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سرطان پستان، ماستکتومی :هاي كليدي اژهو

  و هدف هزمين
هاي شود كه از بافتسرطان پستان به سرطاني اطلاق مي

و ) داكتال(هاي پوشاننده مجاري شيري پستاني، اغلب از سلول
 1.گيردمي ءمنشا) لوبولار(هاي اطراف مجاري همچنين لوبول

هاي زنان را تشكيل درصد تمام سرطان 9/22رطان پستان س
هاي ناشي از صد مرگدر 7/13مسبب  2008دهد و در سال مي

انجمن سرطان آمريكا آمار  2.سرطان در بين زنان بوده است
را اينچنين تخمين  2013سرطان پستان در آمريكا و در سال 

  :زندمي
 هامورد جديد سرطان مهاجم پستان در خانم 232340 •
 پستان مجاري مورد جديد سرطان درجاي 64640 •

 :چكيده

درصد آنان مبتلا به  ۱- ۷ان ين ميشوند که در ايخانم به سرطان پستان مبتلا م هزار ۲۰۰اعلام کرده است که سالانه  ينيبه طور تخم کايانجمن سرطان آمر

هاي زنان را درصد از تمامي سرطان ۴/۲۱باشد و يعترين سرطان در بين زنان ميدر ايران سرطان پستان شا .پستان هستند يسرطان التهاب يعنين نوع آن يترمهاجم

  .شودشامل مي

عوامل  و از ياجتماع يت اقتصاديش سن، وضعيافزا ،ثرؤم يطيط محيتوان از شرايدارند که م ينقش مهم يمارين بيجاد ايک در ايو ژنت يطيعوامل مح

  .مهاجم هستند يياز نوع مجرا يالتهاب يهانسرطا يبعض. جهش را نام برد نژاد و ،يکيژنت

 يهااز جمله روش  MRI، PET/CT ي،، سونوگرافيرافـوگـمام .است يکـينيص به صورت کلـور اخـان به طـاص از سرطان پستـن نوع خيص ايتشخ

 يردهاـکيدر ارتباط با رو ييهاشرفتيامروزه پ .دهديم رارـار ما قـيخاص در اخت يانهيدر زم يکدام اطلاعات پستان هستند که هر يابـدر سرطان الته يصيتشخ

  .ش داده استيپستان را افزا يماران سرطان التهابيب ياً بقاـقبل از عمل شده است که مشخص يدرمان يميآن اعم از ش يدرمان



  ۱۳۹۲، سال ۴، شماره ۲۱نشريه جراحي ايران، دوره 

 3ها بر اثر سرطان پستانمرگ خانم 39620 •

به طور تخميني اعلام كرده است كه  مريكاآانجمن سرطان 
شوند كه در مي خانم به سرطان پستان مبتلا هزار 200سالانه 

ن يعني آترين نوع نان مبتلا به مهاجمآدرصد  1-7اين ميان 
  .سرطان التهابي پستان است

سرطان التهابي پستان بيماريي نادر و بسيار مهاجم است 
 .كنندهاي سرطاني عروق لنفاوي را مسدود ميكه در آن سلول
هاي التهابي پستان از نوع مجرايي مهاجم بيشتر سرطان

كند و در زمان اين سرطان بسيار سريع رشد مي .هستند
هاي ديگر بعضي از ويژگي .هستند IVيا  IIIتشخيص مرحله 

  :سرطان التهابي در زير آمده است
 سال 57ميانگين سني  •

 در نژاد آفريقايي آمريكايي بيشتر از سفيد پوستان •

 شوددر زنان چاق بيشتر ديده مي •

 6- 4)نده منفيسه گير(گيرنده هورموني منفي هستند  •

 علائم
دار شدن، رنگ حفره(تورم، قرمزي و تغييرات پوستي 

كه بخش اعظم پستان مبتلا را ...) خوردگي وارغواني، چين
  .كنددرگير مي
تواند توده حاوي مايع لمس اما مي ،فاقد توده است معمولاً

