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پايان است. اوست كه بشر  پروردگاري كه كرامتش نامحدود و رحمتش بي سپاس و ستايش شايستة  

را دانش بياموخت و با قلم آشنا كرد. به انسان رخصت آن داد كه علم را به خدمت گيرد و با قلم خود  

 و رسم خطوط گويا آن را به ديگران نيز بياموزد. 

چه را  ام كن تا در آموختن نلغزم و آن جويان راهت قرارم ده و ياري خدايا از شاكران درگاهت و حقيقت 

 آموختم، به شايستگي عرضه كنم. 

  آخرين   با   مطابق  و  نوين  سبك  به  كشور  پزشكي  آموزشي  كمك  نظام  در  پيشرو  و  يار، حاميرزيدنت

  متخصصين   منظر  از  گذشته  سال  ١٨  طي  آشنا   و  مجرب  كادري  با   پزشكي  حيطه  در  آموزشي  هايپيشرفت

 .  است  داده   قرار  خود مخاطبين دسترس در   و  ارائه  را  محصولات  بهترين همواره 

  از   استفاده   با   و  شده   گردآوري  راديوآنكولوژيمبحث    در   غني  بسيار  محتوي  به  توجه   با   رو  پيش  اثر

  از   گذر   روال   در   و   بوده   رفرنس  و   منابع  از   مؤلف محترم   توسط  سازيروان   و  مباحث   نمودن  مفهومي

  با   است   است، اميد   داده   اختصاص   خود  به   را   A  رتبه  اساتيد  از   جمعي   با   ياررزيدنت  كيفيت   كنترل   گروه 

 . باشيد پايدار و  پيروز متعال خداوند  ياري با  رو پيش مباحث مطالعه تمام

 

 

  



 
 

 

 

 

 

 

  



 
 
 
 

 
 

 
 

 ٩ .................... breast cancer: locally advanced and locally recurrent : : ٦٢،٦١،٦٣ فصل

 ١٣٣ .......................................................................... ٦١،٦٢،٦٣ فصل پاسخنامه و سؤالات

 ١٣٩ ...................................................................................................... م يخ  خوش: ١٠٠ فصل
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 Breast Ca Stage TIS  :٦٢،٦٣، ٦١فصل 

ل ٦١،٦٢،٦٣ فص  : breast can cer: l ocally a dvan ced a nd l ocally recurrent  

Breast Ca Stage TIS 
Introduction: 

 . باشد يم  DCISو  LCIS پل، ي: پاژه نيها يماريشامل ب نهيس يرتهاجميغ  نوميكارس

 . دهند يم ليپستان را تشك  ياز كانسرها يشتريدرصد ب يستولوژيسه ه نيا ياز ماموگراف شتريبا استفاده ب امروزه

LCIS: 
 چسبناك  ريبه صورت بافت شل و غ   اليتل  ي اپ   ي ها  كه سلول  شود  يمشخص م  نهيس  كيسنتر  يمولت  يريكانسر به صورت درگ  نيا

 به هسته آن نرمال است.  توپلاسميمتفاوت دارند و نسبت س  يها بزرگ و شكل زيسا هستند و معمولاً

LCIS  عيبه صورت توز  multicentric  ٥٩-٣٥دوطرفه در    يريگزارش شده است. درگ  يماستكتوم  يها  نمونه  %٩٠از    شيدر ب% 
 وجود دارد. LCISموارد 

 . باشد  ي م LCISرشد  يدهنده الگو حيشده است كه توض ده يد E-cadherinهستند و فقدان   ER اغلب

P53  وOverexpression HER2  است عيناشا. 
 سك يو ر  شود  ي م   ده يسال د   ٤٥  ي سن  نيانگي. در زنان پره منوپوز با مباشد يم  LCIS  نهيس  يتهاجم  ريغ   يها  از سرطان  %١٥از    كمتر

 . باشد ي م يآن مانند سرطان تهاجم يفاكتورها

LCIS   در    ي ندارد و به صورت اتفاق   ي ك ي و ماموگراف   ي ن ي بال   افته ي علامت و    چ ي هbiopsy   ماران ي از ب   ي . در تعداد كم شود ي م   ده ي د  LCIS    در
 ندارند.   LCISبا    ك ي ستولوژ ي بافت هستند و ارتباط ه   ي ك ي ها در نزد   ون ي كاس ي ف ي كلس   شتر ي شود. اگرچه ب   ي م   افت ي   ك ي ماموگراف   ون ي كاس ي ف ي كلس 

LCIS نه يهر دو س يبرا يخطر به صورت مساو نيكه ا )اغلب داكتال( شودي شناخته م يخطر سرطان تهاجم شيبه عنوان علامت افزا 
 بالا برود.  اريكنسر مهاجم ممكن است بس جاديا سكيگسترده ر LCIS اي grade highوجود دارد. در موارد 

در   LCISمردان جزء لوبولار ندارد و    نهينه هنوز مشخص نشده است. س  ا ي است    precursor  عهيضا  كي  LCIS  ا يموضوع كه آ  نيا
 . شود ينم  دهيمردان د

 ك ي . در  باشد  يم   ي مناسب  يسالانه روش غربالگر  MRIنه    ا ياجزاء مهاجم شكل گرفته است    LCISموضوع كه در    نيا  يريگيپ   يبرا
panel  گفته شد كه  ٢٠٠٩در سالMRI مارانيجهت ب نهيس LCIS .در نظر گرفته شود 

