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ارزش تشخیصی سیستم تصویربرداري امپدانسی در بیماران با توده 
 ستانی پ

شیوع بالاي سرطان پستان در سنین پایین در ایران و مشکلات ناشی از این بیماري براي  زمینه:
ي هاارزیابی خواص الکتریکی بافتسازد.  له را روشن میأتوجه بیشتر به این مسها لزوم  خانواده

توجه محققان بسیاري را در  نی منحصر به فرد و رو به گسترش،لیل کاربردهاي بالید ، بهزنده بدن
 سراسر جهان به خود جلب کرده است.

، یک توسط دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه شده امپدانسی ساختهدستگاه تصویربرداري  ها:روش
باشد.  می in vivo صورت زنده به هاي بافت روش تصویربرداري با قابلیت تعیین ویژگیوسیله و 

ثر از میزان چربی و بافت أاین روش بر این اصل استوار است که قابلیت گذردهی بافت پستان، مت
که بافت تومور پستان داراي قابلیت رسانایی  طوري هگلاندولار و وجود تومور در پستان است ب

شده با هدف  ختهباشد. دستگاه تصویربرداري امپدانسی سا متفاوتی نسبت به بافت اطرافش می
 ها با ضایعه آن بیمار که 17بر روي  ،تشخیص توده موجود در سینهتعیین کارآیی براي 

  .یید شده بودأتسونوگرافی 
توده به درستی  38توده بدخیم  49نتایج گزارش شده از دستگاه امپدانس نشان داد که از : هایافته

مورد  44بافت سالم  49ت و از مورد تومور تشخیص داده شده اس 11تشخیص داده شده و 
درصد  67/83مورد به اشتباه تشخیص داده شده است که میزان دقت آن حدود  5بدرستی و 

  تعیین گردید.
عنوان یک  تواند در کنار سونوگرافی بهه میبا توجه به دقت عملکرد بالا، این دستگا گیري:نتیجه

  گیرد. هاي پزشکی مورد استفاده قرار ابزار بالینی درتشخیص
  سرطان سینه، تصویربرداري امپدانسی، توده پستانی ها:کلیدواژه
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Background: High incidence of breast cancer in young ages in Iran and the resulting 
complications for families require more attention to be directed to this problem. 
Evaluation of electrical properties of living body organs, owing to unique and increasing 
clinical applications, has attracted many researchers around the world.    
Methods: The impedance imaging system, manufactured by Kermanshah University of 
Medical Sciences, is an imaging technique with a capacity of determining the 
characteristics of live tissue in vivo. This technique is based on this principle that the 
carrying capacity of breast tissue is influenced by the amount of fat, glandular tissue and 
presence of tumor in breast, as the breast tumor has a different conductivity to the 
surrounding tissue. The impedance imaging system, designed to determine its efficiency 
for diagnosis of breast tumor, was evaluated in 17 patients whose lesions were 
diagnosed by sonography.    
Results: The results of impedance imaging system showed that from 49 malignant 
tumors, 38 tumors were diagnosed correctly and 11 cases were diagnosed as tumors. 
Also, from 49 healthy tissues, 44 cases were diagnosed correctly and 5 cases were 
diagnosed erroneously, with accuracy of 83.67.  
Conclusion: Given its high performance, this system can be used along with 
sonography as a clinical tool for medical diagnoses.   
Keywords: Breast cancer, impedance imaging, breast tumor  
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  مقدمه
سرطان  ،اساس گزارش سازمان بهداشت جهانیبر

جهان  هزار نفر در سراسر 521 پستان سالیانه سبب مرگ
 40 شود. مجموع مبتلایان به سرطان پستان در ایران می

هزار نفر است و سالیانه بیش از هفت هزار بیمار نیز به 
 درصد بیماران زیر 30شود و بیش از این تعداد افزوده می

سن دارند. هر چند ایران یکی ازکشورهایی است سال  30
 هتري نسبت به بقی که میزان بروز سرطان پستان کم

هاي  فزایش میزان بروز آن در سالاما اکشورها دارد، 
ترین سرطان در میان  عنوان رایج اخیر، این بیماري را به

