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آن در زنان و از  یهایمیبدخ یریگیو پ یغربالگر تیپستان و اهم یهاتوده یبالا وعیتوجه به شبا :زمينه و هدف

ها نقش دارند، هدف توده یآگهشیو پ ینوع پاتولوژ نییدر تع یائسگیدر  یهورمون راتییل سن و تغکه دو عامییآنجا

 .بودها توده یو پاتولوژ یائسگی تیوضع انیارتباط م نییمطالعه تع نیا

 ،یقبل یمیسابقه بدخبدون یزن مبتلا به توده پستان 351 یبر رو یلیتحل یروش مقطعمطالعه به نیا روش بررسي:

 یساخته برامحقق ستیلشد. چک انجام 1332تا  1332 نیفرورد یط یبهشت دیشه درمانی–یکننده به مرکز بهداشتمراجعه

استفاده قرار گرفت. در وجود متاستاز( موردعدم ایتوده، وجود  کانتوده، م زیسا ،یمی)نوع بدخ جملهازها داده یگردآور

 ,SPSS software, version 22 (SPSS Inc., Chicago, ILبا استفاده از  ائسهیریو غ ائسهیدو گروه  نیها بداده سهیمقا تینها

USA) نجام شد.ا 

از  پیش نیاند، نسبت به سنشده ائسهیکه  ییهاو در خانم یائسگی ازپس نیها در سنیمیبدخ وعیش زانیم ها:يافته

 شد افتی یائسگیوجود متاستاز با عدم اید و توده، وجو زیاس نیب یارتباط معنادار نی. همچنبود شتریب یائسگی

(15/1P<)نشد افتی یارتباط معنادار یائسگیمکان تومور با  نی، اما ب (15/1P>). 

و  یمدولار نوس،یموس نومیمهاجم، کارس کسیم نومیمهاجم مجرا، کارس نومیپستان )کارس یهایمیبدخ گيري:نتيجه

 افتهی نیشتریو التهاب مزمن ب یبود. در هر دو گروه اتساع مجار شتریب ائسهیریغنسبت به ائسهی یهار خانم( دیلاریپاپ

 شد. افتیتر نییپا اریبس زانیبه م ائسهیریغ یاهنسبت به خانم ائسهی یهادر خانم بروآدنومیبود و ف میخخوش

 .یائسگی م،یبدخپستان،  م،یخخوش یتومورها :ليديك لماتك

 

 
دوره  نیاز آخرپسسال آمنوره بودن  کیدنبال به یائسگی

باشد و یم یقاعدگ یمیقطع دا یمعنگردد و بهیم فیتعر یقاعدگ

دوران ما شاهد  نیدر ا 1دهد.یرخ م یسالگ 51در  نیانگیطور مبه

 ریتاثتحتمدت  نیا یطکه دریطوربه 2.میهست یهورمون راتییتغ

 یهورمون راتییتغ یطیو مح یکیژنت املوجمله عاز یعوامل مختلف

عوامل عبارتند از تعداد نیا 3.خواهد بود یجیصورت کاهش تدربه

  4.مذهب ،یبدنوزن، استرس، شاخص توده گار،یس ،یباردار

 
 نیب رانیدر ا یائسگیسن  نیانگیمطالعات صورت گرفته مبنابر 

 زین هافتی وسعهت یهادر کشور 5.است زده شده نیسال تخم 43-44

توجه و با 4.سال برآورد شده است 51-51 نیب یائسگیسن  نیانگیم

بروز مشکلات و  یائسگیشده در  جادیا یهورمون راتییبه تغ

 شتریسرطان پستان و اندومتر ب ،یاستخوان ،یعروق-یقلب یهایماریب

پستان  یهامشکلات زنان وجود توده نیجمله مهمتراز 2و5.خواهد شد

شوند و اکثرا یم میتقس میو بدخ میخروه خوشکه در دو گ است

قرار  یوپسیها مورد بنیا یگذارصیتشخ یشود که برایباعث م

 بروآدنوما،یف مارانیب نیدر ا میخخوش یهاانواع توده 11و3.رندیبگ

 مقدمه
 

 

 

