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بررسي دقت تشخيصي سيتولوژي به روش آسپيراسيون سوزني ظريف در تشخيص ضايعات غدد بزاقي پاروتيد 
 )در اصفهان نگر مطالعه گذشتهيك (

 
  1نيا ترابي نكيسا  

  2ندا كارگهي  
  3سرمدياميد   

  3محمدرضا مشعلچي  
  3رويا سبزيان  

  4نوشين افشارمقدم  
  

  چكيده
  

طيف وسيعي از ضايعات مشتمل بر ضايعات عفوني، انسدادي و تومورهاي غدد بزاقي را  بزاقي غددضايعات  :مقدمه
 گيري سوزني ظريف گونه ضايعات در ابتدا از روش نمونه شوند. جهت تشخيص ماهيت اين شامل مي

)Fine needle aspiration(FNA  گردد كه با استفاده از اين روش خصوصيات سيتولوژيك  استفاده مي
باشد. مطالعه حاضر با هدف تعيين دقت  هاي غدد بزاقي قابل تشخيص مي بيشتر ضايعات التهابي و نئوپلاسم

  انجام شد.تشخيصي سيتولوژي به روش آسپيراسيون سوزني ظريف در تشخيص ضايعات غدد بزاقي پاروتيد 

 FNAنمونه اخذ شده از غده بزاقي پاروتيد كه در ابتدا به روش  170در اين مطالعه توصيفي مقطعي،  ها: مواد و روش
برداري شده و بعد از عمل جراحي ضايعه، تحت ارزيابي هيستوپاتولوژي قرار گرفته بودند، مورد مطالعه قرار  نمونه

برداري (سيتولوژي و هيستوپاتولوژي) مورد مقايسه قرار گرفت  گرفتند. نتايج مكتوب مربوط به هر دو روش نمونه
هاي  و آزمون T-testهاي آماري كاي اسكوير،  نو آزمو 22نسخه  spssافزار آماري  و نتايج با كمك نرم

 ).α=05/0حساسيت و ويژگي مورد تجزيه و تحليل آماري قرار گرفت (

% نشان داد، حساسيت  64/78و بيوپسي  FNAدرصد توافق بين  T-testاسكوير و  نتايج حاصل از آزمون كاي:ها يافته
نيز به ترتيب  FNA% به دست آمد. موارد مثبت كاذب و منفي كاذب  37/81% و 97به ترتيب  FNAو ويژگي 

  % بود. 94/2% و 62/18

هاي كمكي اوليه براي بررسي تومورها و ضايعات غدد بزاقي بيماران  توان به عنوان يكي از گام مي FNAاز  :يريگ جهينت
  .گيري شود استفاده نمود وگام بعدي بايستي بسته به شرايط بيمار و نظر پزشك معالج تصميم

  .گيري سوزني ظريف، ضايعات غدد بزاقي، حساسيت، ويژگي نمونه :ها واژه ديكل

  
  21/2/95تاريخ پذيرش:   1/2/95تاريخ اصلاح:   15/11/94تاريخ ارسال:     
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  و همكاران نيا نكيسا ترابي  … بررسي دقت تشخيصي سيتولوژي به روش آسپيراسيون سوزني ظريف

  مقدمه
 (Fine needle aspiration)آسپيراسيون سوزني ظريف

FNA  براي اولين بار توسطGrieg  وGray )1(  براي
بررسي لنف نودهاي بيماران دچار اختلال خواب استفاده 

هاي  . امروزه از اين روش براي بررسي و توصيف تودهشد
اي براي توصيف ضايعات غدد  و گردن و بطور گسترده سر
با استفاده از اين روش،  .)3، 2( شود زاقي استفاده ميب

خصوصيات سيتولوژيك بيشتر ضايعات التهابي و 
هاي غدد بزاقي مشخص شده است و تشخيص  نئوپلاسم
 پذير است وسيله اين روش در بيشتر موارد امكانه ضايعات ب

