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CDP دستـگاه CDP دستـگاه

)1CDP( معرفی دستگاه پروب تشخیص سرطان پستان  
سرطان پستان شایع‌ترین تومور بدخیم در زنان در سراسر جهان است و حفظ پستان در جراحي به عنوان روش 
تومور خارج  مارجين‌هاي  و سريع وضعيت  بررسي دقيق  اسـت.  اثبات رسيده  به  باليني  تمام مراحل  برتر جراحي در 
شده و حفره دروني پس از برداشتن تومور در بدن بيمار در حين جراحي اهمیت بسیار زیادی دارد.  در حيـن عمـل 
جراحي برداشتن تومور سرطاني پستان جهت اطمينان از سرطاني نبودن مارجين‌هاي جراحي، پروسه‌ي پاتولوژي فروزن 
)2Frozen Pathology( صورت مي‌گيرد، به صورتی‌که مرزهاي تومور برداشـته شـده به پاتولوژي فرستاده مي‌شود و 
ظرف مدت سي تـا چهل دقيقـه جواب احتمال سرطاني بـودن آن اعلام مي‌شود. این پروسه زمان‌بر و هزینه‌بر است و 
به علت عدم فيکساسـيون )Fixation( کامـل نمونـه، احتمال کاهش دقـت رنگ‌گيري و 20 تا 70 درصد ]1[ منفي 
کاذب به همراه دارد. حتي در صـورت درسـت بـودن آن، اين تشـخيص بـر روي مارجين‌هاي روي تومور خارج شده 
 )Satellite lesion( صـورت گرفته و امـکان وجـود سلول‌هاي سرطاني پراکنده و بسيار فعال )Tumor side margin(
شده  درماني  شيمي  بيماران  در  آن،  بـر  علاوه  دارد.  وجود  هنوز   )Cavity Side Margin( بدن  سـمت  مارجيـن  در 
)نئوادجوانت( امکان اسـتفاده از فروزن به دليل آسيب‌هاي بافتي شديد در اثر شيمي درماني وجـود ندارد. باقي‌ماندن 
سلول‌هاي سرطاني درون بدن ممکن است موجب جراحي‌هاي مجدد شده و احتمال عود تومور را افزایش دهد که عوارض 

جانبي بسياري به همراه خواهد داشت]2[، ]3[. 
از طرفی تخمین میزان متاستاتیک بودن تومور)گسترش سرطان به غدد لنفاوی یا ارگان ثانویه( بیش‌ترین تاثیر را 
در برنامه درمان بیمار دارد ]6[ ]5[ ]4[. به همین منظور تشخیص دقیق غدد لنفاوی درگیر می‌تواند باعث بهبود روند 
درمان بیمار و کاهش عوارض ناشی از بیماری باشد. روش‌های استاندارد فعلی تشخیص درگیری غدد لنفاوی با سرطان 
پیش از جراحی مانند رادیولوژی یا نمونه برداری از لنف نود)FNA(، محدودیت های قابل توجهی از جمله دقت پایین 
تشخیص به ویژه در رسوبات کوچک تومور دارد. روش متدوال برای تشخیص درگیری لنف‌نود sentinel یا پشتیبان )که 
بیش‌ترین میزان تخلیه مایع میان بافتی نواحی تومور در آن صورت می‌گیرد( تشخیص فروزن پاتولوژی در حین عمل 
جراحی است که دارای حساسیتی حدود 57 تا 87 درصد و نیازمند مهارت کافی پاتولوژیست است]8[. هم‌چنین این 

روش زمان‌بر، هزینه‌بر و در درگیری‌های کوچک غدد لنفاوی دارای حساسیت پایین است]8[.
علم بيوالکترونيک در حوزه‌ي سـرطان طلوعـي نويـن را آغـاز نموده و تحليـل خصوصيـات و عملکـرد بيوالکترونيک 
سـلول‌ها و بافت‌هاي سـالم و سـرطاني منجر به ظهور دسـتاوردهاي علمي، پژوهشی و فناوري‌هاي جديدي شـده اسـت 
که در جراحي‌هاي دقيـق سـرطان مي‌توانـد بسـيار مؤثـر باشـد. ايـن دستاوردها باعـث پدید آمدن حـوزه‌ي جديـدي 
بـه نـام جراحي الکتروتکنيـکال سـرطان )Electrotechnical Oncosurgery( شده است که موید آن دههـا مقالـه و 

پتنـت در حـوزه‌ي بيوالکترونيک سـرطان است.
يکي از محصـولات اين حوزه که توسـط شرکت نانوحسگرسازان سلامت آريا، براي اولين بار در جهان ابداع شـده، 
 ،)US 10,786,188 B1 (granted(( یا پروب تشخیص سرطان است که بـا شناسـه‌ي ثبـت اختـراع آمريـکا CDP سيسـتم
مقالات معتبر ISI ]10[، ]11[ و ]12[ مجـوز وزارت بهداشـت به شماره پروانه 23212882، بـه عنـوان سيسـتم کمک 
جراحي در سـرطان پسـتان معرفـي شـده و به عنوان سيستم مکمل و کمکي پاتولوژي فروزن )حين عمل( و پاتولوژي 
پرمننت )3Permanent Pathology( )بعد از عمل( استفاده مي‌شود. نتايج درخشان ايـن دسـتاورد، سـرآغازي بـر ورود 

Electrotechnical Oncosurgery در حوزه‌ي پزشکي باليني گرديده اسـت.

1. Cancer Diagnostic Probe (CDP)

. در اين نوع پاتولوژي از سردسازي بافت خارج شده در حين عمل براي آماده سازي لامهاي H&E جهت تشخيص استفاده ميشود. 2

. در اين نوع پاتولوژي بافتهاي خارج شده در حين جراحي، با قرار دادن در محلول فرمالين تا حدود 24 ساعت بعد از عمل فيکس شده و سپس پروسههاي آمادهسازي لامهاي H&E جهت  3
تشخيص بر روي آن انجام ميشود. و نتايج آن به مراتب دقيقتر از پاتولوژي فروزن است.

