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Abstract 
Background & Aim: the breast cancer is the most common malignant tumor in women in 

recent years' incidence in young women is increased. According to dense breast in this group 

sensitivity of mammography is decreased. The aim of this study was to investigate young 

women with breast cancer. 
Materials & Methods: In this cross-sectional study, 2160 patients who referred to the 

Hamadan's Mehr Imaging Center during the October of 2015 to October 2018, 220 patients 

(30 to 20 years old) were included in the study. Patients were selected by available sampling 

method as research sample. All patients who came to the study were enrolled according to the 

inclusion criteria. Patients with suspected lesions were referred for further evaluation and 

biopsy. Also, definitive results were reported after pathology examination.  Data analysis was 

performed by using descriptive and analytical tests in SPSS software V.21. The significance 

level was p < 0.05. 

Results: Mean age of patient was 27.5 years. Approved malignancies in 16 patients were 

seen. %50 of patients were single. The minimum age is 23 years. Most frequent symptom 

was palpable mass. About 2 of patient have positive family history. The most pathology was 

invasive ductal carcinoma grade 3. About 25 % of mass was discovered in the lactation state. 

Mortality rate at 2 years was 25% which was during the breastfeeding period. Place of mass, 

degree of differentiation and type of pathology had a significant relationship with breast 

cancer (p=0.001). 
Conclusion: Considering the significant incidence of breast cancer in the under-30 age group 

and the detection of cancer in about 40% of patients studied during lactation, there is a great 

need to pay close attention to the masses discovered during lactation. Rapid examination of 

mass and screening at an early age is also important. 
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 سه ساله زنان جوان مبتلا به سرطان پستان: یک مطالعه توصیفی مقطعی
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 11/11/1331تاریخ پذیرش:                     11/8/1331تاریخ دریافت: 

 چکیده

و ميانگين سن سرطان  استترین سرطان در ميان زنان  شایع عنوان بههای اخير سرطان پستان  سابقه و هدف: در سال :زمینه و هدف

در این بيماران حساسيت كمی دارد. هدف از این مطالعه یافتن  ترین روش غربالگری است رو به كاهش است. ماموگرافی كه اصلی

 و بررسی زنان جوان مبتلا به سرطان پستان بود.

 یربرداریتصوبه مركز  31تا پایيز  31در بازه زمانی پایيز  كننده مراجعه 2111مقطعی از -در این مطالعه توصيفی ها: مواد و روش

در این مطالعه به صورت در دسترس  يریگ نمونهساله وارد مطالعه شدند.  21-31بيمار  221مهر همدان، بر اساس معيارهای ورود، 

. بيمارانی كه توده شدند یم با توجه به معيارهای ورود وارد مطالعه كردند یمبود، به این صورت كه تمامی بيمارانی كه مراجعه 

ها با استفاده از  قطعی پس از پاتولوژی اعلام شد. آناليز دادهمشکوک داشتند جهت ارزیابی بيشتر و بيوپسی ارجاع شدند و نتایج 

 در نظر گرفته شد. 10/1 داری یمعنصورت گرفت. سطح  21نسخه  SPSS افزار نرم يلهوس بهآمارهای توصيفی و استنباطی، 

تشخيص قطعی با پاتولوژی  (%11بيمار ) 11بيمار در مجموع توده مشکوک در سونوگرافی داشتند كه از این بين  20 ها: یافته

سال بوده و نيمی از بيماران مجرد بودند.  0/21سال بود. متوسط سن بيماران  31و  23داشتند. كمترین و بيشترین سن ابتلا به ترتيب، 

% 111بود.  3و اغلب گرید  invasive ductal carcinoma نوع پاتولوژی ترین یعشای فاميلی مثبت داشتند.  بيمار سابقه 3

 2% موارد لنف نود درگير بود. در طی 01و در  بود متر يلیم 11تا  1قطر توده بين كرده بودند، مراجعه  لمس قابليماران با توده ب

%( در فاصله زمانی دوره شيردهی نوزاد خود، فوت نمودند. محل توده، درجه تمایز و نوع پاتولوژی ارتباط 20بيمار ) 1سال، 

 (.=111/1p)ستان داشت معناداری با داشتن سرطان پ

درصد بيماران  11حدود سال و كشف سرطان از  31 یرزهای  سرطان پستان در گروه توجه قابلبا توجه به بروز  گیری: نتیجه

