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ABSTRACT  

Background and  Aim: Idiopathic granulomatous mastitis (IGM) is a rare, chronic inflammatory 

breast disease with an unclear etiology and heterogeneous treatment outcomes. Given the 

immunomodulatory role of vitamin D and the involvement of iron metabolism in inflammatory 

conditions, this study aimed to evaluate the associations between baseline serum vitamin D levels and 

iron parameters and treatment outcomes in patients with IGM. 

Materials and Methods: Between April 2021 and March 2022, 34 women with pathologically 

confirmed IGM who were referred to the Breast Clinic of Kurdistan University of Medical Sciences 

were enrolled in this cross-sectional study. Baseline serum levels of 25-hydroxyvitamin D, iron, 

ferritin, total iron-binding capacity (TIBC), and hematological parameters were measured before 

treatment initiation. Treatment response was classified as complete recovery, partial recovery, or 

recurrence based on clinical examination and ultrasonographic findings. Comparisons among groups 

were performed using one-way ANOVA. 

Results: The mean age of participants was 34.9±6.4 years. Complete recovery was observed in 52.9% 

of patients, partial recovery in 32.4%, and recurrence in 14.7%. No statistically significant association 

was found between baseline serum vitamin D levels and treatment outcomes (p>0.05). Similarly, 

serum iron, ferritin, TIBC, hemoglobin, hematocrit, MCV, and MCH showed no significant 

differences among outcome groups. 

Conclusion: Baseline serum vitamin D levels and iron-related parameters were not significantly 

associated with treatment outcomes in patients with idiopathic granulomatous mastitis. These findings 

suggest that routine measurement of these biomarkers at diagnosis may have limited prognostic value. 

Given the small sample size, the results should be interpreted cautiously, and further prospective 

studies with larger cohorts are warranted. 
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های آهن در پاسخ به درمان ماستیت بررسی ارتباط سطح سرمی ویتامین دی و شاخص

کننده به کلینیک پستان دانشگاه علوم گرانولوماتوز ایدیوپاتیک در بیماران مراجعه
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 چکیده

عی بیماری التهااابی ماازم  ( نوIdiopathic Granulomatous Mastitisماستیت گرانولوماتوز ایدیوپاتیک ) زمینه و هدف:

در سیستم ایمنی  Dکنندة ویتامی   و نادر پستان است که اتیولوژی نامشخص و پیامدهای درمانی متغیری دارد. با توجه به نقش تعدیل

های آه  و ، شاخصDو دخالت متابولیسم آه  در شرایط التهابی، ای  مطالعه با هدف بررسی ارتباط بی  سطح پایة سرمی ویتامی  

 .پیامدهای درمان در بیماران مبتلابه ماستیت گرانولوماتوز ایدیوپاتیک انجام شد

هااا زن مبتلابه ماستیت گرانولوماتوز ایدیوپاتیک وارد مطالعه شاادند کااه تشااخیص آن  34طالعة مقطعی،  در ای  م  :هاروشمواد و  

به کلینیک پستان دانشگاه علوم پزشااکی کردسااتان  1400تا اسفند  1400براساس بررسی پاتولوژیک قطعی شده بود و طی فروردی  

، آهاا ، فااریتی ، ترفیاات کاال ات ااال آهاا  Dهیدروکساای ویتااامی   -25مراجعه کرده بودند. پیش از شروع درمان، سطوح ساارمی  

(TIBC و پارامترهای هماتولوژیک اندازه )های سااونوگرافی بااه سااه گااروه گیری شد. پاسخ به درمان براساس معاینة بالینی و یافتااه

طرفااه هااا بااا اسااتفاده از آزمااون آنااالیز واریااان  یکبهبودی کامل، بهبااودی نساابی و عااود بیماااری تقساایم شااد. مقایسااة باای  گروه 

(ANOVAانجام گرفت ). 

