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با نتایج حاصل  BIRADبر اساس سیستم   هاي سونوگرافی ضایعات پستان میزان مطابقت گزارش
  از آسپیراسیون با سوزن ظریف تحت گاید سونوگرافی 

  *1؛ مهدي محمدي3؛ جمال حسینی2؛ سید قاسم میر بهاري1فرهاد نعلینی
  

  چکیده
هاي منجر به مرگ در  ترین سرطان طان پستان یکی از اصلیسر با این وجود خیم هستند گرچه اکثر ضایعات پستان خوش :زمینه

بررسی دقیق ضایعات قبل از  ،خطر پیشرفت به سمت بدخیم شدن ندارند ،خیم پستان چون بیشتر ضایعات خوش. زنان است
هاي  زارشمنظور بررسی میزان مطابقت گ  این مطالعه به. گیري براي مداخله جراحی از اهمیت فراوانی برخوردار است تصمیم

تحت گاید  FNAبا نتایج حاصل از  BIRAD (Breast Imaging Reporting and Data System)سونوگرافی بر اساس سیستم 
 . شد انجامسونوگرافی ضایعات 

کننده به  زنان با شکایت درد موضعی یا توده پستان مراجعه ،جمعیت مورد مطالعه .استاین مطالعه از نوع مقطعی  :هاروش
هاي توصیفی و آزمون  و شاخص SPSS 20افزار  وسیله نرم  ها به داده. ادیولوژي بیمارستان معتضدي کرمانشاه بودندواحد ر

 .دشو ضریب توافقی کاپا تحلیل    مجذور کاي

ارتباط وجود داشت و نتایج آزمون ضریب  FNAبین نتایج سونوگرافی و . سال بود 42±5/10متوسط سن بیماران  :هایافته
 نتایج با پستان ضایعات سونوگرافی هاي زارشگتوافق . هاي سونوگرافی و پاتولوژي بود ی کاپا حاکی از تطابق یافنهتوافق

  . درصد بود 7/95برابر  ظریف سوزن با آسپیراسیون
 زیر هدایت سونوگرافی در ضایعات پستان  FNAهاي با گزارش  BIRADهاي سونوگرافی، بر اساس سیستم گزارش :گیري نتیجه

تواند در  دسترس می صرفه، آسان و قابل عنوان یک روش مقرون به لذا سونوگرافی به. از میزان مطابقت بالایی برخوردار است
  .تشخیص ضایعات پستان نقش مهمی داشته باشد و منجر به سهولت در برخورد صحیح با ضایعات پستان شود

  BIRAD ،FNAضایعه پستان، سونوگرافی، :ها کلیدواژه

  »20/1/1392 :پذیرش  10/8/1391  :افتدری«
 گروه رادیولوژي، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه. 1

  ی، دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاهگروه پاتولوژي، دانشکده پزشک. 2
  گروه آمارزیستی و اپیدمیولوژي، دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه. 3
  09188790393 :تلفن، گروه رادیولوژي، )ع(ن امام رضا کرمانشاه، بیمارستا :دار مکاتبات عهده *

Email: Awiar907@ yahoo.com , Awiar1429@gmail.com 

 

  مقدمه
هاي منجر بـه   ترین سرطان سرطان پستان یکی از اصلی

ایــن بررســی تشــخیص زودرس . مـرگ در زنــان اســت 
تواند منجر به سهولت در درمان و افـزایش بقـا شـود     می

خیم هسـتند   ود اکثر ضایعات پستان خوشبا این وج). 1(
خطر پیشرفت به  ،خیم پستان و چون بیشتر ضایعات خوش

سمت بدخیم شدن ندارند لذا بررسی دقیق ضایعات قبـل  

گیري براي مداخله جراحی از اهمیـت فراوانـی    از تصمیم
عنـوان روش   امروزه ماموگرافی سالیانه به. برخوردار است

). 2(گـردد   و بالاتر توصیه میساله  40غربالگري در زنان 
عنوان روش غربالگري ثانویه، در مـواردي   سونوگرافی به

که در ماموگرافی بافت متراکم پستان گزارش شده اسـت  
هـاي   یید یافتهأهمچنین از سونوگرافی براي ت. کاربرد دارد

