
 
 

   
 
 

   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

   
 
 
 
 
 

    

  

 : مددجوی عزیز
امیدواریم از لحظاتی که  شما، براي سلامتی آرزوي و باسلام

در کنار شما بودیم رضایت کافی داشته باشید و هر چه 
این پمفلت . سریعتر به آغوش خانواده و جامعه بازگردید

و بیماري ر مورد آموزشی جهت افزایش اطلاعات شما د
  .پیشگیري از عوارض آن در اختیار شما قرار گرفته است

از دیرباز توده هاي پستانی به عنوان یک علامت مهم انواع بیمـاري هـاي   
پستان، اعم از بیماري هاي خوش خیم و سرطان پسـتان شـناخته شـده    

 ايدر متون پزشکی کهن، از جمله متون ایرانی، در مورد انواع غده. بودند
در حـال حاضـر   . پستانی و مشخصات آنها به تفضیل صحبت شـده اسـت  

ــواع    ــوده هــاي پســتان، از مهمتــرین علائــم ســرطان پســتان و ان نیــز ت
       کشـف یـک تـوده در پسـتان     . بیماریهاي خـوش خـیم پسـتان هسـتند    

می تواند از مهمترین اتفاقات زندگی یـک خـانم باشـد کـه باعـث ایجـاد       
ن شناخت انواع توده هاي پستان و ماهیت آنهـا  بنابرای. اضطراب می شود

  .و چگونگی برخورد با آنها از اهمیت ویژه اي برخوردار است

  توده هاي خوش خیم پستان
  کیست 

کیست ها توده هاي حاوي مایع هستند که از اتساع بخشی از بافت 
غددي پستان به وجود می آیند کیست ها جزء توده هاي شایع پستان 

شوند ممکن است از اندازه هاي بزرگ و قابل لمس طبقه بندي می 
روزه ماهانه دچار تغییراتی  28وجود داشته باشند و اغلب آنها طی دوره 

این توده ها در لمس، معمولا متحرك و سفت هستند و حدود . می شوند
آنجا که قوام آنها سفت است، ممکن است در معاینه  .مشخصی دارند

کیست ها در هر سنی . پر امکان پذیر نباشدافتراق آنها از توده هاي تو
سالگی فراوان تر هستند پس  40از اما در حوالی  می توانند دیده شوند،

  جایگزین هورمونی، در صورت عدم مصرف درمان هاي از سنین یائسگی،

بنابراین مشاهده کیسـت در  . کیست هاي پستان کمتر مشاهده می شوند
تشـخیص اینکـه یـک    . این سنین احتیاج به بررسی هاي تخصصـی دارد 

افی یـا بـا تخلیـه    یا کیستی است، به آسانی با سـونوگر توده پستانی توپر 
امکان پـذیر   Aspiration Fine-Needleسوزن باریک  مایع به وسیله

در خانمی که در سنین پیش از یائسگی است در صورتی که مـایع  . است
کاملا ناپدید  آنتخلیه شده خونی باشد، یا توده پس از تخلیه مایع درون 

شود، یا توده محتوي مایع پس از تخلیه کاملا از بین نرود یا کیست طـی  
. یدا شود، انجام بررسی هاي دیگـر ضـروري اسـت   مدت کوتاهی مجددا پ

در خانم هایی که در سنین یائسـگی هسـتند، ارزیـابی کیسـت از همـان      
ابتدا توصیه می شـود، در هـر حـال، معاینـه مجـدد بـراي بررسـی عـود         

در صورتی . هفته پس از تخلیه کامل کیست انجام می شود 4-6کیست، 
ور کاهش یا از بین بـردن  که کیست دردناك باشد، تخلیه کیست به منظ

همچنین کیست هاي سـاده را نداشـته باشـند بایـد     . درد انجام می شود
در صورتی که قسمتی از کیست را یک توده تـوپر تشـکیل   . تخلیه شوند

در صورتی که کیست شـما بـا   . داده باشد اقدام بعدي نمونه برداري است
دام تشخیصـی و  معاینه بالینی یا سونوگرافی تشخیص داده شده باشد، اق

  .درمانی بعدي تخلیه مایع آن به وسیله سوزن است

  تغییرات فیبروکیستیک
از تغییرات در بافت پسـتان هسـتند کـه درایـن حالـت، پسـتان        گروهی

داراي کیست هایی است که توسط نسـوج سـفت احاطـه شـده انـد ایـن       
در انـواع  . بـه حالـت غـده باشـند      ضایعات ممکن است کاملا دردنـاك و 

