
Arc
hi

ve
 o

f S
ID

  31-35 صفحه، 1387 تیر –خرداد ، 2شمارۀ ، دهمدوره ، مجلۀ دانشگاه علوم پزشکی بابل

 
 
 
 

     برش های دائمی   وFrozen Sectionروش حین عمل جراحی بررسی ارزش تشخیصی 
  

  4، مریم شاهی3صدیقه خزائی ، 2مالک کنانی ، 1∗مهتاب رهبر
  کرمانشاهعلوم پزشکی دانشگاه دستیار پاتولوژی  - 2 دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاهپاتولوژی مرکز تحقیقات مولکولار پاتولوژی گروه یار استاد - 1

    پزشک عمومی-4 دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاهمرکز تحقیقات مولکولار پاتولوژی کارشناس ارشد میکروبیولوژی  - 3
 

 اهمیت بسزایی در تصمیم ، تشخیص حین عمل جراحی به روش فروزن سکشن و تعیین نوع ضایعه :سابقه و هدف
 به منظور تعیین مطابقت بین تشخیص ، بر این اساس. گیری نوع عمل جراحی و تعداد اعمال جراحی مورد  نیاز دارد

  . این مطالعه صورت گرفت، دائمی در ضایعات مختلف فروزن سکشن و برشهای
 در بیمارستانهای دانشگاه علوم پزشکی  نمونه بیوپسی حین عمل جراحی99در این مطالعه تعداد  :مواد و روشها

پس از آن  نمونه ها جهت بررسی برش های دائمی مورد . تحت بررسی قرار گرفت 1380-85طی سالهای کرمانشاه 
  .مطالعه قرار گرفتند و میزان مطابقت تشخیص با روش برشهای دائمی مورد بررسی و تحلیل قرار گرفت

عدم همخوانی % 3همخوانی و % 97زن سکشن و برش های دائمی بافتی در مطابقت  تشخیص در روش فرو :یافته ها
 ارزش اخباری مثبت و ،  ویژگی، و میزان حساسیت% 9/95در ضایعات تومورال میزان همخوانی تشخیص . داشت

همچنین میزان همخوانی تشخیصی . محاسبه گردید% 5/95و % 5/92 ، %100 ، %100 ، %9/91منفی و صحت به ترتیب  
 ارزش اخباری مثبت و منفی و صحت در این گروه نیز  ، ویژگی،  میزان حساسیت، %100ر ضایعات غیر تومورال د

  .محاسبه گردید % 100در همه موارد 
با آن یافته های این پژوهش نشان دهنده میزان صحت بالا روش تشخیصی فروزن سکشن و همخوانی  :نتیجه گیری
لذا تشخیص حین عمل جراحی به روش فروزن . ال و غیر تومورال می باشد در نمونه های تومور، روش دائمی

 سکشن روشی استاندارد و با ارزش جهت کمک به تصمیم گیری صحیح جراح در تعیین نوع جراحی در زمان کوتاهتر
  .و با عوارض کمتر برای بیمار می باشد

 .یعات غیر تومورال ضا،  ضایعات تومورال،  برش دائمی، فروزن سکشن :واژه های کلیدی

  19/4/87 : پذیرش، 18/2/87:  ارسال جهت اصلاح، 29/7/86: دریافت                                                                             

  مقدمه 
مشاوره های حین عمل جراحی به لحاظ آزمایش 

خدمات مهمی است که توسط  از، ماکروسکوپی و میکروسکوپی

دقت و سرعت عمل ، احتیاج به دانش و اتولوژیست ارائه می گرددپ

 Frozen)تجربیات نشان می دهد اندیکاسیون فروزن سکشن  .دارد

Section)  اما عمده ترین دلایل .بستگی به نوع نمونه ارسالی دارد 

از به تشخیص سریع نی -1: شرح زیر استبهره گیری از آن به 

تعیین  -2 ،در اختیار نباشد  بیمارزمانیکه تشخیص قبلی بافتی از

گسترش موضعی فرایند بیماری و گسترش غیر موضعی آن  میزان

  تعیین مارژین های  -3، )مثلا متاستاز لنف نود در سرطان پستان(

  تعیین کافی بودن مقدار بافت  -4 ،جراحی در یک ضایعه بدخیم

  