 است.  DCISو    يهمراه با سرطان تهاجم  صيتشخ  ن يا  اي مشاهده شده    LCISتنها    ا يدارد كه آ  يموضوع بستگ  نيبه ا  LCIS  تيريمد

 دارند. زين LCISاجزاء  stage early نهيس يها از سرطان ١٠%

 . دهد ي قرار م  ريدرمان را تحت تأث LCISاند كه وجود  گفته ي اندك مطالعات

 

Section 61,62,63



 

 
 
 ١٠ 

 يانتشارات و آموزش پزشك اريدنتيرز

١٠
 يوآنكولوژيراد ٣فصول منتخب پرز 

و وجود   ميانجام ده  يتهاجم  نوميكارس  اي  DCISغالب    يستولوژياند كه درمان را بر اساس ه  كرده  شنهاد يپ   ياديز  يدرمان   يها  اپروچ
LCIS گرفته شود. دهيناد 

 .ستين يمنف نيمارژ  جاديا يمجدد برا يبه انجام جراح ازيو ن ستين يضرور LCISدر   يمنف نيدست آوردن مارژ به
  conservative  يها  تا درمان  )دوطرفه  يماستكتوم(  كاليدرمان راد  كيدرمان از    فيگزارش شده است ط  LCISكه فقط    يهنگام 

 متفاوت است.
اپروچ  در حاضر  وس  conservative  يها  حال  صورت  م  عيبه  شامل    شود  يانجام  معا   observation closeكه  و    نهيبا  منظم 

 . باشد ي م  يماموگراف
 ندارد.  ينقش  LCISدر درمان  يپرتودرمان

ا  به در هر دو س  LCIS  نكهيعلت  غ   ك ي  يانجام ماستكتوم  كند  يم   اديرا ز  نهيخطر سرطان  انجام   ي و ناكاف  يمنطق  ريطرفه  است. 
قابل    ي و سابقه خانوادگ  diffuseو   د يگر  ي ها عاتيجوان، ضا  ماراني مانند ب سكير  يها  مارانيب  يبرا  كيلاكتيدوطرفه پروف  يماستكتوم

 توجه به نظر قابل قبول است.
كم    %٥٦را    يتهاجم  يمارياست و خطر ابتلا به ب  ديمف  فنياستفاده از تاموكس  ميرا در نظر دار  يكمتر تهاجم  يها  كه اپروچ  يموارد  در
 . كند يم

 : ميدار LCIS يستولوژ يكه فقط ه يدر موارد نيبنابرا
١- surveillance   استفاده از  -٣     كيلاكتيدوطرفه پروف  يانجام ماستكتوم -٢  يو ماموگراف نهيبا معا Tamoxifen 

 پاژت:  يماريب

آهسته   شرفتيآرئول، به صورت پوسته پوسته شدن و اگزما و خارش و سوزش با پ   پليدر مجموعه ن  راتييبه صورت تغ  ي نيبال  تظاهرات
پاژت ممكن   يماريشود. ب جاد يزخم و درد ا ،يزيگرفتن ممكن است خونر  دهيكند. در صورت ناد ريكه ممكن است پوست اطراف را درگ

 گزارش شود. يپاتولوژ ونهاست بدون علامت باشد و در نم
 . شود ي مشخص م درمياپ  انيپاژه در م يها صورت وجود سلول به

 . شود ي م دهيد توزيروشن هستند و اغلب در داخل آنها م توپلاسميو س پركروميپاژه بزرگ، با هسته ها يسلولها
 دارد.  يهمراه  ينهايزم يميبدخ كيموارد با  %٩٥از  ش يپاژت در ب يماريب
پاژت دوطرفه و    يماري. بشوديم  دهي د  يزندگ   ٦و    ٥و در دهه    شوديرا شامل م  نهيس  يها  از سرطان  %٥نادر است و كمتر از    يماريب  نيا
 پاژت در مردان هم گزارش شده است.  يماريب

 شامل:   يماريب  ن يا  ي افتراق  يها   صيتشخ

Pagetoid SCC in situ - 

Superficial spreading melanoma - 

Clear cell of toker  - 

كه توده قابل لمس    ياست. در موارد  يتهاجم  نوميآنها كارس  %٩٠كه    شوديم  ده ي توده قابل لمس د  صيموارد در هنگام تشخ  %٥٠  در
 است.  DCISدرصد موارد همراه با  ٦٨-٦٦ندارد در  وجود
 هستند.  يپاژت اغلب مركز يماريهمراه با ب يها يميبدخ
 . شود ينرمال گزارش م ياز موارد ماموگراف %٥٠است. در كل در  عتريهم شا  ي تظاهرات ماموگراف ميكه توده قابل لمس دار   يهنگام  در
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 . باشد يم  يوپسيو ب يماموگراف نه،يهر دو س نهيشامل انجام معا مارانيب نيا يكينيكل يابيارز
بر   كي ستميو س  localندارد. درمان    ريپروگنوز تأث  يپاژت رو  يماريارتباط دارد و وجود ب  يتهاجم  يا   نهيزم  يماريبا ب  يماريب  پروگنوز
 است. ي تهاجم ميبدخ يمارياساس ب

 آن شده است. نيگزيجا BCSدر حال حاضر  يول  كردنديجهت درمان استفاده م يگذشته از ماستكتوم در
 همراه است. %٤٠-٢٥با عود  يي به تنها BCS درمان
 ن مارژي  با  اريول  –  پليشامل برداشت كمپلكس ن  ديبا  ياست. جراح  يو در ادامه انجام پرتودرمان  BCS  ياستاندارد عمل جراح  درمان

