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Abstract 

 

Background and purpose: Mastitis or infection of breast tissue is a common condition in 

women, especially in childbearing age and is treated on outpatient basis. Sometimes, in the evaluation of 

mastitis, particularly in chronic mastitis, a physician detect rare forms such as granulomatous mastitis and 

malignancies. The aim of this study was to evaluate some clinical characteristics of patients who were 

hospitalized with a primary diagnosis of mastitis. 

Materials and methods: In this cross-sectional analysis, data was obtained from the records of 

46 females admitted in Qaemshahr Razi Hospital. The patients were initially diagnosed with mastitis and 

hospitalized from 2010-2015. Risk factors, patients’ history, physical examination, laboratory data, 

ultrasound and mammogram results, methods of diagnosis, treatments, pathology results, and final 

diagnosis were recorded in a checklist.  

Results: In this investigation 8 patients (18%) were in post monoposal period and, 38 (82%) 

were premonoposal. The mean age of patients was 33.18±7.08 years old. Eight patients had recurrent 

mastitis and 4 had a history of previous history of breast surgery. The final diagnosis in six patients (13%) 

was granulomatous mastitis who all had recurrent mastitis. Meanwhile two patients were diagnosed with 

inflammatory breast cancer. 

Conclusion: Mastitis can be caused by infection, granulomatous, and even malignancy. In case of 

recurrence, biopsy and histopathology are required to make final diagnosis. 
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 ـدرانــــازنـــي مـكـــــزشـــوم پـــلـــشـــگاه عــه دانــــلـــمج

 (201-221)   2931سال    آبان    241بيست و ششم   شماره دوره 

 203       2931، آبان  241شماره  مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                             دوره بيست و ششم،              

 پژوهشی

  ماستیت اولیه تشخیص با شده بستری ویژگی های بالینی بیماران بررسی
 

    1فرهنگ بابامحمودی

      2لطف الله داودی   

    3فاطمه آهنگرکانی 

 4لیلا دلاوریان   
     5یمحبوبه حاتم

 6فاطمه کوهکن  

 چکیده
باشد  هدع دتد  اً بدا ماستیت یا التهاب بافت پستانی، یک وضعیت نسبتاً شایع در زنان سنین باروری می و هدف: سابقه

های شود. گاه در بررسی ماستیت، بع ویژه فرم مزمن آن،  شخیص شخیص ماستیت شیردهی و بع صورت سرپایی درمان می
 هدای بدالینیبرخدی ویژگدی شود. ه ف ایدن ماالعدع، بررسدیگرانولوما وز و ب خیتی گزارش می نادری هم چون ماستیت

 بیتارانی است هع با  شخیص اولیع ماستیت بستری ش ن .
بیتار خانم بستری ش ه در مرهز آموزشی درمانی رازی قائتشهر بدا  64در این ماالعع مقاعی، پرون ه  ها:مواد و روش

مدورد بررسدی قدرار گرفدت. ریسدک فداهتور، شدرم ادال، معایندع فیزی دی،  9816 دا  9831ز سال  شخیص اولیع ماستیت ا
های  شخیص، نتایج پا ولوژی و  شدخیص نهدایی در پرسشدنامع بیتداران آزمایشات، سونوگرافی، ماموگرافی، درمان، روش

 ثبت گردی .
بودن . میدانیین  pre monoposed( درص  38ر )نف 83و  post monoposed( درص  93نفر ) 3از این بیتاران،  ها:یافته

مورد سابقع دست اری جراای  6مورد دود،  3بیتار سابقع دود ماستیت داشتن . از  3 سال بود. 93/88±83/7این بیتاران  سنی
چنین درص ( ماستیت گرانولوما وز بود هع هتیی بیتاری دود هنن ه داشتن . هم 98نفر ) 4قبلی داشتن .  شخیص نهایی در 

 دو نفر نیز هانسر التهابی پستان داشتن .
شود هع خصوصداً در مدوارد ماستیت طیف وسیعی از دلل دفونی و گرانولوما وز و اتی ب خیتی را شامل می استنتاج:

 دود هنن ه، بای  جهت  شخیص قاعی، از بیوپسی و هیستوپا ولوژی استفاده هرد.
 

