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پستان ينيبال ةني، معاي، سونوگرافيسرطان پستان، ماموگراف :هاي كليدي اژهو

  و هدف هزمين
ن علـت  يزنان و دوم يها يـميكل بدخ 30%سرطان پستان 

. دهد يود اختصاص مـان به خـان را در زنـاز سرط يرگ ناشـم
 ـن سـرطان بـه م  يروز اـال بـاحتم زن و  8نفـر از هـر    1زان ـي

زان يبرخلاف م 5-1.است 5/12%ر ـطول عم احتمال ابتلا به آن در

 :چكيده

اين مطلب بيانگر پيشرفت در  كهباً ثابت مانده است ياز آن تقر ير ناشيمرگ و م يکل زانيبه رشد بروز سرطان پستان، م زان رويبرخلاف م :و هدف هينمز

ن مطالعه با هدف يا. ع سرطان پستان هستنديکشف سر يها ن روشياز بهتر يو سونوگراف يرافـ، ماموگينينات باليبعد از معا. باشد يمتشخيص زودرس بيماري 

  .انجام شده است يو ماموگراف ينيات بالـنيمعا يها افتهيبا  يج حاصل از سونوگرافيق نتايزان تطبين مييتع

رار گرفتند و درصورت وجود ـان قـپست ينيبال ةنيتحت معا يرکزـاستان م يه زنان شاغل در دانشگاه علوم پزشکين مطالعه کليا در: ها مواد و روش

ل يه و تحليتجز SPSSدر نرم افزار  EPIاطلاعات با آزمون . ام شدـورد آنها انجـدر م يا نسجي يسوزن يبردار و نمونه ي، سونوگرافيون، ماموگرافيکاسياند

  .ديگرد

 يژگيت و ويشاخص حساس. دـت آمـدسبه  ۰۳/۰% روز سرطان پستان ـزان بـيم. شدند يسال بررس ۴۵تا  ۲۰ يسن ةدودـدر مح نفر ۹۷۹تعداد  :ها يافته

  .ديگزارش گرد ۱/۷%و  ۰/۵% ،يوگرافـو نسبت به مام ۹/۷۱%و ۸/۲۵% ،ينيبال ةنياـنسبت به مع ۹۵%ان ـنياطم ةبا فاصل يرافـسونوگ

که  يعاتياست تا در مورد ضا يتر مطمئن يصيشتر است روش تشخيب ينيبال ةنيص آنها در معايکه احتمال تشخ يعاتيدر مورد ضا يسونوگراف :ريـگي نتيجه

  .نمود ين ماموگرافيگزيتوان آن را جا ينم يرافـماران نسبت به انجام سونوگيشتر بيل بيرغم تمايپس عل .اد استيدر آنها ز يماموگراف يژگيو
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  ... های افتهيج سونوگرافی با يق نتايزان تطبيررسی مبـ  قیيقه شفيصددكتر 

 ـيمرگ و م يزان كلـي، م رطان پستانبه رشد بروز س رو  ير ناش
 ـمانده اسـت و ا  يـباً ثابت باقيرـازآن تق  ـن مطلـب ب ي گـر   اني

با توجه به  6-2.باشد يم يارـميص زودرس بـيشرفت در تشخيپ
پستان  يها يماريص بين گام در تشخيرـن و مهمتينكه نخستيا

 ـح و دقيق ـمعاينات باليني صحيانجام   ـباشـد، ا  يم ، ن مسـأله ي
 ـ  يچـه ب  ش هريزاـاف هميتا و دقـت نظـر    يشـتر مهـارت عمل

ر بخـش  ـگيد يوـاز س .سازد يان ميرا نما يراحـمتخصصان ج
 ـاز ا يا دهـعم  ـ ين پي  يهـا  رهون اسـتفاده از روش ـشـرفت م

 يو سـونوگراف  يرافـنه، ماموگين زمياست كه درا يربرداريتصو
ــر ــتان از بهت ــا ن روشيپس ــام ب يه ــف زود هنگ ــاريكش  يم

در  ينينات بالياـتر از مع شيبه مراتب ب يماموگراف 8و7.باشند يم
 ـ( يـمخف يورهاـص زودرس تومـيتشخ ش از آنكـه انـدازه   يپ

ن انجمن سـرطان  يت دارد، بنابراـدق) متر برسد يليم 5شان به 
 ـ يمـاموگراف  ،كايآمر  ـ غربـال  يابـرا روش انتخ سـرطان   يرـگ

