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  مقدمه
تـرين    شـايع ) exfoliative(در حالي كه سيتولوژي ريزشي        

  ر ـهاي ديگ باشد ولي روش سيتولوژيك ميو اولين غربالگري 
  
  

  
  
  
  
  
  
  

  
  

  
 ن سـيتولوژي نيـز بـه عنـوان يـك روش           از جمله آسپيراسـيو   

      .  مطرح گرديده است1920تشخيصي از سال 
  
  

 چكيده
برخـي محققـين ايـن      . باشـد   نظـر مـي      در سيتولوژي ضايعات تخمداني مورد بحث و اختلاف        FNAكاربرد  : زمينه و هدف      

توانـد نقـش      ديگر معتقدند كه اين روش مي     برخي  . كنند و معتقدند به اندازه كافي صحت تشخيصي ندارد          روش را توصيه نمي   
. باشـند   ها قبل از سن يائسگي داشته باشد كه خواهان حفظ بـاروري مـي               مفيدي در ارزيابي ضايعات تخمداني پايدار در خانم       

  .باشد اي تخمدان مي هدف اين مطالعه ارزيابي ارزش تشخيصي آسپيراسيون سيتولوژي در ضايعات توده
هـاي    بيمار داراي تـوده 79 آسپيره از 79 ساله، 2 مطالعه مقطعي ـ تحليلي در طي يك فاصله زماني  در اين: سيرروش بر    

 از ،هاي فيكس نشده ارسالي بـه بخـش پـاتولوژي     ابتدا نمونه .  سال بود  20-56طيف سني بيماران از     . تخمداني بررسي گرديد  
هـاي   يافتـه . وزن، اسـلايدهاي سـيتولوژي تهيـه گرديـد      نظر ماكروسكوپي ارزيابي شدند و از مواد آسپيره شده به وسيله س ـ           

و ) هــاي انــدومتريوزي و يــا التهــابي هــاي فوليكــولر و كيــست كيــست(هــا بــه صــورت غيــر نئوپلاســتيك ســيتولوژيك نمونــه
اطلاعـات بـا   . سپس اين نتايج با نتايج بررسي هيستولوژيك مقايسه شـدند . بندي شدند   گروه) خيم و بدخيم    خوش(نئوپلاستيك

 صـورت  chi-squareاي بين دو روش با اسـتفاده از تـست     تجزيه و تحليل شد و بررسي مقايسه    SPSSافزار    فاده از نرم  است
  . گرفت

 مـورد   4در ايـن گـروه      . به درستي با روش سيتولوژي تـشخيص داده شـدند         %) 86( نمونه بدخيم  15 از   نمونه 13: ها      يافته
به درستي بـا روش سـيتولوژي تـشخيص    %) 60( كيست فوليكولر 25 نمونه از  15يگر  از طرف د  . مثبت كاذب هم وجود داشت    

 86در ضـايعات بـدخيم حـساسيت و ويژگـي روش بـه ترتيـب        .  نمونه مثبت كاذب وجود داشـت      12در اين گروه    . داده شدند 
  .  درصد بود81 درصد و 60در ضايعات فوليكولر حساسيت و ويژگي روش به ترتيب .  درصد بود91درصد و 

باشد ولـي بـا       داراي صحت براي تشخيص بدخيمي در ضايعات تخمداني مي         يروشآسپيراسيون سيتولوژي   : گيري   نتيجه   
هـاي    تـشخيص كيـست   . توان بـر روي آن بـه تنهـايي قـضاوت كـرد              توجه به كافي نبودن حساسيت و موارد مثبت كاذب نمي         

هاي تكميلي ديگـري از       و لازم است بررسي   ) حساسيت پايين به دليل   (باشد  فوليكولر به وسيله سيتولوژي به تنهايي مشكل مي       
  . را نيز براي بهبود صحت تشخيصي روش، به طور هم زمان به كار برد) استراديول(گيري هورموني قبيل اندازه

           
   ارزش تشخيصي – 3    هاي تخمداني  وده ت– 2     آسپيراسيون با سوزن ظريف – 1:    ها كليدواژه

  
  

  23/5/84:تاريخ پذيرش، 17/2/84:تاريخ دريافت

I(پاتولوژي، بيمارستان حضرت رسول اكرمو متخصص استاديار)ات بهداشتي ـ درماني ايراندانشگاه علوم پزشكي و خدم، خيابان ستارخان، خيابان نيايش، )ص.  
II (ن ميلاد، بزرگراه شهيد همتمتخصص پاتولوژي، بيمارستا.  

