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 سرطان تشخیص و درغربالگری آنالوگ ماموگرافی با مقایسه در  دیجیتال ماموگرافی اثربخشی بررسی

 متاآنالیز و سیستماتیک مرور: پستان

 5و3*خصال نیآر نیدیآ، 4محمد مرادی جو، 1بردبار آرش ،3یرواق دیحم ،2یسار یاکبر یعل ،1یزگرد تاساداتیب
 .رانیفسا، فسا، ا ی، دانشگاه علوم پزشکاطلاعات یفناورآمار و  گروه -1

 دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران. گروه مدیریت و اقتصاد بهداشت، دانشکده بهداشت -2
 .و اطلاع رسانی پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران، ایرانگروه مدیریت خدمات بهداشتی درمانی، دانشکده مدیریت  -3
 مرکز تحقیات سرطان، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران. -4
 .رانیتهران، ا ران،یا یو اقتصاد سلامت، دانشگاه علوم پزشک تیریعلوم مد قاتیمرکز تحق -5

 

 04/05/1394 :تاریخ پذیرش مقاله                                   20/12/1393 اریخ دریافت مقاله:ت

  چکیده
 متداول ماموگرافی .رودیکی از علل عمده مرگ و میر در بین زنان ایرانی به ویژه درسنین باروری به شمار می سرطان پستان اولین سرطان شایع و زمینه و هدف:

ماموگرافی آنالوگ یک روش استاندارد در غربالگری سرطان پستان است، ماموگرافی دیجیتال است. در حالی که  پستان و تشخیص سرطان غربالگری آزمایش ترین

 تواند یک روش جایگزین باشد. این مطالعه به مقایسه اثربخشی ماموگرافی دیجیتال و ماموگرافی آنالوگ درتشخیص سرطان پستان پرداخته است.می

 

بر روی  2014تا مارس  1990در خصوص مقایسه اثربخشی ماموگرافی دیجیتال و آنالوگ یک مرور نظام مند از سال آوری شواهد به منظور جمعها: مواد و روش

 bstracts of Reviews of Effects (DARE) ، NHS Economic Evaluationهای اطلاعاتی مرتبط ازجملهمهمترین بانک مطالعات صحت تشخیصی انجام گرفت.

Database (NHS EEDs) ،Cochrane Database of Systematic Reviews ،TRIP ،PubMed  وMedline های مناسب و استراتژی مخصوص هر یک با کلید واژه

 انجام شد. و مدل تصادفی Meta-DiSc، متاآنالیز با استفاده از نرم افزار  QUADASابزابا  و پس از ارزیابی کیفیت مطالعاتجستجو گردید 

 

مطالعه وارد 13، خروج مطالعه در مرحله اول انتخاب و پس از حذف موارد تکراری و بررسی معیارهای ورود و166مطالعه مرتبط یافت شده،  35284از نتایج: 

سال به  50مطالعه متوسط و مابقی خوب ارزیابی شد. حساسیت پایه ماموگرافی آنالوگ و دیجیتال بر اساس شواهد در زنان زیر  4مرحله نهایی گردید. کیفیت 

 به دست آمد. 81/0و  61/0ترتیب 
 

سال  45-50سال و افزایش شیوع سرطان پستان در ایران، به خصوص در سنین 50باتوجه به حساسیت بالاتر ماموگرافی دیجیتال در زنان کمتر از  گیری:نتیجه

 روه سنی توصیه شود.و ایمنی بیشتر در ماموگرافی دیجیتال، کاربرد این نوع ماموگرافی به جای ماموگرافی آنالوگ در غربالگری و تشخیص سرطان پستان در این گ

 

 ماموگرافی دیجیتال، ماموگرافی آنالوگ، اثربخشی، غربالگری، سرطان پستان، متاآنالیز :کلمات کلیدی

 

 

 

 

 مقدمه
های بافت غده بدخیم است که از سلول پستان یک سرطان

های طبیعی در پستان که سلول گیرد. زمانیمی پستان منشاء

کنند منجر به ایجاد رشد غیر قابل کنترل می شروع به تغییر و

گردند و در این لحظه سرطان شروع ای موسوم به تومور میتوده

تواند خوش خیم )غیر . این تومور پس از بیوپسی، میشودمی

تواند به سایر سرطانی( و یا بدخیم )سرطانی، به معنی آن که می

 .(1)های بدن گسترش یابد( باشد قسمت

در حال حاضر سرطان پستان یکی از مهمترین مشکلات 

جوامع بشری در بین زنان سراسر دنیا در کشورهای درحال توسعه 

مروریمقاله 

  

 :گروه مدیریت خدمات بهداشتی درمانی، دانشکده ، خصال نیآر نیدیآ نویسنده مسئول

 . مدیریت و اطلاع رسانی پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران، ایران

  Email: a-aryankhesal@tums.ac.ir   
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باشد و دومین سرطان شایع در جهان و شایع و توسعه یافته می

باشد. میزان می 3/43برابر  1ASRترین سرطان در زنان با بروز 

مناطق جهان، متفاوت بروز این سرطان تا چهار برابر، در سراسر 

است. سرطان پستان به عنوان شایع ترین علت مرگ ناشی از 

مرگ و  324،000سرطان در زنان در مناطق کمتر توسعه یافته ) 

از کل( شناخته شده است، و در حال حاضر دومین   %3/14میر، 

 198،000علت مرگ ناشی از سرطان در مناطق توسعه یافته )

