
  

 

10 

ها در  بررسی ارتباط پارامترهای خون مرتبط با لنفوسیت

 گرانولوماتوز ایدیوپاتیکپاسخ به درمان ماستیت 
 *2، دانیال خضری2، مریم پورعباس عزیزی2، کسری مرادی1حسن معیریدکتر 

 استاد گروه جراحی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی کردستان، سنندج، ایران. .1

 ان.دانشجوی پزشکی، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی کردستان، سنندج، ایر .2

 05/09/1402  تاریخ پذیرش:  02/06/1402تاریخ دریافت: 
1
 

 

 

عنوان التهاب اولیه و یا ایدیوپاتیک پستان مطرح باشد، لذا بررسی  تواند به ضایعات التهابی گرانولوماتوز پستان میمقدمه: 

آگهی ماستیت  رابطه بین پارامترهای التهابی شامل نسبت نوتروفیل به لنفوسیت و نسبت پلاکت به لنفوسیت در پیش

ها  العه حاضر با هدف بررسی ارتباط پارامترهای خون مرتبط با لنفوسیتتواند مفید باشد. مط گرانولوماتوز ایدیوپاتیک می

 در پاسخ به درمان ماستیت گرانولوماتوز ایدیوپاتیک انجام شد.

بیمار مبتلا به ماستیت گرانولوماتوز ایدیوپاتیک  34بر روی  1399نگر در سال  این مطالعه کوهورت آیندهکار: روش

کننده به کلینیک پستان دانشگاه علوم پزشکی کردستان انجام شد. سیر پارامترهای لنفوسیتی بیماران با علائم  مراجعه

بیماری، روند تشخیصی و درمانی مورد سنجش قرار گرفت. برای بیماران با تشخیص قطعی ماستیت گرانولوماتوز 

های  برداری سوزنی و آزمایش سونوگرافی انجام شد و نمونه ایدیوپاتیک، ابتدا در صورت وجود توده، آسپیره تحت گاید

ماه بعد از شمارش کامل  6معمول از جمله شمارش کامل خون انجام شد. زمان انجام ارزیابی در بدو تشخیص، یک ماه و 

و ریانس آنالیز واهای  و آزمون( 24)نسخه  SPSSافزار آماری  ها با استفاده از نرم داده تجزیه و تحلیلخون بود. 

 دار در نظر گرفته شد. معنی 05/0کمتر از  pهای تعقیبی توکی انجام شد. میزان  آزمون

داری  تفاوت معنیی بین متغیرهای دموگرافیک سن و شاخص توده بدنی با نتیجه درمان در بیماران مورد بررسی ها: یافته

های نوتروفیل به لنفوسیت و پلاکت به لنفوسیت بیا   همچنین بین متغیرهای تعداد توده، نسبت (.p>05/0) وجود نداشت

 .(p>05/0) داری مشاهده نشد معنی ارتباطدر بیماران مورد بررسی نتیجه درمان 

های نوتروفیل به لنفوسیت و پلاکت به  توان بیان کرد که استناد به میانگین نسبت با توجه به نتایج میگیری: نتیجه

 شاخص قابل اتکایی برای ارزیابی پاسخ به درمان بیماری ماستیت گرانولوماتوز ایدیوپاتیک نیست. ،لنفوسیت
 

  نوتروفیل ،نسبتماستیت گرانولوماتوز، پلاکت، کلمات کلیدی: 
 

 

                                                 
 ؛087-33627228: تلفن .رانیکردستان، سنندج، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ،ییدانشجو قاتیتحق تهیکم ؛یخضر الیدان ول مكاتبات:ئنویسنده مس *

 danialkhezri@gmail.com پست الكترونیک:

 

 خلاصه

 IJOGI, Vol. 26, No. 9, pp. 10-19, Nov 2023 1402ماه  آذر ،10-19: صفحه ،9 شماره ،بیست و ششم دوره
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 مقدمه
عنیوان   توانید بیه   ضایعات التهابی گرانولوماتوز پسیتان میی  