 ـيپ يـسالگ 40ن بعد از يپستان در سن  ــشنه  ــاد ك  1.ترده اس
 ـين يرافـن كاربرد سونوگيشتريب  ـورد لوكالـز در م زه كـردن  ـي

 ـد ياست كه در مـاموگراف  ييتومورها  ـي  ـ يده م وند امـا در  ـش
 10و9و6.ستنديس نـقابل لم ينيبال ةنياـمع

از آن  يبا توجه به تحت فشار قرارگرفتن پستان و درد ناش
 ـو لذا تما يدر ماموگراف مـاران نسـبت بـه انجـام     يشـتر ب يل بي

 ـن ميـي ن مطالعه با هدف تعي، اينوگرافسو  ـزان تطبي ج يق نتـا ي
و  ينينـات بـال  يحاصـل از معا  يهـا  افتهيپستان با  يسونوگراف
ه كه اگر ين فرضينظر گرفتن ا با در ،انجام شده است يماموگراف

گر داشته باشند، امكـان  يكديبا  يها انطباق قابل قبول افتهين يا
موارد خاص  يدر برخ يرافماموگ يبه جا ياستفاده از سونوگراف

 .رديتر قرار بگ قيدق يابيمطرح و مورد ارز

  ها واد و روشـم
ه زنان شـاغل در  يژوهش كلـن پيورد مطالعه در اـم ةمعجا
اسـتان   يدرمـان  يدمات بهداشتـو خ يوم پزشكـگاه علـدانش

 ـ  1383بودند كـه در زمسـتان سـال     يركزـم بـه   يرفـبـا مع
سـرطان پسـتان    يالگرت غربـتح يومـعم يراحـمتخصص ج
مـوارد   يحـاو  يا مار پرسشنامهير بـه يدا براـابت. قرار گرفتند

ارك، نظـم منـارك، سـن ازدواج، سـن     ـسن، محل كار، سن من

ــاول ــارداريرـن و آخـــي ــاردارـ، دفعــين ب ــ، وضعيات ب ت ـي
سـت تخمـدان،   ي، سن منوپوز، سابقه و شـرح حـال ك  يردهيش

ج يمصـرف دارو و نتـا  پستان، شرح حـال   يماريب يليسابقه فام
 ـيتوسط خود فرد تكم ينيبال ةافتي  ـ. ديردـل گ  ،بعـد  ةدر مرحل

شد و  يراح انجام مـار توسط جـميهر ب يتخصص ينيبال ةنيمعا
ر ييپل، تغنيون ـيتراكسرا يپل نيدرصورت وجود توده، ترشح از 

و پستان متراكم بسـته بـه    ياوـدد لنفـغ يرنگ پستان، بزرگ
 ـگ ميتصم يبعد يصيراحل تشخـام مـانج يار براـميسن ب  يري

ود مـوارد  ـسال در صورت وج 40تا  35اران با سن ـميب. شد يم
ماران با سن يب يامـتم. گرفتند يرار مـق يرافـفوق تحت سونوگ

 ـسال ن 40بالاتر از   ـ ،زـي  ـ يحت  ــب تحـت   ،ود علائـم ـدون وج
جاد تـورش  ياز ا يرـيشگيجهت پ. گرفتند يرار مـق يماموگراف
 ـماران توسط يب يامـ، تم جيدر نتا نـه شـدند و   يك جـراح معا ي
ــ ـــم ــ يرافـراحل سونوگ ــا ن يرافـو ماموگ ــآنه ــز ي ز در مرك
. اراك انجام شـد  يانـطالق يدرمان يوزشـركز آمـم يوژـوليراد

ــ ــر يرافـماموگ ــ از ه ــاـدو پست ــ يان در نم ال و دوكويرانـك
با  و مايل ياهاـاز در نميموارد در صورت ن يولترال و در بعضيمد

م مخصوص ـليف 4ار حداقلـميام شد و از هر بـانج ييبزرگ نما
 ـط ـه و توسيبه صورت استاندارد ته  يولـوژ يك متخصـص راد ي

  .دير گرديتفس
مگـاهرتز   5/7ز با استفاده از پـروب  يپستان ن يسونوگراف

 يبردار نمونه. ده انجام شدينشسته و خواب يها تيدر وضع يخط
نـه  ياز توسط جـراح معا يموارد ن ماران درياز ب يا سوزني ينسج

