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ABSTRACT 

Background and Aim: Breast cancer is the most common malignancy among women in the 

world. Timely use of appropriate diagnostic methods in the early stages of this cancer can 

reduce its consequences and mortality.  

Materials and Methods: 287 women with breast mass referring to the Breast Cancer Research 

Center affiliated to Shahid Beheshti University of Medical Sciences, Tehran (Iran) participated 

in this cross-sectional study. Demographic data, clinical manifestations and drug history were 

recorded. Clinical examinations were carried out by a qualified physician. Finally, the 

correspondence between the data obtained from the clinical examinations with the pathologic 

results was evaluated.  

Results: 287 women with breast cancer (age range: 22-84 year old) participated in the study. 

Mean and standard deviation (SD) of participants’ age was 47.71±11.62. Based on pathology 

results 64 subjects (22.30%) had benign and 223 (77.70%) had malignant lesions. 37 subjects 

(12.89%) had benign and 250 (87.11%) had malignant lesions on the basis of the clinical breast 

examination (CBE). Sensitivity and specificity of CBE were 98.21% and 51.56%, and also, 

positive predictive value (PPV) and negative predictive value (NPV) were 87.6% and 89.19% 

respectively. Younger women were less likely to have malignant breast mass compared to older 

women. Moreover, a significant difference was found between unemployed and employed 

women as well as between menopausal and non-menopausal women.  

Conclusion: The results of the present study showed that clinical examination by skilled 

physicians can still be an important, highly sensitive and reliable method for diagnosis of breast 

cancer, especially in the patients who had breastfed their infants for more than 24 to 72 months, 

and menopausal women or patients with more than 3 pregnancies. 
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 چکیده 

تشخیصی مناسب و به موقع در  یهااستفاده از روشو با  بدخیمی بین زنان در جهان است نیترعیسرطان پستان شا :زمینه و هدف

 .آن را کاهش داد ریومعواقب بیماری و مرگ توانیمراحل اولیه سرطان م

کننده به مرکز تحقیقات سرطان پستان وابسته به دانشگاه علوم پزشکی نفر از زنان مراجعه 287در این مطالعه مقطعی  :روش بررسی

لازم شامل اطلاعات دموگرافیک، تظاهرات بالینی و سوابق دارویی  یهایشکایت توده پستان تحت بررسبا ( ایران)شهید بهشتی تهران 

 و معاینه بالینی توسط پزشک ماهر انجام شد و در نهایت اطلاعات استخراج شده از معاینه بالینی با نتایج پاتولوژی مطابقت داده شد.

بر اساس نتیجه . مورد بررسی قرار گرفتند 7/47 ± 6/11میانگین ±انحراف معیار ازن مبتلا به سرطان سینه ب 287تعداد  :هاافتهی

 در( %8/12) مورد 37که  یحال در داشتند، بدخیم توده بیماران از( %70/77) نفر 223 و میخخوش( %30/22)مورد  64 یشناسبیآس

     ژگیوی و حساسیت. بودند بدخیم( %11/87) 250و  میخخوش Clinical Breast Examination (CBE) بالینی معاینه

CBE  اخباری مثبت ارزش %6/87 همچنین. بود %56/51 و %21/98برابر با (PPV) ،89/89%  منفی اخباریارزش (NPV)  ثبت

 .شد

روش مهم و قابل  تواندیمهنوز معاینه بالینی توسط افراد پزشک ماهر با حساسیت بالا نتایج مطالعه حاضر نشان داد که : یریگجهینت

 یائسگیدر دوران ، باشد داشته( ماه 72ماه تا  24شیردهی بیش از در مواردی که بیمار  خصوصا  اعتماد در تشخیص سرطان پستان باشد، 

 .تا داشته باشد 3تعداد حاملگی بیش از  یا باشد و

 سرطان پستان، معاینه بالینی پستان، حساسیت، ویژگی :واژه های کلیدی

 12/7/1400پذیرش:  31/3/1399اصلاحیه نهایی:  7/10/1398مقاله:وصول 
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 مقدمه

