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و بيوپسي شايع است از ضربه، عمل جراحي در پستان پس شرحدر برخي موارد هيچ سابقه. تشكيل هماتوم از ضربه در اي

د مي يده نميحال بيمار و هماتوم در شود . نيز ايجاد شود بيماران مبتلا به بيماريهاي خوني يا اختلالات انعقادي تواند
و يا به شكل تودههماتوم پستان ممكن است در ماموگرافي به صورت دانسيته اي با نماي خاردار با حدود نامشخص

(Spiculated)و48 خانميارشگزدر اين.و شبيه به كارسينوم تظاهر نمايد بدون ساله كه به علت وجود توده قابل لمس
در پستان راست و ضايعهدهنده نشان، ماموگرافي در اين بيمار.شودمي معرفي، مراجعه كرده بود،درد  اي با حدود نامنظم

در ربع فوقاني داخلي پستان25 به قطر خاردار مبود ميليمتر، بدون ميكرو كلسيفيكاسيون بهي كه به نظر رسيد مربوط
و داراي حدود نامنظم را نشان.باشدتومور بدخيم پستان   اولتراسونوگرافي يك توده هيپواكوئيك با اكوژنيستيه غيريكنواخت

و حذف كانوني ضايعه. داد ه،عمل جراحي و از بدخي وجود هماتوم در پستان راست را مشخص نمود مييچ گونه علائمي
ن اف.دگرديمشاهده و هاي تراقي تودهدر تشخيص از وجود سابقه ضربه قبلي و اختلالاتيپستاني، صرف نظر ا عمل جراحي

به. خوني، احتمال هماتوم پستان را بايد در نظر داشت در ماموگرافي در برخي موارد عارضه ديررس هماتوم ممكن است
و شبيه به كارسينوم مشاهده شود . شكل توده اي با نماي خاردار
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و يا پس از هماتوم پستان در اغلب موارد به دنبال ضرب ه

و اعمال جراحي بر روي توده و خيم خوشهاي انجام بيوپسي
. است نادرآنخودي انواع خودبه).1( شودمي بدخيم ايجاد

هماتوم ممكن است در افراد داراي بيماريهاي خوني مختلف،
در شرايطي كه سبب بروز ترومبوسيتوپني يا اختلال انعقادي 

و همچنين در نزد بيمار مي ان تحت درمان با داروهاي شوند
).3-1(ضد انعقادي ايجاد شود 

و عمل جراحي معمولاً پيدايش توده پستاني پس از ضربه
مربوط به تشكيل هماتوم يا نكروز چربي است كه هر دو 

.توانند بندرت نماي كارسينوم را در ماموگرافي تقليد كنند مي
و ادم ناشي از آن سبب خونريزي در پارانشيم پستان
و يا افزايش دانسيته  ايجاد توده قابل لمس در معاينه باليني

م نسجي  مياو تشكيل توده در كه. شود موگرافي در مواردي
م و بيمار سابقهاحدود ضايعه در از موگرافي نامنظم است اي

و ضدداروهايضربه، عمل جراحي يا مصرف  انعقادي
و،كند بيماريهاي خوني را ذكر نمي  در صورت پيگيري بيمار

و رد نياز اقدام به بيوپسي براي تشخيص قطعي ماهيت ضايعه
).4(باشد احتمال كارسينوم پستان ضروري مي

در بررسي مقالات پزشكي موارد نادري از هماتوم پستان
ا تهيش دانسي افزايون،كاسيفيجاد كلسيكه در ماموگرافي سبب

و شيا توده با حاشينسجي با حدود نامشخص ،انددهه نامنظم
. گزارش شده است

ا ي شبيهييك مورد هماتوم پستان با نمان مقالهيدر
مي48ك خانميدر،نوميكارس از. شود ساله گزارش هدف

ا بيمعرفي بوين ژهيمار جلب توجه همكاران پزشك
ايولوژيرادمتخصصين كيجاد نماي ماموگرافي به امكان
. هاي پستان است نوم در هماتوميمشابه كارس

