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شود و تشخیص علت توده قبل از تعیین های سنی محسوب مییک اتفاق معمول در زنان در تمام گروه توده لگن،مقدمه: 

تنهایی قابل اعتماد نیست. ابزارهای تصویربرداری، نقش کلیدی در  طرح درمان مناسب ضروری است. معاینه فیزیکی به

 CT در تشخیص توده نسبت به سونوگرافی و MRI رسد نظر می تشخیص نوع، اندازه و سایر مشخصات توده دارند. به

 های لگنی انجام شد. در تشخیص توده MRIکن پتانسیل بیشتری دارد. مطالعه حاضر با هدف ارزیابی دقت اس

های  در بیمارستان قائم )عج( مشهد انجام شد. داده 1396-98های  این مطالعه توصیفی تحلیلی در سالکار: روش

عنوان گلد استاندارد  های پاتولوژی )به با یافته MRI ها استخراج و نتایج سونوگرافی و دموگرافیک بیماران از پرونده

های حساسیت،  شاخصبا ( تحلیل و 20)نسخه  SPSS افزار آماری با استفاده از نرمها  تشخیصی( مقایسه شد. داده

 دار در نظر گرفته شد. معنی 05/0کمتر از  pویژگی، ارزش اخباری مثبت و منفی محاسبه شدند. میزان 

که  ، در حالیبود %2/87% و 3/93ترتیب  به MRIبیمار وارد مطالعه شدند. حساسیت و ویژگی  62در مجموع ها: یافته

ترتیب  های بدخیم بهبرای توده MRI% بود. ارزش اخباری مثبت و منفی 60% و 60این مقادیر برای سونوگرافی شکمی 

توده بر اساس ضریب کاپا، از نظر و سونوگرافی شکمی در تشخیص نوع  MRI % بود. توافق بین دو روش6/97% و 70

 .(p>05/0)آماری معنادار نبود 

های غیرضروری  تواند از جراحی های لگنی است و می ، ابزاری دقیق و قابل اعتماد برای تشخیص تودهMRIگیری: نتیجه

 کننده است. در انتخاب نوع جراحی و اقدامات درمانی کمک MRI جلوگیری کند. همچنین
 

 MRIتشخیص، توده لگنی، فراوانی، کلمات کلیدی: 
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 مقدمه
تورم در منطقه لگن است. هر توده لگن، بزرگ شدن یا 

توده قابل لمسی که از فضای لگن به سمت شکم 

کشیده شده و در معاینه واژینال یا شکمی یافت شود، 

. توده لگن، یک یافته (1)شود یک توده لگنی نامیده می

های لگنی  . بیشتر تودهشایع در هر سنی از زنان است

معمولاً در طول معاینات روتین زنان و زایمان کشف 

ها ممکن است از هر ساختار  شوند. این توده می

آناتومیک داخل لگن، مانند گردن رحم، رحم و 

های خارج از سیستم  ها، یا حتی از ارگان آدنکس

ها ناشی شوند.  ها، مثانه، حالب و کلیه تناسلی مانند روده

راین، در تشخیص یک توده لگنی ایجاد شده، این بناب

 .(2)منابع بالقوه باید در نظر گرفته شود 

اگرچه یک معاینه کامل ضروری است، اما مطالعات 

اند که حساسیت معاینه لگنی )مانند معاینه  نشان داده

های  % در بررسی45دوگانه( پایین است )مثلاً حدود 

فیزیکی، توجه به خاستگاه توده،  . در معاینه(3)مروری( 

اندازه، تحرک و حساسیت آن و همچنین ارگانومگالی یا 

های  وجود آسیت اهمیت دارد. خوشبختانه، اکثر توده

مونه تصادفی از زنان خیم هستند. در یک ن لگنی خوش

ساله، شیوع توده لگنی بر اساس  40-24بدون علامت 

بررسی دیگر و در یک  (2)% بود 7/8سونوگرافی حدود 

افراد دارای کیست  %18سال، حدود  50در زنان بالای 

. (4)متری یا کمتر بودند  سانتی 10طرفه  تخمدانی تک

های لگنی بدون علامت بوده و  همچنین بسیاری از توده

صورت اتفاقی در معاینات یا تصویربرداری شناسایی  به

 .(5)شوند  می

ها شامل: تست های تشخیصی علت دقیق تودهراه

آزمایشگاهی، مطالعات تصویربرداری )سونوگرافی، سی 

، IVP)1(، پیلوگرافی داخل وریدی )MRIاسکن یا تی 

باشد. در ابتدا و لاپاروسکوپی می 2(BEتنقیه باریم )

