
 

Copyright © 202

 

Iranian 
Disease

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Received: 202
Accepted: 202
 
*Corresponding Author: 
adnan_ti@yahoo.com
 
Ethics Approval:
IR.IUMS.REC.1402.090
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Copyright © 2024 Bahardoust et al

  
This work is licensed under a Creative Commons Attribution
License
work are permitted, provided the original work is properly cited.
 

Iranian Journal of Breast 
Diseases. 2024; 17(3):

2024/04/17 
2024/07/25 

Corresponding Author:  
adnan_ti@yahoo.com 

Ethics Approval:  
IR.IUMS.REC.1402.090 

 

Bahardoust et al. Published by Breast Cancer Recearch Center
This work is licensed under a Creative Commons Attribution
License (https://creativecommons.org/licenses/by
work are permitted, provided the original work is properly cited.

of Breast 
:4-15 

 

Original 

Predictors of Recurrence
Idiopathic Granulomatous Mastitis:
Retrospective Cohort Study
Mansour Bahardoust
Babak  

 

1Department of Epidemiology, School of Public Health & Safety, Shahid 
Beheshti University of Medical Sciences, Tehran, Iran 
2Department of Medical Education, School of Medicine, Iran University
Medical Sciences, Tehran, Iran
3Department of General Surgery, School of Medicine, Rasool Akram Medical 
Complex, Iran University of Medical Sciences, Tehran, Iran 
4Firoozabadi Clinical Research Development Unit (F A CRD U) Iran 
University of Medical S
  

Abstract
Introduction: 
that manifests in most cases at a young age and during breastfeeding. The rate 
of disease recurrence depends on various factors. The pr
assess the risk factors of recurrence in IGM patients.

Methods:
female patients with a definitive diagnosis of IGM who were treated between 
2020 and 2022 in medical centers affiliated with the Iran University of Medical 
Sciences. Demographic, clinical, tr
evaluated for all patients using a checklist. Patients were assigned to two 
groups based on recurrence. A multivariate Cox proportional hazards model 
was employed to investigate the recurrence risk factors.

Results:
patients had a history of at least one pregnancy, and 81.8% had a history of 
breastfeeding. Pain and palpable lumps were the most common clinical 
symptoms, with rates of 69% and 66.7%, resp
21.2% of cases. The multivariate analysis demonstrated that the level of 
prolactin (ng/mL) and the treatment method were significantly correlated with 
the risk of IGM recurrence. (P<0.05)

Conclusion:
recurrence was higher in patients with high prolactin levels. Surgical or 
minimally invasive treatment (abscess aspiration and drainage) may be 
associated with a lower recurrence rate.
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Abstract 
Introduction: Idiopathic granulomatous mastitis (IGM) is a rare breast disease 
that manifests in most cases at a young age and during breastfeeding. The rate 
of disease recurrence depends on various factors. The pr
assess the risk factors of recurrence in IGM patients.

Methods: This retrospective multicenter cohort study was conducted on 66 
female patients with a definitive diagnosis of IGM who were treated between 
2020 and 2022 in medical centers affiliated with the Iran University of Medical 
Sciences. Demographic, clinical, tr
evaluated for all patients using a checklist. Patients were assigned to two 
groups based on recurrence. A multivariate Cox proportional hazards model 
was employed to investigate the recurrence risk factors.

Results: The mean age of participants was 32.8±7.6 years. Moreover, 97% of 
patients had a history of at least one pregnancy, and 81.8% had a history of 
breastfeeding. Pain and palpable lumps were the most common clinical 
symptoms, with rates of 69% and 66.7%, resp
21.2% of cases. The multivariate analysis demonstrated that the level of 
prolactin (ng/mL) and the treatment method were significantly correlated with 
the risk of IGM recurrence. (P<0.05)

Conclusion: As evidenced by the res
recurrence was higher in patients with high prolactin levels. Surgical or 
minimally invasive treatment (abscess aspiration and drainage) may be 
associated with a lower recurrence rate.
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Idiopathic granulomatous mastitis (IGM) is a rare breast disease 
that manifests in most cases at a young age and during breastfeeding. The rate 
of disease recurrence depends on various factors. The pr
assess the risk factors of recurrence in IGM patients.

This retrospective multicenter cohort study was conducted on 66 
female patients with a definitive diagnosis of IGM who were treated between 
2020 and 2022 in medical centers affiliated with the Iran University of Medical 
Sciences. Demographic, clinical, tr
evaluated for all patients using a checklist. Patients were assigned to two 
groups based on recurrence. A multivariate Cox proportional hazards model 
was employed to investigate the recurrence risk factors.

