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Abstract

Introduction: Dense breasts are considered as limitation for the sensitivity of mammography. 

This study evaluates the role of adjunctive breast ultrasound screening in women 

with dense mammograms. 

Methods: A cross-sectional study was performed in Tabriz AL Zahra hospital during a year 

(1394-1395). Asymptomatic women who referred for screening which shows dense breasts 

(ACR III OR IV) underwent ultrasonography screening for breast cancer. Mammography and 

sonography assessment were performed and categorized based on as BIRADS CATEGORY 

system. The final results of mammography BIRADS CATEGORY and sonography BIRADS 

CATEGORY were compared. 

Results: Three hundred and thirty women with mean age of 47.6 years were enrolled into 

the study. According to the report of mammography, 65, 161, 102 and 2 reports were 

categorized in BIRADS CATEGORY 0, 1, 2 and 4, respectively. The sonography reports 

were similar to mammography in BIRADS CATEGORY 1 and 2. Among 65 lesions with 

BIRADS CATEGORY 0, 10 were suspected as malignant with sonography. The biopsy of the 

suspicious lesions showed the malignancy in 30% of them.    

Conclusion: This study reveals the values of sonography screening in detecting early stage of 

breast cancer in mammograms with BIRADS category 0 lesions in women with dense breasts. 

A larger long-term study is, however, needed to assess its feasibility and impact 

on breast cancer prognosis. 
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مقاله پژوهشي

(8- 63)؛  6931 بهار، اول، شماره دهمسال  هاي پستان ایران، بیماريفصلنامة 

 

های متراکم با ماموگرافی در تشخیص  ارزیابی نتایج سونوگرافی تکمیلی بعد از غربالگری پستان

زودرس سرطان پستان

گروه رادیولوژی، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز، ایرانمهناز رنجکش: 

 ایرانگروه رادیولوژی، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز، فریبا فتحی آذر: 

گروه رادیولوژی، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز، ایران: *فاطمه قطره سامانی

گروه رادیولوژی، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز، ایرانمحمد کاظم طرزمنی: 

 گروه رادیولوژی، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز، ایرانخانی:  ابراهیم ولی

 چکیده 
شود. این مطالعه به بررسی  راکم پستان به عنوان محدودیتی برای میزان حساسیت ماموگرافی محسوب مینسج متمقدمه: 

پردازد. نقش سونوگرافی تکمیلی پستان جهت غربالگری در زنان با پستان متراکم در ماموگرافی می

در بیمارستان الزهرا در تبریز انجام  49اه تا پایان آذرم 49ساله از دی ماه  این مطالعه مقطعی، در بازه زمانی یک روش بررسی:

های بدون علامت جهت غربالگری به این بیمارستان مراجعه کرده بودند ابتدا تحت  گرفت. در این مطالعه تمامی خانم

بودند، تحت سونوگرافی قرار گرفتند.  ACR III and IVبندی  ماموگرافی قرار گرفتند و از بین آنها کسانی که طبق طبقه

 BI-RADS (Breast imaging-reportingدهی، به نام  های ماموگرافی و سونوگرافی بر اساس سیستم نمره یابی یافتهارز

and data system) .انجام گرفت و نتایج ماموگرافی و سونوگرافی با یکدیگر مقایسه گردیدند 

 161،  69توجه به گزارش ماموگرافی، دند. با سال وارد مطالعه ش 6/94خانم با میانگین سنی  333در این مطالعه  ها: یافته

 BIRADSقرار گرفتند. نتایج سونوگرافی در  9و  1، 1، صفر  BIRADS CATEGORYدر  به ترتیب و دو نفر 131نفر، 

CATEGORY 1,2  موردی که در  69مشابه با ماموگرافی بود. ازBIRADS CATEGORY 0  ،مورد  13قرار گرفتند

 مورد توده بدخیم هستند. 13% از 33ته شدند. نتایج نهایی بیوپسی نشان داد که مشکوک به بدخیمی شناخ

دهد که در زنان با نسج متراکم پستان، سونوگرافی تکمیلی در تشخیص زودرس  نتایج این مطالعه نشان می گیري: نتیجه

ای در  هرچند، انجام مطالعهتواند مفید باشد.  گیرند، می  ماموگرافی قرار می BIRADS CATEGORY 0ضایعاتی که در 

 تر، برای ارزیابی نقش سونوگرافی در پروگنوز طولانی مدت سرطان پستان لازم است. مقیاس وسیع

.BIRADS، پستان دنس، ACR III,IVغربالگری، سرطان پستان، ماموگرافی، سونوگرافی،  هاي کلیدي: واژه

فاطمه قطره سامانی.نشانی نویسنده مسئول: تبریز، خیابان گلگشت بیمارستان امام رضا،  طبقه اول، گروه رادیولوژی،  *

medical.sci.tab@gmail.comنشانی الکترونیک: 

96/9/31تاریخ پذیرش:  │ 22/62/39تاریخ ارسال: 
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مقدمه
جهان و  ها در کل ترین سرطان سرطان سینه یکی از شایع

