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  مقاله پژوهشي
  

  بررسي نقش سونوگرافي تكميلي در تشخيص سرطان پستان
    

   ***سحر كامراني ،**دكتر سعادت ترابيان ،*فريده قره خانلودكتر 
  

  30/8/89:   ،  پذيرش    27/3/89  :دريافت 
  

  :چكيده
يـانگين سـني بـروز آن روبـه كـاهش      ترين سرطان دربين زنان ميباشد و م        هاي اخير سرطان پستان شايع      در سال  :مقدمه و هدف  

كه باعث كاهش حساسيت مـاموگرافي در  )  سال49كمتر از (تر  در زنان جوانDense Breast)(با توجه به نسج متراكم پستان . است
 .شود، استفاده از سونوگرافي با وضوح بالا به عنوان مكمل ماموگرافي در تشخيص آن بـسيار مفيـد اسـت         تشخيص كارسينوم  مي   

كنـد و هـدف نهـايي آن          مطالعه به نقش سونوگرافي در تشخيص سرطان پستان به عنوان روش مكمل تشخيـصي اشـاره مـي                 اين  
  . استهمخواني نتايج ماموگرافي با نتايج مثبت سونوگرافي 

راجعه  نفر جهت سونوگرافي پستان به كلينيك  راديولوژي خصوصي مهر همدان م300 ، 30/9/88 تا 1/8/88 از تاريخ :روش كار
در . نمودند و در بيماراني كه پس از سونوگرافي توده مشكوك يافت شد،  ارزيابي آگزيلا نيز به صورت همزمان به عمل آمد

. انجام شد و نتيجه آن توسط راديولوژيست ديگري گزارش گرديد) قبل يا بعد از سونوگرافي(ماموگرافي ، كليه بيماران مشكوك 
جهت آناليز . هت بيوپسي يا جراحي ارجاع شدند و نتايج قطعي توسط پاتولوژيست اعلام شددر نهايت كليه موارد مشكوك ج

  . و آماره هاي توصيفي و استنباطي استفاده گرديدSPSSافزار آماري  ها از نرم يافته
 21افي  مورد توده مشكوك گزارش شده با سونوگر22سال بود از 32- 76 سال با محدوده سني46 متوسط سن بيماران:نتايج

 ميلي متر 3/17 ميلي متر و متوسط قطر لنف نودهاي درگير 29متوسط قطر توده .  مورد آبسه گزارش شد1مورد سرطان و 
موارد منفي و يا تنها يك دانسيته آسيمتريك را گزارش كرده بود و % 3/14هاي ماموگرافي به دليل بافت متراكم پستان،  يافته. بود

  .ودمثبت ب%) 7/85(بقيه موارد 
تـر در    هرچند ماموگرافي روش استاندارد طلايي تشخيص سرطان پستان است اما با توجه به بروز آن در سنين پايين:نتيجه نهايي 

 به خصوص در گـروه سـني        )روش غربالگري تكميلي  (هاي اخير و وجود بافت متراكم پستان در اين سنين سونوگرافي تكميلي             سال
  .يص بسيار موثر خواهد بودتر جهت افزايش حساسيت تشخ پايين

   

  ماموگرافي/ سونوگرافي / سرطان پستان  :كليد واژه ها
   

  :مقدمه 
ترين سرطان هـا و       امروزه سرطان پستان يكي از شايع           

بافت ) . 1(يك علت شايع مرگ و مير زنان در جهان است           
باشـد و بـا افـزايش سـن           پستان در افراد جوان متراكم مي     

. شود مي پستان دريج جايگزين بافت متراكمبه ت بافت چربي
عليرغم پرگنوز وخيم و مرگ وميـر و بيمـاريزايي بـالا، در             
صورت تشخيص زودهنگام پيش آگهي بيمار بهتـر خواهـد          

  تــشخيص زودهنگــام ســرطان پــستان هــدف نهــايي. شــد
  
  

راديولوژي است و نقش راديولوژيست در اين مرحله بـسيار          
% 22ا ماموگرافي باعث كاهش     غربالگري ب ). 2(حياتي است 

در مرگ  % 15 سال و كاهش     50در مرگ و مير زنان بالاي       
با توجه به بروز    ). 3( ساله گرديده است     40-49و مير زنان    

و وجود هاي اخير  تر در سال سرطان پستان در سنين پايين   
بافت متراكم پستان در اين گروه و احتمال مخفـي مانـدن            

