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  7937ی چهارم اردیبهشت  /هفته274ی  و ششم/شماره  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان

 22/2/1331تاریخ چاپ:  18/2/1331تاریخ پذیرش:  3/11/1331تاریخ دریافت: 

  
 های گردني بررسي ارزش تشخیصي سونوگرافي در تعیین ماهیت توده

 
‌3علی‌مهرابی‌کوشکی‌،2،‌مهناز‌فصولی1برجیس‌الدین‌نظام

 
 

‌چکیده

 .های گردنی به انجام رسید تعیین ارزش تشخیصی سونوگرافی در تعیین ماهیت توده گردنی، این مطالعه با هدفهای  با توجه به اهمیت تشخیص سریع ماهیت توده مقدمه:

اله کاشانی اصفهان  در بیمارستان الزهرا )س( و آیت 1331-39های  های گردنی که در سال بیمار مبتلا به توده 108، تحلیلی -توصیفی ی در یک مطالعه ها: روش

ی پاتولوژی، معیارهای ارزش  ی گردن قرار گرفتند و پس از اخذ نتیجه ی گردن بستری شده بودند، قبل از عمل تحت سونوگرافی توده تودهجهت عمل جراحی 
 .ها، مورد بررسی قرار گرفت تشخیصی سونوگرافی در تعیین ماهیت این توده

درصد  2/8و  3/33درصد بود. درصد مثبت و منفی کاذب سونوگرافی به ترتیب  1/11ویژگی درصد و  8/31سونوگرافی در مقایسه با پاتولوژی دارای حساسیت  ها: یافته

 .درصد به دست آمد 1/81درصد بود. میزان صحت سونوگرافی  1/30و  2/13بود. ارزش اخباری مثبت و منفی این روش نیز به ترتیب 

باشد که در صورت  ی کافی سونوگرافیست می ی آن، تجربه نسبت دقیق و با ارزش است، اما لازمههای گردنی، روشی به  سونوگرافی جهت تعیین ماهیت توده گیری: نتیجه

 .های گردنی را به همراه داشته باشد تواند افزایش دقت تشخیصی ماهیت توده برداری جهت پاتولوژی توسط جراح، می انجام صحیح آن و همچنین، دقت در نمونه

 گردن، سونوگرافی، پاتولوژی، تشخیص ی توده واژگان کلیدی:

 
مجله دانشکده . های گردني بررسي ارزش تشخیصي سونوگرافي در تعیین ماهیت توده .مهرابی کوشکی علی الدین، فصولی مهناز، برجیس نظام ارجاع:

 210-211(: 112) 31؛ 1331پزشکی اصفهان 

 

