
 

 مقدمه

 ماریدانند، اکثر بیی م برخلاف تصور همگانی که هر توده یا بیماری پستان را مترادف با سرطان

خیم هستند،  خوش یها ها اکثراً تودهی خیم هستند. این بیمار های پستان خوش ها و توده

                قرار کپاتولوژی یهای دارند و پس از برداشته شدن، تحت بررسی نیاز به جراح یکه گاه

 شود.ی بر اساس نتیجه، اقدامات لازم انجام م گیرند وی م

شوند. علائم ی می از زنان دچار این تغییرات بافت یبیش از نیم :کتغييرات فيبروكيستي (الف

با  که در هر ماه (اغلب دوطرفه)مربوط عبارتند از درد و افزایش حجم پستان ی ها و نشانه

              علائم فروکش  ،یشود و بعد از خونریزی ماهانه تشدید م یشدن به زمان خونریز کنزدی

شیوع را دارد. این بیماران در  سال بیشترین 50تا  30. این مشكل در زنان سنین ی کندم

 .ندارند یمعاینه توده واضح

غییر ترس، تاس و کاهش یزندگ کعبارت است از تغییر سب کستییدرمان تغییرات فیبرو ک

بند مناسب و  پوشیدن سینه شامل یشخص یها مصرف دارو. مراقبت یو گاه یرژیم غذای

 ییگرد یتواند مؤثر باشد. البته داروهای نیز م ها مثل استامینوفن و ایبوپروفن نكمصرف مس

 ها استفاده کرد. توان از آنی م کشدید و تنها با تجویز پزش هم وجود دارد که در موارد

ها به  آن پیرامون یها و بافت یکه از گشاد شدن مجار یپر از مایع یها کیسه :ها كيست( ب

ها در لمس  خود رفع شوند. این توده یممكن است به خود کستییک یها آیند. تودهی وجود م

ها سفت است،  که قوام آن یجای دارند. از آنی و سفت هستند و حدود مشخص کمعمولاً متحر

 یها در هر سن تکیسپذیر نباشد.  توپر امكان یها ها از توده آن معاینه افتراقممكن است در 

 .تر هستند فراوان یسالگ 40 یشوند اماّ در حوال توانند دیدهی م

 

 

 

 
 

 

 

 راهنمای خودمراقبتی بيماران

 بيماری های خوش خيم پستان

 

 

 

/ همراه عزيز :  یبيمار گرام

 باسلام و آرزوی سلامتی شما

با مطالعه نوشتار حاضر ابتدا با 

ماهيت بيماری تان و سپس با 

               نحوۀ مراقبت از خود آشنا 

 شويد. یم
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. شوندی م یو همبند ناش یرشد بیش از حد بافت غدد هستند که از یخیم و خوش یگرد، سفت، لاستیك یها فیبرآدنوماها توده فيبرآدنوما:( ج

 یکه در ط یدهند، به طوری پاسخ م یتغییرات هورمون به ها جابجا شود. این توده یبدون درد بوده و ممكن است با فشار دادن کم فیبرآدنوما معمولاً

ن زیر ترین سن، معمولاً سنی فیبرآدنوما مبتلا شوند، اما شایع ممكن است به یشوند. زنان در هر سنی ده مکیچرو یشده و بعد از یائسگ بزرگ یحاملگ

 سال است.ی بیست تا س

راجعه م نیاز به یفیبروآدنوم متفاوت است، لذا وجود هر توده در پستان، در هر سن با یهم در پستان هست که از نظر پاتولوژ یخیم دیگر های خوش توده

 جعه کنند.مراک به محض لمس هر توده، باید به پزشی هستند و لذا بیماران بدون نگرانی پستان سرطان یها از توده یدارد. تعداد کم یو بررس کبه پزش

از آن دارد. از استفاده  یبردار نیاز به مراجعه به جراح و نمونه است و کپستان خطرنا کهرگونه تغییر شكل، رنگ و ایجاد زخم در نو :پستان کنوزخم  (د

 و مراقبت باشید. یجراح تحت بررس کپزش پستان به شدت بپرهیزید و حتما توسط کها و پمادها در زخم نو از کرم مدّتی طولان

سینه ایجاد و  کخیم و بدون مشكل هستند. ترشحات عموما پس از فشار دادن نو پستان در اغلب موارد خوش کترشحات نو :ترشح از نوک پستان (ه

 .دوطرفه هستند یشوند و گاهی مجرا خارج م از چند رنگ بوده،ی و یا ب یا در حد دو تا سه قطره و به رنگ زرد، سبز، قهوه شوند. اغلبی خارج م

و  یررسب و یپستان هستند و نیاز به نگران کزیر نو یشیر یمجار یترشحات عاد است به بیمار اطمینان داده شود که این مواد، یتمام این موارد کاف در

 .نشود کپستان زیاد تحری کها نیست، فقط لازم است نو آزمایش آن

، یا بدون رنگ باشد یخون، )پستان کنو یو فشار رو کبدون تحری) خود خارج شود به خود :قرارگیرد که یترشحات باید مورد توجه و بررس یتنها زمان

 مجرا خارج شود. کاز ی، طرفه باشد کی

 آموزش به بيمار و خانواده

ن را باید آکنید، ی و اگر شما در تختخواب استراحت م تر از سطح بدن باشد معمولاً باید پایین اگظرف هموو یمحل قرارگیردر صورتی که درن دارید: 

 .در سطح بدن قرار گیرد اگه همووكداده باشد مثلاً این یدستور دیگر کپزش که زمین قراردهید. مگر آن یرو

 .نگردد در موقع چرخیدن در تختخواب مراقب باشید درن کشیده و یا خارج

تر از سطح بدن خود  در هنگام راه رفتن، آن را پایین .گرددکشیده و خارج ن بروید اماّ مراقب باشید که یتوانید راه بروید، دستشویی م واگبا درن همو

 نگه دارید.

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

 این رابطه با پزشک خود مشورت نمائید. توانید به حمام بروید. دری روز بعد از انجام بخیه م 3تا  2به طور معمول 

 .کنید یخوددار ها یا انجام کار سنگین از وارد آوردن فشار و ضربه به محل بخیه یتا مدت

 .سینه عمل نشده را فراموش نكنید یمعاینه و ماموگراف آزمایش بسیار مهم است. ت نتیجهیمعالج جهت رو کو مراجعه به پزش یجواب پاتولوژ یپیگیر

 علائم هشداردهنده: 

، ورم ی، حساس شدن، گرمیعفونت زخم، قرمز :دهید زیر به پزشک خود اطلاع ههشداردهنددر صورت بروز علائم 

سوزش مداوم در محل  و ضعف شدید، گزگز یا یاشتهایی ، افزایش ترشحات، تب، لرز، بیجراح اطراف محل برش

 ها. به محل بخیه یكیو یا نزد ها ، درد یا هرگونه علامت دیگر در محل بخیهیجراح


