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  ساله 44گزارش یک مورد کارسینوم پاپیلر داخل کیستی پستان در مرد 

  ** مینو شفیعی ، دکتر*سید علی جلالی دکتر
  
  
  
  
  
  
  
  
      

سرطان داخل کیستی پستان، کیست پستان، سرطان پستان در مردان :هاي کلیدي اژهو

  و هدف هزمین
سرطان پاپیلري داخل کیستی پستان در زنان نادر است 

هاي ر متوسط کمتر از حدود یک درصد سرطانو به طو
سرطان پستان در مردان از . شودپستان در آنان را شامل می

نظر آماري حدود نیم الی یک درصد شمار سرطان در زنان 
به طور بسیار نادر این سرطان در مردان نیز گزارش . باشدمی

این نوع  8-1.شده است که تعداد آنها انگشت شمار است
ه در زنان و چه در مردان در سنین سالخوردگی بدخیمی چ

موردي که در اینجا گزارش می شود  6و5.است گزارش شده
ساله  44سرطان پاپیلري داخل کیستی است که در مرد 

سابقه و که اطلاع داریم در کشور بی اد شده تا آن جائیـایج

  :چکیده
ان را در زنان شامل ـهاي پستان است که کمتر از نیم درصد سرطان پستل کیستی نوع نادري از بدخیمیـر داخـسرطان پاپیل

کند و از طرفی ممکن است گمراه می این بدخیمی از اختصاصات خاصی برخوردار است که از یک طرف به تشخیص کمک. شودمی
افتد که به خصوص در این موارد است و گاه به طور بسیار نادر در مردان نیز اتفاق میاین نوع بدخیمی در زنان نادر . کننده باشد

این سرطان چه در زنان و چه در مردان در سنین پس از . براي تشخیص احتیاج به آگاهی قبلی از وجود این نوع بدخیمی دارد
  . یائسگی و سالخوردگی اتفاق می افتد

اي است که بیماري یک ماه قبل از مراجعه به صورت کیست منفردي در ناحیه پري هسال 44شود مرد که گزارش می موردي
وجود آمده بود که پس از پونکسیون و تخلیه کامل مایع زرد مایل به سبز رنگ شفاف پس از یک ماه عود کرد، ه پستان چپ ب آرئولار

گزارش میکروسکوپی سرطان . الم اطراف برداشته شدلذا تصمیم به عمل جراحی گرفته شد و کیست همراه با دو سانتیمتر بافت س
  .منفی داشت Her -2هاي استروژنی و پروژسترونی مثبت و پاپیلر داخل کیستی بود که با ایمونوهیستوشیمی تأیید شد و گیرنده

سی مورد گزارش این بیماري در مردان فوق العاده نادر است به طوریکه در کشور تاکنون گزارش نشده و در دنیا نیز کمتر از 
  .شده که در سن زیر پنجاه سال فقط چند مورد دیده شده است
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ط چند مورد در سن کمتر از پنجاه سال دیده ـدر دنیا فق
  .شده است

که از اسم آن پیدا است در داخل  ن بدخیمی به طوريای
هاي پاپیلر از مجراي کند؛ این کیستکیست پستان رشد می

گیرند که ایجاد پاپیلوما شیري اصلی پستان سرچشمه می
تواند باعث اتساع مجرا شده و به تدریج به صورت خود می

ها از نظر شدت بدخیمی این نوع سرطان. کیست ظاهر شود
است و گاه در اطراف کیست نیز کارسینوم داکتال در خفیف 

سرطان کیستیک اغلب اوقات  6 -9.(DCIS)شود جا دیده می
افتد و در قسمت میانی و یا نزدیک به میانی پستان اتفاق می

به عبارت دیگر در قسمتی که مجاري شیري اصلی در آن 
از طرف دیگر به علت شباهت . شوددیده می ،اندواقع شده

ا به ضایعات خوش خیم گاه ممکن است عدم توجه به این آنه
خیر در أنوع سرطان و همچنین رشد کند آنها باعث ت