The mean age of participants was 32.8±7.6 years. Moreover, 97% of 
patients had a history of at least one pregnancy, and 81.8% had a history of 
breastfeeding. Pain and palpable lumps were the most common clinical 
symptoms, with rates of 69% and 66.7%, resp
21.2% of cases. The multivariate analysis demonstrated that the level of 
prolactin (ng/mL) and the treatment method were significantly correlated with 
the risk of IGM recurrence. (P<0.05)

As evidenced by the res
recurrence was higher in patients with high prolactin levels. Surgical or 
minimally invasive treatment (abscess aspiration and drainage) may be 
associated with a lower recurrence rate.
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breastfeeding. Pain and palpable lumps were the most common clinical 
symptoms, with rates of 69% and 66.7%, resp
21.2% of cases. The multivariate analysis demonstrated that the level of 
prolactin (ng/mL) and the treatment method were significantly correlated with 
the risk of IGM recurrence. (P<0.05) 

As evidenced by the results of this study, the risk of IGM 
recurrence was higher in patients with high prolactin levels. Surgical or 
minimally invasive treatment (abscess aspiration and drainage) may be 
associated with a lower recurrence rate. 
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Introduction 
Idiopathic granulomatous mastitis (IGM) is a 
rare type of chronic inflammation in breast 
tissue, the etiology of which has not yet been 
fully revealed (1, 2). The prevalence of IGM is 
more common in Asian women of 
reproductive age (3, 4). Studies have pointed 
out that various factors, such as pregnancy, 
breastfeeding, location of the lesion, type of 
treatment, infection, and smoking, were related 
to the recurrence of IGM (5-7).The present 
study aimed to assess the risk factors of the 
recurrence of IGM and the success of treating 
patients with IGM. 
 
Materials and Methods 
In this multicenter retrospective study, data 
were collected for 66 women out of 86 eligible 
women diagnosed with granulomatous mastitis 
who were treated between 2020 and 2022 in 
medical centers affiliated with the Iran 
University of Medical Sciences. The data 
collection was conducted using a checklist 
following the approval of the ethics committee. 
Patients were classified based on the type of 
medical treatment received according to their 
medical profiles into one of three groups: 
medical therapy alone, medical therapy 
combined with surgery, and surgery alone. 
Descriptive statistics (frequency and 
percentage) were used to report qualitative 
parameters, while quantitative variables were 
reported using the mean and standard 
deviation. Qualitative variables were compared 
using the chi-square test. The univariate Cox 
proportional hazards model was employed to 
compare variables between groups with and 
without recurrence. 
 
Results 
The mean age of the patients was 32.8±7.6 
years (range: 18-74 years). Among the 
patients, 81.8% were breastfeeding, and 97% 
had experienced at least one pregnancy. Pain 
and palpable masses were the most common 
clinical symptoms at the time of examination 
in patients with IGM. Of the cases, 36 (54.5%) 
occurred in the left breast. Overall, recurrence 

was observed in 14 (21.2%) subjects. The 
univariate analysis illustrated that the 
recurrence frequency in patients with skin 
lesions and high prolactin (PRL) levels were 
significantly associated with recurrence 
(P=0.001). The frequency of recurrence in 
patients who underwent surgery was 
considerably better than in those who 
underwent only drug treatment. The results of 
multivariate analysis revealed that PRL level 
and the type of treatment method were 
significantly related to the recurrence of IGM 
(P<0.05). Furthermore, the recurrence rate in 
the surgical method was significantly lower 
than in the non-surgical method (HR: 0.85, 
95% CI: 0.73, 0.98; P=0.001).  
 
Discussion 
Based on the obtained results, most patients 
had a history of pregnancy and breastfeeding. 
Skin lesions were significantly associated with 
an increased risk of recurrence. Moreover, the 
recurrence rate was significantly lower in 
patients with a history of surgery. In agreement 
with the results of our study research, a painful 
and palpable mass was the most common 
symptom in patient evaluation in some related 
studies (8-11). current research findings The 
current research findings, consistent with 
related studies, demonstrated that higher 
prolactin levels (ng/mL) at the time of 
diagnosis are a risk factor for IGM recurrence 
(12). At the same time, no significant 
association was observed with vitamin D 
levels (ng/mL) (13). Contrary to our study, E 
Tekgöz et al. indicated no relationship between 
the type of treatment received and the risk of 
recurrence (7). In addition, contrary to our 
results, E Uysal et al. pinpointed that a history 
of pregnancy, breastfeeding, and breast 
infection was significantly associated with the 
risk of IGM recurrence (6).  
The weaknesses of this study were the 
retrospective design, the use of medical 
records, and the rarity of the disease and its 
effect on the sample size. On the other hand, 
the multicenter evaluation of the risk factors of 
recurrence in patients with IGM by examining 
numerous factors was the most important 
strength of this study. 
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Conclusion 
This study pointed out that recurrence occurred 
in 21.2% of cases. The risk of recurrence was 
higher in patients with high PRL levels and 
patients with signs of skin lesions. The 
recurrence rate in patients who underwent 
surgery was significantly lower than that in 
patients who underwent non-surgical methods. 
The results obtained from the multicenter 
evaluation of the risk factors in patients with 
IGM by examining many factors in this study 
will help decision-makers and physicians. 
Furthermore, prospective studies with higher 
and broader volumes are recommended to 
evaluate this risk factor for health policy more 
accurately. 
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  پژوهشیمقاله 

