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تبریز براساس معاینات کلینیکی  بهبود مارستانبی به کنندهدر زنان مراجعهنتایج غربالگري پستان 
  )1389(و پاراکلینیکی 

  3؛ سکینه محمدعلیزاده*2زاده؛ سمیه نقی1پروین محبی
  

  چکیده
ومیر ناشی سرطان پستان و مرگ ترین نوع سرطان در بین زنان است. با استفاده از غربالگري، ابتلا بهسرطان پستان شایع زمینه:

 هاي پستانی با استفاده از معاینات کلینیکی و پاراکلینیکی یابد. هدف مطالعه حاضر توصیف نتایج غربالگري تودهاز آن کاهش می
  است. 1389کننده به بیمارستان بهبود تبریز در سال  در زنان مراجعه

در طی یک  کهوطلب غربالگري سرطان پستان و یا افراد ارجاع داده شده مددجوي دا 952بر روي  توصیفیاین مطالعه  ها:روش
اي شامل مشخصات ها، پرسشنامهآوري دادهانجام گرفت. ابزار جمع ساله به بیمارستان بهبود تبریز مراجعه کردنددوره یک

ها با داده ونوگرافی و پاتولوژي بود.ماموگرافی، س دست آمده از معاینات کلینیکی پستان، هاجتماعی و مامایی، اطلاعات ب-فردي
 تجزیه و تحلیل شد.  SPSSافزار آماري در نرمنمار دو و مککاي هاي آمارياستفاده از آمار توصیفی و آزمون

 43و  1/51داراي قوام غیرطبیعی،  درصد 2/23و  8/26پستان چپ و راست به ترتیب  یکینیکل ناتیمعابر اساس  ها:یافته
 درصد 6/35ماموگرافی،  درصد 7/38، براي ناتیمعاداراي توده بودند. به دنبال  درصد 2/26و  4/33رد و داراي د درصد

 درصد 5/32 در توده و درصد 9/12ماموگرافی در نتایج ماموگرافی و سونوگرافی درخواست شد.  درصد 2/18سونوگرافی و 
%) 5/8( 81براي  نشان داد.خیم ضایعات خوش درصد 9/18 در توده و درصد 14خیم و نتایج سونوگرافی در ضایعات خوش

 ناتیمعاماموگرافی، - یکینیکل ناتیمعامورد کانسر پستان شناسایی شد. بین نتایج  35، بررسی پاتولوژي انجام گرفت و نمونه
  دست آمد. هداري باسونوگرافی ارتباط آماري معن -ماموگرافی و پاتولوژي-سونوگرافی، پاتولوژي-یکینیکل
ثر جهت غربالگري سرطان پستان ؤعنوان یک اقدام م استفاده از تصویربرداري در کنار معاینات بالینی دقیق، به گیري:تیجهن

   گردد.توصیه می
  غربالگري پستان، ماموگرافی، اولتراسوند، پاتولوژي ها:کلیدواژه

  »26/10/1391 پذیرش:  9/5/1391 دریافت:«
  زنجان یدانشگاه علوم پزشک ري و مامایی،دانشکده پرستا ،ییماما گروه  .1
 زیواحد تبر یدانشگاه آزاد اسلامدانشکده علوم پزشکی،  ،ییماما گروه. 2

 زیتبر یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما يدانشکده پرستار ،ییماما گروه . 3

 یدانشگاه آزاد اسلام یدانشکده علوم پزشک ،مسکن ین آبادانخیابا ،میدان سلیمان خاطر ،چهارراه ابوریحان ،يخیابان آزاد ،تبریز دار مکاتبات: عهده *
 Email: somayyehnaghizadeh@yahoo.com         0411-4784092واحد تبریز تلفن: 

  

  مقدمه
عنوان یـک مشـکل عمـده بهداشـتی قـرن       سرطان به

هاي قلبـی عروقـی،   ) که پس از بیماري1آید (شمار می به
). در 2اده است (دومین علت مرگ را به خود اختصاص د

ترین سرطان مهاجم در میـان   این میان سرطان پستان شایع
) و 3کنـد ( نفر را مبتلا مـی  1زن،  8زنان است که از هر 

ترین عامل مرگ ناشی از سرطان در سرتاسر دنیاست  مهم
هـاي بسـیاري کـه در مـورد     رغـم پیشـرفت  ). علی6-4(

 تشخیص زودهنگام و درمان مناسب این بیماري صـورت 
علت مرگ ناشی از سـرطان  سردسته  گرفته است، کماکان

