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بررسی مقایسهای صحت تشخیصی 2 روش سیتولوژی و برش انجمادی حین عمل 
جراحی در بیمارستانهای تابعه دانشگاه علوم پزشکی ایران از تیرماه 1380 تا  

دی ماه 1381   
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مقدمه 
    در بسـیاری از مـوارد جـراح حیـن عمـل، جـــهت انجــام 
اقدامات بعدی جراحی، برش انجمادی را درخواســت میکنـد 
که از مزایای آن تشخیص نوع تومور بــه خصـوص از نظـر 
بدخیم یا خوشخیم بودن، خصوصیات تهاجمی آن و تعییـن 

مرز(Margin) ضایعه از نظر درگیری در ضایعات توموری  
 
 

 
 
 
 
 
 

 
ــانند خـراب شـدن بـافت بـه  میباشد اما این روش معایبی م
ـــخیص الگــوی  علـت یـخ زدن آن و گـاهی عـدم امکـان تش
ساختمانی و سلولی نیز دارد. این روش بر اساس آمارهــای 
ــش  موجود که از مطالعات محـدودی به دسـت آمده است بی

از 90% ارزش و صحت تشخیصی دارد.  
 
 

چکیده  
    همان طور که میدانیم روش معمول جهت مشاوره حین عمل جراحی از سوی جراح، برش انجمادی است که هدف
از انجام آن تعیین خوشخیم یا بدخیم بودن یک ضایعه توموری میباشد. از سوی دیگر برش انجمادی روشی است
ــه جـای آن اسـتفاده که نیاز به هزینه و تجهیزات خاص دارد در نتیجه در تعدادی از مطالعات، از روش سیتولوژی ب
ــاکنون مطالعـات بسـیار کمـی در رابطـه بـا تمـام شده است که اغلب روی اعضای خاصی از بدن صورت گرفته و ت
اعضای بدن انجام گردیده است. با توجه به مطالب ذکر شده در این تحقیق آیندهنگر، از روش تشخیصی ســیتولوژی
حین عمل جراحی و برش انجمادی برای تشخیص بدخیمی در 100 بیمار با درخواست برش انجمادی از هــر یـک از
ــی و صحـت بـه عنـوان اعضای بدن استفاده شد و نتایج حاصل از آن مورد بررسی قرار گرفت. از حساسیت، ویژگ
ــده معیارهای تشخیصی و از z-test برای مقایسه آماری استفاده شد و نتایج حاصل از روشهای تشخیصی ذکر ش
با هیستوپاتولوژی به عنوان روش استاندارد و طلایی مقایسه گردید. سیتولوژی حین عمل جراحی دارای حساســیت
تشخیصی 95/8%، ویژگی 92/5% و صحت تشخیصی 95% بود اما برش انجمادی ارزش تشخیصی بالاتری داشت به
طوری که حساسیت تشخیصی آن 97/2%، ویژگی تشخیصی 96/3% و صحت تشخیصی آن 97% بود که این اختلاف
ــخیص از نظـر امـاری معنـیدار نبـود(P>0/05). ایـن یافتـهها ارزش سـیتوپـاتولوژی حیـن عمـل جراحـی را در تش
بدخیمیهای مختلف تأیید کرده و به عنوان یک روش جایگزین برای برش انجمادی به خصوص در مواردی که برش
ــد انجمادی از نظر تکنیکی و امکانات لازم در دسترس نمیباشد یا نمونه کوچک و غیرقابل انجماد است توصیه میکن
و حتی بهتر است به صورت همراه در جهت کمک به تشخیص و به عنوان یک روش مکمل برای بــرش انجمـادی بـه

کار گرفته شود.     
         

کلیدواژهها:   1 – سیتولوژی حین عمل جراحی   2 – برش انجمادی    3 – ضایعات تودهای بدن 

این مقاله خلاصهای است از پایان نامه دکتر دلارام صیادپور جهت دریافت مدرک دکترای تخصصی آسیبشناسی به راهنمایی دکتر مریم کدیور سال 1382. 
I) استادیار گروه آسیبشناسی، بیمارستان حضرت رسول اکرم(ص)، خیابان ستارخان، خیابان نیایش، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی ایران، تهران.

