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Abstract 
Background and Aim: Benign breast diseases (BBDs) constitute a heterogeneous group of non-cancerous breast 

conditions, representing a significant proportion of presentations to breast clinics. These conditions are characterized 

by a range of clinical presentations and underlying pathophysiological mechanisms. The thyroid gland plays a crucial 

role in overall metabolism, and thyroid hormones exert known effects on breast tissue development, growth, and 

function. Disruptions in thyroid hormone homeostasis could therefore potentially influence the development or 

progression of BBD. This study investigated the association between BBD and thyroid dysfunction, utilizing the 

Thyroid Imaging Reporting and Data System (TI-RADS) to assess the severity of thyroid abnormalities. 

Methods: This case- control study was conducted between August 2021 and September 2022 and enrolled women 

over 18 years of age. Cases included women diagnosed with benign breast disease, confirmed by pathology, imaging, 

or clinical findings by physicians and surgeons at our breast imaging clinic. Fifty patients with BBD and 50 healthy 

controls were included. Data collected included demographic characteristics, baseline clinical information, anti-TPO 

antibody levels, and breast and thyroid ultrasound findings. Age, sex, and BMI matching was performed between cases 

and controls to minimize confounding. Thyroid ultrasound findings were categorized using TI-RADS. The Student’s  

t-test was used to compare the means of quantitative variables between the two groups, while the Chi-square test was 

used to compare categorical variables. The Kolmogorov- Smirnov test was used to assess the normality of data 

distribution. 

Results: A p-value < 0.05 was considered statistically significant. No significant differences were found in 

demographic characteristics or thyroid examination findings between the BBD and control groups. Simple cysts and 

fibroadenomas were the most prevalent breast pathologies in the BBD group (24% and 20%, respectively). The BBD 

group exhibited a significantly higher mean anti-TPO antibody level (165.84 ± 58.67 IU/mL) than the control group 

(67.37 ± 16.47 IU/mL, p = 0.018). The BBD group also showed a significantly higher prevalence of TI-RADS III 

(16% vs. 4%) and TI-RADS IV (22% vs. 6%) findings compared with the control group. 

Conclusion: Women with BBD appear to have a higher prevalence of abnormal thyroid ultrasound findings, as 

reflected by higher TI-RADS scores, compared with healthy controls. The control group showed a higher proportion of 

normal thyroid findings, whereas the prevalence of TI-RADS II was similar between the two groups. Elevated 

anti-TPO antibody levels were also observed in women with BBD. These findings suggest an increased risk of thyroid 

abnormalities in patients with benign breast disease. 
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 مقاله پژوهشی                                                                                                                                                                                                                       پژوهش در پزشکی                                                

شتی -فصلنامه علمی  51تا  41شمسی، صفحات  4949، سال9شماره  ،94دوره                                                                                                                                                                                                                                                                                                                            درمانی شهید بهشتی                                                                     -پژوهشی دانشکده پزشکی، دانشگاه علىم پزشکی و خدمات بهدا

بر  یضبّذ -: هطبلؼِ هَردذیرٍئیپستبى ٍ هطکلات ت نیخ خَش یّب یوبریب بىیه رابطِ یبررس

  ذازیرٍپرٍکسیضذ ت یببد یٍ آًت TI-RADS یسًََگراف یّب بفتِیاسبض 

 ییخسا یهْذ ،*یفَلاد یهحبَب زّرا َادُ،یر اسوب

 .ایزاى تْزاى، تْؾتی، ؽْیذ پشؽىی ػلَم داًؾگاُ پشؽىی، داًؾىذُ رادیَلَصی، گزٍُ

 23/01/1405 :زػیپذ خیتار   02/10/1402: افتیدر خیتار
 

 
 

 TI-RADS ؛ذاسیزٍپزٍوغیتضذ  یتاد یآًت ؛آدًَهاثزٍیف ؛ذیزٍئیت گزُ ؛پغتاى هیغتیثزٍعیف یواریت ؛پغتاى نیخ ػخَ یّا یواریت :یذیکلٍاشگبى

 بِ ایي هقبلِ، بِ صَرت زیر استٌبد کٌیذ:

Rivadeh A, Mahboubi-Fooladi Z, Khazaee M. The Association between Benign Breast Disease and Thyroid Abnormalities: 

A Case-Control Study Using TI-RADS and Anti-TPO. Pejouhesh dar Pezeshki. 2025;49(4):15-25. 

_________________ 
 mahboubiz@sbmu.ac.ir آدرض پست الکترًٍیکی: ؛فَلادی هحثَتی سّزا ًَیسٌذُ هسئَل هکبتببت:*

  .ایزاى تْزاى، تْؾتی، ؽْیذ پشؽىی ػلَم داًؾگاُ پشؽىی، داًؾىذُ رادیَلَصی، گزٍُ

 چکیذُ
 ّاِاس هزاخؼ یوِ تخؼ لاتل تَخْ دٌّذیه لیپغتاى را تؾى یزعزعاًیًاّوگي اس اختلالات غ یٍّگز (BBD)پغتاى  نیخخَػ یّایواریت: ٍ ّذف سببقِ

ؽًَذ. یهؾخـ ه ییزتٌایس هیَلَصیشیپاتَف یّاغنیٍ هىاً یٌیاس تظاّزات تال یؼیٍع فیتا ع ّایواریت يی. ادٌّذیپغتاى را تِ خَد اختقاؿ ه یّاهیٌیتِ ول

رٍ،  يیتز رؽذ، ًوَ ٍ ػولىزد تافت پغتاى دارًذ. اس ا یا ؽذُ اثزات ؽٌاختِ یذیزٍئیت یّاٍ َّرهَى وٌذیه فایتذى ا یول غنیدر هتاتَل یاتیًمؼ ح ذیزٍئیغذُ ت

 غتنیتا اعتفادُ اس ع غالؼِه يیداؽتِ تاؽذ. ا ًمؼ ّایواریت يیا ؾزفتیپ ای دادیعَر تالمَُ تز اتِ تَاًذیه یذیزٍئیت یّااختلال در ّوَعتاس َّرهَى

 ذیزٍئیٍ اختلال ػولىزد ت BBD يیارتثاط ت یتِ تزرع ذ،یزٍئیت یّایؽذت ًاٌّدار یعاسیوو یزات ذیزٍئیت یّاٍ دادُ یدّگشارػ یزتزداریتقَ یاسدّیاهت

 پزداختِ اعت.

