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  یند آماده سازي مقاطع بافت شناسی با استفاده از مایکروویو ابررسی مقایسه اي فر
 و روش معمول

 2، علی دل پیشه1، محمدرضا حافظی احمدي1مقدممهدي نظري 
 

 دانشگاه علوم پزشکی ایلامدانشکده پزشکی، گروه پاتولوژي، ) 1

  ایلامدانشگاه علوم پزشکی ، بهداشتدانشکده گروه اپید میولوژي، ) 2
  

 15/10/92:                                     تاریخ پذیرش23/7/92: تاریخ دریافت
  

  
  
  
  
  
 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 مقاطع بافت شناسی  مقاطع بافتی،فرآوريویو خانگی، پاتولوژي، مایکرو :ي کلیديواژه ها
 
 
  

                                                             

 شناسی، دانشگاه علوم پزشکی فسا  روانگروه :نویسنده مسئول  

Email: Mehdinazarimoghadam@yahoo.com 

 چکیده 
استفاده  .منجر به پیشرفت چشمگیري در علم پاتولوژي شده است ووسیله مایکروویه ي مقاطع بافتی بفرآور :مقدمه      

 بهبود شاخص هاي تشخیصی مقاطع،  چند دقیقه،این تکنیک منجر به کوتاه شدن زمان فرآوري بافتی از چند روز به از
با توجه به قیمت بالاي فرآور  .حذف محلول هاي مسمومیت زا و تسریع پاسخ دهی نمونه هاي بافتی می شود

عنوان یک روش ارزان و  هدر این مطالعه از اجاق مایکروویو خانگی جهت فرآوري بافتی سریع ب مایکروویوي اتوماتیک،
 . کردیمدر دسترس استفاده

 یک نمونه به روش سنتی و یک نمونه به روش شدبافت مختلف حیوانی تهیه  26نمونه از  52 :روش ها مواد و      
نفر پاتولوژیست با تجربه به روش دو سوکور  3 ، سپس مقاطع تهیه شده به دو روش، توسطگردیدمایکروویوي فرآوري 

 .مورد ارزیابی قرار گرفتند
درصد موارد مقاطع  61/84درصد موارد مقاطع فرآوري شده به روش سنتی و  58/93 در :ي پژوهشیافته ها      

 پاتولوژیست حاضردر مطالعه  .فرآوري شده به روش مایکروویوي قابلیت تشخیصی کلی مقاطع در حد مطلوب گزارش شد
جفت  2ر مورد درصد موارد نتوانستند نوع روش فرآوري را افتراق دهند و فقط د 43/97هاي شرکت کننده مطالعه در 

 .توانستند نوع روش فرآوري را به صورت مایکروویو یا معمول افتراق دهند) درصد 56/2(لام
 تکنولوژي مایکروویو منجر به کوتاه کردن زمان فرآوري مقاطع بافتی حاضر طبق مطالعه :بحث و نتیجه گیري      

 نشان داد که یک  حاضروه بر این مطالعهعلا .بدون اثرات منفی بر کیفیت مقاطع در مقایسه با روش معمول می شود
 .دستگاه مایکروویو آشپزخانه می تواند جایگزین مناسبی براي دستگاه هاي خودکار استفاده کننده از انرژي مایکروویو باشد
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   مقدمه
فرآوري نمونه هاي بافتی تثبیت شده در فرمالین در 

آوري سال گذشته به عنوان روش استاندارد فر 100طول 
  با توجه به نقایص.)1،2(،تمقاطع بافتی به کار رفته اس

 ،)3،4(،در تشخیص گذاريشامل تأخیر این روش عمده 
 و تخریب اسیدهاي ،)5(،سمیت مواد واکنش گر

تر و کم  تلاش ها جهت یافتن روشی سریع ،)6،7(،کنوکلئی
 استفاده از دستگاه .خطرتر با بازدهی بیشتر متمرکز گردید

هاي جدید اتوماتیک زمان لازم جهت آماده سازي سنتی  
بزارهاي ساعت کاهش داد و معرفی ا 8-12بافتی را به 

مایکروویوي براي تثبیت سازي و فرآوري بافتی، این مراحل 
  )8-10.(ساعت کاهش داد 6دقیقه تا  30را به 

 تثبیت بافتی معمول با فرمالین شامل مراحل آب
گیري، شفاف سازي و انتشار است و به دنبال آن نمونه ها 

