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Abstract 
Introduction: Idiopathic granulomatous mastitis (IGM) is a rare breast disease 
that manifests in most cases at a young age and during breastfeeding. The rate 
of disease recurrence depends on various factors. The present study aimed to 
assess the risk factors of recurrence in IGM patients. 

Methods: This retrospective multicenter cohort study was conducted on 66 
female patients with a definitive diagnosis of IGM who were treated between 
2020 and 2022 in medical centers affiliated with the Iran University of Medical 
Sciences. Demographic, clinical, treatment, and recurrence data of IGM were 
evaluated for all patients using a checklist. Patients were assigned to two 
groups based on recurrence. A multivariate Cox proportional hazards model 
was employed to investigate the recurrence risk factors. 

Results: The mean age of participants was 32.8±7.6 years. Moreover, 97% of 
patients had a history of at least one pregnancy, and 81.8% had a history of 
breastfeeding. Pain and palpable lumps were the most common clinical 
symptoms, with rates of 69% and 66.7%, respectively. Recurrence occurred in 
21.2% of cases. The multivariate analysis demonstrated that the level of 
prolactin (ng/mL) and the treatment method were significantly correlated with 
the risk of IGM recurrence. (P<0.05) 

Conclusion: As evidenced by the results of this study, the risk of IGM 
recurrence was higher in patients with high prolactin levels. Surgical or 
minimally invasive treatment (abscess aspiration and drainage) may be 
associated with a lower recurrence rate. 
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Introduction 
Idiopathic granulomatous mastitis (IGM) is a 
rare type of chronic inflammation in breast 
tissue, the etiology of which has not yet been 
fully revealed (1, 2). The prevalence of IGM is 
more common in Asian women of 
reproductive age (3, 4). Studies have pointed 
out that various factors, such as pregnancy, 
breastfeeding, location of the lesion, type of 
treatment, infection, and smoking, were related 
to the recurrence of IGM (5-7).The present 
study aimed to assess the risk factors of the 
recurrence of IGM and the success of treating 
patients with IGM. 
 
Materials and Methods 
In this multicenter retrospective study, data 
were collected for 66 women out of 86 eligible 
women diagnosed with granulomatous mastitis 
who were treated between 2020 and 2022 in 
medical centers affiliated with the Iran 
University of Medical Sciences. The data 
collection was conducted using a checklist 
following the approval of the ethics committee. 
Patients were classified based on the type of 
medical treatment received according to their 
medical profiles into one of three groups: 
medical therapy alone, medical therapy 
combined with surgery, and surgery alone. 
Descriptive statistics (frequency and 
percentage) were used to report qualitative 
parameters, while quantitative variables were 
reported using the mean and standard 
deviation. Qualitative variables were compared 
using the chi-square test. The univariate Cox 
proportional hazards model was employed to 
compare variables between groups with and 
without recurrence. 
 
Results 
The mean age of the patients was 32.8±7.6 
years (range: 18-74 years). Among the 
patients, 81.8% were breastfeeding, and 97% 
had experienced at least one pregnancy. Pain 
and palpable masses were the most common 
clinical symptoms at the time of examination 
in patients with IGM. Of the cases, 36 (54.5%) 
occurred in the left breast. Overall, recurrence 

was observed in 14 (21.2%) subjects. The 
univariate analysis illustrated that the 
recurrence frequency in patients with skin 
lesions and high prolactin (PRL) levels were 
significantly associated with recurrence 
(P=0.001). The frequency of recurrence in 
patients who underwent surgery was 
considerably better than in those who 
underwent only drug treatment. The results of 
multivariate analysis revealed that PRL level 
and the type of treatment method were 
significantly related to the recurrence of IGM 
(P<0.05). Furthermore, the recurrence rate in 
the surgical method was significantly lower 
than in the non-surgical method (HR: 0.85, 
95% CI: 0.73, 0.98; P=0.001).  
 
