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پايان است. اوست كه بشر سپاس و ستايش شايستة پروردگاري كه كرامتش نامحدود و رحمتش بي

ت آن داد كه علم را به خدمت گيرد و با قلم خود را دانش بياموخت و با قلم آشنا كرد. به انسان رخص

 و رسم خطوط گويا آن را به ديگران نيز بياموزد.

چه را ام كن تا در آموختن نلغزم و آنجويان راهت قرارم ده و ياريخدايا از شاكران درگاهت و حقيقت

 آموختم، به شايستگي عرضه كنم.

 آخرين با مطابق و نوين سبك به كشور پزشكي آموزشي كمك نظام در پيشرو و يار، حاميرزيدنت

 متخصصين منظر از گذشته سال ١٨ طي آشنا و مجرب كادري با پزشكي حيطه در آموزشي هايپيشرفت

 . است داده قرار خود مخاطبين دسترس در و ارائه را محصولات بهترين همواره

 از استفاده با و شده دآوريگر جراحي عموميمبحث  در غني بسيار محتوي به توجه با رو پيش اثر

 از گذر روال در و بوده رفرنس و منابع از مؤلف محترم توسط سازيروان و مباحث نمودن مفهومي

 با است است، اميد داده اختصاص خود به را A رتبه اساتيد از جمعي با ياررزيدنت كيفيت كنترل گروه

 .باشيد پايدار و پيروز متعال خداوند ياري با رو پيش مباحث مطالعه تمام

 

 

  



 
 

 

 

 

 

 



                              

 
  

 در شواهد بر مبتني گيريتصميم و باليني دقت علمي، دانش تلفيق كه است هاييحوزه از پستان جراحي

 گاه و پررنگ حضور به آن، باليني جايگاه بر علاوه فصل، اين اهميت. دارد كنندهتعيين نقشي آن

 وارطوطي حفظ جايگزين مفاهيم، بر تسلط كه جايي گردد؛بازمي بورد و ارتقا هايآزمون در برانگيزشچالش

 .شودمي مطالب

 

 تا خيمخوش ضايعات از پستان، هايبيماري درمان و تشخيص مسير است شده تلاش فصل اين در

 آزموني، آمادگي بر افزون مباحث، اين يمطالعه. دگرد ارائه كاربردي و منسجم صورتبه ها،بدخيمي

 قبال در پزشك اخلاقي تعهد از بخشي دقيق، و مداوم آموزش اينكه: است ترعميق مسئوليتي يادآور

 .باشد معنوي و انساني رشد ساززمينه تواندمي زمانهم علمي، رشد و شودمي محسوب جامعه و بيمار

 

 مسير خود باليني و علمي هايآموزش با كه جراحي قدرگران اساتيد از دانممي لازم خود بر پايان، در

 تلاش اين يپشتوانه هميشگي صبوري و حمايت با كه عزيزم يخانواده از و ساختند، هموار را يادگيري

 ثبت جايي در كهآنبي حضورش، كه همراهي از سپاس همچنين. نمايم قدرداني صميمانه اند،بوده علمي

 .است بوده مسير اين بخشانگيزه و كنندهدلگرم ارههمو شود،
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 ستانپ:بيماري هاي ٣٥فصل 

 آناتومي

 كه شده تشكيل هاييلوب از سينه پارانشيم. دارد قرار پكتورال سطحي فاشياي و چربي بافت زيرپوستي لايه بين سينه

 فراهم ساختاري حمايت ليگامان هاي نگهدارنده كوپر نام به متعدد فيبري باندهاي. هستند متعدد يهالوبول شامل

 بين كه است عروقي غير نسبتاً فضاي يك رتروماستيك چربي پد. يابندمي امتداد درم تا سينه قفسه ديواره از و كنندمي

 فاشياي در و شده واقع ماژور پكتوراليس عضله عمق در رمينو پكتوراليس عضله. دارد قرار ماژور پكتوراليس عضله و سينه

 .شودمي تلفيق بغل زير فاشياي با و يافته امتداد لترال طرف به كه شودمي احاطه كلاويوپكتورال

 
 

 

 

 

  

 

Section 35 
sabiston 

 ستانپبيماري هاي 

 قرار ماژور يسپكتورال ضلهع و پوشاننده پوست بين چربي ميان در پستان. استراحت حالت در بالغ پستان از برشي نماي .٣٥٫١ شكل
 هايرباط كوپر، هايرباط. هستند لنفاوي مجاري از سرشار پستان زير در مامري رترو فضاي و پوست. شودمي محافظت و گرفته

