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 چکیده

موج  یبزاق و الاستوگرافاز ( SERS) ن ارتقا یافته سطحیراما یپراکندگروش  بیترک"در مقاله با عنوان 

 یمولکول یاطلاعات ساختار ،"سندرم شوگرن صیدر تشخ دیغدد پاروتاز ( D SWE-2) یدو بعد یبرش

 یداده شده توسط الاستوگراف یکیمورفولوژ یهابزاق را با داده یهانمونهبرای  SERSبدست آمده توسط 

مبتلا به  ماریب 11 در دیغدد پاروتبرای  (SuperSonic Imagine, Aixplorer)ی دو بعد یموج برش

نتایج نشان داده است که ترکیب این دو روش نتیجه  .کردند بیترکنمونه کنترل،  22و سندرم شوگرن 

گزارش در مورد  نیاول ی،مطالعه مقدمات نیاها را دارد. به استفاده جداگانه از تک تک روشبهتری نسبت 

 صیتشخ فیتوص نیاول نیچنسندرم شوگرن و هم صیتشخ یبرا دیغدد پاروت برای D SWE-2استفاده از 

 یاز آن است که استراتژ یحاک جینتا .نمونه بزاق خشک استدر  SERS فیسندرم شوگرن بر اساس ط

 .[1] سندرم شوگرن را بهبود بخشد صیتواند تشخیدو روش م نیا بیترک
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-Q یریمحل قرارگ ریمبتلا به سندرم شوگرن. تصو ماریاز ب دیاز غده پاروت D SWE-2 یاسکن معمول  (1 شکل

box  محدوده در یمدول برش ری( و مقادنیی)پا دیمتر در بافت پاروتیلیم 1با قطر kPa یریگپس از سه اندازه 

 .[1] داده شده است)سمت راست( نشان  یمتوال
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 چکیده

 یبرا یتابش صوت یرویتکانه ن یدر الاستوگراف یکمّ یسرعت موج برش یریگندازها"در مقاله با عنوان 

 یریگاندازه یصیعملکرد تشخ ،"زیمتاآنال کی: دیروئیت میو بدخ میخوش خ یهاگره نیب یافتراق صیتشخ

-گره نیب زیتما ی( براARFI) یتابش صوت یرویضربه ن ی( در الاستوگرافSWV) یکمّ یسرعت موج برش

 . مطالعات منتشر شده درمورد ارزیابی قرار گرفت زیبا استفاده از متاآنال دیروئیت میو بدخ میخوش خ یها

در این . ندشد یجمع آور دیروئیت یهاگره زیتما یبرا ARFI یالاستوگراف یژگیو و تیحساس یابیمورد ارز

 Meta-Discافزار شد. از نرم یابیارز SWV (m / s)ط توس ARFI یالاستوگراف یکمّ یریگاندازهمطالعه 

Version 1.4 ی، نسبت احتمال منفمثبت، نسبت احتمال یژگی، وتیو محاسبه حساس فیتوص یبرا ،

مطالعه را که  11استفاده شد. در مجموع  ،رندهیمشخصه عملکرد گخلاصه  یو منحن یصینسبت شانس تشخ

، مورد ه استبود ماریب 1441( از میگره بدخ 818و  میخ گره خوش 1111) دیروئیگره ت 1584شامل 

 میو بدخ میخوش خ یهاگره نیب یافتراق صیتشخ یبرا یژگیو و تیحساسند. قرار داد لیو تحل هیتجز



8 

 

 21/8 بیبه ترت یمثبت و منف یهانسبتهمچنین . ه استبود 54/0و  51/0 بیبه ترت SWVتوسط  دیروئیت

 11/0 رندهیمشخصه عملکرد گ یمنحن ریو مساحت ز 81/22 یصیتشخ. نسبت شانس ه استبود 21/0و 

 صیتشخ یبرا ییبالا یژگیو و تیاز حساس ARFI یدر الاستوگراف SWV یریگ، اندازهجهی. در نته استبود

 یبا سونوگراف بیتواند در ترک یبرخوردار است و م دیروئیت میو بدخ میخوش خ یهاگره نیب یافتراق

 .[2] استفاده شود یمعمول
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 چکیده

 یکولیفول یبا الگو عاتیخطر قبل از عمل ضا یطبقه بند یبرا یموج برش یالاستوگراف"در مقاله با عنوان 

 ی( براSWE) یموج برش یالاستوگراف یصیدقت تشخ ،"صفحه نهیبه یریگو اندازه یصی: دقت تشخدیروئیت

