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  چكيده
ها انواع خوش خيم  تودهيكي از مهمترين علل مراجعه بيماران به علت مشكلات پستاني لمس توده در پستان است اين  :هدف
 توزيع فراوانيدر اين مطالعه تلاش مي گردد . هاي خوش خيم اغلب در سن قبل از يائسگي شايع هستند خيم دارند توده و بد
   .و نوع توده مورد ارزيابي قرار گيرد -هاي پستاني با در نظر گرفتن سن  توده

در بيمارسـتان امـام خمينـي     ١٣٧٨لغايـت   ١٣٧٠سال از  ٩ي اين مطالعه بصورت توصيفي و گذشته نگر در ط :بررسيروش 
   .نمونه بيوپسي شده از بافت پستان انجام گرديد و شيوع سني و نوع توده مورد بررسي قرار گرفت ٧٨٧اهواز روي 

 صـد در٣٠. فيبروآدنوم بـود درصـد ٥/٢٤فيبروكيستيك و درصد٢٩مورد نمونه بيوپسي بافت پستاني زنان٧٨٧از مجموع :يافته ها
تـوده هـا    درصـد ٩٥سـال   ٣٠در سن زير  .نمونه ها مربوط به دهه چهارم زندگي بود درصد٢٣نمونه ها مربوط به دهه سوم و
، داکتال  يميک در موارد بدخيستولوژيپ هين تيعتريو شانمونه ها بدخيم بود  درصد١٠٠سال  ٨٠خوش خيم و در سن بالاي 

  .بوده است) درصد۱/۷۱(نوم مهاجم يکار س
مـوارد    هاي پستاني در اكثريت شود توده توده خوش خيم پستان در مرحله اي از زندگي بسياري از زنان ديده مي :گيري هنتيج

هاي بد خيم با افزايش سن افزايش مي يابد اگرچه شايعترين توده ها درسن  مربوط به زنان در سنين زايايي بوده و شيوع توده
وم و سپس فيبروكيستيك بوده ولي درصد قابل توجهي ازآنان كه بـالاتر از آمارهـاي   باروري از نوع خوش خيم يعني فيبروآدن

 يو مطالعات غربالگرجهاني نيز ميباشد دردهه سوم و چهارم بدخيم گزارش شده اند كه لزوم توجه بيشتربه تشخيص زودرس 
  .گردد يه ميتوص ينسبت به جوامع غرب ين تريينه زنان جوان در سن پايو معا

  
  ، غربالگريکانسر،وده،تخوش خيم ، پستان: گان واژهكليد 

  
  مقدمه 

يكي از مهمترين علـل مراجعـه بيمـاران داراي مشـكلات     

اين توده پسـتان  ) ١(بودهپستاني لمس يك توده در پستان 

از مهمتـرين علـل    .مي تواند خوش خيم و يا بدخيم باشد

توده هاي خـوش خـيم پسـتاني كيسـت هـاي پسـتاني و       

ــرات فيب ــتيك تغيي ــا و  –روكيس ــكلروزان، عفونته آدنوزاس

فيبروآدنوم پستان شايعترين  .)٢(هاي پستان مي باشد  آبسه

تومور خوش خيم پستان و همچنين دومين توده  شايع در 

سـال   ٣٠پستان است وشايعترين تومور در خانم هاي زير 

فيبروآدنـوم ارتبـاط نزديكـي بـا حساسـيت       .)٣(مي باشد 

رد و به همين خـاطر بيشـتر در دهـه    پستان به استروژن دا

ــه     ــاراني ك ــد و بيم ــي افت ــاق م ــدگي اتف ــوم زن دوم و س

فيبروآدنوم آنها داراي رسپتور استروژني مي باشند نسـبت  

سـال جـوانتر    ٥تا٤به آنهايي كه رسپتور استروژني ندارند 

كيست ها و ضايعات آپوكرين همراه آنهـا در   ). ٤(هستند 

خيم پستان قرار دارند و صدر تغييرات هيستولژيك خوش 

  پستاني بزرگ و قابـل داراي كيست  زن يك نفر ١٤از هر 

  
  جندي شاپور اهواز دانشگاه علوم پزشكي ، دانشكده پزشكي ،گروه جراحي استاديار∗ 

  جندي شاپور اهواز دانشگاه علوم پزشكي دانشكده پزشكي ، گروه جراحي دانشيار∗∗   

  نويسنده مسول  -۱

  

