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بيماران در مرحله صفر يا سرطان  برد ماموگرافي غربالگري درصد بالاتري ازاركبا گسترش امروزه  :زمينه و هدف
هدف مطالعه آگاهي از ميزان شيوع سرطان در جاي مجاري . شوند  تشخيص داده مي(DCIS)در جاي مجاري پستان 
پرونده  :روش بررسي .باشد ي تهران ميكز بزرگ تابعه دانشگاه علوم پزشكشده در مرا پستان در بيماران درمان

 1373هاي  بيمارستان امام خميني، سينا و شريعتي بين سال انسركز آموزشي انستيتو كسرطان پستان سه مربه  يانمبتلا
علائم ،  جنس،ها و اطلاعات مربوط به سن ليه پرونده كاطلاعات مربوط به مرحله بيماري از  بررسي و1382تا 

از  :ها يافته .هاي مرحله صفر بيماري استخراج گرديد پرونده چگونگي تشخيص و درمان از ،ايت اصليك ش،باليني
 3/47±9/12 ميانگين سن بيماران.  يافت شدDCIS%) 02/1( نفر 23 پستان تعداد به سرطانمبتلا بيماران  2244ميان 

-ه شايعكرده بودند كشف شده بود و بقيه با علائم مراجعه كدنبال ماموگرافي غربالگري   بيمار بهكتنها ي. سال بود
روش تشخيصي در تمام بيماران بيوپسي .  بودcm3/3و ميانگين سايز توده %) 48 نفر 11( نان توده بودآترين علامت  

در طول  . بيمار تاموكسيفن مصرف كردند10 و شدندراديوتراپي  %)1/39 ( بيمار9تمامي بيماران جراحي و . بود باز
شيوع مراحل اوليه و رسد  نظر مي هب: گيري  نتيجه.موضعي پيدا شدعود ) %6/8( مورددو  گيري  سال پيهفتمتوسط 

. باشد مرنگ ميكم و نقش ماموگرافي غربالگري بسيار كدر زمان تشخيص در بيماران ايراني بسيار  كارسينوم در جا
ز ك مراشورهاي غربي حتي با در نظر گرفتن آموزشي بودنك% 15-30 در اين مطالعه در مقايسه با DCIS% 02/1 شيوع

هاي آموزش عمومي و  ننده لزوم توجه ويژه به برنامهك درماني فوق و سطح اجتماعي و اقتصادي بيماران مراجعه
  .دهد شوري را نشان ميكهاي غربالگري سرطان پستان و ضرورت ايجاد برنامه  بازنگرش در چگونگي روش

  .ايران  ،يولوژي سرطان اپيدم، كارسينوم در جاي مجاري پستان،سرطان پستان: ليديكلمات ك

 

  
 Ductal Carcinoma Insitu (DCIS)مجاري پستان درجاي كارسينوم 

تواند به فرم مهاجم پيشرفت  يك فرم غير مهاجم سرطان است كه مي
موارد سرطان % 3- 4 فرم غير مهاجم فقط 1970در آمريكا قبل از . كند
مشخص  cm1 اكثراً با توده بزرگتر از داد و ستان را تشكيل ميپ

سرعت  ماموگرافي غربالگري اين ميزان بهاربرد و گسترش كبا . شد مي
موارد جديد % 15- 30افزايش يافته است و در حال حاضر در حدود 

رسد  نظر مي  طبق آمارهاي موجود به1.شود تشخيصي را شامل مي
. ائيني داردشور ما درصد بسيار پكشف سرطان در اين مرحله در ك

موارد قابل درمان قطعي است تشخيص % 95چون اين مرحله در 
   2و3.شود و مير سرطان پستان مي اهش مرگكمرحله باعث  اين كانسر در

  

هدف اين مطالعه بررسي شيوع و فراواني كارسينوم درجاي مجاري 
ز بزرگ آموزشي درماني كننده به مراك پستان در بيماران مراجعه

ه مطالعات بسيار ك سال بوده است چرا 10ن در طي دانشگاه تهرا
اند  ي به بررسي شيوع كارسينوم در جاي مجاري در ايران پرداختهكاند

  4و5.اين مورد در دسترس نيست و آمار دقيقي در
  

  
هاي  بين فروردين سال. نگر انجام شد ل گذشتهكش اين مطالعه به

پرونده بيماران با )  سال10مدت  به (1382ندماه  تا پايان اسف1373
ز بزرگ دانشگاهي، آموزشي كتشخيص سرطان پستان در سه مر

