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بيماري هاي خوش خيم پستان
برخلاف تصور همگانی که هر توده یا بیماری پستان را مترادف با سرطان 
این  در  هستند.  خوش خیم  پستان  توده های  و  بیماری ها  اکثر  می دانند، 
کتابچه شایع ترین بیماري هاي خوش خیم پستان مورد بحث قرار مي گیرند. 
این بیماري ها اکثراً توده هاي خوش خیم هستند، که گاهي نیاز به جراحي 
دارند و پس از برداشته شدن، تحت بررسي هاي پاتولوژیك قرار مي گیرند و 

بر اساس نتیجه، اقدامات لازم انجام مي شود.

الف- تغييرات فيبروكيستيك:
بیش از نیمي از زنان دچار این تغییرات بافتي مي شوند. علائم و نشانه هاي 
مربوط عبارتند از درد و افزایش حجم پستان )اغلب دوطرفه( که در هر ماه 
با نزدیك شدن به زمان خونریزي ماهانه تشدید مي شود و بعد از خونریزي، 
علائم فروکش مي کند. این مشكل در زنان سنین 30 تا 50 سال بیشترین 

شیوع را دارد. این بیماران در معاینه توده واضحي ندارند.
درمان تغییرات فیبروکیستیك عبارت است از تغییر سبك زندگي و کاهش 
استرس، تغییر رژیم غذایي و گاهي مصرف دارو. مراقبت هاي شخصي شامل 
پوشیدن سینه بند مناسب و مصرف مسكن ها مثل استامینوفن و ایبوپروفن 
نیز مي تواند مؤثر باشد. البته داروهاي دیگري هم وجود دارد که در موارد 

شدید و تنها با تجویز پزشك مي توان از آن ها استفاده کرد.

ب- كيست ها:
پیرامون  بافت هاي  از گشاد شدن مجاري و  از مایعي که  پر  کیسه هاي 
آن ها به وجود مي آیند. توده هاي کیستیك ممكن است به خودي خود رفع 
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شوند. این توده ها در لمس معمولاً متحرك و سفت هستند و حدود مشخصي 
دارند. از آنجایي که قوام آن ها سفت است، ممكن است در معاینه افتراق 
آن ها از توده هاي توپر امكان پذیر نباشد. کیست ها در هر سني مي توانند دیده 
شوند امّا در حوالي 40 سالگي فراوان تر هستند. پس از سنین یائسگي، در 
صورت عدم استفاده از درمان هاي جایگزیني هورموني، کیست هاي پستان 
کمتر مشاهده مي شوند. با معاینه بالیني نمي توان به طور قطعي کیست را 
تشخیص داد، در حالیكه قطعیت این که یك توده پستاني، توپر یا کیستي 
)FNA(است، به آساني با سونوگرافي یا با تخلیه مایع به وسیله سوزن باریك

Fine- Needle Aspiration امكان پذیر است. در خانمي که در سنین 
پیش از یائسگي است، در صورتي که مایع تخلیه شده خوني نباشد و توده پس 
از تخلیه مایع درون آن کاملًا ناپدید شود، نیاز به هیچ اقدام اضافه اي نیست، 
امّا در مواقعي که مایع کیست خوني باشد، یا تودة محتوي مایع پس از تخلیه 
کاملًا از بین نرود و یا کیست طي مدّت کوتاهي مجدداً پدیدار شود، انجام 
بررسي هاي دیگر ضرورت مي یابد. اگر بعد از این که پزشك مایع درون کیست 
را تخلیه کرد، توده ناپدید شد و بعد از شش هفته عود نكرد، بیمار به درمان 

