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در بيمـاران مبـتلا بـه متاسـتاز غـدد لنفـاوي        neoadjuvant ئواجوان ن با توجه به توصيه كموراديوتراپي     :زمينه و هدف  

بل از توراكوتومي اهميـت  ، تشخيص درگيري اين غدد ق)stage IIIA( non-small cell يه نوع در كانسر ر)N2(مدياستن 
 و touch imprintهـاي   تشخيص اين درگيري، حين مدياستينوسكوپي يا توراكوسـكوپي، توسـط روش  . يابد زيادي مي

frozen sectionك جلسه بيهوشي انجام شـود دهد كه در صورت نياز به توراكوتومي اين عمل در ي ، اين امكان را مي. 
 بيمار مبتلا به كانسر ريـه  27 نمونه غده لنفاوي مدياستن كه از      58 بر روي    1385اين بررسي طي سال      :روش بررسي 

پس از نصف كردن غده لنفاوي و تهيه لام سيتولوژي از هر نيمه، هر دو نيمه غده لنفاوي                  . دست آمده بود انجام شد     هب
يك مورد  در گزارش فروزن سكشن :ها يافته . ارسال شدpermanentو نهايتاً پاتولوژي  جداگانه جهت فروزن سكشن

به اين . هيچ موردي از مثبت كاذب در اين دو روش مشاهده نشد. و در سيتولوژي، دو مورد منفي كاذب وجود داشت    
ترتيـب   وژي بـه  و در مـورد سـيتول     % 2/98و  % 100،  %5/95ترتيـب    به شكل حساسيت، ويژگي و دقت فروزن سكشن      

هـر دو روش   :گيري نتيجه ).<05/0p(نتايج هر دو روش از هر جهت مشابه بود     . دست آمد  هب% 4/96و  % 100،  9/90%
موجود نيست   در مراكزي كه فروزن سكشن    . دقت بالايي در تعيين درگيري غدد لنفاوي مدياستن در كانسر ريه دارند           

  . درگيري اين غدد لنفاوي را كشف كردtouch imprintتر  نتر و ارزا تر، سريع توان به كمك روش ساده مي

  .سيتولوژي، فروزن سكشن، كانسر ريه، غدد لنفاوي :كلمات كليدي
 

  
 ـ    يكي از بدخيمي(Lung cancer) كانسر ريه ويـژه در   ههـاي شـايع ب

تـرين علـت مـرگ ناشـي از بـدخيمي در بـسياري از        مـردان و شـايع  
گيري درماني   م در تصمي  stagingها   همانند ساير بدخيمي  . شورهاستك

 اين كانسر يكي    staging در   1.آگهي اين كانسر بسيار مهم است      شو پي 
گيري بر انجام يا عـدم انجـام         مدر تصمي ويژه    به ترين عوامل كه    مهم از

 )N2(رزكسيون ريه مؤثر است وضعيت درگيري غدد لنفاوي مدياستن          
-كننـده كموراديـو    ژه با نتايج تـشويق    وي ه اهميت موضوع ب   2و3.باشد مي

 كـه بيـشتر     IIIA stageدر  ) قبل از عمل   (neoadjuvant  نئواجوان تراپي
باشـد دو چنـدان شـده      مـي N2بر مبناي كشف درگيري غـدد لنفـاوي    

 اسـكن   CT لذا لازم است غدد لنفاوي بزرگ مدياستن كه در           4-6.است
انـد توسـط    ديـده شـده   Positron Emission Tomography (PET)يـا  

برداري شوند   استينوسكوپي و توراكوسكوپي نمونه   هايي نظير مدي   روش
 ـ      و سپس براساس درگيري يا ع       هدم درگيري و نيز محل آنهـا نـسبت ب

ا ارجاع جهت كموراديـوتراپي     انجام توراكوتومي براي رزكسيون ريه ي     
ت بيهوشي   مدياستينوسكوپي و توراكوسكوپي تح    7.گيري شوند  تصميم

شود و چون در موارد عـدم درگيـري غـدد لنفـاوي               مي عمومي انجام 
شود براي جلـوگيري از دو بـار         استن بيمار كانديد توراكوتومي مي    مدي

زيابي اين غدد لنفاوي  براي ارfrozen section (FS)بيهوشي عمومي از 
 متأسفانه در بسياري از مراكز سطح كـشور امكانـات           8.شود استفاده مي 