انتشار  .در یک محیط جامد مانند پارافین غوطه ور می شوند
 افزایش دما منجر .وري بافتی استرآحله کلیدي در فیک مر

ها به  تسهیل انتشار آن به کاهش ویسکوزیتی محلول ها و
 ، بافتی معموليحرارت ناشی از فرآور .درون بافت می شود

حرارت تولید شده به وسیله مایکروویو یکنواخت نیست ولی 
صورت یکنواخت و عمقی در بافت توزیع می شود و ه ب

یت و تسهیل انتشار و سرعت واکنش ها در بافت موجب تقو
هاي نازك می شود که منجر به کاهش چشمگیري در مدت 

  )1،8،11.(زمان لازم جهت فرآوري بافتی می شود
یک عملکرد بالقوه  1970 اولین بار در سال براي

معرفی    Mayersانرژي مایکروویو در فرآوري بافتی توسط
ک مایکروویو مورد استفاده در او توانست با استفاده از ی .شد

  )12.(فیزیوتراپی، بافت ها را با موفقیت فیکس کند
ورد کاربرد ـیعی در مـات وسـطالعـدر یک دهه اخیر م

گی از ـام شد که همـنی انجـکی بالیـروویو در پزشـمایک
نولوژي مایکروویو ـنند که تکـایت می کـاین موضوع حم

نند می تواند در مراحل گوناگون آسیب شناسی جراحی ما
وپ ـکروسکـت بررسی با میـی جهـع بافتـاطـفرآوري مق

ونه هاي ـریع نمـت سـثبیـ، ت)13(،ترونیـو الک ،)8(،وريـن
  و  ،)14(،صبیـت هاي عـ، باف)9(،زرگـسی بـوپـبی

 انواع روش هاي رنگ آمیزي ،)15(،ستاتـپرو
 ،)17،18(،رنگ آمیزي ایمونوهیستوشیمیایی، )16(،بافتی

قویت تکنیک هاي  ت،)19،20(،فرآوري آنتی ژن هاي بافتی
  .کار گرفته شوده ب ،)21(،انجماد

تثبیت سازي به کمک مایکروویو نسبت فواید عمده از 
محفوظ ماندن پرسنل می توان به به روش معمول 

 آزمایشگاه از اثرات سمی گزیلن و کوتاه کردن زمان جواب
 )8(. اشاره کرددهی نمونه هاي بافتی

اي بافتی  این اثرات سودمند، فرآورهبا توجه به
مایکروویوي اتوماتیک تولید و روانه بازار شده اند که هزینه 

بر آن شدیم تا با با توجه به این هزینه بالا . بالایی دارند
انجام این مطالعه بتوانیم با کمک انرژي مایکروویو تولید 
شده به وسیله یک دستگاه اجاق مایکروویو آشپزخانه که در 

سترس، سریع و قابل کنترل حال حاضر انرژي ارزان، در د
است، روشی را فراهم آوریم تا بتوانیم بافت هاي مختلف را 
با حفظ کیفیت مطلوب و مورد قبول با هزینه اي اندك به 
نسبت ذکر شده در بالا و زمان فرآوري مناسب جهت 

 .بررسی پاتولوژي آماده سازیم
 ها  مواد و روش

تی مختلـف  نمونه باف 26پزشکی  با هماهنگی اداره دام
جهت قـرار  . از گوسفندان ذبح شده در کشتارگاه تهیه کردیم     

ها در دستگاه مـایکروویو از ظـروف مخـصوص            دادن نمونه 
ها از جنس پلاستیک استفاده شد که         کشت میکروارگانیسم 

هایی متعدد براي جریـان یـافتن مـایع روي آن            ابتدا سوراخ 
هـاي    هـاي رادیولـوژي بـه قـسمت      تعبیه و سپس با ورقـه     

جهت انجام فرآوري بـافتی ایـن       . گردید  مختلفی تقسیم می  
بندي روي هم بـسته و         ظروف با یک نوار نازك از باند زخم       

اجـاق مـایکروویو   . شـدند   قرار داده می cc 1000درون بشر
کـرد و در   اجازه کنترل زمان و دما در هر مرحله را فراهم می   

 شـدت مناسـب     هر مرحله با انجام آزمایشات متعدد زمـان و        
سـپس  . ها تعیین شد جهت رسیدن به دماي مطلوب محلول   