، (1)بدخیمی بین زنان است نیترعیسرطان پستان شا

سرطان  GLOBOCAN 2018بر اساس نتایج  کهیطوربه

 %25ها در جهان و رد جدید سرطانااز کل مو %6/11پستان 

 این سرطان چالش. دهدیها در بین زنان را تشکیل مسرطان

 . (3, 2).در کشورهای در حال توسعه است یتربزرگ

تفاوت میزان مرگ به علت این بیماری در نقاط مختلف دنیا 

متفاوت تشخیص  یهابه دلیل تفاوت در شیوع بیماری و روش

 . (5و4)بیماری استو درمان 

 زیآمتیدر درمان موفق تواندیتشخیص زودرس این سرطان م

 عنوانغربالگری ماموگرافی به. این بیماری بسیار مفید باشد

روش بیماریابی در بسیاری از کشورهای جهان به کار بهترین 

زنان  %70به عمل آمده یهایطبق بررس. (67,). شودیبرده م

در مراجعه جهت  ریتأخ لیسرطان در ایران به دلمبتلا به 

تشخیص و درمان زودهنگام و به علت پیشرفته بودن بیماری 

ناشی از عدم  تواندیکه م کنندیدر مدت کوتاهی فوت م

آگاهی و عدم دسترسی به مودالیته های تشخیصی و درمانی 

های پستان در زنانی  سرطان %80حدود. (8)در کشور باشد

 .(9)دیده می شود که هیچ عامل خطری نداشته اند 

مودالیته های معمول و استاندارد تشخیصی در سرطان پستان 

 یهایو ماموگرافی و بررس یشامل معاینه بالینی و سونوگراف

توجه به با  تواندیها مپاتولوژیک است که هر کدام از آن

است در شرایط مختلف نتایج متفاوتی را  اینکه وابسته به فرد

 .(11, 10)ایجاد کند 

هر کدام از این مودالیته ها از حساسیت متفاوتی در تشخیص 

اولیه سرطان پستان برخوردار است و هر کدام نقاط ضعف و 

قوت مخصوص به خود را دارد البته مهارت در انجام معاینه 

بالینی و تفسیر ماموگرافی و گزارش سونوگرافی توسط افراد 

 تواندیم ،دهای مختلف برخودار هستن مختلف که از مهارت

 از بدخیم مؤثر میخخوش یهابسیار در تشخیص افتراقی توده

 .(13, 12)باشد

بیشتر در  CBEدر کشورهای درحال توسعه، روش 

 .(16-14)غربالگری سرطان پستان استفاده می شود

نشان داده که در  CBEمطالعات اپیدمیولوژیک از حساسیت 

ارتباط با سایز تومور سن زنان در زمان تشخیص دارد ولی با 

مشاهده  یارتباط ینژاد، فاکتورهای باروری، نمایه توده بدن

یک روش  CBEکه  رسدیبه نظر م. (15)نشده است 

از سرطان پستان  ریومدر پیشگیری از مرگ دوارکنندهیام

این پتانسیل بستگی به مهارت افرادی دارد که معاینه . باشد

 یهاافتهیبالینی پستان را انجام داده و توانایی پیگیری زنان با 

مثبت را در جهت ارائه درمان مناسب در سیستم مراقبت 

 .  (17)پزشکی دارند

تشخیصی مناسب  یهانکته اساسی دیگر در انتخاب روش

مقرون به صرفه بودن و در دسترس بودن این مودالیته های 

تشخیصی است که نیاز به توجه خاص دارد که می تواند در 

. توسعه یافته و در حال توسعه با هم متفاوت باشد یکشورها

روش تشخیصی در  نیترارزان ی به عنوان اولین ومعاینه بالین

در شرایطی که  و خصوصا  شودیسرطان پستان شناخته م

امکان غربالگری وجود ندارد از اهمیت بالاتری برخوردار 

 .است

 