 ا وز،  شخیصماستیت، ماستیت گرانولومواژه های کلیدی: 
 

 مقدمه
ماستیت یا التهاب بافت پستانی، یک وضعیت نسدبتاً 

باشد . دامدل شایع در زنان خصوصاً در سنین باروری می
هدای گدرم متبدت مانند  اسدتافیلوهو  ماستیت، باهتری

 ا د  اً بد  هع دتداشدو  ها می بدوهدوس و استرپتداوروئ
 

 E-mail: koohkan.fa@gmail.com                           قائم شهر یراز یدرمان یهز آموزشقائم شهر: مر -فاطمه کوهکن مسئول:  مولف 
 رانیا ،یمازن ران، سار یدانشیاه دلوم پزش  ،ی روبیم یمقاومت ها قاتیمرهز  حق ،ی. استاد، گروه دفون9
 ان، ساری، ایرانمرهز  حقیقات مقاومت های می روبی، دانشیاه دلوم پزش ی مازن ری، دفونخصص ت. م8

 رانیا ،یمازن ران، سار یدانشیاه دلوم پزش  ،ییدانشجو قاتی حق تعیهت ،ی روبیم یمقاومت ها قاتیمرهز  حق ،دهترای قارچ شناسی پزش یدانشجوی . 8
 ، ساری، ایرانمازن ران یدانشیاه دلوم پزش  ،قائم شهر یراز یدرمان یمرهز آموزش، پرستار. 6
 رانیا ،یمازن ران، سار یقائم شهر، دانشیاه دلوم پزش  یراز یدرمان یمرهز آموزش، یت خ مات به اشتی درمانیم یر . هارشناس ارش 5
  رانیا ،یمازن ران، سار یدانشیاه دلوم پزش  ،ییدانشجو اتقیقح  تعیهت ،ی روبیم یمقاومت ها قاتیمرهز  حق . دستیار دفونی،4
 : 84/7/9815 اریخ  صویب :            96/6/9815 یخ ارجاع جهت اصلااات : ار           98/6/9815  اریخ دریافت 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
2-

04
 ]

 

                               2 / 9

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-8795-fa.html


 تيماست هيلاو صيبا تشخ مارانيب ينيبال یها يژگیو
 

 2931، مهر  242شماره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                            دوره بيست و ششم،           220

 شخیص ماستیت شیردهی و بع صدورت سدرپایی درمدان 

گاه در بررسی ماستیت بع ویدژه فدرم مدزمن  .(9،8)شودمی

 وز چون ماستیت گرانولومداهای نادری همآن،  شخیص

 ماستیت گرانولوما وز یک .(8)شودو ب خیتی گزارش می

باش  هع در مورد دلت و بیتاری التهابی مزمن ناشایع می

 ماسدتیت گرانولومدا وز .(9)درمان آن  وافق نظر وجود ن ارد

پس از درمان، دود می هن . بع استتنا موارد نادر گزارش 

شدود. ش ه در مردان، معتولاً بیتاری در زندان دید ه مدی

بیتاری مت ن است با  ظداهرات بدالینی متفداوت  ظداهر 

یاب : شامل زخم مزمن،  وده قابل لتس، درد موضدعی و 

سر التهابی ر رهشن نو  پستان هع ماستیت دفونی و هان

 حریدک موضدعی، دفوندت  .(6)هند پستان را  قلی  مدی

قارچی، انیلی یا ویروسی، دیابت، سییار هشی ن، سابقع 

هددای ا وایتیددون، ، بیتدداریOCPشددیردهی، اسددتفاده از 

آنتددی  رییسددین و هدداییرپرولاهتینتی بددع  9-اهتبددود آلفدد

  .(9،6)ان دنوان ریسک فاهتور بیتاری مارم ش ه

ماالعات سیتوپا ولوژیک برای اثبات  شخیص نیداز 

باشدد . مشدداه ه گرانولددوم ییددر پنیددری در ارزیددابی مددی

 .(9،6)باشد هیستوپا ولوژیک، یافتع  شخیصی بیتاری می

مرهز لوبولی بودن گرانولوم و اضور نو روفیل، ام دان 

ماسدددددتیت گرانولومدددددا وز ایددددد یوپا یک  شدددددخیص 

(IGM=Idiopathic Granolomathous Mastitis)  را

هن . سایر دلل گرانولدوم التهدابی شدامل دلدل  ر میبیش

هدا( و دلدل ها، سدفلیس، انیدلبعضی قارچ، TBدفونی )

