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Introduction: Malignant ovarian tumor is one of the most fatal gynaecologic 
malignancies. Of all the gynecologic cancers, ovarian malignancies represent the 
greatest clinical challenges. It has the highest fatality to case ratio of all the gynecologic 
malignancies.  
To provide optimal management of a patient with an adnexal mass, it is important to 
differentiate between malignant and benign pathology prior to and during surgery. Pre- 
operative discrimination between the malignant and benign adnexal mass can be made 
with patient characteristics such as age, menopausal status, sonography and CA125 
level in the peripheral blood. 
Frozen section has long been used as a diagnostic tool for intraoperative histopathologic 
determination of various surgical conditions and has an acceptable accuracy for clinical 
use, including gynecological diseases.  
The accuracy of the technique has been reported. The aim of the present study was to 
examine the accuracy of frozen section diagnosis of adnexal mass in Isfahan 
University.  
Materials and Methods: This is a descriptive study done in Isfahan in 2005. A total 
of 45 surgically removed ovarian tumors were studied. Each ovarian tumor sample was 
evaluated for histopathologic diagnosis using both Frozen section and paraffin seethes. 
Interpretation was separate and blinded to benign and malignant in each technique. 
Results: From 45 patients of whom 68.8% had a benign tumor, 31.2% had a malignant 
tumor at definitive histological assessment. Sensitivity of frozen section for benign and 
malignant tumors was 100% and 88.5% respectively. Specificity of frozen section for 
benign tumors was 88.5%, and for malignant tumors 77%.  
Conclusion: Frozen section appears to be an accurate technique for the 
histopathologic diagnosis of ovarian tumors. 
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  مقدمه
هاي دستگاه تناسلي از علل مهم بيماري و  بدخيمي

باشد و براي كاهش آن نياز به  مرگ و مير زنان مي
از روشهاي . تشخيص سريع و درمان به موقع دارد

دستيابي به اين هدف تهيه برش بافتي منجمد ضمن عمل 
 تا روش و استجراحي در موارد مشكوك به بدخيمي 
بنابراين دقت . نوع درمان سريعتر مشخص شود

شناسي نهايي بيمار از  تشخيص اين تست نسبت به بافت
برش بافتي . استنظر اقدام صحيح درماني حائز اهميت 

منجمد يك ابزار تشخيصي اوليه ضمن عمل براي تعيين 
كه در بيماران  باشد شناسي توده مشكوك مي نوع بافت

ضمناً اين ابزار . زنان و مامايي استفاده باليني زيادي دارد
بندي تومور شناخته شده  تشخيصي به تعيين مرحله

في شناسي تومور ضمن عمل و تعيين كا نوع بافت، قبلي
بعنوان مثال . بودن حاشيه برداشتن تومور كمك ميكند

اندازيهاي غدد لنفاوي ناحيهاي و عمق درگيري  دست
  .)1( كند ميومتر و يا درگيري سرويكس را مشخص مي

در بيماريهاي زنان و مامايي تهيه برش بافتي 
منجمد در نوع و نحوة درمان تودههاي مشكوك 

ده است و اين تخمداني بيشترين كمك را انجام دا
 يافته، سبت به تومر ماركرهانروش تشخيصي اوليه 

هاي ماكروسكوپي ضمن  هاي سونوگرافي و يافته
  .)2( عمل مفيدتر بوده است

تفسير برش بافتي ، به علت محدوديتهاي تكنيكي
باشد و  منجمد نسبت به نمونة بافتي پارافين مشكلتر مي

 تا 91 دقت تشخيصي آن در عملهاي جراحي عمومي از
  ).4 و3(  درصد متغير گزارش شده است97

هدف از انجام اين مطالعه بررسي دقت و قدرت 
تشخيصي تست برش بافتي منجمد در تشخيص 

هاي تخمداني و  نمونه بافتي بدست آمده از توده
نتايج آن با روش تشخيص قطعي بافت با سه يمقا