 اصیلمقاله 

 
 888تا  845های ، صفحه7شماره  ،52دوره ، 2441مهر ی تهران، كی، دانشگاه علوم پزشكده پزشكه دانشمجل

 

 11/15/1412آنلاین:     24/14/1412پذیرش:     14/15/1412: ویرایش    15/15/1412دریافت:       چكيده
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است و در گروه  کیستیبروکیف راتییداخل مجرا و تغ یلومایپاپ

مهاجم،  یلوبول نومیمهاجم مجرا، کارس نومیسرکا میبدخ یتومورها

 نکهیوجود ا با 11.میرا دار یدیو کلوئ یالتهاب ،یمدولار نومیکارس

 نیا یها وجود دارد اما عمدهتوده نیدر ا یمیاحتمال وجود بدخ

 یهایدر بررس یپستان عهیضا کیکه  یهستند. زمان میخها خوشتوده

 یراب ینیاحتمال بال د،شویداده م صیتشخ میخخوش یشناسبیآس

از آنها در  ییسرطان پستان وجود دارد و در ضمن تعداد بالا سکیر

به نظر  میمشابه انواع بدخ یربرداریتصو ای یکینیکل یهایبررس

 دارند.  ییشناسا یبرا عهیبرداشتن ضا ایو  یوپسیببه ازیرسد که نیم

موارد  یهستند که در بعض میخخوش ایمعمولا  یپستان یهاتوده

هستند که باعث متاستاز به  میبدخ ایشوند و یم یمیبه بدخ لیتبد

توان یم گرید یبندمیتقس کیدر  12.شوندیبدن م یهاقسمت ریسا

 ،یپرپلازیهابدون یهاپستان را به گروه میخخوش یهاتوده

 یعوامل از 14و13.کرد یبندمیتقس یپیآت یو دارا یپیآتبدون یپرپلازیها

توان به یشوند می به سرطان پستان مخطر ابتلا شیهم که باعث افزا

سابقه  ررس،ید یائسگیمثبت، منارک زودرس،  یلیسن بالا، سابقه فام

سن ابتلا به  یطرف از 15.اشاره کرد OCPو مصرف  یردهیشعدم

 یغرب یتر از کشورهانییدهه پا کی ییایسرطان پستان در زنان آس

تر از نییپا ایبروز سرطان پستان در آس زانیگزارش شده است و م

 یریگیو پ صیهرچه بهتر، تشخ یبررس یراب 14.است یغرب یکشورها

 یهااز روش توانیها میمیخصوص در موارد بدخها، بهتوده نیا

در هر  یاستفاده نمود ول یبردارو نمونه یربرداریتصو ،یغربالگر

صورت  کیپاتولوژ یهاافتهیاساس بر یینها میمرحله از درمان، تصم

 میپستان و احتمال بدخ یهاتوده تیتوجه به اهمبا نی. بنابراردیگیم

 نیسرطان پستان در زنان، ا سکیر شیتوجه به افزاها و باشدن آن

و  پیشها توده کیپاتولوژ یهاافتهی سهیو مقا یمطالعه با هدف بررس

 نیا ریس وانجام شد تا با مشخص شدن روند  یائسگیاز سن پس

 یزنان برا یغربالگر یبهتر برا یریگمیتصم نیسن نیها در اتوده

 .میها انجام دهیمیهرچه زودتر بدخ صیتشخ

 

 
انواع  یمنظور بررس بود که به یلیتحل-یمطالعه از نوع مقطع نیا

در زنان به  یائسگیپستان و ارتباط آنها با سن  یهاتوده یپاتولوژ

قم انجام شد.  یبهشت دیشه مارستانیبه ب کنندهتوده پستان مراجعه

 یبردارتوده ،یوپسیبود که تحت ب یمارانیپژوهش شامل ب نیجامعه ا

و برداشت غدد لنفاوی،  کالیراد یماستکتوم یجراح، عمل یسوزن

کامل و ناکامل قرار گرفته بودند و اطلاعات پاتولوژی آنها  یماستکتوم

 نیا ینظر برانمونه موردثبت شده بود. حداقل حجم  شگاهیدر آزما

نوع اول  یتوجه به فرمول و با در نظر گرفتن احتمال خطامطالعه با

 %5و دقت برابر با  %52برابر  نومایکارس لداکتا وعی، ش%5برابر 

دست هنفر ب 334و همکاران برابر با  Tolou-Ghamariبراساس مطالعه 

ای ات پروندهورود به مطالعه شامل داشتن اطلاع یارهایمع 15آمد.