ها هع شامل وگنر، واس ولیت ییر دفونی )سارهویی وز،

آر ریت ژانت سل، پلی آر ریت ن وزوم( و هتین طدور 

اگر چع درمدان  .(6،5)واهنش جسم خارجی بای  رد شود

دلل دفونی ماستیت بر اسداس جدرم دامدل آن مشدخص 

هنوز اثبات نش ه اسدت.   IGMاست، ولی درمان مناسب

مادرم شد ه هدع  IGMهای مختلف درمانی بدرای روش

ترویی ، شددامل اهسددیزیون جرااددی و درندداژ آبسددع، اسدد

ها و گاهی اوقات مصرف بیو یکایتونوساپرسیوها، آنتی

 .(9،6،4،7)هلشیسددین و اتددی ماسددت تومی بددوده اسددت

طور هدع کهدر شد ،  وافدق هلدی در روش درمدانی هتان

وجددود ندد ارد و در بیتددارانی هددع  IGMمناسددب بیتدداران 

پیییری ان ، دود شایع است و دهدرمان جراای انجام ن ا

هد ف ایدن  .(4)طولانی م ت این بیتاران ضروری است

 و درمان خار، دوامل پاراهلینیک، بالینی، ماالعع بررسی

 شخیص اولیع ماستیت بستری  بیتارانی است هع با فرجام

 ش ن   ا مشخص شود چع  ع اد افرادی هع با ماستیت مزمن

مراجعع هردند ، نهایتداً  شدخیص ماسدتیت گرانولومدا وز 

مارم ش ه و نیاز بدع ماسدت تومی ن اشدتن  و چدع  عد اد 

ب خیتی مارم بوده هع نیازمن  ماست تومی و هتو راپی 

 ستیت گرانولوما وزبوده است. بع این  ر یب با  شخیص ما

مورد جلدوگیری نتدوده و هتدین طدور از ماست تومی بی

درمان بیتاران با ماستیت گرانولوما وز مورد بحد  قدرار 

چندین در ایدن ماالعدع برخدی فاهتورهدای گیدرد. هدممی

  شود.بالینی بیتاران با  شخیص اولیع ماستیت بررسی می
 

 مواد و روش ها
 ام شد . از روشاین ماالعع بع صدورت مقاعدی انجد

 هایش . هتع پرون ه استفاده بردارینتونع برای سرشتاری

موجود در باییانی مرهز آموزشی درمانی رازی قائتشهر 

با  شدخیص اولیدع ماسدتیت مدورد  9816 ا  9831از سال 

پروند ه بدود. شد ایات  64بررسی قرار گرفتن  هع شامل 

هدا، بیتار، وضعیت بارداری یا شیردهی،  ع اد اداملیی 

 فاصلع از آخرین زایتان و شیردهی، استفاده از هنتراسدیتیو

 خوراهی، م ت ش ایات بیتار، ماهیت   راری ش ایات،

هددای مددورد اسددتفاده، دددادات سددییار هشددی ن و درمددان

های ا وایتیون و سیستتیک، متاهدل اضور سایر بیتاری

یا مجرد بدودن، مصدرف داروهدای بالابرند ه پدرولاهتین 

های هتراه از پرون ه اخد  و پرای  و بیتاریمانن  متوهلو

در پرسشنامع ثبت گردی . یافتع های شرم ادال و معایندع 

در معاینع، دلائم التهابی )اریتم و   ودهبالینی مانن  وجود 

درد(،  ورفتیی نو  پستان، آبسع، فیستول در پرسشنامع 

هدای  صدویر بدرداری بیتداران شدامل ثبت گردی . یافتدع

 های آزمایشیاهی، وضعیتماموگرافی، یافتعسونوگرافی، 

و استیر و هشت  رشدحات  WBC ،(PRL)پرولاهتین خون
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 و همکاران فرهنگ بابامحمودی     

 222       2931، آبان  241پزشكي مازندران                                                                            دوره بيست و ششم، شماره مجله دانشگاه علوم               