برای تمام زنان در سنین باروری باید یک تست بارداری 

پس از تشخیص . (6)انجام گیرد تا حاملگی رد شود 

علت توده، درمان مناسب بر اساس ماهیت توده، اندازه 

، سن و عوامل خطر ر لگن، علائم بیمارو موقعیت آن د

                                                 
1 Intravenous Pyelography 
2 Barium Enema 

مطالعات تصویربرداری برای  بنابراینشود. طراحی می

 .(7)رسد نظر میدیدن اندازه و محل کیست، ضروری به

رداری مانند سونوگرافی، سی تی بهای تصویرتمام ابزار

دارای مزایا و معایبی هستند. با توجه به  MRIاسکن و 

رسد که این روش، نظر می، بهMRIهای خاص ویژگی

پتانسیل بیشتری برای تشخیص توده لگنی دارد. اگر 

MRI عنوان قابل اعتمادترین ابزار تشخیصی شناخته به

های لگنی کاهش شود، نگرانی پزشکان در مورد توده

بالاتر از  MRIکه دقت  اندیابد. مطالعات نشان دادهمی

باشد. در حال حاضر سونوگرافی، بهترین روش % می80

غربالگری برای ارزیابی یک توده لگنی مشکوک، باقی

مانده است، زیرا در کنار تهاجم کمتر، از جمله ارزان

 .(8 ،7)ترین ابزارهای تشخیصی است 

ویژه  ، بهMRIدر  ای داری چندصفحهقابلیت تصویربر

های لگنی،  برای تعیین منشأ رحمی یا تخمدانی توده

اهمیت زیادی دارد. در مواردی که توده بسیار بزرگ 

های  است، تعیین خاستگاه آن با سایر روش

در نمایش  MRI شود. توانایی تصویربرداری دشوار می

پیوسته آناتومی لگن باعث تسهیل در شناسایی محل 

شود. بکارگیری نماهای عرضی،  دقیق منشأ توده می

ها نیز در ارزیابی ضایعات  کرونال یا ترکیبی از آن

 .(9 ،5)تخمدان بسیار سودمند گزارش شده است 
تواند به تشخیص،  می MRIهای لگن، برای ارزیابی توده

طور  بندی مجدد کمک کند. به بندی و حتی مرحله مرحله

ه و غیرتهاجمی کارایی اقتصادی بهتری داشت MRIکلی 

 ،7)کند های غیرضروری پیشگیری میاست و از جراحی

. مطالعه حاضر با هدف ارزیابی ارزش تشخیصی (10

MRI های لگنی و مقایسه آن با نتایج ص تودهدر تشخی

 عنوان استاندارد طلایی انجام شد. بیوپسی به
 

 کارروش

بر روی  1396-98 های این مطالعه توصیفی طی سال

بیماران مراجعه کننده به درمانگاه بخش زنان و زایمان 

 بیمارستان قائم )عج( مشهد انجام شد.

بیمارانی که به جامعه آماری این مطالعه، از بین 

انکولوژیست زنان درمانگاه بیمارستان قائم مراجعه کرده و 

بیمار  300انتخاب شدند. برای  یا ارجاع شده بودند،
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انتخاب شده که کاندید جراحی بودند، قبل از جراحی 

MRI  ،نفر جراحی  62انجام شد و از بین این بیماران

 شدند. 

