
  ۱۳۸۷، سال ۴، شماره ۱۶نشريه جراحي ايران، دوره 

 ج 

  علي غفوريدكتر : نويسندة پاسخگـو  ، بخش جراحي عموميبيمارستان دكتر شريعتي ،دانشگاه علوم پزشكي تهران ،عمومي روه جراحياستاد گ *
  88220053: تلفن ، بخش جراحي عمومي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، بيمارستان دكتر شريعتيعمومي گروه جراحي دستيار **

  Email: aghafouri@sina.tums.ac.ir  نشگاه علوم پزشكي تهران، بيمارستان دكتر شريعتيدا، استاديار گروه آسيب شناسي ***
 دانشگاه علوم پزشكي تهران، بيمارستان دكتر شريعتي، استاديار گروه راديولوژي****

   20/02/1386:تاريخ وصول

   24/09/1387:تاريخ پذيرش

 

  
  هاي قابل لمس پستان دهي براي ارزيابي توده معرفي يك سيستم نمره
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خيم ، بدخيم، خوشتودة پستان :هاي كليدي اژهو

 :هچكيد

کند که عليرغم انجام معاينة فيزيکي، ماموگرافي و آسپيراسيون  مبتلا به تودة پستان، جراح به مواردي برخورد مي سال ۴۰هاي زير  در خانم :و هدف هينمز

  .گيري نمايد تواند به وضوح در خصوص انجام يا عدم انجام بيوپسي باز تصميم سوزني پستان نمي

هاي قابل  بندي بتوان توده رهـطراحي يک روش نم يک از سه روش فوق و هردراين مطالعه هدف آن است که دراين قبيل موارد باتوجه به اهميت نسبي 

  .دام نمودـبه انجام بيوپسي باز اق کرده وبررسي  تر سال را دقيق ۴۰لمس پستان در زنان زير 

براي موارد  ۲ره ـيمي و نمخ براي خوش ۱که در آن نمره   Modified Triple Test Score (MTTS)وسيله روشه هاي پستان ب ودهـت: ها مواد و روش

مجموع  MTTS. شوند ارزيابي مي ،رددـگ راسيون سوزني مشخص ميـرافي و آسپيـباليني، اولتراسونوگ ةبراي موارد بدخيم برحسب معاين ۳ره ـوک و نمـمشک

  .گردد باشد که توسط بيوپسي اکسيزيونال تصحيح مي وق ميـوارد فـبندي شده م رهـنتايج نم

داشتند که  ۵مورد نمره  ۴. خيم بودند تعلق گرفت که همگي خوش ۴مورد نمره  ۱۵و به  ۳مورد نمره  ۶۹پستاني ارزيابي شده به  هتود ۱۰۰ين در ب :ها يافته

  .تعلق گرفت که همگي بدخيم بودند ۹و  ۸, ۷به هفت مورد نمره . مورد بدخيم بود ۳داشتند که  ۶پنج مورد نمره . فقط يک مورد بدخيم بود

خيم  گي خوشـهم داشتند، ۴هائي که نمره  توده ،در تعيين ماهيت توده داشت %۱۰۰حساسيت تشخيصي  ۶و  ۵ر از ـرات غيـدر نم MTTS :ريـگي نتيجه

را شناسايي کرده م ـوارد بدخيـدر حاليکه همه م اين روش. تر بودند نيازمند ارزيابي دقيق ۶و  ۵رات ـنم و ر شدندـدرمان قطعي منجه همگي ب ۹تا  ۷رات ـنم. بودند

  .کند مسائل قانوني نياز به بيوپسي باز را مرتفع نمي دليل تشخيص قطعي وه ا بذـاست معه

  

 



  ... دهي برا ارزيابي معرفي يک سيستم نمرهـ  علي غفوردكتر 

  و هدف هزمين
هـاي جراحـي    يكي از شايعترين بيماريهاي پستان  بيماري

آگهي بـد بعضـي از انـواع آن نيازمنـد      بوده كه با توجه به پيش
ها كه در هـر   اين بيماري. باشد توجه خاصي از طرف پزشكان مي

