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 1931، شماره اول ، بهار پنجمسال  ،هاي پستان ايرانفصلنامه بيماري

 

، ماموگرافی و سونوگرافی در زنان دارای درد پستان مراجعه CBEنتایج تطبیقی بررسی 

 کننده به بیمارستان بهبود تبریز

 

    .تبریز واحد اسلامی آزاد دانشگاه علمی هیئت ،عضو مامایی ارشد کارشناس :زادهسميه نقی

  .زنجان پزشکی علوم دانشگاه علمی هیئت عضو مامایی، ارشد کارشناس :1ن محبیپروي 

  . تبریز بهبود بیمارستان مامایی، کارشناس :پروين هاديزاده

 چکيده 

طان که از سرترس ناشی علاوه بر  و باشد،می بدخیم و خیمخوش پستانی ضایعات مهم و شایع بالینی علایم از یکی پستان درد مقدمه:

هدف  شود.های اجتماعی، شغلی و خانوادگی می، باعث اختلال در فعالیتشودمکرر می پزشکی هایبررسی انجام موجب مراجعات و

، ماموگرافی و سونوگرافی در زنان دارای درد پستان مراجعه کننده به بیمارستان بهبود تبریز 2CBEمطالعه حاضر بررسی تطبیقی نتایج 

 باشد.می

ساله به بیمارستان بهبود که در طی یک دوره یک پستان درد شکایت با که بیمار 272 بر روی توصیفیاین مطالعه :  :هاروش مواد و

اجتماعی و مامایی، اطلاعات بدست  -ای شامل مشخصات فردیها، پرسشنامهآوری دادهابزار جمعانجام گرفت.  تبریز مراجعه کرده بودند

-دو و مککای های آماریها با استفاده از آمار توصیفی و آزمونداده ماموگرافی، سونوگرافی و پاتولوژی بود. ستان،آمده از معاینه بالینی پ

 تجزیه و تحلیل شد.  SPSSافزار آماری در نرمنمار 

نشان ها پستانیکی معاینات کلین درد پستان راست داشتند. %9/41درد پستان چپ و  %3/28افراد درد هر دو پستان،  %8/25 :هايافته

در بررسی دارای توده در پستان بودند.  %29و  %4/37دارای قوام غیرطبیعی و  %7/22و  %32در پستان چپ  و راست به ترتیب  داد که

خیم ضایعات خوش %9/9و  %7/33توده و در  %3/42و  %9/43یافته طبیعی،  %8/77و  %1/22نتایج ماموگرافی و سونوگرافی به ترتیب، 

خیم ضایعات خوش %8/12کانسر پستان و  %19یافته طبیعی،  %2/8( نمونه، بررسی پاتولوژی انجام گرفت. و 5/8) 19رش شد. بر روی گزا

اما بین  داری وجود داشتارتباط آماری معنیو سونوگرافی و نتایج پاتولوژی و ماموگرافی  CBEو ماموگرافی،  CBEبین نتایج  گزارش شد.

 .داری وجود نداشتافی ارتباط آماری معنیپاتولوژی و سونوگر

استفاده از تصویربرداری در کنار معاینات بالینی دقیق، به عنوان یک اقدام موثر در افراد مراجعه کننده با درد پستان توصیه  گيري:نتيجه

 باشد نرمال نیز بالینی معاینه کهصورتی در و شودتلقی می بخش در این افراد اطمینان ماموگرافی و نتایج سونوگرافی بودن گردد. منفیمی

 گردد.می توصیه بیماران پیگیری صرفاً

 .، ماموگرافی و سونوگرافی، درد پستانCBEکليدي:  هايواژه

                                                           
 3214-7272243: تلفن. مامایی گروه مامایی، و پرستاری دانشکده اعتصامی، پروین خیابان زنجان،:  پاسخگو نويسنده نشانی*  4

Email: pmohebbi@yahoo.com 
2  Clinical Breast Exam 
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 مقدمه

