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 چکیذه:

ّبی دسهبًی  ؿَد. ثب تَجِ ثِ ٍجَد سٍؽ ثِ آى هجتلا هیتشیي ػشعبى دس هیبى صًبى اػت کِ اص ّش ّـت صى یک ًفش  ػشعبى پؼتبى ؿبیغ مقذمه:

تش ثیوبس دس هَاسد تـخیص صٍدسع ایي ًَع ػشعبى، هغبلؼِ حبضش ثب ّذف ثشسػی ؿیَع ػذم تقبسى داًؼیتِ کبًًَی  کوتش تْبجوی ٍ ًیض عَل ػوش ثیؾ
 جبم ؿذ.ّبی ػًََگشافی هشثَط ثِ ایي دػتِ اص ثیوبساى اً دس هبهَگشافی غشثبلگشی ٍ یبفتِ

کٌٌذُ ثشای اًجبم هبهَگشافی غشثبلگشی ثِ هشکض سادیَلَطی کلیٌیک ثؼثت کشهبى  پظٍّؾ حبضش یک هغبلؼِ هقغؼی سٍی توبم صًبى هشاجؼِ روش کار:

ؿذُ ثَد کِ  گزاؿتِ ّب تـخیص ػذم تقبسى داًؼیتِ کبًًَی ًفش اص آى 105کٌٌذُ، ثشای  ًفش خبًن هشاجؼِ 900ثَد. اص هجوَع  1/7/93تب  1/7/92اص تبسیخ 
 ّب ثِ ؿیَُ غیش احتوبلی آػبى، ًتیجِ ػًََگشافی ثب هبهَگشافی هقبیؼِ ؿذ. آٍسی ًوًَِ پغ اص اًجبم ػًََگشافی ٍ جوغ

هـبّذُ %( دس هبهَگشافی داًؼیتِ ًبهتقبسى داؿتٌذ. دس 6/11ًفش ) 105ػبل ثَد.  61ٍ حذاکثش  29ػبل ثب حذاقل  44±3/7هیبًگیي ػٌی افشاد  ها: یافته

%( داسای ضبیؼِ خَؽ خین ثَدًذ کِ اص ایي 5/69ًفش ) 73%( داسای ضبیؼِ ثذخین ٍ 9/1ًفش ) 2%( اص ثیوبساى فبقذ ضبیؼِ؛ 6/28ًفش ) 30ػًََگشافی، 
تبى هـبّذُ %( دسگیشی ّش دٍ پؼ7/2هَسد ) 2%( دسگیشی پؼتبى ػوت چپ ٍ 6/47هَسد ) 50%( دسگیشی پؼتبى ػوت ساػت، 5/49هَسد ) 52تؼذاد، دس 

 ؿذ.

ّبی  ؿَد، ٍلی ثب تَجِ ثِ هحذٍدیت ّبی تصَیشثشداسی ثِ ّوشاُ هؼبیٌبت ثبلیٌی ثشای غشثبلگشی ػشعبى پؼتبى تَصیِ هی سٍؽ گیری: نتیجه

 ّبی تصَیشثشداسی اػتفبدُ کشد. ؿک ثِ ػشعبى ثبیذ اص ثیَپؼی ًیض دس کٌبس سٍؽ هَاسد هبهَگشافی ٍ ػًََگشافی دس تـخیص، دس

 

 کبًًَی ًبهتقبسىداًؼیتِ ػشعبى پؼتبى، هبهَگشافی، ػًََگشافی،  واژگان کلیذی:

 

 مقذمه:
ّب اػت،  ػشعبى دس هیبى خبًنتشیي  ػشعبى پؼتبى ؿبیغ

کِ اص ّش ّـت صى یک ًفش دس عَل صًذگی خَد ثِ آى  عَسی ثِ
 اص ًبؿی هشگ ػلت . ایي ػشعبى، پٌجویي[1]ؿَد  هجتلا هی

 صًبى، دس اختصبصی آى ػٌی ثشٍص ػشعبى دس ایشاى اػت. هیضاى

هَسد جذیذ دس ّش ػبل اػت  7778دس صذ ّضاس ًفش ٍ  15/27
کٌٌذ  ًفش ثِ ػلت اثتلا ثِ آى فَت هی 1200کِ ػبلاًِ تؼذاد 

