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سل شامل طيف وسيعي از بيماريهاي باليني است و يكي از فراوانترين علل عفـوني مـرگ و ميـر در جهـان           
 از سوي سازمان بهداشت جهاني اين بيماري بـه عنـوان يـك هـدف مهـم بهداشـت                    1993از سال   . باشد مي

 2000كني سل را تا سال       ن بهداشت جهاني با كشف داروي ضد سل ريشه        سازما. جهان شناخته شده است   
كرد، ولي در سالهاي اخير اين بيمـاري رو بـه افـزايش گذاشـته اسـت كـه علـت آن را                        بيني مي  ميلادي پيش 

تواند ارگان خارج ريوي را نيـز       كند ولي مي   سل بيشتر اوقات مشكلات ريوي ايجاد مي      . دانند پاندمي ايدز مي  
. شـود  باشد كه گاهي اوقات با سرطان پستان اشتباه مـي          سل پستان يك بيماري بسيار نادر مي      .  كند گرفتار

 ساله است كه از سه سال قبل سابقه پرولاكتينوما داشـته و از يـك                25اين مورد بيماري، گزارش يك بيمار       
رنـاژ آبـسه و     سال پيش دچار ترشحات چركي و توده در پستان شده و چندين بار تحت درمان جراحـي د                 

بيوتيك و عود آبـسه،   بالاخره با توجه به عدم پاسخ به درمان آنتي  . بيوتيك قرار گرفته بود    درمان طبي آنتي  
 ماه با درمان سل  6بيمار براي مدت    . بيوپسي انجام شد كه در پاتولوژي گرانولوم همراه كازوئوز ديده شد          

  .هده نشدبهبود يافت و تا يكسال علائمي از بازگشت بيماري مشا
  

  
  .توده پستان، سل، گرانولوم كازوئوز و پرولاكتينوما: گل واژگان

  
 بخش تحقيقات عفوني، خيابان ملاصـدرا، ميـدان          ، مركز تحقيقات بهداشت،   )عج(االله   دكتر غلامعلي قرباني، بيمارستان بقيه    : آدرس مكاتبه 

  .ونك، تهران، ايران
  Co: amehrabitavana@yahoo.com  :پست الكترونيك
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 مقدمه 
بيماري سل طيف وسيعي از بيماريهاي بـاليني را ايجـاد           

كند كه از يك بيمـاري مخفـي تـا يـك بيمـاري شـديد          مي
سل يكي از فراوانترين علل مرگ و مير . باشد متفاوت مي

در جهان بوده و بطور معمول بـصورت مـشكلات ريـه،            
امـا گـاهي ايـن      . شـود  سرفه، خلـط و تـب مـشخص مـي         

گانهاي ديگر خارج از ريـه را گرفتـار         تواند ار  بيماري مي 
كند و به صورت يك بيماري مزمن و آهسته پيـشرونده           

گاهي اوقات تشخيص و درمان را ماههـا بـا          . بروز نمايد 
طبق برآورد سـازمان بهداشـت      . سازد مشكل روبرو مي  

ــاني  ــا ســال  WHO(1(جه ــستي ت ــا 2000 ســل باي  از دني
 ايـدز   2دمي بـا پان ـ    كن شود، ولي شيوع سل مجدداً      ريشه

. افزايش يافته و حتي به درمان نيز مقاوم گرديـده اسـت           
همزمان با ايدز مشكلات خارج ريوي سل نسبت به قبـل           

ممكن است مـشكلات خـارج   . باشد خيلي بيشتر شايع مي  
ريوي در اثر انتشار با جريان سل از ريه توسط عـروق            
لنفاوي يا خون بوجـود آمـده و در نتيجـه باعـث ايجـاد               

  ). 1( ارگانهاي ديگر گرددعوارض در
سل خارج ريوي مانند سل ريوي قابل درمان است و در           

 ماهه توسط داروهاي خط اول سـل        6مواردي با درمان    
در بعضي مـوارد ديگـر ماننـد        . شود بهبودي حاصل مي  

هـاي مننـژ احتيـاج بـه دوره          گرفتاري استخوان يا پـرده    
 سـل خـارج   ). 1-2(تري براي درمان وجـود دارد      طولاني

ريوي بصورت يك بيماري مزمن همراه با تب ناشناخته         
سل . و كاهش وزن بوده كه شبيه بيماريهاي بدخيم است

پستان نيز يكي از اشكال خارج ريوي سـل بـوده كـه بـا       
شود و گاهي باعـث نگرانـي و         سرطان پستان اشتباه مي   

