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  ، ايران نژاد دانشگاه علوم پزشكي بابلبيمارستان شهيد يحيي استاديار گروه راديولوژي 2

13/4/88 :پذيرش     5/10/87: دريافت

   مقدمه
در و نگران كننده درد پستان از مسائل باليني شايع 

 درصد زنان در سنين قبل 40 تا 30زنان بوده كه در 
، شايع درد پستان .]1[از يائسگي گزارش شده است

 در درمانگاههايترين شكايت مرتبط با پستان 
زنان % 66ان ميباشد كه در نمراقبت هاي اوليه ز

 شود و ترس از سرطان پستان علتمي شاغل ديده 
تاريخچه دقيق، معاينه  . مراجعه افراد مي باشدعمده

گاهي شدت  .]2[باليني و بررسي كامل الزامي است 
درد به گونه اي است كه موجب اختلال در فعاليت 

معمولا منشاء درد پستان .] 3[هاي روزانه مي شود
عضوي داشته و بندرت علامتي از سرطان پستان مي 

بيماران مبتلا به سرطان % 4/5باشد بطوريكه تنها 
 با اينحال درد ]4[پستان با درد مراجعه مي كنند

پستان دليل با اهميتي جهت انجام بررسي هاي 
اتيولوژي درد پستان مشخص . ] 5[پزشكي مي باشد

  چكيده 
درد پستان يك ناراحتي شايع پستان مي باشدكه تعداد زيادي از زنان در سنين باروري را درگير مي كند و  : و هدفزمينه

اجتماعي و خانوادگي فرد مي   فعاليت هاي شغلي،علاوه بر ترس ناشي از سرطان ، موجب مراجعات پزشكي مكرر و اختلال در
  .بيماران مبتلا به درد پستان مي باشددر هدف اين مطالعه تعيين يافته هاي باليني، سونوگرافي و ماموگرافي . شود

يحيي بيمارستان شهيد  زنان نفر از بيماران با درد پستان مراجعه كننده به درمانگاه 160اين مطالعه مقطعي روي : روش كار
 سال 35معاينه باليني توسط متخصص زنان انجام شد و براي بيماران كمتر از .نژاد دانشگاه علوم پزشكي بابل انجام شده است

، سن قاعدگيساير اطلاعات شامل، سن، سن .  سال ماموگرافي توسط يك راديولوژيست انجام شد35سونوگرافي و بالاتر از 
 مصرف قرص هاي ضد بارداري، درمان جايگزيني هورمون، سابقه خانوادگي سرطان، اولين حاملگي، تعداد زايمان، سابقه

آگاهي در مورد توصيه هاي تغذيه اي در مورد درد پستان و ارتباط درد با سيكل قاعدگي ثبت شد و اطلاعات توسط نرم 
  . آناليز شدSPSS 10افزار آماري 

 42. وجود داشت%) 3/76( بيمار 122يت در لمس حين معاينه در حساس.  سال بود8/34±9/9ميانگين سني زنان : يافته ها
يافته هاي نرمال در . در سونوگرافي بيماري فيبروكيستيك داشتند%) 3/40( بيمار 50در ماموگرافي و %) 2/53(بيمار 

  .ديده شد%) 4/48( بيمار 60و %) 7/36( بيمار 29ماموگرافي و سونوگرافي بترتيب در 
 .ر افراد با درد پستان يافته سونوگرافي و ماموگرافي طبيعي و يا تغييرات فيبروكيستيك را نشان مي دهد در اكث:نتيجه گيري

  .تاريخچه دقيق و ارزيابي باليني در اين افراد ضروري مي باشد
 ، پستاندرد پستان، ماموگرافي، سونوگرافي: واژه هاي كليدي 
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بهم خوردن :  شاملنبوده و مكانيسم هاي فرضي
نسبت بين استراز هاي اسيدچرب، سطوح بالاي 
پرولاكتين پايه، افزايش پاسخ پرولاكتين به تحريك و 

حال مكانيسم  با اين. رژيم غذايي پرچرب مي باشد
هاي بيولوژيك منجر به درد نامشخص باقي مانده 

بنظر مي رسد كه درد پستان با سيكل هاي .  ]6[است 
 در مواقعي همچنين ،شديد مي يابدقاعدگي نامنظم ت

كه هورمونهاي تخمداني اگزوژن در طي يا پس از 
 دوره يائسگي تجويز مي گردد بيشتر ديده مي شود

