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های مشکوک با استفاده از روش  بررسی میکروکلسیفیکیشن

مقایسه با روش زوم دیجیتال؛ یک نمایی، در  ماموگرافی با بزرگ

 ای مطالعه بالینی مقایسه
 *2سام میرفندرسکیدکتر ، 1درسا ایاز
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های مشکوک  های کلیدی در تشخیص میکروکلسیفیکیشن نمایی و زوم دیجیتال، از روش ماموگرافی با بزرگمقدمه: 

های  میکروکلسیفیکیشنمطالعه حاضر با هدف مقایسه  کنند. هستند که به شناسایی زودهنگام سرطان پستان کمک می

 نمایی در مقایسه با روش زوم دیجیتال انجام شد.مشکوک با استفاده از روش ماموگرافی با بزرگ

برای غربالگری  1400تا بهمن ماه  1396ساله و بیشتر که بین بهمن ماه  40در این مطالعه تحلیلی، زنان کار: روش

گیری سرشماری  و بهشتی اصفهان مراجعه کردند، با روش نمونهمعمول سرطان پستان به مراکز درمانی سیدالشهداء 

ها و کیفیت مورد بررسی قرار گرفتند. بررسی شامل احتمال بدخیمی ضایعات، مورفولوژی و توزیع میکروکلسیفیکاسیون

ان های مشکوک، احتمال بدخیمی ضایعات، کیفیت تصویر و سطح اطمین . برای بررسی میکروکلسیفیکاسیونبودتصاویر 

بندی ویلکاکسون، برای حساسیت و ویژگی روش زوم در مقایسه با  نمایی و زوم از آزمون رتبه های بزرگ بین روش

کمتر از  pاستفاده شد. میزان  راکهای مشکوک از تجزیه و تحلیل منحنی  نمایی و بررسی میکروکلسیفیکاسیون بزرگ

 دار در نظر گرفته شد. معنی 05/0

-ماموگرافی با بزرگتصویر مورد بررسی قرار گرفت که تفاوت معناداری بین روش  470بیمار و  235در مجموع ها: یافته

دو روش، در ارتباط با کیفیت این اما بین  (،p=51/0از نظر احتمال بدخیمی ضایعات وجود نداشت ) دیجیتال و زوم نمایی

مشاهده شد. برای احتمال بدخیم بودن؛  تفاوت معناداری (p<001/0( و سطح اطمینان تصاویر )p<001/0تصاویر )

، اختصاصیت 84/0، برای کیفیت تصویر نیز حساسیت 89/0و مساحت زیرمنحنی  98/0، اختصاصیت 74/0حساسیت 

 گزارش شد. 66/0و مساحت  40/0، اختصاصیت 84/0و برای سطح اطمینان نیز حساسیت  66/0، مساحت 40/0

برای تشخیص  نماییماموگرافی با بزرگ عنوان جایگزینی برای ن است بهممک دیجیتال زوم اگرچه روشگیری: نتیجه

حال، کیفیت  های مشکوک در بیماران مبتلا به سرطان پستان مورد استفاده قرار گیرد، با اینمیکروکلسیفیکاسیون

 است. دیجیتال زوم همچنان بالاتر از روش نماییماموگرافی با بزرگ تصویر و سطح اطمینان مربوط به روش
 

 ، میکروکلسیفیکاسیوننماییماموگرافی با بزرگزوم دیجیتال، سرطان پستان، کلمات کلیدی: 
 

 

                                                 
پست  ؛031-36855555: تلفن .رانیاصفهان، اصفهان، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ؛یرفندرسکیدکتر سام م ول مکاتبات:ئنویسنده مس *

  doctorsam1396@gmail.com الکترونیک:
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 IJOGI, Vol. 27, No. 9, pp. 39-50, Nov 2024 1403ماه  آذر ،39-50: صفحه ،9 شماره ،بیست و هفتم دوره
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 مقدمه

