
  ... مروري بر داکتال کارسينوماي درجاـ  لو مريم حاجيدكتر 

 ج 

  دكتر حميدرضا عليزاده اطاقور:ـونويسندة پاسخگ  )س( زهرا فاطمه حضرت بيمارستان بوشهر، پزشكي علوم دانشگاه عمومي، پزشك *
   0771-4550236 :تلفن)س( زهرا فاطمه حضرت بيمارستان بوشهر، پزشكي علوم دانشگاه عمومي، جراحي گروه استاديار **

 E-mail: drhralizade@yahoo.com  تهران واحد اسلامي، آزاد پزشكي علوم دانشگاه عمومي، جراحي گروه استاديار***

  بوشهر پزشكي علوم دانشگاه پزشكي، يدانشجو****

    14/09/1391: تاريخ وصول

    01/02/1392: تاريخ پذيرش

   

 

  
  پستان مروري بر داكتال كارسينوماي درجا

  ***، دكتر سيدعباس ميرمالك**عليزاده اطاقور رضا ، دكتر حميد*لو مريم حاجي دكتر

  **** ، محبوبه جعفري****طاهري ، نگار****، سمانه خضرائي****فرزانه يوسفي
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

اموکسيفنت موضعي، وسيع برداشتن درجا، داکتال کارسينوم :هاي كليدي اژهو

  و هدف هزمين
 مبتلا پستان سرطان به نفر يك زن 10 هر از انگليس در

 ديده مردان جمعيت در نادر صورت به پستان سرطان 1.شود مي
 هاي جمعيت از شايعتر غربي كشورهاي در سرطان اين 2.شود مي

 زنان مرگ اصلي علل از يكي پستان سرطان 3.است آفريقايي
 4.باشد يم سال 65-35 سني دوره در

 لـداخ ومـكارسين كه( اـدرج الـداكت ومـكارسين
 از كلونال رـتكثي يك) ودـش مي ناميده هم راييـمج
 اجمـته از ديـشواه چـهي و است مـبدخي ظاهر به هاي ولـسل
 آن اورـمج رومايـاست تـباف در ومـاپيتلي پايه ايـغش زير به
 5.ندارد ودـوج

 :چكيده

 است بدخيم ظاهر به هاي سلول از كلونال تكثير يك درجا داكتال كارسينوم. باشد مي سال ۶۵- ۳۵ سني دوره در زنان مرگ اصلي علل از يكي پستان طانسر

  .ندارد وجود آن مجاور استروماي بافت در تليوم اپي پايه غشاي زير به تهاجم از شواهدي هيچ و يابند مي تجمع پستاني مجراي هاي لومن در كه

: نظير هايي واژه كليد از .شدند بررسي ،بودند كافي اعتبار داراي كه باز مطالعات همچنين و موردي شاهد باليني هاي كارآزمايي مروري، مطالعه اين در

 ,ISI مانند( شد استفاده جستجو جهت معتبر هاي سايت در وکسيفنـتام ،انساني درمال اپي رشد فاكتور ۲ گيرنده وسيع، موضعي اکسيزيون درجا، اکتالد کارسينوم

PUBMED, EMBASE(. ۵۰ حدود در. است تومور حاشيه وضعيت و سايز درجه، درجا، داکتال کارسينوم رفتار کننده بيني پيش هايفاکتور مهمترين %

 روش يک MRI .سوماتواستاتين ،,CD56 سيناپتوفيزين، A کروموگرانين :مانند کند مي بيان را نورواندوکرين مارکرهاي اي تکه صورت به توموري هاي سلول

 درمان براي نـمطمئ شرو يک رافيـماموگ يا رافيـسونوگ راهـهم به انـپست کننده ظـحف جراحي. است درجا الـداکت ومـکارسين صـتشخي براي دـمفي يارـبس

  .است شناسي بافت نوع گرفتن نظر در بدون اـدرج ومـکارسين داکتال به مبتلا ارانـبيم

Archive of SID

www.SID.ir

www.SID.ir


  ۱۳۹۲، سال ۱، شماره ۲۱ران، دوره نشريه جراحي اي

 مهاجم سرطان هب است ممكن درجا داكتال كارسينوم
 مهاجم كارسينوم به درجا كارسينوم تبديل 143و6.شود تبديل
 به هنوز كه است پستان سرطان روند در كليدي اتفاق يك

 كارسينوم به مبتلا بيماران 16و7.است نشده شناخته خوبي
 بدخيمي به ابتلا خطر هم معمول جمعيت به نسبت درجا داكتال
 مهاجم سرطان به ابتلا در بالاتري مرگ ميزان هم و بيشتر
 را خطر اين درباره قبلي هاي يافته مقاله اين كه دارند پستان

  148.كند مي ييدأت
 41كند مي درگير را مجراها اپيتليوم درجا داكتال كارسينوم

 ريسك كه است غيرمهاجم تومورهاي از وسيعي گستره واقع در
 به مبتلا افراد 42.دارند را مهاجم طانسر به شدن تبديل