وجود اطلاعات فردی، عدم لیو داشتن شماره تماس جهت تکم یکاف

 بود.همزمان  یهایمینقاط بدن و بدخ ریسابقه سرطان در سا

 یبردارکه توسط نمونه ییهاشامل نمونه زیخروج ن یارهایمع

پستان  یمیانجام شده بودند، وجود سابقه بدخ یسلول ونیراسیآسپ

آنها داده  یسرطان پستان برا صیکه قبلا تشخ ییهاخانم ،کیدرجه 

مطالعه وجود مورد دیبودن توده جد کیشده بود و احتمال متاستات

از ه پسماه آمنور 12صورت به یائسگیمطالعه،  نیا در بودند. اشت،د

و برداشت  ونیاسیو راد کیبا رد علل متابول یدوره قاعدگ نیآخر

پژوهش، شد. جامعه مورد هها و سرکوب آنها در نظر گرفتتخمدان

برداری، عمل توده core needle ،یوپسیبودند که تحت ب یمارانیب

کامل  یو برداشت غدد لنفاوی، ماستکتوم کالیراد یماستکتوم یجراح

 شگاهیو ناکامل قرار گرفته بودند و اطلاعات پاتولوژی آنها در آزما

با  (IR.MUQ.REC.1398.056)از کسب کد اخلاق پسثبت شده بود. 

از  مارانیاطلاعات ب ،یبهشت مارستانیب یمراجعه به بخش پاتولوژ

شده ثبت شد و هیته شیپ از یهاستیلها استخراج و در چکپرونده

ناقص با استفاده از اطلاعات تماس با  یهاپرونده یلیاطلاعات تکم

اطلاعات با استفاده  یآوراز جمعپس شدند. لیو تکم دهیپرس مارانیب

SPSS software, version 22 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) ،

Chi-square test  وIndependent samples t‐test  و با در نظر گرفتن

 گرفت.قرار لیتحلوهیمورد تجز عاتاطلا 15/1 یسطح معنادار

 

 
 و ائسهی نفر 114 بررسی قرار گرفتند،نفر مورد 351در این مطالعه 

 52 بودند، یائسه که افرادی سن میانگین. بودند غیریائسه نفر 244

 هايافته
 

 
 بررسيروش 
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 و سال 45 یائسه، مبتلای افراد بین در سن ترینپایین. بود سال

