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 (مقاله پژوهشی)

 ارزیابی کاربرد درموسکوپی در تشخیص بالینی ضایعات پوستی بدخیم 

 و ضایعات پوستی پیش بدخیم

 

 *2، زهرا نادری رارانی1سید محمد رادمنش

 
 چکيده

درموسکوپی یک روش تشخیصی غیرتهاجمی است که اجازه مشاهده  :زمينه و هدف
کند. های مورفولوژیکی که با چشم غیرمسلح قابل تشخیص نیست را فراهم میویژگی

درموسکوپی باعث بهبود قابل توجه در دقت تشخیصی ضایعات پوستی شده است. 
مطالعه ارزیابی کاربرد درموسکوپی در تشخیص بالینی ضایعات پوستی بدخیم هدف این 

 باشد.و ضایعات پوستی پیش بدخیم می
بیمار با ضایعات پوستی  042بر رویاین مطالعه مشاهده ای آینده نگر  :بررسی روش

مشکوک به بدخیمی و پیش بدخیمی انجام شد. تمام بیماران تحت ارزیابی درموسکوپی 
ک به های هیستوپاتولوژیهیستوپاتولوژیک قرار گرفتند. نتایج درموسکوپی با یافتهو 

 عنوان استانداد طلایی تشخیص مقایسه شد. 
 57( خوش خیم، % 8/08مورد ) 96ضایعه پوستی مورد بررسی  042از میان  ها:یافته

موسکوپی توافق بین در( بدخیم بودند. % 2/42مورد ) 69( پیش بدخیم و % 3/33مورد )
بود. حساسیت، ویژگی، ارزش اخباری مثبت، ارزش اخباری  % 4/57با نتایج بیوپسی 

 76/52، % 40/87منفی و دقت درموسکوپی در تشخیص ضایعات بدخیم به ترتیب برابر 
باشد؛ این موارد برای ضایعات پیش بدخیم به می % 05/56و  % 40/55، % 42/82،  %

 بود.  % 74/98و  % 57/97، % 43/53، % 76/52، % 99/ 95ترتیب برابر 

نتایج این مطالعه نشان داد درموسکوپی یک ابزار ارزشمند برای تمایز  :گيرینتيجه
باشد. همچنین حساسیت و ویژگی بالای درموسکوپی به ضایعات پوستی مختلف می

زار ابتواند به عنوان یک دهد درموسکوپی میویژه در تشخیص ضایعات بدخیم نشان می
های درماتولوژیک استفاده شود و قبل از انجام بیوپسی تشخیصی روتین در بررسی

 تهاجمی پوست، کمک زیادی به تشخیص دقیق ضایعات پوستی کند.
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  مقدمه

ها در های پوسررت از شررایی ترین بدخیمی سرررطان

سرطان در این افراد        سوم موارد  ستان بوده و یک  سفید پو

تومورهای بدخیم شامل  (. 3را به خود اختصاص می دهند)

Basal cell carcinoma وSquamous cell 

carcinomas    روی هم رفته علت اصررلی سرررطان های

 Non melanoma )(NMSC) پوسرررت غیرملانومی

skin cancer)  (ستند شخیص زودرس و درمان   (.0ه با ت

مناسررب میزان بهبودی این ضررایعات بالا اسررت. بنابراین    

ستراتژی برای کاهش      شخیص و درمان زودرس بهترین ا ت

سرطان  ست مورتالیتی و موربیدیتی مرتبط با  ست    های پو ا

(3.) 

شکان        سط پز صری اولین ابزار غربالگری تو معاینه ب

اسررت اما گاهی برای تشررخیص خوش خیمی از بدخیمی  

ستوپاتولوژی،           سی هی ست و برر سی پو ست. بیوپ کافی نی

  (4استاندارد طلایی برای تشخیص ضایعات پوستی است)     

ویژه برای تائید تشخیص ضایعات بدخیم الزامی است.   بهو

با این حال، این روش تهاجمی، زمان بر و دردناک است و   

شکوک       ضایعه م نمونه برداری کامل در بیماران با چندین 

های غیرتهاجمی    (. تکنیک 7معمولاً امکان پذیر نیسرررت )  

