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Abstract 
Introduction: breast cancer is listed as the most common type of cancer 

in women and many patients suffer from this disease worldwide. 

However, the timely diagnosis of the condition can lower the rate of 

mortality and morbidity. Breast imaging-reporting and data system (BI-

RADS) is a noninvasive scoring system. The aim of our study was to 

assess the BI-RADS for patients and evaluate the correspondence of BI-

RADS score with pathological findings. 

Methods: Ultrasound data for 250 patients who were BI-RADS 4 or 

above were gathered. Moreover, information like demographic data, 

family history, the involved breast (right or left), and the location of 

involvement was extracted. Furthermore, pathological grading based on 

the core needle biopsy or open surgery was assessed. 

Results: The mean age of the patients was 44.43 ± 13.10 years, and 

20.8% had a family history of breast cancer. The number of cases 

categorized as BI-RADS 4A was 109 (43.6%), 39 cases (15.6%) were 

4B, and 102 cases (40.8%) were 4C. Furthermore, in 128 cases (51.2%) 

the right breast and in 122 cases (48.8%) the left breast was involved. 

Age and percentage of lymphadenopathy in 4C group were significantly 

higher than 4A and 4B groups (P = 0.0001). Also, the location of the 

lesion (P = 0.004), pathologic diagnosis (P = 0.0001) and pathologic 

grade (P = 0.0001) were significantly different among the three 

categories. A total of 11.9% of 4A cases, 30.8% of 4B cases, and 90.2% 

of 4C cases were reported as carcinoma. 

Conclusion: The results of our study showed that the positive 

predictive value for the three categories of A, B, and C were equal to 

11.9%, 30.8%, and 90.2%, respectively. However, more studies are still 

needed to examine this index more closely. 
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Introduction 
Breast cancer is reported to be the most 

common cancer and the second cause of 

death in women. It is reported that around 

12% of female cancer cases are accounted 

for by breast cancer. In this regard, timely 

diagnosis can lower complications and 

death rate in these patients (1). Breast 

imaging-reporting and data system (BI-

RADS) provides a standardized scoring 

that can be helpful with this regard. A 

score of 0-6 is assigned to the lesion 

according to the findings. Score 4 is 

subcategorized into 4A (malignancy risk of 

2%-10%), 4B (malignancy risk of 10%-

50%), and 4C (malignancy risk of 

50%-94%) (2, 3). Therefore, assessment of 

the alignment of pathological findings with 

BI-RADS scoring is important. 

Materials & Methods 
This cross-sectional study was conducted 

using data for 250 females aged >20 years 

old. All patients meeting BI-RDS 4A, 4B, 

and 4C criteria based on ultrasound for 

their breast lesions were entered in the 

study. First, basic information of patients 

including age and family history was 

extracted. Then, based on the ultrasound 

findings, the involved breast (right or left), 

the site of involvement in the breast (upper 

outer, inner upper, outer lower, inner 

lower, sub-areolar), and the BI-RADS 4 

subcategory (A, B, or C) were determined. 

In addition, the results of diagnosis and 

pathologic grading (via core needle biopsy 

or excision surgery) were collected by a 

skilled pathologist. Data on lesion location, 

pathologic diagnosis and pathologic 

grade were compared among the three 

BI-RADS4 subcategories. 

Results 
The mean age of the enrolled cases was 

44.43 ± 13.10 years. Family history of 

breast cancer was positive in 20.8% of the 

cases. Calcification and lymphadenopathy 

were detected in 10.8% and 27.2%, 

respectively. Moreover, in terms of BI-

RADS categories, 109 patients (43.6%) 

were BI-RADS 4A, 39 cases (15.6%) were 

BI-RADS 4B, and 102 cases (40.8%) were 

BI-RADS 4C. Table 1 compares the 

pathologic diagnosis and grading among 

4A, 4B, and 4C subcategories.  