). استفاده از اين روش به دليل خصوصياتي مثل آسان بودن، 4(
تواند بخش مهمي از  تكرارپذير بودن اين روش مي تهاجم كم و

  .)6، 5( فرايند تشخيص ضايعات غدد بزاقي باشد
توان ماهيت  با استفاده از اين روش تشخيصي مي

خيم يا بدخيم بودن  ضايعات غدد بزاقي و خوش
هاي غدد بزاقي را مشخص و در صورتي كه در  نئوپلاسم

توان از اين  مي، رداي وجود دا ههبررسي باليني هر گونه شب
سازي بيمار  روش براي اطمينان يافتن از تشخيص و آماده

  .)8، 7( براي پروسه جراحي استفاده كرد
تواند در تشخيص ضايعات متاستاتيك  اين روش مي

بويژه در مورد ضايعات غده بزاقي زيرفكي و همچنين در 
هاي غير قابل  هاي قابل جراحي از نئوپلاسم تمايز نئوپلاسم

همچنين اين  ).10، 9( كننده باشد جراحي نظير لنفوما كمك
تواند در بيماراني كه به دليل مشكلات سيستميك  روش مي
شرايط انجام جراحي براي فراهم آوردن نمونه  ،اي و زمينه

يك روش  ،جهت انجام بررسي هيستوپاتولوژي را ندارند
  ).10، 9( تشخيصي جايگزين باشد

مطالعات قبلي حساسيت تشخيصي اين روش را در 
اي بين  يم غدد بزاقي در محدودههاي بدخ تشخيص نئوپلاسم

خيم غدد بزاقي در  هاي خوش و در نئوپلاسمدرصد  79تا  29
اند. همچنين  گزارش كردهدرصد  86تا  61اي بين  محدوده

ويژگي اين روش در تشخيص اين ضايعات در مطالعات 
 گزارش شده استدرصد  100تا  84اي بين  قبلي در محدوده

بيشتر اين مطالعات، از اين  . با اين وجود در)11-13، 4(

روش به تنهايي به عنوان متد تشخيصي قبل از انجام جراحي 
اي بين دقت تشخيصي اين روش  استفاده شده است و مقايسه

كمتر  ،و روش تشخيصي روتين، بررسي هيستوپاتولوژي
  صورت گرفته است.

 اي مطالعهبر اساس جستجوي محققين اين طرح، تاكنون 
هيستوپاتولوژي  تشخيصضايعات، با FNAبر پايه مقايسه 

طور كه ذكر  و همان صورت نگرفته استآنها در اصفهان 
هاي متنوعي در مناطق مختلف دنيا را در  يافته، شد گزارشات

اين مطالعه با  .)15، 14، 2(اند  ه كردهيطي تحقيقات ارا
هدف بررسي دقت تشخيصي سيتولوژي به روش 

زني ظريف، بر پايه مقايسه سيتولوژي آسپيراسيون سو
ضايعات غدد بزاقي پاروتيد قبل از جراحي، با هيستولوژي 

فرضيه . بودآنها بعد از خارج كردن ضايعه در شهر اصفهان 
و تشخيص  FNAصفر در اين مطالعه عدم تطابق بين نتايج 

  هيستوپاتولوژي ضايعات غدد بزاقي پاروتيد بود.
  

  ها و روش مواد
 بود نگر تحليلي گذشته -حاضر يك مطالعه توصيفي مطالعه

هاي  در يك مركز خصوصي و بيمارستان 1393كه در سال 
وابسته به دانشگاه علوم پزشكي اصفهان به انجام رسيد. 