و  1 شماره جدولمعمول از هر بافت دو مقطع یکی به روش 
   .تهیه کردیم 2 شماره لجدو یکی به روش مایکروویوي
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 راحل فرآوري بافتی در دستگاه فرآور بافتی معمولم. 1  شمارهجدول

 زمان نوع محلول ردیف
 ساعت 6  درصد10 فرمالین 1
 ساعت 5/7 هاي درجه بندي شده الکل 2
 ساعت 3 کلروفرم 3
 ساعت 5 پارافین مایع 4

 ساعت 5/21 جمع

 
 حل فرآوري بافتی در دستگاه اجاق مایکروویورام .2  شمارهجدول

 زمان نوع محلول ردیف
  ساعت1  درصد10فرمالین  1
  ساعت1  درصد100هاي متیلیک  الکل 2
  ساعت1 ایزوپروپانولالکل  3
  ساعت1 پارافین مایع 4

 ساعت 4 جمع

  
دقیقه در  60ها در آغاز به مدت   دو روش نمونه در هر

سـپس قطعـات بـافتی بـه        .رار گرفتنـد  ق درصد   10فرمالین  
پس از طی مراحـل فـرآوري     .متر تهیه شد    میلی 5ضخامت  

بافت ها در سـطوح بـرش   ) 2 و 1شماره ول اجد(به هر روش 
رون قالب هاي حاوي پارافین مایع منتقل شدند و پـس           به د 

وسیله دسـتگاه میکروتـوم مقـاطعی بـه         ه  ب از منجمد شدن،  
 میکرومتـري را بـه     4مقاطع  .  تهیه شد   میکرومتر 4ضخامت  

 تـا چـین    شـدند درون محلول حاوي آب و الکل منتقل مـی     
 روي لام منتقـل و  سپس به. هاي ناشی از برش حذف شوند 

 تـا چـین     داده می شـدند   گراد   درجه سانتی  45در بن ماري    
 ـ     در نهایت    .مانده حذف شوند   هاي باقی  مـدت  ه لام هـا را ب

یم تـا  ـگراد قرار می ده ـ  درجه سانتی 120 دقیقه در فور     15
 ــود و بافت خ  ـها ذوب ش   ن موجود در آن   ـپارافی اقی ـالص ب

  ع تهیه شده به روش ـقاطـس مـپـس. اندـبم
  

  .ندد و ائوزین رنک آمیزي شسیلینـوکـماتـه
. این مطاله یک مطالعه تجربی با دیدگاه کاربردي است

نفر  3به وسیله ي تهیه شده به هر دو روش ها نمونه
 پاتولوژیست با تجربه بدون آگهی قبلی از نوع روش فرآوري

یات ئ از لحاظ وضوح هسته، جزبه صورت یک سوکور
 چروکیدگی بافتی ، رنگ پذیري مقاطع،سیتوپلاسم، شفافیت

 و قرار گرفتندکیفی  کلی مورد ارزیابی ییصو قابلیت تشخ
 با آنالیز آماري نمرات با استفاده از تست مجذور در نهایت

  .گیري پرداختیم کاي به بحث و نتیجه
  یافته هاي پژوهش

در  در این مطالعه که بر پایه آزمون و خطا انجام شد،
هر مرحله با انجام آزمایشات متعدد زمان و شدت مناسب 

 جدول(.ها تعیین شد به دماي مطلوب محلولجهت رسیدن 
  )3 شماره

 ها زمان و شدت مناسب جهت رسیدن به دماي مطلوب محلول .3  شمارهجدول
 دماي حاصله شدت زمان نوع محلول

 گراد  درجه سانتی58   وات30 دقیقه 60  درصد10فیکساسیون با فرمالین 
 گراد  درجه سانتی54   وات30 دقیقه 60 آب گیري بامتانول

 گراد  درجه سانتی53   وات30 دقیقه 60 شفاف سازي ایزوپروپانول
 گراد  درجه سانتی65  وات90 دقیقه 60 غوطه وري در پارافین

  
یات ـجزئته، ـوح هسـترهاي وضـدر این مطالعه پارام

مورد نمره  مقاطع رنگ پذیريو شفافیت ، مـتوپلاسـسی
ر متوسط و ضعیف قرا خوب، دهی کیفی به صورت عالی،

دو روش   در هر7 تا 4 شماره ند که مطابق جداولـگرفت
 اویرـتص(.مشابه و در اکثر موارد به صورت عالی گزارش شد