 و علاوه بر اين تغييرات فيبروكيستيك نيز ممكن ]4[
كنترل اين بيماري . ]7[ است باعث درد پستان گردد

شامل محدود كردن مصرف كافئين و گاهي 
س از بررسي باليني پايه مي باشد و در ديورتيك پ

در صورت . صورت لزوم ماموگرافي انجام مي شود
وجود ضايعات مشكوك ممكن است سيتولوژي از 
طريق آسپيراسيون و گاهي نمونه برداري باز براي 

  . ]8[رد كردن بدخيمي همراه مورد نياز باشد 
بيماري هاي شايع پستان كه باعث درد مي شوند 

 ، اختلالات عملكرد طبيعي و فيزيولوژيكعبارتند از
بيماري هاي التهابي، تومورهاي خوش خيم و بندرت 

در بيماران با درد پستان، غالبا .  ]9[ تومورهاي بدخيم
نگراني بيمار مربوط به شدت درد نيست، بلكه بيمار 

يك وضعيت نشانه اي از از اين نگران است كه درد 
ارزيابي يك . اشدبدخيم تر از قبيل سرطان پستان ب

بيمار مبتلا به درد پستان در آغاز نيازمند رد كردن 
بدخيمي است، معاينه دقيق فيزيكي الزامي است، 
هرگونه توده قابل لمس بايد مورد ارزيابي قرار 
گيرد و همچنين بررسي با سونوگرافي يا ماموگرافي 

پس از رد  . ]4[جهت ارزيابي بيشتر انجام مي شود 
ارزيابي هاي انجام شده ،اكثر مده با بيماري هاي ع

 . ]2[ بيماران با اطمينان بخشيدن بهبود مي يابند
   با فركانس بالا مي باشد كه امواج صوتيسونوگرافي

ارزش اوليه آن افتراق ضايعات كيستيك از ضايعات 
 با ولتاژ كم Xماموگرافي، پرتو . ]10[ باشد توپر مي
فت نرم پستان  كيلوولت است كه با32 تا 28در حد 

را بهتر نشان مي دهد، همچنين تنها روشي است كه 
 تا 5ليكن . ميكروكلسيفيكاسيون ها را نشان مي دهد

 درصد احتمال منفي كاذب دارد لذا ماموگرافي 10
نمي تواند و نبايد جايگزين معاينات پزشك و بيمار 

و همكاران در سال  1 تومياندر مطالعه.  ]11[شود 
يافته % 95 ، با درد موضعي پستانمار  بي86در  2005

 و بودماموگرافي و سونوگرافي نرمال يا خوش خيم 
ارزش اخباري منفي سونوگرافي و ماموگرافي در 

  گزارش گرديد%100بيماران با درد موضعي پستان 
لذا منفي بودن سونوگرافي و ماموگرافي اطمينان 
 بخش مي باشدو در صورتيكه معاينه باليني نيز نرمال

با  .] 12[ باشد صرفا پيگيري بيماران توصيه مي شود
بررسي موارد مبتلا به درد توجه به اهميت موضوع 

اين مطالعه به منظور جامعه مورد مطالعه، در  پستان
 سونوگرافي و ماموگرافيك  باليني،بررسي يافته هاي

انجام شده در افراد مراجعه كننده با درد پستان 
  .است

  
  روش كار
 نفر از زنان 160 بر روي مقطعي ، تحليليعه اين مطال

بيمارستان با شكايت درد پستان كه به درمانگاه زنان 
 .  مراجعه كرده بودند انجام شدشهيد يحيي نژاد بابل

معاينه باليني در وضعيت نشسته با قرار دادن دستها 
بر روي مفصل لگن و بعد گرفتن دست ها بالاي سر 

تقارن ،كشيده شدن  عدم  و ارزيابيجهت مشاهده
 و زخم ، تودهادم، تورفتگي نوك پستان ،توده ،پوست

 .هاي پستان و حساسيت پستان در لمس انجام شد
حفرات سوپراكلاويكولار و اگزيلاري نيز مورد معاينه 

متخصص زنان يك  معاينه باليني توسط قرار گرفت
 سال 35 براي بيماران با سن كمتر از وانجام 

 سال ماموگرافي 35الاتر از سونوگرافي و سن ب
توسط يك متخصص راديولوژي و سونوگرافي انجام 