ماستیت . التهاب اولیه و یا ایدیوپاتیک پستان مطرح باشد

پروسیییه التهیییابی  1(IGM) گرانولومیییاتوز اییییدیوپاتیک

گرانولوماتوز نادر و غیربدخیم پستان است که اغلب زنیان  

در سنین باروری را با تاریخچه اخیر بارداری و شییردهی  

طیور   . تظاهرات بالینی این بیماری بیه (1)نماید  درگیر می

شایع شامل گالاکتوره، التهاب، توده پستان، ایندورسییون  

تومورال، ظاهر پوست پرتقیالی و ضیایعه زخمیی شیونده     

اران عود کننده بیوده و در برخیی   است. در بسیاری از بیم

دیگر با عوارضی مانند ایجاد آبسه و فیستول همیراه بیوده   

هنیوز نامشیخص    IGMسیاز   . علت اصلی زمینه(2)است 

های خودایمن، عفونیت و ضیربه    است. عللی مانند بیماری

توسط برخی محققین پیشنهاد شده اسیت. برخیی دیگیر    

هییای ضییدبارداری خییوراکی، نیی اد و  ارتبییاط آن بییا قییر 

انیید. ارتبییاط آن بییا سیییگار  پرولاکتینومییا را مطییرح کییرده

کیه   2شده ماستیت اطراف داکیت  )ریسک فاکتور شناخته

تراقییی بسیییار نزدیییک اییین بیمییاری اسییت( تشییخیص اف

. برخییی محققییین آن را یییک (3)مشییاهده نشییده اسییت 

. از (4)داننید   واکنش ایمنی به مواد ترشیحی پسیتان میی   

ه درمان بر پاییه اسیتروئید،   سوی دیگر با توجه به پاسخ ب

اییین ترییوری کییه ماسییتیت گرانولومییاتوز یییک بیمییاری   

اتوایمیون است، بسیار مورد قبول است. اگرچه شیواهدی  

دسیت نیامیده    دال بر این فرضیه در مطالعات مختلی  بیه  

در دنیا بیماری نادری است، اما با توجه  IGM. (5)است 

رسیید در ایییران و  نظییر مییی شییده، بییه بییه مطالعییات انجییام

کشورهای همسایه مانند ترکیه و عربستان شییو  بیالایی   

. روش طلایی استاندارد تشخیص ایین  (6 ،3)داشته باشد 

هیای   و بیر اسیای یافتیه    3بیرداری سیوزنی   یماری، نمونهب

هییای سییونوگرافی،  . یافتییه(7 ،3)هیسییتوپاتولو ی اسییت 

MRIماموگرافی و 
خییم ییا بیدخیم     در افتیرا  خیوش   4

دلیل طی  هترو ن، یافته غیرقطعیی   بودن این ضایعات به

هییای درمییان اولیییه ماسییتیت   . اسییترات ی(8 ،3)اسییت 

گرانولوماتوز ایدیوپاتیک شامل تحت نظارت گرفتن بیمیار  

                                                 
1 Idiopathic granulomatous mastitis  
2 Per ductal mastitis 
3 Core needle biopsy 
4 Magnetic resonance imaging  

خودی، کورتیکواستروئید خوراکی، جراحی  دبهتا بهبود خو

شامل لامپکتومی، ماستکتومی ناکامل، ماستکتومی کامل 

در میورد روش   5الینی. هیچ توافی  بی  (9)و درنا  است  (3)

