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Abstract 
 

Breast lesions in women often pose diagnostic challenges. Infectious causes like tuberculosis (TB) can 

easily be mistaken for malignancies such as breast cancer due to similar clinical features. This report 

examines a rare case of breast TB in a 23-year-old woman from northern Iran, who initially presented 

with a lump in her right breast. The differential diagnoses included both infectious and non-infectious 

causes, ultimately leading to a diagnosis of breast TB through paraclinical evaluations. Clinical symptoms 

included hyperesthesia, pain, and erythema around the areola, followed by purulent discharge. The patient 

denied any systemic symptoms such as fever or night sweats, as well as any family history of breast 

cancer or contact with individuals suspected of TB. 

Eight months prior to presentation, similar symptoms in the left breast were treated as a pyogenic abscess 

with antibiotics, albeit without microbiological confirmation. Following a recurrence of symptoms in her 

right breast and a lack of improvement with antibiotic treatment, she was referred to our center for further 

evaluation. Initial microbiological tests, including acid-fast bacilli (AFB) staining from breast discharge, 

were negative. Ultrasound imaging revealed a hypoechoic mass with ductal ectasia, and a biopsy 

indicated granulomatous inflammation with caseous necrosis and the presence of AFB in the tissue smear. 

The patient was treated with a standard four-drug anti-tuberculosis regimen of isoniazid, rifampin, 

ethambutol, and pyrazinamide. Follow-up visits indicated gradual improvement in her lesions. After two 

months, treatment continued with isoniazid and rifampin for an additional four months, completing a six-

month regimen. The HIV test was negative. Six months after discontinuing the medication, the patient 

remained asymptomatic with no signs of recurrence. 

Though rare, breast TB emphasizes the need to include TB in the differential diagnosis of breast 

masses, especially in areas with high TB prevalence and lower breast cancer likelihood, to avoid 

unnecessary interventions.  
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 گزارش مورد

 

 سل پستان یا سرطان ؟ گزارش یک خطای تشخیصی شایع
 

 1فرهنگ بابامحمودی

 2عبدالرضا بابامحمودی

 

 چكيده
راحتی و بل  دلیلل ( بل TBکنند، زیرا علل عفونی مانند سلل  های تشخیصی ایجاد میضایعات پستان در زنان اغلب چالش

بل  بررسلی یل   ملورد این گزارش. ن پستان اشتباه گرفت  شوندهایی مانند سرطاتوانند با بدخیمیهای بالینی میشباهت ویژگی

پردازد ک  در ابتدا با توده ای در پستان راست خود مراجعل  کلرده بلود. سال  از شمال ایران می ۳۲مورد نادر سل پستانی خانمی 

عنوان سل پستان تشلخیص  های پارا کلینیکی ب بررسی در نهایت با و تشخیص افتراقی عوامل عفونی وغیر عفونی مطرح شد در

کلرد.  داده شد. علائم بالینی شامل هایپرستزی، درد، و اریتم در ناحی  اطراف هال  پستان نشان داده و سپس، ترشح چرکلی پیلدا

 .گردیدعلائم سیستمی  تب یا تعریق شبان  و سابق  خانوادگی سرطان پستان وتماس با افراد مشکوک ب  سل را گزارش ن

 عنوان آبس  پیوژن بدون تأیید میکروبیولوژیل  بلامراجع ، علائم مشابهی در پستان چپ داشت ک  ب  هشت ماه قبل از

عللت علد   بیوتیل  دریافلت کلرد املا بلبیوتی  درمان شده بود. پس از شروع علائم در پستان راسلت، مجلدداآ آنتیآنتی

آمیزی باسلیل اولیل  میکروبیوللوژیکی، شلامل رنل ارجاع شلد. آزمایشلات   بیمارستان رازی قایمشهر( بهبودی ب  مرکز ما

تلوده  بیوپسی از ترشحات پستانی منفی بود، در سونوگرافی توده هیپواکویی  با اکتازی مجاری و در (،ازAFBاسیدفست  

 مذکور التهاب گرانولوماتوز با نکروزکازاوز و در اسمیر بافت باسیل اسیدفست مشاهده شد.

