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 يعوامل متعدد ریآن تحت تأث جادیزنان است که زمان ا یدر دوران زندگ تیو با اهم یدائم يا دهیپد ،یائسگی :مقدمه

 يتوده و سرطان ها نیو همچن یعروق - یافراد مستعد مشکلات قلب ،یهورمون راتییتغ لیدوره به دل نیدر ا. قرار دارد

 یائسگیجود در دوره قبل و بعد از مو یپستان يها يتولوژپا یمطالعه حاضر با هدف بررس. باشند یو اندومتر م پستان

  .انجام شد

نمونه پاتولوژي پستان از زنان مراجعه کننده به مرکز پاتولوژي بیمارستان شهداي  310تعداد  ،در این مطالعه :کارروش

جامعه پژوهش، بیمارانی بودند که تحت توده . مورد بررسی قرار گرفت 1381-1391هاي  عشایر خرم آباد طی سال

 عمل جراحی ماستکتومی رادیکال و برداشت غدد لنفاوي، ماستکتومی کامل و ناکامل قرار گرفته بودند و برداري،

و علت  انبیمار فردياطلاعات مربوط به معاینه فیزیکی و اطلاعات . اطلاعات پاتولوژي آنها در آزمایشگاه ثبت شده بود

پس  داده ها .تماس با افراد استخراج شدنداز طریق ت لزوم، از طریق مطالعه پرونده هاي الکترونی و در صورآنان مراجعه 

 .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتآزمون کاي اسکوئر و  )16نسخه ( SPSSآماري از نرم افزار  از گردآوري با استفاده

  .معنی دار در نظر گرفته شد 05/0 کمتر از p میزان

و داکتال %) 7/28( سال به ترتیب، فیبروآدنوما 40در زنان بالاي به طورکلی شایعترین یافته هاي پاتولوژیک  :هایافته

در مرحله پس  %)4/34(یائسگی و داکتال کارسینوما  در مرحله پیش از%) 2/39(بود که فیبروآدنوم %) 3/27( کارسینوما

  .شایعترین یافته ها بودند ،از یائسگی

انجام لذا . از نوع بدخیم است ،خیم و پس از یائسگیشایعترین توده ها پیش از یائسگی از نوع خوش  :گیرينتیجه

  .ضروري می باشدمعاینات دوره اي منظم و پیگیري هاي ماموگرافیک در سنین یائسگی 
  

  یائسگی ،توده پستان پاتولوژي، :کلمات کلیدي

  
  

  

                                               
 :تلفن .علوم پزشکی ایلام، ایلام، ایران دانشگاه ،یدانشکده پزشککمیته تحقیقات دانشجویی، ؛ سجاد علیزاده :ول مکاتباتئنویسنده مس *

Sjd.alizadeh@gmail.com :پست الکترونیک ؛09187467005
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  مقدمه

