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  18/7/86 ، تاريخ پذيرش27/2/86تاريخ دريافت
  چكيده 
 در روش اول طـي دو جلـسه جداگانـه ابتـدا بيوپـسي و بـا تاييـد                    .شود ان به دو شكل عمل مي      در موارد توده پست    :مقدمه

روش . شـود  در روش دوم براساس فروزن سكشن  بر ادامه عمل تصميم گيـري مـي              . شود بدخيمي جراحي قطعي انجام مي    
هـدف از ايـن   . كنـد  م مي، امكان عمل طي يك جلسه را فراه)touch imprint(ساده ارزان و سريع سيتولوژي حين عمل

  . طرح تعيين دقت اين روش است
 بيماري كه با توده پستان بستري شده بودند انجـام           70 بر روي    1385 تا   1381 اين تحقيق مقطعي تحليلي، از       :روش كار 

ا بـه   ه ـ در اتاق عمل، پس از بيوپسي يا ماستكتومي، از مقطع توده لام سيتولوژي تهيه شد و پس از فيكس كردن، لام                    . شد
سپس با استفاده از اطاعات به دست آمده ارزش اخباري مثبت           . يك آزمايشگاه و بقيه نمونه به آزمايشگاه ديگري ارسال شد         

  .و منفي، حساسيت و ويژگي، و نسبت درست نمايي مثبت و منفي تست مذكور محاسبه گرديد
 بيمـاري كـه     31 مـورد از     2سـيتولوژي در    . شـتند  نفر سيتولوژي خـوش خـيم دا       3 بيمار با پاتولوژي بدخيم،      39 از   :نتايج  

 درصد،  3/92لذا، اين روش در تشخيص بدخيمي توده پستان حساسيت          . پاتولوژي خوش خيم داشتند، پاسخ بدخيم داده بود       
  .  درصد دارد9/92 درصد و دقت 5/93ويژگي 

شن موجـود نيـست، بتـوان از ايـن     رسد در مراكزي كه فروزن سك ـ  با توجه به دقت بالاي تست به نظر مي     :نتيجه گيري 
  .   هاي پستان سود جست اي توده روش در جراحي يك مرحله

   سيتولوژي، بدخيمي، توده پستان:واژگان كليدي
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  مقدمه 
فزايش بروزكانسر پـستان، ايـن بيمـاري     با توجه به ا   

 زن يـك نفـر بـه        8از هـر    . اهميت روزافزون پيدا كرده اسـت     
تـرين كانـسر در      اين بيماري شايع  . شود كانسر پستان مبتلا مي   

 44 تـا    40زنان و علت اصلي مرگ ناشي از سـرطان در زنـان             
  . )1-4(سال است

تشخيص قطعي سرطان پـستان بـه كمـك بررسـي           
 است كه بر روي بيوپسي باز يا سوزني انجـام           هيستوپاتولوژي

امــروزه در بــسياري از مــوارد بــه كمــك بررســي  . شــود مــي
 تـشخيص   )FNA(هاي حاصـل ازآسپيراسـيون سـوزني       سلول

  .)5(شود داده مي
در كشور ما باتوجـه بـه ايـن كـه بيوپـسي سـوزني               

تـرين   گسترش لازم را نيافته است هنوز بيوپسي باز كـه دقيـق           
باشـد بـه     هاي ملموس مـي    ي و تشخيص توده   گير روش نمونه 

رود تا پس از آماده شدن جـواب قطعـي در صـورت              كار مي 
در . بدخيم بودن، بيمار تحت عمل جراحي مجدد قرار گيـرد         

توان اين دو عمـل      مراكزي كه فروزن سكشن وجود دارد مي      
در اكثـر مراكـز جراحـي كـشور         . را در يك مرحله انجام داد     
وجــود نيــست ولــي مــي تــوان از امكانــات فــروزن سكــشن م

بيوپسي، لام سيتولوژي تهيه كرد تـا پاتولوژيـست جـواب آن         
اي عمــل  را طــي دقــايقي بدهــد و امكــان انجــام يــك مرحلــه

