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  چكيده

 هـا در زمـان حـاملگي بـروز         ژيگانتوماستي ناشي از حاملگي از شرايط نادري است كه بصورت بزرگ شـدن پيـشرونده پـستان                : مقدمه  
  .تا بحال دليل بروز اين بيماري شناخته نشده است .كند مي

هـا از اولـين مـاه     ستانعلت بزرگي پيشرونده پ دوم  اولين حاملگي به اي است كه در هفته بيست و    ساله 19بيمار خانم   : معرفي بيمار   
نتـايج سـونوگرافي و      .مـشاهده شـد    كه تا كـشاله ران بيمـار امتـداد داشـت           هاي بسيار بزرگ   تانپس ،در معاينه . حاملگي مراجعه كرده بود   

مـار  ها اطلاعات كافي به بي     در مورد بروز عوارض احتمالي مثل زخمي شدن و عفونت پوست پستان           .  بود طبيعي هورموني بيمار    ياه آزمايش
 بيمار با شرايط عمومي بسيار خـوب از طريـق           ، در هفته سي و هفتم حاملگي      . بيمار مكرراً ويزيت شد    ،همچنين در دوران بارداري   . داده شد 

  .پس از زايمان بيمار تحت انجام ماموپلاستي قرار گرفت. زايمان واژينال نوزادش را بدنيا آورد
هاي مكرر بيمار، آموزش بيمار از نظـر بـروز عـوارض احتمـالي و رعايـت                  لگي، ويزيت هاي مناسب دوران حام     با مراقبت  :نتيجه گيري   

هاي بسيار بزرگ، بيمار مي تواند دوران حاملگي را بدون بروز عارضه جدي طـي كـرده و پـس از آن تحـت      بهداشت فردي، با وجود پستان    
  .عمل جراحي انتخابي قرار گيرد
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 ٢٥

ها در اولين ويزيت بيمار  اندازه پستان-1شكل  
 

 

  حاملگي26ها در هفته   اندازه پستان-2 شكل
 

  
  بيمار پس از جراحي ماموپلاستي-3شكل

 

  مقدمه
هـاي خـوش خـيم پـستان مـي تواننـد             بسياري از بيماري    

بزرگ شدن بيش از حـد      . بدنبال حاملگي و شيردهي بروز كنند     
 يكـي از ايـن      (Gigantomastia)ها يا ژيگانتو ماستي      پستان

  : اين بيماري به دو فرم ايجاد مي شود. موارد است
   غدوران بلوها در   بزرگ شدن پستان-1 
  ها طي حاملگي  بزرگ شدن پستان-2 

ژيگانتوماستي ناشي از حاملگي از شرايط نـادري اسـت كـه              
ها در زمان حـاملگي بـروز    بصورت بزرگ شدن پيشرونده پستان 

. كرده و ممكن است باعث ايجاد مشكلاتي در روند حاملگي شود          
 1648 در سـال     Palmuth ايـن بيمـاري توسـط         از اولين مورد 

 مختلـف ميـزان شـيوع ايـن          هـاي  در گـزارش  ]. 1[ارش شد   گز
]. 3 و2[ برآورد شده است     1 -100000/28 طي حاملگي  بيماري

برخـي  . تا بحال دليل بـروز ايـن بيمـاري شـناخته نـشده اسـت           
هــا نــسبت بــه  مطالعــات حــساس شــدن بــيش از حــد پــستان

ن هاي حاملگي و يا عدم تعادل هورموني را در ايجـاد اي ـ            هورمون
  ].4[اند  ثر دانستهمؤعارضه 

  معرفي بيمار
دوم اولين    كه در هفته بيست و     بود ساله اي    19بيمار خانم     

 - شـرايط اجتمـاعي   و بـا  ) بر اساس گزارش سونوگرافي   (حاملگي  
. اقتصادي پايين به كلينيك پستان جهاد دانشگاهي مراجعه كرد        

ها از اولين مـاه حـاملگي         بزرگي پيشرونده پستان   ،علت مراجعه 
 سـابقه بيمـاري مـشابه در فاميـل          ،در سابقه پزشكي بيمـار    . بود

