
 
 
   

 

 
دور الإيكو دوبلر في تمييز كتل الثدي الخبيثة و السليمة وربطها بنتائج التشريح 

 المرضي

The Role of Doppler Sonography In Distinguishing Malignant From Benign 

Breast Lesions And Correlate It With The Pathological Findings 

 

 البحث العلمي أعد لنيل درجة الماجستير في مخطط

 التشخيص الشعاعي والتصوير الطبي 

 

 إعداد طالب الدراسات العليا

 آراس سراج الدين قاسم 

 

 بإشراف

 الدكتور عمار الراعي  ساعدالأستاذ الم

 

 رئيس قسم التصوير الطبي و التشخيص الشعاعي 

 . عامر ناجي جميل  د . م
 

 م 2222 

 

            الجمهورية العربية السورية

 جامعة دمشق                                                                  

 كلية الطب البشري                                        

 تشخيص الشعاعي و التصوير الطبيقسم ال

 



 يكو دوبلر في تمييز كتل الثدي  د. قاسمدور الإ

 قرار لجنة الحكم وتوقيعات لجنة المناقشة

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 يكو دوبلر في تمييز كتل الثدي  د. قاسمدور الإ

 تصريح بعدم التداول
أنا طالب الدراسات العميا آراس سراج الدين قاسم أقدِّم ىذا البحث لنيل درجة الماجستير في 

, وأصرِّح عمى مسؤوليتي الكاممة فيما يأتي من إنتاجي التشخيص الشعاعي والتصوير الطبي
المعمومات المستقاة من مصادر أخرى مسندة إلى أصحابيا بكل دقة, وأن بالكامل وكل 

تتجاوز الحجم الأدنى الضروري  لا -إن وجدت–الاقتباسات الحرفية من الأعمال الأخرى 
 لى مصادرىا.إومسندة صراحة للاقتباس وىي مبينة بوضوح 
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 رــــديـــقـــر وتـــكــش
دي الملازم ـنـرفة إلى سـعـالم سراجلى إنارة العمم ـعبادة إلى مم ـن العمأمني ـإلى من عم

لى من أغنى شغفي إرة ـة في الذاكـت كمماتو راسخـيقـي بعده إلى من بـربو وفـي في قـل
 ...لى معممي إو صنع من نفسو شعمة مضيئة لا تنطفئ 

 بيبـأبــــي الح                                                                 

 

رت نفسيا و لى التي سخ  إ حياتي فخرلى إت حتى الآن مدرستي يبقو  إلى من كانت
لى من إدعواتيا ىذه الثمار التي أجنييا لى التي تزين إروحيا في سبيل العمم 

 عمي من أثرىا ... باق   أنجبتني ولا زال أثر الحبل السري

 أمــــي الحبيبة                                                                  

 

لي  ى من كانوا عمى الدوام عوناً لإربعة في حياتي إلى نفس دمائي عمدة الأإلى الأ
 دائماً  واكانبكل تفاصيميا, و ىا وعاشوا حياتي من تقاسموا معي حمو الحياة ومر  و 
 ن ...لى الآإلى قمبي و لازالوا إقرب الأ

 أخوتي الأحبة                                                                
 ىيثم, محمد, نجلاء, نيمة                                                          

, ب قمبيا رزقاً لى من كان حإ, لى مركزي ومرتكزيإخطواتي, إلى من ساندتني في 
لى إكتفيا في الشدة قبل الفرح كتفي, لى من لازم إ, وضحكتيا مرسماً  وعيناىا وطناً 

 ... حياتي لونتإلى من  التي اكتفي بيا و منيا لا اكتفي

 رنكين حبيبتي ليك  إ                                                               
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ياىم بالرغم من اختلافاتنا في ا  لى من تشابيت و إلى رفاق الدرب و العمم و الحياة إ
 لى من كانوا كالأخوة لي ... إوفياء في حياتي صدقاء الألى الأإالسعي وراء العمم 

 صدقائي و زملائيأ                                                           

 

ستاذي الكريم الذي أليك يا إ ,ب الروحي ليذا العمل الذي لولاه لما وصمت ىناإلى الأ
ن تشجيع المعمم لتمميذه دافع قوي لو عمى التقدم و الصبر لنيل الدرجات أعممتني 

 ...عمىالأ

 ميلـر جـم. د. عام                                                          

 

غنى بملاحظاتو أى من لإعمى ىذا العمل,  مباشراً  وقائداً  وحكيماً  لى من كان مشرفاً إ
 ...ني الصواب من الخطأ معمعمالي و أ

  مار الراعيـأ.م. د ع                                                          

 

لى كل من مر من ىنا , إغفل عنيم قمميو من حياتي  فيإلى كل من كان ليم أثر 
 ... و زين عممي بنظراتو

  ا ًـعـميـم جـكـليإ                                                               
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 فهرس الصور و الجداول و المخططات 
 فهرس الصور

 .( صورة ترسيمية لتشريح الثدي1الصورة )
 وتشريحو. ( شكل توضيحي لتوضع الثدي2الصورة )
 .( شكل توضيحي لتقسيم الثدي سريرياً 3الصورة )
 .( شكل توضيحي لتروية الثدي4الصورة )
 .الممفية في الثدي( شكل ترسيمي لمستويات الغدد 5الصورة )
 .( طريقة الفحص الذاتي الدوري6الصورة )
 .( صورة توضيحية لوضعية الثدي ضمن جاىز الماموغرافي7الصورة )
 .( تصوير الثدي بالرنين المغناطيسي8الصورة )
 .يكو دوبمر ممون لمنطقة الثدي تظير تروية غزيرة ضمن كتمة مشتبيةإ( صورة 9الصورة )
 B( لكتمة, grey scaleيكو عادية )إصورة  Aالصورة , صور لكتمة بمنطقة الثدي أربع( 11الصورة )

خرى لم أ كو بالدوبمر تظير مناطق ترويةإيصورة   Cتظير تروية غزيرة, نفسيا مكتمةيكو ممون لإ صورة
 .يكو بعد حقن المادة الظميمة تظير تعزيز غزير ضمن الكتمةإصورة  Dيكو الممون, تكن ظاىرة بالإ

 يكو ممون لمنطقة الثدي تظير كيسة بسيطة.إ( صورة 11ورة )الص
يكو إصورة   Bو صمبة المحتوى,أيكو لكتمة ثدي مجسوسة قد تكون كيسية إصورة  A( 12الصورة )

 فة صمبة.الآ من ثمضمنيا, و وعية غزيرة أفة مع ممون تظير التروية ضمن الآ
 .لورم متنخر يشبو كيسة )كيسة كاذبة(يكو ممون إصورة  B يكو عادي,إصورة  A( 13الصورة )
من كيسة يكو مع دوبمر ممون تظير كتمة سميمة ضإصورة  Bيكو عادية إصورة  A( 14الصورة )

 .وي عمى وعاء مغذي وحيدتتح
 .مغذية في سرطانة حميمية كيسية عدة وعيةأ يكو مع دوبمر ممون تظيرإ( صورة 15الصورة )
 .تروية محيطية في كتمة سميمة ضمن الثدييكو دوبمر تظير إ( صورة 16الصورة )
 .يكو دوبمر تظير تروية محيطية في كتمة خبيثة ضمن الثديإ( صورة 17الصورة )
 نفسيا. محيطية في الكتمة الخبيثة Bمركزية و   Aيكو دوبمر تظير تروية إ( صورة 18الصورة)
 . low-grade invasive carcinomas يكو دوبمر لكتمة ثدي خبيثة قميمة الدرجةإ( 19الصورة )
 .( دوبمر ممون لسرطانة غازية متوسطة الدرجة21الصورة )
 .High-grade invasive tumors( سرطانة غازية عالية الدرجة 21الصورة )
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 .يكو مع دوبمر ممون تظير كيسة ممتيبةإصورة  Bيكو ممون إصورة  A( 22الصورة )
 .مفرطة الترويةيكو ممون لمنطقة متوذمة إ( صورة 23الصورة )
 .بعد العلاج Bقبل العلاج  Aيكو مع الدوبمر الممون لكتمة ثدي إ( صورة 24الصورة )
 .BIRADS( جدول ال25الصورة )

 
 فهرس الجداول

 .الخبيثة في الفئات العمرية المدروسةجدول يظير توزع الكتل السميمة و  (1الجدول )
 .grey scaleبال  صدوياً ( جدول يظير مظاىر الكتل المدروسة 2الجدول )
 .BIRADS( جدول يظير توزع الكتل بالنسبة لنظام ال 3الجدول )
 أو خباثتيا. ( جدول يظير تروية الكتل بالنسبة لسلامة الكتمة المدروسة4الجدول )
 .( جدول يظير توزع التروية في الكتل المجسوسة و غير المجسوسة سريرياً 5الجدول )
 .توزع نسبة الخباثة والسلامة في الكتل المجسوسة( جدول يظير 6الجدول )
 .( جدول يظير توزع نسبة الخباثة والسلامة في الكتل غير المجسوسة7الجدول )
 .( مقارنة متوسط الأعمار بين الدراسات8الجدول )
 ( مقارنة تروية الكتل بين الدراسات.9الجدول )
 ضمن كتمة ثدي بين الدراسات.( مقارنة القيم الإحصائية لمشاىدة تروية 11الجدول )
 ( مقارنة في الكتل المجسوسة وغير المجسوسة في ناحية التروية.11الجدول )
 ( مقارنة نتائج مشعر المقاومة بين الدراسات.12الجدول )
 ( مقارنة نتائج مشعر النبضان بين الدراسات.13الجدول )

 
 فهرس المخططات 

 .بحسب نتيجة التشريح المرضي( مخطط بياني يظير توزع المرضى 1المخطط )
 .( مخطط بياني يظير توزع العينة بالنسبة لمعمر2المخطط )
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 قائمة الاختصارات

 

IDC Intra-ductal carcinoma  

RI Resistance index 

PI Pulsatility index 

CC Craniocaudal 

MLO Mediolateral oblique 

BI-RADS Breast Imaging-Reporting and 
Data System 

PD Power Doppler 
PSV peak systolic velocity 
EDV End-diastolic velocity 
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 :الممخص

والسبب الرئيسي لموفاة بالسرطان بين  سرطان الثدي ىو السرطان الأكثر تشخيصاً  :خمفيّة البحث
 : من وفيات السرطان عمى مستوى العالم. 14: من جميع حالات السرطان و 23ويشكل  ,النساء

, يكشف الإيكو إن استخدام الإيكو دوبمر لتوصيف آفات الثدي أصبح في تزايد في السنوات الأخيرة
الدوبمر مثل  وتستخدم معايير الآفات الخبيثة.وتوزيعيا المشاىدة ضمن  وجود الأوعية الدموية دوبمر

, وسرعة التدفق لتمييز الآفات الحميدة عن الآفات الخبيثة. PIمشعر النبضان و , RIشعر المقاومة م
 أُبمغومع ذلك,  ,بين الآفات الخبيثة والحميدة RIمقارنة  مشعر المقاومة  إلىوتستند معظم الدراسات 

 ية.عن العديد من الحساسيات والخصائص المختمفة والقيم التنبؤية الإيجابية والسمب
  Cross-Sectional Prospective Studyدراسة مقطعية عرضية مستقبمية  الطرائق:المواد و 

 التصوير والمحولات إلى قسم يالجامع والمواساة الأسد المريضات المراجعات لمشفييشممت جميع 
 بعد الثدي الصمبة كتل عن لمبحث الصوتية فوق بالأمواج نتصويرى الشعاعي بغرض والتشخيص الطبي

بداء سريرياً  بيا الاشتباه ومتابعة المريضات بعدىا بالخزعة والدراسة النسيجية في  .الكتل ىذه في الرأي وا 
 . 1/1/2122و  1/1/2119بين  مدةال

كان  اتومتوسط أعمار المشارك ,كتمة مدروسة 121و اتمريض 116بمغ العدد الكمي لمعينة  النتائج:
معايير  متدوبمر في دراسة كتل الثدي ودرجة الاشتباه بيا واستخدالدور الحقيقي للإيكو دُرس  سنة. 48

التشريح المرضي حيث  نتائج النتائج مع قورنتو , PIومشعر النبضان  RIالدوبمر من مشعر المقاومة 
وعدد الكتل الخبيثة ذات التروية , سميمة كتمة 75صل أمن  22كان عدد الكتل السميمة ذات التروية 

 1,3في الكتل السميمة ذات التروية من  RIوامتدت قيم مشعر المقاومة  ,خبيثة كتمة 45صل أمن  32
و حتى  1,5من  في الكتل الخبيثة ذات التروية RI, في حين امتدت قيم مشعر المقاومة 1,88و حتى 
وفي الكتل الخبيثة , 2,9وحتى  1,3فامتدت في الكتل السميمة من PIما قيم مشعر النبضان أ ,1,32
في ىذه و  RI ≥1.9ن عشر كتل امتدت فييا قيم مشعر المقاومة أمع ملاحظة , 21و حتى  1,51من 
 (. P<0.001وكانت جميعيا خبيثة ) PI  ≥ 3قيم مشعر النبضان  كانت نفسيا الكتل

لى إ شيرمواج فوق الصوتية مع الدوبمر الممون في كتل الثدي يإن مشاىدة التروية في الأ الخلاصة:
ذا إن الثدي ي كتمة ضمأكيدة لمخباثة, ولكن في أعلامة عد ه ولكن لا يمكن  ,لمخباثةعمى أاحتمالية 

نو إف  PI≥ 3 أو قيم مشعر النبضان  RI ≥ 1.9ظيرت فييا التروية وبدت قيم مشعر المقاومة فييا 
 يوجو بشكل بالغ الأىمية إلى الخباثة.

