
  54سال  - 4شماره   - 90 زمستان                                                            جله دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی مشهدم -1

                                                                                                                                                                                                                                 
    

                                   

  

  مقاله اصلی

  

   هیستو پاتولوژي در  اموگرافی، سونوگرافی  وبررسی تطابق یافته هاي م

  سال 50 کمتر ازخانم هاي مبتلا به سرطان پستان 

  دانشگاه علوم پزشکی مشهد -مرکز تحقیقات سرطان

  23/5/90 :تاریخ پذیرش -  12/2/90 :تاریخ دریافت

  

  
  

  

  دنیا فرخ1
  آزیتا آذریان 2
  *شاندیز ه هماییفاطم 3

  نرجس سادات یعقوبی آل 4
  محمد خواجه دلوئی 5

  

  

  

دانشیار رادیولوژي، دانشگاه علوم پزشکی  -2،1

  مشهد، مشهد، ایران

، دانشگاه علوم پزشکی رادیوتراپیدانشیار  -3

  مشهد، مشهد، ایران

دستیار تخصصی رادیولوژي، دانشگاه علوم  -4

  پزشکی مشهد، مشهد، ایران

گروه پزشکی اجتماعی، دانشگاه  دانشیار -5

  علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران

  

  

  

*
  بیمارستان امید، مشهد، ایران -مشهد

  +98-9151102675: تلفن

email:Homaeef@mums.ac.ir
  

  خلاصه 

  مقدمه

 با توجه به سـن پـایین  . سرطان پستان شایع ترین بدخیمی زنان و دومین علت مرگ ناشی از سرطان در زنان می باشد

دقیـق   انـدازه و ظهور بالاي سرطان پیشرفته در خـانم هـاي ایرانـی تشـخیص زودرس و تعیـین      ) سالگی 49-40(ابتلا 

  .تومور قبل از عمل اهمیت بسزایی در انتخاب پلان درمانی دارد

  روش کار

مبـتلا بـه   بیمـار   370پرونـده  . انجـام شـده اسـت    1389-1386این مطالعه توصیفی مقطعی در بیمارستان قائم از سـال  

 .بیمـار داراي اطلاعـات کـافی جهـت  ورود بـه مطالعـه بودنـد        60سال بررسی شـد کـه فقـط     50سرطان پستان زیر 

شـد و سـپس بـا    ... اطلاعات بیماران وارد پرسشنامه اي مبنی بر یافته هـاي مـاموگرافی و سـونوگرافی و پـاتولوژي و     

  .ل قرار گرفتمورد تجزیه و تحلی  SPSSآزمون هاي آماري در نرم افزار

  نتایج

آنهـا بـر    %70بودنـد کـه   طبیعـی بیماران داراي مـاموگرافی    %16 سال بود 40± 1/6میانگین سن بیماران مورد مطالعه 

قـرار    4و3طبقـه  در  American College of Radiology( ACR(اساس طبقه بندي دانسیته ماموگرافیـک  

 کمیـــانگین ســـطح ضـــایعه در مشـــاهدات ماموگرافیـــ. داشـــتند
2mm 1031±96/1042  ســـونوگرافیک ،

2mm 

و پاتولوژیــک  498±772/541
2mm 1617±75/1493 تومــور در مــاموگرافی و وجــود متاســتاز   انــدازهبــین . بــود

تومـوردر مـاموگرافی و پـاتولوژي نیـز همبسـتگی معنـی دار        انـدازه مشاهده شد بـین  ) p=02/0(همبستگی معنی دار 

  .) p ،62/0=r>001/0(مشاهده شد 

  یجه گیرينت

دارد روش تشخیصـی  )  4و3طبقـه  (سونوگرافی در تعیین ضایعات در بیمارانی که ماموگرافی آنهـا دانسـیته بـالایی    

شـده  مطمئن تري است گر چه میانگین سطح ضایعه در ماموگرافی و سونوگرافی نسبت به پاتولوژي کمتـر بـرآورد  

 .تومور قبل از عمل جراحی دقیق تر می باشد هاندازولی ماموگرافی نسبت به سونوگرافی در تعیین . بود

  

  ماموگرافی، سونوگرافی، پاتولوژي، سرطان پستان :کلمات کلیدي
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  و همکاران افته هاي ماموگرافی، سونوگرافی و هیستوپاتولوژي                                                                      دنیا فرختطابق ی –196

