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کلیدي اژهو صیولوژي، تشخیدمیسارکوم پستان، اپ :هاي 

 و هدف هزمین
بیشترین بدخیمی است که تشخیص  پستان سرطان

ون مورد در ـشود و میزان آن بیشتر از یک میلی داده می
 ترین ن رو این بیماري شایعآاز  1شود. ن زده میـسال تخمی

امل ـاز بدخیمی زنان را ش درصد 18ی زنان بوده و ـبدخیم

له علل عمده مرگ ناشی ـان از جمـپست سرطان 2.شودمی
و  3است اسر جهان بودهـان سرتان زنـدر می انـسرطاز 

ساله  40-50لت منفرد مرگ در میان زنان عترین شایع
در این گروه سنی را شامل  گعلل مر 5/1باشد که  می

 چکیده:

باشد. یان زنان سرتاسر جهان میاز سرطان در م یزنان بوده و از جمله علل عمده مرگ ناش یمین بدخیتر عیسرطان پستان شا
چند دهه  یط یرانیزنان ا یمین بدخیعترین سرطان شایش است. ایزاـساله در حال اف 50-64ان زنان یخصوصاً در م يمارین بیبروز ا

د. یآیه به وجود میه و ثانویاست و به دو صورت اول ينادر يماریوم پستان بـباشد و به سرعت در حال گسترش است. سارک یر مـیاخ
 یه پستان ناشیوسارکوم هستند. سارکوم ثانویه پستان، آنژیاول يها ومـد سارکدرص 7/5ار نادر و مهاجم است. یه پستان بسیوم اولـسارک

نه یجاد شده در زمیا يها درصد از سارکوم 8/56دارد.  يبد یش آگهیباشد و پیمتعاقب درمان سرطان پستان م یوتراپیاز راد
کننده تواند کمکیهم م ير برداریتصو .است یون سوزنـیراسیص سارکوم پستان بر آسپیاند. اساس تشخوسارکومی، آنژیراپـوتیراد

ص یدرتشخ یماموگراف ک روش بهتر ازیبه عنوان  یرافـسونوگ یول ،است یراختصاصیسارکوم پستان غ در یرافـباشد. البته ماموگ
 پستان متما درآن که است یومـماستکت توتال پستان سارکوم درمان يبرا اقدام نیجتریرااد شده است. ـشنهیپ، سارکوم پستان

 در مدت یطولان يبقا در مهم کنندهنییتع عامل تنها، یکاف برداشتن هیحاش .شوندینم برداشته نودها لنف اما ،شودیم برداشته
وابسته به درجه بافت و  داًیشد پستانسارکوم  یش آگهیپ ،گر بدنیر نقاط دیسا د سارکوم بافت نرم درـهمانن .است پستان سارکوم

 .اندازه تومور است
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 2 1393، سال 1، شماره 22نشریه جراحی ایران، دوره 

 50-64پستان، خصوصاً در میان زنان  سرطانشود. بروز  می
ساله در حال افزایش است و این امر احتمالاً به علت 

ساله، در  50زن  رهر هزا باشد. ازغربالگري در این سنین می
شود و به این ترتیب  پستان تشخیص داده می سرطاندو نفر 
این  امریکادر  2باشد. می هزار 2پستان حدود  سرطانشیوع 

دومین علت شایع  4.است زنان سرطانترین  بیماري شایع
در زنان و همچنین علت اصلی مرگ  سرطانمرگ ناشی از 

میزان مرگ و میر، بالا و  شیوع 3.باشد ساله می 20-59زنان 
دهد که  بر کیفیت زندگی، نشان می سرطاناثر شاخص این 

به یک مشکل جدي براي زنان  مریکاآپستان در  سرطان
پوست در  سرطانمورد  100000. تقریباً است تبدیل شده

گزارش  مریکاآمرگ ناشی از آن در  30000سال و بیشتر از 
سال با  40 – 50نی شود. شیوع این بیماري در گروه س می

اگر چه شیوع آن در سنین . سرعت درحال افزایش است
به طور کلی بروز در  5.یابد بالاتر با سرعت کمتري افزایش می

