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Abstract 

Introduction: The increasing use of percutaneous imaging guided core needle biopsy (CNB) 

has reduced the application of excisional biopsy for assessment of breast lesions. Most often, 

lesions are reported as benign and sometimes as precancerous. In these cases, it is possible 

that the lesion is upgraded to malignant after excisional biopsy. This study aimed to evaluate 

upgrading rate in these lesions and the related factors. 

Methods: We conducted a retrospective study of medical records of patients who received 

CNB in the radiology department of Iranian Breast Cancer Research Center between March 

2014 and March 2017, were reported as Atypical Ductal Hyperplasia (ADH), Sclerosing 

Adenosis (SA), Flat Epithelial Atypia (FEA) Papillary Lesion (PL). 

Results: A total of 208 patients had a diagnosis of precancerous lesions and entered the study. 

The patients’ mean age was 44.6 years (range: 22–61 years). The highest upgrading rate was 

in papillary lesions (20.4%) and atypical ductal hyperplasia (25%) while this rate was zero in 

sclerosing adenosis and flat epithelial atypia lesions. Data analysis indicate the significant 

correlation of tumor size and age with upgrade rate (p= 0.001 and p= 0.038, respectively).  

Conclusion: Our study showed that upgrading rate increases with increasing age and tumor 

size. This rate is much higher in PL and ADH as compared to SA and FEA. Therefore, it is 

recommended that the tumor be excised in older patients and larger tumors to prevent cancer. 

In order to achieve more accurate results, specific studies for each lesion are required. 

Keywords:  Breast Cancer, Precancerous Lesions, Core Needle Biopsy. 
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 مقاله پژوهشي

 (63- 82)؛  6931 زمستان، چهارم، شماره دهمسال  هاي پستان ایران، بیماريفصلنامة 

 
 

آن با خصوصیات میزان افزایش وخامت ضایعات پیش سرطانی پستان در پاتولوژی و ارتباط 

 کلینیکی و رادیولوژیکی
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 چکیده 
تحت هدايت تصويربرداري، استفاده از  Core Needle Biopsy( CNBبرداري سوزني ) با افزايش روز افزون استفاده از نمونه قدمه:م

برداري به روش جراحي کاهش يافته و امکان تشخيص بافتي ضايعات پستان را فراهم کرده است. در بسياري از موارد اين ضايعات  نمونه

شوند. در اين موارد پس از برداشت ضايعه به روش جراحي  د به عنوان ضايعات پيش سرطاني گزارش ميخيم و در بعضي موار خوش

شدن اين ضايعات و  upgradeشدن به سرطان وجود دارد. اين مطالعه  با هدف بررسي ميزان  upgradeاحتمال افزايش وخامت يا 

 عوامل مرتبط با آن طراحي شده است.

در بخش راديولوژي کلينيک  39تا انتهاي سال  39نگر اطلاعات پرونده بيماراني که از ابتداي سال  ه گذشتهدر يک مطالع روش مطالعه:

 Atypicalقرار گرفته بودند و گزارش پاتولوژي آنها مبين يکي از ضايعات پيش سرطاني CNBپستان جهاد دانشگاهي تحت انجام 

Ductal Hyperplasia (ADH), Sclerosing Adenosis (SA), Flat Epithelial Atypia (FEA) Papillary Lesion 

(PL) بوده و تحت انجام جراحي قرار گرفته بودند مورد بررسي قرار گرفت. ميزانupgrade   شدن و عوامل مرتبط با آن مثل اندازه

 زيه و تحليل آماري قرار گرفت. وارد و مورد تج SPSSدر نرم افزار  CNBضايعه، سن بيمار، سابقه فاميلي سرطان پستان و روش انجام 

سال بوده و در  6/44بيمار با گزارش پاتولوژي ضايعات پيش سرطاني وارد مطالعه شدند. ميانگين سني بيماران  802در مجموع  نتایج:

يزان اين م  FEAو SA% بوده و در ضايعات 89% و 4/80به ترتيب   ADHو PLشدن در   upgradeآناليز انجام شده بيشترين ميزان