III (دستيار پاتولوژي، بيمارستان حضرت رسول اكرم)لف مسؤولمؤ*( ايران، خيابان ستارخان، خيابان نيايش، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني)ص(  
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سـيتولوژي از زمـان مطـرح شـدن بـه طـور              آسپيراسيون    
ــان  ــر ارگ ــداوم در اكث ــ م ــت ه ــده اس ــام ش ــود  . ا انج ــا وج ب

 مورد كـاربرد ايـن روش وجـود دارد،      نظرهايي كه در   اختلاف
  . باشد مزايايي نيز دارد كه شامل موارد زير مي

 كـاهش   -3 ،هـا    كاهش بارز در هزينه    -2 ، سادگي روش  -1    
 كاهش شانس آسيب به بيمـاران       -4 ،طول مدت بستري بيمار   

 از   ايـن روش   )1-3(.هـاي ديگـر وجـود دارد        كه در برخي روش   
ش بـودن بـراي بيمـار نيـز      نظر صحت تشخيصي و قابل پذير     

هـا و شـرايط خـاص و معينـي            باشـد و در حالـت       مطلوب مـي  
گيـري    هـاي نمونـه     تـر روش    تواند جايگزين انـواع تهـاجمي       مي

كه تعيين كند كه برنامه بعدي تشخيص و         بافتي باشد و يا اين    
  ) 1-5(.درمان چگونه باشد

 در تشخيص و يا درمـان       ،از جمله موارد كاربرد اين روش         
بــا . هــاي تخمــداني اســت هــاي زنــان از جملــه تــوده يمــاريب

ــشرفت ــتگاه   پي ــر در دس ــي اخي ــاي تكنيك ــا و روش ه ــاي  ه ه
تصويربرداري و با توجه به افزايش استفاده از لاپاروسكوپي         

ــان و ــشخيص و درم ــي در ت ــز اســتفاده از آنت ــادي  ني ــاي  ب ه
هـاي    نوكلونال براي انجام بررسي هيستوشيمي روي نمونـه       م

ــه نظــر مــي ،ســيتولوژي ــن روش در حــين    ب رســد انجــام اي
ــان    ــشخيص و درم ــي در ت ــش مهم ــد نق لاپاروســكوپي بتوان

  . ضايعات تخمداني داشته باشد
 بـاروري بـا ارزش      ين سـن  هـاي   اين نكته به ويژه در خـانم          

، باعـث   به تخمـدان و حفـظ بافـت آن        است، چون آسيب كمتر     
ه ديگري  گرو. گردد  حفظ عملكرد تخمدان و قدرت باروري مي      

برند، زنان واقع در سنين بالا هستند         كه از اين مسئله سود مي     
  ) 5(.هاي طبي براي اعمال جراحي دارند كه محدوديت

هـاي تخمـداني      دهند كه در كيست         برخي مطالعات نشان مي   
لـــي در روش بـــدخيم، حـــساسيت، ويژگـــي و صـــحت ك   

 درصـد و    100  درصد، 75آسپيراسيون سيتولوژي به ترتيب     
ر اسـت كـه افتـراق بـين انـواع           ــ ـقابل ذك . باشد  درصد مي  96

 )6(.بدخيم كـاملاً تمـايز يافتـه و مـوارد بينـابيني مـشكل اسـت               
ج مطالعـه ديگـري نيـز حـاكي از ايـن اسـت كـه اكثريـت                  ـنتاي

تـوان بـه درسـتي بـا ايـن روش             هـاي تخمـداني را مـي        كيست
   )2(.ارزيابي كرد