اي در زنـان از سـنين    دو جنس هستند به نسبت قابل ملاحظـه 
هـا از انـواع    طيف ايـن بيمـاري  . شوند تا پيري ديده مي جواني
آدنـوم تـا بسـيار بـدخيم مثـل      وخيم مثل بيمـاري فيبر  خوش
ير غيرطبيعي در يهرگونه تغ. باشد هاي التهابي متغير مي طانسر

اين عضو كه توسط بيمار و يا پزشـك تشـخيص داده شـود بـه     
طبيعي است كـه  . بررسي دقيق، تشخيص و درمان نيازمند است

امكـان  باليني  ةمعاينو در بسياري از موارد بر اساس شرح حال 
تشخيص دقيق فراهم نشده و استفاده از اقدامات راديولوژيـك،  

پسـتان يكـي از    ةتـود . شـود  شناسي لازم مي جراحي و آسيب
شايعترين تغييرات غيرطبيعي اين عضو است و به نسبت زيادي 

سـال   40تودة پستاني در زنان زير . شود در زنان جوان ديده مي
بـه هيچگونـه اقـدام    خيم اسـت و نيـاز    در بيشتر مواقع خوش

  .درماني ندارد
تغييرات فيزيولوژيك هورموني در بافت غددي پسـتان در  

. باشـد  ها مـي  زنان جوان عامل ايجاد كننده بسياري از اين توده
ــا   وفيبر ــي و ي ــروز چرب ــتيك، نك ــاري فيبروكيس ــوم، بيم آدن

خـيم   هـاي خـوش   هاي مادرزادي و نيـز سـاير بيمـاري    كيست
. تـوده بكننـد   ايجـاد  خـانم جـوان  توانند در پسـتان يـك    مي

هـاي پسـتاني را در    هاي پستان نيز درصد كمي از توده بدخيمي
دهند كه تشخيص بـه موقـع آن    جمعيت زنان جوان تشكيل مي

اي كـاهش   ميزان عوارض و مرگ و مير را بطـور قابـل ملاحظـه   
  .دهد مي

 ـ بـاليني، اقـدامات راديولوژيـك و نيـز      ةشرح حال، معاين
كدام قسمتي از اطلاعات در مورد ماهيت توده شناسي هر  آسيب

بـاليني هـر چنـد لازم و     ةشرح حال و معاين. كنند را فراهم مي
تشـخيص كامـل    كارائي لازم جهت رسد ولي ضروري به نظر مي

در  آسپيراسيون سوزني يـا  .دنندار را براي ارزيابي تودة پستان
 حساسيت و ويژگي ،صورتيكه بطور دقيق و صحيح صورت گيرد

بـه   بسـتگي  دارد ولي در هر صورت دقت ايـن روش % 90بالاي 
 ـ  ،انجام صحيح آن توسط جراح  ةبيان دقيق شرح حـال و معاين

رافي نيـز  ـسونوگ 28و23.وژيست داردـارت پاتولـباليني و نيز مه
 10ـMHz13هائي با فركانس بالا  روبـاده از پـورت استفـدر ص
دهـد و بـا    ص مـي را تشـخي  متـر  دو ميلـي هاي پستاني تا  توده

كنـد   ماهيت توده را مشخص مـي % 80حساسيت و ويژگي بالاي 
دهنـده   كه باز با توجه به كيفيت دستگاه و نيز مهارت فرد انجام

شناسي بر اساس  آسيب ،در اين ميان 21و20و17.متفاوت خواهد بود
تـر از   آسپيراسيون سوزني و نيز بيوپسي اكسيزيونال تهـاجمي 

بيوپسي اكسيزيونال با توجه به حجم نمونه . باشد ساير موارد مي
 ـ  حجـم كـم نمونـه    (ژيك وتوليبيشتر در مقايسه با بررسـي س

باشـد و در   از دقت بيشتري برخوردار مي) آسپيراسيون سوزني
ر شـكل پسـتان، عـوارض جراحـي،     يمقابل تخريب بافتي، تغي