 ۵/۹/١٣٨٥: اعلام قبولي  ۱۴/۵/١٣٨۵: دريافت مقاله اصلاح شده  ۱۶/۱۱/١٣٨۴: دريافت مقاله
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                                                                                          ...               بررسي فراواني توده هاي پستان در زنان مراجعه كننده 

۳۰          
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كيست ها متعدد يا راجعـه   درصد٥٠و ) ٥(باشند  لمس مي

كيست ها بدون ترديد تحت تـاثير هورمونهـاي   ) ٦(هستند

و لذا با سيكل قاعدگي ارتباط مستقيم دارند  هدبوتخمداني 

سالگي تشـكيل   ٣٥ها اغلب موارد بعد از سن  كيست ).٧(

شـيوع  ) ٨(د نشو سالگي ايجاد مي ٢٥قبل از    و ندرتاً شده

 فتـه يا كيست تا سن يائسگي به طور يكنواخت افزايش مي

تغييـرات   .)١(يابـد  مـي  و پس از يائسگي ناگهان كـاهش 

بيوپسي هاي روتين  درصد٩٠ - درصد٦٠فيبروكيستيك در

 و ايــن ضــايعه شــايعترين اخــتلال پســتان شــتهوجــود دا

شـود كـه حـداقل     و تخمين زده مـي ) ٢(شود محسوب مي

به بيماري كيسـتيك بـا   در طول عمر خود زنان  درصد١٠

شوند اين بيمـاري قبـل از بلـوغ     تظاهرات باليني مبتلا مي

سـالگي تشـخيص داده    ٢٠-٤٠شايع  نيسـت و غالبـاً در   

هاي پستاني انواع  در بررسي علل بد خيم توده .)٥(شود مي

كـه شـايعترين نـوع     شـود  ني مطـرح مـي  كانسرهاي پسـتا 

 ،هاي بيوپسـي پسـتان   هيستولژيك سرطان پستان در نمونه

مهمترين ريسك فاكتور  .)٩(داكتال كار سينوم مهاجم است

سال ريسـك   ٥٥ -٣٥كانسر پستان سن است كه بين سن 

و ميزان مرگ و مير آن يك سـوم   درصد٥/٢كانسر پستان 

ايعترين سـرطان در  سرطان پستان ش .)١٠(اين ميزان است

و بعنوان دومـين علـت مـرگ و ميـر ناشـي از       بودهزنان 

شـود   محسوب مي) سرطان در خانمها  بعد از سرطان ريه

در صد هزار است كه در هر  ٢٢در آمريكا بروز آن . )۱١(

بـدين صـورت كـه در    . كند ميزان افزايش پيدا مين يادهه 

 ١به١٣ياحتمال بروز سرطان در زنان آمريكا ي ١٩٧٠سال 

 در و ١ بـه  ١١ ايـن نسـبت   ١٩٨٠سـال  در بوده است امـا 

 هر دركانادا از .افزايش پيدا كرده است ١به ٨ به ١٩٩٦سال

 خود به سرطان پسـتان مبـتلا   عمر  طول در نفر  زن يك ٩

ميـرد   نفر در اثر اين بيماري مي زن يك ٢٥ازهر شود و مي

اي مرتبـه در كشـوره   ٧تـا   ٤بروز اين بيماري بين  .)۱۲(

آسيايي نسبت بـه ايـالات متحـده و كشـورهاي اروپـايي      

اين امر ناشـي از سـبك زنـدگي ايـن     . شمالي كمتر است

در كشور ژاپن و تايوان كه بـه سـبك غربـي    . مناطق است

اين مسئله . كنند سرطان پستان شيوع بالايي دارد زندگي مي

ر د). ۱۳(در مهاجرين به آمريكا نيز به اثبات رسيده اسـت  

ضر تنها استراتژي براي كاهش مرگ ومير ناشي از حاحال 

اين سرطان شناسايي زود رس آن با استفاده از ماموگرافي 

