
  

 621    نیبا فرمال ونیکساسیو پس از ف یجراح نیدر ح یپوست عاتیضا ونیدر اکسز یجراح نیمارژ ریمقاد یبررس

 

 
http://tumj.tums.ac.ir 

Tehran Univ Med J (TUMJ) 2021 November;79(8):621-7 

  

  
  در  یپوست عاتیضا ونالیاکسز يهادر نمونه یجراح نیمارژ ریتفاوت مقاد یبررس

  نیبا فرمال ونیکساسیو پس از ف یجراح نیح

  

  

محمود رضا  ،1ییاالله رضاعزت

کامروز  ،1یدونیسحر فر ،2يکلانتر

 *1وسفیپور

  

و  کیآندوسکوپ یجراح قاتیمرکز تحق - 1

 یم پزشکدانشگاه علو ،یکم تهاجم يهاروش

  .رانیمشهد، مشهد، ا

قائم (عج)،  مارستانیبگروه پاتولوژي،  - 2

مشهد،  یدانشگاه علوم پزشک ،پزشکی دانشکده

  .رانیمشهد، ا

  

  

  

  
  

  
  

، مشهد یدانشگاه علوم پزشک، مشهد نویسنده مسئول:*

 يهاو روش کیآندوسکوپ یجراح قاتیمرکز تحق

  .یتهاجمکم

051-38012806 :فنتل  

E-mail: pouryousefk@yahoo.com 

  

 نیر حــد یپوســت ونالیاکســز يهادر نمونه یجراح نیمارژ ریتفاوت مقاد یمطالعه حاضر با هدف بررس :زمینه و هدف

  باشد.یم نیبا فرمال ونیکساسیاز ف پسو  یجراح

بــان آاز  کــه یپوســت میو بــدخ میخخــوش تعایمبتلا بــه ضــا ماریب 40 يبر رو یاز نوع مقطع يامطالعه :روش بررسی

 یصــورت تصــادفبه يریگ. نمونــهمراجعه نمودند قائم مشهد مارستانیب کیپلاست یبه بخش جراح 1397تا بهمن  1396

پوســت بــا  میخو خــوش میبــدخ عاتی. ضــاتبــوده اســ یبا استفاده از جدول اعداد تصادف يسازیساده و نحوه تصادف

  فرستاده شد.   ستیپاتولوژ يبرا نیفرمال يها در ظرف حاو، سپس نمونهشده ونیزیسالم اکس نیمارژ

 مارانیب یسن نیانگیبودند. م زن %5/42و  مرد %5/57کننده در مطالعه شرکت ماریب 40از مجموع  ها:یافته

 یاز برش جراح پسو  یاز برش جراح پیش ،حالت سهدر  یجراح نیمارژ ریسال بود. مقاد 53/14±55/66

)001/0P<(، ونیکساسیاز ف پسو  یاز برش جراح پیش )001/0P<(، با  نویکساسیاز ف پسو  یاز برش جراح پس

با  یوستپ عهیضا هیسن و طول اول شیافزا نیمطالعه ارتباط ب نیضمن در ادر شد.  ی) بررس=02/0P( فرمالین

  نشد. افتی يقرار گرفت که رابطه معنادار يآمار ینمونه مورد بررس یشدگجمع

ت دچــار بافــ ونیکساســیاز ف پــساز بــرش و هــم  پــسهــم  یبافت يهامطالعه نشان داد که نمونه نیا جینتا گیري:یجهنت

 تیخاصــ لیدلاتفاق افتاد کــه بــه یاز برش جراح پس یبافت يهانمونه یشدگجمع زانیم نیشتریگردند. بیم یشدگجمع

 شته است.ندا يریتاث یشدگجمع زانیم نیدر ا یپوست عهیضا هیسن و طول اول شیخود بافت بوده و افزا تهیسیالاست

  .یجراح نیمارژ ن،یفرمال ونال،یزیاکس یوپسیب ،یبافت یشدگجمع :لیديک لماتک

 

  
هاي سلولی و بافتی به دو گروه ضایعات پوستی براساس ویژگی

 Basal) کارسینوم سلول بازال .شوندخیم و بدخیم تقسیم میخوش

cell carcinoma) پوست طان پوست در افراد سفیدشایعترین نوع سر

ها دارد تایپبوده و نوع ندولار آن شیوع بیشتري نسبت به بقیه ساب

         (Squamous cell carcinoma) و کارسینوم سلول سنگفرشی

  باشد. برخلاف کارسینوم سلول بازال، ت رایج میـدومین سرطان پوس

  