 شدن ضايعات بود.  upgrade( با=p 000/0( و اندازه ضايعه )=092/0pصفر بوده است. نتايج آناليز بيانگر ارتباط سن بيمار )

يابد و  شدن به سرطان افزايش مي  upgradeهاي اين مطالعه نشان داد که با افزايش سن بيمار و اندازه ضايعه احتمال يافته گیري: نتیجه

رسد در بيماران با سن بالاتر و اندازه  نظر مي به است. بنابراين FEAو   SAاين احتمال بسيار بالاتر از ضايعات  ADHو PLدر ضايعات 

باشد. انجام مطالعات  اختصاصي در  توده بزرگتر توصيه به برداشتن کامل ضايعه با جراحي جهت پيشگيري از ابتلا به سرطان منطقي مي

 دنبال خواهد داشت. تري را به قطعي مورد هر يک از ضابعات، نتايج

 برداري سوزني. سرطان پستان، ضايعات پيش سرطاني، نمونههاي کلیدي:  واژه     

 

 

 69/68/31تاریخ پذیرش:  │ 4/66/31تاریخ ارسال: 

 

 .السادات هاشمي عصمتقات سرطان پستان، پژوهشکده معتمد جهاددانشگاهي، نشاني نويسنده مسئول: : تهران، ميدان ونک، بزرگراه حقاني، ابتداي گاندي جنوبي، مرکز تحقي *

 Hashemy1277@yahoo.comنشاني الکترونيک: 
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 مقدمه

% از بيماراني که جهت غربالگري سرطان پستان 00حدود 

گيرند کانديد انجام  تحت انجام ماموگرافي قرار مي

% 2-00 شوند. در حدود هاي تصويربرداري اضافي مي روش

هاي بدست آمده ممکن است منجر به  از اين افراد يافته

تواند به  ها مي برداري از پستان گردد اين يافته انجام نمونه

صورت وجود توده، رسوب کلسيم، بهم ريختگي بافتي 

(architectural distortion و يا وجود يک موضع غير )

گزارش شود و نياز به  (focal asymmetryقرينه )

هاي تصويربرداري تکميلي را ايجاب نمايد.  فاده از روشاست

هاي تصويربرداري  هاي موجود در روش بر اساس يافته

مختلف ممکن است راديولوژيست ضايعه موجود را به 

عنوان ضايعه مشکوک گزارش کرده و توصيه به انجام 

برداري نمايد. در مورد ضايعات غير قابل لمس پستان  نمونه

 Coreبرداري با سوزن ضخيم ) انجام نمونه روش استاندارد

Needle Biopsy– CNB است که تحت هدايت يکي )

-سونوگرافي -هاي تصويربرداري )ماموگرافي از روش

MRIشود. بنابراين ( انجام ميCNB  تواند به صورت  مي

يا  و تحت هدايت سونوگرافي و  Vacuumمعمولي و يا با

 انجام شود. Stereotacticتحت هدايت ماموگرافي يا 

( روش استاندارد CNBبرداري با سوزن ضخيم ) نمونه

براي تشخيص بافتي ضايعات پستان است و روش انتخابي 

باشد و در  براي بررسي ضايعات مشکوک به سرطان مي

مقايسه با جراحي هزينه کمتري را براي بيمار در بر دارد و 

احي برداري به روش جر % موارد با پاتولوژي نمونه39در 

 (.9 -0مطابقت دارد )

تواند لزوم  برداري مي نتايج بدست آمده از پاتولوژي نمونه

انجام جراحي را براي بيمار مشخص سازد. نکته مهم وجود 

هاي پاتولوژي و راديولوژي است درصورتي  تطابق بين يافته

که راديولوژيست ضايعه را مشکوک به سرطان گزارش کند 

ال بر وجود يک ضايعه هاي پاتولوژي د ولي يافته

خيم باشد انجام جراحي براي تشخيص قطعي  خوش

ضروري است. در مواردي نيز گزارش پاتولوژي بيانگر وجود 

 Atypical Ductalيک ضايعه پيش سرطاني مانند

Hyperplasia (ADH), Sclerosing Adenosis 

(SA), Flat Epithelial Atypia (FEA) 

