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 اول درس 

 طرح اولیه پستان 

 

 های خطر از آناتومی طبیعی تا اولین نشانه

 مقدمه

اند. این تصور کنید شهری پیچیده را که در آن هزاران مجرا، غده و رشته در هم تنیده 

شهر، بافت پستان است؛ ساختاری که برخلاف تصور رایج، ایستا و ثابت نیست، بلکه در  

طول عمر یک زن، از بلوغ تا یائسگی، دائماً در حال بازسازی، رشد و تغییر است. درک این 

 .شودپویایی، نخستین گام برای تمایز »طبیعی« از »خطر« محسوب می 

ها را  ی شیری و لوبول پیتلیوم که مجارااز دو بخش اصلی تشکیل شده است:  بافت پستان

ستروما که بافت چربی و همبند نگهدارنده است. نسبت این دو بخش در طول  اسازد و می 

 کند. زندگی تغییر می 

بافت   باروری،  سنین  در 

است؛  غده غالب  متراکم  ای 

نزدیک   و  سن  افزایش  با 

بافت   یائسگی،  به  شدن 

می  جایگزین  شود.  چربی 

تنها در  این تغییر نسبت، نه 
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لمس و ظاهر پستان مؤثر است، بلکه پیامدهای مهمی برای تفسیر تصاویر ماموگرافی و  

 .ارزیابی خطر سرطان دارد

بافت، یک صفحه  از منظر کل  این  نیست.  بدن  از سلامت کلی  نگر، سلامت پستان جدا 

ها های در گردش بدن است. استروژن و پروژسترون که در تخمدان حساس به هورمون 

و لوبول تولید می  ها هستند. هر عاملی که  شوند، محرک اصلی تکثیر سلولی در مجاری 

  و   مزمن   استرس   تا  گرفته  تحرکیکم   و  چاقی   از  –تعادل این دو هورمون را بر هم بزند  

  خود   چربی   بافت .  بگذارد  اثر   پستان  در  سلولی   تقسیم   ریتم  بر  تواند می   –  خواب   اختلال

  مسیرهای  طریق  از  مستقیماً  زندگی   سبک  بنابراین،  است؛  استروژن   تولید   کارخانه  یک

 .خوردمی  گره پستان سلامت  با هورمونی 

های  اند؟ قطعاً خیر. فیبروکیستیک بودن، کیست اما آیا همه تغییرات در پستان خطرناک 

خیم، بخشی از طیف طبیعی تغییرات بافتی هستند. هنر  های خوش ساده و بسیاری از توده 

خیم را از ضایعات بالینی و خودمراقبتی هوشمند در این است که بتوانیم الگوهای خوش 

پرولیفراتیو که پتانسیل پیشرفت به بدخیمی دارند، تشخیص دهیم. این تمایز نه با ترس،  

 .پذیر استبلکه با دانش امکان 

ای به درون  های تصویربرداری مانند ماموگرافی دیجیتال و توموسنتز، پنجره امروزه، فناوری 

گشوده  پیچیده  شهر  استاندارد  این  زبان  با  آشنایی  نیازمند  تصاویر،  این  تفسیر  اما  اند. 

عنوان یک فاکتور خطر مستقل  و درک مفهوم »تراکم بافت« به  (BI-RADS) دهیگزارش 

تنها خطر نسبی بالاتری برای سرطان دارد، بلکه  است. زنی که تراکم بافت بالایی دارد، نه 

نگر مدرن، فراتر از یک  یابد. اینجاست که رویکرد کل حساسیت ماموگرافی در او کاهش می 

می  منفرد  و  روش  قاعدگی  چرخه  فیزیولوژی  درک  بدنی،  خودآگاهی  از  ترکیبی  و  رود 

 .کند ری را طلب می های غربالگ استفاده هوشمندانه از فناوری 
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برای شناخت این ساختار شگفت از  انگیز ترسیم می در این درس، ما نقشه راهی  کنیم؛ 

آناتومی پایه تا زبان تخصصی تصویربرداری، تا شما بتوانید با چشمانی باز و ذهنی آگاه،  

نشانه  پزشک خود گفت اولین  با  و  را درک کرده  از سلامت  انحراف  و  های  وگویی دقیق 

مبتنی بر شواهد داشته باشید. زیرا پیشگیری هوشمند، نه با ترس از بیماری، که با احترام  