CDP می‌تواند در حین جراحی بیماران سرطان پستان دو خدمت قابل توجه به بیمار و جراح ارائه دهد:
)Cavity side margin( تشخیص وجود سلول‌های سرطانی در مارجین‌های داخلی یا سمت بدن 	)1

تشخیص درگیری غدد لنفاوی زیر بغل با سلول‌های سرطانی  	)2
تشـخيص مارجين در دستگاه CDP بـر پايه‌ي سـنجش الکترونيکـي متابوليسـم glycolysis hypoxia در سـلول‌هاي 
پيش‌سرطاني و سرطانيِ زنـده، در حيـن عمـل جراحـي اسـتوار اسـت. پس از خارج کردن تومور و پاکسازي مارجين‌ها 
توسط پاتولوژي فروزن، سيسـتم CDP به عنواني ک ابزار تشخيصي مکمل مي‌تواند با دقت چنـد ميليمتر هـر ناحيـه‌ي 
مشکوک در مارجين‌هاي داخلی بدن  را ظرف مدت 30 ثانيه، با کمکي ک سنسـور سـوزني بـا کاليبراسـيون پاتولـوژي 

بـه جـراح اعلان نمايـد. 
را   )H2O2/ROS( اکسيژن  فعال  هيدروژن/گونه‌هاي  پراکسيد  مولکول‌هاي  همزمان،  صورت  به  سيستم  اين 
 )reverse Warburg effect/hypoxia glycolysis( شدن  سرطاني  متابوليسم  به  مربوط  فرايندهاي  طي  که 
از سـلول‌هاي سـرطاني وي ا سـلول‌هاي پيش‌سرطاني آزاد می‌شوند، بهي ک شيوه کمي الکترونیکی تشـخيص 
مي‌دهـد که منطبق بر آخرین اصلاحات طبقه‌بندي پاتولوژي سرطان پستان، گزارش شده توسط سازمان جهاني 
بارز  قابليت  داد  نشان  بیمار   181 تعداد  با  بالینی  کارآزمایی  یک  است.   )7FEL و   4LIN ،5DIN)  6WHO بهداشت، 
تشـخيص سلول‌هاي پيش‌سرطاني و سرطاني توسط CDP در مارجين‌هاي داخلي در حين عمل جراحي، باعث افزايش 
تشخيص صحيح مارجين‌ها از 88 به 98 درصد شده است. همچنين مارجين‌هاي آلوده باقي‌مانده در داخل بدن بيماران 
سرطان پستان با استفاده از CDP در حين عمل جراحي از 144 به 22 مورد )تعداد کل مارجين‌هاي بررسي شده:1180( 
کاهشي افت. از طرفی نتايج کارآزمايي بالینی CDP بر روي بيماراني که قبل از جراحي شيمي درماني شده‌اند)50 بیمار(، 
پاتولوژي پرمننت  CDP به ميزان 71 درصد ميزان پاکسازي مارجين‌هاي داخلي را در کنار  نشان مي‌دهد که حضور 

افزايش داده است.
بنابراین پروب مارجین CDP به عنوان روش مکمل در کنار پاتولوژي فروزن/ پرمننت مي‌تواند جهت کاهش تعداد 
مارجين‌هاي داخلي درگير به کار رود. سرعت بالا، توانايي اسکن هر نقطه دلخواه درون مارجين داخلي و کمک به بررسي 
دقيق نقاط حساس مثل زير نوک پستان )که براي حفظ زيبايي پستان در بيماران سرطاني مهم است( از مزاياي ديگر 

جراحي با پروب مارجین CDP است. 
با  مرتبط  که  لنف‌نود  بافت  دی‌الکتریک  خواص  اندازه‌گیری  با  می‌تواند   CDP لنف‌نود  تشخیص  پروب  هم‌چنین 
محیط،  چربی  و  آب  محتوای  میزان   ،)Fatty Acid Oxidation(نود لنف  محیط  در  سرطانی  سلول  متابولیزم  تغییر 
لنف‌نود  درگیری  تشخیص  برای  است،  آن  پاتوفیزیولوژیک  خصوصیات  دیگر  و  سلولی  تراکم  غشا،  نفوذپذیری  میزان 
پشتیبان)sentinel( یا غیر‌پشتیبان در بیماران سرطان پستان استفاده شود. در تشخیص لنف‌نود پشتیبان زمانی که 
دسترسی به پاتولوژی فروزن امکان‌پذیر است پروب لنف‌نود CDP می‌تواند به عنوان یک دستگاه کمک تشخیصی8 حضور 
داشته باشد و زمانی که پزشک به هر دلیلی به پاتولوژی فروزن دسترسی ندارد، به عنوان جایگزینی برای مرحله پاتولوژی 
فروزن استفاده گردد. از طرفی این دستگاه می‌تواند به جراح یک ارزیابی کلی از تعداد لنف‌نودهای غیر‌پشتیبان درگیر 
ارائه دهد که تا کنون هیچ‌گونه روش آزمایشگاهی در حین عمل جراحی برای آن وجود نداشته است. نتایج کارآزمایی 
بالینی پروب لنف‌نود CDP بر روی 280 لنف نود حساسیت %93 و ویژگی %95 را نشان داده است. قابل ذکر است که 

می‌توان با اعتماد به نتایج این پروب مانع از خارج شدن بیش از نیاز لنف‌نودهای سالم از بدن بیمار شد.