گردد و ممكن است پزشك نيز بعلت عجله  ترس بيمار مي
  . برداشتن پستان نمايددر درمان اقدام به 

باشـد كـه     تشخيص افتراقي ديگر آبسه چركي پستان مي      
بيشتر در سنين شيردهي مشاهده شده و با درمان طبي          

يابد و با توجه به اينكـه   همراه با درناژ جراحي بهبود مي     
                                                           
1-World Health Organization 
2-Pandemic 

سرطان پستان شايعترين سرطان زنـان و دومـين علـت           
 باشــد و زنــان مــي) بعــد از ســرطان ريــه(مــرگ و ميــر 

تشخيص افتراقي سل و سرطان از يكديگر بسيار مشكل         
باشد، بايد اين دو مسئله دقيقـاً از يكـديگر تـشخيص             مي

داده شود تا درمان اختصاصي هر كدام بطـور مطلـوب           
سل پستان بيـشتر بـصورت بيمـاري اوليـه          . انجام گيرد 

شود و فرد ممكن اسـت بطـور نـادر سـابقه             مشاهده مي 
سـل  ). 3(را داشـته باشـد      سل ريوي قبلـي يـا همزمـان         

پستان گاهي ممكـن اسـت بـصورت دو طرفـه مـشاهده             
مردان نيز ممكن اسـت بـه سـل پـستان مبـتلا             ). 3(شود  

شوند كه باز هم بايد از سرطان پستان افتراق داده شود           
)8-5.(  

در زنان جوان در سن باروري با هر توده قابل لمس در            
 سنين بالا   پستان بايد به فكر سل پستان بود هر چند در         
  ).1، 9-11(نيز ممكن است علت توده پستاني سل باشد

  
  گزارش مورد

دار متأهـل داراي سـه فرزنـد          ساله خانـه   25بيمار خانم   
ساكن شـهر تهـران بـود كـه بـدليل تـورم و درد ناحيـه                
فوقاني پستان راسـت چنـدين ماهـه بـه بخـش جراحـي              

 مراجعـه . االله العظـم مراجعـه نمـوده بـود         بيمارستان بقيه 
كنوني بيمار نيز به دليل عود ترشحات چركي و تـشكيل           
. آبسه بود و به دليل بررسي علت آبسه بـستري گرديـد           

شكايت بيمـار از دو هفتـه قبـل مجـدداً شـروع شـد كـه                 
بــصورت درد، تــورم، ايجــاد آبــسه و ترشــح چركــي از 

در معاينه پـستان در قـسمت فوقـاني         . پستان راست بود  
 همـراه ترشـح چركـي       خارجي پستان راست توده سفت    

 نوك پستان و لنف آدنوپاتي در       3تورفتگي. وجود داشت 
پستان طرف مقابل نرمال    . ناحيه اگزيلاري مشاهده نشد   

 و تعريـق    0C38بيمار از تب خفيف شبانه برابـر بـا          . بود
 kg3-2در عرض چند ماه گذشـته       . شبانه شكايت داشت  
  . كاهش وزن داشت

                                                           
3-Retraction 
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كرد كه براي    ا ذكر مي  بيمار سابقه سه ساله گالاكتوره ر     
درمان روزانـه دو عـدد قـرص برومـوكريپتين مـصرف        

اي از بيمـاري سـل قبلـي         بيمار هيچگونه سـابقه   . كرد مي
نداشـت و در هـيچ يـك از افــراد خـانواده و نيـز ســابقه      

هر سه زايمـان قبلـي      . كرد تماس با فرد سلي را ذكر نمي      
مل بيمار بصورت طبيعي و واژينال بود و سابقة انجام ع         

بررسيهاي قبلي براي علت گـالاكتوره و       . جراحي نداشت 
MRI1            غده هيپوفيز طبيعي بوده و فاقد هيپـوفيز آدنـوم 
 بود كه به همـين      ng/dl1200پرولاكتين سرم حدود    . بود

  .دليل تحت درمان با بروموكريپتين قرار داشت
با توجه به شكايت اصلي بيمار عمل جراحي تخليه آبسه          

ز توده پستان انجام شد و ترشـحات        پستان و بيوپسي ا   
هــاي معمــول و  چركــي بــراي بررســي ميكروارگانيــسم

آميــزي ذيــل نلــسون و كــشت مايكوبــاكتريوم      رنــگ
ــوزيس ارســال شــد   در ايــن بررســي كــشت   . توبركل

