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 1401اول مهر  ی/هفته681 ی/شمارهچهلمسال  مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 7/7/1401: چاپتاریخ  8/6/1401تاریخ پذیزش:  11/4/1401تاریخ دریافت:

  
 ی اندازهماستکتومی یا لامپکتومی با  ی هکارسینوم پستان بر اساض بررسی پاتولوشیک نمون ی ی اندازه همقایس

 شده در سونوگرافی و ماموگرافی گسارش

 
 2پردیس مخملی، 1بهنوش محمذی جزی

 
 

چکیده

سایش تخویي سدُ  ی هقایسِ ،تَهَر است. ّذف ها در ایي هطالعِ ی اًذاسُ ،ى پستاىدرهاًی تیواراى هثتلا تِ سزطا ی آگْی ٍ تزًاهِ اس عَاهل هْن در تعییي پیص مقدمه:

 .تَدپاتَلَصی  ی ّای تصَیزتزداری رایج اس جولِ سًََگزافی ٍ هاهَگزافی تا سایش تعییي ضذُ در ًوًَِ ضذُ در رٍش

ٍارد هطالعِ ضذًذ. اختلاف تیي سایش تَهَر در  1398تا  1394یذ اصفْاى اس سال پاتَلَصی سزطاى پستاى تیوارستاى اه ی ًوًَِ 287هقطعی،  ی در ایي هطالعِ ها: روش

ثیز أتٌذی ضذًذ. ت طثقِ Concordant ،Overestimation  ٍUnderestimationی  ّا هحاسثِ ضذ ٍ در سِ دستِ ّای تصَیزتزداری ٍ گشارش پاتَلَصی دادُ رٍش
 .ّای تصَیزتزداری ارسیاتی ضذ کذام اس رٍش تایپ هَلکَلی تَهَر در دقت ّز سابفاکتَرّای هختلف اس جولِ سي، ًَع تَهَر، سایش ٍ 

 تخویي کَچکتزدرصذ  6/30  ٍ31، (Concordant)تخویي درست  درصذ 7/51ٍ  3/58ّای سًََگزافی ٍ هاهَگزافی تِ تزتیة  در گشارش ها: یافته

(Underestimation)  ٍ1/11  ٍ2/17 تخویي تشرگتز درصذ (Overestimation) داری تیي دقت هاهَگزافی ٍ  یتفاٍت هعٌ ،دّذ گشارش ضذًذ کِ ًطاى هی
ضَد. در تَهَرّای  تَسط سًََگزافی ٍ هاهَگزافی تیطتز هی Underestimationسًََگزافی در تخویي سایش تَهَر ٍجَد ًذارد. دیذُ ضذ تا افشایص سایش تَهَر هیشاى 

را ًسثت تِ  Luminal Aزافی دقت تیطتزی در تخویي سایش تَهَر دارد. ّوچٌیي هاهَگزافی سایش تَهَرّای سًََگ -HER2هتز، ٍ تَهَرّای  هیلی 20سیز 
 .سًذ تخویي هی سًََگزافی تشرگتز

تایپ هَلکَلی در ایي  ، سابHER2تَهَر، ٍجَد یا ًثَد  T stageتزاتز تَدُ اها عَاهلی هاًٌذ  دقت سًََگزافی ٍ هاهَگزافی در تخویي سایش تَهَر تقزیثاً گیزی: نتیجه

 .ثیزگذارًذألِ تأهس

 پستاى؛ کارسیٌَم داکتال ی سزطاى پستاى؛ سًََگزافی پستاى؛ هاهَگزافی؛ داًسیتِ واصگان کلیدی:

 
ماستکتومی یا  ی هکارسینوم پستان بز اساس بزرسی پاتولوصیک نمون ی ی انداسه همقایس .هحوذی جشی تٌَْش، هخولی پزدیس ارجاع:

 578-586(: 681) 40؛ 1401هجلِ داًطکذُ پشضکی اصفْاى . شده در سونوگزافی و ماموگزافی گشارش ی انداسه لامپکتومی با

 