 . (2)باشد از سرطان ریه می( پس  %4/15مرگ و میر، 

ها در میان زنان سرطان پستان یکی از شایع ترین سرطان

وز هر چند ایران یکی ازکشورهایی است که میزان برایرانی است، 

ن سرطان پستان کمتری نسبت به بقیۀ کشورها دارد، افزایش میزا

ترین  های اخیر این بیماری را به عنوان رایجبروز آن در سال

   .(3)بدخیمی در میان زنان ایرانی معرفی کرده است 

تعداد موارد جدید سرطان پستان بر اساس آخرین گزارش 

)ثبت مبتنی بر جمعیت  1388کشوری ثبت موارد سرطان سال 

درصد از کل ده سرطان  23باشد که می 7582کشوری( در ایران 

 همکاران . در مطالعه موسوی و(4)باشد رایج زنان در ایران می

بروز 

                                                           
 

در هر  120شیوع  هزار نفر و100در  22سرطان پستان در زنان 

درصد از موارد در مرحله  18  .هزار نفر برآورد گردیده است 100

I ،57 در مرحله درصدII   درصد در مرحله  25وIII  72حدود و 

سانتی متر تشخیص  2درصد از بیماران مبتلا با تومور بیش از 

   .(5)داده شدند 

سال سن دارند،  30درصد بیماران، زیر  30در ایران بیش از 

درصد بیماران  5که در مقایسه با آمار کشورهای غربی که تنها 

سال سن دارند، نگران کننده است  40تشخیص داده شده کمتر از 

متر ساله سرطان پستان در ایران ک 5از آنجا که میزان بقای  و (6)

درصد و در کشورهای  70از کشورهای پیشرفته است، )در ایران 

هایی به منظور درصد(؛ لذا نیاز است برنامه 90توسعه یافته 

های استاندارد در جهت تشخیص زودرس بیماری و ارائه مراقبت

افزایش میزان بقای بیماران و کاهش مرگ و میر طراحی شود 

(7). 

برآورد تعداد موارد جدید وتعداد موارد مرگ از سرطان پستان 

توسط آژانس بین المللی تحقیقات  2012در ایران در سال 

 آمده است. 1سرطان در سازمان جهانی بهداشت در جدول شماره 

لی تحقیقات سرطان در توسط آژانس بین المل  2012برآورد تعداد موارد جدید و مرگ از سرطان پستان در ایران در سال   .1جدول شماره 

 بهداشتسازمان جهانی 
 

 سال گروه سنی برآورد  تعداد موارد مرگ برآورد  تعداد موارد جدید

 کل 3304 9795

 سن > 65 2465 8390 2012

1405 839 65 ≥ سن    

 کل 3742 10982

سن  > 65 2772 9343 2015  

سن  ≤ 65 970 1640  

 کل 4394 12684

سن  > 65 3154 10556 2020  

سن  ≤ 65 1240 2128  

 

1 Age Standardized Rate 
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 را درگیر سال 85 تا 15 بین سنین یهمه طان پستانسر

 سرطان به لامبت بیماران که اندداده نشان مطالعات  کند.می

 تواندمی که دارند قرار روانی زیادی فشارهای معرض در پستان

مهم  .(8)کند  ایجاد هاآن زندگی در را اجتماعی و روانی اختلالات

سن، جنس، سابقه خانوادگی  پستان سرطان خطر عواملترین 

 و بروز میزان توجه به با. (9)سرطان و عوامل هورمونی هستند 

 به و توجه بیماری درمان بالای هزینه پستان، سرطان شیوع

درصدی مرگ و میر ناشی  40کاهش سن ابتلا در کشور و کاهش 

زود هنگام، غربالگری وتشخیص زودرس  از آن در صورت تشخیص

این سرطان اهمیت زیادی خواهد داشت. بنابراین براساس 

های سازمان جهانی بهداشت بهترین استراتژی برای مقابله توصیه

های در حال توسعه همانند ایران، با سرطان پستان در کشور

های آگاهی بخشی عمومی در خصوص سرطان پستان، راه

اقدام در جهت تشخیص زودرس بیماری  پیشگیری از آن و

 .(5)باشد می

های نوین در تشخیص فناوریهای اخیر تجهیزات و در سال

ها مورد استفاده قرار گرفته شده است. رشد پر درمان بیماری و

های تولید کننده تجهیزات پزشکی که تعداد شتاب هزاران شرکت

ها از مرز ده میلیون گذشته است، همچنان ادامه دارد تولیدات آن

این در حالی است که قیمت بسیاری از این تجهیزات به حدی  و

های بهداشت و درمان لا است که باعث افزایش بیش از حد هزینهبا

ها درصد افزایش هزینه 40الی  20در جهان شده است. در آمریکا 

 در بخش سلامت و استفاده بی رویه از این تجهیزات غیر ضروری

ها و سایر ها، سونوگرافیها، اسکنMRIباشد. مثلا بسیاری از می

شوند غیر ضروری بوده یمار تجویز میخدمات رادیولوژی که برای ب

در این میان  های دیگر قابلیت جایگزینی دارند.و به راحتی با تست

دو نوع عمده و متداول ماموگرافی که برای غربالگری سرطان 

پذیرند، آنالوگ و دیجیتال هستند. ماموگرافی پستان انجام می

دارای  دیجیتال به عنوان یک جایگزین برای ماموگرافی آنالوگ

  .(6)باشد های دیجیتال میمزایای ذاتی فن آوری

شواهد موجود در مورد اثربخشی این دو روش متفاوت است، 

برخی مطالعات اثربخشی یکسانی برای این دو فناوری بیان 

کنند و برخی از مطالعات نشان داده است که زنانی که می

                                                           
 

اند اغلب کمتر نیاز به آزمایشات ماموگرافی دیجیتال انجام داده

تصویربرداری اضافی دارند و این نوع ماموگرافی در تشخیص 

سال و در زنان با بافت متراکم پستان  50سرطان در زنان کمتر از 

باشد. با توجه به این که ماموگرافی دیجیتال ممکن تر میدقیق

است اثربخشی بهتر نسبت به ماموگرافی آنالوگ داشته باشد، 

تواند ین دو روش در کشور میپژوهش در زمینه مقایسه اثربخشی ا

برای غربالگری و تشخیص سرطان پستان حائز اهمیت باشد. 

