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 مقاله پژوهشی 

  یتخمدان يص تومورهاین عمل در تشخیخراشی ح يتولوژیصحت س یبررس
  

  ٤يما اشنوئيس، ٣ين مراديام، ٢اين يفرحناز نوروز، ١يبا عباسيفر
 

  13/12/1393تاریخ پذیرش  11/10/1393تاریخ دریافت 
 
 یدهچک

 ين عمـل تومورهـا  يص حيتشخ، رود يمبه کار  شود يمده يکه در تخمدان د يمختلف يتومورها يمتفاوت برا يدرمان يها روش ازآنجاکه: هدف و نهیزم شیپ
  .تخمدان انجام گرفته است ين عمل تومورهايص حيبه روش خراشي در تشخ يتولوژيصحت س يبررس منظور بهن مطالعه يا .هست يک امر ضروريتخمدان 
 ينيمارستان امام خميب يدر بخش پاتولوژ يتومور تخمدان يمورد نمونه متوال ۷۵به روش خراشي  شده هيته يرهاياسم، نگر ندهيآن مطالعه يدر ا: ها روشمواد و 

 يبرش دائم و منجمد يبرش بافتج حاصل از يبا نتا آمده دست بهج يسپس نتا. مطالعه شد ۱۳۹۱شهريور تا آخر  ۱۳۸۹ه از اول مهر ياروم يدانشگاه علوم پزشک
  .در مورد هر دو متد محاسبه شد يمثبت و منف يارزش اخباري، ژگيو، تيحساس، صحت، تيدرنهاد و يسه گرديمقا ها نمونههمان 

، تيحساس. بود درصد ۳۴/۹۷منجمد  يو در مورد برش بافت درصد ۹۶تخمداني  ين عمل تومورهايص حيتشخ در يخراش يتولوژيروش س يصحت کل: ها افتهی
 يدر مورد برش بـافت  درصد و ۳۶/۹۸و  درصد ۷۱/۸۵، درصد ۷۷/۹۶، درصد ۳۰/۹۲ب يترت به يخراش يتولوژيدر مورد س يمثبت و منف يارزش اخباري، ژگيو

  .بود درصد ۳۸/۹۸ درصد ۳۰/۹۲، درصد ۳۸/۹۸، درصد ۳۰/۹۲ب يمنجمد به ترت
ن عمـل  يص ح ـيدر تشـخ  مـت يق ارزانروش سـاده و   عنـوان  به تواند يم يخراش يتولوژيس رسد يمبه نظر  آمده دست بهج يبا توجه به نتا: يریگ جهینتبحث و 
خواهد  ياعتمادتر قابلج ياز هر دو روش منجر به نتا زمان هماستفاده  يمنجمد استفاده شود ول يبرش بافت يبران يگزيک روش جاي عنوان به يتخمدان يتومورها

  .شد
 خراشي يتولوژيس، تخمدان يتومورها، ن عمليص حيتشخ، منجمد يبرش بافتي: دیکلمات کل

  
 1394 بهشتیارد، 129-134 ص، دوم شماره، مششیست و بدوره ، یهارومی پزشکمجله 

  
  ۰۹۱۴۱۴۵۲۳۵۲: شماره تلفن، رانيا، هياروم، ابان ارشاديخي، نيمارستان امام خميبي، بخش پاتولوژ: آدرس مکاتبه

Email: faribaak2002@yahoo.com 

  

                                                
  هياروم ي، دانشگاه علوم پزشکي، دانشکده پزشکيه، بخش پاتولوژياروم يد تومور، دانشگاه علوم پزشکيقات سالي، مرکز تحقيار پاتولوژيدانش ١
  هياروم يدانشگاه علوم پزشک ،يدانشکده پزشک، ي، بخش پاتولوژيار پاتولوژياستاد ٢
  ر، بندر گناوهيمارستان حضرت امي، بي، بخش پاتولوژيمتخصص پاتولوژ ٣
  هياروم ي، دانشگاه علوم پزشکيقات سلامت باروريست، مرکز تحقيولوژيدمياپ ٤
۵ Frozen section (F.S)  
٦ Permanent Section (P.S)  

