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  چکیده
دسته از سرطان پستان پرولیفراسیون بدخیم آن. لقوه کشنده در زنان استاهاي باپستان محل شایعی براي ایجاد بدخیمی :مقدمه

 9از هر . دهدهاي زنان را تشکیل میسرطان ۀسوم همپوشانند و حدود یکهاي پستان را میتلیال است که مجاري یا لوبهاي اپیسلول
روتین از غربالگري  ةاستفاد. شودکند، در یک نفر سرطان مهاجم پستان ایجاد میسالگی عمر می 80تا سن که ي شمالی مریکاآزن ساکن 

پستان در  سرطانبیماریابی براي این مطالعه  ،لذا ،دهدکاهش میدرصد  33ومیر سرطان پستان را ، مرگسال 40بالاي ماموگرافی در زنان 
 .انجام گردید سنندج مرکز پزشکی توحید) واحد ماموگرافی(دیولوژي کننده به بخش رازنان مراجعه
براي که بعد از معاینه است کننده زنان مراجعه ۀپژوهش شامل کلی ۀو جامع باشدمیمقطعی  –این مطالعه توصیفی  :بررسیروش 

ماموگرافی توسط پزشک  ةشدنتایج ثبتمشخصات فردي و بررسی شامل پرسشنامه  از طریق ها داده .ه استانجام شد ماموگرافیها آن
   .شدتجزیه و تحلیل  گردآوري و رادیولوژیست 

سن  41-45اکثریت واحدها بین  که نشان دادبود، شده ماموگرافی انجامها که براي آن یخانم 759بین  نتایج این مطالعه از :هایافته
همچنین در بررسی  .بودندزخم و ترشح چرکی از پستان داراي درصد  53ترین شکایت بیماران درد پستان بوده است و شایع ،داشتندسال 

 ةتود درصد 6بالا،  ۀوجود دانسیتدرصد  24اي مشاهده نشد و ضایعه درصد موارد 68 ، درن رادیولوژيانتایج ماموگرافی توسط متخصص
  . ماستیت را ثبت و گزارش کردند درصد 44/1 و بدخیم  ةتوددرصد  5/0 خیم،خوش

. قرار گیرد توجهمورد  باید هاي غربالگريدهد که آموزش زنان و اجراي برنامهدست آمده از این مطالعه نشان میهنتایج ب :گیرينتیجه
کشف . هستند هاي تصویربرداري براي تشخیص زودرس ضایعات پستانترین تکنیکماموگرافی و سونوگرافی قابل اعتمادترین و رایج

غیر طبیعی  واردمتا حد امکان هر پزشک است که  ۀرو وظیفسرطان همراه است از این گهیبا بهترشدن پیش آتودة سرطانی هنگام زود
  . و اقدامات تشخیصی قطعی را انجام دهد هادتشخیص دمراحل اولیه پستان را در 

 .فیهاي ماموگرایافته، سرطان پستان، غربالگري :کلیدي هايواژه
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  مقدمه
  در زنان است و  ]1[بدخیمیترین سرطان پستان شایع

ها ومیر ناشی از سرطان در خانمعنوان اولین علت مرگبه
و دومین علت مرگ ناشی از  ]3و2[شودمحسوب می

تقریباً  که ]4[شودمی محسوب پس از سرطان ریه سرطان
 40از هاي زنان و بیش درصد از سرطان 30 ةدربرگیرند

هاي پستان درصد از سرطان 15. هزار مرگ در سال است
و شوند سال تشخیص داده می 40تر از در زنان جوان

مورد ساله یک  80احتمال بروز سرطان پستان در یک زن 
   .]5[باشدمی مورد دهاز 

لقوه اهاي باپستان محل شایعی براي ایجاد بدخیمی
فراسیون بدخیم سرطان پستان پرولی. کشنده در زنان است

  تلیال است که مجاري یا هاي اپیدسته از سلولآن
یکی از معدود  و ]6[پوشانندهاي پستان را میلوب

   ،هایی است که درصورت تشخیص زودرسبدخیمی
نسج پستان در زنان  . ]3[آگهی خوبی خواهد داشتپیش

انه، یماه ةر مقاطع مختلف از جمله دوردطور طبیعی هب
ی و شیردهی تحت تأثیر عوامل مختلف بلوغ، حاملگ

خیم هاي خوشاختلالات و بیماري. ]7[هورمونی است
  . ]8[یکی دارندژپستان یک طیف وسیع بالینی و پاتولو