 مقدمه

هوای‌‌‌های‌گردنی‌به‌هر‌گونه‌تووم ‌اوا‌بو مد‌یوسگی‌موا   ا ‌‌‌‌‌‌توده

یوود‌کوه‌‌‌‌موی‌‌گف همابين‌فک‌تح انی‌و‌کلاواکول‌‌ی‌موجود‌دم‌ناحيه

هوای‌ررویویا‌‌‌‌ها‌م کن‌امت‌چربوی‌ياور‌جیوسیا‌موا   ا ‌‌‌‌‌آ ‌أمنش

تومومهوای‌‌‌ی‌های‌داگری‌ني ‌دم‌اثر‌تومعه‌توده‌.رصبی‌اا‌ب ایی‌بایس

دم‌تومومهوای‌یمو ت‌‌‌‌اغیبآانس‌)آدنوپاتی‌گردنی(‌که‌‌اوليه‌پساس‌می

دمصس‌تومومهوای‌‌‌5یود.‌دم‌‌گوامش‌داسه‌می‌-فویانی‌دم گاه‌تنقس

‌(.1)‌بوالينی‌نامشو ا‌اموت‌‌‌‌م ام اتيک‌گردنیا‌محو ‌اوليوه‌اي‌ن ور‌‌‌

‌و‌حوسود‌‌ وي ‌همو نس‌‌‌‌ ووش‌های‌گردنی‌دم‌کودکا ‌‌بميامی‌اي‌توده

های‌لنفاوی‌یابو ‌ل وس‌دم‌‌‌‌مال‌دامای‌رقسه‌2کودکا ‌يار‌‌دمصس‌55

‌ی‌تومومهای‌کودکا ‌دم‌ناحيوه‌‌دمصس‌25بيش‌اي‌‌(.2)‌باینس‌گرد ‌می

‌ااي‌ااون‌تومومهوا‌‌‌دمصوس‌‌2یوونس‌و‌دم‌حوسود‌‌‌‌گرد ‌اافت‌می‌و‌مر

‌.(3)‌باینس‌بس ي ‌می

تور‌اي‌ریو ‌داگور‌‌‌‌‌یواا ‌های‌گردنوی‌‌‌ری ‌ال هابی‌توده‌اها‌دم‌بچه

ریو ‌نووپلامو يک‌‌‌‌اری ‌موادميادی‌یورام‌دامنوس‌‌‌‌ابایس‌و‌بعس‌اي‌آ ‌می

گردنی‌بااوس‌بوه‌حموا ‌‌‌‌‌ی‌هر‌توده‌ادم‌بالغين‌ا‌امایونس‌ک  ر‌داسه‌می

دم‌‌(.4-5)‌که‌ ولا ‌آ ‌ثابوت‌گوردد‌‌‌‌مگر‌آ ‌؛بس ي ی‌گذای ه‌یود

اي‌مووامد‌‌‌دمصوس‌‌2/3گرد ‌‌و‌مر‌های‌امراکاا‌مرطا ‌ی‌ااالات‌م حسه

ما‌بوه‌ وود‌‌‌‌طا های‌نایی‌اي‌مور‌‌اي‌مرد‌دمصس‌2/2و‌مرطا ‌جساس‌

تر‌‌یاا ‌ا.‌بي امی‌دم‌کشومهای‌دم‌حال‌تومعه(6)‌سنده‌ا  صاص‌می

هو ام‌‌‌555آ ‌دم‌مرامر‌جها ‌بيش‌اي‌‌ی‌مالانه‌مي ا ‌بقایبایس‌و‌‌می

گرد ‌بوا‌افو ااش‌مون‌‌‌‌‌و‌های‌مر‌طا مي ا ‌بروي‌مر‌.(7امت‌)مومد‌

‌.‌(8)‌مال‌من‌دامنس‌55یود‌و‌اغیب‌بي اما ‌بيش‌اي‌‌بيش ر‌می

نگاهی‌کوتاه‌و‌م  صر‌بوه‌آنواتومی‌مو حی‌گورد ا‌دم‌برمموی‌‌‌‌‌‌

کنس.‌گورد ا‌اي‌ن ور‌آنواتومی‌بوه‌دو‌‌‌‌‌‌های‌گردنی‌ک ک‌ياادی‌می‌توده

هواای‌کوه‌دم‌جیووی‌‌‌‌‌یود.‌بيش ر‌توده‌مثیث‌یسامی‌و‌ یفی‌تقمي ‌می

 مقاله پژوهشي
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انووسا‌‌ام رنوکیيسوماموو وديس‌دم‌مثیووث‌یووسامی‌یوورام‌گرف ووه‌‌‌ی‌رضوویه

هوای‌تيروديوس‌اي‌ااون‌یاروسه‌ممو ثنی‌‌‌‌‌‌‌ ي ‌هم نس.‌الب وها‌نوسول‌‌‌ وش

های‌تيروديس‌دم‌کودکا ‌‌دمصس‌اي‌نسول‌75هم نس؛‌هر‌چنس‌که‌حسای ‌

‌(.‌9بس ي ‌هم نس‌)

هاا‌به‌طوم‌مع ول‌به‌صومت‌اک‌توده‌دم‌مثیوث‌ یفوی‌‌‌‌بس ي ی

انوسا‌‌‌به‌ه ‌چمبيسه‌که‌اي‌ یف‌به‌جیو‌کشيسه‌یوسه‌‌ی‌اا‌چنسان‌توده

‌(.15کننس‌)‌بروي‌می

به‌طوم‌مع ولا‌ضااعاتی‌که‌آهم ه‌و‌دم‌ررض‌چنسان‌ماه‌ب مد‌

 ي ‌هم نس؛‌دم‌حالی‌که‌میس‌مرا ‌و‌بوسو ‌حضووم‌‌‌‌یونسا‌ وش‌می

‌(.11بایس‌)‌بس ي ‌می‌ی‌وجود‌رامضه‌ی‌یواهس‌ال ها ا‌نشانه

ای‌که‌بااس‌مس‌ن ور‌‌‌گردنیا‌اولين‌نک ه‌ی‌هدم‌برممی‌بي ام‌دامای‌تود

حيوات‌اموت‌اوا‌‌‌‌‌ی‌گردنیا‌تهساس‌کننسه‌ی‌آاا‌توده»دایتا‌اان‌امت‌که‌

های‌‌مهره‌ی‌های‌هواایا‌گرف ن‌فشام‌ و ا‌معاانه‌(.‌برممی‌ماه5«‌) ير؟

ما ش‌‌گردنیا‌برممی‌وجود‌اا‌رس ‌وجود‌د ‌صساداما‌ا  لال‌بی ‌و‌آ 

‌(.‌‌12بایس‌)‌ایسامات‌میيااد‌اي‌دها ا‌ج ء‌اولين‌

محسودا‌مح ‌ام قرام‌اا‌ربوم‌رروقا‌‌ی‌جاای‌که‌اان‌ناحيه‌‌اي‌آ 

ارصا ا‌رضلات‌و‌احشای‌فراو ‌و‌م نوری‌امتا‌اي‌اان‌موا‌حوس ‌‌

های‌گردنیا‌بوه‌طووم‌مع وول‌بوا‌‌‌‌‌‌توموم‌و‌تش يا‌توده‌ی‌مح ‌اوليه

‌ی‌(.‌به‌رلاوها‌بيشو ر‌اویواتا‌وجوود‌تووده‌‌‌‌13مشکلاتی‌ه راه‌امت‌)

هوا‌‌‌آ ‌ی‌هاای‌امت‌کوه‌محو ‌اوليوه‌‌‌‌گردنی‌اولين‌اا‌تنها‌ت اهر‌بي امی

م کن‌امت‌مرا‌گرد ‌و‌اا‌ح ی‌دومتر‌بایس.‌بنابراانا‌با‌برممی‌ااون‌‌

ای‌ما‌که‌م کن‌امت‌ال هابیا‌رفونی‌‌های‌نهف ه‌توا ‌بي امی‌هاا‌می‌توده

‌(.‌14و‌اا‌بس ي ‌باینسا‌کشف‌ن ود‌)

