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پستان ةفيبروآدنوما، ماموگرافی، تودسرطان پستان،  :هاي كليدي اژهو

  و هدف هزمين
به دليل مشكلات پستان مـورد   نفرزن يك  6امروزه از هر 
از ايـن   %80تـا  % 75 يخيصتش نتايج گيرد كه بيوپسي قرار مي

 ـ ربيشت 2و1.گزارش شده استخيم  ها خوش بيوپسي  هـا  يبيوپس
گيرد كه به فراواني در  منفرد پستان انجام مي ةجهت بررسي تود

توسـط   %25توسـط خـود بيمـار، در     %70در (معاينات پستان 
تنها در  3.شوند ييافت م )ماموگرافي يدر بررس %5پزشك و در 

اي يافت  ضايعه ،گردد انجام مي انبيمار دركه  اه از ماموگرافي 2%
 4.گـردد  يتوصيه م ين بيوپسآبيشتر  يجهت بررس شود كه مي

 :چكيده

همچنين در مقايسه با کشورهای . باشد يش درکشورهای در حال توسعه میهای زنان با شيوع رو به افزا سرطان پستان از شايعترين سرطان :و هدف هينمز

خيم و بدخيم در زنان  های خوش وژيک مربوط به تودهـهای اپيدميول در اين مطالعه يافته. کند توسعه يافته، سرطان پستان در ايران زنان را يک دهه زودتر مبتلا مي

  .گردد ه ميئاصفهان ارا

. مورد مطالعه قرار گرفتند۱۳۸۶ تا ۱۳۸۲ های بين سال ءرافی بيمارستان سيد الشهداـسال مراجعه کننده به مرکز ماموگ ۲۰بالای  زن ۱۵۴۲: ها مواد و روش

. رديدـگ فيزيکی ثبت مي ةر به مراجعه و نتايج معاينـگرفتند و اطلاعات آنها شامل سن، شکايت منج رار ميـبيماران توسط يك پزشک دوره ديده تحت معاينه ق

  .گرديد وژی از بيماران تهيه و نتايج ثبت میـونه پاتولـسپس ماموگرافی و در صورت نياز نم

 ةآنها دارای تود%) ۳/۱۲(نفر  ۱۹۰فيزيکی و يا در ماموگرافی دارای توده بودندکه  ةدر معاين%) ۴/۱۴( بيمار ۲۲۲ مراجعه کننده ۱۵۴۲از بين  :ها يافته

های بدخيم نيز  و شايعترين سن توده) %۳/۳۸( سال با فراوانی ۴۹تا  ۴۰خيم  های خوش شايعترين سن توده. بدخيم بودند ةتود دارای%) ۱/۲(بيمار  ۳۲ خيم و خوش

شايعترين . شد شامل مي از کل شکايات را) %۴/۵۹( شايعترين شکايت منجر به مراجعه بيماران درد مبهم پستان بود كه .بود %۴/۳۸سال با فراوانی  ۴۹تا  ۴۰

  .بودند) %۵/۲( توبولار ومـکارسينو ) %۳/۷( مدولاری ها، کارسينوم بود و ساير بدخيمي%) ۲/۹۰(يمی، کارسينوم مهاجم داکتال بدخ

ان های پست ودهـسال شايع بوده، درد مبهم شايعترين شکايت مبتلايان به ت ۴۹تا  ۴۰های پستان در ميان زنان ايرانی  توده بر اساس مطالعه حاضر :ريـگي نتيجه

  .باشد وم مهاجم داکتال میـرين نوع بدخيمی در آنها کارسينـبوده و شايعت
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  ۱۳۸۷، سال ۳، شماره ۱۶ان، دوره نشريه جراحي اير

 

 يبـدخيم % 40تا % 10 يضايعات يافت شده در ماموگراف يبيوپس
پستان از اين لحـاظ اسـت    يها اهميت توده 5.دهند يرا نشان م

 ـ ها ن تودهيدر ا پستان طانكه شانس سر زايش با افزايش سن اف
در  يانهسـال  يآمريكائ انزن در پستان طانسرتشخيص . يابد يم

