
  1387 مستانز، سوم، شماره اول سال ، ايرانهاي پستان فصلنامه بيماري

  )گزارش موردي ( ماستيت گرانولوماتوز، اريتماندوزوم و اليگو آرتريت دريك خانم حامله
  هاي پستان استاديار پژوهش جهاد دانشگاهي علوم پزشكي تهران، متخصص جراحي عمومي مركز بيماري :آسيه الفت بخش

  شكي تهرانهاي پستان جهاد دانشگاهي علوم پز يمتخصص راديولوژي، مركز بيمار :يانتكتم بهشت
  جهاد دانشگاهي علوم پزشكي ثهران مربي پژوهش، :غلامرضا اسماعيلي جاويد

  
   

  
    
                  
  
  چكيده

هاي ديگر غيـر     اين بيماري در بافت    تظاهر نادرتر    ،ماستيت گرانولوماتوز نوعي التهاب مزمن نادر در پستان است و اريتماندوزوم          : مقدمه  
شخيص صـحيح   ت ـ در حالي كـه      ؛تقليد نمايد  پستان را سرطان   اين بيماري ممكن است      ،از نظر كلينيكي و نماي ماموگرافي     . از پستان است  

ز در تـشخيص     بيمـاري سـاركوييدو    ،همچنين در موارد همراهي با اريتمـا نـدوزوم         .تواند از انجام ماستكتومي غيرضروري جلوگيري كند       مي
  .گيرد افتراقي قرار مي

 حاملگي با شكايت توده بزرگ و دردناك پستان راست مراجعه نمودنـد و              32 ساله اي بودند كه در هفته        30بيمار خانم   : معرفي بيمار   
 سـونوگرافي بـه     . ماه قبل داشتند و با تشخيص اريتما ندوزوم تحت درمان بودنـد            3سابقه آرتريت و علايم پوستي در مفصل مچ پاي راست           

بيمار تحـت درمـان بـا    . درناژ آبسه انجام و نتيجه پاتولوژي جدار آبسه ماستيت گرانولوماتوز گزارش شد. نفع آبسه و فيستول زير جلدي بود    
  .ستروييد قرار گرفتاكورتيكو

ي بـا اريتمـا نـدوزوم و آرتريـت     موارد نادري از همراهـي ايـن بيمـار     ماستيت گرانولوماتوز يك بيماري اتو ايمون است و        :نتيجه گيري   
تشخيص افتراقي بيمـاري از كانـسر پـستان از اهميـت زيـادي برخـوردار اسـت و                   . يد اتوايمون بودن بيماري است    ؤگزارش شده است كه م    

  .باشد بيشترين درمان پيشنهادي كورتيكوتراپي مي
  

  منوآرتريت  ندوزوم،ااريتم ماستيت گرانولوماتوز، :كليديواژه هاي   
 

  
  ، دكتر آسيه الفت بخش  هاي پستان ركز بيماري، م45يابان انقلاب، خيابان ابوريحان، خيابان وحيد نظري، پلاك خ: آدرس نويسنده پاسخگو

 folfatbakhsh@yahoo.com:         پست الكترونيك                        021 -66952040: تلفن
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 ٦٦

هاي  قسمتي از دو لبول پستان با انفيلتراسيون سلول -1شكل
در  .ت فيبرو احاطه شده اندها توسط باف لبول .التهابي مزمن

. شود قسمت بالاي شكل تعدادي سلول ژانت ديده مي
  40بزرگنمايي  –  H&Eآميزي  رنگ

 
 

  آبسه مركزي گرانولوم با ميكرو -2  شكل 
  400بزرگنمايي – H&Eرنگ آميزي 

 

  قدمهم
 حــاملگي بــا 32 ســاله حاملــه اي در هفتــه 30خــانم   

شكايت توده بزرگ و دردناك در پـستان راسـت بـه مركـز             
در سـابقه پزشـكي،      .هاي پـستان مراجعـه نمودنـد       بيماري

 پـاي  چ ماه قبل دچار آرتريـت در مفـصل م ـ    3بيمار حدود   
راست شده و با توجـه بـه نمـاي تيپيـك اريـتم نـدوزوم و                 

 work upص روماتولوژيــست ابتــدا آرتريــت، بــه تــشخي
سيستميك از نظر بيماري هاي خـودايمني و سـاركوئيدوز          