وارد مطالعه عنوان گروه مورد انتخاب و  بیمارانی به

ها و  رضایت آگاهانه برای استفاده از داده شدند که

پس از های پزشکی خود در تحقیق را داشتند.  نمونه

های بافتی به آزمایشگاه ارسال شدند.  جراحی، نمونه

آوری  های بعدی جمع نتایج پاتولوژی بیماران در ارتباط

و  MRIهای اولیه در با تشخیص و ثبت گردید و

مقایسه شد. در ادامه برای هر یک از  سونوگرافی

بیماران شرکت کننده در طرح، اطلاعات دموگرافیک 

بیماران نظیر سن بیماران، تعداد زایمان، سابقه بیماری 

قبلی و شکایت اولیه از روی پرونده بیماران به مطالعه 

اضافه گردید. با توجه به تأثیر تجربه و آگاهی 

 MRI ،MRIی در رادیولوژیست در تشخیص توده لگن

تمام این بیماران توسط یکی از دو رادیولوژیست مجرب 

و مورد اعتماد مطالعه حاضر گزارش گردید. یک 

 15سال کار و  26رادیولوژیست این مطالعه، سابقه 

ژنیکولوژی و رادیولوژیست  MRIسال تجربه در زمینه 

سال فعالیت در زمینه  10سال کار و  20دیگر، سابقه 

MRI طور مستقل و برای  ت. هر رادیولوژیست بهرا داش

ای از بیماران، گزارش صادر کرد و بین دو  گروه جداگانه

هماهنگی یا اجماع رسمی انجام   گر، جلسه مشاهده

حال، هر دو بر اساس پروتکل واحد  نشد. با این

تصویربرداری و معیارهای تشخیصی استاندارد مرکز 

 یرها حفظ شود.عمل کردند تا یکنواختی نسبی در تفس

 مورد استفاده در این مطالعه MRI نوع دستگاه

Siemens Magnetom Avanto  .بودMRI  با و

بدون کنتراست انجام شد و جهت تفسیر نتایج از 

در بازدم انجام  MRI های زیر استفاده شد.پروتکل

 شود و بیمار باید نفس خود را نگه دارد.می

 

 در مطالعه حاضر MRIپروتكل  -1جدول 

 میدان دید اشباع چربی ها فاصله برش برش حالت یا روش تصویربرداری T1-W صفحه تصویربرداری

Fit to patient ندارد متر میلی 1 متر میلی T2 SS BH 7 کرونال شکم و لگن  / 2 stacks 

Fit to patient ندارد متر میلی 1 متر میلی T1 Dual Echo SPGR BH 2 stacks 7 آگزیال شکم و لگن  / 2 stacks 

 SPAIR Fit to patient متر میلی 1 متر میلی T2 DWI 7 آگزیال شکم

 SPAIR Fit to patient متر میلی 1 متر میلی T2 DWI 7 آگزیال لگن

 24mm/ Fit to patient-20 ندارد متر میلی 1 متر میلی T2 SS 5 آگزیال شکم و لگن

 SPAIR Fit to patient متر میلی 1 متر میلی T2 TSE RT 7 شکم و لگنآگزیال 

 Fit to patient بله متر میلی 1 متر میلی T2 SSFSE RT 7 آگزیال انتخابی شکم و لگن

 T1 3D THRIVE BH آگزیال لگن
  

 Fit to patient بله

 T1 3D mDixon pre BH آگزیال شکم
  

 Fit to patient بله

 

 تزریق کنتراست

سی در هر ثانیه  سی 2وز کنتراست بر اساس وزن د

شود و زمانی دنبال آن، سالین نیز تزریق می است که به

رسد، که دوز بولوس به شریان مزانتر فوقانی می

 شود.تصویربرداری می

 
 در تزریق کنتراست MRIپروتكل  -2 جدول

 میدان دید اشباع چربی ها فاصله برش برش حالت یا روش تصویربرداری T1-W صفحه تصویربرداری

