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 Core needle biopsy با مقايسه در Fine needle aspiration تشخيصي ارزش بررسي

   پستان ي توده به مبتلا زنان در
  

  ، 4مهاجري رضاحميد دكتر، 3علي مهرابي كوشكي ،2خضره هبه ،1مهاجري غلامرضا دكتر
  6دكتر مهري فقيهي، 5مهاجري رضامحمد دكتر

  
  

  چكيده
 كل درصد 30 حدود پستان سرطان. هستند پستان ي توده داراي بيشتري بسيار ي عده شوند و مي مبتلا پستان رطانس به زنان نهم يك حدود :مقدمه
يا  Fine needle aspiration(ظريف  سوزني برداري سيتولوژي توسط نمونه توده، نوع ي اوليه تشخيص در اقدامات از يكي .دهد مي تشكيل را زنان يها سرطان
FNA( مانند  ديگر تشخيصي هاي روش به نسبت ولي ،دارد بستگي زيادي عوامل به آن ي كننده گويي پيش درتق كه باشد ميCNB )Core needle biopsy (
 .بود پستان ي توده به مبتلا زنان در CNB با مقايسه در FNA تشخيصي ارزش بررسي ،مطالعه اين از هدف. است ميتهاج كمتر و تر سريع

بود  بيماراني شامل آماري ي جامعه. رسيد انجام به اصفهان پزشكي علوم دانشگاه در1390 و 1389 سال در كه بود مقطعي ي مطالعه يك اين :ها روش
 سرنگ، با موضعي حسي بي از پس سونوگرافي هدايت تحت كه بود صورت اين به مطالعه اين انجام روش .بودند گرديده معرفي بيوپسي انجام جهت كه

FNA محل همان بعد از و انجام CNB ي نمونه. گرديد تثبيت فيكساتور اسپري با و پخش لام روي نمونه ها لام ي تهيه براي. گرديد  انجام CNB با 
 و ثبت ليست چك يك در آمده به دست يها داده ي كليه. گرديد ارسال آزمايشگاه به بعد روز چند نام بدون و كد با ها لام و روز همان بيمار مشخصات

 .شد آناليز 18 ي نسخه SPSS آماري فزارا نرم توسط

 ارزش درصد و FNA 1/95 تست مثبت اخباري ارزش. درصد بود 4/94 ويژگي و 8/84 حساسيت داراي سوزني بيوپسي با مقايسه در FNA :ها يافته
  .بود درصد 9/82 آن منفي اخباري

 جهت بالايي اخباري ارزش و ويژگي حساسيت، داراي سونوگرافي ماييراهن تحت FNA تست مطالعه، اين از آمده به دست نتايج طبق :گيري نتيجه
 جهت پزشكان اكثر كه آن جايي از ولي گيرد، قرار استفاده مورد تشخيصي مناسب ابزار يك عنوان به تواند مي و است پستان تومورهاي تشخيص
 بيوپسي از ترس و انعقادي اختلال به علت كه در افرادي حال عين در. كنند مي توده از بيوپسي به اقدام دارند، نياز دقيق تشخيص يك به درماني اقدامات
  .كرد استفاده FNA از توان مي باشد، نظر مد سريع تشخيص يا باشد نداشته وجود آن انجام امكان

  پستان ي توده پستان، سرطان بيوپسي، ظريف، سوزني برداري نمونه :واژگان كليدي
  
  مقدمه
 علـت  اولين ،زنان در سرطان ينتر شايع پستان، سرطان
 دومـين  و سـاله  35-55 زنان در سرطان از ناشي مرگ