Papillary Lesion (PL)  اين موارد نيز به که در

منظور کاهش ريسک ابتلا به سرطان در آينده و همچنين 

تر نياز به انجام جراحي وجود دارد. گزارش  تشخيص دقيق

پاتولوژي پس از جراحي ممکن است مشابه گزارش 

 تر شده و حتي به پاتولوژي اوليه باشد يا ممکن است وخيم

 صورت سرطان تهاجمي گزارش شود.

يانگر اين است که زناني که در مطالعات متعدد ب

خيم گزارش شده  برداري پستان آنها ضايعات خوش نمونه

ريسک بالاتري براي ابتلا به سرطان پستان در آينده دارند 

بيش از يک ميليون زن آمريکايي ساليانه تحت  (.6 -4)

گيرند که گزارش پاتولوژي آنها  برداري قرار مي انجام نمونه

خيم که در  نيمي از ضايعات خوش (.2 ،7خيم است ) خوش

تغييرات بافتي  شوند برداري گزارش مي نمونه

هاي ساده، فيبروز و  غيرپروليفراتيو داشته و شامل کيست

يا فيبروادنوما هستند که فقط به ميزان مختصر منجر به 

(. در بيشتر 3شوند ) افزايش ريسک سرطان پستان مي

پلازي بدون آتيپي مانده ضايعات به صورت هيپر موارد باقي

است که تقريبا دو برابر افزايش ريسک ابتلا به سرطان را 

مانده از ضايعات  % باقي00(. در 00،00در پي دارد )

شود که  خيم هيپرپلازي همراه با آتيپي گزارش مي خوش

منجر به افزايش چهار برابر در ابتلا به سرطان پستان 

که ممکن خيم  يکي از ضايعات خوش (.09 -08شود ) مي

 SAبرداري مشخص شود  است در گزارش پاتولوژي نمونه

است که با وجود شيوع بالا کم شناخته شده است. اين 

خيم  برداري ضايعات خوش طور شايع در نمونه ضايعه به

شود. از نظر پاتولوژي در اين ضايعه  پستان گزارش مي

ز هاي به هم ريخته همراه با فيبرو پروليفراتيو افزايش لوبول

شود. مطالعات متعددي با هدف  استرومايي ديده مي

بررسي همراهي اين ضايعه با سرطان پستان انجام شده 

 (.06است که نتايج متفاوتي را نشان داده اند )

همچنين در مواردي نيز ممکن است گزارش پاتولوژي 

برداري سوزني مبين  بدنبال جراحي در مقايسه با نمونه

ر باشد. يکي از اين تري در بيما شرايط وخيم

است که يک ضايعه پروليفراتيو در   ADHضايعات

اپيتيليوم بافت پستاني است که يک مرحله قبل از 

شود. وجود  ( محسوب ميDCISکارسينوم  داکتال درجا )

برابر  9تا  4اين ضايعه در پستان منجر به افزايش ريسک 

ات شود. در مطالع ابتلا به سرطان مهاجم در پستان فرد مي

با پاتولوژي   CNBمختلف عدم تطابق بين پاتولوژي

جراحي و وجود سرطان به صورت غيرتهاجمي و يا 

 -07اند. ) % گزارش کردهADH 27-7تهاجمي را در مورد 

 Upgrade( به عبارت ديگر ميزان افزايش وخامت يا 89
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شدن اين ضايعات در مطالعات مختلف بسيار متغير 

ت ريسک بالاي ابتلا به باشد. در عين حال به عل مي

سرطان پستان با وجود اين ضايعات، منطقي است که 

در   ADHجهت پيشگيري از اين خطر با تاييد وجود

برداري سوزني به بيمار پيشنهاد برداشتن ضايعه  نمونه

 (.84بروش جراحي شود )