 )4 تا 1 شماره 
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   شرکت کننده در مطالعهتوسط پاتولوژیست هاي» وضوح هسته« نتایج ارزیابی شاخص تشخیصی.4 شماره جدول
 نمره روش مایکروویو روش معمول

وانیفرا درصد فراوانی  درصد 
38/65 51 عالی  54 23/69  
33/33 26 خوب  20 64/25  

     

28/1 1 متوسط  4 12/5  
 0 0 0 0 ضعیف
 100 78 100 78 جمع

  
  
  

 توسط پاتولوژیست هاي شرکت کننده در مطالعه» جزئیات سیتوپلاسم«نتایج ارزیابی شاخص تشخیصی. 5  شمارهجدول
 نمره روش مایکروویو روش معمول

 درصد فراوانی درصد فراوانی
25/60 47 عالی  47 25/60  
46/38 30 خوب  26 33/33  

28/1 1 متوسط  4 12/5  
28/1 1 0 0 ضعیف  
 100 78 100 78 جمع

  
  
 

شرکت کننده در مطالعهتوسط پاتولوژیست هاي » شفافیت مقاطع« نتایج ارزیابی شاخص تشخیصی.6  شمارهجدول  
 نمره روش مایکروویو روش معمول

ددرص فراوانی  درصد فراوانی 
66/66 52 عالی  53 94/67  
05/32 25 خوب  21 92/26  

28/1 1 متوسط  3 84/3  
28/1 1 0 0 ضعیف  
 100 78 100 78 جمع

  
 
 

  شرکت کننده در مطالعه  توسط پاتولوژیست هاي» رنگ پذیري مقاطع« نتایج ارزیابی شاخص تشخیصی.7  شمارهجدول
 نمره روش مایکروویو روش معمول

انیفراو  درصد فراوانی درصد 
48/79 62 عالی  59 64/75  
94/17 14 خوب  16 51/20  

56/2 2 متوسط  2 56/2  
28/1 1 0 0 ضعیف  
 100 78 100 78 جمع

  
چروکیدگی بافتی به صورت کم، متوسط، زیاد و شدید 

 در مقاطع تهیه شده 8 شماره نمره دهی شد که طبق جدول
شده به روش به روش معمول کمتر از مقاطع تهیه 

  مایکروویو بود
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  توسط پاتولوژیست هاي شرکت کننده در مطالعه » کیدگی بافتیوچر«نتایج ارزیابی شاخص تشخیصی. 8 شماره جدول
 نمره روش مایکروویو  روش معمول 

 درصد فراوانی درصد فراوانی
92/76 60 کم  49 82/62  

97/21 17 خوب  24 76/30  
28/1 1 متوسط  3 84/3  
56/2 2 0 0 شدید  
 100 78 100 78 جمع

 

 
 بافت عضلانی فرآوري شده به روش .1تصویر شماره 

  معمول

  
 بافت عضلانی فرآوري شده به روش .2تصویر شماره 

  مایکروویو

  
 غده لنفاوي فرآوري شده به روش .3تصویر شماره 

  معمول

  
 غده لنفاوي فرآوري شده به روش .4تصویر شماره 

  مایکروویو
 

صورت یکی از موارد ه یت تشخیصی کلی مقاطع بقابل
در  .مطلوب، تحت مطلوب و غیر رضایت بخش ارزیابی شد

درصد موارد مقاطع فرآوري شده به روش معمول و  58/93
درصد موارد مقاطع فرآوري شده به روش مایکروویو  61/84

 .قابلیت تشخیصی کلی مقاطع در حد مطلوب گزارش گردید
 هژیست هاي شرکت کننده در مطالعدر نهایت از پاتولو

صورت معمول یا ه خواسته شد که نوع روش فرآوري را ب
   43/97در . مایکروویو در مورد هر جفت لام پیش بینی کنند

درصد موارد امکان افتراق نوع روش فرآوري مقاطع 
درصد موارد روش فرآوري  56/2وجود نداشت و فقط در 

  .صورت صحیح گزارش شده مقاطع ب
  و نتیجه گیري  بحث

امروزه ارزش تشخیصی پاتولوژي بر هیچ پزشکی 
کارگیري تکنیک هاي ه پوشیده نیست اما جایگاه آن با ب