 كممات مفتاحية: 
كتل  -  PI – BIRADS مشعر النبضان -  RIالمقاومةمشعر  –دوبمر ممون  –مواج فوق صوتية أ

 كتل مجسوسة بالثدي . –كتل الثدي الخبيثة  –الثدي السميمة 
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 الجزء التمهيدي:

 المقدمة:

 من:  32 ويشكل, النساء بين بالسرطان لموفاة الرئيسي السببو  تشخيصاً  الأكثر السرطان الثدي ىو سرطان
 4.العالم مستوى عمى السرطان وفيات من:  41و السرطان حالات جميع

  2 – 3. الماموغرافي الوسيمة الاستقصائية الأولى في تحري سرطان الثدي د  عي  

لكن حساسية الماموغرافي تتناقص مع زيادة كثافة أنسجة الثدي حيث تنقص الحساسية لدى ىؤلاء النساء بنسبة 
30-48% . 1-5  

تبين أن  في حين ,أولي فإنو لا يوصى بإجراء فحص بالأمواج فوق الصوتية كإجراء روتيني, بالرغم من ذلك
المشاىدة عن  إجراء الفحص بالأمواج فوق الصوتية كإجراء مكمل لو القدرة عمى كشف كتل الثدي الصغيرة غير

 8-7-6. طريق الماموغرافي

  : 77.5 إلى الحساسية الماموغرافي يزيد إلى بالإضافة الصوتية فوق الموجات استخدام أن دراسة أظيرت
صابة زيادة خطر الإمع احتمال المواتي لديين ثدي كثيف  النساء عند:(  55) لوحده الماموغرافي مع مقارنة

 45-9.بسرطان الثدي

 الأوعية يكشف الإيكو دوبمر, الأخيرة السنوات صبح في تزايد فيأ الثدي آفات لتوصيف الإيكو دوبمر استخدام إن
مشعر و  ,RI مشعر المقاومة مثل الدوبمر معايير تستخدم. الخبيثة الآفاتالمشاىدة ضمن توزيعيا و  الدموية
مقارنة مشعر  ىإل الدراسات معظم وتستند. الخبيثة الآفات عن الحميدة الآفات لتمييز التدفق ,وسرعة PI النبضان
 والقيم المختمفة والخصائص العديد من الحساسيات عن أ بمغ ذلك, ومع ,والحميدة الخبيثة الآفات بين RIالمقاومة 
 43-44 والسمبية. الإيجابية التنبؤية

 

 المشكمة البحثية والتساؤلات:
في تقييم كتل  PIومشعر النبضان  RIيكو دوبمر ومشعر المقاومة معرفة قيمة الإ تدور حولالدراسة إن ىذه 

 الثدي الصمبة.
التمييز بين ( يفيد في ؟ ناقص –)مرتفع  مشعر النبضانو  RIومشعر المقاومة ىل التروية مشاىدة في الكتمة 

 السميمة؟كتل الثدي الخبيثة و 
 

 فرضيات البحث:

بكر ذلك برعاية الجيات الرسمية في سوريا لمكشف المو  لمثدي لإجراء الفحص الروتيني السنوي ن زيادة التوجوإ
 العرضيات,ر عداد المكتشفة من سرطان الثدي في المريضات غيإلى زيادة الأدى بالتأكيد عن سرطان الثدي أ

 .جيزة الصحيحة في سبيل تحقيق ىذا الغرضوضع الأدوات والطرق والأإلى زيادة الحاجة  ومن ثم
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 مسممات البحث:

نذاره الجيد في التشخيص إويعتمد  ,النساء بين بالسرطان لموفاة الرئيسي والسبب شيوعاً  الثدي الأكثر سرطانيعد 
لرنين افوق الصوتية و  الأمواجالشعاعية من الماموغرافي و صاءات ذلك عن طريق الاستقالمبكر والصحيح و 

 المغناطيسي في حالات معينة.

 :  هدف البحث

ذلك باستخدام معايير الدوبمر من يكو دوبمر في تقييم كتل الثدي وتمييز السميمة من الخبيثة و مية الإعادراسة ف
 التشريح المرضي.النتائج مع نتائج ومقارنة   PIمشعر النبضانو  RIمشعر المقاومة 

 أهمية البحث:

كل اعتيادي في غير مستخدمة بشضافية إيمة ممعايير ج المتوقعة من ىذا البحث قد تضيف عوامل و ن النتائإ
وزيادة نسبة التشخيص المبكر تقميل عدد الخزعات غير الضرورية  في يجاباً إذلك قد يؤثر و  ,تقييم كتل الثدي
 وضع خطة دقيقة لمعلبج. من ثمو  خل الجراحيالتد  مرحمة الخزعة و لى إقبل الانتقال الموثوق منو 

 مسوِّغات البحث:

غمب ألثدي بالرغم من وجود ىذه التقنية في ايكو دوبمر في تقييم كتل استخدام الإعدم وجود دراسات سابقة تتناول 
في زيادة دقة الفحص  والتي تسيملخاصة, المراكز االمشافي الحكومية والمستوصفات و جيزة المتوفرة في الأ

 الشعاعي.

 مصطمحات البحث: 

فات الثدي الخبيثة, آ, فات الثدي السميمةآ, سرطان الثدي, PIمشعر النبضان , RIمشعر المقاومة , يكو دوبمرلإا
 غير المجسوسة. الثدي كتلالمجسوسة,  الثدي كتل

 حدود البحث:

   وىي لا تمثل بالضرورة كل المرضى فيإن العينة المدروسة مأخوذة من مشفيين جامعيين في دمشق 
 الجميورية العربية السورية.

ول مرة وذلك و فحص المريضات لأكان اليدف منذ البداية ىو  ,مسبقاً  لم تتناول دراستنا المرضى المشخصين
 حصائية.لنتائج الإلزيادة دقة ا

عدد من  وىذا أدى إلى استبعاد ,ضمن المشفى ضمن أوقات معينة خوازعالمن المعوقات التي واجيتنا عدم توفر 
 بسبب وجود نقص في البيانات. وعدم دراستيم المرضى
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 السابقة:المرجعية الدراسات 
 يكو دوبمر في تقييم كتل الثدي السميمة و الخبيثة :في دور الإ انمشيورت انعالميت انتيوجد دراس
  3545يرانية في عام الإ 47(Sirous et alو دراسة ) 3555سبانية في عام الإ 46(del Cura et alدراسة )

من كتمة في الثدي يرجح مشاىدة التروية ض إذ إن   ,الثدي تلدوبمر في تقييم ك ويكللئ ميماً  كلبىما أظيرتا دوراً و 
 جداً  ميمدور  لو مشعر النبضانو  ن استخدام معايير الدوبمر من مشعر المقاومةخباثتيا ولكن لا يؤكد ذلك, وا  

 خباثة أو سلبمة كتمة بالثدي. رجيحفي ت

 منهج البحث وأدواته وطريقة العمل:

 ممريضات المراجعات لمشفييل Cross-Sectional Prospective Study  مستقبمية عرضية مقطعية دراسة
 التصوير قسمولات إلى والمح ,4/4/3533و لغاية  4/4/3549من تاريخ ة مدال في الجامعي والمواساة الأسد
 الاشتباه بعد الثدي الصمبة كتل عن لمبحث الصوتية فوق بالأمواجن تصويرى الشعاعي بغرض والتشخيص الطبي
بداء سريرياً  بيا  .الكتل ىذه في الرأي وا 

 معايير الإدخال في الدراسة:

الأقسام ي من باق لاتالمحو  المراجعات لشعبة الأشعة أوجميع المريضات المواتي وجد لديين كتمة ضمن الثدي 
و  4/4/3549الواقعة بين عامي  مدةمشفى المواساة الجامعي ومشفى الأسد الجامعي في دمشق في ال في
 .جراء خزعة لياإوالموافقات عمى   4/4/3533

 معايير الاستبعاد من الدراسة:  
 المسبق عمى الدراسة. ن  بعد اطلبعي ن  بالدراسة أو دخول ذويي ن  دخولي نرفض لبتيالمريضات ال 
 ليذه الدراسةلديين  لم يكن بالإمكان جمع البيانات اللبزمة  لبتيالمريضات ال. 
  المتابعات لكامل الدراسة غيرغير المتعاونات و المريضات. 
  اً جد لديين كيسات بسيطة سميمة تمامتي و لبالمريضات ال. 
  ًو بعد الانتياء منو(أبسرطان الثدي )قيد العلبج  المريضات المصابات سابقا. 
 مدةعمى الستيروئيدات ل اتالمناعة أو الموضوع اتالأىبة العالية للئنتان)مثبط واتالمريضات ذ 

 طويمة(.
 

 :أُجري ما يأتي المشفى في اوقبوله البحث لمعايير ةالمريض تحقيق بعد

معايير القبول ضمن الدراسة في مشفيي المواساة  نتنطبق عميي لبتيوجمع بيانات ال سجلبت المريضاتتعبئة 
 .نتائج التشريح المرضيو  مع التحقق من الفحص السريري الدقيق  الأسد الجامعي في دمشقو  الجامعي

  المعيار الذىبي. د  عالتشريح المرضي الذي ي   عمىالنيائي  تشخيصال مدعت  ا
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متابعة التقييم بمعايير الدوبمر من مشعر المقاومة و يكو دوبمر الكتمة المفحوصة بالإمشاىدة تروية ضمن  ن  إ
  PI ≥ 2او  RI ≥ 5.9ن كانت قيم إمخباثة ل جداً  ميموضع ترجيح إلى دى أومشعر النبضان 

 46 – 41باستخدام خوازع شعة بمشفى المواساة الجامعي )الأيكو في شعبة الخزعة الموجية بالإ أ جريت
Gauge ) ح المرضي بمشفى المواساة الجامعي.النتائج بالتنسيق مع شعبة التشريمعرفة المتابعة و  تتمو 

 
 دراسة البيانات

 .Excel  برنامج طريق عن البيانات أدخمتو  الجداول لتصميم Microsoft Word مخداست   -
 التحميل وأجري ,ةالجراح أجريت حال في والنسيجية المخبرية الدراسة بنتائج الصدوية الموجودات ق ورنت -

 . IBM-SPSS 25 برنامج استخدام عبر الإحصائي
 و موجودات الدوبمر. الصدوية الموجودات مع الخموية و النسيجية الدراسات نتائج ق ورنت -
لمتروية  ذلكو  والسمبية الإيجابية التنبؤية القيم و والنوعية الحساسية تحري في وصفية إحصاءاتأ جريت  -

 .ومشعر المقاومة ومشعر النبضان
 .p  (p value) والقيمة الخطورة نسبة ح سبت -
 . p  <0.05 من أقل تكون عندما إحصائية أىمية ذات P القيمة ع دت -
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نات البحث: يتكون بحثنا هذا من جزأين:  مكوِّ

 الجزء الأول: القسم النظري:

 الإلمام الكامليكون لدى القارئ الأساسية ل اتريفالنظري لموضوع دراستنا وعن التع يتحدث عن الإطار
 فصول: خمسةالواردة في الدراسة العممية ويتكون ىذا الجزء من  كافة المصطمحاتب

 .التروية و التصريف الممفاويتشريح الثدي و  تحدثنا فيو عن الأول: بابال

 .سائل الاستقصائية لفحص الثدي و تحدثنا فيو عن الالثاني:  بابال

 استخدامات الدوبمر والدوبمر الممون في فحص كتل الثدي. عن تحدثنا فيالباب الثالث: 

كيفية تصنيفيا بحسب نظام ت الثدي الحميدة والخبيثة و فاآتحدثنا فييما عن و  الرابع والخامس:الباب 
 .BIRADSال

 القسم العممي:الجزء الثاني :

وىو الإطار العممي لدراستنا والخطط التي اتبعناىا في مدة الدراسة لموصول إلى النتائج الماثمة أمامكم وىو يتكون 
 فصول: خمسةمن 

الفصل الأول والثاني : جرى فيو الحديث عن جمع العينة وطريقة الدراسة المتبعة وحجم العينة الناتج مع عرض 
 ج الإحصائية لموصول إلى نتيجة دراستنا.وجرى عرض النتائ ,الموافقة المستنيرة

وقمنا فيو  اتمت فيو مقارنة دراستنا مع الدراسات العالمية المشابية التي استطعنا الحصول عميي :الفصل الثالث 
 بمناقشة النتائج.

ج واختتمت الرسالة بتأكيد النتائ ,الفصل الرابع والخامس: جرى الحديث فييما عن محددات الدراسة ومعوقاتيا
 النيائية ووضع المقترحات المستقبمية لمدراسات التي قد تجرى لاحقاً حول الموضوع نفسو.
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 القسم النظري الفصل الاول: 

 تشريح الثدي : الباب الاول : 

لدى الإناث ليا وظيفة محددة وىي إنتاج الحميب لتغذية الذكور والإناث. و جد لدى ة تو الثدي عبارة عن غدة مفرز 
 .الأطفال حديثي الولادة وتقوية الوظيفة المناعية 

لى أربطة إبالإضافة  ن بشكل رئيسي من النسيج الدىني والنسيج الغدي,الثدي عبارة عن بنية غير متجانسة تتكو 
 4. كوبر المعمقة والأنسجة الضامة مثل الكولاجين والإيلبستين

نحو الحممة عن تكون موجية تنتظم بشكل شعاعي و  اً لبني اً فص 48-41يحتوي الثدي البالغ عمى ما يقرب من 
ىي عبارة عن خلبيا سنخية منتجة لمحميب و فصيص و  15 – 35ف كل فص بدوره من يتألو  ,طريق قناة لبنية
 3. الفصوص يملؤ النسيج الشحمي الخلبيا بينو نية خاصة بو تصب في أق

 ى القنوات المبنية و يتم تصريف الحميب في مجمع الحممة واليالة.تتلبق

 
 .( صورة ترسيمية لتشريح الثدي4) الصورة

 



 7 ٌكو دوبلر فً تمٌٌز كتل الثدي  د. قاسمدور الإ
 
 

 الموقع التشريحي لمثديين :

 مام العضلبت الصدرية الكبيرة ويمتدان من مستوى الضمع الثاني إلى السادس ويحدأيتوضع الثديان 

 1-2 كل منيما: 

 .الترقوةعظم من الأعمى:  -

 .القفص الصدريمن الأسفل :  -

 .من الوحشي: خط منتصف الإبط -

 .القصعظم من الإنسي:  -

 ما يكون ىناك امتداد لنسيج الثدي في الإبط حيث يسمى الذيل الإبطي. أحياناً  

دىنية عمى سطحيا تدعى )عقيدات  غدداً  ( تحويتحاط بمنطقة داكنة )اليالةتقع الحممة في منتصف الثدي ,و 
 5 مونتغميري(.