ي و خدمات بهداشتي درماني تهران، كوابسته به دانشگاه علوم پزش

مقدمه

  بررسيروش

 
  516-521،  1388 مهر، 7 ، شماره 67 پزشكي تهران، دوره ي، دانشگاه علومكده پزشكمجله دانش
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     و همكارانپور رامش عمراني      

 

 
  1388 ، مهر7  ، شماره67ي تهران، دوره كي، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش

) انستيتو كانسر بيمارستان امام خميني، بيمارستان سينا و شريعتي(
نار گذاشته كشناسي  يبخيم در آس موارد نامعلوم و خوش. بررسي شد

سرطان پستان  علت عود موضعي يا متاستاز هكه ب بيماراني. شدند
ند از مطالعه ه بودهاي گذشته بستري شد تشخيص داده شده در سال

.  مورد جديد سرطان پستان بررسي شد2337ل كحذف شدند و در 
امل مرحله كان بررسي دقيق و ك مورد ام2244ها در  از بين اين پرونده

 ك چكه اطلاعات آنها با استفاده از يكوجود داشت ) Stage(يماري ب
ور شامل سن، جنس علائم باليني كاطلاعات مذ. ليست استخراج شد

چگونگي تشخيص بيماري، خصوصيات پاتولوژي، نوع درمان 
گيري بيماران  اطلاعات مربوط به پي. ي بودكمك نوع درمان  جراحي،

  .هاي درمانگاه استخراج شد پروندهمبتلا به مرحله صفر بيماري از 
  

  
 مورد جديد سرطان پستان در سه بيمارستان تابعه 2244ل كدر 

هاي  بيمارستان امام خميني و بيمارستان انسركانستيتو (دانشگاه تهران 
اطلاعات مربوط به مرحله .  سال بررسي شد10طي ) شريعتي و سينا

 بيمار تحت عنوان 26ل كدر  . خلاصه شده است1بيماري در جدول 
Ductal Carcinoma Insitu ه در سه مورد از آنها درگيري ك يافت شد

غدد لنفاوي در ديسكسيون غدد لنفاوي زير بغل رويت شده بود كه با 
درگيري غدد لنفاوي در كانسر ) %1زير (توجه به شيوع بسيار اندك 

مار مورد ارزيابي مجدد قرار گرفت هاي پاتولوژي اين سه بي درجا، لام
 يافت شد و لذا اين microinvasive تهاجمي ءو در هر سه مورد جز

سه بيمار فوق  بيست و از .سه مورد از مرحله صفر خارج شدند
  مورد در بيمارستان سينا و دو موردك ي،بيست بيمار در انستيتو كانسر

  67 تا 23ماران بين ـسن بي. دنعتي درمان شده بودـمارستان شريـدر بي
  

تفكيك مرحلـه بيمـاري در بيمـاران          كارسينوم پستان به   يانتعداد مبتلا  :1-جدول
  1373-82هاي  هاي تابعه دانشگاه تهران طي سال شده در بيمارستان درمان

  

Stage  درصد(تعداد(  
0 )02/1%(23  
I )42/1%(32  

IIA )9/40%(918  
IIB )82/35%(804  

IIIA  )5/13%(303  
IIIB  )75/0%(17  
IIIC  )26/0%(6  

IV )28/6%(141  

 12 سال، 40 مورد زير هشت.  سال بود3/47±9/12 سال با ميانگين
علت مراجعه در .  سال بودند60 مورد بالاتر از سه و 40-60مورد بين 

تغييرات ماموگرافي در %) 3/4(  بيماركتوده، در ي%) 8/47( بيمار 11
ي شامل زخم نيپل و رتراكسيون علائم پوست%) 2/26(  بيمارشش

از نظر . ايت داشتندك شكبيش از ي%) 7/21(پنج بيمار . پوست بود
هاي ماموگرافي سه بيمار ميكروكلسيفيكا سيون مشكوك و چهار  يافته

طول مدت شكايت بيمار  .بيمار دانسيته غير قرينه و مشكوك داشتند
%) 2/52( بيمار 12چند هفته، در %) 13( بيمار سهتا زمان مراجعه در 

