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و تغییرات آن در  (BIRADS)پستان  یربرداریداده و گزارش تصو ستمیسهای  بررسی توزیع فراوانی انواع رده

 39٩3-39های  در طی سالدر شهر اصفهان های انجام شده در یک مرکز تصویربرداری خصوصی  ماموگرافی

 
 3، پریسا ستوده شهنانی2، امیرمسعود سیروس1سیروس مهری

 
 

‌چکیده

باشد و این که انجام ماموگرافی  می ها های مؤثر در کاهش مرگ و میر و کاهش هزینه با توجه به این که غربالگری سرطان و تشخیص به موقع آن یکی از راه مقدمه:

 های پستان در ماموگرافی و شیوع آن در استان اصفهان بررسی فراوانی انواع بدخیمیی حاضر با هدف  نقش مؤثری دارد، مطالعه در تشخیص زودهنگام سرطان پستان
 .گیری از ابتلا به سرطان انجام شد و ارتقای سطح آگاهی نسبت به اهمیت انجام آن در جهت تأمین سلامت جسمانی افراد و پیش

آماری مورد مطالعه،  ی خصوصی انجام شد. جامعه در یک مرکز تصویربرداری 6931-36های  است که در سال مقطعی -توصیفی ی این مطالعه، یک مطالعه ها: روش

الکترونیک یک مرکز های کاغذی و  پژوهشگر به واحد بایگانی پرونده ی بود. با مراجعه 6983-39های   ماموگرافی موجود در این مرکز مربوط به سال های گزارش
بیمار شامل گزارش ماموگرافی هر دو پستان در دو نمای مدیولترال و کرانیوکودال استخراج شد و توسط رادیولوژیست ماهر  329برداری خصوصی، اطلاعات تصویر

 .بندی شدند طبقه( BIRADSیا  Breast imaging reporting and data system) پستان یربرداریداده و گزارش تصو ستمیس های تفسیر گردید و بر اساس رده

داری وجود  ارتباط معنی BIRADSبندی  بین تراکم بافت پستان و طبقه (.P > 010/0وجود نداشت ) BIRADSبندی  داری بین سن و طبقه ارتباط معنی ها: یافته

 .(P < 010/0ارتباط داشت ) BIRADSبندی  با طبقه Architectural distortionماموگرافیک مانند  ی ها یافته (.P < 010/0داشت )

 .بینی بدخیمی مفید است در پیش BIRADSبندی  های ماموگرافی در طبقه قرار دادن یافته گیری: نتیجه

 بررسی دیجیتال تومورهای پستانپستان، ماموگرافی،  واژگان کلیدی:

 
پستان  یربرداریداده و گزارش تصو ستمیس یها انواع رده یفراوان عیتوز یبررس .سیروس مهری، سیروس امیرمسعود، ستوده شهنانی پریسا ارجاع:

(BIRADS )مجله دانشکده . 39٩3-39های  های انجام شده در یک مرکز تصویربرداری خصوصی در طی سال و تغییرات آن در ماموگرافی

 689-688(: 910) 96؛ 6931پزشکی اصفهان 

 

