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نامنويسندگان مجلهعلميپژوهشيدانشگاهعلومپزشكيارتشجمهورياسلاميايران

بهار1387 صفحات87تا90 شماره1 سالششم

مقاله
تحقيقاتي

»بررسي شيوع و عوامل خطر ساز توده هاي بدون علامت پستان در زنان« 

مراجعه كننده به بيمارستان خانواده )آبان 84- آبان 85(
*دکتر سیما قاسم زاده1، دکتر مریم خیاط خامنه2، دکتر مریم دادمنش3، دکتر اقدس صفری4، دکتر علی صاحبی5

چكيده
سابقه و هدف: پستان در طول دوره هاي قاعدگي،  حاملگي، بارداري و یائسگي تحت تاثیر مداوم فیزیكي و فیزیولوژیكي قرار 
مي گیرد. اهمیت بیماري هاي پستان در جوامع غربي با افزایش روزافزون ابتلا به سرطان پستان افزایش می یابد. با توجه به شیوع 
بالاي اختلالات پستاني در زنان و آثار رواني که بر زنان دارد مطالعه ای توصیفي با هدف بررسي شیوع و عوامل موثر بر توده هاي 

بدون علامت پستان در زنان مراجعه کننده به بیمارستان خانواده ارتش از آبان ماه 84 تا آبان ماه 85 صورت گرفت.
مواد و روشها: این تحقیق مطالعه ای توصیفي تحلیلي است که بر روي 660 نمونه انجام گرفت. نمونه هاي مورد مطالعه به صورت 
تصادفي از بین زنان مراجعه کننده به بیمارستان که به علتي غیر از اختلالات پستاني مراجعه کرده بودند انتخاب شده و تحت معاینه 
کامل پستان قرار گرفتند. نمونه هاي داراي توده جهت بیوپسی ارجاع شدند. در بین نمونه هاي مورد مطالعه پرسش نامه هایي جهت 

بررسي عوامل موثر در شیوع توده هاي پستاني توزیع و نتایج حاصل مورد بررسي قرار گرفت.
يافته ها: از بین 660 نمونه مورد مطالعه تعداد 5نفر داراي توده پستاني بودند، که 20% آنها بد خیم، 20% کیست و 60% فیبر و آدنوم 

بودند .
نتيجه گيري: فراواني شیوع توده هاي بدون علامت پستان در این مطالعه 0/7% می باشدو شیوع توده های خوش خیم 80% است.با 
توجه به این که شیوع توده های بد خیم بدون علامت در این بررسی 20% می باشد، انجام self examination و معاینه دوره ای توسط 

پزشک اهمیت بسزایی دارد.
كلمات كليدي: سرطان، توده پستان،توده بدون علامت.

1ـ  استادیار دانشگاه علوم پزشكی ارتش، دانشكده پزشكی، بخش زنان و زایمان مرکز آموزشی درمانی بیمارستان خانواده آجا )*نویسنده مسئول(
dr.ghasemzadeh@gmail.com   :تلفن:091210878855     آدرس الكترونیک     

2ـ  استادیار دانشگاه علوم پزشكی ارتش، دانشكده پزشكی، بخش زنان و زایمان مرکز آموزشی درمانی امام رضا )ع(
3ـ  استادیار دانشگاه علوم پزشكی ارتش، دانشكده پزشكی گروه بیماریهای عفونی و گرمسیری، مرکز آموزشی درمانی امام رضا )ع(

4ـ  استادیار دانشگاه علوم پزشكی ارتش، دانشكده پزشكی، بخش زنان و مامایی مرکز آموزشی درمانی امام رضا )ع(
5ـ  دکترای حرفه ای، دانشگاه علوم پزشكی ارتش

مقدمه
اختلالات پستاني یكي از مهمترین دلایل مراجعه زنان به پزشک 
است. توده هاي پستان معمولاً در معاینه توسط خود فرد یا بوسیله 
پزشک معاینه کننده کشف می شوند.توده های پستان در دو گروه 

خوش خیم و بدخیم طبقه بندی می شوند.