 پژوهشی

در صورت وجود ثبت  (PPD)و نتایج  ست پوستی سل 

هدای هدا و نتوندعگردی . مواد آسییره ش ه از می روآبسع

آمیزی کیل نیلسدون و هتا وهسدیلین و بافتی  حت رنگ

هشدت  .(3)ار گرفتائوزیون و پریودیک اسی  شیفت قر

هددای هددوازی شددامل اسددتافیلوهو ، ز لحدداب بدداهتریا

اسددترپتوهو ، انتروهددو ، هلبسددیلا، پنوموهددو  و 

Ecoli بدر اسداس  یدا  رشدچ چرهدی در بیتاران بدا آبسدع

استان اردهای می روبیولوژی صورت گرفتع و ددلاوه بدر 

 TBهای بیوپسی از لحداب این اجرام پیوژن، هشت نتونع

.  شدخیص سدیتوپا ولوژیک (1-98)و قارچ نیز انجام شد 

هددای ماسددتیت گرانولومددا وز بددع وسددیلع اضددور سددلول

ای، لانیرهدانس، های ژانت چن  هسدتع لویی ، سلولاپی

 لنفوسیت و اضور واهنش التهابی گرانولوما وز ییرپنیری

هددای بیوپسددی بددوده و بدد ون ارگانیسددم خددام در نتونددع

گیدری هدای التهدابی و بد ون شد لاران با یافتعاست. بیت

آبسع، بع طور اولیع  حت درمان با سفازولین قرار گرفتن . 

در موارد وجود آبسع هع بع وسیلع سونوگرافی  ایی  ش ، 

پس از  خلیع آبسع  وسط درناژ جراای،  حت درمان بدا 

پاید ار هلین امایسین قرار گرفتن . جهت بیتاران با دلائم 

دهنن ه، بیوپسی انجام ش  و در صورت  شخیص و یا دو

اطلادددات شدد .  جددویز  ماسددتیت گرانولوا ددوز، هور ددون

ش .  93نسخع  SPSSافزار آماری استخراج ش ه وارد نرم

های داری ار باط بین متغیرها از آزمونبرای بررسی معنی

Fisher exact  85/8و های اس وار استفاده ش  و میدزان p< 

  گرفتع ش . دار در نظرمعنی
 

 یافته ها
بیتار خانم با ماستیت مورد بررسدی قدرار  64پرون ه 

گرفددت و  ظدداهرات بددالینی، گددزارش هیسددتوپا ولوژی و 

نفر از بیتاران یائسدع  3ها بررسی ش . آن م یریت درمان

 4/88نفر ییر یائسع بودن . از بین بیتاران ییر یائسع،  83و 

 در گروه سنی  درص 87سال،  88-88درگروه سنی  درص 

سدال  69-58در گروه سدنی  درص  6/88سال و  68-89

بیتار، شرم اال  روما بع پستان را  64یک از بودن . هیچ

دادن . فقط یک نفر از بیتاران شرم اال گالاهتوره نتی

هد ام از بیتداران سدابقع بیتداری ا وایتیدون داشت. هدیچ

ف سیستتیک مزمن، بیتاری گرانولوما وز و سابقع مصدر

 بیتدار 7استرویی  سیستتیک قبل از بروز مش ل را ن اشدتن . 

( درصد  4نفر ) 8بردن . ( از دیابت رنج میدرص  8/95)

 را در اقوام درجع یک کهدر پستانسابقع خانوادگی هانسر 

هدا نفر از بیتاران سدابقع مصدرف فنو یدازین 9هردن . می

ان هد ام از بیتدارهرد. هیچسای و یک( را کهر می)آنتی

درصد (  99نفدر ) 5سابقع مصرف متوهلوپرامی  ن اشتن . 

داشتن . هیچ یک از بیتاران سییاری  ocpسابقع مصرف 

نفددر مجددرد بددوده و سددابقع زایتددان و شددیردهی  6 نبودندد .

درصدد ( بیتددار باقیتاندد ه، سددابقع  19نفددر ) 68ن اشددتن  و 

( در اال درص  8/69نفر ) 91زایتان و شیردهی داشتن . 

( سابقع شدیردهی را درص  3/67نفر ) 88وده و شیردهی ب

 و میدانیین مد ت 8ها هردن . میانیین  ع اد زایتانکهر می

سال بوده است. میانیین م ت زمدان  4از آخرین زایتان 

  سال بوده است. 6 ا شروع دلائم،  از آخرین زایتان

 رین ش ایت هنیدام مراجعدع اولیدع بدع  ر یدب، شایع

( و درد درصدد  8/56اریددتم ) ،(درصدد  48)وجددود  ددوده 

 99نفدر ) 5در  ندو  پسدتان( بود.  دورفتیی درص  8/56)

( درصد  86نفدر ) 99( و لنفادنوپا ی آگزیلاری در درص 

 ( شناسایی ش .درص  5/3بیتار ) 6متبت بود.  ب فقط در 

( متبت بدود، امدا درص  8/6بیتار ) 8در  PPD ست 

 CXRنشد . در بررسی نهایی این بیتاران، سدل مشداه ه 

 در هتع بیتاران نرمال بود.

