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ایدیوپاتیک: ساز ماستیت گرانولوماتوز  بررسی عوامل زمینه

 یک مطالعه مروری
آسیه سادات دکتر ، 3فاطمه ساجدیدکتر ، 2حسن مهراد مجددکتر ، 1قاسم امینیدکتر 

 *4معصوم فتاحی

، دانشگاه تهاجمی، دانشکده پزشکی های کم وشجراحی عمومی، مرکز تحقیقات جراحی آندوسکوپیک و ر دستیار تخصصی .1

 علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران.

، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، واحد توسعه تحقیقات بالینیپزشکی مولکولی، گروه  استادیار  .2

 ایران.

 دستیار تخصصی گروه طب سنتی ایرانی، دانشکده طب سنتی و مکمل، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران. .3

تهاجمی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم  کم های جراحی عمومی، مرکز تحقیقات جراحی آندوسکوپیک و روش دانشیار .4

 پزشکی مشهد، مشهد، ایران.

 05/09/1402  تاریخ پذیرش:  02/06/1401تاریخ دریافت: 
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است.  ناشناخته آن که علت است پستان نادر مزمن التهابی بیماری یک ماستیت گرانولوماتوز ایدیوپاتیک،مقدمه: 

های فراوان موجود در بروز این بیماری در کشورهای خاورمیانه رو به افزایش است. چالشبرخلاف کشورهای پیشرفته، 

ساز و دستیابی به درمان بهتر را ضروری  رابطه با اتیولوژی این بیماری، وجود یک مطالعه جامع برای بررسی علل زمینه

 توز انجام شد.ساز ماستیت گرانولوما سازد، لذا مطالعه حاضر با هدف بررسی علل زمینهمی

 PubMed،Web ofهای اینترنتی مند جهت یافتن مقالات مرتبط، پایگاهدر این مطالعه مرور نظامکار: روش

Science ،Embase ،google scholar ،Cochrane Library  وScopus های مناسب شامل با کلیدواژه

Granulomatous Mastitis ،Risk Factors  وMastitis  مورد جستجو قرار گرفت. زبان جستجوی مقالات

ترتیب در  این جستجو ادامه داشت. فرآیند غربالگری مقالات به 1401تا خرداد  1400انگلیسی بوده و از تاریخ اسفند 

افزار  سطوح عنوان، چکیده و محتوا صورت گرفت. اطلاعات مورد نیاز مقالات حائز شرایط ورود، استخراج و وارد نرم

SPSS  دست آمده متناسب با شرایط کلی مطالعه صورت گرفت. هنهایت تفسیر نتایج بدر شد و 

سال  98/34±46/8بیمار وارد مطالعه شد. میانگین سنی بیماران  4735مقاله با حجم نمونه کلی  71تعداد ها: یافته

%( از بیماران سابقه بارداری و 47/91)نفر  3251%( از این بیماران قفقازی بودند. 17/79نفر ) 3749بود. از نظر نژاد، 

%(، مصرف سیگار 79/22های ضد بارداری ) کردند. سابقه مصرف قرص%( سابقه شیردهی را ذکر می67/83نفر ) 2721

 گیری قرار گرفت.%( نیز مورد اندازه7/19) %( و آزمایشات پرولاکتین بالا7/5%(، تروما )88/13)

نژاد قفقازی، سابقه حاملگی و شیردهی و ساز مورد بررسی،  العه در بین عوامل زمینهنتایج این مطبر اساس گیری: نتیجه

 باشند.مصرف هورمون ضدبارداری، بیشترین عوامل مرتبط با این بیماری می
 

 ماستیت گرانولوماتوزماستیت،  ،ریسک فاکتورکلمات کلیدی: 
 

 

                                                 
دانشگاه علوم  ی،دانشکده پزشک ،یتهاجم کم یها و روش کیآندوسکوپ یجراح قاتیمرکز تحق ی؛سادات فتاح هیآسدکتر  ول مكاتبات:ئنویسنده مس *

 fattahima@mums.ac.ir پست الكترونیک: ؛051-38012841: تلفن .رانیمشهد، مشهد، ا یپزشک

 

 خلاصه

 IJOGI, Vol. 26, No. 9, pp. 74-87, Nov 2023 1402آذر ماه  ،74-87: صفحه ،9 شماره ،بیست و ششم دوره

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/68058890
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/68058890
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/68012307
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/68008413
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 مقدمه
ماسوتیت گرانولومواتوز    یوا  لوبوولر  گرانولوماتوز ماستیت

 است پستان نادر مزمن التهابی بیماری یک ایدیوپاتیک،

 شورح  1972 سوال  در بوار آن را  و وولاچ و کسلر اولین

 توبرکلووز  عوامول عفوونی و   بوا  کوه  کردنود  تأکید و داده

خویم   این بیماری، یک بیماری خووش  (.1) ندارد ارتباط

 ای داردچنان اتیولوژی ناشناخته نادر پستانی است و هم

این بیماری، لبولیوت گرانولومواتوز یوا ماسوتیت     (. 3، 2)