، مورد ارزیابی قرار SWE یریگاندازه نهیصفحه به ییو شناسا یکولیفول عاتیدر ضا یمیبدخ صیتشخ

 "نامشخص تیاز اهم یپیآت" از زیبا سوزن ر ونیراسیآسپ یبعد از گزارش قبلبرای جراحی که  ی. افرادگرفت

 ای "کولارینئوپلاسم فول هب مشکوک" برنامه ریزی شده بودند، ، "نامشخص تیبا اهم یکولیفول عهیضا" ای

ثبت نام شدند.  ، در این مطالعهآگاهانه تیپس از کسب رضا که بودند "نئوپلاسم سلول هرتلشکوک به م"

 شیقرار گرفتند و ارزش پ جراحی قبل از عمل SWEداپلر و  یابی(، ارزUS) یمعمول یافراد تحت سونوگراف

مورد  یجراح یب شناسیآس یهاافتهینسبت به استاندارد مرجع  دیروئیت یمیبدخ یها براآن کننده ینیب

سال( و  58تا  21 سنیسال )دامنه  88 یسن نیانگیزن( با م 21 و مرد 12) ماریب 18فت. قرار گر یبررس

نامشخص  تیاز اهم یکولیفول عهیضا اینامشخص  تیاز اهم یپیآت فیبا سوزن ظر ونیراسیآسپ صیتشخ

 نینفر( در ا 8وپلاسم سلول هرتل )نئ مشکوک به نفر( و 14) یکولینئوپلاسم فول مشکوک بهنفر(،  14)
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( = 02/0P) داریی به طور معنیمرد از نظر آمار تیجنسنتایج نشان داده است که مطالعه ثبت شدند. 

 هایپارامتریک از  چیههمچنین، . ه استنبود نگونهی، اما سن اهبود یمیبدخحالت کننده  ینیب شیپ

، علامت هاله، ونیکاسیفی، ماکروکلسونیکاسیفیکلسوکری، از جمله اندازه گره، میسونوگراف کیمورفولوژ

داپلر، از جمله  یژگیو چیبه طور مشابه، ه .ندهمراه نبود یمی، با بدخکیوژنکپوایه و بلندتر از ابعاد گسترده

همراه  یمی، با بدخکیستولیس کیسرعت پ و، شاخص مقاومت یری، شاخص تپش پذینیعروق داخل ب

با تخمین زده شده بود،  insonationی از صفحه عرضکه توسط بالاتر م SWEبافت  یانگ. مدول ندنبود

و  میبدخ یهاگره زیتما یبرا 51/0 رندهیمشخصه عملکرد گ یمنحن ریرا در ز یامنطقه و همراه بود یمیبدخ

 پیش بینی کننده، ارزش یژگی، وتیپاسکال، حساسلویک 1/22دهد. در مقدار قطع یارائه م میخخوش 

 نیادر نتیجه،  .شد مشاهده ٪11 و ٪28، ٪55 ،٪52 بیبه ترت یمنفکننده  ینیب شیپمثبت و ارزش 

-قبل از عمل در گره یمیخطر بدخ یابیارزشمند در ارز یممکن است ابزار SWEدهد که یمطالعه نشان م

 .[1] باشد یکولیفول یبا الگو دیروئیت یها

 

ساله با گره راست جامد  81زن  کی( در نیی)پا B-modeحالت در همزمان  ری)بالا( و تصو SWE ریتصو  (2 شکل

برآورد شده  یانگ. مدول است تالیمتر در صفحه ساژیسانت 5/1و  یمتر در صفحه عرضیسانت4/2 × 1/2به اندازه 

 میخوش خ یکولیفولای ورم غدهگره به عنوان  کیپاتولوژ قاتیو در تحق هبود SWEپاسکال در  لویک 54/5

 .[40]ده است داده ش صیتشخ
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 چکیده

را  دیروئیت یمنیخود ا یماریممکن است ب real-timeبه صورت  یموج برش یالاستوگراف"در مقاله با عنوان 

-اندازه الاستوگرافی موج برشی که توسط الاستیسیتهارزیابی و مقایسه مقادیر شاخص  ،"کند ینیب شیپ

ور تعیین اینکه آیا این یروئید به منظدر افراد سالم و در بیماران مبتلا به بیماری خودایمنی ت گیری شدند،

در تحقیق  فرد 104در کل  .تواند بروز بیماری خودایمنی تیروئید را پیش بینی کند، انجام شدتحقیق می

 دیروئیت یمنیخود ا یمارینفر مبتلا به ب 82 نفر، 104 از تعداد بودند.زن ها نفر آن 11 مشارکت داشتند که