. طان پستان نوعی بیماري وابسته به هورمون استرس
ها بدون عملکرد است این سرطان در زنانی که تخمدان آن

  ، ایجاد اندکردهو هرگز استروژن جایگزین دریافت ن
عقیده بر این است که فاکتورهاي هورمونی  .]6[شودنمی

کننده نقش آغازگر یا مشارکتدر ایجاد سرطان پستان 
افزایش مواجهه با استروژن با افزایش خطر . ]9[دارند

رسد نظر میهکه بسرطان پستان همراه است درحالی
  . ]8[محافظتی باشده هکاهش مواج

  زا است و هنگامی آغاز ماريسرطان فرآیندي بی
دلیل جهش ژنتیکی شود که سلول غیرطبیعی بهمی

DNA زنانی که در یک . ]10[دهدسلولی تغییر شکل می
در معرض خطر  ،اندشدهبه سرطان پستان خود مبتلا 

ایجاد سرطان در پستان دیگر خود هستند که میزان آن 
شیوع سرطان  .]6[درصد در سال است 5/0نزدیک به 

طور آرام و ثابت افزایش هب 1998تا  1990از سال ستان پ
به میزان ثابتی رسیده  2003یافته و سپس تا سال 

المللی در میزان بروز وجود تغییرات بین .]11[است
ها را جهت توضیح اثر ییترین راهنمامهم سرطان برخی از

زنی  9از هر . هاي هورمونی فراهم نموده استنکارسینوژ

سالگی  80ریکاي شمالی هستند و تا سن مآکه ساکن 
کنند، در یک نفر سرطان مهاجم پستان ایجاد عمر می

-ی به سرطان پستان یکیخطر ابتلاي زنان آسیا. شودمی
. ]6[ی استیاروپا ومریکاي شمالی آدهم زنان پنجم تا یک

درصد از موارد را  10بیش از  2002این سرطان در سال 
 1/13در حدود  2004سال به خود اختصاص داده و در 

 .]12[درصد از کل موارد سرطان را شامل شده است
ترین رده قرار دارند و ملل در پائین ۀها در بین همژاپنی

درصد در  30ها تا درصد در ژاپنی 5میزان شیوع آن از 
   .]13[ها متفاوت است هلندي

ها را درصد از بدخیمی 4/21سرطان پستان در ایران 
در  4/22دهد و شیوع آن معادل تشکیل میها در خانم

تلیال اپی أهاي با منشبدخیمی. ]14[باشدمی 100000
جز هب(ترین علت سرطان در زنان است پستان شایع

هاي سرطان ۀسوم همکه در  حدود یک) سرطان پوست
مورد  216000، 2004در سال  .دهدزنان را تشکیل می

ایالات متحده مرگ در  40000سرطان مهاجم پستان و 
ومیر ناشی از سرطان پستان مرگاکنون هم. روي داد

ی که یهاعلت پیشرفتهب .]6[شروع به کاهش نموده است
وجود آمده است، هها بدر شناخت بیولوژي کارسینوژن

هاي پیشگیري و کنترل سرطان نیز در حال توسعه و روش
   .]15[پیشرفت است

ی رایج ارزیابی هاي غیرتهاجمماموگرافی یکی از روش
شود که هم در غربالگري و هم در پستان محسوب می

 . ]16[ کشف موارد بیماري داراي ارزش تشخیصی است
 هاي غربالگريسرطان با استفاده از تست ۀپیشگیري ثانوی

ی بیماري در بیماران بدون علامت مبتلا به یبراي شناسا
 دلیل اینکهبه. است جرابیماري قابل ا ۀمراحل اولی

  کار هغربالگري در تعداد زیادي از افراد بدون علامت ب
ین است و بسیاري از ی، شیوع بیماري معمولاً پارودمی

افراد با نتایج مثبت تست، اما بدون بیماري، باید متحمل 
هاي بیشتري شوند تا معلوم شود که آیا واقعاً بیماري تست

  درصد  35-50؟ حدود خیریا در آنان وجود دارد 
توان در مراحل اولیه توسط هاي پستان را میانسرط

توان ی مییتنهابهکردن با لمس  .ماموگرافی کشف کرد
هاي در برنامه. ی نمودیها را شناسادرصد آن 20حدود 

