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هاي پستاني بر اساس نتايج پاتولوژي در سنندج بررسي فراواني توده

1378 الي 1374از سال 
3فر، دكتر فريبا فرهادي2، سيروس شهسواري1دكتر مهين لطفي

rabert_cokh_lotfi@yahoo.com)ولئمؤلف مس( آسيب شناسي دانشگاه علوم پزشكي كردستان استاديار گروه-1

 دانشگاه علوم پزشكي كردستانيولوژي اپيدممربي گروه-2

شكي كردستان علوم پزگروه زنان دانشگاه  استاديار -3

چكيده
باشد بطوريكه بعد از سرطان ريه در خانمها دومين علـت مـرگ و       مي بار سرطان پستان از شايعترين سرطانهاي مرگ      :زمينه و هدف  

هـاي پـستاني    تحقيق تعيين فراواني و خصوصيات هيستوپاتولوژيك تـوده   هدف از انجام اين   . باشدمير ناشي از سرطان در خانمها مي      

.باشدبخصوص انواع سرطاني آنها مي

هاي موجود در مركز پاتولوژي سنندج مطالعه فوق از نوع مطالعات توصيفي مقطعي بود كه با مراجعه به كل پرونده: روش بررسي

 بصورت جداول توزيع SPSSافزار ردآوري و با استفاده از آمار توصيفي و نرمهاي مورد نياز گكه از توده پستان بيوپسي شده داده

.فراواني نشان داده شده است

هاي را توده)  درصد5/78( مورد 303هاي بدخيم و را توده)  درصد5/21( مورد 83 مورد بيوسپي شده تعداد 386 از :هايافته

ها را به خود  درصد بيشترين فراواني توده9/81كارسينوم ارتشاحي مجرا با هاي بدخيم در ميان توده. دادندخيم تشكيل ميخوش

 درصد به ترتبيب بيشترين 34 درصد و فيبروآدنوم با3/34خيم بيماري فيبروكيستيك با هاي خوشداد و در ميان تودهاختصاص مي

. بود1 به 8نهاي پستان نسبت جنسي زن به مرد  سال بود و در انواع سرطا1/48±6/31ميانگين سني بيماران . فراواني را داشتند

دهد لذا لزوم برخورد خيم تشكيل ميهاي خوششود را تودههاي پستاني كه از آنها بيوپسي گرفته مياكثريت توده: گيرينتيجه

.شودهاي بدخيم مشخص ميمناسب با آنها جهت جلوگيري از تبديل به توده

خيموآدنوم، خوش سرطان پستان، فيبر:هاواژهكليد 

3/6/84:پذيرش مقاله25/5/84: اصلاح نهايي27/11/83:وصول مقاله

مقدمه
كانسر پستان يكي از مهمترين مشكلات مرتبط با 

سلامتي در جهان است برآورد شده است كه در سال 

 مورد جديد بيماري در جهان 1151298 تعداد 2002

 نفر بعلت 4108712تشخيص داده شود و باعث مرگ 

 ميليون 4/4سرطان سينه شده و در جهان بطور متوسط 

د در يوارد جدـداد مـتع.ماري هستندينفر مبتلا به اين ب

 نفر و در كشورهاي 636128حال توسعه كشورهاي در

).1(باشد  نفر مي514072 يافتهتوسعه

تمايل به شناسائي بيماريهاي پستان به دلايلي 

اني ـايعه پستـگامي كه يك ضـهن. ه استـزايش يافتـاف

ص داده ـاسي خوش خيم تشخيـشنهاي آسيبيـدر بررس

ك بالاي ريسمهمترين احتساب باليني بعدي و. شودمي

شوند و تعداد زيادي از آنها ان را شامل ميـسرطان پست

هاي كلينيكي يا تصوير برداري مشابه انواع در بررسي

ي يا برداشتن ضايعهپسياز به بيورسند و نبه نظر ميبدخيم 

سالهاي زيادي است كه پزشكان . براي شناسايي دارند
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خيم پستاني بيش از دانند تعدادي از ضايعات خوشمي

خوش خيم پستاني با سرطان ارتباط دارند ضايعات ديگر 

)2(.

