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  مقاله پژوهشي
  

فروزن سكشن ضمن كونيزاسيون سرويكس در ارزيابي ضايعات بررسي كارايي 
  اينترااپيتليال با درجه بالا

    

  ****صديقه آيتيدكتر ، ***نوريه شريفيدكتر ، **زهره يوسفيدكتر ، *مليحه حسن زاده مفرددكتر 
  *****دكتر وحيد تي تي دژ

  
  15/12/88:   ،  پذيرش    6/8/88  :دريافت 

  

  :چكيده
  اين مطالعه در بيماران با نئوپلازي هاي اينترااپـي تليـال بـا گريـد بـالا، بـه منظـورتعيين كـارايي فـروزن سكـشن                             :مقدمه و هدف  

  .نمونه هاي كونيزاسيون جهت بررسي حاشيه ضايعه و رد كارسينوم انوازيو انجام شد
زي هاي اينترااپي تليال با گريد بالا كه همگي تحت كونيزاسيون سرويكس و             بيست بيمار با نئوپلا     در اين مطالعه توصيفي    :روش كار 

 . وارد مطالعـه شـدند     1388 تـا شـهريور      1387فروزن سكشن  قرار گرفته بودند به صـورت مقطعـي در حـد فاصـل فـروردين                   
 و با   ندديگر مقايسه شد  در پرسشنامه و نتايج حاصل از فروزن سكشن و نمونه هاي دائمي با يك             شده  خصوصيات دموگرافيك درج    

  .ماري قرار گرفتندآزوجي مورد تجزيه و تحليل   t ماريآزمون هاي آاستفاده از 
 CIN مورد درجه 2 مورد باقي مانده 5از .كاملاً يكسان بود%) 75( مورد15 نتايج حاصل از فروزن سكشن و سكشن دائمي در :نتايج

 مقايسه اين دو دسته نتايج نشان داد كه تفاوت معناداري بين ايـن دو گـروه                 .مورد بيشتر و يك مورد يكسان تلقي گرديد       2كم تر،   
  ) =CI %95( و نتايج اين دو با يكديگر كاملاً مرتبط هستند (Pvalue=0.716) وجود ندارد
 سـرويكس    اين مطالعه ارزش و دقت تشخيصي فروزن سكشن را در ارزيابي نئوپلازي اينتراپي تليال بـا گريـد بـالا در                     :نتيجه نهايي 

  .ضمن كونيزاسيون اثبات مي كند
   

  نمونه برداري مخروطي  /فروزن سكشن/ بدخيمي هاي داخل اپي تليال گردن رحم  : كليد واژه ها
   

  :مقدمه 
دربيماران با سـرويكال نئـوپلازي اينترااپـي تليـال بـا                  

، اين مهم است كه قبل از انجام        ) 3 و   2گريدهاي(گريد بالا   
به عنوان روش قطعي درمـان ايـن بيمـاران،          هيستركتومي  

بعمل آيد تا وجـود  ) Cone Biopsy(يك بيوپسي مخروطي
ايـن مـساله    . ياعدم وجود كارسينوم انوازيو را ارزيابي كند        

منظور  به تشخيصي مخروطي بيوپسيبعداز   ساعت 48 تا 24
  آماده شدن آن به صورت مقـاطع بـافتي تـشكيل شـده در             

  
  
  
  

 هفته اي كه براي بهبـود محـل         6 از تاخير  فرمالين و يا بعد   
بيوپسي قبل از انجام عمل هيستركتومي لازم اسـت، قابـل         

مزيت اين روش اين اسـت كـه مقـاطع        . دستيابي مي باشد  
تهيه شـده و فـيكس شـده در فرمـالين دقيـق هـستند و                

ليكن اين روش مشكلاتي را نيز به       . آرتيفكت كمتري دارند  
 24 نفر مـي بايـست حـداقل         همراه دارد، مانند آن كه يك     

ساعت انتظار بكشد تا پاسخ تشخيصي به دست آيد كه در           
  طول اين مدت گردن رحـم ادمـاتو مـي گـردد و جراحـي              

  
  
  
  
  

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــ 
  )Hasanzademofradm@mums.ac.ir( مشهد پزشكي دانشگاه علوم پزشكي  دانشكدهزنان و زايمانيار گروه استاد *

  استاد گروه زنان و زايمان دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد **
  دانشيار گروه پاتولوژي دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد ***

  مشهد دانشيار گروه زنان و زايمان دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي ****
  مشهددكتري حرفه اي پزشكي دانشگاه علوم پزشكي  *****

