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 آسپيراسيون با سوزن باريك در تشخيص يصي ارزش تشخيبررس
  هاي غدد بزاقي  تودهكيتولوژيس

  
  1ي فرزاد اصلان ،(M.D)2مسعود نادرپور  ،*(M.D)1ي بوردي بانيحس ،(M.D)1ي مي حلرهيمن
  علوم پزشكي تبريز، بيمارستان امام رضا، بخش پاتولوژيدانشگاه  -1
  بيني  امام رضا، بخش گوش، حلق،تبريز، بيمارستان يدانشگاه علوم پزشك -2

 
  ده يچك

هاي تشخيصي مهم در  يكي از روش)Fine needle aspiration,FNA( آسپيراسيون با سوزن باريك: سابقه و هدف
 ـهدف از ايـن مطالعـه مقا   .علت ساده و مقرون به صرفه بودن مورد توجه است        ههاي بزاقي است كه ب     بررسي توده   سهي

  .باشد  ميونيزي بعد از اكسكيستولوژي هيها ي حاصل از بررسجي با نتايد بزاق غديها  تودهFNA جينتا
  مـاه  30د بزاقي در طي مـدت        بيمار با شكايت توده غد     51 مطالعه ارزيابي ارزش تشخيصي،   اين  در  : ها مواد و روش  

ينـي تبريـز   حلق و بيني و پاتولوژي بيمارستان امام خم هاي گوش، در بخش ()1386 مهرماه تا 1384فروردين 
هاي هيستوپاتولوژيك پس از اكسيزيون صـورت         سپس بررسي   و FNAدر اين بيماران ابتدا      .مورد بررسي قرار گرفتند   

 ـ              FNAقدرت تشخيصي و تمايزي     . گرفت عنـوان   ه در اين زمينه با در نظر گرفتن نتـايج بررسـي هيـستوپاتولوژيك ب
  .تشخيص نهايي تعيين گرديد

 تـوده در    46 .سال وارد مطالعه شـدند     )17-80 (87/32±41/16 مرد با سن متوسط      21 و    زن 30  بيمار، 51 :ها يافته
خـيم يـا      از نظر خوش   FNAنتايج   . توده در غده زيرزباني قرار داشت      1 توده در غده ساب منديبولار و        4 غده پاروتيد، 

خيم  هاي خوش  قت در توده  ميزان مطاب  .مورد با تشخيص قطعي مطابقت داشت      ) درصد 4/82( 42بدخيم بودن توده در     
 FNAارزش اخباري منفي و دقـت   ارزش اخباري مثبت،   ويژگي، حساسيت، . بود  درصد 60هاي بدخيم     و در توده   4/85

 ـ       هاي خوش  در تشخيص و تمايز توده      5/74 و   83/33 ،30/3 ،3 ،4/85ترتيـب    هخيم از تومورهاي بدخيم غدد بزاقي ب
  .درصد بود
هـاي غـدد بزاقـي     يص نهايي هيستوپاتولوژيك در توده و تشخFNAالايي بين نتايج ميزان مطابقت ب  :گيري نتيجه
  .خيم از بدخيم بالا و ويژگي آن كم است هاي خوش ت اين روش در تشخيص و تمايز تودهحساسي. وجود دارد

   
 ـ آسپيراسـيون بـا سـوزن باريـك،     غـدد بزاقـي،  بدخيم، توده هاي خوش خيم،   هاي توده: هاي كليدي واژه ت دق

  تشخيصي
  

  مقدمه
  آسپيراســـــيون بـــــا ســـــوزن باريـــــك نقـــــش 

)Fine needle aspiration, FNA (ق،ي دقكييه عنوان تكنب 
 مورد ي غدد بزاقيها  نئوپلاسمصيايمن، ساده و ارزان در تشخ

هـاي   حساسيت ايـن روش در بررسـي      . ته است تاكيد قرار گرف  

 درصد و ويژگي آن بـين   90 تا   5/85هاي غدد بزاقي بين      توده
 دقــت معمــولاً.  گــزارش شــده اســتد درصــ100 تــا 3/96

 مي بدخي به تومورها  نسبت ميخ  خوش ي در تومورها  يصيتشخ
 ـ علت اشتباه تشخ   نيتر عيشا.  بالاتر بوده است   يغده بزاق   يصي
بزاقـي، ناكـافي بـودن      د  هاي غد   در بررسي توده   FNAتوسط  

