
 

 1 

 

 ژوهشيپ

 هجله علوي دانشگاه علوم پسشكي رفسنجاى

 1382شواره سوم و چهارم، تابستاى و پاييس جلذ دوم،
 

 هاي تيروئيذي در تشخيص ماهيت نذولبرش انجمادي ي روش ايكار
 

 

*شعبان مهرورز
 4، جلال نژادسنگسري3، سامان خوشيني2، سيذ مسعود خاتمي1

 
 

 خلاصه

اًجام  (FS)ئيذ دس حيي ػول جشاحي تَػظ آػية ؿٌاػاى تِ سٍؽ تْيِ تشؽ اًجوادي هغالؼِ تافت تيشٍسابقه و هذف:  

هَسد ػول جشاحي ٍ يا اص اًجام  تَاًذ اص گؼتشؽ تي ٍ تذخين هي خين ّاي خَؽ ؿَد ٍ ايي واس ػلاٍُ تش افتشاق تيي تَدُ هي

اّيت ًذٍلْاي تيشٍئيذ واػتِ ؿذُ ػول جشاحي هجذد جلَگيشي وٌذ، دس دٍ دّة گزؿتِ تتذسيج اص ًمؾ آى دس تؼييي ه

ي ٍ آيايي هغالؼِ تشسػي واس اص ّذف جايگضيي آى گشديذُ اػت، (FNA)اػت ٍ اػتفادُ اص آػپيشاػيَى تا ػَصى ًاصن 

 .ٍ همايؼِ آى تا هغالؼات ديگش تَدًمؾ ايي سٍؽ دس تـخيق كحيح هاّيت ًذٍلْاي تيشٍئيذي 

هشد( اص تيواساى هَسد هغالؼِ لشاس گشفتٌذ وِ تِ دليل  17صى ٍ  67ًفش ) 84ذاد ًگش تؼ دسايي هغالؼِ گزؿتِ ها: هواد و روش

داؿتي ًذٍلْاي تيشٍئيذي تحت ػول جشاحي تيشٍئيذوتَهي لشاس گشفتِ ٍ دس حيي ػول جشاحي ًوًَِ تيشٍئيذ آًْا تِ سٍؽ 

 ػال( تَد. 70ٍ حذاوثش 15لل ػال )حذا 36هياًگيي ػي ايي تيواساى  .هَسد هغالؼِ لشاس گشفت تافت ؿٌاػي اًجوادي

 7/85هَسد ) 72تيشٍئيذ ٍ  ػشعاىدسكذ(  3/14هَسد ) 12ي دس ايي تيواساى ًْايتشاػاع گضاسؽ آػية ؿٌاػي : ها يافته

 4/10دسكذ ٍ دس تيي صًاى  4/29دسكذ( تِ اًَاع تيواسيْاي خَؽ خين تيشٍئيذ هثتلا تَدًذ ٍ ؿيَع تذخيوي دستيي هشداى 

دسكذ( اص گضاسؿات  7/4هَسد ) 4تؼذاد   تا ًتايج آػية ؿٌاػي ًْائي،  (FS)تشؽ اًجوادي يؼِ گضاسؽ تا هما دسكذ تَد.

ؿات كحيح تَدًذ. هيضاى حؼاػيت سدسكذ( اص گضا 3/95هَسد ) 80هَسد وارب(، ٍ تميِ  2هَسد هثثت وارب ٍ  2ًادسػت )

ايي سٍؽ  (N.P.V)ٍ اسصؽ اخثاسي هٌفي  (P.P.V)% ، اسصؽ اخثاسي هثثت 98% ٍ 83ٍ اختلاكي تَدى ايي سٍؽ تتشتية 

 % تَد.98% ٍ 83تِ تشتية 

ؿَد تِ  تَكيِ هي (FNA)تِ ػٌَاى اتضاسي دليك دس تؼييي هَاسد هـىَن يا هثْن تشؽ اًجوادي اػتفادُ اص  نتيجه گيري:

 وٌذ.  هي هَسد ػول ٍ كشف ّضيٌِ ٍ ٍلت اضافي يا اًجام ػول جشاحي هجذد جلَگيشي گؼتشؽ تياص عَسي وِ 

 تيشٍئيذ ػشعاى ،تيشٍئيذ وتَهي تشؽ اًجوادي،ّاي تيشٍئيذ ـ  ًذٍلذي: يكلهاي  واشه

 

                                                 