 مقذمه

ٍ اا علا    (1) تارعي تایمیود  ز اًااى    عٌَاى ضااع  ِ سرطاى پستاى ت

. اا (2)علت سرطاى  ز اًاى توام  ًیا اسات  ِ ی هرگ ٍ هیر ت ترجستِ

ِ  فاکتَزّای هْن  ز تعییي پیص ِ    آگْد، هرحلا ی  تٌایی ٍ تعیایي ترًاها

 زهااًد ًوَا جَاًات(     زهاًد تیواز )هاساتتتَهد، مهکتتاَهد، ضایود   

ّای تػَعرتر ازی ًِ تٌْا  ز غرتااگرری   . زٍش(3)  تاضی ساعز تَهَز هد

 ٍ  .(4) سااعز تَهاَز ً اص هْواد  ازًای     ٍ تطخیع، تلتِ  ز تخویي 

زٍش تػااَعرتر ازی زاعاا   ز ترزسااد تَهااَز پسااتاى، هاااهَگرافد ٍ 

عک اا اعاي  ٍ زٍش، هزاعاا ٍ هعاعاة مااظ      سًََگرافد ّستٌی. ّر

ّاای   مَ  زا  ازًی. اا هزاعاای هااهَگرافد، تطاخیع کلسیایتاسایَى    

. ّرچٌی غیرٍاضا  تاَ ى حایٍ     (5)تَزضي تافتد است تیمین ٍ  عس

ی تامی پساتاى   ّای جَاى تا  اًسیتِ تَهَز ٍ کاّص  قت آى  ز کیس

اهاا ٍزٍ  هااهَگرافد    (.7-5) اا هعاعة اعي زٍش تػَعرتر ازی است

توام  عجیتال ٍ تَهَسٌتز  ز افزاعص  قت اعي هیاگیتِ ً ص تِ سازاعد  

 .(8)  اضتِ است

عک تتٌیک ازااى ٍ قاتا   ساترا اسات کاِ ق ار       ،سًََگرافد

 مقاله پصوهشی
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. اعي زٍش ًساثت تاِ   (9)کٌی  تَهَز زا اا اٍاعای هختلف ازاعاتد هد

هاااهَگرافد،  قاات تااامتری  ز ازاعاااتد تَهااَز  ز تیوااازاى جااَاى ٍ 

تاارعي هعاعااة   . هْاان(10)تَهَزّااای تاایٍى کلسیایتاساایَى  از    

ّاای ًاضاد اا    ٍاتسترد آى تِ هْازت اپراتَز ٍ آزتیاتتسًََگرافد، 

Acoustic shadow ه اگعات هتعی ی جْات ترزساد   (11)تاضی  هد .

ّاای تػاَعرتر ازی تااکٌَى اًجاام      عک اا زٍش  قت ّر ی ٍ ه اعسِ

       ِ ی  قاات  ضایُ ٍ ًتااع  هتاااٍتد گازازش گر عایُ اسات.  ز ه اعسا

هاهَگرافد ٍ سًََگرافد، تعضد ه امت تامتر تَ ى  قت سًََگرافد 

اها تعضد  عرر، ملاف اعاي هَضاَ     (13-11 ،3اًی ) زا گزازش کر ُ

  (.17-14) زا ًطاى  ا ًی

تا تَجِ تِ ًتاع  هختلف ه اگعات، اعي ه اگعِ  ز غی  اسات تاا   

ّااای  ی پاااتَگَ ی ٍ زٍش ی ساااعز تَهااَز پسااتاى  ز ًوًَااِ ه اعسااِ

ثیر عَاه  هختلف  ز اعاي هَضاَ ،  قات    أتػَعرتر ازی، ٍ ترزسد ت

 .  ا ترزسد ٍ ه اعسِ کٌیاعي  ٍ زٍش تػَعرتر ازی ز

 