   Email: dr_baybordi@yahoo.com                                  0411 -5561919 :نمابر         0411-3345085 :تلفننويسنده مسئول،  *
]   28/6/1388 :   تاريخ پذيرش13/12/1387 :تاريخ دريافت
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در يــك ) 2007( و همكــارانش David. ]2،1[نمونــه اســت 
 در  يني در برخورد بال   ريي تغ عثبا  FNAمطالعه نشان دادند كه     

. هاي غـدد بزاقـي شـده اسـت     ه بيماران مبتلا به تود درصد 35
 در اين مطالعـه، جلـوگيري يـا كـاهش ميـزان             FNA يايمزا

 و برخـورد    يلنفـوم و تـوده التهـاب       بيهوده در مـوارد      ونيرزكس
 ـ پ ماراني و در ب   ميخ  خوش يكارانه با تومورها   محافظه  و بـا    ري

 اجازه  نيچن  هم FNA.  شده است  وان عن ي جراح ي بالا سكير
 ـ را بـر اسـاس ماه      انمـار يمشاوره قبل از عمل ب      تومـور و    تي

 ني ح ـ الي و محافظت از عصب فاس     ونياحتمال گسترش رزكس  
. سـازد   را فراهم مـي ي گردنونيسكسي د كي و احتمال    يجراح
 مهـم اسـت بلكـه در       ي نه تنها در طرح درمـان      ي اطلاعات نيچن

هـدف  . ]3[ موثر اسـت     زي ن ماراني اضطراب ب  نيكاهش و تسك  
 FNAبررسـي ارزش تشخيـصي      اصلي از انجام مطالعه فعلي،      

دد بزاقي در قيـاس بـا نتـايج         هاي غ  در تشخيص ماهيت توده   
  .هاي هيستوپاتولوژيك بوده است بررسي
 

  ها مواد و روش
 1384ابتداي فروردين ( ماه 30اين مطالعه در طي مدت 

مطالعه ارزش اين  در. انجام شد) 1386لغايت ابتداي مهرماه 
پاروتيد، (اي غدد بزاقي ه  بيمار دچار توده210 تشخيصي،

كننده به بخش گوش، حلق  مراجعه) ساب منديبولار، زيرزباني
تبريز مورد ) ره(درماني امام خميني -و بيني مركز آموزشي
روش انجام اين مطالعه به تاييد كميته  .ارزيابي قرار گرفتند

با توجه . اخلاقي دانشگاه علوم پزشكي تبريز قرار گرفته است
هاي پذيرفته شده در اداره  رافي از دستورالعملكه انح به اين

هاي غدد بزاقي صورت نگرفته است، مورد  بيماران با توده
با اين وجود، تمامي بيماران . خاص اخلاقي وجود نداشته است

صورت كتبي  هرضايت خود در مورد شركت در اين مطالعه را ب
  .اند ابراز داشته

ظر پاتولوژيست  شدند كه بنا به نمواردي وارد مطالعه
هاي هيستوپاتولوژيك  و بررسي FNA نتايج.  نبودند"ناكافي"

 بيمار قابل دسترسي و ارزيابي بود و مطالعه 51بعدي تنها در 
توده غدد بزاقي و  FNA انجام. بر روي همين افراد ادامه يافت

ركز اشاره شده و تفسير نتايج در بخش پاتولوژي همان م
هر نمونه . ر صورت پذيرفته استهاي متبح توسط پاتولوژيست

متخصصين . تنها توسط يك پاتولوژيست بررسي شده است
اوليه  FNA تفسيركننده نتايج هيستوپاتولوژيك از نتايج

لازم به تذكر است نتايج بررسي . اند خبر بوده بي
عنوان استاندارد  ههيستوپاتولوژيك پس از اكسيزيون توده ب

نظر گرفته شده   قطعي درو نتيجه (Gold standard) طلايي
هاي  تايج بررسي هيستوپاتولوژيك، تودهبر اساس ن. است

خيم و بدخيم تقسيم  بررسي شده به دو دسته كلي خوش
با اين نتايج در سه در قياس  FNA دقت تشخيصي. گرديدند

لار، پاروتيد، ساب منديبو( هاي غدد بزاقي دسته كل توده
هاي بدخيم  زاقي و تودهخيم غدد ب هاي خوش ، توده)زيرزباني

  . صورت مجزا تعيين گرديدند هغدد بزاقي ب
نظر  خيم در هاي خوش  تعيين تودههدف اصلي اين مطالعه 

خيم  هاي خوش بر اين اساس، گزارش توده. گرفته شده است
 FNA خيم در صورت توده خوش ه بتوپاتولوژيدر هيس

 خيم خوشصورت توده  هعنوان نتيجه مثبت حقيقي و ب هب
هاي بدخيم در  عنوان نتيجه مثبت كاذب و گزارش توده هب