4. World health organization

5. Ductal Intraepithelial Neoplasia

6. Lobular Intraepithelial Neoplasia

7. Fibro Epithelial Lesion

8. Complementary
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CDP دستـگاه CDP دستـگاه

  تشخیص مارجین‌های آلوده حین جراحی توسط دستگاه CDP در بیماران سرطان 
پستان 

      مورد 1، بیمار 50 ساله: 
 این بیمار دارای تومور بدخیم سرطان پستان نوع 9IDC در تاریخ 98/02/25، تحت جراحی برداشتن تومور 
و حفظ پستان قرار گرفت. پاتولوژی فروزن مارجین‌های تومور برداشته شده را پاک اعلام کرد. پس از بررسی 
فروزن جراح تمام مارجین‌های داخلی را توسط دستگاه CDP مورد ارزیابی قرار داد. یکی از مارجین‌های تست 
شده )Lateral Margin( توسط CDP درگیر به سلول‌های سرطانی و مثبت تشخیص داده شد و نیز یکی دیگر 
از مارجین‌های بیمار )Inferior Margin( را هم دستگاه CDP مشکوک گزارش کرد. جراح نمونه‌های فوق را 
خارج کرده و برای پاتولوژی پرمننت ارسال کرد. پاتولوژی پرمننت نیز پس از بررسی نمونه مربوط به مارجین 
نمونه‌ی  تأیید کرد. همچنین  را   CDP و صحت تشخیص  به سلول‌های سرطانی  آن  بودن  درگیر   ،Lateral
مربوط به مارجین Inferior را نیز مشکوک به سلول‌های پیش‌سرطانی تشخیص داده، که انجام بررسی‌های 
بیشتر توسط ایمونوهیستوشیمی )IHC( را توصیه کرده است. آلوده بودن هیچ کدام از نمونه‌های فوق نه در 
پاتولوژی فروزن و نه پاتولوژی پرمننت متداول انجام گرفته بر روی مارجین‌های تومور بیمار تشخیص داده 
نشد. دستگاه CDP مشکوک و یا درگیر بودن نمونه‌های مارجین به سلول‌های پیش‌سرطانی/ سرطانی را در 
حین جراحی و تنها در حدود 30 ثانیه با دقت قابل قبول و بدون نیاز به هیچ پروسه پیش پردازشی اعلام 
می‌نماید که از مزایای منحصر به فرد استفاده از دستگاه CDP در حین جراحی سرطان پستان است. گزارش 
پاتولوژی بیمار، نمونه‌های تشخیص داده شده توسط CDP و تصویر پاتولوژی مربوط به نمونه‌ درگیر نیز در 

شکل 1 آورده شده است.

9. Invasive Ductal Carcinoma (IDC)

شــکل a :1( گزارش پاتولوژی فروزن/ پرمننت نمونه تومور بیمار، b ( گزارش پاتولوژی نمونه‌های درگیر با سلول‌های سرطانی 
))A(6( و مشــکوک به سلول‌های پیش سرطانی ))B(14( تشخیص داده شده  توســط CDP و c ( تصویر پاتولوژی مربوط به 

.CDP نمونه درگیر تشخیص داده شده توسط
در تصویر H&E، اسکیل بار برابر 100 میکرون است.

      مورد 2، بیمار 67 ساله: 
 این بیمار دارای تومور بدخیم سرطان پستان نوع 10IDC در تاریخ 98/03/29، تحت جراحی برداشتن 
تومور و حفظ پستان قرار گرفت. پاتولوژی فروزن، مارجین‌های تومور برداشته شده را پاک اعلام کرد. پس 
از  ارزیابی قرار داد. که یکی  از بررسی فروزن جراح تمام مارجین‌های داخلی را توسط دستگاه CDP مورد 
مارجین‌های تست شده )Lateral Margin( و بافت زیر نیپل )نوک پستان( توسط CDP مثبت تشخیص داده 
شد. جراح نمونه‌های فوق را خارج کرده و برای پاتولوژی پرمننت ارسال کرد. پاتولوژی پرمننت نیز پس از 
بررسی نمونه‌های مارجین، درستی تشخیص CDP را تأیید کرد. هیچ کدام از نمونه‌های فوق نه در پاتولوژی 
آلوده  بیمار،  تومور  بر روی  بر روی مارجین‌های متقابل آن‌ها و  انجام گرفته  پاتولوژی پرمننت  نه  فروزن و 
تشخیص داده نشد. یکی دیگر از مزایای منحصر به فرد استفاده از دستگاه CDP، بررسی لایه به لایه و دقیق 
بافت نوک پستان و تنها خارج کردن نواحی آلوده به سلول‌های مشکوک و درگیر می‌باشد که می‌تواند کمک 
شایانی به حفظ زیبایی ظاهری پستان نماید، )تنها ناحیه‌ای به مساحت cm2 1 و ارتفاع mm 4 در صورت 
تشخیص مثبت CDP خارج می‌شود و نواحی زیر و اطراف آن مجدد توسط CDP بررسی می‌شود، در صورتی 
که اگر ناحیه‌ای توسط فروزن مثبت تشخیص داده شد باید ناحیه‌ای حداقل به طول 3-4 سانتی متر و یا 
پاتولوژی  و تصاویر   CDP نمونه‌های تشخیص داده شده توسط  بیمار،  پاتولوژی  بیشتر خارج شود(. گزارش 

مربوط به نمونه‌های درگیر نیز در شکل 2 آورده شده است.

10. Invasive Ductal Carcinoma (IDC)

a) b)

c) A(6): Lateral
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شــکل a  :2( گزارش پاتولوژی فروزن/ پرمننت نمونه تومور بیمار، b( گزارش پاتولوژی نمونه‌های درگیر تشــخیص داده شده‌ 
.CDP تصاویر پاتولوژی مربوط به نمونه‌های درگیر تشخیص داده شده توسط  )c و CDP توسط

 در تصویر H&E، اسکیل بار برابر 100 میکرون است.