اًدام ؽذ.  1401 َریؽْزٍ  1400 هزداد يیپغتاى ٍ داٍعلثاى عالن ت نیخخَػ یّایواریعال تا ت 18 یدر سًاى تالا یؽاّذ -هَردهغالؼِ  يیا :رٍش کبر

پغتاى ها  یزتزداریتقَ هیٌیتَعظ پشؽىاى ٍ خزاحاى تِ ول یٌیتال ایٍ  یزتزداریتقَ ،یىیپاتَلَص ِیذییتا تأ ،پغتاى نیخخَػ یّایواریگزٍُ هَرد هغالؼِ تا ت

ٍ  یتادیآًت (anti-TPO) يیزٍگلَتَلیتیآًت ِ،یاٍل یٌیاعلاػات تال ،یؽٌاختتیوٌتزل عالن در هغالؼِ ؽزوت وزدًذ. اعلاػات خوؼ 50ٍ  واریت 50ؽذًذ.  یهؼزف

 BMIگزٍُ ًوًَِ ٍ ؽاّذ اس خْت عي، خٌظ،  اىیه یعاسواعتي اثز ػَاهل هخذٍؽگز، ّوغاى خْتآهذ.  ػولاس ّز دٍ گزٍُ تِ  ذیزٍئیپغتاى ٍ ت یعًََگزاف

 دٍ گزٍُ اس  يیت یوو یپاراهتزّا يیاًگیه غِیهما یتزا. ؽذًذ یتٌذدعتِ TI-RADS غتنیتز اعاط ع ذیزٍئیت یعًََگزاف یّاافتِیعپظ . گزفت اًدام

 تزای  Kolmogorov-Smirnovآسهَىاعتفادُ ؽذ.  یدٍ گزٍُ اس آسهَى هدذٍر وا يیّز هَرد ت یفزاٍاً ایدرفذ  غِیهما یاعتفادُ ؽذ؛  تزا َدًتیاعت tآسهَى 

 .ؽذ اعتفادُ گزٍُ دٍ تیي پاراهتزیه غیز ّایدادُ تحلیل ٍ تدشیِ

ًَع  يیتزغیآدًَها ؽاثزٍیعادُ ٍ ف یّاغتیوًؾذ.  افتیدٍ گزٍُ  يیت ذیزٍئیت یتزرع یّاافتِیٍ  یؽٌاختتیخوؼ یّادر دادُ یداراهؼٌ تفاٍت ّب:بفتِی

در  anti-TPOًغثت تِ گزٍُ وٌتزل داؽتٌذ. عغح  یتالاتز anti-TPO يیاًگیواراى عغح هیدرفذ تَدًذ. ت 20ٍ  24تا  ةیتِ تزت واراىیپغتاى در ت یپاتَلَص

 واراىیت گزٍُرا ًؾاى داد.  018/0 هؼادل p-valueتَدوِ  (IU/mL 37/67 ± 47/16) ٍ( IU/mL 84/165 ± 67/58) تزاتز تا ةیگزٍُ هَرد ٍ گزٍُ ؽاّذ تِ تزت

 تِ p< 0.05 همذار هغالؼِ، ایي در %( تغثت تِ گزٍُ وٌتزل داؽتٌذ.6% در هماتل 22) TI-RADS IV ٍ( %4 در هماتل 16%) TI-RADS IIIاس  یدرفذ تالاتز

 .ؽذ گزفتِ ًظز در آهاری هؼٌاداری ػٌَاى

 تا سًاى تؼذاداعت.  تزحیپغتاى ًغثت تِ افزاد عالن را نیخخَػ یّایواریتالاتز در افزاد هثتلا تِ ت TI-RADS اسیتا اهت ؼاتیضا، رعذیًظز ه تِ :یریگجِیًت

 یّایواریدر ت anti-TPO ي،یّوچٌ. تَد گزٍُ دٍ ّز در هؾاتِ تمزیثا عَر تِ II اهتیاس فزاٍاًی ٍ تَد تیؾتز ّاوٌتزل در  TI-RADS I اهتیاس ٍ عثیؼی اهتیاس

 اس تیؾتزی ریغه پغتاى خینخَػ تیواری تِ هثتلا سًاى وِ دّذهی ًؾاى ها یّاافتِ. یدّذیتِ گزٍُ وٌتزل ًؾاى ه ًغثت یؾتزیپغتاى عغح ت نیخخَػ

 دارًذ. عالن افزاد تِ تیزٍئیذ ًاهؼوَل عًََگزافی
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 هقذهِ
 هؾىلات اس گزٍُ یه (BBD) پغتاى خین خَػ ّای تیواری

