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 مقاله پژوهشي 

در  يریلااگز يلنف نودها ییمبدخ ییندر تع یکالر داپلر و معمول یسونوگراف ییصارزش تشخ یبررس
  مبتلا به سرطان پستان یمارانب

  
  ٣×دهدشترو يعل، ٢يمحمد غريب صالح، ١يالهام شبير

 
  15/05/1395تاریخ پذیرش  04/03/1395تاریخ دریافت 

 
 يدهچک

 دقت با بتواند دسترس که در و غیرتهاجمی، مطمئن، آسان تشخیصی يهاروش از استفاده زنان در پستان کانسر بالاي شیوع به توجهبا : هدف و زمينهپيش
و  داهداف تحقق ببخش ینبتواند به ا یدروش شا یک عنوانبه یاولتراسونوگراف. دارد اهمیت یاربس، دیمشخص نما اولیه مراحل در راو وسعت انتشار  بیماري بالائی

 هیدر ناح یردرگ يلنف نودها ییمبدخ یینو داپلر در تع یمعمول یسونوگراف تشخیصی ارزش تعیینمطالعه  ینو پزشکان راهگشا باشد. هدف از ا یمارانب يبرا
  است. یلارآگز

، اندهنگرفتقرار  یتوتال و لنفادنکتوم یزن مبتلا به سرطان پستان که قبلاً تحت عمل ماستکتوم یمارب 99است و  ییلمطالعه از نوع تحل ینا: کار مواد و روش
 یسونوگراف جایتو کالرداپلر قرار گرفتند و سپس ن یمعمول یتحت سونوگراف ییوپسامام رضا (ع) مراجعه کردند و قبل از ب یمارستانب يبه بخش پاتولوژ FNAجهت 
  .یدگرد تحلیلوتجزیه 21 یرایشو SPSS افزارنرمو   ییصو روش ارزش تشخ يآمار يهاآزمونبا استفاده از  هادادهداده شد.  یقتطب يپاتولوژ یجبا نتا

در  انتشار عروقطرح ، RI یزانم، ناف لنف نود یتهاکوژنس، یکالکورت ينما، اندازه لنف نود، و کالرداپلر یمعمول یشاخص سونوگراف 6 یتحساس یزانم: هايافته
  .باشدیمدرصد  58و  66، 100، 87، 62، 57برابر  ترتیببهعروق لنف نود  یزانم، لنف نود

استفاده  یند. بنابرارا دار یسونوگراف يیارهامع یرنسبت به سا يو تطابق بالاتر ییصناف لنف نود ارزش تشخ یسیتهاکوژن یارمع، مطالعه یندر ا: گيريبحث و نتيجه
  سودمند باشد.   تواندیم يیلاراگز يلنف نودها یتوضع ینیبشیپ يبرا یارمع یناز ا

 سرطان پستان، يیلاراگز یمبدخ يلنف نودها، کالرداپلر یسونوگراف، یمعمول یسونوگراف : هاکليدواژه

  
 ١٣٩٥ آبان، ٧١٣-٧٢١ ص، مهشت شماره، هفتميست و بدوره ، يهارومي پزشکمجله 

  
  09166710309 : تلفن، يبخش رادیولوژ، بیمارستان امام رضا، بلوار پرستار، کرمانشاه: آدرس مکاتبه

Email: dradehdashtro@gmail.com 

  
  مقدمه

تشخیص و درمان سرطان ، يرغم پیشرفت در پیشگیرعلی
ر و دومین علت مرگ ب یترین بدخیمهنوز شایع ياین بیمار، پستان

ال در س یکاانجمن سرطان امر یزنان است. طبق بررس اثر سرطان در
داده  يرو يیمارب ینمرگ به علت ابتلا به ا 46000تعداد  1995
 يیمارب ینزن مبتلا به ا 5 یقهدق 15هر  طورمعمولبه ییعناست. 