      مورد 3، بیمار 39 ساله: 
 این بیمار دارای تومور سرطان پستان نوع 11DCIS high grade در تاریخ 1400/01/25، تحت جراحی 
برداشتن تومور و حفظ پستان قرار گرفت. نوک پستان بیمار ملتهب و قرمز شده بود و طبق نظر جراح برای 
انجام جراحی مراجعه کرده بود. بدلیل نداشتن امکانات پاتولوژی فروزن در این مرکز، جراح پس از خارج 
کردن تومور، آن‌ را برای انجام پاتولوژی پرمننت به آزمایشگاه فرستاده و سپس تمام مارجین‌های داخلی را 
به وسیله CDP بررسی نمود. دو نقطه از مارجین Medial و مارجین Inferior توسط CDP مثبت تشخیص 
پرمننت  پاتولوژی  کرد.  ارسال  پرمننت  پاتولوژی  برای  و  کرده  خارج  را  فوق  نمونه‌های  جراح  شد.  داده 
مارجین‌های اطراف تومور خارج شده را پاک و فقط یک مارجین را نزدیک به خود تومور تشخیص داده بود، 
امّا پس از بررسی نمونه‌های مارجین جدا شده براساس تشخیص CDP، درستی تشخیص CDP را تأیید کرد. 
از این رو جراح توانست با کمک دستگاه CDP تمام مارجین‌های بیمار را از وجود نواحی آلوده سرطانی پاک 
نموده و بیمار را از انجام جراحی مجدد حفظ نماید. گزارش پاتولوژی بیمار، نمونه‌های تشخیص داده شده 

توسط CDP و تصاویر پاتولوژی مربوط به نمونه‌های درگیر نیز در شکل 3 آورده شده است.

11. Ductal carcinoma in-situ (DCIS)

a) b)

c) 
A: Under nipple

c) 27: Lateral Margin

A: Under nipple
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شکل a  :3( گزارش پاتولوژی پرمننت نمونه تومور بیمار، b( گزارش پاتولوژی نمونه‌های درگیر با سلول‌های سرطانی تشخیص 
.CDP تصاویر پاتولوژی مربوط به نمونه‌های درگیر تشخیص داده شده توسط )c و CDP داده شده توسط

در تصویر H&E، اسکیل بار برابر 100 میکرون است.

      مورد 4، بیمار 46 ساله: 
 این بیمار دارای تومور بدخیم سرطان پستان نوع IDC grade 2 در تاریخ 1400/03/24، تحت جراحی 
برداشتن تومور و حفظ پستان قرار گرفت. پاتولوژی فروزن مارجین‌های تومور برداشته شده را پاک اعلام کرد. 
پس از بررسی فروزن جراح تمام مارجین‌های داخلی را توسط CDP مورد ارزیابی قرار داد. مارجین زیر نوک 
پستان، لایه به لایه توسط CDP چک شده و مثبت تشخیص داده شد. جراح ناحیه‌ای که توسط CDP مثبت 
تشخیص داده بود را برای پاتولوژی فروزن فرستاد. پاتولوژیست هم درگیری نمونه را به سلول‌های سرطانی 
تأیید کرد و جراح نوک پستان را برداشت. در حالیکه از ابتدا این ناحیه توسط پاتولوژی فروزن درگیر اعلام 
نشده بود و تشخیص CDP توانست بیمار را از باقی ماندن سلول‌های سرطانی در مارجین‌های داخل بدن نجات 
دهد. گزارش پاتولوژی بیمار، نمونه تشخیص داده شده توسط CDP و تصویر پاتولوژی مربوط به نمونه درگیر 

نیز در شکل 4 آورده شده است.

 )b و CDP گزارش پاتولوژی فروزن/ پرمننت از نمونه درگیر با ســلول‌های سرطانی تشــخیص داده شده توسط)a  :4 شــکل
.CDP تصویر پاتولوژی مربوط به مارجین زیر نوک پستان درگیر تشخیص داده شده توسط

در تصویر H&E، اسکیل بار برابر 100 میکرون است.

a) b)

A231-2: Medial Margin

c) A231-1: Medial Margin

A231-3: Inferior Margin

a)

b) Subareolar (Nipple) margin 
detected by CDP
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      مورد 5، بیمار 38 ساله: 
 این بیمار دارای تومور بدخیم سرطان پستان نوع IDC grade 2 در تاریخ 1400/03/09، تحت جراحی 
لامپکتومی قرار گرفت. پاتولوژی فروزن مارجین‌های فوقانی، تحتانی و عمقی تومور برداشته شده را درگیر 
تمام  آن،  از  فرستاد. پس  پاتولوژی  برای  و  مارجین مجدد خارج کرده  نواحی درگیر ذکر شده،  از  و جراح 
مارجین‌های داخلی را توسط CDP مورد ارزیابی قرار داد. مارجین Medial توسط CDP مثبت تشخیص داده 
شد، در حالیکه از ابتدا این ناحیه اصلًا توسط پاتولوژی فروزن درگیر اعلام نشده بود و تشخیص CDP توانست 
پاتولوژی بیمار،  باقی ماندن سلول‌های سرطانی در مارجین‌های داخل بدن نجات دهد. گزارش  از  بیمار را 
نمونه‌های تشخیص داده شده توسط CDP و تصاویر پاتولوژی مربوط به نمونه درگیر نیز در شکل 5 آورده 

شده است.

شــکل a  :5( گزارش پاتولوژی فروزن/ پرمننت نمونه تومور بیمار، b( گزارش پاتولوژی نمونه‌های درگیر با ســلول‌های سرطانی 
.CDP درگیر تشخیص داده شده توسط Medial تصاویر پاتولوژی مربوط به مارجین )c و CDP تشخیص داده شده  توسط

در تصویر H&E، اسکیل بار برابر 100 میکرون است.

