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Abstract
Introduction: 
conserving surgery (BCS) is recommended to reduce the need for 
and its complications. The present study aimed to assess the sensitivity and 
specificity of IOFSA to determine the margin in specimens of breast cancer 
lumpectomy during BCS in patients with invasive and in situ breast carcinoma.

Methods:
patients with breast cancer and a positive margin was defined as tumor cells 
(either invasive or in situ carcinoma) extended to the inked margin or extended 
to within 2 mm of the inked margin. The resu
status) were reported to the surgeon. Then tissue was fixed and embedded in 
paraffin for definitive histological analysis and future comparison. 

Results:
predictive value, negative predictive value, and accuracy of the frozen section 
were 96.42%, 94.73%, 91.52%, 97.82%, and 95.36%, respectively. 

Conclusion:
during breast
for reoperation and risk of reoperation complications, such as anesthesia and 
cosmetic complications, as well as psychological and financial burdens.
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lumpectomy during BCS in patients with invasive and in situ breast carcinoma.
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Introduction 
The incidence of breast cancer demonstrated  
an increasing trend in Iran according to 
national cancer registry reports in both women 
and men (1). Depending on the stage and type 
of tumor, a lumpectomy or mastectomy could 
be performed on the patients. The breast-
conserving surgery (BCS) is performed in 
several ways, including lumpectomy, wide 
excision, and quadrantectomy (2). Due to the 
delicate and permeable nature of breast cancer 
and the lack of standard definitions for 
acceptable margin boundaries, the achievement 
of a sufficient margin is critical in BCS (3). 
Surgeons and pathologists have already 
exploited intra-operative frozen section 
analysis (IOFSA) during the BCS to determine 
a safe tumor-free margin and avoid the future 
need for re-surgery. The rate of compulsory 
reoperation following the BCS varies from 
10% to 50% among different reports (4-6). 
Using IOFSA during the BCS is suggested to 
reduce the need for re-surgery and its 
complications. The present study aimed to 
assess the sensitivity and specificity of IOFSA 
to determine the margin in specimens of breast 
cancer lumpectomy during BCS in patients 
with invasive and in situ breast cancer. 
 
Materials and Methods 
This cross-sectional (descriptive-analytical) 
study was conducted on patients referred to 
Omid Surgical Center during 2019-2020. 
Based on the study by SeungSang et al. (7) and 
table of sample size calculation in diagnostic 
value studies, the sample size should be 185 
using the nomogram curve. The patient's 
checklist included age, histologic type, tumor 
grade, tumor side, tumor size, tumor center, 
lymph node involvement, results of the frozen 
section, the result of the permanent section, the 
reoperation, reoperation outcome, and 
performing the total mastectomy. The tumor 
samples were taken from BCS candidates by a 
surgeon and marked for margins. The samples 
were sent fresh to the pathology department 
without formalin to be examined by a 
pathologist. After receiving the patient's fresh 

lumpectomy specimens, the entire outer 
surface of the specimen was marked with ink. 
One or two fragments were taken from the 
upper, lower, medial, lateral, and radial 
margins, placed in a cryostat, and froze. 
Thereafter, thin sections were prepared and 
examined under a microscope, and the distance 
between the tumor and each margin was 
determined. The results of frozen sections were 
reported to the surgeon and if the margin(s) 
were positive, the surgeon decided to perform 
re-excision or total mastectomy. Following 
that, the tissue was fixed and embedded in 
paraffin for definitive histological analysis and 
future comparison. All raw data were analyzed 
in SPSS software (version 23). For all 
analyses, a p-value of <0.05 was considered 
statistically significant. Descriptive statistics 
and chi-square tests were used for data 
analyses. 
 
Results 
We decided to consider the sample size of the 
nomogram curve as the final volume. 
Nonetheless, due to sample loss for unforeseen 
reasons, such as repairs to the Omid surgical 
center, the sample size was reduced to 151. 
The mean age of participants was 45.51 years. 
The patients with IDC (invasive ductal 
carcinoma), IDC+DCIS (Invasive and in situ 
ductal carcinoma), and ILC (invasive lobular 
carcinoma) had the highest frequency among 
all histologic breast tumor types. The patients 
were mainly of grade two and three tumors. 
The location of tumors had almost the same 
distribution. The mean tumor size was 
determined to be 2.48 centimeters. The breast 
tumors had a single focus for most enrolled 
patients. Moreover, 70% of patients lacked any 
lymph node involvement. In addition, 59 and 
92 cases out of 151 cases had positive and 
negative margins, respectively, during the 
frozen section analysis. It is noteworthy that 54 
out of 59 cases with positive margins by the 
frozen section analysis were confirmed by 
permanent section analysis and 5 out of 59 
cases were false-positive. It should be 
pinpointed that according to the results of the 
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permanent section, the tumor was detected to 
be only 2-millimeter away from the margin in 
three cases of these false positives. 
On the other hand, of 92 subjects reported as 
negative margins by the frozen section, 90 
cases (97.83%) were confirmed by the 
permanent section. Only two cases (2.17%) 
were detected as positive margins by 
permanent section and they should be 
considered false-negative cases. Given the 
results of the frozen section, the surgeon 
decided to perform a re-excision for 53 cases 
and a total mastectomy for six cases with 
positive margin(s). Among the re-excised 