 ها روش

ِ    ز اعي ه اگعِ ِ    ی ه  عاد گشضات ّاای پااتَگَ ی    ًرار، توااهد ًوًَا

هاَز    1398تاا   1394سرطاى پستاى تیوازستاى اهیی اغااْاى اا ساال   

 ترزسد قراز گرفتٌی. تواهد تیواازاى تاا تطاخیع سارطاى پساتاى تار      

د، ٍاز  اساا گزازش پااتَگَ ی تاِ  ًثاال هاساتتتَهد عاا مهکتتاَه      

 ه اگعااِ ضاایًی. هعیازّااای ماارٍل اا ه اگعااِ ضاااه  ًثااَ  تاایص اا   

 زهاااًد   زغاای اطلاعااات هااَز  ًیاااا پرٍّطااد،  زعافاات ضاایود  10

ًوَا جَاًت ٍ ٍجَ  تیص اا عک گزازش سًََگرافد عاا هااهَگرافد  ز   

امالا   اًطاراُ    ی تاضی. پرٍتت  ه اگعِ تَسط کویتِ تیواز هد ی پرًٍیُ

هاَز    IR.MUI.MED.REC.1400.291اى تا کای  علَم پزضتد اغاْ

 عیی قراز گرفتِ است.  أت

ّااای  ّااای هرتااَ  تااِ تززگتاارعي ق اار تَهااَز  ز زٍش       ا ُ

ی  تػَعرتر ازی اا گزازش سًََگرافد ٍ هاهَگرافد هَجاَ   ز پرًٍایُ  

تاعپ هَگتَگد  ّای َّزهًَد ٍ ساب ّای هرتَ  تِ گیرًیُ ّا، عافتِ ًوًَِ

هَجاااَ   ز  IHC (Immunohistochemistry) ًوًَاااِ اا گااازازش 

اسااا   ّا اا جولِ تززگترعي ق ر تَهَز تر ی تیوازاى ٍ ساعر  ا ُ پرًٍیُ

ّیستَگَ ی، ًَ  تَهَز ٍ هطخػات  هَگرافیک ضاه  ساي تیواازاى اا   

آٍزی گر عای. گازازش    ّای هَز  ه اگعاِ جوا    گزازش پاتَگَ ی ًوًَِ

تَساط هتخػاع    تواهاا   پاتَگَ ی، ساًََگرافد ٍ هااهَگرافد تیواازاى   

 عیی ضیُ تَ ًی.   أپاتَگَ عست ٍ زا عَگَ عست ت

 26ی  ًسااخِ SPSSافاازاز  ی ًاارم ّااای تَغاایاد تااِ ٍساایلِ  ا ُ

(version 26, IBM Corporation, Armonk, NY )  .آًاگیز گر عای

ّااای کوااد اا جولااِ ساااعز تَهااَز  ز هاااهَگرافد،       ز اتتاایا  ا ُ

تِ غَزت هیاًریي ٍ اًحراف هعیااز  سًََگرافد، پاتَگَ ی، سي تیواز 

ی پستاى، ٍجَ  عاا عایم    ّای کیاد اا جولِ ًَ  تَهَز،  اًسیتِ ٍ  ا ُ

، ER، (Progesterone receptor) PR (Estrogen receptor) ٍجَ 

HER2 ، گَد ٍ    سااب گَتا اد    ِ تا  T stageتاعاپ ه اًٍ غاَزت  زغای فرا

اًَد تیي ساعز تَهَز  ز زٍش َ   گزازش گر عی. ّوخ عرتر ازی ٍ ّاای تػا

ًَِ گََ ی ًو  mm 5 ; Cut off point ّای هَز  ه اگعِ تر اسااا  گزازش پات

کِ امتلاف ساعز   ز غَزتد (.21-18) طثق ه اگعات قثلد تعرعف ضی

 ّااااای تػااااَعرتر ازی ٍ گاااازازش پاااااتَگَ ی تاااایي     ز زٍش

هتاار،  هیلااد -5، کوتاار اا Concordantهتاار تاضاای،  + هیلااد5تااا  -5

Underestimation  ٍ هتر،  + هیلد 5تامیOverestimation   ز ًظار 

ِ  أضَ . ّوچٌیي ت گرفتِ هد پساتاى،   ی ثیر عَاه  هختلف هاًٌای  اًسایت

تاعااپ هَگتاَگد  ز هیاازاى  قاات   ًاَ  تَهااَز، ساااعز تَهاَز ٍ ساااب  

 ّای تػَعرتر ازی ترزسد گر عی.    زٍش

ّای تػَعرتر ازی ٍ ازاعااتد   جْت ترزسد  قت ّر کیام اا زٍش

ّای تػَعرتر ازی ٍ  کتَزّای هختلف  ز  زغی ّوخَاًد زٍشثیر فاأت

 .استاا ُ ضی Chi-squareگزازش پاتَگَ ی اا آاهَى 

 

 ها افتهی

آٍزی ضای.   پاتَگَ ی سرطاى پستاى جو  ی ًوًَِ 365 ، ز اعي ه اگعِ

ِ  هاَز   23اا اعي تعایا ،    ی  زعافات ًوَا جَاًات کواَتراپد ٍ     ساات 

ّاای   ِ ٍ اا ه اگعاِ ماازل ضایًی.  ا ُ   ّای ًاقع  اضت هَز   ا ُ 55

 تیوااز هاَز  ه اگعاِ،     287گر عای. اا   هاًایُ آًااگیز   ی تاقد ًوًَِ 287

هااَز   ازای گاازازش  58هااَز   ازای گاازازش سااًََگرافد ٍ   272

تاا   5/47اًای. هیااًریي ساٌد تیواازاى      هاهَگرافد توام  عجیتاال تاَ ُ  

ساال عاا کوتار     50سي  ،سال است. اغلة تیوازاى 7/10اًحراف هعیاز 

ِ   اساا گزازش پاتَگَ ی  ا ُ  اضتٌی. تر  ّا، تیطترعي ضیَ  هرتاَ  تا

(Invasive ductal carcinoma) IDC ترعي ضایَ  هرتاَ  تاِ     ٍ کن

(Tubular carcinoma)       تَ ُ اسات. ّوچٌایي اا تایي تواام تیواازاى

 ازای پساتاى تاا    ، ازای گزازش هاهَگرافد، حایٍ   ٍ ساَم تیواازاى   

 Luminal Bتاعاپ هَگتاَگد     ترعي ساب پاعیي ّستٌی. ضاع  ی  اًسیتِ

 TNBC( Triple negative breast cancerتااَ ُ ٍ تَهَزّااای )

 .(1)جیٍل  اًی ترعي ضیَ  زا  اضتِ کن

هیاااًریي ساااعز تَهااَز  ز گاازازش پاااتَگَ ی، سااًََگرافد ٍ    

 ذکر ضیُ است. 2ّا  ز جیٍل  هاهَگرافد ًوًَِ

َ  ه اعسِ گرافد ٍ هااهَگرافد  ز تخوایي سااعز    ی  قت کلد ساًَ

 ازی تیي  قت سًََگرافد ٍ هاهَگرافد  دتااٍت هعٌ ،تَهَز ًطاى  ا 

 (. P;  394/0) ز تخویي ساعز تَهَز ٍجَ  ًیاز  

تَهَز ٍ  قت سًََگرافد  ز تخوایي سااعز    T stageازتثا  تیي 

ساًََگرافد  ز   ، ّای  تَهَز ازاعاتد گر عی. اعاي هَضاَ  ًطااى هاد    

هتر اا  قات تسایاز    هیلد 20ساعز تَهَز  ز تَهَزّای کوتر اا  تخویي
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 زغااای  ،تاااامعد ترماااَز از تاااَ ُ ٍ تاااا افااازاعص سااااعز تَهاااَز

Underestimation ٌعاتی  ازی افزاعص هد دتِ طرا هع (001/0 > P.) 

