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 بيماران در ماموگرافي و سونوگرافي هاي يافته بررسي

FNA با مقايسه در پستان موضعي درد داراي
*  

  

  2نصري ويدا ،1سيروس مهري دكتر

  
  

  خلاصه

 مطالعه ناي در ،شود مي ها آن در اضطراب بروز سبب كه دارند پستاني دردهاي از اي تجربه خود عمر طول در زنان از بسياري كه اين به توجه با :مقدمه

  .كنيم بررسي پستان درد با زنان در ها بدخيمي تشخيص در را ماموگرافي و سونوگرافي غيرتهاجمي هاي روش ويژگي و حساسيت مشتيدا سعي

 ،بود ردهك تجويز را زمان هم سونوگرافي و ماموگرافي انجام ها آنبراي  پزشك و بودند شاكي پستان درد از كه زن بيمار 74 ،مطالعه اين در :ها روش

 مورد ها آن) Fine needle aspiration )FNA ي نتيجه با زنان اين سونوگرافي و ماموگرافي انجام از حاصل اطلاعات. گرفتند قرار بررسي مورد

  .شد گيري اندازه ها روش اين منفي اخباري ارزش و مثبت اخباري ارزش ويژگي، حساسيت، و گرفت قرار مقايسه

 100 ترتيب به ماموگرافي ويژگي و حساسيت ،مطالعه اين در. بودند پستان بدخيمي به مبتلا FNA در مورد 3 تنها بررسي مورد نبيمارا كل از: ها يافته

  .آمد دست بهدرصد  2/97 و 67 ترتيب به سونوگرافي ويژگي و حساسيت ودرصد  2/98 و

 ،دارد وجود پستان سرطان وجود به قوي شك كه مواردي در موگرافيما و سونوگرافي كه دهند مي نشان مطالعه اين از حاصل نتايج :گيري نتيجه

  .است ضروري بيوپسي انجام موارد اين در و نيستند FNA براي جايگزين مناسب هاي روش

  .پستان سرطان، Fine Needle Aspirationسونوگرافي، ماموگرافي،  :واژگان كليدي

 
  مقدمه

 زنان ي كننده درگير سرطان ترين شايع پستان سرطان

 كشور اين در سال هر. است متحده ايالات در

حدود  و مهاجم پستان سرطان از جديد مورد 210000

 داده تشخيص مجرايي جاي در كارسينوم مورد 50000

 سرطان از نفر 41000 به نزديك ساله هر و شود مي

  .)1( ميرند مي پستان

 است زنان در اضطراب بروز علل از يكي پستان درد 

 اين گاهي. شود مي پزشك به ها آن ي مراجعه سبب كه

. شوند مي غيرضروري هاي درمان انجام به منجر دردها

 دارايساله  10 ي دوره يك طي زنان درصد 16

پستان  ي هتود و درد كه اند بوده پستان شكايات

مراجعه  نانز در. )2(ست ا  بوده شكايات ينا ترين يعشا

 درصد 0- 2/3 پستانسرطان  يوعش ،كننده با درد پستان

 به ،دارد همراهي سرطان با كه پستان درد. بوده است

 شده يفو ثابت توص يزهلوكال ،مداوم طرفه، يك صورت

كه با درد پستان  يمارانيباز  ياديتعداد ز ؛)3( است

 قرار ماموگرافي و يتحت سونوگراف ،كنند يمراجعه م

 دليل به سال 30 زير زنان در ماموگرافي. گيرند مي

 چربي. دارد كم وضوح متراكم تليوم اپي و استروما

 بهتر Contrast سبب ،كرده جذب را كمي ي اشعه

 از استفاده. )4( شود مي بالاتر سنين در ضايعات

قابل لمس  هاي توده بررسي در ماموگرافي و سونوگرافي

مثبت آن  ياثبات شده و ارزش اخبار يبه خوب
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  . )5( استصد در 100 به ديكنز