تران‌ری ‌امجاع‌بي اما ‌به‌مراکو ‌‌‌کی‌اي‌یاا ا‌اهای‌گردنی‌توده

هوای‌مور‌و‌‌‌‌تران‌ری ‌جراحوی‌‌گوش‌و‌حیق‌و‌بينی‌و‌ني ‌اکی‌اي‌مه 

هوای‌م عوسد‌‌‌‌هواا‌چوالش‌‌‌بایس.‌طوري‌بر وومد‌بوا‌ااون‌تووده‌‌‌‌‌‌گرد ‌می

‌(.‌15)‌تش يصی‌و‌دممانی‌ااجاد‌کرده‌امت

های‌گردنیا‌تا‌کنو ‌اب امهوای‌م عوسدی‌‌‌‌جهت‌تعيين‌ماهيت‌توده

اوا‌‌‌Fine-needle aspirationدامی‌موينی‌ظراوف‌)‌بر‌اي‌ج یه‌ن ونه

FNA‌‌(ا‌ن ونه‌بوردامی‌اي‌تووده‌)Core-needle biopsyاوا‌‌‌CNBا‌)

های‌تصواربردامی‌ام فاده‌یسه‌اموت‌‌‌های‌مرولوژی‌و‌موش‌آيمااش

و‌بوه‌توايگی‌موومد‌‌‌‌‌بایوس‌‌ها‌موی‌‌اان‌موش‌ی‌که‌مونوگرافیا‌اي‌ج یه

توجه‌یرام‌گرف ه‌امتا‌اما‌دم‌مومد‌اميش‌تش يصوی‌موونوگرافی‌دم‌‌‌

‌بومی‌انجا ‌نشسه‌بود.‌ی‌ها‌م العه‌تعيين‌ماهيت‌اان‌توده

مونوگرافی‌فراانسی‌غير‌تهاج ی‌امت‌که‌دم‌هنگوا ‌مواجهوه‌بوا‌‌‌‌

های‌مشوکو ‌بوه‌بوس ي یا‌بوه‌من ووم‌‌‌‌‌‌‌های‌م  یف‌و‌اا‌توده‌رامضه

گيری‌بورای‌‌‌گيرد‌تا‌پ یک‌ما‌دم‌تص ي ‌ه‌انجا ‌میتعيين‌ماهيت‌رامض

تعيين‌نوع‌رامضه‌و‌نوع‌دمما ‌اامی‌ن ااوس.‌امورويها‌موونوگرافی‌دم‌‌‌‌

گيورد‌و‌بوه‌ریوت‌‌‌‌‌بميامی‌اي‌ایسامات‌تش يصی‌مومد‌ام فاده‌یرام‌می

رس ‌وجود‌تشعش ا‌یابیيت‌ح  ‌بر‌بالين‌بي ام‌و‌غير‌تهاج ی‌بوود ا‌‌

ه‌امت.‌هر‌چنس‌که‌امورويه‌موونوگرافی‌‌‌بميام‌مومد‌ام قبال‌یرام‌گرف 

یوودا‌اموا‌اميش‌تش يصوی‌‌‌‌‌های‌م  یف‌به‌کام‌گرف ه‌می‌دم‌ت صا

هاای‌ه چو ‌تيروديسا‌پاماتيروديوسا‌پاموتيوسا‌‌‌‌آ ‌دم‌تعيين‌ماهيت‌توده

ی‌کووچکی‌دامنوسا‌ک  ور‌موومد‌‌‌‌‌‌لنف‌نودهای‌گردنی‌و‌غيره‌که‌انسايه

اضر‌بوا‌هوس ‌تعيوين‌‌‌‌ی‌ح‌برممی‌یرام‌گرف ه‌امت.‌اي‌اان‌موا‌م العه

هوای‌گردنوی‌بوه‌‌‌‌‌اميش‌تش يصی‌مونوگرافی‌دم‌تعيين‌ماهيوت‌تووده‌‌

‌.انجا ‌مميس

‌

 ها روش

‌هوای‌‌‌تحیيیوی‌بوود‌کوه‌دم‌موال‌‌‌‌‌-توصويفی‌‌ی‌اان‌م العها‌اک‌م العه

کایانی‌وابمو ه‌بوه‌‌‌‌اله‌های‌ال هرا‌) (‌و‌آات‌دم‌بي امم ا ‌95-1394

آموامی‌موومد‌‌‌‌ی‌دانشگاه‌ریو ‌پ یکی‌اصفها ‌انجوا ‌گرفوت.‌جامعوه‌‌‌

هوای‌گردنوی‌مراجعوه‌کننوسه‌بوه‌مراکو ‌‌‌‌‌‌‌‌م العها‌بي اما ‌مب لا‌به‌تووده‌

‌بودنس.‌گف ه‌پيش

های‌گوش‌و‌‌معيامهای‌ومود‌به‌م العها‌یام ‌مراجعه‌به‌دممانگاه

گورد ا‌تشو يا‌‌‌‌ی‌های‌من  با‌اب لا‌به‌تووده‌‌حیق‌و‌بينی‌بي امم ا 

ای‌ر و ‌جراحوی‌‌‌های‌تصوواربردامیا‌کانساوس‌‌‌توده‌با‌معاانه‌اا‌موش

جهت‌ امج‌کرد ‌تووده‌و‌موافقوت‌بي وام‌بورای‌یورکت‌دم‌م العوه‌‌‌‌‌‌‌

بودنس.‌ه چنوينا‌مووامد‌مشوکو ‌دم‌موونوگرافی‌اي‌م العوه‌ وامج‌‌‌‌‌‌‌

یسنس؛‌چرا‌که‌دم‌تعيين‌معيامهای‌اميش‌تش يصیا‌ملا ‌بس ي ‌و‌اا‌

‌بایس.‌ ي ‌بود ‌توده‌می‌ وش