از نظر سن و جنس مطابقت  که داوطلب سالمنفر  82و  ه بودنده شدداد صیخاص تشخ یهابا تست که

محاسبه شد.  نیانگیشد و مقدار م جامان دیروئیدر هر لوب ت یریگهمه افراد، سه اندازه ی. برا، بودندداشتند

نتایج نشان داد که  .ندانجام شد Aixplorer ستمیبا س قاتیشد. تحق انیب کیلوپاسکال در محدودهها داده

و هم در و سالم های تیروئیدی راست و چپ هم در افراد طبیعی خص الاستیسیته در لوبانگین شامی

 دیروئیت یمنیمبتلا به خود ا مارانیپارامتر در ب نیا .ندبیماران مبتلا به بیماری خودایمنی تیروئید مشابه بود

که با  الاستیسیته تیخاصکمی شاخص . بنابراین، بود شتریب ینسبت به گروه کنترل به طور قابل توجه

بالاتر از  یداریبه طور معن دیروئیت یمنیخود ا یماریدر ب بود،شده  یریگاندازه یموج برش یالاستوگراف

حضور  یبرا یخوب ینیب شیپ SWEکه روش  رسدیبه نظر م همچنین بوده و یعیطب دیروئیت میپارانش
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و  ی)هورمون یاضاف قاتیبه تحق ازیکه ن یموارداجازه انتخاب بهتر  و دیروئیغده ت یشناسبیآسانتشار 

 .[4] دهد، را به ما می( دارندکیمونولوژیا

 

 

 .[4] (SWE) یموج برش یالاستوگراف نییتع  (1 شکل
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 چکیده

: یلاریپاپ دیروئیسرطان ت یگردن یمتاستاز غدد لنفاو یابیدر ارز یموج برش یلاستوگرافا"در مقاله با عنوان 

 ی( براSWE) یموج برش یالاستوگراف مندی روشسود ،"یآگه شیپ امدیعنوان پبه تهیسیشاخص الاست

 یعنوان فاکتورهاهب SWE یآگه شیپ امدی( و پLN) یگردن یمتاستاز در غدد لنفاو ینیب شیپ

 44از  LNهشتاد و چهار مورد ارزیابی قرار گرفت. ( PTC) یلاریپاپ دیروئیسرطان تدر  کیستوپاتولوژیه

با سوزن  ونیراسیآسپ یوپسیقبل از ب SWEو  B-mode (BUS) یتحت سونوگراف PTCمبتلا به  ماریب

ر حالات ( دEI) SWEالاستیسیته  یهاقرار گرفتند. شاخص یقبل از عمل با سونوگراف یابیارز ای زیر

-Emeanاطراف آن ) تها و عضلا LNدر  Emean( و نسبت Emax) بیشینه(، Emin) کمینه(، Emean) نیانگیم

mقسمت  نیتر( در سختLN ( هاkPaاندازه )شد.  یریگSWE EI یهاافتهیو  کیپاتولوژ صیبا تشخ 

جدا  LN به کیمتاستات LN، نسبت تعداد کیستاتمتا یها LN، از جمله تعداد و اندازه کیستوپاتولوژیه

 شیپ یبرا BUSو  SWE EI یصیتشخ ی. عملکردهاه استارتباط بود گسترش خارجی، درشده و وجود 

 SWE EIتمام ند. نتایج نشان داد که شد یابیارز رندهیعامل گ یمنحن زیبا استفاده از آنال LNمتاستاز  ینیب

مثبت  یها LN. تعداد ندبود میخوش خ یها LNبالاتر از  یل توجهقاب زانیبه م کیمتاستات یها LNدر 

 یها LN. همچنین، داشتند یداریارتباط معن SWE EIبا  LNاندازه  نیجدا شده و بزرگتر یها LN به

 های LNرا به نسبت آن دسته از  یبالاتر SWE EI ی،به طور قابل توجه گسترش خارجیبا  کیمتاستات

 یصیمکمل عملکرد تشخ BUSو  SWEاز  یبیاستفاده ترک. در نتیجه، ن دادندنشاگسترش خارجی، بدون 

BUS متاستاز  ینیب شیپ یبراLN  درPTC و  ه استبودSWE  شیپ یتواند فاکتورهایم یکمّبه طور 

 .[8] کند ینیب شیپ PTCدر را  LNمتاستاز  یشناخت بیآس یآگه
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چپ.  PTCساله با  20زن  ماریب کیدر  کیمتاستات یغدد لنفاو کیاز  یسونوگراف یهاافتهیو  SWE  (4 شکل

