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  مقدمه
      

بـديهي اسـت شـكل هـاي اختصاصـي      . شودگفته مي به دو صورت حاد عفوني و مزمن غيرعفوني التهاب پستان معني ماستيت به      
معمـولاً در دوران شـيردهي ايجـاد شـده و بـه همـين        ماستيت حاد عفوني. گري از ماستيت مزمن وجود دارد كه عفوني نيز هستنددي

آبسه پستان، عفونـت لوكـاليزه و دردنـاك    . شودناميده مي حاد يا ماستيت (Lactational Mastitis)علت ماستيت دوران شيردهي 
تحميـل مـي   بار بيماري اين دو حالت بالا بوده و هزينـه قابـل تـوجهي    . دنباشميحاد ماستيت  ياز انواع بروزهاي كلينيكداخل پستان 

  .را از طريق شيردهي به نوزاد افزايش ميدهد HIVاند كه ماستيت ريسك انتقال مطالعات اخير نيز نشان داده. كنند
سابقه زايمان ديده مي شود كه اسامي مختلفي چـون   و باسال  25-55بين سن نوع ديگري از ماستيت در خانم هاي در سنين باروري 

 Idiopathic( و يـا ماسـتيت گرانولومـاتوز ايـديوپاتيك     ، ماستيت مزمن)Granulomatous Mastitis(ماستيت گرانولو ماتوز

Granulomatous Mastits=IGM (اوقـات بسـيار كـم و قابـل      اين نوع ماستيت با سابقه احساس تـوده، درد كـه گـاهي   . دارد
فاصـله بـين آخـرين    . معمولا يك طرفه است و به صورت خود كنترلي هم مهار مـي شـود   .مي كندحمل است و بدون تب مراجعه ت

/. 5-10سال است، بيشتر يك طرفه و دردناك است و در اطـراف آرائـول بـه صـورت تـوده بـا انـدازه         1-15زايمان و بروز عارضه 
تصوير برداري آن بسيار شبيه سرطان است و كـاملاً قيافـه آنـرا تقليـد مـي كنـد، لـذا        بررسي هاي كلينيكي و  .سانتيمتر ديده مي شود

  .شناخت بيماري و انجام اقدامات مناسب با تشخيص از اولويت هاي حوزه درمان بيماري هاي پستان است
توبركلـوز بـا انجـام كـور     تشخيص قطعي و تفكيك آن از سـاركوئيدوز و  . علت آن ناشناخته و بيشتر احتمال اتوايميون مطرح است 

مدياسـتني  متعدد و حتي لمفادنوپاتي هـاي متعـدد بـويژه در     آرترآلژي هاياين بيماري گاهي با دردهاي سيستميك و . بيوپسي است
  . ون در ايجاد بيماري را بيشتر مي كندمي باشد كه احتمال اتوايمي همراه
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از زنـان  % 5-33اين بيماري نسبتاً شايع بـوده و  . وامع، مختلف استبه علت تفاوت در روش هاي شيردهي بين جحاد شيوع ماستيت  
هفتـه اول پـس از زايمـان و بـه      12از مـوارد ماسـتيت در   % 95تـا   74دهند كـه  گزارشات نشان مي. شونددر دوران شيردهي مبتلا مي

براساس گزارش يكي از مراكز مرجع نادر بوده و ) IGM(ماستيت گرانولوماتوز مزمن. شودندرت پس از هفته دوازدهم مشاهده مي
بيمار مبتلا بـه ضـايعه اي در پسـتان ديـده مـي       هزار 200ميليون و  1مورد به ازاي 1مورد سرطان پستان و 17مورد به ازاي  1در ايران 

                    .شود
    يتشخيصاقدامات 

  

پسـتان دردنـاك، تـب، خسـتگي عمـومي،      : از رتندعبا حاد يا ماستيت عفوني و يا ماستيت شيردهي تظاهرات باليني ماستيت  -
 . باشد انتشار گوه اي شكل در پستان كه سفت، متورم، قرمز رنگ و حساس مي

 :اگر موارد زير وجود داشته باشند، به ماستيت عفوني شك كنيد. تراق باليني بين ماستيت عفوني و غير عفوني ممكن نيستاف - 