امروزه غربالگری ماموگرافی برای تشخیص زودهنگام 

میر  و که این روش، مرگ شودطان پستان استفاده میسر

ساله و  40% در زنان 28ناشی از سرطان پستان را تا 

های رایج در . یکی از یافته(1)بالاتر کاهش داده است 

ها بوده که بر غربالگری ماموگرافی، میکروکالسیفیکیشن

عنوان ضایعات  اساس مورفولوژی و توزیع آنها، به

گذاری شده  خیم یا بدخیم نام خیم، احتمالاً خوش خوش

یازی به ارزیابی و پیگیری بیشتر خیم ن های خوشو توده

خیم باید  های احتمالاً خوشندارند، در حالی که توده

پیگیری شوند و ضایعات بدخیم مشکوک باید بیوپسی 

طور کامل با  توانند به یهایی که نم. توده(2)شوند 

نمایی ماموگرافی معمولی ارزیابی شوند، باید تحت بزرگ

. این روش (3)قرار بگیرند  1(MAGماموگرافی )

عنوان یک روش مکمل دقیق، با حساسیت کمتر و  به

اختصاصیت بالاتر نسبت به روش معمولی، برای 

شود های غیرضروری شناخته میجلوگیری از بیوپسی

 با افزایش نسبت کنتراست نمایی ماموگرافی. بزرگ(4)

ها و بافت اطراف آن و به نویز بین میکروکلسیفیکاسیون

نسبت سیگنال به نویز، وضوح فضایی و درک بصری 

؛ با (5)بخشد ها را بهبود مییفیکاسیونمیکروکلس

نمایی دارای معایبی از جمله قرار حال، روش بزرگ این

های اقتصادی و گرفتن در معرض دوز اضافی، هزینه

رانی که برای انجام اثرات نامطلوب روانی بر بیما

 .(6)شوند، دارد ماموگرافی مجدد، فراخوان می

کده بده    2(FFDMماموگرافی دیجیتال میددان کامدل )  

شدود،  شناخته می ZOOMعنوان ماموگرافی دیجیتال 

عنددددوان یددددک روش ایمددددن بددددرای بررسددددی  بدددده

ها پیشدنهاد شدده کده ایدن روش     میکروکلسیفیکاسیون

وضدوح   3(AGDای )بدون تأثیر بدر دوز متوسدغ غدده   

از . (7)دهددد برابددر افدزایش مدی   2فضدایی تصدویر را تدا    

آنجایی که تدا بده امدروز، هدیف اتفدای نظدری در مدورد        

در ارزیدددددابی  MAGبدددددا  ZOOMجدددددایگزینی 

هددای مشددکوک وجددود نداشددته،  میکروکلسیفیکاسددیون

                                                 
1 Magnification 
2 Full-field digital mammography 
3 Average Glandular Dose 

مطالعه حاضر با هددف مقایسده روش زوم دیجیتدال بدا     

منظددور بررسددی   نمددایی مدداموگرافی بدده نمددای بددزرگ 

هددای مشددکوک در غربددالگری   میکروکلسیفیکاسددیون

 ساله و بالاتر انجام شد. 40ی زنان ماموگراف
 

 کار روش
گیری سرشماری بر این مطالعه تحلیلی به روش نمونه

 1396بهمن سال که از  40روی زنان مساوی یا بیشتر از 

برای غربالگری معمول سرطان پستان به  1400تا بهمن 

مراجعه  اصفهانمراکز درمانی سیدالشهداء و بهشتی 

کردند، انجام شد. رضایت آگاهانه از تمامی شرکت

کنندگانی که در مطالعه شرکت کردند، اخذ گردید. 

ساله و  40معیارهای ورود به مطالعه شامل تمام زنان 

بالاتر بود که تحت ماموگرافی معمولی و ماموگرافی 

( برای بررسی بیشتر MAGنمایی )بزرگ

قرار گرفته بودند. های مشکوک میکروکلسیفیکاسیون

هایی که فاصله زمانی بین ماموگرافی نرمال و نمونه

نمایی شده بیش از یک ماه بود و افرادی ماموگرافی بزرگ

که دارای علائم بالینی و توده همراه با 

 میکروکلسیفیکاسیون بودند، از مطالعه خارج شدند.