  19.همراه خواهد داشته استرس روحي و نيز هزينه بيشتري را ب
بيوپسي اكسيزيونال در جمعيت زنان جوان، فقـط  بنابراين 

پسـتان بـر اسـاس     ةدر مواردي كه احتمال بدخيم بـودن تـود  
ميـزان   .رسد منطقي به نظر مي ،ارزيابي قبلي قابل ملاحظه باشد

خيمي تـوده بايـد براسـاس معادلـه      احتمال بدخيمي و يا خوش
بـدين   ،خاصي منطبق بر مطالعات دقيق آمـاري تعيـين گـردد   

ب با توجه به نظريه استفاده همزمان از شرح حال و معاينـه  ترتي
در تعيـين احتمـال   آسپيراسيون سوزني باليني و سونوگرافي و 

بدخيمي توده و سپس نياز به انجام بيوپسي اكسيزيونال كـه در  
و سـپس در مطالعـات    21مطالعات قبلـي در دانشـگاه پورتلنـد   

Pommies  وVeto اي كه  و در مطالعهKatherias 25و همكارانش 
متغيـر در تعيـين    3ما هم بر آن شديم كه از اين  ،مطرح گرديد

  .زيونال استفاده كنيمـنياز به انجام بيوپسي اكسي
جمعيت جوان كشـور ايـران و نيـز    به با توجه بديهي است 

پسـتان   ةتعداد زياد بيماران مراجعه كننده بـا شـكايت از تـود   
اطلاعـات آمـاري و    آوري انجام يك طرح تحقيقاتي جهت جمع

تهيه و تدوين يك پروتكل مناسب در اين راستا ضـروري بنظـر   
طبيعي است كه تدوين يك پروتكل صحيح و مناسـب  . رسد مي

علاوه بر كاهش ميزان خطا در اقدام تشخيصي درماني پزشـك  
معالج باعث كاهش ميزان عوارض نامطلوب در بيمار و نيز كاهش 

 .ها خواهد شد ميزان هزينه

  ها اد و روشوـم
در ايـن مطالعـه   . باشـد  اين مطالعه يك تحقيق منطقي مي

لغايت مهـر   81سال كه از اسفند ماه  40سال و زير  40كليه زنان 
قابل لمس پستان به بخش جراحي يا  ةجهت بررسي تود 83ماه 

، مؤسسـه سـرطان   درمانگاه جراحي بيمارستان دكتر شـريعتي 
 رده بودنـد، ك مراجعه  ميلادبيمارستان امام خميني و بيمارستان 

در ابتدا كليه اطلاعـات  . نددش در صورت رضايت وارد مطالعه مي
باليني و نيـز   ةمربوط به بيمار از قبيل خلاصه شرح حال و معاين

شناسي در صورت موجـود بـودن وارد    نتايج راديولوژي و آسيب
  .ديگرد پرسشنامه مخصوص 



  ۱۳۸۷، سال ۴، شماره ۱۶نشريه جراحي ايران، دوره 

اتوم بـافتي  جهت جلوگيري از ايجاد تصويرسازي توسط هم
پس از آسپيراسيون سوزني ابتدا بيمار بـه قسـمت راديولـوژي    

در قسمت راديولوژي از كليـه بيمـاران    ، سپسشد فرستاده مي
  .دمآ سونوگرافي پستان به عمل مي

نداشته باشـد   Trans Throughمذكور  ةدر صورتيكه تود
جهت بررسـي كلسيفيكاسـيون تـوده از مـاموگرافي اسـتفاده      

قابـل لمـس    ةاز آن آسپيراسيون سوزني از تـود  پس. گردد مي
از مركـز و   Dauge 21و سوزن سي  سي 10پستان توسط سرنگ 

  .گيرد جهت مختلف توده صورت مي 12
لام مختلـف افشـانده    6نمونه بافتي بدست آمده بـر روي  

هواي آزاد خشك  لام در 3 اسمير شده و پس از تهيهوگسترده 
شـده و همـه   فيكس  96°الكل  ها توسط عدد از لام 3 و شود مي
  .شوند ها جهت بررسي سيتولوژيك فرستاده مي لام