Discussion 
Based on the obtained results, most patients 
had a history of pregnancy and breastfeeding. 
Skin lesions were significantly associated with 
an increased risk of recurrence. Moreover, the 
recurrence rate was significantly lower in 
patients with a history of surgery. In agreement 
with the results of our study research, a painful 
and palpable mass was the most common 
symptom in patient evaluation in some related 
studies (8-11). current research findings The 
current research findings, consistent with 
related studies, demonstrated that higher 
prolactin levels (ng/mL) at the time of 
diagnosis are a risk factor for IGM recurrence 
(12). At the same time, no significant 
association was observed with vitamin D 
levels (ng/mL) (13). Contrary to our study, E 
Tekgöz et al. indicated no relationship between 
the type of treatment received and the risk of 
recurrence (7). In addition, contrary to our 
results, E Uysal et al. pinpointed that a history 
of pregnancy, breastfeeding, and breast 
infection was significantly associated with the 
risk of IGM recurrence (6).  
The weaknesses of this study were the 
retrospective design, the use of medical 
records, and the rarity of the disease and its 
effect on the sample size. On the other hand, 
the multicenter evaluation of the risk factors of 
recurrence in patients with IGM by examining 
numerous factors was the most important 
strength of this study. 
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Conclusion 
This study pointed out that recurrence occurred 
in 21.2% of cases. The risk of recurrence was 
higher in patients with high PRL levels and 
patients with signs of skin lesions. The 
recurrence rate in patients who underwent 
surgery was significantly lower than that in 
patients who underwent non-surgical methods. 
The results obtained from the multicenter 
evaluation of the risk factors in patients with 
IGM by examining many factors in this study 
will help decision-makers and physicians. 
Furthermore, prospective studies with higher 
and broader volumes are recommended to 
evaluate this risk factor for health policy more 
accurately. 
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   پژوهشیمقاله 

عـود در زنـان مبـتلا بـه ورم پسـتان گرانولومـاتوز        زانيم ينيب شيپ

 چندمركزيمطالعه كوهورت گذشته نگر  كي: كيوپاتيديا
  

، ٣، محسن خالقيان٢، بابك گودرزي١، فاطمه مجدالاشرافي٢، الهه زينعلي١منصور بهاردوست
  ٤، علي طيبي*٤عدنان تيزمغز

  
 رانيتهران، ا ،يبهشت ديشه يدانشگاه علوم پزشك ،يمنيدانشكده بهداشت و ا ،يولوژيدميگروه اپ١
 روه آموزش پزشكي، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي ايران، تهران، ايرانگ٢
تهران،  ران،يا يرسول اكرم، دانشگاه علوم پزشك يمجتمع پزشك ،يدانشكده پزشك ،يعموم يگروه جراح٣
  رانيا
)، تهران، IUMS( رانيا ي) دانشگاه علوم پزشكF A CRD U( يروزآباديف ينيبال قاتيواحد توسعه تحق٤
  رانيا

 

  چكيده 
 شترينادر پستان است كه در ب يماريب كي) IGM( كيوپاتيديگرانولوماتوز ا تيماست :مقدمه

 يبه عوامل مختلف يماريعود ب زانيشود. م ظاهر مي يردهيو در دوران ش نييپا نيموارد در سن
  ، انجام گرفت.IGMمطالعه حاضر با هدف بررسي عوامل خطر عود در بيماران  دارد. يبستگ

، در مراكز IGMبيماران تحت درمان  ٦٦مطالعه همگروهي گذشته نگر بر روي روش بررسي: 
هاي علوم پزشكي ايران، صورت گرفت. اطلاعات جمعيت شناختي،  درماني وابسته به دانشگاه

شد. جمعيت مورد  آوري جمعا استفاده از فهرست ارزيابي ب IGMباليني، روش درماني و عود 
هاي  ، آزمونSPSS افزار نرمها با استفاده از  مطالعه براساس عود به دو گروه تقسيم شدند. داده

  شدند. وتحليل تجزيهكاي دو، مدل مخاطرات متناسب كاكس تك متغيره و چند متغيره، 

 ٨/٨١% بيماران سابقه حداقل يك بارداري و %٩٧سال بود.  ٨/٣٢±٦/٧ميانگين سني  ها: يافته
ترين علائم  شايع ٧/٦٦% و %٦٩هاي قابل لمس به ترتيب با  سابقه شيردهي داشتند. درد و توده

) و ng/mlجمعيت مورد مطالعه، رخ داد. سطح پرولاكتين ( ٢/٢١باليني گزارش شدند. عود در %
  )P>٠٥/٠رتبط بودند. (م IGMبا خطر عود  توجهي قابل طور بهروش درماني 

هاي درماني  دهد. جراحي يا روش را افزايش مي IGM، خطر عود PRLسطوح بالا گيري:  نتيجه
  دهد. كم تهاجم مانند آسپراسيون آبسه و درناژ، احتمال خطر ابتلا به عود را كاهش مي

  انعود، عوامل خطر، زن زانيم ك،يوپاتيديورم پستان گرانولوماتوز اهاي كليدي:  واژه
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  مقدمه
نوع نادر  كي) IGM١( كيوپاتيديورم پستان گرانولوماتوز ا

التهاب مزمن در بافت پستان است كه علت آن هنوز 
 عنوان به، IGM. )٢-١(طور كامل آشكار نشده است  به

در  Wollochو  Kesslerبار توسط  نيالتهاب پستان، اول
و  ينيدر تظاهرات بال IGM. )١،٣(شد  يمعرف ١٩٧٢سال 

