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ماستیت گرانولوماتوز ایدیوپاتیک، یک بیماری نادر مزمن التهابی پستان با علت ناشناخته است. با توجه به ظهور مقدمه:‌

های  زنان با سابقه بارداری و شیردهی، مطالعه حاضر با هدف بررسی شاخصاکثر موارد بیماری در سنین باروری و در 

 باروری در این بیماری انجام شد.

بیمار مبتلا به ماستیت  80کننده شامل  مراجعه 240بر روی  1397-98های  نگر در سال این مطالعه گذشتهکار:‌روش

های مربوط  دانشگاه علوم پزشکی کردستان انجام شد. دادهفرد سالم، در کلینیک پستان  160گرانولوماتوز ایدیوپاتیک و 

زمان دوره شیردهی، سن اولین بارداری، سن اولین دوره  به متغیرهای سن، شاخص توده بدنی، تعداد بارداری، مدت 

غیرهای ثیر هر یک از این متأمنظور تعیین ت های ضدبارداری با مراجعه به پرونده بیماران به قاعدگی و سابقه مصرف قرص

های تی  ( و آزمون25)نسخه  SPSSافزار آماری  ها با استفاده از نرم آوری شد. تجزیه و تحلیل داده در ایجاد بیماری جمع

 دار در نظر گرفته شد. معنی 05/0کمتر از  pمستقل و فیشر انجام شد. میزان 

زمان شیردهی در دو گروه مورد و شاهد تفاوت   بین متغیرهای شاخص توده بدنی، تعداد دفعات بارداری و مدتها:‌یافته

که بین متغیرهای سن، سن اولین بارداری، سن اولین دوره قاعدگی و سابقه  (؛ درحالیp<05/0داری وجود داشت ) معنی

‌(.p>05/0داری مشاهده نشد ) در دو گروه مورد و شاهد تفاوت معنی OCPمصرف 

دارای شاخص توده بدنی بیشتر، تعداد بارداری بیشتر و  IGMن مبتلا به مطالعه حاضر نشان داد که بیماراگیری:‌نتیجه

تری نسبت به افراد غیرمبتلا بودند؛ سن، سن اولین بارداری، سن اولین قاعدگی و سابقه  زمان شیردهی طولانی مدت 

 نداشت. IGMداری با ابتلاء به  ارتباط معنی OCPمصرف 
‌

 گرانولوماتوز، ورم پستانبیماری پستان، ماستیت کلمات‌کلیدی:‌
‌

 

                                                 
 ؛087-33627228: تلفن .رانیکردستان، سنندج، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ،ییدانشجو قاتیتحق تهیکم ؛یمراد یکسر ول‌مكاتبات:ئنویسنده‌مس‌*

 ‌kasramoradi7@gmail.comالكترونیک:‌پست

 

 خلاصه

 IJOGI, Vol. 26, No. 2, pp. 14-22, Apr 2023 1402اردیبهشت ماه  ،14-22: صفحه ،2 شماره ،بیست و ششم دوره
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‌مقدمه
یک بیماری  1(IGMگرانولوماتوز ایدیوپاتیک )ماستیت 