قوبلا  ایون    (.3)شوود  گرانولوماتوز لبولر نیز خوانوده موی  

شده بیماری با تشخیص فرونکل یا سلولیت شناخته می

و در  (3) منوپواز  ایون بیمواری در زنوان پوره     .(4)اسوت  

اگرچوه   .(5)شود  سال مشاهده می 32-36سنی محدود 

اتیولوژی ایون بیمواری ناشوناخته اسوت، اموا بوارداری،       

ای عنووان ریسوک فاکتورهو    پاریتی و زمان شیردهی، بوه 

در برخی  (.6) اند پاتوژنز این بیماری در نظر گرفته شده

، طول شویردهی،  (7)مطالعات دیگر، سن، بارداری اخیر 

سویگار   (،8-11) های ضود بوارداری  سابقه مصرف قرص

عنوان بیشترین عوامل مرتبط  ، به(9، 8) کشیدن و تروما

انود.   نولومواتوز ایودیوپاتیک مطورح شوده    با ماسوتیت گرا 

هایپرپرولاکتینمی، دیابت و کمبوود الفوا تریپسوین نیوز     

عنوان عوامل همراهی با ماستیت گرانولومواتوز مطورح    به

هوا مشواهده شوده    . این بیماری در همه نژاد(6) اند شده

اما برخوی منواطن نظیور مدیترانوه و آسویا       ،(11)است 

 .(9)شیوع بیشتری دارند 

تظاهرات بالینی این بیمواری ماننود یوک تووده پسوتان      

 (5 ،2)باشود  است که همراه با علائم التهابی و آبسه می

شوود،  و معمولا  در ربع خارجی فوقانی پستان یافت موی 

های دیگر پستان و گاهی دوطرفه نیوز  ولی گاهی در ربع

صوورت   ما درگیری دو پستان بوه ، ا(2)شود مشاهده می

و پسوتان چوب بیشوتر     (9) همزمان خیلی اندک اسوت 

لنفادنوپاتی و رتراکشن نیپل نیوز در   (.3) شوددرگیر می

شود که باعث شوباهت بیشوتر آن   این بیماری یافت می

. شوباهت بوالینی و   (11) های پسوتان اسوت  به بدخیمی

باعوث شوده تشوخیص    رادیولوژی آن به سرطان پستان 

. (12، 3) قطعی فقط با هیسوتوپاتولوژی صوورت بگیورد   

. اگرچوه بسویاری از   (5، 3)این بیماری، درموانی نودارد   

-خود خوو  موی   موارد بدون گرفتن هیچ درمانی خودبه

شوند، اما در موارد خیلوی شودید بیمواری، ایون اتفوا       

هوای  افتد و تا زمان طولانی قبل از دریافوت درموان   نمی

تی مانند متوتروکسات، کورتیکواستروئید و یا انجام علام

. درموان  (4) مانود جراحی، ضوایعه همننوان بواقی موی    

پیشنهادی در برخی مقالات، استروئید است که بیمار را 

علوت عووارج جوانبی     بورد، اموا بوه   وارد فاز بهبودی می

هوای  چنان چالش فراوان و احتمال عود این بیماری، هم

 (.5، 2) درمانی فراوان است

های فراوانوی در رابطوه بوا اتیولووژی ایون بیمواری       چالش

چنوان قطعوی    همین علت، درموان آن هوم   وجود دارد و به

خیم بوودن ماسوتیت گرانولومواتوز     رغم خوش نیست. علی

ایدیوپاتیک، این بیماری ناتوانی زیادی را بورای بیموار بوه    

 همراه دارد و منجر به عفونت و آبسه متعدد و عود کننوده 

های متعدد و ندرتا  نیاز به برداشتن کامول  و بعضا  جراحی

نگور بورای    شود. وجود یک مطالعه جامع و کول پستان می

تواند اساس درمان ساز این بیماری، می بررسی علل زمینه

بیماری را مشخص کرده و عود آن را نیز کواهش دهود و   

به انتخا  بهترین روش درمان در این نوع بیماری کموک  

 کند.
 

 کار روش
در  1401مند که در سال در این مطالعه مرور نظام

دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی مشهد انجام شد، 

های اینترنتی  جهت یافتن مقالات مرتبط، پایگاه

PubMed ،Web of Science ،Embase ،

google scholar ،Cochrane Library  و

Scopus  های مناسب شامل کلیدواژهباidiopathic 

granulomatous mastitis ،risk factors ،

granulomatous lobular mastitis ،mastitis 

صورت انفرادی و ترکیبی مورد جستجو قرار گرفت. به  به

موازات شناسایی و دسترسی به مقالات، لیست رفرنس 

تک مقالات مرتبط نیز جداگانه بررسی گردید تا تک

ی الکترونیکی یافت مواردی که در مرحله جستجو

نشدند، شناسایی شوند. در گام بعدی ضمن تعریف دقین 

معیارهای ورود و خروج، فرآیند غربالگری مقالات 

ترتیب در سطوح عنوان، چکیده و محتوا صورت  به

پذیرفت. در مواردی که اختلاف رأی وجود داشت، نظر 
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شخص ثالث تعیین کننده بود. مطالعات مربوط به ورم 

های کارآزمایی انولوماتوز ایدیوپاتیک که با روشپستان گر

بالینی، توصیفی، کوهورت با یا بدون کنترل و شاهد 

موردی انجام شد، وارد مطالعه شدند. معیارهای خروج از 

مطالعه شامل مقالاتی بود که ورم پستان گرانولوماتوز را 

کرد. همننین در بیماران مرد یا تراجنسیتی توصیف می

های بالینی با  ردبیر، مقالات مروری و گزارشبه س  نامه

بیمار حذف شدند. مطالعاتی که شامل انواع  4کمتر از 

دیگر ورم پستان بودند، مقالاتی که فقط بر روی 

رادیولوژیکی تمرکز داشتند، مقالات بدون تظاهرات 

توضیحات بالینی و مقالات به زبان غیرانگلیسی حذف 

خا  مقالات حائز شرایط دنبال شناسایی و انت شدند. به

ورود، اطلاعات مورد نیاز اعم از نام نویسنده، سال انتشار، 

کشور، نژاد، حجم نمونه، سن در هنگام مراجعه، ارتباط با 

های خودایمنی، سیگار، تروما، سابقه بارداری، بیماری

( و سطح BMIسابقه شیردهی، شاخص توده بدنی )

مقالاتی که پرولاکتین استخراج و ثبت شد. تمامی 

معیارهای ورود به مطالعه را داشتند، وارد مطالعه شده و 

دادند. تمامی مقالات حجم نمونه نهایی را تشکیل می

تا آخرین روز  1400انگلیسی زبان منتشر شده از اسفند 

( وارد مطالعه شدند. 2022ژوئن-1401جستجو )خرداد 

مطالعات تکراری، مقالاتی که اطلاعات مورد نیاز که 

شد را نداشتند، حذف جهت تجزیه و تحلیل استفاده می

شدند. همننین مطالعات کیس ریپورت، مقالات مروری، 

 20-64مطالعات مردان، مطالعات خارج از بازه سنی 

سال و مطالعات نامربوط به این موضوع کنار گذاشته 

 شدند. 
 