) است كه IBC٢( يالتهاب نهيسرطان س مشابه يماموگراف
جراحان  يبرا يو درمان يصيچالش تشخ كيمنجر به 

 نيا حيصح صيتشخ ني. بنابرا)٧-٤(شود  پستان مي
و بار رواني  غيرضروري يتواند از ماستكتوم مي يماريب

  .)٨(كند ي ريجلوگ سنگين آن بر دوش بيمار،
سلول  و شناختي آسيب يصيتشخ يارهايمعبر اساس 

بافت  يها درصد نمونه ٦/١- ٤٤/٠تنها  IGM ،شناسي
 كي جي. بر اساس نتا)٧(دهد  مي ليپستان را تشك برداري

و  هيترك ران،يسرطان پستان در ا وعيمحدوده، ش يبررس
در  IGM وعي. ش)٩( باشد كشورها مي رياز سا شتريب نيچ

  .)١١ ،١٠(تر است  عيشا يبارور نيدر سن ييايزنان آس
شده  يمعرف IGMدرمان  يبرا يمختلف يدرمان يها روش

. )١٥-١٢(هستند  يبيو معا ايمزا ياست كه هر كدام دارا
 يها سركوب كننده دها،ي(استروئ يپزشك يها درمان

(درناژ آبسه و  يجراح يها ) و درمانها بيوتيك آنتي ،يمنيا
هستند.  IGM يبرا يدرمان يها روش نيتر جيبرش) از را

 يكي IGM يبرا نهيبه يروش درمان كيبه  ازي، نحال بااين
نتايج مطالعه . )١٦(پزشكان است  يبرا گريد يها از چالش

FM Yau با  يبيو همكاران نشان داد كه درمان ترك
است  همراه يبهتر جيبا نتا يو جراح دهايكواستروئيكورت

)١٧(.  
% ٥٠به  كياز مطالعات نزد يدر تعداد IGMعود  زانيم

 يو هم برا ماريب يتواند هم برا گزارش شده است كه مي
. مطالعات نشان داده است )١٨(باشد  نديپزشك ناخوشا

 عه،يمحل ضا ،يردهيش ،يمانند باردار يكه عوامل مختلف
مرتبط  IGMبا عود  گارينوع درمان، عفونت و مصرف س

 .)٢٠-١٨(است 

 يامدهايو پ IGM اديعود زا توجه به موارد پيش گفت و ب
 بيني پيشعوامل  يآن، بررس دهيچيو پ يمال ،يعاطف

مطالعه با هدف  نياست. ا يضرور IGMكننده عود 

                                                
1 Idiopathic granulomatous mastitis 
2 inflammatory breast cancer 

 مارانيدرمان ب تيو موفق IGMعوامل خطر عود  يبررس
  صورت گرفت. IGMمبتلا به 

  

  ها روشمواد و 
توسط  تأييدپس از  چندمركزيگذشته نگر  مطالعه ينا

با كد  رانيا ياخلاق دانشگاه علوم پزشك تهيكم
IR.IUMS.REC.1402.090گيري در  ، با روش نمونه

زن با تشخيص قطعي پستان  ٨٦. انجام شددسترس 
در مراكز درماني  ١٤٠٠الي  ١٣٩٨گرانولوماتوز كه از سال 

وابسته به دانشگاه علوم پزشكي  فيروزآباديفيروزگر و 
پس از ايران، تحت درمان قرار گرفته بودند، ارزيابي شدند. 

 .وارد مطالعه شدند ماريب ٦٦ورود،  يارهايمع يبررس
 تيو جنس IGM يقطع صيورود شامل: تشخ يارهايمع

 شيمي افتيپستان، در يها يميزن بود. ابتلا به بدخ
درمان و  جينتا يريگيتومورها و عدم امكان پ يبرا درماني 

 يارهايمع عنوان به ها آن D نيتاميو و نيسطح پرولاكت
  .تعريف شدخروج از مطالعه 

و  ينيبال يها افتهيبر اساس  IGM يقطع صيتشخ
 شناسي سرطانتوسط جراح و متخصص  شناختي آسيب

و جمعيت  شناختي آسيب ي،نيانجام شد. اطلاعات بال
، ابتيو سابقه د يشامل سن، سابقه خانوادگ شناختي

 ،يماريمدت ب ،يسابقه بارور ،يريدرگ ناحيهسابقه دارو، 
، با و نوع درمان D (ng/mL)  نيتاميو يسطح سرم

 ن،ي. علاوه بر اآوري گرديد استفاده از فهرست ارزيابي جمع
 نييعود) تع كي( مارانيپاسخ به درمان و عود در ب زانيم

