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 الممخّص  
 

 بالتعرراون مررج المرضررب مررن م ررم اءجررراصاب ومصررعب ا والتررب ي جز ررا طبيرر  التشررري  اً يعتبررر المعطررج الجمرردي واحررد ،
 .الجرّاح

 لمعرفرة كاايرة العمر   ( 2عة الآفة فرب الثردي. ود وطبيج( معرفة و 1ستطباباب الأكثر شيوعاً لممعطج الجمدي  ب:لاا
ستطبا  الرابج و و  ادر  سبياً يجرى ع رد لا( ا4. كافياً لمتشخيص المأخوذ ( لمعرفة فيما إذا كان ال سيج3الجراحب.
( الحصرررو  عمررر   سرررج مرررن الأورام الخبيثرررة لدراسرررة 5لعمعرررين جرررداً والرررذين يصررررون عمررر  ال تيجرررة السرررريعة.االمرضررر  
 لأستروجين والبروجسترون.مستعبلاب ا

 ستطبا  الأكثر شيوعاً فب دراست ا  رو تأكيرد التشرخيص لمحرالاب المشربو ة بالخباثرة إثرر إجرراصلاكان اF N AC  مو
 لمكت  المجسوسة فب الثدي.

 حالررة خررلا  الاترررق الوانعررة بررين 40 الوحررداب الم  يررة الخاصررة عمرر  مجريررب الدراسررة فررب مشررا  الأسررد الجررامعب وفررب
فررب -2.الكاذبررة( حررالاب مررن السررمبية 6) %85 سرربة الدنررة لممعطررج الجمرردي فررب دراسررت ا  كا ررب -1: 2000-2005

مي  ،حرررررررالاب شخصرررررررب عمررررررر  م  رررررررا  ررررررردوم ليارررررررب سرررررررميم 5-3دراسرررررررت ا كا رررررررب  سررررررربة اءيجابيرررررررة الكاذبرررررررة صرررررررار.
 مرررن برررين الحرررالاب الخبيثرررة-5%.5مي ب سررربة  ،حرررالتين شخصرررب عمررر  م  مرررا تبرررد  لياررب كيسرررب -4%.1225ب سرربة

% شخصرتا 5وحرالتين ب سربة  -6% شخصب سرطان ن وي مرتش  بالمعطج الجمدي.6225مي ما  سبته ،حالة(25)
 سرطان لبب.

 
 .الثدي مورام - المعطج الجمدي الكممات المفتاحية:

                                           
 سورية. –اللاذقية  –جامعة تشرين  –كمية الطب  –أستاذ مساعد في قسم الجراحة *
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  ABSTRACT    

 

The frozen section is one of the most important and difficult procedures that the 

pathologist performs during his practice. It requires experience, knowledge of clinical 

medicine, the ability to make quick decisions under pressure, good judgment at the end. 

The most common purposes of a frozen section are: 

1) To know the presence and the nature of lesion. 

2) To know the adequacy of surgical operation. 

3) To know whether the tissue obtained contains diagnosable material or whether 

additional sampling is indicated. 

4) The fourth and rare indication is in the highly anxious patient who insists on an 

expedited decision. 

5) To obtain fresh material from malignant lesions for measurement of estrogen and 

prostergrone receptors. 

This study was performed in the special clinical units at AL-Assad University Hospital in 

Lattakia between 2000-2005.  

The most common indication of the breast frozen section in our study was to confirm 

the diagnoses of the suspicious lesions after (FNAC) performing, and of the palpable 

masses in the breast: 

 There wwere (40) cases. 

 The accuracy rate of the frozen section of the breast was (85%) [(16) cases false 

negative].  

 The percentage of false positive frozen section diagnoses of the breast lesions was (0). 

 5 cases were diagnosed as benign fiboadenoma (12.5%). 

 2 cases were diagnosed as fibrocystic change (5%). 

 Among malignant cases, (25) cases were diagnosed as infiltrating ductal cancer 

(62.5%) and (2) cases were diagnosed as medullary cancer. 

