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مقایسه اسمیر سیتولوژی مبتنی بر مایع و مرسوم با 

 توده پستانآسپیراسیون سوزنی ظریف برای تشخیص 
 *سیده حکیمه سجادیدکتر پرور،  علی آتش آبدکتر 
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میر ناشی از سرطان در جمعیت زنان پس از  و عامل اصلی مرگدر زنان و دومین شایع سرطان پستان، بدخیمی مقدمه: 

آگهی  سرطان ریه است، از این رو شناسایی و مداخله زودهنگام آن، تأثیر قابل توجهی بر تغییر روند بالینی و پیش

رسوم با برداری سوزنی بین دو روش اسمیر م بیماری دارد. مطالعه حاضر با هدف مقایسه نتایج سیتولوژی در روش نمونه

 های قابل لمس پستان در زنان انجام شد. روش سیتولوژی مبتنی بر مایع، برای تشخیص توده

بیمار با توده قابل لمس پستان مراجعه کننده به  65بر روی  1398-99مقطعی در سال  -این مطالعه توصیفیکار: روش

بیوپسی سوزنی ظریف انجام شد. بخشی از  کلینیک جراحی بیمارستان آموزشی شهید محمدی انجام شد. برای بیماران

قسمت دوم نمونه، اسمیر با روش مرسوم تهیه گردید.  و ThinPrep مواد آسپیره شده در محیط مایع غیرژنیکولوژیک

زمینه بر  تلیالی، جزئیات هسته، جزئیات سیتوپلاسمی و عناصر پس سپس اسمیرها از نظر میزان سلولاریتی، ساختار اپی

اروپایی غربالگری سرطان پستان مقایسه شدند و هر دو روش اسمیر با روش رفرنس، هیستوپاتولوژیک  اساس کمیسیون

( انجام شد. 23)نسخه  SPSSافزار آماری  ها با استفاده از نرمتجزیه و تحلیل دادهجهت تأیید تشخیص مقایسه شدند. 

 دار در نظر گرفته شد. معنی 05/0کمتر از  pمیزان

داری  % بود که تفاوت معنی57% و روش اسمیر معمولی 40میزان سلولاریتی روش سیتولوژی مبتنی بر مایع ها: یافته

بود و در   زمینه واضح زمینه اسمیر، در روش سیتولوژی مبتنی بر مایع، پس . در مورد پس(p=04/0)با یکدیگر داشتند 

(. p=08/0داری بین دو روش وجود نداشت ) وت معنیبود. از نظر ساختار سلولی، تفا  پروتئینی روش اسمیر معمولی،

%، درجه 2/49%، درجه عالی( و اسمیر معمولی )4/55ترتیب در روش سیتولوژی مبتنی بر مایع ) ای به جزئیات هسته

خوب( بودند. جزئیات سیتوپلاسمی در روش سیتولوژی مبتنی بر مایع با درجه عالی و اسمیر معمولی با درجه خوب 

 مشاهده شد.

عنوان یک روش جدید در زمینه سیتولوژی تکامل یافته است و نقش  روش سیتولوژی مبتنی بر مایع بهگیری: نتیجه

 . های اسمیر معمولی داشته استمؤثری در کاهش محدودیت
 

 برداری سوزنی نمونهمایع،  برروش اسمیر مرسوم، روش سیتولوژی مبتنی پستان،   تودهکلمات کلیدی: 
 

 
 

                                                 
پست  ؛076-33341454: تلفن .رانیهرمزگان، بندرعباس، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ؛یسجاد مهیحک دهیس ول مکاتبات:ئنویسنده مس *
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 مقدمه
های زنان و کل بدخیمی % از33سرطان پستان حدود 

دهد. سالانه بیش از ها را تشکیل می% از کل سرطان10

یک میلیون زن در سراسر جهان از سرطان پستان رنج 

نفر بر اثر این بیماری جان خود را از  502000برند و می

سرطان پستان، علت اصلی  (.1دهند )دست می

ت و ساله اس 40-44میر ناشی از بدخیمی در زنان  و مرگ

میر در بین نژادها و مناطق  و میزان بروز و مرگ

(. بر اساس جدیدترین پایگاه 2جغرافیایی متفاوت است )