بنابراین هدف ما دراین مطالعه بررسی اثربخشی ماموگرافی 

دیجیتال در مقایسه با ماموگرافی آنالوگ به منظور شناسایی 

 باشد.اثربخش ترین روش بالینی برای غربالگری سرطان پستان می

 

 هامواد و روش
تا  1990در این مطالعه با انجام یک مطالعه مرور نظام مند از 

(  2DTAبر روی مطالعات صحت تشخیصی ) 2014مارس 

اثربخشی ماموگرافی دیجیتال و آنالوگ مورد بررسی قرار گرفت. 

های اطلاعاتی برای جستجوی مطالعات از چهار روش: بانک

های مطالعات رفرنسالکترونیکی مرتبط با پژوهش، مراجعه به 

یافت شده، تماس با افراد صاحب نظر در این زمینه و جستجوی 

 ای استفاده شد.دستی و کتابخانه

 ،های اطلاعاتیدر مرحله اول، مهمترین و مناسب ترین بانک

 Database of Abstracts of Reviews of نابع الکترونیک مانندم

Effects(DARE), NHS Economic Evaluation Database 

(NHS EEDs), Cochrane Database of Systematic Reviews, 

TRIP Database PubMed وOvid Medline   و مقالات مرتبط

جهت تعیین اثربخشی براساس استراتژی جستجوی زیر و 

جستجو و ( near, adjاصطلاحات متناسب با آن بانک اطلاعاتی )

 مورد بررسی قرار گرفت. 

#1: (MAMMOGRAPHY) OR  (MAMOGRA*)  OR 

(MAMOGRAF*) 

#2: DIGITAL 

#3:1# AND #2 

#4: (FILM) OR (ANALOG) OR (FILM SCREEN) 

#5:1# AND #4 

#6: 3# AND #5 
های مقالات مرتبط یافت بررسی لیست رفرنسدر ادامه به 

ها و گزارشات پرداخته و متون و مقالاتی که از دو شده، پایان نامه

روش قبل یافت نشدند در حد امکان به صورت جستجوی دستی 

2 Diagnostic Test Accuracy 
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ها و مجلات مرتبط مانند مجله رادیولوژی ایران و در پایان نامه

و بررسی های تجهیزات پزشکی مورد جستجو های شرکتسایت

 قرار گرفتند. 

طالعات: جمعیت مورد مطالعه، خروج م و معیارهای ورود

( مورد نظر، ماموگرافی Interventionجمعیت زنان، مداخله )

بود کلیه ( آن ماموگرافی آنالوگ Comparatorدیجیتال و کنترل )

به نحوی به بررسی  مطالعات صحت تشخیصی و کلیه مطالعاتی که

صحت آزمون تشخیصی دو فناوری مورد نظر پرداخته بودند، مورد 

پیامد مورد بررسی دقت و صحت تشخیص مطالعه قرار گرفتند. 

سرطان پستان )حساسیت، ویژگی، درصد تشخیص مثبت حقیقی 

 های اطلاعاتینتایج جستجو در بانک  .2جدول شماره 
 

 بانک اطلاعاتی
تعداد مطالعات مرتبط 

 یافت شده در مرحله اول

هردو گروه مداخله و مقایسه در هر 

قسمتی از متون در مطالعات آورده 

 شده است

وجود هر دو گروه مداخله و 

مقایسه در عنوان یا خلاصه 

 متون

CRD 409 18 6 

Trip 4404 221 37 

Cochrane 1297 36 22 

PubMed 29174 471 101 

 

 

 . نتایج جستجو1نمودار 
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و از نظر زمانی کلیه مطالعات  و مثبت کاذب و یا ارزش اخباری( بود

  مورد بررسی قرار گرفت. 2014تا مارس  1990مرتبط از سال 

مطالعه یافت شده  166در مرحله جستجو پس از بررسی 

(، خلاصه مقالات باقیمانده مجددا بررسی و 2)جدول شماره 

مقالات تکراری و نامرتبط که گروه مقایسه و یا پیامدهای دیگری 

مقاله باقی ماند. این مقالات  37د، حذف گردیده و را بررسی نمودن

ها صورت ( بوده و بررسی نهایی آنfull textبه صورت کامل )

مقاله براساس معیارهای ورود و خروج مطالعه حذف  24پذیرفت. 

مقاله وارد مرحله نهایی گردید  13( و در نهایت 3)جدول شماره 

 ت اطمینان از رعایت (. این مقالات جه1( )نمودار4) جدول شماره 

کامل معیارهای ورود و خروج تعیین شده، توسط دو نفر به 

در صورت اختلاف نظر مورد بحث و و  طور مستقل ارزیابی گردید

 تجدید نظر قرار گرفت.