آوری شدند.  لیست مربوطه جمع ها توسغ چکداده

ل اطلاعات دموگرافیک، سن، جنس و لیست شام چک

همچنین اطلاعات مرتبغ با بیماری بود. ماموگرافی 

توسغ دستگاه هولوژیک مدل سلنیا و دستگاه 

با نماهای مورب UGEO H60  سونوگرافی سامسونگ

 انجام شد. (MLOو مدیولترال ) (CCکرانیوکودال )

-نمایی از ماکروکلسیفیکاسیون ماموگرافی با نمای بزرگ

گرفته شد.  8/1نمایی مشکوک با ضریب بزرگ های

تمامی تصاویر توسغ مانیتورهای مخصوص ماموگرافی با 

مگاپیکسلی تشخیصی در مقیاس  3سیستم نمایشگر 

صورت  برابر به 2خاکستری که قابلیت زوم تصاویر را تا 

ها توسغ دیجیتال دارند، نمایش داده شد. ماموگرافی

سابقه در زمینه  سال 10رادیولوژیست متخصص با 

تفسیر ماموگرافی که نسبت به مشخصات بالینی و نتایج 

اطلاع بود، مورد بررسی قرار گرفت.  پاتولوژی بیماران بی

تقسیم شدند؛  F تا A ها به شش گروه ازماموگرام

هر بیمار  ZOOM و MAG های ای که عکس گونه به

در یک جلسه جداگانه  و گرفت که در یک گروه قرار نمی
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 قرار گرفت.با فاصله حداقل یک ماهه از جلسه بعدی مورد بررسی 
 

 نمایی بزرگ ها در دو گروه زوم و دسته بندی ماموگرام -1جدول 
GAM MOOG شماره گروه 

39 (A) 39 (D) 1 

39 (B) 39 (E) 2 

39 (C) 40 (F) 3 

39 (D) 39 (A) 4 

 39 (E) 39 (B) 5 

40 (F) 39 (C) 6 

 جمع 235 235
 

دست  نتایج مطالعه از افراد در طول معاینه ماموگرافی به

بر  آمد. این پیامدها شامل احتمال بدخیمی ضایعات

ها، مورفولوژی و توزیع  آن BI-RADS مقیاس اساس

ها و کیفیت تصاویر بود. همچنین میکروکالسیفیکاسیون

میزان اطمینان رادیولوژیست به تشخیص توسغ 

)اصلاً  1لیست از پیش طراحی شده که از نمره  چک

گیری  )کاملاً مطمئن( بود، اندازه 5مطمئن نیست( تا 

 شد.

 ،BI-RADSاحتمال بدخیمی ضایعات بر اساس معیار 

گروه  6ها در تصویربرداری پستان و سیستم داده

مطابق BI-RADS معیار  بندی و گزارش شد. طبقه

کاملاً  BI-RADS 1. (8)شود  ترتیب روبرو مشخص می

-BIخیم،  احتمالاً خوش BI-RADS 2خیم،  خوش

RADS 3 احتمال کم بدخیم،  بهBI-RADS 4a 

احتمالاً  BI-RADS 4bاحتمال بدخیمی متوسغ، 

-BIاحتمال زیاد بدخیم،  به BI-RADS 4cبدخیم، 

RADS 5 طور قطع بدخیم و  بهBI-RADS 6  ضایعه

 بدخیم تأیید شده بود.

های مورفولوژیکی از نظر شکل به  میکروکلسیفیکاسیون

مانند  (، میلهPopcornگروه شامل ذرت بو داده ) 14

(، گرد Punctateگذاری ) (، نقطهRod-likeبزرگ )

(Round( شیر کلسیمی ،)Milk of Calcium ،)

(، پوست Suture(، بخیه )Vascularعروقی )

(Dermalدی ،)( ستروفیکDystrophic ناهمگن ،)

شکل یا  (، بیCoarse Heterogeneousدرشت )

(، Amorphous/Indeterminateنامشخص )

( و مرکز Fine Pleomorphicپلئومورفیک ظریف )

( تقسیم شدند. انواع توزیع Lucent-centeredشفاف )

ای  (، قطعهBranchingبه شکل شاخه ریز )

(Segmentalمنطقه ،) ( ایRegional خطی ،)

(Linear( چند گروهی ،)Multiple Groups ،)

