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 1404 چهارم دی یهفته/840 یشماره/موسچهل و سال  مجله دانشکده پزشکی اصفهان 
 28/10/1404تاریخ چاپ:  09/08/1404تاریخ پذیرش:  02/1404/ 10؟تاریخ دریافت: 

  
   الزهرا)س( اصفهان یآموزش  مارستانیب نیپستان در مراجع یهاتوده  یپاتولوژ یابیارز

 
 4تاب نیحس ر ی، ام3ی ، شهناز اسکندر2درخشان  هی، مرض1درخشان میمر

 
 

 چکیده

اساس، مطالعه با    ن ی است؛ بر ا   ی متعدد، عود آن همچنان چالش بزرگ   ی ها شرفت ی داده شده است. با وجود پ   ص ی است که در جهان تشخ   ی سرطان   ن ی تر ع ی سرطان پستان، شا   مقدمه: 

 الزهرا)س( اصفهان انجام شد.   ی آموزش   مارستان ی ب   ن ی پستان در مراجع   ی ها توده   ی پاتولوژ   ی اب ی هدف ارز 

  مارستان ی به ب   1399تا    1394  ی ها پستان در سال   عات ی ضا   ی بررس   ی که برا   مار ی ب   522پستان    ی ها توده   ی اطلاعات مربوط به سن، جنس و پاتولوژ   ، ی مقطع   ی مطالعه   ن ی در ا   ها: روش 

  ، ی فراوان   ی و با ارائه   ل ی استودنت، تحل   tها توسط آزمون  پستان قرار گرفته بودند. داده   ی وپس ی تحت ب   ماران ی ب   ن ی ا   ی شد. تمام   ی و بررس   ی آور الزهرا)س( اصفهان مراجعه کرده بودند، جمع 
 . شد   ف ی توص   ار ی و انحراف مع   ن ی انگ ی درصد، م 

  14)   تو ی سا   ن ی داکتال ا   نوم ی درصد( و کارس   74داکتال مهاجم )   نوم ی نفر زن بودند. کارس   480درصد(   92سال وارد مطالعه شدند، )   40/ 42  ی سن   ن ی انگ ی با م   مار ی ب   522تعداد    ها: یافته

نفر( و    129)   ک ی ست ی ک   برو ی ف   ی عه ی دو ضا   ی با برتر   م ی خ ش تومورال خو   عات ی درصد( مورد ضا   87/ 9)   284عبارت از    ب ی به ترت   ها ی پاتولوژ   ر ی را داشتند. سا   ی فراوان   ن ی شتر ی درصد( ب 
 مورد بودند.   11درصد(    3/ 4)   ی کوماست ی مورد و ژن   28درصد(    8/ 7)   ی نفر(، انواع التهاب   121)   برآدنوم ی ف 

  ی و گسترش آموزش همگان   ی ران ی عوامل خطر در زنان ا   ی بررس   ن ی است؛ بنابرا   اد ی ز   ران ی سال در ا   40  ر ی سرطان پستان در سن ز   وع ی مطالعه، ش   ن ی ا   ی ها افته ی با توجه به    گیری: نتیجه

 . شود ی م   ه ی توص 

 یوپسیپستان؛ ب یتوده ؛یشناسبی آس واژگان کلیدی: 

 

الزهرا)س(   یآموزش  مارستانیب  نی پستان در مراجع  یهاتوده  یپاتولوژ  یابیارز  .نیحسری ام  تابشهناز،    ی، اسکندرهیمرض  ، درخشانمیمر  درخشان  ارجاع: 

 . 1576 -1571  (:840) 43؛ 1404مجله دانشکده پزشکی اصفهان . اصفهان

 