 هم به لوبوليينب فاسياي صورت به پستان پارانشيم در شوند،مي ادغام درم زير در درست سطحي فاسياي با پستان، نگهدارنده
 سازمان وارونه درختي نندما پستان در مجاري دستگاه. شوندمي يكي پكتوراليس عضله روي پستان عمقي فاسياي با سپس و ندندپيومي

 ديده محيطي نواحي در تدريجبه كوچكتر مجاري و دارند قرار پستان نوك زير در درست مجاري ترينبزرگ كه طوري به است، يافته
 در شير توليدكننده ايغده واحد كه شوندمي پستان لوبول وارد محيط در كوچك مجاري زايي،خهشا مرحله چندين از پس. شوندمي

 .است پستان
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١٢
 ٣عمومي احي جر

 بغل زير لنفاوي غدد. اندشده داده نشان ٣٥,٢ شكل در اندشده بنديدسته محل اساس بر كه بغل زير لنفاوي هايگروه

 سطح. است شده ريفتع مينور پكتوراليس عضله با آنها رابطه اساس بر كه شوندمي تقسيم آناتوميك سطح سه به معمولاً 

I سطح. دارد قرار مينور پكتوراليس عضله جانبي مرز لترال طرف در II جلوي چنينهم و مينور پكتوراليس عضله پشت 

 مديال طرف رد III سطح. است شده واقع) عضلاني بين يا روتِر هايگره( ماژور پكتوراليس پشت و مينور پكتوراليس

 كلاويكولار،كوستو ليگامان توسط بغل زير راس. است ساب كلاويكولار هايگره شامل و دارد قرار مينور پكتوراليس عضله

. شودمي تبديل يانكلاوساب وريد به و شده سينه قفسه وارد بغل زير وريد آنجا در كه شودمي تعريف) هالستد ليگامان(

 همكاران و بونتي. ستنده سينه و پشت فوقاني، اندام هايلنفاتيك شامل بغل زير لنفاوي غدد عملكردي، نظر از حال، اين با

 يا وريد بالاي وريد، زير درست سنتي موقعيت شامل اند كهكرده توصيف را بغل زير در بازو هايلنفاتيك آناتوميك مسير

 مياني يا جانبي گسترش الگوي گيرد،مي قرار بغل زير از ترپايين كه ايحلقه الگوي كلاويان،ساب به شدن وارد مستقيماً

 سطح در شوندمي تخليه انيفوق اندام از كه هاييگره با سينه لنفاوي هايگره موارد، درصد چهار در. است پيچشي الگوي و

I است مهم سينه لنفادنكتومي طي در ادم لنف از جلوگيري ايبر لنفاوي غدد اين عملكردي آناتومي. شوندمي ادغام. 

 

 
 

 

 

 

 

 وجود بغل زير ناحيه تمام در لنفاوي هايگره از پيوستههمبه و شدهگذارينام گروه پنج نمودار، اين در. بغل زير محتويات. ٣٥٫٢ شكل
 حال، اين با. كندمي خارج را هاگره اين تمام شد،مي انجام كلاسيك راديكال ماستكتومي در كه ونهگهمان بغل، زير كامل برداشت. دارد
 و ماژور پكتوراليس عضلات بين هايگره با همچنين و گردن در سوپراكلاويكولار هايگره با بغل زير در ساب كلاويكولار هايگره

 ارتباط در اند،شده ناميده) شونديم شناخته روتر لنفي هايگره نام با نيز و( توراليپكبين هايگره نمودار اين در كه مينور پكتوراليس
 خارجي پستاني روهگ در معمولاً آناتوميكي نظر از و است بغل زير زنجيره در گره نخستين عملكردي نظر از نگهبان لنفي گره. هستند

 باندل با همراه صليا اعصاب اين. است شده داده نشان داخلي پكتورال و توراكودورسال بلند، توراسيك اعصاب نسبي موقعيت. دارد قرار
 .شوند حفظ جراحي طول در بايد پكتورال وسكولار،نورو
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 شبكه و شده جمع آرئولا و نيپل زير تخصصي لنفاوي هايكانال. هستند فراوان درم و سينه پارانشيم در لنفاوي هايكانال

 پوست از لنف. است شده رينامگذا كرد، توصيف ١٨٨٥ سال در را آن كه ساپي آناتوميست نام به كه كنندمي ايجاد ساپيِ

