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وسیلیه هب  shear waveبراسیا  سیرعا انتشیار (Shear wave elastography) الاستوگرافی موج برشیی  :زمينه و هدف

 د.نزامواج صوتی، میزان سفتی توده را تخمین می

روی بیمارانی که با توده پسیتان بیه مرکیز درمیانی بیمارسیتان   نگر بوده و برمطالعه حاضر از نوع آینده  :روش بررسي 

 BI-RAD  4-5مراجعه کردند انجیام شید. تنهیا بیمیاران کیه دارای    1400تا فروردین    1399گلستان اهواز از فروردین  

یم خیم از بدخهای خوشیسیتی جها تشخیص تودهماکزیمم الاست  برای میانگین و  cutoff  SWEبررسی شدند.  اند  بوده

 مورد مقایسه قرار گرفتند.

 %5/36خیم و  ( از بیماران دارای توده خوش73)  %5/63بیمار مورد ارزیابی قرار گرفتند..  115در این مطالعه    ها:يافته 

 .(>001/0P).  ین و ماکزیمم الاستیسیتی دیده شداند. رابطه معناداری بین سایز تومور با میانگ ( از نوع بدخیم بوده42)

بدخیم نسبا به خوشدر شناسایی توده  SWEن داد که دقا تشخیصی  نتایج نشا   که بوده، به طوری  %100خیم  های 

به طرز معناداری از  های خوشالاستیسیتی در توده  (kPa  88/8±14/21)و ماکزیمم  (  kPa  03/8±61/16)میانگین   خیم 

ماکزیمم    (kPa  59/7±21/32)میانگین   بودهها توده  الاستیسیتی  (62/91±84/8)و  کمتر  بدخیم    . (>001/0P)اند  ی 

زیرگروه بین  معناداری  تفاوت  به طوری  BI-RAD  4های  همچنین  در  دیده شد،  و BI-RAD 4aکه  میانگین  کمترین   ،

 (>001/0P) ماکزیمم الاستیسیتی دیده شد.

خیم پسیتان هیای بیددارای دقا تشخیصیی کیافی در تشیخیص توده  SWEمترهای  نتایج نشان داد که پارا  گيري:نتيجه 

تییوان از می BI-RADSبنییدی همییراه بییا سییونوگرافی و طبقه SWEباشیید. بنییابراین، اسییتفاده از پارامترهییای کمییی می

 های غیرضروری جلوگیری کرد.بیوپسی

 ،هیای تصیویربرداری الاستیسییتهتکنیک ،تصیویربرداری تشخیصیی ،هیای پسیتانبیماری،  تراکم سیینه  :ليديك  لماتك

 گرافی.تصویربرداری سونو

 

 
ها ترین سرطانیکی از شایع  Breast Cancer (BC)سرطان پستان  

های قلبی عروقی، علا اصلی  باشد و پس از بیماریدر میان زنان می 

ی در جها کاهش و  رود. مطالعات زیادشمار می ها به میر در آن ومرگ 

 انجام شده اسا، اما مطالعات   فزایش بهبودی در این دسته از بیمارانا

 
  مد آورهای با دریدر کش  BCانه  یان دادند که میزان بروز سالییاخیر نش

 1.تر بیشتر اساپایین

با افزایش سن بیشتر دیده   BCهای گذشته اینکه در دهه رغمعلی

بمی گزارشات  اخرین  طبق  اما  زیر    BCروز  شده،  زنان  سال    40در 

یافتبه افزایش  چشمگیری  افزایش  طور  با  موضوع  این  که  اسا  ه 

تر تشخیص سریع  3و2باشد.چشمگیر صدمات روحی روانی همراه می 

 مقدمه 
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 1401/ 01/07آنلاین:      06/1401/ 25پذیرش:      04/1401/ 03: ایشویر      1401/ 27/03 دریافا:       چكيده
 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
9-

09
 ]

 

                             1 / 10

mailto:Mohamad.momen2017@gmail.com
https://journals.tums.ac.ir/tumj/article-1-11959-fa.html


 
 و همکاران  پریوش پرواسی
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با دقا و حساسیا بیشتر از جمله مواردی اسا که به کنترل بیماری  

راستا طی سال  کند.کمک شایانی می های گذشته تحقیقات  در همین 

سی بافتی  غیر از بیوپهایی به و مقایسه روش  یادی در زمینه تشخیصز

 در حال انجام اسا. 