 مقدمه

  هر   زینگنو   بر   ه،نوژ   و  پیچیره   بیمر ی   یر   پسررر،ر     سرررن ر  

  ب ژینی  ن، یج  به  منجن که  اسرر   م،ف وت  ماژکاژی و  هیسرر،اپ لاژاژی 

 از  گنوهی  بنا   مشر،ن   اصرلاح  ی   پسر،    سرن   . شرا می  مخ،لفی

  بر ژینی   لظر هنات  و  ماژکاژی  و  سرررلاژی  منشررر   بر  پسررر،ر    لامایهر  

 ی    اک، ل منشرر   ب   للی ژیاپی  لامایه    ماای   بیشرر،ن. اسرر   مشررخ 

 سررن     جهیه مای   میلیا  5/1 از  بیش  . سرر لانه(1)هسرر،نه    ژابالای

  پس،     سن     .(2)شا   می   ا   لشخی  جه   سناسن  زن     ی پس،  

  م ننره   ه ییایگ    به  لاانهمی و  اسررر  م،ر سررر،ر ز  هنره   سرررن    ی 

   به   پ سر   عهم اصرلی  عل  که   هه  م، سر، ز  مغز  و  ییه  کبه   اسر،خاا  

 .(1)اس     بیم ی   م، س، ز  پس،   سن     به  مب،حی    ی  یم  

شیم و  ه  به  و  سرر،ه شا ه   پسرر،   م ننه سرر ین ایگ  لا  

شیم هسر،نه و   لامایه   پسر،   شا شرانه. عمه بهشیم لقسریم می

 و  اژ،ه ب از ن شری  ه  لا    ه  کیسر   ه  ه  فیبنوآ ناملنین آ شر ی 

  ه   لا    بنشی و  چنبی نکنوز  سررینه   بیم ی  فیبنوکیسرر،ی   عفان  

 لامایه   گنو  از ناعی  فیلا س ب شرنه. لامای یگن می  اش،صر صری

 . (3)ب شه    بهشیم ی   منز   شیم شا   لاانهکه می  اس   فیبنآ نام

  هن   ی  1۴  ب   بنابن  اینا    ی  پسر،    سرن     اثن  بن  مین و  منگ  میزا 

  . اسر   سر ل گزای  شره   ۴۹ سرنی آ   می نگین  و  ب شرهمی نفن  هزای  1۰۰

  هن    ی 33 ب   بنابن  اینا    کشرای  ی پسر،    سرن    شریا   میزا   همچنین

 مقاله پژوهشی 
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  سرن     شره   ا    لشرخی   ماای    یصره  ۷۰ب شره.  می نفن  هزای  1۰۰

  بنا   سرر ژه 5  بق    میزا .   اینه قنای  سررن     اوژیه  مناحل   ی  پسرر،  

  لنین مهم.  ب شرررهمی   یصررره  ۷2 زن    و بنا    یصررره  ۶۰  بنابن  من ا 

بی   شره    ژنف و  غه    یگین  م نه  زنه   میزا   لعیین   ی  مؤثن ف ک،ای

  بهبا    بره  منجن  لاانره  می  زو هنگر م بیمر ی   . لشرررخی (۴)اسررر   

  یو    یر   مر ماگنافی. شرررا   بیمر یا   بقر    افزایش  و  بیمر ی   پنوگناز

  لشرخی    ب  که  ب شرهمی پسر،   سرن     لشرخی   ی  من سر   غنب ژگن 

 سررر ین. اسررر  شررره   مایل ژی،ی چشرررمگین  ک هش  به  منجن ماق   به

  اسرر    لنحسرر س  م ماگنافی از آ  کهآیام  م ننه  غنب ژگن   ه  یو 

 .(5)شا   می  اس،ف    ماای    ی  نیز

سررن    پسرر،    با گزای  سرر زم   جه نی بههاشرر   ع مل  

  و عاامل   ( ۶) اصرلی منگ و مین ن شری از سرن     ی زن   اینا  اسر   

  سرن      بنوز   میزا  )   سرن   بنا  آ  معنفی شره  از جمله   مخ،لفی   شلان 

    سررر بقه  ژن،یکی    عاامل     ( ی به می   افزایش  سرررن   افزایش   ب    سرررینه 

    سر بقه   پسر،     سرن      قبلی     سر بقه  پسر،      سرن     ش ناا گی 

  سررر ل    12 سرررن   از   قبل  زو یس   بلاغ   پسررر،      شیم شا    بیم ی  

  قفسره  پنلا یم نی   قبلی     سر بقه  سر ژگی   55 از   پس   ینیس   ی ئسرگی 

  و   اژکل   مصرررن    چ قی   سررر ژگی   3۰  از   بعه  زایم     اوژین   و   سرررینه 

  عاامرل   گنو     و   بره   گف،ره شررره    پنچنب. عاامرل   غرااهر     مصرررن  

  اسرر .  ی این شصررا     ق بل لقسرریم   لغیین   غینق بل   و   پاین اصررح  

.  اسررر    مهم   اصرررح    ق بل   عاامل  ویژ    به   شلان   عاامل   شرررن سررر یی 

