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بررسي تحليلي ضايعات  پستاني در ماموگرافي 

3، رضا عليزاده نوائي2دكتر شهربانو الوندي، ∗1دكتر اشرف محبوبي

 دانشجوي پزشكي -3 متخصص راديولوژي -2وژي دانشگاه علوم پزشكي بابل  استاديار گروه راديول-1

اين مطالعه با هدف . ماموگرافي روشي آسان و قابل دسترس و غيرتهاجمي جهت غربالگري سرطان پستان است:دف هوسابقه

. انجام گرديده است78 الي 77 در سال تشخيص ضايعات پستاني در ماموگرافي افراد مراجعه كننده به بيمارستان شهيد بهشتي بابل

 انجام 78 الي 77 بيمار مراجعه كننده براي ماموگرافي در سال 100اين مطالعه توصيفي ـ تحليلي بصورت مقطعي در :روشهاو مواد

د به كامپيوتر يافته هاي ماموگرافي بهمراه سن، علامت هنگام مراجعه و سن اولين زايمان و تاريخچه فاميلي، پس از ورو. گرديد

. مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتt-test, chi-square و آزمونهاي آماري SPSSتوسط نرم افزار آماري 

 نفر ماموگرافي طبيعي داشتند ميانگين سني در اين دو گروه به ترتيب 80 نفر ماموگرافي غير طبيعي و 20در اين مطالعه :هايافته

 مورد ضايعات بدخيم وجود داشت حساسيت و 7 بيمار 20در هيستوپاتولوژي ). >05/0p( سال بود31,7±9,83 و11,02±39,7

.بود% 35و % 100ارزش اخباري مثبت 

. اينتراداكتال كارسينوماي مهاجم شايعترين يافته هيستوپاتولوژي بود. با افزايش سن خطر بدخيمي پستان افزايش مي يابد:گيرينتيجه

.وده بدخيم با حدود نامشخص بودشايعترين يافته ماموگرافي، ت

.    ضايعات پستاني، ماموگرافي، حساسيت، ارزش اخباري مثبت:كليديهايواژه

مقدمه 

امروزه سرطان پستان پس از سرطان ريه دومين علت 

و ) 1(شايع مرگ و مير خانمها در كشورهاي غربي مي باشد

از . آن در حال افزايش است) 2(و مرگ و مير ) 2و3(بروز 

افرادي كه عامل خطر  % 60-70آنجايي كه سرطان پستان در 

لذا غربالگري ) 4(مشخصي ندارند سبب مرگ و مير مي شود

و جستجوي سرطان پستان در افراد بدون علامت قبل از آنكه 

است كه باعث نجات توده قابل لمسي ايجاد شود روشي 

ر بسياري از خانمها خواهد شد و تشخيص زودرس، نتايج بهت

خودآزمايي گرچه ). 5(و ميزان بقاي بيشتري به همراه دارد

پستان توسط بيمار و معاينه فيزيكي توسط پزشك روشهايي 

براي جستجوي سرطان پستان مي باشند ولي استفاده تنها از 

اين روشها تاثير چنداني در پيدا كردن زودرس سرطان ندارد و 

زايش دقت ماموگرافي به همراه معاينه فيزيكي سبب اف

ماموگرافي اولين انتخاب ). 4(تشخيص سرطان پستان مي گردد

و ابزار مناسب در ) 6(در بررسي توده هاي پستاني بوده 

مي باشد و روشي آسان و ) 4و7(غربالگري و تشخيص 

غيرتهاجمي بوده كه توده هاي كوچك و غيرقابل لمس را 
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تشخيص مي دهد و باعث كاهش قابل ملاحظه در مرگ و مير