 استاندارد باشد.   يها كيشامل كل پستان با تكن د يبا زين RTمرتبط باشد.  يميپاژه و بدخ يمارياطراف ب يمنف
 باشد.   يهمراه پاژه م يم يبر اساس بدخ كيستميس يريلنف نود ها و احتمال درگ  تيريمد

Ductal carcinoma in situ: 
 :يكينيكل  تظاهرات

  ي ريمتاستاز ندارد. درگ  ييو توانا  باشد   ينم  ريدرگ  نهيس  يتهاجم ندارد و استروما  تيها است كه قابل  در داكت  كيپروسه نئوپلاست  كي
 است. undetectable  ي تهاجم يماريدر ارتباط با ب اديو به احتمال ز شود يم  دهيموارد د  %٥-٠نادر است و در  يغدد لنفاو

مادر در   يمثبت، سن بالا  يمانند سابقه خانوادگ(است    نهيس  يتهاجم  يماريب  يفاكتورها  سكيمشابه با ر  DCIS  يفاكتورها  سكير
 ). مانند مصرف الكل  يهايتغذ يو فاكتورها ميخوشخ جيبا نتا نهياز س يوپسيسابقه ب ، يفرزند، تك فرزند نيتولد اول

كه اغلب    كرد  يم   دا يتظاهر پ   پليترشح از ن  اي به صورت توده قابل لمس    معمولاً  DCIS  ،يبه عنوان غربالگر  ي از استفاده از ماموگراف  قبل
  كيبا قطر كمتر از    DCIS  يماموگراف. امروزه با گسترش استفاده از  شد يم  ده يخالص به ندرت د   DCISبود و    ي همراه با جزء تهاجم

 . رسديم %١٠٠به  breast cancer - free survival زانياپروچ م نيكه در ا  .شود يداده م  صي تشخ نيوتبه صورت ر متريسانت
 .شود يم شتري سن ب ش يبا افزا شوديم  دهيد يكه با كمك غربالگر DCIS زانيم

 : يبردار  ريتصو

ممكن است    شود ي نم   ده ي د   ون ي كاس ي ف ي كه   كلس   ي دارند. در موارد   ون ي كاس ي ف ي كروكلس ي با م   ي ع ي رطب ي غ   ي ماموگراف   DCIS  د ي از موارد جد   ٩٥%
  ي كه ماموگراف   شود   ي انجام م   پل ي با ترشح از ن   ماران ي گالاكتوگرام در ب ( شود    ده ي د   ي ع ي طب   ر ي غ   galactogramو    غالب نامتقارن، توده    ته ي دانس 

  شوند.   ي م   ده ي د   DCISدر    ي همگ   fine linearو    amorphous   ،coarse   ،fine pleomorphic  ي ها   ون ي كاس ي ف ي كلس   ). نرمال دارند 
 است.  segmental و    Linearاغلب    د ي گر   ي ها   DCIS  مرتبط با   ون ي كاس ي ف ي كلس 

  ي از ماموگراف ي ماموگراف ي ها افتهيكامل كردن  ياست. برا granularو  fineاغلب  DCIS grade lowمرتبط با   ونيكاسيفيكلس
magnification views شود.  ياستفاده م 

انجام    DCIS  افتني  يبرا  تهيمدال  نيحساستر  .شود  ي م  شنهاديپ   MRIندارند    يكه توده مشخص  DCISدر موارد شك به    امروزه
MRI  .است 

 . لوماياز پاپ  DCISكمك كننده است جهت افتراق  ياست ، گالاكتوگراف ي منف يدارند و ماموگراف پليكه ترشح از ن يمارانيدر ب
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:Pathology & biology 

 شامل:  DCISرشد  ي. الگوباشديم يلاريو پاپ  يلاريكروپاپيم فورم،يبريكر  د،ي شامل: كمدو، سال DCIS يها رمجموعهيز

 :Unicentric يك ضايعه 

:Multicentric ≥ 2  4از  ش يبا فاصله ب عهي ضا cm 
:Continuous اغلب (داكتال بدون فاصله  ستميدر س عه يگسترش ضاDCIS diff poorly هستند(   

 :Discontinuous or Multifocal  ≥   2      4با فاصله كمتر از    عهيضا cm  )  اغلب كمتر ازcm   1(  اغلب  well diff DCIS 
   .هستند

موارد    %٢از    كمتر  discontinuousو    continuous  باشند   يو م   يرشد الگو  multicentric  در  نوع  از  اغلب  DCIS  عات يضا
 .شود ي م ده يد

 .شود يموارد م  %٩٠كامل در  يباعث جراح عهياطراف ضا  cm 1 نيمارژ DCIS يبرا BCSعمل  در



 

        
 

 يانتشارات و آموزش پزشك اري دنتيرز

١٣
Breast Ca Stage TIS 

١٣ 

DCIS عهيضا كي precursor است.  يسرطان تهاجم جاديا يبرا 
از    %٧٠در   (ER�) نرمال را دارند. رسپتور استروژن   تي از جمع  شتريبرابر ب  ١٠تا    يسرطان تهاجم  جاديا  سكياز مطالعات ر  يبرخ  در

DCIS  مشود  يم   دهيد توده  ER  انيب  زاني.  توده   grade low  يها  در  به  نسبت  است   در   ٩٠%(  grade high  يها  بالاتر 
 ). %٢٥مقابل 