 درصـد  33  ميبـدخي  ايـن . اسـت  زنـان  در مرگ علت
 19 مسـؤول  دهـد و  مـي  تشـكيل  را زنـان  يها سرطان
 و آمـار . باشـد  مي سرطان به وابسته يها مرگ از درصد
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 از پسـتان  سرطان شيوع مداوم افزايش از حاكي شواهد
 ايـالات  در مثال، عنوان به. هستند 1940 ي دهه اواسط
 سال در 13 به 1 ازان زن نسبت ابتلاي آمريكا ي متحده
 سـال  در 8 بـه  1 و 1980 سـال  در 11 بـه  1 به ،1970
  .)1( است رسيده 1996

 بـا  اپيـدميولوژيك  مهم ي همسأل يك پستان سرطان
ولي زنان كشورهاي صـنعتي را  . است جهاني سترشگ

  .)1( كند مي بيشتر درگير
 حداقل( تر جوان در زنان پستان كارسينوم ايران، در
 ديـده ) پيشـرفته  كشـورهاي  در زنان از زودتر دهه يك
 مراحـل  در، بيمـاران  از بسـياري  متأسـفانه  و شـود  مـي 

  . )2( كنند مي مراجعه پيشرفته
 كـه  بـود  ييها كشور جزء ايران قبل، ي دهه چند تا

 ولـي  ،بـود  دارا را ستانپ سرطان به ابتلا موارد كمترين
 در پسـتان  سرطان بروز اخير، ي دهه چهار در متأسفانه

 در كـه  بـه طـوري   ؛داشته است چشمگيري رشد ايران
 ايراني زنان درها  سرطان ترين شايع از يكي حاضر حال
  .)2( است

 سـلول  يـك  از ها سرطان ساير مانند پستان سرطان
 كننـد،  يم پيدا تكثير و رشد سرعت به شود و مي شروع
و  دهد مي قرار حمله مورد را مجاور اعضاي و ها بافت
 انتشـار  بـدن  نقاط ساير به لنف و خون طريق از سپس
 ـ پستان سرطان .)3( كنند مي پيدا  دو بـه  كلـي  طـور ه ب

  . شود مي تقسيم) درجا( مهاجم غير و مهاجم ي دسته
پسـتان، درجـا و    يها سرطان كل از درصد 30-15

 بر درجا كارسينوم. هاجم هستندها م آن درصد 85-70

 و داكتـال  ي دسته دو به درگير فضاهاي شباهت اساس
 درصـد  80انواع درجـا،   نيدر ب. شود مي تقسيم لوبولار

   ).1. (از نوع لوبولار است درصد 20از نوع داكتال و 
 بـا  رابطه در تشخيصي يها تست از رده اغلب دو

 ي يژهو يها تست نخست،. دارند وجود پستان سرطان
 دنبـال  بـه  كـه ) سـالانه  مـاموگرافي  مانند( گري غربال
. گـردد  مـي  علامـت  بـدون  زنان در بيماري يها نشانه
 خون آزمايش ،MRIمانند ( تشخيصي هاي تست دوم،

 در هـا  آن كـاربرد  كـه  )بيوپسـي  يـا  استخوان اسكن و
 است و شده داده تشخيص بيماري كه اي است مرحله

 اقدام اين كه به با توجه ).4( دارد وجود آن به شك يا
ــايي تشخيصــي ــامل نه ــه ش ــرداري نمون ــت، ب  از اس

ظريف  سوزني برداري نمونهمانند  متعددي يها روش
)FNA يا Fine needle aspiration(بيوپسي سوزني ، 
)CNB  ــا ــاز بيوپســي و) Core needle biopsyي  ب

 نيست دردناك معمولبه طور  FNA .گردد مي استفاده
 تسـت  ايـن . گيرد مي انجام موضعي يحس بي از بعد و

 اگر. باشد نمي گري غربال اول خط در اما ،است سريع
 يـا  سـونوگرافي  )Guide(راهنمـايي   تحت تست اين

 بسـيار  ويژگـي  و از حساسيت شود، انجام ماموگرافي
 عـوارض  داراي تسـت  ايـن . برخـوردار اسـت   بالايي
 اســت ممكــن نــادر مــوارد در و كمــي اســت بســيار

