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 :اولیه تدوین و تنظیم

 دکتر راضیه روزپیکر

 مودب شعار دکتر لیلا 

 نسرین بیات  دکتر

 احمدیخانم مهری 

 :)به ترتیب حروف الفبا(همکاری با

 دکتر مهرناز اسدی

 دکتر سعید روزپیکر

 دکتر زینب صیامی

 دکتر شبنم طهرانی

 دکتر عاطفه عابدینی

 دکتر احمد عامری

 دکتر عزیزالله عباسی

 دکتر شهریار کلاهی

 کیانیاردا  دکتر

 دکتر سیاوش کورانی فر

 دکتر محمدرضا مسجدی

  موسویالله دکتر سید اسد 

 دکتر کامبیز نوین 

 های ریه تخصصی بیماری دکتر قانعی  دبیر بورد رشته فوق جناب آقای

 جناب آقای دکتر صانعی  رییس انجمن علمی رادیولوژی ایران

 جناب آقای دکتر قناعتی   دبیر بورد رشته تخصصی رادیولوژی

 توراکس ایرانجناب آقای دکتر داوری  رییس انجمن جراحان 

 



 

 با همکاری: 

 ها معاونت درمانپیوند و درمان بیماریمرکز مدیریت 

 مشاور: دکتر ساناز بخشنده  رییس گروه تدوین استاندارد و راهنمای بالینی معاونت درمان

 

 

 

 

 

 

 تحت نظارت فنی:

 گروه  استانداردسازی و تدوین راهنماهای سلامت

سازی و تعرفه سلامت دری، استانداردفتر ارزیابی فن آو  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 مقدمه:

در شده باشد که بطور کامل توسط پارانشیم ریه احاطه  ،است سانتی متر 3اندازه کمتر از با  مجزا دانسیتهندول ریوي یک 

بالاخص در سالهاي  CT scanبه دلیل افزایش استفاده از  و ندولهاي ریوي اغلب به طور تصادفی .گرددتصویربرداري کشف می

ها بدخیم نیستند. با این حال، اغلب شوند. اکثر ندولگزارش می اخیر و به دنبال افزایش تصویربرداري متعاقب پاندمی کووید،

در الگوریتم تشخیصی پیش رو در نظر  باشد.براي بیماران میعامل نگرانی آنها یک معضل تشخیصی براي پزشکان و همچنین 

رغم ارتقاي تا علی داشته باشیم که غالبا به طور شایع وجود دارند، اي از ندولهاي ریويکپارچه و علمی با دستهداریم برخوردي ی

را هدفمند پت اسکن و  CT scanهاي ریه، استفاده از تصویربرداري هاي مختلف از جمله تشخیصی و فرایندي برخورد با ندول

 ندول سالید و ساب سالید و ندول هاي متعدد خواهیم پرداخت. رد اعم ازدر فلوچارت پیش رو به بررسی ندول منف .نماییم

 شرایط ورود به الگوریتم:

 زیر نمی باشد اند و شامل ندول هاي ریوي در افرادست که به صورت اتفاقی رویت شدهاالگوریتم پیش رو براي ندولهاي ریوي 

 ه می شود.ئالگوریتم این افراد متعاقبا اراو 

  سرطانریه به دلیل  CT scanبا ورکاپ اندیکاسیون 

 ریه  سرطان غربالگري و تشخیص زودهنگامریه جهت  CT scanاندیکاسیون 

ستند      ستاز ه شده که در خطر متا شناخته  سر زمینه اي  سابقه کن ستم ایمنی که در خطر  -بیماران با  سی بیماران با نقص 

 احتمال کنسر ریه در آنها پایین است. سال که 35بیماران با سن کمتر از  -عفونت ها هستند

ساس الگوریتم پیش رو فرد بایستی حداقل سن  شته سال 35براي ادامه مسیر بر ا (بدون علامت یعنی  و بدون علامت باشد دا

شته علایمی از 2فرد در طی  شد) -وایرال باکتریال یا قارچی  -عفونتهاي ریوي  ماه گذ شته با شتهو  ندا سرطان ندا سابقه   فرد 

ــــاشـــــــد ــــان). ب ــــال درم ــــان در ح ــــا ســـــــرط ــــان شـــــــده ی ــــان درم  (ســـــــرط

 الگوریتم شامل افراد با نقص ایمنی نمی باشد.: نکته

 : CT scanتعریف 

CT scan همراه با کات هاي کرونال و ساجیتال می باشد. هایی با فاصله یک میلی متر اسپیرال ریه بدون کنتراست با کات  

انجام شود تا بتوان  soft tissue filters و  edge enhancement استفاده از دو فاکتورتصاویر ریکانستراکشن باید با 

 اندازه و ماهیت ندول ها را بطور دقیق اندازه گیري کرد. 

