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 مقاله پژوهشي

 3131 پاييز، سوم، شماره هفتمسال  هاي پستان ايران،بيماريفصلنامۀ 
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 چکیده 
از . شود، ماموگرافی استحال حاضر تنها روش غربالگری سرطان پستان که باعث کاهش مرگ و میر ناشی از این بیماری میدر  مقدمه:

گردد اثر دانسیته و تراکم بافت پستانی است که با افزایش تراکم بافت در عواملی که منجر به نتایح منفی کاذب در ماموگرافی می

-یابد. از طرفی، افزایش تراکم بافت پستان منجر به افزایش ریسک ابتلا به سرطان پستان میش میماموگرافی، حساسیت ماموگرافی کاه

ولی  گذارند.... بر میزان تراکم بافت پستانی تاثیر می ای وشود. عوامل مختلفی مانند ارث، ژنتیک، عوامل هورمونی و باروری، عوامل تغذیه

تراکم بافت پستان در  افزایشاست. این مطالعه جهت بررسی عوامل احتمالی موثر بر هنوز علت قطعی برای این مسئله مشخص نشده 

 ماموگرافی طراحی شده است.

متغیرهای مرتبط با خصوصیات بیمار مورد بررسی قرار گرفتند و پرسشنامه حاوی  824در این مطالعه مقطعی در مجموع  روش بررسی:

اجتماعی، سن پدر هنگام تولد، سن مادر هنگام تولد، نارس بودن  -ضعیت اقتصادیو، سن، سطح تحصیلات دموگرافیک بیماران شامل

ها و متغیرهای وابسته به باروری و مصرف هورمون BMI، متغیرهای آنتروپومتریک مثل هنگام تولد، وزن هنگام تولد، وزن پیش از بلوغ

در کلینیک  19و سایز پستان در بیمارانی که در سال (، وضعیت قاعدگی OCPهای ضدبارداری)مانند سن شروع قاعدگی، مصرف قرص

پستان جهاد دانشگاهی تحت انحام ماموگرافی قرار گرفتند تکمیل و مورد بررسی قرار گرفت. جهت تعیین ارتباط متغیرهای مورد مطالعه و 

 و رگرسیون لجستیک استفاده شد. Chi-squareمیزان تراکم بافت پستان در ماموگرافی از آزمون 

از بیماران  %81حدود بودند. سال  01افراد کمتر از  %7/48بدست آمد.  4/91با انحراف معیار  3/81میانگین سن بیماران برابر ها: افتهي

 breast cup sizeسال،  01داری بین سن کمتر از تراکم بالای نسج پستان داشتند. نتایج مطالعه ارتباط معنی %41تراکم پایین و 

داری بین متغیر مصرف ارتباط معنی .(p<119/1) با نمای متراکم در ماموگرافی نشان دادوضعیت پره منوپوز و  پایین BMIکوچک، 

OCP و سن منارک با نمای متراکم در ماموگرافی مشاهده نشد (10/1<p.) 

تر وجب حساسیت پایینپایین مشاهده شد، ممکن است م BMIتراکم بالاتر پستان که در زنان جوان پره منوپوز با گيري: نتيجه

تر و استفاده از سایر های بیشتر با فواصل نزدیکتواند تاکیدی بر اهمیت وضرورت کنترلماموگرافی در این افراد شود. این مسئله می

 های مذکور باشد.ابزارهای تشخیصی سرطان پستان در گروه

 تراکم بافت پستان، سرطان پستان، ماموگرافی.هاي کليدي: واژه
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 مقدمه

در حال حاضر تنها روش غربالگری شناخته شده جهت 

سرطان پستان که باعث کاهش مرگ و میر ناشی از این 

شود، ماموگرافی است. میزان کاهش مرگ و بیماری می

در زنان بالای  %22میر در اثر غربالگری سرطان پستان 

  .(9سال است ) 81-81در زنان  %90سال و  01

 عمدتاً به دلیل کاهش اندازه  این کاهش مرگ و میر

های تشخیص داده شده در جمعیت تحت سرطان

در مطالعات مختلف حساسیت ذکر  (.2غربالگری است )

(. 8و  3گزارش شده است ) %40-19شده برای ماموگرافی 

از عواملی که منجر به نتایح منفی کاذب در ماموگرافی 

ه عبارتی شود اثر دانسیته و تراکم بافت پستانی است بمی

کند وقتی تراکم بافت در ماموگرافی  افزایش پیدا می

(dense breastحساسیت ماموگرافی کاهش می ) یابد

(0.) 