با در نظر داشتن اصول اخلاقي پزشكي تعدادي از بيمـاران  
كه به هيچ عنوان انديكاسيون بيوپسي اكسيزيونال ندارند فقـط  

شوند و ساير مـوارد همگـي بيوپسـي اكسـيزيونال      پيگيري مي
 ـ شوند و نتيجه آسيب مي عنـوان اسـتاندارد دقيـق    ه شناسي ب

  .گردد تشخيص ماهيت توده تعيين مي
شناسـي در پرسشـنامه    نتايج گزارش راديولوژي و آسـيب 

همينطور اطلاعات مرتبط با پيگيري بيمـاران در   ،گردد وارد مي
پيگيـري بيمـاران، بصـورت    . گـردد  پرسشنامه مذكور قيد مـي 

  .ر استبا ماه يك 2مراجعه بيماران به درمانگاه جراحي هر 
بر حسب معيارهاي ذكر شده و در قسـمت بررسـي متـون    

ــه  ةشــرح حــال و معاينــ ــوژي و ســيتولوژي ب ــاليني، راديول ب
گردد و به ترتيـب بـه    خيم، مشكوك يا بدخيم تقسيم مي خوش

هاي سـه معيـار    شود و مجموع نمره داده مي 3و  2و  1آنها نمره 
خيم،  خوش سپس درصد موارد .گردد فوق در هر بيمار تعيين مي

شناسي بيوپسـي اكسـيزيونال در    بدخيم بر حسب پاسخ آسيب
شـوند و   در كل بيماران بررسي مي) 9تا  3(طيف مجموع نمرات 

پسـتان   ةنتيجه آن جهت تدوين پروتكل تشخيصي درماني تود
  .گيرد رار ميـدف مورد استفاده قـدر جمعيت ه

  حجم نمونه و روش محاسبه آن
 ـ% 90جهت تخمـين حساسـيت    بـراي جمـع   % 10ا دقـت  ب

4Score>   05/0هـاي بـدخيم و    بعنوان مرز تشـخيص تـوده=α 
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مـورد   35به  
نياز است با توجه بـه اينكـه شـيوع مـوارد داراي      <4Scoreبا 

Score  با توده قابل لمس پسـتان  سال  40≤در بين زنان  4بالاي
لذا حجـم نمونـه    ،وده استب% 35حدود  ة حاضربراساس مطالع
  .گردد بيمار برآورد مي 100نهايي مطالعه 

  روش تجزيه و تحليل
. انجام شـد  SPSS 11.5افزار آماري  پردازي توسط نرم داده

ارزش . ده شـد ااسـتف  T-testجهت مقايسه متغيرهاي كمـي از  
ها در مقايسه بـا   ها و نيز مجموع روش پيشگويي هر يك از روش

. عنوان تست اسـتاندارد محاسـبه شـد   ه ل ببيوپسي اكسيزيونا
 .در نظر گرفته شد α=05/0داري معادل  سطح معني

  ها يافته
 مجموعـاً  83لغايت مهرمـاه   81د ماه زماني اسفن ةدر فاصل

پسـتاني   ةسال كه با شكايت تود 40بيمار در طيف سني زير  100
مؤسسه سـرطان بيمارسـتان    ،هاي دكتر شريعتي به بيمارستان

مورد بررسـي و   ،يني و بيمارستان ميلاد مراجعه داشتندامام خم
سال بـا ميـانگين    40تا 20دامنة سني بين  .پيگيري قرار گرفتند

در سـانتيمتر   5تـا   1پسـتاني بـين    ةبوده و انـدازه تـود   6/33
و طيـف سـن شـروع     44/2±79/0ميانگين اقطار بـا ميـانگين   

. باشد مي 5/11±3/1سالگي با ميانگين  14تا  9خونريزي ماهيانه 
بـا   مـاه  48مجموع مدت زمان شيردادن بيماران بين صـفر تـا   

