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ز نوک پستاناترشح  :هاي كليدي اژهو

  و هدف هزمين
سومين عارضة شـايع   )Nipple Discharge(ترشح پستان 

زنـان در  % 50حـداقل   1.پس از درد و لمس توده در پستان است
  2و1.آورند سنين باروري، ترشحي از نوك پستان را بياد مي

با افزايش آگاهي عمومي نسبت به سـرطان پسـتان، زنـان    
بيشتري روزانه با علائم پستاني مختلف بـه پزشـكان مراجعـه    

ترين اين علائم كه باعـث ايجـاد    كنند، يكي از نگران كننده مي
پسـتان   شود ترشـح از نـوك   اضطراب فزاينده در يك بيمار مي

 5-3.است كه بعلت ترس از احتمال وجود سرطان پسـتان اسـت  
علت اهميت بررسي ترشحات پستاني هم كشف سرطان پستان 

  7-5.باشد بعنوان يكي از علل زمينه ساز ايجاد اين ترشحات مي

هـاي   نحوة رويكرد به ترشح از نوك پستان يكي از دغدغـه 
مـوارد بـا   % 20 تـا  5مهم براي پزشكان است و با اينكه فقط در 

بـا   )%7( و در اندكي از زنـان  11-8بدخيمي در پستان همراه است
سابقة ترشح از نوك پسـتان وجـود   %) 3-5/2(سرطان پستان 

هنوز هـم راهكارهـاي مختلـف جهـت تشـخيص علـل        9،دارد
اي اين بيماري و اداره صحيح بيماران موضـوع تحقيقـات    زمينه

  .داده استزيادي در سراسر دنيا را بخود اختصاص 
توان بـه دو دسـته كلـي خـود      ترشح از نوك پستان را مي

تقسـيم   )Provoked( و تحريـك شـده   )Spontaneus( بخودي
عليرغم اينكه ميزان بروز پسـتان در ترشـح خودبخـودي    . كرد

 :چكيده

و يكي از علائم  در مورد پستان ري، سومين علت شكايت و مراجعه به پزشكون بارها در دورا نگراني نيمي از خانم ،ترشح از نوك پستان :زمينه و هدف

  .بندي و به روز كردن اطلاعات مربوط به ترشح از نوك پستان هدف اصلي اين مقاله است جمع. سرطان پستان است

  .ده استگرديبندي اشاره  مقاله در اين جمع ۱۲۶ست به اخير در مورد ترشح از نوك پستان منتشر شده ا هاي كه در سال مقاله ۱۱۳۴از  :ها مواد و روش

  .نقاط قوت و ضعف خود را دارند ،يهاي تشخيص  هر كدام از روش. پاپيلوم داخل مجرا شايعترين علت ترشح از نوك پستان است :ها يافته

بسيار  اكتوسكوپيد ولي ،ي يافتن علت آن وجود نداردروش تشخيص قطعي برا. پستان وجود دارد و سرطان ارتباط اندكي بين ترشح از نوك :گيـري نتيجه

  .زيون مجاري اصلي استيدرمان در حال حاضر اكس .شده است مفيد ارزيابي
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  ۱۳۸۷، سال ۱، شماره ۱۶نشريه جراحي ايران، دوره 

ولي احتمـال وجـود سـرطان    %) 5در مقابل % 28(بيشتر است 
كـه   )در اثر تحريك نـوك پسـتان  (پستان در زمينه ترشحاتي 

  12.شوند را نيز نبايد از نظر دور داشت خارج مي
تقسيم بندي رايج ديگر در مورد انواع ترشـحات پسـتاني   
براساس رنگ و ظاهر آنهاست كه شامل شـيري و سـفيد چنـد    
رنگ چسبنده، چركي، شفاف و آبكي، زرد يا سروزي، صورتي يا 

Serosanguinus  و خوني ياSanguinous 13و2.است  
د مـورد توجـه خـاص    ـي بايـر بالينـه از نظه كـي آنچـول

 ــح بيمـود ترشـع شـواق ونه از نـوك پسـتان اسـت كـه     ـارگ
 ـ ـش واردي اطلاق ميـولاً به مـمعم ح بطـور خـود   ـود كـه ترش

ط از نوك يك مجراي پسـتاني خـارج   ـه و فقـبخوبي يك طرف
  17-14.شود مي

 ـ ـه  ــرچند رنـگ ترش  ـ ـحات اطلاع ورد ـات معينـي در م
ــار  آســيب شناســي  ــن ترشــحات را در اختي ــه ســاز اي زمين

اي يا مثبـت از نظـر وجـود     ولي ترشحات خونابه 19و18.گذارد نمي
Home )Hemocault+(    و يا شفاف و آبكي، ارتباط بيشـتري بـا