 ا...، دانشكذه پزشكي )نويسنذة مسئول( استبديبر گروه جراحي، دانشگبه علوم پزشكي بقيه -*1

 ا...، دانشكذه پزشكي، متخصص جراحي عمومي و فلوشيپ جراحي عروق زشكي بقيهدانشيبر گروه جراحي، دانشگبه علوم پ -2

 استبديبر جراحي، متخصص جراحي عمومي -3

 متخصص جراحي عمومي -4

 هقذهه 
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(FS)تشؽ اًجوادي دس گزؿتِ اػتفادُ اص 
تِ ػٌَاى يه  1

سٍؽ لاتل اػتواد هَسد اػتفادُ اوثش جشاحاى تَد ٍلي دس حال 

وِ آػپيشاػيَى حاضش اػتفادُ اص آى هحذٍد تِ هَاسدي اػت 

(FNA) ا ػَصى ًاصنت
2

ًوي تَاًذ پاػخ لغؼي دس هَسد هاّيت  

ٌيىي تا يهٌفي اص ًظش ول FNA ًذٍل اسائِ وٌذ ٍ يا ًتيجِ

تيواس هغاتمت ًىٌذ، دس ايي ؿشايظ جشاحاى هجثَس تِ  ٍضؼيت

اػتفادُ اص اتضاس دليك ٍ لاعؼي ّؼتٌذ وِ دس حيي ػول 

دس  جشاحي ػلاٍُ تش تـخيق هاّيت ًذٍل تتَاًذ تِ آًْا

گؼتشؽ يا هحذٍد ًوَدى ػول جشاحي ًيض ووه وٌذ وِ 

 .[12،13]تاؿذ  هي (FS)تشؽ اًجوادي الثتِ ايي اتضاس 

ػال گزؿتِ  10دس هغالؼات دٍ دِّ اخيش تخلَف دس 

همايؼِ اسصؽ ايي دٍ سٍؽ تـخيلي ٍ ّويٌغَس اسصياتي ًماط 

ضؼف آًْا تـذت هَسد تَجِ ٍ هَؿىافي تَدُ ٍ ّضاساى ٍ لَت 

ؼِ دس ًماط هختلف جْاى اًجام ؿذُ اػت ٍ آًچِ تيؾ اص هغال

ّوِ هَسد تَجِ لشاس گشفتِ اػت تأويذ تش ضؼف تـخيق 

FNA ػشعاًي ػل اص هَاسد  دس افتشاق آدًَم فَليىَلش ٍ ّاستل

وِ گاّي اٍلات تا ايي سٍؽ ًوًَِ  آًْاػت ٍ ًىتِ تؼذي ايي

هجوَع دس  وِآيذ  هٌظَس اظْاس ًظش لغؼي تذػت ًويِ وافي ت

دٌّذ، ٍ ّواًغَس وِ  دسكذ هَاسد سا تـىيل هي 30حذٍد 

تِ ػٌَاى  (FS)تشؽ اًجوادي گفتِ ؿذ دس ايي جا اػتفادُ اص 

 تَكيِ ؿذُ اػت  FNAتِ جاي ضاس تا دلت تالا تيه ا

وِ تاوٌَى  يهغالؼاتاغلة ّواًغَس وِ تياى ؿذ [ 9،10،11]

سٍؽ  اًجام ؿذُ اػت حاوي اص اسصؽ تالاي تـخيق ايي دٍ

اًذ ٍ ػايش سٍؿْاي تـخيلي ديگش هاًٌذ ػًََگشافي ٍ يا  تَدُ

تيشٍئيذ اص اسصؽ تـخيلي  ػشعاىاػىي ايضٍتَج دس تـخيق 

تالائي تشخَسداس ًثَدُ ٍ اػتفادُ اص آًْا دس هَاسد خاف ديگشي 

 تَكيِ ؿذُ اػت.