( نییپا ری)تصو B-modeحالت در  یبا سونوگراف یکانون کیمتر با قسمت اکوژنیسانت 1/1به اندازه  یغده لنفاو کی

 گره یبرا SWE. ه استشدشناخته  PTCمشاهده شد و متاستاز  III با مرتبه پسمت چدر گردن جانبی در سطح 

 .[8] گرفته است بالا( انجام ری)تصو یلنفاو
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 چکیده

مطالعه در  کیدر  یمیبدخ ینیب شیپ یبرا دیروئیت یهاگره یموج برش یالاستوگراف"در مقاله با عنوان 

 اسیبا مق دیروئیت یمیبدخ ینیب شیپ برای( SWE) یموج برش یالاستوگرافکارایی روش  ،"بزرگ اسیمق

 ماریب 481در  دیروئیت گره 424شامل  یقیمطالعه تحق نیااعتبارسنجی شده است.  SWE یهابزرگ داده

توسط برداشتن  ای( US-FNA) یسونوگراف شده با تیهدا فیسوزن ظر با یکه قبل از نمونه برداراست 

و  یخاکستر اسیمق یهاافتهیقرار گرفتند.  SWEو  یخاکستر اسیدر مق یتحت سونوگراف ی،جراح

 .ندشد سهیمقا دیروئیت میو بدخ میخوش خ یهاگره نیو ب یررس( بEI) SWEالاستیسیته  یهاشاخص

در  یسونوگراف یصی. عملکرد تشخندشد نییتع یمیبدخ ینیب شیپ یبرا EI نهیقطع به ریمقاد همچنین

فقط در  یصیعملکرد تشخ. قرار گرفت یمورد بررس یمیبدخ ینیب شیپ یبرا SWEو  یخاکستر اسیمق

در  یسونوگراف یهاافتهیاز  یبیرکاستفاده ت ی مقایسه شد وخاکستر اسیدر مق یسونوگراف یهاافتهی نیب

به  دیروئیت میبدخ یهاگرهها در  EIتمام نتایج نشان داد که  شد. سهیمقا SWE حالت با یخاکستر اسیمق

برای پیش ها  EI یک از هربرای . مقدار قطع بهینه ندبود میخوش خ یهابالاتر از گره یطور قابل توجه

و  Emean. ه استبود Eminبرای  kPa0/84 و  Emaxبرای Emean ،kPa 0/14برای  kPa 2/58بینی بدخیمی 

Emax در  سونوگرافی یهاافتهیاز  یبیبودند. استفاده ترک دیروئیت یمیمستقل بدخ یهاکننده ینیب شیپ

نشان  یمیبدخ ینیب شیپ یرا برا ییبالا AUCو  تیحساس ها، مقدار EI یک از و هر یخاکستر اسیمق

 یکمّ یپارامترهادر نتیجه،  .یخاکستر اسیدر مق سونوگرافی یهاافتهیده از تنها با استفا سهیداد، در مقا
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SWE یابیو ارز ندبود دیروئیت یمیمستقل بدخ یهاکننده ینیب شیپ SWE در  یهمراه با سونوگراف

 ینیب شیپ یبرا یخاکستر اسیدر مق یسونوگراف یصیعملکرد تشخ یبرا یکمک یخاکستر اسیمق

. اول، تعصب در ه استمطالعه وجود داشت نیدر ا تیمحدود نیچندالبته  .ه استودب دیروئیت یمیبدخ

ی برداشتن جراح یبرا ای US-FNA یبرا مطالعه نیا مارانیب رایانتخاب ممکن است وجود داشته باشد ز

در آنها  برای حالت بدخیمی مشکوک اینامشخص  عاتیضابرنامه ریزی شده بودند و  US-FNAتوسط 

 میخوش خ یهاگرهنسبت به  بیشتری دیروئیت میبدخ یهامطالعه شامل گره این ،نی. بنابرابوداثبات شده 

بگذارد. مقدار بالاتر هر  ریتأثی خاکستر اسیمقسونوگرافی در  یصیاست، که ممکن است بر عملکرد تشخ

م، در مورد مطالعه باشد. دو تیجمع یمیاز بدخ یادیبخش ز ریممکن است تحت تأث الاستیسیتهشاخص 

 هاخدمتگذار نیو تنوع ب ه استانجام شد ماریمختلف در هر بهای ستیولوژیراد سطتو SWEمطالعه،  نیا

 .[4] شودیم هینگر توص ندهیآ ی، مطالعه تصادفجینتا قیتصد ی، برانی. بنابراه استنشد یابیارز SWE یبرا