 .ت علايم بهبود نيابد يا بدتر شودساع 12-24اگر عليرغم دوشيدن شير پس از  .1

 .شقاق روي نيپل كه عفوني شده باشد .2

 .كشت از نظر باكتري مثبت باشد  .3

سـاعت   24در ماستيت عفوني در مقايسه با غير عفوني، علايم شبه آنفلوانزا و تب بيشـتر محتمـل اسـت كـه بـيش از       .4
 .طول كشيده و بيمار ناراحتي قابل ملاحظه اي در پستان دارد

 :رت وجود موارد زير بايد به آبسه پستان شك كرددر صو - 

 .سابقه ماستيت اخير .1

 توده متورم و دردناك در پستان با قرمزي و گرمي و تورم روي پوست آن .2

 )در صورتيكه بيمار آنتي بيوتيك دريافت كرده باشد ممكن است فروكش كرده باشد(تب و بيحالي  .3

  .ارزيابي ديگري بصورت روتين لازم نيست
 

 :ام كشت از شير پستان در صورت وجود موارد زيرانج -

 .ساعت 48عدم پاسخ به درمان آنتي بيوتيكي تجويز شده پس از  .1

 .ماستيت شديد قبل از شروع درمان آنتي بيوتيكي .2

 ماستيت راجعه .3

 .احتمال عفونت اكتسابي از بيمارستان .4

 )گزاسيلين و اريترومايسينمثل فلو(بيمار نتواند درمان آنتي بيوتيكي استاندارد را دريافت كند  .5

 .درد عمقي و سوزشي در پستان وجود داشته باشد .6
 

 :جهت تهيه نمونه شير براي انجام كشت، بايد موارد زير را رعايت كرد - 

  تميز كردن نيپل پستان مبتلا،  .1
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  فشردن و دور ريختن مقدار كمي از شير جهت جلوگيري از آلودگي با پوست،  .2
 . و ارسال به آزمايشگاه جهت بررسي ميكروسكوپي و كشت جمع آوري شير در شيشه استريل .3

كلينيكي و تظاهرات تصوير برداري آن روش هاي زير براي با توجه به شكل :  )IGM(تشخيص ماستيت گرانولوماتوز
  .تشخيص الزامي است

ت و بـين سـنين   اغلـب يـك طرفـه اس ـ    .عارضه معمولا در سن باروري و در زناني كه سابقه بارداري دارند پيدا مي شود - 1
 .سالگي شايع تر است 55-25

فاصله بين آخرين زايمان و ماستيت گرانولوماتوز  .نه زايمان نزديك داشته و نه در حال حاضر شيردهي داردبيمار مبتلا  - 2
 .سال است 15-1

 Skinكه همراه با تغييرات پوسـتي شـبيه    لمسدرد بويژه در احساس تورم و توده با قرمزي مختصر پوست، احساس  - 3

Retraction   وSkin Dimpling از ضايعات بدخيم است تقليد كلينيكي. ميباشد . 

وجود سينوس هاي ترشحي كه گاهي بيش از يكي و در سطح پوست پستان پراكنده است، اين سينوس ها يا اخيراً پيـدا   - 4
 .شده يا سابقه دار هستند

نـگ و كـش دار بـوده امـا بـا تـب و       كـاملا زرد ر كـه   سـوز و يا در درنـاژ بـا    الذكر خروج چرك از سينوس هاي فوق - 5
 .سيتوز همراه نيست و اگر براي كشت ارسال شود، هيچ ميكرو ارگانيسمي در آن ديده نمي شودلكو

چرك از نقاط مختلف ضايعه خـارج مـي شـود كـه پـس از آن بيمـار        cc40تا بيش از  cc 2/0 بيندر درناژ با سوزن  - 6
 . احساس كاهش تورم و رضايت مي كند

معرف ضايعات التهابي است و در بسياري از موارد با شك به سرطان گـزارش  ) ماموگرافي-سونوگرافي(تصويربرداري - 7
 .مي شود

 Granulomatousبـر   سـت مبنـي  و گـزارش پاتولوژي  )Core Biopsy(قطعي با انجـام بيوپسـي سـوزني   تشخيص  - 8

Mastitis است. 