  14و2.احتمال وجود سرطان پستان دارند

  اتيولوژي
علت ترشح از نوك پستان در اكثريت موارد روندي خـوش  

  20.است هاي پستان خيم بيماري
رين علت زمينـه سـاز   ـف شايعتـات مختلـبراساس مطالع

ــ ــوك پستـ ــترش ــ«ان ـح از ن ــل مجرا ايپاپيلوم ــيداخ » ئ
)Intraductal Papillioma( و پس از آن علـل   24-21و12و11و9و5و2است

، تغييرات )Ductal Ectasia(اري ـل گشادشدگي مجـديگر مث
 ـ پفيبروس  ـدون هـايپرپلازي و آتيپ ـتيك با يـا ب سـرطان   م،يس

، آدنـوم هيپـوفيز   )چه بصورت مهـاجم و چـه درجـا   (ان ـپست
هاي پستاني و ژنيكوماستي را بايـد در نظـر    ونتـها و عف هـآبس

  32-24و9و3.داشت
در برخي مطالعات پراكنده علل نادري براي ترشح از نـوك  

بـازه   Nodula Hidradenoma33پستان ذكر شده است ماننـد  
 38،يت توبركولـوزي ستما 37ستان،سرطان التهابي پ 36-34،پستان

 ـ 40و39.انـوم نوك پستـآدن  ــسرطان پاپي  ــلاري غي اجم ـر مه
پـاپيلوم داخـل   و  41ي پستانـسرطان ترشح 27،يـداخل كيست

  42.كيستي
 ـ ـپاپيل ي اسـت كـه بـه ضـايعات     ـوماي پسـتان اصطلاح

 ـتلي كل اپـي ـلاري شـپاپي  ـوم مجــ  ـــ اني اطـلاق  ـاري پست
د مانند ـباش ف ميـكال مختلـاز اشل طيفي ـردد كه شامـگ مي

ــ ـــپاپيل ـــوم منف ـــرد داخ ــ، رائيـل مج ــاي متع دد ـپاپيلوم

)Multiple Papilloma( ،  پاپيلوماتوزيس، پاپيلومـاتوز جوانـان 
)Juvenile Papillomatosis(.43  

يكي ديگر از علل متداول بـراي ترشـح از نـوك پسـتان،     
قيقـات  است كـه تح  )Ductal Ectasia(گشادي مجاري پستان 

متعددي را به خود اختصاص داده است منجمله اينكه ترشـحات  
نوك پستان در ايـن بيمـاري را از نظـر بـاكتريولوژي بررسـي      

شـايعترين بـاكتري در ايـن زمينـه، اسـتافيلوكوكوس      . نمودند
وس و استافيلوكوكو اپيدرميديس بوده است كه بخصوص در ئاور

  44.زنان سيگاري شيوع بيشتري دارد
نوك پستان در گشادشدگي مجرا معمولاً از چنـد   ترشح از

  31.مجرا دو طرفه و رنگي است
اي در زمينه  البته گزارشاتي مبني بر ايجاد ترشحات خونابه

  30.باشد اين بيماري نيز موجود مي
 ــندرت ترشه ب  ــح از نوك پست  ــان در ن زارش ـوزادان گ

 ديد والدين و مشـكلات ـراني شـث ايجاد نگـشده است كه باع
 ـ    ـفراواني در جهت رويك ان ـرد بـه ايـن بيمـاران بـراي پزشك

ب موارد گشادشدگي مجرا ـات در اغلـعلت اين ترشح. شود مي
تي اسـت و بنـا بـه    سوماـروكيستيك و ژنيكـو يا تغييرات فيب

ــدد وجـ ـ ــات متع ـــگزارش ــن ترشح ــوزادان و ـود اي ات در ن
 ـ ـشيرخ  ــواران نياز به اقـدامات تشخيص اني تهـاجمي  ـي درم

   49-46.ردندا
جالب توجه اين است كه ترشح از نوك پسـتان در مـردان   
نيز به طور نادر ديده شده است كه در برخي موارد بـا سـرطان   
پستان همراه بوده است ولي همانند زنان، علت ايـن عارضـه در   

خـيم پسـتان ارتبـاط بيشـتري      هاي خوش مردان نيز با بيماري
   51و50و33و32و27و26.دارد

در بررسي متـون پزشـكي گزارشـاتي از    : نادرموارد بسيار 
خورد كه باعث ترشـح پسـتان    موارد بسيار نادر نيز به چشم مي

در  Dirofilariaشده است مثل وجود يك نوع كرم گرد از دسته 
ترشحات پستان يك سگ ماده كه باعث ايجاد ايـن ترشـحات   

بيمار كه دچـار ترشـح از    16يا گزارش از  52غيرطبيعي شده بود
و يك مورد نيز از وجـود   53ول و نه از نوك پستان خود بودندآرت

