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شكـر وامتنان

في ختام هذا المشوار لا يسعني إلا أن أقدم الشكر لكل من وقف بجانبي 
وساندني

 وأخص بالشكر الأستاذ الدكتور يوسف برو لتكرمه بالإشراف على هذه الرسالة

    والشكر الجزيل  للأساتذة الأفاضل أعضاء لجنة الحكم

اللهم لا علم لنا إلا ماعلمتنا 
إنك أنت العليم الحكيم



هدف البحث :.11
ــر  ــلبية للمظاه ــة والس ــة الإيجابي ــم التنبؤي ــد القي تحدي

الصدويــة لآفــات الثــدي الصلبــة وربطهــا مــع نتائــج 

التشريــح المــرضي وفقــا للمصطلحات الحديثة المســتخدمة 

)BI-RADS المعجــم الحديــث للـــ ( BI-RADS في نظــام

22. BI-RADS ما هو نظام الـ 
 Breast Imaging-Reporting And( 

)Data System
ــة  ــة الأمريكي ــل الكلي ــن قب ــره م ــم تطوي ــام ت ــو نظ ه

ــتخدمة  ــة المس ــد اللغ ــام 1993 لتوحي ــعة ACR  ع للأش

في تقاريــر الماموغــرام ولإيضــاح المصطلحــات المســتخدمة 

في هــذه التقاريــر مــن اجــل تســهيل التواصــل مــع 

السريريــن .

ال  نظــام  تطبيــق  تــم  فقــد  قريــب  وقــت  وحتــى 

باقــي  واســتثناء  فقــط  الماموغــرام  عــى   BI-RADS

 .]4–1[ منــه  الثــدي  تصويــر  وســائل 

ــاعدا  ــا ومس ــا هام ــح الآن رديف ــدي اصب ــو الث ــن إيك لك

ــو  ــك في ضــوء الاســتخدام الواســع للإيك ــرام وذل للماموغ

ولذلــك فــان الكليــة الأمريكيــة للأشــعة ) ACR ( قامــت 

حديثــا بتطويــر معجــم للمصطلحــات المســتخدمة في 

ــك مــن اجــل  الايكــو وفقــا لتصنيــف ال BI-RADS وذل

ــم  ــذا المعج ــا ه ــدي صدوي ــات الث ــف أف ــد توصي توحي

يتضمــن توصيــف لمعــالم اي كتلــة في الثــدي مثــل شــكل 

الآفــة توجههــا حوافهــا الناقليــة الصدويــة خلفهــا ومعــالم 

ــرى  ]4, 5[. ــة أخُ صدوي

ــة  ــم التنبؤي ــاب القي ــاً حس ــة أيض ــذه الدراس ــن ه تتضم

معجــم  بحســب  الماموغــرام  لتظاهــرات  الإيجابيــة 

اصطلاحــات ال BI-RADS  للماموغــرام وقــد أثبتــت 

عــدة دراســات ان اســتخدام هــذه  المصطلحــات كان 

مفيــدا في تفريــق الآفــات الخبيثــة مــن الآفــات الســليمة 

في الثــدي  ]6, 7[.

هــذا وقــد أجريــت عــدة دراســات لتقييــم فائــدة الايكــو 

في تميــز الآفــات الســليمة مــن الآفــات الخبيثــة في الثــدي 

.]10–8[

الية توحيد التقارير وفقا لنظام .33
: BI-RADS الـ

ــن اجــل  ــة م ــة التالي ــاع الخطــوات النموذجي ــوصى باتب ي

ــر :  ــد التقاري توحي

11 توصيــف إســتطباب الدراســة ) مســح - تشــخيص - .

متابعــة ( مــع ذكــر التاريــخ المــرضي و الفحــوص المتممــة.

22 توصيف بنية الثدي ..

33 مهمــة . موجــودة  اي  توصيــف 

موحــدة:  لغويــة  مصطلحــات   باســتخدام 

تكلســات.  بنيــوي,  تشــوه  تناظــر,  عــدم   كتلــة, 

كالتســمك  المرافقــة:  المظاهــر  وتوصيــف 

الــخ.   ... التكلســات  الحلمــة,  غــؤر   الجلــدي, 

المعلومــات  مــع  الموجــودات  هــذه  ربــط  يجــب 

القسم الأول
النظري

BI-RADS for sonography: positive and negative predictive values of sonographic features

تصنيف الـ BI-RADS في إيكو الثدي القيم التنبؤية الإيجابية والسلبية للمظاهر الصدوية

: ثحبلا فده|﻿
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والمرنــان. والأيكــو  الماموغــرام  ونتائــج   السريريــة 

واخــرا يتــم دمــج موجــودات الماموغــرام والايكــو ضمــن 

تقريــر موحــد .

44 المقارنة مع الدراسات السابقة ..

55 اســتنتاج التقيــم النهــائي ووضــع التصنيــف المناســب .

وذلــك باســتخدام تصنيفــات الـــ BI-RADS مــن 0 ~ 6 

وفي حــال اجــراء كل مــن الماموغــرام والايكو فــان التقييم 

النهــائي يوضــع بنــاء عــى الآفــة ذات الإمراضيــة الاشــد 

ــف  ــع التصني ــن ويوض ــاهدة في الثدي ــات المش ــن الاف ب

ــائل  ــبة لوس ــى بالنس ــة الأع ــة الخباث ــق لاحتمالي المواف

ــر ) مامــو , ايكــو ( . التصوي

66 اقتراح التدبير والتوصيات ..

77 ــر . ــري مــن اجــل تدب ــب السري التواصــل مــع الطبي

ــات  ــق المناقشــات والتوصي ــا يفضــل ان توث ــة, ك الحال

ــعاعي  ــري والش ــب السري ــن الطبي ــن كل م ــة ب المقترح

ــض . والمري

معجم الماموغرام والايكوغرام:.44
ــب  ــي يتوج ــات الت ــى المصطلح ــوي ع ــم يحت ــو معج ه

لهــذه  توصيــف  مــع  التقاريــر  كتابــة  اســتخدامها في 

توحيــد  اجــل  مــن  وذلــك  المســخدمة  المصطلحــات 

Standard reporting توحيد التقارير  

5 - وضع التصنيف النهائي

6 - اعطاء توصيات التدبير

7 - التواصل مع الطبيب السريري المسؤول من اجل الموجودات المشاهدة

1 - الاستطباب

a, b, c, d 2 - بنية الثدي

كتلة , عدم تناظر , تخرب بنيوي , 3 - الموجودات المهمة
تكلسات, مظاهر أخرى

4 - المقارنة مع دراسة سابقة

المخطط يوضح كيفية توحيد التقارير في دراسة الثدي

مارغيكوالاو مغراوماملا مجعم|﻿
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التقاريــر.

والجــداول الملحقــة وشرحهــا ســتوضح ملخــص لمعجمــي 

الماموغــرافي والايكوغــرافي .

معجم تصوير الثدي بالماموغرام.11
بنية الثدي1.11

ــاً لتصنيــف الـــ BI-RADS إلى  ــدي وفق ــة الث تقســم بني

ــالي: ــع أقســام كالت أرب

aa بنيــة الثــدي شــحمية بشــكل كامــل تقريبــاً، ويكــون .

الماموغــرام ذو حساســية عاليــة في هــذه الحالــة.

Mammography lexicon معجم الماموغرافي
شحمي بالكامل a

الثدي بنية 
كثافة غدية ليفية مبعثرة b

كثيف بشكل غير متجانس ) ممكن ان يخفي ضمنه كتل ( c

كثيف بشدة مما ينقص الحساسية d

بيضوي - مدور - غير منتظم شكلها

الكتلة
واضحة ومحددة - مبهمة - ذات تفضضات ناعمة - 

غير مميزة - مشوكة
حوافها

شحمية - منخفضة – موازية - عالية كثافتها

شامل - بؤري - متزايد ) متطور ( . التناظر عدم 

تشوه في البنية الهندسية لبرانشيم الثدي دون كتلة صريحة . التشوه البرانشيمي

سليمة نمطية

شكلها
التكلسات

عديمة الشكل 1

 مشتبهة
خشنة غير متجانسة 2

ناعمة عديدة الاشكال 3

ناعمة خطية او ناعمة متفرعة 4

منتشرة , موضعية , متجمعة  , خطية , قطعية توزعها

انسحاب الجلد , انكماش ) غؤور( الحلمة . تسمك الجلد , تسمك ترابيقي ) خشونة 

البرانشيم ( اعتلال عقد لمفاوية ابطية ,تشوه هندسية الثدي , تكلسات
مرافقة مظاهر 

bb توجــد مناطــق متفرقــة مــن كثافــة النســيج الغــدي .

ــا تصــف درجــة توهــن  ــة هن ــارة كثاف ــي .)وإن عب الليف

الأشــعة الســينية مــن قبــل نســيج الثــدي دون أن تعنــي 

ــة(. موجــودات مرضي

cc الثــدي كثيــف بشــكل غــر متجانــس حيــث يمكــن .

ــدي  ــرة )بعــض مناطــق الث ــل صغ ــه كت ــي ضمن أن يخف

ــل  ــض الكت ــا بع ــي ورائه ــي تخف ــكل كاف ل ــة بش كثيف

ــرة(. الصغ

dd. الثــدي كثيــف جــداً مــا يقلــل مــن حساســية

الماموغــرام.
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كتل الثدي2.12

تعريفهــا: تعــرف بأنهــا آفــة شــاغلة للحيــز، ثلاثيــة 

ــن.  ــن مختلف ــن أو مقطع ــاهدة في وضعيت ــاد، مش الأبع

ــد أو في  ــقط واح ــى مس ــة ع ــة كامن ــدت أي كتل إذا وج

ــك  ــر( وذل ــدم تناظ ــذ )ع ــمى عندئ ــدة تس ــة واح وضعي

ــاد. ــة الأبع ــا ثلاثي ــات بنيته ــم إثب ــى يت حت

ــاً  ــة المجسوســة سريري يجــب التأكــد دائمــا مــن أن الكتل

ــرام.  ــو أو بالماموغ ــواء بالإيك ــة س ــها المفحوص ــي نفس ه

كــا يجــد تحديــد موقــع وحجــم كل آفــة ســتخضع 

ــق. ــكل دقي ــة بش للخزع

توصيفها:  توَُصَف بشكلها و حوافها و كثافتها

11 الشكل )Shape(: بيضوي، مدور، غير منتظم..

22 ذات . مشوشــة،  محــددة،   :)Margin( الحــواف 

مشــوكة. مميــزة،  غــر  ناعمــة،  تفصصــات 

* يمكن أن تكون الحواف:

• محــددة )Circumscribed(: وهــذه الموجــودة تــدل 	

عــى الســامة.

• 	 :)Obscured( مشوشــة أو مشوشــة بشــكل جــزئي

ــبب  ــة بس ــواف مختفي ــون الح ــى ك ــدل ع ــي ت وه
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تراكبهــا مــع نســيج غــدي ليفــي في مثــل هــذه 

الحالــة يكــون الايكــو مفيــد في تحديــد حــواف الكتلــة 

ــح. ــكل أوض بش

• الناعمــة 	 التفصصــات  ذات  الحــواف 

)Microlobulated( : وهــي توحــي بوجــود آفــة 

. مشــتبهة

• غــر مميــزة أو غــر محــددة)Indistinct(: وهــي 	

ــتبهة. ــودة مش ــاً موج ــل أيض تمث

• الحــواف المشــوكة )Spiculated(: مــع وجــود خطوط 	

متشــععة صــادرة  مــن الكتلــة، وهي مشــتبهة بشــدة.

ــة، أو .33 ــة، منخفض ــة، موازي ــة )Density(: عالي الكثاف

تحوي شحم.

•  إن كثافــة أي كتلــة تتعلــق بالتخامــد المتوقــع لحجــم 	

مســاوٍ لهــا مــن النســيج الغــدي الليفــي. 

• ترتبط الكثافة العالية على الماموغرام بالخباثات.	

• مــن النــادر جــداً أن يكــون سرطــان الثــدي ذا كثافــة 	

منخفضــة.

تخرّب بنية الثدي 3.13

)Architectural Distortion(

إن عبــارة التخــربّ البنيــوي تســتعمل عندمــا تتشــوه 

ــة. ــة صريح ــاهدة كتل ــدي دون مش ــة للث ــة الطبيعي البني

ويتضمــن هــذا وجــود خطــوط ناعمــة مســتقيمة أو 

ــيمي  ــؤور برانش ــا او غ ــة م ــن نقط ــععة م ــواك متش أش

موضعــي او تشــوِّه أو تقــوِّم حــواف البرانشــيم ويكــون 

التشــخيص التفريفــي في مثــل هــذه الحــالات إمــا نســيج 

ــث. ــدبي أو ورم خبي ن

قــد يكــون التشــوه البنيــوي موجــودة مرافقــة لكتلــة في 

الثــدي وفي مثــل هــذه الحــالات تكــون احتماليــة الخباثــة 

أعــى مــن الحــالات التــي لا تترافــق فيهــا الكتلــة بالتشــوه 

البنيــوي.