cases, only nine cases were determined to have 
a positive margin after the re-excision, while 
the other 44 cases became negative margin(s) 
following the re-excision, suggesting that the 
IOFSA declined the need for reoperation from 
35.76%-5.96%. The values of 54, 5, 90, and 2 
were respectively reported for true positive, 
false positive, true negative, and false negative. 
Given these values, the sensitivity, specificity, 
positive predictive value, negative predictive 
value, and accuracy of the frozen section were 
calculated to be 96.42%, 94.73%, 91.52%, 
97.82%, and 95.36%, respectively (Table 1). 

 
Table 1: The diagnostic statistics of frozen section analysis during BCS 

CI Value Indicator 
91.56-100 96.42% sensitivity 

90.24-99.22 94.73% specificity 
84.41-98.63 91.52% positive predictive value 
94.84-100 97.82% negative predictive value 

 
Discussion 
Breast cancers with positive margins are 2-3 
times more likely to recur. An accurate method 
to arrive at a cancer-free margin during the 
BCS is an imperative requirement in breast 
cancer treatment. In light of prior studies, 
IOFSA is the safest and most effective method 
to prevent reoperation (7). Nevertheless, a 
technical standard has not yet been established 
for IOFSA. Several studies have already 
evaluated the diagnostic accuracy of the 
IOFSA to make informed decisions about the 
necessity of marginal resection. Torp et al. 
reported that the frozen section (FS) results of 
594 patients were associated with 77% of 
sensitivity and 100% of specificity (8). Other 
studies have also confirmed the efficiency of 
IOFSA to reduce the need for reoperation. 
Consistent with the results of our study, they 
demonstrated that IOFSA could significantly 

reduce the margin-positive rates. It could be 
concluded that the exploitation of IOFSA 
during the BCS is a robust and straightforward 
method of fast diagnosis, bringing about 
substantial clinical benefit. Given that 
examining the margins in lumpectomy 
specimens is not commonly performed by 
frozen section, it could be recommended 
during the BCS in the centers with required 
frozen section facilities. The results of this 
study illustrated that following IOFSA 
procedure during the BCS could lead to a 5-
fold reduction in the need for reoperation.  
 
Conclusion 
As evidenced by the results of this study, 
intraoperative frozen section analysis was a 
reliable technique for margin assessment in 
breast-conserving surgery with high levels of 
sensitivity, specificity, and accuracy. 
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  پژوهشیمقاله 

هـا   بررسی تعیین حساسیت و اختصاصیت آنالیز فروزن سکشن مـارژین 
طی جراحی حفظ پستان در بیماران مبتلا به سرطان پسـتان انوازیـو و   

 درجا و اهمیت آن در کاهش میزان جراحی مجدد
  

  ،3قانیطر یمحمد ناصر فرقان ،1یآل نب تایآن ،2يموسو زادهیفاطمه عل ،1یانیعر ياکبرمهسا 
  5دادگر مقدم حهیمل، 4ینوقاب يآزاده جبار

  
  رانیمشهد، مشهد، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ،يگروه پاتولوژ1
  رانیمشهد، مشهد، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ،یگروه داخل2
  رانیمشهد، مشهد، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ،یدپارتمان جراح3
  رانیمشهد، مشهد، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یجراح يانکولوژ قاتیسرطان، مرکز تحق یجراح پیفلوش4
  رانیمشهد، ا یعلوم پزشک دانشگاه ،یو خانواده، دانشکده پزشک یاجتماع یگروه پزشک5
 

  چکیده  
 (BCS)طی عمل جراحی حفظ پستان  (IOFSA)آنالیز فروزن سکشن حین عمل  مقدمه:

در مطالعه حاضر، حساسیت و  .تواند نیاز به جراحی مجدد و پیامدهاي آن را کاهش دهد می
هاي پستان طی عمل  ها در نمونه اختصاصیت آنالیز فروزن سکشن براي تعیین بررسی مارژین