طوری که در یک بافت پستانی متراکم شایع است به

سال و  81-81زنان  %04سال،  31-31زنان  %42مطالعه 

اند سال بافت پستانی متراکم داشته 01-01زنان  37%

طرف دیگر بافت پستانی متراکم در ماموگرافی  از .(4)

(dense breast) شود.موجب افزایش ریسک سرطان می 
 برای بیان میزان تراکم بافت پستان در ماموگرافی 

بندی های مختلفی ارایه شده است مانند دستهبندیدسته

Wolf بندیو دستهTabar  9بندیو دستهACR 

BIRADS حاضر توسط بندی در حال که این دسته

 (.9-3گیرد)ها مورد استفاده قرار میعموم رادیولوژیست

 

ACRI: a breast that in almost entirely fat. 

    بافت پستان بصورت تقریبا کامل چرب  -

 ACRII: presence of scattered 

fibroglandular densities. 

    وجود بافت فیبروگلاندولار  بصورت پراکنده  -

 ACRIII: breast tissue that is 

heterogeneously dense and may lower the 

sensitivity of mammography. 

بافت پستان بصورت هتروژن متراکم بوده و منجر به  -

 کاهش حساسیت ماموگرافی می شود  

  ACRIV: extremely dense breast tissue 

that could obscure a lesion on 

mammography 

                                                 
1American College of Radiology’s Breast Imaging 

Reporting and Data System 

تواند منجر به شدیداً متراکم بوده و می افت پستانب -

 شدن ضایعه در ماموگرافی شود. نادیده گرفته

ترین عامل در افزایش ریسک ابتلا تراکم بافت پستان قوی

به سرطان پستان است و در مطالعات مختلف مشخص 

مرتبه  8-4شده است که زنان با تراکم بالای بافت پستان 

تراکم پایین بافت پستان ریسک بالاتری نسبت به زنان با 

 (.7-93و  0برای ابتلا به سرطان پستان دارند )

های مختلف عوامل متفاوتی مانند در مجموع در بررسی

و  BMIها، عوامل مرتبط با والدین و مصرف هورمونسن، 

را در میزان تراکم بافت پستانی موثر عوامل باروری 

مشخص  اند ولی هنوز علت قطعی برای این مسئلهدانسته

 (.4-98)نشده است 

تواند با توجه به این که افزایش تراکم بافت پستان می

منجر به افزایش ریسک ابتلا به سرطان پستان شود 

ای برای کاهش میزان های مداخلهاستفاده از استراتژی

تراکم پستان از اهمیت خاصی برخوردار خواهد بود. به 

اه مدتی بر همین دلیل آگاهی از عواملی که اثرات کوت

گذارند و عواملی که منجر به میتراکم بافت پستان 

شوند بسیار حائز تغییرات نسبی تراکم پستان در افراد می

این مطالعه جهت بررسی عوامل  اهمیت خواهد بود.

احتمالی موثر بر افزایش تراکم بافت پستان در ماموگرافی 

د های پستان جهاکننده به کلینیک بیماریزنان مراجعه

 دانشگاهی طراحی شده است.

 

 هامواد و روش
جهت  19بیمار که در سال  824 2در یک مطالعه مقطعی

های انجام ماموگرافی به بخش رادیولوژی مرکز بیماری

پستان جهاد دانشگاهی مراجعه کرده بودند وارد مطالعه 

لیستی بر اساس مطالعات انجام شده قبلی و  شدند. چک

ر بر تراکم بافت پستان در متغیرهای احتمالی موث

ماموگرافی طراحی شد که مورد تائید متخصصین در این 

امر بود. این چک لیست بر اساس اهداف مورد نظر در 

مطالعه طراحی گردید که در صورت تمایل بیمار به 

 پاسخگویی، توسط پرسشگر تکمیل شد.

در چک لیست متغیرهای مورد نظر شامل سن، وضعیت 

دی، سطح تحصیلات، سن شروع قاعدگی، اجتماعی و اقتصا

BMI مصرف ،OCP ، سن پدر هنگام تولد، سن مادر

                                                 
2 Cross sectional 
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هنگام تولد، نارس بودن هنگام تولد، وزن هنگام تولد، وزن 

متغیرهای ذکر پیش از بلوغ، سایز پستان گنجانده شد. 