گرفـت   يانجام م) عج(عصر يول يدرمان يكننده در مركز آموزش
 ـ يص پـاتولوژ يشگاه تشـخ يز در آزمايج آن نيو نتا نا مـورد  يس
ت اطلاعـات بـه دسـت آمـده بـا      ينها در .گرفت ير قرار ميتفس

ل يه و تحليمورد تجز EPIو آزمون  SPSSاستفاده از نرم افزار 
 .قرار گرفت

  ها يافته
 20 يـسن ةدودــه در محـونـنم 979 شـژوهــن پـيا در

 ــس 45ا ـت  ــورد بـال م  ـ يـررس  ــرار گـق  ـ. دـرفتن ع يوزـت
 ـگ يــنسب يراوانـف  ـ روهــ  ـ ياـه  ـ يـسن آورده  1 دولـدر ج
  .تـده اسـش

  

  ص سرطان پستانيدر تشخ يج سونوگرافيبا نتا يو ماموگراف ينيبال ةنيمعا يها افتهيق يزان تطبيم يها در بررس نمونه يسن يها گروه ينسب يفراوان -۱جدول 

  الس ۴۵ از شتريب  سال۴۱- ۴۵  سال ۳۶- ۴۰  سال ۳۱- ۳۵  سال ۲۶- ۳۰  سال ۲۰- ۲۵  گروه سنی

  ۲/۷%  ۲/۱۲%  ۸/۱۹%  ۴/۲۹%  ۲/۲۱% ۱/۱۰%  راوانی نسبیـف
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  ۱۳۸۶، سال ۳، شماره ۱۵نشريه جراحي ايران، دوره 

 يهـا  از نمونه 78% ،ينيبال ةنيحاصل از معا يها افتهياز نظر 
 ـيطب ةنيمعا  ـيرطبينـه غ يمعا 22%و  يع  ـو ن يع  ـ ي  ياز بـه بررس

  . شتر داشتنديب يصيتشخ
ون انجــام آن را يكاســينفــر اند 250 ،يدرمــورد مــاموگراف

 ـتغ ،4/17%، در يعيافته طبيموارد  8/62%داشتند كه در  رات يي
 ـيضا ،8/19%و در  يستيبروكيف م گـزارش شـده   يعات خوش خ

 .است
 يسونوگرافنمونه تحت  155 ، يسونوگراف يها افتهيدرمورد 

 ـيطب 4/59% ، قرارگرفتند و گزارشات عنوان شـده شـامل   و  يع
 .اند بوده يعيرطبيغ %6/40

 ـياند ،ها از نمونه 3/0% ،يپاتولوژ يها ياز نظر بررس ون يكاس
م گزارش يرات بدخييموارد تغ 1/0%داشتند كه در  يوپسيانجام ب
زان بروز سرطان پستان در جامعـه مـورد   يت ميد و در نهايگرد
 .به دست آمد 03/0%العه، مط

 ـ يآمار يابيبراساس ارز ،نيعلاوه بر ا ت ي، شـاخص حساس
) 95%نـان  يبـا فاصـله اطم  ( ينينه بالينسبت به معا يسونوگراف

 ـي، شاخص و8/25%برابر با  مثبـت   ي، ارزش اخبـار 9/71% يژگ
 .محاسبه شد 2/58%آن  يمنف يو ارزش اخبار %0/39

ــ ــونوگرافين شــاخص حساســيهمچن ــه  نســبت يت س ب
، شـاخص  0/5%، برابـر بـا   )95%نـان  يبا فاصله اطم( يماموگراف

 ـ يو ارزش اخبار 1/7%مثبت  ي، ارزش اخبار1/7% يژگيو  يمنف
 .ديگزارش گرد 0/5%آن 

   بحث
 ـسرطان پستان با ترك نـات  يحاصـل از معا  يهـا  افتـه يب ي

ــال ص داده يتشــخ يوپســيو ب يربرداريتصــو يهــا ، روشينيب
 ـمراحـل بـه و  ن يدود كردن اـمح. شود يم ژه در زنـان جـوان   ي
 ـگـردد ز  يات سـرطان ـعيص ضايدم تشخـتواند سبب ع يم را ي
 ييسـتند و بـه تنهـا   يها بدون نقـص ن  ن پروسهيچ كدام از ايه
ن ي، بنـابرا  ص دهنـد يتوانند انواع مختلف سرطان را تشـخ  ينم

 ـدق ينينات بـال يدر كنار معا يردارـربياستفاد ه از تصو ، بـه   قي
سـرطان پسـتان    يؤثر جهت غربـال گـر  ـم دامـك اقيعنوان 