 روش بررسی

نفر از  287صورت سرشماری تعداد به در این مطالعه مقطعی

کننده با شکایت توده پستان به کلینیک تخصصی زنان مراجعه

و مرکز تحقیقات سرطان پستان وابسته به دانشگاه علوم 

 مردادماه در بازه زمانی( ایران)پزشکی شهید بهشتی تهران 

اطلاعات . مورد بررسی قرار گرفتند 1396تا شهریور  1395

بیماران شامل اطلاعات دموگرافیک، تظاهرات بالینی و سوابق 

دارویی از طریق بررسی پرونده بیماران و معاینه بالینی افراد 

شد و در  یآورتوسط پزشک ماهر در زمینه معاینه پستان جمع

نهایت اطلاعات استخراج شده از معاینه بالینی با نتایج 

 یهادر این مطالعه توانایی روش. پاتولوژی مطابقت داده شد

از جمله  میخخوشبدخیم از  یهاتشخیصی برای افتراق توده

بر دقت تشخیصی معاینه بالینی  رگذاریمعاینه بالینی و عوامل تأث

ابزار تشخیص قطعی یا  نیترقیبا نتایج پاتولوژیک به عنوان دق

 .تشخیصی مقایسه شد( Gold Standard) ییاستاندارد طلا



 نقش معاینه بالینی...  4

 1400  دیو  آذر/  ششمجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان / دوره بیست و 

 مطالعه با کد  نیا

( IR.SBMU.RETECH.REC.1397.423اخلاق

 .ثبت گردیده است

 :تحلیل آماریروش 

به عنوان یک تست )به منظور ارزیابی روش معاینه بالینی 

در تمایز ( Gold Standard)با نتایج پاتولوژی( تشخیصی

آماری همچون،  یهااز بدخیم، شاخص میخضایعات خوش

، ارزش (PPV)حساسیت، ویژگی، ارزش اخباری مثبت 

، محاسبه و (Kappa)، آماره کاپا (NPV)اخباری منفی 

هر . گزارش گردید( Roc Area)سطح زیر منحنی راک 

سن زمان تشخیص، مذکور به تفکیک  یهایک از شاخص

تعداد حاملگی، مدت زمان شیردهی، یائسگی، هورمون 

در نهایت . محاسبه شد و سابقه خانوادگی درمانی، سن منارک

باط با در نظر گرفتن نتایج پاتولوژی به عنوان متغیر پاسخ، ارت

بین توده سرطانی بدخیم با سایر متغیرهای مستقل با استفاده از 

مشخص شد و برای  کای دو و تست دقیق فیشر آماری آزمون

بود، با  P<0.2آن دسته از متغیرهایی که در این مرحله 

استفاده از آنالیز رگرسیون لجستیک چند متغیره، نسبت شانس 

تحلیل ها با . ئه شدتطبیق یافته جهت برآورد مدل نهایی ارا

سطح . انجام گرفت Stata/SE 14.0استفاده از نرم افزار 

 .در نظر گرفته شد P<0.05در این مطالعه  یداریمعن

 

 هاافتهی

سال و انحراف  22-84زن مبتلا به سرطان سینه  287تعداد 

ورد بررسی قرار گرفتند که از م 7/47 ± 6/11میانگین  ±معیار

 بودند، کودک 3 تا یک دارای( ٪68,25)نفر  187این تعداد 

 نفر 202. نداشتند یردهیش سابقه( %52,26) نفر 150

 شاغل غیر( %14/80) نفر 230 بودند، یائسگی پیش( 38/70%)

 (.1 جدول)بودند 

 پستاندموگرافیک در زنان مبتلا به سرطان  یرهایمتغ یعتوز. 1جدول 

 بدخیم
 تعداد)%( 

 خوش خیم

 تعداد)%( 

 کل

 تعداد)%( 

 یرمتغ

 <سال 50سن زمان تشخیص  170( 2/59) 46( 9/71) 18( 1/28)

 سال 50 117( 8/40) 124( 6/55) 99( 4/44)

 (میانگین ±انحراف معیار()زمان تشخیص)سن  7/47( 6/11) 8/48( 4/9) 8/48( 9/11)

 13                      سن منارک  159( 4/55) 36( 6/22) 123( 4/77)

(1/78 )100 (9/21 )28 (6/44 )128 13> 

 (میانگین ±انحراف معیار)سن منارک  4/13( 7/1) 1/13( 5/1) 4/13( 7/1)

 خیر    شاغل بودن 230( 1/80) 57( 8/24) 173 (2/75)

 بله 57( 7/19) 7( 3/12) 50( 7/87)

 صفر    تعداد حاملگی 45( 4/16) 9( 20) 36( 80)

(9/75 )142 (1/24 )45 (2/68 )187 3-1 

(3/83 )35 (7/16 )7 (3/15 )42 3 > 

 هرگز  مدت زمان شیردهی  150( 3/52) 34( 7/22) 116( 3/77)