خیم و نادر پستان، با سیر غیرقابل  مزمن التهابی خوش

بینی و اتیولوژی مبهم است که توافقی درباره  پیش

 IGMبهترین روش درمانی آن وجود ندارد. بیماری 

صورت یک توده پستانی در زنان با سابقه  معمولاً به

سال از زایمان  5فاصل  زایمان در سنین باروری در حد

تواند شامل  طیف تظاهر بیماری می ؛(1)کند  تظاهر می

های  یک یا چند توده با یا بدون درد پستان، زخم

. (2)( 1اشد )عکس پستانی، تشکیل سینوس و آبسه ب

سینوم التهابی پستان گاهی مشابه کار IGMتظاهر 

تواند باعث سردرگمی در تشخیص و افزایش  است و می

 . (3)استرس بیمار شود 

با بررسی هیستوپاتولوژی قابل  IGMتشخیص قطعی 

و مشخصه اصلی پاتولوژیک آن، گرانولوم  (4)تأیید است 

های دخیل در التهاب مزمن  همراه با سلول 2غیرپنیری

آسای  های غول ها و سلولمانند هیستیوسیت

 . (2)است  ای چندهسته

شده است از علل شناخته  در شواهد پاتولوژیک گفته 

شده ایجاد ماستیت گرانولوماتوز، توبرکولوز  

ترین عامل ایجاد  )مایکوباکتریوم توبرکلوزیس شایع

ماستیت گرانولوماتوز بیان شده است(، ایجاد شده 

های  های قارچی و بیماری وسیله سارکوئیدوز، عفونت به

آنژئیت و آرتریت  ز با پلیخودایمن مانند گرانولوماتو

عنوان  برای اطلاق .(5)شود  آسا مشاهده می سلول غول

-ماستیت گرانولوماتوز ایدیوپاتیک، علل ثانویه گرانولوم

های ذکر شده( باید رد  های پستانی )شامل بیماری

 . (2)شوند 

نکته دیگری که اهمیت بررسی هیستوپاتولوژی را در 

های  دهد، تشابه علائم و نشانه نشان می IGMتشخیص 

که با  طوری های پستان است؛ به این بیماری با بدخیمی

ماموگرافی و  های رادیولوژی، سونوگرافی، تکیه بر یافته

MRI توان با قطعیت این بیماری را از  نمی

های پستان افتراق داد و بررسی  بدخیمی

. آمار (6)هیستوپاتولوژی جهت افتراق ضروری است 

                                                 
1 Idiopathic granulomatous mastitis  
2 Non-caseous granulomas 

د دقیقی از این بیماری دردسترس نیست؛ اغلب موار

شده مربوط به مناطق مدیترانه و نیز کشورهای  گزارش 

توسعه آسیا است. بیشترین تعداد بیمار گزارش  در حال 

مربوط به کشور ترکیه )بیشتر از  2014شده تا سال  

( و 128بیمار(، کره جنوبی ) 129بیمار(، چین ) 200

. (7)بیمار( است  55در اروپا کشور فرانسه )بیشتر از 

های ایران و  شده در برخی بیمارستان مطالعات انجام 

دهنده شیوع بالای این بیماری  انتشار نتایج آن، نشان

. در بسیاری (8)در زنان ایرانی در سنین بارداری است 

، اکثر بیماران مبتلا به این IGMاز مطالعات مرتبط با 

گونه  ترتیب این این اند؛ به بیماری سابقه بارداری داشته

شود که تغییرات فیزیولوژیک بارداری و  برداشت می

جاد این بیماری تأثیرگذارند. از شیردهی در سیر ای

 20-40ها معمولاً در بازه سنی  طرف دیگر بارداری

رود که بیماران  دهد، بنابراین انتظار می سالگی رخ می

، که بیشترین شیوع آن در سنین IGMمبتلا به 

باروری است، سابقه بارداری و شیردهی داشته باشند؛ 

روز سال(، ب 11-83که فاصله سنی زیاد ) درحالی

بیماری در بیماران در دوره یائسگی، مسئول دانستن 

صرف بارداری، زایمان و شیردهی در ایجاد بیماری را 

برد، لذا با توجه به موارد ذکر شده و از  زیر سؤال می

های قاعدگی و  طرفی دخیل دانسته شدن شاخص

تولیدمثلی در فیزیوپاتولوژی بیماری، مطالعه حاضر با 

های باروری در ماستیت  شاخصهدف بررسی ارتباط 

 گرانولوماتوز ایدیوپاتیک انجام شد.
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‌بر‌روی‌پستان‌بیماران‌مبتلا‌IGMضایعات‌‌-1عكس‌

‌

‌کارروش
-98های  نگر در سال شاهدی و گذشته -این مطالعه مورد

کننده به کلینیک پستان  مراجعه 240بر روی  1397

دانشگاه علوم پزشکی کردستان انجام شد. گروه مورد، 

سال با تشخیص  20-65بیمار در بازه سنی  80

هیستوپاتولوژی ماستیت گرانولوماتوز ایدیوپاتیک بودند. 

هیچ یک از بیماران سابقه در زمان تشخیص بیماری، 

ترومای اخیر پستان، بیماری خودایمنی مزمن 

سیستمیک، گالاکتوره و مصرف منظم استروئید نداشتند. 