التنبيو بالممس أو  عضمية ممساء طولانية يؤدي تقبضيا )أثر حممة من نسيج بشروي مرتشح بأليافتتكون ال
 .صاب الحممة و تفريغ أقنية الحميبلى انتإالتحريض العصبي( 

 

 
 .وتشريحو ( شكل توضيحي لتوضع الثدي3) الصورة
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 : سريرياً تقسيم الثدي 

يفسر  وىذا ماويقع معظم النسيج الغدي في الربع العموي الوحشي , لى أربعة أرباعإالثدي  مكن تقسيمي سريرياً 
  6 .رباعكبر في باقي الأأما توزع النسيج الشحمي فيكون أ ,وقوع معظم آفات الثدي الورمية في ىذا الجزء

 7 .المتابعة الجراحيةو م في ربط الفحص السريري مع الدراسة الشعاعية ميوىذا التقسيم لو دور 

 

 
 .( شكل توضيحي لتقسيم الثدي سريرياً 2) صورةال

 التروية الدموية : 

 9-8 تأتي التروية الشريانية بشكل أساسي من :

 نسية المركزية(فروع الشريان الثديوي الباطن )تروية النواحي الأ 

 (العموي الخارجيتروية الربع بطي )الصدري الوحشي لمشريان الإ الفرع 
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 .( شكل توضيحي لتروية الثدي1) صورةال

 :التصريف الممفاوي 

%( عبر عقد  5%( عبر العقد الممفاوية الإبطية والباقي ) 95التصريف الممفاوي لمثدي يتم بشكل رئيسي )
  44-45 .الثديوية الباطنة والعقد خمف الثدي

 : الصغيرة مستويات تعتمد عمى علبقة مناطق العقد الممفاوية بالعضمة الصدرية ةتصنف العقد الممفاوية في ثلبث

 ول : وحشي الحافة الوحشية لمعضمة الصدرية الصغيرةالمستوى الأ. 

 ني : خمف العضمة الصدرية الصغيرةالمستوى الثا. 

 الصغيرة ةرينسية لمعضمة الصدة الأالمستوى الثالث : أنسي الحاف. 
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 .( شكل ترسيمي لمستويات الغدد الممفية في الثدي5) صورةال

 الوسائل الاستقصائية لفحص الثدي الباب الثاني : 

 :  الفحص الذاتي الدوري

  43.ثديييا  بصحة ن تيتم كل امرأة أيجب  إذ, حص الثدي ىو الفحص الذاتي الدوريأىم الوسائل الاستقصائية لف

حال عدم تناظره مع  في لمبحث عن أي تغيرات بشكل الثدي أو أو بعده المرآة ببساطة قبل الاستحماميتم أمام و 
 .الآخر

 .و تغير بحجم آفة معروفة مسبقاً أكما يفيد في تقييم ظيور آفة جديدة 

حجم  في ثرخارج أوقات الدورة الطمثية لتجنب أي تأثير ىرموني قد يؤ , و القيام بو لمشابات بعمر العشرين وينصح
 41-42. أو نسيج وقوام الثدي
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 .الدوري الذاتي ( طريقة الفحص6) صورةال

  Mammogramالماموغرام 

عن  , وىو من أىم الطرق لمكشفيستخدم الماموغرافي كوسيمة لممسح بشكل بدئي و ليس لمتشخيص النيائي
لو القدرة عمى اكتشاف التغيرات الصغيرة ضمن النسج التي قد تتحول  , لأن  رطان الثدي قبل الشعور بو سريرياً س
 45 .لى ورم خبيثإ

عن المظاىر  يقوم بالكشف المبكر إذ, ىم في تشخيص أورام الثديلدور الألمتصوير الشعاعي )الماموغرافي( او 
فقط  ت كشفالتي , و التظاىراتتي تشكل حوالي نصف ىذه ىي التكمسات الدقيقة الناعمة الو  ولى لسرطان الثديالأ

  .عن طريق التصوير الشعاعي

لكل ثدي  وتؤخذ وضعيتانالثدي ضمنو  ي ثب ت ,سيطةشعة سينية خاصة بأعن جياز  ةجياز الماموغرافي عبار 
كامل البحيث يتم تغطية الثدي ب (MLOنسية الوحشية المائمة و الوضعية الأ CC)الوضعية القمية الذيمية 

خرى في حال استمرار أوضعيات كما يمكن الاستعانة ب .أي تشخيص خاطئ كثر لتجنبأوتزويدنا بمعمومات 
 47-46كالوضعية الجانبية. بوجود آفة ما الشعاعي الشك

ية شعة السينية أعمى بقميل من صورة الصدر الاعتيادجة من الأيستخدم جياز الماموغرافي جرعة خفيفة الدر و 
 48 .يجعميا وسيمة آمنة لمفحص وىذا ما
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 .( صورة توضيحية لوضعية الثدي ضمن جاىز الماموغرافي7) صورةال

 :   MRIالرنين المغناطيسي 

 35-49 ميزات الفحص بالرنين المغناطيسي :

 .الإبطيةوتقييم العقد  وامتداده تقييم حدود سرطان الثدي -

 34.د بقايا ورمية بعد العمل الجراحيتقييم وجو  -

 33في منطقة الاستئصال الجراحي. تقييم وجود نكس ورمي -

و في حال تمزقو وتحري التشوىات أفي الثدي  اضحة و نوعية في حال وجود بروتيزيقدم صورة و  -
 33 .الصغيرة ضمنو

 .حممة المقموبة في حال وجود سرطانتقييم ال -

 32.الحساسيةعالية الكثافة حيث يكون الماموغرافي منخفض ثداء مفيد في تقييم الأ -

استئصال كمي  –استئصال جزئي لمثدي  – يم في تحديد نمط الجراحة المستطبة )استئصال ورميس -
  .استئصال كمي لمثدي مع تجريف العقد( –لمثدي 
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 42سمبيات الفحص بالرنين المغناطيسي : 

الذي يحتاج  بالماموغرافي بالمقارنة ( دقيقة65 – 15حوالي ) نسبياً  أطول وقتاً  بالمرنان التصوير يحتاج -
 .( دقيقة35 – 45)

 . الإيكوو  الماموغرافي كمفةت تفوق المرنان تكمفة -

 .مادة ظميمة إلىيحتاج  تصوير الثدي بالمرنان  -

 35 ة.الخباثو  السلبمة بين  طعاق بشكل التفريق لا يمكن من ثمالفحص غير نوعي و  -

 .تكون متوفرة في كثير من المراكز تقنيات المرنان المتطورة قد لا -

 

 
 .( تصوير الثدي بالرنين المغناطيسي8) صورةال
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 :   Ultrasoundالتصوير بالأمواج فوق الصوتية 

 امو كأداة تشخيصية مباشرةويمكن استخد, آفات الثدي لدراسةلمغاية  ميمةبالإيكوغرافي وسيمة فحص الثدي  د  عي  
يكوغرافي كأداة مسح ىو اليدف الرئيسي لاستخدام الإ إذ إن  , ثناء المسح الروتينيأ فيداة مكممة لمماموغرافي أو أ

جراء إما اليدف التشخيصي للئيكوغرافي فيو ة كبيرة من السيدات غير العرضيات, أكشف الشذوذات لدى جمير 
شعاعية  وسائلة مشاىدة عمى لبمة معينة بالثدي ككتمة مجسوسة أو آفو عمركز موجو لتقييم عرض أفحص 

 . أخرى و لزم دراستيا

 استخدامات الإيكوغرافي في الثدي :  

 37-36 .عراض المتعمقة بالثديباقي العلبمات والأ وتوصيفيا مع تقييم الكتل المجسوسة -

ل استقصائية أخرى كالماموغرافي عن طريق وسائ اكت شفتوالتي  و الظاىرةأتقييم الشذوذات المشتبو بيا  -
 .الرنين المغناطيسيو 

سنة والمرضعات والنساء  25لدى النساء دون سن ال  الفحص المبدئية لفحص آفة مجسوسة وسيمة د  عي   -
 38 .الحوامل

 .الثدي كل المرتبطة بزرعاتتقييم المشا -

ي يصعب دون تخرب البنية اليندسية المشتبية لمخباثة والتمن و أم التكمسات الدقيقة المشاىدة مع تقيي -
 39 .المشاىد بالماموغرافيو كثيف التقييميا في الثدي الغدي 

 25 .خرىجراءات التداخمية الأتوجيو خزعات الثدي والإ -

  .وضع خطة لمعلبج الشعاعي -

 يكوغرافي لممسح الروتيني :استخدام الإ

بسبب النوعية المنخفضة ذلك و سكانية مختارة,  جميرةوصى بفحص الثدي بالموجات فوق الصوتية فقط في ي
الموجات فوق  . في الوقت الحالي,عمية المحدودة من ناحية التكمفةاالفالإيجابية الكاذبة العالية و النتائج لمفحص و 

الات زراعة الثدي بالسيميكون, وفي بفحص الماموغرام, وفي ح عالي الكثافة الذي يكون الصوتية مفيدة في الثدي
عمى تحمل  غير قادراتالثدي و  الخطورة العالية للئصابة بسرطان والمريضات ذوات ,الحوامل يضاتالمر 

 23-24 .التصوير بالرنين المغناطيسي لمثدي

إذ أثبتت الدراسات أنيا أقل  ,يةم الموجات فوق الصوتية في الغالب كطريقة تشخيص, تستخدفي الممارسة العممية
وفقاً  الايكوغرافي خدماست   ومن ثم إذا. موغرام لمثدي كأداة مسح روتينيةبالما مية من التصوير الشعاعيعاف

كما قد , الخزعات السمبية غير الضرورية يكوغرافي كوسيمة تشخيصية لمثدي يقمل مناستخدام الإ , فإنلمتوصيات



 15 ٌكو دوبلر فً تمٌٌز كتل الثدي  د. قاسمدور الإ
 
 

ومدى  كما يحدد المرحمة في سرطان الثدي, اموغرافيالملم يظير بتصوير الذي  الثدي سرطانيكشف عن 
 22انتشاره. 

 يكو دوبمر في الثدي : الإ 

أورام ضمن الأوعية الدموية وسيمة من نوعيا لتحري تشكل  أول ىودوبمر بالالتصوير بالموجات فوق الصوتية ن إ
بالدوبمر مواج فوق الصوتية الأإشارات ول رسالة توضح أبنشر  اقامو   Wells et al 4977الثدي. في عام

 21في الاورام الخبيثة لمثدي. دمويةالمستمر الناجمة عن تكوين أوعية 

 :  الدوبمر الممونالدوبمر و  اتاستخدامالباب الثالث: 

 وعية المغذية للآفة ودراسة جية يساعد الفحص بالدوبمر لآفة ضمن الثدي عمى دراسة التروية الدموية ضمن الأ
  25 .وسرعتو الجريان

 
 .ظير تروية غزيرة ضمن كتمة مشتبيةيكو دوبمر ممون لمنطقة الثدي تإ( صورة 9) صورةال

 ,ات القرن الماضييدراسة التروية الدموية بالدوبمر الممون أثناء الفحص بالأمواج فوق الصوتية موجود من تسعين
  27-26.أوعية آفات الثديبدراسة نوعية لتحديد نمط تروية و ويسمح ىذا الفحص 

 technicalب مراعاة تعديل المؤشرات التقنيةمن أجل الحصول عمى دراسة جيدة بالدوبمر الممون يجو  
parameters  ذلك عن طريق استخدام معدل سرعة جريان منخفض وlow pulsatile-repetition 
frequency  (1لا يتجاوزأفضل الأ KH  ) وعية تخفيض فمتر جدر الأوwall filter ن يكون أ يضاً أمن الميم , و

تشويش الجريان و تأثير وعية المدروسة وذلك لتخفيض ارتفيكات مع لمعة الأ حجم مؤشر الفحص متناسباً 
  .مكاننسجة المحيطة قدر الإالأ

بتحري أفضل للؤوعية الدقيقة ذات الجريان البطيء ولكنو   Power Dopplerو تسمح استخدام تقنية ال 
 28  .الناجم عن الجريان الدمويو وعاء حساس أكثر لارتيفاكت التشويش ضمن النسيج المحيط لم
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صورة  B, ( لكتمةgrey scaleيكو عادية )إصورة  A, الصورة بمنطقة الثديربع صور لكتمة أ (45) صورةال
خرى لم تكن ظاىرة أيكو بالدوبمر تظير مناطق تروية إصورة   C,تظير تروية غزيرة نفسيا مكتمةليكو ممون إ

 .ضمن الكتمة يكو بعد حقن المادة الظميمة تظير تعزيز غزيرإصورة  D, يكو الممونبالإ

 الدوبمر الممون :فوائد استخدام 

 29.التمييز بين الآفات الكيسية والصمبة 

  15 .و خبيثةأالتوجيو لكون العقيدات سميمة 

 14.تحديد عدائية آفة مشتبية و غزوىا لمنسج المحيطة بيا 

 تقييم التيابات الثدي. 

 13 .تحديد الشذوذات الوعائية 

 تقييم استجابة الورم لمعلبج. 

 

 اتكيسيكوغرافي مع الدوبمر الممون ىو وضع تشخيص سيل  وواثق لمبيا الإىم الإسيامات التي يقوم ن أإ
 12. مى تروية دمويةلا تحتوي ضمنيا عالكيسة البسيطة  , إذ إن  البسيطة
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 .لمنطقة الثدي تظير كيسة بسيطة ممون يكوإ( صورة 44) صورةال

م أ ن كان سائلبً إما , بشكل صريح ىاالكن بعض الآفات المشاىدة بالأمواج فوق الصوتية يصعب تمييز محتو و 
  11المختمطة والكيسات الورمية الخبيثة والورم الغدي الميفي. اتمنيا الكيسو  صمباً 

 15يذا يوجو بالتأكيد لكون محتواىا صمب.ففة المشتبية تروية ضمن الآ ع زلتذا ا  و 

 
يكو ممون تظير إصورة  Bو صمبة المحتوى, ألكتمة ثدي مجسوسة قد تكون كيسية يكو إصورة  A( 43الصورة )

 .فة صمبةالآ من ثمضمنيا, و غزيرة وعية أفة مع التروية ضمن الآ

 عمى  صورة خاطئةيشخص بم الخبيث ناقص الصدى بشدة و ر و وم الكيسة الكاذبة عندما يكون المفي يضاً أىناك و 
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 تأكيد من ثمو  تروية ضمنو نو يقوم بالتقاطإوعند استخدام الدوبمر ف ,مختمطة )كيسة كاذبة(و بسيطة أ نو كيسةأ
 16فة . لمحتوى الصمب للآا

 high-grade ductalمن الآفات الورمية التي تظير بشكل كيسة كاذبة : السرطانة القنوية عالية الدرجة و 
carcinoma  السرطانة المبية,medullary carcinoma  النقائل,Metastasis ,  والممفوماlymphoma 

 التي تظير بشكل كيسة كاذبة.ورام المتنخرة بشدة و ىنالك نتائج سمبية كاذبة في الأ أن  كما 

 
 .يكو ممون لورم متنخر يشبو كيسة )كيسة كاذبة(إصورة  B عادي, يكوإصورة  A( 42) صورةال