هـا   يك جسم خارجي در يكي از مجاري پستاني خانمي كه مدت
اكتوسـكوپي  ددچار ترشح غيرطبيعي از پستان خود بوده و بـا  

  54.تشخيص داده شد
هاي مختلفي كه در جهت بررسي و  عليرغم روش: تشخيص

د كننـدة ترشـح از نـوك    خيم از بدخيم ايجا افتراق علل خوش
پستان، بكار گرفته شده است تاكنون هيچ روشي درايـن ميـان   
برتري مطلق نداشته و كماكان رويكرد بـه ايـن بيمـاري را بـه     
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  رشح از نوک پستانتـ  سيدعباس ميرمالکدكتر 

درمـاني بـراي پزشـكان بـاقي      ـصورت يك معضل تشخيصي  
  56و55و10.گذاشته است

بـراي ارزيـابي و تعيـين     ياكتوسكوپي بعنوان روشداخيراً 
. ترشح غيرعادي از نوك پستان معرفي شده اسـت  منابع بالقوة

هاي عمقي يا موجود  اكتوسكوپي همچنين براي رزكسيون تودهد
كسـيون  زدر ردر مجاري محيطـي پسـتان كـه ممكـن اسـت      

كوركورانــة مجــاري جــا بماننــد، كــار آمــدي قابــل تــوجهي  
  58و57و45.دارد

طي دهة گذشته گزارشات متعددي مبني بر رويت مستقيم 
وم مجاري پستاني ارائه شـده اسـت كـه بـا اسـتفاده از      تلي اپي

متري كه از طريق منفـذ   ميكروآندوسكوپ كه فيبراپتيك ميلي
 .گيـرد  شود، انجام مـي  ورودي مجرا در نوك پستان وارد آن مي

هاي اخير در علم اپتيك انجام چنين اقدامي را امكـان   پيشرفت
ن شستشو و يت مستقيم مجاري اقداماتي چوؤپذير نمود كه با ر

لاواژ و همچنــين مــداخلات تشخيصــي و درمــاني ديگــر را بــا 
حسي موضعي و بطور سـرپائي انجـام    كمترين تهاجم و تحت بي

   60و59و57.داد
اكتوسـكوپي در تشـخيص و درمـان    داگر چه نقش اوليـة  

اران با ترشح غيرعادي از نوك پستان تعريف شـده اسـت   ـبيم
نجـام ايـن روش حتـي در    اتي نيز در مورد امكـان ا ـولي مطالع

اند و بـا توجـه بـه     اب ترشح از نوك پستان نيز منتشر شدهـغي
ــياينكــه  تليــوم مجــاري پســتاني خاســتگاه اوليــة اكثــر   اپ
 داكتوسكوپيهاي پستان است، شايد در آينده بتوان از  بدخيمي

   64-60.به عنوان يك روش غربالگري سرطان پستان استفاده نمود
ها قطر خـارجي   ين ميكروآندوسكوپيكي از آخرين انواع ا

و طـولي   متـر  ميلـي  45/0ـ   35/0و قطر داخلـي   متر ميلي 9/0
متر دارند لنز صفر درجه و ميـدان ديـد هفتـاد     ميلي 75معادل 

 6000يـا   3000كنند و ضريب تفكيكي حـدود   درجه را فراهم مي
  65.پيكسل را دارا هستند

هوا يا سالين  معمولاً مجاري پستاني را با داكتوسكوپيحين 
كنند تا از روي هم خوابيدن آنها ممانعت شـود و ميـدان    باد مي

ــود   ــراهم ش ــري ف ــد بهت ــده   66و60.دي ــدوديت عم ــك مح ي
هاي اوليه عدم توانائي نمونـه بـرداري مناسـب از     اكتوسكوپد

برخي ضايعات داخل مجرا بود كه جهت رفع اين نقصـيه انـواع   
قـدرت مكـش مجهـز    هائي با  ها به سوزن اكتوسكوپدجديدتر 

  67.اند كه باعث ارتقاء حساسيت تشخيصي آنها شده است شده
اكتوسـكوپ  دهاي كوچـك بـه    همچنين اضافه كردن برس

تليوم مجـاري   باعث افزايش حساسيت در برداشت سلول از اپي
تـر شستشـوي    شود كه در مقايسه با روش قـديمي  پستاني مي

حساسـيتي  تليـالي،   هاي اپي مجاري جهت بدست آوردن سلول
  69و68.سازد روش قبلي را فراهم مي 18%در مقابل  5/87%معادل 

اي بدســـت آمـــده از  بررســـي ســـيتولوژيكي ســـلوله 
ويژگي بسيار بالائي در تشخيص سرطان پسـتان   داكتوسكوپي،