های سراسری، میزان بروز استاندارد سرطان پستان داده

نفر بود. در طول سه دهه  100،000مورد در هر  21/33

میر ناشی از سرطان پستان در ایران  و گذشته، میزان مرگ

میر تنظیم شده با سن  و مانده است. نرخ مرگ قیثابت با

هزار نفر رسید و میانگین سن در  100در هر  2/14به 

. امروزه از روش (3)سال بود  84/49زمان فوت 

گانه برای تشخیص سرطان پستان استفاده  تشخیصی سه

شود که شامل ارزیابی بالینی، تصویربرداری می

رادیولوژیکی )ماموگرافی و سونوگرافی( و آسپیراسیون با 

ترین،  ترین، سریع سوزن ظریف است. این روش ساده

ترین روشی است که به کاهش تعداد  ترین و ارزان ایمن

خیم پستان  های غیرضروری برای ضایعات خوشجراحی

ها،  کمک کرده است. هدف اصلی استفاده از این روش

سازی تشخیص توده بدخیم قبل از مداخله جراحی  بهینه

موقع را فراهم  است و در نتیجه امکان ارائه جراحی به

(. استفاده از اسمیر به روش سنتی برای 4کند )یم

تشخیص ضایعات پستان در سیتولوژی در گذشته قابل 

حال، این  . با این(5)شد ترین روش محسوب می اطمینان

روش دارای مشکلاتی از جمله تثبیت غیریکنواخت 

اسلایدها، اسمیر ضخیم، همپوشانی سلولی، مبهم شدن 

های ناشی از های التهابی و خون و آرتیفکتتوسط سلول

خشک شدن در هوا است که منجر به حفظ ضعیف 

 (.6شود )جزئیات سلولی می

برای کاهش مشکلات ذکر شده در روش معمولی اسمیر، 

از تکنیک سیتولوژی مبتنی بر مایع در اکثر مراکز سراسر 

کار  شروع به 1996شود که از سال جهان استفاده می

ها در یک ماده نگهدارنده مایع کرد. در این تکنیک، نمونه

های خودکار پردازش گردد و روی دستگاهور می غوطه

ها در یک لایه نازک و برای ارزیابی . سلولشوندمی

در این روش، مواد  (.7شوند )مورفولوژیکی بهتر آماده می

-شود، اندازه سلول کاهش میزمینه کاهش یا حذف می

خوبی حفظ  ای و سیتوپلاسمی به یابد، جزئیات هسته

حال،  . با این(5)شوند ها برجسته میشوند و هستهمی

تجربه ما در تفسیر تغییرات سلولی در روش سیتولوژی 

مبتنی بر مایع در مقایسه با روش مرسوم محدود است، 

مطالعه حاضر با هدف مقایسه دو روش اسمیر بنابراین 

مرسوم با روش سیتولوژی مبتنی بر مایع برای تشخیص 

 های پستان انجام شد.توده
 

 کار روش
بر  1398-99مقطعی در سال  -این مطالعه توصیفی 

بیماران با توده قابل لمس پستان مراجعه  نفر از 65 روی

کننده به کلینیک جراحی بیمارستان آموزشی شهید 

گیری، بر اساس  روش نمونهانجام شد.  محمدی

گیری هدفمند و به روش در دسترس انجام شد؛ به  نمونه

دست  بههای صورت که بررسی سیتوپاتولوژی نمونه این

روش اسمیر با دو  آمده از اسپیراسیون سوزنی ظریف

کنندگان  مرسوم و روش مبتنی بر محیط مایع از مراجعه

کلینیک جراحی بیمارستان آموزشی شهید محمدی به 

 مورد بررسی قرار گرفت.

حجم نمونه با توجه به مطالعات انجام شده در این زمینه 

تعیین گردید. طبق این مطالعات و با فرض اینکه شیوع 

با در نظر گرفتن سطح % از موارد باشد و نیز 20تومور 

%، حداقل تعداد نمونه بیمار با توجه به 95اطمینان 

نفر محاسبه شد؛  62فرمول تعیین حجم نمونه کوکران 

بیمار با توجه به معیارهای ورود به  62عبارت دیگر  به

مطالعه انتخاب شدند که برای پیشگیری از ریزش تعداد 

آوری  جمع نمونه 67دلیل کاهش سلولاریتی،  ها بهنمونه

 شد.