  .استتكنيك پارافين استاندارد 
  

  روش كار
 در 1384  در سالي مقطعيفيوصمطالعه تن يا

 يمارستانهاي بيزنان مراجعه كننده به بخش جراح
. انجام شده استشهر اصفهان  يد بهشتيالزهرا و شه

 ساله كه 10-80مار ي ب38 ن حجم نمونهيي تعفرمولطبق 
 مراجعه كرده بودند ي توده تخمدانيجهت عمل جراح

مل  كه قبل از عيمارانيب. مورد مطالعه قرار گرفتند
 قرار ي درمانيمي و شيوتراپي تحت درمان راديجراح

  توموريپاتولوژ  كه قبلا يمارانيبو گرفته بودند 
براي تعيين .  از مطالعه حذف شدندبودشده مشخص 
توده تخمداني  ين عمل جراحيدر حشناسي  نوع بافت

پس از خارج شدن از بدن بيمار جهت تعيين پاتولوژي 
شناسي  زمايشگاه بافتسريعاً به آبه روش منجمد 

نسبت ، شگاهيآزماارسال شد، سپس بر اساس گزارش 
 ياز توده ها. دياقدام گردبه تكميل عمل جراحي 

 تومور بر ي بافت شناسيص قطعي تشخي برايتخمدان
ج دو روش يد و نتايه گرديز تهين نياساس نمونه پاراف

  .دنديسه گرديگر مقايكدي با يشگاهيآزما
منفي كاذب تست ، ت كاذبمثب، ويژگي، حساسيت

در . برش بافتي منجمد طبق محاسبات آماري بدست آمد
ضمن نتيجة حاصل از يك تكنيك بدون اطلاع از تكنيك 

نتيجة مقطع بافتي پارافين به عنوان . قبلي اعلام شد
معيار استاندارد طلايي تشخيص تلقي و نتايج فروزن 

نتايج به دو دستة . سكشن با آن مقايسه شده است
مشخصات نمونه ها، . شدندخيم و بدخيم تقسيم  خوش

. دي گردي در پرسشنامه جمع آوريشگاهيج آزماينتا
 و يفي شده با استفاده از آمار توصياطلاعات جمع آور

  .دي پردازش گرديع فراوانيجداول توز
  

  نتايج
 40 تا 31بيشترين افراد مورد مطالعه در گروه سني 

 14 فراد مورد مطالعهكمترين سن ا%) 3/22(بودند سال 
  .  سال بود78و بيشترين سن ايشان 

همچنين در اين تحقيق تعداد فرزندان افراد مورد 
بندي آنها بر اساس  مطالعه بررسي گرديد و تقسيم

دو فرزند و سه فرزند و بيشتر ، يك فرزند، بدون فرزند
 3ش از يا بي 3 يماران داراين تعداد بيشتريبانجام شد 
  . فرزند بودند

در بررسي وضعيت يائسگي بيماران مشخص 
وضعيت قبل از  در) %6/66( شد كه بيشتر بيماران

  .هستند يائسگي
 خيم و بدخيم بودن نتيجة آسيب ميزان خوش

شناسي قطعي با نتيجة برش بافتي منجمد در جدول 
  .نشان داده شده است 1شمارة 

Archive of SID

www.SID.ir



 

  
9 

♦
 

يمقا
ش

ارز
سه 

شخ
 ت

يصي
ش 

 بر
بافت

 
ي

مد
منج

 
ا ب 

لوژ
اتو

 پ
ي

طع
 ق

ي
 در

...
  

