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چكيده 
آزموندر مطالعات مختلف ارزش تشخيصي اين . غربالگري و تشخيص آن نقش مهمي داردرافي در گدر زنان بوده و ماموهاترين بدخيميسرطان پستان يكي از شايع:مقدمه

هاي آن و تأثير شاخصمو به مو وآنهاييافتهند، از نظر اعتبار ماموگرافي وبودبيماراني كه با توده پستان مراجعه كردهدر در اين مطالعه بر آن شديم .استارزيابي شده
.مكنيبررسي بر نتايج ماموگرافي را طيف سني بيماران 

.هاي سني گوناگون در بدخيمي پستاندر گسترهماموگرافي رزش تشخيصيا:هدف

سن متغيرهاي آن شامل نتايج ماموگرافي و . ررسي شدبده بودندكرا توده پستان مراجعه كه ب1391- 1390بيمار در سال 114پرونده مقطعيمطالعهايندر :هامواد و روش

.شناسي سنجيده شدآسيببا نتايج ثبت وماموگرافيكلينتيجهوآگزيلاريلنفادنوپاتيبافتي،ساختاربهم ريختگيكلسيفيكاسيون،نوعتوده،،بيماران

سال، 60بيش از سال و 40كمتر ازدر دو طيف سني آزموناين .بوده است% 50و ويژگي % 84ماموگرافي به طور كلي آزمونبيمار، حساسيت 114در بررسي :نتايج

. دارد% 96و وجود حاشيه ناواضح توده حساسيت % 100ويژگي كلسيفيكاسيونوجود ميكرو.استداشته% 84سالگي حساسيت 40-60داشته است و در طيف سني % 100ويژگي

ماموگرافي آزمون،همچنين.ردها دابالاتري نسبت به ساير شاخصحاشيه توده اهميت تشخيص هاي ماموگرافي همچون ميكروكلسيفيكاسسيون وبرخي شاخص:گيرينتيجه

انجام بيشتر تر، چنين مطالعاتي با حجم نمونهريزبينانهگيري شود براي ارزيابي و نتيجهميپيشنهادليكن . دداربيشتري سالگي اعتبار و ارزش 60بيش از سالگي و 40كمتر از در 
.ندسنجيده شوو نتايج شده

تشخيصي-هاي پستانسرطان/ پستان/ پرتونگاري پستان:هاواژهكليد

66-71:صفحات،93شمارهچهارموبيستدورهگيلان،پزشكيعلومدانشگاهمجلهـ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

مقدمه
ها در زنان و دومين بدخيميترين سرطان پستان يكي از شايع

اين سرطان .)1(ستاشي از سرطان در آمريكاعلت مرگ ن

در آمريكا هر . سازدهرساله تعداد زيادي از افراد را مبتلا مي

. شونداين بيماري تشخيص داده ميدچارزن 200000ساله 

بيماران بقاي ). 2(كنندفوت مينفر 40000تعدادكه از اين

هاي تشخيص زودرس و سرطان سينه با ارتقاي روشدچار

ساله بيماراني كه در مراحل 5بقاي . يابددرمان آن افزايش مي

آگهي در مراحل اما پيش% 95شود مياوليه تشخيص داده

هاي پيشگيري به علت نبود راه) 1(.است% 30پيشرفته كمتر از 

مهم يهاوليه موثر، غربالگري و تشخيص اوليه سرطان سينه را

.)1(كاهش مرگ و مير و افزايش عمر بيماران استدر 

ماموگرافي در كشورهاي در حال توسعه به عنوان ا غربالگري ب

سرطان كاهش مرگ ناشي از مقرون به صرفه براييروش

در آمريكا، غربالگري به شيوه .استسينه شناخته شده

.)3(دشآغاز هسال40زنان بالاي در1983سال ماموگرافي از 

تظاهر راديوگرافي پستان در زنان به علت تفاوت در ساختار 

تليوم عمر مواد راديوگرافي در چربي، استروما و اپيبافتي، نيمه

شناختهها در غربالگري سرطانهمه.)4(متفاوت است

آنها به همهشوند كه يكي از دلايل آن اين است كه نمي

كاتترهاي اندازهتكنيك ماموگرافي، سن بيمار، ماننددلايلي 

. قابل مشاهده نيستند...هاي تومور وراديولوژي، ويژگي

بهتر آغاز غربالگري ازآن يهاماموگرافي و تكنيك

.)5(استشده

غربالگري ماموگرافي در تعدادي ازحساسيت و ويژگي 

نشان داده شدبرخي مطالعات در . استمطالعات بررسي شده

به طوري .به سن بيمار وابسته استآزمونكه حساسيت اين 
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اي در مطالعه)6(يابدسن كم اين حساسيت كاهش ميدركه 