تحقيـق حاضـر بـه منظـور تعيـين دقـت            . جراحي فراهم شـود   
در ) touch imprint(تشخيصي روش سيتولوژي حين عمل 

دقـت ايـن روش     كانسر پستان انجام شد تا مشخص شود آيـا          
در . در حدي هست كه بتوان از آن در كلينيك استفاده كـرد           

تحقيقات متعـددي ايـن روش در تعيـين وجـود بـدخيمي در              
توده پستان، غدد لنفاوي و مـارژين رزكـسيون بـه كـار رفتـه               

  . )6-15(است كه دقت بالا داشته است
  
  روش كار

 تـا   1381هـاي    اين تحقيق مقطعي تحليلي طي سال     
زناني كه به علت توده پـستان در بيمارسـتان          . ام شد  انج 1385
اصفهان جهت بيوپسي باز يا ماسـتكتومي بـستري         ) س(الزهرا  

 70حجم نمونـه محاسـبه شـده        . شده بودند وارد تحقيق شدند    
 توده بـرش    ،حين عمل پس از بيوپسي يا ماستكتومي      . نفر بود 

 لام تماس داده مي     4شد و سطح مقطع توده به سطح         داده مي 
 درجـه قـرار     96 دقيقـه داخـل اتانـل          15ها به مدت     شد و لام  
كـل تـوده بـه آزمايـشگاه پـاتولوژي بيمارسـتان            . شد داده مي 
ــرا  ــت و لام ) س(الزه ــي رف ــاتولوژي    م ــشگاه پ ــه آزماي ــا ب ه

گرديـد تـا دو      بيمارستان شهيد آيت اله صـدوقي منتقـل  مـي          
گــروه پاتولوژيــست مــسئول جــواب پــاتولوژي و ســيتولوژي 

در گـروه سـيتولوژي     . اطلاع باشـند    از نتايج ديگري بي    كاملاً
شد و هيچ اطلاعي در مورد گروس        فقط سن بيماران داده مي    

شد تـا صـرفاً      توده، مشخصات توده يا سابقه بيماران داده نمي       
هـا در آزمايـشگاه بـه        لام. ها پاسخ دهنـد    براساس ظاهر سلول  

) H&E(هاي پاپانيكلا و هماتوكـسيلين ائـوزين         كمك روش 
در . )16(گرفتند شدند و تحت مطالعه قرار مي     رنگ آميزي مي  

نهايت پاسخ سيتولوژي بيماران با پاسخ پاتولوژي مقايسه شـد          
با استفاده از اطلاعـات كـسب شـده ارزش اخبـاري مثبـت و               
منفي، حساسيت و ويژگي، و نـسبت درسـت نمـايي مثبـت و              

 طـي پـژوهش كليـه نكـات       . منفي اين تست محاسـبه گرديـد      
  .اخلاقي با توجه به بيانيه هلسينكي در نظر گرفته شد

  
  نتايج 

 بيمار لام سيتولوژي حين عمل گرفته      79در كل از    
شش مورد به علـت اينكـه بيمـار تـوده را بـه آزمايـشگاه        . شد

بـه علـت    . خارج از بيمارستان برده بود از تحقيق حـذف شـد          
ولوژي  مورد پاسخ سيت   3فقدان سلول اپي تليال كافي در لام،        

غير رضايتبخش داشتند كه اين مـوارد هـم از تحقيـق خـارج              
شدند چرا كه در صورت اجرا شدن اين روش، در اين موارد            

بنـابراين  در  . تـوان گـرفتن لام سـيتولوژي را تكـرار كـرد            مي
  .  بيمار وارد تحقيق شدند70كل، 

 نفـر   3(  نفر پـاتولوژي بـدخيم       39 نفر،   70بين اين   
 نفر پاتولوژي   31و  ) كتال كارسينوم مهاجم  لوبولار و مابقي دا   