 

Key Words: Frozen Sections, Breast Tumor. 
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 :  مقدمـة
 الجمدي بالمعطج إن استخدام طريعة التشخيصFrozen section سج المأخوذق من آفاب ضمن الثردي  رب لعم  ا 

. ويكرون اسرتخدامه شراًعاً جرداً مرن [2-1]طريعة سريعة ودنيعة، خاصة ع د التعام  مج آفاب صغيرق  ير مجسوسة
 Fineدنيعرة إذا كا ررب  تراًج الخررزع المرأخوذق عررن طريررلإ الرشر  برراءبرق ال (الكارسرري وما) السررطا ة  مجر  تشررخيص

needle aspiration cytology  (FNA ).سمبية 
 الخزعررة بررالمعطج الجمرردي. فرر ذا كا ررب الم طعررة المشررتب ة تعرريس إجررراص إن حجررم الآفررة م ررم جررداً فررب تعريررر إمكا يررة 

يكرررون المعطرررج الجمررردي مضررراد  سرررم ع رررد ا1< ازيرررة وبحجرررم  و اشرررتبه برررالاحص من   رررا  سررررطا ةسرررم( م 1 <) 
 [4-3]سيكون عديم الااًدق فب وضج التشخيص. ه إاستطبا  حيث 

   إن ا تشررار المعطررج الجمرردي عالميرراً يختمرر  بحسرر  المعا ررد مو المشررافب حسرر  اخررتلا  خبرررق الأطبرراص ضررمن  ررذ
% فررب 30-20ولكررن بشررك  عررام فرر ن  سرربة تطبيعرره عمرر  آفرراب م سررجة الثرردي يتررراوح مررا بررين  ،المعا ررد مو المشررافب

MD  يوستن م درسون U.S.A [5-1]يومياً. اً تشخيصي اً جمدي اً ( معطع70يجري لدي م ) حيث 

   لتشخيص كلا الحالتين: يجرىسيجية فب الثدي حالياً ف ن المعطج الجمدي المأخوذ من آفاب 
برق الدنيعة بعد صورق  ير طبيعية لمثدي مو من مج  م  مج كت   ير مجسوسة مأخوذق باءالكت  المجسوسة مج مو/لمتعا

 وضج التص ي .
 سرم، فاررب  رذا الحالررة1>ة  ازيرة وتعرريس يرياً مو  سريجياً عمرر  م  را سرررطا بحالرة كتمررة فرب الثرردي مشربو ة سررر : ولا أ

ن مجررر  دراسرررة مسرررتعبلاب الأسررررتروجين مرررلتأكيرررد التشرررخيص ولأخرررذ عي ررراب  سررريجية  الجمررردي يمكرررن من يجررررى المعطرررج
يكون المعطرج الجمردي لريس إجباريراً لا بر  حتر  سم ع د ا 1<وبعياس  والبروجسترون. لكن فب حا  كون الكتمة مشبو ة

 يكون مضاد استطبا . ند  هإ
ع رد ا يسرتط  إذا كا ب الكتمة سريرياً  ير مجسوسة، مج صورق ثدي  ير طبيعية مو تص ي   ير محردد : ثانياا 

بعررد الاستًصررا   فرروراً  xال سرريج وفحررص العي ررة بأشررعة  ويتبررج ذلرر  استًصرا  ،  سررابلإ لمجراحررةة بشرركالبرز  برراءبرق الرفيعرر
 إذا كا ب الم طعة المشبو ة فب صورق الثدي موجودق فب العي ة المأخوذق. التأكيد فيم

سرم. ثرم تعررض 1بالتشري  المرضرب بتعطيرج العي رة إلر  شرراً  دنيعرة لا يزيرد سرمك ا عرن  ويعوم الطبي  المختص
رق إلر  الم طعرة الترب يجر  إخضراع ا لماحرص لتحديد الم طعة التب تتمترج بكثافرة  سريجية عاليرة مشري xمرق مخرى لأشعة 

 [7-6]المج ري.

 يكون السؤا  بعد ذل  حو  ضرورق إجراص المعطج الجمدي مم لا؟
  خطرروتين  عبررر كررز تاضرر  مررا يسررم  اءجررراصابعررض المر(Tow Steps)العطعررة ال سرريجية المررأخوذق  : مي تخررزين

لعلاجيررة البديمررة مررج اثررم م انشررة الوسرراً   Permanent Sectionالررداًم البررارافي ب  ءخضرراع ا لماحررص بررالمعطج
 [9-8]المريض.

