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هاي پوستي و   و تودهها ندولاي نتايج هيستولوژي با نتايج سيتولوژي  بررسي مقايسه
تهران ) ص(زيرپوستي بيماران ارسالي به بخش پاتولوژي بيمارستان حضرت رسول اكرم

   1382و شهيد فقيهي شيراز در سال 
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 چكيده
هـاي    شـناخته شـده در ارگـان   ييـك وسـيله تشخيـص    ،)FNA-B)Fine needle aspiration-biopsy: زمينه و هدف    

باشد و به راحتي قابل انجام است، در ارزيـابي            از آنجايي كه كمتر تهاجمي، سريع و مقرون به صرفه مي          . باشد  مختلف مي 
، )Analytic cross sectional(هـدف از ايـن مطالعـه مقطعـي ـ تحليلـي      . رد توجه قـرار گرفتـه اسـت    مو،هاي مختلف توده

هـاي پوسـتي و زيرپوسـتي بـه عنـوان يـك متـد تشخيـصي در مقايـسه بـا                         و تـوده   هـا   نـدول بررسي ارزش سـيتولوژي     
  . باشد مي) Gold standard(هيستولوژي به عنوان استاندارد طلايي

هاي پوستي و زيرپوستي مراجعه كننده به بخـش          و توده  ها  ندول بيمار داراي    95ن منظور بر روي     به اي : روش بررسي     
تهران و بيمارستان شهيد فقيهي شيراز، مطالعه سيتولوژي با انجام دو روش           ) ص(پوست بيمارستان حضرت رسول اكرم    

FNA و Scraping هـاي بيوپـسي،     انجام شد و نمونـهProcess  آميـزي    و بـا رنـگH&E)Haematoxylin and Eosin (
  . آميزي شدند رنگ

هـايي كـه جـواب هيـستولوژي آنهـا در دسـترس نبـود و يـا بـه علـت عـدم كفايـت نمونـه سـيتولوژي،                                نمونه: ها  يافته    
Unsatisfactory  مربوط به صورت و پوست سـر       هاي دريافتي     ترين نمونه   شايع. شدند، از مطالعه حذف گرديدند       تلقي مي

برداري شدند،     نمونه FNAتعداد ضايعاتي كه با     . دادند  تر مراجعه كنندگان را مردان تشكيل مي        ها بود و بيش     امو سپس اند  
خيم در سيتولوژي و بيوپسي در مقابل ضـايعات           درصد ضايعات خوش  .  بود Scrapingبا روش   % 1/23در مقابل   % 9/76

حساسيت و ويژگي سيتولوژي در مورد تـشخيص ضـايعات          همچنين در اين مطالعه،     . بود% 8/13در برابر   % 2/86بدخيم،  
ارزش پيـشگويي مثبـت و ارزش   . بـود % 2/98و % 9/88بـه ترتيـب   ) Gold standard(بدخيم در مقايـسه بـا هيـستولوژي   

  . بود% 2/98و % 8/88پيشگويي منفي در سيتولوژي به ترتيب 
خـيم و     وپسي، به طـور كلـي در مـورد ضـايعات خـوش            در نهايت براي پي بردن به توافق سيتولوژي و بي         : گيري      نتيجه
 محاسـبه گرديـد كـه نـشانگر توافـق      PV=000/0 و 871/0 استفاده شد كه كاپاي آن measure of agreementبدخيم از 

همچنين در مورد توافق جوابهاي سيتولوژي      . ها است   بسيار مناسبي بين جوابهاي سيتولوژي و هيستولوژي در كل نمونه         
مـوارد، تـشخيص سـيتولوژي    % 9/76 بررسي بعمل آمد كه نشان داد در ، از نظر تشخيص دقيق ضايعه نيزو هيستولوژي 

 بـراي تفـسير   Chi squareبنـابراين از تـست   . موارد، اين چنـين نبـود  % 1/23دقيقاً همان تشخيص هيستولوژي بود و در 
بنابراين با توجه بـه سـاير مطالعـات انجـام           .  محاسبه گرديد كه نشانگر همخواني مناسبي است       PV=000/0استفاده شد و    

تواند به عنوان يك روش تشخيصي سريع، آسان، ارزان و غيرتهاجمي براي بسياري از                شده در اين زمينه، سيتولوژي مي     
  .  پوستي باشدهاي ندول
           

  )FNA(آسپيراسيون سوزن ظريف – 1:    ها كليدواژه
  ارزش تشخيصي – 3     پوستي و زيرپوستيهاي توده – 2                      

  14/8/84:تاريخ پذيرش، 18/3/84:تاريخ دريافت

I( ،درماني شيراز، شيراز، ايراناه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي دانشگبيمارستان نمازي شيراز، خيابان زند،استاديار و متخصص پاتولوژي .  
II (درماني شيراز، شيراز، ايراناه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي هاي پوست و مو، دانشگ صص بيمارياستاديار و متخ .  