 افرادی گروه بین در تومور سایز میانگین. بود سال 23 سن بالاترین

 . بود mm 5/33 بودند، شده یائسه که

 سایز بزرگترین و mm 5 گروه این در تومور سایز کوچکترین

 3/33 نبودند، یائسه که گروهی سنی میانگین. بود mm 151 تومور،

 سن بالاترین و سال 15 گروه، این بین در سن ترینپایین. بود سال

 . بود سال 53

 آن کوچکترین و mm 44/31 گروه، این در تومور سایز میانگین

mm 11 سایز بزرگترین و mm 111 تومور ایزس میانگین. شد گزارش 

 یائسه که گروهی از ،(mm 5/33) بودند شده یائسه که گروهی در

 پاتولوژی مورد 152 مجموع بود. در بیشتر( mm 44/31) بودند نشده

. بود %43 پاتولوژی نوع بیشترین که شد، یافت مجرا مهاجم کارسینوم

 درجه، این و شد یافت یک درجه مجرای مهاجم کارسینوم مورد 42

 . داد تشکیل را مجرا مهاجم کارسینوم انواع از (%4/13) دادتع بیشترین

 مورد 44 و غیریائسه هایخانم به مربوط پاتولوژی 24 تعداد این از

 مجرا مهاجم کارسینوم پاتولوژی درصد. بود یائسه هایخانم به مربوط

 بیشتر %44 یائسه هایخانم به نسبت( %54) غیریائسه هایخانم در

 نفر، 24) یائسه هایخانم در چهار و سه درجه هاجمم کارسینوم. بود

 . بود بیشتر( %11 نفر، 15) غیریائسه هایخانم به نسبت (5/15%

 میان از مزمن التهاب و مجاری اتساعمورد 112 مجموع در

 بیشترین مجرا، مهاجم کارسینوم ازپس که شد یافت هاپاتولوژی

 پاتولوژی 52 تعداد، این از .دادمی تشکیل را پاتولوژی نوع( 1/23%)

 هایخانم به متعلق پاتولوژی 24 و غیریائسه هایخانم به مربوط

 که شد یافت فیبروآدنوما پاتولوژی مورد 55 مجموع در. بود یائسه

 و مجاری اتساع پاتولوژی ازپس. دادمی تشکیل را هاپاتولوژی 4/21%

. بود فیبروآدنوم ،(%4/21) شده خوانده پاتولوژی سومین مزمن، التهاب

 و غیریائسه هایخانم به مربوط مورد 52 فیبروآدنوم، پاتولوژی 55 از

 را پاتولوژی انواع کمترین. شدمی یائسه هایخانم به مربوط مورد سه

 پاپیلاری کارسینوم ، (%4/1 مورد، دو) موسینوس کارسینوم ترتیببه

ر لبولا و مجرا مهاجم کارسینوم میکس نوع و( %4/1 مورد، پنج)

( پاتولوژی %4/43مورد ) 152. ( 1نمودار) داد تشکیل( %2 هفت نفر،)

( در پستان سمت چپ و %1/31) مورد 115در پستان سمت راست و 

پاتولوژی  44در ( در دو طرف گزارش شده بود. %2مورد ) 22

هایی که یائسه گیر گزارش نشده بود. در بین خانم( سمت در3/12%)

 پاتولوژی %2/35در سمت راست و  آنها اتولوژیپ %4/43شده بودند، 

 در سمت چپ یافت شد.  آنها

در سمت راست  آنها پاتولوژی %4/43های غیریائسه انمدر بین خ

موارد پاتولوژی دو  در سمت چپ یافت شد. آنها پاتولوژی %4/25و 

های ( بیشتر از خانم%5/3مورد،  23های غیریائسه )طرفه در خانم

  (.2( بود )نمودار%5/4مورد،  یائسه )پنج

از این (، متاستاز گزارش شده بود. %3/12مورد پاتولوژی ) 43در 

مورد متعلق به 15ای یائسه و هپاتولوژی متعلق به خانم 22عداد، ت

 114پاتولوژی بررسی شده، مجموعا  351های غیریائسه بود. از خانم

مورد  22استاز در های یائسه بود و متمورد پاتولوژی متعلق به خانم

 244مورد پاتولوژی بررسی شده،  351از  ( گزارش شده بود.4/24%)

( %1/4مورد ) 15یائسه بود که متاستاز در های غیرمورد متعلق به خانم

های یائسه بود که خانم مورد نیز متعلق به 114گزارش شده بود. 

ی متاستاز ( گزارش شده بود. میزان فراوان%4/24مورد ) 22متاستاز در 

های غیریائسه بود از گروه خانم های یائسه بیشتردر گروه خانم

ی پستان آنها متاستاتیک سن بیماران در گروهی که توده .(3)نمودار

سنی در این دو گروه  بود، از گروه غیرمتاستاتیک بیشتر بود. میانگینه

نظر آماری سال بود و این تفاوت سایز از  45و  41/54ترتیب به

( بود. سایز تومور در گروه متاستاتیک )میانگین =111/1Pمعنادار )

mm 45 ( نسبت به گروه غیرمتاستاتیک )میانگینmm 21/23تر ( بزرگ

 ( بود. در=111/1Pبود و این تفاوت سایز از نظر آماری معنادار )

