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 مقاله پژوهشي
 

 99mTc-MIBIبررسي ارزش تشخيصي اسكن 
)Scintimammography ( در بدخيمي هاي پستان 

   
  **دكتر بهروز نصر ، *اصغر خانچرليدكتر 

 

 :چكيده
 پستان در زنان استفاده از روشهاي تشخيصي آسان ،مطمئن، غيرتهاجمي و در توجه به شيوع بالاي كانسر با          

ماموگرافي هنوز بعنوان اولين . دقت بالائي بيماري را درمراحل اوليه مشخص نمايد، اهميت دارد  بتواند بادسترس كه
 Denseاقدام تشخيصي براي بررسي كانسرپستان به حساب مي آيد ولي علاوه بر ويژگي پايين ،دربعضي ازحالات مانند 

Breastاسكن  سالهاي اخير ازدر. دستكاري جراحي قبلي كاربرد آن محدود مي گردد  وMIBI براي تشخيص ضايعات 
بدخيم پستان استفاده شده است و اين مطالعه با هدف تعيين ارزش تشخيصي اين نوع اسكن در بد خيمي هاي پستان 

 . انجام گرفته است
 قرارگرفتند MIBIبا توده پستاني ويا ماموگرافي مشكوك تحت بررسي با اسكن   بيمار ٥٥در اين مطالعه تعداد           

منتشر ( در تفسير اسكن  شكل جذب . از اسكن بررسي پاتولوژيك ضايعه ازطريق بيوپسي يا ماستكتومي انجام شد بعد
  پستان بررسي گرديد و) T/N Ratio(و ميزان جذب راديودارو در ضايعه پستان نسبت به بافت نرمال ) يا فوكال

تمام . ر، جذب خفيف فوكال وجذب شديد فوكال تقيسم بندي شديافته هاي اسكن بصورت جذب طبيعي ، جذب منتش
 برابر بافت نرمال بود بعنوان مثبت تلقي گرديد عدم جذب يا جذب ٣١/١مواردي كه جذب فوكال درضايعه بيش از

بعنوان ضايعه  ) ٣٠/١ تا ٠/١( منتشر بصورت يك طرفه يا دوطرفه منفي درنظر گرفته شد موارد جذب خفيف فوكال 
Equivocalيافته هاي ماموگرافي و سونوگرافي نيز بصورت نرمال يا خوش خيم ، مبهم ، مشكوك  . يا مبهم تلقي گرديد

 .    بدخيم تقسيم بندي شد"قويا به بدخيمي  و
 مورد كانسر وجود داشت كه تمام آنها با معيار مذكور در اسكن پستان ١٠ مورد ، در بررسي پاتولوژيك ٥٥از           
 بيمار مبتلا به سرطان ماموگرافي ٣ مورد آنها كشف شد و ٦در ماموگرافي انجام شده  فقط . يي گرديدندشناسا

 در تشخيص MIBIبراي اسكن پستان با %  ٤/٩٥و ويژگي % ١٠٠در اين مطالعه  حساسيت . نرمال يا مبهم داشتند
 .سرطان پستان بدست آمد

 ، دستكاري Dense Breastباتوجه به محدوديتهاي تشخيصي ماموگرافي بخصوص درموارد بيماران جوان ،           
 ، اسكن  جراحي قبلي ونيز پايين بودن ويژگي ماموگرافي واز طرف ديگر نتايج حاصل از مطالعات قبلي و اين مطالعه

كميلي ارزشمندي دربررسي توده هاي پستان  باداشتن حساسيت و ويژگي بالا مي تواند نقش ت99mTc-MIBIپستان با 
 .  داشته باشد 

 

 تصويربرداري ضايعات پستان / اسكن پستان : كليد واژه ها
 
 
 

 
 
 

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــ 
 همدان دانشگاه علوم پزشكي دانشكده پزشكيلوژي راديواستاديار گروه  * 
 دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي همداناستاديار گروه جراحي  ** 
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 :مقدمه 
 سرطان پستان ، سرطان بسيار شايعي در زنان است و      