 كـه حـساسيت و      در مقابل، مطالعـات ديگـري وجـود دارد            
 درصــد 90 درصــد و 25ي ايــن روش را بــه ترتيــب ــــويژگ

كنــد كــه بــا ايــن روش  ري مــيــــگي رده و نتيجــهــــگــزارش ك
هـاي تخمـداني      تـوان بـه درسـتي در مـورد ماهيـت تـوده              نمي

 اخيراً جهـت افـزايش حـساسيت تشخيـصي          )7(.ردــقضاوت ك 
زمــان ميــزان اســتراديول مــايع  گيــري هــم ايــن روش، انــدازه

 در ايـن مطالعـه بـا انجـام          )8(.شـود   ها نيـز توصـيه مـي        يستك
FNA)Fine Needle Aspiration (هــاي ثابــت  روي نمونــه

هـاي تخمـداني كـه بـه بخـش پـاتولوژي ارسـال                ده تـوده  ــش
شــد ارزش تشخيــصي روش ســيتولوژي، بررســي شــده  مــي
  . است

  
  روش بررسي

ارسـال   پس از عه كه از نوع مقطعي تحليلي بود     در اين مطال  
نمونـــه بـــه بخـــش پـــاتولوژي و بررســـي ماكروســـكوپي،  

ــه ــرداري توســط ســوزن   نمون  10ml و ســرنگ gauge-22ب
در ضـايعات كيـستي نيـز مـايع كيـست توسـط            . شد  انجام مي 

هـاي    شـد و بـر روي لام        سوزن آسپيره شده سـانتريفوژ مـي      
گرديد كه برخي در هوا خـشك شـده        اي اسمير تهيه مي     شيشه

. شــد  مــي درصــد ثابــت 95در الكــل اصــله و برخــي بلاف
. ها به دو روش گيمـسا و پاپـانيكولائو انجـام شـد              آميزي  رنگ
شناسـي از     هاي سيتولوژي، بدون اطلاع متخصص آسـيب        لام

  . نتايج هيستولوژيك، بررسي شدند
هـاي سـونوگرافي      ود از يافتـه   ــ ـه لازم ب  ــ ـواردي ك ــدر م     

يني بيمـار نيـز   رح حـالي بـال  ــ ـتوده، انـدازه ضـايعه و نيـز ش     
هـاي    ك بـا يافتـه    ــ ـهـاي سيتولوژي    سپس يافته . دــاستفاده ش 

) بـه عنـوان اسـتاندارد طلايـي تـشخيص         (نهايي هيستولوژيك 
  . مقايسه شدند

 SPSSافـزار     اطلاعات به دسـت آمـده بـا اسـتفاده از نـرم                
اي بـين دو روش بـا         تجزيه و تحليـل شـد و بررسـي مقايـسه          

  .  صورت گرفتchi-squareاستفاده از تست 
  

  ها يافته
 بيمار داراي توده تخمـداني  79 اسمير از   79    در اين مطالعه    
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.  ســال بــود20-56طيــف ســني بيمــاران از . بررســي شــدند
 مــورد 64هــا شــامل  تــشخيص نهــايي هيــستولوژيك نمونــه 

كـه بـه تفكيـك در جـدول          مورد بـدخيم بـود       15خيم و     خوش
  . ه شده است اراي1شماره 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

يصي در همـه    هاي تشخ       ضمناً در اين جدول ميزان آسپيره     
      . ه شده استها به تفكيك اراي گروه

هـا    تولوژيك نمونه يت آمده از بررسي س    ــهاي به دس    يافته    
ك بــه شــرح زيــر ــج هيــستولوژيــــهــا بــا نتاي و مقايــسه آن

  : باشد مي
  :     ضايعات غيرنئوپلاستيك

ــست) 1     ــه كي ــشنــ ــست(ال ــاي فانك ــولر و   كي ــاي فوليك ه
 مـــورد ســـيتولوژي 15 ،اـــــه ورد آنـــــ م25؛ از )الـــــلوتئ

