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 مقدمه
 بوخخیم و خیمخوو پستان به دو نوع  هایتوده
بیموااانی هوه  یعمخه. نگرانی شونخمی بنخیطبقه
احتموا  وجوود  شوونخمیپستان مواجوه  یتودهبا 

 خیمخوو  هواتودهایو   یعمخهسرطان است اما 
از علل مراجعوه زنوان بوه  %40حخود  (.1هستنخ )

پستانی گزاا   هایبیماای عمختاًمراهز تشخیصی 
زن،  6متوسو  از هور  طوابوه .(2و  1شخه اسوت )

یک نفر به علت مشکلات پستان مواد بیوپسی قراا 
دا  (. بروز سرطان پستان خصوصوا4ًو  3) گیردمی
ساله دا حا  افزایش است و ای  امور  50-64زنان 

به احتما  زیاد به علت انجوا  رربوالگری و هشو  
از  شی( بو5) باشوخمیموااد جخیخ دا ایو  سونی  

دا  %0.7پسووتان دا زنووان و  هایسوورطاناز  99%
. مردانوی هوه بوا افوزایش سوایز دهخمیمردان اخ 

ماننخ زنان تحوت  هاملاًبایخ  شونخمیپستان مواجه 
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 چکیده

 در رانیتا در پستان سرطان وعیش شیافزا لیدل به  دارد جوامع تمام در یتی یمورب و یتیمورتال یرو به یتوج قابل ریتأث پستان یهایپاتولوژ :هدف و زمینه

  ش  انجام پستان یتوده یهایپاتولوژ وعیش یبررس ه ف با مطالعه نیا ریاخ مطالعا 

 94 ستال اول یمهین در که ماریب 150 کیالکترون یپرون ه از پستان یتوده یپاتولوژ و جنس سن، به مربوط اطلاعا  یمقطع یمطالعه نیا در :کار روش

 .ش  بودن استخراج گرفته قرار یوپسیب ت رانتحت اکرم رسول مارستانیب در

 مترد( %2.7) نفتر 4 و( %97.3) زن نفر 146  ش ن  مطالعه وارد 79 تا 18 یسن یمح وده در سال 47.2818 ±13 یسن نیانگیم با ماریب 150 تع اد: هاافتهی

 یفراوانت بیتترت به ها یپاتولوژ ریسا  بود دارا را ینفراوانیشتریب که بود م اجم داکتال نومیکارس( %70.7) مورد 106 تع اد ش ه، یبررس یهایپاتولوژ از  بودن 
 3 سیآدنتوز ،(%2) نفر 3 تومور لودسیف ،(%3.3) نفر 5 لومایپاپ نتراداکتالیا ،(%8) نفر 12 لوبولار نومیکارس ،(%9.3) نفر 14 تع اد به برآدنومایف: از بودن  عبار 

 بافتت ،(%0.7) نفتر 1 پستتان به مع ه سرطان متاستاز به مربوط یپاتولوژ نیکمتر و( %1.3) نفر 2 یچرب نکروز ،(%1.3) نفر 2 نومایکارس نوسیموس (%2) نفر
 بتا همزمان طور به( %67/44) ماریب 67 تع اد مار،یب 150 نیا در  بود( %0.7) نفر 1 گرانولوماتوز تیماست و( %0.7) نفر 1 یقبل یماستکتوم دنبال به کیبروتیف

  بود( %67.16) نفر 45 تع اد به داکتال نومیکارس با یهمراه نیشتریب که داشتن  زین پستان کیستیبروکیف را ییتغ ش ه ذکر یهایپاتولوژ

 نستبت ستال 40 ریز در پستان سرطان وعیش رانیا تیجمع بودن جوان لیدل به است ش ه انجام رانیا در که یمشاب  مطالعا  ریسا با مطابق: یریگجهینت

 بته متنمم ییا دوره نا یمعا انجام لزوم و یغربالگر یهاروش پستان، سرطان مورد در موثر یهمگان آموزش مورد در که است ازین و بالاست یغرب جوامع به
 تتر عیوست مطالعتا  انجتام بته ازین مطالعه نیا در یپاتولوژ یها نمونه در م اجم داکتال نومیکارس وعیش شیافزا به توجه با  کرد نمر  یتج  و  یتاک مارانیب

