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 بررسی تحلیلی ضایعات  پستانی در ماموگرافی 

 
 

 3، رضا علیزاده نوائی  2دکتر شهربانو الوندی، ∗1دکتر اشرف محبوبی
  دانشجوی پزشکی -3 متخصص رادیولوژی -2وژی دانشگاه علوم پزشکی بابل  استادیار گروه رادیول-1

 
 

این مطالعه . ماموگرافی روشی آسان و قابل دسترس و غیرتهاجمی جهت غربالگری سرطان پستان است         :دف ه  و   سابقه
 الی  77 در سال    با هدف تشخیص ضایعات پستانی در ماموگرافی افراد مراجعه کننده به بیمارستان شهید بهشتی بابل                

 . انجام گردیده است78
 77 بیمار مراجعه کننده برای ماموگرافی در سال         100این مطالعه توصیفی ـ تحلیلی بصورت مقطعی در          :روشهاو    مواد
یافته های ماموگرافی بهمراه سن، علامت هنگام مراجعه و سن اولین زایمان و تاریخچه فامیلی، پس .  انجام گردید  78الی  

 مورد تجزیه و تحلیل قرار  t-test, chi-square و آزمونهای آماری     SPSSد به کامپیوتر توسط نرم افزار آماری        از ورو 
 .گرفت
 نفر ماموگرافی طبیعی داشتند میانگین سنی در این دو گروه           80 نفر ماموگرافی غیر طبیعی و       20در این مطالعه     :ها یافته

 مورد ضایعات بدخیم وجود     7 بیمار   20در هیستوپاتولوژی   ). >05/0p( سال بود  7/31±83/9 و   7/39±02/11به ترتیب   
 .بود% 35و % 100داشت حساسیت و ارزش اخباری مثبت 

اینتراداکتال کارسینومای مهاجم شایعترین یافته       . با افزایش سن خطر بدخیمی پستان افزایش می یابد             :گیری نتیجه
 .وده بدخیم با حدود نامشخص بودشایعترین یافته ماموگرافی، ت. هیستوپاتولوژی بود

 .    ضایعات پستانی، ماموگرافی، حساسیت، ارزش اخباری مثبت:کلیدی های واژه
 

 مقدمه 
امروزه سرطان پستان پس از سرطان ریه دومین علت شایع            

و ) 2و3(و بروز   ) 1(مرگ و میر خانمها در کشورهای غربی می باشد         
از آنجایی که سرطان     . آن در حال افزایش است     ) 2(مرگ و میر     

افرادی که عامل خطر مشخصی ندارند سبب          % 60-70پستان در   
لذا غربالگری و جستجوی سرطان پستان در       ) 4(مرگ و میر می شود    

 افراد بدون علامت قبل از آنکه توده قابل لمسی ایجاد شود روشی               

است که باعث نجات بسیاری از خانمها خواهد شد و تشخیص                 
 گرچه ). 5(ر و میزان بقای بیشتری به همراه دارد         زودرس، نتایج بهت  

 

خودآزمایی پستان توسط بیمار و معاینه فیزیکی توسط پزشک                
روشهایی برای جستجوی سرطان پستان می باشند ولی استفاده تنها           
از این روشها تاثیر چندانی در پیدا کردن زودرس سرطان ندارد و                

زایش دقت تشخیص    ماموگرافی به همراه معاینه فیزیکی سبب اف         
ماموگرافی اولین انتخاب در بررسی توده      ). 4(سرطان پستان می گردد   

) 4و7(و ابزار مناسب در غربالگری و تشخیص        ) 6(های پستانی بوده    
می باشد و روشی آسان و غیرتهاجمی بوده که توده های کوچک و               
غیرقابل لمس را تشخیص می دهد و باعث کاهش قابل ملاحظه در             
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استفاده از   ). 8( ناشی از سرطان پستان می شود            مرگ و میر    
ماموگرافی عامل مهمی در افزایش میزان تشخیص کارسینوم پستان          