Seeding يــا Implantation اتفــاق ســوزن مســير در 
  .)5(بيفتد 

CNB بــه نســبت بــالاتري حساسـيت  داراي FNA 
 راهنمــايي تصــويربرداري تحــت چنانچــه و باشــد مــي

)Imaging( بـه  درصد 86 از آن حساسيت ،شود انجام 
 داراي FNA بـه  نسبت CNB. رسيد خواهد درصد 98

بـه   عـوارض  ايـن  كـه  است بالاتري به نسبت عوارض
به خصـوص  . است ريزي خون و درد شامل عمدهطور 
 يـا  هپـارين  مثـل  انعقـاد  ضـد  داروهاي از كه زناني در

 بـالاتر  ريـزي  خـون  خطـر  ،كننـد  استفاده مـي  وارفارين
 درصد 1 حدود CNB در پنوموتوراكس خطر. باشد مي
  .)5(باشد  مي
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 ارزش ارزيـابي  به منظـور  مختلفي مطالعات تاكنون
FNA بـراي  را  آن انجـام  اي عـده  .گرفته است صورت 
 ديگـر  اي و عـده  انـد  دانسـته  كـافي  ضايعات از اي پاره

 اي مطالعه در. دانند مين كافي تنهايي به را آن از استفاده
ــه ــط ك ــورت  Medina-Franco توس ــاران ص  و همك

 نفر 31 كه گرفتند قرار مطالعه مورد خانم 300 گرفت،
 سـونوگرافي  راهنمـايي  تحـت  FNA آزمايش در ها آن
 ارزش و ويژگي مطالعه اين در. بودند بدخيمي به تلامب

 سونوگرافي راهنمايي تحت FNA تست مثبت اخباري
 اخبـاري  ارزش حساسـيت،  همچنـين . بود درصد 100
 8/92 ،6/82 ترتيـب  به تست اين صحت ميزان و منفي

  .)4( آمد به دست درصد 4/79 و
 163 بغـل  زيـر  يهـا  توده از ،Nassar ي مطالعه در
 منفي و مثبت اخباري ارزش .گرفت انجام FNA بيمار،
 ترتيـب  بـه  پستان سرطان تشخيص براي مذكور تست

شـد   پيشـنهاد  مطالعه اين در .بود درصد 8/81 و 7/98
به  كه FNA حساسيت ميك وها  محدوديت كه اگر چه

 مقايسـه  در شود مي انجام پستان ي توده لمس ي وسيله
 ـ در ولـي  ،نيسـت  پوشيده كسي بر CNB با  يهـا  ودهت

بـه   ارزشـمند  مـوداليتي  يـك  FNA هنوز سينه سطحي
 FNA انجـام  است كـه  آمده مقاله اين در. آيد مي شمار

ــايي ــونوگرافي تحــت راهنم ــك س ــد روش ي ــا مفي  ب
ــي و حساســيت ــالا ويژگ ــراي ب ــت تشــخيص ب  ماهي

 هـاي  روش جايگزين تواند مي كه است پستان يها توده
  .)6(گردد  CNB مانند تري ميتهاج

ــهمط در ــه اي الع ــط ك ــاران و Kooistra توس  همك
 و تــر دقيــق CNB از حاصــل نتــايج گرفــت، صــورت

 كـه  شد عنوان حال عين در ولي بود، FNA از تر قطعي
FNA و باشـد  مـي  برخوردار بالايي تشخيص ارزش از 

   در كمتـر  اضـطراب  ايجـاد  و بالا عمل سرعت به دليل

  .)7(شود  مي تحمل تر راحت بيمار،
 ايـن كـه   به و با توجه شده گفته طالبم به توجه با
FNA خطــر شــود، مــي انجــام تــر ســريع و تــر راحــت 
 دچـار  بيمـاران  در بـه خصـوص   كمتـري  ريـزي  خون