المتوضعة الصمبة  الآفاتمة للؤمواج فوق الصوتية مع الدوبمر الممون ىو دراسة خرى الميمن الاستخدامات الأ
كون الكتل الحميدة عادة ما ت وتقييميا, إذ إن   السويقة الميفية الوعائية ضمنيا ذلك بدراسةو الكيسية  الآفاتضمن 

تكون ترويتيا بالمقارنة مع الكتل الخبيثة التي عادة ما يد ضمن السويقة الميفية الوعائية, ترويتيا عبر وعاء وح
 16.مغذية عدة وعيةعبر أ

وي عمى تمن كيسة تحيكو مع دوبمر ممون تظير كتمة سميمة ضصورة إ Bيكو عادية صورة إ A( 41ة )الصور 
 وعاء مغذي وحيد.
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 .مغذية في سرطانة حميمية كيسية عدة وعيةأ( صورة إيكو مع دوبمر ممون تظير 45الصورة )

 24فوائد دراسة فيزيولوجية اختلافات تدفق الدم في النسج :

ن معظم الآفات ايعكس مستوى نشاط الاستقلبب ضمنو ماإن جريان الدم ضمن نسيج  لسميمة ليا مستوى , وا 
ستويات . أما الآفات الخبيثة عادة ما تكون ممة من الدملى كميات قميإ استقلبب منخفض لذلك تحتاج نسبياً 

  .أوعية دموية أكثر من ثمذلك يتطمب كميات أكبر من الدم و الاستقلبب مرتفعة ضمنيا و 

 عدة, عواملوعية جديدة  بناءً عمى أدوبمر الممون قادر عمى كشف تشكل الفوق الصوتية مع  الأمواجبالتصوير 
ما  وغالباً  ,وعية جديدة ضمنوأعمى تشكيل  قادرتشكل تروية جديدة و الورم بحد ذاتو  د  عي   ورمتشكل  ن  إحيث 

 .م شبكة من أوعية محيطيةوراالأ هيحيط بيذ

ن الفراغات الجيبية إف من ثمو , بالأورام عادة ما يكون غائباً   Capillary bedsن السرير الشعري الدموي إ
Sinusoidal spaces   عمى من أسرع و أىذا ما يسبب تدفق الدم بشكل تعمل كوصلبت شريانية وريدية, و

  .من الطبيعيقل و أتساوي أمقاومة  من ثمالطبيعي و 

في التمييز بين  تفيد  Pulsed Doppler waveformsيالنبضانباستخدام موجات الدوبمر ورام ن دراسة الأإ
 Peakمركزي( وذروة سرعة الانقباض وألى الآفة )محيطي إالخبيثة من خلبل نمط تدفق الدم الكتل السميمة و 

systolic velocity   مشعر المقاومة وResistive Index   مشعر النبضان وPulsatility Index. 
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 17:مشعر المقاومة من المعادلة  و ي حسب

 RI = (PSV - EDV) / PSV 
 EDV = end-diastolic velocityىي ذروة سرعة الانقباض و  PSV = peak systolic velocityحيث

 السرعة في نياية الانبساط.
 سب من المعادلة : أما مشعر النبضان في ح

PI = (peak systolic velocity - minimal diastolic velocity) / (mean velocity) 
 , عمى متوسط السرعة.قل سرعة انبساطيةناتج طرح ذروة سرعة الانقباض من أأي نسبة 

 .اً تمقائي ت حسبيكو دوبمر و في إعدادات أجيزة الإ مسبقاً  وىذه المعادلات موجودة
 
ذروة سرعة انقباض منخفضة وليا  ,المحيطي بشكل متساو  كزي و ن الآفات السميمة تظير تدفق دم من النمط المر إ

 .بالعموم منخفضاً  RIيكون مشعر المقاومة تبدو الذروة الانقباضية مدورة و  , إذنسبياً 

 
 .محيطية في كتمة سميمة ضمن الثدي يكو دوبمر تظير ترويةإصورة  (46الصورة )

التروية المحيطية تكون ذات  إذ إن  , في تدفق الدم بين مركزي ومحيطي كثرأ الآفات الخبيثة تظير اختلبفات
 .بالدوبمر   diastolic notchغياب الثممة الانبساطية يضاأذروة انقباضية مدورة و و , ة انقباض أقلسرع
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 .يكو دوبمر تظير تروية محيطية في كتمة خبيثة ضمن الثديإصورة  (47الصورة )

 RI ومشعر مقاومة ,انقباضية حادة الزاويةذروة و ذات سرعة انقباض أعمى,  عادة تكونفما التروية المركزية أ
 .عمىأ

 عمى الخباثة قوياً  تنبؤياً  المركزية مشعراً الدوبمر بين التروية المحيطية و  مواج بدراسةويعد الاختلبف بين نمط الأ

 
 .نفسيا الكتمة الخبيثة يمحيطية ف Bمركزية و   Aيكو دوبمر تظير تروية إصورة  (48الصورة)

 أنو قد يوجد تشابو بين الآفات الحميدة والخبيثة. بالحسبان, يجب أن يوضع ومع ذلك
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 . low-grade invasive carcinomas ة الدرجةقميميكو دوبمر لكتمة ثدي خبيثة إ (49الصورة )

 28المشبوهة بالدوبمر : الآفاتتقييم مدى عدوانية 

دوانية الآفة المشبوىة. عادة ما تكون لتحديد مدى عالدوبمر الممون مواج فوق الصوتية مع الأيمكن استخدام 
صابة العقد مع إ تترافق غالباً و أعمى ورمية درجة ذات  Neovascular lesionsالمشكمة للؤوعية الجديدة لآفات ا

لؤوعية الدموية مكونة لليا عوامل قل يكون قميمة الدرجة ذات الخموية الأ الآفاتما أ .والنقائل البعيدةالممفاوية 
(angiogenesis factors بدرجة ) بنسبة أقل. تكون الأوعية الدموية الجديدة ومن ثمأقل 

 low-grade invasive الدرجة ةمنخفض ةالغازي ةقد يكون لمسرطان الممون دوبمرالعمى نو إوكمثال عمى ذلك ف
carcinomas  ما يكون ىناك وعاء  غالباً يحة, و وعية صر حتى عدم وجود أو وعية الدموية أعدد قميل من الأ

 (46)الصورة  .وحيد مغذي

عادة  فإنيا  Intermediate-grade invasive cancers مسرطانات الغازية من الدرجة المتوسطةما بالنسبة لأ
  .عمى دوبمر الممون ةومحيطي ةداخمي ترويةعمى ما تحتوي 
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 .( دوبمر ممون لسرطانة غازية متوسطة الدرجة35الصورة )

عادة ما تحتوي عمى شبكة  نيافإ grade invasive tumors-High لمسرطانات الغازية عالية الدرجةبالنسبة و 
 وعية محيطية من أ

 
 .grade invasive tumors-High( سرطانة غازية عالية الدرجة 34الصورة )

 24:ممون في المناطق الالتهابية مفرطة الترويةالاستخدام الدوبمر 

يا نعمى شكل تسمك في جدرافوق الصوتية مع الدوبمر الممون  بالأمواجن الكيسات الممتيبة بالتياب حاد تظير إ
 مع فرط بالتروية في جدار الكيسة. مع مشاىدة عكارة ضمنيا

حيث لا يشاىد تروية ضمنو  ذات جدار رقيق الممتيبة تظير متجانسة صدوياً أن كيسات الثدي غير  في حين
  .وجد التياب في الكيسةطالما لا ي
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 .يكو مع دوبمر ممون تظير كيسة ممتيبةإصورة  Bيكو ممون إصورة  A( 33الصورة )

يتظاىر عادة بالأمواج فوق الصوتية مع  Superficial cellulitisالتياب النسيج الخموي السطحي  كما أن  
والمقارنة  ,والنسيج الشحمي تحت الجمدالجمد  ترويةبفرط مناطق ناقصة الصدى مع الدوبمر الممون عمى شكل 

 في تقييم مدى انتشار الوذمة والإصابة.فيد بالتأكيد لطبيعية المجاورة لمنطقة الفحص ستمع المنطقة ا

 
 .طقة متوذمة مفرطة الترويةنيكو ممون لم( صورة إ32الصورة )

 تقييم استجابة الورم لمعلاج : 

أن  لمعلبج يعتمد عمى مبدأ ن استخدام الفحص بالأمواج  فوق الصوتية مع الدوبمر الممون لمراقبة استجابة الورم إ
المعالجة  عمى ملتالذي يشذلك في أثناء العلبج أو بعده و  ,تروية الورم قد تتراجع قبل أن يبدأ حجم الورم بالتراجع

خيرة ىذه الأوعية الجديدة, و المعالجة المضادة لعوامل تشكل الأية و الكيماوية والمعالجة الشعاعية والمعالجة المناع
وية الدموية ر تعمى شكل نقص و تراجع بالوالتي تتظاىر بوضوح ملبحظتيا ومراقبتيا بالأخص ىي التي يمكن 
 55قبل تراجع حجم الورم.
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 .بعد العلبج Bقبل العلبج  Aيكو مع الدوبمر الممون لكتمة ثدي ( صورة إ31الصورة )

يحسن من السيطرة الموضعية عمى الورم   Neoadjuvant chemotherapyن العلبج الكيميائي المساعد إ
ومع ذلك  , (stage III/IV)صابة الموضعية شديدة الثدي المتقدم الذي تكون فيو الإ والنتائج الجراحية في سرطان

 54. ب أو تظير استجابة ضعيفة لمعلبج الكيميائي: من ىذه السرطانات إما لا تستجي25-35فإن ما يقرب من 

 Neoadjuvantة لمعلبج الكيميائي المساعد من الضروري التنبؤ بالاستجابة السريريو ن  فإ, من ثمو 
chemotherapy  53 .ضروريةغير  خرىلتجنب علبجات أ 

 :الخبيثة و الحميدة الثدي آفاتالباب الرابع: 
 .مختمفين ينمقطع أو وضعيتين يف مشاىدة بعادالأ ثيةثلب لمحيز شاغمة آفة بأنيا الكتمة تعرف -
 عدم(لدينا  نويكو  ,كثافة عندىا تسمى واحدة عيةوض يف أو واحد مسقط عمى كامنة كتمة أي وجدت إذا -

 52.بعادبنيتيا ثلبثية الأ إثبات يتم حتى ذلك و ر(تناظ
و بالأمواج أ ماموغرامبال سواء المفحوصة نفسيا ىي سريرياً  المجسوسة الكتمة أن من دوماً  التأكد يجب -

  .دقيق بشكل لمخزعة ستخضع آفة كل حجم و موقع كما يجب تحديد فوق الصوتية

 51 : حسببتوصف كل كتمة 

  غير محددة( –بيضوية  –)مدورة الشكل. 
  الحواف غير المميزة بالسلبمة و  ت الكبيرة توحي غالباً , التفصصامشوكة( –مفصصة –الحواف )محددة

  .بالخباثة نحوي غالباً 
  ناقصة( عمى  –موازية  –)عالية  و الصدوية, أناقصة( عمى الماموغرافي –موازية  –الكثافة )عالية

 لكثافة المنخفضة توحي بالسلبمة والمرتفعة توحي بالخباثة.ا وغالباً يكوغرافي, الإ
  دون تروية(من  –ذات تروية شديدة  –مركزية  –ية )محيطية و التر. 
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  ما يكون محورىا  عمودي( حيث الآفات السميمة غالباً  –المحور الطولاني لمكتمة مع الجمد )موازي علبقة
عمى سطح  اً يكون محورىا عموديما  الآفات الخبيثة غالباً  اً لسطح الجمد ,في حين أن  الطولاني موازي

 الجمد.

 خرى مرافقة :الموجودات السابقة بوجود علبمات أتترافق جميع 

و التكمسات وي أالجمدية )غؤور الحممة ,تسمك الجمد ,شتر الجمد ,علبمة قشر البرتقال( أو النز الدمالمظاىر 
 الناعمة المشتبية.

 لآفات الثدي :   BI-RADSتصنيف ال الباب الخامس: 

BI-RADS: Breast Imaging-Reporting and Data System  

اة لمتواصل بين الطبيب دأودراسة احتمالية الخباثة و الثدي لتقييم خطر آفة في  BI-RADSيستخدم نظام ال 
 مقبولاً  واسعاً  , ويوفر ىذا النظام قاموساً ميركية للؤشعةمن قبل الجمعية الأوقد و ضع الشعاعي والطبيب السريري, 

فوق الصوتية مواج الأنطبق عمى التصوير بالماموغرام  و , وىو يلكتابة تقرير عن تصوير الثدي يداً ج و نظاماً 
 55.والرنين المغناطيسي

 56يندرج تحت ىذا التصنيف سبع درجات و ىي :  و

 RADS 0-BIالدراسة غير كاممة  : 

بحاجة إلى تقييم عن طريق تقنية تصوير إضافية )وضعيات أخرى بالماموغرام  أو بالاستعانة بالموجات فوق 
 الصوتية(

 .وجود صور سابقة لممقارنةإلى نحتاج و أ 

 RADS 1-BI سمبي :Negative. 

 .النسيج الغدي متناظر دون مشاىدة كتل أو تشويو بالبنية اليندسية أو تكمسات مشتبيةن و ان سميماالثدي -

 RADS 2-BI حميدة :benign findings. 

 .احتمال الإصابة بورم خبيث 0% -

 .(....ي ليفي , عقدة لمفاوية سميمة كيسة بسيطة , ورم غديعبر عن موجودات سميمة )و  -

 RADS 3-BI من المحتمل أن تكون حميدة :probably benign. 

 .و تعبر عن موجودات سميمة غالباً   %2> احتمال الخباثة -
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 .( أشير6مد )الأ قصيرة مدةيجب المتابعة بعد  -

 RADS 4-BI الخباثة مشتبية :suspicious for malignancy. 

 . %94-2 تتراوح من نسبة الخباثة -

 لى :إ, يمكن تقسيميا فوق الصوتيةلماموغرافي والموجات باستخدام ا  -

BI-RADS 4A( 9-2: اشتباه منخفض في الأورام الخبيثة%) 

BI-RADS 4B( 49-10: اشتباه معتدل للؤورام الخبيثة%) 

BI-RADS 4C( 94-50: اشتباه كبير في الأورام الخبيثة%) 

 .والخزعة مستطبة في ىذه الحالات -

 RADS 5-BI عالية الاشتباه بالخباثة : highly suggestive of malignancy. 