 فیثزٍآدًَم، ًظیز ّایی تیواری ؽاهل وِ اعت پغتاى غیزعزعاًی

 هدزای داخل پاپیلَهای پغتاى، فیثزٍعیغتیه تغییزات ویغت،

 ٍ اپیتلیال تىثیز التْاتی، التْاتات ؽیزی، هدزای اوتاسی ؽیزی،

 تزیي ؽایغ ّا تیواری ایي. ؽَد هی( 1-3) هاعتیت ٍ اعتزٍهال

. تزّغتٌذ رایح پغتاى عزعاى اس ٍ پغتاى ّای ؽىایت ػلت

 تزؽح ٍ تَدُ لوظ عیىلیه، درد ًظیز ػلائوی تا ػوذتاً تیواراى

 ایي تَدى غیزوؾٌذُ ٍخَد تا  .وٌٌذ هی هزاخؼِ پغتاى ًَن اس

 ّای پیگیزی هَرد تیواراى اس سیادی ػذُ ّا، تیواری اس دعتِ

 آًْا تِ سیادی اضغزاب ٍ سهاى ّشیٌِ، وِ گیزًذ هی لزار ًالاسم

 (.4) وٌذ هی تحویل

 رؽذ تٌظین در تیزٍئیذ ّای َّرهَى تزای هْوی ًمؼ وِ آًدا اس

 ،(5) اعت ؽذُ پیؾٌْاد پغتاى اپیتلیال ّای علَل هتاتَلیغن ٍ

 ٍ پغتاى ّای تیواری تیي ارتثاط تِ ّا هغالؼِ اس تؼذادی

 وِ اعت ؽذُ ثاتت(. 7 ،6) اًذ پزداختِ تیزٍئیذی اختلالات

 علَلی، هوثزاى در αvβ3 ایٌتگزیي گیزًذُ عزیك اس T4 َّرهَى

 َّرهَى تالای هحتَای(. 8) وٌذ هی تؾَیك را علَل رؽذ

 ولیٌیىی عاب ّای ٍیضگی ٍ (TSH) تیزٍئیذ وٌٌذُ تحزیه

 عزعاى تِ هثتلا سًاى اس درفذ 7/19-10 در ّیپزتیزٍئیذیغن

 تِ اتتلا خغز وِ اعت ؽذُ ثاتت(. 5) اعت ؽذُ گشارػ پغتاى

 تا ایوٌی خَد تیزٍئیذیت تِ هثتلا تیواراى در پغتاى عزعاى

 تیزٍگلَتَلیي آًتی ٍ (anti-TPO) تیزٍپزٍوغیذاس آًتی تالاتز عغح

(TG) اعت تیؾتز تَخْی لاتل عَر تِ وٌتزل گزٍُ تِ ًغثت 

 اختلالات ًظیز تیزٍئیذی اختلالات اس تزخی تیي ارتثاعی(. 9)

 ؽذُ ؽٌاعایی پغتاى ّای تیواری ٍ تیزٍئیذ عزعاى ٍ خَدایوٌی

 ًالل اس تَخْی لاتل تیاى اًغاى پغتاى تافت  (.11 ،10) اعت

  ؽیزدّی دٍراى در ٍیضُ تِ وِ دّذ هی ًؾاى را( NIS) یذ -عذین

 تذخین ٍ خین خَػ عالن، ّای تافت در آى تیاى ٍ یافتِ افشایؼ

 هتاتَلیغن در تافت ایي ًمؼ تیاًگز وِ اعت، ؽذُ گشارػ پغتاى

 (.12) اعت تیزٍئیذ اس خارج یذ

 خین خَػ ّای تیواری ؽیَع وِ اًذ دادُ ًؾاى ّا هغالؼِ اس تؼضی

 تیواراى. اعت تیؾتز تیزٍئیذی اختلالات تِ هثتلا سًاى در پغتاى

 ّیپَتیزٍئیذیغن، هاًٌذ تیزٍئیذی هؾىلات تِ هثتلا

 ًغثت تیزٍئیذی خَدایوٌی اختلالات ٍ گزیَس ّیپزتیزٍئیذیغن،

 اس(. 13) ّغتٌذ تز حغاط پغتاى خین خَػ ّای تیواری تِ

 ٍ تیاتٌذ خافی ارتیاتظ ًتَاًغتٌذ ّا هغالؼِ اس تؼذادی عزفی،

 پغتاى، درد ٍ تیزٍئیذ ػولىزد تیي ارتثاعی وِ دادًذ ًؾاى

 ٍخَد پغتاى ًَن اس غیزهؼٌادار تزؽح یا فیثزٍعیغتیه تیواری

 (.14)ًذارد

 پغتاى خین خَػ ّای تیواری تیي ارتثاط درتارُ وافی ّای دادُ

 ًیاسهٌذ لثلی ّای هغالؼِ ٍ ًذارد ٍخَد تیزٍئیذی اختلالات ٍ

 ایي ها دلیل، ّویي تِ(. 10 ،9) ّغتٌذ تیؾتزی تحمیمات

ٍ  1400 هزداد يیت سهاًی تاسُ در را ؽاّذی -هَرد هغالؼِ

 ّای تیواری تیي ارتثاط تا وزدین عزاحی 1401 َریؽْز

 ّایدادُ اعاط تز را تیزٍئیذی اختلالات ٍ پغتاى خین خَػ

 .وٌین ارسیاتی TI-RADS اهتیاسدّی عیغتن ٍ آسهایؾگاّی

 رٍش کبر
 تیوارعتاى رادیَلَصی تخؼ در ؽاّذی -هَرد هغالؼِ ایي

ٍ   1400 هزداد سهاًی تاسُ در( ایزاى تْزاى،) تدزیؼ ؽْذای

 اخلاق وویتِ تَعظ هغالؼِ ایي. ؽذ اًدام 1401 َریؽْز

 اخلاق هقَتِ وذ ٍ ؽذ تأییذ تْؾتی ؽْیذ پشؽىی ػلَم داًؾگاُ

 .اعت IR.SBMU.MSP.REC.1399.051 آى

 تالای سًاى اس ّذف تز هثتی گیزی ًوًَِ فَرت تِ تیواراى گزٍُ

  تزای رادیَلَصی تخؼ تِ وِ ؽذ اًتخاب عي عال 18

 یا وزدًذ هزاخؼِ تالیٌی ؽىایتی( ب) یا هاهَگزافی، اًدام( الف)