آل وجود ندارد و هر دو روش جراحی و درمیان   درمانی ایده

   .(3)مبتنی بر استروئید خوراکی پیشنهاد شده است 

و  6بین پارامترهای التهابی شامل نوتروفیل بیه لنفوسییت  

بیا پاسیخ التهیابی و فعالییت      7نسبت پلاکت به لنفوسیت

های خیود ایمنیی نسیبتی وجیود      بیماری در انوا  بیماری

بیمییاری در انییوا   دارد و بییا پاسییخ التهییابی و فعالیییت   

عنییوان  هییای خییود ایمنییی همییراه اسییت و بییه   بیمییاری

دهنیده شیدت التهیاب در نظیر گرفتیه       های نشان شاخص

ای  طیور فزاینیده   . امروزه این پارامترها بیه (10)شده است  

بینییی  آگهییی بییرای پیییش عنییوان یییک نشییانگر پیییش بییه

هیا میورد اسیتفاده قیرار      هیا و سیرطان   آگهی بیماری پیش

تیازگی، برخیی پارامترهیایی کیه      . بیه (11-13)گیرنید   می

راحتی در دستری هسیتند و از شیمارش خیون منشی       به

عنوان نشانگرهای زیسیتی بیالقوه بیا     شده است، به  گرفته

انید و تیاکنون    نتایج متفیاوتی میورد بررسیی قیرار گرفتیه     

ها در بالین ت یید  اجماعی در مورد صحت و سودمندی آن

تیوان بیه    ت؛ از جملیه ایین نشیانگرها میی    یا رد نشده اسی 

NLRنسبت منوسیت به لنفوسیت ،  (MLR)8  وPLR 

 .  (14-18)اشاره کرد 

قیمییت،  کییه اقییدامات تشخیصییی سییاده، ارزان  از آنجییایی

کننده و همچنین درمیان روشینی در خصیو      پیشگویی

شده است و با توجه به شییو   این بیماری تاکنون کش  ن

این بیماری در کشور میا نسیبت بیه کشیورهای غربیی و      

هیای   مطالعات بسیار محدود در خصو  اتیولو ی و پاسخ

درمانی و فاکتورهای وابسته به آن، استفاده از فاکتورهیای  

هیا   بینی کننده پارامترهای خون مرتبط با لنفوسییت  پیش

ص خوب و ارزانی تواند شاخ می IGMدر پاسخ به درمان 

های التهابی باشید   احتمال ارتباط آن با شاخص با توجه به

تواند زمینیه را بیرای درمیان بهتیر و می  ر       و نتایج آن می

بررسیی  حاضیر بیا هیدف    بیماران فیراهم نمایید، مطالعیه    

هیا در پاسیخ    ارتباط پارامترهای خون مرتبط با لنفوسییت 

                                                 
5 Clinical consensus 
6 Neutrophil to Lymphocyte Ratio 
7 Platelet to Lymphocyte Ratio  
8 Monocyte to Lymphocyte Ratio  
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آگهیی   و پییش به درمان ماستیت گرانولوماتوز ایدیوپاتیک 

IGM انجام شد. 
 

 کارروش
نگر، جامعیه میورد مطالعیه     در این مطالعه کوهورت آینده

کننده به کلینییک فیو  تخصصیی     شامل بیماران مراجعه

های پستان دانشگاه علوم پزشکی کردستان مبیتلا   بیماری

تمیامی افیراد    بودنید.  1399در سیال   IGMبه بیمیاری  

صیورت سرشیماری    مدت یک سال، بیه  به IGMمبتلا به 

نفر( وارد مطالعیه شیده و میورد بررسیی قیرار       34)تعداد 

تمییام بیمییاران تحییت معاینییه بییالینی پسییتان و  گرفتنیید.

سونوگرافی پستان مبتلا قرار گرفتند. میاموگرافی نییز در   

صییورت نیییاز انجییام شیید. تشییخیص قطعییی بییا بیوپسییی 

ته ییا بیرش   آسپیراسیون سوزن ریز، بیوپسی سوزن هسی 

جراحی انجام گرفت. معیارهای پاتولو یک برای تشخیص 

IGM   در بیماران، وجود ضایعات گرانولوماتوز غیرپنییری

های سینه بود که بیر اسیای معاینیات فیزیکیی و      در لوب

های سیونوگرافی، در صیورت ضیرورت تحیت عمیل       یافته

هیا بیا    جراحی قرار گرفتند. روند پارامترهای لنفوسیتی آن

م بیماری، روند تشخیصی و درمیانی میورد سینجش    علائ

های  قرار گرفت. معیارهای خروج از مطالعه شامل: بیماری

ای روماتیسمی یا عفونی، تومورهای بدخیم، هر نو   زمینه

العمیل بیدن    تورم عفونی پاتولو یک، نکروز چربی و عکس

نامیه کتبیی از    به جسم خارجی بود. پس از اخیذ رضیایت  

 بیت آن در پرونیده هیر ییک، درمیان بیر       تمام بیماران و 

هیای درمیان در اییران بیا دوز بیالای       اسای یکی از روش

گیرم در روز و کیاهش آن در طیی     میلیی  55پردنیزولون 

طیول  های منظم در  . پیگیری(19)ماه شرو  شد  2مدت 

صیورت معاینیه بیالینی و در صیورت ضیرورت،       درمان بیه 

پیگیری تلفنی انجام شد. پاسخ به درمان بر اسای معاینه 

بییالینی و رضییایت بیمییار بییر اسییای احسییای بهبییودی و 

(. هر هفتیه تصیویری   1های سونوگرافی بود )تصویر  یافته

دیجیتال از التهاب توسط بیمار بیرای پیگییری و ارزییابی    

شید. زمیان انجیام ارزییابی در بیدو       تهیه میی  روند درمان

.CBC Diff از ماه بعد 6تشخیص، یک ماه بعد و 
بود.  1

های ارزیابی، مشخصات دموگرافیک بیماران اخیذ   در زمان

زمان درمان و روند درمان، نتیایج میورد    و با توجه به مدت

 و تحلیل قرار گرفت.  تجزیه

 

 
 روند ورود به مطالعه و درمان بیماران -1تصویر 

1 Complete Blood Count with Differential 
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در این مطالعیه متغیرهیای کم یی بیر اسیای مییانگین و       

انحراف معیار و متغیرهای کیفی با تعداد و درصد بیرآورد  

شد. همچنین برای اهداف تحلیلی و فرضییات در صیورت   

های پارامتریک  های نرمالیتی از آزمون فرض برقراری پیش

هیای معیادل ناپارامترییک     صیورت از آزمیون   و در غییراین 

همچنین برای مقایسه مییانگین متغیرهیای   استفاده شد. 