 

  ه اي نتيجه برش بافتي منجمد با پاتولوژي قطعي در بيماران مورد مطالعه بررسي مقايس: 1جدول  
  

 برش بافتي منجمد بافت شناسي قطعي
 تعداد درصد تعداد درصد

 نوع توده

 خيم خوش 27 60 31 8/68
 بدخيم 18 40 14 2/31

  
 توده يمار داراي ب31 ي قطعيطبق گزارش پاتولوژ

مار را خوش ي ب27منجمد م بوده اند كه روش ي خخوش
در . ه بودم گزارش كرديگر را بدخيمار دي ب4م و يخ

 مورد را بدخيم 14 يم  پاتولوژي بدخيموارد توده ها
م يمار را بدخي ب18  منجمديگزارش كرد كه برش بافت

  منجمديبرش بافتميزان مثبت كاذب . گزارش كرد
% 8ده هاي تخمداني نسبت به پاتولوژي در تشخيص تو

طبق محاسبات . بدست آمد% 0و ميزان منفي كاذب 
ص ي در جهت تشخ منجمدي بافتت تستي حساسيآمار
  منجمديبرش بافت تست يژگيبوده و و % 100 يميبدخ

حساسيت . بدست آمد% 5/88 يميص بدخيدر تشخ
% 5/88فروزن در جهت تشخيص توده هاي خوش خيم 

  . بدست آمد% 77و ويژگي آن 
  
  بحث

 افتراق بين تودة ، هاي تخمدان در درمان ارجح توده
 قبل يا حين عمل جراحي مهم ، خيم يا بدخيم خوش
شناسي توده تخمداني  تشخيص قطعي نوع بافت. است

باشد كه چند  با تكنيك استاندارد تهية مقاطع پارافين مي
كشد و براي درمان بهتر  روز پس از عمل طول مي

شناسي بسيار مهم  ستن نوع بافتبيماران حين عمل دان
از روشهاي دسترسي به اين هدف تهية برش . است

). 5( باشد بافتي منجمد از نمونة بيماران حين عمل مي
 يكي از روشهاي دقيق حين عمل  منجمديبرش بافت

   ).6( براي تشخيص بدخيم بودن تودة تخمداني است
خيم يا   براي تعيين خوش منجمديبرش بافت

  تعيين مرحله، ن نمونة بافتي حين جراحيبدخيم بود
 تعيين نوع بافتي تومور حين عمل و ، بندي تومور

. تعيين كافي بودن برداشتن حاشية بافتي بكار ميرود
برش هاي  تفسير يافته، چه محدوديتهاي تكنيكي گر
 نسبت به تهية مقاطع برش با پارافين  منجمديبافت

 ،  عموميدقت آن در جراحيهاي). 7( مشكلتر است
 درصد 5/91بسته به انواع مختلف بافتي از  متفاوت و 

  .)8(  درصد گزارش شده است4/97تا 

در افراد مشكوك ، هاي تخمداني در جراحيهاي توده
 اطلاعات  منجمديبرش بافت، به بدخيمي قبل از جراحي
 دهد و در موارد بدخيم مرحله مهمي جهت جراحي مي

تودة تومور بسيار بندي جراحي و برداشتن حداكثر 
مهم است در حاليكه در موارد خوشخيم برداشتن 

  .)6( باشد كيست يا برداشتن تخمدان يك طرفه كافي مي
قبل از عمل براي تشخيص موارد بدخيم توجه به 

ويژگيهاي سونوگرافي توده ، وضعيت يائسگي، سن بيمار
 در خون محيطي تا حدي كمك كننده CA125و سطح 

اوت باليني و مشخصات ظاهري است و حين عمل قض
، در يك مطالعه). 9( توده نيز تاحدي كمك كننده است

 در تشخيص  منجمديبرش بافتاختصاصي بودن 
 درصد و حساسيت آن 99بدخيميهاي تخمداني بيش از 

در يك ). 6(  درصد گزارش شده است100 تا 65بين 
 درصد 4/90  منجمديبرش بافتحساسيت ، مطالعة ديگر
 درصد بوده است و 3/93خيم  هاي خوش دهو براي تو
 درصد و براي 100براي بدخيمي  ينيش بيارزش پ

  ).5(  درصد گزارش شده است2/92خوشخيمي 
برش همچنين برخي در مطالعات خود حساسيت 

 92 براي تومورهاي بدخيم تخمدان را  منجمديبافت
 درصد و 78درصد و براي تومورهاي حد واسط 