ود روش مكمـل تشخيـصي      ضايعه در اين نـوع بافـت، وج ـ       
  .رسد  جهت افزايش حساسيت تشخيص ضروري به نظر مي       
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مشخص شده است كه حساسيت ماموگرافي به شدت              

تحت تاثير تراكم نسج پستان است و بـا افـزايش دانـسيته             
يابد به طـوري كـه        پستان حساسيت ماموگرافي كاهش مي    

مكـن  حساسيت ماموگرافي در زنان داراي پستان متراكم م       
در بـيش از نيمـي از زنـان         ).3(كاهش يابـد  % 30-48است  

و حداقل يك سوم زنان بالاي      %) 51-75( سال   50كمتر از   
 سال بافت پستان متراكم است و اين در حاليـست كـه             50

تري در معرض خطـر هـستند و          اين گروه در دوره  طولاني     
  ).3(پرگنوز باليني بدتري دارند 

راكم با توجـه بـه تـراكم نـسج          علاوه بر اين پستان مت          
گلندولار خود يك ريسك فاكتور افـزايش دهنـده سـرطان       

 انجام سونوگرافي علاوه بر ماموگرافي      ، بنابراين پستان است 
كمتـر از   (تر    به خصوص در زنان پر خطر و نيز سنين پايين         

بهمـين منظـور ايـن      . رسـد   ضروري به نظـر مـي     )  سال 49
موگرافي با نتايج مثبـت     مطالعه با هدف  همخواني نتايج ما      

  .سونوگرافي انجام شد
  :روش كار

مقطعي صورت   -در اين مطالعه كه به صورت توصيفي            
ــه  ــه اســت و روش نمون ــه گرفت ــري آن، نمون ــري در  گي گي

 300 تعداد   30/9/88 تا   1/8/88باشد از تاريخ      دسترس مي 
خصوصي  راديولوژي كلينيك به پستان نفر جهت سونوگرافي 

براي كليه بيماراني كه جهـت  .  مراجعه نمودند    مهر همدان 
دموگرافيك،  كرده بودند، اطلاعات   مراجعه پستان سونوگرافي

علت مراجعه و دو شماره تلفن ثابـت و همـراه در پرسـش              
اي ثبت گرديد، سپس سونوگرافي از پستان واگـزيلاي           نامه

 بـا  GE Logic 500 Pro Seriesدو طرف توسـط دسـتگاه   
 به عمل آمد و يك پرينت High Frequency Linearپروب 

از سونوگرافي و گزارش آن  جهت فايـل، نگهـداري شـد و              
پس از  .ثبت شد  )A(سپس اطلاعات سونوگرافي در جدولي    

پايان سونوگرافي در مواردي كـه جهـت بيمـار مـاموگرافي       
بيماران با دستگاه ديجيتالي  تمام ماموگرافي(انجام شده بود 

Tecno  ــاني و ــن و  Rt instrumenturimآلم ــه رزولوش  ك
حساسيت كما بيش يكسان دارند انجام شد تا خطـاي سـو          

و اطلاعـات آن كـه      ) گيري دسـتگاه وجـود نداشـته باشـد        
 Bتوسط راديولوژيست ديگري گزارش شده بود در جـدول          

در صـورتي كـه بيمـار مـاموگرافي نداشـت و            . گرديد  ثبت  
ك بـا   تـوده ي هيپواكوئي ـ   (درسونوگرافي يافته ي مشكوك     

حــدود نامــشخص، ميكروكلــسيفيكاسيون، بهــم ريختگــي 
  دــــديده مي ش) نسجي، آدنوپاتي آگزيلاري هيپواكوئيك

  
 rounding وfat nidusمورد لنف نود درگير ازبين رفتن  در(

بيمار جهت  ) ميلي متر در نظر گرفته شد     10 و سايز بالاي    
ش شد و اطلاعات آن با توجه به گـزار          ماموگرافي ارجاع مي  

لازم بـه ذكـر     .شـد    ثبت مي  Bراديولوژيست ديگر در جدول   
است جهت جلوگيري از خطاي سوگيري در گزارش نتيجه         
ســـونوگرافي و مـــاموگرافي ايـــن دو پروســـه توســـط دو 
راديولوژيست به صورت جداگانه كه از نتايج همـديگر هـم           
بي اطلاع بودندگزارش مي شد و اطلاعات آنها نيـز توسـط            