 كمتـري  ي هزينـه  و اسـترس ، انعقـادي دارد  اختلالات
 آن هيسـتوپاتولوژي  و جـواب  كند ايجاد مي بيمار براي
 ي پروژه يك انجام رسد مي به نظر .شود مي آماده زودتر

 مقايسه در FNA روش به كارگيري ي درباره تحقيقاتي
 مفيد ها آن دقت ارزيابي و پستاني يها توده در CNB با
 ،مطالعــه ايــن انجــام از هــدف بنــابراين. اســت لازم و

 در CNB بـا  مقايسه در FNA تشخيصي ارزش بررسي
  .بود پستان ي توده به مبتلا زنان

  
  ها روش
 در كـه  بود تحليلي –توصيفي ي مطالعه يك مطالعه اين
 اصـفهان  پزشكي علوم دانشگاه در 1390 و 1389 سال
 شـامل  مطالعـه  مـورد  آمـاري  ي جامعه. رسيد انجام به

 مركـز  بـه  كننـده  مراجعـه  پسـتان  ي تـوده  بـا  يبيماران
 CNBجهت انجـام   اصفهان جم پزشكي تصويربرداري

 ي توده كه بود ساله 20-75 زنان شامل ورود معيار. بود
ــتان ــا ر آند پس ــيله ه ــه وس ــه ي ب ــا معاين ــاي روش ي  ه

 انجـام  جهـت  و بـود  شده داده تشخيص تصويربرداري
CNB شـامل  نيـز  خـروج  معيارهـاي . بودند شده ارجاع 

 مطلـع  هـا  آن ي تـوده  نهـايي  عاقبـت  از بود كه بيماراني
 با همكاري ي ادامه به مايل كه بيماراني همچنين. نشديم
 جـواب  يـا  و شدندن CNB انجام به حاضر نبودند، طرح

   .شدند خارج مطالعه از داشتند مشكوك پاتولوژي
 كـه  بيمـاراني  ي كليـه  به ابتدا، طرح شروع زمان از
 آگاهانـه  رضـايت  فـرم  ،بودند شده ارجاع CNB براي

 وارد كتبي ي نامه  رضايت اخذ از پس و داده شد تحويل
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 CNB نهايـت  در بيماران از آن جايي كه. شدند  مطالعه
 بـا  سي سي 5 يا2 معمولي سرنگ توسط ابتدا شدند، مي

 هـا  سـونوگرافي بـه آن   هدايت تحت ليدوكايين داروي
 ناحيـه  شدن حس بي از بعد .شد داده موضعي حسي بي
 همـان  سـپس از  وشـد   انجـام  FNA ديگري سرنگ با

. گرفـت  انجـام  سونوگرافي هدايت تحت CNB ،محل
 و روز همـان  بيمار مشخصات و اسم با CNB ي نمونه
 بــه بعــد روز چنــد بيمــار نــام بــدون و كــد بــا هــا لام

 نمونـه  ابتدا ها لام ي تهيه براي. گرديد ارسال آزمايشگاه
و  شد  پخش لام روي به طور كامل و گذاشته لام روي
هـا   نمونـه  اين .گرديد تثبيت فيكساتور اسپري با سپس

  .بودند نگهداري قابل معمولي محيط در
 ليسـت  چـك  يـك  در آمده به دست يها داده ي كليه

 ي نسخه SPSSآماري  افزار نرم توسطها  داده. گرديد ثبت
18 )version 18, SPSS Inc., Chicago, IL (شد آناليز.   

