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هاي غير طبيعي در ماموگرافي لوكال و مقايسه با ماموگرافي استاندارد انجام شده در يك مركز  بررسي يافته

  ي شش ساله : يك مطالعهدر شهر اصفهان تصويربرداري خصوصي
  

  3ستوده شهناني، پريسا 2، نسيم شباني1سيروس مهري
  
  

  چكيده
مورد جديد سرطان پستان شناخته  180000ي آمريكا، سالانه حدود  باشد. در ايالات متحده ترين نوع سرطان در زنان سراسر دنيا مي سرطان پستان، شايع مقدمه:

ي اخير، ماموگرافي به عنوان اولين  توسعه يافته برآورد شده است. در طي چند دههشود. در ايران، شيوع سرطان پستان در زنان يك دهه زودتر از زنان كشورهاي  مي
  .ي غربالگري و تشخيص سرطان پستان شناخته شده است وسيله

 اصفهان شهر در خصوصي تصويربرداريمركز يك بيمار جهت انجام ماموگرافي استاندارد به  1015سال،  6ي مقطعي بود. طي  اين مطالعه، يك مطالعه ها: روش
  ها واجد شرايط ورود به مطالعه بودند و نياز به انجام ماموگرافي لوكال داشتند. نفر آن 226مراجعه كردند كه 

هاي ماموگرافي استاندارد كه  سال بود. بيشترين فراواني نسبي در گزارش 0/47 ± 9/6سال با ميانگين سني  36- 71ي سني افراد مراجعه كننده، بين  بازه ها: يافته
با افزايش سن،  .بود Spiculated massو كمترين فراواني نسبي، مربوط به  Focal asymmetryجهت آن پيشنهاد انجام ماموگرافي لوكال مطرح شد، مربوط به 

 شيوع بيشتري داشتند. Spiculated massو  Microcalcificationهاي  يافته

  ي  هاي ماموگرافي استاندارد و ماموگرافي لوكال، مشخص گرديد ويژگي ماموگرافي استاندارد براي تشخيص يافته ي يافته از مقايسه گيري: نتيجه
Focal asymmetry ي  پايين و براي يافتهMicrocalcfication ي  هاي ماموگرافي لوكال با تشخيص اوليه باشد و چنانچه بتوان درخواست بالا مي  
Focal asymmetry مشخص شد ماموگرافي  ،علاوه بر ايني مثبت ماموگرافي استاندارد افزايش داد.  توان ويژگي ماموگرافي لوكال را در تأييد يافته را كاهش داد، مي

  .باشد و مشكوك گزارش شده در ماموگرافي استاندارد مي احتمالي ارد بدخيمگويي مو روش مطلوبي جهت پيش ل،لوكا
  غربالگريي پستان، ماموگرافي،  توده واژگان كليدي:

  
هاي غير طبيعي در ماموگرافي لوكال و مقايسه با ماموگرافي استاندارد  بررسي يافته .سيروس مهري، شباني نسيم، ستوده شهناني پريسا ارجاع:

): 449( 35؛ 1396مجله دانشكده پزشكي اصفهان . ساله شش ي مطالعه يك: اصفهان شهر در در يك مركز تصويربرداري خصوصيانجام شده 
1320 -1315  

  
  مقدمه

باشـد و   ترين نوع سرطان در زنان سراسر دنيا مـي  سرطان پستان، شايع
دومين علت مرگ و مير ناشي از سرطان در بين زنان مبتلا به سـرطان  

). در ايالات 1-3شود ( سال را شامل مي 45-55سني به ويژه در گروه 
مورد جديـد سـرطان مهـاجم     180000ي آمريكا، سالانه حدود  متحده

هزار نفر سـاليانه بـه دليـل     30-40شود و در حدود  پستان شناخته مي
ترين  نيز سرطان پستان شايع ). در ايران1كنند ( سرطان پستان فوت مي