تَهااَز تَسااط   stageزٍی تخواایي  تاار Underestimationاعااي 

احتواال کوتار    ،اعز تَهاَز گشاز  ٍ تا افازاعص سا   ثیر هدأسًََگرافد ت

 (.2ٍ  1( )ضت  P < 001/0) ضَ  تَهَز تیطتر هد stageتخویي ا ى 

 

 . تعذاد و درصذ فراواوی متغیرهبی مختلف مطبلعه1جذول 

 تعذاد )درصذ( متغیرها

  سه

 50 >  =  (6/86 )197 

 50 > (4/31 )90 

  مامًگرافی تراکم

 19( 9/33) پاییهتراکم 

 27( 66)  متراکم

  تًمًر وًع

IDC (3/84 )242 

ILC (3/6 )18 

Mixed  (4/2 )7 

DCIS (8/2 )8 

 12( 2/4) سایر مًارد

  استريشن ی گیرودٌ

 176( 9/76)  مثبت 

 53( 1/23)  مىفی  

  پريشسترين ی گیرودٌ

 159( 70) مثبت

 68( 30) مىفی

  HER2 تًمًر  

 87( 7/38) مثبت

 138( 3/61) مىفی

  T stage  

  T1 (3/30 )87 

  T2 (8/63 )183 

  T3 (9/5 )17 

   مًلکًلی تایپ ساب

  Luminal A (8/33 )72 

  Luminal B (3/42 )90 

TNBC (8/10 )23 

  HER2 + (1/13 )28 

IDC: Invasive ductal carcinoma; ILC: Invasive lobular carcinoma; 

DCIS: Ductal carcinoma insitu; ER: Estrogen receptor;  
PR: Progesteron receptor; TNBC: Triple negative breast cancer 

 

ساعز تَهَز ٍ  قت هااهَگرافد، ًطااى  ا      ز ترزسد ازتثا  تیي

 ازی  دهتر زا تِ طاَز هعٌا   هیلد 20تر اا  هاهَگرافد تَهَزّای کَچک

اًی ٍ تاا افازاعص سااعز تَهاَز هاًٌای ساًََگرافد        تززگتر تخویي هد

Underestimation عاتی افزاعص هد (003/0  ;P) ّوچٌیي  قت اعي .

 T1 ،T2  ٍT3ّااای  ٍ زٍش تػااَعرتر ازی  ز ّاار کاایام اا تَهَز  

هتر، ساًََگرافد   ساًتد 2ه اعسِ گر عی ٍ  عیُ ضی  ز تَهَزّای اعر 

   قاات تااامتری  ز تخواایي ساااعز تَهااَز ًسااثت تااِ هاااهَگرافد  از 

(012/0  ;P 4ٍ  3( )جیٍل) . 
 

تریه قطر تومور در گسارش  . میبوگیه و اوحراف معیبر سه، بسرگ2جذول 

 یپبتولوشی، سوووگرافی و مبموگراف

 میانگین ± انحراف معیار تعذاد متغیرها

 5/47 ± 7/10 287 سه )سال( 

 4/27 ± 3/16 287 متر( ی پاتًلًشیک )میلی اودازٌ

 2/23 ± 9/10 272 (متر میلی) سًوًگرافی ی اودازٌ

 7/28 ± 3/15 58 (متر میلی) مامًگرافی ی اودازٌ

 

ّااای  قاات زٍشازتثااا  تاایي ًااَ  تَهااَز ٍ   ، ز اعااي ه اگعااِ

ِ  تػَعرتر ازی ترزسد گر عی ٍ  عایُ ضای    قات ساًََگرافد  ز    کا

 IDC ٍ (Invasive lobular carcinoma)تخویي سااعز تَهَزّاای   

ILC ٌازی ًیاز  دتااٍت هع  (409/0  ;P)      تاا تَجاِ تاِ تعایا  کان .

کِ  ازای گزازش هاهَگرافد تَ ًی، ازتثا  تایي ًاَ     ILCتَهَزّای 

هَز  اا تَهَزّاای   3رافد قات  ترزسد ًثَ  )تٌْا تَهَز ٍ  قت هاهَگ

ILC)ازای گزازش هاهَگرافد تَ ًی  ،. 
 