سنی شرکت  ها:یافته  در  بهبود .  بود  سال  9/34±4/6کنندگان  میانگی   کامل  در    9/52ی  نسبی  بهبودی  بیماران،  از   4/32درصد 

بیماری در  درصد و عو پایة سرمی ویتامی   7/14د  بی  سطح  ارتباط آماری معناداری وجود    Dدرصد مشاهده شد.  پیامد درمان  و 

( شاخصP<05/0نداشت  همچنی ،  و  (.  فریتی   سرم،  آه   شامل  آه   شامل    TIBCهای  هماتولوژیک  پارامترهای  نیز  و 

 . های مختلف پاسخ به درمان تفاوت معناداری نشان ندادندبی  گروه  MCHو   MCVهموگلوبی ، هماتوکریت، 

و پارامترهای مرتبط با آه  ارتباط معناداری با پیامد درمان در بیماران مبتلابااه ماسااتیت   Dسطوح پایة سرمی ویتامی     گیرییجهنت 

ا در زمااان تشااخیص، هگیری روتاای  ایاا  شاااخصرسد اندازه ها، به نظر میگرانولوماتوز ایدیوپاتیک نشان ندادند. براساس ای  یافته

آگهی محدودی داشته باشد. با توجه به حجم نمونة اندک، نتایج ای  مطالعه باید با احتیاط تفسیر شوند و انجام مطالعات ارزش پیش

 .شودنگر با حجم نمونه بیشتر توصیه میآینده 

 ، پارامترهای آه ، پیامد درمانD3ماستیت گرانولوماتوز ایدیوپاتیک، ویتامی  : کلمات کلیدی

 29/11/1404پذیرش:  08/11/1404اصلاحیه نهایی: 06/07/1404وصول مقاله:
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 مقدمه 

ا  تیماست  Idiopathic)  کیوپاتیدیگرانولوماتوز 

Granulomatous Mastitis; IGMنوع   ی ماریب  ی( 

خوش   یالتهاب و  نادر  نظر    م یخمزم ،  از  که  است  پستان 

بال   ا یپستان    یمیبدخ  دکننده ی تقل  تواندیم  ینیتظاهرات 

)  یسل  تیماست ات1باشد  طور کامل به   یماریب   یا  وپاتوژنز ی(. 

ازجمله    ،یمتعدد  یهاسمیمکان  حال،  یشناخته نشده است. باا

تنظ  ،یمنیخودا  ی هاواکنش عوامل    ،یمنیا  م یاختلالات 

داروها  ،یهورمون  راتییتغ  ،یعفون و    یهورمون  یم رف 

بالقوه در بروز آن مطرح به   ،یکیژنت  یهانقص عنوان عوامل 

)شده  ا3،  2اند  سن  یماریب     ی(.  در  زنان    ، یبارور   یعمدتاً 

پ     ی در فاصلة کوتاه  ای  ی ردهیش  ، یباردار  ران در دو  ژه یوبه 

 (.  4) کندیم ریاز آن را درگ

توده   IGM  ی نیبال  علائم شامل  اغلب  و  است    ی هامتنوع 

التهاب و  قرمز  ی دردناک  حساس  یپستان،   ،یموضع  تیو 

ن موارد،    یآبسه و در برخ  ل یگالاکتوره، تشک  ل،پیرتراکش  

معمولاً مزم  و عودکننده    ی ماریب  ری. سشودیم  ستول یف  جادیا

  د یمتناوب بهبود و تشد  یها ممک  است دوره   ماران یاست و ب

(. از نظر  6،  5ها تجربه کنند )سال  یحت   ایها  ماه   یرا ط  علائم

جهان  IGMاگرچه    ک،یولوژیدمیاپ سطح    ی ماریب  ی در 

 100.000در    4/2آن سالانه    وع یش  شود،ی محسوب م  ینادر

م و  به   37/0بروز    زانینفر  و  است   یداریصورت معندرصد 

برخ خاورم  یدر  ازجمله  کشورها  ژه یوبه   انه،یمناطق،   ییدر 

ا ترک   رانیمانند  قابلبه   ه، یو  شده    شتریب  یتوجهطور  گزارش 

( تشخ7،  2است    ی هاافتهیبراساس    یماریب  یقطع  صی(. 

گرانولوم   کیستوپاتولوژیه مشاهدة    ه یفیرکازئیغ  ی هاو 

لوبول  به  نمونه   یهامحدود  در    ی سوزن  ی وپسیب  یهاپستان 

(Core Needle Biopsyهسته )8)  ردیگیصورت م  یا  ،

9 .) 