  CT scan ها باید به صورت اسپیرال و با مقاطع به ضخامت یک میلی متر در دم عمیق تهیه شود و در CT scan  هاي پیگیري

 دوز پایین اشعه انجام شود.ترجیحاً با 

 

ریه با  CT scanبایستی از فرد  ،ریه رویت شده باشد CT scanمودالیته ایی غیر از تصویربرداري و اگر ندول ریه در نکته: 

 شودم انجا مشخصات ذکرشده

 



 :CT scanشرایط 

CT scan و نیازي به تزریق کانتراست نمی باشد. ها بایستی در دم عمیق گرفته شوند 

هر سه مقطع آگزیال، کورونال و ساژیتال انجام شود. اندازه گیري ندول ها باید در نماي پارانشیم و در ارزیابی ندول ها باید در 

مقطعی انجام شود که ندول بیشترین قطر را دارد. در این مقطع میانگین بیشترین و کمترین قطر ندول به عنوان اندازه ندول 

آمده باید به صورت گرد شده به نزدیکترین عدد رند گزارش شود، اندازه ندول به صورت اعشاري اعلام شود. اندازه به دست 

 اعلام نشود.

 توجه به نکات زیر در اندازه گیری اهمیت ویژه ای دارند:

 میلی متر احتیاج به اندازه گیري ندارند. 3ندول هاي زیر  -

در صـــفحه  short axis و طول عمود برآن در نماي long axis میلی متر باید در بیشـــترین طول 10ندول هاي کمتر از  -

 مشابه (آگزیال، ساجیتال یا کرونال) اندازه گیري شوند.

 اندازه ندول نهایی میانگین این دو اندازه گیري خواهد بود و باید به نزدیکترین عدد گرد شود. -

 اید گزارش گردد.میلی متر هر دو اندازه گیري ندول ب 10در ندول هاي بالاتر از  -

در ندول هاي پارت سالید، باید سایز هر دو قسمت شیشه مات و سالید ندول گزارش گردد و اگر قسمت سالید متعدد باشد  -

 باید متعدد بودن گزارش شود و بزرگترین قسمت سالید اندازه گیري شود.

ماي مدیاسـتن قابل رویت می باشـد جزو ندول هاي پارت سـالید در نماي مدیاسـتن هم چک می شـوند و قسـمتی که در ن -

 سالید در نظر گرفته می شود.

 اندازه گیري نمی شود.استطاله  فقط قسمت سالید اندازه گیري می شود و قسمتاسپکوله  در ندول هاي -

 در ندول هاي متعدد مشکوك ترین ندول اندازه گیري خواهد شد. - 

 از نماي مدیاستن می توان براي بررسی کلسیفیکاسیون و یا بررسی تغییر دانسیته در گذر زمان استفاده کرد.  

شود و باید از ستفاده می  سیم و چربی در ندول ریوي ا سی وجود کل سیتی براي برر به جاي اندازه گیري  roi *اندازه گیري دان

 نقطه اي استفاده شود.

 اولیه باشد. CT scan در مراحل پیگیري باید مشابه CT scan تبراي مقایسه دقیق تر مشخصا

 تعاریف مربوط به مشخصات ندول ریوی:

ندول و  پیگیري شود مشخصات ظاهريترین آنها بر اساس هاي متعدد، اپروچ باید بر اساس مشکوك ندول در صورت وجود

 لزوماً بزرگترین ضایعه نیست. غالب

 

 اندازه ندول:

 اندازه ندول به عنوان میانگین قطر بلند و کوتاه در مقطع اگزیال تعریف می شود. 



 : رشد ندول

 میلی متر است. 2بیشتر یا مساوي  به معنی افزایش سایز ندول سالید رشد ندول

(افزایش  میلی متر در اندازه کلی، افزایش تضعیف 2 تر یا مساويبه صورت افزایش بیش ندول پارت سالید یا گراند گلاس رشد

 .تعریف می شود قسمت سالیدیا بزرگ شدن به شرطی که به علت کلسیفیکاسیون نباشد دانسیته) 

 مشخصات ندول خوش خیم ریوی:

 ) واحد هانسفیلد)  120-تا  40-ندول داراي چربی 

  ندول اطراف فیشر 

 اي و کلسیفیکاسیون پاپ کورن) کلسیفیکاسیون مشخص (مرکزي، منتشر، لایه 

هاي همگن با حاشیه صاف در تماس یا عنوان ندولمعمولاً به (perifissural nodules)ریهفیشر هاي اطراف ندول نکته:

ندول مجاور فیشر به  دهند. می اغلب چسبندگی سپتال به سطح پلور را نشان د کهشوننزدیک به یک فیشر ریوي دیده می