 .شودبه پیچیدگی بدن و درک زبان آن آغاز می 

 نی ب ذره ریبافت ز: ۱فصل 

های بدن، در بدو تولد ناقص است و تنها در پاسخ به  بافت پستان، برخلاف بسیاری از اندام 

رسد. همین ویژگی، آن را  های هورمونی بلوغ، بارداری و شیردهی به تکامل نهایی می موج 

کند. برای درک بیماری، ابتدا پذیر تبدیل میفرد و در عین حال آسیببه بافتی منحصربه 

و   اپیتلیوم  است:  شده  تشکیل  اصلی  بخش  دو  از  پستان  بافت  شناخت.  را  باید سلامت 

 استروما.  

هاست؛ همان جایی که شیر تولید و  اپیتلیوم، لایه پوشاننده داخلی مجاری شیری و لوبول 

می  چربی،  هدایت  بافت  شامل  که  است  آن  اطراف  نگهدارنده  داربست  استروما،  شود. 

شود. نسبت های ایمنی می های کلاژن، عروق خونی و لنفاوی و سلولها، رشته فیبروبلاست 

این دو بخش، داستان پستان را در طول زندگی  

  .کند یک زن روایت می 

ای، متراکم  در سنین باروری، بافت اپیتلیال غده

و فعال است. این تراکم در ماموگرافی به صورت  

و روشن دیده می  افزایش  نواحی سفید  با  شود. 

سن و کاهش سطح استروژن و پروژسترون، بافت  

بافت چربی جایگزین آن  غده ای تحلیل رفته و 
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تیره می  تصویربرداری  در  که  کاملاً  شود  و  دارد  نام  »اینولوشن«  فرایند  این  است.  تر 

های پستان از همان  فیزیولوژیک است. اما نکته کلیدی اینجاست که بسیاری از سرطان

ها، هایی که تحت تأثیر هورمون گیرند؛ سلول ها منشأ می های اپیتلیال مجاری و لوبول سلول

بازسازی و  تقسیم  حال  در  در  دائماً  خطا  بروز  برای  فرصتی  سلولی،  تقسیم  بار  هر  اند. 

های تقسیم سلولی  کند. بنابراین، هر عاملی که تعداد چرخه ایجاد می  DNA همانندسازی

های منجر به سرطان را  در اپیتلیوم پستان را افزایش دهد، از نظر آماری احتمال جهش

 .برد بالا می

افزایش   تأثیر  تحت  چرخه،  اول  نیمه  در  است.  پویایی  این  زنده  نمونه  قاعدگی،  چرخه 

سلول  می استروژن،  تکثیر  به  شروع  مجاری  اپیتلیال  تخمک های  از  پس  و  کنند.  گذاری 

رسد و بافت پستان پرخون،  افزایش پروژسترون در فاز لوتئال، این تکثیر به اوج خود می

ها، این شود. اگر بارداری رخ ندهد، با سقوط هورمون متورم و گاهی حساس و دردناک می 

شوند و بافت به  شده سلولی می ریزی های اضافی وارد مرحله آپوپتوز یا مرگ برنامه سلول

گردد. این چرخه ماهانه تکثیر و مرگ سلولی، اگرچه طبیعی است،  حالت استراحت بازمی 

کند. به همین دلیل  ند را بازی می اما استروژن در این میان نقش یک محرک رشد قدرتم

  –های قاعدگی در طول عمر یک زن را افزایش دهد  است که هر عاملی که تعداد سیکل

  خطر   افزایش  با  –  هابارداری   کم  تعداد  یا  دیررس،  یائسگی  قاعدگی،   زودرس   شروع  مانند 

  های سلول   در  نهایی  تمایز  ایجاد  با  کامل،  شیردهی  و  بارداری.  است  همراه  پستان  سرطان

 .دارند   بلندمدت   محافظتی   اثر   و   کنند می   خارج   خطا  مستعد   چرخه   این  از   را   هاآن   اپیتلیال،

فیبروبلاست نیست.  بستر منفعل  استروما فقط یک  و سلول اما  استروما، چربی  های  های 

ویژه پس از  های چربی، به کنند. سلولایمنی، نقش فعالی در تنظیم رشد اپیتلیوم ایفا می 

می  تبدیل  آروماتاز  آنزیم  طریق  از  استروژن  تولید  اصلی  منبع  به  که  یائسگی،  شوند 
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کند. هرچه بافت چربی بیشتر باشد، سطح های آدرنال را به استروژن تبدیل می آندروژن 

رود. این یکی از دلایل اصلی ارتباط چاقی پس از  استروژن موضعی در پستان بالاتر می 

یائسگی با افزایش خطر سرطان پستان است. از سوی دیگر، التهاب مزمن در بافت چربی،  

و فاکتور نکروز تومور آلفا، ریزمحیطی مساعد   6- هایی مانند اینترلوکینبا ترشح سایتوکاین

سلول  و رشد  می برای جهش  فراهم  مفهوم »ریزمحیط های سرطانی  که  اینجاست  کند. 