 یضترور یرانتیا زنتان در خطتر عوامل یبررس رانیا تیجمع بودن جوان و رانیا در پستان سرطان وعیش شیافزا لیدل به نیهمچن  رس یم نمر به یضرور
  است
 

 پستان سرطان پستان، یتوده یپاتولوژ: هادواژهیکل

 27/3/96 پذیرش: تاریخ 28/1/96 تاریخ دریافت:

 

 

 

 

 رانیا در یآموزش مارستانیب کی در پستان یهاتوده یپاتولوژ انواع وعیش یبررس

11/11/89تاریخ پذیرش:  25/5/88تاریخ دریافت:   
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 وعیشو (.6-9) رنوخیبگتشخیصوی قوراا  هایپروسه
سرطان پستان دا هشواهای مختل  متفاوت است 

 تری شوای (. ذا آمریکا پس از سرطان پوست، 10)
سوورطان تشووخید داده شووخه دا زنووان، سوورطان 

زنوان آمریکوا اا  هاینسورطا %25پستان است هه 
(. سرطان پستان دا زنان همتور 11) شودمیشامل 
سا   30سا  بسیاا نادا است و دا زنان زیر  20از 

سالگی بوروز آن  50شای  نیست. با افزایش س  تا 
سالگی  62هه متوس  س  بروز آن  یابخمیافزایش 

هه دا اوستا زنخگی  یزنان (.10گزاا  شخه است )
بیشتر احتما  دااد هه با سرطان پیشرفته  هننخمی

ناشوی از  توانخمیبه مرهز دامانی مراجعه هننخ هه 
و  موور ررربووالگری  هووایاو عووخ  دسترسووی بووه 

 %3.6میوانگی   طوابوه (.12باشوخ )مراقبت اولیوه 
زن( از سورطان پسوتان  28زنان )یوک نفور از هور 

 به اسکاا، توانمیو از موابیخیتی های آن  میردمی
هوورد بخشوکلی، لنوو  اد  و اسووترن اوانووی اشووااه 

سوورطان پسووتان دا میووان زنووان ایرانووی (. 13)
سوورطان بوووده و بووه سوورعت دا حووا   تری شووای 

(. مطالعووات اخیوور نیووز 14،1-19اسووت )گسووتر  
بیانگر پایی  بودن س  ابتلای ایرانیان بوه سورطان 

بودن توموا و میزان بالای مووااد  ترمهاجمپستان، 
البته لاز  بوه هه  انخبودهپیشرفته هنگا  تشخید 

ذهر است پوایی  بوودن سو  ابوتلای ایرانیوان بوه 
سرطان پستان به دلیل جوان بودن جمعیت ایوران 

 هاییافتووهبراسووی شوویوع ، جهووت (15،20) اسووت
و توزیو   پسوتان هایتوده شناسیآسیبگزااشات 

ا هشووا، گزااشوات پواتولو ی سنی و جنسی آن د
و شش ماه  94 هایسا پستان دا  هاینمونهتما  
دا بیمااستان حضرت اسو  اهر  براسوی  95او  

و از نظوور توزیوو  مربووون بووه سوو  و جوونس تحووت 
 اازیابی قراا گرفت.

 

 روش کار
الکترونیوک  یمقطعوی پرونوخه یمطالعهدا ای  

بوه  95و نیمه او   94بیمااانی هه دا سا   یهلیه
بیمااسووتان اسووو  اهوور  مراجعووه هوورده و تحووت 

 پستان قراا گرفتنوخ براسوی شوخ. یتودهبیوپسی 
هه از قبل دچاا سرطان پستان بوده و بوه  یمااانیب

پوس از  جهت هموتراپی یا اادیووتراپی یوا فوالوآ 

 جراحی مراجعه هرده بودنخ از مطالعه خااج شخنخ.
شکایتی نخاشتنخ و  گونههیچبیمااانی هه  یونخهپر

رربالگری مراجعوه  هایبراسیفق  جهت معاینه و 
یووا  فیزیکووی یمعاینووهدا  اییافتووههوورده و هوویچ 

، سو  براسی نشوخ. شودمیماموگرافی آنان یافت ن
مخصووو   هووایفر جوونس و نوووع پوواتولو ی دا 

هخگذاای شخه داج شخ. پوس از گوردآوای و واود 
، از طریو  24ی نسوخه SPSS افوزاانر به  هاداده
آنالیز آماای انجا   t-testهای اسکواا و  هایآزمون
 شخ.
 

