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مقدمه
بدخیمی پس��تان مشکل تهدیدکننده حیات زنان در کل دنیا به شمار 
می‌آی��د که منجر به ناتوانی و مرگ در درصد بالایی از موارد می‌ش��ود 
)1(. در مطالعات اخیر کانس��ر پستان 34/3% از کل بدخیمی‌های زنان 

را تشکیل می‌دهد )2(. 
تشخیص پاتولوژیک صحیح و به موقع بدخیمی‌های پستان قدم اساسی 
در درمان این ضایعه به ش��مار می‌رود، توجه به این نکته حائز اهمیت 
است که تشخیص براساس یافته‌های کلینیکی و ماموگرافیک به تنهایی 

با درصد بالایی از خطا حدوداً 20% همراه است )3(.
 در بررس��ی‌های ماموگرافیک به تنهایی ش��ک و بدنبال آن تشخیص 
بدخیمی‌های پس��تان حساس��یتی حدوداً 44% دارد )4( که این خود 

بیانگر محدودیت این روش‌های تشخیصی به تنهایی ‌است.
دو روش هس��تیوپاتولوژیک برای تشخیص ضایعات پستان وجود دارد 
)5(: 1-روش‌های تش��خیصی قبل از عمل و 2- روش‌های تش��خیصی 

حین عمل.
 روش‌های تشخیصی قبل از عمل یا شامل روش‌های هستیوپاتولوژیک 
مثل بیوپس��ی س��وزنی، بیوپس��ی س��وزنی تحت راهنمایی روش‌های 
تصویربرداری، بیوپس��ی استرئوتاکتیک و یا خارج ساختن کامل نمونه 
‌است)6(. یا شامل روش‌های سیتوپاتولوژیک مثل آسپیراسیون با سوزن 
نازک )FNA(4   ‌اس��ت )7(. روش‌های تش��خیصی حین عمل عمدتاً 

ش��امل دو روش هستیوپاتولوژیک و سه روش سیتوپاتولوژیک ‌است. از 
میان دو روش هیستوپاتولوژیک که شامل تشخیص بوسیله برش‌های 
انجمادی5  و روش انعکاس نور6  ‌اس��ت، روش دوم کاربرد چندانی ندارد 
)5(. روش نخس��ت، تشخیص بوسیله برش‌های انجمادی یک تکنیک 
جهانی در تش��خیص ضایعات پستان ‌است که اولین بار در سال 1891 
توس��ط ولچ  7به کار رفت و س��پس در سال 1905 توسط ویلسون8  به 
عنوان یک روش تشخیصی حین عمل در ضایعات پستان کامل گردید 
)8(. روش‌های سیتوپاتولوژیک حین عمل شامل اسمیرهای تهیه شده 
به روش تماس��یFNA ، 9 و بالاخره اس��میرهای تهیه ش��ده به روش 

خراشاندن بافت در حین عمل10  ‌است )9(. 

بررسی صحت تشخیصی برش‌های انجمادی در توده‌های پستانی: 
تجربه 5 ساله در بیمارستان های بعثت و امام رضا

کتایون زیاری1 ، کامیاب علیزاده2 ، سعید زارعی3
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اسلامی ایران، بیمارستان بعثت، استادیار.

بعثت  بیمارستان  تحقیقات  مرکز  آجا،  پزشکی  علوم  دانشگاه  تهران،  ایران،   -2
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اسلامی ایران، پزشک، پژوهشگر.
4- Fine Needle Aspiration

  5-Frozen Section Diagnosis-FSD
 6-  Reflected light technique-RL

  7-Welch
8 - Wilson

  9- Touch Smear Preparation-TSP
10 - Scrap preparation-SP

چکیده
مقدمه: بررسی صحت تشخیصی در برش‌های انجمادی در هر مرکز از نظر کنترل کیفی داخلی آن مرکز اهمیت بالایی دارد. زیرا تشخیصی که 
با این روش داده می شود، اساس درمان بیمار را تشکیل می‌دهد. این مطالعه به منظور تعیین صحت میزان صحت تشخیص برشهای انجمادی 