  



  و همكارانه مفردمليحه حسن زاددكتر                                                                                        ضمن كونيزاسيونيي فروزن سكشنآكار

  

14
  

همچنين ريسك عفونت   . مي سازد  مواجه بعدي را با مشكل   
بيوپـسي   ساعت پـس از      48 تا   24به هنگام هيستركتومي    

ني كه تحت ايـن     به علاوه بيمارا  .  افزايش مي يابد   مخروطي
 بـار   2روش قرارمي گيرنـد، نـه تنهـا هزينـه هـايي چـون               

بيهوشي و عمل جراحي بر آنان تحميل مي گـردد و مـدت     
بستريشان نيز افزايش مييابد، بلكه اضطراب وارد شـده بـر           

 ).1،2 (آنان تاحصول نتايج بيوپسي نيز افزايش مي يابد
 خروطيبيوپسي مسكشن ضمن ارزيابي با   كاربرد فروزن     

قبل از هيستركتومي كه در همان روز در حالي كه مـريض            
 كـه   يكماكان بيهوش مي باشد، انجام مي شود، بر مـضرات         

فـائق   )3،4( قبلاً در مطالعات بسياري گزارش شـده اسـت        
نيـز  ن  آدر بعضي از مطالعات فوايد واشكالات         و آمده است 

 اين وجود اين تكنيك    با). 5،6(مورد بحث قرار گرفته است    
به طور وسيع براي ژنيكولوژيست ها و پاتولوژيست ها قابل          

منطقي  كه به طور است خاطر اين بدين. پذيرش نبوده است 
ارزيابي يك مقطع كامل و مناسب از سرويكس زمان عمـل           
جراحي را طولاني مي كند و مهم ترآن كه آرتيفكت هـاي            
موجود در نمونه هاي فريز شده و همچنين خطا در نمونـه            

  .  مانع از ارزيابي دقيق وسعت بيماري مي شودگيري
هدف مطالعه حاضر اين است كه تجربه مركز درماني               

خود را در يك مـدت زمـان مـشخص بـه منظـور تعيـين                
 بيوپسي مخروطيكارايي فروزن سكشن هاي تهيه شده از      

در ضمن اعمال جراحي هيـستركتومي بـراي بيمـاران بـا            
ال با گريد بالا و مقايسه آن بـا         نئوپلازي هاي اينترااپي تلي   

   .دنمونه هاي دائمي تهيه شده، گزارش نماي
  :روش كار

اين مطالعه توصيفي به بررسي كارايي فروزن سكشن و              
مقايسه آن با سكشن هاي دائمي ضمن انجام كونيزاسـيون          
ــاران    ــه صــورت مقطعــي و در گروهــي ازبيم   ســرويكس ب

بل آن ها بوسـيله پـاپ       مي پردازد كه نتايج ارزيابي هاي ق      
اســمير و كولپوســكوپي نيازمنــد تاييــد تــشخيص بــا      

در واقـع، در ايـن پـژوهش، در         . دبوكونيزاسيون سرويكس   
 20،  1388 تا شهريور    1387يك مقطع زماني از فروردين      

 اپـي  بيمار كه با پاپ اسمير و كولپوسكوپي نئوپلازي اينترا        

  آنهـا بـه اثبـات    بـراي III و  IIبا گريدهاي بالا ماننـد       تليال

ــودرســيده  ــاً انديكاســيون انجــام كونيزاســيون را  ب    و قطع
  . ندوارد مطالعه شدداشته اند 

  با توجه به اين كـه ضـمن ارزيـابي هـاي اوليـه تنهـا                      
  يــتعداد محدودي از اين بيماران انديكاسيون هيستركتوم

  
اند و تنها اين عمل جراحي، بر روي آنان انجام شده            داشته
، كونيزاسيون به عنوان عمل نهايي اين بيماران تلقـي          است

  گرديـــده و نتـــايج اقـــدامات كلينيكـــي و پـــاراكلينيكي  
تشخيصي و درماني بعدي به ثبت نرسيده و پيگيري نشده          

  .است
  : معيارهاي ورود

  )CIN II , III(ضايعه ديس پلازي با درجه بالا . 1
  ضايعه ميكروانوازيو سرويكس. 2
  ا بالاتر يHSILاسمير . 3

 كـه   شـاخص هـا   همچنين برخي بيماران بر اساس برخـي        
  معيارهاي خـروج از مطالعـه مـي باشـد، از مطالعـه خـارج               