عود در زنـان مبـتلا بـه ورم پسـتان گرانولومـاتوز       زانیم ینیب شیپ
 چندمرکزيمطالعه کوهورت گذشته نگر  کی: کیوپاتیدیا
  

، 3، محسن خالقیان2، بابک گودرزي1، فاطمه مجدالاشرافی2، الهه زینعلی1منصور بهاردوست
  4، علی طیبی*4عدنان تیزمغز

  
 رانیتهران، ا ،یبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک ،یمنیدانشکده بهداشت و ا ،يولوژیدمیگروه اپ1
 روه آموزش پزشکی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران، ایرانگ2
تهران،  ران،یا یرسول اکرم، دانشگاه علوم پزشک یمجتمع پزشک ،یدانشکده پزشک ،یعموم یگروه جراح3
  رانیا
)، تهران، IUMS( رانیا ی) دانشگاه علوم پزشکF A CRD U( يروزآبادیف ینیبال قاتیواحد توسعه تحق4
  رانیا

 

  چکیده  
 شترینادر پستان است که در ب يماریب کی) IGM( کیوپاتیدیگرانولوماتوز ا تیماست :مقدمه

 یبه عوامل مختلف يماریعود ب زانیشود. م ظاهر می یردهیو در دوران ش نییپا نیموارد در سن
  ، انجام گرفت.IGMمطالعه حاضر با هدف بررسی عوامل خطر عود در بیماران  دارد. یبستگ

، در مراکز IGMبیماران تحت درمان  66مطالعه همگروهی گذشته نگر بر روي روش بررسی: 
هاي علوم پزشکی ایران، صورت گرفت. اطلاعات جمعیت شناختی،  درمانی وابسته به دانشگاه

شد. جمعیت مورد  آوري جمعا استفاده از فهرست ارزیابی ب IGMبالینی، روش درمانی و عود 
هاي  ، آزمونSPSS افزار نرمها با استفاده از  مطالعه براساس عود به دو گروه تقسیم شدند. داده

  شدند. وتحلیل تجزیهکاي دو، مدل مخاطرات متناسب کاکس تک متغیره و چند متغیره، 

 8/81% بیماران سابقه حداقل یک بارداري و %97سال بود.  8/32±6/7میانگین سنی  ها: یافته
ترین علائم  شایع 7/66% و %69هاي قابل لمس به ترتیب با  سابقه شیردهی داشتند. درد و توده

) و ng/mlجمعیت مورد مطالعه، رخ داد. سطح پرولاکتین ( 2/21بالینی گزارش شدند. عود در %
  )P>05/0رتبط بودند. (م IGMبا خطر عود  توجهی قابل طور بهروش درمانی 

هاي درمانی  دهد. جراحی یا روش را افزایش می IGM، خطر عود PRLسطوح بالا گیري:  نتیجه
  دهد. کم تهاجم مانند آسپراسیون آبسه و درناژ، احتمال خطر ابتلا به عود را کاهش می

  انعود، عوامل خطر، زن زانیم ک،یوپاتیدیورم پستان گرانولوماتوز اهاي کلیدي:  واژه
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  مقدمه
نوع نادر  کی) IGM1( کیوپاتیدیورم پستان گرانولوماتوز ا

التهاب مزمن در بافت پستان است که علت آن هنوز 
 عنوان به، IGM. )2-1(طور کامل آشکار نشده است  به

در  Wollochو  Kesslerبار توسط  نیالتهاب پستان، اول
و  ینیدر تظاهرات بال IGM. )1،3(شد  یمعرف 1972سال 

) است که IBC2( یالتهاب نهیسرطان س مشابه یماموگراف
جراحان  يبرا یو درمان یصیچالش تشخ کیمنجر به 

 نیا حیصح صیتشخ نی. بنابرا)7- 4(شود  پستان می
و بار روانی  غیرضروري یتواند از ماستکتوم می يماریب

  .)8(کند ي ریجلوگ سنگین آن بر دوش بیمار،
سلول  و شناختی آسیب یصیتشخ يارهایمعبر اساس 

بافت  يها درصد نمونه 6/1-44/0تنها  IGM ،شناسی
 کی جی. بر اساس نتا)7(دهد  می لیپستان را تشک برداري