 و درجا مورد ارزیابی قرار گرفت. انوازیوبه سرطان پستان  جراحی حفظ پستان، در بیماران مبتلا

بیمار مبتلا به سرطان پستان، آنالیز فروزن سکشن  151در این مطالعه بر روي  :روش بررسی 
هاي توموري  صورت سلول حین عمل در حین جراحی حفظ پستان انجام شد، مارژین مثبت به

متر از  میلی 2یه جوهر کشیده شده یا تا کمتر از که تا حاش (چه کارسینوم انوازیو و چه درجا)
به جراح گزارش  ها) حاشیه جوهر فاصله داشت، تعریف شد. نتایج فروزن سکشن (وضعیت مارژین

سپس بافت براي بررسی هیستولوژي قطعی و مقایسه بعدي فیکس شد و در پارافین قرار . شد
  گرفت.

سیت، اختصاصیت، ارزش اخباري مثبت، ارزش نتایج به دست آمده نشان داد که حسا ها: هیافت
% و 82/97%، 52/91%، 73/94%، 42/96اخباري منفی و دقت آنالیز فروزن سکشن به ترتیب 

  .% درصد بود36/95

نتایج ما نشان داد که استفاده از آنالیز فروزن سکشن در حین جراحی حفظ پستان  :گیري نتیجه
تواند منجر به کاهش پنج برابري نیاز به جراحی مجدد و خطر عوارض جراحی مجدد مانند  می

  .عوارض بیهوشی، عوارض زیبایی، بار روانی و مالی شود

 ها حفظ پستان، مارژینآنالیز فروزن سکشن حین عمل، جراحی  :ي کلیديها واژه
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  مقدمه
ترین سرطان در میان زنان در نظر  سرطان پستان شایع

شود. خطر ابتلا به سرطان پستان در طول عمر  گرفته می
درصد یا یک نفر از  4/12متحده  به ازاي هر زن در ایالات

، در سراسر جهان، 2020). در سال 1هر هشت زن است (
سرطان پستان تشخیص داده میلیون زن مبتلا به  2,3

)، WHOگزارش سازمان بهداشت جهانی ( اساسشدند. بر
میلیون زن مبتلا به سرطان پستان  8/7با توجه به تعداد 

 2020در پنج سال گذشته، سرطان پستان تا پایان سال 
ترین سرطان جهان تبدیل شده است . نرخ  به شایع

 2020ومیر جهانی ناشی از سرطان پستان در سال  مرگ
است. بروز سرطان  ومیر رسیده مرگ 685000به بیش از 

هاي ثبت سرطان ملی در  پستان در ایران بر اساس گزارش
). ارزیابی بهترین 2زنان و مردان روند افزایشی دارد (

رویکرد براي درمان سرطان نیاز به اطلاعات اختصاصی 
آگهی  ). گرید کارسینوم پستان یک عامل پیش3دارد (

است دهنده پتانسیل تهاجمی بودن تومور  است و نشان
ترین  سیستم گریدینگ ناتینگهام یکی از محبوب). 4(

). 5،6هاي گریدینگ براي کارسینوم پستان است ( سیستم
پس از تشخیص سرطان پستان و ارزیابی شدت بیماري، 

هاي درمان سیستمیک قبل از عمل  اندیکاسیون
قابل بررسی است. سرطان پستان  (نئوادجوانت تراپی)

ابل درمان در نظر گرفته تائید شده غیرق  IVمرحله
این مرحله از بیماري فقط با درمان سیستمیک . شود می

). در اکثر بیماران مبتلا به بیماري 7قابل درمان است (
، رزکشن تومور اولین قدم در مدیریت IIو   Iمرحله 

بیماري است و بیماران فرصت عمل جراحی حفظ پستان 
)BCS ()به مرحله و بسته  ).8،9یا ماستکتومی را دارند

تواند بر روي  نوع تومور، لامپکتومی یا ماستکتومی می
بیماران انجام شود. با این حال، باید مشخص شود که آیا 
بافت برداشته شده با جراحی داراي مارژین هاي عاري از 

ها با سرطان درگیر  سرطان است یا خیر. اگر مارژین
 BCSباشند، ممکن است به جراحی بیشتري نیاز باشد. 