 خین خَػ تیواری تِ هثتلا( د) یا ٍ لثلی تَدُ پیگیزی تزای( ج)

 :تَدًذ سیز هَارد اس یىی حذالل اعاط تز پغتاى

 فَرت تِ ؽذُ اثثات پغتاى خین خَػ تَدُ ٍخَد -1

 پاتَلَصیه،

 ػلت تِ عًََگزافی در یافتِ تغییز ًَاحی تا تالیٌی هاعتیت -2

 تَرم، ٍ التْاب

 تأییذ عًََگزافی فَرت تِ پغتاى خین خَػ تَهَر ٍخَد -3

 ؽذُ،
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 تیضَی، ؽىل ّیپَاوَصًیغیتِ، تا ثاتت فیثزٍاپیتلیال تغییزات -4

 تَعظ عال دٍ اس تیؼ وِ هَاسی خْت ٍ هؾخـ هزس

 .اًذ ؽذُ پیگیزی عًََگزافی

 داٍعلة عالن افزاد تیي اس وٌتزل گزٍُ هَرد، گزٍُ اًتخاب اس پظ

 ٍ عًََگزافی ٍ تَدًذ عال 18 تالای آًْا. ؽذ اًتخاب

 .ًذاؽت هؾىلی ّیچ آًْا پغتاى تقَیزتزداری

 آگاّاًِ رضایت فزم هغالؼِ ؽزٍع اس لثل وٌٌذگاى ؽزوت تواهی

 افزاد اٍلیِ تالیٌی ٍ ؽٌاختی خوؼیت اعلاػات. وزدًذ اهضا را

 ثثت عیگاری ػادات ٍ عزعاى خاًَادگی عاتمِ ٍسى، عي، ؽاهل

 اىیه یعاس واعتي اثز ػَاهل هخذٍؽگز، ّوغاى خْت ؽذًذ.

 .گزفت اًدام BMIگزٍُ ًوًَِ ٍ ؽاّذ اس خْت عي، خٌظ، 

 سیز ؽزح تِ عالن سًاى ٍ تیواراى تزای هغالؼِ اس خزٍج هؼیارّای

 عاتمِ: تَدًذ

 ایوٌی، ّای هْاروٌٌذُ عایز ٍ اعتزٍئیذی ّای لزؿ تا درهاى -1

 دارٍّای ٍ رالَوغیفي تاهَوغیفي، اعتزٍصى، تا َّرهًَی درهاى

 خَى، چزتی واٌّذُ

 هشهي، یا فؼال وثذی تیواری -2

 تا هشهي  ولیِ تیواری 5 ٍ 4 هزحلِ) پیؾزفتِ ولیِ تیواری -3

 ,(دلیمِ در لیتز هیلی 30 اس ووتز گلَهزٍلی فیلتزاعیَى ضزیة

 ّیپَفیش تیواری ّزگًَِ -4

 تیواری دیاتت، هاًٌذ عیغتویه هشهي تیواری ّزگًَِ -5

 .ػزٍلی للثی تیواری ٍ عزعاى رٍدُ، التْاتی

 اس ای حاؽیِ ٍریذّای ٍریذی خَى اس لیتزی هیلی 5 ًوًَِ یه

 تحلیل ٍ تدشیِ تزای. ؽذ آٍری خوغ عالن ّای وٌتزل ٍ تیواراى

 رٍػ تا عزم  TPO ضذ تادی آًتی عغح تیزٍئیذ، ػولىزد

 ّوِ. ؽذ گیزی اًذاسُ (chemiluminescence) تاتؾی ؽیوی

 تیزٍئیذ ٍ پغتاى عًََگزافی تحت هغالؼِ در وٌٌذگاى ؽزوت

 یه تَعظ عًََگزافی ّای اعىي تواهی. گزفتٌذ لزار سهاى ّن

 اعتفادُ تا ٍ تخققی وار عاتمِ عال 4 تا هتخقـ رادیَلَصیغت

 عًََگزافی دعتگاُ) هگاّزتش 3-12 خغی تزاًغذیَعز اس

Philips Healthcare،(Affiniti 50)  تزای. ؽذ اًدام 

 تاس عاق حالت در تیوار پغتاى، تافت هیاًی لغوت عًََگزافی

. داؽتٌذ عزلزار تالای ریلىظ فَرت تِ ّا دعت ٍ داؽت لزار

 خارخی پاراًؾین ارسیاتی تزای دوَتیتَط لاتزال هَلؼیت (15)