به سرطان سينه كه هر يي ارثي ابتلاديگر بر زنان با زمينه

% 95و ويژگي % 40شوند، حساسيت شش ماه ماموگرافي مي

ديگر حساسيت ات در مطالع،همچنين.)6(بدست آمد

.)8و7، 5(دشگزارش %14و يا %87، % 93ماموگرافي 

گيري جراح براي كننده گام بعدي تصميمماموگرافي تعيين

بيمار گيري پيحين جراحي يا پاتولوژيبيوپسي بافتي يا 

توجه به نتايج چندين با.تهاجمي استدون نياز به اقدامب

مطالعه كه در آنها حساسيت تشخيصي ماموگرافي با چندين 

شدهمقايسه MRIيا، سونوگرافيمانندابزار تشخيصي ديگر 

و از)11-8(اندهاي ماموگرافي را كمتر دانستهو ارزش يافته

نخستينمرجع، ماموگرافي را هايباهمچنان در كتسويي

آن دانند، برتشخيص توده پستان ميبراياقدام تصويربرداري 

هاي تر به يافتهريزبينانهمطالعه، با نگاهي اينشديم تا با 

اين بارهاي آن رااعتبار ماموگرافي و يافته،ماموگرافي

ده و حساسيت و ويژگي و ساير كرجداگانه و مجزا بررسي 

را در آن تعيين آزمونهاي آماري مرتبط با ارزش شاخصه

.كنيم

ها مواد و روش
 Accuracy(ارزش تشخيصي از نوع مقطعيايمطالعهدر 

survey(با همكاري معاونت پژوهشي دانشگاه پس از مجوز

اين افراد . شدبررسي بيمار پرونده114علوم پزشكي گيلان،

به جراح در 1390-1392هاي در سالبيماراني بودند كه

در شهر رشت با شكايتهاي پورسينا، گلسار و آريا بيمارستان

ماموگرافي نخستبررسيمورد و . توده پستان مراجعه كرده

آن يا مشكوك هاي مثبت بر اساس يافتهه و قرار گرفت

Frozen)(section Biopsyهاي ماموگرافييافته. بودندشده

شناسيآسيبنتيجهنيزو)در موارد داراي توده و مشكوك(

يا شواهد موارد نتايج توده در همهمعمولكه به طور (

از پرونده ،طلاييسنجهبه عنوان )دشوانجام ميمشكوك

در .آوري و در جدول اطلاعات اوليه درج شدماران جمعيب

غيرقرينگي پارانشيم، انواع ، تودهويژگي،تفسير ماموگرافي

ريختگي ساختار پستان و غدد لنفاوي كلسيفيكاسيون، بهم

.دشي بررسي اگزيلار

يا ناخوانا بودن هاكاستي دادهها نيز معيار خروج پرونده

تماماطلاعات بيماران با رعايت.اطلاعات درج شده بود

.دشاصول اخلاق در پژوهش ثبت 

، %95فاصله اعتماد ،دش19نسخه SPSSافزار ها وارد نرمداده

و ميزان) Specificity(ويژگي،)Sensitivity(حساسيت 

.بكار رفت) NPVو PPV(ارزش اخباري مثبت و منفي 

تايجن
عنوان بهآسيب شناسيتوده پستان، نتايج دچاربيمار 114در 

.شدبا معيارهاي ثبت شده در ماموگرافي مقايسه معيار طلايي

در توده، روشنمورد حاشيه غير104مورد كلسيفيكاسيون، 69

گره ابتلايديگرمورد45و بافتيdistortionمورد 81

مورد داراي نتيجه ماموگرافي مثبت 91لنفاوي و در مجموع 

به 1مقايسه اين نتايج با نتيجه پاتولوژي در جدول . داشتند

.نمايش در آمده است

جدول كلي نتايج. 1جدول

نتيجه پاتولوژي

منفي مثبت

تعداد تعداد

0 69 مثبت كلسيفيكاسيون

6 39 منفي

4 104 منظم حاشيه توده

2 4 نامنظم

3 81 دارد شكل غير طبيعي

3 27 ندارد

0 45 دارد لنفاويهايگرهدرگيري

6 63 ندارد

3 91 مثبت نتيجه ماموگرافي

3 17 منفي

%100ويژگيو % 63حساسيتلسيفيكاسيون در ماموگرافي، ك

و ارزش %100اخباري مثبت براي اين متغيرو ارزش. شتدا

)2جدول (.بود% 33/13اخباري منفي آن 

بررسي كلسيفيكاسيون در توده. 2جدول 

نتيجه پاتولوژي

منفي مثبت

تعداد تعداد

0 69 دارد كلسيفيكاسيون

6 39 ندارد
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در (Speculated)يا مضرس (Ill Define)ناواضح حاشيه

