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Abstract 

 

Background and Objectives: Granulomatous lobular mastitis is one of the rare inflammatory diseases of 

breast. It can mimics the breast malignancies in radiology and clinical evaluations. The etiology of GLM is 

unclear. This study was performed to determine diagnostic and management aspects of this disease. 

Materials and Methods: We reviewed records of 38 cases with GLM between November 2009 and 

September 2012.The records contains of physical examination, past medical history, familial history, drug 

history, lab and histopathologic findings. 

Results: The mean age of patients were 42 years.(range22-62).All of the patients had children. The 

patients had history of Oral contraceptive usage, antibiotic therapy, reduction and mammoplasty. They didn't 

have breast cancer in familial history. Some of them had dimpling and abscess, edema, inflammation, ulcer 

and firm mass in physical examination. In lab findings all cases had lymphocytosis. Size of masses were at 

the range of (2*2to8*6 CM). Locations of masses in most cases were in the superior lateral quadrant or 

central. Utrasonography showed an hypoechoic fibroglandular mass and collection. In pathologic findings 

Granulomatous reaction were seen. 

Conclusions: GLM is a rare chronic inflammatory lesion can mimics breast cancer in the absence of obvious 

etiology. Based on our findings, a history of child baring, lactation and OCP drugs usages plays important roles in 

the cause of GLM.The most common clinical sign in patients at first admission is found to be a painful mass in the 

breast. The information obtained from imaging was nonspecific. Imaging can't differentiate GLM from malignant or 

inflammatory conditions. Therefore, histopathological studies can differentiate these lesions from others. There is 

still no accepted strategy for management of GLM but corticosteroid therapy and surgery are using widingly. 
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 چكیدٌ

هاتَص هاػتيت :سمیىٍ ي اَداف لََ لَي گشاً ت لََطيه، ٍ تاليٌي لحاظ اص  سفتاسي تـاتِ دليل تِ ٍ ذهيثاؿ پؼتاى التْاتي هضهي تيواسيْاي جضٍ لَ  سادي
َم ِ ايي دس گؼتشدُ هطالؼات ٍجَد تا .گيشد لشاسهي افتشالي دستـخيق پؼتاى هْاجن تاواسػيٌ ذُ هـخق دليما يواسيت ءهٌـا صهيٌ ثٌِ لحاظ اص ٍ اػت ًـ  ج

ي ٍ تـخيلي ّاي  ػيش ٍ دسهاًي ٍ تـخيلي ّاي جٌثِ دليك تشسػي تِ هطالؼِ ايي دس .داسد ٍجَد حَصُ دسايي فؼالاى هياى هتؼذدي ًظشّاي تفاٍت ّن دسهاً
 . اػت ؿذُ پشداختِ تيواساى ايي دسهاى اص پغ

ًٍذُ هطالؼِ ايي دس :مًاد ي ريش َا ٌٌذُ هشاجؼِ تيواساى اصهَسد  38 پش ص هاػتيت تـخيق تا وِ تثشيض ؿْش ؿوغ دسهاًي هشوض تِ و هاتَ لََ  تؼتشي گشاً
دًذ گشفتِ لشاس هاىدس تحت ٍ ثٌِ اص تَ لََطيىيس تاليٌي، هختلف ّاي ج طيىي ٍ ادي لَ  .اػت لشاسگشفتِ تشسػي هَسد پاتَ

گيي آهذُ تذػت تًايج تشاػاع :يافتٍ َا د ػال 42 تيواساى ػٌي هياً ذ ػيؼتويه اختلالات ٍجَد اص حالي ؿشح تيواساى اص يه يّچ ٍ تَ  طَل. ًذاؿتٌ
ِ دس تيواساى ايي تظاّشتاليٌي ؿايؼتشيي. گشديذ گضاسؽ هاُ 12 تا ّفتِ يه اص ػلاين دٍسُ  دسد تا ّوشاُ صخن ٍ التْاب ادم، اسيتن، ،ٍجَدآتؼِ،حال ؿشح ٍ هؼايٌ
د  .تَ

لََهاتَص هاػتيت :گیزی وتیجٍ يٌي دسصًاى هيثاؿذوِ دسپؼتاى التْاتي تيواسي گشاً دُ ٍجَد تا ٍ هي دّذ سخ تاسٍسي ػ  يقتـخ.ياتذ هي تظاّش دسدًان تَ
پَؼي تشهثٌاي لطؼي جام تي طيه هطالؼات اًٍ لَ ثٌِ ّاي  اصلحاظ. هيگيشد كَست اصپؼتاى يّؼتَپاتَ يج تَيه اصآًتي اػتفادُ دسهاً  تاوَستيىَاػتشٍييذطي ّوشاُ تي