 

گره  کی یخاکستر اسیدر مق ی. سونوگرافاست یلاریپاپ دیروئیت ینومایساله با کارس 45 یزن  (8 شکل

 یخاکستر اسیدر مق یگره مشکوک در سونوگراف کیعنوان دهد که بهینامنظم را نشان م هیبا حاش کیپوکوئیها

 برابر Emin برای ،kPa 1/142 برابر Emeanبرای شده  یریگاندازه الاستیسیته یها. شاخصه استشد یابیارز

kPa 2/111 برای و Emax برابر kPa 5/154 [4] ه استبدست آمد. 
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 چکیده

. نقش یاهگردر گواتر چند  فیبا سوزن ظر ونیراسیآسپ یوپسیب ینحوه انتخاب گره برا"در مقاله با عنوان 

 یسودمندای بین ، مقایسه"یمطالعه مقدمات کی - یموج برش یو الاستوگراف یمعمول یسونوگراف

 یموج برش یالاستوگراف -بافت  یسفت یابیارز دیروش جد کی و( US) و معمولی متداول یسونوگراف

(SWE )- در  عاتیضا نیترو انتخاب مشکوک میو خوش خ میبدخ یهاگره دادن زیتمتوانایی در  برای

، یبدون توجه به علائم جراح که MNGمبتلا به  مارانیبصورت گرفته است.  (MNG) یاچند گرهگواتر 

تحت  2010اوت و دسامبر  هایقبل از جراحی، در بین ماه، ه بودندکردمراجعه  یدکتومیروئیت یبرا

 ارتباط داشت. کیستوپاتولوژیه جیبا نتا ناتیمعا نیا جیقرار گرفتند. نتا SWE نهیو معا دیروئیت یسونوگراف

در  ماری( در ده بTC) دیروئیوارد شدند. ده سرطان ت دیروئیت گره 111با  ماریب 50در این مطالعه 

بودند )با  MNGدر  کیالاست عاتیحداقل ضادارای داده شد. هر ده سرطان  صیتشخ یتولوژستوپایه

 MNGدر  عاتیضا نیعنوان بزرگترحداکثر بافت(. چهار سرطان به یدر مورد سفت یکمّ یهااستفاده از داده

 داشتبزرگترین قطر را  ،گواتر خاص کیدر از آنها که به طور مشابه  یکیکه  به طوری، دندظاهر ش

. سه مورد از ده ، به عنوان قطر بیشینه در نظر گرفته شدبه همان اندازه وجود داشت( زین یگرید عاتی)ضا

تعداد را به  نیشتریب گریبودند، چهار مورد د MNGمشکوک در  یهایژگیتعداد و نیشتریب یسرطان دارا

 یابزار SWE، بدست آمده جیبه نتابا توجه . در همان گواتر گرید عهیضا کیحداقل با اندازه داشتند،  کی

در  عاتیضا نیسخت تر ،ها TC. تمام بوده است MNGدر مورد  یوپسیب یارزشمند در انتخاب گره برا

MNG ه کم بود اریبس ،مطلق یکمّ اسیآنها در مق یکه سخت ییهاگره یذکر است که حت انی. شارا داشتند

گزارش در مورد کاربرد  نیاول نی، اش نویسندهبودند. از نظر دان یسختدارای بالاترین  MNG در، است
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است که در گروه قابل  دیروئیت میو خوش خ میبدخ عاتیضا یافتراق صیدر تشخ یموج برش یالاستوگراف

لهستان منتشر شده است. بر اساس  یپزشک تحقیقات به عمل آمده درانجام شده و در  مارانیاز ب یتوجه

 یبرا یقو لیدل کیعنوان به دیبا ،MNGاز همان  گرید یهابه گره نسبت عهیضا ادیاً زنسبت ی، سفتجینتا

 .[2] در نظر گرفته شود فیبا سوزن ظر ونیراسیآسپ ینمونه بردار یانتخاب آن مورد خاص برا
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 چکیده

 ینیب شیدر پ یموج برش یستوگرافمتداول و الا یسونوگراف یصیارزش تشخ سهیمقا"در مقاله با عنوان 

 یهاگره زیدر تما SWE یصیتشخ ریمتداول و مقادسونوگرافی  ینشانگرها ،"دیروئیت عاتیضابدخیمی 

، صرف نظر یدکتومیروئیمراجعه کننده به ت مارانیتمام ب .با هم مقایسه شدند دیروئیت میو بدخ میخوش خ