4.14)Asymmetry( عدم التناظر

ــب  ــة الجان ــات أحادي ــل توضع ــي تمث ــودات الت إن الموج

ــة  ــل كتل ــف لتمث ــى بالتعري ــي لا ترق ــدي ليف ــيج غ لنس
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ــة . صريح

يعــرفّ عــدم التناظــر أنــه منطقــة مــن النســيج الغــدي 

الليفــي المشــاهد عــى مســقط واحــد )وضعيــة واحــدة( 

بالماموغــرام ويكــون غالبــاً تراكــب أنســجة غديــة طبيعية. 

كــا انــه توجــد أنــواع أخــرى لعــدم التناظــر وهــي :

• عــدم التناظــر البــؤري أو الموضّــع: يشــاهد عــى 	

يعتــر  لذلــك  للماموغــرام  )وضعيتــن(  مســقطين 

موجــودة حقيقيــة أكــر مــن كونــه ناتجــاً عــن 

التراكــب ولكــن يجــب تمييــزه عــن الكتلــة.

• ــر 	 ــدم تناظ ــن ع ــف م ــامل: يتأل ــر الش ــدم التناظ ع

ــع  ــل رب ــى الأق ــمل ع ــي يش ــدي الليف ــيج الغ للنس

الثــدي وغالبــاً مــا يمثــل موجــودة طبيعيــة و يشــاهد 

ــقطين. ــى مس ــاً ع أيض

• عــدم التناظــر المتطــور )المتزايــد(: هــو عــدم تناظــر 	

مســتجد، ويبــدو بحجــم أكــر و وضــوح أفضــل 

بالفحــوص المتتاليــة.

وفي حــال عــدم التناظــر الموضــع فــإن إجــراء ضغــط 

ــة  ــة الآف ــن طبيع ــن أن يب ــو يمك ــي وإجــراء الايك موضع

الموجــودة .

عدم التناظر بالمقارنة مع الكتلة: 

إن كافــة أشــكال عــدم التناظــر تكــون حوافهــا مختلفة ««

عــن الكتلــة الحقيقيــة كــا ينقصهــا أيضــاً وضــوح وتمايــز 

ــل الحقيقية. الكت

إن مناطــق عــدم التناظــر تبــدو ذات حــواف خارجيــة ««

ــواف  ــون ح ــا تك ــحم، بين ــع الش ــة م ــرة ومتداخل مقع

الكتلــة الخارجيــة محدبــة وتبــدو كثافتهــا في المركــز أعــى 

مــا هــي عليــه في المحيــط.

ويجــب أن نتذكــر أن مصطلــح )كثافة كتلة( يســتعمل ««

 بايدثلا ريوصت مجعم مارغيكوالاو مغراوماملا مجعم|مارغومامل

 9   | BI-RADS  

a
Sticky Note
قبل

a
Sticky Note
تمييز



لتوصيــف مقــدار تخامــد الاشــعة الســينية للكتلــة مقارنة 

مــع نفــس الحجــم مــن النســيج الغــدي الليفي .

التكلسات 5.15

تقســم التكلســات المشــاهدة بالماموغــرام وفــق للتصنيف 

الجديد لل BI-RADS إلى :          

تكلسات سليمة نموذجية ««

تكلسات سليمة نموذجية
جلدية

وعائية

خشنه او بشكل حبات البوشار

كبيرة عصوية الشكل

مدورة منقطة

حلقية

حثلية ) ضمورية (

تنخر شحمي

بلورات الكالسيوم

خيطية قطبية

وتكلسات مُشتبَهة شكلياً ««

وتكــون نســبة الخباثــة في هــذه المجموعــة الأخــرة 

متفاوتــة وفقــا لشــكلها وتوزعهــا.

BI-RADS تكلسات مشتبهة شكليا

4b عديمة الشكل                               

4b خشنة غير متجانسة                        

4b ناعمة عديدة الاشكال                      

4c ناعمة وخطية                               

4c ناعمة خطية متفرعة                        

EggShell Or Rim Lucent-Centered Coarse or Popcorn Vascular Suture

RoundSkinMilk of CalciumDystrophic

Suspicion

Suspicion

PPV

PPV

Suggestion

Suggestion

Large Rod-Like

Round & Punctate

Amorphous & Plemorphic

Fine Linear or Fine Linear Branching

II

II

III

IV

V
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التكلسات السليمة النموذجية:

ــة  ــة )>1مــم( والحلقي ــة والمــدورة والنقطي ــة والخشــنة والكبــرة والعصوي ــة والوعائي إن كل مــن التكلســات الجلدي

والحثليــة وبلــورات الكالســيوم والخيطيــة )القطبيــة( تعــد تكلســات ســليمة نموذجيــة، مــع وجــود اســتثناء واحــد 

للقاعــدة في حــال وجــود تكلســات نقطيــة معزولــة ظهــرت حديثــاً، بشــكل متزايــد، خطيــة أو قطعيــة في توزعهــا أو 

بالقرب من ورم خبيث معروف فإنها قد تعتبر مشتبهة.
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التكلسات المشتبهة:

11 عديمة الشكل 4b صغيرة جداً أو ذات مظهر ضبابي )غامض( دون إمكانية تحديد شكل دقيق لها..

22 ــا تبقــى أصغــر مــن . ــل للتجمــع معــاً ولكنه ــغ )0.5–1 مــم( وتمي خشــنة غــر متجانســة 4b غــر منتظمــة تبل

ــة. التكلســات الحثلي

33 ناعمــة عديــدة الأشــكال 4c أكــر وضوحــاً مــن عديمــة الشــكل ولديهــا شــكل صريــح محــدد )>0.5 مــم( دون أن .

تكــون خطيــة أو خطيــة متفرعــة.

44 .:4c ناعمة خطية أو ناعمة خطية متفرعة

55 تكلسات رفيعة خطية غير منتظمة، يمكن أن تكون متقطعة وأحياناً متفرعة )عادة > 0.5 مم (..
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توزع التكلسات :

ــة  ــاً لإحتمالي ــالي وفق ــة شــكلها. وتوصــف كالت ــر بنفــس أهمي ــل تقدي ــا هــو عــى أق ــوزع التكلســات واصطفافه إن ت

ــة: الخباث

11 التوزع المنتشر: يتوضع بشكل عشوائي ضمن كامل الثدي..

22 التوزع المنطقي: يشكل جزء كبير من نسيج الثدي < 2 سم بالبعد الأكبر..

33 التــوزع بشــكل )عناقيــد(: تكلســات قليلــة تشــغل جــزء صغــر مــن نســيج الثــدي الحــد الأدنى 5 تكلســات ضمــن .

1 ســم مــن نســيج الثــدي والحــد الأعــى عــدد أكــر مــن التكلســات   ضمــن 2 ســم مــن النســيج الثــدي.

44 التوزع الخطي: تكلسات منتظمة ضمن خط واحد وهو يقترح وجود توضعات قنوية..

55 التوزع القطعي: يقترح توضعات في قناة أو عدة أقنية مع توضع في فروعها..
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صفات مرافقة
الجلد انكماش 

انقلاب الحلمة قد يشابه الغؤور الحلمة غؤر 

التشــخيص التفريقــي : اشــعة , قصــور قلــب 

ــة  ــينوما غازي ــة, او كارس ــينوما التهابي , كارس

موضعيــة, لمفومــا الثــدي , التهــاب الثــدي

2مم  > الجلد  تسمك 

التشــخيص التفريقــي : اشــعة , قصــور قلــب 

, التهــاب الثــدي

الترابيق تسمك 

كارسينوما الثدي , لمفوما , لوكيميا مزمنة. ابطية عقد  اعتلال 

البنيوي التشوه 

ممكن ان تشير الى كارسينوما قنوية التكلسات

صفات مرافقة6.16

الصفــات المرافقــة هــي مظاهــر تشــاهد 

المشــتبهة  الموجــودات  مــع  بالتوافــق 

مثــل الكتــل، عــدم التناظر، والتكلســات. 

دوراً  المرافقــة  الصفــات  تلعــب 

 : مثــال  النهــائي،  التقييــم  في  هامــاً 

إلى  مصنفــة  كتلــة  وجــود  حــال  في 

BI- -RADS 4  فــإن هــذا التصنيــف 

يصبــح مبــاشرة BI-RADS 5 إذا ترافــق 

مــع انكــاش الجلــد أو غــؤور الحلمــة.

حالات خاصة7.17

هــي الحــالات التــي تكــون فيهــا الموجــودات نموذجيــة جــداً دون الحاجــة إلى توصيفهــا مثــل العقــد اللمفيــة داخــل 

الثــدي، والثآليــل الجلديــة.
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معجم تصوير  الثدي الصدوي.22
ــا  ــة لنظيرته ــة مماثل ــات الصدوي ــن الصف ــد م إن العدي

بالماموغــرام، مثــل: شــكل وحــواف الكتلــة لــذا ســركز في 

ــر الصــدوي : ــة للتصوي مــا يــي عــى الموجــودات النوعي

بنية الثدي1.21

متجانس ذو صدوية شحمية 	•

متجانس ذو صدوية غدية 	•

غير متجانس.	•

كتل الثدي2.22

ــدوي «« ــر الص ــة للتصوي ــة حصري ــي صف ــه: وه التوجّ

ــر  ــليمة( أو غ ــة س ــد )آف ــة للجل ــون موازي ــا أن تك وإم

ــة(. ــة خبيث ــد )آف ــة للجل موازي

تكــون الآفــة موازيــة للجلــد عندمــا يكــون البعــد الأكــر 

للكتلــة مــوازي لســطح الجلــد.

النمط الصدوي:««

عديــم الصدويــة، ناقــص الصدويــة، مختلــط كيــي 

غــر  الصدويــة،  عــالي  الصدويــة،  مــوازي  وصلــب، 

معجم الايكو غرافي
شحمي متجانس a

الثدي ليفي غدي متجانسبنية  b

غير متجانس ) مختلط ( c

بيضوي - دائري - غير منتظم شكلها

الكتلة

محددة 

غير محددة - غير مميزة - ذات زاوية - تفصصات ناعمة - مشوكة
حوافها

موازية - غير موازية )للجلد( توجهها

عديمة الصدى - عالية الصدى - مختلطة ) كيسية - صلبة ( 

ناقصة الصدى - موازية الصدى - غير متجانسة

النمط 

الصدوي

تعزيز صدوي - ظل صدوي - مختلط - بدون نمط
الصفات 

الخلفية

ضمن الكتلة , خارج الكتلة , داخل قنوي التكلسات

تشــوه بنيــوي , تغــرات قنيــوة , تســمك جلــدي , انكــاش جلــدي , وذمــة الترويــة ) غائبــة , 

ــة (  ــة , حلقي داخلي

مظاهر 
مرافقة

كيســة بســيطة , كيســية مختلطــة , كتلــة في الجلــد, جســم اجنبــي ) كالغرســات ( عقــد لمفيــة 

داخــل الثــدي , تشــوه شريــاني وريــدي, تجمعــات ســائلة بعــد الجراحــة , تنخــر شــحمي  حالات 
خاصة

جم تصوير  الثدي الصدويعم مارغيكوالاو مغراوماملا مجعم|
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نــس. متجا

يســاهم النمــط الصــدوي في تقييــم الآفــة بالمشــاركة مــع 

ــة  ــر ذو نوعي ــا لوحــده فيعت ــة، وأم ــات الكتل ــة صف بقي

منخفضــة.

ــا أن تكــون بشــكل «« ــة: إم ــة الخلفي ــات الصدوي الصف

ــل(. ــز صــدوي أو توهــن )تظلي تعزي

ــن  ــى توه ــة ع ــكل كتل ــة ل ــدرة النوعي ــل الق ــي تمث وه

ــة  ــر ذات قيم ــا. وتعت ــة أو نقله ــوق الصوتي ــواج ف الأم

إضافيــة في التشــخيص لكــن هــذه الصفــة لوحدهــا 

تكــون ذات نوعيــة منخفضــة.

التكلسات3.23

يعتــر الإيكــو ضعيفــاً في تحديــد صفــات التكلســات 

ــة بالماموغــرام ولكــن يمكــن أن تظهــر  ودراســتها بالمقارن

ــاهد  ــا تش ــة عندم ــة خاص ــة الصدوي ــؤر عالي ــكل ب بش

ــة. ــن الكتل ضم

مظاهر مرافقة4.24

التشوه البنيوي.	•

التغيرات القنوية.	•

التغيرات الجلدية.	•

الوذمة.	•

التوعية.	•

حالات خاصة5.25

ــي  ــر نوع ــز أو مظه ــخيص ممي ــالات ذات تش ــي ح وه

ــل: ــو مث بالإيك

الكيسة البسيطة .	•

الكيسة المختلطة .	•

الكيسات الصغيرة المتجمعة ) عناقيد ( .	•

كتلة جلدية .	•

الأجسام الأجنبية بما فيها الزرعات .	•

عقد لمفاوية ضمن الثدي .	•

عقد لمفاوية ابطية .	•

شذوذات وعائية .	•

تجمعات سائلة بعد الجراحة .	•

تنخر شحمي .	•

وضع التصنيف النهائي:.55

11.} BI-RADS 0 {

إن التقييــم 0 يســتخدم عندمــا نحتــاج إلى تقييــم إضــافي 

)كإجــراء وضعيــات إضافيــة »ضغــط، تكبــر« أو إحضــار 

الفحوصــات الســابقة للمقارنــة(. 

وعندما نستكمل الدراسة يتم وضع التصنيف النهائي.

