
Arc
hi

ve
 o

f S
ID

  ۱۳۸۶ال ، س۱، شماره ۱۵نشريه جراحي ايران، دوره 

 ج 

  سيدعباس ميرمالكدكتر : نويسندة پاسخگـو  ، بيمارستان بوعليپزشكي آزاد اسلامي، واحد تهـران استـاديار گروه جراحي عمـومي، دانشگاه علـوم  *
  88787561:تلفن  متخصص جراحي عمـومي **

   Email: SAM@Mirmalek.net  24/07/1385:تاريخ وصول

    22/12/1385:تاريخ پذيرش

 

  
   ردانـستان مپان ـطرس

  **كني فاطمه الهام، دكتر *سيدعباس ميـرمالكدكتر 
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

سرطان پستان مـردان :هاي كليدي اژهو

  و هدف هزمين
% 1ردان بيماري نادري است كه تنها ـسرطان پستان در م

دهد و  اص ميـود اختصـان را به خـرطان پستـوارد سـم از
ميزان  5-1.شود هاي مردان را شامل مي سرطان كل از%  2/0 – 5/1

كـمتر از اين بيماري در  برابر 200 بروز سرطان پستان در مردان
هاي اخـير افزايـش  ولي بروز آن طي سـال 6زنان است؛

گيري يافته است كه باعث جلب توجه بسياري از  چـشم
  10-7و2.محققين به اين بيماري شده است

ورد ـهاي لازم در م توصيه اران وـبر خلاف اينكه آگاهي بيم
ان در زنان، روز به روز رو به رشد است، ولي اين ـسرطان پست
رساني  كه اطلاع راـكند، چ دق نميـورد مردان صـمسئله در م

 :چكيده

   ربوط به سرطان در مردانـآوري منابع اطلاعاتي م بررسي مقالات و جمع :و هدف هينمز

مورد به طور  ۳۴۷۲ هيش از ده هزار مورد ارتباط كبدر جستجوي منابع براي اين مقاله با اشاره به سرطان پستان مردان در نيم دهة اخير : ها مواد و روش

ور رـين مدر ا .اشاره شده است ۲۰۰۶تا اواخر  ۱۹۸۲مقاله و پايگاه اطلاعاتي از سال  ۱۹۸ن در مردان است انتخاب و در مجموع به مستقيم مربوط به سرطان پستا

   .عات مختلف مقايسه شده استلاگهي در مطا ان و پيشرمد،غربالگري تشخيصي ،نحوة بيمار يابي

اران ـمتوسط سن بيم. كنند اي بدون درد مراجعه مي ب با كشف تودهـاغل. شود دان را شامل ميرـهاي م ردان يك درصد از سرطانـان مـسرطان پست :ها يافته

ماران ط در بيـرافي فقـري ماموگـاده از غربالگـاستف. تـاس  Invasive Ductalنوع پاتولوژي تقريباً هميشه از نوع . سال است ۶۰در كشورهاي مختلف حدود 

 كال توصيهـده يا راديـومي اصلاح شـماستكت به صورت درمان جراحي اغلب. ردـگي روموزومي صورت ميـن بررسي كدوب مثبتيا با سابقة فاميلي درجة اول 

رفته و ـآقايان صورت نگ در ي درمانيـهاي شيم ه روشـي براي مقايسـائي باليني وسيعـكارآزم. وده استـان هم مطرح بـپست ظـحفهر چند كه جراحي  شود مي

  .كنند دان اطلاعات كافي دير مراجعه ميـت فقـردان به علـي اغلب مـراً يكسان است ولـان ظاهـآگهي و درم پيش. گيرد ها انجام مي مشابه خانم ان در مردانـدرم

   .هاي همـگاني ضـروري است افزايش آگـاهي مردان، ارتقـاء كيفيـت بـررسي اين بيمـاري در مـردان و آمـوزش :ريـگي نتيجه
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اران ـاين بيم. ص و ناكافي استـاري ناقـورد اين بيمـدر م
رتر ـدي كنند و ديدي با علائم خود زندگي ميـاغلب مدت م

 (Stage)راحل ـراجعه در مـذا هنگام مـايند، لـنم راجعه ميـم
رار دارند، در ـود قـنث خؤـت به همسالان مـري نسبـبالات

ان در مردان، ـت تشريحي پستـه به وضعيـه با توجـحالي ك
ود ـاري وجـراحل اوليه بيمـها در م ودهـف تـكان كشـام

   11.دارد
ردان نادر است، ولي ـرچند اين بيماري در مـه

البته  7راواني با سرطان پستان در زنان دارد؛ـهاي ف مشابهت
اختي سرطان پستان در مردان، بيشتر ـخصوصيات زيست شن

شبيه سرطان پستان در زنان يائسه است تا زنان در دوره پيش 
  12.از يائسگي

ث ـان باعـد زنـز هماننـردان نيـاري در مـن بيمـروز ايـب
ي از ـوير ذهنـن تصوردـم خـه هـي، بـات روحـاد تألمـايج
ود ـش ردان ميـردگي در مـراب و افسـزايش اضطـم و افـجس
 ص زودـه تشخيـه در زمينـه جانبـهاي هم ايتـزوم حمـه لـك
اب ـاران را ايجـن بيمـافي در ايـان كـگام و درمـهن
  13.دـكن مي

  شناسي رـگي همه
مورد جديد سرطان پستان  1500در ايالات متحده آمريكا، 

شود كه موجب مرگ و  ان، در طي يك سال كشف ميدر مرد
  15و14.گردد مورد در سال مي 400ميري معادل 

 9/0سرطان پستان در مردان از  (Incidence)ميزان بروز 
مورد در هر  5/1به  1990نفر در سال  100000مورد به ازاي هر 

كه نشان  17و16و10افزايش يافته است، 2000نفر در سال  100000
هاي اخير  ه اين بيماري طي سالـزايش قابل توجـدهنده اف

ر ناشي از آن تغييري نكرده ـرگ و ميـاست، ولي ميزان م
  19و18.است

ميزان بروز وابسته به سن در مردان ثابت است، در حالي كه 
در زنان ميزان بروز وابسته به سن با افزايش سن بيشتر 

  12.شود مي
ر مردان معمولا بر اساس مطالعات مختلف، سرطان پستان د

تظاهر مي كند، كه ) سالگي 69-60(م زندگي ـهفت ةدر ده
 27-19و8و3و1باشد نث خود ميؤرتر از همسالان مـسال پي 10حدوداً 

سال  64ص بيماري ـمتوسط سني آنها در زمان تشخيو 
  35-28.است

هايي از  در سرطان پستان مردان نيز همانند زنان، تفاوت
خورد؛ بر  دهاي مختلف به چشم ميروز بيماري در نژاـنظر ب

پوست،  زنان سفيد وع بيشتر سرطان پستان درـخلاف شي
در  و 36ردان سياه پوست بيشتر است؛ـم ان درـسرطان پست
نسـبت مرد به زن در مورد سياه پوستان بالاتر از  اين بيماري

زان بروز اين بيماري در ـبه طوري كه مي 12ان است،ـپوست سفيد
، در 31/1پوستان  ، در سفيد 65/1پوست   سياه نفر 100000هر 

سن زمان . است 66/0ها  و در آسيايي 68/0 انيوليـاسپژاد ـن
تشخيص هم بر حسب نژاد و رنگ پوست متفـاوت است؛ 

پوستان و نژاد  بيمـاري در سيـاه پوستان نسبت به سفيد
كند، و  تري تظاهر مي در سنين پايين انيوليـاسپ آسيـايي و
تري مراجعه  هاي پيشرفته سياه پوستان با بيماريهمچنين 

  37.كنند مي
هاي مختلف، ميزان بروز سرطان پستان در  در بين قوميت

هاي  گروه يهوديان بالاتر از سايرين است، و حتي در بين زير
هايي وجود دارد، به  جمعيتي مختلف در يهوديان نيز تفاوت

ن بيشتر به طوري كه مردان اشكنازي نسبت به ساير يهوديا
  38.شوند سرطان پستان مبتلا مي

هاي قومي و نژادي در  هرچند بررسي تناقضات و تفاوت
ها، نه تنها  اي است، ولي اين تفاوت سرطان پستان كار پيچيده

معرف اختـلاف در ساختـار ژنتيـكي و هـورمـوني، بلكه 
هاي موجود در سطوح زندگي  همچنين نشان دهنده ناهمگوني

