
Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 
      گزارش مورد  
  
  

  ـدرانــــــــــــوم پـزشکـــــــی مــازنــــــه دانشـــــگاه علـمجلـــ
   )145-149    (1385 سال    خرداد و تیر     58دهم    شماره هفدوره 

 

145  1386 خرداد و تیر ، 58م ، شماره هفد      دوره                                                       مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                            

گزارش یک مورد کشف اتفاقی سرطان پستان در نمونه های 
  پاتولوژی عمل جراحی مامو پلاستی کاهشی

  

  (.M.D) *** زهرا یزدانزاد   (.M.D) ** اسدیژگان م  (.M.D) *+ قاسمعلی خراسانی
 

  چکیده
 با توجه به شیوع .باشد های اخیر رو به افزایش می ماموپلاستی کاهشی ازجمله اعمال جراحی پلاستیک است که درسال

های نسجی را  ست در ارزیابی قبل از عمل، این بیماری را در نظر داشته و پس از عمل نمونه ا بالای سرطان پستان لازمنسبتاً
های  این گزارش شامل یک مورد کشف اتفاقی سرطان پستان در بیماری با پستان .دقت بررسی نموده وژی بـاز نظر پاتول

ده از ـه شـرداشتـج بـداشته و نسـن ی،ـدی از بدخیمـواهـل شـی قبل از عمـ ارزیابی و ماموگرافخیلی بزرگ است، که در
   ی سرطانیـهای ود کانونـولوژیست وجـط پاتـولی بررسی میکروسکوپیک توس. وده استـ تومورال نبgrossان در نمای ـپست

( invasive ductal carcinoma)تحت عمل جراحی که بیمار متعاقباً چپ گزارش نمودپستان  های ارسالی از  را در نمونه 
این گزارش اهمیت ارزیابی قبل از عمل و لزوم دقت در بررسی پاتولوژی نسوج برداشته شده از هر  .ماستکتومی قرار گرفت

  .دهد پستان را نشان می
  

  کشف اتفاقی، سرطان پستان، مامو پلاستی کاهشی :واژه های کلیدی 
  

  مقدمه
) Reduction mammaplasty(کاهشی ماموپلاستی 

از اعمال جراحی شایعی است که توسط جراحان 
ی ـبرخ ا وـه ه بیمهـاگرچ. )2،1(ودـش ام میـپلاستیک انج

 انـردن پستـک کـکی کوچـروه پزشـل گـاز پرسن
)Reduction mammaplasty (ی ـل جراحـرا یک عم

ان دانند، ولی میزان رضایتمندی بالای بیمار  زیبایی می
بهبودکیفیت زندگی  اصلاح فونکسیون و تر ناشی از بیش
عارضه قابل  متعاقب این عمل جراحی معمولاً .)3(است

توان انتظار  گونه که می همان. )4(شود توجهی ایجاد نمی
های پاتولوژی ارسالی،  داشت، ممکن است در نمونه

میزان شیوع سرطان . داده شود سرطان پستان تشخیص
های پاتولوژی عمل جراحی  در نمونهپستان کشف شده 

ماموپلاستی در مطالعات مختلف متفاوت است، در دو 
 هزار بیمار را شامل 60مطالعه با حجم زیاد که حدود 

وده ـد بـ درص05/0دود ـح ی درـراوانـن فـود، ایـش می
این میزان با توجه به شیوع بالای سرطان . )6،5(است

فراوانی . )7(رسد نظر میه ها اندک ب پستان در خانم
که سابقه سرطان در یک پستان داشته،  در افرادی مذکور

اند   سمت مقابل انجام دادهپستان ماموپلاستی متعاقباً و
  ه بانـپستدازه ـلف انـات مختـالعـدر مط. )8(ر استـالاتـب

  
  

   مرکز آموزشی درمانی زارع -ساری :ول ئمولف مس  +   مازندران دانشگاه علوم پزشکی)استادیار(ت علمیأعضو هی، فوق تخصص جراحی پلاستیک و ترمیمی *
  بیمارستان مهرساری، متخصص پاتولوژی ***      موزشی درمانی حضرت فاطمه ساریآمرکز ، متخصص داخلی **
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 مطرح سرطان پستانعنوان یک ریسک فاکتور ابتلا به 
تر   بزرگپستانکه هر چه اندازه  طوریه ه است، بشد

بافت غددی احتمال  تر بودن سلول و واسطه بیشه باشد ب
تر خواهد شد، البته در ارتباط با این   بیشسرطانابتلا به 

شانس  .)1(موضوع همچنان اختلاف نظر وجود دارد
های پاتولوژی عمل جراحی  تن بدخیمی، در نمونهفیا

