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ژوهشيپ
مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي رفسنجان

1382شماره سوم و چهارم، تابستان و پاييزجلد دوم،

هاي تيروئيديدر تشخيص ماهيت ندولبرش انجمادي ي روش ايكار

4، جلال نژادسنگسري3، سامان خوشيني2، سيد مسعود خاتمي1*شعبان مهرورز

خلاصه
انجام (FS)ئيد در حين عمل جراحي توسط آسيب شناسان به روش تهيه برش انجمادي مطالعه بافت تيرو:  سابقه و هدف

مورد عمل جراحي و يا از انجام تواند از گسترش بي و بدخيم ميخيمهاي خوششود و اين كار علاوه بر افتراق بين تودهمي

اهيت ندولهاي تيروئيد كاسته شده عمل جراحي مجدد جلوگيري كند، در دو دهة گذشته بتدريج از نقش آن در تعيين م

ي و آي اين مطالعه بررسي كاراز هدف جايگزين آن گرديده است،(FNA)است و استفاده از آسپيراسيون با سوزن نازك 

.و مقايسه آن با مطالعات ديگر بودنقش اين روش در تشخيص صحيح ماهيت ندولهاي تيروئيدي 

از بيماران مورد مطالعه قرار گرفتند كه به دليل )  مرد17 زن و 67( نفر 84داد نگر تع دراين مطالعه گذشته:هامواد و روش

داشتن ندولهاي تيروئيدي تحت عمل جراحي تيروئيدكتومي قرار گرفته و در حين عمل جراحي نمونه تيروئيد آنها به روش 

.بود)  سال70 و حداكثر15قل حدا( سال 36 ميانگين سن اين بيماران .مورد مطالعه قرار گرفتبافت شناسي انجمادي

7/85( مورد 72 تيروئيد و سرطان)  درصد3/14( مورد 12ي در اين بيماران نهايبراساس گزارش آسيب شناسي : هايافته

4/10 درصد و در بين زنان 4/29به انواع بيماريهاي خوش خيم تيروئيد مبتلا بودند و شيوع بدخيمي دربين مردان ) درصد

از گزارشات )  درصد7/4( مورد 4 تعداد  با نتايج آسيب شناسي نهائي،(FS)برش انجمادي يسه گزارش با مقا.درصد بود

ميزان حساسيت . شات صحيح بودندراز گزا)  درصد3/95( مورد 80، و بقيه ) مورد كاذب2 مورد مثبت كاذب و 2(نادرست 

 اين روش (N.P.V) و ارزش اخباري منفي (P.P.V)، ارزش اخباري مثبت % 98و % 83و اختصاصي بودن اين روش بتربيب 

.بود% 98و % 83به ترتيب 

شود به  توصيه مي(FNA)به عنوان ابزاري دقيق در تعيين موارد مشكوك يا مبهم برش انجمادي  استفاده از :نتيجه گيري

. كند ميمورد عمل و صرف هزينه و وقت اضافي يا انجام عمل جراحي مجدد جلوگيريگسترش بياز طوري كه 

 تيروئيدسرطان، تيروئيد كتوميبرش انجمادي،هاي تيروئيد ـ ندول: دييكلهاي واژه

)نويسندة مسئول(، دانشكده پزشكي ...ا استاديار گروه جراحي، دانشگاه علوم پزشكي بقيه-*1

، دانشكده پزشكي، متخصص جراحي عمومي و فلوشيپ جراحي عروق...ا دانشيار گروه جراحي، دانشگاه علوم پزشكي بقيه-2