III (دستيار پاتولوژي، بيمارستان حضرت رسول اكرم)مؤلف *(درماني ايران، تهران، ايرانعلوم پزشكي و خدمات بهداشتي  ، خيابان ستارخان، خيابان نيايش، دانشگاه)ص
  ).مسؤول

IV (ار و متخصص پاتولوژي، بيمارستان حضرت رسول اكرماستادي)درماني ايران، تهران، علوم پزشكي و خدمات بهداشتي  ، خيابان ستارخان، خيابان نيايش، دانشگاه)ص
   .ايران
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  مقدمه
 امـروزه بـر     ،هـا   اهميت تشخيص صحيح و بموقـع بيمـاري           

هــاي صــحيح پيــشگيري،  يكــي از راه. كــسي پوشــيده نيــست
ر و  در ميان روشهاي مـوث    . ها است   تشخيص زودرس بيماري  

يكـي  . هاي سيتولوژيك قـرار دارد      اقدامات تشخيصي، بررسي  
از مثالهاي خوب و غيرقابل جـايگزين ايـن روش، سـيتولوژي            

 مشابه ايـن اقـدام در بـسياري         )1(.باشد  دستگاه تناسلي زن مي   
هــاي ديگــر بــدن مثــل دســتگاه تنفــسي، عــصبي،   از دســتگاه

  . گوارش، پوست و غيره بكار گرفته شده است
    FNA،            هـا و      يك تكنيك بـسيار مفيـد بـراي بررسـي تـوده

، مقـرون  Safetyبه دليـل  و غالباً  )2(باشد هاي مختلف مي  ندول
انجـام آن در بيمـاران   به صرفه بودن، دقـت و بـويژه قابليـت      

هاي    اولين روش تشخيصي انتخابي در ارزيابي توده       سرپايي،
اساسـاً، همـه    . باشـد   مختلف و ضـايعات التهـابي عفـوني مـي         

يكي از مزايـاي    . توانند كانديد باشند    يماران در همه سنين مي    ب
اصلي اين روش، تـشخيص طبيعـت تـوده از جملـه ضـايعات              

اين روش، بخصوص در نواحي مثـل پوسـت         . باشد  بدخيم مي 
 ،به دليل پرهيـز از ايجـاد اسـكار يـا جهـت كـم كـردن اسـكار             

   )2(.شود ترجيح داده مي
 FNA اول ممكـن اسـت از     به عنوان يك اصل، بيوپسي متد         

تـر     كمتـر تهـاجمي بـوده و در بـيش          FNAامـا   . تر باشد   دقيق
كند، بخصوص اگـر توسـط        موارد همان اطلاعات را فراهم مي     

افراد مجرب انجام شود، بعلاوه اينكه در همه مراكز، حتـي بـا             
 بخــصوص در FNA )3(.باشــد امكانــات كــم، قابــل انجــام مــي

تواند نياز به بيوپسي رايج       ميهايي كه قابل لمس نيستند،        توده
  . را مرتفع سازد

، آسان و سريع بودن آن است به اين        FNAيكي از مزاياي        
، نتـايج    دقيقـه بعـد از انجـام آن        30 تا   15ترتيب كه در عرض     
هـاي   تـر بيوپـسي    در حـالي كـه در بـيش    قابل بررسـي اسـت؛    

، زمـان لازم   سـاعت بـراي بررسـي نتـايج       24متداول، حـداقل    
حـسي نبـوده و عـوارض موضـعي           بعلاوه نيازي به بي    است،

. باشـد   شامل خـونريزي موضـعي، درد يـا عفونـت، نـادر مـي             
مطالعه سيتولوژيك ضايعات پوستي، روش ساده و مفيد هـم          

 قبـل از اعمـال جراحـي        Planبراي خود بيمار و هم از لحـاظ         

 بنابراين در بسياري از بيماران كه تـشخيص فـوري           ؛باشد  مي
وع راديوتراپي و يا كموتراپي فوكال اهميـت دارد         از لحاظ شر  

