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  7961 ردیبهشتا ولای  /هفته496ی  و ششم/شماره  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان

 1/2/1933تاریخ چاپ:  5/1/1933تاریخ پذیرش:  6/10/1936تاریخ دریافت: 

  
 های بیوپسی سوزنی تحت هدایت سونوگرافی با نتایج پاتولوژی در  چشمی نمونه بررسینتایج  ی مقایسه

 پستان ی تودهبیماران مبتلا به 

 
 2خسروی رضا، 1قیمهشید حقی

 
 

‌چکیده

انجام پستان است. هدف از  یها تودهروش شایع و استاندارد طلایی برای تشخیص  یک( CNBیا  Core needle biopsy) تشخیصی بیوپسی سوزنیروش  مقدمه:

 .بودپستان  ی تودههای بیوپسی سوزنی تحت هدایت سونوگرافی با نتایج پاتولوژی در بیماران مبتلا به  چشمی نمونه بررسینتایج  ی مقایسه ،این مطالعه

با هدایت سونوگرافی بودند، با توجه به معیارهای ورود و  CNBانجام  ایپستان که کاندید ی بیمار دارای توده 600توصیفی، تعداد  -مقطعی ی در این مطالعه ها: روش

 از لحاظپستان  ی ها گرفته شده توسط رادیولوژیست، توده ی ها در نمونه .بیماران تحت بیوپسی سوزنی با هدایت سونوگرافی قرار گرفتند ،سپس .خروج وارد مطالعه شدند
 Breast imaging reporting and data systemها بر اساس  ، تودههمچنین تقسیم شدند.خیم  بدخیم یا خوشی  دو دستهبه  ،مشاهده اساسشکل آن بر  قوام و

(BIRADS) چشمی با پاتولوژی بررسی . نتایج ندبندی گردید طبقهCNB ان با هم مقایسه شدبیمار. 

و میزان ارزش اخباری  درصد 10/38و  84/33 ، به ترتیبCNBضایعه نسبت به پاتولوژی  ی میزان حساسیت و ویژگی دید چشمی با مشاهده ،در این مطالعه ها: یافته

 .بود درصد 05/33و  68/45 به ترتیب روشمثبت و منفی این 

توان  بیوپسی شده برای تشخیص نوع توده نسبت به پاتولوژی نمونه بالا بود، می ی چشمی ضایعه ی حساسیت و ویژگی مشاهدهکه میزان  با توجه به این گیری: نتیجه

ته های گرفCoreمتر در زمان انجام بیوپسی را افزایش داد و تعداد  میلی 10های کمتر از  پستان به خصوص در اندازه یها تودههای  اطمینان از صحت کار انجام بیوپسی
 .بیمار را کاهش داداضطراب تر از  هر چه سریع وزمان با انجام بیوپسی اطمینان نسبی داد  هم خیم بودن ضایعه خوشی  در زمینهشده از ضایعه را کاهش داد و به بیمار 

 پستان، پاتولوژی یها تودهمشاهده، بیوپسی سوزنی،  واژگان کلیدی:

 
های بیوپسی سوزنی تحت هدایت سونوگرافی با نتایج پاتولوژی در  چشمی نمونه بررسینتایج  ی مقایسه .قی مهشید، خسروی رضاحقی ارجاع:

 184-155(: 863) 96؛ 1933مجله دانشکده پزشکی اصفهان . پستان ی تودهبیماران مبتلا به 

 