دهنلده  هلا، نشلاندارویی ایزونیازید، ریفامپین، اتامبوتول و پیرازینامیلد قلرار گرفلت. پیگیری ربیمار تحت درمان ضد سل چها

ادامل  یافلت تلا  ملاه دیگلر چهلار بهبودی تدریجی ضایعات بود. پس از دو ماه، درمان مرحل  حمل  درمان با ایزونیازید و ریفامپین تا

 از قطع داروها، بیمار بدون علامت و عود بوده است. شش ماه بعد و منفی بود HIVماه  درمان تکمیل گردد. تست  دوره شش

ویژه در مناطق با شیوع بلایی سل پستان نادر است اما این بر قرار گرفتن سل در تشخیص افتراقی توده های پستانی، ب  

 ضروری جلوگیری شود.  تا از اقدامات غیر ،کندتر سرطان پستان، تأکید میسل و احتمال کم
 

 های پستان، گرانولوماتوزیس، ماستیت سلی، گزارش مورد بیماری اژه های کليدی:و

 

 همقدم
( مبتلا شود، اما پسلتان یل  TBتواند ب  سل  هر ارگانی می

ناحی  غیر معمول برای ابتلا ب  ایلن بیملاری اسلت. مطالعلات 

از  درصلد 6/۲ تلا 6/0 اند ک  سل پستان در حلدودنشان داده

شود و سل دیلواره قفسل  شامل می بیماری را این تما  موارد

از کل موارد سلل خلارا از  درصد ۵تا  ۱ سین  نیز در حدود

  .(۱ دهدتشکیل می ( راextrapulmonary TBری   

 

 :rmmsabm@gmail.com E-mail                                   ایران ساری، دران،نماز پزشکی علو  دانشگاه واگیر، بیماریهای پژوهشکدهساری:  -عبدالرضا بابامحمودیمولف مسئول: 

 ایران ساری، دران،نماز پزشکی علو  دانشگاه واگیر، بیماریهای پژوهشکده میکروبی، های مقاومت تحقیقات مرکز استاد، .۱

 ایران ساری، ران،دنماز پزشکی علو  دانشگاه واگیر، بیماریهای پژوهشکده میکروبی، های مقاومت تحقیقات مرکز ،یاراستاد. ۳

  : ۳6/9/۱000 تاریخ تصویب :             ۳2/۱۱/۱00۲ تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :              8/۱۱/۱00۲ تاریخ دریافت 
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 گزارش مورد

 

 

 ۱/0 تلر ازیافت ، سل پستان کم در کشورهای توسع 

شود، املا های پستان را موجب میاز تما  بیماری درصد

 درصلد ۵/0 تا ۳/0 وددر کشورهای در حال توسع ، حد

  .(۳ ب  اختصاص داده است از ضایعات پستان را

هلای چشلمگیر در دهنلده تفاوت این آمارهلا نشلان

شیوع سل پستان بست  ب  وضعیت بهداشتی و سطح توسع  

سلت. در کشلورهای بلا درآملد بلای و سیسلتم ا کشورها

بهداشت پیشرفت ، ب  دلیلل کنتلرل بهتلر سلل و تشلخیص 

ین بیماری بسیار نادر است، در حالی ک  در هنگا ، ا زود

کشورهای در حال توسع  ک  بار ابتلا ب  سل بایتر است، 

 شود.تر مشاهده میسل پستان بیش

حاضر نسبتا نلادر اسلت،  اگرچ  سل پستان در عصر

آگاهی از این بیماری ک  اغلب با سلرطان پسلتان اشلتباه 

ل پسلتان، تر بیماران سشود، ضروری است؛ زیرا بیشمی

ای کل  الاهری بلدخیم دارد، بل  با وجلود داشلتن تلوده

متأسلفان ، سلل پسلتان  .(۲ درمان غیر جراحی نیلاز دارنلد

های پاتونوگنومی  خاصلی نداشلت  و مطالعلات ویژگی

هلای محدودی در متون علمی پزشکی در ملورد ویژگی

های درمان و نتایج آن های تشخیصی، شیوهبالینی، روش

هلای کل  تالاهرات بیماری ا عنایت ب  ایلنوجود دارد. ب

عفونی در مناطق مختلف ممکلن اسلت متفلاوت باشلند، 

تواننللد از مطالعللات اپیللدمیولوژی  محلللی و ملللی می

  .(0 اهمیت زیادی برخوردار باشند

 

