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 مورد از 50اي نتايج مطالعات هيستوپاتولوژيكال و سيتولوژيكال در  بررسي مقايسه
  هاي سيستم اعصاب مركزي  نئوپلاسم

  
    
 
 

  Iور   دكتر مريم كدي
   IIدكتر محمد باقري منصوري *

  Iپور    دكتر عليرضا صادقي
  
  
   

     
  مقدمه

تومورهاي دستگاه عصبي از نظر شـيوع دومـين سـرطان               
سال  ششمين سرطان شايع در افراد بزرگ      شايع در كودكان و   

ــستند ــايعات     ) 1(.ه ــه ض ــايان توج ــي ش ــه فراوان ــه ب ــا توج ب
زافـزون اعمـال جراحـي      نئوپلاستيك مغز و نخاع و انجـام رو       

روي اين ضايعات در مطالعه حاضر، سعي شده است تا نقش           
هـا بـه    هـاي سـيتولوژيكال در تـشخيص ايـن بيمـاري        بررسي

خصوص به عنوان روش تشخيص سريع حين عمـل جراحـي           
مزيتـي كـه ايـن روش نـسبت بـه           . مورد ارزيـابي قـرار گيـرد      

  ن كار تر بود هاي مرسوم هيستوپاتولوژيكال دارد ساده روش
ها، نيـاز بـه وسـايل محـدودتر و صـرف وقـت و                 روي نمونه 

با توجــه به   (توانــد  باشد، به طــوري كــه مي      تر مي   هزينه كم 
  صـك روش تشخيــبه عنوان ي) نتايجي كه در پي خواهد آمد

  
  

  
و يا بـه تنهـايي در   ) FS)Frozen Sectionقابل قبول در كنار 

ي مغـز و نخـاع      تشخيص حـين عمـل جراحـي روي تومورهـا         
هـدف در مطالعـه حاضـر تعيـين         . مورد اسـتفاده قـرار گيـرد      

ــاهنگي   ــد همـ ــايج دو روش  ) Correlation(درصـ ــين نتـ بـ
ــشخيص   ــستوپاتولوژيكال در تــــ ــيتولوژيكال و هيــــ ســــ

هاي مغــز و نخاع بود، لذا با توجه به نتايج حاصـل              نئوپلاسم
 نمونه مورد مطالعه مقادير درصـد همـاهنگي         50از بررســي   

 Complete(، درصد هماهنگي كامـل  )Total Correlatin(ليك
Correlation (   و درصد هماهنگي نسبي)Partial Correlation (

لازم بـه ذكـر اسـت كـه در اكثـر مقـالات از              . تعيين شده است  
مقدار درصد هماهنگي كلي به عنوان ميزان دقت تشخيصي يا          

)Diagnostic Accuracy (استفاده شده است.)2 (  
  

 چكيده
هـاي بـافتي    سـريع نمونـه  هاي سـيتولوژيكال در ارزيـابي        مطالعه حاضر با هدف بررسي دقت تشخيص روش           

 بيمـار كـه براسـاس معاينـات     50در اين مطالعـه     . تومورهاي سيستم اعصاب مركزي حين عمل، انجام شده است        
بـراي  ) ص(هاي راديوگرافيك در مركز جراحي مغز و اعصاب بيمارستان حضرت رسـول اكـرم               باليني و بررسي  

هـاي سـيتولوژيكال شـامل تهيـه      د و بررسـي آنها تشخيص تومورهاي مغز يا نخاع مطرح شـده بـود انتخـاب ش ـ            
Touch  ،Scrape   و Squash              شـد انجـام گرفـت        روي نمونه تازه بافت تومور كه در حين عمل جراحي تهيـه مـي .