)  نفــر فيبروآدنــوم و مــابقي فيبروكيــستيك19(  خــوش خــيم
 نفر سيتولوژي خوش خيم داشـتند       3در گروه بدخيم    . داشتند
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بـدين  .  نفر سيتولوژي بدخيم داشتند    2و در گروه خوش خيم      
ــل در      ــين عم ــيتولوژي ح ــاذب س ــي ك ــت و منف ــب مثب ترتي

 7/7 درصـد و     5/6ان بـه ترتيـب      تشخيص بدخيمي توده پـست    
 درصــد، 6/90چنــين ارزش اخبــاري منفــي  هــم. درصــد بــود

 درصـد،   3/92 درصـد، حـساسيت      7/94ارزش اخباري مثبت    
.  درصــد بــه دســت آمــد9/92 درصــد و دقــت 5/93ويژگــي 

 منفي  درست نمايي مثبت و نسبت درست نماييمقادير نسبت  
  .   به دست آمد08/0 و 2/14به ترتيب 

  
  بحث  

هدف اصلي اين تحقيـق ايـن بـوده كـه آيـا دقـت               
هاي پستان در حدي هست كـه        سيتولوژي حين عمل در توده    

با توجـه بـه ايـن       . از آن بتوان در كلينيك استفاده كرد يا خير        
كه نقش اين روش در اين است كـه بـا مثبـت شـدن جـواب                  
سيتولوژي حين عمل، عمل قطعي ماستكتومي انجام شود؛ در         

بيشترين اهميت را تعيين مـوارد مثبـت كـاذب،          نتايج تحقيق،   
اگـر منفـي    . ارزش اخباري مثبـت و ويژگـي تـست داراسـت          

شود، چـرا كـه    كاذب تست بالا باشد مشكل جدي ايجاد نمي   
شود و به روش فعلي پس از مهيا شـدن           بيمار ماستكتومي نمي  

گيـرد ولـي اگـر       جواب پاتولوژي تحت عمـل دوم قـرار مـي         
اين تست ارزش ندارد چرا كه بيمار بـا         مثبت كاذب بالا باشد     

  .شود توده خوش خيم ماستكتومي مي
 درصــد، 5/6در ايــن تحقيــق ميــزان مثبــت كــاذب 

 درصـد بـه     5/93درصد و ويژگـي     7/94ارزش اخباري مثبت    
دست آمد كه نتايج با در نظر گرفتن اين واقعيت است كه ما             
هــيچ اطلاعــي از ظــاهر تــوده و حدســيات جــراح بــه گــروه  

هـاي اتـاق      ها توسط تكنسين   لوژي نداديم و بعضي از لام     سيتو
 نه جراح يا پاتولوژيست و بديهي اسـت اگـر           ،عمل تهيه شده  

اين اطلاعات را هم به گـروه سـيتولوژي بـدهيم دقـت تـست              
بـا توجـه بـه ايـن        . آيد   تر مي  بالاتر و موارد مثبت كاذب پايين     

ي در رسـد كـه از ايـن روش بتـوان بـه خـوب          نتايج به نظـر مـي     
كلينيك سود جست البتـه مثـل هـر روش ديگـري بايـد قـبلا                

  . درمورد مزايا و معايب آن با بيمار صحبت كرد

در رابطه با تحقيقات مشابه بايد به اين موارد اشـاره   
 بيمار مبتلا   150در تحقيق كين و همكاران كه بر روي         . كرد  

 انجـام شـده   sentinel nodeبه كانسر پستان بـر روي نمونـه   
 درصـد بــوده اسـت ولــي   54د هـر چنــد حـساسيت تــست   بـو 

 درصد بوده اسـت و      100تر است    ويژگي آن كه براي ما مهم     
در تحقيق مشابه سرني كـه      . )6(هيچ مثبت كاذبي نداشته است    

 بيمار انجام گرفته اسـت نيـز ايـن روش در رابطـه بـا              60روي  
sentinel node در تحقيـق  . )7( با ارزش گزارش شده اسـت