 هایافته
بیمواا مبوتلا بوه  253 یپرونوخهدا ای  مطالعوه 

 1/7/95تووا  1/1/94پسووتان طووی توواای   یتوووده
سورطان  بیماا با تشوخید 103تعخاد  براسی شخ.

داهتا  مهاجم قبول  پستان هه پاتولو ی هااسینو 
برایشان مطرح شخه بود جهت هموتراپی  1/4/95از 

 یپاتولو  بیماا، 103از ای   مراجعه هرده بودنخ هه
 79( دا پرونوخه داج نشوخه بوود.%19.4بیماا ) 20

( مبتلا به هااسینو  مهاجم داهتوا ، %76.7بیماا )
به هااسینو  لوبولاا و یوک  ( مبتلا%2.91) سه نفر
 به هااسوینو  التهوابی بودنوخ. ( مبتلا%0.97مواد )

 150ای  بیمااان از مطالعوه خوااج شوخنخ. تعوخاد 
زموانی  یبوازهبا تشخید توده پستان دا  بیماا هه

مذهوا تحت بیوپسی قراا گرفته بودنخ وااد مطالعه 
سا   28.47±13.18 شخنخ. میانگی  سنی بیمااان

سوا   79توا  18سنی  یمحخودهبود و بیمااان دا 
اا داشتنخ. بیشتری  فراوانی سنی مربون به گروه قر

 146بیمواا،  150ایو   از سا  بود. 60تا  50سنی 
( موورد بودنووخ. از %2.7نفوور ) 4( و %97.3زن )نفوور 

 مووواد 106تعووخاد  براسووی شووخه، هووایپاتولو ی
بیشووتری  ( هااسووینو  داهتووا  بووود هووه 70.7%)

ب بووه ترتیوو هواپاتولو یاا دااا بووود. سووایر  فراوانوی
نفر  14فراوانی عباات بودنخ از: فیبرآدنوما به تعخاد 

(، %8نفوووور ) 12(، هااسووووینو  لوبووووولاا 9.3%)
(، فیلودن توموا %3.3نفر ) 5اینتراداهتا  پاپیلوما 

 نونی( موسوو%2نفوور ) 3(، آدنوووزیس %2نفوور ) 3
نفوور  2(، نکووروز چربووی %1.3نفوور ) 2هااسووینوما 

( و همتوری  پوواتولو ی مربووون بووه متاسووتاز 1.3%)
(، بافووت %0.7نفوور ) 1سوورطان معووخه بووه پسووتان 
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نفوور  1فیبروتیووک بووه دنبووا  ماسووتکتومی قبلووی 
 دا (.%0.7نفوور ) 1( وماسوتیت گرانولومواتوز 0.7%)

 طوابوه( %44.67بیماا ) 67بیماا، تعخاد  150ای  
ذهوور شووخه تاییوورات  هووایپاتولو یمووان بووا همز

بیشوتری   هوه فیبروهیستیک پستان نیوز داشوتنخ
نفور  45همراهی با هااسوینو  داهتوا  بوه تعوخاد 

همراهوی بوا  .( بوددا هل بیمااان 30%( )67.16%)
بیموااان(،  هول %8( )%17.91نفر ) 12فیبرآدنوما 

( %5.97نفور ) 4همراهی با لوبوولاا هااسوینوما دا 
دا هور  بیمااان(، همراهی با آدنوزیس هل 2.67%)
 ی( همراهووبیمووااان هوول %2( )%4.47مووواد ) 3

 هول %1.34()%2.98نفور ) 2پاپیلو  اینتراداهتوا  
نفوور  1بیمووااان(، همراهووی بووا توموووا فیلووودن 

بیمااان( بوه دسوت آموخ. دا  هل 0.67%()1.49%)
توزیو  فراوانوی انوواع گزااشوات  1 یشمااهجخو  

س  و جونس نشوان داده  برحسبان پاتولو ی پست
توزیو  فراوانوی  2 یشومااهشخه است. دا جوخو  

گروه سنی  برحسبانواع گزااشات پاتولو ی پستان 
داصووخ  1 یشوومااه نموووداا مشووخد شووخه اسووت.

