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تشخیص  زنان را با آن مواجه می کند و توانایی کانشپز بیماریهای خوش خیم پستان از شایع ترین تشخیصهایی است که

 ریغ یتوبه ها ،یسححرنان ریغ ای میخوش خ یها یماریب .بارای اهمیت بسححیار اسححتصحححیو و روری آنها از موارب بدخیم 

 .ستندین یشوند و سرنان یم لیتشک نهیهستند که بر بارت س یراتییتغ گریب ایو  یعینب

حال،  نی. با اربیقرار بگ یمورب بررسحح دیباشححد از سححرنان و با یتواند نشححانه ا یم نهیبر سحح یعینب ریغ رییگونه تغ هر

توانند  یاما م سححتندین یپسححتان، سححرنان میخوش خ یها یماریکه ب نیباشححند. با ا میتوانند کاملا خوش خ یم راتییتغ

 بهند. شیارزا تیاحتمال بروز سرنان پستان را بر نها

 شامل موارب زیر شروع می شوب ئم مرتبط با پستان از اخذ شرح حال بالینی کامللاارزیابی ع

 عواملی که شکایات را بیشتر کربه و یا تخفیف می بهد  و همچنین ل یا شکایتلامدت اخت و  ئم حاضرلاع 

  رنگ ترشویکطرره بوبن یا بونرره،  و مشخصات آن: خوببخوبی یا غیرخوببخوب، نوک پستانترشو از 

 یا ساختار آن توبه بر پستان: اندازه، قوام، تغییر اندازه  

 برب پستان: بوره ای یا مداوم  

 ئم با سیکل قاعدگیلاارتباط ع  

 تغییر شکل، بارت یا اندازه پستان  

 نتیجه بیوپسی های قبلی  

  عوامل خطر مرتبط با بدخیمی پستان

 لا سن با 

 سالگی 12کمتر از  شروع اولین قاعدگی  

  سالگی 30اولین حاملگی بعد از  

 سالگی 55بیرتر از  یائسگی  

  سابقه خانوابگی سرنان پستان 

  هورمون برمانی 

 مصرف الکل  

 ارزایش وزن بعد از یائسگی  

 سابقه شخصی سرنان پستان  

 بدخیمی های همراه تخمدان، کولون  

 بیماری های خوش خیم پستان:

 کیست های پستان:  -1
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که از گشاب شدن  هستند های پر از مایعی کیسه کیست ها شایع تر است. جوانبر زنان  وشایع ترین ضایعه پستان است 

 شوند.  های کیستیك ممکن است به خوبی خوب ررع آیند. توبه جوب میو آنها به مجاری و بارتهای پیرامون

 این که یك توبه پستانی، توپر یا کیستی تشخیص قطعیتشخیص باب،  ی کیست راا معاینه بالینی نمیتوان به نور قطعب

 .امکانپذیر است تخلیه مایع به وسیله سوزن باریكسونوگراری یا  با است،

 ریبرآبنومای پستان: -2

سفت،  ریبرآبنوماها توبه ستند که از ستیکی و خوشلاهای گرب،  شی  خیمی ه شد بیش از حد بارت غدبی و همبند نا ر

به تغییرات هورمونی  ها بدون برب بوبه و ممکن است با رشار بابن کمی جابجا شوب. این توبه لامیشوند. ریبرآبنوما معمو

شده و بعد از یائسگی چروکیده میشوند. زنان بر هر سنی ممکن است  پاسخ میدهند، به نوری که بر نی حاملگی بزرگ

برصد از این توبه ها خوب به  60حدوب  لا زیر بیست تا سی سال است.شوند، اما شایعترین سن، معمو لاریبرآبنوما مبت به

تعدابی نیز به همان اندازه باقی  تعدابی از آنها نیز با گذشححت زمان کوچکتر و یا بزرگتر میشححوند و. خوب ناپدید میشححوند

وجوب ریبرآبنوما بر سینه . می کندبه ندرت بیش از یك یا بو سانتیمتر رشد  بنومامیمانند. نکتة مهم این است که ریبر آ

ستان ر لاابت یك خانم، احتمال سرنان پ شخص ارزایش نمی به  شتن  بهد، اما برمان قطعیا بر آن   توبه به روشآن بربا

 .جراحی است

 ت ریبروکیستیك:تغییرا -3

ستان ر میخوش خ یها یماریاز ب یگرینوع ب شد. ا یم كیستیبروکیپ سگیپس از  اغلب یماریب نیبا  .شوب یررع م یائ

شکل توبه نهیس یاز بربها كیستیبروکیر راتییتغ ستند که به  شده و مزاحمت یهاه  جابیا یمتعدب یهامتعدب ظاهر 

 تحت نظر پزشك باشند. ستیبا یارراب م یطیشرا نی. بر چنکنندیم

با  هر ماه و اسححت،بونرره اغلبکه عبارتند از برب و ارزایش حجم پسححتان به تغییرات ریبروکیسححتیك مربوط  های نشححانه

کند. این مشکل بر زنان سنین ئم رروکش میلاع نزبیك شدن به زمان خونریزی ماهانه تشدید میشوب و بعد از خونریزی،

برمان تغییرات ریبروکیستیك عبارت  .شیوع را بارب. این بیماران بر معاینه توبه واضحی ندارند سال بیشترین 50تا  30

 استرس، تغییر رژیم غذایی و گاهی مصرف بارو.  ندگی و کاهشاست از تغییر سبك ز

 :زخم نوک پستان -4

برباری از آن  نیاز به مراجعه به جراح و نمونه هرگونه تغییر شححکل، رنگ و ایجاب زخم بر نوک پسححتان خطرناک اسححت و

 بارب. 

 :و از نوک پستانترش -5

  .خیم و بدون مشکل هستند ترشحات نوک پستان بر اغلب موارب خوش



 

 

 کوین یولوژیپاتوب شگاهیآزما

مجرا خارج میشوند و گاهی  رنگ بوبه، از چند ای و یا بی بر حد بو تا سه قطره و به رنگ زرب، سبز، قهوه ترشحات عموما

ترشحات عابی مجاری شیری زیر  بر تمام این موارب کاری است به بیمار انمینان بابه شوب که این مواب، .بونرره هستند

 .بررسی و آزمایش آنها نیست نوک پستان هستند و نیاز به نگرانی و

 زمانی ترشحات باید مورب توجه و بررسی قرارگیرب که

 خوب خارج شوب خوببه 

 خونی یا بدون رنگ باشد 

 یك نرره باشد 

 از یك مجرا خارج شوب 

صی شخی سن بیمار، نیاز به اقدامات ت سته به  سب مانند  بر این موارب بیمار ب سی مجرای منا سونوگراری و برر ماموگراری، 

 .وجوب بارب شیری

 :آبسه پستان -6

ست  ضعی و محدوب بوبه و بر واقع تجمعی از چرک ا سه یك عفونت مو شامل. آب برب و قرمزی، گرما بر ناحیه  علائم آن 

 است. پستان بچار عفونت، تب، لرز و ترک برباشتن نوک

شك معالج و برمان شامل تجویز آنتیبارویی برمان  سط پز ستی و تخل بیوتیك تو شامل ایجاب برش پو سه جراحی  یه آب

 .میباشد

 منابع:

https://www.cancer.org/ 

https://breastcancernow.org/ 
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