  تشخیص مارجین‌های آلوده توسط دستگاه CDP در بیماران سرطان پستان، حین 
جراحی پس از شیمی درمانی

       مورد 1، بیمار 70 ساله: 
تاریخ  در  درمانی  شیمی  سابقه  با   IDC grade 2 نوع  پستان  سرطان  بدخیم  تومور  دارای  بیمار  این   
97/10/03، تحت جراحی برداشتن تومور و حفظ پستان قرار گرفت. به علت شیمی درمانی بافت پستان دچار 
پدیده central shrinkage می‌شود، که بررسی پاتولوژی فروزن بر روی آن را مشکل می‌نماید. جراح بلافاصله 
پس از برداشتن تومور، تمام مارجین‌های داخلی را توسط CDP مورد ارزیابی قرار داد. که یکی از مارجین‌های 
تست شده )Inferomedial Margin( توسط CDP درگیر به سلول‌های سرطانی و مثبت تشخیص داده شد و 
حتی یکی دیگر از مارجین‌های بیمار )Inferior Margin( توسط CDP مشکوک گزارش شد. جراح نمونه‌های 
فوق را خارج کرده و برای پاتولوژی پرمننت ارسال کرد. پاتولوژی پرمننت نیز پس از بررسی نمونه‌های مربوط 
 Inferior به سلول‌های سرطانی و مشکوک بودن مارجین Inferomedial به مارجین‌ها، درگیر بودن مارجین
 CDP به سلول‌های پیش سرطانی را تأیید کرد. گزارش پاتولوژی بیمار، نمونه‌های تشخیص داده شده توسط

و تصویر پاتولوژی مربوط به نمونه‌های درگیر نیز در شکل 6 آورده شده است.

a)

b) Medial Margin

c) A(8): Medial Margin

a) b)
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شــکل a  :7( گزارش پاتولوژی فروزن/ پرمننت نمونه تومور بیمار، b( گزارش پاتولوژی نمونه‌های درگیر با سلول‌های سرطانی 
تشــخیص داده شده توســط CDP و c( تصاویر پاتولوژی مربوط به مارجین زیر نوک پستان درگیر تشخیص داده شده توسط 

.CDP
در تصویر H&E، اسکیل بار برابر 100 میکرون است.

      مورد 3، بیمار 46 ساله: 
 این بیمار دارای تومور بدخیم سرطان پستان نوع IDC grade2,3/DCIS با سابقه شیمی درمانی در تاریخ 
98/11/28، تحت جراحی برداشتن تومور و حفظ پستان قرار گرفت. پاتولوژی فروزن تمام مارجین‌های تومور 
بجز Superior و Deep را پاک اعلام کرد. پس از بررسی فروزن جراح تمام مارجین‌های داخلی را توسط 
CDP مورد ارزیابی قرار داد. مارجین‌های Lateral و Medial توسط CDP نیز درگیر به سلول‌های سرطانی و 
مثبت تشخیص داده شد. جراح نمونه‌های فوق را خارج کرده و برای پاتولوژی پرمننت ارسال کرد. پاتولوژی 
پرمننت نیز پس از بررسی نمونه مربوط به مارجین‌ها، درگیر بودن آن‌ها به سلول‌های سرطانی را تأیید کرد. 
گزارش پاتولوژی بیمار، نمونه‌های تشخیص داده شده توسط CDP و تصاویر پاتولوژی مربوط به نمونه‌های 

درگیر نیز در شکل 8 آورده شده است.

شکل a  :6( گزارش پاتولوژی پرمننت نمونه تومور بیمار، b( گزارش پاتولوژی نمونه‌های درگیر با سلول‌های سرطانی تشخیص 
.CDP تصویر پاتولوژی مربوط به مارجین درگیر تشخیص داده شده توسط )c و CDP داده شده توسط

در تصویر H&E، اسکیل بار برابر 100 میکرون است.

      مورد 2، بیمار 28 ساله: 
 این بیمار دارای تومور بدخیم سرطان پستان نوع IDC با سابقه شیمی درمانی در تاریخ 97/12/13، تحت 
جراحی برداشتن تومور و حفظ پستان قرار گرفت. پاتولوژی فروزن تمام مارجین‌های تومور به‌جز Inferior را 
پاک اعلام کرد. پس از بررسی پاتولوژی فروزن جراح تمام مارجین‌های داخلی را توسط CDP مورد ارزیابی قرار 
داد. مارجین زیر نوک پستان و مارجین Lateral توسط CDP درگیر به سلول‌های سرطانی و مثبت تشخیص 
داده شد. جراح نمونه‌های فوق را خارج کرده و برای پاتولوژی پرمننت ارسال کرد. پاتولوژی پرمننت نیز پس 
از بررسی نمونه مربوط به مارجین‌ها، درگیر بودن آن‌ها را به سلول‌های سرطانی را تأیید کرد. گزارش پاتولوژی 
بیمار، نمونه‌های تشخیص داده شده توسط CDP و تصاویر پاتولوژی مربوط به نمونه زیر نوک پستان درگیر 

نیز در شکل 7 آورده شده است.

c) A33-2: Inferomedial Margin

a) b)

c) A68-5: Under the nipple
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a) b)

شــکل a  :8( گزارش پاتولوژی فروزن/ پرمننت نمونه تومور بیمار، b ( گزارش پاتولوژی نمونه‌های درگیر با سلول‌های سرطانی 
.CDP تصاویر پاتولوژی مربوط به مارجین‌های درگیر تشخیص داده شده توسط ) c,d و CDP تشخیص داده شده توسط

در تصویر H&E، اسکیل بار برابر 100 میکرون است.

      مورد 4، بیمار 62 ساله: 
تاریخ  در  درمانی  شیمی  سابقه  با   IDC grade 2 نوع  پستان  سرطان  بدخیم  تومور  دارای  بیمار  این   
98/04/26، تحت جراحی برداشتن تومور و حفظ پستان قرار گرفت. جراح بلافاصله پس از برداشتن تومور، 
تمام مارجین‌های داخلی را توسط CDP مورد ارزیابی قرار داد. مارجین زیر نوک پستان توسط CDP درگیر 

به سلول‌های سرطانی و مثبت تشخیص داده شد. جراح نمونه فوق را خارج کرده و برای پاتولوژی پرمننت 
ارسال کرد. پاتولوژی پرمننت نیز پس از بررسی نمونه مربوط به این مارجین، درگیر بودن آن را تأیید کرد و 
به قدری خارج کردن این نمونه مهم بود که پاتولوژیست خارج کردن نمونه )Excisional biopsy( را توصیه 
کرده است. پاتولوژی پرمننت انجام شده بر روی مارجین‌های تومور، فقط مارجین Inferior را نزدیک به بافت 
توموری و بقیه مارجین‌ها را پاک گزارش کرده است. گزارش پاتولوژی بیمار، نمونه‌های تشخیص داده شده 

توسط CDP و تصویر پاتولوژی مربوط به نمونه فوق نیز در شکل 9 آورده شده است.