 .شود ي م دهيد شتريب grade high يها در توده P53و  overexpression HER2مقابل  در

موارد به عنوان   ن يشود. ا  دهيد  cm  0/1با اندازه كمتر از    ي مخف  microinvasive  يممكن است تومورها  DCISاز موارد    يبرخ  در
 . شوند ي مهاجم درمان م يماريب ي ها  نيدلاي با توجه به گا يو به طور كل  شود ي م يبند طبقه microinvasive  نهيسرطان س

  ي ها   DCISدارند و   پل ي ترشح از ن   ا ي كه توده قابل لمس دارند    ي ، موارد cm 2.5 >با قطر    ي ها   DCISدر   microinvasive ي تومورها 
 . شوند   ي م   ده ي د   شتر ي دارند ب   س ي نوع كمدو نكروز   ا ي   د ي گر 

:Natural history of DCIS 
 نامشخص است. يعموم تيدر جمع يكل وعيبروز ش زانيم
 مهاجم را دارد. نوميبه سمت كارس شرفتيخطر پ DCISتوجه شود كه  د يبا

سال   ١٠است كه اغلب بعد از    %٣٦از    شيمهاجم در آنها ب  نوميكارس  وعيش  شوند،يداده م  صيتشخ  يوپسيآنها با ب  DCISكه    يمارانيب
 شود. جاد يسال ا ١٥سوم آنها ممكن است بعد از  كياگرچه  افتد،ي اتفاق م

آن در هر سال   جاديا  سكيسمت مقابل هستند كه ر  نهيدر س  situ in  اي  يدر خطر ابتلا به تومور تهاجم  نهيس  كيدر    DCISبا    زنان
 است. ١-٠.٥%
DCIS  از سندرم    يبخشca ovarian breast  يها  ونيكه همراه با موتاس  باشد  يم  BRCA1    وBRCA2  ن يا  زانيم(  هستند 

 ).است نهيبرابر كنسر مهاجم س ونهايموتاس
ب  شود  يم   شنهاديپ   نيبنابرا س  يشخص  اي   يبا سابقه خانوادگ  DCISبا    ماراني كه  با   ايبا    نه،يسرطان  تخمدان  كانسر  تحت   ديبدون 

 ). مهاجم نهيكانسر س يبرا سكير يها مارانيب يها بر اساس پروتكل( رند يقرار بگ يغربالگر

 : يدرمان  يها   نهيگز  

 به سمت كانسر مهاجم.  عهيضا شرفتياز پ  يريشگيپ  نياز عود مجدد است و همچن يريجلوگ DCISاز درمان  هدف 
 . شود يمشخص م يوپسي نمونه ب كيپاتولوژ ي ابيو ارز يماموگراف يها افتهيبا توجه به  درمان

DCIS  يماريب  كي  single  يبه سمت كانسر مهاجم متفاوت   شرفتيپ   زانيكه م  شوديرا شامل م  عاتيگروه متنوع از ضا  كيو    ستين  
 درمان كرد.   RTبدون    ايبا   BCSرا با  ماراني از ب يگروه توانيم نيدارد. بنابرا

 : كند  يم   اديكه احتمال عود را ز  ييفاكتورها

 هسته  كيتولوژيس د يو گر كيستولوژيه پيساب تا  مار،يسن ب عه،يعلامتدار باشد، اندازه ضا يماريدر هنگام تظاهر ب ماريب •
 عهي ضا نينكروز سنترال و مارژ •

را به   mm 2  نيشد كه مارژ  هيپنل توص  ك يشدهاند ممكن است مشكل باشد. در    ي وپسيكه قبلاً ب  يدر كسان   نيمارژ  تيوضع  نييتع
 . م يانجام ده ينيكمتر قضاوت بال يها نيو در مارژ  ميريمناسب استاندارد در نظر بگ نيعنوان مارژ
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 . شود ياستفاده م كيپاتولوژ  يابيو ارز MRI  ،ياز ماموگراف عهيضا زيمشخص كردن سا يبرا
ماموگراف  well diff  عاتيضا  زيسا تخم  يدر  م   نيكوچكتر  ا  شود  يزده  علت  ضا  نكهيبه  نواح  يبرخ  well diff  عاتي در   ي از 

 . شود ينم دهيد ونيكاسيفيكلس
MRI زنديم نيرا تخم عهيو گسترش ضا  زيسا يتر قيبه صورت دق. 

 : DCISدر    يماستكتوم 

 يتيو مورتال  باشديم  %٩٦-١٠٠آن    وناليكنترل لوكورژ  زانيدهه درمان استاندارد بوده است كه م  ٤از    شيدر ب  DCISدر    يماستكتوم
 .است ≤  %٤از كنسر  يناش

 شتر يب  BCSعود لوكال در    ويرترواسپكت  كرده باشد وجود ندارد و در مطالعات  سهيمقا  BCSرا با    يكه انجام ماستكتوم  زيراندوما  مطالعه
 نشده است. ده ي د OSدر  دار يتفاوت معن ي بوده است ول ياز ماستكتوم

 يكه ماستكتوم   mm 1كمتر از  نيبا مارژ  ديگر  يها  DCIS  يدر تومورها  نهيشانس عود در قفسه س  شياز مطالعات افزا  يبرخ  در 
 كردند.  يبه دنبال ماستكتوم RTبه انجام  هيشد و در مطالعه توص دهي كرده بودند د

 رزكشن كم از   نيو مارژ  ديرس  يم  %٣/٣به    دي گر  يبود و در موارد ها  %١/٧  نهيانجام شده شانس عود در قفسه س  يها  ي ابيدر ارز  يول
5 mm   در موارد    يبه دنبال ماستكتوم يدرمان  جهت انجام پرتو  هيتوص  جهينداد. در نت  شي عود لوكال را افزا  سكيرDCIS از يپرخطر ن 

 .ستين
آن در حال انجام   ياست و مطالعات بر رو  افتهي  شيافزا  DCIS risk lowدر زنان با    surveillance activeبه انجام    ليتما  راًياخ

 است.