ٍجَد  تش ٍ پبییي ػٌیي دس پؼتبى ػشعبى ثشٍص ثِ تَجِ . ثب[2]
 هبًذى ضبیؼِ هخفی احتوبل ٍ گشٍُ ایي دس پؼتبى هتشاکن ثبفت

 افضایؾ تـخیصی ثشای هکول سٍؽ ٍجَد ثبفت، ًَع ایي دس

. اص عشفی [3]سػذ  هی ًظش ثِ ضشٍسی تـخیص حؼبػیت
ّبی دسهبًی کوتش  تـخیص صٍدسع آى دس عشاحی سٍؽ

سٍ  تش ثیوبس هؤثش اػت. اصایي تْبجوی ٍ ًیض عَل ػوش ثیؾ
 ای ثشخَسداس اػت. غشثبلگشی دس ػشعبى پؼتبى اص اّویت ٍیظُ

اػتبًذاسد غشثبلگشی ػٌَاى یک سٍؽ  هبهَگشافی دس توبم دًیب ثِ
. اسصیبثی [4]ؿذُ اػت  ػبل پزیشفتِ 40ثشای ػٌیي ثبلای 

تَاًذ دس تـخیص ثْتش ٍ  هی  ّبی هبهَگشافی صحیح یبفتِ
ّبی تْبجوی ّوچَى  تش ثیوبسی ٍ ًیض کبّؾ ثشسػی ػشیغ

ّبی هٌفی کبرة  ثیَپؼی ٍ ًیض کوتش کشدى تؼذاد هبهَگشافی
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صیبدی دس اًذاصُ ٍ تشکیت ّبی  کٌٌذُ ثبؿذ. اگشچِ تفبٍت کوک
عَسهؼوَل ّش دٍ پؼتبى  ّب ٍجَد داسد، ٍلی ثِ ثبفت پؼتبى

. ػذم تقبسى داًؼیتِ [5]ػبختبس هتقبسى ٍ داًؼیتِ هـبثِ داسًذ 
ّبی غشثبلگشی  کبًًَی یک یبفتِ ؿبیغ دس ثشسػی هبهَگشافی

سیختگی ػبختبسی پؼتبى دس هقبیؼِ ثب  ّن اػت کِ ثِ هؼٌبی ثِ
ای  یگش اػت. ػذم تقبسى داًؼیتِ کبًًَی یبفتِپؼتبى ػوت د

تَاًذ ًبؿی اص تفبٍت دس تشکیت  هؼوَلاً خَؽ خین اػت ٍ هی
ثبفت پؼتبى، تغییشات ثؼذ اص جشاحی ٍ یب َّسهَى تشاپی ثبؿذ، اهب 

تَاًذ ًبؿی اص  عَس ًبؿبیغ ایي ػذم تقبسى داًؼیتِ کبًًَی هی ثِ
تَاًذ  َگشافی هی. ػًَ[6]گؼتشؽ یک تَدُ ٍ یب ػشعبى ثبؿذ 

تشی دس ساثغِ ثب تَدُ ایجبدؿذُ )تَدُ ػَلیذ  اعلاػبت ثیؾ
ّیپَاکَ، یب هؼتؼذ ثِ ثذخیوی ٍ یب یک کیؼت ػبدُ( دس 

ای کِ تَػظ لیًَگ ٍ  هبهَگشافی دس اختیبس ثگزاسد. دس هغبلؼِ
اًجبم ؿذ هیضاى ثذخیوی دس ثیوبساى داسای ػذم تقبسى  ّوکبساى

. دس [7]ؿذُ اػت  % گضاسؽ14گشافی داًؼیتِ کبًًَی دس هبهَ
ؿذُ تَػظ پیکلی ٍ ّوکبساى دس توبم ّـت ثیوبس  هغبلؼِ اًجبم

ّبی  داسای ػذم تقبسى داًؼیتِ کبًًَی دس هبهَگشافی، یبفتِ
ای کِ تَػظ  دس هغبلؼِ [8]ػًََگشافی ًشهبل هـبّذُ ؿذ 
ثیوبس هجتلا ثِ ػذم تقبسى  15سیضاًي ٍ ّوکبساى اًجبم ؿذ دس 

ّبی ػًََگشافی غیش ًشهبل داؿتٌذ  % یبفت47ِداًؼیتِ کبًًَی، 
ثیوبس داسای  36سٍی  ّوچٌیي دس هغبلؼِ ؿیتی ٍ ّوکبساى [9]