م سلول سنگفرشی تمایل به رشد زیاد داشته و نه تنها رشد کارسینو

هاي دورتر از ضایعه نیز موضعی دارد بلکه به غدد لنفاوي و اندام

  2و1دهد.متاستاز می

 يریگمیتواند در تصمیم (Margin status) نیمارژ تیوضع

 Adjuvant)کمکی  يهادرمان ژهیوهدرمان ب يدرباره مراحل بعد

treatments) چرا که در مقالات و  ،گذار باشدریتاث یوتراپیورادکم

مثبت  يهانیبا مارژ مارانیبه بدتر شدن پروگنوز در ب هانیدلایگا

تواند یم یرزکشن جراح نیمارژ تیوضع 3رزکشن اشاره شده است.

  مقدمه

 
  

 

  627تا  621هاي ، صفحه8شماره  ،79دوره ، 1400 آبانی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکدانش مجله  اصیلمقاله 
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  627تا  621 ،8، شماره 79، دوره 1400 آبانی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش

 

. باشد یکل يبقامیزان و  یعود موضعامکان و  یجراح تیفیک انگریب

مطمئن ضایعات کارسینوم  (Excision) جهت اکسیزیون مارژین افقی

 mm 10-5 و ضایعات پرخطر mm 4خطر کم (BCC)سلول بازال 

براي  باشد. در مورد کارسینوم سلول سنگفرشی مارژین افقیمی

در نظر  mm 10و ضایعات پر خطر  mm 6-4ضایعات کم خطر 

  5و4شود.گرفته می

کمتر  ، ملاتوم با ضخامتcm 5/0 با مارژین (Insitu)ملاتوم درجا 

 با mm 2 تا mm 01/1 مارژین، ملاتوم با ضخامت cm 1 با mm 1 از

cm 2 -1 مارژین، ملاتوم با ضخامت بیشتر از mm 2 با حاشیه حداقل 

cm 2 جهت  ،از اکسیزیون پسها تمامی بافت 6شود.اکسیزیون می

بررسی از نظر بافتی در محلول فرمالین به بخش پاتولوژي ارسال 

شود بهترین محلول فیکس کننده محسوب می %10 شوند. فرمالینمی

کند و در ساعت در بافت نفوذ می mm 1 و در حرارت اتاق به اندازه

 گردد.بافت بررسی پاتولوژیکی می ،ساعت 24از  پسمعمولا 

تواند منجر یباعث کاهش ابعاد تومور شده و م نیدر فرمال ونیکساسیف

مطالعه حاضر  7- 10.شود يترنییپا يها tageSتومور در  يبندبه مرحله

هاي با هدف بررسی تفاوت مقادیر مارژین جراحی در نمونه

اکسزیونال ضایعات پوستی در حین جراحی و پس از فیکساسیون با 

 انجام شد. فرمالین

  

  
مطالعه حاضر از نوع مقطعی بود که با هدف بررسی تفاوت 

هاي اکسزیونال پوستی بیماران بستري ر نمونهمقادیر مارژین جراحی د

هاي شده در بخش جراحی پلاستیک بیمارستان قائم مشهد طی سال

در  960071انتخاب شدند. این مطالعه با شماره  1397الی  1396

کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی مشهد مطرح شده و مورد تایید 

صادفی ساده (با صورت تها در این مطالعه بهقرار گرفت. نمونه

  انتخاب شد.  استفاده از جدول اعداد تصادفی)

معیارهاي ورود به مطالعه شامل: بیماران داراي ضایعات 

خیم پوستی، بیماران مبتلا به ضایعات بدخیم پوستی و همچنین خوش

خروج هاي اریمعبیماران نیازمند اکسزیون درمانی ضایعه بوده است. 

ی و عدم پوست يهایمیبه جز بدخ ییهایمیبدخوجود  نیز از مطالعه

  اند. رضایت بیمار جهت شرکت در مطالعه بوده

 دریافتنامه کتبی از ورود به مطالعه از کلیه بیماران رضایت پیش

طراحی شده  پیشگردید. اطلاعات بیماران در یک چک لیست از 

  ثبت شدند.  