هایی که در  رغم پیشرفت همچنین در ایران است. علی

زمینه نقش مارکرهای ژنتیکی و بیوشیمیایی و ریسک 

فاکتورها برای تشخیص زودرس آن صورت گرفته است؛ 

% بیماران بدون داشتن هریک 03-43همچنان نزدیک به 

.(1،1)شوند  از این فاکتورها تشخیص داده می

ای از  آگهی سرطان پستان مرحله ین عامل در پیشتر مهم

سیر بیماری است که بیماری در آن تشخیص داده 

شان در مرحله اولیه  شود. برای بیمارانی که بیماری می

(stage 1تشخیص داده می )  ساله در حدود  9شود بقای

شان  باشد درحالی که برای بیمارانی که بیماری % می03

% تنزل پیدا 93این میزان به حدود انتشار پیدا کرده است 

کند. مطالعات طولی نشان داده است که بیماری در  می

% بیماران در هنگام تشخیص در مرحله 93کمتر از 

باشد، درحالی که در بین بیمارانی که از طریق  موضعی می

% در 43اند  های خاص غربالگری پیدا شده شرکت در برنامه

. (3) اند مرحله موضعی بوده

میزان مرگ  انجام شده،  براساس نتایج حاصل از مطالعات

سال که  93و میر ناشی از سرطان پستان در زنان بالاتر از 

به طور سالیانه ماموگرافی و معاینه پستان را انجام 

دهند، به طور چشمگیری کاهش یافته است اگرچه  می

ساله  94تا  93های غربالگری مناسب برای زنان  روش

ماموگرافی به عنوان اولین اقدام مورد بحث هستند. 

تواند میزان مرگ و میر ناشی از سرطان  تشخیصی می

هد. با وجود این، حساسیت % کاهش د93-33پستان را 

های غیرقابل لمس در موارد دنس  ماموگرافی در مورد توده

 . (9،9) % است93-33برست کمتر از 

در ایران، سرطان پستان نخستین سرطان شایع بین زنان 

دهد. بروز آن  ها را تشکیل می از کل سرطان% 9/19است و 

. با (6)بوده است  01/14در آخرین مطالعات انجام شده 

ه در ایران، بروز بیماری در های انجام شد توجه به بررسی

گیری داشته است اما در  های اخیر، افزایش چشم سال

ای که بر روی تصاویر ماموگرافی  ساله 13مطالعه مقطعی 

انجام گرفته است، اغلب موارد در مراحل انتهایی تشخیص 

اند که با میزان مرگ و میر بالایی همراه است  داده شده

از سوی دیگر، با توجه به مقالات منتشر شده میزان  .(4)

 133در  9/1میزان مرگ و میر ناشی از سرطان پستان از 

رسیده است که  این مسیله بار  9/3هزار نفر به رقم 

درمانی و اقتصادی بالایی را بر سیستم بهداشتی کشور 

کند. بیشترین میزان میزان مرگ و میر در سنین  وارد می

افتد که یکی از دلایل آن تشخیص  سال اتفاق می 19-94

 . (0)دیررس سرطان پستان است 

در اغلب مطالعات انجام سونوگرافی تکمیلی در موارد 

(ACR III and IV) dense breast  برای تشخیص

ها و به ویژه در سنین پایین توصیه شده است.   دقیق توده

 BIRADSدر این مطالعات انجام سونوگرافی در موارد 

CATEGORY قدام تکمیلی صفر و زمانی که نیاز به ا

 بوده است بیشترین ارزش تشخیصی را داشته است

(13،4) . 

همچنین تعدادی از مطالعات به لزوم انجام سونوگرافی در 

BIRADS CATEGORY  نیز تاکید  1و  1های

با این وجود، قدرت تشخیصی سونوگرافی کاملا اند.  کرده

استفاده از  وابسته به مهارت رادیولوژیست است. همچنین

سونوگرافی ویژگی پایینی داشته و احتمال موارد مثبت 

 .(11،11) دهد ا افزایش میکاذب ر

یکی از دلایلی که انجام سونوگرافی مکمل مورد بحث است 

گویی  این است که به دلیل ویژگی پایین؛ ارزش پیش

کنندگی سونوگرافی در مقایسه با ماموگرافی کم بوده 

برای ماموگرافی( بنابراین با  %30در مقایسه با  3/13%)

% 3/1 -4/9جام سونوگرافی میزان بیوپسی به اندازه ان

یابد در صورتی که میزان بیوپسی دراستفاده از  افزایش می

است. بنابراین با استفاده از  %1-1ماموگرافی تنها به اندازه 

سونوگرافی، به ازای هر مورد تشخیص مثبت در بیوپسی، 

بر برا 3گیرند تا  تعداد افرادی که تحت بیوپسی قرار می

.(13،11)یابد  افزایش می

اند که  گیری کرده در تعدادی از مطالعات، نتیجه

های دنس برست ابزار  سونوگرافی با افزایش تشخیص توده

مفیدی برای مواردی است که گزارش ماموگرافی منفی 

اما تعداد دیگری از مطالعات نشان  (19،19)اند،  داشته

اند که به دلیل موارد زیاد مثبت کاذب، سونوگرافی  داده

اثربخشی پایینی  -درموارد بدون ریسک فاکتور دیگر هزینه

داشته و استفاده از آن صرفه اقتصادی ندارد. همچنین، 

تواند بار روانی و استرس بالایی را بر  انجام بیوپسی می

میل کند که به دلیل یافته مثبت کاذب تحت زنانی تح

 . (16)گیرند  بیوپسی قرار می

Shen اند سونوگرافی در تشخیص  و همکارانش نشان داده

ی دارد و ها حساسیت بیشتری نسبت به ماموگراف اولیه توده
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انجام سونوگرافی به همراه ماموگرافی در تمام موارد 