در صد  ٣٠تواند  اين كار مي بوده وسال  ٥٠در زنان بالاي 

مرگ و مير را كاهش دهد عوامل خطرشامل سابقه وجـود  

سابقه سرطان در پستان سـابقه   در خانواده، ،سرطان پستان

يعات خوش خيم در پستان و سابقه تابش اشعه وجود ضا

البتـه ايـن ريسـك فاكتورهـا     . )۱۴(باشد به سينه مي ايكس

قابل اجتناب نيسـتند امـا ريسـك فاكتورهـاي ديگـر نيـز       

هورمون تراپي  شناخته شده اند كه قابل كنترل هستند مانند

مصرف الكـل و عـدم    ،مصرف چربي بالا ،بعد از يائسگي

فاكتورهـاي ضـعيف امـا شـناخته     ريسك  ،تحرك فيزيكي

شده ديگري مانند چاقي در زنان يائسه و فاكتورهاي توليد 

 از اولـين فرزنـد بعـد    تولد، مثلي مانند عدم داشتن فرزند

سالگي، شروع زودرس عادت ماهيانـه و يائسـگي    ٣٠سن

  ريسك فاكتورهاي جغرافيـايي  .اند ديررس نيز معرفي شده

شامل زنـدگي   دهند يش ميابتلا به سرطان را افزا كه خطر

مناطق شهري، تعلق داشتن به طبقات مرفـه اجتمـاعي،    در

. )۱۵(باشــند تولــد در شــمال آمريكــا و شــمال اروپــا مــي

مهمترين ريسك فاكتور كانسر پستان سن اسـت كـه بـين    

و ميزان  درصد٥/٢سال ريسك كانسر پستان  ٥٥ -٣٥سن 

    .)۱۶(باشد يممرگ ومير آن يك سوم اين ميزان 

گردد بـا در نظـر گـرفتن شـرايط      ر اين مطالعه تلاش ميد

اپيدميولژيك جامعة مـا ميـزان شـيوع مـوارد  تـوده هـاي       

پستاني با در نظر گرفتن سن بيماران بررسـي گـردد و بـه    

اين صورت با تعيين الگوي اپيدميولژيك توده هاي خوش 

خيم و بد خيم پستان با توجه بـه سـن بيمـاران در آينـده     

رين روش ارزيابي بيماران و در نهايـت درمـان   بتوانيم بهت

  .بيماران را انتخاب كنيم

  

   بررسيروش 
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اين مطالعه بصورت توصيفي و گذشته نگر بـا اسـتفاده از   

دفاتر ثبت پاتولژي بيمارستان امـام خمينـي اهـواز انجـام     

گرفت و نمونه هاي پاتولژي ارسـالي از بافـت پسـتان در    

مورد  ١٣٧٨لغايت  ١٣٧٠ساله در طي سالهاي  ٩يك دوره 

بررسي قرار گرفت سپس با استفاده ازاطلاعات پاتولژي و 

با استفاده از بايگاني بيمارستان اطلاعات كامل درمورد سن 

نوع بافت ارسال شده تشخيص پاتولژيك جمع  -جنس  -

ــد ــا  .آوري گردي ــاتولژي وجــود  ٣٥٠٠٠مجموع ــه پ نمون

جـدا   ،تاننمونه مربوط به بافت پس ١٠٠٠داشت كه حدود 

نمونه نيز بعلت ماسـتكتوي فرسـتاده    ٢٠٠شدند و حدود 

شده بودند كه در بررسي آماري به علت آنكـه قـبلا همـه    

آنها نمونه برداري شده بودند از مطالعـه خـارج گرديدنـد    

سپس تعدادي از نمونه ها به علل مختلف حذف شدند كه 

رچـه  ها بعلت استفاده بيمار از دفت بعنوان مثال بعضي نمونه

فرد ديگر داراي اطلاعات غلط بود كه از بررسـي حـذف   

نمونه باقي ماند كه از نظر نـوع   ٧٧٨گرديدند و در نهايت 

توده بررسي شدند سپس شيوع سني و جنسي آنان مـورد  

  .           آناليز قرار گرفت

  