ّبی ػًََگشافی غیش  % یبفت73ِػذم تقبسى داًؼیتِ کبًًَی، 
 .[10]ُ ؿذ ًشهبل هـبّذ

ػَ، فَاصل غشثبلگشی دس هٌبثغ جذیذ ثب  کِ اص یک اصآًجبیی 
ػبل اص دٍ ػبل  40تغییشاتی ًؼجت ثِ قجل، ثشای ػٌیي صیش 

ػبل اص ػبلی  50ثبس ٍ ثشای ػٌیي ثبلای  ثبس ثِ ػبلی یک یک
ثبس تغییشیبفتِ اػت ٍ اص ػَی دیگش، ٍجَد  ثبس ثِ دٍ ػبل یک یک

بى ًظادّب ٍ ػٌیي هختلف، ضشٍسی تفبٍت دس تشکیت ثبفت پؼت
اػت ضوي ثشسػی ؿیَع ػذم تقبسى داًؼیتِ کبًًَی دس جبهؼِ ٍ 

ّبی ػًََگشافی هشثَط ثِ ایي ثیوبساى، دیذگبُ دسػتی  یبفتِ
 ّبی هبهَگشافی دس جبهؼِ ثِ دػت آٍسد. ًؼجت ثِ یبفتِ

 

 روش کار:
گشفتِ اػت. دس  تَصیفی اًجبم -صَست هقغؼی هغبلؼِ حبضش ثِ 
ثشای  1/7/93تب  1/7/92خبًن کِ اص تبسیخ  900یي هغبلؼِ، ا

اًجبم هبهَگشافی غشثبلگشی ثِ هشکض سادیَلَطی کلیٌیک ثؼثت 
ّب  هشاجؼِ کشدُ ثَدًذ ٍ کؼبًی کِ دس هبهَگشافی ثشای آى

ؿذُ ثَد اًتخبة ٍ  تـخیص ػذم تقبسى داًؼیتِ کبًًَی گزاؿتِ

فی ثِ ثخؾ پغ اص اخز سضبیت کتجی ثشای اًجبم ػًََگشا
آٍسی  سادیَلَطی ثیوبسػتبى افضلی پَس هؼشفی ؿذًذ. جوغ

ّب ثِ ؿیَُ غیش احتوبلی آػبى ثَد ٍ اعلاػبت دهَگشافیک،  ًوًَِ
ػبثقِ فبهیلی ػشعبى، ػبثقِ جشاحی قجلی ٍ ػلت هشاجؼِ ثجت 

ّب ثب اػتفبدُ  ؿذ. ػپغ ػًََگشافی اص پؼتبى ٍآگضیلای ّوِ آى
تَػظ فشد ػًََگشاف ٍاحذ اًجبم ، V10 Medisonاص دػتگبُ 

گشفت ٍ اعلاػبت ثجت ؿذ. هتغیشّبیی ّوچَى ٍضؼیت ظبّشی 
ضبیؼِ )خَؽ خین، ثذخین ٍ یب هـکَک(، ٍجَد یب ػذم ٍجَد 

ٍ هحل ضبیؼِ دس ػًََگشافی  تَدُ، ًَع تَدُ )تَپش ٍ یب کیؼت(
ّبی  فشد ثشسػی ؿذًذ. دس صَست ؿک ثِ ثذخیوی ٍ یب یبفتِ

ّبی ػًََگشافی ثِ  پبتَلَطی اص فشد گشفتِ ٍ یبفتِ ثیٌبثیٌی، ًوًَِ
ّوشاُ جَاة پبتَلَطی )دس صَست ٍجَد( دس پشًٍذُ فشد هشثَط 

 افضاس آهبسی ّبی حبصل ثب اػتفبدُ اص ًشم ثجت ؿذ. دس پبیبى، دادُ

SPSS19 ِّب فشاٍاًی ّش  ٍتحلیل ؿذًذ. ثشای تَصیف دادُ تجضی
 صَست دسصذ ثیبى ؿذ.ِ ّبی ػًََگشافی تؼییي ٍ ث یک اص یبفتِ

 

 ها: یافته
%( هجتلا 66/11ثیوبس ) 105خبًن هَسد هغبلؼِ،  900اص هجوَع 

هیبًگیي ػٌی افشاد  ثِ ػذم تقبسى داًؼیتِ کبًًَی ثَدًذ.
ٍ حذاکثش  29ػبل ثب حذاقل  44±3/7کٌٌذُ دس هغبلؼِ  ؿشکت