  حسن احمدنیا و همکاران                                    

  مقدمه

سرطان پستان شایع ترین بدخیمی در جمعیت زنان بالغ است که 

اختصاص  خوددومین علت مرگ ناشی از سرطان را در زنان به 

یزان یک نفر از هر هشت احتمال  بروز این سرطان  به م. می دهد

  .)1(می باشد   %5/12زن و احتمال ابتلا به آن در تمام طول عمر 

هزار  100در هر   120شیوع سرطان پستان در خانم هاي ایرانی 

. هزار نفر می باشد 100در هر  22 نفر و بروز سرطان پستان نیز

را یک دهه زودتر از کشورهاي  ي ایرانیسرطان پستان خانم ها

یافته گرفتار می کند و بیشترین شیوع سرطان پستان در  توسعه

موارد   %23که  طوريه بسالگی می باشد  49تا  40ایران در سنین 

  سال  40سرطان پستان در خانم هاي ایرانی در سنین جوانتر از 

در میزان بقا این یکی از مهمترین عواملی که  .)2(می باشد 

ست که بیماري تشخیص داده مرحله  اي امی باشد، موثر بیماران 

دقیق تومور وگسترش آن و  اندازههمچنین تعیین  .)1(می شود 

وجود لنفادنوپاتی در هنگام تشخیص تاثیر قابل توجهی در 

  .دارد نوع جراحی و درمان هاي تکمیلی این بیمارانانتخاب 

تشخیص   cm2تومور بیش از  اندازهبیماران با   %72در ایران 

بیماران درگیري لنف نود هنگام تشخیص  %63داده می شوند و 

که ظهور بالاي سرطان پیشرفته را در هنگام تظاهر . بیماري دارند

از آنجا که ماموگرافی و  .)3( در خانم هاي ایرانی نشان می دهد

سونوگرافی از بهترین روش هاي تشخیص سریع سرطان پستان 

رافی و می باشد این مطالعه با هدف تطابق یافته هاي ماموگ

تومور قبل از عمل که نقش مهمی  اندازهبخصوص (سونوگرافی 

بیماران  با یافته هاي هیستو پاتولوژي) در تعیین پلان درمانی دارد

  .انجام شده است

  

  کارروش 

-86که در سال هاي مقطعی بوده توصیفی نوع مطالعه انجام شده 

ن برآورد زموحجم نمونه بر اساس آ. در بیمارستان قائم انجام شد 89

نسبت تطابق یافته هاي سونوگرافی و (یک نسبت در جامعه 

و  α= 05/0 و% 86استخراج شده از مطالعات قبلی ) ماموگرافی

1/0=d  و روش نمونه گیري به . نفر بود 65برآورد گردید که معادل

 370از بین ، در پژوهش حاضر .شیوه غیر احتمالی مبنی بر هدف بود

بیمار  60پرونده ، سال 50جوانتر از پستان بیمار مبتلا به سرطان 

ماموگرافی و گزارش  - سونوگرافی( داراي اطلاعات کافی

پرسشنامه اي مشتمل   .مورد ارزیابی مجدد قرار گرفت) پاتولوژي

بر سن بیمار، علائم بالینی، پستان مبتلا، یافته هاي ماموگرافی، 

ات شامل محل ضایعه، سایز توده، حدود و مشخص سونوگرافی

فیکاسیون، دیستورشن نسجی، یتوده وجود و نوع میکروکلس

. تهیه شد ...وجود لنفادنوپاتی، افزایش ضخامت پوست و 

 BIRADضایعات در سونوگرافی و ماموگرافی طبق سیستم
1

و 

طبقه بندي  ACRدانسیته ماموگرافی هر بیمار بر اساس سیستم 

ه هاي علاوه بر یافت. شد و اطلاعات وارد پرسشنامه گردید

، محل درگیري، نوع ضایعه اندازهپاتولوژي که شامل 

        طبقه نود، درگیري پوست و هیستولوژیک، درگیري لنف

  .می باشد وجود و محل متاستاز نیز وارد پرسشنامه شد

داده هاي حاصل از پرسشنامه بیماران به رایانه وارد و به کمک 

ویژگی .رارگرفتمورد تجزیه و تحلیل ق  SPSSنرم افزار آماري 

بیماران توسط روشهاي آمار توصیفی شامل شاخص هاي مرکزي 

پراکندگی و توزیع فراوانی در قالب جداول مناسب ارائه شد و 

تطابق هریک از متغیرها در سونوگرافی و ماموگرافی با یکدیگر و 

هر کدام با پاتولوژي با استفاده از آزمونهاي آماري به تفکیک 

   .فتمورد بررسی قرارگر

تشخیص هاي کیفی با مقیاس اسمی از  جهت تطابق یافته هاي 

و براي بررسی تطابق تشخیص هاي کمی   ضریب توافقیآزمون 

با مقیاس رتبه اي از ضریب توافق کاپا استفاده شد و در تمامی 

  .به عنوان سطح معنی دار در نظر گرفته شد  ≥05/0pمحاسبات 

  