و بخصوص در بيماراني كه اعمـال جراحـي ممكـن اسـت بـا               
عوارضــي همــراه باشــد مــثلاً افــراد پيــري كــه تحــت درمــان 
سيستميك هستند يا در بيماران با ضايعات پوسـتي وسـيع و            
متعدد و در افـراد داراي دو يـا سـه ضـايعه بـا فاصـله قابـل                   

هـاي وسـيع پوسـتي هـستند،          ه نيازمند گرافت  توجهي از هم ك   
د وجود بـدخيمي و     توان   مي FNAبررسي سيتولوژي از جمله     

   )3(.يد يا رد كندنوع ضايعه را تاي
سيتولوژي نـه تنهـا در مـورد بررسـي احتمـال عـود يـك                    

گيري بيمـاران بـا درمـاتوز         نئوپلاسم درمان شده، بلكه در پي     
ود دارد مثـل اسـكار      مزمن كه احتمال گـسترش بـدخيمي وج ـ       

 ،ناشــي از ســوختگي قــديمي، درماتيــت ناشــي از رادياســيون
بعـلاوه براسـاس    . تواند سودمند باشد    آتروفي ولو و غيره مي    

خـيم پوسـتي نتـايج        مطالعات اخير در ضايعات مختلف خوش     
   )3(.يد شده استاز سيتولوژي ضايعات با بيوپسي تايناشي 

 در FNAرزش هـــدف كلـــي در ايـــن مطالعـــه بررســـي ا    
هـاي پوسـتي و زيرپوسـتي و مقايـسه آن بـا               تشخيص تـوده  

  . نتايج هيستولوژي است
در اين مطالعه جهت دستيابي بـه ايـن هـدف كلـي، اهـداف                   

  : ويژه زير مورد بررسي قرار گرفتند
هـــاي پوســـتي و   تعيـــين نتـــايج هيـــستولوژي تـــوده-1    

  زيرپوستي
  ي پوستي و زيرپوستيها  تعيين نتايج سيتولوژي توده-2    
هـاي    مقايسه نتايج هيستولوژي و سـيتولوژي در تـوده      -3    

  پوستي و زيرپوستي
    در اين مطالعه به بررسـي صـحت ايـن فرضـيه كـه ارزش           
سيتولوژي در تشخيص ضايعات پوستي معادل هيـستولوژي        

  . است، پرداخته شد
  

  روش بررسي
، )Analytic cross sectional(    در اين مطالعه مقطعـي ـ تحليلـي   

از بيماران مراجعه كننده پس از معاينه كامل از نظر ضـايعات            
 هـاي   نـدول بـرداري از      عروقي و قبل از انجام بيوپسي، نمونـه       
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  با سـوزن FNA و Skin scrapingپوستي توسط دو روش 
ايعه دو اسمير تهيه شـد   انجام گرفت، از هر ض  21-25شماره  

، ثابـت شـد و ديگـري در         %95 يكي بلافاصله در اتيل الكـل        كه
آميـزي     اولـي بـا رنـگ      ؛)Air-dried(مجاورت هوا خشك شـد    

) Wright(و دومي با روش رايـت     ) Papanicolaou(پاپانيكولا
ــد رنــگ ــه)1(.آميــزي گردي ي پوســت طبــق ـهــاي بيوپــس  نمون

ــاتولوژي دو مركــز    ــا بخــش پوســت در بخــش پ همــاهنگي ب
، H&Eآميـــزي   شـــدند و بـــا رنـــگProcessالـــذكر،  فـــوق
  . آميزي گرديدند رنگ
شناس، مورد     و بيوپسي توسط دو آسيب     FNAهاي    نمونه    

بررسي قـرار گرفتنـد و در نهايـت نتـايج حاصـل از بررسـي                
 بيمـاري   .ندهيستوپاتولوژي و سيتولوژي با هم مقايـسه شـد        

 التهـابي و گرانولومـاتوز،      هـاي   نـدول تر شـامل      اين افراد بيش  
خـيم يـا بـدخيم شـامل          ضايعات تـاولي و تومورهـاي خـوش       

، )BCC=Basal cell carcinoma(كارســينوم ســلول بــازال
ــي   ــلول سنگفرش ــينوم س  SCC=Squamous cell(كارس

carcinoma(  يد سـيرنگوما، پيلوماتريكـسوما،     ، لنفوما، كندروي
هاي اپيتليال و تومور سلول ژانت غلاف تانـدون           ليپوم، كيست 