  ).8و  7دهد (را  در بین زنان به خود اختصاص می
  )  WHOانی (ـازمان بهداشت جهاس گزارش سـبر اس
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 519، سرطان پستان سالیانه سـبب مـرگ   2009در فوریه 
). در ایران نیز، ایـن  9شود (هزار نفر در سراسر جهان می

کـه   طوري ه). ب10برخوردار است ( بیماري از شیوع بالایی
ترین بـدخیمی  عنوان رایج هاي اخیر این بیماري بهدر سال

). سن ابـتلا  11( در میان زنان ایرانی نشان داده شده است
تـر از  سال جـوان  10به سرطان پستان در جمعیت ایرانی 

ــت ( ــر کشورهاس ــیش از 13 و 12دیگ ــد  30) و ب درص
 70همچنین تقریبـاً   .)11(سال سن دارند  30زیر  ،بیماران

درصد از زنان ایرانی در زمان مراجعه در مراحل پیشرفته 
باشند که در ایـن شـرایط، کـاري از عوامـل     بیماري می

این در حالی اسـت کـه ایـن    . )14درمان ساخته نیست (
بیماري از نظر بالینی از یک مرحله مخفی طـولانی عبـور   

یـک سـلول   کشد تا سال طول می 8-10کند و حدود می
سرطانی به تومور قابل لمـس تبـدیل شـود؛ بنـابراین بـا      

توان ها در مراحل اولیه، میشناسایی و تشخیص این توده
  ).15جان بیمار را از مرگ نجات داد (

تلاش براي تشخیص زودهنگـام سـرطان پسـتان بـه     
هاي غربالگري و کشـف ایـن بیمـاري در    پیدایش برنامه

عنـوان   غربالگري به .)16( دمراحل ابتدایی آن منجر گردی
ثانویه بر ایـن امـر    شود. واژهپیشگیري ثانویه تعریف می

دلالت دارد که خود بیماري قابل پیشگیري نیسـت ولـی   
). 17( توان از برخی از عـوارض آن پیشـگیري نمـود   می

دهد که مـرگ و میـر زنـان    مطالعات موجود نیز نشان می
 40تـا میـزان   کننده در غربالگري سـرطان پسـتان    شرکت

  ).  18 و 16یابد (درصد کاهش می
شـود  که براي انجام غربالگري مطرح مـی  هاییوريئت

آگهـی  درمـان زودرس، پـیش   واین است کـه تشـخیص   
. بنـابراین هـدف از   )17( بیماري را بهبود خواهد بخشـید 

اي کـه  هـا در مرحلـه  اسـت کـه سـرطان   غربالگري این 
شترین احتمال بهبـود  و بی هستند متر سانتی 1تر از  کوچک

هــاي ). روش19بــا جراحــی را دارنــد، کشــف شــوند (
باشد شامل غربالگري که در مورد سرطان پستان مطرح می

 Clinical Breastمـاموگرافی، معاینــه کلینکــی پســتان ( 

Examination18 -20باشد () و خودآزمایی می .(  

سـال  و اولین برنامه غربالگري  ایران در شهر شـیراز  
 35زن بالاي  10000روي . این برنامه اجرا شد 76-1375

تـرین  که ماموگرافی حساسنشان داد  سال انجام گرفت و
. در ادامـه توصـیه شـد کـه     روش براي غربالگري است

 ،ویژه در شهرهاي بـزرگ  بهدلیل هزینه بالاي ماموگرافی  به
 ـدلیـل کـم   خودآزمایی پستان بـه  ، خـط اول  ه بـودن هزین
ان در برنامـه کشـوري قـرار گیـرد     غربالگري سرطان پست

)21  .(  
 يدرصـد  22غربالگري با ماموگرافی باعـث کـاهش   

سـال و   50میر زنان مبتلا به سرطان پسـتان بـالاي   ومرگ
سـاله   40-49میر زنان مبـتلاي  ومرگ يدرصد 15کاهش 

ده است. با توجـه بـه بـروز سـرطان پسـتان در سـنین       ش
متراکم پسـتان در   هاي اخیر و وجود بافتتر در سال پایین

این گروه و احتمال مخفی ماندن ضایعه در این نوع بافت، 
وجود روش مکمل تشخیصی جهـت افـزایش حساسـیت    

رســد. بنــابراین انجــام نظــر مــی تشــخیص ضــروري بــه
تـر  خصوص در زنان پرخطر و سنین پـایین  سونوگرافی به

). بنـابراین انجمـن سـرطان    22رسـد ( نظر می ضروري به
وگرافی را روش انتخـابی غربـالگري سـرطان    امریکا، مام

) 2سالگی پیشنهاد کرده است ( 40پستان در سنین بعد از 
و بیشترین کاربرد سونوگرافی نیز در مورد لوکالیزه بـودن  