( وجود Scattered( و پراکنده )Clusteredای ) خوشه

سطح غیرقابل  5داشت. همچنین کیفیت تصاویر در 

( و عالی 4(، خوب )3(، متوسغ )2(، ضعیف )1قبول )

 ( ارزیابی شد.5)

افزار آماری  ها با استفاده از نرم تجزیه و تحلیل داده

SPSS  ( انجام شد. متغیرهای کمیّ با 22)نسخه

و انحراف معیار استاندارد و متغیرهای کیفی   میانگین

صورت تعداد فراوانی و توزیع بیان شدند. برای بررسی  به

های مشکوک، احتمال بدخیمی  میکروکلسیفیکاسیون

های  ضایعات، کیفیت تصویر و سطح اطمینان بین روش

MAG  وZoom ندی ویلکاکسون ب از آزمون رتبه

( نیز برای ROCاستفاده شد. تجزیه و تحلیل منحنی )

در مقایسه با ZOOM حساسیت و ویژگی روش 

MAG های  و برای بررسی میکروکلسیفیکاسیون

کمتر از  pمشکوک مورد استفاده قرار گرفت. میزان 

 دار در نظر گرفته شد. معنی 05/0
 

 هایافته
تصویر( در طول مطالعه  470بیمار ) 235در مجموع 

مورد بررسی قرار گرفتند. از نظر شکل 

نشان  2ها، همانطور که در جدول  میکروکلسیفیکاسیون

عنوان  %( به1/68گذاری ) داده شده است، شکل نقطه

 ZOOMو در روش  MAGترین شکل در روش  رایج

 %( گزارش شد.4/69)
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  ZOOMو  MAGها به دو روش فراوانی و توزیع شکل میکروکلسیفیکاسیون -2جدول 

 MAGروش  ZOOMروش 
 شکل میکروکلسیفیکاسیون 

 فراوانی درصد فراوانی درصد

7/1  4 3/1 شکل بی 3   

0 0 7/1  شاخه ریز 4 

7/4  ناهمگن درشت 7 3 11 

34 8 4/3  دیستروفیک 8 

51 12 1/5  پلئومورفیک ظریف 12 

7/1  4 4/3  خغ پلئومورفیک 8 

 میله مانند بزرگ 14 6 14 60

7/1  4 7/1  مرکز شفاف 4 

7/1  4 7/1  مرکزشفاف تر از حاشیه 4 

3/1  پلی مورف 3 13 3 

4/69  163 1/68 گذاری نقطه 160   

7/1  4 7/1 شکل  ای/  بی نقطه 4   

7/1  4 7/1  عروقی 4 

 

ها، الگوی پراکنده  از نظر توزیع میکروکلسیفیکاسیون

 MAG ترین الگوی توزیع در روش عنوان رایج به

%( گزارش شد 4/54) ZOOM %( و روش2/56)

 (.3)جدول 
 

 نحوه توزیع الگوی منتشر -3جدول 
 

 متغیر MAGروش  ZOOMروش 

 فراوانی درصد فراوانی درصد

 ای خوشه 42 9/17 57 3/24

 پراکنده 132 2/56 128 5/54

 خطی 4 7/1 0 0

 چند گروهی 3 3/1 0 0

 گذاری نقطه 4 7/1 4 7/1

 ای منطقه 36 3/14 32 6/13

 ای قطعه 14 6 14 6

 

 در روشاز نظر احتمال بدخیمی ضایعات، اکثر موارد 

MAG (6/82و روش )% ZOOM (3/81به )%  عنوان

خیم تعریف شدند. از نظر کیفیت تصاویر، اکثر  خوش

 %ZOOM (5/65)و  MAG (1/88%) موارد در روش 

عنوان عالی گزارش شد. علاوه بر این، اکثر موارد در  به

ترتیب با سطح  به ZOOM و روش MAG روش

طمینان بالا %( و با ا9/54اطمینان کاملاً مطمئن )

%( بررسی شدند. فراوانی احتمال بدخیمی 2/67)