 و) Work up(به میزان بررسی ماموپلاستی بستگی 
شود، به عواملی  بیماریابی قبل از عمل دارد لذا توصیه می

 سابقه فامیلی توجه شود و از جمله ریسک فاکتورها و
بیماران معاینه فیزیکی شده درصورت لزوم ماموگرافی 

براساس توصیه . )6(قبل از عمل برای آنها انجام شود
بالاتر،   سال و40ران امریکا، در همه بیماسرطانانجمن 

حتی برخی  و. )9(باید ماموگرافی قبل از عمل انجام شود
ماموگرافی  سال هم 40از  تر های جوان خانم محققین، در
در ذیل یک مورد . )6( را توصیه نمودندقبل از عمل

 های نسجی عمل نمونه کشف اتفاقی سرطان پستان در
 اقباًگزارش شده است که متع کاهشی جراحی ماموپلاستی

  .ارتباط باآن بحث خواهد شد در
  

   معرفی بیمار
 جراحی  ساله ، که تحت عمل36بیمار خانم 

 کاهشی دوطرفه قرار گرفت، نامبرده قبل از ماموپلاستی
درد کتف  :عمل از عوارض ناشی از بزرگی پستان شامل

 پارستزی دو طرفه ،کمری ستون فقرات گردنی و و
فرزند  3سابقه دارای در ، شاکی بودIntertrigoها و دست

 اولین حاملگی ،کرد  را ذکرمیocpسال  3بوده، مصرف 
سابقه .  سالگی بود30آخرین آن در  سالگی و18وی در

بستگان درجه یک نداشته  ابتلا به سرطان پستان را در
های بسیار بزرگ، فاقد هر گونه  در معاینه پستان .است
ده ـل آمـعمه ی بـرافـماموگ در. ی بودـم بدخیمـعلای

بدون  صورت منتشر وه ضایعات فیبروکیستیک دوطرفه ب
 جراحی بیمار تحت عمل.گزارش شد شواهدی ازبدخیمی

)Reduction mammaplasty (به روش" Hall-Findlay" 
که از سمت   داخلی قرار گرفت،-با پدیکل فوقانی

 گرم نمونه بافت 1100از سمت چپ  گرم و1450راست 
 .پاتولوژی ارسال گردیدجهت  غددی خارج شده و

ماموگرافی  مطابق با) (Grosslyظاهر های نسجی در نمونه
 صورت منتشره روکیستیک دوطرفه بـافت فیبـب بوده و

پس . ده نشدـی دیـدخیمـی از بـو علایم ود داشت،ـوج
وژیست ـولـپاتط ـی توســای نسجــه ی نمونهــاز بررس

ی ــدخیمــب ایی ازــه ونــود کانــان وجــارستــبیم
)Invasive Ductal Carcinoma (ان ـپستهای  نمونه در

  گزارش شد،Marginسمت چپ همراه با درگیری 
بررسی مجدد میکروسکوپیک  تشخیص مذکور پس از

ورد تائید ـر مـرب دیگــولوژیست مجـط دو پاتـتوس
 تحت عمل جراحی  لذا بیمار مجدداً.قرار گرفت

modified radical Mastectomy قرار گرفت که در 
  .گزارش پاتولوژی غدد لمفاوی درگیر نبود

  

  بحث
که از میزان انجام عمل جراحی  رغم این علی

ماموپلاستی کاهشی در ایران اماری در دسترس نیست 
 برابر 5/1اما تعداد این اعمال در دنیا طی ده سال گذشته 

  .)4(شده است
 ,1959lizardo, snyderman سال اولین بار در

 جراحی ماموپلاستی پستان، درعمل اتفاقی سرطانکشف 
  .)10(کاهشی را گزارش کردند

ی ـل جراحـای عمـه د نمونهـ درص60 در اًـریبـتق
ماموپلاستی، ممکن است، یک یافته پاتولوژیک وجود 

این ریسک در افرادی که پستانهای . )11(داشته باشد
که نیاز باشد در هر طرف  طوریه خیلی بزرگ دارند ب

 .)1(تر است  گرم نسج برداشته شود، بیش600ش از بی
شیوع تشخیص سرطان پستان در طی عمل جراحی 
ماموپلاستی بستگی به میزان بررسی و ارزیابی قبل از 
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سابقه فامیلی مثبت و سابقه عمل . )12(عمل متفاوت است
از عواملی هستند ) سمت مقابل(جراحی سرطان پستان

 تقریباً. )2(ماری همراه استکه با شیوع بالاتری از این بی
های کشف شده با ماموگرافی، در معاینه  نصف بدخیمی

