
 

 مورديمقاله  •

   ماستيت گرانولوماتوز ايديوپاتيک

  گزارش يک مورد ابتلا و مروری بر مقالات منتشره

  ٢، دکتر محمد درويشی١دکتر حسن نوبری ∗

 چكيده

 سـاله٣٠ما موردی از ابتلا به بيماری ماسـتيت گرانولومـاتوز ايـديوپاتيک را در يـک زن ايرانـی         

اک در پستان سمت راست خويش مراجعه کردهگزارش کرده ايم که با شکايت وجود دو توده دردن         

بـدليل آن کـه نتـايج سـيتولوژی آسپيراسـيون اوليـه خيلـی مشـکوک بـه بـدخيمی بـود ،. بود

تشـخيص پاتولوژيـک نهـائی، ماسـتيت. ماستکتومی راديکال تغيير يافته جهت بيمار انجـام شـد         

مـاتوز ايـديوپاتيک نـوعیماستيت گرانولو . گرانولوماتوز لوبولار بدون شواهدی از بدخيمی بود      

تظـاهرات بـالينی بيمـاری شـبيه بـه. بيماری التهابی نادر پستان است که علت آن نامعلوم است         

باشد و به همين دليل با کارسينوم پستان اشتباه گرفته شده و هماننـد آن  های پستان می    بدخيمی

ومـاتوز ايـديوپاتيکمرور مقالات منتشر شده در مـورد بيمـاری ماسـتيت گرانول           . شود  درمان می 

شـود کـه سـابقه زايمـان و يـا مصـرف  بيانگر آن است که اين بيماری بيشتر در زنانی ديده مـی           

 ـتشخيص بالينی   . های پيشگيری از بارداری را دارند       قرص .ا تصـويرنگاری اغلـب مشـکل اسـت        ب

ی پيشنهاديتوان به عنوان درمان کامل و نها        رزکسيون کامل و يا درمان با کورتيکوستروئيد را می        

  .مدت ضرورت دارد کنند، پيگيری طولانی بيماران عود را تجربه می% ٣٨ی که ياز آنجا. نمود
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 :مقدمه

