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مقدمه
توانـد مـی ضایعات التهـابی گرانولومـاتوز پسـتان    

التهاب اولیه و یا ایدیوپاتیک پستان مطرح عنوانبه
باشند و یا به شکل ثانویه عارضه نادر طیف وسیعی 

و سـایر مثـل توبرکلـوزیس   و شـرایط ها از بیماري
هـــاي قـــارچی،هـــا بخصـــوص عفونـــتعفونـــت

ــاســارکوئیدوزیس، و ــر گرانولوم جســم توزیس،گن
دیابت و حتی تروما باشد.تظاهر اولیه ایـن  خارجی،
التهاب پستان بسیار نادر است، صورتبهها بیماري

ــاتوز     ــتیت گرانولوم ــالا ماس ــه ب ــل ثانوی ــا رد عل ب
.)1(گرددایدیوپاتیک مطرح می

ماستیت گرانولوماتوز ایدیوپاتیک، پروسه التهابی 
ن اسـت کـه   نادر و غیر بـدخیم پسـتا  گرانولوماتوز

توســط کســلر و ولــش 1972ســال بــار دراولــین 
توصیف گردید. اغلب زنان در سـنین بـاروري را بـا    

نمایـد تاریخچه اخیر بارداري و شیردهی درگیر می
شـایع  طـور بـه تظاهرات بالینی ایـن بیمـاري   .)1(

ایندوراسـیون  توده سینه،التهاب،شامل گالاکتوره،
ایعه زخمـی  ض ـتومورال، ظـاهر پوسـت پرتقـالی و   

عودکننـده در بسیاري از بیمـاران  .باشدمیشونده 
بوده و در برخی دیگر با عوارضی مانند ایجاد آبسـه  

. این بیماري اغلـب  )2(فیستول همراه بوده استو
هـاي  پوست و گرهتواندمیاست و گاهی طرفهیک

) Quadrant(در هر ربـع لنفاوي را هم درگیر کند،
دیـده  توانـد میساب آرئولار از پستان غیر از ناحیه

.)1(شود
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. دی ـگردیبررس1393ماهوریشهرتا1388ماهمهرازگرانولوماتوزتیماستصیتشخباماریبCase series(،115(مواردیبررسمطالعهنیادر:کارروش
کی ـتکنباسیتوبرکلوزومیکوباکتریماژنومحضورنیهمچن. شديزیآمرنگفاستدیاسوفتیشدیاسکیودیپرگرم،يهاروشبامارانیبیتماميهانمونه

PCRـاوللائـم ع،یاحتمـال سازنهیزمعللمورددریسوالاتزینوهیاولاطلاعاتيحاوییهاپرسشنامهمارانیبیتمام. گرفتقراریبررسمورد  ويمـار یبهی
.کردندلیتکمراشدهانجامدرمان

ای ـهیاولگرانولوماتوزالتهابصیتشخباماریب)4/97(%112وابتیدبههیثانوگرانولوماتوزالتهابصیتشخباماریب%) 6/2(3مار،یب115مجموعاز: هاافتهی
وداشـت وجودکودك2انهیمبايباردارسابقهومتاهلپستانهیاولگرانولوماتوزالتهاببهتلامبمارانیبیتمام. شدمشاهدهساله5دورهنیادرکیوپاتیدیا

.کردندتجربهراعلائمعودماریب) 2/9(%11تنهاشده،استفادهمختلفیدرمانيهاپروتکلدر.نمودندیمذکررایردهیشسابقهماریبکیبجزهمه
 ـاگرانولوماتوزتیماستيبالاوعیشبريدییتامارستانیب3درساله5هدورماردریب112حضور: يریگجهینت  ـیازنـان درکیوپاتیدی يبـارور نیسـن دریران

یدرمـان يهامیرژازاستفادهرغمیعل.گرددیمبرجستهعواملنیاکیولوژیاتنقشمارانیبیتمامبایتقردریردهیشويبارورسابقهوجودبهتوجهبا.است
.استبوده%9مارانیبدرعودیکلزانیمحاضر،مطالعهدرمختلف

PASيزیآمرنگس،ینوبرکلوزومیکوباکتریما،PCRپستان،گرانولوماتوزالتهابپستان،کیوپاتیدیاگرانولوماتوزالتهاب: هادواژهیکل
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16/12/94تاریخ پذیرش: 17/8/94تاریخ دریافت: 
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گرانولوم هاي کاملا مشخص بامحوریت داخل لوبول هاي پستان-1شکل

یخاليها دراطراف فضاهاتیوسیستیو هلیتجمع نوتروف-2شکل 

گرانولومــاتوزماســتیتســاززمینــهاصــلیعلــت
ماننــدعللــیاســت،ایــدیوپاتیک هنــوز نامشــخص