استافيلوك اوروس مثبـت شـد كـه بيمـار تحـت درمـان              
بيوتيك ضد استافيلوكوك وريدي قرار گرفـت ولـي          آنتي

ــودي حاصــل نگر ــر  بهب ــد و اســمير ترشــحات از نظ دي
مايكوباكتريوم منفي بود و كشت مايكوباكتريوم نيز بعد        

  . از دو ماه منفي اعلام گرديد
 طبيعـي و    CBC2شـده بيمـار داراي       در آزمايشات انجام  
   بـــالا ESR4.  بـــودmg/dl 10 (Hb3(آنمـــي متوســـط  

)Mm/h70 (  وCRP5  پرولاكتين سرم   .  مثبت بودmg600 
ــالاتر ا  ــه ب ــود ك ــال اســتب ــان  . ز نرم ــل درم ــدين دلي ب

بررسـي راديولوژيـك بـراي      . برموكريپتين ادامـه يافـت    
بيمار انجام شـد كـه مـشخص گرديـد راديـوگرافي ريـه              
مشكل خاصي نداشته و علائمي از سل ريـوي مـشاهده           

در سونوگرافي پستان ضايعه هيپواكو منطبـق بـر         . نشد
ــاموگرافي   ــد و در مــ ــزارش شــ ــستان گــ ــسه پــ آبــ

 پراكنـده در ضـايعه مـشاهده گرديـد و           6نكليسفيكاسيو
                                                           
1-Magnetic Resonance Imaging 
2-Complete Blood Cell count 
3-Hemoglobin 
4-Erythrocyte Sedimentation Rate 
5-Creatine Phosphate 
6-Calcification 

گـزارش پـاتولوژي    . علائمي براي بدخيمي مشاهده نشد    
گرانولوم همراه نسوج   : نمونه بيوپسي بصورت ذيل بود    

نكروزه و كازوئوز همـراه سـلولهاي التهـابي سـلولهاي           
تلوئيــد، لنفوســيت منطبــق بــا عفونــت      ژانــت و اپــي 

نظـر وجـود    باشـد و از      مايكوباكتريوم توبركلوزيس مي  
بيمار با تشخيص سل پستان تحـت       . بدخيمي، منفي است  

 ، ريفـامپين    mg300درمان روزانه داروهاي ايزونپازيـد      
mg600 پيرازيناميــــد ،mg1500 و اتــــامبوتول mg800  

براي مدت دو ماه و ايزونيازيد و ريفامپين بـراي چهـار            
. بعد از دو ماه بهبودي حاصل شد      . ماه ديگر قرار گرفت   

ل بعد از اتمام درمان هيچ گونه بازگشت بيماري         تا يكسا 
مشاهده نشد و با توجه به ترشـح شـير و بـاقي مانـدن               

  .پرولاكتين بالا، درمان پرولاكتين ادامه يافت
  

  بحث
در مطالعات انجام شده بيمـاراني كـه بـه علـت بيمـاري              
پستان تحت عمل جراحي قرار گرفته بودنـد شـيوع سـل            

ــدود  ــو% 025/0-52/0ح ــر ب ــت  متغي ــي بعل ده اســت ول
توان شيوع آن را بـه طـور دقيـق           نادربودن بيماري نمي  

به هر حال با انجام درمان براي       ). 2،  4،  7(مشخص نمود 
بيماران مبتلا به سل، بيماري سـل پـستان بـسيار نـادر             

ســل پــستان ممكــن اســت در نژادهــاي خــاص و . اســت
كشورهايي كه مهاجرين مبتلا بـه سـل بيـشتري دارنـد،            

در ايران نيز بيماري سـل بـه صـورت          ). 5(اشد  زيادتر ب 
اندميك وجود دارد ولي به دليـل شـروع سـريع درمـان             

  . سل، سل پستان شيوع زيادي ندارد
شـود و   سل پستان بيشتر بـصورت اوليـه مـشاهده مـي          

سابقه قبلي و يا تماس با فرد مسلول نادر است و بيمـار             
ليـه  ذكر شده نيز مشابه مطالعات قبلي مبـتلا بـه سـل او            

پستان بوده و سابقه قبلي سل يا سابقه تماس بـا بيمـار             
علائــم بــاليني ســل ). 12-13(مــسلول را نداشــته اســت 

پــستان، بيــشتر بــصورت تــوده ســفت دردنــاك، آبــسه 
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 و سينوس همراه ترشح چركي است و گـاهي          1عودكننده
شـدن   تواند بصورت تورفتگي نـوك پـستان، ضـخيم         مي