عنوان نتيجه  هب FNA صورت توده بدخيم در ههيستوپاتولوژي ب
عنوان نتيجه منفي  هصورت توده بدخيم ب همنفي حقيقي و ب

 دقت، ،يژگي وت،ياسحس. نظر گرفته شده است كاذب در
 ري طبق روابط زي منفي مثبت و ارزش اخباريارزش اخبار

  :اند  شدهنييتع
   )1رابطه (

  تيحساس= يمثبت واقع/ يمثبت واقع+  كاذب يمنف
  )2رابطه (

  يژگيو= ي واقعيمنف / ي واقعيمنف+ مثبت كاذب 
 )3رابطه (

  دقت= مثبت واقعي+ي واقعيمنف/ كل
  )4رابطه (

 مثبت يارزش اخبار = يمثبت واقع/  تست مثبتي داراافراد
   )5رابطه (

  ي منفيارزش اخبار = ي واقعيمنف/ ي تست منفي داراافراد
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 ارانحراف معي ± نيانگيصورت م هاطلاعات به دست آمده ب

(Mean ± SD) برنامه .  شده استاني و درصد بوانيو نيز فرا
در مورد محاسبه .  است15سخه ن SPSS  بكار رفتهيآمار

 2003نسخه  Excel هاي ارزش تشخيصي از برنامه شاخص
 . استفاده شده است

 

  ايجنت
)  درصــد8/58 (21زن و )  درصــد2/41 (30 بيمــار، 51

سـال مـورد    ) 17-80 (87/32±41/16مرد با سـن متوسـط       
 2/90 (46 از نظـر محـل وجـود تـوده،           .بررسي قرار گرفتنـد   

مورد در سـاب    )  درصد 8/7 (4مورد در غده پاروتيد،     ) درصد
 ـ   )  درصد 2 (1منديبولار و    در . رار داشـت  مورد در زيرزباني ق

بزاقي در سمت راست و در مورد توده غدد    )  درصد 1/43 (22
نتـايج  . مورد در سمت چـپ قـرار داشـت        )  درصد 9/56 (29

FNA        بر . ه شده است   خلاص 1 در تعيين نوع تومور در جدول
هـاي غـدد بزاقـي       مورد از توده  )  درصد 4/82 (42اين اساس   

نتـايج  . مـورد بـدخيم بودنـد     )  درصـد  6/17 (9خيم و    خوش
 2تولوژيك پس از اكسيزيون تومور در جدول        بررسي هيستوپا 

مـورد از   )  درصـد  4/80 (41بر اين اساس    . ه شده است  خلاص
مـورد  )  درصـد  6/19 (10خـيم و     هاي غدد بزاقي خوش    توده

مورد بررسـي شـده بـين       )  درصد 4/82 (42در  . بدخيم بودند 
 و بررسـي هيـستوپاتولوژيك مطابقـت        FNAنتايج حاصل از    

بقت مشاهده  مورد اين مطا  )  درصد 6/17 (9وجود داشت و در     
)  درصـد  4/85 (35خيم، در    هاي خوش  در مورد توده  . نگرديد

ايـن  . قت داشـت   با تشخيص نهايي مطاب    FNAهاي   مورد يافته 
.  مـورد بـود   )  درصـد  60 (6هـاي بـدخيم      تعداد در مورد توده   

خـيم از    هـاي خـوش     در تمـايز تـوده     FNAپارامترهاي دقت   
.  خلاصه شده اسـت    3دول  اقي در ج  تومورهاي بدخيم غدد بز   

گـردد، حـساسيت و ارزش اخبـاري         گونه كه ملاحظه مي    همان
خـيم از تومورهـاي      هـاي خـوش     در تمايز تـوده    FNAمثبت  

بدخيم غده بزاقي در حد قابـل تـوجهي اسـت، در حـالي كـه                
ويژگي و ارزش اخباري منفي آن پايين است؛ بدين معنـي كـه             

FNA     خيم غدد بزاقـي     اي خوش ه  درصد قابل توجهي از توده

ســازد، در حــالي كــه ايــن ميــزان در مــورد  را مــشخص مــي
ــاييني اســت  ــدخيم در حــد پ  در FNAدقــت . تومورهــاي ب