معیارهای ورود به مطالعه بیمارانی بودند که با توده 

سال مراجعه  18-80پستان قابل لمس و در سنین 

کردند. معیارهای خروج از مطالعه شامل بیمارانی که از 

 سال بود. 18همکاری امتناع کردند و افراد زیر 

بیمار با توده قابل لمس پستان به  67در مجموع 

کلینیک جراحی بیمارستان شهید محمدی بندرعباس در 
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مراجعه کردند که تحلیل نهایی  1398-99فاصله زمانی 

های نفر انجام شد. داده 65های مربوط به بر روی داده

دلیل کاهش سلولاریتی از مطالعه  نفر به 2مربوط به 

حال بیماران،  ت سن و شرححذف گردید. پس از ثب

توضیحات لازم در مورد روش تحقیق ارائه شد و سپس 

تک بیماران تکمیل شد.  های رضایت آگاهانه برای تکفرم

در کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی  طرح پژوهشی

 IR.HUMS.REC.1399.162بندرعباس به شماره 

به ثبت رسید. بیوپسی سوزنی روی توده قابل لمس 

نجام شد. برای کاهش سوگیری، هر دو روش پستان ا

گیری توسط یک سوپروایزر باتجربه انجام شد.  نمونه

در شرایط استریل با استفاده از سوزن  اسپیراسیون

انجام و مواد آسپیره  guage22 سی سی و 20استریل 

 شده به دو قسمت تقسیم شدند:

بخشی از مواد آسپیره شده در یک محیط مایع غیر 

 Celltra Zone Co. ltd. Hansengک )ژنیکولوژی

BD. Seoul 137-863, Korea)ThinPrep 

شرکت  Cytofugeریخته شد و در سایتوسانتریفیوژ 

سانتریفیوژ شد. سپس  "دانش بنیان نوین تشخیص"

آمیزی  تهیه و با رنگ پاپانیکولائو رنگ ThinPrep لام

 شد.

ه ای تمیز ریخت قسمت دوم نمونه بر روی چهار لام شیشه

آمیزی  % تثبیت شد و با رنگ95شد، دو لام در اتیل الکل 

آمیزی شد و دو لام دیگر هوا خشک و  پاپانیکولائو رنگ

آمیزی گردید. سپس  فیکس شد و با روش رایت رنگ

اسمیرهای تهیه شده در هر دو روش، از نظر میزان 

تلیال،  سلولی اپی تلیال، تک سلولاریتی، ساخت اپی

زئیات سیتوپلاسمی و عناصر ای، ج جزئیات هسته

زمینه مقایسه شدند. سپس اسمیرهای تهیه شده با  پس

روش اسمیر مرسوم و روش سیتولوژی مبتنی بر مایع از 

تلیالی، جزئیات هسته،  نظر میزان سلولاریتی، ساختار اپی

زمینه مقایسه شدند.  جزئیات سیتوپلاسمی و عناصر پس

ون اروپایی تشخیص نهایی هر دو روش بر اساس کمیسی

غربالگری سرطان پستان بررسی و هر دو روش اسمیر با 

روش رفرنس، هیستوپاتولوژیک جهت تأیید تشخیص 

 مقایسه شدند.

افزار آماری  آوری با استفاده از نرم ها پس از گردداده

SPSS  اسکوئر مورد تجزیه و  ی( و آزمون کا23)نسخه

دار در  معنی 05/0کمتر از  p تحلیل قرار گرفت. میزان

 نظر گرفته شد.