دارد ولي حساسيت آن زياد نيست لذا اگر در سيتولوژي نتـايج  
جـود  مشكوكي بدست آمد حتمـاً بايـد جهـت رد يـا اثبـات و     

ــدخيمي ــود   ،ب ــه ش ــاري تهي ــافتي از مج ــه ب  71و70و64و59.نمون
نه تنها يك روش مناسب تشخيصي در بيماران بـا   داكتوسكوپي

توان با كمـك آن   ترشح بيمارگونه از نوك پستان است، بلكه مي
ضـايعات، قبـل از عمـل     ويتر مجاري گرفتار حا به تعيين دقيق

از بسياري اعمال  اكسزيون مجاري مبادرت ورزيد و بدين ترتيب
جراحي غيرضروري ممانعت كرد و يا از وسعت اعمـال جراحـي   

  73و72.كاست
تليوم مجاري پسـتاني و بيوپسـي از    مشاهدة مستقيم اپي

ص زود هنگام سـرطان  ـاكتوسكوپ امكان تشخيدآنها با كمك 
 ــپستان در م  ـ . سـازد  راهم مـي ـراحل اوليه را ف وانائي ـايـن ت

وان يكي از اميـدهاي  ـاين روش را بعنها،  وپـاكتوسكدوة ـبالق
هنگام سـرطان   ص زودـراحان جهت تسريع در تشخيـآينده ج

تـوان بعنـوان    مـي  داكتوسكوپيضمناً از . پستان در آورده است
ــايعه و وسعـ ـ  ــق ض ــان دقي ــين مك ــا در تعي ت آن در ـراهنم

هاي پستان و امكان انجام جراحي محافظه كارانه پستان  سرطان
)Breast Conserving Surgery (هاي مطمئن منفـي   با حاشيه

  77-74.استفاده نمود
البته لازم به تذكر است كـه رؤيـت ضـايعه در زيـر ديـد      

به تنهايي تعيين كننده يا ردكننده وجود  داكتوسكوپيمستقيم 
بدخيمي داخل مجرا نيست بلكه حتماً بايسـتي تشـخيص را بـا    

  78.شناسي تأييد نمود نمونه بافتي و بررسي آسيب
ــدخيم در     ــايعات ب ــب ض ــرد اغل ــه منف ــك مطالع در ي

ديده شده است  )Amorphous( شكل بصورت بي داكتوسكوپي
داري بين شكل ضايعه و نوع آسـيب   ولي بطور كلي ارتباط معني
  18.شناسي آنها بدست نيامد

بدست آمده  داكتوسكوپيبا وجود نتايج قابل توجهي كه از 
اكتوسكوپ را تنها يك داست ولي هنوز هم بسياري از محققين 

قبل از انجام   تر موقعيت ضايعه وسيلة كمكي جهت تعيين دقيق
دانند كه بـه خـودي خـود ارزش     رزكسيون به روش جراحي مي

  59و72و45.ها ندارد اي براي رد بدخيمي تشخيص ويژه
 )Positive Predictive Value(البته ارزش تخمين مثبـت  

قم در مجاري مرغي و است ولي اين ر 83%حدود  داكتوسكوپي
  79.يابد كوچكتر پستاني كاهش مي
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  ۱۳۸۷، سال ۱، شماره ۱۶نشريه جراحي ايران، دوره 

تواند از مجـاري پسـتاني در    اكتوسكوپ ميدطولي كه يك 
و  75 تر تا ميلي متر در انواع قديمي 27معرض ديد قرار دهد از 

  79و65و60.متر و در انواع جديدتر آنها متغير است ميلي 89
 ها بخصوص در مراحـل اوليـة آن   اگرچه تشخيص بدخيمي

، يكي از مزايـاي  )DcI5(مثل كارسينوم در جاي مجاري پستاني 
  81و80و76.است داكتوسكوپيقابل توجه 

ولي اين روش جهت تشخيص و تعيـين موقعيـت دقيـق و    
عادي از نوك پستان  خيم مولد ترشح غير درمان ضايعات خوش

 ـچه به صورت علل نادري مثل ما تيت پلاسماسـل و يـا علـل    س
  84-81.داخل مجرا كاربرد فراواني دارد تر مثل پاپيلوم شايع

، وجـود  داكتوسـكوپي هـاي تشخيصـي در    يكي از چـالش 
هـاي   سـم در نمونـه  يپيتليالي با درجات بالاي آت هاي اپي سلول

بدست آمده از پاپيلوم هاي داخل مجراست كه بايد دقت زيادي 
شناسـي آنهـا اعمـال شـود تـا از       در مورد تغيير نتايج آسـيب 