 ينچن هم. شود یماز دوره شيردهی در پستان حس  شده كشفهای  در دوره شيردهی، لزوم توجه بسيار زیاد به توده موردمطالعه

 .استاز اهميت بالایی برخوردار  و غربالگری از سنين پایين، بررسی سریع توده

 توده، یربرداریتصوسرطان پستان زودهنگام، بيماران،  های کلیدی: واژه 
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 مقدمه

سرطان پستان یک مشکل عمده بهداشت عمومی در 

سراسر جهان و دومين علت مرگ و مير در 

مرگ و مير (. بيشتر آمار 1آمریکا است ) متحده یالاتا

سرطان در هر دو جنس زنان و مردان مربوط  واسطه به

به سرطان ریه است و بعد از آن سرطان پستان در زنان 

تومورهای  ترین یعشا(. سرطان پستان یکی از 2) است

(. اگرچه شيوع سرطان پستان 3سرطانی در زنان است )

در زنان آسيایی نسبت به زنان كشورهای غربی كمتر 

(. 1ند شيوع آن رو به افزایش است )است اما رو

سرطان در بين زنان  ترین یعشاهمچنين سرطان پستان 

(. علت سرطان پستان به طور كامل 1, 0ایرانی است )

شناخته نشده است، با این حال اعتقاد بر این است كه 

زمينه ژنتيکی و اثرات هورمونی نقش مهمی در پيشرفت 

 (.1) كند یمآن بازی 

رسيده  %22ان در ميان زنان ایرانی به شيوع این سرط

سن ابتلا به این بيماری در زنان ایرانی  متأسفانهاست و 

مرحله پس  ینتر مهمسال كمتر از سن ابتلا به آن در  11

 (.3, 8) استكشورهای غربی  از

سرطان در هر  33,1ميزان سرطان پستان در كشور در 

سرطان جمعيت تخمين زده شده است. بروز  111,111

هزار نفر در  111نفر به ازای هر  10سينه در ایران از 

هزار نفر در  111نفر به ازای هر  31,1مناطق شهری تا 

مناطق بزرگ شهری متفاوت است. همچنين ميزان 

سرطان  13,1و  13,1، 18,1سينه از  یها سرطانتخمينی 

و  23,3در غرب، شمال و شرق كشور به ترتيب به 

 یها استانجمعيت در  111,111 سرطان در هر 23,1

با افزایش سطح  ينچن همجنوبی و مركزی ایران است. 

، ميزان برآورد سرطان سينه نيز ها استانشهرنشينی 

سرطان پستان در  متأسفانه(. 11افزایش یافته است )

(. در بعضی از 1جامعه ایرانی، سن بروز كمتری دارد )

از  تر یينپاسال  10مطالعات ميانگين سن ابتلا را تا 

یعنی در ایران شاهد ؛ اند زدهميانگين جهانی هم تخمين 

بيماران سرطان پستانی هستيم كه ميانگين سنی بسيار 

 (.11نسبت به دنيا دارند ) تری یينپا

وجود  یا شده شناختهعلل سرطان پستان عوامل  در مورد

دارد، تغيير سبک زندگی و رژیم غذایی یکی از علل 

 (. در مطالعه12های اخير است ) سال افزایش سرطان در

Lubin  عامل خطر  عنوان بهو همکاران مصرف چربی

ی بعدی پروتئين حيوانی باعث افزایش  مهم و در درجه

ریسک ابتلا به سرطان پستان بوده و رژیم سرشار از 

فيبرهای گياهی باعث كاهش خطر ابتلای به سرطان 

ترول مطالعه اتانول و كلس يندر هم. استپستان 

های  یونيزان مصرف هورمون یها و اشعهاپوكسيد 

سایر علل مؤثر در سرطان عنوان  عنوان بهاستروژن 

فعاليت  صورت به(. تغيير رفتار 13گردیده است )

ساعت یا بيشتر در هفته باعث كاهش  1فيزیکی منظم 

و كاهش  body mass ریسک سرطان از طریق كاهش

شده و لذا  IGFI سطح چربی و كاهش سطح انسولين و

(. 11) برد یمرشد تومور را كاهش و پاسخ ایمنی را بالا 

ی ارثی  از سایر علل، سابقه خانوادگی مثبت و زمينه

است كه به خصوص باعث بروز سرطان پستان در سنين 

(. سن بالا در اولين حاملگی، نولی 10شود ) جوان می

شوند كه در حال  پارتيه نيز از سایر علل محسوب می

در  یپرتودرمان(. 10) استحاضر معضل كشور ما نيز 

مثال درمان لنفوم قفسه سينه باعث  عنوان بهسنين پایين 
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(. 11عامل بروز سرطان پستان در سنين جوانی است )

