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چکیده
یص باشند. با توجه به این که تشخاز یائسگی و چه بعد از یائسگی مییافته شایعی در زنان چه قبل ،هاي پستانیتوده:مقدمه

درصد از مرگ و میرهاي ناشی از سرطان30تا 20اهش حدود هاي رادیولوژیک منجر به کزودرس سرطان پستان توسط تکنیک
هاي خوش خیم از بدخیم پستانی داراي ارزش فوق العاده است و در این میان سونوگرافی داپلر پستان شده است، لذا افتراق توده

ش تشخیصی سونوگرافی رنگی به عنوان یک روش تصویر برداري از اهمیت برخوردار می باشد. هدف از این مطالعه بررسی ارز
هاي سالید پستان است.تودهیین ماهیت خوش خیم یا بدخیم بودن داپلر رنگی در تعمعمولی و 

Fine Needle)با توده سالید پستان جهت بیمار زن که 93این مطالعه از نوع ارزش تشخیصی است و بر روي روش کار:

Aspiration)FNAقبل از بیوپسی بیماران.گرفتانجام ،کردندمراجعه کرمانشاه (ع) به بخش پاتولوژي بیمارستان امام رضا
ها با استفاده از دادهشد.و سپس نتایج سونوگرافی با نتایج پاتولوژي تطبیق داده گرفتندتحت سونوگرافی داپلر رنگی قرار 

د.تجزیه و تحلیل گردی20ویرایش SPSSهاي آماري و روش ارزش تشخیصی و  نرم افزار آزمون
، RI(resistive index)شاخص سونوگرافی معمولی و داپلر رنگی وجود جریان خون در توده، میزان 8میزان حساسیت نتایج: 

(peak systolic velocity)PSV ،(End diastolic velocity)EDV اندازه توده، حاشیه نامنظم توده، وجود ،
(enhancement)ENHمی باشد. درصد15، صفر و 89، 26، 100، 35، 100، 63رتیب برابر پشت توده و شادو پشت توده به ت

داراي در افتراق توده هاي بدخیم EDVو RIمیزان عروق توده، حاشیه توده، ارزش تشخیصی در این مطالعه، نتیجه گیري: 
د.نمی توانند پیش بینی کننده وضعیت توده هاي پستان باشو بودندارزش معناداري 

.سونوگرافی داپلر رنگی، توده هاي خوش خیم پستان، توده هاي بدخیم پستان، بیوپسیها: کلید واژه 
20/12/92پذیرش:19/11/92اصلاحیه نهایی:19/8/92وصول مقاله:
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مقدمه
از سرطان پستان پس از سرطان ریه، دومین علت مرگ ناشی

ترین اطلاعات آماري در). جامع1سرطان در زنان است (
مرکز کنترل و پیشگیري از مورد میزان بروز آن توسط

ها افزایش چشمگیر ها فراهم شده است. این دادهبیماري
سال اخیر در ایالات متحده نشان 50سرطان پستان را در 

سالگی یک افزایش ناگهانی در بروز 30دهند و پس از می
به جز وضعیت ثابت کوتاهی .سرطان پستان به وجود می آید

. بروز آن به طور )2(سالگی رخ می دهد50تا 45بین که
یک سري عوامل یکنواخت با افزایش سن، افزایش می یابد.

مساعد کننده در بروز آن دخیل هستند مثل سابقه 
خانوادگی، رژیم غذایی، چاقی، الکل، عوامل تولید مثلی و 

با وجود افزایش بروز سرطان .)3(هورمونی، سابقه سرطان
کاهش 1991) از سال Case fatalityمیزان مرگ (پستان،

یافته است که به علت بهبود دقت تشخیص در مراحل 
زودرس سرطان پستان و مداخلات سریع درمانی قبل از بروز 
عوارض آن است. گرچه خطر مرگ و میر ناشی از سرطان 
پستان به صورت چشمگیر کاهش یافته اما همچنان در کل 

ناشی از سرطان در زنان است. دنیا، دومین علت مرگ
رهنگام است که موجب ها عمدتاً ناشی از تشخیص دیمرگ

باشد. اي متعددي علاوه بر خود پستان میهدرگیري ارگان
لید بنابراین تشخیص به موقع و انتخاب درمان مناسب ک

ها و مرگ و میر استجلوگیري از عوارض کاهش هزینه
ستقیم تأخیر در تشخیص و . بنابراین با توجه به نسبت م)4(

مرگ و میر ناشی از سرطان پستان، همواره نیاز به روش 
سترس، قابل اعتماد و با تهاجم کمتر، جهت سریع، در د