در تشخیص توده های پستانی انجام شد.
مواد و روش‌ها: این پژوهش یک مطالعه توصیفی-تحلیلی بود که بصورت مقطعی انجام شد. حجم نمونه شامل 59 بیمار مراجعه کننده به دو 
بیمارستان بعثت و امام رضا )ع( وابسته به دانشگاه علوم پزشکی آجا بود که در خلال سالهای 90-86 بدلیل توده پستانی تحت عمل جراحی قرار 
گرفته و در حین عمل برش انجمادی برای آنها انجام شد. نهایتا میزان صحت تشخیصی برش انجمادی با تشخیص نهایی که بوسیله برشهای 

بلوکهای پارافینی انجام شد مورد مقایسه قرار گرفت .
نتایج: میانگین سنی بیماران 50/4 با دامنه 80-23 سال بود. در 56 بیمار )98/24%( تفاوتی بین تشخیص به وسیله برش‌های انجمادی 
و تشخیص نهایی به وسیله بلوک‌های پارافینی وجود نداشت. یک مورد منفی کاذب )1/69%( وجود داشت و خوشبختانه در هیچ مورد 
مثبت کاذب گزارش نش��د. در دو بیمار )3/4%( تش��خیص به وسیله برش‌های انجمادی به تش��خیص توسط بلوک‌های پارافینی واگذار 

گردید. 
صحت تش��خیصی در مطالعه حاضر 98/24% و حساس��یت، ویژگی، ارزش اخباری مثبت و ارزش اخباری منفی به ترتیب %97/61، %100، 

100% و 93/75% بود.
بحث و نتیجه‌گیری: صحت بالای تشخیص به وسیله برش‌های انجمادی در مورد توده‌های پستان در مطالعه حاضر اثبات شد.

کلید واژه‌ها: ضایعات پستان، برش‌های انجمادی، صحت
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در این میان تکنیک تشخیصی بوسیله برش‌های انجمادی، روش قابل 
اعتماد با حساسیت حدود 99% ‌است )10(.

در مراکز جراحی سرطان و بخصوص ضایعات پستان تشخیص بوسیله 
برش‌های انجمادی و تصمیم‌گیری س��ریع جراح برای جراحی در یک 

مرحله هزینه‌های روانی و مالی بیمار را می‌کاهد. 
بررس��ی صحت تش��خیصی در برش‌های انجمادی در هر مرکز از نظر 

کنترل کیفی داخلی آن مرکز اهمیت بالایی دارد. 
همچنین تش��خیص داده ش��ده بوس��یله این روش اساس درمان 
بیمار را تش��کیل می‌ده��د، بنابراین صحت تش��خیصی بالا پیش 

نیاز آن ‌اس��ت. 
هدف مطالعه حاضر بررسی صحت تشخیصی و کنترل کیفی تشخیص 
بوسیله برش‌های انجمادی در ضایعات پستان بود که در هر آزمایشگاه 
پاتولوژی باید به عنوان جزیی از برنامه‌های کنترل کیفی دوره‌ای انجام 

گیرد.

مواد و روش ها
پژوه��ش حاضر یک مطالع��ه توصیفی تحلیلی به ص��ورت مقطعی و 

گذشته‌نگر بود. 
به‌طور متوسط سالیانه بیش از 25 نمونه برای تشخیص بوسیله برش‌های 
انجمادی از ضایعات کل بدن به بیمارس��تان امام رضا و بعثت ارس��ال 
می‌گ��ردد که تمام��ی 59 بیمار مراجعه کننده با توده‌های پس��تان به 
درمانگاه جراحی بیمارستان بعثت و امام رضا از فروردین 86 تا اسفند90 
که همگی آنها قابل عمل و کاندید تشخیص حین عمل بوسیله برش‌های 
انجمادی بودند وارد مطالعه ش��دند. اطلاعات م��ورد نیاز از روی پرونده 