 هایافته
های ذکر شده و پوس از جسوتجوی   با استفاده از کلیدواژه

مقاله یافوت شود کوه     389اولیه و حذف مقالات تکراری، 

پس از حذف مقالاتی که شامل بیمواران مورد یوا تورنس     

مقالوووه  98مطالعوووه بووواقی ماندنووود.  289شووودند، موووی

سوال حوذف    20-64غیرانگلیسی یا خارج از بوازه سونی   

 191شدند، در نتیجه با اعمال معیارهوای ورود و خوروج،   

علت نووع مطالعوه کویس     اله بهمق 71مطالعه باقی ماندند. 

هوا حوذف    بیمار، مقاله مروری یا ناموه  3ریپورت کمتر از 

مانوده، موتن کامول مقوالات      مطالعه باقی 114شدند و از 

مطالعوه جهوت بررسوی در مطالعوه حاضور       71بررسی و 

علوت وجوود موضووع     انتخا  شودند و سوایر مقوالات بوه    

 (.1نامرتبط حذف شدند )شکل 

 

 
 روند انتخاب مقالات -1شكل 
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مطالعووه وارد شووده در ایوون مطالعووه مووروری، در    71از 

جزئیوات  بیمار در مطالعوه قورار گرفتنود.     4735مجموع 

از ایون  آموده اسوت.    1مطالعات مورد بررسوی در جودول   

بیمار( میانگین سونی بیمواران را    4566مقاله ) 69 ،تعداد

در زمان بروز علائم ذکر کردند و میانگین کل بورای آنهوا   

سوال بوود. میوزان بوروز      98/34±46/8محاسبه شد کوه  

 های سنی مختلف بررسی نشد.بیماری در محدوده

بیموار بور اسواس نوژاد      4735از نظر توزیع نژادی، تموام  

%( از ایون بیمواران   17/79نفور )  3749توصیف شدند که 

نفووور  350%( آسووویایی و 46/11نفووور ) 543قفقوووازی، 

نفر  21%( هندی، 8/0نفر ) 38%( اسپانیایی بودند. 39/7)

نفوور  14%( مراکشووی و 4/0نفوور ) 20%( یهووودی، 44/0)

 آفریقایی تبار بودند. و آمریکایی %(29/0)

ی بیماران مقاله به بررسی سابقه باردار 51در این مطالعه 

بیمووار  3251بیمووار،  3554پرداختووه بووود کووه از ایوون  

بار سابقه بوارداری را ذکور کردنود.     %( حداقل یک47/91)

مقالوه از   44تاریخنه شیردهی )و نه مدت شویردهی( در  

بیموار   3252مقالوه   44مقاله ذکر شده بوود. در ایون    71

بیموار   2721مورد بررسی قرار گرفتند که از ایون تعوداد،   

%( دارای سابقه مثبت شیردهی بودند. در حودود  67/83)

هوای ضود بوارداری ذکور     مقاله تاریخنه مصرف قرص 41

%( از 7/22نفر ) 730بیمار بود.  3203شده بود که شامل 

های ضد بارداری را ذکور کردنود.   آنها سابقه مصرف قرص

مطالعه، سابقه مصرف سیگار بیماران را  71مطالعه از  38

بیموار بوود    2687ند. این مقالات شوامل  بررسی کرده بود

%( از آنهوا سوابقه مصورف دخانیوات     88/13نفر ) 373که 

 داشتند.

مطالعه به تاریخنه تروموا، دسوتکاری یوا جراحوی در      16

بیمار  36بیمار این مطالعات،  628پستان اشاره کردند. از 

%( سووابقه مثبووت ضووربه، دسووتکاری یووا جراحووی در 7/5)

مطالعوه   16. آزمایش پرولاکتین در ها را ذکر کردندسینه

بیمووار  99بیمووار،  502مووورد بررسووی قوورار گرفووت. از   

 10%( در آزمایشات، پرولاکتین بالایی داشوتند. در  7/19)

( بیمواران  BMIمطالعه بررسی شده، شاخص توده بدنی )

را  BMIمطالعوه میوانگین    4مورد بحوث قورار گرفوت و    

مطالعه، میانگین  4بیمار این  198بررسی کردند. در بین 

 بود. 24/28محاسبه شده 

در دو محدوده سونی کمتور    BMIمقاله،  4همننین در 

بیموار   146سال که در مجموع  25سال و بیش از  25از 

%( از ایون  67/37نفر ) 55بودند، مورد بررسی قرار گرفت. 

%( از 33/62نفور )  91و  25کمتر از  BMIبیماران دارای 

مقالوه   5بودنود. در   25بیش از  BMIاین بیماران دارای 

های مختلوف کمتور و   در محدوده BMIمقاله،  10از این 

بیمار موورد   231مورد بررسی قرار گرفت. از  30بیشتر از 

نفور   104و  30کمتور از   BMI%( 55نفر ) 127بررسی، 

(45 )%BMI  داشتند. 30بیشتر از 

 

 قالات بررسی شده های مویژگی -1جدول 

نویسنده / سال / 

 رفرنس
 نتیجه نژاد سن تعداد کشور

**35 11 عربستان  (13) (2003) الناظر
 قفقازی 

ورم پستان گرانولوماتوز ناشناخته نیست و پزشکان باید آن را در لیست 

 های پستان قرار دهند.تشخیص افتراقی توده

بانی هانی و همکاران 

(2004) (14) 
 قفقازی 3/9 ±3/34 24 اردن

آگاهی بیشتر از موجودیت نادر ماستیت گرانولوماتوز ایدیوپاتیک برای 

 های غیرضروری واجب است.جلوگیری از ماستکتومی

و همکاران  اریک

(2005) (15)  
**7/45 9 چین

 آسیایی 
از کارسینوم پستان مهم است. بیوپسی، استاندارد طلایی  ین بیماریتمایز ا

 تشخیص است.برای تأیید 

و همکاران  باسلیم

(2007) (16) 
**34 20 عربستان

*قفقازی 
 باید بر اساس تظاهرات بالینی، مدیریت این بیماری انجام شود. 