های پستان را افزایش  تواند میزان تشخیص سرطان می

 . (11)دهد 

و نیز Brancatoدر صورتی که مطالعاتی که توسط 

sickles  انجام شده است، نتایج متفاوتی داشته است. در

های پستانی توسط  این مطالعات، میزان تشخیصی توده

سونوگرافی درموارد  دنس برست با ماموگرافی منفی بسیار 

اند به دلایل اقتصادی انجام  گیری کرده کم بوده و نتیجه

اضافه بر ماموگرافی تنها در زنانی که ریسک  سونوگرافی

بالایی برای بروز سرطان پستان داشته باشند توصیه 

 .(16)شود  می

 ،ای که در کشور اوگاندا انجام شده است در مطالعه

  IVو ACR IIIدانسیته  مکمل در زنان باسونوگرافی 

هایی شد که در ماموگرافی  % از توده14منجر به تشخیص 

متر و  میلی 13هایی با اندازه  گزارش نشده بودند و توده

کمتر توسط ماموگرافی گزارش نشده بودند. این مطالعه 

ها در سونوگرافی  نشان داده است که با توجه به ظاهر توده

دقت قابل با  توان می BI-RADSبندی  و به کمک طبقه

خیم را از بدخیم تشخیص داد و  های خوش توده قبولی

.(14)موارد مثبت کاذب سونوگرافی را کاهش داد 

 با توجه به مطالعات انجام شده هنوز هم استفاده از

سونوگرافی مکمل در مورد دنس برست با نتایج منفی در 

ماموگرافی مورد بحث است. همچنین در این مورد در 

کشور ما مطالعه کمتری صورت گرفته است و با توجه به 

شیوع بالای سرطان پستان و سن کمتر بروز آن، موارد 

دنس برست در کشور ما بیشتر بوده و لازم است در این 

تری انجام شود. بنابراین، بر آن  ستردهمورد مطالعات گ

های بدون علامتی که در غربالگری  شدیم تا با بررسی خانم

اند را مجددا تحت سونوگرافی  ماموگرافی دنس برست بوده

مکمل قرار دهیم تا ارزش تشخیصی سونوگرافی را در 

موارد دنس برست ارزیابی کنیم.

ها مواد و روش
ساله از  در بازه زمانی یک  توصیفی -این مطالعه تحلیلی 

در بیمارستان الزهرا بر روی  49تا دی ماه  49دی ماه 

سال انجام گرفت که جهت غربالگری  93های بالای  خانم

به وسیله ماموگرافی مراجعه کرده بودند. در این مدت 

نفر جهت غربالگری به این مرکز مراجعه  1333بیش از 

ارهای ورود به مطالعه نفر معی 333نمودند که از بین آنها 

 داشتند.

سال سن  و بدون  93معیارهای ورود به مطالعه سن بالای 

علامت بود. همچنین از بین تمام افراد مراجعه کننده 

دنس برست بودند  ACRبندی  افرادی که طبق طبقه

(type III and IV) ، .وارد مطالعه شدند 

هایی که جهت ماموگرافی با هدفی به غیر از  خانم

ربالگری  مراجعه کرده بودند و کسانی که تحت درمان غ

هورمونال قرار داشتند، از مطالعه خارج شدند. به دلیل 

دار، افرادی  احتمال بالای سرطان پستان در افراد علامت

انجام داده  و یا  MRIماه اخیر ماموگرافی یا  11که طی 

علایم بالینی قوی دال بر سرطان پستان داشتند از مطالعه 

حذف شدند. همچنین کسانی که اخیرا تحت جراحی 

پستان یا مداخلاتی بر روی پستان قرار گرفته بودند، 

های باردار و کسانی که پروتز پستان و یا سرطان  خانم

متاستاتیک داشتند نیز به دلیل احتمال موارد مثبت کاذب 

 کنار گذاشته شدند. 

رابطه با این افراد وارد مطالعه شده و توضیحات کامل در 

مطالعه و نحوه انجام آن داده شد. کسانی که مایل به 

شرکت در مطالعه نبودند نیز به اختیار از مطالعه خارج 

شدند. فرم رضایت آگاهانه از گروه مورد بررسی اخذ 

 گردید.

گروه مطالعه تحت ماموگرافی با نمای مدیولترال و 

گرافی های مامو کرانیوکودال قرار گرفتند و مطالعه کلیشه

توسط دو نفر )راهنمای اول و یا راهنمای دوم همراه با 

های ماموگرافی ثبت  رزیدنت مجری( انجام گرفت. یافته

در  BIRADS CATEGORYبندی شده و طبق دسته

 گروه به شرح زیر قرار گرفتند: 6

BIRADS CATEGORY 0 شامل مواردی بودند ،

تر داشت. که نیاز به بررسی با ابزارهای تصویربرداری بیش

BIRADS CATEGORY I هایی اطلاق  به پستان

شد که هیچ یافته ماموگرافی دال بر بدخیمی و یا 

خیم مانند  های با ویژگی خوش خیمی نداشتند. توده خوش

هامارتوم، لنف نود اینترا مامیلاری، آسیمتری گلوبال، 

خیم، آسیمتری فوکال ثابت در  کلسیفیکاسیون خوش

خیم متعدد  و ضایعات خوشفاصله زمانی دو سال 

قرار گرفتند. در این   BIRADS CATEGORY 2در

 BIRADSای توسط ماموگرافی در دسته مطالعه توده

CATEGORY3 های با ویژگی  بندی نگردید. توده طبقه
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قرار  BIRADS CATEGORY 4 بدخیم نیز در دسته

 گرفتند. 

