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دقت، ريفآسپيراسيون با سوزن ظ ،قابل لمس ةتود ،پستان :هاي كليدي اژهو

 :چكيده

هاي قابل  بيوپسي جراحي استاندارد طلائي جهت تشخيص توده. باشد هاي پستان مي امروزه يكي از شايعترين مسائل جراحي در زنان توده :و هدف هينمز

با  يراسيونپآس ،در کشورهاي پيشرفته .است پيش از جراحين هاي تشخيصي مطمئ کيد بر استفاده از روشأدر حال حاضر ت .گردد لمس پستان محسوب مي

هدف ما در اين تحقيق  .هاي پستان بکار گرفته شده است توده ارزيابيبه عنوان يک ابزار مهم در  [Fine Needle Aspiration (FNA)] سوزن ظريف

  .بوده استپستان   هاي قابل لمس تعيين دقت آسپيراسيون با سوزن ظريف در بيماران با توده

. قابل لمس پستان بررسي گرديد تودهبيمار مبتلا به  ۱۲۸در    و دقت تشخيصي آسپيراسيون با سوزن ظريف در اين تحقيق کاربرد باليني :ها مواد و روش

  .آوري شدند جمع ۱۳۸۷تا  ۱۳۸۴هاي  هاي دو بيمارستان دانشگاهي در شهر تهران طي سال کليه بيماران از درمانگاه

 C2 ،)نمونه ناکافي( C1:که عبارت بودند از،بندي شد گروه دسته ۵ي به ژبندي سيتوپاتولو پيراسيون با سوزن ظريف بر اساس آخرين طبقهجواب آس

  .صورت گرفت SPSS 15تجزيه و تحليل توسط نرم افزار آماري  اطلاعات لازم آوري  جمعپس از  ).بدخيمC5 ( و )بينابيني( C4و  C3 ،)خيم خوش(

 .سال بود ۴۲±۱۴ميانگين سني جمعيت مورد مطالعه  .دادند نفر را تشکيل مي ۱۰و مردان  ۱۱۸تعداد زنان  .بيمار انجام شد ۱۲۸اين مطالعه بر روي  :اه يافته

از % ۳۴در C2) (خيم  ضايعات خوش ،)C4(بيمار شک به بدخيمي  ۹در %) ۳۶(بيمار  C5۴۶ در گروه  :نتيجه انجام آسپيراسيون با سوزن ظريف عبارت بود از

 %)۲۲(مورد  ۲۸در ) C1(ناکافي  ةنمون .C3)( خيمي را نشان داد بيمار با تغييرات آتيپي به نفع خوش ۲در  و آسپيراسيون با سوزن ظريف بيماران يافت شد

بدخيم را با  ةتود ۴۵انسته است آسپيراسيون با سوزن ظريف تو .خيم بوده است خوش% ۵۳توده بدخيم و % ۴۶ي اکسيزيون در ژجواب پاتولو .وجود داشت

ارزش اخباري . بوده است %۹منفي کاذب  و %۳و مثبت کاذب اين مطالعه  %۹۷گي آسپيراسيون با سوزن ظريف در اين مطالعه ژوي .شناسائي کند% ۹۱حساسيت 

  .دمحاسبه ش% ۹۴دقت آسپيراسيون با سوزن ظريف  کلاً.بدست آمده است% ۹۱ارزش اخباري منفي  و% ۹۷مثبت 

 تشخيصي انتخابي در بيماراني که توده از نظر باليني احتمالاً ةبايستي يک وسيل ظريفبيوپسي با سوزن  ،در مورد ضايعات توپر قابل لمس :ريـگي نتيجه

مواردي که شک در  .زنان جوان است در بلوغ و ةمناسب در دورتشخيصي  همچنين روش .مد نظر قرار داد ،وجود دارد طانخيم و يا شک بالاي سر خوش

تواند يک جايگزين  آسپيراسيون با سوزن ظريف مي .نبايد آسپيراسيون با سوزن ظريف منفي ما را از انجام اکسيزيون باز منحرف کند ،لاي بدخيمي وجود دارداب

  .ان قبل از جراحي باشدمريزي در قابل اعتماد براي بيوپسي اکسيزيونال در طرح

  



  ۱۳۸۸، سال ۱، شماره ۱۷نشريه جراحي ايران، دوره 

  و هدف هزمين
بيماري پستان از شايعترين علل مراجعه زنان بـه پزشـك   

ر دو زن يكي در طول زنـدگي خـود بـا    ـبطوريكه از ه .باشد مي
 ــراجعه به پزشـم  ـ ت بررسـي ـك تح  ـ انـپست  .رار گيـرد ـق