از نظر میکروسکوپی عدم  9-6.تشخیص این نوع سرطان شود
به طور کلی . مشاهده لایه میواپی تلیال بسیار اهمیت دارد

هاي داخل کیستی به حسب نحوه شروع آن به سه سرطان
شوند؛ دسته نخست سرطان غیر کیستیک می دسته تقسیم

پستان است که در مرکز دچار نکروز شده و به این ترتیب 
شود و به آن سرطان یک کیست ثانویه در مرکز آن ایجاد می

دسته دوم همراه بودن  12و10و3.شودکیستیک پستان گفته می
سرطان پستان و بیماري کیستیک پستان است که سرطان 

یابد و به آن همراه بودن جاد و گسترش میدر داخل کیست ای
دسته سوم آنکه سرطان . شودگفته می طانکیست و سر

 شود که به آن اصطلاحاًدر دیواره کیست ایجاد می ماًیمستق
IPC و گاه به ندرت ممکن است عفونت  15-11شود؛گفته می

اگرچه تمایز این موارد  16.مزمن به صورت کیست ظاهر شود
ولی در مورد بیمار ما چون به طور  18-15،گاه مشکل است

وضوح سرطان از داخل کیست ایجاد شده بود و اینکه دیواره 
ن بدون درگیري بود این مورد به آخارجی کیست و اطراف 

  .باشدپستان می IPCدرستی نشانگر 

  گزارش بیمار
ساله که به علت برجستگی زیر  44بیمار مردي است 

 3×3در معاینه توموري . مایدنآرئول پستان چپ مراجعه می
به علت . شدمتحرك و سفت حس می سانتیمتر، مدور و کاملاً

اضافه وزنی که بیمار داشت وجود مختصر ژینکوماستی بیمار 
در سونوگرافی کیست دیواره واضحی . شداز نظر پنهان می

  .)1 تصویر(شد داشت و رسوبی در داخل کیست دیده نمی

  

  

 نشانگر خلفی سایه نبود و یستک نازك جدارـ 1تصویر 
  ساده کیست

کیست پونکسیون شد و پس از آسپیراسیون دیگر 
در . فروکش کرده بود کیست قابل لمس نبود و کاملاً

آسپیراسیون مایع حاصله زرد مایل به سبز و شفاف بود، از 
این جهت دور ریخته شد و به بیمار گفته شد یک ماه دیگر 

چهار هفته بعد کیست عود . کنددد مراجعه ـبراي معاینه مج
رافی ـرافی نیز وضعیتی شبیه به سونوگـکرده بود و سونوگ

 به علت بازگشت کیست در مدتی نسبتاً. داداول نشان می
. کوتاه پس از تخلیه کامل، تصمیم به عمل جراحی گرفته شد

هنگام عمل جراحی سعی شد کیست همراه با مقداري از 
هنگام عمل کیست در یک . ودبافت سالم اطراف برداشته ش

نقطه ناخواسته باز شد و مایع سبز رنگ تیره خارج شد و در 
رانی را ـود داشت که نگـکف کیست هم ته نشین وج
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در بررسی میکروسکپی ضایعه کیستیک، . دادزایش میـاف
حور ـب با مـري و منشعـد زوائد پاپیلـر و رشـتکثی

داخل لومن  عروقی از جدار فیبروي کیست به –همبندي 
هاي پوشاننده زوائدپاپیلري به صورت سلول. مشاهده شد

اي را به میزان متوسط نشان یک لایه بوده و آتی پی هسته
هاي اپی داد ولی علائمی دال بر نکروز و پیش روي سلولمی

تلیالی آتیپیک از کپسول فیبري به بافت اطراف مشاهده 
عدم وجود  (IHC)آمیزي در رنگ). 3و  2 تصاویر(نگردید 
هاي میواپی تلیال در محور و محیط زوائد پاپیلري با سلول

یید شد؛ همچنین گیرنده أت CK-14 منفی بودن مارکر
-HERمثبت و  (PR)و گیرنده پروژسترونی  (ER)استروژنی 

منفی گزارش گردید؛ و نیز اندازه تستوسترون، کورتیزول،  2
ترون خون بیمار استرادیول و پرولاکتین و استروژن و پروژس