 هاي يافته بررسي مطالعه اين اصلي هدف 

 درد داراي بيماران در ماموگرافي و سونوگرافي

 ها آن ويژگي و حساسيت ميزان تعيين و پستان موضعي

 .بود) Fine needle Aspiration )FNA با مقايسه در

  

  ها روش

 جمعيت ،يليتحل-ييفتوص مقطعي ي مطالعه ايندر 

 راديولوژي واحدكننده به  مراجعه زنان مطالعه مورد

درد از  يتكه با شكا بودند )س( سيدالشهدا بيمارستان

ها  پستان به پزشك مراجعه كرده و پزشك آن يموضع

. زمان داده بود هم يو ماموگراف يدرخواست سونوگراف

 FNAكه  يبود ازموارد عبارت مطالعه از خروج معيار

  .بودنداشته  بخش يترضا بجوا

 ينبه ا ؛گرفتبه روش آسان انجام  يريگ نمونه 

 داشتندورود به مطالعه را  يطكه شرا يمارانيكه ب يبترت

محاسبه شده  ي حجم نمونه بهتعداد  رسيدن زمان تا

آن  فرمول ازبا استفاده  نمونه حجم. وارد مطالعه شدند

 يتساز حسا يبرآوردبا  95/0 يناناطم يبضرو با 

 بدخيم ضايعات تشخيص در ماموگرافي و سونوگرافي

 نفر 74برابر  ،)6(درصد  90 و 70 ميزانپستان به 

  . گرديد محاسبه

 مشخصات ي نامه پرسش ابتدا بيماران ي كليه براي 

و  يتحت سونوگراف رانيماسپس ب. شد يلتكم يفرد

به دست آمده از  ي يجهنت. قرار گرفتند يماموگراف

كه به عنوان روش  FNAبا  يو ماموگراف يسونوگراف

Gold standard براي. شد ايسهمق ،مطالعه بود ينا 
 يت،حساس ي يسهاطلاعات و مقا يلو تحل يهتجز

 ،يمنف يارزش اخبار و مثبت اخباري ارزش ويژگي،

2از آزمون  يو ماموگراف يفدو روش سونوگرا

χ در و 

  .شداستفاده ) FET( فيشر دقيق آزمون از نياز صورت

  

  ها يافته

پستان  يدرد موضع يدارا يمارب 74مطالعه  ينا در

 5/39ها  آن يسن يانگينقرار گرفتند كه م يمورد بررس

 مورد بيماران كل از. بود سال 32-51 ي محدوده با
 خاصي بيماري ي ابقهس) درصد 5/85( نفر 63 بررسي

 ي سابقه ترين يعشا ،مانده يباق يمارانب بين از. نداشتند

 5/6( نفر 5و ) درصد 6( بود يابتمربوط به د يماريب

 بيمار 14. ندپستان داشت يقبل يجراح ي سابقه) درصد

از  يريجلوگ يها مصرف قرص ي سابقه) درصد 9/18(

) درصد 2/16( نفر 12 و داشتند )OCP( يباردار

  .داشتند پستان سرطان فاميلي ي ابقهس

 در آن از پس و سوپرالترال در درد محل بيشترين 

  .بود پستان مديال

 يمارب 3پستان تنها  يبا درد موضع يمارب 74 از 

 يمارانب يرسا. داشتند FNAاثبات شده با  يميبدخ

 و سونوگرافي. گرفتند قرار ساله يك گيري پيتحت 

   .نداشت يميبه نفع بدخ اي يافته يزن ها آن ماموگرافي

 در مورد دو ،بدخيمي تشخيص بابيمار مورد 3 از 

 داده تشخيص ماموگرافي در مورد سه هر و سونوگرافي

 يميبدخ يصدر تشخ يسونوگراف حساسيت. دبو شده

 يميبدخ يصتشخ در يماموگراف يتو حساسدرصد  67

 يصدر تشخ سونوگرافي ويژگي. بوددرصد  100

 يصتشخ در يماموگراف ويژگيو د درص 2/97 يميبدخ

نشان داد  يشرف يقدق آزمون. بوددرصد  2/98 يميبدخ

 يصدر تشخ) درصد 100( يماموگراف يتكه حساس

) 67( ياز سونوگراف يشترب يدار يبه طور معن يميبدخ

 كه داد نشان فيشر دقيق آزمون). P > 01/0( باشد يم

 يميبدخ تشخيص در ماموگرافي و سونوگرافي ويژگي
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  .)P < 05/0(د ندار يدار يتفاوت معن