آزمون سه تایی (معاینه شود. تشخیص به موقع احساس می
) به منظور FNAفیزیکی، بررسی رادیولوژیکی و نتایج 

رسی و دقت تشخیصی برافزایش حساسیت، ویژگی
سونوگرافی . )5(هاي پستانی به شدت توصیه می گرددتوده

هاي رادیولوژي و با دارا بودن به عنوان یکی از روش
خصوصیات فوق و قابلیت پذیرش در بیماران یکی از 

ترین یافته در سونوگرافی شایع.هاي تشخیص استروش

معمولی در سرطان پستان، دیدن یک توده با حدود 
ن است. ولی از آن جایی که ظاهر نامشخص در پستا

سونوگرافی معمولی هاي خوش خیم و بدخیم درتوده
ممکن است شبیه هم باشند. لذا با ظهور امکانات جدید در 

مطالعاتی جهت بررسی ،سونوگرافی، نظیر داپلر رنگی
آموزش تشخیص آن در سرطان پستان صورت گرفته است. 

گی سونوگرافی را حساسیت و ویژ، اضافه شدن داپلر رنگی
وجود جریان .)6و7(در تشخیص سرطان پستان زیاد می کند

خون در یک توده پستان، به نفع سرطان پستان است ولی 
چون در اند. عات این ارتباط را ذکر نکردهبرخی مطال

مطالعاتی گفته شده که از آن جایی که حساسیت 
عت سونوگرافی داپلر رنگی براي نشان دادن جریان کم و سر

روق را در ضایعات خوش خیم نیز ع،می یابدکم تر افزایش
مطالعاتی دیده شده که برخی از طرفی در توان پیدا کرد.می

ها ممکن است بدون جریان خون باشند. با این حال کانسر
ه شده که در ضایعات با جریان خون، وقتی الگوي گفت

)pattern( اسپکترال و سرعتMaxشوند می، آنالیز
ها با سن، سایز ضایعه و مورفولوژي، امتریب این پارترک

درصد93و ویژگی درصد94سونوگرافی حساسیت 
در اي که توسط احمدي نژاد و همکاراندر مطالعهدهد.می

است به این نتیجه بیمارستان امام خمینی تهران صورت گرفته
سونوگرافی داپلر رنگی براي و ویژگی رسیدند که حساسیت 

و 68عروق بودن ضایعه  معیارهايخیمی براساس تعیین بد
RIدرصد و 82و 64عروق منتشر و نفوذي ، درصد90

با استفاده از مجموع درصد است.88و 32برابر 6/0کمتر از 
73معیارهاي فوق براي تعیین بدخیمی، حساسیت برابر 

). در مطالعه آبوگسر در 8درصد بود (86درصد و ویژگی 
یت سونوگرافی داپلر رنگی براي تعیین استرالیا حساس

). در 9درصد است (78برابر RIبدخیمی براساس معیار 
در بیمارستان سیدالشهدا اصفهان انمطالعه سیروس و همکار

ارزش تشخیصی و مقایسه نتایج سونوگرافی با با بررسی
زن با درد 74در Gold standardبه عنوان FNAنتایج 

مورد بیمار با 3تیجه رسیدند که به این نموضعی پستان 
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مورد 2تشخیص بدخیمی وجود داشتند و در سونوگرافی 
در سونوگرافی و ویژگی حساسیت پیدا شد. همچنین، 

با ). 10درصد است (2/97و 67برابرتشخیص بد خیمی 
هاي پیشرفته این که در حال حاضر درمان کانسرتوجه به

ر با این روش جراحی پستان ماستکتومی رادیکال است و بیما
تناب ناپذیر جسمی و در معرض عوارض و خطرات اج

مطالعات جهت تأیید ها قرار دارد.روحی این روش
حساسیت و ویژگی بالاي سونوگرافی داپلر رنگی در 
تشخیص سریع تر و با قابلیت اطمینان بیش تر ضروري به نظر

بروز می رسد تا با تشخیص سریع و به موقع سرطان پستان، از 
عوارض اجتناب ناپذیر آن جلوگیري کرد.

مواد و روش ها
جمعیت مورد این مطالعه از نوع ارزش تشخیصی است. 