 

 دو روش مرسوم اسمیر و روش محیط مایع های سایتولوژیك گیژوی دهی برای روش نمره -1جدول 

 3 2 1 0 های سایتولوژیک گیژوی

 میزان سلولاریتی

 

 صفر 

سلول 

 ندارد

 مقدار کم

تعداد کمی از گروه 

تلیال  سلولی اپی

 دارد.داکت 

 مناسب

تعداد فراوان از گروه 

سلولی داکت. هر گروه 

 سلول دارد. 10-8

 زیاد

های ها و صفحات متعددی از سلول گروه

های برهنه و با هستهداکت همراه تلیال  اپی

 زمینه اسمیر قطعات استرومایی در پس

وجود کلاستر سلولی، نمای پاپیلری و ؛ ساختار سلولی

 های سلولیشیت
 - به تعداد مناسب دارد تعداد متوسط دارد ندارد

از جمله اندازه هسته، نامنظمی ؛ ای جزئیات هسته

 غشاء، هسته الگوی کروماتین و دیدن هستک
 عالی خوب مناسب ضعیف

بوردر سلولی، واکو ئلیزیشن، ؛ جزئیات سیتوپلاسمی

 گرانولاریتی و داشتن پیگمان
 عالی خوب مناسب ضعیف

پروتئینی/خونی، نکروز و  شفاف،زمینه اسمیر )

 ( التهاب
 - - دارد ندارد
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 هایافته
بیمار مراجعه کننده به  67های  در این مطالعه نمونه

کلینیک جراحی بیمارستان آموزشی شهید محمدی در 

 2مورد بررسی قرار گرفت که  1398-99فاصله زمانی 

دلیل کاهش سلولاریتی از مطالعه حذف شدند و  نمونه به

میانگین نفر انجام شد.  65تجزیه و تحلیل نهایی بر روی 

که  سال بود 29/35±79/10سن شرکت کنندگان 

 سال بود 60سال و بالاترین سن  18کمترین سن آنها 

 .(2)جدول 

 

 های سنی مختلف خیم / بدخیم در گروه ها به تفکیك ضایعات خوشفراوانی آزمودنی -2جدول 
 

 تشخیص هیستوپاتولوژیک

 

 سن )سال(

 بدخیم 

 خیم خوش

مایستیت 

گرانولوماتوسیستیک 

*نوتروفیلیک
 

 دنوماآفیبرو
تغییرات 

 فیبروسیستیک
 آبسه

25-18 0 (0) 0 (0) 8 (30/12) 0 (0) 0 (0) 

40-25 2 (07/3) 9 (84/13) 17 (14/26) 5 (69/7) 7 (76/10) 

60-40 5 (69/7) 8 (30/12) 2 (07/3) 0 (0) 2 (07/3) 

 (84/13) 9 (69/7) 5 (51/41) 27 (14/26) 17 (76/10) 7 مجموع
*

Cystic neutrophilic granulomatous mastitisاند. ، اعداد بر اساس فراوانی )درصد( بیان شده 

 
شود، بیشترین  مشاهده می 2طور که در جدول  همان

 40-60فراوانی در گروه بدخیم مربوط به گروه سنی 

 25-40خیم مربوط به گروه سنی  سال و در گروه خوش

 بود.سال 

همه موارد در هر دو گروه بر اساس معیارهای 

بندی  طبقه کمیسیون اروپایی غربالگری سرطان پستان

عنوان  مورد به 37در اسمیر با روش معمول،  شدند.

خیم،  عنوان آتیپی احتمالاً خوش مورد به 2خیم،  خوش

عنوان  مورد به 23مورد مشکوک به بدخیمی و  3

سوی دیگر، در روش بدخیم تشخیص داده شدند. از 

خیم،  عنوان خوش مورد به 36سیتولوژی مبتنی بر مایع، 

مورد  4خیم،  عنوان آتیپی احتمالاً خوش مورد به 4

عنوان بدخیم  مورد به 21مشکوک به بدخیمی و 

 تشخیص داده شدند.

های مورفولوژیک هر دو روش اسمیر در مورد ویژگی

ش مرسوم با روش سیتولوژی مبتنی بر مایع، رو

سیتولوژی مبتنی بر مایع منجر به کاهش قابل توجه در 

های التهابی و پروتئینی شد  زمینه خون و سلول پس

(001/0=pمیزان سلولاریتی، تفاوت آماری معنی .)  داری

(. از نظر ساختار p=04/0را بین دو روش نشان داد )

سلولی، هر دو روش به خوبی تشخیص داده شدند و 

(. p=083/0دار نبود ) ماری معنیتفاوت آنها از نظر آ

داری بین دو روش در مورد حضور  تفاوت آماری معنی

(، جزئیات p=001/0تلیال منفرد ) های اپی سلول

( در p=002/0( و سیتوپلاسمی )p=044/0ای ) هسته

روش سیتولوژی مبتنی بر مایع در مقایسه با روش 

 معمول مشاهده شد.
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 فراوانی معیارهای مختلف سیتولوژیك  -3جدول