 انجام براي لنفاوي جريان درك. يابدمي جريان سينه پارانشيم اينتر لوبولار هايلنفاتيك به سپس و ساب آرئولار شبكه به

. شودمي هدايت بغل زير لنفاوي هايگره به سينه لنفاوي جريان ٪٧٥. دارد اهميت نگهبان لنفاوي گره جراحي آميزموفقيت

 تخليه همچنين. رودمي مديال لنفاوي گره هايگروه به پكتوراليس عضلات طريق از سينه لنفاوي جريان از كمي مقدار

 به بيماران ٪٢٠ دودح در و اصلي مسير بيماران ٪٥ در كه شودمي انجام پستان داخلي لنفاوي هايگره طريق از لنفاوي

 است؛ لنفاوي هايكانال طريق از سينه سرطان متاستاز صليا مسير يك. است بغل زير تخليه با همراه ثانويه مسير صورت

 .دارد اهميت بيماري لوكورژيونال بهينه كنترل براي سرطان ايمنطقه انتشار الگوهاي درك

 قرار) بل خارجي تنفسي عصب( لانگ توراسيك عصب مديال آگزيلا ، سمت در سينه قفسه ديواره به نزديك و عمق در

 ادداكشن هنگام سينه هقفس ديواره به كتف كردن ثابت براي عضله اين. كندمي دهيعصب را قدامي سرِاتوس عضله كه دارد

 ) شود؛winged scapula( داربال كتف دفورميتي به منجر است ممكن عصب اين قطع. است مهم بازو امتداد و شانه

 شويم،مي مواجه آگزيلا دايسكشن طي در كه عمده عصب دومين. شودمي حفظ عصب اين بغل زير جراحي در بنابراين

 منشأ بازويي هشبك خلفي كورد از عصب اين. كندمي دهيعصب را دورسي لتيسيموس عضله كه است توراكودورسال عصب

 از توراكودورسال صبع. دارد لانگ توراسيك قرار عصب ورود محل به نزديك شده، فضا آگزيلا وارد وريد زير از و گيردمي

 دايسكشن طي در توراكودورسال عروق و عصب. رودمي دورسي لتيسيموس عضله مياني سطح به و دهكر عبور بغل زير

 .شوندمي حفظ آگزيلا لنفاوي هايگره

 دهيعصب را اژورم پكتوراليس عضله شده، نامگذاري بازويي شبكه مياني كورد از آن منشأ دليل به كه مياني پكتورال عصب

، نورو دسته اين. پيچدمي مينور پكتوراليس عضله حاشيه لترال اطراف كه دارد قرار ولاروسك،نورو دسته يك در و كندمي

 دسته اين. دارد ارقر آن عمق و بالاتر در درست كه كندمي عمل آگزيلا وريد موقعيت براي نشانه يك عنوان به وسكولار

 .شودمي حفظ لنفادنكتومي هر طول در امكان صورت در

 داخلي سطح حس و كرده عبور بغل زير از افقي صورت به براكيال كوتانئوس اعصاب يا حسي ايندهدبين عصب پنج تا سه

 اين امتداد در نيز هالنفاتيك. كنندمي تأمين را آگزيلا خلفي حاشيه طول در سينه قفسه ديواره پوست و بازو فوقاني

آگزيلا  دايسكشن زا قبل بايد آن بروز احتمال و ينواح اين در پوستي حسيبي باعث اعصاب اين قطع. دارند جريان اعصاب

 كمي درصد در تواندمي شوندمي دهيعصب حسي اعصاب اين توسط كه نواحي در عصب قطع. شود داده اطلاع بيماران به

 فوقاني قسمت يخلف سطح باعث باقي ماندن حس بالاترين عصب حفظ. شود كنندهناراحت و مزمن درد باعث بيماران از

 با همراه عصابا اين اينكه در اغلب بيماران مانعي براي دايسكشن زير بغل ايجاد كند . برداشتن بدون مي شود،  بازو

 .شود سينه قفسه ديواره ادم لنف به منجر تواندمي مرتبط هايلنفاتيك
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 ميكروسكوپي آناتومي

 : است شده تشكيل اصلي بافت نوع سه از بالغ پستان

  اي،غده تليوماپي) ١

  و نگهدارنده، ساختارهاي و فيبري استروماي) ٢

 . است ماكروفاژها و هالنفوسيت حاوي همچنين پستان. چربي بافت) ٣

 زيادي حد تا و روندمي تحليل ايغده ساختارهاي يائسه، زنان در. هستند استروما و تليوماپي غالب هايبافت نوجوانان، در