در جداول مربوطه ثبت    )  كلينيك منشي(يك شخص ثالث    
  .گرديد مي

افرادي كـه در سـونوگرافي يـا مـاموگرافي يـا هـر دو                     
مشكوك به بدخيمي بودند جهت بيوسپي يا جراحي ارجاع         

و ســپس اطلاعــات مربــوط بــه پــاتولوژي ، طــي  ميــشدند
پــس از . ثبــت مــي گرديــد Cپيگيــري بيمــار در جــدول 

 و آمـاره    SPSSافزار    نرمها توسط     آوري اطلاعات يافته    جمع
  .هاي توصيفي و استنباطي آناليز شدند

  :نتايج
 سـال و ميـانگين سـني        32-76توزيع سني بيمـاران           

سـن  %) 48( سال بود، حدود نيمـي از بيمـاران        46بيماران  
% 28 سال و    50 تا   41آنها  % 24 سال يا كمتر داشتند،      40

الگي  س ـ 40بيشترين شيوع درسن    .  سال داشتند  50بالاي  
 سال با   6/5ميانگين مدت شيردهي در بيماران       .بود%) 19(

ميانگين مـدت مـصرف قـرص       .  سال بود  2/4انحراف معيار   
 سـال   4 سال با انحـراف معيـار          9/4ضد بارداري  خوراكي     

 14ترين علامت بيماران احساس توده بود كه در           شايع. بود
شـح  در هيچ كدام از بيماران تر     .مشاهده شد ) ٪6/66(بيمار  

  .)1جدول (خوني وجود نداشت
  

  فراواني علائم در بيماران مبتلا به سرطان پستان : 1جدول 
  

  
  علائم

  مثبت
  )درصد( تعداد

  14 )6/66(  احساس توده
  5 )8/23(  فرورفتگي نيپل
  1 )8/4(  قرمزي پوست
  1 )8/4(  ضخامت پوست
  0) 0(  ترشح خوني

  
نفــر ازكــل بيمــاران تــوده مــشكوك در ســونوگرافي 22در 

 نفــر در پــاتولوژي 21مــشاهده شــد كــه در نهايــت بــراي 
سـايز تـوده    . سرطان و در يك نفر هم آبسه گزارش گرديد        

   ميلي متر 29 ميلي متر و ميانگين سايز توده 12-46بين 
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  بيمـــاران % 60لنـــف نـــود پاتولوژيـــك در حـــدود . بـــود
   5-10  قطــر لنــف نودهــا بــينرويــت شــد كــه محــدوده 

  .  ميلـي متـر بــود  3/17تـر و ميـانگين سـايز آنهـا     م ميلـي 
ــار 18در  ــه%) 7/85( بيم ــت   يافت ــك مثب ــاي ماموگرافي   ه

  هــاي ماموگرافيــك   يافتــه%) 3/14( بيمــار 3بــود و در 
  منفــي بــود يــا تنهــا يــك دانــسيته آســيمتريك گــزارش  

تي گـزارش   موارد در ماموگرافي لنفادنوپا   % 30در  . شده بود 
  .شد

  :بحث
به طور كلـي هـدف از غربـالگري بيمـاري تـشخيص                   

يكـي   باشد بافت متراكم پستان زودرس سرطان پستان مي
در ايـن   . شـود   هاي مـاموگرافي محـسوب مـي        از محدوديت 

سال و كمتر بود كه     40مطالعه سن حدود نيمي از بيماران       
محدوده سني پاييني محسوب مي شـود و در ايـن سـنين             

 بيمار توسـط    22در  . باشد  يين تراكم بافت پستان بالا مي     پا
 21سونوگرافي سرطان پستان تـشخيص داده شـد كـه در            

 مورد هـم آبـسه      1مورد با پاتولوژي تشخيص قطعي شد و        
%) 7/85( بيمـار    18گزارش شد در حالي كه در ماموگرافي        

  هـــيچ ٪3/14هـــاي مثبـــت وجـــود داشـــت و در  يافتـــه
تنها يك دانسيته آسيمتريك گـزارش  اي ديده نشد يا   يافته
  .شد

اي بين مـاموگرافي و       در يك مطالعه بررسي و مقايسه           
هـاي پـستان انجـام گرفـت و           سونوگرافي در ارزيابي تـوده    

ــاموگرافي و     ــر دو روش م ــاربرد ه ــه ك ــد ك ــوان گردي عن
سونوگرافي با هم حساسيت بالاتري نسبت بـه انجـام يـك            

در زنان شـيرده  و بـاردار        روش به تنهايي دارد به خصوص       
نظربه اينكه دانسيته عامـل     همچنين اعلام نمودند    . وجوان