 معرفی بيمار

 در ایللللن مطالعلللل  مللللوردی بللللا کللللد اخلللللا 

IR.MAZUMS.REC.1400.647  کمیتلل  مللورد تاییللد

، ش دانشللگاه علللو  پزشللکی مازنللدرانوهژاخلللا  در پلل

ب  دلیل  بود ک  سال  از شمال ایران ۳۲خانمی  دختر بیمار

ای در پستان راست ک  از ی  ماه قبلل آغلاز شلده توده

ارجلاع داده   بیمارسلتان رازی قایمشلهر( بود ب  مرکز ما

شد. در اطراف هال  پستان راست خلود هیپراسلتزی، درد 

(. دو روز A، ۱ شلماره ویرو اریتم را ذکرمی کلرد  تصل

محل درگیلری داشلت.  پس از بستری، ترشح چرکی در

شکایتی از تب، لرز، سرف  یا تعریق شلبان  قبلل و بعلد از 

شروع علائلم پسلتان را نداشلت. سلابق  بیملاری مهلم یلا 

 ذکلر نکلرد و هلر خانوادگی، ب  ویلژه سلرطان پسلتان را

د. گون  تماس نزدی  با فرد مشکوک ب  سلل را رد کلر

هشت ماه قبل از بیملاری فعللی، علائلم مشلابهی در دور 

چپ بدون لنفادنوپاتی داشت. تحلت ویزیلت یل   هال 

جراح عمومی قرار گرفت و سونوگرافی انجلا  شلد کل  

متلر را نشلان داد. ضلایع  میلی ۳۵x۲0ای بل  انلدازه آبس 

هللای خللوراکی بیوتی پللس از تخلیلل  و درمللان بللا آنتی

روز( بهبلود  ۱0لیندامایسین ب  مدت  لووفلوکساسین و ک

ای از آبسلل  تخلیلل  شللده بللرای یافللت. متأسللفان ، نمونلل 

آزمایش میکروبیولوژی  ارسال نشد. پس از ااهر شدن 

ضایع  فعللی در پسلتان راسلت، مجلدداآ بل  جلراح قبللی 

مراجع  و بدون انجلا  مطالعل  پلاراکلینیکی، سفکسلیم و 

رغم درملان ، عللیکلیندامایسین تجویز گردید. ایلن بلار

بیوتیکی، علائم بیمار ادام  یافلت، للذا بل  مرکلز ملا آنتی

هلای عفلونی ویزیلت ارجاع و توسل  متخصلص بیماری

شللد. نتللایج اولیلل  اسللمیر و کشللت ترشللح زخللم بللرای 

فسلت -آمیزی اسلیدهای رایج و رنل ها و قارچباکتری

ای هیپواکو با اکتلازی منفی بودند. در سونوگرافی، توده

ی شیری گزارش شد. بیوپسلی برشلی انجلا  شلد و مجرا

پاتولوژیست در گزارش خلود التهلاب گرانولوملاتوز بلا 

نکروز پنیلری را ذکلر کلرد. همننلین در اسلمیر بافلت، 

( گزارش شد. رادیوگرافی قفس  AFBباسیل اسیدفست  

 (. درمللان چهللارB، ۱ شللماره سللین  طبیعللی بللود  تصللویر

، ریفامپیسللین، دارویللی ترکیبللی ضللد سللل  ایزونیازیللد

های ماهان  اتامبوتول و پیرازینامید( شروع شد. در ویزیت

بعدی، حال عمومی بیمار خوب بود و ضایعات ب  تدریج 

بهبللود یافتنللد. پللس از دو مللاه، درمللان بللا ایزونیازیللد و 

ریفامپیسین ادام  یافت تا مدت شش ماه درمان ضد سلل 

پس از شش ماه  و بیمار منفی بود HIVکامل شود. تست 

درمللان، بیمللار مللورد پیگیللری قللرار گرفللت و علائللم یللا 

مشللاهده نشللد  ای مبنللی بللر عللود ضللایع  در پسللتانیافتلل 

 (.C، ۱ شماره  تصویر
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 سل روی ضدضایع  بهبود یافت  پس از شش ماه درمان دا: C، رادیوگرافی قفس  سین  بدون درگیری ریوی:  B،ضایع  پستان قبل از شروع درمان:  A:1شماره  تصویر

 