( به TND) گره دار دیروئیت یماریمبتلا به ب مارانیگرفتند. ب قرار دیروئیتسونوگرافی  ارزیابیاز علائم، تحت 

 .ندشد سهیمقا یپس از جراح یستوپاتولوژیبا ه SWEو  یسونوگراف شاتیآزما جیمطالعه وارد شدند. نتااین 

 صیمبتلا به سرطان تشخ ماریب 22مطالعه وارد شدند.  نیدر ا دیروئیتگره  111با  ماریو دو ب ستیصد و ب

 ینشانگرها رینسبت به سا یمیبدخحالت  بهتری برای کننده ینیب شیپ SWEند. معلوم شد بود هداده شد

 قابل توجهبه صورت  یمیبدخ ی برایمتداول سونوگراف ینشانگرها شتریاگرچه ب. متداول است یسونوگراف

 رو م مهمگا کی SWEرسد یند. به نظر مدشیبالا مشخص نم یژگیو و تیاز آنها با حساس کی چی، هبودند

کند. یفراهم م دیروئیت میو بدخ میخوش خ یهاگره برای ی راترقابل اعتماد زیبه جلو است که امکان تما

ارزش انجام داده است،  دیروئیت عاتیتعداد ضا نیدر بالاتررا  SWE اتیخصوص یابیارزکه مطالعه، این 

برتری  دیروئیت عاتیضا یکمّ یابیارز دهد کهینشان م نیکند. همچنیم دییروش را تأ نیا یبالا یصیتشخ

 .[5]، ندارد ترساده یفیک یهانسبت به روش
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 کیآناپلاست دیروئیت ینومای(، کارسA) یلاریپاپ دیروئیت ینومایتداول کارسم یو الاستوگراف یسونوگراف  (4 شکل

(Bو دو ندول کلوئ )یدی (D, C) [5]. 
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 چکیده

 یلاریپاپ دیروئیسرطان تبرای  یآگه شیپ مفهوم عنوانبه یموج برش یکمّ یالاستوگراف"در مقاله با عنوان 

(PTCشاخص الاست :)دیروئیخارج ت گسترشتواند یم تهیسی (ETEرا پ )امکان پیش بینی ،"کند ینیب شی 

ی کمّ شاخص ، توسط( قبل از عملPTC) یلاریپاپ دیروئی( سرطان تETE) یدیروئیگسترش خارج ت

مبتلا به  ماریب 205 ،در کلرد بررسی قرار گرفته است. و( مSWE) یموج برش یالاستوگراف الاستیسیته

وارد این مطالعه قرار گرفتند،  SWEتحت  2012تا ژوئن  2011 لیآورهای بین ماهرا که  PTC یپاتولوژ

و  عهیضا Emean ی بینها، نسبتی شاخصمیبدخ از Emean ،Emax ،Emin شامل SWE یها. شاخصشدند

، ETE، از جمله یخاکستر اسیدر مق یسونوگراف یهاافتهی، و (Eratio-M)(، و عضله Eratio-P) میپارانش

 ی. همبستگندقرار گرفت یمورد بررس ،(LN) یجانب یو متاستاز غدد لنفاو ی، دو طرفه و مرکزیچند کانون

 یشناخت بیآس یآگه شیپ یبا فاکتورها یخاکستر اسیدر مق یسونوگراف یهاافتهیو  SWE یهاشاخص

PTC ده از آزمون با استفاChi Square ای Fisher’s exact test مورد  رهیچند متغ ونیرگرس لیو تحل

با  یچند کانون Eratio-Mو  Emean ،Emax ،Eminبا  ETE. نتایج نشان داد که قرار گرفت لیو تحل هیتجز

Emean ،Emax  وEmin و متاستاز  مرتبط بودندLN با  یمرکزEratio-M و  هی. در تجزمرتبط بوده است

های این تیمحدود زا. بودند ETE ینیب شیپ یبرا یمستقل یفاکتورها Eminو  Emean، رهیچند متغ لیتحل

 یک .ندا اوردهیبدست ن SWEو  یسونوگراف یهاافتهیرا با  کیپاتولوژ قیدق یکه همبستگ این است مطالعه

تواند اطلاعات یم SWEا ب کیپاتولوژ قیدق یو همبستگ برای جامعه آماریبزرگتر  اسیمطالعه با مق

 ی الاستیسیتهشاخص کمّاین مطالعه نشان داده است که  مطالعه ارائه دهد. نیمشاهده در ا یرا برا یشتریب
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SWE، تواند یمETE کند و  ینیب شیرا پ کیپاتولوژSWE در  یسونوگراف یبرا مکملروش  کیتواند  یم