دسترسي به امكانات بهداشتي و عوامل محيطي  اجتماعي، و
تأثيرگذار در اين بيماري مي باشد؛ به طوري كه حتي ميزان 
حيات به دنبال اين بيماري نيز، در بيماران با نژادهاي مختلف 

  39.متفاوت است

   سبب شناسي
ون توجه اندكي به سبب شناسي سرطان پستان در ـتاكن

ع سرطان پستان در زنان را ردان شده است؛ اين باور كه وقوـم
دانند،  ايع دستگاه توليد مثل مرتبط ميـه به وقـبه طور اولي
اري در مردان نيست، چون سرطان ـم به اين بيمـقابل تعمي
واملي مثل تولد بچه و قاعدگي رخ ـاب عـردان در غيـپستان م

  .دهد مي
بررسي سبب شناسي سرطان پستان در مردان حتي 

اي خاصي در علل ايجاد كننده اين ه موجب پيدايش بينش
شود، لذا بررسي اين موضوع در سرطان  بيماري در زنان نيز مي

  40.پستان از اهميت بسزايي برخوردار است
 (Multifactorial)سرطان پستان يك بيماري چند عاملي 

تقابل بين اشخاص و محيط  عوامل هورموني و ،است كه ژنتيك
  .در ايجاد آن نقش دارند
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خانوادگي در ايجاد سرطان پستان در  ةتيك و سابقنقش ژن
خوبي شناخته شده است، به طوري كه در مردان با ه مردان ب

سابقه سرطان پستان در مادر يا خواهرشان، افزايش احتمال 
   40.ابتلا به اين بيماري وجود دارد

استعدادهاي ژنتيكي ابتلا به سرطان پستان بخوبي با 
ننده اين بيماري در مردان و هاي مستعد ك مشخص شدن ژن

موارد سرطان % 10به طوري كه در 41زنان نشان داده شده است
 42.شود هاي ژني مشخصي يافت مي پستان مردان، موتاسيون
% 80هاي مستعد كننده، خطري حدود  اگرچه تشخيص اين ژن

اين  ةزند، ولي هم را براي ايجاد سرطان پستان تخمين مي
شوند، كه معرف نقش  چار نمياشخاص به سرطان پستان د

تغييرات محيطي است كه لازمه تبديل و پيشرفت به سمت يك 
باشد؛ هرچند كه در قسمت اعـظم بيماران با  فنوتيپ بدخيم مي

. سرطان پستان هيچ توجيه ژنتيكي قابل تشخيصي وجود ندارد
هاي مستعد كننده سرطان پستان نيز اين  قبل از تشخيص ژن

شده بود كه اختلالات ژنتيكي در بيماران  وضوح روشنه نكته ب
خانوادگي سرطان پستان چه در مردان چه در زنان  ةبا سابق

  47- 43.باشد دخيل مي
و نه در  BRCA2اند كه جهش در  برخي مطالعات نشان داده

BRCA1  مردان با سرطان ارثي پستان نقش % 4-14در
   53-48و24و14.دارند

ده شده است كه ات ديگر نشان داـالبته در مطالع
نيز اگرچه به طور ناشايع، ولي در موارد  BRCA1هاي  جهش

خانوادگي و حتي تك گير سرطان پستان در مردان تأثير 
  55-54.دارد

نشانگر افزايش  BRCA2يا  BRCA1تشخيص جهش در  
باشد كه باعث تغييراتي  خطر ابتلا به سرطان پروستات نيز مي

شود؛ به همين دليل برخي  ن ميكارهاي درماني اين بيمارا در راه
خانوادگي سرطان  ةكنند كه مردان با سابق محققين پيشنهاد مي

 BRCA1پستان تحت بررسي ژنتيكي از نظر وضعيت جهش در 
ها در  رار بگيرند، چرا كه حاملين اين جهشـق BRCA2و 

زايش يافته ابتلا به سرطان پروستات و پستان ـمعرض خطر اف
   57و56.هستند

را نيز  CHEK2هاي ديگري مثل  نقش جهش در ژنالبته 
جمعيت % 1دانند؛ اين جهش در  ان دخيل ميـدر سرطان پست

زايش خطر ابتلا به سرطان پستان ـث افـشود، كه باع ديده مي
برابر در مردان حامل اين جهش  10برابر در زنان، و  2به 
   58.گردد مي

 آگهي عنوان يك عامل تعيين پيشه ب BRCA1جهش در 
ون حاملين اين جهش، ـراوان است؛ چـنيز حائز اهميت ف

جهش  54.اران دارندـتري نسبت به بقيه بيم آگهي ضعيف پيش
وردار است چرا كه ـود برخـت خاص خـنيز از اهمي BRCA2در 

ان مبتلا ـتري به سرطان پست حاملين اين جهش در سنين پائين
ند ري خواهـكمت (Survival)زان حيات ـوند و ميـش مي

  51.داشت
ست در ايجاد سرطان پستان ا از عوامل هورموني كه ممكن

ها اشاره  توان به آندروژن در مردان دخالت داشته باشند مي
نمود؛ اگر چه اطـلاعات موجود در اين زمينه ناچيز است، ولي 

اند كه سرطان پستان در مرداني كه به  برخي مطالعات نشان داده
مدت  وتروفيك تحت درمان درازعلت هايپوگناديسم هايپرگناد

هاي  اند، يا در كساني كه از آندروژن با تستوسترون بوده
اند، بيشتر از جمعيت  استفاده كرده (Synthetic)ساختگي 

  61-59و3.شود عادي مردان ديده مي
بروز سرطان پستان در مبتلايان به سندرم كلاين فلتر 

علت  ست بها مردان بيشتر است، كه ممكن ةنسبت به بقي
ريز، بخصوص  ارتباط سرطان پستان با اختلالات غدد درون

   62و48.وجود در اين بيماران باشدـهايپراستروژنيسم م
اند كه خطر افزايش يافته ابتلا به  مطالعات متعدد نشان داده

سرطان پستان در مردان با سرطان پروستات كه تحت درمـان 
ها در ايجـاد  روژناند، معـرف تأثير اسـت ها بوده با اسـتروژن

و حتي گزارشاتي از  63و42باشد سرطان پستان در مردان مي
موارد سرطان همزمان دوطرفه در پستان بيماران با سرطان 

اند نيز، منتشر شده  ها بوده پروستات كه تحت درمان با استروژن
  65و64.است

به چاپ  2005در يك مطالعه كه در دانمارك در سال 
ابتلا به  (Relative Risk)طر نسبي زان خـرسيده است، مي

 71/1 ،رداني كه فرزند اول خانواده بودندـان در مـسرطان پست
زايش ـزارش شد، و دليل اين خطر افـرزندان گـر فـبرابر ديگ

ي مرتبط ـل رحمـان را با زندگي داخـيافته ابتلا به سرطان پست
اين واسطه اصلي در  ،روژنـال زياد، استـدانستند؛ كه به احتم

روژن در اولين بارداري از ـزان استـزمينه است؛ چرا كه مي
كه البته اين پژوهش  66دار خود برخوردار است،ـرين مقـبيشت
راوان ـذا جاي بحث فـاين زمينه است ل وجود درـورد مـتنها م
  .دارد

جالب توجه است كه امروزه با مصرف روزافزون و دسترسي 
گزارشاتي  ،(Phytostrogene) هاي گياهي گسترده به استروژن
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از ارتباط بين اين مواد با وقوع سرطان پستان در مردان نيز به 
   68و67.خورد چشم مي

ردان بايد ـان در مـدر بررسي سبب شناسي سرطان پست
ات ـمطالع. ودـن نيز اشاره نمـي پرولاكتيـبه نقش احتمال

ه ردان را بـان در مـوع سرطان پستـزايش وقـدد، افـمتع
 هاي هيپوفيزي ودهـه در اثر تـال هايپرپرولاكتينمي كه چـدنب

رف داروها باشد، نشان ـه در اثر مصـو چ) رولاكتينوماـپ(
وع سرطان ـزارشاتي مبني بر وقـي گـو حت 72-69اند؛ داده

ه ـزمان در مرداني كه بـور همـه به طـطرف پستان دو
به همين  72و71ود دارد،ـاند نيز وج ودهـپرولاكتينوما مبتلا ب

سرطان پستان كه سطح  ل بايستي بيماران مرد باـدلي
وع همزمان سرطان در ـن بالائي نيز دارند از نظر وقـپرولاكتي