فیزیکی پستان و ماموگرافی  ۀمعایناز اي، غربالگري توده
براي غربالگري گروهی زنان بدون علامت سالم استفاده 
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ماموگرافی غربالگري براي کشف سرطان  .]17[شودمی
و مکمل سابقه  رودبه کار میپستان در زنان بدون علامت 

با ماموگرافی غربالگري دو نما . بالینی بیمار است ۀو معاین
ماموگرافی بهترین روشی  .آیددست میهپستان ب هراز 

است که براي جستجو و تشخیص زودرس سرطان پستان 
مول ماموگرافی به دو روش انجام طور معهب. وجود دارد

هاي معمولی رادیولوژي فیلم ۀتهی :ند ازاشود که عبارتمی
 از. 1شود و گزروماموگرافیکه براي غربالگري استفاده می

نظر تشخیصی سرطان پستان نتایج هر دو روش یکسان 
  . شودبیشتري داده می ۀروش دوم اشعدر است ولی 

ادي است که با کمک ماموگرافی تنها روش قابل اعتم
قابل بدخیم  ةتوان سرطان پستان را قبل از آنکه تودآن می

هاي پستان آن دسته از سرطان. تشخیص داد ،لمس باشد
  سال قبل از آنکه  2اي دارند حداقل که رشد آهسته

در ماموگرافی  ،اي برسند که قابل لمس باشنداندازهبه
که در ترین اختلالی شایع. شوندتشخیص داده می

شامل شود کارسینوم پستان در ماموگرافی دیده می
که باشد میمورف هاي پلیتجمعی از میکروکلسیفیکاسیون

ممکن است . عدد است 5-8ها حداقل معمولاً تعداد این
تراکم مربوط به یک توده نیز  ،همراه میکروکلسیفیکاسیون

بدون  ةدر ماموگرافی دیده شود و گاهی نیز فقط یک تود
روتین از غربالگري  ةاستفاد. وجود داردیفیکاسیون کلس

ومیر سرطان سال و بالاتر مرگ 50ماموگرافی در زنان 
  . ]8[دهدکاهش می درصد 33پستان را تا 

ومیر ناشی از سرطان پستان در زنان بالاتر میزان مرگ
را پستان  ۀانه ماموگرافی و معاینیسالطور به سال که 50از 

کاهش یافته است  يطور چشمگیرهدهند، بانجام می
 49تا  40هاي غربالگري مناسب براي زنان اگرچه روش

مریکا براي زنان آانجمن سرطان . ساله مورد بحث هستند
  غربالگري توصیه را جهت ساله انجام ماموگرافی  49تا  40
سرطان  تواندیک رادیولوژیست ماهر می .]5[کندمی

 7و منفی کاذب  درصد 10پستان را با مثبت  کاذب 
  تصاویر اختصاصی ماموگرافی که . پیدا کند درصد
سرطان پستان هستند شامل توده با یا بدون  ةکنندبیان

 شدناي، ضخیمهاي اقماري و ستارهاشکال ویژگی
   هايکلسیفیکاسیونرونسج پستان و میک ۀغیرقرین
چین در داخل و اي، وجود کلسیم ظریف و نقطهخوشه

                                                
1 . Xeromammography 

سرطان پستان  ةکنندمشکوك، دلالت ۀمحیط یک ضایع
  هاي غیرقابل لمس رخ سرطاندرصد  50در که است 

ها یک علامت مهم این میکروکلسیفیکاسیون. دهدمی
ممکن است این حالت تنها  .دنباشمیزنان  سرطان در

براي یافتن سرطان  ،]8[غیرطبیعی ماموگرافی باشد ۀضایع
بالینی  ۀاز معاین انجام ماموگرافی ه،پستان در مراحل اولی

درصد را  90و یک میزان مثبت حقیقی باشد میتر دقیق
  . ]18[کندفراهم می

حال ماموگرافی همچنان اساس غربالگري در هر
 ۀها ماموگرافی غربالگرانتمام سازمان. سرطان پستان است

سال  1-2سال به فواصل  40روتین را براي زنان بالاي 
اشی از نتایج مثبت کاذب هرچند مضرات ن. کنندتوصیه می

خالص ماموگرافی را  ةفاید ،و تشخیص بیش از حد واقعی
کمی  ةساله ممکن است فاید 70-79زنان . کندمحدود می

یتال در زنان جماموگرافی دی. از ماموگرافی غربالگرانه ببرند
تر است بدون اینکه ویژگی خود را از دست جوان حساس

