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Abstract 
Introduction: This study aimed to compare the cytology results 

obtained by the conventional smear method with those obtained by the 

liquid-based method for the diagnosis of palpable breast masses in 

women referred to the clinic of Shahid Mohammadi Hospital in Bandar 

Abbas city.  

Methods: The research method was descriptive–cross-sectional. The 

research sample was selected based on purposive and availability 

sampling. Accordingly, 67 patients referred to the surgical clinic of 

Shahid Mohammadi Hospital in 2019-2020 were evaluated. The 

diagnostic sensitivity, diagnostic specificity, positive predictive value, 

and negative predictive value of conventional smear method and liquid-

based method were compared. 

Results: The diagnostic sensitivity of the conventional smear method 

was 88.4%, specificity 94.9%, positive predictive value 92%, and 

negative predictive value 92.5%. The diagnostic sensitivity of the 

liquid-based method was 84%, specificity 90%, positive predictive 

value 80.7%, and negative predictive value 90%. 

Conclusion: Liquid-based method is better than conventional smear 

because of the ease of processing, faster screening, and preservation of 

cells and nuclear details. And it can be a promising and reliable method 

to diagnose palpable breast masses before surgery.

Keywors: Fine- Needle Aspiraton, ConventionalSmear Method, 

Liquid- Based Cytology Method, Breast Mass 

33

 [
 D

O
I:

 1
0.

30
69

9/
ijb

d.
13

.4
.3

3 
] 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
59

40
6.

13
99

.1
3.

4.
5.

1 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

bd
.ir

 o
n 

20
23

-0
1-

04
 ]

 

                               1 / 7

 [
 D

O
I:

 1
0.

30
69

9/
ijb

d.
13

.4
.3

3 
] 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
59

40
6.

13
99

.1
3.

4.
5.

1 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ir

jb
d.

co
m

 o
n 

20
26

-0
6-

18
 ]

 

                               1 / 7

http://dx.doi.org/10.30699/ijbd.13.4.33
https://dorl.net/dor/20.1001.1.17359406.1399.13.4.5.1
https://ijbd.ir/article-1-842-fa.html
http://dx.doi.org/10.30699/ijbd.13.4.33
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17359406.1399.13.4.5.1
https://irjbd.com/article-1-842-fa.html


  33

39-33 :(4)13

لنامه بیماری های پستان ایرانفص
 3399؛ 33(4:) 39-34

 31/6/99:  ارسال:تاریخ 

11/9/99:  تاریخ پذیرش:

 نویسنده مسئول:  *
sajjadipathologyh@gmail.com 

 مقاله پژوهشی 

برداری‏سوزني‏بین‏دو‏روش‏اسمیر‏‏حساسیت‏و‏ویژگي‏نمونه‏‏مقایسه

‏ ‏توده‏ومرسوم های‏قابل‏لمس‏‏روش‏سیتولوژی‏مبتني‏بر‏مایع‏در

 پستان

الدین  سید حسام، 1محسن دهقانی زاهدانی، *1، سیده حکیمه سجادی1جعفراقاییمعصومه 

3، الهام بوشهری2هاشمی بنی

 رانیهرمزگان، بندرعباس، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ی، دانشکده پزشکپاتولوژیگروه .1

 رانیهرمزگان، بندرعباس، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ی، دانشکده پزشکجراحیگروه . 2

رانیهرمزگان، بندرعباس، ا یدانشگاه علوم پزشک ،بهداشت، دانشکده بهداشت عمومیگروه . 3

چکیده 

برداری  نتایج سیتولوژی در روش نمونهویژگی  هدف از مطالعه حاضر، مقایسه حساسیت و مقدمه:

های قابل  روش سیتولوژی مبتنی بر مایع برای تشخیص توده ومرسوم سوزنی بین دو روش اسمیر 

کننده به کلینیک بیمارستان شهید محمدی بندرعباس بوده است.  لمس پستان در زنان مراجعه