 T1 3D mDixon x3 phases BH آگزیال شکم
  

 Fit to patient بله

 T1 3D THRIVE BH آگزیال لگن
  

 Same as pre بله

 T1 3D mDixon BH دقیقه تأخیر 4آگزیال شکم با 
  

 Same as pre بله

 24mm/ Fit to patient ندارد متر میلی 1 متر میلی T2 TSE 5 ساژیتال لگن
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بیماران مراجعه کننده معیارهای ورود به مطالعه شامل: 

به انکولوژیست زنان با توده مشکوک لگنی که کاندید 

 برای بیمار بود. MRIجراحی بودند و انجام 

معیارهای خروج از مطالعه شامل: بیمارانی که رضایت 

به جراحی ندادند و یا به هر دلیلی جراحی نشدند و 

عدم گزارش نتایج پاتولوژی تا تاریخ شهریور ماه سال 

 بود. 1398

لازم به ذکر است که برخی اختلالات مانند آدنومیوز 

عنوان توده لگنی در نظر گرفته نشدند. در این  منتشر به

مطالعه، تنها بیماران مشکوک به آدنومیوز فوکال وارد 

 مطالعه شدند و این موضوع در تحلیل نتایج لحاظ شد. 

 ماریافزار آ ها پس از گردآوری با استفاده از نرمداده

SPSS  ( مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. 20)نسخه

هایی همانند حد متوسط و ابتدا با آمار توصیفی شاخص

های پراکندگی در قالب نمودار و جدول ارائه و شاخص

ها با محاسبه گردید و در صورت امکان، این شاخص

دیگر اطلاعات موجود مقایسه گردید. حساسیت، 

بت و منفی نیز محاسبه و ویژگی، ارزش اخباری مث

و  MRIگزارش گردید. برای بررسی توافق بین 

کمتر از  pسونوگرافی از ضریب کاپا استفاده شد. میزان 

صورت  این مطالعه بهدار در نظر گرفته شد.  معنی 05/0

های بیماران در بازه پایلوت انجام شد و تمام پرونده

 ماهه وارد مطالعه شدند. 18زمانی 
 

 هایافته
زن با میانگین سنی  62جمعیت مورد مطالعه شامل 

سال، فاصله  12-74)بازه سنی ل سا 2/14±5/37

از بیماران  %82( بود. حدود 9/33-1/41: %95اطمینان 

 62در سنین پیش از یائسگی قرار داشتند. از مجموع 

%( 6/72مانده ) %( بدخیم و باقی4/27مورد ) 17ضایعه، 

تلا به ضایعات بدخیم، خیم بودند. بیماران مب خوش

طور میانگین، سن بالاتری نسبت به بیماران دارای  به

خیم داشتند. در میان بیماران قبل از  های خوش توده

ها بدخیم بودند، در  % از کل توده1/23سن یائسگی، 

افزایش  %33حالی که این میزان در بیماران یائسه به 

پاتولوژیک ها با معاینه  یافت. اطلاعات مربوط به توده

دست  های بیوپسی جراحی یا از نتایج بیوپسی بهنمونه

ها )حدود توده آمدند. تومورهای تخمدانی بیشترین

خیم و بدخیم بودند.  های خوش%( در بین توده71

و سونوگرافی شکمی و مقایسه آنها  MRIفراوانی نتایج 

 3خیمی و بدخیمی در جداول  با پاتولوژی از نظر خوش

 ست.آمده ا 4و 
 

 خیمی و بدخیمی و پاتولوژی از نظر خوش MRIفراوانی نتایج  -3 جدول
 

 جمع بدخیم خیمخوش MRIتشخیص 

 45 3 42 خیمخوش

 17 14 3 بدخیم

 62 17 45 جمع

 

 خیمی و بدخیمی فراوانی نتایج سونوگرافی شكمی و پاتولوژی از نظر خوش -4 جدول

 جمع بدخیم خیم خوش سونوگرافیتشخیص 

 25 5 20 خیم خوش

 35 15 10 بدخیم

 60 30 30 جمع

 

