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   چکیده

ماستیت گرانولوماتوز . ابی خوش خیم و نادر سینه است که علت آن مشخص نیستماستیت گرانولوماتوز ناشناخته یک بیماري الته :مقدمه

     علل سایر رد با آن تشخیص. تقلید کند را سینه کارسینوماي اغلب و سینه تواند علایم ماستیت غیر زایمانی، آبسهناشناخته می

 IGMدرمان استانداردي براي آن وجود ندارد درمان . شودمیتشخیص آن انجام  تایید براي بیوپسی هاي گرانولوماتوز سینه است وبیماري

 در 60mg/day(اثر یک دوره کوتاه پردنیزون با دوز بالا. بحث برانگیز باقی مانده است، اما کورتیکواستروئیدها معمولا خط اول درمان است

ه با آرتریت مچ پا و زانوي چپ را گزارش کردیم که به ما یک مورد ماستیت گرانولوماتوز ناشناخته همرا. تواند موثر باشدمی) هفته 3طول 

  .درمان کورتیکواستروئید پاسخ موفقیت آمیزي داده است

سقط و سابقه هیپوتیروییدي بدون سابقه بیماري برست و دیابت، بدون   1زایمان سزارین و  3ساله با  36بیمار خانم  :معرفی بیمار

در ابتدا با توجه به شرح حال و . کنددید در قسمت خارجی سینه چپ به پزشک مراجعه میهاي ضدبارداري با تورم و درد شمصرف قرص

در طی مدت درمان بیمار دچار آرتریت مچ پا و زانوي چپ . معاینات انجام شده به عفونت سینه شک کردند و بیمار تحت درمان قرارگرفت

وگرافی درخواست شد و براي تشخیص قطعی بیوپسی از قسمت خارجی به دنبال عدم پاسخ به درمان براي بیمار سونوگرافی و مام. شد

جواب پاتولوژي ماستیت گرانولوماتوز گزارش گردید و با رد سایر علل، آرتریت به ماستیت گرانولوماتوز نسبت داده . سینه چپ به عمل آمد

  . بیمار تحت درمان با کورتیکو استروئید قرار گرفت و هم اکنون حال وي خوب است. شد

این . شودسال دیده می 42-17ماستیت گرانولوماتوز ایدئوپاتیک یک بیماري التهابی مزمن و نادر است که در زنان  :گیريبحث و نتیجه

علت آن مشخص نیست و تشخیص با رد سایر علل است و بیوپسی براي تایید . کندبیماري علایم عفونت و کارسینوم سینه را تقلید می

این گزارش  در). که به تدریج دوز آن کاهش می یابد(درمان با یک دوره کوتاه مدت پردنیزون با دوز بالا است. ودشتشخیص انجام می

  .تواند با آرتریت نیز بروز کندتوان نتیجه گرفت ماستیت گرانولوماتوز ناشناخته میموردي می

  .زانو آرتریت ماستیت گرانولوماتوز ناشناخته، آرتریت مچ پا، :واژه هاي کلیدي

 

  

  

 

  

 
 

  
 m.rouhi92@gmail.com: نشانی الکترونیک                       .دانشگاه آزاد اسلامی، واحد یزد، میترا روحی: نشانی نویسنده پاسخگو1
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 مقدمه

خیم و نادر ماستیت گرانولوماتوز یک بیماري پستان خوش

در  wollochو Kesslerاست که براي اولین بار توسط 

این بیماري با التهاب ). 1(گزارش شده است 1972سال 

هاي نکروزان مزمن با علت لوبولها به صورت گرانولوم

خیمی یا بد که اغلب عفونت) 2(شودنامعلوم، مشخص می

کند و در صورت رد سایر علل تشخیص داده را تقلید می

  IGMبه عنوان یک ماستیت گرانولوماتوز لوبولار. شودمی

در تشخیص افتراقی ماستیت گرانولوماتوز پري داکتال، 

ماستیت گرانولوماتوز ناشی ازسار کوئیدوز، گرانولوماتوز 

واکنش وگنر، ژانت سل آرتریت، پلی آرتریت ندوزوم، 

خارجی بدن، توبرکلوز، سفیلیس، عفونت قارچی و انگلی 

درمان استانداردي براي آن وجود ). 4و  3(گیردقرار می

بحث برانگیز باقی مانده است، اما  IGMدرمان ندارد 

اثر ). 13(کورتیکواستروئیدها معمولا خط اول درمان است

 در طول 60mg/day(یک دوره کوتاه پردنیزون با دوز بالا

همراه  IGMما یک مورد ) 7(تواند موثر باشدمی) هفته 3

با آرتریت که به درمانی با کورتیکواستروئید پاسخ موفقیت 

  .ایمآمیزي داده است، گزارش کرده

  