هاي طبیعی اطراف آن برداشته  (فقط تومور و بافت

شوند) و ماستکتومی توتال (تمام بافت پستان برداشته  می
 BCSشود) انواع اصلی جراحی سرطان پستان هستند.  می

شود، ازجمله لامپکتومی،  هاي مختلفی انجام می به روش
و  BCS). 10اکسیزیون گسترده و کوادرانکتومی (

استاندارد براي سرطان پستان است. ماستکتومی درمان 
در ترکیب با رادیوتراپی با  BCSگزارش شده است که 

نتایج زیبایی بهتر همراه است و میزان بقاي طولانی مدت 
یک  BCS). 12، 11آن مشابه ماستکتومی توتال است (

درمان ایمن است و میزان بقاي آن مشابه ماستکتومی در 
با این حال، نرخ بالاتر  سرطان پستان است. IIو  Iمرحله 

گزارش  BCS) به دنبال LRR) عود موضعی (10-22%(
با توجه به قابلیت نفوذپذیري ). 13، 12شده است (

هاي  سرطان پستان و فقدان تعاریف استاندارد براي مارژین
مهم  BCSقابل قبول، دستیابی به مارژین قابل قبول در 

یم پستان ). بنابراین، عود موضعی در پارانش14است (
در نظر گرفته  BCSترین نگرانی در مورد  عنوان مهم به

شود. جداي از رادیوتراپی کمکی و درمان سیستمیک،  می
ها در طول لامپکتومی  پاك بودن میکروسکوپی مارژین

، 11اقدام ضروري براي جلوگیري از عود موضعی است (
نالیز فروزن آها قبلاً از  جراحان و پاتولوژیست ).16، 15

براي تعیین  BCS) در طول IOFSAسکشن حین عمل (
مارژین ایمن بدون تومور و اجتناب از نیاز به جراحی 

اند. نرخ عمل مجدد اجباري پس از  مجدد استفاده کرده
BCS  هاي مختلف متفاوت  % در گزارش50% تا 10از

براي  BCSدر طول  IOFSA). استفاده از 19-17است (
کاهش نیاز به جراحی مجدد و پیامدهاي آن پیشنهاد 

شود. در مطالعه حاضر، هدف ما ارزیابی حساسیت و  می
هاي  براي تعیین مارژین در نمونه IOFSAاختصاصیت 

لامپکتومی سرطان پستان در بیماران مبتلا به سرطان 
پستان مهاجم و درجا است. علاوه بر این، اهمیت این 

سرعت عمل مجدد مورد ارزیابی قرار روش براي کاهش 
  خواهد گرفت.
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  ها روشمواد و 
  اخلاق هیانیب

این مطالعه با رعایت اصول اعلامیه هلسینکی انجام شد. 
هاي اخلاقی  همچنین کلیه اقدامات با رعایت دستورالعمل

 .ID: IR.MUMSدانشگاه علوم پزشکی مشهد (

MEDICAL.REC.1398.060انجام شد. کلیه شرکت (  
کنندگان در مطالعه قبل از ورود به مطالعه رضایت آگاهانه 

  اند. کتبی و توضیحات کاملی از مطالعه دریافت کرده
 

  بیماران  
کنندگان  هاي جمعیت شناختی شرکت سعی شد ویژگی

اساس مطالعه شباهت و همگنی را داشته باشد. بربیشترین 
SeungSang )و جدول محاسبه حجم 20و همکاران (

، 97/0نمونه در مطالعات ارزش تشخیصی (حساسیت 
)، حجم نمونه با استفاده از 05/0و دقت  25/0شیوع 

و با استفاده از منحنی نوموگرام  179فرمول حجم نمونه 
به دست آمد. این مطالعه مقطعی  185حجم نمونه 

بر روي  1398-99تحلیلی) در بازه زمانی  -(توصیفی
کننده به مرکز  بیماران مبتلا به سرطان پستان مراجعه
بر اساس  بیمارانجراحی بیمارستان امید مشهد انجام شد. 

معیارهاي ورود و خروج تعریف شده انتخاب شدند. کاندید 
هاي بالینی و  بر اساس ارزیابی یافته BCSشدن 

رادیوگرافی انجام شده قبل از جراحی مانند مرحله 
و  1،2ن معیار ورود به مطالعه استفاده شد (مرحله عنوا به

بسته به نظر جراح و حجم پستان).  3برخی موارد مرحله 
عنوان معیار  یا درمان نئوادجوانت به 4بیماران با مرحله 

هاي تومورال  خروج مورد استفاده قرار گرفتند (زیرا سلول
مانده پس از درمان نئوادجوانت ممکن است  زنده باقی

باشند و در آنالیز فروزن سکشن ممکن است  اندك
ها  . دادهرفته و ارزیابی پاسخ به درمان اشتباه شود) ازدست

لیست با استفاده از پرونده  به روش میدانی و تکمیل چک
لیست بیمار شامل سن، نوع  آوري شد. چک بیماران جمع

شناسی، درجه تومور، سمت تومور، اندازه تومور،  بافت

گیري غدد لنفاوي، نتایج آنالیز فروزن فوکالیتی، در
ي پرمننت، عمل مجدد، نتیجه  سکشن، نتیجه آنالیز نمونه

  عمل مجدد و انجام ماستکتومی توتال بود.
  

