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Abstract:  
 
Background: As the accumulation of fluid in the pleural cavity is a common finding in 
patients with cancer, its diagnosis deserves careful consideration. The aim of this study was 
to compare the diagnostic value of pleural fluid cytology and biopsy to surgical biopsy in 
patients with suspected malignant pleural effusions. 
Materials and Methods: During a cross-sectional study, patients with exudative pleural 
effusion admitted to the Massih-Daneshvari hospital (Tehran) during an 18-month period 
were enrolled to determine the diagnostic value of pleural fluid cytology, closed needle 
biopsy and surgical biopsy in suspicious cases of malignant pleural effusion followed by a 
six-month final diagnosis. 
Results: A total of 318 patients (218 men and 100 women, aged 15-85) with a mean age of 
59 years were recruited in this study. The sensitivity and negative predictive value of 
cytology; for diagnosis of malignant pleural effusion were 32.4% and 65.6%; for closed 
needle biopsy 65.9% and 63.2%, and for surgical biopsy 87.8% and 80%, respectively.  
Conclusion: A combination of pleural fluid cytology and biopsy has diagnostic value in 
80% of cases of malignant pleural effusion and considering its simplicity, availability and 
low cost, these methods have acceptable diagnostic values compared to surgical biopsy. 
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 هاي جراحي در تشخيص  در مقايسه با روش پلور و بيوپسي بستهسيتولوژيارزش 
  پلوري بدخيم

  
مهرداد سلوكي

*
  مجيد ملك محمد  ،

  

  مقدمه
 تجمع مايع در فضاي پلور تحت تاثير عوامل سيـستميك          

از مهمتـرين آنهـا      .باشدمي) اگزودا (عوامل موضعي  و) ترانسودا(
را نـام   متاستاتيك پلور    هاي اوليه و  ان مايع اگزوداتيو سرط   توانمي
تجمع مايع استاتيك  بيماران با كارسينوم مت     درصد 50 در    تقريباً .برد

 نـدامي بدخيمي از هر ا   ]. 1 [شودمشاهده مي بدخيم در فضاي پلور     
 تـرين علـت و   ولي سرطان ريه شايع،تواند به پلور متاستاز دهد   مي

كه بيماران بـا افيـوژن      ييااز آنج  .باشدبعد از آن سرطان پستان مي     
 تشخيص سريع با    ،باشندبدخيم اغلب در مراحل انتهايي بيماري مي      

 باشـد كمتر تهاجمي حائز اهميت مي     تر و ارزان تر،هاي ساده روش
 اگهـي  پيش و درماني پلور از لحاظ   بدخيمي تشخيصهمچنين،   ].1[

ي هاي متداول براي تشخيص بدخيم     روش .باشدبيماري با اهميت مي   
-پلور شامل سيتولوژي مايع پلور، بيوپسي بسته پلـور و بيوپـسي بـه             

تـرين و كـم     هاي جراحي بوده و سيتولوژي مايع پلـور سـاده         روش
  ].1[باشد ترين روش براي اثبات تشخيص بدخيمي پلور ميتهاجم

  

   گروه داخلي، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي،راستاديا

  :ه مسوولنشاني نويسند *
  خش داخليب، )ع( بيمارستان امام حسين، خيابان شهيد مدني، تهران
                021  77557069 :دورنويس                         0912 1390209 : تلفن

 solooki@sbmu.ac.ir :پست الكترونيك

   21/1/90 :تاريخ پذيرش نهايي                       21/9/89 :تاريخ دريافت 

حساسيت سيتولوژي در تشخيص بـدخيمي       ،طي مطالعات مختلف  
بـر اسـاس مطالعـات      ]. 2-5 [اعلام شده است  درصد   40-87پلور  

 و   درصد 60مايع، قادر به تشخيص     بار سيتولوژي از    انجام شده يك  
 مـوارد    درصد 20-30و   كارسينوم ريه    موارد  درصد 5/66اي  به گفته 

حساسيت تشخيصي بيوپسي بـسته     علاوه،  به .]7،6 [باشدمزوتليوم مي 
اعتقـاد  و   ]8-16[ درصد بوده    75 تا   7 مختلف بين     در مطالعات  پلور

عمومي بر ايـن اسـت كـه كـارايي آن از سـيتولوژي در تـشخيص                 
اخذ دست كـم     برخي محققين    هديعقبه. هاي پلور كمتر است   بدخيمي