 .الجراحة المباشرة وأويجب المتابعة بالخزعة  ,%95<احتمالية الخباثة -

 RADS 6-BI ً57  .مثبت بالخزعةو  : ورم خبيث معروف مسبقا 

ي جدول يمخص ما سبق : يأتفيما 

 
 .BIRADS( جدول ال35الصورة )
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 القسم العممي :: الفصل الثاني

 ه : ئجراإهدف البحث و طريقة الأول :  بابال

 مقدمة :

لروتيني لمثدي الفحص اانتشار  , وقد أدىالنساء لدى أكثر السرطانات شيوعاً  ثاني يعد سرطان الثدي
لى زيادة عدد الكتل إوالمشافي والمراكز الخاصة عبر البرامج الوطنية مواج فوق الصوتية بالماموغرافي والأ

 .استقصائية شعاعية عد ة عبر وسائل دوات دراسة ىذه الكتلأ تطور من ثمو صابة فاع نسبة الإارتالمكتشفة و 

الممون  كالإيكوضافة التقنيات الاخرى إ لذلك فإنصبح ضرورة لابد منيا و أيكو ن دراسة ىذه الكتل باستخدام الإإ
 .الخباثةتمييز مظاىر السلبمة من شمل لأوسع و معايير أنتائج  بإظياركثر أيم يكو دوبمر سيسلإاو 

 

 هدف البحث : 
الدوبمر كمشعر  يكو دوبمر في دراسة كتل الثدي الصمبة واستخدام معاييرالإييدف ىذا البحث إلى إبراز دور 

في دراسة ىذه الكتل, والمقارنة مع نتائج التشريح المرضي لمكتل بعد الخزعة  PIو مشعر النبضان  RI المقاومة
 .و العمل الجراحيأ

 

 methods: وأسموبه  طريقة البحث
  تصميم البحث:

 .مستقبمية عرضية مقطعية دراسة

 Cross-Sectional Prospective Study  

 

 مكان البحث:

 .مشفى الأسد الجامعي ومشفى المواساة الجامعي في دمشق 

 مدة البحث:
 4/4/3533و لغاية  4/4/3549من تاريخ  بدءاً  الدراسة أجريت
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 عينة الدراسة: 
 التصوير قسم ت إلىوالمحولا المذكورة, مدةال في الجامعي والمواساة الأسد المريضات المراجعات لمشفيي ن  ى

 الاشتباه بعد الثدي الصمبة كتل عن لمبحث الصوتية فوق بالأمواج ىنتصوير  الشعاعي بغرض والتشخيص الطبي
بداء سريرياً  بيا  .الكتل ىذه في الرأي وا 
 

 الدراسة:معايير الإدخال في 

من باقي الأقسام  لاتالمحو  المراجعات لشعبة الأشعة أوجميع المريضات المواتي وجد لديين كتمة ضمن الثدي 
و  4/4/3549ة الواقعة بين عامي مدفي مشفى المواساة الجامعي ومشفى الأسد الجامعي في دمشق في ال

 .ينجراء خزعة لإوالموافقات عمى   4/4/3533

 معايير الاستبعاد من الدراسة:  
 المسبق عمى الدراسة. ن  بعد اطلبعي ن  بالدراسة أو دخول ذويي ن  دخولي نرفض لبتيالمريضات ال 
 لديين   لم يكن بالإمكان جمع البيانات اللبزمة ليذه الدراسة لبتيالمريضات ال. 
  المتابعات لكامل الدراسة غير المتعاونات وغيرالمريضات. 
  اً جد لديين كيسات بسيطة سميمة تمامتي و لبالمريضات ال. 
 )المريضات المصابات سابقاً بسرطان الثدي )قيد العلبج أو بعد الانتياء منو. 
 مدةعمى الستيروئيدات ل اتالمناعة أو الموضوع اتالأىبة العالية للئنتان)مثبط واتالمريضات ذ 

 طويمة(.

 حجم العينة النهائي:

 كتمة 435 ات, درستمريض 456عدد مريضات عينة الدراسة ب  ح صربعد الأخذ بالمعايير السابقة 
كتل  2ت وجد مريضا 2ن في الثدي لكل مريضة, مريضات وجد كتمتا 8مريضة بكتمة وحيدة في الثدي,  95) 

  .في الثدي لكل مريضة(
 

 طريقة العمل:

 ,لتركيبيدا وفقداً  الثددي كتدل كدل سديتم توصديف ,اتالمعنيد اتضديلممر  الصدوتية فدوق بدالأمواج فحدص إجدراء بعدد
وكيفيدة ترويتيدا  الكتدل لدراسدة أوعيدة الددوبمر جدراءا  تكمسدات, و  عمدى احتوائيدا شدكميا, أبعادىدا, ,صددويتيا ,حوافيدا

   . الأوعية ليذه RI المقاومة ودراسة مشعر
رسال الكتل ليذه الخزعة إجراء ثم   .المرضيالتشريح  قسم إلى العينات وا 

 البيانات تحميل ثممن و  الخموية, نتائج الدراسةو  الصوتية فوق بالأمواج الفحص موجودات ربط سيتم بعدىا
 .إحصائياً 
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 :الدراسة في المستخدمة الإحصائية الأساليب

 الأساليب الإحصائية باستخدام النتائج إلى والتوصل الدراسة أىداف لتحقيق لمبيانات حصائيالإ التحميل جرى
 : السريرية الاختبارات من الجدوى لفيم تيةالمصطمحات الآ عمى والاعتماد

 .إيجابي والاختبار المرض من يعاني الذي المريض :(true positive) الحقيقية الإيجابية

 .إيجابي الاختبار ولكن المرض من يعاني لا الذي المريض :(false positive) الكاذبة الإيجابية

 .سمبي والاختبار المرض لديو ليس المريض :(true negative) الحقيقية السمبية

 .سمبي الاختبار ولكن المرض لديو المريض :(false negative) الكاذبة السمبية

 التنبؤية القيمة امصطمح يستخدم وكذلك ة,والنوعي الحساسية امصطمح ستخدمي   سريري اختبار تقييم عند أنو كما
 .الدراسة محل في المجتمع المرض انتشار عمى نامعتمد وىما سريري اختبار قيمة اعتبار عند والسمبية الإيجابية

 : (Sensitivity) الحساسية

 . بشكل صحيح بالمرض المصابين المرضى تحديد عمى الاختبار قدرة إلى تشخيصي اختبار حساسية تشير

 حالات عدد + الحقيقية الإيجابيات حالات عدد ÷ ( الحقيقية الإيجابيات حالات عدد كالآتي: الحساسية تحسب
 ة(.الكاذب السمبيات

 Specificity)النوعية : )

 . بشكل صحيح المرض لدييم ليس الذي المرضى تحديد عمى الاختبار قدرة إلى تشخيصي اختبار نوعية تشير

 عدد حالات + الحقيقية السمبيات حالات )عدد  ÷ ةالحقيقي السمبيات حالات عدد :تيكالآ النوعية وتحسب
 .)الكاذبة الإيجابيات

 (   positive predictive valueالإيجابية : ) التنبؤية القيمة

 في اختبار إيجابية نتيجة أعطوا الذين المرضى نسبة ىي تشخيصي لاختبار PPV الإيجابية التنبؤية القيمة
 .المرض ىذا ولدييم المرض تشخيص

 الحقيقية حالات الإيجابيات )عدد  ÷ الحقيقية الإيجابيات حالات عدد :تيكالآ الإيجابية يةؤ التنب القيمة وتحسب
 .)الكاذبة الإيجابيات حالات عدد+ 
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 ( negative predictive value السمبية : ) التنبؤية القيمة

 تشخيص في اختبار سمبية نتيجة أعطوا الذين المرضى نسبة ىي تشخيصي لاختبار NPV السمبية يةؤ التنب القيمة
 .المرض ىذا لدييم يكون ولا المرض

 عدد + السمبيات الحقيقية حالات )عدد ÷ الحقيقية السمبيات حالات عدد :لآتيكا السمبية يةؤ التنب القيمة وتحسب
 .)الكاذبة السمبيات حالات

 الأسباب الأخلاقية:

سددواءً كددانوا مددن الددزملبء البدداحثين أم آرائيددم, وكددرامتيم و تقتضددي أخلبقيددات البحددث العممددي احتددرام حقددوق الآخددرين, 
يمتدددي العمدددل المشددداركين فدددي البحدددث أو المسدددتيدفين فدددي البحدددث. تتبندددى مبدددادئ أخلبقيدددات البحدددث العممدددي عامدددةً ق

يجددب أن تكددون ىاتددان القيمتددان ركيزتددي الأسددباب الأخلبقيددة خددلبل عمميددة البحددث. فددي و , الإيجددابي وتجنددب الضددرر
كما نؤكد فدي أثنداء تواصدمنا مدع المدريض عمدى حريتدو الثقة, و خلبقية من المصداقية, الأ بالأسباب سي متزمبحثنا ىذا 

 في إعطاء المعمومات اللبزمة و إمكانية توفير المساعدة القصوى لممتابعة والتواصل مع المريض.

 , الثددي لكتدل بدالإيكو موجيدة خزعدات القيدام بدإجراء عمدى الجدامعيين والمواسداة الأسدد مشدفيي مددير موافقدة ستؤخذ
 .   المشفى ضمن الكتل ليذه التشريح المرضي نتائج ومتابعة

 الثددي كتدل عدن كافدة الضدرورية لمعمومداتبابعدد إعلبميدا  الدراسدة فدي الدخول عمى المريضة موافقة تؤخذس أيضاً 
علبميا كافة تساؤلاتيا عن والإجابة المتوقعة, إجراء الخزعة والاختلبطات وكيفية  عمييدا يترتدب لدن أندو بوضوح, وا 
 المريضة والباحث . من قبل ستوقع مستنيرة موافقة عبرلك وذ فتكالي أي

 ي نموذجاً لمموافقة المستنيرة التي است خدمت في البحث.ما يأتونعرض في
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 :الموافقة المستنيرة
وربطيددا بنتددائج دور الإيكددو دوبمددر فددي تمييددز كتددل الثدددي الخبيثددة و السددميمة نحددن بصدددد إجددراء بحددث عممددي عددن 

في مشفيي الأسد والمواساة الجامعيين, وندعوك لممشاركة في ىذا البحث ولدك مطمدق الحريدة فدي  التشريح المرضي
 بعناية  المعمومات الآتية: يقرارك نرجو منك أن تقرأ يقبول أو رفض ذلك, لكن قبل أن تتخذ

 و معرفددة الفحددص السددريري السددابق , الصددور  فددي حددال الموافقددة عمددى الاشددتراك, سدديتم العددودة إلددى سددجلبتك الطبيددة
 .ية , الاختبارات التي تمت سابقاً الشعاع

 ات المواتي وجد لديين كتمة ضمن الثدي .  ضيءات بشكل  روتيني  لدى جميع المر ت جرى ىذه الاستقصا 
  راء خزعدة جدإسوف يساعد ذلك عمى اتخداذ القدرار المناسدب لعلبجدك ووضدع خطدة مسدتقبمية مفيددة لحالتدك بمدا فييدا

 .يكو واحتمال المتابعة الجراحيةموجية عبر الإ
  سدديتم  الاطددلبع عمددى المعمومددات مددن ممفددك الطبددي مددن قبددل البدداحثين المشدداركين فددي ىددذه الدراسددة وذلددك بعمددم إدارة

 المشفى.
 .لن يتم نشر أية معمومات متعمقة بك ذات طابع شخصي 
 في ىذه الدراسة لن يؤثر في تدبير مرضك.أن عدم موافقتك عمى الاشتراك  يأخيراً يجب أن تعمم 
 .في حال موافقتك عمى الاشتراك يرجى التوقيع أدنى ىذه الورقة 

لقددد قددرأت المعمومدددات الددواردة أعددلبه وكدددان لدددي الفرصدددة لأطددرح الأسددئمة وحصدددمت عمددى إجابددات مقنعدددة لددذا أعمدددن 
 موافقتي عمى الاشتراك في الدراسة. 

 ...............................                                                          : .اأو من ينوب عني ةاسم المشارك

 : ................................اأو من ينوب عني ةتوقيع المشارك

 اسم الباحث: د. آراس سراج الدين قاسم 

 توقيع الباحث: ................................................
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 الثاني : نتائج البحث بابال

 توزع المرضى بحسب نتيجة التشريح المرضي :

كان عدد المريضات المواتي وجد لديين كتمة  ,456ريضات العام وعدد المكتمة  435بمغ عدد العينة الكمي 
ظيرت الدراسة النسيجية أو كتل,  2مريضات وجد لديين  2ن واكتمت وجد لديينات مريض 8و مريضة 95وحيدة  

 .كانت خبيثة%( 28)بنسبة كتمة  15 في حينسميمة  منيا كانت %(63)بنسبة  كتمة 75ن أالتالية لمخزعة 

 

 
 .ع المرضى بحسب نتيجة التشريح المرضيتوز بياني يظير طط ( مخ4المخطط )

 

  حسب العمربتوزع العينة 

بنسبة  سنة 25 أو يساويل قالأ رعماذوات الأ المريضات ولىالفئة الأ .لى ثلبث فئاتإالفئات العمرية  متق س  
 الفئة الثالثةو  %(,66.7بنسبة ) سنة 55لى إ 24من  رعماالأذوات  المريضات الفئة الثانيةو  ,%( 43.5)

عمار المشاركات بالدراسة أن متوسط ا  , و %(35.8بنسبة ) سنة 56او تساوي كبر عمار الأذوات الأ المريضات
ن ,سنة 43بانحراف معياري  سنة 18ىو  كبر في الفئة العمرية الثانية أالكتل بالنسبة لمعمر كانت  انتشار وا 

 , ومن ثمكتمة في الفئة العمرية الثالثة 35ولى وكتمة في الفئة العمرية الأ 45كانت و  ,كتمة 85وذلك بمجموع 
 أقل. تكاننسبة وجود كتمة في كمتا الفئتين 

 

75; 62% 

45; 38% 

 طبيعة الكتلة بحسب نتائج التشريح المرضي

  سلٌم

 خبٌث
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 .العينة بالنسبة لمعمر توزعبياني يظير ( مخطط 3المخطط )

 

 العلاقة بين التشريح المرضي و العمر :

في الفئة و  خبيثة, 3كتمة سميمة و 42ى لإكتمة مقسمة  45ولى ن عدد الكتل في الفئة العمرية الأأظيرت النتائج أ
وفي الفئة العمرية الثالثة  كتمة خبيثة, 25كتمة سميمة و 55لى إكتمة مقسمة  85عمرية الثانية كان عدد الكتل ال