رين نوع سرطان در زنان است و از علـل  ـپستان شايعت طانسر
غربـالگري   .باشد ميالگي س 45تا  35اصلي مرگ در سنين بين 

 ها توسط خـود بيمـار   پستان شامل معاينه پستان سرطانجهت 
(Breast Self Examination) ،   ــك و ــط پزش ــه توس معاين

 ــفاكت .تـي اسـوگرافـمام  ـ ـور مهم  ـ را در ءاـي كـه بق ان ـزن
و  ناشـناخته  سـرطان ايي بيماران بـا  ـشناس ،دـبخش بهبود مي

هي زنـان در طبقـه پـايين    تـوج  بـي  .بدون علائم باليني اسـت 
نهـا بـه مراكـز    آاجتماعي جامعه و عدم دسترسـي   ـاقتصادي  

 ـ رـت از امـي و غفلـبهداشت  ـ ـآم ان منجـر بـه   ـوزش ايـن زن
 ــنگرفت  ـ جه رضـايت ـن نتي  ـ ـبخ اران در ـش در شناسـايي بيم

بيماري در كشورهاي در حال توسعه شده است  سراحل زودرـم
هاي پسـتان توسـط    توده از %75طه مقابل آن شناسايي ـكه نق

عوامـل متعـددي    1.خود بيمار در كشورهاي توسعه يافته اسـت 
 ـ ـمنج  ــر بـه مح دن ارزش مـاموگرافي در شناسـايي   ـدود ش

توان به تغييـرات   مي هلمان شده است كه از آن جـپست سرطان
مـاموگرافي  . دانسيته پسـتان در سـنين مختلـف اشـاره كـرد     

 رزش اخبـاري مثبـت  همراه بـا ا  %80و ويژگي  %85حساسيت 
[Positive Predictive Value (PPV)]    تـا   %25پـايين حـدود

حتي در تعدادي از مطالعات حساسيت مـاموگرافي   2.دارد 75%
هـاي مـاموگرافي    بنابرين اغلب يافته 3.ذكر شده است %50كمتر

خـيم   ييد تشخيص دارد كه اغلب خوشأي جهت تسنياز به بيوپ
  3.گردد گزارش مي
 ــبا سراسيون ـآسپي ريف يـك روش ارزان و كـم   ـوزن ظ

 هـاي تشـخيص اسـت و نيـاز     زينه در مقايسه با ساير روشـه
 ـمري به زـكمت  ـ . گاهي داردـان آزمايش مزايـاي   بـه  هـبـا توج
 ــاز آسپي ،رده آنـگست وزن ظريـف در ارزيـابي   ـراسيون با س
 ــضايع  ـ ـات پست  ـ ـان بـه عن امه غربـالگري در  ـوان يـك برن

پستان  هاي كـكليني ور كليـبط .استشده استفاده  انگلستان
يك مرحلـه بيمـار    ي درـيعن 4.دـباش مي ONE – STOPبا نام 
ولوژي قــرار يترافي و ســـراديوگــ ي،ـابي بالينـــت ارزيـــتحــ
  .گيرد مي

در كشور ما استفاده از آسپيراسيون بـا سـوزن ظريـف در    
اغلـب بـا توجـه بـه      باشد و نمي ايجر ،مراكز درماني دانشگاهي

 .گـردد  مـي  اعتنايي واقـع  وصول بودن آن اغلب مورد بيال سهل
سـاده   روشتر را جايگزين اين  هاي تهاجمي اغلب جراحان روش

اند و همواره دقت تشخيص آسپيراسيون با سوزن ظريف را  كرده
  .اند وال بردهئس زير

  ها واد و روشـم
ــاليني   ــاربرد ب ــق ك ــن تحقي ــي   در اي ــت تشخيص و دق

قابـل  تـوده  بيمار مبتلا به  128در آسپيراسيون با سوزن ظريف 
هـاي دو   كليه بيماران از درمانگاه. رديدـان بررسي گـلمس پست

 1384هـاي   الـران طي سـر تهـگاهي در شهـبيمارستان دانش
اراني كه بـا ايـن   ـآن دسته از بيم .دندـآوري ش عـجم 1387تا 

 ــت پستـص كيسـروش تشخي گـردد و   رز مـي ـان در آنها مح
 ـ و مـي ـمح راسيون كاملاًـآسپي وده پس ازـت ود از مطالعـه  ـش

  .گردند خارج مي
و سـر سـوزن    سي سي 10تمام بيماران با استفاده از سرنگ 

تحت آسپيراسيون با سوزن ظريف قرار گرفته وپـس   22شماره 
ــل    ــا الك ــمير ب ــه اس ــط  % 95از تهي ــد و توس ــيكس گردي ف

