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Abstract 

 

Background and purpose: Breast cancer is the most common type of cancer in women and the 

second cause of cancer death in Iran. Widespread use of mammography and sonography could increase 

survival in patients with early detection. Sensitivity and specificity of mammography and sonography are 

different in various sources. This study aimed at assessing the concordance of mammography-sonography 

reports with pathology reports in tumor size among patients with breast cancer. 

Materials and methods: This research studied 100 women with pathologically proven invasive 

breast cancer attending Ramsar Imam Sadjad Hospital, 2016-2017. The concordance of mammography-

sonography reports with pathology report was studied. Pearson correlation coefficient was applied to 

investigate the correlations. 

Results: The mean age of the patients was 48±7.45. Most of them were married with history of 

labor and breastfeeding. Many patients had BMI>25. In most cases left breast and external upper 

quadrant were involved and most tumors had ductal pathology. The correlation coefficient between tumor 

size in mammography and pathology was 0.80 (p<0.0001) and between ultrasonography and pathology 

was 0.81 (p<0.0001). 

Conclusion: In most cases, tumor size in mammography and sonography was found to be similar 

to that reported by pathology. Compared to mammography, sonography was found to be more sensitive in 

measuring the tumor size which was also more concordant with pathology results.  
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 گزارش کوتاه

های سونوگرافی و ماموگرافی با گزارش  میزان مطابقت گزارش
 پاتولوژی در بیماران مبتلا به سرطان پستان

 
    1شهربانو کیهانیان

    2زهرا فتوکیان   

   3سارا یاحقی   

     4علی ساروی    

 6و5حبیبعلی پور  

 چكیده
و دومین علت مرگ ناشی از سررطان در زنران ایرانری اسرت   ،ترین سرطان در زنانسرطان پستان شایع و هدف: سابقه

شود  نتایج ضر  می استفاده وسیع از ماموگرافی و سونوگرافی با تشخیص زودرس سرطان پستان سبب افزایش بقای بیماران
گی ماموگرافی و سرونوگرافی در مااعارام مختلرز گرزاره شر ه اسرت  مااعاره و نقیضی راجع به میزان حساسیت و ویژ

های سونوگرافی و ماموگرافی با گزاره پاتوعوژی در بیماران مبتلا به سرطان حاضر با ه ف بررسی میزان ماابقت گزاره
  پذیرفتانجام  ،پستان

طان پسرتان تاییر  شر ه در پراتوعوژی رره در بیمار مبرتلا بره سرر 011در این مااعاه توصیفی مقاای،  ها:مواد و روش
هرای و میرزان ماابقرت گرزاره شر ن  ، انتخرا ه بودن مراجاه ررد به بیمارستان امام سجاد رامسر 0931و  0931های لسا

مورد بررسی قرار گرفرت  از ضرریب همبسرتبی بررای تایرین میرزان  بیماران گزاره پاتوعوژی ماموگرافی و سونوگرافی با
 تفاده ش  ماابقت اس
سال بروده اسرت  ار رر ننران متاهرا و دارای سرابقه زایمران و  54 ± 51/7میانبین سنی بیماران مااعاه حاضر،  ها:یافته

و ار ر  ه استبود  در ار ر موارد، پستان چپ و ربع فوقانی خارجی درگیر بود 51بیشتر بیماران بالای  BMIشیردهی بودن   
( و برین >110/1p) 41/1   ضرریب همبسرتبی برین سرایز تومرور در مراموگرافی و پراتوعوژیها پاتوعوژی دارتال داشتنتوده

 ( بوده است >110/1p) 40/1سونوگرافی و پاتوعوژی 
سایز تومور در ماموگرافی و سونوگرافی در ار ر موارد با پاتوعوژی ماابقت داشت  ان ازه گیری سایز تومرور  استنتاج:

 فی حساسیت و ماابقت بیشتری با پاتوعوژی داشته است در سونوگرافی نسبت به ماموگرا
 

 سرطان پستان، ماموگرافی، سونوگرافی، پاتوعوژیواژه های کلیدی: 
 

 مقدمه
ترین ب خیمی در زنران و دومرین سرطان پستان شایع

  شیوع سرطان پستان (0)مرگ ناشی از سرطان استعلت 
 وز سرطانهزار نفر و بر 011در هر  051های ایرانی در خانم
 ترین شیوعبیش باش  هزار نفر می 011در هر 55پستان نیز 