ای،  های بیوپسی سوزنی هستهبر روی همه نمونه

-و زیل 2، پریودیک اسید شیف1های گرم آمیزی رنگ

جهت بررسی عوامل میکروبیولوژیک و کشت  3نلسون

برای رد توبرکولوزیس و عوامل قارچی انجام شد. در تمام 

بیماران، تصویربرداری ناحیه توراسیک با گرافی ساده یا 

برای بررسی  4سی تی اسکن و تست پوستی توبرکولین

سارکوییدوز و توبرکولوزیس انجام گرفت. تشخیص قطعی 

های بافت اتولوژیک نمونهبیماری با بررسی هیستوپ

                                                 
1 Gram stain 
2 Periodic Acid Schiff (PAS) 
3 Ziehl-Nielsen 
4 Tuberculin Skin Test (PPD) 

ای انجام  دست آمده از بیوپسی سوزنی هسته پستان به

گرفت. نکته حائز اهمیت در ارزیابی بافتی، افتراق 

باشد که با گرانولوماهای پنیری  توبرکولوزیس می

(caseousکه عمدتاً مجاری پستانی را درگیر می )  ،کنند

مطالعه شود. طرح درگیری بافتی در بیماران  مشخص می

صورت گرانولوماهای غیرپنیری شامل  حاضر به

های ژانت چند تلیویید و سلول های اپیهیستیوسیت

های پستان را درگیر کرده ای که عمدتاً لوبول هسته

های مربوط به متغیرهای سن، شاخص  بودند، بود. داده

زمان دوره شیردهی،  توده بدنی، تعداد بارداری، مدت 

سن اولین دوره قاعدگی و سابقه سن اولین بارداری، 

های ضدبارداری در گروه بیماران بر اساس  مصرف قرص

بیمار گردآوری شد. معیارهای ورود به  80های  پرونده

سال،  20-65مطالعه شامل: جنس زن، داشتن سن 

تشخیص هیستوپاتولوژی ماستیت گرانولوماتوز 

ایدیوپاتیک، شکایات مربوط به بافت پستان با 

BIRADS I-III  در بررسی رادیولوژی بود. در این

-65زن سالم در محدوده سنی  160مطالعه گروه شاهد، 

کننده به کلینیک پستان دانشگاه علوم  سال مراجعه 20

با شکایت  1398و  1397های  پزشکی کردستان در سال
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در بررسی  BIRADS I-IIIمربوط به بافت پستان و با 

به متغیرهای سن،  های مربوط رادیولوژی بودند. داده

زمان دوره  شاخص توده بدنی، تعداد بارداری، مدت 

شیردهی، سن اولین بارداری، سن اولین دوره قاعدگی و 

های ضدبارداری در گروه کنترل  سابقه مصرف قرص

 160های  نگر بر اساس پرونده صورت گذشته به

معیارهای خروج از  کننده سالم گردآوری شد. مراجعه

های پستان در بررسی  ابتلاء به بدخیمیمطالعه شامل: 