خیم پوست با مارژین سالم اکسیزیون ضایعات بدخیم و خوش

(نخ  یک مارکر ،بافت 12ده و حین جراحی در موقعیت ساعت ش

مارژین بر حسب  ،و در همین موقعیتشد ) قرار داده 0/2سیلک 

شد. سپس از رزکسیون ثبت  پسو  پیشمتر در اتاق عمل میلی

و شدند براي پاتولوژیست فرستاده  فرمالیندر ظرف حاوي ها نمونه

متر در بر حسب میلی ساعت مارژین 24از فیکس شدن به مدت  پس

بخش پاتولوژي توسط پاتولوژیست ثبت گردید. لازم به ذکر است که 

از  پسو  پیشمتغیرهاي اصلی هدف این مطالعه سایز نمونه ها 

نتایج مطالعه . انداز فیکساسیون با فرمالین بوده پسجراحی و همچنین 

 ,SPSS software, version 20 (IBM SPSSفوق با استفاده از 

Armonk, NY, USA) .تدا از آزمون کولموگرافبدر ا آنالیز گردید-

جهت ارزیابی وجود توزیع  (Kolmogorov-smirnov test) اسمیرنوف

ها از ها استفاده شد. در صورت نرمال بودن توزیع دادهنرمال در داده

Paired t-test  و در موارد توزیع غیرنرمال ازWilcoxon test  جهت

 Spearman correlationاز  وابسته بهره گرفته شد.مقایسه دو گروه 

test 05/0ها استفاده شد. نیز جهت مقایسه همبستگی بین گروهP< 

  دار تلقی گردید.امعن

 

  
 بیمار وارد مطالعه شدند. میانگین سنی بیماران 40در این پژوهش 

نفر  17 و مردیت ) جنس%5/57بیمار ( 23سال بود.  53/14±55/66

-77. اکثر بیماران در رده سنی بین زن بودند تیجنس يدارا )5/42%(

سال و  36سال قرار داشتند، همچنین کمترین سن در بین بیماران  70

ذکر  1سال بود. مشخصات بالینی بیماران در جدول  82بیشترین سن 

هاي جراحی ضایعات شده است. میانگین تفاوت مقادیر مارژین

       از فیکساسیون با فرمالین پساز برش جراحی و  پیش پوستی

mm 49/0±66/0 دار بود اکه اختلاف آنها از نظر آماري معن بود

)001/0P< .(ضایعات  یجراح يهانیمارژ ریتفاوت مقاد نیانگیم

بوده  mm 46/0±57/0 از برش جراحی پساز برش و  پیشپوستی 

  نـ). همچنی>001/0Pر بود (داانظر آماري معناست که این اختلاف از 

  هایافته

 
  

  بررسیروش 
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  کننده در مطالعهشرکت مارانیمشخصات ب: 1جدول 

  فراوانی(درصد)    متغیر

  23)%5/57(  مرد  جنسیت

  17)%5/42(  زن  

  10)25(  سال 60کمتر از   سن

  70 -60  )27(11  

  77 -70  )40(16  

  3)5/7(  سال 77بیش از   

  28)70( کارسینوم سلول بازال  تشخیص

  7)5/17(  نگفرشیکارسینوم سلول س  

  5)5/12( سایر ضایعات  

  
از  پس یپوست عاتیضا یجراح يهانیمارژ ریتفاوت مقاد نیانگیم

بود  mm 09/0±26/0 از فیکساسیون با فرمالین پسی و برش جراح

  ).=02/0Pدار بوده است (اکه این اختلاف از نظر آماري معن

ز ا پساز برش جراحی و  پیششدگی نمونه بافتی میزان جمع

شدگی کلی در نظر گرفته شد که عنوان جمعفیکساسیون فرمالین به

از فیکساسیون  پسهاي بافتی طور معناداري مارژین جراحی نمونهبه

  با فرمالین کاهش پیدا کرد. 