سپس این گروه تحت سونوگرافی تکمیلی قرار گرفتند و 

های سونوگرافی آنها ثبت شده و ذخیره گردید.  هیافت

و بدون اطلاع از نتیجه  blindسونوگرافی به صورت 

گزارش شده در ماموگرافی، توسط رادیولوژیست نگاشته 

و شک به   solidهای کیستیک و شد. در سونوگرافی  توده

بدخیمی به عنوان موارد مثبت سونوگرافی نگاشته شد و 

های  یافته  BIRADS CATEGORYمجددا طبق

 بندی شدند.  سونوگرافی دسته

های تفسیر شده توسط  همچنین برای اینکه یافته

های مختلف مغایرت نداشته باشند، ابعاد،  رادیولوژیست

های موارد مثبت ثبت شده در نهایت توسط  سایز و ویژگی

های  مواردی از یافتهرزیدت محقق مجددا بازبینی شد و 

یاز به بیوپسی داشتند هم پیگیری مثبت سونوگرافی که ن

شده و پس از بیوپسی، نتایج به پاتولوژی ارسال شده و 

 گزارش پاتولوژی ثبت شد.

های ماموگرافی و سونوگرافی با یکدیگر مقایسه شد.  یافته

  BIRADS CATEGORYبه این صورت که

ماموگرافی و سونوگرافی با یکدیگر مقایسه شده و موارد 

توسط سونوگرافی مثبت گزارش شده  منفی ماموگرافی که

بودند مورد پیگیری قرار گرفتند. همچنین شیوع موارد 

طبق  solidخیم و  های خوش دیگری مانند کیست و توده

 گزارش پاتولوژی و سونوگرافی بررسی و مقایسه شد. 

 :آنالیز آماري

اعداد به دست آمده وارد نرم افزار  جهت آنالیز آماری،
SPSS(SPSS Version 23, Chicago, USA) 

، درصد، یـناوایفی )فرـتوصری اـمی آاـه شده و از روش

همچنین شیوع شد. ده ستفار( امعیااف نحرا ±میانگین 

و میزان  موارد به دست آمده از ماموگرافی و سونوگرافی

مورد مقایسه قرار   chi squareبه کمکها  تطابق یافته

 گرفت. 

  :ملاحظات اخلاقی

ها و  باشد. داده ی بدون عوارض جانبی میسونوگرافی روش

نتایج فقط در راستای اهداف تحقیق استفاده شده و 

بصورت کاملاً محرمانه و در محل جداگانه و امن نگهداری 

شدند. شرکت در مطالعه در صورت اجازه بیماران محقق 

ای از  شده و شرکت کنندگان در مطالعه در هر مرحله

زه خروج از مطالعه را داشتند. تحقیق که اراده نمودند اجا

انجام سونوگرافی بصورت رایگان و بدون اخذ هزینه انجام 

 گرفت.

 ها  یافته
سال در مجموع بیش از  1در این مطالعه در مدت زمان 

نفر از زنان جهت انجام غربالگری به بیمارستان  1333

نفر معیارهای  333الزهرا مراجعه نمودند. از بین این افراد 

ه مطالعه را داشته و تحت ماموگرافی و سپس ورود ب

 سونوگرافی مکمل قرار گرفتند.

سال،  94تا  93%( در بازه سنی 6/64) 113از این تعداد 

نفر  9%( و 4/33سال ) 94تا  93نفر در بازه سنی  131

(. میانگین 1سال سن داشتند )نمودار  63%( بالای 9/1)

سال بود و  4/96 ± 9/9سنی شرکت کنندگان در مطالعه 

سال قرار  69تا  93بازه سنی شرکت کنندگان در محدوده 

 داشت.

هایی بود که نسج متراک  این مطالعه تنها شامل خانم

دانسیته پستان  ACRبندی  پستان داشتند و طبق طبقه

نفر  311نفر،  333باشد. از مجموع  IVو یا  IIIآنها 

 تند.داش D%( دانسیته 4/1نفر ) 4و  C%( دانسیته 3/44)

 نفر از مراجعین در 69بر اساس نتایج ماموگرافی، 

BIRADS  ،نفر در  161صفر قرار گرفتندBIRADS1 ،

نفر در دسته  1و  BIRADS 2نفر در  131

BIRADS4  .قرار گرفتند 

دسته  نفر در 134پس از انجام سونوگرافی، نهایتا 

BIRADS 1 ،191  نفر در دستهBIRADS 2 ،30  نفر

، و یک  BIRADS 4نفر در  11 ، وBIRADS 3در 

 (.1قرار گرفتند )نمودار    BIRADS 5نفر در 

 94تا  93نفر از زنان  40همچنین بر اساس نتایج نهایی، 

نفر  BIRADS 2 ،10نفر در  BIRADS1 ،41ساله در 

قرار گرفتند.  BIRADS 4نفر در  9و  BIRADS 3در 

 BIRADS 1 ،90نفر در  36ساله نیز،  94-93در زنان 

 BIRADS 3  ،4نفر در  13و   BIRADS 2نفر در 

قرار BIRADS  5نفر در 1و   BIRADS 4نفر در 

% موارد در 63سال  63گرفتند. در زنان بیش از 

BIRADS1  ها در  % توده93وBIRADS2 بندی  دسته

 (. 1شدند )جدول 
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 هاي سنی مختلف : فراوانی گروه6نمودار