FS  لذا با توجه به تحقيقـات زيـادي كـه بـر روي روش              . وجود ندارد
 در تشخيص حين عمل غـدد لنفـاوي   Touch imprint (TI)سيتولوژي 

sentinel    و تحقيقـات معـدودي كـه در بررسـي           9-11 در كانسر پـستان 
 12-14،ستن در كانسر ريه انجـام شـده اسـت         درگيري غدد لنفاوي مديا   

هر دو روش در مـورد درگيـري        تصميم گرفته شد كه دقت تشخيصي       
بـديهي اسـت روش     . غدد لنفاوي مدياستن در كانسر ريه بررسي شود       

TI  تر بوده نياز بـه تجهيـزات خاصـي          تر و ارزان   تر، سريع   روشي ساده
كـه دقـت آن      در صـورتي  . كز بيشتري قابـل اجراسـت     ندارد لذا در مرا   

  .رفتكار گ هصورت روتين ب هتوان آن را ب  باشد ميFSمشابه دقت 

مقدمه
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     و همكارانمحمد بنازاده  
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 تحليلي و مقطعي انجام شد و بـراي         -صورت توصيفي  هاين تحقيق ب  

ها در نرم افزار      نسبت تجزيه و تحليل از آمار توصيفي و آزمون مقايسه        
SPSS   با توجه به اينكـه در ايـن بررسـي،          .  استفاده شد  5/11 ويراست

ند و هيچ مداخله اضـافي      كرد بيماران سير عادي درمان خود را طي مي       
 براي اين بررسي روي بيماران انجام نـشد، ملاحظـه اخلاقـي خاصـي       

 در مجتمع بيمارستاني امـام      1385 اين تحقيق طي سال      .وجود نداشت 
خميني تهران بر روي بيماران مبتلا به كانسر ريه كه در بخش جراحي             

انسر ريه  تمام بيماران مبتلا به ك    . توراكس بستري شده بودند انجام شد     
دد لنفــاوي بــزرگ مدياســتن داشــتند  كــه غــnon-small cellاز نــوع 

طـي رونـد    . وارد تحقيـق شـدند    )  در مقطع عرضي   mm10بزرگتر از   (
معمول جراحي اين بيماران غدد لنفاوي از طريق مدياستينوسكوپي يـا           

 از محل ناف به دو نيمه تقـسيم         غدد لنفاوي . دست آمد  هتوراكوتومي ب 
شـد و سـپس هـر دو نيمـه         جداگانه تهيه مي  هر دو نيمه     از   TIشد،   مي

 permanent و پـاتولوژي     FSصـورت جداگانـه جهـت        هغدد لنفاوي ب  
 blindصـورت    ه بعداً ب  TIولي نتايج    ، بلافاصله FSنتايج  . شد ارسال مي 

 درجـه فـيكس     96ها در اتاق عمل بلافاصله با الكل         لام. شد ميگرفته  
 هـر   TI و   FSنتايج  . اپانيكلا بررسي شدند  آميزي پ  شدند و بعداً با رنگ    

 permanentصورت جداگانه بـا نتيجـه پـاتولوژي          هنيمه غدد لنفاوي ب   
بـا توجـه بـه اينكـه در مدياستينوسـكوپي در        . همان نيمه مقايسه شـد    

ده لنفـاوي جهـت پـاتولوژي       بسياري از موارد فقط بخشي از يـك غ ـ        
 ـ  هر نيمه غـده لنفـاوي      شود در اين بررسي    ارسال مي  صـورت يـك     ه ب

كه بـيش از يـك غـده         در بيماراني . فاوي وارد تحقيق شد   نمونه غده لن  
 ـ   داگانـه و بـا   صـورت ج  هلنفاوي بزرگ در مدياستن داشتند همه آنها ب

  .گيري جهت آزمايشگاه ارسال شدند مشخص كردن محل نمونه
  

  
بيماران . رسي شدند  بر وارد  بيمار 27 نمونه غده لنفاوي از      58در كل   

طيف ( سال   6/56اران  سن متوسط بيم  .  نفر زن بودند   دو نفر مرد و     25
 ـ شـايع  %)3/33(و درد سـينه     %) 1/74(سـرفه   . بود) 42-79سني   رين ت

 نفـس و  يهاي بعـدي همـوپتيزي، تنگ ـ   شكايات بيماران بود و در رده  
قي علامت بود و اتفا    يوي بي در يك بيمار توده ر    . سكسكه قرار داشت  