هـا را در ميـان زنـان     از كل بدخيميدرصد  21باشد و  نوع سرطان مي

شود. به علاوه، شيوع سرطان پستان در زنان ايراني يك دهـه   شامل مي
  ).4-5زودتر از زنان كشورهاي توسعه يافته برآورد شده است (

 ،ي خـانوادگي  سـابقه  ،عوامل مختلف اجتناب ناپذيري نظير سـن 
رس و منارك زودرس و يائسگي ديـر  ،تراكم پستان ،مشكلات ژنتيكي

ــر چــاقي  ــين، عوامــل اكتســابي نظي ــالا ،همچن ــارداري در ســنين ب  ،ب
غـذاهاي داراي چربـي    ،درماني، استفاده از الكـل  هورمون ،پاريتي نولي

زياد و پرتودرماني در افزايش شيوع سرطان پستان نقش داشـته اسـت   
)8-6.(  
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ي فيزيكـي،   ي اخير، ماموگرافي بـه همـراه معاينـه    در طي چند دهه
ي غربـالگري و تشـخيص سـرطان پسـتان      تـرين وسـيله   اولين و اصـلي 

). بر اساس راهنماي انجمن سرطان آمريكا كه 9- 10شناخته شده است (
  منتشـر شـده اسـت، انجـام مـاموگرافي سـاليانه از سـن         2015در سال 

طان پستان توصيه شده؛ در ضمن، قابـل  سالگي جهت غربالگري سر 45
ي پستان جهت غربالگري سرطان پسـتان را ديگـر    توجه است كه معاينه
). اهميت ايـن موضـوع بـدين دليـل اسـت كـه       11توصيه نكرده است (

حساسيت ماموگرافي در تشخيص سرطان، باعث كاهش ميـزان مـرگ و   
  ).12- 13هاي سني شده است ( درصد در تمام گروه 20مير تا حدود 

ميلادي، ماموگرافي بر روي فيلم راديولوژي  2000تا قبل از سال 
)film Screenشــد، امــا تكنولــوژي جديــدتر بــا عنــوان  ) تهيــه مــي

ماموگرافي ديجيتال كه در آن تصوير به صـورت يـك فايـل ديجيتـال     
گردد، باعث شد تا دقت تشخيصي به خصـوص   كامپيوتري ذخيره مي

سـال و داراي تـراكم بـالاتر     50تر از  جواندر زنان قبل از يائسگي و 
  ).14-15پستان افزايش يابد (

  در مـــاموگرافي اســـتاندارد جهـــت غربـــالگري دو نمـــاي     
oblique Mediolateral )MLO و (lCraniocoda )CC از هـــــر (

حجـم بيشـتري از پسـتان از جملـه      MLOشود. نماي  پستان تهيه مي
 CCدهد و نمـاي   كوادران فوقاني خارجي و دم آگزيلاري را نشان مي

دهـد و امكـان بيشـتري بـراي      قسمت مديال پستان را بهتر نشـان مـي  
هاي غير  سازد. جهت بررسي بيشتر يافته فشرده كردن پستان فراهم مي

خيصـي، مـي   هاي غربالگري و تش طبيعي به دست آمده در ماموگرافي
استفاده كرد كه در اين روش، با  Local compressionتوان از نماي 

گـردد و   تر مي برابر بزرگ 5/1، تصوير به ميزان  تمركز بر روي ضايعه
). از ايـن رو، در صـورت   16شود ( ضايعه با دقت بيشتري بررسي مي

توان از اقدامات تهاجمي تشخيصي نظيـر   طبيعي گزارش شدن آن، مي
هـا جلـوگيري كـرد و در     و جراحي و عـوارض ناشـي از آن   بيوپسي
 جويي نمود. هاي تحميل شده به بيمار و نظام سلامت صرفه هزينه

  هــاي اســتاندارد  هــاي غيــر طبيعــي اصــلي در مــاموگرافي  يافتــه
و  Mass ،Microcalcification ،Architectural distortionشـامل  