 معرض در بيشتر نرمال افراد به نسبت درجا داكتال كارسينوم
 43و22.هستند سرطان دنبال به مرگ و پستان هاي بدخيمي خطر

 درجا داكتال كارسينوم رفتار كننده بيني پيش فاكتور مهمترين
 كارسينوم شيوع 44.است تومور حاشيه وضعيت و سايز درجه،
 رشد اخير دهه در غرب در اي ملاحظه قابل طور به درجا داكتال
 از بيش تشخيص موجب امر اين برخي نظر به 45و24.است داشته

 هاي روش با امروزه 46و25.است شده حد از بيش درمان و حد
 كارسينوم مورد در گاهي بيشتر هاي غربالگري و قوي تشخيصي

 47.گيرد مي صورت نياز از بيش درمان و تشخيص درجا داكتال
 شوند مي كشف غربالي هاي برنامه در كه هايي بدخيمي از% 30

 با موارد اين اكثر و باشند مي درجا داكتال كارسينوم
 داده تشخيص ماموگرافي در ميكروكلسيفيكاسيون

 و است نادر مردان در درجا داكتال كارسينوم 48و23.شوند مي
 خوني ترشحات با لمس قابل توده مانند علايمي با را خود معمولاً

 نشان پستان همان در ژنيكوماستي هم گاهي و نيپل از
 در درجا داكتال كارسينوم براي پيشنهادي درمان 49.دهد مي

 نيپل گذاشتن باقي كه است شده ديده. است ماستكتومي مردان
  41.كند نمي ايجاد مشكلي ماستكتومي از پس نيز

MRI به دهد تشخيص را درجا كارسينوم داكتال تواند مي 
 در اما هستند متوسط يا بالا رجهد ضايعات كه زماني خصوص
  54.ندارد بالايي دقت ضايعات ساير تشخيص

MRI به نسبت تهاجم بيني پيش در بيشتري دقت 
 و سايز گيري اندازه با يشرفتهپ MRI 26.دارد تنها ماموگرافي
 عمل از قبل بيوپسي در پذيري تهاجم تخمين به مورفولوژي

 مفيد نيپل گيريدر بيني پيش براي MRI 28و27.كند مي كمك
 بين تفاوت MRI تصويربرداري همچنين 29و15.است

 تواند مي را درجا داكتال كارسينوم و ادنوما فيبرو واسكولاريتي
 2 به MRI در تواند مي درجا داكتال كارسينوم 52و30.دهد نشان

 غالب هاي يافته 57و56.اي توده غير و اي توده :شود ديده صورت
MRI و اي توده غير صورت به درجا داكتال كارسينوم در 

Plateau Curve Enhancement كارسينوم در 57و53.است 
 توده بدون ضايعات MRI غالب يافته خالص درجا داكتال
 بافت به نسبت درجا داكتال كارسينوم ضايعات 58و55.ميباشد
 Diffusion-Weighted Imaging Signal پستان طبيعي

Intensity و رـبيشت Apperent Diffusion Coefficient كمتر 
  59.دارند

 كارسينوم تشخيص در شاياني بسيار كمك MRI اگرچه
 هاي روش بقيه كنار در بايد هم باز اما ،كند مي درجا داكتال
 داكتال كارسينوم در پستان ضايعات 61و60.گردد ارزيابي درماني
 و سنگين انتشار تصويربرداري در بيشتر سيگنال شدت درجا

 پستان نرمال بافت با مقايسه در آشكار انتشار بضري در كمتري
 بدون MRI يك عنوان به سنگين انتشار تصويربرداري. دارد

  59.است بهتر سرطاني ضايعات سريع تشخيص براي كنتراست
 درجا داكتال كارسينوم اوليه تشخيص با بيماران در امروزه

 ملع از قبل اوليه اقدام يك ،قراول پيش لنفاوي غده از بيوپسي
فاكتور رشد  2گيرنده  حد از بيش انـبي كه بيماراني در جراحي

 Human Epidermal growth factor] اپيدرمال انساني

Receptot 2 (HER2-neu)] از رـبزرگت ورـتوم سايز يا دارند 
 زهـلوكالي براي 31.شود مي گرفته نظر در است متر سانتي 35/2
 Seed Localization) RSL لمس قابل رـغي اتـضايع ردنـك

(Radioactive 32.باشد مي ديگري ديدـج روش  
 مانند هايي روش كه است داده نشان اخير تحقيقات

Dynamic Contrast Material Enhanced (DCE) و 
Diffusion Weight (DW) Magnetic Resonance (MR) 

 ريسك با درجا داكتال كارسينوم بيماران تشخيص به تواند مي
 135و62.كنند ريبسيا كمك بالا

 Core سوزني بيوپسي بين تشخيصي مقايسه بررسي
 رايجي هاي روش كه 11 يا 8 شماره بيوپسي وكيوم و 14 شماره
 كارسينوماي گرفتن نظر در زانـمي .گرفت صورت ،هستند
 كورن سوزن بيوپسي با درجا داكتال كارسينوم موارد در مهاجم