 ـ 11و7.گردد يه ميتوص قـات انجـام شـده در    ياز تحق ياريدر بس
ن يبـه عنـوان بهتـر    يماموگراف ميلادي 1995تا  1980 يها سال

امـا   15-12.ص سرطان پستان عنوان شده استيتشخ يروش كمك
 ـيش صـحت تشخ يبه منظور افـزا  بـه تـدريج    يمـاموگراف  يص

ز مورد استفاده قـرار گرفتنـد كـه    ين يگريد يليتكم يها روش
در  يسـونوگراف . باشـد  يم ين آنها سونوگرافيتر ياز اساس يكي

 ـيكـانون  چنـد  يو تومورهـا  يستيعات كيص ضايتشخ  ي، بررس
 ـ، ارز يعروق يها يريتومورها و درگ ييگسترش داخل مجرا  يابي

 يصيروش تشخبه عنوان رده يزنان ش متراكم و در يبافت پستان
  10و9و6و1.شده است طرحم يانتخاب

ج حاصـل از  ياز پژوهشگران براساس نتا يتعداد قابل توجه
ذكـر   يرا كمتـر از مـاموگراف   يسونوگراف يژگيقات خود، ويتحق
  19-16و6.)همراه باشند ينينه باليكه با معا يدرصورت(اند  كرده

نسـبت   يسونوگراف يژگيتر بودن و نييز پاين مطالعه نيا در
ن يبنـابرا . د شدييتأ يعات پستانيص ضايخدر تش يبه ماموگراف

جـه  يبه نت يستي، نبايبودن گزارش سونوگراف يعيدر صورت طب
ر ينظ يليتكم يصيتشخ يها آن اعتماد كامل نمود و انجام روش

  . است يدر اغلب موارد ضرور يماموگراف

  يرـيگ جهينت
 ـيبراساس پژوهش حاضر، و  ـ يژگ  يت سـونوگراف يو حساس

ها نسبت بـه   ن شاخصيشتر از مقدار ايب ينيبال ةنينسبت به معا
جه گرفت كـه در مـورد   ين نتيتوان چن يپس م ،است يماموگراف

شتر است يب ينيبال ةنيص آنها در معايكه احتمال تشخ يعاتيضا
 ـيروش تشخ يهـا، سـونوگراف   بروآدنوميها و ف ستيمثل ك  يص
 ـيكـه و  يعاتيضـا ابـتلاء بـه   رد امـو  نسبت به يتر مطمئن  يژگ
م بـا  يبدخ يها اد است مثل اكثر تودهيدر مورد آنها ز يماموگراف

  19و17و6.باشد مي اندازه كوچك
شـود و   ين پژوهش رد ميدر ا يه مورد بررسين فرضيبنابرا

، با توجه به  يانجام سونوگراف يماران برايشتر بيل بيرغم تمايعل
ن كـرد و از  يگزين روش را جايتوان ا ينم يشتر ماموگرافيدقت ب

  .نظر نمود صرف يانجام ماموگراف
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  ... های افتهيج سونوگرافی با يق نتايزان تطبيررسی مبـ  قیيقه شفيصددكتر 

Abstract: 
 

 
Comparison of Sonography Results and Findings of Clinical 

Examination and Mammography in Diagnosis of Breast Cancer 

Shafighi S. MD*, Bayati A. M.Sc**, Rafiee M. Ph.D***, Kalantari M. MD**** 

Introduction & Objective: Total rate of mortality due to breast cancer has been remained almost 
constant in contrast of increasing rate of breast cancer incidence. This shows improvement in early diagnosis 
of this disease. After clinical examination, mammography and sonography are the best early diagnostic 
methods of breast cancer. The aim of this study was to compare sonography results and findings of clinical 
examinations and mammography. 

Materials & Methods: In this study, all women engaging in Markazi province university of medical 
sciences were underwent breast clinical examination in this study and mammography, sonography and needle 
or tissue biopsy were accomplished for them if there was any indications. Collected data were analyzed by 
EPI test in SPSS software. 

Results: The number of 979 cases with age rang of 20 to 45 years old were examined. The incidence of 
breast cancer was obtained 0.03%. 

Sensitivity and specificity indexes of sonography with 95% confidence interval as compared with clinical 
examination were reported 25.8% and 71.9%, and as compared with mammography were reported 5.0% and 
7.1%. 

Conclusions: Sonography in breast lesions, with higher possibility of being found in clinical 
examinations, is a better diagnostic method than lesions with more specificity of mammography. So, 
mammography could not been replaced by sonography, although sonography is more acceptable for patients. 