دیگري نیاز نخواهد داشت.
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ج- فيبرآدنوما:
فیبرآدنوماها توده هاي گرد، سفت، لاستیكي و خوش خیمي هستند که از 
رشد بیش از حد بافت غددي و همبند ناشي مي شوند. فیبرآدنوما معمولاً 
بدون درد بوده و ممكن است با فشار دادن کمي جابجا شود. این توده ها 
به تغییرات هورموني پاسخ مي دهند، به طوري که در طي حاملگي بزرگ 
شده و بعد از یائسگي چروکیده مي شوند. زنان در هر سني ممكن است به 
فیبرآدنوما مبتلا شوند، اما شایع ترین سن، معمولاً سنین زیر بیست تا سي 
سال است. حدود 60 درصد از این توده  ها  خود به خود ناپدید مي شوند. 
و  مي شوند  بزرگ تر  یا  و  کوچك تر  زمان  گذشت  با  نیز  آن ها  از  تعدادي 
تعدادي نیز به همان اندازه باقي مي مانند. نكتة مهم این است که فیبر آدنوما 
به ندرت بیش از یك یا دو سانتي متر رشد کرده و معمولاً در همین اندازه 
باقي مي ماند. در صورتي که ضایعه در یك خانم زیر 30 سال باشد و اندازه 
توده کمتر از 2 سانتي متر باشد، اگر بیمار براي پیگیري و بررسي مداوم در 
دسترس باشد، جزء گروه پرخطر نباشد و با نمونه برداري سوزني از جنس 
توده اطمینان حاصل شود، مي توان بیمار را در فواصل 6 ماهه پیگیري کرد. 
به شرطی که با نمونه برداری سوزنی از جنس توده اطمینان حاصل شود. در 
این مدّت اگر فیبروآدنوم رشد کند بهتر است از پستان خارج شود. همچنین 
اگر سن بیمار بالاي 30 سال باشد، هر یك از حالات فوق وجود نداشته 
باشد و یا بیمار به علّت وجود توده مضطرب باشد، جراحي و خارج کردن 
ضایعه از پستان لازم است. وجود فیبرآدنوما در سینه یك خانم، احتمال 
ابتلا به سرطان پستان را در آن شخص افزایش نمي دهد، امّا درمان قطعي 

آن برداشتن به طریق جراحي است.
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توده هاي خوش خیم دیگري هم در پستان هست که از نظر پاتولوژي با 
فیبروآدنوم متفاوت است، لذا وجود هر توده در پستان، در هر سني نیاز به 
مراجعه به پزشك و بررسي دارد. تعداد کمي از توده هاي پستان سرطاني 
هستند و لذا بیماران بدون نگراني به محض لمس هر توده، باید به پزشك 

مراجعه کنند.

د- زخم نوك پستان: 
هرگونه تغییر شكل، رنگ و ایجاد زخم در نوك پستان خطرناك است و 
نیاز به مراجعه به جراح و نمونه برداري از آن دارد. از استفاده طولاني مدّت 
از کرم ها و پمادها در زخم نوك پستان به شدت بپرهیزید و حتماً توسط 

پزشك جراح تحت بررسي و مراقبت باشید.

هـ- ترشح از نوك پستان:
ترشحات نوك پستان در اغلب موارد خوش خیم و بدون مشكل هستند. 
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ترشحات عموماً پس از فشار دادن نوك سینه ایجاد و خارج مي شوند. اغلب 
در حد دو تا سه قطره و به رنگ زرد، سبز، قهوه اي و یا بي رنگ بوده، از چند 

مجرا خارج مي شوند و گاهي دوطرفه هستند.
در تمام این موارد کافي است به بیمار اطمینان داده شود که این مواد، 
ترشحات عادي مجاري شیري زیر نوك پستان هستند و نیاز به نگراني و 
بررسي و آزمایش آن ها نیست، فقط لازم است نوك پستان زیاد تحریك نشود.

تنها زماني ترشحات باید مورد توجه و بررسي قرارگیرد که:
1- خودبه خود خارج شود. )بدون تحریك و فشار روي نوك پستان(

2- خوني یا بدون رنگ باشد.
3- یك طرفه باشد.