 بوده، تا حدی نیز به افتراق ضایعات خوش خیم و            Insituدر مرحله   
لذا این مطالعه با هدف تعیین ضایعات          ). 9(بدخیم کمک می کند    

به بیمارستان شهید   پستانی در افرادی که جهت انجام ماموگرافی           
 .بهشتی بابل مراجعه کرده بودند انجام گردید

 

 مواد و روشها 
این مطالعه توصیفی ـ تحلیلی بصورت مقطعی از شهریور سال          

 بیماری که جهت انجام      100 بر روی     1378 لغایت شهریور     1377
ماموگرافی به بیمارستان شهید بهشتی بابل مراجعه نمودند انجام شد           

 در موقعیت های استاندارد کرانیوکودال و مدیولترال          که ماموگرافی 
اوبلیک با فشار انجام شد و در صورت نیاز موقعیتهای اضافی نیز                

نتایج حاصل از ماموگرافی به همراه اطلاعاتی نظیر سن،          . بعمل آمد 
علامت هنگام مراجعه، سابقه فامیلی، سابقه مصرف هورمون، سن            

س از ورود به کامپیوتر توسط نرم        اولین زایمان و پاتولوژی ضایعه پ      
 مورد تجزیه و    t-test و   chi-square و آزمونهای    SPSSافزار آماری   

 .تحلیل قرار گرفت

 

 ها  یافته
 سال بود و از    24/39±08/10میانگین سنی افراد مورد مطالعه      

 نفر  20 نفر ماموگرافی طبیعی و          80 بیمار مراجعه کننده        100
83/9که میانگین سنی آنها به ترتیب       ماموگرافی غیر طبیعی داشتند     

 ).>05/0P( سال بود7/39±02/11 و ±7/31

 بیمار با ماموگرافی غیرطبیعی تنها یک        20در این بررسی از      
علامت هنگام مراجعه افراد با       . بیمار سابقه فامیلی مثبت داشت      

 1 نفر احساس توده و سنگینی،       5 نفر درد،    12ماموگرافی غیرطبیعی،   
 نفر نیز جهت کنترل بود و این علائم          2وک پستان و    نفر ترشح از ن   

 مورد  8 مورد درد،    65در افرادی که ماموگرافی آنها طبیعی بود شامل         
 نفر نیز   1 مورد ترشح از نوک پستان و         6احساس توده و سنگینی،      

 .جهت کنترل بود

میانگین سن اولین زایمان در مراجعه کنندگان با ماموگرافی           
 سال  61/19±45/3 و   55/19±66/3به ترتیب   طبیعی و غیر طبیعی     

 نفر با ماموگرافی غیرطبیعی درگیری       12در این بررسی    . بوده است 
 نفر نیز درگیری هر دو      3 نفر درگیری پستان راست و       5سمت چپ،   

 7 بیمار با ماموگرافی غیرطبیعی      20در هیستولوژی از    . پستان داشتند 
 مورد در طرف 2ف چپ،  مورد در طر4بیمار ضایعه بدخیم داشتند که      

 نفر  2 مورد،   20در پاتولوژی   .  مورد نیز در هر دو طرف بود       1راست و   
 1 مورد فیبروآدنوم،     6 نفر تغییرات فیبروکسیتیک،      4کیست ساده،   

 مورد اینتراداکتال کارسینوما    6 مورد لوبولار کارسینوما و      1مورد آبسه،   
 .بود

 اد مورد مطالعه توزیع فراوانی نمای ماموگرافیک افر. 1جدول 

 به تفکیک نوع ضایعه

 

 نوع ضایعه                   بدخیم  خوش خیم

 نمای ماموگرافیک 

 توده با حدود نامشخص   - 8

 توده با حدود مشخص  6 -

3 - Halo-sign 

 دانسیته بالا 4 2

 قسمتی اسپیکوله 3 -

 کاملاً اسپیکوله  2 -

 میکروکلسیفیکاسیون 4 -

  ضخامت پوستافزایش 2 -

 بهم ریختگی ساختمان 3 -

 