 

 
                                         0               I                      II                     III 

 ماموگرافی  BIRADSهاي : یافته2نمودار 

 

 بندي نهایی موارد یافت شده در سونوگرافی به تفکیک سن : تقسیم6جدول 

Age groups 
BIRADS Classification 

Total 
1 1 3 9 9 

 93-94 40 41 10 9 3 113 

93-94 36 90 13 4 1 131 

63< 3 1 3 3 3 9 

Total 134 191 30 11 1 333 

 

 

بیماری که توسط ماموگرافی در  69در مجموع از 

BIRADS 0  ،در 6/14قرار گرفته بودند %

BIRADS1 ،4/963 % در BIRADS ،0/13در % 

BIRADS4  در9/1و % BIRADS 5 بندی  طبقه

بندی شده در  ورد دستهم 161شدند. درحالی که از 

BIRADS 1  ،در سونوگرافی نیز در 09ماموگرافی %

 % جزو1/19قرار گرفتند و BIRADS 1 دسته

BIRADS 2  در 6/3و تنها % BIRADS 3بندی  طبقه
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بندی شده در  مورد دسته 131شدند. همچنین، از 

BIRADS 2 ،40 توسط ماموگرافی در دسته %

BIRADS 2  در4/3قرار گرفتند و %BIRADS 1  و

توده  1قرار گرفتند. در کل تنها BIRADS 4 % در 4/3

بندی شده بود که توسط  دسته BIRADS 4در

 (.1سونوگرافی نیز در همان گروه قرار گرفتند )جدول 

های ماموگرافی  ، دادهChi squareبر اساس آزمون آماری 

داری  های سونوگرافی تفاوت معنی بندی شده، با داده دسته

(.Pvalue<0.05) نداشتند.

وسیله ماموگرافی  % به4/44مورد  163در مجموع 

خیم و یا فاقد یافته غیرنرمال گزارش گردیدند. از  خوش

% آسیمتری 6خیم متعدد،  % ضایعات خوش9/1بین آنها 

% آسیمتری فوکال ثابت در فاصله زمانی دو 1/1گلوبال، 

% کلسیفیکاسیون با 11/14% هامارتوم 3/3سال 

خیم و لنف  های خوش % توده11خیم و  ی خوشها ویژگی

 BIRADSبندی  نود اینترا مامیلاری بودند. که جزو طبقه

قرار گرفتند. 2

% 93نفر که تحت ماموگرافی قرار گرفتند،  333در بین 

% 4/13موارد کاملا نرمال و بدون یافته غیرطبیعی بود. در 

ربع پستان مورد بررسی  9فوکال آسیمتری در یکی از 

% آسیمتری به صورت گلوبال یافت 9/9زارش گردید و در گ

خیم  %  کلسیفیکاسیون خوش6/13% هامارتوم و 3/3شد. 

خیم دو طرفه  مورد ضایعات متعدد خوش 9وجود داشت. 

های یکسان به وسیله  حداقل سه توده دو طرفه با ویژگی

مورد توده  91%(. همچنین 1/1ماموگرافی کشف گردید )

solid  (. در مجموع ماموگرافی قادر به9/19)یافت شد% 

خیم متعدد و دوطرفه و  % ضایعه خوش1/1تشخیص 

 (.3بود )نمودار  solidهای توپر و  % از توده1/14

از بین نتایج گزارش شده در سونوگرافی نیز، در مجموع 

%( 4/3مورد ) 1توده کیستیک گزارش گردید که  93

%( 1/46مورد ) 91و  BIRADS 4مشکوک به بدخیمی 

را داشتند.  BIRADS 2خیم  مشخصات کیست خوش

تشخیص داد  solidمورد توده  93سونوگرافی در مجموع 

بندی  %( مشکوک به توده بدخیم طبقه11مورد ) 11که 

مورد هامارتوم یافت شده در سونوگرافی  1شدند. همچنین 

%(.3/3نیز تایید گردید )

 BIRADS ای که توسط ماموگرافی توده 69در نهایت از 

مورد به وسیله سونوگرافی  13گزارش شده بودند،  0

مشکوک به بدخیمی گزارش شده و تحت بیوپسی قرار 

 Invasive ductalمورد  3گرفتند، از این ده مورد 

carcinoma ،9 خیم  مورد تغییرات فیبروکیستیک خوش

مورد فیبرآدنوم و یک مورد پاپیلوم گزارش گردیدند.  1و 

گزارش  BIRADS 2در ماموگرافی با توده  1همچنین 

شناخته شد و  BIRADS 4گردید که توسط سونوگرافی 

 1نتیجه بیوپسی برای این مورد فیبرآدنوم بود. همچنین 

توسط ماموگرافی و  BIRADS 4توده در دسته 

سونوگرافی قرار گرفت که نهایتا به وسیله بیوپسی یک 

 Invasive ductalمورد فیبرآدنوم و یک مورد

carcinoma  (.3گزارش گردید )جدول

هاي ماموگرافی : شیوع یافته9نمودار 
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هاي سونوگرافی شیوع یافته: 4نمودار   