  داشتن نیاز به در اختیار  -5، برداشته شده جهت تشخیص پاتولوژی

 امروزه فروزن سکشن .)1(می باشد  بافت تازه برای مطالعات خاص

، بیماری هیرشپرونگ، ضایعات پستان، در آترزی مجاری صفراوی

 غدد ، ضایعات ریه ، حاملگی داخل و خارج رحمی ، کبد اهدا کننده

کارسینومای پانکراس ، سرطان مخاط پوششی دهان، پوست ، لنفاوی

معده و تیروئید مورد ، روده کوچک،  غدد بزاقیتومورهای، پروستات و

در دهه های اخیر این تکنیک به همراه  ).2( گیرد استفاده قرار می

 ندول های پستان در رایبیوپسی باز به عنوان رویکرد استاندارد ب

بطوریکه موارد مثبت کاذب آن تقریبا صفر و  ،نظر گرفته شده است

همچنین میزان عدم . است %1موارد منفی کاذب آن کمتر از 
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گزارش % 5از  همخوانی فروزن سکشن با برش های دائمی کمتر

در نمونه های پستان اندیکاسیون های انجام فروزن  .شده است

 Fine)زمانی که آسپیره بدست آمده از -1: عبارتند ازسکشن 

Nodule Aspiration, FNA)   به علت واکنش دسموپلاستیک یا

ومور با ت -2، ل یا با تعداد سلول کم باشدبدون سلو، به علت نکروز

باشد   لنفوم یا کارسینوم لوبولار، ضایعه -3، سیتولوژیک پاییندرجه 

تشخیص این دو مشکل بوده ولی افتراق آنها از نظر درمانی حائز (

   ).2و3(ارزیابی مارژین های عمل جراحی  -4 و )باشد اهمیت می

تشخیص موارد رسد فروزن سکشن تیروئید در  به نظر می

 هر آدنوم و کارسینوم روش پذیرفته شده ای باشد، هیپرپلازی ندولار

به طور کلی در تیروئید نقش مشاوره حین عمل به ویژه در  چند

ضایعات با نمای فولیکولار مورد تناقض بوده و بررسی های مختلف 

مبین این است که ارزش فروزن سکشن در تشخیص تومورهای 

هرتل که توسط تهاجم به کپسول مشخص می فولیکولار و سلول 

 اطلاعات ، قبل از عملFNAاست و در مقایسه با  محدود، گردد

ضمنا انجام فروزن سکشن . می گذاردجراح نبیشتری در اختیار 

همچنین در ضایعات  .عملی نیست، متعدد برای تشخیص قطعی

پاپیلری تیروئید جزئیات هسته که از ویژگیهای تشخیص نئوپلاسم 

مانند نمای شیشه مات و وجود انکوزیونهای ( اپیلری تیروئید استپ

  ).4(یند فروزن سکشن از دست می رود آطی فر )داخل هسته

 فروزن سکشن در اثبات وجود یا عدم ، بر خلاف تیروئید

وجود سلولهای گانگلیون و تعیین سطح جراحی روده در بیماری 

رسال بیوپسی  تمام ا .شود هیرشپرونگ به صورت روتین استفاده می

همچنین به منظور ، جداری و مربعی شکل تشخیص را تسهیل نموده

قابل اعتماد بودن ارزیابی فروزن سکشن حداقل یک قطعه به طول 

mm 42(  و انجام برشهای متعدد سریالی لازم است.(  

نظر به اینکه روش فروزن سکشن در ضایعات تومورال و غیر 

تواند در حین عمل  ش هایی که میتومورال به عنوان یکی از رو

، جراحی از یک سو اثر آنی در برخورد جراح با بیمار داشته باشد

همچنین منجر به کاهش استفاده از جراحی های تهاجمی و قرار 

گرفتن جراحی های ظریف و حساس بر پایه تشخیص فروزن 

یند می تواند باعث ایجاد اعتماد آ از سوی دیگر این فر.سکشن گردد

لذا بر آن شدیم میزان همخوانی و  .ابل جراح و پاتولوژیست گرددمتق

 5ارزش تشخیص روش فروزن سکشن و برشهای دائمی را در مدت 

، ویژگی، حساسیت، در این مطالعه میزان صحت .سال بررسی نماییم

ارزش اخباری مثبت و منفی به تفکیک تومورال و غیر تومورال بودن 

  .ضایعات محاسبه گردید

  