 استاديار جراحي، متخصص جراحي عمومي-3

متخصص جراحي عمومي��
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مقدمه 

به عنوان يك 1(FS)برش انجمادي در گذشته استفاده از 

روش قابل اعتماد مورد استفاده اكثر جراحان بود ولي در حال 

كه آسپيراسيون حاضر استفاده از آن محدود به مواردي است 

نمي تواند پاسخ قطعي در مورد ماهيت 2(FNA)ا سوزن نازكب

نيكي با ي منفي از نظر كلFNAندول ارائه كند و يا نتيجه

 بيمار مطابقت نكند، در اين شرايط جراحان مجبور به وضعيت

استفاده از ابزار دقيق و قاطعي هستند كه در حين عمل 

 در جراحي علاوه بر تشخيص ماهيت ندول بتواند به آنها

گسترش يا محدود نمودن عمل جراحي نيز كمك كند كه 

.]12،13[باشد مي(FS)برش انجمادي البته اين ابزار 

 سال گذشته 10در مطالعات دو دهه اخير بخصوص در 

مقايسه ارزش اين دو روش تشخيصي و همينطور ارزيابي نقاط 

ضعف آنها بشدت مورد توجه و موشكافي بوده و هزاران و قوت 

عه در نقاط مختلف جهان انجام شده است و آنچه بيش از مطال

همه مورد توجه قرار گرفته است تأكيد بر ضعف تشخيص 

FNAسرطاني سل از موارد  در افتراق آدنوم فوليكولر و هارتل

كه گاهي اوقات با اين روش نمونه آنهاست و نكته بعدي اين

مجموع  در كهآيد منظور اظهار نظر قطعي بدست نميه كافي ب

دهند، و همانطور كه  درصد موارد را تشكيل مي30حدود 

به عنوان (FS)برش انجمادي گفته شد در اين جا استفاده از 

 توصيه شده است FNAبه جاي زار با دقت بالا بيك ا

 كه تاكنون يمطالعاتاغلب همانطور كه بيان شد ] 9،10،11[

 روش انجام شده است حاكي از ارزش بالاي تشخيص اين دو

اند و ساير روشهاي تشخيصي ديگر مانند سونوگرافي و يا بوده

 تيروئيد از ارزش تشخيصي سرطاناسكن ايزوتوپ در تشخيص 

بالائي برخوردار نبوده و استفاده از آنها در موارد خاص ديگري 

.توصيه شده است

برش حساسيت و اختصاصي بودن و قابليت اعتماد 

 مهمترين (FNA) سوزن نازكآسپيراسيون باو (FS)انجمادي 

اند كه در اكثر مطالعات به آنها توجه شده است و مواردي بوده

اختصاصي (FS)برش انجمادي شايد ممتازترين نكته در مورد 

باشد و در مطالعات  ميسرطانبودن اين تست براي تشخيص 

1- Frozen Section 
2- Fine Needle Aspiration 

 گزارش نشده است 3زيادي هيچ موردي از مثبت كاذب

اين روش % 95بالاتر از 4يت اعتماد و همگي از قابل]5،7،14[

و اين در حالي است كه در معدودي ] 2،5،14[حكايت دارند، 

گزارشات اين روش را غير دقيق و يا غيرضروري دانسته و 

يد به همين و شا] 2،12[دانند قابليت اعتماد آن را پائين مي

يك مطالعه مروري انجام شده در انگلستان در دلايل باشد كه 

در (FS) برش انجماديده كه در خصوص استفاده ازاعلام ش

FNAحين عمل جراحي استقبال چنداني نشده و اغلب از 

 در همين مطالعات به انديكاسيون اما، ]4[شود استفاده مي

در تشخيص افتراقي آدنوم (FS)برش انجمادياستفاده از 

ن به چنيو هم آنها،سرطانيسل از نوع فوليكولر و هارتل

 نتوانسته است نتيجه تشخيصي دقيقي FNA ديگر كهمواردي

 اشاره شده است؛ مطالعات ديگري نيز ]7،13[را بدست آورد 

 به عنوان يك ابزار FNAانجام شده است كه در آنها استفاده از 

تشخيصي اوليه قبل از عمل جراحي ذكر شده است و توصيه 

وه حين عمل جراحي علا(FS)برش انجماديشده كه با انجام 

بر تأييد تشخيص، براي موارد مشكوك را هم تعيين تكليف 

 آمده است كه با انجام اين كار اتنمود و در اين مطالع

اند از گسترش بي مورد عمل جراحي جلوگيري كرده و توانسته

همچنين موارد اعمال جراحي مجدد ناشي از اشتباهات 

 عمل هايعلاوه در وقت و هزينهه احتمالي را كاهش دهند و ب

].5،12[جراحي نيز صرفه جوئي كنند 

FNA انجام روشها با از آنجا كه در كشور ما پاتولوژيست

و نحوه خواندن آن به طور كامل آشنائي نداشتند و نتايج 

 نيز در موارد زيادي قاطعيت كافي را ندارد از FNAگزارش 

يك روش شناخته شده براي (FS)برش انجماديسوي ديگر 

بررسي ارزش هدف از اين مطالعه . باشدان ميآنها و جراح

با آمارهاي و مقايسه آن در مقايسه با پاتولوژي نهائي FSروش 

.دبوخارجي 

هاروشمواد و 

در اين مطالعه ابتدا پرونده كليه بيماران تيروئيد كتومي 

 سال 5تهران در طي ) عج(شده در بيمارستان بقيه االله الاعظم

3- Flase Positive
4- Accuracy
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شعبان مهرورز و همكاران...روش برش انجمادي در كارآيي 
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ي قرار گرفت كه در بين آنها آن مورد بازنگر) 78-1373(