ــنيج و هم ــه از روش  سـ ــاران كـ  روي touch imprintكـ
هاي پستان استفاده شده اسـت       هاي بيوپسي سوزني توده    نمونه

 درصــد گــزارش شــده  95 درصــد و ويژگــي 83حــساسيت 
چنين در تحقيق مارچ نيز كه روي نمونه بيوپـسي      هم. )8(است

 97 درصـد و ويژگـي       75سوزني انجام شده است حـساسيت       
 تحقيق كـاكس نقـش ايـن        در. )9(درصد به دست آمده است    

روش در تعيين پاك بودن مارژين اكسيزيون توده پستان مهم      
در تحقيــق كليمبــرگ و همكــاران . )10(قلمــداد شــده اســت

حساسيت و ويژگـي ايـن روش در تعيـين درگيـري مـارژين              
 درصـد   100 درصد و    39/96اكسيزيون توده پستان به ترتيب      

 روشي  ؛ن روش به دست آمده است و نتيجه گرفته شده كه اي         
در . )11(، ايمــن و دقيــق اســت) دقيقــه3 تــا 2( ســاده، ســريع 

 بيمـار بـا     305تحقيق چانگ و همكاران كه از ايـن روش در           
هاي نواحي مختلف بدن اسـتفاده شـده اسـت حـساسيت             توده

 درصـد بـه دسـت آمـده و ايـن          6/95 درصد و ويژگـي      9/96
م تحقيقات ديگري هـم انجـا     . )12(روش مفيد ذكر شده است    

 90شده است كه در اكثـر مـوارد دقـت ايـن روش را بـالاي                 
  .)13-15(اند درصد به دست آورده

  
  نتيجه گيري 

رسـد در   با توجه به دقت بـالاي تـست بـه نظـر مـي       
مراكزي كه فروزن سكشن موجود نيست، بتوان از اين روش          

هـاي پـستان سـود جـست بـا           اي تـوده   در جراحي يك مرحله   
حـان آمريكـا انجـام ماسـتكتومي        توجه به اين كـه كـالج جرا       
، لـذا  )4(دانـد   را مجـاز مـي     FNAبراساس جـواب بـدخيم در       
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توان آن را به سيتولوژي حين عمل هم تعميم داد، البتـه بـا           مي
توجه به موارد مثبت كاذب ايـن كـار بايـد بـا رضـايت بيمـار           

تـوان نتـايج ايـن روش را بـا           جهت تحقيقات بعدي مـي    . باشد
  .يسه كردنتايج فروزن سكشن مقا

  
   تشكر و قدرداني

  از كليه عزيزاني كه به هـر نحـو مـا را در اجـراي               
هـا آذري، وكيلـي و       اين تحقيق ياري نمودند بـه ويـژه خـانم         

و خـانم   ) س(صالحي، پرسـنل اتـاق عمـل بيمارسـتان الزهـرا            
جعفــري و ســاير همكــاران ايــشان در آزمايــشگاه بيمارســتان 

در اينجـا لازم بـه ذكـر        . نمـاييم  صدوقي تشكر و قدرداني مي    
هاي مـصوب معاونـت پژوهـشي        است كه اين تحقيق از طرح     

  .    دانشگاه علوم پزشكي اصفهان بوده است
  

  منابع
1. Kirby IB. The breast. In: Brunicardi FC 
editor. Schwart's Principles of surgery. 8th ed. 
New York: McGraw-Hill Co;2005.p. 453-496. 
2. Tabar L, Fagerberg G. Efficacy of breast 
cancer screening by age: New results from the 
Swedish tow country trial. Cancer 1995; 75: 
2507.  
3. Yim IH, Premsri B. Mammographically 
detected breast cancer: Benefits of stereotactic 
core versus wire localization biopsy. Ann Surg  
1996;223:688.  
4. Smith BL. Breast complaints. In: Wilmore 
DW, editor. ACS  surgery. New York: Web MD 
Co; 2002.p.227-224.  
5. Layfield LJ. Fine needle aspiration in the 
management of breast masses. Athol Annu 
1999; 24: 23.  
6. Kane JM, Edge SB. Intraoperative pathologic 
evaluation of breast cancer sentinel node. Ann 
Surg Oncol 2001; 8(4): 361-7.  
 