انجام شده  اوليه  در صورتيكه اقدام تشخيصي.گرديد

                                                 
1 Tumyan 
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ناكافي گزارش مي شد، به عنوان بررسي تكميلي 
. ]13[مي گرديدسونوگرافي يا ماموگرافي انجام 

تفسير نتايج سونوگرافي و ماموگرافي توسط 
ه انجام و معيار تشخيص راديولوژيست مربوط

تغييرات فيبروكيستيك در سونوگرافي وجود بافت 
گلندولار و مجاري ديلاته و در ماموگرافي نيز 

 براي كليه بيماران .افزايش دانسيته پستان بوده است
، سن اولين قاعدگيپرسشنامه اي شامل سن، سن 

بارداري، تعداد زايمان، سابقه مصرف قرص 
گزيني هورمون، سابقه ضدبارداري، درمان جاي

خانوادگي سرطان پستان، تخمدان و ساير سرطانها و 
سابقه انجام ماموگرافي، بيوپسي و جراحي پستان، 
اطلاع يا عدم اطلاع از توصيه هاي تغذيه اي مرتبط با 
. درد پستان و ارتباط درد با سيكل قاعدگي پر شد

اطلاعات بدست آمده توسط نرم افزار آماري 
SPSSشد آناليز .  

  
  يافته ها 

 نفر از زنان مراجعه كننده با درد 160در اين مطالعه 
ميانگين و انحراف معيار سن و سن  پستان انجام شد

 در افراد مورد مطالعه بترتيب قاعدگيهنگام 
 نفر در سن 151 سال بود، 9/12±7/1 و 9/9±8/34

 ميانگين سن . نفر يائسه بودند9قبل از يائسگي و 
%) 4/24( نفر 39 . سال بود1/21±4/5اولين بارداري 

و بقيه افراد اول زا %) 9/1( نفر 3كرد، نزنان زايمان 
در مورد وضعيت شيردادن، تمام زنان  .بودندچند زا 

  . سابقه شيردهي داشتند%) 6/75( زايمان نموده
از افراد مورد مطالعه سابقه مصرف قرص % 5/37

ضدبارداري خوراكي داشتند كه متوسط مدت 
مصرف هورمون .  سال بوده است7/3±1/2ف مصر

كه . وجود داشتيائسه افراد %  2/22جايگزيني نيز در 
سابقه .   سال بود5/5±2/1متوسط مدت مصرف آن

خانوادگي سرطان پستان و سرطان تخمدان بترتيب 
. از افراد مورد مطالعه وجود داشت% 5و % 9/11در 

 49سابقه ماموگرافي و بيوپسي پستان بترتيب در 

در مطالعه . وجود داشت) 4/4( نفر 7و ) 6/30(مورد 
از افراد در سنين قبل از  %)2/25( نفر 38ما در 
 با سيكل قاعدگي ارتباط  درد پستان)نفر 151(يائسگي
علت مراجعه ترس از %) 15( نفر 24در  .داشت

جهت درد پستان %) 6/15( نفر 25. سرطان پستان بود
 نفر  3ده بودند و تنها از روشهاي درماني استفاده كر

هاي تغذيه اي مرتبط جهت كاهش  از توصيه%) 9/1(
يافته باليني در افراد مورد . درد پستان مطلع بودند

  .  آمده است1مطالعه در جدول 
باليني در زنان با هاي توزيع فراواني و درصد فراواني يافته  .1 جدول 

  درد پستان
  درصد  فراواني  يافته باليني

  4/19  31  نرمال
  3/76  122  حساسيت در لمس

  6/0  1  ترشح از نوك پستان
  8/3  6  توده
  100  160  جمع

 نفر از افراد مورد مطالعه انجام 79ماموگرافي در 
شده بود كه توزيع فراواني يافته هاي ماموگرافي در 

  . آمده است2جدول 
توزيع فراواني و درصد فراواني يافته ماموگرافي در زنان با  .2جدول 

  درد پستان 
  درصد  فراواني  يافته ماموگرافي

  7/36  29  نرمال
  2/53  42  فيبروكيستيك
  2/10  8  *ساير موارد

  100  79  جمع
  . كيست، توده و افزايش ضخامت پوست بود: ساير موارد شامل* 

 نفر انجام شده بود كه توزيع 124سونوگرافي در 
 آمده 3فراواني يافته هاي سونوگرافي در جدول 

 مورد هم سونوگرافي و 43 قابل ذكر اينكه در .است
  .هم ماموگرافي انجام شده بود

  

