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   مقاله پژوهشي  مجله دانشكده پزشكي اصفهان

 9/11/89: تاريخ پذيرش          8/9/89: تاريخ دريافت  1389 ماه بهمنم چهارهفته /120شماره /سال بيست و هشتم
  

كورتاژ آندومتر  هاينمونه در)  Frozen Section(  منجمد بافتي برش تشخيصي ارزش

  *قطعي پاتولوژي ي نتيجه با ي مقايسه در
  

 ،4قهفرخي خرم بهرام دكتر ،3زاده محمدي فرشته دكتر ،2بروجني شبانيان شيدا دكتر ،1شهركي دانش آذر دكتر

  1السادات علامه دكتر تاج
  

  

  خلاصه

 آن نتايج (accuracy) صحتحال  ينا با. رود يبه كار م زنان انكولوژيطور گسترده در  به)  Frozen Section(  منجمد بافتي برش امروزه :مقدمه

 بافتي برش صحت هدف اين مطالعه تعيين .است نشده آندومتر مطالعهكورتاژ  هاي نمونه آدنوكارسينوم آندومتر درو  هيپرپلازيعمل  حين يصدر تشخ

  .مراجعه كرده بودند AUBآن بود كه با منوپوز و پس از  حوالي سنين در آندومتر بيماران كورتاژ هيستوپاتولوژيك هاي يافته يابيارز در منجمد

كورتاژ آندومتر  از حاصل ي نمونه از .بررسي شدند رحم طبيعي غير خونريزي شكايت با سال 45 از بيشتر يا مساوي بيمار 71 مطالعه اين در :ها روش

 نظر در هيستوپاتولوژيك هاي يافته ارزيابي طلايي استاندارد عنوان به قطعي پاتولوژي. تهيه شد قطعي و لام پاتولوژي منجمد بافتي اين بيماران برش

  .گرفت انجام  Fisher’s exact test و  2χ  هاي آزمون از استفاده با آماري آناليز و ثبت ليست يك چك در آمده دست به يها يافته. شد گرفته

 در منجمد بافتي برش  بالاي ويژگي وجود با. داشت مطابقت قطعي پاتولوژي نتايج با ها نمونه درصد 70 در منجمد بافتي برش هاي يافته: ها يافته

  .شد مشاهده ها يافته تمام در قطعي پاتولوژي و منجمد بافتي برش نتايج بين داري معني آماري تفاوتهيستوپاتولوژيك آندومتر  هاي يافته انواع شناسايي

 اين با. دهد مي كورتاژ آندومتر نشان هاي نمونه ارزيابي در منجمد بافتي برش به نسبت را قطعي پاتولوژي برتري مطالعه اين هاي يافته :گيري نتيجه

 براي موارد اين در منجمد بافتي برش نتايج به آدنوكارسينوم آندومتر اعتماد و هيپرپلازي شناسايي در منجمد بافتي برش بالاي ويژگي به توجه با وجود

  .رسد مي نظر به قبول قابل جراحي حين گيري تصميم

  .اندومتر آدنوكارسينوم اندومتر، هيپرپلازي  منجمد، بافتي برش  منوپوز، رحمي، طبيعي غير خونريزي :واژگان كليدي

 
  مقدمه

 Abnormal يرحمــ يرطبيعــيغ يزيخــونر بيمــاري

Uterine Bleeding(AUB) ي مراجعهعلت  ترين يعشا 

 حـواالي  سـنين  در يمـان زنان به متخصصان زنـان و زا 

 60 يبالا زنان سنين در. )1(و پس از آن است  منوپوز

كارسـينوم   و آتروفـي  كنند مراجعه مي AUBكه با  سال

 و پوليـپ  كه يدر حال. تر بيشترين شيوع را دارندآندوم

علت شروع آن يامنوپوز  حوالي هيپرپلازي آندومتر در

  .)2( هستند AUBشايع 

 يســتمس يميبــدخ تــرين كارســينوم آنــدومتر شــايع

 يمياز بـدخ  يعامل مرگ ناش ـ ينو هشتمزنان  يتناسل

كارسـينوم  مبـتلا بـه    يمـاران اكثـر ب . )3(در زنان اسـت  

 كـه  زمـاني  يعنـي  خـود  اريبيم ـ سير اوايل آندومتر در

مي مراجعه AUBمحدود به رحم است با  تومور هنوز

 عامـل  تـرين مهـم  تومـور  stageكه   ييجا آن از. كنند

زود  يصاسـت تشـخ   يمـاران ب ينا يبقا ي كننده يينتع
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  . )3( است برخوردار زيادي اهميت از آن هنگام