 نداشته باشد و باعث جابجایی فیشر مجاور آن نشده باشد خوش خیم هستند.کوله اسپل حاشیه نامنظم و شرطی که این ندو

بیضی یا  ،شکل مثلثیشخصات ظاهري مانند مدر صورتی که داراي  متر باشندمیلی 6فیشر حتی اگر بیش از  اطرافندولهاي 

 .نیازي به پیگیري ندارندل باشند، ساژیتال و کرونا شکل در سطوح دمبلی در صفحه اگزیال، و مورفولوژي صاف یا عدسی

 به سه دسته تقسیم می شوند CT scanندول ها بر اساس نماي ظاهري و عدد هانسفیلد در 

 ندول سالید 

 (شیشه مات)ندول  با نماي صرفا گراند گلاس 

 .ندول پارت سالید: ندولی که داراي هردو جز سالید و گراندگلاس می باشد 

 ندول هاي ساب سالید شامل ندول هاي پارت سالید و گراند گلاس می باشد.نکته: دسته 

  سی تی  اسکن سالیانه:

انجام شده از ریه تا اخرین سی تی   CT scanسالیانه انجام می شود که فاصله اولین  CT scanبراي ندول سالید تا زمانی 

 .ییر سایز نداشته باشد نیازي به ادامه پیگیري ندارداسکن دو سال باشد. در صورتیکه در بازه زمانی دو سال، ندول تغ

انجام شده از ریه  CT scanسالیانه انجام می شود که فاصله اولین  CT scanتا زمانی  یا گراند گلاس براي ندول پارت سالید

اشد نیازي به ادامه تا اخرین سی تی  اسکن پنج سال باشد. در صورتیکه در بازه زمانی پنج سال، ندول تغییر سایز نداشته ب

 .پیگیري ندارد

 :بدخیمی در ندول ریوی محاسبه ریسک

تعیین و به سه دسته تقسیم می  بینی سرطان براك معادله پیشبر اساس  خطر بدخیمی ندول ریوي منفرد در بزرگسالان 

 گردد:

  درصد 5احتمال کم: کمتر از 



  درصد 65تا  5احتمال متوسط: بین 

  درصد 65احتمال زیاد: بیش از 

 :در خصوص الگوریتم هاي تشخیصی نکات زیر اهمیت دارند 

  بطور کلی الگوریتم هاي مذکور بر اساس مقالات و گایدلاین هاي اخیر تهیه شده اند و از نظر علمی صحیح می باشند

جدول ها به شکل این فلش ها به نظر گیج کننده است. اگر به شکل گردد + الگوریتم و تغییرات زیر پیشنهاد می 

 مشابه مقاله انجمن فلیشنر مطالب بیان شود به نظر قابل استفاده تر خواهد بود.

 در الگوریتم ندول سالید در ردیف سوم تغییر اندازه ندول نسبت به CT scan 6  کاهش هفته قبل باید نوشته شود

 قبل. CT scan اندازه ندول نسبت به

  سالید  ءمیلی متر انتخابی نیست و باید به دو دسته با جز 6اندازه بیش از در الگوریتم برخورد با ندول ساب سالید با

 میلی متر تقسیم شوند و بر این اساس مسیر بعدي تعیین شود. 8میلی متر و با جزء سالید بیش از  8تا  6

 در الگوریتم شیشه مات در ردیف سوم تغییر اندازه ندول نسبت به CT scan 6 کاهش  هفته قبل باید نوشته شود

       قبل CT scan اندازه ندول نسبت به

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 تعریف بیوپسی: 

انجام یا به روش جراحی یا بیوپسی از طریق برونکوسکوپی یا  CT scanتحت گاید  از جمله نمونه برداري بیوپسیبه انواع 

 ) گفته می شود.EBUS-TBNA Bx(رونکوسکوپی با تکنیک سونوگرافیب

 

 ملاحظات:

 ادامه می  "متعدد ندول"که در طی پروسه فالواپ ندول جدیدي پیدا شود ادامه روند اپروچ بر اساس اپروچ  صورتی در

 .ی را نداشته باشداندیکاسیون بررس و فاقد ویژگی هاي ندول خوش خیم ایجاد شده به شرط اینکه ندول جدید یابد

بیمار مجددا به یکی از روشهاي ذکر شده بیوپسی  د،اشبیوپسی غیر تشخیصی بپس از  که پاتولوژي ندول در صورتی

 انجام می شود. روشهاي کمک تشخیصی مثل پت سی تیدرمانگر در صورت صلاح دید پزشک  و

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ندول ریه اتفاقی : 1  شکل



  

 : ندول سالید2  شکل



  

 ندول پارت سالید : 3  شکل



  

 : ندول دارای نمای شیشه مات4  شکل



 

 : ندول های متعدد ریوی5  شکل