  مقدمه
م با يو بدخ ينينابيب، ميخ خوش ياز تومورها يانواع
). ۱،۲( ده شوديدر تخمدان د تواند يممختلف  يمنشأها

، مختلف يدر مورد تومورها يدرمان يها روش ازآنجاکه
 ين عمل تومورهايص حين تشخيبنابرا باشد يممتفاوت 
 عنوان به ۵فروزن سکشن). ۳( است يک امر ضروريتخمدان 

رد يگ يمقرار  مورداستفادهن منظور يا يبرا يياستاندارد طلا
ن روش يا يها تيمحدود يبه خاطر برخحال،  ني). باا۴(

 يمتدها، ن متبحريشرفته و تکنسيزات پياز به تجهيمانند ن
، کيون با سوزن باريراسيشامل آسپ يتولوژيمختلف س

imprint  و روشscrape )ن متدها ياز ا يبيترک ايو ) خراشي
 ا همراه با آن استفاده شوديفروزن سکشن  يجا به تواند يم
)۳،۵،۶.(  

خراشي در  يتولوژيصحت س يبررس، ن مطالعهيهدف از ا
سه آن با فروزن يتخمدان و مقا ين عمل تومورهايص حيتشخ

 .بود ۶يسکشن و برش دائم

mailto:faribaak2002@yahoo.com
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  ها روشمواد و 
متوالي استفاده  يريگ نمونه از روش، نگر ندهيآن مطالعه يدر ا

از  دو سالطي  در يتخمداننئوپلاسم  يمورد متوال ۷۵و شده 
به  F.Sجهت انجام  که ۱۳۹۱ور يان شهريتا پا ۱۳۸۹مهر  يابتدا

 يدانشگاه علوم پزشک ينيمارستان امام خميب يبخش پاتولوژ
ورود به معيار . قرار گرفت موردمطالعهه ارسال شده بود ياروم

 کننده تيتثببود كه بدون قرارگيري در محلول  ييها نمونه مطالعه
از اتاق عمل براي انجام برش بافتي منجمد به آزمايشگاه  عاًيسر

ارسال شده بود و معيار خروج شامل مواردي بود كه نمونه 
نيز  بود وقرار گرفته  کننده تيتثبدر داخل محلول  شده يجراح
اسلايد سيتولوژي متوجه ناكافي بودن  هيتهاز كه پس  ييها نمونه

دژنره  ايو  يا شهيشقرار گرفته بر روي اسلايد  يها سلولمقدار 
افت يدر يها نمونهمنجمد  يبافت يها برش .ميشد يم ها سلولشدن 

 يزيآم رنگن ين و ائوزيليهماتوکس يزيآم رنگشده بلافاصله با 
به جراح  ها آنجه يست مطالعه شده و نتيشده و توسط پاتولوژ

مختلف تومور قبل از قرار گرفتن در  يها از قسمت. شد يماعلام 
بر روي اسلايد  يژاسميرسيتولو، نيفرمال کننده ثابتمحلول 

. شد يمه يته يغه جراحيبا خراش دادن سطح تومور با ت يا شهيش
كيستيك بودن به نفع ، در مورد تومورهاي تخمداني ازآنجاکه

بوده و وجود نواحي توپر احتمال بدخيمي را افزايش  يميخ خوش
ک و يستيک يبا ظاهر ماکروسکوپ يمورد تومورها دهد در يم

 تر که بزرگتوپر و  ير و در مورد تومورهاياسم ۲حداقل  ميخ خوش
وجود داشت براي رسيدن به  ها آناحتمال بدخيم بودن در مورد 

 يرهاياسم .ه شدير تهياسم يشتريتعداد ب تر حيصحتشخيص 
و  شده تيتثب درصد ۹۵گرفتن در محلول الکل  با قرار شده هيته

بعد از . شدند يزيآم رنگن ين و ائوزيليسپس به روش هماتوکس
 جياز نتاست بدون اطلاع يمطالعه توسط پاتولوژ، رهاياسم يکدگذار