 (درص  8/19بیتار ) 68درگیری یک طرفع پستان در 

( رویت شد . درص  7/3بیتار ) 6و درگیری دوطرفع در 

( درص  84نفر ) 98از بین بیتاران با درگیری یک طرفع، 

 ( درگیری پستاندرص  47نفر ) 89درگیری پستان راست و 

 سابقع دود داشدتن  هدع از (درص  8/95نفر ) 7چپ داشتن . 

 مورد در سنین 9سال،  88-88مورد دود در سنین 6این بین، 

   سال ا فاق افتاد. 69-58مورد دود در سنین 8سال و  68-89

نفددر ماسددتیت  4هددا، در بررسددی پددا ولوژی نتونددع

نفدر فسدیتول  7نفدر هارسدینوم پسدتان و  8گرانولوما وز، 
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ر اسدتیر و هشدت نفد 6در آبسع داشتن .  راهت ناشی از 

نفدر هشدت  9 رشحات زخم متبت بود هدع از ایدن بدین، 

نفدر  8(، درصد  9/8 رشحات استافیلوهو  اپی رمیس )

 (درص  9/8نفر ) 9( و درص  8/6استافیلوهو  اورئوس )

 6/68نفدر ) 88هم هوهوباسیل گرم منفی گدزارش شد . 

 ESRدرصد (  84نفر ) 98درص ( در آزمایشات ل وسیتوز، 

   +( داشتن .6+  ا 9) CRP( درص  8/83نفر ) 98و  58بالای 
 

 ج ول فراوانی محل ضایعع بر اساس پستان درگیر :1جدول شماره 
 

 پستان درگیر

 لوب درگیر

 پستان راست

  ع اد )درص (

 پستان چپ

  ع اد )درص (

 هر دو پستان

  ع اد )درص (

 هل

  ع اد )درص (

 89( 4/65) 9( 85) 94( 8/58) 6( 8/88) هوادران فوقانی خارجی

 8( 8/6) 8 8( 7/4) 8 هوادران فوقانی داخلی

 1( 5/91) 8 6( 8/98) 5( 7/69) هوادران خارجی  حتانی

 8( 5/4) 8 8( 7/4) 9(8/3) هوادران داخلی  حتانی

 5( 3/98) 8 5( 7/94) 8 اطراف آرئول

 4( 98) 8( 75) 9( 8/8) 8( 4/94) درگیری منتشر

 64( 988) 6( 7/3) 88( 8/45) 98( 84) هل

 

داری وجدود و ددود رابادع معندی ocpبین مصدرف 

هدا (. بین  ع اد زایتانp=3/8ن اشت )براساس آزمون فیشر()

داری وجود ن اشت )بر اساس آزمدون با دود راباع معنی

داری (. بین دود بدا شدیردهی رابادع معندیp=7/8فیشر( )

 طوری هدع(، بعp=86/8مشاه ه ش  )براساس آزمون فیشر( )

با افزایش  ع اد شیردهی، میزان دود افزایش یافدت. بدین 

 داری وجود داشت )بدر اسداسگالاهتوره و دود راباع معنی

های (. بین دیابت و سایر بیتاریp=888/8آزمون فیشر( )

 (؛ بدینp=1/8داری وجود ن اشدت )مزمن با دود راباع معنی

 لروپرامی ها و متوهسای و یکها و آنتیمصرف فنو یازین

  (.p=49/8داری وجود ن اشت )با دود راباع معنی

نفر، جراای در نظدر گرفتدع شد ه بدود. بقیدع  88در 

 بیتاران فقط درمان دارویی دریافت هردن . م ت متوسدط

روز بدوده اسدت و اهتدر بیتداران  4بستری در بیتارسدتان 

هنیام  رخیص، سفال سین با یا ب ون سییروفلوهساسدین 

آندددالیز ج اگاندددع بیتددداران بدددا ماسدددتیت گرفتنددد . در 

یک سییاری نبوده و هتع بیتداران بدا گرانولوما وز، هیچ

 اند ،ماستیت گرانولوما وز سابقع بارداری و شیردهی داشتع

بدار  6نفدر،  8بار زایتان و  8نفر،  9بار زایتان و  8نفر،  8

زایتان داشتن . هیچ ه ام گالاهتوره و  روما بع پسدتان و 

های گرانولوما وز مدزمن را کهدر ا سایر بیتاریهتراهی ب

نتددی هردندد . یددک نفددر دیابددت داشددتع و دو نفددر سددابقع 

  داشتن .  OCPمصرف

 
  شخیص نهایی بیتاران: 2جدول شماره 

 