بیرای  و کم ی در بیش از دو گروه از آزمون آنالیز واریانس 

های تعقیبی توکی استفاده شید.   مقایسه دودویی از آزمون

افیزار آمیاری    هیا بیا اسیتفاده از نیرم     داده تجزیه و تحلییل 

SPSS  ( انجام شید. مییزان   24)نسخهp   05/0کمتیر از 

 .گرفته شددار در نظر  معنی
 

 هایافته
بیمار مبتلا بیه   34نگر بر روی  این مطالعه کوهورت آینده

IGM کننده به کلینییک پسیتان دانشیگاه علیوم      مراجعه

انجیام شید. بخشیی از     1399پزشکی کردستان در سیال  

 شده است.  خلاصه 1نتایج دموگرافیک بیماران در جدول 

 

 دموگرافیک بیماران مورد بررسی در مطالعهنتایج  -1جدول 
 

 انحراف معیار میانگین بیشترین کمترین متغیر

 49/6 91/34 51 21 سن )سال(

 51/11 53/76 110 60 وزن )کیلوگرم(

 46/5 56/162 170 150 متر( قد )سانتی

 51/3 90/28 18/37 24/23 شاخص توده بدنی )کیلوگرم/ مترمربع(

 71/3 65/22 32 15 )سال(سن اولین بارداری 

 45/19 12/45 96 22 مدت شیردهی )ماه(

 32/2 40/4 9 1 مدت بیماری )سال(
 

فرزنید   1%( از افیراد میورد مطالعیه    3/35نفیر )  12تعداد 

 3%( 6/20نفییر ) 7فرزنیید،  2%( 2/41نفییر ) 14داشییتند، 

نفییر  33فرزنیید بییود.   4%( دارای 9/2نفییر ) 1فرزنیید و 

%( از افراد مورد مطالعیه روش پیشیگیری خاصیی    1/97)

%( از قییرض ضییدبارداری بییرای  9/2نفییر ) 1نداشییتند و 

هیای میورد مطالعیه     رد. در نمونیه ک پیشگیری استفاده می

هیچ موردی از اختلال در قاعدگی، سابقه مصرف سییگار،  

سابقه دیابت، داروی افزاینده پرولاکتین و سیابقه بیمیاری   

%( از افیراد میورد   9/52نفر ) 18خودایمنی مشاهده نشد. 

%( بهبیودی  3/38نفر ) 13مطالعه بهبودی کامل داشتند، 

 (.1ماری داشتند )نمودار %( عود بی8/8نفر ) 3نسبی و 

 

 
 

 های مورد مطالعه توزیع فراوانی نتیجه درمان در نمونه -1نمودار 
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%( از افییراد مییورد مطالعییه 50نفییر ) 17در اییین مطالعییه 

%( در 3/35نفیر )  12درگیری در پستان راست داشیتند،  

%( درگیری در هیر دو پسیتان   7/14نفر ) 5پستان چپ و 

میورد   1%( از افراد میورد مطالعیه   5/76نفر ) 26داشتند. 

%( 9/5نفر ) 2مورد توده،  2%( 7/14نفر ) 5توده داشتند، 

 مورد توده داشت. 5%( 9/2نفر ) 1ه و مورد تود 3
 

 های مورد مطالعه در نمونه PLRو  NLRتوزیع میانگین  -2جدول 

 انحراف معیار میانگین بیشترین کمترین متغیر

NLR 09/1 02/12 09/3 58/2 

PLR 50/45 94/732 51/160 80/142 
 

میانگین سن در افرادی که بهبودی کامل داشتند، بیشتر 

از افرادی بود که بهبودی نسبی داشیته و ییا دچیار عیود     

بیماری شده بودند. بر اسای نتایج آزمون آنالیز وارییانس  

داری بیین سین افیراد بیا نتیجیه       طرفه، ارتباط معنیی  یک

در  BMIمیییانگین (. p>05/0)درمییان وجییود نداشییت  

دی کامل داشتند، کمتر از افرادی بود کیه  افرادی که بهبو

بهبودی نسبی یا دچار عود بیماری شده بودند. بر اسیای  

داری  طرفه، ارتبیاط معنیی   نتایج آزمون آنالیز واریانس یک

افییراد بییا نتیجییه درمییان وجییود نداشییت     BMIبییین 

(05/0<p ،در افرادی که بهبودی کامل داشتند .)نفیر   15

%( 6/5نفیر )  1توده و  2%( 1/11نفر ) 2توده،  %1( 3/83)