در ايـن   . ها مقايـسه شـد      هاي نهايي هيستوپاتولوژيكال همان نمونه      هاي سيتولوژيكال با تشخيص     سپس تشخيص 
همـاهنگي  % 73شـامل   (هماهنگي وجـود داشـت    % 94 هيستوپاتولوژيكال   هاي سيتولوژيكال و    مطالعه بين تشخيص  

هـاي سـيتولوژي در       ترين دقت تشخيص روش     در اين برري بيش   ). عدم هماهنگي % 6هماهنگي نسبي و    % 21كامل  
 .  درموئيد بوده است دنوم هيپوفيز، مدولوبلاستوم و كيست اپيآها، تومورهاي گليال،  رد مننژيوممو

            
   بررسي سيتولوژيكال– 3   سيستم اعصاب مركزي  – 2     تومور – 1:    ها واژهكليد

    بررسي هيستوپاتولوژيكال – 4                        

I(رانهداشتي ـ درماني ايانشگاه علوم پزشكي و خدمات بشناسي، دانشكده پزشكي، د  آسيباستاديار گروه.  
II (رانانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني ايدشناسي،  متخصص آسيب.)*مولف مسئول(  

  4/11/83: تاريخ پذيرش ،11/5/83: تاريخ دريافت
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  وش بررسير
ــسه    ــه مقايـ ــوعي مطالعـ ــه نـ ــر كـ ــه حاضـ اي      در مطالعـ

باشــد، جامعــه  مــي) Comparative-Descriptive(توصــيفي
هاي مغز و نخاع بـوده كـه          پژوهش بيماران مبتلا به نئوپلاسم    

هـاي راديولوژيـك، ايـن        با توجه به معاينات باليني و بررسـي       
ري نمونه پژوهش مقدا  . ها مطرح شده است     تشخيص براي آن  

از بافت تازه و فيكس نشده مغز يـا نخـاع بـوده اسـت كـه در                  
در (شـد   حين عمل جراحــي بـه بخـش پـاتولوژي ارسـال مـي            

گيـــري از نـوع       روش نمونـه  ). ظرف حـاوي نرمـال ساليـــن      
Non Probability بيمار مراجعه كننـده بـه   50 بوده و تعداد 

) ص(مركز جراحي اعصاب بيمارستان حضرت رسـول اكـرم        
  ). 82 تا خرداد سال 80از اسفند سال (اند  شدهانتخاب

هاي ارسال شده در بخـش پـاتولوژي سـريع مـورد                  نمونه
سـپس بـه آرامـي بـه        . گرفـت   بررسي ماكروسكوپي قرار مـي    

 Scrape ،Squach روش، 3وسيله يك گاز خشك شـده و بـه    
از اسـلايدهاي   . شـد    اسلايدهاي سيتولوژي تهيه مي    Touchو  

 عدد بعد از خشك 1هاي گفته شده،      ز روش حاصل از هر يك ا    
شـد و ديگـري    آميـزي مـي   ، با گيمـسا رنـگ  )Air dried(شدن

گرفت و بعد از فيكس شـدن         قرار مي % 95سريع در الكل اتانل     
هـاي    در مورد نمونـه   . شد  آميزي مي   با روش پاپانيكولايو رنگ   

 Touch+Squash يـا    Touchبا سايز كوچـك فقـط از روش         
 از بررسـي هـر نمونـه ابتـدا بـا اسـتفاده از               قبـل . استفاده شد 

  پرونده بيمار شرح حال كاملي از بيمار شامل سن، جنس،
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

ــه     ــذكور، ســابقه نمون ــم م ــدت علائ ــار، م ــم عــصبي بيم علائ
هاي حين عمـل جراحـي تهيـه          هاي قبلي از وي و يافته       برداري

هـاي راديولوژيـك بيمـار        در ضـمن گـزارش بررسـي      . شد  مي
 بـه خـصوص از نظـر محـل دقيـق            MRIكن و   اس ـCTشامل  

هـاي بـا       در گرافـي   Enhancementضايعه و وجود يـا عـدم        
سـپس اسـلايدهاي تهيـه      . كنتراست به طور دقيق مطالعه شـد      

 3شده توسط دو پاتولوژيست و با اسـتفاده از ميكروسـكوپ       
 مـورد بررسـي قـرار گرفـت و بـا      Olympus BH-2چشمي 