ر تاطلاعات مفیدی را برای شناسایی بهتر، تشخیص قطعی   

ئه می  NMSCرینگ درمان   و مونیتو (. امروزه  4دهند ) ارا

یک  نه       یکی از مهمترین تکن هاجمی در این زمی های غیرت

(. در واقی توسررعه این روش  9درموسررکوپی می باشررد ) 

تشخیصی غیرتهاجمی نه تنها امکان تصویربرداری بافت به 

  تر سرطان پوسترا برای تشخیص دقیق in-vivoصورت 

رفه جویی در وقت بیمار و  کند، بلکه سرربب صرر فراهم می

 (.3،5گردد )های سیستم بهداشت نیز میهزینه

درموسکوپی یک روش تشخیصی ساده و کم هزینه 

های مورفولوژیک ضایعات است که امکان بررسی ویژگی

پوستی در اپیدرم و پاپیلاری درم که با چشم غیرمسلح قابل 

ی یکند. درموسکوپی به شناساتشخیص نیستند را فراهم می

 ندکضایعاتی که احتمال بدخیمی بالایی دارند کمک می

(. در مورد سرطان های پوست، درموسکوپی تاثیر قابل 8،6)

توجهی بر تشخیص سریی ملانوما داشته است و همچنین 

به عنوان یک ابزار تشخیصی مفید برای ارزیابی بالینی 

 BCC ،Bowenسرطان های پوست غیر ملانومایی مانند 

disease  وSCC (32،33گزارش شده است.) 

سکوپی برای کاربرد       صی درمو شخی آگاهی از دقت ت

بیشرتر مطالعات به مقایسره    صرحیح آن بسریار مهم اسرت.    

سلح پرداخته اند و با توجه به       شم غیر م سکوپی با چ درمو

نتایج بدسررت آمده برتری و مزیت آشررکار درموسررکوپی   

  نسرربت به چشررم غیرمسررلح مورد تائید قرار گرفته اسررت 

ماتولوژی از         (.5،30) حاضرررر، در در حال  نابراین در  ب

یابی         یک روش مهم برای ارز به عنوان  درموسرررکوپی 

درموسررکوپی دقت  ضررایعات پوسررتی اسررتفاده می کنند.  

تشررخیص ضررایعات پوسررتی را افزایش می دهد و نیاز به   

ضایعات پوستی را کاهش می دهد )     سی از  (. اما  5،33بیوپ

تاً جدید         ناطق از جمله ایران این روش نسرررب در برخی م

این وجود مطالعات کمی بر روی ارزش تشخیصی است و 

درموسررکوپی و مقایسرره نتایج درموسررکوپی با یافته های   

ند.  هیسرررتوپاتولوژیک پرداخته     با هدف       ا عه  طال لذا این م

ارزیابی کاربرد تکنیک درموسررکوپی در تشررخیص بالینی   

م و ضررایعات پیش بدخیم انجام ضررایعات پوسررتی بدخی 

 گردید.

 

 روش بررسی

پژوهش حاضر یک مطالعه اپیدمیولوژیک توصیفی 

نگر است که بر روی افراد دارای ضایعات پوستی آینده

مراجعه کننده به درمانگاه پوست بیمارستان امام خمینی 

این مطالعه پس از انجام شد.  3365-3368اهواز در سال 

دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور  تایید در کمیته اخلاق

 IR.AJUMS.REC .1398اهواز و اخذ کداخلاق )

همچنین مطالعه با رعایت اصول ( انجام گردید. 119.

اخلاقی و محرمانه ماندن اطلاعات موجود در پرونده 

 بیماران انجام شد.
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نمونه ها به روش نمونه گیری آسان انتخاب شدند و 

. افراد با ضایعات پوستی نفر بود 042حجم نمونه برابر 

مشکوک به بدخیم یا پیش بدخیم با چشم غیرمسلح توسط 

درماتولوژیست در صورت تمایل و با اخذ رضایتنامه 

آگاهانه و کتبی وارد مطالعه شدند. همچنین معیارهای 

خروج از مطالعه عبارت بودند از: افراد مبتلا به ضایعات 

رطان رگیری اولیه سعفونی یا التهابی پوست و بیماران با د

 های غیر پوستی.