توان به افزايش سريع اندازه پستان، از ديگر علائم مي .شود
نين دردناك بودن لمس احساس سوزش و سنگيني و همچ

  7و8.پستان مبتلا اشاره كرد
دهنده نوع عنوان عامل افتراقه توان بسرعت رشد را مي

  9.اوليه اين سرطان از نوع ثانويه دانست
هاي ابي پستان يكي از سرطانـآن جايي كه سرطان الته از

دشوار  ارـكي بر روي آن بسيـات كلينيـمطالع ،ادر استـن
 10.است

 ساير از ترو كشنده تراين نوع سرطان به مراتب مهاجم
فت و گرچه چگونگي اين سرعت پيشر .هاي پستان استسرطان

رسد علت اين كشنده نظر ميه ب اما ،متاستاز نامشخص است
بودن به طبيعت مهاجم اين نوع سرطان، ارتباط مستقيم آن با 
سيستم لنفاوي و همچنين نبود توده قابل لمس در معاينه حين 

هاي افتراقي اين يكي از تشخيص 11و9.گرددتشخيص برمي
تواند تظاهرات هوچكين اوليه است كه مي غيربيماري لنفوم 

ولي درمان  .مشابهي با سرطان التهابي پستان داشته باشد كاملاً
  12.متفاوت است آن كاملاً آگهييشو پ

تشخيص اين نوع خاص از سرطان پستان به طور اخص به 
صورت كلينيكي است كه شايعترين يافته در آن قرمزي و تورم 
 است كه آن هم به علت مسدود شدن مسير لنفاوي توسط

هاي كلينيكي ل يافتهـدليه ب. وم استـهاي آدنوكارسينولـسل
هاي ديگر با التهاب پستان و تشخيص ولاًـول آن معمـغيرمعم

له منجر به تشخيص و درمان أشود كه اين مساشتباه مي
 15-13.شد خيري بيماري خواهدأت

شناسي تهاجم به عروق ررسي آسيبـهاي بنبود يافته
گذارد ابي پستان را كنار نميـان التهـص سرطـاوي تشخيـلنف

ص كلينيكي، ـدون اين يافته و با تشخيـلايان حتي بـو مبت
  16.بايست تحت درمان تهاجمي قرار گيرندمي

بروز سرطان التهابي پستان افزايش و بقاء  1990از سال 
هاي اساسي همچنين تفاوت .مقدار اندكي بهبود يافته است

سن هنگام تشخيص، ميزان بروز برحسب  ،هاينژادي در زمينه
  17.مشاهده شده است بقاء و سن

  سازعوامل زمينه
توان از فاكتورهاي ايجاد اين شرايط محيطي و ژنتيك را مي

  .بيماري نام برد
 وضعيت لفه مهم سن،ؤثير عوامل محيطي سه مأاز جهت ت

اجتماعي اقتصادي در اين نوع سرطان قابل بررسي است كه 
  :شودبدين صورت ارزيابي مي

 65 ميزان سرطان التهابي پستان با افزايش سن تا :سن
يابد و از آن سن به بعد با افزايش سن زايش ميـسالگي اف
در صورتي كه ميزان سرطان التهابي پستان با  ،يابدكاهش مي

به طور يكنواخت با افزايش سن افزايش  عـتهاجم موضعي وسي
  18.ابديمي

در كل نسبت به سرطان پستان غير التهابي، مبتلايان به 
يابند، با افزايش خطر ر ميـتر تظاهن پايينـاين سرطان در سني

تري راه هستند و بقاي كوتاهـاز در زمان تشخيص همـمتاست
  19.دارند

سرطان التهابي پستان ارتباط : وضعيت اجتماعي اقتصادي
كه با  بطوري ،تنگاتنگي با وضعيت اجتماعي اقتصادي فرد دارد

  .ابديميكاهش وضعيت اجتماعي اقتصادي شيوع آن افزايش 
زنان آفريقايي  بطور مشخص اين نوع سرطان در :نژاد