  معرفی بیمار

 3دار و متاهل که ساله، ساکن یزد، خانه 36بیمار خانم 

بیمار بدون سابقه . سقط داشته است 1زایمان سزارین و 

، سابقه بیماري پستان، سابقه جراحی، سابقه ocpف مصر

یا بیماري خاص دیگري، به علت  فامیلی بیماري پستان و

وجود توده تندر، بدون چسبندگی و با قوام لاستیکی به 

پزشک مراجعه کرده و با تشخیص فیبروکستیک تحت 

قرار گرفته و بعد از مدتی توده برطرف  Vit Eدرمان با 

بعد به علت تورم و درد شدید همراه با  شده است اما مدتی

  تب در قسمت خارجی پستان چپ به پزشک مراجعه 

در سونوگرافی به عمل آمده افزایش ضخامت . کندمی

پوست و ادم شدید نسج گلندولار ناشی از ماستیت گزارش 

شود که بدون وجود آبسه و یا توده سفت بوده است و می

حت درمان با پنی با تشخیص احتمالی عفونت پستان ت

گیرد که درمان موثر نبوده و علایم بیمار سیلین قرار می

بیمار دچار تب و لرز، قرمزي نوك پستان، . یابدشدت می

در قدم بعدي براي . شوداشتهایی میافزایش تورم و بی

آید که افزایش تراکمدانسیته بیمار ماموگرافی به عمل می

ست به خصوص در فیبرو گلاندولار و افزایش ضخامت پو

ناحیه رترو آرئولار و ادم بافت گلاندولار دیده شد و 

علایمی به نفع توده مجزا یا میکروکلسیفیکاسیون 

  ).1عکس (مشکوك و یا علایم بدخیمی مشاهده نشد

  
افزایش تراکم دانسیته فیبرو : ماموگرافی: 1عکس

 گلاندولار و افزایش ضخامت پوست

پستان چپ بیوپسی به عمل  در قدم بعد از قسمت خارجی

آمد که تشخیص پاتولوژي آن ماستیت گرانولوماتوز بود 

در همین حین بیمار دچار تورم و درد، خشکی ). 2 عکس(

 ساعت در مچ پا و زانوي چپ 1صبحگاهی بیش از 

 با توجه به آزمایشات انجام شده. شودمی

WBC =14600, CRP++, ANA-, C-ANCA-, P-
ANCA-, RF-, ANTI CCP -, ANTI ds DNA-  

ها، علت آرتریت ماستیت گرانولوماتوز با رد سایر بیماري

بیمار تحت درمان یک دوره یک ماهه . تشخیص داده شد

شد و دوز   taperقرار گرفت که mg/day50پردنیزون 

ماه با همین دوز تحت  3کاهش یافت و تا  5mgدارو به 

و مشکل درمان بود و الآن حال عمومی بیمار خوب است 

  .خاصی ندارد

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

 

