصل از عمل جراح

  . سه شديمقا ،ن مطالعه بوده استيدر ا

زان يم يمثبت و منف ي، ارزش اخباريژگيت، ويحساس

 .ديمحاسبه گرد FNAروش  ييو مثبت کاذب و کارا يمنف

 ۱۰ش يرايو SPSSدست آمده در نرم افزار اطلاعات به 

و با ) SPSS Inc., Chicago, IL, USA(شد وارد 

ل قرار يه و تحليمورد تجز يکا ربعاستفاده از آزمون م

به عنوان معنادار  ۰۵/۰دو طرفه کمتر از  Pگرفت و مقدار 

  .در نظر گرفته شد

  

  ها يافته
  ن مطالعه يافراد شرکت کننده در ا يمحدوده سن

درصد  ۲/۱۷ .سال بود ۴۰ن آن يانگيسال و م ۷۵-۱۳

ز يدرصد موارد ن ۲/۱۸و در  ندن افراد مجرد بوديا

درصد موارد  ۹/۳۸در . وجود نداشت يسابقه حاملگ

 ۴/۷در  نه چپ ويدرصد س ۷/۵۳نه راست، در يس

 يلوب فوقان. ر بودندينه درگيز هر دو سيدرصد افراد ن

زان ين ميچپ کمتر ين و لوب تحتانيشتريراست ب

  .را داشتند يريدرگ

 يدرصد موارد دارا ۲/۶۳نه شده در يمعا يها توده
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 ۱۳۸۵ اسفند/ ۲شماره  نهمسال                                                                                                         طب جنوب/ ۱۴۳