انواع توده هاي خوش خيم:
فيبروآدنوم: شایع ترین تومور خوش خیم پستان است که معمولاً در 
دهه دوم و سوم زندگي مشاهده می شود و اندازه آن از چند میلیمتر 
تا 15-10 سانتي متر است. اینها تومورهاي خوش خیمی هستند که 
به ندرت در آنها بدخیمي یافت می شود معمولاً بزرگ بوده و سبب 

تاريخاعلامقبولیمقاله:87/1/25 تاريخدريافتمقالهاصلاحشده:86/12/14 تاريخاعلاموصول:86/10/21 
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اتساع پستان می شوند)1( . 
پاپيلومای داخل مجرا: از رشد پاپیلر نئوپلاستیک داخل یک پستان 
به وجود مي آید. اکثراً منفرد بوده و معمولاً کمتر از Cm 1 قطر 

دارد)1(.
تغييرات فيبروكيستيك: شامل تغییراتي در پستان یک زن که از 
موارد کاملًا بي خطر تا الگوهایي همراه با افزایش ریسک کارسینوم 
متغیر است. این تغییرات به دو گروه پرولیفراتیو)شامل کیست ها و 
هیپرپلازي سلولهاي اپیتلیال( و پرولیفراتیو )شامل آدنوز اسكلروزان 

و هیپرپلازي بي خطر تا آتي پیا( تقسیم می شوند)2(.

 تومورهاي بدخيم
 در دو گروه مهاجم و غیرمهاجم تقسیم بندي می شوند. کارسینوم هاي 
غیرمهاجم شامل: کارسینوم لوبولي درجا و کارسینوم مجرایي درجا 
می باشد که توسط غشاي پایه محدود شده و به استروما و فضاهاي 
کارسینوم مجرایي درجا  نمی یابند. در  تهاجم  لنفاوي و عروقي 
کلسیفیكاسیون به طور شایع دیده می شود و داراي پیش آگاهي بسیار 
عالي است. کارسینوم لوبولی درجا برخلاف کارسینوم مجرایي در جا 
نماي یكنواختي دارد و تقریباً همواره یک یافته تصادفي است. ایجاد 

توده نمی کند و به ندرت همراه کلسیفیكاسیون می باشد)2(.

كارسينوم هاي مهاجم 
كارسينوم مهاجم مجرا: شایع ترین نوع سرطان پستان است. این 
تومور توده سفت و قابل لمس ایجاد می کند و بیشتر در دهه هاي 

پنجم و ششم زندگي شایع می باشد.
كارسينوم لوبولي مهاجم: از سلولهایي مشابه کارسینوم مهاجم 
مجرا تشكیل شده است. معمولاً چند مرکزي و دو طرفه بوده و 

کمتر از 20% کانسرها را شامل می شود. 
كارسينوم مدولاري: 2% از کانسرهاي پستان را شامل می شود. 
همواره یک ارتشاح شدید لنفوپلاستي در این تومور مشاهده می شود. 
كارسينوم التهابي: با یک پستان بزرگ شده متورم و اریتماتو و 
غالباً بدون یک توده قابل لمس تظاهر می یابد و داراي پیش اگهي 

بسیار بد است. 
كارسينوم كلوئيد: یک زیر گروه نادر است. از نظر ماکروسكوپي نرم 

و ژلاتیني می باشد و اکثراً رسپتورهاي هورموني ایجاد می کند. 

كارسينوم توبولي: به ندرت به شكل توده قابل لمس تظاهر می یابد. 
متاستاز به غدد لنفاوي نادر بوده و پیش آگهي عالي دارد)2(.

