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نمای  که با توجه به این. متفاوت است بالینیهای یافته شرح حال و رخورد با یک توده پستان با توجه به سن،ب: مقدمه

تواند در پستان باشد، استفاده از سونوگرافی می سرطانتواند مشابه گرانولوماتوز می های موارد ماستیتدر اکثریت بالینی 

بررسی مطالعه حاضر با هدف  ، لذااز نگرانی بیمار بكاهد کرده ون از بدخیمی کمک آدر افتراق  بوده،این بیماران راهگشا 

تشخیصی سونوگرافیک با اختصاصیت بالا های  شاخصه تعیین و ایدیوپاتیک های سونوگرافی در ماستیت گرانولوماتوزیافته
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میكروبیولوژی و  و آزمایشات هیستوپاتولوژی ثبت شد و مواردی که بر اساس بودند، ارجاع شده( ع) امام رضا و( عج)

ماستیت  های سونوگرافی دریافته ند وانتخاب شد تشخیص داده شده بود، ایدیوپاتیک ماستیت گرانولوماتوز رولوژیس

های آزمونو ( 16نسخه ) SPSS افزار آماری نرمها با استفاده از و تحلیل داده تجزیه .شداستخراج  گرانولوماتوز ایدیوپاتیک
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   مقدمه

 شرح حال و رخورد با یک توده پستان با توجه به سن،ب

وقتی ولی در مجموع  متفاوت است، بالینیهای یافته

قدم بعدی  ،ای در پستان قابل لمس باشدتوده

آن را توده بودن  یا کیستیکسونوگرافی است که ماهیت 

توان تحت گاید در صورت لزوم می کند ومشخص می

لمس یک توده  (.2، 1)سونوگرافی توده را آسپیره نمود 

 نگرانی قابل توجهی در بیمار و جدید در پستان معمولاً

کمک شایانی به  ،د کرده و سونوگرافیاطرافیان او ایجا

 36در زنان کمتر از . دکن مشخص کردن کاراکتر آن می

اولترا سونوگرافی اولین روش  ،باردارهمچنین زنان  سال و

 (.3-5)رود ربرداری به شمار مییتصو

شود و عنوان التهاب پستان تعریف میه ماستیت ب

ایجاد یا غیر شیردهی  ممكن است در دوران شیردهی و

ماستیت غیر شیردهی شامل ماستیت پری داکتال . شود

 %16-33حدود (. 2 ،1)د باشو ماستیت گرانولوماتوز می

 .شوند زنان شیرده دچار ماستیت ناشی از شیردهی می

علائم آن به صورت التهاب، درد پستان و همچنین یک 

. کندهای عمومی یا سیستمیک تظاهر می سری نشانه

 یک هفته بعد از زایمان خود را نشان معمولاًاین عارضه 

درد، قرمزی، تندرنس یا . طرفه است داده و اغلب یک

 ءلمس و گرم بودن موضع، از علائم ابتلا دردناکی در

های سیستمیک ماستیت شامل تب، لرز،  نشانه. هستند

آلودگی، افسردگی، تهوع و سردرد  درد عضلانی، خواب

های راست و ناپستشیوع ماستیت در  .(6-1)باشند می

ماستیت پری داکتال، ماستیت (. 3)چپ برابر است 

همه  ،ی مجرا و ماستیت کومودوزپلاسما سل و اکتا

حكایت از یک التهاب مزمن در ناحیه ساب ارئولار دارند 

اغلب با ترشح از نوك  .روندکار میه معادل هم ب و

صورت توده در پستان ه تر بدر مراحل پیشرفته پستان و

ماستیت پری داکتال در ابتدا به شكل . کنداهر میتظ

شود و سپس رسوب ها ظاهر میاکتازی ترمینال داکت

کریستال و پروتئین و کلسیفیكاسیون در  کلسترول و

و در نهایت ارتشاح  افتدداکتاهای متسع اتفاق می

 .ها را به ضایعه خواهیم داشتپلاسما سل

خیم التهابی  ماستیت گرانولوماتوز یک بیماری خوش

 و کسلر باشد که اولین بار توسطمزمن در پستان می

انواع ایدیوپاتیک باید  در(. 1)معرفی شد  (1172)ولوچ 

های عفونت، یدوزئسارکو ،ای نظیر سلعلل شناخته شده