  70.ت كاذب اجتناب گرددتشخيص هاي مثب
چالش ديگر در مورد ضـايعاتي اسـت كـه چنـدين واحـد      
ــرده باشــدكه   ــار ك ــولي را در يــك پســتان گرفت مجــراي لوب

در چنين مواردي نتايج تشخيص ضـعيفي نشـان    داكتوسكوپي
  82.داده است

انجام آن حين عمل  داكتوسكوپييكي از كاربردهاي جالب 
ردن ضايعات در مجـاري  جراحي است كه باعث به نمايش در آو

شود و امكان برداشت چنين ضـايعاتي را كـه    عمقي پستان مي
بـه روش جراحـي    بـرونش  ممكن در برداشت كوركورانة مجاري

  85و56و45.سازد ناديده گرفته شوند فراهم مي
هـاي   توان ضايعات داخل كيسـت  مي داكتوسكوپيحتي با 

د و وم انتيراكيســتيك را در معــرض ديـــپســتاني مثــل پاپيلــ
رار داد كه البته در اين مورد آندوسكوپ را بـه  ـبيوپسي دقيق ق

كنند كه معمولاً  ان وارد ميـدي و نه از راه نوك پستـصورت جل
ــام    ــان انج ــور همزم ــونوگرافي بط ــائي س ــك و راهنم ــا كم ب

  87و86.شود مي
هـاي   به پيشنهاد برخي محققين، اضافه كـردن توانمنـدي  

هاي بدست  ملكولي در نمونه با بررسي نشانگرهاي داكتوسكوپي
جهت ريشه كني ضـايعات   فركانس راديوئي آمده يا تجهيز آن با

داخل مجرا باعث افزايش كاربري اين وسيلة غيرتهاجمي و مفيد 
  75.خواهد شد

يكي ديگر از اقدامات تشخيصي جهت تعيين منبع ترشـح  
بيمارگونه از نوك پستان بررسي سيتولوژيك است كه براسـاس  

العات يك روش منطقي با ويژگي قابـل قبـول جهـت    برخي مط
در بعضـي از  . تشخيص علل بدخيم ترشح از نوك پستان اسـت 

سـيتولوژي بـراي بررسـي     )ppv(منابع ارزش تشخيصي مثبت 
 )NPV(و ارزش تشخيصـي منفـي    %92ترشح نوك پستان را تا 

  88.اند ذكر كرده %94آن را تا 
ي تشخيص علـل  البته شايان توجه است كه سيتولوژي برا

اين  90و89غير بدخيم ترشح از نوك پستان قطعيت چنداني ندارد
كند يعنـي   مسئله بخصوص در مورد ضايعات پاپيلاري صدق مي

تشخيص يك ضـايعه پـاپيلاري بـا سـيتولوژي جهـت افتـراق       
خيمي از بدخيمي حتماً نيازمند تكميل تشخيص با بررسي  خوش

ن دليـل اكثـر محققـين    به همي 92و91.بافتي ضايعه خواهد داشت
هاي سيتولوژي براي شروع  معتقدند قضاوت تنها بر اساس يافته

هاي  كند و تشخيص سيتولوژي را بايد با يافته درمان كفايت نمي
كـه البتـه شـايد بـا اضـافه كـردن        95-93و21بافتي تحكيم نمود

يا بررسي با ميكروسكوپ  DNAهاي  ايمونوهيستوشيمي بررسي
سيت تشخيصي سيتولوژي را تا حـد قابـل   الكتروني بتوان حسا
  97و96.قبولي افزايش داد

در  CEAيـا   HER-2ش سـنج حتي در برخي مطالعـات از  
ترشحات نوك پستان استفاده شده است و به نتايج اولية جالبي 

 CEAاند مثل اينكه در گشادشدگي مجرا سطح  نيز دست يافته
سـطح   رود ولـي بـه نـدرت از    در ترشحات نوك پستان بالا مي

400ng/m1 98.رود بالاتر مي  
در يك مطالعة ديگر كه اخيراً منتشر شده است بـه بخـش   

، )PSA ،hk2 )Human Glandular Kallikein 2عواملي مثـل  
S Phase Fraction ،bfgf )Basic Fibroblast Growth 

Factor( ،DNA Index   اشاره شده است كه در كنار سـيتولوژي
هـا در   ي در تشـخيص بـدخيمي  حساسيت و ويژگي قابل قبـول 

بيماران مبتلا به ترشـحات بيمارگونـة نـوك پسـتان خواهنـد      
كه البته مطالعات فوق الذكر هنوز قابليت اجراي باليني  99داشت

ندارد و جهت تعميم نتايج بدست آمده در مصارف باليني رايـج  
  100و98.تري وجود دارد نياز به تحقيقات گسترده