 سخت يقوام يدرصد دارا ۱/۲۱سفت، در  يقوام

ش از يب. نرم داشتند يدرصد قوام ۸/۱۵و در  بودند

 يا محدوده يدارا) درصد ۷/۵۷( ها تودهاز  يمين

ن يفاقد ادرصد موارد  ۳/۴۲در  مشخص بوده و

متحرک ) درصد ۲/۶۴( ها تودهت ياکثر. محدوده بودند

درصد افراد  ۵/۹۶در  .درصد آنان ثابت بودند ۸/۳۵و 

 ۶/۵۵. کشف توده توسط خود فرد صورت گرفته بود

ز يدر صد موارد ن ۱/۸۷شتند و در ادر صد افراد درد د

نامتقارن در  يها نهيس. وجود نداشت يگونه ترشح چيه

 ۵/۷۶(راد وجود داشت و اکثر اف درصد افراد ۵/۲۳

تنها در درصد . متقارن بودند يها نهيس يدارا) درصد

نه دچار ياز افراد نوک س) درصد ۸/۱۱( يمعدود

درصد افراد  ۹۵شده بود و در  يشدگ ا جمعي يتورفتگ

   .نه وجود نداشتيدر نوک س يچ گونه زخميز هين

 متر سانتيزده يک تا سياندازه توده از  ين بررسيدر ا

. بود متر سانتي ۶/۳ن اندازه توده ينگاير بوده و ميمتغ

 ۴ يا مساويز کمتر ين) درصد ۳/۷۸( ها تودهت ياکثر

ک ماه تا يمدت زمان داشتن توده از . بودند متر سانتي

درصد  ۴/۶۴(در اکثر موارد  يست سال بوده وليب

  .گذشت يک سال از کشف توده ميکمتر از ) افراد

 ۳۰ ين حاملگين افراد در هنگام اوليدرصد ا ۲/۱۰تنها 

ز يت موارد نيسال داشتند و در اکثر ۳۰شتر از يا بيسال 

  .ش از دو سال بوديب يردهيمدت ش) درصد ۱/۶۳(

دهنده  ن افراد نشانيانجام شده جهت ا يماموگراف

م يدرصد آنان و بدخ ۸/۳۴م بودن توده در يخوش خ

 ۳/۱۷در  ها تودهن يا. ه بوديدرصد بق ۲/۶۵بودن آن در 

ک و در يستيبه صورت ک يد در سونوگرافدرصد موار

  .درصد به صورت جامد بودند ۷/۸۲

 ۷/۶۴نازک در  يون سوزنيراسيج حاصل از آسپينتا

. م بوديدرصد آنان بدخ ۳/۳۵م و در يخها خوش نمونه

درصد  ۷/۳۸در  يميز نشان دهنده بدخين يپاتولوژ

درصد  ۳/۶۱در  يميخو خوش) نمونه ۴۶(موارد 

  ).۱جدول (بود  )ونهنم ۷۳( ها توده
  

 توده پستاني توسط ۱۱۹نتايج تشخيصي  :۱جدول 

  و پاتولوژي )FNA( آسپيراسيون سوزني نازک

  نتيجه پاتولوژي FNAنتيجه   تعداد ضايعات

  خيمخوش  خيمخوش  ۶۷

  بدخيم  بدخيم  ۳۶

  بدخيم  مشکوک  ۱۰

  خيمخوش  مشکوک  ۶
  

مشخص  يبا پاتولوژ FNAج حاصل از يسه نتايمقا

 ۳۶(درصد  ۲۵/۳۰زان يبه م يقيمثبت حق يه فراوانکنند

، مثبت )مورد ۶۷(درصد  ۳/۵۶ يقيحق ي، منف)مورد

زان يکاذب به م يو منف) مورد ۶(درصد  ۰۴/۵کاذب 

  ).۱جدول (باشد  يم) مورد ۱۰(درصد  ۴/۸

ص يجهت تشخ FNAت روش ين رو، حساسياز ا

 يژگيدرصد و و ۲۰/۷۸ن مطالعه يدر ا يپستان يها توده

مثبت  يارزش اخبار .درصد بدست آمد ۷۸/۹۱آن 

آن  يمنف يدرصد، ارزش اخبار FNA ۷/۸۵روش 

  .درصد محاسبه شد ۵۸/۹۳آن  ييدرصد و کارا ۰۱/۸۷

ج يبه صورت نتا( FNAج حاصل از يارتباط نتا يبررس

موجود در مطالعه نشان  يرهايبا متغ )و کاذب يواقع

تومور  دهنده ارتباط معنادار آن با محدوده مشخص

 يج ارتباط معنادارين نتاين ايهمچن). =۰۳/۰P(باشد  يم

و در افراد بدون سابقه ) P=۰۴/۰(داشت  يردهيبا ش

  .داد ينشان م را يتر يج واقعينتا FNA يردهيش

موجود  يرهايبا متغ يج حاصل از پاتولوژيسه نتايمقا

در افراد  يميدر مطالعه نشان دهنده بالاتر بودن بدخ

نه چپ ي، وجود توده در س)P=۰۱/۰(ازدواج کرده 

)۰۴/۰=P( ،با قوام سخت  يها توده)۰۰۱/۰P<( بدون ،

) >۰۰۱/۰P(و ثابت ) >۰۰۱/۰P(محدوده مشخص 

قادر به  که خود فرد ين در موارديهمچن. باشد يم
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بالاتر  يميزان بدخير بغل شده بود ميافتن توده زي

  .)P=۰۰۳/۰(د يگزارش گرد

ز مرتبط بود ير بغل نيز يدد لنفتوده با اندازه غ يميبدخ

)۰۲/۰=P( شتر يبا اندازه ب يغدد لنف در يمين بدخيشتريو ب

نه ينوک س يتورفتگ .مشاهده گرديد متر سانتياز دو 

)۰۰۲/۰=P( سال  ۴۵بالاتر از  يو گروه سن)۰۰۱/۰P< ( با

  .همراه بود يميش احتمال بدخيافزا

بدون گر يست ديلام توسط پاتولوژ ۷۸گزارش مجدد  در

 يژگيو و درصد ۹۶ت يحساس ،هياطلاع از گزارش اول

ن حالت يدر ا. ن روش بدست آمديا يبرا درصد ۴۵/۹۲

روش  ييو کارآ درصد ۹۸روش به  يمنف يآگه شيارزش پ

  .افتي يش ميدرصد افزا ۵۸/۹۳نازک به  يسوزن

  
  بحث

، ويژگي درصد ۲/۷۸نتايج اين مطالعه با حساسيت 

و  درصد ۷/۸۵مثبت ارزش اخباري  درصد ۷۸/۹۱

درصد براي روش تشخيص  ۰۱/۸۷ارزش اخباري منفي 

FNA  ي پستاني قابل لمس از مقادير ساير ها تودهجهت

. باشد مي تر نمطالعات گزارش شده در اين خصوص پايي

اين بررسي  در) درصد ۰۴/۵(از طرفي ميزان مثبت کاذب 

  ).۲جدول (نسبت به ساير مطالعات بالاتر است 

  

