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در ) Reorienting(گيري مجدد و قالب) Resectioning(مقايسه روشهاي برش مجدد
  هاي دستگاه گوارش شناسايي موارد منفي كاذب بيوپسي
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  مقدمه
ــسي     ــاي  بيوپ ــتگاه گـ ـده ــات   س ــي معاين ــه در ط وارش ك

ــه فــراوان آوري مــي اندوســكوپيك جمــع تــرين  شــوند از جمل
ــه ــه بخــش آســيب  نمون شناســي ارســال  هــايي هــستند كــه ب

   )1(.شوند مي
  
  

  
  
  
  
  

  
حــل ثبــوت در محلــول هــايي پــس از طــي مرا چنــين نمونــه    

 ،هاي پارافيني ، در بلوك  )Processing( و فرآوري  %10فرمالين  
كمـك دسـتگاهي بـه نـام        س از بـرش بـه       گيري شده و پ ـ     قالب

  . شود ميكروتوم، از آنها لام تهيه مي
  
  

  چكيده 
شناسـي جراحـي    هاي مـورد مطالعـه در بخـش آسـيب     ترين نمونه اي از رايج معدي ـ روده هاي  بيوپسي: زمينه و هدف    

گيري شده و يك طرف از نمونه در برابر تيغه ميكروتوم قرار              هاي مخاطي به طور اتفاقي قالب        نمونه ،به طور شايع  . هستند
هـاي    غـم شـك بـاليني قـوي، فاقـد يافتـه           ر   اما به هر حال گاهي اوقات، برشهاي اوليه از يك ضايعه مشكوك، علي             ،گيرد  مي

و روش ) Resectionning=RS(هاي معمول برش مجددهدف از مطالعه حاضر، مقايسه روش     . ارزشمند پاتولوژيك هستند  
در شناسايي تغييرات پاتولوژيك در بيماراني است كه فاقد هـر  ) Flipping يا Reorienting=RO(گيري مجدد نوپديد قالب 

  . سي هستندشنا گونه يافته آسيب
. اي، انتخاب شدند هاي باليني مختلف معدي ـ روده   بيمار با تشخيص63مقطعي، ـ در يك مطالعه تحليلي  : روش بررسي    

ابتـدا يـك لام     . شناسـي مـشاهده نـشد       در تمامي بيماران، در اولين لام تهيه شـده هـيچ گونـه تغييـرات اختـصاصي بافـت                  
H&E)Haematoxylin and Eosin(،ه و با علامـت   تهيه شدS  مـشخص شـد )   بـه نـشانهresectionning (   سـپس قالـب

 ديگـر نيـز تهيـه شـد كـه بـا             H&Eگيـري مجـدد، دو لام          درجه چرخاندن نمونـه و قالـب       180پارافيني ذوب شد و پس از       
برشهاي تهيه شده به ترتيب بر روي لامها مرتـب شـدند و             ). reorientingبه نشانه   ( مشخص شدند  O2 و   O1هاي    علامت

  . هاي جديد مشاهده شد، ثبت گرديد در صورت وجود تغيير، اولين سطحي كه در آن يافته
، تغييرات هيستوپاتولوژيك مشاهده شد كـه       )موارد% 63/20( بيمار مورد مطالعه   63 بيمار از    13در مجموع در    : ها  يافته    

 8روش بـرش مجــدد در  . ساسـي بـود   بـا تغييـرات غيرا  ،%)5/9( مـورد 6 بـا تغييـرات اساسـي و    ،%)1/11( مـورد 7شـامل  
 تغييـرات را  ،)يير يافتـه از كل موارد تغ% 8/53( مورد7و روش قالب گيري مجدد در  ) از كل موارد تغيير يافته    % 5/61(مورد

هـاي جديـد در سـطح          تمامي يافته  ،در موارد تغيير يافته   .  در هر دو گروه مشترك بودند      ،%)4/15حدود  ( مورد 2. نشان داد 
  . گيري مجدد مشاهده شدند دد و يا سطح اول قالبپنجم برش مج

هاي جديد و گاهي تعيـين         تفاوت آماري واضحي مشاهده نشد، اما بروز يافته        ،رغم آنكه بين دو روش      علي: گيري  نتيجه    
 بـه   ،شناسـي   كننده در هر يك از آن دو، استفاده از برش دو سويه را در موارد عدم همخـواني تـشخيص بـاليني و آسـيب                        

   . كند نوان يك روش اساسي پيشنهاد ميع
           

    گيري مجدد قالب – 3    برش مجدد – 2     اي بيوپسي معدي ـ روده – 1:    ها كليدواژه
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