دد بزاقي در حد متوسط به بالا خيم غ هاي خوش تشخيص توده
 .باشد مي

 
در مورد نـوع تـوده      ) FNA(نتايج آسپيراسيون با سوزن باريك      . 1جدول  

 اران بررسي شدههاي غدد بزاقي در بيم

 درصد فراواني تشخيص

 5/72 37 )تومور مختلط(آدنوم پلئومورفيك 

 7/13 7 تومور بدخيم بدون تعيين نوع

 9/3 2 كارسينوم موكواپيدرموئيد

 9/3 2 سيال آدنيت مزمن

 2 1 سيال آدنيت حاد

 2 1 تومور وارتين

 2 1 موكوسل

   
هاي غدد بزاقي در بيماران   نتايج بررسي هيستوپاتولوژيك توده.2جدول 

 بررسي شده

 درصد فراواني تشخيص

 5/72 37 )تومور مختلط(آدنوم پلئومورفيك 

 9/5 3 )درجه پايين(كارسينوم موكواپيدرموئيد 

 9/5 3 تومور وارتين

 9/3 2 آدنوم بازال سل

 9/3 2 آدنوئيد سيستيك كارسينوما

 2 1 آدنوكارسينوم

 2 1 لنفوم سلول بزرگ

 2 1 ينوم سلول سنگفرشي متاستاتيككارس

 9/3 1 سيال آدنيت مزمن

   
 

 پارامترهاي دقت آسپيراسـيون بـا سـوزن باريـك در تـشخيص              .3جدول  
  هاي خوشخيم غدد بزاقي توده

 %95محدوده اطمينان  درصد پارامتر

 71/0-94/0 4/85 حساسيت

 07/0-65/0 30 ويژگي

 69/0-93/0 3/83 ارزش اخباري مثبت

 07/0-70/0 3/33 اخباري منفيارزش 

 76/0-90/0 5/74 دقت
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  گيري بحث و نتيجه
ما در اين مطالعه نشان داديم كه تطابق بـالايي بـين نتـايج       

FNAــه ــاي قط  و يافت ــستوپاتولوژيك در  ه ــي هي ــي بررس ع
).   درصـد  4/82در حـدود    (د بزاقـي وجـود دارد       هاي غد  توده

Layfield     در يك مطالعه نشان دادنـد      ) 2007(  و همكارانش
 ســر و عاتي ضــاصي لازم در تــشخيي كــاراي داراFNAكــه 

در يـك   ) 2001( و همكارانش    Jayaram. ]4[باشد   گردن مي 
 ـ      تـوده  صي در تشخ  FNA ييمطالعه كارا   را  يهـاي غـدد بزاق

با اين وجود، در مطالعـه مـا        . ]5[ گزارش كردند     درصد 6/73
خـيم از    هاي خوش  تشخيص و تمايز توده    در   FNAحساسيت  

 موارد غـده     درصد 90حدود   در(تومورهاي بدخيم غدد بزاقي     
عبارت ديگـر    هب. بالا ولي ويژگي آن پايين بوده است      ) پاروتيد
م غدد بزاقي درحد     در تشخيص تومورهاي بدخي    FNAقدرت  

  اي  كـه توسـط      بـرعكس در مطالعـه    . باشـد  قابل قبـولي نمـي    
Altuna صورت گرفت، نشان داده شد ) 2006(ش و همكاران

پايين و ويژگي آن بالاسـت       در اين زمينه     FNAكه حساسيت   
بايـستي متـذكر شـد كـه        . ]6[ ) درصد 3/96 و   40به ترتيب   (

حساسيت و ويژگي ذكر شده در مطالعه مذكور در مورد قدرت           
FNA         خـيم    در تشخيص و تمايز تومورهاي بدخيم از خـوش

 مشابه با ت؛ بنابراين نتايج آن تقريباٌغدد بزاقي محاسبه شده اس  
 و همكـارانش  Que Heeدر مطالعه . باشد نتايج مطالعه ما مي

البتـه در   . ]7[ابهي گـزارش شـده اسـت         نتيجه مش  زني) 2001(
 در اين زمينه بـسيار متغيـر بـوده          FNAمطالعات ديگر قدرت    

 و همكـارانش  Behzatoğlu بررسي كه توسـط     كيدر  . است
 در تشخيص   FNAگرفت، حساسيت و ويژگي     انجام  ) 2004(

 درصـد گـزارش   98 و   91تيب  تر ههاي غده پاروتيد ب    نوع توده 
ــت   ــده اس ــي. ]8[ش ــارانش Al-Khafaji  در بررس  و همك

. ]9[ درصد بـوده اسـت       86 و   82ترتيب   هاين ميزان ب  ) 1998(
انجـام  ) 2002(و همكـارانش   Lurie كه توسـط  يا در مطالعه

ــساس ــت، ح ــي ت،يگرف ــشخ ويژگ ــدرت ت  در FNA صيو ق
 درصد  2/69 و   100،  66 بي به ترت  ديهاي پاروت  تشخيص توده 