 رك بيمار ذكدر ي چند سال بود و%) 5/30( بيمار هفتچند ماه و در 
 بيمار سابقه فاميلي در فاميل دو فاكتور از نظر وجود ريسك .نشده بود

 . بيمار سابقه مصرف هورمون پس از يائسگي داشتنددودرجه دو و 
ر  بيمار و انسزيونال د19روش تشخيص شامل بيوپسي اكسزيونال در 

 نوع عمل جراحي شامل ماستكتومي راديكال مديفيه . مورد بودچهار
و لامپكتومي همراه %) 8/3  نفريك(، لامپكتومي %)2/65 نفر 15(

كه  كليه بيماراني .بود%) 4/30نفر هفت (دايسكشن اگزيلاري 
بغل شدند با پاسخ آزمايش فوري حين  لنفاوي زيرد ديسكسيون غد

 بدخيم ديسكسيون زير بغل شدند و عمل مبني بر وجود كارسينوم
  ور پس از بررسي پاتولوژي دائم مطلع شدهـفته بودن تومـجراح از نه

  
  

شـده در     كارسينوم درجا پستان در بيمـاران درمـان        يانمشخصات مبتلا  :2-جدول
  1373-82هاي  هاي تابعه دانشگاه تهران طي سال بيمارستان

  )درصد(تعداد   مشخصات
  سن

  

  )امنهد(متوسط        
   سال40      زير  
   سال60-40       
   سال60      بالاي  

  شكايت اصلي
        توده 
        علائم پوستي 
        ماموگرافي غير طبيعي 

  روش نمونه برداري
         اكسزيونال

        انسزيونال 
  درمان جراحي

  ماستكتومي       
       لامپكتومي  

  راديوتراپي پس از عمل
  موكسيفنتجويز تا

  
)3/47(% 67-27  

)8/34(%8  
)1/52(%12  

)13(%3  
  

)8/47(%11  
)2/26(%6  
)3/4(%1  

  
)6/82(%19  
)3/17(%4  

  
)6/65(%15  
)7/34(%8  

  

)1/39(%9  
)4/43(%10 

 هايافته
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هاي رزكسيون در بررسي  كليه موارد لامپكتومي، حاشيه در .بود
. همچنين غدد لنفاوي اگزيلاري درگير نبودند. پاتولوژي آزاد بودند

و يك بيمار از )  نفرهشت(تمام بيماراني كه لامپكتومي شده بودند 
علت سايز بالاي تومور تحت راديوتراپي بعد از  هگروه ماستكتومي ب
فن دريافت  بعد از عمل تاموكسي%) 4/43( بيمار 10. عمل قرار گرفتند

 در. بود ) هفت سالتقريباً( ماه 83گيري  متوسط طول مدت پي .كردند
عود موضعي يافت شد كه هر دو %) 6/8( بيماران دو مورد گيري پي

در گروه لامپكتومي بودند و تحت راديوتراپي پس از عمل قرار گرفته 
داري بين درجه تومور وضعيت  از نظر آماري ارتباط معني. بودند

در . رسپتور هورموني و فاكتورهاي ايمونوهيستوشيمي و عود پيدا نشد
  .تهاجم عروقي و عصبي بودتومور فاقد  اين دو مورد

  

  
 مسئله بهداشتي عمده در زنان دنيا من جمله كسرطان پستان ي

كه با توجه به شيوع بالاي آن در  طوريه ب. باشد كشور ما مي
هاي غربالگري و افزايش  اي به برنامه توجه ويژه كشورهاي غربي،

 كه 1990قبل از . ه استاطلاعات عمومي در چند دهه اخير شد
هاي غربالگري سرطان پستان در آمريكا وسيع نبود شيوع  برنامه

سرطان مراحل اوليه و كارسينوم در جا پائين بود و اغلب با علائمي 
كردند در  مراجعه مي) پاژه(مانند توده و ترشح يا درگيري پوستي 

ن موارد جديد كارسينوم در جاي پستا% 90كه در حال حاضر  حالي
دنبال ماموگرافي غربالگري وسيع در سطح جامعه و بدون وجود  هب

رسد در كشور ما، همچنان شيوع  نظر مي  به6.شوند توده كشف مي
 5و7.مراحل پيشرفته سرطان پستان بسيار بالاتر از مراحل اوليه است
هاي  كارسينوم درجاي مجاري پستان در واقع رشد بدخيم سلول

