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غربالگريسرطان پستان، مرد، :هاکليد واژه
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دانشگاه علوم پزشكي اروميه،هاي داخلياستاديار بيماري١

مقدمه
تـرين سـرطاني   از سرطان پوست، شـايع بعد،سرطان پستان

حدود يـك سـوم   ).۱(شودها تشخيص داده مياست كه در خانم

ولـي  ). ۱(پستان اسـت ها سرطانخانمها درسرطان)درصد۳۲(

سـال  ۵۰در طی . قوم متغيير استوميزان بروز آن براساس نژاد

افـزايش سـريع   .گذشته ميزان بروز آن افزايش پيدا کـرده اسـت  

زمان با افزايش اسـتفاده از  هم،۱۹۸۰هاي ميزان بروز آن در سال

رخداده است۱۹۹۰هاي تر در سالريجيدماموگرافي، و افزايش ت

سـال و ۵۰در زنان بالاي افزايش بروز عمدتا۱۹۹۰ًسال از ).۱(

سـن رخ  متناسب با افزايش دو عامل خطر اوليه جـنس مؤنـث و  

تان، با افـزايش  افزايش مداوم و تدريجي بروز سرطان پس. دهدمي

گرافي، افــزايش اسـتفاده از هورمـون درمــاني   غربـالگري بـا مـامو   

ي در زنان يائسـه، كاهش فعاليت فيزيكجايگزين، افزايش چاقي و

تـر  تعـداد بچـه كـم   تاخير در حـاملگي و شروع قاعدگي زودرس،

براساس اطلاعات آمـاری منتشـر شـده سـرطان     ). ۱(همراه است

درصـد ۱۰(رودپستان در ايران سومين سرطان شايع به شمار می

و سن شيوع آن بر خلاف کشورهای غربی زودتر و بين ) هاسرطان

.)۲(باشدسال می۴۴تا ۳۵
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ي هـا ترين علت مـرگ سـرطاني در خـانم   سرطان پستان شايع