،  BCروش استاندارد مورد استفاده جها غربالگری و تشخیص  

به   BI-RADبندی  انجام سونوگرافی و گریدبندی تومور براسا  طبقه

آنمی   0-5گریدهای   از  گرید  ی جاباشد.  با  بیماران  که   0-3ی 

گ  خیم درخوش  مینظر  گرید  رفته  با  بیماران  تنها   پنج و    چهارشوند 

 شوند. ها انجام بیوپسی ارجاع داده می ج

حالا   تشخیصی،  روش  این  بالای  حساسیا  وجود  با 

می  بیماران  بر  منفی  تاثیر  بیوپسی  راستا  تهاجمی  همین  در  گذارد. 

سال  روش طی  حساسیا  اخیر  کنار  های  در  مختلفی  های 

تشخیص  برای  انجام  به   BC  سونوگرافی  بیوپسی  جایگزینی  منظور 

 شده اسا. 

دیجیتال،  ماموگراف جمله    MRIی  از  داپلر  سونوگرافی  و 

آن روش تشخیصی  حساسیا  که  هستند  و  هایی  مطالعه  مورد  ها 

اند. گرفته  قرار  در    6و4ارزیابی  بالایی  تشخیصی  دقا  ماموگرافی 

توده بالا  شناسایی  با سن  زنان  بدخیم در  دلیل    به  8و7.داردهای  همین 

محساسیا نتیجه  در  شده  گزارش  قبول  قابل  قابل های  اموگرافی 

 باشد. های سنی نمیتعمیم به تمام رده 

Shear wave elastography (SWE)    از جدیدی  روش 

ه  لوسیهب  shear waveاسا  سرعا انتشار  باشد که برسونوگرافی می

می زده  تخمین  توده  سفتی  میزان  صوتی،  به امواج  تراکم  لدشود.  یل 

توده  بیشتر،  رگزایی  و  نسبا  سلولی  بدخیم  خوش های  از  به  خیم 

 9.سفتی بالاتری برخوردارند

از   شده  ساطع  به SWEامواج  انعطاف ،  بیشتر  دلیل  پذیری 

تر از بافا بدخیم منتشر  خیم، ارتعاش امواج سریع های خوش توده 

تکنیک  می  پارامتر،  این  گرفتن  نظر  در  با  بررسی  SWEشود.    با 

ک  می خاصیا  توده  توده شسانی  تشخیص  در  بدخیم  تواند  از  های 

کننده باشد. مطالعات متعددی در این زمینه انجام  خیم کمک خوش 

که   اسا  گزارش    cutoffشده  را  متفاوتی  نتایج  و  متفاوت  های 

بررسی    11و 10. اند کرده  حاضر  مطالعه  از  هدف  راستا  همین  در 

ماکزیمم   و  با  خوش تومورهای    الاستیسیتی   cutoffمیانگین  خیم 

 باشد. بدخیم می 

 
نگر بوده که  ای و آینده مطالعه حاضر از نوع مشاهده :  نوع مطالعه

خیم کننده جها تشخیص نوع بدخیم یا خوش در آن بیماران مراجعه 

رادیوانکوتراپی دپارتمان  به  پستان  توده   Department of)  بودن 

Oncotherapy)  اردیبهشایب از  اهواز  گلستان  تا    1399  مارستان 

اخلاقی از کمیته اخلاق    انجام شد. پس از دریافا کد  1399شهریور  

دانشگاه   دریافا    (IR.AJUMS.REC.1399.203)پژوهشی  و 

 نامه از بیماران انجام شد. رضایا

پژوهش مورد  براسا   :  جامعه  پژوهش  مورد  افراد  انتخاب 

سال، و    18بیماران بالای    ،ه شرح زیر بودمعیارهای ورود به مطالعه ب

س پستان  توده  چند  یا  یک  دارای  که  با  بیمارانی    BI-RAD 4-5فا 

 تشخیص داده شده با سونوگرافی وارد مطالعه شدند. 

بود زیر  شرح  به  مطالعه  از  خروج  یا   ،معیارهای  باردار  بیماران 

رمانی درمان شده، بیماران تحا شیمی د  BCشیرده، بیماران با سابقه  

اند بوده   BI-RAD 0-3که دارای توده از نوع    و پرتودرمانی و بیمارانی

 معیارهای خروج از مطالعه در نظر گرفته شدند.  عنوانبه

چک  جمع  از  استفاده  با  بیماران  دموگرافیک  اطلاعات  آوری 

سابقه   خانوادگی،  سابقه  جنس،  سن،  شامل  )که  مخصوص  لیسا 

وده، وضعیا تاهل، سن شروع بیماری خاص، زمان اولیه تشخیص ت

س از  قاعدگی، و سن شروع یائسگی( انجام گردید. اطلاعات تومور پ

و   سونوگرافی  این    SWEانجام  شدند،  ثبا  متخصص  پزشک  توسط 

متاستاز،  وجود  تومور،  درجه  و  اندازه  تومور،  نوع  شامل  اطلاعات 

 درگیری غدد لنفاوی، میانگین و حداکثر الاستیسیته ثبا شد. 