  : شدند كه اين معيارها در ذيل ذكر شده است
   ميليمتر5انوازيون استرومال بالاتر از . 1
  ديسپلازي خفيف در نمونه كولپوسكوپي. 2
   AGUSپاپ اسمير . 3
  آندوسرويكسآدنوكارسينوم . 4

 همگـي ضـمن      بيماراني كه مورد مطالعه قرار گرفته بودند،      
انجام كونيزاسيون نمونه جهت فروزن سكـشن تهيـه شـده            

 و و بـا توجـه بـه آن نتـايج            ند شـد  منتظـر تا حصول نتايج    
همچنين مثبت يا منفي بـودن حاشـيه ضـايعه در فـروزن             

در صورتي كه   . صورت گرفت براي آنان   سكشن اقدام بعدي    
 يـك   مـي شـد   اشيه ضايعه فروزن سكشن مثبت ارزيابي       ح

اكسيزيون ثانويه بر روي ضايعه بيمـار بـه عنـوان بيوپـسي             
   .مي گرفتثانويه نيز صورت 

همچنين بررسي و مطالعه بـر روي ايـن بيمـاران بـه                   
 Caseصورت در نظر گرفتن يك به يك بيماران به صورت 

- Series  از تـك تـك    نيز صورت پذيرفت و نتـايج حاصـل 
موارد بيماران وارد شده در مطالعـه عـلاوه بـر ايـن كـه در         
نتيجه گيري ها و تجزيه و تحليل هاي كلي آماري شركت           

مـورد  داده شدند به صورت يـك بـه يـك نيـز مـد نظـر و                  
  . ندمطالعه قرار گرفت

تمامي نتايج حاصل از پژوهش كه در پرسـشنامه درج                
گي هـاي بيمـار، تعـداد       سن، تعـداد حـامل    : شده بود شامل  

زايمان هاي بيمار، سن ازدواج، نتايج حاصل از پاپ اسـمير           
و نتايج حاصـل از كولپوسـكوپي، و نتـايج بدسـت آمـده از             
فروزن سكشن و سكشن هاي دائمي انجـام شـده بـر روي             
كونيزاسيون بيماران و همچنين مثبـت و يـا منفـي بـودن             

نـرم افـزار    حاشيه ضايعات از لحاظ درگيري بدخيمي، وارد        
  هاي  تحليل و  گرديده و تجزيهSPSS for Windowsآماري 
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  هـا زوجـي بـر روي آن    tماريآآماري با استفاده از ازمون 
   .صورت گرفت

  :نتايج
 بيمار مورد مطالعه قـرار گرفتنـد ،         20در اين پژوهش         

 سال بود و    48 و بيش ترين آنها      22كم ترين سن بيماران     
 كمتـرين   . سال بدست آمد     25/39 ميانگين سني بيماران  

و   سـالگي بـود    22 سالگي و بيشترين     12سن ازدواج آنان    
  .  سالگي را دارا بود25/16يك ميانگين 

بيماران از  لحاظ تعداد حاملگي و زايمان هاي منجـر                 
به تولد نوزاد زنده نيز مورد ارزيابي قرار گرفتنـد بيـشترين            

ــن  ــه در اي ــه و گراويديت ــزان پاريت ــر دو مي ــاران در ه    بيم
 تايي را   8 و كم ترين آنها صفر بودكه يك محدوده          8مورد  

  بيـشترين تعـداد پاريتـه و گراويديتـه نيـز            .شامل ميگردد 
  .  مورد بود3

نتايج پاپ اسميرهاي قبلي تهيه شده در ايـن بيمـاران                
گرديد، به طوري كه اين نتايج بين  توصيف صورت بدين نيز

  (ASCUS-HSIL)مربوط به پاپ اسمير 5 تا 2كلاس هاي 
 مورد از بيماران در كلاس      6در اين ميان    . متغير بوده است  

II) 30 (%7     مورد در كلاس III) 35 (%5      مـورد در كـلاس 
IV  ،)25(% كلاس  در   يك مورد نيز      وV     5 پاپ اسمير كه %

در اين ميان نتـايج حاصـل از        . بيماران را شامل مي گرديد    
د كه جزو اطلاعـات از دسـت رفتـه          يك بيمار در دست نبو    

تلقي گرديد نتايج حاصل از كولپوسـكوپي بيمـاران كـه بـا             
   تقـسيم   III تـا    I گريـد از     3 بـه    CINتوجه بـه گريـدهاي      