های بدخیم نیست، بلکه یک  ای از سلولیابد: سرطان فقط مجموعه توموری« اهمیت می 

بیمار است که استرومای اطراف آن، به جای مهار، تومور کمک    بافت  به رشد و تهاجم 

 .کند می 

های جدید و پایدار است. در معاینه بالینی و خودآزمایی پستان، هدف اصلی، یافتن توده 

اند، اغلب در  هایی پر از مایع های ساده که کیسه ها بدخیم نیستند. کیست اما همه توده 

اند. تغییرات فیبروکیستیک،  خیمشوند و کاملاً خوش پاسخ به نوسانات هورمونی ایجاد می 

که با بافت ناهموار و گاهی دردناک همراه است، نیز در اکثر موارد یک واریاسیون طبیعی  

ای است که سفت، غیرمتحرک، با حاشیه  شود. آنچه هشداردهنده است، توده محسوب می 

نامنظم و بدون تغییر در طول چرخه قاعدگی باشد. همچنین، هرگونه تغییر در پوست 

خودی از نوک پستان نیاز خونی و خودبه   مانند فرورفتگی، قرمزی بدون عفونت، یا ترشح

به بررسی فوری دارد. اما نکته مهم این است که معاینه فیزیکی به تنهایی کافی نیست؛  

تر از آن هستند که قابل لمس باشند و اینجاست که  های اولیه، کوچک بسیاری از سرطان 

 .شودتصویربرداری وارد عمل می 

ای برای فهم تمام  استروما و چرخه پویای سلولی، پایه -درک این ساختار دوگانه اپیتلیال

هورمون  از  وقتی  است.  کتاب  این  بعدی  حتی  مباحث  و  استرس  ورزش،  تغذیه،  ها، 

می الگوریتم  صحبت  مصنوعی  هوش  همین های  بر  تأثیرگذاری  ما  نهایی  هدف  کنیم، 



 ...هوشمند سرطان پستان یریشگ ی پ                                                                   10

 

رویه اپیتلیال، کاهش التهاب استروما و تقویت سیستم  ریزمحیط است؛ آرام کردن تکثیر بی 

های ناهنجار. بافت پستان یک میدان نبرد نیست، یک  ایمنی برای شناسایی و حذف سلول 

توان سلامت آن را حفظ کرد. شناخت عمیق  باغ است که با مراقبت آگاهانه و مستمر می 

 .این باغ، شرط لازم برای هر اقدام پیشگیرانه هوشمندانه است

 ژن و فراتر از آن: ۲فصل 

شود، ذهن بسیاری از افراد بلافاصله به سمت ژنتیک و  وقتی صحبت از سرطان پستان می 

اند و  نسل با این بیماری درگیر بوده به هایی که نسل هایی از خانواده رود؛ داستان وراثت می 

ما نوشته شده است. اما  DNA تصور این که سرطان پستان یک تقدیر محتوم است که در

ها نقش  دهد. ژن تر ارائه می تر و در عین حال امیدبخشعلم امروز تصویری بسیار پیچیده

کننده مطلق نیستند. برای درک این موضوع باید با دو مفهوم کلیدی آشنا دارند، اما تعیین 