4- از یك مجرا خارج شود.
تشخیصي  اقدامات  به  نیاز  بیمار،  سن  به  بسته  بیمار  موارد  این  در 

)ماموگرافي، سونوگرافي و بررسي مجراي شیری( وجود دارد.
گاهي در این مورد بیمار نیاز به جراحي پیدا مي کند. با این وجود حتي 
در موارد خاص هم احتمال داشتن سرطان زیاد نیست و فرد نباید نگران 
باشد ولي حتماً باید به پزشك مراجعه کند و تحت بررسي دقیق قرار گیرد.
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آبسه پستان
آبسه یك عفونت موضعي و محدود بوده و در واقع تجمعي از چرك است.

راه هاي انتقال عفونت
- دست آلوده بیمار

- شیرخوار مبتلا به عفونت دهان، چشم یا پوست.
- عفونت از راه خون

علائم و نشانه ها
درد و قرمزي، گرما در ناحیه دچار عفونت، تب، لرز و ترك برداشتن نوك 

پستان

درمان:
درمان  و  معالج  پزشك  توسط  آنتي بیوتیك  تجویز  شامل  طبي  درمان 

جراحي شامل ایجاد برش پوستي و تخلیه آبسه مي باشد.

آموزش به بيمار و خانواده
مشابه تمام عفونت ها تا زمان فروکش کردن تب و التهاب، بیشتر استراحت   -

کنید.
از کمپرس سرد طبق دستور پزشك استفاده کنید.  -

از رژیم غذایي پرپروتئین )گوشت، حبوبات و لبنیات( و سرشار از ویتامین   -
ث )C( نظیر مرکبات، گریپ فروت و سبزیجات سبز تازه استفاده نمائید.

مایعات فراوان )حداقل 2 لیتر برابر 8 لیوان در روز( نوشیده شود.  -
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به موقع مصرف کنید.  را  آنتي بیوتیك در منزل، آن  در صورت تجویز   -
خودسرانه مقدار آن را کم، زیاد و یا قطع نكنید.

در صورت بروز واکنش هاي حساسیتي و آلرژي به پزشك خود اطلاع   -
دهید.

از سینه بند راحت و نخي استفاده کنید و بهداشت شخصي خود را در   -
ناحیه عفونت رعایت کنید.

مادران شیرده باید به شیردهي خود از هر دو پستان ادامه داده و در صورت   -
عدم تمایل، حتماً شیر را بدوشید و پستان را تخلیه کنید زیرا جمع شدن 

شیر موجب افزایش درد و احتمالاً رشد میكروب ها خواهد شد.
طبق دستور پزشك، روزانه چند بار پستان را با آب ولرم و صابون شستشو   -
دارد،  پانسمان  و  مي باشد  جاري  زخم  ترشحات  که  در صورتي  دهید. 

تعویض پانسمان باید در شرایط کاملًا استریل انجام شود.
در صورت مشاهده موارد مشكوك پیگیري هاي لازم را به عمل آورید.  -

بيوپسي پستان
انجام  از یك توده مشكوك، جهت  برداشتن بخشي  به معناي  بیوپسي 

پاتولوژي و پي بردن به ماهیت آن است.
انجام بیوپسي ممكن است به صورت بسته و با استفاده از یك سرنگ و 
از طریق ورود یك سوزن به داخل تودة مشكوك انجام شده و یا از طریق 

جراحي باز انجام گیرد.
بهترین روش، بیوپسي بسته است که در صورت کوچك و غیر قابل لمس 
بودن با هدایت سونوگرافي انجام مي شود. این روش با بي حسي موضعي 
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انجام مي پذیرد. سپس سوزن بیوپسي شماره 14 از محل بي حسي وارد توده 
شده، چندین نمونه )بین 5 تا 10 عدد( برداشته می شود و براي  پاتولوژي 
ارسال مي گردد. این روش برش و بخیه ندارد، نیاز به بستري و اتاق عمل 
نیست، بلكه سرپایي انجام شده و بیمار پس از آن مي تواند به منزل برود. 
تنها مراقبت در این روش مراقبت از تشكیل هماتوم و خونریزي است لذا 
پس از انجام این بیوپسي فقط چند دقیقه فشار روي محل کافي است تا 

خونریزي کاملًا قطع شود.