ارزش اين ترتيببهو %33، ويژگي %96حساسيتماموگرافي، 

ارزش اخباري ،همچنين.شتدا%)96(اخباري مثبت بالايي 

)3جدول . (بود% 33منفي آن 

بررسي حاشيه توده. 3جدول 

نتيجه پاتولوژي

منفي مثبت

تعداد تعداد

4 104 ناواضح حاشيه

2 4 واضح

%50، ويژگي %75تبافتي در ماموگرافي حساسيريختگيبهم

آن درLAPو )4جدول (%96ارزش اخباري مثبت و

%10ارزش اخباري مثبت و % 100ويژگي% 41حساسيت 

)5جدول (.شتدا

بافتيريختگيبهمبررسي . 4جدول

پاتولوژينتيجه

منفي مثبت

تعداد تعداد

3 81 دارد شكل غير 

3طبيعي 27 ندارد

نتيجه كلي اين كه ماموگرافي، در مقايسه با نتايج پاتولوژي، 

و % 96، ارزش اخباري مثبت %50، ويژگي%84حساسيت

17موارد منفي در ماموگرافي . دارد% 15ارزش اخباري منفي 

)6جدول . (مورد بوده است

هاي لنفاويدرگيري گره. 5جدول 

نتيجه پاتولوژي

منفي مثبت

تعداد تعداد

0 45 دارد لنفادنوپاتي

6 63 ندارد

ماموگرافينتيجه كلي . 6جدول 

نتيجه پاتولوژي

منفي مثبت

تعداد تعداد

3 91 مثبت نتيجه ماموگرافي

3 17 منفي

60تا 40بين نفر78سالگي، 40بيمار در سن كمتر از 18

نتيجه ) 7جدول (.بودندساله60بالاتر از نفر18سالگي و 

، ويژگي %76سال حساسيت 40زيرماموگرافي براي افراد 

% 20و ارزش اخباري منفي % 100، ارزش اخباري مثبت 100%

حساسيت ماموگرافي هسال50الي 40در گروه سني .داشتند

و ارزش %95مثبت ، ارزش اخباري%40، ويژگي 84%

در بالاينتيجه ماموگرافي ،همچنين.داشت%15اخباري منفي 

% 100ارزش اخباري مثبت و% 88حساسيت گيسال60

.داشت

هاي سنيماموگرافي در گروه. 7جدول 

پاتولوژينتيجه

نتيجه ماموگرافي
گروه سني

)سال(
منفي مثبت

تعداد تعداد

0 13 مثيت
40 ≤سن

1 4 منفي

3 62 مثيت

402≥سن≥60 11 منفي

0 16 مثيت
60≥سن

0 2 منفي

60و بالاي هسال40كمتر از ماموگرافي، در سنبا توجه به 

آن دو حساسيتو % 100ويژگي و ارزش اخباري مثبت،هسال

سالگي40-60بينو% 88و % 76گروه به ترتيب 

. بوده است% 40ويژگيو % 84حساسيت
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گيريبحث و نتيجه
هاي ماموگرافي به صورت جزء شاخصبا توجه به بررسي 

