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Anatomy and development : 
به عنوان یکی از ضمایم پوستی شناخته می شود که دارای کاربرد تخصصی شده است ،بافت ان شامل دو بخش کلی  breast تباف   

لایه  2ن در حالت نرمال به صورت آدیده می شود،اپی تلیوم  majorمجرای شیری  11تا  6استروما و اپی تلیوم است.در برش ان 

(bilayer بوده که این امر معیار مهمی برای برای تشخیص بد خیمی هاست به گونه ای که اگر در لام پاتولوژی اپی تلیوم )monolayer 

 .اولین گام در تشخیص بد خیمی است شته باشیماپی تلیال را نداو لایه ی سلول های می در واقع و مشاهده شد

که ) تلیال یال ترشح کننده ی شیر و یک ردیف سلول میواپیاز یک ردیف سلول اپی تلها ductuleدر  bilayerپوشش  در حقیقت*نکته:

                                                                                                                                                                                                                  ند تشکیل شده است.شیر نقش دار خروجدر حفظ ساختار لبول ها و  و ستند(هclearوپلاسم دارای سیت

                              
بوده و این امر تشخیص ضایعات  fibrousو  dense در خانم های جوان استروما به صورت    

malignant   وpremalignant  را در نمایmammography   .با اشکال رو به رو می سازد

و سلول های  حائز اهمیت است  imagingدر مقابل در خانم های مسن بافت چربی بالا از نظر 

 .مشاهده اند قابل intralobularهمچنین به صورت  درون استروما و چربی

ی زیر در ان دیده می در نظر گرفته می شود و اجزا functionalهر لوبول به عنوان یک واحد 

 شود : 

 .هستند )که در بالا توضیح داده شد(bilayer پوششکه دارای  داکتول هایا آسینی ها  )1   

2)duct  هایintralobular. 3و هم  استروما هم در   نیز در خانم های مسن ( سلول های چربی

 .دیده می شوند  درون لبول ها

لایه ی میو اپی تلیال محو می شود که با استفاده از روش های  ،بالا یا در اثر فیبروز شدید به دنبال ضایعات خوش خیم*نکته: در سنین    

immunohistochemistry ( به وسیله ی انتی بادی های اختصاصیp63,Calponin,SMA,S100 می توان این سلول ها را )

highlight . نمود 

اپی تلیوم در این ناحیه به صورت  basalهستند و سلول های ناحیه ی  pigmentedا آرئول: آرئول ها کانون هایی ذات   

hyperpigmented به همین دلیل تشخیص  د دارندوجو .hyperpigmentation  و ضایعاتhyper pigmented  در این ناحیه با

 دشواری همراه است .

 رخ می دهد.تغییرات مورفولوژیک در ناحیه ی آرئول  Pagetدر بیماری هایی مانند نکته:  

 

Life cycle changes of the breast: 
 تعداد و تراکم ان ها افزایش می یابد . mensتعداد لوبول ها و اسینوس ها اندک بوده و با اولین  breastلوغ در بافت ابتدایی پیش از ب (1

با شروع حاملگی بافت استروما تا حد زیادی محو شده و واحد های اسینار و لوبول های پستانی تمامی قسمت ها را اشغال می کنند ،قرار ( 2

 اسینوس ها ، عدم وجود استروما، ایجاد واکوئل های سیتوپلاسمی که نشان دهنده ی ساخته شدن شیر است و  back to back گیری 
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 (سوم  دیده می شود trimesterتنها در  یعنی آتیپی سلولی که مورد اخر )اتیپی سلولی به صورت نوکلئومگالی و هایپر کرومازی هسته ای

  pregnancyرا در زمان  breastتوجه داشت متکامل ترین شکل بافت هستند و باید  pregnancyدر زمان  breastاز ویژگی های 

 .مشاهده می کنیم

 

بزرگ شدن به صورت  باید به وجود اتیپی سلولی breastبافت  FNA(Fine Needle Aspiration)*نکته: در بررسی های    