) يوپسـي ب يپـل پا(مطب  بيوپسي آندومتر در اگرچه

 هيپـرپلازي  و رسـينوم كا يصحساس در  تشـخ  روشي

يوپسـي آنـدومتر   ب كه مواردي در آتيپيك آندومتر است،

 مـورد  در زيـادي  شك يا و نباشد يرپذ امكانمطب  در

و  ديلاتاسـيون  باشـد  داشـته  كارسينوم آندومتر وجـود 

 زيـادي  العـات مط .)3( كندمي پيدا يكاسيونكورتاژ اند

 اتـاق  يا مطب گيري آندومتر درنمونه تشخيصي ارزش

كـرده  كارسينوم آندومتر ارزيـابي  تشخيص در را عمل

 تشـخيص  از قبـولي  قابل ميزانمطالعات  ينا يجنتا. اند

  .)6-4(است  داده نشان كورتاژ هاينمونه در را صحيح

 از يكـي   Frozen Section (FS)منجمد بافتي برش

عمـل   ينح ي مشاوره براياست كه  اقداماتي ترينمهم

يمي و تشـخيص  بـدخ  بـه  مشـكوك در موارد  يجراح

خيم و در نهايت تعيـين   افتراقي ضايعات بدخيم از خوش

ايــن روش از   .رود  وسـعت عمــل جراحــي بـه كــار مــي  

 .)7(حساسيت و ويژگـي قابـل قبـولي برخـوردار اسـت      

داده شـده  نشـان   مطالعـات زيـادي   در FSپاسـخ   صحت

 درانجام شده  FSمورد   90000از  بيش يدر بررس. است

درصد پاسخ مشابه با پاسـخ پـاتولوژي    53/98 مركز، 461

 ناهمـاهنگي،  مـوارد   درصـد  85/67قطعي ديـده شـد و    

  .)8,9( بودند بدخيمي براي كاذب منفي هايپاسخ

تشـخيص  در  را FS يـت مطالعه اهم تاكنون چندين

عمــل جراحــي هيپــرپلازي آتيپيــك و حــين  مناســب

 نشان هاي هيستركتومي آدنوكارسينوم آندومتر در نمونه

 ينح ـ تشـخيص  در FS صـحت  ، امـا )10,11(اند  داده

 آدنوكارســـينوم آنـــدومتر در و هيپـــرپلازي جراحـــي

  .است نشده ژ آندومتر مطالعهكورتا هاي نمونه

كورتـاژ  دنبـال   بـه  گيري يمتصم معمولبه صورت  

 اين با. دارد پاتولوژي قطعي ي نتيجهبه  آندومتر بستگي

 آتيپيـك  هيپـرپلازي  موارد در شيوه اين حال استفاده از

 جراحـي مداخلات  نيازمند آدنوكارسينوم آندومتر كه يا

 و يمارسـتان ب درمجـدد   يبسـتر  مستلزم هستند، يبعد

عـوارض   ديگـر و  يهوشـي ب مضاعف، اضطراب تحميل

اسـت   يدر حـال  ينا. است بيمار به مجدد جراحي يك

 آندومتر بيماراني كورتاژ جريان در FS از استفاده باكه 

توان  مي كه مشكوك به ابتلا به ضايعات بدخيم هستند،

بـه عـلاوه   . نمـود مشكلات اجتنـاب   يناز ا ياريبس از

ــتفاده ــابي در FSاز  اس ــين ارزي ــ ح ــاژ  يجراح كورت

و كـاهش   عمل حين يريگ يمتصم به كمك آندومتر با

  . رسد مي نظر به صرفه به مقرون يبعد يحجرا دفعات

 پـاتولوژي  بـا  FS يجنتـا  ي مقايسه اين مطالعه با هدف

كورتـاژ   ي نمونـه در  (permanent pathology) قطعـي 

 خطر آن بودند و يو حوال منوپوز بيماراني كه در سنين

بيشتري براي ابتلا به كارسينوم آندومتر داشتند، طراحي 

 در FS نتـايج  (accuracy) صـحت  در اين مطالعه. شد

ــخيص  يــك آنــدومتر در پاتولوژ هــاي وضــعيت تش

  .شد يبررس كورتاژ از حاصل بافتي هاي نمونه

  