 ماه 24 52( 1/18) 12( 1/23) 40( 9/76)

 ماه 48 51( 8/17) 11( 8/21) 40( 4/78)

 ماه 72                                  34( 8/11) 7( 6/20) 24( 4/79)

                             شهر             محل سکونت      275( 8/95) 62( 5/22) 213( 6/77)

 روستا       12( 2/4) 2( 7/16) 10( 3/83)
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 خیم خوش( %22,30) مورد 64 شناسی آسیب نتیجهبر اساس 

 یحال در داشتند، بدخیم توده بیماران از( %77,70) نفر 223 و

 Clinical Breast بالینی معاینه در( %8/12) مورد 37که 

Examination (CBE) ( %11/87) 250و  میخخوش

 و %21/98برابر با  CBE ویژگی و حساسیت. بودند بدخیم

 %6/87با  (PPV)تاخباری مثب ارزش همچنین. بود 56/51%

منحنی  .ثبت شد %89/88 با  (NPV)یارزش اخباری منف و

 . نشان داده شده است 1در نمودار ( ROC)راک 

 
 معاینه بالینی در تشخیص سرطان پستان (ROC)راک  یمنحن .1نمودار 

 
 

سابقه  گونهچیکه ه ییهاحساسیت و ویژگی برای خانم

درصد بود، در  5/50و  5/96شیردهی نداشتند به ترتیب برابر 

تغذیه باعث افزایش حساسیت معاینه  یهاحالی که تعداد ماه

و ( ماه تغذیه 48) %64/63درصد و ویژگی آن  100بالینی به 

رشد کمی در حساسیت و (. ماه تغذیه 72) شودیم 43/71%

سال  13اختصاصی بودن معاینه بالینی برای زنانی که بیش از 

 مقابل در %75/96حساسیت؛ )سن منارک داشته باشند 

. مشاهده شد( %53/57 مقابل در %50 ویژگی؛) ،(100%

حاملگی داشته باشد، حساسیت و  3تا  1هنگامی که فرد 

قابل م در %22/97حساسیت؛ ) ابدییویژگی افزایش م

که  در حالی( %78/57در مقابل % 33/33ویژگی؛ )، (59/98%

 خیر                   مصرف سیگار 282( 3/98) 64( 7/22) 218( 3/77)

    بله 5( 7/1) 0( 0) 5( 100)

 1درجه            سابقه خانوادگی  28( 7/9) 8( 6/28) 20( 4/71)

                    2درجه              33( 5/11) 8( 2/24) 25( 7/75)

 خیر  227( 7/78) 48( 2/21) 178( 7/78)

 یائسگی                        خیر 202( 4/70) 54( 7/26) 148( 3/73)

  بله 85( 6/29) 10( 7/11) 75( 2/88)

 هورمون درمانی               خیر 223( 7/77) 52( 3/23) 171( 7/76)

  بله 64( 3/22) 12( 7/18) 52( 2/81)



 نقش معاینه بالینی...  6

 1400  دیو  آذر/  ششمجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان / دوره بیست و 

 ولی افزایش یافته؛ ٪100حاملگی و بیشتر حساسیت به  3با 

 (.2جدول )کاهش می یابد  %29/14 به را آن ویژگی

 
اخباری منفی، منحنی راک و مقدار کاپا محاسبه شده در زنان میزان حساسیت، ویژگی، ارزش اخباری مثبت، ارزش . 2 جدول

 مبتلا به سرطان سینه
 ارزش اخباری منفی ارزش اخباری مثبت کاپا ROC (95%CI) ویژگی حساسیت ریمتغ