  ).3(شود  معاینه بالینی و ماموگرافی استفاده می

شی
ژوه

ه  پ
مقال

 



  
  ....بر  هاي سونوگرافی ضایعات پستان میزان مطابقت گزارش - فرهاد نعلینی                                                                                      )382(

 

بـالگري اولیـه   هرچند کـاربرد سـونوگرافی بـراي غر   
سرطان پستان هنوز ثابت نشده است ولی برخی مقالات با 
توجه به کاهش سن ابـتلا بـه سـرطان پسـتان در برخـی      
مناطق جغرافیایی و عدم کاربرد ماموگرافی در سنین پایین 

علت متراکم بودن بافت پستان و خطـر اشـعه یـونیزان     به
ــه   ــونوگرافی را ب ــا س ــالگري ب ــی از آن، غرب ــور  ناش ط

  ).4و  1(اند  توجهی مفید دانسته بلقا
آسپیراسیون با سـوزن ظریـف    ،همچنین برخی مقالات

(FNA)    و سونوگرافی را موجب کاهش نیاز بـه جراحـی
برخی مطالعات نیز  .)5(دانند  باز پستان در سنین پایین می

FNA   هـاي پسـتان    را روش مناسبی براي ارزیـابی تـوده
  ). 6(ند دان می

هـاي مختلفـی    شـکل  ،ونوگرافیس ضایعات پستان در
مثلاً وقتی در . ها تشخیصی هستند دارند و گاهی این یافته

کیست ساده تشخیص داده شود و بیمار درد  ،سونوگرافی
خـیم قلمـداد    در رابطه با آن نداشته باشد، ضایعه خـوش 

شده و نیاز به بیوسپی، آسپیراسیون و حتی پیگیري بیشـتر  
کمپلکس تشخیص داده  از طرفی وقتی کیست). 3(ندارد 

هـا از ضـایعات    شود طیف وسیعی از تشخیص افتراقی می
  ).7(شود  خیم تا بدخیم را شامل می خوش

لذا با توجه به فقدان اشعه یونیزان، دسترسی آسـان و  
هاي سونوگرافی فعلی نسـبت بـه    پیشرفته تر بودن دستگاه
هـاي   جهـت بررسـی تـوده    FNAقبل و نیز مناسب بودن 

هاي سونوگرافی و مقایسـه بـا نتـایج     سی یافتهبرر ،پستان
تحت گاید  (FNA)حاصل از آسپیراسیون با سوزن ظریف 

 ـ تواند از اهمیت ویژه سونوگرافی می ثیر أاي برخوردار و ت
توجهی در نحوه برخورد بالینی بـا ضـایعات پسـتان     قابل

  .داشته باشد
  

  ها مواد و روش
توسط  که بر روي زنانی انجام شدهمقطعی  این مطالعه

ــالینی ــام ،متخصــص ب ــد انج ــت FNA کاندی ــد تح  گای
شهرسـتان  معتضـدي   سونوگرافی بودند و بـه بیمارسـتان  

حجم نمونه بـر اسـاس آزمـون    . مراجعه کردندکرمانشاه 

 جـواب  بـا  سـونوگرافی  نسبت تطـابق گـزارش  (برآورد 

اسـتخراج شـده از مطالعـات قبلـی و سـطح      ) پاتولوژي
 نفـر  92 ،درصـد  10 درصـد و میـزان دقـت    95اطمینان 

گیري در دسـترس   روش نمونهاین افراد به  .برآورد گردید
نخست بیمـارانی  . جهت شرکت در مطالعه انتخاب شدند

تحـت گایـد    FNAکاندیـد   ،که توسط متخصصین بالینی
سونوگرافی شده و به بیمارستان معتضدي مراجعه کردنـد  

سپس بیماران توسط رادیولوژیست مجرب . انتخاب شدند
امر سونوگرافی پستان تحت بررسی مجدد بـا پـروب    در

هـاي سـونوگرافی توسـط     و یافتـه  نـد مناسب قـرار گرفت 
دهنده سونوگرافی در فرمی از  رادیولوژیست مجرب انجام