  یا   بیم ی    بنوز  ک هش   و   لهاشل  امک     لغیین    ق بل   عاامل  شرن سر یی 

  امک     لغیین   غینق بل   عاامل  شرررن سررر یی   که  ح ژی    ی   کنه  می   فناهم 

  م ننه  ث نایه   و   اوژیه   پیشرگین    اقهام ت   و   پاین آسری    ه   گنو   ی ف،ن 

  ب  لاجه به ماای  ملان  شره  ملا ژعه  . ( ۷) کنه  می   فناهم   یا   غنب ژگن  

  یم یسرر،   ب  ین پسرر،    ی مناجع     ه  لا      پ لاژاژ  ی بی ایز ب  هه   

 انج م شه.    اصفه     )س( اژزهنا   ی آمازش 

 

 هاروش

  سر ل  ل    13۹۴ سر ل   از     کلیه بیم یانی که مقلاعی  پنونه      ملا ژعه   این  ی  

مناجعه و مای  بیاپسرری لا   پسرر،   قنای   اژزهنا)س(   به بیم یسرر،     13۹۹

بیم ی( بنیسری گن یه. بیم یانی که از قبل  چ ی سرن     522گنف،ه با نه ) 

پسرر،   با   و جه  پیگین  پس از  یم   مناجعه کن   با نه و همچنین  

ه   پ لاژاژ  آنه  نبا  از ملا ژعه ش یج شرهنه. بیم یانی که  سر،نسری به لام 

 پ لاژاژ  لاسر    نا   نظن   از   ه   بیاپسری و ن، یج آنه  نمانه   پژوهش   این    ی 

گنف  و ن،یجه نه یی منباط به هن ی    قنای   ب زبینی  مای    پ لاژاژیسرر    و 

 ج گن یه.  از بیم یا  به همنا  مشخص ت  ماگنافی  آنه  اس،خنا 

    نسرخه  SPSSافزای  ب  اسر،ف    از ننم  شره   آوی جم   ا حع ت

2۶  (version 26, IBM Corporation, Armonk, NY  لاسررر )

  فناوانی   یصررره  میر نگین و اسررر،ا نر  ل لیرل و بر  ایائره  tآزما   

 ی نظن   ۰5/۰ ای  کم،ن از ان نا  معی ی لاصرریش شرره. سررلا  معنی

ه  به صرایت گنوهی اسر،ف    شره و ذکن اسر   ا  گنف،ه شره. لازم به  

   ا حع ت بیم یا  یع ی  گن یه.اصل م نم نگی  یب ی 

این مق ژه  ی  انشرررگ   علام پزشرررکی اصرررفه   ب  که اشح   ی 

 لصای  گن یه. IR.MUI.MED.REC.1400.409پژوهش  

 

 هاافته ی

 یسر ل مای  بنیس ۴2 یسرن  نی نگینمانه ب  م 522ملا ژعه  لعها     نی ی ا

کننهگ   بن حسر   مناجعه یو جنسر یسرن  یفناوان   یقنای گنف . لاز

 ایائه شه. 1 ی جهول   عهیض  یکل   یلشخ

 یصره بین    ۷/۷۰سر ل   25 یصره زین    5/1۰از نظن لازی  سرنی   

با نه. از نظن فناوانی  سر ل و بیشر،ن   5۰ یصره 8/18سر ل و   5۰ل   25

  نمانه    522 مجما   یصره من  با نه. از  8 یصره ز  و   ۹2جنسری   

 و   اشر،نه  بهشیم نفن ۹۴ و  شیمشا  نفن 323  پ لاژاژ   بنیسری  ن،یجه

 .با نه  پ لاژاژی    ض یعه  هنگانه از ع ی  نفن 1۰5

شا   ماای   اناا   لازی   نظن  ) از  برر   لامایال  نا     28۴( 8۷/ ۹شیم  

بیشر،نین فناوانی یا  اشر . ضر یع ت فیبنوکیسر،ی  و فیبنوآ نام به مای  

هر     یصررره ضررر یعره   ۷۷/ ۴مای      121( 3۷/ 5و )   12۹( 3۹/ ۹لنلیر  بر  ) 

مای  و    28( 8/ ۷شیم لامایال یا لشرررکیرل  ا نره و اناا  اژ،هر بی بر  ) شا  

ه     ی ج یگ   بعه  قنای اشر،نه.  ی بین ضر یعه   11( 3/ ۴ژنیکام سر،ی ب  ) 