  11.شرق ميانه شايعتر است آمريكايي و آفريقاي شمالي و
شناسي اين نوع سرطان تهاجم مشخصه آسيب نهايتاً

  .هاي كارسينوماتوز به عروق لنفاوي پوستي استسلول
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  ژنتيك
 سرطان التهابي پستان يك سرطان آنوپلوئيدي پيشرفته، با

، سطوح بالا و P53هاي فراوان و افزايش بيان در ژن جهش
  20.است E-cadherinعملكرد نامناسب مولكول 

هاي تومورال سرطان التهابي در توده E-cadherinمولكول 
  21و22.شودپستان بيان مي

 cadherin E-دست دادن  اگرچه در ساير انواع تومورها از
تليالي به بخشي از فرآيند تبديل اپي N-cadherinو كسب 

باشد كه همراه با بيان فاكتورهاي همانندسازي از مزانشيمي مي
با اين حال در  23-25،نيز هست SNAI1و  TWIST1جمله 

همچنان در پيدايش  E-cadherinستان، سرطان التهابي پ
  26و27.تومور و بقاء نقش دارد

هاي در توده E-cadherin نشان داده شده است كه بيان
بوده  CDH1راه با افزايش بيان ـسرطان التهابي پستان هم

يك سركوبگر ( ZEB1است كه اين ژن از طريق سركوب بيان 
  .كنداثر خود را اعمال مي) E-cadherinبيان 

يك مسير ( TGF-Bهمچنين اين پروسه با سركوب مسير 
  28.اشته استاز طرق مختلف نيز همزماني د) اصلي آپوپتوزيس

  : شودتحت دو مكانيزم مختل مي P53عملكرد نرمال 
 جهش مستقيم •

 ها جداسازي و تجزيه سيتوپلاسمي پروتئين •

در  c-erbB2بيشتر مطالعات شواهدي از افزايش بيان ژن 
و  EGFRهاي همچنين در بيان ژن .دهداين سرطان نشان نمي

cathepsin D تفاوتي بين ،IBC  وNIBC 20.وجود ندارد  
هاي بيوشيميايي اين تحقيقات براي مشخص كردن ويژگي

  :هاي ذيل استكننده يافتهسرطان مطرح
 WISP3و  LIBCهاي عدم بيان ژن •

زائي و با نقش رگ( Flt-1و  VEGF، bFGFافزايش بيان 
 )پرعروقي فراوان اين تومورها

افزايش توليد ، Rho GTPaseافزايش بيان مسيرهاي  •
caveolin-1, 2  وNF-kB527و21و 

ش بيان ـر به كاهـمنج IBCدر  NF-kBال شدن ـفع
ر ارتباط متقابل ـر بيانگـود كه اين امـشيروژن مـگيرنده است

ER  وNF-kB فعال شدن  .دـباشميNF-kB  تنها مختصIBC 
ورهاي گيرنده منفي پستان يافت شده ـام تومـنبوده و در تم

  29.است
كه با افزايش ريسك متاستاز همراه ( 8q24حذف لوكوس  •

آگهي ارزيابي عنوان عامل پيشه توان بو همچنين مي )است
 2.شود

) مادر و دختر(كه باعث نوع فاميلي  BRCA2جهش ژن  •
  30.شود و بسيار خطرناك استمي
مسئول فنوتيپ التهابي اين ( LIBCعدم بيان ژن  •

 31)سرطان

ين معكوس بعلت افزايش فعاليت رسپتور ئافزايش پروت •
  Alk (Anaplastic Lymphoma Kinaz)وتيروزين كيناز 

• Jak1_stat3 و  PDk1و AMPK 

  )HMTV(ويروس تومور پستاني انساني 
از زنان % 71اي اين ويروس در در طي مطالعه اخيراً

پ ـت شده است كه با فنوتيـياف IBCآمريكايي مبتلا به 
  32.تري از سرطان نيز همراه بوده استبدخيم