  ها يافته

در  ١٣٧٨لغايـت   ١٣٧٠اين بررسي كـه بـين سـالهاي     در

اهواز انجام گرفـت بررسـي شـيوع    بيمارستان امام خميني 

فيبرو آدنوم در نمونه هاي بيوپسي پسـتان مـورد ارزيـابي    

نمونه ارسالي به پـاتولژي   ٣٥٠٠٠قرار گرفت از تعداد كل 

نمونه مربوط به بافت پسـتاني   ١٠٠٠سال تعداد  ٨در طي 

كل نمونه هاي پـاتولژي مربـوط بـه بافـت      ١⁄ ٣٥بود يعني

نمونـه هـاي مربـوط بـه     بعـد از حـذف   . باشد پستان مي

ماستكتومي كه قبلا بيوپسـي در آنهـا انجـام شـده بـود و      

مورد  ٧٧٨هايي كه اطلاعات آنها مخدوش بود تعداد  نمونه

نمونه بافت پستان مورد ارزيابي قـرار گرفـت كـه از ايـن     

مـورد   ١٠٠مربوط بـه زنـان   ) درصد٨٧(مورد  ٦٧٨تعداد 

 ٧٧٨ع از باشـد در مجمـو   مربوط به مردان مي) درصد١٣(

) درصـد ٨٠(مـورد   ٦٢٢مورد نمونه بافـت پسـتان تعـداد    

از  بدخيم بودند) درصد٢٠(مورد  ١٥٦خوش خيم و تعداد 

 )درصـد ٣/١( نفـر  ٢زن و)درصـد ٧/٩٨(نفر ١٥٤اين تعداد 

بيمـاران بيشـترين   کانسر بودند در بررسي شيوع سني  مرد

 از  پـس  و  پنجم  دهه در)درصد٣۳(مورد ٥٢ در شيوع سني 

ــورد ۳۰ آن ــه  ) درصــد۷/١۶(م ــد ك ــارم بودن ــه چه در ده

آمده اسـت معـدل سـني    )۱(اطلاعات كامل تر در جدول 

سال بوده است  و چهار نفر از بيماران زير  ١٢/٤٧بيماران 

ــد ســاله٢٠دونفــر(داشــتند  ســن  ســال٢٥  ٣٣ تعــداد )بودن

ــد٢١( ــار )درص ــر بيم ــال٣٥ زي ــتند  س ــداد و داش  ٩۶ تع

بـا بررســي  . داشــتند  سـن   سـال ٥٠زيــر) درصـد ۵۴(بيمـار 

هاي هيستولوژيك سرطان پستان در بيماران مشخص  نمونه

 داكتـال )درصـد ١/٧١( مـورد، ١١١شيوع  بيشترين  گرديد كه

داكتال  )درصد٣/١٧( مورد٢٧و  است  بوده  مهاجم  كارسينوم 

ــينوم  ــورد١٢ و  ترشــحي  كارس ــدولاري )درصــد٧/٧( م  م

مهـاجم    نوملوبولاركارسـي  )درصد٩/٣( مورد ٦و  كارسينوم 

مورد نمونه مربوط به زنان تعداد  ٦٧٨از تعداد  .بوده است

مورد  ١٥٤خوش خيم و تعداد و ) درصد٥/٧٧(مورد  ٥٢٤

 ١٠٠بدخيم گزارش شده بودند و از تعداد ) درصد٥/٢٢( 

خوش خـيم و  )درصد٩٨(مورد  ٩٨نمونه مربوط به مردان 

مـورد نمونـه    ٦٧٨از . بـد خـيم بودنـد   ) درصد٢(مورد  ٢

مــورد  ١٩۸ربــوط بــه زنــان تغييــرات فيبروكيســتيك در م

و فيبروآدنوم و تومورهـاي مربـوط بـه آن در    ) درصد٢٩(

و ساير توده هاي خوش خيم در ) درصد٥/٢٤(مورد  ١٦٦