 به ماموگرافي و سونوگرافي مثبت اخباري ارزش 

 يمنف يارزش اخبار ودرصد  75 و 50 ترتيب

به  يميبدخ يصدر تشخ يو ماموگراف يسونوگراف

 فيشر دقيق آزمون. بوددرصد  100و  6/98 يبترت

 اخباري ارزش بدخيمي تشخيص در كه داد نشان

دار دارد  يتفاوت معن يماموگراف و يسونوگراف مثبت

)05/0 < P (از  يمثبت ماموگراف ياخبار ارزش و

 داد نشان آزمون ينعلاوه ا  به. است يشترب يسونوگراف

 منفي اخباري ارزش بدخيمي تشخيص در كه

 دار معني تفاوت يكديگر با ماموگرافي و سونوگرافي

  ).P < 05/0( ندارد

  

  بحث

 شايع پستان به مربوط ميعلا هسال 40- 70 زنان بين در

 ترين شايع لمس قابل ي توده و پستان درد. هستند

 ي دوره يك طي كه شود مي زده تخمين. هستند علايم

 شكايات دليل به زناندرصد  16 به نزديك ساله ده

 6-9 براي تنها و )2( كنند مي مراجعه پزشك به پستان

 سرطان تشخيص نهايت در دار علامت زنان ايندرصد 

  .)7( شود مي داده پستان

 داراي زنان در را سونوگرافي و ماموگرافي ثيرأت ما 

 قابل ي توده حضور عدم در و پستان موضعي درد

 بيماران از نفري 74 سري در. كرديم بررسي لمس

 كارسينوم )درصد 4( بيمار 3 پستان موضعي درد دچار

 در سرطان مورد سه اين ي همه. داشتند پستان

 عنوان به افيسونوگر در ها آن مورد دو و ماموگرافي

 مورد دو. بودند شده بندي دسته بدخيمي به مشكوك

 دور محلي در مورد يك و داشتند سرطان درد محل در

 يك و ميكروكلسيفيكاسيون صورت به مورد دو. آن از

 سرطان شيوع. بودند اسپيكوله ي توده صورت به مورد

 به ميزان اين. بوددرصد  4 ما ي مطالعه مورد گروه در

 درد داراي بيماران در )درصد 2/3( سرطان عشيو ميزان

و همكارن  Lumachi توسط كه ،پستان يعموض

  .)6( است نزديك بود، شده گزارش

 Stern بررسي مورد را دار علامت بيماران از گروهي 

 زنان برايدرصد  3 را پستان سرطان شيوع و داده قرار

 است آورده دست به پستان درد داراي ساله 41- 55

)8( .Duijm  ارزيابي جهت اي مطالعه درو همكاران 

 درصد 4/0 شيوع ،پستان درد در برداري تصوير ارزش

 ،مطالعه اين در. آورد دست به پستان سرطان برايرا 

. )9( بود پايين غيرمعمولي طور به پستان سرطان شيوع

 روش ماموگرافيو همكاران،  Duijmي  مطالعه در

 بررسي براي سونوگرافي و بوده تشخيصي اصلي

  .است رفته كار به ماموگرافي عيقط غير هاي يافته

 همراه به ماموگرافيو همكاران  Leung ي مطالعه در 

. )10( شد انجام بيماراندرصد  65 در سونوگرافي

Tumyan سونوگرافي منفي اخباري ارزش همكاران و 

 را پستان موضعي درد داراي بيماران در ماموگرافي و

   .)7( اند كرده گزارشدرصد  100

 مطالعاتي معدود از ما ي مطالعه ،ما هاي دانسته طبق 

 ي همه براي ماموگرافي و سونوگرافيدر آن  كه است

  . است شده انجام بيماران

 هاي توده افتراق در اي شده ثابت نقش سونوگرافي 

 گذشته ي دهه دو طي. دارد كيستيك از توپر

 سونوگرافي كيفيت در توجهي قابل هاي پيشرفت

 نماهاي افتراق توانايي ،علاوه به. است گرفته صورت

 يافته افزايش سونوگرافي توسط خيم خوش از بدخيم

  .)11( است

 نشان در را سونوگرافي كارايي مختلفي مطالعات 
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 پستان متراكم بافت كه بيماراني در پستان سرطان دادن

 نشان ،شود مي ماموگرافي در توده شدن محو باعث