 زنانیائسگی به معناي قطع دائمی چرخه قاعدگی در 

، 1(با تغییرات هورمونی همراه می باشد معمولاً واست 

، هورمون هاي جنسی به تدریج کاهش اندر این دور ).2

را تحت تأثیر  انو عوامل مختلفی می تواند این دور یافته

تحت تأثیر عوامل ژنتیکی و محیطی  یائسگی. قرار دهد

می باشد و این عوامل در ایجاد زودرس و یا دیررس آن

از آن جمله می توان به  کهکنند نقش مهمی ایفا می

شاخص توده بدنی و مذهب اشاره  ،، وزنبارداريتعداد 

سن ایجاد یائسگی در جوامع مختلف،  ).5، 1(کرد

متوسط سن  ،در کشورهاي صنعتی. متفاوت است

که در ایران  مطالعاتیو در ) 6(سال 50- 51یائسگی بین 

ذکر شده است سال 47-48بین  این میزان ،انجام شده

درصد نیز  5سالگی و  55درصد زنان پس از  5).7، 1(

. ود می شوندسالگی وارد فاز یائسگی خ 40- 45در فاصله 

، منجر به اناین دورایجاد شده در تغییرات هورمونی 

به بیماري هاي قلبی و عروقی،  یائسهمستعد شدن زنان 

یجاد توده هاي مشکلات استخوانی و افزایش احتمال ا

  .)9، 8، 6، 2(شود  و اندومتر می پستانپستانی، سرطان 

قبل و بعد از  در دوران از جمله مهمترین مشکلات زنان

بر و  می باشدکیست هاي پستانی یائسگی، توده ها و

نفر  1زن،  6برآوردهاي انجام شده، امروزه از هر  اساس

گیردمورد بیوپسی قرار می ،به دلیل مشکلات پستانی

)10 ،11(.  