  .در حد طبیعی بود

  
 همراه کیست فیبروي جدار میکروسکوپی نماي ـ2تصویر 

 آمیزي رنگ. لومن داخل به تومور پیشروي با
  100x بزرگنمائی با ائوزین -هماتوکسیلین 

  

   در ايهسته پی آتی میکروسکوپی نماي ـ3تصویر 
   آمیزي رنگ پاپیلري تومور هايسلول

  400x بزرگنمائی با ئوزین ا –هماتوکسیلین 

  گیري و نتیجه بحث
شود، زیرا غدد سرطان پستان در مردان کمتر دیده می

پستانی در آنها در وضعیت هیپوپلاستیک قرار دارند و از این 
جهت در مقایسه با زنان حدود یک درصد تعداد آن در زنان 

از طرفی سرطان پاپیلري داخل کیستی در زنان  14-12.است
هاي پستان را در آنها ب و کمتر از یک درصد سرطانهم کمیا

به این جهت با توجه به مطالب ذکر شده این . دهدتشکیل می
نوع بدخیمی در مردان بسیار نادر است و نیز به همین دلیل 

ردان در ـاطلاعات کمی در مورد این نوع بدخیمی در م
بعضی از نویسندگان عقیده دارند که  14-12.باشددسترس می

ن است با سرطان پستان ـافزایش پرولاکتین در مردان ممک
در آنها ارتباط داشته باشد و از طرف دیگر باور دارند که 
میزان کم پرولاکتین در مردان سبب محافظت آنها در برابر 

   20-17و13و12.شودسرطان پستان می
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خیم و دانیم که پاپیلوماهاي پستان چه از نوع خوشمی
خیم آن در مجاري شیري اصلی پستان ایجاد چه از نوع بد

شود و چون خاصیت ذاتی پاپیلوماها خونریزي و ایجاد می
لخته است، پس دور از ذهن نیست که با ایجاد لخته و اتساع 
مجراي شیري کیستی بوجود آید که درون آن ساختار 

سفانه به علت فعال شدن أاما مت 20و15.پاپیلري داشته باشد
در اطراف این ضایعه گاه تشخیص بین  استروماي سلولی

ساده و تهاجمی و از نوع پاپیلر  DCISسرطان اینسایتو 
پاپیلري وضعیتی  DCISاز این جهت . شوددشوار می

آورد که ممکن است چندین مجراي گسترده را به ذهن می
هاي لذا رنگ گرفتن سلول ،شیري را درگیر کرده باشد

به طرف  DCISرطان نشانگر حرکت س MEPمیواپیتلیالی 
به عبارت دیگر چنانچه  20و13و12.سرطان تهاجمی داکتال است

برسد ضایعه قابلیت متاستازهاي  DCISحتی اگر به نظر نوع 
هاي میواپی بنابراین وجود و یا نبود سلول: دوردست را دارد

همچنین  21و19و15و14.از اهمیت ویژه برخوردار است MEPتلیال 
ه میوزین عضلات صاف با زنجیره رنگ آمیزي کالپونین ک

اي میزي هستهآکه رنگ P63و  SMM-HCسنگین است 
هاي تواند دست نخورده بودن لایه بازال سلولاست می

آمیزي از این نحوه رنگ. میواپی تلیالی را به تصویر بکشد
حساسیت زیادي برخوردار بوده و نشان از درجه تهاجمی 

  23و21.هاي پاپیلري داردسلول
دهد که ها نشان مییقات تعدادي از پاتولوژیستتحق
نبوده و چنین  MEPحاوي لایه  IPCسرطان  DCISبرخلاف 
باشد بلکه نمی DCIS اصلاً IPCاند که گیري کردهنتیجه

شواهدي نیز . ندولی کپسوله با درجه تهاجمی خفیف است
مارکر  16qدهد که عدم هتروزیگوتی در کروموزوم نشان می

و . تشخیص سرطان پاپیلري داخل کیستی استخوبی براي 
تري براي قابلیت نیز شاهد قوي PCRنیز عکس العمل 