شــکل a  :9( گزارش پاتولوژی پرمننت نمونه تومور بیمار، b( گزارش پاتولوژی نمونه درگیر تشخیص داده شده توسط CDP و 
.CDP تصویر پاتولوژی مربوط به مارجین تشخیص داده شده توسط )c

 در تصویر H&E، اسکیل بار برابر 100 میکرون است.

c) 190-3: Lateral Margin d) 190-8,9: Medial Margin

a) b)

c) 20,21,22: Under the nipple
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  تشخيص درگیری غدد لنفاوی با ســرطان توسط دستگاه CDP در حين جراحي 
بيماران سرطان پستان

مورد 1، بیمار82 ساله:
این بیمار که دارای تومور بدخیم سرطان پستان، IDC grade II بود در تاریخ 1399/12/9 تحت عمل 
جراحی برداشتن تومور و حفظ پستان قرار گرفت. ارزیابی‌های پیش از عمل از جمله سونوگرافی زیربغل نشان 
از عدم درگیری غدد لنفاوی داشت. از طرفی به دلیل عدم دسترسی به فروزن پاتولوژی، جراح بر اساس ارزیابی 
بالینی خود که نشان از عدم درگیری غدد لنفاوی زیربغل داشت، تعداد 2 عدد لنف‌نود از بدن بیمار خارج 
کرد. در این مرحله جراح با استفاده از پروب لنف‌ نود CDP، این دو لنف ‌نود را بررسی کرد که یکی از آن‌ها 
سالم و دیگری درگیر با سلول‌های سرطانی تشخیص داده شد. این دو لنف ‌نود برای بررسی دقیق‌تر برای 
پرمننت پاتولوژی ارسال و سالم یا غیردرگیر تشخیص داده شد. سپس به دلیل عدم تطابق نتایج دستگاه با 
نظر پاتولوژیست اول، لنف ‌نودهای این بیمار توسط یک پاتولوژیست دیگر مجددا بررسی شد و پیشنهاد انجام 
آزمون ایمونوهیستوشیمی Pan-CK داده شد. در نهایت مشخص شد که یکی از لنف ‌نودها دارای درگیری 
کوچک‌تر از 2 میلی‌متر )میکرومتاستاز در اصطلاح پاتولوژی( است که به تنهایی با رنگ‌آمیزی H&E قابل 
تشخیص نبوده است. گزارش پاتولوژي اول و دوم بيمار، تصاویر پاتولوژی لنف‌نود درگیر و هم‌چنین نتیجه 

آزمون ایمونوهیستوشیمی Pan-CK در شکل 10 آورده شده است.

شکل10( بیماری دارای لنف نود میکرومتاســتاتیک که درگیری لنف‌نود در پاتولوژی اولیه قابل تشخیص نبود. این لنف نود 
توســط پروب لنف‌نود CDP به درستی درگیر شناخته شــد. A( نتیجه پاتولوژی اولیه تومور و  لنف‌نودهای بیمار B( گزارش 
پاتولوژی ثانویه توسط پاتولوژیســت دوم C( تصویر لام H&E  لنف نود درگیر D( تصویر لام Pan-CK  لنف نود موردنظر که 

نواحی درگیر در آن مشخص شده است.

a)

b)

c) 

d) 
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مورد 2، بیمار 43 ساله: 
این بیمار در بررسی‌های قبل از عمل دارای تومور بدخیم سرطان پستان از نوع DCIS چند کانونی بوده 
است. هم‌چنین در تصویربرداری‌های قبل از عمل در ناحیه زیربغل هیچ آدنوپاتی مشاهده نشده بود. بیمار 
در تاریخ 1399/9/24، تحت عمل جراحی برداشتن تومور و حفظ پستان قرار گرفت و تومور برای تشخیص 
نوع برای فروزن پاتولوژی ارسال شد. در بررسی فروزن تومور نیز تشخیص پاتولوژیست با تشخیص‌های قبل 
از عمل سازگاری داشت. سپس جراح، یک عدد لنف نود سنتینل از بدن بیمار خارج کرد و پروب لنف نود 
CDP آن را بررسی کرد که تشخیص دستگاه مبنی بر درگیری این لنف نود بود. سپس این لنف نود برای 

فروزن سکشن ارسال شد که نظر پاتولوژیست با دستگاه مغایرت داشته و لنف‌نود سالم ارزیابی شد. جراح 
به پاسخ دستگاه CDP اعتماد کرده و دو لنف ‌نود دیگر از بدن بیمار خارج کرد. بنابر تشخیص جراح برای 
بررسی و سالم تشخیص   CDP لنف ‌نود  با پروب  نیز  لنف ‌نود  این دو  لنف ‌نودها،  این  از سلامت  اطمینان 
داده شدند. سپس هر سه لنف ‌نود برای پرمننت پاتولوژی ارسال و مجددا  از نظر پاتولوژی سالم ارزیابی 
شدند. به دلیل عدم تطابق نتایج دستگاه برای لنف نود سنتینل با نظر پاتولوژیست، این لنف نود توسط یک 
پاتولوژیست دیگر بررسی شد. در بررسی ثانویه مشخص شد که این لنف نود دارای درگیری کوچک کم‌تر 
از 2 میلی‌متر)میکرومتاستاز در اصطلاح پاتولوژی( بوده است که به علت دقت پایین پاتولوژی در تشخیص 
و  بيمار  دوم  و  اول  پاتولوژي  گزارش  سونوگرافی،  گزارش  نشده‌است.  داده  تشخیص  کوچک،  درگیری‌های 