  روش جراحی و پاتولوژیک
هاي بیماران کاندیداي عمل جراحی حفظ پستان  نمونه

گذاري شد.  ها علامت توسط جراح برداشته شد و مارژین
ها  با استفاده از نخ مشخص شد. نمونه ها جهت نمونه

صورت تازه و بدون فرمالین به بخش پاتولوژي ارسال  به
شدند تا توسط پاتولوژیست بررسی شوند. آنالیز فروزن 
سکشن با استفاده از یک روش استاندارد و یک 

، آلمان) Leica Microsystems ،Wetzlarکرایواستات (
هاي  یافت نمونهطور خلاصه، پس از در انجام شد. به

لامپکتومی تازه بیمار در بخش پاتولوژي، تمام سطح 
خارجی نمونه با جوهر رنگ شد و پس از خشک شدن، 
نمونه برش خورده و محل تومور مشخص شد. یک یا دو 
برداشت از مارژین هاي فوقانی، تحتانی، داخلی، خارجی و 

تر به  هایی که از نظر ماکروسکوپی نزدیک عمقی (از مکان
تومور بودند) گرفته شد و در یک کرایوستات قرار داده و 
منجمد شدند. سپس مقاطع نازکی تهیه و زیر 
میکروسکوپ بررسی و فاصله بین تومور و هر مارژین 

هاي تومور  عنوان سلول مشخص شد. یک مارژین مثبت به
(کارسینوم انوازیو یا درجا) گسترش یافته به مارژین اینک 

ها)  یج فروزن سکشن (وضعیت مارژینشده تعریف شد. نتا
صورت تلفنی به  دقیقه پس از اکسیزیون به 30تا  20طی 

جراح گزارش شده و در صورت مثبت بودن مارژین جراح 
گرفت.  تصمیم به برداشتن مجدد یا ماستکتومی کامل می
شناسی  سپس بافت در فرمالین فیکس و براي بررسی بافت

  قرار داده شد.قطعی و مقایسه آتی در پارافین 
 

  هاي آماري تحلیل
 IBM SPSSافزار آماري  هاي خام توسط نرم تمام داده

وتحلیل  ) تجزیهIBM Corp., Armonk, USA( 23نسخه 
آمده با استفاده از آمار توصیفی  دست شد. نتایج به
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(میانگین، انحراف معیار، تعداد و درصد) ارائه شد. 
اده از آزمون کاي بندي بیماران با استف فاکتورهاي طبقه

اسکوئر مقایسه شد. متغیرهاي پیوسته با استفاده از آزمون 
t و  با مقادیر میانگین مقایسه شدند. براي همه تجزیه 

دار تعیین  نظر آماري معنی از p<0.05ها، مقدار  تحلیل
 شد.

  

  هایافته
 بیماران

تصمیم بر این بود که حجم نمونه منحنی نوموگرام را 
حجم نهایی در نظر بگیریم، اما به دلیل از دست دادن 

نشده ازجمله  بینی ها به دلایل پیش تعدادي از نمونه
کاهش  151تعمیرات مرکز جراحی امید، حجم نمونه به 

سال  51/45کنندگان  یافت. میانگین سنی شرکت
 IDC) بود. بیماران مبتلا به SD:8.78/  72-27(محدوده 

(کارسینوم  IDC+DCIS(کارسینوم داکتال مهاجم)، 

(کارسینوم لوبولار مهاجم)  ILCداکتال مهاجم و درجا)، و 
بیشترین فراوانی را در بین انواع تومورهاي پستان داشتند 

درصد). بیماران عمدتاً از  6/8درصد و  21، 45(به ترتیب 
درصد و  39/40به ترتیب تومورهاي درجه دو و سه (

درصد) بودند. محل تومور تقریباً توزیع یکسان با  38/42
%). 3/54فراوانی کمی بیشتر در سمت چپ داشت (

آگهی،  عنوان یک فاکتور مهم پیش میانگین اندازه تومور، به
) SD: 1.4متر /  سانتی 9-5/0متر (محدوده  سانتی 48/2

آگهی در  پیشبود. کانونی بودن تومور یک عامل مهم 
آمده،  دست هاي به سرطان پستان است. با توجه به داده

 70اکثر بیماران، تنها داراي یک کانون تومور بودند. تقریباً 
درصد از بیماران فاقد هرگونه درگیري غدد لنفاوي 

بندي تومور پستان بودند. اطلاعات  عنوان معیار مرحله به
فهرست  1ل هاي بیماران در جدو دقیق در مورد ویژگی

  شده است. 