وجــود نداشــت و بيمــار از نظــر تكامــل جنــسي و ســن شــروع  
ــي  ــدگي، طبيع ــودقاع ــرص   .  ب ــصرف ق ــابقه اي از م ــار س بيم

 به علـت ابـتلا بـه    ، نداشت و دو سال قبل از حاملگي    ضدبارداري
  .مياستني گراو تحت عمل جراحي تايمكتومي قرار گرفته بود

هاي بسيار بزرگ بـا پوسـت محـتقن و            معاينه باليني پستان   در
م با تورم پوست مشاهده شد كـه تـا كـشاله ران بيمـار               أ تو ،قرمز

در . هـا وجـود نداشـت      توده قابل لمس در پستان    . امتداد داشت 
شـكل شـماره    (  غده لنفاوي مشكوك لمس نشد     ،معاينه زير بغل  

 بـدون يافتـه     ،گزارش سـونوگرافي بيـانگر ادم بافـت پـستان         . )1
  .پاتولوژيك ديگري بود

 ،FSH ،هـاي سـرم     الكتروليـت  ،CBC  هاي نتايج آزمايش   
LH،    سطح  و طبيعي عملكرد تيروئيد    آزمون هاي  تستوسترون و

 ، پروژسـترون و پـرولاكتين بـدليل حـاملگي         ،سرمي اسـتراديول  
  . بودطبيعيبالاتر از حد 

يش هـا افـزا     بزرگي پستان  ،در هفته بيست و ششم حاملگي       
. هاي فيزيكي بيمار شـد     يافته و باعث بروز مشكلاتي در فعاليت      

بيمار دو بار در ماه توسط پزشك معـالج ويزيـت مـي شـد و در                 
مورد بروز عوارض احتمالي مثل زخمي شـدن و عفونـت پوسـت         

  )2 شماره شكل. ( داده شده بوداوها اطلاعات كافي به  پستان

ت بـروز سـلوليت      بيمار به عل   ،در هفته سي و ششم حاملگي       
بخش زنان بستري شـد كـه بـا تجـويز           مختصر پستان راست در   

يك هفته بعد در هفته سـي و    . آنتي بيوتيك تزريقي بهبود يافت    
گرم با شـرايط عمـومي       3300 نوزاد پسر با وزن      ،هفتم حاملگي 

  .بسيار خوب از طريق زايمان واژينال بدنيا آمد
ها كاهش يافـت     ان احتقان پست  ،در اولين ماه پس از زايمان       

بنابراين پنج هفته   . ها تغيير فاحشي پيدا نكرد     ولي حجم پستان  
 عمل جراحي ماموپلاستي دو طرفه بـا پيونـد آزاد           ،بعد از زايمان  

با اين عمل جراحي از پستان چپ       . نوك و هاله پستان انجام شد     
 گرم بافت اضـافي برداشـته       6400 گرم و از پستان راست       5600

اي طـي    عمل بيمار بدون بروز عارضـه       پس از  دوران نقاهت . شد
گزارش پاتولوژي دال بر وجود هيپرتروفي در نـسج پـستان           . شد
  )3 شماره شكل. (بود

  بحث و نتيجه گيري
 ميـزان شـيوع ژيگانتوماسـتي طـي         ،همانطور كه ذكـر شـد       

]. 3 و 2[نفـر اسـت      100000 مورد در هر     1-28 حاملگي تقريباً 
از . ارضـه مـشخص نـشده اسـت       دليل قاطعي براي بـروز ايـن ع       
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 حساسيت   و  وجود عدم تعادل هورموني    ،هاي مطرح شده   تئوري
در . هـا اسـت    بـه هورمـون   ) ها پستان(بيش از حد ارگان هدف      

 بـود كـه     طبيعـي  ي هورمـوني كـاملاً    ها  بررسي ،بيمار ذكر شده  
مبين وجود عوامل ناشناخته ديگـري بـراي بـروز ايـن بيمـاري              

  .است
  :ند به دو شكل بروز كندژيگانتوماستي مي توا

 سال بروز مـي     11-19هيپرتروفي دوران بلوغ كه در سنين        -1
بخاطر بروز مـشكلات    درمان   ،فرم شديد اين بيماري    در. كند