 

  : حاد عفوني تشخيصهاي افتراقي ماستيت
 

 :شوند عبارتند از سبب درد و ناراحتي پستان در ارتباط با شيردهي ميشرايطي كه 

 كند و پستانها گـرم، متـورم و سـنگين مـي     تولد نوزاد، شايع است؛ شير بخوبي جريان پيدا نمي 2-6در روز  :پستان پر .1
 .پستانها حساسند ولي قرمز، اريتماتو و براق نيستند. شوند

شـوند   زمـاني رخ ميدهـد كـه پسـتانها لبريـز از شـير مـي       . افتـد  نوزاد اتفاق مي در اولين روزهاي تولد :پستان محتقن .2
اين وضعيت بعـد از ماموپلاسـتي نيـز    ). احتقان ثانويه(شود يا زمانيكه شيردهي با دفعات كمتري انجام مي) احتقان اوليه(

يده شـده و بصـورت   نيپـل هـا ممكـن اسـت كش ـ    . پستانها بصورت دوطرفه بزرگ، متورم و دردناك هستند. شايع است
بيمار ممكن اسـت تبـدار شـود كـه     . گيرد كند و نوزاد بسختي پستان را مي شير براحتي جريان پيدا نمي. صاف در آيند

 .اگر درمان نشود جريان شير مهار خواهد شد. شود ساعت ايجاد مي 24معمولاً طي 
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هورموني به دلايل مختلف مثل مصـرف داروي  تورم پستان ها بويژه در قيبل از دوره قاعدگي، يا بهم خوردن ترشحات  .3
 .هورموني يا اختلالات خلقي

بيمار تب ندارد و پوست روي تـوده ممكـن اسـت قرمـز     . توده دردناكي در پستان وجود دارد :مجراي مسدود شده .4
ممكن است يك نقطه سفيد كوچك در لبه نيپل ظاهر شـود كـه موقـع مكيـدن شـديداً دردنـاك اسـت و تصـور         . باشد
كدري مجـاري شـيري پيـدا مـي      اين امر معمولاً در اثر .د در نتيجه رشد بيش از حد اپي تليوم يا تجمع چربي باشدميشو
 . شود

در هنگام فشـردن نيپـل، شـير خـارج ميشـود؛ در      . تجمع گرد، صاف و بدون درد و تورم در پوست است: گالاكتوسل .5
 .اين حالت نشانه هاي سيستميك وجود ندارد

درد و سوزش انتشاري در پستان وجود دارد كه در مدت شيردهي يا بعد از آن بـدتر ميشـود و    :نيعفونت غدد پستا .6
 علايم باليني متغيـر هسـتند و  . ممكن است همراه با درد پايين رونده بطرف بازو يا پشت باشد، بيمار تب يا بيحالي ندارد

 .  درنس باشدممكن است بدون قرمزي، سفتي يا تن

 .كه معمولاً با زايمان و شيردهي متقارن نيست: وزماستيت گرانولومات .7

 يدرماناقدامات 

  : حاد عفوني اداره ماستيت
به بيمار اطمينان دهيد اگر چه ماستيت وضعيت دردناكي ايجاد ميكند ولي پستان به اندازه، شكل و عملكرد اوليـه خـود    .1

 . برخواهد گشت

ساعت، عليرغم دوشيدن شير علايم بهبود پيدا نكنند يا بيمار شقاقي روي نيپل داشته باشد كه عفوني  12-24اگر بعد از  .2
 . شده است آنتي بيوتيك تجويز كنيد

 .براي كاهش درد و ناراحتي، استامينوفن انتخاب اول ميباشد .3

 . ان را مورد استفاده قرار دهيدكمترين دوز براي كوتاهترين زم. ايبوپروفن درمان جايگزين ميباشد .4

 . به بيمار توصيه كنيد كمپرس گرم روي پستان گذاشته يا دوش آبگرم بگيرد .5

 .استراحت كند و بويژه در هنگام شب از سينه بند استفاده نكند .6

ه اگر شيردهي ممكن نيست يا پستان مبتلا پس از شـيردهي بطـور كامـل تخليـه نميشـود توصـي      : توصيه به ادامه شيردهي .7
مثبت هستند كـه جـايگزيني بـراي     HIVتنها موارد استثنا، زنان . كنيد با فشار دست يا پمپ، شير باقيمانده را خارج كند

در افـرادي كـه   . ميشـود  HIVويـروس  ) مادر بـه نـوزاد  (عمودي  رند چون ماستيت سبب افزايش انتقالتغذيه نوزاد ندا
تـوان از سـمت غيـرمبتلا تغذيـه      شـيرخوار را مـي   شيردهي را نمي دهدو درد زياد اجازه  آبسه و ماستيت پيشرفته دارند 