پرونده بيماران داراي  جامعه آماري مورد مطالعه شامل
كه پس از ارزيابي  بود ضايعات غدد بزاقي پاروتيد

ضايعات تحت بيوپسي قرار گرفته و )، FNA( سيتولوژي
  . در پرونده ثبت شده بود پاسخ هيستوپاتولوژي ضايعه آنها

نمونه در نظر گرفته شد  170ه و گيري آسان بود روش نمونه
)10/0=d .(هاي  ي پرونده همه شامل معيارهاي ورود به مطالعه

سال اخير كه ضايعات غده بزاقي  10مربوط به بيماران در 
شته و هر دو تشخيص سيتولوژي و هيستوپاتولوژي پاروتيد دا

هايي كه  . پروندهدر پرونده آنها موجود باشد، بودبعد از بيوپسي 
ي زماني مورد  خارج از محدوده شته،جواب هيستوپاتولوژي ندا

مشكوك  FNAهايي كه در  نمونه داشته و يابررسي قرار 
  .بودند از مطالعه خارج گرديدندگزارش شده 
شناسي  هاي صورت گرفته در بخش آسيب گيبا هماهن

هاي  پرشكي اصفهان در ابتدا پرونده دانشكده دندان
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) بيماران داراي ضايعات غده بزاقي FNAسيتولوژي (
پاتولوژي در سطح شهر اصفهان  - چند مركز درماني پاروتيد

استخراج و سپس با استفاده از اطلاعات بيماران، روند 
جواب هيستوپاتولوژي  بيوپسي ضايعات و مركزي كه

رديابي شد. نتايج  شتي بيمار در آرشيو آن وجود دا نمونه
(سيتولوژي و  مكتوب مربوط به هر دو مركز

هيستوپاتولوژي) مورد مقايسه و بررسي قرار گرفت. كليه 
صورت محرمانه ه دست آمده از پرونده بيماران به اطلاعات ب

كلي و در قالب صورت ه نزد پژوهشگر باقي مانده و نتايج ب
  گرديد. يهطرح تحقيقاتي ارا

هاي آماري شامل  آزمون توسط دست آمدهه اطلاعات ب
براي بررسي ماهيت تومور برحسب  اسكوير آزمون كاي

، براي مقايسه ميانگين سن مردان و زنان T-test، جنس
. مورد بررسي قرار گرفتندهاي حساسيت و ويژگي  آزمون

)05/0=α.(  
  

  ها افتهي
هاي  نمونه پاتولوژي داراي شرايط معيار 170مطالعه  در اين

ورود، مورد مطالعه و بررسي قرار گرفتند. ميانگين سن 
از نظر . سال بود 12-85 سال با دامنه 17/46±02/16بيماران 

در  %60(نفر زن بودند  68 نفر مرد و 102 توزيع جنسي،
 ميانگين سن مردان و زنان به ترتيب%). 40 مقابل

، T-testسال بوده و طبق آزمون  4/47±5/13 و 5/17±3/45
داري بين ميانگين سن مردان و زنان مشاهده  اختلاف معني

  . )=4/0p value( نشد

 85، از بين ضايعات تومورال، FNAبر حسب نتايج 
 مورد 23خيم،  ) خوش%4/29مورد ( 50) بدخيم، %50( مورد

غير بزاقي % 47/6مورد  11غيرنئوپلاستيك، ضايعه %) 53/1(
%) غدد بزاقي نرمال بودند. در حالي كه بر 6/0( و يك مورد

مورد  68حسب نتايج بيوپسي، در ميان ضايعات تومورال، 
 مورد 2، يمخ ) خوش%2/38مورد ( 65%) بدخيم و 40(
 ضايعه) %5/13مورد ( 23نرمال،  ي) غدد بزاق2/1%(
بودند. در  يبزاق ير) غ%1/7مورد ( 12و  يكنئوپلاستيرغ

و  FNAتومورها در تست  يتماه يفراوان يع، توز1جدول 
نشان داده شده است. بر حسب جدول مذكور، از  يپاتولوژ

نيز  FNA) توسط %06/97( مورد 66مورد تومور بدخيم،  68
) %47/1( مورد 1خيم و  ) خوش%47/1( مورد 1بدخيم و 

 تومور 65غيرنئوپلاستيك گزارش شده بود. همچنين از 
مورد  18خيم و  ) خوش%31/72مورد ( 47خيم،  خوش

  بدخيم گزارش شده بود. FNA) در 69/27%(
، توزيع فراواني انواع تومورهاي بيماران 2در جدول 