است   PLخيم با شيوع کمتر در پستان  از ضايعات خوش

صورت ضايعات متعدد  يا بهکه بصورت يک ضايعه منفرد و 

شود و گاهي بيمار هيچ علامت  در سونوگرافي مشخص مي

کلينيکي خاصي ندارد و در بعضي بيماران نيز با ترشحات 

اي از نوک پستان شک به وجود اين  خوني و يا خونابه

شود و با سونوگرافي  ضايعه در مجاري پستان مطرح مي

تواند تحت انجام  مي گردد. در اين موارد نيز بيمار تاييد مي

برداري سوزني قرار گيرد. با توجه به اينکه اين ضايعه  نمونه

شود با  نيز جزو ضايعات پيش سرطاني در نظر گرفته مي

توان به  برداري مي در نظر گرفتن سايز توده و روش نمونه

اي کرد. البته در  بيمار توصيه به جراحي و يا کنترل دوره

لوژي وجود آتيپي هم مشخص مواردي که در گزارش پاتو

شود حتما بايد به بيمار توصيه به جراحي شود. در 

شدن اين ضايعات  Upgradeمطالعات انجام شده ميزان 

 FEA(. 89% گزارش شده است )00پس از جراحي حدود 

يک عنوان جديد تشخيصي است که در گزارش پاتولوژي 

ا ديگر شود و معمولا ب برداري سوزني بيان مي بدنبال نمونه

خيم و يا بدخيم پستان همراهي دارد. با  ضايعات خوش

توجه به اين همراهي، در حال حاضر با وجود اين ضايعه 

برداري سوزني توصيه  در گزارش پاتولوژي پس از نمونه

خصوص  شود محل ضايعه با چراحي برداشته شود. به مي

اگر ضايعه مذکور با وجود ميکروکلسيفيکاسيون در 

برداري نيز رسوبات  مشخص شود و پس از نمونهماموگرافي 

 (.87 ،86کلسيم هنوز در ماموگرافي کنترل ديده شوند )

مورد  4بيمار،  0000طبق مطالعات انجام شده در هر 

سرطان پستان در پاتولوژي پس از جراحي در اين موارد 

 (.83 ،82گزارش شده است )

برداري سوزني  وجود ضايعات پيش سرطاني در نمونه

برابر افزايش ريسک ابتلا به  4تواند تا  مي  ADHمانند

گيري  دنبال داشته باشد. لذا در تصميم سرطان پستان را به

براي نوع جراحي بيمار و ميزان برداشت بافت پستان بايد  

  (.90به اين مسئله توجه داشت )

در مجموع با توجه به اختلاف نظرهاي موجود در مورد 

ان برداشت بافت پستان در هنگام توصيه به جراحي و ميز

 upgradeجراحي و همچنين وجود اختلاف در ميزان 

شدن ضايعات پس از جراحي در مطالعات مختلف اين 

و  CNBهاي پاتولوژي پس از  مطالعه جهت بررسي يافته

شدن ضايعات طراحي  upgrade جراحي و تعيين ميزان

ري براي گي تواند بر تصميم شد. نتايج حاصل از مطالعه مي

ميزان برداشت بافت توسط  ريزي نوع جراحي و برنامه

جراح تاثيرگذار باشد و در عين حال در ارايه راهکارهاي 

هاي پيشگيرانه به بيماران مستعد به سرطان پستان  درمان

 کمک کند.