بعد از دریافت رضایت آگاهانه از بیماران، اطلاعات 

آنها از جمله سن، جنس و محل ضایعه ثبت گردید. در 

ی مورد نظر عکس ی بعد در تمام بیماران از ضایعهمرحله

به عمل آمد.  Iphone Xبرداری ماکروسکوپی با دوربین 

سپس درموسکوپی توسط همان درماتولوژیست با دستگاه 

3Gen DemLite  مدلDL3N  پلاریزه ساخت کشور

امریکا انجام گردید و تصاویر آن با آداپتور مخصوص 

سط نمود، تودستگاه که امکان اتصال به موبایل را فراهم می

ثبت گردید. از تمامی بیماران بیوپسی  Iphone Xدوربین 

عمل آمد و نمونه ها توسط یک پاتولوژیست بررسی  به

شدند. در نهایت براساس نتایج حاصل از بیوپسی ضایعات 

به دو گروه بدخیم و پیش بدخیم طبقه بندی شدند. در ادامه 

تصاویر ضایعات اعم از ماکروسکوپی و درموسکوپی توسط 

متخصص پوست باتجربه که در مطالعه دخیل نبودند  دو

ند و الگوهای درموسکوپی و تشخیص ارزیابی شد

درموسکوپیک توسط آنان شرح داده شد. در نهایت نتایج 

درموسکوپی با گزارش پاتولوژی به عنوان استاندارد طلایی 

ایی از آنجتشخیص ضایعات مختلف با هم مقایسه گردید. 

که تشخیص افتراقی ضایعات در تشخیص ضایعه توسط 

ی باشد، لذا جهت الگوهای درموسکوپیک کمک کننده م

بررسی صحت نتایج درموسکوپی، نتایج مشاهده تصویر 

ماکروسکوپی به همراه الگوی درموسکوپی با نتایج بیوپسی 

 مقایسه گردید.

 تجزیه و تحليل آماری

  SPSSافزاربه منظور انجام آنالیزهای آماری نرم

 آمده دست اطلاعات بهمورد استفاده قرار گرفت.  00نسخه 

فراوانی، میانگین، انحراف  شامل توصیفی مارآ وسیله به

قرار  تحلیل و تجزیه مورد معیار، فراوانی و درصد فراوانی

گرفتند. برای بررسی قابلیت تشخیصی ضایعات پوستی 

 ROC (Receiverتوسط درموسکوپ از آنالیز 

operating characteristic ).به منظور مقایسه  استفاده شد

های پاتولوژی، فاکتورهای نتایج درموسکوپی با یافته

(، ویژگی sensitivity)حساسیت (accuracyدقت)

(specificity ،)( ارزش اخباری مثبتPPV و ارزش )

 ( محاسبه گردید.NPVاخباری منفی )

 

 هایافته

سال  63تا  32نفر بین سنین  042در این مطالعه 

مشخصات پایه افراد شرکت کننده در دو شرکت داشتند. 

 ارائه شده است. 3گروه در جدول

نوع تشخیص بیوپسی برای افراد مورد  37در مجموع 

ترین ضایعات پوستی به ترتیب مطالعه داده شد. شایی

BCC (6/30 % ،)SK (5/39% ،)Nevus (3/9% و )SCC 

 57( خوش خیم، %8/08مورد ) 96( بودند. از این میان 7%)

( بدخیم % 2/42مورد ) 69( پیش بدخیم و % 3/33رد )مو

الگوی درموسکوپی  43ضایعه مورد بررسی  042بودند. در 

ترین الگوی درموسکوپی در مختلف گزارش شد. شایی

( و 08%)Sharp borderضایعات پیش بدخیم: 

Comedo-like opening (95/34%بودند. شایی ) ترین

 Blue-grayم الگوی درموسکوپی در ضایعات بدخی

ovoid nest (95/43% ،)Leaf like structure (95/43 

در ضایعات خوش ( بودند. % 78/36) Ulceration( و %

 Collaretteهای درموسکوپیترین الگویخیم نیز شایی

scale / keratin plaque (26/09%،)Homogenous 

red background (36/35%و )Finger like pattern 

/ white exophytic papillary projection 
 ( بودند.36/35%)