  عررن طريررلإ دراسررة ال سرريج  لتشررخيص بوجررود السرررطا ةاالمراكررز الأخرررى تاضرر  التشررخيص برر جراص واحررد حيررث يؤكررد
 [8-7]. اسه الونبوببواسطة المعطج الجمدي ثم استكما  العلاج فوراً 

 مررن حيررث كماترره الماديررة  سرربياً، لك رره  آفرراب الثرردي،  ررا    المعطررج الجمرردي  ررو إجررراص حيرروي فررب تشررخيص راصجررإن إ
 بأنصر ونب ممكن. ًهسريج ويتطم  توفر فريلإ طبب متخصص بالتشري  المرضب مج تع ياب عالية ءجرا
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 ة رش  باءبرق الرفيعرلحالياً تستعم  طريعة اFine Needle Asperation Cytdogy- FNAC -  كر جراص سرابلإ
و رذا سراعد كثيرراً فرب إ عراص ترواتر )التشرخيص عبرر خطروتين(  ،الصرغيرق والكبيررق الحجرم لكلا  روعب الكتر  لمجراحة

والأسرررررمو  فرررررب كتررررر  وآفررررراب الثررررردي المشخصرررررة عبرررررر صرررررورق الثررررردي  اسررررره الونرررررب وب كمرررررا م ررررره يمكرررررن من يسررررراعد
mammography  إذا استعممب طريعةFNAC .ًالموج ة شعاعيا 

 
 :  الدراسة العممية

برين  –الم  يرة الخاصرة  قنسرم الجراحرة وفرب الوحرد –مشرا  الأسرد الجرامعب فرب اللاذنيرة مُعردب  رذ  الدراسرة فرب 
 (.1/6/2005-1/6/2000عامب )
 

 : هدف الدراسة
مكا يرررة و مو محدوديررة الدراسرررة برررالمعطج الجمررردي فرررب تشررخيص آفررراب الثررردي  كرران ال رررد   رررو تعررريم فاًررردق فعاليرررة واا

، كمررا حمررة واحرردق وعرردم تعرررض المررريض لأكثررر مررن عمرر  جراحررب واحرردبرر جراص الجراحررة الجذريررة عمرر  مر  الاعتمرراد عميرره
جمردي فرب تحديرد وتشرخيص آفراب كوسريمة مكافًرة وسرابعة لممعطرج ال FNACة اءبررق الرفيعر درسب إمكا يرة الا تاراع مرن

 الثدي، مج العمم من سمبية  ذ  الوسيمة لا ت اب التشخيص.
 .FNACالطرلإ الجديدق الأن  كماة و ب  عار ة مجالمعطج الجمدي فب التشخيص بالم حيث نور ب فاًدق

 
 : مواد البحث وطرقه

 العي راب المرأخوذق مررن  سريج الثردي والترب مجريررب ل را دراسرة بررالمعطج الجمردي فرب مشررا   كا رب جميررج :مرواد البحرث
 (.2005-2000ين )خلا  الاترق ما ب –( عي ة 40وعد ا ) والوحداب الم  ية الأسد الجامعب

 لجمدية لمحافة  ذ  بشك  دنيلإ.اورم نريباً من حافة العطج، ع د ا تجرى المعاطج ال ع دما يكون 

 عمي را  ى%( ويجر 10) دم تجمد تثبب فب محمو  فورم ملد يوما يتبع  من المعطج الجمدي وكذل  بعية ال سج التب ل
 الاحص بالمعطج الداًم البارافي ب لتأكيد التشخيص.