های خانم به نسبت( نفر 22) یائسه هایخانم تعداد متاستاتیک، گروه

 معنادار آماری نظر از تفاوت این .بود بیشتر( نفر 15) یائسهغیر

(111/1P=بود ) .درصد بودند، شده یائسه که هاییخانم گروه در 

 بود بیشتر( %1/4) غیریائسه هایخانم گروه به نسبت( %4/24) متاستاز

( بود، اما بین مکان =111/1P) معنادار آماری نظر از تفاوت این و

 (.1)جدول ( =211/1Pناداری یافت نشد)تومور و متاستاز ارتباط مع

 

 
و  پیش نیها در سنخانم نیدر ب جیرا اتیاز شکا یکی یپستانتوده 

از علل  %41است و طبق مطالعات گذشته، حدود  یائسگیاز پس

 لیپستان تشک یهایماریرا ب یصیمراکز تشخمراجعه زنان به

 12و15.دهدیم

 بحث
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 منوپوزاتولوژي در دو گروه منوپوز و غيرفراواني و درصد پ :1نمودار 

 

 

 
 
 

 

 
 ها با توجه به مكان توده و يائسگيفراواني پاتولوژي :2نمودار 

 

 

 
 

 

 

 منوپوزمتاستاز در دو گروه منوپوز و غيرفراواني و درصد  :3نمودار 

 متاستاز تومورها ارتباط بين سن، سايز و مكان تومور و يائسگي با :1جدول 

 متاستاز

  خير بله 

 *111/1 4/33±45/13 4/54±45/12  سن)سال(

 *111/0 2/23±5/14 45±2/31 سايز تومور

 مكان تومور

پستان 

 راست
(2/44%)13 (3/45%)133 

211/1** 
 31(%4/23) 15(%3/34) پستان چپ

 25(%2/2) 3(%5/1) دو طرفه

 يائسگي
 52(%4/53) 22(%4/24) دارد

111/1** 
 223(%3/33) 15(%1/4) ندارد

 test-Student’s t،**square test -Chi*: یآزمون آمار

 
پستان نسبت به  میخخوش یهایپاتولوژ وعیش زانیم ران،یدر ا

های توده تیاهم 21و13.اندبرابر گزارش شده هشتتا  دو میانواع بدخ

 نیاز ا یخپستان از آن جهت است که احتمال سرطان پستان در بر

ها ی. اکثر بررسابدییم شیافزا یائسگیاز سن و پس شیها با افزاتوده

منفردی که توسط  یهای پستانهای انجام شده روی تودهیوپسیو ب

اند، شده افتی یهای ماموگرافیبررس ایپزشک مربوطه و  ماران،یب

 ،یماریب ریو س یها در پاتولوژتوده نیاز ا %11. حدود ردیگیانجام م

  13.شوندیو مهاجم گزارش م میبدخ

ها است و خانم نیسرطان در ب نیترعیسرطان پستان همچنان شا

از  یمرگ ناش یعنوان علت اصلبه هیاز سرطان ردر مرتبه دوم پس

 یسرطان در کشورها نیبروز ا 21.متحده قرار داردالاتیدر ا سرطان

است، چرا که  ترشیحال توسعه ب در ینسبت به کشورها افتهیتوسعه

 تهیپار لیاز قب افتهیتوسعه یسرطان در کشورها یفاکتورها سکیر

(Parity) با تحرک کم،  یهاشغل ،یباردار نی، سن بالاتر در اولکمتر

ها کننده هورموننیگزیجا یهااز درمان استفادهبالا و  یبا کالر میرژ

مد آدر ایاد ها سطح سوکه خانم ییهاحال در کشورنیا است. با شتریب

اصلی سن، عامل  22.سرطان پستان بدتر است یآگهشیتر دارند، پنییپا

 ر،یاز مطالعات اخ یتعداد شود.یسرطان پستان محسوب م یبرا خطر

اشاره  یائسگیاز  پیش نینوع سرطان در سن نیبروز ا شیبه افزا

عوامل  ریتاثتحت ،یماریب نیابتلا به ا سکیر شیافزا 23.اندکرده

، عوامل یاجتماع یاقتصاد تیبر سن، وضعاست. علاوه یدمتعد
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       و همكاران احمد کچویی                       881