 -آبســه –كـه شـامل ماسـتيت    ) درصـد ٥/٢٣(مـورد   ١٦٠

ــي   ــروز چرب ــوم  -نك ــازي   -ليپ ــال اكت ــروز–داكت -فيب

 ١٥۴هاي بـد خـيم در    ه باشد و تود اسكلروزينگ آدنوز مي

مورد فيبروآدنوم تعداد  ١٦٦از . ديده شد) درصد٢٣( مورد

تومور فيبروآدنـوم ژانـت بودنـد كـه     ) درصد٥/٣(مورد  ٦

در صورتي كـه  . بود ١٢٤٠ cm3اندازه متوسط آنها حدود 

هـاي خـوش خـيم و بـدخيم را در ايـن       شيوع سني توده

در سـن  مطالعه ارزيابي كنيم بيشترين موارد خـوش خـيم   

موارد نمونه برداري  درصد١٠٠سال بوده است كه  ٢٠زير 

خوش خيم بوده است و بيشترين مـوارد بـدخيم در سـن    
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ــالاي  ــه    ٨٠ب ــت ك ــوده اس ــال ب ــد١٠٠س ــوارد  درص م

  برداري بدخيم بوده است و جزئيات اين بررسي در  نمونه

  

سالگي  ٣٠با در نظر گرفتن سن زير . آمده است ١جدول 

) درصـد ٩٥(مورد  ٢۸۸ونه بيوپسي تعداد نم ۳۰۲از تعداد 

ــوده خــوش ــورد ٩٩خــيم گــزارش شــده اســت كــه   ت  م

تغييـرات  ) درصـد ۱۹(مـورد   ٥٦فيبروآدنوم و ) درصد۳٤(

مـورد   ١٤فيبـروز و  )  درصد۶( مورد  ١٦فيبروكيستيك و 

مورد ساير توده هـاي خـوش خـيم     ٩٣ليپوم و ) درصد۵(

 ـ  ه خـود  ديگر كه هر يك به تنهايي در صد مختصـري را ب

 ٢٣٦در مجمـوع اكثريـت نمونـه هـا     . دهند اختصاص مي

بعـد از  و سال  ٢٠-٢٩مربوط به سن ) درصد٥/٣٠( مورد 

سال بـود   ٣٠-۳٩مربوط به سن ) درصد٢٣(مورد  ١٨٠آن 

  .آمده است ١ه است كه جزئيات بيشتر در جدول شماره 

  

  اساس سن هاي خوش خيم و بدخيم پستان بر شيوع توده: ۱جدول

از در صد 

  كل

كل 

  نمونه

تعداد نمونه خوش   در صد  تعدادنمونه بد خيم  در صد

  خيم

  )سال(سن

  ٠- ٩  ١  درصد١٠٠  -  درصد٠  ١  درصد١/٠

  ١٠-١٩  ٦٥  درصد١٠٠  -  درصد٠  ٦٥  درصد٥/٨

  ٢٠-٢٩  ٢٢٢  درصد٩٤  ١٤  درصد٥  ٢٣٦  درصد٥/٣٠

  ٣٠-٣٩  ١٥٠  درصد٣/٨٣  ٣٠  درصد١٦/ ٧  ١٨٠  درصد٢٣

  ٤٠-٤٩  ١٠٥  رصدد٩/٦٦  ٥٢  درصد١/٣٣  ١٥٧  درصد٢٠

  ٥٠-٥٩  ٤٤  درصد١/٦١  ٢٨  درصد٩/٣٨  ٧٢  درصد٥/٩

  ٦٠-٦٩  ٢٧  درصد٤/٦١  ١٧  درصد٦/٣٨  ٤٤  درصد٦/٥

  ٧٠-٧٩  ٨  درصد١/٤٢  ١١  درصد٥٧/ ٩  ١٩  درصد٤/٢

  ٨٠-٨٩  -  درصد٠  ٢  درصد١٠٠  ٢  درصد٢/٠

  ٩٠-٩٩  -  درصد٠  ٢  درصد١٠٠  ٢  درصد٢/٠

  مجموع  ٦٢٢  -  ١٥٦  -  ٧٧٨  درصد١٠٠

  