شاهده ی آتیپی سلولی آنرا ودر صورت م توجه داشت و در خانم های شیرده  سوم trimesterدر  خیم و هستک مشخصهسته،کروماتین ض

 . بدخیمی تلقی نکنیم یبه منزله 

 

  : اختلال تکاملی   

 
Accessory breast: 

ادامه می یابد، این خط در تمام طول خود  (groin)در دوران جنینی از ناحیه ی آگزیلا آغاز شده و تا کشاله ی ران milk lineخطی به نام  

سایر قسمت ایجاد می نماید و   chest wall را در ناحیه ی  breastرا دارد که به صورت معمول ساختار  breastپتانسیل تبدیل به بافت 

،و کشاله ی  Axilla،ناحیه ی chest wallن در نقاط غیر طبیعی در آند ، اما در برخی به دلیل تکامل های ان به صورت خفته باقی می مان

برمی دارد ،باید توجه داشت  lymph nodeرا ایجاد می نماید، جراح معمولا بافت مورد نظر را به عنوان  accessory breast ران بافت 

در انها بالاتر است احتمال بدخیمی ان ها وجود  breast cancerخوش خیم هستند اما در خانم هایی که ریسک  معمولااین بافت ها  که

،در این مرحله  های بالا صورت می گیرد stageدارد و معمولا به دلیل قرار گیری در مناطقی که چندان مورد توجه نیست مراجعه در 

 .نیز درگیر شده و درمان نتیجه بخش نخواهد بود Axillaryبافت های ناحیه ی   عمولام

 

Congenital nipple inversion:  

به صورت خود  inversion ،به سمت داخل که مشکلات شیردهی را به همراه دارد اما در برخی موارد به دنبال زایمان nippleجستگی بر   

 اقدام به جراحی نماید. ،نآودر صورت عدم اصلاح خود به خود  بنا براین پزشک باید تا اولین زایمان صبر نموده،به خود اصلاح می گردد 

    
 Clinical manifestations  : 

 

Pain: ضایعات بدخیم معمولا دردناک نیستند اما ضایعات خوش خیم معمولا با درد همراه اند.  

 درد نیز وجود دارد. ،ها که با دست اندازی به تنه های عصبی همراه اند cancer*نکته: در برخی موارد پیشرفته ی 

 

Palpable mass :  شایع ترین علت مراجعات که بایدfollow up . و اقدامات تشخیصی لازم برای ان صورت گیرد 

 

Nipple Discharge خوش خیم است . *نکته: مشاهده ی  ضایعات ناشی از درصد موارد 91: در بیش ازdischarge  ،خونیnipple 

discharge  در آقایان، وrecurrence  اینdischarge  اقدامات تشخیصیاحتمال بدخیمی را مطرح می نماید.انجام 

 ماموگرافی،سونوگرافی،بیوپسی در این موارد الزامی است.
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فرم  2ه التهاب مزمن را به می شود ک Chronic Mastitisو  Acute Mastitisشامل :Breastبیماری های التهابی 

PeriductalوGranulomatous .میبینیم 

 
Acute mastitis ،شیوع ان چندان بالا نیست ،معمولا در ابتدای شیردهی ،زایمان:post abortion  به صورت قرمزی ،تورم،گرم شدن

breast  وchest wall  خود را نشان می دهد ، معمولا به واسطه یgerm یل استافیلوکوکوس طلایی و استرپتوکوک ایجاد می هایی از قب

ابسه به صورت تجمع نوتروفیل ها  acute mastitisهای شیری می رسانند ،در  ductها از طریق دهان نوزاد خود را به  germشود ،این 

 در بافت پستان قابل مشاهده است.