فراوانووی انووواع گرازشووات پوواتولو ی پسووتان اا دا 
بیمااانی هه تحت بیوپسی تووده قوراا گرفتوه انوخ 

داصووخ فراوانووی انووواع  2 نموووداا .دهووخمینشووان 
سنی مختلو   هایگروهپستان اا دا  هایپاتولو ی
 .دهخمینشان 
 
 

 توزیع فراوانی انواع گزارشا  پاتولوژی پستان بر اساس سن و جنس در بیماران  -1ج ول 

 P-value مجموع)درص ( زن )درص ( مرد)درص ( متغییر

52.50±8.66 سن  13.27±47.13  13.18±47.28  *0.304 

3(2.0) کارسینوم داکتال پاتولوژی  103 (68.67) 106 (70.67) **˂0.001 

0(0) کارسینوم لوبولار  12 (8.0) 12 (8.0) **˂0.001 

0(0) موسینوس کارسینوما  2 (1.33) 2 (1.33) **˂0.001 

1(0.67) متاستاز به پستان  0 (0) 1 (1.33) **˂0.001 

0(0) فیبرآدنوما  14 (9.33) 14 (9.33) **˂0.001 

0(0) آدنوزیس  3 (2.0) 3 (2.0) **˂0.001 

0(0) پاپیلوم اینتراداکتال  5 (3.33) 5 (3.33) **˂0.001 

0(0) تومور فیلودس  3 (3.33) 3 (3.33) **˂0.001 

0(0) نکروزچربی  2 (1.33) 2 (1.33) **˂0.001 

0(0) بافت فیبروتیک  1 (0.67) 1 (0.67) **˂0.001 

گرانولوماتوزماستیت   (0)0  1 (0.67) 1 (0.67) **˂0.001 

ک توامتغییرا  فیبروکیستی  (0)0  67 (44.67) 67 (44.67) **˂0.001 

*T-test, **Chi-square test      

 های سنیتوزیع فراوانی انواع گزارشا  آسیب شناسی پستان بر حسب  گروه -2ج ول 

21-40 20≥ گروه سنی  مجموع ˂60 41-60 

یپاتولوز  106 (10.67) 16 (37.33) 56 (22.67) 34 0 کارسینوم داکتال 

 12 (3.33) 5 (3.33) 5 (1.33) 2 0 کارسینوم لوبولار

 2 (1.33) 2 0 0 0 موسینوس کارسینوما

 1 0 (0.67) 1 0 0 متاستاز به پستان

 14 0 (1.33) 2 (6.67) 10 (1.33) 2 فیبرآدنوما

 3 (0.67) 1 (1.33) 2 0 0 آدنوزیس

 5 (1.33) 2 (1.33) 2 (0.67) 1 0 پاپیلوم اینتراداکتال

 3 (0.67) 1 (0.67) 1 (0.67) 1 0 تومور فیلودس

 2 0 (0.67) 1 (0.67) 1 0 نکروزچربی

 1 0 (0.67) 1 0 0 بافت فیبروتیک

 1 0 0 (0.67) 1 0 ماستیت گرانولوماتوز

همراه(ور  تغییرا  فیبروکیستیک )به ص  1 (0.67) 45(30) 19 (12.67) 2(1.34) 67 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-1

1-
23

 ]
 

                               3 / 7

http://rjms.iums.ac.ir/article-1-4601-fa.html


 
 
 

 

 و همکااان اطاقوا زادهیعل اضا خیحم

 http://rjms.iums.ac.ir    1396مرداد ، 158، شماره 24دوره    پزشکی رازیعلوم  مجله

 

20 

 گیریبحث و نتیجه
ی پستانی از شکایات اایج بی  زنان اسوت و توده
زنووان بووه مراهووز  یمراجعووهاز علوول  %40حووخود 

 دهنوخمیپستانی تشکیل  هایبیماایتشخیصی اا 
 هوواتودهبوور اسووان مطالعووات گذشووته اه وور ایوو  

افوراد بووا شووکایت  %11بوووده و حووخود  خیمخوو 
و بخخیمی پستان مبوتلا  پستانی به سرطان یتوده

مطالعاتی هوه دا ایوران انجوا   دا (.2و  1) انخبوده
 خیمخوو  ایهوپاتولو یشخه است میزان شویوع 

برابر بیشتر از موااد بخخیم گوزاا   8تا  2پستانی 
 تری حاضور شوای براسوی  دا (.2و  1)شخه است 