F.S  وP.S يمبتن يتولوژيص سيتشخ. قرار گرفتند موردمطالعه 
و  ها سلول يريطرح قرارگ، تهيسلولار، ها سلولبر حفظ شدن 

دژنره شده و  ها سلولمواردي كه . بود يسلول يمورفولوژ
 صيتشخ قابلواضح  طور به ها آنهسته و سيتوپلاسم  يها يژگيو

در صورت حفظ شدن مناسب . شدند يمنبود از مطالعه حذف 
طرح ، كم سلول يا پرسلول بودن اسمير، سلولي يها يژگيو

ساختمان غددي و نيز ، مانند تشكيل پاپي ها لسلوقرارگيري 
مورفولوژيك سلول مانند وجود يا عدم وجود هستك و  يها يژگيو

لازم به . گرفت يمقرار  موردتوجهپلئومورفيسم براي تشخيص 
و  ينياطلاعات بالي، تولوژيس يرهاير اسميتفس که درذکراست 

. گرفت يمقرار  موردتوجهنيز  ها نمونه يات ماکروسکوپيخصوص
ماكروسكوپي تومورهاي تخمداني مانند وجود  يها يژگيو چراکه

 تيدرنها. باشد يمنواحي توپر و پاپي به نفع بدخيم بودن ضايعه 
، با محاسبه صحت P.Sو  F.Sج يبا نتا يتولوژيج حاصل از سينتا

ن دو يک از ايهر  يمثبت و منف يارزش اخباري، ژگيو، تيحساس
  .سه شديروش مقا

  
  ها افتهی

مطالعه  يتومور تخمدان نمونه ۷۵ک در مورد يص پاتولوژيتشخ
تومور ) مورد ۵۳( درصد ۷۱شامل  يبرش دائم يشده برمبنا

 ۱۳( درصد ۱۷و  ينينابيتومور ب) مورد ۹( درصد ۱۲، ميخ خوش
  .م بوديتومور بدخ) مورد

 يتومور اپ) مورد ۵۰( درصد ۶۶/۶۶شامل ي، تومور تخمدان ۷۵
 ۱۰( درصد ۳۳/۱۳ا و يتومورسلول زا) مورد ۱۵( درصد ۲۰، اليتل

 .تومور استرومال بود) مورد
 تيماه ازنظر يدائم برش با خراشي يتولوژيس جينتا تطابق

 انواع پيساب تا ازنظر زين و) يميبدخ اي و يميخ خوش( تومور
 شده ذکر) ۱( جدول در مطالعه نيا در شده مشاهده يتومورها

  )۱ جدول( است
 يتولوژيو در مورد س درصد ۳۴/۹۷برابر با  F.S يصحت کل

 يو ارزش اخبار يژگيو، تيحساس. بود درصد ۹۶خراشي برابر با 
 يگر وليکديک به يا نزديهر دو روش مشابه و  )١(N.P.Vي منف

جدول ( شتر بوديب يکم F.Sروش ) P.P.V( ٢مثبت يارزش اخبار
۲.(  

که شامل ن مطالعه يفرم تومور در ا نيتر عيشادر مورد 
گر بوده يکديک به ينزد دو روشج هر يبود نتا ياليتل ياپ يتومورها

  ).۳جدول ( مشاهده شد P. P. Vو تفاوت بارز فقط در مورد 
ن مطالعه يدر ا يتخمدان يع تومورهاين گروه شايدوم
و  ميخ خوشک يستيمورد تراتوم ک ۱۳ا شامل يسلول زا يتومورها

 P.Sو  F.S دو روش حاصل از هرج ينتا. نوما بوديس ژرميمورد د ۲
  ).۳جدول ( کسان بودين گروه از تومورها يدر مورد ا

ر انواع يموجود از سا يل کم بودن تعداد تومورهايبه دل
انجام  ها آندر مورد  يز آماريآنال، تخمدان يک تومورهايستولوژيه

