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در سراسر جهان  ریمومرگ یاز علل اصل یکیها در زنان و سرطان نیترعیاز شا یکیسرطان پستان  :زمينه و هدف

مبتلا به  مارانیدر ب یآگهشیشاخص پ نیتردست، مهم متاستاز دوربدون یلاریآگز یلنف نودها تیوضع نییاست. تع

متراکم پستان  یهابافت یابیدر ارز ژهیوبه ،یرتهاجمیغ یصیروش تشخ کیعنوان به یسرطان پستان است. سونوگراف

مبتلا  مارانیدر ب میبدخ یلاریآگز یلنف نودها صیدر تشخ یدقت سونوگراف یابیمطالعه با هدف ارز نیکاربرد دارد. ا

 به سرطان پستان انجام شد.

گلستان اهواز از  مارستانیمبتلا به سرطان پستان که به ب ارمیب 124 یبر رو یلیتحل-یفیمطالعه توص نیا :روش بررسي

و با استتفاده از دستتگاه    هیاول ناتیپس از معا مارانیمراجعه کرده بودند، انجام شد. ب 1341ماه  تا آبان 1344ماه  مهر

و  تیو حساست  لیت تحل Stataافتزار  با استفاده از نترم  هادادهقرار گرفتند.  یابیارزمورد S6 logicمدل  GE یسونوگراف

 محاسبه شدند. ییعنوان استاندارد طلابه یپاتولوژ جیبا استفاده از نتا یسونوگراف یژگیو

 وعیدهنده شت بودند، که نشان کیمتاستات یلنف نودها یدارا مارانیاز ب %7/77مطالعه، مشخص شد که نیدر ا ها:يافته

  بیبه ترت میبدخ یلنف نودها صیدر تشخ یسونوگراف یژگیو و تیشده است. حساسمطالعه تیمتاستاز در جمع یبالا

طور به ،یمیبدخ کیولوژیراد یهایژگیبا و یینودها فنشان داد که لن نیهمچن جیمحاسبه شد. نتا %22/21و  40/66%

 داشتند. یمثبت همبستگ کیپاتولوژ جیبا نتا یمعنادار

 متاران یدر ب میبتدخ  یلاریآگز یلنف نودها صید در تشخابزار ارزشمن کیعنوان به تواندیم یسونوگراف گيري:نتيجه

 مارانیب نیا تیریدر مد ینقش سونوگراف ترقیدق نییتع یحال، برانی. با اردیاستفاده قرار گمبتلا به سرطان پستان مورد

 است. یشتریب قاتیبه تحق ازین

 .یسونوگراف ،یسرطان پستان، پاتولوژ ،یلاریلنف نود اگز :ليديك لماتك

 

 
در نظر  یسلامت عموم یبرا یجهان ینگران کیسرطان پستان 

عامل  نیمرگ سالانه دوم 14444444سرطان با  1.شودیگرفته م

نوع سرطان در زنان و  نیترعیدر سراسر جهان است که شا ریمومرگ

 ر د زن  634444حدود  2.است  سرطان  اثر  بر  مرگ آنها یاصل لیدل

 
  بایاز دست دادند و تقر نهیس رطانجان خود را بر اثر س 2416سال 

 نیهمچن 3.داده شده وجود داشت صیمورد تازه تشخ ونیلیم 40/2

در سراسر جهان  نهیسرطان س لیدلبه 2424که در سال  یمارانیتعداد ب

 3.نفر بود 662444فوت کردند، 

در  یماریب نیثر امرگ در ا 3614و  دیمورد جد 16067 زین رانیدر ا

از جمله: سن،  ییفاکتورها سکیر 2.زده شده است نیمتخ 2424سال 

 مقدمه
 

 

 

 832تا  802های ، صفحه1شماره  ،28دوره ، 3001 خردادی تهران، كی، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش اصیلمقاله 

 

 41/43/1343آنلاین:      23/42/1343پذیرش:     23/41/1343: ویرایش     16/41/1343دریافت:       چكيده
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 یداروها ،یسرطان، سابقه سقط، سبک زندگ یسابقه خانوادگ