 ايـن روش    يتواند سبب ارتقاء ارزش تشخيص    چهارنمونه بيوپسي مي  
در  بيوپـسي بـسته پلـور     حساسيت  ست كه   ا اين در حالي  ]. 6 [گردد

يكي  ].8 [ نيز گزارش شده است     درصد 97 حتي تا    تشخيص بدخيمي 
 ـ هاي تهاجمي تشخيص بيمارياز روش  -روشههاي پلور، بيوپـسي ب

 جراحي بـه كمـك ويدئوسـكوپ        و  باز  جراحي شاملهاي جراحي   
 ،صـد  در 93-97 ي تشخيـص  حـساسيت  بـا جراحي   بيوپسي   .است

ديگر در مقايسه هاي بالاترين حساسيت تشخيصي را داشته و روش     
-ه بر اخذ نمونـه     علاو اين روش  .گيرندبا آن مورد ارزيابي قرار مي     

نيـز  ) پلـوردز ( انجام اقدامات درماني  مناسب از پلور، قادر به      هاي  
جايگاه   و ي ارزش تشخيص  اين تحقيق با هدف بررسي     ].6 [باشدمي

كمتـر   ارزان و  عنـوان روشـي سـاده،     هي پلور ب  بيوپس سيتولوژي و 
 رسيدن بـه تـشخيص      در هاي جراحي  در مقايسه با روش    تهاجمي

  خلاصه
اهميت تشخيص آن، اين تحقيـق بـا هـدف مقايـسه      ها وبا توجه به شيوع تجمع مايع در فضاي پلور در انواع سرطان       . :سابقه و هدف  

  . جراحي در رسيدن به تشخيص بدخيمي پلور انجام گرفته استهاي  بيوپسي ارزش سيتولوژي و بيوپسي بسته پلور در مقايسه با روش
 ماه به بيمارستان دكتر مسيح دانشوري       18 يك مطالعه مقطعي، بيماران مبتلا به افيوژن اگزوداتيو پلور كه در طول              طي :هامواد و روش  

 ـ     ني در و بيوپسي بسته سوز     براي تعيين ارزش تشخيصي سيتولوژي مايع پلور       ،تهران مراجعه نمودند   هـاي  روش-همقايسه با بيوپـسي ب
  .دست آوردن تشخيص نهايي قرار گرفتنده ماهه تا ب6جراحي در موارد بدخيمي پلور وارد مطالعه شده و تحت بررسي و پيگيري 

 59 آنهاني  سال بوده و ميانگين س85 تا 15سن بيماران بين    .  زن وارد مطالعه شدند    100 مرد و  218 بيمار شامل    318 در مجموع،  :نتايج
بـوده و   درصـد  6/65 ارزش اخباري منفي آن  و درصد4/32 ،در تشخيص بدخيمي در اين مطالعه حساسيت سيتولوژي مايع پلور   . بود

  . بود درصد80و  8/87ترتيب هاي جراحي بهروشهبراي بيوپسي بنيز  و درصد 2/63 و 9/65ترتيب براي بيوپسي بسته پلور به
- روش   موارد تشخيصي بوده و بنابراين      درصد 80هاي پلور در    وش سيتولوژي و بيوپسي بسته در بدخيمي       تركيب دو ر   :نتيجه گيري 

ارزان بودن از ارزش تشخيصي قابل قبولي در مقايسه بـا روش هـاي بيوپـسي جراحـي      در دسترس وو  ،هاي فوق با توجه به سادگي  
  . باشندبرخوردار مي

  افيوژن بدخيم پلور  ،يتشخيص ارزشبيوپسي، سيتولوژي،  :واژگان كليدي
 120-125 صفحات ،1390 تابستان ،2 شماره ،پانزدهم دوره ض،يف يپژوهش – يعلم فصلنامه                                                                
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نكته حائز اهميت ديگر در ايـن        .ه است  پلور انجام گرديد   يبدخيم
در طي روند   مطالعه بازنگري جايگاه تضعيف شده بيوپسي سوزني        

   .باشدتشخيصي بدخيمي پلور مي
  

  هاموارد و روش
 بيمار مبتلا به افيوژن     318 بر روي   مطالعه مقطعي  يكطي  

 )1388 تا فـروردين     1386مهر  (  ماه 18كه در طول    اتيو پلور   داگزو
بـراي  و  به بيمارستان دكتر مسيح دانشوري تهران مراجعه نمودنـد          