در مورد  يروش درمان ازآنجاکهلازم به ذکر است که . نگرفت
 نظر گرفتن با درندارد و  يتفاوت ينينابيو ب ميخ خوش يتومورها

مشاهده شد در  ينينابيمورد تومور ب ۹ن مطالعه فقط ينکه در ايا
  ).۷( شدند يبررس باهمن دو گروه ياي، آمار يبررس

  
                                                
1 Negative Predictive Value 
2 Positive Predictive Value 
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  تومور Subtypeو  تيماه ازنظر P.Sتطابق نتايج سيتولوژي خراشي با ): 1( جدول
 PSتشخيص نهايي   تعداد کل Subtypeتطابق   تيماه ازنظرتطابق 

  سروز ميخ خوشتومور   ۱۵  ۸) ۵۳%(   ۱۴) ۹۶%( 
  موسينوس ميخ خوشتومور   ۹  ۷) ۷۷%(   ۹) ۱۰۰%( 
  ست لوتئاليک  ۴  ۳) ۷۵%(   ۳) ۱۰۰%( 
  ست فوليكولاريک  ۳  ۰) ۰%(   ۳) ۱۰۰%( 
  كيست ساده  ۳  ۰) ۰%(   ۳) ۱۰۰%( 
  تومور بينابيني سروز  ۸  ۲) ۲۵%(   ۷) ۸۷%( 
  تومور بينابيني موسينوس  ۱  ۰) ۰%(   ۱) ۱۰۰%( 
  سروز سيست آدنوكارسينوم  ۳  ۰) ۰%(   ۳) ۱۰۰%( 
  نال سل كارسينوميترانزيش  ۴  ۰) ۰%(   ۳) ۶%. ۶۶( 
  تراتوم  ۱۲  ۱۲) ۱۰۰%(   ۱۲) ۱۰۰%( 
  ديس ژرمينوم  ۳  ۳) ۱۰۰%(   ۳) ۱۰۰%( 
  فيبروما / تكوما  ۷  ۷) ۱۰۰%(   ۷) ۱۰۰%( 
  گرانولوزاسل تومور  ۲  ۲) ۱۰۰%(   ۲) ۱۰۰%( 
  سرتولي سل تومور  ۱  ۰) ۰%(   ۱) ۱۰۰%( 

  
  يتخمدان يتومورهاص يدر تشخ F.Sو  خراشي يتولوژيس يمثبت و منف يارزش اخباري، ژگيو، تيحساس، صحت: )2( جدول

 منجمد يبرش بافت خراشي يتولوژيس 

 %۹۷,۳۴  %۹۶ صحت

 %۹۲,۳۰ %۹۲,۳۰ تيحساس

 %۹۸,۳۸ %۹۶,۷۷ يژگيو

 %۹۲,۳۰ %۸۵,۷۱ مثبت يارزش اخبار

 %۹۸,۳۸ %۹۸,۳۶ يمنف يارزش اخبار

 
  ص يدر تشخ F.Sو  خراشي يتولوژيس يمثبت و منف يارزش اخباري، ژگيو، تيحساس، صحت: )3( جدول

  تخمدان يايزا ال و سلوليتل  ياپ يتومورها

 
 ايسلول زا يتومورها  ياليتل ياپ يتومورها

  منجمد يبافت برش خراشي يتولوژيس منجمد يبرش بافت يخراش يتولوژيس
  %۱۰۰ %۱۰۰ %۹۶ %۹۴ صحت
 %۱۰۰ %۱۰۰ %۸۵,۷۱ %۸۵,۷۱ تيحساس

 %۱۰۰ %۱۰۰ %۹۷,۶۷ %۹۵,۳۴ يژگيو

 %۱۰۰ %۱۰۰ %۸۵,۷۱ %۷۵ مثبت يارزش اخبار

 %۱۰۰ %۱۰۰ %۹۷,۶۷ %۹۷,۶ يمنف يارزش اخبار

  
  بحث

دستگاه  يتومورها نيتر عيشاتخمدان ازجمله  يها نئوپلاسم
 يتومورهان عمل يص حيجهت تشخ). ۲( باشند يم زنانه يتناسل