بیماران استخراج گردیده است.
همه بیوپسی‌هایی که احتیاج به روش تشخیصی بوسیله برش‌های 
انجمادی داش��تند با تکنیکی مشابه تهیه شدند، بدین صورت که 
ظاهر نمونه فیکس نش��ده بوسیله پاتولوژیست بررسی و از مناطق 
مش��کوک و س��فت ناحیه نمونه برداری و پ��س از قراردادن روی 
م��اده پایه برش‌های انجم��ادی1 در c˚20- منجمد و پس از تهیه 
برش‌ه��ای 5-4 میکرونی با هماتوکس��یلین و ائوزین رنگ آمیزی 
شده بود. پس از بررسی میکروسکوپی توسط پاتولوژیست گزارش 
تش��خیص ضایعه به ات��اق عمل داده ش��د و در دفتری مخصوص 

یادداش��ت گردید. 
پس از کامل ش��دن مراحل بالا، نمونه باقی مانده از برش‌های انجمادی 
در فرمالین 10% فیکس شده و برش‌های بلوکهای پارافینی پس از طی 
مراحل پردازش بافتی تهیه شده و تشخیص داده شده با تشخیص اولیه 
مورد مقایس��ه قرار گرفت. این روش به عنوان استاندارد طلایی2 در نظر 

گرفته شده است.
 در ای��ن میان نمونه‌های تهاجمی به صورت قطعی گزارش ش��ده ولی 
نمونه‌های کارس��نیوم در جا و یا هرگونه ش��ک تش��خیصی به صورت 

مواردی که احتیاج به تأیید دارند گزارش شدند.
 در نهایت نتایج تش��خیصی همسان، غیرهمسان و منتظر ماندن برای 
بلوک‌های پارافینی تعیین و مورد بررس��ی قرار گرفتند و حساس��یت، 
ویژگی، ارزش اخباری مثبت و منفی برای تش��خیص اولیه )برش‌های 

انجمادی( محاسبه شدند.

نتایج
میانگین س��نی بیم��اران مورد مطالعه 50/4 با دامنه 80-23 س��ال 
بود. در 56 بیمار )98/24%( تفاوت تشخیصی بین تشخیص بوسیله 
برش‌های انجمادی و تش��خیص نهایی بوس��یله بلوک‌های پارافینی 

وجود نداشت.
 ی��ک مورد منفی کاذب )1/69%( وجود داش��ت که در برش انجمادی 
پاپیلوم داخل داکتال آتی پیکال گزارش ش��ده بود و تش��خیص نهایی 

بوسیله برش‌های بلوک‌های پارافینی کارسنیوم پاپیلری را نشان داد. 
همچنین هیچ موردی از مثبت کاذب گزارش نشد. 

در دو بیمار )3/4%( تشخیص بوسیله برش‌های انجمادی به تشخیص 
توسط بلوک‌های پارافینی واگذار گردید )جدول 1(.

جدول 1: موارد منتظر ماندن برای برش‌های بلوک پارافینی
)Deferred cases, n=2(

تشخیص نهایی بوسیله 
برش‌های بلوک پارافینی

تشخیص حین عمل 
بوسیله برش‌های 

انجمادی
تعداد

کارسنیوم داخل مجرایی  
)DCIS(

کارسنیوم داخل مجرایی 
)DCIS(

ولی تهاجم را نمی‌شود 
رد کرد

1

آرتیفکت قابل توجه بافت 
و تعداد اندکی سلول 

آتیپیکال که بدخیمی را 
نمی‌توان رد کرد

آرتیفکت قابل توجه 
بافت ولی بدخیمی را 

نمی‌توان رد کرد
2

شیوع ضایعات بدخیم 69/5% )41 نفر( و ضایعات خوش خیم %27/1 
)16 نفر( و ضایعات به تاخیر افتاده 3/4% )2 نفر( بود. میانگین س��نی 
ضایعات خوش خیم 44/7 با دامنه س��نی )67-23( س��ال و میانگین 

ضایعات بدخیم 52/7 با دامنه سنی 80-30 سال بود.
ش��ایعترین نوع بدخیمی پس��تان در بیماران مورد مطالعه کارسنیوم 

مجرایی مهاجم بود )جدول 2(.