  نتایج

 50 جوانتر ازبتلا به سرطان پستان خانم م 60در این مطالعه که 

بود و سال  40±1/6سال بررسی شدند میانگین سنی بیماران 

ربع سال سن داشت که در این گروه سنی  27جوانترین بیمار 

ماموگرافی . چپ بیشترین منطقه درگیر بودفوقانی خارجی 

 %3/3 )مورد 2(و سونوگرافی در) مورد10(موارد  %16 بیماران در

  . )1جدول( گزارش شده بود یطبیعمورد 

                                               
1Breast Imaging Reporting and Data System 
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   مقایسه یافته هاي سونوگرافی وماموگرافی بر اساس طبیعی یا غیر طبیعی بودن -1جدول
  

نتیجه آزمون کل  درصد

سونوگرافی

غیر طبیعیشرح طبیعی

درصد درصد  تعداد   تعداد

P=  08/0

16  10  16 10 0/0 0 طبیعی
ماموگرافی

84 50 7/80 48 3/3 2 طبیعی غیر

100 60 58 2 کل

  درصد  3/3  7/96

  

توزیع فراوانی دانسیته مامو گرافیک پستانها بر اساس  -2جدول

   ACR طبقه بندي

  

درصد   فراوانی دانسیته مامو گرافیک

5 3 1طبقه 

3/43 26 2طبقه 

40 24 3طبقه 

7/11 7 4طبقه 

مجموع  60  100

  

ه وگرافیک وجود توده بود ببیشترین یافته ماموگرافیک و سون

داشتند را توده  ي ازبیماران شواهداز  %75 ،در ماموگرافیکه  طوري

داراي توده  همان پستان بیماران در سونوگرافی% 90که  در حالی

موارد  %9/16 میکروکلسیفیکاسیون در ماموگرافی فقط در .بودند

بندي  طبقه  ACRدانسیته ماموگرافی بیماران بر اساس . مشاهده شد

طبقه در %40، 2طبقه در  %3/43 ، 1طبقه بیماران در %5  شده بود که

هیچ  1طبقه در  .)2جدول ( قرار داشتند 4طبقه در  %7/11 و ،3

  %5) مورد3(، 2طبقه در . گزارش نشده بود طبیعیماموگرافی 

و  %67/1) مورد1(،  3طبقه گزارش شده بود در  طبیعی ماموگرافی ها

گزارش شده بود که  طبیعیماموگرافی ها % 10) دمور6( 4طبقه در 

بدین معنی است که با افزایش دانسیته ماموگرافی قدرت تشخیصی 

در   BIRADهمچنین ضایعات بر اساس سیستم . آن کم می شود

که بر اساس  دسونوگرافی و ماموگرافی طبقه بندي شده بو

اساس و بر   5طبقه در  %13و  4طبقه ضایعات در  %66سونوگرافی 

  5طبقه ضایعات در   %2/30و  4طبقه ضایعات در  %8/35ماموگرافی 

قرار داشتند که بر اساس آزمون هاي آماري بین طبقه بندي یافته هاي 

تطابق وجود داشت  BIRAD سونوگرافی و ماموگرافی بر اساس

)04/0 =p ،28/0=r ( .  

  

ی بودن ماموگراف غیر طبیعییا  توزیع فراوانی طبیعی  -3جدول

  ته ماموگرافییبراساس دانس

غیر طبیعی طبیعی
شرح

درصد تعداد درصد تعداد

0/5 3 0/0 0 1طبقه 

33/38 23 0/5 3 2طبقه 

33/38 23 67/1 1 3طبقه 

67/1 1 0/10 6 4طبقه 

33/83 50 67/16 10   کل

  

بیماران درگیري لنف نود در پاتولوژي داشتند ولی بین % 63

در سونوگرافی و ماموگرافی و درگیري لنف  وجود لنفادنوپاتی

 . )p=1/0(نود در پاتولوژي تطابق معنی داري مشاهده نشد 

میانگین سطح ضایعه در مشاهدات ماموگرافیک 
2mm 

در مشاهدات سونوگرافیک  1031±96/1042
2mm 498 

و در پاتولوژي   ±777/541
2mm  1617 ±7561/1493 بود .  