 40460 ،از اين تعـداد نفر گزارش شده است كه  178480حدود 
پستان شايعترين سـرطان   سرطان 6.ميرند يم يبيمار نيا از نفر

 ـآزنان در  از سـرطان در   يمريكا و دومين علت شايع مرگ ناش
 ـ  55 تـا  45زنان و شايعترين علت مرگ زنان   7.باشـد  يسـال م

 ناحيـه  يبيشـتر كشـورها   سـرطان پسـتان در   ينسب يفراوان
هـا بـوده و در    تمام سـرطان % 25تا % 15بين  يخاورميانه شرق
و پاكسـتان   ايـران  دركمتـرين بـروز را    منطقه يميان كشورها

پسـتان شـايعترين    با اين وجود در كشور ايران سـرطان  8.دارد
را در ميـان زنـان    يسرطان يها يبدخيم كلاز  %4/21سرطان و 

توسـعه   يسـاير كشـورها   مقايسه بابعلاوه در  9.دشو يم شامل
مبـتلا  سـرطان پسـتان    بـه يك دهه زودتـر   ييافته زنان ايران

اپيدميولوژيك يافت شده در  يها حاضر يافته ةمطالع 10.شوند مي
 يپستان جهت بررس ةشكايت تود با كه يزنان يماموگراف يبررس

مراجعـه نمـوده بودنـد بـه      سيدالشهداء اصفهانبه بيمارستان 
 ـ  يمـار آ يها همراه يافته انـواع ضـايعات    يدر خصـوص فراوان

 .دينما يارائه م را خيم و بدخيم پستان خوش

  ها واد و روشـم
 يسال مراجعه كننده به مركز مـاموگراف  20 يزن بالا 1542

 ـ  بيمارستان سيدالشـهداء اصـفهان در يـك    از  يمطالعـه مقطع
در . قـرار گرفتنـد   يمورد بررس 1386تا شهريور  1382شهريور 

وسيله يك پزشك دوره ديـده  ه ب پستان ابتدا يك معاينه كامل
سن  ي،كفيزي ةو سپس اطلاعات مربوط به معاين گرفت ميانجام 
 ـ    بيمار و  ـ. گرديـد  يشكايت منجر بـه مراجعـه ثبـت م  يبررس
و  مـديولترال  يدو نمـا در  پسـتان بيمـار  از هـر دو   يماموگراف

آمد و در صورت نياز برحسب تشـخيص   يم كرانيوكودال به عمل
 ـ   ينماها راديولوژيست . شـد  ياضافه بصورت جداگانـه انجـام م

راديولوژيست ماهر انجـام  يك ها توسط  يتفسير كليه ماموگراف
 ـ هر بيمار ثبت يبرا ج آند و نتايش يم بـر حسـب   . گرديـد  يم

 ـ رح حالش حاصل ازاطلاعات   ـفيز ة، نتـايج معاين و نتـايج   ييك
 ـ   ي،ماموگراف كامـل قـرار    يبيماران تحت يـك برنامـه تشخيص

سيتولوژيك و ي و بررس يبردار گرفتند و در صورت نياز نمونه يم
هيچگونـه شـكايتي    كـه  يبيماران. شد يپاتولوژيك نيز انجام م

) بيمـار يـابي  (اسـكرين   يفقط جهت معاينه و بررس نداشتند و
 يو مـاموگراف  ير معاينات فيزيكد يا مراجعه نموده و هيچ يافته

 باقيمانـده  از مطالعه خارج شـده و از مـوارد   ،شد ينها يافت نمآ
 ـ يهـا  كه در هر يك از قسمت يبيماران  ـ  يبررس  ةشـامل معاين

 اي تـوده  ي آنهارافـوگـو مام شكايت منجر به مراجعه،  يزيكـفي
كـاي   در پايان از آزمـون  .گرديدند مطالعه مي وارد ،شد ييافت م