  بحث 

خـوش خـيم پسـتان در مرحلـه اي از زنـدگي       يها توده

 ٨بسياري از زنان ديده مي شود در ايـن مطالعـه در طـي    

نمونــه بافــت پســتان بررســي شــد كــه  ٧٧٨ســال تعــداد 

با توجه مي باشد كه  از نمونه ها مربوط به زنان درصد٧٨

كه در مردان پستان يك سـاختمان ابتـدائي دارد كـه    نيبه ا

قابـل   )١(ين حساس نمـي باشـد   تقريبا به تاثيرات اندوكر

اكثريت موارد توده هـاي پسـتاني در مـردان     ه استيتوج

خوش خيم بوده و مربوط به ژنيكوماسـتي يـا تومورهـاي    

 درصـد ١غير بدخيم پستان مي باشد و در مطالعـات فقـط   

 داننـد مربـوط بـه مـردان مـي      را تومورهاي بدخيم پستان

سـتاني  تـوده هـاي پ   درصـد ٩٨در اين بررسي نيـز   ،)١٠(

  .مردان خوش خيم بوده است

بـين   هـاي خـوش خـيم پسـتان در ايـن مطالعـه در       توده 

شـد   موارد ديده درصد٥/٧٧پسي درزنان در هاي بيو نمونه

 درصـد  ٣٦البته لازم به ذكر است كـه در مطالعـات فقـط    

 درصـد ٢١هاي لمس شده در زنان توسط خودشان و  توده

زشـك نيـاز بـه بيوپسـي     توده هاي لمـس شـده توسـط پ   

   .)۱۷(اند داشته

هـاي    در اين مطالعه شـايعترين ضـايعه پسـتان در نمونـه     

موارد فيبروكستيك بوده اسـت البتـه    درصد٢٩پاتولژي در 
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سـالگي   ٣٥ضايعات فيبروكيستيك اغلب در سـن بعـد از   