شده به عنوان متغیرهای مستقل و متغیر تراکم بافت 

نظر گرفته شد. در این پستان به عنوان متغیر وابسته در 

مطالعه بیمارانی که تحت درمان ناباروی بوده و یا مبتلا به 

 اند، از مطالعه حذف شدند.منوپوز زودرس بوده

سازی گزارش میزان تراکم بافت پستان به منظور یکسان 

در ماموگرافی از کلیشه ماموگرافی بیماران اسکن به عمل 

 رسی قرار گرفت.آمده و توسط یک رادیولوژیست مورد بر

ها وارد رایانه شده و ارتباط بین اطلاعات چک لیست

متغیرهای مورد مطالعه با میزان تراکم بافت پستان در 

افزار ماموگرافی مورد بررسی قرار گرفت. با استفاده از نرم

ها انجام شد. برای تجزیه و تحلیل داده SPSSآماری 

ندگی و های پراکمتغیرهای کمی از میانگین و شاخص

برای متغیرهای کیفی از فراوانی و درصد استفاده شد. 

سپس برای بررسی ارتباط متغیرها با میزان تراکم بافت 

و رگرسیون لجستیک  Chi-squareهای پستان از آزمون

 استفاده شد.

 

 هایافته

بیمار مورد بررسی قرار  824در این مطالعه در مجموع 

متغیرهای جمعیتی و  ها ارتباطر آنالیز دادهگرفتند. د

هورمونی با نمای تراکم بافت پستان در ماموگرافی مورد 

در بین کل افراد، و مشخص شد که بررسی قرار گرفت 

افراد نمای  % 4/01افراد نمای متراکم پایین و  8/81%

های این جدول نشان یافته (.9متراکم بالا داشتند )جدول 

فراد با تراکم ا %3/84 دهد که در افراد تحت مطالعهمی

 01افراد با تراکم بافت بالا کمتر از  %3/77بافت پایین و 

نتیجه آزمون کای اسکوئر نیز ارتباط  سال سن داشتند.

داری بین سن و نمای متراکم ماموگرافی در سطح معنی

در گروه تراکم  .p)<119/1دهد )نشان می %0خطای 

تر تشکیل سال و بیش 93بافت پایین بیشتر افراد را  افراد 

( و در گروه افراد با تراکم بالا نیز افراد %47دهند )می

-(. طبق یافته%7/82دهند )سال تشکیل می 93بیشتر از 

های پژوهش و نتیجه آزمون کای اسکوئر بین سن منارک 

داری مشاهده نشد و نمای متراکم ماموگرافی ارتباط معنی

(91/1(p=  (9)جدول.   

نفر  200، بیشتر افراد یعنی، در بین افراد تحت مطالعه

کردند. بیشتر این استفاده نمی OCP( از قرص 0/01%)

قرار دارند. بنا به  high density ( در گروه%3/42افراد )