در  .)1( ن فوت شده استآزن به علت  یکداده شده و  یصتشخ
سال  هر 2008در سال  IARC Globocanگزارش راستا به  ینهم

آمارها اضافه  ینمورد مرگ به ا 458000و  یدجد یمارب یلیونم 1,38
زن در هر  22 يابتلا یبهرچند با تقر، یرانا، . کشور ماشودیم

                                                             
  کرمانشاه يدانشگاه علوم پزشک ،ي، دانشکده پزشکيدانشيار گروه راديولوژ١
  کرمانشاه يدانشگاه علوم پزشک ،ي، دانشکده پزشکياستاديار گروه راديولوژ ٢
 مسئول) يسنده(نو  کرمانشاه يدانشگاه علوم پزشک ،ي، دانشکده پزشکيدستيار گروه راديولوژ ٣

ز برو يهازانیم ینترپاییناز  ییک يیمارب ینبه ا نفر 100000
مطالعات نشان  متأسفانه ی). ول2( شودیمسرطان پستان محسوب 

 باشدیمرو به گسترش  یراناز آن در ا یناش ریوممرگکه  دهدیم
 یصخو تش ییاست که مراجعه ابتدا یقتحق ینامر نشانگر ا ین) و ا3(

صورت  ياریمب یشرفتهو در مراحل پ ریتأخبا  یاربس یماراناکثر ب یهاول
 یمنف یو بار روان یصمراحل تشخ يدشوار رسدیم. به نظر ردیگیم

 عهیضا ینا يریگشکلاز عوامل مهم  ییک یمارانب ياز آن برا یناش
  ).4باشد (

متمادي در همه بیمارانی که سرطان متاستاتیک  يهاسالبراي 
ک ی عنوان، بههاي آگزیلاري داشتندپستان همراه با لنفادنوپاتی
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 رفتههرفتشد. لنفادکتومی وسیع در ناحیه انجام می، روش تشخیصی
در جهت رفاه حال بیمار این روش جاي خود را به بیوپسی از لنف 

 تنهاهنسونوگرافی داد که سوزنی تحت گاید  نود و بعدها بیوپسی
، اشدب صرفهبهمقرونتوانست به لحاظ روانی و اقتصادي براي بیمار 

بلکه سطح کیفی بالاتري را در تشخیص موارد متاستاتیک به دست 
). این استراتژي در انجام مداخلات تشخیصی هنوز ادامه دارد 5آورد (

ین آسیب ترمکرود که بتواند بیشترین بازدهی و و به سمتی پیش می
رسد را براي بیمار به همراه داشته باشد. در این میان به نظر می

 الوصولسهل، ارزان، تهاجمی ترکمتشخیصی  يهاروش يریکارگبه
تواند راهی مفید براي ارتقاي سریع و ین نقص اجرایی میترکمو با 

 ریوممرگو کاهش  موقعبهدرمان  درنهایتآسان موارد تشخیص و 
 واندتیمفوق  یاتبا دارا بودن تمام خصوص یباشد. اولتراسونوگراف

 تمیسس چنینهمو  یمارب يبرا یصسهولت تشخ يسوبه یدجد یراه
وش به ر ازآنچه يریکارگبهو  یدمرتبط بگشا یو درمان ییصتشخ

تواند در بیماران تازه تشخیص می تنهانهداپلر و چه به شیوه معمولی 
در بیماران  ژهیوبهیک انتخاب خوب باشد بلکه ، داده شده

سرطان پستان که به لحاظ روانی و اغلب اقتصادي در  شدهشناخته
 هاروش). این 6بسیار راهگشا خواهد بود (، باشندینموضعیت خوبی 

در بیماران با لنفادنوپاتی اگزیلاري و تشخیص انواع متاستاتیک 
 يو مورفولوژ یزسا املش(مطابق با معیارهاي موجود سونوگرافیک 

اي هآن) شاید بتواند از بیوپسی یعروق یعو توز یزانلنف نود و م
عوارض آن  وسیع ناحیه و يهایجراح چنینهممکرر و آزاردهنده و 

هد تغییر د ياگونهبههاي جراحی بیماران را بکاهد و بتواند پروتکل
 هترا براي بیمار داش یبین آسترکمکه بیشترین کمک درمانی و 