 نـادر    و  بيمـاری التهـابی خـوش خـيم        ،ماستيت گرانولوماتوز 

علل متعددی از قبيل سل، سارکوئيدوز، واکـنش        پستان است که    

هـای قـارچی و انگلـی دارد، در           نسبت به جسم خارجی و عفونت     

 Kesslerمقابل ماستيت گرانولوماتوز مزمن که اولين بار توسط 

woolloch    تـر معرفـی شـد در          بيشـتر و واضـح     ۱۹۷۲ در سال

ه گرانولومـاتوز نکـروز   ) های پستان   التهاب لوبول (حضور لوبوليت   

شود به شرطی کـه علـت ايجـاد           مزمن و غير کازئيفيه مطرح می     

از نظر بالينی بيماران بـا تـوده        . کننده واضحی وجود نداشته باشد    

  کننـد کـه ممکـن       سفتی که شبيه به کارسينوم است مراجعه مـی        

نـوک پسـتان و ايجـاد       ) رتراکسـيون (است منجر به فرورفتگـی      

فی و سـيتولوژی    هـای مـاموگرا     سينوس شده باشد، حتـی يافتـه      

 Fine Needle Aspiration) آسپيراسـيون ظريـف سـوزنی   

Cytology:FNAC)    عنوان بدخيمی تفسـير      هم گاهی اوقات به

  .شوند می

بيمــاری بــا شــيردهی ارتبــاط دارد و مــواردی از آن در طــی 

حاملگی و دوره پس از زايمان نيز گزارش شده است و تعداد قابل 

ی پـس از زايمـان      يه سـال ابتـدا    توجهی از بيماران نيز در طی س      

همراهی با کمبود آنزيم آلفا     . اند  دچار گسترش و رشد ضايعه شده     

بالا بودن سطح پرولاکتين    ( رپرولاکتينمیپو هي  تريپسين  يک آنتی 

برداشتن ضايعه به روش جراحی همراه      . گزارش شده است  ) سرم

ز باشد و بيش ا     با تجويز استروئيد و يا بدون آن، اساس درمان می         

  .باشند نيمی از بيماران نيازمند بيش از يک بار عمل جراحی می

در اين مقاله ما موردی از ماستيت گرانولوماتوز ايديوپاتيک را          

خصوصـيات بـالينی و مقـالات         و هدر يک زن ايرانی معرفی کرد     

کنيم تا بتـوانيم ميـزان آگـاهی          منتشره در اين زمينه را مرور می      

 در مورد اين بيماری مرمـوز افـزايش         ها را    پاتولوژيست  و جراحان

دهيم و از انجام ماستکتومی غير ضروری کـه هنـوز هـم انجـام               

  .منماييشود پيشگيری  می

  :معرفی بيمار

دنبـال احسـاس درد در        ای بـود کـه بـه         ساله ٣٠بيمار، خانم   

 ٢پستان راست که به ناحيه دست راست نيز انتشـار داشـت و از               

  ي  تـوده ٢در معاينـه،  . ه نمـود ماه قبل ايجاد شـده بـود مراجع ـ    

ی تحـت   يصورت سـرپا   هدردناک در پستان راست لمس شد که ب       

ه خيلی مشـکوک    ك نايدليل   هآسپيراسيون سوزنی قرار گرفت و ب     

بـود بيمـار بـه بيمارسـتان ارجـاع      ) سرطان پسـتان  (به کارسينوم   

ای از ابـتلا بـه سـل، سـارکوئيدوز يـا سـاير                 بيمار سـابقه   .گرديد