 هـاي سـني و از   هـا در بـين گـروه    جهت مقايسه داده كواراس
 .جهت انجام محاسبات آماري استفاده شد Spssآماري  افزار نرم

  ها يافته
بيمارسـتان   يبيمار مراجعه كننده به مركز مـاموگراف  1542

بيمـار   1320. مورد مطالعه قـرار گرفتنـد   ،سيد الشهداء اصفهان
 ـ يفيزيك ةعايننداشته و م يهيچگونه شكايت%) 6/85( ي و بررس

كه اين تعـداد از مطالعـه    ،نيز نرمال گزارش شدي آنها ماموگراف
در شـرح حـال يـا    ) %4/14( باقيمانده بيمار 222. خارج گشتند

تـوده بودنـد كـه     يدارا يماموگراف ييا بررسو  يفيزيك ةمعاين
   .قرار گرفتند بيشتر يمورد بررس

در پسـتان  درد مـبهم   بيمـاران  مراجعـه  علـت شايعترين 
پسـتان   يو كمترين شكايت منجربه مراجعه سـنگين ) 4/59%(
   .بود) 9/0%(

بيمـار   32خيم و  خوش يها يافته يدارا) %7/85(بيمار  190
 يشايعترين گـروه سـن  .  بدخيم بودند يها يافته يدارا) 3/14%(

  . بودسال  49تا  40خيم  خوش يها يافته يدارا
 %6/39 ،خـيم  خـوش  ةدبيماران با تـو  پاتولوژي ةطالعدر م

ــتيك و يدارا ــرات فيبروكيس ــا آفيبرو يدارا %4/60 تغيي دنوم
 .بودند

بيماران با تشـخيص فيبروكيسـتيك    يشايعترين گروه سن
دنومـا  آتشخيص فيبرو يو در گروه دارا) %2/59(سال  49تا  40
 يبيماران دارا يشايعترين گروه سن. بود) %5/31(سال  39تا  30
  .)1جدول (بود ) %4/38(ل سا 49-40بدخيم  ةتود

ی در بــدخيم و دنــومآفيبرو ،تغييــرات فيبروكيســتيك ـــ فراوانــی۱جــدول 

  مختلف های سنی گروه

 یبدخيم گروه سنی
تغييرات 

 فيبروكيستيك
 كل دنومآفيبرو

۲۹-۲۰  ۷  ۳ ۱۲  ۲۲  

۳۹-۳۰  ۱۰  ۱۸  ۳۶  ۶۴  

۴۹-۴۰  ۱۲  ۴۵  ۳۴  ۹۱  

۵۹-۵۰  ۲  ۱۰  ۲۹  ۴۱  

۶۹-۶۰  ۱  ۰  ۳  ۴  

  ۲۲۲  ۱۱۴  ۷۶  ۳۲ کل
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  اصفهان در پستان زنان ƽها توده ƽاپيدميولوژدكتر مهرƽ سيروس ـ 

 

ــر اســاس مطالعــه پاتولوژيــك  يـرين بدخيمـــشايعتــ ب
ها  يساير بدخيم. بود )%2/90( يپستان يكارسينوم مهاجم مجار
) %5/2(و كارسينوم توبـولار  ) %3/7( يشامل كارسينوم مدولار

   .بودند

  بحث
 ـ  مهمتـرين و بحـث برانگيزتـرين     از يسرطان پسـتان يك

پستان  يها توده .باشد يدر زنان سراسر دنيا م يمشكلات سلامت
كـه   يشكايت بيماران نيو همچناز شايعترين شكايات زنان  ييك
در ايـن   10.باشد يم ،اند پستان رسيده به تشخيص سرطان هابعد

بـا   يبيمار مراجعه كننده به يك مركـز مـاموگراف   1542مطالعه 
 ـ  يهـا  قـرار گرفتنـد تـا يافتـه    ي شكايات گوناگون مورد بررس

مـورد   نـي پستان در زنان ايرا يها تودهاپيدميولوژيك مربوط به 
از بيمـاران  % 4/14بر اسـاس مطالعـه حاضـر    . گيرد قرار يبررس
شكايت تـوده در   ييا دارا يفيزيك ةپستان در معاين ةتود يدارا

