
 آبسه
آبسه ها حفره هايي محتوي چرك هستند كه در اثر عدم درمان 
عفونت هاي پستان در مراحل اوليه ايجاد مي شوند. در صورتي كه 
حساسيت در لمس و قرمزي روي پستان پس از درمان با آنتي 
بيوتيك نيز ادامه پيدا كند، بايد به وجود آبسه مشكوك شد. آبسه 
ها در لمس اغلب به صورت يك توده با حدود مشخص لمس مي 
شوند. گاهي در لمس ممكن است بتوان حالت تموج و حركت 
مايع چرك را لمس كرد، اما گاهي نيز اين حالت وجود ندارد و 
آبسه در لمس سفت است. درمان آبسه، تخليه به روش جراحي و 

 تجويز آنتي بيوتيك است.

 ندولاريتي پستان 

اين حالت كه به معناي بزرگ شدن بافت غددي خود پستان 
است، اغلب همراه با درد پستان مي باشد. ندولاريتي و درد دوره 
اي به قدري شايع هستند كه مي توان  آنها را به عنوان تغييرات 
طبيعي طبقه بندي كرد. ندولاريتي در يك قسمت مشخص از 

 پستان، شايعترين علت توده پستاني در تمام سنين است.

تشخيص اين توده ها به عهده پزشك است و پس از تشخيص، 
ممكن است هيچ اقدام درماني لازم نباشد، يا اينكه نياز به 

 درمانهاي هورموني يا ساير درمانها وجود داشته باشد

 هاي حين جراحي پستان .مراقبت
بسته به نوع عمل جراحي و سرعت بهبودي بيمار، مدت اقامت در 
بيمارستان تغيير مي كند به طوريكه اين زمان مي تواند حتي 

روز باشد. شما معمولاً صبح روز عمل به بيمارستان مي  1-2فقط 
رويد. متخصص بيهوشي شما را ويزيت مي كند و به سؤالاتتان 
پاسخ مي دهد. اگر احياناً در عمل هاي جراحي قبلي خود هنگام 
بهوش آمدن مشكلاتي از قبيل تهوع، استفراغ، درد شديد يا غير 
معمول و يا ساير عوارض را داشته ايد حتماً به متخصص بيهوشي 
بگوئيد. همچنين اگر هر يك از اقوام نزديك شما مشكلاتي حين 

اند، متخصص بيهوشي خود را در جريان بگذاريد.  بيهوشي داشته
ساعت قبل از عمل( تا ساعاتي  12-11شما از شب قبل )حدود 

پس از آنكه از اتاق عمل به بخش منتقل شديد، اجازه خوردن يا 
 آشاميدن نداريد.

ساعت خواهد  3تا 1طول مدت جراحي بسته به نوع عمل حدود 
بود. بديهي است در موارد بازسازي پستان اين زمان بيشتر خواهد 
بود.سپس محل عمل پانسمان شده و يك يا دو لوله )درن( جهت 

تخليه ترشحات محل زخم به شما وصل خواهد شد. 
پس از عمل ممكن است به علت لوله ايكه هنگام 

 بيهوشي در گلوي شما قرار داده مي شود، 

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی لرستان 

 توده پستان

کمي احساس گلو درد داشته باشيد. ممكن است احساس کرختي، 
خارش يا درد در قفسه سينه، سطح داخلي بازو و يا شانه داشته 
باشيد. برخي زنان احساس درد در پستاني که برداشته شده و وجود 

 ندارد، مي کنند. تمام اين موارد گذرا است، نگران نباشيد.