انگلی و جسم خارجی که نمای هیستولوژی مشابهی 

قرص  مصرف ،به علاوه زایمان، شیردهی. رد شود ،دارند

تواند ها میعفونتاز ای تروما و پارهری از بارداری، جلوگی

بیماری  (.16) منجر شوندبه ایجاد ماستیت گرانولوماتوز 

شود و می مشاهدهجوان با سابقه شیردهی  زناناغلب در 

طرفه  ن به صورت یک توده سفت، یکآترین تظاهر شایع

ه مشخص در پستان است که گاه با التهاب یو با حاش

 زماستیت گرانولوماتو(. 11)شود ان همراه میپوست پست

و ( لبولر زماستیت گرانولوماتو)به دو دسته ایدیوپاتیک 

غیر ایدیوپاتیک به عنوان عارضه  ماستیت گرانولوماتوز

  (.16)شود هایی نظیر سل و سارکوئیدوز تقسیم میبیماری

ها به عنوان ماستیت عفونی ممكن این بیماران تا مدت

 ها قرار گیرند ونتی بیوتیکآاست تحت درمان با انواع 

که اگر بتوان با سونوگرافی  در حالی ،بهبود نیابند

ماستیت گرانولوماتوز را از سایر انواع ماستیت 

کمک بزرگی به  ،الخصوص انواع عفونی افتراق داد علی

 روندعویق افتادن بدین ترتیب از به ت و بیمار خواهد شد

 جراحی های عمل بعضاً و درمان ماستیت گرانولوماتوز

 .(11-14) شد نیز جلوگیری خواهد غیر ضروری

به عنوان درمان ها  نتی بیوتیکآبرخلاف مصرف انواع 

در وهله  در ماستیت گرانولوماتوز ،های عفونیماستیت

روند پاسخ به  اول بیوپسی جهت اثبات تشخیص و

شروع کورتون با یا بدون متوتروکسات  بعد درمان و

و با توجه به این نكته که نمای بالینی  شودتوصیه می

 سرطانتواند مشابه موارد ماستیت گرانولوماتوز می% 56

تواند در این پستان باشد، استفاده از سونوگرافی می

ن از بدخیمی کمک آدر افتراق  بوده،بیماران راهگشا 

هرچند تشخیص قطعی  .بكاهداز نگرانی بیمار  و کرده

همچنین سونوگرافی  (.16، 15) همچنان بیوپسی است

درناژ ) در موارد وجود کالكشن به عنوان مدالیته درمانی

با  حاضر لذا مطالعه .(17) نیز کاربرد دارد( تحت گاید

ماستیت های سونوگرافی در بررسی یافته هدف

یاهای کرایترتعیین  و (IGM) گرانولوماتوز ایدیوپاتیک

تشخیصی سونوگرافیكی که اختصاصیت ( هایشاخصه)
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 و سایر انواع ماستیت از IGMبالایی جهت افتراق 

 .، انجام شدداشته باشد بدخیمی
 

 روش كار
بر  1312-14این مطالعه مقطعی در بازه زمانی سال 

با علائم ماستیت جهت سونوگرافی و روی بیمارانی که 

بخش  که به بیوپسی از ضایعه مشكوك پستانی

، دکتر (ع)امام رضا ، (عج)های قائم نارادیولوژی بیمارست

ارجاع  دانشگاه علوم پزشكی مشهد وابسته به شیخ و امید

روش سرشماری به گیری نمونه. گردید انجام شده بودند،

 .انجام شد

تمام بیماران دارای علائم بالینی مشكوك به ماستیت که 

ند و برای ورود به طرح نیاز به بررسی سونوگرافیک داشت

و توسط پزشک معالج جهت سونوگرافی  رضایت داشتند

و بیوپسی سوزنی تحت گاید به بخش رادیولوژی 

( ع) یا امام رضا و( عج)قائم  ،دکتر شیخ ،بیمارستان امید

افرادی که برای . وارد مطالعه شدند ،ارجاع شده بودند

سابقه  یا بیماران با ورود به مطالعه رضایت نداشتند و

های بدخیم پستانی از یا بیماری رادیوتراپی قفسه سینه و

با توجه به نتایج هیستوپاتولوژی . خارج شدند مطالعه

تست  کشت ترشحات و ی وژبیماران و نتایج میكروبیولو

 ها ووی نمونهر انجام شده بر PCR زیل نلسون و

تصویربرداری  و (خون ACE سطح بررسی) زمایشاتآ

ساده قفسه سینه و سی تی اسكن قفسه رادیوگرافی )