آمریکاي شمالی و کشورهاي اروپاي شمالی بیشترین میزان، 
درکشورهاي جنوبی و آمریکا و آفریقا کمترین میزان را 

پستان در  سرطانداراست. باید در نظر داشت که بروز 
هاي اخیر در حال افزایش  کشورهاي درحال توسعه در سال

 27( سرطانترین  در حال حاضر این بدخیمی، شایع 4است.
 16( سرطانها) و علت شایع مرگ ناشی از سرطانکل  درصد
ها) زنان در کشورهاي در حال توسعه و سرطاناز کل  درصد

 6توسعه یافته است.
ین علت مرگ بعد از من سوراای ها درسرطانبطور کلی 

 سرطان 5هاي قلبی عروقی و تصادفات هستند.  بیماري
 4/26( پستان سرطانشایع در میان زنان ایرانی به ترتیب 

)، کولورکتال 100000در هر  6/13)، پوست (100000در هر 
) و مثانه 100000در هر  31/4)، معده (100000در هر  72/5(
میان مردان ایرانی به ترتیب  ) و در100000در هر  07/4(

) و 17/7)، معده (64/7( ت)، پروستا7/10)، مثانه (16پوست (
 سرطانها، سرطاناز میان تمام  باشد. ) می32/6کولورکتال (

پستان در میان زنان ایرانی به سرعت در حال گسترش 
ترین بدخیمی زنان ایرانی طی چند دهه اخیر  عو شای 5بوده
دومین  پوست سرطانبعضی مطالعات،  بنابر 11-8باشد. می

براساس گزارش اعلام شده  12.شایع زنان ایرانی است سرطان
ایران، تعداد زنان مبتلا به  سرطاناز سوي دپارتمان ملی 

 13بوده است. 2007نفر در طول سال  6976پستان  سرطان
 سرطانبنابر مطالعات انجام شده، بیشترین میزان بروز 

 اگرچه برخی 14و11باشد. می 40 – 49پستان در گروه سنی 

 5اند که این بیماري در دهه دیگر از مطالعات نشان داده
 سرطانزندگی شایع تر است، دیده شده که میزان بروز 

هاي  ن بالاتر کمتر است. این یافته به گزارشیپستان در سن
US SEER  پستان با افزایش  سرطانمبنی بر افزایش بروز

اند  تحقیقات انجام شده نشان داده 15د.باش سن، در تقابل می
تر از کشورهاي  که زنان ایرانی حداقل یک دهه جوان

مطالعات اخیر  10.شوندان مبتلا میتپس سرطانپیشرفته به 
 سرطانتر بودن سن ابتلاي ایرانیان به نیز بیانگر پایین

تر بودن تومورها و میزان بالاي موارد پستان، مهاجم
ساله  5میزان بقاي  15و8اند.یص بودهپیشرفته هنگام تشخ

اوت معناداري میان ـبوده و تف درصد 71اران ایرانی ـبیم
ساله گروه  5ردان و زنان مبتلا وجود دارد. بقاي ـبقاي م
باشد و شانس هاي سنی میبالاتر از سایر گروه 41 – 50سنی 

 از سال بیشتر از بیماران کمتر 61 مرگ در بیماران بزرگتر از
ترین نماي پاتولوژیک در میان بیماران شایع 13ال است.س 40

 79 – 89باشد (ایرانی، داکتال کارسینوماي مهاجم می
پستان در  سرطانزنان مبتلا به  درصد 2-11 15و11و6.)درصد

پستان در سمت مقابل  سرطانطول زندگی خود دچار 
 برابر بیشتر از افراد نرمال جامعه 6-2 که این خواهند شد

ها در میان سرطانپستان یکی از نادرترین  سرطان 16.است
هاي مردان را سرطاناز کل  درصد 2/0 18و17مردان است.