هیستوپاتولوژی، تشخیص علل ثانویه گرانولوماهای 

و  20پستانی در بررسی هیستوپاتولوژی و سن کمتر از 

سال بود. دو گروه مورد و شاهد بر اساس متغیر  65بالای 

دیگر بین میانگین  عبارت بهسازی شدند؛  سن همسان

داری  هد، اختلاف معنیمتغیر سن در دو گروه مورد و شا

  وجود نداشت، با این کار تلاش شد که اثرات ناشناخته

این متغیر کنترل شود. لازم به ذکر است در این مطالعه 

تمامی موارد مربوط به اصول اخلاقی هلسینکی مدنظر 

-IRقرار گرفت و رعایت شد. این مطالعه با کد 

MUK.REC.1399.219  به تأیید کمیته اخلاق

 علوم پزشکی کردستان رسیده است. دانشگاه

تلاش محققین بر این بوود کوه افوراد دو گوروه موورد و      

شوناختی ماننود    شاهد از نظر برخی متغیرهای جمعیوت 

سووازی شوووند؛  سوون و شوواخص توووده بوودنی همسووان  

دیگر پیش از شروع مطالعه ضوروری بوود بوین     عبارت به

میانگین هرکدام از متغیرهای فوق در دو گوروه موورد و   

داری وجود نداشته باشد. با این کار  شاهد، اختلاف معنی

این متغیرها کنترل شوود.    تلاش شد که اثرات ناشناخته

گیری، بیمارسوتان کووثر    محیط اجرای آزمایش و نمونه

هوا پوس از    دانشگاه علووم پزشوکی کردسوتان بوود. داده    

)نسوخه   SPSSافزار آمواری   گردآوری با استفاده از نرم

های توصیفی مانند میانگین  فاده از شاخص( و با است25

و انحراف معیار )برای متغیرهای کمی( و تعداد و درصد 

)برای متغیرهوای کیفوی( موورد تجزیوه و تحلیول قورار       

گرفتند. برای مقایسه متوسوط متغیرهوای کم وی در دو    

گروه کنترل و شواهد، ماننود مقایسوه سون اولوین دوره      

ای و بورای   دو نمونوه قاعدگی در دو گروه، از آزمون توی  

مقایسه دو گروه از لحاظ متغیر تعداد بارداری از آزموون  

 05/0 کمتوور از pدقیووق فیشوور اسووتفاده شوود. میووزان  

 دار در نظر گرفته شد. معنی
 

‌‌ها‌یافته
-98نگر در سال  این مطالعه مورد شاهدی و گذشته

بیمار مبتلا به  80بیمار شامل  240بر روی  1397

ماستیت گرانولوماتوز ایدیوپاتیک با تشخیص قطعی 

کننده سالم با شکایات  فرد مراجعه 160هیستوپاتولوژی و 

در بررسی رادیولوژی که  BIRADS I-IIIپستانی و با 

علوم پزشکی کردستان  به کلینیک پستان دانشگاه

دست  مراجعه کرده بودند، انجام شد. بر اساس نتایج به

 BMI طور متوسط دارای آمده، افراد گروه مورد به

افراد گروه مورد  بیشتری نسبت به گروه شاهد بودند.

نسبت به بیشتری  داری دارای تعداد بارداری طور معنی به

داری در دو گروه شاهد بودند، اختلاف میانگین تعداد بار

طور  نوبت بارداری بود. افراد گروه مورد به 6/0گروه 

زمان شیردهی بالاتری   داری دارای میانگین مدت معنی

نسبت به افراد گروه شاهد بودند. اختلاف میانگین 

روز بود.  8ماه و  6زمان شیردهی در دو گروه تقریباً  مدت

 شده است. خلاصه  1بخشی از نتایج در جدول 
 

‌های‌مورد‌و‌شاهد‌در‌مطالعه‌مقایسه‌متغیرهای‌تحقیق‌در‌گروه‌-1جدول‌

*داری سطح معنی
 

 گروه
 متغیر 

 مورد شاهد

 سن )سال( 51/7±94/35 06/8±27/36 759/0

049/0* 41/4±57/27 97/3±73/28 BMI /مترمربع( )کیلوگرم 

 )تعداد( تعداد بارداری بیماران 65/1±43/2 40/1±83/1 003/0

 )ماه( زمان شیردهی مدت 45/22±14/41 76/23±72/28 0001/0

 )سال( سن اولین بارداری 58/4±65/22 38/4±86/21 22/0

 )سال( سن اولین دوره قاعدگی 06/1±79/13 31/1±78/13 941/0

 )سال( های ضدبارداری مصرف قرص سابقه 82/17±25/8 88/29±47/11 379/0
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 05/0داری کمتر از  آزمون تی مستقل، سطح معنی *                         

%( از افراد گوروه موورد   8/28نفر ) 23، 2بر اساس جدول 

کوه ایون    بودنود، درحوالی   1دارای تعداد بارداری حداکثر 

 ؛%( بووود3/41نفوور ) 66نسووبت در گووروه شوواهد برابوور   

%( از افوراد گوروه موورد    70نفور )  57دیگر حدود  عبارت به

که ایون میوزان    بودند؛ درحالی  بار باردار شده یکبیش از 

%( بوود. همننوین   8/58نفور )  94در گروه شواهد حودود   

%( از افووراد گووروه شوواهد دارای تعووداد  7/70نفوور ) 113

که ایون نسوبت    بودند، درحالی 2بارداری کمتر یا مساوی 

%( بوووود؛ 56نفووور ) 45ورد تقریبووواً برابووور در گوووروه مووو

%( افراد گروه مورد بیش 44نفر ) 35دیگر حدود  عبارت به

که این درصد در گوروه   بودند، درحالی  بار باردار شده 2از 

طور که  %( بود. بنابراین همان30نفر ) 47شاهد تنها برابر 

بیان شد، درصد بیشتری از افراد گوروه موورد نسوبت بوه     

 ی دفعات بارداری بیشتر بودند.شاهد، دارا

 