  . بوده است
  

  ها يافته
 و هـا  ندول بيمار داراي   95بررسي بر روي     ،    در اين مطالعه  

در افـراد   . هاي پوسـتي و زيرپوسـتي صـورت گرفـت           يا توده 
مورد نظر جهت بررسي سـيتولوژي، از ضـايعات توسـط دو            

 اســـلايد تهيـــه شـــد و ســـپس از  Scraping و FNAروش 
  . ضايعات بيوپسي بعمل آمد

ــه   ــل نمون ــداد ك ــا، در      از تع ــورد14ه ــمير %)7/14( م ، اس
ولوژي تهيـــه شـــده بـــه دليـــل عـــدم كفايـــت نمونـــه، ســـيت

Unsatisfactory       همچنين .  تلقي شد و از مطالعه حذف گرديد
، نمونه هيستولوژي براي مقايسه نداشتند و       %)8/16( مورد 16

 20 مـورد باقيمانـده،      65 از. بنابراين از مطالعه حذف گرديدند    
ي گيـر     نمونـه . بودنـد %) 2/69(  نفـر مـرد    45و  %) 8/30(نفر زن 

 15(Scrapingو %) 9/76 مورد يـا  FNA)50توسط دو روش    
گيـري از نـواحي       محـل نمونـه   . انجـام گرفـت   %) 1/23مورد يا   

تـرين فراوانـي بـه ترتيـب      وده ولـي بـيش  ــ ـدن بــ ـف ب ــمختل
 7همچنـين در    . هـا بـود     و انـدام   Scalpورت،  ــ ـمربوط به ص  

مورد كه به عنوان ندول پوسـتي مراجعـه كـرده بودنـد، طـي               
سي سيتولوژي و يا بيوپسي، ندول لنفاوي تـشخيص داده   برر
  .شد

، )Negative for malignancy(خيم     درصد ضايعات خوش
 و  )1 شـماره    شـكل (در سيتولوژي و بيوپـسي    )  مورد %56(2/86

در ســيتولوژي و )  مــورد9%(8/13درصــد ضــايعات بــدخيم، 
  .)2و 1جداول شماره )(3و 2 شماره شكل(بيوپسي بود

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  آسپيراسيون سوزني در تومور  -1 شماره شكل
  )×400(يد سيرنگوماكندروي

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  آسپيراسيون سوزني در  -2 شماره شكل
  )×400(كارسينوم سلول بازال
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آسپيراسيون سوزني در كارسينوم سلول  -3 شماره شكل
  ) ×400(سنگفرشي
  

خيم و  يرپوستي خوشهاي پوستي و ز فراواني توده -1جدول شماره 
  بدخيم در هيستولوژي

  درصد  فراواني  تشخيص هيستولوژي
  %2/86  56  خيم خوش

  %8/13  9  بدخيم
  %100  65  تعداد كل

  
خيم و  هاي پوست و زيرپوستي خوش فراواني توده -2جدول شماره 

  بدخيم در سيتولوژي
  درصد  فراواني  تشخيص هيستولوژي

  %2/86  56  خيم خوش
  %8/13  9  بدخيم
  %100  65  تعداد كل

  
ستيك و بقيه از ضايعات، نئوپلا%) 3/35( مورد23    در كل، 

اي كه در اين بررسي از   كه در مقايسهغيرنئوپلاستيك بودند
لحاظ افتراق بين ضايعات نئوپلاستيك از غير نئوپلاستيك در 

 Kapp=934/0 ،دو روش هيستولوژي و سيتولوژي بعمل آمد
ه نشان دهنده توافق مناسبي  محاسبه شد كPV=000/0و 

  . بين اين دو روش بود
به عنوان از هيستولوژي  ،    در مورد جوابهاي بدخيمي

استفاده شد كه در مورد ) Gold standard( استاندارد طلايي
% 2/98و % 9/88سيتولوژي، حساسيت و ويژگي آن به ترتيب 

ورد مثبت كاذب و يك ــك مــه يـي كـن معنــه ايــبود؛ ب

مثبت ارزش پيشگويي . ص داده شدــورد منفي كاذب تشخيم
جدول (بود% 2/98و % 8/88منفي در سيتولوژي به ترتيب، و 