گشپؼشفت اصتيواساى تي 8 دس پيگيشي هاُ 30  .اػت تَدُتيواسي  ػَد ٍػذم ضايؼِ سفغ تيواسي، تياً
 

تََلاس،گ هاػتيت :َا ياصٌکلید  صل لََهاتَ پَؼي، شاً  وَستيىَاػتشٍييذ تي
 

 مقدمٍ
لاس اص جولِ تيوا تَ ص لَ هاتَ لَ سيْاي التْاتي ًادس هاػتيت گشاًَ

هاهَگشافي  ؿثيِ ػشطاى  وِ اص لحاظ تظاّشات تاليٌي ٍپؼتاى اػت 
م ّاي  (1. )پؼتاى هيثاؿذ لَ هاتَص تِ كَست گشاًَ لَ هاػتيت گشاًَ
تٍ هيىشٍآتؼِ غيش واصئيفيِ  َلي دس پؼتاى تظاّش پيذا هي ّاي لَ

ذُ اػت  (2وٌذ.) طي ايي تيواسي تِ طَس دليك هـخق ًـ لَ لَ اتيَ
اها تشخي هطالؼات ػَاهلي ّن چَى هلشف لشف ّاي ضذ 

شٍص ايي تيواسيْاي خَد ايوٌي سا دس تٍ ؿيش دّي  ػفًَت، تاسداسي،
ذ.) ؼتِ اً ش دس صًاى ػٌيي (ايي تيواسي تيـت3تيواسي دخيل داً

خيق ٍ دسهاى ّن تفاٍت 2سٍسي ؿايغ اػت.)تا (ٍ اص لحاظ تـ
. هياى كاحة ًظشاى دس ايي حَصُ ٍجَد داسد اي ًظش ّاي ػوذُ

الؼِ دليك ٍ طتا طشاحي يه ه ِ تِ ايي هؼائل تشآى ؿذين تاجتَتا
طي لَ ايي تيواسي ٍ  هشٍس جٌثِ ّاي هختلف تلَيش تشداسي ٍ پاتَ

هاى ٍ تحث دس ساتطِ تا ص دسّن چٌيي تَجِ تِ ػيش تيواسي پغ ا
خيق ٍ تاىل ّاي تـخلي ٍدسهاًي لذهي دس ساتطِ پشٍت  تـ

تش ايي تيواسي تشداسين.  دسهاى تْ

 
 مًاد ي ريش َا

ًٍذُ خيق وتيواس  38 دس ايي هطالؼِ تِ تشسػي پش ِ تاتـ
لَ صتيواسي هاػتيت گشاًَ ا هاتَ دس تيواسػتاى  1388-91 يدس ػالْ

دؿوغ ؿْش تثشي ًٍذُ ض تؼتشي گشديذُ تَ ًذ پشداختِ ؿذُ اػت. پش
اَتك  تيواساى اص لحاظ ؿىايات تيواساى،ػَاتك تيواسيْاي لثلي، ػ

طيىي ٍ  فاهيلي، لَ هلشف داسٍّا ٍ يافتِ ّاي آصهايـگاّي ٍ پاتَ
وٌٌذُ هشاجؼِ شسػي لشاس گشفتٌذ. ّوِ صًاى تلَيش تشداسي هَسد ت

اى ، فتي تَدُ ّاي لاتل لوغ دس پؼتهؼايٌات تاليٌي جْت ياتحت 
تَسفتگي پؼتاى دس هحل ضايؼِ ٍ  ضخين ؿذگي پَػت پؼتاى،

دًذ. اص صًاى پاتي لشاس گشفتِ تَ ػال  35تالاي  تا ػٌيي لفادًَ
د. ي تيَپؼًفش اص تيواساى،  14دس  هاهَگشافي ًيض تِ ػول آهذُ تَ

اَسُ  ًال اص دي جام گشفتآاًؼيضيَ خيق اص لح .تؼِ ّا اً اظ تشاي تـ
ًَِ گيشي ا طيه ًو دُ پاتَلَ  وَس ،FNAْاي سٍؿ ّا تاص تَ

ؼيضيًَال پؼي كَست ٍاً د.تـخيق لطؼي تِ ٍػيلِ تيَ  گشفتِ تَ
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FNA، پؼي تشاي  . ٍ اوؼيضيَى جشاحي تذػت آهذ وَستيَ
آهادُ  ٍ هَضؼي اًجام ؼيضيَىهَسد اص تيواساى او 34ضايؼات 