FNAکه با توده سالید پستان جهت مطالعه بیمارانی بودند 

در سال کرمانشاه به بخش پاتولوژي بیمارستان امام رضا (ع) 
داپلر مراجعه کردند و قبل از بیوپسی تحت سونوگرافی91

رنگی قرار گرفته و سپس نتایج سونوگرافی با نتایج 
پاتولوژي تطبیق  داده شد. روش نمونه گیري به روش در 
دسترس (آسان) بود. با توجه به نتایج سایر مطالعات و با 

% و دقت 95% و اطمینان 90% و ویژگی 81فرض حساسیت 
.محاسبه گردیدنفر93حداقل حجم نمونه لازم ، 08/0

رهاي تشخیص بدخیم بودن براي نتایج سونوگرافی معیا
از اندازه توده، حاشیه نامنظم توده، وجود معمولی عبارت 

ENH و بودندپشت توده، وجود شادو (سایه) پشت توده
هاي تشخیص بدخیم بودن براي نتایج سونوگرافی داپلر معیار

، RI ،PSVعبارت از وجود جریان خون در توده، میزان 
EDVهاي فوق تشخیص توده سالید یافتهاساس ر. ببود

بدخیم پستان گذاشته شد و با تشخیص نهایی که بر اساس 
جواب پاتولوژي است مقایسه گردید. سپس حساسیت، 

معمولی و ویژگی، ارزش اخباري مثبت و منفی سونوگرافی 
داپلر رنگی تعیین گردید. بیمارانی که به دلیل توده 

طالعه خارج شدند. در این از مشده بودندFNA،کیستیک

فرم جمع -1مطالعه ابزار زیر مورد استفاده قرار گرفت. 
هاي سونوگرافی و سایر اطلاعات ثبت ها که یافتهآوري داده

در آن شده نظیر وجود عروق توده سن بیمار و سایز توده 
داپلر رنگی توسط معمولی و سونوگرافی -2ثبت گردید.

با پروب سطحی به عنوان آزمون سیمنزدستگاه 
- 3. انجام گرفتیولوژیست ماهردراتشخیصی توسط 

پاتولوژي که به عنوان استاندارد طلایی مطالعه توسط 
ات کرمانشاه امکاندر شهر انجام گرفت. پاتولوژیست ماهر

CNBبیوپسی انجام روش وتجهیزات مورد نظر براي

(Core needle biopsy) جاي آنوجود ندارد و به
است این نکته قابل توجههمچنین، استفاده شد.FNAاز

با 2012که کوریتا و همکارانش در یک مطالعه در سال 
به این CNBدر مقایسه با FNAارزیابی کارایی روش 

تفاوت این دو روش هم ارز هستند و نتیجه رسیدند که 
نتیجه ).11(معناداري بین حساسیت دو روش وجود ندارد

SPSSگرافی داپلر رنگی و پاتولوژي وارد نرم افزار سونو

و موارد مثبت کاذب، منفی کاذب، منفی شد20ویرایش 
با توجه به پاتولوژي گردید.محاسبه مثبت حقیقیوحقیقی

به عنوان استاندارد طلایی، حساسیت، ویژگی، ارزش 
اخباري مثبت و منفی دو روش سونوگرافی معمولی و داپلر 

ه و با یکدیگر مقایسه شدند.رنگی محاسب

یافته ها
درصد به 42درصد داراي علائم بالینی به صورت توده، 30

12درصد هم به صورت توده و هم درد و 16صورت درد، 
درصد بیماران بر 32درصد نیز بدون علامت بودند. در 

اساس نتایج سونوگرافی عروق در توده مشاهده گردید. 
به EDVو RI ،PSVر متغیرهاي میانگین و انحراف معیا

cm/sو cm/s16/8±07/10، 92/0±14/0ترتیب برابر 

بود. میانگین و انحراف معیار متغیر اندازه توده 58/1±88/0
درصد بیماران 58متر بود. در میلی14/14±38/10برابر 

درصد 36حاشیه توده بر اساس نتایج سونوگرافی صاف، 
ش شد و ارهم نامنظم گزدرصد هم صاف و2نامنظم و در 

 [
 D

O
I:

 1
0.