است، سونوگرافي باعـث افـزايش       محدود كننده ماموگرافي  
در مطالعه ديگـري كـه       ). 2(حساسيت تشخيصي مي شود     

 بيمار كه حداقل در يـك كوادرانـت پـستان           2809بر روي   
% 78 ماموگرافي   افزايش دانسيته داشتند انجام گرديد دقت     

گزارش شـد و عنـوان گرديـد كـه روش           % 90و سونوگرافي 
غربالگري تكميلـي در افـزايش ميـزان تـشخيص سـرطان            

در مطالعه اخير يك مورد از موارد       ).3(پستان مفيدتر است    
بررســي شــده ســرطان مــولتي فوكــال مــولتي ســنتريك  

)MMBC (   ــسيته ــاموگرافي فقــط يــك دان ــه در م ــود ك ب
 3 اما در سونوگرافي تكميلي حـداقل        آسيمتريك ديده شد  

  . كانون هيپواكوئيك مشاهده گرديد
  بيمــــار 97 در مطالعه اي كه بر روي 2008در سال      

  
MMBC             قطعي شده بـا پـاتولوژي انجـام شـد حـساسيت 

گـزارش  % 2/91و سـونوگرافي    % 6/85ماموگرافي ديجيتال   
ي شد كه بيشتر موارد تشخيص داده نشده توسط ماموگراف        

  ).4(مربوط به پستان متراكم بوده است
يانگ و همكاران صورت  .تي.اي كه توسط وي     در مطالعه      

در ســونوگرافي  لنفــاد % 88در مــاموگرافي و % 45گرفــت 
در % 30 ي حاضـرنيز      در مطالعـه   ).5(نوپاتي مشاهده شـد   

در سونوگرافي لنـف نودهـاي ناحيـه اي         % 60ماموگرافي و   
  . ات ياد شده همخواني داردمشاهده شد كه با مطالع

در يك مطالعه كه توسط وندي برگ و همكاران  انجام                
گرفت بيان شد كه عـلاوه بـر مـاموگرافي از يـك تكنيـك               
غربالگري كمكي مناسب بايد استفاده شود كه اين مطالعـه        

و بـراي زنـان بـا خطـر متوسـط      MRI براي زنـان پرخطـر   
  ).6(سونوگرافي توصيه شده است

ايج مطالعه حاضر بيانگر كاهش سـن بـروز سـرطان           نت     
پستان در بيماران است، عليـرغم برنامـه غربـالگري هنـوز            
اكثــر بيمــاران ســرطان پــستان در مرحلــه تــوده مراجعــه 

كننــد و در حــالي كــه هــدف از غربــالگري ،تــشخيص  مــي
زودهنگام سرطان در مرحله ميكروكلسيفيكاسيون ميباشد،    

)  ميلـي متـر    29ميـانگين سـايز     (بيماران ما با توده بزرگ      
هـا قبـل از    كنند، اين در حالي اسـت كـه سـال       مراجعه مي 

تشكيل توده، روند پيشرفت به سمت سرطان شكل گرفتـه          
همچنين عليرغم آمـوزش فـراوان در زمينـه ترشـح     . است  

خوني به عنوان يك علامت كانسر برسـت،در هـيچ يـك از             
  .بيماران ما ترشح خوني وجود نداشت

لازم به ذكر است كه  هدف ايـن مطالعـه  همخـواني                    
ماموگرافي با نتايج مثبت سونوگرافي بوده و هيچگونه         نتايج

اين مورد از محدوديتهاي    گرچه است نبوده مدنظر غربالگري
 ـ     ع ـاين مطال   در طراحـي مطالعـات      ده ميباشـد ولـي ميتوان

غربالگري وسيع به عنوان اطلاعات پايه مد نظر قرار گيـرد           
. شف موارد كانسر پستان سريعتر و بهتر صورت پـذيرد         تا ك 

ــذيريم    ــي پ ــوق م ــرفتن محــدوديت ف ــا در نظــر گ ــهب    ك
عات آينده ميبايست تكميـل تـر     نتايج بدست آمده در مطال    

  .گردد
  :نتيجه نهايي

به دليل پايين آمدن سن بروز سرطان پـستان جهـت                 
 از روش تكميلـي     ستباي ـمـي   افزايش حساسيت تشخيص    

براي تـشخيص سـرطان پـستان       ) ماموگرافي+ رافيسونوگ(
  . استفاده شود
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