Table 1: Comparison of the Pathologic Diagnosis and Grading Among 4A, 4B, and 4C Subcategories 
Feature 4A 4B 4C P value 

Pathologic 

diagnosis, N (%) 

Carcinoma 13 (11.9) 4 (10.3) 4 (3.9) 

0.004 

Fibroadenoma 54 (49.5) 10 (25.6) 3 (2.9) 

Granulomatous 

mastitis 
11 (10.1) 7 (17.9) 3 (2.9) 

Others 9 (8.3) 4 (10.3) 1 (1.0) 

Fibrocystic changes 13 (11.9) 2 (5.1) 1 (1.0) 

Pathologic 

grade, N (%) 

0 94 (86.2) 27 (69.2) 9 (8.8) 

0.0001 
1 4 (3.7) 0 (0.0) 14 (13.7) 

2 7 (6.4) 5 (12.8) 53 (52.0) 

3 3 (2.8) 7 (17.9) 25 (24.5) 

Discussion 
Although mammography is a well-known 

and valuable method in screening for 

breast masses, ultrasonography is also very 

popular among doctors as a diagnostic 

method for breast cancer. Because early 

detection of breast cancer can prevent the 

complications and consequences of late 

diagnosis, using a relatively inexpensive, 

affordable, and reliable method for early 

Breast Cancer Research Center│Rezaei A and et al    
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detection of malignant breast masses can 

be helpful. Ultrasound, meanwhile, can 

have the most use with high standards and 

fewer complications. BI-RADS scoring is 

a helpful sonography grading in this regard 

(4).In our study, in the three categories of 

4A, 4B, and 4C, 11.9%, 30.8%, and 90.2% 

of cases had malignant lesions according to 

the pathology results, respectively. This 

indicates the positive predictive value of 

each of these subcategories. In a similar 

study, Jales et al (5) reported a predictive 

value of 17% for subcategory 4A, 45% for 

4B, and 85% for 4C.  

Stavros et al (6) calculated the positive 

predictive value for the subcategories at 

27.3% (4A), 49.9% (4B), and 69% (4C). 

Hille et al (7)  also reported a generally 

positive category 4 positive predictive 

value of 48% and a BI-RADS rating 

system accuracy of 3% to 5.87%. The 

sensitivity and specificity of this scoring 

system were reported to be 92% and 85%, 

respectively. Elverici et al (8), in a study in 

2015, showed that 19.5% of 4A cases, 

41.5% of 4B cases, and 74.3% of 4C cases 

had malignant lesions. 

Conclusion 
In total, the positive predictive values for 

BI-RADS 4 subcategories A, B, and C on 

ultrasound were calculated to be 11.9%, 

30.8%, and 90.2%, respectively. In 

general, BI-RADS 4B seems to be a strong 

predictor of malignancy, and in this 

subcategory, biopsy seems to be more 

necessary than other subcategories. More 

studies are needed to complete the results 

of this study. 
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مقاله پژوهشی 

شناسی  های آسیب با یافته BI-RADS 4بین اندکس سونوگرافی  ارتباط

و پیامدهای بالینی در ضایعات پستانی

، سیدمرتضی ۲، آتنا سدیدی۲زاده ، مریم غنی۲توکلی الله  میثاق، ۲ثریا مستقیمی، ۱علیرضا رضائی

 *۲دوست مصطفی ، نگار۳حسینی جبلی

 ، مشهد، ایرانلامیاس دانشگاه آزاد دانشکده پزشکی، ،گروه پاتولوژی 5
دانشجوی پزشکی، دانشکده پزشکی، دانشگاه آزاد اسلامی، مشهد، ایران 2
 دانشگاه علوم پزشکی، مشهد، ایران دانشکده پزشکی، ،گروه رادیولوژی3

چکیده 
ومیر بالایی  ها است. اگرچه این سرطان مرگ ترین سرطان در بین خانم سرطان پستان شایعمقدمه: 

ها و  توان از عوارض و مرگ ناشی از آن جلوگیری نمود. تصویربرداری ا با تشخیص زودهنگام میدارد ام

بین از ارزش خاصی برخوردار است. برای تفسیر نتایج حاصل از این  ازجمله سونوگرافی دراین

حائز اهمیت است. از این نظر بر آن  BI-RADSها ارائه یک زبان مشترک نظیر معیار  تصویربرداری

