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 فو بالإبرة الدقيقة في تدبير كتل الثديدور الرشا
 

 *د. تيســـير حســـين
 

 (2021/  2/  15. قُبِل لمنشر في 2021/  3/  22)تاريخ الإيداع 
 

  ممخّص 
 

 اختبار فعالية الرشا فو بالإبر الدقيقة كإجراء أولي في تشخيص كتل الثدي في عيادة الفحص الخموي. اليـــــــدف:
مريض و مقارنتيا بالتقارير  921بمراجعة تقارير الرشا فو بالإبرة الدقيقة  في شعبة التشريح المرضي ل  ـــاده:المـــــ

لقيم المتوقعة و نسب الإيجابية والسمبية النسجية الخاصة بيا أو بمتابعة الحالة,  تم حساب الحساسية و النوعية و ا
 فو. الكاذبة لمرشا

حالو سمبيو لمخلايا الشاذة و شخصت سميمة. المتابعة النسجية  12فحص خموي كان لدينا  921من أصل  النتــــــائج:
 .حالات خبيثة )سمبية كاذبة( 4بينت وجود 

 حالو سميمة 2حالو. الخز عو النسجية بينت و جود  22الحالات الخموية الإيجابية لمخلايا الشاذة كان عددىا 
  )إيجابية كاذبة(. 

 ( حوت حالو خبيثة واحده نسجيا.92ويا )الحالات المشتبية خم
% و القيمة السمبية 12% و القيمة الإيجابية المتوقعة ىي 28% و النوعية لجميع الحالات ىي 22الحساسية المطمقة 

 %.1252المتوقعة ىي 
دة منيا بالحد إن الرشا فو با لإبره الدقيقة إجراء فعال في تشخيص كتل الثدي. ولكن و حتى يتثنى الاستفا الخـــلاصو:

المطموب لابد من تطبيق الطريقة التشخيصية الثلاثية و ذلك بمشاركة السريري و الشعاعي و استخدام التصنيف 
 الخاص بيذه الطريقة.  

 
 رشافة بالإبرة الدقيقة, تشخيص, كتل الثدي, عمم الخمية, عيادة الفحص الخموي.الكممات المفتاحية: 
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 ABSTRACT  
 

Objective:Experiencing the efficacy of fine needle aspiration cytology, as a primary 

procedure in diagnosing breast mass in cytology setting. 

Material and methods:Reviewing cytology reports of 129 patients and comparing the 

results with following histopathology findings for the same patients or following benign 

FNAC cases for at least 6 months. From false positive and false negative cytology 

findings, sensitivity, specificity, positive and negative predicting value were calculated. 

Results:Out of 129 cytology results, 92 cases showed negative FNA of malignancy. 

Following up those cases revealed 4 malignant cases (false negative cytology).  

25 malignant cytology reports revealed 2 benign histology findings (false positivity). 

Suspicious FNAC (12) had only one malignancy.  

From the above findings, FNAC sensitivity 82%, specificity 87%, positive predictive value 

92%, and negative predictive value 95.5%. 

 

Conclusion:Fine needle aspiration cytology is an efficient procedure for diagnosing breast 

mass, especially, when its performed in combination with clinical and radiological 

assessments (triple diagnostic procedure). 

   

Key words: FNA, diagnosis, breast mass, cytology, outpatient clinic.  
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 مقدمة
يعتبر سرطان الثدي في مقدمة الأسباب المؤدية إلى الوفاة عند النساء البالغات حيث احتل المرتبة الأولى حتى نياية   

 و ذلك لأسباب عديدة أىميا :  4, 2, 9 الثمانينات حين بدأ في التراجع
 إنشاء برامج المسح الوطنية لسرطان الثدي .  -9
 كتل الثدي شعاعا و خمويا. زيادة عدد المختصين في مجال تشخيص -2
 زيادة استخدام التاموكسفين في المعالجة. -4

ر في تشخيص آفات الثدي السميمة ان اعتماد طرق التشخيص خارج إطار العمل الجراحي قد ساعد و بشكل كبي
يصبح وقد تم تعميم ىذا النيج بشكل واسع ل 4 الخبيثة مما أسيم في وضع أسس الإجراء الجراحي بالشكل الأمثل.و 

 2 المنيج الرئيسي في تدبير كتل الثدي.
لموصول الى درجة دقو عاليو في تشخيص كتل الثدي خارج إطار العمل الجراحي, لابد من استخدام الطريقة الثلاثية 

 والتي تعتمد عمى 6في التشخيص
Clinical Breast Examination (CBE) التقييم السريري          -9   

 اموغرافي(التصوير الشعاعي )م -2
       Fine Needle Aspiration Cytology (FNAC)  4-    الرشا فو بالا بره الدقيقة   