فت در این زمان با دستکاری جراحی آن به دلیل پر خونی با ،یمان ایجاد می شود*نکته:چون معمولا التهاب حاد به دنبال سقط و یا زا

 خونریزی همراه است.
مسنی که نه باردار که معمولا در خانم  inflammatory carcinoma*نکته: علایم درد،تورم و قرمزی در تومور ها دیده نمی شود به جز 

 . قابل مشاهده است ،هست و نه شیرده

Chronic mastitis: 

periductal mastitis: 
ی ماکروفاژی لنفومونونوکلئوئر اطراف داکتول ها به همراه اسینی های پر از سلول هایا  LMNبا اینفیلترای  breastاین فرم از التهاب 

foam cell  مشخص می شود ،در خانم های مسن وsmoker  التهاب را داریمر این حالت از در خانم های جوان معمولا کم تشده و دیده. 

smoking  به عنوان یکrisk factor .مهم برای ان محسوب می شود 

 

Granulomatous inflammation : 

و سلول های اپی تلوئید در اطراف  giantدیده می شود. تشکیل گرانولوم را به همراه سلول های  مانند سل گرانولوماتوز که در بیماری های

باید به سراغ ریه ها رفته علت را در انجا جستجو کنیم ،بررسی انتشار هماتوژن و  breastگرانولوم می بینیم ،با مشاهده ی این نوع آماس در 

 صورت می گیرد انجام می پذیرد . tuberculosisلنفاوی ضروری بوده و اقدامات درمانی مشابه با انچه در  انتشار

 

Fat Necrosis از تشخیص ها: ایجاد توده ی سفت ،سفید تا خاکستری با حاشیه ی نامنظم( ی اقتراقیBreast cancer)  از نظر علایم،

 hard)علت ایجاد  calcificationاس و مشابه است و از نظر میکروسکوپی نکروز سلول های چربی به همراه آم cancerکلینیکی با 

mass حضور ماکروفاژ های،)foam cell درduct  ها و از هم گسیختگی بافت چربی دیده می شود. صدایی خاص در هنگام بریدن توده

کروتیک در بافت )از دلایل ایجاد تغییرات نtraumaمعمولا سابقه ی  بیمار historyمشابه با ایجاد برش در استخوان شنیده می شود ،در 

 را می بینیم.  breastاستخوان یا بافت نرم (بافت  یاستن یامد )در موارد بیماری بدخیم  radiationچربی ( یا 

 

Benign epithelial Legions of the breast:    

 را افزایش دهند. Breast cancerوارد می توانند ریسک نکته:در بسیاری از م*

Fibrocystic changes  شایع ترین بیماری خوش خیم :breast تیپ  2 کهProliferative و non proliferative در داشته و

وجود نداشته و اطمینان  breast cancerرا ایجاد می کند )در این موارد ریسک  non proliferativeدرصد موارد تغییرات  90بیش از 

همراه است ،نمای ماکروسکوپی  calcification ،nipple dischargeدادن به بیماران از این حیص حائز اهمیت است( . با ایجاد توده ،

( مشخص می شود ،در مرکز blue dome cystsعدد  )های مت cystبا  massداشته و در برش به صورت یک  breast cancerمشابه 

cyst  . ها مایع تجمع پیدا کرده و با مرور زمان ابی رنگ می شود 

 دیده می شود)اسلاید استاد(  calcificationو  discrete nodularity*نکته:از نظر ماکروسکوپی افزایش قوام منتشر و 
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ممکن است وجود  Adenosisداریم که البته  Fibrosis، و  cyst formation ،Adenosisاز نظر میکروسکوپی متاپلازی اپوکرین،

معیار های مورفولوژی اصلی تشخیصی اند .در نمای  cyst formation، Fibrosis،Apocrine metaplasiaنداشته باشد و 

ها در حقیقت همان آسینی های  cystوده و ابل مشاهده بقتفاوت به همراه تکثیر داکتول ها های متعدد با اندازه های م cystمیکروسکوپی 

dilate  شده هستند .متاپلازی اپوکرین به صورت ترشحات اسیدوفیلی برجسته در قسمتapical  سلول های اپی تلیال در سطحluminal 