  مارانی: مشخصات تومورها در ب1جدول 
   فراوانی(درصد)

 نوع هیستولوژیک انوازیو لبولار کارسینوما %13) 8,6(
  انوازیو داکتال کارسینوما %68) 45(
  کارسینوم داکتال درجا %6) 4(
  کارسینوم مدولري %12) 8(
  موسینوسکارسینوم  %4) 2,6(
  کارسینوم لبولار انوازیو و درجا %5) 3,3(
  کارسینوم داکتال انوازیو و درجا %32) 21(
  کارسینوم لبولارو داکتال درجا %2) 1,4(
  کارسینوم داکتال درجا و پاژه %2) 1,4(
  کارسینوم موسینوس و داکتال درجا %4) 2,6(
  کارسینوم داکتال درجاکارسینوم لبولر درجا و انوازیو و  %1) 0,7(
  کارسینوم داکتال انوازیو،درجا و پاژه %2) 1,4(
 گرید گرید یک %26) 17,21(
  گرید دو %64) 42,38(
  گرید سه %61) 40,39(
 سمت تومور چپ %82) 54,3(
  راست %69) 45,7(
 فوکالیتی تک کانونی %144) 95,36(
  چند کانونی %7) 4,63(
 درگیري لنف نود درگیر %46) 30,46(
  غیردرگیر %65) 69,54(
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  آنالیزهاي جراحی و پاتولوژیک
هاي  میانگین زمان لازم براي بررسی فروزن سکشن مارژین

-10دقیقه (محدوده،  43پستان حین عمل در هر مورد 
اسلاید بافتی در هر  10دقیقه) بود. تعداد متوسط  60

آمیزي شد. از  اسلاید) تهیه و رنگ 22-8مورد (محدوده 
، نتایج پاتولوژي فروزن IOFSAبیمار کاندید  151

) با مارژین مثبت (با حداقل 39مورد (برابر  59سکشن در 
) با مارژین %61مورد (برابر با  92یک حاشیه درگیر) و در 

مورد  54آمده،  دست همنفی گزارش شد. با توجه به نتایج ب
درصد) با مارژین مثبت در مقاطع  5/91مورد (برابر  59از 

مورد  59مورد از  5پرمننت تأیید شد. به این معنی که 
درصد) موارد مثبت فروزن سکشن، در سکشن  8,5(برابر 

هاي پرمننت مارژین منفی گزارش شد که این موارد 
. از سوي عنوان موارد مثبت کاذب در نظر گرفته شد به

عنوان مارژین منفی در فروزن  مورد که به 92دیگر، از 
درصد)  83/97مورد (برابر  90سکشن گزارش شده بودند، 

 17/2در پرمننت سکشن تائید شد. تنها دو مورد (برابر 
عنوان مارژین مثبت بعد از پرمننت سکشن  درصد) به

عنوان موارد منفی کاذب در نظر  تشخیص داده شد که به
ته شدند. یکی از موارد منفی کاذب، کارسینوم گرف

هاي آن  برداري از یکی از حاشیه موسینوس بود که نمونه
در طول فروزن سکشن از نظر فنی میسر نشد. اما این 
نمونه در پرمننت سکشن مثبت تشخیص داده شد. جدول 

کند. آزمون دقیق فیشر براي  این نتایج را خلاصه می 2
پرمننت سکشن نشان داد که این  مقایسه نتایج فروزن و

بود که کمتر  000/0برابر با  Sigها همبستگی دارند.  روش
کند.  داري این همبستگی را تائید می است و معنی 05/0از 

با توجه به نتایج فروزن سکشن، جراح تصمیم گرفت براي 
 6مورد از موارد مارژین مثبت اکسیزیون مجدد و براي  53

ل انجام دهد. از بین موارد مورد ماستکتومی توتا
مورد پس از  9مورد)، تنها  53ي مجدد ( شده برداشت

اکسیزیون مجدد داراي مارژین هاي مثبت تشخیص داده 
مورد دیگر پس از اکسیزیون  44شدند، در حالی که 

مجدد، مارژین منفی شدند. این بدان معنی است که 

IOFSA  موفق شده است نیاز به جراحی مجدد را از
ي ما،  کاهش دهد. در کل طبق مطالعه %96/5به  76/35%

موارد مثبت واقعی، مثبت کاذب، منفی واقعی و منفی 
گزارش شد. با توجه به  2و  90، 5، 54کاذب به ترتیب 

این مقادیر، حساسیت، اختصاصیت، ارزش اخباري مثبت، 
ارزش اخباري منفی و دقت فروزن سکشن به ترتیب 