 مشخصات سیتولوژیک 
 اسمیرمبتنی بر مایع 

 تعداد )درصد(

 اسمیر

 تعداد )درصد(
 داری سطح معنی

 سلولاریتی

 (0) 0 (0) 0 بدون سلول

04/0 
 (20) 13 (24/6) 16 مقدار کم

 (23) 15 (4/35) 23 سلولاریتی کافی

 (57) 37 (40) 26 سلولاریتی زیاد

 ساختار سلولی

 (4/15) 10 (4/15) 10 ندارد

 (8/33) 22 (5/38) 25 مقدار متوسط دارد 083/0

 (8/50) 33 (1/46) 30 مقدار مناسب دارد

 تلیال منفرد سلول اپی

 (8/13) 9 (5/21) 14 ندارد

001/0 
 (8/10) 7 (8/53) 35 مقدار کم

 (2/29) 19 (9/16) 11 مقدار کافی

 (2/46) 30 (7/7) 5 فراوان

 جزئیات هسته

 (0) 0 (0) 0 ضعیف

044/0 
 (2/9) 6 (2/6) 4 مناسب

 (2/49) 32 (4/38) 25 خوب

 (6/41) 27 (4/55) 36 عالی

 جزئیات سیتوپلاسم

 (0) 0 (0) 0 ضعیف

002/0 
 (2/9) 6 (7/7) 5 مناسب

 (3/52) 34 (40) 26 خوب

 (5/38) 25 (3/52) 34 عالی

 زمینه لام

 (8/10) 7 (8/90) 59 شفاف

001/0 

 (5/41) 27 (2/6) 4 پروئینی

 (2/6) 4 (5/1) 1 خونی

 (6/4) 3 (0) 0 نکروتیک

 (9/36) 24 (5/1) 1 های التهابیسلول
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 دنوماآسایتولوژی و هیستولوژی فیبرو -1شکل 

a40× ائوزین –آمیزی هماتوکسیلین  . رنگ 

b 100× گیمسا  -آمیزی رایت  تلیالی محکم بدون آتیپی و استرومای میگزوئید، رنگ اسمیر مرسوم، کلاسترهای اپی. روش 

c و .d400× زمینه تمیز، رنگ پاپانیکولائو  تلیال سست در یك پس . روش سایتولوژی مبتنی بر مایع، یك کلاستر اپی 
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 گرانولوماتوس ماستیتیس. سایتولوژی و هیستولوژی سیستیك نوتروفیلیك 2شکل 

a100×  ائوزین –آمیزی هماتوکسیلین  . رنگ 

b400× گیمسا  -آمیزی رایت  ها، رنگ ای، ماکروفاژها و نوتروفیل . روش مرسوم، سلول های ژیانت چند هسته 

c. 400× گیمسا  -آمیزی رایت  های هیستیوسیتیك، رنگ روش مرسوم، اگریگاسیون 

d. زمینه تمیز، رنگ پاپانیکولائو،  های فراوان در پس ای همراه با نوتروفیل های ژیانت چند هسته مایع، سلولسازی مبتنی بر  آماده ×

400  
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 . سایتولوژی و هیستولوژی کارسینوم داکتال مهاجم3شکل 

a100×  ائوزین - آمیزی هماتوکسیلین . رنگ 

b400× گیمسا  -آمیزی رایت  زمینه خونی، رنگ های هایپرکروماتیك پلئومورفیك در پس . روش مرسوم، سلول 

c.  وd400×زمینه، رنگ پاپانیکولائو،  . اسمیر مبتنی بر مایع ، کلاستر سلولی سست آتیپیك و تشکیل داکت در یك پس 
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 بحث
اسمیر مرسوم و دو روش در مطالعه حاضر در مقایسه 