ماران بعد بي ةدر مرحل .آميزي گرديد هماتوكسيلين ائوزين رنگ
جواب آسپيراسيون بـا  . اكسيزيونال قرار گرفتند بيوپسي تحت

 5ي بـه  ژبندي سـيتوپاتولو  سوزن ظريف بر اساس آخرين طبقه
نمونــه (  C1:كــه عبــارت بودنــد از بنــدي شــد گــروه دســته

  ).بدخيم(C5 و )بينابيني( C4و  C3 ،)خيم خوش(  C2،)ناكافي
اتاق عمل  اولين فرصت بيماران جهت اكسيزيون توده به در

  .و توده خارج گرديد سرپايي منتقل شد
هاي مربوطه در مرحله آخـر كليـه    پس از تكميل شدن فرم

 ـ  . شود ها توسط محقق چك و كنترل مي فرم ه اطلاعـات خـام ب
كـرده و از آن   SPSS 15دست آمده را وارد نـرم افـزار آمـاري    

  .گيرند طريق اطلاعات مورد تجزيه و تحليل قرار مي

  ها يافته
 بهپستان قابل لمس  ةبا تود بيمار 135ر طي مدت مطالعه د

هاي دو بيمارستان حضـرت رسـول اكـرم و فيروزگـر      درمانگاه
مـورد بـه علـت اينكـه بـا انجـام        7مراجعه نمودند كه   تهران

آسپيراسيون ضايعه به طور كامل محو شد و مطرح كننـده يـك   
يمار باقي ب 128از  .ضايعه كيستيك بودند از مطالعه خارج شدند

ميـانگين سـني   . بودند )%8( مرد 10زن و  )%92(نفر  118مانده 
سـال و   16كمتـرين سـن    .بـود  42 ± 14جمعيت مورد مطالعـه  

از جمعيت مورد مطالعه در بـين دو   %43. ساله بود 77بيشترين 
سال قرار داشتند كه قسمت اعظم بيمـاران   50تا  36گروه سني 

 سانتيمتر 7/2 ± 5/1ها  دازه تودهان يانگينم. دادند را تشكيل مي
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از  %50بـالاي  . طول داشـت  سانتيمتر 5/7بود و بزرگترين توده 
پراكندگي توده در . طول داشتندسانتيمتر  5/2 ها بيشتر از توده

 %6در  و %45و در پستان سمت چـپ  %49پستان سمت راست 
  .موارد دو طرفه بود

وگرافي قرار بيمار پيش از مراجعه به درمانگاه تحت مام 84
مـورد   34كه در نتايج مـاموگرافي بررسـي شـده     .گرفته بودند

بـدخيم بـوده   ) %38(مورد  32جواب  .اند خيم بوده خوش) 40%(
. مورد آن با جواب پاتولوژي قطعي هماهنگي داشته است 22كه 
جواب مشكوك در مـاموگرافي داشـتند كـه در    ) %21(مورد  18

مـابقي   .ندژي بـدخيم داشـت  مورد از آنها جواب پـاتولو  12آخر 
هايي به نفع كيستيك بودن ضايعه داشتند كـه از بررسـي    يافته

مورد  32 ،بيمار 66در بررسي گزارش سونوگرافي  .خارج گشتند
 19بدخيم بـوده كـه   ) %23(مورد  15و خيم  نتيجه خوش) 48%(

  .جواب مشكوك گزارش شده است) %29(مورد 
 در انجـام شـده   يفآسپيراسيون با سوزن ظرمورد  128از 

 ـ ) %22(مورد  28 ه سلول كافي جهت بررسي سـيتوپاتولوژيك ب
بيمـار   100در نتيجـه ايـن تحقيـق بـر روي      (C1). دست نيامد

قـرار   C2بيشترين تعداد بيماران در گـروه  . صورت گرفته است
مــورد از  11. دادنــد مــوارد را تشــكيل مــي %34داشــتند كــه 

گـزارش   C4و  C3كـه   آسپيراسيون با سوزن ظريفهاي  جواب
كـه  . اند قرار گرفته )Intermediate( روه بينابينيـاند در گ شده

گـزارش شـده    C4كه  راسيون با سوزن ظريفـآسپيمورد از  9
 ـ  C3مـورد از   2وژي اسـتاندارد بـدخيم و   ـبود همگي در پاتول

قـرار   C5در گـروه  نيز %) 36(مورد  46. خيم بودند همگي خوش
  .داشتند

 %46خـيم،   خـوش  %53از عبـارت بـود از   جواب بيوپسي ب
كـارايي   كـلاً  .بدخيم و يك درصد مشكوك گزارش شده اسـت 