 احتمالکه است  از آن جهتاهمیت توده هاي پستان 

ایش سن و سرطان پستان در برخی از این توده ها با افز

بررسی ها و  اکثر. پس از یائسگی افزایش می یابد

بیوپسی هاي انجام شده، روي توده هاي پستانی منفردي 

که توسط بیماران، پزشک مربوطه و یا بررسی هاي 

  .)12(یرد گانجام می ،ماموگرافی یافت شده اند

خوش خیم و خود محدود  غالباً ،ماهیت این توده ها

موارد  بیندر  .بدخیم می باشد ،شونده و در برخی موارد

: شامل ي پستانتوده هاخوش خیم، شایعترین علل 

، تروماي پستانی و اآدنومویبرتغییرات فیبروکیستیک، ف

يهمچنین مواردي مانند اکتاز. می باشد موارد عفونی

قرار نیز در دسته توده هاي خوش خیم مجاري شیري

تر و کم در مراتب بسیار پایین ،داشته ولی از نظر شیوع

توده ها و ضایعات بدخیم . )13(شیوع تر قرار دارد

ي شیوع بسیار کمتر ،پستانی نسبت به موارد خوش خیم

و موارد متاستاز  پستانسرطان اولیه : داشته و شامل

  .)13(می باشند پستانیافته به 

را می توان به گروه نتوده هاي پستاموارد خوش خیم 

ویپیآتبدونيپرپلازیها، يپرپلازیها بدون: هاي

موارد . )18-14(کرد تقسیم یپیآت داراييپرپلازیها

رات فیبروسیستیک و کیست یمانند تغیيپرپلازیها بدون

ارتباطی  پستانایجاد سرطان  خطربا افزایش  ،هاي ساده

 علتیافته اي با  ،تغییرات فیبروکیستیک. )14(ندارند 

شیوع دقیق . بالغ استافراد ناشناخته و بسیار رایج در 

این بیماري مشخص نیست ولی این میزان در برخی 

کیست  .شده است گزارشدرصد  50بیش از  مطالعات،

سگی افزایش و پس از آن ئها نیز به مرور زمان تا سن یا

  .)21-19(دنکنبه صورت ناگهانی کاهش پیدا می

پاپیلوم شامل مواردي مانندیپیبدون آتيزپرپلایها

 پستانسرطان  خطرست و ا آدنوماوو فیبرداخل مجرایی

 ،فیبرآدنوما. )15(دهدافزایش می اندکیرا به مقدار 

بی علامت و در معاینه قوام لاستیکی و  ضایعه اي غالباً

سانتی متر  10تا  1در حدود  ربا اندازه متغی ،متحرك

دچار افزایش اندازه می شود ،و پس از یائسگی است

)19 ،22.(  

يپرپلازینیز شامل های پیآت دارايهاييپرپلازیها

 پستانبروز سرطان  احتمالمی باشد و ولی لوبومجرایی

توده ها و ضایعات  بیندر  .)23(دهدرا افزایش می

ترین بدخیمی در زنان شایع ،پستانبدخیم، سرطان 

 بینآمریکایی و دومین دلیل فوت به علت بدخیمی در 

 عوامل خطراز مهمترین . )24(ساله است 59تا 40زنان 

توان به سن، جنس و سابقه می پستانایجاد سرطان 

میزان بدخیمی . )27-25(اشاره کردخانوادگی بدخیمی

در نواحی آمریکاي شمالی و اروپاي غربی  پستانهاي 

آن، ناشی ازبالاتر از آسیا و آفریقاست که دلیل این 

. )29، 28(شیوه زندگی مردم این جوامع استتفاوت در 

 ،پستانسرطان  ،مطالعاتبر اساس نتایج  با این وجود

. )30، 12(نی استازنان ایر بینترین بدخیمی در شایع

ه ب ،گیري این توده هاجهت بررسی، تشخیص و پی

می توان از غربالگري، روش هاي  پستانخصوص سرطان 
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ولی این نکته را  کرد،تصویربرداري و بیوپسی استفاده 