گیری هدفمند  مقطعی بود. نمونه پژوهش بر اساس نمونه -روش پژوهش، توصیفی روش بررسی:

کلینیک جراحی کنندگان به  نفر از مراجعه 66 و به روش در دسترس انتخاب شدند. بر این اساس

مورد بررسی قرار گرفتند و  1399-1391در فاصله زمانی بیمارستان آموزشی شهید محمدی 

حساسیت تشخیصی، اختصاصیت تشخیصی، ارزش اخباری مثبت و ارزش اخباری منفی روش 

 با هم مقایسه شدند. اسمیر مرسوم و روش سیتولوژی مبتنی بر مایع 

برابر  مرسوم اسمیر میزان حساسیت تشخیصی روشهای این پژوهشی نشان داد،  یافته ها: تهیاف

% و ارزش اخباری 92%، ارزش اخباری مثبت 9/94آن برابر با  %، میزان ویژگی تشخیصی4/11با 

 .بوده است %5/92منفی 

ارزش  %،91% و میزان اختصاصیت 14میزان حساسیت تشخیصی روش سیتولوژی مبتنی بر مایع 

 بوده است. %91 %، ارزش اخباری منفی6/11اخباری مثبت 

نتایج پژوهش نشان داد روش سیتولوژی مبتنی بر مایع به دلیل تکنیک پردازش  گیری: نتیجه

تر و حفظ شکل سلول و جزئیات هسته نسبت به روش اسمیر  آسان، زمان غربالگری سریع

تواند یک روش امیدوار کننده و قابل اعتماد برای تشخیص  معمولی، روشی بهتر است و می

جراحی باشد.   ضایعات قابل لمس پستان قبل از عمل

، برداری سوزنی، روش اسمیر مرسوم، روش سیتولوژی مبتنی بر مایع نمونه های کلیدی: واژه

 پستان  توده

پذیرش:│21/60/79تاریخ ارسال: 22/16/79تاریخ
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 مقدمه
تواند انواع مختلفی از ضایعات التهابی تا  ضایعات پستان می

بدخیم داشته باشد. برخی از ضایعات در گروه سنی 

شود، در حالی که برخی دیگر در گروه  تر دیده می جوان

% از 91خیم پستان  سنی بالاتر شایع است. ضایعات خوش

سرطان پستان  .هدد کل ضایعات پستان را تشکیل می

. (1)دهد  ها را تشکیل می % از کل سرطان11حدود 

سرطان پستان اولین علت مرگ ناشی از بدخیمی در زنان 

در ایران متوسط سن بیماران . (2)سال است  41-44

شخیص زودرس سرطان پستان . ت(3)سال است  53/34

نقش اصلی در کاهش میزان مرگ و میر و بهبود پیش 

. جهت تشخیص سرطان پستان از (4)آگهی بیماران دارد 

شود که شامل معاینه بالینی،  تریاد تشخیصی استفاده می

های رادیولوژی )ماموگرافی و سونوگرافی( و  روش

است که  cell blockهای سیتولوژی، در ترکیب با  ویژگی

. در حال حاضر، (5)بهترین جایگزین بیوپسی سوزنی است 

برداری سوزنی پستان نقش مهمی در ارزیابی  نمونه

های  خیم، توده های خوش کلینیکی و رادیولوژیکی ندول

دار پستان، عودهای موضعی یا متاستاز سرطان  علامت

پستان، ارزیابی وضعیت لنف نودها و تشخیص تومورهای 

 پستان در بیماران با شرایط غیرقابل جراحی دارد پیشرفته

به صرفه، سریع عنوان یک روش  های اخیر به و در پژوهش

 .(1-6)و آسان مورد استفاده قرار گرفته است. 

