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HER2: Human Epidermal Growth Factor Receptor2 

PR: Progestron Receptor 

ER: Estrogen   Receptor 

IHC: Immunohistochemistry 

 CT: Computed Tomography 

PCNA: Proliferating Cell Nuclear Antigen 

BSE: Breast Self-examination  

FNA: Fine-needle aspiration 

MRI: Magnetic Resonance Imaging 

PET: Positron emission tomography 
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 مقدمه: فصل اول

 بيان مسئله-1-1

ي از سرطان پستان شايعترين سرطان زنان در امريكا، دومـين علـت شـايع مـرگ ناشـ

و علت اصلي مرگ در زنان درايران اين سـرطان عامـل).1(سال است40-59سرطان در زنان

و شايعترين سرطان درزنان ايراني است درصد از كل بدخيمي4/21 مي).2(ها رسـد بـا به نظر

و مير زنان ناشي از علل عفـوني  و كاهش مرگ توجه به پيشرفت شرايط بهداشتي در كشور ما

و ها كه سرطان پستان در زنان مهمترين آنها افزايش طول عمر متوسط زنان، بدخيميو بارداري

مي مي و درماني آينده نزديك كشور ما باشـد، همچنـين، باشند، از مهمترين معضلات بهداشتي

و هورمون درماني بعد  و افزايش استفاده از داروهاي پيشگيري از بارداري افزايش سطح آگاهي

. نند باعث تشديد اين معضل بشوندتوا از يائسگي مي

 كليات-1-2

 اپيدميولوژي-1-2-1

 2012مورد جديـد سـرطان پسـتان مهـاجم در امريكـا در سـال 230000بروز حدود

سـرطان).3(مورد از آنها منجربه مرگ خواهند شـد 40000تشخيص داده شده است كه تقريباً

سرطان در زنـاني كـه تخمـدان آنهـا، بـدون اين. پستان نوعي بيماري وابسته به هورمون است

و هرگز درمان جايگزين استروژن دريافت نكرده زن. شـود اند، ايجاد نمي عملكرد است نسـبت

درمنحني بيشتر سرطانهاي اپي تليال با افـزايش عمـر ميـزان. است1به 150به مرد در حدود 
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مشابه، همان افزايش خطـي را در سرطان پستان، منحني. يابد بروز به صورت خطي افزايش مي

مي نشان مي سه تاريخ مهم زنـدگي. كند دهد ولي شيب منحني از سن يائسگي شروع به كاهش

اي بر ميزان بـروز سـرطان پسـتان دارد عبارتنـد از سـن اولـين قاعـدگي هر زني، كه اثر عمده

و سن يائسگي) منارك( در زنـاني كـه خطر ابتلا به سرطان.، سن اولين حاملگي فول ترم آنان

مي16اولين بار در سن  در60تا50شوند، فقط سالگي قاعده درصد زناني است كه اولين بـار

و اين كاهش خطر ابتلا به سـرطان پسـتان در طـول زنـدگي12سن  سالگي قاعده شده باشند

) سالگي52(سال قبل از ميانه سن يائسگي10به همين ترتيب اگر يائسگي. ادامه خواهد يافت

و چه به علت جراحي، خطر ابتلا به سرطان پستان را در طول زنـدگي 5روي دهد، چه طبيعي

).4(كند درصد كمتر مي

و اروپـا:تفاوتهاي جهاني ميزان بروز سرطان پسـتان در امريكـا شـمالي، اسـتراليا، نيوزيلنـد

و شاخ آفريقا كمترين  بروز در امريكاي عليرغم كاهش ميزان.)6و5(بيشترين است اما در آسيا

و شاخ آفريقا افزايش پيدا كرده است ها به علت تغييرات اجتمـاعي اين تفاوت. شمالي در آسيا

مثل تغيير در دريافـت چربـي،(است كه در جريان صنعتي شدن در اين جوامع روي داده است

و ولد از قبيل حاملگي و سن بالاتر موق وزن بدن، سن منارك، الگوهاي زاد ع زايمـان هاي كمتر

(اول (7.(

از: مورتاليتي و مير سرطان پستان كـه بـه)8و1(كاهش پيـدا كـرده اسـت 1975ميزان مرگ

و استفاده از درمانهاي كمكي  ).9(باشدميعلت افزايش استفاده از ماموگرافي غربالگري

آن:ريسك فاكتورها هـا عوامل خطر زاي زيادي با سـرطان پسـتان ارتبـاط دارد كـه مهمتـرين

:عبارتند از 
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، جنس، نژاد بيماري خوش خيم پستان، سابقه شخصي سرطان پستان، نحوه زندگي، رژيم،سن

غذايي،عوامل هورموني، سابقه خانوادگي، فاكتورهاي ژنتيكي؛ مواجهه با اشعه يونيزان، عوامـل 

).10(محيطي، سيگار

ــخيص و تش ــابي ــ:ارزي ــرطان پس ــه س ــار مشــكوك ب ــيهاي تشخيصــي بيم ــامل بررس تان ش

و بيوپسي پستان است و تشخيصي پستان سرطان پسـتان بـر اسـاس. تصويربرداريهاي غربالگري