توزيع فراواني و درصد فراواني يافته سونوگرافي در زنان  .3جدول 
  با درد پستان 

  درصد  فراواني  يافته سونوگرافي
  4/48  60  نرمال

  3/40  50  فيبروكيستيك
  2/11  14  *ساير موارد 

  100  124  جمع
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 مورد ضايعه كيستيك 6 مورد فيبروآدنوم و 8: رد شاملساير موا*
  .بوده است

گرافي هر دو نرمال و نو نفر ماموگرافي و سو11در 
 نفر نيز در هر دو تغييرات فيبروكيستيك ديده 18در 
  .شد

  
  بحث

 اين مطالعه با هدف بررسي تاريخچه، يافته هاي
سونوگرافي و ماموگرافيك افراد مراجعه كننده باليني 

 يافته نرمال بترتيب . درد پستان انجام شده استبا
از موارد ماموگرافي و % 4/48و % 7/36در 

سونوگرافي انجام شده مشاهده شد در حالي كه 
از ماموگرافي و % 2/53تغييرات فيبروكيستيك در 

  . از سونوگرافي ها وجود داشت% 3/40
 زن با 698  درو همكاران، 1 موريلو اورتيزدر مطالعه

يافته سونوگرافي نرمال % 52 ، درد پستانشكايت
زنان  در و همكاران 2 ديهلدر مطالعه. ]14[داشتند 

% 15بيماري فيبروكيستيك، % 51با درد پستان 
. ] 15[پستان نرمال داشتند % 13فيبروآدنوم و 

 دادن كيستيك بعلت تحت فشار قراررو فيبتتغييرا
 بافت يا اعصاب در اطراف توده هاي فيبروكيستيك

  .موجب درد پستان مي شود
و همكاران با عنوان ارزش اخباري  توميان در مطالعه

 با درد  بيمار86 منفي سونوگرافي و ماموگرافي در
 مورد سرطان پستان تشخيص 4 در ، موضعي پستان

 مورد از اين افراد تشخيص 2كه در . داده شد
بصورت تصادفي به علت كشف ميكرو كلسيفيكاسيون 

 بوده و به محل درد موضعي پستان در ماموگرافي
 بيمار نيز بيوپسي از محل 7در .مرتبط نبوده است 

در . درد گرفته شد كه خوش خيم بوده است
بيمارانيكه يافته هاي تصوير برداري و باليني طبيعي 

 ماهه هيچ عارضه اي ديده 5/26بوده ، در پيگيري 
لذا محققين نتيجه گيري نمودند كه ارزش .نشد 

                                                 
1 Murillo Ortiz 
2 Diehl  

 منفي سونوگرافي و ماموگرافي در افراد با اخباري
در نتيجه منفي بودن . مي باشد% 100درد پستان 

يافته هاي سونوگرافي و ماموگرافي اطمينان بخش 
مي باشد و در صورتيكه معاينه  بيماران نرمال باشد 

 در مطالعه. ]12[ صرفا پيگيري توصيه مي شود
 ي پستان بيمار با درد موضع99 در،  و همكاران3لونگ
توده % 7/2بيماران كيست، % 6/13 رافيسونوگدر 

 در مطالعه . ]16[ يافته نرمال داشتند% 3/77توپر و 
و همكاران، بيماران با ضايعات قابل لمس در  4شتي

پستان كه يافته هاي سونوگرافي و ماموگرافي طبيعي 
 ماه پيگيري شدند و هيچ مورد از 9/28داشتند تا 

و نتيجه گرفتند كه نشد گزارش سرطان پستان 
 سونوگرافي و ماموگرافي طبيعي يارزش اخباري منف

مي % 100در تشخيص ضايعات قابل لمس پستان 
موارد تنها اطمينان بخشيدن به  باشد و در اين
   .]17[ بيماران كافي است

و همكاران سونوگرافي روش   5در مطالعه كريستال
در دوم تشخيصي در بيمار يابي افراد مي باشد 

صورت وجود افزايش دانسيته در ماموگرافي، انجام 
حساسيت آن در تشخيص سونوگرافي توصيه شده و 

ارزيابي دقيق  . ]18[مي باشد % 100ضايعات پستاني 
جهت رد سرطان پستان و اطمينان بخشيدن در اكثر 
 .موارد منجر به كاهش درد در بيماران ميشود

 روز 1-4ت افراديكه درد خفيف قبل از قاعدگي بمد
دارند طبيعي در نظر گرفته مي شود اگرچه افراديكه 