ها، کیفیت تصاویر  ضایعات، توزیع میکروکلسیفیکاسیون

ارائه شده  4و سطح اطمینان رادیولوژیست در جدول 

 است.
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 ا، کیفیت تصاویر و سطح اطمینان ه فراوانی احتمال بدخیمی ضایعات، توزیع میکروکلسیفیکاسیون -4جدول 

 متغیر
  MOOGروش  GAMروش 

 درصد تعداد درصد تعداد

6/82 194 و کمتر( 3خیمی )نمره  احتمال خوش  191 3/81  

4/17 41 (3احتمال بدخیمی )نمره بیشتر از   44 7/18  

1/5 12 0 0 کیفیت تصویر )متوسغ(  

9/11 28 کیفیت تصویر )خوب(  69 4/29  

1/88 207 تصویر )عالی(کیفیت   154 5/65  

7/1 4 0 0 سطح اطمینان تا حدودی )کمی(  

7/1 4 سطح اطمینان )تا حدودی(  58 7/24  

4/43 102 سطح اطمینان )زیاد(  158 2/67  

9/54 129 سطح اطمینان کاملاً مطمئن  15 4/6  

 

داری بین روش  ، تفاوت معنی4بر اساس نتایج جدول 

MAG  وZOOM  در مورد احتمال بدخیمی ضایعات

داری  (، در حالی که تفاوت معنیp=51/0وجود نداشت )

( و p=001/0بین دو روش در مورد کیفیت تصویر )

(. در 5( گزارش شد )جدول p=001/0سطح اطمینان )

این راستا، کیفیت تصاویر و سطح اطمینان در روش 

MAG طور قابل توجهی بالاتر از روش  بهZOOM 

 بود.
 

 آزمون ویلکاکسون برای مقایسه احتمال بدخیمی کیفیت تصویر سطح اطمینان -5جدول 

 داری طح معنیس انحراف معیار میانگین تعداد روش

 احتمال بدخیمی
GAM 235 17/1 380/0 

513/0 
MOOG 235 19/1 391/0 

 کیفیت تصویر
GAM 235 88/4 325/0 

0.0001> 
MOOG 235 60/4 585/0 

 سطح اطمینان
GAM 235 53/4 533/0 

0.0001> 
MOOG 235 78/3 577/0 

 
 

، از نظر احتمال بدخیم بودن ROCبر اساس آنالیزهای 

ترتیب   ضایعات، حساسیت، ویژگی و ناحیه زیر منحنی به

 (. 1گزارش شد )شکل  89/0و  98/0، 74/0

 

 

 

 

 
 

 از نظر بدخیمی ROCآنالیز  -1شکل 
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برای کیفیت تصاویر حساسیت، ویژگی و سطح زیر 

گزارش شد  66/0و  40/0، 84/0ترتیب  منحنی به

 (. 2)شکل 

 

 
 

 از نظر کیفیت تصاویر ROCآنالیز  -2شکل 
 

گر، حساسیت، ویژگی  با توجه به سطح اطمینان آزمون

 66/0و  40/0، 84/0ترتیب   نحنی بهو سطح زیرم

 (.3گزارش شد )شکل 
 

 

 
 

 از نظر سطح اطمینان ROCآنالیز  -3شکل 

 

دهنده نقاط برش متغیرهای مطالعه  نمودار زیر نشان

 باشد. می
 

 

 



 

 

 

45 


  

رس
بر

یم ی
س

کل
رو

ک
یکیفی

ن
ش

 
ها

 ی
راف

وگ
ام

ش م
رو

از 
ده 

فا
ست

ا ا
ک ب

کو
ش

م
 ی

گ
زر

ا ب
ب

 
ما

ن
ی

ی
 

قا
ر م

د
ی

 سه
 د

وم
ش ز

رو
با 

یجی
ال

ت
 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 این نمودار شامل موارد زیر است:

نقطه برش   دهنده چین که نشان یک خغ سبز خغ -1

 احتمال بدخیمی است.