كه دومين علت شايع منجر به مراجعه بيمـاران را   پستان بودند
 11و10.شتبا مطالعات گذشته مطابقت دا و )%3/20( داد تشكيل مي

سال مراجعه  69تا  40از زنان % 16 گروهي بزرگ، در يك مطالعه
سـال   10بـه مـدت    ي مختلفت پستاناكننده به پزشك با شكاي

شكايات منجر بـه   %40 كه ،قرار گرفتند يبررسپيگيري و مورد 
 سرطان پستان در و همچنين پستان بود ةمراجعه مربوط به تود

زنان با ساير شكايات پستان از  %4از زنان با شكايت توده و % 11
درد پسـتان شـايعترين علـت     در همين مطالعه 10.يافت گرديد
گزارش  از علل مراجعه به پزشك يبيشتر و نيم يمنجر به بررس

شـايعترين  حاضر نيز درد مـبهم پسـتان    ةدر مطالع 10.بود شده
  .بود %4/59مراجعه بيماران با فراواني علت

يراني درد پستان بعنوان يكي در يك مطالعه بر روي بانوان ا
هــاي  از شــايعترين شــكايات مراجعــه كننــدگان بــه كلينيــك

  12.هاي پستان گزارش شده بود بيماري
خيم پسـتان   خوش يها همراه با بيماري درد پستان معمولاً

 12.گزارش شده اسـت  يپستان يزنان فاقد پاتولوژ %60بوده و در 
در و  13هبـود  يپستان يها يندرت همراه با بدخيمه اين علامت ب

% 7/6تـا  % 2/1 ،زنان مراجعه كننـده بـا درد پسـتان    حالشرح 
  14.گزارش شده است

آنها سرطان پستان  يكه به تازگ يزنان %15ديگر  ةدر مطالع
نها آپستان علت مراجعه  يدرد موضع تشخيص داده شده است،

 %8 ي درديگـر  ةو در مطالع 15بوده است رـشتيي بت بررسـجه
درد پستان تنهـا شـكايت    ،اتيكمران با سرطان سمپتواـاز بيم
   16.بوده است آنها

خـيم   علـل خـوش   يدارا اًعمومدرد پستان بنابراين اگرچه 
توجـه  ورد سرطان مي باشد، همواره بايد به دليل خطر احتمال يم

  .گيرد قرار
در بيمـاران ارجـاع    يحت يها و شكايات پستان بيشتر توده

اي در ايران در  در مطالعه 10.باشند يخيم م خوش لعل يشده دارا
هـاي   برابـر تـوده   8خـيم   هاي خوش نيز شيوع توده 1381سال 
 ـ 17زارش شده استـم گـبدخي در ايـران در   ديگـر  ةو در مطالع
 18.برابـر گـزارش شـده اسـت     2 زان تقريباًـاين مي 1387سال 

 هــا و كيســت ،خــيم پســتان خــوش يهــا رين تــودهـشايعتــ
 ـ 16. باشـند  يم ها دنومآروـفيب از  %7/85حاضـر نيـز    ةدر مطالع

دنـوم بـيش از   آوع فيبروـشي كه استم ـخي ها خوش صـتشخي
ــ ــود ـشي ــتيك ب ــهوع فيبروكيس ــوارد %4/60 ، بطوريك  از م
و  بـود تغييرات فيبروكيسـتيك   واردـاز م %6/39 ودنوم آفيبرو

 كه زودتر از تغييرات فيبروكيسـتي ـدنوم يك دهآروـبروز فيب
 ـ ـلعبود كه با مطا  ـ ـات انجـام ش ز مطابقـت  ـده در گذشـته ني

  19.داشت
 يتغييرات فيبروكيسـتيك پراكنـدگ   ،براساس يك مطالعه

در  19.شـايعترند  يسـالگ  40از  بعـد  داشته و عموماً يخاص يسن
 ـ% 2دنوم بسته به جمعيت مورد مطالعه آمورد فيبرو از  %23 يال