Paranchymal asymmetry 17باشند ( مي.( 
ــا جمــع در ــه دســت آمــده از  ايــن مطالعــه، ب آوري اطلاعــات ب

هاي انجام شـده در مركـز تصـويربرداري خصوصـي طـي       ماموگرافي
هـاي پاتولوژيـك    ، فراواني نسبي هر يك از يافتـه 1389-94هاي  سال

هـاي   مطرح شده، بر اسـاس سـن بـه دسـت آمـد و همچنـين، يافتـه       
  .ه گرديدماموگرافي استاندارد با ماموگرافي لوكال مقايس

  
  ها روش

ي توصيفي و از نوع مقطعـي بـود كـه از ابتـداي      اين مطالعه، يك مطالعه

در يك مركز خصوصي در شهر اصـفهان   1394تا پايان سال  1389سال 
سـال   6ي افرادي كـه در طـي ايـن     صورت گرفت. در اين بررسي، كليه

جهت انجام ماموگرافي استاندارد بـه ايـن مركـز مراجعـه نمودنـد و در      
صورت نياز به انجام ماموگرافي لوكال رضـايت بـه انجـام آن در همـان     

هـت انجـام مـاموگرافي    مركز دادند، وارد مطالعه شدند. چنانچه افـراد ج 
شدند. قابل ذكر اسـت در   كردند، از مطالعه حذف مي لوكال مراجعه نمي
ي سرطان پستان يك طرفه و ماسـتكتومي يـك طرفـه     بيماراني كه سابقه

  داشتند، اطلاعات مربوط به پستان سمت مقابل ارزيابي شد.
بيمار جهت انجام ماموگرافي استاندارد  1015سال،  6در طي اين 

ها واجد شرايط ورود  نفر آن 226اين مركز مراجعه كردند كه تعداد به 
به مطالعه بودند و نياز به انجام ماموگرافي لوكال داشتند و جهت انجام 

  آن به اين مركز مراجعه كردند.
هايي كه در ماموگرافي استاندارد شك به  ي حاضر، يافته در مطالعه

م مـاموگرافي لوكـال بـراي    داد و پيشنهاد انجـا  بدخيمي را افزايش مي
، Asymmetry ،Microcalcificationهــا مطــرح گرديــد، شــامل  آن

Focal asymmetry، Spiculated mass  وRound mass   بودنـد و
ــه   ــال، يافتـ ــاموگرافي لوكـ ــام مـ ــس از انجـ ــورت   پـ ــه صـ ــا بـ   هـ

Normal ،Microcalcification ،Intramammary lymphnode ،
Spiculated mass  وRound mass .گزارش شدند  

هـاي مـاموگرافي لوكـال، افــزايش     گـزارش  قابـل ذكـر اسـت در   
هـا مطـرح    هايي كه بر طرف نشده بودند و احتمال بـدخيمي آن  تراكم

) قرار گرفتند، اما جهـت  Normalهاي طبيعي ( نبود، در گروه گزارش
  شدند. سونوگرافي ارجاع مي Targetبررسي بيشتر با 

ي پاتولوژيـك مطـرح شـده در     افتـه ي ،مـورد  226در هر يـك از  
ماموگرافي لوكال تعيين گرديد و تعداد موارد گزارش شده بـراي هـر   

مورد پاتولوژي مشخص شد و فراواني نسـبي هـر كـدام بـه      5يك از 
  تفكيك محاسبه گرديد.