التصنيــف  اســتخدام هــذا  نتجنــب  أن  دائمــا  يجــب 

ــة  ــوص التصويري ــراء الفح ــاشرة لإج ــادرة مب ــك بالمب وذل

المناســبة أو اســتدعاء الفحــوص الســابقة للمقارنــة ومــن 

الأفضــل إحضــار الفحوصــات الســابقة قبــل البــدء بإجــراء 

ــة. ــوص الحالي الفح

ــزات  ــون التجهي ــا تك ــات عندم ــذه التصنيف ــتخدم ه تس

ــار المريضــة. ــدم انتظ ــر متاحــة أو في حــال ع غ

{ { BI-RADS{ |يئنهالا فيتصنلا عضو:
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لا نستخدم هذا التصنيف في الحالات التالية:

11 إذا كانت الفحوص السابقة غير موجودة أصلاً )تالفة( وفي هذه الحالة لا يتم وضع تقييم نهائي..

22 إذا كانت الفحوصات السابقة غير واضحة..

33 ــان ويوضــع التصنيــف . ــر قبــل إجــراء المرن ــان ولكــن يكتــب التقري إذا كانــت الموجــودات تســتدعي إجــراء المرن

ــا للماموغــرام والايكوغــرام . وفق

احتمالية الخباثة التدبير التصنيف

غير متاحة

لاجــراء  المريضــة  اســتدعاء 

الصــور المطلوبــة او احضــار 

الســابقة  الفحوصــات 

لاجــراءات  بحاجــة 

او  اضافيــة  تصويريــة 

ســابقة للفحــوص 
0

0% مسح روتيني سلبي 1
0% مسح روتيني سليم 2

<%0 ولكن >2% متابعة قصيرة الامد 6 شهور محتمل السلامة 3
4a: احتمال خباثة محتمل ) < %2 الى > 10 %(

4b: احتمال خباثة متوسط ) 10% - 50 % (

4c: احتمال خباثة مرتفع ) 50 % - 95 % (

تشخيص نسيجي مشتبهة 4

95% تشخيص نسيجي اشتباه عالي بالخباثة 5

غير متاحة
اذا  جراحــي  اســتئصال 

السريريــة الحالــة  ســمحت 
مثبت بالخزعة 6

BI-RADS تصنيف الموجودات وفق الـ

{ { BI-RADS{ |يئنهالا فيتصنلا عضو:

 17   | BI-RADS  



22.} BI-RADS 1 {

يستخدم في حال سلبية الموجودات، والثديين متناظرين بدون وجود كتل، أو تشوه بنيوي، أو تكلسات.

كــا يســتخدم في حــال غيــاب الموجــودات التصويريــة لــدى مريضــة لديهــا شــذوذات مجسوســة قــد تكــون نتيجــة 

ورم مجســوس ولكــن يجــب في هــذه الحالــة التوصيــة بإجــراء استشــارة جراحيــة أو فحــص نســيجي إذا كان ذلــك 

مســتطب سريريــاً.
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يســتخدم هــذا التصنيــف لوصــف الموجــودات الســليمة 

في تقاريــر الماموغــرام مثــل:

• متابعة بعد جراحة محافظة.	

• ورم غدي ليفي متكلس.	

• تكلسات متعددة كبيرة عصوية الشكل.	

• عقد لمفاوية داخل الثدي.	

• تكلسات وعائية.	

• أجسام أجنبية.	

• زراعات تجميلية.	

• خراجات أو أورام دموية.	

• تشوه بنيوي ذو ارتباط واضح بجراحة سابقة.	

• الآفــات المحتويــة على شــحم مثــل: الكيســات الزيتية، 	

والأورام الشــحمية الســليمة، والقيــات الحليبيــة، 

والأورام العابيــة مختلطــة الكثافــة كل هــذه الآفــات 

لديهــا مظهــر ســليم وصفــي يمكــن أن توضــع ضمــن 

هــذا التصنيــف بــكل موثوقيــة.

{ { BI-RADS{ |يئنهالا فيتصنلا عضو:
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44.} BI-RADS 3 {

ــة بفواصــل  ــراح متابع ــع اق ــا م موجــودات ســليمة غالب

قصــرة .

ــة  ــودات المصنف ــة الموج ــال خباث ــون احت ــب أن يك يج

ــن 2%. ــل م ــف أق ــذا التصني ــن ه ضم

ــف  ــذا التصني ــات في ه ــر الآف ــع أن تتغ ــر المتوق ــن غ م

ــد  ــري ليتأك ــة تج ــن المتابع ــة ولك ــل المتابع ــال فواص خ

ــة . ــات الآف ــن ثب ــب الأشــعة م طبي

تكــون المتابعــة قصــرة الأمــد الأوليــة للآفــات ضمــن هــذا 

التصنيــف بإجــراء صــورة ماموغــرام وحيــدة الجانــب بعد 

ــة الجانــب بعــد 12 شــهر، وفي  ــم صــورة ثنائي 6 أشــهر ث

ــة بعــد ســنة  ــة تجــري صــورة ثالث حــال بقــاء الآفــة ثابت

وممكــن إجــراء صــورة رابعــة اختياريــة بعــد ســنة .
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إذا بقيــت الموجــودات ثابتــة يتغــر التصنيــف النهــائي إلى 

BI-RADS- 2  ولا حاجــة لإجــراء متابعــة أخــرى .

ــح  ــة يصب ــرة المراقب ــة أي تغــر خــال ف إذا أظهــرت الآف

ــا. ــة عنده ــراء الخزع ــتطب إج ــف  4 أو 5 ويس التصني

إن الآفــات المناســبة لــي توضــع ضمــن هــذا التصنيــف 

هــي :

• كتلــة محــدودة غــر مجسوســة مشــاهدة عــى 	

الماموغــرام ) إلا إذا تبــن أنهــا كيســة أو عقــدة لمفيــة 

ــرى(. ــليمة أخ ــودات س ــدي أو موج ــل الث داخ

• ــة في 	 ــل كثاف ــح أق ــذي يصب عــدم التناظــر الموضــع ال

ــز. ــة الضغــط المرك وضعي

• مجموعة معزولة من التكلسات النقطية .	

• الموجــودات الصدويــة التــي تقــرح ورم غــدي ليفــي 	

نموذجــي ســليم  مشــاهد لاول مــرة .

• الموجــودات الصدويــة التــي تقــرح كيســة مختلطــة 	

ــة . معزول

• الموجــودات الصدويــة التــي تقــرح كيســات صغــرة 	

متجمعــة بشــكل عناقيــد .

 )BI-RADS- 3( في حــال كانــت الآفــة محتملــة الســامة

وفضّــل كل مــن المريــض والطبيــب الفاحص إجــراء فحص 

نســيجي بواســطة الخزعــة بــدل المراقبــة فيجــب أن يذكر 

ــك في التقرير. ذل

لا يســتخدم هــذا التصنيــف في فحوصــات المســح حيــث 

هــذه  مثــل  في   )BI-RADS - 0( الى  الآفــة  تصنــف 

الحالــة ويتــم اســتدعاء المريضــة لاســتكمال الدراســة ، ولا 

ــا بحاجــة  نســتخدمه في الفحوصــات التشــخيصية إذا كن

إلى صــور إضافيــة لوضــع التقييــم النهــائي، ولا يســتخدم 

في الآفــات التــي يــزداد حجمهــا بمعــدل %2 أو أكــر مــن 

طــول أكــر أقطارهــا حيــث تصنــف مثــل هــذه الافــات 

.)BI-RADS - 4( الى

ــم الموجــودات الســليمة  ــان لتقيي ــوصى بإجــراء المرن لا ي

. ) BI-RADS - 3 ( غالبــا
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تكــون الموجــودات مشــتبهة، والخزعــة يجــب أن تكــون 

مســتطبة .

ــك  ــي لا تمل ــودات الت ــف للموج ــذا التصني ــتخدم ه يس

ــكل كافي  ــتبهة بش ــا مش ــة ولكنه ــي للخباث ــر نموذج مظه

ــة .  ــراء الخزع ــة بإج للتوصي

إن الـــ BI-RADS - 4 لديــه طيــف واســع مــن احتماليــة 

الخباثــة ) 2-%95( لــذا تــم تقســيمه إلى 3 أقســام حســب 

.)A,B,C( احتماليــة الخباثــة

كــا يســتخدم هــذا التصنيــف في حــال وجــود عقــد 

ــدم  ــن ع ــم م ــتبهة بالرغ ــب مش ــدة الجان ــة وحي لمفاوي

وجــود شــذوذات في الثــدي .

يستخدم تصنيف 4A عندما تكون الموجودات كالتالي:

• كتلــة محــددة بشــكل جــزئي تقــرح ورم غــدي ليفــي 	

غــر نموذجــي. 

• كيســية، 	  ( مختلطــة  مجسوســة  وحيــدة  كيســة 

.) صلبــة 

• خراج محتمل.	

نستخدم تصنيف 4B في موجودات كالتالي:

• ناعمــة 	 أو  الشــكل،  عديمــة  تكلســات  مجموعــة 

. الأشــكال  متعــددة 

• كتلة صلبة غير واضحة ذات حواف غير مميزة .	

نستخدم تصنيف 4C  في موجودات كالتالي:

• ــة 	 ــات الناعم ــن التكلس ــدة م ــة جدي ــور مجموع ظه

ــة . الخطي

• ظهــور كتلــة صلبــة جديــدة غــر واضحــة ذات حواف 	

ــر منتظمة . غ

• يــوصى بإجــراء خزعــة في حــال غيــاب وجــود مضــاد 	

ــري . اســتطباب سري
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احتماليــة خباثــة عاليــة ويتوجب اتخــاذ الإجراء المناســب. 

النموذجيــة  للموجــودات  التصنيــف  هــذا  نســتخدم 

لسرطانــات الثــدي مــع احتــال خباثــة يتجــاوز الـــ 95% .

يستخدم هذا التصنيف مع الموجودات التالية:

• كتلة مشوكة غير منتظمة عالية الكثافة .	

• تكلســات ناعمــة خطيــة متوزعــة بشــكل قطعــي أو 	

خطــي .

• كتلــة مشــوكة غــر منتظمــة مترافقــة مــع تكلســات 	

ــدة الشــكل .  عدي

ــاب وجــود مضــاد  يــوصى بإجــراء خزعــة نســيجية في غي

ــري . اســتطباب سري

يســتخدم هــذا التصنيــف عنــد ترافــق عــدة موجــودات 

ــال  ــا في ح ــدة أم ــة واح ــة في آف ــتباه بالخباث ــة الاش عالي

وجــود موجــودة واحــدة فــإن التصنيــف المســتخدم 

. BI-RADS-4 عندهــا هــو
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ــر  ــتئصال غ ــراء اس ــد إج ــف عن ــذا التصني ــتخدم ه يس

تــام لكتلــة خبيثــة. كــا يســتخدم للآفــات التــي تخضــع 

ــة. ــة الكيماوي ــد المعالج ــة بع للمراقب

لا يســتخدم هــذا التصنيــف بعــد الاســتئصال الجراحــي 

الكامــل حيــث تكــون الموجــودات التصويريــة ناتجــة عن 

ــف  ــتخدم تصني ــة يس ــذا الحال ــة وفي ه ــة الجراحي الندب

الـــ BI-RADS -2 ، ولا يســتخدم أيضــاً إذا كانــت الآفــة 

مشــتبهة وليســت ورم خبيــث مشــخص نســيجياً.

 تحديد موقع الآفات في كل من .66
الماموغرام والتصوير الصدوي

يتم تحديد موقع الآفات كالآتي : 

• تعيين جهة الآفة يسار أو يمين .	

• تحديــد مــكان الآفــة ضمــن الثــدي مــن خــال 	

ــذي  ــع ال ــد الرب ــاع وتحدي تقســيمه إلى أربعــة أرب

يحــوي الآفــة وبشــكل أدق باســتخدام نظــام الســاعة 

وذلــك مــن خــال الإشــارة إلى مــكان الآفــة مــن خلال 

رقــم الســاعة الموافــق )وذلــك بافــراض تقســيم 

محيــط الثــدي إلى تقســيمات توافــق أرقــام الســاعة 

مــن 12-1 ( .

• ــى 	 ــة ع ــة المدروس ــع الآف ــد موض ــب تحدي ــا يج ك

ــكان  ــى م ــدل ع ــؤشر ي ــتخدام م ــو باس ــور الأيك ص

ــة . ــة الآف ــد دراس ــر عن ــود المس وج

• تحديــد عمــق الآفــة : في الثلــث الأمامــي ، المتوســط 	

، الخلفــي عــى صــور الماموغــرام .
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• تحديد بعد الآفة عن حلمة الثدي .	

عندمــا نســتخدم عــدة وســائل تصويريــة يجــب أن نتأكد 

دائمــاً أننــا نتعامــل مــع نفــس الآفــة، ويمكــن حقــن الآفــة 

بمــادة ظليلــة أو اســتخدام مــؤشر لتعليــم الآفــات في 

بعــض الحــالات الصعبــة .

قياس حجم الآفات : .77

الكتل: 1.81

• يتم قياس المحور الأكبر للكتلة.	

• ــى 	 ــة ع ــة قائم ــر بزاوي ــد آخ ــاس لبع ــذ قي ــم أخ يت

المحــور الأكــر.