شوند امـا در  تومورهایی است که در ماموگرافی دیده می
  ).23معاینه بالینی قابل لمس نیستند (

درصــد  60-70جــایی کــه ســرطان پســتان در  از آن
میر وافرادي که عامل خطر مشخصی ندارند منجر به مرگ

) و با در نظر گرفتن ایـن مطلـب کـه زنـان     24شود (می
دهند و مشکلات ناشی محور اصلی خانواده را تشکیل می

 از این بیماري نه تنها خود این افراد بلکه سـایر اعضـاي  
 ـزلزل میتخانواده را درگیر و بنیان خانواده را م ازد لـذا  س

غربالگري و جسـتجوي سـرطان پسـتان در افـراد بـدون      
علامت قبل از آن که توده قابل لمسی ایجاد شود روشـی  
است که باعث نجات جان بسیاري از زنان خواهد شـد و  
تشخیص زودتر، نتایج بهتر و میزان بقاي بیشتري به همراه 

به توصیف نتایج غربـالگري   مطالعه حاضرلذا  .)25دارد (
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هـاي پسـتانی بـا اسـتفاده از اقـدامات کلینیکـی و        تـوده 
سـاله در بیمارسـتان    پاراکلینیکی در طی یـک دوره یـک  

 پردازد. میبهبود تبریز 

  
  هامواد و روش

ــه  ــر توصــیفیمطالع ــر روي  حاض ــددجوي  952ب م
داوطلب غربـالگري سـرطان پسـتان و یـا افـراد ارجـاع       

انجـام   1389در سـال  بیمارستان بهبود تبریـز   به شده داده
ــه ــت. روش نمون ــوع  گرف ــه از ن ــن مطالع ــري در ای گی

صورت که تمام مددجویانی که در  بدین ،شماري بود تمام
هـاي  ساله جهت انجام غربالگري تـوده  طی یک دوره یک

پستانی به این بیمارستان مراجعه کرده بودند وارد مطالعـه  
کننده به ایـن بیمارسـتان بـدون     شدند. تمام افراد مراجعه

به سن، علت مراجعه و بـومی یـا غیربـومی بـودن      توجه
هـاي  صورت رایگان در این مرکز تحت غربالگري توده هب

که بیمارسـتان بهبـود، مرکـز    جا  از آن پستان قرار گرفتند.
هـاي پسـتانی در شـهر تبریـز     شناخته شده ارزیابی تـوده 

باشد لذا اکثـر مراکـز بهداشـتی درمـانی در صـورت       می
ت پستانی، موارد را به ایـن مرکـز   لامواجه شدن با اختلا

  دادند.  ارجاع می
آوري اطلاعـات در ایـن پـژوهش، شـامل     ابزار جمع

قسمت اول پرسشنامه مربوط  .اي سه قسمتی بودپرسشنامه
سن، شغل، شامل اجتماعی و مامایی  -به مشخصات فردي

ــد و وزن ( ــوه و    )،BMIق ــرف می ــذایی، مص ــم غ رژی
نازایی، سن منارك، سن  سبزیجات، وضعیت تأهل، سابقه

منوپوز، سن اولین حاملگی، روش پیشگیري از بـارداري،  
سـابقه شخصـی سـرطان     و سابقه فامیلی سـرطان پسـتان  

آمـده از معاینـه    دسـت  هب اطلاعاتبخش دوم  بود. پستان
رنگ، قوام نسج، افتادگی پسـتان نسـبت بـه    پستان شامل 

سن، درد، وجود ترشحات، تقـارن کـل پسـتان بـه خـط      
یداسترنال، تقارن نیپل به خط میداسترنال، لمس تـوده در  م

را  پستان، لمس توده در غـدد لنفـاوي گـردن و زیربغـل    
بخش سوم پرسشـنامه مربـوط بـه نتـایج      پوشش می داد.

 ماموگرافی، سونوگرافی و پاتولوژي بود. 

فرآیند اجراي پژوهش به این صورت بود که در ابتـدا  
ــردي ــات ف ــا -مشخص ــاعی و مام ــان اجتم ــام زن یی تم

هاي پستانی بررسـی و  کننده جهت غربالگري توده مراجعه
سـپس معاینـه کلینیکـی    گردیـد.  ثبـت مـی   در پرسشنامه

شــد. افــراد ) توســط مامــا انجــام مــیCBEهــا ( پســتان
کارشناسان مامایی بودند که در زمینـه   ،کننده پستان معاینه

که معاینه پستان آموزش کافی دیده بودند، به این صورت 
هر دو پستان راست و چپ در حالت نشسته، خوابیده بـه  

شد و پشت و خوابیده به پهلو با دقت مشاهده و معاینه می
گردیـد. در  دست آمده در پرسشنامه ثبت مـی  هاطلاعات ب

صورت وجود اندیکاسیون (وجود توده، ترشحات، تغییـر  
بر اساس سن، ماموگرافی یا سونوگرافی و یـا   رنگ و ...)