و در اين ) ١(سالگي نادر است  ٢٥ديده مي شود و قبل از 

ضـايعات   درصـد ٢/٧سال فقط  ٣٠مطالعه نيز در سن زير 

  زنان غربي  درصد٧در بررسي در  .فيبروكستيك بوده است

بايد توجه داشت  ).٣(شود تغييرات فيبروكيستيك ديده مي

 بودهكه  فيبروآدنوم و تومورهاي مربوط به آن اغلب منفرد 

رد بصـورت متعـدد نيـز ديـده     مـوا  درصد١٥-١٠ولي در 

 درصـد  ٧٥مولا تـا  سال مع ٢٠در زنان زير ) ۱۸(شود  مي

و در ) ٣(دهـد   توده هاي پستان را فيبروآدنوم تشكيل مـي 

ضـايعات پسـتاني    درصـد ٥/٢٤اين مطالعه نيز در مجموع 

 درصـد ٤٤سال  ٣٠فيبروآدنوم بوده است ولي در سن زير 

با بررسـي شـيوع جنسـي مشـخص      .فيبروآدنوم ديده شد

در ) درصد٩٨/  ٧( موارد گرديد كه سرطان پستان اكثريت

زنان اتفاق مي افتد كه البته آمارهـاي جهـاني نيـز نسـبت     

البته اين يافتـه   )۱۳(را ذكر كرده اند  درصد١به  درصد٩٩

يك ساختمان ابتـدايي    طبيعي است چون در مردان پستان

و ) ۱۶(دارد كه تقريباًبه تاًثيرات اندوكرين حساس نيسـت  

ر از سوي ديگ. ظاهرأ در مقابل رشد تومور نيز مقاوم است

سـاختمان پيچيـده ترپسـتان، حجـم بيشـتر آن و      در زنان 

حساسيت بسيار زياد آن به تاثيرات اندوكرين، اين عضو را 

بـا بررسـي   ). ۱۹(مستعد بروز بيماريهـاي مختلـف ميكنـد   

شيوع سني كانسر پستان در اين مطالعه مشخص شـد كـه   

و بعد از ) درصد٣٤(رين فراواني بيماران در دهه پنجمبيشت

نفر از  ٤بوده است البته )  درصد٢/١٩( ه چهارم آن در ده

سال داشتند لذا بررسـي غربـالگري در    ٢٥بيمار زير  ١٥٦

رسد لازم به ذكر است كه بروز  اين سنين ضروري بنظر مي

سالگي نادر گزارش  ٢٥بيماري بطور كلي در سن كمتر از 

مي شود و مواردي كه گـزارش مـي شـود احتمـالاٌ داراي     

لذا در مواردي كه ) ۱۳(ل در خانواده هستند سرطان فاميليا

شند بايـد عامـل ارث را    با سال مي ٢٥سن زير  ماران دريب

بيشتر مورد توجه قرار داد در مطالعات در مـوارد فـاميلي   

  BRACA2و  BRCA1سرطان پستان دخالت دو ژن 

 درصد٨تا  درصد٣اند كه اين دو ژن مسئول  را مطرح كرده

تند بخصـوص در انـواعي كـه در    موارد سرطان پستان هس

طرح ). ۲۰(شود  سال ديده مي ٢٥زير در مردان و يا زنان 

توارث اين دو ژن به صورت اتوزمال غالب است بنابراين 

در موارد سرطان پستان فاميلي با يد كنترل مستمر افراد در 

مطرح ز ينخطر را در خانواده جدي بگيريم و در مطالعات 

زنان مبتلا به سرطان پسـتان   درصد٣٠ -٢٠شده است كه 

در ايـن مطالعـه   ). ۲۱(باشـند  داراي سابقه فاميلي مثبت مي

) درصـد ٦٢(سال سن داشـتند   ٥٠اكثريت بيماران كمتر از 

ولي در آمارهاي جهاني با افزايش سن ميزان شيوع بيماري 

مهمتـرين  بـه عنـوان    يبه طور کل ـو ) ۱۳(بيشتر مي شود 

 .)۲۲(طرح شده اسـت  سن م ،ريسك فاكتور كانسر پستان

در مطالعات بروز بيماري در دهه چهارم زندگي به نسبت 

است در حالي كه در دهـه هفـتم زنـدگي ايـن     ) ٢٣٢به١(

ــه  ــبت ب ــبت  ۱(نس ــد) ۲۹نس ــي رس ــرايط ) ۱۳( م در ش

اپيدميولوژيك ما بروز سرطان پستان حداقل در يك دهـه  

در ايـن  . ورد توجه قرار گيـرد زودتر شيوع دارد كه بايد م

سـال   ٣٥بيماران زير  درصد٢١بررسي مشخص گرديد كه 

) يك پنجم بيماران (ن دارند كه مقدار قابل توجهي استس

و با توجه به اينكه گزارش شده است كه در خانمهايي كه 

شـوند بيشـتر در    سال مبتلا به سرطان پسـتان مـي   ٣٥زير 

) ۲۳(معرض خطر مرگ ومير و پيش آگهي بد قرار دارنـد  

نوان اقدام پيشگيري ضروري اسـت بـه تمـامي    بنابراين بع

زنان و دختران علائم اوليه بروز بيماري سرطان پسـتان و  

نحوه معاينه توسط خود فرد آموزش كـافي داده شـود تـا    

بيماري در همان مراحل اوليه شناخته شود و با اين اقـدام  

از ميزان مرگ و مير بـدليل تاخيردرتشـخيص جلـوگيري    

فراوانترين تيپ هيستولوژيك سـرطان  دراين مطالعه . گردد

بود كه بنظـر  ) درصد١/٧١(پستان داكتال كارسينوم مهاجم 

 يبـا آمارهـا  نمي رسد درشرايط اپيدميولوژيك ما تفاوتي 

  .داشته باشد يجهان

معتقدند كه ن يمحققلازم به ذكر است كه اكثريت  

فيبروآدنوم شانس كانسر را بالا نمي برد ولي عده اي 

ن در برابرريسك كانسر را در طول زما ٩/١ -٣/١افزايش 
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البته فيبروآدنوم همراه با ) ۲۴و۲۵(فيبروآدنوم ذكر كرده اند 

