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   دكتر ماندانا ابراهيمي  - كلينيك بيماري هاي پستان-85 شماره - خيابان شهيد نظري-ن خيابان ابوريحا- خبابان انقلاب-تهران: آدرس نويسنده پاسخگو
  ebrahimi@jdcord.jd.ac.ir                                          66952040: كستلف

  1387 تابستان سال اول، شماره اول، ، ايرانهاي پستان فصلنامه بيماري

نـوم  دل مؤثر در بروز فيبروآدنوم پستان در بين زنان بستري بـا تـشخيص فيبروآ              مبررسي عوا 
 پستان 

   عضو هيئت علمي دانشگاه آزاد اسلامي واحد پزشكي تهران :علي عبداللهي
    دانشگاه آزاد اسلامي واحد پزشكي تهران پزشك عمومي فارغ التحصيل:شروين شالباف

  
                    

  
  

  چكيده
اي در پستان دارند عمدتاً از بدخيم بودن آن ترس دارند كه اين نگراني بدليل سير ناشناخته بيماري و از  ر واقع اكثر زناني كه تودهد  

اعث ارجاع بباشد كه  وان شكل باليني نسبتاً شايعي ميهاي پستان در زنان ج توده. باشد دست دادن پستان و نهايتاً مرگ ناشي از آن مي
  . ها در دست نيست در مورد كشور ما متأسفانه آمار دقيقي از مراجعات زنان به درمانگاه .شود آنان به جراح مي

لينيكي   بيماراني كه با تشخيص كبر روي 1381 تا 1376ل از سال ا س5 طي Cross sectional بررسي مقطعي به شكلاين تحقيق   
هاي بيماران  بدين منظور پرونده.  بستري و تحت عمل جراحي قرار گرفته بودند انجام شد)ره( فيبروآدنوم پستان در بيمارستان امام خميني

 پستانهاي جلوگيري از بارداري، درد  هاي قاعدگي، زمان شروع اولين قاعدگي، زمان يائسگي، مصرف قرص از نظر شيوع سني، مدت سيكل
 سالگي، سابقه شيردهي، سابقه مصرف سيگار، نوع 35ان قبل از قاعدگي، وضعيت تأهل، تعداد بارداري، اولين بارداري بعد از در زم

بيمار يا سابقه فاميلي،  ، ربع درگير، اندازه توده، تعدد توده، وجود سابقه قبلي فيبروآدنوم درپستانتشخيص راديولوژيك، مكان توده در 
  . مورد بررسي قرار گرفتاز نظر بدخيم بودن  وگزارش پاتولوژيك

 داشتند و تحت عمل برداشت فيبروآدنوم قرار گرفته بودند مورد بررسي قرار  سن سال16-60 بيمار كه بين 547در اين بررسي   
 12عدگي آنها قبل از اولين قااز موارد  %8/57 در.  روز داشتند35هاي بيش از   بيشتر بيماران سيكل و26-30ترين سن بين   شايع.گرفتند

فزايش ا با  و بيماران مجرد بودند%9/11 قبل از قاعدگي داشتند، پستان بيش از نيمي سابقه درد .يائسه شده بودند% 6/2  وسالگي بوده
ه شيردهي  سابق%4/36 . سالگي بوده است35ن اولين حاملگي بعد از ابيماراز % 2/10در . يافته بودتعداد حاملگي بروز فيبروآدنوم كاهش 

 از هر دو تكنيك جهت تشخيص سود %9/28 تنها از سونوگرافي و %1/82 تنها ماموگرافي داشتند و %9/36 . سيگاري بودند%9/7  وداشتند
 . فوقاني بيشتر از مناطق ديگر بود- ربع خارجي و درگيري مقابل بودپستان چپ مختصري بيشتر از پستانتوده در وجود  . بودندبرده

 سابقه فاميلي %9/62 سابقه قبلي فيبروآدنوم و %2/12 .بودسانتي متر ثبت شده  4-9/5 كه تحت عمل قرار گرفته بودند طارياقبيشترين 
  .بدخيمي در گزارش پاتولوژي داشتندنتيجه  %6/17 و ذكر كرده بودندبروز فيبروآدنوم را 