 66/89 82/85 22/61 77/0( 70/0-84/0) 52/56 58/97 سال 50>سن زمان تشخیص 

  9/98 89/33 (81/0-57/0 )69/0 02/49 91/89 50/87سال 50                      

 52/75 37/85 60/38 65/0( 49/0-82/0) 33/33 22/97 تعداد حاملگی        صفر

                        3-1  59/98 78/57 (86/0-71/0 )78/0 72/64 05/88 86/92 

                          3 > 100 29/14 (71/0-43/0 )57/0 74/21 37/85 100 

 9/80 82/86 83/53 73/0( 65/0-82/0) 50 55/96  مدت زمان شیردهی   هرگز

 100 33/85 48/43 6775/0( 53/0-81/0) 33/33 100  ماه 24                        

 100 90/90 30/73 8275/0( 67/0-97/0) 64/63 100 ماه 48                        

 100 10/93 88/79 86/0( 68/0-100) 43/71 100 ماه 72                        

 50/87 71/84 45/56 75/0( 68/0-81/0) 85/51 30/97  خیر             یائسگی

 100 75/93 83/63 75/0( 59/0-91/0) 50 100  بله                       

 50/87 43/78 47/59 76/0( 69/0-83/0) 85/53 66/97  خیر     هورمون درمانی

 100 14/88 72/53 71/0( 56/0-85/0) 67/41 100  بله                       

 13 75/96 50 (82/0-65/0 )73/0 20/54 56/86 82/81        سن منارک

                     13 > 100 57/53 (86/0-67/0 )77/0 32/64 50/88 100 

 100 33/83 82/58 75/0( 56/0-94/0) 50 100 1درجه      سابقه خانوادگی

 75 76/82 36/40 67/0( 48/0-85/0) 50/37 96                    2درجه              

 66/89 83/88 35/61 76/0( 69/0-83/0) 17/54 31/98  ندارد                       

 19/89 60/87 59 75/0( 69/0-80/0) 56/51 21/98 کل

 

شانس نتایج رگرسیون لجستیک چند متغیره نشان داد که 

 ریغبرابر افراد  54/2 ینشاغل درداشتن توده سرطانی بدخیم 

 :adjusted OR (AOR): 2.54, 95% CI)بود  شاغل

همچنین شانس توده بدخیم در زنان یائسه  (5.97 – 1.08

 – AOR: 2.88, 95% CI: 1.38)یائسه بودن  بالاتر بود

شانس توده بدخیم در افراد با گروه سنی کمتر و بیش . (6.00

 .(3جدول )ی را نشان نداد داریمعنسال ارتباط  50از 
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 رگرسیون متغیرهای سن زمان تشخیص، شغل و یائسگی در زنان مبتلا به سرطان پستان زیآنال. 3 جدول
P AOR (95% CI) P OR (95% CI) متغیرها 

 زمان تشخیصسن  50> 1 021/0 1 061/0

  (24/1-87/0 )1,07  04/2 (74/3-11/1) 50 

 شغل غیر شاغل 1 047/0 1 033/0

 شاغل (48/5-01/1) 35/2  (97/5-08/1) 54/2 

 یائسگی خیر 1 007/0 1 005/0

 بله (68/5-32/1) 74/2  (6-38/1) 88/2 

 