بالا مي برد  برابر ٧هيپرپلازي و آتي پيا شانس كانسر را تا 

هاي بدخيم  توده درصد٢٣در مجموع در اين بررسي ) ۲۶(

هاي پاتولژي گزارش گرديد كه با افزايش سن  در نمونه

دهه سوم  شود و در هاي بدخيم بيشتر مي توده نسبت

ها بدخيم بودند در صورتي كه  توده درصد٥زندگي فقط 

ها بدخيم بودند  توده درصد٣٩در دهه ششم وهفتم حدود 

و اين مسئله تأكيد بر اهميت سن بعنوان مهمترين ريسك 

مطالعات  در دهد و نشان مي فاكتور براي كانسر پستان را

سال فقط در  ٢٥است كه در سن زير ديگر گزارش شده 

ضايعات اوليه پستان بدخيمي گزارش شده است  درصد٢

 يدر بررس يميوع بدخيزان شيک مطالعه ميدر  .)۲۷(

 high riskشده در گروه  يوپسيپستان ب يها موارد توده

) p>%۰۰۵( درصدlow risk ۶/۲و در گروه  درصد۷/۳۰

است و  بوده يوپسيب يها در نمونه يمياحتمال بدخ

 يها افتهيتحرک  -قوام   -سک بر اساس اندازه ير

ن ييتع يليو سابقه کانسر پستان و سابقه فام يماموگراف

 درصد١٠٠در اين مطالعه در دهه نهم  ).۲۸(شده است

بايد در نظر داشت كه اكثريت . ندخيم بود ها بد نمونه

مواردي كه در اين بررسي بيمار بعلت توده پستاني تحت 

و سپس ) درصد٣٠(قرار گرفته است در دهه سوم بيوپسي 

اين سن  بوده است و در) درصد٢٣(در دهه چهارم 

آندوكرين روي بافت پستاني وجود  حداكثر فعاليت غدد

گي دچار پستان همانند آندومتر با هر چرخه قاعد دارد و

هاي  لذا اكثريت موارد توده) ۲۹(شود  فراز و نشيبهايي مي

شود و به همين علت اغلب،  ديده ميپستاني در اين سنين 

نكروز چربي نيز در اين سنين ديده  -آبسه  -ماستيت 

هاي  گيريم كه توده در نهايت نتيجه مي). ٥(شود  مي

پستاني اكثريت موارد مربوط به زنان در سنين باروري 

هاي بدخيم با افزايش سن افزايش  شيوع توده بوده و

ا در سنين باروري از ه چه شايعترين توده اگر يابد و مي

خيم يعني فيبروآدنوم و سپس فيبروكيستيك  نوع خوش

بوده ولي درصد قابل توجهي كه بالاتر از آمارهاي جهاني 

است در دهه سوم و چهارم توده بدخيم گزارش شده اند 

كه لزوم توجه بيشتر به تشخيص زودرس و بررسي 

در خاتمه و  كند شيوع در ان سن را مطرح مي افزايش

كنيم كه سن بروز  وجه همكاران را به اين نكته جلب ميت

و شيوع سرطان پستان درجامعه ما حد اقل يك دهه 

تر از جوامع غربي است لذا تاكيد بر انجام مطالعات  پايين

   .گردد تر از جوامع غربي توصيه مي غربالگري در سن پايين

  

  يقدردان

دکتــر  مارســتان امــام خــانميب يســتهايدر انتهــا از پاتولوژ

 ـ  -يدکتر رنجبـر  - يمستوف  کمـال تشـکر و   يدکتـر رجب

 .ميرا دار يقدردان
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