 فَرت تِ افزاد تیزٍئیذ، عًََگزافی تزای. ؽذ اعتفادُ پغتاى

 لزار تزرعی هَرد extended گزدى تا خَاتیذُ حالت در ولاعیه

 تا گزفت لزار آًْا ّای ؽاًِ سیز وَچه تالؼ یه. گزفتٌذ

 پغتاى ٍ تیزٍئیذ عًََگزافی(. 16) وٌذ فزاّن را تْتزی دعتزعی

 اس اعتفادُ تا تیزٍئیذ لَب حدن اتتذا، در. ؽذ اًدام رٍس یه در

. ؽذ ثثت ٍ هحاعثِ تؼذ عِ در گیزی اًذاسُ تا عًََگزافی دعتگاُ

 TI-RADS اعاط تز تیزٍئیذ عًََگزافی ّای یافتِ عپظ

 ضایؼات اهتیاسدّی، عیغتن ایي اعاط تز. ؽذ تٌذی عثمِ

 سیزگزٍُ پٌح تِ تیزٍئیذ ؽزایظ اعاط تز تَاى هی را تیزٍئیذ

 ًزهال، وٌٌذُ هغزح TI-RADS I, II, III, IV, V ؽاهل

 هؾىَن لَیا ٍ هتَعظ هؾىَن خفیف، هؾىَن غیزهؾىَن،

 تز عًََگزافی ّای یافتِ ًْایت، در(. 17-19) وزد تٌذی عثمِ

 دٍ تیي آسهایؾگاّی ّای یافتِ ًتایح ٍ TI-RADS عیغتن اعاط

 .ؽذ همایغِ گزٍُ

 گزٍُ در ّا گزُ درفذ ،(13) ّوىاراى ٍ Anil ًتایح تِ تَخِ تا

 ًظز در تا. تَد %29.2 وٌتزل گزٍُ در ٍ %54.9 هغالؼِ هَرد

 تا ًوًَِ اًذاسُ ،%90 آسهَى لذرت ٍ 05/0 خغا عغح گزفتي

 در ٍ ًفز 45 تا تزاتز تمزیثاً گزٍُ ّز در PASS افشار ًزم اس اعتفادُ

 .تَد ًفز 90 ول

 آهبری تحلیل ٍ تجسیِ

 ٍ تدشیِ تَفیفی ّای آسهَى اس اعتفادُ تا ووی ّای دادُ توام

. ؽذًذ ارائِ هؼیار اًحزاف ± هیاًگیي فَرت تِ ٍ ؽذًذ تحلیل

 خذاٍل اس اعتفادُ تا گزٍُ دٍ تیي هَرد ّز فزاٍاًی ٍ درفذ

 تزای Student t-test. ؽذًذ همایغِ هزتغ -وای آسهَى ٍ هتماعغ

 آسهَى. ؽذ اعتفادُ گزٍُ دٍ تیي ّا دادُ هیاًگیي همایغِ

Kolmogorov-Smirnov غیز ّای دادُ تحلیل ٍ تدشیِ تزای 

 همذار هغالؼِ، ایي در. ؽذ اعتفادُ گزٍُ دٍ تیي پاراهتزیه

 p< 0.05 ِؽذ گزفتِ ًظز در آهاری هؼٌاداری ػٌَاى ت. 

 ّب یبفتِ
 وٌتزل هَرد پٌداُ ٍ پغتاى خین خَػ ّای تیواری تا سى پٌداُ

 هیاًگیي اعاط تز عاسی ّوغاى. وزدًذ ؽزوت هغالؼِ در عالن
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 عي هیاًگیي. ؽذ اًدام گزٍُ دٍ تیي BMI همذار ٍ عي  خٌظ،

 15/39 ± 98/8 تیواراى گزٍُ ٍ  45/9 ± 35/35 وٌتزل گزٍُ

 در ٍ 71/4 ± 28/25 ؽاّذ گزٍُ در BMI هیاًگیي. تَد عال

.  ؽذ گیزی اًذاسُ هتزهزتغ تز ویلَگزم  78/4 ± 64/26 هَرد گزٍُ

 دٍ تیي. تَدًذ غیزعیگاری گزٍُ دٍ ّز در افزاد اس %90 اس تیؼ

 عزعاى خاًَادگی عاتمِ تأّل، ٍضؼیت ًظز اس ؽاّذ ٍ هَرد گزٍُ

 ًؾذ هؾاّذُ داریهؼٌا آهاری تفاٍت عیگار هقزف تِ ػادت ٍ

(p>0.05  .)ًفز 16 ٍ هتأّل( %4/64) ًفز 29 وٌتزل، گزٍُ در 

 ًفز 31 تیواراى گزٍُ در وِ حالی در تَدًذ، هدزد( 6/35%)

  (.p=0.082) ؽذ گشارػ هدزد( %4/18) ًفز 7 ٍ هتأّل( 6/81%)

 گزٍُ افزاد اس( %0/18) ًفز 9 عزعاى، خاًَادگی عاتمِ ًظز اس

 تَدًذ هثثت عاتمِ دارای تیواراى اس( %0/16) ًفز 8 ٍ وٌتزل

(p=0.79 .)،ًفز 5 ٍ وٌتزل گزٍُ افزاد اس( %0/6) ًفز 3 ّوچٌیي 

 ایي(.  p=0.46) داؽتٌذ عیگار هقزف عاتمِ تیواراى اس( 0/10%)

 ٍ دهَگزافیه ّای ٍیضگی ًظز اس گزٍُ دٍ وِ دّذ هی ًؾاى ًتایح

 تیي داریهؼٌا تفاٍت ٍ تَدُ ّوگي تزرعی هَرد پشؽىی عاتمِ

 .ًذاؽت ٍخَد آًْا

. اعت ؽذُ خلافِ 1 ذٍلخ در پغتاى پاتَلَصی ّای یافتِ

 BBD پاتَلَصی ًَع تیؾتزیي %24  ؽیَع تا  عادُ ّای ویغت

 لزار دٍم رتثِ در %20ؽیَع تا فیثزٍآدًَها  آى اس تؼذ ٍ تَدًذ

 پاتَلَصی ّای گشارػ هزاخؼاى ول اس %14 (1 لؽى.  )داؽت

 در تیضَی  یا ٍ وزٍی ّیپَاوَیه ّای تَدُ تا اها ًذاؽتٌذ،

 ٍ ؽذُ پیگیزی عال دٍ اس تیؼ وِ تَدًذ وزدُ هزاخؼِ پغتاى

  .تَدًذ دادُ ًؾاى پایذاری ٍضؼیت

 
در خلف آرئَل پستبى راست  یداخل یتِبب ٍسکَلار یریض یبب حذٍد هطخص در داخل هجرا یپَاکَسبلِ بب تَدُ ّب 05خبًن  A,B -1 ضکل