، در میزان سلولاریتی درروش سیتولوژی مبتنی بر مایع 

اسمیر هر دو روش سلولاریتی زیاد بود که در روش 

% 40 سیتولوژی مبتنی بر مایع% و در روش 57 مرسوم

داری وجود داشت  و بین دو روش تفاوت معنی بود

(04/0p<که این یافته )  ها با نتایج مطالعه اشمیت و

. در مطالعه اشمیت میزان (8)( همسو بود 2020همکار )

 وژی مبتنی بر مایعسیتولسلولاریتی موجود در روش 

و  ریوهای بالاتر از اسمیرهای معمولی بود، اما با یافته

( همسو نبود 2019( و کرد و همکاران )2013همکاران )

(. در این مطالعات بین دو روش در میزان 10، 9)

سلولاریتی تفاوتی وجود نداشت. یکی از دلایل مهم 

عه های مختلف از جمله در مطالتفاوت نتایج در پژوهش

حاضر این است که میزان سلولاریتی اسلایدهای 

سایتولوژی کاملاً به اکسپرت بودن فرد انجام دهنده 

آسپیراسیون با سوزن ظریف و تعداد موفق آن بستگی 

زمینه  پسمورد  دارد. همچنین در مطالعه حاضر در

زمینه شفاف  پس سیتولوژی مبتنی بر مایعروش ، 1اسمیر

 بیشتر پروتئیناسئوس معمولیاسمیر روش و %( 8/90)

های خونی، نکروتیک زمینه پسبود. همچنین،  %(5/41)

بیشتر از روش  اسمیر معمولیو التهابی در روش 

بود و بین دو روش تفاوت  سیتولوژی مبتنی بر مایع

( 2020داری وجود داشت. ویرندراساگار و همکار ) معنی

مانند خون و نکروز  زمینه عناصر پسند عقیده دار (11)

روند، که از بین می سیتولوژی مبتنی بر مایعدر روش 

تر  کند و به غربالگری آسانرا فراهم می تمیزای  زمینه

زمینه، باعث  کند. در عین حال که حذف پسکمک می

تر باشد  تر و سریع شود که اسکرینینگ اسلایدها آسانمی

عنوان یک روش  را به ر مایعسیتولوژی مبتنی بو روش 

دلیل حذف و یا کاهش  ساده و با ارزش مطرح کند، اما به

خون، نکروز و التهاب، در مواردی  زمینه مانند عناصر پس

باشد، عنوان یک کلید تشخیصی مهم می زمینه به که پس

دشوار  سیتولوژی مبتنی بر مایعتشخیص را در روش 

و  اسمیر معمولیکند و در این موارد ترکیبی از روش می

نیاز است. مثلاً در نمونه با  سیتولوژی مبتنی بر مایع

                                                 
1 Background Elements 

آسپیراسیون سوزنی ظریف با تشخیص کارسینوم داکتال 

( اظهار داشتند که 12( )2023مهاجم، بوچ و همکاران )

تر است،  آسان سیتولوژی مبتنی بر مایعتشخیص با روش 

های اسمیر تمیزتر است و ویژگی چون پس زمینه

شود و این های سرطانی بهتر مشاهده میای سلول هسته

است. با  سیتولوژی مبتنی بر مایعاز مزایای روش 

 سیتولوژی مبتنی بر مایعزمینه تمیز روش  حال پس این

معایبی هم دارد و در مواردی باعث خطای تشخیصی 

د نکروتیک گردد؛ مثلاً وجود پس زمینه خونی و موامی

یک کلید تشخیصی در روش اسمیر معمولی جهت 

سیتولوژی مبتنی ها است که در روش  تشخیص بدخیمی

 روند. از بین می بر مایع

همچنین در فیبروادنوما در اسمیر معمولی، استرومای 

عنوان یک کلید تشخیصی است که در روش  ید بهئمیگزو

طالعه رود. در ماز بین میسیتولوژی مبتنی بر مایع 

 سیتولوژی مبتنی بر مایعها در روش حاضر، بیشتر کیس

داشتند و خون، سل دبری و نکروز در  تمیززمینه  پس

، اکثر اسمیر معمولیزمینه حذف شده بود. در روش  پس

زمینه نشان داد که  موارد پروتئیناسئوس را در پس

های مطالعه حاضر با ها را پوشانده بود. یافتهسلول

( و کروجاک و 2014ارد و همکاران )مطالعات گره

 .(14، 13)( همسو بود 2021همکاران )