ــود سل    ــورت وج ــه ص ــصي ب ـــتشخي ــا  ـ ــوزا و ي ول گرانول
اي گرانولـوزا يـا   ــ ـه سـلول . دــ ـي داشتنــ ـهـاي لوتئين  سـلول 
ده و يــا كلاســتر ــــول پراكنــــورت سلــــه صــــي بــــلوتئين

ر سيتولوژي غيرتشخيـصي    ــد ديگ ورــ م 8. دــي بودن ــسلول
ـــبــه ص ـــر، خونــــورت آسلولـ ــا ســلولـ هــاي دژنــره  ي و ي
وان بــدخيم تــشخيص داده ــــه عنــــورد بــــ م2د و ــــداشتن
  . شدند

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 مــورد 2هــا   مــورد آن4هــاي آنــدومتريوزي؛ از  كيــست) 2    
ه هاي آندومتريال در زمين ـ     سيتولوژي تشخيصي شامل سلول   

 1. روفاژهــاي حــاوي هموســيدرين و خــونريزي داشــتند ماك
 مــورد نيــز بــه 1مــورد ســيتولوژي غيرتشخيــصي داشــت و 

  .عنوان بدخيمي تشخيص داده شد
ــوده) 3     ــابي؛ از  ت ــورد آن5هــاي الته ــا   م ــورد داراي 2ه  م

 مـورد   2. هاي التهـابي فـراوان در زمينـه خـوني بودنـد             سلول
 مـورد  1.  داشـتند  ل خـون  ــي شام ــوژي غيرتشخيص ــسيتول

ي سـلولي   ــ ـد آتيپ ــ ـراوان بـا شواه   ــهاي ف   ز داراي سلول  ــني
تـصوير  (بود كه به عنـوان ضـايعه بـدخيم تـشخيص داده شـد             

   . )1شماره 

  هاي تشخيصي و غيرتشخيصي انواع ضايعات به تفكيك آسپيره-1جدول شماره
  هاي غيرتشخيصي آسپيره  هاي تشخيصي آسپيره  تعداد موارد  تشخيص هيستولوژيك

        غيرتومور
  10  15  25   كيست فوليكولر-1
  2  2  4  يوتيك كيست اندومتر-2
  3  2  5   كيست التهابي-3

  18  23  41  ضايعات تومورال
  8  2  10   سروزسيست آدنوم-4
  7  4  11   موسينوس سيست آدنوم-5
  1  5  6   سروزسيست كارسينوم-6
 1*  3  4   موسينوس سيست كارسينوم-7

  1  2  3   متاستاتيك-8
  1*  -  1   اندومتريوئيد كارسينوم-9

  1*  -  1  )يمبدخ( گرانولوزاسل تومور-10
  -  3  3   كيست درموئيد-11
  1  1  2   فيبروم-12
  2  -  2   كيست پارااوارين-13
  1  -  1   هيدروسالپنكس-14
  1  -  1   پاراتوبال كيست-15
  . مورفولوژي دقيق تشخيص داده نشد*
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  )آبسه(توده التهابي تخمدان -1تصوير شماره 
  

  :    ضايعات نئوپلاستيك
تنهـا در    مورد   10خيم؛ از     هاي سروزي خوش    نئوپلاسم) 1    

تليالي   هاي اپي    مورد سيتولوژي تشخيصي به صورت سلول      2
ا بدون نمـاي    ، با ي  )تك سلول و يا كلاستر سلولي     (غيرموسيني

ــت و   ــود داشـ ــاپيلري وجـ ــيتولوژي  8پـ ــر سـ ــورد ديگـ  مـ
  . داشتند) آسلولر، خوني، سلول دژنره(غيرتشخيصي

 4 مـورد فقـط   11خـيم؛ از   هاي موسيني خوش  نئوپلاسم) 2    
سـلول و يـا    تـك (ليـالي موسـيني  ت هـاي اپـي    داراي سلول  مورد

ــتر ــلوليكلاسـ ــد)  سـ ــيتولوژي   7. بودنـ ــر سـ ــورد ديگـ  مـ
به طور كلي ايـن دو گـروه تومورهـاي          . غيرتشخيصي داشتند 