  ها روش

در  FS يجصحت نتا يينتع ي مقطعي مطالعه اين هدف

كورتـاژ   هـاي  نمونه هيستوپاتولوژيك هاي يافته يابيارز

منوپوز  ينسن يمنوپوز و حوال يندر سن آندومتر بيماران

  .بودند كرده مراجعه AUB با بود كه

 در كـه  بيشـتر  يـا  سـال  45 بيمار 71 مطالعه اين در

 بـــهAUB شـــكايت بـــا  1387و  1386 هـــاي ســـال

ــتان ــاي بيمارس ــهيد ه ــراي و بهشــتي ش   اصــفهان الزه

ــاژ و ديلاتاســيون انديكاســيون و كــرده مراجعــه  كورت

 بـراي . گرفتنـد  قـرار  بررسـي  مـورد  داشـتند  تشخيصي

 گونـاگون،  هـاي  وضـعيت  در FS نتايج صحت آزمودن
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 در نيـز  سـقط  علـت  بـه  رحمـي  خـونريزي  مـورد  سه

 ي كننــده بررســي پاتولوژيسـت . شــد گنجانــده بررسـي 

 و بـاليني  هـاي  يافتـه  از اطلاعـي  گونـه  هـيچ  هـا  نمونه

 ي نمونـه  مـورد  هـر  در. نداشت بيماران تصويربرداري

 عمـل  اتـاق  از فرمـالين  بدون و تازه صورت به كورتاژ

 آزمايشـگاه  در. گرديـد  ارسـال  پاتولوژي آزمايشگاه به

 شـد  گرفتـه  نظر در FS براي نمونه از بخشي پاتولوژي

 بـراي  درصد 10 فرمالين افزودن با نمونه ي باقيمانده و

 كـه  جـايي  آن از. آمـاده شـد   قطعـي  پاتولوژي بررسي

 بـر  عمـل  حـين  گيـري  تصميم بر بنايي زنان متخصص

 ارسـال  دنبـال  بـه  جراحـي  نداشت،FS ي  نتيجه اساس

داده  خاتمـه  پـاتولوژي  آزمايشـگاه  بـه  كورتاژ ي نمونه

 پــاتولوژي و FS ميكروســكوپي اســلايدهاي .شــد مــي

ــي ــه قطع ــورت ب ــه ص ــط جداگان ــت توس  پاتولوژيس

 در پاتولوژيست. شدند بررسي شهيد بهشتي بيمارستان

 گونـه  هـيچ  قطعـي  پاتولوژي اسلايدهاي بررسي زمان

ــايج از اطلاعــي  ي نتيجــه. نداشــت FS اســلايدهاي نت

 ارزيـابي  طلايـي  اسـتاندارد  عنـوان  بـه  قطعي پاتولوژي

 شـد  گرفتـه  نظر هيستوپاتولوژيك آندومتر در هاي يافته

 ي نمونـه  كـه  مـواردي  .شـد  مقايسه آن با  FS نتايج و

 كيفيتي آنها FS اسلايدهاي يا و بود ناكافي آنها كورتاژ

 تمام هاي يافته. شدند حذف مطالعه از داشت نامطلوب

 آماري آناليز. گرديد شده تهيه ليست چك وارد بيماران

و  exact test  Fisher’s  و 2χ هاي آزمون از استفاده با

 version 16, SPSS) 16ي  نسـخه   SPSSافـزار  نرم با

Inc., Chicago, IL) شد انجام. 