 آن در و شود می حمایت فیبروزه بافت توسط که است پستان پارانشیم و استرومایی بافت جلد، زیر ،چربی بافت شامل پستان بافت

 است ممکن مختلفی هاینشانه و علایم با معمولاً بدخیم و خیمخوش پستانی ضایعات(. 2و4) دارند وجود اعصاب و لنفی خونی، رگهای

 درصد 57 تا آن شیوع مطالعه چندین در که بطوری باشد،می مهم و شایع بالینی علایم از یکی پستان درد یا  ماستالژی. نمایند بروز

 (. 3) است شده گزارش

 روز 2 از کمتر که قاعدگی از قبل خفیف درد. روز 2 از بیشتر مدت به پستان دو هر یا یک در شدید تا متوسط درد :یعنی الژیماست

 به نیاز ،کند تداخل معمول فعالیت با تواندمیکشد و طول می روز 2 از بیشکه  شدید درد اما کرد تلقی طبیعی توانمی را بکشد طول

 مراجعات به منجر ناخوشایند یتجربه این که( 2) کنندمی تجربه را پستان درد خود، تولیدمثلی هایسال طی نانز اغلب (.1) دارد درمان

 (. 5) انجامدمی غیرضروری هایدرمان انجام به دردها این اوقات گاهی و شودمی مشاوره جهت بهداشتی هایمراقبت مراکز به آنان مکرر

 که است ایگونه به درد شدت موارد از برخی در(. 2) باشدمی متغیر شدید درد تا پستان در مبهم سنگینی احساس یک از درد شدت

 یک ایجاد یا و جنسی فعالیت ورزش، از پستان درد وجود دلیل به است ممکن حتی و( 7) شودمی روزانه هایفعالیت در اختلال موجب

 را ارتباطی مطالعات همچنین(. 5) دارد نقش افراد زندگی کیفیت آمدن یینپا در عوامل این که کنند اجتناب اطرافیان با صمیمی ارتباط

 (.8) اندداده نشان سازیجسمی واکنش و اضطراب افسردگی، نظیر روانی و روحی علایم و پستان درد بین

 پستان سرطان قبیل از ترمبدخی وضعیت یک از اینشانه درد که است نگران این از بیمار بلکه نیست درد شدت از بیمار نگرانی غالباً

 همراهی پستان سرطان با که پستان درد. است بوده درصد -2/3 پستان سرطان شیوع پستان، درد با کننده مراجعه زنان در(. 9) باشد

 (.43) است شده توصیف ثابت و لوکالیزه طرفه، یک صورت به دارد،

 آغاز در پستان درد به مبتلا بیمار یک ارزیابی(. 44) باشدمی پزشکی هایبررسی انجام جهت بااهمیتی دلیل پستان درد حال این با 

 هایبررسی بود لمس قابل اییتوده معاینه طی در چنانچه. باشدمی الزامی فیزیکی دقیق معاینه رواین از. است بدخیمی کردن رد نیازمند

 انجام از پس پزشک جانب از بخشی اطمینان بیماران، از یاریبس در (.42) کندمی پیدا اندیکاسیون ماموگرافی و سونوگرافی با بیشتری

 هایروش سایر از استفاده بیماران از کمی درصد برای تنها و کافیست درمان برای پستان سرطان وجود عدم بر مبنی دقیق ارزیابی یک

 (.42-43) شودمی لازم درمانی

 نرمال سونوگرافی و ماموگرافی یافته درصد 92 پستان، موضعی درد با ربیما درصد 85 در 2332 سال در همکاران و تومیان مطالعه در

 منفی لذا. گردید گزارش درصد 433 پستان موضعی درد با بیماران در ماموگرافی و سونوگرافی منفی اخباری ارزش و بود خیمخوش یا

 گرددمی توصیه بیماران پیگیری صرفاً باشد نرمال یزن بالینی معاینه صورتیکه در و باشدمی بخش اطمینان ماموگرافی و سونوگرافی بودن