تطابق تشخیص ضایعات توسط مشاهده تصویر 

ماکروسکوپی و درموسکوپی ضایعات در مقایسه با نتایج 

موارد  % 4/57حاصل از بیوپسی نشان داد درموسکوپی در 
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در تشخیص درماتوزهای پوستی کمک کننده بود و در 

. به طوری که نتایج موارد کمک کننده نبود % 78/04

( از ضایعات خوش %68/02مورد ) 02درموسکوپی در 

 34( از ضایعات پیش بدخیم و % 33/33مورد ) 07خیم، 

( از ضایعات بدخیم با یافته های بیوپسی %78/34مورد )

تطابق نداشت. درموسکوپی منفی و پاتولوژی مثبت )منفی 

ی ف، درموسکوپی مثبت و پاتولوژی من %3/39کاذب( در 

نتایج مربوط ضایعات مشاهده شد.  % 3/8)مثبت کاذب( در 

به تشخیص صحیح نوع ضایعه توسط درموسکوپی با توجه 

 ارائه شده است.  0به نتایج بیوپسی در جدول

مقایسه نتایج درموسکوپی و بیوپسی ضایعات 

مختلف نشان داد در ضایعات بدخیم، درموسکوپی به طور 

تر از سایر ضایعات اسبمن BCCاختصاصی برای ضایعات 

( ملانوما %322تشخیص صحیح( و تمام موارد) % 4/60بود )

را به درستی تشخیص داد ولی قادر به تشخیص صحیح 

در ضایعات پیش بدخیم،  نبود. SCC( %4/78بیشتر موارد )

 lentigoدرموسکوپی به طور اختصاصی برای ضایعات 

 اتتشخیص صحیح( مناسب بود اما برای ضایع % 322)

Actinic chielitis ( 2مناسب نبود%  .)تشخیص صحیح

خیم، درموسکوپی برای ضایعات در ضایعات خوش

melanonychia  وsebaceous hyperplasia  ًکاملا

تشخیص صحیح(؛ و برای ضایعات  %322مناسب بود )

freckle ،eczema ،Wart ،pseudo lymphoma ،

hidradenoma  وcafé au lait macules  مناسب نبود

 تشخیص صحیح(. 2%)

تصاویر بالینی و درموسکوپی در مواردی که 

درموسکوپی کمک کننده بوده و کمک کننده نبوده است در 

 ارائه شده است.  0و 3شکل های

نتایج مربوط به دقت تشخیصی ضایعات خوش خیم، 

بدخیم و پیش بدخیم توسط درموسکوپی بر اساس نتایج 

مشخص شده  3دارد طلایی در جدولبیوپسی به عنوان استان

جهت بررسی قدرت تشخیصی  ROCاست. نتایج آنالیز 

ضایعات پوستی بدخیم و پیش بدخیم توسط درموسکوپی 

نشان داده شده است. همانطور که مشاهده می  3در نمودار

: CI 95%) 783/2( برابر AUCشود سطح زیر نمودار )

 ( بدست آمد.P=206/2؛ 733/2 – 979/2

ارتباط بین صحت تشخیص درموسکوپی با بررسی 

داری بین صحت محل ضایعه نشان داد اختلاف معنی

تشخیصی درموسکوپی در قسمت های مختلف بدن وجود 

بیشترین تطابق نتایج درموسکوپی با  (.P=233/2) دارد

تشخیص  % 322بیوپسی به ترتیب برای ضایعات ناخن )

 20/56تشخیص صحیح( و صورت ) % 9/84صحیح(، تنه )

تشخیص صحیح( و کمترین تاثیر آن برای ضایعات ژنیتال  %

 تشخیص صحیح( بود.  % 5/43)
 