 3و3.اندبه سرطان پستان نسبت داده شده ،یطیو عوامل مح یضدباردار

 یبه صورت لنفادنوپات عیطور شامتاستاز سرطان پستان به ای عود

 انیجر قیتواند از طریم نیکند. همچنیتظاهر م یاهیناح ای یموضع

مغز، مننژ و  ه،یدست مثل استخوان، پوست، ر دور یهاخون به مکان

 6.متاستاز بدهد تونئالیسطح پر

وجود در صورت عدم ،یلاریآگز یلنف نودها تیوضع

کننده بقا در  ینیبشیعامل پ نیدست، تنها مهمتر دور یهازتاستام

 ،یبندمرحله نییتع یبرا نیاست و همچن یسرطان پستان مارانیب

سرطان پستان مهم است. متاستاز  یبرا نهیدرمان به نییو تع ینیبشیپ

سرطان پستان اتفاق  مارانیب 34-%34 نیدر ب ،یلاریاگز یلنف نودها

 6و7.افتدیم

 نییتع یاعتماد برابلحساس و قا یروش ییبه تنها ینیبال یهنیمعا

اغلب  کیمتاستات یچون که لنف نودها ست،ین یلنفاوغدد  تیوضع

اشتباه گرفته  یواکنش یهاو ممکن است با لنف نود ستندیلمس نقابل

  0و6.شوند

 تیوضع ینیبشیپ یبرا یتهاجمریغ یبردار ریتصو یهاروش

استفاده شده است.  یاز جراح پیش یلاریآگز یلنف نودها

 صیتشخ یراب MRIو  CT، ینسبت به ماموگراف یسونوگراف

 است.  یبالاتر یصیدقت تشخ یدارا یلارینود آگز یهامتاستاز

 یانطور فراوبه یسونوگراف ،یبردار ریتصو یهاروش انیاز م

آن  تیآنکه ماه لیدلقرار گرفته است، به قیو تحق یمورد بررس

استفاده از آن آسان و  ،یلاریآگز یابیارز یاست و برا یتهاجمریغ

 14-12.سهل است

 لیتکم یبا منابع بالا برا ماتیپستان، که در تنظ یسونوگراف

 نیگزیجا کی شود،یخاص استفاده م ینیبال یوهایدر سنار یماموگراف

مناطق  یزودهنگام سرطان پستان در برخ صیتشخ یبالقوه مناسب برا

 یکمتر نهیقابل حمل است، هز رایز کند،یه میبا منابع محدود ارا

به  یماموگراف یبرا یلیعنوان روش تکمو به رداد ینسبت به ماموگراف

 13.رودیکار م

 یثابت کرده است که سونوگراف ینیبال یاز کاربردها یعیوس فیط

 یهایاز ناهنجار یربرداریتصو یابزار فوق العاده موثر برا کیپستان 

 یهارا از توده کیستیک یهاروش توده نیلمس در پستان است. اقابل

جامد را نشان  یهاتوده یهایژگیو آن دسته از و کندیم زیجامد متما

نشان  ینیمشکوک و تضم یوپسیعنوان بکه توده را به دهدیم

در بافت  دیمف ژهیوبه یصیروش تشخ کی یسونوگراف 13.دهندیم