$���� ���%" 
 ساله با شكايت احساس توده در قسمت48خانمي

فوقاني داخلي پستان راست از حدود يك سال قبل به پزشك

در. نمايد مراجعه مي ايشان سابقه فاميلي سرطان پستان را
،ها در معاينات فيزيكي از پستان. مادربزرگ خود ذكر كردند

ف2*5/2اي به ابعاد توده وقاني داخلي سانتيمتر در بخش
را پستان راست لمس شد كه در لمس جابه جايي قابل توجهي

و دردناك نبود نشان نمي علا. داد مي از تغيير شكلئهيچ گونه
در نوك پستان، افزايش ضخامت يا تغيير وضعيت در پوست 

ز. در محل توده فوق مشاهده نشد ر بغلي راستيمعاينه ناحيه
چپد. از نظر لنفادنوپاتي منفي بود  يافته غير طبيعي،ر پستان

.ه نشدمشاهددر معاينه فيزيكي
و سابقه بيماري از ساير جهات نيز بيمار شكايتي نداشت

امتحان اولتراسونوگرافي از پستان راست.ي را ذكر نكردخاص
يك با نماي غيريكنواخت دارايئاي هيپواكو انجام شد كه توده

داخلي پستان نشان داد حدود نسبتاً نامنظم را در ربع فوقاني 
نماي سونوگرافيك اين توده براي ضايعات).1شكل(

و احتمال وجود توده خوش خيم پستان غيراختصاصي بود
شد اساس يافته بدخيم بر . هاي سونوگرافيك مطرح

پستان. امتحان ماموگرافي از هر دو پستان به عمل آمد
و در پستان راست توده فو چپ طبيعي بود قاني اي در ربع

و نماي خاردار  بدون،*داخلي با حاشيه نامنظم
به.)2شكل(ميكروكلسيفيكاسيون مشاهده شد  شواهدي از

و علا ازئهم ريختگي نسجي در پارانشيم اطراف اين توده مي
.افزايش ضخامت پوست يا تغيير شكل نيپل ملاحظه نگرديد

و اولتراسونوگرافي از شكميراد  نيزوگرافي قفسه صدري
. عي بوديطب

و سونوگرافيك اين با توجه به يافته هاي ماموگرافيك
و نيز سابقه فاميلي ايشان احتمال كارسينوم پستان مطرح  توده

و حذف توده اقدام گرديدشد  بررسي.و براي انجام بيوپسي
و نامنظم، اي با جدار شناسي ضايعه پستاني توده آسيب  ضخيم
و لخته فيبرييمحتو و خون بسيار غليظ ني را نشان داد
علا هيچ آنئگونه و در ديواره مي از بدخيمي در داخل توده

).3 شكل(مشاهده نگرديد 

* Spiculated 
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،با توجه به نتيجه بيوپسي كه به نفع هماتوم پستاني بود
و وي به سابقه ضربه در مجدداً از ايشان شرح حال گرفته شد
حدود يك سال قبل از ايجاد توده به شكل برخورد فرمان 

و اكيموز اتومبيل به پستان راست اشار ه كرد كه با ايجاد تورم
. در همان زمان همراه بوده است،در پستان راست

&'� 
و ارتشاح آن هماتوم پستان در اثر خروج خون از عروق

و تمايل به تجمع در نسج در نسوج اطراف ايجاد مي شود
و تشكيل توده دارد هاي هماتوم معمولاً در اثر ضربه. پستان

و يا به دنبال  آسپيراسيون، بيوپسي، عمل جراحيبسته
و يا بيوپسي استريوتاكتيك ايجاد مي شود ضايعات با سوزن

)1.(
هماتوم پستان بندرت در اشخاص مبتلا به بيماريهاي
و يا بيماران تحت درمان با داروهاي ضدانعقادي  خوني