احتمال آن با افزايش سن ، عوامل مستعد كننده ژنتيكي ، 
هورمونها ، عوامل محيطي و غذايي، پرتوهاي يونساز و 

تشخيص  ).١(زمينه اي افزايش مي يابد خيم خوش ضايعات
 ماران ول عمر بيــن بيماري باعث افزايش طــــزودرس اي
پيش آگهي سرطان  مهم در عامل بسيار دو). ٢(مي گردد

پستان، اندازه ضايعه درزمان تشخيص و وجود يا عدم 
لمس ضايعات . وجود گرفتاري عقده هاي لنفاوي مي باشد

حتي براي جراحان خبره  بسيار كوچك براي بيماران و
لذا براي شناسائي ضايعات  .ممكن است امكان پذير نباشد

روشهاي   قابل علاج بايد بر"الاـــــاحتم چك وكو خيلي
درحال حاضر روش انتخابي . ويربرداري تكيه شودــــــتص

از آنجا كه تشخيص زودرس . تصويربرداري ماموگرافي است
 تصويربرداري لذا بكارگيري روشهاي دقيق ضرورت دارد، و

مشكوك به سرطان  به صرفه براي بيماران مقرون و دقيق
ماموگرافي درحال حاضر روش اصلي . ي استپستان الزام

اين  در. تصويربرداري براي شناسائي سرطان پستان است
روش درصورت عدم اعمال فشاركافي برروي پستان ممكن 

تفسير ماموگرافي . است توده هاي پستاني مشخص نگردند
 درصد ماموگرافي هاي ٤٠ تا٤حدود . به مهارت دارد نياز

. پستان، منفي گزارش مي شوندبيماران مبتلا به سرطان 
است كه بعضي از آنها  بيمار ل عمده اين خطا خودــــعام

 سال داراي پستان با ٥٠بخصوص در سنين كمتر از 
يك مطالعه  در.  مي باشدDense Breast)(بالا  هــــدانسيت

درصد بيماران مبتلا به سرطان پستان داراي  ٤٥ رـــــاخي
اگرچه . بودند) (Equivocalهلوي منفي يا دوپـــــماموگراف

شايع است ولي علت  زنان جوانتر كمتر سرطان پستان در
شيوع  سالهاي اخير در زنان جوان است و عمده مرگ در

مشكل . شده است سنين پائين تر بيشتر سرطان پستان در
اصلي درماموگرافي زنان جوان بالابودن دانسيته پستان 

عامل ديگر . اران استبطورطبيعي درماموگرام اينگونه بيم
بيشتر . ل سرطان استـــماموگرافي، مح اي تفسيرـــخط

 اسكار. شناسائي نشده درعمق پستان قرارداشتند تومورهاي
تفسيري  مشكل باعث است نيزممكن قبلي بيوپسي يا جراحي

ماموگرافي پائين بودن ويژگي  ديگر عيب ).٣(گردد ماموگرام
)Specificity (ات انجام شده ويژگي مطالع در آن است و

اگرچه دقت ). ٧-٣( درصد ذكرشده است ٥٦ تا ١٠آن
 ري روشهاي نوين ـــــبكارگي ي ماموگرافي باـــــتشخيص

 
طرف  از .دارد منفي كاذب وجود رفته است ولي هنوز بالاتر
به معناي وجود سرطان  مثبت ماموگرافي جوان زنان در ديگر

ايج تصويربرداري راستاي كمك به بهتر شدن نت در.نيست 
ان روشهاي تشخيصي مكمل ماموگرافي اهميت ـــــــپست
 ).٣(دارند
 با راديوداروي) Scintimammography( اسكن پستان      

99mTc-MIBI تشخيصي مكمل ماموگرافي  روشهاي از يكي
اين راديودارو  .استفاده شده است سالهاي اخير است كه در

وژن ميوكارد مورداستفاده دا براي تصويربرداري پرفيــــابت
سلولهاي تومورال با   در٢٠١-همانند تاليوم قرارگرفت و