نباید از نظر دور داشت که تصمیم نهایی در خصوص 

 انجامبر اساس گزارش پاتولوژي  ،مرحله بیماري و درمان

  .)32، 31(گیردمی

بررسی پاتولوژي هاي پستانی حاضر با هدف مطالعه 

تا بر این انجام شد موجود در دوره قبل و بعد از یائسگی 

میزان شیوع آن اساس بتوان پس از شناسایی نوع توده و

برنامه ریزي مناسب را در در دوره قبل و بعد از یائسگی،

خصوص شناسایی، تشخیص و در صورت نیاز درمان این 

  .کردموارد اتخاذ 
  

  کارروش 

مجوز و هماهنگی با  ذپس از اخ ،مطالعه توصیفی این

آزمایشگاه پاتولوژي بیمارستان آموزشی شهداي عشایر 

شهرستان خرم آباد، با مراجعه به پرونده هاي الکترونی 

نمونه هاي  تماماطلاعات مربوط به . انجام گرفتبیماران 

ساله  11طی یک دوره  ،پاتولوژي انجام شده در زنان

استخراج و یافته هاي اخذ شده از ) 1391الی 1381(

  . پستان مورد بررسی قرار گرفت

ماه آمنوره پس از  12صورتبهیائسگی،مطالعهنیدر ا

 يپاتولوژ ایجبر اساس نت. شد فیتعر یدوره قاعدگ نیآخر

و موارد  پستانیهسرطان اول،یمورد بررس ينمونه ها

به  یمو خوش خ یمدر گروه بدخ پستانبه  یافتهمتاستاز 

ویپیآتبدونيپرپلازیهاي، پرپلازیها بدونيهاگروه

  .شدندمیتقسی پیآت داراييپرپلازیها

پژوهش، بیمارانی بودند که تحت توده مورد جامعه 

برداري، عمل جراحی ماستکتومی رادیکال و برداشت 

غدد لنفاوي، ماستکتومی کامل و ناکامل قرار گرفته بودند 

  . اطلاعات پاتولوژي آنها در آزمایشگاه ثبت شده بودو

 فردياطلاعات مربوط به معاینه فیزیکی و اطلاعات 

از طریق مطالعه پرونده هاي آنان و علت مراجعه  انبیمار

تماس با افراد از طریق الکترونی و در صورت لزوم، 

 داشتن: معیارهاي ورود به مطالعه شامل.استخراج شدند

ده اي کافی، داشتن شماره تماس جهت اطلاعات پرون

عدم وجود سابقه سرطان در  فردي وتکمیل اطلاعات 

هاي ورود به معیار،نمونه 310نقاط بدن بود که سایر

  .داشتندمطالعه حاضر را 

پاتولوژي ها توسط یک پاتولوژیست ماهر  تمامتفسیر 

 داده ها. انجام شد و نتایج آن براي هر بیمار ثبت شد

SPSSآماري از نرم افزار  آوري با استفادهپس از گرد

جهت .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت )16نسخه (

مقایسه داده ها در گروه هاي پیش از یائسگی و پس از 

کمتر ازpمیزان. از آزمون کاي اسکوئر استفاده شد ،آن

  .معنی دار در نظر گرفته شد 05/0
  

  ها افتهی

 40از زنان بالاي نمونه پاتولوژي  388از ،مطالعهدر این 

 1381هاي طی سال سال ارجاع داده شده به آزمایشگاه

شرایط ورود به مطالعه را دارا نمونه  1391،310لغایت 

محدوده سنی زنان در . ندقرار گرفت بررسیمورد بوده و 

سال  87سال تا  41نمونه هاي پاتولوژي مورد بررسی، از

بیشترین نمونه هاي . متغیر بود) سال 6/9±54میانگین (

بر اساس . سال بود 50-55مربوط به سنین  ،پاتولوژي

در سنین %) 59(نفر 183،نمونه هاي مورد مطالعه

در سنین پیش از یائسگی %) 41(نفر 127یائسگی و 

 )%2/55(نفر171از کل نمونه هاي پاتولوژي،. بودند

. ندگزارش شد بدخیم )%8/44(نفر 139خوش خیم و

سایز : اطلاعات مربوط به خصوصیات توده ها شامل

تومور، محل تومور و نوع پاتولوژي توده ها در همه نمونه 

درگیري غدد لنفاوي، تنها در. ها مورد بررسی قرار گرفت

در زنان . از کل نمونه ها گزارش شد)%3/20(نفر 63

درصد توده ها خوش خیم بودند، از  64،پیش از یائسگی

درصد نمونه  49غدد لنفاوي در  ،توده هاي بدخیم بین

غدد لنفاوي  ،درصد موارد 51و در بودند ها درگیر شده 

،در حالی که در گروه پس از یائسگی ؛ددرگیر نشده بودن

د که از این ندرصد توده ها بدخیم گزارش شد 4/51

د موارد مشاهده شد و درص 46درگیري غدد در  ،تعداد

دو . درگیر نشده بودندلنفاوي غدد  ،درصد موارد 56در 

از نظر خوش خیم و بدخیم  ،گروه پیش و پس از یائسگی

داشتند معنی داري آماري تفاوت بودن توده ها

)047/0=p( . دو گروه از نظر درگیري غدد لنفاوي در

ند معنی داري نداشتآماري اختلاف  ،توده هاي بدخیم

)2/0=p() 1جدول.(  

  



  میزان فراوانی توده هاي خوش خیم و بدخیم در دو گروه پیش و پس از یائسگی

  درصد  تعداد
سطح معنی 

داري
  

127  100  
047/0  

183  100  

با این وجود دو گروه پیش و پس از  ،تر بود

معنی آماري اختلاف  بروز توده یائسگی از نظر محل

09/0=p( ) 2جدول.(  

  محل توده هاي پستانی مورد بررسی در دوره پیش و پس از یائسگی

  نامشخص
  درصد  تعداد

  درصد  تعداد

2  7/1  127  100  

12  1/7  183  100  

 کارسینوم مجراي پستان ،ترین نئوپلاسم گزارش شده

پس از یائسگی،  و از بین نمونه هاي )1شکل 

پاتولوژي و ، فراوانترین یافته )%4/34(داکتال کارسینوما 

  ).2شکل ( شایعترین بدخیمی بود

  

  پیش از یائسگی
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میزان فراوانی توده هاي خوش خیم و بدخیم در دو گروه پیش و پس از یائسگی -1جدول 
  

  نوع پاتولوژي

  

  ها

  خوش خیم
  بدخیم

  درگیري غدد  عدم درگیري غدد

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  6/17  22  4/18  23  64  82  پیش از یائسگی