 یپستان را که در ماموگراف یهامتراکم پستان است که اغلب سرطان

به  ازیدر صورت ن ن،یابر . علاوهکندیم ییمبهم هستند، شناسا

 یهاروش تیهدا یبرا آلدهیا یربرداریاولتراسوند ابزار تصو ،یوپسیب

 12.کندیم شتریسرطان پستان را ب صیاست و کاربرد آن در تشخ یبعد

 تواندیمفوق  اتیبا دارا بودن تمام خصوص یاولتراسونوگراف

 ستمیس نیو همچن ماریب یبرا صیسهولت تشخ یبه سو دیجد یراه

از آن نه تنها  یریو به کارگ دیمرتبط بگشا یو درمان یصیتشخ

انتخاب خوب باشد  کیداده شده،  صیتازه تشخ مارانیدر ب تواندیم

 یسرطان پستان که به لحاظ روان شدهشناخته  مارانیدر ب ژهیوبلکه به

راهگشا خواهد  اریباشند، بسینم یخوب تیدر وضع یو اغلب اقتصاد

  16.بود

 کیانواع متاستات صیو تشخ یبا لنفادنوپات مارانیا در بهروش نیا

 یو مورفولوژ زی)شامل سا کیموجود سونوگراف یارهایمطابق با مع

 یهایوپسیبتواند از ب دیاآن( ش یعروق عیو توز زانیلنف نود و م

و عوارض آن  هیناح عیوس یهایجراح نیمکرر و آزاردهنده و همچن

دهد  رییتغ یارا به گونه مارانیب یاحجر یهابکاهد و بتواند پروتکل

داشته باشد  ماریب یرا برا بیآس نیو کمتر یکمک درمان نیشتریکه ب

 عیوس یهایاحبه جر ازین ویراکت یهایبا لنفادنوپات مارانیو در ب

 یهانهیو باعث کاهش هز گرددیو عوارض آن برطرف م یلنفادنکتوم

 13-17.گرددیم ماریب یدرمان

 یبیبودند که ترک دهیرس جهینت نیعات انجام شده به امطال تیاکثر

کننده نییتع تواندیم یبه روش معمول کیسونوگراف یارهایاز مع

باشد و البته  ریدرگ یلاریآگز یبودن لنف نودها میبدخ یبرا یمناسب

و  یموارد منف صیروش در تشخ نیا مطالعات استفاده از یدر برخ

نشده است  هیلمس توصقابلریغ یلاریآگز یلنف نودها نیهمچن

  16-21و12.(نییپا یمنف یارزش اخبار لیدل)به

 یهاتیو حساس یتیمورتال شیتوجه به افزاو با حاتیتوض نیبا ا

مطالعه  نیانجام مطالعه مشابه در کشور، اعدم نیو همچن یماریب ژهیو

 یلنف نودها صیدر تشخ ینقش سونوگراف یبا هدف بررس

 مارانیمبتلا به سرطان پستان در ب مارانیدر ب میبدخ یلاریآگز

گلستان شهر اهواز از آغاز مهر ماه سال  مارستانیکننده به بمراجعه

 انجام گرفت. 1341تا آبان  1344
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 یتمام زنان یاست و بر رو یلیتحل-یفیمطالعه از نوع توص نیا