مورد مطالعه براساس نوع درمان دريافتي و جمعيت شد. 
پرونده پزشكي بيماران، به سه گروه: درمان دارويي، درمان 

در بندي شدند.  جراحي و درمان دارويي و جراحي، تقسيم
 يها (روش ونيراسيآسپ ايآبسه  هيتخل مارانيب بندي طبقه

 يها روش عنوان به ي) و هر روش تهاجميكم تهاجم
  در نظر گرفته شد. يجراح

  
 حجم نمونه

مطالعه، با اندازه اثر  نيانجام ا يحجم نمونه مناسب برا
، بر GLMبا عود  PRLنسبت شانس سطح  يبرا ٦٨/٠

 ٠٥/٠ يبا آلفا )٢١(و همكاران  Huang Yاساس مطالعه 
 ٥٤، ١/٣نسخه  G Power آماري افزار نرم % با٨٠و توان 

  .محاسبه شد ماريب
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  ... عود در زنان مبتلا به ورم پستان گرانولوماتوز زانيم ينيب شيپ  ٩

 ... 

١٧)٣:( ٤-١٥  

  آماري وتحليل تجزيه
نسخه  SPSSافزار  ها با استفاده از نرم داده وتحليل تجزيه

از آمار  يفيك هاي متغيرگزارش  يانجام شد. برا ٢٢
 يكم يرهايو درصد) استفاده شد. متغ ي(فراوان يفيتوص

گزارش شدند.  اريو انحراف مع نيانگيبا استفاده از م
 سهياسكوئر مقا يبا استفاده از آزمون كا يفيك يرهايمتغ
و  عودمبتلا به  دو گروه نيب رهايمتغ سهيمقا ي. براندشد

 رهياز مدل مخاطرات متناسب كاكس تك متغ غير مبتلا
 يرهايعوامل خطر عود، همه متغ نييتع ياستفاده شد. برا

با استفاده  رهيتك متغ ليدر تحل ١٥/٠كمتر از  pبا مقدار 
وارد مدل مخاطرات متناسب كاكس  Backwardاز روش 
) در HR١اثر با نسبت خطر ( دازهشدند. ان رهيچند متغ

سطح ) گزارش شد. CI٢ %٩٥( %٩٥ نانيفاصله اطم
نظر گرفته  در ٠٥/٠كمتر از  )p-valueمعناداري آماري (

  شد.
  

  ها يافته
سال)  ٧٤تا  ١٨سال (بازه سني  ٨/٣٢±٦/٧ميانگين سني 

 ٤/٢٣±٣٦/٣)، BMIبود. ميانگين شاخص توده بدني (
  % بيماران از ٥٠كيلوگرم بر متر مربع گزارش شد. بيش 

 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

                                                
1 Hazard ratio 
2 Confidence interval 

 ٦٤ و يا كمتر از ديپلم بودند. سواد بينظر سابقه تحصيلي 
نفر  ٥٤%) بيماران سابقه حداقل يك بارداري، ٩٧(

مورد  ٤ماه گذشته و  ٦) سابقه شيردهي در ٨/٨١(%
  ).١) سابقه ديابت داشتند (جدول ١/٦(%

 ٧/٦٦% % و٦٩ با بيقابل لمس به ترت يها و توده درد
 عاتيبودند. ضا نهيدر زمان معا ينيعلائم بال نيتر عيشا

مورد  ٣٦شد. ) مشاهده ٢/٢١(% ماريب ١٤در  يپوست
 ٨. شناسايي شددر پستان چپ  IGM) از موارد ٥/٥٤%(

در هر دو پستان  عهيضا يدارا مارانياز ب )١/١٢%نفر (
 داشتند (كمتر از D نيتاميكمبود و مارانيبودند. اكثر ب

٢٠ ng/Ml )( نيسطح پرولاكت). ٢٢ng/mL در زمان (
در  ماراني) از ب٣/٣٣%( ٢٢. بود ٢/٢٧±٢٢/٣٠ صيتشخ

) در گروه درمان دارويي ٢/٢١(% ١٤گروه درمان دارويي، 
 يها و مراقبت ياز جراح يبيترك ميرژ كو جراحي ي

كم  يها روش اي يتحت عمل جراح) ٥/٤٥(% ٣٠و يپزشك
مورد  ١٤عود در  ،يكل طور به. قرار گرفتند ي،تهاجم

بود كه  يمارانيمورد مربوط به ب ١٠رخ داد كه  )٢/٢١(%
) ٣/١٣%مورد ( ٤قرار گرفتند و  ييفقط تحت درمان دارو