 بالاتر 11 يا 8 بيوپسي وكيوم با مقايسه در مشخصي صورت به
 شيوه يك سونوگرافي هدايت تحت بيوپسي ومـوكي. است
 به كه درجا داكتال كارسينوم ضايعات تشخيص در ثرؤم بسيار
 ،دهند مي نشان را خود ميكروكلسيفيكاسيون صورت

 گاگ سوزن با درجا داكتال كارسينوم ضايعه وقتي 63.باشد مي
 كارسينوم يشمار ناچيز سمت به تشخيص شود مي بيوپسي 14

  64.شود مي متمايل مهاجم
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 در باقيمانده بيماري تشخيص در MRI نقش ارزيابي در
 انجام برايشان پستان سرطان اكسيزيونال بيوپسي كه بيماراني

 كه شد حاصل نتيجه اين مجدد اكسيزيون يك از قبل شده
MRI منفي و اندك مثبت پيشگويي ارزش بيماران اين در 

  65.است داشته بيشتري
 به معمولاً لبولار مهاجم تومور و درجا داكتال كارسينوم

  66.شوند مي داده نشان سونو در توده بدون ضايعه يك صورت
 درجا داكتال كارسينوم بالاي درجه تومورهاي در

 با مرتبط ميكروكلسيفيكاسيون سونوگرافي يافته معمولترين
 ينومكارس يافته تمايز كمتر تومورهاي در .است داكتال تغييرات
 نامعلوم هاي حاشيه با نامنظم هيپواكو هاي توده درجا داكتال

 Core سوزني بيوپسي 67.باشد مي يافته شايعترين ميكرولبولار
 براي تشخيصي دقيق جايگزين سونوگرافي هدايت تحت

 داده تشخيص پستان ضايعات با بيماران در جراحي بيوپسي
  68.است سونوگرافي توسط شده

 در مهمي بينش مولكولي بيولوژي زمينه در پيشرفت
 5: است آورده وجود به مهاجم و درجا كارسينوم بين ارتباط
 ايمنوهيستوشيميايي آميزي رنگ در مولكولي پروفايل بررسي
 رشد فاكتور 2 رسپتور و پروژسترون و استروژن رسپتور براي
 را مهاجم كارسينوم سمت به پيشرفت خطر انساني درمال اپي

 با HER2-neu ينئپروت بيان ارزيابي 145و11-8.ستا داده افزايش
 FISH روش وسيله به ژني تقويت و ايمنوهيستوشيميايي روش
 12.باشد مي طلايي استاندارد روش به شدن تبديل حال در

 ديـبن درجه و ورـتوم وعـن و PR/ER،HER2  ودـوج بين
 13.داردـن ودـوج ميـمستقي اطـارتب الـداكت ومـكارسين
 ANXA1 سطح كاهش و ها بادي آنتي اتو افتي امروزه

)AnnexinA1 (نپروتئي حد از بيش بيان و DEK, Ecd 
(Human ortholog of Drosophila Ecdysoneless) يمارب 

 جديد بيني پيش قابل فاكتورهاي پستان سرطان به مبتلامبتلا 
 17- 14.شوند مي محسوب مهاجم كارسينوم براي

 و HER2 داشتن بين باطارت عدم متضاد مطالعه يك در
 اثبات به اـدرج الـداكت ومـكارسين از اجمـمه سرطان ادـايج

  69.رسيد
 كه است داده نشان تومورها ءمنشا درباره جديد مطالعه
 براي متفاوتي هاي راه پايين و بالا تمايز درجه با تومورهاي
 تغييرات همچنين 18.دارند مهاجم تومور سمت به پيشرفت

 عنوان به تومورها بعضي در فنوتيپي تغييرات مثل ژنتيك اپي
 20و19.شود مي گرفته نظر در تومورها گسترش در شايع واقعه يك

 هاي تكنيك از هدفمند استفاده و ديگر بيوماركرهاي كشف

 درجا داكتال كارسينوم بندي درجه در پيشرفت سبب تشخيصي
 21.شد خواهد عمل از قبل

 شواهد درجا داكتال كارسينوم نورواندوكرين در
 هاي سلول% 50: است شده مشاهده صورت بدين پاتولوژيكي

 بيان را نورواندوكرين ماركرهاي اي تكه صورت به توموري
 ،CD56 ،سيناپتوفيزين، A كروموگرانين: مانند كند مي

 در هم موضعي موسيني ترشحات همچنين. سوماتواستاتين
  50.است شده ديده اطراف مجراهاي

  ها يافته
 داكتال كارسينوم شامل HER2(+)DCIS با رتبطم عوامل

 و كومدو تايپ ساب مركزي، نكروز ،3درجه گسترده، درجاي
 تنظيم را يكديگر HER2 و COX2 70.است سگيئيا شرايط

  71.هستند دخيل درجا كارسينوم داكتال ايجاد در و كنند مي
SIADH كننده بيني پيش بيوماركر يك تواند مي 