 مقدمه

تریی ‌شکرک ز‌زنران‌سر‌سیاسری‌سنیرا‌‌‌‌‌‌‌های‌پستان‌یکی‌از‌شایع‌بیماری

تیی ‌بدخیمی‌سر‌زنران‌ ‌بره‌‌‌‌ای‌که‌سیطان‌پستان‌شایع‌باشد؛‌به‌گونه‌شی

عنوان‌س شی ‌علت‌شیگ‌ ‌شیری‌ناشری‌از‌سریطان‌بارد‌از‌سریطان‌ریره‌‌‌‌‌‌‌

ی‌خرانواسگی،‌‌‌نظیی‌س ،‌سرابهه‌‌ی(.‌عواشل‌شختلف1-3شوس‌)‌شیشحسوب‌

‌(.4-5)‌استسر‌بی ز‌ای ‌سیطان‌تأثییگذار‌‌...جهش‌ژنی،‌تیاکم‌پستان‌ ‌

ی‌خرا ر‌‌‌فیا انی‌نسبی‌سیطان‌پسرتان‌سر‌بیکرتی‌ککرورهای‌نا یره‌‌‌‌

باشرد‌ ‌سر‌شیران‌‌‌‌هرا‌شری‌‌‌سرصد‌تمام‌سریطان‌‌15-55ی‌شیقی‌بی ‌‌شیانه

(.‌برا‌ایر ‌‌‌6بی ز‌را‌سر‌اییان‌ ‌پاکسرتان‌سارس‌)‌‌ککورهای‌شنطهه،‌کمتیی 

سرصرد‌از‌‌‌51تیی ‌سریطان‌اسرت‌ ‌‌‌‌ جوس،‌سر‌اییان‌سیطان‌پستان‌شایع

(.‌بره‌عر   ،‌‌‌7شوس‌)‌های‌سیطانی‌سر‌شیان‌زنان‌را‌شاشل‌شی‌کل‌بدخیمی

سر‌شهایسه‌با‌سایی‌ککورهای‌توساه‌یافته،‌زنان‌اییانی‌یک‌سهه‌ز ستی‌به‌

(.‌اگی‌چه‌خوسآزشایی‌پستان‌توسط‌بیمار‌8شوند‌)‌سیطان‌پستان‌شبت ‌شی

هایی‌بریای‌جسرتیوی‌سریطان‌‌‌‌‌ی‌فیزیکی‌توسط‌پزشک،‌ر ش‌ ‌شااینه

ها‌ترأثیی‌چنردانی‌سر‌پیردا‌‌‌‌‌ی‌تنها‌از‌ای ‌ر ش‌باشند،‌اشا‌استفاس ‌پستان‌شی

ی‌فیزیکری‌‌‌کیسن‌ز سرس‌سیطان‌ندارس‌ ‌شراشوگیافی‌بره‌همریا ‌شااینره‌‌‌‌

‌(.9-11گیسس‌)‌ن‌پستان‌شیسبب‌افزایش‌سقت‌تکخیص‌سیطا

هرای‌پسرتانی‌اسرت‌ ‌‌‌‌‌شاشوگیافی،‌ا لی ‌انتخاب‌سر‌بیرسی‌تروس ‌

 مقاله پژوهشی
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باشد‌ ‌ر شی‌آسران‌ ‌غیری‌‌‌‌ابزار‌شناسبی‌سر‌غیبالگیی‌ ‌تکخیص‌شی

های‌کوچرک‌ ‌غیری‌قابرل‌لمر ‌را‌تکرخیص‌‌‌‌‌‌‌تهاجمی‌است‌که‌توس 

(‌ ‌باعث‌کاهش‌قابل‌ش  ظره‌سر‌شریگ‌ ‌شیری‌ناشری‌از‌‌‌‌‌11سهد‌)‌شی

شوس.‌استفاس ‌از‌شاشوگیافی،‌عاشل‌شهمری‌سر‌افرزایش‌‌‌‌پستان‌شیسیطان‌

 (.15شیزان‌تکخیص‌کارسینوم‌پستان‌بوس ‌است‌)