 20-40 پسوتان خیمخوو س  دا موااد ضایعات 
 بوخخیم هوایتودهس  دا مووااد  تری شای و  سا 
دا ای  براسی سرطان پستان دا  .سا  بود 60-40

 
 های پستاندرص  فراوانی پاتولوژی -1نمودار 

 

 
 های سنی مختلفهای پستان در گروهدرص  فراوانی انواع پاتولوژی -2نمودار 
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سا  دیخه نشخ هه با مطالعات دیگر تطاب   20زیر 
 یدهنخهنشوووان(. ایووو  نتوووایج 19-12،22دااد )

دا سنی   خصو بهپستانی  هایتودهاهمیت زیاد 
 تری شووای  هابووخخیمیسووا  اسووت زیوورا  40-60

 تری شووای پسووتانی دا ایو  دواان اسووت.  ییافتوه
و  هاهیسووتو تاییوورات بووافتی پسووتان  هوواتوده
(. دا ایوو  مطالعووه نیووز 1) باشوونخمینومووا فیبرآد

 خیمخوو  هایتوده( دا صخا %9.33) برآدنومایف
سوا   20-40بالای آن دا س   قراا داشت و شیوع

( بووا نتووایج بسوویاای از مطالعووات مطابقووت 6.67%)
داشت هه بیان داشوتنخ فیبرآدنوموا دا بوی  زنوان 

 (.10،19. )باشخمیپستانی  یتوده تری شای جوان 
بخخیمی هااسوینو   تری شای  ،هابخخیمیبی   دا

( بود هه بوا هابخخیمی هل %87.6) اداهتا  مهاجم
(. همچنوووی  10هتوووب مرجووو  مطابقوووت دااد )

پاتولو ی  هاینمونهتشخید نیز دا هل  تری شای 
بود. دا  (هاتشخیدهل  %70.7داهتا  )هااسینو  
بووخخیمی دا تمووامی  تری شووای حاضوور  یمطالعووه
هااسینو  داهتا  بود هه بوا نتوایج  سنی هایگروه

سایر مطالعات انجا  شخه دا ایو  زمینوه دا ایوران 
اموووا نتوووایج ایووو  مطالعوووه ؛ همخووووانی داشوووت

افزایش شیوع ایو  بوخخیمی اسوت.  یدهنخهنشان
هه هااسینو  داهتوا  از نظور شویوع دا  ایگونهبه

 تری شوای سوا   20سنی بوالای  هایگروهتمامی 
واقوو  دا ایوو  مطالعووه  دا او  اا دااا بووود. یهاتبوو

 شناسویآسیبشیوع سرطان پستان دا گزااشوات 
به دست آمخ هه نسبت به مطالعات مشابه  80.03%

دا خااج هشوا و همچنی  نسبت به مطالعاتی هوه 
 شیافزا انجا  شخه، گذشته دا هشوا هایسا طی 

هووه  ایمطالعووه(. دا 1،2،10،19،21یافتووه اسووت )
 92سهیلی و همکااان دا لرسوتان دا سوا   توس 

پاتولو یک دا بیمااان  ییافته تری شای انجا  شخ، 
 ( و%28.7سوا  بوه ترتیوب فیبرآدنوموا ) 40بالای 
(. همچنی  دا 19( بود )%28.3) نومایهااسداهتا  
دا  83سووا  الماسووی و همکووااان دا  یمطالعووه

پووواتولو ی بیمووواای  تری شوووای هرمانشووواه نیوووز 
فیبروهسیستیک بوده اسوت و شویوع بوخخیمی دا 

داهتوا   %52.7) %23.9 پواتولو ی هاینمونوهبی  
با توجوه بوه افوزایش  (.10است )شخه  (هااسینوما

 هاینمونووهشوویوع هااسووینو  داهتووا  مهوواجم دا 

(، نیواز بوه انجوا  %70.7مطالعه )دا ای   پاتولو ی
ضوروای بوه نظور  بیشتر ینمونهمطالعات با حجم 

 .اسخمی
 هایخانمحخود نیمی از موااد سرطان پستان دا 

و  شوودمیسا  دیخه  65آمریکایی دا س  بالاتر از 
دا مطالعات متعخدی میانگی  سنی سرطان پستان 