و ریسک ایجاد آن در طول زندگی مردان،  19شودشامل می
پستان  سرطاندن وبا وجود ناشایع ب 17است. 10000یک در 

در مردان، بعنوان یک مشکل جدي در آنان به حساب 
هاي سنی بالاتري نسبت به  ن مبتلا در گروهمردا 19آید می

بعضی مطالعات حاکی از آن است که سن  20.نان استز
 ،است سال 65 – 67پستان در مردان  سرطانمتوسط آغاز 

آگهی بد این  پیش 27-21سال بیشتر از زنان. 5 – 10 یعنی
در میان مردان احتمالاً بعلت تشخیص آن در مراحل  سرطان

 28باشد. انتهایی می
 سرطانمورد جدید  2140سالانه در حدود  مریکاآدر 

مرگ ناشی از آن گزارش شده  450پستان در میان مردان و 
 5/0دهد که سالیانه کمتر از  است. این آمارها نشان می

 سرطاندر مردان به علت  سرطانهاي ناشی از مرگ درصد
طبق مطالعات متعدد انجام شده میزان بروز  29.پستان است

سال اخیر ثابت بوده  30پستان در مردان طی  سرطان
، 2004اگر چه طبق تحقیق انجام شده در سال  22و17است.

افزایش یافته  درصد 26سال گذشته  25میزان بروز آن طی 
 31است.
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پستان در مردان و زنان یک گروه  سرطانمیزان بقاي 
هاي بافت نرم، گروهی از سارکوم 18سنی، مشابه است.

توانند در هر نقطه از وژنوس هستند که میرتتومورهاي ه
دهد ات نشان میـمطالع 32بدن از جمله، پوست ایجاد شوند.

ریه را  سرطانها و  ومـمیزان سارک تکه رادیوتراپی ادجوان
زایش ریسک سایر ـدهد. در حالیکه منجر به اف افزایش می

اري نادري ـوم پستان بیمـسارک 33شود. ها نمی بدخیمی
 35و34هاي اولیه پستان کل بدخیمی درصد 1ر از است که کمت

هاي بافت نرم را شامل  ومـسارک درصد 5 کمتر از و
مورد در هر یک  6/4بروز سالانه این بیماري  36شود. می

 37.باشدمیلیون زن می
تلیالی هتروژنوس  سارکوم پستان یک بدخیمی غیر اپی
 38باشد. است که منشأ آن بافت همبند پستان می

آید. ارکوم به دو صورت اولیه و ثانویه به وجود میاین س
 39و32درصد 1 سارکوم اولیه پستان بسیار نادر بوده و کمتر از

تومورهاي بدخیم  40 درصد) 5/0-1( و بنا بر بعضی مطالعات
 شود. پستان را شامل می

این نئوپلاسم تومور بسیار مهاجمی است و میزان بقاي 
هاي اولیه  سارکوم درصد 7/5 40باشد. می درصد 39سالم آن 

 41پستان، آنژیوسارکوم هستند.
 )Denovo( نو بروز آنژیوسارکوم اولیه پستان به صورت

 42دهد. ایجاد شده و خود را با توده پستان نشان می
سارکوم استئوژنیک اولیه پستان نیز بیماري خیلی 

که در زنان مسن ایجاد شده و بسیار مهاجم  تنادري اس
سارکوم ثانویه پستان ناشی از رادیوتراپی  44و43باشد. می

رادیوتراپی  53و41باشد.پستان می سرطانمتعاقب درمان 
خارجی به عنوان یک روش استاندارد پس از جراحی 

پستان است. بروز سارکوم ثانویه نادر  سرطاننگهدارنده 
 46شود. درصد)تخمین زده می 008/0 – 48/0( بوده و

ان به دنبال رادیوتراپی جهت آنژیوسارکوم ثانویه پست
 درصد 1و در حدود  55و42کارسینوم قبلی پستان ایجاد شده

اولیه پستان را درگیر  سرطانبیماران درمان شده مبتلا به 
این بدخیمی غالباً خود را با ضایعه پوستی نشان  30کند. می
ست که ا هااین بیماري، زیرگروه خاصی از سارکوم 42دهد.می

زنانی که رادیو تراپی را  54باشد. رتبط میـان مویاً با درمـق
ت ـپستان خود دریاف سرطانبه عنوان جزئی از درمان 

برابر ریسک بالاتري براي ابتلا به  9 – 16اند، کرده
 51و41.آنژیوسارکوم دارند

هاي ایجاد شده در زمینه  از سارکوم درصد 8/56
 065/0م بروز این سارکو 41ند.هسترادیوتراپی، آنژیوسارکوم 