موادوروشها
این تحقیق مطالعه ای است توصیفي- تحلیلي که با هدف بررسی 
میزان شیوع توده های بدون علامت پستان و درصد شیوع بد خیمی 
در این توده ها روي 660 نمونه انجام شده است. نمونه ها از بین زنان 
مراجعه کننده به بیمارستان خانواده ارتش از آبان ماه 84 تا آبان ماه 
85 انتخاب شدند. شرط ورود به مطالعه سن بین 20 تا 60 سال و 
عدم وجود اختلالات پستاني بود. نمونه ها توسط دو کارورز خانم 

آموزش دیده تحت معاینه کامل پستان قرار گرفتند.
توده هاي کشف شده جهت تشخیص نوع توده براي بیوپسي ارجاع 
شدند. به منظور بررسي عوامل موثر بر شیوع توده هاي بدون علامت 
پستان در بین نمونه ها پرسش نامه هایي توزیع شد که فاکتورهایي 
تاهل، تجرد، مصرف سیگار و  فامیلي،  شامل سن، وزن، سابقه 
 SPSS بررسي شد و نتایج حاصل توسط نرم افزار OCP مصرف

نسخه 11/5 تحت آنالیز قرار گرفت.

يافتهها
660 خانم مورد مطالعه در گروه سني 20 تا 60 سال قرار داشتند. 
نمونه ها در 4 گروه سني طبقه بندي شدند. 185 نفر در گروه سني 
20-29 سال، 177نفر در گروه سني 40-49 سال و 140 نفر در 
گروه سني 50-59 سال قرار گرفتند. 133 نفر مجرد و 527 نفر نیز 
متاهل بودند. 8 نفر از نمونه ها داراي سابقه فامیلي بیماري پستان 
بودند و 21نفر از خانم هاي مورد مطالعه نیز سیگاري بودند. 114 
نفر از نمونه ها BMI بیشتر از 25 داشتند و چاق محسوب می شدند 
و 180 نفر نیز سابقه مصرف OCP بمدت بیشتر از یكسال را ذکر 
می کردند. از بین 660 نمونه معاینه شده 5 نفر داراي توده پستان 
بودند که براي بیوپسي ارجاع شدند. نتایج بیوپسي شامل 3مورد 
توده فیبروادنوم، یک مورد کیست و یک مورد کانسر اینتراداکتال 
گزارش شد. اطلاعات پرسشنامه 5 خانم داراي توده پستان جداگانه 
مورد بررسي قرار گرفت. نمونه 1خانم داراي فیبروادنوم: 21ساله 
نمی باشد  سیگاري  ندارد.   OCP مصرف  سابقه  است.  مجرد  و 
نمونه  این  نمی کند  ذکر  را  پستان  بیماري هاي  فامیلي  سابقه   و 
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BMI 22 دارد و داراي وزن نرمال است. نمونه 2خانم داراي فیبروادنوم: 

27ساله و متاهل است. سابقه مصرف OCP مصرف سیگار و سابقه 
فامیلي بیماري پستان ندارد و BMI 24دارد. نمونه 3 خانم داراي 
فیبروادنوم: 30ساله و متاهل است. سابقه مصرف OCP مصرف سیگار 
و سابقه فامیلي بیماري پستان ندارد و با BMI 26چاق محسوب 
می شود. نمونه 4 خانم داراي کیست: 42ساله و متاهل می باشد. 
سابقه مصرف OCP و مصرف سیگار ندارد. سابقه فامیلي وجود 
کیست را در مادر خود ذکر می کند و داراي BMI 25 می باشد. نمونه 
5 خانم داراي کانسراینتراداکتال: 58ساله و متاهل می باشد. سابقه 

مصرف OCP و مصرف سیگار ندارد. سابقه فامیلي کانسر پستان را 
در خاله خود ذکر می کند و با BMI 27 چاق محسوب می شود. در 
جدول1 فراواني فاکتورهاي مورد بررسي در 5 نمونه داراي توده 

پستان ذکر شده است.

