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  هچكيد

تشخيص سريع ضايعات تيروئيد در حين عمل جراحي مي تواند با انتخاب شيوة درماني صحيح از تيروئيدكتومي                 : مقدمه
 Frozen section (FS) و   Intraoperative cytology (IOC)استفاده از روش هاي    . توتال و عوارض آن جلوگيري كند     

 نمونة  ۱۲۶ تعداد   ۱۳۷۸-۷۹طالعة مقطعي ـ توصيفي در سال هاي        در يك م  : مواد و روش ها  . اين امكان را فراهم مي سازد    
 FS و   IOCبافت تيروئيد تازه تيروئيدكتومي شده در بيمارستان الزهراي اصفهان با هدف تعيين ارزش تشخيصي دو روش                   

 دو روش    و رنگ آميزي يكسان، نتايج تشخيصي     PS و   FS  ،IOCپس از تهية نمونه ها به سه روش        . مورد بررسي قرار گرفت   
IOC   و FS       با روش استاندارد پارافين سكشن )PS ( بر طبق نتايج حاصل از اين مطالعه حساسيت         : يافته ها. مقايسه گرديد
FS                در تشخيص ضايعات نئوپلاستيك و غيرنئوپلاستيك فقط با اختلاف اندكي بيش از IOC         است و به طور كلي هر دو 

 IOCروش  : نتيجه گيري. عتبار تشخيصي تقريباً معادل برخوردارند      در تشخيص ضايعات تيروئيد از ا        FS و   IOCروش  
 .  در تشخيص ضايعات ندولر تيروئيد استفاده شودFSمي تواند به عنوان روش جايگزين 
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 مقدمه

تشخيص قطعي بعضي از ندول هاي تيروئيد از نظر               
 خيمي و بدخيمي به كمك آزمون هاي تشخيصي قبل از          خوش

 FNAجراحي نظير سونوگرافي، اسكن راديو ايزوتوپ يا             
 به همين جهت اين بيماران تيروئيدكتومي            ۱.مقدور نيست 

مسألة مهم اين است كه در صورت وجود گزارش           . مي گردند
، قبل از جراحي    )FNA(سيتولوژي در نمونه برداري سوزني      

وة درماني صحيحي را با توجه به نوع ضايعه و           مي توان شي 
با استفاده از امكانات و روش هاي موجود براي بيمار انتخاب          

كرد تا از تيروئيدكتومي توتال و عوارض ناشي از آن در                
 از روش هاي تشخيصي      ۲.موارد غير لازم جلوگيري گردد       

حين جراحي متداول كه امروزه در اكثر بيمارستان هاي مجهز         
 كه با وجود     ۳ده مي شود، روش فروزن سكشن است       استفا

انجام . سرعت و اعتبار تشخيصي بالا، روشي پرهزينه است        
اين روش به حضور تكنسين و پاتولوژيست مجربي در                

 و هماهنگي قبلي جهت آماده سازي دستگاه نياز            FSزمينة  
 .دارد و در نتيجه دشوار است

مراكز  در   FS به موازات و همزمان با روش         IOCروش  
مجهز و گاه در مراكز بيمارستاني كوچك تر در تشخيص              

 ۴،۵.ضايعه هاي تيروئيد در حين جراحي استفاده مي شود            
علاوه بر آشنايي پاتولوژيست با تفسير اين روش حتي گاهي          
در صورت عدم دسترسي به پاتولوژيست مي توان از                 

 .سيتوتكنولوژيست نيز كمك گرفت

 دانشكدة پزشكي،
 دانشگاه  علوم  پزشكي   و خدمات بهداشتي  ـ درماني  اصفهان

اصفهان ـ دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، دانشكدة : آدرس مكاتبه
 .پزشكي، گروه پاتولوژي

E-mail: mokhtari@med.mui.ac.ir 

لـة
قـا

م
شي

ژوه
 پ

 
 



 ۱۷۰ ايران متابوليسم و ريز درون غدد مجلة ١٣٨١پاييز ،٣ شمارة، ٤ سال
 

رزش هر يك از اين دو         تا كنون گزارش هاي كمي از ا        
روش در تشخيص انواع بيماري ها و نئوپلاسم هاي تيروئيد           

بر طبق مطالعات انجام شده، در تشخيص     . مشاهده شده است  
 داشته  FS به تنهايي دقت مشابه        IOCضايعه هاي تيروئيد،    

 در تشخيص     IOCدر اكثر مطالعات، حساسيت          . است
ر آن بالا گزارش    كارسينوماي پاپيلري كلاسيك و نوع فوليكول     

 در تشخيص     FS و در مقابل حساسيت           ۴،۶،۷شده است،  
كارسينوماي پاپيلري خصوصاً نوع فوليكولر كمتر بوده             