اگر چه بیوپسی جراحی باز استاندارد طلایی برای 

های  تشخیص ضایعات قابل لمس پستان است، در سال

ا سوزن ظریف یک روش کم تهاجمی اخیر آسپیراسیون ب

ها مورد استفاده قرار  است که برای تشخیص بدخیمی

عنوان یک روش تشخیصی ساده، ایمن،  گیرد و به می

. این (9)سریع، مقرون به صرفه و دقیق قابل استفاده است 

روش اگرچه در تشخیص مفید هستند اما با این حال 

دارای مشکلاتی است که شامل فیکس شدن غیر یکنواخت 

سلولی، پوشیده  پوشانی همم، اسلاید، ایجاد اسمیر ضخی

خون و همچنین  ،های التهابی ها توسط سلول شدن سلول

های ایجاد شده توسط خشک شدن در هوا  ارتیفکت

جزئیات سلولی  ضعیف شدن گردد که منجر به می

ه بر مشکلات ذکر شده با روش . برای غلب(11)گردد  می

معمول، از تکنیک سیتولوژی مبتنی بر مایع  استفاده 

ها درون یک ماده نگهدارنده  شود. در این تکنیک، سلول می

صورت استاندارد و  روش پردازش بهشوند و  مایع وارد می

یکنواخت است به همین دلیل نمونه با سلولاریتی بالا و 

این امر باعث شود.  میتوزیع یکنواخت سلولی ایجاد 

ها به  توزیع سلول تقریباً یکنواخت باشد و سلولشود  می

پوشانی پخش شوند.  صورت تک لایه با حداقل هم

ها به خوبی حفظ و تقویت شده و شکل  مورفولوژی سلول

. (12 ،11)ای به خوبی حفظ شوند  سلول و جزئیات هسته

توان به تثبیت  از دیگر مزایای سیتولوژی مبتنی بر مایع می

سریع و توزیع سلول در ناحیه کوچکتری از لام اشاره کرد 

. بنابراین زمان مورد نیاز برای ارزیابی توسط اسکنرها (13)

نمونه یابد. علاوه بر این،  ها کاهش می و سیتوپاتولوژیست

تواند در دمای اتاق  مانده در محلول برای چند ماه می باقی

ماه( و شانس ساخت  6طور متوسط  نگهداری شود )به

می، ایمونوسیتوشیاسلایدهای اضافی، یا بلوک سلولی، 

 .(14)کند  را فراهم می فلوسیتومتری و مولکولاربیولوژی

با این حال؛ تجربه ما در تفسیر تغییرات سلولی در روش 

سیتولوژی مبتنی بر مایع در مقایسه با روش معمول 

قایسه محدود است، بر این اساس در مطالعه حاضر ما به م

های قابل لمس  ویژگی نتایج سیتولوژی توده حساسیت و

برداری سوزنی بین دو روش اسمیر  پستان در روش نمونه

مرسوم با روش سیتولوژی مبتنی بر مایع پرداختیم و 

همبستگی آن را با تشخیص نهایی هیستوپاتولوژیکال 

بررسی کرده و حساسیت و اختصاصیت هر دو روش را 

 بررسی کردیم.

 ها د و روشموا

با توجه به مطالعات  .مقطعی بود -روش پژوهش توصیفی
حداقل تعداد نمونه و طبق فرمول زیر  (14)انجام شده 

 % برابر بود با:95مورد نیاز با اطمینان 
 

 
به  بیمار با توجه به معیارهای ورود، 62عبارت دیگر  به

عنوان حجم نمونه در نظر گرفته شد و برای پیشگیری از 
بیمار که با توده قابل لمس پستان به  66 ریزش نمونه

کلینیک جراحی بیمارستان آموزشی شهید محمدی 
مراجعه کردند وارد مطالعه شدند. سن بیمار و  بندرعباس
گرفته شد و در مورد روش تحقیق توضیحات  شرح حال
ده شد و سپس فرم رضایت آگاهانه برای ها دا لازم به آن

طرح پژوهشی در کمیته اخلاق  هر بیمار تکمیل شد.
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 دانشگاه علوم پزشکی بندرعباس با کد
IR.HUMS.REC.1399.162 .ثبت گردید  