 کیفیت مرتبط، مطالعات انتخاب و اولیه جستجوی از پس

 کیفیت بررسی ابزار از استفاده با مطالعه در شده وارد مقالات

 ارزیابی برای. شد بررسی( QUADAS) تشخیصی صحت مطالعات

 کیفیت مطالعه، بودن روز به شامل نکته سه روی بر مطالعات کیفی

. گردید تاکید پژوهش، این سوالات به مطالعه پاسخگویی و مطالعه

 یک از نظر مورد مقالات از اطلاعات آوری جمع برای ادامه در

 شامل نظر مورد و اصلی اطلاعات حاوی داده استخراج جدول

 هاو علت حذف آنمطالعه  ازشده  خارجمقالات  . 3شماره جدول

 علت حذف انتشارنویسنده / سال  علت حذف نویسنده / سال انتشار

Sala(10)/2009 
مقایسه ماموگرافی آنالوگ و دیجیتال از 

 نظر عملکرد فناوری
Hoff SR(11)/ 2012 

صحت  عدم بررسی پیامدهای مرتبط با

 تشخیص )پیامدهای دیگر(

Vernacchia FS(12) / 2009 
سه ماموگرافی آنالوگ و دیجیتال از مقای

 نظر عملکرد فناوری
Bluekens AM(13)/ 2012 

عدم بررسی پیامدهای مرتبط با صحت 

 تشخیص )پیامدهای بالینی(

Iared, W(14)/ 2011 
مقایسه ماموگرافی آنالوگ و دیجیتال از 

 عملکرد فناورینظر 
Skaane P(15)/ 2005 

بررسی پیامدهای دیگر به غیر از صحت 

 تشخیص

Krug KB(16)/ 2008 
عدم بررسی پیامدهای مرتبط با صحت 

 کیفیت تصویر((تشخیص
Obenauer S(17) / 2002 

عدم بررسی پیامدهای مرتبط با صحت 

 تشخیص )کیفیت تصویر(

Hendrick RE(18)/ 2010 
عدم بررسی پیامدهای مرتبط با صحت 

 تشخیص )دوز اشعه(
Pan HB(19)/ 2012 

عدم بررسی پیامدهای مرتبط با صحت 

 تشخیص )پیامدهای دیگر(

Glueck DH et 
al.(20)/2007 

عدم بررسی پیامدهای مرتبط با صحت 

 تشخیص

Schulz-Wendtland 
R(21)/2002 

عدم بررسی پیامدهای مرتبط با صحت 

 به کار بردن فانتوم( (تشخیص 

Dershaw DD.(22)/ 2006 
عدم بررسی پیامدهای مرتبط با صحت 

 تشخیص )غیر مرتبط(
Bochmann M(23)/ 2011 

عدم بررسی پیامدهای مرتبط با صحت 

 تشخیص )پیامدهای دیگر(

Van Ongeval C(24)/ 2006 
گروه مداخله سیستم رادیولوژی 

 کامپیوتری است.
Whitlock JP(25)/ 2000 

عدم بررسی پیامدهای مرتبط با صحت 

 تشخیص )پیامدهای دیگر(

Fischmann A/(26) 2005 
عدم بررسی پیامدهای مرتبط با صحت 

 کیفیت تصاویر((تشخیص 
Ranganathan S(1)/ 2007 

عدم بررسی پیامدهای مرتبط با صحت 

 تشخیص )پیامدهای دیگر(

Perlet C(27)/ 1998 
عدم بررسی پیامدهای مرتبط باصحت 

 یک ارزشیابی بالینی((تشخیص 
Anonymous(28)/ 2006 

عدم بررسی پیامدهای مرتبط با صحت 

 تشخیص )پیامدهای دیگر(

Hofvind S(29)/ 2014 
عدم بررسی پیامدهای مرتبط با صحت 

 مقایسه عملکرد((تشخیص 
Fischmann A(30)/ 2003 

عدم بررسی پیامدهای مرتبط با صحت 

 تشخیص )پیامدهای دیگر(

Chiarelli AM(31)/ 2013 
مقایسه ماموگرافی آنالوگ و دیجیتال از 

 نظر عملکرد فناوری
Hoff SR(11)/ 2012 

پیامدهای مرتبط با صحت  عدم بررسی

 تشخیص )پیامد های دیگر(
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 مورد جامعه مطالعه، محل مجله، نام انتشار، سال نویسنده، عنوان،

 مورد پیامدهای و مطالعه مورد افراد تعداد مطالعه، نوع مطالعه،

 استفاده شده، طراحی قبل از که ویژگی و حساسیت شامل مطالعه

 اطلاعات و چک دوم نفر توسط تکمیل از پس جدول این. گردید

 افزار نرم توسط هاآن همگونی و نوع به بسته شده آوری جمع

 Meta-DiSc  غربالگری و تشخیصی صحت مطالعات به مربوط

 .گرفت قرار تحلیل و تجزیه مورد

 پیامدهای ناهمگونی یا و همگونی تعیین منظور به

 برای و  ،I2 شاخص از مطالعات، از آمده دست به( هااثربخشی)