رار ـق قـراقبت دقيـان مقابل هم تحت بررسي و مـپست
  73.گيرند

محل متابوليسم استروئيدها و استروژن است،  ،كبد
ست در معرض ا بنابراين بيماران با سابقه بيماري كبدي ممكن

 74اي از نظر ابتلا به سرطان پستان باشند؛ خطر افزايش يافته
   77-75.سيروز مثال بارز در اين مقوله است

در مصر سرطان پستان در مردان از ميزان بروز بالايي 
انگل بيلارزيا  دليل آلودگي باه برخوردار است كه احتمالاً ب

(Bilarzial infestation) يت زدايي كبدي را باشد كه مسموم مي
كند، در نتيجه بدن با يك افزايش نسبي در ميزان  مختل مي

شود؛ اين تغييرات  استروژن و كاهش آندروژن مواجه مي
ست با نادر بودن سرطان پروستات و افزايش ا متابوليك ممكن

نسبي موارد سرطان پستان در اين منطقه قابل توجيه 
  79و78.باشد

در ايجاد سرطان پستان در  عوامل محيطي در مورد تأثير
يكي از مواردي كه . مردان، تحقيقات متعددي ارائه شده است

هاي  مورد توجه فراوان قرار گرفته، تأثير ميدان
الكترومغناطيسي در ايجاد سرطان پستان در مردان است؛ 
گرچه محققين هنوز به كسب نتايج قطعي و مشخصي در اين 

ده مداخله حتمي اند، كه نشان دهن زمينه نائل نشده
ولي گزارشات  83-80الكترومغناطيس در ايجاد اين بيماري باشد،

مختلفي مبني بر افزايش احتمال وقوع سرطان پستان در 
افرادي كه از لحاظ شغلي در معرض ميادين الكـترومغناطيسي 

  85و84.اند، به چاپ رسيده است بوده
 اي به نقش عواملي چون دماي همچنين مطالعات پراكنده

محل كار، در معرض نور زياد  دم زياد در بالاي محيط كار، دود و
هاي آروماتيك،  در طول شب قرار داشتن، هيدروكربن

ها و اشعه يونيزان در ايجاد اين بيماري در مردان  كش حشره
  92-86و48و5.اند اشاره نموده

ها به بررسي نقش الكل در ايجاد سرطان  برخي از پژوهش
اند؛ در يك مطالعه گسترده كه در  اختهپستان در مردان پرد

دانمارك، آلمان، فرانسه، ايتاليا و سوئد به طور همزمان و در 
جهت بررسي نقش الكل در ايجاد سرطان پستان در مردان به 
انجام رسيد، افزايش خطر ايجاد سرطان پستان در مردان تا 

گرم الكل در روز، نشان داده  10بازاي مصرف هر % 16
  86و76و48.شد

هاي بدن را  برخي محققين، چاقي و افزايش نسبت چربي
معمولاً . دانند نيز با ايجاد سرطان پستان در مردان مرتبط مي

مردان مبتلا به سرطان پستان بالاتر از حد طبيعي  BMIمتوسط 
  94و93و 86و48و40و22.است

توان عوامل  به طور خلاصه و بر مبناي مطالعات متعدد، مي
بسياري را براي سرطان پستان در  (Risk Factor) خطرساز

خانوادگي  ةمردان مطرح نمود، كه از اين ميان سن بالا، سابق
اجتماعي بالا،  ـ مثبت، نژاد يهودي، نژاد سياه، وضعيت اقتصادي

وضعيت تحصيلي بالا، اختلالات عملكرد گنادها، سندرم كلاين 
عه هاي بيضه، چاقي، مصرف الكل، در معرض اش فلتر، بيماري

هاي الكـترومغنـاطيسي بودن،  بودن، در معرض ميدان
هـاي اختلال غدد درون ريز با افزايش سطح استروژن و  وضعيت

زايش پرولاكتين و وجود جهش در ژن ـها، اف كاهش آندروژن
BRCA2 96و95و 86و39و14و9.شايان ذكر است  

  آسيب شناسـي
نيز ردان ـان در مـي سرطان پستـانواع بافت ةريباً همـتق

 Invasive Ductal)رايي ـاجم مجـود ولي نوع مهـش ديده مي

Carcinoma) را به خود اختصاص %) 92(ريت موارد ـاكث
  98و97و 86و 85و25و16و8و1.دهد مي

نيز %) 2( و پاپيلاري%) 2( انواع بافتي نادرتر مثل موسينوس
   16.زارش شده استـگ

 (DCIS) كارسينوم نوع لوبولار مهاجم و نوع مجرايي درجا
در مردان نادرتر از زنان است به طوري كه كارسينوم مجرايي 

موارد سرطان پستان را به خود اختصاص % 10- 5درجا در مردان 
تر از زنان  دهد و در سنين بالاتر و با انواع ساختماني متفاوت مي

در  Papillary Insituبه طور مثال نوع  99و97و48.كند بروز مي
  99.ن استتر از زنا مردان شايع

 100اگرچه كارسينوم لوبولار در مردان بسيار نامعمول است،
نادر بودن  102و101واردي از آن در مردان گزارش شده است،ـولي م
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  ۱۳۸۶، سال ۱، شماره ۱۵نشريه جراحي ايران، دوره 

 

ها در  دليل فقدان وجود لوبوله وم لوبولار در مردان بـكارسين
پستان مردان است، البته در شرايطي مانند سندرم كلاين فلتر 

هورموني و كروموزومي  ةولي در زمينـلكه اختلالات ساختار س
توان وقوع كارسينوم لوبولار را در مردان  وجود داشته باشد، مي

  103.نيز انتظار داشت
ان ـدودي از انواع بافتي نادر نيز در سرطان پستـموارد مع

وماتوزيس جوانان در ـزارش شده است مثل پاپيلـردان گـم
ات پاپيلاري ـضايع 106و105هاي درون كيستي، ومـپاپيل 104پستان،

وماستي تا ـرپلازي پاپيلاري در ژنيكـم از هايپـپستان اع
 110و109انژيوم كاورنوس،ـهم 108و107م پاپيلاري،ـوم مهاجـكارسين
هايپرپلازي آتيپيك داكتال دوطرفه  111ت گرانولوماتوز،ـماستي

 كارسينوم ترشحي پستان 112در زمينه ژنيكوماستي،
(Secretory Carcinoma)،113سرطان التهابي پستان 114و 

(Inflammatory Carcinoma)،115  117و116.پاژه پستانو  
موارد دوطـرفه همـزمان نيز در سرطان پستان مردان 

 118و64.شود موارد را شامل مي% 2ديده شده است، ولي كمتر از 
همچنين خطر سرطان ثانويه در پستان مقابل نيز در مردان با 

دارد، به خصوص در آنهايي كه سرطان  سرطان پستان وجود
سالگي تشخيص داده  50اوليه پستان در آنها در سنين قبل از 

  119.شده باشد
وارد سرطان ـر مـ، اكث(Grading) ايزـتم ـةر درجـنظ از
 ايزـف تمـاز نوع درجه ضعي%) 85( ردانـان در مـپست

(Poorly Differentiated) 121و120و25و24.باشند مي  
هاي استروئيدي، اكثر موارد سرطان پستان  يرندهاز نظر گ

كه در قسمت پيش  123- 120و25و24هستند، +PRو  +ERدر مردان 
  .شود آگهي بيشتر به اهميت اين شاخص پرداخته مي

  تشخيـص
ن از خطر ـاي براي كاست زهـچ انگيـبرخلاف زنان، هي

هنگام سرطان پستان در  ف زودـر سرطان با كشـرگ و ميـم
اغلب بيماران مرد با يك توده قابل لمس ! وجود نداردردان ـم
كه معمولاً قطري بيش از ) موارد% 86(دون درد در زيرآرئول ـب

برخي مواقع با  كنند، كه البته در متر دارند، مراجعه مي سانتي 2
% 18(ح از نوك پستان يا زخمي شدن پوست ـم ترشـعلائ

همراهي  و يا حتي ثابت شدن توده به پوست نيز) موارد
   97و8و1.دارد

خوشبختانه وضعيت تشريحي پستان مردان اين امكان را 
باليني در غربالگري اين بيماري از  ةنمايد كه معاين فراهم مي

حساسيت بالايي برخوردار باشد، چون تقريباًً تمام بافت پستان 

مردان در منطقه زير آرئول تجمع يافته است و به استثناي 
متري از پوست واقع  سانتي 2در محدوده  مردان چاق اين بافت