 و همکاران اوریل کاتز

(2007) (17) 
**25/36 4 فلسطین

 یهود 

پزشکان باید احتمال ماستیت گرانولوماتوز ایدیوپاتیک را در زنان جوان با 

های منفی در بیوپسی، آزمایشگاهی و فرآیندهای التهابی پستان و یافته

 تصویربرداری مربوطه در نظر بگیرند.

و همکاران  الخفاف

(2008) (18)  
**36 18 عربستان

*قفقازی 
 

تر هستند، اخیرا  زایمان بیماران ماستیت گرانولوماتوز ایدیوپاتیک جوان

ها داکتال کمتر از نژاد قفقازی اند و در مقایسه با ماستیت پریکرده
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 هستند.

و همکاران گلدمن 

(2009) (19 ) 

ایلات 

 متحده 
7 32**

 اسپانیایی 

هنگامی که یک بیماری ایدوپاتیک مانند ماستیت گرانولوماتوز شناسایی 

شود، یک تاریخنه بالینی و ارزیابی کامل باید برای حذف علل شناخته می

 شده گرانولوم انجام شود.

و همکاران  دلال

(2009) (20)  
**38 7 عربستان

 قفقازی 
های سیتومورفولوژیک و توان با ترکیبی از ویژگیتشخیص قطعی را می

 مطالعات میکروبیولوژیکی ایجاد کرد.

و همکار  کوک

(2010) (21)  
**34 43 برونئی

 آسیایی 
های اصلی درمان برداشتن کامل جراحی یا برش و درناژ ضایعه، روش

 هستند.

و همکاران  ساکورائی

(2011) (22)  
 استروئید درمانی برای درمان ماستیت گرانولوماتوز مؤثر بود. آسیایی **8/44 8 ژاپن

 و همکاران آکبولوت

(2011) (23 ) 
**25/33 4 ترکیه

 قفقازی 
متوتروکسات در این مطالعه مؤثر بوده و از عوارج ماستیت گرانولوماتوز 

 عوارج کورتیکواستروئیدها را نیز محدود کرد.جلوگیری کرده و 

و همکاران لاکامبرا 

(2011) (24 ) 
**85/37 33 چین

 آسیایی 
های پلاسمای همراه با ماستیت گرانولوماتوز شناسی، سلولاز نظر بافت

 بیشتر است.

و همکاران  بوفتال

(2012) (25)  
**1/38 20 مراکش

 مراکشی 
نادر است، درمان دارویی در کنار درمان اگرچه ماستیت گرانولوماتوز 

 جراحی است.

و همکاران  هوگون

(2012) (26) 
 قفقازی* 17±33 14 فرانسه

دهد و از درمان با استروئید، طول مدت و تعداد دفعات حمله را کاهش می

 کند.جراحی تهاجمی پستان جلوگیری می

و همکاران آلتینوپراک 

(2013) (27)  
**5/37 26 ترکیه

 قفقازی 
این مطالعه نتوانست فرضیه مبنایی وجود بیماری خودایمنی در ماستیت 

 گرانولوماتوز را تأیید کند.

و همکاران  نیل

(2013) (28)  
 قفقازی 8± 39 23 فرانسه

سین یا ارزش داروهای تعدیل کننده سیستم ایمنی مانند کلشی

 هیدروکسی کلروکین، سزاوار بررسی بیشتری است.

و همکاران پور  عمرانی

(2013) (29)  
**5/33 43 ایران

 قفقازی 
تر ممکن است باعث رکود و ترشح بیشتر شیر شده و دوره شیردهی کوتاه

 باعث تشدید ماستیت گرانولوماتوز شود.

و همکاران  اوران

(2013) (30)  
 توان با توجه به وسعت و شدت بیماری تعیین کرد.درمان را می قفقازی **33 46 ترکیه

و همکاران  آکاهان

(2013) (31) 
**36 12 ژاپن

 آسیایی 
های درمانی درمان استروئیدی ممکن است اولین انتخا  در استراتژی

 ماستیت گرانولوماتوز باشد.

و همکاران  هور

(2013) (32)  

کره 

 جنوبی
 آسیایی 9/7 1/37± 50

ای در حال تشکیل توده است و یا در هنگامی که مشخص شود ضایعه

نظر برسد، صورت آبسه موضعی بهطول معاینه پستان یا تصویربرداری به

 تواند نقش مهمی را ایفا کند.جراحی می

و همکاران  کورنجو

(2014) (11)  
 اسپانیایی 12 ±38 58 مکزیک

بیوپسی، استاندارد طلایی برای تشخیص ماستیت گرانولوماتوز است و باید 

 سرطان انجام گیرد.در هر بیمار حتی با شک خفیف به 

و همکاران کی یاک 

(2014) (33) 
**4/38 24 ترکیه

 قفقازی 
ها نادیده گرفته نشدهشناسی برای اطمینان از اینکه بدخیمیتأیید بافت

 اند، ضروری است.

و همکاران  صالحی

(2014) (34)  
**48/32 59 ایران

 قفقازی 
گرانولوماتوز کارایی درمان دارویی در درمان و پیشگیری از عود ماستیت 

 مناسبی دارد.

و همکاران  پندی

(2014) (35)  

ایالات 

 متحده 
49 35**

 درمان استروئیدی، گزینه مناسب برای حفظ بافت پستان است. اسپانیایی* 

و همکاران  مهلب

(2015) (36 ) 
 یهود 6/12 ±6/44 17 فلسطین

با تنهایی یا همراه های درمانی توصیه شده، مشاهده بهروش

 کورتیکواستروئید است. باید از جراحی اجتنا  شود.

و همکاران  شیبانی

(2015) (37) 
 قفقازی 2/6±82/32 22 ایران

درمان انتخابی در این بیماران متوتروکسات یا کورتیکواستروئیدها با یا 

 بدون جراحی است.

و همکاران  آتاک

(2015) (38)  
 قفقازی 5/11 ±07/39 40 ترکیه

رسد برداشتن جراحی هنوز بهترین روش درمانی برای بیماران نظر میبه

 ماستیت گرانولوماتوز است.