  

  ها يافته

 و ســال 45-79 مطالعــه بــين مــورد بيمــاران ســن

 بيمـار  55. سال بـود  47/52 ± 91/7ميانگين سني آنها 

 بيمــار 16 و منوپـوز  حــوالي سـنين  در) درصـد  5/77(

 حـداقل  .بودنـد  منوپوز از پس سنين در )درصد 5/22(

 و 13 حـداكثر  و 1 مطالعـه  مـورد  افـراد  حاملگي تعداد

 .بود 21/5 ± 70/2آنان  حاملگي تعداد متوسط

 در كـه  بود منومتروراژي بيماران شكايت ترين شايع

ــار 36 ــد 7/50( بيم ــده) درص ــد دي ــس و ش  آن از پ

 5/22( بيمـار  16 فراوانـي  بـا  منوپـوز  از بعد خونريزي

  .داشت قرار دوم جايگاه در) درصد

 هـيچ  مطالعـه  مـورد  افراد از )درصد 62( مورد 44 

 تـرين  شـايع  بـالا   خون فشار. نداشتند اي زمينه بيماري

بيمـار   10در كـه  بـود  مراجعـه  هنگـام  اي زمينـه  مشكل

 هـيچ ) درصـد  93( بيمـار  66. ديده شد) درصد 1/14(

  .بودند نكرده دريافت كورتاژ از قبل هورموني داروي

 هـا  يافتـه  قطعـي  پاتولوژي با FS نتايج ي مقايسه در

 داراي گـروه  در. بـود  مشـابه ) درصد 70( مورد 49 در

 در داشـتند،  عدم تطابق كامـل  مورد 11 هماهنگي عدم

 قطعـي  پـاتولوژي  در مانـده  بـاقي  مورد 11 در كه حالي

 از يكـي  تنها FSكه  بود شده گزارش يافته يك از بيش

 .)1 ي شماره جدول( بود كرده گزارش را ها آن

ــن در ــه اي ــانون مطالع ــا توجــه اصــلي ك ــين م  تعي

ــيت ــي و حساس ــخيص در FS ويژگ ــرپلازي   تش هيپ

ــه خصــوص ــوع هيپــرپلازي آنــدومتر ب  و complex ن

 هـاي  يافتـه  تـرين  مهـم  كـه  آدنوكارسينوم آندومتر بـود 

  .آن هستند از پس يا منوپوز حوالي زنان در پاتولوژيك

 كيســتيك هيپــرپلازي تشــخيص در FS حساســيت

 و آدنوكارسينوم آندومتر در كمپلكس هيپرپلازي ساده،

 100درصـد،   77 ترتيب به قطعي پاتولوژي با ي مقايسه

ــد ــد 75 و درصـ ــي و درصـ ــخيص در آن ويژگـ  تشـ

 و كمــپلكس هيپــرپلازي ســاده، كيســتيك هيپــرپلازي

درصد 100 درصد، 95 ترتيب آدنوكارسينوم آندومتر به
 

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

  انو همكار آذر دانش شهركي تردك  … كورتاژ آندومتر هاينمونه در منجمد بافتي برش تشخيصي ارزش 

 

  1389 بهمنهفته چهارم / 120شماره /  28سال  –مجله دانشكده پزشكي اصفهان  1524

  هاي هيستوپاتولوژيك كورتاژ آندومتر در دو روش برش بافتي منجمد و پاتولوژي قطعي ي يافته مقايسه. 1جدول 

p- value 
 منجمد بافتي برش قطعي پاتولوژي

 هاي اندومتر يافته
 )تعداد)درصد( تعداد) درصد(

 اندومتريوم ترشحي 11) 5/15( 13) 3/18( 000/0

 اندومتريوم پروليفراتيو  18) 4/25( 16) 5/22( 000/0

 پوليپ اندوتليال 8) 2/11( 10) 8/14( 04/0

  پوليپ اندوتليال+ اندومتريوم پروليفراتيو  3) 2/4( 4) 6/5( 03/0

 اثرات هورمون خارجي  10) 1/14( 5) 7( 000/0

 اندومترآتروفي   4) 6/5( 5) 7( 000/0

  ي اندومتريوم هيپرپلازي كيستيك ساده  10) 1/14( 9) 7/12( 000/0

 هيپرپلازي كمپلكس اندومتريوم 2) 8/2( 2) 8/2( 000/0

 آدنوكارسينوم اندومتريوم 3) 2/4( 4) 6/5( 000/0

000/0 )2/4 (3 

 

)4/1 (1 

 

 حاملگي

  

  