 یعوس يهایجراحبه  یازن یوراکت يهایبا لنفادنوپات یمارانباشد و در ب
 ياهنهیهزو باعث کاهش  گرددیمو عوارض آن برطرف  یلنفادنکتوم

 هیجنت ینبه ا شدهانجاممطالعات  یت). اکثر7( گرددیم یمارب یدرمان
 یولبه روش معم یکسونوگراف يیارهااز مع ییببودند که ترک یدهرس
 ينودها بودن لنف یمبدخ يبرا یمناسب کنندهنییتع تواندیم اپلرو د
ش روازاینمطالعات استفاده  یباشد و البته در برخ يیلاراگز یردرگ

 لمسرقابلیغ يلنف نودها چنینهمو  یموارد منف یصدر تشخ
. با )8-13) (یینپا یمنف يارزش اخبار لیبه دلنشده است ( یهتوص
ویژه  هايبه افزایش مورتالیتی و حساسیت جهتوضیحات و با تواین 

انجام ، بیماري و همچنین عدم انجام مطالعه مشابه در کشور
و  یسونوگرافی (معمول یاآ "که  سؤال یناي که بتواند به امطالعه

متاستاتیک بودن لنف نودهاي اگزیلاري در بیماران  یینداپلر) در تع
 یا دارد ییصارزش تشخ نرطان پستااز پیش تشخیص داده شده س

مطالعه  ینرسد. هدف از اپاسخ دهد ضروري به نظر می " یر؟خ
و کالر داپلر در لنف  یمعمول یسونوگراف ییصارزش تشخ یبررس

  نودهاي متاستاتیک آگزیلاري بیماران مبتلا به سرطان پستان است.

  
  مواد و روش کار

 یانتمام زن ياست و بر رو ییلتحل -ییفمطالعه از نوع توص ینا
 یکداده شده به روش نمونه پاتولوژ یصکه سرطان پستان تشخ

 یومماستکت یتحت عمل جراح یول، اندداشته یمثبت از توده پستان
رل به کنت یقرار نگرفتند و جهت سونوگراف یتوتال و لنفادنکتوم

 ،(ع) کرمانشاه مراجعه کردند رضاامام  یمارستانب یبخش سونوگراف
اه اخلاق دانشگ یتهمطالعه پس از کسب مجوز از کم ینانجام گرفت. ا

 ابتدا با دستگاه یمارانب یکرمانشاه انجام شد. تمام یعلوم پزشک
 10تا  12( یو با پروب خط logic S6مدل  GE یسونوگراف

 یرافگسونو و با همان پروب تحت یمعمول یمگاهرتز) تحت سونوگراف
 یقرار گرفتند و در صورت وجود لنفادنوپاتیلار اگز یهکالر داپلر ناح

 یمارب کهیدرصورتشدند.  یلنف نودها بررس ییمبدخ يیارهامع ازنظر
از ، دداشته باش يیلارآگز یاپستان و  يهیناحدر  یقبل یسابقه جراح

 یدر روش سونوگراف یکسونوگراف يیارها. معیدمطالعه خارج گرد
وجود ، لنف نود يمورفولوژ، لنف نود یعرض یامتراندازه د یمعمول

و  یلاره ییپواکوژنیستوجود ها، در لنف نود یکالکورت ییرقرینگغ
روق ع یزانکالرداپلر م یو در سونوگراف یکالضخامت کورت یشافزا

وه نح، لنف نود یفرالدر پر یخون يعدم وجود فلو یاوجود ، لنف نود
عروق در لنف نود در نظر گرفته شد. در  RI ایتدرنهانتشار عروق و 

ملاك  Short Axisاندازه عرض لنف نود ، لنف نودها گیرياندازه
ص توسط متخص یسوزن یراسیونبوده است. در مرحله بعد نمونه آسپ

 کهنیااعم از  یبا لنفادنوپات یمارانب ينودهااز تمام لنف  يپاتولوژ
انجام شد و  یرخ یا ندمذکور را داشته باش یکسونوگراف يارهایمع

 یکپاتولوژ یجارسال شد. نتا یکپاتولوژ يهایبررسنمونه جهت 
در نظر گرفته شد و با اطلاعات  Gold Standard عنوانبه