ع پلور و بيوپسي باز و بـسته        ي سيتولوژي ماي  تعيين ارزش تشخيص  
 .حاضـر انجـام گرديـد     ه  مطالع ر موارد بدخيمي پلور    د  جنب پرده

ماه تحـت    6مدت  ههاي اوليه، ب  بررسيبعد از انجام    تمامي بيماران   
 استاندارد طلايـي تـشخيص در ايـن مطالعـه           .پيگيري قرار گرفتند  

يـا نمونـه بـافتي توسـط         مشاهده سلول بدخيم در نمونه سلولي و      
تمامي بيماران، قبـل از ورود بـه مطالعـه مـورد             .پاتولوژيست بود 

ات بيوشيمي مايع پلور و راديوگرافي قفـسه صـدري قـرار            آزمايش
نامه كتبي را امـضا      و از ايشان درخواست گرديد كه رضايت       هگرفت

هاي تشخيص معمول بـر     خارج از روش  اقدامي    كه از آنجا . نمايند
 وجود  يگرفت، ملاحظات اخلاقي خاص   روي بيماران صورت نمي   

صـورت   بيماران بـه   تمام اطلاعات پرونده  ديگر   ي و از سو   هنداشت
درخصوص تعيين اگزوداتيو بودن مايع پلور       .محرمانه حفظ گرديد  

 استفاده شد و طبق اين معيارها پروتئين مـايع          Lightاز معيارهاي   
مـايع   LDHمايع و يا ميزان      ليتر ميلي 100 گرم در    3پلور بيش از    

ي مـايع    حداكثر سطح آن در سرم خون نـشان دهنـده          3/2 بيش از 
عبارت ديگر نسبت پروتئين مـايع پلـور بـه           به ؛وداتيو بود پلور اگز 

 بـود و يـا ميـزان        5/0كه بيش از    پروتئين همزمان سرم در صورتي    
 6/0 در مايع پلور نسبت به سطح آن در سرم بيش از             LDHغلظت  

تمامي بيمـاران تحـت      .گرديد وجود مايع اگزوداتيو اثبات مي     ،بود
 ـ      بررسي   در   قـرار گرفتـه و  دخيميسيتولوژي مايع پلـور از نظـر ب
عنوان مـورد بـدخيمي وارد آنـاليز        همثبت شدن نتيجه آن ب    صورت  

كه نوبت اول    تكرار بررسي سيتولوژي در مواردي     .شدندآماري مي 
ا در نظر گرفتن وجـود يـا        منفي بود بستگي به نظر پزشك معالج ب       

گيري تا حداكثر   عدم وجود مايع در فضاي پلور جهت تكرار نمونه        
ت يمـاران بـا نتيجـه سـيتولوژي منفـي تح ـ         ب .وبت بوده است  سه ن 

نمونه بافتي مثبت از لحاظ     و   بيوپسي بسته سوزني پلور قرار گرفته     
عنوان مورد بدخيمي وارد آناليز آماري      هبدخيمي در بيوپسي بسته ب    

موارد بيوپسي بسته منفي از نظر بـدخيمي تحـت عمـل             .شدندمي
 ـجراحي قرار گرفته و نتيجه بافتي        عنـوان مـورد بـدخيمي    همثبت ب

سـيتولوژي و نيـز       انجـام  دفعاتهمچنين،   .مورد آناليز قرار گرفت   
 با ميزان مثبت بودن نتايج آزمون مذكور مـورد ارزيـابي            ارتباط آن 

كه رنگ آميزي گرم و يا كشت  بيمارانيقابل ذكر است .قرار گرفت
ان بيمـار  ،همچنـين . ميكروبي مثبت داشتند از مطالعه حذف شـدند       

تحت درمان داروهاي ضد انعقاد نظير وارفارين، هپارين و غيره، و           
 ليتـر  هزار در ميلي   50يا كساني كه پلاكت خون محيطي ايشان زير         

د و نيز بيماران مبتلا بـه نارسـايي   ن داشت2بالاتر از   INRيا وبوده 
ها از مـايع    تمام نمونه برداري  . نداز روند تحقيق حذف شد    تنفسي  