ان بدون شواهد درگيري و تهاجم به خارج اپتيليال مجاري شيري پست
اين گروه هتروژن ضايعات پستان قدرت . ها است از غشاء پايه سلول

 يك ضايعه پيش DCIS. بالقوه تبديل شدن به سرطان مهاجم را دارند
بدخيم سرطان مهاجم است كه مشخص شده اكثر تغييرات مولكولي 

 از اكسزيون ساده  درمان آن6.مشخصه كانسر مهاجم در آن وجود دارد
. اساس وسعت ضايعه متفاوت است ضايعه تا ماستكتومي بر

درمان سيستميك . راديوتراپي بعد از عمل ممكن است لازم باشد
دامنه متفاوت درماني كارسينوم . محدود به درمان هورموني است

در هر حال ميزان بقا  1.درجا نشانه ماهيت هتروژن اين بيماري است

% 95 بدون در نظر گرفتن نوع درمان به بيش از DCISپس از درمان 
 2و3.دهد رسد كه اهميت كشف ضايعه در اين مرحله را نشان مي مي

هدف از انجام اين مطالعه بررسي ميزان شيوع كارسينوم در جاي 
مجاري پستان كه مرحله قابل درمان قطعي است، در بين بيماران با 

هاي تابعه دانشگاه تهران  ننده به بيمارستانك سرطان پستان مراجعه
استفاده از نتايج اين مطالعه در شناخت اپيدميولوژي بيماران و . است

در مطالعه انجام . چگونگي وضعيت غربالگري در جامعه مفيد است
 سال در 10 پرونده بيمار مبتلا به سرطان پستان در طي 2244شده از 
تي و سينا تنها هاي شريع هاي جراحي انستيتو كانسر و بيمارستان بخش

كارسينوم مجاري در جاي پستان يافت شد %) 02/1( مورد 23
در يك  .بيماران كشف شد% 42/1همچنين مرحله يك بيماري نيز در 

 بيمار 903هاي آموزشي سطح تهران از  مطالعه مشابه در بيمارستان
 نيز شيوع كارسينوم در جاي پستان 1364-73 سرطان در يك دهه

(DCIS)، 1%متأسفانه در اكثر  4. برآورد شد%2له يك بيماري  و مرح
باشد ولي همچنان   مشخص نميDCISمطالعات انجام شده شيوع 

% 18شيوع مراحل اوليه سرطان پستان پائين است و حداكثر حدود 
مقايسه  5.اند شف شدهكبيماران در مرحله يك بيماري در مطالعات 

هاي دانشگاهي  رستان دهه قبل بيماكبا مطالعه يارقام اين مطالعه 
تر و  شف سرطان در مراحل ابتداييكدر جهت ه كدهد  نشان ميتهران 

اي حاصل نشده است و درصد شيوع  قابل درمان قطعي پيشرفت عمده
DCIS1-2 دهه مشابه قبل ك پس از گذشت يك و كانسر مرحله ي %
ن عنوا ز دانشگاهي بررسي شده بهكثر مراكه اكالبته با توجه به اين .است
ثر بيماران كز بزرگ ارجاع بيماران هستند شايد بتوان گفت اكمر

و سطوح اقتصادي متوسط و پايين جامعه به  دارتر لكتر و مش پيچيده
كنند و شايد اگر ساير مراكز درماني نيز بررسي  اين مراكز مراجعه مي

 بيشتر از اين باشد كه متأسفانه آمار دقيقي در DCISشوند شيوع 
بيماران همچنان با % 72ما در حد آمارهاي موجود دسترس نيست ا
%) II) 25(%، III) 57  سانت و اكثراً در مراحل بالاتردوتومور بيشتر از 

و % 2/47ايت توده كثر بيماران با شك در مطالعه ما ا5.كنند مراجعه مي
 3/3رده بودند و ميانگين سايز توده در آنها كيا تغييرات نيپل مراجعه 

دنبال  ه بDCISثراً كه در آمارهاي غربي اك حاليسانت بود در 
ماموگرافي غربالگري و ميكروكلسيفيكاسيون و بدون وجود توده 

 DCISافزايش در بروز % 200 ،1983- 92 هاي بين سال. شود شف ميك
دهد طي اين دو دهه در  ه مطالعه ما نشان ميك  در حالي8گزارش شده

بحث

518 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tu

m
j.t

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

20
 ]

 

                               3 / 6

https://tumj.tums.ac.ir/article-1-440-fa.html


  
     و همكارانپور رامش عمراني      

 