، شامل سه %21تا  2این معیار طیف وسیعی از احتمال بدخیمی از  0دیم تا با توجه به اینکه امتیاز ش

گیرد؛ به مقایسه نتایج این معیار و تطابق آن با بیوپسی بپردازیم. را در برمی Cو  A ،Bگردید 

ر د 5320و  5323های  سال در بین سال 21بالای زن  211این مطالعه بر روی روش بررسی: 

کلینیک رادیولوژی پارسیان مشهد انجام شد. کلیه بیماران که بر اساس سونوگرافی برای ضایعه پستان 

ای بیماران شامل سن و  تعیین شد؛ وارد مطالعه گردیدند. اطلاعات پایه BI-RDS4a,b,cها معیار  آن

و نوع گریدسابقه خانوادگی و نیز اطلاعات مربوط به موقعیت و اندازه تومور، پستان درگیر 

BI-RADS4 (a ،b ،c مشخص شد و در نهایت نتایج تشخیص و گرید پاتولوژی )CNB 

(Core needle biopsyیا عمل جراحی اکسیزیونال توسط پاتولوژیست ماهر، جمع )  .آوری گردید

، BI-RADS4 (aنتایج مربوط به محل ضایعه، تشخیص پاتولوژی و گرید پاتولوژی در بین سه گرید 

b ،c ).مقایسه شد 

سال بود و سابقه خانوادگی سرطان پستان در  03/00±51/53در کل میانگین سنی بیماران  ها: یافته

مورد  BI-RADS4 A ،32( %3/03مورد ) 512بیمار،  211از بیماران وجود داشت. از بین  8/21%

( پستان راست %2/15مورد ) 528علاوه، در  بودند. به C( گرید %8/01مورد ) 512و  B( گرید 3/51%)

 Aو  Bطور معناداری از  به C( پستان چپ درگیر بود. سن بیماران در گروه %8/08مورد ) 522و در 

طور معناداری بالاتر بود  به Bو  Aاز  Cعلاوه، درصد لنفادنوپاتی در گرید  (. بهp=1115/1بالاتر بود )

(1115/1=p( همچنین، توزیع محل ضایعه .)110/1=pتشخیص پاتو ،)( 1115/1لوژی=p و گرید )

، Aاز موارد  %2/55تفاوت معناداری داشت. در کل  Cو  A ،B( بین سه گرید p=1115/1پاتولوژی )

 کارسینوما گزارش شدند. Cاز موارد  %2/21و  Bاز موارد  8/31%

به ترتیب  Cو  A ،Bنتایج مطالعه ما نشان داد که ارزش اخباری مثبت برای سه گرید گیری:  نتیجه

تر این  حال، کماکان مطالعات بیشتری جهت بررسی دقیق بود. با این %2/21و  %8/31، %2/55رابر با ب

 اندکس مورد نیاز است.

BIRADSسرطان پستان، سونوگرافی پستان، های کلیدی:  واژه

پذیرش:│۲۱/60/79تاریخ ارسال: ۲۲/۱6/79تاریخ
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مقدمه
ترین تومور بدخیم زنان است ودومین  سرطان پستان شایع

ست. این سرطان ها ا علت مرگ ناشی از سرطان در خانم

سال  21ندرت در کمتر از  جز در موارد خانوادگی به به

شود و میزان وقوع آن همگام با افزایش سن از  مشاهده می

مورد در هر  5زن در دهه چهارم به  232مورد در هر  5

آخرین  یابد. زن در دهه هفت زندگی افزایش می 22

 3/2 های موجود از سرطان پستان نشان داده است که داده

اند که  به این بیماری دچار شده 2121میلیون نفر در سال 

علاوه، در  دهد. به کل موارد سرطان را تشکیل می 7/55%

مورد مرگ به دلیل کرونا وجود داشت.  7111این سال 

توسعه رو به افزایش است  این تعداد در کشورهای درحال

فزایش در کشور ما نیز در سالیان اخیر با توجه به ا(. 2، 5)

های تشخیصی، بروز سرطان  های زنان و بهبود روش آگاهی

پستان افزایش داشته و از طرفی سن تشخیص بیماری نیز 

. (0، 3) کاهش یافته است

تواند از  ازآنجاکه تشخیص زودرس سرطان پستان می

پیشرفت بیماری و عوارض شدید آن جلوگیری کند؛ 

از ایجاد  های تصویربرداری مختلفی برای جلوگیری روش

یکی از معیارهای این عوارض به وجود آمده است. 