یتال جماموگرافی دی ةدلذا احتمالاً بیشترین فای .بدهد
یائسه با غیر زمانی است که عمدتاً براي غربالگري زنان

نگر مطالعات آینده. ]19[پستان متراکم استفاده گردد
سه و  ،درصدي براي مراحل دو 40تصادفی یک کاهش 

چهار سرطان در جمعیت غربالگري شده با یک افزایش 
  ن را نشا از ماموگرافی غربالگري درصد 30بقاي کلی 

سرطان بیماریابی  جهتلذا این مطالعه . ]18[دهدمی
واحد [کننده به بخش رادیولوژي پستان در زنان مراجعه

  .مرکز پزشکی توحید انجام گردید ]ماموگرافی
  

  بررسی روش
پژوهش  ۀمقطعی است و جامع –توصیفیحاضر  ۀمطالع 

که بعد از  اندبودهکننده به پزشک زنان مراجعه ۀشامل کلی
  . شده استدرخواست ها ماموگرافی ینه براي آنمعا

ماموگرافی دادن انجام  قبولهاي مورد مطالعه بعد از نمونه
مرکز پزشکی توحید ) بخش رادیولوژي(به واحد ماموگرافی 

ابزار . عمل آمدهبگرافی ماموها و از آن نمودند مراجعه
مشخصات فردي و بررسی  ۀها پرسشنامگردآوري داده

 متخصص رادیولوژي بودماموگرافی توسط  ةشدنتایج ثبت
دست آمده مورد تجزیه و تحلیل قرار هسپس اطلاعات ب

  .گرفت
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   هایافته
شده در زنان ماموگرافی انجام 759نتایج این مطالعه از بین 

 41-50بین ) درصد 44/40(نشان داد که اکثریت واحدها 
ها و همچنین اکثریت آن) 1جدول (سال سن داشتند 

از دردناك بودن پستان شاکی بودند ) درصد 78/39(
درصد سابقۀ قبلی بیماري پستان  2/72). 2جدول (

و ترشح چرکی از زخم درصد از این افراد  54/54 ،نداشتند
بیان کردند  درصد 72/89 .پستان را در گذشته ذکر کردند

و  اندنداشته پستان بیماري  ۀسابقکه در فامیل و خانواده 
 50اختلال پستانی را با  ۀدر فامیل سابق درصد 28/10

بدخیم که منجر به  انجام جراحی ماستکتومی  ةتود درصد
اختلال  از موارد درصد 92/26ذکر نمودند و  است، گردیده

هاي مورد پژوهش نمونه ۀمربوط به دخترخالپستانی 
جراحی  ۀسابق ،زنان با اکثریتدرصد  5/85. ]4جدول [بود

تعداد دفعات  درصد 02/42 درو  دنپستان را ذکر نکرد
 درصد 61/65است و همچنین  بار بوده 3-5حاملگی بین 

 13/39را طی چند سال ذکر نمودند و ocpمصرف  ۀسابق
 باهمچنین . ندسایر اعمال جراحی را نداشت ۀسابق درصد

در ن رادیولوژي اماموگرافی توسط متخصص بررسی نتایج 
 درصد 18/23 اي مشاهده نشد وضایعه درصد 85/67

 39/0خیم، خوش ةتود درصد 31/6بالا،  ۀوجود دانسیت
نتایج ماموگرافی  ۀو همچنین در برگبدخیم  ةتود درصد

را ثبت و گزارش  درصد 44/1 با  ماستیت احتمال
  ).5جدول (کردند
 
 بر حسب سن توزیع فراوانی واحدهاي مورد پژوهش: 1 جدول

 

  فراوانی                    
  درصد  تعداد  )سال(سن

≥20  -  -  
30-21  57  5/7  

40-31  289  07/38  

50-41  307  44/40  

60 -51  76  01/10  

70-61  30  95/3  

≤70  -  -  

  100  759  جمع
 
 
 
 

م اظهارشده توسط یتوزیع فراوانی بر حسب علا :2جدول
 واحدهاي مورد پژوهش

 

  فراوانی                         
  صددر  تعداد  م اظهار شده     یعلا

  56/30  232  احساس توده 

  78/39  302  درد ناك بودن پستان 

  23/2  17  ترشح از نوك پستان 

  79/0  6  کشیدگی نوك پستان 

  9/24  189  تورم و خارش  التهاب،
پوسته شدن نوك پوسته

  71/1  13  پستان 

  100  759  جمع 
 

توزیع فراوانی بر حسب نوع بیماري قبلی پستان طبق  :3جدول
  احدهاي مورد پژوهشاظهار  و