هاي غيرتشخيصي    خيم بيشترين ميزان آسپيره     تليال خوش   اپي
  . را داشتند

هـاي سـروز و يـا موسـينوس پروليفراتيـو و              نئوپلاسم) 3    
بـــدخيم؛ مـــوارد پروليفراتيـــو و بـــدخيم بـــه خـــاطر نمـــاي 
ــاً مــشابه و مــشترك در يــك گــروه قــرار   ســيتولوژيك تقريب

  . گرفتند
 مورد داراي آسپيره تشخيصي شـامل       8ها     مورد آن  10    از  
ــد  هــاي اپــي ســلول ــدخيمي قطعــي بودن ــا شــواهد ب ــالي ب . تلي

تـصاوير  (سلولاريتي بالا و زمينه نكروتيـك هـم وجـود داشـت           
  .)2ماره ش

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

) پسمومابادي(سروز سيست آدنوكارسينوم -2تصوير شماره 
psammoma body   

ــوع    1     ــي ن ــود ول ــدخيمي ب ــي ب ــورد داراي شــواهد قطع  م
 مورد از انـواع سـروز       1. مورفولوژيك قابل تشخيص نداشت   

  . نيز آسپيره كاملاً غيرتشخيصي داشت
  : هاي بدخيم ديگر نئوپلاسم) 4    
 ، مورد آن  3كه از   : ـ تومور موسيني متاستاتيك كروكنبرگ        
 مورد آسپيره تشخيصي با شواهد قطعي بدخيمي داشتند و          2
  . )3تصوير شماره ( مورد سيتولوژي غيرتشخيصي داشت1
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  نبرگكتومور موسيني متاستاتيك كرو -3تصوير شماره 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

4-
09

 ]
 

                               4 / 7

http://rjms.iums.ac.ir/article-1-577-fa.html


   و همكارانمريم كديوردكتر                                         هاي تخمداني   تودهاي نتايج هيستولوژيك و سيتولوژيك در تشخيص بررسي مقايسه

159مجله دانشگاه علوم پزشكي ايران                                                     1385 بهار/ 50شماره / زدهمسيدوره 

بـود كـه نمـاي     مـورد  1: ـ كارسينوم اندومتريوئيد تخمدان     
سيتولوژيك تشخيصي هيپرسـلولر بـا شـواهد قطعـي آتيپـي             

هـاي شـبيه گلانـد در يـك زمينـه             سلولي و تشكيل سـاختمان    
نكروتيك داشـت و بـه عنـوان آدنوكارسـينوم تـشخيص داده             

  . شد
 مورد بـود كـه آسـپيره        1: ـ تومور سلول گرانولوزا بدخيم        

  . آن به عنوان بدخيم تشخيص داده شد
 مورد آن داراي آسپيره تشخيصي      3هر  : كيست درموئيد ـ      

هـاي سنگفرشـي در يـك زمينـه پروتئينـي             به صـورت سـلول    
  . بودند

 مورد آن يك مـورد سـيتولوژي تشخيـصي          2از  : ـ فيبروم     
  . داشت

  مـورد  2ايـن ضـايعات شـامل       : هاي خارج تخمـداني         كيست
 مــورد 1و  Hydrosalpinx مــورد Paraovarian ،1 كيــست

Paratubalبودند كه هيچ كدام آسپيره تشخيصي نداشتند  .   
 مـورد بـه     13 مورد بـدخيم،     15    در بررسي سيتولوژيك از     

 مورد منفـي    2درستي به عنوان بدخيم تشخيص داده شدند و         
وم نيك مورد سروز سيـست آدنوكارسـي      .(كاذب وجود داشت  

 مـورد نيـز     4). و يك مورد هم تومور متاسـتاتيك كروكنبـرگ        
بـا محاسـبه آمـاري، حـساسيت و         . بت كاذب وجود داشـت    مث

بـراي تــشخيص   درصـد  91 درصـد و  86ويژگـي بـه ترتيـب    
 كه بيشترين حساسيت تشخيصي نيز      ها به دست آمد     بدخيمي

بــه ) kappa )000/0=p=717/0ضــمناً . بــوددر همــين گــروه 
دست آمد كه نشانگر توافق مناسب بـين نتـايج سـيتولوژي و             