و  هیترک ران،یسرطان پستان در ا وعیمحدوده، ش یبررس
در  IGM وعی. ش)9( باشد کشورها می ریاز سا شتریب نیچ

  .)11 ،10(تر است  عیشا يبارور نیدر سن ییایزنان آس
شده  یمعرف IGMدرمان  يبرا یمختلف یدرمان يها روش

. )15-12(هستند  یبیو معا ایمزا ياست که هر کدام دارا
 يها سرکوب کننده دها،ی(استروئ یپزشک يها درمان

(درناژ آبسه و  یجراح يها ) و درمانها بیوتیک آنتی ،یمنیا
هستند.  IGM يبرا یدرمان يها روش نیتر جیبرش) از را

 یکی IGM يبرا نهیبه یروش درمان کیبه  ازی، نحال بااین
نتایج مطالعه . )16(پزشکان است  يبرا گرید يها از چالش

FM Yau با  یبیو همکاران نشان داد که درمان ترک
است  همراه يبهتر جیبا نتا یو جراح دهایکواستروئیکورت

)17(.  
% 50به  کیاز مطالعات نزد يدر تعداد IGMعود  زانیم

 يو هم برا ماریب يتواند هم برا گزارش شده است که می
. مطالعات نشان داده است )18(باشد  ندیپزشک ناخوشا

 عه،یمحل ضا ،یردهیش ،يمانند باردار یکه عوامل مختلف
مرتبط  IGMبا عود  گارینوع درمان، عفونت و مصرف س

 .)20-18(است 
 يامدهایو پ IGM ادیعود زا توجه به موارد پیش گفت و ب

 بینی پیشعوامل  یآن، بررس دهیچیو پ یمال ،یعاطف
مطالعه با هدف  نیاست. ا يضرور IGMکننده عود 

                                                 
1 Idiopathic granulomatous mastitis 
2 inflammatory breast cancer 

 مارانیدرمان ب تیو موفق IGMعوامل خطر عود  یبررس
  صورت گرفت. IGMمبتلا به 

  
  ها روشمواد و 

توسط  تأییدپس از  چندمرکزيگذشته نگر  مطالعه ینا
با کد  رانیا یاخلاق دانشگاه علوم پزشک تهیکم

IR.IUMS.REC.1402.090گیري در  ، با روش نمونه
زن با تشخیص قطعی پستان  86. انجام شددسترس 

در مراکز درمانی  1400الی  1398گرانولوماتوز که از سال 
وابسته به دانشگاه علوم پزشکی  فیروزآباديفیروزگر و 

پس از ایران، تحت درمان قرار گرفته بودند، ارزیابی شدند. 
 .وارد مطالعه شدند ماریب 66ورود،  يارهایمع یبررس

 تیو جنس IGM یقطع صیورود شامل: تشخ يارهایمع
 شیمی افتیپستان، در يها یمیزن بود. ابتلا به بدخ

درمان و  جینتا يریگیتومورها و عدم امکان پ يبرا درمانی 
 يارهایمع عنوان به ها آن D نیتامیو و نیسطح پرولاکت

  .تعریف شدخروج از مطالعه 
و  ینیبال يها افتهیبر اساس  IGM یقطع صیتشخ

 شناسی سرطانتوسط جراح و متخصص  شناختی آسیب
و جمعیت  شناختی آسیب ی،نیانجام شد. اطلاعات بال

، ابتیو سابقه د یشامل سن، سابقه خانوادگ شناختی
 ،يماریمدت ب ،يسابقه بارور ،يریدرگ ناحیهسابقه دارو، 
، با و نوع درمان D (ng/mL)  نیتامیو یسطح سرم

 ن،ی. علاوه بر اآوري گردید استفاده از فهرست ارزیابی جمع
 نییعود) تع کی( مارانیپاسخ به درمان و عود در ب زانیم

مورد مطالعه براساس نوع درمان دریافتی و جمعیت شد. 
پرونده پزشکی بیماران، به سه گروه: درمان دارویی، درمان 

در بندي شدند.  جراحی و درمان دارویی و جراحی، تقسیم
 يها (روش ونیراسیآسپ ایآبسه  هیتخل مارانیب بندي طبقه

 يها روش عنوان به ی) و هر روش تهاجمیکم تهاجم
  در نظر گرفته شد. یجراح

  
 حجم نمونه

مطالعه، با اندازه اثر  نیانجام ا يحجم نمونه مناسب برا
، بر GLMبا عود  PRLنسبت شانس سطح  يبرا 68/0

 05/0 يبا آلفا )21(و همکاران  Huang Yاساس مطالعه 
 54، 1/3نسخه  G Power آماري افزار نرم % با80و توان 