ماموگرافی در مقایسه با سونوگرافی BIRADS بندي : طبقه2جدول

Total
Sonography BIRADS

Mammography BIRADS 99311

69 14341033

161 331131341

131 31313131

1 313339
333 11130191134Total

اولیه آنها در ماموگرافی BIRADS: موارد بیوپسی شده و 9جدول
Biopsy

Mammography 

BIRADS Papilloma
Invasive ductal 

carcinoma 

Fibrocystic

changes 

Fibro 

adenoma 

Sonography 

BIRADS 

11939 و 93

333311

313391

313199

1999-Total

بحث
به طور کلـی هـدف از غربـالگری بیمـاری تـشخیص 

باشد بافت متراکم پستان یکـی  زودرس سرطان پستان می

که در  شـود های مـاموگرافی محـسوب مـی از محدودیت

در . (10)سال یافته نسبتا شایعی است  93سنین کمتر از 

سال سن و با  93این مطالعه که بر روی زنان بالای 

های دنس برست انجام گرفت، بیشترین گروه سنی  ویژگی

سال بودند. 94تا  93افراد 

اند، در بیش از نیمی از زنان کمتر از  مطالعات نشان داده 

سال دانسیته پستان بالا بوده و یک سوم افراد بیش از  93
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د که مشابه درصدهای سال نیز دنس برست هستن 93

. (14،10)مطالعه حاضر است 

 BIRADSدهی در این مطالعه از سیستم نمره

CATEGORY های ماموگرافی  برای گزارش یافته

بندی دانسیته  برای دسته ACRاستفاده گردید و از 

% از زنان این مطالعه 3/44پستانی استفاده شد. 

 داشتند.  IVو بقیه دانسیته   IIIدانسیته

انجام  و همکارانش  Masoorای که توسط در مطالعه

کننده به ماموگرافی تمامی  بیمار مراجعه 49یافته است، از 

 BIRADSخیم گزارش گردیدند و در  آنها خوش

CATEGORY I ,2  در (13)ماموگرافی قرار گرفتند .

این مطالعه نیز، اغلب افرادی که برای غربالگری مراجعه 

کاملا کرده بودند فاقد یافته ماموگرافی مثبت و یا یافته 

 BIRADSخیم بودند که در گروه خوش

CATEGORY I  وBIRADS CATEGORY 2 

مورد یافته با احتمال بدخیمی توسط  1قرار گرفتند. تنها 

های پردنس و با  ماموگرافی گزارش گردید که هر دو توده

 بودند. (BIRADS CATEGORY 4حاشیه نامنظم )

نیز  سونوگرافی در تقسیم بندی بدخیمی در این موراد

کمک کننده بود، به طوری که بعد از انجام سونوگرافی 

قرار   BIRADS IV aها در دسته  یکی از این توده

گرفت که نهایتا پس از انجام بیوپسی فیبرآدنوم گزارش 

گردید و مورد دوم توسط سونوگرافی در دسته 

BIRADS IV c  قرار گرفت و بعد از انجام بیوپسی

Invasive ductal carcinoma  شناخته و کاندید

دریافت درمان گردید. این مسئله بیانگر دقت تشخیصی 

بالاتر سونوگرافی نسبت به ماموگرافی در ارزیابی میزان 

 Corsettiبدخیمی است. در مطالعات انجام شده توسط 

که بر روی زنان با دانسیته مختلف پستان انجام شده است 

دهد که انجام سونوگرافی تکمیلی در زنان دنس  نشان می

تواند میزان تشخیص ماموگرافی را به میزان زنان  برست می

 (.11،11)با برست غیر دنس برساند 

 BIRADSو همکارانش نشان داد که در   Adibiمطالعه

CATEGORY I , 2 ته ماموگرافی، سونوگرافی یاف

و  Masoorدر مطالعه  (.19)کند  مشابهی را گزارش می

گزارش شده در خیم  % از موارد خوش16همکارانش نیز 

 BIRADSماموگرافی در سونوگرافی در 

CATEGORY4  قرار گرفتند و با انجام بیوپسی تنها

. در مطالعه حاضر نیز، در (13)یک مورد مثبت یافت شد 

مواردی که به وسیله ماموگرافی منفی گزارش شده بودند، 

 سونوگرافی تکمیلی یافته مثبتی به نفع بدخیمی نداشت.

داری همبستگی بین  ین مطالعه نیز به صورت معنیدر ا

طوری که  گزارش ماموگرافی و سونوگرافی وجود داشت. به

  BIRADS 1و  2مورد گزارش شده در  163از 

خیم  موردبه وسیله سونوگرافی خوش 161ماموگرافی 

% موارد در BIRADS 1  09گزارش گردیدند. در

% 1/19ر سونوگرافی نیز فاقد یافته مثبت بوده و د

های ساده و لنف نود  خیم شامل کیست های خوش یافته

خیم بود.  های خوش اینترا مامیلاری و چند توده با ویژگی

 BIRADSتنها یک مورد از موارد گزارش شده در دسته 

سونوگرافی قرار گرفت که  BIRADS 3ماموگرافی در  1

خیم ولی با توصیه به پیگیری  های خوش ای با ویژگی توده

های  % توده40نیز  BIRADS 2تاه مدت بود. در کو

خیم گزارش  ماموگرافی مجددا توسط سونوگرافی خوش

گردیدند. یک مورد یافته مثبتی در سونوگرافی نداشت. 