  
  ها افتهي

 يا و بودند پستان ي توده داراي كه زن 82 مطالعه اين در
 و بررسي مطالعه مورد، بودند كرده مراجعه معاينه جهت
 سـال  1/45 ± 4/11زنـان   اين سن ميانگين. گرفتند قرار
 مورد بيماران سني گروه نسبي فراواني ،1 نمودار در. بود

 بيشـترين  نمودار، اين طبق. است شده داده نشان مطالعه
  .بودند سال 45- 49 سني ي محدوده در بيماران

  

  
  مطالعه مورد جمعيت سني گروه فراواني درصد .1 نمودار

 5/1 ± 5/1 ارانبيم ـ در كل تومور ي اندازه ميانگين
 اين در تومور ي اندازه حداكثر و حداقل. بود متر سانتي
 همچنـين . بود متر سانتي 95/4 و 3/0 ترتيب به بيماران
 1 از بيشـتر ) درصد 9/32( بيمار 27 در تومور ي اندازه
 و متر سانتي يك، )درصد 1/67( نفر 55 در و متر سانتي
  . بود كمتر

 خيم خوش) درصد 9/43( نفر 36 در بيوپسي نتايج
فيبروكيسـتيك   تغييـرات ) درصد 2/12( مورد 10 شامل

)Fibrocystic change  ــا ــورد FCC(، 23يـ  28( مـ
 1 و پاپيلومـا ) درصد 4/2( مورد 2 فيبروآدنوما،) درصد
. بـود  خـيم  خـوش  ضـايعات  سـاير ) درصد 2/1( مورد

) درصـد  1/56( بيمـار  46 در بيوپسي ي نتيجه همچنين
 كارسينوما داكتال) درصد 8/48( مورد 40 شامل بدخيم

  . بود كارسينوما لوبولار) درصد 3/7( مورد 6 و
ــايج ــايش نت ــار 41 در FNA آزم ) درصــد 50( بيم

. بـود  بـدخيم ) درصـد  50( بيمـار  41 در و خيم خوش
ــورد 9 شــامل خــيم خــوش ضــايعات ) درصــد 11( م
 فيبـرو ) درصد 5/41( مورد 34 فيبروكيستيك، تغييرات
 5/3( مـورد  3 و پاپيلومـا ) درصد 2/1( مورد 1 آدنوما،
 بدخيم ضايعات. بود خيم خوش ضايعات ساير) درصد

 1 كارسينوما، داكتال) درصد 5/41( مورد 34 شامل نيز
 1/6( مـورد  5 و كارسـينوما  لوبولار) درصد 2/1( مورد
  . بود ميبدخي به مشكوك) درصد

 46 از ،مطالعـه  ايـن  از آمـده  بـه دسـت   نتايج برابر
 تست بودند، بدخيم تومور دچار بيوپسي در كه بيماري
FNA 39 رو اين از. داد تشخيص بدخيم راها  آن مورد، 
 حساسـيت  داراي بيوپسـي  بـا  مقايسـه  در FNA تست

 ي ضايعه 36 از FNA تست همچنين. بوددرصد  8/84
 ايـن . داد تشخيص خيم خوش را مورد 34، خيم خوش
درصـد   4/94 ويژگي داراي بيوپسي با مقايسه در تست
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 نيـز  Kappa توافـق  آزمـون  انجـام  ،ديگر طرف از. بود
درصـد   FNA، 78 و بيوپسي بين توافق ميزان داد نشان
 قبـول  قابـل  نظرآمـاري  از و مطلوب توافق يك كه بود
ــي ــر ســوي از. )P > 001/0(باشــد  م  تســت در ،ديگ

FNA، 7 خيم خوش به عنوان بدخيم ضايعات از مورد 
 2/15 داراي تسـت  اين، رو اين از و شد داده تشخيص
 ضـايعات  از مـورد  2 همچنين. بود كاذب منفيدرصد 
 بـدخيم  عنـوان  بـه  FNA در ،بيوپسـي  در خـيم  خوش
 مثبـت درصد  6/5 داراي مذكور تست و شدند گزارش
  . بود كاذب

 كـه  بيمـاري  41 از ،داد نشـان  آمـده  به دست نتايج
، بودنـد  شده داده تشخيص بدخيم ،FNA تست توسط