داری نتایج و نتیجه آزمون کای اسکوئر جدول ارتباط معنی

و نمای متراکم مشاهده نشد  OCPبین متغیر مصرف 

(94/1(p=. 944 ( دار%1/83نفر ) ای breast cup size 

D( در  11بودند و در بین این افراد بیشترشان )نفر

قرار داشتند. با توجه به نتایج آزمون  low densityگروه

 Breast cup size، بین متغیر 9اسکوئر در جدول  کای

داری و نمای متراکم ماموگرافی از نظر آماری ارتباط معنی

مطالعه در  هایطبق یافته .>P) 119/1)مشاهده شد 

، BMI( از کل افراد  دارای %4/88) فرد 919، 2جدول 

بودند که بیشترین درصد را در سطوح شاخص  21-20

BMI  به خود اختصاص داده است. در این سطح از

BMI نفر در گروه  929، بیشتر افراد یعنیhigh 

density  ،قرار دارند. طبق نتیجه آزمون دقیق فیشر

و نمای متراکم  BMIشاخص داری بین ارتباط معنی

(. >119/1p) درصد مشاهده شد 0ماموگرافی در سطح 

( از کل افراد در وضعیت قاعدگی منظم %7/07نفر ) 287

بودند که بیشترین فراوانی را دارا هستند. همچنین در 

افراد دارای  با تراکم بالای بافتی در ماموگرافی گروه

  تشکیل افراد را وضعیت منظم قاعدگی بیشتر

(. طبق نتایج جدول کمترین تعداد به %0/40) دهندمی

 . (2)جدول  شده اختصاص دارد hysterectomyافراد 

ها از رگرسیون لجستیک استفاده شد و جهت تحلیل داده

برای این منظور متغیرها بر اساس توزیع فراوانی و نیز 

بیولوژی تاثیر عوامل بر تراکم بافت پستان بصورت 

عیتی تعریف شدند. پس از انجام آنالیز متغیرهای دو وض

داری از تک متغیره، متغیرهایی مستقل که ارتباط معنی

با تراکم بافت  %0لحاظ آماری در سطح خطای آلفای 

پستان نشان داده بودند، وارد مدل رگرسیون لجستیک  

چند متغیره شدند. نتایج آنالیز رگرسیون لجستیک چند 

شانس بافت متراکم پستان دهد که نسبت متغیره نشان می

و بالاتر برابر  20نسبت به  20کمتر از BMI در افراد با 

( بود. 203/9-111/3) %10با فاصله اطمینان  2/2

همچنین نسبت شانس بافت متراک پستان در  متغیرهای 

و سن کمتر از  CوD نسبت به اندازه  Aو B کاپ سایز 

 – 32/3) سال و بالاتر به ترتیب برابر 01نسبت به  01

 ) 3)جدول  بود.   4/3( 22/2 – 49/0و ) 11/9( 2/9
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 (=824nنی متغيرها در تراکم بافت در ماموگرافی در افراد تحت مطالعه): مقايسه فراوا3جدول 

مقدار آزمون  در ماموگرافی تراکم بافت متغير
2x 

p-value 

Low 
density(n=173) 

 تعداد)درصد(

High 
density(n=255) 

 تعداد)درصد(

 سن
05> 
08-05 
03-00 
05< 

 
41(3/84) 
30(3/21) 
90(7/4) 
4(7/8) 

 
917(3/77) 
81(4/90) 
33(2/91) 
21(4/99) 

 
 

44/87 

 
 

119/1>p* 

 سن منارک
32> 
32 
31 
31< 

 
90(4/4) 
82(8/28) 
04(0/33) 
04(0/33) 

 
24(2/91) 

09(21) 
41(9/27) 

911(7/82) 

 
 
49/8 

 
 

91/1p= 

 OCPمصرف 
 خير
 بلی

 
14(0/00) 
77(0/88) 

 
901(3/42) 
14(7/37) 

 
19/2 

 
94/1p= 

Breast Cup Size 
A 
B 
C 
D 

 
1(2/0) 
24(9/90) 
31(0/22) 
11(2/07) 

 
28(8/1) 
41(8/39) 
42(3/28) 
41(1/38) 

 
 

32/20 

 
 

119/1p<* 

 درصد 0دار در سطح *معنی

 با تراکم بافت در ماموگرافی BMIارتباط بين متغير هاي وضعيت قاعدگی و : 2جدول 

  Fمقدار آزمون  در ماموگرافی تراکم بافت متغير

(Fishers Exact Test) 

p-value 

Low 
density(n=173) 

 تعداد) درصد(

High 
density(n=255) 

 تعداد)درصد(

BMI 
25> 
28-25 

23-20 
15≤ 

 
9(0/1) 
28(1/93) 
71(0/81) 
74(9/80) 

 
7(7/2) 
70(8/21) 
929(0/87) 
02(8/21) 

 
 

13/38F= 

 
 

119/1p< 

 وضعيت قاعدگی
 منظم

 نامنظم
 منوپوز

 هيسترکتومی

 
41(3/84) 
20(0/98) 
47(7/34) 
9(0/1) 

 
947(0/40) 
88(2/97) 
82(0/94) 
2(4/1) 

 
 

41/24F= 

 
 

119/1p< 

درصد  0داری بین وضعیت قاعدگی و نمای متراکم ماموگرافی در سطح ، نتیجه آزمون دقیق فیشر، ارتباط معنی2با توجه به نتایج جدول