برآورد  نسبت به پاتولوژي کمترکه هر دو روش سطح ضایعه را 

توده در ماموگرافی و سایز توده در پاتولوژي  اندازهبین . کرده بود

ولی )  pv ،622/0=r >001/0( همبستگی معنی دار مشاهده شد 

توده در سونوگرافی و پاتولوژي همبستگی معنی دار  اندازهبین 

  .مشاهده نشد

  

  ثبح

طبقه بندي  ACRیستم دانسیته ماموگرافیک بیماران بر اساس س

  طبقهقرار داشتند که در این  4طبقه بیماران در  %7/11شده بود که 

  %100- %75پستانی گسترده مشاهده می شود و بین  دنس بافت

بافت پستان از پارانشیم تشکیل شده است که در این موارد 
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  حسن احمدنیا و همکاران                                    
حساسیت براي تشخیص کارسینوم پستان بسیار کاهش یافته است 

ماموگرافی  حاضربیمارانی که در مطالعه  %60که  .)50%- 40%(

این در حالی است که تمام . )4(بودند طبقه داشتند در این  طبیعی

داراي یعنی  قرار داشت 1طبقه  در بیمارانی که ماموگرافی آنها

کامل بود، ماموگرافی غیر طبیعی داشتند و این نتایج تقریبا چربی 

فیک و عدم  رویت ضایعه به خوبی ارتباط دانسیته بالاي ماموگرا

لزوم استفاده از سایر روش هاي تشخیصی مثل  در ماموگرافی و

 در پژوهش. را قویا تایید می کند ماموگرافی  MRسونوگرافی و 

توسط برگ 2004در سال  دیگري که
1

  111بر  و همکارانش  

خانم مبتلا به سرطان پستان انجام شد، نیز نشان داده شد که در 

حساسیت بیشتري   MRIپستان هاي بدون چربی سونوگرافی و 

در مطالعه  .)5( از ماموگرافی براي تشخیص سرطان پستان دارد

. گزارش شده بود طبیعیماموگرافی  %16نیز با وجود اینکه حاضر 

همچنین سونوگرافی  .بود طبیعیارد مو 3/3سونوگرافی فقط در 

  .را نسبت به ماموگرافی با دقت بیشتري  نشان داده بود وجود توده

بیماران درگیري لنف نود به هنگام  %63حاضر در مطالعه 

توسط مروري انجام شده  تشخیص بیماري داشتند که در مطالعه 

     بر  که 2007در تهران در سال  دکتر موسوي و همکارانش

م هاي مبتلا به سرطان پستان انجام شده بود نیز یافته مشابهی به خان

  .)3( )درگیري لنف نود در پاتولوژي %63(دست آمده بود 

در مواردي که توده در سونوگرافی و ماموگرافی معین گردید 

 در هر دو روش  BIRADطبقه بندي ضایعات بر اساس سیستم 

ثر ضایعات مشاهده همبستگی معنی دار داشت و با هر دو روش اک

قرار گرفته بودند که این نتیجه به خوبی نشان   5،4طبقه شده در 

در  BIRADمی دهد طبقه بندي توده ها بر اساس سیستم 

  .سونوگرافی و ماموگرافی در پیشگویی بدخیمی تومور مفید است

میانگین سطح توده در مشاهدات ماموگرافیک و سونوگرافیک 

ولی سایز . بودبرآورد شده کمتر نسبت به سایز پاتولوژیک 

ماموگرافیک با سایز پاتولوژیک همبستگی معنی دار داشت 

)001/0<(p.  که این مطالعه نشان می دهد که ماموگرافی در

تومور قبل از عمل دقت بیشتري نسبت به سونوگرافی  اندازهتعیین 

در . در این زمینه مطالعات قبلی نتایج مختلفی داشته است. دارد

                                               
1 Berg

توسط دامینشی که پژوه
2

نش در مرکز تحقیقات و همکارا 

پستان داکتال  بیمار با سرطان  400بر 2007ا در سال سرطان استرالی

مهاجم انجام شده بود این نتیجه به دست آمده بود که ماموگرافی 

تومور است و ارتباط  اندازهمفیدتر از سونوگرافی در ارزیابی 

 mm20وده با سایز بیش از هردو با سایز پاتولوژیک تومور در ت

توسط  که 2005در پژوهش دیگري در سال  .)6( کاهش می یابد

هوسینگر
3

بیمارستان  کولوژيژنیدر دپارتمان  و همکارانش 

بیمار مبتلا به سرطان پستان   503توده در اندازهبر ارلنجن آلمان  

 انجام شد با روش هاي ماموگرافی، سونوگرافی و معاینه فیزیکی