كروسـكوپي موجـود در     هـاي مي    توجه به شـرح حـال و يافتـه        
هـاي افتراقـي      اسلايدهاي سيتولوژي تشخيص و يا تـشخيص      

ــديهي اســت ايــن بررســي . مطــرح شــد هــا بــدون اطــلاع از  ب
  .ها بوده است هاي هيستوپاتولوژيكال بعدي نمونه تشخيص

  
  نتايج

هـاي ميكروسـكوپيك موجـود در         ترين يافته       تعدادي از مهم  
كننـده بـوده اسـت در       اسلايدها كه در ارايـه تـشخيص كمـك          

در ضـمن در پايـان ايـن قـسمت          .  آمده اسـت   1جدول شماره   
تـصاوير  (ها آمده اسـت     تصاوير ميكروسكوپي تعدادي از نمونه    

هاي فوق و براسـاس شـرح حـال         با توجه به يافته   . )1-4شماره  
هــاي افتراقــي ســيتولوژيكال  بيمــار تــشخيص و يــا تــشخيص

نهــايي مطــرح شــد كــه بــراي مقايــسه بهتــر بــا پاســخ        
 در دو سـتون مقابـل       2هيستوپاتولوژيكال در جـدول شـماره       

  .   اند يكديگر ليست شده
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  هاي موجود در اسلايدهاي سيتولوژي مورد مطالعه يافته-1جدول شماره
  ها يافته  تشخيص نهايي تومور

  زمينه فيبريلار با درجاتي از پليومورفيسم هسته  )دركل(ها استروسيتوم
  سم قابل توجه هسته، پروليفراسيون اندوتليالپليومورفي  هاي درجه بالا استروسيتوم

  هاي هسته پليومورفيسم شديد هسته، ميتوز، پروليفراسيون اندوتليال، تكه  گليوبلاستوما مولتي فرم
  اي حاوي هستك، پليومورفيسم شديد و سيتوپلاسم زياد هاي چند هسته سلول  پليومورفيك گزانتواستروسيتوم

 در Grooveهـا، روزت، وجـود سـاختارهاي پـاپيلاري، وجـود       هاي گرد تا مكعبي با سيتوپلاسم مشخص، تجمع دور عروقي هـسته           ستهزمينه فيبريلار، ه    اپانديموم
  ، اجسام ساموماWhorlingشيال و  سي  حاوي انكلوزيون با نماي سنPlumpهاي نسبتاً دوكي تا  تليوئيد، هسته هاي با نماي اپي ها، سلول بعضي هسته

  هاي دوكر تا گرد تقريبا يك شكل، هستك بارز، سلولاريته بالا، روزت، ميتوز هسته  مننژيوم
   با ساختارهاي پاپيلاريDiscohesiveهاي با نماي  خيم نسبتاً يك شكل با سيتوپلاسم نسبتاً زياد، سلول هاي با نماي خوش هسته  مدولوبلاستوم 
    ادنوم هيپوفيز

  ، وجود كراتين)با هسته و بدون هسته(فرشي زياد هاي سنگ شيال، وجود ماده موكوييد در زمينه سلول نماي سن سيهاي دوكي و گاهي مواج با  سلول  شوانوما
    نوروفيبروم
    درموئيد كيست اپي
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    مورد نئوپلاسم مغز و نخاع50هاي سيتولويكال حاصل از بررسي  تشخيص-2جدول شماره
  هاي نهايي هيستوپاتولوژيكال تشخيص  تعداد موارد  لوژيكال حين عمل جراحيهاي سيتو تشخيص  تعداد موارد

  16  Glial Tumors 
1(C) Low grade astrocytoma 2  -Astrocytoma II-III 
1(P) GBM    
1(C) Low grade astrocytoma 1  -Poliocytic astrocytoma 
1(C) Phomorphic xanthouastrocytoma 1  -Pleomorphic xanthoastrocytoma 
1(P) Malignant neoplasm 1  -High grade astrocytoma 
3(P) Astrocytoma III 5  -GBM 
2(C) GBM    
1(P) High grade neoplasm 1  -Anaplastic oligodendroglioma 
2(C) Ependymoma 2  -Ependymoma 
1(C) Anaplastic ependymoma 1  -Anaplastic ependymoma 
1(N) High grade astrocytoma 1  -Sub ependymoma 
1(P) Malignant neoplasm 1  -High grade glioma 