 
 هبی T stageی دقت سوووگرافی در هر یک از  مقبیسه .1شکل 

 تومور پستبن
 

ّااای  ٍ  قاات زٍش HER2ّوچٌاایي ازتثااا  تاایي پاارٍتویي   

 ازی تایي   دازتثاا  هعٌا   ، ّای  تػَعرتر ازی ترزسد ضی کِ ًطاى هد

 ّای تػَعرتر ازی ٍجاَ  ًایاز    ٍ  قت زٍش HER2َ  پرٍتویي ٍج

(16/0  ;P( )717/0  ;P)  ّوچٌااایي  عااایُ ضااای  ز  (. 5)جااایٍل

 قت سًََگرافد اا هاهَگرافد  ز تخوایي سااعز    HER2-تَهَزّای 

  (.4ٍ  3( )ضت  P;  04/0) تامتر است ،تَهَز
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 و مبموگرافی تومور و دقت سوووگرافی T stageی ارتببط  مقبیسه .3جذول 

 Pa Pb Pc )درصذ( تخمین بزرگتر )درصذ( تخمین کوچکتر )درصذ( تخمین درست  متغیرها

T1a  (2/76 )77  (9/11 )12 (9/11) 12 001/0 > 003/0 012/0 

T1b  (60 )9 (0 )0   (40) 6    

T2a  (51 )79 (38 )59  (11 )17    974/0 

T2b  (2/51 )21 (39 )16  (8/9 )4    

T3a  (3/13 )2  (80 )12  (7/6 )1   784/0 

T3b (0 )0  (100 )2  (0 )0    

a ،سًََگرافد :b ،هاهَگرافد :Pa ،ازتثا  تیي ساعز تَهَز ٍ  قت سًََگرافد :Pb ،ازتثا  تیي ساعز تَهَز ٍ  قت هاهَگرافد :Pcَگرافد  ز ّر : تااٍت تیي  قت سًََگرافد ٍ هاهT stage 

 

 
 هبی تومورT stageی دقت مبموگرافی در هر یک از  مقبیسه .2شکل 

 

تاعپ هَگتَگد تَهاَز  ز  قات ساًََگرافد     ثیر سابأّوچٌیي ت

تاعپ هَگتَگد  ز  قات ساًََگرافد    ساب  ا ،ترزسد گر عی ٍ ًطاى 

کن  تا تَجِ تِ تعیا . (P;  78/0) ثیری ًیاز أ ز تخویي ساعز تَهَز ت

، اهتاى ترزسد +TNBC  ٍHER2ّای هاهَگرافد  ز تَهَزّای   ا ُ

 قات   ی تاعپ هَگتَگد  ز  قت هاهَگرافد ًثَ .  ز ه اعسِ ثیر سابأت

ّاای هَگتاَگد تاِ اعاي      تاعاپ  هاهَگرافد ٍ سًََگرافد  ز اًَا  ساب

 ز  Luminal A ،Overestimation ز تَهَزّاای   کِ ًتیجِ زسییعن

   ازی تیطاااتر اا ساااًََگرافد اسااات دهعٌاااهااااهَگرافد تاااِ طااارا 

(028/0  ;P). 

ثیر سي  ز  قت سًََگرافد  ز تخویي ساعز تَهاَز  أ ز ترزسد ت

 ازی تایي ساي تیوااز ٍ  قات      دتِ اعي ًتیجِ زسییعن کِ ازتثاا  هعٌا  

  سااااًََگرافد  ز تخواااایي ساااااعز تَهااااَز ٍجااااَ  ًاااایاز     

(892/0  ;P). 
 

تومور توسط  Understageو  Overstageی درصذ  . مقبیسه4جذول 

 T stage سوووگرافی و مبموگرافی در هر

تخمین کمتر  متغیرها
مرحله تومور 

 )درصذ(

تخمین بیشتر 
 مرحله تومور

 )درصذ(

Pa Pb 

T1a _ (7/15 )16 001/0 > 267/0 

T1b _ (7/46 )7   

T2a (9/23 )37 (6/0 )1   

T2b (3/29 )12 (8/9 )4   

T3a (3/73 )11 -   

T3b (100 )2 -   

a ،سًََگرافد :b:  ،هاهَگرافدPa ،ازتثا  تیي ساعز تَهَز ٍ  قت سًََگرافد :Pb   ازتثاا :

 تیي ساعز تَهَز ٍ  قت هاهَگرافد 

 

گیاری هااهَگرافد ترزساد ٍ     ّوچٌیي ازتثا  سي ٍ  قت اًایااُ 

 عیُ ضی کِ سي تیواز  ز  قت هااهَگرافد  ز تخوایي سااعز تَهاَز     

 .(P;  511/0) ثیر چٌیاًد ًیاز أت
 

 
 یتومور در تومورهب سیسب هیدر تخم یوگرافمبمدقت  ی هسیمقب .3 شکل

HER2+  وHER2- 
 

 هبی تصویربرداری و دقت روش HER2ی ارتببط پروتئیه  مقبیسه .5جذول 

 Pa Pb Pc )درصذ(تخمین بزرگتر   )درصذ( تخمین کوچکتر )درصذ( تخمین درست متغیرها

HER2+ a  (50 )40  (7/38 )31  (3/11 )9 16/0 717/0 455/0 

HER2+ b  (8/58 )10  (5/23 )4  (7/17 )3    

HER2- a  (6/64 )84  (5/28 )37  (9/6 )9   04/0 

HER2- b  (4/64 )13  (2/32 )9  (4/21 )6    

a ،سًََگرافد :b ،هاهَگرافد :pa ،ازتثا  تیي هتغیر ٍ  قت سًََگرافد :Pb ،ازتثا  تیي هتغیر ٍ  قت هاهَگرافد :Pcٍت تیي  قت سًََگرافد ٍ هاهَگرافد  ز ّر هتغیر: تاا 
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 یو مبموگراف یمختلف و دقت سوووگراف یرهبیارتببط متغ ی سهیمقب .6جذول 