تصاویر پاتولوژی لنف‌نود درگیر در شکل 11 آورده شده است.

b)

b) c)

a)
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شکل11( بیماری دارای لنف نود میکرومتاســتاتیک که درگیری لنف‌نود در پاتولوژی اولیه قابل تشخیص نبود. این لنف نود 
توسط پروب لنف‌نود CDP به درستی درگیر شناخته شد. A( نتیجه بررسی وضعیت  لنف‌نودهای ناحیه زیربغل بیمار توسط 
سونوگرافی B( نتیجه پاتولوژی اولیه بیمار و تشــخیص نوع تومور و وضعیت لنف‌نودها C( نتیجه بررسی ثانویه لنف‌نود بیمار 

توسط پاتولوژیست دومD( تصویر لام لنف نود میکرومتاستاتیک

مورد 3، بیمار 41 ساله: 
این بیمار در بررسی‌های قبل از جراحی دارای تومور بدخیم سرطان پستان، IDC gradeII بوده است. 
بیمار در تاریخ 1399/6/31، تحت عمل جراحی برداشتن تومور و حفظ پستان قرار گرفت. در معاینات قبل 
از جراحی وجود لنف نودهای بزرگ و دارای کورتکس ضخیم و ظاهر مشکوک برای بیمار تشخیص داده شد. 
در این جراحی پس از خارج کردن توده بیمار، سه عدد لنف نود بزرگ و سفت از بدن بیمار خارج شد که به 
نظر جراح از لحاظ بالینی درگیر و نیاز به خارج کردن تعداد لنف نودهای بیش‌تر از بدن بود. این سه لنف نود 
بیرون از بدن بیمار توسط پروب لنف نود دستگاه CDP بررسی شدند که دستگاه بر سلامت این لنف نودها 
رای داد. سپس با توجه به نتیجه CDP، این سه لنف نود به عنوان لنف نودهای پشتیبان به فروزن پاتولوژی 
ارسال شدند که نتایج پاتولوژی با دستگاه هم‌خوانی داشت. همانطور که مشاهده شد علی‌رغم اینکه این لنف 
نودها از نظر بالینی ظاهری مشکوک داشتند ولی جراح توانست با کمک پروب لنف‌نود دستگاه CDP و فروزن 
پاتولوژی، در حین عمل از سلامت این لنف نودها اطمینان حاصل کند و لنف نودهای کمتری را از بدن بیمار 

خارج کند. گزارش سونوگرافی، گزارش پاتولوژی و تصاویر لام‌های پاتولوژی در شکل 12 آورده شده است.

d)

a)

b) c)

b)
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شــکل12( بیمار دارای لنف‌نودهایی با مشخصات بالینی مشکوک در بررســی‌های پیش از عمل که همگی توسط پاتولوژی و 
 )B وضعیت لنف‌نودهای بیمار دربررســی‌های قبل از عمل توسط سونوگرافی )A .سالم ارزیابی شــدند CDP پروب لنف‌نود
نتیجه پاتولوژی اولیه بیمار و تشــخیص نوع تومور و وضعیت لنف‌نودها C( نتیجه بررســی ثانویه لنف نودهای بیمار توســط 

پاتولوژیست دوم  D( تصاویر لام لنف نودهای سالم بیمار

مورد 4، بیمار 57 ساله:
در بررسی‌های قبل از عمل از توده بیمار FNA گرفته شد که پاسخ آن بیانگر وجود سلول‌های درگیر در 
توده بیمار بود. همچنین در سونوگرافی این بیمار به وجود چند لنف نود با نمای برجسته اشاره شده است. در 
تاریخ 1399/12/9 بیمار، تحت عمل جراحی برداشتن تومور و حفظ پستان قرار گرفت. پس از خارج کردن 
از بدن بیمار خارج شد. در این جراحی به دلیل عدم دسترسی به موقع به فروزن  توده بیمار، 4 لنف نود 
پاتولوژی، پزشک لنف نودهای بیمار را برای فروزن پاتولوژی ارسال نکرده و تنها با اتکا به نتایج پروب لنف 
نود دستگاه CDP، روند جراحی را کنترل کرد. طبق نتایج دستگاه یکی از این لنف نودها درگیر بود. در ادامه 
مطابق با روند معمول جراحی، چند لنف نود دیگر از بدن بیمار خارج و برای پرمنتت پاتولوژی ارسال شد که 
نتایج این بررسی هم راستا با نتایح دستگاه CDP یعنی لنف نود سالم شناسایی شد. همان‌طور که مشاهده 
شد در این عمل پروب لنف نود دستگاه CDP، در نبود فروزن پاتولوژی توانست جایگزین قابل اتکایی برای 
جراح در تشخیص لحظه‌ای لنف نودهای درگیر باشد. گزارش سونوگرافی، گزارش پاتولوژی و تصاویر لام‌های 

پاتولوژی در شکل شماره 13 آمده است.

d)

a)

b) c)

b)
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شــکل13( بیمار دارای لنف‌نودهای درگیر که در طی فرآیند تشــخیص، جراح به فروزن سکشــن دسترسی نداشت و پروب 
لنف‌نود CDP درگیری را به خوبی تشخیص داد. A( نتیجه بررسی لنف‌نود بیمار توسط سونوگرافی B( نتیجه پاتولوژی اولیه 
بیمار و تشــخیص نوع تومور و وضعیت لنف‌نودها C( نتیجه بررسی ثانویه لنف‌نود بیمار توسط پاتولوژیست دوم D( تصویر لام 

لنف نود درگیر بیمار

مورد 5، بیمار 70 ساله: 
است.  بوده   IDC gradeIII بدخیم سرطان پستان،  تومور  دارای  از عمل  قبل  بررسی‌های  بیمار در  این 
تاریخ  در  نشده‌اند.  دیده  درگیر  و  مشکوک  نمای  بزرگ،  سایز  با  نودهایی  لنف  سونوگرافی  در  همچنین 