 مراقبت هاي بعد از عمل

اگر  برخي جراحان ترجيح مي دهند بيمار را تا خارج کردن درنها 
)معمولاً تا بعد از هفته اول( در بيمارستان تحت نظر بگيرند ولي 
امروزه با توجه به مراقبتهاي ويژه براي جلوگيري از عفونتهاي 
بيمارستاني و نيز جهت کاهش هزينه هاي درمان، اغلب جراحان 
ترجيح مي دهند مدت بستري را به حداقل برسانند. در اين شرايط 
شما با پانسمان و يك يا دو درن از بيمارستان مرخص مي شويد. 
اين درن ها معمولاً بعد از روز هفتم کشيده خواهند شد و شما لازم 

ساعت بعد از خارج کردن اين لوله ها از حمام رفتن  42است تا 
پرهيز کنيد. ساير نكاتي که لازم است به آنان توجه کنيد شامل 

 موارد زير است:

داروهاي مسكن و احياناً آنتي بيوتيك تجويز شده از سوي  -
 پزشك معالج را تا آخر مصرف کنيد.

حرکات خفيف دست هر قدر زودتر آغاز شود بهتر است. البته اين  -
کار همراه با درد خفيف خواهد بود که بايد آنرا تحمل کنيد. اخيراً 
نيز توصيه مي شود حرکات ورزشي دست بعد از خروج درن شروع 

 شود.

براي هميشه از هر گونه تزريق يا گرفتن فشار خون يا حرکت  -
شديد عضلاني با دستي که جراحي در آن سمت انجام شده است 

 شديداً پرهيز کنيد.

اگر احساس درد داريد، درخواست داروي ضد درد کنيد. مهم  -
 است که شما پس از جراحي استراحت کنيد و توان خود را بازيابيد
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توده بررسي يعني شما يك توده در سينه خود داريد ولي اين كه اين 

 توده چه نوعي است و... در اين واژه مشخص نمي شود.

از ديرباز توده هاي پستاني به عنوان يك علامت مهم انواع بيماري هاي 

پستان، اعم از بيماريهاي خوش خيم و سرطان پستان شناخته شده 

بودند.در حال حاضر نيز توده هاي پستان، از مهمترين علائم سرطان 

پستان و انواع بيماريهاي خوش خيم پستان هستند.كليه خانم ها لازم 

سالگي براي غلبارلگري بيماري هاي پستانبوسيله ي 01است از سن 

سالگي در زمان عادت 21ماموگرافيو سونوگرافيبررسي شوند.و از سن 

ماهيانه معاينه خود را انجام داده وسالانه جهت معاينه به پزشك 

 مراجعه نمايند

 كيستهاي پستان

 تغييرات فيبروكيستيك در پستان•

 فيبروآدنوما•

 آبسه هاي پستاني•

 التهابات مجاري پستان•

 نكروز چربي•

 كيست هاي پستان  

كيست ها توده هاي حاوي مايع هستند كه از اتساع بخشي از بافت  

غددي پستان به وجود مي آيند. كيستها جزء توده هاي شايع پستان 

طبقه بندي مي شوند و ممكن است از اندازه هاي كوچك و 

ميكروسكوپي تا اندازه هاي بزرگ و قابل لمس وجود داشته باشند و 

روزه ماهانه دچار تغييراتي مي شوند. اين  22اغلب آنها در طي دوره 

توده ها در لمس، معمولاً متحرك و سفت هستند و حدود مشخصي 

دارند. از آنجا كه قوام آنها سفت است، ممكن است در معاينه افتراق 

 آنها از توده هاي توپر امكان پذير نباشد.

كيست ها در هر سني مي توانند ديده شوند، اما در حوالي 

 سالگي  01

 توده پستان چیست؟
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تر هستند. پس از سنين يائسگي، در صورت عدم مصرف درمانهاي  فراوان

 جايگزيني هورموني، كيستهاي پستان كمتر مشاهده مي شوند

سالگي  01كيست ها در هر سني مي توانند ديده شوند، اما در حوالي 

تر هستند. پس از سنين يائسگي، در صورت عدم مصرف درمانهاي  فراوان

جايگزيني هورموني، كيستهاي پستان كمتر مشاهده مي شوند. بنابراين 

 مشاهده كيست در اين سنيناحتياج به بررسي هاي تخصصي دارد.