 در تحلیل انجام روش از تجانس عدم کننده ایجاد ریشه بررسی

 ارزیابی. گردید ستفاده( (Random تصادفی مدل و هاگروه زیر

 آزمون  طریق از مطالعات، انتشار سوگرایی احتمال

 .شد انجام  Eggerرگرسیونی
 

 :نتایج

 یافت تشخیصی صحت مطالعات 13 در افراد سنی میانگین

 حساسیت مقاله سه در مقاله 13 از. بود سال 59 تا 54 بین شده

 دسترس قابل نیز بررسی از پس و نگردیده ارائه دستگاه ویژگی و

 .نبود

مطالعه اطلاعات کافی برای ایجاد  3مطالعه نهایی  13از 

 10های شاخص و استاندارد را نداشتند و نتایج آزمون 2×2جدول 

مطالعه وارد مرحله متاآنالیز گردید. در زمینه بررسی کیفیت 

 مقالات وارد شده به مطالعه .4 شماره جدول

 کیفیت مطالعه متوسط سن نوع مطالعه کشور سال انتشار مجله نویسنده اول ردیف

1 Heddson(32) 
European journal of 

radiology 
2007 Sweden 

Retrospective 

paired cohort 
 خوب 58.9

2 Lewin(33) 
American J .of 

Roentgenology 
2002 USA 

Prospective 

paired cohort 
 خوب 55.6

3 Pisano(34) Radiology 2008 USA 
Prospective 

paired cohort 
 خوب 54.9

4 Skaane(35) Acta Radiol 2003,2005 Norway 
Prospective 

paired cohort 
 خوب 58.2

5 Skaane(36) Radiology 2004,2007 Norway 
Randomized 

trial 
 خوب 55.2

6 Hambly(37) AJR Am J 2009 Ireland 
Retrospective 

cohort 
NA خوب 

7 Vinnicombe(38) Radiology 2009 UK 
Retrospective 

cohorts 
NA خوب 

8 Juel(39) Acta Radiol 2010 Norway 
Retrospective 

cohort 
 متوسط 57.8

9 Del Turco(40) 
American Journal of 

Roentgenology 
2007 Italy 

Retrospective 

cohort 
NA خوب 

10 Kerlikowske(41) Ann Intern Med 2011 USA 
Prospective 

cohort 
NA خوب 

11 Michell, M.J.(42) Clinical radiology 2012 UK 
Prospective 

cohort 
NA متوسط 

12 Cole, E.(43) Academic radiology 2004 USA 
Retrospective 

cohort 
NA متوسط 

13 Hendrick, R.E.(44) Radiology 2008 USA 
Retrospective 

cohort 
 متوسط 54.6
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مطالعات، در تمام مطالعات وارد شده، نتایج بیوپسی به عنوان 

درصد(  75رفرنس استاندارد معرفی شده بود. بیشتر مطالعات )

درصد  65نکرده بودند، نتایج مبهم و غیر قابل تفسیر را گزارش 

مطالعات وضعیت افراد خارج شده از مطالعه را بیان نکرده بودند و 

 ( .2انتخاب داشتند )نمودار درصد مطالعات تورش 10

میزان  مطالعات   ماموگرافی تمامی اثربخشی  زمینه  در 

 بررسی کیفیت مطالعات وارد شده  .2نمودار 

 

 

نتایج اصلی مطالعات ارزیابی ماموگرافی آنالوگ و دیجیتال در این مطالعه. :5جدول شماره   

 (SFM)ماموگرافی آنالوگ  (FFDM)ماموگرافی آنالوگ 

 %95درصد ویژگی با  مطالعه

 اطمینان

 %95درصد حساسیت با 

 اطمینان

 %95درصد ویژگی با 

 اطمینان

 %95درصد حساسیت با 

 اطمینان

Overall 

99.4(99.3-99.5) 93.3(87.2-97.1) 98.9(98.7-99) 92(84.3-96.7) Heddson 

88.6(87.8-89-3) 68.3(48-78.4) 85.5(84.7-86.4) 786(63.2-89.7) Lewin 

91.8(91.5-92) 69.7(63.6-75.3) 91.7(91.5-92) 65.7(59.6-716) Pisano 

95.9(95.2-96.5) 46.3(30.7-62.6) 97.2(96.6-97.7) 61.0(44.5-75.8) Skanee 

96.3(95.9-96.8) 77.4(63.8-87.7) 97.9(97.6-98.1) 61.5(51.5-70.9) Skanee 

NA NA NA NA Hambly 

NA NA NA NA Vinnnicombe 

98(97.7-98.4) 80.5(65.1-91.2) 98.0(97.7-98.3) 70.7(54.5-93.9) Juel 

NA NA NA NA Del Turco 

90.4(90.3-90.5) 84(81.6-86.1) 91.0(90.9-91.1) 81.9(80.5-83.9) Kerlikowske 

51 97.5 85.8 67.4 Michel, m. j. 

93.4(89-97.8) 72.4(59.4-85.4) 93.3(88.3-98.3) 70.3(56.2-85) Souza, f. h. 

67 66 60 74 Cole, E. 

74(66-82) 56(50-62) 78(71-84) 59(51-67) Hendrick R.E.(Fischer) 

84(79-89) 51(43.59) 86(82-91) 53(45-61) Hendrick R.E.(Fuji) 

91(89-93) 50(45-55) 91(89-93) 53(47-59) Hendrick R.E.(GE) 

<50 years 

90.1(89.6-90.6) 68.1(56-78.6) 90.1(89.6-90.6) 44.4(32.7-56.6) Pisano 

95.9(95.1-96.6) 81.8(48.2-97.7) 97.2(96.8-97.6) 58.3(36.6-77.9) Skanee 

88(88.2-87.8) 82.4(76.3-87.5) 89.7(89.6-89.8) 75.7(71.7-79.3) Kerlikowske 
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حساسیت را بر پایه تعداد افراد بیمار که توسط آزمایش بیوپسی 