درصد از زنان  70 تقریباً .زنان ایرانی نشان داده است
هستند بیماري  همراحل پیشرفت مراجعه درایرانی در زمان 

این شرایط، درمان بیماري بسیار دشوار است.  که در
بنابراین تشخیص زودهنگام بیماري در درمان آن بسیار 

نیاز به اجراي باشد. جهت کاهش مرگ و میر ثر میؤم
برنامه غربالگري است که بتواند در مراحل اولیه و قابل 

لذا یک برنامه  .نماید بیماري را شناسایی ،درمان
تواند هم در مراحل اولیه بیماري را  ر میؤثغربالگري م

شناسایی کند و هم از بروز بدخیمی در مراحل پیشرفته 
ییدشده جهت أتاکنون یک روش ت ).1( جلوگیري نماید

هاي پستانی که به یک  تشخیص قطعی و افتراق توده
فاقد این هایی که  شوند از توده بیماري کشنده تبدیل می

هاي  یکی از روش ).2( وجود ندارد هستند،ویژگی 
معاینه بالینی پستان  ،شناسایی و تشخیص سرطان پستان

ها و  گیرد و پستاناست که توسط پزشک صورت می
ناحیه زیر بغل از نظر وجود توده یا هر نوع تغییر 

هاي تصویربرداري   شود. از روشغیرعادي بررسی می
فی، ماموگرافی، تصویرسازي تشدید توان به سونوگرا می

و  (MRI= Magnetic Resonance Imaging) مغناطیسی
  اي اشاره نمود.  پزشکی هسته

ها  علت توانایی بیشتر در یافتن توده هسونوگرافی ب
هاي  ویژه در بافت ه(حتی در مقایسه با ماموگرافی) ب

برداري همزمان جهت  پستانی متراکم و نیز امکان نمونه
تر است. اما  هاي پستانی مناسب از نظر وجود تودهبررسی 

تر، روش غربالگري  با توجه به ارزش اخباري مثبت کم
ماموگرافی انجام  .)3-5(شود  مناسبی محسوب نمی

ها است و عمدتاً  رادیوگرافی از نـسـج نـرم پستان
منظور  منظور شناسایی و تشخیص سرطان پستان و نیز به به

بل لمس و ضایعات غیرقابل لمس هاي قا ارزیابی توده
شخیـص زودرس و ت .گیرد پستان مورد استفاده قرار می

هاي  تشخیص توده، هاي سرطانی کوچک بافت موقع بـه
کنتراست بالا،  ،سال 50موجود در پستان بیماران بالاي 

وضوح بالا و طراحی سیستمی براي ایجاد تصاویر دقیق 
 .باشدگرافی میاز مزایاي استفاده از مامو با جزئیات

دلیل احساس دردي که در طول  بعضی از بیماران به
شوند، از  سازي پستان متحمل می علت فشرده ماموگرافی به

وضوح تابش از طرفی  .کنند این آزمایش دوري می
و خطر آن براي بیماران همواره  X ساز پرتوهاي یون

  ).7و  6( ترین خطر در کار با ماموگرافی است مهم
روش تشدید مغناطیسی هم  اري بهتصویربرد

هایی جهت استفاده در برنامه غربالگري دارد.  محدودیت
مثبت نتایج و نیز آن  بر و پرهزینه بودناز جمله زمان

کند و  را محدود می کاذب بالایی که دارد استفاده از آن
براي بیماران با خطر بالاي سرطان پستان، بیماران  عمدتاً

و پیگیري بیماران بعد از جراحی هاي متراکم  با پستان
کار  هپستان و همچنین کمک به تعیین مرحله سرطان ب

نگاري با  ها نیز همانند برش . سایر روش)9و  8(رود  می
نگاري کامپیوتري از جمله  تابش پوزیترون و برش

هاي در حال بررسی جهت کاربرد در برنامه  روش
  .)10(باشند  غربالگري می

 بر نظارت ادارهمایشی است که ماموگرافی تنها آز
 FDA = Food and Drug) آمریکا دارویی و غذایی مواد