تنها بیماران با تشخیص ماستیت گرانولوماتوز  ،(سینه

نان بر آهای سونوگرافی یافته و ایدیوپاتیک انتخاب شدند

 .شداساس چک لیست استخراج 

مولتی ) بیماران تحت سونوگرافی با پروب مناسب

و توسط رادیولوژیست مجرب در ( هرتز 13-7 فرکانس

های سونوگرافی یافته سونوگرافی پستان قرار گرفته وامر 

استانداردسازی گزارشات در چک تمامی بیماران جهت 

 .گردیدلیستی که به همین منظور طراحی شده بود، وارد

های  نتایج حاصل از گزارشات هیستوپاتولوژی بیوپسی

. شداستخراج  و قرار گرفتمورد مطالعه  انجام شده،

ستوپاتولوژی ماستیت که تشخیص هی مواردی

موارد  جدا شدند و انتخاب و ،گرانولوماتوز بود

زمایشات آ ی وژاساس نتایج میكروبیولو غیرایدیوپاتیک بر

های سونوگرافی و یافته تصویربرداری کنار گذاشته شد و

بر اساس چک  در گروه ماستیت گرانوتوماتوز ایدیوپاتیک

 در ضمن جهت بررسی از نظر. شدلیست استخراج 

بررسی  ،هاایدیوپاتیک یا غیر ایدیوپاتیک بودن آن

انجام  نیز وی ترشحات نیپلر کشت بر میكروبیولوژی و

ماستیت  ترین عللو با در نظر گرفتن شایع شد

 ،(وزیدئسل و سارکو) غیرایدیوپاتیک گرانولوماتوز

ها و نمونه گردیدرادیوگرافی ساده قفسه سینه تهیه 

نلسون نیز فرستاده  زیلتست  از نظر سل و PCRجهت 

یدوز در ئاز نظر سارکو ACE بررسی سطح وشده 

مواردی که پاتولوژی ماستیت گرانولوماتوز گزارش کرده 

در صورت شک به لنفادنوپاتی در کلیشه  .شدانجام  ،بود

اسكن جهت  سی تی نیز ACEیا افزایش سطح  ساده و

 یدوز انجامئبررسی دقیق هیل و پارانشیم از نظر سارکو

های سونوگرافی و یافته فردیدر نهایت اطلاعات . شد

تنها در بیماران ماستیت گرانولوماتوز ایدیوپاتیک بر 

در تصویر . شداساس چک لیست و پرسشنامه استخراج 

 .چگونگی انتخاب بیماران نشان داده شده است 1
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 روند انتخاب بیماران -1تصویر 

 

 SPSS افزار آماری نرمها با استفاده از تجزیه و تحلیل داده

های آماری کای اسكوئر، آزمون تی و آزمونو  (16نسخه )

برای پاسخ به . شد انجامآزمون همبستگی پیرسون 

ها، فراوانی، نسبت)سؤالات پژوهش از آمارهای توصیفی 

 .استفاده شد( انس و انحراف معیاردرصد، میانگین، واری

 .در نظر گرفته شد دارمعنی 65/6متر از ک pمیزان 

 هایافته
مورد  IGMبا ماستیت  بیمار 136در این مطالعه 

های مشخصات بیماران و تودهکه بررسی قرار گرفتند 

 1 پستانی از نظر سایز و تعداد در سونوگرافی در جدول

 .آورده شده است
 

 های پستانی توده مشخصات بیماران و -1 جدول

 مشخصات بیماران انحراف معیار ±میانگین کمترین بیشترین

 (سال)سن بیماران  1/1±7/35 15 75

 تعداد توده در سونوگرافی 3/1±4/2 1 6

 در سونوگرافی( متر میلی)سایز توده  1/16±1/24 5 06

 

 51 در سمت راست و توده در%( 1/53) مورد 61 در

%( 5/1) بیمار 2در  توده در سمت چپ و%( 4/45) بیمار

ترین محل شایع .طرفه بودند ها دوتوده درگیری و

داخل و  (%6/40) بیمار 63 در ضایعات پستان به ترتیب

خارج و  (%7/12) بیمار 17مرکز،  (%4/36) بیمار 47بالا، 

خارج و  بیمار 1و ( %7/1)داخل و پایین  بیمار 2بالا، 

سابقه شیردهی ( %1/16)بیمار  21در . بود( %6/6)پایین 

سابقه ( %5/11)نفر  15در  .ماه اخیر وجود داشت 6در 

سابقه مصرف ( %0/3)نفر  5در  ترومای اخیر به پستان و

سابقه . داشت وجود( OCP)داروی پیشگیری از بارداری 

در  و (%7/6)مورد  1 در فامیل درجه یک در سرطان

دقت  .گزارش شد (%1/6) نفر 0در  2 فامیل درجه

با ماستیت های سونوگرافی در بیماران تشخیصی یافته

در های ذیل اساس شاخصه بر گرانولوماتوز ایدیوپاتیک

 .داده شده است نشان 2جدول 
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 با ماستیت گرانولوماتوز ایدیوپاتیكهای سونوگرافی در بیماران دقت تشخیصی یافته -2جدول 