بوده و پیش آگهی بدي دارد. میزان بقاي این بیماران،  درصد
تخمین  درصد 15 آنان،  ساله 5 بقاي میزان و ماه 5/14 – 34

 55.شود زده می
بطور کلی آنژیوسارکوماي پستان، تومور نادري بوده و 

شود. هاي پستان را شامل می از کل نئوپلاسم درصد 04/0
زندگی ایجاد می شود. در مقابل،  4و  3این بیماري در دهه 

 45کند.کارسینوماي پستان در سنین بالاتر بروز پیدا می

 تشخیص
در یک مطالعه بزرگ که بر روي بیماران سارکوم پستان 
در یک مقاله انگلیسی انجام شد، مشخص شد که سارکوم 

مردان رخ داده  در درصد 5/1 در زنان و درصد 5/98 پستان،
در این مطالعه قطر میانگین اندازه  68و66و65و63-61و59-57است.

 ر بوده است و محدودهـسانتیمت 6/5تا  8/4 ورها بینـتوم
ات گزارش شده ـسانتیمتر در اکثر مطالع 8/0  -4

 63و61و59و58.است
 3همکارانش نیز اندازه متوسط تومور را  مک گرگور و

آدم و همکارانش میانگین اندازه تومور براي  62سانتیمتر،
 60گزارش کردند. سانتیمتر 10ژیو سارکوما را آن

در سارکوماي پستان پوست پستان و هاله اطراف نوك 
در زیر گروه  مگر ،شودمی درگیر پستان به ندرت

آنژیوسارکوما که ممکن است پوست پوشاننده محل ضایعه 
 69و67و57به رنگ آبی تغییر رنگ دهد.

ون پخش از طریق خ متاستاز از سارکوم پستان معمولاً
ها و کبد منتشر ها، استخوانشود و به طور معمول به ریهمی
 63و58متاستازهاي غدد لنفاوي نادر هستند. 62و58و57شود.می
بسیاري از موارد که متاستاز به غدد لنفاوي وجود دارد،  در

ضایعه از نظر هیستوپاتولوژیکی از زیر گروه کارسینو 
 62و58سارکوما است.

است. بنابراین  پیراسیون سوزنیاساس تشخیص بر آس
گویاي  درصد 23تشخیص دشوار است و درصد تشخیصی 

 72و69دقت محدود این روش تشخیصی است.
یوهانس پیتر مولر، کالبد شناس و معلم رودلف ویرشو، 

میلادي  1838را در سال  "سیستوسایتوما فیلودس" واژه
هیت را به دلیل ما "سارکوما سیستو"مولر واژه  .ابداع کرد

انتخاب کرد و براي  کیستیک و گوشتی ناخالص تومور
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توصیف اشکال لوبوله و بیضی شکل توده، واژه یونانی 
"Phylloides" .56به معناي برگ را به آن اضافه کرد 

هاي مزانشیمال تومورفیلودس بدخیم متشکل از سلول
این ضایعات  70بدخیم و یک جزء خوش خیم اپیتلیال است.

کوپی به صورت کیست اپیتلیالی پوشیده در نماي میکروس
 71یابد.شده با استروماي پر سلول تظاهر می

 هاي ژنتیک و ایمونولوژیکتست
 و P53ش ژن ـش نقـکارانـتُن و هم 2005 الـس در

117 CD  را در بروز تومورهاي فیلودس مورد مطالعه قرار
آمیزي کید بدخیمی در این تومورها از رنگأبراي ت .دادند
P53  استفاده شد و مثبت شدن واکنش ایمنی استرومال
 77با درجه تومور و عود آن مرتبط بود. CD 117 براي

همچنین اسپوزیتو و همکارانش نیز نشان دادند که بدخیمی 
 78ارتباط دارد. CD 117 تومورهاي فیلودس با

 تصویربرداري تشخیصی
ماموگرافی در سارکوم پستان غیر اختصاصی است. 

دهد که در توده غیر سوزنی متراکم نشان می یک معمولاً
 73و69اکثر موارد بدون میکروکلسیفیکاسیون است.