 مقدمه

تدرین   ترین نوع بددییی،، شدایع   شایع ،سرطان سینه بعد از سرطان ریه

سدو  تدا    ی نث، اولین عامل مدر  زندان در د ده   ؤسرطان در جنس م

ایدن سدرطان    زبرو ،پنجم و دومین علت مر  در زنان است.  یچنین

. در میزان شیوع این سدرطان در لدل دنیدا    (1)در حال پیشرفت است 

مدورد   1514155 ا و میزان بروز آن  از لل سرطان درصد 5/55حدود 

ترین سرطان در جنوب شرق  . این سرطان، شایع(5) در  ر سال است

تددرین سددرطان در شددرق آسددیا پددس از سددرطان معددد  و  آسددیا، شددایع

 و تدرین سدرطان در جندوب آسدیا بعدد از سدرطان حدردن رحدم         شایع

نیدز  در ایدران  اسدت   در شرق مدیترانه چهارمین علت مر   ، یچنین

 .(5)آمار این سرطان مشابه شرق مدیترانه است 

سددرطان سددینه در زنددان جددوان یددر د دده زودتددر از   ،در ایددران

بییداری   ی هلندد و در مراحدل پیشدرفت    لشور ای پیشدرفته بدروز مد،   

 ی سرطان سینه در ایران در چهار د ه ،شود.  یچنین م،داد  تشخیص 

تدرین   به شایع ،به طوری له امروز  است  حیری داشته اییر رشد چشم

. عوامدل ماداعد لنندد  در    (4)سرطان در بین زنان تبدیل شد  اسدت  

سدال،   55بدایی   ینسدن به ویده   مانند سن ، عوامل، بروز سرطان سینه

،، الکدل، عوامدل تولیدد م لد، و     یانوادح،، رژیم غذای،، چاق ی سابقه

. (5) باشدند  مد، سدرطان، سدن مندار  و یایاد ،      ی  ورمون،، سابقه

به دو نوع دالتدال و   یامهاجم و  یربه دو نوع مهاجم و غ ،سرطان سینه

 مقاله پژوهشی
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شود له بیشتر موارد را نوع دالتال و مهاجم تشدکیل   لوبویر تقایم م،

 .(6)د د  م،

 یولدوژی ب  دای  زیرحونده از  ،امروز  برای تشخیص سدرطان سدینه  

پروژسدددترون  ی حیرندددد (، ER یدددا Estrogen receptorیدددا  )