 و شكل پستان به زيرين، عمقي فاسياي تا پوشاننده پوست از عبور با كوپر هايرباط. شوندمي جايگزين چربي بافت با

 كشيدگي موجب معمولاً  هارباط اين به كارسينوم نفوذ اند،شده محكم پوست در هارباط اين كه آنجا از. دهندمي ساختار

 .گردد پستان فصا سطح در ظريف هايشكل تغيير يا فرورفتگي ايجاد باعث تواندمي كه شودمي

، نيپل كمپلكس از شعاعي الگويي صورت به كه است شده تشكيل مجاري از منشعب سيستم يك از پستان ايغده ساختار

 حاجب، مواد از استفاده با و كرده گذاريكانول را منفرد مجاري دارد امكان. يابد مي گسترش خارج سمت به آرئولار پستان

 خاتمه انتهايي هايلوبول در كه دهدمي نشان را منشعبي مجاري زاييشاخه ٣٥٫٤ لشك. نمود مشاهده را شيري مجاري

 هايشاخه از كه تنيدهدرهم و مجاور هايشاخه وارد و كندمي پر را منفرد مجرايي سيستم يك تنها حاجب رنگ. يابندمي

 در) شيري سينوس( گشادشده بخشي داراي اصلي مجراي هر. شودنمي گيرند،مي منشأ عملكردي نظر از مستقل مجرايي

 .شوندمي همگرا نيپل آمپولاي به تنگ ايدهانه طريق از مجاري اين. است آرئول،نيپل كمپلكس زير

 

 تخليه بازو از كه هاييلنفاتيك به مربوط بغل زير آناتومي. ٣٥٫٣ شكل

 .شوندمي
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 شوندمي ختم آسيني يا انتهايي مجاري به نهايت در و هستند زاييشاخه درپيپي هاينسل داراي اصلي مجاري از يك هر

 هايمجاريچه يا وابران كوچك مجاري همراه به و هستند شيرده پستان در شير توليدكننده غدد هاآسيني). ٣٥٫٥ شكل(

 سست همبند بافت در انتهايي لوبولي مجرايي واحدهاي. شوندمي شناخته هالوبول يا لوبولي واحدهاي عنوان به خود،

 استروماي اين. است مهاجر ايهستهتك هايولسل ديگر و هالنفوسيت ها،مويرگ حاوي كه دارند قرار اييافتهتخصص

 .است متمايز پستان درون چربي بافت از نيز و كمتر، هايسلول با و ترمتراكم لوبوليبين استروماي از وضوحبه لوبوليدرون

 

 سيستم يك داخل به حاجب ماده تزريق .٣٥٫٤ شكل

 يبرا گاهي كه داكتوگرافي). مداكتوگرا( منفرد مجرايي

 از شود،مي انجام جراحي اهميت نيپل با ترشح ارزيابي

 يقتزر و منفرد مجراي يك دهانه گذاريكانول طريق

 تدرخ كل داكتوگرام اين. گيردمي صورت حاجب ماده

 انتهايي هايلوبول تا رتروآرئولار مجراي از را مجرايي

 هر كرديعمل استقلال همچنين. كندمي پر درخت

 بليمتقا ارتباط هيچ دهد؛مي نشان را مجرايي سيستم

 .ندارد وجود مستقل هايسيستم ميان
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 احاطه اييافتهتخصص لتلياميواپي هايسلول توسط كه است شده پوشيده تليالاپي هايسلول با مجرايي سيستم تمام

. كنندمي كمك نيپل سمت به هالوبول در توليدشده شير راندنپيش به و هستند انقباضي هايويژگي داراي كه شوندمي

 حاوي كه اندشده احاطه پيوسته پايه غشاي يك توسط پستان مجاري تليال،ميواپي و تليالاپي هايلايه از خارج در

 سرطان از درجا مجرايي كارسينوم تمايز در مهمي مرز پايه غشاي لايه. است هاپروتئوگليكان و چهار نوع كلاژن لامينين،

 غيرمهاجم پستان سرطان آن به ) كهDCIS( درجا مجرايي كارسينوم در لايه اين تداوم. شودمي محسوب مهاجم پستان