 

  فراوانی                          
  درصد  تعداد  نوع بیماري قبلی پستان

  54/54  66  زخم و ترشح چرکی 

  44/26  32  کیست پستان 

  04/14  17  چربی  ةوجود تود

  95/4  6  ماستکتومی 

  100  121  جمع 
 

توزیع فراوانی بر حسب نسبت فامیلی مبتلایان  به  :4جدول
  پستانی طبق اظهار  واحدهاي مورد پژوهشاختلال 

 

  فراوانی                       
  درصد  تعداد     نسبت فامیلی

  10/14  11  دخترعمو 

  94/17  14  خواهر

  66/16  13  مادر بزرگ 

  92/26  21  دخترخاله 

  38/15  12  خاله 

  97/8  7  عمه 

  100  78  جمع 
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ولوژي براساس متخصص رادی ۀنظریتوزیع فراوانی : 5جدول 
  مطالعه  مورد هاي نمونهشده در  ماموگرافی انجام

  

  فراوانی                              
  هاي ماموگرافی   یافته

  درصد  تعداد

  85/67  515  اي مشهود نبودضایعه

  18/23  176  بالا ۀوجود دانسیت

  44/1  11  ماستیت

  79/0  6 خیم کلسیفیکاسیون خوش

  31/6  48  خیم خوش ةتود

   بدخیم ةتود
  ) میکروکلسیفیکاسیون (

3  39/0  

  100  759  جمع 

 
  گیريو نتجه بحث

وضعیت بیماران  ،هاي علمی و تکنولوژيدلیل پیشرفتهب
هرچند  .انداز بهتري پیدا کرده استدچار سرطان چشم

هاي درمانی ماهیت بیماري یا روش دلیلاین بیماران به
  مبتلا نیز اي ت ثانویهمشکلا به سرطان پستانمتعدد 

  . ]10[شوندمی
لقوه اهاي باپستان محل شایعی براي ایجاد بدخیمی

به  درمان طبی و جراحی پستان. ]6[کشنده در زنان است
یک شناخت کامل از وسعت و شدت بیماري در زمان 

از زنان  درصد 10 فقط امروزه . ]20[داردنیاز تشخیص 
داشته اي سرطان پستان پیشرفتهشوند که یافت می

زنان را در تمام سنین، نژادها،  ، سرطان پستان. ]8[باشند
اجتماعی، اقتصادي و تمام نواحی  قشرهاياقوام و در تمام 

  مدت  دراین مطالعه  . ]21[سازدی مبتلا مییجغرافیا
ن اشده توسط متخصصسال با بررسی نتایج ثبتیک

-مراجعه 795گرافی در رادیولوژي بر اساس وضعیت مامو
در یک مطالعه بیشترین بدخیمی پستان . کننده انجام شد

 ]22[پنجم و چهارم مشاهده شد ۀترتیب در دهبه
سن اکثریت زنان مشکوك به  بررسیدر این که درحالی

درصد  44/40سال بود که  41 -50مشکلات پستان بین 
ن سن شیوع ابتلا به سرطان پستا. خود اختصاص داد هرا ب

که در صورتیسال است در 50شورهاي دیگر بالاي در ک
  .]23[سال تخمین زده شده است 40ایران بالاي 

ارزیابی سریع مشکلات پستان در زنان براي اجتناب از 
با افزایش . داردتأخیر در تشخیص سرطان پستان اهمیت 

  عنوان علت اصلی همیزان بروز سرطان پستان ب ،سن
هاي پستانی در توده. یابدش میهاي پستانی افزایتوده

 10 .طور شایع ناشی از فیبروآدنوم هستندهبزرگسالان ب
ساله بدخیم  20 – 45هاي پستانی در زنان از توده درصد

سال  35- 55که این میزان در گروه سنی درحالی هستند
هاي پستانی در زنان توده درصد 85است و  درصد 35

  . ینوم هستندسال ناشی از کارس 55تر از مسن
درد پستان شکایت شایعی است که درصورت همراهی 

تا احتمال  گرددطور دقیق ارزیابی هپستان باید ب  ةبا تود
 7/39فوق  ۀدر مطالع. ]5[وجود سرطان پستان رد شود