 بحث

این مطالعه نشان داد که حساسیت بالای تشخیصی معاینه بالینی 

 میخبدخیم از خوش یهاتوسط پزشک ماهر در افتراق توده

تشخیصی این مودالیته و هزینه بسیار و عوامل مؤثر بر دقت 

در مناطق کمتر توسعه یافته و دسترسی پایین  تواندیکمتر آن م

تشخیصی  یهابه خدمات بهداشتی جایگزین سایر روش

 .سرطان پستان گردد

 میخخوش یهاحساسیت و ویژگی این مطالعه در افتراق توده

از بدخیم با معاینه بالینی توسط پزشک ماهر نسبت به گزارش 

که  یادر مطالعه. بود %51,56و  %98,21پاتولوژی به ترتیب 

آموزش دیده با  Laywomenاز مقایسه معاینه پستان توسط 

 CBE 94% سایر کادر بهداشتی انجام شد حساسیت

(95%CI:%79-%99 ) 95) %58ویژگی% CI:%46-

-CI:%35 %95) %48، ارزش اخباری مثبت (%70

-CI:%85 %95) %96و ارزش اخباری منفی ( %62

همخوانی  با یکه با نتایج مطالعه حاضر تقر (18)بود( %100

و همکاران از  Oestricherکه توسط  یادر مطالعه. دارد

طان پستان انجام شد نتایج نشان داد نفر مبتلا به سر 468بررسی 

مثبت )تشخیص داده شده  CBEها توسط نفر آن 165که 

ها ماموگرافی تشخیص آن لهیوسها نیز بهآن %84که (حقیقی

ها تشخیص آن CBE لهیوسشده بود و از مواردی که به دیتائ

ها با ماموگرافی آن %85( منفی حقیقی)نشده بود دیتائ

 CBEاز بوسیله  (%37)نفر  27تشخیص داده شده بود و فقط 

 .(15)شده بود دیها تائ تشخیص آن

در نیجریه، از مقایسه دو روش سونوگرافی و  یادر مطالعه

CBE  نفر از زنان حامله انجام  320در تشخیص سرطان پستان

 CBEشده بود نتایج نشان داد که حساسیت و ویژگی روش 

و در التراسونوگرافی  %99و  %66,7در این مطالعه به ترتیب 

در مطالعه دیگری که توسط حقیقی . (19)بود %98,7و  95,2%

برابر با  CBEانجام شده بود حساسیت  و همکاران در ایران

همچنین در مطالعات دیگر از . (20)ودبگزارش شده  69%

  Effectivenessاز نظر CBEمقایسه حساسیت در روش 

در مطالعات کارآزمایی بالینی به تنهایی انجام  Efficacyو 

در این  CBEتفاوت حساسیت بالای روش . (21)نشده است

مطالعه با سایر مطالعات در این مطالعه به دلیل معاینه توسط 

پزشک ماهر و در سایر مطالعات توسط پرستار و یا پزشکان 

تشخیص توسط پزشک ماهر و آموزش دیده و در باشد که 

نظر گرفتن معیارهای مهم تشخیصی در معاینه بالینی در 

افزایش حساسیت روش و تشخیص سرطان پستان بسیار مهم 

 .است

مقایسه نتایج مطالعه حاضر از نظر متدولوژی با سایر مطالعات 

که در این مطالعه افرادی که  طوریه نیز متفاوت است ب

ها با روش پاتولوژی تشخیص داده شده  پستان آنسرطان 

هم معاینه شده است و با  CBEتوسط پزشک ماهر از نظر 

همچنین مقایسه حساسیت . برنامه غربالگری متفاوت است

با سایر روش های دیگر در تشخیص سرطان  CBEروش 

که ممکن  طوریه ب. پستان به دقت آن روش نیز بستگی دارد

مراحل پیشرفته سرطان پستان  افراد را در CBEاست 

 .تشخیص دهد
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در این مطالعه نسبت به سایر  CBEتفاوت زیاد حساسیت 