(Progesterone receptor یا PR و )  یددم، عامدل رشدد اپ   ی حیرندد 

 یدا  Human epidermal growth factor receptor 2) 5 ،انادان 

HER2 ینهاندواع سدرطان سد    یرو بر ،بررس یبرا معیول( به صورت 

تهیه شد   Core  اینیونه از استفاد  با له حیرند م، قرارمورد استفاد  

 رید  ،و  یچندین  شوند م،  ( تعیینCNB) Core needle biopsyدر 

درمان، مطلوب برای درمدان بییداران   را برد ای نقش بزر  در ایجاد 

 . (7-1) با تومور ای پاتان دارد

م بدالین،،  ید تشخیص این بییداری بدر اسدال ع    معیول،  طوربه 

 دای   تصدویربرداری . شدود  د  م،و تصویربرداری دا یرابالین،پ ی ا یافته

ای  حونده بده    حیدرد  حیری و نیاز بییار انجا  م، اسال پ، انجا  شد  بر

مداموحراف، و سدونوحراف، انجدا      نظیر ، ای تصویربرداری ،له در ابتدا

 ددای تشخیصدد،  روش ،حیددرد و در صددورت شددر بدده بدددییی، مدد،

CNB، Fine needle aspiration (FNA ،)مانندددد تدددر  تهددداجی،

Vacuum assisted biopsy (VAB )حیدری بداز اسدتفاد      و یا نیونه

، CNBو  FNAحیری سدوزن، یعند،    شود. در این دو روش نیونه م،

احر بدا را نیدای، سدونوحراف، )در صدورت قابدل مشدا د  بدودن در        

از حااسدیت و ویهحد، بدایی، بریدوردار      ،سونوحراف،( انجا  ب یرند

بدرای تشدخیص    FNAر برابدر  حااسیت بایتری د CNBشوند و  م،

پرلاربردترین روش تشخیص، بدرای تشدخیص    CNB ، یچنین. دارد

 .(9)پاتان است  یها تودهنوع 

با توجه به شدیوع بدایی سدرطان پادتان از نظدر مدر  و میدر و        

راحدت و   ،سدریع  ،لار ای، برای تشخیص زودرل را  یافتن ،بدییی،

. بعد از غربال ری و پ، ای بریوردار است ، از ا ییت ویه در دسترل

بددییی،   ی باید نوع ضایعه و درجده  ،ضایعه در پاتانبردن به وجود 

 ای مختلف بیوپاد،   روش ،. برای انجا  این لارمشخص شودضایعه 

اما باید روش، انتخاب شود له  م به صرفه و در دسترل  ،وجود دارد

 . دا داشدته باشدد    باشد و  م عوارض لیتری نادبت بده سدایر روش   

اشد و نتایج منفد، لدا ب   حااسیت و ویهح، بایی، داشته ب ، یچنین

 .بایار لم باشدآن در 

با حاید  Core needle biopsy ،لار ای انجا  این لار یک، از را 

بددا حایددد  CNBدر طدد، چندددین سددال از انجددا   .سددونوحراف، اسددت

 ای پاتان توسد  رادیولوژیادت مجدرب، چندین      از تود سونوحراف، 

حرفتده شدد  بدا      ای حیری شد له از طریق بررس، چشی، نیونه نتیجه

تدوان    ا نظیر قوا  و رنگ و محتویات، مد،  توجه به یصوصیات نیونه

بددا درصددد بددایی، بدده نتددایج پدداتولوژی ضددایعات قبددل از بررسدد،    

  ا پ، برد.  میکروسکوپ، تود 

بررس، چشی،  ،این مطالعهانجا   دف از  ا،  با توجه به این یافته

با حایدد سدونوحراف، و از    CNBا استفاد  از دست آمد  به  ای ب نیونه

 بده ایدن منظدور،   و  بود ا  طریق بررس، رنگ و قوا  و محتویات نیونه

بندی  ییم و بدییم )به صورت احتیال،( طبقه نتایج به دو حرو  یوش

نتایج، دقت  ی حیری جواب پاتولوژی و مقایاه با پ، ،پس از آن شدند.

 .شد ا بررس، Core specimenتشخیص چشی، 

 

 ها روش

 ی بییار یانم مبت  به ضدایعه  655، توصیف، -مقطع،ی  این مطالعه در

تحت حاید سدونوحراف،   CNBانجا   ایمشکو  در پاتان له لاندید

 1594-95 دای   در مرلز تصویربرداری قصر ندور اصدفهان طد، سدال    

شددند.  وارد مطالعده  بده   ، دای ورود و یدرو   عیاربا توجه به م ،بودند

 و حدداقل   بییاران به صورت آسدان انجدا  حرفدت   حیری  نیونه ، یچنین

5 Core  از  ر ضایعه با سوزنTru Cut14 gauge16 حرفته شد.   

 پاددتان، بددا  ی  ددای دارای تددود  ورود شددامل یددانم  ددایمعیار

Breast imaging reporting and data system (BIRADS)   بدین

لدده  بددود نددور مراجعدده لننددد  بدده مرلددز تصددویربرداری قصددر  ،5-5

تحددت  دددایت سددونوحراف، را  CNBبیوپادد، سددوزن،  اندیکاسددیون

داشتند. معیار ای یرو  از مطالعه شامل عد   یکاری بییار در انجا  

و یا نالاف، بودن نیونه بدرای پداتولوژی یدا نداموفق بدودن        ا آزمایش

   جواب پاتولوژی بود.

مدورد   ی  دا  آوری اط عات بدین حونه بدود لده تدود     روش جیع

غربدال ری   ط،س  لیس و یا مشا د  شدن در تصویربرداری تو نظر،

 لشف شد متخصص و از طریق پزشر  (Self-examیا )یودآزمای، 

  تأییدددددمددددورد - BIRADSبندددددی  طبقدددده اسددددالو بددددر 

American College of Radiology- بندددی شددد  بودنددد.  طبقدده

BIRADS شود ماموحراف، استفاد  م، نظیر ی ا برای تصویربرداری.  

 ی مطالعه) B1، (نالاف، ی مطالعه) B0 ای این سیاتم شامل  طبقه

و دیددد  شددد   ی ضددایعه) B2ضددایعه(، ی  یددا عددد  مشددا د  منفدد، 

احتیدال   درصدد  5لیتدر از  بدا  دید  شدد    ی ضایعه) B3، (ییم یوش

احتیدال بددییی،   درصد  5-95 بادید  شد   ی ضایعه) B4، (بدییی،

درصد  65-95 با c4 و درصد 15-65 با b4 درصد، 5-15با  a4شامل 

باشد  ( م،احتیال بدییی، درصد 95بیش از ) B5( و یی،احتیال بدی

( Specimen) ی دا  ونهی نی انجا  بیوپا، و مشا د  زمان با  م. (15)