نقطه برش   دهنده چین که نشان یک خغ قرمز خغ -2

 ( است.mcqualityکیفیت تصویر )

برش نقطه   دهنده چین که نشان یک خغ آبی خغ -3

 ( است.mcconfسطح اطمینان )

نقاط داده که مقادیر واقعی کیفیت تصویر و سطح  -4

 دهند. اطمینان را نمایش می

صورت زیر  نقاط برش برای این سه متغیر به

 اند: محاسبه شده

 204814745713605/5نقطه برش احتمال بدخیمی:  -

: mcqualityنقطه برش کیفیت تصویر ) -

204814745713605/5.) 

 mcconf:نقطه برش سطح اطمینان ) -

0639148868096004/5.) 

ها بر اساس خطر  بندی داده این نقاط برش برای طبقه

بدخیمی مرتبغ با کیفیت تصویر و سطح اطمینان 

 شوند. استفاده می
 

 بحث
نمایی اند که روش بزرگ مطالعات اخیر نشان داده

 ماموگرافی، دقت تشخیصی ماموگرافی را در ارزیابی

ها با افزایش وضوح فضایی، نسبت میکروکلسیفیکاسیون

1(SNRسیگنال به نویز )
و نسبت کنتراست به نویز  

(CNR)2 رغم افزایش دوز  بخشد. علیبهبود می

                                                 
1 Signal-to-Noise Ratio 
2 Contrast-to-Noise Ratio 
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عنوان عوارض  تشعشع و قرار گرفتن در معرض آن که به

نمایی ماموگرافی شود، نمای بزرگ این روش شناخته می

ارزیابی  یک روش مکمل ارزشمند برای

؛ (9-15)شود ها در نظر گرفته میمیکروکلسیفیکاسیون

 حال، برخی از مطالعات پیشنهاد کردند که روش با این

ZOOM عنوان یک روش پس پردازش دیجیتال،  به

 .(17، 16، 6)مزایای بالقوه بیشتری خواهد داشت 

که در ارتباط با  (2009در مطالعه کیم و همکاران )

قایسه دقت تشخیصی و کیفیت تصویر م

ها در ماموگرافی تماسی دیجیتال میکروکلسیفیکاسیون

نمایی دیجیتال انجام شد، زوم شده با ماموگرافی بزرگ

بیمار توسغ سه  111میکروکلسیفیکاسیون 

رادیولوژیست بررسی و احتمال بدخیمی، کیفیت 

تصاویر و میزان اطمینان ثبت شد. در مطالعه مذکور 

 ZOOMنتایج بهتری نسبت به روشMAG  روش

داشت. علاوه بر این، این مطالعه نشان داد که 

نمایی دیجیتال ممکن است عملکرد ماموگرافی با بزرگ

ها افزایش تشخیصی را در توصیف میکروکلسیفیکاسیون

های مطالعه حاضر همسو بود دهد که این نتایج با یافته

که  (2010در مطالعه دیگر کیم و همکاران ) .(18)

×(  0/2ارزیابی ماموگرافی دیجیتال به روش زومینگ )

نمایی دیجیتال در مقایسه با نمای تمام میدان بزرگ

 185برای تشخیص میکروکلسیفیکاسیون در ×(  8/1)

بیمار که از نظر پاتولوژیک میکروکلسیفیکاسیون تأیید 

مانند مطالعه حاضر،  شده داشتند، صورت گرفت، نیز

از نظر  MAG و ZOOM بین دو گروه مورد مطالعه

میزان شک به سرطان پستان تفاوت معناداری وجود 

نداشت. در مطالعه ذکر شده مانند مطالعه حاضر، 

 MAG کیفیت تصویر و سطح اطمینان در تصاویر

 .(19)بود  ZOOM طور قابل توجهی بهتر از تصاویر به

چنین در مطالعه مرور سیستماتیک اوینس و هم

 و MAG که برای مقایسه عملکرد (2020همکاران )

ZOOM  با استفاده از سیستم ماموگرافی دیجیتال

در تشخیص  (FFDM) تمام میدان

ها انجام شد، تمام پارامترهایی که میکروکلسیفیکاسیون

 ZOOMممکن بود بر عملکرد تشخیصی روش

د، در نظر گرفته شدند. نتایج دیجیتال تأثیر بگذارن

داری بین  مطالعه ایشان نشان داد که تفاوت معنی

از نظر احتمال بدخیمی  ZOOMو  MAGهای  روش

ضایعات وجود ندارد، که این یافته با نتایج مطالعه حاضر 

های مطالعه حاضر  حال، برخلاف یافته این با بود،همسو 

در مقایسه با روش  MAGکه نشان داد روش 

ZOOM توجهی در دقت تشخیصی،  های قابل تفاوت

ویژه از نظر کیفیت تصویر و سطح اطمینان دارد،  به

مطالعه مذکور بیان کرد که تفاوت معناداری بین 

 .(15)حساسیت و ویژگی دو روش وجود ندارد 

( که جهت مقایسه 2002در مطالعه فیشر و همکاران )