هرای‌‌‌بنردی‌جهرت‌توصریا‌یافتره‌‌‌‌‌کالج‌تصوییبیساری‌آشییکرا،‌طبهره‌‌

‌‌Breast imaging reporting and data systemشاشوگیافی‌تحت‌عنروان‌

(BIRADS‌)اسرت‌ ‌بردی ‌‌‌‌رس ‌5گذاری‌کیس ‌اسرت‌کره‌شراشل‌‌‌‌‌پایه

‌(:13باشد‌)‌شیح‌شی

های‌‌انیام‌شاشوگیافی‌کافی‌نیست‌ ‌بیرسی‌با‌ر ش‌-ی‌صفی‌رس 

سیگی‌نظیی‌سونوگیافی‌نیاز‌است.‌همچنی ،‌اگی‌سرواب ‌شراشوگیافی‌یرا‌‌‌‌

سر‌ایر ‌رس ‌‌‌سونوگیافی‌بیمار‌جهت‌بیرسی‌بیکتی‌سر‌سستیس‌نباشرد،‌

‌شوس.‌بندی‌شی‌طبهه

ی‌شثبتی‌شکاهد ‌نکروس،‌سر‌‌‌فتهاگی‌سر‌شاشوگیافی‌هیچ‌یا‌-1ی‌‌رس 

‌شوس.‌بندی‌شی‌ای ‌رس ‌طبهه

خیم‌که‌نیاز‌به‌بیرسری‌‌‌ی‌خوش‌اگی‌سر‌شاشوگیافی‌یافته‌-5ی‌‌رس 

‌شوس.‌بندی‌شی‌بیکتی‌نداشته‌باشد،‌شکاهد ‌شوس،‌سر‌ای ‌رس ‌طبهه

خیم‌را‌نکان‌بدهرد‌کره‌نیراز‌‌‌‌‌های‌خوش‌اگی‌شاشوگیافی‌یافته‌-3ی‌‌رس 

 شوس.‌بندی‌شی‌کند،‌سر‌ای ‌رس ‌طبهه‌آیند ‌را‌بیان‌شیبه‌بیرسی‌سر‌شش‌شا ‌

سرصد‌ا تمال‌بردخیمی‌ جروس‌‌‌‌5-71بی ‌‌سر‌ای ‌رس ،‌-4ی‌‌رس 

‌برریساری‌‌سارس‌ ‌از‌ایرر ‌ر ،‌برریای‌رس‌ا تمررال‌سرریطان،‌انیررام‌نمونرره‌

‌نیاز‌است.

به‌بیوپسی‌ ‌‌ها‌شککوک‌به‌بدخیمی‌هستند‌ ‌نیاز‌نمونه‌-5ی‌‌رس 

‌بیرسی‌بیکتی‌سارند.