يردهي و مصرف سيگار و سابقه قبلي در خود بيمار و گزارش هاي مورد بررسي با گزارشات جهاني بجز در مورد ش به طور كلي فاكتور  
  .پاتولوژيك در بقيه موارد هماهنگي داشت

  

  سرطان پستان فيبروآدنوم، : كليديهاي هواژ  
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       علي عبداللهي و شروين شالباف                                                       87تابستان سال اول، شماره اول، 

 ٤٥

   مشخصات سني بيماران مبتلا به فيبروآدنوما-1 مودارن
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   مقدمه
اين غده از . باشد پستان وجه مشخصه پستانداران ميوجود   

هنگام بلوغ تا مرگ دستخوش يكسري تغييرات ثابت فيزيكي و 
 اين تغييرات بيشتر مربوط به دوران بلوغ، .شود ولوژيك ميفيزي

  .حاملگي، بارداري يا يائسگي است
هايي  ها تحت تأثير هورمون تغييرات پستان در اين دوره  

نظير استروژن، پروژسترون، هورمون تيروئيد، هورمون رشد، 
، ترشح، تغييرات تكثيرباشد كه  پرولاكتين و كورتيزول مي

شود و ممكن   و فيبروز را باعث مي(Involution)قهقرائي 
  ]12-1 [.هائي در پستان شوند است منشاء ايجاد توده

هاي پستان شامل دو گروه عمده  به طور كلي توده  
  .باشند مي
  خيم  هاي خوش توده -1
  هاي بدخيم  توده -2

به بار از بانواني كه براي اولين % 20 الي% 15حدود در   
 شان  علت مراجعه كنند يهاي جراحي مراجعه م درمانگاه

% 40باشد كه از بين آنان حدود  مشكلات مرتبط با پستان مي
ها  اين گروه از خانم. اي در پستان شكايت دارند از وجود توده

د و يا درد و ن خود لمس نمايپستاناي در  ممكن است توده
  .   تورمي در اين ناحيه داشته باشند

از موارد بدخيم و ها در افتراق آنها  اهميت اين توده  
  ]13[ .باشد رسيدگي به موقع و درمان  مناسب آنها مي

اي در پستان دارند عمدتاً از  ر زناني كه تودهر واقع اكثد  
بدخيم بودن آن ترس دارند كه اين نگراني بدليل سير 

از دست دادن پستان و نهايتاً مرگ ناشي از  ناشناخته بيماري و
راب از مراجعه سريع بيماران در گذشته اين اضط. باشد آن مي

هاي اخير  ، اما در سال]14 [نمود به نزد پزشك جلوگيري مي
آگاهي عمومي راجع به معاينه خود و بيماريابي و مزيت 
احتمالي درمان در مراحل اوليه بيماري، سبب شده است كه 

 به اين علت به ندرت .بيماران زودتر به پزشك مراجعه كنند
 هستيم و معمولاً بيماري پستانسرطان شاهد مراحل پيشرفته 

در مورد كشور ما . شود در مراحل اوليه تشخيص داده مي
ها در دست  متأسفانه آمار دقيقي از مراجعات زنان به درمانگاه

  . نيست
شكل باليني نسبتاً شايعي مهاي پستان در زنان جوان  توده  
ايي كه ه در خانم. شود باشد كه باعث ارجاع آنان به جراح مي مي

كنند و آنهايي كه توسط مراقبين بهداشتي  خود را معاينه مي
شوند ندولاريته غدد طبيعي پستان در دوران  اوليه معاينه مي

. شود پيش از يائسگي اغلب با يك توده مهم پستاني اشتباه مي
تر از سنين  هاي جوان شايع خيم پستان در خانم بيماري خوش

اگر . باشد ي كه سرطان شايع نميباشد در حال بعد از يائسگي مي
 سال يك سوم تمام موارد سرطان پستان 50چه زنان كمتر از 

چهارم موارد تأخير در تشخيص  دهند اما يك را تشكيل مي
  .افتد سرطان پستان، در اين گروه سني اتفاق مي