II) متخصص آسیبشناسی، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی زاهدان، زاهدان(*مولف مسئول).  
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    از سوی دیگر روش برش انجمادی غــیر از معـایب ذکـر 
شده نیاز به دستگاه و تجهیزات ویژهای هم دارد که هزینه و 
امکانـات بیشتـری را طلـب میکنـد، بنـــابراین میتــوان از 
ــه از طریـق روش  نمونههای سیتولوژی حین عمل جراحی ک
تماسی(Touch smear) و خراش بافتی(Scrape) به راحتـی 
و بدون هیچ ابزار پیچیدهای به دست میآید به عنـوان روش 
جایگزین به خصوص در مناطقی از کشور که امکانات انجام 
برش انجمادی وجود ندارد استفاده کرد یا این روش ســریع 
و مقـرون بـه صرفـــه را جــهت افزایــش صحــت و دقــت 
تشخیصی به طور همزمان با روش برش انجمــادی بـه کـار 
ــیز  بـرد. روش سـیتولوژی موجـب تسـریع در پاسـخدهی ن
خواهد شد زیرا به طور متوسط در عــرض 3 دقیقـه بـا ایـن 
ـــادی  روش و بـه مـدت 15-10 دقیقـه بـا روش بـرش انجم
ـــه  میتـوان تشـخیص را مطـرح کـرد. تـاکنون در ایـن زمین
ــه اغلـب آنهـا در  مطالعات کم و پراکندهای صورت گرفته ک
ــه بـا نمونـههای  رابطه با یک عضو خاص و بیشتر در رابط
پستان(1و 2) و تیروئید(3و 4) بوده است و بررسـی ضایعـات 
در اعضایی مانند سر و گــردن مثـل غـدد بزاقـی و حنجـره، 
ضایعات غدد لنفاوی، نسج نرم، دســتگاه عصبـی مرکـزی و 
ــورد مطالعـه در  تخمدان(5) کمتر انجام شده است و تنها 2 م

رابطه با تمام اعضای بدن در امریکا صورت گرفته است.  
ــک مـورد روی 370 نمونـه      از 2 مورد مطالعه ذکر شده ی
حین جراحی در سال 1990 صورت گرفت که در آن اشــتباه 
تشخیصی در روش سیتولوژی در 1/6% مــوارد و در روش 
بـرش انجمـادی در 0/8% مـوارد مشـاهده شـد و اختـــلاف 

معنیداری بین 2 روش از نظر آماری وجود نداشت(6).  
    مطالعه دیگر در سال 2002 روی 122 مورد انجام شد که 

طی آن نمونهها برای بررسی به 3 گروه تقسیم شدند:  
    1) تشخیص صحیح: در این گــروه روش سـیتولوژی یـا 
برش انجمادی هر دو به طور دقیق قادر به تشخیص صحیح 
 (Permanent) بودند که این مطلب با روش استاندارد نمونه
ــچ یـک  تعیین شده بود، 2) تشخیص اشتباه: در این گروه هی
ــادر بـه تشـخیص  از 2 روش سیتولوژی یا برش انجمادی ق
ــروه اگـر چـه  صحیح نبودند، 3) تشخیص آتیپیک: در این گ

ــایی صـورت  تشخیص صحیح داده نشده بود اما راهنماییه
گرفت و از جراح خواسته شد که برای تشخیص قطعی صبر 
ــه  کنـد. بـر اسـاس ایـن تقسـیمبندی در روش سـیتولوژی ب
ترتیــب 88/5%، 4/1% و 7/4% مــوارد صحیــح، اشــــتباه و 
آتیپیک و در برش انجمادی 86/1%، 2/5 و 11/9% موارد به 
ــا توجـه  ترتیب صحیح، اشتباه و آتیپیک گزارش شدند(7). ب
ـــورد ارزیــابی صحــت تشــخیصی روش  بـه آن کـه در م
سیتولوژی حین عمل جراحی و مقایسه آن با برش انجمادی 
ــی از اعضـای  در رابطه با تمام انواع نمونههای آسیبشناس
مختلف مطالعهای صورت نگرفته است، ما بر آن شدیم تا بــا 
انجام این تحقیق نتایج صحت تشخیصی توسط این 2 روش 
را با هم مقایسه کــرده و در صـورت عـدم وجـود اختـلاف 
معنیدار آماری بین آنها بتوان در موارد ضروری از روش 
ــایگزین یـا حتـی مکمـل روش  سیتولوژی به عنوان روش ج
بـرش انجمـادی جـهت افزایـش صحـت و دقـت تشــخیصی 

استفاده کرد. 
 