‌های‌مورد‌بررسیتوزیع‌فراوانی‌تعداد‌بارداری‌در‌گروه‌-2جدول‌

 کل
 گروه  شاهد مورد

  درصد فراوانی درصد فراوانی متغیر

37 3 8/3 34 3/21 0 

 *تعداد بارداری

52 20 25 32 20 1 

69 22 5/27 47 4/29 2 

50 20 25 30 8/18 3 

21 10 5/12 11 9/6 4 

7 3 8/3 4 5/2 5 

2 1 3/1 1 6/0 6 

1 0 0 1 6/0 7 

1 1 3/1 0 0 9 

 مجموع  100 160 100 80 240
 05/0داری کمتر از آزمون دقیق فیشر، سطح معنی *                                               

 

 بحث

IGM     ًیک بیماری التهابی نادر پستان اسوت کوه عمودتا

. پواتوفیزیولوژی  (3)کنود   زنان سنین باروری را مبتلا موی 

. این بیماری (9)نشده است  خوبی شناخته  این بیماری به

صورت یک توده پستانی در زنان سنین بواروری   معمولاً به

شود و از نظر بوالینی   سال بعد از زایمان نمایان می 5طی 

هوای پسوتان    و تصویربرداری شباهت زیادی بوا بودخیمی  

هوابی پسوتان دارد و تنهوا راه قطعوی     ویوژه سورطان الت   به

افتراق آن، بررسی نمونه هیسوتوپاتولوژی ضوایعه پسوتان    

طوور ویوژه و    بوه  IGMکوه   . با توجه بوه ایون  (4، 3)است 

کنوود، سووازوکار  متمووایزی بافووت پسووتانی را درگیوور مووی 

تلیوم مجاری شیری،  صورت: آسیب اپی  زایی آن به بیماری

نشت ترشحات مجرایی به بافت همبندی لوبولار، التهواب  

هووا و موضووعی در بافووت همبنوودی، مهوواجرت ماکروفوواژ  

پاسخ التهوابی گرانولوموایی    ها به محل آسیب و لنفوسیت

حال، عامول اصولی    . بااین(10)شده است  موضعی توصیف 

تلیووم شناسوایی نشوده اسوت. آسویب       ایجاد آسویب اپوی  

خودایمنی، بارداری، شیردهی، هایپرپرولاکتینمی، مصرف 

های ضدبارداری خوراکی، ترومای موضوعی پسوتان،    قرص

تریپسووین، عواموول عفووونی نووادر،   آنتووی 1کمبووود آلفووا 

های موضعی، سیگار کشویدن و دیابوت قنودی در     محرک

 .  (12، 11، 9)شده است   شناسی بیماری گزارش علت

دو گروه موورد و   در این مطالعه میانگین سنی بیماران در

 IGMداری نداشوت، لوذا ابوتلاء بوه      شاهد تفاوت معنوی 

داری بوا سون نداشوت. در مطالعوه قائودی و       ارتباط معنی

سوورطان  Stage( بووین سوون ابووتلاء و 2023همکوواران )

داری وجود  پستان در زمان تشخیص، ارتباط آماری معنی

( بین 2021بین و همکاران ) . در مطالعه حق(13)نداشت 

هوای  خیم در گروه متغیر سن و ابتلاء به فیبروآدنوم خوش

. (14)داری مشواهده نشود    بیمار و کنترل ارتبواط معنوی  

بوود کوه   سال  9/35در این مطالعه میانگین سن بیماران 
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( و ایلودیز و  2016با نتایج مطالعات کودیور و همکواران )  

 5/33-39( کوه میوانگین سوونی بووین   2015همکاران )

 ، مشابه بود.  (16، 15)سال را گوزارش کرده بودند 

میانگین شاخص توده بدنی در گروه موورد  در این مطالعه 

بیشتر از گروه شاهد بود و بور اسواس نتوایج آزموون توی      

داری بوین دو گوروه از نظور متغیور      مستقل، تفاوت معنی

نگور   در مطالعوه گذشوته  شاخص توده بدنی وجود داشت. 