 CXRبـه علـت حـاملگي از بيمـار           .براي بيمار انجام شـد    
 هاي تشخيصي ساركوئيدوز از جملـه      بعمل نيامد ولي تست   

ACE    ًبيمار تحت درمـان بـا كورتـون          منفي بوده و نهايتا 
 علائـم   ،شـروع درمـان   بعد از مدت كوتـاهي از       . قرار گرفت 

 فروكش كرد تا اينكه مجـددآ در هفتـه          روماتولوژيك كاملاً 
 حاملگي بيمار متوجه توده بزرگ دردنـاكي در پـستان           32

 بعمـل   FNA از توده بيمـار در مركـز ديگـري        . راست شد 
 بوده و بيمار با تـشخيص  fatty tissueآمده كه نتيجه آن

كي قـرار  بيـوتي  ماستيت و آبسه پستان تحـت درمـان آنتـي     
 بـه   ، اما به علت عدم بهبود علائم و پيـشرفت تـوده           ،گرفت

 سابقه فاميلي بيمار    .هاي پستان مراجعه نمود    مركز بيماري 
 در   و در معاينه  تب نداشته     .پستان منفي بود   از نظر كانسر  
 بـا قـوام سـفت و    cm 10×10 تـوده بـزرگ  ،لمس پـستان 

ت  پـستان راس ـ   12دردناك بدون اريتم و گرمي در ساعت        
 آگزيلر راسـت    cm1×1همچنين غده لنفاوي    . وجود داشت 

. آگزيلـر چـپ نرمـال بودنـد        پـستان و  . دست مي خورد  ه  ب
علائمي از آرتريت يا تغييـرات پوسـتي در مفـصل مـچ پـا               

ــود ــايين      وج ــا دوز پ ــان ب ــت درم ــار تح ــته و بيم نداش
  . )ميلي گرم روزانه 10( كورتيكواستروئيد بود

ره اي همـراه بـا شـواهد         توده چند حف ـ   ،در سونوگرافي   
ــشكيل فيــستول در بعــضي از نقــاط آن، در ســاعت    12ت

 از توده مـذكور بـه نفـع         FNA .پستان راست گزارش شد   
 آبسه و محتويات آن چرك غليظ زرد مايل به سبز و بدون           

لذا بيمار كانديد تخليـه آبـسه و بيوپـسي  از جـدار              . بو بود  
ر محـل   تخليه آبسه تحت بي حسي موضعي و د       . آبسه شد 

 ،ز ترشحات غليظ آبـسه    اي ا   نمونه. حداكثر تموج انجام شد   
 فرستاده شـد،    TBها و    جهت كشت از نظر ميكروارگانيسم    

حفرات آبسه به هم متصل شده و بيوپـسي از جـدار آبـسه              
  .برداشته شد

بعد از تخليه آبسه، درد و حساسيت پستان كمتر شده             
 نظـر   نتيجـه كـشت از    . ولي سفتي محل ادامـه پيـدا كـرد        

كلوزيس منفي بوده و ها و ميكوباكتريوم توبر ميكروارگانيسم
  .ي ماستيت گرانولوماتوز گزارش شدنتيجه پاتولوژ

تحـت   ) روزانـه  mg5/7( بيمار بـا دوز پـايين كورتـون         
دهي دچـار   رل بوده اما بعـد از زايمـان و شـير          درمان و كنت  

درگيري پستان مقابل و عود بيماري در همان سمت همراه         
لذا توصيه به قطـع     . شكيل فيستول به سطح پوست شد     با ت 

روزانـه  ) mg  45(  كورتـون بـا دوز بـالا        و شير دهي شـده   
توده هاي بيمـار دوطرفـه كـوچكتر شـده ولـي            . تجويز شد 

 محو نشدند و به بيمـار توصـيه شـد جهـت جراحـي               كاملاً
د اما تمايل خود بيمـار بـه   يهاي باقيمانده مراجعه نماي    توده

  .دارويي بودادامه درمان 
هـاي پـاتولوژي اسـت كـه از          تصاوير ذيل مربوط به لام      

بيوپسي جدار آبسه اين بيمار تهيه شـده اسـت و تغييـرات          
  .بافتي را در ماستيت گرانولوماتوز نشان مي دهد

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
59

40
6.