مهمترين مزيت ). ٣(فعاليت متابوليك بالا جذب مي شود 
 عدم وابستگي آن به دانسيته پستان MIBIاسكن پستان با

است و بالابودن دانسيته پستان تاثيري در تفسيراسكن 
شده ابتدائي حساسيت درمطالعات انجام ). ٢(پستان ندارد

 درصد براي اسكن پستان گزارش ٩٠ درصد و ويژگي ٨٠
مطالعات بعدي حساسيت اسكن پستان ) . ٣(گرديده است

 درصد ١٠٠ تا ٦٢ درصد و ويژگي آن را ١٠٠ تا ٤/٧٥را 
به عقيده برخي از مؤلفين مزيت ). ٣-١٢(ذكر كرده اند

بدخيم  توانايي افتراق ضايعات MIBI مهم اسكن پستان با 
 بيماراني است كه ماموگرافي با ضايعات خوش خيم در از

 موارد مثبت كاذب. داشته اند )Equivocal( نامشخص نتيجه
فيبروكيستيك،  بيماري شامل مطالعات در پستان اسكن

 ). ٣(استفيلوده بوده  تومور و اپيتليال هيپرپلازي ، فيبروآدنوم
ظور تعيين ارزش با توجه به موارد فوق الذكر و به من      

 در بدخيمي هاي پستان اين MIBIتشخيصي اسكن
 .   مطالعه انجام پذيرفت

 :روش كار
  بيمار با٥٥اين مطالعه پژوهشي و تحليلي تعداد در      

احساس درد يا توده پستان و يا ماموگرافي مشكوك تحت 
 از بعد.  قرارگرفتند MIBIبررسي بوسيله اسكن پستان با 

 ثبت نتايج معاينات باليني و و مختصرگرفتن شرح حال 
ه ماموگرافي و يا سونوگرافي انجام شده ، اسكن ــــــنتيج

 ميلي ٣٠ تا٢٠تزريق وريدي  از  ساعت بعد٢ تا ١پستان 
ناحيه كوبيتال اندام فوقاني طرف   در99mTc-MIBIكوري

  مدل(Large Field) وسيع ديد مقابل، توسط گاماكمراي با

Nucline AP دقيقه ٨يا زمان  ذ دوهزار كيلوكانت  واخ با 
 اسكن درنماهاي قدامي خوابيده به پشت. صورت پذيرفت

)Supine (طرفي خوابيده به شكم  و)Prone Lateral (
 جلوي  بنحوي كه پستان موردنظر بصورت كاملا آويزان در
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 از بعد. پستان انجام شد هر دو ، از دوربين گاما قرارداشت
كيفي و كمي ميزان جذب ماده  زتصويربرداري آنالي

پستانها انجام گرديد نحوه جذب بصورتهاي  راديواكتيو در
 يا شديد( ، جذب منتشر ) بدون جذب غيرطبيعي(نرمال 
  جذب فوكال شديد ذب فوكال خفيف وـــــــ، ج )خفيف

موارد جذب فوكال اندازه گيري كمي  در. طبقه بندي شد
سبت به جذب بافت ضايعه فوكال پستان ن نسبت جذب در

  تفسير در). T/N Ratio(اندازه گيري شد ال مجاورـــــنرم
يافته هاي اسكن جذب نرمال و جذب منتشر بعنوان موارد 

  كمتريا مساوي T/N Ratioمنفي ، جذب فوكال خفيف با
، جذب فوكال ) Equivocal(بعنوان مبهم يا دوپهلو  ٣٠/١

 "نوان احتمالا بع٦٠/١ تا ٣١/١ بين T/N Ratioخفيف با 
 ٦٠/١از    بيشترT/N Ratioبدخيم و جذب فوكال شديد با 

 ). ٨ تا ١تصاوير( دخيم تلقي گرديدبعنوان ضايعه ب
 

 )نرمال(نماي قدامي :  ١تصوير 
 
 
 
 
 
 

 
 )نرمال ( Lateral Proneنماي : ٢تصوير 

 
 