  روش بررسي 
بر ) Cross-sectional(ين بررسي به صورت مقطعي ا  

سال كه با تشخيص فيبروآدنوم پستان  60 بيمار زير 547روي 
تحت  1376-1381هاي  در چند بيمارستان تهران بين سال

  .اند انجام شده است عمل جراحي قرار گرفته
جراحي  سال 60 تا 16به اين منظور پرونده تمام بيماران   

هاي ياد شده مورد بررسي قرار  شده با تشخيص فوق طي سال
ها،  مديريت بيمارستانبعد از هماهنگي با . گرفته است

 سالي كه با تشخيص كلينيكي 60هاي بيماران زير  پرونده
 گرفته بودند  قرارفيبروآدنوم بستري و تحت عمل جراحي

بررسي و اطلاعات مورد نياز از شرح حال و نحوه انجام 
 در استخراج شده وتصويرنگاري و شرح عمل و جواب پاتولوژي 

شده  ل خطرزاي شناختهها درج شد همچنين عوام پرسشنامه
فيبروآدنوم و عوامل خطرزاي سرطان پستان مورد بررسي قرار 

 مورد SPSSهاي بدست آمده توسط برنامه  سپس داده .گرفت
 تا ميزان شيوع عوامل مورد .تجزيه و تحليل آماري قرار گرفت

 .نظر به دست آيد

  يافته ها  
 سال 26-30 در گروه سني  بروز فيبروآدنومبيشترين موارد  

 نفر را 154 با ربراب، افراداز  %28 كه )2/27+6/34(مشاهده شد 
  ).1نمودار ( شود شامل مي

هاي قاعدگي مورد بررسي  كل جمعيت از لحاظ مدت سيكل  
ترين مراجعات مربوط به بيماراني بود كه  قرار گرفت و شايع

 كه معادل )افراداز  %42( روز داشتند 35هاي بيش از  سيكل
  .باشد ز بيماران بستري مي نفر ا230
كل جمعيت آماري از لحاظ سن شروع اولين همچنين   

   . مورد بررسي قرار گرفت(Menarch)قاعدگي
بيماران قبل از از  %8/57مشخص شد كه شروع قاعدگي   
  سن داشتند سال50جمعيتي كه بالاي  . سالگي بوده است12
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 هاي پستان ايران       فصلنامه بيماري                                            ...ل مؤثر در بروز فيبروآدنومم بررسي عوا

 ٤٦

 مشخصات دموگرافيك بيماران از لحاظ تعداد -2نمودار 
  بارداري

Full term pregnancy

fivefourthreetwoonezeroMissing

Pe
rc

en
t

40

30

20

10

0

  
  

   مشخصات بيماران از لحاظ اندازه تومورها-3نمودار 
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 ز مجموعكه ااز لحاظ يائسه شدن مورد ارزيابي قرار گرفتند 
  .يائسه شده بودند% 6/2 نفر بالاي سن مورد نظر 25
 را OCPاي از  بيماران سابقه مصرف دورهاز  3/67%  

  .داشتند
از نظر سابقه درد پستان قبل از شروع قاعدگي مشخص شد   
  .اند آنها چنين دردي را تجربه كردهاز % 57كه 
  .بودندمجرد از جمعيت مورد بررسي  9/11%  
 از نظر تعداد بارداري مورد بررسي قرار گرقتند  متأهلافراد  

 يكبار %3/26 اند و  زايمان نداشته%3/35و مشخص شد كه 
 %4، مانـار زايـ سه ب%1/7 ،انـمـ دوبار زاي%4/12 ،زايمان

 اند هـتـمان داشـتر از آن زايـشـج يا بيـ پن%9/2ار بار و ـهـچ
  .)2نمودار (

د از نظر اينكه اولين ان جمعيتي كه سابقه بارداري داشته  
 و فت سالگي بوده مورد بررسي قرار گر35بارداري آنها بعد از 

 سالگي اولين بارداري خود را 35 بعد از %2/10  كهمشخص شد
  .دان تجربه كرده

اند از نظر شيردهي مورد ارزيابي   كه بارداري داشتهافرادي  
 از بيماران سابقه %4/36 كه مشخص گرديد و ندقرار گرفت