 Pa Pb Pc )درصذ( تخمین بزرگتر )درصذ( تخمین کوچکتر )درصذ( تخمین درست متغیرها

       تًمًر وًع

IDC a  (8/59 )137  (1/30 )69  (1/10 )23 409/0 NA 661/0 

IDC b  (1/55 )27  (6/30 )15  (3/14 )7    

ILC a  (5/44 )8 (4/44 )8  (1/11 )2   NA 

ILC b  (7/66 )2  (0 )0  (3/33 )1    

       مًلکًلی تایپ ساب

Luminal A a  (7/59 )40  (8/32 )22  (5/7 )5 780/0 NA 028/0 

Luminal A b  (50 )8  (8/18 )3  (2/31 )5    

Luminal B a  (5/59 )50  (2/32 )27  (3/8 )7   954/0 

Luminal B b  (9/57 )11  (6/31 )6  (5/10 )2    

HER-2 + a  (9/53 )14  (3/42 )11  (8/3 )1   NA 

HER-2 + b  (25 )1 (25 )1  (50 )2    

TNBC a  (4/71 )15  (1/19 )4  (5/9 )2   NA 

TNBC b  (7/66 )2  (3/33 )1  (0 )0    

       سه

a 50 > =  (58 )109  (4/31 )59  (6/10 )20 892/0 511/0  

b 50 > =  (3/55 )21  (6/31 )12  (1/13 )5    

a 50 <  (59 )49  (9/28 )24  (1/12 )10    

b 50 <  (45 )9  (30 )6  (25 )5    

        ( aتراکم )

 _ 896/0 _ 7( 9/18)  11( 7/29)  19( 4/51)  تراکم پاییه

    3( 8/15)  5( 3/26)  11( 9/57)  متراکم

       کل

 394/0   30( 1/11)  83( 6/30)  158( 3/58)  سًوًگرافی

    10( 3/17)  18( 31)  30( 7/51)  مامًگرافی

a ،سًََگرافد :b ،هاهَگرافد :Pa ،ازتثا  تیي هتغیر ٍ  قت سًََگرافد :Pb ،ازتثا  تیي هتغیر ٍ  قت هاهَگرافد :Pcٍُّا : تااٍت تیي  قت سًََگرافد ٍ هاهَگرافد  ز ّر کیام اا گر 

 

 
 یتومور در تومورهب سیسب هیدر تخم یدقت سوووگراف ی سهیمقب .4شکل 

HER2+  وHER2- 

 
ِ     جْت ترزسد  قیق پساتاى ٍ   ی تر علت، هاا ازتثاا  تایي  اًسایت

 ی تِ ازی تایي  اًسای   د قت هاهَگرافد زا ازاعاتد کر عن ٍ ازتثا  هعٌ

 .(6( )جیٍل P;  896/0) پستاى ٍ  قت هاهَگرافد هطاّیُ ًطی
 

 بحث

تیواز هثتلا تِ سرطاى پستاى زا ترزسد کار عن.   287 ز اعي ه اگعِ، ها 

ه اگعات اعا ی  قت سًََگرافد ٍ هاهَگرافد  ز تخویي ساعز تَهَز 

اًی ٍ ًتاع  هتاااٍتد گازازش ضایُ اسات. هاا  ز اعاي        زا ترزسد کر ُ

تیوااز هثاتلا تاِ     6543ٍ ّوتازاى کاِ   Steinی  ّواًٌی ه اگعِه اگعِ 

 قات   ین زعاافت ی پساتاى زا هاَز  ه اگعاِ قاراز  ا ًای،       سرطاى اٍگیِ

 .(4) استتراتر  سًََگرافد ٍ هاهَگرافد  ز تخویي ساعز تَهَز ت رعثا 

گزازش کر ًای،   (14)ٍ ّوتازاى  Gruberّوچٌیي ّواًٌی آًچِ 

تِ اعي ًتیجِ زسییعن کِ تا افازاعص سااعز تَهاَز،  قات ساًََگرافد      

تااِ طااَز چطااوریری افاازاعص   Underestimationکاااّص عافتااِ ٍ 
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ثیر أتَهاَز تا   stageزٍی تخویي  تر Underestimationعاتی. اعي  هد