  دو تمامی بیماران تحا بررسی سونوگرافی توسط  :  SWEافی و  سونوگر 

با   رادیولوژی  تشخیص  س   10-24متخصص    چهار و حداقل    BCال سابقه 

 انجام شده اسا.   SWEوسیله  ه گیری الاستیسیتی ب سال سابقه کاری اندازه 

 Supersonic Imagine, Aix) های مورد استفاده با سیستم دستگاه

en Provence, France  )Aixplorer   به  MHz linear-15-7.5 مجهز 

array transducer    بیماران گریدبندی  شد.   ACRبراسا   انجام 

RAD-BI 12.انجام شد 

در    SWEانجام   انجام شد.  دستورالعمل شرکا سازنده  بر طبق 

ابتدا پروب دستگاه در ناحیه مورد نظر قرار گرفته و با کمترین فشار  

دیده   شده تا نواحی رنگی مورد نظر  ثانیه ثابا نگه داشته  10مدت  به

 بررسيروش 
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نظر Region-of-interest (ROI)شوند.   مورد  ناحیه  توده    ،  ارزیابی  در 

سفا ضایعه،  شامل  ناحیه  این  که  بافا  بوده  ضایعه،  قسما  ترین 

 پستان ضایعه و بافا چربی طبیعی اطراف آن در نظر گرفته شد. 

ی تیره  صورت یک طیف رنگی از آب خاصیا الاستیسیتی ضایعه به 

 شود. در هر پیکسل نشان داده می   kPaصورت  سفا( به )نرم( تا قرمز ) 

محاس  تعیین  هنگام  از  پس  الاستیسیتی،  دستگاه ROIبه   ،   mm2    از

  . کند گیری می های چربی اطراف آن را اندازه سفتی ضایعه تعیین شده و بافا 

الاستیسیتی  به   SWEسیستم   ماکزیمم  خودکار  میانگین  (E max)طور   ،

 standard deviation،  (E min)، مینیمم الاستیسیتی  (E mean)لاستیسیتی  ا 

(SD)  نسبا و  نسبا    (E ratio)الاستیسیتی  ،  سفا    E meanکه  قسما 

 کند. باشد محاسبه می بافا چربی نرمال اطراف آن می   E meanضایعه به  

پس از معاینه تمامی بیماران با سونوگرافی و   :بررسی پاتولوژی 

برداری  و نمونه   SWEجها ارزیابی با    BI-RAD 4-5اران  انتخاب بیم

گرفت قرار  پاتولوژی  آزمایش  افزایش  جها  جها  مطالعه  این  در  ند. 

برداری با  برداری از محل اصلی ضایعه، نمونه حداکثری دقا و نمونه

 انجام شد.  ultrasound-guided biopsyروش 

داده :  ماری آآنالیز   تحلیل  استفادجها  با  ابتدا  ازروش ها  های  ه 

شاخص  و  نمودار  فراوانی،  توزیع  جدول  شامل  توصیفی  های  آماری 

پرا و  متغیر مرکزی  توصیف  به  مناسب  مطالعه  کندگی  مورد  های 

داده نرمالیتی  شد.  خواهد  با  پرداخته  کمی  –Kolmogorovهای 

Smirnov test   آنالیز خواهد شد و جها ارتباط بین متغیرهای کیفی از

 Chi-square testاز  منظور مقایسه میانگین دادهبه  و  Independentها 

samples t‐test  تری آن استفاده خواهد شد. ا معادل ناپارمی 

 Unconditional logistic)  رگراسیون لوجستیک غیرشرطی  آنالیز

regression analysis)   مخدوش عوامل  کنترل  احتمالی  برای  کننده 

تعیی برای  گرفا.  خواهد  قرار  استفاده  تشخیصی  مورد  عملکرد  ن 

تو افتراق  برای  الاستوگرافی  خوش دهپارامترهای  بدخیم  های  از  خیم 

آنالیز    (AUC)و    Receiver operating characteristic(  ROC)پستان، 

areas under the ROC curves   ،استفاده شد. حساسیا، اختصاصیا

positive predictive value (PPV)  ،negative predictive value 

(NPV)    دقا سطح    SWEپارامترهای    cutoffو  شدند.  محاسبه  نیز 

از  امعن کوچکتر  داده  05/0داری  تحلیل  نرم و  با   SPSSافزار  ها 

software, version 24 (IBM SPSS, Armonk, NY, USA)   انجام

 شد. 