فیبروز به صورت .  شناخته می شوند Apocrine snout جستگی ها تحت عنواناین برکه  دیده می شود ها ductو یا  اسینی ها

perilobular  وintralobular  .دیده می شود 

 

تباه که امکان دارد رادیولوژیست را در تشخیص به اشدر رادیولوژی دیده می شود  calcificationکانون های سیاه رنگ متعدد *نکته:

 ه شود.انداخته و به عنوان ضایعه ی بدخیم تشخیص داد

 oral،تغییرات هورمونی به ایجاد ان کمک می کند و مشاهده شده  خانم هایی که  بیشتر استشیوع ان در سنین تولید مثل 

contraceptive  مصرف می کنند به ان ابتلا نمی یابند و مصرفoral contraceptive اختلالات هورمونی و ها در خانم های با mens 

 نامنظم اقدامی درمانی تلقی میشود.

 

Lactational Adenoma( 3: در خانم های شیرده و در دوران حاملگیrd trimester و بعضا در خانمهای مسن و )

postmenopause مشاهده گردد. به صورت نادر ممکن است 

به هورمون  breastقابل لمس خود را نشان می دهد ، نئوپلاسم واقعی نبوده و پاسخ اغراق شده بافت  massاز لحاظ کلینیکی با ایجاد 

)که البته هرکدام به تنهایی نیز می تواند صورت stromalو  ductalهای جفتی و تخمدانی در دوران بارداری می باشد ،تکثیر اپی تلیوم 

واکوئل های اپی تلیال چربی که نشان و ی توده های اسینار فاقد استروما میکروسکوپ گیرد( بدون اتیپی سلولی مشاهده می شود از نظر

در ابتدای جزوه ذکر شد  هدهنده ی ساخت شیر است دیده میشود. در صورت شک به بدخیمی سلول های میو اپی تلیال را با روش هایی ک

 می کنیم.رنگ آمیزی می کنیم و در صورت مشاهده ی ان ها احتمال بد خیمی را رد 

همراه است  ductalدر مواردی که با تکثیر  اولا و از نظر ماهیت مورد بررسی قرار گیرد چرا که هدایجاد شده باید برداشته ش mass *نکته:

بوده و ممکن است در حاملگی های بعدی  Hormone sensitiveبسیار توده ی مورد نظر و ثانیا  ریسک اندکی برای بدخیمی وجود دارد

 .رمونی بدهدوپاسخ شدیدتری به تغییرات ه

 

Proliferative diseases of breast without atypia:   

   Epithelial hyperplasia :به صورت  پوشش افزایش در تعداد لایه های اپی تلیال یکی از اسینوس هاست )در حالت نرمال

bilayer است( به ویژه در خانم های با ریسک فامیلی (یا عمو  مادر،خاله،خواهر،مادربزرگ،عمهbreast cancer )برای  دارندcancer 

های ثانویه،بسته  lumenایجاد  و پل زدن، intraluminalهایپر پلازی ، افزایش تعداد لایه های  خطر ایجاد بدخیمی را افزایش می دهد .

تا  4را  cancer،عدم وجود اتیپی سلولی ،سلامت سلول های میو اپی تلیال در ان دیده شده و ریسک ایجاد  ductalهای   lumenشدن 

 برابر افزایش می دهد . 5

   Papilloma:Papilloma  کتال، به صورت یک ی اینترا داduct  متسع که یکmass  دیده می به شکل پاپیلوم در ان اویزان است

و بیشتر پاپیلوم مشاهده شد بهتر است  6تا  5و اگر  یابدافزایش می  cancerریسک  ،و کم بودن سن در صورت تعدد پاپیلوم ها. شود

mastectomy .ریسک *نکته:سن پایین صورت گیردcancer .را در این مورد بالا می برد 

Fibroadenoma:در جلسه ی بعدی توضیح داده شده است. 
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