   و روشهامواد
در این مطالعه پس از بررسی مدارک پاتولوژی تمام بیمارانی 

در دو مرکز آموزشی و درمانی  1385تا  1380که طی سالهای 

تحت فروزن دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه ) ع(طالقانی و امام رضا

 و گزارش فروزن ندسرشماری گردید، گرفته بودند سکشن قرار

مونه های بافت ن .ی آنها استخراج شدسکشن و نتایج پاتولوژی نهای

تازه جهت مشاوره حین عمل جراحی در یک گاز آغشته به نرمال 

 دقیقه به مرکز پاتولوژی فرستاده 5سالین و در فاصله زمانی کمتر از 

 Leica CM-1850بوسیله میکروتوم ، پس از فریزکردن نمونه هشد

نمونه ها  سپس روی این  تهیه وmµ5از بافتها برشهای با ضخامت

لامهای تهیه   وسریع انجام شد  ائوزین–رنگ آمیزی هماتوکسلین 

مدت زمان بطور متوسط  .شده مورد بررسی میکروسکوپی قرار گرفت

  . دقیقه بود20 تا 15لازم برای گزارش پاتولوژی به جراح حدود 

پس از انجام عمل فروزن سکشن مابقی بافت در فرمالین  

 Leica با دستگاه میکروتوم " مجدداروز  فیکس گردید و دو10%

RM2135 نمونه ها برش خورده و رنگ آمیزی هماتوکسیلین - 

پس  .گزارش پاتولوژی نهایی در پرونده بیمار ثبت شد ائوزین شدند و

ارزش ، ویژگی، حساسیت، از استخراج داده ها جهت تعیین صحت

روش تشخیصی فروزن  اخباری مثبت و منفی و میزان همخوانی دو

  .مورد ارزیابی قرار گرفتندسکشن و برش های دائمی 

  

  یافته ها
در طی بررسی مشخص گردید یک نمونه ارسالی جهت 

بود که بنظر می رسید ) لنف نود(فروزن سکشن فاقد بافت مورد نظر 

جراح در ارسال نمونه دچار خطا شده است به  همین دلیل این نمونه 

از %) 7/69( نمونه 69،  بررسی نمونه مورد99از . از مطالعه خارج شد

از بیماران مذکر و بقیه موارد %) 3/27(  نمونه27 ،بیماران مونث

نوزادنی بودند که جنسیت یا نام آنها در برگه پاتولوژی ثبت نشده 

 74طیف سنی یک ماه تا ( سال 39نمونه ها دارای میانه سنی  .بود

 نمونه 25 ،%)4/39( نمونه پستان 39با توجه به بافت،  .بودند )سال

 نمونه لنف نود 6 ،%)1/14( نمونه  تیروئید 14 ، %)3/25(کولورکتال 

 1 و%) 2( نمونه پاراتیروئید 2%) 1/7( نمونه تخمدان 7 ،%)1/6(

www.SID.ir
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مورد زبان و رحم ، امنتوم، توده گردنی، کلیه، از کبد%) 1(نمونه 