 8%.11ان توافق الإجراءات التشخيصية السابقة يرفع نسبة الدقة إلى أكثر من 
في  من المفيد ىنا أن نذكر أيضا أن الحصول عمى ىذا المستوى من الدقة يحدث حتى عند غياب التقييم السريري

 2 الآفات غير المجسوسو.
 1عمى الرغم من اعتبار تصوير الثدي الشعاعي )ماموغرافي( الخطوة الأساس في برامج المسح الوطنية لسرطان الثدي,

فمقد  وجدت دراسات عديدة أن حساسية الرشا فو بلا بره الدقيقة ىي أعمى من تصوير الثدي الشعاعي )ماموغرافي( في 
 91 الشاذة.مجال كشف آفات الثدي 

تكمن أىمية ىذه التقنية من كونيا تجنب المريضة مخاطر إجراء العمميات الجراحية لمكتل السميمة خاصة أن أكثر من 
ثمثي كتل الثدي سميمة وتتراجع تمقائيا خلال سنتين. لقد أصبح بإمكان السريري تقييم كتل الثدي و متابعتيا بطريقو 

إنيا طريقو سريعة و دقيقو في تشخيص الآفات الخبيثة مما يجعل الجراح قادرا  بسيطة و غير راضو وأيضا غير مكمفو.
 عمى وضع الخطة المثالية لمعمل الجراحي. 

ولكن رغم كون الرشا فو بالا بره الدقيقة لآفات الثدي ىي حجر الزاوية في استكمال الإجراءات التشخيصية الغير 
وجد أن ىذه التقنية تفقد قيمتيا سريعا عندما تنخفض الحساسية و النوعية  فمقد 99 جراحيو في الممارسة الطبية الحديثة.

 92,94%.911بشكل معتبر دون نسبة  ال
يعتبر مركز الفحص الخموي في مشفى تشرين العسكري من أىم المراكز في الجميورية العربية السورية في مجال 

 التحميمية لبيان دور تشخيص كتل الثدي بالإبرة الدقيقة, وقد أجريت ىذه الدراسة 
ىذا الإجراء في كشف الآفات الخبيثة ودورىا أيضا في تجنب العمميات الجراحية الغير ضرورية لاستئصال كتل الثدي 

 السميمة.
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 طرائق البحث ومواده
رضي و لقد  تم مراجعة تقارير الرشا فو بالإبرة الدقيقة التي أجريت من قبل أخصائيين ثابتين في شعبة التشريح الم  

مراجع بسبب شكوى من كتمة في الثدي  في عيادة الفحص الخموي في مشفى تشرين العسكري وخلال  921ذلك  من  
 (.          2116الى تشرين ثاني  2112شير )من حزيران  98

التصوير الشعاعي )ماموغرافي( أو الايكوغرافي  كان متوفرا لدى بعض المرضى فقط, حيث تم تصنيف التقارير  
 الخموية حسب احتواء الحالة عمى خلايا شاذة أو مشبوىة إلى: سميمة, مشتبية, خبيثة.

 بعد ذلك تمت مراجعة كل تقارير الفحوص النسجية التالية و مقارنتيا بنتائج الفحوص الخموية و ذلك تبعا لكل حالو.
تقييميا خمويا من قبل مشرحين  في حال عدم وجود تقرير نسجي لمحالات الخموية  الشاذة أو المشبوىة, فقد أعيد

 مرضيين في نفس القسم حيث كان ىناك توافقا تاما.
أشير عمى الأقل بالنسبة لمحالات السميمة, تم إجراء  6أخيرا و اعتمادا عمى نتائج الخز عات النسجية أو المتابعة لمده 

لإيجابية و السمبية الكاذبة وذلك حسب العمميات الإحصائية لاختبار الحساسية و النوعية و القيم المتوقعة و نسب ا
   92,  94 التعاريف المستخدمة من قبل برنامج مسح الثدي الوطني في المممكة المتحدة.

 
 النتائج والمناقشة

 النتــــائج:
 سنو(. 4152سنو )متوسط  29و  94امرأة و رجل تتراوح أعمارىم بين  922لقد كان من بين المرضى 

 .9خموية فقد كانت كما في الشكل رقم أما نتائج الفحوصات ال
 
 

 
 : النسبة المئوية لنتائج الرشا فو بالإبرة الدقيقة1الشكل 
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 4سميم و  99حالو:  92حالو شخصت سميمة خمويا كان ىناك تحاليل نسجيو ل 12نجد أنو من بين  2من الجدول
 ورم ورقي(. 2كارسينوما قنيويو و  2خبيث )
 كارسينوما قنيويو(. 9سميمة و  4حالات كان ليا خزعو نسجيو ) 2ويا حالو مشتبية خم 92من بين 

 94سميمة و  2منيا أجري ليا جراحو مع تحميل نسجي ) 96حالو خبيثو في الرشا فو الخموية حيث  22وجد لدينا 
 كارسينوما(.