 : باشد  ي نم  يبه پرتودرمان  ازين   ر يز  طيدر شرا  BCS* بعد از  

 cm 2.5كمتر از  عهياندازه ضا  -١
  3mm3 عهيضا نيمارژ -٢
٣- Low grade 

BCS for DCIS: 
  ده يمطالعات د   ن يكرده است. در همه ا سهيمقا  DCIS  مارانيدر ب  RT + BCSتنها را با   BCS  ويپروسپكت زيچهار مطالعه راندوما  در

 .  شود يباعث كاهش عود لوكال م BCS يبه جراح RTشده كه اضافه كردن 

 : DCISبا    مارانيعود لوكال در ب  شيمرتبط با افزا  يفاكتورها

،  diff poorly  اي  intermediate diff، توده  )پليترشح از ن  اي  نهيوجود توده در س(دار    علامت  يكينكلي  تظاهرات  سال،  ٤٠  ≤  سن
در موارد   DCISعود به صورت   شانس تنها ژنينامشخص و درمان با اكس  ني، مارژsolid-comedoو   فورميبريكر كي ستولوژيپترن ه

int poor diff از  شتريبwell diff ندارد.  ي. شانس عود به صورت كانسر مهاجم در سه گروه فرق باشد  ي م 
موارد   ن يو در ا  ستين  يكاف   ريدرگ  نيدارند پرتو جهت جبران مارژ  BCSبعد از    close  ا يمثبت    كيكروسكوپ يم  نيكه مارژ  ي كسان  در

 .باشد  يم  يمنف نيمارژ جاديمجدد به منظور ا يراه جراح نيترياساس
باعث  BCSو  ي به پرتودرمان  فنياضافه كردن تاموكس  ي را كم كرد ول نهيشانس عود در همان س RTاضافه كردن   گر يمطالعه د  كي در

 نشد. نهي سود اضافه جهت عود در همان س
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 BCSبه    يشد، اضافه كردن پرتودرمان  نهيباعث كاهش عود در همان س  فنيمصرف تاموكس  يبدون پرتودرمان  BCSكه    يدر گروه  يول 
مانند زنان جوان،  (است    شتريبالا ب  سكيبا ر  يها  تيسود در جمع  ني. اشوديم  نهيعود تومور در همان س  %٥٠باعث كاهش    DCISدر  
 comedo necrotic)و  high grade ي، تومورها close ا يمثبت  نيمارژ

  يمرگ ناش   زانيمقابل و م  نهيمتاستاز و كنسر س  زانيدر م  ي اثر كم  DCIS  مارانيدر ب  BCSبه    يمطالعات اضافه كردن پرتودرمان   در
 داشت. نهياز كانسر س

پروگنوست  كي  سن برا  كيفاكتور  افراد جوان    باشد   ي م  BCSعود لوكال به دنبال    يمهم  نامطلوب   ي ها  ي ژگيو  يدارا  DCISو در 
افراد جوان به دنبال    زانياست و م  يشتريب ول  شتريب  RT + BCSعود لوكال در  وجود ندارد كه ثابت كند انجام   ياطلاعات   ياست 

  ون يكاسيبه عنوان كنترا اند  دي نبا  يماريب  صيسن در هنگام تشخ  نيهمراه است بنابرا  يبالاتر  والياسرو  زانيدر افراد جوان با م  يماستكتوم
 باشد.  BCSانجام 

 انجام دهند.  RT  را بدون BCSكم عود هستند كه در آنها  سكيكردن افراد با ر داياز مطالعات به دنبال پ  يسر كي در

شد   سهيبا هم مقا  نهيكل س  يبا پرتودرمان   cm 2نيبا مارژ  RT Breast Partial Acceleratedانجام    RTOGمطالعه    كي  در
 بود. سهيقابل مقا   جيكه نتا
 رياز موارد ز  كيپستان به صورت داشتن هر    ي الملل  نيتوسط گروه ب  non low risk DCISدر زنان با    tumor bed boostارزش  

  يمولت  يماريب  شتر،يب  ايمتر    يليم  ١٥تومور    يكروسكوپ يتومور قابل لمس، اندازه م  ، ينيبال  مي سال، علا  ٥٠  ري: سن زشود  يم  فيتعر
حفظ پستان   يتحت عمل جراح  مارانيمتر. ب  يليم  ١٠كمتر از    يجراح  نيمارژ ايكومدو    يستولوژ يه  ،يز، نكروز مرك٣تا    ٢  دي فوكال، گر
جلسه) با    ١٦در    يگر  ٤٢.٥  ايجلسه    ٢٥در    يگر  ٥٠كل پستان (  ي و به دنبال ان پرتودرمان  يمنف  اليراد  نيمتر مارژ  ي ليم  ١با حداقل  

به طور  يبا گروه بدون پرتودرمان  سهيدر مقا  boostدر گروه    ي. عود موضعرفتندجلسه قرار گ  ٨در    يگر  ١٦بستر تومور    boostبدون    اي
 باشد.  يبالاتر بود، م  يپستان كه به طور قابل توجه ٢ ديگر  يدرد و سفت متيبه ق نيكمتر بود. ا يقابل توجه