سانتيمتر  2 ةهايي به انداز در توده آسپيراسيون با سوزن ظريف
 5/1و در مـورد ضـايعات بـه انـدازه      است %100و بزرگتر حدود 

هـا و جـواب    بين اندازه توده. باشد مي %35و كوچكتر  سانتيمتر
دار  از نظـر آمـاري ارتبـاط معنـي     اسيون با سوزن ظريفآسپير

مـورد ضـايعه    40بطـوري كـه از    .)P-value=0( وجـود داشـت  
آسپيراسـيون بـا سـوزن    آن در  %60 ،سانتيمتر 5/1كوچكتر از 

قرار داشتند و  C1يعني در گروه  ،نمونه ناكافي بوده است ظريف
در گـروه   مـورد  38سانتيمتر،  5/1مورد ضايعه بزرگتر از  88از 

C2  ه مورد در گرو 37وC5 از طرفي ديگـر بـه   . اند قرار گرفته
نيز در اين  آسپيراسيون با سوزن ظريفارتباط بين سن و جواب 

) P-value=0.01(دار بـوده اسـت    تحقيق از نظر آمـاري معنـي  
 آسپيراسيون بـا سـوزن ظريـف   بطوريكه با افزايش سن تعداد 

سـال از   50ل در سن بالاي بطور مثا .بدخيم افزايش يافته است
مورد نتيجـه بـدخيم    23 آسپيراسيون با سوزن ظريفمورد  31

  .اند داشته
سـال   30از ضايعات در سـن بـالاي    %48بطور كلي حدود 

% 1سال كمتر از  30اند كه اين نيز در گروه سني زير  بدخيم بوده
خـيم بيشـترين    ضايعه خوش 70در  .)P-value = 0(بوده است 
بوط به فيبروآدنوما بوده است و پـس از آن تغييـرات   فراواني مر

  .فيبروكيستيك و ليپوم قرار داشتند
از ضـايعات مربـوط بـه     %58ضايعه بدخيم حـدود   59در 

در ايـن تحقيـق همچنـين     .كارسينوم داكتال مهاجم بوده است
آسپيراسيون با سـوزن  هاي ماموگرافي و سونوگرافي و  بين يافته

  .دار وجود داشته است باط معنياز نظر آماري ارت ظريف

  بحث
بتلا ا با توجه به ابتلا سالانه بيش از يك ميليون مورد جديد

به سرطان پستان در جهان و تبديل شدن سـرطان پسـتان بـه    
 ـهاي توسعه يافته  ها در زنان كشور يكي از شايعترين بدخيمي ا ب
هـاي غربـالگري و پيـروي از يـك      اجراي دقيق و مستمر طرح

احد در برخورد مناسـب بـا زنـان در معـرض خطـر و      پروتكل و
استفاده صحيح و بجا از امكانات تصويربرداري و آزمايشگاهي و 

انـد در   توانسـته  كشورهاي توسعه يافته پيگيري منظم بيماران
كاهش بروز سـرطان پسـتان و تشـخيص و درمـان بـه موقـع       

  .نقش بسزايي را ايفا كنند يانمبتلا
ت كـه آسپيراسـيون بـا سـوزن     اين تحقيق نشان داده اس

 %97و ارزش اخباري مثبت  %97و ويژگي  %91ظريف حساسيت 
هـاي قابـل لمـس     در تشخيص توده %90و ارزش اخباري منفي 

هاي ماموگرافي نيـز نشـان    همچنين بررسي يافته. پستان دارد
و ارزش اخبـاري   %95و ويژگـي   %78حساسـيت   است كه داده

ــت  ــي  زو ار %97مثب ــاري منف ــيت . دارد %68ش اخب حساس
هـاي قابـل لمـس     سونوگرافي نيز در تشخيص و ارزيابي تـوده 

  .داشته است %97و ويژگي  %93پستان 
قابـل   ةسال با تود 40بيمار زير  231در يك تحقيق كه روي 

حساسـيت،   5،صورت گرفتـه اسـت   2002پستان در سال  لمس
بينـي كننـده    بيني منفي و ارزش پيش ارزش پيش اختصاصيت،

گزارش شده است كه تا حدي با نتايج مطالعه  %99همگي  مثبت
پستان قابـل لمـس را    ةتود 46محقق ديگري . ما سازگاري دارد

  .تحت آسپيراسيون با سوزن ظريف قرار داده است
به چـاپ   2000ر نوامبر د Kanchabatاي كه توسط  در مقاله
فيزيكي بـا جـواب آسپيراسـيون بـا      ةدقت معاين ،رسيده است
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، فيزيكي ةدر اين مطالعه معاين .ريف مقايسه شده استسوزن ظ
 %73 برابـر  منفيارزش اخباري  و %61ارزش اخباري مثبت برابر 