 ارزش اينربناب. بودند بدخيم ها آن مورد 39 حقيقت در
 بـه . اسـت درصـد   FNA، 1/95 تسـت  مثبـت  اخباري
 كـه  شخصي تومور بودن بدخيم احتمال ديگر، عبارت
ــت را آن، FNA تســت ــود تشــخيص مثب  1/95 داده ب
 تومورهـاي  از مورد 41 تست اين همچنين. بوددرصد 
 در كــه نمــود گــزارش خــيم خــوش را شــده آزمــايش
 ،رو ايـن  از. بودنـد  خـيم  خـوش  ها آن مورد 34 حقيقت،
 بـه . بـود درصد  FNA، 9/82 تست منفي اخباري ارزش
 در كـه  تومـوري  بودن خيم خوش احتمال ،ديگر عبارت
FNA ميـزان . بـود درصد  9/82 شد، گزارش خيم خوش 
   .بود 89/0 مطالعه مورد در جمعيت FNA تست صحت
 وارديم ـ در مطالعه اين از آمده به دست نتايج برابر

 تسـت  بـود،  متر سانتي 1 از تر بزرگ تومور ي اندازه كه
FNA آن ويژگـي  و بوددرصد  5/76 حساسيت داراي 

 مثبت اخباري ارزش همچنين. رسيد ميدرصد  100 به
ــي و ــن منف ــت اي ــاي در تس ــزرگ توموره ــر ب  1 از ت

  . آمد به دستدرصد  4/71 و 100 ترتيب به متر سانتي
   متـر  سانتي 1 از كمتر ورتوم ي اندازه كه مواردي در

 3/92 ويژگــي ودرصــد  7/89 حساســيت ميــزان بــود،
 نيـز  تست اين منفي و مثبت اخباري ارزش. بوددرصد 

 9/92 ترتيب به متر سانتي 1 از تر كوچك تومورهاي در
  . بوددرصد  9/88 و

 تومـور  ي انـدازه  كـه  مـواردي  در اسـت  ذكـر  قابل
 FNA تسـت  صحت ميزان بود، متر سانتي 1 تر از بزرگ

 تـر  كوچـك  تومور ي اندازه كه مواردي در ودرصد  85
 90 مـذكور  تسـت  صـحت  ميـزان  ،بـود  متر سانتي 1 از

 تفـاوت  ،Fisher exact آزمـون  طبـق  ولـي  ؛بوددرصد 
  ).P=  62/0(نشد  مشاهده گروه دو بين داري معني
  
  بحث
 تشخيصي ارزش تعيين ،مطالعه اين انجام از كلي هدف
FNA با مقايسه در CNB در تـوده  ي انـدازه  بر حسب 
 از آمـده  به دست نتايج. بود پستان ي توده به مبتلا زنان

 بـا  مقايسـه  در FNA كـه تسـت   داد نشان ما ي مطالعه
 تشـخيص  طلايي عنوان استاندارد به كه بيوپسي آزمون

 حساسـيت  داراي گردد، مي محسوب پستان تومورهاي
  . بوددرصد  4/94 ويژگي ودرصد  8/84

بـه   FNA تست كه است كرده ثابت قبلي بياتتجر
 كمتـر،  ريزي خون خطر بودن، تر سريع و تر راحت دليل
 از بيمار در كمتر استرس ايجاد به ويژه و كمتر ي هزينه
 از كـه  صـورتي  و در بـود  برخـوردار  اي ويـژه  اهميت
 آن از تـوان  مي ،باشد برخوردار بالايي تشخيصي ارزش
 البته. نمود استفاده پستان يها بدخيمي تشخيص جهت

