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Abstract 
Both fibrocystic change and phyllodes tumor are classified as fibroepithelial tumors of breast which are 
composed of epithelial and stromal components. Although as the most common benign breast lump 
fibrocystic lesions are known by symptom such as pain, nipple discharge, heaviness, usually in women’s 
third decade of life, mammographic and sonographic features often render them almost indistinguishable 
from phyllodes tumor. In view of the essential differences in terms of therapeutic planning which exist 
between these two tumors, their early and precise distinction is crucial to avoid problem such as patients’ 
anxiety and unwarranted tumors operation. In this article a case of fibrocystic change in a 24 year old 
woman is reviewed in which clinical signs and symptoms and mammographic changes are indication of 
phyllodes tumor. 
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  چكيده

ل يال و استرومال تشـک يتل ياپ يکه از اجزا بودهال پستان يتل يبرواپيف يلودس هر دو از تومورهايفتومور ک پستان و يستيبروسيرات فييتغ
نه يو توده و ترشح از س ينياحساس سنگ باشد که با علائم درد، يم پستان ميخ ن توده خوشيتر عيک شايستيبروسيرات فيياگرچه تغ .شوند يم

 ـماموگراف ،ينيتظاهرات بال ياما گاه ؛شود يزنان مشخص م يزندگوع در دهه سوم يبا اوج ش بـا تومـور    يک مشـابه يسـتوپاتولوژ يک و هي
هـا و   ن تـوده يا يص قطعيتشخن دو توده يت متفاوت ايبا توجه به ماه. دينما يار مشکل ميگر بسيکديص آنها را از يکه تشخ لدوس دارديف

 ـاهم يدارامکرر  يها يز از جراحيو پره يم مناسب درمانياتخاذ تصمو  ماريدرمان مناسب آن از نظر کاهش اضطراب ب  ـدر ا. ت اسـت ي ن ي
 ـ  يک تومـور ف يو ماموگراف ينيبال يها م و نشانهيساله که علا ٢٤ زنک يک در يستيبروسيرات فييک مورد تغيمقاله   ؛داد يلـدوس را نشـان م
  .شده است يمعرف

  يماموگراف پستان ، ، کيستيبروسيرات فييتغ ، لدوسيتومور ف : ها کليد واژه
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  مقدمه
ــودس هــر دو از      ــور فیل ــتان و توم ــتیک پس ــرات فیبروسیس تغیی

تلیـال و   هسـتند کـه از اجـزاي اپـی     تلیـال پسـتان   تومورهاي فیبرواپی
ــد اســترومال تشــکیل شــده ــرات فیبروسیســتیک  . )1( ان اگرچــه تغیی

باشد که با علائم درد، احسـاس   خیم پستان می ترین توده خوش شایع
سنگینی و توده و ترشح از سینه با اوج شیوع در دهـه سـوم زنـدگی    

و  شود؛ اما گـاهی تظـاهرات بـالینی، ماموگرافیـک     زنان مشخص می
هیستوپاتولوژیک مشابهی با تومور فیلدوس دارد که تشخیص آنها را 

با توجه به ماهیت متفاوت این . )2( نماید از یکدیگر بسیار مشکل می
هـا و درمـان مناسـب آن از نظـر      تشخیص قطعـی ایـن تـوده   دو توده 

و پرهیـز از   و اتخاذ تصـمیم مناسـب درمـانی    کاهش اضطراب بیمار
در ایـن مقالـه یـک    . )4و3( ي اهمیـت اسـت  داراهاي مکرر  جراحی

ســاله کــه علایــم و  24 زنمــورد تغییــرات فیبروسیســتیک در یــک 
 ؛داد هاي بـالینی و ماموگرافیـک تومـور فیلـدوس را نشـان مـی       نشانه
  .شده است یمعرف

  ماريب يمعرف
مشـهد  ) عـج (قائم  مارستانیبساله مراجعه کننده به  24 یزن ماریب

بـا سـابقه    مـان، یک زایو  يبارداردو دفعه  سابقه .بود 1389در سال 
سـال قبـل از مراجعـه در    دو کـه از حـدود  داشت منظم  يها یقاعدگ

