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بيماري‌هاي خوش خيم پستان
برخلاف تصور همگانی که هر توده یا بیماری پستان را مترادف با سرطان 
اين  در  هستند.  خوش‌خیم  پستان  توده‌های  و  بیماری‌ها  اکثر  می‌دانند، 
كتابچه شايع‌ترين بيماري‌هاي خوش‌خيم پستان مورد بحث قرار مي‌گيرند. 
اين بيماري‌ها اكثراً توده‌هاي خوش‌خيم هستند، كه گاهي نياز به جراحي 
دارند و پس از برداشته شدن، تحت بررسي‌هاي پاتولوژيك قرار مي‌گيرند و 

بر اساس نتيجه، اقدامات لازم انجام مي‌شود.

الف- تغييرات فيبروكيستيك:
بيش از نيمي از زنان دچار اين تغييرات بافتي مي‌شوند. علائم و نشانه‌هاي 
مربوط عبارتند از درد و افزايش حجم پستان )اغلب دوطرفه( كه در هر ماه 
با نزديك شدن به زمان خونريزي ماهانه تشديد مي‌شود و بعد از خونريزي، 
علائم فروكش ميك‌ند. اين مشكل در زنان سنين 30 تا 50 سال بيشترين 

شيوع را دارد. اين بيماران در معاينه توده واضحي ندارند.
درمان تغييرات فيبرويكستيك عبارت است از تغيير سبك زندگي و كاهش 
استرس، تغيير رژيم غذايي و گاهي مصرف دارو. مراقبت‌هاي شخصي شامل 
پوشيدن سينه‌بند مناسب و مصرف مسكن‌ها مثل استامينوفن و ايبوپروفن 
نيز مي‌تواند مؤثر باشد. البته داروهاي ديگري هم وجود دارد كه در موارد 

شديد و تنها با تجويز پزشك مي‌توان از آن‌ها استفاده كرد.

ب- كيست‌ها:
پيرامون  بافت‌هاي  از گشاد شدن مجاري و  از مايعي كه  پر  يكسه‌هاي 
آن‌ها به‌وجود مي‌آيند. توده‌هاي يكستيك ممكن است به خودي خود رفع 
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شوند. اين توده‌ها در لمس معمولاً متحرك و سفت هستند و حدود مشخصي 
دارند. از آنجايي كه قوام آن‌ها سفت است، ممكن است در معاينه افتراق 
آن‌ها از توده‌هاي توپر امكان‌پذير نباشد. يكست‌ها در هر سني مي‌توانند ديده 
شوند امّا در حوالي 40 سالگي فراوان‌تر هستند. پس از سنين يائسگي، در 
صورت عدم استفاده از درمان‌هاي جايگزيني هورموني، يكست‌هاي پستان 
كمتر مشاهده مي‌شوند. با معاينه باليني نمي‌توان به طور قطعي يكست را 
تشخيص داد، در حالیکه قطعيت اين كه يك توده پستاني، توپر يا يكستي 
)FNA(است، به آساني با سونوگرافي يا با تخليه مايع به وسيله سوزن باريك

Fine- Needle Aspiration امكان‌پذير 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 كاملًا ناپديد شود، نياز به هيچ اقدام اضافه‌اي نيست، 
امّا در مواقعي كه مايع يكست خوني باشد، يا تودة محتوي مايع پس از تخليه 
كاملًا از بين نرود و يا يكست طي مدّت كوتاهي مجدداً پديدار شود، انجام 
بررسي‌هاي ديگر ضرورت ميي‌ابد. اگر بعد از اينك‌ه پزشك مايع درون يكست 
را تخليه كرد، توده ناپديد شد و بعد از شش هفته عود نكرد، بيمار به درمان 