ــه در ــا ي مطالع ــت م ــراي FNA تس ــون ب ــا آزم  يه
 تشـخيص  در ولي بود، بالايي ارزش داراي گري غربال
 طـرف  از. دارد نقصـان  قـدري  پستان يها تومور نهايي
 اي انـدازه  داراي پستاني يها توده كه صورتي در ،ديگر
 بـه  تسـت  ايـن  حساسـيت  باشند، متر سانتي 1 از بالاتر
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 در .رسـد  مـي درصد  100 به آن ويژگي ود درص 5/76
 بـود،  متـر  سـانتي  1 از كمتر تومور ي اندازه كه مواردي
 3/92 بـه  ويژگـي  ودرصـد   7/89 بـه  حساسيت ميزان

  . رسيد ميدرصد 
 ارزشـيابي  خصـوص  در متعـددي  مطالعات تاكنون

 انجــام پســتان يهــا تومــور تشــخيص در FNA تسـت 
انجـام   Nassar توسط در كه اي مطالعه در. است گرفته
 مفيـد  روش يك سونوگرافي، تحت هدايت FNA شد،
 ماهيـت  تشـخيص  بـراي  بـالا  ويژگـي  و حساسـيت  با

 جايگزين تواند مي حتي كه شد معرفي پستان يها توده
 در). 6(گــردد  CNB ماننــد تــري ميتهــاج هــاي روش

 همكــاران و Kooistra توســط كــه ديگــري ي مطالعــه
 آمد به دست ما ي مطالعه مشابه نتايجي گرفت، صورت

 FNA از تـر  قطعي و تر دقيق CNB نيز مطالعه اين در و
بـه   و همكاران كه Rao ي مطالعه در همچنين). 7( بود

ــور ــي منظ ــي ارزش بررس  در CNB و FNA تشخيص
 22 شـد،  انجـام  آگـزيلا  ي ناحيـه  هـاي  ندول تشخيص
ــار ــت بيم ــار 25 و FNA تح ــت بيم ــرار CNB تح  ق
 ودرصـد   FNA75 اسـيت  حس مطالعه اين در .گرفتند

 بـه  روش دو ايـن  ي هزينـه . بـود  CNB 82حساسيت 
 محققـان  ايـن . بـود  دلار 237 برابـر  در دلار 40 ترتيب
ــد اعــلام ــه كردن ــا مقايســه در FNA روش ك  CNB ب
 قبول قابل نيز حساسيت نظر از حال عين در و تر ارزان
 بـه خصـوص   گردد، CNB جايگزين تواند مي و است
 تحـت راهنمـايي   در يـا  و جـرب م فرد يك توسط اگر

  ). 8(گردد  انجام سونوگرافي
بــر  CNB و FNA تشخيصــي ارزش يا مطالعــه در
 نتـايج  .گرفـت  قرار ارزيابي مورد توده ي اندازه حسب

 اگـر چـه   داد كـه  نشان ها ي آن آمده از مطالعه به دست
ــيار CNB تشخيصــي ارزش ــالا بس ــت ب ــي اس  در ول

 تحـت راهنمـايي   در FNA متر سانتي 1 بالاي يها توده
  .)9(باشد  داشته برابر تواند ارزش مي سونوگرافي

 مطالعـات  بررسـي  بـه  كه مروري ي مطالعه يك در
 تسـت ، پرداخـت  FNA ويژگـي  حساسـيت  به مربوط
FNA و كـاذب  منفي درصد 3-5، تصويربرداري بدون 

 آزمـون  انجـام  با كه داشت كاذب مثبت درصد 2-5/0
) FNA و يســـونوگراف مـــاموگرافي،( گانـــه ســـه
 مـذكور  ي مطالعه در. يابد مي كاهش كاذب هاي گزارش

 و مــاموگرافي پاتولوژيســت، كــه گرديــد پيشــنهاد
 ،بـــه عـــلاوه. كنـــد مطالعـــه را بيمـــار ســـونوگرافي
 كاذب منفي و كاذب مثبت درصد بايستي پاتولوژيست