در بررسی ساختار سلولی در دو روش، در روش 

بیشتر دارای ساختار با مقدار  سیتولوژی مبتنی بر مایع

نیز  اسمیر معمولی%( و در گروه روش 1/46مناسب )

%( بود و بین 8/50بیشتر دارای ساختار با مقدار مناسب )

عبارت دیگر  داری وجود نداشت؛ به دو روش تفاوت معنی

درصد کلاسترهای سلولی محکم، کلاسترهای سلولی 

تلیال تکی در هر دو روش  های اپی سست و سلول

به یک  اسمیر معمولیو روش  سیتولوژی مبتنی بر مایع

میزان مشاهده شد، اما سایز کلاسترها در روش 

تر بود که این در  کوچک سیتولوژی مبتنی بر مایع

خیم خصوصاً فیبروآدنوما مشاهده شد.  ضایعات خوش

، در نمونه با (15)( 2022و همکاران ) توروس

آسپیراسیون سوزنی ظریف با تشخیص فیبروادنوما در 

روش اسمیر معمولی، کلاسترهای سلولی شاخ گوزنی و 
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ال و تلی های میواپی قطعات سلولی استروما همراه با سلول

 های برهنه فراوان را گزارش کردند. هسته

سیتولوژی مبتنی بر این محققان بیان کردند در روش 

کوچک بودن کلاسترها و از دست رفتن استرومال  مایع،

سیتولوژی کامپوننت، تشخیص فیبروآدنوما در روش 

سازد که این فاکتورها را مشکل می مبتنی بر مایع

در  ی مبتنی بر مایعسیتولوژعنوان محدودیت روش  به

مطالعات خود مطرح کردند. همچنین در مطالعه 

( 2021)( و افوژن 2009میگداکوس و همکاران )

استرومال کامپوننت کاهش و یا از بین رفته بود و 

-تشخیص فیبروادنوما را فقط بر اساس اگریگیشن سلول

 .(17، 16)های بای پولار انجام دادند های داکتال و سلول

جزئیات هسته ها در مورد متغیر در مطالعه حاضر، یافته

 خیم و هم در ضایعات بدخیم( )هم در ضایعات خوش

بیشتر  سیتولوژی مبتنی بر مایعکه در روش  نشان داد

اسمیر %( و در روش روش 4/55) ای عالی جزئیات هسته

%( بود و 2/49) ای خوب جزئیات هستهبیشتر  معمولی

داری وجود داشت. همچنین  بین دو روش تفاوت معنی

)هم در ضایعات  جزئیات سیتوپلاسمیدر مورد 

نشان داد ها یافته خیم و هم در ضایعات بدخیم( خوش

سیتولوژی مبتنی بر در روش جزئیات سیتوپلاسمی عالی 

بیشتر  یاسمیر معمول% و در روش روش 3/52 مایع

%( بود و بین دو روش 3/52) جزئیات سیتوپلاسمی خوب

دست آمده با  های بهداری وجود داشت. یافته تفاوت معنی

مطالعات محققان دیگر همسو بود. اکثر مطالعات از روش 

علت حفظ بهتر جزئیات  به سیتولوژی مبتنی بر مایع

اند. مثلاً در مطالعه  هسته و سیتوپلاسم حمایت کرده

سیتولوژی ( در روش 18( )2019ا و همکاران )شارم

 1ها بهتر حفظ شده بودند و تفسیرسلول مبتنی بر مایع،

به  سیتولوژی مبتنی بر مایعتر بود و روش  اسمیر آسان

ها از دلیل سلولاریتی ریت کافی و مورفولوژی بهتر سلول 

روش اسمیر معمولی برای بررسی ضایعات پستان بهتر 

( نیز نشان دادند 19( )2016بود. مهیندرو و همکاران )

، از نظر مورفولوژی سلولی سیتولوژی مبتنی بر مایعروش 

، نسبت به روش معمول 2بهتر و همپوشانی سلولی کمتر

                                                 
1 interpretation 
2 cell overlapping 

اسمیر روش بهتری برای بررسی سیتولوژی ضایعات 

 پستان است.