مي گردد نيز ثبت شده و بـدين صـورت توصـيف گرديـده              
در . ند نداشت CINIبه طوري كه هيچ يك از بيماران        : است

  مــوارد را شــامل % 50 نفــر از بيمــاران كــه 10ايــن ميــان 
   .%)35( داشتندCINIII نفر 7 و CINII. مي شدند

% 15 مورد بيمـاران مطالعـه شـده كـه           20 مورد از    3      
موارد را شامل مي شدند نتايج غير اختصاصي در بيوپـسي           

اين نتايج به صورت    . هاي حاصل از كولپوسكوپي را داشتند     
رت كويلوسيتوز، وجود سـلول هـاي غـده اي و يـا بـه صـو               

سرويسيت مزمن ارزيابي شده بود كه با توجه بـه ايـن كـه              
 CINاين توصيف ها به هيچ كدام از گريدهاي پاتولوژيـك           

مي شدند، فلذا در هيچ كدام از دسته بندي هـاي           نمربوط  
مربوطه قرار نگرفتند و اما نتايج حاصـل ازفـروزن سكـشن            

 مـورد بيمـار     20 از   :بيماران بدين صورت توصـيف گرديـد      
و %) 40 (CINII مورد %8) CINI) 20 مورد 4ه شده مطالع

  نتايج حاصل از يكي . بدست آمد%) CINIII) 35 مورد 7

  
بيمـاران را   % 5از بيماران نيـز نرمـال گـزارش گرديـد كـه             

  .)1نمودار(شامل مي شد 

4

8 7

1
0
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8

10

CIN I CIN II CIN III نرمال

داد
ѧѧѧتع

  
  شده مطالعه مارانيب فروزن سكشن جينتا: 1نمودار 

  
شده در فروزن سكشن انجام گرفته بر روي        حاشيه بررسي   

 6منفــي و در %) 70( مــورد 14كونيزاســيون بيمــاران در 
  مثبت گزارش شده بود%) 30(بيمار 
نتايج حاصل از سكشن هاي دائمي تهيه شده بر روي                

قطعات بافتي حاصل از كونيزاسيون بدين صورت بود كه از          
   %)35( CINII نفـر    %7) CINI) 25 نفـر    5 مورد بيمار،    20

  در ايـــن ميـــان نتيجـــه . نـــدبود%) CINIII) 30 نفـــر 6 
نرمال و بـراي يـك      %) 5( بيمار   1سكشن هاي دائمي براي     

كـل  % 5نفر ديگر كارسينوم انوازيو گزارش شـده بـود كـه            
  . آمده است2اين نتايج در نمودار . را شامل مي شد بيماران

5
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8

CIN I CIN II CIN III نرمال

  
  شده مطالعه مارانيبدائمي  سكشن جيتان : 2 نمودار

  
حاشيه هاي بررسي شده در سكشن دائمي انجام گرفته بر           

 14و در   %) 30( مورد مثبـت     6روي كونيزاسيون بافتي در     
  %). 70(مورد منفي گزارش گرديده بود

ود، با مقايسه نتايج حاصل     شهمانطور كه مشاهده مي           
ي كونيزاسـيون   هاي دائمي بـرا    از فروزن سكشن و سكشن    

   مطـابق     مورد بيمـاران كـاملاً     20از    مورد 15اين نتايج در    
  يــــــبا يكديگر بوده اند و همچنين نتايج حاصل از بررس

داد
تع
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 مورد مشابه يكديگر    20 مورد از    18حاشيه هاي اين دو در      
  . است
هنگامي كه نتايج حاصل از اين دو نوع ارزيابي توسط                
t-test Paired Sample  ارزيابي % 95و با محدوده اطمينان

ــك     ــرد ي ــي گي ــرار م ــادل correlationق ــا 761/0 مع    ب
P- value حاصل مي آيد كه نـشان دهنـده   05/0 كمتر از 

 بـراي   P-valueارتباط اين دو با يكديگر  مي باشد و مقدار           
   مـي باشـد كـه نـشان     Paired Sample t-test 716/0خود 

 گروه فروزن سكشن و     مي دهد داده هاي موجود در هر دو       
سكشن دائمي حاصل از كونيزاسيون تفاوت معني داري بـا          

  . يكديگر ندارند
نتايج   ماري،آزمون هاي آبا  حاصل از آناليز نتايج عليرغم     

بايست  مي نيز دائمي و فروزن هاي سكشن از از هريك  حاصل
با يكديگر به صورت جداگانه و در مـواردي كـه ايـن دو بـا                