روش بررسی 
    در این مطالعه تعداد 100 نمونــه کـه جـهت انجـام بـرش 
ــاله(از  انجمـادی حیـن جراحـی در یـک دوره زمـانی 1/5 س
ابتدای تیرماه 1380 تا ابتدای دی مــاه 1381) بـه بخشهـای 
آسیبشناسی بیمارستانهای تابعه دانشــگاه علـوم پزشـکی 
ــرای بـرش انجمـادی هسـتند  ایران که دارای امکانات لازم ب
ــی قـرار گرفـت. نمونـهها از  فرستاده شده بود، مورد بررس
ــات نئـوپلاسـتیک و  تمام اعضای بدن و اغلب به شکل ضایع
مشـکوک بـه بدخیمـی بودنـد. اسـمیر سـیتولوژی بـه طــور 
همزمـــان بـــه 2 روش ایجـــاد خـــــراش بــــافتی بــــا 
اســکالپل(Directed scrape preparation) و اســــمیر 
تماسی(Touch smear) بــه شـکل قـرار دادن سـطح بـرش 
روی لام یا imprint گرفته شد. مواردی کــه مشـاوره حیـن 
ــها بـرای ارزیـابی و تعییـن مرزهـای غـیردرگـیر  جراحی تن
جراحی و وضعیــت درگـیری آنهـا صـورت گرفتـه بـود از 
ــد از ثـابت شـدن در اتـانول  مطالعه حذف شدند. نمونهها بع
95%، تحت رنگآمیزی سریع هماتوکســیلین و ائوزیـن قـرار 
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میگرفتند. برای برش انجمادی نیز از همــان ضایعـه تکـهای 
ــه و  جدا شده و پس از قرار گرفتن روی پایه دستگاه مربوط
آغشـته شـدن بـه محلـــول انجمــاد در دمــای 25- درجــه 
ــایی از آن  سانتیگراد منجمد میگردید و پس از تهیه برشه
ــردن در اتـانول 95% بـا روش رنگآمـیزی سـریع  و ثابت ک
هماتوکسیلین و ائوزین رنگآمیزی شد. پس از مشاهده هــر 
نمونه با میکروسکوپ نوری، به طور جداگانه تشخیص اولیه 
داده میشد که براســاس آن جـراح درمـان قطعـی را انجـام 
ــر از نمونـه نـهایی (Permanent) کـه  میداد. در مرحله دیگ
جهت تشخیص قطعی فرستاده میشد. پــس از تهیـه مقـاطع 
بـافتی و رنگآمـیزی بـا روش هماتوکسـیلین و ائوزیـن کــه 
روش استاندارد طلایی تشخیصی بود، تشــخیص نـهایی بـا 
میکروسکوپ نوری گذاشته میشد. بــرای مقایسـه و تطـابق 
ــی هـر دو  این 2 روش با تشخیص نهایی، حساسیت و ویژگ
ــبه گردیـد و  روش مقایسه و میزان صحت تشخیصی محاس

با استفاده از z test مقایسه آماری صورت گرفت.  
 

نتایج 
    توزیع بافتها از نظر محل آناتومیک در 100 نمونه مورد 

بررسی در جدول شماره 1 نشان داده شده است.  
 

جدول شماره 1- توزیع نمونههای براساس محل آناتومیک 
تشخیص نهایی  محل  

آناتومیک 
تعداد 

خوشخیم نمونهها 
(درصد) 

بدخیم 
(درصد) 

9(90) 1(10) 10 غده لنفاوی 
12(56) 9(44) 21 تیروئید 
17(82) 4(18) 21 پستان 
6(100) -(صفر) 6 حنجره 

4(40) 6(60) 10 غدد بزاقی 
11(46) 13(54) 24 ضایعات سر و گردن 

3(100) -(صفر) 3 دستگاه گوارش 
2(67) 1(33) 3 استخوان و نسج نرم 
1(100) -(صفر) 1 دستگاه ژنیتال زنان 

-(صفر) 1(100) 1 ریه 
65(65) 35(35) 100 جمع 

ــــا 3 روش      تشــخیصهای صحیــح حیــن عمــل کــه ب
سیتولوژی، برش انجمادی و نمونه نهایی تأیید شده بـود در 

اعضای با شیوع بیشتر عبارت بود از:  
    الف ـ از 21 مــورد نمونـه مربـوط بـه پسـتان، 15 مـورد 
ــال، 1 مـورد کارسـینوم مـدولاری، 1 مـورد  کارسینوم داکت
لنفوم، 2 مورد فیبروآدنوم و 2 مورد ضایعه خوشخیــم بـه 