         )%95شدگی طول (با فاصله اطمینان میانگین این جمع

mm 49/0±66/0 )001/0P< میزان ) بود که با توجه به اینکه این

هاي بافتی شدگی نمونهقابل توجه بود به مقایسه بین جمع ،تفاوت

مالین پرداختیم که از این بین راز فیکساسیون با ف پساز برش و  پس

از برش جراحی با میانگین  پسشدگی بافتی بیشترین جمع

 75/0±46/0درصد  95شدگی طول با ضریب اطمینان جمع

)001/0P< ( شدگی رسد این جمعنظر میبه که معنادار بوده وبود

  باشد. دلیل خاصیت انقباضی خود بافت میبه

از برش  پسشدگی مارژین جراحی همچنین میانگین جمع

ها که تفاوتبود  26/0±09/0از فیکساسیون با فرمالین  پسجراحی و 

  ). 2) (جدول >02/0Pاز نظر آماري معنادار بود (

  
  از فیکساسیون پس (In vitro) از برش و پس X vivo)( ،از برش پیشIn vivo) ( ،هاي پوستی: مقایسه نمونه2جدول 

  معنادار در نظر گرفته شد.  signed-ilcoxonW، 05/0<Pآزمون آماري:  *

  
 شدگی بافت با سن و جنس بیمار و طول اولیه نمونه بافتی : ارتباط بین جمع3ل جدو

  

P  طول(mm)  متغیر  

a94/0  )0 -1(8/0 جنسیت مذکر  

 مونث 4/0)1- 05/0(

  

  

b11/0 

  سن ≥60 1)4- 0(

)0 -1(1 70 -60 

)4/0 -1(8/0 77 -70 

)1/0 -1(1 77≥ 

a66/0 072/0Rho= In vivo  طول اولیه(mm) 

a  :محاسبه شده براساس آزمون آماريallis testW-ruskalK ،b  ازearson correlation testP 05/0، دست آمدههب<P  دار نیستند.ادام از مقادیر موجود در جدول معنکه با تعریف هیچکمعنادار در نظر گرفته شد 

 mmطول اولیه بر حسب   
  

P  معیار تغییر طول بر حسب و انحراف نیانگیمmm هاي مورد مقایسهگروه  

In vitro 09/4  001/0<  66/0±49/0  In vitro In vivo 

X vivo 19/4  001/0<  57/0±46/0  X vivo In vivo 

In vitro 76/4  02/0<  09/0±26/0  In vitro X vivo 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tu

m
j.t

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-1
1-

23
 ]

 

                               3 / 7

https://tumj.tums.ac.ir/article-1-11391-en.html


  

              و همکاران االله رضاییعزت                      624
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  از برش با طول اولیه  پسشدگی بافتی جهت بررسی ارتباط بین میزان جمع Linear regression analysis : آنالیز رگرسیون خطی4 جدول
  

P متغیر شدگی پیش و پس از برشجمع ضریب رگرسیون 

42/0  

54/0 

 

(crude)31/0 

* )adjusted(23/0  

)1 -6/0(8/0  ≤25/3   

  

 (mm)طول اولیه 

)1 -0(4/0 5 -25/3 

)1 -05/0(1  ≥5 

 دار نیستند.اکه با تعریف هیچکدام از مقادیر موجود در جدول معنمعنادار در نظر گرفته شد  P>05/0، تعدیل شده نسبت به سن و جنس *

  
در این مطالعه تاثیر سن، جنس و طول بافت اولیه نیز روي 

از برش نمونه بافتی مورد بررسی قرار  پسو  پیشتی شدگی بافجمع

   .)3گرفت که رابطه معناداري پیدا نشد (جدول 

شدگی از آزمون رگرسیون جهت بررسی ارتباط بین میزان جمع

از تعدیل کردن آن  پساز برش با طول اولیه استفاده شد که  پسبافتی 

ه است داري با طول اولیه نداشتانسبت به سن و جنس رابطه معن

هاي شدگی نمونهبا توجه به اینکه بیشترین میزان جمع ).4(جدول 

رسد که نظر میافتد، بهاز برش جراحی اتفاق می پسپوستی 

شدگی بافت تاثیرگذار باشند، مثل فاکتورهاي دیگري در میزان جمع

هاي خاصیت الاستیسیته خود بافت پوستی که ممکن است در قسمت

  د که این امر ارزش بررسی بیشتر دارد.مختلف بدن متفاوت باش

  

  
سال بود. اغلب  55/66میانگین سنی بیماران در این مطالعه حدود 

شایعترین نوع ضایعه در بیماران مورد  BCCبیماران مذکر بودند. 