ای‌لاي ا‌هو‌‌موش‌کام‌بسان‌صومت‌بود‌که‌بعس‌اي‌انجا ‌ه اهنگی

های‌گردنی‌به‌دممانگاه‌جراحی‌اا‌گوش‌و‌حیوق‌و‌‌‌بي امانی‌که‌با‌توده

بينی‌مراجعه‌ن ودنسا‌موومد‌ینامواای‌یورام‌گرف نوس‌و‌پوس‌اي‌جیوب‌‌‌‌‌‌‌

ها‌برای‌یرکت‌دم‌م العها‌دم‌اب سا‌اطلاروات‌دموگرافيوک‌‌‌‌مضاات‌آ 

آومی‌اطلارواتا‌بوه‌ثبوت‌ممويس‌و‌جهوت‌انجوا ‌‌‌‌‌‌‌‌ها‌دم‌فر ‌ج و ‌‌آ 

گردنوویا‌بووا‌ه وواهنگی‌یبیووی‌بووه‌اکووی‌اي‌‌‌‌‌‌‌ی‌دهمووونوگرافی‌تووو‌

های‌مم قر‌دم‌بي امم ا ‌معرفوی‌یوسنس.‌پوس‌اي‌انجوا ‌‌‌‌‌‌ماداولوژامت

مونوگرافی‌تومط‌اکی‌اي‌م  صصين‌مواهر‌و‌بوا‌امو فاده‌اي‌دمو گاه‌‌‌‌‌

Krets‌(Combsion 330با‌ام فاده‌اي‌پورو ‌  وی‌‌‌‌)مگواهرت ‌‌‌5/7

‌انجا ‌گرفت.

 وو ‌دم‌توودها‌انوسايها‌‌‌‌ماهيت‌توده‌با‌توجه‌به‌موررت‌جراوا ‌‌‌

آومی‌‌و‌اکوژنيمي ی‌توده‌تعيوين‌و‌ن وااد‌دم‌فور ‌ج و ‌‌‌‌‌ینامی‌ما ت

بعس‌اي‌ر  ‌جراحیا‌ن ونوه‌جهوت‌‌‌‌ی‌اطلارات‌ثبت‌گرداس.‌دم‌مرحیه

برممی‌مي ولوژی‌به‌واحس‌پاتولوژی‌بي امم ا ‌اممال‌یوس‌و‌ماهيوت‌‌‌

 وي ‌اوا‌بوس ي ‌بوود ا‌تعيوين‌و‌بوه‌ه وراه‌داگور‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌توده‌اي‌ن ر‌ وش

هاا‌دم‌پروفاا ‌هر‌بي ام‌ثبت‌یس.‌دم‌نهااتا‌ن ااد‌موونوگرافی‌و‌‌‌ف هاا

پاتولوژی‌مقااموه‌یوسنس‌و‌معيامهوای‌اميش‌تش يصوی‌موونوگرافی‌‌‌‌‌‌
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‌های‌گردنی‌محامبه‌یس.‌‌‌برای‌تعيين‌ماهيت‌توده

‌‌24ی‌نمو ه‌‌SPSSافو ام‌‌‌آومی‌وامد‌نر ‌‌های‌م العه‌بعس‌اي‌ج  ‌‌داده

(version 24, IBM Corporation, Armonk, NY)یووس‌و‌بووا‌‌

2های‌‌آيمو 
χا‌t‌‌ هوای‌اميش‌تش يصوی‌یوام ‌حمامويتا‌‌‌‌‌‌و‌آيموو

واژگیا‌دمصس‌مثبت‌و‌منفی‌کاذ ا‌اميش‌ا بوامی‌مثبوت‌و‌منفوی‌و‌‌‌‌

‌.مي ا ‌صحتا‌محامبه‌گرداس

‌

 ها افتهی

‌هوای‌‌‌هوای‌گردنوی‌کوه‌دم‌موال‌‌‌‌‌بي ام‌مبو لا‌بوه‌تووده‌‌‌‌158دم‌اان‌م العها‌

اله‌کایانی‌اصفها ‌تحت‌ر و ‌‌‌دم‌بي امم ا ‌ال هرا‌) (‌و‌آات‌95-1394

جراحی‌یرام‌گرف ه‌بودنسا‌وامد‌م العه‌یوسنس.‌ميوانگين‌مون‌ااون‌بي واما ‌‌‌‌‌‌

اي‌‌دمصوس(‌‌6/55نفور‌)‌‌65مال‌بود.‌‌13-84ی‌‌مال‌با‌دامنه‌5/18‌±‌1/55

دمصوس(‌مننوث‌بودنوس.‌ميوانگين‌مون‌‌‌‌‌‌‌4/44نفر‌)‌48بي اما ‌مذکر‌و‌

موال‌بوود‌و‌‌‌‌‌4/43±‌2/21و‌‌‌5/55±‌1/14و‌ينا ‌بوه‌ترتيوب‌‌‌مردا ‌

دامی‌اي‌ميانگين‌مونی‌بوالاتری‌بر وومدام‌بودنوس‌‌‌‌‌‌مردا ا‌به‌طوم‌معنی

(551/5‌‌=P‌‌ بر‌اما ‌ن ااد‌به‌دمت‌آموسها‌یواا‌.)هوای‌‌‌توران‌تووده‌‌‌

‌هوای‌تيروديوس‌بوا‌فراوانوی‌‌‌‌‌‌ی‌گرد ‌دم‌بي اما ‌مومد‌م العه‌توده‌ناحيه

‌(.1(‌بود‌)یک ‌دمصس‌7/28مومد‌)‌31

‌

‌
 های گردنی . درصد فراوانی نوع توده1شکل 

 