 
 444تا  421، 7، شماره 11، دوره 1204 مهری تهران، كی، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش

 

سابقه  ،(BRCA2و  BRCA1 افتهیجهش  یها)حامل بودن ژن یکیژنت

زودرس،  ک)منار یجنس یهامثبت، مواجهه با هورمون یخانوادگ

 یهامصرف قرص مان،یزا نیسن بالاتر در اول ررس،ید یائسگی

 یمدت(، چاق یر طولانهورمون د ینیگزیجا یهادرمان ای یضدباردار

( در یسالگ 31از  پیش) زانیونی ونیاسیوزن و مواجهه با رادو اضافه

  25و24.نقش دارند یماریب نیبروز ا

 شتریبالا ب یبدنه تودهیاند که نماگزارش کرده ریمطالعات اخ

ابتلا به سرطان پستان را  سکیر ،یائسگی یحوال نیدر سن 31 یمساو

با  یائسگیاز  پیش نیبالاتر در سن BMI کهیحال در ،دهدیم شیافزا

که در  ییهانسبت خانم 25و24.تر ابتلا همراه بوده استنییپا سکیر

پستان  طانسر صیتشخ یائسگیاز  پیش نیسن یعنیتر نییپا نیسن

 22اند، کمتر است.شده ائسهیکه  ییهاشود، به خانمیداده م آنها یبرا

داده شده در  صیسرطان تشخ نیترعیحال، سرطان پستان، شانیعدر

 یهادر خانم DCIS ، تمام موارد2113جوان است. در سال  یهاخانم

پستان  انشده مبتلا به سرط یاز کل موارد بررس %2سال، تنها  41 ریز

  23.داده بود لیرا تشک

سرطان  نیترعیدست آمده، سرطان پستان شاهتوجه به اطلاعات ببا

مرگ  یعلت اصل نیساله و همچن 21-43 یهادر خانم صیتشخمورد

مطالعه  در 31.بوده است مارانیب نیسال از ا 31-43 یدر گروه سن

سال و از  25مهاجم  تانسن ابتلا به سرطان پس نیترنییپا ز،یحاضر ن

 بود. از نظر امکان ابتلا به یکو درجه  یراختصاصیغ DCIS نوع

DCIS مطالعات همسو  گریا دمطالعه حاضر ب جینتا تر،نییپا نیدر سن

 15در مطالعه ما  میخسن ابتلا به توده پستان خوش نیترنییبود. پا

 بود.  بروآدنومایسال و از نوع ف

مهاجم  نومیکارس یها در هر سندر خانم ستانپ یمیبدخ نیترعیشا

 رانیدر ا Alizadeh که توسط ایدر مطالعه 31.مجرا گزارش شده است

سال  41 یبالا نیپستان در سن یپاتولوژانواع  وعیصورت گرفت، ش

( %5/22) بروآدنومیف بیترتهمطالعه ب نیقرار گرفت. در ا یبررسمورد

( %25) کیستیبروکیف راتییتغ و( %3/25مهاجم ) نومایو داکتال کارس

 351حاضر  مطالعه در 32دادند.یم لیها را تشکیپاتولوژ نیشتریب

 یمیبه توده پستان که سابقه بدخمبتلا  یهااز خانم ینمونه پاتولوژ

قرار گرفت تا  یبررسد، مورسال 15-25از سن  نداشتند یقبل

پستان در  یهاودهت وعیش یمربوط به چگونگ کیولوژیدمیاپ یهاافتهی

 . رندیقرار گ یبررساستخراج و مورد یائسگیاز پسو  پیش نیسن

 نومیرسکا بیترتهها بیپاتولوژ نیشتریب ز،یدر مطالعه حاضر ن

( و %1/23و التهاب مزمن ) ی(، اتساع مجار%43مهاجم مجرا )

 نیترعیشا وعیش بی( بود. تفاوت در ترت%4/21) بروآدنومیف

به علت تفاوت  احتمالا Alizadehه ما با مطالع طالعهها در میپاتولوژ

مهاجم مجرا در جامعه مطالعه  نومیکارس وعیش شیو افزا یجامعه آمار

 حاضر است. 