فیزیکی غیر قابل لمس هستند و حساسیت ماموگرافی 
حدود  متر تر از یک سانتی برای تشخیص ضایعات بزرگ

  .)13،8،6( درصد است85
انجام ماموگرافی قبل از عمل در بیماران جوانتراز 

البته، برخی هم  ،)14،4( دارد سال اختلاف نظر وجود40
طور کلی ماموگرافی روتین قبل از عمل را توصیه ه ب

که ماموگرافی  وبرخی محققین باتوجه به این ،)7(کنند می
 سالگی حساسیت تشخیصی پائینی دارد 30قبل از سن 

. )6(نمایند توصیه به انجام سونوگرافی قبل از عمل می
های  فی از نمونههمچنین گروهی از نویسندگان رادیوگرا

  .)7،6،4(اند نسجی برداشته شده را توصیه کرده
پس از انجام عمل جراحی ماموپلاستی کاهشی، 

تواند باعث  برش ودیسکسیون وسیع نسج پستان، می
ایجاد نواحی کوچکی از نکروز چربی شود که ممکن 

صورت یک توده قابل لمس، یا کلسفیکاسیون ه است، ب
ی را ـات بدخیمـه مشخصـالبتد، که ـان دهـود را نشـخ

وان از ـت ودن، میـورت مشکوک بـص ولی در. ندارد
image-guided biopsyبرای تشخیص استفاده کرد  .

گردد  تغییر ساختار بافت پستان که بعد ازعمل ایجاد می
تواند تشخیص ضایعات پاتولوژیک را درآینده دچار  می

شود بعد از عمل یک  لذا توصیه می .مشکل نماید
 تهیه شود، تا جهت مقایسه baselineعنوان  هماموگرافی ب

با تغییرات احتمالی آینده مورد استفاده قرار گیرد، البته 
زمان مناسب تهیه آنرا برخی محققین سه ماه پس از عمل 

  .)8(کنند  ماه بعد ذکر می9 تا 6 و برخی دیگر)15،6(
عمل گاهی اوقات ممکن است جراح در حین 

ولوژیک مشکوک شود، که ـماموپلاستی به نسجی پات
 جهت تشخیص frozen-sectionگونه موارد از  در این

  و درصورت تائید سرطان معمولاً)8(توان استفاده کرد می
باید ماستکتومی کامل انجام شود و فقط هنگامی که 
جراح مطمئن باشد که کل تومور با حاشیه سالم برداشته 

  .)12( انجام دهدpartialاستکتومی تواند م شده می
در اکثر موارد پس از عمل نسوج برداشته شده برای 

 این نسوج توسط شود، که معمولاً پاتولوژی ارسال می
و سپس  ارزیابی شده،gross صورت ه پاتولوژیست ب

دقیق  صورت میکروسکوپیک، وه ضایعات مشکوک ب
ت گونه موارد ضایعا لذا در این .گردند تربررسی می

و غیر قابل لمس، ممکن است تشخیص داده  تر کوچک
نشوند که در این حالت ماموگرافی قبل از عمل یا، 

تواند کمک کننده  رادیوگرافی از نسج برداشته شده، می
  .)6(باشد

به هرحال اگر پس ازعمل تشخیص سرطان گذاشته 
با توجه به اینکه شناسائی دقیق محل اولیه تومور : شد

  برداشتن کامل پستانمعمولاً. کن است غیر ممتقریباً
)(mastectomy  لازم است، و در موارد نادری که بافت

محدود و با حاشیه سالم باشد، درمان نگهدارنده،  سرطانی
ارزیابی غدد لمفاوی و رادیوتراپی پستان ممکن : شامل

  .)8(است اقدامی مناسب باشد
ت وژیســـولــاتـ پاًـــانـه احیـــک یـــورتـدر ص

(lobular carcinoma insitu) LCIS گزارش نماید 
تحت نظر گرفتن بیمار، : ، شاملconservative  درمان

  .)4،2(باشد مامو گرافی، همراه با معاینه فیزیکی می
در مجموع اگرچه عمل جراحی ماموپلاستی، نقشی 
در پیشگیری از ایجاد سرطان پستان ندارد، ولی بدون 

ش برای کشف ضایعات شک این عمل قرصتی با ارز
  .)16تا 13(باشد مخفی، در بیماران پر خطر می

تر  همچنین، گزارش مذکور، بر لزوم توجه بیش
اعمال جراحی  های ارسالی از پاتولوژیست، به نمونه

زیبایی پستان،که ماموگرافی قبل از عمل طبیعی دارند 
  .کند تاکید می
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