  . گرددمي حفظ شود،مي گفته نيز

 انتهاي در. استراحت حالت در بالغ لوبولي واحد .٣٥٫٥ شكل

 چندين با كه دارد قرار لوبول مجرايي، سيستم ديستال

 شود،مي تشكيل ترمينال مجاري انتهاي در زاييشاخه

 در و گرددمي ختم آسيني يا كور كيسه به كي هر كهطوريبه

 ساختاري للوبو. است گرفته قرار اييافتهتخصص استروماي

 كه گونههمان شناسي،بافت نازك مقطع در اما است بعديسه

 دوبعدي صورت به شده، داده نشان راست سمت پايين در

 بافت در هاآسيني ترمينال اينترلوبولي و مجاري. شودمي ديده

 وسيتلنف اندكي تعداد داراي كه اندگرفته قرار سستي ندهمب

 ماياسترو از لوبول. است اينفيلتراتيو پلاسما هايسلول و

 عروق پستان، تربزرگ مجاري حاوي كه ترمتراكم لوبوليبين

 .باشدمي متمايز است، چربي و خوني
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 مجرا، ديواره نفوذ يا تهاجم. شودمي تعريف استروما داخل به پايه غشاي از بدخيم هايسلول نفوذ با مهاجم پستان سرطان

 .كندمي فراهم اند،پيچيده مجاري پيرامون كه را خوني و لنفاوي عروق به توموري هايسلول دسترسي

 پستان فيزيولوژي و تكامل

 طبيعي فيزيولوژي و تكامل

 بغل زير از نيپستا خط صورت به و شودمي تشكيل پكتورال ناحيه در ماكتودر شدن ضخيم از شير جوانه رحم، داخل در

 جفت يك طبيعي طوربه تا كندمي تحليل به شروع پستاني خط بارداري، نهم هفته در. يابدمي امتداد ران كشاله ناحيه تا

 به. دهدمي رخ تلياليپ يا و ماستياپلي دهد، رخ طبيعي حد از كمتر پستاني خط تحليل اگر. گيرد شكل دوطرفه غده

 آن به معمولاً  كه ددارن پستاني ترشح نوزادان درصد نود. دهدمي رخ شير جوانه شكست دليل به مادرزادي آماستيا ندرت،

 نوك در ترشح ينا اگر. است پرولاكتين سطح و مادري هايهورمون افزايش از ناشي و شودمي گفته »جادوگران شير«

 شود،مي برطرف خودخودبه هفته ٤ تا ٣ ظرف معمولاً كه شود لاكتوسل يا توده ايجاد باعث تواندمي شود، جمع پستان

 .كندمي فروكش نيز ترشح كه طورهمان

 ايالات در. است شده تشكيل تليالاپي پوشش با پراكنده مجاري و متراكم فيبري استروماي از عمدتاً پستان بلوغ، از قبل

 شروع( منارك و شودمي آغاز سال ١٢ تا ٩ سنين بين تناسلي، ناحيه موهاي رشد و ستانپ تكامل اساس بر بلوغ، متحده،

 هيپوفيز گنادوتروپين هايهورمون دامنهكم هايپالس توسط رويدادها اين. دهدمي رخ سال ١٤ تا ١١ بين تقريباً) قاعدگي

 شامل) تلَِارچ( هورمون هب وابسته تكامل ينا پستان، در. شوندمي آغاز دهند،مي افزايش را استراديول سرمي غلظت كه

. است لوبولي حدهايوا اوليه ظهور و هاآن شدن طولاني و زاييشاخه طريق از جديد مجاري تشكيل چربي، رسوب افزايش

 اثرات و هيپوفيزي هايهورمون آدرنال، هايهورمون پروژسترون، استروژن، كنترل تحت سلولي تقسيم و رشد روند اين

. دارند هميتا نيز موضعي رشد فاكتور هايشبكه كه دارد وجود شواهدي. است تيروئيد هورمون و انسولين ايتغذيه

 متفاوت يانگينم از است ممكن مختلف افراد در پستان جوانه دو هر هماهنگ توسعه و رويدادها اين دقيق بنديزمان

 ١٢ متوسط نس از قبل دختر در پستان جوانه قارنمت برجستگي و شدن بزرگ به بلوغپيش ژنيكوماستي اصطلاح. باشد

 اشتباه توموري رشد اب نبايد باشد، طرفهيك است ممكن كه روند اين. بلوغ ديگر تغييرات همراهي بدون دارد، اشاره سال