ناراحتی در پستان همراه با درد وجود دارد که در   احساس توده وشدید 
  . حوالی خونریزي ماهانه تشدید می شود

  فیبروآدنوم
لاستیکی متحرك، بدون درد، مدور و با قوام فیبروآدنوم ها توده هایی 

 15- 10اما در  این توده ها معمولا منفرد هستند،. یا غضروفی هستند
فیبروآدنوما در سنین جوانتر . عدد هم باشندمت درصد موارد می توانند

  .شایع هستند
  

       و تحت تاثیر همان سیستم هورمونی که بر تمام بافت پستان اثر 
لعات اخیر نشان داده اند که از آنها نیز با مطا می گذارد، قرار می گیرند

گذشت زمان کوچکتر یا بزرگتر می شوند و تعدادي نیز به همان اندازه 
نکته مهم این است که فیبروآدنوما به ندرت بیش از . باقی می مانند

         یک یا دو سانتی متر رشد می کنند و سپس در همین اندازه باقی 
بروآدنوما با ترکیبی از معاینه بالینی، تشخیص قطعی فی. می مانند

سونوگرافی و معاینات سلولی پس از آسپیراسیون با سوزن باریک انجام 
سال باشد و اندازه  30در صورتیکه ضایعه در یک خانم زیر . می شود

سانتی متر باشد، بیمار براي پیگیري و بررسی مداوم در  3توده کمتر از 
هم نباشد، می توان بیماررا در  دسترس باشد و جزء گروه پر خطر

در این مدت اگر فیبروآدنوم رشد کرده . ماهه پیگیري کرد 6فواصل 
همچنین در تمام حالاتی که سن . باشد بهتر است از پستان خارج شود

  .سال باشد یا هر یک از حالات فوق وجود نداشته باشد 30بیمار بالاي 
گاهی اوقـات  . می شود  توصیه به جراحی و خارج کردن ضایعه از پستان

این تومورهـا ممکـن اسـت خیلـی بـزرگ شـوند کـه اصـطلاحا بـه آنهـا           
فیبروآدنوم غول آسا، بر خـلاف نـوع   . فیبروآدنوم غول آسا گفته می شود

ساده آن، تمایلی به کوچک شدن یـا ثابـت مانـدن نـدارد و دچـار رشـد       
بنابراین انجام اقدامات درمانی براي آن لازم و ضـروري  افزاینده می شود، 

نکته مهم این وجود فیبروآدنوم در سینه یک خانوم احتمـال ابـتلا   . است
درمـان قطعـی   . به سرطان پستان را در آن شـخص افـزایش نمـی دهـد    

  . برداشتن به طریق جراحی است

  گشادي مجرا و التهاب اطراف مجاري
اله پسـتان، در جریـان تحلیـل و پسـرفت     مجاري اصلی پستان در زیر ه 

پستان در دوران یائسگی، کوتاه و گشاد مـی شـوند و در سـنین پـس از     
با علائمی مثل ترشـحات نـوك پسـتان، تـو کشـیدن       .یائسگی می توانند

) اغلب با قوام سفت یا خمیـري (نوك پستان و توده قابل لمس در پستان 
د ولـی توجـه داشـته    این ضایعات کلا خـوش خـیم هسـتن   . همراه باشند

در سرطان هـاي  پسـتان    علائم فوق الذکر ممکن است باشید از آنجا که
  .تشخیص نهایی با پزشک است نیز دیده شود،



 
 
 
 

   
   

 
 

   
 
 

   
 
 
 

   

  آبسه
آبسه هاي حفره هاي محتـوي چـرك هسـتند کـه در اثـر عـدم درمـان        

در صـورتی کـه   . عفونت هاي پستان در مراحل اولیـه ایجـاد مـی شـوند    
قرمزي روي پستان پس از درمان با آنتـی بیوتیـک   حساسیت در لمس و 

ادامه پیدا کند، باید به وجود آبسه ها در لمس اغلب به صورت یک تـوده  
گـاهی در لمـس ممکـن اسـت بتـوان      . با حدود مشخص لمس می شوند

اما گاهی نیز ایـن حالـت   . حالت تموج و حرکت مایع چرك را لمس کرد
رمـان آبسـه، تخلیـه بـه روش     د. وجود ندارد و آبسه در لمس سفت است