مراقبت هاي پرستاري پس از جراحي و يا بيوپسي باز در منزل
جهت تسكین درد و جلوگیري از عفونت احتمالي براي شما دارو تجویز   -

میشود که باید آن را طبق دستور پزشك استفاده کنید.
تعویض پانسمان را میتوانید با نظر پزشك معالج، خودتان انجام دهید که   -
البته بایستي در بیمارستان روش کار را از یك پرستار  بیاموزید و یا به 
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یك درمانگاه و یا مطب پزشك خود مراجعه کنید. این کار باید با روش 
کاملًا استریل انجام شود.

محل بخیه ها باید خشك و بدون ترشح باشد، در صورت پیدایش مشكل   -
با جراح خود تماس بگیرید.

به طور معمول 2 تا 3 روز بعد از انجام بخیه میتوانید به حمام بروید. در   -
این رابطه با پزشك خود مشورت نمائید.

مراقبت از زخم: 
زمان معمول کشیدن بخیه ها، 6 تا 10 روز پس از انجام عمل مي باشد   -
)چنانچه از نوع غیر قابل جذب باشد( امّا با این وجود از پزشك خود در 

این مورد سئوال نمایید.
از کشیدن بخیه ها در غیر از زمان توصیه شده جداً خودداري کنید. این   -

امر مي تواند منجر به عدم التیام کامل زخم گردد.
هر چند ترمیم اولیه زخم طي10-7 روز صورت میگیرد، امّا التیام کامل   -

زخم تقریباً 6 ماه طول میكشد. 

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

برش  محل  اطراف  ورم  گرمي،  شدن،  حساس  قرمزي،  زخم،  عفونت 
یا  لرز، بي اشتهایي و ضعف شدید، گزگز  افزایش ترشحات، تب،  جراحي، 
سوزش مداوم در محل جراحي، درد یا هرگونه علامت دیگر در محل بخیه ها 

و یا نزدیك به محل بخیه ها.
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اين توصيه ها را جدي بگيريد:
باشید،  خود  بدن  حرارت  درجه  وضعیت  مراقب  منزل  در  مدّتي  براي   -
حداقل براي چند روز درجه حرارت بدن خود را اندازه گیري و ثبت کنید.
داروهایي که برایتان تجویز شده را به موقع استفاده کنید و خودسرانه   -

مقدار آن را کم، زیاد و یا قطع نكنید.
به نكات لازم در مورد هر دارو و عوارض جانبي آن دقت کنید و در صورت   -

پیدایش عوارض دارویي به پزشك خود اطلاع دهید.
تا مدّتي از وارد آوردن فشار و ضربه به محل بخیه ها یا انجام کار سنگین   -

خودداري کنید.
پیگیري جواب پاتولوژي و مراجعه به پزشك معالج جهت رویت نتیجه   -

آزمایش بسیار مهم  است.
به تاریخ بعدي که براي ویزیت شما تعیین شده توجه کنید و حتماً در   -

آن تاریخ مراجعه نمایید. 
معاینه و ماموگرافي سینه عمل نشده را فراموش نكنید.  -
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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 کمك به بهبودي زخم جراحي، اقدام به گذاردن 
درن در محل جراحي مي نماید. بعضي از این نوع درن ها به کیسه تخلیه 
ترشحات وصل مي شوند که یك نوع آن همووك نام دارد. این گونه درن ها 
اغلب اوقات قبل از مرخص شدن بیمار از بیمارستان کشیده مي شوند. اما 
گاهي اوقات به دلایلي از جمله ترشح خوني زیاد، بیمار با درن مرخص شده 
و در ویزیت هاي بعدي در مطب  و یا کلینیك بیمارستان، پزشك اقدام به 
خارج نمودن آن مي شود. تخلیه کننده های ترشحات وسایلي هستند که به 
درن ها متصل شده و به صورت مكنده های مداوم با فشار کم عمل مي کنند.