  .محاسبه شد ماریب
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  آماري وتحلیل تجزیه
نسخه  SPSSافزار  ها با استفاده از نرم داده وتحلیل تجزیه

از آمار  یفیک هاي متغیرگزارش  يانجام شد. برا 22
 یکم يرهایو درصد) استفاده شد. متغ ی(فراوان یفیتوص

گزارش شدند.  اریو انحراف مع نیانگیبا استفاده از م
 سهیاسکوئر مقا يبا استفاده از آزمون کا یفیک يرهایمتغ
و  عودمبتلا به  دو گروه نیب رهایمتغ سهیمقا ي. براندشد

 رهیاز مدل مخاطرات متناسب کاکس تک متغ غیر مبتلا
 يرهایعوامل خطر عود، همه متغ نییتع ياستفاده شد. برا

با استفاده  رهیتک متغ لیدر تحل 15/0کمتر از  pبا مقدار 
وارد مدل مخاطرات متناسب کاکس  Backwardاز روش 
) در HR1اثر با نسبت خطر ( دازهشدند. ان رهیچند متغ

سطح ) گزارش شد. CI2 %95( %95 نانیفاصله اطم
نظر گرفته  در 05/0کمتر از  )p-valueمعناداري آماري (

  شد.
  

  ها یافته
سال)  74تا  18سال (بازه سنی  8/32±6/7میانگین سنی 

 BMI ،(36/3±4/23بود. میانگین شاخص توده بدنی (
  % بیماران از 50کیلوگرم بر متر مربع گزارش شد. بیش 

 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

                                                 
1 Hazard ratio 
2 Confidence interval 

 64 و یا کمتر از دیپلم بودند. سواد بینظر سابقه تحصیلی 
نفر  54%) بیماران سابقه حداقل یک بارداري، 97(

مورد  4ماه گذشته و  6) سابقه شیردهی در 8/81(%
  ).1) سابقه دیابت داشتند (جدول 1/6(%

 7/66% % و69 با بیقابل لمس به ترت يها و توده درد
 عاتیبودند. ضا نهیدر زمان معا ینیعلائم بال نیتر عیشا

مورد  36شد. ) مشاهده 2/21(% ماریب 14در  یپوست
 8. شناسایی شددر پستان چپ  IGM) از موارد %5/54(

در هر دو پستان  عهیضا يدارا مارانیاز ب )1/12%نفر (
 داشتند (کمتر از D نیتامیکمبود و مارانیبودند. اکثر ب

20 ng/Ml )22 .(نیسطح پرولاکت )ng/mL در زمان (
در  مارانی) از ب3/33%( 22. بود 2/27±22/30 صیتشخ

) در گروه درمان دارویی 2/21(% 14گروه درمان دارویی، 
 يها و مراقبت یاز جراح یبیترک میرژ کو جراحی ی

کم  يها روش ای یتحت عمل جراح) 5/45(% 30و یپزشک
مورد  14عود در  ،یکل طور به. قرار گرفتند ی،تهاجم

بود که  یمارانیمورد مربوط به ب 10رخ داد که  )2/21(%
) 3/13%مورد ( 4قرار گرفتند و  ییفقط تحت درمان دارو

 قرار گرفتند یبود که تحت عمل جراح یمارانیمربوط به ب
   .)1(جدول 

 : مشخصات جمعیت شناختی و بالینی بیماران1جدول 
IGM 66 جمعیت شناختی مشخصات بیمار مبتلا به 

 (به سال)  سن 6/7±8/32
 انحراف معیار) ±(میانگین 

36/3±4/23 BMI (Kg/m2) 
 

%)1/6( 4 
%)9/39 (62 

 مصرف سیگار
بلی 
خیر 

 
%)4/66 (44 
%)3/33 (22 

 تحصیلات
زیر دیپلم 
دیپلم و مقاطع بالاتر 

 
%)1/12 (8 
%)9/87 (58 

 IGMسابقه خانوادگی 
بلی 
خیر 

 
%)3/33 (22 
%)7/66 (44 

 هاي ضد بارداري خوراکیمصرف دارو
بلی 
خیر 
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IGM 66 شناختیمشخصات جمعیت  بیمار مبتلا به 
 

%)1/6 (4 
%)9/93 (62 

  سابقه دیابت
 بلی 
 خیر 

 
%)97 (64 
%)3 (2 

  سابقه حداقل یک بارداري
 بلی 
 خیر 

 
%)8/81 (54 
%)2/18 (12 

 شیردهی
 بلی 
 خیر 

IGM 66 هاي بالینی یافته بیمار مبتلا به 
 

%)7/69 (46 
 ها علائم و نشانه

 درد 
%)7/66 (44  توده قابل لمس  
%)3/33 (22   التهاب  
%)2/21 (14   ضایعه پوستی  
%)3/27 (12   تو رفتگی نوك پستان  
%)2/15 (10  ترشح از نوك پستان  
 