طور به یبافت يهاطول نمونهمطالعه بوده است. در مطالعه حاضر 

 نیانگیم .کرد دایکاهش پ نیبا فرمال ونیکساسیز فا پس يمعنادار

 نکهیبا توجه به ا بوده است. mm 66/0±49/0 بافت طول یشدگجمع

 یشدگجمع نیب سهیبه مقا رواز اینبود تفاوت قابل توجه  زانیم نیا

 نیبا فرمال ونیکساسیاز ف پساز برش و  پس یبافت يهانمونه

 یاز برش جراح پس یبافت یدگشجمع نیشتریب نیب نیاز ا .میپرداخت

رسد ینظر مبه بود و mm 46/0±75/0 طول یشدگجمع نیانگیبا م

 نیهمچن .باشدیخود بافت م یانقباض تیخاص لیدلبه یشدگجمع نیا

با  یاز برش جراح پسطول نمونه  یشدگجمع نیانگیمتفاوت بین 

بوده  معنادار ياز نظر آمار ینبا فرمال ونیکساسیاز ف پسطول نمونه 

در  عهیمحل ضا ومثل سن و جنس  یعواملدر این مطالعه تاثیر  است.

 یشدگجمعحاصل نشان داد که  جهینت .شد زیآنال یشدگجمع زانیم

افتد و یاتفاق م یجراح ونیاز اکسز پسبلافاصله  یپوست يهانمونه

از برش  پسو  پیش ینمونه بافت یشدگجمع نیب يرابطه معنادار

از  پس زیاختلاف سا نیب يرابطه معنادار کهیلوجود داشت. درحا

 یطور کلبه .نشد تیرو نیبا فرمال ونیکساسیاز ف پسو  یبرش جراح

 زانیم تیجنسو  که سن ایج بیانگر این موضوع بودندنت نیبه ا

  دهد.یقرار نم ریرا تحت تاث یشدگجمع

شدگی بافتی د بیانگر این موضوع هستند که جمعمطالعات موجو

اکسزیون و روند پروسس بافت حین فیکساسیون اتفاق از  پس

  نتایج مطالعه حاضر نیز تایید کننده این امر هستند.  11- 15افتد.می

گیري مارژین و فاکتورهاي مختلف و متنوعی مرتبط با اندازه

ارزیابی پاتولوژیک وجود دارند که ممکن است سایز نمونه حاصل 

علت امل: تنشن اولیه بافتی بهشده را دستخوش تغییراتی نمایند که ش

اثرات  ،فاکتورهاي آناتومیک لوکال، قابلیت انقباض ذاتی بافتی

ممکن است بافت  16شوند.یند هیستوپاتولوژیک میآفیکساسیون و فر

علت محتویات تومورال کمتر از بافت سالم منقبض گردد که شاید به

رسد که نظر میبهناپذیر بافت چربی، لیپید و آب در آنها باشد. انعطاف

هاي مکانیکال مرتبط با تفاوت بین محتویات کلاژن و الاستین تفاوت

معرض اشعه خورشید در مقابل پوست دور از اشعه و در  نواحی در

      17و18افراد جوان نسبت به افراد مسن باشد.

 15و همکارانش و بر روي  Pangareدر مطالعه اي نیز که توسط 

دهان انجام شد کاهش مقدار هر کدام از  SCCبیمار با ضایعات 

از فیکساسیون با  پسهاي مختلف هاي جراحی در موقعیتمارژین

سیگار و مرحله تومور بررسی  ،جنس ،فرمالین و نیز تاثیر سن

کردند بیشترین میزان کاهش در ناحیه لترال  بیانگردیدند. آنها 

  بحث
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آنها ) بود. %9/14) و کمترین در موقعیت خلفی بافت (9/23%(