هائي بعنوان كشـنده ترشـحات    در چند مطالعه به دستگاه
)Aspirator ( اشاره شده است كه علاوه بر راحتي بيمار در موقع

بدست آوردن نمونه ترشحات نـوك پسـتان، دقـت تشـخيص     
  103-101.اند بالاتري را نيز نشان داده

اكتوگرافي يا گالاكتوگرافي نيز يك روش تصـوير بـرداري   د
بيمارگونه از  ود آورندة ترشحـتهاجمي جهت تشخيص علت بوج

ف نظرات متفاوت و بعضـاً  ـات مختلـنوك پستان است در مطالع
. ورد ارزش تشخيص اين روش ابزار شده اسـت ـاوتي در مـمتف

اكتوگرافي بعنـوان روش اسـتاندارد طلائـي    دبرخي محققين از 
جهت ارزيابي بيماران با ترشحات بيمارگونه از نوك پستان يـاد  
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  رشح از نوک پستانتـ  سيدعباس ميرمالکدكتر 

اكتـوگرافي بـه تنهـائي را    ديگر انجام و برخي د 104و17و11اند كرده
  105.دانند براي تشخيص ضايعات مولد اين ترشحات كافي نمي

هاي معمول واكتوگرافي مجاري پستاني شامل مـوارد   يافته
  :زير است

در مجـاري محيطـي    شـدگي انسداد كامل مجرا، نقائص پر
خـروج مـاده حاجـب     ،هاي ديـوارة مجـاري   پستاني، نامنظمي

)Extravasation(     از اطراف مجرا و جابجـائي مجـاري پسـتاني
تـوان ميكروكلسيفيكاسـيون يـا     علاوه بر اينها با اين روش مي

هـائي بـا حـدود نامشـخص را نيـز در نزديكـي مجـاري         توده
  104.غيرطبيعي پستان كشف كرد

وجود نقائص پرشدگي نامنظم در مجاري پسـتاني، انسـداد   
شـك بـالاتري از   مجاري و بهم ريختگي الگوي طبيعي مجاري، 

انگيـزد، در حاليكـه ضـايعات     وجود بدخيمي پسـتان را برمـي  
خيم، بيشتر با گشادي مجاري و نقائص پرشدگي لوبـولار و   خوش

  106و19.دهند گرد درون مجرا خود را نشان مي
يكي از مهمترين مزاياي گـالاكتوگرافي، تعيـين موقعيـت    

پـس از   اختلالات موجود در مجاري پستاني است كه انجـام آن 
وسعت عمل و پرهيز از  و اعمال جراحي به مشخص كردن حدود

اعمــال جراحــي گســتردة برداشــتن مجــاري كمــك فراوانــي 
   108و107و16.كند مي

ــايعات   ــخيص ض ــالاكتوگرافي در تش ــيت گ ــه (حساس چ
 %55و ويژگـي حـدود    %94حـدود  ) خيم و چـه بـدخيم   خوش
كه اگـر  است  %4/91و دقت تشخيصي گالاكتوگرافي  109باشد مي

را % 1/97با ستيولوژي ترشحات نيز همراه شـود رقمـي معـادل    
هائي در جهـت ارتقـاء دقـت تشخيصـي      تلاش 10.دهد نشان مي

گالاكتوگرافي با اضافه كردن سيم يا فنر بصورت استريوتاكتيك 
تـر موضـع    انجام گرفته است كه به مشخص كردن هرچه دقيـق 

   111و10.كند ضايعه كمك مي
يـك روش غيرتهـاجمي و ارزان قيمـت و    رافي كه ـسونوگ

تواند بعنـوان يـك روش تشخيصـي در     قابل دسترسي است مي
بيمــاران بــا ترشــح غيرعــادي نــوك پســتان اســتفاده شــود 

خيمي ماننـد پـاپيلوم    سونوگرافي با فركانس بالا ضايعات خوش
دهـد و بـه    داخل مجرائي و يا گشادشدگي مجرا را نشـان مـي  

كنار گـالاكتوگرافي يـا حتـي بـه     عنوان يك روش تكميلي در 
هاي ديگر در دسترس نيستند، بكار  تنهايي در مواقعي كه روش

و همچنـين گـاهي اوقـات بعنـوان راهنمـاي       112شود گرفته مي
 113تـوان از سـونوگرافي كمـك گرفـت     اكسزيون مجاري نيز مي

تي اسكن بعنوان يـك روش تشخيصـي در بررسـي     جايگاه سي
تان به خوبي معين نشده است ولـي  ترشح غير عادي از نوك پس

در  Helicalctبرخي مطالعات دقت تشخيصي مطلـوبي را بـراي   
جهت كشف ضايعات بسيار كوچك درون مجاري پستاني قائـل  

تـري را   اند كه البته اثبات ايـن مطلـب، تحقيقـات مفصـل     شده
  114.نمايد ايجاب مي