 
دموگرافیک مطالعه    :نتایج  این  تومورهای    115در  دارای  بیمار 

BI-RAD 4-5   نتایج بررسی  از  پس  گرفتند.  قرار  ارزیابی  مورد 

( که  شد  مشخص  توده   %5/63  ،(73پاتولوژی  دارای  بیماران  های از 

) ش خو و  بوده   % 5/36  ،(42خیم  بدخیم  توده  از    %82/ 6اند.  دارای 

تنها    پیشبیماران در سن   یائسگی بودند و  توده در دوران    %4/17از 

 (. 1یائسگی خود داشتند )جدول  

خوش  بیماران  مقایسه  از  که  پس  شد  مشخص  بدخیم،  با  خیم 

به  بدخیم  توده  دارای  اند بیماران  داشته  بالاتری  سن  معناداری    طور 

(001/0P<)  گروه در  لنفاوی  غدد  درگیری  و  تومور  سایز  همچنین   .

(.  1)جدول    (>001/0P)  اندخیم بوده بدخیمی بیشتر از بیماران خوش 

یمی  مشخص شد که اکثر بیماران دارای بدخپس از مقایسه دو گروه،  

گرید  %40/5) در   )BI-RAD 4b  حالی بوده در    BI-RAD 4aکه  اند 

)شایع گرید  خوش   (%8/65ترین  بیماران  بین  اسا  در  بوده  خیم 

(001/0P<)   (. 1)جدول 

پاتولوژی فیبروآدنوما  :  نتایج  که  داد  نشان  پاتولوژی  نتایج 

کارسینوما    ( %60/3) به Invasive ductal  (4/%71و  شایع(  تری  ترتیب 

   (.2)جدول  اند خیم و بدخیم بودهنوع در بیماران خوش 

خیم  بیماران خوش   SWEمی  پس از بررسی پارامترهای ک :  SWEنتایج  

و بدخیم مشخص شد که تفاوت معناداری بین دو گروه از نظر معناداری  

مگیری  خیم به طرز چش برای بیماران خوش   E maxکه  دیده شد، به طوری 

  ( >0P/ 001) (  91/ 8± 6/ 84در برابر    21/ 4± 8/ 88ه ) کمتر از بیماران بدخیم بود 

گروه نیز دیده شد، و در  دو    E mean(. این تفاوت معنادار در  3)جدول  

 ( بدخیم  بیماران  خوش 83/ 2± 7/ 59گروه  گروه  از  بیشتر  بسیار  خیم  ( 

   (. 1( )شکل  3جدول  )   ( >0P/ 001) ( بوده اسا  16/ 8±6/ 03) 

پ  عملکردهای اپتیمال    SWEارامتر  تشخیصی  مقادیر    cutoffو 

پارامترهای   توده  SWEبرای  افتراق  خوش در  در  های  بدخیم  از  خیم 

دقا،    هی ارا  4جدول   اختصاصیا،  حساسیا،  اسا.  و    NPVشده 

PPV    پارامتر دو  توده   E maxو    E meanهر  تشخیص  های در 

  (. 2شکل ( )4  ل )جدو  ( >001/0P) اند  بوده   %100خیم از بدخیم  خوش 

برای    cutoffهمچنین   الاستیسیتی  ترتیب به   E meanو    Emaxاپتیمال 

شدند.    45<و    53< داده  برای   AUCتشخیص  شده    محاسبه 

 اند.داده شده   نشان 1نمودار در  SWEپارامترهای 

 ها يافته
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 . اطلاعات دموگرافيک بيماران1جدول 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 : نتايج پاتولوژي بيماران 2جدول 

(درصد)تعداد  سي شنابافت  

 ( n=73)خيم خوش 

 فيبروآدنوم

 آدنوز اسكلروزان 

 آبسه

 تغيير فيبروكيستيک 

 بافت طبيعي پستان 

 آتيپيک  هيپرپلازي مجراي

 نكروز چربي 

 پاپيلوم 

 فيبروز استرومايي

(3/60)44  

(3/12)9  

(8/6)5  

(5/5)4  

(5/5)4  

(7/2)2  

(7/2)2  

(7/2)2  

(4/1)1  

 ( n=42) بدخيم

 هاجمكارسينوم مجراي م

 كارسينوم مجراي دروني 

 كارسينوم لوبولار مهاجم 

 كارسينوم پاپيلاري مهاجم

(4/71)30  

(19)8  

(1/7)3  

(4/2)1  

پارام بیماری SWE ترهای ارتباط  پروگنوز  پارامترهای  :  با  بین 

بندی تومور و  و فاکتورهای پروگنوزدهنده، از جمله درجه   SWEکمی  

معن رابطه  لنفاوی،  غدد  به  داشا  از    داریامتاستاز  وجود  آماری  نظر 

(001/0P<  5( )جدول  .)E max    وE mean   الاستیسیتی تومورهای با

و    4bی از تومورهای درجه پایین )( به طرز معنادار4cو    5درجه بالا )