مثبت  کینه پاتولوژداده شده به روش نمو صیکه سرطان پستان تشخ

توتال و  یماستکتوم یتحت عمل جراح یاند، ولداشته یاز توده پستان

در هنگام  مارانیب یاند انجام گرفت. تمامقرار نگرفته یلنفادنکتوم

 S6 logicمدل  GE یابتدا با دستگاه سونوگراف صیو تشخ یغربالگر

 یمعمول یمگاهرتز( تحت سونوگراف 14تا  12) یو با پروب خط

اند و در صورت سمت قرار گرفته هر دو یلاریآگز هیپستان و ناح

 یلاریآگز یلنف نودها یمیبدخ یارهایمع ازنظر یوجود لنفادنوپات

مبتلا به سرطان  مارانیب، مارانیورود ب یارهایمع اند.شده یبررس

ثبت شده و  یسونوگراف هیتومور اول یهایژگیبا و مارانیب ،پستان

 یوپسیکه پس از ب هیمبتلا به سرطان پستان اول مارانیب ALNت یوضع

 یارهایمع .شده باشد دییبرداشتن که توسط پزشک متخصص تا ای

 یمیش ،یاولتراسوند جراح نهیاز معا پیشکه  یمارانیب، مارانیخروج ب

طرف  ایهمان طرف  میبدخ عهیضا یرا برا یوتراپیراد ای یدرمان

با توده پستان  مارانیب .ددست قبول نکردن دور یمتاستازها ایمقابل 

استفاده  یکه موارد منع مصرف برا یمارانیب ،کیمتاستات ای میخخوش

 ریز یجراح یبا سابقه قبل مارانیب ،از مواد حاجب اولتراسوند داشتند

طرف مقابل و  ایسرطان پستان همان طرف  یبرا یوتراپیراد ایبغل 

 ای یچند کانون عاتیبا ضا مارانیب و بغل ریناخواسته ز یعمل جراح

 .دو طرفه یهایماریب

 ماریب 163، 1344-1341سال  یبازه زمان در، یسونوگراف نهیمعا

گلستان شهر  مارستانیبه ب یبردارکنترل و نمونه یجهت سونوگراف

 یعلت سابقه قبلهب ماریب 13اهواز مراجعه کردند که در مجموع 

 تیند و در نهااز مطالعه خارج شد یو لنفادنکتوم یماستکتوم یجراح

 یارهایقرار گرفتند. مع یررسبمبتلا به سرطان پستان مورد ماریب 124

لنف  یعرض امتریاندازه د یمعمول یدر روش سونوگراف کیسونوگراف

در لنف نود و  کالیکورت ینگیرقریلنف نود، وجود غ ینود، مورفولوژ

 یبرا، یآمار لیتحلوهیتجز .بوده است کالیضخامت کورت شیافزا

 یرهایمتغ یو برا اریو انحراف مع نیانگیم یکم یرهایمتغ فیوصت

 یکم یرهایمتغ نیارتباط ب یتعداد )درصد( گزارش شد. برا زین یفیک

    یهااز آزمون بیو نوع سرطان پستان در زنان مبتلا به ترت یفیو ک

t-test  وChi-squared test نیمحاسبه بهتر نی. همچندیستفاده گردا 

اندازه ضخامت کورتکس با  یبرا (Optimal cut-point)نقطه برش 

انجام گرفت. سپس  مارانیب یپاتولوژ جیو نتا ROC یاستفاده از منحن

فاصله  با (AUC) یمنحن ریز هیو ناح یژگیو ت،یحساس یهاشاخص

توافق  یبرا نی. همچندینقطه برش محاسبه گرد یبرا %02 نانیاطم

 یپاتولوژ جی( و نتانودلنف  ی)مورفولوژ یسونوگراف جینتا نیب

ها با . دادهدیاستفاده گرد یژگیو و تیحساس یهااز شاخص مارانیب

مورد  (Stata software, version 14, StataCorp, USA)استفاده از 

 (>42/4P) یآمار یهاآزمون یتمام یقرار گرفتند. برا لیوتحلهیتجز

 در نظر گرفته شد. دارامعن ینظر آمار از
 

 
 یزن مبتلا به سرطان پستان با غدد لنفاو 124 یبررس نیدر ا

 یسن نیانگیوارد مطالعه شدند. م یبغل و تحت سونوگراف رینگهبان ز

 نیانگیسال بود. م 21-62 سنی دامنه با سال 03/37±43/13 ماران،یب

افراد  یلنف نود( در سونوگراف کالیکورت یضخامت کورتکس )نما

 نیانگیم نیمتر بود. همچنیلیم هشتتا  یک نهدام با سال 23/1±36/3

به  مارانبی در( هشت تا دو دامنه با) 1/2±13/1 یستولوژیاسکور ه

 (.1دست آمد )جدول 

 
در  يستولوژيسن، ضخامت كورتكس و اسكور ه يرهايمتغ في: توص1جدول 

 مبتلا به سرطان پستان مارانيب

 حداكثر حداقل معيار انحراف±ميانگين متغيرهاي مختلف

 62 21 03/37±43/13 سن )سال(

ضخامت كورتكس 

 متر()ميلي
23/1±36/3 1 6 

 6 2 14/2±13/1 اسكور هيستولوژي

 
 24از  شتریاز افراد ب %32/23اندازه لنف نود در  یطول امترید

 AB NLلنف نود مربوط به  یمورفولوژ یفراوان نیشتریمتر بود. بیلیم

 یماریب دیگر نیشتریمتاستاز داشتند. ب مارانیب از %22 ود.ب 76%

 هايافته
 

 

 بررسيروش 
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 سه دیمربوط به گر نیو کمتر (%36/32) یک دیمربوط به گر

نوع سرطان در افراد مربوط به  نیشتریب (.2( بود )جدول 46/3%)

Invasive ductal carcinoma (33/61% ) 67/14بود. نوع سرطان در% 

 (.1بود )نمودار  DCIS مارانینفر( ب 16)