موومد‌‌‌65ی‌برممی‌یسه‌با‌ام فاده‌اي‌موونوگرافیا‌‌‌ن ونه‌158اي‌

 ي ‌بودنس.‌دم‌‌دمصس(‌ وش‌8/39مومد‌)‌43دمصس(‌بس ي ‌و‌‌2/65)

‌دمصوس(‌بوس ي ‌و‌‌‌‌4/45موومد‌)‌‌49هواا‌‌‌برممی‌پاتولوژی‌ااون‌ن ونوه‌‌

‌ ي ‌بود.‌‌دمصس(‌ وش‌6/54مومد‌)‌59

‌موووومد‌‌84ی‌حاضووورا‌موووونوگرافی‌دم‌‌برابووور‌ن وووااد‌م العوووه

‌مووومد‌‌24دمصووس(‌بووا‌ن ووااد‌پوواتولوژی‌م ابقووت‌دایووت‌و‌دم‌‌8/77)

ا‌Kappaدمصس(ا‌رس ‌ت ابق‌وجود‌دایت.‌بور‌حموب‌آيموو ‌‌‌‌‌2/22)

های‌‌مي ا ‌توافق‌بين‌مونوگرافی‌و‌پاتولوژی‌دم‌تش يا‌ماهيت‌توده

(.‌دم‌‌P<‌551/5دام‌بود‌)‌دمصس‌بود‌که‌اي‌ن ر‌آمامی‌معنی‌56دنی‌گر

ی‌‌ا‌توياوو ‌فراوانووی‌ن ووااد‌مووونوگرافی‌بوور‌حمووب‌ن يجووه‌1جووسول‌

‌هووا‌نشووا ‌داده‌یووسه‌امووت‌کووه‌بوور‌حمووب‌آ ا‌اي‌‌‌پوواتولوژی‌ن ونووه

ی‌موونوگرافی‌‌‌دمصس(‌ن يجوه‌‌8/91مومد‌)‌45ی‌بس ي ا‌دم‌‌ن ونه‌49

موومد‌‌‌39 وي ا‌دم‌‌‌ی‌ ووش‌‌ن ونوه‌‌59ني ‌بس ي ‌بوود.‌ه چنوينا‌اي‌‌‌

‌ ي ‌بود.‌‌‌ی‌مونوگرافی‌ني ‌ وش‌دمصس(‌ن يجه‌1/66)

‌

 ی پاتولوژی . توزیع فراوانی نتایج سونوگرافی بر حسب نتیجه1جدول 

 پاتولوژی             
 

Frozen section 

 خیم خوش بدخیم

 تعداد )درصد( تعداد )درصد(

 20( 9/33) 44( 8/91) بدخیم

 39( 1/66) 4( 2/8) خوش خیم

 49( 100) 49( 100) جمع

‌

‌آمسه‌دمت‌به‌دان ا‌حمب‌بر ‌یپاتولوژ‌با‌مهامقا‌دم‌یمونوگرافا

دمصس‌بود.‌دمصس‌مثبت‌‌‌1/66یژگاو‌و‌دمصس‌‌8/91تيحمام‌یداما

دمصوس‌بوود.‌اميش‌‌‌‌2/8و‌‌9/33و‌منفی‌کاذ ‌مونوگرافی‌به‌ترتيوب‌‌

دمصس‌بود.‌مي ا ‌‌7/95و‌‌2/69ا بامی‌مثبت‌و‌منفی‌آ ‌ني ‌به‌ترتيب‌

‌(.2دمصس‌به‌دمت‌آمس‌)یک ‌‌1/81صحت‌مونوگرافی‌

‌

‌
. معیارهای ارزش تشخیصی سونوگرافی در مقایسه با پاتولوژی در 2شکل 

 های گردنی ماهیت توده تعیین

‌

ا‌تويا ‌فراوانی‌نوع‌توده‌بر‌حمب‌ماهيت‌توده‌آمسه‌2دم‌جسول‌

‌مووومد‌‌2مووومد‌مثبوت‌کوواذ ا‌‌‌25اموت.‌بوور‌اموا ‌ااوون‌جوسولا‌اي‌‌‌‌

‌4ی‌لنفاتيوکا‌‌‌دمصس(‌تووده‌‌15مومد‌)‌2ی‌پاموتيسا‌‌دمصس(‌توده‌15)

ی‌پومو یا‌‌‌دمصس(‌توده‌5مومد‌)‌1ی‌تيروديسا‌‌دمصس(‌توده‌25مومد‌)

‌دمصوس(‌ليووو ا‌‌‌‌25موومد‌)‌‌5ی‌انکيیوويا ا‌‌‌دمصس(‌تووده‌‌25مومد‌)‌4

هوا‌‌‌دمصس(‌ني ‌اي‌ماار‌توده‌5مومد‌)‌1دمصس(‌ه انژاوما‌و‌‌5مومد‌)‌1

‌مووومد‌‌1مووومد‌منفووی‌کوواذ ا‌نوووع‌توووده‌دم‌‌‌‌4بووود.‌ه چنووينا‌اي‌

ی‌تيروديوس‌و‌‌‌دمصس(‌توده‌55مومد‌)‌2ی‌مادميادیا‌‌دمصس(‌توده‌25)

‌ی‌پوموو ی‌بووود‌و‌بوور‌حمووب‌آيمووو ‌‌‌‌ودهدمصووس(‌توو‌‌25مووومد‌)‌1

Fisher's exactدامی‌‌ا‌ماهيت‌توده‌بر‌حمب‌نوع‌توده‌تفواوت‌معنوی‌‌

‌(.‌P<‌551/5دایت‌)
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 . توزیع فراوانی نوع توده بر حسب ماهیت2جدول 