 توسط سوزن حسي موضعي با ليدوكايينبعد از بي )نتزتوراس(پلور 
هـا در شـرايط اسـتاندارد       ه و نمونـه   معمولي اسپيراسيون انجام شد   

 در موارد بيوپـسي     .سيتولوژي ارسال شدند   جهت آناليز بيوشيمي و   
 4شد دست كـم      انجام مي  Abramبسته سوزني كه توسط سوزن      

اطلاعات  .گرديدينمونه اخذ و جهت مطالعات پاتولوژيك ارسال م 
- جمـع  ه ماه وارد مطالعه شـد     18جمعيت شناختي بيماران كه طي      

هاي تشخيص فـوق الـذكر و        روش مراه نتايج ه و به گرديده  آوري  
همچنـين    هاي پاتولوژي و  ران با توجه به يافته    هايي بيما تشخيص ن 

 مواردي از قبيل تعداد دفعـات انجـام        و نيز     ماهه بيماران  6پيگيري  
تجزيـه و    18ويـرايش    SPSS توسط نرم افزار آمـاري       سيتولوژي

ارزش اخبـاري    ،ويژگـي ،   براي يافتن حـساسيت    .تحليل گرديدند 
هـاي   از فرمـول   يهاي تشخيـص   و ارزش اخباري منفي تست     مثبت

  . استفاده گرديدمربوطه و از نرم افزار فوق
  

  نتايج
 بيمار بـا افيـوژن اگزوداتيـو پلـور وارد           318طور كلي   هب

مـرد و   )  درصـد  5/68(نفـر    218  شامل  اين افراد  شدند كه مطالعه  
 سـال   85 تا   15سن بيماران بين    . زن بودند ) درصد 4/31(نفر   100

 4/70( مـورد    224بـراي    .بـود  59±11  آنهـا   ميانگين سني  بوده و 
 نفـر   20دوبـار، جهـت     ) درصد 23( مورد   73 يك بار، در  ) درصد

چهـار بـار    ) درصد 3/0( و تنها در يك مورد        سه بار  )درصد 3/6(
. روي نمونه حاصل از مايع پلـور انجـام گرديـد       ژي  مطالعه سيتولو 

دوم  حساسيت سيتولوژي در تشخيص بدخيمي پلور در نوبت اول،        
 ـ  (  بود درصد 8/23  و 8/16،  6/11ترتيب  سوم به  و -هاين محاسبه ب

 از ميـان كـل      ، در مجمـوع   .)صورت موازي انجام پذيرفتـه اسـت      
 يكـي از     در كـم بيمـار كـه دسـت     ) درصد2/14 (45بيماران براي   

 نتيجه نهايي مشاهده شده بود،سيتولوژي ايشان نتيجه مثبت   ها  نوبت
ذكـر اسـت فقـط      لازم به  . بدخيمي مثبت در نظر گرفته شد      از نظر 

 بر اساس مشاهده ميكروسـكوپي       و مواردي كه توسط پاتولوژيست   
 رش بدخيمي گـزا ،صورت قطعيه بهاي موجود در مايع پلور سلول
مـوارد  عنوان موارد مثبـت در نظـر گرفتـه شـده و             هببودند،  شده  

 .منفي در نظر گرفته شـدند  suggestive گزارش شده تحت عنوان
  .)1جدول شماره (
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  دست آمده از بيماران مطالعه به  نتايج سيتولوژي-1  شمارهجدول

  نتيجه سيتولوژي
تعداد بيماران 
  مورد بررسي

  )درصد(تعداد 

Positive  37)6/11(  
Negative  262)4/82(  بار اول  

Suggestive 

318  
19)6(  

Positive  16)8/16(  
Negative  70)7/73(  بار دوم  

Suggestive  
95  

9)5/9(  

Positive  5)8/23(  

Negative  13)9/61(  بار سوم  

Suggestive  

21  

3)3/14(  

Positive  45)2/14(  
  نتيجه نهايي

Negative  
318  

273)8/85(  
  

 ـ  بي 318حساسيت سيتولوژي براي    لعه   طي اين مطا   طـوركلي همار ب

، )صورت سري انجام پذيرفتـه اسـت      هاين محاسبه ب  ( درصد   4/32
ارزش اخبـاري مثبـت معـادل        و  درصد 6/65 ارزش اخباري منفي  