4a ( بیشتر بودند )001/0P<  همچنین این دو پارامتر در بیمارانی که .)

گره  به  متاستاز  بودهدارای  لنفاوی  بیشترهای    ( >001/0P)اند  بوده   اند 

 (. 5 دول)ج

 
 SWEخيم و بدخيم از نظر پارامترهاي تفاوت بين بيماران خوش  :3جدول 

 *P ( n=73) خيمخوش  ( n=42)بدخيم  پارمتر 

kPa2 84/8±6/91حداكثر كشش،    88/8±1/21  < 001/0  

kPa2 59/7±2/83ميانگين كشش،    03/8±6/16  < 001/0  

 باشد. دار می امعن  stte Uhitney W-annM 005/0 >Pآزمون آماری  *

(73=خيم )تعدادخوش  ( 42=بدخيم )تعداد متغير   *P 
38/7±8/46 )سال( SD± تشخيصسن در هنگام   ميانگين  24/8±3/37  < 0001/0  

13±91/1 )سال( SD± سن شروع قاعدگي،  17/1±13  912/0  

5/49±10/2 )سال( SD± ع يائسگيسن شرو  83/0±5/49  779/0  

28(7/66) ( درصد)بيماران پيش از يائسگي   (8/91)67  002/0  

14(3/33) ( درصد)بيماران پس از يائسگي   (2/8)6  002/0  

6/26±81/7 متر( )ميلي اندازه تومور   89/8±3/21  < 001/0  

  ()درصد(BI-RADS) درجه تومور

< 001/0  

A47(7/16) پايين ، درجه  (8/65)48  

B4 17(5/40) ، درجه متوسط  (4/27)20  

C4 14(3/33) ، درجه بالا  (8/6)5  

4(5/9) شدت بدخيمي، به5  (0)0  

001/0 ( درصد)متاستاز غدد لنفاوي   

7(7/16) مثبت   (0)0  

35(3/83) منفي  (100)73  

 باشند. )درصد( می ( و یا فراوانی IQRصورت میانه )اعداد به 

 square test-hiCری آزمون آما *
05/0>P باشد. دار می امعن 
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هاي  ، براي توده E maxو  E mean، از جمله SWE(. پارامترهاي n=73( و تومور بدخيم )m=42خيم )ميانگين كشش و حداكثر الاستيسيته براي تومور خوش  :1شكل 

 . (>001/0P)خيم بود توجهي بالاتر از خوش طور قابل بدخيم به 

 
 SWEرامترهاي : عملكرد تشخيصي پا4جدول 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
پارامترهای   بین  جدول    SWEرابطه  در  تومور  اندازه  ه  ی ارا  6و 

همان  اسا.  در جدول  شده  که  بهمشاهده می   6طور  کلی،  شود،  طور 

از جمله    SWEداری بین اندازه تومور و پارامترهای  ارابطه آماری معن

E mean    وE max   (001/0=P    0001/0وP< دید، به )ه شد. در  ترتیب

داری بین  اخیم و بدخیم(، رابطه معنقابل، بسته به نوع تومور )خوش م

 ده نشد. وجود تشخیص دا SWEاندازه تومور و پارامترهای 

 (kPa) حداقل الاستيسيتي ( aPk) حداكثر الاستيسيتي متغير 

>53( (CI95%كات اف بهينه ) >44->53>   (  )45< >39->45>   (  

1(1-968/0) (AUC( )CI95%سطح زير منحني راک )  (1-968/0)1  

 100 100 (درصد) حساسيت
 100 100 )درصد( اختصاصيت 

 100 100 )درصد(ت دق

 0 0 )درصد( نرخ مثبت كاذب 

 0 0 )درصد( نرخ منفي كاذب 

 100 100 )درصد( ارزش پيشگويي مثبت 

 100 100 )درصد( ارزش پيشگويي منفي 

P* < 001/0  < 001/0  

CI95% 95: فاصله اطمینان % 
  ample t testSaired P  آزمون آماری*
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 3/7  E ((B( )kPa  2/11( )Emax kPa  3/7)وسيله سونوگرافي كه در نهايت فيبروآدنوما تشخيص داده شد.  هموازي با محور پوست ب  (. يک توده هيپواكوA: )2شكل  

mean  ،share wave ( .همين ضايعهC  تصوير سونوگرافي يک ضايعه .)hypoechoic, heterogenous   كه در نهايتductal carcinoma insitu (DCIS)   تشخيص داده