توسـط ضـربه وعفونـت ایمـن، خـود هايبیماري
نیزدیگربرخی.استشدهپیشنهادمحققینبرخی
خـوراکی، ضـدبارداري هـاي قـرص باراآنارتباط

.انـد نمـوده مطـرح راولاکتینوماپروشیردهینژاد،
شـده شـناخته فاکتورریسک(سیگارباآنارتباط

کـه periductal mastitisداکـت اطـراف ماستیت
)اسـت بیماريایننزدیکبسیارافتراقیتشخیص

واکـنش یـک آن راايعـده .)3(اسـت نشدهدیده
داننـد میپستانهايداکتترشحیموادبهایمنی

بـر  درمـان بـه پاسخبهبا توجهردیگسوياز. )4(
ــتروئیدپایـــه ــهتئـــوريایـــناسـ ماســـتیتکـ

موردبسیاراستاتوایمیونبیماريگرانولوماتوزیک
درفرضـیه ایـن بـر دالشـواهد گرچهاست،قبول

علـل . )5اسـت ( نیامـده به دستمختلفمطالعات
کورینهبخصوصمیکروبیعواملشدهمطرحدیگر

ــاکتریوم ــتديبــ ) C.Kroppenstedtii(کروپنســ
.)6(باشدمی

روش طلایی استاندارد تشخیص این بیمـاري بـه   
هــايیافتــهبــر اســاسوســیله بیوپســی ســوزنی و 

ــتوپاتولوژي  ــیهیسـ ــدمـ ــر )7و 3(باشـ . از نظـ
و هیستولوژي تشخیص آن بـا حضـور   شناسیبافت

هـاي  هاي غیر کازئفیه محـدود بـه لوبـول   گرانولوم
ــتان ــکل(پس ــايش ــایر ورد )2و1ه ــودن س نم
بیماري نیا.شودمیهاي افتراقی گذاشته تشخیص

دو ضایعه شایع پسـتان یعنـی کارسـینوم    تواندمی
.)8(پستان و آبسه را تقلید نماید

مشـکوك  صـورت بهماموگرافی این بیماري اغلب 
پترن فوکال نامنظم وهبه بدخیمی همراه با دانسیت
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Speculatedخـــاردار ( pattern(باشـــد مـــی.
هتـروژن  هـاي تودهاین بیماري توده یا یسونوگراف

)Fluidمایع در سطح چربیبا ادم پارانشیم وسیع،
in fat planes(    .ایجـاد آبسـه را نشـان خواهـد داد

شـامل افـزایش وضـوح پارانشـیم    MRIهايیافته
(Parenchymal enhancement)، همراه نامتقارنی

Asymmetrical)تغییرات شدت سـیگنال  signal
intensity changes ( ــه بــراي غیراختصاصــیک

.باشـد مـی ماستیت گرانولوماتوز ایدیوپاتیک اسـت  
و همکــارانش نشــان دادنــد کــه (Ozturk)ازتــرك

در افتراق MRIماموگرافی وسونوگرافی،هايیافته
خیم یا بدخیم بودن این ضایع به دلیل طیف خوش

.)9و 3(باشدمیهتروژن یافته غیر قاطع 
ار دقیقـی از ایـن بیمـاري هنـوز در دسـترس      آم

مـوارد گـزارش شـده مربـوط بـه      اغلـب ،باشدمین
در حـال توسـعه   کشـورهاي مناطق مدیترانه و نیز 

تعداد بیمار گزارش شده تا نیشتریب.باشدمیآسیا 
بیمـار)  200>(کشور ترکیهمربوط به 2014سال 

و کـره  بیمـار) 129و بعـد از آن چـین (  باشـد می
بیشـترین آمـار منتشـر    ) قرار دارنـد. 128(جنوبی 

بـه کشـور   مربـوط شده در بین کشورهاي اروپایی 
در بـین نـژاد   ).6(بیمار بوده اسـت 55>فرانسه با 

هیسپانیک نیز افزایش شـیوع ایـن بیمـاري دیـده     
.)3(شده است

درمان اولیه ماستیت گرانولومـاتوز  هاياستراتژي
ار تـا  ایدیوپاتیک شامل تحت نظـارت گـرفتن بیم ـ  

ــود خودبخــودي، خــوراکی، دیکواســتروئیکورتبهب
، ماسـتکتومی ناکامـل،   شـامل لامپکتـومی  جراحی 

و 10(باشـد مـی و نیز درناژ )3(ماستکتومی کامل 
Clinical)هیچ توافق بـالینی )11 consensus) در

مورد روش درمانی ایده آل وجـود نـدارد و هـر دو    
روئید روش جراحی ضایعه و درمان مبتنی بـر اسـت  

).3خوراکی پیشنهاد شده است (
از آنجا که مطالعه جامع داخلی در زمینه بررسی 

گرانولومـاتوز ایـدیوپاتیک   التهـاب  فراوانی بیمـاري 
ــتان ــک  پس ــی از ریس ــاط برخ ــايو ارتب فاکتوره

شـمار انگشـت پیشنهاد شده با این بیمـاري بسـیار   
اســت، مــا بــر آن شــدیم تــا میــزان بــروز التهــاب 

سـاز زمینهپستان و عوامل ایدیوپاتیکز گرانولوماتو
و جـامع  چندمرکزياین بیماري را در یک مطالعه 

بررسی نماییم.