  .شده است
ده در زنان ـه شـري پذيرفتـرافي يك روش غربالگـماموگ

دك است، ـردان انـرافي در مـربيات ماموگـاست، ولي تج
وش خيم و ـهاي خ اريـرافيك بيمـهاي ماموگ هـاگرچه يافت

ولي  124ريف شده است،ـوبي تعـردان به خـبدخيم پستان در م
وح كمتري ـسال از وض 50ر از ـن كمتـير در سنيتصاو

  86.برخوردارند
ر است كه ماموگرافي به عنوان يك ابزار ـلازم به ذك
باشد،  ربالگري رايج در مردان مطــرح نميـكـارآمد براي غ

ردان نادر است، و ضمناً حساسيت ـاري در مـكه اين بيم راـچ
دان رـايعات پستان مـاينه دقيق در كشف ضـنسبي مع

ورد توافقي براي ـچ راهكار مـون نيز هيـبالاست، و تاكن
ردان ارائه نشده ـان مـرافي در ارزيابي پستـاستفاده از ماموگ
د از ـاده بيش از حـرغم تمايل به استفـاست، و علي

ور رايج در آنان ـام اين روش به طـردان، انجـرافي در مـماموگ
ستان مردان با كه اكثر موارد سرطان پ منطقي نيست؛ چرا

دقيق باليني قابل تشخيص هستند و نبايستي از  ةمعاين
ول در مردان استفاده ـرافي به عنوان يك اقدام معمـماموگ

نمود، بلكه كاربري اين روش را بايد به موارد مشكوك از نظر 
ضروري  هاي غير دود كرد، و از انجام تصويربرداريـباليني مح

البته در اين مورد  125.نمود به خصوص در مردان جوان اجتناب
بالايي  بايد بيماراني كه از نظر ابتلا به سرطان پستان در خطر

 ةرداني كه سابقـي در مـرد؛ ولـد را مستثني كـقرار دارن
اري دارند، يا آزمايشات ـر اين بيمـي از نظـخانوادگي محكم
ربالگري با ماموگرافي ـت شده است را تحت غـژنتيكي آنها مثب

  126.دادقرار 
تأخـير در تشخيص اين بيماري در مردان، كه در گذشته 

هاي تخصصي  دليل فقدان آموزشه افتاد اغلب ب مكرراً اتفاق مي
لازم در اين زمينه بوده است كه امروزه با گسترش دانش مورد 

هاي كوچكتري تنها  رتفع شده است و تودهـنياز در اين مورد، م
  127.شوند با معاينه تشخيص داده مي

ه است كه در يك مطالعه كه بر اساس ارزيابي ـب توجـجال
هاي غربالگري با  ورد روشـردان و زنان در مـهاي م دانسته

ردان و هم زنان اطلاعات ـوگرافي انجام شده بود، هم مـمام
ردان نگرش ـقابل قبولي در اين زمينه داشتند، ولي م

راز كرده مساعدتري در مورد انجام غربالگري با اين روش اب
  128.بودند
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  ردانـستان مپان ـرطسسيدعباس ميـرمالك ـ 

 

موارد % 85تصاوير ماموگرافي در سرطان پستان مردان، در 
موارد همراه با % 7اي بدون ميكروكلسيفيكاسيون، و در  توده

دهد؛ البته كلسيفيكاسيون  ميكروكلسيفيكاسيون را نشان مي
تر از كلسيفيكاسيون در  در سرطان پستان مردان كمي خشن

واردي از كارسينوم مهاجم از نوع ولي م 129و124باشد؛ زنان مي
Cribriform  با ميكروكلسيفيكاسيون گسترده نيز گزارش شده

   130.است
موارد در خلف آرئول و % 46محل توده در پستان مردان در 

البته در بيماراني  129موارد خارج از اين محدوده است؛% 54در 
ست ضخيم ا كنند، ممكن كه در مراحل پيشرفته تر مراجعه مي

هاي جـلدي، ترشح خوني از  شدن پوست به طور ثانويه، زخـم
آدنوپاتي نيز مشاهده  ان وـرفته شدن نوك پست روـپستان، ف

  124و86.شود
برخي مطالعات انجام سونوگرافي را در بررسي پستان 

كنند، به خصوص اينكه سونوگرافي يك روش  مردان توصيه مي
ستان از ارزشمند و غير تهاجمي جهت افتراق سرطان پ

  129و42و1.ژنيكوماستي است
توان به بيـوپسي بـا  هـاي تشخـيصي مـي از ديگر روش

 (Core Needle Biopsy)يا ضخـيم  (FNA) سـوزن ظريف
وپسي ـت به بيـري نسبـاجمي كمتـه با اثر تهـرد كـاره كـاش

اير ـردان را از سـان در مـونال، سرطان پستـزيـاكسي
ال ـاري از اعمـام بسيـو از انجد ـدهن ص ميـات تشخيـضايع

و حتي  134-131و111نمايند، ر ضروري ممانعت ميـراحي غيـج
وان يك ـرا به عنFNA  داول ازـات استفاده متـبرخي مطالع

ان ـات پستـام ضايعـل در تمـل از عمـروش ارزيابي قب
و % 89و ويژگي % 100كنند كه حساسيت  ردان توصيه ميـم

 (Positive Predictive Value)بت ارزش پيشگويي كننده مث
البته اين مسئله در  135ها دارد؛ در تشخيص بدخيمي% 100

تفسير  كند كه يك آسيب شناس ماهر در صورتي صدق مي
اگر . در دسترس باشد FNAدست آمده از ه نتايج ب

دنبال آن از ه تشخيصي باشد بايستي ب آسپيراسيون غير
يزيونال استفاده بيوپسي با سوزن ضخيم يا بيوپسي اكس

  137و136.كرد

  تشخـيص افتـراقي
ژنيكوماستي شايعترين ضايعه خوش خيم پستان در مردان 

كه به طور شايع در دو طيف سني نوجواني و كهولت  138است،
شود، در نوجوانان به علت شروع ترشح استروژن از  ديده مي

ست بر ترشح تستوسترون پيشي گيرد و ا ها كه ممكن بيضه

ها به استروژن در  افزايش تبديل محيطي آندروژنهمچنين 
ه در دوران كهـولت ب. شود ژنيكوماستي ايجاد مي ،افراد چاق

شود  ها به استروژن كم مي ها، نسبت آندروژن دليل آتروفي بيضه
از افراد مسن، درجاتي از ژنيكوماستي را نشان % 40به طوري كه 

  140و139.دهند مي
ستي، وضعيت باليني شناخته بيماران با ژنيكوما% 60در 

هاي  هاي كبدي، بيــماري اي مثل نارسايي كليوي، بيماري شده
بيضـه و يا مصـرف برخـي داروهــاي خــاص وجود دارد، كه 

   140و138.كند اين حالت را توجـيه مـي
طور منتشر ه افراد مبتلا به ژنيكوماستي، پستان ب ةمعاين در

اس است، در حالي كه و يكنواخت بزرگ شده و به لمس حس
از % 40- 23معمولاً در سرطان چنين نيست، البته تقريباً در 

ولي  141و28موارد سرطان پستان ژنيكوماستي هم وجود دارد،
چون ژنيكوماستي در نسبت مشخصي از افراد مسن بدون وجود 

رسد كه  نظر نميه بنابراين ب 139،خورد سرطان هم به چشم مي
يمي در پستان مردان باشد و با ژنيكوماستي پيش ساز بدخ

توجه به اين كه ژنيكوماستي نماي آسيب شناسي مشخصي 
از موارد سرطاني قابل افتراق  FNAراحتي با ه ب 142دارد،
  143.است

در يك مطالعه جهت افتراق ژنيكوماستي از سرطان، به 
هاي بافتي پستان و با استفاده از رنگ  سنجش ليزوزيم در نمونه

هيستوشيمي اقدام نمودند؛ ليزوزيم كه يك آميزي ايمونو
وسيله درصد مشخصي از ه پروتئين اصلي شير انسان است، ب

تري  آگهي مطلوب شود، و با پيش هاي پستان ساخته مي سرطان
نيز همراه است، ولي سنجش ليزوزيم در موارد ژنيكوماستي 

  144.منفي است
. هاي متاستـاتيك به پستان مردان نادر است سرطـان

دهد سرطان  ترين توموري كه به پستان مردان متاستاز مي ايعش
افـتراق سرطـان اوليه پستان از سرطان  148- 145.پروستات است

هاي  توان با انجام بررسي متاستـاتيك پروستات به پستان را مي
 PSAاگرچه نشانگرهاي  149انجام داد؛ IHCبافتي و حتي بدون 