 
 
 
 
 

7. Cserni G. The potential value of 
intraoperative imprint cytology of axillary 
sentinel lymph nodes in breast cancer patients. 
Am Surg 2001; 67(1): 86-92.  
8. Sneige N, Tulbah A. Accuracy of touch 
imprint of image-guided needle biopsy 
specimens of no palpable breast abnormalities. 
Diagn Cytopathol 2000;23 (1): 26-34.  
9. March DE, Walker MT, Bur M, Coughlin 
BF, Dziura B, Lorenzana RP, Makari-Judson G. 
Touch – preparation cytology examination of 
breast core biopsy speciments: accuracy in 
predicting benign or malignant core histologic 
results. Acl Radiol 1999;6(6): 333-8.  
10. Cox CE. Local recurrence of breast cancer 
after cytological evaluation of lumpectomy 
margin . Am Surg 1998; 64(6) : 533-8.  
11. Kilmberg VS, Westbrook KE, Korouvian S. 
Use of touch preps for diagnosis & evaluation 
of surgical margins in breast cancer. Ann Surg 
Oncol 1998; 5(3): 220-6.  
12. Chang MC, Cham RD, No WL. 
Intraoperative cytology: the use of Liu's stain 
for immediate diagnosis. Zhorghua Yi Xue Zu 
Zhi (Taipei ) 1993; 51(5) : 368-75. 
13. Timothy W. Accuracy of touch imprint 
cytology of image directed breast core needle 
biopsies. Acta cytol 1999; 43: 169-74. 
14. Salem A, Douglas-Jones AG, Sweeland 
HM, Newcombe RG, Mansel RE. Evaluation of 
axillary lymph nodes using touch imprint 
cytology and immunohistochemistry. Br J Surg 
2002; 89(12):1386-9.   
15. Ratanawichitrasin A. Touch imprint 
cytological analysis of sentinel lymph nodes in 
breast cancer. BJS  1992; 86:1346-8. 
16. Rosai J. Rosai and Ackerman Surgical 
pathology.  St. Louis: Mosby Co; 1998.p. 2663-
3.  



  و همكاران                                                                 دكتر سيد عباس طباطبايي ... بررسي ارزش سيتولوژي حين عمل در تشخيص 

 5/ 1386زمستان  / 4شماره /                                                                  سال دهمكعلوم پزشكي ارامجله علمي پژوهشي دانشگاه 

Evaluation of diagnostic accuracy of intraoperative cytology 
(touch imprint) in malignancy of breast masses 
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Abstract 

 
Introduction: Due to absence of frozen section in the majority of hospitals, 

malignant breast masses are being operated in two admissions first for biopsy and second for 
mastectomy. With simple and rapid technique of touch imprint (intraoperative cytology) we 
can do both operations in one time, if it be accurate.  

Materials and Methods:During 2003 to 2006 reports of touch imprints of 70 
patients with breast masses compared with reports of permanent section. We had tow 
pathology teams in separate hospitals for cytology and permanent section.  

Results: In 70 patients, 39 cases had malignant and 31 cases had benign masses. In 39 
patients with malignant masses, 36 patients had malignant and 3 patients had benign cytologic 
reports. In 31 patients with benign masses 2 patients had malignant reports in cytology. 
Therefore sensitivity, specificity and accuracy of touch imprint in diagnosis of malignant 
breast masses are 92.3%, 93.5% and 92.9% respectively.  

Conclusion: Because of high specificity of touch imprint it seems this test can be 
done in centers that do not have frozen section for intraoperative diagnosis of malignant breast 
masses.  
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