ارزش  ،بر خلاف آسپيراسيون بـا سـوزن ظريـف    و داشته است
  6.داشته است %100اخباري مثبت 

تـوپر   ةتـود  85بـر روي   1997در تحقيقي نيز كه در سال 
راسيون با سوزن ظريف به عنـوان  پستان صورت گرفت از آسپي

، %87روش قابل اعتماد و اولين مرحله تشخيص بـا حساسـيت   
 منفـي و ارزش اخباري  %100و ارزش اخباري مثبت  %100ويژگي 

آسپيراسيون با سوزن ظريـف را   و كلاً 7نام برده شده است 89%
رون به صرفه با توجه به هزينه بيوپسي بـاز  ـص مقـروش تشخي

در مواردي كه شـك   .دانسته است ،باشد ميدلار  1100كه حدود 
يـك آسپيراسـيون بـا     داردقوي به بدخيمي در بيماري وجـود  

از انجـام بيوپسـي جراحـي     را سوزن ظريف منفي نبايد پزشك
بنـدي   در بيماراني كه در طبقـه نامشـخص طبقـه   . منصرف كند

شوند نتايج آسپيراسيون با سوزن ظريف جهت تعيين درمان  مي
  8.باشد عتماد نميقابل ا

در . راواني همراه استفبه وضوح بيوپسي سوزني با مزاياي 
خـيم   بيماراني كه جواب آسپيراسيون با سـوزن ظريـف خـوش   

تـر از   اين روش تهاجم كمتر و از نظر زيبـايي مناسـب  . باشد مي
  10و9.بيوپسي باز است

ريـزي   شود برنامه تشخيص داده مي سرطاندر بيماراني كه 
رمان و آموزش مناسب و بهتـر بيمـاران در مـورد    بهتر جهت د

  .شود هاي مناسب درماني را سبب مي گزينه
انـد كـه    نشـان داده  18و17آنها اما نه همه 16-11بيشتر مطالعات

احتمال دستيابي به مارژين منفي در اولـين اكسـيزيون بـالاتر    
شود پي بردن به  است و زماني كه تشخيص قبل از عمل داده مي

مطالعات اين مساله نشان  ةت كه چرا در همسا دشوار لهأاين مس
بـه علـت    عدادي از جراحان عمداًت رسد به نظر مي و داده نشده

بدخيم بودن تـوده از برداشـتن بافـت     نستنزيبايي عليرغم دا
  19.كنند سالم خودداري مي

بيوپسي بزرگ با عفونت بالاتر  ةفرحيك  ،اكسيزيون مجدد
در ايـن   .بيشـتري همـراه اسـت    زيبايي آسيبمحل عمل و در 

مطالعه موضوع ناكارآمد بودن آسپيراسيون با سـوزن ظريـف را   
در سـاير   9-8.نشـان داده اسـت  سـانتيمتر   5/1هـاي زيـر    توده

و  سـانتيمتر  1مطالعات نيز توصيه شده است كه در ضايعات زير 
ونال يبيوپسـي اكسـيو   مسـتقيماً  ،مواردي كه سطحي هسـتند 

مهاجم جراحان مركز  سرطانبرخورد با در صورت . صورت گيرد
 ـ مـي  پستان دانشگاه يل عمومـا ترجيحـاً    انجهت بيمـار ددهن

SLNB (Sentinel Lumph Node Biopsy)  8.انجام دهنـد 

بـا   هـا  بيوپسي سوزني قبل از عمل در مورد تمام توده تيجهدر ن
همزمـان   .در صورتي كه مهاجم بـود  ،گيرد هر اندازه صورت مي

 ترجيحـاً  .شود آهنگ نيز انجام مي پيشز غدد ا بيوپسي محدود
سـازمان   توصـيه . ردـگي صورت مي لامپكتوميبطور همزمان با 

اين است كه  )National Quality Forum( ملي كيفيت پزشكي
سرطان پستان قبل از اكسيزيون جراحي بايد با بيوپسي سوزني 

  8.تشخيص داده شود
اغلـب در  و  ناشايع اسـت  سنين بلوغتومورهاي پستان در 

شـايعترين پـاتولوژي    21و20.شود ي يافت ميرزنان در سنين بارو
 در مـردان سـنين   .خيم در اين بيماران فيبروآدنوما است خوش

عليرغم ناشـايع   22.است ماستيكونيبلوغ شايعترين اتيولوژي ژ
در تشخيص افتراقي توده  يستيبادر اين سنين  بودن كارسينوم