 (.>119/1p) مشاهده شد
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 عوامل موثر بر تراکم بافت پستان : نتايج آناليز چند متغيره رگرسيون لجستيک(1جدول

P-value OR (%95 CI) ضريب بتا خطاي معيار 
 متغير

 

114/1* (111/3 – 203/9 )293/2 21/1 718/1 
BMI 

 و بيشتر  20نسبت به  20کمتر از 

 

117/1* (391/3 – 218/9 )111/9 201/1 413/1 

Breast cup size 

( AوB  نسبت بهCوD) 

 

119/1>* (411/0 – 297/2 )044/3 284/1 274/9 

 سن )سال(

 و بيشتر 05نسبت به  05کمتر از 

 

393/1 (133/2 – 714/1 )272/9 231/1 289/1 

)منظم نسبت  وضعيت قاعدگی

به نامنظم، منوپوز و 

 هيسترکتومی شده(

 درصد 0دار در سطح *معنی      

 بحث

نمای رادیولوژیکی بافت پستان در ماموگرافی بیانگر تفاوت 

در ترکیب بافت پستان در افراد مختلف است. در 

صورت رادیولوسنت یا تیره ماموگرافی نمای بافت چربی به

دیودنس یا و نمای بافت اپیتلیالی و استرومایی بصورت را

شود. بر حسب میزان تیره یا روشن بودن روشن دیده می

از   ACRنمای ماموگرافی تراکم بافت پستان با مقیاس

 ,ACR Iشود. در مجموع در نظر گرفته می I- IVشماره 

II  به عنوان بافت پستان با تراکم پایین وACR III, IV 

شود. میزان بافت پستان با تراکم بالا در نظر گرفته می

ترین تراکم بافت پستان در ماموگرافی یکی از قوی

فاکتورهای خطر در افزایش ریسک ابتلا به سرطان پستان 

آید. در واقع زنان با تراکم بالای بافت پستان در شمار میبه

ر ماموگرافی تقریباً پنج برابر زنان با تراکم پایین د

ماموگرافی در معرض خطر ابتلا به سرطان پستان قرار 

 .(90-97و  0دارند )

طبق مطالعات انجام شده تراکم بافت پستان تحت تاثیر 

عوامل مختلفی مانند سن، یائسگی، باروری، شاخص توده 

و  94) ای است، عومل هورمونی و تغذیه(BMI) بدنی

91). 

ان تراکم پستان در با توجه به اینکه عوامل متعددی بر میز 

های انجام شده تا ماموگرافی موثر هستند و طبق بررسی

ای در این مورد در ایران انجام نشده است لذا بحال مطالعه

مطالعه فوق به منظور بررسی عوامل موثر بر تراکم بافت 

کننده به کلینیک پستان جهاد پستان در زنان مراجعه

مورد مطالعه  دانشگاهی طراحی شد. متغیرهای مختلفی

قرار گرفت و ارتباط بین آنها و میزان تراکم پستان در 

ماموگرافی بررسی شد که در ذیل به بحث در مورد آنها 

 پردازیم. می

نفر از زنانی که دربخش رادیولوژی  824در مجموع 

کلینیک پستان جهاد دانشگاهی تحت انجام ماموگرافی 

سشنامه حاوی قرار گرفته بودند وارد مطالعه شدند و پر

در آنالیز  متغیرهای مورد نظر برای هر بیمار تکمیل گردید.

آماری انجام شده ارتباط بین متغیرهای مورد مطالعه با 

میزان تراکم بافت پستان در ماموگرافی مورد بررسی قرار 

 گرفت.

بندی میزان تراکم بافت پستان با ادغام تراکم در تقسیم

ACR I  وACR II م پایین و به عنوان تراکACR III 

به عنوان تراکم بالا مشاهده شد که در حدود  ACR IVو 

 نفر 200نفر( تراکم پایین بافت پستان و  973) افراد 81%

افراد( تراکم بالای بافت داشتند که فراوانی بدست  41%)

آمده در این مطالعه با مطالعات خارجی مطابقت دارد 

(21). 