ــا ۲۰ ــاله اســت۶۹ت ــه و۶۰در ســنين).۳(س ــالاتر ســرطان ري ب

ولي ميزان مرگ ومير .ستاهاترين علت مرگ سرطاني خانمشايع

به ازاي هر ۱/۳۳از ،صورت قابل توجهيهسرطان پستان در آمريكا ب

كاهش يافتـه  ،۲۰۰۰سال در۷/۲۶به۱۹۹۰زن در سال ۱۰۰۰۰۰

سـال، ۵۰ي زيـر  هـا بيشترين كاهش مرگ ومير در خانم).۴(است

ايـن  ).۱(رخ داده اسـت  ۲۰۰۱تا ۱۹۹۰سال از سال دردرصد۳/۲

ولي در زنان سفيد درصد۹/۰فريقايي آ-مريكاييآكاهش در زنان 

).۴(ستبوده ادرصد۱/۲غيراسپانيايي 

هاولي خانم.وجود نداردراه پيشگيري قطعي از سرطان پستان

شناخته شده قابل رفع را كـاهش  عوامل خطرتا حد امکانبايستي 

ي هاشركت در فعاليتچاقيدهند مثل جلوگيري از افزايش وزن و

اسـتفاده از هورمـون   فيزيكي منظم، خـودداري از مصـرف الكـل و   

صـورت  عـوارض يائسـگي فقـط در   م ويدرماني جايگزين براي علا

ــالج  هاصــلاحديد آگا ي هــااســتفاده از دارو).۱(نــه پزشــك مع

در افـراد پرخطـر   -شيموپروفيلاكسـي  -تاموكسيفن ورولاكسيفن

).۱(داراي سابقه فاميلي در كاهش بروز سرطان پستان موثر اسـت 

در افـراد بسـيار پرخطـر داراي سـابقه     هـا برداشت جراحي پسـتان 

قبل از بـروز سـرطان نيـز انتخـاب ديگـري اسـت كـه تـا         فاميلي،

برداشـت  ). ۶،۵،۱(كنـد مـي بروز سرطان پسـتان را كـم   درصد۹۰

هم منجر بـه كـاهش خطـر بـروز هـم سـرطان       هاجراحي تخمدان

).۱،۷،۸(گرددميهم سرطان تخمدان در افراد پرخطر پستان و

راه پيشـگيري قطعـي،   باتوجه به عدم وجود:تشخيص زودرس

درمان در مراحل اوليه بيماري از اهميت بالايي شخيص زودرس وت

ــا تشــخيص زودرس در مراحــل اوليــه بيمــاري. برخــوردار اســت ب

موفقيـت درمـان و  ي درمـاني مختلـف،  هاانتخاب روشماموگرافي،

البته معايب اضطراب ناشـي  ). ۱(كندميبيماران را زياد طول عمر

انـي و فيزيكـي ناشـي از    ي مثبـت كـاذب و عـوارض رو   هـا از يافتـه 

از طرف ديگر). ۹،۱۰(باشدميهم مطرح درمان زودترتشخيص و

ي اجونت در بهبود نتايج سهمي برابر هادهد درمانميشواهد نشان 

.)۱۱(با غربالگري دارند
يكـي از  .شـود ميبراي تشخيص زودرس از غربالگري استفاده 

وميـر مـرگ است كه نقشي در كـاهش  پستانيخودآزمايهاروش

اسـت كـه توسـط پزشـك     پسـتان معاينه بالينيروش ديگر.ندارد

ناشي در كاهش مرگ وميرروش ارزشمندي بوده وشود،ميانجام 

درسـالگی  ۲۰توصيه شده از سـنين  .استسرطان پستان موثراز

سـالگي بـا   ۴۰از سـن  وطور مرتـب شـروع  هافراد با خطر متوسط ب

روش ديگـر غربـالگري مـاموگرافي    .ماموگرافي سالانه همراه گـردد 

از بعـد صورت سالانه شروع وهسالگي ب۴۰است كه توصيه شده از 

تـر مـاموگرافي   در افراد جـوان . سالانه ادامه يابد۲-۳سالگي هر۵۰