 .نيست بيوپسي ضرورت دهندهنشان و شود گرفته

 طول در. است لوبولي واحدهاي و شيري مجاري استروما، چربي، شامل بلوغ از پس استراحت حالت در يا بالغ پستان

 سيكليك تحريك تحت لوبولي استروماي و پستان تليوماپي اگزوژن ، هايهورمون به پاسخ در يا قاعدگي چرخه مراحل

 لوتئال فاز در. هايپرپلازي  نه باشد مورفولوژيك شكل تغيير و هيپرتروفي رسدمي نظر به غالب فرآيند. گيرندمي قرار

 تغييرات اين. شود پستان تورم و درد باعث تواندمي كه دهدمي رخ لوبوليدرون ادم و مايع تجمع ،)منسترالپري( نگامديره
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پره  زنان در نامشخص هايتوده. شود گرفته اشتباه بدخيم تومور با و شود ندولاريته افزايش باعث است ممكن فيزيولوژيك

 .گيرد انجام ايمداخله گونه هر آنكه از قبل شونديم مشاهده قاعدگي چرخه طي معمولاً منوپوز

 گفته بارداري آدنوز آن به كه دهدمي رخ جديد هايلوبول يا هاآسيني تشكيل و يافته كاهش فيبري استروماي بارداري، با

. است يشيرده صليا محرك پرولاكتين، بالاي سطح با همراه جفت، هايهورمون ناگهاني كاهش زايمان، از پس. شودمي

 و پستان ريمجا اطراف تليالميواپي هايسلول انقباض از ناشي و است هورموني كنترل تحت شير واقعي ترشح

 پپتيد به پاسخ در ظاهراً  هاآن انقباض ندارد؛ وجود هاسلول اين شدن عصبي از شواهدي. باشدمي انتهايي هايمجاريچه

 ترشح ادامه براي ژيكفيزيولو سيگنال رسدمي نظر به پستان نوك تحريك. دهدمي رخ هيپوفيز از مشتق توسيناكسي

 و يابدمي هشكا پرولاكتين سطح شيردهي، قطع هنگام. باشد توسيناكسي سريع آزادسازي و هيپوفيز از پرولاكتين

 مجدد غازآ با سيكليك تتغييرا و گرددبازمي استراحت حالت به پستان. ندارد وجود توسيناكسي آزادسازي براي محركي

 .دهدمي رخ قاعدگي

 رخ سال ٥٥ تا ٤٠ بين معمولاً  متحده ايالات در شود؛مي تعريف سال ١ مدت به حداقل قاعدگي جريان توقف با يائسگي

 واژن، خشكي ،)يگرگرفتگ( واسكوموتور اختلالات مانند علائمي با است ممكن يائسگي. است سال ٥١ ميانه سن و دهدمي

 يائسگي. باشد همراه) گرگرفتگي از ناشي خواب اختلال به ثانويه احتمالاً ( شناختي اختلالات و رارياد دستگاه هايعفونت

 رسوب افزايش شامل اتتغيير اين. شودمي استراحت حالت در پستان تليالاپي عناصر كلي كاهش و رفتن تحليل به منجر

 و مجاري تليوماپي هايپرپلازي ها،لوبول ماندن باقي. است لوبولي واحدهاي شدن ناپديد و همبند بافت كاهش چربي،

 هورموني ايگزينيج درمان شكل به معمولاً  دهد، رخ اگزوژن تخمدان هايهورمون تأثير تحت است ممكن هاكيست تشكيل

 كنند بتث را HRT از استفاده و آن توقف و قاعدگي شروع سن قاعدگي، سابقه بايد ) . پزشكانHRT( يائسگي از پس

 پستان تراكم افزايش باعث تواندمي HRT. بگذارند تأثير زنان در پستان سرطان ريسك بر توانندمي عوامل اين همه زيرا

 .دهد كاهش را ماموگرافي حساسيت است ممكن كه شود

 پستان درد و فيبروكيستيك تغييرات

 و ماموگرافيك باليني، هاييافته زا طيفي نمايانگر شد،مي شناخته فيبروكيستيك بيماري عنوان به ترپيش كه وضعيتي

 ازحدبيش پاسخ. دارد هادام يائسگي تا معمولاً  و بوده شايع زندگي پنجم و چهارم هايدهه طول در و است شناسيبافت

 توليد موضعي صورتبه يا خون گردش در كه مختلف رشد فاكتورهاي و هاهورمون به تليوماپي و پستان استروماي