 قرار گرفتند يبود كه تحت عمل جراح يمارانيمربوط به ب
   .)١(جدول 

  : مشخصات جمعيت شناختي و باليني بيماران١جدول 

IGM جمعيت شناختي مشخصات بيمار مبتلا به ٦٦ 

  (به سال)  سن ٨/٣٢±٦/٧
 انحراف معيار) ±(ميانگين 

٤/٢٣±٣٦/٣ BMI (Kg/m2) 

 
%)٤ )١/٦ 

%)٦٢) ٩/٣٩  

 مصرف سيگار

 بلي 

 خير 

 
%)٤٤) ٤/٦٦ 

%)٢٢) ٣/٣٣ 

 تحصيلات

 زير ديپلم 

 ديپلم و مقاطع بالاتر 

 
%)٨) ١/١٢ 

%)٥٨) ٩/٨٧ 

 IGMسابقه خانوادگي 

 بلي 

 خير 

 
%)٢٢) ٣/٣٣ 

%)٤٤) ٧/٦٦ 

  هاي ضد بارداري خوراكي مصرف دارو
 بلي 

 خير 
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 منصور بهاردوست و همكاران│مجله علمي بيماري هاي پستان ايران ١٠
 

١٧)٣:( ٤-١٥  

 

IGM شناختيمشخصات جمعيت  بيمار مبتلا به ٦٦ 

 
%)٤) ١/٦ 
%)٦٢) ٩/٩٣ 

  سابقه ديابت
 بلي 
 خير 

 
%)٦٤) ٩٧ 
%)٢) ٣ 

  سابقه حداقل يك بارداري
 بلي 
 خير 

 
%)٥٤) ٨/٨١ 
%)١٢) ٢/١٨ 

 شيردهي
 بلي 
 خير 

IGM هاي باليني يافته بيمار مبتلا به ٦٦ 
 

%)٤٦) ٧/٦٩ 
 ها علائم و نشانه

 درد 

%)٤٤) ٧/٦٦  توده قابل لمس  
%)٢٢) ٣/٣٣   التهاب  
%)١٤) ٢/٢١   ضايعه پوستي  
%)١٢) ٣/٢٧   تو رفتگي نوك پستان  
%)١٠) ٢/١٥  ترشح از نوك پستان  
 

%)٣٦) ٥/٥٤ 
 محل ضايعه

 چپ 

%)٢٢) ٤/٣٣  راست  
٨) ١/١٢(% ٨   هر دو طرف  

  انحراف معيار) ±(ميانگين  D (ng/mL)سطح ويتامين  ١٢/٢٣±٨٨/١٠
  انحراف معيار) ±(ميانگين  (ng/mL)بدو تشخيص  PRLسطح  ٢٢/٣٠±٢/٢٧
 

%)٢٢) ٣/٣٣ 
 گروه درماني

 درمان دارويي 

%)١٤) ٢/٢١  درمان دارويي و جراحي  
%)٣٠) ٥/٤٥   جراحي  
 

%)٣٠) ٥/٤٥ 
  رژيم دارويي

 آنتي بيوتيك 

%)٢٦) ٤/٣٩  دهايكواستروئيكورت  
%)٢٦) ٤/٣٩   سركوب كننده ايمني 

 عود (%) ١٤) ٢/١٢(%

عود در  يفراوانتك متغيره،  وتحليل تجزيهبراساس نتايج 
 شتريب يدار يطور معن به يپوست عاتيمبتلا به ضا مارانيب

با  مارانيعود در ب يفراوان). p>٠٠١/٠( علائم بود رياز سا
بود  يمارانيبهتر از بتوجهي  قابل طور بهسابقه عمل جراحي 

 يگرفتند. سطح بالا رارق ييكه فقط تحت درمان دارو
PRL ٠٠١/٠(با عود همراه بود  يتوجه طور قابل به<p.( 

مشاهده نشد (جدول  يدار يرابطه معن رهايمتغ ريسا يبرا
٢(.  

و نوع  PRLكه سطح چند متغيره نشان داد  وتحليل تجزيه
 دارد يارتباط معنادار IGMبا عود  يروش درمان

)٠٥/٠<p( . خطر عود در بيماران با سطوحPRL  بالا
بيماران عود در  زانيم نيهمچن). P:٠٠٤/٠بيشتر بود (

 يرجراحيكمتر از روش غ يدار يطور معن به يجراحگروه 
- ٩٨/٠% فاصله اطمينان (٩٥با  ٨٥/٠(خطر نسبي:  بود
٧٣/٠) ،(٠٠١/٠:p جدول) (٣.(  
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  ... عود در زنان مبتلا به ورم پستان گرانولوماتوز زانيم ينيب شيپ  ١١

 ... 