**33 37ایالات و همکاران  بوتون
خیم خودمحدود شونده است که ماستیت گرانولوماتوز، یک بیماری خوش اسپانیایی* 
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 شود.خود برطرف میبهبدون درمان خود متحده   (39) (2015)

و  گوپالاکریشنان

 (2015)همکاران 

(40)  

 هندی 3/4 ±85/32 38 هند

ماه  6مدت ترکیبی از درمان جراحی محدود و پردنیزولون سیستمی که به

کند و همننین از عود آن طور مؤثر بیماری را کنترل میشود، بهتجویز می

 کند.جلوگیری می

و همکاران میزراکلی 

(2015) (41) 
 قفقازی 37/4 ±3/34 49 ترکیه

درمان سیستمیک با کورتیکواستروئیدها، یک گزینه درمانی مؤثر و مناسب 

تواند بیماری را برطرف کند و از عود برای ماستیت گرانولوماتوز است و می

 آن جلوگیری کند.

و همکار اسکندرجاه 

(2015) (42)  
**40 17 استرالیا

 قفقازی 

سیستمیک و استفاده های خودایمنی ای برای بیماریحذف شرایط زمینه

ها و داروهایی مانند متوتروکسات در این مطالعه مورد عاقلانه از استروئید

 بررسی قرار گرفته است.

و همکاران  یابانگلو

(2015) (43)  
**8/36 77 ترکیه

 قفقازی 
جراحی گسترده، روش ارجح برای درمان بیماران مبتلا به ماستیت با نرخ 

 عود کم است.

و همکاران زاده  آقاجان

(2015) (44)  
**32 206 ایران

 ها با پاسخ درمانی خو ، در خط اول درمان قرار دارند.کورتیکواستروئید قفقازی 

و همکاران  احمد

(2016) (45)  
 قفقازی 25/7±53/35 13 مصر

های ماموپلاستی درمانی در جراحی بیماران مبتلا به استفاده از تکنیک

تا بزرگ در زمینه عود نتایج خوبی داشته  های متوسطماستیت در پستان

 و بیماران رضایت زیادی بعد از عمل دارند.

و همکاران  الذهابی

(2016) (46)  
**33 30 مصر

 قفقازی 
ترین عوامل خطر برای ایجاد ها، از مهمسابقه شیردهی از یکی از پستان

 ماستیت گرانولوماتوز در زنان جوان است.

و همکاران  هلال

(2016) (47)  
**38 65 مصر

 قفقازی 
های این مطالعه از چند مطالعه اخیر که باسیل گرم مثبت را در واکوئل

 کند.اند، پشتیبانی میماستیت گرانولوماتوز شناسایی کرده

و همکاران  ولیداوقلو

(2016) (9)  
 قفقازی 4/38.±3/8 10 ترکیه

شود، مگر اینکه  از جراحی در بیماران ماستیت گرانولوماتوز باید اجتنا 

 ها مؤثر نبوده باشد.دیگر درمان

و همکار  کالیس

(2017) (48)  
**44 19 ترکیه

 قفقازی 
شوند، باید توضیح داد که این به بیمارانی که بدون درمان پیگیری می

 های خاصی عود کند.بیماری مزمن بوده و ممکن است در دوره

و همکاران  فرخ

(2017) (49)  
 ریفامپسین در درمان مبتلایان به ماستیت مؤثر است. قفقازی 8/5±6/31 30 مصر

و همکاران  فریمن

(2017) (50)  

ایالات 

متحده 

 آمریکا

14 7/31**
 

آفریقایی 

 آمریکایی*

ماستیت گرانولوماتوز غیرمعمول است و تشخیص و مدیریت آن دشوار 

مدیریت کنیم و الگوریتمی برای تشخیص و است. ما مطالعات را مرور می

 کنیم.آن پیشنهاد می

و همکاران  شین

(2017) (51)  

کره 

 جنوبی
34 35**

 آسیایی 
اکسیزیون گسترده باعث عود زیاد نسبت به گروه استروئیدی و درناژ است 

 گذارد.و اسکار وسیعی برجای می

 (2018)و همکاران  کو

(52)  

هنگ 

 کنگ
102 33**

 آسیایی 

% است، 12ایدیوپاتیک، یک بیماری نادر با نرخ عود ماستیت گرانولوماتوز 

خصوص در بیماران با سابقه سیگار کشیدن و ابتلاء به کورینه باکتریوم به

 کروپنستدتی

و همکاران  اویسال

(2018) (53) 
**36 720 ترکیه

 قفقازی 
سابقه بارداری، شیردهی، عفونت پستان و استعمال دخانیات، عوامل خطر 

 ماستیت گرانولوماتوز ایدیوپاتیک بودند.برای عود 

و همکاران  ستین

(2019) (54) 
 قفقازی 8/6±9/33 124 ترکیه

های خط اول ماستیت گرانولوماتوز استروئید موضعی، یکی از درمان

 ایدیوپاتیک خواهد بود.

و همکاران  چن

(2019) (55)  
**32 32 چین

 آسیایی 
خطر ماستیت غیر شیردهی یک کار بیلاواژ مجاری برای بیماران مبتلا به 

 پذیر است .و امکان

و همکاران  دیویس

(2019) (56) 

ایالات 

متحده 

 آمریکا

120 35**
 اسپانیایی 

ماستیت گرانولوماتوز ایدیوپاتیک، یک بیماری خودمحدود شونده و خوش

یابد و در نهایت بدون برداشتن کم نرم شده و کاهش میخیم است که کم

 رود.از بین می

و همکاران  کاویانی

(2019) (57) 
 قفقازی 7/6±06/34 374 ایران

قابل  NSAIDنتیجه استفاده از پردنیزولون در موارد شدید با استفاده از 

 مقایسه بود.
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 آسیایی 98/9±9/35 75 چین (58) (2019)لی 
طور کامل از بین ببرد تا تواند ضایعات را بهجراحی و درمان علامتی می

 را درمان کند.بیماری 

و همکاران  یاقان

(2019) (59) 
 قفقازی 4/6±75/37 68 اردن

ای رشتهدر درمان هر ماستیت گرانولوماتوز ایدیوپاتیک باید یک تیم چند

 وجود داشته باشد.