ديگري نياز نخواهد داشت.
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ج- فيبرآدنوما:
فيبرآدنوماها توده‌هاي گرد، سفت، لاستيكي و خوش‌خيمي هستند كه از 
رشد بيش از حد بافت غددي و همبند ناشي مي‌شوند. فيبرآدنوما معمولاً 
بدون درد بوده و ممكن است با فشار دادن كمي جابجا شود. اين توده‌ها 
به تغييرات هورموني پاسخ مي‌دهند، به طوري كه در طي حاملگي بزرگ 
شده و بعد از يائسگي چرويكده مي‌شوند. زنان در هر سني ممكن است به 
فيبرآدنوما مبتلا شوند، اما شايع‌ترين سن، معمولاً سنين زير بيست تا سي 
سال است. حدود 60 درصد از اين توده ‌ها  خود به خود ناپديد مي‌شوند. 
و  مي‌شوند  بزرگ‌تر  يا  و  كوچك‌تر  زمان  گذشت  با  نيز  آن‌ها  از  تعدادي 
تعدادي نيز به همان اندازه باقي مي‌مانند. نكتة مهم اين است كه فيبر آدنوما 
به ندرت بيش از يك يا دو سانتي‌متر رشد کرده و معمولاً در همين اندازه 
باقي مي‌ماند. در صورتي كه ضايعه در يك خانم زير 30 سال باشد و اندازه 
توده كمتر از 2 سانتي‌متر باشد، اگر بيمار براي پيگيري و بررسي مداوم در 
دسترس باشد، جزء گروه پرخطر نباشد و با نمونه‌برداري سوزني از جنس 
توده اطمينان حاصل شود، مي‌توان بيمار را در فواصل 6 ماهه پيگيري كرد. 
به شرطی که با نمونه‌برداری سوزنی از جنس توده اطمینان حاصل شود. در 
اين مدّت اگر فيبروآدنوم رشد كند بهتر است از پستان خارج شود. همچنين 
اگر سن بيمار بالاي 30 سال باشد، هر يك از حالات فوق وجود نداشته 
باشد و يا بيمار به علّت وجود توده مضطرب باشد، جراحي و خارج كردن 
ضايعه از پستان لازم است. وجود فيبرآدنوما در سينه يك خانم، احتمال 
ابتلا به سرطان پستان را در آن شخص افزايش نمي‌دهد، امّا درمان قطعي 

آن برداشتن به طريق جراحي است.
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توده‌هاي خوش‌خيم ديگري هم در پستان هست كه از نظر پاتولوژي با 
فيبروآدنوم متفاوت است، لذا وجود هر توده در پستان، در هر سني نياز به 
مراجعه به پزشك و بررسي دارد. تعداد كمي از توده‌هاي پستان سرطاني 
هستند و لذا بيماران بدون نگراني به محض لمس هر توده، بايد به پزشك 

مراجعه كنند.

د- زخم نوك پستان: 
هرگونه تغيير شكل، رنگ و ايجاد زخم در نوك پستان خطرناك است و 
نياز به مراجعه به جراح و نمونه‌برداري از آن دارد. از استفاده طولاني‌مدّت 
از كرم‌ها و پمادها در زخم نوك پستان به شدت بپرهيزيد و حتماً توسط 

پزشك جراح تحت بررسي و مراقبت باشيد.

هـ- ترشح از نوك پستان:
ترشحات نوك پستان در اغلب موارد خوش‌خيم و بدون مشكل هستند. 
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ترشحات عموماً پس از فشار دادن نوك سينه ايجاد و خارج مي‌شوند. اغلب 
در حد دو تا سه قطره و به رنگ زرد، سبز، قهوه‌اي و يا بي‌رنگ بوده، از چند 

مجرا خارج مي‌شوند و گاهي دوطرفه هستند.
در تمام اين موارد كافي است به بيمار اطمينان داده شود كه اين مواد، 
ترشحات عادي مجاري شيري زير نوك پستان هستند و نياز به نگراني و 
بررسي و آزمايش آن‌ها نيست، فقط لازم است نوك پستان زياد تحريك نشود.

تنها زماني ترشحات بايد مورد توجه و بررسي قرارگيرد كه:
1- خودبه‌خود خارج شود. )بدون تحريك و فشار روي نوك پستان(

2- خوني يا بدون رنگ باشد.
3- يك طرفه باشد.

4- از يك مجرا خارج شود.
تشخيصي  اقدامات  به  نياز  بیمار،  سن  به  بسته  بيمار  موارد  اين  در 

)ماموگرافي، سونوگرافي و بررسي مجراي شیری( وجود دارد.
گاهي در اين مورد بيمار نياز به جراحي پيدا ميك‌ند. با اين وجود حتي 
در موارد خاص هم احتمال داشتن سرطان زياد نيست و فرد نبايد نگران 
باشد ولي حتماً بايد به پزشك مراجعه كند و تحت بررسي دقيق قرار گيرد.
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آبسه پستان
آبسه يك عفونت موضعي و محدود بوده و در واقع تجمعي از چرك است.