روش کار
موجـود در  هـاي پرونـده در این مطالعـه تمـامی   

ــاتولوژي دو بیمارســتان دانشــگاهیهــايبخــش پ
(بیمارستان رسـول اکـرم دانشـگاه علـوم پزشـکی      

وم پزشـکی  مهدیه دانشـگاه عل ـ و بیمارستانتهران 
ــتی  ــهید بهش ــی   ش ــتان خصوص ــک بیمارس ) و ی

(بیمارســتان آتیــه) تهــران بــا تشــخیص ماســتیت 
سال اخیر یعنـی از ابتـداي مهـر    5ولوماتوز در نگرا

مـورد  1393تا پایان شهریور مـاه  1388ماه سال 
بیمار در این دوره زمـانی  115بررسی قرار گرفت،

نه نمو36نمونه بیوپسی سوزنی،71(وجود داشت.
ــده،   ــارج ش ــوده خ ــوده   2ت ــی از ت ــورد بیوپس م
Incisional Biopsy،1 مــورد 1مــورد مشــاوره و

درناژ ترشحات). از گزارش پـاتولوژي ایـن بیمـاران    
پرینت گرفته شـد و بـر اسـاس شـماره پـاتولوژي      

نمونه خارج شد ايشیشهاسلایدهايابتدا هانمونه
عه تا بهترین اسلاید از لحـاظ نمایـانگر بـودن ضـای    

مـورد نظـر را از   هـاي بلـوك سـپس انتخاب شـود، 
هــاآنبایگــانی خــارج نمــودیم و بــراي هرکــدام از 

گرم (جهـت بررسـی علـل باکتریـال)،    آمیزيرنگ
PAS    (جهت بررسی علل قـارچی) و اسـید فاسـت

(جهت بررسی مایکوباکتریوم توبرکلـوزیس) انجـام   
تهیه شده با نظـارت یـک   اسلایدهايو تمامیشد 

یست مجرب بررسی گردید. از طرفی جهـت  پاتولوژ
ــام  ــرPCRانجـ ــوم   از نظـ ــود ژنـ ــی وجـ بررسـ

3بلوك پارافینـه  87مایکوباکتریوم توبرکلوزیس از 
میکرونــــی تهیــــه و در داخــــل   10بــــرش 

هاي استریل شده مخصـوص قـرار داده   میکروتیوپ
درجـه  20یمنف ـهـا را در دمـاي   میکروتیوپشد.

ي مورد هانمونهل گراد نگهداري نمودیم تا کسانتی
بـه  PCRگردد، سپس جهت انجام آوريجمعنظر 

مرکز تحقیقات بیمارسـتان مفیـد دانشـگاه شـهید     
بهشتی تهران منتقل گردید.

هـاي پرسشـنامه همزمان با انجـام مراحـل قبـل    
طراحی شده براي هر بیمار تکمیـل گردیـد. نـام و    

تلفـن  و شـماره محـل ضـایعه   سن،نام خانوادگی،
سـپس بـا   استخراج شـد، هایشانپروندهبیماران از

سـؤالاتی و ه شـد شماره تلفن بیماران تماس گرفت
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مانند اینکه بـا چـه علامتـی در هنگـام تشـخیص      
سـابقه  تعـداد فرزنـدان بیمـار،   مراجعه کرده است،

فاصـله آخـرین   سـابقه بیمـاري دیابـت،   شیردهی،
هايقرصسابقه مصرف زایمان بیمار تا بروز علائم،

خود ایمن،هايبیماريسابقه و سیگار،يضدباردار
مصرف هرگونه داروي افزاینده سـطح پـرولاکتین،   

ــار و   ــراي بیم ــده ب ــام ش ــان انج ــوع درم ــزان ن می
عدم صورتبهبنديتقسیم(از درمان منديرضایت

و )رضایت نسبی و رضـایت کامـل  رضایت درمانی،
پرسیده شد. از طرفـی بـراي برخـی از بیمـاران،     ...

دوم سـال  در نیمـه کننـده مراجعـه ماران بیشتر بی
مدارك مربـوط بـه   1393و نیمه اول سال 1392
رادیولوژیک بیماران شامل سونوگرافی،هايبررسی

موجود بـود کـه در مـورد ایـن     MRIماموگرافی و 
رادیولوژي ضایعه بررسی گردید.هايیافتهبیماران 

ــق   ــاران از طری ــات بیم ــرمتمــامی اطلاع ــزارن اف
SPSS18آنـالیز آمـاري مـورد  هـاي دادهصورتهب

و قرار گرفتنالیز به روش کاي دو آتوصیفی و نیز
بر اساس ان نتایج تفسیر شد.