  .اند شيردهي به نوزادان خود را داشته
كل جمعيت آماري از نظر سابقه مصرف سيگار مورد   

بيماران سيگاري از  %9/7ارزيابي قرار گرفت و مشخص شد كه 
 بيماران جهت تشخيص بيماري فقط از %9/36 .هستند

بيماران تنها از از  %1/82در .اند ماموگرافي استفاده كرده
در تشخيص  .ستفاده شده بودشخيص اتسونوگرافي جهت 

هر دو استفاده از ماموگرافي و سونوگرافي  بيماراناز  9/28%
  .شده بود

فيبروآدنوم از نظر موقعيت تومور بررسي شد و نتايج زير به   
 سمت چپ توده پستانبيماران در از  %1/52: دست آمد
 سمت راست خود توده پستانبيماران در از  %43داشتند، 
  . توده داشتندپستانبيماران در هر دو از  %9/4داشتند و 

 - بيشترين ميزان مربوط به ربع خارجي،از نظر ربع درگير  
مربوط به ربع ) %6/16( موارد و كمترين %5/33فوقاني با 

  . تحتاني بود-داخلي
-9/5 فراواني مربوط به %2/36 بيشترين قطر با ،از نظر قطر  

 0-9/1ربوط به  م%8/8 سانتيمتر و كمترين با فراواني 4
  .)3نمودار  (سانتيمتر بود

هاي متعدد  بيماران داراي تودهاز  %7/24از نظر تعدد،   
از  %2و هاي متعدد در يك پستان  افراد تودهاز  %7/22 .بودند

از  %2/12 .هاي متعدد در هر دو پستان داشتند افراد توده
 از %9/62 و اند بيماران داراي سابقه قبلي فيبروآدنوم بوده
  .اند بيماران داراي سابقه خانوادگي فيبروآدنوم بوده

كل جمعيت آماري از نظر جواب پاتولوژي مورد ارزيابي قرار   
 بدخيمي در نتيجه پاتولوژي گزارش شده %6/17گرفتند كه در 

  .بود
 مورد ،روز بدخيمي و سنـيق ارتباط بين بـقـحـدر اين ت  
ن ـش سـا افزايد كه بـص شـخــ مش و تـابي قرار گرفـارزي
 طهــيابد و راب ش ميـيمي افزايــمال بروز بدخـاحت
ارتباط بين ). (P<0.001 ها وجود داردـين آنـداري ب نيــمع

بدخيمي و تعدد توده مورد بررسي قرار گرفت و مشخص شد 
ارتباط . )(P=0.003 داري بين آنها وجود دارد رابطه معني كه
ين بيماران ـگار در بيـمي و مصرف سـداري بين بدخي يـمعن

  . (P=0.13)بدست نيامدمورد مطالعه 
ارتباط بين بدخيمي و سن يائسگي مورد ارزيابي قرار گرفت   

. (P=0.18)  دين اين دو بدست نيامـداري ب يـكه ارتباط معن
را داري  بررسي ارتباط بين بدخيمي و قطر توده رابطه معني

  .(P< 0.001) نشان مي دهد
 بين بدخيمي و اولين حاملگي بالاتر از در بررسي ارتباط  
  .(P= 0.442)داري وجود نداشت   سال رابطه معني35

  بحث
كه شايعترين سن بروز دهد  نتايج اين تحقيق نشان مي  

درحالي كه در .  سال است26-30گروه سني ر  دفيبروآدنوم
 در وكند   سال ذكر مي20 سنين را زير ترين بررسي كتب شايع

 30ترين سن را زير  شده بر روي سن، شايعتحقيقات انجام 
  .اند سال در نظر گرفته

در اين بررسي نتيجه گرفته شد كه شيوع فيبروآدنوم از   
هاي بيش از  لحاظ شروع قاعدگي در بين زناني كه داراي سيكل
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       علي عبداللهي و شروين شالباف                                                       87تابستان سال اول، شماره اول، 
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در بررسي تحقيقات انجام شده بر . تر است  روز بودند شايع35
هاي كمتر از   در سيكلروي اين موضوع نشان داده شده بود كه