نفع تغییرات فیبروکیستیک بود.  
    ب ـ از 19 مـــورد نمونــــــه مربــوط بـــه تیروئیــــد، 
ـــوم پـاپیلــــری، 1 مـورد کارسینـــوم بـا  6 مورد کارسینـ
تمایز کــم، 1 مـورد لنفـــوم، 6 مــورد گواتـر کولوییـدی یـا 
ــرپلاسـتیک یـا آدنومـاتوز  مولتی ندولر و 5 مورد گواتر هیپ

بود.  
ـــه مربـوط بـــه غـدد لنفـاوی، 4      ج ـ از 10 مــورد نمونـ
مــورد بیمــاری هــوچکیــن، 1 مــورد لنفــوم بــا ســلول 
بـزرگ(Large cell lymphoma)، 4 مــورد کارســینوم 

متاستاتیک و 1 مورد بیماری گرانولوماتوز بود.  
ــه مربـوط بـه غـدد بزاقـی، 6 مـورد      د ـ از 10 مورد نمون
ـــک(Benign mixed tumor)، 1 مورد  آدنـوم پلئومورفی
تومـور وارتــن، یـک مـورد کارسـینوم موکـواپیدرموییـد، 1 
 (Mixed)ــور مخلـوط مورد کارسینوسارکوم و 1 مورد توم

بدخیم بود.  
ـــی      ه ـ از 10 مــورد نمونـه مربــوط به تودههــای گردن
4 مــــــورد نئــــوپلاســــــم پــــاراتیروئید، 1 مــــــورد 
PNET(Primitive neuroectodermal tumor)، 3 مـورد 

پاراگانگلیوما و 2 مورد کیست لنفواپیتلیال بود.  
ــده از 3 روش      براساس مقایسه تشخیصهای به دست آم
ــادی و نمونـه اسـتاندارد طلایـی کـه  سیتولوژی، برش انجم
ــودهای  همان نمونه بعدی(Permanent) میباشد، ضایعات ت

بدن در 3 دسته کلی قرار گرفتند.  
    گروهـی از ضایعـات براسـاس هـر دو روش حیـن عمــل 
جراحی یعنـــــی سیتـــولوژی و بـرش انجمـادی تشـخیص 
ــه تنـها  داده شـــده بودنــد، دستـــه دوم ضایعاتی بودند ک
بـا یکـــی از ایــــن 2 روش قابــــل تشخیــص بــوده و در 
مورد روش دیگـر اشتباه تشخیصــی واضح وجــود داشـت 
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ـــــی خطـــا  کــه خــود بــر اســاس نــوع روش تشخیصـ
کننده(سیتولوژی یا برش انجمــادی) بـه 2 گـروه کـوچکتـر 
تقسیم شدند و گروه سوم ضایعاتی بودنــد کـه بـه صـورت 
ــا بدخیـم مطـرح و از اصطـلاح  ضایعات تفکیکی خوشخیم ی
ــی  Wait for permanent برای آنها استفاده شد بدین معن

که پزشک جهت تشخیص قطعی باید برای نمونه بعدی صبر 
کند.  

    دسته سوم به عنــوان اشـتباه تشـخیصی در نظـر گرفتـه 
نشد چون با توجـــه به راهنمایــی صــورت گرفتـه پزشـک 
ــام داد  در این موارد عمــل جراحــی لازم را برای بیمار انج
و در واقـع ایـن مسـئله یـک شکسـت تشـخیصی محســـوب 

نمیشد.  
    تشخیـــص بــــراساس سیتولــــوژی در 5 مـــــورد از 
100 مورد(5%) و در رابطــه با بــرش انجمادی در 1 مــورد 
ـــادی برخــلاف  از 100 مـورد اشـتباه بـود امـا بـرش انجم
ـــم بـودن ضایعـه بـوده  سیتولوژی قادر به تشخیص بدخیـ
ـــهـت  اســــت و از اصطــلاح Wait for permanent ج
تشخیــص قطعــی استفاده گردیــد بنابراین میتــوان گفـت 
ـــورد از 100 مــورد(%4)  کـه روش بـرش انجمـادی در 4 م

اشتباه تشخیصی در مورد بدخیمی داشته است.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ــواردی کـه روش سـیتولوژی و بـرش      جدول شماره 2 م
انجمادی تشخیص اشتباه داده بودند را نشان میدهد.  