خیم گزارش شده در ماموگرافی که  های خوش یکی از توده

به صورت لنف نود اینترا مامیلاری بود، در سونوگرافی به 

اکو و حاوی نواحی  پوهایهای  توده صورت یافته مثبت و

سونوگرافی  BIRADS 4aکیستیک گزارش گردید و در 

جای گرفت که این یافته در ماموگرافی قابل تشخیص 

دهنده وجود  نبود. انجام بیوپسی در این بیمار نشان

دهد که  فیبرآدنوم در پستان بود. این یافته نشان می

قادر به افتراق این  سونوگرافی بهتر و موثرتر از ماموگرافی

توده بوده است. با توجه به نتیجه بیوپسی توده در 

BIRADS 2 گردد که در این مورد  بندی می تقسیم

سونوگرافی هزینه و استرس روانی به بیمار تحمیل نمود. 

و  Leongهای  های این مطالعه مغایر با یافته یافته

و Leong ای توسط  همکارانش است. در مطالعه

مراجعه کننده با پستان متراکم  با  191ش بر روز همکاران

% 9/1نتیجه منفی ماموگرافی انجام گرفت نشان داد که در 

تواند موارد بدخیمی را  موارد سونوگرافی تکمیلی می

 .  (19)تشخیص دهد که در ماموگرافی قابل افتراق نیست 

نیز نشان داد که سونوگرافی  Parrisو  Shenمطالعه 

حساسیت و ارزش تشخیصی بالاتری نسبت به ماموگرافی 

 های پایین بدخیمی در موارد منفی ماموگرافیstageدر 

های مطالعه حاضر در تضاد  که با یافته .(11،11)دارا است 

خیم  های خوش مورد از توده 1است. در این مطالعه تنها 

گزارش شده در ماموگرافی توسط سونوگرافی بدخیم 
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تشخیص داده شد که در مورد آن نیز ماموگرافی کارآمد تر 

طوری که نتیجه بیوپسی  به از سونوگرافی بوده است؛

 تاییدکننده یافته ماموگرافی بود.

در تعدادی مطالعاتی که در این مورد انجام شده است، 

استفاده از سونوگرافی تکمیلی در افراد با پستان متراکم

توصیه  ماموگرافی BIRADS CATEGORY 0در

 . (13،4)شده است 

 BIRADSبیشترین یافته مثبت در این مطالعه مربوط به

CATEGORY 0  ماموگرافی بود. در این رده که توصیه

شود پستان به وسیله ابزار تصویر برداری دیگری  می

های بدخیم از  ارزیابی شود، سونوگرافی در افتراق توده

 خیم بسیار موثر عمل نمود. خوش

Crystal  و همکارانش نشان دادند که شیوع موارد مثبت

سونوگرافی در افراد دنس برست بیش از بقیه افراد است. 

در این مطالعه در مواردی که ماموگرافی قادر به تشخیص 

% بدخیمی را تشخیص دهد 96/3ی توانست نبود، سونوگراف

. در این مطالعه نیز با توجه به دنس برست بودن (13)

 BIRADSبیماران شیوع موارد گزارش شده در

CATEGORY 0  بود و در این 4/14ماموگرافی %

موردی  69موارد ماموگرافی قادر به افتراق توده نبود. از 

ماموگرافی   BIRADS CATEGORY 0که در دسته

در  خیمی توده با احتمال خوش 99قرار گرفتند؛ 

BIRADS CATEGORY 2  .توده  13قرار گرفتند

در  BIRADS CATEGORY 0بندی شده در دسته

ارزیابی به وسیله سونوگرافی با احتمال بدخیمی در نظر 

 گرفته شدند.

مورد بدخیمی کشف شده در بیوپسی،  9در این مطالعه از 

سه مورد مربوط به آسیمتری فوکال گزارش شده در 

( بودند که BIRADS CATEGORY 0ماموگرافی )

در سونوگرافی یافته مشکوک به بدخیمی داشتند. 

(BIRADS CATEGORY 4, 5.)

ها سونوگرافی، با دقت  بندی این توده همچنین در دسته

طوری که  از بین  ها بود. به بالایی قادر به افتراق این توده

 BIRADSمورد در دسته 1ده توده با احتمال بدخیمی، 

CATEGORY 5  مورد در 1وBIRADS 

CATEGORY 4 c مورد در  4بندی شدند و  طبقه

قرار گرفتند. با   BIRADS CATEGORY 4 aگروه

 c 4و  5توده قرار گرفته در 3انجام بیوپسی هر 

BIRADS CATEGORY  توده بدخیمInvasive 

ductal carcinoma  مورد، یک  4گزارش شدند. از بقیه

مورد تغییرات  9و  مورد فیبرآدنوما 1مورد پاپیلوما، 

دهد  خیم فیبروکیستیک بودند. این مسئله نشان می خوش

 BIRADSکه استفاده از سونوگرافی تکمیلی در

CATEGORY 0  ماموگرافی باید حتما در نظر گرفته

شود.  