 (درص )  ع اد  شخیص نهایی

 (4/91) 1 ماستیت شیردهی

 (8/95) 7 آبسع پستان

 (98) 4 ماستیت گرانولوما وز

 (8/6) 8 هانسر پستان

 (3/67) 88 سلولیت

 

 بحث
بیتار با  ظداهرات اولیدع ماسدتیت  64در این ماالعع، 

بدع مرهدز آموزشدی درمدانی  9816-9831هدای بین سال

رازی مراجعع هدرده و دارای پروند ه در ایدن بیتارسدتان 

 درین شد ایت بیتدداران بودند . در ماالعدع ااضدر، شدایع

اریتم و  لتس  وده و پس از آن  ظاهر پوستی بع صورت

 بیتدار 99سیس درد بوده است. لنفادنوپا ی آگزیلاری در 

مورد مر بط بدا بد خیتی  8( یافت ش  هع در درص  86)

پستان و در سایر موارد، واهنشدی بدوده اسدت. بدرخلاف 

ماالعات دییر هع درگیری دوطرفع پستان را بسیار ندادر 

مددورد  6در ایددن ماالعددع،  ،(98)گددزارش هددرده بودندد 

طرفع پستان مشاه ه ش . ارجحیدت درگیدری  8درگیری 

 Erhanدرص ( هع با نتایج ماالعع  44با پستان چپ بود )

  .(96)و هت اران ماابق است

 درین هدوادران درگیدر بدع در ماالعع ااضر، فراوان

درصد ( و سدیس  3/64 ر یب هوادران فوقانی خارجی )

باش ، ل ا در ماسدتیت درص ( می 9/91خارجی  حتانی )

مزمن چع بع صورت هانسر، یا ماستیت گرانولومدا وز یدا 

ماستیت دفونی، درگیری یدک چهدارم فوقدانی خدارجی 

ی  بع ضایعات این مناقع  وجع باش  و با ر میپستان شایع

و   ددوده موضددعی نامتقددارن ددری معاددوف داشددت. بددیش

 درین یافتدع هتروژن در ماموگرافی و سدونوگرافی، شدایع

  .(95)باش می IGM صویربرداری در 
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 پژوهشی

گدزارش  Memisها ییر اختصاصی هستن . این یافتع

هددرده هددع  دداهر ضددایعع هدداییواهو نددامنظم و نددواای 

 ددرین یافتددع هدداییواهو  وبددولار مددر بط بددا  ددوده، فددراوان

 رین یافتع در ماالعع ما، شایع .(94)باش سونوگرافیک می

 ای هتروژن در پارانشدیم،(،  ودهدرص  6/88سونوگرافی )

 ددوده هدداییواهو، ا سدداع مجدداری شددیری و لنفادنوپددا ی 

 های ب خیتیمورد، ملا  8آگزیلاری بوده است هع در 

زخم ش گی هور ی ال مشاه ه ش . هتروژن بدودن  متل

وپا ی آگزیلاری گیری آبسع با لنفادنبافت پستان و ش ل

. هند واهنشی از پروسع التهابی یا گرانولوما وز اتایت مدی

 +،9+  دا 6بین CRPبالا و ESRدر آزمایشات نیز ل وسیتوز، 

 ماالعات  صویربرداری .(97)هن التهابی می دلالت بر پروسع

 وانن  ماستیت و آزمایشات، ییر اختصاصی هستن  و نتی

 گرانولوما وز را از سایر دلل گرانولوم و التهاب متل ماستیت

 شیردهی و سلولیت، گرانولوم جسم خارجی، سدارهویی وز

بدرای  شدخیص قاعدی، نتدایج . (98)و وگنر افتراق دهند 

هیستوپا ولوژی مورد نیاز است. برای  هیع نتوندع جهدت 

 بررسی هیستوپا ولوژی، از نتونع برداری برشی یا سوزنی

ایلدب  FNA وان استفاده هرد. بع دلیل این هع نتدایج می

 ر مورد استفاده قرار نیاز بع  ایی   وسط بیوپسی باز دارد، هم

هارسددینوم پسددتان، آبسددع و ماسددتیت  .(98،95)گیددردمددی

گرانولوما وز اید یوپا یک، سدع  شدخیص افتراقدی بدرای 

هدا بیوپسدی نیداز باش  هع جهت رد آنماستیت مزمن می

 اخیر است هدع های ماالععازمح ودیتباش . هتین مورد می

 اری داز هتددی بدد ع ادی از بیتاران جهت انجام بیوپسد

 ولوژی در پروند ه بیتداران موجدوددپا ع د  و ل ا نتیجدن اشتن

بیتداران،  CXRو در بیتدار متبدت بدوده  8در  PPDنبود. 