 توده نوع
 توده ماهیت

 P مقدار
 کاذب منفی کاذب مثبت خیم خوش بدخیم

 < 001/0 0( 0) 2( 0/10) 4( 4/12) 4( 4/11) پاروتید
 0( 0) 2( 0/10) 4( 4/12) 11( 0/24) لنفاتیک

 1( 0/24) 0( 0) 0( 0) 4( 1/9) مادرزادی
 2( 0/40) 4( 0/20) 13( 4/32) 12( 3/27) تیروئید
 1( 0/24) 1( 0/4) 1( 4/2) 10( 7/22) پوستی

 0( 0) 4 (0/20) 7( 4/17) 0( 0) انکیلوزان
 0( 0) 4( 0/24) 0( 0) 0( 0) لیپوم
 0( 0) 0( 0) 4( 4/12) 0( 0) آبسه

 0( 0) 1( 0/4) 1( 4/2) 0( 0) همانژیوما

 0( 0) 1( 0/4) 3( 4/7) 2( 4/4) سایر
  4( 100) 20( 100) 40( 100) 44( 100) جمع

‌

های‌پاتولوژی‌و‌مونوگرافی‌بور‌‌‌ا‌تويا ‌فراوانی‌ااف ه3دم‌جسول‌

2حمووب‌موونا‌جوونس‌و‌نوووع‌توووده‌آمووسه‌امووت.‌برابوور‌آيمووو ‌‌
χو‌‌‌

Fisher's exactا‌ن وااد‌موونوگرافی‌و‌پواتولوژی‌بور‌حموب‌مون‌و‌‌‌‌‌‌‌

دامی‌نسایتا‌اما‌اان‌ن ااد‌بر‌حموب‌نووع‌تووده‌‌‌‌‌جنس‌ا  لا ‌معنی

 دامی‌دایت‌تفاوت‌معنی

 

 بحث

ی‌گورد ا‌‌‌های‌ناحيه‌بي ام‌که‌به‌ریت‌اب لا‌به‌توده‌158دم‌اان‌م العها‌

تحت‌ر  ‌جراحی‌یرام‌گرف نسا‌وامد‌م العه‌یسنس‌که‌ن ااد‌به‌دموت‌‌

‌آمووسها‌حوواکی‌اي‌آ ‌بووود‌کووه‌مووونوگرافی‌دامای‌حماموويت‌بووالاای‌‌‌

بایوسا‌اموا‌ااون‌‌‌‌‌ها‌می‌دمصس(‌برای‌تعيين‌ماهيت‌اان‌یبي ‌توده‌8/91)

دمصووس(‌‌9/33ا‌دامای‌دمصووس‌بووالای‌مثبووت‌کوواذ ‌)موش‌تش يصوی‌

بایس.‌ه چنوينا‌ن وااد‌نشوا ‌داد‌کوه‌موونوگرافیا‌دامای‌واژگوی‌‌‌‌‌‌‌‌می

‌       های‌گردنی‌نبود.‌دمصس(‌برای‌تعيين‌ماهيت‌توده‌1/66بالاای‌)

ایا‌بووه‌برممووی‌اميش‌تش يصووی‌‌ياده‌دم‌م العووه‌جوو ‌و‌یرينصوو

دم‌ااون‌‌دا  نوس.‌‌هوای‌گردنوی‌پر‌‌‌مونوگرافی‌دم‌تعيوين‌ماهيوت‌تووده‌‌‌

بي ام‌مومد‌م العه‌یرام‌گرف نس‌کوه‌اي‌ااون‌تعوسادا‌حوسود‌‌‌‌‌ ‌‌58 ابرممی

دم‌ت وابق‌بوا‌پواتولوژی‌‌‌‌‌و‌نسهوای‌م عوسد‌دایو ‌‌‌‌بي اما ‌تووده‌‌ني ی‌اي

‌مواار‌و‌‌ TB ‌واژهه‌ضااعات‌رفونی‌ب‌اها‌بيش ران‌آ ‌و‌نسآدنوپاتی‌بود

‌        نس.موامد‌ضااعات‌نووپلام يک‌اا‌واکنشی‌بود

‌

 . توزیع فراوانی نتایج روش سونوگرافی و پاتولوژی بر حسب سن، جنس و نوع تومور3جدول

 متغیر
 پاتولوژی سونوگرافی

 Pمقدار  خیم خوش بدخیم Pمقدار  خیم خوش بدخیم

 420/0 24( 7/40) 23( 9/46) 910/0 19( 2/44) 28( 1/43) < 40 سن

40 ≤ (9/46 )37 (8/44 )24 (1/43 )26 (3/49 )34 

 390/0 34( 3/49) 24( 41) 730/0 23( 4/43) 37( 9/46) مرد جنس

 24( 7/40) 24( 49) 20( 4/46) 28( 1/43) زن

 < 001/0 7( 7/11) 4( 4/10) 008/0 4( 6/11) 7( 8/10) غدد بزاقی محل توده

 7( 7/11) 11( 9/22) 4( 6/11) 13( 20) غدد لنفاوی

 0( 0) 4( 4/10) 1( 3/2) 4( 2/6) مادرزادی

 17( 3/28) 14( 2/29) 14( 9/34) 16( 6/24) تیروئید

 2( 3/3) 11( 9/22) 1( 3/2) 12( 4/18) پوستی

 11( 3/18) 0( 0) 7( 3/16) 4( 2/6) کیست انکیلوزان

 4( 3/8) 0( 0) 0( 0) 4( 7/7) لیپوم

 4( 3/8) 0( 0) 4( 6/11) 0( 0) آبسه

 2( 3/3) 0( 0) 1( 3/2) 1( 4/1) همانژیوما

 4( 7/6) 2( 2/4) 3( 0/7) 3( 6/4) سایر
‌
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بور‌حموب‌مون‌و‌ن وای‌موونوگرافيک‌‌‌‌‌‌‌ادم‌مومد‌ضااعات‌منفورد‌