١٧)٣:( ٤-١٥  

  و عود رهايمتغ نيرابطه ب رهيتك متغ ليتحل جينتا سهيمقا: ٢جدول 

  خطر نسبي P-value  بيمار مبتلا به ٦٦ IGM  مشخصات دموگرافيك

  % فاصله اطمينان)٩٥(

    )n=٥٢( *عدم عود  )n=١٤عود (  

  (به سال) سن

 انحراف معيار) ±(ميانگين 

٠٨/١) ٦٥/٠-٥٤/٢(  ٧٦/٠  ٥/٣٢±٦/١٥ ٧/٣٣±٢/١٥  

  
BMI (Kg/m2) ٠٨/١) ٦٥/٠-٥٤/٢(  ٦٤/٠  ٢/٢٣±٣٣/٣ ٠١/٢٤±٢٣/٣  

  تحصيلات

 ٩٦/٠) ٤٤/٠-١١/٣( ١٨/٠ ٣١) ٦/٦٣(% ٨) ١/٥٧(%  زير ديپلم 

 ٩٢) ٥٠/٠-٥٥/٢(  ٢٨/٠  ٦) ٩/٤٢(%  ٦) ٩/٤٢(%  ديپلم و مقاطع بالاتر  

  ٠٨/١) ٦٥/٠-٥٤/٢(  ٤٥/٠  ٨) ٦/٣٤(%  ٤) ٦/٢٥(%    (بلي)  ضدبارداريهاي  مصرف قرص

  ١٢/١) ٧/٠-٢٣/٤(  ٣٢/٠  ٢٦) ٣/٩٦(% ٦) ٨/٥٨(% سابقه حداقل يك بارداري (بلي)

  )٧/٨٥(% ١٢  ٢٨/٠  ٤٢) ٨/٨٠(%  ١٢) ٧/٥٨(%  شيردهي (بلي)

  هاي باليني علائم و نشانه

 ٢١/١) ٨٥/٠-١١/٤(  ١١/٠  ٣٦) ٢/٦٩(%  ١٠) ٤/٧١(%  درد  

 ٨٨/٠) ٣٥/٠-٢٣/٤(  ١٢/٠  ٣٦) ٢/٦٩(%  ٨) ٥٧(%  توده قابل لمس  

 ٢٦/١) ٧٧/٠-٩/٣(  ٠٩٨/٠  ١٦) ٧/٣٠(%  ٦) ٩/٤٢(%  التهاب  

 ٨٧/١) ٠٧/١- ٦٨/٢(  ٠٠١/٠  ٦) ٥/١١(%  ٨) ٥٧(%  ضايعه پوستي  

 ٤٢/١) ٩٥/٠-٩/١(  ٠٥٨/٠  ٨) ٤/١٥(%  ٤) ٦/٢٨(%  تورفتگي نوك پستان  

 ٩٨/٠) ٤٨/٠-٠١/٢(  ٥٧/٠  ٨) ٤/١٥(%  ٢) ٢/١٤(%  ترشح از نوك پستان  

  محل ضايعه

 ٠٥/١) ٥٥/٠-٨٥/٣(  ٢٨/٠  ٢٨) ٨/٥٣(%  ٨) ٥٧(%  چپ  

 ٩١/٠) ٦٠/٠-٨٨/٢(  ٣٣/٠  ٩) ٦/٣٤(%  ٤) ٦/٢٨(%  راست  

 ٠٦/١) ٦٠/٠-٠٨/٣(  ١٨/٠  ٦) ٥/١١(%  ٢) ٢/١٤(%  هر دو طرف  

  D (ng/mL)سطح ويتامين 

  انحراف معيار) ±(ميانگين 

٠٣/١) ٩٠/٠-٠٩/٢(  ١٦/٠  ٨/٢٢±٥٥/١٠  ٦/٢٥±٢/١١  

 (ng/mL)بدو تشخيص  PRLسطح 

 انحراف معيار) ±(ميانگين 

٠٧/١) ٠١/١-١٤/١(  ٠٠١/٠  ٥/٢٦±٤/٢٥ ٦٥/٣٨±٤/٢٦ 

  گروه درماني

 ٤٦/١) ٠٦/١-٨٧/١(  ٠٠٤/٠  ٢٦) ٥٠(% ١٠) ٤/٧١(% غير جراحي  

 ٥٦/٠) ٤١/٠-٧٢/٠(  ٠٠١/٠  ٢٦) ٥٠(%  ٤) ٦/٢٨(%  جراحي  

  گروه مرجع انتخاب شد. عنوان به* عدم عود 
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 منصور بهاردوست و همكاران│مجله علمي بيماري هاي پستان ايران ١٢
 

١٧)٣:( ٤-١٥  

 

  رهيچند متغ وتحليل تجزيه جيبر اساس نتا IGM ماراني: عوامل خطر عود در ب٣جدول 
  P-value  % فاصله اطمينان٩٥ ١نسبت خطر تعديل شده متغير