. مـي گرفـت    خواني نداشتند مورد مقايسه قرار       يكديگر هم 
كليه نتايج بدست آمده از سكـشن هـاي فـروزن و دائمـي              
بيماران و همچنين نتايج حاصل از حاشيه هـاي بـافتي در            

  . با همديگر مقايسه شده اند1اين مقاطع در جدول 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
مي  مورد بيمار كه نتايج حاصل از سكشن هاي دائ         5از       

فروزن آن ها با يكديگر تفاوت دارد، يـك مـورد در فـروزن              
CIN II     ارزيابي شده بود حال آنكـه نتيجـه سكـشن هـاي 

 گزارش شده بود، در هر دوي اين CIN IIIدائمي براي وي 
  . موارد حاشيه ضايعه مثبت گزارش شده بود

مورد ديگري نتيجه فروزن سكشن بر روي كونيزاسيون          
 CINIل تلقي شده بود و در سكشن دائمـي          اين بيمار نرما  
  حاشيه اين ضايعه در فروزن سكشن منفـي       . گزارش گرديد 

با توجه بـه    . و در مقاطع دائمي مثبت گزارش گرديده بود         
اين كه اين تفاوت نتيجه يـك يافتـه مـشخص كـه تغييـر               
دهنده برنامه ريزي هاي درماني و پيش آگهي بيماري فرد          

مـي تـوان آن هـا را بعنـوان          باشد محسوب نمي گرديـده ن     
 . منفي كاذب تلقي كرد

نتايج در سه مورد ديگـراز بيمـاران نـاهمخواني بـين                  
در يـك مـورد از      . فروزن و سكشن دائمي را نشان مـي داد        

 و سكشن دائمـي نتـايج       CINIIاين بيماران فروزن سكشن     
نرمال را گزارش نمود كه با توجه به منفي بودن حاشيه در            

  ي و مثبت بودن آن در فروزن بايد اين نتيجـه          سكشن دائم 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

   مقايسه نتايج فروزن و سكشن هاي دائمي و نتايج حاصل از بررسي حاشيه آن ها در كل بيماران مطالعه شده: 1 جدول
  

نتيجه بررسي حاشيه در 
  سكشن دائمي

نتيجه بررسي حاشيه در 
  زن سكشنفرو

  نتيجه سكشن دائمي
  )CINدرجه (

نتيجه فروزن 
  )CINدرجه (سكشن

  
  شماره بيمار مورد نظر

-  -  III III 1.   
-  -  III  III  2.   
+  +  III  II  3. *  
-  -  II  II  4.   
+  +  III  III  5.   
-  -  II II  6.   
+  +  II  II  7.   
-  -  III  III  8.   
-  -  I  I  9.   
+  -  I  10  نرمال. *  
-  -  II II 11.   
-  -  I  I  12.   
-  -  II  II  13.   
  * .III  14  ارسينوم انوازيوك  +  +
+  +  III III  15.   
-  -  I  I  16.   
-  -  II  II  17.   
  * .III  18  نرمال  +  -
-  -  I I  19.   
-  -  I  II  20. *  

   در اين موارد نتايج فروزن و سكشن دائمي متفاوتند*    
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. را براي فروزن سكشن يك نتيجه مثبت كاذب تلقي نمـود          
 و CIN IIهمچنــين در مــورد ديگــر نيــز فــروزن سكــشن 

   گـزارش نمـوده بـود كـه آن را نيـز      CIN Iسكشن دائمـي  
مي بايست به عنوان يك نتيجه مثبت كاذب در نظر گرفت           

   و CINIIIر مـــورد ديگـــر نتيجـــه فـــروزن سكـــشن  و د
سكشن دائمي سرطان مهـاجم سـرويكس بـود كـه منفـي             

 5نتـايج تمـامي      .كاذب تست فروزن سكشن محسوب شد     
 بـه صـورت سـتاره       1مورد بيمار ذكر شده بـالا در جـدول          

  پـس بــا  . دارمـشخص گرديـده انــد و مـشاهده مـي شــوند    
د كـه نتـايج     ذكر موارد بالا اين گونه جمع بندي مـي گـرد          

ــمن     ــي ض ــشن دائم ــا  سك ــشن ب ــروزن سك ــل از ف حاص
 مورد بـا يكـديگر همخـواني        15كونيزاسيون سرويكس در    