13(C) Menigioma 13  Meningioma 
1(P) Malignant meningioma 1  Malignant meningioma 

 R/O GBM    
1(C) Meningioma with possibility of hemangiopericytoma 1  Malignant hemangiopericytoma 
3(C) Pituitary adenoma 3  Pituitary adenoma 
3(C) Medulloblastoma 3  Medulloblastoma 
1(P) High grade tumor 1  Hemangioblastoma 

 R/O Malignant meningioma    
2(C) Schwannoma 3  Schwannoma 
1(N) Unsatisfactory    
1(P) Bening tumor compatible with schwannoma 2  Neurofibroma 
1(C) Neurofibroma    
2(C) Epidemoid cyst 2  Epidermoid cyst 
1(C) Lymphoma 1  Malignant lymphoma 
1(P) D/D Lymphoma 1  Melanoma 

 Gemistocytic astrocytom    
 Metastasis 1   

1(C) Metastatic adenocarcinoma 1  Metastatic adenocarcinoma 
 Unsatisfactory 1  Necrotic material 
 Unsatisfactory   Unsatisfactory 

GBM=Glioblastoma multiformis 
)C :(Complete Correlationخيمي يا بدخيمي تومور هماهنگ بـا   هاي سيتولوژيكال هم منشاء سلولي و هم خوش  يا هماهنگي كامل، مواردي كه در تشخيص

هاي سيتولوژيكال يا منشاء سـلولي و يـا     يا هماهنگي نسبي، مواردي كه در تشخيصP :(Partial Correlation. (ال بوده استتشخيص نهايي هيستوپاتولوژيك
 يـا عـدم همـاهنگي، مـواردي كـه      N :(No Correlation. (هماهنگ بـا تـشخيص نهـايي هيـستوپاتولوژيكال بـوده اسـت      ) ولي نه هر دو(خيمي بدخيمي يا خوش

  )3و 1(.هاي نهايي هيستوپاتولوژيكال تاييد نشده است كال با تشخيصهاي سيتولوژي تشخيص
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 2هاي موجود در جدول شـماره        ترين يافته       در ادامه به مهم   
 50 كـه در بـين        مورد تومورهاي گليال   16از  : شود  اشاره مي 

ترين تعداد را به خود اختصاص داده اسـت، بـراي             نمونه بيش 
هـــا تـــشخيص بـــه دســـت آمـــده از بررســـي   نيمـــي از آن

% 5/43سيتولوژيكال همان تـشخيص نهـايي بـوده اسـت، در             
موارد هماهنگــي تشخيــص به طــور نـسبـي بـوده اسـت و            
در يـك مـورد نيـز، تـشخيص سـيتولوژيكال اشتبـــاه بـــوده       

، GBM نمونه 5نكته شايان توجه آن است كه در مورد . ستا
چنـين در     هـم .  مورد هماهنگي تشخيص نسبي بوده است      3در  

ــورد      ــك م ــديموم و ي ــورد اپان ــال دو م ــاي گلي ــين توموره ب
Pleomorphic Xantho Astrocytoma    نيـز وجـود داشـت 

هاي كمك كننده در سيتولوژي و نيز محل          كه با توجه به يافته    
تومورهـاي  .  مورد تشخيص دقيق مطرح شـد      3ر هر   تومور د 

هاي مورد مطالعه بعـد از تومورهـاي          ديگري كه در بين نمونه    
انـد كـه    هـا بـوده   ترين تعداد را داشته است مننژيوم     گليال بيش 

ــراي هــر  ــان    مــورد آن13ب ــشخيص ســيتولوژيكال هم ــا ت ه
 مـورد   3هـا     البتـه در بـين نمونـه      . تشخيص نهايي بوده اسـت    