هتر است  ساًتد 5ّای سًََگرافد کوتر اا  گشاز . ق ر اغلة پرٍب هد

تَاًای اعاي    کافد ًثاَ ُ ٍ هاد   T3گیری ساعز تَهَزّای   ترای اًیااُ ٍ

 .(22) گِ زا تَجیِ کٌیأهس

 ،ٍ ّوتاازاى  زعاافتین   Cuesta Cuesta ی ّوچٌیي هطاتِ ه اگعِ

ی  هتر زا تززگتار اا اًایااُ   ساًتد 2تر اا  تَهَزّای کَچک ،هاهَگرافد

اًی ٍ  قت اعي هیاگیتِ  ز تَهَزّای تا ق ر اعار   اش تخویي هد ٍاقعد

. ّوچٌیي تا افزاعص (23)است هتر ًسثت تِ سًََگرافد کوتر  هیلد 20

عاتی   ز هاهَگرافد افزاعص هد Underestimation،  زغی ساعز تَهَز

 ِ ٍ  (24)ٍ ّوتااازاى  Şendurی  کااِ اعااي ًتیجااِ  ز زاسااتای ه اگعاا

Luparia  است (20)ٍ ّوتازاى. 

ثیر هٌااد  ز  قات   أتا  ،پستاى ی  اًسیتِ ،طثق تسیازی اا ه اگعات قثلد

ِ  (26، 25)هاهَگرافد  از   ی ه اگعا ، (3)ٍ ّوتاازاى   Leddy ی اها ها ّواًٌ

ِ     قات هااهَگرافد  ز پساتاى    ، زعافتین تاااٍتد تاا    ،تاام  ی ّاای تاا  اًسایت