 
 :  النتائــج

 :  تاًج  ذ  الدراسة (1الجدو  رنم )يبيّن 
 (لتي أجري عميها المقطع الجمدي وتوزعها حسب الأعمارا( يبين أنواع آفات الثدي 1جدول رقم ))

معدل 
 العمر

ؤول ح
غدد 
 عرقية

 التهاب
 ثدي

Mastitis 

 غداد
Adenosis 

 ورم عابي
Hamartoma 

تبدل ليفي 
 كيسي

Fibrocystic 

change 

 غدوم ليفي
Fifro 

Adenoma 

 سرطان لبي
Medullary 

Cancer 

كارسينوما 
 غازية

Adenocar 

Cinoma 

سرطان 
قنوي 
 مرتشح

 المجموع

 1 1 - - - - - - - - س ة 19<
20-29 1 - - - - 1 - - 1 3 
30-39 - - - - - - - 1 2 3 
40-49 - - 1 - - 1 - - 10 12 
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50-59 - 1 - - 1 3 - - 8 13 
60-69 - 1 - 1 1 - 2 - 1 6 
70-79 - - - - - - - - 1 1 
80-89 - - - - - - - - 1 1 

 المجموع
% 

1 
2.5% 

2 
50% 

1 
2.5% 

1 
2.5% 

2 
5% 

5 
12.5% 

2 
5% 

1 
2.5% 

25 
62.5 40 

  حالرررة(، بي مرررا كا رررب  سررربة حررردوث الآفررراب  28% )70 لاحرررظ من  سررربة حررردوث الآفررراب الخبيثرررة فرررب دراسرررت ا كا رررب
 حالة(. 12% )30السميمة 

  ( سر ة ولكرن ت روع حردوث اءصراباب برين الأعمرار مرن 59-40ضرمن مجرا  العمرر )فرب الثردي حردثب  بفرالأامكثر
سر ة( بي مرا مكثرر الآفراب السرميمة حردثب  49-40تركزب الآفاب الخبيثة فب مجا  الأعمار بين ) –س ة(  19-89)

 س ة(. 59-50فب مجا  العمر بين )

 (5) وحالتين شخصتا عم  م  مرا تبرد  ليارب  – (%1225)وم لياب سميم مي ما  سبته حالاب شخصب عم  م  ا  د
 %(.5) ما  سبته كيسب مي

 ( شخصررب سرررطان ن ررروي مرتشرر  بررالمعطج الجمررردي 6225حالررة( مي مررا  سررربته ) 25مررن بررين الحررالاب الخبيثرررة )%
 %( شخصتا سرطان لبب.5وحالتين ب سبة )

 تشرخيص   رتج ع رهو اًب للآفرة    انض بين المعطج الجمدي والتشخيص التحالاب( من التعارض مو ال 6) كان لدي ا
 (.2ما يوضحه الجدو  رنم ) اذو  – ير مكيد مو ما يسم  بالسمبية الكاذبة 

 
 (( يبين الحالت السمبية الكاذبة لممقطع الجمدي2جدول رقم  ))

 تشخيص المقطع الجمدي  لمقطع الدائماتشخيص 
 م لياب� د  ن وي مرتش  �طا�س -1
 لا توجد خلايا ورمية  )+( خلايا خبيثة -2
 حؤو  لياب بدون خباثة   دية سرطا ة -3
 ية من خلايا ورميةخالة حوصك  ال وامش الما  مب داخ  الأن يةيورم مرتش  حم -4
  داد  سرطان ن وي مرتش  -5
 لا توجد خلايا خبيثة بك  ال وامش الماحوصة  سرطان لبب -6

 (.85كان معد  دنة المعطج الجمدي )و ب من السمبية الكاذبة ( حالا6تلاحظ م ه كان لدي ا ) مما سبلإ% 
 كانفمن مج  إجراص المعطج الجمدي  ةمما عدد العي اب ال سيجية التب مرسمب مث اص الجراح : 

 %(.50( حالة ب سبة )20فب )  .1
 %(.2725( حالة ب سبة )11فب ) .2

 %(.10( حالاب ب سبة )4فب ) .3

 %(.7.5( حالاب ب سبة )3فب ) .4

 %(.5حالة ب سبة )( 2فب ) .5

 (.3و ذا ما يوضحه الجدو  رنم )
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 (( يوضح عدد العينات المدروسة ونسبتها في كل حالة.3جدول رقم ))
 النسبة المئوية % عدد العينات النسيجية عدد الحالت