 لنفادنوپـاتي ناحيـه     پوست پستان مشاهده شود و گاهي     
شود و مطابق مطالعات ديگـر، در        آگزيلاري مشاهده مي  

اين بيمار سل پستان بصورت توده دردناك، آبسه مكرر     
  ).8، 11، 14(پستان و سينوس مترشحه همراه بود

در . باشـد  هاي راديولوژي سل پستان متفـاوت مـي        يافته
سونوگرافي ممكن است توده هيپواكوژن مشاهده شـود        

مــاموگرافي كلــسيفيكاسيون ضــايعه وجــود دارد،  و در 
ولي هيچ يك از اين اقدامات افتراق بين ضايعه بـدخيم و            

در بيمـار معرفـي شـده       . كند سل پستان را مشخص نمي    
مشابه مطالعات ديگر ماموگرافي كلسيفيكاسيون ضايعه      

و سـونوگرافي ضـايعه     ) 1،  6،  9(پستان را مشخص كرد   
 بدخيمي بسيار با اهميت افتراق سل و. هيپواكوژن داشت

است ولي گـاهي ممكـن اسـت هـر دو بيمـاري همزمـان               
بـراي تـشخيص افتراقـي لازم       ). 8(وجود داشـته باشـند    

است تمام مواردي كه ترشحات چركي از پـستان دارنـد           
حتماً از نظر سل بررسي شده و نمونه پاتولوژي از نظر           
سلولهاي بدخيم و هم از نظر نكـروز كـازوئوز بررسـي            

موارد تشخيص سل پستان توسط     % 75در حدود   . گردد
مــوارد كــشت  % 25باشــد و تنهــا در   پــاتولوژي مــي 

  ، 14-15(باشــد مايكوبــاكتريوم توبركلــوزيس مثبــت مــي
ــسب     ). 2-1 ــشخيص برح ــز ت ــده ني ــر ش ــار ذك در بيم

  .هايي براي بدخيمي مشاهده نشد پاتولوژي بود و يافته
ه درمان سل پستان بصورت طبي اسـت و بـه خـوبي ب ـ            

دهـد و بنـدرت لازم اسـت         درمان عليـه سـل پاسـخ مـي        
 بعنوان برداشتن بقاياي توده، از درمان جراحي استفاده 

 
 

 
 
1980; pp 781-2. 
4-Bhatla R., Reghu C.V., Adhikari P. Diagnosis 
of tuberculosis. Indian Med Sic J. 1998; 25(11): 
498- 506. 

                                                           
1-Recurrent 

 و بـا داروهـاي      در بيمار حاضر فقط درمان طبـي      . نمود
 مـاه انجـام شـد كـه بهبـودي كامـل             6عليه سل به مدت     

  ).1، 3، 9، 16(حاصل شد و احتياج به جراحي نداشت 
در صـــورت وجـــود تـــوده در پـــستان، اولـــين اقـــدام 

شـود، بررسـي از      تشخيصي كه از سوي زنان انجام مي      
باشـد، ولـي در منـاطقي كـه سـل            نظر وجود تومور مـي    

ل نـادر سـل پـستان را مـد نظـر            اندميك است بايد احتما   
چنين در مـواردي كـه فـرد بـا آبـسه پـستان               هم. داشت

هـوازي   كند و از نظر باكتريال هـوازي و بـي          مراجعه مي 
بيوتيــك تجربــي پاســخ  منفــي اســت و بــه درمــان آنتــي

  . دهد بايد سل پستان را نيز در نظر داشت نمي
شـود بيوپـسي     در موارد وجود تودة پستاني توصيه مي      

 پــستاني از نظــر اســمير و كــشت مايكوبــاكترويم تــوده
ــروز و    ــود نك ــاتولوژي وج ــر در پ بررســي شــود و اگ
كازوئوز همراه گرانولوم گزارش گرديـد بايـد از انجـام           
. جراحي خودداري و درمان طبي براي سل شروع شـود         

شود در صورتي كه فردي، بيمـاري        همچنين توصيه مي  
ئـم و عـوارض     اي پستان دارد هميشه به بروز علا       زمينه

در . جديد اهميت داده و به بيماري قبلي خود نسبت ندهد         
گذاري اين علائـم و عـوارض بـا پزشـك معـالج در              ميان

  .نحوه درمان بيماري بسيار راهگشا خواهد بود
  

  تشكر و قدرداني
االله  بدينوســيله از كاركنــان بايگــاني بيمارســتان بقيــه    

قيـق تقـدير    به دليل همكاري در اجراي اين تح      ) عج(العظم
 .گردد و تشكر مي
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