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 راهنمای بیمار 

 توده پستان

 بیماری   شرح ❖

تان در یک زن بالغ از دنده دوم یا سوم شروع و تا دنده  پس

تا خط   استخوان جناغ  کناره خارجی  از  و  هفتم  یا  ششم 

  ماهيچه اي وجود هيچها  زیربغل ادامه دارد. داخل پستان

 ماهيچه اي قرار گرفته  ها زیر پستان  در ندارد ولی درست

پوشاند ها  دنده که می  بين  ها  سينه  .   را  در  نامتقارن  ي 

اندازه، شکل و قوام پستان از فردي    .  باشد می  رایج  هاخانم

است متفاوت  دیگر  فرد  از  هر    به  توليد  چند  پستان  غدد 

 بافت توسط که  تشکيل شده شيري مجاري  شير و کننده

و  ن  چربی  از  هر    . شودمیمحافظت    هدارنده گبافت  کدام 

لوب قسمت15  -20از  ها  پستان که    ناميده  تشکيل شده 

ي کوچکتري به نام لوبول یا  ها  از قسمت  هر لوب  .شودمی

و  غده شده  لوبول  تشکيل  این  از  کدام  عدد  12به  ها  هر 

شوند که کار توليد شير را  میساختمان حباب مانند ختم  

 برعهده دارند. 

 

 

 