آنزيم ) 541و  462(ري در اين زمينه دو گونه ـه ديگـمطالع
RNase L )اركر سرطان پروستات مرتبط با ـوان بيومـعنه كه ب

ورد بررسي قرار داده است كه ـم HBCرا در ) ويروس است
 .در بيان اين ژن وجود نداشت NIBCو  IBCاوتي بين ـتف

 بعلاوه شواهدي .يافت نشد NIBCدر نوع  462ن گونه ـهمچني
  33.يافت نشد IBCهاي ودهـدر ت HMTVروس ـاز وي

  هاي تشخيصيروش
 Locally Advanced Breast Cancerبه علت شباهت

(LABC)  و التهاب پستان به سرطان التهابي پستان تشخيص
  34.آن همواره مورد بحث بوده است
هايي است كه داراي ويژگي سرطان التهابي پستان

دهد كه افتراق مي  سرطان غيرالتهابي پستانرا از  تشخيص آن
  :توان به موارد زير اشاره كرداز آن جمله مي

• S-phase fraction بالا 

 گريد بالا •

 آنوپلوئيدي •

  هاي هورمونياحتمال كمي گيرنده •
رافي اولين تست تشخيصي ـگرچه همچنان ماموگ

اما  ،كان در اين زمينه استـط پزشـواست شده توسـدرخ
ند كه به آنها به اختصار خواهيم هست مهم هاي ديگر نيزروش

  .پرداخت
ه است كه نه ـرافي در اين نكتـت ماموگـت ارجحيـعل

بلكه  ،كندراهم ميـكننده از تشخيص را فد حمايتـفقط شواه
 اي راو منطقه ات داخل پستاني و توسعه موضعيـتواند ضايعمي

ورت قرينه ـان به صـدو پست ن آنكه هرـضم ،نيز بررسي كند
دهد اما نشان مي رافي هم التهاب راـسونوگ .شودبررسي مي



  ۱۳۹۲، سال ۴، شماره ۲۱نشريه جراحي ايران، دوره 

 MRIنقش  .تر استهاي لنفاوي تشخيصيها و گرهبراي توده
هنوز نيز بحث  تشخيصي و هم پايش بيمار هم از نقطه نظر

  35.برانگيز است
هاي نقش حياتي در تشخيص MRIت اگرچه در هر صور

  .افتراقي بيماري دارد
MRIهاي مكرر بخصوص تصاوير T2 weighted  در اين

  35.كننده استخصوص بسيار كمك
هاي متعدد كوچك و ناهمگن و افزايش ضخامت توده

هاي است كه از ويژگي MRIمنتشر پوست نكات كليدي در 
ها آن را از يمشخص سرطان التهابي پستان است كه اين ويژگ

  36.ماموگرافي متمايز ساخته است
اراني كه به تازگي تشخيص سرطان التهابي ـبراي بيم

ي در ـاطلاعات مهم PET/CT ،ذاشته شده استـپستان گ
 ره وـهاي غير منتظلنفاوي و مكان ددـري غـارتباط با درگي

كه  ن آنـضم .دهدار ما قرار ميـمتاستازهاي دوردست در اختي
ال ـح بندي سرطان پستان دربراي مرحله PET/CTاستفاده از 

  37.افزايش است
در نهايت گرچه بيوپسي اطلاعات مهمي را براي تشخيص 

  14.اما انجام آن براي تشخيص الزامي نيست ،كندفراهم مي
هاي زير جهت تشخيص لفهؤالمللي مبر اساس معيار بين

  :تسرطان التهابي پستان در نظر گرفته شده اس
شرح حال از شروع ناگهاني قرمزي، تورم و يا پوست  •

 پرتقالي شدن، گرمي پستان، با يا بدون لمس توده

شرح حال از ترك خوردن، مسطح شدن يا فرو رفتگي  •
 نيپل ممكن است داده شود

شرح حال از تشخيص التهاب پستان و عدم پاسخ به  •
 بيوتيكي براي حداقل يك هفتهدرمان آنتي