و با افزايش مصرف داروهاي مشاهده مي شود
 عروق اريهاي انسداد حادترومبوآمبوليك در درمان بيم آنتي

و شريانهاي محيطي،كرونر، رتين  شيوع ايجاد، شرايين ريوي
ا بيهماتوم در ).7-5(ماران افزايش يافته استين

در بررسي مقالات پزشكي مواردي از هماتوم پس از
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و ديررس قراردادن ايمپلنت پستاني به عنوان يك عارضه نادر
 استفاده از ايمپلنت مالاًگزارش شده است كه علت آن را احت

).9،8(اند اورتان دانسته داراي پوشش پلي
هاي پستان در طي چند هفته بتدريج هماتومبيشتر

و در نهايت جذب مي به كوچك شوند ولي برخي از آنها هرگز
مي طور كامل از بين نمي و در ماموگرافي باقي .مانند رود

هاي يافته،تواند از نظر معاينات فيزيكي هماتوم مي
و سونوگرافيكام را،موگرافيك  نماي مشابه كارسينوم پستان

).4،2،1(تقليد نمايد
در مراحل اوليه هماتوم در معاينات باليني به شكل

مي توده با اي با حدود نامشخص در پستان تظاهر و كند
و در صورت ارگانيزه شدن حدود آن مشخص تر گذشت زمان

.شود مي
 ماموگرافي ممكن است به صورت هماتوم پستان در

افزايش دانسيته نسجي غيرقرينه با يا بدون افزايش ضخامت
و يا توده  و در موارد كمتري به شكل دانسيته ندولر پوست

و داراي. پستاني مشاهده شود اين توده معمولا گرد يا بيضي
حدود مشخص است كه در برخي موارد كپسول ظريفي آن را 

ب. كندمياز نسوج اطراف جدا  بهيدر بعضي ماران توده مربوط
و محتوي نواحي هماتوم دانسيته مختلط را نشان مي دهد

در داخل شفاف داراي نسج چربي همراه تصاوير ندولر دانس 
با. ضايعه است در در چنين مواردي هماتوم هامارتوم

ميام گاه ادم نسجي اطراف هماتوم. باشد موگرافي قابل اشتباه
ميمانع رويت  به آن و بندرت ممكن است هماتوم شود

م موگرافي ديده شوداصورت افزايش دانسيته نسجي منتشر در
).1(و توده مشخصي را نشان ندهد 

م و خاردار در موگرافي نادراايجاد توده با حاشيه نامنظم
و با كارسينوم پستان قابل اشتباه مي  معمولاً).3،1(باشد است

ض و نيز سابقه اكيموز در سابقه و بيوپسي ربه يا عمل جراحي
پوست پوشاننده سطح توده پستاني به تشخيص كمك 

به. كند مي هماتوم ارگانيزه شده در ماموگرافي ممكن است
در شكل توده اي كاملاً دانس با حدود مشخص ديده شود كه

چنين مواردي ضايعه با آبسه مزمن كپسول دار، كيست سباسه 
ميو يا گر ).10،7(باشد انولوم كلسترولي قابل اشتباه

و طول كشنده كلسيفيه هماتوم بندرت در مراحل انتهايي
به مي و در موارد نادري كه سبب ميكروكلسيفيكاسيون يا شود
ريختگي نسجي در پارانشيم پستان شود، تابلوي هم

).1(نمايد ماموگرافيك مشابه كارسينوم را تقليد مي
 در اولتراسونوگرافي به مدت زمان تشكيل نماي هماتوم

انجام اولترا سونوگرافي در مراحل اوليه. داردبستگي ضايعه
و معمولاً يك توده ايجاد هماتوم بسيار كمك كننده است

 هماتوم تشكيلاكوفري سيستيك با حدود مشخص در محل 
. شود ديده مي

يا هماتوم پستان مي تواند به شكل توده هيپواكوئيك
و يا حتي به صورت تودههي اي با اكوژنيستيه مختلط پراكوئيك