   . )3شماره 
  

هاي پوستي و  مقايسه نتايج سيتولوژي توده -3جدول شماره 
  زيرپوستي با نتايج هيستولوژي

  جمع كل  بدخيم  خيم خوش
1  8  9  
55  1  56  
56  9  65  

  
راي پي بردن به توافق سيتولوژي و ــت بــ    در نهاي

خيم و  ورد ضايعات خوشــدر مكلـي  بطـور(يوپسـيب
 استفاده شد كه كاپاي Measure of agreemeantاز ) بدخيم

دار  محاسبه گرديد كه معني PV=٠٠٠/٠ و 871/0آن 
  . باشد مي

 مورد، تشخيص سيتولوژي 65 مورد از 50    همچنين در 
 مورد 15 تشخيص هيستولوژي بود و در ضايعه دقيقاً همان

براي  Chi squareبنابراين از . )4جدول شماره (اين چنين نبود
دار  ه گرديد كه معنيمحاسب PV=000/0تفسير استفاده شد و 

 متغيرهاي محل و جنس به ترتيب با در نظر گرفتن.(باشد مي
003/0=PV 002/0 و=PVدار   محاسبه گرديد كه معني
   .)باشد مي

  
فراواني وجود يا عدم وجود توافق سيتولوژي و  -4ول شماره جد

  هيستولوژي در تشخيص دقيق ضايعات
  درصد  فراواني  توافق تشخيص
  %1/23  15  وجود ندارد
  %9/76  50  وجود دارد
  %100  65  تعداد كل

  
  بحث

 هاي ندول و ها  بيمار داراي توده95ه بر روي     اين مطالع
ي سيتولوژي شامل دو روش بررس. پوستي صورت گرفت

 بود كه به دليل عدم كفايت نمونه، Scrapingو  FNAروش 
 تلقي شده و از مطالعه Unsatisfactory، %)7/14( مورد14
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لازم به ذكر است كه انجام روشهاي مذكور به (حذف گرديدند
طور صحيح بستگي به مهارت و تجربه فرد انجام دهنده 

ز به دليل نداشتن ــني%) 8/16(وردــ م16ن ــهمچني). دارد
ذف ــه حــنتايج هيستولوژي براي مقايسه، از مطالع

  . دــگرديدن
رداري، جنس بيماران ــب هــل نمونــي محــن بررســدر اي    

 انجام گرفته به طور Scraping و FNAو تعداد موارد 
اران بيوپسي ــد، سپس از بيمــص گرديــه مشخــجداگان

در . ا هم مقايسه شدــدو روش ببعمل آمد و نتايج اين 
ترين فراواني از نظر محل ضايعات،  مطالعه جاري بيش

تر   بوده است و بيشScalpمربوط به صورت و 
درصد موارد . زن بودند%) 8/30(مرد و بقيه%) 2/69(بيماران
FNA ،9/76 %درصد موارد ،بلكه در مقا بود Scraping ،

  . بود% 1/23
 و ويژگي سيتولوژي براي     در اين مطالعه حساسيت

ع با بيوپسي به ــه در واقــك(مــتشخيص ضايعات بدخي
و % 9/88به ترتيب ) شد مقايسه gold standardعنوان 

ت و ارزش ـي مثبــن ارزش پيشگويــهمچني. بود% 2/98
و % 8/88پيشگويي منفي در مورد سيتولوژي به ترتيب 

ت ــورد مثبــك مــي كاذب و يــيك مورد منف. بود% 2/98
  . اذب مشاهده شدــك

خيم و بدخيم هم در   درصد ضايعات خوش،    در مجموع
% 8/13و % 2/86سيتولوژي و هم در بيوپسي به ترتيب 

در اين مطالعه براي پي بردن به توافق جوابهاي . بودند
خيم و بدخيم،  سيتولوژي و بيوپسي در مورد ضايعات خوش

 استفاده شد Measurement of agreementبه طور كلي از 
كه نشانگر ) PV=000/0( محاسبه شد871/0كه كاپاي آن 

توافق بسيار مناسبي بين جوابهاي سيتولوژي و هيستولوژي 
  . ها است در كل نمونه

تيك و بقيه از ضايعات، نئوپلاس%) 3/35( مورد23 ،    در كل
 كه در بررسي بعمل آمده براي غير نئوپلاستيك بودند

ش هيستولوژي و سيتولوژي در افتراق اين مقايسه دو رو
 محاسبه شد كه PV=000/0 و Kapp=974/0 ،ضايعات