• ــن 	 ــل ضم ــوك لا تدخ ــإن الش ــوكة ف ــل المش في الكت

ــاس. القي

التشوه البنيوي وعدم التناظر:2.82

• نأخذ البعد الخطي الأكبر بصورة  تقريبية .	

التكلسات:3.83

• ــد 	 ــذ البع ــات بأخ ــوزع التكلس ــكان ت ــاس م ــم قي يت

ــة. ــورة تقريبي ــا بص ــر له ــي الأك الخط

العقد اللمفاوية:4.84

• بالماموغرام: البعد الأصغر.	

• بالإيكو: نقيس سماكة القشر.	

ت :افآقياس حجم ال|.
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المبادئ الأساسية للإيكو:.88

ــو التشــخيصية عــى تحــري  ــات الإيك تســتند كل تطبيق

طاقــة الصــوت المنعكســة عــن الســطوح ضمــن الجســم . 

تقــدّم هــذه التفاعــات معلومــات تســمح بتوليــد صــور 

عاليــة الدقــة بالزمــن الحقيقــي مــع تــدرج رمــادي .

انتشار الصوت:1.91

تنتقــل عــر الأوســاط كموجــات  الصــوت  إن طاقــة 

ضغطيــة. وتســبب موجــات الصــوت ضغطــاً في الأوســاط 

المجــاورة مــا يــؤدي لانضغــاط جزيئاتهــا، وعنــد تراجــع 

مصــدر الصــوت يحــدث هبــوط في الضغــط وتتباعــد 

الجزيئــات عــن بعضهــا. هــذه الظاهــرة مــن تتــالي 

انضغــاط وتراجــع الجزيئــات ترافــق طاقــة الصــوت عنــد 

انتشاره عبر الأوساط . 

ــن  ــدة م ــن دورة واح ــوت م ــة الص ــول موج ــف ط يتأل

ــذه  ــدد ه ــو ع ــر فه ــا التوات ــاط . أم ــاط والانبس الانضغ

الــدورات خــال ثانيــة واحــدة. وتدعــى الــدورة الواحــدة 

.Hz ــز هرت

 يرتبط طول الموجة والتواتر بشكل عكسي.

إن التواتــر الصــوتي المســتخدم في التطبيقــات التشــخيصية 

يــراوح بــن 2-15 ميغــا هرتــز.

أمان الإيكو:2.92

تنطلق الأمواج فوق الصوتية في النسج وتنعكس 

لتصطدم بالمسبر، ولكن جزءاً من هذه الطاقة يمتص من 

النسج مسبباً تأثيرات فيزيائية وميكانيكية تقاس 

باستخدام: المشعر الحراري والمشعر الميكانيكي حسب 

معايير 

 ،)Food and Drug Administration (FDA(( الـ

لوحظ التأثير الحراري بارتفاع حرارة النسيج وهي تشبه 

الحرارة الناتجة عن أي مصدر حراري موضعي اخر . 

وبناءً على ذلك يعد الايكو كأي وسيلة تشخيصية أخرى 

يجب أن نتقيد عند استخدامه بمبدأ 

ALARA, as low as reasonably achievable : 

) أقل قدر منطقي ممكن من التعرض (

تشريح وفيزيولوجيا الثدي:.99
يتكــون   ، معدّلــة  عرقيــة  غــدة  هــو  الثــدي  إن 

الحجــم  في  الفصــوص  وتتبايــن   ، فــص   20-15 مــن 

والتــوزع. يتألــف كل فــص مــن عنــاصر برانشــيمية »قنــاة 

ــة، وقنــوات فرعيــة أصغــر، وفصيصــات«، وأنســجة  فصي

ضامــة داعمــة »نســيج ليفــي ضــام بــن فصيــي كثيــف، 

ــول  ــات وح ــل الفصيص ــو داخ ــام رخ ــي ض ــيج ليف ونس

الأقنيــة، وشــحم«.

إن الوحــدة الوظيفيــة في الثــدي هــي : وحــدة الفصيــص- 

القنــاة الانتهائيــة ، ونســيج ليفــي ضــام داخــل فصيــي 

رخــو، وهــذه الوحــدة مهمــة لأن معظــم إمراضيــات 

الثــدي تنشــأ منهــا، حيــث تنشــأ معظــم سرطانــات الثدي 

ــن  ــال القطعت ــكان اتص ــرب م ــة ق ــاة الانتهائي ــن القن م

ــة . داخــل وخــارج الفصيصي

لإيكل ةسياأسلا دئاالمب|.
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يمكــن أن يقســم الثــدي إلى 3 مناطــق مــن الســطحي إلى 

الأعمق:

11 المنطقــة أمــام الثــدي أو المنطقة تحــت الجلد: وهي .

ــة  ــد واللفاف ــن الجل ــع ب ــر ســطحية، وتق ــة الأك المنطق

الثدويــة الأماميــة. إن الآفــات التــي تنشــأ منهــا ليســت 

آفــات ثــدي حقيقيــة بــل هــي في الواقــع آفــات الجلــد 

وافــات المنطقــة تحــت الجلــد »الليبومــات، والكيســات 

الزهميــة«.

22 المنطقــة الثدويــة: وهــي المنطقــة الوســطى، وتقــع .

الثدويــة  واللفافــة  الأماميــة  الثدويــة  اللفافــة  بــن 

الفصيــة  القنــوات  عــى  تحتــوي  وهــي  الخلفيــة، 

وتفرعاتهــا ومعظــم الوحــدات الوظيفيــة والعنــاصر 

الليفيــة الضامــة للثــدي .

33 ــق، . ــة الأعم ــي المنطق ــدي : وه ــف الث ــة خل المنطق

والأوعيــة  الشــحم  أســاسي  بشــكل  تحتــوي  وهــي 

ــاً  ــل وضوح ــي أق ــات وه ــة والعض ــة واللمفاوي الدموي

يضغــط  الإيكــو  لأن  بالماموغــرافي  مقارنــة  بالإيكــو 

المنطقــة خلــف الثــدي عــى الصــدر عــى العكــس مــن 

ــدار الصــدر  ــن ج ــداً ع ــا بعي ــذي يدفعه ــرافي ال الماموغ

ــي. ــي الخلف ــاه الأمام ــدد بالاتج ــا تتم ويجعله

ــة و  ــدي متين ــة الث ــة لمنطق ــة المغلف ــة الثدوي إن اللفاف

أكــر مقاومــة نســبياً لغــزو الخباثــة مقارنــة بالنســج 

ــوة. ــة الرخ ــة الضام الليفي

ــن  ــاً م ــاً صدوي ــدي طيف ــة للث ــى التشريحي ــكل البن تش

ــن  ــدى. تتضم ــالي الص ــرط ع ــط إلى المف ــادي المتوس الرم

ــف  ــي الضــام الكثي ــة الصــدى النســيج الليف ــى عالي البن

والنســيج الغــدي ، واللفافــة الثدويــة الأماميــة والخلفيــة، 

وأربطــة كوبــر، والجلــد. امــا البنــى الطبيعيــة التــي تملــك 

ــج  ــحم والنس ــن الش ــتوى تتضم ــطة المس ــة متوس صدوي

الظهاريــة في الأقنيــة والفصيصــات، والنســيج الليفــي 

ــة. الرخــو داخــل الفصيصــات وحــول الأقني

:يثدليا اجيولوزح وفييتشر|﻿
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1010 التصوير الصدوي للثدي:

تصويــر 1.101 فــي  الإيكــو  اهــداف 

الثــدي:

يوجــد 	• لا  الماموغــرافي«:  »بعــد  الثانــوي  المســح 

ــاً دور مثبــت للإيكــو في المســح الأولي لسرطــان  حالي

ــوي »بعــد  ــدي ولكــن اســتخدامه في المســح الثان الث

ــع  ــيدات م ــدى الس ــة ل ــت وخاص ــرافي« مثب الماموغ

ــف . ــدي كثي ــيج ث نس

 Buchberger (1999(و ، Kolb (2002( فقد وجد كل من

، و)Kaplan (2001 نتائــج واعــدة للإيكــو كوســيلة ثانوية 

ــرافي  ــح الأولي بالماموغ ــد المس ــدي بع ــان الث ــح سرط لمس

لــدى الســيدات مــع ثــدي كثيــف بالماموغــرافي ، ووجدت 

الدراســات الســابقة أن الإيكــو حــدّد 3 سرطانــات لــدى 

ــد  ــرافي ق 1000 مريضــة لم يكــن المســح الأولي بالماموغ

ــرافي  ــات بالماموغ ــذه الآف ــال ه ــم إغف ــد ت ــا، وق حدده

لأنهــا لا تحــوي تكلســات ومحاطــة بنســيج كثيــف.

الأمريكيــة  الكليــة  لــدى  تجربــة  تصميــم  تــم  كــا 

ــدي  ــل الث ــدوي لكام ــح الص ــعاعي للمس ــر الش للتصوي

)ACR( لتقييــم دور المســح الصــدوي لكامــل الثديــن في 

مجموعــة مــن الســيدات عاليــات الخطــر للسرطــان مــع 

نســيج ثــدي كثيــف بالماموغــرافي ووجــد أن الإيكــو قــام 

ــراف . ــن الماموغ ــر م ــان/1000 أك ــد 4.2 سرط بتحدي

الماموغــرافي 	• بعــد  عــادة  ويجــرى  التشــخيص: 

ــر  ــخيص أك ــا بتش ــا يزودن ــري، م ــص السري والفح

نوعيــة مــا يمكــن الحصــول عليــه بالماموغــرافي 

لوحدهــا. والفحــص 

    تشــكّل الكتــل المجسوســة وشــذوذات الماموغــرافي 

أشــيع الاســتطبابات للايكــو التشــخيصي .

ه :       إن الأهداف النوعية للإيكو التشخيصي الموجَّ

• تجنــب الخزعــات و تجنــب المتابعــة القصــرة الامــد 	

بالماموغــرافي للآفــات الســليمة.

• توجيه التداخلات.	

• تحســن المهــارات السريريــة وخــرة الماموغــرافي مــن 	

خــال التوصيــف الدقيــق للافــات .

• اكتشاف خباثات أغفلت بالماموغرافي.	

تكنيك التصوير:2.102

يجــب إجــراء مســح كامــل للثــدي مــن المحيــط باتجــاه 

المركــز كــا يجــب التركيــز 

خلــف  المنطقــة  عــى 

الحلمــة في حــال وجــود 

ــب  ــدي يج ــة في الث أي آف

بشــكل  توصــف  أن 

ــم ال  ــع مفاهي ــق م متواف

ويفضــل   ,BI-RADS

ــن  ــح بطريقت ــراء المس إج

لتجنب اغفال اي آفة.

تســجّل  أن  يجــب  كــا 

»يمــن  الآفــة  جهــة 

والاتجــاه،  يســار«،  أو 

الحلمــة  عــن  والبعــد 

ــه  وتوجُّ بالســنتمترات، 

المســر »إمــا طــولاني أو 

 BI-RADS معترض أو ســهمي«. بالإضافــة إلى مفاهيم الـ

ــك  ــم ذل ــة، ويت ع عــى اســتخدام عمــق الآف ــه يشــجَّ فإن

الثــاث: المناطــق  عــى  اعتــاداً 

 A: الثلث السطحي،

 B: الثلث المتوسط،

 C: الثلث العميق.

الصدوي للثدي: يروالتص|﻿
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التجهيزات:3.103

ــر  ــع التوات ــر مرتف ــتخدام مس ــدي اس ــو الث ــاج إيك يحت

مــن أجــل تصويــر حقــل قريــب، وإن التواتــر  المســتخدم 

ــز(. للمســر هــو)-5 7 ميغاهرت

اهمية الايكو:4.104

ــة  ــة، وخاص ــل المجسوس ــداً في الكت ــد ج ــو مفي إن الإيك

عنــد وجــود نســيج كثيــف في منطقــة الكتلــة المجسوســة 

عــى الماموغــرافي، إن الكتــل التــي لا تحــوي تكلــس يمكــن 

ان تختفــي بالنســيج الكثيــف المحيــط . 

كما انه مفيد في المسح الثانوي .

10-5 الموجودات الصدوية:

تقع الموجودات الصدوية ضمن 4 أقسام:

• شذوذات في التطور الطبيعي.	

• كيسات.	

• عقيدات صلبة.	

• غير محددة »كيسية أم صلبة«.	

يمكــن أن تســبب التغــرات في أنســجة الثــدي الســليمة  

شــذوذات صدويــة أو ماموغرافيــة بمــا فيها توســع القناة، 

والتغــرات الكيســية الليفيــة، والأدواء التكاثرية الســليمة، 

وهــي تظهــر صدويــاً بشــكل كيــي أو صلــب، وتصنــف 

معظــم الأنســجة الطبيعيــة صدويــاً BI-RADS 1، ولكــن 

يمكــن أن تســبب طيفــاً مــن الشــذوذات بمعايــر أعــى.