مورد مطالعه نشان داده شده است. بر حسب جدول مذكور، 
از بين تومورهاي بدخيم، موكواپيدرموئيد كارسينوما با 

 24ادنوكارسينوما با فراواني  %) و7/14مورد ( 25فراواني 
ترين تومورهاي بدخيم بودند.  %) از شايع1/14مورد (

خيم، پلئومورفيك آدنوما  همچنين از بين تومورهاي خوش
خيم در  ترين تومور خوش %) شايع1/27( مورد 46با فراواني 

 بيماران مورد مطالعه بود. 

در  FNA، معيارهاي ارزش تشخيصي 1در نمودار 
  .تشخيص تومورهاي غدد بزاقي نشان داده شده است

  

 و نتايج پاتولوژي FNAتطابق نتايج  :1جدول 

FNA  
 بيوپسي

 نئوپلاستيك
 غير بزاقي غير نئوپلاستيك

غده بزاقي 
 نرمال

 كل
 خيم خوش بدخيم

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 نئوپلاستيك
 40 68 0 0 0 0 47/1 1 47/1 1 06/97 66 بدخيم

 2/38 65 0 0 0 0 0 0 31/72 47 69/27 18 خيم    خوش

 8/11 20 0 0 0 0 95 19 0 0 5 1 غير نئوپلاستيك

 2/1 2 50 1 0 0 0 0 50 1 0 0 غده بزاقي نرمال

 8/8 15 0 0 33/93 14 0 0 67/6 1 0 0 غير بزاقي

 100 170 6/0 1 23/8 14 76/11 20 41/29 50 50 85 جمع
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 توزيع فراواني انواع ضايعات غده بزاقي پاروتيد بر حسب نتايج بيوپسي :2جدول 

 درصد تعداد نوع تومور ماهيت تومور

  بدخيم
 مورد 68

 7/14 25 موكواپيدرموئيد كارسينوما

 9/5 10 اسينيك سل كارسينوما

 9/2 5 كارسينومابازال سل 

 8/1 3 اسكواموس سل كارسينوما

 1/14 24 ادنو كارسينوما

 5/0 1 كارسينوماي آنديفرانسيه

  خيم خوش
 مورد 65

 2/11 19  وارتين تومور

 1/27 46 پلئومورفيك ادنوما

 2/1 2 غده بزاقي نرمال غدد بزاقي نرمال

  غيرنئوپلاستيك
 مورد 20

 9/2 5 كيست احتباسي

 8/8 15 ادنيت مزمن سيال

  غير بزاقي
 مورد 15

 1/4 7 پيلوماتريكسوما

 8/1 3 ليپوما

 2/1 2 شوآنوما

 8/1 3 نئوپلاسم عروقي

 100 170 كل

  

  
  در تشخيص نوع ضايعات غدد بزاقي FNAمعيارهاي ارزش تشخيصي  :1نمودار 

  

از %) 2/38(مورد  65برابر نتايج هيستوپاتولوژي، 
بدخيم %) 40(مورد  68خيم و  تومورهاي بررسي شده خوش

ميانگين سن بيماران مبتلا به تومورهاي . گزارش شده بودند
 2/44±8/15و  7/50±1/15خيم به ترتيب  بدخيم و خوش

، ميانگين سن بيماران مبتلا به T-testسال بود و طبق آزمون 
 p>001/0(داري بالاتر بود  تومورهاي بدخيم بطور معني

value .( ،نفر از بيماران مبتلا به  29از نظر توزيع جنسي
نفر از بيماران مبتلا به تومورهاي  40تومورهاي بدخيم و 

و طبق %) 5/61در مقابل % 6/42(خيم مرد بودند  خوش
اسكوير، ماهيت تومور بر حسب جنس اختلاف  آزمون كاي

  ).p value>001/0(دار داشت  معني
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  بحث
فرضيه صفر در مطالعه حاضر رد شده و درصد توافق بالايي 