ست که تشخیص توسط پزشکان ماهر و ا مطالعات دیگر این

آشنا به اصول معاینه پستان و بر اساس معیارهای استاندارد 

در سایر مطالعات به دلیل اینکه ممکن است . انجام شده است

و یا جمعیت در معرض  یه از جمله غربالگراهداف مطالع

 CBEخطر متفاوت باشند مقایسه حساسیت و ویژگی روش 

 . با یکدیگر در تشخیص سرطان پستان سخت است

در افراد بالای  CBEنتایج این مطالعه نشان داد که حساسیت 

سال بیشتر است که به  50سال نسبت به افراد کمتر از  50

در مطالعات مشابه ارتباط بین سن . بود %97,6و  %98,9ترتیب 

( U shape) شکل Uصورت به CBE لهیوسو تشخیص به

سال  50-59بود که بالاترین حساسیت در زنان با گروه سنی 

 %18سال با  80و کمترین نیز در گروه سنی بالای  %48با 

در افراد بیش  CBEحساسیت در سایر مطالعات نیز . (15)بود

دلیلی این تفاوت ممکن است  (22)سال کمی بالاتر بود 50از 

 .که تومور در افراد با سن بالاتر پیشرفت بیشتری کرده است

به  CBEو همکاران حساسیت و ویژگی  Eddyدر مطالعه

نتایج یک مطالعه متاآنالیز از . (23)بود %98و  %50ترتیب 

بررسی مطالعات کارآزمایی بالینی نشان داده که حساسیت و 

 . (24)است %94و  %54رتیب به ت CBEویژگی 

تان در روسیه و در مطالعه کارآزمایی بالینی از معاینه بالینی پس

در گروه مداخله و  میخچین نشان داد که نسبت موارد خوش

ها انجام شده بود تفاوتی برای آن( بدون مداخله)کنترل 

این مطالعه به دلیل اینکه اطمینان کافی از نتایج آن . نداشت

و نتایج آن با مطالعه  (25)حاصل نشد ادامه پیدا نکرد

Hackshaw  و  (26) 2003در سالBaxter  2001در سال 

 .(27)همخوانی داشت

از نتایج غربالگری پستان در کانادا از مقایسه  یادر مطالعه

به تنهایی  CBEدر برابر  CBEب روش ماموگرافی و ترکی

در میزان  یدارینتایج نشان داد که تفاوت آماری معن

. (28)سال پیگیری مشاهده نشد 13افراد بعد از  ریوممرگ

 CBEهرچند از نتایج آن مطالعه نشان داد که حساسیت 

سال نسبت به زنان  40-49ت به ماموگرافی در گروه سنی نسب

ولی اکثر گایدلاین ها پیشنهاد  ؛در گروه سنی بالاتر بهتر است

، روش ماموگرافی CBEکه بعد از تکمیل  کنندیم

 .(29)به تنهایی توصیه نمی گردد CBEدرخواست شود و 

 CBEنتایج سایر مطالعات نیز نشان داد که حساسیت روش 

 CBEهرچند . درصد بوده است 95و ویژگی آن  %55حدود 

، وضعیت یائسگی و مصرف BMIبه سن، سایز تومور، نژاد، 

 %17-%88بین   حساسیت آن بستگی دارد و اههورمون

همچنین نتایج نشان داده که با . (24)گزارش شده است

کاهش می  CBEدر زنان حساسیت  BMIافزایش وزن و 

 Parityولی ارتباط معنی داری در سابقه فامیلی افراد،  ؛یابد

مشاهده  CBEو یائسگی و استفاده از استروژن با حساسیت 

که نتایج مطالعه حاضر نشان داد که  در حالی (24)نشد

Breastfeeding ( ماه 72ماه تا  24بیش از) یائسگی، تعداد ،

parity  و مصرف هورمون حساسیت  3بیش ازCBE ا ر

 .افزایش می دهد و ارتباط معنی داری مشاهده شد

 

 نتیجه گیری

تشخیص زودرس و به موقع این سرطان تنها راه درمان موفق 

. شودو حتی در مواردی منجر به درمان قطعی این بیماری می

در جوامعی که فاقد دستورالعمل غربالگری با ماموگرافی 

 یهاروششاید  ؛برای تشخیص سرطان زودرس پستان هستند

معاینه . زودرس بیفزاید یهاصیجایگزین بتواند بر تعداد تشخ

ست که با وجود ا بالینی توسط افراد ماهر یکی از این راهکارها

در تمامی افراد در مراحل اولیه این  توانندیحساسیت بالا نم

لذا می  ؛رداری کردبتصویر  یهاروش را جایگزین روش

 ی کهبه نتایج این تحقیق در افرادکه با توجه  دتوان پیشنهاد دا

زنان ، هیائسزنان ، (ماه 72ماه تا  24بیش از ) شیردهی داشته اند

های استروییدی و مصرف هورمون بار  3بیش از  با زایمان

ندارند این روش به تنهایی نمی تواند قابلیت بالایی در بیمار 

یابی داشته و به صورت روتین نمی تواند روش غربالگری 

در  ستیباینیز م یربرداریتصو یهاو ضرورتا  از روش باشد

هرچند که باید گفت در زنانی . کنار معاینه بالینی بهره جست

که فاقد برنامه  ییدر کشورها)که در غربالگری ماموگرافی 
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معاینه بالینی پستان با  ،دنکنیشرکت نم( غربالگری هستند

است در بودن پایین ممکن  یوجود حساسیت بالا و اختصاص

سرطان . دار، سودمند باشدتشخیص سرطان زودرس یا علامت

بهبود در متدهای ( و 30است ) ناهمگنپستان یک بیماری 

در بهبود کیفیت زندگی بیماران  تواندیتشخیصی درمانی م

 (.31)مؤثر باشد 

 :تضاد منافع

 .ندارندنویسندگان هیچ تضاد منافعی 

 :منابع مالی

 یهاسازمان هیچ کمک مالی خاصی ازبرای تهیه این بررسی 

دولتی، تجاری یا غیرانتفاعی دریافت  یهاتأمین مالی در بخش

 .نشده است

 

 تشکر و قدردانی

از کارکنان محتـرم مرکز تحقیقات سرطان دانشـگاه علوم  

پزشکی شهید بهشتی که در این تحقیق ما را همراهی نمودند، 

 .گرددیتشکر م
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