ي با پاتولوژي قطعي در تشخيص انواع  منفي برش بافتي منجمد در مقايسه حساسيت، ويژگي، ارزش اخباري مثبت و ارزش اخباري. 2جدول 

 هاي كورتاژ اندومتر هاي هيستوپاتولوژيك در نمونه يافته

  

  

  هيپــرپلازي از مــوردي هــيچ. بــود  درصــد 100 و

 وجـود  شـده  مطالعـه  مـوارد  ميـان  آتيپيك آنـدومتر در 

ــت ــايج. نداشـ ــل نتـ ــواع از حاصـ ــه انـ ــاي يافتـ  هـ

 كورتــاژ آنــدومتر در هــاي نمونــه در هيســتوپاتولوژيك

  .است آمده 2 ي شماره جدول

  بحث

 FS نتـايج  صـحت  تعيـين  هـدف  مطالعه كه بـا  در اين

 در هيسـتوپاتولوژيك  هـاي  يافتـه  انـواع  شناسـايي  براي

 انجـام  AUB بـه  كورتـاژ آنـدومتر مبتلايـان    هاي نمونه

 طلايـي  اسـتاندارد  عنـوان  بـه  قطعـي  پاتولوژي گرفت،

 حساسيت

 درصد

 ويژگي

 درصد

 مثبت اخباري ارزش

 درصد

 منفي اخباري ارزش

  درصد
  تشخيص

 ترشحي اندومتريوم 95 100 100 85

 پروليفراتيو اندومتريوم 94 72 90 81

 اندوتليال پوليپ 93 80 96 66

 اندوتليال پوليپ + پروليفراتيو اندومتريوم 95 33 97 25

 خارجي هورمون اثرات 98 40 90 80

 اندومتر آتروفي 98 100 100 80

 اندومتريوم ساده كيستيك هيپرپلازي 96 70 95 77

 اندومتريوم كمپلكس هيپرپلازي 100 100 100 100

 اندومتريوم آدنوكارسينوم 98 100 100 75

 حاملگي 97 100 100 33
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 و شـد  گرفته نظر هيستوپاتولوژيك آندومتر در ارزيابي