تشؽ حؼاػيت ٍ اختلاكي تَدى ٍ لاتليت اػتواد 

هْوتشيي  (FNA) ػَصى ًاصن آػپيشاػيَى تاٍ  (FS)اًجوادي 

اًذ وِ دس اوثش هغالؼات تِ آًْا تَجِ ؿذُ اػت ٍ  هَاسدي تَدُ

اختلاكي  (FS)تشؽ اًجوادي ؿايذ هوتاصتشيي ًىتِ دس هَسد 

تاؿذ ٍ دس هغالؼات  هي ػشعاىتَدى ايي تؼت تشاي تـخيق 

 گضاسؽ ًـذُ اػت  3صيادي ّيچ هَسدي اص هثثت وارب

                                                 

1- Frozen Section  

2- Fine Needle Aspiration  

3- Flase Positive  

% ايي سٍؽ 95تالاتش اص  4يت اػتوادٍ ّوگي اص لاتل [5،7،14]

ٍ ايي دس حالي اػت وِ دس هؼذٍدي [ 2،5،14]حىايت داسًذ، 

گضاسؿات ايي سٍؽ سا غيش دليك ٍ يا غيشضشٍسي داًؼتِ ٍ 

يذ تِ ّويي [ ٍ ؿا2،12]داًٌذ  لاتليت اػتواد آى سا پائيي هي

يه هغالؼِ هشٍسي اًجام ؿذُ دس اًگلؼتاى دس دلايل تاؿذ وِ 

دس  (FS) تشؽ اًجوادي ذُ وِ دس خلَف اػتفادُ اصاػلام ؿ

 FNAحيي ػول جشاحي اػتمثال چٌذاًي ًـذُ ٍ اغلة اص 

دس ّويي هغالؼات تِ اًذيىاػيَى  اها، [4]ؿَد  اػتفادُ هي

دس تـخيق افتشالي آدًَم  (FS) تشؽ اًجوادياػتفادُ اص 

ي تِ چٌيٍ ّو آًْا، ػشعاًيػل اص ًَع  فَليىَلش ٍ ّاستل

ًتَاًؼتِ اػت ًتيجِ تـخيلي دليمي   FNAديگش وِ هَاسدي

اؿاسُ ؿذُ اػت؛ هغالؼات ديگشي ًيض  [7،13]سا تذػت آٍسد 

تِ ػٌَاى يه اتضاس  FNAاًجام ؿذُ اػت وِ دس آًْا اػتفادُ اص 

تـخيلي اٍليِ لثل اص ػول جشاحي روش ؿذُ اػت ٍ تَكيِ 

ٍُ حيي ػول جشاحي ػلا (FS) تشؽ اًجواديؿذُ وِ تا اًجام 

تش تأييذ تـخيق، تشاي هَاسد هـىَن سا ّن تؼييي تىليف 

آهذُ اػت وِ تا اًجام ايي واس  اتًوَد ٍ دس ايي هغالؼ

اًذ اص گؼتشؽ تي هَسد ػول جشاحي جلَگيشي وشدُ ٍ  تَاًؼتِ

ّوچٌيي هَاسد اػوال جشاحي هجذد ًاؿي اص اؿتثاّات 

ػول  ّاي ػلاٍُ دس ٍلت ٍ ّضيٌِِ احتوالي سا واّؾ دٌّذ ٍ ت

 [.5،12]جشاحي ًيض كشفِ جَئي وٌٌذ 

 FNAاًجام  سٍؽّا تا  اص آًجا وِ دس وـَس ها پاتَلَطيؼت

ٍ ًحَُ خَاًذى آى تِ عَس واهل آؿٌائي ًذاؿتٌذ ٍ ًتايج 

ًيض دس هَاسد صيادي لاعؼيت وافي سا ًذاسد اص  FNAگضاسؽ 

يه سٍؽ ؿٌاختِ ؿذُ تشاي  (FS) تشؽ اًجواديػَي ديگش 

تشسػي اسصؽ ّذف اص ايي هغالؼِ تاؿذ.  اى هيآًْا ٍ جشاح

تا آهاسّاي ٍ همايؼِ آى دس همايؼِ تا پاتَلَطي ًْائي  FSسٍؽ 

 د.تَخاسجي 

 

 ها روشهواد و 

دس ايي هغالؼِ اتتذا پشًٍذُ وليِ تيواساى تيشٍئيذ وتَهي 

ػال  5ؿذُ دس تيواسػتاى تميِ الله الاػظن)ػج( تْشاى دس عي 

ي لشاس گشفت وِ دس تيي آًْا آى ( هَسد تاصًگش78-1373)

دػتِ اص تيواساًي وِ دس حيي ػول جشاحي تشٍي ًوًَِ 

                                                 

4- Accuracy  
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هغالؼِ آػية  (FS) تشؽ اًجواديتيشٍئيذ آًْا تِ سٍؽ 

ًفش(، ٍ پغ اص  84هـخق ؿذًذ ) ،ؿٌاػي اًجام ؿذُ تَد

خلاكِ تشداسي ٍ ثثت اعلاػات آًْا دس فشهْاي هخلَف تا 

ِ گشديذ ٍ تؼذ تشسػي ايي ًتيجِ پاتَلَطي ًْائي آى همايؼ

هحاػثات آهاسي اًجام گشديذ.  SPSSافضاس  اعلاػات تَػيلِ ًشم

تِ ػٌَاى هشجغ دس  1ًْائيًوًَِ آػية ؿٌاػي  ،دس ايي هغالؼِ

ًظش گشفتِ ؿذ ٍ تواهي لاهْاي تيواساى تَػظ ّوىاساى 

 پاتَلَطيؼت ّويي هشوض هَسد هغالؼِ لشاس گشفتِ تَدًذ.