سونوگرافی به عنوان یک روش بهتر از ماموگرافی در 
 در 71و64تشخیص سارکوم پستان است پیشنهاد شده است.

سارکوماهاي پستان با یک نماي هایپراکو  سونوگرافی، اکثر
همچنین سونوگرافی  71و64د.رسنمی بدون سایه به نظر

بهترین تست تصویري براي تشخیص تومور فیلودس با 
 100 حساسیت(است  درصد 95-100کارایی واقعی در حدود 

در سونوگرافی فیلودس  74.)درصد 5/87 ویژگی و درصد
هاي کشیده در سیستوسارکوماها اغلب به شکل کیست

 75شوند.جامد نمایان می تومور
MRI  نشان دادن بدخیمی در سارکوم ممکن است در

پستان مفید باشد. که در آن ضایعه به عنوان تومور بدخیم 
 شود وبا انبساط سریع به همراه ویژگی تخلیه دیده می

 76گردد.مشخص می هالوبول
ممکن است  (PETS)اسکن توموگرافی تابش پوزیترون 

بندي مفید باشد، اما نقش آن هنوز به اثبات در مرحله
 79است. نرسیده

 
 
 

 درمان
مرحله، درجه ریثأانتخاب درمان تحت ت ،یبه طور کل

 : موجود است ریامکانات درمان ز است.بافت و اندازه تومور 

شامل  یبرداشت گسترده محلی گسترده: برداشتن محل
اطراف آن از بافت نرمال  يهاهیبرداشتن تومور همراه با حاش

 هیحاش. است کمک به کاهش احتمال عود يپستان برا
زنده ماندن  درکننده مهم  نییتنها عامل تع یبرداشتن کاف

 يتومورها يبرا 81و80.سارکوم پستان استدرمدت  یطولان
 یکلزیبایی  جهیمتر)، نتیسانت 5 >تر (به عنوان مثال، بزرگ

 یبا لامپکتومي مجدد و بازساز یماستکتوم کیاغلب با 
 ایبه  کینشسته که نزد قیعم يتومورهادر  بهتر است.

دیواره  برداشتن بلوك به ازیناست  نهیقفسه س وارهیشامل د
از موارد، برداشت  ياریدر بس 84-82باشد.قفسه سینه می

لازم  یمنف هیبه حاش دنیرس ياز پوست برا ياردهـگست
عضلانی  - رافت پوستی یا فلپ پوستیـه گب ازیاست و ن

در  هیحاش تیکه وضع یوقت تا زمانـش مـپوش است.
و  کمک کننده است ،بشودشناخته  ییاـنه یشناسبیآس

و  هیتجز انجام پذیر است. رـیخأتبا  یـانجام پوشش قطع
 (فروزن سکشن) هـیزده از حاش خـي یهابخش لـیتحل

 85.باشدتواند نادرست یم
صورت ه بسارکوم پستان برخورد با گره لنفاوي منطقه: 

 .کندمی ن گسترش پیداهماتوژ ای میمستق یمحلتهاجم 
 يماریبه جز در موارد ب يامنطقه يغدد لنفاو يریدرگ

بروز گسترش لنفاوي به  87و86و80.گسترده متاستاز نادر است
رسد که نظر میه ب درصد یا کمتر است و 5طور کلی 

 89و88و83کند.برداشتن غدد لنفاوي نتایج را بهتر نمی

بغل قابل لمس است،  ریز يکه غدد لنفاو یزمان یحت
 يماریبدون گسترش ب یاغلب گره واکنش کیپاتولوژ یرسبر

 ونیسکسیو داست کم  بروز هنوز نسبتاً 90.دهدیرا نشان م
در موارد منفی بالینی  بغل ریز يکننده غدد لنفاو يریشگیپ

در  یمل یجراح يالگوها ن،یبا وجود ااندیکاسیون ندارد. 
پا نادر در ارو هايده و مطالعه شبکه سرطانـمتح الاتیا

مبتلا به  مارانیدرصد از ب 40که حدود دهند میان ـنش
ي را امنطقه یاز لنفادنکتوم یپستان درجات هیوم اولـسارک