دست آمده در پژوهش حاضر پیشنهاد  اساس نتایج به بر

ای از  گردد مطالعات با تعداد بیشتر و طیف گستردهمی

ضایعات پستان انجام شود تا در نهایت ترجیح یکی از این 

 دو روش بر دیگری مورد تأیید قرار گیرد.

هایی بود که در تعمیم تحقیق حاضر دارای محدودیت

ها توجه کرد. این محدودیتنتایج پژوهش باید به این 

ها شامل: محدود بودن نمونه پژوهش به محدودیت

بیماران مراجعه کننده به بیمارستان شهید محمدی شهر 

بندرعباس و همچنین تعداد کمتر ضایعات بدخیم نسبت 

 خیم در نمونه پژوهش حاضر بود. به ضایعات خوش
 

 گیرینتیجه
ک روش جدید عنوان ی به سیتولوژی مبتنی بر مایعروش 

در زمینه سایتولوژی تکامل یافته است. معرفی این 

روی روش اسمیر  های پیش تکنیک در رفع محدودیت

سیتولوژی روش  نقش مؤثری داشته است. معمولی

صورت  ها بهدلیل پخش شدن سلول به مبتنی بر مایع

زمینه تمیز، پردازش آسان، زمان غربالگری  لایه با پس تک

یکنواخت سلول، حفظ شکل سلول و تر و توزیع  سریع

ای و تعداد اسلاید کمتر برای بررسی هر  جزئیات هسته

تر اسمیر نسبت  تر و سریع مورد و در نتیجه تفسیر راحت

به روش اسمیر معمولی، روشی بهتر است. با تمام این 

مزایا، سیتوپاتولوژیست باید با تغییرات جزئی 

وش آگاه باشد سیتومورفولوژیکی ایجاد شده توسط این ر

های ایجاد شده در این و با آن آشنا باشد و ارتیفکت

 روش را بشناسد تا از خطاهای تشخیصی پیشگیری شود.

طور کلی هر دو تکنیک دارای مزایا و معایب مخصوص  به

ممکن  سیتولوژی مبتنی بر مایعخود هستند. روش  به

است یک روش امیدوار کننده و قابل اعتماد برای 

ل از عمل جراحی ضایعات قابل لمس پستان تشخیص قب

زمینه اسمیر و تغییرات جزئی  باشد، اما تغییرات در پس

در ساختار سلولی و مورفولوژی باید در هنگام تفسیر 

اسمیرهای مبتنی بر مایع در نظر گرفته شود تا از 

 تشخیص نادرست جلوگیری شود.
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Introduction: Breast cancer is a common malignancy in women and is the second 

leading cause of cancer-related deaths in the female population after lung cancer, 

hence its early detection and intervention has a significant effect on changing the 

clinical course and prognosis of the disease. The present study was performed with aim 

to compare the cytology results in needle sampling method between two traditional 

smear techniques and liquid-based cytology to detect palpable breast masses in 

women. 

Methods: The cross-sectional and descriptive study was conducted in 2019-2020 on 

65 patients with a palpable breast mass referred to the surgical clinic of Shahid 

Mohammadi Teaching Hospital. Fine needle aspiration was performed for the patients. 

One portion of the aspirated material was processed in a non-gynecological ThinPrep 

liquid setting, while the other was prepared conventionally. The smears were compared 

in terms of cellularity, epithelial structure, nuclear and cytoplasmic details, and 

background elements using European Commission breast screening pathology criteria. 

Both smear methods were also compared with histopathology for confirmation. Data 

analysis was done using SPSS statistical software (version 23). P<0.05 was considered 

statistically significant. 

Results: The liquid-based cytology method exhibited a cellularity rate of 40% 

contrasting with 57% in the conventional smear, which had a significant difference 

(p=0.04). The liquid-based method yielded a clear background, while the conventional 

method displayed protein content. Cell structure comparison showed no significant 

difference (p=0.08). Notably, liquid-based cytology excelled in nuclear details, with 

55.4% graded as excellent, compared to 49.2% in the conventional smear. High-grade 

cytoplasmic details were observed in liquid-based cytology, while the conventional 

smear rated as good. 

Conclusion: The liquid-based cytology method has evolved as a new method in the 

field of cytology and has played an effective role in reducing the limitations of 

conventional smear. 
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