روش غربالگری  ینتر مهممعضل بعدی این است كه 

حساسيت پایين و بافت  يلبه دلكه ماموگرافی است 

غربالگری  عنوان بهسنی  متراكم پستان در این گروه

 (.11شود ) پيشنهاد نمی

% و بين 80سال  01حساسيت ماموگرافی در سن بالای 

% 11سال كمتر از  11% و كمتر از 11-12سال  13-11

بافت متراكم پستان و عدم آگاهی  يلبه دل(. 18) است

 عنوان بهبيماران جهت معاینه و نقص ذاتی ماموگرافی 

ان، اغلب بيماری در مراحل غربالگری در بيماران جو

شود كه متأسفانه پاسخ به  پيشرفته تشخيص داده می

(. در 21, 13است )  درمان ضعيف و ميزان بقا پایين

یک مركز  عنوان بهمركز تصویربرداری مهر همدان 

های پستان، شاهد مراجعه متعدد  در تصویربرداری مرجع

رفته و روزافزون بيماران در سنين جوان با بيماری پيش

 بعضاًسرطان پستان بودیم كه در مراحل لمس توده و 

نمودند. لذا بر آن شدیم  ی شيردهی مراجعه می در دوره

مقطعی ضمن توصيف -طی یک مطالعه توصيفی

ساله مبتلا  21-31مشخصات دموگرافيک بيماران جوان 

به سرطان پستان به بحث و بررسی برخی علل و عوامل 

 ر این گروه سنی بپردازیم.مرتبط در بيماران مبتلا د

 ها روشمواد و 

توصيفی مقطعی صورت  صورت بهدر این مطالعه كه 

در دسترس  صورت بهگيری آن  گرفت و روش نمونه

است. جامعه آماری در این پژوهش شامل كليه 

بودند كه برای انجام سونوگرافی پستان از  ییها خانم

 يمارانبی  كليه 1331لغایت تابستان  1331اول پایيز 

ساله كه جهت سونوگرافی پستان به كلينيک  31-21

رادیولوژی خصوصی مهر همدان مراجعه نمودند و 

همگی مورد بررسی قرار گرفتند. تعداد كل 

بيمار بود.  2111در بررسی اوليه  كنندگان مراجعه

وجود توده در  معيارهای ورود:مراجعينی كه 

سونوگرافی پستان، تورفتگی یا برگشت نوک سينه به 

در سطح  یفرورفتگ ،ها شدن یکی از سينه بزرگ ،داخل

 بافت ،تر شده است ای قدیمی كه بزرگ توده ،ها سينه

 كاهش ،به شکل پوست پرتقال درآمده باشد پوست

 بغل یرزهای غدد لنفی  شدن توده بزرگ ،دليل وزن بی

 ،ها اف استخوان ترقوه یا زیر بازوتورم یا توده در اطر

ای كه تا  تازه ی نظم تودهنامهای  ی سفت با گوشه توده

ی بعدی از بين نرود؛ ترشحات  بعد از عادت ماهانه

ها را  ای یا زرد از نوک یکی از سينه شفاف، قرمز، قهوه

داشتند مورد بررسی قرار گرفتند كه تعداد این بيماران 

نفر بود. معيارهای خروج نيز شامل: وجود  221

ی مانند ليپوم بعد از بررس يمخ خوش یها توده

 سونوگرافی و یا بررسی سلولی از طریق بيوپسی بود.

ی دو طرف رسونوگرافی از پستان و آگزیلا در نهایت

با  VOLUSON E6مدل  GE logicتوسط دستگاه 

 High Frequency Linear (MHZ10-13)پروب 

ت از سونوگرافی و گزارش آن پرینعمل آمد و یک ه ب

 نگهداری و ذخيره گردید.