%( ػبثقِ فبهیلی هثجت 9/1ًفش ) 2ػبل ثَد. دس ایي ثیي،  61
%( 20ًفش ) 21ػبل ٍ  50%( اص ثیوبساى، صیش 80ًفش ) 84 داؿتٌذ.
 (.1ػبل ػي داؿتٌذ )جذٍل 50ثبلای 

%( دس 6/28ًفش ) 30ًفش،  105اص ًظش ضبیؼِ، اص هجوَع 
%( داسای 9/1ًفش ) 2ای یبفت ًـذ،  ّب ضبیؼِ ػًََگشافی آى

%( داسای ضبیؼبت خَؽ خین 5/69ًفش ) 73ضبیؼبت ثذخین ٍ 
%( اص ایي ضبیؼبت خَؽ خین دس 7/50)هَسد  37ثَدًذ کِ 

%( دس پؼتبى ػوت چپ ٍ 6/46هَسد ) 34پؼتبى ػوت ساػت، 
%( ًیض دس ّش دٍ پؼتبى، ایي ضبیؼبت خَؽ خین سا 7/2هَسد ) 2

ًفشی کِ ضبیؼبت خَؽ خین  73داؿتٌذ. ّوچٌیي اص هجوَع 
هَسد  13ػبل ٍ  50%( ػي ثبلای 2/82هَسد ) 60داؿتٌذ،

ػبل داؿتٌذ ٍ ّش دٍ ثیوبسی کِ ضبیؼِ  50%( ػي صیش 8/17)
ػبل ػي داؿتٌذ. دس ثشسػی هبهَگشافی  50ثذخین داؿتٌذ صیش 

ًفش  50%( دسگیشی پؼتبى ػوت ساػت، 5/49ًفش اص ثیوبساى ) 52
%( دسگیشی ّش دٍ 7/2ًفش ) 2%( پؼتبى ػوت چپ ٍ 6/47)

 (.1پؼتبى هـبّذُ ؿذ )ًوَداس 
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 : تَصیغ فشاٍاًی هـبّذات ػًََگشافی دس ثیوبساى داسای داًؼیتِ ًبهتقبسى دس هبهَگشافی ثش اػبع ػي1جذٍل 
 

 فشاٍاًی ) دسصذ ( ػي 

50< 50> 

 %57/48(51) %2/88 %5/11 تغییشات فیجشٍ کیؼتیک
 %57/8(9) %7/66 %3/33 ضبیؼبت خَؽ خین ) فیجشٍ آدًَم (

 %57/28(30) %3/73 %7/26 ثبفت ًشهبل
 %9/1(2) %0/100 %0 ضبیؼبت ثذخین
 %47/10(11) %7/72 %3/23 اتؼبع هجبسی

 %9/1(2) %0/50 %0/50 تغییشات فیجشٍ کیؼتیک +  اتؼبع هجبسی
 %0/100(105) %80 %20 جوغ

 

 
 

 : تَصیغ دسصذ فشاٍاًی ػذم تقبسى داًؼیتِ دس هبهَگشافی ثش حؼت هحل دسگیشی دس دس ّش پؼتبى1ًوَداس 
 
 

تشیي ًبحیِ دسگیش ثِ تشتیت سثغ فَقبًی  اص ًظش هحل ضبیؼِ، ثیؾ
هَسد هؼبدل  25ًبحیِ خلف آسئَل )%(، 59هَسد هؼبدل  62خبسجی )

%( ثَد. اص ًظش 5/10هَسد هؼبدل  11%( ٍ ًبحیِ آگضیلاسی )8/23
%( هشثَط ثِ ضبیؼبت 57/48هَسد ) 51ّبی ػًََگشافی،  یبفتِ

تشیي هحل هـبّذُ آى، ًبحیِ سثغ  فیجشٍکیؼتیک ثَد کِ ثیؾ
خلف آسئَل  %( ٍ پغ اص آى دس ًبحی5/74ِفَقبًی خبسجی )

%(، داسای ضبیؼبت اتؼبع هجبسی 47/10هَسد ) 11َد. %( ث6/17)
%( دس ًبحیِ سثغ فَقبًی 64/63هَسد ) 7ثَدًذ کِ اص ایي تؼذاد، 