(، میانگین شاخص توده بدنی 2008خفاف و همکاران ) ال

روه کنترل گزارش شود  بیشتر از گ IGMدر مبتلایان به 

( بیمواران چواق   2018. در مطالعه ییلماز و همکاران )(1)

. اگرچوه  (17)نورخ عوود بوالایی داشوتند      IGMمبتلا به 

BMI    ،نشانگر حجم سینه یا وسعت بافت چربوی نیسوت

تر از طریق بافوت   که التهاب سریعاما مشخص شده است 

. این ممکن است منجور بوه   (18)یابد چربی گسترش می

تر در بیماران چاق شود و چنوین   پینیده IGMگسترش 

 .(17)بیمارانی را مستعد عود کند 

گوروه از نظور   داری بین دو  در مطالعه حاضر تفاوت معنی

کوه   طووری  میانگین مدت زمان شیردهی وجود داشت؛ به

میانگین مدت زموان شویردهی در گوروه موورد بیشوتر از      

هوای مطورح در خصووص    گروه شاهد بود. یکی از فرضیه

IGMتلیال پستان است و شویردهی   ، ایجاد آسیب به اپی

عنوان یک محورک پیشونهاد شوده اسوت، اموا ارتبواط        به

ثبت نشده اسوت. فورب بور ایون      IGMا اتیولوژیک آن ب

است که ترشحات شویردهی خوارج شوده ممکون اسوت      

مسئول ایجاد یک پاسخ التهابی گرانولومواتوز موضوعی بوا    

از آنجوایی کوه در ایون    . (12، 19)تلیال باشند  آسیب اپی

بیموار( سوابقه    3جز  مطالعه تمامی بیماران گروه مورد )به

زایمان و شیردهی را داشوتند، محتمل است که شیردهی 

ساز اصلی ایون بیمواری باشوند،     و زایموان از عوامل زمینه

( و 2016ایون مسوئله در مطالعوات کودیور و همکواران )    

ش شوده اسوت   ( نیوز گوزار  2014التینوپارک و همکاران )

(7 ،15). 

ن دو گوروه از نظور   داری بوی  در این مطالعه تفواوت معنوی  

میانگین سن اولوین بوارداری وجوود نداشوت. در مطالعوه      

بیموار،   24( از 2004نگر بانی هوانی و همکواران )   گذشته

 11سواله و دیگوری دختور     30ها خانم مجورد   یکی از آن

بیمووار سووابقه  37و در ایوون مطالعووه نیووز  (9)بووود   سوواله

بارداری نداشتند، لذا بوا توجوه بوه اتیولووژی موبهم ایون       

عنوان یک پوارامتر قطعوی    توان بارداری را به بیماری، نمی

ابووتلاء در نظوور گرفووت، هرچنوود در مطالعووات عزیووزی و  

( و 2016(، شووویبانی و همکووواران ) 2020همکووواران )

عنووان یوک    ( بوارداری بوه  2013پور و همکواران )  عمرانی

گوزارش شوده بوود     IGMساز برای ابتلاء به  عامل زمینه

(21-19). 

در این مطالعه میانگین سن اولین دوره قاعدگی در گوروه  

مورد بیشتر از گروه شاهد بود، ولوی ایون تفواوت از نظور     

پوور و   نگر عمرانوی  د. در مطالعه گذشتهدار نبو آماری معنی

سوال   14( متوسط سنی منارک بیماران 2013همکاران )

نگور   . در مطالعوه گذشوته  (21)( ذکر شوده بوود   12-16)

( در 14-19( بیشتر بیماران )2012ورلیک و همکاران )گ

توان متغیور سون اولوین     ، لذا نمی(22)سن باروری بودند 

عنوان یک عامول قطعوی در ابوتلاء بوه      دوره قاعدگی را به

IGM   .دخیل دانست 

داری بوین دو گوروه از نظور     در این مطالعه تفواوت معنوی  

های ضودبارداری وجوود   میانگین مدت زمان مصرف قرص

هووانی و همکوواران  نگوور بووانی نداشووت. در مطالعووه گذشووته

%( سووابقه مصوورف 83/0بیمووار ) 2بیمووار،  24( از 2004)

OCP  و در مطالعه آلتینتوپراک و همکواران   (9)داشتند

%( سوابقه مصوورف  5/11بیموار )  3بیموار،   26(، از 2013)

OCP  ( گوزارش  2018. یوسال و همکاران )(23)داشتند

املگی بوا ابوتلاء بوه    کردند که سابقه مصرف قرص ضودح 

IGM با توجه به مطالعات، (24)داری ندارد  رابطه معنی .