 67 )سـوزني (تعداد موارد بيوپسي بـسته      . محاسبه شد صد در صد    
. بدخيمي گزارش گرديـد   ) د درص 5/41( مورد   27 بود كه در     مورد

 نفر بودنـد  61گرفتند قرار ) جراحي(بيماراني كه تحت بيوپسي باز    
 و  همبتلا به بدخيمي اعلام شـد     )  درصد 59( نفر   36ن  كه در اين ميا   

 5 تنهـا در      نفر بودند طي پيگيري انجام شده      25 بيماران كه    هاز بقي 
لور در تشخيص بدخيمي پ   بيوپسي سوزني   . نفر بدخيمي اثبات شد   

هاي بيوپسي جراحـي     روش ه و  داشت  درصد 9/65حساسيتي معادل   
در طـي    .حـساسيت داشـت   درصـد    8/87 در تشخيص بـدخيمي   

ارزش اخبـاري مثبـت بيوپـسي        ماهه بيماران ويژگـي و       6پيگيري  
هاي جراحي صد در صـد      بافتي اعم از روش سوزني بسته و روش       

تـشخيص  بيوپسي بـسته در     هاي سيتولوژي و   مجموع روش  ه و بود
  ).2جدول شماره (ند داشت درصد 6/80 بدخيمي حساسيت معادل

    
  هاي مختلف در بررسي بدخيمي پلورارزش تشخيصي روش -2شماره جدول 

 ارزش اخباري منفي حساسيت  منفي كاذب  منفي واقعي  مثبت واقعي تعداد نمونه روش

 %6/65 %4/32  94  179  318 45 سيتولوژي
 %2/63 %9/65  14  24  65 27 بيوپسي بسته

 %2/63 %6/80  14  24  96 58 تركيب بيوپسي بسته و سيتولوژي
 %80 %8/87  5  20  16 36 بيوپسي جراحي

  .ويژگي و ارزش اخباري مثبت روش هاي تشخيصي فوق صد در درصد بوده است       
  . هيچ نمونه مثبت كاذب در بين افراد مشاهده نشد      

  
  بحث

 پلـور در تـشخيص بـدخيمي        حساسيت سيتولوژي مـايع   
در بوده و اين در حالي است كه          درصد 4/32 معادلمطالعه حاضر   

 .]2-5 [ درصد بوده است   80 تا   40بين  اين ميزان    مطالعات مختلف 
تر بودن اين عـدد در مطالعـه        پائينست در    ا عوامل مختلفي ممكن  

همچنـين دفعـات      و حجم مايع  : از جمله  ، داشته باشند   تاثير حاضر
د دو بار يا بيشتر انجـام     درصد موار  36  سيتولوژي كه تنها در    انجام

منفي در    suggestive در اين مطالعه موارد ، همچنينشده است؛
جملـه  بررسي تاثير عوامل مختلف از  ،رحالهبه .انده شدهنظر گرفت

آنچـه   . نيـاز بـه يـك مطالعـه مـستقل دارد           حجم نمونه مايع پلور   
ج اين مطالعه انجـام سـيتولوژي در        باشد بر اساس نتاي   مشخص مي 

-مجزا منجر به افزايش مختصر در حساسيت اين تست مـي          دفعات  

 ارزش اخباري منفي اين تـست     به  باتوجه   ).1جدول شماره    (شود
، عنوان يـك روش آسـان     هتوان از آن ب    همچنان مي  ،)درصد 6/65(

هـاي  تشخيص بـدخيمي   اولين مرحله    غيرتهاجمي در و   ،كم هزينه 
 ـ   روش ايده  .د جست پلور سو  عنـوان راه قطعـي     هآل بيوپسي پلور ب

براساس مطالعات قبلي  .باشدمورد بحث ميبدخيمي پلور تشخيص 
ــه ــه مطالع ــر روي Reiman و  Prakashاز جمل ــار414 ب ،  بيم

نسبت ) درصد 58 (سيتولوژي مايع پلور ارزش تشخيصي  بالاتري      
 7  فقـط  بيوپـسي سـوزني   و   داشته) درصد 44 (به بيوپسي سوزني  

افـزوده  دخيمي پلـور    به حساسيت سيتولوژي در تشخيص ب     درصد  
ه در تـشخيص بـدخيمي       جايگاه بيوپسي بـست    ،بنابراين]. 15 [است