هایافته
سال اخیر یعنی از ابتـداي مهـر مـاه سـال     5در 

بیمار 115تعداد 1393تا پایان شهریور ماه 1388
با تشخیص بیماري التهابی گرانولومایی پسـتان بـه   

10(اکـرم بیمارستان رسول 3پاتولوژي هايبخش
و آتیه تهـران %)3/4بیمار 5(مهدیه،%)9/8بیمار 

مراجعه کرده بودند. در تمامی %)9/86بیمار 100(
PASاسید فاست وگرم،آمیزيرنگبیماران نتایج 

مایکوباکتریوم و قـارچ منفـی   از نظر وجود باکتري،
رافینی انجام شده بـروي بلـوك پـا   PCRبوده و در

آثاري از ژنوم مایکوباکتریوم گونههیچبیمار نیز 87
.توبرکلوزیس یافت نشد

بیمـار وجـود داشـت.   %)6/2(3سابقه دیابت در 
التهـاب گرانولومـاتوز ثانویـه    عنـوان بهاین بیماران 

شدند.بنديطبقهناشی از دیابت 
هـاي آمیـزي رنـگ به منفی بودن جـواب  با توجه

مایکوباکتریوم توبرکلوزیس ژنوم PCRاختصاصی و 
و نیز با در نظر داشتن نماي هیستوپاتولوژي ضایعه 
و سوابق کلنیکال موجود، بقیـه بیمـاران در گـروه    

بنـدي طبقهالتهاب گرانولوماتوز ایدیوپاتیک پستان 

شدند.
سـال  92/33±4/12میانگین سنی این بیمـاران  

سـال) بـا توزیـع نرمـال     70و حداکثر 25(حداقل
بارداري با و سابقهبوده متأهلبیماران یمامتبود.

در تمـامی کـودك)  5تـا  1دامنه(کودك2میانه 
یـک بیمـار سـابقه    جـز بههمه وجود داشت.هاآن

22/30±18دوره شیردهیشیردهی را با میانگین
میانـه .نمودنـد مـی مـاه) ذکـر   72تا 0دامنه(ماه

(MEDIAN)     فاصله شـروع علائـم تـا پایـان دوره
سـال) و میانـه   24تـا  0دامنـه سال (2ردهیشی

7سـال و  3فاصله شروع علائم تا آخـرین زایمـان   
مـورد شـروع   یـک سـال) بـود.  26تا 0دامنهماه (

مورد هم شروع علائـم  1علائم حین بارداري و در 
از کل بیمـاران  در حین شیردهی اتفاق افتاده بود.

بیمار 3با تشخیص التهاب گرانولوماتوز ایدیوپاتیک 
هیچکــدام از مبــتلا بــه هــایپرپرولاکتینمی بودنــد.

بیماران سابقه مصـرف سـیگار را نداشـتند. سـابقه     
بیمــار بــا 62در ضــدبارداريهــايقــرصمصــرف 

ســال وجــود 17/2±2/1میــانگین مــدت مصــرف
داشت ولی اکثـر بیمـاران در زمـان شـروع علائـم      

.کردندنمیضدبارداري را ذکر هايقرصمصرف 
%) و پســتان 1/46(بیمــار53اســت در پســتان ر

بیشـترین  %) درگیـر بـود.  9/53بیمار (62چپ در 
تظاهرات اولیه در هنگـام مراجعـه بیمـاران شـامل     

توده و قرمـزي و تـورم پوسـت بـود.    احساسدرد،
هـاي بیماريهیچکدام از بیماران سابقه )1نمودار (

و یا مصرف داروهاي افزاینده پرولاکتین خود ایمن
سابقه سرطان پستان در فامیل وکردندنمیر را ذک

بیمار وجود داشت.11درجه اول 
هــايبررســیبیمــار مــدارك  41در پرونــده 

رادیولوژي ضایعه موجود بـود. بیشـترین یافتـه در    
پواکوئیک و نیز هايتودهسونوگرافی بیماران شامل 

ــک (  ــروژن اکوئی ــدود   %)،6/39هت ــا ح ــایعه ب ض
ضخامت پوست روي %) و افزایش2/17نامشخص (

ماموگرافی بیماران نیز در%) بوده است.12ضایعه (
در گـزارش  یافته عدم تقارن بوده است.ترینشایع

آدنوپاتی ناحیـه  %) لنف6/53بیمار (22رادیولوژي 
لنــف صــورتبــهآگــزیلاري همــان ســمت ضــایعه 

با افزایش سایز، حفظ پترن چربـی نـاف و   نودهاي
Borderline Lymphکـورتکس ( افزایش ضـخامت  
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Node (گزارش گردیده است.
درمانی بکار رفتـه بـراي بیمـاران    هاياستراتژي