نوع دستگاه مورد استفاده در ایـن  . شده وارد شد قبل تهیه
 SIGMA 440 مـدل   Kontronدستگاه سونوگرافی ،مطالعه

 محـدوده  بـا  بـالا  تفکیک قدرت ايدار  سطحی پروب با
ــود 12-2/7 فرکــانس هــاي   براســاس یافتــه. مگــاهرتز ب

ضـایعه   -2 ،طبیعـی  -1(گروه  5بیماران در  ،سونوگرافی
مشـکوك بـه    -4 ،خـیم  احتمـالاً خـوش   -3 ،خـیم  خوش

بنـدي   ایـن طبقـه  . بندي شدند طبقه) بدخیم -5و بدخیمی 
وه گـر . صورت گرفت BIRADبندي  براساس سیستم طبقه

 FNAهـا   اول از مطالعه خارج شده و بـراي سـایر گـروه   
انجـام   تحت گاید سونوگرافی از ضایعات مورد مشـاهده 

هـاي   پاتولوژیست مجرب در بیمـاري این کار توسط . شد
. گردیداطلاع بود، انجام  پستان که از نتایج سونوگرافی بی

شده ثبت گردید و  هاي از قبل تهیه در پرسشنامهاطلاعات 
هاي سونوگرافی بـا گـزارش    اً میزان مطابقت گزارشنهایت

FNA  قابـل ذکـر اسـت کـه    . مورد بررسی قرار گرفـت  
2/3 BIRAD خـیم  عنوان ضایعه خوش را به، BIRAD4  را
و  ماستوپاتی پرولیفراتیو با آتیپـی متوسـط  عنوان ضایعه  به

BIRAD5 عنوان ضایعه بدخیم در نظر گرفتیم را به.  
معیـار و   میانگین و انحرافهاي کمی مانند  از شاخص

هاي کیفـی ماننـد درصـد و فراوانـی و نمـودار       شاخص
اي براي تحلیل توصیفی و از آزمون مجـذور کـاي و    میله

در . ضریب توافقی کاپا براي تحلیل استنباطی بهره گرفتیم
صورت فراهم نبودن شرایط آزمون مجذور کاي از آزمون 



  
 

    )383(                                                        1392سال هفدهم، شماره ششم، شهریور  -ماهنامه علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه

                                                      

 

. استفاده کـردیم  ها دقیق فیشر یا تکتیک ادغام کردن رسته
  افـزار آمـاري    بـود و از نـرم   05/0خطاي نوع اول برابـر  

SPSS 20 ها استفاده کردیم براي تجزیه و تحلیل داده.  
  
  ها یافته

زن کـه بـا شـکایت از درد     95در این مطالعه تعـداد  
موضعی یا توده پستان مراجعه کرده بودند، مورد بررسـی  

سـال بـود    42±5/10میانگین سنی بیمـاران  . قرار گرفتند
سـاله   70سال و پیرترین  19ترین بیمار  ، جوان)1 نمودار(

هـا درگیـر بـوده و     پستان چپ آن ،بودند که هر دو بیمار
بـود و   BIRAD2گـزارش سـونوگرافی    هـا در  ضایعه آن

تعـداد  . خیم گزارش شـد  ها نیز خوش نتیجه پاتولوژي آن
%) 8/51(مـورد   58مـورد بـود کـه     112ضایعات برابـر  

مربـوط بـه   %) 2/48(مـورد   54ربوط به پستان راست و م

در گزارش سونوگرافی بر اساس سیسـتم   . پستان چپ بود
BIRAD ،63  3/66(مورد (%BIRAD2 ،26 مورد)4/27 (%

BIRAD3، 5  3/5(مــورد (%BIRAD4  مــورد  1و)1/1 (%
BIRAD5 87در نتـایج پـاتولوژي،   . تشخیص داده شدند 

 ـ 3خـیم،   خوش%) 6/91(مورد  ماسـتوپاتی  %) 2/3(ورد م
بـدخیم  %) 3/5(مـورد   5پرولیفراتیو با آتیپـی متوسـط و   

در مورد ارتباط نتایج سونوگرافی و . تشخیص داده شدند
ترین سـن ابـتلا بـه سـرطان      پاتولوژي با سن بیمار، شایع