در اطراف ٍ داخل ًذٍل را  یتِبب حذٍد هطخص بب ٍسکَلار یذ،ًذٍل سَل یک یٍ یرٍئیذت یسًََگراف C, Dبَد.  یٌتراداکتبلا یلَمکِ پبپ

  است. TI-RADS IIIکِ  دّذ یًطبى ه یرٍئیذدر لَة چپ ت
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 یوبراىدر گرٍُ ب یپبتَلَش یجًتب -1 جذٍل

Breast finding Number (percent) 

Simple cyst 12 (24.0) 

Fibroadenoma 10 (20.0) 

Cluster of macrocysts 5 (10.0) 

Fibrocystic change 7 (14.0) 

Intraductal papilloma 3 (6.0) 

Cluster of microcysts 3 (6.0) 

Complicated cysts 1 (2.0) 

Breast abscess 1 (2.0) 

Benign fibroepithelial lesions 1 (2.0) 

 

 تا تزاتز تزتیة تِ ؽاّذ گزٍُ ٍ هَرد گزٍُ در anti-TPO عغح

84/165 ± 67/58 (IU/mL) ٍ 37/67 ± 47/16 (IU/mL) 

 تیزٍئیذ ّای یافتِ در. داد ًؾاى را 018/0 هؼادل p-value تَدوِ

 تشري تیزٍئیذ، حدن خولِ اس گزٍُ دٍ تیي داری هؼٌا تفاٍت ًیش

 هاًٌذ هشهي تیزٍئیذیت ًفغ تِ عًََگزافی ّای یافتِ ٍ لَتی ؽذى

. ًؾذ پیذا  standing ٍ اوَصًیه عپتاّای یا هیىزًٍَدٍلاعیَى

 25/1 ± 04/3 تا تزاتز تزتیة تِ چپ تیزٍئیذ لَب حدن

 گزٍُ در  p-value=0.86 ٍ لیتز هیلی 67/0 ± 07/3 ٍ لیتز هیلی

 فزاٍاًی در داری هؼٌا تفاٍت وِ حالی در. تَد وٌتزل ٍ تیواراى

 ٍ %20 تزتیة تِ) وٌتزل گزٍُ تیي TI-RADS I ٍ II اهتیاسّای

 تیواراى ًؾذ، یافت( %2 ٍ %12 تزتیة تِ) تیوار گزٍُ ٍ( 2%

 ٍ %16 تزتیة تTI-RADS III-IVِ اهتیاسّای اس تیؾتزی درفذ

. دادًذ ًؾاى %6 ٍ %4 تزتیة تِ وٌتزل گزٍُ تِ ًغثت 22%

 تزتیة تِ وٌتزل ٍ تیوار گزٍُ در TI-RADS V اهتیاس فزاٍاًی

  (.2 ؽىل) تَد 0% ٍ 2%

 

هطبّذُ  (p value= 0.018)در دٍ گرٍُ  TI-RADSًورُ  یدر فراٍاً یدٍ گرٍُ. تفبٍت قببل تَجْ یيب  TI-RADSًورُ  یفراٍاً -2 ضکل

 دٍگرٍُ اػوبل ضذ. یيب یَعض یبدرصذ  یسِهقب یبرا Chi-Square. آزهَى ضَد یه

 

 در ٍ تَدًذ ّیپَتیزٍئیذی تِ هثتلا لثل اس گزٍُ ّز در ًفز عِ

 .داؽتٌذ لزار درهاى تحت هغالؼِ عَل

 تِ اتتلا در anti-TPO عغَح گَییپیؼ لذرت تزرعی تزای

 ؽذُ،اًدام ّایآسهَى اعاط تز پغتاى، خین خَػ تیواری ّای

 در آى ًتایح وِ گزفت لزار اعتفادُ هَرد 3/42 تزاتز تزػ ًمغِ

 حغاعیت، خذٍل، ایي اعاط تز. اعت ؽذُ آٍردُ 2 خذٍل

 عغَح هٌفی اخثاری ارسػ ٍ هثثت اخثاری ارسػ ٍیضگی،

anti-TPO ّای تیواری تزٍس گَییپیؼ در 3/42 اس تالاتز 

 3/79 ٍ 4/80 ،85/0 ،4/73 تزاتز تزتیة تِ پغتاى خین خَػ

 عغَح دیگز، عزفی اس(. 3 ؽىل( )p;  013/0) تَد درفذ

anti-TPO خین خَػ ّای تیواری تزٍس ؽاًظ ،3/42 اس تالاتز 

 ،p;  013/0) تَد دادُ افشایؼ تزاتز 21/1 را پغتاى

76/0 - 72/0 :95% CI ٍ 21/1  ;OR.) 
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 پستبى خینخَش ّبیبیوبریدر ابتلا بِ  anti-TPOسطَح  گَیییصقذرت پ یآزهَى بررس یجًتب -2 جذٍل

 

 
 پستبى خَش خین ّبی بیوبریدر ابتلا بِ  anti-TPO یسطَح ببلا یطگَییدر هَرد پ ROC یهٌحٌ یرسطح ز -3 ضکل

 