 از .دهی کمی مخدوش شده است طولانی و تاخیر در جواب
  جمله مراحل وقت گیر در این بخش تثبیت و آماده سازي 
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 ساعت زمان 8بافت می باشد، زیرا به خاطر نیاز به حداقل 
جهت فرآوري بافتی، تشخیص نمونه هاي بیوپسی حداقل 

  )1،8،9.(ت می گیردریک روز پس از دریافت نمونه صو
هاي نسبتاً جدید مورد   انرژي مایکروویو یکی از انرژي

 استفاده با کاربردهاي بسیار وسیع در صنایع مختلف می
یکی از کاربردهاي این انرژي استفاده از آن در . باشد 

پاتولوژي جهت فرآوري و رنگ آمیزي هاي آزمایشگاه 
   )8،9.(مختلف می باشد

به کمک انرژي مایکروویو تثبیت اولیه قبل از مرحله 
گیري در یک مرحله  تر صورت می گیرد، آب فرآوري، سریع

و نفوذ پارافین در و بدون نیاز به الکل هاي درجه بندي شده 
دماي بالاتري صورت می گیرد که منجر به تسریع این 

در حقیقت در فرآوري به کمک مایکروویو، . یند می شودافر
بافت هایی که از قبل تثبیت شده اند، تحت تشعشع 
مایکرویو که دماي الکل ها را بالا می برد به سرعت 

شتر می آبگیري می شوند، ایزوپروپانول منجر به آبگیري بی
با . شود و بافت ها را جهت نفوذ پارافین آماده می کند

رسیدن پارافین به دماي ذوب، ایزوپروپانول اضافی نیز خارج 
می شود چون دماي تبخیر آن پایین تر از دماي ذوب 

  )8.(پارافین است
 در  عمده اي تفاوت کیفی یا تشخیصی ماهدر مطالع

ویو در مقایسه مقاطع فرآوري شده به کمک انرژي مایکرو
هیچ اختلاف داشت به طوري که با روش معمول وجود ن

معنی داري در شاخص هاي تشخیصی وضوح 
، شفافیت )P=1(، جزئیات سیتوپلاسم)P=0.07(هسته
 و رنگ پذیري بین مقاطع فرآوري شده به )P=0.86(مقاطع

نتایج مشابه در مطالعات  .وجود نداشت) P=0.56(دو روش
  )23-25.(اخیر ذکر شده است

قابلیت تشخیصی مقاطع فرآوري شده به کمک 
مقاطع فرآوري شده به روش رایج در مقایسه با مایکروویو 

تنها در دو مورد از  )P=0.07( نداشتاختلاف معنی داري
مقاطع فرآوري شده به کمک مایکروویو، قابلیت تشخیصی 
مقاطع مطلوب نبود که این دو مورد نیز فقط توسط یک نفر 

ر پاتولوژیست شرکت کننده در مطالعه گزارش شده از سه نف
هیچ یک از مقاطع فرآوري شده به روش معمول از . بودند

 نتایج مشابه. نبودند »غیر رضایت بخش«نظر تشخیصی
 )9(.گزارش شدو همکاران   L.Ralph Rhorتوسط

چروکیدگی بافتی در مقاطع فرآوري شده به روش 
اطع فرآوري شده به طور معنی داري کمتر از مقه معمول ب

 مشابه  این موضوعکه.  بود)P=0.05(روش مایکروویو

 ولی این امر ،)8،23(،بود قبلی با مایکروویو خانگی مطالعات
  .بر قابلیت تشخیصی کلی مقاطع اثر عمده اي نداشت

 پاتولوژیست هاي شرکت کننده حاضردر مطالعه 
ري درصد موارد نتوانستند نوع روش فرآو 43/97مطالعه در 

را افتراق دهند این در حالی است که در مطالعه اي که 
و همکاران پاتولوژیست   Azorides R.Moralesتوسط

درصد موارد موفق  7/33هاي شرکت کننده مطالعه فقط در 
شدند نوع روش فرآوري را به صورت صحیح انتخاب 

 )22.(کنند
مشکل اصلی در مطالعه ما نشت قطرات چربی و 

بی در نمونه هاي فرآوري شده به کمک تثبیت ناکامل چر
مایکروویو بود که همین مشکل در مطالعه صورت گرفته 

 نیز گزارش شده ،)8(،توسط آرمین عطاران زاده و همکاران
  .بود

انرژي مایکروویو با تشعشع غیر یونیزان، میدان هاي 
الکترومغناطیسی متغیري تولید می کند که منجر به چرخش 