ی مشکوک  در سونوگرافی یافتهدر بيمارانی كه 

بافت  یختگیر هم بهی خلفی    ی نامنظم با سایه )توده

پستان و غدد لنفاوی زیر بغلی با نمای مشکوک( دیده 

. پس از شد یمشد، بيمار جهت بيوپسی ارجاع داده  می

 سرطاناطلاعات، مواردی كه در پاتولوژی،  یآور جمع

 SPSS افزار منرگزارش شدند وارد كامپيوتر شده و با 
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ها صورت گرفت. متغيرهای كيفی  آناليز داده 21نسخه 

با استفاده از فراوانی و درصد و متغيرهای كمی با 

 كای یا آزمونهميانگين و انحراف معيار بيان شدند. 

جهت  10/1 داری یمعندر سطح  مستقل و تی اسکوئر

 آماری استفاده گردیدند. های يلتحل

 نتایج

ساله،  21– 31بيمار  221ن داد كه از مجموع نتایج نشا

( یافته مشکوک در سونوگرافی %31/11بيمار ) 20

%( در نهایت پاتولوژی التهابی 1/1بيمار ) 3داشتند. 

اتيپيک و یا هيپرپلازی داكتال گزارش شد و در 

( با تشخيص قطعی سرطان %2/1بيمار ) 11مجموع 

 پستان ثبت شدند.

سال بود. حدود نيمی  0/21± 1/2ميانگين سنی بيماران 

از بيماران مجرد و نيم دیگر متأهل بودند. ميانگين 

ی بيماران  سال بود. كليه 12±8/1شروع سن منارک 

 3ی قبل لمس مراجعه نمودند.  ( با علامت توده111%)

ی فاميلی مثبت در بستگان  درصد( سابقه 8/18بيمار )

رف ( سابقه مص%8/18بيمار ) 3درجه یک داشتند. 

سال داشتند. در عرض  0بيش از  یضدباردارهای  قرص

بيمار  12درصد( فوت شدند و  20بيمار ) 1سال،  2

 يمارب 1برند.  ی درمان به سر می در دوره (10%)

( در دوره شيردهی تشخيص داده شدند. تمام 0/31%)

( %0/31( بيماران با لمس توده مراجعه نموده و )111%)

 0/12تگی نوک نيپل بودند. همچنين )دارای فرورف

درصد( سابقه ترشح خونی از نوک پستان داشتند. 

 Invasive ductalنوع پاتولوژی  ترین یعشا

carcinoma  بوده  3 درجهو اغلب بيماران كانسر

( توده به صورت مالتی %0/31است. در دو بيمار )

 سنتریک دیده شد.

لا به سرطان های مربوط به بيماران مبت ، داده1جداول 

ساله بر اساس عوامل خطر را نشان  31تا  21پستان 

طراحی  سؤالدهد. این جدول برای پاسخ به این  می

شده است كه آیا نسبت پاسخ در سطوح این متغيرها 

كه  طور همانبا هم دارند یا نه.  داری یمعنتفاوت 

بين سطوح مختلف  داری یمعنارتباط  شود یمملاحظه 

. به عنوان شود یمسرطان پستان مشاهده متغيرها و بروز 

نتيجه گرفت كه اگر بيماری نوع  توان یممثال 

بود، با  invasive ductal carcinoma اش یپاتولوژ

احتمال بيشتری به سرطان پستان مبتلا خواهد شد.

 تلا به سرطانو ارتباط اجزاء آن با اب (n=16)بیماران مبتلا به سرطان پستان  . مشخصات توصیفی توده1جدول 
P-value درصد فراوانی متغیر

* 

نوع 

 پاتولوژی

invasive ductal carcinoma 3 3/11 

X
2
=155.82, df=4, p<0.001 

infiltrative carcinoma 2 1/11 

ductal carcinoma in situ 1 1/1 

phyllodes tumor 1 1/1 

IDC with tubololobular pattern 1 1/1 

 درجه تمایز

Grade 1 1 3/1 

X
2
=45.742, df=4, p<0.001 

Grade 2 0 2/31 

Grade 3 1 0/31 

Grade 2-3 2 0/12 
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Grade 3-4 2 0/12 

 محل توده

 0/01 3 یک چهارم فوقانی خارجی پستان راست

X
2
=172.49, df=6, p<0.001 

 2/1 1 یک چهارم فوقانی خارجی پستان چپ

 2/1 1 ستان راستیک چهارم فوقانی داخلی پ

 0/12 2 یک چهارم فوقانی داخلی پستان چپ

 2/1 1 یک چهارم تحتانی خارجی پستان چپ

 2/1 1 یک چهارم تحتانی داخلی پستان راست

 2/1 1 مركزی و فوقانی خارجی راست

 دو انجام شده است.-مقایسه نسب ها در سطوح هر متغير با استفاده از آزمون كای *

 