سال  DCIS، 32/24±13/33ه سن در گرو نیانگیم جیاساس نتابر

ضخامت  نیانگمی. بود سال 22/36±44/13 مارانیب ریو در سا

 ریمتر و در سایلیم DCIS، 3/62±1/23ی کورتکس در افراد دارا

 یتفاوت از نظر آمار نیدست آمد، اما اهمتر بیلمی 32/3±22/1 مارانیب

 (.<42/4P) معنادار نبود

 یطول امترید DCISه از گرو %67/66س اندازه لنف نود، ساابر

 مارانیب ریدرصد در سا نیمتر داشتند که ایلیم 24از  شتریو ب یمساو

از نظر  (=126/4P) دار نبودامعن یبود، اما از نظر آمار 66/33%

 ریدر سا و DCIS ،24% AB NLا ب مارانیلنف نود، در ب یمورفولوژ

دار امعن یتفاوت از نظر آمار نیند و اودب AB NL %33/61 مارانیب

طور هب DCISن مارایمتاستاز در ب یفراوان نیهمچن (=443/4P) بود

( %62/61در مقابل  %72/33بود ) مارانیب ریکمتر از سا یدارامعن

(441/4P= 3( )جدول.) 

 
 مبتلا به سرطان پستان مارانيدر ب يمربوط به سونوگراف يرهايمتغ ي: فراوان2جدول 

 درصد تعداد رهاي مختلفمتغي

   اندازه لنف نود

 %32/23 72 مترميلي 22ديامتر طولي كمتر از 

 %62/32 63 مترملي 22ديامتر طولي مساوي و بيشتر از 

   مورفولوژي لنف نود

 %44/22 33 نرمال

 %44/76 117 غيرنرمال

   متاستاز

 %74/77 112 مثبت

 %34/22 33 منفي

Grade   

1 62 36/62% 

2 31 23/31% 

3 3 46/3% 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 مبتلا به سرطان پستان مارانينوع سرطان در ب ي: فراوان1نمودار 

 
 یپاتولوژ جیدر نظر گرفتن نتا با، یسونوگراف یژگیو و تیحساس

 تیحساس ،ییعنوان استاندارد طلامبتلا به سرطان پستان به مارانیدر ب

دست آمد هب %22/21و  %40/66 بیبه ترت یسونوگراف یبرا یژگیو و

 (.3)جدول 

 

 
 یزن مبتلا به سرطان پستان با غدد لنفاو 124 یمطالعه بر رو نیا

 نشان داد جیانجام شد. نتا یبغل و تحت سونوگراف رینگهبان ز

 یماریب دیگر نیشتریداشتند. ب کیلنف نود متاستات مارانیاز ب 74/77%

 سه دیمربوط به گر نیو کمتر (%36/32) یک دیمربوط به گر

 Invasiveنوع سرطان در افراد مربوط به  نیشتریب( بود. 46/3%)

ductal carcinoma  (64/67% ) نفر(  16) %67/14بود. نوع سرطان در

            ،DCISسن در گروه  نیانگیم جیبود براساس نتا DCIS مارانیب

 نیا .بود سال 22/36±44/13 رانمایب ریسال و در سا 32/24±13/33

 یژگیو و %40/66 تیبا حساس یمطالعه نشان داد که سونوگراف

 یبغل ریز یلنفادها صیتشخ یبرا دیمف یتواند ابزاریم 22/21%

 یمبتلا به سرطان پستان باشد. استفاده از سونوگراف مارانیدر ب میبدخ

 شیو افزا یسوپیبه ب ازیتواند به کاهش نیم یکیزیف نهیدر کنار معا

  .کندکمک  صیدقت تشخ

 بحث
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 832تا  842 ،1 ، شماره28، دوره 3041 خردادی تهران، كی، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش

 

 مبتلا به سرطان پستان مارانيدر ب يپاتولوژ جيمختلف بر حسب نتا يرهايمتغ يو فراوان عي: توز3جدول 

 متغيرهاي مختلف
DCIS 

11=n 

 ساير

133=n P * 

 انحراف معيار±ميانگين

 322/4 22/36±44/13 24/32±33/13 سن )سال(

 216/4 32/3±22/1 62/3±23/1 متر(ضخامت كورتكس )ميلي

 ** P تعداد )درصد( متغيرهاي مختلف

    اندازه لنف نود

 71(%32/62) 3(%33/33) مترميلي 22ديامتر طولي كمتر از 
126/4 

 22(%62/33) 6(%67/66) مترملي 22يشتر از ديامتر طولي مساوي و ب

    مورفولوژي لنف نود

 22(%66/16) 6(%44/24) نرمال
443/4 

 140(%33/61) 6(%44/24) غيرنرمال

    متاستاز

 146(%62/61) 7(%72/33) مثبت
441/4 

 23(%16/16) 0(%22/26) منفي
  square-Chiن با استفاده از آزمو** ،test-tبا استفاده از*