 بررسی و تفسیر به حاضر یمطالعه زنان، زندگی کیفیت بر درد این از ناشی پیامدهای و زنان در پستان درد بالای شیوع به توجه با(. 45)

 مراجعه تبریز بهبود بیمارستان به ساله یک یدوره طی که پستان درد به مبتلا زنان در ماموگرافی و سونوگرافی ،CBEتطبیقی نتایج 

 .  پردازدمی بودند، کرده

 بررسی روش

 تبریز بهبود بیمارستان به ساله یک دوره یک طی در داوطلب صورت به و پستان درد شکایت با که بیمار 272 توصیفی، مطالعه این در

 مددجویان تمام که صورت بدین بود شماری-تمام نوع از مطالعه این در گیرینمونه روش. گرفتند قرار بررسی مورد بودند، کرده مراجعه

 . شدند مطالعه وارد

 -فردی مشخصات به مربوط پرسشنامه اول قسمت بود، قسمتی سه ایپرسشنامه شامل پژوهش، این در اطلاعات آوریجمع ابزار

 سن منارک، سن نازایی، سابقه تأهل، وضعیت ت،سبزیجا و میوه مصرف غذایی، رژیم ،(BMI) وزن و قد شغل، سن،) مامایی و اجتماعی

بخش دوم  ،(پستان سرطان شخصی سابقه پستان، سرطان فامیلی سابقه بارداری، از پیشگیری روش حاملگی، اولین سن منوپوز،
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د ترشحات، رنگ، قوام نسج، افتادگی پستان نسبت به سن، درد، وجوپرسشنامه مربوط به اطلاعات بدست آمده از معاینه پستان شامل 

و  تقارن کل پستان به خط میداسترنال، تقارن نیپل به خط میداسترنال، لمس توده در پستان، لمس توده در غدد لنفاوی گردن و زیربغل

 . بود سونوگرافی ماموگرافی، نتایج به مربوط پرسشنامه ومس بخش

 گردید، انجام ماما توسط( CBE) هاپستان فیزیکی عاینهم سپس. شد تکمیل فردی مشخصات یپرسشنامه بیماران یکلیه برای ابتدا در

 پستان دو هر که صورت این بهافراد معاینه کننده پستان کارشناسان مامایی بودند که در زمینه معاینه پستان آموزش کافی دیده بودند، 

 به خوابیده و پشت به خوابیده ، سر یبالا هادست گرفتن سپس و لگن مفصل روی بر هادست دادن قرار با نشسته حالت در چپ و راست

 ترشحات، توده، وجود) اندیکاسیون وجود صورت در. گردید ثبت پرسشنامه در آمده بدست اطلاعات و شدند معاینه و مشاهده دقت با پهلو

 ،سونوگرافی سال 13 زیر دافرا برای که صورت بدین. گردید درخواست دو هر یا و سونوگرافی یا ماموگرافی سن، اساس بر...(  و رنگ تغییر

-سال ماموگرافی نیز درخواست می 32و در صورت گزارش موارد مشکوک در سونوگرافی برای افراد بالای  ماموگرافی سال 13 بالای افراد

 انجام دبهبو مرکز در سونوگرافی و ماموگرافی موارد تمامی و شدند معاینه ماما یک توسط افراد تمامی تورش از جلوگیری برایگردید. 