  ٠٠٤/٠ ٠٢/١-٠٦/١ ٠٤/١  )PRL )ng/Mlسطح 
  ضايعه پوستي

  (وجود ضايعه پوستي در مقابل عدم وجود)
٠٠١/٠ ٠١/١-٢٥/١ ١٢/١  

 ٠٠١/٠ ٧٣/٠-٩٨/٠ ٨٥/٠ درمان (جراحي در مقابل غير جراحي)
   1Adjusted hazard ratio 
  

  حثب
مربوط  IGMعود  زانيبه روند درمان و م يعوامل مختلف

مطالعه، عوامل خطر عود را در  ني. در ا)١٩،٢٠( شود مي
. ميكرد يبررس ماريب ٦٦ يبر رو IGMمبتلا به  مارانيب

 ٨/٣٢±٦/٧ يسن نيانگيمطالعه، م نيا جيبر اساس نتا
ماه  ٦شيردهي در سابقه  مارانياز ب ٨/٨١%بود.  سال

را تجربه كرده  يبار باردار كيحداقل  %٩٧و  گذشته
 ينيعلائم بال نيتر عيقابل لمس شا يها بودند. درد و توده

 ٢/٢١%عود  زانيبود. م IGM مارانيدر ب نهيدر زمان معا
نشان داد كه خطر عود در  رهيچند متغ وتحليل تجزيهبود. 

 يپوست عاتيضا با مارانيبالا و ب PRLبا سطح  مارانيب
تحت درمان با روش  مارانيعود در ب زانيم است. شتريب

بود،  يرجراحيكمتر از روش غ يتوجه طور قابل به يجراح
 نيمطالعات انجام شده در ا جيمطالعه ما با نتا جينتاكه 

  ). ٢٦- ٢٣( مطابقت داشت نهيزم
 ماريب ٤٧٤بر روي  )،٢٦(و همكاران  يزيعزنتايج مطالعه 

و  يسابقه باردار مارانياكثر بكه نشان داد ، IGMمبتلا به 
مطالعه  نيا ينيبال يها افتهي نيتر عيداشتند. شا يردهيش

در  ها آنمانند مطالعه ما، درد و توده قابل لمس بود. 
 مارانياز ب يمينمطالعه خود گزارش كردند كه حدود 

، ٨/٢٤% يعود كل زانيقرار گرفتند و م يتحت عمل جراح
داشت.  همخوانيمطالعه ما  جنتاي با كه كردند گزارش

 عاتيدر مطالعه خود نشان دادند كه ضا نيهمچن ها آن
خطر عود  شيبا افزا توجهي قابلطور  پستان به يپوست

 طالعهكرد. در م تأييدمطالعه ما را  جيمرتبط است كه نتا
)، ٢٧(در كشور تركيه  و همكاران اكيتوسط ك يگريد

نشان داد  IGMبيمار مبتلا به  ٢٤نتايج حاصل از معاينه 
 يابيعلامت در ارز نيتر عيكه توده دردناك و قابل لمس شا

 سازگاريمطالعه ما  جياست كه با نتا مارانيب ينيبال
درصد  ٥/٦٢در  يدرمان جراح ها آنداشت. در مطالعه 

 كه يمارانيعود در ب زانيانجام شد كه نشان داد م مارانيب

كمتر از  يتوجه طور قابل قرار گرفتند به يتحت عمل جراح
 يمطالعه ما همخوان جيبود كه با نتا يرجراحيغ مارانيب

بيمار مبتلا به  ١٩ بررسي گذشته نگر نتايج درمان داشت.
IGM  درد )، نشان داد كه ٢٨(توسط گورلييك و همكاران
 مارانيدر ب ينيعلائم بال نيتر عيقابل لمس شا يها و توده

بر روي  يگريدر مطالعه د) ٢٩( هستند. اوران و همكاران
در سال  ٣٣با ميانگين سني  IGMزن مبتلا به  ٦٤
 يتحت عمل جراح ماراني% ب٣٩ نشان دادند كه ه،يترك

 علامت بود. نيتر عيتوده قابل لمس شاو  قرار گرفتند
عود  زانينشان دادند كه م ها آنلعه ما، مطا جيمطابق با نتا

 ريبا سا سهيدر مقا يعود در روش جراح زانبود و مي %١٧
  ها كمتر است.  درمان

، با )٣٠(و همكاران  Y Huang، مطالعه ما جيمطابق با نتا
، نشان دادند كه سطوح بالاتر IGM ماريب ١٣٠ يبررس

 طور به صي) در زمان تشخng/mL( نيپرولاكت
 Basimمرتبط است.  يماريعود ب شيبا افزا توجهي قابل