):11و 10، 3(شامل موارد زیر بوده است
بیمار18درمان استروئید خوراکی در -
کردن تـوده  خارجدرمان جراحی (شامل درناژ،-
بیمار10استروئید خوراکی در به همراه) ...و

روئید خوراکی و متوتروکسـات در  درمان با است-
بیمار5

ــوراکی    - ــتروئید خ ــا اس ــان ب ــه همــراه درم ب
بیمار4در بیوتیکآنتی

بیمار7ی در بیوتیکآنتیدرمان -
به ) ...کردن توده وخارججراحی (شامل درناژ،-

بیمار26ی در بیوتیکآنتیدرمان همراه
خارج کردن تـوده  درمان جراحی (شامل درناژ،-
بیمار14) در ...و

اسـتروئید خـوراکی و   به همـراه درمان جراحی -
بیمار4در بیوتیکآنتی
نظارت و پیگیري دقیق بدون درمان خاص در -
شامل دانازول(بیمار 6در هادرمانو سایر بیمار3
1برومـوکریپتن ( +پردنیزولـون تاموکسی فن ++

ــه همــراهجراحــی بیمــار)، ــازولب )،مــاریب1(دان
3بیمـار)، 1هورمـون درمـانی (  به همراهحی جرا

بیمار هم تنها مصرف دارو را ذکر کردن بدون اسم 
دارو)

%) عود مشاهده 9(مورد11در طی دوره درمان 
مورد عود در گروه تحت درمان با استروئید 2شد؛

مــورد عــود در گــروه 2؛)مــارانی% ب11خــوراکی (
2،)مـاران ی% ب7(بیوتیـک آنتـی به همـراه جراحی 

ی بیـوتیک آنتـی مورد عـود در گـروه تحـت درمـان     
عود در گروه تحت درمان مورد1)،مارانیب28%(

مـورد در  1مـورد عـود (  3)،مـاران ی% ب7جراحی (
ــل) در گــروه تحــت جراحــی و  ســینه طــرف مقاب

ــتروئید ( ــود در گـــروه   1%) و 30اسـ مـــورد عـ
.%) مشاهده شد25و استروئید (بیوتیکآنتی

از درمـان نیـز   بهبوديمورد میزاناز بیماران در 
،بهبـودي عـدم  صـورت بهبنديتقسیم(شد.سؤال

بهبــوديکامــل) ایــن بهبــودينســبی و بهبــودي
ترکوچکمواردي شامل بهبود علائم و درد ضایعه،

يظـاهر برطرف شـدن تغییـر  شدن سایز ضایعه و 
بهبـودي از نظـر   بود. ایـن  .ایجاد شده در پستان و

درمـانی بـا   هايگروهدر دارينیمعطوربهبیماران
بسـیار بهتـر از   هـا درماناستروئید با یا بدون سایر 

.بود)=02/0p(درمانی بدون استروئیدهايگروه

بالینیعلائمیعتوز-1نمودار 
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گیرينتیجهبحث و 
توانـد مـی ضایعات التهـابی گرانولومـاتوز پسـتان    

و هـا بیمـاري عارضه ثانویه نادر از طیف وسیعی از 
التهـاب اولیـه و   عنوانهبتواندمیشرایط باشد و یا 

در ایــدیوپاتیک بــا رد علــل ثانویــه مطــرح گــردد.
بیمار با تشخیص التهاب گرانولومـاتوز  3مطالعه ما 

بیمار بـا تشـخیص التهـاب    112ثانویه به دیابت و 
گرانولوماتوز ایدیوپاتیک پستان وجود داشت.

ماستیت گرانولوماتوز ایدیوپاتیک پروسه التهـابی  
سـال  بـار در ن اسـت کـه اولـین    غیر بدخیم پسـتا 

.)1(توسط کسلر و ولـش توصـیف گردیـد    1972
گرچه در کل دنیا بیماري نادري است اما با توجـه  

بــه نظــرو همکــارانش Altinotoparkبــه مطالعــه 
کشورهاي همسایه مانند ترکیه در ایران ورسدمی

شیوع بالاتري داشته باشـد. در  )6و 3(و عربستان 
بیمـار بـا   112،سـال 5در طـی  نیزحاضرمطالعه 

تشخیص ماستیت گرانولومـاتوز ایـدیوپاتیک مـورد    
که بـالاترین آمـار بیمـار مـورد     بررسی قرار گرفت

اخیــر در ایــران و در ســایر هــايســالبررســی در 
این تعداد بیمـار  از طرفیکشورهاي اطراف است و 

بیشـتر  تأکیـدي مرکز درمانی 3سال در 5در طی 
ن بیماري در بین زنان کشـورمان  بر شیوع بالاي ای