 كتمة خبيثة. 42كتمة سميمة و 43إلى كتمة مقسمة  35كان عدد الكتل 

 03العمر <  03 - 03العمر  03العمر >  نوع الكتمة

 %(45)43 %(14.6)55 %(45.9)42 سميم

 %(45.8)42 %(35)25 %(4.7)3 خبيث

 %(35.8)35 %(66.7)85 %(43.5)45 المجموع

 .الخبيثة في الفئات العمرية المدروسةجدول يظير توزع الكتل السميمة و  (4الجدول )

 

 

 

 سنة 31أقل أو ٌساوي
 سنة 55 - 31 

   سنة 56أكبر أو ٌساوي 

15 

80 

25 

 توزع العينة بحسب العمر 

 سنة  56أكبر أو ٌساوي  سنة 55 - 31  سنة 31أقل أو ٌساوي
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 :  grey scaleبالـ  بالإيكو دُرستالآفات الكتمية التي 

 .لى كتل صمبة و كتل مختمطة )صمبة كيسية( إالكتل المدروسة  ق سمت

والكتل التي بدت  ,حواف منتظمة%( ذات 55سبة نكتمة ب 65معظم الكتل ) أن  ظيرت أن دراسة الكتل بالمجمل إ
والكتل  ,%(47كتمة بنسبة  35والكتل التي بدت بحواف مشوكة ) ,%( 49كتمة بنسبة  32بحواف مفصصة )

 %(. 6كتل بنسبة  8) التي لم تكن حوافيا واضحة

نيا صمبة كيسية مع اختلبف بحجم المحتوى الصمب ضمنيا من عقيدة جدارية صغيرة إما الكتل المختمطة أي أ
 % من المجموع العام.5كتل بنسبة  6كان عددىا فلى قسم صمب يشغل معظم الكيسة إ

 .% من المجموع العام  2قنية لبنية بنسبة أصمبة ظيرت ضمن كتل حالات  2 كما وجد لدى

و  SD 13بانحراف معياري  ممم 94ممم و حتى  1بين  تراوحتقطار الكتل المدروسة أ أن  ظيرت أو الدراسة 
 .MM= 20متوسط حسابي 

 

 النسبة العدد  الكتمة 

 صمبة 

 % 55 65 منتظمة الحواف

 %49 32 مفصصة الحواف

 %47 35 مشوكة الحواف

 % 6 8 غير واضحة الحواف

 

 % 5 6 )تحوي عقيدة جدارية( كيسية

 % 2 2 لبنية ضمن قناة

 .grey scaleبال  ( جدول يظير مظاىر الكتل المدروسة صدوياً 3الجدول )
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 :  BIRADSحسب تصنيف البتوزيع المرضى 

الثاني من نظام ول و صنيف الأخراج التإلى إدى أاعتماد معايير الاشتمال و الاستبعاد في الدراسة  ن  إ
خير والتصنيف الأ المشتبية نيائياً الموجودات السميمة غير ة و يعينيا تشمل الحالة الطبأبما   BIRADSال

 يضات  دراج المر إتم  من ثمو  ,لأول مرة فقط ة حالتين  دراس تتم المواتيدراج المريضات إحيث تم  ,السادس
 :تيةتحت التصنيفات الآ

 .%( 16كتمة بنسبة  55عمى ): عدد الكتل المدروسة في ىذه الفئة ىو الأ BIRADS 3ولى الفئة الأ
 .%(13كتمة بنسبة  55د الكتل المدروسة في ىذه الفئة ): عدBIRADS 4الفئة الثانية 

 .%(43كتمة بنسبة  45قل )كتل المدروسة في ىذه الفئة ىو الأ: عدد الBIRADS 5الفئة الثالثة  
 

BIRADS النسبة المدروسة كتلعدد ال 

3 55 16% 

4 55 13% 

5 45 43% 

 .BIRADS( جدول يظير توزع الكتل بالنسبة لنظام ال 2الجدول )

 العلاقة بين الآفات الكتمية و التروية : 

كتمة  75صل أكتمة من  33وجود تروية ضمنيا في يكو دوبمر تائج الكتل المدروسة باستخدام الإظيرت نأ 
 .كتمة خبيثة 15صل أمن  كتمة 23 في, و سميمة

يمة محصائية إذو قيمة  يكو دوبمرو الخبيثة باستخدام الإالفرق بين وجود تروية في الكتل السميمة  إن  حيث 
 .( p<0.001)قيمة 

 

 pقيمة  المجموع تروية من دون مع تروية 

 P<0.001 75 %(74) 52 %(39) 33 سميم

 15 %(39) 42 %(74) 23 خبيث

   435  

 .أو خباثتيا بالنسبة لسلبمة الكتمة المدروسة( جدول يظير تروية الكتل 1الجدول )
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يجابية لقيمة التنبؤية الإا% و  75لنوعية ا% و 74ة ضمن كتمة كعلبمة لمخباثة كانت الحساسية  لمشاىدة ترويو 
 % .  85القيمة التنبؤية السمبية % و  59

 

 p < 0.001 %74 الحساسية

  %75 النوعية 

  %59 يجابية القيمة التنبؤية الإ

  %85 القيمة التنبؤية السمبية 

 

 العلاقة بين الكتل المجسوسة و غير المجسوسة مع التروية :

  .يكوتمة  مجسوسة بالفحص السريري قبل إجراء الإك 73صل أكتمة من  12وجود تروية في  أظيرت النتائج

 كتمة غير مجسوسة بالفحص السريري. 18صل كتمة من أ 43في و 

حصائية إىمية جسوسة و الكتل غير المجسوسة  ذو أاكتشاف التروية ضمن الكتل المن الفرق بين فإ من ثمو  
 (. p<0.001حيث قيمة ) 

 Pقيمة  المجموع دون ترويةمن  مع تروية 

 12 كتل مجسوسة

(65)% 

39 

(15 ) % 

73   P<0.001 

     

كتل غير 
 مجسوسة

43 

(35 ) % 

26 

 (75 ) % 

18  

 .غير المجسوسة سريرياً التروية في الكتل المجسوسة و وزع ( جدول يظير ت5الجدول )
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 : الآتيمقارنة النتائج مع الجدول السابق تبين اسة ىذه الكتل بالتشريح المرضي و بعد متابعة در و 

, مع كتمة منيا 25في  مشاىدة الترويةظيرت النتائج أنيا خبيثة كانت أ كتل المجسوسة التين المجموع العام لمإ
ع عدم م ,كتمة منيا 47كانت التروية في فمة نيا سميأظيرت النتائج أالتي أما  ,كتل 45التروية في عدم مشاىدة 

 .كتمة 45مشاىدة التروية في 

القيمة التنبؤية و  ,% 16والنوعية  ,% 75ن الحساسية في مشاىدة التروية بالإيكو دوبمر في كتمة مجسوسة ا  و 
 .%  63القيمة التنبؤية السمبية و  ,%72يجابية الإ

 

 pقيمة  المجموع دون تروية من  مع تروية كتل مجسوسة

 p<0.001 15 %(42.8)45 %(14.7)25 خبيث

  23 %(35.8)45 %(32.7)47 سميم

   73  
 .( جدول يظير توزع نسبة الخباثة والسلبمة في الكتل المجسوسة6الجدول )

مع عدم  منيا, كتل 6ثة كانت التروية مشاىدة في نيا خبيأظيرت النتائج أ المجسوسة التيغير  كتلن مجموع الإ
مع عدم  منيا, كتل 8فكانت التروية مشاىدة في نيا سميمة أظيرت النتائج أالتي  أما كتل, 7مشاىدة التروية في 
 .كتمة 37مشاىدة التروية في 

القيمة التنبؤية و  ,% 77والنوعية  ,% 16ن الحساسية في مشاىدة التروية بالإيكو دوبمر في كتمة مجسوسة ا  و 
 . % 55.7والقيمة التنبؤية السمبية  ,%62.6يجابية الإ

 

 pقيمة  المجموع دون تروية من  مع تروية كتل غير مجسوسة

 p<0.001 42 %(41.6)7 %(43.5)6 خبيث

  25 %(56.3)37 %(46.7)8 سميم

   18  
 .المجسوسة( جدول يظير توزع نسبة الخباثة والسلبمة في الكتل غير 7الجدول )
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 دراسة الكتل ذات التروية باستخدام معايير الدوبمر :

دراسة الكتل التي ظيرت فييا التروية وكانت مشعر النبضان في ن مشعر المقاومة و استخدام معايير الدوبمر مإن 
 : تيةظيرت النتائج الآأالدوبمر  وعية مناسبة لإجراءالأ

وذلك في دراسة  (SD 5.43, 5.9=)المتوسط الحسابي  4.23و حتى  5.5من   RIقيم مشعر المقاومة  بمغت
 كتمة(. 23الكتل الخبيثة )

 , 5.66=المتوسط الحسابي)5.88بمغت حتى و  5.2من  RIكتمة( فتراوحت قيمة  33ما بالنسبة لمكتل السميمة )أ
SD5.45 (. 

قيمة  ميمةحصائية إأعمى في الكتل الخبيثة وكانت ذات دلالة  RIكانت قيمة مشعر المقاومة  من ثمو 
(P<0.001  ). 

  RIيكو دوبمر بدراسة معيار مشعر المقاومة يعيا مع التشريح المرضي و قيم الإبمقارنة نتائج الدراسة جمو 
ا تروية و كانت جميع الكتل التي ظيرت فيي إذ إن  , بين السلبمة و الخباثة حدية  عتبةً منيا  5.9ت قيمة داعت م
RI  ≥ 0.9  كتل  45كانت جميعيا خبيثة وكان عددىا. 

 

 %24 الحساسية

 %455 النوعية 

 %455 يجابية القيمة التنبؤية الإ

 %55 القيمة التنبؤية السمبية 

 

 : PIمشعر النبضان معيار ما بالنسبة لدراسة تروية الكتل باستخدام أ

ذلك في و  ,(SD 5.1,   2.1=)المتوسط الحسابي 35بمغت حتى  و 5.54من  PIمشعر النبضان  قيم امتدت
 كتمة(. 23الكتل الخبيثة ) دراسة

 ,  3.3)المتوسط الحسابي  3.9 وبمغت حتى  5.2من   PIكتمة( فتراوحت قيمة 33ما بالنسبة لمكتل السميمة )أ
SD 5.23 (. 

 ( .P<0.001قيمة )بالخباثة ,عمى أو كانت  ميمةحصائية إكانت ذات دلالة  PIن قيمة إف من ثمو 
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 RI  ≥ 5.9مع نتائج مشعر المقاومة في الكتل التي كانت فييا قيمة PIوبمقارنة نتائج معيار مشعر النبضان 
 عتبةً مدت اعت   من ثمو   PI  ≥ 2و تساوي أعمى أجميعيا مرتفعة و   PIليا قيم  نفسيا الكتل المدروسة أنتبين 

 .الخباثة بين السلبمة و 

 %24 الحساسية

 %455 النوعية 

 %455 يجابية القيمة التنبؤية الإ

 %55 القيمة التنبؤية السمبية 
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 الدراسة التحميمية و المناقشة : 

متابعة المريضات يكو و تمة ثدي وذلك باستخدام الإك 455مريضة و تم فييا دراسة  435تمت الدراسة عمى 
 .الذىبي دق و ريح المرضي الذي يبقى المعيار الأنتائج التش واعت مدتبالخزعة الموجية بالإيكو 

الخضوع لمخزعة النسيجية  نكتمة( باعتماد معايير الاستبعاد وبعض المريضات رفض 25) مريضة 49 است بعدت
 2 –مريضات بكتمتين  8 –مريضة بكتمة واحدة  95) اتمريض 4.6الرقم النيائي لمبحث كان  من ثم كانو 

 كتمة ثدي. 435و دراسة  كتل( 2مريضات ب

 سنة. 7.3الانحراف المعياري سنة و  11مر الوسطي لممريضات كان الع

 .ممم 42ممم بانحراف معياري  35مة عظمي لمكتسطي قياس القطر الأو 

فات آمريكية للؤشعة وذلك لتوصيف الجمعية الأو تالذي تم وضع, كمغة مشتركة  BIRADSنظام ال اعت مد 
ريين طباء السريلشعاعيين مع الأالآفات لسيولة التواصل بين ايد المصطمحات المستخدمة في تصنيف توحالثدي و 

 .BIRDAS 4  كثر توارداً التصنيف الأوالجراحين, وكان 

 جراء الدوبمر الممون.بإثم   Grey scaleبالأمواج فوق الصوتية المظير الصدوي لجميع الكتل بدءاً  د رس

كيسية مع عقدة جدارية عدة فات مع آ كتمة( 444)غمب الآفات كانت صمبةألوحظ بالفحص الصدوي أن 
 .(2و ضمن قناة لبنية )أ( 6)صمبة

 46 – 41شعة بمشفى المواساة الجامعي )باستخدام خوازع يكو في شعبة الأالخزعة الموجية بالإ أجريت
Gauge يود / كحول / سافمون / عمب حفظ العينة مع الفورمول / ليدوكائين /). 