 91و88اند.داشته
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 ونیراسیمشکوك، آسپ ینیبال يهابا گره ماریب يبرا
دقت  هبزرگ ب يهاگرهرافی در ـسونوگ تیهدا ی باسوزن

که  یهنگام ند.ت کثباي را ااتواند متاستاز منطقهیم
مبتلا به سارکوم پستان  ماریب کیدر  يمتاستاز غدد لنفاو

ی ابیمورد ارز مجدداً دیبا یشناسبی، آسشد داده صیتشخ
متاپلاستیک کارسینوما و  صیو تشخ بگیرد قرار

 92.در نظر گرفته شود دیبا کارسینوسارکوما
مبتلا به  مارانیدر ب يغدد لنفاو يریدرگ صیاگر تشخ

 دور يماریاز ب يشواهد چیو هشد  دییأستان تسارکوم پ
غدد  ونیسکسی، دشته باشددانوجود  (متاستاز دوردست)

بغل  ریکنترل نشده در ز يماریب رایز ،مناسب است يلنفاو
 ن،یعلاوه بر اباشد.  همراه یتواند با عوارض قابل توجهیم

در سارکوم بافت نرم  فیضع یآگه شیمتاستاز گره مفهوم پ
اي در سیستم ي منطقههامتاستاز گره جه،ینت در د.دهرا نمی
تغییر داده  3به درجه  4از درجه  2010بندي سال طبقه
 .)1(جدول  93اندشده

ماستکتومی: ماستکتومی یا جراحی براي برداشتن 
پستان ممکن است با یا بدون جراحی ترمیمی انجام شود. 
رایجترین اقدام براي درمان سارکوم پستان توتال 

 ،شوداستکتومی است که در آن تمام پستان برداشته میم
 94شوند.اما لنف نودها برداشته نمی

 دلیله ب پستان هیسارکوم اول رادیوتراپی ادجوانت: در
سوم در  کی(تا  ییبه تنها یعود بعد از عمل جراح ينرخ بالا

رادیوتراپی بعد از عمل جراحی  17و16و8)هاياز سر یبرخ
درمان  يبرارادیوتراپی کمکی از  يندمبهرهمنطقی است. 

 .پستان مورد بحث است هیسارکوم اول
گروه انجام شده  نیا ی که درتصادف ییکارآزما چیه
 دسترس اي درمشاهدههاي يسر نیو ا داردنوجود  باشد

 يهادادهکه  سسات واحدؤتجربه م اي است ازخلاصهاغلب 
 99-97اند.را ارایه داده متناقض

 ادجوانت يبرا ي راسود چیه یرخکه ب یدر حال
هاي الهـبرخی دیگر از مق 101و100.اندراپی نیافتهـرادیوت

وص براي سارکوماي ـودي نتایج به خصـبررسی شده بهب
 102و4و86و81دهند.دازه بزرگ نشان میـپستانی با گرید بالا و ان

اي رسد بیشترین سود در کاهش میزان عود منطقهبنظر می
 102ر بقاي کلی همچنان نامشخص است.ثیر بأباشد و ت
در رادیوتراپی از منافع  تیحما ياطلاعات برا ریسا

 ازپستان  هیسارکوم اول يبرا یرابطه با عمل جراح
مبتلا به  غیر مارانیدر بهاي تصادفی انجام شده کارآزمایی

که بهبود در  حاصل شده است سارکوم بافت نرم پستان،
 85و82دهند.ر بقا را نشان میثیر بأت اما بدون یکنترل محل

مبتلا به سارکوم  مارانیدر بدریک کارآزمایی در کانادا 
رادیوتراپی قبل از عمل جراحی با بعد از آن مقایسه  ،اندام
اما  ،در این کارآزمایی اثربخشی مشابهی مشاهده شد شد و

عوارض مزمن غیرقابل برگشت در رادیوتراپی قبل از عمل تا 
 4تا  3جمله درجه  از ،لت بعد از عمل بودحدودي کمتر از حا

سارکوم  شیآزما نیدر ا مارانیاز ب کی چیهفیبروز. البته 
اینکه بتوان نتایج آن را به سارکوم  نداشتند و پستان هیاول