 بحث
 ،توانلد از سلل  طریللقمایکوبلاکتریو  توبرکلللوزیس می

گسترش خونی، تزریق مستقیم ب  پوست، یلا از گسلترش از 

سلل . (۵ دب  پستان برسل ،های مجاور مانند غدد لنفاویبافت

راحتی بلا معروف اسلت زیلرا بل  « ساز بزرگشبی »پستان ب  

، بل  دلیلل تنلوع در حقیقلت .(6 شودسرطان پستان اشتباه می

در تالللاهر سلللل پسلللتان، اغللللب بلللا سلللرطان، ماسلللتیت 

گرانولوماتوز، سارکوئیدوز، سلولیت یا آبس  چرکلی اشلتباه 

جلایی کل  علائلم خاصلی نلدارد و شلیوع از آن. (0 شودمی

شود و ب  همین تر ب  آن فکر میبیماری نیز اندک است، کم

، پلیش از طور معملولافتد. ب دلیل تشخیص آن ب  تأخیر می

تشخیص قطعی، اقدامات تشخیصی غیرضلروری و پرهزینل  

ترین تالاهرات شایع (.2 شودهای نامناسب انجا  میو درمان

توده در پستان است ک  ممکن اسلت دردنلاک  بالینی وجود

یللا بللدون درد باشللد، بللا یللا بللدون ترشللح، و ممکللن اسللت 

تلوده ایلن  .(9، 8 بغل نیز وجلود داشلت  باشلد لنفادنوپاتی زیر

ای نامشلخص و تواند مشاب  ی  ضایع  بدخیم بلا حاشلی می

سلایر تالاهرات . (۱0 هلای مجلاور باشلدچسبندگی ب  بافت

بالینی شامل ندویریتی منتشر، تور  پسلتان، معکلوس شلدن 

های مکرر یا نوک پستان یا کشیدگی پوست، فیستول، آبس 

  .(۱۱، 9، ۲ های مزمن استزخم

ی ک  نویسندگان این مقالل  در مطالع  مروری دیگر

منتشر کرده اند مقایت مربلو  بل  سلل پسلتان در ایلران 

بیمار  9۵مقال  ک  مجموعاآ  ۱8بررسی شد ک  در نهایت، 

 96، مجموعلاآ گردیلدمبتلا ب  ماسلتیت سللی را گلزارش 

  .(۱۳ مورد گزارش این بیماری موجود است

 ( از ملوارد گلزارشدرصلد 9/98نفر   9۵طور کلی، ب 

ترین شلیوع ( بود. بیشدرصد ۱/۱شده زنان و ی  نفر مرد  

( و پلس درصلد ۲/۵8سال   00تا  ۳0بیماری در گروه سنی 

نفلر  9( بود، و درصد ۲/۲۱سال   60تا  0۱از آن گروه سنی 

( زیلر درصلد ۱( بایی شصت سال و ی  نفر  درصد ۲/9 

داری بلین سلابق  شلیردهی و یبیست سال داشتند. رابط  معن

 ۲/۵8ملورد   ۵6وز سل وجلود نداشلت. پسلتان چلپ در بر

 ( مبلتلادرصلد ۵/۲2ملورد   ۲6( و سمت راسلت در درصد

( درگیلری دوطرفل  درصلد ۳/0شده بود و در چهار ملورد  

ترین علائم بالینی شلامل درد پسلتان شایع تشخیص داده شد.

 ۵0(، ضخیم شدن و/یا تغییر رن  پوسلت درصد 0/60  ۵8

(، درصلد 09  02هلای پوسلتی و زخم (، تور درصد ۲/۵6 

(، لنفادنوپلاتی زیلر درصلد 9/02  06توده قابل لمس منفلرد 

(، درصلد ۲6,۵  ۲۵(، علائلم عملومی درصد 6/00  ۲9بغل 

های قابل لمس ( و تودهدرصد 9/۳۱  ۳۱ترشح نوک پستان 

 09در حلالی کل   ( ب  ترتیب بودنلد.درصد ۵/۱۳  ۱۳متعدد 

بلا ملورد شلناخت  شلده سلل  ( هیچ تماسلیدرصد ۵۱مورد  

( حضللور فللرد آلللوده در درصللد ۳۵مللورد   ۳0نداشللتند، 

 ۳۲نزدیکی خود را قبل از آغاز بیملاری گلزارش کردنلد و 

هللای نللامطم ن و مشللکوکی از ( گزارشدرصللد ۳0مللورد  

علاوه بر پستان، دیگلر اعضلای درگیلر  سابق  تماس داشتند.

 ۲/6  6ها (، ریل درصد 6/00  ۲9در سل شامل غدد لنفاوی 

( بودنلد، املا در درصلد ۱/۲  ۲(، و دیواره قفس  سین  درصد

( هیچ قسلمت دیگلری از بلدن توسل  درصد ۵0مورد   08

 2/68  66تر ملوارد در بیش سل تحت تاثیر قرار نگرفت  بود.