  4/22  41  29  53  6/48  89  پس از یائسگی

سانتی متر با  15تا  5/0سایز توده هاي مورد بررسی، از 

بیشترین محل بروز . سانتی متر متغیر بود

توده ها در هر دو گروه مورد مطالعه، پستان چپ بود و 

بروز توده در هر دو  ،اگرچه در گروه پیش از یائسگی

تر بود پستان شایع

یائسگی از نظر محل

09(ند داري نداشت

  

محل توده هاي پستانی مورد بررسی در دوره پیش و پس از یائسگی -2جدول 

  محل توده

  

  هر دوپستان  پستان راست  پستان چپ

تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد

2  4/8  10  39  50  9/50  65  پیش از یائسگی

12  5/3  7  8/38  71  6/50  93  پس از یائسگی

متاستاز توده ها به غدد لنفاوي در سنین پیش از 

پستان چپ و در سنین  در %)2/10( نفر 

پستان راست  در %)9/12( نفر 23 پس از یائسگی در

نمونه هاي پیش از یائسگی،  بیناز 

 و شایع) %2/39( بروآدنومایشایعترین یافته پاتولوژي، ف

ترین نئوپلاسم گزارش شده

شکل ( )5/16%(

داکتال کارسینوما 

شایعترین بدخیمی بود

پیش از یائسگی - میزان شیوع انواع پاتولوژي هاي پستان  -1شکل 
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پیش از یائسگی

پس از یائسگی

سایز توده هاي مورد بررسی، از 

سانتی متر متغیر بود 5میانگین 

توده ها در هر دو گروه مورد مطالعه، پستان چپ بود و 

اگرچه در گروه پیش از یائسگی

محل توده

  ها گروه

پیش از یائسگی

پس از یائسگی

  

متاستاز توده ها به غدد لنفاوي در سنین پیش از 

 13 یائسگی در

پس از یائسگی در

از . گزارش شد

شایعترین یافته پاتولوژي، ف
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پاپیلاري کارسینوماي داخل مجرایی 
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پس از یائسگی

ترین یافته پستانی  شایع ،یائسگی است زیرا بدخیمی ها

 يبالا وعیش ،در این مطالعه. است 

از  ياریبس جینتا با یائسگی از قبل زنان

در  فیبروآدنوماداشتند  انیکه بمطابقت داشت 

 یباشد ول یم یتوده پستان نیتر عیشا ،

در رتبه دوم قرار  یائسگیدر دوران پس از 

35(.  

خیم پستان، کیست ها و شایعترین توده هاي خوش 

 یزن مطالعه حاضردر ). 12( باشند می

 توده هاي در صدر ا و توده هاي کیستیک

  .قرار داشتند

 ،ترین بدخیمی در سنین یائسگی مطالعه حاضر شایع

با نتایج سایر بود که  %)4/34( مجراي پستان

مطالعات انجام شده در این زمینه در ایران، همخوانی 

دهنده افزایش  نشان مطالعه کنونی نتایج

به  ؛بسیار زیاد شیوع این بدخیمی پس از یائسگی است

در  یوعاز نظر شمجراي پستان کارسینوم 

ه یگادر جا یائسگیبعد از  یمو بدخ یمموارد خوش خ

  .نخست قرار دارد

ذکر این نکته نیز حائز اهمیت است که میزان کلی توده 

م پستانی در زنان یائسه به مراتب بالاتر از زنان 

شاهدي بر این مدعاست  ،که این امر است

که سیکل هاي هورمونی در دوران باروري، اثر محافظت 

  .)35، 15( در مقابل بدخیمی ها دارد

میزان کیست هاي پستانی در زنانی که داراي سیکل 

به طور معناداري بالاتر از افراد  ،هستند
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پس از یائسگی -میزان شیوع انواع پاتولوژي هاي پستان  -2شکل 

شایع است در سنین قبل و بعد از یائسگی 

درصد از  40 حدود. زنان است بینو شکایات رایج در 

 يها یماريبمراکز تشخیصی را به زنان 

این توده ها  اکثر .)33، 12( تشکیل می دهند

خوش خیم بوده ولی در برخی موارد می تواند علامتی 

بر . مهم و هشدار دهنده در خصوص بدخیمی باشد

درصد از افراد با شکایت  11، گذشتهمطالعات 

به سرطان و بدخیمی پستانی مبتلا بوده 

در ایران، میزان شیوع پاتولوژي هاي خوش 

برابر بیشتر از موارد بدخیم گزارش  8تا  2

 ،33 ،34(.  