 ح المرضي بمشفى المواساة الجامعي.معرفة النتائج بالتنسيق مع شعبة التشريالمتابعة و  تتم

جراء فحص موجات بإ المفحوصة ثم بالدوبمر الممون ثم اعتمدت الدراسة عمى كشف وجود تروية ضمن الكتمة
 .PIعر النبضان شوم RI الدوبمر عمييا وتطبيق معايير الدوبمر من مشعر المقاومة 

نيا عمى لمخباثة ولكأيكو دوبمر الممون ليا احتمال التي شوىد فييا تروية بإجراء الإ كتل الثدي أن  ظيرت الدراسة أ
 .يضاً أظيرت تروية ضمنيا أبعض الكتل السميمة  ليست بالعلبمة الفاصمة, إذ إن  

التي ظيرت فييا قيم  ن الكتلفإ PIو مشعر النبضان   RIلكن باستخدام معايير الدوبمر من مشعر المقاومة 
 Greyىي كتل خبيثة بغض النظر عن باقي صفات الكتمة المشاىدة بالد  PI  ≥ 2,و RI  ≥ 5.9 مرتفعة 
scale  يكو العادي.الإ 

وعية في ي درس عدد الأكما لم  (م ضمن المحفظةأم مركزي أمحيطي نماط تروية الكتل )ألم تشتمل الدراسة عمى 
 مباشرة.جراء معايير الدوبمر عمييا وا   ,لام أوجود تروية  عمى نما كانت فقطإ, كل كتمة
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 قارنة بنتائج الدراسات العالمية المالباب الثالث: المناقشة و 

  1/1/2122و  1/1/2119بٌن  فً المدةكتلة   121تضمنت  اتمرٌض 116أجرٌت دراستنا على 

 متوسط الأعمار:

  ,سنة 43بانحراف معياري سنة  18كان  المريضات ضمن الدراسةتائج نجد أن متوسط العمر لجميع الن مقارنةب
 إذم  3551المنشورة عام  الإسبانية46(del Cura et al) من معدل الإصابة بالمرض في دراسة بقميل أقل وىو

 .سنة 45سنة بانحراف معياري  54بمغ وسطي أعمار المصابين حوالي 

 55كان المريضات م أن متوسط أعمار 3545المنشورة عام يرانية لإا 47 (Sirous et al) كما لوحظ في دراسة
 .p=0.85وفق القيمة الاستدلالية  ميم إحصائياً غير وىذا الفارق  ,سنة 48انحراف معياري سنة مع 

 

 P value متوسط الأعمار الدراسة

 دراستنا
 

18  ,SD 43 5.85 
 
 del Cura 2004 

  سبانيةالإ
54 ,SD  45 

Sirous 2015 

 ةيرانيالإ
55  ,SD 48 

 .( مقارنة متوسط الأعمار بين الدراسات8الجدول )

 طبيعة الكتل المفحوصة: 

ة كتمة خبيثة مع مشاىد 15كتمة سميمة و 75لى إانقسمت و مة كت 435ستنا افي در  إن  عدد الكتل التي ف حصت
 كتمة خبيثة. 23/15كتمة سميمة و 33/75التروية في 

 218كتمة سميمة و 178لى إانقسمت و  ,كتمة 836عدد الكتل المفحوصة  كان 46(del Cura et al) في دراسة
 كتمة خبيثة. 327/218كتمة سميمة و  474/178كتمة خبيثة مع مشاىدة التروية في 

كتمة سميمة و  767انقسمت الى كتمة و  4445عدد الكتل المفحوصة  كانت 47 (Sirous et al)وفي دراسة 
 .كتمة خبيثة 384/272كتمة سميمة و   245/767مشاىدة التروية في  كتمة خبيثة مع 272
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 del Cura Sirous دراستنا وجه المقارنة
 4445 836 435 عدد الكتل

 %(69) 767 %(58) 178 %(61) 75 الكتل السميمة
 %(24) 272 %(13) 218 %(26) 15 الكتل الخبيثة

 %(14) 245 %(26) 474 %(39) 33 الكتل السميمة مع تروية
 %(84) 384 %(68) 327 %(74) 23 الكتل الخبيثة مع تروية

 .( مقارنة تروية الكتل بين الدراسات9الجدول)

 

يجابية والقيمة التنبؤية السمبية لمشاىدة التروية في الكتمة كعلبمة ية والنوعية والقيمة التنبؤية الإوفي تقييم الحساس
 لمخباثة فكانت النسب :

 

  del Cura Sirous دراستنا وجه المقارنة
 روية كعلبمة لمخباثةتال

 الحساسية 
 النوعية 

 يجابيةالقيمة التنبؤية الإ
 القيمة التنبؤية السمبية

 
74% 
75% 
59% 
85% 

 
68% 
61% 
58% 
72% 

 
83% 
59% 
17% 
88% 

 
 pقيمة 

p<0.001 

 الدراسات.حصائية لمشاىدة تروية ضمن كتمة ثدي بين ( مقارنة القيم الإ45الجدول)

 

الخبيثة  كثر في كتل الثديأن التروية تشاىد أ فيالتقت نتائج دراستنا مع نتائج الدراستين العالميتين  من ثمو 
 لكن ليست حاسمة لمخباثة.عد ىا علبمةً موجية و يمكن بالمقارنة مع السميمة و 
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 غير المجسوسة : و  الكتل المجسوسة

في  اً ميم تظير تقارباً  46(del Cura et al)غير المجسوسة في دراستنا مع دراسة إن مقارنة الكتل المجسوسة و 
نيا تروية ضم بدتأكتمة مجسوسة  73/ 12ن أظيرت دراستنا أيكو دوبمر بفحص الكتل المجسوسة بالإف ,ائجالنت

 . p<0.001ة إحصائية ميموكانت ذات قيمة كتمة غير مجسوسة,  43/18وكذلك 

في كتمة مجسوسة و  251/162لتروية في ظيرت النتائج وجود اأ 46(del Cura et al)في دراسة  في حين أن
 . p<0.001 إحصائية ميمةوكانت ذات قيمة  ,كتمة غير مجسوسة 451/262

 

  del Cura دراستنا وجه المقارنة
 كتل مجسوسة

 مع تروية 
 دون تروية 

 

73 (65)% 
12 (65)% 
39 (15)% 

162 (56)% 
251 (66)% 
459 (21)% 

 
 pقيمة 

p<0.001 

 كتل غير مجسوسة 
 مع تروية 
 دون تروية 

18 (15)% 
43 (35)% 
26 (75)% 

262 (11)% 
451 (39)% 
359 (74)% 

 

 .( مقارنة في الكتل المجسوسة وغير المجسوسة في ناحية التروية44الجدول )

 

 :  RI ( Resistive index ) مشعر المقاومة 

بدراسة و  ,مشعر المقاومة في دراستنا عمى الكتل ذات التروية بالأمواج فوق الصوتية و الدوبمر الممون د رس
كانت الحساسية والنوعية و  وخباثتيا, ةالكتمبين سلبمة  حداً فاصلبً   RI=0.9القيمة  اعت مدتحصائية النتائج الإ

كانت عمى التوالي, و  %( 55% / 455% / 455/ % 24يجابية والقيمة التنبؤية السمبية )القيمة التنبؤية الإو 
 . p<0.001 ميمةحصائية إذات قيمة 

كانت وخباثتيا, و  الكتمة حداً فاصلًب بين سلبمة RI=1القيمة  فاعت مدت 46(del Cura et al)ما في دراسة أ
( عمى % 72% / 97% / 99% / 41يجابية والقيمة التنبؤية السمبية )النوعية والقيمة التنبؤية الإالحساسية و 
 . p<0.001 كانت ذات قيمة إحصائية ميمةو التوالي, 
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كانت و  وخباثتيا, الكتمة  بين سلبمةفاصلبً  اً حد  RI=0.83القيمة  اعت مدت 47(Sirous et al)وفي دراسة 
عمى %(  89% / 95% / 97% / 75يجابية والقيمة التنبؤية السمبية )ية والنوعية والقيمة التنبؤية الإالحساس
 .p<0.001ة كانت ذات قيمة إحصائية ميمو  ,التوالي

 

 del Cura Sirous دراستنا وجه المقارنة
 كعلبمة لمخباثة  RIمشعر المقاومة 

 
 الحساسية 
 النوعية 

 يجابيةالقيمة التنبؤية الإ
 القيمة التنبؤية السمبية

RI ≥ 5.9 
 
24% 
455% 
455% 
55% 

RI ≥4 
 
41% 
99% 
97% 
72% 

RI ≥5.82 
 
75% 
97% 
95% 
89% 

 ( مقارنة نتائج مشعر المقاومة بين الدراسات.43الجدول )

التي   RI=0.9القيمة  ن  يمكن القول إو  ,بين نتائج دراستنا مع الدراستين العالميتين من ثم يوجد توافق ميمو 
 .كبر بالمقارنة مع الدراستينعية أتت مناصفة بين الدراستين مع نو اعت مدت في دراستنا أ

 

 :  PI ( Pulsatility index)  نبضانالمشعر 

التروية بالأمواج فوق الصوتية  مشعر النبضان في دراستنا بالتوازي مع مشعر المقاومة عمى الكتل ذات د رس
كانت و  وخباثتيا,الكتمة   بين سلبمةفاصلبً  اً حد PI=3القيمة  حصائية اعت مدتراسة النتائج الإبدو  ,والدوبمر الممون

عمى %( 55% / 455% / 455% / 24القيمة التنبؤية السمبية )يجابية و والنوعية والقيمة التنبؤية الإية الحساس
 .p<0.001مة كانت ذات قيمة إحصائية ميو التوالي, 

كانت و  وخباثتيا, الكتمة  بين سلبمةفاصلبً  اً حد PI=4القيمة  فاعت مدت 46(del Cura et al)ما في دراسة أ
عمى %( 11% / 96% / 99% / 41بية )القيمة التنبؤية السميجابية و والقيمة التنبؤية الإية والنوعية الحساس
 .p<0.001مة كانت ذات قيمة إحصائية ميو  التوالي,

كانت وخباثتيا, و  الكتمة  بين سلبمةفاصلبً  اً حدPI =1.6 القيمة  اعت مدت 47 (Sirous et al)وفي دراسة 
عمى  %( 88% / 92% / 98% / 75يجابية والقيمة التنبؤية السمبية ) الإ ية والنوعية والقيمة التنبؤيةالحساس
 .p<0.001يمة محصائية كانت ذات قيمة إو  التوالي,
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 del Cura Sirous دراستنا وجه المقارنة
 كعلبمة لمخباثة PI النبضانمشعر 

  
 الحساسية
 النوعية

 يجابيةالقيمة التنبؤية الإ
 القيمة التنبؤية السمبية

PI ≥ 2 
 
24% 
455% 
455% 
55% 

PI ≥ 1 
 
45% 
99% 
96% 
11% 

PI ≥ 4.6 
 
75% 
98% 
92% 
88% 

 ( مقارنة نتائج مشعر النبضان بين الدراسات.42الجدول )

التي  PI=3 القيمة  ن  إيمكن القول  من ثمو  ,م بين نتائج دراستنا مع الدراستين العالميتينحظ ىنا توافق مييلبو 
مناصفة بين الدراستين مع نوعية أكبر بالمقارنة  تتوخباثتيا, أ سلبمة الكتمة  بينفاصلبً  اً حد في دراستنا اعت مدت

 مع الدراستين.

  النتائج:مناقشة الفصل الرابع : 

ن مشاىدة التروية ضمن كتمة ما بالثدي يرجح ذلك بأو  ,م في دراسة كتل الثديمر دور ميللئيكو دوب -
 .لكن تثير الشكعلبمة مؤكدة و  ثتيا دون عد ىااحتمال خبا

في  ىميةبالغ الأدور لو  PIومشعر النبضان  RIيكو دوبمر من مشعر المقاومة إن  استخدام معايير الإ -
 .الخبيثةفصل بين الكتل السميمة و ال

خباثة و بين سلبمة  ه حداً فاصلبً يمكن عد   PI≥2و مشعر النبضان أ RI≥5.9قيمة مشعر المقاومة  ن  إ -
 ويرجح بشدة الخباثة. ,مفحوصة ضمن الثديكتمة  أي

 .أو خباثتيا سلبمة الكتمة بي لتحديديبقى التشريح المرضي المعيار الذى -

  :المحددات و المعوقات الفصل الخامس : 
إن العينة المدروسة مأخوذة من مشفيين جامعيين في دمشق وىي لا تمثل بالضرورة كل المرضى في    -

 السورية.الجميورية العربية 
كان اليدف منذ البداية ىو فحص المريضات لأول مرة و  ,دراستنا المرضى المشخصين مسبقاً  لم تتناول -

 .حصائيةلزيادة دقة النتائج الإ وذلك
وىذا أدى إلى  ,ات معينةمن المعوقات التي واجيتنا عدم توفر الخوازع  ضمن المشفى ضمن أوق -

 بسبب وجود نقص في البيانات. حالتينات وعدم دراسة ضيعدد من المر  استبعاد
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  :الخاتمة و المقترحاتالفصل السادس : 
ويفضل دراسة ىذه التروية  ح خباثة الكتمة ولكن لا يؤكد ذلك,عزل التروية ضمن كتمة بالثدي يرج ن  إ

 5.9 ويمكن اعتماد الرقم وخباثتيا, الكتمة في الفصل بين سلبمة جداً  يماً م دوراً  يؤدي لأنوبالايكو دوبمر 
ي الخباثة لأفاصمتين بين السلبمة و قيمتين و لمشعر النبضان  عتبةً  2الرقم و لمشعر المقاومة أ عتبةً 
 .منيا

 التوصيات :

 .لآفات الثدي يمة جداً ممة تشخيصية ن الفحص بالأمواج فوق الصوتية ىو وسيإ -
 .الشعاعي لدراسة الكتمة بدقة   ي كتمة مجسوسة لمطبيبيجب عمى الطبيب السريري إحالة أ -
ية في الكشف أىم لما لو من باستخدام الماموغرافي ما فوقسنة و  15الدوري لمسيدات بعمر ال لفحص ا -

 سرطان الثدي.المبكر عن 
 و الخباثة.دور في ترجيح السلبمة أ من بتقييم أي كتمة بالثدي لما لو يكو دوبمرزيادة الاعتماد عمى الإ -

 : المقترحات

 عمى عينة أكبر. دراسات أخرى متممة إجراء -
ا يخدم مصمحة المريض لزيادة التعاون بينيم بم تشريح مرضي –شعاعي  –جراء فريق عمل جراحي إ -

 ويدعم خطة العلبج.
 شعة الفاحص.من قبل طبيب الأيكو دوبمر لكتمة ضمن الثدي غفال محاولة إجراء الإعدم إ -

 

 

 

 

 

 

 

 



 48 ٌكو دوبلر فً تمٌٌز كتل الثدي  د. قاسمدور الإ
 
 

 المراجع : الفصل الثالث :
1. Nicholson BT, Harvey JA, Cohen MA. Nipple-areolar complex: normal anatomy and benign and 
malignant processes. Radiographics. 2009;29 (2): 509-23. doi:10.1148/rg.292085128 - Pubmed 
citation 
 
2. Jackson VP.Management of solid breast nodules: what is the role of sonography? Radiology 
1995;196:14-15. 
 
3.  Tanis PJ, Nieweg OE, Valdés olmos RA et-al. Anatomy and physiology of lymphatic drainage of 
the breast from the perspective of sentinel node biopsy. J. Am. Coll. Surg. 2001;192 (3): 399-
409. J. Am. Coll. Surg. (link) - Pubmed citation 
 
4. Krynyckyi BR, Shim J, Kim CK. Internal mammary chain drainage of breast cancer. Ann. Surg. 
2004;240 (3): 557. Ann. Surg. (link) - Free text at pubmed - Pubmed citation 
 
5. Fundamentals of Diagnostic imaging, 3rd edition copyright >2007 Lippincott Williams & Wilkins 
>Front 62 of Book>Editors,section IV – Breast radiology>Chapter 20-Bresat imaging 
 
6. Paredes ES. Atlas of mammography. Lippincott Williams & Wilkins. (2007) ISBN:0781764335. 
 
7.  Cardeñosa G. Clinical breast imaging, a patient focused teaching file. Lippincott Williams & 
Wilkins. (2006) ISBN:0781762677. 
 