 

 :zfotoukian@gmail.comE-mail    و مامائی رامسر دانشک ه پرستاری، خیابان شهی  ماهری: رامسر -زهرا فتوکیانمسئول:  مولف

 ن، ایرانتنکاب ،تنکابنواح  دانشباه نزاد اسلامی  ،دانشک ه پزشکی، گروه داخلی، دانشیار  0
 ، بابا، ایرانی بابادانشباه علوم پزشک، تحقیقام مراقبت های پرستاری، پژوهشک ه سلامت ، مررزاستادیار  5
 ن، ایرانتنکاب ،تنکابنواح  دانشباه نزاد اسلامی  ،دانشک ه پزشکی ،دانشجوی پزشکی  9
 رشت، ایران ،دانشباه علوم پزشکی گیلان ،دانشک ه پزشکی ،دانشجوی پزشکی  5
 ایران ،اریس ،دانشباه علوم پزشکی مازن ران ،رارشناس ارش  پرستاری  1

  نشک ه پرستاری و مامائی، دانشباه علوم پزشکی تبریز،تبریز، ایراندانشجوی درترا، دا  1
 : 01/5/0937تاریخ تصویب :              5/01/0931  تاریخ ارجاع جهت اصلاحام :            5/01/0931 تاریخ دریافت 
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 و همکاران شهربانو کیهانیان     
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 گزارش کوتاه