 مشخصات پايه افراد مورد پژوهش :1جدول

  گروه متغیر

 (01-19) 09/71 ± 14/13  سن )سال(

 جنس
 (4/30) 113 زن

 (1/71) 123 مرد

 مکان ضايعه

 (3/70) 134 صورت

 (1/1) 3 مخاط لب

 (9/7) 12 ژنیتال

 (7/12) 49 اندام

 (0/19) 23 تنه

 (0/0) 21 اسکالپ

 (1/1) 3 ناخن

 حداقل( می باشند. -میانگین )حداکثر ±اعداد به صورت فراوانی )درصد( و یا انحراف معیار  -
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 بررسي تشخیص صحیح نوع ضايعه توسط درموسکوپي براساس نتايج بیوپسي :9جدول

 (n=40درموسکوپی کمک کننده نبوده ) (n=141درموسکوپی کمک کننده بوده ) فراوانی نتیجه بیوپسی شماره

1 BCC 10 (0/42) 14 (39/02) 3 (39/1) 

2 SCC 12 (9/7) 7 (3/31) 1 (3/70) 

4 SK 39 (1/13) 21 (7/31) 14 (7/42) 

3 Actinic chielitis 1 (3/9) 9 1 (199) 

7 Actinic keratosis 19 (2/3) 3 (39) 3 (39) 

3 Dysplastic nevus 2 (0/9) 1 (79) 1 (79) 

1 MF 1 (3/9) 1 (199) 9 

0 Bowen 7 (1/2) 3 (09) 1 (29) 

0 Lentigo 19 (2/3) 19 (199) 9 

19 Lentigo maligna 

melanoma 
1 (3/9) 1 (199) 9 

11 EV 1 (3/9) 9 1 (199) 

12 Melanoma 4 (4/1) 4 (199) 9 

14 Kerato acantoma 2 (0/9) 1 (79) 1 (79) 

13 Kaposi sarcoma 4 (4/1) 1 (4/44) 2 (1/33) 

17 Lentigo maligna 1 (3/9) 1 (199) 9 

13 DFSP 1 (3/9) 1 (199) 9 

 

 

 
 )ب(              )الف(                            

ی راست از يکسال ساله با پچ پیگمنته روی گونه 52تائید تطابق درموسکوپي با تشخیص بالیني توسط پاتولوژی. الف: بیمار  :1شکل

 follicular.6؛ atypical pigment network.3؛ peppering.9؛ color polymorphism.1قبل. ب: اجزای درموسکوپي: 

 .opening pigmentation تشخیص درموسکوپي و بیوپسي .lentigo maligna melanoma .بود 
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 )الف(                                                                                      )ب(

ساله با ضايعات پاپولر متعدد روی شفت  34عدم کمک کننده بودن درموسکوپي در تشخیص ضايعه پوستي. الف: آقای  :9شکل

به رنگ  exophytic papillary projectionو  finger-likeماه قبل. ب: نمای درموسکوپیک شامل ساختار های  6پنیس از 

 نه مالیگنانسي را نشان نداد.گوبود و هیچ SKآبي تا بنفش. نتايج بیوپسي مبني بر 
 

 دقت تشخيصی ضایعات پوستی توسط درموسکوپی :3جدول

 دقت ارزش اخباری منفی ارزش اخباری مثبت ویژگی حساسیت نوع ضایعه پوستی

% 40/87 بدخیم  76/52 %  42/82 %  40/55 %  05/56 %  

% 95/99 پیش بدخیم  76/52 %  43/53 %  57/97 %  74/98 %  

% 322 خوش خیم  78/52 %  93/45 %  322 %  23/53 %  

 

 
 قدرت تشخيصی ضایعات پوستی بدخيم و پيش بدخيم توسط درموسکوپی :1نمودار

 (P-value=206/2؛ CI 95% :979/2 – 733/2) 783/2( برابر AOCسطح زیر نمودار )

 

 بحث
موارد در  % 4/57در مطالعه حاضر درموسکوپی در 

تشخیص درماتوزهای پوستی کمک کننده بود که این درصد 

بود. در مطالعه  %40/87در تشخیص ضایعات بدخیم 

Ferrara  3/83و همکارانش در ایتالیا نیز گزارش شد در 
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ک در های هیستوپاتولوژیموارد نتایج درموسکوپی با یافته %