ــارف  ــكل متع ــيطة بش ــي بس ــيطة: وه ــات البس الكيس

ــة  ــة صدوي ــك قيم ــكلية، وتمل ــا الش ــا لصفاته ــه وفق علي

تنبؤيــة ســلبية تبلــغ %100، وتوضــع الآفــة عــادة تحــت 

ــف أو  ــة أو رش ــاج خزع ــف BI-RADS 2، ولا تحت تصني

متابعــة، وعــى العمــوم فــإن الرشــف يســتخدم فقــط في 

ــراً أدى لألم . حــال ســببت توت

بينــا تشــكّل الكيســات المختلطــة أو المعقــدة طيفــاً مــن 

.BI-RADS 2,3,4 الآفــات يصنــف

العقيــدات الصلبــة: إن تمييــز عقيــدة صلبــة قــد يشــكل 

اســتطباب للخزعــة ، وإن الآفــات المشــتبه بهــا لهــا طيــف 

واســع سريريــاً ، كــا ان لهــا طيــف واســع مــن الصفــات 

الصدويــة التــي تميــز العقــدة مــن خلالهــا الى ســليمة او 

خبيثــة .

الموجــودات المشــتبهة: يمكــن للموجــودات المشــتبهة 

أن تصنّــف إلى تحــت مجموعــات بواســطة المظاهــر 

ــوءات، وحــواف عــى  ــن النت ــون م ــي تتك الشــكلية والت

ــن  ــر م ــول أك ــة ، الط ــات مجهري ــا، وفصيص ــكل زواي ش

العــرض، والامتــداد القنــوي ، الظــل الصــدوي، و المنســوج 

ــات. ــدوي ، والتكلس الص

يقــرح الدليــل الصــدوي عــى الحــواف الناتئــة، وبشــكل 

ــيج  ــة في النس ــاحي للآف ــو ارتش ــرافي، نم ــل للماموغ مماث

ــت  ــر ثاب ــواً غ ــرح الشــكل الشــاذ نم ــا يق ــط، بين المحي

وتقــدّم حافــة الآفــة. أمــا التوجــه اللامتــوازي عــى الإيكــو 

ــتوى  ــدود مس ــا لح ــة وتجاوزه ــاح الآف ــر إلى ارتش فيش

النســيج.

الموجودات السليمة: 

• شكل بيضوي مع توجّه موازي للجلد .	

• شــكل قليــل التفصصــات اي وجــود 3 تفصصــات أو 	

أقــل.

• الآفة المحددة ذات الحواف الواضحة	
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 القسم الثاني
 العملي

منهج البحث.11

هدف البحث:1.11

تقييــم التظاهــرات الصدويــة للآفــات الصلبــة في الثــدي 

المــرضي عنــد وجــود  التشريــح  نتائــج  وربطهــا مــع 

اســتطباب للخزعــة أو للجراحــة، وتحديــد القيــم التنبؤية 

ــرات. ــذه التظاه ــلبية له ــة والس الإيجابي

المواد والطرائق:2.12

فرضية البحث:1.2.11

ــل  إن تطبيــق تصنيــف الـــ BI-RADS في توصيــف الكت

الصلبــة في الثــدي عنــد إجــراء دراســة صدويــة لهــا يفيــد 

في تمييــز الكتــل الســليمة مــن الكتــل الخبيثــة.

تصميم البحث:2.2.12

دراســة لحــالات سريريــة، معتمــدة عــى المشــاهدة 

عــى  القياســات  فيهــا  توضــع   ،)observational(

ومســتقبلية   ،)longitudinal( زمنيــة  فــرة  مــدى 

المراجعــات  المريضــات  عــى  تجــرى   )prospective(

لمشــفى الأســد الجامعــي بدمشــق ومشــفى البــروني 

ــدي  ــات في الث ــات لاف ــن اجــل اجــراء خزع الجامعــي، م

والــاتي خضعــن لإجــراء إيكوغــرافي للثديــن حيــث تتــم 

الدراســة وفــق الخطــوات التاليــة:

• إجــراء مقاربــة سريريــة لــكل حالــة مــن حيــث: 	

عمــر المريضــة، ونتيجــة الفحــص السريــري، والقصــة 

ــة  ــدي، أو قصــة ذاتي ــان الث ــة بسرط ــة للإصاب العائلي

ــدي. ــابقة في الث ــات س لخباث

• برانشــيم 	 كثافــة  حيــث  مــن  الماموغــرام  تقييــم 

ــل صريحــة، وفي حــال وجودهــا  ــدي، ووجــود كت الث

مــن   BI-RADS الـــ  تصنيــف  وفــق  توصيفهــا 

ــة، وشــكلها، وكثافتهــا بالإضافــة  حيــث حــواف الكتل

ــة،  ــات مرافق ــود تكلس ــل وج ــرى مث ــودات أخ لموج

تخــرب برانشــيمي، أو اعتــال عقــد لمفاويــة إبطيــة، 

ــوده  ــال وج ــابق في ح ــرام الس ــم للماموغ ــع تقيي م

ــة مــع موجــودات  ــة الآفــات الحالي مــن أجــل مقارن

الماموغــرام الســابق.

• ــة 	 ــة صلب ــا كتل ــة لديه ــكل حال ــرافي ل إجــراء الإيكوغ

ــرام او بالفحــص  ــر مشــخصة بالماموغ واحــدة أو أك

ــابقة . ــوص الس ــخصة بالفح ــري او مش السري

• ــاهدة 	 ــة المش ــل الصلب ــق للكت ــف دقي ــع توصي وض

وحوافهــا،  الكتلــة،  شــكل  حيــث  مــن  صدويــاً 

الصدويــة  والناقليــة  للجلــد،  بالنســبة  وتوجههــا 

ــراً  ــط وأخ ــيم المحي ــع البرانش ــا م ــا، وحدوده خلفه

النمــط الصــدوي لهــا.

• وضع تصنيف الـ BI-RADS لكل حالة مدروسة.	

• والســلبية 	 الإيجابيــة  التنبؤيــة  القيــم  حســاب 

ــن  ــاً م ــة صدوي ــات الموصوف ــن الصف ــة م ــكل صف ل

ــج الفحــص  خــال الربــط بــن هــذه الصفــات ونتائ

. النســيجي 

حجم العينة:3.2.13

64 مريضة.
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مكان ومدة البحث:4.2.14

ــروني الجامعــي-  مشــفى الأســد الجامعــي، ومشــفى الب

ــة الطــب البــري- جامعــة دمشــق. كلي

تــم إجــراء هــذه الدراســة ابتــداء مــن تاريــخ 2013-5-1  

و حتــى 1-5-2014 م.

جمع البيانات:5.2.15

اعتمــد في جمــع البيانــات المطلوبــة لإنجــاز البحــث عــى 

المصــادر التاليــة :

• عــى 	 الاعتــاد  تــم  البحــث:  أدبيــات  مراجعــة 

المعلومــات المتاحــة والتــي تتعلــق بموضــوع البحــث 

مــن دراســات وأبحــاث وتقاريــر ومراجعات منشــورة 

في المجــات العلميــة المتخصصــة، بالإضافــة للنصــوص 

ــب المنشــورة. ــواردة في الكت ــة ال الطبي

• جمــع بيانــات البحــث: اســتجواب الســيدة للحصــول 	

الاســتبيان  نمــوذج  وفــق  الأوليــة  البيانــات  عــى 

تدويــن  إلى  بالإضافــة  البحــث.  لهــذا  المخصــص 

ــة  ــن طريق ــا م ــول عليه ــم الحص ــي ت ــات الت البيان

العمــل.

مراحل البحث:6.2.16

ــن  ــث م ــراء البح ــة لإج ــات اللازم ــم أخذالموافق أولاً : ت
ــة. ــس المختص المجال

ثانيــاً : أخــذ موافقــة المريضــات قبــل الإدخــال في البحث 
ــم  ــع قس ــق »راج ــة المرف ــة المطلع ــوذج الموافق ــق نم وف

الملاحــق«.

ــة للبحــث  ــات المطلوب ــات والبيان ــع المعلوم ــاً : جم ثالث
ــق اســتمارة خاصــة بالبحــث »راجــع الملحــق«. وف

رابعاً : دراسة صور الماموغرام:

تــم قــراءة صــور المامــو غــرام الماخــوذة  بالوضعــن 

القمــي الذيــي والانــي الوحــي المائــل كفحــص مبــدئي، 

و الصــور الاضافيــة الماخــوذة بالوضــع الجانبــي الحقيقــي 

وبالضغــط البــؤري الموضــع والتكبــر في بعــض الحــالات 

ــة مــع الدراســات الســابقة. والمقارن

خامساً : إجراء تصوير الإيكو:

• كان يجــرى للســيدة عند موافقتهــا للدخول في البحث 	

ــم  ــات المشــتبهة، ث ــد الآف ــن لتحدي ماموغــرافي للثدي

يتبــع بتصويــر إيكوغــرافي للثديــن باســتخدام مســر 

MHZ -7.5 الفحــص الســطحي الخطــي ذو تواتــر

• بالنســبة للآفــات في الجوانــب الوحشــية للثــدي فــإن 	

الدراســة كانــت تجــرى بوضعيــة الاســتلقاء الظهــري 

ــم  ــات ت ــة الآف ــبة لبقي ــا بالنس ــة أم ــل للمريض المائ

ــري. ــة الاســتلقاء الظه تصويرهــا بوضعي

• تــم فحص الثــدي بالوضعين الشــعاعي المركــزي النابذ 	

والجابــذ وفــق مســار دائــري مــن المحيــط إلى المركــز 

ثــم بالإتجــاه المعامــد لــه منعــاً لإغفــال اي آفــة مــع 

أخــذ قيــاس الآفــات.

بعــد تحديــد الآفــات الصلبــة كان يتــم أخــذ خزعــة مــن 

ــح المــرضي للحصــول  ــات وإرســالها إلى مخــر التشري الآف

عــى الإثبــات النســيجي للآفــة.

)الحــالات المشــاركة في هــذه الدراســة تــم اختيارهــا مــن 

بــن الحــالات المــوصى بإجــراء خزعــة لهــا0(

ــابقة  ــة س ــت لخزع ــي خضع ــالات الت ــتبعاد الح ــم اس ت

ــدئي. ــة الب ــكل الآف ــر ش ــة تغ ــتنا لان الخزع لدراس

سادســاً : بعــد جمــع البيانــات كاملــة؛ تــم تبويبهــا 
البرنامــج  مــن  جدوليــة  لوحــة  باســتخدام  حاســوبياً 

إكســل–2000. مايكروســوفت  المكتبــي 

اســتعرضت الإحصائيــات الوصفيــة عــى شــكل المتوســط 

الحســابي، والانحــراف المعيــاري، والنســبة المئويــة.
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ــات  ــن المراجع ــيدة م ــن 64 س ــث م ــة البح ــت عين تألف

ــي. ــروني الجامع ــي و الب ــد الجامع ــفيي الأس لمش

ــا  ــاً لم ــة البحــث وفق ــوزع المريضــات في عين ــد كان ت  وق

يــي:

مــن اصــل 64 مريضــة كان لدينــا 9 )%14(حــالات خباثــة 

مثبتــة بالتشــخيص النســيجي و 55 )%86( حالــة ســليمة 

غازيــة   قنويــة  كارســينوما  الأشــيع  التشــخيص  وكان 

6 حــالات ثــم كارســينوما فصيصيــة غازيــة 2 حالــة تليهــا 

ــة. ــة الموضعــة 1 حال الكارســينوما القنوي

ثانياً - بيانات عامة في البحث:

أجــري حســاب للقيمــة التنبؤيــة الإيجابيــة والقيمــة 

التنبؤيــة الســلبية.

اعتــر المتغــر المــدروس لــه قيمــة إحصائيــة ذات مغــزى 

مــن أجــل قيمــة مســتوى الدلالــة أقــل أو تســاوي 0.05 

باســتخدام   95% الثقــة  مســتوى  عنــد   )P ≤ 0.05(

ــب. ــائي المناس ــل الإحص التحلي

ســابعاً : مقارنــة النتائــج بنتائــج أبحــاث عالميــة ســابقة 
منشــورة.

 نتائج البحث.22
أولاً – وصف عينة البحث:

39-30 49-40 59-50  الفئة العمرية 69-60

)سنة(
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• نتيجــة الاســتقصاء عــن عمــر الســيدة )بالســنوات( في 	

ــة البحث: عين

 يبــن الجــدول )1( النتائــج المســجلة لأعــار الســيدات في 

العينة، وبلغ المتوسط الحسابي له 44.2 5.6± سنة.

النسبة المئوية عدد السيدات فئة العمر

25% 16 32-39

37.5% 24 40-49

26.56% 17 50-59

10.94% 7 60-63

الجــدول )1( يبــن تــوزع عينــة 

العمريــة الفئــات  البحــث وفــق 

• نتائج الاستقصاء عن الفحص السريري:	

ــة مجسوســة  ــا لوجــود كتل ــج كان وفق ــب النتائ إن تبوي

مــن عدمهــا، ويبــن الجــدول )2( النتائــج المســجلة حيــث 

ــق  ــة، وتتواف ــل المجسوس ــة للكت ــبة المرتفع ــر النس تظه

هذه النتيجة مع الدافع وراء إجراء الاستقصاءات.

النسبة المئوية عدد السيدات الفحص السريري
85.94% 55 كتلة مجسوسة

14.06% 9 كتلة غير 

مجسوسة

الجــدول )2( يبــن تــوزع عينــة 

البحــث وفــق الفحــص السريــري

المخطط )2( يبين توزع عينة البحث وفق الفحص السريري.