%( اص 57/8ًفش ) 9خبسجی ٍ ثقیِ دس ًبحیِ خلف آسئَل هـبّذُ ؿذ. 
ثیوبساى ثؼذ اص اًجبم ثیَپؼی داسای ضبیؼبت فیجشآدًَم ثَدًذ کِ اص 

هَسد  2س ًبحیِ خلف آسئَل ٍ %( د6/55هَسد ) 5ایي تؼذاد، 

%( دس ًبحیِ سثغ فَقبًی خبسجی داسای ضبیؼِ ثَدًذ. دٍ هَسد 4/22)
 (.2%( ًیض داسای ضبیؼِ ثذخین ثَدًذ )جذٍل 9/1)

تشیي ضبیؼِ  ّبی ػٌی هختلف، ثیؾ اص ًظش ًَع ضبیؼِ دس گشٍُ
هَسد( ثَد کِ اص ایي تؼذاد  51هشثَط ثِ ضبیؼبت فیجشٍکیؼتیک )

ػبل ٍ  40-50ًفش ثیي  25ػبل،  30-40هحذٍدُ ػٌی ًفش دس  20
ػبل ػي قشاس داؿتٌذ. دٍ ًفش داسای ضبیؼبت  50-60ًفش ثیي  6

تشیي هحذٍدُ  ػبل ثَدًذ. ثیؾ 40-50ثذخین، دس هحذٍدُ ػٌی 
ػبل ثَد کِ دس  30-40ػٌی دس ثیوبساًی کِ فیجشآدًَم داؿتٌذ ثیي 

د دسگیش، دس ّویي تشیي افشا افشاد داسای اتؼبع هجبسی ًیض ثیؾ
ثش   یهبهَگشاف اص ًظش داًؼیتِ (.3هحذٍدُ ػٌی قشاس داؿتٌذ )جذٍل 

دس  ّب بفتِی ی آهشیکب ثیؾ تشیيَلَطیسادی کبلج ثٌذ عجقِ اػبع
 (.4جذٍل ) هـبّذُ ؿذ IIIٍ پغ اص آى دس گشیذ  IIگشیذ 
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 هَسد( 75ضبیؼِ )اص هجوَع  : تَصیغ دسصذ فشاٍاًی هـبّذات ػًََگشافی ثش حؼت هحل2جذٍل 

 

سثغ فَقبًی خبسجی +   
 چیي ّبی آگضیلاسی

سثغ فَقبًی 
 خبسجی

 خلف آسئَل هشکضی داخلی
چیي ّبی 
 آگضیلاسی

 %9/5 %6/17 %0/2 %0/0 %5/74 %0/0 تغییشات فیجشٍ کیؼتیک

 %0/0 %6/55 %1/11 %1/11 %2/22 %0/0 ضبیؼبت خَؽ خین ) فیجشٍ آدًَم(

 %0/0 %0/0 %0/0 %0/0 %0/100 %0/0 ضبیؼبت ثذخین

 %0/0 %4/36 %0/0 %0/0 %6/63 %0/0 اتؼبع هجبسی

 %0/0 %0/0 %0/0 %0/0 %0/50 %0/50 تغییشات فیجشٍ کیؼتیک +  اتؼبع هجبسی

 %5/10 %8/23 %8/3 %9/1 %0/59 %0/1 جوغ

 
 ّبی ػٌی : تَصیغ فشاٍاًی ضبیؼبت ػًََگشافی ثِ تفکیک گش3ٍُجذٍل 

 

 
 

 جوغ گشٍُ ػٌی 

30-40 40-50 50-60 60< 

 
یبفتِ ّبی 
 ػًََگشافی

 51 0 6 25 20 تغییشات فیجشٍ کیؼتیک
 9 0 3 2 4 ضبیؼبت خَؽ خین ) فیجشٍ آدًَم (

 30 0 8 10 12 ثبفت ًشهبل
 2 0 0 2 0 ضبیؼبت ثذخین
 11 1 2 3 5 اتؼبع هجبسی

 2 0 1 1 0 تغییشات فیجشٍ کیؼتیک +  اتؼبع هجبسی

 
 ی آهشیکبَلَطیسادی کبلج ثٌذ عجقِاػبع  ثش ّب پؼتبى  یهبهَگشاف داًؼیتِ فشاٍاًی تَصیغ :4جذٍل 

 

 دسصذ فشاٍاًی 

 
 