 گیری ث و نتیجهبح

علمی اخير، سرطان همچنان  های يشرفتپ رغم یعل

عروقی -قلبی های يماریببعد از  يروم مرگدومين علت 

از كل  سوم یک. در حال حاضر شود یممحسوب 

. دهد یمزنان را سرطان پستان تشکيل  یها سرطان

همچنين پس از سرطان ریه، سرطان پستان علت اصلی 

و  شود یمدر زنان محسوب  ناشی از سرطان يروم مرگ

وابسته به سرطان در زنان  يرهایوم مرگاز  %03عامل 

دارای  یچندعامل. سرطان پستان یک بيماری است

پتانسيل كشندگی است كه علاوه بر ژنتيک، عوامل 

محيطی زیادی در آن نقش دارند با توجه به اینکه 

فاكتورهای رایج تنها درصد  یسکو رعوامل ژنتيکی 

لزوم  اند دادهمبتلایان را به خود اختصاص كمی از 

 یرناپذ اجتنابپرداختن به عوامل خطرهای دیگر 

 ترین یعشاسرطان پستان  یطوركل به(. 21) نماید یم

در جمعيت زنان است كه در  شده شناختهسرطان 

رو به افزایش  تر جواناخير بروز آن در سنين  یها سال

رد جدید مو 232111نزدیک به  2110است. در سال 

شده است  و گزارشسرطان پستان در آمریکا شناسایی 

(. 21, 1سال بوده است ) 11مورد آنان زیر  13111كه 

های گذشته به طور كلی توجه به  متأسفانه در سال

سال بوده است و  11های بعد  سرطان پستان از سال

های غربالگری كه تدوین شده بيشتر متوجه  گایدلاین

ب غربالگری بر محور ماموگرافی این گروه است. اغل

. از طرفی در گروه سنی استسال  11در سنين بالاتر از 

تر به دليل ماهيت متراكم بافت پستان ماموگرافی  جوان

% ارزش تشخيصی 21ارزش تشخيصی كمتری دارد )

(. به طور كلی 22% در سنين بالاتر( )80در مقایسه با 

تری را  اجمیتومور در سنين جوانی رفتار بيولوژیک ته

 Dactualنوع تومور  ترین یعشا(. 23دهد ) نشان می

carcioma  بوده است كه در مطالعه اخير اكثریت

و گرید  Dactual carcioma invasive بيماران نوع

 بودند. 3

ميانگين سن منارک در بيماران مبتلا به سرطان پستان 

نارک تر است كه در مطالعه اخير نيز ميانگين سن م پایين

مطالعه سابقه  يندر هم(. 22بوده است ) 88/12متوسط 

مثبت سرطان پستان در بستگان درجه اول در بيماران 

 11% مبتلایان در بالای سن 3/1% در مقایسه با 3جوان 

بيمار  11بيمار از  2ی ما  بوده است كه در مطالعه

اند كه این با  %( سابقه مثبت خانوادگی داشته0/12)
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سال( و  31-21تر سنی مبتلایان ) پایين توجه به رنج

تواند قابل توجيه  این گروه می بالاتر درزمينه ارثی 

 باشد.

(، 2111و همکاران ) Arkoob های بر اساس یافته

% زنان مبتلا به سرطان پستان در كشور اردن سن 0/21

 Bhikoo(.21شوند ) سال تشخيص داده می 11كمتر از 

تأكيد كردند  2111سال  ای در و همکاران در مطالعه

سرطان پستان در كشورهای شرقی  يروم مرگكه علت 

كشف بيماری در مراحل خيلی دیررس باشد. متأسفانه 

با توجه به تشخيص دیررس اغلب بيماران با توده 

در  مسئله( كه این 22نمایند ) مراجعه می لمس قابل

% بيماران 111 یباًتقرو  است مطالعه ما نيز تأیيد شده

 ده قابل لمس داشتند.تو

تغيير  2111و همکاران در سال  Roshanaeiدر مطالعه 

در سایز توده و تعداد لنف نودهای درگير در حين 

 داری یطور معنمراجعه و سن بيمار هنگام تشخيص به 

در (. متأسفانه 20ساله مؤثر است ) 0و  3-1در ميزان بقا 

بيمار  1، سال 2اخير نيز آمار مرگ و مير در طی  مطالعه

 است. یتوجه قابل%( بوده كه رقم 20بيمار ) 11از 

، مصرف بيشتر یا یضدبارداردر مورد مصرف قرص 

سرطان  (OR=1.6)سال باعث افزایش خطر 0مساوی 

ساله  33-21در بيماران  شود كه بزرگی خطر پستان می

(. در مطالعه 13در مقایسه با سنين بالاتر بيشتر است )