  . روز ميزان بروز فيبروآدنوم بيشتر است35 روز و بالاتر از 21
دهد كه ميزان بروز  مينتايج حاصل از اين بررسي نشان   

 12  از در كساني كه زمان شروع قاعدگي آنها قبلفيبروآدنوم
قاعدگي آغاز سالگي بوده است كمي بيشتر از زناني است كه 

  . سالگي بوده است12آنها بعد از 
داشتند از  سن  سال50در اين تحقيق زناني كه بالاتر از   

لحاظ يائسگي و بروز فيبروآدنوم مورد بررسي قرار گرفتند و 
بروز بيماري اند  نتيجه گيري شد كه در بيماراني كه يائسه شده

 نتايج تحقيقات انجام شده درباره اين موضوع .كمي بيشتر است
بر ميزان وقوع آن افزوده از يائسگي  ددهد كه بع نشان مي

دهد كه اين توده تحت تأثير   اين نشان مي وشود مي
  .هاي اندروژن قرار دارد هورمون

هاي  در اين تحقيق بيماران از لحاظ مصرف قرص  
 نتيجه و اينمورد ارزيابي قرار گرفتند ) OCP( ضدبارداري

كنند  ميها استفاده  گرفته شد كه در افرادي كه از اين قرص
تحقيقات انجام در . تر بوده استبيشميزان وقوع فيبروآدنوم 

 .گرفته استشده بر روي اين موضوع نتيجه بالا مورد تأييد قرار 
]15-21[  

در اين بررسي مشخص شد كه فيبروآدنوما از لحاظ شيوع   
ها   احساس درد در پستاندر بين بيماراني كه سابقه

(Mastalgia) كه بررسي تحقيقات .وده استاند بيشتر ب داشته
  ]23-22[ .يد اين موضوع استؤبه عمل آمده م

نتايج حاصل از اين تحقيق در مورد تأهل بيماران مشخص   
تر از افراد مجرد است  در زنان متأهل شايعبيماري  كه ساخت

كه اين بر خلاف نتايج حاصل از تحقيقات انجام شده بر روي 
آن عدم مراجعه به پزشك شايد علت  ]25-21[. اين مورد است

باره و يا  آداب و رسوم اشتباه در اين  ازدواج يا مسائل ازقبل
نتايج حاصل  .ترس از دست دادن يك عضو قبل از ازدواج باشد

از اين بررسي نشان داد كه با افزايش تعداد بارداري ميزان بروز 
 در تحقيقات انجام شده بر روي اين .يابد فيبروآدنوم كاهش مي

 كه عدم باروري باعث افزايش بروز  استور مشخص شدهفاكت
توان نتيجه گرفت كه بارداري يك فاكتور   ميوآن مي شود 

  .باشد محافظتي در مقابل بروز اين بيماري مي
تايج بررسي بر روي بيماراني كه اولين حاملگي آنها بعد از ن  
 كه افزايش سن اولين  است سالگي بوده است مشخص كرده35

با . شود  باعث افزايش خطر بروز يبماري فيبروآدنوم ميبارداري
گيري كرد كه افزايش  توان اين گونه نتيجه بررسي مقالات مي

در بروز اين بيماري عامل خطر  يك دتوان سن بدون بارداري مي
  .باشد

در اين بررسي، بيماراني كه حاملگي داشتند از لحاظ   
 كه ميزان شيردهي مورد بررسي قرار گرفتند و مشخص شد

اند  بروز بيماري در بين مادراني كه به نوزادان خود شير داده
 مطالبي است كه در تحقيقات ديگر برخلافبيشتر است كه اين 

اند كه عدم متابوليسم در  نشان دادهدر آنها  شده است و مطرح
اين . باشد پستان يكي از عوامل مؤثر در بروز فيبروآدنوم مي

ليل تبليغات در استفاده از شير مادر و عدم هماهنگي شايد به د
يا وضعيت اقتصادي بيماران در عدم توانايي در تهيه شير 
خشك باشد يا مي تواند به علت عدم صحت مطالب عنوان شده 

  .باشدتوسط بيماران در جواب اين پرسش بوده 
در اين تحقيق بيماران از لحاظ مصرف سيگار مورد بررسي   