در شرایط برداری سوزنی از توده قابل لمس پستان  نمونه
استریل انجام شد و مواد آسپیره شده به دو قسمت تقسیم 

در محیط مایع نگه دارنده ساخت کشور  قسمت شدند: یک
Celltra zone co.ltd. Hanseng BD. Seoul) هکر

863, Korea)-137  ریخته شد و در دستگاه 
« دانش بنیان نوین تشخیص» شرکتسانتریفیوژ سیتو

تهیه  1سانتریفیوژ شد. سپس اسلاید با ضخامت نازک
قسمت  آمیزی شد. گردید و با رنگ آمیزی پاپانیکولا رنگ

ای  برداری سوزنی را روی چهار اسلاید شیشه دوم نمونه
% فیکس و با 95تمیز ریخته و دو لام در اتیل الکل 

آمیزی شد و دو لام در هوای  آمیزی پاپانیکولا رنگ رنگ
آمیزی شد. سپس  با روش رایت رنگفیکس شده و  آزاد

اسمیرهای تهیه شده از دو روش مرسوم و روش سیتولوژی 
ر مایع جداگانه بررسی شدند و تشخیص هر دو مبتنی ب

کمیته اروپایی غربالگری  2روش بر اساس کاتگوری
/ نمونه ناکافی یا نامطلوب -1 گزارش شد: پاتولوژی پستان

احتمالا  -4/ خیم احتمالا خوش -3/ خیم ضایعه خوش -2
تشخیص نهایی هر  نهایت،در . ضایعه بدخیم -5/ بدخیم

دو روش مرسوم اسمیر و روش سیتولوژی مبتنی بر مایع با 
تشخیص هیستوپاتولوژیک مقایسه شدند و حساسیت، 
ویژگی، ارزش اخباری مثبت و ارزش اخباری منفی هر دو 

% 95محدوده هر یک با فاصله اطمینان  روش تعیین شد.
ظر در ن 15/1ها  داری در آزمون برآورد گردید. سطح معنی

جهت  23نسخه  SPSSافزار آماری  گرفته شد. و از نرم
 ها استفاده گردید.  تحلیل داده

 ها یافته
به  هکنند مراجعهبیمار  66در یک مطالعه توصیفی از 

در کلینیک جراحی بیمارستان آموزشی شهید محمدی 
انجام شد. برداری سوزنی  نمونه 1399-1391فاصله زمانی 

عنوان نمونه ناکافی  لولاریتی بهدو نمونه به دلیل کاهش س

گزارش شد و از مطالعه حذف شدند و تجزیه و تحلیل روی 
 29/35کنندگان  . میانگین سن شرکتنفر انجام شد 65

باشد.  می 69/11سال و انحراف استاندارد سن آنها برابر با 
 سال بود. 61سال و بالاترین سن نیز  11کمترین سن 

شود بیشترین  ده میمشاه 1طور که در جدول  همان
 61تا  41فراوانی در گروه بدخیم مربوط به گروه سنی 

 41تا  25خیم مربوط به گروه سنی  سال و در گروه خوش
میزان حساسیت  3سال  بوده است. طبق جدول 

ویژگی  % و میزان4/11معمول  تشخیصی روش اسمیر
، ارزش اخباری مثبت، ارزش اخباری %9/94تشخیصی 

. همچنین میزان حساسیت تشخیصی است %5/92 منفی
% و میزان 14برابر با  روش سیتولوژی مبتنی بر مایع

، ارزش اخباری مثبت %91ویژگی تشخیصی آن برابر با 
 % است. 91، ارزش اخباری منفی 6/11%

سه موارد غیرمنطبق )مثبت کاذب و منفی کاذب(: 
و چهار مورد در روش  اسمیر معمولیمورد در روش 

سیتولوژی مبتنی بر مایع، احتمالا بدخیم گزارش شد اما 
در هیستوپاتولوژی تشخیص فیبروادنوما بود. علت این 
خطای تشخیصی این بود که در اسمیرسیتولوژی بیشتر 