 آمـاري كـه آنـاليز و ارزيـابي بـا آزمـون            ) موارد% 75(دارد  
تفاوت معناداري را بـين ايـن دو گـروه نـشان نمـي دهـد                

)716/0 =P-value ( مــورد بــا يكــديگر 5و ايــن نتــايج در 
 مـورد منفـي     2 مـورد    5كه از اين    %) 25(ند  همخواني ندار 

 مورد مثبت كاذب و يك مورد نتيجـه بـا حاصـل             2كاذب،  
  .يكسان وجود دارد

  :بحث
مقايسه نتايج فروزن سكشن با سكـشن هـاي دائمـي                 

موارد هم خـواني بـا يكـديگر وجـود          % 75نشان داد كه در     
دارد و همانطور كه مشاهده گرديد تفـاوت معنـاداري بـين        

ــ ــود    نت ــي وج ــاي دائم ــشن ه ــشن و سك ــروزن سك ايج ف
ليكن اين مسأله ايست كه در مطالعات مختلـف در          .نداشت

  .بر گيرنده نتايج بسيار متفاوتي بوده است
همچنين متوسط   در اين مطالعه متوسط سن بيماران و          

كانسر سرويكس يك بيماري جنسي     .سن ازدواج پايين بود     
است و با توجه به شيوع بـالاي اكتروپيـون و متـاپلازي در              
سنين نوجواني و اوايل جواني و همچنين قـرار گـرفتن در            

ــا و ســاير HPVمعــرض عفونــت هــايي ماننــد     و تريكومون
بـه  پاتوژن هـاي كارسـينوژن پـس از ازدواج، احتمـال ابتلا           
). 2(كانسر و ضايعات پيش سرطاني سرويكس بـالا ميـرود         

هر چند كه بررسي سن و سن ازدواج به عنوان يك ريسك            
فاكتور و تعيين نقش آن و ارتباط آن با ابـتلاي بـه كانـسر               
سرويكس نيازمنـد انجـام يـك مطالعـه اپيـدميولوژيك در            
ميان تمامي زنان و تعيين شيوع اين كانسر در جمعيت مـا            

  .شدمي با
 مـورد   18همانطور كه در اين مطالعه مشاهده شد در               

  ج فروزن سكشنــمطالعه قرار گرفته نتايمورد  بيمار 20از 

  
مطابق و يا يك درجه بالاتر از نتايج سكشن دائمي گزارش           

   مــورد ايــن نتــايج درجــه كمتــري از 2گرديــد و تنهــا در 
ــن دو      ــين اي ــشان داد و در ب ــي را ن ــاي دائم ــشن ه   سك

 و  CINIIIورد تنها موردي كه فـروزن سكـشن نتيجـه را            م
  سكشن دائمي آن را كارسينوم انوازيو گـزارش كـرده بـود،           

نتايج قابل تامل بود، چرا كـه تنهـا در همـين مـورد اخيـر                
است كه نتايج فروزن سكشن مي تواند بر پـلان درمـاني و             
نوع عمل جراحي و درمان هاي اجوانت تـاثير بگـذارد چـرا       

ال جراحـي كامـل نيـاز بـه راديـو و كمـو تراپـي                كه بـدنب  
نميباشد، حال آن كه بدنبال عمل ناكامل ايـن درمـان هـا             
نياز است و از آن جا كه اين مـسأله بـا كانـسر سـرويكس،                
پيش آگهي هاي مربوط به بـدخيمي و عـوارض و وسـعت             
جراحي قابل ارتباط است، لذا مساله اي بسيار حائز اهميت          

  . و تاثيرگذار است
به اين مساله درمطالعات مختلف قبلي انجام شده نيز               

  ) 7(  روتلـج  بـه طـوري كـه در مطالعـه        . اشاره شـده اسـت    
ــه    3در  ــه آن چ ــسبت ب ــري ن ــيع ت ــاري وس ــار، بيم    بيم

 بدست آمده   بيوپسي مخروطي كه در نمونه هاي حاصل از       
بود نسبت به نمونه هاي رحمـي حاصـل از هيـستركتومي            

ــود  ــت، در مطالعـ ـوج ــراه داش ــاراندوت ــز )8( و همك    ني
ــورد از 28در  ــر روي   66 م ــده ب ــام ش ــروزن انج ــورد ف    م

، فـروزن سكـشن     بيوپـسي مخروطـي   نمونه هاي حاصل از     
نتوانسته بود اطلاعات لازم بـراي عمـل جراحـي فـوري را             