استفاده از ماموگرافي ). 8(ناشي از سرطان پستان مي شود

عامل مهمي در افزايش ميزان تشخيص كارسينوم پستان در 

 بوده، تا حدي نيز به افتراق ضايعات خوش خيم Insituمرحله 

لذا اين مطالعه با هدف تعيين ). 9(و بدخيم كمك مي كند

به ضايعات پستاني در افرادي كه جهت انجام ماموگرافي 

.بيمارستان شهيد بهشتي بابل مراجعه كرده بودند انجام گرديد

مواد و روشها 

اين مطالعه توصيفي ـ تحليلي بصورت مقطعي از 

100 بر روي 1378 لغايت شهريور 1377شهريور سال 

بيماري كه جهت انجام ماموگرافي به بيمارستان شهيد بهشتي 

 در موقعيت هاي بابل مراجعه نمودند انجام شد كه ماموگرافي

استاندارد كرانيوكودال و مديولترال اوبليك با فشار انجام شد و 

نتايج حاصل . در صورت نياز موقعيتهاي اضافي نيز بعمل آمد

از ماموگرافي به همراه اطلاعاتي نظير سن، علامت هنگام 

مراجعه، سابقه فاميلي، سابقه مصرف هورمون، سن اولين 

س از ورود به كامپيوتر توسط نرم زايمان و پاتولوژي ضايعه پ

 مورد t-test و chi-square و آزمونهاي SPSSافزار آماري 

.تجزيه و تحليل قرار گرفت

ها يافته

 سال بود 24/39±08/10ميانگين سني افراد مورد مطالعه 

20 نفر ماموگرافي طبيعي و 80 بيمار مراجعه كننده 100و از

كه ميانگين سني آنها به نفر ماموگرافي غير طبيعي داشتند 

).>05/0P( سال بود7/39±02/11 و 7/31±83/9ترتيب 

 بيمار با ماموگرافي غيرطبيعي تنها 20در اين بررسي از 

علامت هنگام مراجعه . يك بيمار سابقه فاميلي مثبت داشت

 نفر احساس توده 5 نفر درد، 12افراد با ماموگرافي غيرطبيعي، 

 نفر نيز جهت 2وك پستان و  نفر ترشح از ن1و سنگيني، 

كنترل بود و اين علائم در افرادي كه ماموگرافي آنها طبيعي 

6 مورد احساس توده و سنگيني، 8 مورد درد، 65بود شامل 

. نفر نيز جهت كنترل بود1مورد ترشح از نوك پستان و 

ميانگين سن اولين زايمان در مراجعه كنندگان با 

 و 55/19±66/3به ترتيب ماموگرافي طبيعي و غير طبيعي 

 نفر با 12در اين بررسي .  سال بوده است45/3±61/19

 نفر درگيري 5ماموگرافي غيرطبيعي درگيري سمت چپ، 

در .  نفر نيز درگيري هر دو پستان داشتند3پستان راست و 

 بيمار 7 بيمار با ماموگرافي غيرطبيعي 20هيستولوژي از 

 مورد در 2ف چپ،  مورد در طر4ضايعه بدخيم داشتند كه 

در پاتولوژي .  مورد نيز در هر دو طرف بود1طرف راست و 

6 نفر تغييرات فيبروكسيتيك، 4 نفر كيست ساده، 2 مورد، 20

6 مورد لوبولار كارسينوما و 1 مورد آبسه، 1مورد فيبروآدنوم، 

.مورد اينتراداكتال كارسينوما بود

اد مورد مطالعه توزيع فراواني نماي ماموگرافيك افر. 1جدول 

به تفكيك نوع ضايعه

نوع ضايعه 

نماي ماموگرافيك 

خوش خيمبدخيم 

8-توده با حدود نامشخص 

-6توده با حدود مشخص 

Halo-sign-3

42دانسيته بالا

-3قسمتي اسپيكوله

-2كاملاً اسپيكوله 

-4ميكروكلسيفيكاسيون

-2 ضخامت پوستافزايش

-3بهم ريختگي ساختمان

بحث 

 بيمار مراجعه كننده به بيمارستان شهيد بهشتي 100از 

20 نفر ماموگرافي طبيعي و 80بابل جهت انجام ماموگرافي 

نفر ماموگرافي غيرطبيعي داشتند كه ميانگين سني در افراد با 

بود و ماموگرافي غيرطبيعي بيشتر از افراد با ماموگرافي طبيعي 

 از نظر آماري معني دار Tاين اختلاف با استفاده از آزمون 
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كه بيانگر اين موضوع مي باشد كه با افزايش ) >05/0p(بود