های پستانی و بیوپسی از  گیری در مواجه با توده تصمیم

 Breastیعنی RADS-BIضایعه، استفاده از اندکس 

Reporting and Data System-Imaging  است که

شود  توسط رادیولوژیست متبحر درزمینه پستان تعیین می

 شوند: بندی می گروه تقسیم 7تانی به و در آن ضایعات پس

نیاز به بررسی تصویربرداری اضافی /یا  -: ناقص1رده 

: منفی )صفر درصد 5ماموگرافی قبلی برای مقایسه، رده 

خیم )صفر درصد احتمال  : خوش2 احتمال بدخیمی(، رده

احتمال  <%2خیم ) : احتمالاً خوش3بدخیمی(، رده 

حتمال بدخیمی ا <%21: مشکوک )0بدخیمی(، رده 

 ≥%21شدت مطرح کننده بدخیمی ) : به1(، رده 2%≤

کننده   : یافتن بیوپسی اثبات3احتمال بدخیمی(، رده 

 (. 3، 1بدخیمی )

 c و  a ،bبه سه زیرگروه  BI-RADSبندی  تقسیم 0رده 

تا  51درصد،  51تا کمتر از  2ترتیب با شانس بدخیمی  )به

درصد( تقسیم  20تا کمتر از  11درصد و  11کمتر از 

های آماری شانس بدخیمی در این  شوند، که در بررسی می

های مختلف متفاوت است و در این  ها در جمعیت زیرگروه

گیری به عهده پزشک معالج است که معمولاً  گروه تصمیم

(. بیوپسی سوزنی 7شود ) بیوپسی از ضایعه ترجیح داده می

ال علاوه بر های پستانی یا عمل جراحی اکسزیون از توده

مسائل مالی در دراز مدت عوارضی نیز برای بیماران به 

  BI-RADSوجود خواهد آورد لذا تعیین درست کلاس

بسیار حیاتی و مهم خواهد بود. از طرف دیگر نشان داده 

در برخی موارد و   BI-RADSبندی شده است که دسته 

 (.2، 8تر است ) خصوص مواردی که بافت پستانی فشرده به

ا بر آن شدیم تا در شهر مشهد ضایعاتی که در گروهلذ

BI-RADS4 شوند را پیگیری نموده و  گزارش می

را   BI-RADSسرنوشت بیماران و میزان تطابق اندکس

گیری بالینی با  عنوان عامل تأثیرگذار اصلی در تصمیم به

شناسی و  های کلینیکی و تصویربرداری با نتایج آسیب یافته

یابی نماییم و در نهایت با ارائه نتایج و روند بیماری ارز

های غیرضروری پستان  راهبرد کلی از انجام بیوپسی

 جلوگیری کنیم.

هامواد و روش

زن  211نگر بر روی  صورت گذشته این مطالعه مقطعی به

سال که  به کلینیک تخصصی رادیولوژی پستان  21بالای 

تا  5323پارسیان شهر مشهد در دوره زمانی ابتدای سال 

مراجعه کرده بودند؛ انجام شد. کلیه بیماران  5320آخر 

ها معیار  که بر اساس سونوگرافی برای ضایعه پستان آن

BI-RDS4a,b,c  تعیین شد؛ وارد مطالعه گردیدند. با

توجه به مطالعه هیل و همکاران با در نظر گرفتن ارزش 

و نیز در نظر  BI-RADS4برای  08/1اخباری مثبت 

طبق فرمول برآورد نسبت،  z=1.96و  d=0.13 pگرفتن 

نفر محاسبه شد که در نهایت جهت دقت  203حجم نمونه 
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نفر افزایش یافت. روش انجام  211بیشتر مطالعه به 