(. 34پوستی ملانوسیتیک مطابقت دارد)تشخیص ضایعات 

درصدی  8/50(توافق37و همکارانش) Cabrijanهمچنین 

بین نتایج هیستوپاتولوژی و درموسکوپی در تشخیص 

و  Claudiuتومورهای پوستی را نشان دادند. در مطالعه 

موارد نتایج درموسکوپی با  % 65همکارانش در رومانی در 

شخیص ضایعات پوستی های هیستوپاتولوژیک در تیافته

precancerous ( در مجموع این 39همپوشانی داشت .)

نتایج ارزش درموسکوپی برای تشخیص ضایعات پوستی 

را تائید می کند. درموسکوپی یک تکنیک ارزشمند و 

 شود وغیرتهاجمی است که به طور گسترده استفاده می

دقت تشخیصی ضایعات پوستی پیگمانته و اختلالات 

-یهای پوست و بیمارپیگمانته از جمله سرطانپوستی غیر

 (. 33های التهابی و عفونی را افزایش داده است )

در مطالعه حاضر مقایسه دقت تشخیصی ضایعات 

پوستی توسط درموسکوپی با نتایج بیوپسی به عنوان 

استاندارد طلایی نشان داد حساسیت، ویژگی، ارزش 

ر موسکوپی داخباری مثبت، ارزش اخباری منفی و دقت در

 76/52، % 40/87تشخیص ضایعات بدخیم به ترتیب برابر 

 باشد.می % 05/56و  % 40/55، % 42/82،  %

و همکاران در مصر، میزان  Ibrahimدر مطالعه 

 و روش درموسکوپی و مشاهده مستقیمتوافق بین د

و میزان توافق بین دو روش  %83/50)تشخیص بالینی( 

بود.  % 59/57اتولوژیک درموسکوپی و تشخیص هیستوپ

در این مطالعه حساسیت، ویژگی، ارزش اخباری مثبت و 

منفی درموسکوپی در تشخیص ضایعات خوش خیم از 

(. 7بود ) % 7/85و  % 322، %322، % 0/69بدخیم به ترتیب 

و همکارانش نشان  Rosendahlدر یک مطالعه دیگر، 

دادند حساسیت تشخیصی ضایعات ملانوسیتی و غیر 

نوسیتی با و بدون استفاده از درموسکوپ به ترتیب برابر ملا

باشد. همچنین بهبود دقت تشخیصی می % 7/52و  %9/80با 

در موارد مبتلا به ضایعات غیر ملانوسیتی بیشتر از ضایعات 

و همکارانش حساسیت  Linدر مطالعه (. 5ملانوسیتی بود)

و اختصاصیت درموسکوپی برای تشخیص ضایعات 

 % 3/58و  % 3/56( به ترتیب برابر با SKسبوریک کراتوز)

 (.35بود )

و همکارانش با مقایسه یافته های  Stoicaهمچنین، 

ضایعه پیش بدخیم و  54درموسکوپی و هیستولوژیک در 

 یمبدخیم نشان دادند تمام موارد تشخیص ضایعه بدخ

توسط درموسکوپ، مورد تائید هیستولوژی نیز قرار 

گرفتند، اما توافق بین درموسکوپی و هیستولوژی در 

بود. همچنین درموسکوپی با  % 3/64ضایعات پیش بدخیم 

 322، ارزش اخباری مثبت  % 322ویژگی  % 322حساسیت 

ضایعات بدخیم را  %30/64و ارزش اخباری منفی  %

ت دقت بالاتر درموسکوپی در (. عل32دهد)تشخیص می

این مطالعه نسبت به مطالعه حاضر تفاوت در تعداد نمونه، 

-باشد. در مطالعهنوع ضایعات و مهارت درماتولوژیست می

( نشان دادند 38و همکارانش) Warshawای دیگر، 

درموسکوپی دارای توافق بالایی با نتایج هیستوپاتولوژی 

یی برای تمایز ( و حساسیت بالاκ =84/2است )ضریب 

ضایعات پوستی خوش خیم و بدخیم ملانوسیتیک و 

 غیرملانوسیتیک دارد.