% و ویژگی آن MRI ،3/93در این مطالعه حساسیت 

اخباری مثبت این روش % بود. ارزش 2/87

% و ارزش 70های بدخیم تصویربرداری برای توده

% بود. در 6/97های بدخیم اخباری منفی برای توده

% و ویژگی آن 60که حساسیت سونوگرافی شکمی  حالی

% بود. ارزش اخباری مثبت سونوگرافی شکمی برای 60

-% و ارزش اخباری منفی برای توده20های بدخیم توده

 % بود. 90های بدخیم 

و سونوگرافی  MRIتوافق کاپا برای دو روش  ضریب

% بود که 86حد  شکمی از نظر تشخیص نوع توده در
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باشد، ولی این مقدار ضریب کاپا در حد نسبتاً بالایی می

این میزان توافق بین دو روش برای تشخیص نوع توده 

 معنادار نبود.از نظر آماری 

 5با تعداد آنها در جدول  MRI ها توسطگزارش توده

به تفصیل در جدول  MRI آمده است. همچنین ویژگی

 ویژگی % بود.2/87های لگن بیان شده که برای توده 6

MRI در 100های غیرنئوپلازیک تخمدانی در توده ،%

های نئوپلازیک تخمدانی به تفکیک برای نوع توده

تلیال بدخیم  %، برای نوع اپی75خیم  تلیال خوش اپی

%، برای ژرم 5/87خیم  %، برای نوع ژرم سل خوش8/88

 %50خیم  %، برای نوع استرومال خوش100سل بدخیم 

های % و برای تشخیص توده100و نوع بدخیم 

 % گزارش شد.75 متاستاتیک

 

 به تفكیك MRIها توسط گزارش توده -5جدول 

 نتیجه پاتولوژی فراوانی MRIگزارش 

 آدنومیوزیس 1 آدنومیوزیس

 آدنومیوزیس 1 تومور آندومتر

 آدنومای خوش خیمسروز سیست  1 تومور تخمدان بدخیم

 بوردرلاین سروز تومور 3 تومور تخمدان بدخیم

 کوریوکارسینوما 1 کوریوکارسینوما

 سلول شفاف بدخیم 2 تومور بدخیم تخمدان

 دیس ژرمینوم 1 دیس ژرمینوم

 آندومتریوز 6 آندومتریوز

 تلیال کیست اپی 1 خیم تخمدان توده خوش

 فیبروم 8 فیبروم

 فیبروتکوما 1 فیبروتکوما

 فیبروتکوما 1 آندومتریوز

 کیست فولیکولر 2 توده تخمدان خوش خیم

 تومور ژرم سل 1 تومور ژرم سل

 گرانولوماتوز توبرکلوزیس 1 گرانولوماتوز توبرکلوزیس

 هماتوم رحم با منشأ تخمدان 1 هماتوم رحم با منشأ تخمدان

 هماتوکولپوس 2 هماتوکولپوس

 تورشن 2 تورشن

 کیست لوتئال 2 لوتئالکیست 

 موسینوس سیست آدنوما 3 موسینوس سیست آدنوما

 موسینوس سیست آدنوما 1 تومور بدخیم تخمدان

 سروز سیست آدنوما 2 سروز سیست آدنوما

 سروز بدخیم 3 سروز بدخیم

 تراتوم 7 تراتوم

 تراتوم 1 تومور بدخیم

 تراتوم نابالغ 1 تراتوم نابالغ

 فیبروما 1 آندومتریوز

 گرانولوزا سل تومور 1 گرانولوزا سل تومور

 کارسینوسارکوم رحم 1 کارسینوسارکوم رحم

 سارکوم تخمدان 1 سارکوم تخمدان

 ( در زمینه تراتومPTCکارسینوم پاپیلری تیروئید ) 1 تومور فولیکولر
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 ها به تفكیكدر تشخیص نوع توده MRIویژگی  -6جدول 