   20.باشند يدنوم مآفيبرو يدارا 20 ةده در سنين زنان
وم داكتـال  ـحاضر كارسين ةدر مطالع يـرين بدخيمـيعتشا

 ـ هـود كـب %2/90وع ـاجم با شيـمه  ـ قـمطاب ات انجـام  ـمطالع
 ـ . ران بودـذشته در ايـشده در گ -1991سـال   يدر يـك بررس

 ـ %45/83وم ـكارسين شيوع اين 1992 از  يديگـر  يو در بررس
در ايـران گـزارش شـده     %71ايـن ميـزان    1995تا  1985سال 
   22و21.است

 ـا ر در مطالعـه جديـدتري در  ـاز سوي ديگ ران در سـال  ي
ز كارسينوم داكتال مهاجم بعنوان شايعترين پـاتولوژي  ين 1387

هـاي پسـتان گـزارش شـده      گزارش شده در بين انواع سرطان
 23.بود

 ـ يبـدخيم  يبيماران دارا يرين گروه سنـشايعت  ةدر مطالع
 ـ. سال بود 49تا  40، حاضر مطالعـات   ضـر در حا ةهمانند مطالع

افزايش شـانس   يبرا يذشته نيز افزايش سن به عنوان خطرـگ
پسـتان نشـان داده شـده     قابـل لمـس   يها در توده يـبدخيم
 در يك مطالعه بر روي زنان ايراني شـيوع بـدخيمي در   24.است
هاي سـني گـزارش    بيش از ساير گروه سال 59تا  50بين  سنين

 25.شده بود
ــان ــن  در پاي ــه طمدر اي ــه  %2/25الع ــاران هيچگون از بيم

و  معاينـه  در بررسـي آنهـا بـا    در حاليكـه  ،نداشـتند ي شكايت
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نشان  اين آمار كه .وجود داشتپاتولوژيك  يها ماموگرافي يافته
توسط خـود بيمـار    صحيح پستان دهنده اهميت آموزش معاينه

علامـت بـوده و در    ياز بيمـاران دارا  %25 از طرفـي  .باشـد  يم
پاتولوژيـك داشـتند در حاليكـه در     يها افتهي ي نيزرافـماموگ
علامـت بـوده    يدارا %2/53نداشتند و  يا يافته يفيزيك ةمعاين

اين . نداشتند ييافته مثبت يفيزيك ةو معاين يوگرافـدر مام يول
د كه لزوم يك ويزيت دوم توسط پزشك در ـده ييافته نشان م

در معاينه  يا يافته ياست ول يشاك يعلامت ار ازـكه بيم يموارد
 ـ  يبديه ،ندارد يرافـيا ماموگ يفيزيك  .باشـد  يو بسيار مهـم م
 نيـز  ها و مطالعات انجام شده در گذشته يبراساس بررس چنانكه

 يادعـا  دم تشخيص سرطان پستان مهمتـرين و بيشـترين  ـع
چنـدين سـال    يمريكـا بـرا  آطبابت نادرست در ايالت متحده 

بودنـد   يامل زنـان وارد شـم ر اينـبيشت 26.استده ـزارش شـگ
راجعه كرده بودند ـان به پزشك مـربوط به پستـكه با شكايت م

 ـ آدر  يصـتشخيي ـبررس يـول  يهـا  دم يافتـه ـنها به دليـل ع
 ـ يرافـمثبت در ماموگ  ـ ةو معاين  ـأبـه ت  يزيكـفي افتـاده  ر ـخي

  28-26.بود
علامت و نيز  يدارا حاضر ةمطالع بيماراناز  %2/5همچنين 

 يبودند در حاليكـه در مـاموگراف   يفيزيك ةاينيافته مثبت در مع
 %20تا  %10 يبايد به خاطر داشت كه ماموگراف. نداشتند يا يافته

 ـ   يها از سرطان  31-29.دهـد  يقابل لمس پسـتان را تشـخيص نم
 ـ       يهـا  يبنابراين يـك مـاموگرافي نرمـال نبايـد مـانع از بررس