ص ضدحاملگی، یک متغیور ابوتلاء   متغیر سابقه مصرف قر

 نبود.   IGMبا ریسک بالا برای ابتلاء به 

داری بوین دو گوروه از نظور     در این مطالعه تفواوت معنوی  

تعداد بارداری وجود داشت. میوانگین تعوداد بوارداری در    

گروه مورد بیشتر از گروه شاهد بود. مطالعات دردسوترس  

ری و تعوداد  داری بین بیما دهد که ارتباط معنینشان می

زایمووان وجووود دارد. در مطالعووه عزیووزی و همکوواران     

% بیماران حداقل یک بوارداری داشوتند و   7/90(، 2020)

نوبوت   8/1میانگین تعداد بارداری بوه ازای هور بیمواری،    

خفواف و   نگور ال  عه گذشته. در مطال(20)گزارش شده بود 

%( مبتلا بوه  56بیمار ) 10بیمار،  18( از 2008همکاران )

IGM  در (1)سوال اخیور سوابقه زایموان داشوتند       5در .
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( تموام  2004انی و همکواران ) نگر بانی هو  مطالعه گذشته

. (9)نفر، سابقه زایمان داشوتند   2جز  نفر( به 24بیماران )

( تمام بیمواران  2013در مطالعه آلتینتوپراک و همکاران )

( زایمان زنده را داشتند 1-8نفر( سابقه حداقل یک ) 26)

، IGMح در خصوص بروز های مطر. یکی از فرضیه(23)

تغییرات هورمونی در بیماران است. با توجه بوه اینکوه در   

بووارداری تغییوورات زیووادی در میووزان ترشووح هورمووون    

، محتمل است این متغیور  (25، 1)دهد پرولاکتین رخ می

 در بیماران مرتبط باشد. IGMبا بروز 

 20( کوه بور روی   2007در مطالعه بسولیم و همکواران )  

انجوام شود، تموام بیمواران سوابقه       IGMبیمار مبتلا به 

بیموار در حوال شویردهی     2زایمان و شیردهی داشوتند،  

بیموار در   2یمار باردار بوود؛ از طرفوی حروور    ب 1بودند و 

سووال(  51و  49سووال در ایوون مطالعووه )  50محوودوده 

دهنده وجود عوامل اتیولوژی جانبی موووؤثر غیور از    نشان

. سویگار کشویدن، یکوی از    (26)شیردهی و بارداری است 

اسوت و در مطالعووات   IGMسوواز مطورح در   علول زمینوه  

شده اسوت   % گزارش 8/16-78مختلف درصدهایی بووین 

خفاف و همکاران  . برای مثال مطالعه در مطالعه ال(7 ،1)

 PDMبووین بیموواران مبووتلا بووه     ( در مقایسووه2008)

سابقه مصرف سویگار   PDM% مبتلایان به IGM  ،70و

% بیمواران مبوتلا بوه    17کوه تنهوا در    را داشتند، درحالی

IGM  در حووالی کووه در (1)ایوون سووابقه وجووود داشووت ،

 یک از بیماران سیگاری نبودند.  مطالعه حاضر هیچ

 18که بور روی   (2008خفاف و همکاران ) در مطالعه ال

بیمار مبتلا به ماستیت پری  IGM ،133بیمار مبتلا به 

عنوان گروه شاهد انجام  به نفر 100و  1(PDMداکتال )

و  29برابر  IGMبیماران مبتلا به  BMIشد، میانگین 

 23و  24ترتیب  و گروه شاهد به PDMدر مبتلایان به 

( p=03/0و  p=04/0ترتیب  کیلوگرم بر مترمربع بود )به

بیمواران   BMI. در مطالعه حاضر نیز بین میوانگین  (1)

داری وجوود   و گروه شاهد تفاوت معنوی  IGMمبتلا به 

( 2020داشووت. در مطالعووه سوویتینکایا و همکوواران )   

در بیماران بدون عود مجدد بیماری نیز  BMIمیانگین 

ده بوود  ش کمتر از بیماران با عود مجدد بیماری گزارش 

 (27 ،1) . با توجه به نتایج حاصل از این مطالعوات (27)