  .باشد مي 7/17±7/12ميانگين 
جهت آنهـا صـورت    آسپيراسيون سوزنيكه  بيماري 100از 

تعلـق گرفـت كـه همگـي نهايتـاً       1بيمـار نمـره    85گرفته به 
 9داشتند كه بدخيم بودنـد و   3بيمار نمره  6خيم بودند و  خوش

  .نفر بدخيم بودند 5خيم و  نفر خوش 4كه  2ره بيمار نم
 77بيماريكه جهت آنها سونوگرافي انجام گرفت بـه   100از 

خـيم و يـك مـورد     بيمار خوش 76تعلق گرفت كه  1بيمار نمره 
تعلق گرفت كـه همگـي بـدخيم     3بيمار نمره  5به . بدخيم بود
 مـورد  5تعلـق گرفـت    2نمـره   به آنها بيماري كه 18بودند و از 
  .خيم بودند مورد خوش 13 بدخيم و

 كـه  بيماري 82باليني و شرح حال نيز از  ةدر بررسي معاين
مورد بـدخيم   2خيم و  مورد خوش 80تعلق گرفت  1نمره به آنها 

مورد بدخيم و يك مورد  2گرفتند  3كه نمره  بيماري 3بودند از 
 مورد 7تعلق گرفت  2نمره  به آنها كه بيماري 15خيم و از  خوش

  .خيم گزارش شد مورد خوش 8بدخيم و 
و در  8/3±5/0پستاني در گروه بدخيم  ةميانگين اندازه تود

 P=000/0هـا   كه در مقايسه ميـانگين  2/2±6/0خيم  گروه خوش
و در گروه خوش  3/37±1/3ميانگين سني در گروه بدخيم . بود
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 P=002/0هـا   سال بود كه در مقايسه ميـانگين  2/33±4/5خيم 
در گـروه بـدخيم    ننگين مجموع مدت زمـان شـير داد  ميا. بود

بود كـه در مقايسـه    6/17±9/12خيم  و در گروه خوش ±2/18/2
ميانگين سن شروع اولين قاعدگي در . بود P=875/0ها  ميانگين

سال بود  4/10±3/1خيم  و در گروه خوش 6/11±3/1گروه بدخيم 
اولـين  ميـانگين سـني   . بود P=005/0ها  كه در مقايسه ميانگين

و در گـروه خـوش خـيم    8/22±3/2بارداري در گـروه بـدخيم   
  .بود P=464/0ها  سال بود كه در مقايسه ميانگين 3/2±9/21

  : بيمار 100از 
خـيم   گرفتند كـه همگـي خـوش    3بيمار مجموعاً نمره  69
  .بودند

  .خيم بودند گرفتند كه همگي خوش 4بيمار نمره  15
و يك مـورد بـدخيم   خيم  مورد خوش 3كه  5بيمار نمره  4

  .گزارش شد
مـورد   2بيمـار بـدخيم و    3گرفتنـد كـه    6بيمار نمـره   5
  .خيم بود خوش
  .كه همگي بدخيم بودند 7بيمار نمره  4
  .كه هر دو بدخيم بودند 8بيمار نمره  2
  .هم بدخيم گزارش شد كه آن 9مورد نمره  1

 ،3و  1 هـاي  نمـره بـراي   آسپيراسـيون سـوزني  حساسيت 
و ارزش پيشگوئي مثبت و منفي آن % 5/95ي آن و ويژگ% 5/54

و ويژگـي  % 100حساسـيت   3و  2 هـاي  نمرهبراي . باشد مي% 100
و ارزش % 3/73در صورتيكه ارزش پيشگوئي مثبـت  . بود% 95

  .ه استبود% 100پيشگوئي منفي 
و ارزش % 4/85و ويژگي آن % 5/45حساسيت سونوگرافي 

% 7/98ن آمنفـي   و ارزش پيشـگوئي % 100ن آپيشگوئي مثبت 
  .بوده است

 ـ  ةحساسيت معاين فيزيكـي در تشـخيص    ةبـاليني و معاين
و ارزش % 9/99و ويژگـي  % 2/18م يخـيم و بـدخ   موارد خـوش 