در.منفي كـاذب بيشـتري دارد  مثبت ومواردداشته وتركمدقت 

سال، ۵۰بالاي افراد ازتركمرغم نتايج مفيد سال علي۵۰تا۴۰افراد 

خطـر بـالا   سـال حتـي بـا   ۳۰ولي در افراد زير .توصيه شده است

).۱(اي وجود نداردتوصيه

مواد و روش کار
با۱۳۸۷تا۱۳۸۲اين مطالعه مشخصات بيماراني كه از تارخ در

انكولـوژي مراجعـه   تشخيص سرطان پستان بـه درمانگـاه خـون و   

بـراي  تنظـيم و ايپرسـش نامـه  .اند تحت بررسي قرارگرفـت كرده

پرسش مستقيم از آوري اطلاعات از پرونده سرپايي بيماران وجمع

يـا پرسـش تلفنـي بـراي     بيماران مراجعه كننده بـراي پيگيـري و  

در بررسـي پـاتولوژي   كـه بيمـاراني .تكميل اطلاعات اسـتفاده شـد  

مشخص شـده و لنفند۱۰بغل حداقل ي زيرهالنفنددايسكسيون 

زيـر  لنفنـد عدم گرفتـاري  (سالم لنفند،دههمگي سالم گزارش ش

در بررســي پــاتولوژي كــهبيمــاراني.نظــر گرفتــه شــدنددر)بغــل

مشـخص شـده و  لنفند۱۰از تركمي زيربغل هالنفنددايسكسيون 

زيـر بغـل   لنفنـد وضـعيت گرفتـاري   ،همگي سـالم گـزارش شـده   

در بررسي پاتولوژي صرف نظر از كهبيماراني. شدنامشخص منظور

در ،گـزارش شـده  لنفنـد گرفتاري ،ي مشخص شدههالنفندعداد ت

لنفنـد متاسـتاز،  صورت عدم وجـود بيمـاري پيشـرفته موضـعي و    

در معاينه باليني توده واضح كهبيماراني. درنظر گرفته شدندگرفتار

بغـل بـا چسـبندگي بـه پوسـت      اطراف آن يا زيردر ناحيه پستان،

بدون متاسـتاز دوردسـت،   وده،همراه بيا زخمپوست ويانسوج زير

كـه در اسـكن   كـه بيماراني. درنظر گرفته شدند)موضعي(پيشرفته 

يـا  بررسي تكميلي آن با راديـوگرافي سـاده و  اي تمام بدن وهسته

سونوگرافي تمام عكس راديوگرافي ساده سينه وسي تي اسكن، در

شـواهد متاسـتاز دوردسـت    هـا يا سي تي اسـكن آن لگن وشكم و

يي كـه يافـت شـده بـود بـا      هـا آننشده بود بدون متاستاز ويافت

،هـا تغيير در سيستم بايگاني پرونـده .متاستاز در نظر گرفته شدند

يـا تغييـر شـماره تلفـن     عـدم وجـود  عدم مراجعه براي پيگيري و

مشخصـات  . ترين كاستي در تكميل اطلاعات مـورد نظـر بـود   مهم

سن شـروع قاعـدگي،  ،مرحله بيماريجنس،مورد نظر شامل سن،

.سابقه فاميلي سرطان پستان در بستگان بودسن اولين زايمان و

هايافته
زن، در محدوده سـني  ۱۱۵و مردسه بيمار، ۱۱۸در مجموع

سال تحت ۴۸ميانه سني و۴۹/۴۹ميانگين سني با،سال۷۶تا ۲۱

يك از اين بيمـاران  هيچ).۱نمودارو۱جدول(مطالعه قرار گرفتند

همه مـوارد كشـف تـوده توسـط     دربرنامه غربالگري نبوده وتحت

بيمـار ۴۲بيشترين بيماران،. يا پزشك صورت گرفته استبيمار و
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بـا ) درصد۲۱(بيمار۲۵.بودند۴۹تا۴۰، در گروه سني )درصد۳۵(