13
87

.1
.4

.8
.0

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ir

jb
d.

co
m

 o
n 

20
26

-0
6-

19
 ]

 

                               2 / 4

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17359406.1387.1.4.8.0
https://irjbd.com/article-1-39-fa.html


 و همكاران            آسيه الفت بخش                                                            87ه سوم، زمستان مارسال اول، ش

 
 

 ٦٧

  بحث و نتيجه گيري

ماستيت گرانولوماتوز لوبـولر يـا ماسـتيت گرانولومـاتوز            
ن نادر پستان است كه     ايديوپاتيك يك بيماري التهابي مزم    

  .]10و  8[اتيولوژي آن ناشناخته است 
گرانولوماتوز   ماستيت Wollach و   Kesslerاولين بار     

كيد كردند كـه بـا عوامـل        أ شرح داده و ت    1972را در سال    
عقيده بر ايـن اسـت      . ]11 [عفوني و توبركلوز ارتباط ندارد    

 كه اين بيماري يك عارضه اتوايمون بافت پستان است كـه          
  در خانم هاي جوان زايمان كـرده اتفـاق مـي افتـد             معمولاً

شايعترين علامت آن توده پستان دردنـاك اسـت امـا            .]1[
از  .علائمي چون تشكيل سينوس و آبسه نيز ديده مي شود         

نظر باليني و ماموگرافي ممكن است نماي كانسر پستان را          
ــد  ــد كن ــاري   .]9و  8، 5، 1[ تقلي ــاموگرافي بيم ــاي م نم

ند به صـورت دانـسيته فوكـال غيرقرينـه بـا حاشـيه           توا مي
 يـا نـدول     spiculatedنامنظم، توده نـامنظم بـا حاشـيه         

  .متعدد دو طرفه باشد
 توده هيپواكـوهتروژن همـراه بـا        در سونوگرافي معمولاً    

) فيـستول ماننـد   ( هـاي توبـولر    حفرات آبـسه و سـاختمان     
 هاي تشخيصي ديگر مي توان به      از روش  .مشاهده مي شود  

  .]12 [ اشاره نمودMRIسونوگرافي داپلر يا 
 از تـوده ممكـن اسـت        FNAتشخيص سيتولوژيك با      

 منجر به خطاي تشخيصي با توبركلوز يـا كارسـينوم شـود           
در سيتولوژي انفيلتراسيون نوتروفيليـك در زمينـه،        ]. 13[

هاي اپي تلوئيد و عدم وجود نكـروز         تعداد زياد هيستوسيت  
 ولي تـشخيص    ،انولوماتوز است به نفع تشخيص ماستيت گر    

قطعي با بيوپسي سوزني يا بيوپـسي اكـسيزيونال و نتيجـه         
  .]14و 13، 7[ هيستوپاتولوژي است

نماي پاتولوژيك بيماري به صورت جايگزيني و تخريب          
هاي پستان با التهـاب گرانولومـاتوز غيـر كازئيفيـه و             سلول

و هاي اپي تلوئيـد، لكوسـيت        هاي ژانت، سلول   وجود سلول 
ــت    ــه اس ــاژ در زمين ــاري  .]15[ماكروف ــاير بيم ــاي  س ه

 گرانولومـاتوز   ،گرانولوماتوز سيـستميك مثـل سـاركوئيدوز      
 توبركلــوز بايــد در تــشخيص افتراقــي رد شــوند و و وگنــر

 ميكروبيولوژي اسـتاندارد و اختـصاصي انجـام         هاي آزمايش
  ].16 [شود
ر همراهي ماستيت گرانولوماتوز با اريتم ندوزوم اولين با         

پـس از آن    .  گـزارش شـد    Adams توسط   1987در سال   
موارد متعددي از اين بيماري همزمان بـا اريـتم نـدوزوم و             