ار بيم يفيزيك ةچنانچه در معاين خصوصاً ،گردد يبعد يتشخيص
  .مشاهده شود يوكـنيز يافته پاتولوژيك مشك

  يگير نتيجه
پستان از شـكايات شـايع    يها بر اساس مطالعه حاضر توده

 ـ يبيماران مراجعه كننده به مراكز مـاموگراف  اگرچـه   .باشـد  يم
 ـ پسـتان علـل خـوش    يها عموما توده چـون تغييـرات    يخيم

 ـآفيبروكيستيك و فيبرو  ـ يدنوم دارند ، ول  ـ  يم ت تواننـد علام
 ضـايعات بـروز   .ها نيـز باشـند   يبدخيم يبرا يا دهنده هشدار
بـدخيم   ضـايعات  يك تـا دو دهـه زودتـر از    خيم عموماً خوش

پستان در سنين بالا بايد به عنـوان   ةبنابراين يك تود. باشند يم
 ـ   ييك علامـت هشـداردهنده بـدخيم    د و ودر نظـر گرفتـه ش

  .طلبد يرا م يدقيق يتشخيص يها يبررس
 ـ  ييك پاتولوژ  ـ  يپسـتان م  ـ ةتوانـد در معاين يـا   يفيزيك

بنـابراين ويزيـت دوم توسـط    . تشخيص داده نشود يماموگراف
 ـ يشاك يكه بيمار از علامت يپزشك در موارد  ي معاينـه است ول

 يزمـان  ةدر يـك فاصـل   ،باشد يم يمنف ي اويا ماموگراف يفيزيك
 ـ   يضـرور  مناسب كـاملاً  همچنـين  باشـد و   يو بسـيار مهـم م

 ـ  يرمال در مـوارد ن يماموگراف  ـ ةكـه معاين مشـكوك   يفيزيك
 ـ يهـا  ينبايد مانع از بررس ،باشد يم  .بيشـتر گـردد   يتشخيص

صحيح پستان توسط خـود   ةن اهميت آموزش معاينآگذشته از 
 .ار در كنار ساير موارد ذكر شده نبايد ناديده گرفته شودـبيم
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Abstract: 
 

 
The Epidemiology of Breast Masses among  

Women in Esfahan 

Sirous M. MD*, Ebrahimi A. MD** 

Introduction & Objective: Breast cancer is the most common cancer among women with an 
increasing rate among developing countries. In Iran, breast cancer affects, women at least one decade earlier 
than their counterparts in developed countries. Moreover there’s not still any comprehensive published mass 
data about benign breast masses among Iranian women. In this study we present epidemiological data about 
benign and malignant breast masses among women in Esfahan, Iran. 

Materials & Methods: A total of 1542 females older than 20 referring to the mammography center of 
said alshohada Hospital of Esfahan between 2003 to 2007 were studied. After a comprehensive breast exam 
by trained physicians, information including age, physical exam results and patient’s complaints were 
collected for each patient. Mammography was obtained from patients and tissue sample was prepared if 
become necessary and related data were recorded. 

Results: Among these 1542 patients 222(14.4%) had breast masses in physical exam or mammography, 
including 190(12.3%) patients with benign and 32(2.1%) patients with malignant masses. Among patients 
with benign masses the most prevalent age group was 40-49(38.3%) and so was the case with patients having 
malignant masses (38.4%). The most common presented symptom was dull pain (59.4% of complaints).The 
most prevalent malignancy was invasive ductal carcinoma (90.2%) and other types were medullary carcinoma 
and colloid tubular carcinoma, with frequencies of 7.3% and 2.5% respectively. 

Conclusions: According to our study breast masses are prevalent among Iranian females from 40 to 49 
years old. Dull pain is the most common complaint of patients and invasive ductal carcinoma is the most 
common type of breast malignancy in Iranian females. 

Key Words: Breast Cancer, Fibroadenoma, Mammography, Breast Mass 
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