نمونه پاتولوژي از زنان مراجعه  310، حاضر

با شکایات و علائم گوناگون  ،کننده به مرکز پاتولوژي

 مورد بررسی قرار گرفت تا یافته هاي اپیدمیولوژیک

سنین قبل مربوط به چگونگی شیوع توده هاي پستان در 

به . ردیاستخراج و مورد بررسی قرار گ و بعد از یائسگی

کلی شایعترین یافته هاي پاتولوژیک در مطالعه 

 سال به ترتیب، فیبروآدنوما 40در زنان بالاي 

که  ندبود%) 3/27( و داکتال کارسینوما

یائسگی و داکتال  در مرحله پیش از%) 39

شایعترین  ،در مرحله پس از یائسگی %)34

اهمیت بسیار  نشان دهنده، نتایجاین  .

خصوص در دوران پس از ه بالاي توده هاي پستانی ب

یائسگی است زیرا بدخیمی ها

 اندر این دور

 در فیبروآدنوما

مطابقت داشت  مطالعات

،زنان جوان نیب

در دوران پس از  فیبروآدنوما

35، 32، 23( رددا

شایعترین توده هاي خوش 

می افیبروآدنوم

ا و توده هاي کیستیکفیبروآدنوم

قرار داشتند یمخوش خ

مطالعه حاضر شایع در

مجراي پستانکارسینوم 

مطالعات انجام شده در این زمینه در ایران، همخوانی 

نتایجولی  داشت

بسیار زیاد شیوع این بدخیمی پس از یائسگی است

کارسینوم که  اي گونه

موارد خوش خ بین

نخست قرار دارد

ذکر این نکته نیز حائز اهمیت است که میزان کلی توده 

م پستانی در زنان یائسه به مراتب بالاتر از زنان هاي بدخی

استدر سن باروري 

که سیکل هاي هورمونی در دوران باروري، اثر محافظت 

در مقابل بدخیمی ها دارداي کننده 

میزان کیست هاي پستانی در زنانی که داراي سیکل 

هستندهاي قاعدگی 

میزان شیوع

کارسینوم مجراي پستان 

فیبروآدنوما

فیبروفتی

لیپوما

پاپیلاري کارسینوما داخل مجرایی

فیبروکیستیک

کیست اپیدرمال انکلوزیونی

توبولار کارسینوما

سایر

  

  بحث

در سنین قبل و بعد از یائسگی  ،توده پستانی

و شکایات رایج در 

زنان مراجعه  علل

تشکیل می دهند یپستان

خوش خیم بوده ولی در برخی موارد می تواند علامتی 

مهم و هشدار دهنده در خصوص بدخیمی باشد

مطالعات  اساس

به سرطان و بدخیمی پستانی مبتلا بوده  ،توده پستانی

  .اند

در ایران، میزان شیوع پاتولوژي هاي خوش  به طور کلی

2ستانی، خیم پ

، 12( شده است

حاضردر مطالعه 

کننده به مرکز پاتولوژي

مورد بررسی قرار گرفت تا یافته هاي اپیدمیولوژیک

مربوط به چگونگی شیوع توده هاي پستان در 

و بعد از یائسگی

کلی شایعترین یافته هاي پاتولوژیک در مطالعه  طور

در زنان بالاي حاضر 

و داکتال کارسینوما%) 7/28(

2/39(فیبروآدنوم 

4/34(وما کارسین

.یافته ها بودند

بالاي توده هاي پستانی ب

پاپیلاري کارسینوما داخل مجرایی

کیست اپیدرمال انکلوزیونی
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 هاکیستتأثیرپذیري بالاي  ،که دلیل آن می باشد یائسه