خیمی داشتند ولی  کلاسترهای سلولی خصوصیات خوش
تعدادی کلاسترهای سلولی کوچک مشاهده شد که آتیپی 
خفیف داشتند و ما آن را در طبقه احتمالا بدخیم گزارش 

، چهار مورد در اسمیر معمولیمورد در روش دو  کردیم.
خیم  سیتولوژی مبتنی بر مایع، ضایعه خوشروش 

)فیبروادنوما( گزارش شد اما در هیستوپاتولوژی ضایعه 
. علت کارسینوم مهاجم داکتال درجه پایین(بود )بدخیم 

این خطای تشخیصی این بود که در اسمیر سیتولوژی هر 
دو روش، کلاسترهای کوچک با چسبندگی سلولی کم در 
ترکیب با کلاسترهای بزرگ با سلولاریتی زیاد مشاهده شد 
که همراه با آتیپی خفیف بودند. همچنین تعدادی سلول 

ها را  شاهده شد به همین دلیل ما آناپیتلیال هم م میو
 فیبروادنوما گزارش کردیم. 

 

 های سنی مختلف خیم / بدخیم در گروه ها به تفکیک ضایعات خوش : فراوانی آزمودنی1جدول
 

گروه سنی 
 )سال(

 بدخیم

 هیستوپاتولوژی
 خیم خوش

سیستیک نوتروفیلیک 
 گرانولوماتوس ماستیتیس

 کل آبسه فیبروادنوما

22-11 1 2 1 1 11 

06-22 6 6 9 4 26 

06-06 19 6 2 2 29 

 65 6(2/9) 19(2/29) 15(1/23) 25(5/31) کل

1 Thin-Prep 
2 European Commission Working Group on 

Breast Screening Pathology 
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 روش اسمیر معمولی و  روش سیتولوژی مبتنی بر مایع خیم و بدخیم در دو : فراوانی ضایعات خوش2جدول 

 هیستولوژی
 سیتولوژی مبتنی بر مایع اسمیر معمولی

 کل
 منفی مثبت منفی مثبت

 25 4 21 2 23 بیمار )بدخیم(

 41 36 4 36 3 خیم( سالم )خوش

 
 مبتنی بر مایع روش اسمیر معمولی و : میزان حساسیت، ویژگی، ارزش اخباری مثبت و ارزش اخباری منفی3جدول 

 شاخص

 %72فاصله اطمینان  میزان برآورد شده

روش اسمیر 

 معمولی

روش مبتنی 

 بر مایع

 مبتنی بر مایعروش  روش اسمیر معمولی

 کران بالا-کران پایین کران بالا-کران پایین

 11-19 14-92 14 4/11 حساسیت

 16-95 91-99 91 9/94 ویژگی

 66-16 11-95 6/11 92 ارزش اخباری مثبت

 16-94 16-96 91 5/92 ارزش اخباری منفی

 

 بحث

و ویژگی هدف از مطالعه حاضر، بررسی حساسیت 

برداری سوزنی بین دو روش مرسوم اسمیر با روش  نمونه

های قابل  سیتولوژی مبتنی بر مایع برای تشخیص توده

کننده به کلینیک بیمارستان  لمس پستان در زنان مراجعه

های پژوهش  شهید محمدی بندرعباس بوده است. یافته

نشان داد بیشترین فراوانی در گروه بدخیم مربوط به گروه 

خیم مربوط به گروه  سال و در گروه خوش 61تا 41نی س

سال بوده است. میزان حساسیت  41تا  25سنی 

%، میزان ویژگی 4/11معمول  تشخیصی روش اسمیر

و ارزش  %92، ارزش اخباری مثبت %9/94تشخیصی 

است. میزان حساسیت تشخیصی  %5/92 اخباری منفی

میزان % و 14برابر با  روش سیتولوژی مبتنی بر مایع

، ارزش اخباری مثبت %91ویژگی تشخیصی آن برابر با 

های به  % است. یافته91و ارزش اخباری منفی  6/11%

دست آمده در این بخش تقریباً به مقادیر حساسیت 

تشخیصی و ویژگی گزارش شده در بیشتر مطالعات نزدیک 

ای که توسط ریو و همکاران انجام   بوده است. در مطالعه

% بود 5/91یصی سیتولوژی مبتنی بر مایع شد، دقت تشخ

حساسیت  (16). همچنین در مطالعه زو و همکاران، (15)