انـد   مطالعـات نشـان داده   عـدادي از بعلاوه ت. پستان قرار گيرد
 اوليـه آن در  خيميبـد  از ضايعات متاستاتيك پسـتان شـايعتر  

  24و23.باشد ها مي بچه
تواند يك وسيله تشخيصـي بـا    گرافي ميمامو با وجوديكه

سال بـا توجـه بـه دانسـيته      35گروه سني زير  درارزش باشد 
پستان ضايعات پاتولوژيـك در نسـج متـراكم پسـتان مخفـي      

 يسـتيك تشـخيص ضـايعات ك   در سونوگرافي نيـز  25.گردند مي
 رمـورد ضـايعات تـوپ    در متـر باشد ولي با قاطعيـت ك  مفيد مي

ي بيـا زرا درنقش آسپيراسيون با سوزن ظريـف  . كند قضاوت مي
 ـ   ضايعات پستان در اين گروه سني مـي  ثري در ؤتوانـد نقـش م

يص كه شامل تشـخ  داشته باشد بيماراناين  با و برخورد ارزيابي
سريع و برطرف شدن نگراني پزشك و بيماران و همچنين سبب 

هـاي مكـرر    اشـي از بيوپسـي  ن هتحميل شد هاي هزينهكاهش 
به نادر بودن بدخيمي اعتقاد بـه   توجه اغلب جراحان با. شود مي

. هاي پستان در سنين بلوغ دارنـد  درمان محافظه كارانه در توده
ميزان  كه ه شده استهمچنين در تعدادي از مطالعات نشان داد

كامل تـوده در سـنين بلـوغ بـدون توجـه بـه نـوع        رگرسيون 
  27و26.است %40تا  10آن بين  ژيكهسيتولو
سي جراحـي  پكنند كه بپو راحان توصيه ميـدادي از جـتع

ن بــا توجــه بــه اثــرات آن روي زيبــايي مثــل ـدر ايــن سنيــ
در مـواردي  . ردـاسكار صورت نگي و پلازيوـهيپ ،رينگيـقغير

خـيم اسـت    خـوش  راسيون با سـوزن ظريـف  ـكه جواب آسپي
راحي را تا زمان رشـد نهـايي پسـتان بـه     ـداخله جـتوان م مي
   29و28.انداخت قتعوي

بـه عنـوان يـك وسـيله      آسپيراسيون بـا سـوزن ظريـف   
پستان در سنين بلـوغ ارزش اثبـات    ةارزيابي تود در يتشخيص

  30.اي دارد شده



  ... يراسيون باپآس بررسي دقت تشخيصيـ اميررضا معتبر دكتر 

از آسپيراسيون بـا  ) %22( مورد 28تحقيق ما نشان داد در 
هاي انجام شده نمونه ناكـافي بـوده اسـت كـه در      سوزن ظريف

بيمـار صـورت گرفـت     351پيشينه تحقيق نيز مطالعه كه روي 
بيمـار در   60و در تحقيق ديگر روي  31از موارد ناكافي بوده 28%
  32.اين نمونه نا كافي بوده است 12%

آسپيراسـيون بـا   به طور كلي علل ناكافي بـودن نمونـه در   
  :باشد يل ميذسوزن ظريف شامل موارد 

عدم تجربه فرد نمونـه گيـر و نداشـتن مهـارت لازم در      )1
  20و19و11انجام آسپيراسيون با سوزن ظريف

  20و14كوچك بودن اندازه توده )2
  21و14و2استفاده از سوزن و سرنگ نامناسب )3
  11و2تهيه لام ناكافي )4

در قسـمت   ون با سوزن ظريفآسپيراسيبا توجه به اين كه 
نتوانسته سلول كافي بدسـت   سانتيمتر 5/1هاي زير  اعظم توده

آسپيراسيون دار بودن ارتباط بين جواب  آورد و با توجه به معني
و اندازه توده به علت كافي نبودن حجم نمونه در  با سوزن ظريف
 ـ     اين گروه نمي ثر بـودن  ؤتـوان قضـاوت صـحيحي در مـورد م
 سـانتيمتر  5/1هـاي زيـر    در توده ا سوزن ظريفآسپيراسيون ب

  .انجام داد

 گيري نتيجه
هاي شناسـايي شـده در بـين     از سرطان %62در انگلستان 

توسـط   در برنامه ملي ارزيابي و مراقبـت  1997-1996هاي  سال
كـه البتـه    شناسايي شـده اسـت   آسپيراسيون با سوزن ظريف

اني كه اين برنامه در زم .از اهداف اين برنامه است %70شناسايي 
ــيد   ــويب رس ــه تص ــتان ب ــالگري در انگلس ــيتولوژي  ،غرب س