درصد  36/95درصد و  82/97، 52/91، 73/94، 42/96
 ). 3محاسبه شد (جدول 

  
 بیمار 151: نتایج فروزن سکشن و پرمننت سکشن 2جدول 

 پرمننت سکشن پرمننت سکشن  نتایج

 منفی مثبت  

 5%) 8,5( 54%) 91,5( مثبت فروزن سکشن

 90) 98,83( 2%) 2,17( منفی فروزن سکشن

  
 BCS: آمار تشخیصی آنالیز فروزن سکشن در طول 3جدول 

 فاصله ي اطمینان ارزش شاخص

 100- 91,56 %96,42 حساسیت

 99,22- 90,24 %94,73 اختصاصیت

 98,63- 84,41 %91,52 ارزش اخباري مثبت

 100- 94,84 %97,82 ارزش اخباري منفی

  
 بحث

تا  1382هاي  میزان بروز سرطان پستان در ایران بین سال
در زنان و مردان روند افزایشی را نشان داد. در  1396

، میزان بروز سرطان پستان در 2017و  2003هاي  سال
زن  100000در هر  72/40و  96/15سن خاص به ترتیب 

هاي  ). با این حال، توزیع شیوع بیماري در گروه2بود (
بیماران ایرانی با توزیع کشورهاي غربی در سنی مختلف 

تضاد است. نشان داده شده است که میانگین سنی 
 55بیماران مبتلا به سرطان پستان در کشورهاي غربی 

). این اعداد 21سال و در ایران ده سال زودتر است (
هاي درمانی با دقت درمانی بالاتر  دهنده اولویت روش نشان

مل مختلفی در عود سرطان و خطر کمتر عود است. عوا
نقش دارند، ازجمله مرحله و درجه  BCSپستان بعد از 
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تومور، تهاجم عروقی و لنفاوي، وضعیت مولکولی و مارژین 
هاي جراحی. احتمال عود سرطان پستان با مارژین مثبت 

برابر بیشتر است. هیچ اتفاق نظري در مورد عرض  3تا  2
خوبی  با این حال، به وجود ندارد. BCSآل در  مارژین ایده

ثابت شده است که مارژین جراحی ارتباط نزدیکی با 
). جراحی مجدد 25-22میزان عود موضعی بالاتر دارد (

ممکن است پیامدهاي منفی بسیاري داشته باشد، ازجمله 
ظاهر و زیبایی، خطرات بیهوشی، عوارض جانبی روانی، 

). با 26 ،24هاي بالاتر ( تأخیر در درمان سرطان و هزینه
توجه به این شرایط، یک روش دقیق براي رسیدن به 

یک نیاز ضروري  BCSمارژین عاري از سرطان در طول 
در درمان سرطان پستان است. طبق برخی مطالعات قبلی، 

IOFSA ترین و مؤثرترین روش براي جلوگیري از  ایمن
). با این حال، هنوز یک 30-27، 20عمل مجدد است (

ایجاد نشده است. میزان  IOFSAبراي استاندارد فنی 
هاي مثبت تومور و عمل مجدد همچنان بین  مارژین
هاي مختلف با استفاده از رویکردهاي مختلف  گزارش

چندین مطالعه قبلاً دقت تشخیصی متفاوت است. 
IOFSA گیري آگاهانه در مورد لزوم  را براي تصمیم

ان اند. تورپ و همکار رزکشن مارژینال ارزیابی کرده
بیمار با  594گزارش کرده است که نتایج فروزن سکشن 

درصد ویژگی همراه بوده  100درصد حساسیت و  77
ها به این نتیجه رسیدند که فروزن سکشن  ). آن31است (

شناسی است. با  یک روش دقیق براي تشخیص سریع بافت
تواند منجر به  این حال، این یک روش کامل نیست و می

. در حالی که حساسیت مطالعه ما نتایج نادرست شود
ها  بسیار بالاتر بود، اختصاصیت به دست آمده با نتایج آن

مطابقت داشت. در مطالعه مشابهی که توسط سئونگ 
بیمار، بررسی  509سانگ و همکاران انجام شد، در 

ها حین فروزن سکشن داراي دقت تشخیصی  مارژین
ري ، ارزش اخبا%7/99، ویژگی %83، حساسیت 8/94%

). 32بود ( ٪2/99و ارزش اخباري مثبت  %4/93منفی 
این نتایج بسیار شبیه به نتایج مطالعه ما است. سئونگ 

اند که  سانگ و همکاران همچنین به این نتیجه رسیده

IOFSA  در طولBCS تواند در ارزیابی مارژین در  می
لامپکتومی مفید باشد و از نیاز به عمل مجدد جلوگیري 