بـه هـر حـال توصـيه بـه ادامـه        .خارج شـود به روش هاي مختلف كرد ولي تا زمان بهبودي مادر شير بايد از پستان مبتلا 
 .شيردهي در صورت امكان يكي از روش هاي خوب درماني است

  

   :تجويز آنتي بيوتيك
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 12-24تيكي زماني براي بيمار توصيه ميشود كـه شـقاق عفـوني شـده روي نيپـل وجـود دارد، بعـد از        تجويز درمان آنتي بيو - 
 .ساعت عليرغم تخليه شير علايم بهبود نيابد يا بدتر شود، و يا كشت باكتريايي مثبت باشد

  : درمان تجربي عفونت - 
   ).لكپسو 56دوز كلي (روز14ميلي گرمي چهار بار در روز بمدت  500كلوگزاسيلين  .1
 ).كپسول 56دوز كلي (روز  14رمي چهار بار در روز بمدت ميلي گ 250-500درمان جايگزين، اريترومايسين  .2

 .روز تجويز شود 14ميلي گرمي سه بار در روز بمدت  125/500در صورت شكست درمان، قرص كوآموكسي كلاو  .3

. ترشـح ميشـوند ولـي معمـولاً شـيرخوار متـاثر نميشـود        به بيمار اطلاع دهيد كه اين آنتي بيوتيكها بمقدار بسيار كمي در شـير  - 
 .شيرخوار ممكن است تحريك پذيرتر شود، مدفوع شل بوده و با دفعات بيشتري دفع شود

 .اگر نتايج كشت شير در دسترس است آنتي بيوتيكي را تجويز كنيد كه حساسيت ارگانيسم به آن مشخص شده است - 

ت ولي در صورتيكه عفونت استافيلوكوكي يا استرپتوكوكي تاييـد شـد شـيرخوار    اگرچه احتمال بيمار شدن شيرخوار كم اس - 
 .را به متخصص كودكان ارجاع دهيد

 
  :زني را كه به درمانهاي خط اول پاسخ نداده است  درمان 

ه اگر تاكنون تجـويز نشـد  (ساعت عليرغم دوشيدن شير، علايم بهبود نيابد آنتي بيوتيك تجويز كنيد  12-24اگر بعد از  .1
 ). است

بررسي كنيد كه حتماً مادر آنتي بيوتيـك را بصـورت   : ساعت درمان آنتي بيوتيكي، علايم فروكش نكند 48اگر بعد از  .2
 .صحيح استفاده كرده باشد

 .نمونه اي از شير را براي كشت ارسال كنيد .3

 .روز نسخه كنيد 14آنتي بيوتيك ديگري براي  .4

 .يكي را تجويز كنيد كه حساسيت ارگانيسم به آن مشخص شده استاگر نتايج كشت در دسترس هستند آنتي بيوت  .5

 .ميلي گرم سه بار در روز را شروع كنيد 500اگر نتايج كشت در دسترس نيستند درمان تجربي با كوآموكسي كلاو  .6

 .اگر مادر نميتواند پني سيلين دريافت كند، نظر متخصصين را جويا شويد .7

 .هيدتشخيصهاي افتراقي را مد نظر قرار د .8

ظهور سريع گرمي در پستان (مورد شك است  IGMيا  اگر توده زمينه اي وجود دارد سرطان مجاري يا سرطان التهابي .9
 .در اين صورت ارجاع اورژانسي را هماهنگ كنيد) و قرمزي منتشر، ادم منجر شونده به ظاهر پوست پرتقالي

اگر مادر درمان آنتي بيـوتيكي دريافـت   . شك كنيد IGMيا اگر قسمتي از پستان سفت و قرمز و حساس باشد به آبسه  .10
 .كرده باشد بيحالي و تب ممكن است كاهش پيدا كند

 .و انجام درناژ، مادر را به جراح ارجاع دهيد) توسط سونوگرافي(براي تاييد تشخيص  .11

 .كشت از ترشحات آبسه بعنوان راهنمايي براي انتخاب آنتي بيوتيك مورد استفاده قرار ميگيرد .12

 :و درمان جراحي ماستيت حاد عفوني خيصتش



 

۶ 
 

  

و يا آبسه را در زنان شيرده روج چرك تشخيص التهاب عفوني جراح، درناژ سوزني محل قرمزي و خ ر حسب ارجاع بيمار بهب    
با زياد است و يا احتمال درناژ كامل و بهبودي ) سهبصورت آب(اگر با وجود درمان دارويي حجم ترشحات چركي . مسجل مي كند