 یصرره از ماای ک یسررینام مج ی  شررین  مه جم با نه.  ی    ۷3/ ۴بهشیم 

ه   ضرر یعه   یصرره   18نفن  بنیسرری شرره      522مجما   ی بین جمعی   

  پر لاژاژیر   شیم و  یصررره برهو  ضررر یعره  یصررره شا    ۶2برهشیم   

 . ( 2)جهول   لشخی   ا   شهنه 

 

 کنندگان بر حسب تشخیص کلی ضایعهتوزیع فراوانی سنی و جنسی مراجعه .1جدول 

 گروه سنی 

 )سال( 

 مرد زن
 کل

 بدون ضایعه پاتولوژیک  بد خیم خیم خوش بدون ضایعه پاتولوژیک  بدخیم خیم خوش

 55(5/10) 5(5/62) 0 10(5/38) 2(1/2) 0 38(8/12) 25زیر 

 369(7/70) 2(0/25) 0 14(8/53) 74(3/76) 49( 0/57) 230(4/77) 50تا  25

 98(8/18) 1(5/12) 8(0/100) 2( 7/7) 21(6/21) 37(0/43) 29(8/9) و بالاتر  50

 522(100) 8(100) 8(100) 26(100) 97(100) 86(100) 297(100) جمع 
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هر      میر نگین سرررنی زنر   بر  ضررر یعره3هر   جرهول   با یر ف،ره

با .  ۴8ه   بهشیم حهو   سررر ل و  ی ضررر یعه 3۷شیم حهو   شا 

و  ی ماای     3۴شیم حهو   ه   شا می نگین سرن  ی من ا  ب  ضر یعه

 س ل به  س  آمه. ۷1بهشیم حهو   

  مهر جم   شرررین   مجر ی   برهشیم کر یسرررینام  هر  ضررر یعره  بین  ی

 یج   ی   شررین  مج ی   بهشیم با . ک یسررینام  بیشرر،نین ضرر یعه

  له جمی  ک یسرینام   ژابالای  ج یگ    وم  و به همین لنلی   ک یسرینام

ه   م، سر، ز(  ی   مهولای   اناا  ژنفام  و سر ین )ک یسرینامماسریناس  

 (.1ج یگ   بعه  قنای  اش،نه )شکل  

 هه. نز ی   ه   بهشیم یا نش   می   لازی  سرنی ضر یعه 2شرکل  

 سر ل  ۴۶- 55گنو  سرنی شیم پسر،    ی ه   به  یصره ضر یعه  ۴۰به  

 85و بیشر،نین   28ه   بهشیم  قنای  اشر . کم،نین سرن  ی ضر یعه 

 ۴5ل    28ه   بهشیم  ی زن   سرنین   یصره ضر یعه  3۶/ 1۷سر ل با . 

 س ل با . 

 

 یم و بدخ یمخخوش  یهایعهانواع ضا یفراوان یعتوز. 2 جدول

 ضایعه
 های بدخیم ضایعه خیمهای خوشضایعه

 تعداد )درصد( نوع ضایعه تعداد )درصد( نوع ضایعه

 تومورال 

 69(4/73) کارسینوم داکتال مهاجم 121(5/37) فیبرآدنوم 

 13(8/13) این سایتو  داکتال  کارسینوم  129(9/39) فیبروکیستیک 

 6(4/6) مهاجم  لوبولار کارسینوم  16(0/5) اسکلوروزینگ آدنوزیس

 2(1/2) موسینوس  کارسینوم  7(2/2) پاپیلوما

 1(1/1) کارسینوم مدولاری 7(2/2) آدنوم نیپل 

 1(1/1) بورکیت  لنفوم  3(0.9) فیلودس

 1(1/1) متاستاتیک  1(3/0) اسکار  رادیکال

 التهابی 

 1(1/1) فیبروآدنوما  20(2/6) التهاب گرانولوماتوز 

 94(100) های بدخیمکل ضایعه 3(9/0) التهاب لنفوسیتیک 

 94(0/18) های بدخیمفراوانی ضایعه 5(5/1) سایر 

 323(9/61) خیمفراوانی ضایعه خوش 11(4/3) ژنیکوماستی 

 105(1/20) فراوانی بدون ضایعه پاتولوژیک  323(100) های خوس خیمکل ضایعه

 