 آن مهاجم نوع به درجا كارسينوم لداكتا تبديل آگهي پيش
 گريد و ميكروكلسيفيكاسيون اندازه اساس بر مدل يك 72.باشد
 خطر معرض در زنان تواند مي Core سوزني بيوپسي و اي هسته
 73.كند شناسايي متوسط دقت با را پستان مهاجم سرطان بالاي

 سرم نشانگر يك است ممكن Slit2 پروموتور هيپرمتيلاسيون
  74.باشد پستان سرطان زودرس يصتشخ براي

HIF-1a ابتدايي مراحل در نقشي كه رسد مي نظر به 
 داشته درجا كارسينوم داكتال مانند پستان زايي سرطان
  75.باشد

 رگزايي خاصيت به درجا كارسينوم داكتال بيولوژيك توان
  76.ندارد ارتباطي

Psoriasin در. است كلسيم به شونده باند پروتئين يك 
 يكي عنوان به پروتئين اين بالا درجه با درجا كارسينوم داكتال

   77.است شده شناخته ها نسخه بيشترين از
 در .شود مي مشاهده مهاجم هاي سرطان در كه اينترلوكين

 در اما ،شود مي بيان ضعيفي صورت به يا غايب سالم هاي بافت
   78.دارد وجود برجسته صورت به درجا كارسينوم داكتال

HER2 فنوتيپ و تمثب ER/PR/HER2 براي شايد 
 به تبديل خطر در درجا كارسينوم داكتال با بيماران تشخيص
  133و79.گيرد قرار استفاده مورد بتواند پستان مهاجم سرطان

Quantitative Diffusion Weighted MR Imaging 
 تشخيص را پايين درجه درجاي هاي كارسينوم داكتال تواند مي
 مانند تهاجمي هاي روش از تواند مي العاتمط اين نتايج .دهد

  80.كند جلوگيري زيربغل نودهاي لنف اكسيزيون و ماستكتومي
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)RON(Receptor d'origine Nantais گيرنده يك 
  81.كند مي شركت تومورزايي در كه است كيناز تيروزين
 شناسي بافت درجه با زيادي بسيار ارتباط RON ژن بيان
 ژن شدن بيان كه رسد مي نظر به و اردد درجا داكتال كارسينوم

RON 81.گذارد مي اثر تومور تهاجم بر  
 زيادي ارتباط درجا داكتال كارسينوم در مولكولي فنوتيپ

 كارسينوم كند مي بيان كه دارد مهاجم داكتال كارسينوم با
. است تومور اين براي كننده بيني پيش ضايعه يك درجا داكتال

 تهاجم ميزان تعيين براي توان مي يمولكول هاي فنوتيپ اين از
  82.كرد استفاده درجا داكتال كارسينوم در

 گاهي و است مشكل درجا داكتال كارسينوم با برخورد
 تهاجمي صورت به مهاجم كارسينوم از بيشتر آن با اوقات

 مبتلا بيماران درمان براي بتوان اينكه براي 83.شود مي برخورد
 و بيولوژي بايد كرد گيري يمتصم درجا داكتال كارسينوم به

 و مهاجم سرطان به درجا داكتال كارسينوم تهاجم مكانيسم
 داكتال كارسينوم از هايي زيرگروه كننده پيشگويي فاكتورهاي

  84.شود مشخص ،كنند نمي پيشرفت كه درجا
 تبديل خطر كاهش درجا داكتال كارسينوم درمان از هدف

 امروزه 5.باشد مي بيماري عود كاهش و مهاجم سرطان به آن
 هاي روش به) ساده ماستكتومي( پستان جراحي از درمان

 يك عنوان به نبايد سن 90و33.است يافته تغيير پستان از حفاظت
 در مسن زنان در پستان بازسازي هاي روش براي بازدارنده عامل
 درمان دنبال به مهاجم متاستاتيك عود 34.شود گرفته نظر

. است ناشايع درجا داكتال نومكارسي براي مناسب موضعي
 از بيش بيان كه افتد مي اتفاق كساني در عودها از زيادي درصد
 در موضعي درمان در حاشيه ارزيابي 35و10.دارند HER2 حد

 محسوب گيري تصميم عامل ترين مهم درجا داكتال كارسينوم
 37و36.باشد نمي اعتماد قابل كامل طور به هنوز البته كه شود مي

 شيمي يا درماني هورمون جمله از سيستميك درمان امروزه
 هورمون مثبت ثيرأت 38.است گرفته رارـق توجه مورد درماني
 اثبات به كامل طور به اجمـمه ومـكارسين روي بر درماني
 كمتر درجا داكتال كارسينوم روي بر آن رـثيأت اما است رسيده
 فزودنا فوايد 136و39.است گرفته قرار مطالعه و توجه مورد

 هنوز درجا داكتال كارسينوم كردن خارج از پس پرتودرماني
   40.باشد مي بحث مورد

 يك با همراه تومور برداشتن با پستان حفظ هاي روش
 كه شده بررسي مطالعه يك در 107.شوند مي انجام پاك حاشيه
 درست اين وآيا شود تهـبرداش هـحاشي از است لازم چقدر
 مثبت نقش آگهي پيش در دوـش برداشته رچهـه كه است