   ، سارهویی وز و وگنر یافت نش .TB  ظاهرات پیشنهادهنن ه

ایجاد ماسدتیت بدع هاییرپرولاهتتی و گالاهتوره در 

 .(6)نقش دارد وسیلع  حریک بیش از ا  پارانشیم پستان

در ماالعع ما فقط یک نفر هاییرپرولاهتتی و گالاهتوره 

 داشتع و در بیتاران با  شخیص قاعی ماستیت گرانولومدا وز،

اییرپرولاهتتی ن اشدتن . نقدش ه ام گالاهتوره و هدهیچ

ocp  در بیتارانIGM  (95،93)متغیدر اسدت درص  88 ا  8از. 

 داشتن . ocp نفر، سابقع مصرف 4نفر از  8در این ماالعع 

 AL-Khaffafدر ماالعدع  IGMار باط بین مصرف سییار با 

 و هت اران مارم ش ه هع بع دنوان ریسک فاهتور بروز

Igm از  هد اماما در ماالعع ااضدر، هدیچ ،(91)بوده است

  بیتاران مصرف سییار ن اشتن .

هت دداران و بیددنش و هت دداران،  Kiyakدر ماالعددع 

 68در ماالعدع مدا،  .(98)هتع بیتاران سابقع زایتان داشتن 

فرد مدورد بررسدی، سدابقع زایتدان و شدیردهی  64نفر از 

هدا، میدانیین داشتن . با  وجع بدع میدانیین  عد اد زایتدان

 زمانی از آخرین زایتان، سابقع شیردهی و شدیردهیفاصلع 

در اال ااضر در افراد مورد بررسی و میانیین زمانی از 

شدود هدع زایتدان و آخرین زمان شیردهی، مشداه ه مدی

  وان  بع دنوان ریسک فاهتور در بروز ماستیت،شیردهی می

 managementهندوز  وافدق قاعدی در مدورد م نظر باشد . 

وجدود ند ارد، ولدی در هتدع مدوارد،  IGMآل برای ای ه

شدود؛ مدتلاً ماستیت بر اساس  شخیص نهایی درمدان مدی

باهتریدال، هارسدینوم بدا ماستیت دفونی بدا دوامدل آنتدی

ماست تومی و هتو راپی و آبسع با درناژ و آنتی بیو یدک 

های دفونی بدع شود. در مقالع ما نیز در ماستیتدرمان می

هتریدال، داروی آنتدی بیو یدک دلایل باهتریال و مای وبا

مناسب، در موارد هانسر، ارجداع بدع ان ولوژیسدت و در 

  موارد آبسع، درناژ و آنتی بیو یک  جویز ش .

با  وجع بع ایدن هدع در مدورد درمدان ماسدتیت، بدین 

ماالعات اختلاف نظدر وجدود ند ارد، از کهدر ماالعدات 

 مشابع صرف نظر نتوده و با  وجع بع این هع روی درمدان

IGM وافقی وجود ن ارد، در مورد درمان  IGM ر بیش 

 و هت داران، درمدان محدافظتی Linایم. در مقالع بح  هرده

با دلائدم خفیدف و در  IGMب ون جراای برای بیتاران 

بیتدداران بددا دلائددم خیلددی شدد ی ، پردنیزولددون خددوراهی 

یدا مد اوم،  راجعدع جویز ش  و  وصیع ش  هع در مدوارد 

 ماست تومی بای  در نظر گرفتع شود. در ایدنجراای وسیع یا 

 مقالع  صتیم درمانی، درمان خوراهی با هور ی واستروئی 

بوده و  صتیم بع جراادی بدع دندوان آخدرین قد م بدرای 

  .(4)بیتار در نظر گرفتع ش ه است
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نیز  صتیم درمدانی در  Garcia-Rodiguezدر مقالع 