Administration) عنوان یک ابزار نمایش سرطان سینه  هب
عبارت دیگر، ماموگرافی تنها  هب. یید کرده استأرا ت آن

آزمایش تصویربرداري است که براي تشخیص سرطان 
 (Asymptomatic) سینه در زنان بدون نشانه بیماري

زنانی که هیچ علامت یا نشانه بیماري سرطان سینه مانند (
این روش  با این وجود شود. ) استفاده میورم را ندارند
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 مواد بر نظارت نیز به یک روش مکمل نیاز دارد که اداره
 یتصویربرداري امپدانسآمریکا روش  دارویی و غذایی

و  11( ه استیید کردأعنوان مکمل ماموگرافی ت هبرا  سینه
اساس این روش تفاوت امپدانس بافت سالم و  .)12

هاي موجودات  ها و بافت سرطانی است. در واقع، سلول
زنده و از جمله بدن انسان، مانند دیگر مواد داراي 

با مطالعه امپدانس الکتریکی  باشند. امپدانس الکتریکی می
، ها ایی از فرکانسوسیله محدوده هاي مختلف بهبافت

-الکتریکی وابسته به ولتاژ بافت رفتارهاي الکتریک و دي
توان از آن جهت شود و میهاي مختلف تعیین می

کاربردهاي متفاوت مانند تعیین پاتولوژي، پروگنوز و 
  .)13-15(تشخیصی استفاده کرد 

تواند بافت نرمال را از بافت  ویژگی امپدانسی می
ست نیز پستان، پروستات، سرویکس و پو سرطان در

ها معلوم شده است که رسانایی افتراق دهد. طی بررسی
ثر از میزان چربی و بافت أالکتریکی بافت پستان مت

که  طوري هگلاندولار و وجود تومور در پستان است ب
بافت سرطانی پستان داراي قابلیت رساناي متفاوتی نسبت 

هاي  . مطالعاتی که در سال)16( باشد به بافت اطرافش می
یید کرد أو بعد از آن انجام گرفت این اختلاف را ت 1988

و به بررسی اختلافات امپدانسی بافت نرمال، تومورهاي 
ها پرداختند و  خیم و بدخیم پستان و سایر بافت خوش

ثر دیگر در تغییر امپدانس بافت پستان را مورد ؤعوامل م
در  2000 با بررسی سال ).16-18( بررسی قرار دادند

بیمار مبتلا به سرطان پستان، معلوم  24ي ژاپن بر رو
عبارتی نسبت بافت  به ،هاي بافتی پستان گردید که ویژگی

چربی به بافت غددي نیز بر خصوصیات امپدانسی بافت 
روش  تکنولوژي تصویربرداري به. )19( ثر استؤپستان م

هاي  که با استفاده از رایانه طوري هامپدانسی پیشرفت کرد ب
ش بالا، شرکت زیمنس دستگاهی با عنوان با قدرت پرداز

TS 2000 (TS =Trans Scan)  را براي استفاده بالینی به
هاي کلینیکال ترایال 1990بازار عرضه نمود و از حدود 

ایی در خصوص آن انجام شد و در  المللی گسترده بین
   و ذاییـغ وادـم بر نظارت اداره 2000ت در سال ـنهای

  .)20-22(یید کرد أرا ت آمریکا آن دارویی
آلمان حساسیت و ویژگی  در 2000در مطالعه سال 
هاي پستان در روش تصویربرداري  در تشخیص توده

منفی  درصد و مثبت و 4/72و 9/75ترتیب  هامپدانسی ب
 درصد ذکر شده است 73و  5/90ترتیب  هکاذب آن ب

در آلمان که با هدف  بررسی  2002مطالعه سال در  ).17(
شکوك هاي م شخیص این روش در ارزیابی تودهتوانایی ت

نفر  58نفر توده بدخیم و  71نفر ( 129پستانی انجام شد، 
شناسی  یید بافتأها به ت هاي آن توده ) کهخیم توده خوش

رسیده بود مورد مطالعه قرار گرفتند و حساسیت، ویژگی، 
 ،62ترتیب  هارزش اخباري مثبت و منفی روش امپدانسی ب