ــــی در ضایعــات      2 مـورد از مـــوارد اشـتباه تشخیصـ
تیروئید بود که در 1 مورد به علــت سلولــی بــودن نمونــه 
ـــینوم  و تشکیـــل اشـکال شبیـــه پـاپـــی تشـخیص کارس
پاپیلری گذاشــته شـد و در بـرش انجمـادی نـیز بـه علـــت 
مشخــــص نبـــــودن خصوصیــــات ویـــژه هســـته در 
ــری (شـفاف بـودن هسـته، ضخیـم بـودن  کارسینــوم پاپیل
ــود شـکاف طولـی در هسـته) تشـخیص  غشای هسته و وج
ــاپیلـری داده شـد امـا تشـخیص قطعـی، گواتـر  کارسینوم پ

هیپرپلاستیک بود.  
ـــاس ســیتولوژی و بــرش      در 2 مـورد دیگـر نـیز براس
ــه  انجمادی گواتر هیپرپلاستیک گزارش گردید در صورتی ک
ــه  اگر در سیتولوژی به خصوصیات هستهای ذکر شده توج
ــتهای را بـهتر نمایـان میکنـد)  بیشتری میشد(جزییات هس
ــر)  تشخیص صحیح یعنی کارسینوم پاپیلری(واریان فولیکول

داده میشد.  
ــه غـده      یک مورد اشتباه تشخیصی نیز در رابطه با ضایع
ــک  بزاقی بود که نمونه مربوط به غده پاروتید و بسیار کوچ

بوده است.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

جدول شماره 2- موارد همراه با اشتباه تشخیصی در 2 روش سیتولوژی یا برش انجمادی 
تشخیص صحیح تشخیص برش انجمادی تشخیص سیتولوژی عضو 

گواتر هیرپلاستیک کارسینوم پاپیلاری کارسینوم پاپیلاری   
کارسینوم پاپیلاری(واریان گواتر هیپرپلاستیک گواتر هیپرپلاستیک تیروئید 

فولیکولر) 

 
غدد بزاقی 

آدنوم پلئومورفیک (تومور مخلوط 
خوشخیم) 

بدخیم به احتمال زیاد کارسینوم 
آدنویید کیستیک 

تومور مخلوط بدخیم 

تومور سلولهای دوکی شکل 
مطابق با شوانوم 

تومور سلولهای دوکی شکل 
مطابق با شوانوم 

سارکوم با درجه پایین 
 

پاپیلوم Inverted با دیسپلازی کارسینوم سلول سنگفرشی توده بینی 
سنگفرشی 

پاپیلوم Inverted با دیسپلازی 
سنگفرشی 
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    در سیتولوژی با توجه به این که نمونه با کیفیــت بسـیار 
ـــه میگزوییــدی و  بـد تهیـه شـده بـود و بـا توجـه بـه زمین
سلولهای با پلئومورفیسم کم که در بعضـی نواحـی تشکیل 
نمای غددی داده بودند، تشــخیص آدنـوم پلئومورفیـک داده 

شد.  
ــه میگزوییـد      در برش انجمادی نیز در بعضی مناطق زمین
ــیپیــک  و نماهای غــددی وجــود داشــت اما سلولهای آت
در مناطق دیگر دیده شد که گاهی در اطراف عصب بودند و 
ــالاً  براسـاس ایـن یافتـهها تشـخیص تومـور بدخیـم و احتم
ــا تشـخیص صحیـح  کارسینوم آدنویید کیستیک داده شد ام

تومور مخلوط(Mixed) بدخیم بود.  
ـــه وجــود      در یـک مـــورد تـــوده بینـــی بـا توجـــه ب
ـــاد و  سـلولهای دوکــی شکـــل بـــدون پلئومورفیسـم زی
ــــوم توســــط بیمــار در  هـمچنیـن ذکـــر سابقـــه شوانـ
سیتولـــوژی و بـرش انجمـادی، تشخیــــص بـــه شکــــل 
گــــروه کلــی تومورهــای تشــکیل شــده از ســـلولهای 
دوکی(Spindle cell tumor) و به نفع شوانوم گذاشته شــد 
ــا درجـه پـایین  در حالــی که تشخیــص صحیح، سارکوم ب

بود.  
ــه ایـن کــــه ایــــن تومـور در دسـته کلـی      با توجـــه ب
ضایعات تشکیــل شــده از سلولهــای دوکی قرار میگیرد 
و تشـخیص افـتراقی ایـن ضایعـات حتـی در بافتشناســـی 
مشـــکل بـــوده و اغلـــــب نیـــــاز بـــــه رنگآمــــیزی 
ایمونوهیستوشیمی دارد، به عنوان اشتباه تشخیصی در نظر 

گرفته نشد.  
ـــی، در ســیتولوژی      در رابطـه بـا مـورد دیگـر تـوده بین
ــه سـیتوپلاسـم  براساس وجود سلولهایی با نسبت هسته ب
ــه بـه نظـر بدخیـم  زیاد و وجود سلولهای دیسکراتوتیک ک
 (SCC)ــلول سنگفرشـی میرسیدند، تشخیص کارسینوم س
ــا  گذاشـته شـد امـا تشـخیص صحیـح پـاپیلـوم Inverted ب

دیسپلازی اسکواموس بود.  
ــیز بسـیار کمـک      کمک گرفتن از شرح حال در این مورد ن
ــت کـه در ایـن مـورد اشـتباه تشـخیصی وجـود  کننــده اس

داشت.  