22
10

2/
19

.2
.7

7 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jk
u.

m
uk

.a
c.

ir
 o

n 
20

26
-0

6-
30

 ]
 

                               3 / 7

http://dx.doi.org/10.22102/19.2.77
http://sjku.muk.ac.ir/article-1-1373-fa.html


بررسی ارزش تشخیصی...80

1393تابستاندانشگاه علوم پزشکی کردستان/دوره نوزدهم / مجله علمی

درصد 12درصد بیماران هیچ گزارشی نگردید. در 4در 
ENHدرصد نیز 10در شده است وپشت توده گزارش

سایه پشت توده گزارش شده است. بر اساس نتایج پاتولوژي
نفر36بیماران داراي توده خوش خیم و)درصد62(نفر57

هاي توصیفی گیخیم بودند. ویژداراي توده بد)درصد38(
و آزمون ارتباط بین نتایج سونوگرافی داپلر رنگی و 

1جدول نتایج خلاصه شده است. 1پاتولوژي در جدول 
هاي اندازه توده، حاشیه توده و حاکی از ارتباط بین یافته

ENHهاي عروق در سونوگرافی معمولی و یافتهپشت توده

رنگی با در سونوگرافی داپلر RI ،EDVدر توده، میزان 
مقادیر حساسیت، ویژگی، . )P>05/0(نتایج پاتولوژي دارد

ROCو مساحت زیر منحنی ارزش اخباري مثبت و منفی

داپلر رنگی معمولی و هر یک از متغیرهاي نتایج سونوگرافی 
بر اساس نتایج گزارش گردیده است. 3و 2در جداول 

ارزش تشخیصی متغیرهاي سونوگرافی ، 3و 2ول اجد
میزان عروق توده، حاشیه توده، ی و داپلر رنگی شامل معمول

RIوEDV05/0(می باشندمعنادار<P(.

ویژگیهاي توصیفی و نتایج سونوگرافی معمولی و داپلر رنگی بر اساس نتایج پاتولوژي-1جدول
Pمقدار بد خیمخوش خیمشاخصمتغیر
4521/0±36/4179/6±27/9میانگین±انحراف معیارسن

درصد علائم بالینی
درد
توده

هم درد و هم توده

9/76
4/15

7/7

6/5
1/61
3/33

05/0<

عروق در توده
دارد
ندارد

9/12
1/87

2/63
8/36

05/0<

RI99/005/0±63/001/0±06/0میانگین±انحراف معیار<

)cm/s (PSV22/1105/0±66/423/8±35/6میانگین±انحراف معیار>

)cm/s (EDV24/005/0±66/36/0±52/1میانگین±انحراف معیار<

>9/2105/0±38/1058/12±57/6میانگین±انحراف معیار)mmاندازه توده (

حاشیه توده
صاف
نا منظم

صاف و نامنظم

1/93
9/6

0

5/10
2/84

3/5
05/0<

ENHپشت توده
دارد
ندارد

4/19
6/80

0
100

05/0<

سایه پشت توده
دارد
دندار

5/6
8/15

5/93
2/84

05/0>
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FNAسونوگرافی معمولی و بیوپسی تحتنتایج ارزش تشخیصی متغیرهاي -2جدول

ارزش اخباري (%)ویژگی(%)حساسیتمتغیر
(%)مثبت

ارزش اخباري 
(%)منفی

مساحت زیر 
P_مقدار(%)منحنی

>899394939105/0حاشیه توده

ENH0800564005/0پشت توده>

<159360645405/0شادو پشت توده

<20269680736105/0>اندازه توده

FNAسونوگرافی داپلر رنگی و بیوپسی تحتنتایج ارزش تشخیصی متغیرهاي -3جدول

ارزش اخباري ویژگی(%)حساسیت(%)متغیر
مثبت(%)

ارزش اخباري 
منفی(%)

مساحت زیر 
P_مقدارمنحنی(%)

>638775797505/0دهعروق در تو

RI<7/010010010010010005/0<

PSV<2021100100216705/0>

EDV<3100669218305/0<

بحث
اهمیت بررسی و تحقیق در مورد این مسئله بدان دلیل است 
که توده هاي پستانی در زنان شایع بوده و با تشخیص به موقع 

میزان مرگ و میر را کاهش داد. توده هاي بدخیم، می توان 
ی از میان روش هاي تصویربرداري پستان، روش سونوگراف

اما بسیاري از باشد.روشی رایج، ساده و کم هزینه می
اند که با استفاده از وجود جریان خون محققین سعی نموده

در توده پستانی به وسیله روش سونوگرافی داپلر رنگی 
از یکدیگر افتراق دهند. هر ضایعات خوش خیم و بد خیم را

چند روش استاندارد در افتراق ضایعات خوش خیم و بدخیم 
هاي تشخیصی کمترنی اکسیژنال بیوپسی است، اما روشپستا

ها و کاهش اضطراب تهاجمی، براي کاهش موارد بیوپسی
. نتایج این )11-13(بیماران و هزینه کمتر ضروري است

خی از متغیرهاي سونوگرافی مطالعه حاکی از ارتباط بین بر
و پشت توده)ENH(اندازه توده، حاشیه توده و معمولی

با نتایج )RI ،EDVعروق در توده، میزان داپلر رنگی (
متغیر مورد نظر در روش 8از میان پاتولوژي بود.