صورت که براي افـراد   گردید. بدیندرخواست می هر دو
سال مـاموگرافی   40سال سونوگرافی، افراد بالاي  40زیر 

و در صورت گزارش موارد مشکوك در سونوگرافی براي 
گردیـد.  سال ماموگرافی نیز درخواست می 35افراد بالاي 

گـر، مشخصـات    براي جلوگیري از ایجاد تورش مشـاهده 
شـد و  شـی بخـش تکمیـل مـی    توسط من شناختی جمعیت

اطلاعی درخصوص ایـن مطلـب کـه     ،کارشناسان مامایی
کـه   صورت داوطلبانه مراجعه کرده بودند و یا این افراد به

از مراکز بهداشتی ارجاع شده بودند، نداشـتند. همچنـین   
 نهیدر زمکارشناسان مامایی توسط یک متخصص مجرب، 

  ، آموزش دیده بودند.پستان نهیمعا
ارد ماموگرافی و سونوگرافی در مرکز بهبود تمامی مو

ــک      ــط ی ــوارد توس ــه م ــیر کلی ــت و تفس ــام گرف انج
شد. نتایج اقدامات پاراکلینیکی رادیولوژیست ماهر انجام 

 ـبراي هر مـددجو در پرسشـنامه ثبـت مـی     د و نتـایج  ش
مــاموگرافی و ســونوگرافی توســط متخصصــین مربوطــه 

شـرح  گردید. برحسـب اطلاعـات حاصـل از    بررسی می
ــا   ــایج مــاموگرافی ی ــه فیزیکــی و نت ــایج معاین حــال، نت
سونوگرافی بیمـاران واجـد شـرایط تحـت یـک برنامـه       

و یـا   FNAگرفتند و جهت انجام تشخیصی کامل قرار می
(انتخاب جراح به  شدندبیوپسی به جراح  ارجاع داده می

توانستند از جراحان بیمارستان عهده خود بیماران بود، می
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در مرحلـه   .سایر مراکز درمانی استفاده کننـد)  بهبود و یا
جـواب پـاتولوژي بیمـاران مـورد بررسـی قـرار        ،بعدي

  شد.  گرفت و در پرسشنامه ثبت می می
ریاسـت  انجام پژوهش از  اجازه ،قبل از شروع مطالعه

اخذ گردید، سپس به تمـامی واحـدهاي    بیمارستان بهبود
ــه،   ــژوهش درخصــوص اهــداف و روش مطالع ــورد پ م

ختیاري بودن شرکت در مطالعه، محرمانه بودن اطلاعات ا
تواننـد در هـر زمـان از    که در صورت تمایـل مـی   و این

هـاي لازم داده  نظر نمایند، آگاهی حضور در مطالعه صرف
  شد.  

افزار آمـاري   ها از نرمدرخصوص تجزیه و تحلیل داده
SPSS 13   استفاده شد. جهت بررسی مشخصـات فـردي- 

 ـ  ، CBEات مامـایی و همچنـین نتــایج   اجتمـاعی، مشخص
 و سونوگرافی، ماموگرافی و پاتولوژي از آمـار توصـیفی  

براي بررسـی ارتبـاط بـین نتـایج اقـدامات کلینیکـی و       
نمـار اسـتفاده   دو و مـک هاي کـاي پاراکلینیکی از آزمون

  گردید.
  

  هایافته
میـانگین سـنی افـراد مـورد مطالعـه       ،براساس نتایج

%) در محـدوده  2/65یشتر زنـان ( سال بود. ب 9/10±6/39
اکثریت واحـدهاي مـورد    سال قرار داشتند. 30-50سنی 

هـا  نمونـه  درصـد  6/94 دار بودند.) خانه%9/91پژوهش (
هـا حـداقل دو فرزنـد داشـتند.      آن درصد 5/48متأهل و 

 درصـد  1/82رژیم غذایی معمولی داشـتند،   درصد 4/94
کردنـد.  مصرف میوه و سبزي را در حد معمولی گزارش 

افـراد   بـود و  18/28±5 پژوهشافراد مورد  BMIمیانگین 
%) 8/31%) و افــراد چــاق (  7/35داراي وزن اضــافی ( 

 .بیشــترین درصــد را بــه خــود اختصــاص دادنــد     
داراي وزن اضـافی و   25بیشـتر از     BMI=kg/m2اندازه