(، بیوپسلی بافلت و/یلا مطالعل  هیسلتوپاتولوژی بلرای درصد
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اسمیر و تشخیص سل ضروری بود. مطالع  باکتریولوژیکی  

 ( کمل درصلد ۲/۲۱ملورد   ۲0کشت( ترشحات فق  در 

( هلیچ مداخلل  جراحلی درصد ۱/۳6نفر   ۳۵در  کننده بود.

بللرای تشللخیص و درمللان ضللروری نبللود، امللا ترکیبللی از 

جراحی و درمان دارویی برای تشخیص یا کنتلرل علوار  

سل پستان مانند علد  موفقیلت درملان و ملدیریت آبسل  یلا 

 9۳( ملورد نیلاز بلود. در درصلد 9/2۲مورد   2۱فیستول در 

( شش ماه درمان ضلد سلل بلدون علود درصد 8/9۵مورد  

( با ی  سال درصد ۳/0مورد   0یافتند، اما در  بیماران بهبود

  .(۱۳ پیگیری عود مشاهده شد

ریس  ابتلا ب  سل پسلتان در ملردان کلم اسلت، املا 

نیز  تواند دشوار باشد و تأخیر در تشخیصتشخیص آن می

رایللج اسللت. در یلل  مللرور سیسللتماتی ، کواگلیللو و 

 90سللال بللود. در حللدود  ۵/۵6مللورد سللل  ۳6همکللاران 

طرفل  هملراه بلا  از این موارد، توده ب  صورت ی درصد 

 ۲/۲۲( و التهلاب پوسلت  درصلد 8/۳2لنفادنیت زیر بغل  

( و تلب درصلد 2/60ترین علائلم درد  ( بود. شلایعدرصد

مطالعلات سلیتولوژی  و کشلت بلا  ( بودند.درصد ۲/۲۵ 

هلای ترین روشاستفاده از آسپیراسیون با سوزن ریز، رایج

آگهی کللی پلس از (. پیشدرصد ۵/6۱تشخیصی بودند  

درمان بلا رژیلم اسلتاندارد ضلد سلل بلا یلا بلدون مداخلل  

 .( خوب بود جراحی  برش/درن

های تصللللویربرداری ماننللللد مللللاموگرافی، بررسللللی

( یا تصویربرداری با تشلدید CTاسکن  تیسونوگرافی، سی

( نتللایج قطعللی حسللاس و خاصللی ارائلل  MRIمغناطیسللی  

های تشخیصللی ارائلل  تواننللد سللرنخامللا می ،دهنللدنمی

ای تواند تلودهب  عنوان مثال، سونوگرافی می .(۱۲ – ۱۵ کنند

هتروژن حاوی مایع را نشان دهد ک  ممکن است با یا بلدون 

دسللتگاهی در حللال حرکللت باشللد. همننللین،  اکللو درون

ها و لنفادنوپللاتی زیللر بغللل یللا درون پسللتان، کلسفیکاسللیون

های سینوسی پوستی ممکن اسلت مشلاهده شلوند. در کانال

ماموگرافی، ی  آبس  سلی ب  صورت ی  مجرای متلراکم 

شلدگی سلطحی پوسلت متصلل ک  توده پستان را ب  ضخیم

  ضلایع  پسلتانی بللا یلل MRI. (۱6 شلودکنلد، الاهر میمی

دهد ک  دار نشان میوزن-T2شدت سیگنال بای در تصاویر 

هایی صاف یا نامنام داشلت  و افلزایش در حاشلی  در حاشی 

شلود. بلا ایلن حلال، ایلن توالی پلس از کنتراسلت دیلده می

چنلین، های سلی غیلر خلاص هسلتند. هلمها برای آبس یافت 

MRI ن  یلا فیسلتول بلا ممکن است درگیری دیواره قفس  سی

 .(۱2 پرده پلور را نشان دهد

 استاندارد طلایی برای تشخیص سلل پسلتان، شناسلایی

M.tuberculosis  تللرین آن آمیزی خللاص  رایجبللا رنلل

هلای اسلید فسلت( یلا نیلسن برای باکتری-آمیزی ذیلرن 

تلر جداسازی ارگانیسم از ضایع  در کشلت اسلت. در بلیش

هلای بل  آننل  کل  در عفونت ها نسلبتموارد تعداد باسلیل

 .M شود، کم است، بنابراین جلدا کلردنریوی مشاهده می

tuberculosis سللیتولوژی  .(۱8 از ضللایعات دشللوار اسللت

های پاتولوژیل  از ( و یافت FNAآسپیراسیون با سوزن ریز  

ای پلیمللراز های بیوپسللی علللاوه بللر واکللنش زنجیللرهنمونلل 

 PCR ۱۲ ندهای تشخیصی هست( دیگر گزین). 

