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 مقاله پژوهشي
 

 نقش آسپيراسيون سوزني باريك با كمك سونوگرافي بررسي 
 در تشخيص توده هاي كبدي در هشتاد بيمار 

   
  * دكتر رضا جلي ، * سيامك فرح انگيزدكتر 

 

 :چكيده
يابي ضايعات دليل بي خطر بودن ، در دسترس بودن و سهولت انجام ، روش انتخابي اوليه در ارز سونوگرافي به          

علاوه بر اين در حال حاضر سونوگرافي يكي از بهترين روش هاي راهنما براي نمونه برداري . فضا گير كبد مي باشد 
در مطالعه حاضر ارزش آسپيراسيون سوزني باريك به كمك سونوگرافي در تشخيص ضايعات . از توده هاي كبد است 

 . موضعي كبد در هشتاد بيمار بررسي گرديد
 مگاهرتز معاينه شدند و ابتدا ضايعه اي ٥/٣ با پروب ٦٢٠تمامي بيماران توسط يك دستگاه سونوگرافي آلوكا           

كه بيشترين دسترسي به آن وجود داشت تعيين ميگرديد ، پس از مشخص كردن بهترين نقطه براي نمونه برداري ، 
سپيراسيون سوزني باريك نمونه برداري انجام مي شد و  سانتيمتر ، بطريق آ١٠ به طول ٢١با سوزن اسپينال شماره 

نتايج آسپيراسيون با . در هيچيك از موارد عارضه جانبي مهمي ديده نشد . جهت بررسي سيتولوژي ارسال ميگرديد 
سي تي اسكن و ( نتايج نهائي حاصله از بيوپسي كبد ، جراحي و ديگر يافته هاي كلينيكي و اطلاعات راديولوژيك 

پس از مسجل شدن تشخيص قطعي با روشهاي فوق الذكر ، ارزش تشخيصي . مقايسه شدند ) رافي هاي بعدي سونوگ
 . آسپيراسيون سوزني باريك مشخص گرديده و ميزان دقت حساسيت و ويژگي آن محاسبه شد

شد كه با نتايج  مورد اثبات ٦٣از هشتاد مورد آسپيراسيون سوزني ، تشخيص قطعي بدخيم بودن ضايعات در           
بر اساس نتايج حاصله حساسيت و .  مورد مطابقت داشت ٥٣سيتولوژي به دست آمده از آسپيراسيون سوزني در 

ضمناُ دقت اين روش . بوده است % ٩٠و % ٩٢ويژگي اين تكنيك براي ضايعات بدخيم كبد در اين مطالعه به ترتيب 
 به دليل كوچك بودن ضايعه )  مورد ١٠ مورد از ٦( ي كاذب قابل ذكر است كه اكثر موارد منف. مي باشد % ٥/٩١
بوده كه ايجاد اشكالات تكنيكي در انجام )  سانتيمتر عمق ٦بيش از ( و عمقي بودن آن )  ميليمتر ٢٠قطر كمتر از ( 

 .آسپيراسيون ميكرده است
يعات بدخيم كبدي ، روشي آسان ، بر طبق نتايج فوق الذكر تكنيك آسپيراسيون سوزني باريك در تشخيص ضا          

 .كم خطر و بسيار موثر مي باشد 
 

  سونوگرافي/ توده هاي كبدي / آسپيراسيون سوزني باريك  : كليد واژه ها
 

 :مقدمه 
واره مـورد   هم كبدي هاي توده ماهيت تشخيص چگونگي      

سونوگرافي با توجه بـه سـهولت       . بحث و اهميت بوده است      
انجام ، در دسترس بودن و بي خطر بـودن ، روش انتخـابي              

 ن ـــو همچني اوليه در تشخيص توده هاي كبدي مي باشد
 

 
راهنماي بسيار مـوثري بـراي انجـام آسپيراسـيون سـوزني            

 خيصبا توجه به اينكه تش   . )١،٢(باريك ضايعات كبدي است   
هيستوپاتولوژيك ضايعات كبدي بسيار مهم بوده و نقش بـه          

) ٣ (سزائي در تصميم گيري نهـائي و درمـان بيمـاران دارد           
 ـر وـبنابراين وجود يك تكنيك آسان ـ كم خطــ

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــ   
   شيراز دانشگاه علوم پزشكي  راديولوژي دانشكده پزشكياستاديار گروه * 
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. وثر در تشخيص اين ضايعات بسيار ارزشمند استــــم

آسپيراسيون سوزني باريك موارد منع محدودي داشته و 
انجام آن تحت كنترل سونوگرافي به صورت سرپايي و در 

است همچنين عوارض و خطرات  ميسر كوتاهي زمان مدت
 باشد آن براي بيمار بسيار جزيي بوده و قابل اغماض مي

ميشود  كمي نسبتاً هاي هزينه متقبل بيمار ياز طرف. )٤،٥(
 با عنايت به مطالب مذكور. و نياز به بستري شدن ندارد 