 
 مبتلا به سرطان پستان مارانيدر ب يپاتولوژ جيبر حسب نتا يسونوگراف يژگيو و تي: حساس3جدول 

 فاصله اطمينان %59 درصد هاصشاخ

 30/76-63/01 %40/66 حساسيت 

 23/33-24/60 %22/21 ويژگي

 30/76-63/01 %40/66 ارزش اخباري مثبت

 23/33-24/60 %22/21 ارزش اخباري منفي

 
 ریز یبندمرحله یصیهمکاران هدف دقت تشخ و Riedelه مطالع

 نیان انجام شد. در اسرطان پست هیاول مارانیدر ب یبغل با سونوگراف

 26 یسن نیانگیبغل با م ریز 622با  ماریب 611مطالعه در مجموع، 

 invasive-ductalن نوع سرطا نیشتریب قرار گرفتند، یبررسسال مورد

نقش  یهمکاران با هدف بررس و Jaliliه مطالع 22.شد شگزار %66ا ب

از  میخخوش یدر افتراق غدد لنفاو یو الاستوگراف یسونوگراف

 نیانگینمونه با م 24 یمبتلا به سرطان پستان بر رو مارانیدر ب میبدخ

عمده توده  یشناس بآسی. شد انجام 23/36±26/14 مارانیب یسن

 ستالید یدر نواح ماریبود. هشت ب یجارداخل م نومیپستان آنها کارس

از  یو الاستوگراف یمطالعه نشان داد که سونوگراف نیمتاستاز داشتند ا

 کیمتاستات یغدد لنفاو صیدر تشخ ییبالا یژگیو و تیحساس

امکان  یابیهمکاران با هدف ارز و Singhه مطالع 23.برخوردار هستند

 تیبا هدا ملاز ع پیش یسونوگراف یصیو دقت تشخ یسنج

پستان بر  نومیمبتلا به کارس مارانیبغل در ب ریز یاولتراسوند غدد لنفاو

 انجام 36/32±06/14 یسن نیگانیم یسن نیانگینمونه با م 66 یرو

نوع  نیترشیبود و ب یماریب سه دیمربوط به گر دیگر نکمتری. شد
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 USGد گزارش ش %06ا ب invasive Ductal carcinomaن سرطا

و دهد  صیبغل را تشخ ریلمس زقابلریغ یتواند غدد لنفاویم

FNAC دهد که  شیرا افزا کیتکن نیا یژگیو و تیتواند حساسیم

 اریسب BCن مارایبغل در ب ریز یمتاستازها صیرا در تشخروش  نیا

 23.کندیم دوارکنندهیام

، DCISبا مارانیلنف نود، در ب یمطالعه از نظر مورفولوژ نیا در

24% AB NL 33/61 مارانیب ریدر سا و% AB NL تفاوت  نیودند و اب

 (.=443/4P) دار بودامعن یاز نظر آمار

 هیمتعدد موجود عل یهادرمانزودهنگام و  صیتوجه به تشخبا

ال، حنیاست. با ا افتهیکاهش  ریمومرگ زانیم نه،یسرطان س

زنان مبتلا به سرطان پستان  یو برا ستندیمعمول نریدور غ یمتاستازها

 و Ignatov 26و22.سال است سهتا  دوزمان بقا  نیانگیم شرفته،یپ

آنها  ،کردند یرسمبتلا به سرطان پستان بر مارانیبهمکاران عود را در 

 یاو منطقه یعود موضع زانیم نیالاترب TNBCو  HER2ه ک افتندیدر

ی برا %3/3و  %6/7و  HER2ی برا %3/3و  %2/7 بیرا داشتند، به ترت

TNBC عود  زانیاگر م یکه، حت افتندیدر سندگانینو ن،یبر الاوهع

اند تویر ابتدا کم بود، عود مد Bی و مجرا یمجرا یها رگروهیز یبرا

که انواع  دهدیها نشان مداده نیسال رخ دهد. ا 14پس از  یحت

متفاوت و زمان عود مرتبط است  یسرطان پستان با الگو رمجموعهیز

 27.درمان در نظر گرفته شوند یریگمیدر طول تصم دیعوامل با نیو ا

مبتلا  ماریب 221 یبر رو 2422همکاران در سال  و Shaabanه مطالع

در  کیلنف نود متاستات یگرفت و فراوان ن انجامبه سرطان پستا

 26.گزارش شد نیریمتر از ساک DCISن مارایب

ه ب DCISن مارایدر ب کیلنف نود متاستات یمطالعه فراوان نیا در

( %62/61در مقابل  %72/33بود ) مارانیب ریکمتر از سا یداراطور معن

(441/4P=.) 