بــا گرفتــاري )درصــد۵/۴۷(بيمــار۵۶مرحلـه پيشــرفته بيمــاري، 

ــل، هالنفنــد ــر بغ ــا) درصــد۱۱(مــورد ۱۳ي زي ــاري ب عــدم گرفت

بيمـار بـا وضـعيت نامشـخص گرفتـاري      ۲۴ي زير بغـل و هالنفند

سـن  ).۲ونمـودار  ۱جـدول (ي زير بغل مراجعه كـرده انـد  هالنفند

موارددرصد۹۰سال، در۱۴موارد زيردرصد۲۸شروع قاعدگي در

ــين . ســال بــود۱۶بــالايمــوارددرصــد۱۰درســال و۱۶زيــر اول

زيـر درصـد ۹۵سـال، ۳۵وارد زيـر  م ـدرصـد ۱۰۰ي ترمهازايمان

سـال رخ داده  ۲۰زيـر درصـد ۴۳سال و۲۵زيردرصد۸۱سال،۳۰

سالگي اتفـاق نيفتـاده   ۳۵هيچ موردي از اولين زايمان بعداز . است

.از كل بيمـاران خـانم زايمـان انجـام نشـده بـود      درصد۹در .است

سـابقه  . سابقه فاميلي سرطان پستان داشـتند ) درصد۷۷/۶(بيمار۸

در)سـاله ۴۶مـادر  (سـاله ۲۱لي سرطان پستان در يـگ مـرد   فامي

ي هـا سـاله در خواهر ۴۲و۵۰،۶۰،۴۸،۴۸ترتيـب  هبيمار خـانم ب ـ ۵

ساله در ۳۷و۵۰دو مورددرساله و۵۳مادرساله و۴۵،۳۷،۴۸،۴۸

.ساله گزارش شده است۵۰عمه ساله و۳۶دايي دختر

سه مورد سرطان پستان در بيمـاران مـذكر مـرد، بـه ترتيـب      

لنفنـد گرفتـاري  پيشرفته وساله با مراحل با متاستاز،۴۲و۲۱،۳۶

از پيدايش توده، جراحي وماه بعد۴يك مورد .زيربغل وجود داشت

با گرفتاري پوستي وارجاع شده بود ولي يك مورد بدون تشخيص

ي هادردزيربغل راست وي متعدد ناحيه سينه وهاتودهيك مورد با

ي منتشر استخواني داشته هارداري متاستازاستخواني كه در تصويرب

. ارجاع شده بود

بحث
سـال  ۴۸ميانـه سـني   و۴۹/۴۹ميانگين سني در اين بيمارن

تـا  ي غربي خطر سرطان پستان بـا افـزايش سـن،   هادر كشور.بود

تـا ۲۰۰۲در آمريكـا از سـال  .ابـد يميسنين بعد يائسگي، افزايش 

بيشـترين بيمـاران،  ). ۱۲(باشـد مـي سـال  ۶۱ميانه سـني  ۲۰۰۶

بـيش از نيمـي از  و۴۹تـا ۴۰، در گروه سـني  )درصد۳۵(بيمار۴۲

زيـر  .سال بودنـد ۵۰ازتركمي سني هادر گروه)درصد۵۵(بيماران 

ايـن گـروه سـني    ما نيز درگزارش شده است،صفر درصدسال ۲۰

گزارش شـده كـه  درصـد ۹/۱سـال ۳۵زيـر  ولـي بيماري نداشتيم،

در اين مطالعه. در اين گروه سني قرار دارندبيماران ما درصد۲۳/۴

كه سال بودند درحالي۴۴و۳۵بيماران در گروه سني بين درصد۳۸

.آمده استدرصد۵/۱۰هادر گزارش

قرار ۵۴تا ۴۵ي سني هاگروهدردرصد۲۷از بيمارن اين مركز 

در گروه سـني بـين   گزارش شده ودرصد۵/۲۲كه داشتند درحالي

در . بـود گزارش شـده درصـد ۷/۲۳مقابـل  دردرصد۵۵-۶۴،۵/۱۹

بيماران قرار داشتند درصد۱۱مجموع در۷۶تا۶۵گروه سني بين

۶۵در مجموع در افراد ودرصد۶/۱۹سال۷۴تا ۶۵در حالي كه در 

).۲نمـودار  ) (۱۲(گزارش شـده انـد  درصد۳/۴۱سال ۸۵تا بالاي 

ه سرطان پستان تر مبتلا برسد بيماران ما در سنين پايينمينظر به

اين بيماران اغلب، مانند ساير گزارشات از ايران، در موارد . شوندمي

درصـد ۱۱هـا كـه تن طـوري هب. تر بيماري مراجعه كرده اندپيشرفته

ي زيربغـل  هالنفنـد بيماران در مرحله قبل از گسترش بيماري بـه  

بيمـاران در مرحلـه اي   درصـد ۵/۶۸كـه مراجعه كرده اند درحـالي 