و همکاران  عزیزی

(2020) (7) 
**9/33 474 ایران

 قفقازی 
قابل توجهی همراه % بود و ضایعات پوستی با احتمال عود 8/24میزان عود 

 است.

و همکاران  حداد

(2020) (60) 
 قفقازی 8/6±36 17 ایران

برای آن دسته از بیمارانی که کاندید مداخله جراحی نیستند یا نیاز به 

درمان کاهشی کورتیکواستروئید دارند و همننین برای بیمارانی که علائم 

تواند یک میکند، متوتروکسات آنها پس از کاهش درمان اولیه عود می

 گزینه درمانی جایگزین با نتایج مطلو  و عوارج کمتر باشد.

و همکاران  کهریبار

(2020) (61)  
 قفقازی 94/6±9/36 33 ترکیه

درمان ترکیبی متوتروکسات و استروئید، یک روش مؤثر و قابل اعتماد 

مدت در بیماران مبتلا به ماستیت برای اطمینان از بهبودی طولانی

 گرانولوماتوز ایدیوپاتیک است.

و همکاران  منتظر

(2020) (62) 
 قفقازی 8/34±31/9 30 ایران

پردنیزولون با دوز بالا، درصد موفقیت بالایی با عود کمتر در درمان 

تواند نیاز به جراحی را کاهش ماستیت گرانولوماتوز ایدیوپاتیک دارد و می

 دهد.

و همکاران  پوستولاوا

(2020) (63) 

ایالات 

متحده 

 آمریکا

19 5/33**
 اسپانیایی* 

درمانی برای درمان ماستیت متوتروکسات، یک درمان مؤثر تک

 گرانولوماتوز ایدیوپاتیک است.

و همکاران  استئور

(2020) (64) 

ایالات 

متحده 

 آمریکا

 تواند نیاز به جراحی را کاهش دهد.مدیریت دارویی کافی می اسپانیایی* 6/35±6/5 32

و همکاران  تکگوز

(2020) (65) 
 قفقازی 6/6±2/37 53 ترکیه

رسد متوتروکسات در درمان ماستیت گرانولوماتوز ایدیوپاتیک نظر میبه

 کند.مؤثر بوده و بهبودی بدون نیاز به دارو را فراهم می

و همکاران  ژانگ

(2020) (66) 
**6/34 53 چین

 آسیایی 

صورت ای مخلوط از چند گیاه به مدیریت جراحی همراه با درمان جوشانده

خوراکی پس از عمل، احتمال بهبود کامل بیشتر و نرخ عود کمتری نسبت 

 تنهایی داشت.به جراحی به

و همکاران  امسن

(2020) (67) 
**37 51 ترکیه

 قفقازی 
یک اختلال  NKTو  T ،NKهای تغییرات مشاهده شده در سلول

 دهد.سیستم ایمنی در بیماران مبتلا را نشان می

 (2021) کوکسال

(68) 
**5/33 134 ترکیه

 قفقازی 
بندی بیماران های بالینی در بین بیماران مبتلا شناسایی شد و طبقهتفاوت

 بر اساس شدت علائم برای رویکرد درمانی بهینه مورد نیاز است.

و همکار  رینگستد

(2021) (69) 

ایالات 

متحده 

 آمریکا

28 32**
 اسپانیایی* 

متوتروکسات، یک درمان امیدوار کننده برای ماستیت گرانولوماتوز 

 ایدیوپاتیک است.

و همکاران  شجاعی

(2021) (70) 
 قفقازی 11/34±23/7 87 ایران

تهاجمی مانند درناژ همراه با استروئید با دوز های کماستفاده از روش

 های دیگر است.با عوارج جانبی کمتر نسبت به روشپایین، روشی مؤثرتر 

و همکاران  تانگ

(2021) (71) 
**36 77 سنگاپور

 شود.های بیشتر این بیماری میسیگار کشیدن باعث عود آسیایی 

و همکاران  ولیدوقلو

(2021) (72) 
**85/31 86 ترکیه

 قفقازی 

در بیماران های پستانی را تمامی پزشکان نباید سؤال کردن از شکایت

مبتلا به اریتم نودوزوم فراموش کنند، زیرا اریتم نودوزوم ممکن است به

 وسیله ماستیت گرانولوماتوز ایجاد شود.

و همکاران  کوکسال

(2021) (68) 
**36 61 ترکیه

 قفقازی 
ریزی رویکرد درمانی بهینه بندی بیماران بر اساس شدت برای برنامهطبقه

 مورد نیاز است.

و همکاران  لی

(2021) (73) 
**5/30 15 چین

 آسیایی 
درمان انتظاری طی بارداری برای ماستیت گرانولوماتوز ایدیوپاتیک قابل 

 پذیر است.اعتماد و امکان

و همکار  دلباسی

(2021) (74) 
 قفقازی 83/5±58/36 62 ترکیه

 درمان استروئید با دوز پایین همراه با متوتروکسات در درمان این بیماری

 آمیز است.موفقیت
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و همکاران  کرمی

(2022) (75) 
**34 118 ایران

 قفقازی 

تزرین موضعی بتامتازون در پستان به اندازه درمان استاندارد فعلی 

آمیز است و زمان بهبودی کامل ماستیت گرانولوماتوز ایدیوپاتیک موفقیت

 کند.را در مقایسه با درمان سیستمیک کوتاه می

و همکاران  بایراک

(2021) (76) 
 قفقازی 6/10±24/39 77 ترکیه

های بالینی، رادیولوژیکی و پاتولوژیک باید یک ارزیابی دقین همراه با یافته

برای دستیابی به تشخیص دقین و مدیریت مؤثر ماستیت گرانولوماتوز 

 ایدیوپاتیک انجام شود.