نتايج نامبردههاي سني و نيز اعتبار ماموگرافي در گروهجزء، 

:بدست آمدزير

ويژگيگرافي، در مامورفيمووكاسسيون پلئيميكروكلسيف

كننده بدخيمي مطرح% 100داشت، لذا وجود اين يافته، 100٪

.نيستآن رد كننده بدخيمينبودنيكتوده است و ل

حساسيتتوده در ماموگرافي، با توجه به حاشيهدر مورد 

طور بهدر ماموگرافي، مضرسيا روشنناحاشيهديدن،96%

كننده ردتيزحاشيهولي. بدخيمي توده استسودبه قوي

كه نتايج با توجه به اين). مورد114مورد از 4(بدخيمي نيست 

توده در حاشيهبررسي اندك بودهآزمونمنفي كاذب اين 

.تشخيص بالايي داردشماموگرافي ارز

ارزش اخباري و %59ويژگيو %75حساسيتبا توجه به 

از نظر نتيجه بافتي وجود آنريختگيبهمدر مورد %96مثبت

نسبت به و ليكداردآن اهميت رماموگرافي و اعتبا

ارزش تشخيص كمتري توده حاشيهميكروكلسيفيكاسيون و 

.دارد

همهدر LAPنتايج وجود برپايه، وپاتيدنلنفادر مورد وجود

موارد با نتيجة پاتولوژي بدخيمي تطابق داشته است ولي 

و %100ويژگي(.نيستكننده بدخيمي آن ردنبودن

در بيمار با تودة پستاني و به اين ترتيب)%61حساسيت

LAPاستبدخيمقويطور به، اگزيلاري.

در بررسي كلي نتايج ماموگرافي و مقايسه با نتايج پاتولوژي، 

%96ارزش اخباري مثبتو %50ويژگيو %84حساسيت

آزموناين ينگر اهميت و ارزش تشخيصنشابدست آمد كه 

ندارد و بهتر يتشخيصبودنقطعيليو. استدر تودة پستاني 

بيشتر.سني بيماران برخورد شودگسترهاست كه با توجه به 

دو حدود(اند سالگي بوده40-60بيماران در طيف سني 

بيش و 40كمتر از نتايج ماموگرافي در ر،ديگسوياز . )سوم

اين نتايج نشان . داشته است%100ويژگيسالگي 60از

دهند كه اهميت و ارزش ماموگرافي در توده پستاني در مي

تشخيص سالگي اعتبار و ارزش 60بيش از و 40كمتر از 

با توجه به تعداد بيشتر بيماران در محدودة ليو. ردبيشتري دا

ارزش آزموناين ،=SCN%84با سالگي، 40- 60سني 

.ردابالايي د

، ازهاي پيشينپژوهشنتايج و مقايسه آن با منابع مرجع و اين

بدست نتايج مشتركي كم وبيشنظر ارزش و اعتبار ماموگرافي 

مطالعه علاوه بر نتايج كلي ماموگرافي، به ما در اين . استداده

هاي ماموگرافي و طيف سني بيماران در نتيجه كلي تأثير مؤلفه

.ماموگرافي پرداختيم

همچون هاي ماموگرافي چنين بدست آمد كه برخي شاخص

بالاتري يوكلسيفيكاسسيون وحاشيه توده اهميت تشخيصميكر

آزمون،همچنين.ردهاي ماموگرافي دانسبت به ساير شاخص

سالگي اعتبار 60بيش از سالگي و 40كمتر از ماموگرافي در 

پيشنهادلي و. دو ارزش بيشتري در اين گروه بيماران دار

تر، چنين مطالعاتي ريزبينانهگيري شود براي ارزيابي و نتيجهمي

.دشونو نتايج مقايسه انجام شدهبيشتر با حجم نمونه

اين مقاله با استفاده از نامه گرفته از يك پاياناين مقاله بر

پزشكي گيلان به نامه در دانشگاه علومهاي يك پايانداده

. استآمدهنگارش در

.گونه تضاد منافعي ندارنددارند كه هيچنويسندگان اعلام مي
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Abstract
Introduction Breast cancer is one of the most Frequent cancerns in females and its diagnosis and screening is important 
enough. Accuracy of mammography was studied in many research studies. 

Objectives: Efficacy of Mammography for Diagnosis in Breast Mass Cases Among Different Age Groups

Materials and Methods: In a retrospective study, 114 patients affected by breast mass, referred to one surgeon were 
assessed. They were evaluated by mammography at first and then a tissue sample was taken during surgery .Results 
were compared between the groups, and accuracy of mammography and its characters and age relationships were 
evaluated.

Results: In our study, in 114 patients, sensitivity and specificity of mammography in breast mass were 84%. (95% CT: 
76-98%) and 50% (95% CT: 12- 87%). Results of the test revealed that, specificity of the test in range of< 40yr and > 60
yr, is 100% and sensitivity of the test was 84% in age range of 40-60 years old. Specificity of microcalcification was 
100% and sensitivity of the margin of the mass was96%.

Conclusion: Mammography is an important and accurate enough diagnostic test in breast mass. For evaluation and 
report of the test, there are important characters, such as microcalcification, mass margins and lymphadenopathy. On 
the other hand, accuracy of test in the two groups of patients (<40 yr and > 60 yr) is better than ages between 40-60 yr. 
The results of this study give us an insight into mammography as a helpful procedure which can help make better 
decisions, and plan more efficiently for the respective patients.
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