 

 نتايج

 ،هشد( هَسد هغالؼِ 17صى ٍ  67وًَِ تافتي )ً 84دس تيي  

هَسد واًؼش گضاسؽ ؿذ وِ ايي تؼذاد تياًگش ٍجَد  12

دسكذ تذخيوي دس تيي تيواساى تيشٍئيذوتَهي ؿذُ تَد ٍ 3/14

ًفش صى تَدًذ وِ دسكذ تشٍص  7ًفش هشد ٍ  5دس ايي هياى 

 دسكذ تَد. 4/29دسكذ ٍ تيي هشداى  4/10تذخيوي تيي صًاى 

 70تا  15تيي )ػال  36±2/10ى اػٌي ول تيواسهياًگيي 

 تَد ٍلي هياًگيي ػٌي تيي تيواساى هثتلا تِ تذخيوي (ػال

ػال ٍ دس تيي تيواساى هثتلا تِ تيواسيْاي خَؽ  5/12±35

 ػال تَد. 36±9/9خين 

ًفش اص تيواسى اص ًظش آصهايـگاّي  5اص ًظش ػولىشد تيشٍئيذ 

ٍ ّيچىذام هثتلا تِ ّيپشتيشٍئيذ تَدًذ وِ ّوگي صى تَدُ 

2تذخيوي ًثَدًذ ٍ ها تمي داساي ػولىشد تيشٍئيذ عثيؼي
 

 تَدًذ.

ًتايج حاكل اص همايؼِ هغالؼِ آػية ؿٌاػي دائوي تا 

 آهذُ اػت. 1دس جذٍل  (FS)تشؽ اًجوادي  ًتيجِ 

هَسد  2هَسد اؿتثاُ ) 4ؿَد تؼذاد  ّواًغَس وِ هلاحظِ هي

يي هغالؼِ ٍجَد هَسد هٌفي وارب( دس ا 2هثثت وارب ٍ 

تشؽ داؿت وِ تش ايي اػاع اص تيي هَاسد گضاسؽ ؿذُ تَػيلِ 

دسكذ  7/4دسكذ گضاسؿات كحيح ٍ  3/95 ،(FS)اًجوادي 

ؿَد ٍ ايي هيضاى اؿتثاُ دس تـخيق تا  هَاسد اؿتثاُ تلمي هي

 7/16ًفش  12 ًؼثي تَجِ تِ تؼذاد دس ول هَاسد تذخيوي

هيضاى حؼاػيت ايي دّذ.  دسكذ هَاسد تذخين ساتـىيل هي

                                                 

1- Permanent  

2- Euthyroid  

ؿَد  % هحاػثِ هي98% ٍ هيضاى اختلاكي تَدى آى 83سٍؽ 

 (.1)جذٍل 

 

 پاتولوشي نهايي با برش انجوادي : هقايسه نتايج 1جذول 

 

 گسارش پاتولوشي نهايي
 فروزى

 تعذاد كل
خين خوش  بذخين 

 بذخين

 تعذاد                 

 درصذ پاتولوشي نهايي                 

 درصذ فروزى                 

 درصذ از كل                 

 

2 

7/16% 

8/2% 

4/2% 

 

10 

3/83% 

3/83% 

9/11% 

 

12 

0/100% 

3/14% 

3/14% 

 

 خوش خين

 تعذاد                 

 درصذ پاتولوشي نهايي                 

 درصذ فروزى                 

 درصذ از كل                 

 

 

70 

2/97% 

2/97% 

3/83% 

 

 

2 

8/2% 

7/16% 

4/2% 

 

 

72 

100% 

3/14% 

7/85% 

 

 كل 

 تعذاد                  

 درصذ پاتولوشي نهايي                 

 درصذ فروزى                 

 درصذ از كل                 

 

 

72 

7/85% 

0/100% 

7/85% 

 