ــد   ــزارش ش ــارانشو ه Weinberger. ]10[گ ) 1992 (مك
هـاي غـده     تـوده  ي در بررس ـ  FNA تي و اختصاص  تيحساس

. ]11[ درصد گزارش كردند 9/90 و  6/78ب  ترتي ه را ب  ديپاروت
 زمينـه قابـل      مختلف در اين   دلايل مختلفي جهت توجيه نتايج    

ه بررسـي شـده، فراوانـي       تفاوت در حجم نمون   . باشند طرح مي 
 ـ تومورهايويژه در مورد     ههاي غدد بزاقي ب    انواع توده  دخيم،  ب

كننده و   ها و ميزان تبحر فرد آزمايش      نحوه اخذ و بررسي نمونه    
نظـر   هبا اين وجود، ب   . باشند پاتولوژيست از جمله اين موارد مي     

 بدخيم غده بزاقي چنـدان      ن تومورهاي  در تعيي  FNAرسد   مي
ييــد قطعــي ايــن مــورد نيازمنــد باشــد؛ هرچنــد تا كــارا نمــي

ين دسـته از تومورهـا       بالاي ا  نههاي بعدي با حجم نمو     بررسي
گيـري   اين نتيجـه  نيز بر) Elagoz  )2007در مطالعه. باشد مي

) 2007( و همكارانش    Limدر بررسي   . ]12[تاكيد شده است    
هاي بدخيم غدد بزاقـي       در تشخيص توده   FNAنيز حساسيت   
خيم گـزارش شـده      هاي خوش  تري نسبت به توده    در حد پايين  

 FNAگيري نمود كه هرچند       نتيجه توان بنابراين مي . ]13[است  
هـاي غـدد بزاقـي روشـي آسـان، ارزان، كـم              در بررسي توده  

خيم، حساس است    هاي خوش  ويژه در مورد توده    هتهاجمي و ب  
ــي ]14،15[ ــي؛ ول ــي  نم ــايگزين بررس ــوان آن را ج ــاي  ت ه

كــه درصــد قابــل تــوجهي از  هيــستوپاتولوژيك نمــود؛ چــرا
تـوان    مـي  FNAاز  . ادهاي بدخيم را از دسـت خواهـد د         توده

هاي كمكـي اوليـه بررسـي ايـن دسـته از             عنوان يكي از گام    هب
يط بيمار  بيماران استفاده نمود و گام بعدي بايستي بسته به شرا         

  .گيري شود الج تصميمو نظر پزشك مع
  

  قدرداني تشكر و
 ي مركـز اموزش ـ   يكاركنان بخـش پـاتولوژ    نويسندگان از   

 تقـدير و تـشكر بـه        زيتبر) ره(ي  ني امام خم  مارستاني ب يدرمان
  آورند عمل مي
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Value of fine needle aspiration in cytological diagnosis of 
salivary gland masses 
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(Received: 4 Mar 2009Accepted: 19 Sep 2009) 
 

Introduction: Fine needle aspiration (FNA) is one of important diagnostic procedures in evaluation of 
masses of salivary glands which is noteworthy due to its simplicity and cost-effectiveness. This study 
aimed at comparing the results of FNA in masses of salivary glands with results of post-excisional 
histological examinations. 

Materials and Methods: In an analytic-descriptive setting, 51 patients with masses of salivary glands 
were recruited during a 30-months period (April 2005- September 2007) in ear, nose and throat and 
pathology wards of Tabriz Imam Khomeini Hospital (Iran). Firstly, all the patients evaluated with FNA 
and then, post-excisional histopathological studies were carried out, considering as the final diagnosis. 

Results: Fifty one patients, 30 females and 21 males with the mean age of 32.87±16.41 (17-80) years 
were enrolled. Forty six masses located in parotid gland, 4 masses in submandibular gland and a mass in 
sublingual gland. Results of FNA were consistent with definite diagnosis in 42 (82.4%) cases. This 
consistency was 85.2% and 60% for benign and malignant masses, respectively. Sensitivity, specificity, 
positive predictive value, negative predictive value and accuracy of FNA for diagnosis and discrimination 
of benign masses from malignant ones were 85.4, 30, 83.3, 33.3 and 74.5 percent, respectively. 

Conclusion: There is a high consistency between the results of FNA and final histopathological 
diagnosis in masses of salivary glands. Sensitivity of this procedure is high for diagnosis and 
discrimination of benign masses from malignant ones and the related specificity is low. 

 
Keywords: Benign masses, Malignant masses, Salivary glands, Fine needle aspiration, Diagnostic 

accuracy 
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