 و گردید ثبت پرسشنامه در مددجو هر برای پاراکلینیکی اقدامات نتایج. شد انجام ماهر رادیولوژیست یک توسط موارد کلیه تفسیر و گرفت

 و فیزیکی معاینه نتایج حال، شرح از حاصل اطلاعات برحسب. گردید بررسی مربوطه متخصصین توسط سونوگرافی و ماموگرافی نتایج

و یا بیوپسی به  FNAو جهت انجام  .گرفتند قرار کامل تشخیصی برنامه یک تحت بیماران نیاز صورت در سونوگرافی یا رافیماموگ نتایج

توانستند از جراحان بیمارستان بهبود و یا سایر مراکز درمانی استفاده کنند( ارجاع داده جراح )انتخاب جراح به عهده خود بیماران بود، می

 شد.گرفت و در پرسشنامه ثبت میبعدی جواب پاتولوژی بیماران مورد بررسی قرار میشدند. در مرحله می

 پژوهش مورد واحدهای تمامی به سپس گردید، اخذ بهبود بیمارستان محترم ریاست از پژوهش، انجام  اجازه مطالعه شروع از قبل

 زمان هر در توانندمی تمایل صورت در اینکه و اطلاعات نبود محرمانه مطالعه، در شرکت بودن اختیاری مطالعه، روش و اهداف درخصوص

SPSS (ver.13 ) آماری افزار نرم از هاداده تحلیل و تجزیه درخصوص .شد داده لازم توضیحات نمایند، نظر صرف مطالعه در حضور از

  .شد استفاده

 هايافته

نتایج مطالعه نشان داد که بودند مورد بررسی قرار گرفتند.  که با شکایت درد پستان مراجعه کرده نفر از زنان 272در این مطالعه 

رژیم غذایی  %8/91بود.  1/2±7/4میانگین و انحراف معیار تعداد فرزند  ها نازایی داشتند.نمونه %4/2وبودند ها متأهل نمونه 1/91%

های پیشگیری از بارداری به ترتیب بیشترین مصرف میوه و سبزی را در حد معمولی گزارش کردند. از بین روش %5/83معمولی داشتند، 

های افراد از روش %43و تنها  بودند IUDمربوط به  % 2/43های رحمی و بستن لوله %5/42(،  %22درصد مربوط به روش منقطع )

د که بیشترین سهم سابقه فامیلی مثبت از کانسر را گزارش کردنزنان  %8/43هورمونی برای پیشگیری از بارداری استفاده کرده بودند. 

واحدهای مورد پژوهش این  مورد از 2شد. از نظر سابقه سرطان در خود فرد، تنها مربوط به فامیل درجه یک و سپس فامیل درجه دو می

 (.4آورده شده است )جدول 4سابقه را ذکر کردند. بقیه نتایج مشخصات واحدهای مورد پژوهش در جدول شماره 

 د پژوهشمشخصات افراد مور: 1جدول 

 مشخصات  تعداد )درصد(

(8/23)435  سن  33کمتر از  

8/43±8/38 (8/53)352  23-33  

(4/42)59  23بیشتر از  
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(1)23  BMI 8/49کمتر از  

2±48/28 (5/27)428  25- 9/49 

(2/24)424  29- 4/25 

(3/38)249  4/29بالاتر از  

(3/92)228  شغل دار خانه 

(7/7)11  شاغل  

(1/31)497  سن اولين حاملگی سال 48کمتر از  

8/3±4/23 (1/22)333  32-48 

(2/3)4  سال 32بالای  

(2/4)7  سن منارک 43کمتر از  

33/4±2/43 (3/95)233  45-43 

(3/4)8  45بیشتر از  

(9/47)41  سن منوپوز 13-33 

7/2±3/15 (29)15  23-14 

(4/23)48  53-24 

 

( مورد %3/28) 452هر دو پستان، درد ( مورد %8/25) 322رد پستان جهت بررسی مراجعه کرده بودند با شکایت دموردی که  272از 

ها از نظر رنگ، قوام نسج، افتادگی پستان نسبت پستانمعاینات کلینیکی درد پستان راست داشتند. (مورد %9/41) 82و  پستان چپدرد 

ال، تقارن نوک پستان به خط میداسترنال، لمس توده در پستان، لمس توده در به سن، وجود ترشحات، تقارن کل پستان به خط میداسترن

دارای قوام  %7/22و  %32در پستان چپ  و راست به ترتیب  نشان داد کهغدد لنفاوی گردن و لمس توده در غدد لنفاوی زیربغل 