هـاي  چاق در نظر گرفته شـد. از بـین روش   30بیشتر از 
رتیب بیشترین درصد مربـوط بـه   ت پیشگیري از بارداري به

و  ) %11(هـاي رحمـی   % )، بستن لوله1/25روش منقطع (
سـابقه   درصـد  6/11بود. ) %3/9(هاي ضدبارداري قرص

فامیلی مثبت از کانسر را گزارش کردند که بیشترین سهم 
مربوط به فامیل درجـه یـک و سـپس فامیـل درجـه دو      

 درصد 4/0ا شد. از نظر سابقه سرطان در خود فرد، تنه می
  واحدهاي مورد پژوهش این سابقه را ذکر کردند. 

ها از نظر رنـگ، قـوام نسـج،    پستانمعاینات کلینیکی 
افتادگی پستان نسبت به سن، درد، وجود ترشحات، تقارن 
کل پستان به خط میداسترنال، تقارن نوك پستان بـه خـط   
میداسترنال، لمس توده در پسـتان، لمـس تـوده در غـدد     

نشـان  ردن و لمس توده در غدد لنفاوي زیربغل لنفاوي گ
و  1/27ترتیب از نظر قـوام   پستان چپ و راست به اد کهد
 43و  1/51غیرطبیعی، از نظر درد در پسـتان   درصد 3/23

 5/26و  6/33داراي درد و از لحاظ توده در پستان  درصد
در کل نتایج معاینات ). 1(جدولداراي توده بودند  درصد

شده در بیمارستان بهبود نشان داد که   ن معاینهپستان در زنا
  زنان داراي نتایج غیرطبیعی بودند. درصد 4/63

معاینـات کلینیکـی  قـرار    موردي که تحـت   952از 
نمونــه اقــدامات پــاراکلینیکی  941گرفتــه بودنــد بــراي 

). 2ماموگرافی و سونوگرافی درخواست شده بود (جدول 
مـوارد یافتـه    درصـد  6/54در مورد نتایج ماموگرافی در 

درصد موارد ضـایعات   32/ 5توده و درصد 9/12طبیعی، 
در نیز در مورد نتایج سونوگرافی  مشاهده شد.یم خ خوش

تـوده و در   درصـد  14موارد یافته طبیعـی،   درصد 1/67
خـیم گـزارش شـد.    موارد ضایعات خـوش  درصد 9/18

 81براساس نتـایج مـاموگرافی و سـونوگرافی، بـر روي     
بررسی پاتولوژي انجام گرفته بود. در مـورد   مونه،) ن5/8(

 3/43موارد یافتـه طبیعـی،    درصد 3/12نتایج پاتولوژي، 
موارد ضایعات  درصد 6/55موارد کانسر پستان و  درصد
تـوده   73خیم گزارش شـد. بـه عبـارتی دیگـر از     خوش

شـده در   تـوده گـزارش   74شده در ماموگرافی و  گزارش
سر پستان در پاتولوژي شناسایی مورد کان 35سونوگرافی، 

هاي مورد مطالعـه  مورد از نمونه 173 در). 3(جدول  شد
که هم ماموگرافی و هم سونوگرافی درخواست شده بـود  

نمار مشخص گردیـد بـین نتـایج    با استفاده از آزمون مک
داري ازمان ارتباط آماري معن ماموگرافی و سونوگرافی هم
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 ـ 81از وجود دارد.  ت بررسـی پـاتولوژي   موردي که تح
مـورد از هـر دو روش    20قرار گرفته بودند تنهـا بـراي   

مـورد   35ماموگرافی و سونوگرافی استفاده شده بود و از 
مورد همزمـان تحـت بررسـی     6شده تنها  کانسر شناسایی

  ).4(جدول ماموگرافی و سونوگرافی قرار گرفته بودند 
 ،جهت تعیین ارتباط نتایج مـاموگرافی و سـونوگرافی  

. بندي شدطبیعی و غیرطبیعی تقسیم دو گروهابتدا نتایج به 
نتایج غیرطبیعی علاوه بر وجـود تـوده شـامل ضـایعات     

خیم فیبروکیستیک، فیبروآدنوم، ماسـتیت، کیسـت،   خوش
نود، افزایش و کاهش دانسیته، کلسیفیکاسیون، پسـتان  لنف

نشان داد که بین  نمارچرب و آبسه بود. آزمون آماري مک
و سونوگرافی  CBE و ماموگرافی و بین نتایج CBEایج نت

آزمـون   )=0001/0P( داري وجود دارداارتباط آماري معن
موردي که تحت   81مجذورکاي بر روي نتایج پاتولوژي 