  . باشد هيستولوژي مي
خيم نيز حساسيت تشخيـصي در        در مورد ضايعات خوش       

 در ضـايعات    اي مختلف متفاوت بود و از صفر درصد       ه  گروه
ــا   ــداني ت ــارج تخم ــست 60خ ــشنال   درصــد در كي ــاي فانك  ه

 مـورد   25در ايـن گـروه از       . متغيـر بـود   ) فوليكولر و لوتئـال   (
 مورد به درستي تشخيص داده شـد و         15ضايعات فانكشنال،   

د نيز مثبت كاذب وجود داشت كه با محاسبه آمـاري،            مور 12
 درصـد بـه     81 درصـد و     60به ترتيـب حـساسيت و ويژگـي         

به دست آمد كـه     ) kappa)002/0=p=312/0ضمناً  . دست آمد 
نمايانگر توافـق مناسـب نتـايج سـيتولوژيك و هيـستولوژيك            

خـيم كمتـرين حـساسيت        در گروه ضـايعات خـوش     . باشد  مي
و نيـز  %) 0(عات خـارج تخمـداني   مربـوط بـه ضـاي   يتشخيـص 

  . بود%) 20(سروز سيست آدنوم
  

  بحث
ــا آسپيراســيون ســوزني كيــست  ــراي       آي ــداني ب هــاي تخم

هايي   ها كفايت لازم را دارد؟ اخيراً گرايش        تشخيص ماهيت آن  
براي درمان ضايعات كيستي تخمدان به وسيله آسپيراسـيون         

رسـي  زمـان بر   وجـود آمـده اسـت و هـم        ه  ها ب ـ   محتويات آن 
تشخيصي به صورت مطالعه سيتولوژيك مواد آسـپيره شـده     

هاي جوان    اين مسئله به خصوص در خانم     . شود  نيز انجام مي  
مقبوليت بيشتري دارد چون در اين افـراد هـم حفـظ بـاروري              

خـيم    هـا بـا احتمـال بيـشتري خـوش           اهميت دارد و هم كيست    
  . هستند

واقـع فـاكتور    اي كه در اينجـا قابـل بحـث بـوده و در                نكته    
. باشد صحت تشخيصي بررسي سيتولوژيك است       اساسي مي 

هـا و عـوارض ايـن روش كـاملاً آگـاه              پس بايد به محـدوديت    
 منفـي   تـر از آن     ن موارد مثبت كـاذب و مهـم       باشيم و نيز ميزا   

نتيجه تشخيص مثبت كاذب در بـدترين       . كاذب آن را بشناسيم   
 منفـي    در صـورتي كـه تـشخيص       .جا است   حالت، جراحي نابه  

يك موضوع عمـده    . شود  ذب باشد درمان با تاخير آغاز مي      اك
در بحث استفاده از آسپيراسيون سيتولوژي، ميزان و درصد         

باشد كه بـه طـور قطـع          هاي ناكافي و غيرتشخيصي مي      نمونه
 18 و در مقـالات از       )9(.در همه مطالعـات وجـود داشـته اسـت         

ت ذكـر    درصد در بـدترين حال ـ     80درصد در بهترين حالت و      
   )2(.شده است

 درصد بود كه بيشترين     45در مطالعه ما اين ميزان در كل            
مورد آن در ضايعات خارج تخمداني و سپس در تومورهـاي           

بيــشترين %). 80و % 100بــه ترتيـب  (خـيم ســروز بـود   خـوش 
حساسيت تشخيصي در ضايعات بـدخيم بـه دسـت آمـد كـه              

، اسـتفاده  موضوع عمده ديگر در بحـث    .  درصد بود  86معادل  
از آسپيراسيون سيتولوژي براي افتـراق ضـايعات فانكـشنال          

تـوان بـه صـورت منتظرانـه           در اين ضـايعات مـي      )9(.باشد  مي
 آسپيراسـيون را بـا هـدف       ،ت عود ربرخورد كرد و يا در صو     
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تـوان بـا       ضمناً در اين موارد مـي      )2(.درمان ضايعه تكرار كرد   
ع كيست، حـساسيت تشخيـصي را       گيري استراديول ماي    اندازه