بحثونتيجهگيري
از 660 خانم معاینه شده، 5 نفر داراي توده پستاني بودند بنابراین 
فراواني توده هاي پستاني کشف شده در مطالعه ما 0/75% بود. در 
 )7( J. KOLIAS برنامه غربالگري شهر ناتینگهام انگلیس که توسط
و همكارانش انجام شد از بین 1000 خانم معاینه شده 8 نفر داراي 
توده بودند که نشان دهنده ي فراواني 0/8% بوده و به مطالعه ما 
نزدیک است. میزان شیوع توده هاي بدون علامت معمولاً بیش از 

6 مورد در هر 1000 زن ذکر شده است )3(.
از 5توده کشف شده 4 مورد با فراواني 80% خوش خیم و 1 مورد 
با فراواني 20% بدخیم بوده است. در مطالعه Al ThoBhanALC که 
در یمن بین 773 خانم انجام شده )4( فراواني توده هاي خوش خیم 
77/8% و توده هاي بدخیم 20/2% بود که به نتیجه مطالعه ما نزدیک 
است. در مطالعه Elshekh و همكارانش که در بیمارستان الكساندر، 
شهر آتن انجام داد فراواني توده هاي خوش خیم 74/1% و توده هاي 
بدخیم 25/9% بوده است. در بین توده هاي کشف شده بیشترین 
فراواني مربوط به فیبروادنوم بود که با تعداد 3 مورد 60% توده هاي 
را شامل می شد)5(. در مراجع جراحي و زنان نیز فیبروادنوم به 
عنوان شایع ترین تومور خوش خیم پستان معرفي شده است. در بین 
توده های خوش خیم یک مورد کیست با فراواني 20% وجود دارد. در 
مطالعه J. kolias فراواني کیست هاي کشف شده در برنامه غربالگري 
23/08% اعلام شده است)3(. در مراجع و کتابهاي جراحي و زنان 
فراواني مشخص براي شیوع کیست ذکر شده است. یک مورد از 
توده ها کنسراینتراداکتال با فراواني 20% می باشد. در کتاب پاتولوژي 
رابینر، کانسراینتراداکتال شایع ترین توده بدخیم پستان معرفي شده 
است. به منظور بررسي عوامل موثر بر شیوع توده هاي پستاني 
اطلاعات پرسشنامه 5خانم داراي توده پستان استخراج گردید و 
عوامل موثر بر توده هاي خوش خیم و بدخیم جداگانه بررسي شد. 
ازنظر سابقه فامیلي در بین 4 نمونه داراي توده خوش خیم فقط یک 
خانم داراي کیست سابقه وجود کیست را در مادر خود ذکر می کند. 

جدول1- جدول توزيع فراواني فاكتورهاي مورد بررسي در 5خانم داراي 
توده پستاني

   
  

      

  گروه سنی
  

  %40  2  سال29-20
  %20  1  سال39-30
  %20  1  سال49-40

  %20  1  سال59-50  

  وضعیت تاهل
  %20  1  مجرد
  %80  4  متاهل

  وزن
BMI  60  3  25زیر%  
BMI  40  2  25بالاي%  

 سابقه فامیلی
  بیماري پستان

  %40  2 مثبت
  %60  3  منفی

  OCPمصرف 
  0  0  مثبت
  %100  5  منفی

  مصرف سیگار
  0  0  مثبت
  %100  5  منفی

 