 8توده داشتند. در افرادی که بهبودی نسیبی داشیتند،    3

نفییر  1تییوده و  2%( 25نفییر ) 3تییوده،  1%( 7/66نفییر )

توده داشتند و در افرادی کیه عیود بیمیاری در     %5( 3/8)

نفیر   1تیوده و   1%( 75نفیر )  3شیده بیود،     آنان مشاهده

آزمییون کییای ج بییر اسییای نتییایتییوده داشییتند.  %3( 25)

داری بین تعداد توده افراد با نتیجیه   اسکوئر، ارتباط معنی

زمیان   (. مییانگین میدت  p>05/0درمان وجیود نداشیت )  

بیماری در افرادی که بهبیودی کامیل داشیتند، کمتیر از     

افرادی بود کیه بهبیودی نسیبی داشیته و ییا دچیار عیود        

س آزمون آنالیز وارییان بر اسای نتایج بیماری شده بودند. 

زمیان   داری بیین مییانگین میدت    طرفه، ارتباط معنیی  یک

(. p<05/0بیماری افراد با نتیجه درمیان وجیود داشیت )   

های تعقیبی توکی استفاده  برای مقایسه دودویی از آزمون

داری بیین مییانگین    شد که بر اسای نتایج، تفاوت معنیی 

زمان بیماری در افرادی که بهبودی کامل داشتند بیا   مدت

( و افیرادی  p=008/0که بهبودی نسبی داشیتند ) افرادی 

(، وجیود داشیت.   p=032/0که دچار عود بیماری بودنید ) 

در افرادی کیه بهبیودی نسیبی داشیتند،      NLRمیانگین 

کمتر از افرادی بود که بهبودی کامیل داشیته و ییا دچیار     

آزمیون آنیالیز   بیر اسیای نتیایج    عود بیماری شده بودند. 

داری بییین میییانگین  معنیییطرفییه، ارتبییاط  واریییانس یییک

NLR    ( 05/0افراد با نتیجه درمیان وجیود نداشیت<p .)

در افرادی کیه بهبیودی نسیبی داشیتند،      PLRمیانگین 

کمتر از افرادی بود که بهبودی کامیل داشیته و ییا دچیار     

آزمیون آنیالیز   بیر اسیای نتیایج    عود بیماری شده بودند. 

 PLRن داری بین میانگی طرفه، ارتباط معنی واریانس یک

( 2افییراد بییا نتیجییه درمییان وجییود نداشییت )جییدول     

(05/0<p.) 
 

 بحث
خییم التهیابی    ماستیت گرانولوماتوز، یک بیمیاری خیوش  

مزمن در پستان است که در انوا  اییدیوپاتیک بایید علیل    

هیای   ای نظیر سل، سارکوئیدوزیس، عفونیت  شناخته شده

انگلی و جسم خیارجی کیه نمیای هیسیتولو ی مشیابهی      

علاوه زایمان، شییردهی، مصیرف قیر      دارند، رد شود. به

توانند  ها می ای از عفونت تروما و پارهجلوگیری از بارداری، 

به ایجاد ماستیت گرانولوماتوز منجر شوند. بیماری اغلیب  

شیود و   در زنان جوان بیا سیابقه شییردهی مشیاهده میی     

طرفیه   صورت یک توده سفت، یک ترین تظاهر آن به شایع

و با حاشیه مشخص در پستان است کیه گیاه بیا التهیاب     

 .(8، 7 ،3)شود  پوست پستان همراه می

سییال  91/34در مطالعییه حاضییر میییانگین سیین بیمییاران 

مییارتینز سییال( بییود. در مطالعییه سیسییتماتیک  51-21)

 36( مییانگین سین بیمیاران    2019راموی و همکیاران ) 

، در مطالعه الخفاف و همکیاران  (20)سال(  19-49سال )

سیال(   19-68سیال )  36( میانگین سن بیمیاران  2008)

بیمیار   474( با بررسی 2020ران )و عزیزی و همکا (21)

IGM 15-72)سییال  9/33، میییانگین سیین بیمییاران را 

. با توجه به نتایج مطالعه حاضر (22)سال( گزارش کردند 
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توان این بیمیاری   طور قاطع نمی شده به و مطالعات بررسی

ص به دوران باروری زنان دانست، زیرا با توجیه بیه   را مخت

( و عزیزی و همکیاران  2008مطالعه الخفاف و همکاران )

سییال، دوران بییاروری زنییان    72و  68(، سیینین 2020)