 ارتباط سن با نوع ضایعه در مردان و زنان . 3جدول

 جنس 
 خیم ی خوشضایعه بدخیمی ضایعه

P 
 انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین 

 001/0 36/10 ± 29/37 73/11 ± 81/48 زن

 001/0 35/34 ± 68/16 29/10 ± 4/71 مرد

 001/0 0/11 ± 37 18/13 ± 73/50 هر دو جنس 

 

 
   های بدخیم پستاندرصد فراوانی انواع ضایعه .1کل ش
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 های بدخیم پستانتوزیع سنی ضایعه . 2شکل 

 

 بحث 

ه   بهشیم  ضرر یعه  یصرره 2/8۷ ی این ملا ژعه نشرر    ا   شرره که 

 ایج   Ductal carcinomaشررین     مجنا   یو  سررن    پسرر،    ی

  فنالن   مجنا   یاای  از  لاانهمی ه   سرن  نیاین ضر یعه.  شره  اسر 

 نا  این.  (8) هنه   قنای  حمله مای  یا  پسرر،    چنبی  ه  ب ف  و  یف،ه

  ژنف و    سیس،م ی  شا  جنی     نیا  از و   هه  م، سر، ز  لاانهمی  سرن   

ه   بهشیم پسر،   از نا   یصره ضر یعه ۴/۶همچنین   .شرانه  من،شرن

منشرررر   Lobular carcinomaژابالای     ی  سرررن ر    نا   این  با . 