 ماه 6كمتر از  شرح حال شكايت •

شكل ه در معاينه درگيري حداقل يك سوم پستان ب •
 قرمزي

س عروق ـالي با يا بدون لمـس توده احتمـاينه لمـدر مع •
ل ـاري نيپـاي با يا بدون نابهنجقهـوضعي منطـاوي مـلنف

 پستان

  38ييد آسيب شناسي به كمك بيوپسي سوزنيأت •

  هاي درمانيروش
همان طور كه ذكر شد سرطان التهابي پستان يك سرطان 

نگر در اين بودن آن مطالعات آينده نادر است و به علت نادر
  .زمينه بسيار مشكل است

سرطان التهابي پستان از گذشته بطور قطع كشنده تداعي 
باعث ) احي يا پرتو درمانيجر(هاي موضعي درمان. شده استمي

در حاليكه  ،بهبود اندك نجات طولاني مدت بيماران شده است
درمان تركيبي با افزايش چشمگير اين متغير همراه بوده است، 

كه امروزه يك سوم از مبتلايان نجات طولاني مدت  بطوري
  16.خواهند يافت

رين ـنظر مناسبته مدلي ب امروزه رويكردهاي درماني چند
كه زمان  بطوري ،آيندانواع رويكردها در اين زمينه بحساب مي

پرتو درماني و شيمي درماني هنوز جزء مسائل  و نقش جراحي،
  39.برانگيز استبحث

تواند يك علامت رسد كه القاء شيمي درماني ميبنظر مي
بخصوص از آن جايي كه بيماراني كه به  ،پيش بيني كننده باشد

دهند در معرض خطر بالاتري از القاء شيمي درماني پاسخ نمي
متاستازهاي دوردست بخصوص در استخوان و سيستم اعصاب 

  40.مركزي هستند و بقاي كوتاهتري خواهند داشت
دهند كه القاء شيمي درماني استفاده تحقيقات نشان مي

ساله را  5اي ميزان بقاي شده قبل از درمان موضعي منطقه
هاي موضعي البته اين درمان با درمان ،دهندزايش ميـاف

 در. ني بايستي همراه باشددرما اي مثل جراحي يا پرتومنطقه
مورد استفاده از شيمي درماني كمكي هنوز مطالعات بيشتري 

هاي درماني بيشتر از طريق رسد پيشرفتنظر ميه ب .لازم است
  13.پذير استالقاي تشديد شده شيمي درماني امكان

يا شيمي  تركيبات دارويي جديد در شيمي درماني و
درماني دوز بالا به همراه پشتيباني مغز استخوان اتولوگ در 

  41.افزايش بقاي بيماران در دست بررسي است مورد
براي شروع بهترين درمان القاء شيمي درماني بر پايه 

  .داروي آنتراسيكلين است
) درماني جراحي يا پرتو(پس از آن يك درمان موضعي 

  42و43.شودبسته به نظر پزشك و شرايط بيمار تعيين مي
از آنجايي كه در برخي مطالعات نشان داده شده است كه 
جراحي ماستكتومي كه منجر به دست يافتن به يك حاشيه 

باعث افزايش بقا شده  ،منفي شده است، قبل از پرتو درماني
و نيز در برخي ديگر ميزان بقاء يكسان در بين اين دو  44است

ه دو درمان فوق ب در حال حاضر هر 45و46،اندگروه را ذكر كرده
  .شوندعنوان درمان منطقي موضعي در نظر گرفته مي

گيرند، در بيماراني كه تحت عمل ماستكتومي قرار مي
شواهد حاكي از آن است كه برداشتن عقده لنفاوي پيش قراول، 

هاي لنفاوي زيربغلي را ندارد عقده ويي درگيريـت پيشگـقابلي
برداشتن  بايست باو اگرچه عمل ماستكتومي در اين افراد مي
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اوي زيربغل استاندارد همراه شود، نه عقده لنفاوي ـغدد لنف
  47.راولـپيش ق