همچنین ارزش تشخیصی متوسط  بود.درصد  60و 71 ،69
در  2006مطالعه  ).23( براي این روش مطرح گردید

ل شد و نشان یمهمی براي روش امپدانسی قاآلمان نقش 
 نیازمند معلوم کردن زنان جوان داد که این روش توانایی
تر  هاي تصویر برداري پیشرفته پیگیري شدیدتر با روش

  . )24( درا دار جهت تشخیص زودرس سرطان پستان
تواند  یافتن تغییرات مکانی امپدانس در یک بافت، می

اطلاعات مفیدي در مورد خواص یا عوارض احتمالی 
ها در بر داشته باشد. با به تصویر کشیدن توزیع  بافت

گونه اطلاعات از سهولت و دقت  امپدانس، استخراج این
دي جدی بیشتري برخوردار خواهد شد. این سیستم نمونه

هاي تصویربرداري پزشکی است. روش  از سیستم
یرتهاجمی است که به روش غ ،تصویربرداري امپدانسی

یا ناراحتی  Xبدون اشعه  ،در مراحل اولیه کشف تومورها
که در این روش نیازي  طوري کند بهبراي بیمار کمک می
فشرده کردن بافت سینه و یا  ،به استفاده از اشعه

هاي  موضوع تابش پرتوسینه نیست.  برداري از بافت نمونه
ترین  و خطر آن براي بیماران همواره مهم X ساز یون

 حاضر چون در مطالعه ریسک در کار با ماموگرافی است.
بنابراین جهت  بود دسترسی به دستگاه ماموگرافی مشکل 

تشخیص توده در این پژوهش از روش سونوگرافی 
مپدانسی ساخته استفاده گردید و دستگاه تصویربرداري ا

عنوان یک روش مکمل در تشخیص تومور در  شده، به
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ریسک استفاده از  تاکنار روش سونوگرافی استفاده شده 
  در ماموگرافی حذف گردد. Xاشعه 
  

  هامواد و روش
یک در سیستم تصویربرداري امپدانسی ساخته شده، 

اي از ، بین آرایهسینوسی و/یا مربعیمنبع ولتاژ 
باید گر که  سطحی از بدن را که الکترودهاي حس

و یک الکترود مرجع که  پوشانندتصویربرداري شود می
وي بدن قرار داده شود، به ر تواند هر جایی برمی معمولاً

جریان/ولتاژ  بر اساس مقادیر. شودبدن اعمال می
در زیر الکترودهاي  امپدانس محلیگیري شده،  اندازه

م به بازسازي ، طی فرآیند موسوحسگر محاسبه شده
 - هاي سیاه در حالتتصاویر به صورت دو بعدي تصویر، 

 سفید (دیجیتال) و یا سطح خاکستري نمایش داده
شده شامل دو دسته آرایه  دستگاه ساختهشوند.  می

به مساحت تقریبی هفت  16*16یا  10*10الکترودهاي 
که بر روي بدن بیمار قرار  استمتر مربع در هفت سانتی

 20طول  هاي بد. یک الکترود مرجع استوانهشوداده می
متر نیز در دست بیمار  سانتی 4/3متر و قطر مقطع  سانتی

 ). 1(شکل  شودقرار داده می

هاي سینوسی و موجتواند در هر یک از شکلکاربر می
یا مربعی، مقدار فرکانس را انتخاب کند و سپس دستگاه 

ده به بدن و صورت خودکار تمامی پارامترهاي اعمال ش به
شده از بدن از جمله مقادیر ولتاژ و جریان  گیرياندازه

هریک از الکترودها را با دقت بسیار بالا (میکرو) مانتیور 
 LCD= Liquid) و کنترل کند و بر روي صفحه نمایش

Crystal Display)  دهد. در صورت بروز نشان
ترین خطا در مقادیر اعمال و یا خوانده شده،  کوچک

ات فرمان و کنترلی، دستگاه را اتوماتیک خاموش مدار
گیري از جدیدترین نمایند. این دستگاه با بهرهمی