روش انتخـاب شـده در بررسـي     آسپيراسيون با سوزن ظريـف 
هـاي تصـويربرداري بـوده     ضايعات شناسايي شده توسط روش

پس از آن كه براي اولين بـار   1970راليا از سال ـدر است 18.است
ك روش اصـلي در  وان يـبه عن ريفـراسيون با سوزن ظـآسپي
 و ه گرديـد ئارا Svateovell هاي پستان توسط ودهـورد با تـبرخ

داشتي اين كشـور  ـهاي به مـري سيستـهاي غربالگ هـدر برنام
  22.قرار گرفت

بـه   آسپيراسيون بـا سـوزن ظريـف    استفاده كوركورانه از
عنوان يك روش غربالگري بـه منظـور يـافتن كارسـينوماهاي     

سالم از لحاظ بـاليني هيچگونـه ارزشـي    مخفي پستان در افراد 
بـدين   آسپيراسيون بـا سـوزن ظريـف   در واقع استفاده . ندارد

آسپيراسيون  .شود هاي آن محسوب نمي منظور جز انديكاسيون
يك روش كم هزينه نسبت به بيوپسي با  حقيقتاً با سوزن ظريف

تواند مربوط بـه   كه علت آن مي شود سوزن ضخيم محسوب مي
 ،آسپيراسيون با سـوزن ظريـف  استفاده شده در  نوع تجهيزات

تهيـه   و هـاي آزمايشـگاهي   زمان مورد نياز كمتـر در بررسـي  
در مقايسـه بـا   . باشـد  راحت و كم هزينه مي ةاسلايدها به شيو
موجـب كـاهش    آسپيراسيون با سوزن ظريف ،روش بيوپسي باز

در مقايسـه بـا    .دلار جهت هـر بيمـار شـده اسـت     1100هزينه 
 آسپيراسيون بـا سـوزن ظريـف   بيوپسي با سوزن ضخيم، انجام 

حسي موضعي ندارد و عوارض ناشي از انجام آن  نياز به بي عموماً
  16.نادر است

توان نتيجه گرفت كه در برخورد به يك  در پايان مطالعه مي
يـا   (Triple Test) پستان بايد بر اساس تسـت سـه گانـه    ةتود

  :عمل كرد كه شامل TT Approachهمان 
  فيزيكي ةمعاين) 1
  يـرافـوگـمام) 2
   آسپيراسيون با سوزن ظريف) 3

هاي پستان  هر يك از اين سه تست در ارزيابي ماهيت توده
يك شرط لازم است ولي هيچ يك به تنهـايي كـافي نيسـت و    

آسپيراسـيون بـا   بـاليني، مـاموگرافي و    ةدقت تشخيصي معاين
  .رسد مي %100م به با ه مجموعاً سوزن ظريف

در تشـخيص و   آسپيراسيون با سوزن ظريـف در اين ميان 
اي است كـه نـه    هاي پستان روش مناسب و با صرفه درمان توده

بلكه  ،كند تنها به تشخيص سرطان در مراحل اوليه آن كمك مي
خيم مورد عمل جراحـي قـرار    شود كه ضايعات خوش موجب مي

آسپيراسـيون بـا   كـه   سـت ا ولي شرط اساسي آن اين .نگيرند
توسط افراد مجرب و ورزيـده انجـام شـده و بـه      سوزن ظريف

  .وسيله پاتولوژيست با تجربه تفسير گردد
آسپيراسيون با مواردي را كه بررسي سيتولوژيك از طريق 

دهد در صورتيكه به لحاظ  خيم تشخيص مي خوش ،سوزن ظريف
بـه   هـاي مـاموگرافي مشـكوك    علائم باليني و توجه به يافتـه 

ماه بيمار  6تا  3توان تحت نظر گرفت و هر  مي ،بدخيمي نباشند
را مورد معاينه قرار داد تا در صورت تغيير در اندازه و يا شكل و 

پســتان دوبــاره مــورد ارزيــابي ســيتولوژيك بــا  ةقــوام تــود
قرار گيرد و يا بيوپسـي بـا عمـل     آسپيراسيون با سوزن ظريف

  .جراحي در مورد آنها انجام شود
ناكافي گـزارش   آسپيراسيون با سوزن ظريفمواردي را كه 

مجـدد   آسپيراسيون بـا سـوزن ظريـف   توان مورد  مي ،كند مي
توسط يك پزشك مجرب قرار داد و يا اينكه بيمار را با توجه به 
علائم باليني و ماموگرافي پيگيري نمـود تـا در صـورت وجـود     