است.
ــالینی و    ــاظ ب ــاري از لح ــن بیم ــهای ــايیافت ه

ــوژي  ــدهرادیول ــت،  تقلیدکنن ــتان اس ــرطان پس س
رادیولـوژي  هايیافتهتنها بر تأکیدکه با ايگونهبه

وجـه  بـه هـیچ  MRIو یماموگرافدر سونوگرافی،
بـا قطعیـت ایـن بیمـاري را از سـرطان      تـوان نمی

این اشتباه ممکن است سـبب  ، 3دادپستان افتراق
بار روانی سنگین بر فرد و خـانواده وي گـردد و در   
ــا پارشــیال    ــدام اشــتباه ماســتکتومی ی صــورت اق

را ســبب ناپــذیريجبــرانماســتکتومی پیامــدهاي 
شود. در این مطالعه نیز تنها در گزارش رادیولوژي 

بـر اسـاس  مطرح شده افتراقیبیمار تشخیص 13
موجود دلالت بر وجـود پروسـه التهـابی    يهایافته

بیمار دیگـر وجـود سـرطان پسـتان     28دارد و در 
.باشدمیمورد ظن رادیولوژي 

ــه     ــه مطالع ــه ب ــا توج ــارانش Yildizب و همک
ــایع ــتیت تـــرینشـ ــونوگرافی در ماسـ یافتـــه سـ

ــدیوپاتیک  ــاتوز ای ــهگرانولوم ــورتب ــودهص ــايت ه

بـوده  %)Collection)83پواکوییک همراه با ایجاد 
یافتـه  تـرین شایعاست در حالی که در ماموگرافی 

% بیمـاران و  4/45طبیعـی در  هـاي یافتهصورتبه
% بیمـاران بـوده اسـت   4/36عدم تقارن فوکال در 

یافته سونوگرافی ترینشایعدر مطالعه ما هم .)12(
ــوده ــايت ــک   ه ــروژن اکویی ــز هت ــک و نی پواکویی

ن نیـز  %) بوده است و در مـاموگرافی بیمـارا  6/39(
یافته عدم تقارن بوده است.ترینشایع

بـر اسـاس  تشخیص دقیق و قطعی ایـن ضـایعه   
. ایـن  )3و 1(باشـد مـی هیستوپاتولوژي هايیافته

از طریـق بیوپسـی سـوزنی از    تواندمینمونه بافتی 
ضایعه و یا از طریق جراحی خارج کـردن تمـام یـا    

و بـرداري نمونهجزیی از ضایعه فراهم گردد، بعد از 
ــاب گرانولو  ــاهده الته ــمش ــتان در  م ــج پس اتوز نس

میکروســکوپی ممکــن اســت بــا تشــخیص اشــتباه 
سل پستان موجـب شـروع نابجـاي    عنوانبهضایعه 

؛ درمان سنگین و پرعارضه سل بـراي بیمـار گـردد   
تشخیص صحیح و درمـان  رسدمیبه نظربنابراین 

مناسب ایـن بیمـاري بسـیار لازم و حـائز اهمیـت      
اي این هـدف در مطالعـات مختلـف    است، در راست

يبراراهکارهاي مختلفی در نظر گرفته شده است.
Leylaمثال در مطالعه Ӧzel و همکارانش براي هر

بلوك پارافینه بـا تشـخیص ماسـتیت گرانولومـاتوز     
پریودیـک اسـید   اسـید فاسـت،  گـرم، آمیـزي رنگ

اختصاصـی بـراي   هـاي آمیـزي رنـگ ،PASشیفت
هاي قارچی در وزیس و عفونتمایکوباکتریوم توبرکل

PCRوغیرهـوازي –کنار کشت میکروبی هـوازي  
رکلوزیس انجام گرفت و از باز نظر مایکوباکتریوم تو

در .)2(این طریق علـل ثانویـه را کنـار گذاشـتند    
گـرم،  آمیزيرنگهانمونهمطالعه ما نیز براي تمام 

و اسید فاسـت انجـام   PASپریودیک اسید شیفت 
در حد امکان علل ثانویه کنار گذاشـته  داده شد تا 

ــود. ــراش ــذف  يب ــت ح ــتر در جه ــان بیش اطمین
ژن توبرکلـوزیس  PCRمایکوباکتریوم توبرکلوزیس 

ــامی   ــا تمـ ــه مـ ــام گرفـــت. در مطالعـ ــم انجـ هـ
بلـوك  اسلایدهايانجام شده روي هايآمیزيرنگ

و قــارچپارافینــه بیمــاران از نظــر علــل باکتریــال،
انجـام  PCRها منفـی بـود و نتیجـه    مایکوباکتریوم

بلوك پارافینـه بیمـاران نیـز از    87شده روي برش 
نظر ژنوم مایکوباکتریوم توبرکلوزیس منفـی شـد و   
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در تمام بیماران مورد مطالعه بعد از کنار گذاشـتن  
علــل ثانویــه تشــخیص ماســتیت گرانولومــاتوز     