 بحث

 عیغتن اعاط تز تیزٍئیذ عًََگزافی ارسیاتی حاضز، هغالؼِ در

 عًََگزافی تا سًاى تؼذاد وِ داد ًؾاى TI-RADS اهتیاسدّی

 سًاى وِ حالی در تَد، تیؾتز وٌتزل گزٍُ در تیزٍئیذ عثیؼی

 اهتیاسّای اس تالاتزی فزاٍاًی پغتاى خین خَػ تیواری تِ هثتلا

TI-RADS III ٍ IV تیؾتز ؽیَع تیاًگز الگَ ایي. داؽتٌذ 

 ٍ اعت تیواراى ایي در هؾىَن عًََگزافیه ّای یافتِ ٍ ّا ًذٍل

 خین خَػ ّای تیواری تیي تالمَُ ارتثاط دٌّذُ ًؾاى تَاًذ هی

 ارسیاتی رعذ هی ًظز تِ تٌاتزایي،. تاؽذ تیزٍئیذ اختلالات ٍ پغتاى

 در تَاًذ هی TI-RADS اس اعتفادُ تا تیزٍئیذ عًََگزافیه

 ًمؼ تیواراى ایي در تیزٍئیذی تغییزات سٍدٌّگام ؽٌاعایی

 .تاؽذ داؽتِ هْوی

 ٍ پغتاى خین خَػ تیواری تیي ارتثاط تِ هغالؼِ چٌذیي

 در( 13) ّوىاراى ٍ Anil .اًذ پزداختِ تیزٍئیذی اختلالات

 خین خَػ تیواری اس تیؾتزی ؽیَع وِ دادًذ گشارػ ای همالِ

 ٍ( %9/54) تیزٍئیذ ًذٍلز تیواری تِ هثتلا سًاى در پغتاى

( %2/29) وٌتزل گزٍُ تِ ًغثت( %4/47) ّاؽیوَتَ تیزٍئیذیت

 پاتَلَصی تزیي فزاٍاى ػٌَاى تِ عادُ ویغت. اعت ؽذُ هؾاّذُ

 ؽذ، ؽٌاختِ پغتاى خین خَػ تیواری تِ هثتلا سًاى در پغتاى

 گزفتٌذ ًتیدِ آًْا تٌاتزایي،. تَد عاسگار ها هغالؼِ ّای یافتِ تا وِ

 عالن، افزاد تِ ًغثت پغتاى خین خَػ تیواری تِ هثتلا سًاى وِ

 خالة. وٌٌذ هی تدزتِ تیؾتزی ؽیَع تا تیزٍئیذی اختلالات

 تیي ارتثاط تشري، ًوًَِ اًذاسُ تا هغالؼِ دٍ وِ ایٌداعت

 عًََگزافی اس اعتفادُ تا را پغتاى ّای تَدُ ٍ تیزٍئیذ تَهَرّای

 تذٍى چیٌی سى 34184 ّوىاراى ٍ Li .دادًذ لزار تحلیل هَرد

 P value هٌفی اخببری ارزش هثبت اخببری ارزش ٍیصگی حسبسیت یَدى ضبخص ROC 95% CI هٌحٌی زیر سطح

79/0 76/0 – 72/0 584/0 4/73 0/85 4/80 3/79 013/0 
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 تَهَرّای تِ هثتلا افزاد وِ دادًذ ًؾاى ٍ ؽذ هی ؽاهل را ػلائن

 (BM) پغتاى ّای تَدُ دارًذ احتوال تیؾتز (TN) تیزٍئیذی

 در را سى 12538 ّوىاراى ٍ Chen  هغالؼِ  (.20) تاؽٌذ داؽتِ

 تِ توایل تیؾتز TN تِ هثتلا افزاد وِ داد ًؾاى ًتایح ٍ گزفت تز

 (.21) دارًذ تزػىظ ٍ BM داؽتي

 ٍ تیزٍئیذ خَدایوٌی تیواری ؽزایظ تا پغتاى خین خَػ تیواری

 ّوىاراى ٍ Alipour .اعت هزتثظ تیزٍئیذی ػولىزد ّوچٌیي

 خین خَػ تیواری تِ هثتلا سًاى %8/5 در وِ دریافتٌذ( 14)

 هغالؼِ در .دارد ٍخَد ّیپَتیزٍئیذی عالن، سًاى %3/5 ٍ پغتاى

 عالن افزاد تِ ًغثت anti-TPO اس تالاتزی غلظت تیواراى ها،

 تیزٍئیذ اختلالات تیؾتز ؽیَع وِ داد ًؾاى هغالؼِ یه. داؽتٌذ

(. 22) دارد ٍخَد پغتاى فیثزٍآدًَم تِ هثتلا تیواراى در

 غیز ٍ خَدایوٌی تیزٍئیذی اختلالات اس تیؾتزی ؽیَع ّوچٌیي،

 اعت ؽذُ گشارػ پغتاى عزعاى تِ هثتلا سًاى در خَدایوٌی

(26-23.) 