سارکوم  يما براواضح نیست.  ،پستان نیز گسترش داد
 يمتر، به خصوص اگر درجه بالا و برایسانت 5 > پستان

که ریزکشن در آنها عملی  مثبت هیلا به حاشمبت مارانیب
کنیم. با این حال نیست رادیوتراپی را پیشنهاد می

کننده عمل جراحی ناکافی باشد تواند جبرانرادیوتراپی نمی
و رزکشن مجدد براي اطمینان از حاشیه پاك به شدت در 

مبتلا به سارکوم  مارانیب يبراشود. این بیماران توصیه می
 به دقت دیبه سود با خطر بزرگ، نسبت و نییدرجه پا

زیرا رادیوتراپی پستان موجب عوارض طولانی  ،محاسبه شود
 85گردد.مدت می

که در آن جراح انتظار  قیبزرگ و عم يتومورها يبرا
 رادیو تراپی قبل ازعمل در، را دارد مثبت ایو  کینزد هیحاش
 100.ن)شود (به منظور بالا رفتن قابلیت ریزکشگرفته می نظر

 يهاهیکند که حاشیحال، اگر جراح احساس م نیبا ا
در ی را به دست آمده باشد، ما جراح ادیبه احتمال ز یکاف

دهیم و تصمیم در مورد رادیوتراپی را به ترجیح می ابتدا
 85پس از بررسی پاتولوژي نهایی موکول خواهیم کرد.

 شیمی درمانی ادجوانت
سارکوم  يبرا یرماند یمی، نقش شهمانند رادیوتراپی

یک مستیس یدرمان یمینشده است. ش فیتعر نیز پستان
 موضعی چند سارکوم بافت نرم يمعمول درمان برابخش 

 ریاخ لیو تحل هیتجز. دهدیدر کودکان رخ م است که عمدتاً
درصدي زنده ماندن در شیمی درمانی مبتنی  11افزایش  از

ا ریزکشن تنها فامید در مقایسه بسبر دوکسوروبیسین و ایفو
 99دهد.نشان می

 ماریهر ب يهاحاصل از داده لیو تحل هیحال، تجز نیبا ا
هاي کمکی درباره شیمی کارآزمایی نیاز دو تا از بزرگتر

براي ایفوسفامید  درمانی مبتنی بر دوکسوروبیسین و
 100هرگونه مزیتی از بقا منفی بود.
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 ی ادجوانتدرمان یمیوجود ندارد که ش یمدرک چیه
 بافت نرمی سارکوم درمان یمیانواع حساس به ش يبرا

 لیو تحل هیزـتج کیکه  یدر حالدتر است. ـسودمن
د که بقاي عاري از بیماري افزایش دهینگر نشان مگذشته
یک گرایشی به سمت افزایش زنده ماندن براي  یافته و

 ،کنندوانت دریافت میـبیمارانی که شیمی درمانی ادج
ر شدن کنترل محلی را نشان ـري بهتـدیگ و 104وجود دارد

 101و96.دهدو بقیه موارد نیز سودي را نشان نمی 102و98دهدمی
پاسخ شیمی  از مطالعات ياریدر بس ن،یعلاوه بر ا

 یدرمان یمیبه عنوان نرخ پاسخ به شدرمانی که 
این  جه،یدر نتمحدود بود.  ،شودمی قضاوت ینئوادجوانت

 ها که شیمی درمانی قطعاًاین سريیک از  ي از هرریگجهینت
 104و103و85مشکل است. ،سودمند است

ی شیمی درمانی ادجوانت را براي بیماران با ا به طور کلم
وضعیت عملکرد خوب و سارکوم موضعی با ریسک بالا 

به عنوان بندي کنیم که توسط سیستم طبقهپیشنهاد می
مبتلا  انماریشامل ب نیا .)1(جدول  شودتعریف می 3 مرحله

 5بزرگتر از  ايتوده به سارکوم پستان با درجه بالا است که
درگیري گره لنفاوي دارند. همانند سایر  ایمتر و یسانت

هاي بافت نرم اگر شیمی درمانی تجویز شد ما سارکوم
فامید را توصیه سدکسوروبیسین به علاوه رژیم حاوي ایفو