هاي التهابی لتراسیون سلول، اینفیIGMنماي پاتولوژي : 2عکس 

 مزمن و ژانت سل
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  بحث

IGM  یک بیماري التهابی مزمن و نادر پستان است که

شود که اغلب ساله دیده می 17- 42هاي در خانم عمدتاً

و شیردهی است اما اطلاعات کافی  OCPهمراه با مصرف 

خرین زایمان آزمان بین . در این زمینه در دسترس نیست

  یک توده بیمار با. سال است15ه تا ما 2و اولین علایم از 

0/5-9cm کند لنفادنوپاتیسینه یک طرفه مراجعه می 

موارد تشخیص % 50اي ممکن است دیده شود و درمنطقه

تواند علت همچنین می IGM. اولیه سرطان سینه است

 و 1(نوك سینه باشد inversionپوست پرتقالی زخم و 

ا از جمله کورینه هاما عفونت. علت آن ناشناخته است). 6

توان در نظر به عنوان علت احتمالی می) 13(هاباکتریوم

 ycobacterium ها شاملتشخیص افتراقی. گرفته شوند

tuberculosis،  ،بلاستومایکوزیس، کریپتوکوکوس

  .است filarialپلاسموز، اکتینومایکوزیس و عفونت هیستو

براساس مشخصات پاتولوژیکی همراه با  IGMتشخیص 

     ).7(سینه است د دیگر علل ممکن گرانولوماتوزر

 هاي رادیولوژیکی ماستیت گرانولوماتوز غیرویژگی

ترین یافته ماموگرافی دانسیته غیر شایع. اختصاصی است

است اما به صورت چندین  ill-defindقرینه یا یک توده 

-8(گزارش شده است نیز قبلاً ill-defind کوچک توده

همکارانش،  و Leeه گذشته نگر آقاي در یک مطالع). 11

-illضایعات توده نامنظم % 7/63هاي ماموگرافی یافته

defind ،3/27 % هاي به صورت توده% 9دانسیته منتشر و

اکثر موردهاي الگوي . بیضی شکل نامشخص بودند

. پارانشیمال به صورت افزایش غیر یکنواخت دانسیته است

% 7/63. نداشتتد هیچکدام از ضایعات کلسیفیکاسیون 

% 7/63. پارانشیمال بودند distortionضایعات همراه با 

خیم د افزایش خوش% 5/54 ضخامت پوست داشتند و

% 3/58در سونوگرافی . هاي لنفاوي زیر بغل داشتندعقده

% 7/16. ضایعات هیپواکوئیک نامنظم توبولار را نشان دادند

 distortionلوبوله با  -هاي هایپوضایعات به صورت توده

پارانشیمال بدون  distortion%7/16اندك پارانشیمال و 

توده و هیپواکوئیک بیضی شکل محدود % 3/8زخم و 

ضایعات همچنین ضخامت پوست و کاهش چربی . داشتند

 cm 1 -10اندازه توده بین . زیر جلدي را نشان دادند

یک نمونه کافی بیوپسی همیشه براي تشخیص ). 12(است

خیلی مفید است اما اغلب  coreبیوپسی . استقطعی لازم 

IGM هاي گرانولوماتوز سینه تشخیص را از دیگر بیماري

هاي هیستولوژیکال شامل گرانولوماتوز غیر یافته. دهدنمی

ها، تجمع کازئوزي، التهاب متمرکز شده بر روي لوبول

هاي پلی مورفونوکلئاز و ، لکوسیتهاي اپی تلیالسلول

  . نوع مولتی نوکلئوتد لانگر هانس استهاي ژانت سل

ترین یافته هیستولوژیکال پروسه التهاب است که به همم

ها آبسه یا میکروآبسه. اي الگوي لوبولار داردطور برجسته

آلودگی باکتریال و قارچی وجود . توانند اتفاق بیافتندمی

بحث برانگیز باقی مانده است،  IGMمدیریت ). 7(ندارد

). 13(واستروئیدها معمولا خط اول درمان استاما کورتیک

نقطه اتکاي درمان شرح داده شده در مقالات کنونی آنتی 

ها، استروئیدهاي سیستمیک هستند و داروهاي بیوتیک

اثر یک دوره کوتاه ) 14(سرکوب کننده ایمنی است

    ) هفته 3درطول  60mg/day(پردنیزون با دوز بالا

تواند با یک دوره دیگر جدد میعود م. تواند موثر باشدمی

در بیماران با سطح . کورتیکواسترویید به خوبی درمان شود

اند، درمان دارویی براي پرولاکتین بالا که دچار عود شده

در مورد . تواند مفید باشدکنترل سطح پرولاکتین می

تاخیر در بهبود زخم یک دوره کوتاه استرویید با دوز بالا 

دوز کورتیکواسترویید باید بتدریج . تواند موثر باشدمی

. کاهش یابد تا از تشدید روند بیماري جلوگیري کند

برداشتن کامل و یا درمان با کورتیکواسترویید به عنوان 

شود، اما باید آگاه باشیم که هاي درمانی توصیه میگزینه

اطلاعات کافی براي حمایت از اثر پردنیزولون در درمان 

ز لوبولار وجود ندارد و معایب درمان ماستیت گرانولوماتو

. دراز مدت با کورتیکواسترویید را باید در نظر گرفت

% 30 پیگیري طولانی مدت نشان داده است که بیش از

خانم آسیه الفت بخش در ). 7(شوندمی بیماران دچار عود

مقاله خود اشاره کرده است که درحال حاضر هنوز درمان 

ماستیت گرانولوماتوز وجود اي براي قطعی پذیرفته شده

که بتوان نتایج زیبائی خوبی بدست آورد، و تا زمانی ندارد

. اکسیزیون وسیع ضایعه نتیجه درمانی سریع و ایمنی است

. شودموارد عود، درمان دارویی کمکی توصیه می در

 هاي مناسب دیگر درمان، استروئیدخوراکی با دوزانتخاب

60mg/day تدریجی دارو،  هفته و قطع 6 به مدت

جراحی درصورت عود مجدد، درمان انتظار و محافظه 

کارانه با پیگیري درفواصل نزدیک و بالاخره استفاده 

ازمتوترکسات و کلشیسین در موارد مقاوم به درمان 

همراه با  IGMیک مورد  ما) 15(کورتیکوتراپی هستند
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که بیمار تحت درمان آرتریت زانو و مچ پا پذیرش کردیم 