 

12 

3/14% 

0/100% 

3/14% 

 

 

84% 

0/100% 

0/100% 

0/100% 

 

بيانگر نتايج قطعي براساس پاتولوشي نهاايي   Totalعبارت  توضيح:

(permanent) باشذ كه هورد قضاوت نهايي قرار گرفته اسا  و   هي

شود فقط دو هورد هثب  كاار  و دو هاورد    هوانطور كه هلاحظه هي

 هورد وجود داشته اس . 84هنفي كار  در كل 

 

(P.P.V)اسصؽ اخثاسي هثثت 
ٍ اسصؽ اخثاسي هٌفي  3

(N.P.V) 4تاؿذ. % هي98% ٍ 83ى ًيض تِ تشتية آ 

 

 بحث

تِ ػٌَاى يه سٍؽ تـخيلي  (FS)تشؽ اًجوادي اًجام 

ي دس تـخيق هَاسد يتافتي حيي ػول جشاحي اص دلت تالا

تاؿذ ٍ لاتليت افتشاق خَتي دس ايي جْت داسد ٍ  هي ػشعاى

                                                 

3- Positive Predictive Value  

4- Negative Predictive Value 
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 ُ،تشاػاع ايي هغالؼِ ٍ همايؼِ تا ػايش هغالؼات اًجام ؿذ

ؿَين وِ ايي اتضاس تِ ّواى لذست ٍ ٍيظگي وِ دس  هتَجِ هي

دس اختياس ها ٍ ّوىاساى لشاس  ،ػشاػش دًيا هَسد اػتفادُ اػت

داسد ٍ ايي ًتايج لغؼاً ًاؿي اص ّوىاسي ًضديه ٍ دليك تيي 

تَاًذ دس آيٌذُ ًيض تْثَد  پاتَلَطيؼت ٍ جشاح تذػت آهذُ ٍ هي

ص ايي هغالؼِ تا ، تؼضي اص ًتايج حاكلِ ا 2ياتذ ٍ دس جذٍل 

 ػايش هغالؼات همايؼِ ؿذُ اػت.

تشؽ تؼذاد ون هَاسد هثثت وارب اص ٍيظگيْاي هْن 

هَسد  2تاؿذ ٍ ايي دس هغالؼِ ها حاٍي  هي (FS)اًجوادي 

 (.2تاؿذ )جذٍل  هثثت وارب تَد وِ لاتل تأهل هي

 

هقايسه هطالعه ها با ساير هطالعات دربااره هاوارد هثبا      : 2جذول 

 Frozen Sectionابلي  اعتواد كار  و ق
 

 

تعداد 

مثبت 

 كاذب

قابل

يت 

اعتم

 اد

تعدا

د 

بيما

 ران

 نويسنده

0 98% 586 Chang HY (5) 

0 --- 100 Erosy E (7) 

0 95% *30 Shaha AR (14) 

0 90% 140 Richards(12) 

2 3/95% 84 This study 

 اًذ.  هـىَن تِ تذخيوي تَدُ FNA* توام ايي تيواساى دس

 اػذاد داخل پشاًتض ؿواسُ هٌاتغ هيثاؿذ. -

 

ؿايذ  ػشعاىايي سٍؽ دس تـخيق  1اختلاكي تَدى

ؿَد صيشا دس تؼضي اص  هوتاصتشيي ٍيظگي آى هحؼَب هي

ٍ دس تؼضي اص  [1،3]% گضاسؽ ؿذُ 100هغالؼات ايي هيضاى 

 % گضاسؽ گشديذُ اػت 97 تا% 99هغالؼات ديگش دس حذٍد 

[2،8،15] 

ًؼىاػي اص تؼذاد ون هثثت ٍ هٌفي وارب ايي هَضَع خَد ا

تاؿذ ٍ تِ ّويي هٌظَس هيضاى حؼاػيت ٍ اختلاكي تَدى  هي

اين )جذٍل  ايي سٍؽ سا دس چٌذ هغالؼِ هَسدهمايؼِ لشاس دادُ

3) 
 

 

 

                                                 

1- Nondiagnostic  

 

 

 

 

 

 

 

 

هقايسه هطالعات هختلف درباره حساسي  و اختصاصي  -3جذول 

 Frozen Sectionبودى 

 حساسي  
اختصاصي 

 بودى

د تعذا

 بيواراى
 نويسنذه

2/22% 99% 333 Taneri F (15) 
05% 111% 326 Aguilar M (1) 
05% 93% 46 Keller MP(8) 
02% 111% 395 KingstonFW(9) 
20% 99% 151 Boyd LA(2) 
28% 99% 94   This study 