كتلة مجسوسة

كتلة غير مجسوسة
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• نتائج الاستقصاء عن القصة العائلية:	

يبــن الجــدول )3( النتائــج المســجلة لوجــود قصــة عائلية 

أو شــخصية لآفــات الثدي. 

ثالثــا - نتائــج دراســة الماموغــرام لــدى عينــة 

البحــث:

وفــق  الماموغــرام  موجــودات   )4( الجــدول  يبــن 

البحــث. عينــة  في  المدروســة  للآفــات   BI-RADS

p قيمة مستوى الدلالة خبيثة سليمة n

الشكل > 0.05

)2.38%( 1 )97.62%( 41 )65.63%( 42 بيضوي

)25%( 1 )75%( 3 )6.25%( 4 مدور

)22.22%( 2 )77.78%( 7 )14.06%( 9 فصيصي

)55.55%( 5 )44.44%( 4 )14.06%( 9 غير منتظم

0.05 < حواف

)4.55%( 1 )95.45%( 21 )34.37%( 22 محددة

)6.67%( 1 )93.33%( 28 )46.88%( 30 مشوشة

)50%( 2 )50%( 2 )6.25%( 4 مفصصة مجهرياً

)50%( 2 )50%( 2 )6.25%( 4 غير واضحة

)50%( 2 )50%( 2 )6.25%( 4 مع نتوءات

0.05 < كثافة

)0%( 0 )100%( 3 )4.69%( 3 محتوى شحمي

)0%( 0 )100%( 4 )6.25%( 4 منخفض

)10%( 5 )90%( 45 )78.13%( 50 مماثل

)57.14%( 4 )42.86%( 3 )10.94%( 7 مرتفع

الجدول )4( يبين نتائج موجودات الماموغرام للآفات لدى عينة البحث

النسبة 
المئوية

عدد 
السيدات

الأفة القصة

7.81% 5 آفة سليمة
قصة ذاتية

3.13% 2 آفة خبيثة

18.75% 12 آفة سليمة
قصة عائلية

4.69% 3 أفة خبيثة

الجــدول )3( يبــن تكــرارات والنســب المئويــة لتوارد 

القصــة العائليــة لــدى الســيدات في عينــة البحــث
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رابعاً - نتائج الدراسة الصدوية لدى عينة البحث:

عــن  الاســتقصاء  نتائــج 

لــدى  الصدويــة  الموجــودات 

البحــث: عينــة  في  المريضــات 

ــودات  ــدول )5( الموج ــن الج يب

لــدى  للآفــات  الصدويــة 

البحــث  عينــة  في  المريضــات 

ــواف  ــكل والح ــث الش ــن حي م

بالإضافــة  الصدويــة  والكثافــة 

التكلســات  وجــود  لتســجيل 

حســاب  مــع  عدمهــا،  مــن 

قيمــة مســتوى الدلالــة لــكل 

منهــا مــع اعتبــار المتغــر ذي 

حــال  في  دلالــة هامةإحصائيــاً 

.0.05 مــن  القيمةأصغــر 

نجــد مــن التكــرارات أن الشــكل 

المحــددة  والحــواف  البيضــوي 

كانــت  المنخفضــة  والكثافــة 

ذات دلالــة للســامة. بينــا كان 

الشــكل غــر المنتظــم والحــواف 

دلالــة  ذات  النتــوءات  ذات 

للخباثــة.

قيمة 

مستوى 

الدلالة
خبيثة سليمة n

0.05 < الشكل

)4.2%( 2 )95.8%( 46 )75%( 48 بيضوي

)33%( 3 )66%( 6 )14% (9 مدور

)57%( 4 )43%( 3 )11%( 7 غير منتظم

0.05 < حواف

)0%( 0 )100%(43 )67%( 43 محددة

)12.5%( 1 )87.5%( 7 )12.5%( 8 مشوشة

)50%( 2 )50%( 2 )6.25%( 4 تفصصات ناعمة

)40%( 2 )60%( 3 )7.81%( 5 ذات زاوية

)100%( 4 )0%( 0 )6.25%( 4 مشوكة

0.05 < توجهها

)16%( 3 )94%(50 )82%(53 موازية للجلد

)55%( 6 )45%(5 )18%( 11 غير موازية 

0.05 < الصفات الصدوية الخلفية

)7%( 1 )93%( 26 )43%(28 تعزيز صدوي

)60%( 6 )40%( 4 توهين صدوي 10)15.6%(

)% 8 ( 2 )% 92( 24 )40.6%( 26 لا يوجد

0.05 < النمط الصدوي للكتلة

)0%( 0 )100%( 9 )14%( 9 عالي

)20%( 2 )80%( 8 )15.5%( 10 موازي

)17%( 6 )83%( 29 )53%( 35 ناقص

)0%( 0 )100%( 8 )12.5%( 8 مختلط

)50%( 1 )50%( 1 )3%( 2 عديم

يبــن   )5( الجــدول 

الموجــودات  نتائــج 

ــة  ــدى عين ــة ل الصدوي

البحــث وفــق طبيعــة 

الآفــة:

ثحبل نتائج ا|﻿

 35   | BI-RADS  

a
Sticky Note
حذف التكلسات



يظهــر الجــدول )7( أن موجــودات »حــواف مــع نتوءات«  

أو مشــوكة كانــت ذات قيمــة تنبؤيــة مرتفعــة جــداً 

بلغت %100، وتلاها الشكل غير المنتظم .

سادســاً- ربــط الموجــودات الصدويــة مــع الفحــص 

السريــري:

تمــت دراســة الصفــات الصدويــة للكتــل مــن حيــث 

الشــكل والحــواف وفــق نظــام الـــ BI-RADS مــع ربطها 

بنتائــج الفحــص السريــري) كتلــة مجسوســة أو غــر 

مجسوســة( وفــق الجــدول )9(.

يظهــر مــن الجــدول أن الحالــة السريريــة للآفــة لم يكــن 

ــا  ــد طبيعته ــة في تحدي ــا أهمي له

ــة. ــث الخباث مــن حي

القيمة التنبؤية الايجابية 

للخباثة
الموجودة الصدوية

57.00% شكل غير منتظم

100% حواف مشوكة

الجــدول )7( دور الموجــودات الصدويــة 

محتملــة الخباثــة في التنبــؤ بخباثــة الآفــة

خامســا - نتائــج حســاب القيــم التنبؤيــة الإيجابيــة 
الصدويــة: للموجــودات  والســلبية 

أجــري حســاب للقيمــة التنبؤيــة الإيجابيــة والقيمــة 

ــن  ــث يب ــة، حي ــة الســلبية للموجــودات الصدوي التنبؤي

الجــدول )6( النتائــج بالنســبة للموجــودات التــي تقــرح 

ــي  ــودات الت ــج الموج ــدول )7( نتائ ــة، والج ــامة الآف س

ــة. ــة الآف ــرح خباث تق

نجــد مــن الجــدول )6( أن الموجــودات الــواردة فيــه 

كانت ذات قيمة تنبؤية إيجابية مرتفعة جداً .

القيمة التنبؤية السلبية 

للخباثة
الموجودة الصدوية

95.83% شكل بيضوي

100% حواف محددة

100% كثافة صدوية عالية

الجــدول )6( دور الموجــودات الصدويــة 

الســليمة في التنبــؤ بســامة الآفــة
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مستوى الدلالة خبيثة سليمة n الوصف

0.05 < شكل الآفة

غير مجسوسة 

)n=9(

)-( 0 )100%( 4 )44.44%( 4 بيضوي

)50%( 1 )50%( 1 )22.22%( 2 مدور

)-( 0 )100%( 1 )11.11%( 1 فصيصي

)100%( 2 )-( 0 )22.22%( 2 غير منتظم

0.05 < حواف الآفة

)-( 0 )100%( 4 )44.44%( 4 محددة

)-( 0 )100%( 2 )22.22%( 2 مشوشة

)100%( 1 )-( 0 )11.11%( 1 مفصصة مجهرياً

)100%( 1 )-( 0 )11.11%( 1 غير واضحة

)100%( 1 )-( 0 )11.11%( 1 مع نتوءات

0.05 < شكل الآفة

)n-55( مجسوسة

)4.55%( 2 )95.45%( 42 )80%( 44 بيضوي

)20%( 1 )80%( 4 )9.09%( 5 مدور

)66.67%( 2 )33.33%( 1 )5.45%( 3 فصيصي

)33.33%( 1 )66.67%( 2 )5.45%( 3 غير منتظم

0.05 < حواف الآفة

)-( 0 )100%( 39 )70.91%( 39 محددة

)16.67%( 1 )83.33%( 5 )10.91%( 6 مشوشة

)33.33%( 1 )66.67%( 2 )5.45%( 3 مفصصة مجهرياً

)25%( 1 )75%( 3 )7.27%( 4 غير واضحة

)100%( 3 )-( 0 )5.45%( 3 مع نتوءات

الجدول )9( ربط الموجودات الصدوية مع الفحص السريري
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ذات الميــل الســليم كانــت الأشــيع ، ولم تســجل أي حالــة 

ــث. ــة البح ــن عين ــار BI-RADS 0 ضم لمعي

امــا في الآفــات ذات التصنيــف »BI-RADS 4« فقــد 

ــات. ــذه الآف ــن ه ــا %40 م ــة فيه ــت الخباث بلغ

يظهرمــن الجــدول أن الحالــة السريريــة للآفــة لم يكــن لها 

ــث الخباثة.فســواء  ــا مــن حي ــد طبيعته ــة في تحدي أهمي

كانــت الأفــة مجسوســة اوغــر مجسوســة فــان النســب 

المئويــة للســامة والخباثــة كانــت متقاربــة ومقاربــة 

ــذي لم  ــابق ال ــدول الس ــا في الج لنظيرته

يعتمــد عــى نتائــج الفحــص السريــري .

بينــا كان الــدور الاكــر في تصنيفهــا 

الصدويــة. الشــكلية  للمظاهــر 

 BI-RADS ســابعا- نتائــج تصنيــف

لــدى الســيدات في عينــة البحــث:

ــف  ــرارات تصني ــدول )10( تك ــن الج يب

الســيدات في عينــة  لــدى   BI-RADS

البحــث والنســب المئويــة لهــا، والنســب 

والخبيثــة  الســليمة  للآفــات  المئويــة 

ــا. ضمنه

الجــدول )10( أن الآفــات  نجــد مــن 

آفة خبيثة آفة سليمة حجم الفئة التصنيف

0 0 0 (0%) BI-RADS 0

0 14 (100%) 14 (21.88%)
BI-RADS 1

0 27 (100%) 27 (42.19%) BI-RADS 2

2 (15.38%) 11 (84.62%) 13 (20.31%) BI-RADS 3

2 (40%) 3 (60%) 5 (7.81%) BI-RADS 4

5 (100%) 0 (0%) 5 (7.81%) BI-RADS 5

0 0 0 (0%) BI-RADS 6

الجدول )10( يبين نتائج تصنيف BI-RADS في عينة البحث
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تفسير النتائج .33
ــة  ــات ثدوي ــن آف اشــتمل البحــث عــى 64 ســيدة لديه

 ،)BI-RADS تــم تقييمهــا وفــق طريقــة البحــث )معيــار

حيــث كان لدينــا مــن اصــل 64 مريضــة 9 حــالات 

ــاب  ــم حس ــيجي . و ت ــخيص النس ــة بالتش ــة مثبت خباث

القيــم التنبؤيــة الإيجابيــة والســلبية للصفــات الــواردة في 

معجمــي الايكــو و المامــو الخاصــن بــال BI-RADS  كما 

تــم حســاب القيــم التنبؤيــة للصفــات الصدويــة بالنســبة 

ــة . ــر المجسوس ــة وغ ــل المجسوس للكت

حيث أوضحت الدراسة ما يلي :

11 الشــكل . اظهــر   : الماموغــرافي  لمعجــم  بالنســبة 

ــت  ــة بلغ ــامة الآف ــة بس ــة عالي ــة تنبؤي ــوي قيم البيض

97%

ــة  ــة عالي ــة تنبؤي ــددة قيم ــواف المح ــرت الح ــا أظه ك

بســامة الآفــة وصلــت إلى 95%

أمــا بالنســبة لكثافــة الكتلــة فقــد دل نقــص كثافــة 

الكتلــة عــى تنبؤيــة عاليــة بســامة الآفــة بلغــت في 

100% دراســتنا 

ــا  ــر مي ــدي تكــون اك ــل الث ــت الدراســة أن كت ــا بين ك

ــزداد  ــرام وي ــا بالماموغ ــت كثافته ــا انخفض ــامة كل للس

ميلهــا للخباثــة مــع ارتفــاع كثافتهــا فالكتــل ذات الكثافــة 

المرتفعــة أبــدت تنبؤيــة إيجابيــة للخباثــة بقيمــة 57% .

22 بالنسبة لمعجم الإيكوغرافي:.