های ژنتیکی ارثی و تغییرات اپیژنتیکی که تحت تأثیر سبک زندگی ما فعال شویم: جهش

 .شوند یا خاموش می 

ها هستند. این ژن BRCA2 و BRCA1های مرتبط با سرطان پستان،  ترین ژن شدهشناخته

 DNA هایکنند که نقش حیاتی در ترمیم آسیب هایی را کد می در حالت طبیعی، پروتئین

دهد که اگر  رخ می  DNA های ما هزاران شکست در رشتهنمایند. هر روز در سلولایفا می 

های  مانند گروه  BRCA هایشوند. پروتئینزا تبدیل می های سرطانترمیم نشوند، به جهش 

کنند. هنگامی که  ها را شناسایی و بازسازی می کنند که این شکستتعمیراتی عمل می 

 های او برای ترمیم برد، توانایی سلول ها را به ارث می فردی یک نسخه معیوب از این ژن 

DNA  یابد. ا در طول زمان افزایش می زهای سرطان یابد و خطر تجمع جهش کاهش می

درصد   7۲تا    55سالگی بین    70تا سن   BRCA1 این خطر قابل توجه است: زنان با جهش
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درصد است. این   69تا    ۴5این رقم   BRCA2 خطر ابتلا به سرطان پستان دارند و برای

 .درصدی در جمعیت عمومی دید  1۲اعداد را باید در مقایسه با خطر حدود 

درصد از کل موارد سرطان    10تا    5تنها   BRCA هایاما نکته مهم این است که جهش

های دیگری نیز وجود دارند که هر یک با درجات مختلف  دهند. ژنپستان را تشکیل می 

ها خطر را  برخی از این ژن  .TP53 و PALB2  ،ATM  ،CHEK2  ،PTEN :خطر همراهند 

دهند و برخی دیگر با خطر بالا همراهند. برای مثال، جهش در  به طور متوسط افزایش می 

درصد افزایش    58تعامل نزدیک دارد، خطر سرطان پستان را تا   BRCA2 که با PALB2 ژن

کند، که پروتئین آن در نقاط بازرسی چرخه سلولی فعالیت می  CHEK2 دهد. جهش درمی 

می  برابر  دو  حدود  را  میان  خطر  در  حتی  که  اینجاست  جالب  نکته  که  کند.  افرادی 

های مشابه دارند، سن شروع بیماری، نوع تومور و حتی این که آیا اصلاً به سرطان  جهش

ها ما را به سمت حوزه دیگری هدایت شوند یا خیر، بسیار متفاوت است. این تفاوت مبتلا می 

 .کند: اپیژنتیکمی 

رخ   DNA اپیژنتیک مطالعه تغییرات قابل توارث در بیان ژن است که بدون تغییر در توالی

های بدن  مانند یک کتابخانه عظیم است که تمام دستورالعمل  DNA دهد. تصور کنید می 

ها گیرد کدام کتاب در آن نوشته شده است. اپیژنتیک مانند کتابداری است که تصمیم می 

کدام  و  شوند  خوانده  و  قفسه باز  پشت  اصلی  ها  مکانیسم  دو  بمانند.  باقی  بسته  های 

های متیل  و تغییرات هیستونی هستند. در متیلاسیون، گروه  DNA اپیژنتیکی، متیلاسیون

شوند. اگر  شوند و معمولاً موجب خاموش شدن ژن می متصل می  DNA به نقاط خاصی از

افتند و راه  های طبیعی از کار می های سرکوبگر تومور بیفتد، این محافظ این اتفاق برای ژن 

در   BRCA1 یپرمتیلاسیون پروموتر ژنشود. برای مثال، هبرای رشد سرطانی هموار می
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شود این ژن حتی بدون  شود که باعث می های پستان اسپورادیک دیده می برخی سرطان 

 .هیچ جهش ارثی، عملکرد خود را از دست بدهد 

متمایز می  ژنتیک کلاسیک  از  را  اپیژنتیک  برگشتآنچه  بالقوه آن است. ما کند،  پذیری 

توالینمی می  DNA توانیم  اما  دهیم،  تغییر  را  بر  خود  زندگی  سبک  طریق  از  توانیم 

های روزمره  های اپیژنتیکی تأثیر بگذاریم. اینجاست که ارتباط مستقیم بین انتخابنشانه

اند که تغذیه، فعالیت فیزیکی، استرس شود. مطالعات نشان داده و سلامت پستان روشن می 

می  اجتماعی  روابط  حتی  و  خواب  کیفیت  متیلاسیونمزمن،  الگوهای  در   DNA توانند 

سبزیجات بافت منظم  مصرف  نمونه،  برای  دهند.  تغییر  را  پستان  جمله  از  مختلف  های 

ن هستند، با کاهش متیلاسیون  چلیپایی مانند کلم بروکلی و گل کلم که حاوی سولفورافا

ژن  آنزیم نابجای  مهار  طریق  از  سولفورافان  است.  بوده  همراه  تومور  سرکوبگر  های  های 