20 1 50 
11 2 2725 
4 3 10 
3 4 725 
2 5 5 

 
 نررد مجررري في ررا   بحررالا(8) كرران   ررا  ( حالررة مررن المعرراطج الجمديررة40ين )مررن بررFNAC ميررة. مي من سررابلإ لمعم

 %(.1225است ا كان )ر دفب  FNAC سبة إجراص 
 ( 12بال سبة لممعاطج الجمدية التب ظ ررب  تيجت را بأ  را سرميمة والترب كران عردد ا  )حالتران(2)كران   را  فعرطحالرة 

 (.4مج تشخيص سميم )الجدو  رنم  FNACمجري في ا  ند

 سربع ن إجرراص  حرالاب(3) ،( فرب دراسرت ا28ثرة والترب كران عردد ا )لمحالاب الخبي مما بال سبةFNAC  وكرنّ خبيثراب
 ثم مجري المعطج الجمدي لتأكيد التشخيص.

 ( حالاب مج 3و )FNAC كا ب  ير دنيعة ال تاًج.ف 

 ( يبين التشخيص بواسطة الإبرة الرفيعة السابق لممقطع الجمدي4جدول رقم )
 FNACالتشخيص بـ  عدد الحالت

 سميمة 2
  دوم لياب 1 
 الت ا  ثدي حبيبب 1 
 خبيثة 3
 لم تظ ر  تاًج دنيعة 3

 
 :  مناقشـة النتائـج

 ( حيررث 85كا ررب  سرربة الدنررة لممعطررج الجمرردي فررب دراسررت ا )%( حررالاب مررن 6حالررة( كرران لرردي ا ) 40ه مررن بررين )ّ ررإ
 ( صار.0دراست ا ) %(، بي ما كا ب  سبة اءيجابية الكاذبة فب15السمبية الكاذبة ب سبة )

  اً فرررب دراسرررت ا لاسرررتخدام طريعرررة التشرررخيص برررالمعطج الجمررردي  رررو تأكيرررد التشرررخيص عكررران الاسرررتطبا  الأكثرررر شررريو
 . لمجسوسة فب الثدي سابعاً مو لمكت  ا FNACلمحالاب المشبو ة بالخباثة إثر إجراص 

 مة سابعاً من الثدي.فب كتمة مستأص Carcinoma in situوبشك  من  شيوعاً كان الاستطبا  وجود 
 لاب كثيرررق حالررة مررن اءيجابيررة الكاذبررة إلا م رره فررب الأد  الطبررب توجررد حررا ةعمرر  الررر م مررن من دراسررت ا لررم تظ ررر ميرر

 سرريجياً. ولحسررن الحررظ لررم تظ رر فررب دراسررت ا حررالاب مررن اءيجابيررة  تحرراكب وتعمرد السرررطا ةلآفراب سررميمة فررب الثرردي 
ي وحترر  فررب محرردث المركررز العالميررة ءجررراص جراحررب جررذري  يررر ضررروري ظ ور ررا يمكررن من يررؤد نّ إالكاذبررة حيررث 

 ومثاله:
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ق ع رد عديردضاعااب و ذا بدور  يؤدي إل  م ،ةاستًصا  ثدي جذري معد  مج تجري  الععد اءبطية من مج  آفة سميم 
 .فب المستعب  بةستحخاصة مشاك   اسية  ير م �،ةالمريض

 لسررميمة يمكررن من يُخّارّرضّ إذا طبعررب إن اسررتعما  المعطررج الجمرردي فررب الآفرراب اFNAC   بشررك  روتي ررب عمرر   ررذ
، عمماً بأن مية  تيجة FNACالحالاب وبالتالب يمكن من يطبلإ المعطج الجمدي فعط عم  الآفاب التب لم تعط في ا 

 لا ت اب التشخيص. (FNAC)سمبية 

%( لكررن 1225ب مي حررالا 8ط فررب كرر  الحررالاب )فعرر FNCAولكرن عمرر  ميررة حررا  فررب دراسررت ا لررم يررتم اسررتخدام  
 .ستعما   ير الضروري لممعطج الجمدي كخط مولب لمتشخيصلأاستخدام  ذ  الطريعة لمحد من ا جيجيج  من يتم تش