%)5/54 (36 
 محل ضایعه

 چپ 
%)4/33 (22  راست  
8 %)1/12 (8   هر دو طرف  

  انحراف معیار) ±(میانگین  D (ng/mL)سطح ویتامین  88/10±12/23
  انحراف معیار) ±(میانگین  (ng/mL)بدو تشخیص  PRLسطح  2/27±22/30
 

%)3/33 (22 
 گروه درمانی

 درمان دارویی 
%)2/21 (14  درمان دارویی و جراحی  
%)5/45 (30   جراحی  
 

%)5/45 (30 
  رژیم دارویی

 آنتی بیوتیک 
%)4/39 (26  دهایکواستروئیکورت  
%)4/39 (26   سرکوب کننده ایمنی 
 عود (%) 14) 2/12(%

عود در  یفراوانتک متغیره،  وتحلیل تجزیهبراساس نتایج 
 شتریب يدار یطور معن به یپوست عاتیمبتلا به ضا مارانیب

با  مارانیعود در ب یفراوان). p>001/0( علائم بود ریاز سا
بود  یمارانیبهتر از بتوجهی  قابل طور بهسابقه عمل جراحی 

 يگرفتند. سطح بالا رارق ییکه فقط تحت درمان دارو
PRL 001/0(با عود همراه بود  یتوجه طور قابل به<p.( 

مشاهده نشد (جدول  يدار یرابطه معن رهایمتغ ریسا يبرا
2(.  

و نوع  PRLکه سطح چند متغیره نشان داد  وتحلیل تجزیه
 دارد يارتباط معنادار IGMبا عود  یروش درمان

)05/0<p( . خطر عود در بیماران با سطوحPRL  بالا
بیماران عود در  زانیم نیهمچن). P:004/0بیشتر بود (

 یرجراحیکمتر از روش غ يدار یطور معن به یجراحگروه 
-98/0% فاصله اطمینان (95با  85/0(خطر نسبی:  بود
73/0) ،(001/0:p جدول) (3.(  
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  و عود رهایمتغ نیرابطه ب رهیتک متغ لیتحل جینتا سهیمقا: 2جدول 
  خطر نسبی P-value  بیمار مبتلا به IGM 66  مشخصات دموگرافیک

  % فاصله اطمینان)95(
    )n=52( *عدم عود  )n=14عود (  

  (به سال) سن
 انحراف معیار) ±(میانگین 

2/15±7/33 6/15±5/32  76/0  )54/2-65/0 (08/1  
  

BMI (Kg/m2) 23/3±01/24 33/3±2/23  64/0  )54/2-65/0 (08/1  
  تحصیلات

 96/0) 44/0-11/3( 18/0 31) 6/63(% 8) 1/57(%  زیر دیپلم 

 92) 50/0-55/2(  28/0  6) 9/42(%  6) 9/42(%  دیپلم و مقاطع بالاتر  
  08/1) 65/0-54/2(  45/0  8) 6/34(%  4) 6/25(%    (بلی)  ضدبارداريهاي  مصرف قرص

  12/1) 7/0-23/4(  32/0  26) 3/96(% 6) 8/58(% سابقه حداقل یک بارداري (بلی)
  )7/85(% 12  28/0  42) 8/80(%  12) 7/58(%  شیردهی (بلی)

  هاي بالینی علائم و نشانه
 21/1) 85/0-11/4(  11/0  36) 2/69(%  10) 4/71(%  درد  

 88/0) 35/0-23/4(  12/0  36) 2/69(%  8) 57(%  توده قابل لمس  
 26/1) 77/0-9/3(  098/0  16) 7/30(%  6) 9/42(%  التهاب  

 87/1) 07/1- 68/2(  001/0  6) 5/11(%  8) 57(%  ضایعه پوستی  
 42/1) 95/0-9/1(  058/0  8) 4/15(%  4) 6/28(%  تورفتگی نوك پستان  
 98/0) 48/0-01/2(  57/0  8) 4/15(%  2) 2/14(%  ترشح از نوك پستان  

  محل ضایعه
 05/1) 55/0-85/3(  28/0  28) 8/53(%  8) 57(%  چپ  
 91/0) 60/0-88/2(  33/0  9) 6/34(%  4) 6/28(%  راست  
 06/1) 60/0-08/3(  18/0  6) 5/11(%  2) 2/14(%  هر دو طرف  