 يبه علت برخ). ۳، ۱( شود يماستفاده  F.Sاغلب از روش  يتخمدان

ز ين عمل نيح يتولوژيس يها روشاز  بعضاً، F.S يها تيمحدود
 ن عمليح يتولوژيس). ۵( ن منظور استفاده کرديبه ا توان يم
)I.O.C (از به ين ه آنينکه تهيدارد ازجمله ا ياديز يايمزا

ندارد  ازيز نين ياديز يکيو به مهارت تکنشرفته نداشته يزات پيتجه
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ن يبه وجود تکنس يکمتر يوابستگ F.Sسه با ين در مقايو بنابرا
در  يتولوژيد در نظر داشت که سيبا ياز طرف). ۹، ۳( متبحر دارد

 يز در بررسيمهاجم و ن يدرجا از تومورها يافتراق تومورها
 يتولوژيگرچه س). ۹، ۳( ستيد نياد مفيز يجراح يها هيحاش

 باشد يم imprintبه روش  يتولوژيس افتهيرييتغک روش يخراشي 
 شود يمسلول  يشترينکه منجر به حصول مقدار بيبه علت ا يول

  ).۱۱( ديآ يم حساب به يروش برتر
ShalineRao يبرا درصد ۹۲صحت ، و همکارانش در هند 

به دست  يتخمدان يص تومورهايخراشي در تشخ يتولوژيس
 درصد ۸/۹۷ا صحت يدر استرال Stewartن يهمچن )۱۰( اند آورده

 يتولوژيس يصحت کل). ۳( ن روش گزارش کرده استيا يبرا
ت و ين مطالعه حساسيدر ا. بود درصد ۹۶خراشي در مطالعه ما 

 درصد ۷۷/۹۶و  درصد ۳۰/۹۲ب يخراشي به ترت يتولوژيس يژگيو
. بود درصد ۳۸/۹۸و  درصد ۳۰/۹۲برابر با  F.Sو در مورد 

گر يکديک به يج نزدين نتايا شود يمکه ملاحظه  طور همان
  .باشند يم

در  imprintبه روش  يتولوژيس يژگيو و تيحساس، صحت
در  Tusharکه  يا در مطالعه يتخمدان يتومورها صيتشخ

 ۹۲و  درصد ۹۳، درصد ۵۵/۸۹ب يهندوستان انجام داد به ترت
ن يکه ا باشد يمج مطالعه حاضر يبا نتا سهيمقا قابلبود که  درصد

 بودند درصد ۷۷/۹۶و  درصد ۳۰/۹۲، درصد ۹۶ب يارقام به ترت
)۲ .(Vijayakumar سيتولوژي  يبرا درصد ۹۰ يصحت کل

imprint ۱۱( تخمدان گزارش کرده است يص تومورهايدر تشخ.(  
گروه تومورها در  نيتر عيشاکه  ياليتل ياپ يدر مورد تومورها

 F.Sخراشي و  يتولوژيس N.P.Vو  تيمطالعه ما بودند حساس
و صحت روش  يژگيو. بود) درصد ۶/۹۷و  درصد ۷۱/۸۵( باهمبرابر 
F.S ۹۶و  درصد ۶۷/۹۷ب يبه ترت( بود يتولوژيبهتر از س ياندک 

 يولي) تولوژيس يبرا درصد ۹۴ و درصد ۳۴/۹۵و  F.S يبرا درصد
P. P. V  در موردF.S درصد ۷۱/۸۵( بود يتولوژيار بهتر از سيبس 

در مورد  روشهردو  يصيصحت تشخ). درصد ۷۵در مقابل 
  .بود درصد ۱۰۰ا يسول زا يتومورها

ص يون در تشخيراسيق آسپيبه طر يتولوژيس يصحت کل
در  ۱۳۹۰که در سال  يا مطالعهدر  يتخمدان ين عمل تومورهايح