 بيمـار يـک بـار       . عفونی يـا گرانولومـاتوز را نداشـت        های  بيماری

     از   و باشـد   ای مـی    زايمان کرده و کودک وی دختـر هفـت سـاله          

IUDمدت   و بههدرعنوان روش پيشگيری از بارداری استفاده ک هب

هـای پسـتان    سابقه ابتلا به بيماری.  ماه شيردهی داشته است  ٢٤

سـابقه   سـال قبـل      ٥ وي .در اقوام درجه اول بيمار وجود نداشت      

 ٢معاينه فيزيکی اوليه بيمار بيانگر      . به پستان راست داشت    تروما

بـوده کـه در    ٢*cm٣هـای  توده باقوام سفت و دردناک به اندازه

 ماه قبـل از  ٢ فوقانی داخلی پستان راست قرار داشت و از  ناحيه

. لنفادنوپاتی در ناحيه آگزيلاری لمس نشد. مراجعه ايجاد شده بود

رافی بيمار نمايانگر دو کـدورت  بـا حـدود نسـبتاً صـاف و                ماموگ

منظم و بدون کلسيفيکاسيون در ربع فوقانی ميانی پستان راست          

و همچنين افزايش دانسـيته لوکـاليزه در کنـاره تحتـانی مـديال              

  .بودناحيه رتروآرئولار پستان راست 

 ،بالغ گرديده ٤*٥ cmتومور به تدريج بزرگتر شده و به اندازه

درنس آن افزايش يافته و بيمار دچـار درد راديکـولر بـه دسـت          تن

جهت ) CEA,CA 153(مارکرهای سری تومور . راست گرديد

تست همـاگلوتينين   . بيمار درخواست گرديد که منفی گزارش شد      

تروپونماپاليدوم منفی بود و گرافـی قفسـه صـدری بيمـار يافتـه              

وشـيميائی   بيمار و نيز ساير آزمايشات بي      ESR. مشخصی نداشت 

 ١٠درحد طبيعی بوده و نيز تست جلدی سل راکسـيون کمتـر از              

  .ميليمتر را نشان داد
  شناسي ماي آسيبن_١شكل 

  توزمالو ماستيت گرانو
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 ٣٦

بيمار تحت عمل جراحی رزکسيون ضـايعه قـرار گرفـت و از             

جهت بررسی پاتولوژی   بيوپسي  غدد لنفاوی پيرامون نيز سه عدد       

  .عمل آمد به

ن شده در نمای ظاهری شامل قطعاتی از نسج         نمونه رزکسيو 

بوده که قـوام سـفتی داشـت و بـا      ٥/٣*٤*cm٥چربی به اندازه 

همخـوانی  ) کارسـينوم (ده پستان توسط سرطان     غارتشاح منتشر   

جهت بررسی ميکروسکوپيک خميری برش داده شد کـه         . داشت

در بررسی آنها نسج پستانی با التهـاب واضـح و بـارز همـراه بـا                 

هـای    التهـاب شـامل سـلول     . ها و نکـروز ديـده شـد         آبسهميکرو  

ای   های ژآنت چنـد هسـته       لنفوپلاسمايی بود که با تعدادی سلول     

شد و التهـاب بـه نسـج          ديده می ) صورت مخلوط  هب(در کنارشان   

ای پستان گسترش يافته بـود و بررسـی از نظـر            ه چربی و لوبول  

کل و نکـروز    هيچ گونه شواهدی از ايجاد توبر     . بدخيمی منفی بود  

 , آميـزی نمونـه بـا    هـای رنـگ   تکنيـک . کازئيفيه وجود نداشت

Silver  Nelson periodic acid- Schiff, Grocott 
methenamine, acid –fast, ziehl- همگی منفی بودنـد  .