CNB و  ،احتیدال  یدیم   ای یوش از نظر رنگ، قوا  و محتوا به دسته

 تقایم شدند.   ،بدییم احتیال
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بییاران بدا   BIRADSتشخیص چشی، بر اسال معیار  ، یچنین

 CNBی  رادیولوژیات انجا  د ند چشی، توس   ی توجه به مشا د 

با جواب پداتولوژی تطبیدق داد  و دقدت     حفته پیشبه دست آمد. نتایج 

چشی، مشخص شدد. بییداران توسد      ی بندی بر اسال مشا د  دسته

 ی رادیولوژیات مجرب مرلز تصویربرداری و پاتولوژیادت در زمینده  

CNB       با حاید سونوحراف، مدورد بررسد، قدرار حرفتندد و مشخصدات

ایدذ    دای  بییار و نتایج تشخیص، در فر  مربوط لحاظ حردید. نیونده 

 ای پاتان، مدورد بررسد،    شد  توس  پاتولوژیات مجرب در بییاری

 قرار حرفت.  

رندگ و محتویدات    بندی چشی، بر اسال قوا  نیونه، معیار دسته

سفت و رندگ شدیری و    B5 ای بدییم  ه این صورت له نیونهب  بود

 B2یدیم در    دای یدوش   بودند، نیونده  Calcificationحاوی  حا ،

نابت سدفت  به قوا   B4bتر،  قوا  سفت B4aقوا  نر  و رنگ لرم،، 

در و حردیدد  بودند. اط عات ثبدت   به بدییی، ار مشکو یبا B4cو 

 دای   چشدی، نیونده   ی  دای مشدا د    میزان مطابقت حدزارش  ،نهایت

CNB  شدتحت حاید سونوحراف، با نتایج پاتولوژی مقایاه. 

 ا و مددار  موجدود در    پروند  ،طالعهابزار مورد نیاز برای انجا  این م

  دا  لده بییداران بده آن   بدود  مرلز تصویربرداری قصر نور و مرالز پاتولوژی 

شامل سن بییداران، محدل تدود ،     ،مراجعه لرد  بودند. اط عات این مطالعه

بدا اسدتفاد  از    BIRADSبر اسال معیار ای  تعیین شد  تشخیص چشی،

اسدال دیدد چشدی، و     بددییم بدر  ییم و  ، نوع یوشCNBدید چشی، 

  SPSSافددزار  نددر  ، ددا وارد چددر لیاددت و سدد س جددواب پدداتولوژی آن

 .شدد ( version 24, IBM Corporation, Armonk, NY) 54 ی نادخه 

بدرای   5χو  Independent t دای مدورد اسدتفاد  در ایدن مطالعده،       آزمدون 

لیفد، بده    دای   داد  ، یچندین  .ییم و بدییم بود دو حرو  یوش ی مقایاه

 ای لی، به صورت میان ین و انحراف معیدار   صورت عدد یا درصد و داد 

 .در نظر حرفته شد یدار معن، سطحبه عنوان  P < 555/5 .نشان داد  شد

 

 ها افتهی

مدورد بده حدرو      419پادتان،   ی ضدایعه  655از بدین   ،در این مطالعده 

اسدال   نفر به حرو  بدییم به صورت احتیال، و بر 111ییم و  یوش

 دای چشدی، تقادیم شددند. میدان ین سدن، بییداران در حدرو           یافته

 59/47 ± 15/15و  61/46 ± 51/15 ییم و بددییم بده ترتید     یوش

اسدال سدن    داری بدین دو حدرو  بدر    ایت ف معن، ،بنابراین .بود سال

از مددوارد حدددرو    درصددد  5/49در  .(P=  675/5وجددود نداشددت )  