 اندازهکه ماموگرافی بهترین ارتباط را با شد هن دادنیز نشا

پاتولوژیک دارد گر چه نسبت به سونوگرافی و معاینه فیزیکی 

  .)7(تومور می شود  اندازهباعث افزایش برآورد 

که توسط شوما 2006ولی در مطالعه دیگري در سال 
4

و  

انجام بیمار مبتلا به سرطان پستان قابل لمس  241بر همکارانش 

نشان داده شد که سونوگرافی دقیق تر از ماموگرافی و معاینه د ش

همچنین  .)8( می باشد تومور قبل از عمل اندازهبالینی در ارزیابی 

یکنوکه توسط دانیل فر 2010مطالعه دیگري در سال در 
5

و  

 اندازه و همکارانش انجام شد مشاهده گردید که تعیین حدود

طور معنی داري با ه ژي بارتباط تومور با پاتولو وتومور 

در مطالعه اي دیگر . )9(سونوگرافی دقیق تر از ماموگرافی است 

راوتوسط زیککه  2008در سال 
6

در دپارتمان و همکارانش   

بیمار مبتلا به سرطان پستان  184بر دانشگاه پرتغال  ژنیکولوژي

تومور قبل از  اندازهبیان شد که بهترین  روش ارزیابی انجام شد 

ترکیب سونوگرافی و ماموگرافی و معاینات بالینی است عمل 

که توسط تاتو 2008در پژوهشی دیگر در سال  .)10(
7

و  

بیمارستان فالون در سودان  ژيهمکارانش در  دپارتمان پاتولو

سونوگرافی، : نیز بیان شد که اپروچ مولتی مودالیتیانجام شد 

MRI تومور، انتشار  اندازهماموگرافی منجر به برآورد دقیق تر و

در مطالعات قبلی بیان شده است  .)11(و وسعت بیماري می شود 

که ماموگرافی در مقایسه با هیستولوژي سایز تومور را بیش تر برآورد 

                                               
2 Dummin
3 Heusinger
4 Shoma
5 Fornvik
6 Sigueira
7 Tot
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برآورد تومور را کمتر اندازهمی کند و سونوگرافی قبل از عمل 

هر دو روش نسبت به هیستولوژي  حاضرمی کند که در مطالعه 

 درجهور را کمتر برآورد می کرد که می تواند به علت توم اندازه

چرا که در تومورهاي بزرگتر و  ،بالاتر تومور باشد اندازهبالاتر و 

      سونوگرافی و ماموگرافی کم اندازهبالاتر دقت برآورد  درجه

  .)13،12(می شود 

  

  نتیجه گیري

تومور در  اندازهاز آنجا که درگیري لنف نود اگزیلاري و 

انتخاب طرح درمانی و  شهاي تشخیصی نقش بسیار مهمی دررو

جراحی بیماران دارد، وجود یا عدم وجود لنفادنوپاتی اگزیلاري 

دقیق تومور  اندازه .ذکر شودلازم است حتما در روشهاي تشخیصی 

دانسیته ماموگرافیک هر  .در ماموگرافی و سونوگرافی گزارش شود

 کاهش یافتن ارزش تشخیصی  بیمار طبقه بندي شده و با توجه به

مامو گرافی براي تشخیص سرطان پستان با افزایش دانسیته آن، سایر 

ماموگرافی در موارد  MRIروشهاي تشخیصی مثل سونوگرافی و

  .شودمی دانسیته بالا توصیه 

 50 جوانتر ازبه طورکلی در تشخیص سرطان پستان در خانمهاي 

به طور مکمل مورد  سال هر دو روش ماموگرافی و سونوگرافی

  .استفاده قرار گیرد

قبل از عمل  به علت اینکه هیچ کدام از بیماران مورد بررسی در

MRI مقایسه با  در ینداشتند استفاده از این روش تشخیص

تومور قبل از عمل  اندازهسونوگرافی و ماموگرافی در تعیین 

پیشنهاد می شود پژوهشگران  .گرفتنجراحی مورد بررسی قرار 

حترم درمطالعات بعدي استفاده ازاین مودالیتی تشخیصی را براي م

تومور در مقایسه با سونوگرافی و ماموگرافی قبل از  اندازهتعیین 

عمل جراحی براي بیماران مبتلا به سرطان پستان مد نظر قرار 

  .دهند

  

  تشکر و قدردانی

از معاونت محترم پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی مشهد به سبب 

هاي مالی این طرح و همچنین پرسنل محترم بخش حمایت

  .شودمی  سپاسگزاري ) عج(رادیوتراپی انکولوژي بیمارستان قائم 
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