هت افتراق اين دو ضايعه از جو اسيدفسفاتاز پروستاتي به كرات 
اند، ولي هنوز اهميت زيست شناختي ظهور  هم به كار رفته

PSA  در سرطان پستان مردان به اثبات نرسيده است، لذا در
هاي لازم را رعايت  استفاده از اين نشانگر بايد احتياط

   150و149.نمود
اي كه به پستان مردان متاستاز  تومورهاي اوليه ساير

 152سرطان ريه، 151سرطان كولون،: ارتند ازدهند عب مي
   88.و لوسمي لنفوبلاستيك 155ملانوم 154و153لنفوم،
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راقي با ـهاي افت صـرست تشخيـموارد ديگري كه در فه
ر گرفته شوند شامل ـردان بايد در نظـان در مـسرطان پست

 ةقـدي هستند كه در منطـجل رـهاي زير عضله يا زي ومـليپ
طولاني مدت يك  ةار از سابقـشوند و بيم ر ميـول ظاهـزير آرئ

دود ـاس با حـر حسـرك و غيـتوده با رشد آهسته و متح
له ـها اگر زير عض ومـالبته ليپ. كند مشخص شكايت مي

وان با ـت شوند، و مي س ميـورال باشند، مشكل لمـپكت
حسي موضعي آنها را تحت بيوپسي اكسيزيونال قرار داد؛  بي

Epidermal Inclusion Cystهاي زيرآرئـول، نكروز  ، آبسـه
ست با سرطان پستان ا ها نيز ممكن ها و ليوميوم اتومـچربي، هم

  124.اشتباه شوند
هاي اوليه نيز در پستان  موارد معدودي از ساير بدخيمي

 156مردان گزارش شده است مثل ميوفيبروبلاستوما،
هاي  نسرطا Granular Cell،159و تومورهاي  158و157ساركوم

Second Primary  مردان با سرطان پستان % 5/12 – 10هم در
  160.گزارش شده است

هاي  در بررسي يك توده در پستان مردان بايد تشخيص
افتراقي فوق را مد نظر داشت و تشخيص صحيح را با كمك 
معاينه و ابزار تشخيصي مطرح نمود، تا بتوان تصميمات درماني 

  .تخاذ نمودمناسبي را در مورد بيمار ا

  درمـان
هاي  نادر بودن سرطان پستان در مردان مانع پيشرفت

هاي درماني اين بيماري شده است؛ درمان  اساسي در روش
مردان با سرطان پستان غالباً بر پايه درمان اين بيماري در زنان 

هاي  كه البته با توجه به تفـاوت 162و161و18و9بنا شده است،
مـردان و زنان، لزوم طراحي و  مـوجود بين سرطـان پسـتان

هاي  اسـاس كـارآزمايي هـاي مختلف درماني بر بكارگيري روش
  14.رسد تر در اين زمينه، ضروري به نظر مي باليني وسيع

جراحي براي سرطان پستان در مردان، : درمان جراحي
بندي  يك جزء اصلي و ضروري هم براي درمان و هم براي مرحله

(Staging) هاي جراحي نيز تابع  روش 161.تبيماري اس
روش اصلي . باشد هاي عمل سرطان پستان در زنان مي روش

ردان ماستكتومي راديكال تعديل شده ـجراحي در م
[Modified Radical Mastectomy (MRM)] 

كه اگر تومور محدود به پستان باشد، كفايت  163و96و8و3و2و1است،
  .مي كند
دان بيشتر از زنان رـسينه در م ةرچه ديواره قفسـاگ

ل ـدليه الاً بـشود كه احتم ع ميـم تومور واقـورد تهاجـم

رد است، ولي ـوقعيت تشريحي پستان زن و مـتفاوت در م
 ةاراني كه ديواره قفسـدت حيات براي بيمـزايش طول مـاف

ي يك عمل راديكـال ماستكتومي ـسينه و عضلات آن ط
نكه درگيري ر ايـود نيست، مگـشوند، مشه برداشته مي
ه باشد، كه در اين صورت ـسينه وجود داشت ةگسترده قفس

سـينه با  ةواره قفـسـبرداشتن قسمتي از عضـلات دي
راحي ـتومور، يك روش مناسب ج هاي عـاري از حـاشيه

 164و 86.باشد سرطان مي
 ال حفظ پستانـراوان روي اعمـد فـكيأرغم تـعلي

(Breast Conservation) اعمالي در سرطان  در زنان، چنين
هاي  دليل تفاوته پستان مردان چندان مورد توجه نيستند، كه ب

كه قسمت اعظم بافت  تشريحي پستان مرد و زن است؛ چرا
پستان مردان در منطقه زير آرئول واقع شده است و معمولاً 
قرباني كردن مجموعه نوك پســتان و آرئول براي هر تومور در 

به يك حاشيه عاري از تومور لازم  پستان مردان، براي رسيدن
شود؛ و با توجه به اين كه در اكثر موارد مجبور به برداشتن  مي

شويم، حفظ بقيه پستان از  نوك پستان و آرئول در مردان مي
در  MRMنظر زيبايي ارزش چنداني ندارد، و ضمنـاً انجـام 

ثـير كمتري روي ظاهر آنان أمـردان نسـبت به زنـان ت
بخصوص اگر عضلات پكتورال حفظ شده باشند، البته  گذارد، مي

نگري در اين زمينه انجام نشده است،  كارآزمايي باليني آينده
نگر بيماران مرد با سرطان پستان از  ولي در يك مطالعه گذشته

، كه به صورت محافظه كارانه عمل شده بودند، عود  DCISنوع 
ه به صورت داشتند در حالي كه در بيماراني ك% 50موضعي 

MRM  با اين  165.بود% 4عمل شده بودند، ميزان عود فقط
دنبال ه ود برخي مطالعات اعمال جراحي حفظ پستان و بـوج

آن پرتودرماني را، در مردان و در شرايط خاص توصيه 
  166و4.اند كرده

بغل  م تشريح غدد لنفاوي زيرـوز هـچه هن رـاگ
[Axillary Lymph Node Dissection (ALND)]  به دنبال

وارد سرطان پستـان ـماستكـتومي، درمـان استـاندارد در م
راواني كه ـهاي ف تـه به پيشرفـولـي با توج 167ت؛ـمـردان اس
ان ـاوي نگهبـده لنفـي غـوپسـام بيـانج ةـدر زمين

[Sentinel Lymph Node Dissection (SLND)]  در سرطان
ز در اين ـيددي نـات متعـرفته، تحقيقـان صورت گـپست

ايج ـكه نت دهـام شـان انجـردان با سرطان پستـزمينه در م
ذا با ـآن، دقت تشخيصي مشابه با زنان را ارائه نموده است، ل

ناشي از انجام اين  (Morbidity) هاي توجه به اين كه ناتواني
ود، ارزيابي با كـمك ـد بـر خواهـكمت ALNDت به ـروش نسب
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SLND بغل آنها  رداني كه معـاينه زيردر سرطـان پـستان مـ
  171-168و127.رددـگ ز توصيه ميـاز نظر باليني منفي باشد، ني

ودرماني پس از ـچندين مطالعه، نقش پرت :رتودرمانيـپ
اند، اگرچه  ردان ارزيابي كردهـان مـعمل را در سرطان پست

ورد انجام ـري در اين مـنگ چ مقـايسه تصادفي و آيندهـهي
رسـد كه پرتودرماني باعث كـاستن  به نظر مي نشده است، ولي

د ـاز خـطر عـود موضـعي در سرطـان پسـتان مـردان خواه
دند فقط در ـن معتقـالبته برخي محققي 173و172و96و22و8.شد
ست، بايستي از ا وضعي بالاـود مـواقعي كه خطر عـم

هاي با اندازه  وارد شامل تودهـاده كرد؛ اين مـپرتودرماني استف
ر بغل، و تمام ـت در زيـاوي مثبـدد لنفـود غـرگ، وجبز
ورد تهاجم سرطان ـاراني كه قفسه سينه يا پوست آنها مـبيم
ت ـم بافـم كـه به حجـالبته با توج 161و1ع شده است؛ـواق

ل ـودرماني پس از عمـراحان پرتـردان، بعضي جـپستان در م
دد ـداد غـا تعر و يـمت سانتي 1هاي بزرگتر از  ودهـرا در كليه ت

اند، و بديهي  ودهـدد توصيه نمـر بيش از يك عـاوي درگيـلنف
ظه كارانه براي حفظ پستان انجام ـراحي محافـر جـاست اگ