سانیم‌بیمار‌سیطان‌سارس‌ ‌سیطان‌برا‌‌‌زشانی‌است‌که‌شی‌-6ی‌‌رس 

بیساری‌سوزنی‌یا‌جیا ری‌اثبراز‌شرد ‌اسرت‌ ‌تصروییبیساری‌‌‌‌‌‌‌نمونه

 شوس.‌انیام‌شی

هرای‌شررثی‌‌‌‌غیبالگیی‌سیطان‌ ‌تکخیص‌به‌شوقع‌آن،‌یکی‌از‌را 

باشد.‌همچنری ،‌برا‌توجره‌‌‌‌‌شی‌ها‌سر‌کاهش‌شیگ‌ ‌شیی‌ ‌کاهش‌هزینه

گییی‌ ‌غیبرالگیی‌شرنظم‌بریای‌کنتریل‌‌‌‌‌‌های‌پیش‌شهبه‌عدم‌ جوس‌بینا

هرای‌سریطان،‌‌‌‌سیطان‌ ‌کمبوس‌آگاهی‌نسبت‌به‌ع یم‌خطری‌ ‌نکرانه‌‌

های‌پسرتان‌سر‌‌‌بیرسی‌فیا انی‌انواع‌بدخیمیی‌ اضی‌با‌هدف‌‌شطالاه

 ‌ارتهای‌سطح‌آگاهی‌نسربت‌‌‌شاشوگیافی‌ ‌شیوع‌آن‌سر‌استان‌اصفهان

برره‌اهمیررت‌انیررام‌آن‌سر‌جهررت‌تررأشی ‌سرر شت‌جسررمانی‌افرریاس‌ ‌‌‌

کار‌بتوان‌نسبت‌بره‌‌‌گییی‌از‌ابت ‌به‌سیطان‌انیام‌شد‌تا‌از‌ای ‌را ‌پیش

سرشرانی،‌بهبروس‌کیفیرت‌زنردگی‌ ‌‌‌‌‌‌-ارتهای‌کیفیت‌خدشاز‌تکخیصی

‌س شت‌سر‌جهت‌کاهش‌هی‌چه‌بیکتی‌عواشل‌اکتسابی‌شررثی‌سر‌بری ز‌‌

سیطان‌پسرتان‌اقردام‌نمروس.‌سر‌ایر ‌پر  هش،‌شیکرز‌تصروییبیساری‌‌‌‌‌‌‌‌

‌.خصوصی‌به‌عنوان‌شیجع‌بیرسی‌انتخاب‌گیسید

 ها روش

‌هرای‌‌‌بروس‌کره‌سر‌سرال‌‌‌‌شهطاری‌‌-ی‌توصریفی‌‌ای ‌شطالاه،‌یک‌شطالاه

ی‌‌سر‌یک‌شیکز‌تصوییبیساری‌خصوصی‌انیام‌شد.‌جاشاره‌‌96-1395

های‌شاشوگیافی‌شوجروس‌سر‌ایر ‌شیکرز‌از‌‌‌‌‌گزارش‌آشاری‌شورس‌شطالاه،

بوس.‌ر ش‌کرار‌بردی ‌صرورز‌بروس‌کره‌پر ‌از‌‌‌‌‌‌‌‌1389-93های‌‌سال

ی‌‌هرای‌ززم،‌برا‌شیاجاره‌‌‌‌تصویب‌طیح‌تحهیهراتی‌ ‌انیرام‌همراهنگی‌‌‌

های‌کاغرذی‌ ‌الکتی نیرک‌سر‌یرک‌‌‌‌‌پ  هکگی‌به‌ ا د‌بایگانی‌پی ند 

بیمار‌شاشل‌‌1441شیکز‌تصوییبیساری‌خصوصی،‌اط عاز‌شاشوگیافی‌

گزارش‌شاشوگیافی‌هی‌س ‌پستان‌سر‌س ‌نمرای‌شردیولتیال‌ ‌کیانیوکروسال‌‌‌‌

ها،‌بی‌اساس‌‌استخیاج‌ ‌توسط‌راسیولوژیست‌شاهی‌تفسیی‌شد.‌ای ‌نمونه

 شدند.‌بندی‌ ‌سر‌چک‌لیست‌شیبوط‌ ارس‌شی‌طبهه‌BIRADSهای‌‌رس 

؛‌های‌شتنوع‌از‌بافت‌پستان‌سر‌ای ‌پ  هش‌شورس‌بیرسی‌گیفتنرد‌‌نمونه

پستانی‌که‌به‌طرور‌عمرد ‌از‌چیبری‌‌‌‌)‌Breast fattyتوان‌به‌‌از‌آن‌جمله‌شی

سرصرد‌آن‌اسرت(،‌‌‌‌55تککیل‌شد ‌ ‌نسج‌شتیاکم‌پستان‌خیلی‌کم‌ ‌زیری‌‌

Scattered fibroglandular‌(‌‌‌ هررای‌‌نرروا ی‌پیاکنررد ‌ ‌شتارردس‌ترروس

