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 کمیته مشاوران جهت تنظیم و تدوین:

 هیات ممتحنه رشته آسیب شناسی تشریحی و بالینیدکتر سیدمحمد توانگر ، دبیر 

 دکتر محمدرضا امینی فرد، رئیس انجمن علمی آسیب شناسی ایران

 دکتر فاطمه نیلی احمدآبادی، دانشیار دانشگاه علوم پزشکی تهران

 ، دبیر انجمن علمی آسیب شناسی ایراندکتر مهران قهرمانی

 مرجع سلامتدکتر نوش آفرین صفادل، هیئت علمی آزمایشگاه 

 دکتر پریسا داهیم، هیئت علمی آزمایشگاه مرجع سلامت

 دکتر صغری انجرانی، آزمایشگاه مرجع سلامت

 با همکاری:

 آزمایشگاه مرجع سلامت 

 تحت نظر:

 دکتر سعید کریمی عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی و معاون محترم درمان 

 گروه تدوین استاندارد و راهنمای بالینی معاونت درمانمشاور: دکتر ساناز بخشنده رییس 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 تحت نظارت فنی:

 و راهنماهای سلامت تدوین استانداردگروه  

 و تعرفه سلامتتدوین استاندارد آوری، دفتر ارزیابی فن
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  مقدمه:

 :به همراه کد ملی (الف( عنوان دقیق خدمت مورد بررسی )فارسی و لاتین

 807130کدملی: 

 در اتاق عمل هیستوپاتولوژی فروزن سكشن و مشاوره

   شده نمونه بافتی منجمد (آسیب شناسی -بافت شناسیهیستوپاتولوژی ) از طریق بررسی حین عمل جراحیمشاوره 

Intraoprative histopathologic frozen section consultation 

 

 : ب( تعریف و تشریح خدمت مورد بررسی

های نازک یابی ماکروسكوپی نمونه، تهیه برشارز جهت آن به آزمایشگاه پاتولوژیفوری ل حین عمل و ارسا برداشت بافت

حین ارائه مشاوره به جراح  و با هدف تشخیص پاتولوژیی میكروسكوپی توسط پاتولوژیست شده و ارزیاب از بافت فریز

 عمل جراحی 
 

 بیماری: تشخیصجهت ضرورت انجام پروسیجر ج( 

وسعت جراحی، برداشت یا عدم وجود یا عدم وجود بدخیمی، می تواند درتعیین جراحی حین عمل پاتولوژی تشخیص 

 .کمک کننده باشد ،مناسب (Margins) یجراح یها هیحاشبرداشت غدد لنفاوی و 

  :خدمت زیجهت تجو قیدق یها ونیکاسیاندت( 

 وجود صیتشخ و یابیارز امكان یجراح از قبل که یموارد در عهیضا تیماه و نوع عیسر یپاتولوژ صیتشخ .1

 .باشد ینم قیدق و کامل یا ندارد

 .می دهدکه تشخیص حین عمل، برنامه جراحی را تحت تاثیر قرار  مواردی .2

 نگهبان یلنفاو غدد کیمتاستات یریدرگ یبررس .3

 شده برداشت مناسب هیحاش تیکفا یارزیابتومورال و  یریاز نظر درگ (Margins) یجراح یها هیحاش یبررس .4

 تعیین ارگانی که ضایعه از آن منشا گرفته است. .5

 تعیین گرید ضایعات بدخیم یا پیش بدخیم در موارد خاص .6

 رود یم نیب از یبافت پروسس در نظر مورد ماده که یاختصاص یها یزیآم رنگ یبرا تازه یبافت یبرشها هیته .7

 )هدف مشاوره حین جراحی نمی باشد(
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 انجام پروسیجرقبل از  اقدامات 

های اطلاعات بالینی، یافتهاطلاع رسانی قبلی در مورد زمان ارسال نمونه،  و هماهنگی جراح و پاتولوژیست -1

 های رادیولوژیکهای انجام شده و بررسیزمایشگاهی، درمانآ

 علت و اندیكاسیون انجام فروزنمشخص نمودن   -2

 کند یم تیکفا صیتشخ یبرا شده برداشت بافت مقدار که نیا از نانیاطم جهت یهماهنگ -3

  ممكن زمان نیکوتاهتر در به بخش پاتولوژی Fixativeارسال نمونه در ظرف مناسب بدون  -4

 ارسالینمونه ظرف  تطابق مشخصات بیمار در فرم درخواست و -5

 به اتاق پاسنمونه تخصیص شماره پاتولوژی و ارسال نمونه، پذیرش  -6

  حین  انجام پروسیجراقدامات 

  تطابق نام و اطلاعات بیمار با برگه درخواست پاتولوژیبررسی  -1

 بافتی نمونه  ماکروسكوپیکویژگی های و شرح ارزیابی دقیق  -2

 )به تعداد لازم تا حد امكان( نمونههای مناسب برش از قسمتتهیه  -3

 روی لام یكرونیم 6-7نازک های تهیه برشو  های دستگاه برای فریز شدنقراردادن نمونه در مدیای مناسب و پایه -4