).2(مي شودسن شانس بدخيمي بيشتر 

حساسيت و ارزش اخباري مثبت ماموگرافي در اين 

در مطالعه اي كه . بوده است% 35و % 100مطالعه به ترتيب 

 انجام شده بود 2002 همكاران در سال  وsng KWتوسط 

و در ) 9(بوده است% 1/44ارزش اخباري مثبت ماموگرافي 

 و همكاران در همين Morimoto Tمطالعه ديگري كه توسط 

گزارش % 5/93حساسيت ماموگرافي . سال انجام شده بود

اين نتايج گوياي اين نكته مي باشد كه ماموگرافي ). 10(گرديد

 ارزش اخباري مثبت پايين در تشخيص از حساسيت بالا و

.سرطان پستان برخوردار است

درد پستان شايعترين علت مراجعه به درمانگاه مي 

كه در اين مطالعه نيز شايعترين علامت هنگام ) 11(باشد

مراجعه در افرادي كه ماموگرافي غيرطبيعي داشتند درد و 

در كل . كمترين علامت ترشح از نوك پستان بوده است

و در اين ) 11(مي باشدگيري پستان چپ بيشتر از راست در

بررسي نيز بيشتر افراد با ماموگرافي غيرطبيعي، درگيري سمت 

چپ داشتند و ضايعات بدخيم نيز در طرف چپ بيشتر بوده 

هرچه سن اولين زايمان پايين تر باشد شانس بدخيمي . است

ميانگين در حالي كه در اين مطالعه ) 12(پستان كمتر مي باشد

سني اولين زايمان در ماموگرافي طبيعي و غير طبيعي اختلافي 

با هم نداشته است كه احتمالاً بخاطر تعداد نمونه كم در اين 

شايعترين يافته در ماموگرافي ضايعات . بررسي مي باشد

كه در اين ) 13(بدخيم توده با حدود نامشخص مي باشد 

رين يافته مطالعه نيز توده با حدود نامشخص شايعت

دانسيته قرار داشته ماموگرافيك بوده و بعد از آن افزايش 

شايعترين تومور بدخيم اينتراداكتال كارسينوم مهاجم مي . است

. كه در اين بررسي نيز چنين بوده است) 13(باشد 

1999 و همكاران در سال Orelدر مطالعه اي كه توسط 

 تا 1991هاي  نمونه ماموگرافي كه در طي سال1400بر روي 

 مورد كارسينوم اينتراداكتال گزارش 310 انجام شده بود 1996

و در بررسي ) 14(گرديد كه تقريباً مشابه مطالعه ما مي باشد

Lantsberglدر ). 15( و همكاران نيز نتايج مشابه بدست آمد

 نفر از افرادي كه ماموگرافي غير طبيعي داشتند 7اين بررسي 

كر مي كردند و با اينكه مصرف سابقه مصرف هورمون را ذ

ولي ) 12(هورمون يكي از عوامل خطر كانسر پستان مي باشد 

 بين نتايج ماموگرافي و chi-squareبا استفاده از آزمون 

مصرف هورمون رابطه معني داري مشاهده نگرديد كه احتمالاً 

با توجه به اينكه . بخاطر نمونه كم در اين مطالعه مي باشد

ي آسان و غيرتهاجمي مي باشد انجام مطالعات ماموگرافي روش

.گسترده در اين زمينه پيشنهاد مي گردد

تقدير و تشكر

بدينوسيله از زحمات همكاران بخش راديولوژي 

.بيمارستان شهيد دكتر بهشتي تقدير و تشكر مي گردد
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