بتلا به سرطان پستان م مارانیب بغل ریز یابیحاضر، ارزحالرد

که در  شودیانجام م یربرداریتصو یهااز عمل عمدتا با روش پیش

 جینتا یطور کلاستفاده را دارند. به نیشتریب ،یسونوگراف انیم نیا

 یولوژیکه از نظر راد یپژوهش نشان داد لنف نودها نیحاصل از ا

نود( و لنف  یعیطبریغ یداشتند )معنادار شدن مورفولوژ میبدخ اریمع

هم مثبت  یاحتمال متاستاز را داده بود جواب پاتولوژ ستیولوژیراد

 .درست بود ییهالنف نود نیبه چن ستیولوژیراد ینیبود و شک بال

 یربرداریتصو یهایژگیهمکاران با هدف و و Kubotaه مطالع

 یمهاجم پستان و غدد لنفاو یلاریکروپاپیم نومیکارس یکیولوژیراد

 ریز یغدد لنفاو کیپاتولوژ امدیمطالعه پ نیدر ا بغل انجام شد ریز

ه مطالع 20.داشت یهمبستگ یسونوگراف یهاهافتیبا  ماریب 27بغل در 

Skarping غدد  کیپاتولوژ تیوضع ینیبشیبا هدف پ نهمکارا و

سرطان  یدنبال درمان نئوادجوانت برابه یبغل با سونوگراف ریز یلنفاو

 جیو نتا یپاتولوژ یبررس زیه نمطالع نیپستان انجام شد در ا

 و Hanه مطالع 12.و درمان کمک کننده بودند صیدر تشخ یسونوگراف

 یسونوگراف یهایژگیبا و یوگره لنفا ینیبشیهمکاران با هدف مدل پ

انجام شد. در  پستانسرطان  یمتاستاز غدد لنفاو یبرا یشگاهیآزما

اولتراسوند و  یاهیژگیمتاستاز براساس و ینیبشیمطالعه مدل پ نیا

متاستاز به  یبرا یخوب ینیبشیارزش پ یهر غدد لنفاو یشناسبیآس

 یهاینیبشیپ دهمکاران نشان دا و Duه مطالع 34.دارد یغدد لنفاو

 31.مطابقت داشت یسونوگراف جیبا نتا یاز جراح پیش ینیبال

پژوهش با در نظر گرفتن  نیدست آمده از ابه جیتوجه به نتابا

عنوان استاندارد مبتلا به سرطان پستان به مارانیدر ب یاتولوژپ جینتا

و  %40/66 بیبه ترت یسونوگراف یبرا یژگیو و تیحساس ،ییطلا

همکاران با هدف دقت  و Riedelه گزارش شد. مطالع 22/21%

سرطان  هیاول مارانیدر ب یبغل با سونوگراف ریز یبندمرحله یصیتشخ

 مطالعه نیدر ا یسونوگراف یژگیو و تیپستان انجام شد حساس

همکاران با هدف  و Shaoه مطالع 22.گزارش شد %6/03 و 3/23%

از عمل و  پیشپستان  یاستفاده از سونوگراف یصیارزش تشخ

بغل  ریز یبار غدد لنفاو ینیب شیپ یبرا کیپاتولوژ ینیبال یهایژگیو

 نیانجام شد در ا ماریب 1237 یپستان بر رو هیاول یدر سرطان تهاجم

استفاده شد  ییعنوان استاندارد طلابه کیپاتولوژ یهاافتهیمطالعه از 

 یهایژگیپستان و و یسونوگراف یهایژگینشان داد و جینتا

 یلنفاو ددغ یبار بالا یبرا یبهتر کنندهینیبشیپ ینیبال یشناسبیآس

 جادیبه ا ینیبشیپ نیپستان هستند و ا هیاول یدر سرطان تهاجم

  32.کندیکمک م ثرتروم یدرمان یهابرنامه

در افتراق غدد  یهمکاران با هدف نقش سونوگراف و jaliliه مطالع

 یمبتلا به سرطان پستان بر رو مارانیدر ب میاز بدخ میخخوش یلنفاو

از  ینشان داد که سونوگراف طالعهم نینمونه انجام گرفت. ا 24

 کیتمتاستا یغدد لنفاو صیدر تشخ یمناسب یژگیو و تیحساس

 یسونوگراف یژگیو و تیمطالعه حساس نیبرخوردار است، در ا

 23.گزارش شد %02و  33/23%
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 832تا  842 ،1 ، شماره28، دوره 3041 خردادی تهران، كی، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش

 

پژوهش نشان داد که  نیحاصل از ا جینتا ت،ینها دری، ریگ جهینت

را داشتند و  یمیبدخ یارهایمع یولوژیکه از نظر راد یینودهالنف

 یبررس احتمال متاستاز را در آنها مطرح کرده بود، در ستیولوژیراد

 نیدر مورد ا ستیولوژیراد ینیشدند و شک بال دییات زین یپاتولوژ

 بود.  حینودها صحلنف

تواند ابزار یم یمطالعه، سونوگراف نیا یهاافتهیاساس بر