  مقايسه نتايج آسپيراسيون سوزني نازك در مطالعات مختلف :2جدول 

  ويژگي  حساسيت  مطالعه
ارزش اخباري 

  مثبت

ارزش اخباري 

  منفي
  منفي کاذب   مثبت کاذب 

  ۴/۸  ۰۴/۵  ۰۱/۸۷  ۷۱/۸۵  ۷۸/۹۱  ۲۶/۷۸  رياضي و همکاران

  ۹  ۱  ۹۱  ۹۹  ۹۸  ۹۸  )۱۲( ا و همکارانگآري

  ۸/۳  ۰    ۲/۹۶      )۱۳( شابوت و همکاران

    ۰  ۸/۸۲  ۱۰۰  ۱۰۰  ۶/۸۲  )۱۵( ينا فرانکو و همکارانمد
  

همکاران به منظور  اي که توسط آريگا و در مطالعه

ي قابل لمس ها تودهدر  FNAتعيين ارزش تشخيصي 

انجام گرديد،  پستان که از نظر باليني مشکوک بودند

 ۹۹حساسيت، ويژگي و ارزش اخباري مثبت و منفي 

سال به دست  ۴۰اوي درصد درگروه سني کمتر يا مس

 ۹۸سال نيز حساسيت  ۴۰در گروه زنان بالاي . آمد

 ۹۹درصد، ارزش اخباري مثبت  ۹۷درصد، ويژگي 

 رد. درصد بود ۸۶ درصد و ارزش اخباري منفي

ميزان مثبت کاذب کمتر از همکاران  آريگا ومطالعه 

در اين مطالعه . در صد بود ۹يک درصد و منفي کاذب 

سال افزايش  ۴۰در سنين بالاي ميزان بروز بدخيمي 

 ۸۱نگر  ندههمچنين در يک مطالعه آي). ۱۲(يافت  مي

داراي توده پستاني که از نظر کلينيکي مشکوک به  نفر

در اين . گرفتندقرار مورد ارزيابي ،بدخيمي بودند

بررسي ارزش تشخيصي سيتولوژي به دست آمده از 

 و درصد ۸/۳با منفي کاذب  درصد ۲/۹۶آسپيراسيون 

مقايسه آماري ). ۲جدول(مثبت کاذب صفر درصد بود 

چهار تست استفاده شده در اين مطالعه شامل 

ماموگرافي، معاينه باليني، بيوپسي سوزني و سيتولوژي 

آسپيراسيون نشان دهنده دقت بيشتر سيتولوژي نسبت 

به معاينه باليني به مقدار اندک جهت تشخيص کليه 

ي ها تودهآن جهت  ولي معنادار بودن دقت ها توده

مجموع روش سيتولوژي به دست در . م بودخوش خي

آمده از آسپيراسيون اختلاف معناداري با ماموگرافي و 

اين مطالعه ارزش بيشتر . وپسي سوزني داشتيب

ي مشکوک از نظر ها تودهآسپيراسيون سوزني را در 
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  ).۱۳(سازد  ميباليني خاطر نشان 