 صورت به وضعيت اين متي،علا نظر از. شودمي مشخص ندولاريته و تندرنس پستان، درد از ايمجموعه با اغلب شوند،مي

 براي تواندمي پستان درد اين. است همراه لمس به حساسيت و درد با كه شودمي ظاهر منسچورالپري دوره اي ماستالژي

 . نيست پستان سرطان علامت لاًمعمو پستان درد حال، اين با باشد؛ كنندهنگران زنان از بسياري
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 پستان سرطان به تلامب بيماران از ٪٧ حدود در تنها و است غيرمتداول پستان سرطان هاينشانه يا علائم ساير بدون درد

 حضور بر درمان و ارزيابي تمركز شود،مي مشاهده آن همراه لمس قابل توده و دارند پستان درد كه زناني در. دهدمي رخ

 است. توده

 عمدتاً  آن درد كه شودمي چرخه اي ماستالژي باعث معمولاً پستان ايغده عناصر بر تخمدان هايهورمون طبيعي تأثيرات

 زناني. باشديم دشوار آن درمان و است ايديوپاتيك اغلب ايغيرچرخه ماستالژي. است هماهنگ قاعدگي چرخه فازهاي با

 با پستان صويربرداريت از باليني، معاينه بر علاوه بايد هستند، ايغيرچرخه ماستالژي دچار و دارند بيشتر يا سال ٣٠ كه

 قرار بعدي ارزيابي مركزت بايد توده اين دهد، نشان را ايتوده معاينه كه صورتي در. كنند استفاده سونوگرافي و ماموگرافي

 درد معمولاً  كيست ونآسپيراسي و ودش پستان ايغيرچرخه يا ايچرخه درد باعث تواندمي ساده كيست يك گاهي. گيرد

دستگاه  با پركوتانئوس برداشت گردند،بازمي سريعاً  آسپيراسيون از پس كه بزرگ هايكيست مورد در. كندمي برطرف را

vacuum-assisted  هايكيست با بيماران. ندارند بيشتر ارزيابي به يازن ساده كيست با بيماران بيشتر. است قطعي راهكار 

 درمان. باشنديم جامد اجزاي بيوپسي جمله از بيشتر ارزيابي نيازمند هستند، كيست داخل جامد اجزاي داراي كه هپيچيد

 .است همراه توجه قابل جانبي عوارض با اما است مؤثر تاموكسيفن و لوپرون دانوكراين، با

 درد اين. است وتوراسيكاسكاپول ورسيتب آن منبع ترينشايع كه باشد پستان درد براي مهمي علت تواندمي ارجاعي درد

 توانمي نخاع، خلفي شاخ و انهش از آوران هايسيگنال تلاقي دليل به. است ايغيرچرخه اغلب اما باشد ايچرخه تواندمي

 تدادام در تريگر نقاط تزريق. كرد همشاهد بازو و پستان بغل، زير در ايدندهبين هايعصب توزيع در را شانه از ارجاعي درد

 مشكل ينا براي درماني هم و تشخيصي جنبه هم اسكاپولوتوراسيك بورس به دسترسي منظور به اسكپولا داخلي حاشيه

 .كنندمي كمك التهاب كاهش به استروئيدي غير ضدالتهابي داروهاي و گرما. دارد

 سفت و متراكم پستان فتبا تا بافت يفخف تغييرات از كه دارند پستاني باليني هاييافته فيبروكيستيك تغييرات با بيماران

 تغييرات. كندمي كامل را باليني تصوير لمس، قابل بزرگ هايكيست ظهور. است متغير لمس قابل هايتوده با

 سونوگرافي، در. شوندمي ديده كانوني يا منتشر متراكم راديولوژيك بافت صورت به ماموگرافي در معمولاً  فيبروكيستيك

 قابل هايكيست. ستنده لمس غيرقابل هاكيست اين بيشتر شوند؛مي مشاهده ساله ٥٠ تا ٣٥ زنان ومسيك در هاكيست

 زنان در فيبروكيستيك بيماري بدون يا با هاكيست. است فيبروكيستيك بيماري مشخصه كوچك، كيست چندين يا لمس

 .هستند ناشايع يائسه

 جامد اجزاي است ممكن فيبروكيستيك تغييرات با زنان ها،وكيستميكر و هاماكروكيست بر علاوه شناسي،بافت نظر از

 هايپرپلازي و متاپلازي و استرومال فيبروز آپوكرين، متاپلازي اسكلروز، آدنوز، شامل كه باشند داشته ايشدهشناسايي