ِ  ی ّای تا  اًسیتِ پستاى ٍ  ی پاعیي ًیاز . ٍجِ هطترک ه اگعا ِ  هاا   ی ه اگعا

Leddy  کااِ هااا تاارملاف ه اگعااات قثلااد   تااَ اعااي  (3)ٍ ّوتااازاى، 

زٍتاایي زا اا ه اگعااِ حااشف کاار عن ٍ تٌْااا    ی ّااای کلیطااِ هاااهَگرافد

اٍز  ه اگعِ  هاهَگرافد  .کر عنّای توام  عجیتال ٍ تَهَسٌتز زا 

اا تایي   ILCتا تَجِ تاِ هاّیات اًتطااز ٍ گساترش تَهَزّاای      

ّاای تػاَعرتر ازی    زٍ  ازاعاتد آى تا زٍش تظاز هدفیثرّای کلا ى اً

ز تعضاد ه اگعاات گازازش ضایُ اسات کاِ       .  (27)  ضَازتر تاضای 

تار   زا کَچاک  Lobularاغلاة تَهَزّاای    ،سًََگرافد ٍ هاهَگرافد

کاِ  زغای    آى تاا ٍجاَ   .  ز اعاي ه اگعاِ   (28، 4) کٌٌای  گزازش هاد 

Concordance  ز تَهَزّای IDC  تامتر اا تَهَزّایILC  تَ ُ اها

، اا ًظر آهازی تااٍت (29)ٍ ّوتازاى  Cortadellasی  ّواًٌی ه اگعِ

ی پاتَگَ ی اعاي ه اگعاِ تٌْاا     ًوًَِ 287 ازی  عیُ ًطی. اا تیي  دهعٌ

تَاًای تاِ علات     اًی ٍ اعي تااٍت آهازی هد تَ ُ ILCهَز  اا ًَ   18

 ی ها تاضی.  ز ه اگعِ ILCتعیا  کن تَهَزّای 

  ِ گازازش   (10)وتاازاى  ٍ ّ Sezgınی  ترملاف آًچاِ  ز ه اگعا

 ،Luminal A ز تَهَزّاای   ،ی ها ًطااى  ا   ضیُ است، ًتاع  ه اگعِ

 ز هاهَگرافد ًسثت تِ ساًََگرافد تیطاتر    Overestimation زغی 

ِ ، تا ًای ذکر کر ٍ ّوتازاى  Choتَاًی طثق آًچِ  گِ هدأاعي هس. است

ی ًاهطاخع   ّای تا حاضیِ علت تظاّر تیطتر اعي تَهَز تِ ضت  تَ ُ

ّوچٌیي ضیَ  کوتر هیترٍکلسیایتاسایَى   ٍ هضرا  ز هاهَگرافد ٍ

 .(30) ّای هَگتَگد تاضی تاعپ ًسثت تِ ساعر اًَا  ساب

ٍ ّوتازاى گزازش کر ًی، ها تِ اعي ًتیجاِ   Steinترملاف آًچِ 

ٍاضا   ز تخوایي سااعز تَهَزّاای      تِ طَز ،زسییعن کِ سًََگرافد

HER2- طثق آًچاِ  . (4) ًسثت تِ هاهَگرافد ازج  استRashmi  ٍ

 HER2یي ومَ   زعافتٌی، تَهَزّای فاقی پارٍت  ی ّوتازاى  ز ه اگعِ

ّاای   تیطتر تِ ضت  تاَ ُ  HER2یي وًسثت تِ تَهَزّای  ازای پرٍت

 اًاین اا   هاد عاتٌی ٍ ّواً َز کاِ   تیٍى هیترٍکلسیایتاسیَى تظاّر هد

فاکتَزّای هْن  ز ترزسد تْتر هاهَگرافد تَهَزّاای پساتاى ٍجاَ     

 تَاًاای اعااي هَضااَ  زا تَجیااِ  هااد کااِهیترٍکلسیایتاساایَى اساات 

 . (31) کٌی

 ّا ی آى . اا جولِی ها ماگد اا هحیٍ عت ًثَ ُ است ق عا ه اگعِ

ّای هاهَگرافد اضازُ کار . تاا تَجاِ تاِ      تَاى تِ تعیا  کن گزازش هد

ّاای ساِ تعایی ٍ     ا گازازش هااهَگرافد  اعٌتِ ها  ز اعي ه اگعاِ تٌْا  

ِ  تَهَسٌتز زا ٍاز  ه اگعِ کر عن ٍ  ز گزازش هاهَگرافد  ی ّای کلیطا

ضَ ، تعیا  هَاز  هاهَگرافد قات  تَجاِ   ساعز تَهَز ذکر ًود ،هعوَل

ًثَ ُ ٍ ًتَاًستین  قت اعي هیاگیتِ زا  ز تسیازی اا فاکتَزّای هرتاَ   

ٍ  TNBCّااای  تاعااپ اب، سااILCتااِ تَهااَز اا جولااِ تَهَزّااای  

HER2+  هتر ازاعااتد کٌاین.    ساًتد 5ٍ ّوچٌیي تَهَزّای تززگتر اا

ّاای   ًرار تاَ ى ه اگعاِ، زعکاَزت     ّوچٌیي تِ علت ه  عد ٍ گشضتِ

ّاای هختلاف    تػَعرتر ازی  ز هراکز هختلف ٍ تَسط زا عَگَ عست

تَاًای تاِ ٍاتساترد  قات ساًََگرافد تاِ        گزازش ضیُ تَ ًی کِ هد

عَگَ عست  اهي تزًای ٍ ً اص هْاازت زا عَگَ عسات  ز     هْازت زا 

 .ّای هاهَگرافد زا ًا عیُ تریر  تاسیر عافتِ

 

 گیری نتیجه

زسی تِ طَز کلد  قت سًََگرافد ٍ هاهَگرافد  ز تخوایي   تِ ًظر هد

ساعز تَهَزّای پستاى تااٍت چٌایاًد ًایاز . ّرچٌای اعاي هَضاَ       

جولاِ سااعز، ًاَ  ٍ     ّای هٌحػار تاِ فار  تَهاَز اا     تستِ تِ ٍعرگد

ضاَ   ز تَهَزّاای    تاعپ هَگتَگد قات  تغییر است. پیطٌْا  هاد  ساب

، ساعز ذکر ضایُ تَساط ساًََگرافد    -HER2تر ٍ تَهَزّای  کَچک

 زهاًد تیواز هاَز  تَجاِ قاراز     ی تیطتر اا هاهَگرافد  ز تعییي ترًاهِ

 سااعز گازازش ضایُ  ز    ، ز تَهَزّای تززگتر گیر . ّوچٌیي احتوام 

 .ّای تػَعرتر ازی کوتر قات  اعتوا  است زٍش

 

 تشکر و قذردانی

تاضی کاِ  ز   ًاهِ ه     کتری زضتِ پزضتد هد پاعاى اعي ه اگِ هٌت  اا

تاا حواعات هااگد      اًطراُ علَم پزضتد اغاْاى تِ تػَعة زسییُ ٍ

 . اًطراُ علَم پزضتد اغاْاى تِ اًجام زسییُ است
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Abstract 

Background: One of the most important factors in determining prognosis and therapeutic plan in patients with 

breast cancer is tumor size. Our aim in this study was to compare the estimated tumor size in two common 

imaging modalities, ultrasound and mammography with pathologic assessment.  

Methods: In this cross sectional study, we analyzed 287 patients with breast cancer diagnosis whose pathologic 

specimen was reported in pathology department of Omid hospital (Isfahan, Iran) from March 2015 to March 

2020. The difference in tumor size were evaluated based on imaging and pathological reports. Then, we 

classified them in three groups as concordant, underestimated, and overestimated for which the effect of various 

factors such as age, tumor type, T stage and molecular subtype on accuracy of each modality was assessed. 

Findings: Concordance rate was 58.3% in ultrasonography and 51.7% in mammography. Ultrasonography and 

mammography respectively underestimated the tumor size in 30.6% and 31%, and overestimated in 11.1% and 

17.2% of cases indicating no statistically significant difference between the two modalities. Ultrasonography and 

mammography underestimate large tumors more commonly than small tumors. For tumors smaller than 20 mm 

and HER2- tumors, ultrasonography is more accurate than mammography. Also, mammography estimates the 

size of Luminal A tumors compared to ultrasound. 

Conclusion: There was no significant difference between the accuracy of ultrasonography and mammography 

measurement of tumor size, but inherent factors such as T stage, her2 expression and molecular subtype 

influence this issue. 
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