قرار گرفته بودنـد نشـان داد کـه بـین      FNAبیوپسی و یا 
نتایج پاتولوژي و مـاموگرافی و بـین نتـایج پـاتولوژي و     

ــونوگرافی ا ــاري معنـ ـ س ــاط آم ــود دارد ارتب داري وج
)05/0P< .(سونوگرافی و پاتولوژي بـه  ،نتایج ماموگرافی 

  گـروه اول   .دو قسمت طبیعـی و غیرطبیعـی تقسـیم شـد    
  

هـاي   وضـعیت نتیجه معاینـات کلینیکـی از   وانی فراتوزیع  -1جدول 
 مختلف در پستان راست و چپ

 وضعیت عضو  پستان راست پستان چپ

  رصد)تعداد(د  (درصد)تعداد
 رنگ غیرطبیعی 16)8/1( 14)5/1(

 قوام غیرطبیعی نسج پستان 222)3/23( 257)1/27(

 پستان نسبت به سن افتادگی نامناسب 18)9/1( 14)5/1(

 درد پستان 410)43( 487)1/51(

 ترشحات پستان 57)6( 55)8/5(

 عدم تقارن کل پستان به خط میداسترنال 22)4/2( 21)2/2(

 عدم تقارن نیپل به خط میداسترنال  14)5/1( 15)6/1(

 لمس توده در پستان 252)5/26( 320)6/33(

 لمس توده غدد لنفاوي گردن 12)3/1( 9)9/0(

 لمس توده در غدد لنفاوي زیر بغل 55)8/5( 48)5(

خـیم  عـلاوه بـر نتـایج طبیعـی شـامل ضـایعات خـوش       
نـود،  ، ماسـتیت، کیسـت، لنـف   فیبروکیستیک، فیبروآدنوم

افزایش و کاهش دانسیته، کلسیفیکاسیون، پستان چـرب و  
  آبسه و نتایج غیرطبیعی شامل توده بود.

  
شده بر روي زنان  اقدامات پاراکلینیکی انجامتوزیع فراوانی  -2جدول 

  کننده به بیمارستان بهبود تبریز مراجعه
  درصد  تعداد       اقدامات انجام شده

  8/38  368  وگرافی فقط مام
  8/35  339  فقط سونوگرافی 

  4/16  153  ماموگرافی و سونوگرافی
  9/0  8  پاتولوژي فقط 

  6/3  33  ماموگرافی و پاتولوژي
  2/2  20  سونوگرافی و پاتولوژي

  2/2  20  هر سه
  100  941  کل

  
دســت آمــده از مــاموگرافی،  هنتــایج بــ توزیــع فراوانــی -3جــدول 

   سونوگرافی و پاتولوژي 
ــایج  ماموگرافی سونوگرافی  پاتولوژي نتــــــ

  (درصد)تعداد  (درصد)تعداد   (درصد)تعداد آمده دست هب
 طبیعی 310)6/54( 355)1/67( 10)3/12(

 کانسر 0)0( 0)0( 35)3/43(

 فیبروکیستیک 19)3/3( 16)3( 17)21(

 فیبروآدنوم 8)4/1( 23)3/4( 8)9/9(

 کیست 13)3/2( 39)4/7( 0)0( 

 نودلنف 24)2/4( 11)1/2( 0)0( 

 افزایش دانسیته 59)4/10( 2)4/0( 0)0( 

 کاهش دانسیته 10)8/1( 1)2/0( 0)0( 

 توده 73)9/12( 74)14( 0)0( 

 کلسیفیکاسیون 42)4/7( 2)4/0( 0)0( 

 ماستیت 0)0( 3)6/0( 7)7/8(

 پستان چرب 9)6/1( 2)4/0( 3)7/3(

  آبسه 0)0( 1)2/0( 2)2/1(
  کل  568)100(  529)100(  81)100(
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دست آمده از مـاموگرافی و   هنتایج بتوزیع فراوانی مقایسه  -4جدول 
  )=173N( سونوگرافی همزمان

p-value  و
 نوع آزمون

  کل
 سونوگرافی

  ماموگرافی
  طبیعی  غیرطبیعی

0001/0P=  

6/39=2χ  

 طبیعی 42)3/24(  12)9/6(  54)2/31(

 غیرطبیعی 70)5/40( 49)3/27(  119)8/67(

  کل  112)8/64(  61)2/34(  173)100(
 

  بحث 
میلیون بیمار جدید مبتلا به سـرطان   3/1سالیانه حدود 

شوند. ایـن در حـالی اسـت کـه     پستان تشخیص داده می
هــاي تشــخیص زودرس ســرطان پســتان توســط برنامــه

ومیـر ناشـی از آن منجـر شـده     غربالگري به کاهش مرگ
 ).  26است (

اوطلـب غربـالگري   مـددجوي د  952 در این مطالعـه 
کننده به بیمارستان بهبود تبریز مورد  سرطان پستان مراجعه
ترین یافتـه در   در مطالعه حاضر شایعبررسی قرار گرفتند. 