 بر اساس بعضي گزارش هاي موجود، اسلايدهاي             ۸.است
 مي تواند به عنوان روش     IOCسيتولوژي تهيه شده در روش      

و اما هر د  . تكميلي فروزن سكشن كاربرد خوبي داشته باشد       
روش در تشخيص نئوپلاسم هاي فوليكولي خصوصاً               

 با  ۷،۹. محدوديت دارند   iكارسينوم فوليكولر با تهاجم اندك       
توجه به عدم وجود مطالعه اي در اين زمينه در داخل كشور،            

 به عنوان يك     IOCدر اين مطالعه با هدف كاربردي كردن           
روش ساده، كم هزينه، سريع و در دسترس به مقايسة ارزش   

 . پرداخته شدIOC و FSيصي دو روش تشخ
 

 مواد و روش ها

 ۱۲۶اين مطالعه به صورت مقطعي ـ توصيفي بر روي              
 در مركز      ۷۸-۷۹نمونة تيروئيدكتومي طي سال هاي            

 به جاي    FSتشخيصي ـ درماني الزهرا با هدف جايگزيني            
IOC   روش نمونه گيري غير تصادفي ساده و        .  انجام گرفت

ي نمونه هاي تيروئيدكتومي شده،     شرط ورود به مطالعه برا     
از مقاطع پاتولوژيك   . تازگي و فيكس نشدن در فرمالين بود        

 و مقايسة آن با       FS, IOCهر نمونه جهت تهية نمونه هاي         
روش استاندارد پارافين سكشن سه برش تهيه شد كه يكي             

 Touch print و ديگري به روش          FSبلافاصله به روش      
 ساعت   ۲۴ر پس از        آماده سازي شد و از قطعة ديگ            

سپس نمونه ها به   . فيكساسيون در فرمالين اسلايد تهيه گرديد     
طور مجزا و به صورت كور از نظر نوع ضايعه بررسي                 

 گروه جزيي گواتر    ۴پس از دسته بندي ضايعات در      . گرديدند
ندولر، كارسينوماي پاپيلري، نئوپلاسم هاي فوليكولي و             

مربوط به اين ضايعات    ضايعات متفرقه، نتايج فراواني نسبي      
 PS ضمن مقايسه با روش استاندارد       IOC و   FSدر دو روش    

تعيين و پس از آن ميزان حساسيت، اعتبار و ويژگي                    
 .تشخيصي هر روش مشخص شد

                                                           
i- Minimally invasive 

در ضمن ضايعات به دو گروه كلي نئوپلاستيك مشتمل           
بر كارسينوم پاپيلري، نئوپلاسم هاي فوليكولي و                     

ري، كارسينوم تمايز نيافته كه     انكوسيستيك، كارسينوم مدولا  
نيازمند روش هاي درماني جراحي هستند و ضايعات غير             
نئوپلاستيك شامل انواع هيپرپلازي، عفونت، التهاب ها و              
روندهاي اتوايميون كه كمتر نيازمند اعمال جراحي خصوصاً         
جراحي هاي وسيع مي باشند، طبقه بندي شده، حساسيت و           

روش در مورد ضايعات      ويژگي و اعتبار تشخيصي دو          
 .نئوپلاستيك و غير نئوپلاستيك تعيين شد

 

 يافته ها

، %۲۷، كارسينوم پاپيلري    %۵۱فراواني نسبي گواتر ندولر     
). ۱جدول  (بود  % ۵و ساير ضايعات    % ۱۷فوليكولار نئوپلاسم   

 در تشخيص ضايعات        FSميزان حساسيت و ويژگي           
ر و در ضايعات غي      % ۹۷ و     ۷۹نئوپلاستيك به ترتيب       

 .بود% ۷۹ و ۹۷نئوپلاستيك 

 در تشخيص ضايعات نئوپلاستيك و        FS روش    iiاعتبار
ميزان . به دست آمد   % ۷۷غير نئوپلاستيك هر دو معادل         

 در تشخيص ضايعات نئوپلاستيك      IOCحساسيت و ويژگي    
 ۹۱و در مورد ضايعات غير نئوپلاستيك       % ۹۱ و   ۷۹به ترتيب   

ت  در تشخيص ضايعا        IOCو اعتبار روش         % ۷۹و   
بود % ۷۳ و    ۷۱نئوپلاستيك و غير نئوپلاستيك به ترتيب           

 ).۲جدول (
 
 

ـ فراواني نسبي ضايعات بر اساس آزمون استاندارد ۱جدول 
  مورد تيروئيدكتومي۱۲۶در 

 نوع ضايعه تعداد %فراواني نسبي 

 گواتر ندولر ۶۵ ۵۱

 پاپيلري  كارسينوم ۳۴ ۲۷

 نئوپلاسم فوليكولي ۲۱ ۱۷

 تساير ضايعا ۶ ۵

 تعداد كل ۱۲۶ ۱۰۰

 