 2استفاده از معاینات کلینیکی در جدول شماره  مشخصات پستان راست و چپ بابودند. در پستان دارای توده  %29و  %4/37و غیرطبیعی 

 (. 2نشان داده شده است )جدول

 وضعيتهاي مختلف در پستان راست و چپ، تشخيص داده شده با استفاده از معاينات کلينيکیوانی فرا: 2جدول 

 وضعيت عضو از لحاظ پستان راست پستان چپ

 )درصد(تعداد )درصد(تعداد

(4/82)187  (7/74)143 پستان درد   
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(32)483  (7/22)417  قوام غيرطبيعی نسج پستان 

(9/4)44  (5/2)42 به  افتادگی نامناسب  پستان نسبت 

 سن

(44)9/4  (1/2)41  رنگ غير طبيعی 

(8/5)39  (8/5)39  ترشحات پستان 

(4/2)42  (3)47 عدم تقارن کل پستان به خط  

 ميداسترنال

(1/4)8  (5/4)9 عدم تقارن نيپل به خط   

ترنالميَداس  

(4/37)242  (29)455  لمس توده در پستان 

(4)5  (5/4)9  لمس توده غدد لنفاوي گردن 

(5/2)32  (9/2)31 للمس توده در غدد لنفاوي زير بغ   

 

 زنان دارای نتایج غیرطبیعی بودند.  %2/58در کل نتایج معاینات پستان در زنان دارای درد پستان در بیمارستان بهبود نشان داد که  

اقدامات پاراکلینیکی ماموگرافی، سونوگرافی، درخواست شده بود. اقدامات پاراکلینیکی انجام شده بر روی  تمام افراد مورد پژوهشی برا

 (.3آورده شده است )جدول  3زنان مراجعه کننده به بیمارستان بهبود تبریز در جدول شماره 

 ر روي زنان مراجعه کننده به بيمارستان بهبود تبريزاقدامات پاراکلينيکی انجام شده ب: توزيع فراوانی 9جدول 

 درصد تعداد اقدامات انجام شده

 2/33 493 ماموگرافی

 3/12 212 سونوگرافی

 4/45 92 ماموگرافی و سونوگرافی

 7/3 1 پاتولوژي

 2/1 21 ماموگرافی و پاتولوژي

 5/4 9 سونوگرافی و پاتولوژي

ماموگرافی، سونوگرافی و 

 پاتولوژي

44 9/4 
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خیم و در مورد ضایعات خوش %7/33توده و در  %9/43یافته طبیعی،  %1/22 موردی که تحت ماموگرافی قرار گرفته بودند، 345از  

خیم گزارش شد. بر اساس نتایج ماموگرافی و ضایعات خوش %9/9توده و در  %3/42یافته طبیعی،  %8/77نتایج سونوگرافی در 

کانسر پستان و  %19یافته طبیعی،  %2/8( نمونه، بررسی پاتولوژی انجام گرفته بود. در مورد نتایج پاتولوژی، 5/8) 19سونوگرافی، بر روی 

 21توده گزارش شده در سونوگرافی،  13توده گزارش شده در ماموگرافی و  11خیم گزارش شد. به عبارتی دیگر از ضایعات خوش 8/12%

آورده شده است  1شد. نتایج حاصل از ماموگرافی، سونوگرافی و پاتولوژی در جدول شماره مورد کانسر پستان در پاتولوژی شناسایی 

 (.1)جدول 

 