 روز دارند و 5درد متوسط تا شديد و طولاني تر از 
تداخل نمايد، نياز به آنها با فعاليت هاي روزمره 

افراد با دردهاي دوره اي و % 92درمان دارند كه 
افراد با دردهاي غير دوره اي با اقدامات % 64

مطالعه نشان اين  نتايج .] 19[ ابنددرماني بهبود مي ي
 سال و 34داد كه ميانگين سني افراد مراجعه كننده 

در مطالعه .  سال بود21ميانگين سن اولين بارداري 

                                                 
3 Leung  
4 Shetty 
5 Crystal  
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اي كه توسط شارمي و همكاران جهت تعيين شيوع 
 دوره اي در شهر رشت انجام شده بود درد پستان

، ]20[  سال بود2/30 درد پستانميانگين سني افراد با 
و  1كارميشلدر مطالعه . كه شبيه مطالعه ما مي باشد

.  ] 21[ سال بود 43ميانگين سني افراد  همكاران
 42ميانگين سني افراد  2 وتزيگهمچنين در مطالعه

متوسط سن  3 ديوايزدر مطالعه ]22[سال بود 
 4كاويانيدر مطالعه  ]23[ سال بوده است 36بيماران 

ع ترين علت مراجعه در زنان همكاران ماستالژيا شايو 
زنان % 15-25. با علائم پستاني در ايران مي باشد

مراجعه كننده به درمانگاههاي زنان از درد پستان 
 متوسط سن زنان با درد پستان  .]24[شاكي هستند 

در مطالعه اي كه در مركز سرطان پستان ايران انجام 
اين كه مشابه  ،]25[ سال بوده است 35. شده است 

  . مي باشدمطالعه 
از قرص سنين باروري از زنان % 5/37مطالعه اين در 

 افراد يائسه% 1/22هاي ضدبارداري خوراكي و 
مطالعات انجام . كردند هورمون جايگزيني مصرف مي

شده بيانگر اين مساله است كه مصرف قرص هاي 
ضدبارداري خوراكي و درمان جايگزيني هورمون 

 به پستان مي شودسبب افزايش مشكلات مربوط 
بيماران % 43همكاران، در  ديوايز و در مطالعه.  ]24[

با درد پستان با گذشت زمان درد بهبود يافت كه در 
بيشتر موارد مرتبط با تغييرات هورموني، مخصوصا 
وقوع يائسگي بوده است و توصيه نمودند كه در 
صورتيكه شروع درد پستان نزديك به يائسگي باشد 

ن نيست و تمام بيماران با دردهاي دوره نياز به درما
اي و اكثر افراد با دردهاي غير دوره اي بهبود مي 

  . ]23[  يابند
كه درمان جايگزيني است  ه گزارش شددر مطالعات

سبب درد پستان و افزايش پس از يائسگي هورمون 
 . ]26 و 27[دانسيته در نماي ماموگرافي مي شود 

                                                 
1 Carmichael 
2 Wetzig 
3 Davies 
4 Kaviani 

هورمون مي  بافت پستان از بافت هاي حساس به
 استروژن موجب افزايش اندكس هاي باشد

 هورموني  تغييراتپروليفراسيون سلولي مي شود و
درد پستان افزايش تراكم پستان و مي تواند منجر به 

 بطوريكه قطع دارو منجر به كاهش درد پستان . شود
   . ]27[مي شود 

ي سرطان پستان و مطالعه سابقه خانوادگاين در 
از افراد % 5و % 9/11سرطان تخمدان بترتيب در 

 خانم 861 همكارانو  5 خاندر مطالعه. وجود داشت
 خانم گروه كنترل كه 4602مبتلا به سرطان پستان و 

 سال داشتند مورد بررسي قرار 30همگي بالاي 
% 6/14گرفتند كه سابقه خانوادگي سرطان پستان در 

افراد وجود داشت % 2/23 در ستاندرد پافراد، سابقه 
در مطالعه كاوياني و همكاران، سابقه فاميلي . ] 6[

اختلاف درد پستان سرطان پستان بين افراد با و بدون 
  . ]24[معني داري نداشت 

 درد پستان دوره اي موارد% 2/25 مطالعه در  ايندر
 6شريستادر مطالعه . با سيكل قاعدگي ارتباط داشتو 
 زن با شكايت درد 221  در ،2004سال ، همكارانو 