 و درمان عود:   يريگيپ

از درمان    نهيتومور در همان س  عود با ماموگراف   DCISبعد   كي  ديبا  مارانيب  ليدل  ني. به همشود يداده م  صيتشخ  نهيو معا  ياغلب 
 عود لوكال نامعمول است. اب يماه بعد از شرح درمان و سپس سالانه داشته باشند. متاستاز دوردست در غ  ١٢-٦ هيپا   يماموگراف

 . شود يدرمان م  ياغلب با ماستكتوم BCSلوكال بعد از  عود
  DCISكه عود لوكال    يمارانيرا انجام داد. ب  RTو به دنبال آن    excision local  توان  ياند م   انجام نداده  RTكه قبلاً    يمارانيب  در

 است.  %١كمتر از  ج يسالو ياست و شانس عود بعد از ماستكتوم يدارند پروگنوز عال 
 است. %١٥-٢٠سال  ٨ يدارند و شانس عود متاستاز آن در ط  هيپروگنوز مشابه با كانسر پستان اول  يبا عود لوكال تهاجم مارانيب

 : DCIS  كننده آروماتاز در  و مهار  فن ي تاموكس نقش  

 ف يهنوز تعر  نهيكل س  RT ابيمتناقض بوده است و نقش آن هنوز مشخص نشده است و نقش آن در غ   فنياستفاده از تاموكس  جينتا
 نشده است. 

 در حال مطالعه است. نيدرمان با هرسپت نقش
نشد. در    دهيد ي عود تهاجم زانيكاهش در م ي شد ول DCISعود  زانيباعث كاهش در م RTبدون  فنيمطالعه مصرف تاموكس  كي در
رو  كي مورد مطالعه قرار گرفت كه   فنيكرده بودند مصرف آناستروزول و تاموكس  افتيدر  RT + BCSكه    ائسهيزنان    يمطالعه بر 
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 نه، يدر عود در همان س  ي تفاوت  يشد ول  interval free cancerباعث بهبود در   فنيتاموكس  بل كننده آروماتاز در مقا  استفاده از مهار 
 نشد.  دهيسمت مقابل و متاستاز دوردست د نهيسرطان س

ها  اليترا  كي  در تظاهرات  با  زنان  در  اساس سن، سابقه خانوادگ  سكير  يبزرگ  ب  ايو    يبر  پستان مصرف   ميخ  خوش  يماريسابقه 
 كاهش داد.  %٥٠-٧٠را   DCIS جاديا سكير فنيتاموكس

 : DCISبا    مارانيدرمان در ب  ي ري گ  ميتصم

 :يانجام ماستكتوم  ديكاند  مارانيب

  يهاون يكاسيفيكروكلسيشك به وجود م  ايمنتشر    ايگسترده    DCIS  اي  )جدا  هاي  كوادران  در  توده  ٢  ≤(  كيسنتر  يمولت  DCISبا    زنان
  يو كاف  يمنف  هيكه امكان به دست آوردن حاش  يموارد ايندارد    يخوب  يي بايز  جيدر آنها نتا  BCSكه انجام    يمارانيب  اي  نهيمشكوك در س

 . كنند ي را انتخاب م  يكه خودشان انجام ماستكتوم يمارانيو در ب ميرا ندار
 را دارند.  DCISمانده   يمجدد باق يدارند در جراح متريليم كيكمتر از  يجراح  نيكه مارژ يمارانياز ب ٥٠%

از افراد با   %٣-١٣در    ). يغدد لنفاو  يريدرگ  نييپا  سكيبه علت ر(قرار نگرفته است    دييمورد تأ   SLNB  اي   LNDانجام    DCIS  در
DCIS با  مارانياز ب يشتريو درصد بDCIS  به همراهmicroinvasion تومورال در نمونه  يها سلولSLN شده است.  دهيد 

 ي و ها  عيوس  يماريافراد با توده قابل لمس، ب(وجود دارد    يمخف  يتهاجم   يماريكه احتمال ب  سكير  يها  مارانيدر ب  SLNB  انجام 
 ممكن است استفاده شود.  ميدار يكه قصد انجام ماستكتوم يو در افراد )ديگر
 ي جراح  DCIS. درمان استاندارد  ستين  SLNBامكان انجام    گريشود د  دهيدر نمونه د  invasive  يمار ياگر ب  ياز انجام ماستكتوم  بعد

BCS    و به دنبال آنRT  دوز  باشديم  يگر  ٥٠- ٤٥تانژانت با دوز    لديبا دو ف  نهيكل س .boost  مار يممكن است در ب  نهيبه بستر س  
 ).ستيمشخص ن dose boostالبته سود ( close نيدر موارد با مارژ  صاًداشته باشد مخصو ونيكاسياند
 سكيباعث كاهش ر  نهيس  يوتراپ يندارد. راد  DCISدر درمان    يسود  يلارياگز  ي غدد لنفاو  يوتراپ يو راد  يبعد از ماستكتوم  يوتراپ يراد

 . دهد  ي كاهش م زيرا ن يبعد يماستكتوم زانيو م شوديم نهيدر همان س  رمهاجم يكانسر پستان مهاجم و غ 
سرطان پستان   ،يو انكولوژ  يوتراپ ي راد  يعموم  practice  كي. در  كنديم  يسرطان پستان باز  تيريدر مد  ي اتينقش مهم و ح  يپرتودرمان

در سرطان پستان را ارائه   يكل   ميمفاه   يفصل مرور كل   ن ي. ادهد  يم   ليرا تشك  مارانيب  يها  از كل پرونده   %٢٥  باًيبه طور معمول تقر
تمركز   BCSتوسط    early-stage  يماريب  تيريتمركز خواهد كرد. مد  early-stageمهاجم    سرطان  تيريو سپس بر مد   دهديم