نتايج بدست آمده از ماموگرافی، سونوگرافی و پاتولوژي : توزيع فراوانی4جدول   

 نتايج بدست آمده ماموگرافی سونوگرافی پاتولوژي

 )درصد(تعداد )درصد(تعداد )درصد(تعداد

(2/8)1  (8/77)222  (1/22)472  طبيعی 

(19)21  (3)3  (3)3  کانسر 

(2/21)42  (3/2)8  (2/2)8  فيبروکيستيک 

(2/8)1  (7/3)43  (2/2)7  فيبروآدنوم 

(3)3  (3/5)22  (2/2)7  کيست 

(3)3  (2)7  (2/3)43 نودلنف   

(3)3  (5/3)2  (42)38  افزايش دانسيته 

(3)3  (3)3  (3/4)1  کاهش دانسيته 

(3)3  (3/42)13  (9/43)11  توده 

(3)3  (3/3)4  (7/2)48  کلسيفيکاسيون 

(2/43)2  (5/3)2  (3)3  ماستيت 

(3)3  (3)3  (5/4)2  پستان چرب 

(3)3  (3/3)4  (3)3  آبسه 

(433)19  (433)324  (433)345  کل 
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نمار مشخص گردید مکسونوگرافی درخواست شده بود با استفاده از آزمون های مورد مطالعه که ماموگرافی و د از نمونهمور 433برای 

موردی که تحت بررسی پاتولوژی قرار گرفته بودند  19از داری وجود دارد. بین نتایج ماموگرافی و سونوگرافی همزمان ارتباط آماری معنی

سونوگرافی  نتایج اقدامات پاراکلینیکی همزمان ماموگرافی و.مورد از هر دو روش ماموگرافی و سونوگرافی استفاده شده بود 44تنها برای 

  (.2آورده شده است )جدول  2در جدول شماره 

 

 

 

 نتايج بدست آمده از ماموگرافی و سونوگرافی: توزيع فراوانی 5جدول 

p-value 

 و 

 نوع آزمون

 ماموگرافی سونوگرافی

 طبيعی غيرطبيعی

3334/3P= 

8/41=2χ 

 طبيعی 34(4/33)  8(8/7)

 غيرطبيعی 32(31) 29(4/28)

(111)119 

 

بندی شد که نتایج ابتدا نتایج به صورت طبیعی و غیرطبیعی تقسیم ،CBEبا  نتایج ماموگرافی و سونوگرافیبین جهت تعیین ارتباط 

نود، افزایش و کاهش دانسیته، خیم فیبروکیستیک، فیبروآدنوم، ماستیت، کیست، لنفغیرطبیعی علاوه بر وجود توده شامل ضایعات خوش

 P=3334/3و ماموگرافی و با  CBEبین نتایج  P=3334/3نمارنشان داد که با ن چرب و آبسه بود. آزمون آماری مککلسیفیکاسیون، پستا

موردی که تحت بیوپسی و  19آزمون مجذورکای بر روی نتایج پاتولوژی . داری وجود داردو سونوگرافی ارتباط آماری معنی CBEبین نتایج

بین نتایج  داری وجود دارد اماارتباط آماری معنیP=322/3ه بین نتایج پاتولوژی و ماموگرافی با قرار گرفته بودند نشان داد ک FNAیا 

دارد )نتایج ماموگرافی و سونوگرافی و پاتولوژی به دو قسمت طبیعی و نداری وجود ارتباط آماری معنی P=38/3پاتولوژی و سونوگرافی با 

خیم فیبروکیستیک، فیبروآدنوم، ماستیت، کیست، نتایج طبیعی شامل ضایعات خوشغیرطبیعی تقسیم شد که نتایج طبیعی علاوه بر 

 نود، افزایش و کاهش دانسیته، کلسیفیکاسیون، پستان چرب و آبسه و نتایج غیرطبیعی شامل توده بود(.لنف

 بحث

 بهبود بیمارستان به کننده مراجعه پستان درد دارای زنان در سونوگرافی و ماموگرافی ،CBE نتایج تطبیقی در این مطالعه ما به بررسی

 بررسی به که نهمکارا و الفتی مطالعه در. بودند 29 از بالاتر BMI دارای پستان درد به مبتلا افراد اکثریت مطالعه این تبریز پرداختیم. در

داشت  قرار غیرطبیعی یمحدوده در داشتند پستان درد که افرادی BMI که داد نشان بودند پرداخته ایدوره ماستالژی با BMI ارتباط