مكـا كـه بـه سيسـتم      ها با دستگاه پلان در اين مطالعه، ماموگرافي
Picture archiving and communicating system )PACS (

مجهز شده بود و توسط تكنسين مجرب به صورت استاندارد با كشش 
و كمپرس كافي انجام شد و توسط يك راديولوژيست مـاهر ارزيـابي   

هاي مـاموگرافي   آوري اطلاعات، استفاده از گزارش گرديد. ابزار جمع
افزار  استاندارد و لوكال بود و اطلاعات به دست آمده، با استفاده از نرم

SPSS 23ي  نسخه )version 23, IBM Corporation, Armonk, NY( 
مورد تجزيه و تحليل  One-way ANOVAو  2χهاي آماري  و آزمون

  .قرار گرفت
  

  ها افتهي
ماموگرافي با نماي لوكال بررسـي گرديـد.    226در اين مطالعه، تعداد 
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  هاي ماموگرافي استاندارد بر حسب گروه سني براي يافته One-way ANOVA. نتايج آزمون 1جدول 
 يافته تعداد بيشينه كمينه انحراف معيار ±ميانگين 

459/6 ± 42/46 37 67 12 Asymmetry 
609/5 ± 86/44 37 61 28 Round mass 
116/8 ± 70/50 38 71 30 Microcalcification 
361/6 ± 16/47 36 67 136 Focal asymmetry 
199/9 ± 10/49 37 68 20 Spiculated mass 
  كل 226 71 36 48/47 ± 951/6

  
ها  سال و ميانگين سني آن 36-71ي سني افراد مراجعه كننده، بين  بازه

  سال به دست آمد. 0/47 ± 9/6
هاي ماموگرافي اسـتاندارد كـه    بيشترين فراواني نسبي در گزارش

  جهت آن پيشنهاد انجـام مـاموگرافي لوكـال مطـرح شـد، مربـوط بـه        
Focal asymmetry   ــه ــوط بـ ــبي مربـ ــي نسـ ــرين فراوانـ   و كمتـ

Spiculated mass .بود  
) درصـد  5/65( مـورد  148 تعـداد  شده، انجام ماموگرافي 226 از
 مورد 24 ، تعدادRound mass )درصد 5/11( مورد 26 تعداد طبيعي،

 )درصـد  2/6(مـورد   14، تعداد Microcalcification )درصد 6/10(
Intrammamary lymphnode  ــداد ــورد  14و تع ــد 2/6(م  )درص

Spiculated mass    ي مـاموگرافي   گزارش گرديد كـه بيشـترين يافتـه
شده، مربوط ي گزارش  لوكال گزارش شده طبيعي بود و كمترين يافته

  بود. Spiculated massو  Intrammamary lymphnodeبه 
نشان داد كه بين سن  One-way ANOVA، آزمون 1در جدول 

ي  هــا، رابطــه افــراد مــورد بررســي و نتــايج مــاموگرافي اســتاندارد آن
ــي ــه  P=  016/0داري وجــود دارد ( معن ــوط ب ــالاترين ســن مرب ) و ب
تـرين   و پـايين  Microcalcificationو  Spiculated massهاي   يافته

  بوده است. Round massي  سن مربوط به يافته
ــدول  ــون 2در ج ــدول  One-way ANOVA، آزم ، 3و در ج

هاي سني به  هاي ماموگرافي لوكال بر حسب گروه توزيع فراواني يافته
هـاي   نشان دادند كه بين سـن افـراد مـورد بررسـي و يافتـه      2χروش 

)؛ بـه  P > 001/0داري وجود داشت ( ي معني رابطهماموگرافي لوكال، 
 Spiculated massهـاي   اين صورت كه با افزايش ميانگين سن، يافته

شيوع بيشتري پيدا كردنـد و بـالاترين سـن،     Microcalcificationو 
ــه  ــه يافت ــوط ب و  Microcalcificationو  Spiculated massي  مرب

  ت. بوده اس mass Roundكمترين سن مربوط به 
  

هاي ماموگرافي  براي يافته One-way ANOVA. نتايج آزمون 2جدول 
 لوكال بر حسب گروه سني

 ±ميانگين 
 انحراف معيار

 يافته تعداد كمينه  بيشينه

140/6 ± 93/46 67  36 148 Normal  
842/6 ± 46/44 61  37 26 Round mass  
390/8 ± 04/52 71  42 24 Microcalcification  
781/4 ± 64/45 53  39 14 Intramammary 