 پستان راست، یمتوجه بزرگ شدن و سفت يخلال ماه چهارم باردار

مان و یبعد از زا. دیگرده ین ناحیا يررنگ مختصر بر روییهمراه با تغ
ر یی ـل پسـتان تغ امـا شـک   ؛افـت یحجم توده کاهش  یردهیبه دنبال ش

  .افتی
به پزشک داشـت و تحـت    ین مدت مراجعات مختلفیمار در ایب

که به گرفت ها قرار  کیوتیب یمختلف از جمله آنت يدرمان با داروها
  .داده شدارجاع ) عج(قائم مارستان یببه  يل عدم بهبودیدل

 و یع ـیمـار طب یب ینات عمومیو معا یاتیدر زمان مراجعه علائم ح
از  ننمـود و فقـط  ا ترشح از پستان را ذکر یر و یزن اخسابقه کاهش و

در ربـع   نـه یدر معا .ت داشتیشکادر پستان ار مختصر توده یدرد بس
موجـب   ،یک توده جدا از بافت اصـل یراست پستان  یداخلو ن ییپا
شـده  پـل  یون نیپستان راست بدون رتراکس ـ ینگیرقریرشکل و غییتغ

 متـر بـا قـوام نـرم،     یسانت 7در  6ن توده در لمس یا). کیشکل (بود 
مـار فاقـد   یب .هـا بـود   ر بافتیبه سا یمتحرك و بدون چسبندگ لبوله،

  .بود یطیمح یلنفادنوپات
ــا حــدود مشــخص و داراي  در مــاموگرافی تــوده کــانون دو اي ب

پسـتان  . کلسیفیه بزرگ با اثر فشاري در پستان راسـت گـزارش شـد   
  ).2 شکل( فته پاتولوژیک نداشتاچپ ی

ار سونوگرافی در خواست شد که در گـزارش آن یـک   براي بیم
متـر و حـاوي    میلـی  20در 80توده هموژن با حدود مشخص و ابعـاد  

متر در مدیال پستان راست و همچنـین یـک    میلی 15کانون کلسیفیه 
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متر در درون توده  میلی 15در15مشخص به ابعاد  توده هایپواکو نسبتاً
ــد ــد هدیـ ــیه مشــ ـ     شـ ــود حاشـ ــه بـــه وجـ ــا توجـ خص و کـــه بـ

در نظـر گرفتـه شـد    خـیم   خـوش  میکروکلسیفیکاسیون توده احتمالاً
  ).3شکل (

 
 
  
  
  
  
  

  
جدا از بافت  يا پستان راست توده يربع پايين و داخل در:  ۱شکل 

موجب تغييرشکل و غيرقرينگي پستان راست بدون  ،اصلي
  .شده استرتراکسيون نيپل 
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

کانون کلسيفيه بزرگ  ۲داراي  اي با حدود مشخص و توده:  ۲شکل 
پستان . مشخص است يدر ماموگرافبا اثر فشاري در پستان راست 

  .اردپاتولوژيک نديافته چپ 
  

بیمار یک هفته با شک اولیه تومور فیلدوس تحت عمل جراحی 
یـک   نمونه ارسالی در بررسـی پاتولوژیـک  . لامپکتومی قرار گرفت

متر به رنگ کـرم تـا صـورتی     یسانت 8/3در 7در9قطعه بافتی به ابعاد 
یـک  . و نـدولر متعـدد بـود    Solidت در برش حاوي قطعانمونه . بود

ک مایع زردرنگ بـود  یمتري محتوي  سانتی 3ضایعه سیستیک توپر 
مقطعـی از بافـت پسـتان حـاوي منـاطق      ، که در برش میکروسـکوپی 

هـاي مکعبـی تـا     ک ردیـف سـلول  ی ـکـه از  بـود  سیستیک متفـاوت  

متاپلازي آپوکرین  ها در برخی قسمت. بودندیده شده اي پوش استوانه
هاي پراکنده  کانون .شدهمراه با افزایش فیبروز و هیالینیزاسیون دیده 

در  درصـد 2 هـاي التهـابی در حـد    سلول .شدندکلسیفیکاسیون دیده 
تشخیص نهایی تغییرات فیبروسیستیک گزارش  .شدنداستروما دیده 

 ی خـوب و توصـیه بـه پیگیـري    بیمـار بـا حـال عمـوم    ). 4شکل ( شد
  .دیص گردیترخ