 ها مواد و روش

طعي بيماراني که در مرکز تحقيقات در يک مطالعه مق

ه علت وجود ضايعه جهاد دانشگاهي بسرطان پستان 

 CNBمشکوک در سونوگرافي يا ماموگرافي کانديد انجام

هاي تصويربرداري شده و پس  از روشتحت هدايت يکي 

کثر يک ماه تحت انجام جراحي قرار از آن به فاصله حدا

گرفتند وارد مطالعه شده و اطلاعات مربوط به گزارش 

ز و پاتولوژي پس ا CNBتصويربرداري، پاتولوژي پس از 

آوري شد و مورد  اي جمع جراحي آنها در پرسشنامه

. در اين مطالعه عوامل کلينيکي و مقايسه قرار گرفت

 تر شدن راديولوژيکي احتمالي که ممکن است بر وخيم

ند ميزان تراکم بافت پستان، وجود تاثيرگذار باشند مان

ر ضايعه در ماموگرافي، روش انجام ميکروکلسيفيکاسيون د

سط راديولوژيست، سن بيمار، سابقه تو برداري نمونه

طان پستان نيز مورد ارزيابي قرار فاميلي مثبت سر

 گرفتند.

ضايعات پيش سرطاني شامل  تعریف افزایش وخامت:

 Atypical Ductalمانندپاتولوژي با تشخيص 

Hyperplasia (ADH), Sclerosing Adenosis 

(SA), Flat Epithelial Atypia (FEA) 

Papillary Lesion (PL) که در  باشند. درصورتي مي

هاي فوق  پاتولوژي بعد از جراحي هر يک از تشخيص

تبديل به تشخيص کارسينوم درجا يا مهاجم شوند، 

از آنجا که تبديل  شود. افزايش وخامت در نظر تعريف مي

نيز  ADH هر يک از ضايعات پيش سرطاني فوق به

مان موجب افزايش وخامت و ضرورت استفاده از در

شود، در تعريف کلي  پيشگيرانه ابتلا به سرطان پستان مي
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که در جراحي  PLو   FEA،SAافزايش وخامت ضايعات 

تشخيص داده شده بودند نيز به عنوان  ADHبه عنوان 

افزايش وخامت در نظر گرفته شدند. ارتباط متغيرهاي 

جمعيتي و باليني شامل سن بيمار، سابقه فاميلي سرطان 

برداري، نوع پاتولوژي  ز توده، روش انجام نمونهپستان، ساي

CNBنوع پاتولوژي جراحي و ميزان ،upgrade   شدن

 ضايعات مورد بررسي قرار گرفتند. 

 ها یافته
 0939مورد بيمار که از ابتداي سال  0290در مجموع از 

در بخش راديولوژي کلينيک  0939تا انتهاي سال 

ت يکي از هاي پستان جهاد دانشگاهي تح بيماري

شده   CNBهاي تصويربرداري توسط راديولوژيست روش

بيمار که گزارش پاتولوژي آنها بيانگر يکي از  802بودند 

موارد ذکر شده از ضايعات پيش سرطاني بوده و توسط 

جراح تحت انجام عمل جراحي برداشتن کامل ضايعه قرار 

گرفته بودند و اطلاعات موجود در پرونده آنها کامل بود 

سال بوده  6/44ميانگين سني بيماران  ارد مطالعه شدند. و

و  0و ميزان فراواني هر يک از متغيرها در جدول شماره 

برداري و جراحي در جدول  دنبال نمونه نتايج پاتولوژي به

   مشخص شده است. 8شماره 

 

 (n= 822: فراوانی مطلق و نسبی متغیرهاي جمعیتی و بالینی افراد مورد مطالعه )6جدول 

 درصد تعداد متغیر 
   سن )سال(

90> 84 9/00 
90-90 098 0/79 
90< 98 4/09 

   سابقه فامیلی سرطان پستان
 2/07 97 مثبت
 8/78 070 منفي

   (cm)اندازه توده 
8>= 804 0/32 
9-8< 4 3/0 

   برداري روش نمونه
CNB*** 028 9/27 

Vacuum CNB 88 6/00 
Stereotactic CNB 4  3/0 

     برداري پاتولوژي نمونه
ADH 06 7/7 

SA 74 6/99 
FEA 00 2/4 

PL 002 3/90 
    پاتولوژي جراحی**

ADH 08 2/9 
SA 92 3/87 

FEA 6 3/8 
PL 76 9/96 

Carcinoma 06 7/7 
Other benign lesions* 40 9/03 

* Other benign lesions: Fibroadenoma, Fibrocyctic changes, Phylodes tumor 
**Atypical Ductal Hyperplasia (ADH), Sclerosing Adenosis (SA), Flat Epithelial Atypia (FEA), 