 فصل است.  نيا ياصل

:Anatomy 

 ني دلاياز خط م  توانديپستان م  major .pectoralis  يسطح عضله  يقرار داشته بر رو  نهيقفسه س  يقدام   يوارهيد   يزنانه بر رو  پستان
پستان به   يخارج  ي. ربع فوقان ابديششم گسترش    يدوم تا دنده  ياز مقابل دنده  اليو در سطح كران  midaxillaryخط    يكيتا نزد

كه   شود  ي منجر م   ينيبال  ي ژگيو  ني . اشود  ي م  دهينام  spence of tail axillaryو اغلب به عنوان    ابدييگسترش م  لايآگز  ريز  هيناح
  يها  از سرطان  يشتريدرصد ب  نيبخش داشته باشد و بنابرا  رياز بافت پستان را نسبت به سا  يشتريپستان درصد ب   يخارج  يربع فوقان 

 . افتد ياتفاق م  كيآناتوم تيموقع نيپستان در ا
 Fig) 62-1( يلنفاواعصاب و  ، يعروق خون ،ي چرب ،يساخته شده است از غدد پستان پستان



 

        
 

 يانتشارات و آموزش پزشك اري دنتيرز

١٧
Breast Ca Stage TIS 

١٧ 

 
 ي عمق  يايو فاس  يسطح  يايفاس  نيكه ب  شوديم  دهيكوپر نام  گاماني است كه با ل  يبرياز سپتوم ف  يقياتصالات عم  يپستان دارا  سطح

 وار ي. دشوديم  dimpling skinباعث    هيناح  نيقرار دارد و تهاجم تومور به ا  chest wallعضلات    ريماژور و سا   سيپوشاننده پكتورال
 است نه عضلات پكتورال. يسراتوس قدام  يچهيو ماه ي دندها نيب ضلات شامل دندهها، ع  نهيقفسه س

  پل ي به ن   ي رده ي ها انتقال محصولات ش   است و عملكرد كانال   ر ي ش   د ي شده است. عملكرد لوبولها تول   ل ي تشك   ي ها و مجار   پستان از لوبول   م ي پارانش 
 .  كنند   ي ـ آرئول ارتباط برقرار م   پل ي كه بعداً با كمپلكس ن   شوند ي ملحق م   ي اصل   ي ها   به كانال   ي ط ي مح   ي ها   است. كانال 
 . شود   ي م   ده ي نام   lobular ductal terminalكه با واحد    ي ا منطقه   كنند،   ي و لوبولها رشد م   ي مجار   رتباط پستان در محل ا   ي ها   اكثر سرطان 

  ياز فضا  ي غدد پستان  يها  كياست. لنفات  ختهياست در هم آم  يو لنفاو   يعروق  ياز شبكه  يكه غن  يپستان با بافت همبند  ميپارانش
  ي . درناژ اصلابندي ي م  انيپوست پا كيلنفات subareolarو در شبكه   كنند ي را دنبال م يمجار شوند،يو پره لبولار شروع م نترلبولاريا

لنف نودها    يبر اساس منطقه   شوند،ي م  في) توصlevelسطح (  ٣كه معمولًا به صورت    است  يلاريآگز  يدهاپستان به لنف نو  كيلنفات
 Fig) 62-2( نوريم سيپكتورال يچهينسبت به ماه
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  infraclavicular  يبه عنوان منطقه   نيهمچن(  IIIعضله است، سطح    ريز  IIاست، سطح    چهيماه  lateralو    caudalدر    I  سطح
شد دا  medialو    cranialدر    )شناخته  است.  عضله  نودها  ونيسكسيبه  لنف  لنف ALND(  يلاريآگز  ياستاندارد  و  بافت   ( 

. ميرا داشته باش  IIو    Iسطح    يريبدون درگ  IIIسطح    يرياست كه درگ  معمول  ريغ   يليخ  ن ي. اكندي را خارج م  IIو    Iسطح    ينودها
 پستان   يها  در سرطان  تواند  يشوند كه م  ليتبد  كولاريتا به لنف نود سوپراكلاو  ابندي  ي م  ادامه  كليكلاو  ريدر ز  يلاريآگز  يلنف نودها

advanced locally  .درگير شوند 
داخل  يها درناژ شوند كه ساختار mammary internal يلنف نودها يره ي به زنج ميبه طور مستق توانند يم نيهمچن ها كيلنفات

  IMC  كيآناتوم  يمنطقه  شوند،  ي نم  ده يد   CTها در    گره   نيا  نكهيپارا استرنال قرار دارند. با وجود ا  يهستند كه در فضا  يكيتوراس
 Fig) 62-3( شوند ي م ده يد CTتوسط  يشود كه به راحت نييتع mammary internal د يو ور انيتوسط شر تواند  يم

 
 ماران يب  شتريب  كند،  ي م  ريرا درگ  IMCكه سرطان پستان    ي قرار دارند. هنگام  نيدلايلترال به خط م  يمتر  ي سانت  ٤تا    ٣در    معمولاً

 ي ريمحل درگ  نيتر  عيشا   لايپستان، آگز. صرف نظر مكان در  باشند  يم   هياول  ي سه فضا  يهستند كه محدود به لنف نودها  يماريمبتلا به ب
  IMCمعمولاً به    كنند  يپستان رشد م  ينييو سنترال و پا  اليمد  يها  كه در قسمت  يپستان  يها  . هر چند سرطانباشد   يم  كيلنفات