% 6/97و ارزش پيشگوئي منفي آن % 7/66پيشگوئي مثبت آن 
  .باشد مي

خيمي  به بالا و خوش 7هاي  در صورتيكه بدخيمي را به نمره
و ويژگـي  % 6/63حساسـيت   MTTS ،در نظـر بگيـريم   4تا  3
در تشــخيص % 100و ارزش پيشــگوئي مثبــت و منفــي % 4/94

  .باشد خيمي و بدخيمي مي خوش
 ـ 9ري ـدت زمان پيگيـن مـميانگي  ــم  8/8انه آن ـاه و مي

هيچكدام از مواردي  )ماه 18تا  1دودة ـمح(طيف . دـباش ماه مي
رديد در پيگيري بـا مشـكل خـاص    ـزارش گـخيم گ وشـكه خ

 .مواجه نشدند

  بحث
واقـع در كشـور    24دانشـگاه پورتلنـد   1996از حدود سال 

اي را براي ايجاد پروتكل مناسب اقدام  آمريكا مطالعات گسترده
اين مطالعـات  . پستان صورت داده است ةتشخيصي درماني تود

و در دو گـروه سـني پـايين و     نگر آينده ونگر  گذشته صورته ب
مطالعات اوليـه نتـايج اسـتفاده    . سال انجام شده است 40بالاي 

را در  آسپيراسـيون سـوزني  همزمان از اقدامات راديولوژيك و 
مقايسه با نتايج هر كدام از آنها به تنهايي مـورد بررسـي قـرار    
داده است و تأييد صحت آنها با بررسي جواب پاتولوژي بيوپسي 

تمام مطالعات اوليه مؤيـد ايـن مطلـب    . اكسيزيونال بوده است
بـا اقـدامات    آسپيراسيون سـوزني كه استفاده همزمان از است 

برد و  حساسيت و ويژگي روش تشخيصي را بالا مي ،راديولوژيك
سونوگرافي و ماموگرافي در افـزايش   از همينطور استفاده مكمل

  .دقت تشخيص مورد تأييد قرار گرفته است
بنـدي شـده    در مطالعات بعدي اين دانشگاه پروتكل نمـره 

Triple Test Score (TTS)  هـاي پسـتاني    جهت ارزيابي تـوده
 ـ    40قابل لمس در زنان بالاي  بـاليني،   ةسـال بـر اسـاس معاين

در صـورت   .ابـداع گرديـد   آسپيراسيون سـوزني ماموگرافي و 
 2و  1خيم، مشكوك يا بدخيم بودن ضايعه به ترتيب نمره  خوش

 ـ .تعلق گرفت 3و  ه در اين مطالعه تشخيص با جواب پـاتولوژي ب
ــتكتومي، دســـ ت آمـــده از بيوپســـي اكســـيزيونال، ماسـ

  .گردد كوادرانتكتومي يا لامپكتومي قطعي مي
تعلق گرفـت   4بيمار نمره  312بيمار مورد مطالعه به  481از 

 6بيمـار بـا نمـره     130. خـيم داشـتند   كه همگي ضايعات خوش
 5بيمـاري كـه نمـره     39همگي ضايعات بـدخيم داشـتند و از   

  .خيم داشتند ضايعه خوش% 51دخيم و ضايعات ب% 49گرفتند 
بـراي   %100نتايج آماري آن مطالعـه حساسـيت و ويژگـي    

بـه بـالا تأييـد     6به پايين و  4در نمرة  TTSبندي سه گانه  نمره
تـوان   بـه پـايين را مـي    4كرده است و مشخص گرديد كه نمرة 

را بايد بيوپسي اكسيزيونال كـرد و حتـي    5پيگيري كرد و نمرة 
  .توان به فكر درمان قطعي بود به بالا مي 6در نمرة 

Vetto  وPommies اي تحت عنوان تشـخيص تـودة    مقاله
وان بــا اســتفاده از پروتكــل ـان زنــان جـــقابــل لمــس پستــ