ن آي زيربغـل يـا بيشـتر از    هالنفندرده اند كه بيماري به مراجعه ك

اين نسبت در گزارشات دكتر ظفرقندي و. گسترش پيدا كرده است

ودرصد۶۶همكارانش اي وموارد، دكتر جمالي زواره۳/۲همكارانش 

در ). ۱۳،۱۴،۱۵(آمده اسـت درصـد ۷۷دكتر اكبـري و همكـارانش   

ي زيربغـل، هالنفنـد قبل از گسترش بيمـاري بـه   درصد۶۰آمريكا

درصـد ۵هـا تني زيربغل وهالنفندگسترش بيماري به بادرصد۳۳

).۱۲(شودميمرحله متاستاتيك تشخيص داده در

ــات  لنفنــدگرفتــاري  ــر بغــل توســط ســرطان پســتان، اثب زي

قابل اعتمادترين عامل پيش آگهـي بـراي پـيش بينـي     ترين وشده

رن مبـتلا بـه سـرطان    طول عمر بيمامتاستاز دوردست در آينده و

در مقايسه با افراد فاقـد ايـن   ساله،۵سورويوال نسبي.پستان است

، در بيماران درصد۳/۲۳در بيماران متاستاتيك ،مريكاآدر بيماري،

و در بيمـاران  درصد۵/۸۳ي زيربغلهالنفندگسترش بيماري به با

گزارش شده درصد۳/۹۸ي زيربغلهالنفندبدون گسترش بيماري به 

ي زيـر  هالنفنـد وضعيت گرفتاري )درصد۲۰(بيمار ۲۴). ۱۲(است

برداشت كـافي  تواند ناشي از عدممياين . بغل نامشخص داشته اند

توسط جراح يا عدم بررسي كامل توسط پاتولوژيست باشد هالنفند

.كه نياز به بررسي جداگانه دارد

ــر )درصــد۵۵(ايــن بيمــارانبــيش از نيمــي از ســال و۵۰زي

باتوجـه بـه عـدم    .سـال هسـتند  ۴۰زيـر )درصد۲۰دحدو(بيمار۲۳

تـاثير  سال و۴۰ي زير هابراي غربالگري در خانمكاربرد ماموگرافي

نسبت به سال،۵۰ي زير هادر خانمكاهش مرگ وميرآن درتركم

رسـد درصـورت وجـود تسـهيلات     مـي نظـر  سال، به۵۰سن بالاي 

ي از آن يي سـود چنـدان  هـا غربالگري ماموگرافيك نيز چنين گـروه 

ولي استفاده از برنامه غربالگري با روش معاينه باليني.نخواهند برد

اثـر  شـود و مـي كه توسط پزشك يا افراد دوره ديده انجـام  پستان

.يدآينظر متر بهدارد مفيداثبات شده در كاهش ميزان مرگ و مير

نيازمنـد آمـوزش و  پستاناجراي برنامه غربالگري با معاينه باليني

تجربه توسط پزشك يا افـراد دوره ديـده و افـزايش آگـاهي،     كسب 

صـورت مرتـب از   هتـا ب ـ سـت، اهااستقبال عمومي خانممشاركت و

.ي قرارگيرندهاگي تحت معاينات دورالس۲۰

ــردرصــد۲۸ســن شــروع قاعــدگي در ســال، در۱۴مــوارد زي

.سـال بـود  ۱۶بالايموارددرصد۱۰درسال و۱۶زيرموارددرصد۹۰

http://www.abbyy.com/buy
http://www.abbyy.com/buy


دکتر داود ملکی...مبتلابيمارانينيبالک ويمشخصات دموگرافيبررس

٢٧٦

يائسگي ديرهنگام دو عامل مهـم افـزايش   قاعدگي وشروع زودرس 

از تركمنه سال،۵۰سنين بالاي درخطر سرطان پستان براي بروز

بيماران خيلي دخيل باتوجه به سن پايين در اغلب اين.هستندآن

بـا  مـثلاً ولي ايجـاد تـاخير در شـروع قاعـدگي،    . رسندميبه نظر ن

ميـزان بـروز سـرطان    بـراي كـاهش   ي فيزيكـي، هاافزايش فعاليت

.رسدميپستان در سنين بالا معقول به نظر 

درصد۹۵سال،۳۵موارد زير درصد۱۰۰ي ترم هازايماناولين

سـال رخ داده  ۲۰زيردرصد۴۳سال و۲۵زيردرصد۸۱سال،۳۰زير