% بود. در 46برای ضایعات گرید بالا در هر دو روش 

( حساسیت روش 2116مطالعه ماهیندرو و همکاران )

اسمیر معمولی و سیتولوژی مبتنی بر مایع به ترتیب 

. در همین راستا، کرد و همکاران (13)% بود 111% و 2/95

( نشان دادند در روش سیتولوژی مبتنی بر مایع، 2119)

اسمیر معمولی، % و روش 94و ویژگی  %1/91 حساسیت

 . (14)% داشته است 94% و ویژگی 94حساسیت 

گزارش مقادیر متفاوت حساسیت و ویژگی در مطالعات 

تواند به این دلیل باشد که مهارت فنی در  مختلف می

گرفتن نمونه آسپراسیون سوزنی ظریف نقش اصلی را در 

ارزش تشخیصی این روش دارد. با توجه به میزان موفقیت 

های  در توده تکنیک سیتولوژی مبتنی بر مایعبالای 

رسد مقادیر  نظر می پستان و نتایج منفی کاذب اندک، به

توان با جراحان و  کاذب منفی کمتری را نیز می

دست آورد. بنابراین پیشنهاد  شناسان ماهرتر به آسیب

شود برای افزایش حساسیت و ویژگی، از فرد ماهر و با  می

تجربه جهت گرفتن نمونه آسپیراسیون سوزنی استفاده 

 گردد. 

در موارد غیرمنطبق )مثبت کاذب و منفی کاذب(: 

و چهار مورد  اسمیر معمولیمطالعه ما سه مورد در روش 

احتمالا بدخیم گزارش  سیتولوژی مبتنی بر مایع،در روش 

شد اما در هیستوپاتولوژی تشخیص، فیبروادنوما بود. این 

ها همسو با مطالعات دیگر محققان بود. آنها بیان  یافته

ضایعه مثبت کاذب تشخیص فیبروادنوما به عنوان کردند 

بیشتر از  احتمالا بدخیم در روش سیتولوژی مبتنی بر مایع

تغییر مورفولوژی علت آن روش اسمیر معمولی بود. 

های میواپیتلیال بوده است.  کلاسترها و کاهش تعداد سلول

های  اند کاهش چسبندگی سلول برخی مطالعات بیان کرده

های  هستک همچنین کلاستر و ایجاد کلاسترهای سست
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تشخیصی فیبروادنوما در اسمیر  برجسته، باعث خطای

ه گردد. برخی از کارسینومای داکتال درج سیتولوژی می

 ندشو منفی کاذبپایین نیز ممکن است منجر به تشخیص 

تر  کوچک ها روش سیتولوژی مبتنی بر مایع سلول زیرا در

تر است، اما غربالگری  ای خفیف هستند و آتیپی هسته

دقیق اسلایدها تغییرات سیتولوژیکی به نفع بدخیمی را 

های تکی اپیتلیالی و  دهد از جمله وجود سلول نشان می

. در مطالعه ما نیز دو مورد در (12)ای  فیسم هستهپلئومور

روش اسمیر معمولی و چهار مورد در روش سیتولوژی 

خیم )فیبروادنوما( گزارش شد  مبتنی بر مایع، ضایعه خوش

اما در هیستوپاتولوژی ضایعه بدخیم بود )کارسینوم مهاجم 

 ین(.داکتال درجه پای

به دلیل تکنیک پردازش روش سیتولوژی مبتنی بر مایع 

آوری یکنواخت  تر و جمع آسان، زمان غربالگری سریع

حفظ شکل سلول و جزئیات هسته و زمینه تمیز ، نمونه

های خونی نسبت به روش اسمیر  لام به دلیل حذف سلول

تر  ها راحت معمولی، روشی بهتر است و سیتولوژیست

 روش اگرچه یک روش کنند. اما این یر میاسلایدها را تفس
با این حال، گاهی اوقات  در دسترس، آسان و ارزان است