مطالعه پاتولوژیست از نتایج  نیدر امطابقت داده شد.  یکسونوگراف
شد. در  single blindسونوگرافی اطلاع نداشته و مطالعه به روش 

 یسیوپانجام روش ب يبرا موردنظر زاتیو تجهامکانات  نشاهشهر کرما
CNB) Core needle biopsy از آن  يجابه) وجود ندارد وFNA 

و  یتااست که کور توجهقابلنکته  ینا، یناستفاده شد. همچن
روش  ییکارا ییاببا ارز 2012مطالعه در سال  یکهمکارانش در 

FNA با  یسهدر مقاCNB دو روش  ینند که ایدرس یجهنت ینبه ا
دو روش وجود ندارند  یتحساس ینب يهستند و تفاوت معنادار ارزهم

 SPSS افزارنرموارد  يو پاتولوژ یداپلر رنگ یسونوگراف یجه).  نت14(
 ،ییقحق یمنف، کاذب یمنف، شده و موارد مثبت کاذب 21 یرایشو

 داردتاناس عنوانبه يو با توجه به پاتولوژ شدهمحاسبه ییقمثبت حق
دو روش  یمثبت و منف يارزش اخبار، ییژگو، یتحساس، ییطلا

  شدند. سهیمقا یکدیگرمحاسبه و با  یو داپلر رنگ یمعمول یسونوگراف
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  هايافته
مبتلا به سرطان پستان وارد مطالعه  یمارب 99مطالعه  ینا در

 یارو انحراف مع یانگینبا م، سال 85تا  27 ینب یمارانشدند. سن ب
طرح انتشار  یماراندرصد ب 8/57سال بود. در  46/58 ±15/14 برابر

 صورتبهدرصد  6/35در ، ییطرگ مح صورتبهعروق در لنف نود 
و هم رگ  ییطهم رگ مح صورتبهز یدرصد ن 7/6و در  يرگ مرکز

تا دو  یکعروق لنف نود  یزانم یماراندرصد ب 8/61بود. در  يمرکز
 یزانرگ مشاهده شد. م 3از  یشترب یا 3 یگردرصد د 2/38رگ و در 

RI برابر  یارو انحراف مع یانگینبا م، 1تا  34/0 ینلنف نود ب
 یانگینبا م، متریلیم 44تا  8 ینبود. اندازه لنف نود ب 19/0±67/0

درصد  6/64بود. در  متریلیم 46/6±6/16برابر  یارو انحراف مع
 یگردرصد د 4/35و در   ینهقر صورتبه یکالکورت ينما یمارانب

ناف لنف نود  یسیتهدرصد اکو ژن 7/66بود. در  ینهقر یرغ صورتبه
گزارش  یپواکوها صورتبه یگردرصد د 3/33و  در  یپراکوها صورتبه

 یماراندرصد ب 7/74، (FNA) يپاتولوژ یجنتا. بر اساس تشده اس
 میبدخلنف نود  يدرصد دارا 3/25و  میخخوشلنف نود  يدارا

 یرافسونوگ یجنتا ینو آزمون ارتباط ب ییفتوص يهایژگیوبودند. 
 1جدول  یجخلاصه شده است. نتا 1در جدول  يکالر داپلر و پاتولوژ

 و یکالکورت ينما، لنف نود ازهاند يهاافتهی یناز ارتباط ب یحاک
طرح  يهاافتهیو  یمعمول یناف لنف نود در سونوگراف یسیتهاکوژن

 یجکالر داپلر با نتا یدر سونوگراف RIانتشار عروق در لنف نود و 
 يارزش اخبار، ییژگو، یتحساس یر). مقادP>05/0دارد ( يپاتولوژ

از  یکهر  ROC یمنحن یرصحت و مساحت ز، یمثبت و منف
 3و  2و کالرداپلر در جداول  یمعمول یسونوگراف یجنتا يتغیرهام

 ییصارزش تشخ، 3و  2جداول  یجاست. بر اساس نتا یدهگزارش گرد
، یکالکورت يو کالرداپلر نما یمعمول یسونوگراف يیرهامتغ