ــا  ــرطان امريك ــرل س ــي كنت ــين الملل ــد ب و واح ــايي ــه امريك بصــورت)AJCC-USCC(كميت

TNM(metastasis tumor nodul) مي (1جدول(شود مرحله بندي (11.(

دارد كه شايعترين آنها داكتال كارسينوما چندين نوع بافت شناسي سرطان پستان وجود

)12.(است%)70-80حدود(

يـك جـزء مهـم از ) PRو پروژسـترون ERاسـتروژن(بررسي رسپتورهاي هورموني

و پيش آگهي است، چـون بيمـاران مبـتلا بـه  بررسي پاتولوژيك سرطان پستان جهت پروگنوز

ميتومورهاي رسپتور مثبت از درمانهاي اندوكرين اضافي سو همه تومورهاي اوليه بايـد. برندد

. مثبت هسـتند HER2%20بررسي شوند كه معمولاً در حدود HER2از نظر بروز بيش از حد 

 HER2يك فاكتور پيش گويي كننده مهم است چـرا كـه بيمـاران مثبـت از نظـر HER2بروز

سـود ) Trastuzumab(دهند مثل تراستوزومب ممكن است از درمانهايي كه آنرا هدف قرار مي

)13.(ببرند

ساير فاكتورهاي پروگنوسـتيك بـراي سـرطان پسـتان زودرس شـامل درگيـري لنـف

).13(نودهاي زيربغلي، اندازه تومور، درجه تومور، سرعت تكثير سلولهاي تومورال هستند
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و زنان ارزيابي توده-1-2-2  هاي پستان در مردان

و چون خيليها پستان، محل شايعي براي ايجاد بدخيمي ي بالقوه كشنده در زنان است

در هايي از بيماري سيسـتميك زمينـه توان نشانه مواقع با معاينه آن، مي و هـم اي هـم در زنـان

متأسـفانه اغلـب. شـود مردان پيدا كرد، معاينه پستان جزء مهمي از معاينه فيزيكي محسوب مي

در متخصصين داخلي پستان مردها را معاينه نمي و مورد زنان مايلند كه اين بررسي را بـه كنند

از. متخصصين زنان محول كنند كشف زودهنگام با بهتر شدن پيش آمد سـرطان همـراه اسـت،

تـرين مرحلـه ممكـن اينرو وظيفه هر پزشكي است كه موارد غير طبيعي پسـتان را در زودرس 

و اقدامات تشخيصي قطعي را انجام دهد ك. تشخيص بدهد ه همه زنان بايد به همين دليل است

هر چند ايجاد سـرطان پسـتان در مـردان غيـر. در مورد نحوة معاينه پستان خود آموزش ببينند

و البتـه  معمول است، ضايعه يكطرفه در پستان مردان بايد به همان روش زنـان، ارزيـابي شـود

آغـاز بايد به اين نكته توجه داشت كه گاهي مواقع ژنيكوماستي در مردان به صـورت يكطرفـه 

و اغلب مواقع غير قرينه است مي )4.(شود

شوند كه ايـن عملاً همه موارد سرطان پستان بوسيله بيوپسي از ضايعاتي تشخيص داده مي

جهت تسـهيل احتمـال تشـخيص سـرطان. اند ضايعات يا در ماموگرام يا بوسيله لمس كشف شده

و كاهش تعداد بيوپسي ).4)(1شكل(ي شده است هاي غير ضروري الگوريتمي، طراح پستان
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  Approach to a palpable breast mass:1-1شكل
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 توده قابل لمس پستان-1-2-3

از. بايد زنان را جهت معاينه ماهيانه پستان خود، شديداً تشويق كرد يك مطالعه ناكامل

كـه ايـن روش چين نشان داد كه معاينه توسط خود بيمار روي بقا تأثير ندارد ولي از آنجـايي 

حداقل منافع معاينه فوق، اين است كـه. ايمن است، همچنان انجام اين روش بايد تشويق شود

و در اين زمان با جراحي هاي محدودتري احتمال كشف توده در زماني كه اندازه كوچكي دارد

ي در هنگام معاينه پستان توسط پزشك بايد، نور بـه حـد كـاف. شود قابل درمان است بيشتر مي

و ساير تغييرات پوستي، قابل ديدن باشد و. وجود داشته باشد تا توكشيدگي بايد نـوك پسـتان

و بايد سعي كرد كه ترشحات نوك پستان را خارج كرد همة گروههاي غدد. آرئول معاينه شود

و هر ضايعه لنفاوي منطقه در ضـايعاتي كـه. گيـري كـرد اي را بايد اندازه اي را بايد معاينه كرد

بي(وصيات معيني دارند خص و ثابـت، يـا ضـايعات ضايعات سفت، نامنظم، حركت يا چسبيده

رد بيشتر است، با معاينه فيزيكي به تنهايي نمـي احتمال بدخيمي) بدون درد تـوان بـدخيمي را

به علاوه منفي بودن ماموگرام در حالي كه توده پايداري در پستان وجود داشته باشد، نيـز. كرد