تکنولوژي روز قادر به تولید دو شکل موج سینوسی و 
صورت  همربعی از فرکانس ده هرتز تا صد کیلوهرتز ب

باشد. پروب دستگاه که شامل آرایه دقیق می کاملاً
 پلکس و کنترلی با میکروکنترلر یها و مدارات مالتالکترود

  
  (الف)

  
  (ب)

سیستم تصویربرداري امپدانسی. (الف) کنسول اصلی،  -1 شکل
)  و انتقال دهنده سیگنال (استوانه 10*10الکترودي ( 100پروب

) هستند. پروب شامل 16*16الکترودي ( 256فلزي). (ب) پروب 
آوري، پردازش  بوردهاي الکترونیکی جهت خواندن الکترودها، جمع

شیلددار مخصوص   توسط سیم و ارسال دیتاها به کنسول است  و
طول  هدهنده سیگنال یک استوانه فلزي ب انتقال شود.آن متصل میبه 
متر مربع است و بیمار آنرا  سانتی 4و  3متر و سطح مقطع  سانتی 20

وظیفه کنترل کل سیستم  کنسول دستگاه دارد.در دست نگه می
به  USBي، ایمنی و ارسال کدشده دیتاها از طریق کابل تصویربردار

 دارد. بر عهده تاپ را لپ

 

ARM  از طریق کابل استUSB  و کابل واسط شیلددار
شود. در نهایت اطلاعات پس از به دستگاه متصل می

به کامپیوتر متصل  USBپردازش از طریق دستگاه و کابل 
مایش ها و بازسازي و نشود. سرعت ارسال دادهمی

تر از یک ثانیه  تصویر  تصاویر بسیار بالا بوده و در کم
تمامی  #Cشده به زبان  افزار نوشتهشود. نرمنشان داده می

اطلاعات را از دستگاه و کاربر دریافت کرده و سپس با 
صورت دو بعدي تصویر  محاسبات دقیق و پیچیده به

). براي اصلاح، ویرایش و 2شود (شکل بازسازي می
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آمده، یک واسطه  دست نه تغییر در تصاویر بههرگو
بسیار ساده و  (GUI= Graphical user interface) گرافیکی

جذاب در کامپیوتر طراحی شده است که کاربر به 
تواند تمامی تغییرات لازم را بر روي سادگی می

مشخصات و اطلاعات فردي بیمار و سوابق پزشکی او 
   .نحوه نمایش انجام دهدثبت، ذخیره، فراخوانی تصاویر و 

جهت بهبود کیفیت سیگنال باید یک واسط مانند ژل 
 ،در طی اسکن بین پروب و سطح پوست مالیده شود.

گیرد و الکترود مرجع در  میبیمار در حالت سوپاین قرار 
گیرد  دست مقابل پستانی که مورد ارزیابی قرار می

   شود. می ه تداش نگه
  شود منطقه تقسیم می 3*3در پنل پزشک هر پستان به 

  

 

  
یک واسط گرافیکی بسیار  C #شده با  افزار طراحی نرم - 2 شکل

مناسبی را جهت ثبت اطلاعات بیمار، پزشک و نتایج حاصل از 
   کند. تصویربرداري فراهم می

دهی چون گذر .کندکه بخش مرکزي نیپل را ارزیابی می
لم (رسانایی) الکتریکی در نیپل بالاست یک نیپل سا

. )4 شکل( شود صورت ناحیه روشن دیده می ههمواره ب
تواند به ویرایش، ذخیره یا حذف  در این پنل پزشک می

آمده از هر ناحیه و نیز نمایش هریک از  دست تصویر به
  تصاویر بپردازد.