 و انجام داده مطالعات بيشتري در اين زمينه تا شديم برآن
 .عيين نمائيمتموثر را  تكنيك اين ويژگي و حساسيت
 :روش كار

ا  بيمار ارجاعي از درمانگاهه٨٠تعداد حاضر درمطالعه      
و يا بيماران بستري در بخش هاي داخلي و جراحي 
بيمارستانهاي وابسته به دانشگاه علوم پزشكي شيراز طي 

 كه مشكوك به ضايعات موضعي كبد ١٣٨٠-٨١سالهاي 
نفر  ٥١اين مطالعه شامل . دبودند موردبررسي قرار گرفتن

. است  سالگي بوده٣٥-٧٧زن بين سنين نفر ٢٩مرد و 
پروب  با ٦٢٠مدل آلوكا سونوگرافي تگاهدس يك توسط عاينهم
.  مگاهرتز تحت نظر دو راديولوژيست انجام گرديد٥/٣

بيماران . متوسط زمان بررسي هر بيمار پانزده دقيقه بود 
در وضعيت دراز كش و يا در وضعيت مايل با نيمه راست 
. بدن در حالت قدام تحت سونوگرافي قرار مي گرفتند 

 زير دنده اي و بين دنده اي اسكن بيماران به دو روش
مورد  ابتدا به كمك سونوگرافي تمام كبد .گرفت مي انجام

بررسي قرار مي گرفت و از ضايعه اي كه سطحي تر و در 
مشخص كردن بهترين و كوتاهترين  از پس بود تر دسترس

 و ٢١مسير نمونه برداري با كمك سوزن اسپينال شماره 
سيون سوزني باريك  سانتيمتر به طريق آسپيرا١٠بطول 

 . نمونه برداري انجام مي گرفت 
عمقي ترين ضايعه اي كه مورد آسپيراسيون سوزني       

قرار گرفت در فاصله هفت سانتيمتري از سطح پوست 
 ١٥كوچكترين ضايعه مورد بررسي قطر آن . قرار داشت 

 ميليمتر بوده ٧٢ميليمتر بود و بزرگترين توده با قطر 
يش دقت نمونه برداري بعضي از توده ها براي افزا. است 

از هر بيمار . مورد پانكسيونهاي متعدد قرار مي گرفتند 
شش تا هشت لام ميكروسكوپي تهيه و جهت معاينات 

موارد منع در اين بررسي . سيتولوژي فرستاده ميشدند 
ضايعات با ماهيت  ، بيماران با اشكال انعقادي شديد شامل
به كيست هيداتيد ، اتساع  كوكمش ضايعات ، عروقي واضح

 شديد مجاري صفراوي داخل كبدي و آسيت شديد بوده 

 
حاصل از بيوپسي  نتايج با آسپيراسيون نتايج تمام. )٤(است

كبد ، جراحي و ديگر مطالعات كلينيكي و اطلاعات 
در ) سي تي اسكن و سونوگرافي هاي بعدي(راديولوژيك 

مسجل شدن طي مدت پيگيري مقايسه شدند و پس از 
تشخيص قطعي ، ارزش تشخيصي آسپيراسيون سوزني با 

 .محاسبه دقت ، ويژگي و حساسيت آن ارزيابي  شد 
 :نتايج 
 ورد آسپيراسيون سوزني باريك ، در ـــــاز هشتاد م      
 مورد تشخيص قطعي و نهائي بدخيمي با روش هاي ٦٣

مسجل شد كه ..   . .جراحي ، بيوپسي ، سي تي اسكن 
 مورد با نتايج حاصله از سيتولوژي ٥٣اين تعداد از 

 مورد مثبت ٥٣(مطابقت داشت  آسپيراسيون سوزني
قطعي بدخيمي  ، تشخيص ، از ده مورد باقيمانده) حقيقي

 مورد ١٠( با نتايج آسپيراسيون سوزني مطابقت نداشت 
،  نمونه نامناسب بودن مورد به دليل٦كه در ) منفي كاذب

كان پذير نبوده و نمونه فاقد ارزش بررسي سيتولوژي ام
 مورد اندازه ضايعه ٦در هر . تشخيصي گزارش شده بود

 سانتيمتر بوده ٦ ميليمتر و عمق آن بيشتر از ٢٠كمتر از
از نظر تكنيكي انجام آسپيراسيون را دشوار كرده  كه است

و باعث شده كه يا مقدار نمونه كافي نباشد و يا از محل 
 ).مثلاً از قسمت نكروتيك توده  (نامناسب برداشته شود

در چهار موردديگر از ده مورد منفي كاذب عليرغم بزرگ 
و فاصله كم )  ميليمتر ٥٥ تا ٣٥بين (بودن اندازه ضايعه 