كشند   سيگار ميد در بيماراني كه شو مشاهدهقرار گرفتند 
 در حالي كه در تحقيقات انجام . شايع نيستميزان فيبروآدنوم

 عامل خطر كه سيگار به عنوان يك گرديده استشده مشخص 
شايد علت اين عدم هماهنگي اين باشد كه ميزان . كند عمل مي

مصرف سيگار در بين زنان ايراني نسبت به زنان جهان صنعتي 
 اين تحقيقات بيشتر در جوامع صنعتي صورت كمتر است و
  .گرفته است

 بيماران مورد بررسي ،كز لحاظ روش تشخيص راديولوژيا  
 نفر 449 نفر ماموگرافي و 202قرار گرفتند كه مشخص شد 

از هر دو  نفر براي تشخيص 158اند و  سونوگرافي انجام داده
گيري  جهتوان نتي از اين مطلب اين گونه مي. اند  سود بردهروش

 35هاي سني زير  كرد كه چون شيوع سني فيبروآدنوم در گروه
 هاي ديگر  سونوگرافي پستان نسبت به روش،سال بيشتر است

  .ارجحيت دارد
در اين تحقيق مكان شيوع فيبروآدنوم مورد بررسي قرار   

گرفت و مشخص شد كه بيشترين شيوع در پستان چپ بوده 
 وقوع  بودنشده كه در آن كماست كه با نتايج تحقيقات انجام 

  .داردناند مطابقت  تر دانسته آن در پستان چپ را شايع
در اين بررسي از لحاظ موقعيت توده فيبروآدنوم در پستان   

خارجي بيشترين  شيوع  -مشخص شد كه در ربع فوقاني
  . را داشته است )33%(

قطر توده مورد عمل جراحي قرار گرفته، ارزيابي شد كه   
  . سانتيمتر بوده است9/5 تا 4ين قطر تر شايع
كه در يك پستان مورد بررسي قرار گرفت ضايعات عدد ت  

اين در . هاي متعدد در يك پستان بودند داراي توده% 7/22
 هاي انجام شده تعدد در يك پستان را حالي است كه بررسي

  .اند  گزارش كرده30%
ني كه در در مورد تعدد توده در هر دو پستان در بين بيمارا  

 تعدد توده %41هر دو پستان داراي توده بودند مشخص شد كه 
در هر دو پستان داشتند اين در حالي است كه تعدد 
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فيبروآدنوم در هر دو پستان در تحقيقات انجام شده حدود 
  . بوده است47%
در اين بررسي بيماران از لحاظ سابقه فيبروآدنوم در خود   

 داراي %2/12د و مشخص شد كه بيمار مورد بررسي قرار گرفتن
اين در حالي است كه در . اند سابقه قبلي بروز اين بيماري بوده

 از بيماراني كه %30نشان داده شده است كه ديگر تحقيقات 
 سال مجدداً در همان 4مبتلا به فيبروآدنوم هستند در كمتر از 

اين اختلاف شايد به علت عدم . شوند ربع از پستان مبتلا مي
هاي معاينه توسط خود  روشي بيماران از اين بيماري و يا آگاه

 بسيار كوچك ،ها  از اين تودهتعدادي از طرف ديگر .بيمار باشد
شوند و يا قبل از  هستند و با معاينه به سختي مشخص مي

  .نمايند تشخيص شروع به جذب شدن و كوچك شدن مي

آدنوم در اين بررسي بيماران از لحاظ سابقه خانوادگي فيبرو  
دهد كه  نتايج حاصله نشان مي مورد بررسي قرار گرفتند و

تواند به عنوان  ثر است و ميؤسابقه فاميلي در ميزان شيوع آن م
در تحقيقات انجام شده .  مورد ارزيابي قرار گيردعامل خطريك 

تواند  مشخص شد كه وجود سابقه  فاميلي سرطان پستان مي
سرطان پستان در بيماراني به عنوان يك عامل در بوجود آمدن 

در اين تحقيق جواب پاتولوژي  .اند باشد كه فيبروآدنوم داشته
 داراي %18نيز مورد بررسي قرار گرفت و مشخص شد كه 

اين در حالي است كه . اند بدخيمي در گزارش پاتولوژي بوده
  .   اعلام كرده بودند%39تحقيقات انجام شده اين آمار را 

  
منابع

1- Principles of surgery seventh edition 1999; 1350-
78. 