ــتوم و مدولوبلا ــشم    3س ــه چ ــز ب ــوفيز ني ــوم هيپ ــورد ادن  م
هاي سيتولوژي محل كلاسـيك ايـن         خورد كه با كمك يافته      مي

هـا نيـز همـان تـشخيص         تومورها تشخيص سـيتولوژيكال آن    
نكته ديگري كه در اين قسمت به آن اشـاره          . نهايي بوده است  

هـاي مختلـف      شود مقايسه نتايج بـه دسـت آمـده از روش            مي
، Touchر رفته در ايـن مطالعـه يعنـي تهيـه            سيتولوژيكال بكا 

Scrape  ،Squash  ـ در اسلايدهاي تهيه شـده بـه        .  بوده است
 مشخصات هـسته و سيتوپلاسـم سـلول بهتـر           Touchروش  

  . نمايان است
ــه روش    ــه شــده ب ــ در اســلايدهاي تهي ــزان Squash    ـ  مي

تر بوده امـا ميـزان تخريـب           بيش Touchسلولاريته نسبت به    
تـر    هـا نيـز بـيش       تر بوده است، در ضـمن رگ         بيش سلولي نيز 

  . مشخص بود
 بــالاتر ولــي از Touch ســلولاريته از Scrape    ـــ در روش 

Squash البته ميـزان تخريـب سـلولي ماننـد         . تر بوده است     كم
Squash    نسبت به Touch ـ در ضـمن در     . تر بوده است     بيش

يمـسا  آميـزي گ  آميـزي پاپـانيكولايو در مقايـسه بـا رنـگ       رنگ

در . زمينه فيبريلار و مشخصات هسته بهتر معلوم بوده است        
هـا    روش گيمسا سيتوپلاسم سلول و زمينـه ميكـسوئيد بافـت          

  .بهتر رنگ گرفت
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  )ساختارهاي روزت(اپانديموم -1تصوير شماره 
  
  

  
  
  
  
  
  
  

  )نوع پساموماتو(مننژيوم -2تصوير شماره 
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  يك گزانتواستروسيتوماپليومورف -3تصوير شماره 
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  )استروسيتوما(پروليفراسيون اندوتليال -4تصوير شماره 
  

  گيري  و نتيجهبحث
    با توجه به نتايجي كه قبلا به آن اشاره شد نكـات زيـر در               

در مورد تومورهاي گليال بـه خـصوص        : باشد  خور توجه مي  
هــاي  انــد، در تــشخيص  هــايي كــه درجــه بــالا داشــته     آن

تر از حد واقعـي در        تومور پايين ) Grade(وژيكال درجه سيتول
 3 در GBM نمونـه  5نظر گرفته شد، به عنوان مثال در مورد        

علـت،  .  مطرح شده است   3مورد تشخيص استروسيتوم درجه     
حذف مواد نكروتيك از روي اسلايدهاي سـيتولوژي بـوده و           

اي است كـه در مقـالات مختلـف بـه آن اشـاره                اين همان نكته  
هـا در     ها و با توجه به تعـداد آن         در مورد مننژيوم  . استشده  

ــشخيص  ــه حاضــر، ت ــيش  مطالع ــاي ســيتولوژيكال ب ــرين  ه ت
هـاي نهـايي هيـستوپاتولوژيكال        هماهنگي كامل را با تشخيص    

  . داشته است
ــي       ــست اپ ــه كي ــراي دو نمون ــشخيص  ب ــد، ت ــاي  درموئي ه

نيـز  ) 4(در مقـالات مختلـف    . سيتولوژيكال صحيح بـوده اسـت     
حتـي بـيش از     (هاي سـيتولوژيكال كـارايي بـالايي        براي روش 

FS (        لـذا از   . در تشخيص اين ضايعه در نظر گرفته شده است
 نمونـه   35، در   )دو نمونه از مطالعه حـذف شـد       ( نمونه 48بين  