طرح انتشار عروق ، متریلیم 17از  یشاندازه لنف نود ب، یسیتهاکوژن
  ).P>05/0( باشندیممعنادار  5/0از  یشب RIو 

  
  يو کالرداپلر بر اساس نتایج پاتولوژ یمعمول یو نتایج سونوگراف یتوصیف يهایژگیو : )١جدول (

 Pمقدار   میبدخ  میخخوش  یویژگ

  >001/0  25) 3/25(%  74) 4/74(% بیماراندرصد 
  سن (سال)

  میانگین ±انحراف معیار
 دامنه

  
99/13±39/61  

85-30  

  
26/10±17/49  

70-27  

  
001/0<  

  طرح انتشار عروق در لنف نود
  یرگ محیط
  يرگ مرکز

  يو هم رگ مرکز یهم رگ محیط

  
9/63  
1/36  

0  

  
3/33  
3/33  
3/33  

  
  
001/0<  

  میزان عروق لنف نود
  دو رگ یک تا

  رگ 3شتر از ییا ب 3

  
7/66  
3/33  

  
2/41  
8/58  

  
09/0  

RI  
  میانگین ±انحراف معیار

  دامنه

  
14/0±59/0  
1-34/0  

  
12/0±89/0  

1-6/0  

  
001/0<  

  )mmاندازه لنف نود (
  میانگین ±انحراف معیار

 دامنه

  
07/5±3/15  

34-8  

  
63/8±05/21  

44- 10  

  
014/0  

  کورتیکال ينما
  قرینه

  نهیر قریغ

  
6/73  
4/26  

  
5/37  
5/62  

  
003/0  

  اکو ژنیسیته ناف لنف نود
  هایپر اکو
  هایپو اکو

  
7/84  
3/15  

  
5/12  
5/87  

  
001/0<  
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 FNA تحت یو بیوپس یمعمول یسونوگراف يمتغیرها ینتایج ارزش تشخیص: )٢جدول (

  ریمتغ
حساسیت 

)%(  
  )%ویژگی (

مثبت  يارزش اخبار
)%(  

منفی  يارزش اخبار
)%(  

  صحت
منحنی مساحت زیر 

)%(  
 P_مقدار

  008/0  68  70  85  44  73  62  کورتیکال ينما
  >001/0  86  85  95  65  84  87  اکوژنیسیته

 17 >اندازه لنف نود 
  متریلیم

57  75  42  85  71  66  027/0  

  
 FNA تحت یوپسیکالر داپلر و ب یسونوگراف يرهایمتغ یصینتایج ارزش تشخ: )٣جدول (

  متغیر
حساسیت 

)%(  
ویژگی 

)%(  
مثبت  ياخبار ارزش

)%(  
منفی  يارزش اخبار

)%(  
  صحت

منحنی مساحت زیر 
)%(  

 P_مقدار

طرح انتشار عروق در لنف 
  نود

66  63  31  88  64  65  046/0  

  1/0  62  65  87  29  66  58  میزان عروق لنف نود
RI<5/0  100  29  32  100  47  64  027/0  

  

  
  متریلیم 17 يو اندازه لنف نود با حد مرز اکوژنیسیته، کورتیکال يبر اساس نما یمعمول ینتایج روش سونوگراف ROC یمنحن: )١نمودار (

  
در  RIو میزان  میزان عروق لنف نود، کالر داپلر بر اساس طرح انتشار عروق در لنف نود یروش سونوگراف جینتا ROC یمنحن: )٢نمودار (

  5/0 ينقطه مرز
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  گيرينتيجهبحث و 
در صورت عدم وجود ، يیلارآگز يلنف نودها یتوضع

در  ءکننده بقا ینیبشیپعامل  ینترمهمتنها ، دوردست يمتاستازها
، يدبنمرحله یینتع يبرا یناست و همچن یسرطان پستان یمارانب
سرطان پستان مهم است.  يبرا ینهدرمان به یینو تع ینیبشیپ