 بزرگتر حاشيه كه گرديده حاصل جهـنتي اين .دارد بيشتري
  110و89.بود نخواهد بهتر

 استروژن گيرنده داراي درجاي داكتال هاي كارسينوم براي
  91.است انجام قابل جراحي عمل بدون استروژن با تنها درمان

 كارسينوم داكتال تـبرداش حين ها هـحاشي ارزيابي
 دستگاه ارزيابي براي مطالعه يك .است دشوار پستان درجاي

Margin Probe داكتال در پستان دارنده نگه جراحي عمل حين 
 دوباره برداشت كاهش با كه شد انجام درجا كارسينوم

)Reexcision (92.بود همراه  
 درجا داكتال كارسينوم گسترش و مهاجم كارسينوم اندازه

 بيماران اين در نتيجه در .ددارن بستگي لنفاوي غدد وجود به
  146.بگيرد قرار مدنظر لنفاوي هاي گره بيوپسي بايد

 لنفاوي غده جمله از لنفاوي غده بررسي انجام در
 است قرار كه بيماراني در درجا داكتال كارسينوم در پيشاهنگ

 اين با .دارد وجود تناقض ،گيرند قرار لامپكتومي عمل تحت
  93.شود مي انجام بررسي اين موارد% 15 در حال

 در كه درجاهايي داكتال كارسينوم براي الگوريتم يك بايد
 داكتال هاي كارسينوم و دارند تهاجم Core سوزني بيوپسي
 و 2 از بيشتر كننده پيشگويي فاكتورهاي و لمس قابل درجاي
 بتوان تا شود طراحي توتال ماستكتومي براي گيري تصميم
 شده ديده. كرد گيري تصميم افراد اين درمان براي تر راحت
 كم بسيار درمان اين با مدت طولاني مير و مرگ شانس كه است

 ثيرأت ارزيابي براي 94.است متوسط آن موضعي عود شانس و
 برش براي ماموپلاستي و نسبي ماستكتومي از همزمان استفاده

 انكولوژي حاصل مقايسه و تومور هاي اندازه از وسيع گستره يك
 ثبت به اي مقاله تومور، اندازه اساس بر عمل از بعد عوارض و

 نسبي ماستكتومي يك كه شود مي اظهار آن در كه است رسيده
 در حتي دوام قابل انتخاب يك ماموپلاستي با همزمان

  95.است پستان حفظ براي بزرگ تومورهاي
 انـدرم در ريـگي مـتصمي رايـب كيـكليني زارـاب يك

Van Nuys Prognostic Index درجا داكتال ارسينومك 
) Genomic Grade Index) GGI نيز ديگر روش يك .است
 براي را كننده پيشگويي ارزش VNPI با همراهي در GGI .است

  96.دهد مي افزايش درجا داكتال كارسينوم
 موضعي عود ميزان پستان كل ادجونت كمكي درماني پرتو

 با ادرج داكتال كارسينوم به مبتلا بيماران% 70 از بيش
  104و102و97.دهد مي كاهش را E5194 معيارهاي
 براي پرتودرماني و جراحي به تاموكسيفن كردن اضافه

 كاهش را موضعي تهاجم ريسك مهاجم كارسينوم داكتال
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  ... مروري بر داکتال کارسينوماي درجاـ  لو مريم حاجيدكتر 

 به مبتلا بيماران براي انتخابي انـدرم ابراينـبن .دهد مي
 در 98.است پستان مهاجم كارسينوم) مثبت استروژن گيرنده(

 بيماران در تاموكسيفن از استفاده بر كدؤم توصيه همقال يك
 كه درماني الگوريتم يك 99.است شده درجا داكتال كارسينوم
 را درجا داكتال كارسينوم به مبتلا بيماران نودهاي لنف بيوپسي
 ميكرو تهاجم داراي بيماران در كه شده مطرح شود مي شامل

 لمس ابلق توده و Core سوزني بيوپسي در كلسيفيكاسيون
  100.است توتال ماستكتومي آن و ميشود اجرا

 داكتال با بيماران براي تراستوزوماب با دوز تك درماني تك
 نظر از توجه قابل تغييرات به منجر HER2 با درجا كارسينوم

 سلولي شده ريزي برنامه مرگ يا شناسي بافت باليني،
  101.شود نمي

 داكتال به مبتلا بيماران همه براي بايد كمكي درماني پرتو
  103.شود انجام درجا كارسينوم
 همه براي درماني پرتو شده اظهار ديگري مطالعه در
 حفظ جراحي عمل تحت كه درجا كارسينوم داكتال با بيماران
  105.نيست ضروري ،اند گرفته قرار پستان كننده

 ميزان بررسي و ها خانم در هورموني هاي درمان با همزمان
 درجا داكتال كارسينوم و پستان مهاجم انسرط به ابتلاشان
 نشان البته كه شد ديده گروه دو هر در غربالگري در كاهش
  106.دارد محافظتي نقش درماني هورمون شده داده