   22- 20.سرطانی داشتن ضایعات پاپیلري داخل کیستی است
همه این شواهد براي آن است که گفته شود که اگر 

اکسیزیون  ،داخل کیستی باشد ضایعه پاپیلري منحصراً
. ي زیر بغلی کافی استضایعه بدون برداشتن غدد لنفاو

کنند که چون بیوپسی سوزنی و ها پیشنهاد میرادیولوژیست
تولید آرتفکت  ،یا تشخیص سوزنی در پستان ممکن است

کند و پس از آن تفسیر ماموگرافی با مشکل روبرو شود بهتر 
است ماموگرافی قبل از بیوپسی سوزنی انجام شود؛ ولی در 

ي پستانی تشخیص با سوزن هاعمل، ساده ترین کار در توده
  22و21.است که بهترین روش شناسائی کیست است

اگر مایع حاصل از پونکسیون کیست خون آلود نباشد، 
بایستی محتوي کیست به طور کامل و تا آخرین قطره تخلیه 

توان مایع حاصله را دور ریخت زیرا احتمال شود و می
ت و پاتولوژي دیگري به جز کیست ساده بسیار اندك اس

انجام آزمایش روي مایع بدست آمده در کشورهاي غربی 
   22و15و3.باشدمقرون به صرفه نمی

پس از تخلیه کامل کیست، بایستی دوباره سینه معاینه 
دو اصل . ود نداردـن شد که توده دیگري وجـشود تا مطمئ

ود دارد که اولی تخلیه ـون کیست وجـدر رابطه با پونکسی
چون در . ون استـآغشتگی به خدم ـکامل آن و دومی ع

هاي ولی در کیست ،رانی وجود نداردـهاي ساده نگتـکیس
  زان کمی ـال بدخیمی آن هم به میـرکب احتمـم

   20و13و3.وجود دارد
روزموند در . هاي داخل کیست بسیار نادر استسرطان

سه هزار کیستی که آسپیره شده است فقط سه مورد 
قمی معادل یک دهم درصد بدخیمی گزارش کرده است که ر

کند و لذا یید میأاست، سایر تحقیقات نیز این رقم را ت
هاي پستان وجود هیچگونه شواهدي از مخاطره در کیست

دود ـوبی محـهاي ساده به خرافی کیستـدر سونوگ. ندارد
ذشته از آن بدون اکو ـفی دارند و گـایه خلـاند و سدهـش
و در داپلر نیز بدون  باشند و محتویات جامد ندارندمی

هاي مرکب هاي ساده کیستسیگنال هستند، برخلاف کیست
نشین دیده واي داخلی داشته و در آن تهـده محتـو پیچی

زیرا در این موارد  ،شود و در داپلر سیگنال داخلی دارندمی
داخل کیست واسکولار بوده و در داپلر رنگی سیگنال داشته 

  22و14و12.دتواند به تشخیص کمک کنو می
هائی در جدار و دیواره ندول IPCضایعات  MRIدر 

ها بزرگ باشند شود و اگر کیستداخلی مشاهده می
 IPCبدخیمی  17.رسدظاهرشان مولتی کیستیک به نظر می

 30فقط  2018ردان بسیار نادر است و تا اواخر سال ـدر م
ط مبتلایان ـورد در دنیا گزارش شده است که سن متوسـم

زارش ـبا توجه به اینکه بیماري که گ 12و10.دـباشسال می 71
ساله است لذا در کشور تا  آنجا که اطلاع دارد  44. شودمی

در مردان گزارش نشده و با توجه به سن  (IPC)موردي از 
بیمار و عنایت به سن موارد گزارش شده در زیر سن پنجاه 

در مردان سالگی، در دنیا نیز چند مورد بیشتر گزارش نشده 
دهد که تا بیش از موارد اندك گزارش شده در دنیا نشان می

نود درصد موارد گیرنده استروژنی مثبت دارند و تا بیش از 
ولی  ،هشتاد درصد گیرنده پروژسترون آنها نیز مثبت است
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HER2  از نظر آزمایشگاهی  بیمارانی که .  منفی بوده است
 ، FSH ، LH ،استرادیول ،اندتاکنون در دنیا گزارش شده