 
  1388 ، مهر7  ، شماره67ي تهران، دوره كي، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش

 در مقابل %1( نداشتيم DCISشف كايران افزايش چشمگيري در 
ساير .  سال بود3/47از نظر شيوع سني ميانگين سن بيماران %) 02/1

از  4و5.اند ردهكر ك سال ذ40-49مطالعات نيز در كشور ما سن ابتلا را 
ايت بيمار تا زمان اقدام درماني اغلب بيماران كنظر طول مدت ش

ردند و ك ر ميكوجود توده و زخم نيپل را از چند ماه قبل از مراجعه ذ
دنبال ماموگرافي غربالگري بيماري تشخيص داده   بيمار بهكتنها در ي
دهنده  مرنگ بودن نقش غربالگري نشانكاين امر علاوه بر . شده است

. باشد دار شدن مي مراجعه ديرهنگام بيماران حتي پس از علامت
تشخيص كارسينوم در جاي مجاري پستان با بيوپسي سوزني ظريف 

FNAانسر مهاجم وجود نداردكان افتراق از كن نيست چون امك مم. 
افي براي ارزيابي تهاجم كه نسج ك است Core biopsyروش ارجح 

ردن كدر برخي از موارد لوكاليزه . متر تهاجمي استكدهد و  بافتي مي
 در بيماران ما همه موارد 9.ضايعه با سيم و بيوپسي جراحي لازم است

دليل آشنايي  هه احتمالاً بكجام شده بود بيوپسي به روش جراحي ان
افي كانات كهاي بيوپسي غير جراحي و يا نبودن ام متر با روشك

هاي تحت هدايت ماموگرافي يا سونوگرافي بوده  جهت بيوپسي
ارگيري روزافزون ك هه خوشبختانه در پنج سال اخير شاهد بك 9و10است
هاي  درمان .هاي پستان هستيم هاي فوق براي تشخيص توده روش

ال كانجام شده شامل لامپكتومي همراه راديوتراپي و ماستكتومي رادي
با  ه اغلب بيماران با آزمايش فوري حين عمل وكمديفيه بود چرا 

جراحي و ديسكسيون غدد لنفاوي زير  احتمال تهاجمي بودن تومور
 شامل ماستكتومي، لامپكتومي DCISدرمان موضعي براي . بغل شدند
درمان سيستميك محدود . وتراپي و يا لامپكتومي تنها استهمراه رادي

 در پستان شاخص DCISميزان گسترش  1.به هورمون درماني است
در . ه بيمار درمان حفظ پستان يا ماستكتومي شودكاصلي اين است 

 96 بقا به Breast Conservation Surgeryصورت درمان حفظ پستان 
بل مقايسه با ماستكتومي توتال  و نتايج قا2و11و12رسد مي% 100تا 
 غدد لنفاوي درگيري غير مهاجم است و ميزان DCIS .باشد مي

روتين  سيونكبنابراين ديس.  است%1/0 متر ازكاگزيلاري در مطالعات 
 Sentinelشود و بيوپسي غدد لنفاوي پيشاهنگ  اگزيلاري توصيه نمي

Lymph node biopsyدر بيماران ما، 13.رود ار ميك ه در موارد انتخابي ب 
ه بر اساس ميكروكلسيفيكاسيون در ماموگرافي ك بيمار كدر ي تنها

رده بود جراحي اگزيلا صورت نگرفته بود و بقيه كغربالگري مراجعه 
ه اين امر كاند  بيماران تحت دايسكشن غدد لنفاوي اگزيلا قرار گرفته

ها  نهبا توجه به انجام عمل با آزمايش فوري و سايز بزرگ اغلب نمو
ه لامپكتومي شده بودند تحت كتمام بيماراني . قابل توجيه است

نگر اكسزيون  در برخي از مطالعات گذشته .اند راديوتراپي قرار گرفته
 اما مطالعات بعدي 14عنوان تنها درمان در موارد انتخابي مطرح شده هب

ومي ردند و لذا در تمام موارد پس از لامپكتكرا اثبات  فوايد راديوتراپي
هورموني مثل تاموكسي  درمان سيستميك شامل درمان 1.شود مي توصيه