 ،21) نیست و زنان در این سن در مرحله یائسگی هستند

نفیر   2( نییز  2020. در مطالعه ستینکایا و همکاران )(22

، (23)شیدند    در دوران یائسگی گزارش IGMاز بیماران 

توان محدوده سنی برای ابتلاء بیه ایین    لذا با قطعیت نمی

بیماری را در زنان تعیین نمود، بلکه محدوده زمانی ابتلاء 

 بیشتر در دوران باروری است.   IGMبه 

 9/28±5/3بیماران  1لعه حاضر شاخص توده بدنیدر مطا

 کیلوگرم/مترمربییع بییود، در مطالعییه ایلمییاز و همکییاران    

، در مطالعییه (13)کیلوگرم/مترمربییع  5/1±8/33( 2018)

 کیلیوگرم/متر  01/28±7/4( 2022) سیفتسی و همکیاران 

 (2020) و در مطالعییه سییتینکایا و همکییاران  (24)مربییع 

با توجه به نتیجه  .(23)کیلوگرم/مترمربع بود  4/5±9/30

را  BMIمطالعه حاضیر و مطالعیات رکیر شیده، شیاخص      

عنوان ییک عامیل ت  یرگیذار در بیروز بیمیاری       توان به نمی

IGM   مدنظر قرارداد، زیرا در مطالعات رکر شده محیدوده

BMI   دهنیده لاغیری ییا چیاقی مفیرط       رکر شیده، نشیان

سیال   65/22در مطالعه حاضر سن اولین بارداری  نیست.

( سین اولیین   2015بود. در تحقیی  بوتیون و همکیاران )   

و در مطالعیه کیراپافیا و همکیاران     (25) سال 22بارداری 

. در (26)شییده بییود   سییال گییزارش   22( نیییز 2018)

خصیو  سین   داری در  تحقیقات موجود، ارتبیاط معنیی  

رکر نشیده اسیت و ایین     IGMاولین بارداری با ابتلاء به 

 موضو  نیازمند تحقیقات بیشتر است.

 1%( از افراد مورد مطالعه 3/35نفر ) 12در مطالعه حاضر 

نفییر  7فرزنیید، تعییداد  2%( 2/41نفییر ) 14فرزنیید، تعییداد 

فرزنید بودنید.    4%( دارای 9/2نفر ) 1فرزند و  %3( 6/20)

های مورد مطالعه برابر با  شیردهی در نمونه میانگین مدت

شیییردهی و زایمیییان از عوامییل  مییاه بییود.  4/19±1/45

هستند، ایین مسرله در مطالعیات   IGMساز اصلی  زمینه

. در مطالعیه سیتینکایا   (27 ،6)قبلی نیز ت یید شده اسیت 

مییاه یییا  6مییدت  % مییادران بییه4/85( 2020و همکییاران )

بیشییتر سییابقه شیییردهی داشییتند. در مطالعییه بسییلیم و  

                                                 
1 Body Mass Index 

 IGMبیمار مبیتلا بیه    20( که بر روی 2007همکاران )

انجام شد، تمام بیماران سابقه زایمان و شیردهی داشتند، 

بیمیار بیاردار بیود     1بیمار در حیال شییردهی بودنید و     2

شیییردهی و عییود . ارتبیاط احتمییالی بییین بییارداری،  (28)

IGM   هیییا در  شیییده اسیییت، ولییی نقیییش آن  گییزارش

نامشیییخص اسیییت. ترشیییحات   IGMپیییاتوفیزیولو ی 

هورمونی، تغییرات هورمونی و التهاب در دوران بارداری و 

م  ر باشد  IGMشیردهی ممکن است در پاتوفیزیولو ی 

. اگرچه در مطالعه حاضر سابقه بارداری و شییردهی  (29)

تیوجهی بیا    در اکثر بیماران مشاهده شد، اما ارتبیاط قابیل  

علیت   تواند بیه  عود بیماری شناسایی نشد که این مورد می

 های مورد مطالعه باشد. کم نمونهتعداد 

%( از افیراد میورد مطالعیه    50نفیر )  17در مطالعه حاضیر  

%( 3/35نفییر ) 12درگیییری در پسییتان راسییت داشییتند، 

%( درگیری در هر 7/14نفر ) 5درگیری در پستان چپ و 

نفیر   26دو پستان داشتند. همچنیین در مطالعیه حاضیر    

تیوده،   2%( 7/14نفیر )  5توده، تعداد  1%( از افراد 5/76)

تییوده  5%( 9/2نفییر ) 1تییوده و  3%( 9/5نفییر ) 2تعییداد 

 2( تعیداد  2018داشتند. در مطالعه کیراپاها و همکاران )