ػاصي ًوًَِ ّاي تشداؿت ؿذُ اص ضايؼات پؼتاًي تِ ٍػيلِ 
هَسد اص تيواساى تحت  11چٌيي ّو ًجام گشديذ.پشٍػِ پاپاًيىَلا ا

تيه لشاس گشفتٌذ. ى ٍآًتي تيَ  دسهاى تا وَستَ
 

 يافتٍ َا
 ػال(. 62-22) َدت ػال 42 هياًگيي ػٌي تيواساى هَسد تشسػي

ى هَسد اص تيواساى وِ تحت 11 دس -تاصٍػيي ٍ  دسهاى تا پشدًيضٍلَ
د د.ّن چٌاى پايذاس هاًًذ ػلائن تيواسي ػَلثاوتام تَ طَل دٍسُ  ذُ تَ

ّيچ يه اص تيواساى  هاُ گضاسؽ گشديذ. 12 يه ّفتِ تاػلاين اص
ّوِ تيواساى  ًذاؿتٌذ. ؿشح حالي اص اختلالات ػيؼتويه يا ػفًَت

دًذ ٍ دس ّيچ يه اص تيواساى ادگي  كاحة فشصًذ تَ ػاتمِ خاًَ
دى ٍ سايج تشيي تظاّش  َد ًذاؿت.جػشطاى پؼتاى ٍ ػيگاسي تَ

د. ادم، اسيتن، تيواساى آتؼِ،ايي  دس تاليٌي دس هؼايٌِ  التْاب ٍ صخن تَ
 اگضٍداي چشوي ّوشاُ تا تَدُ ػفت، هَسد اص تيواساى، 8تاليٌي

اص هَسد  3 دس هـاّذُ ٍ لوغ گشديذ. ،ٍ صخن تشؿحات پؼتاًي
 2 .مِ هلشف لشكْاي ضذ تاسداسي ٍجَد داؿتتيواساى ّن ػات

دس ؿشح حال خَد روش  سا تيواساى ػاتمِ هاهَ پلاػتي  هَسد  اص
دًذ. تيه تا هَسد اص تيواساى ّن لثلا تحت دسهاى  20وشدُ تَ آًتي تيَ

دًذ. طيه تغييشات فيثشٍ ويؼتيه، لشاس گشفتِ تَ لَ  دس يافتِ ّاي پاتَ
ئَيذ، ػلَل طاًت، ،هتاپلاصي آپَوشيي اي اپيتلي لَْ ًىشٍص چشتي ٍ  ػل

ص هـاّذُ گشديذ. ًْايتاً هاتَ لَ  دُ ّاػايض تَ ٍاوٌؾ گشاًَ
د.( ػاًتي هتش 8×6تا2×2) دس ًتايج ػًََگشافي ايي  (1)جذٍل تَ

ديذُ تيواساى يه تَدُ ّيپَ اوَ فيثشٍگلٌذٍلاس ّوشاُ تا تجوؼات 
دُ ّا ؿذ. اَسد دس ًاحيِ ي پؼتاًيهحل لشاسگيشي تَ  4/1 دس اوثش ه

دس ايي هطالؼِ تفاٍتي اص  .فَلاًي خاسجي ٍ يا دس ٍػط لشاس داؿت
ًىتِ  ؼتاى ّاي ساػت ٍ چپ هـاّذُ ًگشديذ.لحاظ دسگيشي پ

ػذم تغزيِ ًَصاد  ،دس ؿشح حال يه هَسد اص تيواساى جالة تَجِ
خيق تاليٌي اص پؼتاى طشف دسگيش د. تيواسي لثل اص تـ  2دس  تَ

 هَسد ّن دسگيشي دٍطشفِ ٍجَد داؿت.
 
 نشانه های بیماران مراجعه کننذه با ماستیت گرانولوماتوز علایم و: 1جذول 

 تمامی  بیماران              توده قابل لمس        مشخصات
 خارجی مرکس یا ربع فوقانی              محل توده                 

 8CM×6- 2×2                   سایس توده                   
 36(٪94)                         یکطرفه بودن توده ها    

 2 (٪2/5)                        ها    دوطرفه بودن توده 
 14  (٪8/36)                               آبسه               

 2(٪2/5)                      توکشیذگی در پستان      
 8(٪21)                     وجود اگسودای             

 3  (٪8/7)                                 زخم              

 
 بحث

لاس يه تيواسي هضهي التْاتي ٍ ًادس  تَ هاتَصلَ هاػتيت گشاًَلَ
 پؼتاى هي تاؿذ وِ تؼياس ؿثيِ ػشطاى پؼتاى تظاّش پيذا هيىٌذ ٍ تا