 : نّ إوفب ال  اية يمك  ا العو  
 المعطررج الجمرردي  ررو وسرريمة عاليررة الدنررة فررب تشررخيص آفرراب الثرردي لكررن اسررتخدام ا يحترراج لرربعض التحسررين: أولا 
 .كثر من مشرّح مرضب لدراسة العي ةكوجود م

وذلرر  مررن  ،حاليرراً نيررد الاسررتخدام كوسرريمة سررابعة لممعطررج الجمرردي ويجرر  من  عمرر  عمرر  تشررجيع ا FNAC: ثانيــاا 
 مج  التخاي  من الاستعما   ير الضروري محيا اً لممعطج الجمدي.

 
 الخلاصة:

تحديرد  روع وحجرم الجراحرة اللازمرة لاجراً را و  ةلجراحريايد المعطج الجمدي ب جراص الدراسة ال سريجية الاوريرة مث راص ا
لتحديررد طرررلإ  Estrogen Receptorفرب زمررن واحرد، ومخررذ كميرة كافيررة مرن  سرريج الررورم لكشر  مسررتعبلاب الأسرتروجين

 متابعة وعلاج المريض. 
 

 :  عالميةالدراسة ال
ب من مررريكيين، موضرررح( فرررب مجمررة الجرررراحين الأ 2006 شررباط 5) فرررب:  شرررب (Auf)دراسرررة  جامعــة فموريـــدا: (1)

الأنر   سربة لمرجروع إلر  جراحرة ثا يرة ءزالرة الخلايرا  خزع ن بطريعرة المعطرج الجمردي لردي ناتب درسب ال ساص المو 
 .إجراص الجراحة الأول السرطا ية البانية بعد 

 إحدى ميزاب  ذ  الطريعة م  ا يمكن من  أخذ الكمية الأصغر من  سيج الثدي و حص  عم   تيجة آم ة.
 شخص لدي ن سرطان الثدي  ذا العام )المع د العالمب لمسرطا اب(. US امرمق فب 2002000مكثر من 

المواتب شخص لدي ن سرطان  ير  ازي مو سرطان  ازي من الدرجرة الخايارة الأولر  خضرعن لعمميرة استًصرا  
 الكتمة مج المحافظة عم  الثدي. 

Copeland  س ة ماضية 20ج الجمدي م ذ بالمعط خزعةطريعة ال  و مو  من استعم . 
إصررابة إيجابيررة  % مررن ال سرراص المررواتب لرردي ن50لا يوجررد مي شرر  بررأن المعطررج الجمرردي ي عررذ : Copelandيعررو  

 من عممية جراحية ثا ية. الجمدي عطجمالمؤكدق ب
 ( فررررب الدراسررررة الحاليررررة نررررامCopeland  وUf(  باسررررتخدام تع يررررة المعطررررج الجمرررردي عمرررر  حرررروا )مررررن الكترررر 97 ) 

سرر ة( والمررواتب شررخص لرردي ن  رروع  يررر  71-48وكرران عمررر ال سرروق بررين ) 2004و  2001المستأصررمة بررين عررامب 
مو  I.  مررن الدرجررة (ductal carcinoma in sits)  ثرردي يرردع  السرررطان الع رروي اللابررد ررازي مررن سرررطا اب ال

 .IIالدرجة 



 ناسم                                                                                                م مية المعطج الجمدي فب مورام الثدي
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 ب من استخدام التحمي  بالمعطج الجمردي  رو طريعرة بمعار ة  تاًج دنة المعطج الجمدي مج الدراسة بالمعطج الداًم بي 
 الثدي: آم ة وفعالة لتعييم حوا  العطج لأورام

مكثر من  ص  العدد مرن مرضر  لدراسرة لرم يتعرضروا لجراحرة مخررى  تيجرة ل جراح التحمير  برالمعطج الجمردي، ولكرن   -
 مريضة. 19 ذااءجراص مخالإ فب تحري الخلايا السرطا ية فب الحوا  المأخوذق من 

 توجد إيجابية كاذبة. مل UFفب الدراسة التب مجريب فب   -
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