 10در %) 73(همــاهنگي تــشخيص كامــل وجــود داشــته اســت
 نمونـه   3در  %) 21(نمونه هماهنگي تشخيص نسبي بوده اسـت      

هــاي ســيتولوژيكال بــا نهــايي، همــاهنگي      خيصنيــز تــش 
% 94، لذا بطور خلاصه در مطالعه حاضـر حـدود           %)6(نداشت

همــاهنگي % 21همــاهنگي كامــل و % 73شــامل (همــاهنگي كــل

هاي سيتولوژيكال و هيـستوپاتولوژيكال       بين تشخيص ) نسبي
علت حذف شدن دو نمونه نامناسب بودن       .(وجود داشته است  

 سـيتولوژيكال و هيـستوپاتولوژيكال      هـاي   ها براي بررسي    آن
هــاي مــورد   فراوانــي نمونــه2 و 1نمودارهــاي .) بــوده اســت

هـا    هـاي تـشخيص را در مـورد آن          بررسي و ميزان هماهنگي   
  . دهد نشان مي

  
  
  
  
  
  
  
  
  

  فراواني تومورهاي مورد مطالعه -1نمودار شماره 
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 در مطالعه هاي تشخيصي ميزان انواع هماهنگي -2نمودار شماره 
  حاضر

  
 مـي شـود     ن اشـاره  آاي كه در پايـان ايـن قـسمت بـه              كته   ن

هـاي    نمونـه هـاي تشخيـصي روي        ضرورت بالا بردن مهارت   
زه بـا افـزايش روز      بـه عنـوان مثـال، امـرو       . بافتي اندك اسـت   

 از مغـز  Stereotactic Biopsy(SB(هـاي  افزون تعداد نمونـه 
ز ايــن روش هــاي حاصــل ا مواجــه هــستيم كــه مقــدار نمونــه

شناسـي بايـد      مختصر بوده است و لذا جهت تشخيص آسـيب        

آيست اپي درموئيد
نوروفيبروما
شوانوما
مدولوبلاستوم
آدنوم هيپوفيز
مننژيوما
تومورهاي گليال
بقيه

بدون هماهنگي
%6

هماهنگي نسبي
%21

هماهنگي آامل
%73
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ه شي به كار بـرده شـود كـه ميـزان هـدردهي نمونـه را ب ـ                رو
 در روش   ه ايـن مـساله كـه      ــ ـه ب ــبا توج ) 5-12(.حداقل برساند 

FS  در ي نيـاز اسـت و  ــ ـي نمونـه بافت ــ ـل توجه به مقدار قاب ـ 
 پايان اين   ده در ــي مان ه باق ــه نمون ــن ك ــضمن با توجه به اي    
ود بديهي است   ــش  ميفكت ناشي از انجماد      روش، دچار آرتي  

ــي سيتولوژيك ـــبررس ــهـ ـــه ال نمون ـــ  روش SBك ـاي كوچ
ــت  ــري اس  ــ . بهت ــده ديگ ــمن فاي ـــر تهيدر ض ــلايدـ هاي ه اس

) Immunocytochemistry( يـا  ICCت كه   سوژي آن ا  سيتول
ــسيداز    ــا روش پراك ــانس ي ــتفاده از فلورس ــا اس ــز  و ن)13(ب ي

ــيتوژنيك  ــات سـ ــطه روش  )14(مطالعـ ــه واسـ ــاFISH بـ   يـ
)Fluorescence In Situe Hybridization (تــوان  را مــي

ر مطالعـاتي كـه اخيـراً       در ضـمن د   . روي اسلايدها انجـام داد    
اي سـيتولوژيك در    ه ـ روشصورت گرفتـه اسـت بـه اهميـت          

 نوروسـيتوم، گليوسـاركوم و      هـايي ماننـد     تشخيص نئوپلاسم 
هـاي    يافتـه . پلاستيك اشاره شـده اسـت     وم آنا اوليگودندروگلي
هـاي گـرد و يـك          وجود سلول  )15( نوروسيتوم سيتولوژيك در 