 تایید برای کافی شواهد ولیکن شود پستان درد کاهش باعث تواندمی وزن کاهش نیز تئوری نظر از. داشت خوانیهم ما مطالعه با که (1)

 (. 47) ندارد وجود تئوری این

 این علت ( و48) نداشت خوانیهم همکاران شارمی و مطالعه نتایج با که بود شاغل افراد از بیشتر دارخانه افراد در ماستالژی شیوع

 .باشد افراد سرشتی و محیطی تفاوتهای از ناشی تواندمی اختلاف
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درگیری در سمت چپ پستان و  داشتند راست پستان درد %9/41 و چپ پستان درد %3/28 پستان، دو هر درد %8/25در این مطالعه 

ی نیز که به بررسی تحلیلی ضایعات پستانی در ماموگرافی پرداخته بود بیشتر علایم و محبوببصیرت و  بیشتر بوده است. در مطالعه 

 در و خیمخوش ضایعات %7/33 در و توده %9/43 طبیعی، یافته %1/22 در بررسی ماموگرافی(. 42ها در سمت چپ بوده است )درگیری

ر مطالعه بصیرت و محبوبی که د. شد گزارش خیمخوش ضایعات %9/9 در و توده %3/42 طبیعی، یافته %8/77 در سونوگرافی نتایج مورد

(. در مطالعه 42بود ) %1/18و  %7/35های نرمال در ماموگرافی و سونوگرافی به ترتیب بیمار پرداخته بودند یافته 453ی به بررس

Murillo Ortiz  (. در مطالعه 49مال داشتند )درصد یافته سونوگرافی نر 22زن با شکایت درد پستان،  598و همکاران نیز، درDiehl  و

  (. در مطالعه23پستان نرمال داشتند ) %43و  خیم مثل فیبروکیستیک و فیبروآدنومضایعات خوش %55همکاران در زنان با درد پستان 

Leung یافته  %3/77 توده توپر و %7/2کیست،  %5/43بیمار با درد موضعی پستان گزارش سونوگرافی به صورت  99و همکاران نیز در

 (.24نرمال بود )

های پستانی از جمله درد و های سنی با علایم و نشانههای تکمیلی در تمام گروهاند که بررسینتایج چندین مطالعه خاطر نشان کرده

 %8/12 و ستانپ کانسر %19 طبیعی، یافته %2/8نشان داد که  پاتولوژی نتایج (. در این مطالعه بررسی21-22وجود توده ضرورت دارد )

و تغییرات  (%2/21)که از این ضایعات خوش خیم بیشترین سهم مربوط به تغییرات فیبروکیستیک  .شد گزارش خیمخوش ضایعات

به ترتیب بیماری  ،خیم در بیماران دارای توده دردناکهای خوشترین پاتولوژی( بود. در چندین مطالعه نیز شایع%2/8) فیبروآدنوم

  (.25 و22فیبروآدنوما بود ) فیبروکیستیک و 

 Prasad و  Houserkova های پستانی ای بین نتایج ماموگرافی و سونوگرافی در ارزیابی تودهبررسی و مقایسهخود به که مطالعه  در

نهایی دارد که کاربرد هر دو روش ماموگرافی و سونوگرافی با هم حساسیت بالاتری نسبت به انجام یک روش به ت کردندعنوان  پرداختند

افرادی که همزمان با  %43 .دارد وجود داریمعنی آماری ارتباط همزمان سونوگرافی و ماموگرافی نتایج ثابت کرد بینمطالعه ما نیز (. 27)

ایش بیمار که افز 2839درمطالعه دیگری که بر روی بودند.  گرفته قرار پاتولوژی بررسی ماموگرافی و سونوگرافی ارزیابی شده بودند تحت

گزارش شد و عنوان گردید که روش غربالگری تکمیلی در افزایش  %93و سونوگرافی  %78دانسیته در پستان داشتند، دقت ماموگرافی 

