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 خلاصه 

 مقدمه
این مطالعه با هدف تعیین ارزش تشخیصي  با توجه به اهمیت نتایج مقاطع منجمد بافتي در تصمیم درماني،

یري به آن در تشخیص مقاطع بافتي منجمد منجمد در مقایسه با پاتولوژي قطعي در جهت میزان اعتمادپذ

هاي آموزشي دانشگاه علوم پزشكي بابل کننده به بیمارستانپستان و تیروئید در بیماران مراجعه ضایعات

 انجام شد. 1385تا  1380هاي حدفاصل سال

 روش کار
از  بیماراني که بدلیل ندول تیروئید یا  توده پستان تحت نمونه برداري جهت تعیین نوع پاتولوژي با استفاده

روش مقاطع بافتي منجمد قرار گرفتند، وارد پژوهش شدند. اطلاعات دموگرافیک بیماران،  تشخیص مقطع 

 آوري و مورد آنالیز قرار گرفت.جمع پاتولوژي قطعي بافتي منجمد و تشخیص

 نتایج

 81 ،، در تشخیص مقطع بافتي منجمدمورد پستان( 33مورد تیرویید،  104)  مورد 131 مجموعاز

 56( بدخیم گزارش شد که براساس پاتولوژي قطعي %2/33)مورد 42خیم و ( از ضایعات خوش%4/22)مورد

ارزش تشخیصي مقطع بافتي منجمد در تشخیص  .خیم بودند( خوش%26مورد) 95( بدخیم و %39مورد)

 %86ي ، ارزش اخباري منف%86، ارزش اخباري مثبت %88، ویژگي %23ضایعات بدخیم تیروئید با حساسیت 

در تمام موارد پستان نتیجه مقاطع منجمد بافتي با پاتولوژي دائمي .تعیین گردید %3/86و دقت تشخیصي 

در تشخیص ضایعات بدخیم پستان قابل محاسبه  مقاطع منجمد بافتیارزش تشخیصی  یكسان بود لذا

 باشد. نمی

 گیرینتیجه

توان نتیجه مي ي دائمي ضایعات پستان و تیروئیدهاهمخواني فروزن سكشن با برش بالاي میزانبا توجه به 

 شود. گرفت که روش تشخیصي مقطع بافتي منجمد روشي دقیق و با ارزش تلقي مي

 کلمات کلیدی 

 .کیفیت خدمات، بیماران بستري، بیمارستان

 .باشداین مطالعه فاقد تضاد منافع مي پی نوشت:
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 مقدمه

 نقش یک (ctionse Frozen) منجمد بافتي مقطع بررسي

 هايبیماري به مبتلا بیماران جراحي مدیریت در کلیدي

 در روش این بررسي معرفي زمان از دارد. بدخیمي به مشكوک

 طور به منجمد بافتي مقطع از استفاده بیستم، قرن اواخر

 از مفیدي اطلاعات روش این و است یافته افزایش چشمگیري

 قرار عمل حین جراح اختیار در بافتي نمونه پاتولوژي

 بافتي مقاطع انجام براي زیادي هاياندیكاسیون .(1)دهدمي

 ضایعه، وسعت و ماهیت تعیین جمله از که دارد وجود منجمد

 جهت بافت، میزان کفایت بررسي و جراحي هايحاشیه ارزیابي

 در ،اصلي هدف وجود این با .(6)است ايزمینه بیماري تشخیص

 هايجراحي انجام به نیاز عدم و صحیح گیريتصمیم جهت

 میزان به منجمد بافتي مقطع روش به اعتماد .(3)است مجدد

 با  آن ارزش معمول بطور و دارد بستگي آن تشخیصي صحت

 .شودمي مقایسه دائم پاتولوژي گزارش

 عنوان به منجمد بافتي مقطع روش از استفاده اخیر هايدهه در

 گرفته درنظر پستان هايتوده براي استاندارد هايرویكرد از یكي

 موارد و صفر به نزدیک کاذب مثبت موارد که طوري هب شده

 همخواني عدم میزان همچنین  .دارد %1 از کمتر ذبکا منفي

 شده گزارش %5 از کمتر دائمي هايبرش با منجمد بافتي مقطع

 نیز تیروئید هايپاتولوژي تشخیص در منجمد بافتي مقطع است.