  .مطالعه قرار گرفتند

 3 همخوانی و%)97( مورد 96 در، نمونه فروزن سکشن99از 

 3هر .عدم همخوانی با نتایج گزارش نهایی وجود داشت %) 3( مورد

 مورد 2مورد عدم همخوانی مربوط به بافت تیروئید بوده که در

بود در حالیکه  تشخیص نئوپلاسم فولیکولار در فروزن سکشن

به  و نمونه دیگر نهایی یک مورد به کارسینوم فولیکولارتشخیص 

 نمونه سوم در تشخیص فروزن .غییر یافتکارسینوم پاپیلری ت

سکشن لنفوم تیروئید گزارش گردید که پس از فیکساسیون 

  .تشخیص نهایی آن به صورت تیروئیدیت هاشیموتو گزارش گردید

خوش /بدخیم(تومورال %) 7/74(نمونه ها بر اساس ماهیت 

هت تشخیص جنمونه  24شامل (غیر تومورال % 3/25 )خیم

در . تفکیک شدند )نه آترزی  مجاری صفراوی نمو1هیرشپرونگ و 

 71 نمونه مورد مطالعه 74ضایعات تومورال با توجه به این که از 

همخوانی و در سه مورد عدم همخوانی بین گزارش %) 9/95(مورد 

و % 100ویژگی ، %9/91حساسیت ، وجود داشت فروزن نهایی و

، %100 صحت به ترتیب ارزش اخباری منفی و، ارزش اخباری مثبت

   ).1جدول شماره (محاسبه گردید % 5/95و % 5/92

  
مقایسه نتایج فروزن سکشن و پاتولوژی در ضایعات . 1جدول 

  تومورال
 

  )Permanent(نهایی نتایج گزارش پاتولوژی

  مجموع  خوش خیم  بدخیم  

  34  0  34  بدخیم

  40  37  3  خوش خیم

شن
سک

زن 
فرو

ی 
وژ
تول
ش پا

زار
گ

  74  37  37  مجموع  

  

 مورد تشخیص بیماری 24 نمونه های غیر تومورال دردر

هیرشپرونگ بر اساس مشاهده سلولهای گانگلیونی و در یک نمونه 

در گزارش نهایی و ، بر اساس تایید بروز، آترزی مجاری صفراوی

در نمونه های کولورکتال . فروزن سکشن مورد ارزیابی قرار گرفتند

 مورد منفی که همگی در 9مثبت و ، نظر سلول گانگلیون مورد از15

جدول شماره ( بررسی هیستوپاتولوژی نهایی مورد تایید قرار گرفتند

  .حاصل گردید% 100در نتیجه کلیه اندکس های مورد ارزیابی  و )2

بررسی همخوانی گزارشات فروزن سکشن  ونتیجه . 2جدول 
  نهایی در ضایعات غیرتومورال

  )Permanent(یج گزارش پاتولوژی نهایینتا

  مجموع  **بدون ضایعه  *باضایعه  
  10  0  10  *باضایعه

  15  15  0  **بدون ضایعه

شن
سک

زن 
فرو

ی 
وژ
تول
  پا

ش
زار

گ
 

  25  15  10  مجموع

موارد بدون سلول گانگلیون در نمونه های کولورکتال و نمونه = با ضایعه*

  آترزی مجاری صفراوی 
   نمونه های کولورکتالموارد دارای سلول گانگلیون در=  بدون ضایعه**

  
  بحث و نتیجه گیری

 ،که در بخش نمونه های تومورالداد مطالعه نشان این تایج ن

و در بخش % 9/95دقت نتایج حاصل از فروزن سکشن در حدود 

آترزی مجاری و بیماری هیروشپرنگ (نمونه های غیر تومورال 

همخوانی گزارش % 97در این مطالعه . بوده است% 100)صفراوی

عدم % 3وزن سکشن با نتایج نهایی وجود داشت و تنها در فر

در اغلب مطالعات میزان دقت به روش  .همخوانی مشاهده گردید

 این میزان به .)5-7( بوده است% 95-97فروزن سکشن در حدود 

عواملی نظیر خطاهای   اما،تبحر و تجربه پاتولوژیست وابسته بوده

 آمیزی ناهمگون بافت رنگ، متلاشی شدن، چین خوردگی(تکنیکی 

علل  بافت از و ناکافی بودن مقدار) و کم بودن جزئیات سیتولوژی

بر طبق   ).4-8(اصلی عدم دقت فروزن سکشن محسوب می گردد 

مریکا میزان عدم تطابق بین آتوصیه های کالج پاتولوژیست های 

که ) 9(باشد % 4نهایی باید حدود تشخیص  فروزن سکشن وگزارش 

  .هم خوانی دارداضر حبا مطالعه 

روش فروزن سکشن را روشی ،  و همکارانHouckمطالعه 

مفید و قابل استفاده در حین عمل جراحی در تشخیص تومورهای 

در تشخیص که خوش خیم و بدخیم تخمدان معرفی می کند 

. است تومورهای بینابینی تخمدان از صحت ضعیف تری برخوردار

وش فروزن سکشن در حین یزان صحت ر دیگر میدر تحقیق). 10(

در مطالعه  ).1(گزارش کرد % 4/97تا % 5/91جراحی حدود 

Gephardtروش فروزن ه  و همکاران میزان همخوانی تشخیص ب

بنظرمی رسد ). 5(گزارش نموده است % 6/98سکشن و روش دائمی

مطالعه شاید بدلیل نوع این اختلاف مختصر موجود در مقایسه با 
www.SID.ir
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همخوانی منظور در یک مطالعه که ب.  باشدبررسی نمونه های مورد