بـا قـدرت تشخيـصي      و  اي جديـدتر    هروش و پلور تضعيف شده  
ــالاتر  چــون بيوپــسي تحــت هــدايت ســي تــي اســكن و  هــمب

يمي تـر بيوپـسي بـسته       توراكوسكوپي طبي جـايگزين روش قـد      
كـشورهاي در حـال     از  در بـسياري     .]17،18[ شده اسـت  سوزني  

 توراكوسكوپي طبي در اغلب قريب به اتفاق        ،توسعه از جمله ايران   
 ـ      مراكز پزشكي در دسترس نبوده و      -هپزشكان ناچار به جراحـي ب

هاي جراحي شامل بيوپـسي     روش .باشندعنوان روش جايگزين مي   
طول مدت  وبالا زينه مستلزم ه وسكوپيئكمك ويدجراحي به  و باز

تر بيوپسي تحت هـدايت      هزينه بالا  ، همچنين .باشدبستري بيشتر مي  
   .نيز بايد متذكر شدرا  سي تي اسكن نسبت به بيوپسي بسته سوزني
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 الگوريتم پيشنهادي اين تحقيق براي تاكيد بر ارزش -1  شمارهشكل
 تشخيصي بيوپسي بسته پلور در تشخيص بدخيمي مرتبط با پلورال

  فيوژن اگزوداتيوا
  

 درصد 66سوزن آبرام در  براساس نتايج اين مطالعه بيوپسي بسته با
 مقايسه با مطالعات ديگـر     موارد بدخيمي پلور تشخيصي بوده و در      

 شـود در  چنانچه ملاحظه مـي ،بنابراين. باشدبالاتر مي ]15،17،19[
تـوان بـه     بيماران مشكوك به بدخيمي تنها با بيوپسي بسته مي         3/2

  و وقتي به اين آمار نتايج سـيتولوژي نيـز اضـافه            هتشخيص رسيد 
 بيمـاران   درصـد  80كنيم كه با اين دو روش در         مشاهده مي  شوند،

هـاي  ايـن آمـار در مقايـسه بـا يافتـه          . به تشخيص خواهيم رسيد   

Chakrabarti    كارگيري صحيح  هان داد با ب   كه نش ] 19[و همكاران
بيوپسي سوزني، نزديك به نيمي از بيماران نيـازي بـه بررسـي بـا               

هاي تحت هـدايت تـصويربرداري و يـا جراحـي نخواهنـد             روش
بيوپسي جراحـي بـا حـساسيتي       . باشدنظر قابل قبول مي   ، به داشت
 جايگاه درصد 80 و ارزش اخباري منفي معادل  درصد8/87معادل 
ترين روش تشخيصي در اين مطالعـه نيـز         وان حساس عنهب خود را 

هاي قبلـي،   حفظ نموده و در صورت كسب پاسخ منفي طي روش         
  . ردقابليت بالايي در تشخيص بدخيمي دا

  
  نتيجه گيري
لحاظ كردن نكـات زيـر       توجه به نتايج اين مطالعه و     در مجموع با  

مشكلات مـرتبط بـا     ،  شامل در دسترس نبودن توراكوسكوپي طبي     
-محدوديت منابع مالي در بخش درمـان مـي  و  ،هاي جراحي روش

توان نتيجه گرفت كه همچنان بيوپسي بسته سوزني جايگـاه قابـل            
 تشخيصي در بيماران با افيـوژن اگزوداتيـو پلـور           فرآيندقبولي در   

بيوپسي   سيتولوژي و  زمانانجام هم  باتوجه به اينكه     ،همچنين. دارد
 با تشخيص بدخيمي منجر شده و     موارد به     درصد 80بسته پلور در    

تـر و كمتـر تهـاجمي    در نظر گرفتن در دسترس بودن، هزينه پايين    
پژوهشگران اين مطالعه پس . باشنددو روش فوق باارزش مي بودن،

ها به الگوريتمي دست يافتند كه جايگاه تـضعيف         از تكميل بررسي  
  ).1  شمارهشكل(شده بيوپسي سوزني را ارتقاء بخشد 

  
  دردانيتشكر و ق

از تمــامي پرســنل بيمارســتان مــسيح دانــشوري اعــم از 
جهـت كمـك و يـاري       بـه   كادر پـاتولوژي      پرستاران و  ،پزشكان
عمل  تشكر و قدرداني به    ما در به انجام رساندن اين تحقيق      رساندن  
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