 
 
 
 

 
 

  اسكن منفي–) خفيف درطرفه ( جذب منتشر : ٣تصوير 

 
 

 
 
 
 
 

  اسكن منفي–) شديد درطرفه ( جذب منتشر : ٤ر تصوي

 
 
 
 
 
 
 

  اسكن مبهمـ) T/N Ratio= 1.30(خفيف فوكال جذب :٥ تصوير
 
 

 
 
 
 
 
 

  اسكن مثبت– ) T/N Ratio= 1.55( جذب فوكال  : ٦تصوير 
 
 
 
 
 
 
 
 

  اسكن مثبت– ) T/N Ratio= 2.03( جذب فوكال   : ٧تصوير 
 
 
 
 
 

 
  اسكن مثبت– ) T/N Ratio= 3.28 (جذب فوكال   : ٨تصوير 
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 T/N Ratio(تمام بيماراني كه جذب فوكال شديد      
  T/N Ratioداشتند بغير از يك مورد با ) ٦٠/١بيشتر از

تمام بيماراني  خودداري نمود و ادامه درمان  كه از٦٨/١برابر
 T/N Ratioفوكال با  جذب(بدخيم "احتمالا كه داراي تفسير

 ٥از . تحت عمل جراحي قرارگرفتند) ٦١/١ تا ٣٠/١ بين 
 كمتر يا T/N Ratio( مورد بيمار باجذب فوكال خفيف

مورد تحت عمل جراحي ١) تفسير دوپهلو  و٣٠/١مساوي 
 MIBIنتيجه پاتولوژي با  نحوه و مقدار جذب . قرارگرفت 

 .تحليل قرار گرفت  در ضايعه پستان مورد تجزيه و
نامه نرم افزاري پرسشنامه مربوطه توسط بر      

EpiInfo2000 Version:1.1.2a طراحي و ثبت و آناليز 
  .اطلاعات توسط اين برنامه انجام گرديد

 :نتايج 
 ٧٦ و حداكثر ٢٤سن بيماران مورد مطالعه حداقل       

 شكايت اصلي در.  سال بود٤٩سال و ميانگين سني آنان 
 ١٢مورد احساس توده پستاني، ١٥ بيمار، دردپستان در٢٣

 مورد ٥بعلت مشكوك بودن ماموگرافي كنترل ،  مورد
 .بعلت سابقه سرطان پستان درخانواده يا پستان مقابل بود 

 مورد بيمار كه اسكن پستان در آنها انجام شد ، ٥٥از       
 مورد داراي جذب ١٦ مورد داراي اسكن نرمال ، ٢١

 كمتر يا T/N Ratio مورد جذب فوكال با ٥،  منتشر
  بين  T/N Ratio مورد جذب فوكال با ٢ ، ٣٠/١مساوي 

  T/N Ratio مورد جذب فوكال شديد با١١ و ٦٠/١ تا ٣١/١
 مورد از ١٠بيوپسي و يا جراحي در .  داشتند ٦٠/١بيش از 

 اع ـــ مورد انجام شد و يك نفر از ادامه درمان امتن١١اين 
ي  مورد از بيماران اخير بدخيم٩نتيجه پاتولوژي در . نمود 

و در يك مورد  ) Invasive Ductal Carcinoma( پستان 
موردبيمار با ٢در . ضايعه فيبروكيستيك گزارش گرديد

 ، يك مورد ٦٠/١ تا ٣١/١ بين T/N Ratioجذب فوكال و 
 مورد ٥از . كانسر و بيمارديگر ضايعه فيبروكيستيك داشت

 ٣٠/١ كمتر يا مساوي T/N Ratioبيمار باجذب فوكال و 
ك مورد جراحي انجام شد كه نتيجه آن پاپيلوما فقط دري

 مورد ٤ مورد اسكن منفي جراحي يا بيوپسي در ٣٧از . بود
از آنها انجام گرديد كه پاتولوژي ضايعه فيبروكيستيك 