 (فاصله اطمینان)درصد   

 توده اوال هایپواکو
 (3/07-0/06) 6/04 حساسیت

 (71-53) 60 اختصاصیت

 V) انگشتی شكلحاشیه توده هیپواکو به شكل نامنظم با گسترش 

 به نسوج اطراف (شكل

 (1/16-12) 6/14 حساسیت

 (65-41) 66 اختصاصیت

 های متعددتوده
 (2/00-7/70) 0/03 حساسیت

 (3/06-1/71) 04 اختصاصیت

 اینفیلتراسیون پری داکتال به شكل افزایش ضخامت داکت
 (4/20 -2/11) 1/17 حساسیت

 (3/32 -1/11) 20 اختصاصیت

 کالكشن
 (6/63 -4/54) 6/51 حساسیت

 (7/40 -3/46) 44 اختصاصیت

حساسیت کلی سونوگرافی در تشخیص ماستیت 

، اختصاصیت 3/12% (IGM) گرانولوماتوز ایدیوپاتیک

، ارزش اخباری مثبت و منفی آن به ترتیب %6/06آن 

 .بود %7/66و  6/16%

دارای افزایش اکوی چربی مورد مطالعه  تمامی بیماران

لنفادنوپاتی رآکتیو  پستان در ناحیه درگیر بودند و

 در. شد مشاهدهبیماران  % 16از بیش طرفه نیز در  یک

در سونو  یا فیستول سینوس تراکت %(6/11) مورد 10

افزایش  ادم و (%4/55)مورد  06ر  د شد و مشاهده

 .مشاهده شد ناحیه درگیرضخامت پوست 

اینفیلتراسیون پری داکتال به شكل افزایش ضخامت یا 

و %( 4/26) مورد 41 در (B شكل) داکتال اکتازی

که  مشاهده شد %(7/56) مورد 00کالكشن در 

های دیگر نیز ممكن است  های فوق در ماستیت یافته

 IGM هایی غیر اختصاصی برای شود و یافته مشاهده

یت شد، ؤر توده هایپواکو %(01)مورد  130در . هستند

و %( 76) مورد 110 اووال بودن توده هایپواکو در

حاشیه توده هیپواکو به شكل نامنظم با گسترش 

 مورد 133 در به نسوج اطراف (شكل V) انگشتی شكل

%( 1/72) مورد 113بودن ضایعه در  متعدد و%( 0/05)

 IGM مشاهده شد که از ویژگی بالایی برای تشخیص

 . برخوردار بودند
 

 
 به نسوج اطراف( شكل v) حاشیه نامنظم با گسترش انگشتی های اووال هایپواكو باتوده :A شكل ،IGMتصاویر سونوگرافی 

ضخامت داكت در محل انفیلتراسیون پری داكتال به همراه افزایش  :B شكل ،(IGM های اختصاصی سونوگرافیك برایشاخصه)

 (IGM  برای شاخصه غیراختصاصی در سونو) درگیر
 

  بحث
با  متعدد وهایپواکو ،مشاهده توده اووال حاضردر مطالعه 

به نسوج  (شكل v)حاشیه نامنظم که با نمایی انگشتی 

معیارهای سونوگرافیكی ، دشواطراف ضایعه گسترده می

هر ) تشخیصی باشد IGMتواند برای میکه  هستند

در مطالعه  (.ها کاملاً اختصاصی نیستچند این یافته
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، IGM ترین یافته مهم (2615)و همكاران  دهجانزااقآ

سه  ،مذکور مطالعه در .های هایپواکو نامنظم بودتوده

و  بودن متعدد، توده هایپواکو) یشاخصه سونوگرافیك

شاخصه  دو که در حالی ،مطرح بود( نامنظمی حاشیه

 (شكل v) گسترش انگشتی شكل اووال شكل بودن و

در مطالعه  .(11) بررسی نشده بود ضایعه به نسوج اطراف

توده هایپو اکو با حاشیه  (2661)و پیوندی  انسینوه

گسترش انگشتی شكل به پارانشیم اطراف  نامنظم با

ولی در مطالعه  ،ذکر شد IGMبرای شاخصه تشخیصی 

 شاخصه اووال بودن وعلاوه بر آن دو شاخصه،  حاضر

 معیار تشخیصی، در نظر گرفته شد متعدد بودن نیز

 در ترکیه (2614) کورنجو و همكاران در مطالعه. (11)