2- Diseases of breast second edition1999; 1678-84. 

3- Pathologic basis of disease 5th edition 1998; 
1863-90. 

4- Morrow M, Schmidt RA, Bucci C. Breast 
conservation for mammographically occult 
carcinoma. Annual surgery 1998; 14: 234-7. 

5- Morrow M. Physical examination of the breast. 
1999; 1370-80. 

6- Hankey BF, Miller B, Curtis R, Kosary C. 
Trends in breast cancer in younger women in 
contrast to older women. Journal of the National 
Cancer Institue Monographs 1994; 45: 123-30. 

7- Palnper ML, Tsangaris TN. Breast biopsy in 
women 30 years old or less. American Journal of 
Surgery 1993; 166: 708-12. 

8- Fergusen CM, Poweil RW. Breast masses in 
young women. Archives of Surgery 1989; 124: 
1338-41. 

9- Family history, age, and risk of breast cancer: 
prospective data from the Nurse's Health study. 
JAMA 1993; 34: 137-9. 

10- Morrow M, Schmidt S, Cregger B, Hassett C, 
Cox S. Preoperative evaluation of abnormal 
mammographic findings to avoid unnecessary 
breast biopsies. Archive of Surgery 1994; 129: 
1091-6. 

11- Evaluation of common breast problem: 
guidance for primary care.  

12- Evaluation of a palpable breast mass. New 
England Journal Medicine 1992; 13: 149-56. 

13- Indications for breast imaging in women under 
age 50 years. Radiology 1989; 12: 148-54. 

14- Fine needle aspiration cytology of breast 
masses: an evaluation of its accuracy and reasons 
for diagnostic failure. Annal Royal of College 
Surgical England 1987; 45: 167-70. 

15- La Vecchia C, Decarli A, di Pietro S, 
Franceschi S, Negri E, Parazzini F. Menstrual cycle 
patterns and the risk of breast disease. European 
Journal of Cancer Clinical Oncology 1985; 56: 145-
50. 

16- Sitru R, Ware R, Thalabaod JC, Benotmana A, 
Mauvais- Jarvis R. Risk factors for breast 
fibroadenoma in young women. Contraception 
1989; 40: 251-68. 

17- Yu H, Roham TE, Coor MG, Howe GR, Miller 
AB. Risk factors for fibroadenoma: a case-control 
study in Australia. American Journal of 
Epidemiology 1992; 135: 247-58. 

18- Other Grossor. Clinical Variants 
Characterization Eyelid Fibroadenoma of the 
Eyelid. American Journal of Dermatopathology 
2002; 46: 140-5. 

19- Histological Types Characterization General 
Histopathology of Fibroadenoma of the Breast. 
American Journal Clin Pathology 2001; 12: 123-30. 

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

       علي عبداللهي و شروين شالباف                                                       87تابستان سال اول، شماره اول، 

 ٤٩

20- Krishnamurthy S, Ashfaq R, Shin HJ, Sneige N. 
Differential diagnosis key differentiating features 
phyllodes tumor distinction of phyllodes tumor 
from fibroadenoma. Cancer 2000; 305-9. 

21- Prognosis and treatment characterization 
prognosis fibroadenoma with made no elevation in 
long-term breast carcinoma risk for women with 
fibroadenomas that contain atypical hyperplasia. 
Cancer 2001; 450-6. 

22- Anyanwa SN. Fibroadenoma of the breast in 
Nigerian Igbos. S African Medical Juornal. 2000; 
90: 1223-6. 

23- Menstrual cycle patterns and the risk of breast 
disease. European Journal Cancer Clin Oncol 1985; 
680-9. 

24- The Evaluatin of Breast masses in women 
younger than 40 years of age. Surgery 1998; 450-2. 

25- Physiologic effect of steroid hormones and 
postmenopausal hormone replacement on the 
female breast and breast cancer risk. Annals of 
Surgery 1998; 45: 530-4. 

 

www.SID.ir