 ١٠ ،  مورد پاتولوژي انجام شده١٧بعبارت ديگر از . داشتند
 مورد ضايعه فيبروكيستيك و يك مورد ٦مورد كانسر ، 

 مورد ٩ مورد بيمار مبتلا به كانسر ١٠از .  داشتندپاپيلوما
  شناسائي شدند MIBIآنها با قطعيت توسط اسكن 

 ذب ـــدون جـــــ مورد بيمار ب٤٢از). جذب فوكال شديد(

 
از   كمترT/N Ratioيا جذب فوكال خفيف با  فوكال و

 ماهه ويا بيوپسي هيچگونه ١٨ درپيگيري باليني٣٠/١
.  بدخيمي پستان مشاهده نگرديدعلائمي دال بر وجود

 T/Nدرصورتيكه درتفسيراسكن پستان جذب فوكال با 

Ratio را معيارمثبت بودن تست براي ٣١/١ بيشتراز 
بدخيمي تلقي كنيم دراينصورت درمطالعه انجام شده 

، دقت % ٤/٩٥، ويژگي آن % ١٠٠حساسيت اسكن پستان 
 )Accuracy ( ارزش پيشگوئي كنندگي مثبت % ٩٦ ،
)Positive Predictive Value ( و ارزش پيشگوئي % ٨٣

% ١٠٠) Negative Predictive Value (كنندگي منفي 
 ) . ٢ و١جدول ( بدست مي آيد

 

 انيج اسكن در كل بيمارافراواني نت : ١جدول 
 

          فراواني
 اسكن 

  صددر تعداد

 ١/٩ ٥ مبهم
 ٦/٣ ٢  بدخيماحتمالا

 ٢٠ ١١ بدخيم
 ٢/٣٨ ٢١ نرمال
 ١/٢٩ ١٦  خيمخوش

 ١٠٠ ٥٥ كل
 

 سرطانيج اسكن در بيماران مبتلا به افراواني نت: ٢جدول
 

 فراواني                  
        اسكن

 درصد تعداد

 ١٠٠ ١٠ مثبت
 ٠ ٠ منفي
 ١٠٠ ١٠ كل

 

 بيمار ماموگرافي انجام شده بود و ٤٩اين مطالعه در در
مورد ٢بدخيمي ، مورد احتمال ٢٤نتيجه ماموگرافي در

 مورد احتمال ١١ مورد مبهم يا دوپهلو ، ٩كاملا بدخيم ، 
 ٣در . ضايعه خوش خيم يا نماي طبيعي گزارش شده بود

مورد دانسيته بالاي پستان مانع تفسير ماموگرافي شده 
 ).٣جدول (بود

 

 نبيمارايج ماموگرافي در كل افراواني نت:  ٣جدول 
 

                    فراواني
     گرافياموم

 درصد تعداد

 ٥/٥ ٣  بالادانسيته
 ٤/١٦ ٩ مبهم
 ٦/٣ ٢ بدخيم

 ٦/٤٣ ٢٤  بدخيماحتمالا
 ٩/١٠ ٦  ماموگرافيبدون

 ٣/٧ ٤ نرمال
 ٧/١٢ ٧  خوش خيماحتمالا
 ١٠٠ ٥٥  بيمارانكل
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 مورد ماموگرافي ٢در بررسي پاتولوژي اين بيماران، از 
 مورد ٢٤رطان و از  نفر مبتلا به س٢كاملا بدخيم هر 

 مورد ماموگرافي مبهم  ٩ نفر و از ٤مشكوك به بدخيمي 
يك مورد از بيمارانيكه گزارش .  نفر سرطان داشتند٢

بعبارت . ماموگرافي نرمال داشت، مبتلا به سرطان بود
 مورد ٩ورد بيمار مبتلا به كانسر در ـــ م١٠ديگر، از 

 مورد ٢ مورد ٩ام شده بود از اين ــــــــماموگرافي انج
 ٢ مورد احتمالا بدخيم ، ٤وگرافي كاملا بدخيم ، ــــمام