سال بود  3/33نبودند،  ائسهیکه  یگروه یسن نیانگیمطالعه ما مدر 

 یاتساع مجار بیترتهب م،یخگزارش شده خوش یپاتولوژ نیشتریو ب

( در گروه %5/23) بروآدنومای( و سپس ف%32و التهاب مزمن )

 بود.  ائسهیریغ یهاخانم

تر در گروه جوان یپاتولوژ نیشتری، بAlizadehبرخلاف مطالعه 

تواند یبود که م بروآدنومیو التهاب مزمن و سپس ف یاع مجاراتس

در گروه  یتر بودن بازه سنو گسترده یآمارعلت تفاوت جامعههب

در مطالعه  ائسهی یگروه سن نیانگیباشد. م حاضردر مطالعه  ائسهیریغ

 نومیکارس بیترتهگروه ب نیها در ایپاتولوژ نیشتریحاضر سال بود. ب

 ری( و سا%4/22و التهاب مزمن ) ی(، اتساع مجار%44مهاجم مجرا )

 ( بودند. %2/12ها )نومیکارس

 Alizadehمطالعه  یآمارسال که مد نظر جامعه 41 یبالا نیدر سن

 راتییمهاجم، تغ ینومایو داکتال کارس بروآدنومایاز فپسبود، 

 صیتشخ ک،یستیبروکیف راتییگزارش شده بود. تغ کیستیبروکیف

و  32.دیآیشمار مو التهاب مزمن به یمهم اتساع مجار یافتراق

علت تفاوت در نحوه نظر، احتمالا به نیبا مطالعه ما از ا ییهمسوریغ

 یطیشرا ،یانهیس یاتساع مجار 33.هم باشد یگزارش پاتولوژ

و التهاب همراه  بروزیو ف یمرکز یست که با اتساع مجاریالتهاب

 شود. یمشخص م

 سهیآرئولار در مقا-ساب یمجار یریتوجه به درگبا یپاتولوژ نیا

 یاز پاتولوژ ییانتها یلوبول-یمجار یدر واحدها کیستیک یریبا درگ

 نیها در سنیپاتولوژ نیا یشود. هر دویم زیمتما کیستیبروکیف

مطالعه حاضر  جینتا 35و34.دارد شتریب وعیاز آن شپسو  یائسگی یحوال

 یادر زنان دارد به گونه یائسگی تیبا وضع یقو دهنده ارتباطنشان

از پسبالاتر از زنان  اریبس یائسگیاز سن  شیآن در زنان پ وعیکه ش

در مطالعه حاضر،  یلوژنوع پاتو نیشتریاست. ب یقاعدگ کلیقطع س

 ائسهیریدر گروه غ یپاتولوژ نیمهاجم مجرا بود. درصد ا نومیکارس

 سهمهاجم درجه  نومیحال کارسنیبا ا ،بود شتریب ائسهینسبت به گروه 
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 یها( نسبت به خانم%5/15نفر،  24) ائسهی یهادر خانم چهارو 