اند. کمترین نیز واقعا بیمار تشخیص داده شده بود، گزارش کرده

مشاهده گردید،  Pisano (34)میزان حساسیت در مطالعه 

درصد مربوط به  4/44کمترین میزان حساسیت در این مطالعه 

سال بود و بیشترین مقدار حساسیت  50زنان گروه سنی کمتر از 

 درصد به دست آمده است. 92( برابر 33) Heddsonدر مطالعه  

تاثیر عامل سن بر میزان  (46 و 45 ،41 ،34)مطالعه  4در 

حساسیت ماموگرافی بررسی شده و نتایج نشان داده است که در 

سال( میزان  50برخی از مطالعات با کاهش سن )در زنان کمتر از 

 2یابد و در حساسیت در ماموگرافی دیجیتال افزایش بیشتری می

میزان حساسیت فناوری با توجه به سازنده آن  (43 و 18)مطالعه 

بررسی گردید و نتایج متفاوت به دست آمد. میزان حساسیت 

تا  53دیگر در این سه شرکت از  فناوری از یک سازنده به سازنده

در ماموگرافی دیجیتال  66تا  50در ماموگرافی آنالوگ و از  74

 متغیر بود. 

 ،34)مطالعه  4ی در تاثیر عامل سن بر میزان ویژگی فناوربررسی 

گر کاهش ویژگی به خصوص در زنان کمتر از بیان (47 و 45 ،41

باشد. این میزان در ماموگرافی آنالوگ به طور متوسط سال می 50

کاهش  4/2تا  6/0و در ماموگرافی دیجیتال از  3/1تا  6/0از  

دهد که سازنده فناوری نشان می (44 و 43)یابد. مطالعات می

نقش موثری بر میزان ویژگی فناوری دارد به طوری که میزان 

ویژگی فناوری از یک سازنده به سازنده دیگر در ماموگرافی آنالوگ 

 کند.تغییر می 93تا  66ز و در ماموگرافی دیجیتال ا 93تا  71از 

رسد میزان حجم براساس مطالعات مورد بررسی  به نظر می

نمونه بر متوسط تغییرات ویژگی فناوری در مطالعات موثر بوده 

است به طوری که با افزایش حجم نمونه، شاهد کاهش متوسط 

تغییرات ویژگی در مطالعات هستیم. اما تاثیری در میزان حجم 

تغییرات حساسیت فناوری در مطالعات مشاهده نمونه بر متوسط 

 نگردید.

 متاآنالیز

نتایج متاآنالیز انجام شده به منظور بررسی اثربخشی دو نوع 

 آورده شده است.  4و  3در نمودارهای ماموگرافی مورد مطالعه، 

هتروژنیتی  مشخص است 4و  3همان طور که در نمودارهای 

 زیادی بین اثربخشی در مطالعات وجود دارد.

 

 

متاآنالیز حساسیت و ویژگی ماموگرافی آنالوگ در . 3نمودار 

 مطالعات نهایی

 

 

مربوط به متاآنالیز حساسیت و ویژگی ماموگرافی  .4نمودار 

 آنالوگ در مطالعات نهایی براساس شرکت سازنده
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هتروژنیتی بین مطالعات در زمینه حساسیت و ویژگی 

شده  3poolدرصد و میزان  9/99و  1/99ماموگرافی آنالوگ 

( و در 3بود )نمودار  59/0و 74/0ها به ترتیب )ترکیب شده( آن

و  5/99ماموگرافی دیجیتال نیز هتروژنیتی حساسیت و ویژگی 

بود )نمودار  58/0و  80/0ها به ترتیب شده آن poolو میزان  100

5.) 

 شده pool ویژگی و حساسیت  Hendrickو  Coleمطالعه در

 شرکت اساس بر دیجیتال ماموگرافی در 2/62 هتروژنیتی با

  .(6 و 4 نمودار) باشدمی 75/0 و 58/0 سازنده

 بسیار هتروژنیتی ثابت، اثر مدل از استفاده کلی طور به 

 تفاوت از ناشی تواندمی که داد نشان مطالعات بین را بالایی

 انتشار زمان جمله از دیگری عوامل و طراحی نظر از مطالعات

                                                           
 

 سازنده شرکت و کنندگان شرکت تعداد و مطالعه نوع مقالات،

 در جز به هاگروه زیر این تحلیل از پس که باشد فناوری

 ماموگرافی اثربخشی مقایسه به که Cole و  Hendrickمطالعه

 در بالایی هتروژنیتی همچنان پرداخته، سازنده شرکت براساس

 تصادفی، مدل در داری معنی اختلاف. گردید مشاهده مطالعات

 و حساسیت. نداشت وجود ماموگرافی روش دو عملکرد در

 اثر مدل از استفاده با سال 50 از کمتر زنان در شده pool ویژگی

 داد نشان مطالعات بین را بالایی بسیار هتروژنیتی ثابت،

 و( ویژگی برای%  99 و حساسیت برای %90 از بیش هتروژنیتی)

 و 51/0 برابر شانس نسبت تصادفی مدل از استفاده از پس

  .رسید %85 به هتروژنیتی

 
 متاآنالیز حساسیت و ویژگی ماموگرافی دیجیتال در مطالعات نهایی .5نمودار 

 

 

 متاآنالیز حساسیت و ویژگی ماموگرافی دیجیتال در مطالعات نهایی براساس شرکت سازنده .6نمودار 

 

3 میزان حساسیت و ویژگی که از ترکیب دادهها و نتایج مطالعات وارد شده در مطالعه به دست آمده 