8.  Minasian H, Bamber JC: A preliminary assessment of an ultrasonic Doppler method for the 
study of blood flow in human breast cancer. Ultrasound Med. Biol. 8, 357–364 (1982). 
 
9. Raza S, Baum J: Solid breast lesions: evaluation with power Doppler US. Radiology (203), 164 
(1997). nn One of the first articles regarding the use of power Doppler in breast lesions. 
 
10. Stavros AT: Breast Ultrasound (1st Edition). Lippincott Williams & Wilkins, PA, USA (2004). 
 
11. ACR Practice Guidelines for the Performance of Breast Ultrasound Examination 2007. 
www.acr.org/SecondaryMainMenuCategories/quality_safety/guidelines/breast/us_breast.aspx 
 
12. Barbarkoff D, Gatewood OM, Brem RF. Supplemental Views for Equivocal Mammographic 
Findings: A Pictorial Essay. Breast J.;6 (1): 34-43. 

 

13. Giuseppeti GM, Baldassarre S, Marconi E: Color Doppler sonography. Eur. J. Radiol. 27, 
S254–S258 (1998). 

 

14. Athanasiou A, Tardivon A, Ollivier L et al.: How to optimize breast ultrasound. Eur. J. Radiol. 
69(1), 6–13 (2009). 

 

15. American College of Radiology .BIR-RADS: Mammography .In: Breast imaging reporting and 
data system :BI-RADS Atlas ,4th edition Reston,VA:American college of Radiology ,2003 

 

16. del Cura JL, Elizagaray E, Zabala R et al.: The use of unenhanced Doppler sonography in the 
evaluation of solid breast lesions. Am. J. Roentgenol. 184(6), 1788–1794 (2005). 
 
17. Sirous M, Sirous R, Nejad FK, Rabeie E, Mansouri M. Evaluation of different aspects of power 
Doppler sonography in differentiating and prognostication of breast masses. J Res Med Sci. 
2015;20(2):133-139 
 



 49 ٌكو دوبلر فً تمٌٌز كتل الثدي  د. قاسمدور الإ
 
 

 
18. D’Orsi CJ, Sickles EA, Mendelson EB, Morris EA, et al. ACR BI-RADS® Atlas, Breast Imaging 
Reporting and Data System. Reston, VA, American College of Radiology; 2013. 
ISBN:155903016X. 
 
19. Pesce K, Orruma MB, Hadad C, Bermúdez Cano Y, Secco R, Cernadas A. BI-RADS 
Terminology for Mammography Reports: What Residents Need to Know. (2019) Radiographics : a 
review publication of the Radiological Society of North America, Inc. 39 (2): 319-
320. doi:10.1148/rg.2019180068 - Pubmed 

 

20. Heywang-Koebrunner S, Schreer I. Diagnostic Breast Imaging. TIS. ISBN:B005NA3CA2. 
 

21. Lazarus E, Mainiero MB, Schepps B et-al. BI-RADS lexicon for US and mammography: 
interobserver variability and positive predictive value. Radiology. 2006;239 (2): 385-91. 

 

22. Cardenosa G. Breast imaging companion (3rd ed). Lippincott Williams & Wilkins. 
ISBN:0781764912 

 

23.Orel SG, Kay N, Reynolds C et-al. BI-RADS categorization as a predictor of malignancy. 
Radiology. 1999;211 (3): 845-50. 
24. Nicholson BT, Harvey JA, Cohen MA. Nipple-areolar complex: normal anatomy and benign and 
malignant processes. Radiographics. 2009;29 (2): 509-23. doi:10.1148/rg.292085128 - Pubmed 
citation 

 

25. Thomas A, Warm M, Hoopmann M et al.: Tissue Doppler and strain imaging for evaluating 
tissue elasticity of breast lesions. Acad. Radiol. 14(5), 522–529 (2007). 
 

 

26. Athanasiou A, Tardivon A, Ollivier L et al.: How to optimize breast ultrasound. Eur. J. Radiol. 
69(1), 6–13 (2009). 

 

27. Macura KJ, Ouwerkerk R, Jacobs MA et-al. Patterns of enhancement on breast MR images: 
interpretation and imaging pitfalls. Radiographics. 26 (6): 1719-34. doi:10.1148/rg.266065025 -
 Pubmed citation 

 

28. Bennani-Baiti B, Baltzer PA. MR Imaging for Diagnosis of Malignancy in Mammographic 
Microcalcifications: A Systematic Review and Meta-Analysis. Radiology. 

 

29. Bennani-Baiti B, Bennani-Baiti N, Baltzer PA. Diagnostic Performance of Breast Magnetic 
Resonance Imaging in Non-Calcified Equivocal Breast Findings: Results from a Systematic Review 
and Meta-Analysis. PloS one. 11 (8): e0160346. doi:10.1371/journal.pone.0160346 - Pubmed 

 

30. Menezes, G. L., Knuttel, F. M., Stehouwer, B. L., Pijnappel, R. M., & van den Bosch, M. A. 
(2014). Magnetic resonance imaging in breast cancer: A literature review and future perspectives. 
World journal of clinical oncology, 5(2), 61–70. https://doi.org/10.5306/wjco.v5.i2.61 
31. Georgescu A, Enachescu V. (2009) The diagnosis of gynecomastia by Doppler Ductal 
Ultrasonography. Etio-pathogenic, endocrine and imaging correlations – partial data. Med Ultrason, 
Sept, Vol 11, No 3: 33-40 

 



 51 ٌكو دوبلر فً تمٌٌز كتل الثدي  د. قاسمدور الإ
 
 

32. Georgescu AC, Enachescu V, Bondari A, Bondari S, Manda A, Simionescu C. A new concept: 
the Full Breast Ultrasound in avoiding false negative and false-positive sonographic 
errors. doi:10.1594/ecr2011/C-0449 DOI: 10.1594/ecr2011/C-0449 

 

33. Teboul M (2003) Practical ductal echography: guide to intelligent and intelligible Ultrasound 
imaging of the breast, Saned Editors, Madrid 

 

34. Tabár L, Dean PB, Tot T. Teaching atlas of mammography. George Thieme Verlag. (2001) 
ISBN:0865779627 

 

35. Catalano O, Raso MM, D’Aiuto M et al.: Additional role of colour Doppler ultrasound imaging in 
intracystic breast tumours. Radiol. Med. 114(2), 253–266 (2009). 

 

36. Kwak JY, Kim EK, Kim MJ et al.: Power Doppler sonography: evaluation of solid breast lesions 
and correlation with lymph node metastasis. Clin. Imaging 32(3), 167–171 (2008). 

 

37. Yang WT, Tse GM, Lam PK et al.: Correlation between color power Doppler sonographic 
measurement of breast tumor vasculature and immunohistochemical analysis of microvessel 
density for the quantitation of angiogenesis. J. Ultrasound Med. 21(11), 1227–1235 (2002). 

 

38. Deyle S, Jörn H, Schmid-Schönbein H, Rath W: Quantitative and qualitative analysis of the 
blood flow in breast tumors using power Doppler ultrasound. Ultraschall Med. 5, 233–238 (2008). 

 

39. Svensson WE, Pandian AJ, Hashimoto H et al.: The use of breast ultrasound color Doppler 
vascular pattern morphology improves diagnostic sensitivity with minimal change in specificity. 
Ultraschall Med. (2010) (Epub ahead of print). 

 

40. Chen ST, Hsiao YH, Huang YL et al.: Comparative analysis of logistic regression, support 
vector machine and artificial neural network for the differential diagnosis of benign and malignant 
solid breast tumors by the use of three-dimensional power Doppler imaging. Korean J. Radiol. 
10(5), 464–471 (2009). 

 

41. LeCarpentier GL, Roubidoux MA, Fowlkes JB et al.: Suspicious breast lesions: assessment of 
3D Doppler US indexes for classification in a test population and fourfold cross-validation 
scheme. Radiology 249(2), 463–470 (2008). & More recent work using 3D Doppler and computer 
models 

 

42. Ozdemir A, Ozdemir H, Maral I et al.: Differential diagnosis of solid breast lesions: contribution 
of Doppler studies to mammography and gray scale imaging, J. Ultrasound Med. 20(10), 1091–
1101 (2001). 

 

43. Forsberg F, Kuruvilla B, Pascua MB et al.: Comparing contrast-enhanced color flow imaging 
and pathological measures of breast lesion vascularity. Ultrasound Med. Biol. 34(9), 1365–1372 
(2008). 

 

44. Hsiao YH, Kuo SJ, Liang WM et al.: Intra-tumor flow index can predict the malignant potential of 
breast tumor: dependent on age and volume. Ultrasound Med. Biol. 34(1), 88–95 (2008). 
 



 51 ٌكو دوبلر فً تمٌٌز كتل الثدي  د. قاسمدور الإ
 
 

 

45. Zeng H, Zhao YL, Huang Y et al.: Values of color Doppler flow imaging and imaging changes of 
breast fascia and ligament in differential diagnosis of small breast neoplasms. Ai Zheng 25(3), 339–
342 (2006). 

 

46. Kuo SJ, Hsiao YH, Huang YL et al.: Classification of benign and malignant breast tumors using 
neural networks and threedimensional power Doppler ultrasound. Ultrasound Obstet. Gynecol. 
32(1), 97–102 (2008) 

 

47. Hsiao YH, Huang YL, Liang WM et al.: Characterization of benign and malignant solid breast 
masses: harmonic versus nonharmonic 3D power Doppler imaging. Ultrasound Med. Biol. 35(3), 
353–359 (2009). 
 

 

48. Chang RF, Huang SF, Moon WK et al.: Computer algorithm for analysing breast tumor 
angiogenesis using 3-D power Doppler ultrasound. Ultrasound Med. Biol. 32(10), 1499–1508 
(2006). 

 

49. Chang RF, Huang SF, Moon WK et al.: Solid breast masses: neural network analysis of 
vascular features at three-dimensional power Doppler US for benign or malignant 
classification. Radiology 243(1), 56–62 (2007). & Recent work with computer models and neural 
network. 

 

50. Siu AL., U.S. Preventive Services Task Force. Screening for Breast Cancer: U.S. Preventive 
Services Task Force Recommendation Statement. Ann Intern Med. 2016 Feb 16;164(4):279-
96. [PubMed] 

 

51. Kim MJ, Kim EK, Youk JH et al.: Application of power Doppler vocal fremitus sonography in 
breast lesions. J. Ultrasound Med. 25(7), 897–906 (2006). 

 

52. Singh G, Kumar P, Parshad R et al.: Role of color Doppler indices in predicting disease-free 
survival of breast cancer patients during neoadjuvant chemotherapy. Eur. J. Radiol. (2010) 

 

53. tewart VR, Sidhu PS: New directions in ultrasound: microbubble contrast. Br. J. Radiol. 
79(939), 188–194 (2006) 

 

54. Stavros AT: Breast Ultrasound (1st Edition). Lippincott Williams & Wilkins, PA, USA (2004). 
 

55. Wells PT, Halliwell M, Skidmore R, Webb AJ, Woodcock JP: Tumour detection by ultrasonic 
Doppler blood-flow signals. Ultrasonics 15, 231–232 (1977) 

 

56. Balleyguier C, Opolon P, Mathieu MC et al.: New potential and applications of contrast-
enhanced ultrasound of the breast: own investigations and review of the literature. Eur. J. Radiol. 
69 (1), 14–23 (2009). & More recent work and review regarding use of contrast agent in breast 
lesions. 
 

 



 52 ٌكو دوبلر فً تمٌٌز كتل الثدي  د. قاسمدور الإ
 
 

57. Wells PT, Halliwell M, Skidmore R, Webb AJ, Woodcock JP: Tumour detection by ultrasonic 
Doppler blood-flow signals. Ultrasonics 15, 231–232 (1977) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 53 ٌكو دوبلر فً تمٌٌز كتل الثدي  د. قاسمدور الإ
 
 

Abstract 

The Role of Doppler Sonography In Distinguishing Malignant 
From Benign Breast Lesions And Correlate It With The 

Pathological Findings 

Dr. Aras Srajeddin KASEM 

Research Objective: Breast cancer is the most frequently diagnosed cancer and the 
leading cause of cancer death in women and accounts for 23% of all cancer cases 
and 14% of cancer deaths globally. The use of echo-Doppler to characterize breast 
lesions has been increasing in recent years. Echo Doppler detect the presence and 
distribution of blood vessels associated with malignant lesions. Doppler standards 
such as Resistive index RI, Pulsatility index PI, and flow velocity are used to 
distinguish benign lesions from malignant ones. Most studies are based on a 
comparison of the RI between malignant and benign lesions. However, many 
different sensitivities and characteristics and positive and negative predictive values 
have been reported. 

Material and Methods : A cross-sectional prospective study that included all 
patients who attended Al-Assad and Al-Mowasat University Hospitals and those 
who referred to the Department of Medical Imaging and Diagnostic Radiology for 
ultrasound imaging to look for solid breast lesions after they were clinically suspected 
and to express an opinion on these lesions, and follow-up the patients after that with 
biopsy and histological study between 1/1/2019 and 1/1/2022. 

Results: In total, 106 patients and 120 breast mas were studied, and the mean age 
of the participants was 48 years. The real role of Echo Doppler in the study of breast 
lesions and the degree of their suspicion was studied using the Doppler Standards of 
the Resistive index RI and the Pulsatility index PI. The results were compared with 
histopathology, where the number of benign  vascularized masses was 22 out of 75 
benign masses and the number of vascularized malignant masses was 32 out of 45 
malignant masses and the RI values of the benign vascularized masses ranged from 
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0.3 to 0.88, while in the vascularized malignant masses, the values of the RI ranged 
from 0.5 to 1.32, while the values of the PI ranged from 0.3 to 2.9 in the benign 
masses  and In malignant masses from 0.51 to 20, noting that 10 lesions with RI 
values ≥0.9 and in the same lesions with PI ≥ 3 were all malignant (P<0.001). 

Conclusion: Detecting vascularization with color Doppler in breast masses indicates 
a higher possibility of malignancy but can't be considered as a definitive sign of 
malignancy. However, any mass with a vessel that has resistance index RI ≥ 0.9 or 
PI ≥ 3 within it should be considered as very important sign of malignancy.   

Key words: Ultrasound - Color Doppler - Resistive index – Pulsatility index - 
BIRADS – Benign breast lesions - Malignant breast lesions - Palpable breast 
lesions. 
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