از مدوارد حدرو     درصدد  5/55در  راست و ی ییم تود  در سینه یوش

 درصدد  1/56 محل تود  در ، یچنین .چپ بود ی بدییم تود  در سینه

از مدوارد حدرو  بددییم، در     درصدد  6/64ییم و  از موارد حرو  یوش

 درحیدر  ی راست بود، امدا بدین دو حدرو  بدر اسدال سدینه       ربع فوقان،

(575/5  =Pو ) محل تود  در سینه (545/5  =P ایت ف معند )،  داری

و محدل تدود  در    اسال سن وجود نداشت. سایر اط عات بییاران بر

 است. آمد  1جدول 

در  B2-4cحفتده،   بندی چشی، بدر اسدال معیار دای پدیش     در تقایم

میدزان   ،بندابراین بندی شددند.   در حرو  بدییم طبقه B5ییم و  حرو  یوش

 در  درصدد  5/55یدیم   در حدرو  یدوش   BIRADSاسال  شیوع موارد بر

5  =BIRADS ،5/9 5در  درصدددددد = BIRADS ،5/55 در درصدددددد  

a4 = BIRADS ،6 در درصدددددد b4  =BIRADS در درصدددددد 4/1 و  

c4  =BIRADS مدددوارد در ی  یددده ، یچندددین در حدددرو  بددددییم  و  

5  =BIRADS  ،اسدال   داری بدر  قرار حرفتند. بین دو حرو  ایت ف معند

BIRADS وجود داشت (551/5 > Pاز بین نیونه .)      دای حدزارش شدد 

 دای   یدیم بدا نیونده    مورد از مدوارد حدرو  یدوش    6تنها  ،توس  پاتولوژی

 مدددورد  5بددده ایدددن صدددورت لددده     چشدددی، مطابقدددت نداشدددت  

Mucinous carcinoma ،5  مدددوردPhyllodes tumor  مدددورد  5و 

 در پددددددداتولوژی  Invasive ductal carcinomaدی دددددددر 

   .ارش شدزح

 خیم و بدخیم بر اساس مشاهده خوش بیماران در دو گروه بالینیاطلاعات  .1جدول 

 Pمقدار 
 گروه بدخیم

(181  =n) 

 خیم گروه خوش

(914  =n) 
 متغیر

 (یارانحراف مع ±یانگین )م )سال( سن 68/46 ± 01/13 99/47 ± 13/13 670/0

070/0 

 سینه راست 906 (9/49) 71 (9/39)

 چپ 180 (0/43) 91 (3/50)

 طرف دو 33 (9/7) 19 (5/10)

340/0 

 محل توده در سینه راست -ربع فوقانی 938 (8/56) 117 (6/64)

 چپ -ربع فوقانی 89 (9/91) 33 (9/18)

 راست -ربع تحتانی 49 (7/11) 16 (8/8)

 چپ -ربع تحتانی 43 (3/10) 15 (3/8)
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 بیماران در دو گروهتشخیص چشمی اطلاعات پاتولوژی و  .2جدول 

 Pمقدار 
 گروه بدخیم بر

 اساس مشاهده

 خیم بر گروه خوش

  اساس مشاهده

  تشخیص چشمی 9 990 (5/59) 0 (0) < 001/0

(0) 0 (5/9) 40 3 

(0) 0 (5/30) 198 a4 

(0) 0 (0/6) 95 b4 

(0) 0 (4/1) 6 c4 

(100) 181 (0) 0 5 

001/0 > (0) 0 (8/99) 195 Fibro adenoma ها نمونهپاتولوژی  نتایج 

(9/9) 4 (8/9) 41 Complex fibro adenoma 

(0) 0 (1/18) 76 Fibrocystic change  

(0) 0 (8/3) 16 Sclerosis adenoma 

(9/9) 4 (6/9) 11 Granuloma mastitis 

(0) 0 (7/0) 3 Tubular adenoma 

(0) 0 (5/0) 9 Florid ductal hyperplasia 

(0) 0 (5/0) 9 Keratin plaque  

(1/1 )9 (5/0) 9 Mucinous carcinoma  

(0) 0 (5/0) 9 Lactating adenoma 

(1/1 )9 (5/0) 9 Phyllodes tumor 

(0) 0 (5/0) 9 Atypical ductal hyperplasia 

(3/3 )6 (9/9 )19 Ductal hyperplasia 

(0) 0 (3/94) 109 Proliferative fibrocystic disease 

(4/4 )8 (4/1) 6 Epithelial hyperplasia 

(1/1 )9 (5/0) 9 Intra ductal papilloma 

(0) 0 (5/0) 9 Juvenile papilloma  

(0) 0 (7/0 )3 Radial scar 

(0) 0 (0/1 )4 Fat necrosis  

(0) 0 (9/0 )1 Atypical adenoma  

(0) 0 (9/0) 1 Lymph nodes 

(5/73) 133 (5/0) 9 Invasive ductal carcinoma 

(5/5) 10 (0) 0 Invasive lobular carcinoma 

(1/1 )9 (0) 0 In situ ductal carcinoma 

(3/3) 6 (0) 0 Invasive lobular and ductal carcinoma 

(1/1 )9 (0) 0 Tubular carcinoma 

 