 گیری روش مبتنی بر هدف بود.  نمونه

ای بیماران شامل سن و سابقه خانوادگی  ابتدا اطلاعات پایه

های سونوگرافی،  استخراج گردید. سپس بر اساس یافته

پستان درگیر )راست یا چپ(، محل درگیری در پستان 

)فوقانی خارجی، فوقانی داخلی، تحتانی خارجی، تحتانی 

BI-RADS4 (a ،b ،c )داخلی، ساب آلئولار( و نوع گرید 

علاوه نتایج تشخیص و گرید پاتولوژی  مشخص شد. به

CNB (Core needle biopsy یا عمل جراحی )

آوری گردید.  توسط پاتولوژیست ماهر، جمعاکسیزیونال 

نتایج مربوط به محل ضایعه، تشخیص پاتولوژی و گرید 

( مقایسه a ،b ،c) BI-RADS4پاتولوژی در بین سه گرید 

شد که هیچ تغییر  شد. گرید صفر زمانی اطلاق می

ها وجود نداشت. تمامی بیماران توسط  آتیپیکی در سلول

 ساله سونوگرافی شدند.  51سابقه  یک رادیولوژیست با

نامه کتبی آگاهانه وارد  کلیه بیماران پس از اخذ رضایت

های درمانی و تشخیصی انجام  مطالعه شدند. کلیه روش

کرد.  شده برای بیماران هزینه و عوارض اضافی ایجاد نمی 

صورت محرمانه  علاوه، اطلاعات بیماران با حذف اسم و به به

راحل این مطالعه از اصول نگهداری شد. همچنین تمام م

کرد.با اجازه مرکز درمانی  اخلاقی هلسینکی پیروی می

پارسیان، صرفاً اطلاعات رادیولوژی و پاتولوژی بیماران 

شناسایی در اختیار   بدون ذکر نام و مشخصات قابل

 محققین قرارگرفته است.

های آماری وارد  شده جهت بررسی های استخراج کلیه داده

های  منظور توصیف داده شد. به 21نسخه  SPSSافزار  نرم

ها استفاده شد. همچنین،  کیفی از فراوانی و درصد داده

های کمی، بیشینه و کمینه، میانگین و  جهت توصیف داده

انحراف معیار، میانه و دامنه بین چارکی محاسبه شد. 

های کیفی توسط آزمون کای اسکوئر  و تحلیل داده تجزیه 

(chi squareو د ) ر مواقع لزوم از آزمون فیشر دقیق

(Fisher's Exact استفاده شد. جهت بررسی و تحلیل )