های محافظ دهد ژن دارد و اجازه می هیستون داستیلاز، ساختار کروماتین را بازتر نگه می 

 .خوانده شوند 

های اپیژنتیکی است. ورزش هوازی  کننده ترین تعدیل فعالیت بدنی منظم نیز یکی از قوی 

متوسط، حداقل   متیلاسیون ژن   150با شدت  کاهش  با  هفته،  در  با دقیقه  مرتبط  های 

همراه است. مکانیسم دیگر، کاهش سطح   DNA کنندههای ترمیم التهاب و افزایش بیان ژن 

های قوی برای تکثیر  است که هر دو محرک  (IGF-1) انسولینانسولین و فاکتور رشد شبه 

همان چربی  بافت  همچنین،  هستند.  آنزیم  سلولی  طریق  از  شد،  اشاره  پیشتر  که  طور 

کند. زنانی که چاقی شکمی دارند، نه تنها در  ها را به استروژن تبدیل می آروماتاز، آندروژن 

چرب بافت  این  بلکه  هستند،  بالاتری  استروژن  سایتوکاینمعرض  التهابی،  ترشح ی  هایی 

  10تا    5دهند. کاهش حتی  کند که الگوهای متیلاسیون را به نفع رشد تومور تغییر می می 

 .تواند این روند را معکوس کند درصد از وزن بدن می 
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استرس مزمن نیز یک عامل اپیژنتیکی قدرتمند است. کورتیزول، هورمون اصلی استرس،  

های آن روی بسیاری  شود و گیرنده آدرنال ترشح می -هیپوفیز- از طریق محور هیپوتالاموس 

های پستان وجود دارد. افزایش مزمن کورتیزول با کوتاه  های بدن از جمله سلولاز سلول

ها( همراه است که نشانه پیری سلولی  های محافظ انتهای کروموزوم شدن تلومرها )کلاهک 

افزایش آسیب  تمرین و  به سرطان است. مدیتیشن، یوگا و  از طریق  پذیری  تنفسی  های 

اثر محافظتی داشته   کاهش فعالیت سیستم عصبی سمپاتیک و کورتیزول، ممکن است 

بیان صدها ژن مرتبط با هفته مدیتیشن منظم،    8باشند. یک مطالعه نشان داد که تنها  

 .دهد التهاب و پاسخ ایمنی را تغییر می 

کننده  شود، نه تنها تنظیم خواب نیز نقشی اساسی دارد. ملاتونین که در تاریکی ترشح می 

های سرطانی  اکسیدان قوی و مهارکننده رشد سلول روزی است، بلکه یک آنتی ریتم شبانه 

کار هستند یا در معرض نور مصنوعی در شب قرار دارند، سطح پستان است. زنانی که شب 

 (IARC) المللی تحقیقات سرطانتری دارند. به همین دلیل، آژانس بینملاتونین پایین 

بندی کرده است. این زا برای انسان« طبقه کار شیفتی شبانه را در گروه »احتمالاً سرطان

 .ها و اپیژنتیک استیک مثال عالی از تعامل پیچیده بین محیط، هورمون 

های  نیز یاد کرد. برخلاف جهش  PRS در نهایت، باید از مفهوم »نمره خطر پلیژنیک« یا

که اثر بزرگ و نادری دارند، صدها واریانت ژنتیکی شایع وجود دارند  BRCA ژنی مانند تک

ها که هر یک به تنهایی اثر بسیار کوچکی بر خطر سرطان پستان دارند. مجموع این واریانت 

تری از خطر کلی یک فرد  تواند تصویر دقیقشود، می که به صورت یک نمره محاسبه می 

تواند بالا، سبک زندگی سالم می  PRS ارائه دهد. نکته جالب این است که حتی در افراد با

هزار    100ای روی بیش از  بخش قابل توجهی از این خطر ژنتیکی را خنثی کند. مطالعه 

هایی که سبک زندگی  ین چارک خطر ژنتیکی، آن زن نشان داد که در میان زنان با بالاتر
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سالم داشتند )وزن طبیعی، فعالیت بدنی منظم، مصرف کم الکل و عدم استعمال دخانیات(،  