 مهمي كننده پيشگويي فاكتورها تومور گوناگون مشخصات
  108.باشد مي پستان تومور طرفه يك عود براي

 پستان تومور طرفه كي عود براي شده بيني پيش هاي مدل
 برداشتن با كه درجا كارسينوم داكتال به مبتلا بيماران در

 109.است ناقص اند، گرفته قرار درمان تحت موضعي
HER-2-neu، هسته بالاتر درجه و تومور بزرگتر اندازه 

 جراحي روش با شده درمان بيماران در تومور عود زمان با عميقاً
 بين مشخصي ارتباط هيچ رعكسب اما .اند ارتباط در محافظتي

 ديده درجا داكتال كارسينوم در تومور عود و پاتولوژي هاي يافته
  134و111.نشد

 هاي روش با شده درمان درجاي داكتال كارسينوم با بيماران
 اي مطالعه در. دارند مدت طولاني عالي پيامد يك محافظتي
 تا خفيف درجه با درجا داكتال كارسينوم به مبتلا بيماران
 3 حاشيه با اكسيزيون انجام با آنها در و شدند انتخاب متوسط
 پرتو بدون حتي اين كه بوده اندك ساله 5 عود ميزان متر ميلي

   113و112.است شده حاصل درماني
 نسبي پرتودرماني با و دارند را E5194 ويژگي كه بيماراني

  114.دارند كمتري عود اند، شده درمان پستان، شده تسريع

 بالاي درجه درجا، كارسينوم داكتال كومدويي گروه زير
 از توجهي قابل هاي كننده بيني پيش نكروز وجود و شناسي بافت

 سرطان به مبتلا بيماران در بغلي زير لنفاوي غدد به متاستاز
 به درجا كارسينوم داكتال اگرچه 115.هستند T1mi پستان
 از بيوپسي مورد رد نظر اختلاف اما ،ندارد نياز بغل زير ارزيابي

 بيوپسي با كه درجا كارسينوم داكتال بيماران در پيشاهنگ گره
116.دارد وجود ،اند شده داده تشخيص Core سوزني

 متاستاز با توجهي قابل ميزان به است ممكن لنفانژيوژنزيس
117.باشد همراه درجا كارسينوم داكتال در لنفاوي غده

 عود بالاتر خطر با تليال ميواپي هاي سلول در CD10 بيان كاهش
 داكتال در را موضعي عود 118.است همراه درجا كارسينوم داكتال

 از بعد پستان كل پرتودرماني توسط توان مي درجا كارسينوم
  119.كرد كم پستان كننده حفظ جراحي
 به بالا درجه با درجاي داكتال كارسينوم كلي صورت به
  120.شوند يم داده تشخيص حد از كمتر بيشتري ميزان

 درجا داكتال كارسينوم و مهاجم داكتال كارسينوم اندازه
 مثبت پيشاهنگ لنفاوي غده با واضحي ارتباط شناسي آسيب در

 بالا ريسك با درجا داكتال كارسينوم در بنابراين .است داشته
  121.شود گرفته پيشاهنگ لنفاوي غده از بيوپسي بايد

 به رجاد كارسينوم داكتال بيولوژيك پتانسيل
 شباهت از گذشته 122.ندارد ارتباطي گزايير خاصيت

 كارسينوم داكتال و مجرا آتيپيك هيپرپلازي بين مورفولوژيك
 هم مولكولي، ژنتيكي هاي تست و بيوماركر مطالعات درجا

 نشان را مولكولي سطح در دو اين بين مورفولوژيك پوشاني
  123.اند داده

 عوامل عنوان هب خوبي به آروماتاز هاي مهاركننده
 در درجا كارسينوم داكتال سابقه با زنان در كننده پيشگيري
 اوليه سرطان پيشرفت بالاي خطر معرض در كه زناني با مقايسه
  124.اند شده شناخته هستند، پستان مهاجم

 به رو نيازهاي برآوردن به پستان سرطان رگزايي خاصيت
 تبديل اعثب تدريج به و كند مي كمك تومور متابوليكي رشد

125.شود مي درجا كارسينوم داكتال به خيم خوش مجراهاي

NDRG1 و است پستان مهاجم سرطان براي مهم بيوماركر يك 
 درجا كارسينوم داكتال از بيشتر پستان اجمـمه سرطان در

  126.شود مي بيان
 اي قاعده شبه هاي سلول توسط روبلاستـفيب تجمع

 فرم تبديل تحريك براي روـتوم اوليه مراحل در پستان سرطان
 فرم به) پايين درجه درجاي ومـكارسين الـداكت( خيم خوش
 هاي ژگيـوي بين ارتباط 127.است كافي اجمـمه بدخيم
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  ۱۳۹۲، سال ۱، شماره ۲۱ران، دوره نشريه جراحي اي

 افزايش شامل درجا كارسينوم داكتال در تهاجمي بيولوژيك
 با نئووسكولاريزاسيون وضعيت و تومور سلولي تكثير

Vasohibin1 Immunoreactivity 128.شود مي تعيين  
 داكتال كارسينوم در لنفاوي غده به متاستاز پاتوژنز در
  .دارد وجود تناقض هنوز درجا