P  نيتاميسطح و نيانگينشان دادند كه م )٢٣(و همكاران 
D (ng/mL) با خطر عود  يدار يارتباط معنIGM  ندارد

كه برخلاف  يكرد. در حال تأييدمطالعه را  نيا جيكه نتا
با  و همكاران E Tekgözتوسط  اي مطالعهما، در  جينتا

نوع  نيب داري معنيرابطه )، ٢٠( IGMبيمار  ٥٣بررسي 
تفاوت را  نيو خطر عود گزارش نكردند. ا يافتيدرمان در

و  يشناخت تيجمع يها يژگيتفاوت در و ليدل توان به مي
در دو مطالعه  يمورد بررس مارانيب ينژاد يها وتتفا

  كرد. هيتوج
مبتلا به  ماريب ٥٠)، ٣١( در كره جنوبي هور و همكاران

IGM .تيموفق زانينشان داد كه م نتايج ارزيابي كردند 
و درمان % ٦/٢٨درناژ %، ٣/٣٣ يكيوتيب يدرمان آنت

از  شيب يدر جراح تيموفق زانيبود. م% ٨/٣٠ يدياستروئ
 د،در مطالعه خود نشان دادن ها آن ن،يبود. علاوه بر ا %٩٠

بالا  تيموفق زانيم ع،يسر يبا بهبود يبرداشتن جراح
 جنتاي كه باشد مي همراه) ٧/٨%( كم عود نرخ و) ٣/٩٠%(
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و  E Uysalما،  جينتا برخلافكرد.  تأييدمطالعه ما را 
 ،يشناخت تيجمع يها يژگيو نيارتباط ب، )١٩(ن همكارا
 ماريب ٧٢٠را در  IGM دو عو ينيو بال ،يفرهنگ- ياجتماع
 ،ينشان دادند كه سابقه باردار ها آنكردند.  حليلوت تجزيه

با خطر عود  توجهي قابل طور بهو عفونت پستان  يردهيش
IGM توان با تفاوت در  تفاوت را مي نيمرتبط است، كه ا

در دو  يمورد بررس مارانيب يها يژگيحجم نمونه و و
  كرد. هيمطالعه توج

مانند، طول مدت بيماري،  تأثيرگذاريعدم بررسي عوامل 
نقاط  ازجملهشدت بيماري و نوع دقيق درمان پزشكي 

آيد. حجم كم نمونه به  مي به شمارضعف مطالعه حاضر 
هاي  عنوان يكي از محدوديت هدليل نادر بودن بيماري ب
شود. بنابراين، انجام مطالعات  اين مطالعه محسوب مي

شود. در كنار  توصيه مي تر بزرگبا حجم نمونه  نگر آينده
، ارزيابي عوامل خطر در بيماران ذكرشدههاي  محدوديت
با بررسي عوامل  چندمركزي صورت به IGMمبتلا به 

  نقطه قوت اين مطالعه بود. ترين مهممتعدد، 
  

 گيري نتيجه

موارد رخ داده % ٢/٢١مطالعه نشان داد كه عود در  نيا
بالا و روش  PRLبا سطوح  مارانياست. خطر عود در ب

 يكم تهاجم اي يبالاتر بود. درمان جراح اروييد
عود  زانيآبسه و درناژ) ممكن است با م ونيراسي(آسپ

با حجم بالاتر و  نگر ندهيكمتر همراه باشد. مطالعات آ
 يعامل خطر برا نيا تر قيدق يابيارز يبرا تر عيوس
  .شود يم هيسلامت توص گذاري استيس

 يمنابع مال

  .مشتيمطالعه ندا نيا يبرا يمنبع مال چيه ما
  

  منافع عارضت
تضاد  گونه هيچنويسندگان در مورد انتشار اين مقاله 

  .منافعي با يكديگر ندارند
 

 ها دسترسي داده

ها در صورت درخواست در دسترس قرار خواهند  داده
  گرفت

 

 ياخلاق ملاحظات

توسط  IR.IUMS.REC.1402.090مطالعه با كد  نيا
 ميشد. ت تأييد رانيا ياخلاق دانشگاه علوم پزشك تهيكم

مراحل مطالعه حاضر به  يمطالعه در تمام نيا يقاتيتحق
در خصوص مطالعات  ينكيهلس ونيكنوانس ياصول اخلاق

بر  يا مداخله چيه نكهيبودند. با توجه به ا بنديپا ينيبال
شود، شرط محرمانه بودن اطلاعات  يانجام نم مارانيب يرو
  .ستياخلاق ن تهيكم ياخلاق تيمحدود مار،يب

 

 يسپاسگزار

در اين  كنندگان مشاركت ياز تمام مانهيصم سندگانينو
  كنند. مي يقدردانپژوهش 
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