درد بود که با مطالعه کاویانی که  ،معاینات کلینیکی افراد
با هدف بررسی فراوانی نسبی درد پستان در بانوان ایرانی 

کـه در مطالعـه    طـوري  هشت. بانجام گرفته بود مطابقت دا
نفـر بیمـاري کـه بـه کلینیـک       1442کاویانی در مجموع 

هاي پستانی مراجعه کـرده بودنـد، علـل مراجعـه      بیماري
تـوده   و 32ترتیـب شـیوع شـامل درد پسـتان      بیماران به

  ).27بوده است ( درصد 24پستانی 
دومـین   ،وجود توده در پستان و قوام غیرطبیعی نسـج 

کننده به بیمارستان  ات کلینیکی افراد مراجعهیافته در معاین
بهبود بودکه با نتایج چندین مطالعه که عنوان کرده بودنـد  
لمس توده پستانی دومین علت شـایع منجـر بـه مراجعـه     

  ).  29 و 28( ردباشد مطابقت دابیماران می
در مطالعه ما ترشح پستان سومین عارضه شایع پس از 

که ترشح از  رغم این. علیدبودرد و لمس توده در پستان 
هاي پستانی مرتبط نوك پستان در موارد اندکی با بدخیمی

هـا  است ولی ارزیابی دقیق این بیماران جهت رد بدخیمی
زنان در سنین بـاروري،   درصد 50ضروري است. حداقل 

آورند. نتـایج مطالعـه   ترشحی از نوك پستان را به یاد می
Hussain  و همکــاران و همچنــینFlorio  و همکــاران بــا

  ).  31 و 30( باشدنتایج این پژوهش هماهنگ می
در این مطالعه در بیشتر افراد، درگیري در سمت چپ 
پستان بیشتر بوده است. در مطالعه محبـوبی نیـز کـه بـه     
بررسی تحلیلی ضایعات پستانی در مـاموگرافی پرداختـه   

ها در سمت چپ بـوده اسـت   بود بیشتر علایم و درگیري
)32.(  

اند کـه غربـالگري   چندین کارآزمایی بالینی نشان داده
ماموگرافی براي سرطان پستان در شناسایی سرطان پستان 

). نتایج ماموگرافی 33آمیز است (در مراحل اولیه موفقیت
 1000در مطالعه شکوري پرتوي و نامی کـه بـه بررسـی    

مـورد   13سـال پرداختـه بودنـد     40مورد از زنان بالاي 
هـاي کوچـک   مورد توده و یا نـدول  34بدخیم، هاي توده

 6هـاي غیرفعـال و   مورد کلسیفیکاسـیون  10خیم، خوش
). در مطالعه مـا میـزان   34مورد پستان چرب بوده است (

 ،خـیم و کلسیفیکاسـیون  گزارش توده، ضـایعات خـوش  
بیشتر از مطالعه شکوري پرتوي و نامی بود. همچنـین در  

نفر اندیکاسیون انجـام   250نمونه،  979مطالعه شفیقی از 
مـوارد یافتـه    دردص 8/62ماموگرافی را داشتند کـه در  

 8/19تغییرات فیبروکیستیک و در  درصد 4/17طبیعی، در 
). نتـایج  33خـیم گـزارش شـد (   ضایعات خـوش  درصد

   .خوانی داشتمطالعه ما با مطالعه شفیقی تا حد زیادي هم
 از افیهـاي سـونوگر  در مطالعه شفیقی در مورد یافته

 4/59اي که تحت سـونوگرافی قـرار گرفتنـد    نمونه 155
موارد غیرطبیعی بودند  درصد 6/40موارد طبیعی و  درصد

هاي سونوگرافی یافته درصد 1/67). در مطالعه ما نیز 35(
موارد غیرطبیعی (توده و ضـایعات   درصد 9/32طبیعی و 

خیم) بودند. نتایج این دو مطالعه تا حد زیـادي بـا   خوش
  .خوانی دارندهم هم

هاي حاصل از معاینـات  سرطان پستان با ترکیب یافته
هاي تصویربرداري و بیوپسی تشـخیص داده  بالینی، روش

). در مطالعه حاضر از هر سه روش معاینـات  33شود (می
ــالینی، روش ــت   ب ــی جه ــویربرداري و بیوپس ــاي تص ه
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کنندگان داوطلب بـه بیمارسـتان بهبـود    غربالگري مراجعه
  ریز استفاده شد.تب