 است
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 مطالعات در بالا هتروژنیتی دلیل به مطالعه این در نهایت در

 ویژگی و حساسیت و حداکثر حداقل، از فوق شده ذکر دلایل و

 و گردید استفاده فناوری دو این اثربخشی میزان تعیین برای پایه

 در انتشار تورش Egger (833/0= P ) رگرسیون آزمون به توجه با

 .نداشت وجود مطالعات

 

 گیری بحث و نتیجه
در این پژوهش تعداد موارد مثبت اثربخشی مورد بررسی 

صحیح تشخیص داده شده در ماموگرافی آنالوگ و دیجیتال بود 

که نتایج متفاوتی در مطالعات مشاهده گردید، برخی مطالعات 

اند و برخی اثربخشی نسبتا یکسانی برای هر دو فناوری بیان کرده

های سنی خاصی، اثربخش تر از ماموگرافی دیجیتال را در گروه

 .انداموگرافی آنالوگ دانستهم

ها بیان گردیده که هایی موثر در اثربخشی این فناوریعامل

از عوامل  دلیل تنوع نتایج اثربخشی این دو فناوری بوده است. یکی

باشد. نتایج تاثیر گذار بر اثربخشی این دو فناوری سن بیمار می

آنالوگ نسبت به ماموگرافی دیجیتال حساسیت  که دهدنشان می

(، 81در برابر  61بالاتر است ) سال 50به خصوص در زنان کمتر از 

 ندارد و حساسیتبین این دو وجود  آماری تفاوت معنی داراما 

سال به بالا بیشتر  50ماموگرافی آنالوگ تا حدودی در زنان 

 (. 61در برابر 70گردد )می

ماموگرافی  حساسیت Kerlikowskeو   Carneyدر مطالعه

و این  بود بهتربه طور قابل توجهی سال  50دیجیتال در زنان زیر 

زنان  رناهمگن و یا بسیار متراکم، دبا تراکم پستان زنان  برتری در

وجود داشت و برعکس حساسیت ماموگرافی یائسگی و حول قبل 

ها، بیشتر ساله 50آنالوگ تا حدودی در سنین بالا، نسبت به زیر 

نیز حساسیت ماموگرافی  Pisano. در مطالعه (41 و 7)بود 

 50 زیر زنان دیجیتال در غربالگری و تشخیص سرطان پستان در

 در ( و51 برابر در 78ای بالاتر بود )ملاحظه طور قابل به سال،

 نیز مزیت متراکم هایپستان با زنان و یائسگی از پیش زنان

ها در مطالعات دیگر نیز مورد . که این یافته(34)داشت  مشابهی

 .(48 و 46 ،14)تایید قرار گرفته است 

در مطالعات قبلی که به بررسی عملکرد این دو فناوری 

پرداخته، ماموگرافی دیجیتال برای غربالگری سرطان پستان ایمن 

و مفیدتر ارزیابی گردید و میزان تشخیص سرطان پستان به طور 

معنی داری بیشتر از ماموگرافی آنالوگ بود و پیشنهاد گردیده 

الگری زنان حول یائسگی است که از ماموگرافی دیجیتال برای غرب

. این مطالعه مفید بودن ماموگرافی (49)سال استفاده گردد  50زیر

 کند. دیجیتال برای زنان جوان تر را  تقویت می

در کشور ما این است که بسیاری از موارد نکته مهم یک 

که ضمن کم  شوندتشخیص داده میسرطان در مراحل پیشرفته 

های بیشتر را بر سبد ها در مقیاس فردی، هزینهاثر کردن درمان

و این موضوع بر اهمیت  کرد دنسلامت در کشور وارد خواه

های قابل پیشگیری و غربالگری و تشخیص زود هنگام سرطان

 افزاید.درمان مانند سرطان پستان می قابل

 خاص بیمار یک یا و خاص جمعیت یک غربالگری به تصمیم

 و فواید کردن سنگین و سبک شامل باید بیماری، هر از نظر

 فایده ترین مهم سرطان، غربالگری مورد آن باشد. در مضرات

 و ویژگی پایه در ماموگرافی دیجیتال و آنالوگهای مربوط به حداقل، حداکثر و حساسیت داده .6جدول 

 فناوری میزان اثربخشی
 سال 50زنان کمتر از  سال 50زنان بالای 

 ویژگی حساسیت ویژگی حساسیت

 حداقل 
 0/89 0/56 0/78 0/61 آنالوگ

 0/88 0/70 0/74 0/68 دیجیتال

 پایه
 0/90 0/61 0/86 0/70 آنالوگ

 0/90 0/81 0/84 0/80 دیجیتال

 حداکثر 
 0/91 0/74 0/91 0/75 آنالوگ

 0/91 0/81 0/91 0/81 دیجیتال
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 عمر آمده دست به هایسال تعداد و خطر مرگ کاهش شامل

باشد. تشخیص زودرس این بیماری امکان پذیر می است که تنها با

 مضرات سایر همچنین و مالی هایشامل هزینه مضرات آن،

 احساس و درد اشعه، دریافت خطر غربالگری )از جمله اجرای

 موارد در مورد بی تشخیصی اقدامات ، انجام)اضطراب و ناراحتی

 هیچ که سرطانی تشخیص( حد از تشخیص بیش و کاذب مثبت

 .(9)است  )شد مشهود نخواهد بالینی نظر از گاه

از آنجا که شیوع سرطان پستان در کشور ایران در سنین پایین 

باشد، توجه به سن شروع غربالگری اهمیت در حال افزایش می

 50 جای به سالگی 40 سنین از زیادی دارد. شروع غربالگری

 مرگ مورد یک از شده غربالگری زن1000 هر ازای به سالگی

 33 حفظ موجب و کندمی پستان جلوگیری سرطان از ناشی

 (.50شود )می زندگی سال

 ،سرطان پستان با ماموگرافیدهد غربالگری مطالعات نشان می

ی هادر ایران هزینه اثربخش نبوده است. علت این امر غربالگری

و معمولا از کیفیت لازم برخوردار  بودهدر سنین پایین  انجام شده

های انجام شده و در صورت استفاده از نتایج پژوهش نبوده است.