 1بیمار دارای  37که  ای نداشتند، درحالی بیمار هیچ توده

توده بودند و ضیایعات در پسیتان    2بیمار دارای  2توده و 

. در (26)ود شیده بی   طور مسیاوی توزییع    راست و چپ به

دوطرفیه در   IGM( نیز 2015اران )مطالعه بوتون و همک

 .(25)شده بود  بیماران( گزارش  %8/10بیمار ) 4

داری بیین مییانگین میدت     حاضر ارتباط معنی در مطالعه

زمان بیماری افراد با عود بیماری وجود داشیت، در حیالی   

در مطالعییه سییتینکایا و   کییه بییرخلاف مطالعییه حاضییر،  

زمان بیماری بین بیماران با عیود   ( مدت 2020همکاران )

 .(23)دار نبود  و بدون عود از نظر آماری معنی

اسیت   IGMساز مطیرح در   سیگار کشیدن، از علل زمینه

% 8/16-78و در مطالعیات مختلیی  درصییدهایی بییین 

خفییاف و  . در مطالعییه ال(21 ،6)شییده اسییت    گییزارش

( که به مقایسه بییین بیماران مبیتلا بیه   2008همکاران )

PDM  وIGM  ،مبتلایییان بییه 70پرداختنیید %PDM 

کیه ایین مییزان در     سابقه مصرف سیگار داشتند، درحالی

، در مطالعه حاضر نیییز  (21)% بود IGM 17مبتلایان به 

کدام از بیماران سیگاری نبودند کیه ایین نتیجییه در   هیچ
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، لیییزوم انجیییام ییییک (3)کنیییار نتییایج سییایر مطالعییات 

زاییی سیییگار در    مطالعیه جامع تحلیلی در مورد بیمیاری 

 نماید. ایین بیماری را مطرح می

( کیه بیا هییدف   2020سیتینکایا و همکییاران )   در مطالعیه 

و  PLRو  NLRرسی رابطه بین پارامترهیای التهیابی   بر

انجیام شید، بیا توجیه بیه پارامترهیای        IGMآگهی  پیش

 PLR قبل از عمیل و  PLRبعد از عمل،  NLRالتهابی، 

دار نبیود،   ها از نظر آماری معنیی  بعد از عمل نیز بین گروه

طیور   قبل از عمل به NLR حال، در بیماران با عود، با این

( از 3/3±4/1در مقابییل  1/7±5/4بییالاتر )تییوجهی  قابییل

NLR  بعد از عمل بود، لذا نویسندگان گزارش کردند که

تییوان از اییین نشییانگر سیاده بییرای پیگیییری بیمییاران   میی 

بینیی کننیده عیود     عنیوان ییک پییش    استفاده کیرد و بیه  

حیال، ارتبیاط مشیابهی بیرای سیطوح       استفاده کرد، بااین

PLR که در  ، درحالی(23) قبل یا بعد از عمل یافت نشد

و  NLRبیین مییانگین   داری  مطالعه حاضر ارتباط معنی

با نتیجه درمان وجود نداشت کیه متضیاد    PLRمیانگین 

توانید   با نتایج مطالعه سیتینکایا و همکیاران بیود کیه میی     

زمیان پیگییری بیمیاری در     علت روش بررسیی و میدت   به

 بیماران باشد.  

با پاسخ التهابی و فعالیت بیمیاری   PLRو  NLRنسبت 

عنیوان   هستند و بیه  های خودایمن مرتبط در انوا  بیماری

دهنیده شیدت التهیاب در نظیر گرفتیه       های نشان شاخص

ای  طیور فزاینیده   . امیروزه ایین پارامترهیا بیه    (12)اند  شده 

بینیی چنیدین    آگهی برای پیش عنوان یک نشانگر پیش به

، 12 ،11)گیرنید   بیماری و سرطان مورد استفاده قرار می

( نشییان داد کییه 2017. مطالعییه پییان و همکییاران ) (30

NLR  وPLR     با فعالیت بیماری در بیمیاران مبیتلا بیه

. مطالعیه  (12)مثبیت دارنید    آرتریت تاکایاسو همبستگی

( 2017مرور سیستماتیک و متاآنیالیز  نیو و همکیاران )   

درمییان  قبیل از  PLRییا   NLRنشیان داد کیه افیزایش    

توجهی بیا پیامیدهای ضیعی  بیرای بیمیاران       طور قابل به

. (18)مبتلا به کارسیینوم سیلولی کبیدی میرتبط اسیت      

مطالعه میرور سیسیتماتیک و متاآنیالیز اتییر و همکیاران      

بالا با بقای کلی نامطلوب و  NLR( نشان داد که 2017)