دربارة    ی هنوز اجماع مشخ   ، ی یتشخ یهاشرفت یپ  باوجود 

ندارد. گز  IGMروش درمان     یبهتر   ی درمان  یهانه یوجود 

پ   ،یمتنوع دارومحافظه  ی ریگیشامل  درمان    یی کارانه، 

داروها  دهایکواستروئیکورت  ها،ک یوتیبی )آنت   ی و 

اسرکوب اند  گزارش شده   ی( و مداخلات جراحیمنیکنندة 

را10) درمان   یترج ی(.  نواح  یجراح  ،یروش  برداشت    یو 

م جراحباشدیمبتلا  از  بعد  درمان  ،ی.    ز یتجو  ترعیشا  یروش 

استروئهمبه   کیوتیبیآنت پ  د یراه  ب  ی های ریگیبا    مار یمنظم 

هر ا  کیاست.  محدودروش   یاز  با  عوارض    هات یها  و 

م و  است  همراه  خود  ب  زانیخاص  همچنان    یماریعود 

ماهقابل باوجود  است.  سIGM  میخخوش  ت یتوجه    ر ی، 

توجه  قابل   یباشد و به ناراحت زیبرانگچالش   تواندیآن م  ینیبال

ازا  ماریب شود.  با    ییشناسا  رو،  یمنجر  مرتبط  عوامل 

م  یآگهشیپ درمان  به  پاسخ  به  تواندیو   ی سازنه یدر 

ب  یدرمان  یهایریگمیت م عوارض  کاهش  نقش    یماریو 

 (.12، 11کند ) فایا یمهم

  م یخود در هموستاز کلس  ک یبر نقش کلاسعلاوه   D   یتامیو

به  استخوان،  سلامت  تعدو  ا  کنندة لیعنوان  پاسخ    ی منیمهم 

م گشودیشناخته   D (Vitamin D یتامیو  یهارنده ی. 

Receptors; VDR)  بس سلول  یاریدر    ، یمنیا  یهااز 

سلول ماکروفاژها،  لنفوس  کیتیدندر  یهاازجمله    ها،ت یو 

فعال   شوندیم  انیب طر  تواند یم  هارنده ی گ   یا  یسازو    ق یاز 

، Toll-like receptors (TLRs)  ر ینظ  یی رهایمس  میتنظ

پاسخ  یالتهاب  یها یتوکایسا  دی تول و    یذات  یمنیا  یهاو 

 ی(. مطالعات متعدد15-13قرار دهد )  ریتأثرا تحت   یاکتساب

و کمبود  بروز    D    یتامیارتباط  با  برخ  ا یرا   یشدت 

  حال،   یاند. بااگزارش کرده   یمنیو خودا  یالتهاب  یهایماریب

مستقبه   D   یتامیو مارکر  گرفته    میعنوان  نظر  در  التهاب 

ب  بلکه   شود،ینم تنظ  شترینقش آن  تعد  میدر    ی هاپاسخ   لیو 

 ( 16مطرح است ) یمنیا

ن  سمیمتابول  گر،ید  یسو  از شرا  ز یآه   دچار    یالتهاب  ط یدر 

فاز حاد      یکه پروتئ   ،یتیفر   رینظ  ییها. شاخصشودیم  رییتغ

م افزا  شود، یمحسوب  التهاب  به  پاسخ  در  است    ش یممک  

بازتاب  ابندی پ  یو  تعامل  و    تیوضع   یب   ده ی چیاز  بدن  آه  

  ی هانقش شاخص   ،ی(. باوجودا18،  17باشند )  یمنیا  ستمیس

  ی التهاب  یهای ماریدر ب  دهنده یآگهش یعنوان عوامل پآه  به 

 طور کامل روش  نشده است. ، هنوز به IGMمزم ، از جمله 
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ماه  با به  گرانولوماتوز    تیماست  یمار یب  یالتهاب  تی توجه 

بالا  وع یش  ک،یوپاتیدیا و  آ   ینسبتاً  کردستان  استان  در  ن 

قطع شواهد  پ  یکمبود  با  مرتبط  عوامل    امد یدرخ وص 

ا بررس   یدرمان،  هدف  با  ب  یمطالعه  پا   ی ارتباط    ة یسطح 

به درمان در    یهاو شاخص  D   یتامیو  یسرم  پاسخ  با  آه  

نتا  یطراح  IGMمبتلابه    مارانیب پژوهش      یا  ج یشد. 

س  تواند یم با  مرتبط  عوامل  بهتر  درک    ی ماریب  ینیبال  ریبه 

در    تری قو  یبا طراح  نده یمطالعات آ  سازنه یکمک کند و زم

 .حوزه باشد  یا

 

   ها  روشمواد و 

مطالعه    یا تحل  یمقطع  یاپژوهش  رو  یلیا  که    ی است 

ماست  مارانیب ا  تیمبتلابه    ک یوپاتیدی گرانولوماتوز 

(Idiopathic Granulomatous Mastitis; IGM )

شامل پژوهش  جامعة  شد.  مراجعه  انجام  زنان  به  تمام  کننده 

علوم    یهایماریب  یتخ  فوق  کینیکل دانشگاه  پستان 

زمان  یپزشک فاصلة  در  اسفند    1400   یفرورد  یکردستان  تا 

ماست  1400 علائم  با  که  کرده   یردهیرشیغ  تیبود  مراجعه 

 بودند. 