دد لنفاوی زيربغلی عاری از تغييـرات پـاتولوژيکی گرانولومـاتوز          غ

  .بودند

ک بود و بيمار    ي ايديوپات تشخيص نهائی، ماستيت گرانولوماتوز   

  .از بدخيم نبودن بيماری خود مطلع گرديد

  :بحث

خـيم   ماستيت گرانولوماتوز ايـديوپاتيک بيمـاری نـادر خـوش        

باشد که تظاهرات بالينی و ماموگرافی مشابه سـرطان           پستان می 

باشـد؛ بـا      علت ايجاد کننده اين بيماری نامعلوم مـی       . پستان دارد 

ر تشخيصـی و درمـانی حـائز اهميـت          اينحال اين بيماری از نظ ـ    

ــيش از نيمــی از مــوارد گــزارش شــده ماســتيت  اســت ــرا ب ، زي

گرانولوماتوز ايديوپاتيک در ابتدا با سـرطان پسـتان اشـتباه شـده             

خصوص در مواردی که غدد لنفاوی موضعی نيز بـزرگ           هب .بودند

بيمـاران تحـت ماسـتکتومی قـرار         گاهی برخی از ايـن    . شده بود 

 است کـه    FNACاصل مثبت کاذب بودن نتايج      گيرند که ح    می

اين حالت در مورد بيمار معرفی شده اين مقالـه نيـز رخ داده ودر               

انجام ماستکتومی براسـاس    . موارد ديگری نيز گزارش شده است     

 کـه منطبـق بـر    FNACهـای   علائم بالينی، ماموگرافی و يافته   

ه رسـد ک ـ  خصوص در بيماران جوان به نظر نمی هبدخيمی باشد، ب  

 Frozenرسد که انجام  به نظر می. کاملاً منطقی و صحيح باشد

Section ی از ي ـهای قطعـی و کامـل بايسـتی جز     و يا بيوپسی

مراحل ارزيابی بيمارانی باشد کـه بـرای آنهـا کارسـينوم پسـتان              

مطرح شده است و اين اقدامات بايستی قبل از انجام ماستکتومی           

 ماستيت گرانولومـاتوز    تشخيص. و يا جراحی پستان صورت گيرد     

باشد، تمامی علل عفـونی و   ايديوپاتيک براساس رد ساير علل می  

اب گرانولوماتوز بايستی کنار گذاشـته  هغير عفونی ايجاد کننده الت  

عـلاوه بـر کارسـينوم و ماسـتيت کارسـينوماتوز، بايسـتی             . شوند

هـای التهـابی      ماستيت گرانولوماتوز ايديوپاتيک را از ساير بيماری      

من پستان از قبيل اکتازی مجاری پستانی، گرانولومای وگنـر،          مز

مشخصــه . دوز، ســل و هيستوپلاســموزيس افتــراق داديســارکوئ

ماستيت گرانولوماتوز ايديوپاتيک، فرآيند التهاب مـزمن لوبـولی و          

ماسـتيت گرانولومـاتوز   . باشـد  التهاب گرانولوماتوز غيرکازئيفيه می  

، که در بيمار معرفی شده نيز       ايديوپاتيک معمولاً يک طرفه است    

ولی مواردی از درگيـری دو طرفـه پسـتان       چنين وضعيتی داشت  

اين موضوع که چرا در اکثريت مطالعـات،        . نيز گزارش شده است   

باشـد را     از جمله همين مورد، پسـتان راسـت بيشـتر درگيـر مـی             

اکثريت مبتلايان بـه ايـن بيمـاری زنـان      . توانيم توجيه کنيم    نمی

ند که سن کمتر از پنجاه سال دارند که بيمار معرفی           باروری هست 

تر از    باشد، مواردی از بيماری در سنين پائين         ساله می  ٣٠شده نيز   

ماستيت گرانولوماتوز  .  سالگی گزارش شده است    ١١جمله در سن    

باشد و بيمار مـا نيـز    ايديوپاتيک با شيردهی و حاملگی مرتبط می   

همچنـين  . باشـد    متذکر مـی    ماه شيردهی را   ٢٤سابقه بارداری و    

 و ماسـتيت   OCPبرخی از مطالعات نشانگر ارتباط بين مصرف 

باشند ولی بيمـار مـا سـابقه مصـرف            گرانولوماتوز ايديوپاتيک می  

  .داروی خوراکی پيشگيری از بارداری را ذکر نکرد
درمان توصيه شده برای ماسـتيت گرانولومـاتوز ايـديوپاتيک          

ــاز  ــا بيوپســی ب ــل ي ــا تجــويز  رزکســيون کام  ضــايعه همــراه ب

سـت آبسـه،     ا در برخی مـوارد ممکـن     . باشد  کورتيکواستروئيد می 



 اندآتر حسن نوبري و همكار  ماستيت گرانولوماتوز ايديوپاتيک

 ٣٧

  .مدت چرکی نيز مشاهده شود فيستول و ترشح مزمن و طولانی

در مجمـــوع بايســـتی تشـــخيص ماســـتيت گرانولومـــاتوز 

ايديوپاتيک مد نظر باشد تا از اشتباه شدن بـا کارسـينوم اجتنـاب              

  .گردد
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Idiopathic granulomatous mastitis: Case 
report and review of the literature 

Abstract: 

We report a case of idiopathic granulomatous mastitis in a 30-year-
old Iranian woman, who came to our hospital complaining of two 
tender masses in her right breast. Because the results of the initial 
aspiration cytology were considered highly suspicious for 
carcinoma, modified radical mastectomy was performed. However, 
the final histological diagnosis was granulomatous lobular mastitis 
with no evidence of malignancy. Idiopathic granulomatous mastitis 
is a rare inflammatory breast disease of unknown etiology. Since 
the clinical manifestations are similar to those of mammary 
carcinoma, this condition has been misdiagnosed as carcinoma and 
treated as such. A review of the literature revealed that idiopathic 
granulomatous mastitis tends to occur in young patients with a 
history of childbirth or oral contraceptive use. Clinical or imaging 
radiologic diagnosis is often difficult. Complete resection or 
corticosteroid therapy can be recommended as the optimal 
treatment. Since 38% of patients experience recurrence, long-term 
follow-up is indicated. 

Key Words: Idiopathic granulomatous mastitis, Mammary 
carcinoma, Mastectomy 
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