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 سپاسگزاری: 
نه خود آن را  با تدبیر حکیماسپاس فراوان آفریدگاری را که جهان هستی را همسان و هماهنگ با احتیاجات و نیازهای بشر سامان داده و 

 ورده است. پر
زتشان قرین تندرستی و گام هایشان در راه    بر خود فرض می دانم که از راهنمایی های اساتید  ارزشمندم  به تمام و کمال سپاسگزاری کنم. عمر با ع

 کسب علم و دانش ماندگار و استوار باد.
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 د
 

 با احترام تقدیم به: 
 بزرگوارم، پدر  
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  55تا  33سرطان پستان، شایع ترین سرطان در زنان، اولـین علـت مرگ ناشی از سرطان در زنـان 

درصد سرطانهای زنان را تشکیل میدهد و   33زنـان اسـت. ایـن بـدخیمی ساله و دومـین علت مـرگ در 

(. آمـار و شـواهد حاکی از افزایش مداوم  3و2و 1)درصد از مرگهای وابسته به سرطان میباشـد  19مسئول 

ت متحـده ی آمریکا نسبت ابتلای  هستند. به عنوان مثال، در ایالا  1940شیوع سرطان پسـتان از اواسـط دهه  

(. سرطان  1رسـیده است )  1996در سال    8به    1و    1980در سال    11به    1، به  1970در سال    13به    1ان از  زن

م اپیـدمیولوژیک بـا گسترش جهانی است. ولی زنان کشـورهای صـنعتی را بیشتر  هـم ی پستان یک مسـأله

، نیجریه  100، فرانسه 86الیا ، در ایت76(. در یک مقاله مروری وقوع سرطان پستان در امریکا 1درگیر میکند) 

 (.4نفر در صدهزار زن در سال گزارش شد ) 28، ترکیه 21، چین 42، ژاپن  39

جوان تر )حـداقل یک دهه زودتر از زنـان در کشـورهای پیشـرفته(    وم پستان در زناندر ایران، کارسین

(. تا چند دهه ی  5اجعه میکنند)دیـده مـیشـود و متأسـفانه بسـیاری از بیمـاران، در مراحـل پیشرفته مر

لـی متأسفانه در چهار  قبل، ایران جزء کشورهـایی بـود کـه کمترین موارد ابتلا به سرطان پستان را دارا بـود، و

  دهه ی اخیر، بروز سرطان پسـتان در ایران رشد چشمگیری داشته است؛ بـه طـوری کـه در حال حاضر یکی 

 (. 5انی است ) از شایعترین سرطانها در زنان ایر

سرطان پستان مانند سایر سـرطانهـا از یـک سـلول شروع میشود و به سرعت رشد و تکثیر پیدا  

ا و اعضای مجاور را مورد حمله قرار مـیدهـد و سپس از طریق خون و لنف به سایر نقـاط  مـیکننـد، بافته

ی مهاجم و غیر مهاجم )درجا(   دسته (. سرطان پسـتان بـه طـور کلـی بـه دو 6یکنند )بـدن انتشـار پیدا م

جم هستند. درصد آنها مها 85تا  70درصد از کل سرطانهـای پسـتان، درجـا و 30تا  15تقسیم میشود. 

ی داکتـال و لوبولار تقسیم میشود. در بین   کارسینوم درجـا بـر اساس شباهت فضاهای درگیر بـه دو دسـته

 (. 1درصد از نوع لوبولار است )20درصـد از نوع داکتال و 80انواع درجا، 

ویـژه  اغلب دو رده از تستهـای تشخیصـی در رابطـه بـا سرطان پستان وجود دارند. نخست، تستهـای 

میگردد.  انجام علامت  ی غربال گری مانند ماموگرافی سالانه که بـه دنبال نشانه های بیماری در زنان بدون 

ربرد آنها در مرحله ای است که بیماری تشخیص داده شده  دوم، تستهای تشخیصی )ماننـد بیوپسی( که کا
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خیصـی نهایی شامل نمونه برداری است، از  (. با توجه به این که اقـدام تش7است و یا شک بـه آن وجود دارد )

،  (Fine needle aspirationیا  FNAروشهـای متعـددی ماننــد نمونــه بــرداری ســوزنی ظریــف )

به طور معمول دردناک   FNAو بیوپسی باز استفاده میشود.  (Core needle biopsy) بیوپسی سوزنی 

ین تست سـریع اسـت، امـا در خط اول غربالگری نمیباشـد. نیست و بعد از بی حسـی موضعی انجام میگیرد. ا

سـونوگرافی یـا مـاموگرافی انجـام شود، از حساسیت و ویژگـی   (Guide) سـت تحـت راهنمـاییاگـر ایـن ت

عوارض بسیار کمی اسـت و در موارد نادر ممکن اسـت  بسـیار بـالایی برخـوردار است. این تست دارای 

Seeding  یـاImplantation ( 8در مسیر سوزن اتفاق بیفتد .) 