به مجاري شيري  د كه بايد با حداقل ميزان ضايعه رسانيشود، درناژ جراحي آبسه توصيه مي گردسوزن و آنتي بيوتيك داده نمي 
  .درناژ آبسه پستان بايد زير بيهوشي عمومي و بدون درد و در اتاق عمل صورت گيرد. باشد

  
  
  
  

  :توسط جراح) IGM(تشخيص و درمان ماستيت گرانولوماتوز
سينوس هاي ترشحي و يا خروج چرك از سينه ارتباطي به شيردهي ندارد و در زنان ورتيكه احساس توده، درد، قرمزي و وجود در ص

) جراح عمومي، پستان، سرطان(و يا حتي شك به سرطان به جراح ) IGM(شيرده ديده نمي شود بايد با احتمال ماستيت گرانولوماتوز
  .ارجاع شود

  
  
  

  :احتوسط جر IGMدرمان 
حتي المقدور از انجام جراحي باز و يا برداشتن توده خودداري كرده زيـرا ايـن بيمـاري التهـابي      IGMدر صورت تشخيص  :جراحي

است و احتمالا زمينه اتوايميون دارد و جراحي روش انتخابي درمان آن نيست، مگر در موارد استثنايي و يا به هـر حـال عـدم تشـخيص     
IGM و يا شك به سرطان.  
و ) متوتركسيت(، داروهاي ضد سلولمثل كورتيكواستروئيدها .داروهاي مختلفي براي اين بيماري توصيه شده است :مان داروييدر

  آنتي بيوتيك ها
مصرف اينگونه داروها و خطرات ناشي از استعمال طولاني مدت آن روش ديگري در كشور توصيه شده است كـه  با توجه به عوارض 

  :مشتمل است بر
مي تواند  cc 50تا /. cc2و خارج كردن ترشحات درون پستان كه بين  cc10ي مكرر ضايعه با سرنگ درناژها - 1

 . باشد

 .كساسينومثل كوتريموكسازول و يا سيپروفل يمصرف آنتي بيوتيك هاي - 2
  

نتيجـه  . معاينه استدارويي و بروز عوارض از الزامات  حساسيتهايهفته در هر پريود التهابي جديد بديهي است مراقبت از  2 به مدت
  :به شرح زير بوده است IGMه بيماران مبتلا به ام 8اين اقدام در كشور با پيگيري ميانگين 

 .درصد وارد حذف شده است 90در  توده و تورم - 

 .از بين رفته است درد - 

تشخيص و درمان آبسه پستان و يا ماستيت حاد عفوني تنها با شرح حال، معاينه فيزيكي و درناژ سوزني است و نيازي 
 .به تصوير برداري نمي باشد

توسط قابل لمس  توده از) Core Biopsy( انجام بيوپسي سوزني  ) IGM( وماتوز تشخيص قطعي ماستيت گرانول
  .گزارش پاتولوژيست اعلام نهايي مي شودبا جراح است كه 



 

٧ 
 

 .از سينوسها قطع شده است ترشح - 

  .ان رضايت كامل داشته اندبيماردرصد  85 - 
  

  :ارجاع
شيرخوار بايد جهت ادامه شيردهي همراه با مادر . اگر مادر خيلي بدحال است او را بستري كنيدني در ماستيت حاد عفو .1

 .در صورت عدم پاسخ به درمانهاي آنتي بيوتيكي و نياز به درناژ به جراح معرفي شود .بستري شود

سـريع گرمـي در پسـتان و     ظهور(سرطان مجاري يا سرطان التهابي مورد شك است و يا اگر توده زمينه اي وجود دارد  .2
جـراح بـا    .در اين صورت ارجاع اورژانسـي را هماهنـگ كنيـد   ) قرمزي منتشر، ادم منجر شونده به ظاهر پوست پرتقالي

 .انجام بيوپسي سوزني تشخيص را قطعي مي كند

  استقرار 
 .باشدوآموزش پزشكي ميده وزارت بهداشت، درمان هپيگيري و ارزشيابي اين راهنما به ع ،مسئوليت پياده سازي، اجرا .1

پايش و ارزشيابي اقدامات در جمعيت تحت پوشش، بر عهده دانشگاههاي علـوم پزشـكي و خـدمات بهداشـتي     مسئوليت  .2
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