 حساسیت )%( ها توده

 های لگنتوده

 100 تورشن

 50 آدنومیوزیس

 100 هماتوکولپوس

 100 هماتوم رحم با منشأ تخمدان

 100 گرانولوماتوز توبرکلوزیس

 غیرنئوپلازیک
 100 کیست عملکردی )لوتئال، فولیکولر و جسم زرده(

 100 آندومتریوز

 تلیال اپی -نئوپلازیک 

 خیم خوش

 75 موسینوس سیست آدنوما

 66 سروز سیست آدنوما

 100 تلیال )نامشخص( کیست اپی

 بدخیم

 100 بوردرلاین

 100 سلول شفاف

 75 سروز

 ژرم سل -نئوپلازیک 

 5/87 درموئید یا تراتوم بالغ خیم خوش

 بدخیم

 100 دیس ژرمینوم

 100 تراتوم نابالغ

 100 کوریوکارسینوما

 استرومال -نئوپلازیک 
 خیم خوش

 50 فیبروتکوما

 8/88 فیبروما

 100 گرانولوزا سل تومور بدخیم

 متاستاتیک -نئوپلازیک

 100 کارسینوسارکوم رحم

 100 کارسینومای متاستاتیک

 100 سارکوم تخمدان

PTC 0 در زمینه تراتوم 

 

 بحث
دقت بالایی در  MRI مطالعه حاضر نشان داد که

%، 3/93های لگنی دارد. حساسیت  توده تشخیص

% برای 6/97% و ارزش اخباری منفی 2/87ویژگی 

 ، MRIکند که ضایعات بدخیم در این مطالعه تأیید می

خیم و  ابزار قابل اعتمادی در افتراق ضایعات خوش

% بود که 70بدخیم است. ارزش اخباری مثبت نیز 

ها،  یافتهنسبت به برخی مطالعات قبلی بالاتر است. این 

های  را در جلوگیری از جراحی MRI اهمیت

دهد.  غیرضروری و انتخاب صحیح نوع درمان نشان می

نتایج مطالعه حاضر با طیف وسیعی از مطالعات پیشین 

همخوانی دارد. بر اساس مرورهای سیستماتیک و 

در تشخیص  MRI ، حساسیت(13-11)متاآنالیزها 

-98% و ویژگی آن بین 84-100های لگنی بین  توده

% گزارش شده است. مطالعه حاضر در بالاترین حد 77

حساسیت و در محدوده میانی ویژگی قرار گرفت که 

در شرایط بالینی است.  MRI دهنده دقت مناسب نشان

(، 2014در مطالعه مروری آنتولاکیس و همکار )

گزارش شد  MRI % برای89% و ویژگی 94حساسیت 

. (14)های مطالعه حاضر بود  دیک به یافتهکه بسیار نز

ویژه در   به MRI د کهکنن این شواهد جدید تأیید می

مراکزی که پروتکل استاندارد دارند و توسط 

شود، بالاترین  های باتجربه گزارش می رادیولوژیست

 دهد. قدرت تشخیصی را ارائه می

، مطالعه حاضر 1(PPVاز نظر ارزش اخباری مثبت )

 برای PPV نتایج قابل توجهی را نشان داد. مقدار

                                                 
1 positive predictive value 
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MRI  های  با یافته% بود که 70در مطالعه حاضر

را حدود  PPV ( که2024مطالعه سلمان و همکاران )

 از سوی. (15) % گزارش کردند، قابل مقایسه است87

، سطح بسیار 1(NPVدیگر، ارزش اخباری منفی )

پریرا و  %( قرار داشت که مشابه مطالعه6/97بالایی )

دست آمد  بهو سایر تحقیقات اخیر  (2018همکاران )

برای رد  MRI دهد که (. این شاخص نشان می11)