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  

يک  که۱۳۸۹سونوگرافي انجام شده براي بيمار در سال :  ۳ شکل
متر و حاوي  ميلي ۲۰×۸۰توده هموژن با حدود مشخص و ابعاد 

 .گردد مشاهده ميمتر در مديال پستان راست  ميلي ۱۵کانون کلسيفيه 
متر در  ميلي ۱۵×۱۵مشخص به ابعاد  اکو نسبتاًهمچنين يک توده هايپو

با توجه به وجود حاشيه مشخص و  قابل مشاهده است ودرون توده 
  .استم مطرح خي خوش ميکروکلسيفيکاسيون توده احتمالاً

  



  ضايعه فيبروسيستيک منفرد پستان با علائم تومور فيلدوسگزارش يک مورد از /  ١٤٨
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  بحث
 ؛ممکـن اسـت   یک پسـتان یستیبروسیرات فییلدوس و تغیتومور ف
 هم داشته باشنده به یک شبیپاتولوژ يها افتهی یو حت ینیتظاهرات بال

 کی ـ و کمتـر از  نـد لـدوس نادر یف يکـه تومورهـا   نیبا وجود ا). 1(
 اکثـراً  ؛شـوند  یرا شامل م یپستان يها توده )درصد 3/0-9/0( درصد

ن تومور به صورت توده یا ینیتظاهرات بال. دهند یرخ م یانسالیم در
 قبـل از عمـل   ).4و3و1( مشـخص اسـت   بدون درد بـا حـدود کـاملاً   

مناسـب و   یم درمـان یتصـم  يبـرا ن تومـور  یاق یص دقیتشخ یجراح
چـرا   .ت اسـت ی ـاهم يمار دارایب يمجدد برا یاحتراز از عمل جراح

ص یک تشـخ ی ـپاتولوژ یبررس ن تومور اغلب دریشود ا یکه گفته م
 یوپس ـیب اگرچـه . کننـد  یداده نشده و جراحان آن را کمتر درمان م ـ

 امـا  است؛ ندهکن گر کمکیکدین دو توده از یص ایدر تشخ یسوزن
و از محـل مناسـب    یکـاف  له به مهارت فرد در گرفتن نمونـه أن مسیا

ک یسـت یبروسیرات فیی ـه تغاسـت ک ـ  ین در حـال ی ـا). 5(دارد  یبستگ
د و نده یل میقابل لمس پستان را تشک يها از توده یمیحدود ن پستان
ن ی ـقطـر ا . ع هسـتند یلدوس شـا ینسبت به تومور ف يتر نیین پایدر سن
ز ی ـن شـده  یمعرفمار یدر ب ).6( متر متفاوت است یسانت 1-5 نیتوده ب
رات یی ـامـا تغ  ؛ک بـود یسـت یبروسیص فیمار به نفع تشخیتر ب نییسن پا

هسـتند   تر عیپستان شا یو خارج یدر ربع فوقان یک پستانیستیبروسیف
  .ن محل متفاوت بودیااشاره مار مورد یدر ب و

تـوده و   اندازه ساسک انتخاب درمان برایستیبروسیرات فییدر تغ
 یتـا لامپکتـوم   يا دوره يری ـگیتحـت نظرگـرفتن و پ  از مار یم بیعلا

کامل توده  نن نوع توده برداشتیا يآل برا دهیدرمان ا .متفاوت است
  ).3( پل استیآرئول و ن يباحفظ و نگهدار

ک ی ـپیت ینیک تظـاهرات بـال  یسـت یبروسیرات فییماران با تغیاکثر ب
 يربرداریتصـو  يها یبررس مندازین ،صیتشخز ین یبرخدر اما  ؛دارند

ص یدر تشــخ  یمــاموگراف. باشــد یمــ یو ســونوگراف یمــاموگراف
کـه   همچنان). 5(د ت داریا متراکم محدودیمنفرد و  يها بروآدنومیف

عه اشـاره  یم بـودن ضـا  یخ ـ تنها به خوش یز سونوگرافیمار نین بیدر ا
با تراکم بـالا   ز وجود تودهینشده  یمعرفمار یب یدر ماموگراف. داشت