 هايپاتولوژي در آن نقش چند هر است شده پذیرفته روشي

 با مقایسه در و است محدود تیروئید فولیكولار و هرتل

 اختیار در بیشتري اطلاعات (،FNAنازک) سوزن با آسپیراسیون

 نیز محدودبت با تواندمي منجمد بافتي مقطع انجام  گذارد.نمي

 هايویژگي تیروئید ريپاپیلا ضایعات در نمونه براي باشد همراه

 داخل هايانكوزیون وجود و مات شیشه نماي )شامل يتشخیص

 تشخیص براي دلیل همین به و باشدنمي مشاهده قابل (هسته

  .(4)دارد وجود دائم پاتولوژي انجام ضرورت هنوز قطعي

 

 

 کار روش

 دلیل به که يبیماران روي بر مقطعي صورت به حاضر مطالعه

 در 1385 تا 1380 هايسال طي تیروئید یا پستان هايپاتولوژي

 و بستري بابل پزشكي علوم دانشگاه آموزشي هايبیمارستان

 ورود معیار گرفت. انجام بودند مطالعه به ورود شرایط داراي

 به مشكوک یا و بدخیم ضایعات بدلیل که بیماراني شامل

 بررسي و جراحي برداري نمونه تحت تیروئید یا پستان بدخیمي

 بیماران براي بود. گرفتند قرار منجمد بافتي مقطع روش با نمونه

 بصورت برداري نمونه استریل، شرایط در و عمل اتاق در

 و تیروئید ضایعات براي مشكوک ضایعه سمت در لوبكتومي

 به و گرفته انجام  پستان ضایعات  براي نالاکسیزیو برداري نمونه

 بافتي مقطع روش با نمونه ابتدا که شدمي ارسال پاتولوژي واحد

 تحت نمونه همان آن از پس و شدمي گزارش و ارزیابي منجمد

 اطلاعات شامل هاداده گرفت.مي قرار قطعي پاتولوژي بررسي

 روش به پاتولوژي گزارش (،جنس و سن)بیماران  دموگرافیک

  با  و آوري جمع دائم پاتولوژي گزارش و منجمد بافت مقطع

Chi- هايآزمون و V.22 SPSS افزار نرم از استفاده

square و test-T شد. آنالیز value P معني 05/0 از کمتر 

  گردید. تلقي دار

 نتایج

 مطالعه وارد بیمار 131 مجموع در 1385 تا 1380 هايسال طي

 33 و تیروئید پاتولوژي (%8/15مورد) 104 میان این از که شدند

 بود. پستان پاتولوژي (%2/65مورد)

 118 و تیرویید( موارد )همه مرد (%1/13بیمار) 19 جنسیت نظر از

 بودند. پستان( مورد 33 و تیرویید مورد 92)زن (%1/92بیمار)

 سني میانگین و سال 12 سن بیشترین و سال 10 سن کمترین

  بود. سال 65/44±30/13 بیماران

 بدخیم ضایعات تشخیص در منجمد بافتي مقطع تشخیصي ارزش

 ،%86 مثبت اخباري ارزش ،%88 ویژگي ،%23 حساسیت تیروئید

 .است بوده %3/86 تشخیصي دقت و %86 منفي اخباري ارزش

 



 
 

 رامین کفشگری و همکاران     های پستان و تیروئیدبررسی ارزش تشخیصی مقاطع بافتی منجمد در بیماران با پاتولوژی -2051
 

 

 قطعي ژيپاتولو تشخیص به نسبت تیروئید بدخیم ضایعات تشخیص در منجمد بافتي مقطع تشخیصي ارزش - 1 جدول

 حساسیت نتایج

*CI95% 
 ویژگي

CI95% 

**PPV 

CI95% 
***NPV 

CI95% 
****LR+ 

CI95% 
*****-LR 

CI95% 
 تشخیصي دقت

 تیروئید
23 % 

95-41 

88 % 

100-81 

86 % 

100-19 

86 % 

89-91 

29/53 

63/399-46/1 

31/0 

21/0-61/0 
3/86 % 

 منفي نمایي درست نسبت***** مثبت، نمایي درست نسبت **** منفي، رياخبا ارزش *** مثبت، اخباري ارزش ** ،%85 اطمینان فاصله *