 یضدبارداريماران مصرف قرص اخير دو مورد از ب

سال داشتند. طبق شواهد قطعی مطالعه  0بيش از 

یک افزایش ریسک نسبی  2111تا  1331بين گسترده 

سال بعد  1تا  3در افزایش خطر ابتلا به كانسر برست در 

وجود دارد كه با شيردهی این  فرزند تکاز زایمان 

 (. در مطالعه18یابد ) افزایش خطر، اندكی كاهش می

 بيمار در هنگام شيردهی تشخيص داده شدند. 1اخير نيز 

ها در سنين شيردهی باید جهت معاینه  در تمام خانم

آگاهی داده شوند و هر توده كشف شده در معاینه با 

 ژی پاتولوسونوگرافی یا بيوپسی به تشخيص قطعی 

برسد. اغلب عود كانسرهای سينه كه در شيردهی 

ال اول بعد از زایمان است س 3تا  2تشخيص داده شدند 

 سال حاملگی باید به تأخير بيفتد. 3و لذا حداقل 

ی ارثی  بيماران جوان علاوه بر سابقه خانوادگی و زمينه

خود فرد نيز باعث افزایش خطر ابتلا به سرطان  در

 Body mass. مصرف غذاهای چرب و افزایش است

ات . در مطالعاستسرطان پستان  ساز ينهزمدیگر  از علل

تا  21)رابطه بين فعاليت فيزیکی و كاهش سرطان پستان 

(. تشویق جامعه زنان 11) شده استتأیيد  كاملاً%( 81

جوان به فعاليت فيزیکی یکی از علل بازدارنده و مؤثر 

 . در بيمارانیاستدر كاهش خطر ابتلا به سرطان پستان 

كه در دوران كودكی و نوجوانی و بلوغ برای كانسر با 

مثال بيماران  عنوان بهیگری درگير درمان شدند علل د

كه تحت درمان رادیوتراپی قفسه سينه  لنفم

. در این بيماران خطر ابتلا به سرطان پستان اند قرارگرفته

ی اخير هيچ  یابد. در مطالعه در سنين جوانی افزایش می

ی رادیوتراپی در سنين كودكی  یک از بيماران سابقه

 نداشتند.

از سرطان پستان از نظر اقتصادی روانی اثرات ناشی 

اجتماعی در سنين پایين اثرات منفی بيشتری در جامعه 

دارد. كاهش مولد بودن، علائم اضطراب و افسردگی 

در قشر جوان و فعال و نگرانی از یائسگی زودرس و 

. حال سؤال اساسی این استنازایی از جمله این عواقب 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jn
m

p.
m

uk
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-0
7-

04
 ]

 

                             7 / 12

http://sjnmp.muk.ac.ir/article-1-187-fa.html


 زنان جوان مبتلا به سرطان پستان ...

 5931اول، تابستان ، شماره  پنجم هفصلنامه پرستاری، مامایی و پیراپزشکی، دور 501

 

سرطان پستان و ابتلا به  ميزاناست كه جهت كاهش 

تشخيص زودرس چه باید كرد؟ در درجه اول این 

ی ارثی و ژنتيکی دارند كه باید در خود  بيماران زمينه

سال این بررسی  11بيمار و بستگان درجه اول زیر 

از بيماران ما  یک يچهمتأسفانه در  ؛ كهصورت گيرد

(، این بررسی %0/12ی مثبت فاميلی داشتند ) كه زمينه

و  Rosenbergنگرفته بود. در مطالعه صورت 

بررسی ژن  2110در سال  myo clinicهمکاران در 

BRCA 1 و BRCA 2 2113تا  2111های  بين سال 

% افزایش یافته است كه این مسئله نشانه 30% به 11از 

(. یک مسئله كه در حال 21) استافزایش آگاهی افراد 

است، های جوان رو به افزایش  حاضر در قشر خانم

ماموپلاستی ترميمی است. هيچ افزایش ریسکی در این 

(. با این 21بيماران در ابتلا به سرطان دیده نشده است )

تغيير آناتوميک و كاهش اندازه پستان و  يلبه دلحال 

ی بالينی و تصویربرداری  بافت متراكم حساسيت معاینه

كاهش ميابد و اغلب در موارد توده بزرگ شناسایی 

(. هيچ نوع 28افتد ) و تشخيص به تأخير میشوند  می

سابقه جراحی پستان در بيماران مورد مطالعه ما وجود 

 نداشت.