شرا  مارانیب سن  ط یواجد  در  زنان  شامل  مطالعه  به      یورود 

تشخ  55تا    25)  یبارور که  بود    IGM  یقطع  صیسال( 

بررس گرانولوم   کی ستوپاتولوژیه  یبراساس    ی ها)وجود 

لوبول   هیفیرکازئیغ به  ب  ی هامحدود  نمونة  در    ی وپسیپستان 

برایاهسته   یسوزن تأآن   ی(  بود. همچن   دییها  سابقة     ،یشده 

بدخ به  مطالعه،    یمیابتلا  به  ورود  زمان  در  و  نداشتند  پستان 

و م  ا ی  D   یتامیمکمل  نمآه   دچار    کردند،ی رف 

  ی منیخودا  یهای ماریب  ک، یستمیس  یالتهاب  یهایماریب

نبودند.    ایشده  شناخته  پستان(  سل  )ازجمله  فعال  عفونت 

رضاشرکت کتب  نامة ت یکنندگان  برا   یآگاهانة  شرکت    یرا 

 دادند.  ئهدر مطالعه ارا

  ها ی ریگیلازم را در پ  یکه در طول مطالعه، همکار  یمارانیب

دلا  اینداشتند،   تغ  ،یپزشک  لیبه  پروتکل    یاساس  رییبه  در 

نمونه   دا ی پ  ازین  یدرمان از مطالعه خارج شدند.    ی ریگکردند، 

)به  دسترس  در  ( Convenience Samplingصورت 

و محدودبودن    IGM  یماریانجام شد. با توجه به نادربودن ب

ب  زمانمراجعه  مارانیتعداد  بازة  در  تمام  یکننده    ی مطالعه، 

شرا  مارانیب مع  ط، یواجد  وارد    یارها یکه  داشتند،  را  ورود 

  یبررس  یینها  لیدر تحل  ماریب  34مطالعه شدند. در مجموع،  

محدود به   ت یشدند.  نمونه  از    یکیعنوان  حجم 

 مطالعه در نظر گرفته شد. یهات یمحدود

معا  مارانیب  همة تحت  مراجعه  بدو  پستان،    ینیبال  نةیدر 

ن  یسونوگراف صورت  در  و  قرار   یماموگراف  از،یپستان 

تأ از  پ   پ   صیتشخ  د ییگرفتند.  از    شیو  درمان،  شروع  از 

ها پ  از  گرفته شد. نمونه   یدینمونة خون ور  مارانیب  یتمام

برابه   وژ،یفیسانتر و  جدا  سرم،  آزما  یصورت    ها، شیانجام 

اندازه   استفاده  تع  هایریگشدند.  -25  یسطح سرم    ییشامل 

استفاده    D   یتامیو  یدروکسیه آلابا  روش    زا؛ یاز 

)  یهاشاخص آه   شامل  سرم  فرIronآه      یتی(، 

(Ferritinترف و  )  تی(  آه   ات ال  (،  TIBCکل 

هموگلوب  کیهماتولوژ  یپارامترها (،  Hb)   ی شامل 

مHct)  تیهماتوکر گلبول   یانگی(،  و  MCV)  یحجم   )

از  MCH)   یگلبول    یهموگلوب   یانگیم استفاده  با   )

ک   سکید  917مدل    یتاچیه  ییایمیوش یب  زریاتوآنالا   ت یو 

 شرکت بهار افشان انجام شد. 

کشور  مارانیب  یتمام پروتکل  ماست  یبراساس   تیدرمان 

ا نوع    ک یوپاتیدی گرانولوماتوز  گرفتند.  قرار  درمان  تحت 

دارو درمان  شامل  کورت  ییدرمان  با    دها یکواستروئی)ازجمله 

صلاحد صورت  در  و  استاندارد(  معالج،    دیدوز  پزشک 

رو  یتیحما  یهادرمان از  امکان  تاحد  شد  تلاش    کرد یبود. 