جدول 2- جدول فراواني نوع توده هاي پستاني كشف شده در مطالعه

       
  %60  3  فیبروادنوم
  %20  1  کیست

  %20  1  کنسراینتراداکتال
  %100  5  کل
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ازنظرتاهل در بین 4 نمونه داراي توده خوش خیم فقط یک مورد 
از فیبروادنوم ها مجرد و بقیه متاهل هستند. هیچ یک از نمونه هاي 
داراي توده خوش خیم سابقه مصرف سیگار را ذکر نمی کند. بررسی 
بیماران از نظرسنی نشان داد 3 خانم داراي فیبروادنوم در گروه 
سني 30-20 سال و خانم داراي کیست 42 سال سن دارد. مراجع 
مختلف شایعترین سن بروز فیبروادنوم را در دهه دوم و سوم ذکر 
کرده اند. در ضمن شیوع کیست را نیز بیشتر در دهه سوم و چهارم 
زندگي ذ کر می کنند. )6(از نظر مصرف OCP هیچیک از نمونه هاي 
دارای توده خوش خیم سابقه مصرف OCP را ذکر نمی کنند. در 
توده هاي خوش خیم  نسبي  OCP موجب کاهش  ضمن مصرف 
می گردد )7(. بررسی بیماران از نظر چاقی نشان داد که فقط یک 
با BMI 26 چاق محسوب  مورد از نمونه های داراي فیبروادنوم 
می شد. در مورد ارتباط فاکتورهاي سابقه فامیلي، وزن و تاهل با 
شیوع توده هاي خوش خیم پستاني مطالعه و گزارشي جهت تطبیق 
نتایج پیدا نشد. در مورد تنها توده بدخیم کشف شده در مطالعه: 
خانم داراي کانسراینتراداکتال سابقه فامیلي کانسر را در خاله خود 
ذکر می کند. یک سوم کل سرطان هاي پستان ازنوع فامیلي است و 
خطر نسبي سرطان پستان در فردي که فامیل درجه یک با سابقه 
سرطان پستان دارد بین 2 تا4 برابر می باشد)5(. سن خانم مبتلا به 

کانسر 58 سال بود. سن مهمترین عامل خطر سرطان پستان است 
)8( ریسک جهاني سرطان پستان 1 نفر در هر 590 نفر در سن 50 
سالگي می باشد )3(در مطالعه ما نتیجه 1 نفر در 660 نفر بدست 
آمده است. خانم مبتلا به کانسر سابقه مصرف OCP را ذکر نمی کند. 
بعضی مراجع OCP را یک فاکتور افزایش دهنده ی سرطان پستان 
ذکر می کنند. در حالیكه بعضی ها OCP را موجب افزایش اندکي 
در سرطان پستان می دانند)7( و بعضی از مراجع معتقدند با مصرف 
OCP خطر سرطان پستان افزایش نمی یابد اما زمان شروع آن جلوتر 

می افتد. و هیچ گونه ارتباطي بین مصرف این قرص ها و افزایش 
خطر ابتلا به سرطان پستان وجود ندارد )3( .خانم مبتلا به کانسر 
با BMI 27چاق محسوب می شود، و چاقي را در ابتلا به تومورهاي 
بدخیم از فاکتورهاي کمتر اثبات شده می دانند )7(. ولی بعضی 
مراجع بروز سرطان پستان را در افراد چاق 2/5–3 برابر افراد عادي 

گزارش کرده اند )5(.
توصیه ما بررسي هاي بیشتر در این زمینه براي ورود نمونه هاي بیشتر 
و بررسي بیشترنقش فاکتورهای مختلف و در عین حال توصیه به 
انجام معاینات دوره اي پستان توسط خود فرد و معاینات سالیانه 
توسط پزشک مخصوصاً در افراد گروه سني بالا و افرادی که در 

معرض خطر می باشند.
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Abstract

Background: mammary disorders are among the most important elements causing women to present 

to a physician. Mammary disorders can Vary form benign masses to malignant cancerous tumors. The 

occurrence and the elements contributing to the occurrence of asymptomatic breast tumors in the women 

having presented to Army staff’s family Hospital within the term from Oct 2005-2006.

Materials & methods:  this is a descriptive- analytical study carried out on 660 subjects. The subjects 

were sleeted at random from among the mummer presenting. To the clinic for reasons other than mammary 

disorders. They were subjected to full breast examinations. Questionnaires were distributed among the 

subjects in order to survey the elements contributing to the occurrence of breast tumors and the results from 

the completed questionnaires were analyzed.

Results: 5 numbers of total 660 patients were examined in this research had breast tumors and only one 

case had malignant mass.20% of them malignant 20% cyst and 60% were fibroadenoma .

Conclusions:  frequency of asymptomatic breast tumors in this study are (0/7%) and 80% of them is benign 

where as 20% of asymptomatic breast mass was malignant therefore self examination and examination by 

physician periodically , specially in high risk patient is important .
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