 .[1] بل از عمل باشدق PTC یآگه شیعوامل پ ینیب شیپ یبرا یخاکستر اسیمق

 

 

. گره است (ETE) دیروئیخارج ت گسترش( با PTC) یلاریپاپ دیروئیت ینومایساله با کارس 40خانم  کی  (2 شکل

 اسیدر مق یدر سونوگراف PTCتوسط  ETE)فلش( است و  دیروئیدر تماس با کپسول ت PTC یمتریلیم 11

 .[1] کرد دییتأ یدیروئیخارج ت یمیبدخ کیعنوان را به عهیضا نیا یشناسبیشده است. آس شنهادیپ یخاکستر
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 چکیده

 کی: دیروئیت میبدخ یهاگره کردن رد یبرا موج برشی یمقدار آستانه در الاستوگراف کی"در مقاله با عنوان 

مورد  دیروئیت میبدخ یهاگره کردن رد یبرا یموج برش یمقدار آستانه در الاستوگراف کی تیقابل ،"ت؟یواقع

مورد مطالعه قرار  یکیکه تناسب آن در ارتباط با علائم مورفولوژ ی استدر حال بررسی قرار گرفته است و این

تحت  ،ندبودده مراجعه کر دیروئیت یهاگره یجراح یمرد( که برا 15زن و  110) ماریب 145. گرفته است

و حداکثر شاخص  یکیقرار گرفتند. مشخصات علائم مورفولوژ یالاستوگراف نیاستاندارد و همچن یسونوگراف

و سپس  ییبه تنها یکیژ. ارتباط علائم مورفولوندمحاسبه شد یشناسدر رابطه با بافت یالاستوگراف

 212ند. شد یبه صورت دوسوکور بررس گره کی. صد و پنجاه و ندقرار گرفت یمورد بررس زین یالاستوگراف

 شتریب میبدخ یهادر گره ی. شاخص الاستوگرافندشد ییسرطان شناسا 18ند و گره مورد مطالعه قرار گرفت

 صیتشخ یتفاوت برا نیپاسکال بهترلویک 44مقدار برش نتایج نشان داد که . ندبود میخوش خ یهااز گره

 یو علائم سونوگراف یالاستوگراف وابستگی. بود ٪8/10 یژگوی و ٪50 تیبا حساس ،میبدخ یهاگره
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 ها،سرور نیب یرید. تکرارپذدادن نشان را ٪8/119 یمنف ینیب شپی ارزش و ٪12 تیحساس ی،کیرفولوژمو

 یعلامت سونوگراف نیبهتر موج برشی، یپاسکال در الاستوگرافلویک 44آستانه در نتیجه،  .بود یعال اریبس

ساده، روشی متر یسانت 1بزرگتر از  یهاروش در مطالعه گرهاین است. بوده  دیروئیت میبدخ یهاگرهرد  یبرا

 یکولیفول یشده و تومورها کیفیکلس یهادر مطالعه گره دیهنوز هم باالبته است.  ی و تجدیدپذیرکمّ

 .[10] کرد شرفتیپ

 

 (D و C) یلاری( و دو سرطان پاپBمدولار ) نومی(، کارسA) یدیگره کلوئ یو الاستوگراف یمورفولوژ  (5 شکل

[10]. 
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 بندیجمع

 نوع

 بررسی
 نتیجه بدست آمده نام مقاله

سال 

 انتشار
 منابع

 تیروئید

Combining surface-enhanced 

Raman scattering (SERS) of 

saliva and two-dimensional 

shear wave elastography (2D-

SWE) of the parotid glands in 

the diagnosis of Sjögren’s 

syndrome 

اولین گزارش در  ،این مطالعه مقدماتی

برای غدد  D SWE-2مورد استفاده از 

پاروتید برای تشخیص سندرم شوگرن و 

همچنین اولین توصیف تشخیص 

سندرم شوگرن بر اساس طیف 

ر پراکندگی رامان ارتقا یافته سطحی د

نمونه بزاق خشک است. نتایج حاکی از 

راتژی ترکیب این دو آن است که است

تواند تشخیص سندرم شوگرن روش می

 .را بهبود بخشد

2020 [1] 

 تیروئید

Quantitative shear wave velocity 

measurement on acoustic 

radiation force impulse 

elastography for differential 

diagnosis between benign and 

malignant thyroid nodules: A 

meta-analysis 

 یکمّ یگیری سرعت موج برشاندازه

(SWV )افی ضربه نیروی در الاستوگر

تابش صوتی از حساسیت و ویژگی 

-رای تشخیص افتراقی بین گرهبالایی ب

بدخیم تیروئید های خوش خیم و 

تواند در ترکیب با برخوردار است و می

 .سونوگرافی معمولی استفاده شود

2018 [2] 