(Modified Triple Test Score) MTTS   منتشر كردند كـه در
 ةسال پس از معاين 33سال، با متوسط سن  40بيمار زير  55آن 

ــونو  ــا س ــاليني ب ــوزنيگرافي، ب ــيون س ــي  آسپيراس و بيوپس
در اين بررسي مشخص  24.اكسيزيونال مورد مطالعه قرار گرفتند

 ـ آسپيراسيون سوزنيگرديد كه  بـاليني   ةاز سونوگرافي و معاين
 ـ دقيق بـاليني،   ةتر است و از طرف ديگر تمام بيماراني كه معاين
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پسـتان آنهـا بيـانگر     ةو سونوگرافي تـود  آسپيراسيون سوزني
خيمي بود در بيوپسي اكسيزيونال پاسخ آسيب شناسـي   شخو

 ـ 11 پيگيريخيم داشتند و در يك  خوش هيچگونـه تغييـر    هماه
 شهمكـاران و   Katherine.بـدخيمي در آنهـا صـورت نگرفـت    

هاي  نمره بندي جديد براي ارزيابي توده«اي را تحت عنوان  مقاله
 Americanدر مجلـه  » سـال  40قابل لمس پستان در زنان زير 

Journal of Surgery 25.منتشر كردند  
اسـتفاده گرديـد و بـه     MTTSبندي  در اين مطالعه از نمره

و سونوگرافي توده بر حسب  آسپيراسيون سوزنيباليني،  ةمعاين
 3و  2 ،1خيم، مشكوك يا بدخيم بودن بـه ترتيـب نمـره     خوش

شناسـي   تشخيص بيماري با بررسي پاسـخ آسـيب  . تعلق گرفت
  .ييد گرديدأيزيونال توده تبيوپسي اكس

پسـتان قابـل لمـس     ةسال كه تود 40بيمار زن زير  113از 
 4نفـر بـا مجمـوع نمـره      8و  3نفر با مجموع نمره  100 ،داشتند

داشـتند   5نفر مجموع نمره  3 .خيم داشتند همگي ضايعه خوش
 2. خـيم بـود   نفر ديگر خوش 2كه توده يك نفر از آنها بدخيم و 

در . ريافت كردند كه ضايعه در آنهـا بـدخيم بـود   د 6بيمار نمره 
 MTTSنباشـد   5بنـدي تـوده پسـتان     صورتيكه مجموع نمره

خـيم و   در تشـخيص ماهيـت خـوش    %100حساسيت و ويژگي 
بدين معني كـه همگـي افـرادي كـه      ،بدخيم توده داشته است

خـيم و تمـام    ضـايعه خـوش   ،اند به پايين آورده 4مجموع نمره 
انـد، ضـايعه بـدخيم     بـه بـالا آورده   6ع نمره بيماراني كه مجمو

تشخيص قطعي نبوده است پـس   5اند و در مجموع نمره  داشته
به پايين باشد امكـان عـدم انجـام     4در صورتيكه مجموع نمره 

بيوپسي اكسيزيونال و پيگيـري دقيـق بيمـار وجـود دارد و در     
باشـد بيوپسـي اكسـيزيونال جهـت      5صورتيكه مجموع نمره 

 6و  6در مجموع نمـره   .تشخيص قطعي ضروري استرسيدن به 
باشد و ممكن است بـه درمـان    بدخيمي تقريباً قطعي مي ،به بالا

  .قطعي توده نياز باشد
بنابراين در اين مطالعات پروتكل تشخيصي درماني مناسبي 

سـال   40پستان قابل لمس در زنان زير  ةارزيابي تود ةبراي نحو
كمـك بـه تشـخيص دقيـق و      رفراهم گرديده است كه علاوه ب

كاهش موارد تشخيص داده نشده از بيمار جهت كاهش اسـترس  
  .كند ها حمايت مي روحي عوارض جراحي و نيز كاهش هزينه

  گيري نتيجه
اندازه  ،در بررسي آماري مشخص گرديد در اين مطالعه سن

امل خطر در افزايش وسن اولين قاعدگي بعنوان ع و پستان ةتود
و سـن   نمدت زمان شـير داد . باشد مطرح مياحتمال بدخيمي 