‌Heterogeneous denseسرصرد(،‌‌‌55-51فیبی گلند زر‌با‌تیاکم‌ رد س‌‌

)نسج‌پستان‌شتککل‌از‌چیبی‌ ‌نوا ی‌شتیاکم‌گلند زر‌به‌صرورز‌خطری‌‌‌

 سرصررررد‌نسررررج‌فیبی گلنررررد زر(‌ ‌‌51-75یررررا‌نررررد زر‌شرررراشل‌

Extremely dense‌.پستان‌بسیار‌شتیاکم‌شد (‌اشار ‌نموس(‌

شایررار‌ ر س‌برره‌شطالارره،‌شرراشل‌انیررام‌شرراشوگیافی‌سر‌شیکررز‌‌‌‌‌

یرز‌کاشرل‌نبروسن‌‌‌‌تصوییبیساری‌خصوصی‌ ‌شایار‌خری ج‌از‌شطالاره‌ن‌‌

‌اط عاز‌شاشوگیافی‌شوجوس‌سر‌پی ند ‌بوس.

که‌شطالاه‌بره‌صرورز‌سیشرماری‌بروس ‌اسرت،‌از‌‌‌‌‌‌‌با‌توجه‌به‌ای 

اط عاز‌تماشی‌بیماران‌شوجوس‌سر‌شیکز‌تصروییبیساری‌اسرتفاس ‌شرد.‌‌‌‌

شورس‌بوس،‌اشرا‌برا‌توجره‌بره‌نداشرت ‌شایارهرای‌‌‌‌‌‌‌‌961تاداس‌کل‌نفیاز‌

 ه‌قیار‌گیفتند.نفی‌شورس‌شطالا‌954 ر س،‌تنها‌

‌ی‌شرورس‌نیراز‌شطالاره‌برا‌سر‌نظیگریفت ‌سرطح‌اطمینران‌‌‌‌‌‌‌‌‌ یم‌نمونره‌

سرصد‌ ‌با‌اسرتفاس ‌از‌فیشرول‌بریآ رس‌ یرم‌نمونره‌جهرت‌شطالاراز‌‌‌‌‌‌‌‌‌95

گیریی‌کره‌‌‌‌نمونه‌بیآ رس‌شد‌که‌با‌توجه‌به‌ر ش‌نمونه‌961شیوع،‌به‌تاداس‌

(‌5/1گیریی‌)شاراسل‌‌‌‌ی‌آسان‌بوس،‌با‌ا تساب‌ضییب‌خطای‌نمونره‌‌به‌شیو 

های‌بره‌سسرت‌آشرد ،‌سر‌نهایرت‌ ارس‌‌‌‌‌‌نفی‌شحاسبه‌شد.‌ساس ‌1441به‌تاداس‌

‌‌53ی‌‌نسرررخه‌SPSSافرررزار‌‌رایانررره‌شرررد‌ ‌برررا‌اسرررتفاس ‌از‌نررریم‌‌‌‌

(version 23, IBM Corporation, Armonk, NY)هرای‌‌‌ ‌آزشرون‌‌

5آشاری‌
χضییب‌همبستگی‌‌ Spearmanشدتیزیه‌ ‌تحلیل‌‌.‌

‌

 ها افتهی

،‌شکراهد ‌‌BIRADSهرای‌‌‌با‌توجه‌به‌جد ل‌توزیع‌فیا انی‌بی‌اسراس‌رس ‌

سرصرد(‌شیبروط‌بره‌‌‌‌‌3/57نفری‌شاراسل‌‌‌‌554شوس‌که‌بیکتیی ‌فیا انری‌)‌‌شی

‌(.1ی‌شثبتی‌شکاهد ‌نکد‌)جد ل‌‌باشد؛‌یانی‌هیچ‌یافته‌شی‌1ی‌‌رس 



 

 

 
http://jims.mui.ac.ir 

 و همکاران مهری سیروس آن تغییرات و ماموگرافیک BIRADS هایرده انواع فراوانی توزیع

 186 1397دوم اردیبهشت ی / هفته470ی / شماره 36سال  –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

 BIRDS یفراوان یع. توز1جدول 

BIRADS درصد( تعداد( 
 163( 6/17) 0 ی رده
 524( 3/57) 1 ی رده
 192( 8/20) 2 ی رده
 18( 9/1) 3 ی رده
 9( 0/1) 4 ی رده
 8( 9/0) 5 ی رده
 5( 5/0) 6 ی رده
 924( 100) کل