ــة  ــوي كان ذا قيم ــكل البيض ــة إن الش ــت الدراس أوضخ

تنبؤيــة إيجابيــة عاليــة للســامة بلغــت %96 بينــا كان 

ــبيا  ــة نس ــة عالي ــة تنبؤي ــم ذو قيم ــر المنتظ ــكل غ الش

للخباثــة بنســبة %57  أمــا بالنســبة لحــواف الكتلــة فقــد 

ــة جــدا  ــة عالي ــة إيجابي ــدت الحــواف المحــددة تنبؤي أب

بالســامة بلغــت في دراســتنا %100 أمــا الحواف المشــوكة 

ــت  ــة بلغ ــة بالخباث ــة عالي ــة إيجابي ــت ذات تنبؤي فكان

ــة  ــد تنبؤي ــوازي للجل ــه الم ــر التوج ــن اظه %100 في ح

ــر  ــه غ ــس التوج ــامة )%94( بعك ــة للس ــة عالي إيجابي

ــة   ــة بالخباث ــة إيجابي ــو ذو تنبؤي ــد فه ــوازي أو المعام الم

ــة فقــد  ــة الخلفي )%55( أمــا بالنســبة للصفــات الصدوي

ــز  ــل لان تتســبب في تعزي ــات الســليمة تمي ــن أن الآف تب

ــا   ــة غالب ــات الخبيث ــبب الآف ــا تتس ــا بين ــدوي خلفه ص

بتوهــن صــدوي خلفــي وعنــد دراســة النمــط الصــدوي 

ــة  ــون عالي ــليمة تك ــات الس ــن إن الآف ــد تب ــة فق للكتل

ــرت  ــا أظه ــة بلغــت %100 بين ــة تنبؤي ــة بقيم الصدوي

ــا منخفضــا أو مختلطــا . ــة نمــط صدوي ــات الخبيث الآف

33 أظهــرت الدراســة أن ربــط الموجــودات  مــع الفحص .

السريــري لم يغــر نتائــج البحــث. حيــث نلاحــظ مثــا 

أن الشــكل البيضــوي للافــات دل عــى ســامة الكتلــة في 

ــل  ــل غــر المجسوســة و%96 مــن الكت %100مــن الكت

ــض النظــر  ــل )بغ ــل الكت ــن مجم المجسوســة و%95 م

عــن الفحــص السريــري(.

ــامة  ــى الس ــت ع ــددة دل ــواف المح ــان الح ــك ف وكذل

في %100 مــن مجمــل الكتــل كــا دلــت عــى الســامة 

بنفــس النســبة في كل مــن الكتــل المجسوســة وغــر 

المجسوســة . 
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المناقشة .44
مبررات البحث:

التقاريــر  كتابــة  »نظــام   BI-RADS الـــ  تصنيــف  إن 

Breast Imaging- الثــدي  تصويــر  في  والبيانــات 

Reporting And Data System«  تــم تطويــره مــن 

قبــل الكليــة الأمريكيــة للأشــعة )ACR( عــام 1993 م من 

أجــل توحيــد المصطلحــات المســتخدمة في كتابــة تقاريــر 

الماموغــرافي وتفســر الموجــودات لتســهيل التواصــل مــع 

ــن. ــاء السريري الأطب

 BI-RADS ــف الـــ ــاد تصني ــم اعت ــام 2000 م ت وفي ع

)ماموغــرافي،  للثــدي  التصويريــة  الوســائل  لجميــع 

إيكوغــرافي، رنــن مغناطيــي( مــن قبــل المعهــد الهولندي 

الاســتغناء عــن جميــع  تــم  كــا  الصحــي  للتطويــر 

ــا بعكــس  ــت مســتخدمة ســابقاً لأنه ــي كان الأنظمــة الت

ــات  ــتخدام المصطلح ــا اس ــام الـــ BI-RADS ينقصه نظ

المحــدّدة والموضوعيــة كــا أنهــا لم تكــن معتمــدة عــى 

ــند بالبينــة  ]19[. ــب المس الط

ثــم قامــت الكليــة الأمريكيــة للأشــعة بتطويــر هــذا 

الثــدي وذلــك لتوحيــد  التصنيــف مــن أجــل إيكــو 

ــاً  ــات صدوي ــف الآف ــتخدمة في توصي ــات المس المصطلح

ــتخدمة في  ــات المس ــا للمصطلح ــا خاص ــت معج ووضع

.BI-RADS ــف الـــ ــا لتصني ــدي وفق ــو الث إيك

يتضمــن هــذا المعجــم وصــف التظاهــرات الصدويــة 

مثــل شــكل الكتلــة، وتوجههــا بالنســبة للجلــد، وحوافهــا، 

ــا، وتظاهــرات أخــرى. ــة خلفه ــواج الصوتي ــة الأم و ناقلي

ــة  ــم التنبؤي ــم القي ــة هــذا البحــث في تقيي تكمــن أهمي

للكتــل  الصدويــة  للتظاهــرات  والســلبية  الإيجابيــة 

الصلبــة في الثــدي.

ان القيمــة التنبؤيــة تعــر عــن معــدل الدقــة وهــو اهــم 

معيــار لقيــاس دقــة تشــخيص المظاهــر الصدويــة للكتــل 

الصلبــة ومــدى تنبؤهــا بخباثــة الآفــات .

يمثــل نظــام الـــ BI-RADS أداة نوعيــة توحــد تقارير كل 

ــع  ــي ويض ــن المغناطي ــرافي والرن ــو و الماموغ ــن الإيك م

ــة،  ــة الدوري ــة المراقب ــة و ألي ــة للمتابع ــاً عريض خطوط

وهــو يوفــر مقاربــة منظمــة لتفســر الصــور ووضــع 

ــة: ــوات التالي ــق الخط ــب وف ــر المناس التقري

• ذكر إستطباب الدراسة.	

• توصيف نسيج الثدي من حيث الكثافة.	

• توصيف أي آفة مشاهدة ضمنه.	

• المقارنة مع دراسات سابقة.	

• 	.BI-RADS استنتاج التصنيف النهائي وفق نظام الـ

• إعطاء توصيات التدبير.	

ــإن هــذا  ــة ف ــر مــن وســيلة تصويري ــة إجــراء أك في حال

التصنيــف يعطــى بحســب الطريقــة الأكــر اشــتباهاً 

 .)BI-RADS للآفــات المدروســة )المعيــار الأعــى وفقا للـــ

وقــد اســتخدم هــذا النظــام منــذ تأسيســه في كتابــة 

تقاريــر الماموغــرام حيــث أجريــت عــدة دراســات حــول 

ــة  ــدي المدروس ــل الث ــف كت ــتخدامه في تصني ــدة اس فائ

ــة . ــليمة أو خبيث ــل س ــرام إلى كت بالماموغ

وأظهــرت كل هــذه الدراســات فائــدة اســتخدام المعجــم 

الخــاص بــال BI-RADS وهــذا مطابــق لنتائــج دراســتنا 

.]11 ,7 ,6[

الوســيلة  هــو  الماموغــرام  كــون  مــن  الرغــم  وعــى 

ــو  ــدي إلا أن إيك ــة الأفضــل لمســح سرطــان الث التصويري

ــة غــر راضــة  ــة رديف ــة تصويري ــح الآن تقني ــدي اصب الث

وذات قيمــة عاليــة ]12, 13[.

وقــد أوضحــت عــدة دراســات عالميــة بــان المظهــر 

الصــدوي ممكــن ان يكــون مفيــد جــدا في تمييــز الكتــل 

ــدي . ــة في الث ــن الخبيث ــليمة م ــة الس الصلب

المناقشة |﻿

  Breast Imaging Reporting And Data System  |  40

a
Sticky Note



ــام 2003م  ــو ع ــد للإيك ــم الموح ــر المعج ــم تطوي ــذا ت ل

بواســطة الكليــة الأمريكيــة للأشــعة ACR وذلــك في 

ضــوء الاســتعمال المتزايــد للإيكــو في الممارســة السريريــة .

وبشــكل مماثــل للمعجــم الخــاص بالماموغــرام فــان 

ــال BI-RADS وضــع لتوحيــد  معجــم الايكــو الخــاص ب

اللغــة المســتخدمة بتقاريــر الايكــو ولتجنــب الغمــوض في 

ــن ]14[. ــن السريري ــل ب التواص

وقــد أجريــت عــدة دراســات عالمية قامــت بتقييــم القيم 

التنبؤيــة الإيجابيــة والســلبية للتظاهــرات الصدويــة كــا 

.BI-RADS هــي موصوفــة في نظام الـــ

التنبؤيــة  القيــم  لحســاب  أعــدت  الدراســة  وهــذه 

الإيجابيــة والســلبية للصفــات الصدويــة المذكــورة في 

.  BI-RADS بــال  الخــاص  الحديــث  المعجــم 

ــت ذات  ــي كان ــة الت ــات الـــ BI-RADS الصدوي إن صف

تنبؤيــة عاليــة بالخباثــة في هــذه الدراســة هــي الحــواف 

ــوازي  ــر الم ــه غ ــم والتوج ــر المنتظ ــكل غ ــوكة الش المش

ــد. للجل

ــه  ــوي والتوج ــكل البيض ــددة والش ــواف المح ــا الح بين

ــامة . ــة بالس ــة عالي ــت ذات تنبؤي ــد كان ــوازي للجل الم

نتائــج متشــابهة وجــدت ســواء كانــت الآفــة مجسوســة 

أو غــر مجسوســة .

ــواف  ــود ح ــان وج ــرافي ف ــال في الماموغ ــو الح ــا ه وك

ــاه  ــة باتج ــاحي للأف ــو إرتش ــرح نم ــو يق ــوكة بالإيك مش

النســج المجــاورة .

ــق  ــر متناس ــو غ ــم نم ــر المنتظ ــكل غ ــل الش ــا يمث بين

لحــواف الآفــة.

أمــا التوجــه غــر المــوازي للافــة بالإيكــو فهــو يــدل عــى 

اختراقهــا لحــدود الســويات النســيجية المختلفــة .

كل هــذه الصفــات ذات احتماليــة عاليــة للارتبــاط بآفات 

. خبيثة

عــى النقيــض فــان الحــواف المحــددة والشــكل البيضــوي 

ــج  ــاح النس ــدون اجتي ــس ب ــم ومتجان ــو منتظ ــل نم تمث

ــاورة الســليمة. المج

وبشــكل مشــابه فــان التوجــه المــوازي يقــرح كــون الأفــة 

محصــورة في مســتوى نســيجي واحــد وهــذا يــدل عــى 

عمليــة ســليمة .

أبــدى النمــط المنخفــض الصدويــة تنبؤيــة مرتفعــة قليــا 

ــالي  ــي وبالت ــدوي الخلف ــن الص ــك التوه ــة وكذل بالخباث

فــان هــذه الصفــات تســاعد في تشــخيص الخباثــة في حال 

ترافقهــا مــع صفــات أخــرى ذات تنبؤيــة أعــى بالخباثــة .

تكــون الكتــل الخبيثــة ذات ميــل للتوهــن الشــديد 

للأمــواج الصوتيــة بســبب الخلويــة العاليــة فيهــا وشــذوذ 

اصطفــاف الخلايــا الخبيثــة, مــا يــؤدي الى توهــن عبــور 

الامــواج فــوق الصوتيــة )وهــذا مــا يجعلهــا ناقصــة 

الصدويــة (  كــا يــؤدي الى تشــتت وتخامــد حزمــة 

الامــواج فــوق الصوتيــة )وبالتــالي تميل لان تســبب توهين 

صــدوي خلفهــا, أمــا عندمــا تكــون عاليــة الصدويــة فقــد 

ــوى شــحمي ضمنهــا وهــذا  يكــون نتيجــة  لوجــود محت

ــة بالســامة . ــة عالي ــا ذات تنبؤي ــا يجعله م

بالنسبة للاعتبارات الأخلاقية لهذه الدراسة  :

تعــرض  يســبب  لا  تصويريــة  كوســيلة  الإيكــو  فــإن 

ــل  ــن اج ــرر م ــراء م ــذا الإج ــا أن ه ــة، ك ــعة مؤين لأش

ــية(  ــة أم كيس ــة )صلب ــل المدروس ــة الكت ــد طبيع تحدي

والقيــام بتوصيــف الكتــل وخاصــة عنــد تعــذر دراســتها 

بالماموغــرام في الحــالات التــي يكــون الثــدي فيهــا كثيفــاً 

كــا أن الإيكــو يعتــر وســيلة غــر راضــة. إن إجــراء 

الماموغــرام و الخزعــات يتــم عنــد وجــود إســتطباب 

ــل  ــن أج ــة وم ــات الآف ــتباه بصف ــالات الاش ــك في ح وذل

إثبــات التشــخيص.
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تــم الحصــول عــى موافقــة المريضــة المســبقة عــى هــذه 

ــل  ــة التفاصي ــا بكاف ــا وتعريفه ــد إعلامه ــارات بع الاختب

وكيفيــة إجــراء هــذه الاختبــارات وأهميتهــا. اســتخدمت 

البيانــات بشــكل مرمّــز.

المقارنة مع الدراسات السابقة.55
ــدي كوســيلة  ــات الث ــم آف ــر الإيكــو في تقيي دخــل تصوي

الســنوات  تتــالي  مــع  للماموغــرافي، ولكــن  مســاعدة 

في  دائمــاً  إجــراءً  أصبــح  التصويريــة  الخــرة  وتراكــم 

ــي  ــام تصنيف ــر نظ ــم تطوي ــة. وت ــل الثدوي ــم الكت تقيي

الصدويــة. للموجــودات 

أجــري هــذا البحــث لتقييــم قيمــة الموجــودات الصدويــة 

في التنبــؤ بســامة و خباثــة الآفــات الصلبــة.