ودرماني پس از عمل ضروري خواهد ـز پرتـد نيـشده باش
 174و4.بود

يك تفاوت مهم بين سرطان پستان در مردان و زنان، وجود 
اين حالت در سرطان پستان زنان سينه است؛  ةتهاجم به قفس

T4a سينه در مردان با سرطان  ةاست، ولي درگيري ديواره قفس
   31.آگهي آنان ندارد ثيري در پيشأپستان، ت
ري پوست و نوك پستان نيز يك يافته شايع در ـدرگي

كوچكتر پستان و نزديكي بافت  ةت اندازـمردان است كه به عل
د و همين مجاورت آستانه باش ردان ميـپستان به پوست در م

تر  ل در مردان را پايينـاني پس از عمـام پرتودرمـانج
  174.آورد مي

ود درگيري خارج كپـسولي در غدد لنفاوي نيز ـوج
برد، لذا  اي سرطان را بالا مي احتمال شكست در كنترل منطقه

در صورت وجود چنين حالتي، انجام پرتودرماني توصيه 
  175.رددـگ مي

مطالعه جداگانه كه جهت ارزيابي تأثير  دو محققين در
پرتودرماني در سرطان پستان مردان طراحي شده بود، اعلام 

اني به طور كلي ـرسد پرتودرم ر ميـرچه به نظـودند كه گـنم
است، ولي  ثرؤـور مـوضعي تومـود مـع در كاستن از خطر

زاياي چنداني را براي ـق مـده از اين تحقيـدست آمه نتايج ب
ل، حتي در شرايطي كه درگيري ـاني پس از عمـام پرتودرمـجان

لي نيز وجود داشت، نشان ـبغ دد لنفاوي زيرـرده غـگست
  176و86.نداد

در  (Adjuvant)درمـان كمـكي : درمـان سيستميك
ج در سرطان ـهاي راي ز از روشـردان نيـسـرطـان پستان م

م ـه مهـكتر دو نـت، ولي ذكـرفته اسـان الهـام گـان زنـپست
ي ـط سنـمتوس :تـه اسـايان توجـن زمينه شـدر اي
ت و اين ـان اسـر از زنـان پستان بالاتـرد با سرطـلايان مـمبت
هاي  اريـري از بيمـزان بالاتـاران، ميـودن بيمـتر ب نـمس
ه ود بـردي را با خـر عملكـدتري از نظـت بـراه، و وضعيـهم
روم كردن بسياري از ـث محـه باعـت كـد داشـال خواهـدنب
ك ـوتوكسيـاني سيتـي درمـهاي شيم مـاز رژي ارانـبيم
  .شود مي

ردان ـان در مـهاي پست انـب سرطـانه اغلـخوشبخت
ER+ ي از ـوان يكـن به عنـذا تاموكسيفـد، لـهستن

د و ـكن دا ميـرد پيـا كاربـان در آنهـزاء درمـترين اج اساسي
ا ـات در آنهـدت حيـردن مـتر ك ث طولانيـباع
  179- 177و161و48و33و25و18و14و1.ودـش مي

تر به عنوان خط دوم درمان هورموني  بعضي منابع قديمي
با يا بدون  LHRHدر مردان از اوركيكتومي يا يك آگونيست 

  161.اند ها نام برده آنتي آندروژن
دت ـول مـه طـد كـكنن ن توصيه ميـرخي محققيـب

ن يك درمان استاندارد كمكي واـوكسيفن به عنـدرمان با تام
ي ـسال يا حت 5دت ـردان، به مـان مـدر سرطان پست

گام بيماري پيشگيري ـود زودهنـتر ادامه يابد تا از ع طولاني
   180.كند

ثر تاموكسيفن ؤبرخلاف اينكه بسياري از مطالعات به نقش م
كيد دارند، تحقيقات أدر درمان سرطان پستان در مردان ت

ثير مفيدي در استفاده از أود دارند كه هيچ تـدودي نيز وجـمع
اران مرد با سرطان پستان را ذكر ـن در بيمـتاموكسيف
زان بالاي تومورهاي ـرغم ميـدند عليـاند و حتي معتق ننموده
ER+ ر مفيدي كه در ـثيأردان، تـان مـهاي پست در سرطان

در  شود، اران ميـها در زنان، عايد بيم استفاده از آنتي استروژن
   121.مردان وجود ندارد

 ,Letrozole)ازـاتـهاي آروم دهـاركننـش مهـنق

Anastrozole) ان پستان در مردان هنوز ـدر درمان سرط
راكز از اين داروها در ـده است، ولي در برخي مـص نشـمشخ

رفته و ـان مردان در مراحل پيشـدرمان سرطان پست
ثير أورد تـق در مـچه تحقي اند، اگر ردهـمتاستاتيك استفاده ك
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ه ـاران ادامـزايش مدت حيات بيمـدقيق اين داروها در اف
  181و162و25و18و1.دارد

توده  ةآگهي مثل انداز وامل تعيين پيشـبا در نظر گرفتن ع
(T) بغلي  ري غدد لنفاوي زيرـره درگيـود و گستـو وج(N) ،

وان در مردان با سرطان ـت مي درماني را ميـداروهاي شي
ويز ـولي دارند، تجـردي قابل قبـت عملكـكه وضعيپستان 

ردان از مطالعاتي ـاني در سرطان پستان مـهاي درم رژيم. نمود
اس گرديده ـكه در سرطان پستان زنان انجام شده، اقتب

  25و14و9.است
ان مردان ـاني كه در سرطان پستـداروهاي شيمي درم

ايه هايي بر پ ب رژيمـگيرد اغل رار ميـمورد استفاده ق
ها،  Taxanوارد از ـآنتراسيـكلين هـاست؛ و در برخي م

. ودـش اده ميـنيز استف 5FUوتركسات و ـسيكلوفسفاميد، مت
وبي ـر مطلـثيأهاي درماني بر پايه دوكسوروبيسين نيز ت رژيم

ردان دارد، كه البته اين داروها را بايد ـدر سرطان پستان در م
ويز ـار تجـلكردي بيمزيولوژيك و وضعيت عمـبر مبناي سن في

  182و178و6و1.نمود
هاي كمكي را  ددي مزاياي استفاده از درمانـمطالعات متع

ولي مطالعات  183.اند ان اثبات كردهـدر زنان با سرطان پست
ردان و در اين زمينه ـر در مـنگ ورت آيندهـمشابه كه به ص

هاي طويل  ريزي رنامهـذا بـل. انجام شده باشد، اندك است
هاي باليني تصادفي، در تعيين  اييـجهت انجام كارآزم المدت
هاي مناسب براي مردان با سرطان پستان ضروري به نظر  درمان

  96و18و4.رسد مي
درمان موارد متاستاتيك، مشابه درمان در چنين مواردي 

ا هاي هورموني اساس درمـان متاستـازه درمان. در زنان است
  وان ازـت مـوكسيفن مياست، ولـي در مـوارد مقـاوم به تا

اده ـز استفـشيمي درماني يا داروهاي آنتي آروماتاز ني
  181و97و48و14.نمود

% 11 -5/8ميزان عود موضعي در سرطان پستان در مردان 
ود موضعي در اين موارد نيز ـدرمان ع 174و 8.گزارش شده است

اغلب موارد عود به . ود موضعي استـمشابه درمان در زنان با ع
دوده برش ماستكتومي ـدي در محـهاي زير جل ندول صورت
وپسي ـيا بي FNAود با ـوارد عـتشخيص م. كنند ر ميـتظاه
از ـر متاستـزيونال انجام مي شود، ولي ارزيابي از نظـاكسي

دي و ـرد كبـوان، آزمايشات بررسي عملكـشامل اسكن استخ
ك، اب بيماري متاستاتيـدر غي. زامي استـال ن نيزـاسك تي سي

هاي  دست آوردن حاشيهه دف بـود، با هـبرداشتن ناحيه ع
شود؛ حتي اگر  ام ميـور انجـاري از تومـوپي عـروسكـميك

ز توصيه ـها ني اي و دنده دهـن عضلات بين دنـلازم بود برداشت
ر به دنبال عمل ـاگ. دست آيده ي بـهاي منف شود تا حاشيه مي

ود ـ، درمان عرفتهـودرماني صورت گـجراحي اوليه، پرت
ود با جراحي است ـدود به برداشتن مناطق عـط محـموضعي فق