Lymphnode  
766/8 ± 93/52 68  38 14 Spiculated mass  
 كل 226 36  71 48/47 ± 951/6

  
، توزيع فراواني نتايج حاصل از ماموگرافي لوكال بـر  4در جدول 

آمـده اسـت كـه بـين نتـايج       2χحسب ماموگرافي استاندارد به روش 
داري وجـود   ي معنـي  ماموگرافي استاندارد و ماموگرافي لوكال، رابطـه 

)؛ به اين صورت كه در ماموگرافي استاندارد انجام P > 001/0داشت (
  گـزارش  Focal asymmetryمـورد   136بيمـار تعـداد    226شده، از 

  
  هاي سني هاي ماموگرافي لوكال نسبت به گروه يافته . توزيع فراواني3جدول 

   يافته (سال) گروه سني
  ≥ 40 41-50 < 50 كل

)5/65 (148 )9/55(33 )2/70 (92 )9/63(23 Normal ماموگرافي لوكال  
 Round mass 9)0/25( 13) 9/9( 4)8/6( 26) 5/11(  تعداد (درصد)

)6/10 (24 )6/18(11 )9/9 (13 )0(0 Microcalcification 
)2/6 (14 )1/5(3 )1/6 (8 )3/8(3 Intramammary lymphnode 
)2/6 (14 )6/13(8 )8/3 (5 )8/2(1 Spiculated mass 
 كل 36)100( 131) 100( 59)100( 226) 100(
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  لوكال نسبت به ماموگرافي استاندارد  هاي ماموگرافي . توزيع فراواني يافته4جدول 
 ماموگرافي استاندارد

  يافته
 Asymmetry كل

Round 
Mass 

Micro 
calcification 

Focal 
Asymmetry 

Spiculated 
mass 

)5/65 (148  )5/75 (9 )9/17(5 )7/16 (5 )8/83(114 )0/75(15 Normal  مـــــاموگرافي  
  لوكال

  تعداد (درصد)
)5/11 (26  )0/25 (3 )1/32(9 )0 (0 )3/10(14 )0(0 Round mass 
)6/10 (24  )0 (0 )0(0 )0/80 (24 )0(0 )0(0 Microcalcification 

)2/6 (14  )0 (0 )0/50(14 )0 (0  )0(0 )0(0 Intramammary lymphnode 
)2/6 (14  )0 (0 )0(0 )3/3 (1 )9/5(8 )0/25(5 Spiculated mass 
)100 (226  )100 (12 )100(28 )100 (30 )100(136 )100(20 Total 

  
مـورد   114شدند كه پس از انجام ماموگرافي با نمـاي لوكـال، تعـداد    

تأييد گرديد كـه بـه تفكيـك     Massمورد،  22طبيعي بودند و تنها در 
بودنـد.   mass Spiclatedمـورد   8و  mass Round مـورد  14شامل 

ــراي   ايــن موضــوع، نشــان مــي  ــاموگرافي اســتاندارد ب   دهــد كــه م
Focal asymmetry .ويژگي پاييني دارد  

ــداد     ــه از تع ــد ك ــخص ش ــين، مش ــزارش   30همچن ــورد گ م
Microcalcification   ،مـورد بـا نمـاي     24در ماموگرافي اسـتاندارد

ي ويژگـي بـالاي    لوكال تأييـد گرديـد كـه ايـن مسـأله نشـان دهنـده       
  .باشد مي Microcalcificationي  تاندارد براي يافتهماموگرافي اس

  
  بحث

هاي  ي حاضر، بررسي توزيع فراواني نسبي يافته هدف از انجام مطالعه
ماموگرافي بر حسب گروه سني و همچنين، بررسـي توزيـع فراوانـي    

هــاي  ي آن بــا يافتــه هــاي مــاموگرافي لوكــال و مقايســه نســبي يافتــه
  ماموگرافي استاندارد بود.