 ی آهشیکبَلَطیسادی کبلج ثٌذ عجقِ

I 6 7/5 

II 49 8/43 

III 41 0/39 

IV 12 4/11 

Total 105 0/100 

 

 بحث: 
تـخیص صٍدسع ػشعبى پؼتبى  هٌظَس ثِی، غشثبلگشی عَسکل ثِ

ی ّب بفتِ. ػشعبى پؼتبى ثش اػبع تشکیجی اص یشدیگ یهاًجبم 
. ؿَد یهی ٍ ثیَپؼی تـخیص دادُ شثشداسیتصَی ّب سٍؽثبلیٌی، 
ػٌَاى ثْتشیي سٍؽ کوکی تـخیصی ػشعبى  هبهَگشافی ثِ ّشچٌذ

دس صًبى  ظُیٍ ثِپؼتبى هغشح اػت، ٍلی هحذٍد کشدى ایي هشاحل، 
تـخیص ضبیؼبت ػشعبًی ؿَد. ثِ  ثبػث ػذم تَاًذ یهجَاى، 

هٌظَس افضایؾ قذست تـخیصی هبهَگشافی اص  ّویي ػلت، ثِ
کِ یکی اص  ؿَد یهی تکویلی دیگشی ًیض اػتفبدُ ّب سٍؽ
 ػًََگشافی اػت. ّب آى يیتش یاػبػ

%( ثذٍى 6/28ًفش ) 30ًفش ثیوبس،  105دس ایي هغبلؼِ، اص هجوَع 
ثَدًذ. دس  خین%( داسای ضبیؼبت خَؽ 5/69) ًفش 73ٍ ضبیؼِ 

ثیوبس پشداختِ ثَدًذ،  160هغبلؼِ ثصیشت ٍ هحجَثی کِ ثِ ثشسػی 
ای کِ  دس هغبلؼِ [11]% ثَد 4/48ی ًشهبل دس ػًََگشافی ّب بفتِی

تَػظ پیکَلی ٍ ّوکبساى اًجبم ؿذ دس توبم ّـت ثیوبس داسای 
ی ػًََگشافی ّب بفتِی، یهبهَگشافػذم تقبسى داًؼیتِ کبًًَی دس 

. دس هغبلؼِ دیگشی کِ تَػظ سیؼبًغ ٍ [12]ًشهبل هـبّذُ ؿذ 
ی ػذم تقبسى داًؼیتِ کبًًَی، داساثیوبس  15اًجبم ؿذ دس  ّوکبساى

. ّوچٌیي دس [13] ی غیش ًشهبل ثَدػًََگشافی ّب تِبف% ی47
ثیوبس داسای ػذم  36 سٍی ای کِ تَػظ ؿیتی ٍ ّوکبساى هغبلؼِ



 ػشیش ًبظوی ٍ ّوکبساى    ّبی ػًََگشافی ثیوبساى ثب تـخیص ثشسػی یبفتِ

 94دٍ، تبثؼتبى ؿوبسُ ،ػیضدّنهجلِ ػلَم پضؿکی پبسع، دٍسُ 

55 

ی غیش ػًََگشافی ّب بفتِ% ی73تقبسى داًؼیتِ کبًًَی اًجبم ؿذ، 
%( ثذخیوی 9/1دس هغبلؼِ حبضش، دٍ هَسد ) .[14]ًشهبل ثَد 

لیًَگ ٍ ّوکبساى، ؿذُ تَػظ  ؿذُ اػت. دس هغبلؼِ اًجبم گضاسؽ
دس  هیضاى ثذخیوی دس ثیوبساى داسای ػذم تقبسى داًؼیتِ کبًًَی

سٍثشت ٍ ّوکبساى دس  [7اػت ] ؿذُ % گضاسؽ14هبهَگشافی 
ی داسای حذٍد لَثَلِ هوکي ّب تَدُ% اص 7ثیبى کشدًذ  ای هغبلؼِ

تَدُ فبقذ  593دس هغبلؼِ هؼکٍَیتض، اص  .[15] ثبؿٌذاػت ثذخین 
ؿذُ تَػظ  هتش دیذُ اص یک ػبًتی تش ثضسگ کلؼیفیکبػیَى

. دس هغبلؼِ ثَسّبًِ ٍ [16]% ثذخیوی سا ًـبى داد 2هبهَگشافی، 
ػذم تقبسى داسای  ی غشثبلگشیّب یهبهَگشافاص  %6/7ّوکبساى ًیض 