ها در بيمار ضـرورت      روحي و جسمي ناشي از بزرگي پستان      
درمان با داروهايي ماننـد دانـازول و برومـوكريپتين           .مي يابد 

ولي در حال حاضـر جراحـي       ممكن است كمك كننده باشد      
 .تنها روش درماني قابل اعتماد است

ها طي حاملگي كه در چنـد هفتـه اول           بزرگ شدن پستان   -2
 .حاملگي بروز كرده و با افزايش سن حاملگي شدت مي يابـد           

اين بيماري ممكن است در حاملگي اول يـا دوم بـروز نكنـد              
ــاملگي   ــر ح ــروز آن در ه ــا ب ــي ب ــوع آن در ،ول ــال وق  احتم

درمـان دارويـي    . هاي بعدي بسيار بـالا خواهـد بـود         گيحامل
 جراحـي ضـرورت     ،ثر نبوده و براي درمـان قطعـي       ؤ م معمولاً

مطالعـات متعـددي در مـورد اثـر برومـوكريپتين در       . يابد مي
در مجمـوع بنظـر    . ها انجام شـده اسـت      كاهش اندازه پستان  

ثر ؤهـا م ـ   رسد اين دارو تا حـدي در كـاهش درد پـستان            مي
يا جلـوگيري    ها و   نمي تواند در توقف رشد پستان      باشد ولي 

اگرچه  ].6 و   5 ،3[از بروز عوارض بيماري نقشي داشته باشد        
 دو سال قبل از حاملگي      ،در سابقه پزشكي بيمار معرفي شده     

سابقه عمل جراحي تايمكتومي وجود داشت ولي در بررسـي          
متون انجام شده هيچ رابطـه اي بـين بـروز ايـن بيمـاري بـا              

نكتـه ديگـر اينكـه       .لات مربوط به تيموس يافـت نـشد       مشك

ممكن است ژيگانتوماستي در حاملگي اول اتفاق نيفتد ولـي          
هـاي   با وقوع آن در هر حاملگي، در اغلب مـوارد در حـاملگي           

بنابراين بايد به بيمار توضيح     . پس از آن نيز بروز خواهد كرد      
هـاي بعـدي    داد كه احتمال تكـرار ايـن مـشكل در حـاملگي          

تنها بيماري كه تكرار اين عارضـه را در         . وجود خواهد داشت  
 گـزارش شـد     Jessing حاملگي بعدي نداشته است توسـط     

]7[ . 
  در رابطه با درمان جراحـي ايـن عارضـه اخـتلاف نظـر                  

ــود دارد ــشي. وجـــ ــتي كاهـــ  Reduction( ماموپلاســـ
Mammoplasty (        پس از زايمان اساس درمان جراحـي را

 ولي در بعضي موارد به علت بـروز عـوارض           ؛دهدتشكيل مي   
حــاد و جــدي بيمــاري انجــام جراحــي برداشــتن دو طرفــه  

بصورت اورژانـس ضـرورت مـي يابـد         ) ماستكتومي(ها   پستان
زخمي شـدن پوسـت از مـوارد         بروز عفونت، خونريزي و   ]. 8[

در صـورت عـدم وجـود       . هستندقطعي براي مداخله جراحي     
ها، ميزان  نوط به اندازه پستانعوارض جدي، انجام جراحي م   

قـضاوت جـراح    ادامه شرايط موجود و     تحمل  ناتواني بيمار از    
بعضي از جراحـان معتقدنـد       ].9[ در مورد شرايط بيمار است    

كه درمان جراحي مناسب براي اين بيماري برداشـتن كامـل           
در بيمـار    ].11و   10[هـا و بازسـازي همزمـان اسـت           پستان

هـاي مناسـب دوران حـاملگي        تمعرفي شده بخـاطر مراقب ـ    
هاي مكرر بيمـار، آمـوزش بيمـار از نظـر بـروز              ويزيت: مانند

ــود      ــا وج ــردي، ب ــت ف ــت بهداش ــالي و رعاي ــوارض احتم ع
هاي بسيار بزرگ عارضه جـدي ايجـاد نـشد و پـس از        پستان

زايمان نيز بيمار با دوران نقاهت بسيار خـوب پـس از عمـل،              
  . تحت انجام جراحي انتخابي قرار گرفت
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