1400/2/25 بیمار تحت عمل جراحی برداشتن تومور و حفظ پستان قرار گرفت. پس از خارج کردن تومور 
از بدن بیمار، جراح اقدام به برداشتن تعدادی لنف نود از بدن بیمار کرد. در این مرحله با توجه به سوابق 
بیمار، جراح تصمیم داشت حدود 2-3 عدد لنف نود از بدن بیمار خارج کند. ولی پس از خارج کردن چند 
لنف نود اولیه و بررسی‌های بالینی و با توجه به سفتی لنف نودها، جراح به این لنف نودها مشکوک شد و 
از آنجایی که به فروزن پاتولوژی دسترسی نداشت، از پروب لنف‌نود دستگاه CDP در حین جراحی کمک 
گرفت. با بررسی چند لنف نود اول مشخص شد که این لنف نودها همگی درگیر هستند. بنابراین جراح با 
تکیه بر نتایج دستگاه CDP، 8 لنف نود از بدن این بیمار خارج کرد که همگی این لنف نودها در بررسی با 
پروب لنف نود CDP درگیر شناخته شده‌اند. این لنف نودها سپس برای پرمننت پاتولوژی ارسال شد که پاسخ 
پاتولوژی با دستگاه تطابق داشت. همانطورکه مشاهده شد، عدم تشخیص صحیح لنف نودها مسیر درمان 
بیمار را دچار خطا کرده است که وجود پروب لنف نود CDP در این موقعیت توانسته است کمک بزرگی 
تصاویر لام‌های  و  پاتولوژی  بکند. در شکل شماره 14 گزارش سونوگرافی، گزارش  روند جراحی  بهبود  به 

پاتولوژی لنف‌نودهای این بیمار نشان داده شده است.

d)a) b)

c)
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شــکل 14( بیمار دارای لنف‌نودهای درگیر با سایز کوچک که در سونوگرافی پیش از عمل ســالم تشخیص داده شده بودند. 
پروب لنف نود CDP هشــت عدد لنف نود درگیر را به طور صحیح در حین جراحی شناســایی کرد. A( وضعیت لنف‌نودهای 
بیمار در بررسی‌های قبل از عمل توسط سونوگرافی B( نتیجه پاتولوژی اولیه بیمار و تشخیص نوع تومور و وضعیت لنف‌نودها 

C( نتیجه بررسی ثانویه لنف نودهای بیمار توسط پاتولوژیست دوم  D( تصویر لام 8 لنف‌نود درگیر بیمار

c)

b)



v

مراجـع

Cancer
Daignostic Probe
(CDP)



  مراجع

[1 ]	 J. M. Jorns et al., “Intraoperative frozen section analysis of margins in breast 
conserving surgery significantly decreases reoperative rates: one-year experience 
at an ambulatory surgical center,” Am. J. Clin. Pathol., vol. 138, no. 5, pp. 657–669, 
2012.

[2]	 M. S. Sabel et al., “Residual disease after re‐excision lumpectomy for close 
margins,” J. Surg. Oncol., vol. 99, no. 2, pp. 99–103, 2009.

[3]	 A. Kobbermann et al., “Impact of routine cavity shave margins on breast 
cancer re-excision rates,” Ann. Surg. Oncol., vol. 18, no. 5, pp. 1349–1355, 2011.

[4] M. Rahman and S. Mohammed, “Breast cancer metastasis and the lymphatic 
system (Review),” Oncol. Lett., vol. 10, no. 3, pp. 1233–1239, 2015, doi: 10.3892/
ol.2015.3486.

[5] J. Hotton et al., “Pre-operative axillary ultrasound with fine-needle aspiration 
cytology performance and predictive factors of false negatives in axillary lymph 
node involvement in early breast cancer,” Breast Cancer Res. Treat., vol. 183, no. 
3, pp. 639–647, 2020, doi: 10.1007/s10549-020-05830-z.

[6] J. G. Reiter et al., “Lymph node metastases develop through a wider evolutionary 
bottleneck than distant metastases,” Nat. Genet., vol. 52, no. 7, pp. 692–700, 
2020, doi: 10.1038/s41588-020-0633-2.

[7] M. D. Alvarado et al., “SentimagIC: A Non-inferiority Trial Comparing 
Superparamagnetic Iron Oxide Versus Technetium-99m and Blue Dye in the 
Detection of Axillary Sentinel Nodes in Patients with Early-Stage Breast Cancer,” 
Ann. Surg. Oncol., vol. 26, no. 11, pp. 3510–3516, 2019, doi: 10.1245/s10434-019-
07577-4.

[8] M. Winter, R. Gibson, A. Ruszkiewicz, S. K. Thompson, and B. Thierry, “Beyond 

conventional pathology: Towards preoperative and intraoperative lymph node 
staging,” Int. J. Cancer, vol. 136, no. 4, pp. 743–751, 2015, doi: 10.1002/ijc.28742.

[9]	 Z. S. Miripour et al., “Electrically guided interventional radiology, in-vivo 
electrochemical tracing of suspicious lesions to breast cancer prior to core needle 
biopsy,” Biosens. Bioelectron., p. 112209, 2020.

[10]	Z. S. Miripour et al., “Electrochemical tracing of Hypoxia glycolysis by carbon 
nanotube sensors, a new hallmark for intra-operative detection of suspicious 
margins to breast neoplasia,” ., p. e10236.

[11] R. Mahdavi et al., “Intraoperative pathologically-calibrated diagnosis of lymph 
nodes involved by breast cancer cells based on electrical impedance spectroscopy; 
a prospective diagnostic human model study,” Int. J. Surg., vol. 96, no. October, p. 
106166, 2021, doi: 10.1016/j.ijsu.2021.106166.



www.NanoElecHealth.com

Version V. 1.0
Nov 21. 2021

Cancer
Diagnostic
Probe (CDP)


	Cover V2 Nov Front
	Case Report CDP&ELS Booklet V2_2 A4 2022.04.10 By Cover
	Cover V2 Nov Back