در مطالعه حاضر توافق درموسکوپی و پاتولوژی در 

 lentigoتشخیص ضایعات بدخیم ملانوما و پیش بدخیم 

بود. همچنین توافق درموسکوپی با پاتولوژی  %322برابر 

بود و در  % 4/60بالا و برابر  BCCدر تشخیص ضایعات 

مورد کمک کننده نبود )منفی کاذب(  9این ضایعات تنها 

که در تمام موارد کاذب، نمای درموسکوپی به صورت 

ulceration .بود 

در مطالعات گذشته، توافق خوب تا عالی بین 

وجود  BCCدرموسکوپی و هیستوپاتولوژی در تشخیص 

(. همچنین گزارش شده است که دقت تشخیصی 36داشت)

 52از  BCCماتولوژیست باتجربه برای تشخیص بالینی در

یابد، درحالی که حساسیت و ویژگی افزایش نمی %

 % 69 , % 85به ترتیب  BCCدرموسکوپی برای تشخیص 

(. همچنین در مطالعه 02گزارش شده است) % 60-50و 

Stoica (تمام ضایعات 32و همکاران )BCC  توسط

 دند.درموسکوپی به درستی تشخیص داده ش
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و همکاران درموسکوپی دارای  Lallasدر مطالعه 

برای تشخیص  % 8/83و اختصاصیت  % 6/83حساسیت 

BCC (در یک متاآنالیز توسط 03بود .)Reiter  و

همکارانش دقت تشخیصی درموسکوپی برای تشخیص 

BCC  مطالعه نشان داد  35بررسی شد و نتایج بررسی

این  حساسیت و ویژگی درموسکوپی برای تشخیص

باشد. همچنین حساسیت و می %67و  %0/63ضایعات 

 BCC ویژگی درموسکوپی برای تشخیص ضایعات

پیگمانته بیشتر از غیرپیگمانته بود. در نتیجه درموسکوپی 

 BCCیک ابزار با حساسیت و ویژگی بالا برای تشخیص 

 پیگمانته مفید است BCCباشد و به ویژه برای ضایعات می

و همکارانش، میزان توافق بین  Huerta(. در مطالعه 00)

های هیستوپاتولوژی در تشخیص نتایج درموسکوپی و یافته

گزارش شد.  %5/63برابر   actinic keratosisضایعات

به  AKحساسیت و ویژگی درموسکوپی برای تشخیص 

تواند بود. در نتیجه این روش می % 2/67و  % 5/68ترتیب 

 real-timeاجمی و به عنوان یک روش تشخیصی غیرته

 (.03در مدیریت این ضایعات پوستی استفاده شود)

همچنین درموسکوپی یک تکنیک غیرتهاجمی و 

پرکاربرد است که تاثیر قابل توجهی در تشخیص سریی 

(. در دیگر مطالعات نیز گزارش 04ملانومای تهاجمی دارد)

شده است درموسکوپی باعث افزایش دقت تشخیصی 

کند. کمک می neviملانوما می شود و به تمایز ملانوما از 

بزار مناسب برای استفاده در بنابراین، درموسکوپی یک ا

ارزیابی ضایعات پوستی پیگمانته است زیرا بدون درد است 

ه تواند بکند که میو اطلاعات مهمی برای پزشک فراهم می

(. البته باید 07مدیریت مناسب این ضایعات کمک کند)

توجه داشت که دقت تشخیصی درموسکوپی به شدت به 

( و این 09دارد) مهارت و تجربه درماتولوژیست بستگی

مساله می تواند در نتایج مطالعات مختلف تاثیر گذار باشد. 

بنابراین اگرچه درموسکوپی در تشخیص ضایعات پوستی 

رسد، اما تنها زمانی که درموسکوپی مناسب به نظر می

توسط فرد متخصص یا آموزش دیده استفاده شود، به ارزش 

همچنین از (. 33،05تشخیصی ضایعات پوستی می افزاید )

علل تفاوت در نتایج مطالعات مختلف می توان به تفاوت 

در حجم نمونه و جامعه مورد بررسی، نوع ضایعات پوستی 

 مورد بررسی، مهارت و تجربه درماتولوژیست اشاره کرد.