 را نشان داد.   ،E meanو ( kPa 8/72و ) Emax (kPa 9/92) (. الاستوگرافي ضايعه كهDشد. )

 

 
در تشخيص  SWEسطح زير منحني راک محاسبه شده براي پارامترهاي : 1 نمودار

 خيم از بدخيم.توده خوش 

 
تشخیص    یی جان آاز   در  کمی  دقا  و  حساسیا  ماموگرافی  که 

تواند کمک چندانی به  ن نمی آناهنجاری در زنان جوان دارد استفاده از 

 . نهایی این دسته از بیماران کندغربالگری و تشخیص 

حالی  بالاتر    MRIکه  در  اختصاصیا  و  بیشتر  حساسیا  با 

در   بهتری  کارایی  ماموگرافی  به  نتایج  نسبا  اما  دارد  جوان  زنان 

آن   اعتمادپذیری  بیوپسی،  انجام  از  کاذب گزارش شده پس  مثبا 

می  قرار  تاثیر  تحا  حدودی  تا  این    14و 13دهد. را  رفع  جها 

زمینه   ها محدودیا  در  زیادی  توده   مطالعات  بدخیم  تشخیص  های 

خوش  به  از  را  بیوپسی  به  نیاز  که  اسا  شده  انجام  پستان  خیم 

 حداقل برساند. 

 بحث
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 گيري الاستيسيته تومور پستان براساس درجه متاستاز تومور و غدد لنفاوياندازه :5جدول 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 اساس اندازه تومور پستان برو تومور  SWE: رابطه بين پارامترهاي 6جدول 