 مقطع همانند نیز قطعي پاتولوژي تشخیص ،پستان نمونه 33 از

 است. نشده مشاهده  تطابق عدم و بوده بدخیم منجمد، بافتي

 درصدي 100 تطابق و بالا ارزش دهنده نشان این  اگرچه

 ارزش ولي است، دائمي پاتولوژي و منجمد بافتي مقطع تشخیص

 پستان بدخیم ضایعات تشخیص در منجمد بافتي مقطع تشخیصي

 .باشدنمي محاسبه قابل آماري نظر از

  بحث

 منجمد بافتي مقطع تشخیصي ارزش بررسي مطالعه، این از هدف

 با است. بوده تیروئید و پستان هايبیماري به مبتلا بیماران در

 تشخیصي صحت بررسي و مختلف هايتحلیل و تجزیه انجام

 مشخص قطعي، پاتولوژي تشخیص به نسبت منجمد بافتي مقطع

 تیروئید هايبدخیمي تشخیص در منجمد بافتي مقطع که شد

 ویژگي آمدن دست به همچنین دارد. قبولي و قابل و بالا صحت

 نشان تیروئید بدخیم ضایعات در منجمد بافتي مقطع درصدي 88

 دائم، پاتولوژي اساس بر که نفري 100 هر از که دهدمي

 به را نفر 88 توانسته تست این داشتند، خیم خوش تشخیص

 مقطع روش که جایي آن از .دهد تشخیص خیم خوش درستي

 در تواندمي تشخیصي، خطاهاي احتمال دلیل به منجمد بافتي

 این بر (5)باشد همراه بیمار براي مهم عواقب و خطر با مواردي

 اهمیت از شیوه این کیفي کنترل و صحت بودن بالا اساس،

 مقطع تشخیصي ارزش بررسي در چه آن است. برخوردار بالایي

 به نسبت روش این همخواني میزان دارد، اهمیت منجمد بافتي

 لازم دلیل همین به باشد.مي دائمي هايبرش پاتولوژي گزارش

 منجمد بافتي مقطع روش صحت زمینه در مختلفي مطالعات است

 این از استفاده با بتوان تا گردد فراهم مختلف هايجراحي در

 اتخاذ بیماران براي را جراحي در رویكرد بهترین اطلاعات

 نماییم.

 بافتي مقطع روش که آمد دست به نتیجه این حاضر پژوهش در

 اطمینان قابل روشي درصدي 3/86 دقت و 88 ویژگي با منجمد

 که پژوهشي در است. بوده تیروئید هاييبدخیم تشخیص در

 نمونه 51 از شد انجام 6015 سال در همكاران و حاتمي توسط

 6 و تطابق عدم مورد 1 تطابق، مورد 41 تیرویید شده بررسي

 درصدي 55/88 ویژگي که گردید گزارش تشخیصي غیر مورد

 و Kumar مطالعه در .(2)باشدمي ما مطالعه مشابه و داشته

 تشخیص در منجمد بافتي مقطع تشخیصي دقت نیز همكاران

 و Bollig .(1)شد گزارش %82 برابر تیروئید هايبدخیمي

 دست نتیجه این به اي مطالعه انجام با نیز 6019 سال در همكاران

 بدخیمي به مشكوک بیماران در منجمد بافتي مقطع که یافتند

 .(9)دارد %100 ویژگي و 85 برابر حساسیتي

 نیز ،Baloch مطالعه همچنین و همكاران و رهبر يمطالعه در

 این امر این علت شد. گزارش تیروئید هاينمونه در تطابق عدم

 نقش مختلف مطالعات در که آنجایي از که شد بیان طور

 لذا باشد،مي بحث مورد تیروئید هايندول در عمل حین مشاوره

 در تنها کارسینوما پاپیلري نماي در منجمد بافتي مقطع انجام

 بدخیمي به مشكوک ظریف سوزن با آسپیراسیون موارد

 ظریف سوزن با آسپیراسیون هاينمونه در و باشدمي ارزشمند

 منجمد بافتي مقطع انجام فولیكولار، نماي گزارش با تیروئید

 ارزش فاقد هرتل سلول یا فولیكولار کارسینوم تشخیص در غالبا

 روش بهترین رو این از باشد،مي محدودي ارزش داراي یا

 با همـراه منجمد بافتي مقطع انجام موارد، این در تشخیصي

 .است ذکر به لازم البته .(01 ,8)باشدمي عمل حین سیـتولوژي
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 در منجمد بافتي مقطع تشخیصي ارزش حاضر مطالعه در که 