كارسـينوم  مـوارد   % 5/44پـاتولوژي تـوده ريـوي در        . كشف شده بود  
ــود% 3/33 و در ســلول سنگفرشــي ــوارد، . آدنوكارســينوما ب ــابقي م م

در ريه چپ و    % 8/77 در   كانسر. م تمايز نيافته داشتند   گزارش كارسينو 
كئـال  بيـشتر غـدد لنفـاوي از نـواحي پاراترا         .  راست بود   مابقي در ريه  

) 5ايـستگاه   (و ساب آئورتيك    ) 7ايستگاه  ( كارينال   ، ساب )4ايستگاه  (
 در .برداري انجام گرفـت   بيمار از دو ايستگاه نمونه    دودر  . دست آمد  هب

 مـورد جـواب مـشكوك       سـه ،  TI، يك مـورد و      FSبررسي گزارشات،   
تمام ايـن مـوارد مـشكوك در        . داشت كه اينها از بررسي حذف شدند      

 پاسخ نهايي مثبـت     22 در بين    FS. پاتولوژي نهايي پاسخ منفي داشتند    
 پاسـخ   22 در بين    TI منفي، فقط يك مورد منفي كاذب داشت و          35و  

هيچكـدام  .  مورد منفي كاذب داشـت     دو منفي، فقط    33نهايي مثبت و    
 بـه ايـن شـكل ارزش        .روش موردي از مثبـت كـاذب نداشـتند        از دو   

 آمـده   1 د كـه نتـايج آن در جـدول        تشخيصي هر دو روش محاسبه ش     
 در  TIهـاي مثبـت       دو نما با بزرگنمايي متفـاوت از يكـي از لام           .است
  . آمده است2  در شكلTIهاي منفي   و يك نما از يكي از لام1 شكل

  

 در تعيين Frozen sectionو  Touch imprintارزش تشخيصي دو روش : 1-جدول
  درگيري غدد لنفاوي مدياستن در كانسر ريه

    ارزش تشخيصي

Touch imprint  
  

Frozen section  
  

p  
  44/0  %7/1  %2/5  موارد مشكوك

    %100  %100  ارزش اخباري مثبت
  31/0  %2/97  %3/94  ارزش اخباري منفي

  26/0  %5/95  %9/90  حساسيت
    %100  %100  ويژگي
  41/0  %2/98  %4/96  دقت

  
  
  
  
  

  
هاي متاستاز كانـسر ريـه در لام سـيتولوژي يـك غـده               دو نما از سلول   : 1-شكل

  آميزي پاپانيكلا  برابر؛ رنگ400  برابر و100ياستن با بزرگنمايي لنفاوي مد
  
  
  
  
  
  

م نماي لام سيتولوژي يك غده لنفاوي مدياستن كه فاقـد سـلول بـدخي             : 2-شكل
  آميزي پاپانيكلا  برابر؛ رنگ400بزرگنمايي . است

 هايافته

  بررسيروش

34 
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 -nonريـه نـوع    در كانسر )N2(كشف متاستاز غدد لنفاوي مدياستن 

small cellبيمـاران  2و3. بسيار مهم است N2 در IIIA stage   بـا جراحـي 
آگهـي   پـيش ) بعد از عمـل    (adjuvantاوليه با يا بدون كموراديوتراپي      

ايـن گـروه از بيمـاران       در  نئواجـوان   اخيراً كموراديوتراپي   . بدي دارند 
 توراكوتومي   لذا لازم است قبل از     4-6.اي داشته است   كننده نتايج تشويق 

بود و نبود درگيـري ايـن غـدد لنفـاوي تعيـين شـود تـا در صـورت                    
 ارجـاع   نئواجـوان درگيري، قبل از عمل، بيمار جهت كموراديـوتراپي         

اگـر  . شود و در صورت عدم درگيري تحت توراكوتـومي قـرار گيـرد            
حين عمل، دقت بالا داشـته      هاي پاتولوژي    تعيين اين درگيري با روش    

ه بـا بيهوشـي عمـومي       بـرداري ك ـ    نمونه   همان جلسه  توان در  باشد مي 
 از  .گيـري كـرد    سبت به ادامه يا خاتمـه عمـل تـصميم         شود ن  انجام مي 