بووسان‌صووومت‌کووه‌دم‌کووودکی‌و‌نوجوووانی‌‌؛ضووااعات‌م فوواوت‌بودنووس

بيشو ر‌موادميادی‌اوا‌‌‌‌‌اضااعاتی‌که‌ن ای‌مونوگرافيک‌کيمو يک‌دایو نس‌‌

پوواتولوژی‌‌ Solid ‌بيشوو ر‌ضووااعات‌او‌دم‌افووراد‌مموون‌نووسرفووونی‌بود

.‌دم‌رين‌حالا‌دم‌اان‌م العه‌نيو ‌موونوگرافی‌دامای‌‌‌نووپلام يک‌دای نس

‌    (.16ی‌بس ي ‌بود‌)ها‌دمصس(‌دم‌تش يا‌توده‌8/93حماميت‌بالا‌)

انجوا ‌‌‌ه کواما ‌‌و‌Yingی‌موومدی‌کوه‌توموط‌‌‌‌‌دم‌اک‌م العوه‌

ی‌گردنی‌بوا‌امو فاده‌اي‌موونوگرافیا‌دم‌‌‌‌‌توده‌355گرفتا‌دم‌برممی‌

هاا‌تش يا‌مونوگرافی‌با‌ن ااد‌پواتولوژی‌م ابقوت‌‌‌‌دمصس‌ن ونه‌73

دای ه‌امت.‌دم‌اان‌م العاتا‌بيش ران‌حماميت‌و‌واژگی‌بوه‌دموت‌‌‌

‌(.17دمصس‌بوده‌امت‌)‌93و‌‌97آمسه‌برای‌مونوگرافی‌به‌ترتيب‌

نشوا ‌داد‌کوه‌موونوگرافی‌دم‌‌‌‌ربامی‌ني ‌‌و‌م اهری‌‌م العهن ااد‌

تشوو يا‌‌ا ووي ‌اي‌بووس ي ‌و‌ه چنووين‌‌‌اف ووراق‌ضووااعات‌ وووش‌‌

Warthin's tumorا‌Pleomorphic adenoma‌‌ ا‌مونسمSjogrenو‌‌

Lipomatosis(.‌اي‌18)اي‌دیت‌تش يصوی‌بوالاای‌بر وومدام‌اموت‌‌‌‌‌‌

‌تووا ‌بوه‌‌‌ی‌حاضور‌بوا‌مواار‌م العواتا‌موی‌‌‌‌‌‌ری ‌تفاوت‌ن ااد‌م العه

م غيرهای‌تکنيکی‌ه چوو ‌نووع‌دمو گاها‌مهوامت‌مونوگرافيموت‌و‌‌‌‌‌‌

هوای‌گردنوی‌دامای‌‌‌‌ی‌توده‌ایامه‌ن ود‌و‌اي‌آ ‌جاای‌کوه‌تووده‌‌‌انسايه

بایوس.‌‌‌ها‌با‌مونوگرافی‌مشک ‌می‌ی‌کوچکی‌هم نسا‌برممی‌آ ‌انسايه

های‌گردنی‌ني ‌دم‌تعيين‌ماهيوت‌تووده‌توأثير‌‌‌‌‌اي‌طر ‌داگرا‌نوع‌توده

های‌گردنی‌دم‌منواطق‌‌‌به‌ریت‌ا  لا ‌یيوع‌توده‌دامی‌دایت‌و‌معنی

هواای‌کوه‌بوه‌برمموی‌‌‌‌‌‌جغرافياای‌م  یف‌و‌ه چنوينا‌نووع‌ت صوا‌‌‌

انسا‌م کن‌اموت‌منشوأ‌ا و لا ‌بوين‌‌‌‌‌‌های‌گردنی‌پردا  ه‌ماهيت‌توده

ن ااد‌م العات‌بایس‌و‌دم‌مج وعا‌با‌وجود‌اان‌که‌تا‌کنوو ‌م العوات‌‌‌

افی‌دم‌تعيين‌ماهيوت‌‌ی‌حماميت‌و‌واژگی‌مونوگر‌م عسدی‌دم‌يمينه

های‌گردنی‌انجا ‌گرف ه‌امتا‌اما‌هنوي‌دم‌ صوص‌اط ينوا ‌بوه‌‌‌‌توده

 وي ‌اي‌بوس ي ‌تفواوت‌ن ور‌‌‌‌‌‌های‌ ووش‌‌اان‌موش‌برای‌اف راق‌توده

‌                           وجود‌نسامد.