و همکاران  پالا

(2022) (77) 
**8/35 114 ترکیه

 قفقازی 
بندی درمان مناسب، یک تیم برای مدیریت بهینه این بیماری و زمان

 شناس و رادیولوژیست لازم است.ای متشکل از جراح، آسیبچندرشته

و همکاران  سلطانی

(2022) (78) 
 قفقازی 57/9±2/37 17 سوریه

ای تر در رویکرد چندرشتهعنوان عنصر مهممطالعه هیستوپاتولوژیک به

ماستیت گرانولوماتوز ایدیوپاتیک و تعیین مدیریت بهینه در برای درمان 

 شود.نظر گرفته می

و همکاران  ولیدوقلو

(2022) (79) 
 قفقازی - 152 ترکیه

ماستیت گرانولوماتوز ایدیوپاتیک معمولا  در زنان در سنین باروری با سابقه 

 شود.بارداری و شیردهی مشاهده می

 ترین نژاد مطالعه ذکر شده است.شدند، فراواندر مطالعاتی که با * مشخص 

 در مطالعاتی که با ** مشخص شدند انحراف معیار میانگین سن بیماران ذکر نشده است.
 

 متغیرهای مورد بررسی مطالعه -2جدول 

 (درصد)میانگین یا فراوانی  تعداد کل مطالعات متغیر

 نژاد
 قفقازی

71 4735 
3749 (17/79)% 

 %(83/20) 986 دیگر

 98/34±46/8 4566 69 سن

 %(47/91) 3251 3554 55 سابقه بارداری

 %(67/83) 2721 3252 44 شیردهی

PCO 41 3203 730 (79/22)% 

 %(88/13) 373 2687 38 سیگار کشیدن

 %(7/5) 36 628 16 سابقه ضربه و دستکاری

 %(7/19) 99 502 16 سطح بالای پرولاکتین

 24/28 198 4 (میانگین)نمایه توده بدنی 

IMB 
 25کمتر از 

4 146 
55 (67/37)% 

 %(32/62) 91 25بیشتر از 

IMB 
 30کمتر از 

4 164 
76 (34/46)% 

 %(66/63) 88 30بیشتر از 
 

 بحث

خویم و   ماستیت گرانولوماتوز یک بیماری التهوابی خووش  

بوه خووبی مشوخص    مزمن پستان است که اتیولووژی آن  

نشده است. نظر به افزایش تعداد گزارشات در دهه اخیور  

مطالعوه   62در مقایسوه بوا    2010مطالعه قبل از سال  9)

عنووان   (، افزایش بروز این بیماری را بوه 2011بعد از سال 

دهود. در مطالعوه   چالش تشخیصی و درموانی نشوان موی   

 .بیمار مورد بررسی قرار گرفت 4735مقاله و  71حاضر 

(، عوامول  2019در مطالعه کیس سری لیس و همکاران )

ای مانند سون، بوارداری اخیور، شویردهی و سوابقه      زمینه

عنوووان ریسووک  ه هووای ضوودبارداری،  مصوورف قوورص

، در حوالی کوه   (10) فاکتورهای این بیماری مطرح شدند

علوت تغییورات هورموونی در     در مطالعه حاضر پاریتی بوه 

، یکی از عوامول عوود ذکور    افزایش شیردهی و پرولاکتین

مودت   علت اتسواع طوولانی   گردید. طول مدت شیردهی به

مجاری شیردهی و افزایش احتمال پارگی نیز یک ریسک 

شوود. در بیمواران چوا  نیوز عوود بیشوتر       فاکتور ذکر می

مشاهده شده است، اگرچه تاکنون ارزیابی دقیقوی نشوده   

بوین   ( از2016در مطالعه کودیور و همکواران )   (.6)است 

بیمار مبتلا بوه ماسوتیت گرانولومواتوز ایودیوپاتیک،      112
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جز یک بیموار،   تمامی بیماران سابقه بارداری داشتند و به

نمودند. این مطالعوه ذکور   بقیه سابقه شیردهی را ذکر می

کرد که وجود سابقه باروری و شیردهی در تقریبا  تموامی  

 کنود بیماران نقش اتیولوژیک این عوامول را برجسوته موی   

مشابه مطالعه کدیور، در مطالعوه حاضور نیوز سوابقه      (.80)

%( در اکثور بیمواران وجوود    83%( و شیردهی )91بارداری )

   داشت.

 130(، 2016همننین در مطالعه علمداران و همکواران ) 

%( سوابقه  1/16بیموار )  21بیمار وارد مطالعه شودند کوه   

بیموار   15کردنود.  مواه اخیور را ذکور موی     6شیردهی در 

%( 3بیموار )  5%( سابقه ترومای اخیر بوه پسوتان و   5/11)

در مطالعوه   (.81)سابقه مصرف قرص ضدبارداری داشتند 

حاضر شیردهی اخیر مورد بررسی قورار نگرفتوه بوود، اموا     

% و سوابقه مصورف   7/5سابقه تروما و دسوتکاری پسوتان   

 % بود.  79/22 قرص ضد بارداری

بیمار  38ر تبریز، ( د2014در مطالعه پورزند و همکاران )

مورد بررسی قرار گرفتند کوه هموه آنهوا صواحب فرزنود      

بودند که یک مورد از بیمواران، سوابقه عودم شویردهی از     

کورد. در هویچ یوک از    پستان طورف درگیور را ذکور موی    

بیماران، سابقه سرطان پستان یوا مصورف سویگار وجوود     

%( سوابقه مصورف قورص    8/7مورد از بیماران ) 3نداشت. 