 . افتند ياتفاق م  ي كه در ربع لترال و فوقان  ييها نسبت به آن  )لايعلاوه بر آگز(  شوند ي درناژ م

 ي، اكنون برا scintillationاطراف تومور و سپس اسكن  ه ي به داخل ناح   ٩٩ـ   وم ي تكنس  ديوكلوئ ي راد  ق يبا تزر   ،ي گرافي نت ي از لنفوس  استفاده
سرطان پستان كمك كرده است.   ي ه ي اول   كي درناژ لنفات   يالگوها   ح ي به تشر   ك ي تكن   ن ي . اشودي استفاده م   sentinelلنف نود    يبردار   ر ي تصو 

 ع ي توز   ني شود. ا   يم   false-negative  تي باعث كاهش ر   dye blueو    ٩٩  ومي با استفاده از تكنس   dual tracing  ك ي استفاده از تكن 
از درناژ   ي لار ي درناژ آگز   ، يربع داخل   عات ي در ضا  ي خلاصه شده است. حت   ٦٢-٤در شكل     mammary internalو   ي لار ي درناژ آگز 

mammary internal   حال، درناژ    ني است. با ا   عتر يشاmammary internal   وجود داشت.  يربع داخل  عات ي ضا  %٥٠از    شي در ب 
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Epidemiology : 

نرخ   ،يماموگراف  ياستفاده از غربالگر  شيافزا  لياول به دل  يداده شده در زنان است. در درجه  صيسرطان تشخ  نيشتريپستان ب  سرطان
  د يجد يها صياز كل تشخ %٣١كه  روديانتظار م ييسرطان پستان به تنها افت،ي شيبه سرعت افزا ١٩٨٠ يبروز سرطان پستان از دهه 

زنان را دارد. به علت   ان يدر م  ه،ياز سرطان، پس از سرطان ر   يدوم مرگ ناش  ي دهد. سرطان پستان رتبه  ليسرطان در زنان را تشك
تا    ١٩٨٩  يها  از سرطان پستان در سال   يناش  ريمرگ و م  زانيدر درمان، م  شرفتيو پ   يآگاه   شيهنگام، افزا  زود  صياز تشخ  يبيترك

 %٠.٥در حد    يكم  شيكانسر پستان بانوان افزا  وعيش  تير  ٢٠٠٠  اسطاست. از او  افتهي كاهش    %٤٣  زانيبه م  يدار  يبه طور معن  ٢٠٢٠
 است.بوده  fertility وزن بدن و مسائل  ش يدر سال داشته كه به علت افزا

كننده    ينيب  شيبه شدت به عنوان پ   ي و منشأ مل  تيدر بروز سرطان پستان وجود دارد. قوم  يو نژاد  يقوم   ،ييايقابل توجه جغراف  راتييتغ
  ،يائسگ يخوب از جمله سن منارك،   يفاكتورها  ريبا سا سهيبرابر در سراسر جهان است. در مقا ١٠خطر ابتلا به سرطان پستان، تا حدود 

از عوامل   ده يچيتعامل پ   ك ياست. احتمال دارد كه    دار  ي معن  اريبس  تيو قوم  ييايجغراف  راتييتغ  ، يسابقه خانوادگ   و   مانيزا  نيسن اول
 كمك كند.  تيجمع انيدر بروز بر اساس سن در م راتييبه تغ  ،يو اقتصاد يو اجتماع  يطيمح ك،يمتعدد، از جمله ژنت

  يي كايـ آمر ييقايبروز در زنان آفر  زانياست. اگرچه م تيجمع رياز سا شتريپوست ب ديمتحده، بروز سرطان پستان در زنان سف الاتيا در
 تفاوت تا الان ثابت مانده است. نيدارند و ا يبالاتر يتيمورتال زانيم  %٤٠است، اما  نترييپا يمقدار

  Risk factors : 

و    نيتر  سن واضح  شيجنس زن، افزا  يمرتبط با رشد سرطان پستان خلاصه شده است. به استثنا  يعوامل خطر اصل   ٦٢-١جدول    در
فاكتورها    سكير  ري. ساابد ي   يم  شي سن افزا  شيبروز با افزا  زانينشان دادهاند كه م  تهايفاكتور است، در اكثر جمع   سكي ر  نياستوارتر

 يقبل يوپسيب  رتر،يمنارك زودتر و منوپوز د مان،يزا ن يسن بالا در اول  ا ي  يتيپار ي پستان، نول  طانسر يو خانوادگ  يشخص يشامل سابقه
مصرف الكل و استفاده    ، يبافت پستان، در معرض تشعشع بودن در جوان  ي بالا  تهيدانس  ك،يپيآت  يپرپلازيها  ا ي   يپرپلازيها  ي از پستان حاو

 . باشد يم  يائسگ يپس از  ياز درمان هورمون
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و   مانيتعداد زا ،يشناخته شده مانند سن شروع قاعدگ داده شد، با تفاوت در عوامل خطر حيكه قبلاً توض يتيقوم اي يتياز تنوع مل يبرخ

كه   دهد،  يم  حيرا توض  يمشاهده شده در منشأ نژاد  راتيياز تغ  يبخش  تنها   عوامل  نيحال ا  نيداده شد، با ا  حيتوض  يباردار  هيسن اول
 سرطان پستان در جهان مشاركت   زانيموجود در م  يها  احتمالًا به تفاوت  ييغذا  ميو رژ  ستيز  طيمح   ،يكيعوامل ژنت  دهد  ينشان م