 85کنیم.می
مربوط به درمان مسایل براي بیماران مبتلا به سارکوم 

گیري بر اساس تصمیم تر است ویدهچمربوط به درمان پی
گیرد. بیمارانی که شیمی درمانی بر پایه فرد صورت می

 کاندید خوبیممکن است اند، آنتراسایکلین دریافت کرده
 نیسیبر دوکسوروب یمبتن یدرمان یمیشه کردن اضاف يبرا

 شیخطر ب باشند زیرابیماري  3 مرحلهدر  نباشند. حتی اگر
 104و85از آنتراسایکلین دارد. بالاتر یبا دوز تجمع یاز حد قلب

مبتلا به سارکوم مربوط به  مارانیاز ب يگریوه دگر
کسانی هستند که  ،که چالش خاص دیگري دارند درمان

ربوط به اشعه دارند. کاندید مناسبی براي ـهاي مسارکوم
 يتومورها مارانیب نیاگر ا باشند.ه گرفتن مجدد نمیـاشع

 شیدازه (هر چند به طور معمول بـدرجه بالا، صرف نظر از ان
داشته باشند در بعضی مواقع  متر)یسانت 3داقل ـاز ح

شیمی درمانی ادجوانت براي بهبود کنترل محلی برایشان 
 104شود.پیشنهاد می

 گیرينتیجه
وم پستان ـه عاري از بیماري سارکـاي پنج سالـنرخ بق

وم ـسارک نندهما 86ت.ـدرصد اس 66تا  44دوده ـمحدر 
 يبرا یآگهشیپ ،بدن رـگیاط دـنق سایر بافت نرم در

 ه بافت و اندازه تومورـبه درج وابسته داًیدـش نهیسارکوم س
 85.است

در تجربیات چندین ساله اینجانب و همکاران با توجه 
به شیوع کم این بیماري تعداد بسیار کمی سارکوم پستان 

اند که عمل جراحی انتخابی حت عمل جراحی قرار گرفتهت
توتال ماستکتومی برداشتن با حاشیه کافی در حد امکان 

مورد  12متر لحاظ شده است و از جمع سانتی 4داقل ـح
مورد عود موضعی  2ساله،  30راحی شده در یک تجربه ـج

به فاصله یکسان از عمل جراحی داشتند که تحت عمل 
رداشتن با حاشیه سالم قرار گرفتند. در دد بـجراحی مج

ساله این بیماران اطلاعات جامعی در  5مورد میزان بقاي 
 دست نیست.
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Abstract: 

 
Breast Sarcoma: A Review Article 

Alizadeh Otaghvar H. R. MD*, Hoseini M. MD*, Mirmalek A. MD**, Ahmari H**** 

Arab F****, Mohtasham Amiri N**** 

(Received: 22 Dec 2013 Accepted: 22 May 2014) 

 
Breast cancer is the most common malignancy in women and it is also the leading cause of cancer 

death in women worldwide. The incidence of this disease is increasing particularly among women aged 
50-64. It is the most common malignancy among Iranian women over the past decades and it is 
spreading rapidly. Sarcoma of the breast is rare. It can occur primary or secondary way. Primary 
sarcoma’s occurrence in breast is extremely rare and is a highly aggressive tumor. 5.7% of the primary 
breast sarcomas are Angiosarcoma. Secondary sarcoma is developed after breast irradiation for a 
previous breast carcinoma, associated with poor prognosis. Angiosarcoma is 56.8% of all breast 
sarcomas. The main diagnosis of breast Sarcoma is fine needle aspiration (FNA). Imaging can also be 
helpful. Course mammography in breast sarcoma is nonspecific but as a better method of ultrasonic 
mammography in detecting breast sarcoma it is proposed to treat breast sarcoma total mastectomy is the 
most common procedure in which the entire breast is removed, but the lymph nodesare notremoved. An 
adequate resection margin is the single most important determinant of long-term survival with breast 
sarcomas. As with soft tissue sarcomas arising elsewhere in the body, the prognosis for breast sarcomas 
is highly dependent upon histologic grade and tumor size. 

Key Words: Breast Sarcoma, Epidemiology, Diagnosis 
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