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⊥Abstract 
Though tuberculosis is frequently seen in the world , breast tuberculosis is still a rare 
disease. It may present as a breast lump with or without ulceration  or discharge. Most 
cases are reported from endemic areas like India , Bangladesh and South Africa. 
Tuberculosis is also prevalent in Iran and sporadic cases of breast tuberculosis have been 
reported. Breast tuberculosis should always be considered in differential diagnosis of 
breast lumps , ulcers or sinuses. To confirm the diagnosis FNA , culture from secretions 
and biopsy should be performed. Satisfactory results have been obtained after simple 
surgical resection and antituberculous therapy.  
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 : چکیده ⊥

سل پستان هنوز بیماری نادری است که به طور عمده با تظاهراتی شبیه             ، علـی رغـم فراوانـی بـیماری سل در جهان            
، بیشتر موارد سل پستان از مناطق آندمیک مانند هندوستان . تـوده یـا زخـم و ترشـح پسـتان خـود را نشـان می دهد           

موارد سل پستان به صورت     ،  وجود شیوع نسبی سل      در کشور ما نیز با    . بـنگلادش و آفـریقای جنوبی گزارش شده اند        
زخم و سینوس پستان باید به فکر این بیماری نیز          ، لذا در برخورد با بیماران مبتلا به توده         . پراکـنده گزارش شده است    

کشت و نمونه برداری ترشحات برای جستجوی باسیل سل         ، بـود و از روش های تشخیصی مانند آسپیراسیون سوزنی           
نـتایج رضـایت بخشـی پـس از خارج نمودن توده با عمل جراحی و تجویز درمان ضد سل                    . ی اسـتفاده کـرد    و بیوپس ـ 

 .حاصل شده است

 توده پستان،  سل :کلید واژه ها 
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٨٨ ...گزارش دو مورد سل                                                                                                                 /

مواردی از بیماری گسترده پستانی نیز اقدام های جراحی         
بـه صورت برداشتن توده و حتی ماستکتومی به کار رفته           

اما به نظر می رسد درمان دارویی نقش مهم تری          ، است  
 )18و10و9و3و2(.در درمان این بیماری داشته باشد
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