    ذکر ایـــــن نکتــــه لازم اســــت کــــه در مـــورد یـک 
نمونـه از تـوده پستــــان در سیتــــــولوژی تشخیـــــص 
صحیـح گذاشـته شـد کـه لنفـوم پسـتان بـود امـا در بــرش 
انجمادی با توجه به نماهایــی شبیــه بــه Indian file کـه 
در کارسینوم دیده میشــود، تشخیـــص افـتراقی لنفـوم یـا 

کارسینوم لوبولر داده شد.  
    این یافته با مطالعات مشــابه کـه روش سـیتولوژی را در 
تشـخیص ضایعـات لنفـاوی برتـر از روش بـرش انجمــادی 

میدانند همخوانی دارد.  
ـــــه در      تصویرهــای مربــــوط بـــــه 3 ضایعـــــه کـ
ـــهت  سـیتولوژی بـه آسـانی تشـخیص داده شـده بودنـد ج
مشخص کــردن اهمیـت سـیتولوژی در تشـخیص ضایعـات 
حین عمل جراحــی در تصویرهـای شـماره 6-1 نشـان داده 

شده است.  
ــــه نمونـــههای      تصویرهــای شــماره 1 و 2 مربــوط ب
سیتولوژی و برش انجمادی آدنوم پلئومورفیک غده پاروتید 

میباشند.  
    با توجــــه بـــــه زمینـــــه میگزوییـــــد و وجــــــود 
سلولهای با شکـــــل یکســــان گـــرد کـه گاهــــی نمـای 
ــــای دوکــــــی شکــــــل  غـــددی همــــراه بـا سلولهــ
ـــه راحتــی گذاشــته  دارنــــد، تشخیــص در سـیتولوژی ب

میشود.   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

تصویر شماره 1- نمونه مربوط به سیتولوژی آدنوم پلئومورفیک 
غده بزاقی پاروتید 
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تصویر شماره 2- نمونه مربوط به برش انجمادی آدنوم 
پلئومورفیک غده بزاقی پاروتید   

ــــه نمونـــههای      تصویرهــای شــماره 3 و 4 مربــوط ب
ــــهایی(Permanent) کارســـینوم  ســیتولوژی و نمونــه ن
آنـاپلاسـتیک پـانکراس اسـت کـــه بــا توجــه بــه وجــود 
پلئومورفیسم سلولی و هستهای و وجود سلولهای با نسبت 
ــه، تشـخیص  هسته به سیتوپلاسم بالا و پرسلول بودن زمین

در سیتولوژی به سادگی داده میشود.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

تصویر شماره 3- نمونه مربوط به سیتولوژی کارسینوم آناپلاستیک 
پانکراس 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
تصویر شماره 4- نمونه مربوط به Permanent کارسینوم 

آناپلاستیک پانکراس 
ــــه نمونـــههای      تصویرهــای شــماره 5 و 6 مربــوط ب
ــری  سیتولوژی و نمونه نهایی(Permanent) کارسینوم پاپیل
ــه بـا  تیروئید و متاستاز دهنده به غده لنفاوی گردنی است ک
ــاپـی و وجـود سـلولهایی بـا  توجه به تشکیل اشکال شبه پ
نسبت هسته به ســیتوپلاسـم بـالا و انکلوزیونهـای واضـح 

داخل هستهای تشخیص به راحتی گذاشته میشود.   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

تصویر شماره 5- نمونه مربوط به سیتولوژی کارسینوم پاپیلری 
تیروئید متاستاز دهنده به غده لنفاوی 
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تصویر شماره 6- نمونه مربوط به Permanent کارسینوم 
پاپیلری تیروئید متاستازدهنده به غده لنفاوی 