ها توسط  های کیفی ابتدا وضعیت نرمال بودن آن داده

( Kolmogrov-Smirnovاسمیرنف ) -آزمون کلوموگروف

های  ها از آزمون بررسی گردید. در صورت نرمال بودن داده

های غیرنرمال استفاده  ننرمال و در غیر این صورت از آزمو

 در نظر گرفته شد. 11/1شد. سطح معناداری زیر 

ها یافته

بیمار مورد بررسی قرار گرفتند که  211در این مطالعه 

سال و کمترین سن  03/00±51/53میانگین سن بیماران 

از افراد  %0/32سال بوده است.  81و بیشترین سن  21

بین  %50سال،  11تا  01بین  %0/23سال،  01تا  31بین 

سال  71تا  31سال و  31تا  21بین  %52سال،  31تا  11

سال بودند. سابقه  81تا 71بین  %2/3و در نهایت 

از بیماران مثبت  %8/21خانوادگی سرطان پستان در 

شده است. در سونوگرافی، کلسیفیکاسیون و  گزارش

از بیماران  %2/27و  %8/51لنفادنوپاتی، به ترتیب در 

 گردید.مشاهده 

، BI-RADS4 A( %3/03مورد ) 512بیمار،  211از بین 

C( گرید %8/01مورد ) 512و  B( گرید %3/51مورد ) 32

( پستان راست و در %2/15مورد ) 528علاوه، در  بودند. به

( پستان چپ درگیر بود. جدول %8/08مورد ) 522

اطلاعات مربوط به محل ضایعه، بایردس،  5شماره 

دهد.  ی و گرید پاتولوژی را نشان میتشخیص پاتولوژ

، توزیع درصد فراوانی اندازه توده را 5همچنین نمودار 

دهد. میانگین اندازه ضایعات پستانی  نشان می

متر بود. میلی 81/51±13/25

نتایج مربوط به مقایسه سن، اندازه توده، وجود یا عدم 

وجود کلسیفیکاسیون و وجود یا عدم وجود لنفادنوپاتی در 

آمده است. آزمون  2در جدول  Cو  A ،Bبین سه گرید 

طور معناداری  به Cآماری آنووا نشان داد که سن در گروه 

حال اگرچه اندازه  (. با اینp=1115/1بالاتر بود ) Aو  Bاز 

بیشتر بود اما تفاوت معناداری  Bو  Aاز  Cضایعه در گروه 

های  (. نتیجه مقایسهp=171/1از این نظر وجود نداشت )

 Cو  Aهای  دار بین گروه دوتایی توکی وجود اختلاف معنی

(1115/1=p و )B  وC (112/1=pرا نشان می  )  .دهد

طور  به Bو  Aاز  Cعلاوه، درصد لنفادنوپاتی در گرید  به
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(. سایر جزئیات در جدول p=1115/1معناداری بالاتر بود )

 آمده است. 2

ید پاتولوژی مقایسه محل ضایعه، تشخیص پاتولوژی و گر

توسط آزمون کای اسکوئر انجام  Cو  A ،Bبین سه گرید 

طور که  آمده است. همان 3شد که نتایج آن در جدول 

(، تشخیص p=110/1مشخص است توزیع محل ضایعه )

( بین p=1115/1( و گرید پاتولوژی )p=1115/1پاتولوژی )

 . تفاوت معناداری داشت Cو  A ،Bسه گرید 

ی و درصد محل ضایعه، بایردس، تشخیص و گرید پاتولوژی: فراوان۱جدول 

درصد تعدادویژگی

محل ضایعه

5228/08فوقانی خارجی

131/25فوقانی داخلی

311/52تحتانی خارجی

250/8تحتانی داخلی

203/2ساب ارئولار

بایردس

A5123/03
B323/51
C5128/01

تشخیص پاتولوژی

5578/03ماکارسینو

378/23فیبروآدنوما

250/8ماستیت گرانولوماتوز

503/1سایر موارد

530/3تغییرات فیبروکیستیک

511/3پاپیلوما

گرید پاتولوژی

5332/13صفر

511/3یک

311/23دو

378/50سه

2111/511کل

Cو  A ،Bدم وجود کلسیفیکاسیون در بین سه گرید : مقایسه سن، اندازه توده و وجود یا ع۲جدول 

آماره آزمونABCویژگی

)مقدار احتمال(

*1115/1 72/11±32/52 72/02±35/52 50/32±18/55 میانگین( ±سن )انحراف معیار  

02/23171/1±13/2107/51±55/2153/53±53/51میانگین( ±اندازه توده )انحراف معیار

کلسیفیکاسیون 

تعداد )%(

51( 7/50)3( 7/7)2( 3/8)دارد
235/1

87( 3/81)33( 3/22)511( 7/25)ندارد

لنفادنوپاتی

تعداد )%(

03( 2/02)52( 8/31)53( 2/55)دارد
1115/1*

12( 8/17)27( 2/32)23( 5/88)ندارد

* نتیجه آزمون آنووا معنادار است.
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 Cو  A ،Bمحل ضایعه، تشخیص پاتولوژی و گرید پاتولوژی بین سه گرید : مقایسه ۳جدول 