بقای عاری از بیماری در بیماران مبتلا به سرطان پسیتان  

 .(31)مرتبط است 

( برای بیماران طیی   2016در مطالعه کدیور و همکاران )

ها شیامل: درمیان اسییتروئید خیوراکی،    وسیعی از درمان

جراحی )شامل درنا ، خارج کردن تییوده و ...( بیه همیراه    

وئید خوراکی، استروئید خیوراکی و متوتروکسیییات،   استر

بیوتیییک، درمییان  اسییییتروئید خییوراکی بییه همییراه آنتییی

تنهییایی، جراحییی بییه همییراه درمیییان  بیییوتیکی بییه آنتییی

بییوتیکی، جراحیی بیه همیراه اسیتروئید خیوراکی و        آنتی

بیوتیک، نظیارت و پیگیری دقی  بدون درمان خا   آنتی

عیود علائیم در    %9در مجمو  تنهیا   کار رفته بود و و ... به

های مختل  درمانی مشاهده شد که تفیاوت آمیاری    روش

های مختلی  وجود  داری بین مییزان عیود در روش معنی

، بررسی نتیایج مطالعیات قبلیی ت یییدی بیر      (27)نداشت 

 .  (32-34 ،27، 3)نتایج مطالعه حاضر است 

 در ایین  هیایی بیود، اولا    مطالعه حاضیر دارای محیدودیت  

ها نسبتا  کم بود،  انییا    مطالعه در هر سه گروه تعداد نمونه

وجیود   IGMهیچ تعری  استانداردی از عود یا بهبیودی  

. بنابراین، تعاری  مختل  ممکین اسیت بیه    (35)نداشت 

 NLRهای متفاوتی منجر شیود. اسیتفاده از    گیری نتیجه

آگهیی   صرفه و شاخص امیدوارکننده پییش  به ساده، مقرون

برانگییز بیرای    است که یک بیماری چیالش  IGMو عود 

دهای بیا پیامی   PLRحیال،   پزشکان و بیماران است. بااین

 .(23)مرتبط نیست  IGMبیماران مبتلا به 
 

 گیری  نتیجه

و  NLRهیای   نتایج تحقیی  حاضیر نشیان داد مییانگین    

PLR    شاخص قابل اتکایی برای ارزیابی پاسخ بیه درمیان

 نیست. IGMبیماری 
 

 تشكر و قدردانی
نامیه آقیای دانییال خضیری      مطالعه حاضر منتج از پاییان 

جهییت اخییذ مییدرا دکتییرای عمییومی پزشییکی اسییت.   

ت محترم پ وهشیی  های مالی معاون وسیله از حمایت بدین

 شود. دانشگاه علوم پزشکی کردستان تشکر و قدردانی می
 

 تضاد منافع
گونیه تضیاد منیافعی را رکیر      نویسندگان این مقالیه هییچ  

 نکردند.
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Introduction: Granulomatous inflammatory lesions of the breast can be considered as 

primary or idiopathic inflammation of the breast; therefore, investigating the 

relationship between inflammatory parameters including neutrophil-to-lymphocyte 

ratio and platelet-to-lymphocyte ratio can be useful in the prognosis of idiopathic 

granulomatous mastitis. The present study was conducted with aim to investigate the 

relationship between blood parameters related to lymphocytes in response to the 

treatment of idiopathic granulomatous mastitis (IGM). 
Methods: This prospective cohort study was conducted in 2020 on 34 patients with 

IGM referred to the breast clinic of Kurdistan University of Medical Sciences. The 

course of lymphocyte parameters with disease symptoms, diagnostic and treatment 

process were measured. For patients with a definite diagnosis of IGM, if there was a 

mass, aspiration was performed under ultrasound guidance, and needle sampling and 

routine tests, including complete blood count were performed. The evaluation time was 

at the beginning of the diagnosis, one month and 6 months after the complete blood 

count. Data analysis was done using SPSS statistical software (version 24) and 

variance analysis and Tukey tests. P<0.05 was considered significant. 
Results: There was no significant difference between the demographic variables of age 

and body mass index with the treatment outcome in the examined patients (P>0.05). 

Also, no significant relationship was observed between the variables of mass number, 

neutrophil-to-lymphocyte ratio, and platelet-to-lymphocyte ratio with the treatment 

outcome in the examined patients (P>0.05). 
Conclusion: According to the results, it can be said that referring to the mean ratio of 

neutrophil to lymphocyte and platelet to lymphocyte is not a reliable indicator to 

evaluate the response to the treatment of IGM. 
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