  .بيمار را بيوپسي كرد ،شواهدي دال بر بدخيمي
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با پاتولوژي بيوپسـي   )C3-C4(تحقيق ما سيتوپاتولوژي  در
كنيم افـرادي   ولي ما نيز توصيه مي .باز هماهنگي كامل داشتند

 حتمـاً  ،با جواب بينابيني دارند آسپيراسيون با سوزن ظريفكه 
  .كانديد انجام بيوپسي باز شوند

مشـكوك يـا    آسپيراسيون با سوزن ظريـف مواردي را كه 
بايستي مورد عمل جراحـي قـرار    حتماً ،ندك بدخيم گزارش مي
ييد بدخيمي با فروزن سكشن اقـدام جراحـي   أگيرند و پس از ت

هاي مطالعـات مختلـف    يافته .مناسب در مورد آنها صورت گيرد
دهـد   هـاي مـا مشـابهت داشـته و نشـان مـي       با يافتـه  تقريباً

هاي قابل لمس پسـتان در   در توده آسپيراسيون با سوزن ظريف

ه با روش صحيح انجام شود و در صورت حضور سـيتو  صورتي ك
علت اينكه انجـام   .باشد روش قابل قبولي مي ،پاتولوژيست ماهر

هاي قابل لمس پسـتان در   در توده آسپيراسيون با سوزن ظريف
شايد عدم وجود مهـارت كـافي    ،ايران چندان رايج نشده است

ربـه و  گير، عدم دسترسي به سيتوپاتولوژيست بـا تج  فرد نمونه
آسپيراسـيون بـا سـوزن    وجود درصد بالاي نمونـه ناكـافي در  

لازم اسـت كـه پزشـكاني كـه     . هاي به عمل آمده باشـد  ظريف
آمـوزش   ،دهنـد  پستان انجام مـي  آسپيراسيون با سوزن ظريف

ت كنند كه اين آموزش در برگيرنده انتخاب صحيح فلازم را دريا
  .است سازي نمونه آوري نمونه و آماده بيمار با جمع
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Abstract: 

 
Accuracy of Fine Needle Aspiration in 128 Cases Palpable Breast 

Masses in Medical Centers of Iran University of 
Medical Sciences during 2005-2008 
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Introduction & Objective: Surgical biopsy of palpable breast lump was considered as the gold 

standard for the diagnosis of breast lump(s). Emphasis has been placed on improving methods for establishing 
a definitive diagnosis of breast masses prior to surgery. In developed countries breast fine-needle aspiration 
(FNA) has been increasingly an accepted as an important triage tool for the evaluation of breast lumps. In this 
research, our aim was to determine the diagnostic accuracy of fine needle aspiration cytology (FNAC) in 
patients with palpable breast masses  

Materials & Methods: During 2005-2008 we examined the clinical utility and the diagnostic accuracy 
of breast FNAB result by studying 128 breasts mass. Cases were collected from two large university- 
affiliated teaching hospitals and clinics. After FNAB, all the patients were subjected to excisional biopsy. The 
cytologic diagnoses were classified into five groups: C1(Inadequate), C2(Benign), C3 and C4(Intermedite), 
and C5(malignant). We analyzed the collected data by SPSS 15. 

Results: This study was performed on 128 patients. It involved 118 females and 10 male. The mean age 
was 42±14 years old. All patients underwent FNAB performed. Conclusive malignancy (C5) was found in 
46(36%) patients and in 9 patients, malignancy was suspected (C4). Conclusive benign lesions (C2) were 
found in 34% patients and 2 patients had atypia i.e. (C3). Inadequate specimen (C1) was found in 28(22%) 
patients. On excision biopsy, 46%patients had malignant lumps and 53% were benign. FNAB was able to 
detect 45 malignant lumps, with sensitivity of 91%. Most of them were also reported malignant on excision 
biopsy, with specificity of 97%. False positive was 3% and false negative was 9%. PPV was 97% and NPV 
was 91%. Overall FNA accuracy was 94%. 

Conclusions: Fine needle aspiration biopsy of solid palpable breast lesions should be the diagnostic 
procedure of choice for those patients who are clinically classified as probably benign or clinically as highly 
suspicious for cancer. It can be the diagnostic modality choice in adolescent and young female. For highly 
suspicious cases, a negative fine needle aspiration should not deter an open surgical biopsy. For patients 
classified as Intermediate, fine needle aspiration biopsy results are not reliable enough to determine treatment. 
FNA is a reliable substitute for exicional biopsy for obtaining a definitive preoperative diagnosis. 

Key Words: Breast, Palpable Mass, Fine Needle Aspiration, Accuracy  
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