راه‌هاي انتقال عفونت
- دست آلوده بيمار

- شيرخوار مبتلا به عفونت دهان، چشم يا پوست.
- عفونت از راه خون

علائم و نشانه‌ها
درد و قرمزي، گرما در ناحيه دچار عفونت، تب، لرز و ترك برداشتن نوك 

پستان

درمان:
درمان  و  معالج  پزشك  توسط  آنتي‌بيوتيك  تجويز  شامل  طبي  درمان 

جراحي شامل ايجاد برش پوستي و تخليه آبسه مي‌باشد.

آموزش به بيمار و خانواده
مشابه تمام عفونت‌ها تا زمان فروكش كردن تب و التهاب، بيشتر استراحت  	-

كنيد.
از كمپرس سرد طبق دستور پزشك استفاده كنيد. 	-

از رژيم غذايي پرپروتئين )گوشت، حبوبات و لبنيات( و سرشار از ويتامين  	-
ث )C( نظير مركبات، گريپ‌فروت و سبزيجات سبز تازه استفاده نمائید.

مايعات فراوان )حداقل 2 ليتر برابر 8 ليوان در روز( نوشيده شود. 	-
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به موقع مصرف كنيد.  را  آنتي‌بيوتيك در منزل، آن  در صورت تجويز  	-
خودسرانه مقدار آن را كم، زياد و يا قطع نكنيد.

در صورت بروز واكنش‌هاي حساسيتي و آلرژي به پزشك خود اطلاع  	-
دهيد.

از سينه بند راحت و نخي استفاده كنيد و بهداشت شخصي خود را در  	-
ناحيه عفونت رعايت كنيد.

مادران شيرده باید به شيردهي خود از هر دو پستان ادامه داده و در صورت  	-
عدم تمايل، حتماً شير را بدوشيد و پستان را تخليه كنيد زيرا جمع شدن 

شير موجب افزايش درد و احتمالاً رشد ميكروب‌ها خواهد شد.
طبق دستور پزشك، روزانه چند بار پستان را با آب ولرم و صابون شستشو  	-
دارد،  پانسمان  و  مي‌باشد  جاري  زخم  ترشحات  كه  در صورتي  دهيد. 

تعويض پانسمان باید در شرايط كاملًا استريل انجام شود.
در صورت مشاهده موارد مشكوك پيگيري‌هاي لازم را به عمل آوريد. 	-

بيوپسي پستان
انجام  از کي توده مشکوک، جهت  برداشتن بخشي  به معناي  بيوپسي 

پاتولوژي و پي بردن به ماهيت آن است.
انجام بيوپسي ممکن است به صورت بسته و با استفاده از کي سرنگ و 
از طريق ورود کي سوزن به داخل تودة مشکوک انجام شده و يا از طريق 

جراحي باز انجام گيرد.
بهترين روش، بيوپسي بسته است كه در صورت كوچك و غير قابل لمس 
بودن با هدایت سونوگرافي انجام مي‌شود. اين روش با بي‌حسي موضعي 
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انجام مي‌پذیرد. سپس سوزن بيوپسي شماره 14 از محل بي‌حسي وارد توده 
شده، چندين نمونه )بين 5 تا 10 عدد( برداشته می‌شود و براي  پاتولوژي 
ارسال مي‌گردد. اين روش برش و بخيه ندارد، نياز به بستري و اتاق عمل 
نيست، بلکه سرپايي انجام شده و بيمار پس از آن مي‌تواند به منزل برود. 
تنها مراقبت در اين روش مراقبت از تشكيل هماتوم و خونريزي است لذا 
پس از انجام اين بيوپسي فقط چند دقيقه فشار روي محل كافي است تا 

خونريزي كاملًا قطع شود.