سونوگرافی معمولی و داپلر رنگی، درصد عروق در توده در 

بود درصد2/63ا درصد و در بدخیم ه9/12خوش خیم ها 
به طوریکه در آن نیز ،ي ویسمان استکه مشابه مطالعه

داشتند. در حالیکه در littleها و اسکولاریته خیمخوش
ها خیمدرصد عروق در توده در خوشمطالعه مک نیکولاس 

و در مطالعه دل درصد است87ها درصد و در بدخیم68
درصد و 36درصد عروق در توده در خوش خیم ها کورا 

در این مطالعه، میزان ). 14-16(درصد است68در بدخیم ها 
حساسیت و ویژگی سونوگرافی داپلر رنگی براي تعیین 

درصد 87و 63بدخیمی براساس معیار عروق در توده برابر 
بود. در حالیکه در مطالعه احمدي نژاد و همکارانش برابر  

پس دیدن ساختار عروق در ). 8درصد است (90و 68
در RIدر مطالعه ما برد.میضایعه احتمال بدخیمی را بالا

بود 7/0و در بدخیم ها بیش از 7/0هاي خوش خیم زیر توده
و میزان حساسیت و ویژگی سونوگرافی داپلر رنگی براي 

درصد 100و 100، 7/0بیشتر از RIاساس تعیین بدخیمی بر
RIها خیمائو یو، چوي و فو نیز در خوشمطالعه ژدربود. 

). 17-19می باشند (7/0بالاي RIو در بدخیم ها 7/0زیر 
میزان خیمی است.در توده به نفع بدRIبنابراین، بالا بودن 
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EDVهاي بدخیم و در توده66/3هاي خوش خیم در توده
cm/sبود و میزان حساسیت آن با نقطه مرزي کمتر از 24/0

EDVکه در مطالعات قبلی پارامتر بوددرصد100برابر 3

ا بررسی نگردیده است. البته در مطالعه ما بین هدر توده
EDV و نوع توده (خوش خیمی یا بدخیمی) رابطه

معناداري وجود داشت و ضایعات بدخیم، سرعت پایان 
همچنین حاشیه توده صاف در یاستولی پایین داشتند.د

درصد بود 5/10ها بدخیمدرصد و در1/93ها درخیمخوش
بر که بین آن و نوع توده رابطه معناداري وجود داشت. 

و آزمون ارزش تشخیصی تحت روش ROCاساس منحنی 
استاندارد طلایی بیوپسی براي همه متغیرهاي سونوگرافی 
معمولی و داپلر رنگی متغیرهاي عروق توده، حاشیه توده، 

با نقطه مرزي EDV، 7/0بیش از با نقطه مرزيRIمیزان 
با توجه باشند.داراي ارزش معناداري میcm/s3کمتر از 

به حساسیت بالاي برخی از متغیرهاي روش سونوگرافی 
داپلر رنگی، استفاده از این روش براي غربالگري مفید 

باشد، اما به عنوان یک روش مکمل براي کاهش نمی
سودمند خواهد بود. استفاده غیر ضروري از روش بیوپسی

گرافی داپلر رنگی همچنین، قابل ذکر است توان بالاي سونو

خیم و بدخیم در این مطالعه به هاي خوشدر افتراق توده
منزله استفاده منحصر بفرد از سونوگرافی داپلر رنگی نیست، 
چرا که ممکن است در مورادي نیاز به پیگیري و در صورت 

کاهش خطاي اشتباه تشخیصی لزوم انجام بیوپسی به منظور
باشد. 

نتیجه گیري
متغیرهاي سونوگرافی در این مطالعه، ارزش تشخیصی 

میزان عروق توده، حاشیه توده، لر رنگی شامل معمولی و داپ
RI وEDVتوانند پیش و میداراي ارزش معناداري بودند
البته به منظور هاي پستان باشند. کننده وضعیت تودهبینی
بررسی مقایسه اي توان در مطالعات دیگريهتر، میی ببررس

بین کالر داپلر و پاور داپلر را انجام داد.

تشکر و قدردانی
این تحقیق برگرفته از پایان نامه دستیاري بوده که بدینوسیله 
از کلیه پرسنل زحمتکش بخش رادیولوژي بیمارستان امام 

نمودند رضا که صمیمانه در انجام این تحقیق ما را یاري
کمال تشکر را داریم.
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