 .داری کمتر از همتایان خود با سبک زندگی ناسالم بود خطر سرطان پستان به طور معنی

ها سرنوشت نیستند. حتی اگر با زمینه ژنتیکی پرخطر  ها پیام روشنی دارند: ژن این یافته 

متولد شده باشیم، ابزارهای قدرتمندی برای تعدیل این خطر در اختیار داریم. شناخت 

تری برای غربالگری  کند تصمیمات آگاهانههای مرتبط به ما کمک می ها و جهشدقیق ژن 

سازد. هر  های روزمره ما می بگیریم، اما این اپیژنتیک است که پلی میان وراثت و انتخاب

روی، هر شب خواب باکیفیت و هر دقیقه آرامش ذهنی، پیامی  لقمه غذا، هر قدم پیاده 

های محافظ را روشن نگه دار،  گوید: ژن فرستد. پیامی که می های ما می شیمیایی به ژن 

 .تان ماستهای خطر را خاموش کن. این قدرت در دس ژن

 خواندن برگه ماموگرافی : ۳فصل 

برگه ماموگرافی برای بسیاری از زنان، سندی پر از اصطلاحات ناآشنا و اعدادی است که  

شود« یا تواند منبع اضطراب باشد. جمله »نواحی متراکم در بافت پستان مشاهده می می 

مانند  مرموزی  پرسشBI-RADS 3 کدهای  می ،  ایجاد  فراوانی  یعنی  های  این  آیا  کند. 

برداری فرستاده است؟ هدف این فصل،  سرطان؟ چرا پزشک مرا برای سونوگرافی یا نمونه 

رمزگشایی از این زبان تخصصی است تا شما بتوانید برگه ماموگرافی خود را نه به عنوان  

 .یک حکم نهایی، بلکه به عنوان یک نقشه راه برای اقدامات بعدی بخوانید و درک کنید 

بیایید با تراکم بافت پستان شروع کنیم. در گزارش ماموگرافی، تراکم به چهار دسته تقسیم  

تماماً چربمی  تقریباً  فیبروگلاندولار(A دسته) شود:  پراکنده  نواحی  بافت (B دسته) ،   ،

بندی صرفاً توصیفی  این تقسیم  .(D دسته) و بافت بسیار متراکم (C دسته) ناهمگن متراکم

کاهش   متراکم  بافت  در  ماموگرافی  حساسیت  اول،  دارد.  حیاتی  پیامد  دو  بلکه  نیست؛ 

کنید. یابد. تصور کنید یک گلوله برفی سفید را در یک زمین پوشیده از برف جستجو می می 
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بافت غده  و  این ای متراکم، هر دو در تصویر ماموگرافی سفید دیده می تومورها  و  شوند 

 دسته) تواند پشت بافت طبیعی پنهان بماند. در زنان با تراکم بسیار بالایعنی تومور می 

D)  درصد کاهش یابد. این بدان معناست که تا    50، حساسیت ماموگرافی ممکن است تا

های موجود ممکن است در ماموگرافی دیده نشوند. دوم، تراکم بالای بافت نیمی از سرطان 

خود یک فاکتور خطر مستقل برای سرطان پستان است. زنان با بافت بسیار متراکم، چهار  

تا شش برابر بیشتر از زنان با بافت تقریباً چرب در معرض خطر سرطان پستان قرار دارند. 

ه طور کامل روشن نیست، اما احتمالاً ترکیبی از نسبت  مکانیسم دقیق این ارتباط هنوز ب

تر  گیرد( و ریزمحیط استرومایی فعال بالاتر بافت اپیتلیال )جایی که سرطان از آن منشأ می 

 .تری همراه استاست که با فاکتورهای رشد و التهاب بیش

-BI :مدهی آشنا شویتم استاندارد گزارش حال که اهمیت تراکم را فهمیدیم، باید با سیس

RADS که مخفف Breast Imaging Reporting and Data System  است. این

ها، سیستم توسط کالج رادیولوژی آمریکا ابداع شده و زبان مشترکی میان رادیولوژیست 

است که هر یک معنای    6تا    0یک عدد از   BI-RADS .کند پزشکان و بیماران ایجاد می 

ه معنای »ناقص«  بBI-RADS 0  د.کندام متناسب با آن را تعیین می مشخصی دارد و اق

گیری فراهم نکرده و نیاز به بررسی است؛ یعنی تصویربرداری اطلاعات کافی برای تصمیم 

 بیشتر، معمولاً با روش دیگری مانند  

  