 درصد ۳/۹۴گرفته بود ه انجام ياروم يدانشگاه علوم پزشک
و  درصد ۱۵/۹۳در آن مطالعه  يژگيت و ويحساس. بود آمده دست به
 ۹۶ب ين ارقام به ترتيدر مطالعه حاضر ا). ۱۲( بود درصد ۷/۹۴

  .بودند درصد ۷۷/۹۶و  درصد ۳۰/۹۲، درصد
  

  يریگ جهینت
هر  يبرا يک مهارت کاربردين عمل يک حيتولوژيص سيتشخ

ج مطالعه حاضر و يمطابق نتا). ۶( شود يمست محسوب يپاتولوژ
ص يامکان تشخ، کيتولوژيس يبررس، نير محققيمطالعات مشابه سا

 F.Sست در موارد در دسترس نبودن يپاتولوژ ين عمل را برايح
که  يخاص در موارد يها تيمحدودهرچند از ، آورد يمفراهم 

ي) سلول يمورفولوژ فقط و نهي (ساختار يبه بررس يص بستگيتشخ
و نيز عدم توانايي در تشخيص تومورهاي درجا برخوردار  دارد

که  يا مطالعهمشابه با ، ن در مطالعه مايهمچن. باشد يم
Khunamornpong ن ييدر تع يتولوژيو همکارانش انجام دادند س

در  ازآنجاکه يول) ۶( ز نبوديت آميموارد موفق يپ در برخيساب تا
از موارد کمک  ياريم در بسياز بدخ ميخ خوش يافتراق تومورها

حاً روش خراشي يو ترج يتولوژيس شود يمشنهاد يکننده بود پ
ن عمل يص حيع و ارزان در تشخيسر، ساده ک روشي عنوان به

 F.S يامکمل براين يگزيک روش جاي عنوان به يتخمدان يتومورها
  .رديمورد استفاده قرار گ

. بود ها نمونهت مطالعه ما عبارت از فراوان نبودن تعداد يمحدود
مختلف  يپهايع تر که شامل ساب تايمطالعه وس رسد يمبه نظر 

ج قابل يدن به نتايرس يباشد برا يانواع مختلف بافت يتومور و حت
  .باشد يم ياعتمادتر ضرور

  
  یتشکر و قدردان

 يپزشک علوم دانشگاه يفنآور و قاتيتحق محترم معاونت از
 از نيهمچن. ميينما يم تشکر مطالعه نيا يمال تيحما يبرا هياروم

 آماده که هياروم ينيمارستان امام خميب يپاتولوژ يها نيتکنس
 يقدردان زين گرفت انجام شانيا توسط ها نمونه يزيآم رنگ و يساز

 گونه هيچ که کنند يم اعلام مقاله سندگانينو ضمن در. ميکن يم
  .ندارد وجود منافع تعارض
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Abstract 
Background & Aims: Intra-operative diagnosis of ovarian tumors is mandatory because various types 
of tumors with different optimal management are seen in ovary. This study was done to determine the 
accuracy of scrape cytology in intraoperative diagnosis of ovarian tumors. 
Materials & Methods: In this prospective study, we studied scrape cytology smears of 75 consecutive 
ovarian tumors received in department of pathology during September 2010 to September 2012. Then, 
we compared the results with frozen section and permanent section results in each case. Accuracy, 
sensitivity, specificity, positive  and negative predictive values of both methods were calculated 
Results: Overall accuracy of scrape cytology was 96% and of frozen section 97.34%. Sensitivity, 
specificity, positive and negative predictive values of scrape cytology were 92.30%, 96.77%, 85.71% 
and 98.36%, respectively. These figures were 92.30%, 98.38%, 92.30% and 98.38% for frozen 
section.  
Conclusion: It seems that scrape cytology can be used as a simple inexpensive method for 
intraoperative diagnosis of ovarian tumors as complementary or an alternative to frozen section, 
however, combination of both methods is more reliable. 
Keywords: Frozen section, Intraoperative diagnosis, Ovarian tumors, Scrape cytology 
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