 هیستوپاتولوژي گرفتن نظر در بدون تیروئید هايتوده تشخیص

 تطابق رسيبر در توجه قابل نكات از است. گردیده تعیین هاآن

 مطالعات از بسیاري در که دائمي هايبرش با منجمد بافتي مقطع

 بین تطابق درصد در تفاوت علت تواندمي و است نشده  پرداخته

 مورد بافتي هاي برش تعداد باشد، مطالعات برخي در روش دو

 به تواندمي که است منجمد بافتي مقطع در نمونه هر از ارزیابي

 موارد سایر در اگرچه باشد. ذکر قابل گذارتاثیر عمل یک عنوان

 تومورال ضایعات در بدخیمي تشخیص نظیر منجمد بافتي مقطع

 کافي مناسب مقطع یک بررسي آن حاشیه وضعیت تعیین یا و

 مقطع بیشتر تعداد تشخیصي، موارد برخي در اما بود خواهد

  .(11)داد خواهد کاهش توجهي قابل میزان به را خطا احتمال

 بافتي مقطع روش به تشخیص شد اشاره نتایج در که همانطور

 پاتولوژي با درصدي 100 مطابقت پستان هاي توده در منجمد

 دقت و ویژگي حساسیت، رو این از و است داشته قطعي

 بالا در شده ذکر دلیل به ادامه در است. نشده محاسبه تشخیصي

 پژوهش یافته با عددي مقایسه بدون مختلف مطالعات بررسي به

 در ايمطالعه انجام با همكاران و Karve پردازیم.مي حاضر

 کاذب مثبت موارد که کردند گزارش پستان هايتوده مورد

 آن کاذب منفي موارد و صفر حدود منجمد بافتي مقطع روش

 تطابق دمع میزان همچنین است. شده گزارش درصد 1 از کمتر

 %5 از کمتر قطعي، هاي برش پاتولوژي با منجمد بافتي مقطع

 همكاران و مقدم افشار مطالعه اساس بر .(16)است شده گزارش

 مورد در منجمد بافتي مقطع روش به تشخیص ،6012 سال در

 منفي موارد و  صفر ،کاذب مثبت موارد تان،پس هاينمونه

 این صحت و ویژگي حساسیت، میزان . است بوده %1/3کاذب

 مطالعه در .(31)شد گزارش %9/81 و 100 ،8/82 ترتیب به روش

Binachi لمس قابل غیر ضایعات روي بر که همكاران و 

 ترتیب به منجمد بافتي مقطع روش ویژگي و حساسیت پستان،

 اساس بر و کلي طور به .(41)است شده گزارش %6/88 و 1/81

 هايبدخیمي تشخیص در منجمد بافتي مقطع نیز حاضر مطالعه

 مقطع گزارش بین تطابق عدم میزان باشد. يم استناد قابل پستان

 نتایج با که باشد %4 حدود باید نهایي تشخیص و منجمد بافتي

 توانایي است ذکر به لازم البته .ددار خواني هم حاضر مطالعه

 مقطع روش انجام در ايحرفه هايویژگي و پاتولوژي متخصص

  .(15)دارد زیادي اهمیت منجمد بافتي

 گیری نتیجه

 تشخیص در منجمد افتيب مقاطع بررسي حاضر، مطالعه اساس بر

 قبولي قابل و بالا صحت ،%88 ویژگي با تیروئید هاي بدخیمي

 مقطع همخواني میزان ،ما مطالعه یافته اساس بر همچنین دارد.

 درمجموع و کلي طور به دائمي هاي برش با منجمد بافتي

 نتیجه توانمي که بوده %6/82 برابر تیروئید و پستان ضایعات

 با و دقیق روشي منجمد بافتي مقطع تشخیصي روش که گرفت

  آید.مي حساب به ارزش

 تقدیم و تشکر

معاونت تحقیقات و فنآوري دانشگاه علوم پزشكي بابل بدینوسیله از 

و واحد توسعه تحقیقات بالیني بیمارستان شهید خود،  پشتیبانيکه با 

کمال سپاس  ساختند،جام این مطالعه را فراهم امكان انبهشتي بابل که 

 را داریم.
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 Abstract 

Introduction: this study aimed to determine the diagnostic value of frozen 

tissue sections in comparison with definitive pathology in terms of its 

reliability in the diagnosis of breast and thyroid lesions in patients referring 

to educational hospitals of Babol University of Medical Sciences from 2011-

2016. 

Materials and Methods: all patients who underwent thyroidectomy or breast 

surgery due to a mass that frozen sections was performed were included. 

Patients demographic characteristics, frozen section diagnosis and 

Permanent pathology diagnoses were collected and analized. 

Results: Of 137 cases(104 cases of thyroid and 33 cases of breast)  who 

required frozen section,totally, 91 cases (66.4%) were reported benign 

lesions and 46 cases (33.6%) were reported malignant. Also, based on a 

permanent diagnosis, 52 cases (38.0%) were malignant and 85 (62.0%) were 

benign.The diagnostic value of the frozen section in detecting malignant 

thyroid lesions was 63% sensitivity, specificity was 99%, the positive 

predictive value was 92%, negative predictive value was 92%, and 

diagnostic accuracy was 92.3%. In cases of breast, the result of frozen tissue 

sections is consistent with permanent pathology, therefore, the diagnostic 

value of frozen tissue sections in determining the malignant lesions of the 

breast can not be calculated. 

Conclusion: Considering the high rate of consistency of frozen sections with 

permanent pathology in breast and thyroid lesions, it can be concluded that 

the frozen tissue section is considered as a precise and valuable method. 

Key words: Frozen Section, Thyroid, Lesions, Breast, Lesions, Diagnostic, 

Values  
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