 
 أشير عمى الأقل 6ة أو المتابعة. ل: جدول يبين نتائج الرشا فو بالإبرة الدقيقة مقارنة مع نتائج الخز عو النسجي2الجدول 

 FNAنتائج الرشافو بالإبره الدقيقو     
 خبيثة مشتبية سميمة غير كافيو المجموع

  خبيثو 94 9 4  91
نتائج 
الخزعو 
 النسجيو

 سميمو 2 4 99  98
 لا يوجد خزعو 1 8 88  14
 FNA مجموع ال 22 92 12 1 921

 
 د عمى نتائج التحاليل النسجية والمتابعة و المقارنة مع نتائج الفحوص الخموية نجد أن من خلال ىذه النتائج و بالاعتما

 %.8% و معدل الإيجابية الكاذبة ىو 94معدل السمبية الكاذبة 
 %28% و النوعية لجميع الحالات ىي 22الحساسية المطمقة 

 P value ≥ 30.0. %2512% و القيمة السمبية المتوقعة ىي 12القيمة الإيجابية المتوقعة ىي 
 ة:المناقشـ

إن أىم ما يميز ىذه الدراسة ىو عدم وجود حالات غير كافيو لمتشخيص حيث يرجع ذلك لكون المريض دائما حاضر 
لممشرح المرضي لإعادة الرشا فو عند عدم كفايتيا مما يتناسب مع ما أظيرتو دراسات عديدة أن الرشا فو بالإبرة الدقيقة 

  96,98عندما تجرى من قبل المشرح المرضي الخموي. تصبح أكثر فعاليو
إن الحساسية و النوعية في ىذه الدراسة تقع ضمن الحدود المقبولة المقترحة من قبل برنامج مسح  الثدي في المممكة 

ك قد يكون عمى حساب معدلات السمبية و الإيجابية الكاذبة حيث أن كل زيادة في الإيجابية و لكن ذل -9219المتحدة.
 الكاذبة سينعكس إيجابا عمى الحساسية و ىذا أيضا صحيح بالنسبة لمنوعية عند زيادة السمبية الكاذبة.

تي تزيد عمى المعايير الدنيا المقبولة مما يدعم ىذا الاعتقاد ىو معدلات السمبية و الإيجابية الكاذبة في ىذه الدراسة و ال
% 2لمسمبية الكاذبة ىي أقل من  بالنسبة لبرنامج مسح الثدي في المممكة المتحدة.  إن المستويات المقبولة بالنسبة

 %.9بالنسبة للإيجابية الكاذبة ىي أقل من و 
 أورام ورقيو. 2و و كارسينوما قنيوي 2حالات سمبيو كاذبة شخصت نسجيا  4في دراستنا ىذه كان ىناك 

 ىذه السمبية الكاذبةلدى مراجعة ىذه الحالات تبين أن عدم تمييز الأورام منخفضة الدرجة كانت وراء 
 (.4, 4, 2)الشكل  
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 . مجموعو وحيده من الخلايا الشاذة لم يتم تمييزىا بسبب قمة الخموية )سمبيو كاذبة(2الشكل 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 كارسينوما منخفضة الدرجة فسرت فرط تصنع قنيوي )سمبيو كاذبة(.. 3الشكل 
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 نسجيا تظير كارسينوما قنيويو منخفضة الدرجة. 2. نفس الحالة في الشكل 4الشكل 

 
 

 بالنسبة للإيجابية الكاذبة كان ىناك حالتين إحداىا أظيرت في الخزعة النسجية فرط تصنع قنيوي لانموذجي و فسرت
 (. 6, 2خمويا عمى أنيا شاذة. و الثانية كانت ورم غدي حميبي شخص كارسينوما خمويا بشكل خاطئ, )الشكل 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 . خلايا سميمو فسرت بشكل خاطىء عمى انيا شاذه.5الشكل 
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 و النسجيو.. نفس الحالو السابقو تظير ورم غدي حميبي سميم في الخزع6الشكل 

 
بالرغم من زيادة نسبة السمبية و الإيجابية الكاذبة فإن ىذه الدراسة بينت فعاليو جيده لمرشا فو بالإبرة الدقيقة في 
تشخيص كتل الثدي. إن ىذا الفحص يمكن أن يساىم بشكل أكثر فعاليو في تشخيص آفات الثدي إذا تم ضمن إجراء 

عاعي و باستخدام التصنيف الخاص المتبع بيذه الحالة. إن إنشاء مراكز تشخيصي متكامل مع الفحص السريري و الش
متخصصة ليذه الغاية سيساعد عمى إيجاد كوادر ذات كفاءة عاليو قادرة عمى تطوير خبرتيا من خلال التقييم الدوري 

كذلك سيجنب المرأة لمممارسة اليومية مما سيتيح بتوفير أفضل الفرص لكشف سرطان الثدي في المراحل الباكرة جدا و 
 الخضوع لعمميات جراحيو لا حاجة ليا.
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