Papillary Lesion (PL) 
****Core Needle Biopsy (CNB) 
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 برداري و جراحی در ضایعات پیش سرطانی : مقایسه نتایج پاتولوژي نمونه8جدول 

  پاتولوژي جراحی 

Total 

 

پاتولوژي *

 برداري نمونه
ADH SA FEA PL Carcinoma 

Other Benign 

Lesions 

ADH 8 8 0 8 4 6 06 

SA 0 46 4 00 0 04 74 

FEA 0 4 8 0 0 4 00 

PL 00 6 0 64 08 06 002 

Total 08 92 6 76 06 40 802 

*Atypical Ductal Hyperplasia (ADH), Sclerosing Adenosis (SA), Flat Epithelial Atypia (FEA), 

Papillary Lesion (PL) 
 
 

 Upgradeنتايج مطالعه حاکي از اين است که ميزان، 

 ADHشدن ضايعات نيز متفاوت بوده و در مورد ضايعات 

%( و در مورد 4/80% و 89ترتيب  بيشترين ميزان )به PLو 

%( بوده است 0کمترين ميزان )  FEAو  SAضايعات 

 (.9)جدول 

مورد ها ارتباط تک تک متغيرهاي  دوم آناليز داده در بخش

با استفاده از آزمون آماري  upgradingمطالعه با ميزان 

Fisher's Exact Test  مورد بررسي قرار گرفت )جدول

دهد که در بيماراني که  هاي اين جدول نشان مي (. يافته4

  upgradingمتر داشتند ميزان سانتي 8توده بالاي 

متر  سانتي 8اد با توده با اندازه کمتر و مساوي نسبت به افر

داري بين اندازه  ارتباط معني آناليز مذکورنتيجه بالاتر بوده 

% نشان 9در سطح خطاي  را upgradingتوده و ميزان 

 (.p<000/0داد ) مي

اي پژوهش در بيماران با سن بالاي ه همچنين طبق يافته

 سال 90سال نسبت به بيماران با سن کمتر از  90

شدن ضايعات بيشتر بوده است   upgradeميزان

(092/0p=  .) 

در رابطه با متغير سابقه فاميلي سرطان پستان نيز 

طور که از نتايج جدول مشخص است در بيماران با  همان

نسبت به بيماران   upgradingسابقه فاميلي مثبت ميزان

ماري با سابق فاميلي منفي بيشتر بوده است. البته از نظر آ

 (.=42/0p)داري مشاهده نشد  ارتباط معني

برداري نيز مشخص گرديد که  در رابطه با روش انجام نمونه

  upgradeميزان CNBبرداري معمولي  در روش نمونه

  Vacuumهاي شدن ضايعات نسبت به روش

در سطح بيشتر بوده ولي از نظر آماري   Stereotacticو

 (.=79/0p)د دار نبو معني% اين ارتباط 9خطاي 

 در هر یک از ضایعات پیش سرطانی  Upgrading: میزان9جدول 

Upgrading 
 برداري *پاتولوژي نمونه

ADH SA FEA PL Total 

 منفي
08 

79% 

74 

000% 

00 

000% 

26 

6/73% 

028 

9/27% 

 مثبت
4 

89% 

0 

0% 

0 

0% 

88 

4/80% 

86 

9/08% 

Total 
06 

000% 

74 

000% 

00 

000% 

002 

000% 

802 

000% 

*Atypical Ductal Hyperplasia (ADH), Sclerosing Adenosis (SA), Flat Epithelial Atypia (FEA), 

Papillary Lesion (PL) 
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 شدن با متغیرهاي جمعیتی و بالینی Upgrading : ارتباط4جدول 

 p-value تعداد )درصد(   Upgrading متغیر

 
 