                                                           
ii- Validity  



 دكتر مژگان مختاري يددر ضايعات تيروئ Frozen Sectionارزش تشخيصي  ۱۷۱

 

 

  مورد تيروئيدكتومي۱۲۶ در FS و IOCـ ميزان حساسيت، ويژگي و اعتبار ۲جدول 

 نوع ضايعه (%)حساسيت  (%)ويژگي  (%)اعتبار 

۷۰ ۷۷ ۹۰ IOC 

۷۷ ۸۰ ۹۷ FS گواتر ندولر 

۹۶ ۱۰۰ ۹۶ IOC 

۹۳ ۱۰۰ ۹۳ FS كارسينوم  پاپيلري 

۶۸ ۹۴ ۶۶ IOC 

۶۸ ۹۷ ۷۱ FS لرنئوپلاسم  فوليكو 

۷۱ ۹۱ ۷۹ IOC 

۷۷ ۹۷ ۷۹ FS نئوپلاستيك 

۷۳ ۷۹ ۹۱ IOC 

۷۷ ۷۹ ۹۷ FS غير نئوپلاستيك 

FS: Frozen section  IOC: Intraoperative cytology 
 
 

 

 بحث

 با به كارگيري دستگاه هاي مدرن كرايو          ۱۹۶۰از سال    
زمون رايج تشخيصي حين عمل          يك آ   FSاستات، روش    

اما امروزه با پيشرفت علم          . به شمار مي رود    جراحي   
، FSسيتولوژي و به علت مشكلات متعدد مرتبط با روش               

عليرغم استفادة  . استفاده از فروزن سكشن مورد ترديد است      
 تنها پژوهش در     ۱۹۹۸وسيع و مفيد اين دو روش تا سال            

 در تشخيص     FS در مقايسه با         IOCمورد مفيد بودن       
شده كه نتايجي مشابه نتايج مطالعة        ضايعات تيروئيد ارايه     

 .كنوني داشته است

 در مورد گواتر ندولر از حساسيت و         FSدر اين تحقيق،    
 حساسيت و IOCدر مقابل، . برخوردار بود% ۸۰ و   ۹۶ويژگي  
داشت، عمدة اين تفاوت به علت تشخيص        % ۷۷ و   ۹۰ويژگي  

در تشخيص  . اشتباه گواتر با آدنوم و آدنوم با گواتر است           
 هر دو از ويژگي صد در صد         IOC و   FSسينوم پاپيلري   كار

برخوردار بودند كه طبعاً هيچ مورد مثبت كاذب وجود                 
 .نداشت

 FS از    IOCدر تشخيص كارسينوم پاپيلري حساسيت         
بيشتر بود كه منطبق با نتايج مطالعات مندل، اُدِلزمن و بليني             

 يك مورد كانسر پاپيلري كه تشخيص         ۴،۶،۷.و همكاران است  
اده نشد به صورت كارسينوم مخفي در زمينة گواتر ندولر            د

ساير موارد تشخيصي غلط تحت عنوان گواتر ندولر            . بود

البته هر دو ضايعه مي توانند با هم وجود         . تفسير شده بودند  
داشته باشند و شايد نقص در نمونه برداري از محل                    

 .پاتولوژيك باشد

ن گونه كه در   در مورد ضايعات نئوپلاستيك فوليكولي هما     
 ۷،۹نتايج تحقيقات اُدِلزمن، لتورتر و همكاران نيز ديده مي شود،        

 پايين تر بود كه به علت FS نسبت به  IOCحساسيت و ويژگي    
لزوم وجود كپسول و نماي هيستولوژيك تهاجم به آن و               

با استفاده از آزمون     . نماي عروق تشخيص قطعي مي شود      
و روش در     فيشر مشخص گرديد حساسيت و ويژگي د            

تشخيص ضايعات تيروئيد فاقد اختلاف معني دار بوده، به            
 در تشخيص ضايعات    FS و   IOCطور كلي اعتبار تشخيصي     

 . نئوپلاستيك و غيرنئوپلاستيك تقريباً يكسان است

 به طور جايگزين با      IOCدر مجموع، مي توان از روش        
بر طبق نتايج حاصل    .  با اطمينان بالا استفاده نمود     FSروش  

از اين مطالعه مي توان به مراكزي كه فاقد دستگاه كرايو                
استات مي باشند، توصيه كرد كه از روش سيتولوژي حين             
عمل جراحي به عنوان روشي با اطمينان تشخيصي بالا                

 .استفاده نمايند
 

 تشكر و قدرداني

از معاونت محترم پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي               
 .ق سپاسگزاريماصفهان به سبب حمايت مالي اين تحقي
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