 یماراندرصد ب 40 ات 30 یندر ب، يیلارآگز يمتاستاز لنف نودها
 ییتنهابه یینبال ینه). معا15 ،16( افتدیمسرطان پستان اتفاق 

، یستن يغدد لنفاو یتوضع یینتع يبرا اعتمادقابلحساس و  یروش
کن و مم یستندن لمسقابلاغلب  یکمتاستات يلنف نودها کهچون

 يهاروش). 18،17اشتباه گرفته شوند ( یواکنش ياست با لنف نودها
 يلنف نودها یتوضع ینیبشیپ يبرا یرتهاجمیغ يربرداریتصو
ه نسبت ب یاستفاده شده است. سونوگراف یقبل از جراح يیلارآگز

 يیلارنود آگز يمتاستازها یصتشخ يبرا MRI و CT، یماموگراف
 يهاروش یان). از م19-21است ( يبالاتر ییصدقت تشخ يدارا
قرار  قیو تحق موردبررسی یفراوان طوربه یسونوگراف، يیربردارتصو

 ییابارز ياست و برا یرتهاجمیغآن  یتماه کهچون، گرفته است
مطالعه  نیا یج). نتا20استفاده از آن آسان و سهل است (، يیلارآگز
دازه (ان یمعمول یسونوگراف يیرهااز متغ یبرخ یناز ارتباط ب یحاک

 پلراناف لنف نود) و کالرد یسیتهو اکوژن یکالکورت ينما، لنف نود
بود.  يپاتولوژ یجبا نتا )RIمیزان (طرح انتشار عروق در لنف نود و 

 یتحساس يدارا 5/0 يدر نقطه مرز RI یزانم یارمع، مطالعه یندر ا
اکو  اریداپلر است و مع یسونوگراف يیارهامع یهنسبت به بق يبالاتر

 هینسبت به بق يبالاتر یتحساس يناف لنف نود دارا یسیتهژن
عروق  یزانم یارمع، یناست. همچن یمعمول یوگرافسون يیارهامع

 یرافسونوگ يیارهامع یهنسبت به بق يبالاتر ییژگو يلنف نود دارا
 ییژگو يناف لنف نود دارا یسیتهاکو ژن یارکالرداپلر است و مع

، یزاست. و ن یمعمول یسونوگراف يیارهامع یهنسبت به بق يبالاتر
 هینسبت به بق يصحت بالاتر يعروق لنف نود دارا یزانم یارمع
لنف  ناف یسیتهاکوژن یارکالرداپلر است و مع یسونوگراف يیارهامع

 یسونوگراف يیارهامع یهنسبت به بق يصحت بالاتر ينود دارا
لنف  ناف یسیتهاکوژن یارگفت که مع توانیم، یتاًاست. نها یمعمول

 يیارهامع یهنسبت به بق يبالاتر ییصارزش تشخ ينود دارا
با  تیحساس یو کالرداپلر است. در مطالعات قبل یمعمول یفسونوگرا

 درصد97تا  72با محدوده  ییژگو و درصد86تا  درصد38محدوده 
ر د يیلارآگز يمتاستاز لنف نودها یصدر تشخ یسونوگراف يبرا

 یگرد يهاکیتکنو  یینبال ینهنسبت به معا یسرطان پستان یمارانب
و  Alvarez S، کهيطوربه). 22-26اثبات شده است ( يیربردارتصو

 یبا بررس يمطالعه مرور یکدر  یادر اسپان 2005همکارانش در سال 
د که اندازه لنف نود با ح یدر مطالعات یدندرس یجهنت ینمقاله به ا 16
 یتحساس یزانم، در نظر گرفته شده یارمع عنوانبه متریلیم 5 يمرز

 ییرتغ درصد97تا  55 یندر ب ییژگو یزانو م درصد87تا  48 یندر ب
 ،لنف نود (شکل لنف نود يکه مورفولوژ یو در مطالعات کنندیم

رفته در نظر گ یارمع عنوانبه) یلومو ه یکالکورت ينما، یسیتهاکوژن
در  ییژگو یزانو م درصد75تا  26 یندر ب یتحساس یزانم، شده