 earson correlation coefficientP ماریآزمون آ *

 
به  پارامترهای  مطالعه حاضر  تشخیصی  ارزش  بررسی   Eمنظور 

max     وE mean    روشSWE   توده د تشخیص  از  ر  بدخیم  های 

باشد. نتایج ما نشان داد که  بدون نیاز به انجام بیوپسی می   خیمخوش 

به  بدخیم  قابلتومورهای  دارای  ملاحظهطور    E maxو    E meanای 

 اند. خیم بیشتر بودههای خوش نسبا به توده 

کرده  گزارش  مشابه  نتایج  نیز  دیگر  مشابه  تفاوت  مطالعات  اند، 

 17و15.باشدگزارش شده می  cutoffت تفاوت بین بین مطالعا 

تواند تحا تاثیر عواملی شده میهای گزارش   cutoffتفاوت در  

دت زمان  تومور، و م   برداری، نوعمانند سن، درجه تومور، نوع نمونه

داده نشان  مطالعات  باشد.  بیماری  به  هتروژنیستی ابتلا  و  تنوع  که  اند 

پستان وجود دارد در یک تومور واحد  علاوه بر اینکه انواع تومورهای  

قسما  در  هتروژنیستی  می نیز  دیده  تومور  مختلف  به    ،شودهای 

می طوری  توده  یک  مختلف  نواحی  در  سفتی  از  که    kPa 20-2تواند 

دهنده این اسا که در مطالعات  این موضوع نشان  19و18.متفاوت باشد 

 ردند.  بعدی باید نوع یکسانی از تومورها با این روش بررسی گ

انجام شده اسا   BCهایی که در زمینه چگونگی متاستاز  بررسی

بودن آن افزایش   aggressiveاند که با افزایش سفتی تومور  نشان داده 

های درون سلولی بیشتر موجب متاستاز تومور  گنالو با فعال شدن سی

 21و20.شودمی

می  مهم  و  قبول  قابل  حدی  به  موضوع  مطالعات  این  که  باشد 

درمان    اخیر ضایعه،  ماترکیس  سفتی  ماتریکس  دادن  قرار  هدف  با 

جها افزایش پاسخ به درمان این دسته از بیماران    BCجدیدی برای  

رودبه تاییدکن  22.کار  یافته  مطالعه  این  نتایج  می نده  که حاضر  باشد 

های بدخیم میزان سفتی و در نتیجه پارامترهای  علاوه بر اینکه در توده 

 نوع تومور  متغير 
 ( kPa)حداكثر الاستيسيتي  * (aPk)ميانگين الاستيسيتي 

همبستگي  ضريب P ضريب همبستگي  P 

 سايز تومور 

)n= (73 خیمخوش   001/0  994/0  091/0  446/0  

)n= (42 خیمبد   129/0  416/0  233/0  137/0  

001/0 0/295*  کل  351/0  001/0 >  

 P ( kPa) حداكثر الاستيسيتي P ( kPa)الاستيسيتي ميانگين  تعداد متغير 

 *(RADS-BI)يک تومور درجه 

< 001/0  

     4A 55 (22-5/9)15  

< 001/0  

(27-14)19  

     4B 37 (5/78-2/19)37  (88-25)41  

     4C 19 (91-25)5/85  (44-99)89  

      5 4 (5/96-1/88)2/90  (2/104-7 /92)5/98  

 ي غدد لنفاومتاستاز

88(88-92) 7 مثبت   
< 001/0  

(102-89)95  
< 001/0  

19(0/ 75-2/13) 108 منفي  (84-18)26  

4A4 ،، درجه پایینB 4 ،، درجه متوسطCبدخیمی شدید 5  ،، درجه بالا ، 

 allis testW-ruskalKآزمون آماری *
 test Uhitney W-annMآزمون آماری *
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E max    وE mean   خیم بیشتر اسا، در افرادی که  های خوشاز توده

قابل طرز  به  میزان  این  نیز  دارند  توده متاستاز  به  نسبا  های توجهی 

 بدخیم متاستاز نداده افزایش دارد. 

های ما نشان داد که بیمارانی که  نالیزهای بیشتر داده آه بر آن وعلا

پارامترهای   ها درگیر شده اسا، میانگین و ماکزیممغدد لنفاوی در آن 

SWE    نسبا به سایرین به طرز معناداری بیشتر اسا. با درنظر گرفتن

می  موضوع  متاستاز این  به  پستان،  ضایعات  بررسی  حین  حتی  توان 

 از ارزیابی قطعی متوجه شد.   پیشها ن آن دادن یا نداد

بیمارانی    Sohnای که توسط  در مطالعه  انجام شد،  و همکارانش 

از نظر پارامترهای  تان بودهکه دارای توده در پس بیوپسی    SWEاند  و 

سال    1مدت  بررسی و درمان مناسب را انجام دادند. تمامی بیماران به 

که  بیمارانی  که  شد  مشخص  شدند،  و    فالوآپ  جراحی  از  پس  حتی 

بیماری  مجددا  تومور  مقادیر  برداشتن  میان  از  اسا،  کرده  عود  شان 

SWE  ،E ratio   بیشتر بوده اساتوجهی در آن به طرز قابل این    ،ها  و 

دیده شد. در این    >BI-RAD 4bحالا بیشتر در زنان با سن بالاتر و  

،  E max=148.95مطالعه جها تشخیص شروع مجدد بیماری مقادیر  

E mean=75.05  ،E min =32.1  و  ،E ratio=5.225    گزارش را 

 23.کردند

نتایج   صحا  و  دقا  بررسی  و  بیوپسی  انجام  از    SWEپس 

که    مطالعه شد  مشخص  دو    PPVو    NPVحاضر،  و    %100هر  بوده 

می  صفر  کاذب  منفی  و  کاذب  مثبا  حالی خطای  در  نتایج باشد.  که 

Lee  و    %2/ 3ترتیب  اذب به و همکارانش میزان مثبا کاذب و منفی ک

 17.گزارش شد  3/13%

خیم تواند باعث نتایج کاذب شود، خوش از جمله مواردی که می 

در    24.باشد، ضخاما پستان، و عمق ضایعه می بودن توده، سایز توده

 24.های بدخیم گزارش شده اساکه کمترین نتایج کاذب در توده حالی

یافته پارامتربراسا   بین  مطالعه،  این  و  های  الاستوگرافی  های 

ق شروع  معنسن  ارتباط  زنان  یائسگی  سن  و  وجود ااعدگی  داری 

و سن    E maxانگین و  توجهی بین مینداشا. با این حال، ارتباط قابل 

ارتباط دیده شد. علاوه بر این، سن بیماران مبتلا به تومورهای بدخیم  

به  تشخیص  زمان  قابلدر  به    توجهیطور  مبتلا  بیماران  از  بالاتر 

خوش  تودهتومورهای  بیشتر  فراوانی  با  نتیجه  این  که  بوده  های خیم 

 بدخیم در سنین بالاتر همخوانی دارد. 