بدا جدواب پداتولوژی     چشدی،  مورد از موارد بدییم 54 ، یچنین

( ندوع  درصدد  5/5) مدورد  4 تعدداد لده   معندا  دینبد   مطابقت نداشت

Complex fibro adenoma ،4 ( نددددوع درصددددد 5/5) مددددورد 

Granuloma mastitis ،6 ( ندددددددوع درصدددددددد 5/5) مدددددددورد 

Ductal hyperplasia ،1 ( نددددددوع درصددددددد 4/4) مددددددورد 

Epithelial hyperplasia   ( ندددددوع درصدددددد 1/1) مدددددورد 5و 

Intra ductal papilloma بندابراین  ارش داد  شد.زدر پاتولوژی ح، 

جهدت تشدخیص بددییی،    میزان حااسیت و ویهح، دید چشدی،  

و  درصددد 51/94و  55/96  دا برابدر بدا    نادبت بده پداتولوژی یافتدده   

 و  74/16 ارزش ایبدداری م بددت و منفدد، بدده ترتیدد      ، یچنددین

بییداران در   BIRADSاط عدات پداتولوژی و   . بدود درصد  57/91

  ددای  توزیددع فراواندد، یافتدده   ،.  یچنددینآمددد  اسددت  5جدددول 

  5 ددا در جدددول   آن BIRADSاسددال  پدداتولوژی بییدداران بددر  

   است.آمد
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 بیماران تشخیص چشمیاساس  های پاتولوژی بیماران بر توزیع فراوانی یافته .3جدول 

B5 4c 4b 4a B3 B2 پاتولوژی 

0 0 10 93 19 80 Fibro adenoma 

4 3 0 8 0 30 Complex fibro adenoma 

0 0 0 0 0 76 Fibrocystic change  

0 0 0 4 9 10 Sclerosis adenoma 

4 0 3 0 4 4 Granuloma mastitis 

0 0 0 1 0 9 Tubular adenoma 

0 0 0 0 0 9 Florid ductal hyperplasia 

0 0 0 0 0 9 Keratin plaque  

9 0 0 0 0 9 Mucinous carcinoma  

0 0 0 0 0 9 Lactating adenoma 

9 0 0 0 0 9 Phyllodes tumor 

0 0 0 0 0 9 Atypical ductal hyperplasia 

6 0 0 4 9 6 Ductal hyperplasia 

0 3 11 74 14 0 Proliferative fibrocystic disease 

8 0 0 9 4 0 Epithelial hyperplasia 

9 0 0 0 9 0 Intra ductal papilloma 

0 0 0 9 0 . Juvenile papilloma  

0 0 0 3 0 . Radial scar 

0 0 0 4 0 . Fat necrosis  

0 0 0 1 0 . Atypical adenoma  

0 0 0 1 0 . Lymph nodes 

133 0 1 1 0 . Invasive ductal carcinoma 

10 0 0 0 0 . Invasive lobular carcinoma 

9 0 0 0 0 . In situ ductal carcinoma 

6 0 0 0 0 . Invasive lobular and ductal carcinoma 

9 0 0 0 0 . Tubular carcinoma 

 