م ّاي چٌذ ّؼتِ اي طاًت ػل  لَ ئَيذ ٍ گشاًَ اي اپيتلي ٍجَد ػلَلْ
تٍذٍى ٍ اي پؼتاى دس حضَس هيىشٍآتؼِ ّا  لْ تَ جَد دس هحذٍدُ لَ

طي ٍاضح هـخق هيگشدد لَ دس ؿشح حال تيواساى  (4) .اتيَ
ذي اص ػفًَت ٍتشٍها ٍجَد ًذاسد ػوذتاً اَّ ؼت ّاي تٍ  (5).ؿ

طيه ٍ طيه ًيض هٌفي هيثاؿٌذ ػشٍلَ لَ اَسد  (6).تاوتشيَ تا تَجِ تِ ه
ليي هشاجؼِ گشفتي ؿشح حال دليك تالا، دس ايي تيواساى  دس اٍ

اي التْاتي ااػاػي هي ياتذ ٍ دس اتتذا تاّويتي  يذ اص ػايش تيواسيْ
ذ هاػتيت پلاػوا هاتَص ٍگٌش، ػل،هضهي ّواًٌ ويؼت پاسُ  گشاًَلَ

تشولَص، ًىشٍص چشتي، ػاسوَئيذٍص، ؿذُ، اوتاصي  واسػيٌَها، تَ
افضايؾ پشٍلاوتيي ػشم  هجشا ٍ ػفًَت لاسچي افتشاق دادُ ؿَد.

ؾ دس ًتيجِ تاػث ٍاوٌ هوىي اػت تاػث تشويذى آػيٌي ٍ هجشا ٍ
هاتَص گشدد اَى  (1،7). گشاًَلَ دس ايي هطالؼِ اوثشيت تيواساى ج

دس ػًََگشافي تِ  .پؼتاًي ٍجَد داؿتدسگيشي يىطشفِ  دًذ ٍتَ
اوَ تا دُ ّيپَ تجوؼات  ػول آهذُ اص تيـتش تيواساى ّن يه تَ

ايي يافتِ ّا هـاتِ  (8،9). لٌذٍلاس ٍ ًاٍاضح هـاّذُ گشديذفيثشٍگ
د Hanهطالؼِ  اطلاػات تذػت هتاػفاًِ  (10) .ٍ ّوىاساى اٍ تَ

يَش تشداس  ٍ (2،11) ي ٍ هاهَگشافي ًيض اختلاكي ًثَدآهذُ اص تل
ئَي تاتشاون آػيوتشيه داؿت يافتِ ّاي هـاّذُ ؿذُ دس  (12) .الگ

دُ ًاهتماسى ٍ يه تشاون هٌتـش ًاٍاضح دس  هاهَگشافي ؿاهل يه تَ
د. ضايؼات دس هاهَگشافي تلَيش  ػلت ػذم ٍضَح طشف دسگيش تَ

دُ ّا دس هوىي اػت تيـتش  تِ دليل ٍجَد سٍي ّن افتادگي تَ
هاػتيت يي دليل يافتِ ّاي تلَيش تشداسي دستِ ّو هَاسد تاؿذ.
هاتَص دُ ّاي تذخين ، آىگشاًَلَ ٍضؼيت ّاي ٍ  سا اص ػايشتَ

ذ افتشاق دّذ. اًَ تا ايي ٍجَد اسصياتي ّاي  التْاتي ًوي ت
طيىي ً لَ پاتَ افتشاق ايي ضايؼات اص ػايش مؾ هْوي دس ّيؼتَ

هاتَص اص ايفا هيىٌذ. تيواسيْا خيق هاػتيت گشاًَلَ ، FNAتشاي تـ
ًَال  ؼيضي  اػتفادُ هيگشدد.تيَپؼي وَس ٍاً

اَب ػشيغ يه سٍؽ FNA اػتفادُ اص تِ دليل دػتشػي آػاى ٍج
خيق ًَع تافت هيثاؿذاًتخا  FNAاگشچِ سٍؽ  (13). تي تشاي تـ

ذاصُ وَس  پؼي اختلاكي ًوي تاؿذ ٍلي ووه ؿاياى تِ اً تيَ
ل هاػتيت (14) .س افتشاق ضايؼات التْاتي داسدتَجْي د ص گشاًَ َهاتَ