  . )12-13( دادند

 در شده كشف سرطان مورد سه از ما ي مطالعه در 

 سه هر و سونوگرافي در مورد دو ،پستان درد محل

 پس،. شدند داده تشخيص ماموگرافي در مورد

 در سونوگرافي مثبت اخباري ارزش و حساسيت

 موضعي درد داراي بيماران در پستان سرطان تشخيص

 ما ي طالعهم در. است ماموگرافي از تر پايين پستان

 ماموگرافي و سونوگرافي منفي اخباري ارزش و ويژگي

 درد داراي بيماران در پستان سرطان تشخيص در

 نقش ترين مهم. بودند مقايسه قابل پستان موضعي

 حال در. بود كيستيك ضايعات تشخيص ،سونوگرافي

 طبيعي ماموگرافي و سونوگرافي كه صورتي در حاضر

 به اقدام پزشكان لينيبا شك ميزان حسب بر ،باشد

  .)7( كنند مي بيمار گيري پي يا و بيوپسي

 منفي نتايج روي پزشكان كه رسد مي نظر به 

 تكيه بيمار گيري پي به نياز يينعت براي تصويربرداري

 اين منفي اخباري ارزش دانستن بنابراين. كنند مي

 اخباري ارزش ما ي مطالعه در. دارد اهميت ها روش

 درد داراي بيماران در سونوگرافي و ماموگرافي منفي

 اين. بوددرصد  6/98 و 100 ترتيب به پستان موضعي

 به را ماموگرافي كه است مطالعاتي ساير موازات به

  . )7، 9( اند كرده معرفي اوليه تصويربرداري روش عنوان

 ؛است انتخاب سوگيري ما ي مطالعه محدوديت 

 با كه بود زناني شامل مطالعه تحت جمعيتكه  راچ

. بودند شده ارجاع بررسي جهت پستان ضعيمو درد

 و ماموگرافي منفي اخباري ارزش ،نتيجه در

در  .است بالا پستان درد بررسي در سونوگرافي

 اين ،پستان بالا نباشد سرطان ينيكه شك بال يصورت

 پزشك براي دهي اطمينان جهت دتوان مي ها روش

 در حال هر در اما .رود كار به بيمار ي كننده درمان

 منفي نتايج صورت در حتي ،قوي باليني شك صورت

   .شود انجام بايد بيوپسي ،تصويربرداري
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Abstract 

Background: Considering that many women during their life experience breast pain that is causing 
their anxiety, in this study we tried to measure the sensitivity and specificity of breast ultrasound and 
mammography in diagnosis of malignancies in women with breast pain.  

Methods: In this study, 74 female patients who were complaining of breast pain and their doctors pre-
scribed ultrasound and mammography, were studied. Data from mammography and ultrasound out-
come was compared with data of fine needle aspiration (FNA) and the sensitivity, specificity, positive 
predictive value and negative predictive value of these procedures were measured.  

Finding: Only three cases were diagnosed breast cancer patients with FNA. In this study, mammogra-
phy sensitivity and specificity were respectively 100% and 98.2% and ultrasound sensitivity and speci-
ficity were 67% and 97.2% respectively. 

Conclusion: The results obtained from this study indicate that in strong suspicious cases of breast 
cancer, ultrasound and mammography are not appropriate procedures and an alternative to FNA. In 
these cases biopsy is essential. 
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