ها مهم بوده و حتما گیري کردند که این کاهش مقادیر مارژیننتیجه

و  Silverman 19ه نظر پاتولوژیست باید مدنظر باشند.یاز ارا پیش

اند، همکارانش به تاثیر سن بر قدرت انقباضی بافت اشاره کرده

سال میزان  50طوري که بافت پوست در افراد سنین کمتر از به

در مطالعه  20سال دارد. 60ي نسبت به افراد بالاي شدگی بیشترجمع

شدگی بافتی نبوده است حاضر سن فاکتور تاثیرگذاري بر میزان جمع

و همکاران و همچنین  Blasdaleراستا با نتایج مطالعات که هم

Dauendorffer .22و21بوده است  

دنبال پروسیجرهاي جراحی و شدگی بافتی بهمیانگین جمع

غیر اصلی و مهمی است که در مطالعات مختلف و آزمایشگاهی مت

همچنین مطالعه ما بررسی شده است. یک مطالعه به بررسی بیماران 

دهانی پرداخت. در این مطالعه تومور و دو مارژین   SCCمبتلا به

از  پساز رزکشن و  پس ،In vivoدر هر سه حالت  جراحی جداگانه

 %7/10کلی تومور  فیکساسیون با فرمالین بررسی شدند که سایز

 پسو  پیشکاهش داشت و بیشترین میزان کاهش سایز در مرحله بین 

ها نه در خود در مارژین ) و مخصوصاً%9/14از رزکشن تومور (

از فیکساسیون با فرمالین بود که اصلا  پستومور و کمترین میزان 

 %3/11(میانگین کاهش  23اي را نشان نداد.هیچ کاهش قابل ملاحظه

بافت بوده و  (Intrinsic) بوط به خواص ذاتی و اینترنیستیککه مر

باشد که با مطالعه حاضر در زمینه حداکثر بیشتر از اثرات فرمالین می

از رزکشن بافت و تاثیر نیروهاي داخلی در  پسکاهش سایز در 

و همکارانش  Kernsاي توسط مطالعه کنتراکشن بافت همخوانی دارد.

ها را نجام شد. آنها طول و عرض نمونهبر روي ضایعات پوستی ا

بررسی  فرمالیناز فیکساسیون با  پساز برش و  پس از برش، پیش

از برش  پسشدگی کردند. آنها گزارش کردند که بیشترین میزان جمع

ین نظر مشابه نتایج مطالعه ما ا جراحی اتفاق افتاده است که از

شدگی رین میزان جمعو همکارانش بیشت Blascoدر مطالعه  24باشد.می

هاي ناحیه تنه اکسزیون جراحی و در نمونه پس ازدقیقه  پنجبافتی 

در باشد که اي که در این میان مطرح است این مینکته 25بوده است.

مورد ارزیابی قرار  یبافت یشدگدر جمع عهیمحل ضا ریمطالعه ما تاث

علت خاصیت هاي بافتی بیشتر بهشدگی نمونهنگرفت. جمع

افتد و از برش جراحی اتفاق می پسباشد که لاستیسیته خود بافت میا

باشد. در تاثیر نمیشدگی بیضمناَ فرمالین نیز در این میزان جمع

بررسی تاثیر افزایش سن، جنسیت و طول اولیه بر روي میزان 

  شدگی رابطه معناداري یافت نشد. جمع

ن تعیی"عنوان این مقاله حاصل طرح تحقیقاتی تحت  سپاسگزاري:

ی هاي اکسزیونال آزارهاي پوستتفاوت فاصله مارژین جراحی نمونه

ی مصوب دانشگاه علوم پزشک "از فیکساسیون با فرمالین پسو  پیش

مرکز باشد. با حمایت می 960071 به کد 1397در سال مشهد 

تهاجمی دانشگاه  هاي کمتحقیقات جراحی آندوسکوپیک و روش

 اجرا شده است. علوم پزشکی مشهد
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Background: Surgical margin determination in malignant lesions is essential and has a 

direct impact on the choice of postoperative treatments and patient follow-up. 

Therefore, the processes affecting this variable are worth exploring. This study aimed to 

evaluate the difference in surgical margin values in excisional skin samples during 

surgery and after formalin fixation. 

Methods: A cross-sectional study was performed on forty randomly selected patients 

with benign and malignant skin lesions who were referred to the plastic surgery ward of 

Ghaem Hospital in Mashhad from November 2018 to January 2019. Malignant and 

benign skin lesions were excised with a healthy margin, then the specimens were sent 

to the pathologist in a formalin-containing container. The amount of tissue shrinkage 

and the factors affecting them were compared. 

Results: Among all 40 participants about 57.5% of the them were male and 42.5% were 

female. The mean age of the patients was 66.55±14.53 years. Surgical margin was 

evaluated in three patterns: before surgical incision and after surgical incision (P<0.001), 

before surgical incision and after formalin fixation (P<0.001), after surgical incision and 

after formalin fixation (P=0.02). In this study, the relationship between the age and initial 

length of the skin lesion with sample shrinkage was not statistically significant. 

Conclusion: The results of this study showed that tissue shrinkage occurs both after 

incision and after formalin fixation. The highest rate of shrinkage was seen after 

surgical excision, which was due to the elasticity of the tissue itself. Increasing age and 

initial length of skin lesion did not affect this shrinkage. Also tumoral tissue contracted 

less than healthy tissue due to flexibility of fatty tissue and water and lipid content. 
 

Keywords: contraction, exicional biopsy, formalin, surgical margin. 
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