تشخيص اينكه يك توده پستاني توپر يا كيستي است، به آساني با 

 Fine-Needleسونوگرافي يا با تخليه مايع بوسيله سوزن باريك

Aspiration   امكان پذير است. در خانمي كه در سنين پيش از

يائسگي است، در صورتي كه مايع تخليه شده خوني نباشد و توده پس از 

تخليه مايع درون آن كاملاً ناپديد شود، نياز هيچ اقدام اضافه اي نيست . 

اما در مواقعي كه مايع كيست خوني باشد، يا توده محتوي مايع پس از 

تخليه كاملاً از بين نرود، يا كيست طي مدت كوتاهي مجدداً پديدار شود، 

 انجام بررسي هاي ديگر ضروري است.

در صورتي كه كيست دردناك باشد، تخليه كيست به منظور كاهش يا از 

بين بردن درد انجام مي شود.همچنين كيستهايي كه در سونوگرافي 

علائم معمول كيستهاي ساده را نداشته باشند بايد تخليه شوند. در 

صورتي كه قسمتي از كيست را يك توده توپر تشكيل داده باشد اقدام 

بعدي نمونه برداري است. در صورتي كه كيست شما با معاينه باليني يا 

سونوگرافي تشخيص داده شده باشد، اقدام تشخيصي و درماني بعدي 

 تخليه مايع آن بوسيله سوزن است.

 تغييرات فيبروكيستيك 

گروهي از تغييرات در بافت پستان هستند كه در اين حالت، پستان  

داراي كيستهايي است كه توسط نسوج سفت احاطه شده اند. اين 

ضايعات ممكن است كاملاً دردناك و به حالت غده غده باشند. در انوع 

شديد احساس توده و ناراحتي در پستان همراه با درد وجود دارد كه در 

 حوالي خونريزي ماهانه تشديد مي شود.

 

 

 

 فيبروآدنوم

فيبروآدنوم ها توده هاي متحرك، بدون درد، مدور و با قوام      لاستيكيي 

 11-11يا غضروفي هستند. اين توده ها معمولاً منفرد هستنيد، اميا در 

 درصد موارد مي توانند متعدد هم باشند. 

فيبروآدنوما در سنين جوانتر شايع هستند و تحت تاثير همان سيييسيتيم 

 هورموني كه بر تمام بافت پستان اثر مي گذارد، قرار مي گيرند.

درصد از ايين تيوده هيا  01مطالعات اخير نشان داده اند كه تا حدود  

 خودبخود ناپديد مي شوند. ت

عدادي از آنها نيز با گذشت زمان كوچكتر يا بزرگتر مي شوند و تيعيدادي 

 نيز به همان اندازه باقي مي مانند.

نكته مهم اين است كه فيبروآدنوما به ندرت بيش از يك يا دو سانتي متر  

 رشد ميكنند و سپس در همين اندازه باقي مي مانند. 

تشخيص قطعي فيبروآدنوما با تركيبي از معاينه باليني، سيونيوگيرافيي و 

 معاينات سلولي پس از آسپيراسيون با سوزن باريك انجام مي شود. 

سال باشد و اندازه توده كمتر از  31در صورتي كه ضايعه در يك خانم زير 

سانتي متر باشد، بيمار براي پيگيري و بررسي مداوم در دسترس باشد و  3

ماهه پييگيييري  0جزء گروه پرخطر هم نباشد، ميتوان بيمار را در فواصل 

كرد. در اين مدت اگر فيبروآدنوم رشد كرده باشد بهتر است از پسيتيان 

 خارج شود. 

سال باشد يا هر ييك از  31همچنين در تمام حالاتي كه سن بيمار بالاي 

حالات فوق وجود نداشته باشد، توصيه به جراحي و خارج كردن ضايعه از 

 پستان ميشود. 

گاهي اوقات اين تومورها ممكن است خيلي بزرگ شوند كه اصطلاحاً بيه 

 آنها فيبروآدنوم غول آسا گفته مي شود. 

نكته مهم اينكه وجود فيبروآدنوما در سينه يك خانم، احتمال ابيتيلا بيه 

سرطان پستان را درآ ن شخص افزايش نمي دهد. درمان قطعي برداشتين 

 به طريق جراحي است.

 

 