کـاربرد  نشان داد که  Housrrkovadو  Prasadمطالعه  
هر دو روش ماموگرافی و سونوگرافی با هـم حساسـیت   

در ارزیـابی   تنهـایی  بالاتري نسبت به انجام یک روش بـه 
کـه دانسـیته    هاي پستانی دارد. همچنین نظر بـه ایـن  توده

عامل محدودکننده ماموگرافی است، سـونوگرافی باعـث   
). نتـایج مطالعـه   36شود (افزایش حساسیت تشخیصی می

ما متفاوت از مطالعه پراساد و هوسرکوواد بود چـرا کـه   
 6تنها در تعداد محدودي از موارد کانسر شناسایی شـده ( 

مــورد کانســر) ســونوگرافی و مــاموگرافی  35مــورد از 
  همزمان انجام گرفته بود. 

 ـ     Bergهمچنین ه ایـن  و همکاران در مطالعـه خـود ب
نتیجه رسیدند که علاوه بر ماموگرافی، باید از یک تکنیک 
غربالگري مناسب استفاده شود که در این مطالعـه بـراي   

  ).37زنان با خطر متوسط، سونوگرافی توصیه شده بود (
بیمار با محـدوده   32در  Watsonو  Shettyدر مطالعه 

در بررسـی مـاموگرافی   هـایی   سـال، تـوده   38-70سنی 
صورت توده یـا   هشد که در بررسی سونوگرافی بمشاهده 

 32یک ابنرمالیتی لوکالیزه دیگر قابل تشخیص نبود. ایـن  
مـورد   28مورد تحت بررسی پاتولوژي قرار گرفتنـد کـه   

مـورد   8مـورد تغییـرات فیبروکیسـتیک،     18خیم (خوش
ــوم،  ــی و   1فیبروآدنـ ــروز چربـ ــورد نکـ ــورد  1مـ مـ

د دیگر بـدخیمی  مور 4آدنوزاسکروزینگ) گزارش شد و 
  ).  38بودند (

ــایج   ــاران،  نت ــینا و همک ــه س ــورد  1004در مطالع م
هاي انجام شده در مرکز آموزشی درمانی امـام  ماموگرافی

مورد بررسی قرار گرفت و  1376-77(ره) از سال  خمینی
هاي پاتولوژي تطبیق داده شـد. در  با نتایج بعضی از یافته

 4/15افی بررسی شـده،  ماموگر نتیجه 1004این مطالعه از 
 56موارد داراي تـوده بودنـد کـه از ایـن تعـداد       درصد
بدخیم و بقیـه مـوارد    درصد 7خیم، تومور خوش درصد

غیرتومورال گزارش شد. در مطابقت با نتـایج پـاتولوژي،   
 8/72درصد تطابق بـین نتـایج پـاتولوژي و مـاموگرافی     

ه ). در مطالعه حاضر نیـز مشـاهد  39دست آمد ( به درصد
مورد که بر اساس نتـایج مـاموگرافی و یـا     81شد که از 
هـاي پـاتولوژي را   اندیکاسیون انجام بررسی ،سونوگرافی
  موارد کانسر تشخیص داده شد. درصد 3/43داشتند در 

  
  گیرينتیجه

هاي حاصل از معاینـات  سرطان پستان با ترکیب یافته
هاي تصویربرداري و بیوپسی تشـخیص داده  بالینی، روش

توانـد سـبب عـدم    شود. محدود کردن این مراحل مییم
کـدام از ایـن    تشخیص ضایعات سرطانی گردد. زیرا هیچ

تواننـد انـواع   تنهایی نمی ها بدون نقص نیستند و بهپروسه
مختلف سرطان را تشـخیص دهنـد. بنـابراین اسـتفاده از     

عنوان یـک   تصویربرداري در کنار معاینات بالینی دقیق، به
 ــ جهــت غربــالگري ســرطان پســتان توصــیه  ثرؤاقـدام م

ریـزي صـحیح   توان با برنامهگردد. با توجه به نتایج می می
موقـع   آموزشی در سطح وسـیع، مشـکلات پسـتان را بـه    

 .کردتشخیص داده و از پیشرفت بیماري جلوگیري 

  
  و قدردانی تشکر

وسـیله از همکـاري و مسـاعدت مـدیر محتـرم      بدین
جـاه و  آقـاي بهمـن ذي   بیمارستان بهبـود تبریـز جنـاب   

همچنین از متخصصین و جراحان محترم ایـن بیمارسـتان   
        کمال تشکر و قدرانی را داریم.
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