 ،هـا  در تشـخيص بيمـاري   MRIبا نظر به كاربرد روزافزون 
فاده از اين روش در روند بررسي ترشح بيمارگونـه از نـوك   است

  116و115و43.پستان نيز مطرح شده است
MRI  قادر است ضايعات داخل مجاري پستاني را به تصوير

خـيم را افتـراق    تواند ضايعات بدخيم از خـوش  بكشد ولي نمي
ولي چون يك روش غير تهاجمي است ممكـن اسـت در    117دهد

را  MRIم گـالاكتوگرافي لازم باشـد   شرايط خاصـي كـه انجـا   
  118.جايگزين آن نمود

و  MRIاي براي بالا بردن دقـت تشـخيص    اخيراً در مطالعه
ها كه طي  پرهيز از تزريق مستقيم ماده حاجب به مجاري پستان

 ،شود و مشكلات خاصي را به همراه دارد افي انجام ميركتوگگالا
اسـتفاده   T2-Werightedبصـورت   MRIاز تصاوير سه بعـدي  

شده است در اين روش مجـاري بصـورت توبـولار نمـايش داده     
 119شـوند  شوند و ضايعات داخل مجرا نيز بخوبي مشخص مـي  مي

همراه با تزريق ماده حاجـب   MRIالبته برخي معتقدند با انجام 
را نيز در معرض رؤيت  DCISشايد بتوان ضايعات بدخيمي مثل 

  120.قرار داد
هـاي   قايسه دقـت تشخيصـي روش  مطالعات متعددي به م

اند و نتـايج   مختلف در بررسي ترشحات از نوك پستان پرداخته
اند بطور مثال در يك مطالعه بـالاترين   متفاوتي را هم ارائه كرده

در حاليكه  15اند دانسته داكتوسكوپيدقت تشخيص را مربوط به 
را حتــي از  داكتوســكوپيدر مطالعــه ديگــر دقــت تشخيصــي 

اي كه  حتي در مطالعه 121اند هم كمتر ارزيابي كرده كتوگرافيگالا
اخيراً نيز منتشر شده است بـالاترين حساسـيت تشخيصـي را    

ــب      ــه ترتي ــد از آن ب ــونوگرافي و بع ــه س ــوط ب ، MRIمرب
معرفـي   )FNA(و بيوپسي سـوزني   داكتوسكوپي ،گالاكتوگرافي

 FNAاند ولي از نظر ويژگـي بـالاترين مرتبـه مربـوط بـه       كرده
، داكتوسـكوپي توگرافي و بعد از آنها به ترتيب ماموگرافي، گالاك

  122.اند قرار گرفته MRIسونوگرافي و 
با توجه به نتايج ناهمگون و بعضاً متناقض بدست آمـده در  

هـاي   هاي تشخيصي مختلـف و عليـرغم پيشـرفت    مورد روش
فراواني كه در عرصه تصوير برداري بوجود آمده است هنوز هـم  

عيت كـافي بتـوان از آن بعنـوان روش ارحـج و     روشي كه با قط
معرفـي   ،انتخابي جهت ارزيابي بيماران با ترشح پستان نام بـرد 

  .نشده است
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  ۱۳۸۷، سال ۱، شماره ۱۶نشريه جراحي ايران، دوره 

هاي درماني در روند بيمـاري ترشـح از نـوك     روش: درمان
هـا   يكي رد بدخيمي: گيرند مختلف را در بر مي ةجنب وپستان د

و ديگـري   بعنوان يك علت غير شايع ايجاد كننده اين ترشحات
ــوك    ــداوم از ن ــده و م ــحات آزار دهن ــار از ترش ــي بيم خلاص

  87و14.پستان
اري از منابع علمـي معتقدنـد كـه درمـان     ـوز هم بسيـهن

اري برداشتن مجاري پستاني به طريـق جراحـي   ـاصلي اين بيم
(Major Ductal Excision)   حجم كـافي   به دليلاست چرا كه

هـاي مخفـي    دن بـدخيمي نمونة برداشته شده، امكان به جا مان
، ترشحات آنها ضمناً با خارج كردن مجاري بيمار شود و كمتر مي

   124و123و20و14و5.هم قطع خواهد شد
 ـ  ل غيـر  اولي از آنجا كه تمايل عمومي به سوي انجـام اعم

  Nicroductectomyتهاجمي بيشتر شده است، امروز بر انجـام  
و برخـي   تأكيد فراوانـي نشـده اسـت     Microductectomyيا 

ها و يـا قطـع    محققين انجام اين عمل را براي تشخيص بدخيمي
ترشحات آزاردهنده از نوك پستان كه با علل غير بدخيمي مثل 