 يگـر یدر مطالعـه د . دکر یلودس تومور را مطرح میص فیشتر تشخیب
ــتغ یدر بررســ نشــان داده شــده کــه   یک کــانونیســتیبروسیرات فیی
را مطـرح نمـوده    یمیص بدخیماران تشخیدرصد ب55در  یماموگراف

، MRI ص بایکاذب در تشخ یزان منفیعات میگونه ضا نیدر ا .است
درصد 55و  درصد70درصد، 82ب یبه ترت یفو سونوگرا یماموگراف

  ).5(حاصل شده است 
تومـور   وضایعه فیبروسیستیک منفـرد پسـتان   ک یپاتولوژ يالگو

 ياما اجزا ؛ال هستندیتل یاسترومال و اپ يها از بافت یبیترکفیلدوس 
 يتر ه منظمیتر و با حاش تر و پرسلول لدوس بزرگیاسترومال تومور ف

  ).7( تندک هسیستیبروسینسبت به ف
 یز گـاه ی ـن PET و MRIر ینظ يگرید یصیتشخ يها روش یحت

 رایز .ستندیک نیستیبروسیرات فییلدوس از تغیتومور فافتراق قادر به 
 هسـتند  یص کمتـر اختصاص ـ ین تشخیا يت بالا برایبا وجود حساس

  .انجام نشد ماریب نیا يبرالذا  ؛)6و2و1(

  پاتولوژيک بيمارنمونه :  ۴شکل 
A (متر  سانتي ۸/۳×۷×۹ بافتي به ابعاد اي قطعه : نمونه ماکروسکوپي

و ندولر solid  در برش حاوي قطعات؛ به رنگ کرم تا صورتي 
متري محتوي مايع زرد  سانتي ۳سيستيک توپر  يک ضايعهو  متعدد
مقطعي از بافت پستان حاوي :  لام ميکروسکوپي)  Cو  B،  رنگ

هاي مکعبي  ک رديف سلولياز پوشيده شده مناطق سيستيک متفاوت 
متاپلازي آپوکرين همراه با افزايش  ها در برخي قسمت ؛اي  تا استوانه

هاي پراکنده  انونک. شود فيبروز و هيالينيزاسيون ديده مي
درصد در ۲هاي التهابي در حد  سلول. شود کلسيفيکاسيون ديده مي

 .شود استروما ديده مي
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ه مناسـب  یش ـحا نبـا برداشـت   یلدوس درمـان جراح ـ یدر تومور ف
را  یجراحـان لامپکتـوم   کـه اکثـر   نآبـا وجـود    ؛ه شدهیعه توصیضا
  ).3( دهند یح میترج

ر یی ـز تغی ـبا توجه به بـزرگ بـودن تـوده و ن    شده یمعرفمار یدر ب
تـا   گرفتـه شـد   یم به انجام عمـل لامپکتـوم  یتصم ؛جاد شدهیشکل ا

  .ص انجام شودید تشخییپس از تا یلیاقدامات تکم
 نظـر ش از عمـل از  یپ ـ یک تـوده پسـتان  ی یعص قطیاگرچه تشخ

ز کاهش یمجدد و ن یاحتراز از جراح ،یاتخاذ تصمصم درست درمان
 يها روشاما امروزه با وجود استفاده از  ؛ت داردیمار اهمیاضطراب ب

ش از یپ یص قطعیتشخ یگاه یپستان يها مختلف در توده یصیتشخ
تنهــا  هــا روشن یــا يهــا افتــهیســت و یر نیپــذ امکــان یعمــل جراحــ

کنـد و   یعه را مشـخص م ـ یم بـودن ضـا  یا بـدخ ی ـو بودن م یخ خوش
 ر خواهدیپذ امکان يق پاتولوژیدق یتنها بعد از بررس یص قطعیتشخ
  .بود

  گيري نتيجه
م یعات بدخیضا ینیر و علائم بالیس یک گاهیستیبروسیرات فییتغ

ک منفـرد  یسـت یبروسیعات فیضـا  یص قطع ـیتشـخ  .دهـد  یم ـرا نشان 
  .باشد یک میپاتولوژ يها تهافیبراساس 

  تشكر و قدرداني
خـاطر   بـه فاطمـه مغـانی    اکـرم مشـتاقی و   هـا  از خـانم له یوس نیبد
  .گردد سپاسگزاري میمانه، یصم يهمکار
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