و نواحي اكوفري ديده شودو حاوي   اكوهاي پراكنده داخلي
و در حالت سوم با و دوم با تومورهاي پستان كه در حالت اول
كيست پستاني داراي عوارض ثانوي نظير عفونت يا خونريزي 

و يا حتي با آبسه پستان قابل  اشتباه است در داخل كيست
)2،1.(

در سونوگرافي داپلر معمولاً فاقد ساختمان ديواره هماتوم
 مگر در مواردي كه با عفونت ثانوي همراه باشد؛عروقي است

 با كارسينوم،مهمترين تشخيص افتراقي هماتوم پستان).11(
.است

طي هماتومبيشتر  هفته پس از ايجاد6تا4هاي پستان
اي كوچك تا زماني كه فقط ضايعه؛وندش هماتوم، كوچكتر مي

مي. ماند در محل آن باقي مي تا توصيه شود اين بيماران
در دو مورد. مرحلة از بين رفتن كامل هماتوم پيگيري شوند

):1(انجام بيوپسي در اين بيماران ضروري است 
هيت هنگامي كه در محل جذب هماتوم يك دانس-1

.بماندكانوني در پارانشيم پستان باقي
و هماتوم در مواردي كه ضايعه برگشت نمي-2 كند

به اورگانيزه شده به شكل توده و يا  صورتاي با دانسيته بالا
م توده .موگرافي مشاهده شودااي با حدود نامنظم در
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هاي پستاني اغلب با تشكيل هماتوم حذف جراحي توده
و چنانچه در طي چند هفته پس از  در محل عمل همراه است

 در مبتلايان به كارسينوم پستان،عمل هماتوم جذب نشود
ماموگرافي ديده شوددر ممكن است نمايي مشابه عود تومور

)12.(
و آسپيره با كردن محتويات توده با كمك اولتراسوند

درمي، (FNA) سوزنهاي ظريفاز استفاده  توان وجود هماتوم
و در صورت نياز آن را تخليه ايجاد. كردمحل عمل را تأييد

و ادم نسجي پس از انج  چه از Core Biopsyام هماتوم
و استريوتاكسي و يا به كمك اولتراسوند و يا طريق باليني

و در اين FNABحتي پس از انجام  يافته نادري نيست

مييبيماران تشك تواند افتراقل هماتوم در محل بيوپسي
مخيم خوشضايعات   سازد موگرافي دشواراو بدخيم را در

)14،13.(
ه به كارسينوميمشاهده هماتوم با نماي ماموگرافيك شب

با كند كه اگرچه توده پستان اين نكته را خاطر نشان مي هاي
كننده حدود نامنظم در ماموگرافي، در درجه اول مطرح

مي ولي همين توده كارسينوم پستان هستند به ها توانند مربوط
پيخيم خوشضايعات  و گيري اين بيماران يا انجام نيز باشند

ن امتحان آسيب و در صورت ازيشناسي از طريق بيوپسي
و رديجراحي براي تعيين ماهيت قطعي ضا ي بدخيم عه

.باشد ضروري مي
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Abstract 

Breast hematoma is common after trauma, surgery, or biopsy. Sometimes there is no history of trauma; and 
hematoma can occur in patients with hematologic diseases or coagulation disorders. Breast hematoma may 
present mamographically as an ill-defined density or spiculated mass mimicking a carcinoma. In this report, 
a 48-year old woman who underwent mammography because of a painless palpable node in the right breast 
is introduced. Mammography revealed an irregular spiculated lesion, 25 mm in diameter, without 
microcalcifications in the upper inner quadrant of the right breast which seemed to be a malignant tumor. 
Ultrasonography of the right breast showed a non homogeneous hypoechoic nodule with irregular margins. 
Surgery and local excision revealed breast hematoma.  Breast hematoma must be thought of as a differential 
diagnosis for a breast mass, regardless of previous trauma, surgery or hematologic disorders. Occasionally, 
the late squeal of a breast hematoma may resemble a carcinoma with spiculated lesion 
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