و همکارانش در  Esen G ).27( کنندیم ییرتغ درصد98تا  88 ینب
 ،اندازه لنف نود يیارهاگرفتن مع نظربا در  یهدر ترک 2005سال 
 یدندرس هیجنت ینبه ا یفرالپر یانو جر یکالکورت ينما، یسیتهاکوژن
 يارزش اخبار، مثبت يارزش اخبار، ییژگو، یتحساس یزانکه م
 90و  89، 91، 93، 86برابر  ترتیببه یو صحت سونوگراف یمنف

 ژنیسیتهاکو یارمطالعه ما بر اساس مع یجکه با نتا است درصد
در  2008و همکارانش در سال  Bedi DG ).28دارد ( خوانیهم
 ينما، یسیتهاکوژن، اندازه لنف نود يیارهابا در نظر گرفتن مع یکاآمر

ارزش ، ییژگو، یتحساس یزانکه م یدندرس یجهنت ینبه ا یکالکورت
 ترتیببه یو صحت سونوگراف یمنف يارزش اخبار، مثبت ياخبار
مطالعه ما بر  یجکه با نتا است درصد 80و  96، 36، 80، 77برابر 

و  Oz A ).29دارد ( خوانیهم یکالکورت ينما یاراساس مع
زه اندا يیارهابا در نظر گرفتن مع یهدر ترک 2012همکارانش در سال 

که  ندیدرس یجهنت ینبه ا یکالکورت ينما، یسیتهاکوژن، لنف نود
 یمنف ياخبار رزشا، مثبت يارزش اخبار، ییژگو، یتحساس یزانم

 3 ياندازه لنف نود با حد مرز یاربر اساس مع یو صحت سونوگراف
بر ، است درصد 86و  100، 85، 37، 100برابر  ترتیببه متریلیم

 78و  50، 80، 12، 96برابر  ترتیببه یکالکورت ينما یاراساس مع
، 100، 83برابر  ترتیببه یسیتهاکوژن یاراست و بر اساس معدرصد 

ندارد  خوانیهممطالعه ما  یجکه با نتا استدرصد  86و  61، 100
)30.( Lee B  در انگلستان با در نظر  2013و همکارانش در سال

 ینبه ا یکالکورت ينما، یسیتهاکوژن، اندازه لنف نود يیارهاگرفتن مع
، مثبت يارزش اخبار، ییژگو، یتحساس یزانکه م یدندرس یجهنت

، 81، 85، 53برابر  ترتیببه یونوگرافو صحت س یمنف يارزش اخبار
 ).31ندارد ( خوانیهممطالعه ما  یجکه با نتا است درصد 67و  60

Kaur N  گرفتن در هند با در نظر  2013و همکارانش در سال
 یجهنت ینبه ا یکالکورت ينما، یسیتهاکوژن، اندازه لنف نود يیارهامع
ارزش ، مثبت يارزش اخبار، ییژگو، یتحساس یزانکه م یدندرس

ا اندازه لنف نود ب یاربر اساس مع یو صحت سونوگراف یمنف ياخبار
و  درصد20، 70، 16، 81برابر   ترتیببه متریلیم 10 يحد مرز

برابر  ترتیببه یکالکورت ينما یاراساس معبر ، است درصد62
است و بر  درصد32و  درصد20، درصد54، درصد44، درصد50

 درصد74و  53، 91، 83، 70برابر  ترتیببه یسیتهاکوژن یاراساس مع
 یجنتا، ین). بنابرا32ندارد ( خوانیهممطالعه ما  یجکه با نتا است

 یگرد یدارد و با برخ خوانیهممطالعات  یبرخ یجمطالعه ما با نتا
 ازجمله يیادز یلبه دلا توانندیم هایخوانناهمکه  ندارد خوانیهم
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، نمونه حجم، مطالعه یطراح، يیلارلنف نود آگز يهانمونهتفاوت در 
 باشد. با توجه به مطالب یسونوگراف یارو مع ییاستاندارد طلا یارمع

 یلمعمو یروش سونوگراف يیارهااز مع یکه برخ رسدیمبه نظر ، فوق
، تیحساس یزانم يدارا، یسیتهاکوژن یارخصوصاً مع، یو داپلر رنگ