 ذكــر بيمــار گــزارش ي برگــه ذيــل در را FNA تســت
 ،FNAكـاذب   منفـي  نتـايج  مهـم  علـل  از يكـي . نمايد
 توسـط  FNA اگـر . باشـد  مـي  ناكـافي  ي نمونـه  گرفتن

ــرب پزشــك ــام مج ــود انج ــيتولوژي و ش ــط س  توس
 انجـام  گانـه  سه آزمون انجام با و مجرب پاتولوژيست

 برخـوردار  بـالاتري  حساسـيت  از به طـور قطـع   شود،
  .)10(بود  خواهد
 مـذكور  مطالعات در كه است اين ذكر قابل ي نكته
 در اسـت،  نشده FNA تست خباريا ارزش بر تأكيدي
 از يكـي  نهايي تشخيص در اخباري ارزش كه صورتي

 بـه . است تشخيصي آزمون يك هاي شاخص ترين مهم
 احتمـال  بيـانگر  كـه ( منفي اخباري ارزش مثال، عنوان
 منفي او در تست ي نتيجه كه است شخص نبودن بيمار

 كـه  باشـد  قدرتمنـد  آن قـدر  بايـد ) است شده گزارش
 احتمـال  كامـل،  اطمينـان  با بتواند آن بر تكيه با پزشك

 ارزش مقابــل، در. بدانــد منتفــي بيمــار در بــدخيمي را
 شخصـي  بـودن  بيمار احتمال بيانگر كه( مثبت اخباري
ــه اســت ــز) اســت مثبــت او تســت ي نتيجــه ك  در ني

 پزشـك  و اسـت  برخوردار والايي ارزش ازها  بدخيمي
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بـدخيمي   تشـخيص  بيمار روي بر تواند مي صورتي در
  . باشد به طور كامل قدرتمند تست ي نتيجه كه بگذارد
 از اسـتفاده  كـه  اسـت  ايـن  ديگـر  ذكر قابل ي نكته
 ،اسـت  مناسـب  گري غربال يها تست در FNA آزمون
 و پسـتان  يها بدخيمي زياد بسيار اهميت علت به ولي

 اكثريـت  به موقـع،  و سريع درماني اقدامات انجام لزوم
 در هــا تمــامي آن شــايد و نپزشــكا اتفــاق بــه قريــب

 اكتفــا FNA حتــي تســتي هــيچ بــه نهــايي تشــخيص
 روي بيوپسـي  بـه  نهـايي  تشـخيص  جهت و كنند نمي
  .)11( آورند مي
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Abstract 

Background: According to recent studies, 1 in every 9 women is at risk for breast cancer. Moreover, 
30% of total cancers in women are related to the breast. Although the 5-year survival rate in patients 
who are in stage I is 84%, in stage IV patients it decreases to 18%. As a result, survival after detection 
depends on the stage of the disease. Early detection would lead to decreased mortality rate. The triple 
test [ultrasound, mammography and fine needle aspiration (FNA)] is a main step in detecting breast 
cancer. FNA is the most important procedure in the triple test. This study was conducted to determine 
the sensitivity, specificity, and negative and positive predictive values of FNA. 

Methods: In a descriptive study conducted in Jam Imaging Center, Isfahan, Iran, 82 patients with 
breast tumor and referred to the center for core needle biopsy (CNB) under ultrasound were examined 
by both FNA and CNB. Sensitivity, specificity, and positive and negative predictive values of the two 
methods were analyzed. SPSS18 was used for data analysis. 

Findings: In comparison to CNB, sensitivity, specificity, and positive and negative predictive values 
of FNA were 84.8%, 94.4%, 95.1% and 82.9%, respectively.  

Conclusion: According to the results of this study, FNA under ultrasound guide has a reliable 
sensitivity and specificity for detection of breast cancer. However, this test cannot be applied as a final 
test for breast tumor because it may show false negative and false positive results. For final diagnosis 
CNB may be needed. 

Keywords: Fine needle aspiration, Core needle biopsy, Breast cancer, Breast mass 
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