شناسي بيماريهاي پستان پيچيده نيست چون علامت

توليد توده نموده كه در  در پستان ، بيماريهاي پستاناكثر

سرطان پستان بعد از سرطان ريه . معاينه قابل لمس است

ترين علت مرگ و مير ناشي از سرطان در شايع

 درصد از 19سرطان عامل مرگ و مير اين . هاستخانم

.)3(هاي مبتلا به سرطان استخانم

هاي پستاني معمولاً يا خوش خيم هستند كه در توده

شوند و يا بدخيم هستند ل به بدخيم ميبعضي موارد تبدي

. شوندكه باعث متاستاز به ساير قسمتهاي بدن مي

 نفر بيمار ارجاعي به 265اي كه بر روي در مطالعه

 انجام شده نشان 1987-2002بيمارستان مدرس از سال 

خيم  درصد تومورهاي پستاني خوش59داده شده كه 

. اندبوده

شامل  ترتيب هژيكي بترين تومورهاي پاتولوشايع

28 درصد، فيبروآدنوما 7/28تغييرات فيبروكيستيك با 

درصد و 9/10 اسكلروزينگ با سدرصد، آدنوزي

.)4( درصد بودند 6متاستازهاي غير اختصاصي مزمن با 

 بر روي 1985- 95كه از سال در بررسي ديگري 

سرطانهاي پستان در تهران انجام شده اكثريت بيماران 

70داراي سرطان ارتشاحي مجرا بودند، ) درصد71(

 مورد اندازه تومور در 51و در درصد در مراحل پيشرفته 

. سانتيمتر بود5موقع تشخيص بيشتر از 

ان ـلا به سرطان پستـميانگين سن بيماران مبت

رين فراواني در گروه سني ـ سال بود و بيشت3/12±1/47

در بررسي ديگري در كشور .)5( سال بود 40- 49

يجريه نشان داده شده كه شايعترين تشخيص ن

وماي نژيكي سرطان پستان از انواع كارسيلوووپاتهيست

67مردان باشد و نسبت جنسي زنان به  مجرا ميارتشاحي

در حاليكه در ايران اين نسبت جنسي .)6( بوده است 1به 

.)7( بوده است 1 به 28

اي هشود فراواني انواع تودهدر اين مطالعه سعي مي

برداري شده در استان كردستان از نظر پستاني نمونه

ضعيت هيستولوژيكي وخوش خيم و يا بد خيم بودن و 

آنها و همچنين فراواني سني و جنسي افراد مبتلا تعيين 

.شود

 بررسيروش
مطالعه توصيفي جامعة آماري تحقيق كليه ن يادر 

 بهي ارسال شده از بافت پستانسهاي بيوپنمونه

 تعداد بود كهگاههاي پاتولوژي شهرستان سنندج آزمايش

 شامل جنس، ها داده گردآوري مورد بود و روش386

با مراجعه به دفاتر موجود در ... سن، نوع تشخيص و 

هاي بدست آمده  داده.هاي پاتولوژي بدست آمدبخش

 شده و بصورت جداول SPSSافزار آماري وارد نرم

.توزيع فراواني درآمد

اهيافته
را %) 5/21( مورد 86هاي گرفته شده از كل نمونه

هاي را توده%) 5/78( نفر 303هاي بدخيم و بقيه توده

نسبت جنسي زنان به مردان . دادندخيم تشكيل ميخوش

هاي  بود در حاليكه اين نسبت در افراد داراي توده1 به 9

 بود همچنانكه 1 به 8 نفر يعني تقريباً 9 نفر به 74بدخيم 

شود اكثريت كامل  مشاهده مي1 جدول شماره در

 مجرا ارتشاحيكارسينوم ) 9/81(هاي سرطاني توده

.باشدمي

Archive of SID

www.SID.ir



٦٣دآ4 123 0/.	