 ویژگی
A B C    آماره آزمون 

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد )مقدار احتمال(

 محل ضایعه

7/33 01 فوقانی خارجی  22 0/13  31 8/18  

110/1*  

3/23 22 فوقانی داخلی  8 1/21  53 7/51  

2/2 51 تحتانی خارجی  0 3/51  53 7/51  

2/55 53 تحتانی داخلی  0 3/51  0 2/3  

3/51 57 ساب ارئولار  5 3/23  1/3  2/1  

تشخیص 

 پاتولوژی

2/55 53 کارسینوما  52 8/31  22 2/21  

1115/1*  

1/02 10 فیبروآدنوما  51 3/21  3 2/2  

1/55 ماستیت گرانولوماتوز  5/51  7 2/57  3 2/2  

1/2 سایر موارد  3/8  1/0  3/51  1/5  1/5  

تغییرات 

 فیبروکیستیک
1/53  2/55  1/2  5/1  1/5  1/5  

1/2 پاپیلوما  3/8  1/0  3/51  1/2  1/2  

گرید 

 پاتولوژی

2/83 20 صفر  27 2/32  2 8/8  

1115/1*  
7/3 0 یک  1 1/1  50 7/53  

0/3 7 دو  1 8/52  13 1/12  

7/3 0 سه  7 2/57  23 1/21  

1/511 512 جمع  32 1/511  512 1/511  - 

 * نتیجه آزمون آنووا کای اسکوئر است.

 

 بحث

شده و  عنوان یک روش شناخته  اگرچه، ماموگرافی به

های پستانی کاربرد دارد؛  ارزشمند در غربالگری توده

عنوان یک روش تشخیصی برای سرطان  سونوگرافی نیز به

پستان مقبولیت بالایی در بین پزشکان دارد. از آنجا که 

تواند از عوارض و  زودرس سرطان پستان میتشخیص 

تبعات دیر تشخیص دادن این بیماری جلوگیری کند؛ 

استفاده از یک روش نسبتا ارزان، در دسترس و قابل 

های  اعتماد برای تشخیص زودهنگام موارد بدخیم توده 

بین  کننده باشد. سونوگرافی در این  تواند کمک پستان می

تواند بیشترین  عوارض کمتر می با داشتن معیارهای بالا و

استفاده را داشته باشد. نتایج مطالعات نشان داده است که 

درصدی در  01تا  51استفاده از سونوگرافی باعث افزایش 

علاوه،  شناسایی موارد تومور بدخیم پستانی شده است. به

تر استفاده از سونوگرافی به دلیل بافت  در بیماران جوان

دتر است. در کنار تمام این موارد پرتراکم پستان مفی

علاوه  سونوگرافی نیاز به تابش اشعه به بیمار ندارد. به

اند که تناقضاتی در ارزشمند  اگرچه مطالعاتی اشاره داشته

(؛ اما مطالعاتی 52-51بودن روش سونوگرافی وجود دارد )

اند که ظاهر یک توده در سونوگرافی  نیز نشان داده

خیم یا بدخیم بودن آن کمک  وشتواند به تشخیص خ می

 (. 51-53کند )

بین وجود یک معیار تصویربرداری برای بررسی  در این 

ازجمله این  BI-RADSها ضروری است. معیار  توده

معرفی شد. اگرچه این  5223معیارهاست که در سال 
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شد اما در سال  معیار ابتدا تنها برای ماموگرافی استفاده می

سونوگرافی استفاده شد. همانند  این معیار برای 2113

نیز  BI-RADSنسخه ماموگرافی، نسخه سونوگرافی 

جهت ایجاد یک زبان مشترک برای گزارش وضعیت یک 

-53توده پستانی و جلوگیری از ابهامات ایجاد شده است )

را در  3امتیاز از صفر تا  BI-RADS ،7(. معیار 58

ل بدخیمی گیرد که هرکدام درصد متفاوتی از احتما برمی

عنوان رده مشکوک احتمال  به 0بین رده  را دارد. در این 

گیرد که بسیار طیف  درصد را در برمی 21تا  2بدخیمی از 

و  A ،Bرو خود این رده به سه گرید  وسیعی است و از این 

C درصد،  51تا کمتر از  2ترتیب با شانس بدخیمی  )به

درصد(  20تا کمتر از  11درصد و  11تا کمتر از  51

(. هدف ما در این مطالعه بررسی 1شده است )  تقسیم

های سونوگرافی با بیوپسی و میزان بدخیمی  تطابق یافته

 در هر یک از این سه گرید بود.