 HER2اگر در بيماري افزايش بيان ژن موتاسيون يافته 
 .دهيمانجام مي Trastuzumabسال درمان با  يك ،وجود داشت

پاسخ ندادند   Trastuzumabبادر بيماراني كه به شيمي درماني 
  .شونددرمان مي Lapatinibبا 

م كردن علايم ـدر ك را Lapatinibر ـثيأات تـتحقيق
 48.دت نشان داده استـوتاه مـدرد در ك جمله ار ازـباليني بيم

حال بررسي  ايي درـبه تنه) Lapatinib)tykerb  امروزه درمان
  .باشدمي

 را Lapatinib و Trustuzumabهم چنين مطالعات نقش 
گزارش  (+)HER2در درمان سرطان التهابي پستان در بيماران 

  49.اندكرده
روند نقش تركيبات سلولي مولكولي در  بطور كلي اخيراً
  .تر شده استكننده پررنگدرماني و پيشگويي

 GLL1 (Glioma Associatedكه نقش  بطوري .1

Oncogene Hemologue)  به عنوان يك استراتژي درماني
  50.جديد براي بيماران نشان داده شده است

2 .CTSB (Cystheineprotheasecathespin B)  يك
علامت پيشگويي كننده براي غدد لنفاوي متاستاتيك در 

  51.سرطان التهابي پستان است
 HDAC (Histone Deacetylase)تحقيقات جديد نقش  .3

را در درمان  Suberoylanilidehydroxamic Acid (SAHA( و
  52.اندسرطان التهابي پستان ذكر كرده

ابي پستان و ـدر درمان سرطان الته 6-وكينـاينترل. 4
  .هاي ديگر مثل آرتريت روماتوييد نقش مهمي دارندبيماري
5 .MMPs (Matrix Metalo Protein)  يك آنزيم تجزيه

كننده پروتئين است كه نقش مهمي در تهاجم و متاستاز 
  .كندسرطان ايفا مي

در مطالعات اخير  Farnesyltransferaseمهاركننده . 6
نشان از اثر داشتن بر باز گرداندن تغييرات فنوتيپي مهاجم در 

  31.داشته است RhoCهاي سلولي با افزايش بيان ژن رده
لتهابي رطان اـع سـلا به نوع وسيـورد مبتـدر يك م

ي درماني، ـرياني داروهاي شيمـق شـان قبل از تزريـپست
DFUR 1200 به همراه گرم ميليMPA 1200 تزريق گرم ميلي

 .شد كه منجر به بهبود قابل ملاحظه ضايعات التهابي پوست شد
طور ه هاي داخل شرياني شيمي درماني بزريقـاين درمان با ت

ل ضايعات پوستي پي در پي ادامه يافت كه باعث محو كام
ماستكتومي گسترده انجام  .اما روي توده اثري نداشت ،گرديد

كننده نقش رژيم درماني فوق در تواند مطرحاين يافته مي .شد
  53.محدود كردن گسترش سرطان باشد

  هيگآيشپ
 )مهمترين(تهاجم لنفاوي  •
 علائم التهابي شديد •

 ورموني منفيرسپتور ه •

 p53جهش  •

 مبتلايان در سن پيش يائسگي •

همچنين سايز . آگهي بد هستندهمگي اينها عوامل پيش
عنوان عامل تعيين پيش آگهي در اين سرطان مطرح ه توده ب
  56- 54.نيست

  گيـري و نتيجه بحث
سرطاني  ،همان طوركه گفته شد سرطان التهابي پستان

هايي در ارتباط با ولي امروزه پيشرفت ،كاملاً كشنده است
رويكردهاي درماني آن اعم از شيمي درماني قبل از عمل شده 

هاي سرطان التهابي پستان را است كه مشخصاً بقاي مريض
تشخيص اين نوع خاص از سرطان پستان  3.زايش داده استـاف