.ایدیوپاتیک مطرح گردید
±4/12مـاران در ایـن مطالعـه    میانگین سنی بی

سـایر نتـایج بـا مقایسـه قابلکهبودسال92/33
بـین سـنی میـانگین محـدوده کـه استمطالعات

، از )12و 1(انـد نمـوده گـزارش سال39تا5/33
آنجا که تمامی بیماران این مطالعه سابقه زایمان و 

یک بیمار سابقه شـیردهی را داشـتند و   جزبههمه 
سـال فاصـله شـیردهی تـا     2ه میانـه  نیز با توجه ب
که شیردهی و زایمـان  رسدمیبه نظرشروع علائم 

اصلی این بیماري هستند، ایـن  ساززمینهاز عوامل 
گردیـده اسـت   تأییـد مسئله در مطالعات قبلی نیز 

و همکـارانش  Leyla Oبراي مثال در مطالعـه  .)6(
بــا ســابقه زایمــان و متأهــلنیــز تمــامی بیمــاران 

. از طرفی محدوده وسـیع ایـن   )2(بودندشیردهی 
50بیمـار بـالاي   2سـال) و حضـور   24-0فاصله (

سال) نشان دهنـده  70و 51سال در این مطالعه (
ــانبی   ــک ج ــل اتیولوژی ــود عوام ــؤثروج ــر از م غی

است.بارداريشیردهی و
مطرح در ماستیت گرانولومـاتوز  ساززمینهاز علل 

و در مطالعـات  باشدمیایدیوپاتیک سیگار کشیدن 
ــین درصــدهاییمختلــف  گــزارش %7/16-%78ب

Al، براي مثال مطالعـه )13و 8، 6(گردیده است 
–khaffafــارانش ــهدر )8(و همک ــین ايمقایس ب

Peri ductalبیماران مبتلا به ماستیت پري داکتال
mastitis ــاتوز ــتیت گرانولومــ ــاران ماســ و بیمــ

ري داکتال مبتلایان به ماستیت پ%70ایدیوپاتیک 
سابقه مصرف سیگار را داشتند در حالی که تنها در 

% بیماران ماستیت گرانولوماتوز ایدیوپاتیک این 17
سابقه وجود داشت. در مطالعه ما نیـز هیچکـدام از   
بیماران سیگاري نبودند کـه ایـن نتیجـه در کنـار     

لـزوم انجـام یـک مطالعـه     )3(نتایج مطالعات قبل
سـیگار در ایـن   زاییبیماريجامع تحلیلی در مورد 

.نمایدمیرا مطرح بیماري 
هـاي قـرص مطرح مصرف ساززمینهاز سایر علل 

، در مطالعـات مختلـف میـزان    باشدمیضدبارداري
-0در بـین بیمـاران   ضدبارداريهايقرصمصرف 

Alبـراي مثـال در مطالعـه   )6(% بوده است.42 –
khaffafهايقرصمیزان مصرف )3(و همکارانش

بارداري در بیمـــاران مبـــتلا بـــه ماســـتیت ضـــد
ایـن  کـه درحالی% بود 28گرانولوماتوز ایدیوپاتیک 

% و در گـروه  88میزان در ماسـتیت اطـراف مجـرا    
% بوده است که نظر آماري این اخـتلاف  76کنترل 

در گـروه ماسـتیت گرانولومـاتوز    داريمعنیطوربه
ایدیوپاتیک کمتر بوده است. در مطالعه مـا سـابقه   

بیمـاران وجـود   %55صرف قرص ضـدبارداري در  م
داشت ولی اکثر بیمـاران در هنگـام شـروع علائـم     

ــرف  ــابقه مص ــرصس ــايق ــر ه ضــدبارداري را ذک
)3(در کنـار نتـایج مطالعـات قبـل     که،کردندنمی

زاییبیماريسبب کمرنگ شدن نقش این عامل در 
.گرددمیماستیت گرانولوماتوز ایدیوپاتیک 

رمـانی مختلفـی بـراي ماسـتیت     دهاياستراتژي
گرانولوماتوز ایدیوپاتیک در مطالعات مختلف مطرح 

ی شـامل تحـت نظـارت    هـای اسـتراتژي شده اسـت  
ــودي،  ــود خودبخــ ــا بهبــ ــار تــ ــرفتن بیمــ گــ

ــتروئیکورت ــوراکی،دیکواس ــاتخ ، )14(متوتروکس
جراحی شـامل لامپکتـومی، ماسـتکتومی ناکامـل،     

و 9(. شـد بامـی و نیز درنـاژ  )3(ماستکتومی کامل 
ــن  )10 ــوز هیچکــدام از ای ــايروشهن ــانی ه درم

در مطالعـات  استاندارد طلایی پیشنهادي نیسـتند. 
از لحاظ میزان عود بـین  داريمعنیمختلف تفاوت 