و هيستوپاتولوژي وجود داشت. هدف  FNAبين تشخيص 
در  FNAكلي از انجام اين مطالعه، تعيين ارزش تشخيصي 

بررسي ماهيت ضايعات غدد بزاقي بود. نتايج مطالعه حاضر 
روش تشخيصي ايمن و مؤثر براي  FNAنشان داد كه 

تواند براي كلينيسين  مي FNAباشد.  ضايعات غدد بزاقي مي
گيري اين  اطلاعات مفيدي فراهم كند كه به او در تصميم

د كه هر بيمار نياز به مداخله جراحي دارد يا خير، كمك كن
تواند به عنوان يك ابزار  مي FNA). بيان شده است كه 9(

تشخيصي اوليه اعمال جراحي ضايعات غدد بزاقي را حدود 
 .)16% كاهش دهد (30

گيري به  بنابر نتايج به دست آمده از مطالعه حاضر، نمونه
داراي توافق بالايي با بيوپسي است بطوري كه  FNAروش 

با بيوپسي  FNAآمده از  % موارد، نتيجه به دست64/87در 
به  FNAتطابق داشت. همچنين درصد حساسيت و ويژگي 

% و درصد مثبت كاذب و منفي كاذب 37/81% و 97ترتيب 
تاكنون مطالعات مختلف  .% بود 94/2% و 62/18به ترتيب 

در ضايعات  FNAبرداري با روش  قدرت تشخيصي نمونه
عنوان نمونه در  اند. به غدد بزاقي را مورد ارزيابي قرارداده

) 18و همكاران ( Gobic) 17و همكاران ( Nandaمطالعات 
) به مقايسه دقت تشخيصي اين 5و همكاران ( Inancliو 

) H& Eروش و روش تشخيصي روتين (هيستوپاتولوژي 
% 95پرداخته شده و هر سه مطالعه حساسيت و ويژگي بالاي 

) 19و همكاران ( Cajulisگزارش نموده است.  FNAبراي 
بيمار مبتلا به تومورهاي غدد بزاقي حساسيت  151با بررسي 

اند. در مطالعه  گزارش كرده FNA% براي 96% و ويژگي 91
Nguansangiam ) و 97) نيز حساسيت 9و همكاران %

هاي  در تشخيص ماهيت توده FNA% براي 3/81ويژگي 
غدد بزاقي گزارش شده است كه نتايج به دست آمده از اين 

و  Zhangباشد.  ت به نتايج مطالعه حاضر نزديك ميمطالعا
، با بررسي 2009اي در سال  ) نيز در مطالعه20همكاران (

% 6/2را  FNAتوده غدد بزاقي، درصد منفي كاذب  191
اند كه بطور قابل توجهي درصد منفي كاذب اين  اعلام كرده

باشد، از طرف ديگر برخي  مطالعه از مطالعه حاضر كمتر مي
ات انجام گرفته نيز حساسيت يا ويژگي بالايي براي مطالع

FNA  در تشخيص ماهيت تومورهاي غدد بزاقي گزارش
) 21اند، به عنوان نمونه در مطالعه حليمي و همكاران ( نكرده

در دانشگاه علوم پزشكي تبريز انجام شده،  1388كه در سال 
% بوده است. 30% و ويژگي آن 4/85برابر  FNAحساسيت 

كه مطالعه حليمي و همكاران در تبريز صورت  ه به اينبا توج
گرفته، مطالعه حاضر به منظور ارزيابي دقت كار 

هاي پاتولوژي اصفهان انجام شد. تعداد نمونه در  آزمايشگاه
 51نمونه و در مطالعه حليمي و همكاران  170مطالعه حاضر 

آيد افزايش حجم نمونه نتايج قابل  نمونه بود كه به نظر مي
) 22و همكاران ( Mihashiتري ارايه دهد. در مطالعه  قبول

% 100%، 2/88به ترتيب  FNAحساسيت، ويژگي و صحت 
% برآورد شده است كه در اين مطالعه پيشنهاد به 2/98و 