  . دهد همخواني مناسبي را نشان مي

    همچنين در مورد توافق جوابهاي سيتولوژي و 
هيستولوژي از نظر تشخيص دقيق ضايعه نيز بررسي بعمل 

تشخيص ، ) مورد50( موارد%9/76آمد كه نشان داد در 
لوژي دقيقاً همان تشخيص هيستولوژي بود و در سيتو

هاي  اساس يافته تشخيص دقيقي بر،) مورد15( موارد1/23%
 Chi square بنابراين از تست سيتولوژيك امكانپذير نبود؛
 محاسبه گرديد كه از PV=000/0براي تفسير استفاده شد و 

نظر آماري نشانگر همخواني مناسب بين سيتولوژي و 
  . باشد يعات مربوطه ميهيستولوژي ضا

 و Blas Garcia-Rajoاي كه      همچنين در مطالعه
 ضايعه اوليه قابل لمس 62 بر روي 2001همكارانش در سال 

Scalpتوافق بين سيتولوژي و ، انجام دادند 
در مورد ) Cytohistologic agreement(هيستولوژي

بود و سيتولوژي % Scalp ،100خيم و بدخيم  ضايعات خوش
 عنوان اولين تكنيك انتخابي براي بررسي كلينيكي ضايعات به

  )4(.اوليه پوست سر مطرح شد
 و همكارانش در سال Arora Rاي كه توسط      در مطالعه

هاي پلك انجام گرفت،   بيمار با تودهFNA 19 بر روي 1990
بود و % 4/89هاي پلك،  صحت تشخيصي در بررسي توده

FNA موثر براي تشخيص بدخيمي  به عنوان يك متد آسان و
   )5(.ك مطرح شدهاي پل در توده

 و Garcia-Solano Rاي كه توسط  هــ    در مطالع
ش بر روي ضايعات قابل لمس سطحي و عمقي ــهمكاران

 حساسيت، ويژگي و ، بيمار انجام شد107دست بر روي 
بوده % 98و % 100، %9/90صحت سيتولوژي به ترتيب 

  )6(.است
 و همكارانش در David Oه توسط ــاي ك هــ    در مطالع

 بيمار با ضايعات پوستي و FNA 52 بر روي 1998سال 
 با صحت FNAزيرپوستي متاستاتيك جدار شكم انجام شد، 

تشخيصي بالا به عنوان يك تكنيك بسيار مفيد براي ارزيابي 
   )7(.تاتيك مطرح شداين ضايعات متاس

ط ــ توس1998ال ــه در ســــاي ك هــــدر مطالع    
Daskalo poulou D و همكارانش بر روي FNA 

 بيمار مراجعه كننده با تومورهاي اوليه 181سيتولوژي 
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 ه تومورال صورت گرفت،ــ و ضايعات شبيــپوست
خيم و بدخيم با  سيتولوژي براي بسياري از تومورهاي خوش

ويژگي و حساسيت بالا، تشخيصي بوده و نماي 
لوژي هر ضايعه شرح داده شده ميكروسكوپي در سيتو

  )3(.است
 و همكارانش در سال Wangjط ــاي توس     در مطالعه

 1990از سال (اــورد پيلوماتريكسومــ م517 بر روي 2002
ل از ــ قبFNA-Bورد از اينها ــ م22كه در ) 1999تا 

Excision انجام شده بود، وجود سلولهاي بازالوئيد و 
 به همراه محل FNAاي ــ در اسميرهghostسلولهاي 

ه براي تشخيص سيتولوژيك ــي ضايعــپوست
، Giant cellود ــود و وجــوما كافي بسپيلوماتريك

دار تاييدي براي  كلسيفيكاسيون و سلولهاي اسكواموس هسته
   )8(.تشخيص بودند

اي بر   و همكاران مطالعهSlern RCتوسط ، 2000در سال     
ماي متاستاتيك به لنف نود  مورد سباسئوس كارسينو3روي 
 به روش استاندارد انجام شد، FNA-B. اي انجام شد ناحيه

 و پاپانيكولا Diff Quickاسلايدها به وسيله دو متد 
 در همه، كارسينوما سلولاريتي متوسط و ؛آميزي شدند رنگ

سيتوپلاسم با . كلاسترهاي سلولي نامنظم ديده شد
 يها ، هستهfinely reticularهاي كوچك و نماي  واكوئل