 يبرا یاستفاده از روش سونوگراف، هستند. البته ییصحت بالا، ییژگو
ش کاه يروش مکمل برا یک عنوانبهاما ، باشدینم یدمف يربالگرغ

، ینسودمند خواهد بود. همچن ییوپساز روش ب يرضروریغاستفاده 
اق و کالرداپلر در افتر یمعمول یسونوگراف ياست توان بالا ذکرقابل
استفاده  منزلهبهمطالعه  یندر ا میبدخو  میخخوش يهاتوده

مکن م چراکه، یستو کالرداپلر ن یمعمول یافاز سونوگر فردمنحصربه
 ییوپسو در صورت لزوم انجام ب يیگیربه پ یازن ياست در موارد

   د.باش ییصاشتباه تشخ يکاهش خطا منظوربه
مطالعه  یندر ا، اول: از اندعبارتمطالعه  ینا يهاتیمحدود

لذا ، در نظر گرفته شد ییاستاندارد طلا عنوانبه FNAروش 
 انعنوبه يمعتبرتر يهاروشاز  يدر مطالعات بعد گرددیم یشنهادپ

ز مرک یکمطالعه تنها در  ینا، استفاده شود. دوم ییاستاندارد طلا

ور نقاط کش یگربه د میتعمقابلو  استکرمانشاه انجام شده  یدرمان
  .یستن

 يیلارآگز يلنف نودها یمعمول داپلر و یسونوگراف یابیدر ارز
لنف  ناف یسیتهاکوژن یارمع رسدیمبه نظر ، سرطان پستان یمارانب

 يیارهاعم یرنسبت به سا يو تطابق بالاتر ییصارزش تشخ ينود دارا
 ینیبشیپ يبرا یارمع یناستفاده از ا ینرا دارد. بنابرا یسونوگراف

سودمند باشد. با توجه به  تواندیم يزیلاراگ يلنف نودها یتوضع
 يیلارلنف نود آگز یتماه ییندر تع یروش سونوگراف يارزش بالا

 يهاروش یربه همکاران پزشک در کنار سا، سرطان پستان یمارانب
. میکنیم یهرا توص یسونوگراف، ییلروش تکم یک عنوانبه ییصتشخ

در  یمارانب يیگیرر و پیشتفوق با تعداد نمونه ب یقضمناً انجام تحق
  .گرددیم یهتوص یطولان زمانمدت

  
  يتشکر و قدردان

تان بیمارس يمحترم بخش رادیولوژ کارکناننویسندگان مقاله از 
تشکر  هاآن يهاتیحماو  يهمکار لیبه دلامام رضا (ع) کرمانشاه 

  .ندینمایم یو قدردان
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Abstract 
Background & Aims: Due to the high incidence of breast cancer, the use of easy, safe, noninvasive and 
readily available diagnostic procedures that can accurately determine the initial stages of the disease and 
its spread is very important. Ultrasonography as a method may be able to realize these goals and to help 
patients and physicians. The aim of this study was to evaluate diagnostic value of the gray scale and 
color doppler sonography in determining malignant nature of the lymph nodes in the axillary region. 
Materials & Methods: This analytical study included 99 breast cancer patients who had not undergone 
mastectomy and lymphadenectomy and referred to pathology department of Imam Reza Hospital for 
FNA. Before biopsy, gray scale and color doppler ultrasound was done from axillary lymph nodes, and 
the measurements were recorded. The data were analyzed using statistical tests and diagnostic value 
analysis. The software of SPSS 21 was used for statistical analysis. 
Results: Sensitivity of indices of gray scale and color doppler sonography includingthe size of lymph 
nodes, cortical thickness and symmetry, echogenicity, RI, vascular patterns of lymph node and vessel 
number of  lymph node were 0.57, 0.62, 0.87, 1, 0.66, 0.58 respectively. 
Conclusion: In this study, diagnostic value and accordance of echogenicity was higher than the other 
criteria of sonography. Then, this criterion can be a useful for prediction of the status of the axillary 
lymph node. 
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