 190خود را بر روي  IOFSAهمکاران مطالعه کند. دنر و 
ها،  تومور انجام دادند. از بین تمام بیماران مورد مطالعه آن

ها هیچ  بیمار مارژین منفی داشتند که براي آن 160
%) تحت 16مورد ( 30برداشت مجددي انجام نشد و 

ها پیشنهاد کردند  ). آن27اکسیزیون مجدد قرار گرفتند (
متري و  سانتی 2ن ماکروسکوپی که داشتن یک مارژی

تواند  متر می میلی 2مارژین منفی میکروسکوپی بیشتر از 
نگر دیگري که  نرخ عود را کاهش دهد. در مطالعه گذشته

 1102و همکاران انجام شد، در  Nowikiewiczتوسط 
براي کاهش تعداد کل  IOFSAبیمار، اثربخشی 

با  هاي مجدد موردنیاز تائید شد. این روش جراحی
، ارزش اخباري مثبت %100، اختصاصیت %3/5حساسیت 

همراه بود. (تعداد  %6/85و ارزش اخباري منفی  100%
نتایج مثبت واقعی، نتایج منفی واقعی، نتایج مثبت کاذب 

). 28بیمار بود( 72و  0، 429، 4و منفی کاذب به ترتیب 
ها مشابه مطالعه ما بود، اما  اگرچه اختصاصیت مطالعه آن

مقایسه با تحقیق ما به حساسیت بسیار پایینی رسیده در 
را براي کاهش  IOFSAبودند. مطالعات دیگر نیز کارایی 

ها  اند. مشابه نتایج ما، آن نیاز به عمل مجدد تائید کرده
طور قابل  تواند به می IOFSAاند که انجام  نشان داده

توجهی نرخ مارژین مثبت را کاهش دهد و با توجه به 
نشان داد که کاهش نیاز  BCSدر طول  IOFSA کاربرد

تنها براي  جویی در هزینه نه به عمل مجدد باعث صرفه
گردد  کنندگان نیز می بیمار، بلکه براي پرداخت

. این پیامدهاي اقتصادي به دلیل کاهش )29،30،33،34(
تواند براي مطالعه ما  توجه نیاز به عمل مجدد می قابل

برداري از  توان نتیجه گرفت که بهره . میصادق باشد
IOFSA  در طولBCS  یک روش کارآمد و ساده براي

تشخیص سریع است که مزایاي بالینی قابل توجهی را به 
هاي  ها در نمونه همراه دارد. از آنجایی که بررسی مارژین

شود،  لامپکتومی معمولاً توسط فروزن سکشن انجام نمی
در مراکزي که امکانات  BCSتوان آن را در طول  می
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فروزن سکشن موردنیاز را دارند، توصیه کرد. انجام فروزن 
طور قابل توجهی نیاز به عمل مجدد  سکشن حین عمل به

دهد.  در بیماران مبتلا به سرطان پستان را کاهش می
در طول  IOFSAنتایج ما نشان داده است که انجام روش 

BCS نیاز به عمل  برابري 5تواند منجر به کاهش  می
مجدد و کاهش خطر عوارض عمل مجدد ازجمله عوارض 
بیهوشی، عوارض زیبایی، بار روانی براي بیمار و بار مالی 

هاي اصلی در مطالعه  اضافی مرتبط با آن شود. محدودیت
ها، مشکلات فنی  ما زمان کوتاه براي بررسی تمام مارژین

ا و ه روش، در دسترس بودن پاتولوژیست در همه زمان
 تعداد کم بیماران بود.

  
  گیرينتیجه

طبق مطالعه ما، آنالیز فروزن سکشن حین عمل یک 
تکنیک قابل اعتماد براي ارزیابی مارژین در جراحی حفظ 

پستان با حساسیت، اختصاصیت و دقت بالا بود. با توجه 
به اینکه پذیرش جراحی مجدد توسط بیماران در ایران 

شود،  است و این موضوع خطاي جراح تلقی میبسیار کم 
در حالی که در واقع این موضوع صحت ندارد، با توجه به 

دست آمده، آنالیز فروزن سکشن  این موضوع و نیز نتایج به
در حین عمل جراحی حفظ پستان در ایران قابل قبول 

 .هاي جهانی نباشد است، هرچند ممکن است طبق پروتکل

  
  منافعتعارض 

کار گزارش  نیا يرا برا یتضاد منافع چیه گانسندینو
  اند. نکرده

  

  سپاسگزاري
ها تشکر  از دانشگاه علوم پزشکی مشهد براي همه حمایت

.کنیم می
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