  دوره اي بوده استدرد پستان موارد % 8/36پستان 
 د پستان درو همكاران در ويتزيگ در مطالعه.  ]28[

در حالي كه .  ]22[ اي بوده است بيماران دوره % 38
 شيوع ، سال55 خانم زير 231 در 7 آدردر مطالعه
يز با ن و گزارش گرديد% 78 دوره اي درد پستان

 بيمار مراجعه كننده به درمانگاه 1171بررسي 
 دوره اي درد پستانزنان % 69گزارش كردند كه 

 همچنين در مطالعه اي كه توسط .]30،29[دارند 
 بيمار با ماستالژيا 74و همكاران بر روي كارميشل 

در   .]21[درد دوره اي داشتند % 81انجام شده بود 
 درد پستان  موارد%67 همكاران در و 8مطالعه بليا
متوسط سن اين زنان دهه سوم . بوددوره اي 

علائم اين بيماران مرتبط با قاعدگي بوده . بودزندگي 
                                                 

5 Khan 
6 Shrestha 
7 Ader  
8 beliea 
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و در فاز لوتئال تشديد شده و با شروع قاعدگي 
دردهاي غير دوره اي معمولاً  . ]31[ فتبهبود مي يا

باشد كه مداوم يا غير   سالگي مي40-50در سن 
يكن با سيكل قاعدگي ارتباط مداوم مي باشد و ل

در مطالعه شارمي و همكاران نيز شيوع  . ]32[ندارد 
شيوع ماستالژي .  ]20[بود % 8/23ماستالژيا دوره اي 

 سال 30 سال بيشتر از افراد زير 30در افراد بالاي 
)01/0 <P(  و در افراد متاهل بيشتر از افراد مجرد و

 .)P> 01/0(در افراد شاغل بيشتر از غير شاغل بود 
اين اختلاف بين مطالعات مختلف احتمالا بخاطر  كه

طراحي مطالعه بوده بطوريكه مطالعه شارمي در 
سطح جامعه ولي ساير مطالعات بر روي مراجعين به 
درمانگاه انجام شده بود ازطرف ديگر احتمالا تفاوت 
سطوح بهداشتي، فرهنگي و تفاوتهاي محيطي و 

  .ن اختلاف موثر باشد در ايممكن استسرشتي نيز 
مطالعه ترس از مورد  افراداز % 15علت مراجعه در 

 در مطالعه صفرپور و همكاران . سرطان پستان بود
 بيمار با درد پستان ، بيشترين گروه 200در گيلان در 

ترس از %) 5/37( بيمار 75 سال بود 31-40سني 
سابقه خانوادگي مثبت % 5/8. سرطان پستان داشتند

شايع ترين يافته ماموگرافي . تان داشتندسرطان پس
 . بود%) 5/12( بيمار 25بيماري فيبروكيستيك 

درد پستان، رد وجود با مهمترين نكته در بيماران 
بسياري از زناني كه به علت . بدخيمي مي باشد

مشكلات پستاني به پزشك مراجعه مي كنند دچار 

 اگر چه . ]33[ بيماري خوش خيم پستاني هستند
ني عمده زنان با درد پستان ترس از سرطان نگرا

موارد % 8-10ليكن درد فقط در . پستان مي باشد
از % 9/1 . ]34[سرطان پستان گزارش شده است 

افراد مورد مطالعه از توصيه هاي تغذيه اي در مورد 
 و  آدردر مطالعه. كاهش درد پستان مطلع بودند

 را تاندرد پسهمكاران مصرف كافئين احتمال ابتلا به 
  . ] 35[ برابر كرده بود 53/1

  
  نتيجه گيري

نسبت قابل توجهي از بيماران مراجعه كننده با درد 
پستان در بررسي هاي تصويربرداري يافته نرمال 

  . فيبروكيستيك بوددومين يافته تغييرات داشتند و
  

  پيشنهادات 
لذا ارزيابي زنان مبتلا به درد پستان و اطمينان 

 از اين نظر كه در بررسي هاي بخشيدن به بيمار
انجام شده شواهدي از سرطان پستان و يا ساير 
  .اختلالات جدي وجود نداشته،منطقي به نظر مي رسد

  
  تقدير وتشكر

مانه شمس الدين به خاطر جمع ث سركار خانم دكتر از
 آقاي دكتر رضا عليزاده بخاطر عات واز لاآوري اط

  .آناليز آماري تقدير و تشكر مي گردد
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