 مورد مبهم و يك مورد ماموگرافي نرمال داشت
 ) . ٤جدول (
 

  بيماران دريج ماموگرافي  افراواني نت: ٤ جدول
 مبتلا به سرطان

 

    فراواني                
     ماموگرافي

 درصد تعداد

 ٢٠ ٢ مبهم

 ٢٠ ٢  خيمبد
 ٤٠ ٤  بد خيماحتمالا

 ١٠ ١  ماموبدون

 ١٠ ١ نرمال

 ١٠٠ ١٠ كل

 

درصورتيكه ماموگرافي بانتيجه بدخيم و يا احتمالا 
اينصورت  بدخيم را بعنوان موارد مثبت تلقي كنيم در

 ، ويژگي % ٦/٦٦اين مطالعه  حساسيت ماموگرافي در
دگي ـــ، ارزش پيشگوئي كنن% ٥٠، دقت آن % ٩/٤٥

و ارزش پيشگوئي كنندگي منفي %  ٢٣) PPV(مثبت 
)NPV (خواهد بود% ٨٥. 

 نفر از ٦ مورد انجام شده بود و ١٠سونوگرافي در      
بيماران مبتلا به كانسر داراي سونوگرافي با نتايج زير 

 مورد احتمالا ٣يك مورد سونوگرافي بدخيم ، : بودند 
بدخيم ، يك مورد احتمالا خوش خيم و يك موردنيز 

درصورتيكه نتيجه سونوگرافي . ال گزارش شده بودنرم
بدخيم ويا احتمالا بدخيم را بعنوان موارد مثبت 
سونوگرافي درنظر بگيريم حساسيت سونوگرافي دراين 

، % ٦/٦٦مطالعه براي شناسائي بيماران مبتلا به كانسر 
دراين مطالعه . خواهد بود % ٨٠و دقت % ١٠٠ويژگي 

سونوگرافي براي ) PPV (ارزش پيشگوئي كنندگي مثبت
ولي ارزش پيشگوئي كنندگي منفي % ١٠٠كانسرپستان 

)NPV ( بدست آمد % ٦/٦٦آن    . 

 

 :بحث
ماموگرافي روش رايج بيمار يابي در سرطان پستان       
در افراد در   بالا"مزاياي ماموگرافي حساسيت نسبتا. است

ارزان و در دسترس بودن آن است ولي  و معرض خطر
 ٥٠ از كمتر(ساختار بافت پستان درافراد جوان تر بعلت 
پستان  بدليل بالابودن دانسيته ماموگرافي حساسيت )سال

)Dense Breast( پايين است)لاوه بر اين ـــــع). ١٣-٢٠
ماموگرافي داراي ويژگي و ارزش پيشگويي مثبت پاييني 

 بمعناي وجود يعني در زنان جوان ماموگرافي مثبت است،
بنابراين اگر تمام موارد مشكوك يا ). ٣(تسرطان نيس

م ماموگرافي بيوپسي شوند، نتيجه بسياري از ـــــــمبه
بيوپسي ها ضايعات خوش خيم يا نتيجه نرمال خواهد 

براي انتخاب دقيق تر بيماران جهت انجام بيوپسي . بود
ي ، در سالهاي اخير از اسكن پستان با ــــــا جراحـــي

99mTc-MIBI يك روش تصوير برداري مكمل  بعنوان
ماموگرافي استفاده شده است تا حساسيت و ويژگي 

اين راديو دارو . ر برداري پستان را افزايش دهدـتصوي
 استفاده ١٩٨٧جهت بررسي تومورها اولين بار در سال 

ات انجام شده در سالهاي اخير براي ـــــمطالع ).٢١(شد
ي را نشان بررسي سرطان پستان حساسيت و ويژگي بالاي

، ويژگي ، دقت  مطالعه ما نيز حساسيت). ٣-١٢(داده اند
) Negative Predictive Value(و ارزش پيشگويي منفي 

با توجه به نتايج بدست آمده، با . بالايي را نشان داد
م ـــــري اسكن پستان ، موارد مشكوك يا مبهـــبكارگي