سال است، لـذا نتـایج    40پستان در جمعیت ایرانی بالاي 
 40روه سنی زیـر  سونوگرافی و پاتولوژي بیماران به دو گ

داري بـین سـن   اسال تقسیم شدند، ارتباط معن 40و بالاي 
 ـ  داري ابا نتایج سونوگرافی وجود نداشت، اما ارتبـاط معن

  ). 2و  1جدول (بین سن با نتایج پاتولوژي وجود داشت 

  
  )سال(توزیع سنی بیماران  - 1نمودار 

  

  حسب سن بر) BIRADبندي  طبقه(فراوانی نتایج سونوگرافی  -1جدول 

نتیجه سونوگرافی بر اساس 
  BIRADبندي  طبقه

  سن
  کل  سال 40بالاي   سال 40زیر 

P value 
 درصد  فراوانی درصد  فراوانی درصد  فراوانی

2  20  6/60  38  9/67  58  2/65  
  8/34  31  1/32  18  4/39  13  5و  4 ،3  48/0

  100  89*  63  56  37  33  کل
  .نفر نامشخص بود 6سن  *
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  اوانی نتایج پاتولوژي بر حسب سنفر -2جدول 

  نتیجه پاتولوژي
  سن

  کل  سال 40بالاي  سال 40زیر 
P value  

 درصد  فراوانی درصد  فراوانی درصد  فراوانی

  1/92  82  5/87  49  100  33  خوش خیم
  9/7  7  5/12  7  0  0 و بدخیم ماستوپاتی پرولیفراتیو با آتیپی متوسط  04/0

  100  89*  63  56  37  33  کل
  .نفر نامشخص بود 6سن  *
  

  بر اساس نتایج پاتولوژي) BIRADطبقه بندي (فراوانی نتایج سونوگرافی  -3جدول 

  سطوح معادل نتیجه سونوگرافی

  نتیجه پاتولوژي

  خیم خوش
ماستوپاتی پرولیفراتیو با 
  آتیپی متوسط و بدخیم

  کل

  درصد  فراوانی  درصد  فراوانی  درصد  فراوانی

  6/91  87  7/16  1  6/96  86  خوش خیم

  4/8  8  3/83  5  4/3  3  ماستوپاتی پرولیفراتیو با آتیپی متوسط و بدخیم
  100  95  7/6  6  7/93  89  کل

  
نتایج آزمون آماري دقیق فیشر نشان داد کـه بـین نتـایج    

و ) =00/0P(سونوگرافی و پاتولوژي ارتباط وجـود دارد   
اي ه نتایج آزمون ضریب توافقی کاپا حاکی از تطابق یافنه

). =r-05/0و  >P 00/0(ســونوگرافی و پــاتولوژي اســت 
 7/95بنابراین توافق نتایج سونوگرافی با پـاتولوژي برابـر   

  ).3جدول (باشد  درصد می
  

  بحث
میلیون بیمار جدید مبتلا به سـرطان   3/1سالیانه حدود 

موقـع و   بنابراین تشخیص به. شود پستان تشخیص داده می
هزینه و دقیـق   هاي کم شزودرس سرطان پستان توسط رو

بـا ایـن   . شـود  منجر به کاهش مرگ و میر ناشی از آن می
خـیم هسـتند و چـون     وجود اکثر ضایعات پستان خـوش 

خطر پیشرفت به سـمت   ،خیم پستان بیشتر ضایعات خوش
بدخیم شدن ندارند، لذا بررسی دقیـق ضـایعات قبـل از    

گیري براي مداخلـه جراحـی از اهمیـت فراوانـی      تصمیم
هدف متداول سونوگرافی پسـتان افتـراق    .وردار استبرخ

اخیراً افتـراق  . هاي سالید است ضایعا ت کیستیک از توده
کـانون اصـلی    ،خـیم از بـدخیم   هاي سـالید خـوش   توده

بـا تکنولـوژي   . تحقیقات در سونوگرافی پستان شده است
هـاي مراقبـت بهداشـتی     کید سیستمأدر حال پیشرفت و ت