 مزايـايي داشـته باشـد نظيـر انجـام           FSتواند بـر      مي TIلحاظ تئوريك   
تر، هزينه كمتر، حفظ كل بافت براي پاتولوژي نهايي و دسترسي            سريع
در بررسي حاضر دقـت تشخيـصي هـر دو روش در تعيـين              . تر سريع

نتـايج  . درگيري غدد لنفاوي مدياستن در كانسر ريه بسيار بـالا اسـت           
اين دو روش از نظر درصد موارد مشكوك، حساسيت، ويژگي و دقت         

به اين ترتيب اگر هزينه كمتر، سرعت بيشتر و         ) <05/0p(مشابه است   
تـوان   آن اضـافه نمـاييم مـي        بـر  تر روش سيتولوژي را    دسترسي وسيع 

تـوان آن را در       روشي مفيد است بلكه مـي       نه تنها  TIعنوان كرد روش    

 در  TIهـر چنـد در مـورد روش         .  هـم كـرد    FSاين مـورد، جـايگزين      
 بررسـي   sentinelمواردي نظير كانسر پستان و بررسـي غـدد لنفـاوي            
در مورد   ولي   9-11.زيادي شده است و همگي بر كارايي آن تأكيد دارند         

بررسي نقش آن در تعيين درگيري غدد لنفاوي مدياستن در كانسر ريه          
 و همكاران حساسيت،    Clarke در بررسي    .چنداني انجام نگرفته است   

و % 100، %6/96ترتيـب   در ايـن مـورد، بـه      ،TIويژگي و دقـت روش      
 FSگزارش شده است و عنـوان شـده متوسـط زمـان گـزارش            % 2/99

باشـد لـذا      دقيقه مي  دو، فقط   TIكه در مورد     الييازده دقيقه است در ح    
 در  FSانـد كـه ايـن روش قابـل جـايگزيني بجـاي               گيري كـرده   نتيجه

 در 12.باشـد  مل درگيري غـدد لنفـاوي مدياسـتن مـي    تشخيص حين ع 
 انجـام گرفتـه اسـت       2004 و همكـاران كـه در سـال          Okuboبررسي  

% 4/99و  % 7/95 به ترتيـب     در اين مورد،   ،TIحساسيت و دقت روش     
 توسـط   2006در جديدترين بررسي كه در سال        13.گزارش شده است  

Orki            و همكاران انجام گرفته است، حساسيت، ويژگي و دقـت روش 
TI گزارش شده است و در مقايـسه       % 8/98و  % 5/99،  %1/93ترتيب   ه ب
ي غدد  ، ساده و سريع براي ارزياب      آن را روشي دقيق، قابل اعتماد      FSبا  

توان با    مي TIنتيجه اين كه از روش       14.اند ن عنوان كرده  لنفاوي مدياست 
 به بررسي حين عمل درگيري غدد لنفاوي مدياسـتن        FSدقت مشابه با    

ــا عــدم انجــام   در كانــسر ريــه پرداخــت و براســاس آن بــر انجــام ي
  .گيري كرد متوراكوتومي در همان جلسه بيهوشي تصمي
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Background: It is well known that, at the time of the initial presentation of patients with 
non-small cell lung cancer, N-status is very important in accurate staging and avoiding 
inappropriate surgical procedures. Also, if mediastinal lymph node metastasis (N2) of 
non-small cell lung cancer (stage IIIA) is present, neoadjuvant (preoperative) chemora-
diotherapy is indicated; therefore a quick and accurate N-status determination is critical 
before thoracotomy. We compared the usefulness and accuracy of touch imprint and 
frozen section analysis for this purpose. 
Methods: During 2006, fifty eight mediastinal lymph node specimens from 27 patients 
with lung cancer were excised. After touch imprint preparation, half of each lymph node 
was sent for frozen section and finally permanent histology. 
Results: Frozen section and touch imprint had only one and two false negative results, 
respectively, but neither had false positive reports. The sensitivity, specificity and 
accuracy of the frozen section evaluation was 95.5%, 100% and 98.2%, respectively, and 
those of touch imprint were, 90.9%, 100% and 96.4%. The differences in the sensitivity, 
specificity and accuracy between the two methods were not significant (p>0.05). 
Conclusion: Frozen section and touch imprint have similarly high accuracies for 
detecting mediastinal lymph node metastasis in lung cancer. However, since the touch 
imprint method is more rapid and simple, it maybe method of choice. 
 

Keywords: Touch imprint, frozen section, lung cancer, lymph node. 
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