حاشيه سيتوپلاسمي نامشخص و كروماتين گرانـولي     شكل با   
دو  هـر    )16(در گليوسـاركوم  . باشد  يف و هستك كوچك مي    ظر

فـراوان و   جزء گليال و مزانشيمي بـه همـراه شـبكه مـويرگي             
 )17(روگليوم آناپلاستيك در اوليگودند . شود  ميميتوز بالا ديده    

 FSگليوم معمولي تهيه اسمير در كنار       نيز همانند اوليگودندرو  
   .كند كمك زيادي در تشخيص حين عمل مي

ژي تـوان گفـت كـه از سـيتولو          گيـري مـي     به عنـوان نتيجـه        
اع، بـا   توان در تشخيص حين عمل تومورهـاي مغـز و نخ ـ            مي

مود و با وجود اين كه      ي بيمار، استفاده ن   توجه به علائم كلينيك   
ــژوهش از ــن پ ــشده Frozen Section(FS(در اي  اســتفاده ن

 در يـك    FSتواند همراه با     آيد سيتولوژي مي    است، به نظر مي   
 و در مراكز    كندها كمك     آزمايشگاه مجهز به تشخيص بيماري    

در ضـمن بـا توجـه بـه         .  جـايگزين آن شـود     FSفاقد دستگاه   
 بررسي اسلايدها در مطالعه حاضر در روش         از نتايج حاصل 

Touch  و در  ) شامل هسته و سيتوپلاسـم    ( مشخصات سلولي
سـلولاريته و عـروق بـافتي بهتـر         ) Squashيا  (Smear روش
شود، لذا انجـام هـر دو روش ضـروري بـه            تواند بررسي     مي

  . رسد نظر مي

حاضـر و بـا     هاي مطالعه     نكته آخر اين كه با توجه به يافته           
ل در تشخيص بعـضي     ، روش سيتولوژيكا  )4(تناد به مقالات  اس

يي بهتـري از روش     آيد كار درموئ  ضايعات از جمله كيست اپي    
FSدارد  .  

  
  تقدير و تشكر

ـــ    در پاي ــيـ ـــداني ان لازم م ـــم از اساتيـ  ـــ ــرم بخ ش د محت
رت رســول ــجراحــي مغــز و اعــصاب بيمارســتان حــض    

ل ــ ـ پرسن يـز نو  بويژه جنـاب آقـاي دكتـر كـاظمي          ) ص(اكرم
ن حــضرت محتــرم بخــش پــاتولوژي و اتــاق عمــل بيمارســتا

ــرم ــه در ارائ) ص(رســول اك ـــك ـــه ايـ ـــن پژوهـ ــت ش نهاـ ي
ي ــــنر و قدرداــه تــشكــــد، صميمانــــان كــاري را داشــته هــم
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A Comparative Study between Results of Histopathological and 

Cytological Examination in Fifty Central Nervous System Neoplasms 
 
 

                                   I                                                       II                                             I                  
M. Kadivar, MD      *M. Bagheri Mansouri, MD     A.R. Sadeghipour, MD 

 
  

 
 

 
 
 
 

Abstract 
    The goals of the present study were to analyze the accuracy of cytological techniques for the 
intra-operative diagnosis of central nervous system tumors. In this study, 50 patients with brain or 
spinal tumor (according to the previous physical examination and imaging studies) were evaluated in 
the neurosurgery center of Hazrat Rasoul-e-Akram Hospital. Cytological methods including touch, 
scrape and squash were performed on the fresh tissue specimen received during neurosurgical 
procedure. Later, cytological diagnoses were compared with final histopathological diagnoses of the 
same specimens. This comparison revealed 94% correlation between cytological and 
histopathological diagnoses(including 73% complete, 21% partial and 6% no correlation). In this 
study the highest rate of correlation was in cases with meningiomas, glial tumors, pituitary 
adenomas, medulloblastomas and epidermoid cysts.  
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                       3) Cytological Examination     
          
                       4) Histopathological Examination 
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