توده های تیروئید انجام بر روی نتایج فروزن سکشن با روش دائمی 

 در تومورهای "ارزش روش فروزن سکشن حین جراحی خصوصا،شد

) 4(قابل بحث اعلام شده است  فولیکولر تیروئید مشخص نشده و

مطالعه این در دقیقا همین عدم همخوانی در نمونه های تیروئید که 

مطالعات مختلف نقش مشاوره حین عمل اییکه در از آنج .بودمشهود 

انجام مشاوره حین بحث می باشد، لذا در ندولهای تیروئید مورد 

 عمل بروش فروزن سکشن در نمای پاپیلری کارسینوما تنها در موارد

FNA در نمونه های می باشد و مشکوک به بدخیمی ارزشمندFNA 

 انجام فروزن سکشن غالبا در، ارش نمای فولیکولاربا گز  تیروئید

تشخیص کارسینوم فولیکولار یا سلول هرتل فاقد ارزش یا دارای 

  بهترین روش تشخیصیاز این رو ، ارزش محدودی می باشد

  تولوژی حین عملـراه با سیـروزن سکشن همـنجام ف ا،این موارد در

 (Intera Operative Cytology, IOC) 4( می باشد.(  

با توجه به یافته های فوق مشخص می گردد که نهایت در 

 ، آزمایش فروزن سکشن حین عمل جراحی جهت تشخیص ضایعات

روشی نسبتا دقیق و با ارزش بوده  که لازمه آن تجربه کافی آسیب 

 شناسانی است که در بیمارستان مشغول به کار می باشند و در

   و پاتولوژیستصورت انجام صحیح آن و همکاری بهتر جراح

 پاتولوژیست باعث کاهش -می تواند با ایجاد اعتماد متقابل جراح

میزان استفاده از اعمال جراحی تهاجمی تر و قرار گرفتن جراحیهای 

  .حساس بر پایه تشخیص  فروزن سکشن باشد

  

  تقدیر و تشکر
از کلیه متخصصین و دستیاران پاتولوژی و پرسنل بدینوسیله 

  .گرددقدردانی می ) ع(رستان طالقانی و امام رضابخش پاتولوژی بیما
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BACKGROUND AND OBJECTIVE: Intraoperative consultation by frozen section method 
and histological assessment has an important role in making decision about the type and number 
of surgery. This study was performed to determine the diagnostic value of frozen and permanent 
sections. 
METHODS: This study was performed on 99 biopsy specimens during surgery in teaching 
hospitals of Kermanshah University of Medical sciences, Kermanshah, Iran during 2001-2006. 
Then, specimens were studied by permanent section method. The rate of diagnostic values with 
permanent section was analyzed. 
FINDINGS: Diagnostic value of frozen section and permanent sections in 97% was agreement 
and in 3% was disagreement. In tumoral lesions, agreement was 95.5% and the rate of sensitivity, 
specificity, positive and negative predictive values and accuracy were estimated 91.9%, 100%, 
100%, 92.5% and 95.5%, respectively. However in nontumoral lesions, agreement rate was 
100% and the rate of sensitivity, specificity, positive and negative predictive values and accuracy 
were also estimated 100%. 
CONCLUSION: The results showed high accuracy of frozen section diagnosis and its 
agreement with permanent section method in tumoral and nontumoral lesions. So intraoperative 
consultation with frozen section method is a standard method and valuable to help surgeon in 
making the best decision about the type of surgery in shorter time and reducing the complications 
of disease. 
KEY WORDS: Frozen section, Permanent section, Tumoral lesion, Nontumoral lesion. 
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