های بیوپسلی تشخیص قطعلی سلل پسلتان در نمونل 

برانگیز اسلللت. از نالللر ها چلللالشبلللرای پاتولوژیسلللت

هیسلللتوپاتولوژی ، سلللل پسلللتان یللل  نلللوع التهلللاب 

تلللوان آن را بلللا شناسلللایی گرانولوملللاتوز اسلللت و می

پیکر های غلولگرانولوماهای سللول اپیتلیوئیلدی، سللول

  تشلخیص داد، ینگرهانس و تجمعات لنفوهیستوسیتی

توانلد با یا بدون نکروز کازیوز التهاب گرانولوملاتوز می

از درصللد  2۲در حللدود  FNAروش  های بللادر نمونلل 

چل  کل  تشلخیص قطعلی را . آن(۱۲ موارد شناسایی شود

هلللای کنلللد ایلللن اسلللت کللل  بیماریبرانگیز میچلللالش

سیستمی  یا پستانی دیگر ماننلد سلارکوئیدوز، ماسلتیت 

آنژیلت، ز ایدیوپاتی ، گرانولوماتوز بلا پلیگرانولوماتو

واکنش ب  جسلم خلارجی، نکلروز چربلی تروماتیل  و 

هلللا ماننلللد آکتینومیکلللوز و برخلللی دیگلللر از عفونت

هللای قللارچی ممکللن اسللت الگللوی پاتولوژیلل  عفونت

مشابهی در بافت نشان دهنلد کل  از سلل غیرقابلل تملایز 

قائلل رسلد کل  تملایز است یا بسلیار دشلوار بل  نالر می

 (.۱9، ۱۲ شویم
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های برانگیزترین تشللللخیصتللللرین و چللللالشمهم

افتراقی، سلارکوئیدوز و ماسلتیت گرانولوملاتوز لوبلویر 

( یل  IGMهستند. ماستیت گرانولوماتوز ایلدیوپاتی   

های غیلر نکلروزه و واکنش التهابی است ک  با گرانولو 

های گاهی همراه با نفوذ نوتروفیلی و تشکیل میکروآبس 

هلا محلدود ، گرانولو IGMشلود. در تعدد مشخص میم

های پستان هستند، در حالی ک  در ماستیت سلی ب  لوبول

هلا ها ب  جای لوبولها در اطراف داکتتر گرانولو بیش

هللای نکللروزه تشللخیص قللرار دارنللد. حضللور گرانولو 

در حللالی کلل  وجللود  ،کنللدماسللتیت سلللی را تاییللد می

هلا احتملال ه و محدود ب  لوبولهای غیر نکروزگرانولو 

 .(۳0 – ۳۲ دهلدتشخیص سلارکوئیدوز پسلتان را افلزایش می

های چربلی نکروز چربلی تروماتیل  محلدود بل  سللول

شده در معاین  هیسلتوپاتولوژی  اسلت. حضلور  شکست 

های گوگردی در ضایع  ویژگلی هیسلتوپاتولوژی  دان 

 .(۳۵، ۳0 خاص آکتینومیکوز است

دی از ماسللتیت سلللی در زمینلل  اگرچلل  هللیچ مللور

بلوده شده از ایلران ن در بین موارد گزارش HIVعفونت 

ی  عاملل خطلر مهلم بلرای  HIV، اما همزمانی با است

 .(۳6 سل خارا از ری  از جمل  سل پستان است

موقع سل پسلتان، داشلتن برای تشخیص صحیح و ب 

سطح باییی از ان، ب  ویژه در کشورهایی ک  سل بومی 

هلای ضروری اسلت. بل  دلیلل تعلداد کلم باکتری است،

باسیل در این نوع سل، تشخیص مایکوباکتریلا در اسلمیر 

دشللوار اسللت، بنللابراین کشللت و مطالعللات پاتولوژیلل  

ابزارهای خوبی برای تشخیص هستند. درمان سل پسلتان 

داروهای  همانند درمان استاندارد سل ریوی شش ماه  با

 .بیماری نادر استاستاندارد خ  اول است. عود 
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