، جواب )  سانتيمتر٥/٤ تا ٥/٢بين ( سطح پوست تا ضايعه
سيتولوژي منفي بوده كه به نظر ميرسد از نظر تكنيكي ، 

يراسيون وجود نداشته است و نمونه اشكالي در انجام آسپ
كافي و مناسبي به آزمايشگاه فرستاده شده و علت منفي 
كاذب در اين موارد اشكال در آزمايشگاه و گزارش 

 مورد از بيماران ، ١٧در . سيتولوژي نمونه بوده است 
تشخيص قطعي و نهايي ضايعات خوش خيم داده شد 

ه از آسپيراسيون  مورد با نتايج حاصل١٦كه از اين تعداد 
 و )  مورد منفي حقيقي ١٦( سوزني مطابقت داشت 

ورد ديگر در بررسي سيتولوژي احتمال ــــــدر يك م
با ) . يك مورد مثبت كاذب ( بدخيمي گزارش شده بود 

ي و دقت ــــــتوجه به موارد فوق حساسيت ، ويژگ
 آسپيراسيون سوزني باريك در تشخيص ضايعات 

. بوده است% ٥/٩١و % ٩٠،  %٩٢بدخيم كبدي به ترتيب
    P<0.001و % ٧٠ي در اين مطالعه ـــــضريب همبستگ

   .)١جدول (مي باشد
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 مقايسه نتايج حاصله از سيتولوژي آسپيراسيون :١جدول 
سوزني باريك توده هاي كبدي با تشخيص قطعي و نهايي 

  ١٣٨٠-٨١ز  بيمار بيمارستان شهيد فقيهي شيرا٨٠آنها در 
 

تشخيص  تشخيص نهايي
 خوش خيم بدخيم سيتولوژي

 مجموع

 ٥٤ ١ ٥٣ بدخيم
 ٢٠ ١٦ ٤ خوش خيم

 ٦ - ٦ غير قابل بررسي
 ٨٠ ١٧ ٦٣ مجموع

 
 :بحث
اي بيوپسي متداول داراي عوارضي مانند ــــروشه      

هميشه نيز نمونه كافي براي ضايعات  و باشد خونريزي مي
كنند بخصوص اگر ضايعات موضعي موضعي فراهم نمي 

آسپيراسيون سوزني . )٣(كبد عميق واقع شده باشند
باريك تحت كنترل سونوگرافي علاوه بر اينكه داراي 

و ويژگي بالايي براي تشخيص توده هاي  حساسيت ، دقت
ريسك و عوارض  ، مي باشد بدخيم ضايعات "خصوصا كبدي

عارضه جدي هيچگونه نيز حاضر  مطالعه در و جزئي داشته
با اين روش حتي ضايعات عمقي كبد را . ديده نشد

در مطالعه . ميتوان با كمترين ريسك نمونه برداري كرد
سوزني باريك  آسپيراسيون دقت و ويژگي ، حساسيت حاضر

و % ٩٢در تشخيص ضايعات بدخيم كبدي به ترتيب 
بوده است كه در مقايسه با مطالعات مشابه % ٥/٩١و% ٩٠

 )١( ١٩٩٥در سال " دازنبري و همكاران"ط قبلي كه توس
 انجام شده )٣ (٢٠٠٠در سال " هرتز و همكاران " و نيز 

" دازنبري و همكاران"در مطالعه ( بود نتايج مشابهي دارد 
حساسيت ، ويژگي و دقت آسپيراسيون سوزني باريك در 

% ٩٢و % ٨/٩٣تشخيص ضايعات بدخيم كبدي به ترتيب 
 ) .بوده است % ٩١و 
ه حاضر ، بيشترين موارد منفي كاذب ، به ـدر مطالع      

و )  ميليمتر ٢٠قطر كمتر از ( دليل كوچك بودن ضايعه 
) سانتيمتر٦تا سطح پوست بيش از  فاصله( آن بودن عمقي

 بوده است كه اين موارد در مطالعات مشابه قبلي نيز 
 
 

       
 
 
 

 
 .)٢،٦(مهمترين علت موارد منفي كاذب بوده اند

، در مطالعه حاضر هيچگونه  همانگونه كه ذكر گرديد    
عارضه جدي به دليل انجام آسپيراسيون ديده نشد كه 

اين تكنيك درحال ). ٥(مشابه مطالعات قبلي مي باشد
حاضر به نظر ميرسد يكي از دقيق ترين روشهاي راهنما 

ه برداري از كبد باشد كه با دستگاههاي ــــــبراي نمون
سونوگرافي مي توان آن را انجام داد و بصورت استاندارد 

با . سرپايي و با هزينه نسبتاً كم قابل اجرا مي باشد 
توجه به موارد فوق آسپيراسيون سوزني باريك روشي 

و بدون مخاطره در تشخيص ضايعات موضعي  اعتماد قابل
دهد كه  بوده و اجازه مي) خصوصاً ضايعات بدخيم(كبد 
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