 بحث 
 بیمار مراجعه کننده به بیمارستان شهید بهشتی بابل           100از  

 نفر   20 نفر ماموگرافی طبیعی و           80جهت انجام ماموگرافی       
ماموگرافی غیرطبیعی داشتند که میانگین سنی در افراد با ماموگرافی           

بود و این اختلاف با      غیرطبیعی بیشتر از افراد با ماموگرافی طبیعی          
که بیانگر  ) >05/0p( از نظر آماری معنی دار بود       Tاستفاده از آزمون    

 این موضوع می باشد که با افزایش سن شانس بدخیمی بیشتر                 

 ).2(می شود

حساسیت و ارزش اخباری مثبت ماموگرافی در این مطالعه به           
 sng KWدر مطالعه ای که توسط      . بوده است % 35و  % 100ترتیب  
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 انجام شده بود ارزش اخباری مثبت           2002 همکاران در سال       و
و در مطالعه دیگری که توسط         ) 9(بوده است % 1/44ماموگرافی  

Morimoto T         حساسیت .  و همکاران در همین سال انجام شده بود
این نتایج گویای این نکته      ). 10(گزارش گردید % 5/93ماموگرافی  

 ارزش اخباری مثبت پایین     می باشد که ماموگرافی از حساسیت بالا و       
 .در تشخیص سرطان پستان برخوردار است

) 11(درد پستان شایعترین علت مراجعه به درمانگاه می باشد          
که در این مطالعه نیز شایعترین علامت هنگام مراجعه در افرادی که             
ماموگرافی غیرطبیعی داشتند درد و کمترین علامت ترشح از نوک             

 گیری پستان چپ بیشتر از راست         در کل در   . پستان بوده است   

و در این بررسی نیز بیشتر افراد با ماموگرافی                ) 11(می باشد 
غیرطبیعی، درگیری سمت چپ داشتند و ضایعات بدخیم نیز در طرف           

هرچه سن اولین زایمان پایین تر باشد شانس         . چپ بیشتر بوده است   
در حالی که در این مطالعه         ) 12(بدخیمی پستان کمتر می باشد      

میانگین سنی اولین زایمان در ماموگرافی طبیعی و غیر طبیعی                
اختلافی با هم نداشته است که احتمالاً بخاطر تعداد نمونه کم در این             

شایعترین یافته در ماموگرافی ضایعات بدخیم توده        . بررسی می باشد  
که در این مطالعه نیز توده با حدود        ) 13(با حدود نامشخص می باشد      

 رین یافته ماموگرافیک بوده و بعد از آن افزایش             نامشخص شایعت 

شایعترین تومور بدخیم اینتراداکتال       . دانسیته قرار داشته است      
که در این بررسی نیز چنین بوده         ) 13(کارسینوم مهاجم می باشد      

 . است

 بر  1999 و همکاران در سال       Orelدر مطالعه ای که توسط       
 1996 تا   1991های   نمونه ماموگرافی که در طی سال        1400روی  

 مورد کارسینوم اینتراداکتال گزارش گردید که         310انجام شده بود     
 و  Lantsberglو در بررسی     ) 14(تقریباً مشابه مطالعه ما می باشد      

 نفر از   7در این بررسی     ). 15(همکاران نیز نتایج مشابه بدست آمد      
افرادی که ماموگرافی غیر طبیعی داشتند سابقه مصرف هورمون را            

کر می کردند و با اینکه مصرف هورمون یکی از عوامل خطر کانسر             ذ
 بین نتایج chi-squareولی با استفاده از آزمون ) 12(پستان می باشد  

ماموگرافی و مصرف هورمون رابطه معنی داری مشاهده نگردید که           
با توجه به اینکه    . احتمالاً بخاطر نمونه کم در این مطالعه می باشد          

ی آسان و غیرتهاجمی می باشد انجام مطالعات             ماموگرافی روش 
 .گسترده در این زمینه پیشنهاد می گردد

 

 تقدیر و تشکر
بدینوسیله از زحمات همکاران بخش رادیولوژی بیمارستان          

 .شهید دکتر بهشتی تقدیر و تشکر می گردد
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