مراقبت‌هاي پرستاري پس از جراحي و يا بيوپسي باز در منزل
جهت تسيکن درد و جلوگيري از عفونت احتمالي براي شما دارو تجويز  	-

ميشود که بايد آن را طبق دستور پزشک استفاده کنيد.
تعويض پانسمان را ميتوانيد با نظر پزشک معالج، خودتان انجام دهيد که  	-
البته بايستي در بيمارستان روش كار را از يك پرستار  بياموزيد و يا به 
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کي درمانگاه و يا مطب پزشک خود مراجعه کنيد. اين كار بايد با روش 
كاملًا استريل انجام شود.

محل بخيه‌ها بايد خشک و بدون ترشح باشد، در صورت پيدايش مشکل  	-
با جراح خود تماس بگيريد.

به طور معمول 2 تا 3 روز بعد از انجام بخيه ميتوانيد به حمام برويد. در  	-
اين رابطه با پزشک خود مشورت نمائید.

مراقبت از زخم: 
زمان معمول كشيدن بخيه‌ها، 6 تا 10 روز پس از انجام عمل مي‌باشد  	-
)چنانچه از نوع غير قابل جذب باشد( امّا با این وجود از پزشك خود در 

اين مورد سئوال نماييد.
از كشيدن بخيه‌ها در غير از زمان توصيه شده جداً خودداري کنید. اين  	-

امر مي‌تواند منجر به عدم التيام كامل زخم گردد.
هر چند ترميم اوليه زخم طي10-7 روز صورت ميگيرد، امّا التيام كامل  	-

زخم تقريباً 6 ماه طول ميكشد. 

در صورت بروز علائم هشداردهندة زير به پزشک خود اطلاع 
دهيد:

برش  محل  اطراف  ورم  گرمي،  شدن،  حساس  قرمزي،  زخم،  عفونت 
يا  لرز، بي‌اشتهايي و ضعف شديد، گزگز  افزايش ترشحات، تب،  جراحي، 
سوزش مداوم در محل جراحي، درد يا هرگونه علامت ديگر در محل بخيه‌ها 

و يا نزدکي به محل بخيه‌ها.



11

اين توصيه‌ها را جدي بگيريد:
باشيد،  خود  بدن  حرارت  درجه  وضعيت  مراقب  منزل  در  مدّتي  براي  	-
حداقل براي چند روز درجه حرارت بدن خود را اندازه‌گيري و ثبت کنيد.
داروهايي که برايتان تجويز شده را به موقع استفاده کنيد و خودسرانه  	-

مقدار آن را کم، زياد و يا قطع نکنيد.
به نكات لازم در مورد هر دارو و عوارض جانبي آن دقت كنيد و در صورت  	-

پيدايش عوارض دارويي به پزشك خود اطلاع دهيد.
تا مدّتي از وارد آوردن فشار و ضربه به محل بخيه‌ها يا انجام کار سنگين  	-

خودداري کنيد.
پيگيري جواب پاتولوژي و مراجعه به پزشك معالج جهت رويت نتيجه  	-

آزمايش بسيار مهم  است.
به تاريخ بعدي که براي ويزيت شما تعيين شده توجه کنيد و حتماً در  	-

آن تاريخ مراجعه نماييد. 
معاينه و ماموگرافي سينه عمل نشده را فراموش نكنيد. 	-



12

چنانچه با درن  مرخص شديد )مراقبت از درن همووك(
معمولاً پزشك پس از عمل جراحي، جهت خروج ترشحات محل عمل و 
عدم تجمع آن و با هدف كمك به بهبودي زخم جراحي، اقدام به گذاردن 
درن در محل جراحي مي‌نمايد. بعضي از اين نوع درن‌ها به يكسه تخليه 
ترشحات وصل مي‌شوند كه يك نوع آن همووك نام دارد. اين‌گونه درن‌ها 
اغلب اوقات قبل از مرخص شدن بيمار از بيمارستان كشيده مي‌شوند. اما 
گاهي اوقات به دلایلي از جمله ترشح خوني زياد، بيمار با درن مرخص شده 
و در ويزيت‌هاي بعدي در مطب  و يا كلينيك بيمارستان، پزشك اقدام به 
خارج نمودن آن مي‌شود. تخليه كننده‌های ترشحات وسایلي هستند كه به 
درن‌ها متصل شده و به صورت مكنده‌های مداوم با فشار كم عمل ميك‌نند.