دسته از بيماراني كه در حين عمل جراحي بروي نمونه 

مطالعه آسيب (FS)برش انجماديتيروئيد آنها به روش 

، و پس از ) نفر84( مشخص شدند ،شناسي انجام شده بود

خلاصه برداري و ثبت اطلاعات آنها در فرمهاي مخصوص با 

ه گرديد و بعد بررسي اين نتيجه پاتولوژي نهائي آن مقايس

.  محاسبات آماري انجام گرديدSPSSافزار اطلاعات بوسيله نرم

به عنوان مرجع در 1نهائي نمونه آسيب شناسي ،در اين مطالعه

نظر گرفته شد و تمامي لامهاي بيماران توسط همكاران 

.پاتولوژيست همين مركز مورد مطالعه قرار گرفته بودند

نتايج

،مورد مطالعه)  مرد17 زن و 67(مونه بافتي  ن84در بين 

 مورد كانسر گزارش شد كه اين تعداد بيانگر وجود 12

درصد بدخيمي در بين بيماران تيروئيدكتومي شده بود و 3/14

 نفر زن بودند كه درصد بروز 7 نفر مرد و 5در اين ميان 

. درصد بود4/29 درصد و بين مردان 4/10بدخيمي بين زنان 

70 تا 15بين ( سال 36±2/10ن اسني كل بيمارميانگين 

 بود ولي ميانگين سني بين بيماران مبتلا به بدخيمي)سال

 سال و در بين بيماران مبتلا به بيماريهاي خوش 5/12±35

. سال بود36±9/9خيم 

 نفر از بيمارن از نظر آزمايشگاهي 5از نظر عملكرد تيروئيد 

و هيچكدام مبتلا به هيپرتيروئيد بودند كه همگي زن بوده 

2بدخيمي نبودند و ما بقي داراي عملكرد تيروئيد طبيعي

.بودند

نتايج حاصل از مقايسه مطالعه آسيب شناسي دائمي با 

. آمده است1در جدول (FS)برش انجمادي نتيجه 

 مورد 2( مورد اشتباه 4شود تعداد همانطور كه ملاحظه مي

ين مطالعه وجود در ا)  مورد منفي كاذب2مثبت كاذب و 

برش داشت كه بر اين اساس از بين موارد گزارش شده بوسيله 

 درصد 7/4 درصد گزارشات صحيح و 3/95،(FS)انجمادي 

شود و اين ميزان اشتباه در تشخيص با موارد اشتباه تلقي مي

7/16نفر 12 نسبيتوجه به تعداد در كل موارد بدخيمي

1- Permanent
2- Euthyroid

ميزان حساسيت اين . دهددرصد موارد بدخيم راتشكيل مي

شود محاسبه مي% 98و ميزان اختصاصي بودن آن % 83روش 

).1جدول (

پاتولوژي نهايي با برش انجمادي مقايسه نتايج : 1جدول 

فروزن
گزارش پاتولوژي نهايي

بدخيمخيمخوش
تعداد كل

بدخيم

                تعداد

                 درصد پاتولوژي نهايي

                 درصد فروزن

                 درصد از كل

2

7/16%

8/2%

4/2%

10

3/83%

3/83%

9/11%

12

0/100%

3/14%

3/14%

خوش خيم

                 تعداد

                 درصد پاتولوژي نهايي

           درصد فروزن

                 درصد از كل

70

2/97%

2/97%

3/83%

2

8/2%

7/16%

4/2%

72

100%

3/14%

7/85%

كل 

                  تعداد

                 درصد پاتولوژي نهايي

                 درصد فروزن

                 درصد از كل

72

7/85%

0/100%

7/85%

12

3/14%

0/100%

3/14%

84%

0/100%

0/100%

0/100%

بيانگر نتايج قطعي براساس پاتولوژي نهـائي       Total عبارت   :توضيح
(permanent)باشد كه مورد قضاوت نهائي قرار گرفته اسـت و          مي

شود فقط دو مورد مثبت كـاذب و دو مـورد        همانطور كه ملاحظه مي   
. مورد وجود داشته است84منفي كاذب در كل 

 و ارزش اخباري منفي 3(P.P.V)ارزش اخباري مثبت 

(N.P.V) 4باشدمي% 98و % 83ن نيز به ترتيب آ.