 لام آمیزی و مونته کردنرنگ -5

 های لازمتوسط پاتولوژیست و انجام مشاوره بررسی میكروسكوپی -6

 ثبت نتیجه در پرونده پاتولوژی -7

 بعد از انجام پروسیجر اقدامات 

 ارائه گزارش شفاهی به جراح  -1

 ارسال و جوابدهی نتایجهماهنگی ( بین بخش پاتولوژی و اتاق عمل جهت  Hot Lineوجود یک خط مستقیم ) نكته:

 .فروزن در تسریع روند کاری تاثیر به سزایی داردنمونه های 

 تهیه گزارش کتبیثبت سوابق به نحو مقتضی و  -2

 )انجام این مورد با توجه به شرایط بخش و بیمارستان اختیاری می باشد( به پزشک/ بخش ارائه گزارش کتبی -3

 (permanentفرمالین جهت بررسی دائمی )ها و نمونه در قراردادن برش -4

  انجام پروسیجرو خطاهای کنترل عوارض 
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عدم هماهنگی جراح و پاتولوژیست،  می تواند به علتعوارض و خطاهای آزمایش فروزن سكشن به طور کلی 

رنگ  ،نامناسب و ناکافی، خطای تكنیک به علت تهیه برش های ضخیم و چروک (Sampling) نمونه برداری

 باید به موارد زیر توجه شود:این خطاها برای کنترل  آمیزی نامناسب یا خطای تفسیر توسط پاتولوژیست باشد.

 

و تهیه برش از نواحی مناسب  های بافتی، ارزیابی دقیق ماکروسكوپیباتوجه به محدودیت در تعداد برش -1

 الزامی است.

های بافت در زمان مناسب یخ زده و برشدرجه باشد تا  -20تا  -40باید حداقل  کرایوستات دمای دستگاه -2

 صرفا جهت تهیه برش بهتر از بافت چربی توصیه می شود. -40دمای  مدت مناسب بتوان تهیه کرد.را در بافتی 

های با و زاویه تیغ برای تهیه برش ها و تیزبودناز جهت اهرم کرایوستات دستگاهاطمینان از عملكرد مناسب  -3

 سب بسیار مهم است.ضخامت منا

اشد و مهارت کافی برای تهیه دیده برا  لازمموزش و تهیه برش، باید آ کرایوستاتکار با دستگاه مسئول  فرد -4

 های مناسب را داشته باشد.برش

فروزن را داشته مربوط به نمونه های های تفسیر لامبررسی و کافی برای و مهارت تجربه  ،یست مسئولپاتولوژ -5

 باشد.

برداشته شده  )از نظر بالینی یا رادیولوژی(که نمونه بافتی از ضایعه اصلی و یا مشكوک  حاصل شوداطمینان  -6

 .باشد

 

 )تعداد دفعات مورد نیاز/ فواصل انجام(د ( تواتر ارائه خدمت 

 درخواست کننده آزمایش پزشک معالجبا توجه به شرایط بیمار و به صلاحدید 

 

 و استاندارد تجویز: خدمت مربوطه /( Orderتجویز ) ه( افراد صاحب صلاحیت جهت

 پزشک معالج

  :ارائه خدمت مربوطهافراد صاحب صلاحیت جهت و( 

 تشریحی و بالینی متخصص پاتولوژی

 متخصص پاتولوژی تشریحی
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 ارائه کننده خدمت: ز( عنوان و سطح تخصص های مورد نیاز )استاندارد( برای سایر اعضای تیم

ف
دی

ر
 

 تخصصعنوان 

تعداد موردنیاز به 

طور استاندارد به 

 ازای ارائه هر خدمت

میزان تحصیلات مورد 

 نیاز

سابقه کار و یا دوره 

آموزشی مصوب در 

 صورت لزوم

 نقش در فرایند ارائه خدمت

 پاتولوژیست 1

آسیب  متخصص 1

 /شناسی تشریحی

 تشریحی بالینی

 
ماکروسكپی و  تشخیص

 میكروسكپی نمونه بافتی

 تكنسین پاتولوژی 2

1 

کاردان یا کارشناس 

 علوم آزمایشگاهی

روی نمونه  انجام برش 

 بافتی

 تهیه لام  

و مونته کردن  رنگ آمیزی

 لام

 