  .جراحی و تجویز آنتی بیوتیک است
  ندولاریتی پستان

این حالت که به معناي بزرگ شدن بافت غددي خود پستان است اغلـب  
ندولاریتی و درد دوره اي به قـدري شـایع   . همراه با درد پستان می باشد

. دهستند که می توان آنها را به عنوان تغییرات طبیعی طبیقه بندي کـر 
ندولاریتی در یک قسـمت مشخصـی از پسـتان، شـایعترین علـت تـوده       

  .پستانی در تمام سنین است
ها ها به عهده پزشک است و پس از تشخیص این تودهتشخیص این توده

به عهده پزشک است و پس از تشخیص، ممکن است هیچ اقدام درمـانی  
درمان ها وجـود   لازم نباشد، یا اینکه نیاز به درمان هاي هورمونی یا سایر

  .داشته باشد

  نکروز چربی
نکروز چربی، در پستان از تغییرات بافت چربی به دنبال ضربه به پستان 

این ضربه می تواند در تصادفات، سقوط ها، جراحی ها، . ایجاد می شود
. بزرگ دیده می شود. عفونت ها و حتی اشعه درمانی وارد شده باشد

، غیر متحرك و با حدود نامشخص بیمار با یک توده سفت، بدون درد
توده اغلب سطحی است به طور معمول این ضایعه در . می کند مراجعه

زنان چاق و زنانی با سینه هاي آویزان و و همراه با علائم پوستی مثل 
معمولا، ولی نه . کشیدگی پوست روي ضایعه به داخل می باشد

پستانی یا همیشه، ضایعه در نواحی مرکزي پستان یعنی زیر هاله 
 .اطراف آن است

در معاینــه بــالینی، نکــروز چربــی از ضــایعات بــدخیم قابــل تشــخیص و 
خیم تفکیک نیست، حتی در ماموگرافی هم این مشخصات توده هاي بـد 

را تقلید می کند و تشخیص قطعی در نهایت با نمونه برداري سـوزنی یـا   
  .به وسیله جراحی و خارج کردن ضایعه انجام می شود

  توده هاي بدخیم پستان
بـرخلاف تومورهـاي   . توده ها، شایعترین علامت سرطان پسـتان هسـتند  

خوش خیم پستان، توده هاي بدخیم در صورت عدم تشـخیص و درمـان   
ع، بی وقفه رشد می کنند، به قسمت هـاي اطـراف و حتـی نقـاط     به موق

دور دست دست گسترش می یابند و می توانند در صـورت عـدم درمـان    
این تومورها عموما بـه صـورت یـک تـوده سـفت و      . منجر به مرگ شوند

بدون درد ظاهر  می شوند که به بافت اطراف خـودش چسـبیده اسـت و    
هـم تـوده هـاي بـدخیم پسـتان       گـاهی . حدود کاملا مشخص هم ندارد

حالا شما بـا برخـی از مهمتـرین و شـایعترین     . دردناك یا متعدد هستند
تومورهاي پستانی آشنا شده اید اما نکته مهم ایـن اسـت کـه در صـورت     

هرگونه توده اي در پستان، هرگز سعی نکنیـد بـا اسـتفاده از ایـن      لمس
است این کار را بـه  بهتر . اطلاعات خودتان ماهیت توده را تشخیص دهید

بررسی و تشخیص نهایی هر توده پستانی، به عهـه  . عهده پزشک بگذارید
  .پزشک است

  خلاصه
مثـل   توده هاي پستانی ممکن است به علت بیماري هـاي خـوش خـیم   

  .کیست، آبسه، فیبروآدنوم یا به علت سرطان پستان ایجاد شوند
و بدون توده بدخیم پستان اغلب به صورت یک غده سفت، منفرد 

درد با چسبندگی به بافت اطراف و بدون حدود مشخصـی لمـس   
در صورت لمس هر توده اي در پستان، معاینـه بـالینی    .می شوند

توسط پزشک و بنا به صـلاحدید جدیـد پزشـک انجـام اقـدامات      
 .تشخیصی دیگر ضروري است

.        تشخیص قطعی ماهیت توده هاي پستانی به عهده پزشک است
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  )آموزش به مددجو (  
  

  بیمارستان و زایشگاه بنت الهدي
 کمیته آموزش به بیمار

  Up to date_ثبرونرسودار :منبع
  

  خیابان بهار - مشهد: آدرس
   05138590051 - 5: تلفن تماس

Zayeshgah.bentolhoda :اینستاگرام  
www.bent-hospital.com   :سایتآدرس 
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