  . فراهم كند
 بيمـار،   210 مورد از    14 نيز در    )9( و همكاران  كوفمن      

 هـيچ كـدام از ايـن مـوارد          عدم تطابق داشـتند ولـيكن در      
تفاوت قابل ملاحظه اي كه درمان جراحي را متـأثر سـازد            

  . وجود نداشت
هر چند كه مطالعات بسياري بوده اند كه عدم تطـابق              
سكشن و نمونه هاي دائمي را ناچيزو        فروزن مونه هاي ن بين

لـيكن  . فاقد تاثير در نتايج نهايي درمان گزارش كـرده انـد          
ز وجود دارد كه نشان مي دهد عدم تطابق بين         مطالعاتي ني 

نتايج بين فروزن سكشن و نمونه هاي دائمي بـافتي تهيـه            
شده بر روي كونيزاسيون باعث درمان بـيش از حـد مـورد             

و يا درمان كم تر از حد ) Over treatment(نياز براي بيمار
شده ) under treatment or suboptimal treatment(انتظار
   نيـز اگـر چـه در بررســي    )10( و همكـاران هـوفمن . اسـت 
 بيمــار حــساسيت، ويژگــي، ارزش اخبــاري مثبــت و  128

  وـــارزش اخباري بالايي را بويژه در موارد كارسينوم انوازي
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براي تست فروزن سكشن بدست آورده بودند ولـيكن آنهـا           
 مورد را گزارش نموده بودند كه       1نيز، مانند مطالعه حاضر،     

وجود در سكشن هـاي فـروزن تشخيـصي         ميكروانوازيون م 
بعداً انوازيون عمقي در نمونـه هـاي نهـايي تـشخيص داده             

 صـورت پذيرفتـه     optimal subشده بود و براي وي درمان       
 و همكاران نيز به جز يك مورد نتـايج          جيودر پژوهش   . بود

فروزن و سكشن هاي دائمي مطابقت داشتند وليكن درمان       
optimal 4(انجام شده بود براي همگي بيماران.(   

عدم انطباق پديد آمده بـين نتـايج حاصـل از فـروزن                   
سكشن و نمونه هاي دائمي انجام شده بر روي بافت حاصل 
از كونيزاسـيون همــواره علــل مختلــف و قابــل ارتبــاطي را  

 هر يك بـه نحـوي بـه ايـن           ديگرداشته است كه مطالعات     
  : علل اشاره داشته اند

در تجربه شان خاطرنشان كردند     ) 8 (ران و همكا  دوترا      
كه تجمع بدخيمي در سكشن هاي دائمي كـه بـه صـورت             
سريالي تهيه مي شود موجب شده است كه درنمونه هـاي           

  . فروزن اين موارد ديده نشود
 نيـز در مطالعـه خـود حـذف          )11( و همكـاران   فلتچر      

صفحات معكوس سكشن ها با دقت بيشتر، بهبود تكنيكال         
اف سازي نمونه ها و تجربه بيشتر مشاهده كننده را          در شف 

. از عوامل دخيل در افزايش دقت فروزن سكشن دانسته اند         
 و همكاران استفاده از تمامي بافـت         جيو همچنين درتجربه 
  ).4(توصيه شده است

آن چه كه مشهود است آن است كه عوامل متعـددي                 
يج حاصـله از    وجود دارند كه مي توانند بر افزايش دقت نتا        

مـواردي كـه مـي بايـست درهـر          . فروزن سكشن بيافزايند  
مطالعه اي كه بدين جهت انجام مي پذيرد مـورد ملاحظـه        

در مطالعه حاضر نيز برخي از اين مسائل لحـاظ          . قرار گيرد 
بهبـود تكنيكـي    : نشده است از اين دسته موارد عبارتند از         

قـاطع  در تهيه مقاطع بافتي و همچنـين افـزايش تعـداد م           
تهيه شده براي فـروزن سكـشن از بافـت هـاي حاصـل از                
كونيزاسيون، بهبود و به روز شـدن دسـتگاه هـاي فـروزن             
سكشن، مشاهده مقاطع تهيه شده توسط يك پاتولوژيست        
باتجربه و متبحر در پاتولوژي هاي بيماريهاي زنـان و از آن            
مهم تر بررسي تمامي اسلايدهاي تهيه شده بـراي فـروزن           

مـواردي   مي توانند اين عوامل   نفر واحد،    سط يك تو سكشن
د كه منجر به بهبودي نتايج حاصل از فروزن سكـشن           نباش