 نظر بالا ازبود که با مطالعات گذشته  شتری( ب%11نفر،  15) ائسهیریغ

متوسط  نیبالاتر همسو بود. همچن یدر گروه سن یمیرفتن درجه بدخ

شده بودند، نسبت  ائسهی که یها و درصد متاستاز در گروهتوده زیسا

 زانیاست که م تیز اهمیحا زینکته ن نیبالاتر بود. ذکر ا گریبه گروه د

در  زنانبه مراتب بالاتر از  ائسهیپستان در زنان  میبدخ یهاتوده یکل

است که  یمدع نیبر ا یامر شاهد نیاست که ا یسن بارور

ر الخصوص دیعل یائسگیاز  پیش نیدر سن یهورمون یهاکلیس

 34و35.ها دارد یمیدر مقابل بدخ یااثر محافظت کننده ،یبارور نیسن

(، %2) کسیمهاجم مجرا از نوع م نومی(، کارس%2) یمدولار نومیکارس

 گری( د%4/1) نوسیموس نومی( و کارس%4/1) یلاریپاپ نومیکارس

 یهاانواع در گروه خانم نیشده بودند که همه ا یبررس یهایپاتولوژ

 یهایمیبود. مطالعات گذشته درصد بدخ گریاز گروه د رشتیب ائسهی

از سمت راست گزارش  شتریب یپستان را در سمت چپ اندک

 شتریها در پستان راست بیپاتولوژ صدمطالعه حاضر در در 35.کردند

نسبت در هر دو  نی( و ا%1/31و  %4/43 بیترتهاز پستان چپ بود )ب

ه با مطالعات گذشته همسو وجود داشت، ک ائسهیریو غ ائسهیگروه 

از  شتریب ائسهیریغ یهادو طرفه در خانم ینبود. موارد پاتولوژ

 یهایشتر پاتولوژیب وعیعلت شتواند بهیبود که م ائسهی یهاخانم

که  ییهاو التهاب مزمن در گروه خانم یو اتساع مجار بروآدنومیف

(، %2/44)پستان راست  یهانبودند، باشد. متاستاز در توده ائسهی

 یتفاوت از نظر آمار نیبود و ا شتری( ب%3/34نسبت به پستان چپ )

انواع  وعیبود که ش نیاز ا یحاک یمطالعه کنون جینتا.معنادار نبود

در آنها  یقاعدگ کلیکه س ییهاپستان در خانم یهایپاتولوژ میبدخ

 شتریبودند، ب ائسهیکه  ییهابودند، نسبت به خانم ائسهیقطع شده و 

بود. لذا  شتریمتاستاز در گروه اول ب زانیتومور و م زیسا نیود. همچنب

 یائسگی نیدر سن کیماموگراف یهایریگیپ و یادوره ناتیمعا

 باشد.یم یضرور

 یبررس"نامه تحت عنوان انیمقاله حاصل پا نیا سپاسگزاری:

 یدر مراکز آموزش "یائسگی ازپسو  پیشپستان  یهاتوده یپاتولوژ

مصوب دانشگاه علوم پزشکی  1332الی  1333از سال شهر قم  یدرمان

باشد. که با یم 32154با کد  1332در سال  یپزشک یدر مقطع دکتراقم 

شده  جراقم ا یدرمانیو خدمات بهداشت یدانشگاه علوم پزشک تیحما

 است.
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Background: Considering the high prevalence of breast masses and the importance of 

screening and follow-up for malignancies in women, and since age and hormonal 

changes during menopause play a role in determining the type of pathology and 

prognosis of the masses, the purpose of this study is to determine the relationship 

between menopause and mass pathology. 

Methods: This was a cross-sectional-analytical study that was conducted in order to 

investigate the types of pathology of breast masses and their relationship with the age of 

menopause in women referred to Shahid Beheshti Hospital in Qom between April 2013 

and April 2019. The inclusion criteria include: having sufficient file information and 

having a contact number to complete personal information, no history of cancer in other 

parts of the body and simultaneous malignancies, and the exclusion criteria also 

include: samples that were taken by cellular aspiration sampling, There were women 

who had a history of first-degree breast malignancy and were previously diagnosed 

with breast cancer and there was a possibility that the new mass under study was 

metastatic. Finally, the patients' information was extracted from the files and recorded 

in pre-prepared checklists. And the supplementary information of the incomplete files 

was asked and completed using the contact information of the patients. After collecting 

the information, using SPSS software version 26 and with chi-square and t-test 

statistical tests and considering the significance level of 0.05 the data was analyzed. 

Results: He prevalence of malignancy in postmenopausal women was higher than in 

premenopausal women. Also, a significant difference was found between tumor size, 

the presence or absence of metastasis, and menopause (P<0.05), but no significant 

difference was found between tumor location and menopause (P>0.05). 

Conclusion: Breast malignancies (invasive ductal carcinoma, invasive mixed 

carcinoma, mucinous, medullary, and papillary carcinoma) were more common in 

postmenopausal women than non-menopausal women. In both groups, ductal dilatation 

and chronic inflammation were the most benign findings, and fibroadenoma was found 

at a much lower rate in menopausal women than in non-menopausal. 

 

Keywords: benign tumors, malignant, breast, menopause 
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