Key Words: Breast Cancer, Mammography, Sonography, Breast Clinical Examination 

*General Surgeon, Arak University of Medical Sci Arak, Iran ences and Health Services, Vali-Asr Hospital, Arak, Iran 

**MSc. of Nursing, Arak University of Medical Sciences and Health Services, Arak, Iran 

***PhD. of Statistics, Arak University of Medical Sciences and Health Services, Arak, Iran 

****General Physician, Vali- Asr Hospital, Arak, Iran 
 
 

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

  ۱۳۸۶، سال ۳، شماره ۱۵نشريه جراحي ايران، دوره 

References: 
 

1. Bland K L. The breast. In: Schwartz’s principles of 
surgery. 8th ed. New York: McGraw - Hill: 2005.p. 
453-99.  

2. Lango D. Oncology and hematology. In: Harrison’s 
principles of internal medicine. 15th ed. McGraw- 
Hill: 2001. p. 491-653. 

3. Colline CK.Pathologic basis of disease.6th ed. 
Philadelphia: saunders: 1999. p. 271-76, 1093-1119. 

4. 4. Rahimian M, Arab-Kheradmand A. Principles of 
diagnosis and treatment of breast diseases. Tehran. 
Iran: Partov: 2001. 

5. Griggs J, Desch CH. Solid tumors. In: Cecil essential 
of medicine. 5th ed. Philadelphia: Saunders: 2004. P. 
525-37.  

و  يماموگراف يها افتهيق يتطب. كوكارليان ح ر، نيمنصور .6
. يپستان ةسال با تود 30 يبالازنان  ينسج يبا پاتولوژ يسونوگراف

د يشه يدرمان يو خدمات بهداشت يپزشكمجله دانشگاه علوم 
  .8- 15، ص 4، سال هفتم، شماره 1378زد، زمستان ي يصدوق

ج حاصل از ينتا يا سهيمقا يبررس. پور طامه ع ر م، اصلان يقيحق .7
پستان در  يها دركشف توده يبا سونوماموگراف يكيزيف ةنيمعا
ن كنگره يكتابچه خلاصه مقالات دوم. 1383-81 يها سال

مارستان امام يب ،1385آبان  19- 18رطان پستان س يسراسر
  .65تهران، ص  ينيخم

ج ينتا ير، بررس يب، قره آغاج يع، عبد يلينا ع، جليس .8
در  يج پاتولوژيپستان با نتا يو تطابق تومورها يماموگراف

ز ييه، پاياروم يه، مجله پزشكياروم) ره( ينيمارستان امام خميب
  . 213-319ص ، 3شماره ، 13، دوره 1381

9. Rizzatto GJ. Towards a more sophisticated use of 
breast ultrasound. Eur Radiol 2001: 2425-35. 

10. Grson ES. Screening mammography, sonography 
of dense fibrocystic breast tissue. Am J Roentgenol 
2003; 181: 1715-1717. 

11. Esserman LJ. New approaches to the imaging, 
diagnosis, and biopsy of breast lesions. Cancer J 
2002; 8(suppl 1): s1– s. 14.  

12. Fleischer A, et al. Synergistic use of 
sonomammography and x-ray mammography. 
Postgard Radiol 1985 Aug; 5: 113-24. 

13. Fleischer A, et al. Breast mammography and high 
frequency real time sonography. J Ultrasound Med 
1995 Feb; 4: 477-81.  

14. Juhl J, et al. Essentials of radiologic imaging. 
Lippincott: 1993. p. 374-60. 

15. Kelly KM. Sonographic evaluation of benign and 
malignant breast lesion. Crit Rev Diagnosis Imaging 
1996 Apr; 37(2). 161-79. 

16. Gordon PB. Ultrasound for breast cancer screening 
and staging. Radiol Clin North Am 2002; 40: 431-41. 

17. Buchbergerw, Niehoff A, Obrist P, Dekoekkoek- 
Doll P, Dunser M. Clinically and mammographically 
occult breast lesions: Detection and classification 
with high- resolution sonography. Semin Ultrasound 
CT MR 2000; 21: 325-36. 

18. Kaplan SS. Clinical utility of bilateral whole-breast 
ultrasonography in the evaluation of women with 
dense breast tissue. Radiol 2001; 641-49. 

19. Zonderland HM. The role of ultrasound in the 
diagnosis of breast cancer. Semin Ultrasound CT MR 
2000; 21: 317-24. 

 
 

www.SID.ir