و  FNAلوژي مطالعه ديگري که جهت بررسي سيتو

بيوپسي باز در ارزيابي سرطان اوليه پستان بر روي 

بيمار انجام گرفت، نشان دهنده تشخيص سرطان  ۳۹۸

بوده و هيچ مورد  FNAموارد توسط  درصد ۷۴در 

  ).۱۴(مثبت کاذبي گزارش نگرديد 

بررسي بيوپسي حاصل از آسپيراسيون سوزني نازک در 

اسپانيا نشان فرانکو در   -ضايعات پستان توسط مدينا

دهنده ويژگي و ارزش اخباري مثبت صد در صد، 

 ۸/۹۲درصد، ارزش اخباري منفي  ۶/۸۲حساسيت 

 FNAدرصد براي روش  ۷/۹۴درصد و صحت 

  ).۱۵(باشد  مي

مطالعه انجام شده توسط کولاکو و همکاران جهت 

ي پستاني ها تودهدر تشخيص  FNAتعيين ارزش 

 ۱/۹۲يت دهنده حساسنشان) FNAنمونه  ۲۷۶(

، ارزش اخباري مثبت و درصد ۶/۹۸درصد، ويژگي 

در اين . باشد مي درصد ۱/۸۲و  درصد ۴/۹۹منفي 

مطالعه مشابه انجام و  ۲۵اي بين  سهمقاي ،مطالعه

هاي اخير ميزان موارد  مشخص گرديد که در سال

مثبت و منفي کاذب کاهش يافته و حساسيت و ويژگي 

  ).۱۶( اند داشته افزايش کمي

توجه به حساسيت و ويژگي بالاي گزارش شده با 

تر بودن آن در  ندر اکثر مطالعات، پايي FNAجهت 

مرکز آموزشي درماني مرجع دانشگاه علوم پزشکي 

تواند ناشي از  بوشهر و بالا بودن موارد مثبت کاذب مي

عوامل مختلف از جمله سابقه نه چندان طولاني 

  .شدگزارش سيتولوژي پستان در شهر بوشهر با

ناکافي بودن مهارت پزشکان و عدم دسترسي به 

گر عوامل مؤثر در تواند از دي هاي جديد مي کتکني

هاي موجود باشد چرا که آسپيراسيون سوزني  تفاوت

کردن و نازک نياز به مهارت کافي جهت آسپيره 

مورد  ۱۳۱۸اي بر روي  مطالعه. گزارش نمونه دارد

که نوع  سرطان پستان در اسکاتلند نشان داده

هيستولوژيکي توده همراه با اندازه و قابليت لمس آن، 

بر  aspirator aptitudeمهارت سيتوپاتولوژيست و 

مطالعه  ).۱۷(باشند  تأثيرگذار مي FNAروي نتيجه 

ديگري نيز مشخص نموده که انجام آسپيراسيون 

سوزني نازک توسط پزشکاني که به خوبي آموزش 

زمون سه آو در همراهي با باشند  اند و مجرب مي دهدي

ي ها تودهترين نتايج در تشخيص  حمنجر به صحي ،گانه

  ).۱۸(گردد  قابل لمس پستان مي

نياز به بررسي ما بالا بودن موارد مثبت در مطالعه 

در مطالعه انجام شده توسط آريکا و  .بيشتري دارد

مشخص گرديد که تمامي موارد مثبت ) ۱۲(همکاران 

هاي اپي تليال با  غير عادي سلول کاذب در اثر تکثير

از . باشد ظاهر سيتولوژيک مطرح کننده بدخيمي مي

طرفي گزارش اين موارد در سيتولوژي به عنوان 

بدخيم غير شايع نبوده و نشانگر تمايل 

  ).۱۹(باشد  سيتوپاتولوژيست به گزارش محتاطانه مي

نقص در تهيه يک نمونه نمايانگر، علت اصلي 

در صورتي که تفسير  است، ب بودهتشخيص منفي کاذ

ناصحيح نمونه منجر به اکثريت موارد مثبت کاذب 

  ).۲۰(گردد  مي

بسياري از مطالعات اخير نشان دهنده ميزان منفي 

در مطالعه ما نيز . باشد مي درصد ۱۰کاذب کمتر از 

  ).۲۱(در صد به دست آمد  ۴/۸منفي کاذب 

 ۹۶اسيت حس(ها  نتايج گزارش شده در بازبيني نمونه

در اين مطالعه نشانگر اهميت ) درصد ۴۵/۹۲و ويژگي 

نقش بسيار مهم سيتوپاتولوژيست در نتايج گزارش 

آسپيراسيون سوزني نازک در . باشد مي FNAشده از 

صورت انجام و تفسير صحيح توسط يک 

تواند يک وسيله با ارزش  سيتوپاتولوژيست ماهر، مي
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مواردي که در . ي پستان باشدها تودهدر تشخيص 

خوش خيم بوده ولي شک بالايي به  FNAجواب 

هاي تشخيصي  روشاز  بدخيمي وجود دارد، بايستي

نيز  FNAموارد مشکوک در . استفاده شودديگري 

قرار  بايستي هميشه توسط هيستولوژي مورد بررسي

  . گيرد

  تقدير و تشکر

با تشکر از سرکار خانم دکتر نصيري، جناب آقاي دکتر 

ناب آقاي دکتر اقبالي، سرکار خانم دکتر فرزانه، ج

معتمد، سرکار خانم دکتر عباسيان، پرسنل محترم 

و سرکار خانم ) س(تان فاطمه زهرا آزمايشگاه بيمارس

  .دادند هنرمند که در انجام اين تحقيق ما را ياري
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