  (5)اسرتسراعبی  51-53سرطان پستان در ایران در سن 

سررطان پسرتان در میزان بقرای پرنج سراعه زنران مبرتلا بره 

درص  بوده اسرت و افرزایش میرزان  40ای ح ود مااعاه

بقای پنج ساعه، عم تا به علت تشخیص زودرس سررطان 

درصر  بیمراران برا انر ازه  75  در ایرران، (9)پستان اسرت

 19شرون  و متر تشخیص داده مریسانتی 5تومور بیش از 

درص  بیماران، درگیری غ د عنفاوی در هنبام تشخیص 

 عنوان ابرزاری بررای رشرز زودرسه  ماموگرافی ب(5)رن دا

 های غیر قابا عمس پستان، هم در غرباعبری و هرمسرطان

در رشز بیماری دارای ارزه تشخیصری اسرت  ارزه 

 ،ماموگرافی در مااعارام مختلرز بسریار متفراوم اسرت

 طوری ره در برخی مااعاام، حساسیت نن در تشرخیصبه

 درص  ذررر 71-37ی نن از درص  و ویژگ 11-31سرطان 

  روه غیرر تهراجمی دیبرر در ارزیرابی (1-4)ش ه اسرت

های مترارم، سونوگرافی اسرت پستان به خصوص پستان

های و حساسیت سونوگرافی در تشخیص ماهیت بیماری

  روه (3-00)ش ه است درص  ذرر 71-31پستان، ح ود 

تشخیصی قاای ماهیت سرطان پسرتان، پراتوعوژی اسرت 

جود دقت بالای پاتوعوژی، به دعیا تهاجمی بودن ره با و

  (3)شررودایررن روه مررورد اسررتقبال بیمرراران واقررع نمرری

ترر های غیرر تهراجمیپزشکان، تمایا به استفاده از روه

هرای غیرر تهراجمی از دارن   اما تشخیص قاای برا روه

 تررهای بیشقبیا سونوگرافی و ماموگرافی مستلزم بررسی

ها و شناخت ماابقت ه تشخیصی ننبه منظور تایین ارز

های تهراجمی اسرت  برا توجره بره رراربرد ها با روهنن

وسیع ماموگرافی و سونوگرافی جهت تشخیص بیماری، 

توان  بر غرباعبری، تشرخیص و پیبیرری نتایج مااعاه می

عرلاوه در هبیماران مبتلا به سررطان پسرتان مر بر باشر   بر

ور براساس نتایج صورم وجود همبستبی بین ان ازه توم

تروان از مریسونوگرافی و ماموگرافی با نتایج پاتوعوژی، 

 گیری مناسبی برای تشخیص قاای و درمان مناسربتصمیم

 استفاده ررد  مااعاه حاضر با ه ف بررسری میرزان ماابقرت

پاتوعوژی  های سونوگرافی و ماموگرافی با گزارهگزاره

 ذیرفت در بیماران مبتلا به سرطان پستان انجام پ

 مواد و روش ها
جاماه مااعاه در این مااعاه توصیفی مقاای، شاما 

رلیه بیماران مبرتلا بره سررطان پسرتان مراجاره رننر ه بره 

درمانباه انکوعوژی بیمارستان امام سجاد )ع( رامسر بوده 

گیری بره صرورم در دسرترس برود و است  روه نمونه

و  حجم نمونه براساس ج ول تایین حجم نمونه ررجسی

بررای انجرام مااعاره،   (05)نفرر تایرین شر  011مورگان، 

های بیماران مبتلا به سرطان پستان مراجاره رننر ه پرون ه

در انکوعوژی بیمارستان امام سرجاد )ع( رامسرر به بخش 

بررسی  0931و سه ماه اول سال  0931شش ماه دوم سال 

ره گزاره سونوگرافی و مراموگرافی  گردی  و بیمارانی

عوژی برای ان ازه تومور در پرون ه داشرتن ، مرورد و پاتو

مااعاه قرار گرفتن   با رسب اجازه از م یریت بیمارستان 

و رئیس بخش انکوعوژی، اطلاعام مورد نیاز از پرونر ه 

بیماران استخراج، و پرسشنامه حاوی اطلاعرام فرردی و 

، سابقه زایمان 0BMIپاتوعوژی مانن  سن، وضایت تأها، 

پستان مبرتلا، محرا درگیرری پسرتان، انر ازه و شیردهی، 

توده در گرزاره سرونوگرافی، مراموگرافی و پراتوعوژی 

تر وین  پرسشنامه بر اسراس مااعارام مشرابهتکمیا ش   

و  01نسررخه  SPSSافررزار هررا بررا نرررم  داده(4-00)گردیرر 

 تجزیره و تحلیرا Chi-Squareو  T-Testهای نمراری تست

 برا ریفری تشرخیص یهرایافتره تاراب  بررسی جهتش   

 ضرریب نزمون ای ازاسمی و رمی با مقیاس رتبه مقیاس

سرا   گردیر  و اسرتفاده راپرا توافر  ضرریب و توافقی

 نظر گرفته ش   در >11/1p یدارمانی

 

 و بحث یافته ها
سال  54 ±51/7میانبین سنی بیماران مااعاه حاضر، 

 15) تررسال و رم 11ار ر بیماران دارای سن  ه است بود

 44درصر (، دارای سرابقه زایمران ) 31درص (، متاهرا )

درص ( بودنر   نروعی پراریتی از  41درص ( و شیردهی )

و سرابقه شریردهی  ،عواما خار تایی  ش ه سرطان پستان

                                                 
1. Body Mass Index 
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  یبا گزارش پاتولوژ يمطابقت گزارش ماموگراف
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  (3)باش میجز عواما راهن ه خار سرطان پستان مارح 

BMI بررود  در  51درصرر ( بررالای  41تررر بیمرراران )برریش

ه عنوان یر  عامرا خارر مارفری مااعاام دیبر چاقی ب

درص ( و  15ار ر موارد، پستان چپ )   در(09،05)گردی 

  ه اسررتدرصرر ( درگیررر بررود 55ربررع فوقررانی خررارجی )