 ارزش تعيـين . گرديد مقايسه آن با  FSاز  حاصل نتايج

هيپـرپلازي   مـوارد  در منجمـد  بـافتي  بـرش  تشخيصي

آدنوكارسـينوم   و) آن كمـپلكس  نـوع  ويژه به(آندومتر 

  . بود ما توجه اصلي آندومتر كانون

 تشـخيص  در FS كـه  داد نشـان  مطالعـه  ايـن  نتايج

 حساسـيت  درصـد  100كمپلكس آنـدومتر   هيپرپلازي

 كيسـتيك  هيپرپلازي تشخيص در آن حساسيت و دارد

ــه و ســاده ــدومتر ب  75 و 77 ترتيــب آدنوكارســينوم آن

 بـراي  FS منفـي  اخبـاري  ارزش و ويژگـي . بود درصد

 ايـن  در شـده  گزارش هيستوپاتولوژيك هاي يافته تمام

 FS مثبت اخباري ارزش. بود درصد 90 از بيش مطالعه

 انـــدومتر، كمـــپلكس هيپـــرپلازي بـــراي ويـــژه بـــه

ــدومتر  آدنوكارســينوم ــدومتر آتروفيــك، آن انــدومتر، آن

 ويژگي اگر چه. بود بالا حاملگي محصولات و ترشحي

 انــواع تمــام شناســايي در FS منفــي اخبــاري ارزش و

 و حساسـيت  و بـود  بـالا  هيسـتوپاتولوژيك  هـاي  يافته

 در هـا  تشـخيص  برخي در نيز آن مثبت اخباري ارزش

 آمـاري  تفـاوت  مـا  نتايج آمد، دست به قبولي قابل حد

 انـواع  تمام قطعي در پاتولوژي و FS بين را داري معني

  . داد نشان هيستوپاتولوژيك هاي يافته

ــي در ــون بررس ــه مت ــا اي مطالع ــيوه ب ــابه ي ش  مش

 بـه  تعـدادي از مطالعـات  . نشـد  يافت حاضر ي مطالعه

 كورتاژ آندومتر در بررسي در FS نتايج صحت ارزيابي

انـد   پرداختـه  رحم خارج از حاملگي به مشكوك موارد

ــدومتر  برخــي مطالعــات نيــز .)12-14( در بررســي آن

 قطعـي  پـاتولوژي  را بـا  FSهـاي هيسـتركتومي،    نمونه

بـا انجـام چنـين     همكارانش و Wang. اند مقايسه كرده

ــه مقايســه ــراي درصــدي 69 همــاهنگي اي ب ــين  ب تعي

تهـاجم  براي درصدي 87 و تومور (grading) ي درجه

  .)15(يافتند  دست ميومتر به 

Montalto آدنوكارسينوم موارد نسبت همكارانش و 

ــوب ــايز خ ــه تم ــدومتر را در يافت ــه ي آن ــاي نمون  ه

 بيمـاري  تظـاهر  زمـان  در بيماراني كه در هيستركتومي

 (stage) ي مرحلـه  يا نامطلوب پاتولوژيك خصوصيات

 انجـام  مطالعـه  ايـن . را داشتند، بررسي كردنـد  پيشرفته

MRI يـا  جراحي عمل از پيش FS را، عمـل  حـين  در 

 آنهـا  عمـل  از پيش بيوپسي تشخيص كه مواردي براي

ي  يافته تمايز خوب آدنوكارسينوم يا آتيپيك هيپرپلازي

 بتـوان  راه ايـن  از تا كند مي پيشنهاد است، آندومتر بوده

 كـه  را نـامطلوب  پاتولوژيـك  خصوصيات داراي موارد

 لگن لنفادنكتومي و كامل (staging) بندي  مرحله به نياز

 Attard .)16(نمـود   شناسـايي  دارنـد  آئـورت  پـارا  و

Montalto  همبسـتگي  ميـزان  ي مطالعـه  به همكاران و 

(correlation) تشـــخيص بـــين FS هـــاي نمونـــه 

كارسـينوم   يـا  آتيپيـك  هيپـرپلازي  واجـد  هيستركتومي

 حاصـل  اسلايدهاي ميكروسكوپي تشخيص آندومتر و

نتـايج  . پرداختنـد  هـا  نمونـه  ايـن  پارافيني هاي بلوك از

 تشـخيص  كـه  مـواردي  در كـه  داد نشان آنها ي مطالعه

 حـين  FS آدنوكارسـينوم آنـدومتر اسـت،    عمل از پيش

 ضـعيف  پاتولوژيـك  فاكتورهـاي  شناسـايي  براي عمل

ــيش ي كننــده ــد آگهــي پ ــه. اســت مفي ــان عــلاوه ب  آن

 كارسـينوم آنــدومتر در  تشــخيص در را FS سـودمندي 

 هيپـرپلازي  عمـل  از پـيش  تشـخيص  بـا  كـه  بيماراني

دادنـد   نشـان  گيرند مي قرار هيستركتومي تحت آتيپيك

)17(. 

 رحمـي  خـونريزي  مـورد  سـه  حاضـر  ي مطالعه در

 يـك  تنهـا  كـه  داشت وجود بارداري عوارض از ناشي

 حـاملگي  محصـولات  عنوان به FS جريان در آن مورد

به ابن ترتيب عليرغم اينكه ويژگي،  .شد داده تشخيص
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ــي   ــاري منف ــت و ارزش اخب ــاري مب در  FSارزش اخب

