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یک تظاهر نادر است که از پرولیفراسیون بای فازیک استرومای فیبرومیکسوئید  ،فیبروآدنوم پستان در زیر بغلمقدمه: 

این در . تلیال سل تشکیل شده است غددی متشکل از دو لایه لومینال و میواپی ءهمراه جز هبدون آتی پی یا میتوز، ب

 شود. می ارشگزساله  45یک مورد نادر از ایجاد فیبروآدنوم در زیر بغل سمت چپ در یک خانم  مطالعه،

تحت بیوپسی سوزنی قرار  ،بغل سمت چپ که با شکایت احساس لمس توده در زیربود ساله  45خانم بیمار : معرفی بیمار

هر دو پستان نرمال و بدون توده بودند. در بررسی پاتولوژی از نمونه  ،گرفت، ولی در بررسی سونوگرافی و ماموگرافی

 ءهمراه جز هبیوپسی سوزنی توده آگزیلری، پرولیفراسیون بای فازیک استرومای فیبرومیکسوئید بدون آتیپی یا میتوز، ب

ونه جراحی، تشخیص تلیال سل مشاهده شد و پس از بررسی پاتولوژیک نم غددی متشکل از دو لایه لومینال و میواپی

 سال در قید حیات و با حال عمومی خوب بود. بیمار بعد از یک ،یید شد. در طی فالوآپأفیبرآدنوم ت

بررسی دقیق هر تورم در ناحیه زیربغل یک خانم باید مورد توجه باشد، زیرا حتی با وجود نرمال بودن بافت گیری: نتیجه

 یا حتی بدخیم ناشی از پستان فرعی باشد.و خیم  خوش های پستان اصلی ممکن است ناشی از نئوپلاسم
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 مقدمه
حال،  با این ؛پاتولوژی شایعی است ،فیبروآدنوم پستان

 .یک تظاهر نادر است ،وجود فیبروآدنوم در زیر بغل

واضح قابل طور  بهممکن است های فرعی  پستان

یا بسیار کوچک و غیرقابل لمس و مشاهده و قابل لمس 

خیم و بدخیم در  اما گزارش تومورهای خوش ،باشند

طور  پستان به مهیهای فرعی نادر است. بافت ضم پستان

و  یکیولوژیزیف یندهایتواند تحت فرآ یبالقوه م

از  قرار گیرد کهپستان بافت معمول مشابه  کیپاتولوژ

و  بروآدنومایف ،یردهیش راتییتغتوان به  میجمله 

دلیل افزایش نرخ  . به(2، 1اشاره کرد ) نومیکارس

سرطان، در صورت شک بالینی و رادیولوژی، بیوپسی 

باید در نظر گرفته شود. جراحی نقش اصلی را در 

یک مورد نادر از ایجاد  این مطالعه،در  درمان دارد.

 45فیبروآدنوم در زیر بغل سمت چپ در یک خانم 

 شود. می گزارشساله 

 

 ماریبی معرف
که با شکایت بود ساله  45بیمار خانم  این گزارش،در 

بغل سمت چپ به کلینیک  احساس لمس توده در زیر

مراجعه کرد که در بیمارستان امید مشهد  جراحی

با متری  سانتی 1 معاینه توسط جراح نیز توده متحرک

ولی در  ،سفت در ناحیه آگزیلری لمس شد قوام نسبتاً

بیمار  .لمس نشدای  گونه توده هیچ ،معاینه بالینی پستان

توسط جراح به رادیولوژیست جهت انجام کور نیدل 

بیوپسی ارجاع شد که در سونوگرافی در ناحیه اگزیلری 

یت ؤبا حد مشخص ر متری سانتی1توده  ،سمت چپ

شد و با تشخیص سونوگرافیک لنف نود تحت بیوپسی 

سوزنی قرار گرفت، ولی در بررسی سونوگرافی و 

ن نرمال و بدون توده بودند. در هر دو پستا ،ماموگرافی

 بررسی پاتولوژی از نمونه بیوپسی سوزنی توده آگزیلری،

پرولیفراسیون بای فازیک استرومای فیبرومیکسوئید 

غددی متشکل از  ءهمراه جز هبدون آتی پی یا میتوز، ب

تلیال سل مشاهده شد )شکل  دو لایه لومینال و میواپی

آمیزی  کمک رنگ تلیال با ( که وجود لایه میواپی1

( و در 2یید شد )شکل أت p63ایمنوهیستوشیمی 

بیوپسی سوزنی، تشخیص فیبرآدنوم  با توجه بهنهایت 

بیمار تحت عمل جراحی قرار  ،داده شد. بعد از بیوپسی

گرفت و پس از بررسی پاتولوژیک نمونه جراحی، 

یید شد. در طی فالوآپ بیمار بعد أتشخیص فیبرآدنوم ت

 قید حیات و با حال عمومی خوب بود.سال در  از یک
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تلیال سل )سمت چپ  پرولیفراسیون بای فازیک استرومای فیبرومیسكوئید و غدد متشكل از دو لایه لومینال و میواپی -1شكل 