های گسترده تر در خصوص نوع غربالگری و اقدام به پژوهش

علی رغم وجود های تشخیصی اثربخش در غربالگری انتخاب روش

توان با برنامه ریزی دقیق و مبتنی بر شواهد میمحدودیت منابع، 

ا بر بروز، بقا و آثار مطلوبی رها در کشور در اجرای غربالگری

 .مشاهده کرد پستان ها مرگ و میر ناشی از سرطانمتعاقب آن

جهانی بهداشت، در ماه می سال  سازمان قطعنامهاین موضوع با 

بر لزوم شناخت اهمیت رو به افزایش سرطان به عنوان  که ،2005

اهمیت اجرای یک شیوه  ،یک مشکل سلامت در ابعاد جهانی

های سرطان با استفاده از تمامی روش هماهنگ در رویارویی با

شناخته شده موجود و با لحاظ کردن الگوهای ملی سرطان و منابع 

 باشد.، کاملا منطبق میدر دسترس در هر منطقه، تأکید دارد

اند که ماموگرافی در دهه اخیر برخی مطالعات پیشنهاد داده

دیجیتال برای زنان جوان تر و زنان با تراکم پستان بیشتر، مناسب 

تر است و صحت ماموگرافی دیجیتال علی رغم شواهد محدود، در 

مقایسه با صحت ماموگرافی آنالوگ مورد پذیرش قرار گرفته است 

تعداد  12445از  2010. به طور مثال در سال (50 و 36 ،34)

( %3/70) 8748دستگاه ماموگرافی معتبر در ایالات متحده، 

 .(50)ماموگرافی دیجیتال بود 

هرچند فناوری دیجیتال در مقابل فناوری آنالوگ دارای 

باشد اما بومی سازی تجهیزات جدید با در نظر ای میمزایای بالقوه

باشد و مفید گرفتن منافع سلامت عمومی کشور حائز اهمیت می

( ماموگرافی دیجیتال برای زنان جوان Cost Effectivenessدن )بو

 تر باید در محیط و شرایط هرکشور بررسی گردد.

بنابراین علی رغم این که، این پژوهش نتایج مطالعات قبلی، 

مبنی بر مفید بودن ماموگرافی دیجیتال در زنان جوان تر را تقویت 

های این مطالعه از جمله وجود می کند، با توجه به محدودیت

به روز نبودن هتروژنیتی بالا در مطالعات نهایی مورد بررسی، 

سرطان در کشور و بررسی فقط های ثبت موارد اطلاعات سیستم

یک پیامد )تعداد تشخیص سرطان( در مطالعه مقایسه اثربخشی 

قبل از به کارگیری ماموگرافی ماموگرافی دیجیتال وآنالوگ، 

های غربالگری سرطان پستان، ارزیابی کامل دیجیتال در برنامه

 گردد.  این فناوری تشخیصی در شرایط بومی کشور توصیه می

 

 ردانیتشکر و قد
از تمامی اساتید گرانقدر و مشاوران محترم واحد توسعه تحقیقات 

بالینی بیمارستان حضرت ولی عصر)عج( و دوستان عزیزی که در 

مراحل اجرا و نشر این مقاله ما را یاری نمودند کمال تشکر و 

 قدردانی را داریم.

 

 تعارض منافع
 اند.نویسندگان هیچ گونه تعارض منافعی را اعلام نکرده 
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Abstract 
Background & Objectives: Breast cancer is the most common cancer among women and one of the leading causes of 

death in the productivity ages. Mammography screening is the main method for the diagnosis of breast cancer. While 

analog mammography counts as the standard method of screening, the digital one can be an alternative. This review 

compared the effectiveness and safety of these technologies. 
 
Materials & Methods: In order to collect evidence of the effectiveness of analog and digital mammography, a systematic 

review of diagnostic accuracy studies from 1990 to March 2014 was conducted. The most relevant databases included 

Abstracts of Reviews of Effects (DARE), NHS Economic Evaluation Database (NHS EEDs), Cochrane Database of 

Systematic Reviews, TRIP, PubMed, and Medline. The keywords included mammography and its roots. After identifying 

the appropriate studies, the quality was evaluated by QUADAS, and the meta-analysis was used for extracted data 

pooling. 
 

Results: Of all the 35,284 related studies, 166 were selected after topic review. Subsequently, 13 studies were selected 

for analysis, removing duplicates and abstracts or full paper reviews. The quality of 9 studies was good while that of the 

rest was average. The meta-analysis revealed that the sensitivity of analog and digital mammography in women under 50 

years of age was 0.61 and 0.81, respectively. 
 

Conclusion: Owing to the higher sensitivity and safety of digital mammography and based on the increasing prevalence 

of breast cancer among the Iranian women, especially in the ages of 45-50, we recommend digital rather than analog 

mammography for breast cancer screening and diagnosis. 
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