  همچنين تكيـه بـر اسـميرها و بيوپـسي هـاي            . دنگردمي  
  قبلي با هدايت كولپوسكوپي توسط جراح زنان در مشخص

  
نمودن محل مناسب براي كونيزاسيون، افزايش بافت قابـل         

 و سپس استفاده از تمامي اين بافـت         برداشت تا حد امكان   
  در تهيه مقاطع مورد نياز براي فـروزن سكـشن خـود نيـز              

آن چه كه حائز اهميت اسـت آن        . مي تواند تأثيرگذار باشد   
است كه به نظر مي رسد يك همـاهنگي بـين بخـشي بـه               
صورت ويژه در امرتهيه فروزن سكـشن بـين بخـش هـاي             

اه و نگـاه مـشترك      پاتولوژي و اتاق عمل و وجود يك ديدگ       
  بــين ژنيكولوژيــست هــا و پاتولوژيــست هــا در ايــن مــورد 

  . مي تواند بسيار كمك كننده و تأثيرگذار باشد
بررسـي مـشكلات    بـه   مطالعات مختلف همانطور كـه            

احتمالي موجود بر سر راه، كه مي تواند علل احتمالي عدم           
 Permanentتطابق بين نتايج حاصـل از فـروزن سكـشن و          

شن باشد مي پردازند، راه حل هايي را نيز با توجـه بـه              سك
  . نتايج پژوهشي و تجربيات خود ارائه مي دهند

بازنگري روتين اسميرهاي سـرويكال     ) 8 ( و همكاران  دوترا
قبل از عمل جراحـي در هـدايت جراحـان بـراي مـشخص              
نمودن محل سلول هـاي آتيپيـك را بـراي افـزايش دقـت              

در مطالعات بيان شـده     . دانستندفروزن داراي ارزش بالايي     
  اســت كــه نتــايج فــروزن سكــشن حاصــل از نمونــه هــاي

cone biopsy   ــت ــيون جهـ ــك انديكاسـ ــوان يـ ــه عنـ  بـ
هيستركتومي ، تنها در بيماراني كه يك بيوپسي با هدايت          

 داشـته   CIN3كولپوسكوپي و يك بيوپسي مؤيد تـشخيص        
ود باشندو يا در مورد بيماراني كه پيگيري جهت بيماري خ         

  ).12،13(پذيرفته مي شود نخواهند داشت 
همانگونه كـه ملاحظـه گرديـد، مطالعـات مختلـف و                  

مطالعــه حاضــر ارزش و دقــت تشخيــصي فــروزن سكــشن 
ضمن كونيزاسـيون را بـراي تـشخيص ضـايعات نئـوپلازي            

اپي تليال سرويكس به اثبات رسانده اند و علـي رغـم            ااينتر
ر اكثر مطالعـات، وجـود   وجود موارد منفي و مثبت كاذب د 

over treatment  وsub optimal هاي انجام شده همواره بر 
استفاده از اين روش و گسترش آن در جراحي هـاي زنـان             

آن چه كـه تـاكنون مـورد بررسـي قـرار            .تاكيد شده است    
  نگرفته اسـت وجـود يـك مطالعـه بـه صـورت متاآنـاليز و                

  رگـذاري   تاثي - مولتي سنتز جهت كفايـت و بررسـي ارزش        
)Cost-Effectiveness (   ــاري ــديريت بيم ــن روش در م اي

 . كانسر سرويكس و ضايعات پيش سرطاني آن مي باشد
  :نتيجه نهايي

اين مطالعه نشان داد كه فروزن سكـشن ضـمن انجـام                
  كونيزاسيون سرويكس درنئوپلازي هاي با گريد بالا و نتايج
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ئمي تفـاوت   حاصل از آن با نتايج حاصل از سكشن هاي دا         
قابل ملاحظه اي ندارد و نتـايج ايـن دو بـا يكـديگر كـاملاً            

  .مرتبط هستند
  :سپاسگزاري 

 علـوم   دانـشگاه 86621حاصل طرح شـماره  مقاله اين      
 پزشكي مشهد و پايان نامه جناب اقـاي دكتـر تـي تـي دژ              

 از را خـود  تـشكر  و تقـدير  مراتـب  مقالـه  نگارندگان. است
 طـرح  ايـن  مـالي  تامين دليل به دانشگاه پژوهشي معاونت
 .دارند مي اعلام
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