(. 10،12،19،20،22سا  بیان شخه است ) 65-60
هه توس  الماسی و همکوااان حوخود  ایمطالعهدا 
شوواه انجووا  شووخه بووود دا سووا  قبوول دا هرمان 10

-40موااد سرطان پستان دا گروه سونی  34.35%
 %24گزاا  شوخه بوود. دا ایو  مطالعوه  سا  20

سوا   20-40 موااد سرطان پستان دا گروه سونی
 ؛ و(10بود )ما مطاب   یمطالعهو با نتایج  دیخه شخ

ای  مواد ناشی از جوان بودن جمعیت ایران و بروز 
دا ایوران  ترپایی ا سنی  متعاقب سرطان پستان د

پستان دا مردان ریر شوای  اسوت و  سرطان است.
پسوتان مربوون  هایسرطانحخود یک داصخ تما  

نفور،  150ما از  یمطالعه(. دا 10) به مردان است
 1مواد هااسینو  داهتوا  و  3نفر مرد بودنخ هه  4

 و انوخبودهمواد متاستاز سرطان معوخه بوه پسوتان 
هه بوا توجوه بوه  شونخمیاا شامل بیمااان  2.67%

وجووود یووک مووواد متاسووتاز دا ایوو  سووه بیموواا و 
هوچکی حجم نمونه، افزایش ای  داصخ نسبت بوه 

 آمااهای جهانی قابل قضاوت نیست.
مطاب  با سایر مطالعوات مشوابهی هوه دا ایوران 

به دلیل جوان بودن جمعیت ایران  انجا  شخه است
سوا  نسوبت بوه  40 شیوع سرطان پستان دا زیور

جوام  رربوی بالاسوت و نیواز اسوت هوه دا موواد 
دا موواد سورطان پسوتان،  مور رآموز  همگوانی 

 ایدواهانجا  معاینوات  رربالگری و لزو  هایاو 
توجوه  با هرد. تجخیخنظر و تأهیخمنظم به بیمااان 

بوه افووزایش شویوع هااسووینو  داهتوا  مهوواجم دا 
عه نیواز بوه انجوا  پاتولو ی دا ای  مطال هاینمونه

. اسووخمیضووروای بووه نظوور  تروسووی مطالعووات 
همچنی  به دلیل افزایش شیوع سرطان پستان دا 

براسوی عوامول  جوان بودن جمعیت ایوران ایران و
 خطر دا زنان ایرانی ضروای است.

 
 تقدیر و تشکر

مراتب تشکر خود اا از جناب آقایوان  وسیلهبخی 
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Evaluation of Breast Masses Prevalence in an Educational Hospital in Iran 

 
 
Abstract 
Background: Breast pathologies has a greatinfluence on morbidities and mortalities in all 

nations. Reasons for high prevalence of breast cancer in Iran is a point of intensedebate, 

which needs more data for better interpretion. Thus, we decided to perform a study showing 

frequencies of breast pathologies. 

Methods: In a cross sectional study in Rasule- Akramhospital, we gathered information's of 

150 patients, who came to our center to evaluate breast lumps in the year 2015. All the 

patients undergone breast biopsy. The data were forage, gender, and pathology type. 

Results: From 150 cases, 146 patients were female (97.3%), and 4 were male (2.7%). 106 

hadinvasive ductal carcinoma (70.7%) which had the highest frequency. Other pathologies 

were; fibroadenoma 14 cases (9.3%), lobular carcinoma 12 cases (8%), Intraductalpapiloma 5 

cases (3.3%), phyllodes tumor 3 cases (2%), mucinous carcinoma 2 cases (1.3%), fat necrosis 

2 cases (1.3%). The lowest prevalent disease types weremetastasis to the breast, fibrotic 

tissue due to previous mastectomy, and granulomatous mastitis with only one case (0.7%). In 

67 cases (44.67%)there was accompaniment of fibrocystic changes with other mentioned 

pathologies, within which the strongest concomitance of the fibrocystic changeswas for 

invasive ductal carcinoma in45 cases (67.16%). 

Conclusion: Breast cancer has a very high prevalence worldwide. The prevalence seems to 

be even higher in Iran. Therefore, we to screenand train high risk patients to detect the 

carcinoma in the lower stages to lessen the burden of the disease. 

 

Keywords: Breast mass pathology, Breast cancer 
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