سالگي اتفاق نيفتـاده  ۳۵از هيچ موردي از اولين زايمان بعد. است

. زايمان انجام نشده بوداز كل بيماران خانمدرصد۹در .است

ي مهم ديگري اسـت كـه بـر   هاسن اولين زايمان ترم از تاريخ

.تاثير پيچيـده اي دارد هابروز سرطان پستان در خانمميزان خطر

افتد،ميسال اتفاق ۳۰زناني كه اولين زايمان ترم در سن بالاي در

رخ سـال  ۱۸ايسه با زناني كه اولين زايمان ترم در سن زيـر قدر م

يابـد افـزايش مـي  خطر سرطان پسـتان دو تـا پـنج برابـر    دهد،مي

بـراي مـدت   حاملگي ميزان خطر سرطان پستان،ازبعد).۱۶،۱۷(

سال يك اثر ۱۰گذشت ازيابد ولي بعدميسال، افزايش ۱۰حدود 

درصـد ۹۱باتوجه به وقوع زايمان در ). ۱۷(گيرنده مداوم داردپيش

شـايد اثـر   تـر، شـتر آن در سـنين پـايين   موارد بياز اين بيماران و

ميزان خطـر سـرطان پسـتان در ايـن گـروه از      افزاينده حاملگي بر

قابل تغيير بـودن سـن   با توجه به امكان.بيماران بيشتر بوده باشد

شايد قابـل تامـل و شايسـته مطالعـات بيشـتر      حاملگي در جامعه،

.باشد

رطان پسـتان  موارد سابقه فاميلي سدرصد۷۷/۶از اين بيماران

در همه منابع مطابق درصد۱۰تا۵ارقام منتشر شده داشتند،كه با

).۱(است

۴۲و۲۱،۳۶به ترتيب ،مورد سرطان پستان در بيماران مذكر۳

زيربغل وجـود  لنفندگرفتاري پيشرفته وساله با مراحل با متاستاز،

ياز سـن ميانـه گـزارش شـده    تـر سنين پـايين سه درهر. داشت

قايـان را شـامل   آوهاخانمدر،درصد كل موارد۵/۲ده و سال بو۶۰

سرطان پستان در مورد۹۳۵بين ازدرصد۵/۳با گزارششود كه مي

همكاران از ايران مطابق و بيشـتر از  ايران توسط دكتر ظفرقندي و

سن بيماران مرد ).۱۵،۱۸(گزارش شده كلاسيك استدرصدِيک 

م بيماران قابل تعميم نبـوده و  علت تعداد كهتراست ولي بنيز پايين

سـه بيمـار   هر.تري از بيماران نيازهستي بزرگهابه بررسي گروه

دهـد  مـي تاخير در تشخيص بعد از بروز علايم داشـتند كـه نشـان    

شايد نياز به افزايش حدس اين بيماري در مردان توسـط پزشـكان   

.باشد

نتيجه گيري
تر مبتلا به سـرطان  رسد بيماران ما در سنين پايينميبه نظر 

تـر بيمـاري مراجعـه    و اغلـب در مـوارد پيشـرفته   شـوند ميپستان 

غربـالگري بـا مـاموگرافي در   تـر كـم توجه به تـاثير  لذا با. كنندمي

سـال، اسـتفاده از برنامــه   ۵۰ي زيـر  هــاكـاهش مـرگ وميـر خـانم    

تر به نظـر  مفيدتر و ضروريپستانغربالگري با روش معاينه باليني

در مورد سرطان پستان مردان نيز شـايد نيـاز بـه افـزايش     .يدآمي

. حدس اين بيماري توسط پزشكان باشد

تشكر

جمع آوري اطلاعـات  ،هاخانم افسانه اكبرپور در بازيابي پرونده

كـه تشـكر و  شـائبه داشـت  مسـاعدت بـي  هاتكميل پرسش نامهو

.گرددميقدرداني 

References:
1. American Cancer Society. Breast cancer facts and

figures2007-2008. Atlanta; The Institute; 2007.

2. Disease Management Center, Ministry of Health

and Medical Education. Report of registered

cancer cases 2003. 1st Ed. Tehran: Kelke Dirin

Publication; 2004.