 های پستانی انواع توده ❖

بدخيم و خوش خيم ها  توده به دو دسته کلی  پستان  ي 

بندي   توده  شوندمیتقسيم  از  بسياري  بافت    ها   .  در  که 

 خيم هستند.؛ خوش شوندمیسينه ایجاد 

 ی خوش خیم پستان:ها انواع توده •

 و سفت  ،  متحرك  معمولاً درلمس ها  توده این:    تکیس ✓

 باشند. میص مشخ حدودداراي 

 اصلی مجاري  : ری مجا اطراف  التهاب و  مجرا گشادی ✓

  و   شوند یم  گشاد  و ،کوتاه  یائسگی دوران  در پستان

نوك    ترشح  مانند   علائمی   ا ب  توانندمی   ،   پستان از 

 سفت باقوام لمس قابل اي   توده  پستان و  نوك توکشيدگی

 . باشند همراه پستان خميري در یا

  ر د.  هستند چرك محتوي ییهاحفره  هاآبسه:  آبسه ✓

  از  پس،پستان روي قرمزي  و لمس  در حساسيت صورتيکه

 وجود ،به  کند  پيدا ادامه همچنان بيوتيک آنتی  با درمان

 . شد  باید مشکوك آبسه

  شدن   بزرگ  معناي  به  حالت  این   :  انپست شیری یهاغده ✓

  همراه  پستان  ردا دب  اغلب  و  است  پستان  خود  غددي  بافت

 .  باشد می

  دنبال   به  پستان  در  چربی از بين رفتن بافت  :  نكروزچربی ✓

اثر    درد  توانمی  ضربه  این. شودمی  ایجاد   پستان  به  ضربه

  اشعه  حتیو    هاعفونت  ،  ها   جراحی  ،   هاسقوط  ،   تصادفات 

 د. باش  شده  وارد درمانی 

 ی بدخیم پستان ها انواع توده •

مهاجم  هاتوده و  مهاجم  غير  نوع  دو  به  پستان  بدخيم  ي 

 :   شوند میتقسيم بندي 

مهاجم  هاتوده ✓ غير  قسمتي  به  بدن  بدخيم  دیگر  هاي 

 شوند .  میمحدود  ها شوند و به مجاري و لوبول میمنتشر ن

است، به این  میترین نوع توده پستان، نوع مهاجخطرناك ✓

 ي بدخيم از طریق لنف و خون به قسمت هامعنی که سلول

 شوند.  هاي دیگر بدن منتشر می

 ها علائم و نشانه ❖

بروز  از علائمی بروز توده پستان ممکن است  که در زمان 

 :  توان اشاره کردنماید به موارد زیر می

ممکن است حتی   که  زیر بغل  یا  و  پستان  درهر توده جدید   ✓

 حساس نباشد. دردناك یا 

شکل ✓ تغيير  پستانعدم    ،  هرگونه  افزایش    ها قرینگی   ،

تو کشيده شدن نوك    ،  ها   غيرطبيعی اندازه یکی از سينه 

 .پستان

از    ، شفاف و آبکی  خونابه ايترشحات چسبنده، خونی و   ✓

از یک   یا  پستاناز یک    ،   همراه با تودة پستانی  نوك سينه

 .مجرا

به  مانند : قرمزي و التهاب  در پوست سينه    هر گونه تغيير ✓

 .الق، پوست پستان شبيه پوست پرت نی طولا مدت
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قرمزي    احساس گرمی، تورم،،  هرگونه پوسته پوسته شدن   ✓

  به   نی کهطولا  به مدت  پستان  افرله اطها  و خارش نوك و

 .باشد   نداده  ي رایج پاسخ  هادرمان

 ، ضعف و خستگی شدید، لاغري و تب.   هادرد استخوان  ✓

 

 علل و عوامل خطر  ❖

توان به میاز عللی که در ایجاد توده پستان دخالت دارند  

 موارد زیر اشاره نمود:

 یهودي  نژاد خصوصا نژاد ✓

 سن افزایش ✓

 ژنتيکی تغييرات و  خانوادگی سابقه ✓

 سالگی  12 ازسن قبل  قاعدگی  يهادوره شروع ✓

 سالگی  30سن از بعد زایمان و بارداري ✓

 بارداري  عدم ✓

 سالگی 55شروع یائسگی بعد از سن  ✓

 عدم شيردهی   ✓

 و چاقی  افزایش وزن بدن ✓

 کاهش فعاليت بدنی   ✓

 فيبر  وکم پرچربی رژیم غذایی ✓

 الکل مصرف ✓

 سيگار ✓

اب ✓ تخمدان  هاسرطان   هب  فرد  تلاسابقه  سرطان  ، بخصوص 

 پستان، رحم و روده 

 ناحيه سينه قرار گرفتن در معرض ميزان بالایی از اشعه در   ✓

 ها هورمون  مصرف ✓

 

 عوارض ❖

و عدم اقدام به موقع براي سرطانی پستان  وجود توده هاي   ✓

تواند باعث پخش شدن آن به سایر قسمت درمان آن می

به  شود  ها   ناچار  پزشک  بيماري،  پيشرفته  مراحل  در  و 

 برداشتن پستان باشد. 

 تشخیص  ❖

پستانی هاتوده  سوم  یک به   و  زودرس  شفک  با  ي    درمان 

  ي هاتوده  شناسایی  .  شوندمی  معالجه  طورکامل  به  موقع

 و   جسمیعوارض    کمترین  با  اوليه  مراحل  در  پستان

 است. همراه بودي به بيشترین شانس

 ي پستان عبارتند از: هاتشخيصی توده هايروشاز  برخی

 یا خودآزمایی پستان معاینه پستان توسط خود فرد  ✓

 توسط پزشکمعاینه پستان  ✓

 )تصویر برداري از پستان(  ماموگرافی ✓

 سونوگرافی ✓

 نمونه برداري یا بيوپسی ✓

 آزمایش ژنتيک ✓

 آي ام.آر. ✓

 

 درمان ❖

 هاي درمانی سرطان پستان عبارتند از:  انتخاب

 جراحی  ✓

 پرتودرمانی  ✓

 درمانی  شيمی ✓

 درمان بيولوژیک  ✓

 هاداروها و هورمون ✓

 جراحی سينه  ✓

 هاي گفته شده ترکيبی از درمان ✓

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 تهیه و تنظیم: 

 

بیمارستان مهراد ارتقای سلامت وگروه آموزش به بیمار  

 