فقــد أجريــت عــدة دراســات عالميــة لتقييــم دور المظاهر 

الصدويــة في التنبــؤ بســامة أو خباثــة الآفات.

حيــث أقــرت دراســات حديثــة أن الإيكــو يحــدّد بشــكل 

معقــول احتماليــة الكتــل الســليمة المجسوســة مــع قيمــة 

 Park(  99.5%-98  تنبؤيــة ســلبية للخباثــة تصــل حتــى

 YM et al., 2008; Graf O et al., 2007; Mainiero

ــم المرتفعــة  ــاء عــى هــذه القي MB et al., 2005( ، وبن

فــإن الايكــو يشــكل وســيلة متابعــة مناســبة وغــر راضــة 

ــات الخطــورة  ــدى الســيدات عالي ــى ل ــل حت ــذه الكت له

لسرطــان الثــدي مــع طفــرة BRCA  فــإن توصيــات 

المســح تــوصي بالدراســة الصدويــة ابتــداء مــن عمــر 25 

ــر للسرطــان  ــة التطــور الباك ــاداً عــى احتمالي ســنة اعت

لديهــن, وكثافــة نســيج الثــدي بالمامــو في هــذه الشريحــة 

..]Burke W et al.,) [15( ,العمريــة

ــي  ــل الت ــن الكت ــرى أن %9 م ــة أخ ــدت دراس ــد وج وق

ــاً  وصفــت بأنهــا بيضويــة ومحــدّدة بشــكل جيــد صدوي

 Hong AS et al.,( كانــت خبيثــة بالتشريــح المــرضي

ــد. ــة قصــرة الأم ــة المتابع ــد عــى أهمي ــا يؤك 2005( م

كــا فحــص Park و رفاقــه )2008( 274 ســيدة بأعــار 

بــن 12-64 ســنة مــع آفــات ثــدي مجسوســة مــع منظــر 

ــج  ــع نتائ ــط م ــد الرب ــو، وبع ــى الإيك ــكلياً ع ــليم ش س

التشريــح المــرضي فإنهــم اســتنتجوا أن الإيكــو يملــك قيمة 

تنبؤيــة ســلبية عاليــة 99.4 %.

آفــات  بدراســة   )2010( ورفاقــه   Loving قــام  كــا 

ــنة  ــن 30 س ــر م ــر أصغ ــيدة بعم ــدى 140 س ــة ل ثدوي

ووجــدوا حساســية وقيمــة تنبؤيــة ســلبية %100 للإيكــو 

ــدئي  ــري ب ــار تصوي ــتخدامه كاختب ــوا اس ــه، ودعم الموجّ

دقيــق للاســتعاضة عــن الخزعــة في هــذه المجموعــة مــن 

ــات. المريض

و توصلــت دراســة Ha ورفاقــه )2015( مؤخــراً إلى أن 

ــر  ــع خط ــابات م ــيدات الش ــدى الس ــتطيع ل ــو يس الإيك

منخفــض للخباثــة التمييــز الجيــد للكتــل المجسوســة 

ــد  ــر الأم ــدوي قص ــر ص ــا بتصوي ــن متابعته ــي يمك والت

ــة  عوضــاً عــن إجــراء الخزعــة بعــد دراســتهم لـــ 76 آف

ــات. ــابات أمريكي ــدى ش ــة ل ثدوي

ووجــد ) Rahbar (  إن المواصفــات ذات التنبؤيــة العالية 

بســامة الكتــل الصلبــة هــي الشــكل البيضــوي والحــواف 

المحــددة والاتجــاه المــوازي للجلــد و كانــت الموجــودات 

الصدويــة الموحيــة بالســامة ذات قيمــة تنبؤيــة إيجابيــة 

مرتفعــة )< 90%( . 

أمــا المواصفــات الأكــر تنبؤيــة بالخباثــة فكانــت الشــكل 

غــر المنتظــم و التفصصــات الناعمــة و الحــواف المشــوكة 

والاتجــاه العمــودي عــى الجلــد .

وقــد طــور ) Stavros et al ( تصنيــف لكتــل الثــدي 

التنبؤيــة  والقيمــة   98% حساســية  ذو  وكان  الصلبــة 

الســلبية للخباثــة %99 كــا وضــع أمثلــة مصــورة توضــح 

ــه]8[. ــاص ب ــم خ ــة في معج ــر الصدوي المظاه

وجــد Rahbor وآخــرون أن الميــزات الصدويــة الأكــر 

احتماليــة للتنبــؤ بتشــخيص ســليم في الكتــل الصلبــة هــي 

السابقة تالدراساقارنة مع ملا|﻿
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المظهــر البيضــوي مــع حــواف محــددة واضحــة، وتناســب 

ــن 1.4]16[  ــر م ــي أك ــي الخلف ــول الأمام ــرض إلى الط ع

)التوجــه المــوازي للجلــد(.

إن هــذا البحــث أكــد الــدور الهــام للإيكــو غــرافي في آفات 

الثــدي الصلبــة مــن حيــث التنبــوء بســامة وخباثــة هــذه 

الآفــات وأهميــة توصيــف هــذه الآفــات وفقــاً لتصنيــف 

ــق  ــذي يوفــر توصيــف موضوعــي دقي الـــ BI-RADS ال

لآفــات الثــدي كــا بــن أن النتائــج المحليــة متوافقــة مــع 

المنشــورات العالميــة.

الخلاصة :.66
ــف  ــق تصني ــدي وف ــات الث ــدوي لاف ــف الص   إن التوصي

ــة  ــد احتمالي ــة لتحدي ــة مثبت ــو طريق الـــ BI-RADS ه

الكتــل الســليمة مــن الخبيثــة والتــي تدبــر بمتابعــة 

قصــرة الأمــد. وعــى الرغــم مــن أن إعتيــان النســيج 

ــدي  ــل الث ــن كت ــة ضم ــالات خباث ــخيص ح ــتطيع تش يس

إلا أن مســاوئ إجــراء الخزعــة كالتكلفــة وقلــق المريضــة 

ــورم  ــكل ال ــج و تش ــزف والخم ــة كالن ــر المحتمل والمخاط

الدمــوي مــا تــزال ذات أهميــة، وغالبــاً مــا تخضــع 

الشــابات للإيكــو فقــط في تقييــم كتــل الثــدي المجسوســة.

التوصيات.77
• التأكيــد عــى أهميــة اســتخدام الإيكوغــرافي كوســيلة  	

تشــخيصية في تقييــم آفــات الثــدي.

• الثــدي 	 آفــات  لــكل   BI-RADS تصنيــف  وضــع 

صدويــاً. المدروســة 

• ــات 	 ــف آف ــم الـــ BI-RADS لتوصي ــتخدام معج اس

الثــدي صدويــا لأنــه يزودنــا بالمصطلحــات الموضوعية 

الدقيقــة للتوصيــف مــا يســاعد في توحيــد التقاريــر 

وتصنيــف الآفــات إلى آفــات ســليمة و أخــرى خبيثــة 

ويســاعد في وضــع التدبــر المناســب .
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القسم الرابع

الملاحق

الملحق الاول

الملحق الثاني

الإستبيان الخاص بالبحث

الموافقة المستنيرة
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PATIENT NAME : إسم المريضة :

MARITAL STATUS : الحالة العائلية : AGE : العمر :

SAMPLE ID : رقم العينة : PHONE: الهاتف :

DEPARTMENT : القسم : HOSPITAL : المشفى :

PERSONAL BREAST HISTORY: السوابق الشخصية لآفات الثدي:

FAMILY BREAST HISTORY: السوابق العائلية لآفات الثدي:

CHIEF COMPLAINT: الشكوى الرئيسية:

OTHER 
خرى

ُ
أ

IRREGULAR 
غير منتظم

LOBULAR 
فصيصي

ROUNDED 

مدور
OVAL 

بيضوي 
 

 شكل
الآفة

OTHER 
خرى

ُ
أ

SPICULATED 

نتوءات
INDISTINCT 

غير واضحة
MICROLOBULATED 

تفصص مجهري
OBSCURED 

مشوشة
CIRCUMSCRIBED  

محددة
 

الحواف

OTHER 
خرى

ُ
أ

HIGH 

مرتفع
EQUAL 

مماثل
LOW 

منخفض
FAT 

شحمي كثافة
المحتوى

OTHER DESCRIPTIONS : صفات أخرى:

NOTES : ملاحظات :

☐ 1 ☐ 2 ☐ 3 ☐ 4 ☐ 5 ☐  6 BI-RADS تصنيف

☐ BIOPSY FOR LABORATORY TESTING . تم أخذ خزعة للفحص النسيجي  

BIOPSY RESULTS : نتيجة الخزعة:

CLINICIAN CONFIRMS DETAILS CORRECT : توقيع الطبيب : DATE: التاريخ :

	 /	 / 20	
SUPERVISOR ACCEPTS WORK COMPLETED : توقيع المشرف : DATE: التاريخ :

	 /	 / 20	

BI-RADS تصنيف
Breast Imaging-Reporting and Data System

☐

☐

☐

☐

☐

☐

☐

☐

☐

☐

☐

☐

☐

☐

☐

☐
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عنوان الدراسة: 

تصنيف ال BI-RADS في ايكو الثدي: القيم التنبؤية الايجابية والسلبية للمظاهر الصدوية.

هدف البحث: 

ــرضي  ــح الم ــج التشري ــع نتائ ــا م ــدي وربطه ــة في الث ــات الصلب ــة للاف ــرات الصدوي ــم التظاه تقيي

عنــد وجــود إســتطباب للخزعــة او للجراحــة وتحديــد القيــم التنبؤيــة الإيجابيــة والســلبية لهــذه 

ــرات . التظاه

طبيعة المشاركة: 

• ــراء 	 ــا. وإج ــخصية له ــة الش ــة الطبي ــيدة والقص ــة بالس ــة المتعلق ــئلة الباحث ــن أس ــة ع الإجاب

ــة. ــن الآف ــة م ــو وأخــذ خزع ــر إيك تصوي

• البيانــات والنتائــج التــي ســوف تظهــر تتمتــع بالسريــة ولــن يتــم اســتخدام مــا يشــر إلى هويــة 	

المريضــة بــأي صــورة كانت. 

• ستتم الإجابة عن أي استفسار ترغبين به من قبل الباحثة. 	

• وشكراً لك	

ــى كل  ــة ع ــابقاً، والإجاب ــواردة س ــل ال ــى التفاصي ــد الاطــاع ع ــت بع ــة تم ــذه الموافق ــر أن ه أق

ــوع.  ــول الموض ــاراتي ح ــئلتي واستفس أس

الملحق الثاني
جامعة دمشق
كلية الطب البشري

موافقة مستنيرة

الطبيبة الباحثة:

التوقيع:

اسم السيدة:

التوقيع:
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11.4 هدف البحث :� 	
22. BI-RADS ما هو نظام الـ 

4 �)Breast Imaging-Reporting And Data System( 
33.4 �: BI-RADS الية توحيد التقارير وفقا لنظام الـ
44.5 معجم الماموغرام والايكوغرام:�

11.6 معجم تصوير الثدي بالماموغرام�
1.116 1.1	بنية الثدي�

2.127 كتل الثدي�

3.138 �)Architectural Distortion( تخرّب بنية الثدي

4.148 �)Asymmetry( عدم التناظر

5.1510 التكلسات �

6.1614 صفات مرافقة�

7.1714 حالات خاصة�

22.15 معجم تصوير  الثدي الصدوي�
1.2115 بنية الثدي�

2.2215 كتل الثدي�

3.2316 التكلسات�

4.2416 مظاهر مرافقة�

Contents
القسم الأول

النظري

الفهرس



5.2516 حالات خاصة�

55.16 وضع التصنيف النهائي:�
11.16 �} BI-RADS 0 { 	

22.18 �} BI-RADS 1 { 	

33.19 �} BI-RADS 2 { 	

44.20 �} BI-RADS 3 { 	

55.22 �} BI-RADS 4 { 	

66.23 �} BI-RADS 5 { 	

77.24 �} BI-RADS 6 { 	

66.24 تحديد موقع الآفات في كل من الماموغرام والتصوير الصدوي�
25 قياس حجم الآفات : � 		.7

1.7125 الكتل: �

2.7225 التشوه البنيوي وعدم التناظر:�

3.7325 التكلسات:�

4.7425 العقد اللمفاوية:�

88.26 المبادئ الأساسية للإيكو:�

26 انتشار الصوت:� 	1.8

26 أمان الإيكو:� 	2.8

99.26 تشريح وفيزيولوجيا الثدي:�
1010 28 التصوير الصدوي للثدي:�

28 1.10   اهداف الإيكو في تصوير الثدي:�

28 2.10  تكنيك التصوير:�



29 3.10   التجهيزات:�

29 4.10   اهمية الايكو:�

11.30 منهج البحث� 	
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2.1230 المواد والطرائق:�
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3.2.1330 حجم العينة:�

4.2.1431 مكان ومدة البحث:�

5.2.1531 جمع البيانات:�

6.2.1631 مراحل البحث:�

22.32 نتائج البحث�
33.38 تفسير النتائج �
44.40 المناقشة �
55.42 المقارنة مع الدراسات السابقة�
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77.43 التوصيات�
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