 خیر بلی

 092/0   سن )سال(

90> (9/00 )02 (7/23 )096  

90≤ (89 )2 (79 )84  

 420/0   سابقه فامیلی سرطان پستان

  90( 0/26) 9( 3/09) مثبت

  090( 2/27) 80( 8/08) منفي

 <000/0   (cm)اندازه توده 

8>= (2/00 )88 (8/23 )028  

9-8< (000 )4 (0 )0  

 790/0   برداري روش نمونه

CNB* (8/09 )84 (2/26 )092  

Vacuum / Stereotactic (0/3 )8 (9/38 )84  

*Core Needle Biopsy (CNB) 
 

 بحث

خيم پستان شامل طيف وسيعي از  هاي خوش بيماري

باشد. از بين انواع متعدد از  ضايعات هيستوپاتولوژيک مي

خيم تنها تعداد معدودي از آنها از لحاظ  اين ضايعات خوش

 شوند. محسوب مي باليني به عنوان ضايعات پيش سرطاني

خيم در  برداري از يک ضايعه خوش وجود سابقه انجام نمونه

خصوص اگر نتيجه پاتولوژي ضايعه  پستان يک بيمار به

پروليفراتيو  باشد مبين افزايش خطر ابتلا به سرطان 

% از 90باشد. با وجود اينکه تقريبا  پستان در آينده مي

با سابقه موارد ابتلا به سرطان پستان در بيماران 

خيم اتفاق مي افتد هيچ توضيح جامعي  هاي خوش بيماري

در مورد دليل بروز سرطان در اين بيماران وجود ندارد 

(06.) 

 upgradingدر مطالعه حاضر که با هدف بررسي ميزان 

ضايعات پيش سرطاني و عوامل تاثيرگذار بر آن طراحي 

ي نفر از زناني که در بخش راديولوژ 802شد در مجموع 

تحت  CNBکلينيک پستان جهاد دانشگاهي تحت انجام 

هدايت ماموگرافي يا سونوگرافي  قرار گرفته و پس از آن 

نيز تحت عمل جراحي قرار گرفته بودند  مورد بررسي قرار 

 گرفتند. 

شدن در   upgradeدهد که  ميزان نتايج مطالعه نشان مي

ترتيب  بيشترين ميزان )به  ADHو Pl ضايعاتمورد 

کمترين  FEAو  SA%( و در مورد ضايعات 89% و 4/80

و   Chaeکه در مقايسه با مطالعه %( بوده است0ميزان )

شدن در ضايعات   upgradeکه ميزان Mooneyمطالعه 

ADH گزارش کرده است  %02و  %8/88ترتيب  را به

باشد همچنين سن بيمار تنها فاکتور  تقريبا مشابه مي

پاتولوژي پس از جراحي  مستقل براي وجود سرطان در

بوده است که در مطالعه حاضر نيز سن فاکتور مستقل 

(. با 90 ،84باشد ) مي upgradingبراي افزايش ميزان 

که بيانگر افزايش  Dyrstadاي که توسط  توجه به مطالعه

برابري ابتلا به سرطان پستان در ضايعات  39/9خطر 

 PLو   ADHضايعات  upgradingپروليفراتيو، ميزان

در اين مطالعه بايد جهت توصيه به اقدامات درماني 

(. بديهي 98پيشگيرانه به اين بيماران مد نظر قرارگيرد )

است وجود عوامل خطر ديگري براي افزايش احتمال ابتلا 

به سرطان پستان در بيمار نيز مانند تراکم بالاي بافت 

هاي تشخيص  پستاني در ماموگرافي استفاده از روش

ي و در نهايت انجام جراحي براي حذف ضايعات تکميل

مشکوک به منظور کاهش خطر ابتلا را ايجاب خواهد کرد 

خصوص در مواردي که بين نتايج  (. به94 ،99)

برداري سوزني عدم تطابق وجود دارد  تصويربرداري و نمونه

حتما پزشک بايد بيمار را کانديد برداشتن ضايعه به روش 

 (.99جراحي کند )
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هم در مطالعات مختلف   PLورد نحوه برخورد بادر م