نمایی دیجیتال در مقابل تصاویر های بزرگماموگرافی

نمایی شده از ماموگرافی تماسی دیجیتال در بزرگ

 57بیماران مبتلا به میکروکلسیفیکاسیون انجام شد، 

 سیستمبیمار( با  55گروه میکروکلسیفیکاسیون )از 

FFDM  مورد ارزیابی قرار گرفتند. مشخصات

ها و کیفیت تصاویر توسغ میکروکلسیفیکاسیون

 پژوهشگر ثبت شد. با توجه به نتایج مطالعه، روش

MAG مستقیم بر روش ZOOM  از نظر حساسیت

برتری داشت که همسو با مطالعه حاضر بود. در مطالعه 

و فیشر و همکاران حساسیت، ارزش اخباری مثبت 

بود، در  MAG بیشتر از روش ZOOM دقت روش

حالی که در مطالعه حاضر از نظر احتمال بدخیمی، 

تفاوت معناداری گزارش نشد، اما کیفیت تصاویر و 

طور معناداری بیشتر  بهMAG سطح اطمینان در روش 

 .(20)بود  ZOOM از روش

که جهت  (2010مطالعه کوتالونیس و همکاران )

نمایی شده هندسی )روش های بزرگمقایسه ماموگرافی

MAGنمایی شده الکترونیکی های بزرگ( با ماموگرافی

انجام شد، نشان داد که نتایج روش  (ZOOM)روش 

MAG طور قابل توجهی بالاتر از نتایج روش  به

ZOOM  است. این مطالعه نشان داد که تصاویر

نمایی شده هندسی در مقایسه با تصاویر زوم شده بزرگ

دهند و الکترونیکی، کیفیت تصویر بهتری را ارائه می

ن تر بدخیمی پستان را ممک بنابراین، تشخیص دقیق

طور مشابه کیفیت  سازند. در مطالعه حاضر نیز بهمی

طور  به MAGتصاویر و سطح اطمینان در روش 

 .(6)بود  ZOOMمعناداری بیشتر از روش 
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 گیرینتیجه
بر اساس نتایج مطالعه، اگرچه ممکن است روش 

ZOOM عنوان جایگزینی برای  بهMAG  برای

های مشکوک در بیماران تشخیص میکروکلسیفیکاسیون

حال،  مبتلا به سرطان پستان استفاده شود، اما با این

 MAGکیفیت تصویر و سطح اطمینان مربوط به روش 

است، بنابراین استفاده  ZOOMهمچنان بالاتر از روش 

 شود.عنوان روش کارآمدتر توصیه می به MAGاز روش 
 

 نقاط قوت و محدودیت 

جم نمونه بزرگ، استفاده نقاط قوت این مطالعه شامل ح

برای  ZOOM و MAG از دو روش تصویربرداری

مقایسه کیفیت تصاویر و احتمال بدخیمی ضایعات، 

و  ROC گیری از آنالیزهای آماری معتبر مانند بهره

بررسی سطح اطمینان رادیولوژیست در تفسیر نتایج 

توان به انتخاب  های این مطالعه می بود. از محدودیت

پذیری  دو مرکز خاص، محدودیت در تعمیمنمونه از 

مدت برای  نتایج به سایر مراکز، عدم ارزیابی طولانی

پیامدهای نهایی و احتمال سوگیری در تفسیر نتایج 

 دلیل تأثیر تجربه رادیولوژیست اشاره کرد. به
 

 تعارض منافع

گونه تعارض منافعی در  نویسندگان این مقاله هیف

د استفاده و نتایج ارائه های مورخصوص مالکیت داده

 شده ندارند.
 