این پدیده در زنان یائسه . از سیکل هاي هورمونی است

کند ولی در زنان چشمگیري کاهش پیدا می طوربه 

همچنان  ،هاي هورمونی قرار دارندیائسه که تحت درمان

  .)37، 36(باقی می ماند

بیشتري سالگی شیوع  40ت فیبروکیستیک پس از تغییرا

با قوي ارتباط هنده نشان دحاضرنتایج مطالعه ، دارد

که شیوع آن  گونه ايبه  ؛در زنان دارد یائسگییتوضع

در زنان پیش از سن یائسگی بسیار بالاتر از زنان بعد از 

لازم به ذکر است که تغییرات . قطع سیکل قاعدگی است

و بدون يپرپلازیها بدونیک ضایعه  ،فیبروسیستیک

  .)16، 14(بدخیمی می باشد خطرافزایش 

دو دوره قبل و از نظر درگیري، در هرحاضر در مطالعه 

درگیري هاي منفرد دو پستان  تقریباً ،بعد از یائسگی

دو پستان در دوران مشابه بود ولی درگیري همزمان هر

  .دقبل از یائسگی بیشتر از دوره پس از آن بو

میزان توده هاي بدخیم، با و بدون حاضر، در مطالعه

این یافته . درگیري غدد لنفاوي در زنان یائسه بالاتر بود

قابل توجیه  پستانبر اساس مقالات مرتبط با سرطان 

بر بالا بوده و  است، زیرا میانگین سنی زنان یائسه معمولاً

ط اارتب ،سال 50برآوردهاي انجام شده، سن بالاي  اساس

با افزایش ایجاد بدخیمی هاي پستانی در زنان  یمستقیم

  .)26، 25(دارد

در این مطالعهکه  کرددر پایان باید به این موضوع اشاره 

سنین پس درایجاد توده هاي بدخیم وبین افزایش سن 

  .توجود داش يارتباط آماري معنادار سال، 40از 

توجه به این نکته حائز اهمیت است که در طول چند 

افزایش میانگین عمر افراد و در  دلیلدهه گذشته به 

نتیجه افزایش تعداد زنان یائسه در ایران، پارامتر سن که 

جمله مهمترین شاخص هاي ایجاد بدخیمی هاي از

در مطالعه . استهافزایش چشمگیري داشت ،پستانی است

ا و بدخیمی هاي پستانی ارتباط میزان توده ه ،حاضر

دوران پس از یائسگی در  با سن بالا و خصوصاً یمستقیم

 یناتکه معا شودیم یشنهادپ یاندر پا .داشتزنان 

 50خصوص در زنان بالاتر از ه منظم و با فواصل مناسب ب

.گرفته شود يجد ،مشکوك یزیکیف یافتهبا  یائسهسال و 

توان به ناکامل  یمطالعه م ینا يها یتاز جمله محدود

 یمارانب یکیالکترون يبودن اطلاعات موجود در پرونده ها

 روندنمونه ناکامل از  78اشاره کرد که منجر به حذف 

  .شدمطالعه 
  

  گیرينتیجه

ترین توده ها پیش از یائسگی از نوع خوش خـیم و  شایع

معاینـات  انجـام  لـذا  . از نوع بدخیم اسـت  ،پس از یائسگی

ماموگرافیـک در سـنین   منظم و پیگیـري هـاي   دوره اي

  .ضروري می باشدیائسگی 

  

  قدردانیوتشکر

آزمایشگاه پاتولوژي  محترم از همکاري پرسنلبدینوسیله
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