مجدد جهت بالا بردن ميزان صحت آزمون  FNAانجام 
برداري  ) تومورهاي نمونهDas  )23در مطالعه .شده است

با نتايج حاصل از بيوپسي به  FNAي بوسيله شده غدد بزاق
% توافق داشته است و بالاخره در مطالعه 56ميزان 

Klijanienko ) نمونه  412) با بررسي 24و همكاران
و بيوپسي  FNAمورفيك آدنوما، ميزان توافق بين  پلي

% از FNA 7/1% برآورد شده است. در اين مطالعه 3/91
 خيم، صورت تومور خوش موارد پلئومورفيك آدنوما رابه

% را آدنوئيد 5/0% از آنها را مشكوك به بدخيمي و 9/3
ها،  سيستيك كارسينوما تشخيص داده بود. علت اين تفاوت

هاي در دسترس و همچنين تجربه  احتمالاً تكنيك
). 9باشد ( مي  FNAدهنده پاتولوژيست و كلينيسين انجام

را  FNAعلاوه بر موارد ذكر شده تنوعات تشخيصي در 
) 25توان وابسته به كفايت ماده آسپيره شده نيز دانست ( مي

هاي ناموفق (كم سلول يا فقط  مطالعات ميزان آسپيراسيون
) كفايت ماده 27، 26اند ( % گزارش كرده15خون) را تا 

توان با استفاده از راهنماي اولتراسوند بالا  آسپيره شده را مي
رسد استفاده از سوزن  ميكه به نظر ن ) در حالي29، 28برد (

  ).30هاي نمونه را افزايش دهد ( با گيج كمتر شمار سلول
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روشي سريع، با تهاجم كم و ارزان  FNAبا وجود اين كه 
هايي ايجاد كند، در  تواند چالش )، تفسير آن مي31است (

و  FNAمورد عدم تطابق بين نتايج  23مطالعه حاضر، 
ت كه، يك مورد هيستوپاتولوژي ديده شد به اين صور

پلئومورفيك ادنوما، موكواپيدرموئيدكارسينوما تشخيص 
همچنين چهار مورد پلئومورفيك ادنوما،  -داده شده بود

يك مورد سيال ادنيت مزمن،  - بازال سل كارسينوما 
يك مورد تومور وارتين، ادنوئيد  - موكواپيدرموئيد كارسينوما 

بازال سل يك مورد تومور وارتين،  - سيستيك كارسينوما
 - چهار مورد پلئومورفيك ادنوما، ادنوكارسينوما - كارسينوما

يك  - هفت مورد پلئومورفيك ادنوما، پلئومورفيك كارسينوما
يك مورد غده بزاقي نرمال به  - مورد شوانوما، تومور وارتين

، يك مورد بازال سل كارسينوما - خيم  عنوان توموري خوش
كيست احتباسي و يك مورد موكواپيدرموئيد كارسينوما، 

  ليپوما تشخيص داده شد.  
رود كه سختي در تمايز بين ضايعات  احتمال مي

از  Monomorphic adenomaو  PAخيم مانند  خوش
 polymorphous low-gradeضايعات بدخيمي مثل 

adenocarcinomas  وadenoid cysticcarcinoma 
  ).32تر باشد ( شايع

ها مشابه  هاي هسته سلول در اين ضايعات ويژگي
سلولي  هاي رنگي ماتريكس بين باشد. اگرچه كه ويژگي مي

تواند به تشخيص كمك  و ارتباط آن با اجزاي سلولي مي
كند اما اغلب ميزان ماتريكس كم است و بطور كامل براي 

  ).33موارد ذكر شده اختصاصي نيست (
الگوي اپيتليالي در ماده آسپيره شده غالب  اگر PAدر 

 ,monomorphic adenomaباشد، ضايعه بايد از

myoepithelioma, adenoid cystic carcinoma  
 ).34، 24افتراق داده شود (

 mucoepidermoid carcinomaامكان تشخيص اشتباه 
در مواردي كه اسمير، داراي ماده موكوييد كم و   PAاز