در طول استراحت در منزل به نكات زير توجه كنيد:
محل قرارگیري ظرف همووك معمولاً باید پایین تر از سطح بدن باشد   -
و اگر شما در تختخواب استراحت مي کنید، باید آن را روي زمین قرار 
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دهید. مگر آن که پزشك دستور دیگري داده باشد مثلًا این که همووك 
در سطح بدن قرار گیرد.

در موقع چرخیدن در تخت خواب مراقب باشید درن کشیده و یا خارج   -
نگردد.

با درن همووك مي توانید راه بروید، دستشویي بروید امّا مراقب باشید که   -
کشیده و خارج نگردد.

در هنگام راه رفتن، آن را پایین تر از سطح بدن خود نگه دارید.  -
چنانچه همووك درست کار کند، باید به خوبي ترشحات را درون خود   -
بكشد و به میزان قبلي اضافه شود مگر به دلایلي از قبیل عدم خلاء در 
همووك، پیچ خوردگي لوله، انسداد در مسیر لوله همووك با لخته، قطع 

ترشحات محل جراحي و بهبودي آن.
نحوة ایجاد خلاء در همووك را قبل از مرخص شدن از پرستاران بخش 
بیاموزید. دست هاي خود را بشویید. دستكش یكبار مصرف بپوشید. کیسه 
تخلیه کننده را روي یك سطح صاف و سخت قرار دهید. بدون آلوده کردن 
داخل کیسه تخلیه، دریچة )پیچ( آن را باز کنید. با یك دست کیسه را با 
پنبه آغشته به محلول ضد عفوني کننده )بتادین( تمیز کنید و سپس دریچه 
آن را ببندید تا خلاء ایجاد شده حفظ شود. دستكش را درآورده و دست هاي 

خود را بشویید.

نحوة خالي كردن ترشحات كيسه تخليۀ كننده: 
زماني که میزان ترشحات به علامت "پر" رسید، دست هاي خود را بشویید. 
دستكش یكبار مصرف بپوشید. دریچة کیسة تخلیه را باز کنید. کیسه را 
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وارونه کنید تا محتویات آن به درون ظرف خالي شود. مجدداً مطابق روش 
بالا خلاء ایجاد کنید. میزان ترشحات را اندازه گیري کنید و یادداشت نمایید 
تا در فرصتي به پزشك خود اطلاع دهید. دستكش ها را درآورید و دست هاي 

خود را بشویید.

نظر  به  چنانچه  کنید.  توجه  ترشحات  و  خونریزي  حجم  و  میزان  به   -
دهید.  اطلاع  پزشك  به  یافته،  افزایش  از حد  بیش  مي رسد خونریزي 
)علائم خونریزي شدید شامل افزایش نبض، کاهش فشار خون، ضعف و 

بیحالي، رنگ پریدگي و تعریق مي باشد.(
به کیفیت ترشحات از قبیل رنگ و بوي آن توجه کنید. چنانچه وضعیت   -
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غیرعادي داشتید به پزشك اطلاع دهید.
اطمینان پیدا کنید مسیر لوله پیچ خوردگي و انسداد نداشته باشد.  -

چنانچه قرار است پانسمان اطراف همووك در منزل تعویض شود، حتماً   -
از پزشك سئوال کنید که آیا مي بایست به بیمارستان و یا مطب مراجعه 
کنید، یا به یك درمانگاه نزدیك منزل بروید و یا با آموزش پرستاران 

بخش، خود شما و یا یكي از همراهان مي توانند آن را تعویض نمایند.
چنانچه اطراف زخم جراحي علائمي از عفونت مانند قرمزي، تورم)ورم(،   -
حساس شدن در لمس و وجود ترشحات چرکي وجود دارد، به پزشك 

خود اطلاع دهید.
در صورت تجویز دارو آن را به موقع مصرف کنید و مقدار آن را کم، زیاد   -

و یا قطع نكنید.
در تاریخ مقرّر جهت ویزیت مراجعه نمایید.  -
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