یکی از اشکالات استفاده از سونوگرافی تکمیلی، افزایش 

در انجام بیوپسی  rateطوری که  موارد بیوپسی است. به

% است که این میزان با انجام سونوگرافی 1-1ماموگرافی 

. در این (19،13)یابد  % افزایش می4/9-3/1تکمیلی به 

% به 6/3مطالعه میزان بیوپسی مورد نیاز در ماموگرافی از 

% در سونوگرافی تکمیلی افزایش یافت.4/3

توده را با احتمال  13در این مطالعه، سونوگرافی تکمیلی 

ها به  %( توده4/33مورد از ) 9بدخیمی گزارش نمود که 

های  توده%( 3/64مورد ) 4وسیله بیوپسی تایید شدند و در 

 over diagnosedخیم به وسیله سونوگرافی  خوش

و همکارانش نیز نتایج  Brancatoهای  شدند. یافته

 overاند؛ و به دلیل موارد بالای  مشابهی را گزارش نموده

diagnosed  در سونوگرافی تکمیلی در این مطالعه، انجام

. همچنین، (16)اند  سونوگرافی تکمیلی را توصیه نکرده

و  Scheelکه توسط   systematic reviewدر

رغم  همکارانش انجام گرفته است سونوگرافی تکمیلی علی

منجر داری  تشخیص مورادی از بدخیمی، به صورت معنی

به افزایش بیوپسی غیرضروری شده و ویژگی پایینی داشت 

(19) . 

و همکارانش، سونوگرافی تکمیلی  Okelloدر مطالعه 

های بدخیم را در زنان دنس برست  % از توده4/19

های این مطالعه عدد  تشخیص داد که نسبت به یافته

 .(14)بالاتری است 

ای که در نهایت بدخیم تشخیص  توده 9در این مطالعه از 

مورد به وسیله ماموگرافی بدخیم تشخیص  1داده شدند، 

مورد  3و (BIRADS CATEGORY 4) داده شده 

ماموگرافی قرار  BIRADS CATEGORY 0در 

مورد از  1333در  4داشتند. بنابراین سونوگرافی تکمیلی 

در  ها را به صورت اختصاصی بدخیم تشخیص داد. این توده

 1414و همکارانش با بررسی  , Hwangحالی است که، 

مورد از زنان دنس برست در چین نشان دادند؛ سونوگرافی 

مورد را  1333مورد بدخیمی از  6/9به صورت اختصاصی 

سرطان قرار داشتند  stage Iتشخیص داد که همگی در 
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های  % از توده1/9و همکارانش  Paulo. در مطالعه (1)

بدخیم به طور اختصاصی به وسیله سونوگرافی تشخیص 

.(16)داده شدند 

Melnikow  و همکارانش نشان دادند که شیوع موارد

کیستیک گزارش شده در سونوگرافی بیش از ماموگرافی 

های کیستیک  است و سونوگرافی تکمیلی در مورد توده

. (14)کند  کوچک و پراکنده بهتر از ماموگرافی عمل می

Nothacker  مطالعهو همکارانش نیز در یک 

systematic review   با بررسی مقالات منتشر شده

گرافی اند که در افراد دنس برست، سونو توصیه نموده

انجام  occultهای کوچک و  تکمیلی به ویژه در مورد توده

. (10)یابد 

ها از  نتایج  مطالعه حاضر نیز نشان داد که در افتراق توده

تر از ماموگرافی عمل  ضایعات کیستیک سونوگرافی موفق

های کیستیک در  طوری که شیوع یافته کند. به می

% گزارش گردید، این ضایعات کیستیک به 16سونوگرافی 

وسیله ماموگرافی تشخیص داده نشده و یا آسیمتری و 

% 1/14ده بودند. همچنین ماموگرافی توده گزارش ش

ضایعه توپر تشخیص داد که شیوع آن در سونوگرافی به 

 % رسید. 9/19

گیری نتیجه
دهد که سونوگرافی تکمیلی در  این مطالعه نشان می

تشخیص مواردی که ماموگرافی قادر به افتراق نباشد 

(BIRADS CATEGORY 0 کمک کننده است اما )

مشابه ماموگرافی  BIRADS CATEGORY 1, 2در 

شود. همچنین در موارد مشکوک به  بوده و توصیه نمی

سونوگرافی  (BIRADS CATEGORY 4)بدخیمی 

تشخیصی مشابه و گاها بیشتری نسبت به  با قدرت

ماموگرافی قادر به افتراق موارد مشکوک به بدخیمی و 

 خیمی بوده و کمک کننده است. خوش

 پیشنهادات
ین مطالعه در افراد با نسج متراکم با توجه به این که ا

ای با حجم نمونه بالاتر و  پستان انجام گرفت، انجام مطالعه

ن انجام یدر ترکیب افراد دنس برست و افراد با  دانسیته پای

گیرد و عملکرد سونوگرافی بین این دو گروه مقایسه 

مقایسه شود.

همچنین این مطالعه در یک مرکز بیمارستانی انجام 

و برای بررسی بهتر انجام مطالعات در مقیاس  پذیرفت

شود. وسیع تر و چند مرکزی توصیه می
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