%( سابقه ماموپلاستی را ذکور  26/5مورد ) 2اری و ضدبارد

تفاوت سابقه مصورف سویگار در مطالعوه     (.82)کردند می

%( 8/13پورزند و مطالعه حاضور )صوفر درصود در مقابول     

های فرهنگی جامعه مورد مطالعوه  تواند ناشی از تفاوتمی

های آسویایی،  طور کلی در کشور مقاله باشد. در ایران و به

شود. با توجه در زنان بسیار کم گزارش می مصرف سیگار

به اینکه مطالعه مروری حاضر شامل زنان جوامع مختلوف  

رسد نتوایج مطالعوه حاضور قابول     نظر می باشد، بهدنیا می

اعتمادتر باشد. در مطالعوه حاضور سوابقه مصورف قورص      

خاطر  تواند به% بود که باز هم علت آن می79/22 بارداری

ارزش مثبت فرزندآوری در جامعوه   های فرهنگی وتفاوت

مطالعه پورزند باشد که مصرف قرص ضدبارداری کمتوری  

در جامعه نسوبت بوه سوایر جواموع دنیوا وجوود دارد. در       

% بوود  7/5مطالعه حاضر سابقه تروما و دستکاری پسوتان  

 باشد.که به نتیجه مطالعه پورزند نزدیک می

 58(، 2014)و همکوواران پاتریشوویا کورنجووو در مطالعووه 

بیمار مورد بررسی قرار گرفتند. این بررسوی روی عوامول   

هوای  عنووان فواکتور   تراپی و سویگار بوه   شیردهی هورمون

همراه ماستیت گرانولوماتوز انجام شده بود و شیردهی در 

% بیمووواران تأییووود شووود، اموووا همراهوووی سووویگار و 83

 (.11)تراپی اندک بودند  هورمون

ر ایون زمینوه، هنووز مرجوع     رغم مطالعوات فوراوان د   علی

خاصی برای علل احتمالی ایجاد این بیماری تعریف نشده 

هوای متعوددی مطورح    است و بوا اینکوه ریسوک فواکتور    

بندی کلی جهت بررسی شواهد موجوود   اند، اما جمع شده

وجود ندارد و خلأ وجود یک بررسی سیسوتمی مطالعوات   

 شود.ها احساس میبرای بررسی این ریسک فاکتور

 3060( کوه  2019مطالعه مارتینز راموس و همکاران ) در

بیمار را مورد بررسی قرار دادند، اتیولوژی مستقیمی پیودا  

هوای خوودایمن در    نکردند و گزارش کردنود کوه بیمواری   

 کشورهای پیشرفته بیشتر از کشورهای غیرپیشرفته است

در مطالعووه حاضوور در بررسووی ریسووک فاکتورهووا   (.83)

برابور بیشوتر درگیور ایون      4فقازی مشخص شد که نژاد ق

شوند و شیوع در منطقه مدیترانه و خاورمیانوه  بیماری می

سوال مشوخص شود     35بیشتر است. سن متوسط حدود 

ساز  باشد. در بین عوامل زمینهکه در بازه سنی باروری می

بررسووی شووده، حوواملگی و شوویردهی بیشووترین علووت بووا 

ادی از مطالعوات  اختلاف زیاد از سایر علل بود و تعداد زیو 

به آن اشواره کورده بودنود. پوس از آن مصورف هورموون       

% ریسوک فواکتور   20ضدبارداری و پرولاکتین بالا حودود  

رسد عوامل هورمونی مرتبط بوا رشود   نظر می بودند که به

-مجاری و غدد شیری با این بیماری به شدت مرتبط می

باشووند. سووایر علوول ماننوود سوویگار، ترومووا و افووزایش وزن 

 ساز داشتند.   عنوان عامل زمینه باط اندکی بهارت

از جمله نقاط قوت این مطالعه این بود کوه بوا توجوه بوه     

بررسی گسترده، کامل، جامع و مدنظر قورار دادن تموامی   

ساز ایجاد این بیماری و تعداد بالای بیمواران   عوامل زمینه

توان به نتایج این مطالعه اطمینان نموود.  مورد بررسی می

عنوووان  بووا توجووه بووه انتخووا  زبووان انگلیسووی بووهاگرچووه 

هوای  معیارهای ورود، متأسفانه مقالات چاپ شده به زبان

 غیرانگلیسی قابل استفاده نبودند.  
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ها گیری برای برنامه درمانی بیماری در حال حاضر تصمیم

های روز شده در پایگاه بر اساس اطلاعات علمی به

روز  ین اطلاعات روزبهاطلاعاتی بوده و با توجه به اینکه ا

باشد، بنابراین انجام یک مرور در حال افزایش می

های غیرانگلیسی مند که شامل مطالعات با زبان نظام

باشد، در این زمینه کمک شایانی در رسیدن به یک 

 کند. نتیجه درمانی جامع می
 

 گیرینتیجه

بوور اسوواس نتووایج مطالعووه مووروری حاضوور در خصوووص  

ماستیت گرانولوماتوز ایودیوپاتیک، نوژاد قفقوازی، سوابقه     

حوواملگی و شوویردهی و مصوورف هورمووون ضوودبارداری،   

 بیشترین عوامل مرتبط با این بیماری بودند.
 

 تشكر و قدردانی
سرکار  از همراهی و همگامی اساتید فرهیختهوسیله  بدین

معصوم و جنا  آقای دکتر حسن مهراد  خانم دکتر فتاحی

مجد و از خدمات مشاوره علمی و آماری واحد توسعه 

 شود. می تشکر و قدردانی ،تحقیقات بالینی بیمارستان قائم
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Introduction: Idiopathic granulomatous mastitis is a rare chronic inflammatory 

disease of the breast with unknown causes. Despite of developed countries, the 

incidence of this disease is increasing in Middle Eastern countries. The many 

challenges related to the etiology of this disease make it necessary to have a 

comprehensive study to investigate the underlying causes and achieve a better 

treatment; therefore, the present study was conducted with aim to investigate the 

underlying causes of granulomatous mastitis. 
Methods: In this systematic review study, in order to find related articles, PubMed, 

Web of Science, Embase, Google Scholar, Cochrane Library and Scopus databases 

were searched with suitable keywords including granulomatous mastitis, risk factors, 

and mastitis. The search was done in English language and continued from March 

2021 to June 2022. The screening process of articles was done at the title, abstract and 

content levels, respectively. The required information of the articles with inclusion 

criteria was extracted and entered into the SPSS software, and finally the results were 

interpreted according to the general conditions of the study. 
Results: A total of 71 articles with a total sample size of 4735 patients were included 

in the study. The mean age of the patients was 34.98 ± 8.46 years. In terms of race, 

3749 (79.17%) of these patients were Caucasian. Also, 3251 (91.47%) of the patients 

mentioned a history of pregnancy and 2721 (83.67%) a history of breastfeeding. The 

history of taking contraceptive pills (22.79%), smoking (13.88%), trauma (5.7%) and 

high prolactin tests (19.7%) were also measured. 
Conclusion: According to the results of this study, Caucasian race, history of 

pregnancy and breastfeeding, and the use of contraceptive hormones are the most 

factors related to this disease. 
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