BIRADS: Breast imaging reporting and data system 

 

بیکرتیی ‌فیا انری‌را‌‌‌‌Scattered fibroglandularبافرت‌‌همچنی ،‌

‌(.5های‌پستان‌به‌خوس‌اختصاص‌ساس ‌است‌)جد ل‌‌ی‌بافت‌سر‌بی ‌همه

‌

 پستان بافت یفراوان یع. توز2جدول 

 )درصد( تعداد پستان چگالی
Fatty (3/42 )391 

Scattered fibroglandular (8/41 )386 
Heterogeneously dense (1/5 )47 

Extremely dense (8/10 )100 
 924( 100) کل

BIRADS: Breast imaging reporting and data system 
 

‌ی‌خرانواسگی،‌‌سرابهه‌‌نظیری‌بیمراران‌‌‌سرواب ‌،‌فیا انی‌3سر‌جد ل‌

‌‌وام   ظااه  وا    ،‌(Mass palpationسر‌لم ‌برا‌سسرت‌)‌‌‌ جوس‌توس 

(Benign appearance‌ ‌)میظاهی‌بدخ‌(Malignant appearance‌)

‌ی‌شااینره‌بروس‌کره‌‌‌‌ایر ‌هرا،‌‌‌آن‌بی قابل‌توجه‌سر‌‌ی‌ ‌نکتهآشد ‌است‌

‌توس ‌شرثی‌باشد.‌یافت سرصد‌شوارس‌نتوانست‌سر‌‌97پستان‌با‌سست‌سر‌

 تیاکم‌‌BIRADSبندی‌‌ساری‌بی ‌طبهه‌،‌همبستگی‌شانی4جد ل‌

ساری‌بری ‌‌‌سهد.‌نتایج‌نکان‌ساس‌که‌ارتباط‌شانی‌بافت‌پستان‌را‌نکان‌شی

‌(.‌P>‌151/1 جوس‌ندارس‌)‌BIRADSبندی‌‌س ‌ ‌طبهه

 یمارانب ی اطلاعات سابقه ی. فراوان3جدول 

 (درصدتعداد )
 

 متغیر

 یوان ادگ ی سابقه + 82( 9/8)

(1/91 )842 - 

 دست با معاینهدر  ت ده وج د + 26( 8/2)

(2/97 )898 - 

(7/5 )53 + Exogenous hormone 

(3/94 )871 - 

(3/9 )86 + Micro-calcification 

 وم  ظاه  و    19( 1/2)

 ظاه  بدوم   819( 6/88)

عمل ج احی قبلی  ی سابقه + 15( 6/1)

 - 909( 4/98) پستان
 مثبت اتفاقی ی هیافت  ی لنفاوی درون پستان غده 66( 2/7)

(4/2 )22 Accessory breast  

  متاستاز 1( 1/0)