  :و مکان ارائه خدمت( استانداردهای فضای فیزیکی ح

 .باشد عمل اتاق به نزدیک امكان حد تا باید سكشن فروزن انجام محل -

 باشد. سرمایشی و تهویه مناسب سیستممترمربع مجهز به  12اتاق مخصوص حداقل  -

 وجود داشته باشد. هاجهت جلوگیری از تاثیر نوسانات برق بر دستگاه UPSدستگاه  -

 وجود داشته باشد. (Earthing system)سیستم ارت مناسب  -

 

  :ط( تجهیزات پزشکی سرمایه ای به ازای هر خدمت

نوری پومیكروسك

  زن سكشنفروکرایوستات برای انجام دستگاه 

 پایه های فلزی )پولک(-

 رنگ آمیزیوسایل -

 میكروتوم-

 تیشوفلوت-
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 تیشوپروسسور-

 حمام پارافین-

 

 ی( داروها، مواد و لوازم مصرفی پزشکی جهت ارائه هر خدمت:

ف
دی

ر
 

 میزان مصرف )تعداد یا نسبت(  اقلام مصرفی مورد نیاز

1 
چسب  فروزن سكشن 

(OCT) یا کرایواستات 

میلی لیتر به ازای هر برش  3حدود 

 بافتی

 تیغ میكروتوم 2

برش  40تا  30عدد به ازای هر  کی

)بهتر است هر دو هفته یک  بافتی

 بار، عوض شود(

 لام  3
یک عدد به ازای هر برش حداقل 

 بافتی

 لامل 4
حداقل یک عدد به ازای هر برش 

 بافتی

 بافتی مورد نیازرنگ  5

میلیتر از هر رنگ هماتوکسیلین  270

و ائوزین، الكل و گزیلول به ازای 

لام )برای حفظ کیفیت،  100هر 

بهتر است رنگها با تواتر بیشتری 

 تعویض شوند(

 دو تا سه قطره برای هر لام چسب لام 6

 

 

 

 :ک( استانداردهای ثبت

با همزمان ارائه گزارش مكتوب هر چند مكتوب شود. تهیه و در بخش پاتولوژی  بایدسكشن فروزن آزمایش گزارش 

 می باشد.الزامی ن به اتاق عمل گزارش شفاهی
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 شرح ماکروسكوپیاطلاعات مربوط به نمونه، اطلاعات هویتی بیمار، شرح حال و یافته های بالینی، در برگه گزارش، باید 

تهیه شده، تشخیص یا اگر امكانپذیر نبود، تشخیصهای افتراقی و توضیحات شرح بلوک و اسلایدهای مشخصات و ، نمونه

 به شكل دقیق ثبت گردد. ،مورد محدودیتهای تشخیصی داده شده به جراح در

 گزارش دهنده و جراح مسئول که جواب به ایشان اعلام گردیده نیز می بایست مكتوب و ثبت شود.نام پاتولوژیست 

ارائه  تازمان دریافت نمونه در بخش پاتولوژی از  (turn-around time)فروزن سكشن  مدت زمان آماده شدن نتیجه

 .گرددثبت  ، بایدگزارش

 

 خدمت: دقیقشواهد علمی در خصوص کنترااندیکاسیون های ( م

های این  نشده است. با این حال با توجه به محدودیت در منابع معتبر درج سكشن برای فروزن  قطعیندیكاسیون اکنترا

 در موارد زیر توصیه نمی شود:آن  و انجام درخواستروش تشخیصی، 

اگرچه  :تعیین پلان جراحی تاثیر نداردتصمیم گیری و در نتیجه فروزن سكشن تشخیص ماهیت تومورهای بزرگ که -1

در این موارد آسیبی به بیمار وارد نمی شود، ولی هزینه بیهوده به وی تحمیل کرده و بار کاری بخش پاتولوژی را 

 افزایش می دهد.

 دائمی  و بافتی برای ارزیابی بعدی درنمونههای کوچكی که تمام آن برای فروزن ارسال می گردد ها یا توده بافت-2

(permanent) به دلیل اثرات تخریبی فریز شدن و آرتیفكتهای بافتی، تشخیص نهایی در این حالت  :باقی نمی ماند

 آسیب رسان باشد. تواند برای بیمارو می شده  مختل 

برای مثال ارزیابی ) صاصیت کافی برای تشخیص را ندارداخت حساسیت وسكشن تكنیک فروزن که در مواردی -3

از نظر وجود یا عدم وجود کارسینوم درجا جراحی  حاشیه تهاجم کپسول در نئوپلاسمهای فولیكولار تیروئید یا 

carcinoma in situ در این موارد احتمال تغییر جواب در گزارش نهایی خیلی بیشتر بوده و اگر جراح  :(پستان

ار کاری بیشتر برای بخش پاتولوژی و هزینه بیشتر برای بیمار را باعث ، بارسال کند سكشن نمونه ای را برای فروزن

  شده است.