پروژسترون و پرولاکتین خون آنها همگی در  ،تستوسترون
  22و12.حد طبیعی بوده است

راحی است ولی پروتکل ـدرمان اصلی این بیماران ج
به علت تعداد اندك موارد  الاًـانی هم آهنگی هم احتمـدرم
دادي از موارد ماستکتومی و یا ـدر تع. ود نداردـوج

اگر . با وسعت کمتر روي آنها انجام شده است هاییرزکسیون
اد رویه وجود ندارد ـچه در مورد برداشتن غدد زیربغلی اتح

اران توصیه ـدند که در این بیمـب جراحان معتقـولی اغل
هم  DCISشود و اگر حتی در اطراف ضایعه آلودگی به نمی

بسیار اندك  DCISباشد، به جهت اینکه احتمال متاستاز در 
کنند ولی هنوز هم تعدادي از غلب آن را توجیه نمیاست ا

جراحان موافق برداشتن نمونه از یک غده لنفاوي نگهبان 
(SLND) از ـهستند، زیرا تعداد کمی از این بیماران متاست

 IPCاز آنجائیکه پیش آگهی  23و22و12.کنندزیر بغلی پیدا می
تر عالی است و احتمال بر گشت بیماري در ناحیه و در دور

ناچیز است، این بیماران احتیاج به ماستکتومی ندارند، مگر 
آنکه از نظر تکنیکی قابل اجتناب نباشد و حجم سینه به 
قسمی کاهش یافته باشد که ماستکتومی ترمیم کننده 

در موارد اندکی که این بیماري در مردان ثبت  24و23.باشد
هاي شده است، تعدادي از آنها به علت مثبت بودن گیرنده

استروژن آنها، تعدیل کننده آن گیرنده به آنها تجویز شده 
(Tamoxifen)  ولی اثبات نشده که استفاده از تعدیل کننده

در دو بیمار . استروژنی امید به زندگی را افزایش داده باشد
دیگر نیز رادیوتراپی انجام شد که یکی به علت وجود تومور 

و آن دیگري با وجود  در کناره عمقی نمونه برداشته شده بود
اکسیزیون وسیع موضعی پس از طرح در کمیته علمی 

بیماري بسیار  IPCبه طور خلاصه  24-22.دانشگاهی انجام شد
از رزکسیون کامل و  نادر به خصوص در مردان بوده و پس

ونه برداشته شده، به ـهاي نمنداشتن آلودگی در کناره
اما در مورد ضرورت باشد، هاي یاوري کننده نیازي نمیدرمان

هیچ وجه اتحاد آراء ه نمونه برداري از غده لنفاوي نگهبان ب
  24-22.وجود ندارد
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Abstract: 

An intracystic Papillary Carcinoma of the breast in a 
44 year-old Male 

Jalali S. A. MD*, Shafii M. MD** 

(Received: 6 Jan 2021 Accepted: 20 April 2021) 

 
Intracystic papillary carcinoma of the breast is a rare form of breast carcinoma in female; yet it is very 

rare in male; those cases reported are very scarce and usually are in the elderly age group. 
Unusually our case is a 44-year-old male that felt a lump in his periareolar region, on his left breast, for 

two months before being seen in the clinic; he had an U.S. scan that showed a simple cyst without 
septation. The cyst was aspirated which revealed a clear yellow-green aspirate; and the cyst disappeared on 
palpation. The cyst recurred and the patient was scheduled for surgery; the cyst was removed completely 
with a safe margin of normal breast tissue.  

No evidence of neoplastic activity was detected in surrounding tissue. The pathology report was an 
intracystic papillary carcinoma of the breast (IPC), and was confirmed by IHC. The ER and PR were 
strongly positive and HER-2 negative. As IPC is very rare in men, as far as we know it has not been 
reported in Iran so far, and concerning the age of the patient only few cases has been repored in the world. 

Key Words: IPC – Intracystic Papillary Carcinoma, Male-Breast Carcinoma, Breast Cyst 
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