ضایعات بدخیم در عمل بالینی ارزش بالایی دارد و 

تواند به کاهش موارد جراحی غیرضروری کمک کند.  می

هایی  در تشخیص توده MRI ها، در بررسی زیرگروه

نظیر اندومتریوز، فیبروم، تراتوم و تورشن تخمدان 

طور خاص، شناسایی  اشت. بهعملکرد بسیار خوبی د

 تورشن تخمدان در دو بیمار با درد مزمن نشان داد که

MRI تواند در  حتی در شرایط غیرکلاسیک نیز می

ها نقش داشته باشد. با این  تشخیص افتراقی اورژانس

در تشخیص آدنومیوز و برخی  MRI حال، حساسیت

تر بود. این موضوع ممکن  تومورهای استرومال پایین

دلیل همپوشانی تصویری این ضایعات با سایر  به است

ها باشد.  های تکنیکی دستگاه ها یا محدودیت بیماری

اند که تشخیص  مطالعات دیگر نیز گزارش کرده

در  MRI آدنومیوز به ویژه نوع منتشر آن دشوار است و

 .(16)موارد فوکال، کارایی بیشتری دارد 

عملکرد سونوگرافی در مطالعه حاضر نسبتاً پایین بود 

( که در مقایسه %60)حساسیت و ویژگی هر دو حدود 

عنوان مثال،  با نتایج مطالعات دیگر قابل توجه است. به

( حساسیت و 2020در متاآنالیز ژانگ و همکاران )

برای تمایز ضایعات  واژینال فی ترانسویژگی سونوگرا

. در (17)بود  %89و  %92ترتیب  خیم و بدخیم به خوش

-IOTA ( سیستم2022مطالعه کوی و همکران )

ADNEX سیستم امتیازدهی( ADNEX  انجمن

و ویژگی  %96حساسیت  های تخمدان( المللی توده بین

شرایط اورژانسی مانند  . حتی در(18)داشت  79%

و  %79خوردگی تخمدان، سونوگرافی با حساسیت  پیچ

. مطالعه ژانگ و (19)عمل کرده است  %76ویژگی 

شده با  ( بر روی سونوگرافی تقویت 2025همکاران )

گزارش  %88و ویژگی  %92نیز حساسیت  کنتراست

                                                 
1 negative predictive value 

که علت احتمالی این تفاوت ناشی از  (20)کرد 

های مورد استفاده  ناهمگونی در اپراتورها و دستگاه

که توسط دو  MRI است. در مطالعه حاضر برخلاف

ولوژیست باتجربه تفسیر شد، سونوگرافی توسط رادی

های متفاوت انجام گردید که  افراد مختلف و با دستگاه

تواند موجب کاهش دقت و افزایش خطا شود. این  می

دهد که سونوگرافی به شدت  یافته بارِ دیگر نشان می

دهنده است، در حالی که  وابسته به مهارت فرد انجام

MRIی بیشتری دارد.، پایداری و تکرارپذیر 

از نظر بالینی، نتایج مطالعه حاضر اهمیت زیادی دارد. 

های لگنی  دلیل توده در شرایطی که بسیاری از زنان به

تواند  می MRI گیرند، استفاده از تحت جراحی قرار می

های غیرضروری کمک کند و در عین  به کاهش جراحی

 تر برای نوع جراحی در ریزی دقیق حال امکان برنامه

 NPV MRIموارد بدخیم را فراهم آورد. ارزش بالای

ویژه برای زنان در سن باروری اهمیت دارد، زیرا به  به

دهد با اطمینان بیشتری موارد  پزشکان اجازه می

ترتیب  خیم را بدون جراحی پیگیری کنند و بدین خوش

 شانس حفظ باروری افزایش یابد.

 ها محدودیت

یی بود. نخست، حجم ها مطالعه حاضر دارای محدودیت

های  نمونه نسبتاً کوچک بود و نتایج باید در جمعیت

ها توسط تن MRIتر تأیید شود. دوم،  تر و متنوع بزرگ

دو رادیولوژیست باتجربه تفسیر شد و بنابراین نتایج 

ممکن است در مراکزی با سطوح تجربه کمتر متفاوت 

 باشد. سوم، سونوگرافی بیماران توسط افراد مختلف و

های متفاوت انجام شد که ناهمگونی ایجاد  با دستگاه

کرد و احتمالاً موجب کاهش دقت آن شد. چهارم، 

مرکزی مطالعه، قابلیت تعمیم نتایج  دلیل طراحی تک به

صورت  شود مطالعات آینده به محدود بود. پیشنهاد می

چندمرکزی و با حجم نمونه بیشتر طراحی شوند و از 

ری استاندارد بهره بگیرند تا دقت های تصویربردا پروتکل

 و قابلیت اعتماد نتایج افزایش یابد.
 