تشخیص نهایی پاک بودن حاشیه این : جراحی از نظر ضایعات ملانوسیتیحاشیه های تشخیص نهایی پاک بودن -4

 fixationو با  (oriented)شده  آن از طریق نشانه گذاری مشخصدر جهت ضایعه باید روی بافتی که  ،ضایعات

 این ارزیابی را دچار اختلال کرده و برای بیمار آسیب رسان ،سكشن انجام شود. آرتیفكت ناشی از فروزن ،خوب

 باشد. می
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خطر عفونت زایی برای چون  :سنمونه بافتی برای ارزیابی از نظر عفونت مایكوباکتریوم توبرکولوزیفروزن سكشن -5

 توصیه نمی شود. ،داردبه همراه پاتولوژیست و تكنسین پاتولوژی را 

 invasive ductalارزیابی مارژین های جراحی در برداشت توده پستان با تشخیص انجام فروزن سكشن برای -6

carcinoma پاتولوژیست می تواند فقط با ارزیابی ماکروسكوپی گزارش را ارائه کند. . ضرورتی ندارد  

 

رد و کیفیت برش های تهیه شده کمتر یاین روش با محدودیت صورت می گرداشت نمونه در باز آنجا که به طور کلی 

زمان بیهوشی و جراحی بیمار طولانی می شود و  دیگر و از طرف است، permanentاز نمونه های معمول و بررسی 

 صرفا در شرایط ضروری باید تجویز شود. فروزن سكشن برای بیمار هزینه بر است، 

  

 واحد خدمت:ن( مدت زمان ارائه هر 

برش بافتی از زمان ورود به بخش ظرفیت دستگاه کرایواستات دارد. به طور معمول برای هر  بستگی به نوع نمونه و

 زمان نیاز است. دقیقه 20حداقل پاتولوژی 

 

 

  ارائه هر بار خدمت مربوطه: به ازایزمان افزایش ماندگاری بیمار در اطاق عمل  س( 
 

برای . در صورتیكه تعداد زیادی نمونه کرد دقیقه بیشتر خواهد 30زمان بیهوشی و جراحی را حداقل  ،مشاوره حین عمل

مان انتظار بافت ها برای قرارگیری در دستگاه و برش ز ،شونداز بیماران مختلف به صورت همزمان ارسال فروزن سكشن 

 نجامد.ارزیابی بیشتر شده و ممكن است بیش از یک ساعت نیز به طول بیاخوردن و 

ف
دی

ر
 

 ارائه خدمتنوع مشارکت در قبل، حین و بعد از  مدت زمان مشارکت در فرایند ارائه خدمت میزان تحصیلات  عنوان تخصص

 پاتولوژیست 1
 متخصص

  دقیقه 5
بررسی نمونه، بررسی پرونده، برش از نمونه 

 و محل مورد نظر

2 
تكنسین 

 پاتولوژی

کاردان یا 

علوم  کارشناس

 آزمایشگاهی

 دقیقه 10-5

قراردادن روی پایه، چسب گذاری، برش، 

 رنگ آمیزی لام، مونته نمودن

 بررسی لام و گزارش دقیقه 5-10 متخصص پاتولوژیست 3
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به صورت شفاهی، کتبی در قالب فرم  -همراه-)موارد آموزشی که باید به بیمار ع( موارد ضروری جهت آموزش به بیمار

و . . .  آموزش داده شود تا روند درمان را تسریع نموده و از عوارش ناشی از درمان   CDآموزش به بیمار، پمفلت آموزشی، 

  :جلوگیری نماید(

با ق عمل و بخش پاتولوژی انجام می شود، درگیری مستقیم در اتا اناز آنجا که این کار تشخیصی با ارتباط مستقیم پزشك

 بیمار و خانواده او وجود ندارد. 

 شود. داده ، توضیحات لازم به بیمار و همراهان وی با توجه به افزایش زمان جراحی

محدودیتهای داده شده، به بیمار و همراهان وی در صورت تغییر پلان جراحی با توجه به جواب فروزن، آگاهی های لازم 

 این روش تشخیصی ذکر شده و رضایت برای گسترش جراحی  باید اخذ شود.
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