عملکرد آن برای تشخیص دقیق کافی نیست و خطر 

تشخیص منفی و مثبت کاذب وجود دارد. در این روش 

هایی وجود دارد، برخی از آنها شامل عدم تمایز  محدودیت

که ممکن است  خیم و بدخیم است بین ضایعات خوش

گاهی به دلیل از دست دادن قابل توجه سلول در هنگام 

برداری از نمونه، از دست  تثبیت و پردازش، کمبود نمونه

خیم  های خوش دادن ساختار بافت شناسی، شباهت سلول

های دژنراتیو یا شرایط التهاب  به بدخیمی توسط سلول

که منجر به تشخیص منفی کاذب و مثبت کاذب  شدید

 شود. می

یکی از دلایل مهم نتایج منفی کاذب آسپراسیون سوزنی 

های ناکافی است. اگر نمونه  ظریف، گرفتن نمونه

گرفته شود و لام با تجربه آسپراسیون توسط یک پزشک 

شناس واجد شرایط بررسی  سیتولوژی توسط یک آسیب

شود و در کنار آن ماموگرافی و سونوگرافی هم انجام شود 

تر خواهد بود. از آنجا که  نه(، قطعاً حساسگا )آزمایش سه

موفقیت بررسی اسمیرسیتولوژی مبتنی بر مایع به تجربه 

گردد برای تفسیر  شناس بستگی دارد پیشنهاد می آسیب

بهتر نمونه، از متخصص سیتوپاتولوژی با تجربه و آشنا به 

های سیتولوژی بین دو روش )سیتولوژی مبتنی بر  تفاوت

 لی(، استفاده گردد.مایع و روش معمو

 گیری نتیجه
در مقایسه با روش مرسوم  روش سیتولوژی مبتنی بر مایع

دارای مزایایی است. این روش برخی از مشکلات روش 

معمولی از جمله فیکس شدن غیریکنواخت اسلاید، ایجاد 

ها  سلولی، پوشیده شدن سلول پوشانی هماسمیر ضخیم، 

های  های التهابی و خون، و همچنین ارتیفکت توسط سلول

ضعیف ایجاد شده توسط خشک شدن در هوا که منجر به 

دهد و با این  گردد را کاهش می جزئیات سلولی می شدن

ها به  توزیع سلول تقریباً یکنواخت بوده و سلولروش 

شوند.  میصورت تک لایه با حداقل همپوشانی پخش 

ای به خوبی حفظ و  ها و جزئیات هسته مورفولوژی سلول

روش سیتولوژی مبتنی بر مایع گردد. بنابراین  تقویت می

تواند یک روش امیدوارکننده، در دسترس، آسان و  می

ارزان در جایی که بیوپسی سوزنی در دسترس نباشد قابل 

استفاده برای تشخیص ضایعات قابل لمس پستان قبل از 

  ل  جراحی باشد.عم

 تشکر و قدردانی

نامه دکترای )تخصصی( در رشته  این مقاله برگرفته از پایان

های مشاوران مرکز توسعه  شناسی است. از راهنمایی آسیب

تحقیقات بالینی بیمارستان شهید محمدی تقدیر و تشکر 

 آید. عمل می به

 تعارض منافع

ر خصوص گونه تعارض منافعی د نویسندگان این مقاله هیچ

  های مورد استفاده و نتایج ارایه شده ندارند. مالکیت داده
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