لاس اص لحاظ تافت ؿٌاػ تَ م ّاي غيش واصئيفيِ لَ لَ ي تا حضَس گشاًَ
تشٍفيل ّاي داساي وِ هؼوَلاً اي  تا ًَ لْ تَ ي پؼهٌـا لَ تاًي ّوشاّ

هَسد اص  8الؼِ ها دس هط (5،15،16) .داسًذ هـخق هيگشدد
اَب  د، FNAتيواساًيىِ دس ج پغ اص  آًْا آتؼِ گضاسؽ ؿذُ تَ

جام تيَپؼي  هطالؼات تافت ؿٌاػي تِ كَست هاػتيت  ٍ اً
هاتَص  خيق دادُ ؿذًذ.گشاًَلَ  اگشچِ ّن اوٌَى اػتشاتظي هَسد تـ

هاتَص ٍجَد ًذاسد ٍلي دس لَ لَي تشاي دسهاى هاػتيت گشاًَ هاى تِ لث
ئٍيذ تيه،ٍػيلِ آًتي تيَ  ٍ جشاحي تِ طَس گؼتشدُ وَستيىَاػتش

دس ايي  (8،17،18) هَسد اػتفادُ لشاس هيگيشد. ساىاي تشاي ايي تيوا
ى تا دٍص  8هطالؼِ تشاي  هيلي گشم 20هَسد اص تيواساى پشدًيضٍلَ

ِ ّوشاُ تا تاصٍػيي  يَض –سٍصاً لَثاوتام تِ هذت يه هاُ تج ػ
دي آًْا لاتل هلاحظ د ٍ دس طي گشديذوِ ًتايج تْثَ هاُ  30ِ تَ

تاتَجِ تِ ًتايج  پيگيشي اص ايي تيواساى ػَد تيواسي هـاّذُ ًگشديذ.
واليضُ ،ايي هطالؼِ  اػتفادُ اص ،دس تيواساى تا ضايؼات هحذٍد ٍلَ

دُ اػت. تش اص اوؼيضيَى هحذٍد تَ  اوؼيضيَى گؼتشدُ تْ
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 یزیوتیجٍ گ
اَسد تالا،       طيىي تا تَجِ تِ ه لَ ٍ وليٌيىي  يافتِ ّاي ساديَ
ص ػلاٍُ تش ايٌىِ ًاوافي  ت تشاي هاتَ لَ خيق هاػتيت گشاًَ تـ

ّؼتٌذ غيش اختلاكي ّن  هيثاؿٌذ .تاايي ٍجَد يافتِ ّاي ّيؼتَ 
طيه پات ًمؾ تؼياس هْوي دس افتشاق ايي ضايؼات اص ػايش  َلَ

خيق لطؼي هاػتيت  تيواسيْا داسًذ.تشاي سػيذى تِ تـ
هاتَ پؼي اوؼيگشاًَلَ ًال يا اًص  تايذ تيَ تيَپؼي ًال ٍ يااص َؼيضيضيَ

ص 19،20،21وَس اػتفادُ گشدد.) هاتَ لَ (آگاّي دس هَسد هاػتيت گشاًَ
ىِ ًاوافي ّؼتٌذ، ص ػلاٍُ تش ايٌ هاتَ لَ خيق هاػتيت گشاًَ  تـ

تا ايي ٍجَد يافتِ ّاي ّيؼتَ  غيشاختلاكي ًيض هيثاؿٌذ.

طيه ًمؾ تؼياس هْوي دس افتشاق ايي ضايؼات اص ػايش  پاتَلَ
خيق لطؼي هاػتيت  تيواسيْا داسًذ. تشاي سػيذى تِ تـ
پؼي  ًَال ٍ يااص تيَ ؼيضي ًال يا اً پؼي اوؼيضيَ هاتَص تايذ تيَ گشاًَلَ

تيواسي آگاّي دس هَسد داؿتي  (19،20،21) وَس اػتفادُ گشدد.
ص دس صًاى جَاى ٍ تا هاتَ لَ تظاّش تَدُ دسدًان دس  هاػتيت گشاًَ

تش ٍ دليم خيق تْ  تش وادس پضؿىي ووه هيىٌذ.پؼتاى تشاي تـ

طي دس  لَ جام سٍؿْاي تافت ؿٌاػي ٍ پاتَ ػخي آخش ايٌىِ اً
خيق كحيح ٍ لتْاتي، اػتفادُ اص وَستَى دس ايٌگًَِ ضايؼات ا تـ

ّوشاُ تا سفغ اػىاس ضايؼِ ٍ ػذم ػَد  ًـاى دٌّذُ پؼشفت،
دُ اػت.تيواسي   تَ
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