ضایعات هایپواکو هتروژن متعدد برای ماستیت 

اووال  حاضرمطالعه  بود که در یصیختش زگرانولوماتو

در  .(16) اضافه شدشكل نیز  v حاشیه نامنظم بودن و

در  حاضرمجموع چهار شاخصه سونوگرافیک در مطالعه 

مقایسه با مطالعات قبلی که هر کدام تعدادی از این 

 تر بوده و درکامل ،دانستندها را تشخیصی میکرایتریا

هم اختصاصیت یافته سونوگرافی را برای  ترکیب با

 سونوگرافی حاضردر مطالعه  .بردبالا می IGMتشخیص 

شاخصه  4اساس  بر)مناسبی اختصاصیت  با حساسیت و

توانایی شناسایی ماستیت  ،(شده سونوگرافیک ذکر

 ها کاملاًگرانولوماتوز را داشت، هرچند این یافته

آکاهانه و  ساله 16در پژوهش  .اختصاصی نبودند

سال  34میانگین سنی این بیماران  (2613) همكاران

 (2615)و همكاران  در مطالعه شیبانی .(17)بود 

در مطالعه . (16)سال بود  32میانگین سنی این بیماران 

که اندکی  سال بود 35 میانگین سنی بیماران حاضر

 ،17)از میانگین سنی بیماران در مطالعات مشابه بالاتر 

در  IGM رسد بیشتر زنان دچاربه نظر می و بود (10

له بین در مطالعات قبلی فاص. سنین باروری قرار دارند

 6/2 با متوسط) سال 1-15بروز بیماری  خرین زایمان وآ

این زمان  حاضرکه در مطالعه  گزارش شده بود( سال

در مطالعه (. سال 6/4 سال با متوسط 1-37) بیشتر بود

سابقه  تروما و و OCPمصرف  ،زایمان ،شیردهی حاضر

که )فرزندان  تعداد یا و 2 یا 1 درجه فامیل درسرطان 

با  (شوندمطرح می IGMدر بروز  ثرؤاز عوامل م بعضاً

IGM بروز در مطالعه حاضر  .داری نداشتندارتباط معنی

IGM  یک  (21 ،12 ،11) ذکر شدهمشابه مطالعات

  .گزارش شد طرفه دوموارد  %5/1و در طرفه بود 

های این مطالعه هزینه بالای از جمله محدودیت 

PCR-TB  بود که برای رد سل و اثبات ایدیوپاتیک

 .شدبایست انجام میبودن ماستیت می
 

 گیرینتیجه
سونوگرافی برای تشخیص ماستیت گرانولوماتوز مناسب 

، بر اساس کرایتریای تواند با حساسیت بالا، زیرا میاست

و ارزش  تشخیصی سونوگرافیک با اختصاصیت (شاخصه)

ن از آدر افتراق  و کندسایی را شنا آن ،بالا اخباری مثبت

باعث  کننده باشد وماستیت کمک بدخیمی و انواع دیگر

در  سرطانبه  ءابتلاعدم  نظر کاهش نگرانی بیمار از

تعویق افتادن  و از به شدهموارد مشكوك به بدخیمی 

درمان ماستیت گرانولوماتوز ایدیوپاتیک با مصرف  روند

اعمال جراحی یا ی و بعضاً بیوتیک غیرضرور نتیآانواع 

مجموع  در. جلوگیری شودنیز مورد های بیماستكتومی

به عنوان یک مدالیته تصویربرداری  تواندسونوگرافی می

برخورد  در دسترس منجر به سهولت در غیرتهاجمی و

کننده با علائم ماستیت صحیح با بیمار مراجعه

همچنان  ،هرچند برای اثبات پاتولوژی .شودغیرشیردهی 

 . ی لازم استبیوپس
 

 تشكر و قدردانی 
نامه دوره دستیاری رادیولوژی  این پژوهش حاصل پایان

 ،باشد ت می-3321به شماره خانم دکتر بنفشه فرشید

پژوهشی دانشگاه محترم از همكاری معاونت  وسیله بدین

 .شود شكی مشهد تشكر و قدردانی میزعلوم پ
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