 تشکر و قدردانی
نامه دانشجوی پزشکی  مطالعه بخشی از پایاناین 

ای دانشگاه علوم پزشکی اصفهان است.  حرفه

وسیله از معاونت محترم تحقیقات و فناوری  بدین

دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، بیماران مورد مطالعه و 

نجام مطالعه همکاری همه افرادی که به هر نحو در ا

 شود. داشتند، تقدیر و تشکر می

 ملاحظات اخلاقی
این مطالعه با منشور اخلاقی 

(IR.MUI.MED.REC.1399.865 توسغ )

یید شد. أکمیته اخلای دانشگاه علوم پزشکی اصفهان ت

کار گرفت تا نتایج تحقیقات  محقق تمام تلاش خود را به

دقیق و کامل  خود را اعم از منفی یا مثبت، صادقانه،

منتشر کند و در انجام تحقیق کلیه اصول اخلاقی را در 

 نظر بگیرد.
 

 حمایت مالی
های این مقاله توسغ معاونت محترم تحقیقات و  هزینه

 مین شد.أفناوری دانشگاه علوم پزشکی اصفهان ت
 

 مشارکت نویسندگان
ها و نوشتن  گردآوری دادهدر سام میرفندرسکی دکتر 

ها و  تحلیل داده در درسا ایازو آقای  نویس مقاله پیش

 اند. مشارکت داشته نویس مطالعه مرور پیش
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 فلوچارت انجام مطالعه -1نمودار 

 

 

 

 

 

 

 

اخذ مجوز اخلای و 

 آگاهانه تیرضا

از لحاظ ها بررسی نمونه

 ورود و خروج یارهایمع

و بالاتر  ساله 40زنان بررسی 

 دارای معیارهای ورود به مطالعه

نفر دارای معیارهای ورود  235

 به مطالعه بودند

و  کیدموگراف یها داده یآور جمع

 توسغ چک یماریمشخصات ب

 ستیل 

و  CC ینماهابا  یانجام ماموگراف
MLO 

 در ریتصاو ریها و تفس گروه کیتفک

با فاصله حداقل  Fتا  Aشش گروه از 

 ماهه  کی

 ها ونیکاسیفیکروکلسیم یبند طبقه

 ریتصاو تیفیک یابیو ارز

 یبند آزمون رتبهبا  یآمار لیتحل

  ROCو  لکاکسونیو
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Introduction: Mammography with magnification and digital zoom are the key 

methods in detecting suspicious microcalcifications, which help in early detection of 

breast cancer. This study was conducted with the aim of detecting suspected 

microcalcifications using magnification mammography compared with the digital 

zoom method. 

Methods: In this analytical study, women aged ≥ 40 years and older who referred to 

Seyed al-Shohada and Beheshti medical centers in Isfahan for routine breast cancer 

screening between January 2017 and February 2021 were studied using census 

sampling. The study included the probability of malignancy of lesions, morphology 

and distribution of microcalcifications, and image quality. The Wilcoxon rank test was 

used to examine suspicious microcalcifications, the probability of malignancy of 

lesions, image quality, and the level of confidence between magnification and zoom 

methods. Receiver operating characteristic (ROC) curve analysis was also used to 

examine the sensitivity and specificity of the zoom method compared to magnification 

and to examine suspicious microcalcifications. P<0.05 was considered significant. 

Results: A total of 235 patients and 470 images were examined, and there was no 

significant difference between the mammography method with magnification and 

digital zoom in terms of the probability of malignancy of lesions (p=0.51), but a 

significant difference was observed between these two methods in terms of image 

quality (p<0.001) and image confidence level (p<0.001). For the probability of 

malignancy, sensitivity 0.74, specificity 0.98 and area under the curve 0.89, for image 

quality also, sensitivity 0.84, specificity 0.40, area 0.66, and for confidence level, 

sensitivity 0.84, specificity 0.40 and area 0.66 were reported. 

Conclusion: Although the digital zoom method can be used as an alternative to 

magnification mammography to detect suspicious microcalcifications in patients with 

breast cancer, the image quality and confidence level of magnification mammography 

are still higher than the digital zoom method. 
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