داننـد و   شوند، كافي و مؤثر مـي  پاپيلوم داخل مجرائي ايجاد مي
توانند از اعمال جراحي گشوده و وسيعي كه بـه   بدين ترتيب مي

انجامد،  تاني بطور غير ضروري ميبرداشت بسياري از مجاري پس
   125و124و76و43و23.اجتناب نمود

اگرچه اهميـت بررسـي ترشـحات نـوك پسـتان، كشـف       
هاي احتمالي زمينه ساز اين ترشحات است ولي بـدليل   بدخيمي

و در صورتي كـه بنـا بـه      شيوع پائين بدخيمي در اين بيماران،
تحمل بنظر شواهد باليني و تصويري امكان وجود بدخيمي غير م

توان اين بيماران را تحت مراقبت و نظارت دقيـق و   رسيد مي مي
 126.مداوم قرار داده و آنها را بطور محافظه كارانـه درمـان نمـود   

وقتي بيماري يك پاپيلوم منفرد داخل مجـراي دارد  : بطور مثال
را براي او در نظر گرفت ولي اگـر    توان درمان محافظه كارانه مي

هاي متعدد داخل مجراي است چون در ايـن   اپيلومبيمار داراي پ

تري  ها بالاتر است بايد برخورد جدي شرايط خطر وجود بدخيمي
  143.تري را در مورد وي اعمال كرد و تهاجمي

  گيري نتيجهبحث و 
كننـده   ترشح از نوك پستان يك بيمار آزار دهنده و نگران

 ـ   كان براي بيماران و يك معضل تشخيصي ـ درماني بـراي پزش
عليرغم اينكه ترشح از نوك پستان در مـوارد انـدكي بـا    . است

هاي پستاني مرتبط است ولي ارزيابي دقيق اين بيماران  بدخيمي
هـاي   هـا ضـروري اسـت، لـذا تـاكنون روش      جهت رد بدخيمي

تشخيصي ـ درماني مختلف در اين رابطه معرفي شده است كـه   
ي را در ايـن  متأسفانه تاكنون هيچ كدام قطعيت كـافي و مـؤثر  

  .اند زمينه بدست نياورده
ر به تمايل به انجـام اعمـال   ـر و با نظـهاي اخي در طي سال

 ـتـر،   ر تهاجميـغي  ـ  وپيـداكتوسك اري از مراكـز  ـتوجـه بسي
وف داشته است و نتايج درخشـاني نيـز   ـي را بخود معطـپزشك

 ـ .رديده اسـت ـورد ارائه گـدر اين م  ـ ـول اب آن ـي بـراي انتخ
ح از نوك ـي ترشـوش استاندارد طلائي براي بررسبعنوان يك ر
 ـ عـات جامـپستان تحقيق بنـابراين  . نمايـد  اب مـي ـتري را ايج

ــ ـــبرخ ــ تـلاف پيشرف ــاي ق ــة ـه ــه در زمين ــوجهي ك ابل ت
اري پسـتاني رخ داده اسـت هنـوز هـم     ـويربرداري از مجـتص
 ـ  Major Ductal Excisionاكانـكم عنـوان روش اصـلي و   ه ب

 ــار، بخصـان اين بيمـدرم ص وـنهائي تشخي واردي ـوص در م
كه شك بالاتري از بدخيمي بعنوان علت زمينه سـاز ترشـحات   

ورد قبول اكثر جراحان است و البته بايد در نظـر  ـود دارد مـوج
واردي كه ترشح از نوك پسـتان خصوصـيات   ـت كه در مـداش
راه نيست به دليـل  ـوامل خطر ساز همـعارگونه ندارد و با ـبيم
اي در چنين شـرايطي   هاي زمينه ود بدخيميـتمال ناچيز وجاح
 ـ توان  مي جـاي اقـدامات تهـاجمي    ه درمان محافظه كارانـه را ب

  .انتخاب نمود
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Abstract: 
 

 
Nipple Discharge  
Review of Literature 

Mirmalek S.A. MD*, Elham Kani F. MD** 

Introduction & Objective: Nipple discharge is a bothering experience in half of the women, the 3th 
complain of the breast, and is among the signs of breast cancer. Updating the information on nipple discharge 
is the main purpose of this review. 

Materials & Methods: For this review, we chose 126 articles among 1134 articles recently published. 

Results: Intraductul papilloma is the main cause of nipple discharge. Diagnostic procedures have their 
positive and negative values. 

Conclusions: There is little link between nipple discharge and breast cancer. There is no definitive 
diagnostic procedure, but ductoscopy is promising.  

Key Words: Nipple Discharge 

*Assistant Professor of General Surgery, Azad University of Medical Sciences and Health Services, Tehran, Iran 

**General Surgeon, Tehran, Iran 
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