 
بحث 

    در میـان 100 بیمــــار مــــورد مطالعــه فراوانـی قــابل 
قبولــی از نظــر ضایعــات مربـــوط بـه اعضـای مختلـــف 
ـــاده از مــــوارد مثبـــت و  بدن وجـــود داشــت. با استفــ
ــژگـی و  منفـــی کاذب و واقعـــی، میــزان حساسیــت و وی
در نهایـــت صحــــت تشـخیصی روش سـیتولوژی تعییـن 

شد.  
    در روش سیتولـــوژی از 72 مـــورد بدخیـم، 70 مــورد 
و از 28 مــورد خوشخیـــــم 25 مـــورد بــه درستــــــی 
تشخیــص داده شـــده بودنــــد بنابرایــــن بـا تـــوجه بـه 
ــــــی در روش  ایـــن نتایــــــج، حساسیــــــت تشخیصــ
سیتــولوژی در تشخیـــص بدخیمـی کـل ضایعـــات بــدن 
95/8%، ویژگی آن 92/5% و صحت تشخیصی آن 95% بوده 

است.  
    در روش برش انجمادی از 72 مورد بدخیم، 71 مــورد و 
ــه درسـتی تشـخیص  از 28 مورد خوشخیـــم 26 مــورد ب
ــد بنـابراین بـا توجـه بـه محاسـبات مشـابه،  داده شده بودن
حساســیت تشخیصـــــی روش بـــــرش انجمـــــادی در 
ــدن 97/2%، ویـژگـی آن  تشخیص بدخیمی در کل ضایعات ب

96/3% و صحـــت تشخیصـــی آن 97% بـــود. عــلاوه بـر 
ـــر آمـاری  آن در ضایعاتـــی کــه فراوانــی آنهــا از نظــ
ـــی را بتـــوان  در حـــدی بـــود کــــه صحـــت تشخیصـ
ــور جـداگانـه ارزیابــــی کـرد، ایــــن کـار صـــورت  به ط

گرفــت.  
ـــــد(21 مــــــورد) حساســـیت      در ضایعــــات تیروئیـ
ــــیتولوژی 88/8% و ویـــژگـــی  تشخیصــــی در روش س
تشخیصــــی 91/6% بـــود و در روش بـــــرش انجمــادی 
ــور دقیـق بـا  نیـــز حساسیت و ویژگــی تشخیصـــی به ط
آن مطابقــت داشـــت بنابرایـــن صحت تشــخیصی در هـر 
ــا توجـــه بـه نتـایج بـه  دو روش 90/4% بوده اســت کــه ب
دسـت آمـــده شــاید بتــوان در ضایعــات تــیروئید روش 
سیتولوژی را در موارد ضروری جــایگزین بـرش انجمـادی 

کرد.  
    در ضایعات پستان (21 مورد) حساسیت و ویژگی هر دو 
ــود و تنـها  روش سیتولـــوژی و بــرش انجمــادی 100% ب
در 1 مـورد در تشـخیص نـــوع بدخیمــی بــا روش بــرش 
انجمـادی مشـکل وجــــود داشــــــت امــا در ســیتولوژی 
ــــد بنابرایــــن در ایـــن  تشـخیص صحیـح گذاشتـــه شــ
ــرش  ضایعـات نـیز شـاید بتـوان سـیتولوژی را جـایگزین ب

انجمادی نمود.  
ـــه ســر و گــردن(24 مــورد)      در ضایعـات مربــــوط ب
ــــیتولوژی %92/3،  حساسیـــت تشخیصـــــی در روش س
ــی تشـخیصی 90/9% و صحـت تشـخیصی آن %91/6  ویژگ
بـود امـا در روش بـرش انجمـادی حساســـیت تشــخیصی 
92/3%، ویـژگـی آن 100% و صحـت تشـــخیصی آن %95/8 

بود.  
ــــت مقایســه،      با استفــــاده از تســــت آمـاری Z جهــ
مشخــــص شـــد کـــه از نظـــر آمــاری بیـــــن ایـــــن 
ــــــات  دو روش در تشخیــــــص بدخیمــــــی در ضایعــ
ــــه اعضـــــای مختلــــف بــــدن اختـــلاف  مربـــوط بــ
معنـیداری وجـــود نــدارد کــه ایــن مســئله در مــــورد 
حساسیــــت و ویـژگـی هـر دو شـاخص آمـــاری صــادق 

  .(P>0/05)بود
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ــیز      در مطالعات اندک و پراکندهای که تاکنون انجام شده ن
نتایج مشابهی وجود داشته است.  