 A ،Bترتیب در سه گرید  نتایج مطالعه ما نشان داد که به

موارد در پاتولوژی بدخیم  %2/21و  C ،2/55% ،8/31%و 

گر ارزش اخباری مثبت هر یک از گزارش شدند؛ که بیان

 Jalesها است. در یک مطالعه مشابه مطالعه ما،  این روش

% برای 57( در مطالعه خود ارزش اخباری 52و همکاران )

گزارش کردند؛ این میزان در این مطالعه برای  Aگرید 

و  Stavrosدرصد بود.  81و  01به ترتیب  Cو  Bگرید 

، ارزش 2157ود در سال نیز در مطالعه خ (21) همکاران

 %3/27را به ترتیب  Cو  A ،Bگرید  3اخباری مثبت برای 

 و همکاران Hilleمحاسبه کردند.  %32و  %2/02درصد، 

طورکلی ارزش اخباری مثبت  نیز در مطالعه خود به (25)

-BIدرصد و دقت سیسیتم امتیازدهی  08را  0رده 

RADS  گزارش کردند. %1/87تا  3را برای امتیاز 

ترتیب  حساسیت و اختصاصیت این سیستم امتیازدهی به

نیز ( 7)و همکاران  Elvericiدرصد گزارش شد.  81و  22

% از 1/52نشان دادند که  2151ای در سال  در مطالعه

موارد  %3/70و  Bاز موارد گرید  A ،1/05%موارد گرید 

 بدخیم بودند.  Cگرید 

ر لنفادنوپاتی در از دیگر نتایج مطالعه ما وجود موارد بیشت

حال، اگرچه  نسبت به دو گرید دیگر بود. با این Cگرید 

خیم بودن توده  وجود کلسیفیکاسیون نشانگری از خوش

( نیز 22و همکاران ) Hongاست و در مطالعه 

طور معناداری بالاتر  خیم به کلسیفیکاسیون در گروه خوش

ی بود اما میزان کلسیفیکاسیون در مطالعه ما در گریدها

مختلف تفاوت معناداری نداشت. شاید این مهم بیشتر 

خیم از بدخیم باشد تا جدا  متوجه افتراق ضایعات خوش

علاوه نتیجه  . بهBI-RADS4کردن گریدهای مختلف 

طور معناداری از  به Cمطالعه ما نشان داد که سن در گروه 

دو گروه دیگر بیشتر بود. این مورد، با این حقیقت که با 

سن میزان احتمال بدخیمی یک توده افزایش افزایش 

 (.23یابد در ارتباط است ) می

 211در کل نتایج مطالعه ما حاصل از بررسی یک جمعیت 

نفرِ بود و از این نظر حجم نمونه قابل قبولی داشت اما 

علاوه،  های ما تنها محدود به نژاد ایرانی بود. به بررسی

دهنده است و  جامسونوگرافی یک پروسه وابسته به فرد ان

توسط  BI-RADSحتی در برخی مطالعات نتایج بررسی 

چند متخصص رادیولوژی متفاوت گزارش شد و درصد 

، 20، 52تفاوت داشت ) %51ارزش اخباری مثبت تا میزان 

های سونوگرافی در مطالعه  رو بهتر بود بررسی (. ازاین21

یا چند متخصص  2حاضر برای هر بیماری توسط 

ها این  شد اما محدودیت منابع و هزینه انجام می رادیولوژی

 داد.  امکان را به ما نمی

 گیری نتیجه

و  A ،Bدر کل میزان ارزش اخباری مثبت گریدهای 

CBI-RADS4 ترتیب برابر با  بر اساس سونوگرافی به

رسد از  نظر می محاسبه شد. به %2/21و  8/31%، 2/55%

رافی به بر اساس سونوگ BI-RADSآنجا که تعیین 

رادیولوژیست موردنظر وابسته است؛ در مطالعات طیف 

 اعداد متفاوتی ذکرشده که برخی به نتایج مطالعه 

 رسد در کل گرید نظر می ما نزدیک است. به

CBI-RADS4 کننده قوی برای بدخیمی باشد و  مطرح
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نظر  تر از بقیه موارد به در این گرید بیوپسی ضروری

هت تکمیل نتایج این مطالعه رسد.مطالعات بیشتری ج می

 نیاز است. مورد

 تعارض منافع

گونه تضاد منافعی در  دارند هیچ نویسندگان مقاله اظهار می

 ارتباط این مقاله ندارند.
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