	 آ�د���ن��
١٣٨٤!� ���ن / ده�دور� / ��� ���	 دا����� ���م 

هاي بدخيم پستان توزيع فراواني انواع توده:1جدول 
درصدفراوانينام توده

365/3كارسينوم داخل مجرا درجا

120/1بولر درجاكارسينوم ل

6890/81 مجراارتشاحيكارسينوم 

365/3كارسينوم موسينوس

480/4كوندرو كارسينوما

120/1كارسينو نورواندوكرين

240/2ز لنفوماتوئيدمتاستا

120/1كارسينوم مدولري

83100جمع

ن سني بيماران مبتلا به سرطان پستاميانگين 

51-60سال بود و بيشترين فراواني در سنين 8/13±1/48

.سال قرار داشتند
هاي بدخيم پستان برحسب  توزيع فراواني توده:2جدول 

هاي سنيگروه

يستيك و فيبروآدنوم در ميان كروببيماري في

يشترين فراواني خيم تشخيص داده شده بهاي خوشتوده

.)3جدول (را داشتند
خيمهاي خوش توزيع فراواني انواع توده:3جدول 

درصدفراوانينام توده

565/1بافت عادي پستان

3120/10ژينكوماستي

%266كيست اپيدرمال انكلوزيون

10430/34بيماري فيبروكيستيك

900/3نكروز چربي

1030/34فيبروآدنوم

120/4آدنوم

430/1پاپيلوم داخل مجرا

%130همانژيوم 

600/2ليپوم

303100كل 

بحث
 مورد ضايعات پستان كه از 386در اين مطالعه از 

را )  درصد46( نمونه 177ي گرفته شده بودسآنها بيوپ

5/32( نمونه 126هاي غير تومورال خوش خيم، توده

 مورد 83هاي تومورال خوش خيم ورا توده) درصد

. هاي بدخيم تشكيل ميدادندرا توده)  درصد5/21(

براساس آمار كتب رفرنس در كشور آمريكا شيوع 

كه ) 8(باشد  درصد مي10هاي پستاني بدخيمي در توده

اين زياد بودن . باشد برابر مي2در اين تحقيق اين ميزان 

توانيم به مراجعه هاي بدخيم را از طرفي ميشيوع توده

بسب دير بيماران ربط بدهيم كه همين مراجعهديررس

خيم به بدخيم خواهد هاي خوشتبديل مواردي از توده

 بيمار ارجاعي با توده 265از اي در تهران در مطالعه. شد

كه با ) 4(اند خيم بودهها خوش درصد توده59پستان 

 درصد 5/78كه خيم دراين مطالعه هاي خوششيوع توده

 درصد تفاوت دارد كه اين مسئله 20باشد حدود مي

تواند بدين علت باشد كه بيماران با مشكلات احتمالاً مي

تهران ارجاع داده تانهاي مرجع شديدتر به بيمارس

شوند و لذا فراواني بدخيمي قاعدتا بايستي در آنها مي

.بيشتر باشد

 درصد كل 9/81 داخل مجرا ارتشاحيكارسينوم 

شود كه در كتب امل ميهاي بدخيم پستان را شتوده

كند  درصد ذكر مي60-80مرجع كه شيوع اين نوع را 

در مطالعه تهران نيز اكثريت . )4(تقريباً مطابقت دارد

 مجرا ارتشاحي درصد موارد سرطان 71بيماران يعني 

كه با ميزان بدست آمده در اين مطالعه ) 4(بوده است 

.تقريباً همخواني دارد

 نفر افراد 83ن مطالعه از اساس ساير نتايج ايبر

 نفر مرد بودند 9 نفر زن و 74داراي توده بدخيم پستان 

اين . باشد مي1 به 8يعني نسبت جنسي زن به مرد تقريباً 

درصدفراواني)سال(گروه سني 

29%24 سال40كمتر از 

50-4115%18

60-51251/30

199/22 سال60بالاتر از 

83100كل 
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1 به 67در حالي است كه در كشور نيجريه اين نسبت 

 بوده است 1 به 28مطالعه تهران و در) 6(بوده 

ن مطالعه با شود نتايج ايهمچنانكه مشاهده مي.) 7(

مطالعات ساير كشورها و حتي كشور ما ايران تفاوت 

مردان در زيادي دارد علت زياد بودن سرطان پستان در

اين مطالعه مشخص نيست و نياز به انجام مطالعات بيشتر 

.خوردبه چشم مي

هاي از نظر سني ميانگين سني افراد مبتلا به توده

مشابه تحقيق  سال بود كه تقريباً 1/48±6/13بدخيم 

1/47±3/12تهران كه در آنجا اين مقدار انجام گرفته در

در مطالعه انجام شده در كراچي پاكستان )5(سال است 

 سال و 48/95ميانگين سني مبتلايان به كانسر پستان 

اند سال بوده45- 54تقريبا نصف آنها در گروههاي سني 

)9(.

ي جوامع با توجه به زياد بودن سرطان پستان در تمام

هاي بيشتر در زمينه اين و از جمله جامعه ما نياز به بررسي

.خوردبيماري به چشم مي
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