ماهيت مشکل تشخيصی  يلبه دلدر بيماران جوان 

های  های پستان باید توسط افراد مجرب و روش ارزیابی

دقيق و به روز تصویربرداری صورت گيرد. بعلاوه در 

ک اقدامات درمانی به صورت شناسایی موارد مشکو

های تشخيص سرطان  سرعت انجام گيرد. یکی از راه

پستان معاینه توسط خود بيمار است كه در یک مطالعه 

مشخص شد كه فاكتورهای فرهنگی  2110كه در سال 

ی پستان است و وجود  اجتماعی بشدت مرتبط با معاینه

ی  علل معاینه ینتر مهمی خانوادگی مثبت یکی از  سابقه

ترین عامل منفی  لينی و نگرانی از حس لمس توده مهمبا

(. در حال حاضر 13ی بالينی است ) بازدارنده از معاینه

یک روش آسان در دسترس و  عنوان بهسونوگرافی 

 لمس قابلارزان به یک روش مؤثر تشخيص قبل از 

یک روش غربالگری  MRI. از طرفی استشدن توده 

های  تژی و گایدلاینمناسب در سنين پایين است. استرا

غربالگری در سنين پایين در كشور بایستی در راستای 

استانداردهای جهانی و شرایط موجود در كشور اعلام 

 گردد.

 2111در حال حاضر مطابق استاندارهای جهانی در سال 

سال به شرح  31تا  21توصيه غربالگری در سنين جوان 

 :استزیر 

با ریسک متوسط  سال 21-31در زنان معاینه پستان  

های  ماهيانه و سونوگرافی هر دو تا سه سال. برنامه

در زنان جوان باید  معاینه پستانآموزشی در مورد 

آگاهی داده شود. در بيمارانی كه ریسک ابتلای به 

سرطان  ، معایناتكانسر دارند و بيماران با ریسک بالا

 clinical breastو سالگی شروع شده  18از  پستان

exam (. در 23شود ) ک یا دو بار در سال توصيه میی

 BRCA2و  BRCA 1های  این گروه باید ژن

گيری شود و در صورت مثبت بودن، ساليانه  اندازه

MRI شود. با یا بدون سونوگرافی پيشنهاد می 

 Mantleسال تحت  31كه در سن قبل از  بيمارانی

radiotherapy سال پس از  8اند غربالگری اوليه  بوده

با یا بدون  MRI رمان باید شروع شود كه شاملد

سونوگرافی تکميلی خواهد بود. متخصصين بالينی 

-11در بيماران  خصوصاًی كلينيکی  بر معاینه بایست یم
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 اهتمام، گيرند یمساله كه تحت ماموگرافی قرار  30

سال با ریسک  30در بيماران زیر  ينچن همورزند. 

به عنوان یک روش  متوسط سرطان پستان، سونوگرافی

 (.23بسيار دقيق كافی خواهد بود )

شروع  انجمن سرطان امریکا لازم به ذكر است كه

با یا بدون سونوگرافی را برای افراد  MRIماموگرافی و 

(. در بيماران 13كند ) سالگی پيشنهاد می 31پرخطر از 

ماستکتومی پروفيلاكتيک خطر ابتلا به سرطان  پر خطر

 Prophylacticدهد و  می% كاهش 30را تا 

bilateral-salpingo oophorectomy  باعث كاهش

(. 31شود ) به سرطان پستان می خطر ابتلا% 01-31

تواند انجام  سونوگرافی پستان در هر زمانی از سيکل می

توزیع هورمونی  يلبه دلشود و نيمه اول سيکل ماهيانه 

يانه ی دوم سيکل ماه در هفته باید MRI تر است. مناسب

ی بالينی و  انجام شود. بهترین زمان معاینه 13تا  1و روز 

معاینه توسط خود بيمار بلافاصله بعد از اتمام قاعدگی 

 (.32, 31است )