نتيجه . مركزي و پلئومورف و اغلب با هستك واضح ديده شد
 يك كارسينوم نادر ولي ،سباسئوس كارسينومكه اين بود 

 اغلب با توانايي متاستاز به لنف نود FNAمشخص در 
  )9(.باشد اي مي ناحيه

  
  گيري نتيجه

 هاي ندولهاي سيتولوژي ضايعات و      در اين مطالعه نمونه
تلف پوستي و زيرپوستي مورد بررسي قرار گرفتند و مخ

در . نتايج حاصل از آنها با هيستولوژي ضايعات مقايسه شد
 با تعيين حساسيت و ويژگي آن در مورد ،مورد سيتولوژي

 مشخص شد كه ويژگي از ،تشخيص ضايعات بدخيم
در مقابل حساسيت % 2/98ويژگي (حساسيت بالاتر است

ه با بدست آوردن جواب منفي در  به اين معنا ك،%)9/88

 بود كه جواب بيوپسي هم آن را توان مطمئن سيتولوژي مي
  . كند يد ميتاي
ارزش اخباري مثبت و منفي هم در اين بررسي براي     

. محاسبه گرديد% 2/98و % 8/88سيتولوژي به ترتيب 
همچنين با محاسبه آماري مشخص شد كه بين نتايج 

  توافق مناسبي وجود دارد؛يستولوژيوژي و هــسيتول
تواند براي بسياري از اين  وژي ميــن سيتولــبنابراي

ه عنوان ــي و بــتشخيصن روش ــضايعات به عنوان اولي
سان، ارزان و غيرتهاجمي مد نظر قرار يك روش سريع، آ

  . گيرد
    عدم همكاري متخصصين پوست، عدم همكاري يا رضايت 

، عدم FNA-Bلوژي از طريق بيماران از تهيه نمونه سيتو
كافي بودن نمونه هيستولوژي يا سيتولوژي كه منجر به 

هاي اين   از جمله محدوديت،حذف بيمار از مطالعه گرديد
  . باشد مطلعه مي
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Value of Cytology of Cutaneous and Subcutaneous Nodules as a Diagnostic 

Method in Comparison with Histology  
 
 

                                              I                               II                                  II                                 III     
A. Monabbati, MD       F. Jokar, MD       M. Naseri, MD      *A. Abaee, MD 

                                                                       II                                                    IV 
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Abstract 
    Background & Aim: Fine needle aspiration biopsy(FNAB) is a well recognized diagnostic method in various              
organs. Since it is a non-invasive, quick, easy and cost - effective procedure, it is considered suitable for clinical evaluation 
of various lesions. The goal of this analytical cross-sectional study is to evaluate the value of cytology of cutaneous and 
subcutaneous nodules as a diagnostic method in comparison with histologic findings as a gold standard test.   
    Patients & Method: To achieve this objective, a cytologic study including FNA(Fine Needle Aspiration) and scraping 
methods was performed on 95 patients who had been referred to Rasoul Akram and Shahid Faghihi hospitals in 2003 with 
the diagnosis of cutaneous and subcutaneous nodules or masses. Then biopsy specimens were processed and stained with 
H&E(Haematoxylin & Eosin).  
    Results: The specimens with unavailable histologic results or unsatisfactory samples were omitted from this 
assessment. The most frequent areas of sampling were face, scalp and extremities in order of frequency. It was also 
observed that the predominant sex was male by 69.2%. FNA technique was applied to 76.9% of the patients, while 
scraping technique was performed on the rest of the cases. Lesions found in both cytology and biopsy included 
benign(86.2%) and malignant(13.8%). In comparison to histology, sensitivity and specificity of cytology to distinguish 
malignant lesions from benign ones were 88.9% and 98.2% respectively. Positive predictive value(PPV) and negative 
predictive value(NPV) in cytology were 88.8% and 98.2% respectively.  
    Conclusion: Ultimately, we used a correlation test to discover cytohistologic agreement. In this test Kappa and PV were 
0.871 and 0.000 respectively, which confirms acceptable correspondence. Also, this study indicated that cytologic 
diagnosis corresponded exactly to histologic diagnosis in 76.9% of the samples. The Chi-square test yielded PV=0.000, 
which suggests suitable agreement. Therefore, based on this study and previous assessments cytology can be considered 
as a quick, easy, non-invasive and cost-effective method for clinical evaluation of cutaneous and subcutaneous nodules or 
masses.  
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