1-  mounting
2-  Gold standard
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جدول2: توزیع فراوانی انواع هیستولوژیک ضایعات پستان 
در تشخیص حین عمل بوسیله برش‌های انجمادی در بیماران 
مراجعه‌کننده به بیمارستانهای بعثت نهاجا)امام رضا( درطی 

سالهای 90ـ86
درصدتعدادنوع کانسر

15/3%9کارسینوم مجرایی داخل داکتال و مهاجم
45/5%28کارسینوم مجرایی مهاجم

1/7%1سارکوم سلول دوکی
11/9%7نکروز چربی

1/7%1پاپیلوم داخل مجرایی
10/2%6تغییرات فیبروکیستیک
1/7%1کارسینوم متاپلاستیک

3/4%2فیبروآدنوما
3/4%2موارد ارجاع داده شده به تشخیص نهایی

1/7%1کارسینوم لوبولار مهاجم
1/7%1کارسینوم سارکوماتوئید

درصد توافق کلی تش��خیص حین عمل بوسیله برش‌های انجمادی با 
اس��تاندارد طلایی 98/24% بود. جدول 3 حساس��یت، ویژگی، ارزش 
اخب��اری مثبت و منفی روش تش��خیص برش‌های انجمادی را نش��ان 

می‌دهد.
جدول 3: توزیع تشخیص بوسیله برش‌های انجمادی براساس 

تشخیص نهایی در 57 بیمار

تشخیص حین 
عمل بوسیله 

برش‌های انجمادی

تشخیص نهایی بوسیله 
کلبرش‌های بلوک‌های پارافینی

بدخیمخوش خیم

15116خوش خیم

04141بدخیم

154257کل

61/%= حساسیت

100%=ویژگی

100%=ارزش اخباری مثبت
93/75%=ارزش اخباری منفی

بحث و نتیجه‌گیری
کانس��ر پستان ش��ایعترین کانس��ر در خانم‌ها و در بین علت مرگ در 

خانم‌های بالای 30 سال در ایالات متحده و دنیای غرب ‌است. در دنیای 
غرب از هر 14 زن یک نفر در طول عمر خود مبتلا به کانس��ر پس��تان 
می‌شود )11(. قدم اول در درمان این ضایعه تشخیص صحیح و به موقع 
آن ‌اس��ت. لذا مطالعه در مورد روش‌های تش��خیصی از اهمیت بالایی 
برخوردار است. مهمترین کاربرد تشخیص بوسیله برش‌های انجمادی، 
تش��خیص و تصمیم‌گی��ری درمانی اس��ت، در دو مرکز م��ورد مطالعه 
تش��خیص حین عمل بوسیله برش‌های انجمادی برای تأیید تشخیص 
نمونه‌های مش��کوک در آسپیراس��یون سوزنی یابیوپس��ی قلبی به‌کار 
می‌رود. در بعضی موارد حتی با ش��ک کلینیکی و بررسی تصویربرداری 
مش��کوک این روش برای تأیید تشخیص به‌کار می‌رود. تشخیص حین 
عمل بوس��یله برش‌های انجمادی برای کامل کردن جراحی در مواردی 
ک��ه مارژین جراحی قلبی درگیر بوده به‌کار می‌رود و در جراحی مجدد 
عدم درگیری مارژین‌ها بوسیله برش‌های انجمادی تأیید می‌گردد )12(. 
در دس��ت پاتولوژیست باتجربه، تشخیص حین عمل بوسیله برش‌های 
انجمادی، روش��ی با صحت بالا و قابل اعتماد بخصوص در تش��خیص 
توده‌های قابل لمس پستان است در همکاری نزدیک جراح، پاتولوژیست 
باتجربه، تشخیص حین عمل بوسیله برش‌های انجمادی، با فراهم کردن 
امکان جراحی یک مرحله‌ای، هزینه‌های عمل چه از نظر روانی چه مالی 
را می‌کاه��د )13(. در این مطالعه پیش نیاز اولیه، توده‌های قابل لمس 
و غیرقابل لمس ولی با سایز بزرگتر از یک سانتی‌متر در پستان کاندید 
برای تشخیص حین عمل بوسیله برش‌های انجمادی بودند، در توده‌های 
پس��تان با اندازه کمتر از یک سانتی‌متر، تش��خیص بوسیله روش‌های 
انجمادی کاربردی ندارد )14(. تشخیص بوسیله برش‌های انجمادی در 
مورد ضایعات پاپیلری، مش��کوک بودن تهاجم استرومال و یا ضایعات 
غیرتهاجمی لوبولار یا داکتال معمولاً به تش��خیص بوس��یله برش‌های 