 بحث

 ی ، حااسیت و ویهح، بررس، نیونهی حاضر با توجه به نتایج مطالعه

آن بدرای   ی مشدا د  ه روش قوا  و شدکل نیونده بد   اسال  چشی، بر

ییم یا بدییم بودن ضایعه نابت به جواب پاتولوژی بای  تعیین یوش

به طوری له میزان حااسدیت آزمدون یدا تواندای، آزمدون بدرای         بود

و میدزان ویهحد، آزمدون یعند،      درصدد  55/96تشخیص موارد بییدار  

از ایدن   .بدود  درصد 51/94سالم،  توانای، آزمون به منظور تعیین موارد

نیونه بدرای   ی رسد بررس، چشی، با استفاد  از مشا د  به نظر م،رو، 

دی له بییار استرل جدواب بددییم نیونده را    تعیین نوع تود  در موار

   .مفید باشد ،دارد

نیونده بدود.    ی مشدا د   ی دقت دید چشی، به واسدطه  ، یچنین

مدورد   6مورد از این  5مورد( ییل، پایین بود و  6منف، لا ب )نتایج 

ای  دارای قوا  ندر  و ژلده   ، اتبه طور اند له  موسینول لارسینو  بود 

بادیار   Invasive ductal carcinomaباشند و شیوع آن نابت بده   م،

قرار حرفتند و  B5در بررس، چشی، در  ا  از نیونهلم است. مواردی 

 شددددامل  ند لددددهارش شدددددزیددددیم حدددد در پدددداتولوژی یددددوش

Complex fibro adenoma ،Granulomastitis ،Ductal hyperplasia 

   ایجاد لنند.توانند بافت با قوا  سفت  ،م و باشند م،

 دای چشدی، بدا     در نیونه B5له در موارد غیر  آیرین نکته این

یصدو  در  ه و ب توان بدییی، را رد لرد درصد بایی، از اطیینان م،

، با درصد بایی، بده بییدار   B2ییم   ای چشی، یوش تشخیص نیونه

 ای  ییی، پاتولوژی داد. قابل  لر است از بین نیونه اطیینان از یوش

مددورد بددا دیددد  115 ،قددرار داشددتند( BIRADS = 5 )لدده در چشددی،

 چشددی، تشددخیص فیبددرو آدنومددا داد  شددد و در جددواب پدداتولوژی   

  دای   مدورد از نیونده   15 ، ا فیبرو آدنوما بود.  یچنین مورد از آن 75

5  =BIRADS     با دید چشی، تشخیص تغییدرات فیبروسیادتیر داد



 

 

 
http://jims.mui.ac.ir 

 و همکارقی مهشید حقی پاتولوژی نتایج با سوزنی بیوپسی هاینمونه چشمی بررسی نتایج یمقایسه

 153 1397اول اردیبهشت ی / هفته469ی / شماره 36سال  –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

 ژی فیبروسیاتیر بود.  ا در جواب پاتولو مورد از آن 7شد له 

و  یکاران  Radhakrishnaمشابه انجا  شد  توس   ی در مطالعه

 Gross pathology ای چشدی، یدا    اسال یافته بر CNBنتایج  (11)

از  ،اسال نتایج ایدن مطالعده   ، بر5-5بین  BIRADSنیونه با  467در 

بودندد.  طبیعد،   بییار غیدر  55ع مت بودند، دارای بییار له  457بین 

 بددرای بدددییی،   B5ارزش ایبدداری م بددت بددرای ضددایعات بددا     

 عددادل ، مB3و ارزش ایبدداری منفدد، ضددایعات بددا    درصددد 55/95

بدود. در  درصدد   15/5موارد منف، لا ب  ، یچنین .بود درصد 45/91

 ای ایبداری م بدت و    حیری این مطالعه بیان شد له میزان ارزش نتیجه

بادیار بدای    ،5-5بدین   BIRADSدر ضدایعات بدا    CNBمنف، بدرای  

 ای بالین،، رادیولدوژی و پداتولوژی    است. جای، له ایت ف بین یافته

در  ییم انجدا  داد.  توان در ضایعات یوش وجود ندارد، جراح، را م،

 یچنان یدر روش ارزشدیند در    FNAحال، له در لشور ای فقیر، 

 CNBو  اسددتتشددخیص ضددایعات قابددل لیددس و غیددر قابددل لیددس 

 ترین اط عات تشخیص، دارد.   ین و بهینهتر دقیق

Dzierzanowski شناسدای،   ند له، به این نتیجه رسیدو  یکاران

Ductal carcinoma in situ (DCIS)   ،در ارتباط با سرطان تهداجی

در یدر   DCISعد  وجود  و ا ییت دارد CNB حیری ظا ر نیونه در

دایدل   ی لفده ؤمیکن است احتیال نهدای، شناسدای، م   CNB ی نیونه

با سدرطان    ایCNB در DCISآحا ، در مورد  مجرا را نادید  ب یرد.