هـاي تشخیصـی در    ه کـردن روش صرف نوین بر مقرون به
تنهـا تشـخیص زودرس    تصویربرداري ضایعات پستان، نه

بلکه کاهش میزان انجـام بیوپسـی از ضـایعات    ، بدخیمی
مـا در ایـن مطالعـه بـه     ). 8(پستان نیز باید مدنظر باشـد  

تحت   FNAبررسی میزان تطابق نتایج سونوگرافی با نتایج
اشـاره شـد    قبلاً طور که همان. گاید سونوگرافی پرداختیم

ضایعات پستان  ،BIRADدر سونوگرافی بر اساس سیستم 
ترین سن ابتلا بـه سـرطان    شایع. شود گروه تقسیم می 5به 

پستان در جمعیت ایرانـی بـر اسـاس مطالعـات مـروري      
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  ســنینموســوي و همکــاران و هیراچــی و همکــاران در 
در ایـن مطالعـه نیـز بیشـتر     ). 10و  9( سال است 50-40

تحـت    FNAن مبتلا به ضایعه بدخیم بر اساس نتایجبیمارا
هر چنـد   .دشتنگاید سونوگرافی  در این رده سنی قرار دا

 ـ  BIRADثیر رابطه سن در نتـایج أاز نظر آماري ت دار امعن
 BIRAD5و   BIRAD4سـال،  40نبود ولی در سنین زیـر  

پایین بودن سن ابتلا به سرطان سـینه در ایـران   . دیده نشد
  .ل جوان بودن جمعیت ایران باشددلی شاید به
بیمار با شکایت درد موضعی و یا توده پسـتان،   95از 

بــدخیم و  ،بیمـار  6بـر اسـاس نتـایج ســونوگرافی تنهـا     
مـورد   5، تنها  FNAبر اساس .بودندمشکوك به بدخیمی 

شیوع موارد بدخیمی سرطان پستان بـر  . بدخیم اثبات شد
درصد بود  6/5رابر اساس نتایج پاتولوژي در مطالعه ما، ب

درصد  2/3در مطالعه لوماچی و همکاران برابر  این میزان 
درصد گـزارش   4و در مطالعه سیروس و همکارش برابر 

گرچه در مطالعات دیگر مقادیر متفـاوتی  ). 12و  11(شد 
کـه در مطالعـه دویجـم و     طـوري  بـه . دست آمده است به

و درصــد و در مطالعــه الماســی  4/0همکــارانش برابــر 
 و 13(درصد گزارش شـده اسـت    9/23همکارانش برابر 

البته در مطالعه حاضر با توجه به نتایج سـونوگرافی  ). 14
ســال  40، گزارشـات بــدخیمی در سـنین بــالاي   FNAو 

مشاهده گردید که با نتایج مطالعات الماسی و همکـاران،  
 اسـت خواه و همکاران مشـابه   سینا و همکاران و حقیقت

توانـد   ادن بدخیمی در سنین بـالاتر مـی  رخ د). 14 –16(
 دلیل شرایط متفاوت کیفیت زنـدگی، سـبک زنـدگی و    به

  .ژنتیکی باشد عوامل
نتایج این مطالعه حاکی از میزان تطابق بـالاي نتـایج   

در مطالعه سـینا و همکـاران    .سونوگرافی و پاتولوژي بود
خـواه و   درصد و در مطالعه حقیقت 8/72این میزان برابر 

بـالا بـودن میـزان تطـابق     ). 16و  15(تر بود  ان کمهمکار
دلیـل   در این مطالعه، شـاید بـه   FNAنتایج سونوگرافی و 

  . خیم و پایین بودن سن باشد زیاد بودن موارد خوش
  

  گیري نتیجه
با   BIRADهاي سونوگرافی، بر اساس سیستم گزارش 

زیر هدایت سـونوگرافی در ضـایعات    FNAهاي  گزارش
 ـ لـذا  . زان مطابقـت بـالایی برخـوردار اسـت    پستان از می

صـرفه، آسـان و    عنوان یک روش مقرون به سونوگرافی به
تواند در تشخیص ضایعات پستان نقـش   قابل دسترس می

مهمی داشته باشد و منجر به سهولت در برخورد صـحیح  
   .با ضایعات پستان شود
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