(3/90 )835 -  

‌

 بحث

،‌ارتبراط‌‌BIRADSبنردی‌‌‌بی ‌تیاکم‌بافت‌پستان‌ ‌طبهه‌بیرسی،سر‌ای ‌

 ‌سر‌ اقع،‌خطی‌ابت ‌به‌سیطان‌پستان‌سر‌زنران‌‌‌ساشتساری‌ جوس‌‌شانی

‌‌‌.بوسبا‌تیاکم‌بیکتی‌بافت‌پستان‌بیکتی‌

شرورس‌‌‌15،‌شاشوگیافی‌1315بی‌ر ی‌ ‌همکاران‌‌Orelی‌‌شطالاه‌سر

‌4ی‌‌شرورس‌رس ‌‌3‌،936ی‌‌شرورس‌رس ‌‌5‌،141ی‌‌شورس‌رس ‌51ی‌صفی،‌‌رس 

‌اسرتفاس ‌از‌شکخص‌شد‌که‌‌همچنی ،‌د.شگزارش‌‌5ی‌‌شورس‌رس ‌171 ‌

گیریی‌‌‌ ‌نتییره‌‌بینی‌بدخیمی‌شفیرد‌اسرت‌‌‌سر‌پیش‌BIRADSبندی‌‌طبهه

هررای‌‌بیکررتی‌برره‌نفررع‌ترروس ‌،BIRADSبنرردی‌‌طبهرره‌3ی‌‌شررد‌کرره‌رس 

هرا‌نسربت‌بره‌انیرام‌بیوپسری‌‌‌‌‌‌‌گییی‌ای ‌تروس ‌‌پی ‌‌اشدب‌شیخیم‌‌خوش

‌(.14)‌کاهد‌شیخیم‌‌خوشهای‌‌ارجحیت‌سارس‌ ‌از‌تاداس‌بیوپسی‌توس 

‌

  تراکم بافت پستان و Breast imaging reporting and data system (BIRADS)ی بند طبقه ینب ی. همبستگ4 جدول

های ماموگرافی  بندی یافته طبقه ([کل یک ترکیبتعداد ترکیب بافت پستان ]تعداد )درصد نسبت به 

 Extremely کل BIRDS  بر اساس

dense 
Heterogeneously 

dense 
Scattered 

fibroglandular 
Fatty 

 0 ی رده 18( 6/4) 29( 5/7) 36( 6/76) 80( 0/80) 163( 6/17)

 1 ی رده 304( 7/77) 218( 5/56) 1( 1/2) 6( 0/6) 529( 3/57)

 2 ی رده 63( 1/16) 119( 8/30) 4( 5/8) 6( 0/6) 192( 8/20)

 3 ی رده 4( 0/1) 12( 1/3) 1( 1/2) 1( 0/1) 18( 9/1)

 4 ی رده 2( 5/0) 5( 3/1) 1( 1/2) 1( 0/1) 9( 0/1)

 5 ی رده 0( 0/0) 3( 8/0) 3( 4/6) 2( 0/2) 8( 9/0)

 6 ی رده 0( 0/0) 0( 0/0) 1( 1/2) 4( 0/4) 5( 5/0)

 کل 391( 0/100) 386( 0/100) 47( 0/100) 100( 0/100) 924( 0/100)

BIRADS: Breast imaging reporting and data system 
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خانم‌شبرت ‌‌‌85بی‌ر ی‌‌ ‌همکاران‌Gulsunی‌‌سر‌ الی‌که‌سر‌شطالاه

(،‌شکررخص‌شررد‌کرره‌‌Microcalcificationsبرره‌شیکی کلسیفیکاسرریون‌)