 دو مزيت عمده دارد ابتدا عود موضعي را بالقوه DCISه در كفن است 
ن است رشد سرطان اوليه جديد را جلوگيري كند كند و ممك م ميك
 در بررسي ما 1.ه مختص بيماران با رسپتورهاي مثبت هورموني استك
ه همگي رسپتور كردند ك فن مصرف مي تاموكسي) ار بيم%10 (3/43

ي كز عمده دانشگاه علوم پزشكاين مطالعه در سه مر .مثبت بودند
انسر طيف وسيعي كي از آنها يعني انستيتو كه در يكتهران انجام شد 

علاوه تعداد  هب. شوند درمان مي شوركاز بيماران مبتلا به سرطان پستان 
درجاي ارسينوم كي بررسي شيوع  جمعيت قابل قبولي برا2244
 سال زمان بررسي 10باشد و با در نظر گرفتن فاصله زماني   ميمجاري

ز كه در اين مراكرسد هر چند با توجه به اين نظر مي نيز مناسب به
دارتر درمان  لكتر و مش ثر بيماران پيچيدهكارجاعي و دانشگاهي ا

ننده ك سكاً منعيب شيوع مراحل بيماري دقيقكن است تركشوند مم مي
ه از كشور نباشد كز كها و ساير مرا كلينيكبيماران سطح شهر و 

هاي اپيدميولوژيك در سطح  الات مطالعه است و نياز به بررسيكاش
 نگر بود علاوه بر اين چون مطالعه گذشته. دهد تر را نشان مي وسيع

 از اما به هر حال. ها ثبت نشده بود همه اطلاعات مورد نياز در پرونده
 يعني درجاي مجاريكارسينوم %) 02/1( نفر 23 بيمار تنها 2244بين 

در  .ه درصد بسيار پائيني استكفرم غيرتهاجمي بيماري را داشتند 
شود  شف ميكدنبال غربالگري   بهDCISثر نقاط دنيا كحال حاضر در ا

شف شده كوسيله ماموگرافي  ه نفر بكه در بيماران ما فقط يك در حالي
ه كشف شده است كايت باليني، بيماري كدنبال ش يه بيماران بهو در بق

مقايسه . دهد مرنگ ماموگرافي غربالگري را نشان ميكاين امر نقش 
 دهه قبل كشده در ي مطالعه حاضر با مطالعه اپيدميولوژيك انجام

اي در زمينه آموزش عمومي و رايج شدن  دهد پيشرفت عمده نشان مي
هاي  براساس يافته.  پستان رخ نداده استسرطانهاي غربالگري  روش

هاي غربالگري  شور ما نياز مبرم به برنامهكرسد  نظر مي هاين مطالعه ب
موزش آگاهي بانوان و آهاي افزايش  سرطان پستان و يا حداقل برنامه

  .شف زودرس سرطان پستان داردكهاي  روش
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Background: Detection rate of Ductal Carcinoma Insitu of the breast (DCIS) have 
increased rapidly over the past decade, which is generally attributed to the widespread 
use of screening mammography. The aim of this study was to evaluate the prevalence 
of ductal carcinoma in situ in patients who had been referred to Tehran university 
medical centers. 
Methods: In a retrospective study, medical records of the patients with diagnosis of 
breast cancer in 3 teaching hospitals of Tehran University of Medical Sciences (Cancer 
Institute, Sina and Shariati Hospitals between 1994-2003) were reviewed and records 
with ductal carcinoma in situ were selected and analyzed. 
Results: Between 2244 medical records of breast cancer 23 patients had DCIS (1.02%). 
Mean age was 47.3 years just one patient had been detected by screening 
mammography and others had clinical symptoms. 48% of patients had mass with mean 
size of 3.3cm. All had undergone open biopsy (four incisional, 19 excisional). 
Treatment included 65.2% modified radical mastectomy, 30.4% lumpectomy with 
axillary dissections and 3.8% lumpectomy alone. Nine patients had radiotherapy after 
surgery and ten took tamoxifen as hormonal therapy. Two patients (8.6%) in 
lumpectomy group had recurrence in follow ups. Median follow up time was 84 
months. 
Conclusion: This study shows that the Prevalence of early stages of breast cancer 
especially ductal carcinoma in situ is extremely low. (DCIS was 1.02 in comparison 
with 15-30% in western countries). These findings indicate the need for increasing 
public information about breast cancer in Iran and improving screening programs of 
breast cancer. 
 

Keywords: Breast cancer, DCIS, epidemiology, Iran. 
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