و با  1393شهریور  تا 1392از خرداد  حاضر مطالعه
ضا بیمارستان امام ر و رادیولوژيکمک بخش پاتولوژي 

بیمارانی  مطالعه حاضر(ع) کرمانشاه انجام شده است. در 
جهت  پزشک،که پس از تشخیص توده توسط 

 مورد شده بودند،برداري ارجاع  سونوگرافی یا انجام نمونه
ند. پس از انجام سونوگرافی مشخص بررسی قرار گرفت

 که بعضی از بیماران داراي توده و بعضی هم فاقد شد
تست دستگاه  به این ترتیبهستند توده سرطانی 

داراي  هاي سالم وتصویربرداري امپدانسی بر روي نمونه
 . در ابتدا از بیماران در خصوصتوده سرطانی انجام شد

 بارداري، وجود ایمپلنت یا پیس میکر، جسم خارجی یا
سابقه جراحی در ناحیه قفسه سینه و پستان که منجر به 

  ده باشد و یاکارگذاري جسم خارجی در این نواحی ش
 

  
-قسمت را نشان می 9بندي هر سینه به  پنل پزشک که ناحیه - 4 شکل

آمده نشان داده شده که در  دست هدهد. در سمت چپ یک تصویر ب
 شود. صورت ناحیه روشن دیده می آن نیپل سالم به
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در صورت منفی بودن این . ال شدؤوجود پروتز پستان س
داري امپدانسی موارد، توضیحاتی در خصوص تصویربر

نامه  در صورت رضایت بیمار و اخذ رضایت. داده شد
ییدیه أین طرح داراي تاشد.  مطالعه میوارد فرد  ،کتبی

. کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه است
اپراتور روش امپدانسی اطلاعاتی در خصوص محل 

. انجام شد Blindصورت  هو مطالعه ب نداشتتومور 
تصاویر حاصل از روش تصویربرداري همچنین تحلیل 

. شد می امپدانسی بدون اطلاع از نتایج سونوگرافی انجام
الذکر  در روش مذکور بیمار پس از انجام مراحل فوق

د و دست یکشصورت سوپاین برروي تخت دراز می هب
. سپس گرفتسمت پستان مورد مطالعه زیر سر قرار می

هر بار بر روي  شد و پروب ناحیه تقسیم می 9پستان به 
با فشار دکمه  .شدیکی از این نواحی قرار داده می

شد  منتقل میشده در پشت پروب اطلاعات به رایانه  تعبیه
شد تا در نهایت از و سپس ناحیه بعدي تصویربرداري می

  دست آید.  هناحیه پستان تصویر مناسب ب 9 همه
  ها یافته

  بیمار که  17دستگاه تصویر برداري امپدانسی بر روي 
  (جدول تست شدبودند،  در ابتدا سونوگرافی انجام داده

  و از هر ناحیه گردید ناحیه تقسیم  9هر پستان به  ).1
  

  محدوده سنی بیماران در مطالعه -1جدول 
  تعداد  سن(سال)

20-29  2  
30-39  6  
40-49  4  
50-59  4  
60-69  --  
70-79  1  

  17  جمع
  

. بنابراین شدرایانه منتقل  الکترود از پروب به 100دیتاي 
 100تصویر که هر تصویر داراي  9در نهایت از هر پستان 

و تصویر  آمددست  باشد بهپیکسل) می 10*10پیکسل (
بود پیکسل)  30*30پیکسل ( 900نهایی هر پستان داراي 

  ).5(شکل 
هاي نرمال و مواردي کـه  تـوده پسـتانی     نسبت نمونه

صـورت مجـزا تعیـین     هها ب اند در هر کدام از روش داشته
شده و حساسیت، ویژگی، ارزش اخباري مثبـت و ارزش  

. شـد  اخباري منفی روش تصویربرداري امپدانسی محاسبه
آمده از دستگاه تصویربرداري امپدانسـی   دست در نتایج به

بافت تومور داریم که معیارهاي زیـر   49بافت سالم و  49
در تشخیص  براي بررسی میزان دقت دستگاه طراحی شده

    .تومور در نظر گرفته شد

True positive=  =  

False positive = =  

True negative=  =  

False negative= =    

Sensitivity = =  
Specificity = = 

Accuracy = = 

Precision = =  
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  )2)                                   بیمار شماره (1بیمار شماره (