بینری‌شروارس‌شکرکوک‌‌‌‌‌شوفهیرت‌چنردانی‌سر‌پریش‌‌‌‌BIRADSبنردی‌‌‌طبهه

ای‌کره‌ارزش‌اخبراری‌شثبرت‌سر‌‌‌‌‌شیکی کلسیفیکاسیون‌پستان‌ندارس؛‌به‌گونه

‌ی‌سرصرد‌ ‌بریای‌رس ‌‌‌55 د س‌‌4‌BIRADSی‌‌بازتیی ‌سرصد‌بیای‌رس 

5‌BIRADS(.15سرصد‌بوس‌)‌68 د س‌‌‌

هرای‌شاشوگیافیرک‌شاننرد‌‌‌‌‌نکران‌ساس‌کره‌یافتره‌‌‌شرا‌‌‌نتایج،‌چنی هم

Architectural distortionبندی‌‌با‌طبهه‌BIRADS‌‌.سر‌‌ارتبراط‌سارس

شراشوگیافی‌‌‌5765 ‌همکاران‌سرککور‌هلنرد،‌‌‌Zonderlandی‌‌شطالاه

شرورس‌آن‌‌‌1‌،935ی‌‌شرورس‌آن‌رس ‌‌1545شورس‌بیرسی‌قیار‌گیفت‌کره‌‌

شرورس‌آن‌‌‌57 ‌‌4ی‌‌شرورس‌آن‌رس ‌‌3‌،74ی‌‌شورسآن‌رس ‌5‌،154ی‌‌رس 

‌3ی‌‌برا‌رس ‌‌5 ‌‌1هرای‌‌‌ای‌بی ‌رس ‌گزارش‌گیسید.‌سر‌شهایسه‌5ی‌‌رس 

سر‌شرورس‌اختصاصری‌‌‌،‌شکخص‌گیسید‌تناقضری‌‌BIRADSبندی‌‌طبهه

بنردی‌‌‌ جروس‌سارس،‌اشرا‌برا‌ایر ‌ جروس،‌سر‌کرل،‌طبهره‌‌‌‌‌‌‌‌3ی‌‌بوسن‌رس 

BIRADSهرای‌‌‌ی‌تحلیرل‌یافتره‌‌‌توند‌اط عاز‌ارزشمندی‌سربرار ‌‌شی‌

(.‌16شاشوگیافیررک‌ ‌ر نررد‌تکخیصرری‌سر‌اختیررار‌شررا‌قرریار‌سهررد‌)‌‌‌

بنردی‌‌‌های‌شاشوگیافی‌سر‌طبهه‌قیار‌ساسن‌یافته‌که‌ی ا‌یینها‌گییی‌نتییه

BIRADSبینی‌بدخیمی‌شفید‌است‌سر‌پیش‌.‌

‌

 تشکر و قدردانی

‌ای‌پزشکی‌سکتیای‌ یفهی‌‌س ر ‌ی‌پایان‌ناشه‌از‌بیگیفته‌ اضی‌ی‌شهاله

‌‌394631ی‌برره‌شررمار اصررفهان‌علرروم‌پزشررکی‌سانکررگا ‌سر‌‌عمرروشی

‌تمراشی‌‌بره‌‌را‌خروس‌‌سرااس‌‌شیاترب‌‌شهالره،‌‌نویسرندگان‌‌باشرد.‌‌شی

‌شردند،‌‌شتحمل‌را‌ماتیز ‌تحهی ‌رسیدن‌به‌انیام‌رس‌که‌عزیزانی

 .سارند‌شی‌تهدیم
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Abstract 

Background: Cancer screening and timely cancer diagnosis is of the effective ways to reduce mortality rates and 

treatment costs. Therefore, the present research intended to take an effectual step in early diagnosis of breast cancer, 

in knowledge level enhancement regarding the importance of carrying out mammograms, and in provision of 

physical healthcare to people through prevention of cancer by determining frequencies of malignant breast cancers 

in mammographic X-ray examinations and prevalence rate of breast cancer in Isfahan Province, Iran.  

Methods: This descriptive-cross-sectional study was conducted at a private imaging center in Isfahan City, in years 

2016-2017. The statistical population was mammography reports present at the center for the period of 2010-2014. 

The researcher visited the unit responsible for file and electronic archives of this center and extracted 

mammography information related to 924 patients. This information concerned mammography study of both 

breasts using the mediolateral and craniocaudal views. The mammograms were interpreted by an expert radiologist 

and were classified based on the Breast Imaging Reporting and Data System (BIRADS) classification. 

Findings: There was no significant relationship between the age and BIRADS class (P > 0.050), but a 

significant relationship was observed between breast tissue density and this classification system (P < 0.050). 

Moreover, there was a relationship between mammographic findings such as architectural distortion and 

BIRADS class (P < 0.050). 

Conclusion: Classifying mammographic findings in BIRADS is useful in predicting malignancy. 

Keywords: Breast cancer, Mammography, Digital breast tomosynthesis 
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