ام نشده باشد، پس از ـولي اگر در عمل اول، پرتودرماني انج
ودرماني نيز تجويز ـود كرده، پرتـبرداشتن نواحي ع

  174و173و172و161.شود مي
به طور  (Adjuvant) هاي كمكي واقع، درمانـر مـدر بيشت

وارد عود را ـك جزء اصلي درمان در مز يـسيستميك ني
باشند،  +ERر موارد عود ـتشكيل مي دهند؛ ولي اگ

 -ERرار گيرد، در موارد ـورد استفاده قـن نيز بايد مـتاموكسيف
را بايد مد نظر  Taxolتر، دوكسوروبيسين و  وانـو بيماران ج

  14و1.قرار داد

  آگهي پيش
پستان  ورد پيش آگهي سرطانـم ددي درـتحقيقات متع

ف و بعضاً متناقـضي در ـايج مختلـدر مردان انجام شده و نت
دليل نادر بودن ه الاً بـده است كه احتمـدست آمه اين زمينـه ب

ر در ـنگ هاي باليني آينده ود كارآزماييـاين بيماري و عدم وج
ردان در ـست كه ما م است اينـآنچه مسل. باشد ورد ميـاين م

تر و تومورهاي  راحل پيشرفتهـاري در ممقايسه با زنان، با بيم
دليل ه ست با كه ممكن 184و90و27كنند، راجعه ميـبزرگتر م

ورد اين بيماري و عدم وجود ـردان در مـر مـآگاهي كمت
ربالگري صحيح سرطان پستان در مردان ـهاي غ هـبرنام
   22و11.باشد

از آن جايي كه سرطان پستان در مردان به طور متوسط 
بنابراين احتمال وجود  1دهد، ديرتر از زنان رخ ميسال  4- 10

ر از زنان خواهد بود، كه اين ـهاي همراه، درآنان بيشت بيماري
ده از برخي ـدست آمه ايج بـواند نتـت تفـاوت تا حـدودي مي

اران ـدتري براي بيمـب (Outcome) پيامـدات را كه ـمطالع
ا توجيه اند ر ن زدهـان تخميـرد مبتلا به سرطان پستـم

   185و99و11.نمايد
آگهي  يكي از عـوامل ديگري كه شايد باعث پيـش

هاي  رد مبتلا به سرطان پستان شود، درمانـتر بيماران م ضعيف
ولي اگر  186و24ثر و ناكافي در مردان نسبت به زنان است؛ ؤغير م

هاي  بيماران مرد مبتلا به سرطان پستان از نظر سن، بيمـاري
با زنان تطبيق داده شوند،  (Stage) يماريب ةهمراه و مرحل

دنبال ابتلا به اين بيماري با هم تفاوتي ه ميزان حيات آنان ب
  187و185و123و99و96و26و22.كند نمي
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در تعيين Gelatinase  تنها در يك مطالعه، به نقش
آگهي سرطان پستان در مردان اشاره شده است و عاقبت  پيش

يماري در مردان را به سطح تر اين ب بدتر و پيش آگهي ضعيف
اند، كه البته  در آنان نسبت به زنان ربط داده Gelatinaseبالاتر 

ورد منتشر شده در اين زمينه است، ـچون اين مطالعه تنها م
   188.نتايج آن قابل قضاوت باليني نخواهد بود

ات تغييرات نژادي را نيز در مدت حيات ـبرخي مطالع
طان پستان دخيل مي دانند، چون لا به سرـرد مبتـبيماران م

تري قرار  سياه پوستان در موقع تشخيص در مراحل پيشرفته
متر مراجعه  سانتي 5دارند و اغلب با تومورهاي بزرگتر از 

داري با نژاد و قوميت  ميزان حيات به طور معني 189و36.كنند مي
، %66ساله براي سفيدپوستان  5كند، ميزان حيات  تفاوت مي
% 75و براي مردان با ساير نژادها % 57پوستان  براي سياه

   190.است
ن پيش ـوامل تعييـان، عـان در زنـد سرطان پستـهمانن

وان ـوند تا بتـش رفته ميـكار گه ز بـردان نيـي در مـآگه
ت ـدسه اران را بـت اين بيمـتري از عاقب قـن دقيـتخمي
ن ـوامل در تعييـي از اين عـالبـته اهـميت برخ 24.آورد
ا ـان در زنان ايفـسرطان پست ه درـي كـآگهي، با نقش پيش
،  (T)ور ـتوم ةال اندازـر حـبه ه 186.اوت استـ، متف كنند مي

تمايز بافتي  ةو درج (N)ر بغلي ـاوي زيـوضعيت غدد لنف
(Histologic Grade)  مشابه با سرطان پستان در زنان، در

ي آگهي بالاي پيش مردان نيز از قدرت تعيين 
   172و163و121و 86 و14.برخوردارند

آگهي، وضعيت  ترين عوامل تعيين پيش يكي ديگر از مهم
قسمت اعظم . است (ER, PR)هاي استروئيدي  گيرنده
هستند، اين ميزان در  +ERهاي پستان در مردان  سرطان

نشان داده شده % 92-74مطالعات مختلف از 
در زنان  +ERكه ميزان  در حالي 191و178و123و122و121و120و27و22،است

  123.است% 50-40حدود 
هاي استروژني در زنان با سرطان پستان، به  ظهور گيرنده

در  ERو ميزان مثبت شدن  192خوبي با سن بيمار مرتبط است،
زنان مبتلا به سرطان پستان با افزايش سن در آنها، بيشتر 

ن شود؛ ولي ظهور اين گيرنده در مردان ثابت و مستقل از س مي
   122.آنهاست

سطح سرمي استروژن در مردان با سرطان پستان، قابل 
مقـايسه با بيمـاران زن در دوره پس از يائسـگي است و مطرح 

هاي استروژني و  كننده اين نكته است كه ظهور گيرنده

ست به وسيله سطوح استروژني سرم ا حساسيت آنها ممكن
  193.تنظيم شود

ورموني در ـهاي ه رندهـربوط به گيـرچه اطلاعات مـاگ
مهـم  (Adjuvant)كي ـهاي درمان كم ريـگي مـتعيين تصمي

همان  +ERورهاي ـص نيست كه تومـاست، ولـي هنوز مشخ
ان ـان در زنـآگهي سرطان پست ن پيشـه در تعييـاهميتي را ك

  25و18.ردان نيز داشته باشدـبه عهده دارند، در م
ان پستان مردان آگهي در سرط از عوامل ديگر تعيين پيش

اشاره نمود، كه البته هنوز نقش اين عامل در  HER2مي توان به 
رسد با  مردان به خوبي مشخص نشده است، ولي به نظر مي

آگهي ضعيف بيمـاري در مـردان نـيز همـانند زنـان  پيش
 (IHC)با كـمك ايمـونوهيـستوشــيمي  194.همـراه باشـد

در  HER2گيرنده  (Over Expression) ظهور بيش از حد
شود، كه نيمي  بيماران مرد با سرطان پستان مشاهده مي% 1/15

 ژن تقويت شده. هستند+++ و نيم ديگر ++ از آنها 
)Amplification( HER2  كه با روشFISH ود ـش سنجيده مي

شود  رد با سرطـان پسـتان گـزارش ميـاز بيماران م% 1/11در 
وامل ديگر تعيين ـاز ع دامـك چـلاف زنان با هيـكه بر خ
، وضـعيت غـدد لنفاوي  (T)تومور  ةآگـهي مثـل انداز پيـش

(N) ايزـتم ة، درج (Grade) روژن ـهاي است رندهـو وضعيت گي
داري  ارتباط مشخص و معني (ER, PR)رون ـو پروژست

  195.ندارد
در مردان با  HER2+از آنجا كه در برخي مطالعات ميزان 

كاربرد  120ز زنان گزارش شده است،سرطان پستان كمتر ا
كه امروزه يكي از  HER2 (Herceptin)بادي ضد گيرنده  آنتي

ثر در سرطان پستان در زنان است، در ؤهاي جديد و م درمان
   197-195.مردان با اين بيماري مورد بحث است

در سرطان  HER2 ةز در زمينـري نيـات ديگـالبته تحقيق
در   +HER2است كه ميزان دهـام شـردان انجـان مـپست

ود اين ـوج با 185و14.اند ودهـزارش نمـردان را مشابه زنان گـم
ان ـدر سرطان پست HER2ورد نقش ـه در مـاقضاتي كـتن

ن پيش ـامل در تخميـر اين عـود، تأثيـش ده ميـمردان دي
ص نيست و نياز به ـمشخ وز قطعي وـاران هنـآگهي اين بيم