 .(29) ی خود به این نتیجه رسیدند(. همچنین کریستال و همکارانش نیز در مطالعه28میزان تشخیص سرطان پستان مفیدتر است)

و همکاران انجام گرفت بیان شد که علاوه بر ماموگرافی از یک تکنیک غربالگری کمکی مناسب باید  Bergای که توسط در مطالعه

 (.33) استفاده شود که در این مطالعه برای زنان با خطر متوسط سونوگرافی توصیه شده بود

 یافته %2/8 پاتولوژی، نتایج مورد در. بود هگرفت انجام پاتولوژی بررسی نمونه،( 5/8) 19 روی بر سونوگرافی، و ماموگرافی نتایج اساس بر

 توده 13 و ماموگرافی در شده گزارش توده 11 از دیگر عبارتی به. شد گزارش خیمخوش ضایعات %8/12 و پستان کانسر %19 طبیعی،

 . شد شناسایی پاتولوژی در پستان کانسر مورد 21 سونوگرافی، در شده گزارش

Newton های ود نشان دادند که وجود درد پستان میزان ارجاع توسط پزشک عمومی جهت انجام بررسیی خو همکاران در مطالعه

خیم ( هر چند وجود درد بدون توده قابل لمس در پستان با احتمال زیاد مطرح کننده یک پاتولوژی خوش34)دهد میبیشتر را کاهش 

( بعبارتی دیگر همراهی درد با یک علامت یا 32)آورد درمیدا است ولی بایستی توجه داشت که وجود توده همواره زنگ خطر را به ص

های بیشتر از (. بنابراین وجود درد به عنوان یک شکایت اصلی نبایستی مانع بررسی33دهد )ی دیگر احتمال بدخیمی را افزایش مینشانه

 (22نظر وجود بدخیمی گردد )

 خمینی امام بیمارستان در پاتولوژی نتایج با پستان تومورهای تطابق و وگرافیمام ای که سینا و همکاران به بررسی نتایجدر مطالعه

احتمال بدخیم بودن مطرح شد.  %7خیم و احتمال خوش %25ی گزارش شده توسط ماموگرافی، توده 422بودند ، از  پرداخته ارومیه( ره)

نرمال  %2/43بدخیمی و  %2خیم، موارد خوش %85ارش پاتولوژی های ماموگرافی با نتایج پاتولوژی مطابقت داده شد . در گزسپس، یافته

 .خوانی داشتی ما همآن با مطالعه( و نتایج 31بود ) %8/72بود که درصد توافق بین نتایج پاتولوژی و ماموگرافی 

 گيرينتيجه
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 خیمخوش پاتولوژی یک کننده مطرح یادز احتمال با پستان در لمس قابل توده بدون درد اگر چه وجودن مطالعه نشان داد که نتایج ای

های تصویربرداری استفاده روزافزون از روش رو آورد. از ایندرمی صدا به را خطر زنگ همواره توده وجود که داشت توجه بایستی ولی است

ایش زیستی این بیماران از جمله ماموگرافی و سونوگرافی گام مهمی در تشخیص زودرس سرطان پستان بوده و اثرات قابل توجهی بر افز

 پستان سرطان غربالگری جهت موثر اقدام یک عنوان به دقیق، بالینی معاینات کنار در تصویربرداری از استفاده بنابراین .داشته است

-دودیتعلاوه بر منافع ذکر شده با مح  پاراکلینیک، هایروش سایر همچون ، ماموگرافی و سونوگرافی نیزاز طرف دیگر گردد.می توصیه

رو سونوگرافی و ماموگرافی در مواردی که شک به وجود اند. از اینافزار و همچنین در مهارت فرد انجام دهنده مواجههایی در سخت

   .باشدمیباشد و در این موارد انجام بیوپسی ضروری و بیوپسی نمی FNAسرطان وجود دارد جایگزینی برای 
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