در طول استراحت در منزل به نكات زير توجه كنيد:
محل قرارگيري ظرف همووك معمولاً باید پايين‌تر از سطح بدن باشد  	-
و اگر شما در تختخواب استراحت ميك‌نيد، بايد آن را روي زمين قرار 
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دهيد. مگر آنك‌ه پزشك دستور ديگري داده باشد مثلًا اينك‌ه همووك 
در سطح بدن قرار گيرد.

در موقع چرخيدن در تخت‌خواب مراقب باشيد درن كشيده و يا خارج  	-
نگردد.

با درن همووك مي‌توانيد راه برويد، دستشويي برويد امّا مراقب باشيد كه  	-
كشيده و خارج نگردد.

در هنگام راه رفتن، آن را پايين‌تر از سطح بدن خود نگه داريد. 	-
چنانچه همووك درست كار كند، بايد به خوبي ترشحات را درون خود  	-
بكشد و به ميزان قبلي اضافه شود مگر به دلایلي از قبيل عدم خلاء در 
همووك، پيچ‌خوردگي لوله، انسداد در مسير لوله همووك با لخته، قطع 

ترشحات محل جراحي و بهبودي آن.
نحوة ايجاد خلاء در همووك را قبل از مرخص شدن از پرستاران بخش 
بياموزيد. دست‌هاي خود را بشوييد. دستكش يكبار مصرف بپوشيد. يكسه 
تخليهك‌ننده را روي يك سطح صاف و سخت قرار دهيد. بدون آلوده كردن 
داخل يكسه تخليه، دريچۀ )پيچ( آن را باز كنيد. با يك دست يكسه را با 
پنبه آغشته به محلول ضد‌عفوني كننده )بتادين( تميز كنيد و سپس دريچه 
آن را ببنديد تا خلاء ايجاد شده حفظ شود. دستكش را درآورده و دست‌هاي 

خود را بشوييد.

نحوة خالي كردن ترشحات كيسه تخليۀ كننده: 
زماني كه ميزان ترشحات به علامت "پر" رسيد، دست‌هاي خود را بشوييد. 
دستكش يكبار مصرف بپوشيد. دريچة يكسة تخليه را باز كنيد. يكسه را 
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وارونه كنيد تا محتويات آن به درون ظرف خالي شود. مجدداً مطابق روش 
بالا خلاء ايجاد كنيد. ميزان ترشحات را اندازه‌گيري كنيد و يادداشت نماييد 
تا در فرصتي به پزشك خود اطلاع دهيد. دستكش‌ها را درآوريد و دست‌هاي 

خود را بشوييد.

نظر  به  چنانچه  كنيد.  توجه  ترشحات  و  خونريزي  حجم  و  ميزان  به  	-
دهيد.  اطلاع  پزشك  به  يافته،  افزايش  از حد  بيش  مي‌رسد خونريزي 
)علائم خونريزي شديد شامل افزايش نبض، كاهش فشار خون، ضعف و 

بيحالي، رنگ‌پريدگي و تعريق مي‌باشد.(
به يكفيت ترشحات از قبيل رنگ و بوي آن توجه كنيد. چنانچه وضعيت  	-
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غيرعادي داشتيد به پزشك اطلاع دهيد.
اطمينان پيدا كنيد مسير لوله پيچ‌خوردگي و انسداد نداشته باشد. 	-

چنانچه قرار است پانسمان اطراف همووك در منزل تعويض شود، حتماً  	-
از پزشك سئوال كنيد كه آيا مي‌بايست به بيمارستان و يا مطب مراجعه 
كنيد، يا به يك درمانگاه نزديك منزل برويد و يا با آموزش پرستاران 

بخش، خود شما و يا يكي از همراهان مي‌توانند آن را تعويض نمايند.
چنانچه اطراف زخم جراحي علائمي از عفونت مانند قرمزي، تورم)ورم(،  	-
حساس شدن در لمس و وجود ترشحات چركي وجود دارد، به پزشك 

خود اطلاع دهيد.
در صورت تجويز دارو آن را به موقع مصرف كنيد و مقدار آن را كم، زياد  	-

و يا قطع نكنيد.
در تاريخ مقرّر جهت ويزيت مراجعه نماييد. 	-
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