  
  )4ه ()                                   بیمار شمار3بیمار شماره (

  
  )6)                                   بیمار شماره (5بیمار شماره (

  
صورت نواحی  آمده از سیستم تصویربرداري امپدانسی از شش بیمار مختلف. نواحی با رسانایی بالا (توده و یا نیپل) به دست تصاویر به -5 شکل

  .شوند روشن دیده می
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ز دسـتگاه  شـده فـوق ا   با توجـه بـه نتـایج گـزارش    
 49شده، در حالـت کلـی    تصویربرداري امپدانسی ساخته

توده توسط دستگاه بـه درسـتی    38توده وجود داشته که 
تومـور تشـخیص داده نشـده     11 امـا  تشخیص داده شده

بافـت سـالم بـه     44بافت سـالم نیـز    49ز تعداد . ااست
بافت سالم به اشتباه  5درستی تشخیص داده شده است و 

عنی وجود توده در آن ناحیه) تشـخیص داده  ناسالم (به م
درصـد   67/83شده است. پارامتر میزان دقت در دسـتگاه  

آمده عمکرد مناسب دسـتگاه را   دست باشد که نتیجه بهمی
کند. باید دقت داشت کـه فاکتورهـاي دیگـري    یید میأت

ضـایعات اسـتخوانی و    شامل ضـایعات سـطح پوسـت،   
تان منجر به یکسري تغییرات هورمونی موجود در بافت پس

هاي کاذب که منجـر بـه   شود. از جمله مثبت آرتیفکت می
  باشد:  شود شامل موارد زیر می نماي توده در تصاویر می

Nipple ،Inframammary ridge, Freshly biopsied, 
Surgically related lesion.  
 

  دست آمده نتایج به -2جدول 
ــوده  تــــ

 پستانی

داراي 
 توده

یصی با روش فاقد توده تشخ
 امپدانسی

 11 38  دارد

 44 5 ندارد

  
  بحث

هاي غیرطبیعی است  سرطان سینه، رشد مهارنشده سلول
شود. این اتفاق که در نواحی مختلف سینه ایجاد می

هاي مختلف مانند مجاري که شیر را ممکن است در بافت

دهند، در بافت تولیدکننده شیر و در بافت  انتقال می
دهد. سرطان سینه پس از سرطان  غیرغددي نیز رخ

پوست دومین سرطان شایع در زنان است. سرطان پستان 
موقع تشخیص داده شود براحتی قابل  که به در صورتی

درمان است. دلایل قطعى و مسلم سرطان سینه ناشناخته 
رفتن  دهد که با بالاها نشان می است هرچند که پژوهش

ود. باتوجه به موارد شسن در زنان خطر ابتلا هم بیشتر می
اي غربالگري سرطان پستان از اهمیت ویژه ،ذکرشده

است. غربالگري به این معنی است که در  برخوردار
 می دریجمعیت زنان سالم حتی قبل از آنکه هر نوع علا

پستان دیده شود بتوان با انجام آزمایشات و معاینه، 
تغییرات غیرطبیعی را کشف نمود و تصمیمات لازم 

هاي معاینه که  گرفت. یکی از روش کار هدرمان ب جهت
تواند با دقت خوبی تومور را در مراحل اولیه تشخیص می

علت استفاده از  باشد ولی بهدهد روش ماموگرافی می
هاي استفاده از جهت تشخیص و نیز محدودیت xاشعه 

 است اماتري  آن، از روش سونوگرافی که داراي دقت کم
همراه روش مکمل  کند بهر ایجاد نمیخطري را براي بیما

  شد.(دستگاه تصویربرداري امپدانسی) استفاده 
لازم به ذکر است که در این مقاله فقط به بررسی 
وجود توده و مقایسه وجود توده در روش امپدانسی با 

شده است و به ارزش تشخیصی این  هسونوگرافی پرداخت
خیم و بدخیم پستان  هاي خوش در تمایز توده  روش
لذا در مطالعات آینده این موضوع  .اي نشده است اشاره

منظور در  همین در نظر گرفته شود. به بایدمهم 
توسعه دستگاه و ارزیابی آن در  تمایز  ،هاي آتی پژوهش

  خیم و بدخیم پستان مدنظر خواهد بود.  هاي خوش توده
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