   )9(.افزايش داد
ــورد        ــن م ــصي در اي ــساسيت تشخي ــه ح  50در دو مطالع

گيـري     درصد بـود كـه بـا تركيـب كـردن انـدازه             52درصد و   
 درصـد   96هـا، ايـن ميـزان بـه           ع كيـست  ــ ـاستراديول در ماي  

.  درصـد بـه دسـت آمـد        60در اين مطالعه ايـن ميـزان        . رسيد
آسپيراســيون ســيتولوژي وجــود موضــوع ديگــر در كــاربرد 

ها مهـم اسـت و در         باشد كه در بدخيمي     وارد مثبت كاذب مي   م
 ايـن   )9(.شـود   بدترين حالـت باعـث جراحـي غيرضـروري مـي          

كه تنها در %) 91=ويژگي( مورد بود4مطالعه حاضر در  ميزان  
ــه ــه يـــك مطالعـ ــين نتيجـ ــر چنـ ــده   ديگـ ــه دســـت آمـ  اي بـ

ــت ــي(اس ــت %). 92=ويژگ ــات مثب ــاير مطالع ــاذب در در س  ك
  . بدخيمي وجود نداشت

  
  گيري نتيجه

توان گفت كه بـا       خيم فانكشنال مي        در مورد ضايعات خوش   
وجود پايين بودن حساسيت روش سيتولوژي بـه تنهـايي، بـا       

گيــري  هــاي كمكــي همزمــان از قبيــل انــدازه اســتفاده از روش
تـوان حـساسيت تشخيـصي        هـا، مـي     استراديول مـايع كيـست    

بنابراين اين روش هنوز هم قابل توصيه       . دادروش را افزايش    
به ويژه در زنان سنين بـاروري كـه خواهـان حفـظ             . باشد  مي

اين روش در ضايعات بدخيم از حساسيت       . باشند  باروري مي 
شـود كـه      باشد ولي توصيه مي     و ويژگي خوبي برخوردار مي    

از اطلاعات باليني و سونوگرافي نيز به طور همزمان استفاده          
  . شود
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Comparative Study of Histologic & Cytologic Results of Ovarian Masses  
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Abstract 
    Background & Aim: The indications for fine needle aspiration(FNA) cytology of ovarian cysts are controversial. Some 
authors contend that the procedure is never justified since diagnostic accuracy of the method is low. The others contend 
that FNA of the ovarial lesion has a useful role in the evaluation of persistant ovarian lesion in the premenopausal women 
who wish to preserve fertility. The aim of this study was the assessment of diagnostic value of aspiration cytology in 
ovarian mass lesion.   
    Patients & Methods: In this analytic cross-sectional study, during a 2-year period, the cytology of 79 aspirates from 
women between 20-56 years of age was examined. Ovaries submitted for pathologic examination were then grossly 
examined. Fluid was removed by needle aspiration and prepared for cytologic examination. The cytologic findings 
categorized as non-neoplastic(follicular & non follicular cyst) and neoplastic(malignant & benign) were then correlated with 
histologic findings. SPSS software and chi-square test were used for data analysis.   
    Results: Thirteen out of 15(86%) malignant lesions were correctly diagnosed as malignant by cytology & there were 4 
false positive results. On the other hand, 15 out of 25 (60%) follicular cysts were correctly diagnosed by cytology and there 
were 8 false positive results. In malignant lesions sensitivity was 86% and specificity was 91%. In follicular cyst, sensitivity 
and specificity were 60 & 81% respecitively. 
    Conclusion: Aspiration cytology is an accurate predictor of malignancy in ovarian lesion but one should not rely on 
cytology alone. It is difficult to distinguish between follicular and non follicular lesion by cytology alone and ancillary study 
such as hormonal study(estradiol) must be used for improvement of diagnostic accuracy of the procedure. 
 
 
 
 
Key Words:    1) Fine Needle Aspiration(FNA)    2) Ovarian Mass Lesion     3) Diagnostic Value 
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