تري در اين زمينه احساس  ههاي گسترد ام پژوهشـانج
  .ودـش مي

P53 آگهي است كه در  يكي ديگر از عوامل تعيين پيش
از موارد سرطان پستان مردان دچار جهش % 56-30حدود 

با دوره  +P53همانند سرطان پستان در زنان  121و14.شود مي
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تر در  كوتاه )Disease Free Survival( حيات بدون بيماري
  194.ستا مردان نيز همراه

اي در مـورد نقـش سـاير عـوامل  مطـالعات پراكـنده
 Cath-D,bcl-2,PAI -1آگهي مانند ليــزوزيم،  تعـيين پيش

دليل نادر بودن اين بيماري در مردان ه نيز انجام شده است كه ب
و نتايج نامشخص و بعضاً متفاوتي كه تاكنون در مورد اين 

ام نشـانگرها منتشـر شده است، نيـاز به انجـ
هـاي بالـيني وسيـعي را در اين مورد ايجاب  كـارآزمـايي

 198و193و144.نمايد مي

  گيـري نتيجه
مبناي مقالات بررسي شده در اين مطالعه، سرطان بر 

از موارد سرطان پستان را شامل % 1پستان در مردان حدود 
اكثر بيماران با تودة قابل لمس و بدون درد در ناحية  5-1.شود مي

كنند كه معمولاً قطري  مراجعه مي (Subareolar) ولاررئزير آ
در موارد پيشرفته، بيماري ممكن است . سانتيمتر دارد 2بيش از 

به صورت زخمي شدن پوست، درد و ترشحات خوني از نوك 
  97و8و1.پستان تظاهر كند

متوسط سني بيماران مرد با سرطان پستان در اكثر مقالات 
سال  60بيشتر از  منتشر شده از كشورهاي مختلف

و بر طبق اكثريت قريب به اتفاق مطالعات، نوع  35و27و19و8و2و1است
 Invasive)شناسي غالب، سرطان مهاجم مجرائي  آسيب

Ductal Carcinoma)  ر چه موارد نادري از ـاگ. باشد مي
اجم لوبولار و ساير انواع بافتي كمياب سرطان ـوم مهـكارسين

بيشتر موارد . رش شده استزاـردان گـز در مـپستان ني
 3ردان از نظر درجة تمايز، درجه ـسرطان پستان در م

(Poorly Differentiated) د و اغلب آنها از نظر ـهستن
  98و97و86و85و25و16و8و1.(+ER)هاي استروژني مثبت هستند  گيرنده

بر خلاف اينكه ماموگرافي روش غربالگري انتخابي در 
العاتي كه در زمينة سرطان باشد، اكثر مط سرطان زنان مي

ان مردان انجام شده است، ارزش چنداني براي ماموگرافي ـپست
در غربالگري سرطان پستان در مردان قائل نيستند، و از 
ماموگرافي به عنوان يك روش غربالگري فقط در مردان با سابقة 

ات ـخانوادگي قطعي از نظر سرطان پستان يا آنهائي كه آزمايش
  126-124و86.ت در اين زمينه دارند، ياد شده استـي مثبـژنتيك

ردان نيز مانند زنان با ـص اين بيماري در مـروش تشخي
، بيوپسي با سوزن ضخيم (FNA)وزن ظريف ـراسيون سـآسپي

(Core Needle Biopsy) وپسي اكسيزيونال ـو بي
  137و136و134و131و111.است

ش برطبق تمام مقالات بررسي شده در اين مطالعه، رو
درمان ارجح در سرطان پستان مردان ماستكتومي راديكال 
تعديل شده همراه با تشريح غدد لنفاوي زير بغلي 

(MRM+ALND) هاي  انجام جراحي ،است و اكثر مطالعات
در  (Breast Conserving Surgery)كنندة پستان  حفظ

  166-163و96و8و3- 1.كنند ردان را توصيه نميـم
هاي استروژني  مثبت بودن گيرندهبالاي با توجه به ميزان 

هاي هورموني با تاموكسيفين  پستان مردان، درماندر سرطان 
باشد  هاي متداول و توصيه شده در اكثر مقالات مي نيز از درمان

كه به خصوص در موارد متاستاتيك سرطان پستان مردان از 
  180و161و121.اهميت بسزائي برخوردار است

ودرماني در مردان با سرطان كاربري شيمي درماني و پرت
پستان تقريباً مشابه زنان است و از آنجا كه اين بيماري در 

نادر است، تاكنون هيچ كارآزمائي باليني وسيعي در مورد  مردان
انجام هاي درماني مختص سرطان پستان در مردان  انواع رژيم

در مردان  (Adjuvant)هاي درمان كمكي   نشده است، لذا روش
هاي رايج درماني اين بيماري در زنان  پستان از روش با سرطان

  182و181و162و35و18و1.الهام گرفته شده است
آگهي سرطان پستان در  بيشتر محققين معتقدند كه پيش

ردان مشابه زنان با اين بيماري است، البته به شرط اينكه در ـم
ولي از آنجا كه . راحل يكساني از بيماري مراجعه كرده باشندـم
ردان اطلاعات چنداني در مورد سرطان پستان ندارند، ـم

تري نسبت به زنان مراجعه  بسياري از آنان در مراحل پيشرفته
كنند و همچنين به دليل متوسط سن بالاتر مردان در موقع  مي

ابتلا به اين بيماري و احتمال بيشتر همراهي اين بيماري با ساير 
 (Survival)حيات اي در مردان، ميزان  هاي زمينه بيماري

مردان با سرطان پستان به طور كلي كمتر از زنان به نظر 
  185و184و99و90و37و11.رسد مي

  پيشنهـادات
اري نادري است، ـردان بيمـان در مـرچه سرطان پستـاگ
ردان و اثرات ـاري در مـروز اين بيمـبه رشد ب رخ روـولي ن

رات سوء ان از اثـي آنـف زندگـهاي مختل مخربي كه در جنبه
اد ـرواني، ايج ـ اجتماعي تا اختلالات روحي ـ اقتصادي

تعمق بيشتر در مورد اين بيماري را موجب  كند، لزوم توجه و مي
  .شود مي

ردان كه ـان در مـي پستـار تشريحـر به نوع ساختـبا نظ
ان ـها را در پست ودهـتر ت تر و يافتن سريع قـدقي ةكان معاينـام
ص بيماري در ـوجب تشخيـه مـد، كساز راهم ميـا فـآنه
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هاي پيشرفته  واقب سوء بيماريـانعت از عـراحل اوليه و ممـم
ق ـي دقيـاينات بالينـام معـزوم انجـد، به لـد شـخواه
ها و پرهيز از انجام  هنگام توده ت كشف زودـجه

كيد أهاي غير ضروري به خصوص در جوانان ت برداري تصوير
  .گردد مي

همگاني لازم در اين زمينه و در جهت  هاي انجام آموزش
افزايش آگاهي مردان نسبت به اين بيماري، و همچنين ارتقاء 

هاي تشخيصي و جستجوي اين بيماري در  سطح كيفي روش
درماني كشور ضروري به نظر  ـ هاي خدمات بهداشتي سامانه

  .رسد مي
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Abstract: 
 

 
Male Breast Cancer 

Mirmalek S.A. MD*, Elhamkani F. MD** 

Introduction & Objective: To review the articles and data sources published on male breast cancer.  

Materials & Methods: Searching for male breast cancer in recent half decade results in more than 
10000 – links leading to 3472 chosen direct sours for male breast cancer which among 198 articles and web 
sites from 1982 to 2006 has been mentioned. In this review; screening, diagnostic tools, surgery and adjuvant 
therapy and also the prognosis has been analyzed. 

Results: Male breast carcinomas are 1% of male carcinomas, often presented with painless tumor and 
mean age of 60 world wide. Screen mammography is advisable only in first degree related breast carcinoma 
cases and in genetic positive ones. Advised surgical procedure is mastectomy either modified or radical and 
some case series rare reported conserving method. There are not clinical trials comparing different 
chemotherapy regimes in male patients and so the adjuvant in males is the same as women. Prognosis is the 
same as in females but males are diagnosed in later stages due to less informed concepts. 

Conclusions: Increase in attitude and approach quality in men is indicated. 

Key Words: Male Breast Cancer 

*Assistant Professor of General Surgery, Azad University of Medical Sciences and Health Services, Boali Hospital, 
Tehran, Iran 

**General Surgeon 
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