  D (ng/mL)سطح ویتامین 
  انحراف معیار) ±(میانگین 

2/11±6/25  55/10±8/22  16/0  )09/2-90/0 (03/1  

 (ng/mL)بدو تشخیص  PRLسطح 
 انحراف معیار) ±(میانگین 

4/26±65/38 4/25±5/26  001/0  )14/1-01/1 (07/1 

  گروه درمانی
 46/1) 06/1-87/1(  004/0  26) 50(% 10) 4/71(% غیر جراحی  

 56/0) 41/0-72/0(  001/0  26) 50(%  4) 6/28(%  جراحی  
  گروه مرجع انتخاب شد. عنوان به* عدم عود 
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  رهیچند متغ وتحلیل تجزیه جیبر اساس نتا IGM مارانی: عوامل خطر عود در ب3جدول 
  P-value  % فاصله اطمینان95 1نسبت خطر تعدیل شده متغیر
  PRL )ng/Ml(  04/1 06/1-02/1 004/0سطح 

  ضایعه پوستی
  (وجود ضایعه پوستی در مقابل عدم وجود)

12/1 25/1 -01/1 001/0  

 001/0 73/0- 98/0 85/0 درمان (جراحی در مقابل غیر جراحی)
   1Adjusted hazard ratio 
  

  حثب
مربوط  IGMعود  زانیبه روند درمان و م یعوامل مختلف

مطالعه، عوامل خطر عود را در  نی. در ا)19،20( شود می
. میکرد یبررس ماریب 66 يبر رو IGMمبتلا به  مارانیب

 8/32±6/7 یسن نیانگیمطالعه، م نیا جیبر اساس نتا
ماه  6شیردهی در سابقه  مارانیاز ب 8/81%بود.  سال

را تجربه کرده  يبار باردار کیحداقل  %97و  گذشته
 ینیعلائم بال نیتر عیقابل لمس شا يها بودند. درد و توده

 2/21%عود  زانیبود. م IGM مارانیدر ب نهیدر زمان معا
نشان داد که خطر عود در  رهیچند متغ وتحلیل تجزیهبود. 

 یپوست عاتیضا با مارانیبالا و ب PRLبا سطح  مارانیب
تحت درمان با روش  مارانیعود در ب زانیم است. شتریب

بود،  یرجراحیکمتر از روش غ یتوجه طور قابل به یجراح
 نیمطالعات انجام شده در ا جیمطالعه ما با نتا جینتاکه 

  ). 26-23( مطابقت داشت نهیزم
 ماریب 474بر روي  )،26(و همکاران  يزیعزنتایج مطالعه 

و  يسابقه باردار مارانیاکثر بکه نشان داد ، IGMمبتلا به 
مطالعه  نیا ینیبال يها افتهی نیتر عیداشتند. شا یردهیش

در  ها آنمانند مطالعه ما، درد و توده قابل لمس بود. 
 مارانیاز ب یمینمطالعه خود گزارش کردند که حدود 

، 8/24% یعود کل زانیقرار گرفتند و م یتحت عمل جراح
داشت.  همخوانیمطالعه ما  جنتای با که کردند گزارش

 عاتیدر مطالعه خود نشان دادند که ضا نیهمچن ها آن
خطر عود  شیبا افزا توجهی قابلطور  پستان به یپوست

 طالعهکرد. در م تأییدمطالعه ما را  جیمرتبط است که نتا
)، 27(در کشور ترکیه  و همکاران اكیتوسط ک يگرید

نشان داد  IGMبیمار مبتلا به  24نتایج حاصل از معاینه 
 یابیعلامت در ارز نیتر عیکه توده دردناك و قابل لمس شا

 سازگاريمطالعه ما  جیاست که با نتا مارانیب ینیبال
درصد  5/62در  یدرمان جراح ها آنداشت. در مطالعه 

 که یمارانیعود در ب زانیانجام شد که نشان داد م مارانیب

کمتر از  یتوجه طور قابل قرار گرفتند به یتحت عمل جراح
 یمطالعه ما همخوان جیبود که با نتا یرجراحیغ مارانیب

بیمار مبتلا به  19 بررسی گذشته نگر نتایج درمان داشت.
IGM  درد )، نشان داد که 28(توسط گورلییک و همکاران
 مارانیدر ب ینیعلائم بال نیتر عیقابل لمس شا يها و توده

بر روي  يگریدر مطالعه د) 29( هستند. اوران و همکاران
در سال  33با میانگین سنی  IGMزن مبتلا به  64
 یتحت عمل جراح مارانی% ب39 نشان دادند که ه،یترک

 علامت بود. نیتر عیتوده قابل لمس شاو  قرار گرفتند
عود  زانینشان دادند که م ها آنلعه ما، مطا جیمطابق با نتا

 ریبا سا سهیدر مقا یعود در روش جراح زانبود و می 17%
  ها کمتر است.  درمان

، با )30(و همکاران  Y Huang، مطالعه ما جیمطابق با نتا
، نشان دادند که سطوح بالاتر IGM ماریب 130 یبررس