 (10نمایی  ، سمت راست بزرگ4نمایی  بزرگ

 

 

 
 تلیال سل ای مثبت در لایه میواپی پذیری هسته . رنگp63آمیزی ایمنوهیستوشیمی  رنگ -2شكل 

 

 بحث

های پستانی  رشد طبیعی، اکثر برجستگی در طی

جز دو بخش در ناحیه  روند، به جنینی از بین می

های  شوند. پستان پکتورال که بعداً تبدیل به پستان می

واضح قابل مشاهده و قابل طور  بهفرعی ممکن است 

د. در نیا بسیار کوچک و غیرقابل لمس باشو لمس 

 ،بافت پستان در زیر بغل قابل لمس نبود گزارش حاضر،

 حاکی از وجود پستان فرعی بود. ،اما وجود فیبروآدنوم

زایی پستان فرعی مطرح شده  دو فرضیه در مورد جنین

پسرفت و فرضیه این ناهنجاری را به شکست  است. یک

در حالی که  ،دهد جابجایی خط شیری نسبت می

فرضیه دیگر معتقد است که از غدد عرق آپوکرین 
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. بافت پستان فرعی (1-3) شود اصلاح شده ایجاد می

خیم و  اما گزارش تومورهای خوش ،باشد شایع می نسبتاً

. بافت (3-6) های فرعی نادر است بدخیم در پستان

های پستان  به بیماری ءلاپستان فرعینیز در خطر ابت

باشد. در طول قاعدگی یا بارداری، تحریک هورمونی  می

ممکن است باعث بزرگ شدن و ناراحتی شود. بافت 

تواند در دوران بارداری دچار تغییرات  پستان فرعی می

-شیردهی شود و در صورت وجود کمپلکس نوک سینه

 ،. فیبروآدنوم(5، 4) آرئول باعث ترشح شیردهی شود

توده پستان در زنان جوان است که  ک علت شایعی

سالگی است  20-30بیشترین میزان بروز آن در سنین 

های فرعی زیر بغل توصیف شده  ندرت در پستان به و

. تومورهای موجود در بافت پستان فرعی باید (7) است

هایی که در بافت طبیعی پستان اعمال  با همان روش

اموگرافی و بیوپسی( شود )از جمله سونوگرافی، م می

دلیل شیوع اندک،  حال، به تشخیص داده شوند. با این

یا حتی نادیده و خیر بیفتد أتشخیص ممکن است به ت

گرفته شود. هنگامی که توموری در امتداد خط پستانی 

یافت شود، وجود بافت پستان فرعی باید در نظر گرفته 

 های . فیبروآدنوم آگزیلری یا پستان(9، 8، 4) شود

 أ. منش(10) فرعی در جمعیت زیاد شایع نیست

فیبروآدنوم اگزیلری اساساً از بافت طبیعی غیرقابل 

لمس پستان است که در زیر بغل و در خط شیری قرار 

خیم و تاریخچه طبیعی  دارد. اگرچه ماهیت خوش

دلیل افزایش  خوبی شناخته شده است، به فیبروآدنوم به

و رادیولوژی، نرخ سرطان، در صورت شک بالینی 

بیوپسی باید در نظر گرفته شود. جراحی نقش اصلی را 

 .(11، 6) در درمان دارد
 

 یریگ جهینت
بررسی دقیق هر تورم در ناحیه زیربغل یک خانم باید 

مورد توجه باشد، زیرا حتی با وجود نرمال بودن بافت 

های  پستان اصلی ممکن است ناشی از نئوپلاسم

 .ناشی از پستان فرعی باشدخیم یا حتی بدخیم  خوش
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Introduction: Breast fibroadenoma in the axilla is a rare manifestation that consists of 

biphasic proliferation of fibromyxoid stroma without atypia or mitosis, with a 

glandular component consisting of two luminal and myoepithelial layers. In this study, 

breast fibroadenoma in the left axilla of a 45-year-old woman is presented. 

Case presentation: The patient was a 45-year-old woman complaining palpation of a 

mass in the left axilla that underwent a needle biopsy, but in the ultrasound and 

mammography examination, both breasts were normal and without mass. In the 

pathology examination of the needle biopsy specimen of the axillary mass, biphasic 

proliferation of fibromyxoid stroma without atypia or mitosis, along with a glandular 

component consisting of two layers of luminal and myoepithelial tuberculosis was 

observed, and after the pathological examination of the surgical specimen, the 

diagnosis of fibroadenoma was confirmed. During the one year follow-up, the patient 

was alive with good general condition. 
Conclusion: A careful examination of any swelling in the axilla area of a woman 

should be considered, because even though the main breast tissue is normal, it may be 

caused by benign or even malignant neoplasms from the accessory breast. 
 

Keywords: Accessory Breast, Benign, Fibroadenoma 
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