 تاؿذ. اػذاد داخل پشاًتض ؿواسُ هٌاتغ هي -

يت ايي سٍؽ ؿَد هيضاى حؼاػ عَس وِ هلاحظِ هي ّواى

دس هغالؼات هختلف تؼياس هتغيش تَدُ اػت ٍلي دس هشوض ها دس 

همايؼِ تا ػايش هشاوض اص دسكذ تالائي تشخَسداس تَدُ اػت. ٍلي 

ّواًغَس وِ تياى ؿذُ هيضاى اختلاكي تَدى ايي سٍؽ 

  تاؿذ. ًضديه تِ كذدسكذ هي

اػتفادُ اص تشؽ اًجوادي دس حيي ػول جشاحي 

ي اػت وِ دلت ٍ حؼاػيت تالائي داسد تيشٍئيذوتَهي، سٍؿ

داساي ًماط ضؼف تـخيلي تاؿذ ايي سٍؽ  FNAِ ّش جا و

تاؿذ ٍ اص آًجا وِ تؼذاد هَاسد  لادس تِ پَؿؾ ايي ضؼف هي

دسكذ هَاسد سا  30حذٍد  2ٍهـىَن 1لغؼي ّاي غيش تـخيق

وٌين وِ دس تشخَسد تا ايي گًَِ  دٌّذ، ها تَكيِ هي تـىيل هي

ص ايي سٍؽ اػتفادُ ؿَد ٍ اّويت ايي ًىتِ اص هَاسد حتواً ا

ؿَد وِ تذاًين دس حذٍد يه چْاسم ايي  آًجا تيـتش آؿىاس هي

ايؼات تذخين ضتاؿٌذ ٍ وـف ايي  هي عاىهَاسد هثتلا تِ ػش

تَاًذ ػلاٍُ تش تؼييي هحذٍدُ ػول جشاحي، اص اًجام ػول  هي

هَسد ػول  جشاحي هجذد جلَگيشي وشدُ ٍ يا اص گؼتشؽ تي

 شاحي تذليل ًذاًؼتي هاّيت ًذٍل تيشٍئيذ جلَگيشي وٌذ ج

 FNAًتيجِ وِ ؿَد دس هَاسدي  دس ضوي تَكيِ هي[ 5،12]

خَداسي ؿَد  Frozen Sectionهثٌي تش تذخيوي اػت اص اًجام 

 [.3،7]ؿَد  اص ايي ًظش لاتل لثَل تلمي هي FNAٍ ًتيجِ 
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Background: This retrospective study was undertaken to assess frozen section accuracy in patients 

undergoing Thyroidectomy. 

Background: During thyroid operations, excised tissue studied via frozen section by a pathologist 

can differentiate benign lesions from a malignant ones and help guide the surgeon during the 

procedure. In recent decades the role of frozen section in defining the nature of thyroid nodules has 

been declining, being replaced by fine needle aspiration (FNA) despite the fact that in many cases 

the diagnosis may be missed.  In many instances frozen section may be more  reliable especially 

when experienced pathologists are not at hand or when preoperative FNAs are inconclusive or 

suspicious for malignancy.  

Materials and Methods: This retrospective study included 84 patients undergoing thyroidectomy 

In 5 years . There were 17 males and 67 females. Mean age was 36 years (ranging from 15 to 70 

years). All patients had thyroid nodules and underwent thyroeidectomy at our medical center. 

Frozen sections from tissue samples excised during operation were evaluated for all patients. 

Results: According to histopathological exam, there were 12 (14.3%) thyroid cancers and 

72(85.7%) benign thyroid diseases. Incidence of malignancy was 29.4 % in men and 10.4% in 

women. When compared with final pathology reports, frozen section reports were correct in 95.3%. 

There were two false negative and two false positive reports (4.7%). Sensitivity and specificity of 

this method were 83% and 98% respectively. Positive predictive value and negative predictive 

value were 83% and 98% respectively. 

Conclusions: Frozen section is a reliable and valuable method for surgeons involved in thyroid 

surgery and may be preferred over FNA when experienced pathologists are not at hand or when 

preoperative FNAs are inconclusive or suspicious for malignancy. 

Keywords : Frozen Section, Thyroid Nodules, Thyroidectomy, Thyroid Cancer. 
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