ــه ــاي  ، Karssemeijerو  van Englandي  در مطالع ــش نم نق
 .گرديـد قابل لمس پستان ارزيابي  ي ماموگرافي لوكال در بررسي توده

 ي ها يافته مورد از آن 412بيمار ارزيابي شدند كه  948 ،در اين مطالعه
بـا   ،پاتولوژيك در ماموگرافي استاندارد خود داشتند كـه ايـن بيمـاران   

نتـايج حـاكي از آن بـود كـه دقـت       ؛ماموگرافي لوكال ارزيابي شـدند 
 ).18( تشخيصي به ميزان زيادي افزايش پيدا كرد

درصـد ضـايعاتي    9نماي لوكال  ،Sicklesو  Faulk ي در مطالعه

ايـن   ،همچنـين  .نشـان داد  ،كه در نماي استاندارد مشاهده نشـده بـود  
خـيم و   بيني صحيحي از خـوش  پيش ،مطالعه نشان داد كه نماي لوكال

در حـالي كـه در مـورد     ؛درصد موارد دارد77ا در ه بدخيم بودن توده
 ).19به دست آمد (درصد  69نماي استاندارد اين ميزان 

سال از  5هايي كه در طي مدت  پس از بررسي گزارش، در نهايت
نفر مراجعه كننـده جهـت انجـام مـاموگرافي اسـتاندارد       924مجموع 

ها ماموگرافي لوكال مطرح و  مورد آن 226آوري شده بود و براي  جمع
با رضايت ايشان انجام شده بود، اين نتيجه حاصل شد كه بـا افـزايش   

شـيوع   Spiculated massو  Microcalcificationهـاي   سن، يافتـه 
  بيشتري دارند.
هاي ماموگرافي استاندارد و ماموگرافي لوكال،  ي يافته از مقايسه

مشخص گرديد كه ويژگـي مـاموگرافي اسـتاندارد بـراي تشـخيص      
ي  پــــايين و بــــراي يافتــــه   Focal asymmetryي  يافتــــه

Microcalcfication هــاي  بــالا بــود و چنانچــه بتــوان درخواســت
را كاهش  Focal asymmetry ي ماموگرافي لوكال با تشخيص اوليه

ي مثبـت   توان بر ويژگي مـاموگرافي لوكـال در تأييـد يافتـه     داد، مي
  ماموگرافي استاندارد افزود.

  
  تشكر و قدرداني

اي پزشـكي عمـومي بـه     ي دكتـراي حرفـه   نامـه  اين مقاله حاصل پايان
ي  تصـويب شـده در شـوراي پژوهشـي دانشـكده      394632ي  شماره

 .باشد پزشكي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان مي
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Abstract 

Background: First cause of women mortality due to cancer in worldwide is breast cancer. Approximately, 
180000 new cases of breast cancer are diagnosed each year in the United States of America. In Iran, breast 
cancer affects women at least one decade younger than their counterparts in developed countries. In recent 
decades, mammography is the first method used in screening and early detection of breast cancer.  

Methods: This cross-sectional study was done between 2010 and 2015 in a private mammography center in Isfahan 
City, Iran. All patients came for at least one mammography. During 6 years, of 1015 patients who came for 
standard mammography, 226 had the criteria to enter the study. We recommended local mammography for them. 

Findings: The patients' age ranged from 36 to 71 years with a mean age of 47.0 ± 6.9 years. We found that the 
most positive finding in standard mammography that we referred for local mammography was focal asymmetry 
and the least was spiculated mass. Positive findings of microcalcification and spiculated mass had more 
prevalence with increasing age. 

Conclusion: In comparison between standard mammography and local mammography, specificity of standard 
mammography was low for positive finding of focal asymmetry and was high for microcalcification. If we can 
decrease the requests for local mammography in focal asymmetry, the specificity of local mammography in 
screening and early detection of breast cancer will increase. 
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