بحث

به عنوان يك روش تشخيصي (FS)برش انجمادي انجام 

ي در تشخيص موارد يبافتي حين عمل جراحي از دقت بالا

3- Positive Predictive Value 
4- Negative Predictive Value
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باشد و قابليت افتراق خوبي در اين جهت دارد و  ميسرطان

ه،براساس اين مطالعه و مقايسه با ساير مطالعات انجام شد

شويم كه اين ابزار به همان قدرت و ويژگي كه در متوجه مي

 در اختيار ما و همكاران قرار ،سراسر دنيا مورد استفاده است

دارد و اين نتايج قطعاً ناشي از همكاري نزديك و دقيق بين 

تواند در آينده نيز بهبود پاتولوژيست و جراح بدست آمده و مي

ز اين مطالعه با  ، بعضي از نتايج حاصله ا2يابد و در جدول 

.ساير مطالعات مقايسه شده است

برش تعداد كم موارد مثبت كاذب از ويژگيهاي مهم 

 مورد 2باشد و اين در مطالعه ما حاوي مي(FS)انجمادي 

).2جدول (باشد مثبت كاذب بود كه قابل تأمل مي

 مقايسه مطالعه ما با ساير مطالعات دربـاره مـوارد مثبـت             :2جدول  
Frozen Sectionابليت اعتماد كاذب و ق

 ���� ���	


��
�

 ����
�

�
����

 ���	


���
���
�������

098%586Chang HY (5)

0---100Erosy E (7)

095%*30Shaha AR (14)

090%140Richards(12)

23/95%84This study

. اند مشكوك به بدخيمي بودهFNAتمام اين بيماران در* 
.اعداد داخل پرانتز شماره منابع ميباشد-

 شايد سرطان اين روش در تشخيص 1اختصاصي بودن

شود زيرا در بعضي از ممتازترين ويژگي آن محسوب مي

 و در بعضي از ]1،3[گزارش شده % 100مطالعات اين ميزان 

گزارش گرديده است % 97تا% 99مطالعات ديگر در حدود 

]2،8،15[

نعكاسي از تعداد كم مثبت و منفي كاذب اين موضوع خود ا

باشد و به همين منظور ميزان حساسيت و اختصاصي بودن مي

جدول (ايم اين روش را در چند مطالعه موردمقايسه قرار داده

3(

1- Nondiagnostic

 مقايسه مطالعات مختلف درباره حساسيت و اختصاصي -3جدول 

Frozen Sectionبودن 

حساسيت 
صاصي اخت

بودن
تعداد 
بيماران

نويسنده

�/ �%��%�		Taneri F (15)
"#%�

%���Aguilar M (1)
$#%�	%��Keller MP(8)
"�%�

%���KingstonFW(9)
 $%��%���Boyd LA(2)
 %%�
%
�This study

.باشد اعداد داخل پرانتز شماره منابع مي-
يت اين روش شود ميزان حساسطور كه ملاحظه ميهمان

در مطالعات مختلف بسيار متغير بوده است ولي در مركز ما در 

ولي . مقايسه با ساير مراكز از درصد بالائي برخوردار بوده است

همانطور كه بيان شده ميزان اختصاصي بودن اين روش 

.باشدنزديك به صددرصد مي

استفاده از برش انجمادي در حين عمل جراحي 

ي است كه دقت و حساسيت بالائي دارد تيروئيدكتومي، روش

داراي نقاط ضعف تشخيصي باشد اين روش FNAه هر جا ك

باشد و از آنجا كه تعداد موارد قادر به پوشش اين ضعف مي

 درصد موارد را 30 حدود 2 ومشكوك1قطعيهاي غيرتشخيص

كنيم كه در برخورد با اين گونه دهند، ما توصيه ميتشكيل مي

ز اين روش استفاده شود و اهميت اين نكته از موارد حتماً ا

شود كه بدانيم در حدود يك چهارم اين آنجا بيشتر آشكار مي

ايعات بدخيم ضباشند و كشف اين  ميطانموارد مبتلا به سر

تواند علاوه بر تعيين محدوده عمل جراحي، از انجام عمل مي

مورد عمل جراحي مجدد جلوگيري كرده و يا از گسترش بي

راحي بدليل ندانستن ماهيت ندول تيروئيد جلوگيري كند ج

FNAنتيجه كه شود در مواردي در ضمن توصيه مي] 5،12[

خوداري شود Frozen Sectionمبني بر بدخيمي است از انجام 

].3،7[شود از اين نظر قابل قبول تلقي ميFNAو نتيجه 
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