عترين يافته در آن به طور اخص به صورت كلينيكي است كه شاي
رمزي و تورم است كه آن هم به علت مسدود شدن مسير ـق

ثير عوامل أاز جهت ت 15-13.هاي تومور استاوي توسط سلولـلنف
وضعيت اجتماعي اقتصادي در  و محيطي، دو فاكتور مهم سن

وگرافي اولين تست ـمام 11.اين نوع سرطان قابل بررسي است
كان در اين زمينه ـشط پزـت شده توسـتشخيصي درخواس

اما براي  ،دـدهنشان مي اب راـرافي هم التهـسونوگ. است
هم از  MRIنقش  .تر استهاي لنفاوي تشخيصيها و گرهتوده

هنوز نيز بحث برانگيز  نقطه نظرتشخيصي و هم پايش بيمار
هاي اطلاعات مهمي در ارتباط با درگيري گره  35PET/CT.است
ره و متاستازهاي دوردست در ـمنتظ هاي غيركانـاوي و مـلنف

امروزه رويكردهاي درماني چندمدلي  37.دهدار ما قرار ميـاختي
حساب ه ردها در اين زمينه بـترين انواع رويكر مناسبـنظه ب

بطوريكه زمان و نقش جراحي، پرتو درماني و شيمي  ،آيندمي
   39.درماني هنوز جزء مسائل بحث برانگيز است

هاي ابي پستان عليرغم درمانـطان التهاران سرـدر بيم
. ت بالا استـازهاي دوردسـزان متاستـاكان ميـر شده كمـذك
اده از شيمي درماني نتايج هم چنان ـرغم استفـي عليـحت

هاي هورموني رندهـبا گي ارانـدر بيمست بخصوص ا پابرجا
اراني كه به شيمي درماني ـدر نهايت حتي در بيم 56.تـمثب
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وضعي درمان ـود مـورت عـاند در صخ كامل يا نسبي دادهـپاس
روز و ـب. د دادـزايش نخواهـاي آنان را افـراحي هم بقـج

د ر در هر صـنف 120و  22ان در ايران ـرطان پستـشيوع س
ال بوده ـس 49تا  40د و سن شايع بين ـباشزار نفر ميـه

ان در بين ـرين سرطـان شايعتـدر ايران سرطان پست 58.است
هاي زنان را شامل رطانـس درصد از تمامي 4/21باشد و زنان مي

  59.شودمي

در  طانسفانه آمار دقيقي از شيوع اين نوع سرأمت
ساله جراحان  درتجربه چندين .كشورمان در دسترس نيست

كار رفته ه هاي درماني مختلف مطروحه بلفين اين مقاله روشؤم
در  طانسره به شيوع بسيار كم اين نوع ـولي با توج ،است

 ،اني ارجح اجماع نظر وجود نداردـكشورمان در مورد روش درم
مؤثر در افزايش و  ولي همگي اساس درمان را شيمي درماني

  .دانيممي بقاي بيماران
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Abstract: 

 
The Baseline Causes of Inflammatory Breast Cancer 
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The American Cancer Society has announced that approximately 200,000 women are diagnosed with 

breast cancer annually .Among which %1-%7 are diagnosed with the most invasive breast cancer type; the 
Inflammatory Breast Cancer. In Iran, breast cancer is the commonest cancer among women comprising 21.4% 
of all cancers among females. 

Environmental factors and genetic susceptibility play an important role in causing breast cancer. The 
environmental factors include: aging, and socioeconomic status and the genetic factors include: race, mutation 
and repetition.  

Some inflammatory breast cancers are the invasive ductile type. The diagnosis of this particular breast 
cancer is specifically determined clinically. Sonography, MRI, PET/CT and Mammography are common ways 
to diagnose this type of breast cancer. They provide us with specific information in regards to inflammatory 
breast cancer.  

Generally inflammatory breast cancer is fatal but recent improvement in therapeutic approach like Pre-
Surgical Chemotherapy has significantly increased the survival rate.  
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