3. Jemal A, Murray T, Ward E, Samuels A, Tiwari

R, Ghafoor A, et al. (2005). Cancer statistics,

2005. Ca-Cancer J Clinic 2005; 55: 10-30.

4. Stewart  S  L,  King  JB,  Thompson  TD,  Friedman

C,  Wingo  PA. Cancer mortality surveillance-

United States, 1990-2000. Morbidity &

Mortality Weekly Report 2004; 53(SS03): 1-108.

5. Hartmann  LC,  Schaid  DJ,  Woods  JE,  Crotty  TP,

Myers JL, Arnold PG, et al .  Efficacy of bilateral

prophylactic mastectomy in women with a family

history of breast cancer. N Engl Med 1999;

340(2):77.

6. Rebbeck TR, Friebel T, Lynch HT, Neuhausen

SL, Veer L, Garber JE, et al. Bilateral

prophylactic mastectomy reduces breast cancer

risk in BRCA1 and BRCA2 mutation carriers: the

http://www.cdc.gov/mmwr/preview/mmwrhtml/ss5303a1.htm
http://www.cdc.gov/mmwr/preview/mmwrhtml/ss5303a1.htm
http://www.abbyy.com/buy
http://www.abbyy.com/buy


۸۹، پاييز ۳، شماره ۲۱دوره مجله پزشکي اروميه

٢٧٧

PROSE study group. J Clin Oncol 2004

;22(6):1055-62.

7. Kauff ND, Satagopan JM, Robson ME, Scheuer L,

Hensley M, Hudis CA, et al. Risk-reducing

salpingo-oophorectomy in women with a BRCA1

or  BRCA2  mutation.  N  Engl  J  Med

2002;346(21):1609-15.

8. Rebbeck TR, Lynch HT, Neuhausen SL, Narod

SA, Van't Veer L, Garber JE, et al. Prophylactic

oophorectomy in carriers of BRCA1 or BRCA2

mutations. N Engl J Med. May 23 2002;

346(21):1616-22.

9. Drossaert  CHC,  Boer  H,  Seydel  ER.  Does

mammographic screening and a negative result

affect attitudes towards future breast screening? J

Med Screen 2001;8: 204-12.

10. Schwartz LM, Woloshin S, Fowler FJ, Welch HG.

Enthusiasm for cancer screening in the United

States. JAMA 2004; 291: 71-8.

11. Berry  DA,  Cronin  KA,  Plevritis  SK.  Effect  of

screening and adjuvant therapy on mortality from

breast cancer. N Engl J Med 2005; 353(17):1784.

12. Horner MJ, Ries LAG, Krapcho M, Neyman N,

Aminou  R,  Howlader  N,  et  al.  SEER  Cancer

Statistics Review, 1975-2006, National Cancer

Institute. Bethesda, MD,

http://seer.cancer.gov/csr/1975_2006/, based on

November 2008 SEER data submission, posted to

the SEER web site, 2009.

13. Zafarghandi MR. Harirchi A, Ebrahimi M,

Zamani N, Jarovandi S, Kazemnejad A. A survey

on pathology reports of 3058 breast diseases.

Tehran Univ Med J 1998; 56(5): 42-7. (Persian)

14. Jamali Zavareie M, Iravanloo G, Farzan S.

invasive ductal carcinoma of breast grading

relationship with the rate of axillary lymph node

involvement. Tehran Univ Med J 2001; 59(1): 26-

8. (Persian)

15. Akbari  M,  Mirzaee  H,  Soori  H.  5-year  survival

rate of breast cancer in patients in Tajrish Shohada

Hospital. Hakim Researh J 2006; 9(9):39-44.

(Persian)

16. Bernistein L, Ross RK, Endogenous hormones

and breast cancer risk. Epidemiol Rev

1993;15(1):48.

17. Rosner B, Coldiitz GA,Willett WC. Reproductive

risk factors in a prospective study of breast cancer;

the Nurses' Health study. Am J Epidemiol 1994;

139(8):819.

18. Fntiman IS, Fourquet A, Hortobagyi GN. Male

breast cancer. Lancet 2006;367(9510):595.

http://www.abbyy.com/buy
http://www.abbyy.com/buy

