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مقدمه 
    طي ١٥ سال اخيــــر روشهاي سيتولوژي و بيوپســـــي 
ــار  سوزنـي به نحو فزاينـــدهاي در اقدامات تشخيصـــي بك
ــــن شـــاخه از علـــم  رفتــهاند(١). چشــم انــداز آينــده اي
ـــه بدليــل  آسيبشناســــي گويـاي ايـن حقيقــــت اسـت ك
سهولــــت، سـرعت و ارزانـــي همــــواره بعنــــوان يــك 
ــراوان مـورد توجــه خواهـد  روش تشخيصي با مزيتـهاي ف
بود. در يك بررســي، ارزشـي تشـخيصي سـيتولوژي حيـن 
جراحـــــي (Intraoperative cytology, IOC) و 
هيسـتوپـاتولوژي در بدخيميـهاي پسـتان بــترتيب ٩٥/٤% و 
٩٧/٧% گزارش شد(٢). در بررسي ديگـري ارزش تشـخيصي 

IOC در تشخيــص متاستاز عقــده لنفاوي نگهبان پستــان  

 
 

 

 
 

بيشتر از برش انجمادي (Frozen Section, F.S) گـزارش 
ــابق  شـده اسـت(٩٢/١% در مقـابل ٨٨/١%)(٣). بطـور كلـي تط
(Concordance) برش انجمادي و هيستوپــاتولوژي (بـرش 

دائم) حدود ٩٨/٦% است(٤).  
ـــن رابطـهاي را بيـن سـيتولوژي حيـــن      اين مطالعه چنيـ
ــرار  عمـل جراحـي و هيسـتوپـاتولوژي مـورد بررســــي ق
ميدهد و در نهايــت دو روش انجمادي و سيتولوژي حيــن 
عمل جراحـــي را بــا يكديگــــر مقايسـه ميكنـد و بـه ايـن 
ــوان سيتــــولوژي حيـن  پرسش پاســخ ميدهد كه آيا ميت
ــايگزين بـرش انجمـادي  عمل جراحي را بعنوان يك روش ج

در تشخيص سريع بدخيمهاي پستان بكار برد يا خير.  
 
 

چكيده  
ــادي در تشـخيص ١٠٠ مـورد     در اين تحقيق آيندهنگر ارزش تشخيصي سيتولوژي حين عمل جراحي و برش انجم
ــه قـرار گرفـت. از حساسـيت، ويـژگـي و صحـت ضايعه پستان (٥٣ مورد خوشخيم و ٤٧ مورد بدخيم) مورد مطالع
بعنوان ابزار آماري استفاده شد و از Z test براي مقايسه آماري بهره گرفته شد. نتايج روشهاي تشخيصي ذكر شده
با هيستوپاتولوژي (بعنوان روش استاندارد و مرجع) مورد مقايسه واقع شــد. سـيتولوژي حيـن عمـل جراحـي داراي
صحت تشخيصي ٩٠%، حساسيت ٨٥/١% و ويژگي ٩٤/٣% بود. برش انجمادي ارزش تشخيصي بالاتري داشت (صحت
تشخيصي ٩٨%، حساسيت ٩٥/٧% و ويژگي ١٠٠%) ولي اين تفاوت از نظر آماري معنيدار نبود(٠/٠٥<P). ايــن يافتـهها
ــخيص بدخيميـهاي پسـتان را تـأييد ميكنـد و در مـواردي كـه بـرش ارزش سيتوپاتولوژي حين عمل جراحي در تش
ــابل انجمـاد نيسـت بعنـوان روش جـايگزين پيشـنهاد انجمادي از نظر تكنيكي امكانپذير نميباشد و يا نمونه حاصله ق

ميگردد.   
         

كليدواژهها: ١ – سيتولوژي حين عمل جراحي  ٢ – برش انجمادي  ٣ – بدخيميهاي پستان 
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