اريتم . اليگوآرتريت از كشورهاي مختلف گزارش شده است      
ــدوزوم در ايــن مــوارد تظــاهر خــارج پــستاني ماســتيت   ن

  .]15[گرانولوماتوز معرفي شده است 
هـاي    توانـد درمـان    اتيولوژي بيماري اريتم ندوزوم مـي       

داروئي، گلودرداسترپتوكوكي، بيماري قـارچي، منونوكلئـوز      
  .، حاملگي و بالاخره ساركوئيدوز باشدIBDعفوني، 

در مورد اين بيمار، اريتم ندوزوم و آرتريت مفـصل مـچ        
هــاي تشخيــصي   تــست.پــا اولــين علائــم بيمــاري بودنــد

-Chest CT  وCXRمنفي بـوده،  ) ACE( ساركوئيدوز
scan              كه بعد از زايمان انجـام شـدند از نظـر سـاركوئيدوز 

  .منفي بودند
اي براي   درمان قطعي پذيرفته شده    درحال حاضر هنوز    

زماني كه بتوان نتـايج      تا. ندارد وجود ماستيت گرانولوماتوز 
زيبائي خوبي بدست آورد، اكسيزيون وسيع ضـايعه نتيجـه          

ن دارويي   درما ،در موارد عود   درماني سريع و ايمني است و     
انتخـاب هـاي مناسـب      . ]16و  11[ شـود  كمكي توصيه مي  

گـرم روزانـه      ميلي 60ديگر درمان استروئيد خوراكي با دوز       
صـورت   جراحي در   هفته و قطع تدريجي دارو و      6به مدت   

، درمان انتظـار و محافظـه كارانـه بـا           ]18و17[ عود مجدد 
و بــالاخره اســتفاده از  ]9و7[فواصــل نزديــك  پيگيــري در

وتركــسات و كلــشي ســين در مــوارد مقــاوم بــه درمــان مت
لازم اســـت در مـــوارد . ]19و9[كورتيكـــوتراپي هـــستند 

 علل عفوني رد شده و در موارد آبـسه،          كورتيكوتراپي حتماً 
 قبـل از شـروع اسـتروئيد خـوراكي          ،درمان آنتي بيـوتيكي   

درمان ايمونو ساپرسيو بايد تا بهبود كامل       . انجام شده باشد  
% 50ه داشته باشد زيرا شانس عود بيماري تـا          بيماري ادام 

از آنجايي كه شـانس عـود بيمـاري تـا            .گزارش شده است  
يگيـري طـولاني    پ،  ها بعد از قطع درمـان وجـود دارد         مدت

هنوز مشخص نيست درمـان      .مدت بيمار توصيه شده است    
از عــود مجـدد جلــوگيري  ، ديطـولاني بـا دوز كــم اسـتروئ   

  ].17 [كند يا نه؟ مي
اردي كـه اكـسيزيون وسـيع موضـعي منجـر بـه             در مو   

شود بازسـازي بـا فاصـله از          توصيه مي  ،دفرميته شده باشد  
جراحي اول انجام شود تا دوره درمان ايمونوساپرشن تمـام          

 تـرميم  ضمناً .د و شانس عود كمتري وجود داشته باش     شده
هاي ترميم بافتي    بهتر است از روش   و  با پروتز توصيه نشده     

  ].16 [موس استفاده كردمثل فلپ لاتيس
در مورد درمان فيستول نيز درمان كنـسرواتيو توصـيه            

  .]20 [شده است
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 ٦٨

تشخيص افتراقي ماستيت گرانولوماتوز ازكانسر      :نتيجه  
همراهي اين بيمـاري بـا علائمـي        . مهم است  پستان بسيار 

 ماهيت اتوايمون بـودن آن را       ،چون اريتم ندوزوم و آرتريت    
بيوپـسي داده     بـا  يطعـي بيمـار   تشخيص ق . ثابت مي كند  

درمان پذيرفته شده يكساني براي بيمـاري وجـود         . شود مي
ندارد اما جراحي و برداشت ضايعه، درمان طولاني مدت بـا           
كورتيكواستروئيد و بالاخره درمان تركيبي با كلـشي سـين          

  .  يا متوتركسات توصيه شده است
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