  ه   ب ف  به  لاانه  می اسر  که  پسر،     ی  شرین کننه   لاژیه  ه  ژایال

 . (۹)شا    من،شن نیز  به   ه  بخش س ین و  چنبی

  شیم شا   ه  ضر یعه  ب   زن    سرنی  ه  نشر    ا  می نگینسر ین ی ف،ه

 ۴۰ به  با . نز ی  ۴8  حهو   بهشیم  ه  ضرر یعه  ی و  سرر ل 3۷  حهو 

  قنای   سرر ل ۴۶-55  سررنی  گنو    ی  پسرر،    بهشیم  ه  ضرر یعه  یصرره

. با   سر ل 85  بیشر،نین و 28  بهشیم  ه  ضر یعه  ی سرن کم،نین.   اشر 

 یه   سر ل ۴5 ل  28  سرنین  زن    ی  بهشیم  ه  ضر یعه   یصره  1۷/3۶

  شیم شرر ی   ی این ملا ژعه ه   لامایال شا از جمله ضرر یعه. شرره

 یصررره مای  با . فناوانی    5/3۷هر  با نره کره شررر مرل  آ نام  فیبنو

 یصره آ   ی   3/85 یصره مای  که   ۹/3۹ه   فیبنوکیسر،ی   ضر یعه

 س ل بنوز کن   با .  5۰ل   25گنو  سنی  

 ی این ملا ژعه  ک یسررینام  اک، ل مه جم  بیشرر،نین نا  پ لاژاژ   

ا  که  ی شرهنسر،   ب بل  ه   ملا ژعهپسر،   یا شر مل شره که ب  ی ف،ه

 . (1۰)انج م شه لقنیب ً همخاانی  اش   

  علیزا   و همک یا  از  انشررگ   شررهیه بهشرر،ی   همچنین  ی ملا ژعه 

 یصره     ۶۷اناا  پ لاژاژ  پسر،   یا چنین گزای  کن نه  ک یسرینام  اک، ل  

 یصره عحو  بن این می نگین   ۹/ 33 یصره  فیبنو آ نام     8ک یسرینام ژابالای  

سر ل    52/ 5۰سر ل و  ی من ا    ۴۷/ 23سرنی زن   یا  ی گزایشر ت پ لاژاژ   

 . ( 11) ه   این ملا ژعه همخاانی  اش   گزای  کن نه که ب  ی ف،ه 

بنیسررری انر یکی   ی  و    هر   لا    پر لاژاژیر   و  بر ژینی  لافیا 

 نشر    ا نه که از  لهنا  مهیس  شرهیه  بیم یسر،     ی  پسر،    شیمشا 

  مناجعه   پسر،     لا     ژیل  به گف،ه شره   مهت  ی که  بیم ی  2۶5  لعها 

  با نه و بیش،نین   شیمشا   لا   به  مب،ح بیم یا   یصه  با نه   کن  

 یصره    ۷/28  فیبنوکیسر،ی   لغیینات  لنلی   به ه لا    پ لاژاژی  نا 

  مزمن   م سر،ی   و  یصره ۹/1۰   یصره  آ نازاسرکلنوزا  28  فیبنوآ نام

ه   این ملا ژعه  از با .  ی مق یسره ب  ی ف،ه  یصره ۶  اش،صر صری  غین

 یصررره همخاانی  اشررر   امر   ۶2شیم  هر   شا نظن فناوانی لا  

 یصررره بیشررر،ن    5/3۷ یصررره و فیبنوآ نام    ۹/3۹فیبنوکیسررر،یر   

 .(12) یصه کم،ن با    ۶حهو    5  وآ نازاسکلنوزا 

  ن،ر یج   یا بن اسررر س پسررر،ر    هر  لا    فناوانی  ژلافی و همکر یا  

  38۶سرننهج  ی ی  نمانه     ی 13۷8 اژی  13۷۴  ه   ی سر ل  پ لاژاژ 

 یصره    5/21  ه   آنه  نشر    ا  نشر    ا  ی ف،هبنیسری کن نه.    نفن 

  شیم شا   هر  لا     یصرررره مای   5/۷8  و  برهشیم  هر  مای  لا  

   یصرره   ۹/81  ب    اک، ل  ک یسررینام  بهشیم  ه  لا    می     ی.   اشرر،نه

 3/3۴ ب   فیبنوکیسر،ی   شیمشا   ه  لا   می    ی  و  فناوانی  بیشر،نین

 اش،نه.    یا  فناوانی  بیش،نین  لنلبی  به  یصه  3۴ ب   فیبنوآ نام  و  یصه

 .(13)ه   ملا ژعه ب  ن، یج این ملا ژعه همخاانی  اش   ی ف،ه

 

 گیری نتیجه 

 ه   پ لاژاژ  پسر،    ی ه   این ملا ژعه شریا  ضر یعهب  لاجه به ی ف،ه
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سرنین پ یین نسرب  به گزایشر ت سر ین جاام  بلاای ق بل لاجه ب لالن  

اسر . بن بناین  آماز  همگ نی سرن    پسر،     سر،نسری به شهم ت و 

لجهیزات غنب ژگن  و ق بل  سر،نس  به ویژ   ی من  ا م نوم اسر،     

و  ناحی و اجنا  ملا ژع ت بنیسرری عاامل شلان سررن    پسرر،    ی 

 شا .  اس،   لاصیه می

 

 تشکر و قدردانی 

 ی پزشرک    یشر،ه     ا حنفه     مقلا   ک،نا    ن مه    ی مق ژه من،ج از پ   ن ی ا 

اصرفه   به    ی که  ی  انشرگ   علام پزشرک   ب شره ی م   3۴۰۰3۷5ب  که  

اصرفه   به    ی  انشرگ   علام پزشرک   ی م ژ     ی و ب  حم   ه  ی یسر   ی لصرا 

  ی از زحم ت  انشرگ   علام پزشرک   له ی وسرن ی اسر . به  ه  ی انج م یسر

 . شا  ی و لشکن م   ن ی اصفه   لقه 
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The Pathologic Assessment of Breast Masses, in Al-Zahra Hospital, Isfahan 

 

Maryam Derakhshan 1, Marzieh Derakhshan 2, Shahnaz Eskandari 3, Amirhossein Taab4 

 

Abstract 

Background: Breast cancer is the most common cancer diagnosed in the world. Despite numerous advances, its 

recurrence is still a big challenge; Based on this, the study was conducted with the aim of evaluating the pathology 

of breast masses in patients of Al-Zahra Teaching Hospital, Isfahan.  

Methods: In this cross-sectional study, information related to age, sex and pathology of breast masses of 522 

patients who referred to Alzahra Hospital in Isfahan for examination of breast lesions between 2014 and 2019 

were collected and analyzed. All these patients had undergone breast biopsy. Data were analyzed by Student's t 

test and described by presenting frequency, percentage, mean and standard deviation. 

Findings: A total of 522 patients with mean age 40.42 years were included in the study, 480 (92%) were women. 

Invasive ductal carcinoma (74%) and in situ ductal carcinoma (14%) were the most frequent. Other pathologies 

were respectively 284 (87.9%) cases of benign tumoral lesions with the predominance of two fibrocystic lesions 

(129 people) and fibroadenoma (121 people), were inflammatory types 28 (8.7%) cases and gynecomastia 11 

(3.4%) cases. 

Conclusion: According to the findings of this study, the prevalence of breast cancer in people under 40 years old 

is high in Iran; Therefore, it is recommended to investigate the risk factors in Iranian women and spread public 

education. 
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