 مانند آب و سه قطبی زنجیره هاي مولکول هاي دو قطبی
میلیارد سیکل  45/2درجه با سرعت  180پروتئینی به میزان 
این کینتیک مولکولی منجر به تولید  .در ثانیه می شود

فوري حرارت می شود و این جریان تا زمانی که تشعشع 
د و با توجه به توزیع یکنواخت این متوقف می شود، ادامه دار

ت انتشار محلول ها  افزایش می حرارت در بافت، سرع
  )1،11.(یابد

اولاً . دکمک مایکروویو مزایاي مختلفی دارفرآوري به 
با خارج سازي گزیلول و خارج سازي یا کاهش نیاز به 
فرمالین در مراحل فرآوري، پرسنل آزمایشگاهی از اثرات 

ثانیاً فرآوري به  .مسمومیت زاي این مواد مصون می مانند
 منجر به کهتر صورت می گیرد   سریعکمک مایکروویو

 که منجر به کوتاه شدن زمان لازم جهت تشخیص می شود
کاهش زمان مورد نیاز براي تصمیم گیري، تکرار مقاطع و 

 آمیزي هاي متعدد می شود و این اثرات منجر به گرن
 )8.(کاهش اضطراب و افزایش پذیرش بیماران می شود

انجام بررسی بر  حاضراز ویژگی هاي مطلوب مطالعه 
روي بافت هاي مختلف به کمک یک دستگاه اجاق 
مایکروویو آشپزخانه بود که در تعداد معدودي از مطالعات 

  .موجود به چشم می خورد
عمده مایکروویو خانگی بـا فـرآور مـایکروویوي      تفاوت
در ) تـوان × زمـان ( برون ده انرژي    محدودتر کنترلاتوماتیک  

 ـمایکروویو خانگی است که با   کـارگیري مایکروویوهـایی   ه ب
  ر توان خروجی دارند، این ییکه قابلیت بیشتري براي تغ
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  .مشکل قابل رفع شدن است
 مایکروویو  معتقدیم که فرآوري بافتی به کمکما
 که یک روش در دسترس، کاربردي و مطلوب است خانگی

می تواند کار رفته است ه موفقیت بو در مطالعات آغازین با 
ول در مراکز تحقیقاتی، آزمایشگاهی و روش معم هر به

 در مراکزي که امکان خرید  وکار گرفته شوده بیمارستانی ب

فرآور بافتی مایکروویوي اتوماتیک به لحاظ اقتصادي میسر 
نمی باشد با صرف هزینه اي اندك جهت خرید اجاق 
مایکروویو آشپزخانه و تنظیم صحیح آن در کنار فرآور بافتی 

 هزینه ها و کمک به ، جویی در وقت جهت صرفهمعمول،
تشخیص در همان روز دریافت نمونه ها مورد استفاده قرار 

 .بگیرد
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A comparative study of preparation processing histological sections 

using microwave and conventional method  
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Abstract 
Introduction: Preparing tissue sections by 
microwave technique has improved path-
ological science magnificently. Using this 
method has reduced tissue preparation 
period from days to minutes and improved 
diagnostic criteria of each section, removed 
toxic solutions and accelerated response to 
tissue samples. Due to the high cost of aut-
omatic microwave preparation, this study 
used a household microwave for rapid tiss-
ue processing as an inexpensive and readily 
available method. 
 
Materials & Method: We processed 52 sa-
mples from 26 different animal tissues. One 
set of samples was processed using con-
ventional method and the other one was 
processed using the microwave method. 
The sections obtained through both meth-
odswere then assessed by three expert path-
ologists in a blind setting. 
  

Findings: In 93.58 percent of sections proc-
essed by conventional method and 84.61 
percent of sections made by microwave me-
thod, samples were considered suitably id-
entifiable. In our study, the participating pa-
thologists could not differentiate between 
the two methods in 97.43 percent of the ca-
ses and the method was correctly differenti-
ated only in two pairs (2.56 %) of sections.  
 

Discussion & Conclusion: Our study show-
ed that microwave technology reduces the 
processing time in tissue sections without 
any negative effects on their quality in 
comparison with conventional method. Fur-
thermore, this study revealed that kitchen 
microwave oven can be used as an approp-
riatealternative for automated microwave 
machines. 
 
Keywords: Household microwave, pathol-
ogy, tissue sections processing, tissue sect-
ionns 
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