از دردناك بودن  درصد زنان مشکوك به مشکلات پستانی
 فیزیکی وجود ۀدرصد در معاین 56/3و  ندپستان شاکی بود

تورم  ،درصد داراي التهاب 9/24و  کرده بودند توده را حس
  . و خارش پستان بودند

  درد پستان یکی از مشکلات شایع بانوان در 
-هاي بیماريبهداشتی و نیز در کلینیک ۀهاي اولیمراقبت

ماموگرافی تشخیصی براي ارزیابی . ]24[هاي پستان است
از ان یا ترشح پست ةهاي غیر طبیعی مثل تودزنان با یافته

ماهوري و  ۀدر مطالع. ]18[شوداستفاده مینوك پستان 
 ۀقبلی ابتلا به بیماري پستان و سابق ۀهمکاران بین سابق

  فامیلی سرطان پستان با انجام ماموگرافی ارتباط 
که در این مطالعه درحالی ]25[وجود داشت يداریمعن

 ۀبقو سا درصد 28/10اختلالات پستانی در فامیل  ۀسابق
 94/15هاي مورد مطالعه داشتن بیماري پستان در نمونه

راتلج و همکاران نیز انجام ماموگرافی  ۀدر مطالع. بود درصد
بیماري پستان  ۀفامیلی و سابق ۀبالاتر از نظر سابق خطربا 

دادن دیگري بین انجام  ۀدر مطالع. ]26[همراهی داشت
 ۀبقخیم پستانی و ساخوش ةتود ۀماموگرافی با سابق

دار بود یارتباط معن P >05/0 فامیلی سرطان پستان با
]27[ .  

لازم که آمده از این مطالعه نشان داد دستهنتایج ب
هاي غربالگري مورد آموزش زنان و اجراي برنامهاست 

ماموگرافی و سونوگرافی قابل . ملاحظه قرار گیرد
هاي تصویربرداري براي ترین تکنیکاعتمادترین و رایج

در  .]17[یص زودرس ضایعات پستان هستندتشخ
مورد سرطان پستان  8حدود ماموگرافی مدرن غربالگري 

 ،بگیرندزن که تحت غربالگري بار اول قرار  1000در هر 
که در زنانی که تحت غربلگري درصورتی. شودکشف می

مورد جدید  2-3 ،رندیگبماموگرافی دفعات بعدي قرار 
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در یک . شودکشف میزن  1000سرطان پستان در هر 
غربالگري  ،سال انجام شد 14مریکا که طی آمطالعه در 

کاهش درصد  16سال با  40ماموگرافی در زنان بالاي 
حال حاضر غربالگري در. ومیر همراه بوده استمرگ

سال و  50در تمام زنان  طور سالیانهبه ماموگرافیک باید
-49ان بیشتر انجام شود و حداقل هر دوسال یکبار در زن

تر از این سن که در زنان جوان. سال صورت پذیرد 40
 و شناسیبافت ، عامل خطرشرح حال مثبت فامیلی داراي
سالیانه  طوربه ماموگرافی پستان هستند،بیماري  ۀسابق

  .]28[نیاز است
نتایج آن  ،بعد از انجام ماموگرافی بررسی این در 

شان داد نتایج ن .توسط متخصص رادیولوژي گزارش گردید
 درصد 85/67یعنی  مورد 515 درنفر  759که از میان 

زیاد و  ۀدانسیتدرصد  18/23 ،اي مشاهده نگردیدضایعه
 39/0و در  داشتندخیم درصد کلسیفیکاسیون خوش 79/0

ها میکروکلسیفیکاسیون وجود داشت و نمونهاز درصد 
   ۀدر مطالع .خیم بودندخوش ةدرصد داراي تود 31/6

مورد ماموگرافی  170ه و همکاران نیز از میان خواحقیقت
 ]16[بدخیم گزارش شده بود درصد 6/73انجام شده، 

 2/51دویولی حساسیت ماموگرافی  ۀکه در مطالعدرحالی
  . ]29[گزارش شد درصد

  شود ی که در ماموگرافی دیده مییاهسرطان بیشتر
صورت توده، کلسیفیکاسیون یا اختلال بافتی و یا هب

ها و کلسیفیکاسیون در توده. باشدنوع می 3ی از هر ترکیب
در . شودپستان دیده میهاي کلیۀ سرطاندرصد 90حدود 