 طور به صی) در زمان تشخng/mL( نیپرولاکت
 Basimمرتبط است.  يماریعود ب شیبا افزا توجهی قابل

P  نیتامیسطح و نیانگینشان دادند که م )23(و همکاران 
D (ng/mL) با خطر عود  يدار یارتباط معنIGM  ندارد

که برخلاف  یکرد. در حال تأییدمطالعه را  نیا جیکه نتا
با  و همکاران E Tekgözتوسط  اي مطالعهما، در  جینتا

نوع  نیب داري معنیرابطه )، IGM )20بیمار  53بررسی 
تفاوت را  نیو خطر عود گزارش نکردند. ا یافتیدرمان در

و  یشناخت تیجمع يها یژگیتفاوت در و لیدل توان به می
در دو مطالعه  یمورد بررس مارانیب ينژاد يها وتتفا

  کرد. هیتوج
مبتلا به  ماریب 50)، 31( در کره جنوبی هور و همکاران

IGM .تیموفق زانینشان داد که م نتایج ارزیابی کردند 
و درمان % 6/28درناژ %، 3/33 یکیوتیب یدرمان آنت

از  شیب یدر جراح تیموفق زانیبود. م% 8/30 يدیاستروئ
 د،در مطالعه خود نشان دادن ها آن ن،یبود. علاوه بر ا 90%

بالا  تیموفق زانیم ع،یسر يبا بهبود یبرداشتن جراح
 جنتای که باشد می همراه) 7/8%( کم عود نرخ و) %3/90(
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و  E Uysalما،  جینتا برخلافکرد.  تأییدمطالعه ما را 
 ،یشناخت تیجمع يها یژگیو نیارتباط ب، )19(ن همکارا
 ماریب 720را در  IGM دو عو ینیو بال ،یفرهنگ-یاجتماع
 ،ينشان دادند که سابقه باردار ها آنکردند.  حلیلوت تجزیه

با خطر عود  توجهی قابل طور بهو عفونت پستان  یردهیش
IGM توان با تفاوت در  تفاوت را می نیمرتبط است، که ا

در دو  یمورد بررس مارانیب يها یژگیحجم نمونه و و
  کرد. هیمطالعه توج

مانند، طول مدت بیماري،  تأثیرگذاريعدم بررسی عوامل 
نقاط  ازجملهشدت بیماري و نوع دقیق درمان پزشکی 

آید. حجم کم نمونه به  می به شمارضعف مطالعه حاضر 
هاي  عنوان یکی از محدودیت هدلیل نادر بودن بیماري ب
شود. بنابراین، انجام مطالعات  این مطالعه محسوب می

شود. در کنار  توصیه می تر بزرگبا حجم نمونه  نگر آینده
، ارزیابی عوامل خطر در بیماران ذکرشدههاي  محدودیت
با بررسی عوامل  چندمرکزي صورت به IGMمبتلا به 

  نقطه قوت این مطالعه بود. ترین مهممتعدد، 
  

 گیري نتیجه
موارد رخ داده % 2/21مطالعه نشان داد که عود در  نیا

بالا و روش  PRLبا سطوح  مارانیاست. خطر عود در ب
 یکم تهاجم ای یبالاتر بود. درمان جراح ارویید

عود  زانیآبسه و درناژ) ممکن است با م ونیراسی(آسپ
با حجم بالاتر و  نگر ندهیکمتر همراه باشد. مطالعات آ

 يعامل خطر برا نیا تر قیدق یابیارز يبرا تر عیوس
  .شود یم هیسلامت توص گذاري استیس

 یمنابع مال
  .مشتیمطالعه ندا نیا يبرا یمنبع مال چیه ما
  
  منافع عارضت

تضاد  گونه هیچنویسندگان در مورد انتشار این مقاله 
  .منافعی با یکدیگر ندارند

 
 ها دسترسی داده

ها در صورت درخواست در دسترس قرار خواهند  داده
  گرفت

 
 یاخلاق ملاحظات

توسط  IR.IUMS.REC.1402.090مطالعه با کد  نیا
 میشد. ت تأیید رانیا یاخلاق دانشگاه علوم پزشک تهیکم

مراحل مطالعه حاضر به  یمطالعه در تمام نیا یقاتیتحق
در خصوص مطالعات  ینکیهلس ونیکنوانس یاصول اخلاق

بر  يا مداخله چیه نکهیبودند. با توجه به ا بندیپا ینیبال
شود، شرط محرمانه بودن اطلاعات  یانجام نم مارانیب يرو
  .ستیاخلاق ن تهیکم یاخلاق تیمحدود مار،یب

 
 يسپاسگزار

در این  کنندگان مشارکت یاز تمام مانهیصم سندگانینو
  کنند. می یقدردانپژوهش 
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