مختلف وجـود نداشـت. برخـی مقـالات     هايروش
ــه   ــد مطالع ــز در  Atak Tمانن ــارانش و نی و همک

و همکارانش بـر ایـن اعتقـاد    Kayahan Mمطالعه 
کمتر عوارض،ترسریعهستند که با توجه به بهبود 

و به دلیل امکان تشخیص قطعی درمان بـر اسـاس   
بـه نظـر  ترارجحجراحی جهت خارج کردن ضایعه 

. در مقابــل در برخــی مقــالات )10و 4(باشــدمـی 
و همکارانش درمـان بـا   Pandey TSمانند مطالعه 

یــک روش درمــانی عنــوانبــهاســتروئید خــوراکی 
Breast(پسـتان کننـده حفـظ غیر جراحیمناسب

conserving( در بیمـــاران مبـــتلا بـــه ماســـتیت
. در )3(باشـد مـی گرانولوماتوز ایدیوپاتیک مطـرح  

مطالعه شیبانی و همکاران نیز درمان با پردنیزولون 
درمـان  عنـوان بهو متوتروکسات با یا بدون جراحی 

ــاتوز    ــتیت گرانولومـ ــاران ماسـ ــابی در بیمـ انتخـ
.)14(اتیک پیشنهاد شده استایدیوپ

براي بیماران حاضر در مطالعه ما طیف وسیعی از 
بکار رفته است شـامل: درمـان اسـتروئید    هادرمان
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خارج کـردن تـوده   خوراکی، جراحی (شامل درناژ،
استروئید خوراکی استروئید خوراکی،به همراه) ...و

ــوراکی   ــتروئید خ ــات، اس ــراه و متوتروکس ــه هم ب
،ی بـه تنهـایی  بیـوتیک آنتـی درمـان  ،بیوتیـک آنتی

ی، جراحـی  بیـوتیک آنتـی درمـان  به همراهجراحی 
بـه  )، جراحـی  ...خارج کردن تـوده و (شامل درناژ،

، نظـارت و  بیوتیـک آنتیاستروئید خوراکی و همراه
. در کل تنها یگیري دقیق بدون درمان خاص و...پ

ــم در  9% ــود علائ ــايروشع ــانی  ه ــف درم مختل
بین میـزان  آماريدارمعنیتفاوت مشاهده شد که 

ایــن مختلــف وجــود نداشــت،هــايروشعــود در 
بر نتایج حاصل از مطالعـات قبلـی   تأییديموضوع 

).17-15، 10، 3(است 
بهبـودي  میزانمطالعه ما نشان داد بر اینعلاوه 

بیمـاران (از لحـاظ برطـرف شـدن علائـم و      از نظر
) تحـت  کاهش درد و نیـز کـاهش سـایز تـوده و...    

بیشتر از سایر داريمعنیطوربهدرمان استروئیدي 
.بودهادرمان

مطالعـات جـامع دیگـر از جملـه     رسدمیبه نظر
در زمینـه بررسـی   نگـر آینـده مطالعات با طراحـی  

و نیز نحـوه گسـترش بیمـاري در    ساززمینهعوامل 
.رسدمیبه نظرمناطق جغرافیایی مختلف ضروري 
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Abstract
Background: Idiopathic granulomatous mastitis is a granulomatous mastitis without any
other attributing causes. Although the disease is rare in the world, but it seems Iran has higher
prevalence. A few comprehensive studies have been performed on etiological features and
risk factors of idiopathic granulomatous mastitis in Iran. We aimed to present a good
epidemiological and etiological feature of breast granulomatous diseases in our country in a
multi-center study.
Methods: In this case series study, 115 recorded documents with final diagnosis of
granulomatous mastitis from September 2009 to August 2014 were assessed. All patients’
sample slides were stained specifically with Gram, PAS, and acid fast staining methods.
Also, for assessing the presence of the genome of M.tuberculosis, the PCR technique was
applied. At the same time, all patients filled out questionnaires containing basic information,
possible underlying causes, early symptoms and treatment.
Results: One hundred and fifty registered patients, 3(2.6%) patients with a diagnosis of
secondary granulomatous inflammation and 112 (97.4%) patients diagnosed as idiopathic
granulomatous inflammation were observed in the 5-year period. All patients with diagnosis
of idiopathic granulomatous mastitis were married with history of pregnancy and all except
for one had experience of breastfeeding.
Conclusion: The presence of 112 patients in a 5-years period in three hospitals confirmed the
higher prevalence of Idiopathic granulomatous mastitis in Iranian women in reproductive
ages. With regard to presence of fertility and lactation in nearly all patients, the etiologic role
of these factors is highlighted. Despite using different regimens in treating in our study,
relapse rate was reported as 9%.

Keywords: Idiopathic granulomatous mastitis, Granulomatous mastitis, PCR,
Mycobacterium tuberculosis, PAS staining
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