خيم و بـدخيم   اولين بارداري عليرغم تفاوت در بين گروه خوش
  12و6و5و3.ها نشان ندادند داري در ميانگين تفاوت معني

البته در مطالعات قبلي كه در حال حاضر در كتب مرجع بـه  
مدت زمان شـير دادن   ،سن اولين بارداري 24شود آنها استناد مي

ه ما احتمالاً ب ةان ريسك فاكتور مطرح هستند ولي در مطالعبعنو
. دار نشد سال اين تفاوت معني 40تا  20كم سني بين  ةعلت دامن

توده نيز در مطالعات قبلي بعنوان يك عامل خطر شناخته  ةانداز
ولي در مطالعه ما اين بعنـوان عامـل خطـر مطـرح     . نشده است

  28.باشد مي
ــيت  ــوزنحساس ــيون س ــود يآسپيراس ــخيص ت  ةدر تش

از معاينه و شرح حال بيشتر بـوده اسـت و    مخيم و بدخي خوش
 ـ بـاليني نشـان    ةكمترين ميزان حساسيت را شرح حال و معاين

  .داد
MTTS تا  3ما در تشخيص ماهيت توده در نمره  ةدر مطالع

. را نشـان داد % 100به بالا حساسيت و اختصاصي بـودن   7 و  4
هاي پسـتاني   احتمال بدخيمي توده ولي در بين اين دو محدوده

  .توان تعيين كرد را به خوبي نمي
بنابراين با توجه به نتـايج فـوق معاينـه و بررسـي دقيـق      

سـال نيـز توصـيه     40سـني زيـر    ةهاي پستاني در دامن ودهـت
با توجه به هزينه بيمارستاني و نيز عوارض بعد از عمل  .ودـش مي
جـام جراحـي الزامـي    گيري صحيح در مورد ان راحي تصميمـج

عنوان يك روش مطمئن در اين زمينـه كمـك   ه ب MTTS. است
در صـورت اسـتفاده از ايـن پروتكـل در     . د بـود ـكننده خواه

توان پيگيري كـرد و در صـورت    اران را ميـبيم 4تا  3هاي  نمره
 8و  7هاي  در نمره. بروز تغيير خاص تحت عمل جراحي قرار داد

 ـ  انجام عمل جراحي بيوپس 9و  نظـر  ه ي اكسـيزيونال الزامـي ب
  .رسد مي

نيز با توجه به احتمـال بـدخيمي بنظـر     6و  5هاي  در نمره
بيوپسي اكسيزيونال جهت بيمـاران صـورت    بهتر است رسد مي

 .گيرد
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Abstract: 
 

 
A System of Scoring Palpable Breast Masses in  

Women under the Age of 40  
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Introduction & Objective: In women under 40 years of age, which are afflicted with palpable breast 
masses, the surgeon sometimes encounters situations that inspite of physical examination, mammography and 
fine needle aspiration, can't decide whether to perform open biopsy or not. The purpose of this study was to 
develop a rapid and accurate diagnostic test for palpable breast masses in women under the age of 40. 

Materials & Methods: Breast masses are evaluated utilizing a modified triple test score (MTTS) which 
assigned scores of 1 for benign, 2 for suspicious, and 3 for malignant masses from physical examination, 
ultra-sonography, and fine needle aspiration. The MTTS is the sum of three scores and is corrected with 
biopsy and follow up. 

Results: Among the 100 evaluated masses, 69 scored 3, 15 scored 4; all were benign. Four scored 5; 1 
was malignant. Five scored 6 and three were malignant. Seven scored 7, 8, and 9 and all were malignant. 

Conclusions: The MTTS had 100% diagnostic accuracy in cases other than those with scores 5 and 6 
points. Masses scores 4 points are benign. Those having scores seven up to nine points were proceed to 
definitive therapy. Those having scores five and six points need evaluation. This approach dose not avoids 
open biopsy in the majority of cases, but while captures all malignant cases. 
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