 One-Step Nucleic Acid (Osna)ام ن به آزمايش يك

Amplification (تواند مي است مولكولي روش يك كه 
  .بيابد را مرتبط متاستازهاي
 را پيشاهنگ لنفاوي غده شناسايي توانايي Osna روش

 در مولكولي فنوتيپ 129.دارد Frozen Section از بيشتر
 داكتال كارسينوم با زيادي ارتباط درجا داكتال كارسينوم

 ضايعه يك درجا داكتال كارسينوم ،كند مي بيان كه دارد مهاجم
 هاي فنوتيپ اين از. است تومور اين براي كننده پيشگويي
 داكتال ارسينومك در تهاجم ميزان تعيين براي توان مي مولكولي

  131و130و51.كرد استفاده درجا
 كارسينوم در COX2 بيان كه اند داده نشان متاآناليزها

 اين كه است مشابه مهاجم داكتال كارسينوم و درجا داكتال
 تومورزايي در COX2 شايد كه است آن كننده مشخص نتايج

 با بتوان است ممكن طريق بدين كه باشد داشته شركت زودرس
 كارسينوم پيشرفت از جلوگيري براي دارويي COX2 از هاستفاد
 132.ساخت مهاجم هاي سرطان سمت به درجا داكتال

 سرطان پيشرفت در ميتوكندريال DNA موتاسيون نقش
 D310 ناحيه تغييرات .است نامشخص اي گسترده بطور پستان

 پيشرفت با كه نميايد نظر به اگرچه ميتوكندريال DNA از
 شناسي بافت در اما باشد مرتبط درجا لداكتا كارسينوم

 ديده داشتند قرار تومور مجاورت در كه طبيعي هاي سلول
 اي بالقوه ماركر تواند مي قطعه اين موتاسيون بنابراين .شدند
 پستان سرطان بدخيم پيش هاي سلول كلونال گسترش براي
 باقيماندن باعث اندوسولفاتاز هپاران كاهش 138و137.باشد

 سمت به پيشرفتش عدم فاز در درجا داكتال كارسينوم
  139.شود مي مهاجم كارسينوم

 كارسينوم تهاجم ميكرو و درجا داكتال كارسينوم بيماران
 ها اين اكثريت اما .ندارند مثبت توموري هاي يافته درجا داكتال
 اين آمد پيش در يافته اين البته .ميكرومتاستازند يا تنها تومور

 بيان كه دادند نشان مطالعات 140.نيست ثرؤم بيماري نوع دو
 پيشرفت به مربوط خصوص به مهاجم فنوتيپ با مرتبط هاي ژن

 در 141.شوند مي آن مهاجم نوع سمت به درجا داكتال كارسينوم
 در منفي پروژستروني و استروژني هاي گيرنده مطالعه يك

% 8 در كه شدند بررسي مهاجم پستان سرطان به مبتلا بيماران

 .شد ديده مثبت پروژسترون و استروژن گيرنده آنها
 كه باشد مهم ها شناس آسيب براي شايد كه بود اين گيري نتيجه

 و استروژن گيرنده داراي درجاي داكتال هاي كارسينوم
 مهاجم سرطان به مبتلا بعداً كه كساني در را مثبت پروژسترون

 ريپيشگي براي توان مي گروه اين در پس .كنند ارزيابي شدند
   142.گرفت نظر در درماني شيمي

 قابل سيستم يك تكثير اندكس و هسته بندي درجه
 هم و مهاجم تومورهاي در هم بندي درجه تجديدپذير استفاده

 و نكروزان تجمع هم قبلاً كه هرچند هاست مهاجم غير در
 بين در درجا داكتال كارسينوم بندي درجه در هسته درجات
 حاوي DCE-MRI 144.نبودند يرفتهپذ قطعيت با ها شناس آسيب
 درجا داكتال كارسينوم بدون يا حاوي ضايعات بين افتراق قدرت

 از قبل درماني شيمي از بعد مهاجمي سرطان كه بيماراني در
  148و147.است ندارند، را عمل

 پايين تقريباً بيماران در سرطان عود از ترس كه درحالي
 سطح درجا داكتال نومكارسي به مبتلا بيماران% 29 حدود ،است

 2 پيگيري طي در را سرطان عود از ترس براي بالايي تا متوسط
  .اند داده نشان خود ساله

 بيمار به آموزش و اجتماعي هاي حمايت و اضطراب درمان
  149.بكاهد جوان بيماران در خصوصاً ترس اين ميزان از تواند مي

 زندگي كيفيت كه است دهـش صـمشخ هـمطالع يك در
 عموماً عادي رادـاف با درجا الـداكت ومـكارسين ارانـبيم

  151.ندارد تفاوتي
 و سيگار مصرف بين كمي ارتباط كوهورت مطالعه يك در

 دست به يائسه زنان در درجا كارسينوم داكتال به ابتلا رخط
 تن عوامل و تفريحي فيزيكي فعاليت بين ارتباطي 152.آمد