 بدون تكثيري كثيري،غيرت دسته سه به فيبروكيستيك تغييرات تليال،اپي هايپرپلازي حضور به بسته. باشدمي تليالاپي

 و دهند رخ مختلف درجات با و تركيبي يا تنهاييبه توانندمي تغيير نوع سه هر. شوندمي تقسيم آتيپي با تكثيري و آتيپي



 

 

٢٠ 

 يانتشارات و آموزش پزشك اريدنتيرز

٢٠
 ٣عمومي احي جر

 هايپرپلازي( تليالاپي آتيپي حال، اين با. هستند پستان طبيعي بافت طيف نمايانگر تغييرات اين تليال،اپي آتيپي غياب در

 هايسلول غيرطبيعي تكثيرهاي. شودمي محسوب پستان سرطان توسعه براي خطر ) عامل ] ADH [بيعي غيرط مجرايي

 مستقيم خطر عامل فيبروكيستيك تغييرات خود حال، اين با دهند؛مي افزايش را پستان سرطان خطر مجرايي تليالاپي

 .نيست پستان بدخيمي ايجاد براي

 غيرطبيعي فيزيولوژي و رشد

 اضافي پستاني بافت جودو يا نبود

 است، ترشايع پستان ناقص طرفهيك رشد. هستند نادري هايناهنجاري) آتليا( نيپل نبود و) آماستيا( پستاني بافت نبود

 سندرم. اشدب داشته كمتري رشد ديگري و شدگيبزرگ دچار پستان يك است ممكن نوجواني دوران در كه طورهمان

 ليسپكتورا عضلات پستان، بافت متغير و طرفهيك رفتن بين از صورت به كه شودمي بمحسو ژنتيكي اختلال يك پولند

 .كندمي بروز دنده چند همچنين و قدامي سراتوس و مينور و ماژور

نيپل . هستند شايع شيري خط داومت علت به) العادهفوق هايپستان نوك( اضافي نيپل و) ماستياپلي( اضافي پستاني بافت

 هاآن. شوندمي يدهد زنان و مردان در پوبيس ناحيه تا زيربغل از شيري خط امتداد در و بوده ابتدايي عمولاًم اضافي هاي

. شوندمي داشتهبر زيبايي دلايل به فقط معمولاً اضافي هايپستان نوك. شوند گرفته اشتباه كوچك خال با است ممكن

 در معمولاً  اضافي انيپست بافت. است نادر كه دارد اشاره پستان يك براي پستان نوك يك از بيش وجود به واقعي تلياپلي

 رشد ورتص در و باشد داشته وجود پستان نوك ابتدايي رشد است ممكن. دارد قرار زيربغل ناحيه در و پستان بالاي

 شدن زرگب حال در ايتوده صورت به بارداري دوران در است ممكن اضافي پستاني بافت. است ممكن شيردهي تر،كامل

 پستاني افتب كه صورتي در. بماند باقي زيربغل در اضافي بافت صورت به شيردهي پايان از پس و شود ديده زيربغل در

 صورت به را آن توانمي آينده، هايبارداري در شدن بزرگ از جلوگيري براي يا باشد بدشكل زيبايي نظر از يا بزرگ اضافي

 .نشوند برداشته زيربغلي لنفاوي هايهگر كه شود دقت بايد. برداشت جراحي

 ژينكوماستي

 شدگيبزرگ. شودنمي يافت آن براي مشخصي علت اغلب كه است باليني وضعيت يك مردان در پستان بافت شدگيبزرگ

 ٥٠ بالاي مردان ناشي از سن بالا در شدگيبزرگ و دهدمي رخ بزرگسالي اوايل تا سالگي ١٣ بين پسران در بلوغ دوران

 اينكه مگر. باشد طرفهيك يا دوطرفه است ممكن و است شايع نوجوانان در ژينكوماستي. شودمي داده تشخيص لسا

 دوران شدگيبزرگ. شود برطرف بزرگسالي به رسيدن با و بماند باقي توجه بدون است ممكن باشد، دردناك يا طرفهيك

 نكند پسرفت باشد، طرفهيك شدگيبزرگ كه صورتي در. دشومي درمان جراحي بدون و تحت نظر گرفتن با معمولاً  بلوغ

 اين. است شايع نيز مسن مردان در شدگيبزرگ. شود مطرح جراحي است ممكن باشد، قبولغيرقابل زيبايي نظر از يا