حساسيت آن  تشخيص محصولات حاملگي بالا بود اما

 و Barak ي مطالعه در. درصد بود 33در اين مورد تنها 

 اعتبـار  و صـحت  ميـزان  تعيين هدف با كه همكارانش

FS حـاملگي  بـين  افتراق كورتاژ آندومتر در هاي نمونه 

 حساسيت، بود، شده مانجا نابجا حاملگي و رحم داخل

 و منفـي  اخبـاري  ارزش مثبت، اخباري ارزش ويژگي،

 76 ترتيـب  بـه  نابجـا  حاملگي تشخيص در FS صحت

ــد، ــد، 8/97 درص ــد، 95 درص ــد 88 درص  90 و درص

 هـاي  بـرش  بررسـي  كـه  گرفتنـد  نتيجه آنها. بود درصد

ــافتي  از حــاملگي محصــولات شناســايي در منجمــد ب

 در تـاخير  توانـد  مـي  و اسـت  برخوردار خوبي صحت

  .)12(دهد  كاهش را نابجا حاملگي تشخيص

 و Spandorfer توسـط  كـه  مشابه ي مطالعه يك در

ــارانش ــام همك ــد انج ــيت، ش ــي، حساس  ارزش ويژگ

 تشـخيص  در FS منفي اخباري ارزش و مثبت اخباري

 درصـد،  4/98  درصـد،  3/78 ترتيـب  به نابجا حاملگي

 اين ي نتيجه اساس بر. بود درصد 6/92 و درصد 7/94

 براي تشخيص حساس روش يك عنوان به FS مطالعه

 كورتـاژ آنـدومتر در   هاي نمونه در حاملگي محصولات

گرديـد   معرفـي  رحم خارج حاملگي به مشكوك موارد

 دادنـد  نشـان  همكارانش و Heller وجود اين با .)13(

 بـه  توانـد  مي حاملگي كورتاژ هاي نمونه FS ارزيابي كه

 است موضوعي اين و شود منجر كاذب مثبت تشخيص

 مــوارد عمــل حــين گيــري تصــميم زمــان در بايــد كــه

  .)14(داشت  توجه آن به نابجا حاملگي به مشكوك

 قطعـي  پـاتولوژي  برتري ما ي مطالعه نتايج چند هر

كورتـاژ آنـدومتر    هاي نمونه ارزيابي در FS به نسبت را

 اخباري ارزش و ويژگي گفت كهاما بايد  دهد مي نشان

 هيسـتوپاتولوژيك  هاي يافته انواع شناسايي در FS منفي

 يك عنوان به را FS ها يافته اين. بود بالا مطالعه اين در

 هـاي  نمونـه  عمـل  حـين  ارزيابي در قبول قابل ي شيوه

 بـا . كننـد  مي پيشنهاد ضروري موارد كورتاژ آندومتر در

 شناســايي در FS بـالاي  ويژگـي  ي مشـاهده  بـه  توجـه 

 FS نتـايج  به آدنوكارسينوم آندومتر اعتماد و هيپرپلازي

 ي زمينـه  در عمل حين گيري تصميم براي موارد اين در

 بـا . رسـد  مـي  نظـر  به قبول قابل جراحي وسعت و نوع

حال اهميت آماري بسـتگي بـه چنـدين فـاكتور از      اين

را در  FSجمله حجم نمونه داشت و اين نتايج كـاربرد  

لـذا  . كننـد  هاي كورتاژ آنـدومتر رد نمـي   ارزيابي نمونه

انجـام   زمينه اين در معتبرتر نتايج آوردن دست به براي

  .ضروري است بالاتر ي نمونه حجم با بيشتر مطالعات
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Abstract 

Background: Frozen section is widely used in gynecological oncology. However, the accuracy of fro-
zen section procedure in intraoperative diagnosis of endometrial hyperplasia and endometrial adeno-
carcinoma in endometrial curettings has not been studied. Determining the accuracy of frozen section 
in evaluation of histopathologic findings of endometrial curettings from peri- and postmenopausal 
women with abnormal uterine bleeding (AUB). 

Methods: 71 women having 45 years or more with the complaint of AUB entered the study. In pa-
thology lab, part of fresh diagnostic sample was prepared for frozen section and the remainder was 
fixed and further processed for permanent pathology. Permanent pathology was considered as the gold 
standard for evaluation of histopathologic findings. χ2 and Fisher’s exact tests were used for statistical 
analysis. 

Finding: The findings of frozen section were exactly the same as permanent pathology in 70 persent 
of patients. Despite high specificity of frozen section in detecting various histopathologic findings, 
significant statistical difference was seen between frozen section and permanent pathology in all of 
these findings. 

Conclusion: Our results are in favor of the superiority of permanent pathology over frozen section in 
evaluation of endometrial curettings. However, according to high specificity of frozen section exami-
nation in detecting endometrial hyperplasia and adenocarcinoma, it may be acceptable to rely on the 
results of frozen section in these conditions to make an intraoperative decision for the type and extent 
of surgery. 

Keywords: Abnormal uterine bleeding, Postmenopause, Frozen sections, Endometrial hyperplasia, 
Endometrial adenocarcinoma. 
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