 مارانیبغل در ب ریز میبدخ یغدد لنفاو صیتشخ یبرا یارزشمند

نقش  نییموضوع و تع نیا دییتا یمبتلا به سرطان پستان باشد، اما برا

 یشتریب قاتیبه تحق ازین مارانیب نیا تیریدر مد یسونوگراف قیدق

 است.

 یبررس"نامه تحت عنوان  انیمقاله حاصل پا نیا، سپاسگزاری

در  میبدخ یلاریآگز یلنف نودها صیدر تشخ ینقش سونوگراف

 مارستانیکننده به بمراجعه مارانیمبتلا به سرطان پستان در ب مارانیب

در مقطع تخصص در سال  "1341تا  1344واز از سال گلستان شهر اه

 یدانشگاه علوم پزشک تیکه با حما باشدیم U-02410با کد  1342

 شاپور اهواز اجرا شده است. یجند
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Background: Breast cancer ranks as one of the most prevalent cancers among women 

worldwide and remains a major cause of mortality. The axillary lymph node (ALN) 

status, especially in the absence of distant metastasis, is a significant prognostic 

indicator in breast cancer management. Non-invasive methods, such as ultrasound, have 

gained prominence in the diagnostic landscape, particularly for evaluating dense breast 

tissue where traditional imaging may have limitations. This study was conducted to 

assess the diagnostic accuracy of ultrasound in detecting malignant ALNs among breast 

cancer patients. 

Methods: This descriptive-analytical study was conducted on 150 women diagnosed 

with breast cancer who visited Golestan Hospital in Ahvaz, Iran, between 2021 and 

2022. Patients were initially examined clinically, and subsequently, ALN evaluations 

were performed using a GE S6 logic ultrasound machine. Key radiologic parameters 

including lymph node size, morphology, cortical thickness, and vascular distribution 

were assessed. Stata software was used for data analysis, and pathology results were 

considered the gold standard to determine ultrasound’s sensitivity and specificity in 

detecting malignancy. 

Results: We found 77.7% of the 150 patients had metastatic ALNs, indicating a high 

rate of lymphatic spread in this population. Ultrasound showed a sensitivity of 86.09% 

and a specificity of 51.52% in detecting malignant nodes. Radiological signs of cancer, 

like abnormal morphology and increased cortical thickness, were strongly linked to 

positive pathological findings. This shows that ultrasound is a useful tool for diagnosis. 

Conclusion: The results indicate that ultrasound, as a non-invasive and accessible 

modality, can serve as a valuable diagnostic tool for identifying malignant ALNs in 

breast cancer patients. Integrating ultrasound with physical examination could enhance 

diagnostic precision, potentially reducing the need for invasive procedures such as 

biopsies. However, more research is necessary to establish the role of ultrasound in 

clinical protocols and investigate its potential to guide customized treatment strategies. 

Such advancements could optimize patient outcomes, enhance resource allocation, and 

ultimately contribute to more effective breast cancer management. 
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