در  ها خانممختلف به  یها آموزشبا وجود  متأسفانه

سنين باروری، خودآزمایی پستان به صورت منظم انجام 

مامایی و  یجوهادانشكه بر روی  یا مطالعه. در شود ینم

( انجام 2118و همکاران ) Dinasماماهای یونان توسط 

شده است، دریافتند كه تعداد بسيار كمی از 

 دهند یمخودآزمایی پستان را انجام  كنندگان مشاركت

(. 33اندیشيده شود ) یا چارهو لازم است برای این مهم 

در جامعه ایرانی هم خودآزمایی پستان بسيار كم انجام 

(. حتی در افرادی كه تحصيلات مرتبط با 31) شود یم

علوم پزشکی هم دارند به صورت مطلوبی این كار را 

نتایج مطالعات را باید  رسد یم. به نظر دهند ینمانجام 

 يتاهمخيلی بهتر به مراقبين بهداشتی منتقل كرد و از 

 (.30این موضوع بيشتر برای این همکاران توضيح داد )

كمک شایانی به  تواند یماین مطالعه نتيجه  ينچن هم

 دهنده آموزشافراد معاینه كننده و مراقبين سلامتی 

ی ارخودآزمایی پستان كند. به این صورت كه اگر بيم

با مشخصات وجود  یا تودهدر بررسی پستان متوجه 

فوقانی خارجی پستان راست و  چهارم یکتوده در 

 invasive ductalنوع پاتولوژی  ينچن هم

carcinoma  دقيقی انجام دهند. های یبررسشدند 

تغيير رژیم غذایی شامل كاهش مصرف چربی و 

های سرشار از  رژیم یشو افزاهای حيوانی  پروتئين

فيبرهای گياهی و نيز توصيه به فعاليت منظم ورزشی 

ساعت در هفته  1بار در هفته و مجموع  3تا  2حداقل 

داری های ضدبار به طور منظم، كاهش مصرف قرص

به مدت طولانی و توصيه به معاینه دقيق توسط خود 

بيماران و معاینه پریودیک منظم توسط پزشک مجرب 

از سایر موارد مهم است كه همگام با  پروتکلطبق 

افزایش دانش و آگاهی عمومی اجتماع و نيز تغيير 

نگرش جامعه دال بر توجه به سرطان پستان فقط در 

در این  تأمل قابلر موارد سال از سای 11سنين بالای 

های  (. بررسی ژنی در گروه31, 31) استبررسی 

پرخطر جوان با سابقه بيماری در بستگان درجه یک و 

های دارای رژیم سالم همراه با ورزش  نيز مقایسه گروه

منظم با بيماران با فعاليت كم و رژیم ناسالم به شرط 

و ژن منفی سازی از نظر سابقه ارثی و فاميلی  همسان

BRCA های تحقيقاتی خواهد بود كه با اميد  از اولویت

در مطالعات بعدی به زودی به ارتقا سلامت قشر جوان 

 (.33, 38, 31گيرد ) در دست انجام قرار می
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با توجه به افزایش بروز سرطان پستان به خصوص توده 

كشف شده در دوره شيردهی لزوم توجه به برنامه 

نسجم و معاینه منظم بالينی در بيماران كمتر غربالگری م

زنان شيرده از نتایج مهم حاصل  خصوص به سال 31از 

 توان یم. به عنوان یک محدودیت استاز مطالعه فوق 

 یکجادر  ها نمونهبه این مورد اشاره كرد كه عدم تمركز 

 تواند یمهمه این بيماران  یها دادهو دسترسی نداشتن به 

باشد. محققين این مطالعه  يرگذارتأثن مطالعه بر نتایج ای

استان هستند  های یولوژیستراددر حال رایزنی با كليه 

كه بيماران جوان مشکوک به سرطان پستان را به یک 

مركز ارجاع داده و یا در صورت بررسی، اطلاعات 

را در اختيار قرار دهند. برای مطالعات آتی  ها آن

این پژوهش انجام  تری يعوس سطحدر  شود یمپيشنهاد 

 شود.

 تشکر و قدردانی

دكتر فرزانه اثنی عشری  شائبه یباز زحمات  وسيله ینبد

كه صميمانه در مراحل آناليز آماری و نگارش مقاله 

كمال همکاری را داشتند و نيز از بيمارانی كه در این 

 آید. قدردانی به عمل می مطالعه شركت كردند
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