نامشخص، قوام سفت و  هاییلبهکه با  هاییتوده
احتمال بدخیمی زیاد  ،میکروکلسیفیکاسیون همراه است

هاي گرد یا بیضوي معمولاً که تودهمطرح است درصورتی
هاي نامنظم بیشتر بدخیمی را ودهت. خیم هستندخوش

رشد ارتشاحی است  ۀنشان ربولاوهاي لتوده. کنندمطرح می
هاي هاي توده مهم است لبهلبه. شودو بدخیمی مطرح می

خیم مثل فیبروآدنوم یا خوش هايبیماري ،صاف و مشخص
هاي برآمده یا که لبهسازد درصورتیکیست را مطرح می

. است بدخیمی ةکنندده مطرحدر تواي نگرههاي کلبه
بیشتر . شایع ماموگرافی است ۀیافت کلسیفیکاسیون
درصورت  ندها با بدخیمی مرتبط نیستکلسیفیکاسیون

تعداد و توزیع  ،محل ي،کلسیفیکاسیون شکل ظاهروجود 
کلسیفیکاسیون مرتبط با بدخیمی معمولاً . ها مهم استآن

صاف، خطی  و ممکن است است مترمیلی 5/0تر از کوچک
  . ]30[دار باشدو شاخه

سرطان همراه  آگهیکشف زودهنگام با بهترشدن پیش
غیر طبیعی  واردهر پزشک است که م ۀرو وظیفازاین .است

و اقدامات داده تشخیص در مراحل اولیه پستان را 
  .]6[تشخیصی قطعی را انجام دهد

 40روتین از غربالگري ماموگرافی در زنان  ةاستفاد
  کاهش  درصد 33ومیر سرطان پستان را الاتر، مرگسال و ب

 1960 ۀماموگرافی در آمریکاي شمالی از ده .]8[دهدمی
شده براي افزایش کیفیت کاربردههاستفاده شده و تکنیک ب

در در ماموگرافی مرسوم . تعدیل و بهبود یافته است ،تصویر
اشعه ) CGY(گري سانتی 1/0دوزي معادل  بررسی هر

حال با دوز غربالگري ماموگرافی، بااین. شوددریافت می
 .آیدوجود نمیهبسرطان پستان ایجاد در خطر  یافزایش

ماموگرافی غربالگري براي کشف سرطان پستان در زنان 
 ۀشود و مکمل سابقه و معاینبدون علامت استفاده می

هر  با ماموگرافی غربالگري دونما از. بالینی بیمار است
آید، نماي کرانیوکودال و نماي دست میهپستان ب

تري از رال مایل که این نماي آخري حجم بزرگتمدیول
یک مطالعه وضعیت انجام  .]18[دهدپستان را نمایش می

هاي غربالگري سرطان پستان در زنان را رضایت روش
آموزش  به زنان را ضروري ذکر ۀ بخش ندانسته و لزوم ارائ

  . ]27[نموده است 
  جهت دوري از عوامل خطرساز  آموزش به مردم

عادات بهداشتی از جمله اولین به شده و تشویق شناخته
تاي پیشگیري و کنترل سرطان اقداماتی است که در راس

سرطان پستان شامل سن ایجاد عوامل خطر . شودمی انجام
خانوادگی مثبت، منارك زودرس، یائسگی  ۀبیشتر، سابق

نولی پار  ،سالگی 25 دیررس، اولین زایمان ترم بعد از سن
   بودن و احتمالاً استفاده از استروژن خارجی

  . ]31[باشندمی
غربالگري سرطان پستان بهترین استراتژي موجود 

براي  .میر سرطان پستان استوبراي کاهش میزان مرگ
 ۀتر از معاینتشخیص سرطان کوچک ماموگرافی حساس

افی درصد موارد ماموگر 15تا  10پستان است ولی در 
 در مطالعۀ معتمد. ]5[دهدسرطان پستان را تشخیص نمی

گسترده و همگانی غربالگري  برنامۀ که کندخود بیان می
 وجود ندارد و  سرطان پستان توسط ماموگرافی در ایران

رسد همگام با ارتقاء آموزش بایستی بر انجام نظر میهب
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ان در زنانی که از نظر عوامل غربالگري سرطان پست
به سرطان پستان  ءاز احتمال بیشتري براي ابتلاسخطر

 .]32[دارند، تأکید بیشتري داشت
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