ی‌حاضور‌نشوا ‌داد‌کوه‌موونوگرافی‌دامای‌اميش‌‌‌‌‌‌‌ن ااد‌م العوه‌

چنس‌که‌اميش‌ا بامی‌مثبت‌ااون‌موش‌‌‌ا بامی‌منفی‌بالاای‌بود‌و‌هر

ی‌‌ی‌مونوگرافی‌نشا ‌دهنوسه‌‌دم‌حس‌بالاای‌نبودا‌دم‌صومتی‌که‌ن يجه

ی‌موومد‌ن ور‌‌‌‌دمصوس(ا‌تووده‌‌‌7/95بس ي ی‌بایسا‌به‌اح  ال‌بوالاای‌)‌

توانس‌ماهيوت‌‌‌بایس.‌بسان‌ترتيبا‌پ یک‌با‌اح  ال‌بالاای‌می‌بس ي ‌می

موا ‌و‌انجوا ‌ایوسامات‌‌‌‌توده‌ما‌مش ا‌ن ااس‌و‌دم‌مومد‌چگونگی‌دم

گيری‌کنس.‌الب ها‌ميو ا ‌صوحت‌موونوگرافی‌‌‌‌‌تش يصی‌تک يیی‌تص ي 

ی‌‌هواا‌بوه‌ميو ا ‌ياوادی‌بوه‌تبحور‌و‌تجربوه‌‌‌‌‌‌‌‌دم‌برممی‌اان‌یبي ‌توده

پاتولوژامت‌ني ‌وابم ه‌بوده‌اموت‌و‌اي‌طور ‌داگورا‌رووامیی‌ن يور‌‌‌‌‌‌

آميو ی‌‌‌  اهای‌تکنيکی‌ماننس‌چين‌ وومدگیا‌م لایوی‌یوس ا‌منو ‌‌‌‌

بافت‌و‌ک ‌بود ‌ج ديات‌مي ولوژی‌و‌ناکوافی‌بوود ‌مقوسام‌‌‌‌‌ناه گو 

‌توانس‌دم‌برممی‌پاتولوژی‌تودها‌چالش‌بر‌انگي ‌بایس.‌بافت‌ني ‌می

موونوگرافی‌جهوت‌تعيوين‌ماهيوت‌‌‌‌‌گیری نهایی اینن هنه    نتیجه

ی‌‌های‌گردنیا‌مویی‌به‌نمبت‌دیيق‌و‌با‌اميش‌امتا‌اموا‌لايموه‌‌‌توده

ت‌که‌دم‌صومت‌انجوا ‌صوحي ‌‌‌ی‌کافی‌مونوگرافيمت‌ام‌آ ا‌تجربه

بردامی‌جهت‌پواتولوژی‌توموط‌جورا ا‌‌‌‌‌آ ‌و‌ه چنينا‌دیت‌دم‌ن ونه

های‌گردنی‌ما‌بوه‌ه وراه‌‌‌‌توانس‌اف ااش‌دیت‌تش يصی‌ماهيت‌توده‌می

مو‌‌هواای‌موبوه‌‌‌ی‌حاضر‌با‌محسودات‌دای ه‌بایس.‌دم‌رين‌حالا‌م العه

ن وود‌کوه‌‌‌تووا ‌بوه‌بوه‌ااون‌نک وه‌ایوامه‌‌‌‌‌‌‌‌هاا‌می‌ی‌آ ‌بود‌که‌اي‌ج یه

های‌م  یف‌برممی‌یوسنس‌و‌‌‌های‌پاتولوژی‌تومط‌پاتولوژامت‌ن ونه

‌امکا ‌وجود‌  ای‌انمانی‌دم‌ن ااد‌وجود‌دامد.

اي‌اان‌موا‌انجا ‌م العات‌بيش ر‌دم‌جهت‌تعيين‌اميش‌تش يصی‌

‌.یود‌های‌گردنی‌توصيه‌می‌مونوگرافی‌دم‌تعيين‌ماهيت‌توده

‌

 تشکر و قدردانی

ای‌پ یوکی‌ر وومی‌‌‌‌ی‌دک وری‌حرفوه‌‌‌ناموه‌‌پااا ی‌حاضر‌حاص ‌‌مقاله

ی‌معاونووت‌پژوهشووی‌‌‌دم‌حووويه‌395198ی‌‌امووت‌کووه‌بووا‌یوو امه‌‌

هوای‌ااون‌معاونوت‌‌‌‌‌ی‌پ یکی‌به‌تصواب‌مميسه‌و‌با‌ح اات‌دانشکسه

انجا ‌یوسه‌اموت.‌اي‌ااون‌موا‌نوامونسگا ‌مقالوه‌اي‌يح وات‌ااشوا ‌‌‌‌‌‌‌‌

 .ن اانس‌موامگ امی‌می
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Abstract 

Background: Considering the importance of rapidly recognizing of the nature of cervical masses, this study 

aimed to determine the diagnostic value of ultrasound in determining the nature of cervical masses.  

Methods: In a cross-sectional study, 108 patients with cervical masses admitted to Alzahra and Kashani 

hospitals in Isfahan, Iran, during the year 2015 were selected. The patients underwent ultrasonography of the 

neck mass, and after obtaining the result of pathology, ultrasound diagnostic values were calculated. 

Findings: Sensitivity of ultrasound was 91.8%, and its specificity was 66.1%. The false positive and negative 

results were 33.9% and 8.2%, respectively. Positive and negative predictive values were 69.2% and 90.7%, 

respectively. The accuracy of ultrasound was 81.1%. 

Conclusion: Ultrasonography is a fairly accurate and valuable method for determining the nature of cervical 

masses. However, it is necessary to have an adequate sonography experience, which, if done correctly, as well as 

the accuracy of sampling for pathology by the surgeon, can increase the diagnostic accuracy of the nature of 

cervical masses to bring. 

Keywords: Cervical mass, Ultrasonography, Pathology, Diagnosis 

 
Citation: Berjis N, Fosouli M, Mehrabi-Koushki A. Evaluation of Ultrasound Diagnostic Values in 

Determining the Nature of Cervical Masses. J Isfahan Med Sch 2018; 36(472): 270-6. 

 

Original Article 

http://dx.doi.org/10.22122/jims.v36i472.9530
mailto:nezamoddin.berjis@gmail.com