                                                 
1 Periductal mastitis 

در  BMIو مطالعه حاضر، لوزوم بررسوی جوامع متغیور     

رسود. در   نظور موی   ضوروری بوه   IGMبیماران مبتلا به 

% مبتلایان بوه  72(، 2008خفاف و همکاران ) مطالعه ال

IGM حاملگی خوراکی مصورف نکورده    هرگز قرص ضد

% و در 24که این میزان در گوروه شواهد    بودند، درحالی

. در مطالعوه کودیور و   (1)بود % PDM 12مبتلایان به 

( سوابقه مصرف قرص ضوودبارداری در  2016همکاران )

شده بود، ولی اکثور بیموواران در     % بیمواران گزارش55

هوای   وووابقه مصووورف قورص   هنگوام شوروع علائووم، س 

در مطالعوه  ، (15)ضوودبارداری را ذکوور نکورده بودنود   

زموان   داری بین دو گروه از نظر مدت حاضر تفاوت معنی

مشاهده نشد. با توجه به نتیجوه مطالعوه    OCPمصرف 

، (15، 1)حاضر در کنوار نتووایج مطالعووات ذکور شوده     

احتمالاً بتوان بوه کمرنوگ شودن نقوش ایون عامول در       

 اذعان کرد. IGMزایی  بیماری

 4/2در این مطالعه میانگین تعداد بارداری در گروه موورد  

نوبوت بوارداری بوود، بنوابراین      8/1نوبت و در گروه شاهد 

طور که بیان شد، درصد بیشتری از افراد گروه مورد  همان

نسبت به گوروه شواهد، دارای دفعوات بوارداری بیشوتری      

بودند. اگرچه ارتباط احتمالی بوین بوارداری، شویردهی و    

شده است، ولی نقش این متغیرها در  گزارش  IGMعود 

نامشوووخص اسوووت. ترشوووحات   IGMپووواتوفیزیولوژی 

هورمونی، تغییرات هورمونی و التهاب در دوران بارداری و 

مووؤثر  IGMشوویردهی ممکوون اسووت در پوواتوفیزیولوژی 

تووان بوه   های این مطالعوه موی  . از محدودیت(24)باشند 

و از  IGMها در گروه بیمواران مبوتلا بوه    تعداد کم نمونه

توان به تعداد کوم متغیرهوای   نقاط ضعف این مطالعه می

ای دموگرافیک اشواره نموود. از   خصوص متغیره مطالعه به

نقاط قووت مطالعوه حاضور، دقوت اطلاعوات دردسوترس       

یوک از   در مطالعه حاضر نیوز هیچ جهت انجام مطالعه بود.

بیماران سیگاری نبودند کوه ایون نتیجوه در کنوار نتیجه 

، لوزوم انجوام یوک مطالعوه جوامع  (1)مطالعه انجام شده 

سازی اسوتعمال سوویگار در    تحلیلی در مورد نقش زمینه

 نماید.   بروز ایون بیماری را مطرح می
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‌گیری‌‌نتیجه
هوا   با افزایش تعداد بوارداری نتایج تحقیق حاضر نشان داد 

احتمالاً از طریوق سوازوکار آسویب    زمان شیردهی  و مدت

تلیوم مجاری شیری، نشت ترشحات مجرایی به بافوت   اپی

همبنودی لوبووولار، التهوواب موضووعی در بافووت همبنوودی،  

ها به محل آسیب و پاسخ  ها و لنفوسیتمهاجرت ماکروفاژ

التهابی گرانولومایی موضعی، احتمال ایجواد ایون بیمواری    

یج این تحقیق، مصورف  رود؛ در ضمن بر اساس نتا بالا می

OCP      نقشووی در ابووتلاء بووه ایوون بیموواری نداشووت و

متغیرهای سن اولین بارداری و سن اولوین دوره قاعودگی   

 داری در دو گروه مورد و شاهد نداشتند. نیز تفاوت معنی

‌

‌تشكر‌و‌قدردانی
نامه آقای کسوری مورادی جهوت     این مطالعه حاصل پایان

وسویله از   بدین اخذ مدرک دکترای عمومی پزشکی است،

های مالی معاونت محترم پژوهشی دانشوگاه علووم    حمایت

 شود. پزشکی کردستان تشکر و قدردانی می
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