  CNBدر مواردي که با انجام .اختلاف نظر وجود دارد

شود  وجود يک ضايعه پاپيلري در پستان مشخص مي

اي که بايد مد نظر قرار گيرد احتمال خطاي روش  نکته

برداري سوزني براي تشخيص سرطان پاپيلري در اين  نمونه

 (.93 ،92ضايعات است )

خصوص اگر توام با  ابراين در مورد ضايعات پاپيلري بهبن

شود.  آتيپي باشند توصيه به برداشتن ضايعه با جراحي مي

در بعضي مطالعات به وجود ضايعه سرطاني همراه با اين 

ضايعات اشاره کرده و توصيه به برداشت اين ضايعات با 

(. در مطالعه حاضر 49-40اند ) حاشيه کافي کرده

% 4/80مربوط به ضايعات پاپيلري   upgradingميزان

که در مقايسه با مطالعات قبلي که از صفر تا بوده است 

البته روش (. 44اند کمتر بوده است ) % گزارش کرده83

تاثيرگذار  upgradingبرداري نيز بر ميزان  انجام نمونه

است. در اين مطالعه مشخص شد که در بيماراني 

شده است  انجام  Vacuumروش به  CNBکه

معمولي کمتر بوده   CNBنسبت به  upgradingميزان

%(. دليل اين امر ميزان 8/09% در مقابل 0/3است )

است که منجر   Vacuumوسيله برداشت بافت بيشتر به

و جراحي   CNBبه تطابق بيشتر در گزارش پاتولوژي

شود. اين يافته مشابه نتايج بدست آمده از مطالعه  مي

Seely مبين اين است که ممکن است در  باشد و مي

مواردي که ضايعه کوچک بوده و توام با آتيپي نباشد و به 

برداري شده باشد بتوان از انجام  نمونه  Vacuumروش

اي قرار  جراحي صرف نظر کرد و بيمار را تخت کنترل دوره

 (.  49داد )

در اين مطالعه ميزان  FEAو  SAدر مورد ضايعات 

upgrading ر درصد بوده که با توجه به طيف معادل صف

شدن اين ضايعات در مطالعات  upgradeوسيع ميزان 

%( اختلاف نظر در مورد برداشتن اين 0 -%99مختلف )

 -86ضايعات و يا تحت نظر قرار دادن بيمار وجود دارد )

البته در مواردي نيز اين ضايعات با ديگر ضايعات   (.87

 CNBپيش سرطاني همراهي دارند که ممکن است در 

معمولي مشخص نشود بنابراين جراح با در نظر گرفتن سن 

بيمار و سابقه فاميلي مثبت و اندازه ضايعه بايد بهترين 

 CNBاقدام را به بيمار توصيه کند. بديهي است که انجام 

تري توام بوده و با  با نتايج دقيق  Vacuumبه روش

توان به بيمار توصيه هاي  اطمينان خاطر بيشتري مي

 (.97، 96مناسب را ارايه کرد )

 گیری نتیجه
توان نتيجه گرفت  هاي اين مطالعه مي در مجموع از يافته

سال و ضايعات بزرگتر از  90که در بيماران با سن بالاتر از 

فاميلي مثبت سرطان پستان  متر با وجود سابقه سانتي 8

 ميزان PLو  ADHميزان و گزارش پاتولوژي 

upgrading  بالاتر بوده و بايد بيمار تحت انجام جراحي

 FEAو  SAبرداشتن ضايعه قرار گيرد. در مورد ضايعات 

گيري شود و در  با توجه به شرايط هر بيمار بايد تصميم

 به سرطان عين اينکه بايد براي هر بيمار کاهش خطر ابتلا

و بيمار را تحت نظر قرار داد، از  در آينده را در نظر داشت

انجام جراحي غيرضروري نيز اجتناب ورزيد. بديهي است 

تر انجام مطالعات با حجم نمونه  براي حصول به نتايج دقيق

 بيشتر بايد مد نظر قرار گيرد.
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