بدرداری نایدالص    ریزی حاشیه جراح در برنامهبرای میکن است  ،مهاجم

 .(15) در یم کتوم، مفید باشد

 ددای  حدزارش  ی لده بدده بررسد، و مقایادده   Apple ی در مطالعده 

در سرطان سینه پردایته بود، حجدم   Grossپاتولوژی میکروسکوپ، و 

 لده  بود و به ایدن نتیجده رسدید    Excisionalبیوپا،  91نیونه شامل 

و  اسدت ارش میکروسدکوپ، نهدای، ندا ی ون    زبا حد  Grossارش زح

برای تشخیص ضدایعات از پداتولوژی میکروسدکوپ،     توصیه نیود له

 . (15) استفاد  شود

روش  CNB، ی حاضدر  با توجه به مطالعات قبل، و نتایج مطالعده 

پاتان است و از دقت بایی، بریوردار  یها تودهمفیدی برای تشخیص 

بررسد، چشدی، نیدز    حاضدر،   ی بر اسدال مطالعده   ، یچنینباشد.  م،

با حااسیت و ویهح، بای و منف، لا ب پایین بود، اما با  یروش مفید

شود  ارش م،زبه نابت دیر ح CNBله جواب پاتولوژی  توجه به این

از نظدر   ،اسدترل و نداراحت   ییداران ب یزمدان، بدرا   ی در این فاصلهو 

رسدد بررسد،    ، به نظر مد، وجود داردییم بودن تود   بدییم یا یوش

 با اسدتفاد  از حیری شد   نیونه   ی ضایعه ی چشی، با استفاد  از مشا د 

CNBدر مددوارد بددرای اطیینددان دادن بدده بییدداران    ی، روش مفیددد

 .یوا د بودییم  یوش

پزشر مورد نظر را در ایدن   ی در بررس، چشی، باید تجربه ، یچنین

با توجه به بدای بدودن حااسدیت و ویهحد،      از طرف،،مورد در نظر حرفت. 

 دای   توان اطییندان از صدحت لدار انجدا  بیوپاد،      چشی،، م، ی مشا د 

 ای حرفته شدد  از ضدایعه را   CNBپاتان را افزایش داد و تعداد  یها توده

داد تدا  اطییندان  یدیم بدودن ضدایعه     یدوش ت به و به بییار نابلا ش داد 

 ی حاضدر،  یید نتایج مطالعهأبرای ت ،در پایان وی رفع حردد.زودتر اضطراب 

 .یز  است بایتر ی مطالعات دی ر در حجم نیونه

 

 تشکر و قدردانی

 عیدوم،  پزشک، ای حرفه دلتریی  دور  ی نامه پایان از برحرفته مطالعه، این

 پهو شد،  معاوندت  در لده  باشدد  مد،  595566طرح پهو ش، ی  شیار به 

 رسدید   تصدوی   بده  اصدفهان  پزشدک،  علدو   دانش ا  پزشک، ی دانشکد 

  یکداری  مطالعده  ایدن  اجدرای  در له عزیزان، تیام، از وسیله بدین. است

 .حردد م، س اس زاری نیودند،
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Abstract 

Background: The core needle biopsy (CNB) is a commonly used method and a gold standard for the diagnosis of 

breast lesions. The purpose of this study was to compare the results of visual inspection of ultrasound-guided core 

needle biopsy specimens with pathology outcomes in patients with breast tumors.  

Methods: In this cross-sectional descriptive study, 600 patients with breast tumors who were candidates for core 

needle biopsy with ultrasonography were entered into the study according to inclusion and exclusion criteria. 

Then, samples were taken by a radiologist who categorized the breast mass to malignant or benign according to 

its consistency and shape, based on observation, as well as the Breast Imaging Reporting and Data System 

(BIRADS). The results of the core specimen categorization were compared with the pathology outcomes. 

Findings: The sensitivity and specificity of the core specimen categorization were 97.48% and 94.10%, respectively. 

The positive and negative predictive values of this test were 85.64% and 99.05%, respectively. 

Conclusion: The sensitivity and specificity of the visual inspection of core specimen was high for detecting the 

type of mass. So, it can increase the accuracy of the biopsy of the breast lesions, especially in sizes less than 10 

mm, reduce the number of cores taken from the lesion, and give the patient a relative assurance of benign lesion 

at the same time as performing a biopsy to remove his/her anxiety earlier. 
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