 گیرینتیجه
ابزاری دقیق و  MRIنتایج مطالعه حاضر نشان داد که 

های لگنی است و قابل اعتماد برای تشخیص توده
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های بالینی از جمله انتخاب گیری تواند در تصمیم می

های غیرضروری نوع جراحی و جلوگیری از جراحی

 کمک کند. 
 

 تشكر و قدردانی
وسیله از معاونت پژوهش، تحقیقات و فناوری  بدین

عنوان حامی اصلی این  دانشگاه علوم پزشکی مشهد به

های طرح و نیز دلیل تأمین هزینه پژوهش به

سازی شرایط مساعد جهت انجام این پژوهش،  فراهم

 شود. تشکر و قدردانی می
 

 تضاد منافع
کنند که تضاد منافع مالی یا  نویسندگان اعلام می

 .شخصی ندارند
 

 ملاحظات اخلاقی
این مطالعه با تأیید کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی 

 مشهد انجام شد. رضایت آگاهانه کتبی از تمام بیماران

قبل از ورود به مطالعه دریافت گردید و محرمانگی 

 .اطلاعات بیماران رعایت شد
 

 الیحمایت م
این پژوهش توسط معاونت پژوهش و فناوری دانشگاه 

 .علوم پزشکی مشهد حمایت مالی شد
 

 مشارکت نویسندگان
آوری  طراحی مطالعه و جمع درزاده  ملیحه حسندکتر 

ها و  آوری داده قاسم امینی در جمعدکتر  ؛ها داده

فرخ سیلانیان طوسی در طراحی  ؛ دکتربازبینی مقاله

؛ دکتر تصاویر و بازبینی مقاله ، تفسیرMRI پروتکل

تحلیل  ، MRIتصاویرتفسیر در نرجس سادات یعقوبی 

در حسن مهراد مجد  ؛ دکترها و بازبینی مقاله داده

 و دکترمقاله بازبینی ها و  دادهتفسیر تحلیل آماری، 

تأیید نسخه نهایی و فاطمه ساجدی در نگارش مطالعه 

 اند. مشارکت داشتهمقاله 
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Introduction: Pelvic mass is considered a common occurrence in women of all age 

groups, and diagnosing the cause of the mass before determining an appropriate 

treatment plan is essential. Physical examination alone is not reliable. Imaging tools play 

a key role in identifying the type, size, and other characteristics of the mass. MRI appears 

to have greater potential in mass diagnosis compared to ultrasonography and CT scan. 

The present study was conducted with aim to evaluate the accuracy of MRI in diagnosing 

pelvic masses. 

Methods: This descriptive-analytical study was conducted from 2017 to 2019 at Qaem 

(AJ) Hospital, Mashhad. Patients’ demographic data were extracted from medical 

records, and the results of ultrasonography and MRI were compared with pathology 

findings (as the diagnostic gold standard). Data were analyzed using SPSS software 

(version 20), and sensitivity, specificity, positive predictive value, and negative 

predictive value were calculated. P<0.05 was considered statistically significant. 

Results: A total of 62 patients were included in the study. The sensitivity and specificity 

of MRI were 93.3% and 87.2%, respectively, while these values for abdominal 

ultrasonography were 60% and 60%. The positive and negative predictive values of MRI 

for malignant masses were 70% and 97.6%, respectively. Agreement between MRI and 

abdominal ultrasonography in determining the type of mass, based on the kappa 

coefficient, was not statistically significant (P>0.05). 

Conclusion: MRI is an accurate and reliable tool for diagnosing pelvic masses and can 

prevent unnecessary surgeries. Moreover, MRI is helpful in selecting the type of surgery 

and therapeutic interventions. 
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