هرای پسرتان، ربرع فوقرانی ترین محا بروز بر خیمیشایع

 ار رر ،  از نظرر نروع پراتوعوژی تروده(3)باش خارجی می

 متررسانتی 5-1ز پاتوعوژی دارتال و سای درص ( 31ها )توده

ایرن    نترایج(01)داشتن  ره با رتب مرجرع ماابقرت دارد

و ماابقررت سرونوگرافی بررا پرراتوعوژی  ،نشرران داد مااعاره

از عحررا   (p<11/1) ماابقررت مرراموگرافی بررا پرراتوعوژی

مراموگرافی و  ماابقت سرونوگرافی براار و دینماری مان

بوده اسرت رره در جر ول ( مانادار نp>11/1) پاتوعوژی

  در مررورد ماابقررت برره نن اشرراره شرر ه اسررت 0ماره شرر

های ماموگرافی با گزاره پاتوعوژی نیز در ار ر گزاره

موارد ماابقت وجود داشت و ع م ماابقت بیشتر مربوط 

ره با نتایج مااعاه  بوده استهایی با ان ازه مرزی به توده

  (05)ماابقت دارد 5105در سال خاصی و همکاران 

ره میزان ماابقرت انر ازه تومرور در نتایج نشان داد 

گزاره سونوگرافی با گزاره پاتوعوژی بر حسرب سرن 

ترر بافت پستان در زنران جروان  (p<11/1دار است )یمان

 تررارم تابیر ماموگرافی تحت حساسیت  تر استمترارم

 حساسریت پسرتان، دانسریته افزایش با و است بافت پستان

هرای سرنی یابر   عرذا بررای گرروهمی راهش ماموگرافی

میرزان تر، سونوگرافی مفی تر از ماموگرافی اسرت  جوان

ماابقت ان ازه تومرور پسرتان در گرزاره مراموگرافی و 

سونوگرافی با گزاره پاتوعوژی بر حسب وضایت تاها 

  براساس نترایج مااعاره ای، (p<11/1)ه است مانادار بود

ترری ساسیت بریشبالا سونوگرافی ح BMIدر بیماران با 

م بافررت رنسرربت برره مرراموگرافی دارد ررره دعیررا نن تراررر

  میررزان ماابقررت انرر ازه (01)پسررتان در زنرران چررا  اسررت

تومور در گزاره ماموگرافی و سونوگرافی برا گرزاره 

پرراتوعوژی بررر حسررب سررابقه شرریردهی و سررابقه زایمرران 

 طوربه بارداری و شیردهی سابقۀ  (p<11/1دار بود)یمان

سرونوگرافی  تشرخیص قر رم افرزایش سبب ریدامانی

 ناشری بافت پسرتان تغییرام با یافته این شای  ره شودمی

 چنرین سرابقۀباش   هم توجیه قابا شیردهی و بارداری از

 تشرخیص در ماموگرافی حساسیت با بارداری و شیردهی

 ایرن  (p<11/1) داشرت داریمانی ارتباط پستان سرطان

 5105در سال  ریوز و بان  ااعاهم نتایج متفاوم با، یافته

این تفاوم ممکن است به علرت ررم برودن ره  باش می

میزان ماابقت ان ازه   (01)حجم نمونه مااعاه حاضر باش 

تومور پسرتان در گرزاره مراموگرافی و سرونوگرافی برا 

گزاره پاتوعوژی بر حسب پستان مبتلا و محا درگیری 

داری است ره ینپستان و پاتوعوژی توده دارای راباه ما

هرا در پسرتان چرپ و ربرع تر ب خیمیبه علت شیوع بیش

باشر  رره ماراب  برا مااعارام دیبرر میفوقانی خارجی 

  در ایررن مااعارره، حساسرریت سررونوگرافی و (01)اسررت

ترر از ماموگرافی در تشرخیص تومورهرای دارترال بریش

 توان  به علت ویژگری  این یافته میاستتومورهای عوبولار 

ناسرری تومورهررای دارتررال در مناقرره جغرافیررایی بافررت ش

دار برین یمانر توجه به وجود راباه با باش   مااعاهمورد 

های ماموگرافی و سونوگرافی برا ان ازه توده در گزاره

های شود ره رادیوعوژیستگزاره پاتوعوژی پیشنهاد می

انر ازه دقیر  تروده را در  ها،پاتوعوژیست محترم مناقه و

 موگرافی و سونوگرافی ذرر رنن  های ماگزاره

 
 توزیع فراوانی گروه نمونه براساس ماابقت گزاره ماموگرافی و سونوگرافی با گزاره پاتوعوژی :1 شماره جدول

 

 جمع یکسان نیست یکسان هست شرح
2 χ (df) sig. 

 نتیجه

  ( تا اد )درص  ( تا اد )درص  ( تا اد )درص 

 تایی  1/ 154 (0) 45/5 (011)011 (93)93 (10)10 ی ماابقت سونوگرافی با پاتوعوژ

 تایی  1/ 11 (0)05/3 (011)011 (10)10 (53)53 ماابقت ماموگرافی با پاتوعوژی 

 رد 59/1 (0)55/0 (011)011 (55)55 (11)11 ماموگرافی و پاتوعوژی ماابقت سونوگرافی با
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 و همکاران شهربانو کیهانیان     

 563      5931، مهر  561دوره بيست و هشتم، شماره                                           مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                 

 گزارش کوتاه
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