ــال 1990 روی 370 نمونـه حیـن      در یک مطالعه که در س
عمـل جراحـی صـورت گرفـت اشـتباه تشــخیصی در روش 
سیتولوژی 1/6% و در روش برش انجمــادی 0/8% مشـاهده 
شد که اختلاف معنیداری بین این دو روش از نظــر آمـاری 

وجود نداشت.  
    در یـــک مطالعـــــه دیگـر و مشـابه در سـال 2002 کـه 
روی 122 مـورد، از نظـــــر صحـــت تشخیصــــی انجـام 
ــیتولوژی %88/5  شـــد، ایـــن میــزان در مـــورد روش س
ـــت  و بــــرای روش بـــرش انجمــــادی 86/1% بـــه دسـ

آمـد.  
    همان طور که مشاهده میشود آمار به دست آمده مشابه 
ــار دو مطالعـه قبلـی  نتایج این تحقیق یا حتی مطلوبتر از آم

است.  
ــه یافتـههای ایـن مطالعــــه مشـخص شـد کـه      با توجه ب
صحـت تشـخیصی در روش سیتولـــوژی بسـیار مشـــابه 
روش برش انجمادی است و تفاوت بسیــار کــم موجـود را 
ــــده  نـیز میتـوان بــــه تجربـــه آسیبشـناس در مشاهــ
ــیتولوژی و هـم چنیــــن اهمیـــت بسیــار زیـاد  لامهای س
کیفیت تهیه لام سیتولوژی نسبت داد که قــابل چشـمپوشـی 

میباشد.  
ــــری کلــــی میتـــوان گفــت کــه      به عنـوان نتیجـهگیـ
سیتولوژی با وجود محدودیتهایی که دارد در تشخیص کل 
ــی حساسـیت و  ضایعات تودهای بدن در حین عمـــل جراح
ویـژگـی قـابل توجهـــی در مقایســــه بـــا روش بــــرش 
ـــا توجــــه بــــه ایــــن کـــه  انجمـادی دارد بنابرایــــن ب
سیتولوژی نیاز به امکانات و تجهیــزات اختصاصــی ندارد 
میتوان در موارد ضــروری و عـدم دسترسـی بـه امکانـات 
برش انجمادی یا در مــواردی کــه نمونــه بسـیار کـوچـک 
است و حیـــن بــــرش انجمــــادی تمـام بافــــت از بیـــن 
رفته و برای نمونــه نهایـــی(Permanent) مـیزان مناسـبی 
ــاقی نمیمانـــد، میتـوان از سـیتولوژی اسـتفاده  از نمونه ب

کرد.  

    از سـوی دیگـر بـــا توجــــه بـــــه مشکلاتــــی مــانند 
ــــرش انجمــادی و  خرابشــــدن بافــــت در نمونــــه بــ
مشــاهده دقیقتــر جزییــات ســلولی در سیتولــــــوژی و 
ـــخدهی (بــه طــور متوســـــط در روش  تسریـــع در پاس
ــادی در  سیتولـوژی در مدت 3 دقیقه و در روش برش انجم
ــام مـوارد  مدت 15-10 دقیقه) میتوان از ایـــن روش در تم
ــل اسـتفاده  مشاوره حین عمل جراحی به عنوان روشی مکم

کرد.  
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COMPARATIVE STUDY OF DIAGNOSTIC ACCURACY OF INTRAOPERATIVE
CYTOLOGY AND FROZEN SECTION IN IRAN UNIVERSITY OF MEDICAL SCIENCES

HOSPITALS FROM JULY 2001 TO DECEMBER 2002

                                                                                        I                                                            II
M. Kadivar, MD    *D. Sayadpour Zanjani, MD

ABSTRACT
    Performing frozen section is a common intraoperative consult with the goal of determining the lesion as
benign or malignant. Since frozen section needs specific technical requirements and costs a lot; therefore,
in some studies cytology is used as an alternative method. Most of these studies have been done on
specific organs and a few of them on all organs of the body. Therefore, we prospectively studied the
usefulness of intraoperative cytology and frozen section in the diagnosis of 100 consecutive cases. The
study used sensitivity, specifity and accuracy as statistical tools for comparison. The intraoperative results
were compared with final histopathologic diagnosis. For intraoperative cytology the sensitivity, specifity
and accuracy were 95.8%, 92.5% and 95% respectively and for frozen section these were 97.2%, 96.3%
and 97%. There were not any significant differences between these statistics(P>0.05). These data confirm
the value of intraoperative cytology in diagnosis of all mass lesions. This method can also be use as an
alternative technique to frozen section in case there is no technical requirements or as a complementary
method in all specimens.

Key Words:    1) Intraoperative cytology   2) Frozen section   3) Body mass lesions
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