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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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