رشي دچار متاپلازي است، وجود دارد هاي سنگف سلول
تواند حين تشخيص  ). يكي ديگر از مشكلاتي كه مي33(

رخ دهد تشخيص بين شرايط التهابي مثل   FNAنمونه

سيالادنيت و متاپلازي سنگفرشي و يا بافت بزاقي نرمال با 
ضايعات درجه پايين كه بخش عمده سلول سيتوپلاسم است 

 Warthintumours, acinic cellو  oncocytomasمانند 

carcinoma فرايند متاپلازي سنگفرشي در 35باشد ( مي (
درجه  MECمجاري بزاقي ممكن است غيرقابل تمايز از 

  ).36كم/ متوسط باشد (
هاي انجام شده در مورد ميزان دقت  با وجود بررسي

FNA رسد كه اين روش به عنوان يك روش  به نظر مي
ر چند كه تكرار آن و تشخيصي اوليه مناسب باشد. ه
كننده براي بالا بردن ميزان  همچنين استفاده از ابزار كمك

شود. همچنين موفقيت تشخيص با اين  دقت آن توصيه مي
دهنده  روش مستلزم مهارت و تبحر كافي كلينيسين انجام

و پاتولوژيست تفسيركننده نمونه به خصوص در   FNAعمل
ن مواردي كه مورد ضايعات نادر غدد بزاقي و همچني

باشد به هر حال  تواند به تفسير اشتباه منجر شود مي مي
توان با استفاده از اين روش وابسته به شرايط بيمار  مي

  ي روند درمان گرفت. گيري بهتري در مورد ادامه تصميم
توان به حجم نمونه  هاي مطالعه حاضر مي از محدوديت

مشابه اين گردد  اندك اشاره كرد، از اين رو پيشنهاد مي
تر و در سطح  مطالعه با حجم نمونه بيشتر و در سطحي وسيع

تمامي مراكز درماني استان انجام گيرد و نتايج آن در اختيار 
  ها قرارگيرد. پزشكان و كلينيسين

  
  گيري  نتيجه

توان به عنوان  مي FNAنتايج مطالعه حاضر نشان داد كه از 
هاي كمكي اوليه براي بررسي تومورها و  يكي از گام

ضايعات غدد بزاقي بيماران استفاده نمود وگام بعدي بايستي 
 .گيري شود بسته به شرايط بيمار و نظر پزشك معالج تصميم

  
و  بوده 393713شماره  طرح تحقيقاتي* اين مقاله حاصل 

محفوظ  اصفهانزشكي براي دانشگاه علوم پ آنكليه حقوق 
  است.
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Abstract 
  

Introduction: Salivary gland lesions comprise a wide group of lesions, including infectious and 
obstructive lesions and salivary gland tumors. Fine needle aspiration (FNA) is 
used primarily to identify these lesions; application of this method results in 
identification of cytologic features of the majority of salivary gland neoplasms 
and infectious lesions. The present study was undertaken to determine the 
accuracy of fine needle aspiration cytology in the diagnosis of parotid salivary 
gland lesions. 

Materials  

& Methods: 

In the present descriptive/cross-sectional study, 170 parotid salivary gland 
specimen were included, which had been examined by FNA initially and then 
treated by surgical techniques and histopathologically evaluated. The results of 
both sampling techniques were compared and analyzed with SPSS 22. Chi-
squared test, t-test, and sensitivity and specificity statistical tests were used for 
statistical analyses (α = 0.05). 

Results: Based on the results of chi-squared test and t-test, agreement rate between FNA 
and biopsy results was 87.64%, with sensitivity and specificity of FNA being 97% 
and 81.37%, respectively. False positive and false negative rates of FNA were 
18.62% and 2.94%, respectively. 

Conclusion: FNA can be applied primarily as an adjunctive technique for patient evaluation; 
subsequent steps should be taken based on the patient’s condition and the 
physician’s judgment. 

Key words: Fine needle aspiration, Salivary glands lesions, sensitivity, specificity. 
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