ان به فاکتور سن اشاره تواز متغیرهای مورد مطالعه می

کرد که طبق نتایج مطالعه با افزایش سن از میزان تراکم 
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 01شود که در این مطالعه سن زیر بافت پستان کم می

سال با بیشترین تراکم بافت پستان همراه بوده و پس از 

شود این مسئله با یائسگی آن از تراکم بافت پستان کم می

مفهوم که با یائسگی و افراد نیز قابل تطبیق است بدین 

افزایش زمان آن نیز از میزان تراکم بافت پستان کاسته 

رسد چرا که با نظر میه شود. وجود این امر منطقی بمی

افزایش سن و یائسگی با کاهش سطح هورمون تخمدان از 

اثر هورمونی تخمدان بر بافت پستان کم شده که این امر 

فت پستان و جایگزین نیز منجر به کاهش بافت اپیتلیالی با

شود. در مطالعات دیگر نیز می شدن آن با بافت چربی

 .(4نتایج مشابهی گزارش شده است )

از متغیرهای دیگر سن شروع قاعدگی است که طبق نتایج 

با افزایش سن منارک، نمای متراکم نیز بدست آمده 

( در افراد %0/20) بیشترین تراکم بافتی یابد.افزایش می

های یافته شود.سال مشاهده می 93بالاتر از  باسن بلوغ

پژوهش بیانگر یک روند صعودی در سن منارک افراد در 

است ولی در  high densityو   low densityدو گروه

آزمون کای اسکوئر بین سن منارک و نمای متراکم 

داری مشاهده نشد. از طرف دیگر ماموگرافی ارتباط معنی

 بیشترین فراوانی تراکم بافتی در افراد با قاعدگی منظم،

 ( وجود دارد. در آزمون دقیق فیشر، ارتباط 31%)

داری بین وضعیت قاعدگی و نمای متراکم مشاهده معنی

شد. با اثر منظم هورمون تخمدان بر بافت پستان 

 هیپرپلازی بافت اپیتلیالی پستان ایجاد شده که منجر 

 شود میبه افزایش تراکم بافت پستان در ماموگرافی 

که با افزایش سن منارک و نامنظمی قاعدگی از اثر درحالی

هورمون تخمدان بر بافت پستان کم شده و تراکم بافت 

 یابد.پستان در ماموگرافی کاهش می
 

 گیرینتیجه

داری بین متغیر طبق نتایج مطالعه حاضر ارتباط معنی

و نمای متراکم مشاهده نشد. البته ممکن  OCPمصرف 

بر تراکم بافت پستان   OCPمدت مصرف و نوع است طول

موثر باشد که در این مطالعه مورد بررسی قرار نگرفته 

 است.

و  Breast cup sizeبا توجه به نتایج مطالعه، بین متغیر 

داری نمای متراکم ماموگرافی از نظر آماری ارتباط معنی

بدین معنی که با افزایش سایز پستان از  مشاهده شد. 

شود و این افت پستان در ماموگرافی کاسته میتراکم ب

نیز وجود دارد. در این مطالعه  BMIرابطه در مورد 

، بیشتر افراد BMI 21-20سطح  مشخص شد که در

قرار  high density( در گروه %3/24) نفر 929یعنی 

داری بین دارند و در آزمون دقیق فیشر، ارتباط معنی

فی مشاهده شد. این و نمای متراکم ماموگرا BMIشاخص 

 .(92نماید )مطابقت مینیز   Rizaنتایج با مطالعه

  BMIدر مجموع از متغیرهای مورد مطالعه متغیر سن و 

ارتباط معکوسی را با میزان تراکم   Breast cup sizeو

که متغیر بافت پستان در ماموگرافی نشان دادند درحالی

زان تراکم تواند در میوضعیت قاعدگی با اثر مستقیم می

 بافت پستان در ماموگرافی موثر باشد. 

نتایج حاصله بیانگر این است که در زنان جوان و لاغر با 

سایز کوچکتر پستان و قاعدگی های منظم تراکم بافت 

پستان بیشتر بوده و به تبع آن خطر ابتلا به سرطان 

پستان بیشتر خواهد شد و در این موارد ضروری است در 

تر و استفاده از ای در فواصل کوتاهاینات دورهمورد انجام مع

های تشخیصی رادیولوژی در صورت لزوم دقت روش

عمل آید و در زمینه بیشتری از طرف پزشکان و بیمار به

های لازم به این دسته از افراد رسانی و دادن آموزشاطلاع

های درمانی تلاش -های بهداشتیجامعه از طرف سیستم

 د.بیشتری صورت گیر
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