خيم  راي تومورهاي غيرخوشاختصاصي بودن آنرا ب
  .)7( اند  درصد گزارش كرده5/99) بدخيم و حد واسط(

م يدر مورد توده هاي خوش خ، در مطالعة حاضر
 نسبت به  منجمديبرش بافت بودن ياختصاص
بوده است % 87ت آن يو حساس% 77ي قطعيپاتولوژ

م اختصاصي بودن تست ي بدخيو در مورد توده ها
% 5/88م ي بدخيه توده ها نسبت ب منجمديبرش بافت
بوده است كه با مطالعات % 100ت آن يو حساس

  .      گران مطابقت داشته است يد
  

  گيري نتيجه
 با توجه به نتايج فوق  منجمديش برش بافتيآزما

شناسي و تعيين نوع عمل  براي تشخيص نوع بافت
  .جراحي حين عمل قابل اعتماد است
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پس افتراق تودة تخمداني .بدخيميهاي دستگاه تناسلي مي باشد يكي از مسائل مهم طب زنان و مامايي، :مقدمه
خيم از بدخيم حين عمل مسئلة مهمي است و اين افتراق هميشه بر اساس تجربه جراح،  يافتههاي حين  خوش

 از ابزارهاي تشخيصي ضمن عمل براي تعيين نوع .پذير نميباشد  عمل و مشخصات ظاهري تومور امكان
 دقت تشخيص اين تست در مطالعات قبلي انجام .شناسي تودة مشكوك،  تهية برش بافتي منجمد ميباشد بافت

سه آن يهدف از انجام اين مطالعه،  تعيين حساسيت و ويژگي اين تست و مقا. شده متفاوت گزارش شده است
  . شناسي تومورهاي تخمداني مي باشد در تشخيص بافتيطع قيبا پاتولوژ

 ي در زنان مراجعه كننده به بخش جراح1384 در سال ي مقطعيفين مطالعه توصيا: روش كار
 نمونة بافتي از بيماران حين عمل 45.  انجام شده است شهر اصفهانيد بهشتي الزهرا و شهيمارستانهايب

در هر بيمار،  ضمن عمل يك نمونه جهت تهية برش بافتي . ند گرفته اجراحي تودة تخمداني مورد بررسي قرار
نمونة بافتي بر اساس پتانسيل بدخيمي به .  شناسي قطعي مقايسه گرديد منجمد ارسال و نتيجة آن با آسيب

 ي، نوع در پرسشنامه ايشگاهيج آزماي، نتاي مشخصات فرد.اند قسيم شدهتخيم و بدخيم  دو دستة خوش
  . پردازش شديع فراواني و جداول توزيفياطلاعات حاصل با استفاده از آمار توص. ديرد گيجمع آور

 40 تا 31 ين افراد مورد مطالعه در كروه سنيشتريبنشان داد كه ن مطالعه يحاصل از ا يافته هاي: جينتا
 % 2/31م و يخماران توده خوش يب %  8/68 بودند يائسگي فرزند و در دوران قبل از 3ش از ي بيسال و دارا
  . م داشتنديتوده بد خ

 .بدست آمد% 5/88و ويژگي آن % 100 در تشخيص توده هاي بدخيم تخمداني  منجمديبرش بافتحساسيت 
% 77و ويژگي آن % 5/88 در تشخيص توده هاي خوش خيم تخمدان  منجمديبرش بافتحساسيت تست 

  . بدست آمد 
 ص نوع ي تشخي منجمد تكنيك قابل اعتمادي براي بافتج حاصله استفاده از برشيطبق نتا: نتيجه گيري

  .  باشد ين عمل مي حين توع عمل جراحيي تخمدان و تعي توده هايبافت شناس
  

  هاي تخمداني  برش بافتي، پاتولوژي قطعي،توده: كليدي كلمات
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