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  چكيده
نسبتاً عارضه  ه و هزين وقدرت تشخيصي مناسببا  كبد  ضايعات كانونيسونوگرافي ابزاري غيرتهاجمي براي بررسي :سابقه و هدف

هاي مرتبط با آن  تا ارزش تشخيصي سونوگرافي در افتراق ضايعات فضاگير كبدي بررسي و شاخص  در اين مطالعه سعي شد.استپائين 
 .ي نتايج پاتولوژي و تشخيص باليني مقايسه شودها با شاخص
متغيرهـاي   ،  كبـدي ه بيمار مبتلا به تود102  در. انجام شدdiagnostic studyمطالعه حاضر از نوع توصيفي و به صورت : يسروش برر

 بوسيلة نـرم افـزار   ها داده. ي شدآور اي جمع نامه سن، جنس، نتيجه سونوگرافي و پاتولوژي و علائم باليني آنها ارزيابي و نتايج در پرسش              
SPSSهاي آماري    و با استفاده از آزمونChi-square  و Fisher Exact Test شدند تحليل .  
)  درصد53( نفر 54، ) سال87 ماه تا 4محدوده سني ( سال 7/187/52 يميانگين سن با توده كبدي مبتلا به  بيمار102از  :هايافته

 نفر 42 مورد بدخيم و تشخيص باليني 66 مورد خوش خيم و 36تشخيص سونوگرافيك . ن بودندز)  درصد47( نفر 48مرد و 
 نفر بدخيم 51در سونوگرافي  ، بيماري كه براساس پاتولوژي توده بدخيم كبدي داشتند64از .  نفر بدخيم گزارش شد60خيم و  خوش

،  درصد69/79هاي بدخيم و خوش خيم كبدي از يكديگر  حساسيت سونوگرافي در افتراق توده.  مورد خوش خيم گزارش شدند13و 
  .بود  درصد56/75 و دقت تشخيصي  درصد89/63، ارزش اخباري منفي  درصد28/77، ارزش اخباري مثبت  درصد53/60 آن  ويژگي

ز سونوگرافي در توان ا خيم مي هاي بدخيم و خوش  سونوگرافي در افتراق توده به علت بالا بودن حساسيت و ويژگي: گيرينتيجه
 . با اين حال بهتر است كه نتيجة سونوگرافي بوسيلة پاتولوژي مورد تائيد قرار گيرد،هاي كبدي كمك گرفت ارزيابي و تشخيص توده

  .سونوگرافي، كبد، پاتولوژي :واژگان كليدي

  

  1مقدمه
ا عـض ها براي متاستاز تومور ساير ا       ترين محل  ها شايع   كبد و ريه  

ترين تومورهاي كبدي متاسـتاز از       علت شايع به همين   . هستند

                                                 
  مجتمع دانشگاه آزاد اسلامي، حميدرضا سلطاني، يزد: نويسنده مسئولآدرس 

)email: hrsgmed@yahoo.com  (  
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هـاي    تـوده . ا از جمله كولون، ريـه و پـستان هـستند          عضساير ا 
آنهـا ممكـن    . انـد   كبدي به علل مختلفي مورد توجه واقع شده       

گاستر بكنند يا اينكه طي يك        است ايجاد احساس پري در اپي     
اي در اپـي گاسـتر كـشف          معاينه باليني روتين به صورت توده     

گاهي نيز بـه صـورت اتفـاقي در مطالعـات راديولوژيـك             . شوند
هاي كبـدي مهـم اسـت         براي افتراق توده  . شوند  شكم يافت مي  

اي كبد بويژه سيروز وجود دارد كه         كه بدانيم آيا بيماري زمينه    
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