 ٍ هغبلؼِ ػیٌب . دس[17]هغشح کٌٌذُ ثذخیوی ثَدًذ  داًؼیتِ کبًًَی
 ًتبیج ثشسػی اسٍهیِ ثشای( سُ)خویٌی  اهبم ثیوبسػتبى دس ّوکبساى

 155 اص پبتَلَطی، ًتبیج ثب پؼتبى تَهَسّبی تغبثق ٍ هبهَگشافی

 %7هبهَگشافی،  تَػظ ؿذُ هَسد ػذم تقبسى داًؼیتِ کبًًَی گضاسؽ
احتوبل ثذخیوی هغشح ؿذ کِ پغ اص هغبثقت ًتبیج هبهَگشافی ثب 

. دس هغبلؼِ [18]ًشهبل ثَد  %2/10ثذخیوی ٍ  %5پبتَلَطی 
ؿذُ دس  ثیوبس ثشسػی 1000ی پشتَی ٍ ّوکبساى، اص هجوَع ؿکَس

 ًفش 13 دساص ثشسػی ػذم تقبسى داًؼیتِ کبًًَی،  پغ هبهَگشافی،
. دس هغبلؼِ ؿفیقی ٍ [19]( ضبیؼبت ثذخین گضاسؽ ؿذ 3/1%)

% دس 2/49 ّوکبساى، اص ثیوبساى داسای ػذم تقبسى داًؼیتِ کبًًَی،
 %2/7ٍ  41-45ػي ثیي  %2/12ػبل، 40-30هحذٍدُ ػٌی 

ػي دسگیش  يیتش ؾیثدٌّذُ  ػبل ػي داؿتٌذ کِ ًـبى 45اص  ـتشیث
ػبل اػت کِ اص ًظش  30-40 یػٌدس ایي هغبلؼِ یؼٌی هحذٍدُ 

دس هغبلؼِ قشُ خبًلَ ٍ  .[20]ػٌی ثب هغبلؼِ حبضش ّوخَاًی داسد 
ػبل یب کوتش  40%( ػي 48) وبساىیثّوکبساى ًیض حذٍد ًیوی اص 

ػبل ػي  50% ثبلای 28ػبل ٍ  50تب  41 ّب آى %24. داؿتٌذ
%( هـبّذُ ؿذ 19) یػبلگ 40ؿیَع دس ػي  يیتش ؾیثداؿتٌذ ٍ 

ای دیگش کِ  دس هغبلؼِ کِ ثب هغبلؼِ حبضش هغبثقت داسد. [21]
تب  33اًجبم ؿذ، داهٌِ ػٌی ثیوبساى ثیي  ادیت ٍ ّوکبساى تَػظ

ػبل  55تب  46ؿوبس، دس هحذٍدُ ػٌی  يیتش ؾیثػبل ثَد کِ  70
 759. دس هغبلؼِ ػلیشهبیی ٍ ّوکبساى ًیض اص ثیي [22]جبی داؿتٌذ 

ػبل  41-50 يیث %(44/40) ّب ًوًَِؿذُ، اکثش  هبهَگشافی اًجبم
ی ّب بفتِی يیتش ؾیث. دس هغبلؼِ حبضش، [23]ػي داؿتٌذ 

 هؼبدل ًفش 51ی، هشثَط ثِ ضبیؼبت فیجشٍکیؼتیک )ػًََگشاف
 9%( ٍ 47/10ًفش هؼبدل  11) %( ٍ پغ اص آى اتؼبع هجبسی57/48

 8دس هغبلؼِ ًقی صادُ ٍ ّوکبساى،  فیجش آدًَم ثَد. %(6/8هَسد )

( دس هـبّذات ػًََگشافی ضبیؼبت فیجشٍکیؼتیک %3/2هَسد )
ؿذُ  هَسد هـبّذُ يیتش ؾیث( فیجش آدًَم ٍ %7/3ًفش ) 13داؿتٌذ؛ 
. دس هغبلؼِ ػیکلغ، [24]%( ثَد 3/12ًفش هؼبدل  43تَدُ )

صى داسای ػذم تقبسى داًؼیتِ کبًًَی  300ی هبهَگشافی ّب یظگیٍ
 تَػؼِ  دسحبل%  ػذم تقبسى 6تَدُ ٍ  ّب آى% 39 کِثشسػی ؿذ 