در نهایت با اینکه مطالعات زیادی در این زمینه انجام 

 یشده است، اما هیچ کدام به مقایسه حساسیت و ویژگ

درموسکوپی در ضایعات بدخیم نسبت به پیش بدخیم 

نپرداخته است. همچنین باید متذکر شد مطالعه حاضر دارای 

های متعددی نسبت به سایر مطالعات نقاط قوت و مزیت

انجام شده در این زمینه می باشد که مهمترین آنها عبارتند 

از: بررسی تنوع بالایی از ضایعات شایی بدخیم و پیش 

پوستی به صورت همزمان و بررسی ارزش  بدخیم

تشخیصی درموسکوپی در این ضایعات به صورت مجزا. با 

این وجود مطالعه حاضر با محدودیت هایی نیز مواجه بود 

عدم بررسی توافق ، حجم کم نمونه مورد بررسیاز جمله: 

 گرها در تشخیص درموسکوپی ضایعات پوستیبین مشاهده

به ثیر گذار بر نتایج از جمله تجرعدم بررسی فاکتورهای تاو 

 . و مهارت درماتولوژیست

نتایج این مطالعه نشان داد درموسکوپی یک  در نهایت

اشد. بابزار ارزشمند برای تمایز ضایعات پوستی مختلف می

همچنین حساسیت و ویژگی بالای درموسکوپی به ویژه در 

-دهد درموسکوپی میتشخیص ضایعات بدخیم نشان می

ای هه عنوان یک ابزار تشخیصی روتین در بررسیتواند ب

ی تواند قبل از انجام بیوپسدرماتولوژیک استفاده شود و می

تهاجمی پوست، کمک زیادی به تشخیص دقیق ضایعات 

پوستی کند. همچنین با کمک درموسکوپی می توان میزان 

 هاییوپسی تهاجمی در موارد غیرضروری و همچنین هزینه

اهش داد و با تشخیص سریی تر از انتشار ناشی از آن را ک

 ضایعات بدخیم جلوگیری کرد. 
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Evaluation of Sensitivity and Specificity of Dermoscopy in Clinical 

Diagnosis of Malignant Skin Lesions and Pre-malignant Skin Lesions 

 
Seyed Mohammad Radmanesh1, Zahra Naderi Rarani2* 

 
Abstract 

Background and Objective: Dermoscopy is an important in 

vivo, non-invasive diagnostic technique that allows inspection of 

morphological features that are not visible with bare eyes. It has 

an important role in enhancing the diagnostic accuracy of skin 

lesions. The aim of this study was to evaluate the potential of 

dermoscopy in diagnose of malignant skin lesions and pre-

malignant skin lesions. 

Subjects and Methods: This prospective observational study 

conducted on 240 patients with clinical diagnosis of malignant or 

pre-malignant skin lesions. All the patients were evaluated with 

dermoscopy and histopathology. Dermoscopic results were 

compared with histopathologic findings as the gold standard for 

diagnosis of skin lesions. 

Results: Of the 240 skin lesions, 69 (28.8%) were benign, 75 

(31.3%) were pre-malignant and 96 (40.0%) were malignant. The 

correlation between dermoscopic results and histopathological 

findings was 75.4%. The sensitivity, specificity, positive 

predictive values, negative predictive values and accuracy of 

dermoscopy in diagnosis of malignant lesions were 85.42, 70.59, 

79.27, 80.40, 77.42 and 79.27% respectively, P<0.0001. These 

items for pre-malignant lesions were 66.67, 70.59, 71.43, 65.75 

and 68.54% respectively. 

Discussion: The sensitivity and specificity of dermoscopy in 

diagnosis of skin lesions were high, therefore this real-time non-

invasive technique can be introduced as a routine diagnostic tool 

in dermatological examination and can minimize unnecessary 

invasive biopsy.  

 

Keywords: Dermatoscopy, Skin lesion, Histopathology, 

Diagnostic accuracy. 
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