   .قرار گرفت mg/day50وره یک ماهه پردنیزون یک د

 3تا  کاهش یافت و  5mgشد و دوز دارو به   taperکه

و هم اکنون حال بیمار ماه با همین دوز تحت درمان بود 

 .خوب است

 
 
References 
 
1. Kessler E. Wooloch Y: Glaucomatous 
mastitis: a lesion clinically simulating 
carcinoma. Am J Clin Path 1972; 58: 642–6. 

2. Ragu Vinayagam, Julie Cox, Lesley 
Webb:Granulomatous Mastitis:A Spectrum of 
Disease Breast Care 2009; 4: 251– 4. 

3. Bani-Hani KE, Yaghan RJ, Matalka, 
Shatnawi NJ: Idiopathic granulomatous 
mastitis: time to avoid unnecessary 
mastectomies. Breast J 2004; 10: 318-22. 

4. Tavassoli FA: Pathology of the Breast. 2nd 
edition. New York, McGraw-Hill 1999. 

5. Shigero Imoto, Tomokikitaya, Tetsuro 
Kodama, Takahiro Hesebe and kiyuoshimukai: 
Idiopathic Granulomatous Mastitis: Case 
Report and Review of the Literature. Jpn J Clin 
Oncol 1997; 27(4): 274–7. 

6. Jorgensen MB, Nielsen DM. Diagnosis and 
treatment of granulomatous mastitis. Am J 
Med 1992; 93: 997-1001. 

7. G. Verfaillie C, Breucq R, Sacre C, 
Bourgain J. Lamote: Granulomatous Lobular 
Mastitis : a Rare Chronic Inflammatory 
Disease of the Breast which Can Mimic Breast 
Carcinoma. Actachirbelg 2006; 106: 222-4. 

8. Heer R, Shrimanker J. Griffith CDM: 
Granulomatous mastitis can mimic breast 
cancer on clinical, radiological and cytological 

examination: a cautionary tale. Breast 2003; 
12: 283–6. 

9. Ozturk M, Mavili E, Kahriman G, et al. 
Granulomatous mastitis: radiological findings. 
ActaRadiologica 2007; 48: 150–5. 

10. Memis A, Bilgen I, Ustun EE, et al. 
Granulomatous mastitis: imaging findings 
withhistopathologic correlation. Clin Radiol 
2002; 57: 1001–6. 

11. Asoglu O, Ozmen V, Karanlik H, et al. 
Feasibility of surgical management in patients 
with granulomatous mastitis. Breast J 2005; 
11: 108–14. 

12. Anh Kieu MD. Granulomatous Lobular 
Mastitis. Proceedings of UCLA Healthcare 
2010.  

13. Hello M, Néel A, Graveleau J, Masseau A, 
Agard C, Caillon J, Hamidou M. Idiopathic 
granulomatous mastitis. 2012 Sep 12Published 
by Elsevier SAS. 

14. Monib S, Hassan A, Lai LM. Idiopathic 
granulomatosis mastitis treated with topical 
steroids: case report.European Surgery October 
2012; 44(5): 354-7. 

 اسماعیلی غلامرضا بهشتیان، تکتم بخش، الفت آسیه .15

 در آرتریت گرانولوماتوز، اریتماندوزوم والیگو ماستیت. جاوید

 پستان هايبیماري فصلنامه). موردي گزارش(حامله خانم یک

  ). 3(1؛ 1387 ایران،

 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
59

40
6.

13
91

.5
.4

.6
.6

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

bd
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

07
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               4 / 4

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Hello%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22981187
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=N%C3%A9el%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22981187
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Graveleau%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22981187
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Masseau%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22981187
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Agard%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22981187
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Caillon%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22981187
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Hamidou%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22981187
http://link.springer.com/search?facet-author=%22S.+Monib%22
http://link.springer.com/search?facet-author=%22A.+Hassan%22
http://link.springer.com/search?facet-author=%22L.+M.+Lai%22
http://link.springer.com/journal/10353
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17359406.1391.5.4.6.6
https://ijbd.ir/article-1-239-en.html
http://www.tcpdf.org