. دس هغبلؼِ دیگشی کِ تَػظ لیًَگ ٍ ّوکبساى اًجبم [25]داؿتٌذ 
(، دس %5/8) ًفش 24ًفش هَسد هغبلؼِ دس هبهَگشافی،  281 اص گشفت،

ضبیؼبت فیجشٍکیؼتیک  %2/4ی ػًََگشافی کیؼت داؿتٌذ، ّب بفتِی
 . [26]فیجشآدًَم داؿتٌذ  4/1%ٍ 
 

 گیری: نتیجه
ی تصَیشثشداسی ّب سٍؽ تـخیص دقت ثش تَاًذ یه گًَبگًَی ػَاهل

اص ایي  ثشخی .ثبؿذ تأثیشگزاس ػًََگشافی ٍ ّوچَى هبهَگشافی
ثشخی  ٍ ثیوبس ثِ پؼتبى هشثَط قجلی جشاحی ػبثقِػَاهل اص جولِ 

. ًتبیج ایي هغبلؼِ ًـبى ؿَد یهدیگش ثِ ػیؼتن ثْذاؿتی هشثَط 
 هبهَگشافی جولِ تصَیشثشداسی اص یّب سٍؽ اص سٍصافضٍى داد اػتفبدُ

اػت  هْوی پؼتبى گبم ػشعبى صٍدسع دس تـخیص ػًََگشافی ٍ
دس ػیش دسهبى ٍ افضایؾ ٍضؼیت صیؼتی ایي  تَجْی قبثل اثشات ٍ

 ثیوبساى داسد.
 ػلاٍُ پبساکلیٌیکی یّب سٍؽ ػبیش ّوبًٌذ ػًََگشافی ٍ هبهَگشافی

 ّوچٌیي ٍ افضاس ػخت دس ییّب تیهحذٍد داؿتي هٌبفغ هتؼذد، ثب ثش

هَاسد ؿک ثِ  دس ایي سٍ، اص .اًذ هَاجِ دٌّذُ اًجبم فشد هْبست دس
ثیَپؼی اػتفبدُ کشد ٍ ایي دٍ سٍؽ جبیگضیي ٍجَد ػشعبى ثبیذ اص 

 ًیؼتٌذ. ثیَپؼی
 

 تشکر و قذر دانی:
ّوکبساى ایي تحقیق اص ػشکبس خبًن دکتش فْیوی هذیش گشٍُ 
سادیَلَطی کشهبى ثِ پبع ساٌّوبیی ٍ هؼبػذتـبى کوبل تـکش سا 

 داسًذ. 

 

 تعارض منافع: 
هٌبفؼی دس توبهی ّوکبساى ایي هغبلؼِ ارػبى داسًذ کِ ّیچ تؼبسض 

 اًجبم ایي تحقیق ًذاؿتِ اًذ.
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Abstract  

Introduction:  
Breast cancer is the most common cancer among women that affects one out of every eight. Given the 

less invasive treatments available in cases of early diagnosis and their consequent higher life 

expectancies, the present study was conducted to examine the prevalence of focal asymmetric density 

in screening mammography in women with an early diagnosis of breast cancer and to compare it with 

their sonographic findings. 

Materials & Methods:  
The present cross-sectional study was conducted on all the women admitted to Be'sat Radiology 

Clinic in Kerman between Sep. 23rd 2013 and 2014 for undergoing a screening mammography. Of 

the total 900 women admitted to the clinic during this period, 105 were diagnosed with a focal 

asymmetric density. After performing an ultrasound and collecting the samples through simple non-

probability sampling, the sonographic findings were compared with the mammography results.  

Results:  

Participants had a mean age of 44±7.3, a minimum age of 29 and a maximum age of 61. A total of 

105 (11.6%) were diagnosed with a focal asymmetric density in their mammography. According to 

the sonographic findings, 30 (28.6%) patients had no lesions, 2 (1.9%) had malignant lesions and 73 

(69.5%) had benign lesions. A total of 52 (49.5%) patients had lesions in the right breast, 50 (47.6%) 

had lesions in the left breast and 2 (2.7%) had bilateral breast lesions. 

Conclusion:  

When used alongside clinical examinations, imaging techniques are useful for the screening of breast 

cancer; however, given the diagnostic limitations of ultrasound imaging and mammography, a biopsy 

is also required in cases of a cancer suspicion. 
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