موارد هتیلی ع و د م پاسخ بع درمان خوراهی، جراای 

و هت اران، بیان ش ه هدع Tuli در ماالعع  .(9)بوده است

IGM  ماه  5/96هامل در درض بع طور خود بع خودی و

بهبددود خواهدد  یافددت. در ایددن مقالددع درمددان اولیددع بددرای 

هع دلائم خفیف  ا متوسط  IGMبیتاران با شروع ج ی  

هدای مدنظم را دارن ، درمدان انتظداری هتدراه بدا بررسدی

باش . برای بیتاران با بیتاری پیشرفتع یا نزدیک بع هم می

 ، پردنیزولون دلائم ش ی  ر هع دلل دفونی رد ش ه باش

 خوراهی  وصیع ش ه و در نهایت گزینع جراای در موارد

 شود هع در این ماالعع، نیز جراایمقاوم در نظرگرفتع می

در مرالع آخر در صورت د م پاسخ بع درمان مد ی ال 

نیددر در ماالعددع گ شددتع .(5)در نظددر گرفتددع شدد ه اسددت

Erhan ،93  خانم باIGM  ایید  شد ه از لحداب بدالینی و 

درمان ش ن   wide local excisionپا ولوژی، با بیوپسی 

و  Agale .(96)مورد دود گدزارش شد  8ها هع از بین آن

 IGMدرمدان  رین شیوه مورد استفاده در هت اران، بیش

موفقیدت  با میدزان ناایع درگیر wide local excisionرا 

درص  بیان هردن  هع بع دلیل هداهش میدزان ددود و  71

افزایش میدزان  شدخیص، ایدن روش بدع هدار بدرده شد ه 

بددا  IGMمددورد بیتددار  Ocal، 94در مقالددع  .(88)اسددت

درصدد  نیازمندد  جرااددی  75جراادی درمددان شدد ن  هدع 

، درمدان Telisingheو  Kokدر مقالدع  .(89)مج د بودند 

 98انجام ش .  IGMبیتار با  68بیتار از  68جراای برای 

مورد دود گزارش ش  هدع مجد داً  حدت جراادی قدرار 

 ده  اتی بع  از درمان جراادی،گرفتن . این امر نشان می

بینش طبق مقالع  .(98)مت ن است بیتاری مج د دود هن 

 بدع جراادی جدواب IGMر بیتا 88بیتار از  1و هت اران، 

 دادن . نویسن ه این مقالع بیان هرد هع جراای هتیشع موثر

 ،IGMدرص  مدوارد  58باش  و ااتتال دود، بالا است. نتی

یابند ، لد ا ب ون ایجاد دارضع و خود بع خود، بهبود مدی

 وان جراای بع درمان دارویی، میدر صورت د م پاسخ 

  .(95) اخیر ان اخت را با  وجع بع دوارض بالای آن بع

، بهبودی خود بدع و هت اران Sakurai نتیجع ماالعع

ماه در بیتاران با درناژ آبسع  8/8با میانیین  IGMخودی 

هدای بدین سدال هدع Akbulutعدع در ماال .(88)را نشان داد

 حت درمدان  IGMبیتار  569انجام ش ،  8898 ا  9178

استرویی  قرار گرفتن . نتیجع ماالعع نشدان داد هدع میدزان 

دود در این بیتاران بالاست و دوارض جدانبی مدر بط بدا 

استرویی  نیز در بیتاران ایجاد ش ه است. در واقع نع  نهدا 

هور ی واسدتروئی  نیدز بدا  درمان جراای، بل ع درمان بدا

دوارضی هتراه است و ااتتال دود نیدز وجدود دارد. در 

این ماالعع، در افرادی هع بع  از هاهش دوز اسدترویی ، 

  .(98،88) جویز ش  MTXدود داشتن ، 

 incisionalنفر  حدت  88 ش ن  یهع جراایتارانیب نیب از

 wide local excisionنفدر  حدت  3بیوپسدی و درنداژ و 

مدورد سدابقع  6مورد دود مشاه ه ش  هع  7قرار گرفتن . 

جراای قبلی داشتن . سدایر بیتداران بدا سدلولیت و آبسدع 

پستان و ماستیت شیردهی بع درمان طبدی جدواب دادند . 

مددوثر ر از  IGMدر بررسدی ااضدر، درمددان جراادی در 

درمان نیه ارن ه بوده است. در موارد با دلائم پاید ار و 

 دوان از هور ی واسدتروئی  اسدتفاده دودهای فراوان، می

 هع درطوریباش ، بعمی IGMهرد. دود از دوارض شایع 

نفر سابقع ددود داشدتن . فاهتورهدای  4، هر IGMبیتاران 

 باش . موثر در دود بع خوبی شناختع ش ه نتی

  رین مدوارد گدزارش شد هماالعع ما نشان داد هع بیش

  رین پاسخ بدع درمدان،های سن باروری بوده و بیشدر خانم

 بوده است IGMو چع ییر IGMدربیتاران درمان جراای چع
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