محدودیا می از  حاضر  مطالعه  اشاره  های  نمونه  حجم  به  توان 

صورت یکنواخا یا  کرد. حجم نمونه مورد بررسی در این مطالعه به 

هم   به  مختلف    stageنزدیک  اسا،    BI-RADهای  نکرده  بررسی  را 

و  BI-RAD 4-5مخصوصا   بدخیم  تومورهای  نوع  دیگر  طرفی  از   .

با میزان  ن آارتباط   ب  Cutoffها  دلیل هتروژنیستی ه بررسی نشده اسا. 

میزان   در  تاثیر  و  مطالعات  اندازه   cutoffتومورها،  انجام  شده،  گیری 

ارت و  بالاتر  نمونه  حجم  بررسی  با  شدیدا  بیشتر  تومور  نوع  با  باط 

 گردد.توصیه می 

یافته:  گیرینتیجه به  پارامتر  با توجه  مطالعه، هر دو  این   Eهای 

max    وE mean    تشخیصی عملکرد  تشخیص  الاستیسیتی  در  خوبی 

خوش توده ارهای  پستان  بدخیم  و  میای خیم  اندازه ه  های گیریدهند. 

ارمی   SWEکمی   با متغیرهای تواند اطلاعات دقیق و مفیدی در  تباط 

شناسی و پروگنوز بیماری از جمله درجه تومور، متاستاز به غدد  بافا

واند  تمی   SWEلنفاوی و نوع تومور دهد. در نتیجه، پارامترهای کمی  

خیم  عنوان یک ابزار دقیق و سریع برای تمایز بین تومورهای خوش به

رویکرد  این  از  استفاده  با  و  استفاده شود  پستان  بدخیم  از  می   و  توان 

 ضروری جلوگیری کرد. بیوپسی تهاجمی و غیر 

عملکرد  "نامه تحا عنوان  این مقاله حاصل از پایان:  سپاسگزاری

الاستوگرافی   توده  share waveتشخیصی  تمایز  از  در  بدخیم  های 

بافا های خوش توده فاکتورهای  با  آن  ارتباط  شناسی در  خیم سینه و 

مراجعه  بیماربیماران  به  سال  کننده  در  اهواز  گلستان  در    "1399ستان 

باشد که با  می   U-99072و کد    1401مقطع دکترای تخصصی در سال  

جندی پزشکی  علوم  دانشگاه  اجراحمایا  اهواز  اسا.   شاپور  شده 
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Background: Shear wave elastography (SWE) estimates the stiffness of a mass based 

on the velocity of shear wave propagation by sound waves. Due to higher cell density 

and angiogenesis, malignant masses have higher stiffness than benign ones. 

Methods: The present study was a prospective study and was performed on patients 

who were referred to Ahvaz Golestan Hospital with breast mass during March 2020 to 

March 2021. Only patients with 4-5 BI-RAD were evaluated. Patients were graded 

based on ACR BI-RAD. All patients were subjected to ultrasound and selection of BI-

RAD 4-5 patients for evaluation with SWE and sampling for pathology testing. In this 

study, in order to increase the maximum accuracy and take samples from the main 

location of the lesion, sampling was done by ultrasound-guided biopsy method. Tumor 

information was recorded by a specialist doctor after ultrasound and SWE. This 

information included tumor type, tumor size and grade, presence of metastasis, 

involvement of lymph nodes, average and maximum elasticity. SWE cutoffs were 

compared for mean and maximum elasticity to distinguish benign from malignant 

masses. 

Results: In this study, 115 patients were evaluated. 63.5% (73) of the patients had 

benign mass and 36.5% (42) had malignant ones. There was a significant relationship 

between tumor size and mean and maximum elasticity (P<0.001 The results showed 

that the diagnostic accuracy of SWE in identifying malignant masses compared to 

benign  ones was 100%, so that the mean (16.61±8.03 kPa) and maximum (21.14±8.88 

kPa) elasticity in benign masses were significantly lower than the mean (32.21±7.59 

kPa) and maximum (91.62±8.84 kPa) elasticity of malignant masses (P<0.001). There 

was also a significant difference between the 4 BI-RAD subgroups, so that in BI-RAD 

4a, the lowest mean and maximum elasticity were seen (P<0.001). 

Conclusion: The results showed that SWE parameters have sufficient diagnostic 

accuracy in diagnosing malignant breast masses. Therefore, the use of quantitative 

SWE parameters in conjunction with ultrasound and BI-RADS classification can avoid 

unnecessary biopsies. 
 

Keywords: breast density, breast diseases, diagnostic imaging, elasticity imaging 

techniques, ultrasonography imaging. 
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