در زمینه توده های پستان و همراهی انواع مختلف توده ها خوش خیم و بدخیم مطالعات معدودی  

 .انجام شده است. از طرفی اکثر این مطالعات نیز به صورت گزارش مورد میباشند 

ستان سمت راست به مدت سه  ساله با شکایت توده در پ 60در ژاپن از خانمی   2011گزارشی در سال  

ر و حاشیه میکرولوبوله نشان داد. در بررسی سیتولوژی کارسینوم  ماه انجام شد. ماموگرافی یک توده لوبولا

رسینوم لوبولار مهاجم  نوما به همراه یک کاو عمل جراحی نشان دهنده یک فیبرآد مهاجم تشخیص داده شد 

 (. 9بود ) 

دنوما  آ سینوم مهاجم در فیبرساله با کار  54اپن انجام شد و خانم  در ژ  2001مطالعه مورد دیگری در سال  

سانتی متری در پستان چپ مشهود بود. سونوگرافی توده با حاشیه صاف و اکوی    2معرفی شد. در معاینه توده  

بدخیمی را نشان داد. بررسی های بافت شناسی بعد از عمل نشان    یکسان داخل ان گزارش کرد اما سیتولوژی

نیز گزارشی مشابه   2008(. همچنین در سال  10دنوما بود )آیک کارسینوم لوبولار مهاجم در یک فیبردهنده 

 coreدنوم معرفی شدند که در در ماموگرافی روتین یافت شده و با ه مورد کارسنوم در فیبرآ در استرالیا س 

biopsy  ( 11تشخیص داده شده بودند .) 

عدم وجود   اهی توده های خوش خیم و بدخیم پستان، وبا توجه به معدود مطالعات در زمینه همر

تا در این تحقیق با بررسی حجم بالایی از نمونه های افراد مراجعه با  شدیم   حجم نمونه بالا برآن با مطالعه ای 

 همراهی بین توده های خوش خیم و بدخیم قدم برداریم.  توده های پستان در راه روشن تر شدن ارتباط و
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Abstract: 

Breast cancer, the most common cancer in women, is the first cause of cancer death in 

women aged 33 to 55 years and the second leading cause of death in women. This malignancy 

accounts for 33% of women's cancers and is responsible for 19% of cancer-related deaths (1, 

2, and 3). Statistics show evidence of a steady increase in the prevalence of recurrent cancer 

since the mid-1940s. In the United States, for example, the proportion of women infected 

increased from 1 in 13 in 1970 to 1 in 11 in 1980 and 1 in 8 in 1996 (1). Breast cancer is a 

major epidemiological issue with global expansion. 

But women are more involved in industrialized countries (1). A review of breast cancer 

in the United States reported 76, Italy 86, France 100, Nigeria 39, Japan 42, China 21, Turkey 

28 per 100,000 women per year (4). 

In Iran, breast carcinoma is seen in younger women (at least a decade earlier than in 

advanced countries) and unfortunately many patients go to advanced stages (5). Until a few 

decades ago, Iran was one of the countries with the lowest incidence of breast cancer, but 

unfortunately in the last four decades, the incidence of recurrent cancer in Iran has grown 

dramatically, as it is now one of the most common cancers in the country. Iranian women are 

(5). 

Like other cancers, breast cancer begins in a cell and rapidly grows and proliferates, 

invading adjacent tissues and organs and then spreading to other parts of the body through 

blood and lymph (6). Your posterior cancer is broadly divided into invasive and non-invasive 

(in situ). 15 to 30 percent of your total cancers are in situ and 70 to 85 percent are invasive. 

The carcinoma is divided into two ductal and lobular sections based on the similarity of the 

involved sites. Among the in situ types, 80% are ductal and 20% lobular (1). 

There are often two categories of diagnostic tests in relation to breast cancer. First, special 

screening services, such as annual mammography, which are followed by symptoms in 

asymptomatic women. Second, diagnostic tests (such as biopsies) that are used at a stage where 

the disease has been diagnosed or suspected (7). Since the final diagnostic procedure includes 

a biopsy, there are several methods, such as fine needle aspiration, Core needle biopsy, and 

open biopsy. FNA is not usually painful and is performed after local anesthesia. This is a quick 

test, but it is not the first line of screening. If this ultrasound or mammography test guide is 

performed, the sensitivity and specificity are very high. This test has very few complications 

and, in rare cases, it may occur by seeding or implantation in the needle track (8). 
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Few studies have been performed in the field of breast masses and the association of 

different types of benign and malignant masses. On the other hand, most of these studies are 

case reports. 

[20:06, 5/30/2020] +98 913 331 2546: Few studies have been performed in the field of 

breast masses and the association of different types of benign and malignant masses. On the 

other hand, most of these studies are case reports. 

A 2011 report in Japan of a 60-year-old woman complaining of a mass in her right breast 

for three months. Mammography showed a lobular mass and a microbule margin. Cytologic 

examination of invasive carcinoma was diagnosed and surgery revealed a fibroid adenoma with 

invasive lobular carcinoma (9). 

Another case study was conducted in Japan in 2001, and a 54-year-old woman was 

diagnosed with invasive carcinoma of the fiber. On examination, a 2 cm mass was seen in the 

left breast. Ultrasound scans with a smooth margin and echoes within it reported but showed 

malignant cytology. Postoperative histological examination revealed an invasive lobular 

carcinoma in a fiber adenoma (10). Also in 2008, a similar report in Australia reported three 

cases of carcinoma in the fibroadenoma found in routine mammography and diagnosed with 

core biopsy (11). 

[20:06, 5/30/2020] +98 913 331 2546: Due to the limited number of studies on the 

association of benign and malignant breast masses, and the lack of a large sample size study, 

this study aimed to clarify the relationship between high volumes of breast cancer patients and 

their relationship with breast masses. And to walk between benign and malignant masses. 
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