هـاي تشخيصـي بيشـتر كـه شـامل ضايعات قابل لمس نياز به ارزيابي. كند رد نمي بدخيمي را

)4.(شود دارند بيوپسي مي

اگر در معاينه فيزيكي زنان غير يائسه ضايعات مبهم يا غير مشكوك به سرطان، وجود

 هفته بعد در زمان فوليكولار چرخه قاعدگي، مجدداً معاينـه4تا2داشت، بايد اين ضايعات را 

اگر در زنان يائسه تـودة غـالبي. چرخه است7تا5بهترين زمان براي معاينه پستان، روز. كرد

وجود داشته باشد يا زنان غير يائسه توده غالبي داشته باشند كه در طول چرخة قاعدگي پايدار 

ار)FNA(بماند، بايد توده را توسط بيوپسي با سوزن نازك آسپيره كرد جاع يا بيمار را به جراح

هم) كيست(اگر مايع آسپيره شده، غير خوني باشد، با اينكار هم تشخيص. داد و هم درمان، با

و يا كيست حاوي مايع خوني، نياز. انجام شده است و پيچيده ضايعات توپر پايدار، عود كننده
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و بيوپسي دارند، هر چند در بيماران انتخاب شده مي تـوان از تكنيـك تشخيصـي به ماموگرافي

).3و2,1شـكل(جهت پرهيز از بيوپسي استفاده كـرد) لمس، ماموگرافي، آسپيراسيون(سه گانه 

از، مـي)FNA(براي افتراق ضايعات كيستي از توپر به جاي آسپيراسيون با سوزن نازك تـوان

شوند، بـه همـين هاي توپر توسط سونوگرافي شناسايي نمي همه توده. سونوگرافي استفاده كرد

ت ودة قابل لمسي وجود داشته باشد كه در سونوگرافي قابل رؤيت نباشد، بايد به عنوان دليل اگر

)4.(تودة توپر فرض شود

 The "triple diagnosis" technique:2-1شكل
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 Management of a breast cyst:3-1شكل
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 .Approaches to abnormalities detected by mammogram:4-1شكل

و درمـاني وجـود چند نكته اساسي در مورد دنبال كردن اين الگوريتم هاي تشخيصـي

بايـد FNAثانيـاً. گيـري نيسـت اولاً تجزيه وتحليل عوامل خطرساز جزء ساختار تصميم. دارد

و  و تجزيـه فقط در مراكزي انجام شود كه مهارتشان در به دست آوردن نمونـه از ايـن طريـق



 مقدمه: فصل اول

كه.ل آن، اثبات شده باشدتحلي اي توده(وجود داشته باشد» منفي سه گانه«هر چند در شرايطي

و كه در لمس خوش خيم به نظر مي احتمـال) منفـي اسـت FNAرسد، ماموگرافي منفي است

و بيمار بايد در مورد  و پزشك درصد احتمال منفي كاذب1بدخيمي كم است ولي صفر نيست

، سـونوگرافي، MRIهـا، مثـل ثالثاً بـا اضـافه كـردن سـاير تكنولـوژي.اين روش، آگاه باشند

توان نياز به بيوپسي را برطرف نمود، هر چند ممكـن اسـت ايـن تصويرنگاري سستاميبي، نمي

).4(شوند روشها، در شرايط غير معمول، به بيوپسي منجر مي

 ماموگرام غير طبيعي-1-2-4

ا مـاموگرافي تشخيصـي اشـتباه شـود، مـاموگرافي ماموگرافي جهت بيماريابي نبايد بـ

مـاموگرافي. شود كه يافته غير طبيعي قابل لمسي كشف شـده باشـد تشخيصي زماني انجام مي

و در مـواردي تشخيصي، به ارزيابي ساير قسمتهاي پستان، قبل از انجام بيوپسي، كمك مي كند

و رد كـردن نيـاز هم به عنوان جزئي از تدبير آزمون سه گانه، جهت به تعويق انداختن بيوپسي

)4.(رود به بيوپسي فوري بكار مي

و كوچكي كه در ابتدا توسط ماموگرافي بيماريابي، كشـف يافته هاي غير طبيعي جزئي

هاي غيـر اين يافته. ميشوند، بايد بدقت با تهيه نماهاي فشرده يا درشتنمايي شده، ارزيابي شوند

تـراكم، بـويژه اگـر(هـا اي، وجود دانسـيته هاي خوشه كاسيونميكروكلسيفي: طبيعي عبارتند از 

در.و ضايعه تازه يا در حال رشدي كه ساختمان پستان را به هم زده باشد) سوزني شكل باشد

ها يـا مورد برخي ضايعات غير قابل لمس با انجام سونوگرافي ممكن است به شناسايي كيست

ضا. جهت راهنمايي بيوپسي كمك شود و نتيجـه اگر هيچ يعه قابل لمسي وجود نداشـته باشـد

هاي مفصل توسط ماموگرافي، به صورت دوپهلويي خوش خيم باشد، بيمار بايد تحـت بررسي

).4(پيگيري روتين متناسب با سن خود قرار بگيرد 