 وجود يائسه زنان در درجا كارسينوم داكتال ريسك و سنجي
 در بد آگهي پيش با اي رابطه بالاتر بدني توده شاخص 153.ندارد

  154.ندارد درجا كارسينوم داكتال بيماران

  گيـري و نتيجه بحث
 داكتال بيماران درمان انتخاب در مهمي نقش پزشكان

 توصيه 155.دارند كمكي پرتودرماني براي ويژه به درجا كارسينوم
 ادجوانت قطع و استفاده با ارتباط در همم عوامل از پزشك
 ويژگي 156.است درجا كارسينوم داكتال براي درماني هورمون
 مشابه يائسگي از بعد چه و قبل چه درجا كارسينوم داكتال
 نبايد يائسگي وضعيت .است متفاوت فنوتيپي بيان اما ،است
 هدف با واكسن يك 157.باشد بيمار از مراقبت تغيير براي معيار
 ممكن درجا كارسينوم داكتال در HER2/neu بيان دادن قرار
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 مثل مداخلاتي 158.كند ايجاد مهاجم سرطان عليه بر ايمني است
 منبع تواند مي درجا كارسينوم داكتال در ارتباطي هاي كمك

 اضطراب، كنترل 159.كند فراهم پزشكان و بيماران براي ثريؤم
 ترس كاهش در تواند مي بيماران آموزش و اجتماعي هاي حمايت

 داكتال از يافته بهبود بيماران در سرطان عود بازگشت از
 ميان در خصوص به باشد، ثرؤم مهاجم سرطان و درجا كارسينوم

 متقاعد را پزشكان كافي اندازه به نتايج 160.جوان يافتگان نجات
 شيوه يك هورموني درماني هاي روش از استفاده كه نكردند
 داكتال در استروژن مثبت گيرندهاي با ها خانم در خطر كاهش

   161.است درجا كارسينوم
 برداشتن درجا كارسينوم داكتال براي استاندارد درمان

 براي رويكرد اين ولي .است كمكي پرتودرماني و وسيع موضعي
 برداشتن 85.شود مي محسوب درماني بيش موارد از بسياري
 مناسب رمانيد گزينه يك تنهايي به است ممكن وسيع موضعي

 برخي 86.باشد درجا كارسينوم داكتال به مبتلا مسن زنان براي

 عمل از پس كمكي درمان كنند مي پيشنهاد اخير مطالعات از
 كننده حفظ جراحي تحت كه درجا كارسينوم داكتال بيماران
 در جراحي از هدف 87.شود حذف تواند مي ،اند گرفته قرار پستان
 كنترل ميزان بيشترين به دنرسي درجا كارسينوم داكتال
 درجا كارسينوم داكتال 88.است ناتواني ميزان كمترين با موضعي

 نياز بيماران همه در واقعاً اين اما ،شود مي كنترل ماستكتومي با
  .نروند پيش بدخيمي سمت به است ممكن چون نيست،
 اطراف محيط ريز هم و ضايعه ماهيت هم كه رسد مي نظر به
 به درجا كارسينوم داكتال تبديل در اساسي هاي نقش تومور

 شده مشاهده اخير مطالعات در. دارند مهاجم پستان سرطان
 بيماران بين ژني هاي كپي تعداد در چنداني تفاوت كه است
 كه ندارد وجود درجا كارسينوم داكتال و پستان سرطان به مبتلا
 كيژنتي نظر از درجا كارسينوم داكتال كه است اين دهنده نشان
 هاي كارسينوم داكتال. است پيشرفته پستان سرطان مانند

  150.داشتند بيشتري ژني هاي كپي تعداد بالا درجه با درجاي
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Abstract: 

 
Ductal Carcinoma Insitu Breast: A Review Article 

Hajilou M. MD*, Alizadeh Otaghvar H. R. MD**, Mirmalek S. A. MD*** 

Yoosefi F. ****, Khazrayi S. ****, Tahery N. ****, Jafari M. **** 

(Received: 4 Dec 2012 Accepted: 21 April 2013) 

 
Breast cancer is one of the principal causes of mortality in women of 35-65 years old. Ductal Carcinoma 

Insuitu is a colonal prolifration of suspicious malignant cells which accumulate in breast ducts, with no 
evidece of invasion to epithelial basement membarane in the neighborhood of stromal tissue. 

In this review study, we used clinical trials, case- control and open access studies with sufficient validity. 
Key words like: DCIS, HER-2 new, Tamoxifen, sentinel Lymph node biopsy, for searching in reliable sites 
(eg: ISI, puBMED, EMBASE) is used. The most important predicting factor for DCIS bahaviour are grade, 
size and tumor margin. About 50% of tumor cells Presents neuroendocrine marks like: chromogranin A, 
synaptophysin, CD56, somatostatin. MRI is a very helpful method for DCIS diagnosis. Breast conservative 
surgery followed by sonography or Mamography is a confident method for patients with DCIS without 
considering the histological type. 

Key Words: Ductal Carcinoma in Situ, Wide Local Excision, Tamoxifen,  
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