پارافینی واگذار )Deferred( می‌شود )14(.
مطالعات زیادی صحت تشخیصی برش‌های انجمادی در مورد توده‌های 
پس��تان را مورد بررسی قرار داده‌اند و جالب این است که در بسیاری از 
مراکز بیشترین نمونه‌هایی که برای تشخیص بوسیله برش‌های انجمادی 
کاندید می‌ش��وند همین توده‌های پستان هستند که شاید تا حدودی 
به دلیل ش��یوع بالای این ضایعات و صحت تشخیصی بالای برش‌های 
انجمادی در مورد ضایعات پستان باشد )13(. صحت در مطالعه حاضر 
98/24درصد بود که نتیجه قابل قبول و خوب در مقایس��ه با مطالعات 

دیگر ‌است )13، 15 و 17(. 
در این مطالعه یک مورد عدم تطابق بین تش��خیص اولیه و تش��خیص 
نهایی به علت وجود یک مورد منفی کاذب )1/69%( وجود داش��ت که 
حاصل قضاوت نادرس��ت پاتولوژیست در مورد ضایعات پاپیلری بود که 
آن هم یکی از نقاط ضعف تش��خیص بوسیله برش‌های انجمادی است، 
درصد این عدم تطابق در عین حالیکه بالاتر از مقدار گزارش شده توسط 
آندرس��ون در گروه هوستون تگزاس ‌اس��ت )1-0/5%( و در عین حال 
قابل‌مقایسه یا بهتر از مطالعات دیگر ‌است )13، 15 و 17(. موارد منتظر 
ماندن برای برش‌های بلوک‌های پارافینی )3/4%( در عین حالیکه بالاتر 
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از موارد گزارش ش��ده توسط بعضی از مطالعات ‌است )13، 15 و 17( و 
در عین حال با مطالعات دیگر قابل مقایسه ‌است )15 و 16(.

نکته قوت مطالعه حاضر عدم وجود مثبت کاذب بود که با برخی مطالعات 
همخوانی دارد )17( و از بسیاری از مطالعات دیگر بهتر است. هر چند 
تعداد افراد مورد بررس��ی در مطالعات دیگر بسیار بیشتر است که نقطه 
قوت مطالع��ه حاضر را کمرنگ می‌س��ازد)13،  15و 16(. موارد مثبت 
کاذب در تشخیص حین عمل بوس��یله برش‌های انجمادی روش‌های 
جراحی رادیکال مثل ماس��تکتومی و برداشتن لنف نودهای زیر بغل را 
به همراه دارد که از نظر ظاهری و روانی ضربه جبران ناپذیری به بیمار 
وارد می‌کند لذا در موارد مش��کوک توصیه اکید به منتظر ماندن برای 

برش‌های بلوک‌های پارافینی شده است )13، 15 و 17(.
 به هر حال با درنظر گرفتن یک مورد منفی کاذب حساسیت، ویژگی، 
ارزش اخباری مثبت و ارزش اخباری منفی در مطالعه حاضر به ترتیب 
97/61درص��د، 100درصد،100درص��د و 93/75درصد و صحت کلی 
98/24درصد بود که نتایج خوب و قابل قبولی می‌باشند. این مطالعه به 
عنوان بخشی از کنترل کیفی دوره‌ای آزمایشگاه‌های پاتوبیولوژی نتایج 
بسیار خوبی داشت. از محدودیت‌های این مطالعه می‌توان به محدود بودن 
محیط پژوهش و ماهیت گذشته‌نگر آن اشاره کرد. پیشنهاد می‌شود در 
مطالعات مشابه مراکز بیشتری وارد مطالعه شوند و با هم مورد مقایسه 
قرار گیرند که این امر می‌تواند به شناخت نقاط ضعف در سطح کلان و 

کنترل کیفی آزمایشگاه‌های پاتوبیولوژی در مراکز مختلف منجر شود.

تشکر و قدردانی
ازکلیه کارکنان آزمایشگاه بیمارستان های بعثت و امام رضا که با ما در 

اجرای این طرح همکاری صمیمانه داشتند، تشکر و قدردانی می‌گردد.
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