 پغتاى خین خَػ تیواری تا تیزٍئیذی اختلالات وِ هىاًیغوی

 رعذ هی ًظز تِ. اعت ًؾذُ درن خَتی تِ ّغتٌذ، هزتثظ

 تیواری تَعؼِ تزای اعاعی هىاًیغن یه تیزٍئیذی ّای َّرهَى

 ٍ تالا anti-TPO اس تیؾتزی ؽیَع. ّغتٌذ پغتاى خین خَػ

 یافت پغتاى خین خَػ تیواراى در خَدایوٌی ّیپَتیزٍئیذی

 تیواری اس تیؾتزی ؽیَع (27) دیگزی هغالؼِ .اعت ؽذُ

 ّیپزتیزٍئیذی تِ هثتلا سًاى در تالا درخِ پغتاى خین خَػ

 اس پغتاى ّای علَل ٍ تیزٍئیذ فَلیىَلی ّای علَل. وزد گشارػ

 گٌادٍتزٍپیي تزؽح یذ، ووثَد. ؽًَذ هی هٌتمل یذ تِ NIS عزیك

 تافت تز وِ را اعتزٍصًیه ّیپز ٍضؼیت ٍ وٌذ هی تحزیه را

 عاسی فؼال تا ّوچٌیي T3 .وٌذ هی تحزیه گذارد، هی اثز پغتاى

 تىثیز افشایؼ علَلی، چزخِ وٌتزل هیاًدی -اعتزادیَل هغیز

 تحت غذُ دٍ ّز وِ آًدا اس. وٌذ هی ایداد را پغتاى ّای علَل

 تَاًذ هی ایي دارًذ، لزار ّیپَفیش-ّیپَتالاهَط هحَر وٌتزل

 فزد یه در تیزٍئیذ ٍ پغتاى اختلالات ٍخَد ّوشهاًی تِ هٌدز

 ّای تیواری خغز اعت هوىي تیزٍئیذ واری ون (.23-25) ؽَد

 اًثاؽت ٍ تمغین لاتلیت افشایؼ تا را پغتاى خین خَػ

 پغتاى تافت در TSH ّای گیزًذُ. دّذ افشایؼ پغتاى ّای علَل

 ّای تیواری تیي ارتثاط وؾف تزای دیگزی دلیل اعت هوىي

 حال، ایي تا. تاؽٌذ تیزٍئیذ غذُ ّای تیواری ٍ پغتاى خین خَػ

 ّای تیواری در تیزٍئیذ ّای َّرهَى ًمؼ تزرعی تزای

 ٍ تز ػویك هغالؼات تِ ًیاس آًْا، پیؾزٍی ٍ پغتاى خین خَػ

 .دارد ٍخَد تز دلیك

 تیي داری هؼٌا ارتثاط ها، هغالؼِ ّای یافتِ ٍ ّا دادُ تِ تَخِ تا

 ٍخَد تیزٍئیذ غذُ اختلالات ٍ پغتاى خین خَػ ّای تیواری

 در TI-RADS تالاتز اهتیاسّای تیؾتز فزاٍاًی تِ تَخِ تا. دارد

 عالن، افزاد تِ ًغثت پغتاى خین خَػ ّای تیواری تِ هثتلا سًاى

 اختلالات وؾف ٍ تؾخیـ تِ تَاًذ هی اهتیاسدّی عیغتن ایي

 پغتاى خین خَػ ّای تیواری تِ هثتلا تیواراى در تیزٍئیذ غذُ

 ٍ تز تشري ًوًَِ اًذاسُ تا تز ػویك ّای هغالؼِ ٍ وٌذ ووه

. رعذ هی ًظز تِ هٌغمی سهیٌِ ایي در ووتز ّای هحذٍدیت

 آسهایؾات ٍ عًََگزافی تزرعی تزای پضٍّؾی ّوچٌیي،

 پغتاى خین خَػ آعیة ًَع اعاط تز تیزٍئیذ غذُ آسهایؾگاّی

 را ادػا ایي تَاى هی ؽَد، تأییذ ایذُ ایي اگز. ؽَد هی پیؾٌْاد

 پغتاى خین خَػ ّای تیواری تِ هثتلا افزاد وِ وزد هغزح

 ٍ دارًذ تیزٍئیذ غذُ هؾىَن یافتِ ّای تزای تیؾتزی احتوال

 .اعت هؼٌادار افزاد ایي در تیزٍئیذ غذُ ارسیاتی

 اس عالن افزاد اًتخاب تِ تَاى هی هغالؼِ ایي ّای هحذٍدیت اس

 گشیٌؼ در ضؼف هَخة اعت هوىي وِ وزد اؽارُ آگْی عزیك

 ٍ تیزٍئیذ عًََگزافی اًدام ّوچٌیي،. تاؽذ ؽذُ وٌتزل گزٍُ

 اس ٍی آگاّی تِ تَخِ تا ٍاحذ رادیَلَصیغت یه تَعظ پغتاى

 تأثیز تیزٍئیذ ارسیاتی تز تَاًغت هی پغتاى عًََگزافی ًتایح

 ًوًَِ حدن ایي، تز ػلاٍُ. وٌذ ایداد عَگیزی ًَػی ٍ گذاؽتِ

 .رفت هی ؽوار تِ هغالؼِ ّای هحذٍدیت دیگز اس ًیش ون

 گیریًتیجِ
 عغح پغتاى، خین خَػ تیواری تِ هثتلا سًاى رعذ هی ًظز تِ

 TI-RADS اهتیاسّای فزاٍاًی ٍ تالاتز دار هؼٌا Anti-TPO عزهی

 همغؼی هاّیت حال، ایي تا.  دارًذ وٌتزل گزٍُ اس تز هتفاٍت 

 Anti-TPO تز فزف توزوش ٍ وَچه، ًغثتا  ًوًَِ اًذاسُ هغالؼِ،

. وٌذ هی ایداد را ّایی هحذٍدیت اتَایویَى، ًؾاًگز ػٌَاى تِ
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 در ای هذاخلِ /تدزتی ّای هغالؼِ یا ّوگزٍّی ّای هغالؼِ اًدام

 تَاى افشایؼ ػلیّ، راتغِ ؽذى تز رٍؽي تِ تَاًذ هی آیٌذُ

 همغؼی هاّیت اس ًاؽی ّای هحذٍدیت رفغ ٍ ًتایح پذیزی تؼوین

 .وٌذ ووه

 هلاحظبت اخلاقی

 ؽْیذ پشؽىی ػلَم داًؾگاُ پشؽىی داًؾىذُ در هغالؼِ، ایي

  اخلاق وذ تا ٍ تزرعی تْؾتی

IR.SBMU.MSP.REC.1399.051 اعت ؽذُ ثثت. 

 تطکر ٍ قذرداًی

 وِ افزادی تواهی اس را خَد لذرداًی ٍ عپاط هزاتة ًَیغٌذگاى

 هغاػذت ٍ ّوىاری همالِ ایي تْیِ ٍ پضٍّؼ ایي اًدام در

 .دارًذ هی اػلام ًوَدًذ،

 تؼبرض هٌبفغ
 .اًذ ًىزدُ گشارػ را هٌافؼی تؼارك ًَیغٌذگاى،
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