خص ماموگرافي كه نياز به بيوپسي يا جراحي دارند، مش
خواهند شدو بدين ترتيب بيوپسي يا جراحي در موارد 
غير ضروري انجام نخواهد گرديدو همانطوريكه در نتايج 

 مورد مشكوك ماموگرافي فقط ٢٤مطالعه ذكر شد ، از 
 مورد ٥ مورد مبتلا به سرطان پستان بودند كه تمام ٥

در اين مطالعه در . توسط اسكن پستان شناسايي شدند
) بيوپسي( با اسكن مثبت ، نتيجه پاتولوژيبيمار مورد يك

بيماري فيبروكيستيك گزارش شده بود و اگر چه اين 
 كاذب در اسكن پستان باشد مثبت ميتواند از علل بيماري

ولي نمونه برداري از كنار ضايعه واقعي يا تهيه شدن لام 
همچنين يك مورد از . از حاشيه آن را نميتوان رد كرد

) T/N Ratio= 1.68جذب فوكال(بتبيماران با اسكن مث
 . براي انجام بيوپسي يا جراحي مخالفت نمود

 ا ــاگرچه سونوگرافي در تعداد معدودي از بيماران م      
 ده ، ــــوارد انجام شـــــانجام شده بود ولي در همين م
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سونوگرافي ويژگي بالايي را در تشخيص سرطان پستان 
العات انجام شده قبلي نيز باتوجه باينكه در مط. نشان داد

سونوگرافي ويژگي بالايي را در تشخيص سرطان پستان 
اسكن  مجموع از بنابراين شايد بتوان ،)٢٢(داده است نشان

پروتكل  پستان و سونوگرافي بطور مؤثر و مفيدي در
از جهت معيارهاي . نمود استفاده پستان سرطان تشخيصي

مي جذب تشخيصي در اسكن پستان و اندازه گيري ك
راديودارو در ضايعه بدخيم ، مطالعات قبلي به روشهاي 

در بعضي از مطالعات . مختلف به اين موضوع پرداخته اند
 جذب در مقدار جذب معيار دقيق تري نسبت به شكل
نسبت جذب  در يك مطالعه). ٢٣(بوده است اسكن تفسير

تومور به بافت نرمال پستان در ضايعات بدخيم ميانگين 
       ).٢٤( بوده است٢٥/١در ضايعات خوش خيم  و ٥٩/١

ه ما علاوه بر در نظر گرفتن شكل جذب ـــــــدر مطالع
، معيار كمي جذب يعني نسبت جذب ) منتشر يا فوكال(

 T/N Ratio = Tumor to( در ضايعه به بافت نرمال 

Normal Ratio ( نيز در تفسير اسكن بكار گرفته شده
 بيش از N Ratio/T با كالفواست و تمام موارد جذب 

 . بعنوان موارد مثبت تلقي گرديد٣٠/١
 99mTc-MIBIبا پستان اسكن انديكاسيونهاي پايان در      

 ): ٣(بر اساس آخرين مراجع معتبر ذكر ميگردد
 توده قابل لمس و مبهم ماموگرافي سال با٥٠ بيماران زير-
 )Dense Breast(پستان در ماموگرافي دانسيته بودن  بالا-
 Dense Breast درمان هورموني و ماموگرافي -
  جراحي قبلي پستان-
  افزايش سطح تومور ماركر بدون توده قابل لمس-
  سابقه فاميلي قوي-
  لنفادنوپاتي آگزيلاري بدون توده قابل لمس-
  شك به مولتي فوكال يا مولتي سانتريك بودن ضايعه-
جراحي  زا  بررسي عود تومور يا بقاياي تومور بعد-

 موضعي
  تعيين محل بيوپسي-

  :سپاسگزاري
مراتب سپاسگزاري خـود را ار آزمايشـگاه پـاتولوژي                

 شفا همدان و نيز جناب آقاي دكتر محمد جعفري اعـلام        
 .داريم مي
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