 تیروئید

 

 

 

 

 

Shear-Wave Elastography for 

the Preoperative Risk 

Stratification of Follicular 

patterned Lesions of the 

Thyroid: Diagnostic Accuracy 

and Optimal Measurement Plane 

ممکن است ابزاری  SWEروش 

بی خطر بدخیمی قبل ارزشمند در ارزیا

های تیروئید با الگوی از عمل در گره

 .فولیکولی باشد

 

 

 

 

2018 [1] 
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 تیروئید
Real-time shear wave 

elastography may predict 

autoimmune thyroid disease 

با  ی خاصیت الاستیسیته کهشاخص کمّ

گیری الاستوگرافی موج برشی اندازه

ی خود ایمنی شده بود، در بیمار

داری بالاتر از تیروئید به طور معنی

د طبیعی بوده و پارانشیم تیروئی

 SWEرسد که همچنین به نظر می

بینی خوبی برای حضور انتشار پیش 

شناسی غده تیروئید و اجازه آسیب

انتخاب بهتر مواردی که نیاز به 

ونی و تحقیقات اضافی )هورم

 .دهدایمونولوژیک( دارند، را می

2018 [4] 

 تیروئید

Shear Wave Elastography in 

Evaluation of Cervical Lymph 

Node Metastasis of Papillary 

Thyroid Carcinoma: Elasticity 

Index as a Prognostic 

Implication 

-Bو حالت  SWEاستفاده ترکیبی از 

mode  مکمل عملکرد تشخیصی حالت

B-mode  برای پیش بینی متاستاز

( در سرطان LNفاوی گردنی )غدد لن

( بوده است و PTCتیروئید پاپیلاری )

SWE ّتواند ی میبه طور کم

فاکتورهای پیش آگهی آسیب شناختی 

پیش بینی  PTCرا در  LNمتاستاز 

 .کند

2018 [8] 

 تیروئید

 

 

 

 

 

 

Shear wave elastography of 

thyroid nodules for the 

prediction of malignancy in a 

large scale study 

پیش بینی  SWEی پارامترهای کمّ

های مستقل بدخیمی تیروئید کننده

همراه با  SWEبودند و ارزیابی 

سونوگرافی در مقیاس خاکستری 

کمکی برای عملکرد تشخیصی 

ر مقیاس خاکستری برای سونوگرافی د

 .پیش بینی بدخیمی تیروئید بوده است

 

 

 

2018 [4] 
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 تیروئید

How to select nodules for fine-

needle aspiration biopsy in 

multinodular goitre. Role of 

conventional ultrasonography 

and shear wave elastography — 

a preliminary study 

-نسبت به گره سفتی نسبتاً زیاد ضایعه

ای، های دیگر از همان گواتر چند گره

ی عنوان یک دلیل قوی براباید به

-انتخاب آن مورد خاص برای نمونه

برداری آسپیراسیون با سوزن ظریف در 

 .نظر گرفته شود

2014 [2] 

 تیروئید

Comparison of Diagnostic Value 

of Conventional 

Ultrasonography and Shear 

Wave Elastography in the 

Prediction of Thyroid Lesions 

Malignancy 

 مهم رو به جلویک گام  SWEروش 

تری را است که امکان تمایز قابل اعتماد

وش خیم و بدخیم های خگرهبرای 

 .کندتیروئید فراهم می

2011 [5] 

 تیروئید

Quantitative Shear Wave 

Elastography as a Prognostic 

Implication of Papillary Thyroid 

Carcinoma (PTC): Elasticity 

Index Can Predict 

Extrathyroidal Extension (ETE) 

-می SWE ی الاستیسیتهشاخص کمّ

تواند گسترش خارج تیروئید پاتولوژیک 

تواند می SWEرا پیش بینی کند و 

یک روش مکمل برای سونوگرافی در 

مقیاس خاکستری برای پیش بینی 

عوامل پیش آگهی سرطان تیروئید 

 .پاپیلاری قبل از عمل باشد

2011 [1] 

 تیروئید

A threshold value in Shear Wave 

elastography to rule out 

malignant thyroid nodules: A 

reality? 

پاسکال در الاستوگرافی کیلو 44آستانه 

رین علامت سونوگرافی موج برشی، بهت

های بدخیم تیروئید بوده برای رد گره

 .است

2012 [10] 
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