ب  یکنواختی  یدرمان پ  ماران یدر  شود.    ماران یب  ی ریگیاستفاده 

طربه  از  و  منظم    ،یادوره   یحضور  ی هاتی زیو  ق یصورت 

ن  ینیبال  ناتیمعا در صورت  شد.    یتلفن  یریگیپ  از،یو  انجام 

ترک  براساس  درمان  به  بال  یبیپاسخ  علائم  بهبود    ی نیاز 

ارز ترشحات(،  و  توده  التهاب،  درد،    ی ذهن  یابی)کاهش 

 فیپستان تعر  یسونوگراف  یهاافته یو    ماریب  ی داحساس بهبو

تقس گروه  سه  به  بهبود  میو  علائم    ی شد:  کامل  )رفع  کامل 
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نبود ضا  ینیبال بهبود  یربرداری فعال در ت و  عةیو    ینسب  ی (، 

قابل  ضا)کاهش  کامل  رفع  بدون  علائم  عدم  عهیتوجه  و   )

)تداوم    ای  ی بهبود  بال  ا یعود  علائم  و    ینیبازگشت 

ایربرداریت و پ  ارهایمع   ی(.  مطالعات  با  در     ی شیمطابق 

با استفاده   مارانیدر نظر گرفته شدند. اطلاعات ب IGM نةیزم

چک متغمحقق   ست یلاز  شامل    ک یدموگراف  یرهایساخته،  

بدن تودة  شاخص  باردار  ، ی)س ،  ش   ی سابقة    ،یردهیو 

قاعدگ س  ،یاختلالات  داده گاریم رف  و    یها( 

 ثبت شد.  یشگاهیآزما
 

 ی آمار زیآنال

 Graph  یافزار آماروارد نرم  لیوتحلهیمنظور تجزبه   هاداده 

pad prism 9  با آزمون    یکم  یهاداده   یتیشد. نرمال ابتدا 

اسم ا  برا  یارزیاب  رنوفیکولموگروف  رابطة    یبررس  یشد. 

نتا  یکم  یرهایمتغ   یب بهبود درمان )سه گروه ش  جیبا    ی امل 

بهبود بهبود  ،ینسب  یکامل،  آز  یعدم  از  عود(    مون یا 

ANOVA    مقدار شد.  نظر    داریمعن  P >05/0استفاده  در 

پژوهش شامل    یاطلاعات ا  یآورجمع  ی گرفته شد. ابزارها

حاومحقق   ستیلچک دموگراف  ی ساختة   کیاطلاعات 

بدن تودة  شاخص  قد،  وزن،  س ،  اول  ،ی)همچون      یس  

ش   ،یباردار قاعدگ  ،یردهیسابقة  م رف    یاختلال  سابقة  و 

  ی هاو شاخص   D3   یتامیو  یسرم  طحس    ی( و همچنگاریس

،  MCH،MCV ،Hb ،Hct   ،TIBC،Ironآه  سرم )

Ferritin.بود ) 

 

 ها افتهی 

کولموگروف  آزمون  ها داده   ی تینرمال  ،رنوفیاسم  ا   براساس 

ای  مشد  ده یسنج نرمال    یکم  یرهایمتغ  ة هم  ، انی. در  توزیع 

 داشتند. 

بال  کیدموگراف   یهایژگی و     یا  در   :مارانیب  ینیو 

گرانولوماتوز    تیزن مبتلابه ماست  ماریب 34مطالعه، در مجموع  

تحل  ک یوپاتیدیا م  یینها  ل یوارد    ماران یب  یسن    یانگیشدند. 

سن  مارانیب   تمامی.  بود  سال  34/ 4/6±9 قرار    ی بارور    یدر 

ها گزارش  از آن   کیچ یپستان در ه  یمیبدخ  ةداشتند و سابق 

  ، یریگیپ  ة پاسخ به درمان در طول دور  یابیارز  براساس  نشد.

تقس  مارانیب گروه  سه    ماریب  18کامل:    ی بهبود  : شدند  میبه 

  عدم ،  (درصد   4/32)  ماریب   11:  ینسب  ی بهبود،  (درصد  9/52)

   .(درصد 7/14)  ماریب 5: یماریعود ب  ای یبهبود 

ارائه شده    1ل  در جدو  مارانیب  یة پا  کیدموگراف  یهایژگیو

داده است ارائه .  مقدار  های  و  جدول  در  ها  P-valueشده 

  سهیمقاقابل   ه یپا  یهایژگی ها از نظر وگروه که    دهند ی نشان م

بیمار مطالعه، سابقة   34کدام از  )شایان ذکر است هیچ   هستند

 . رف سیگار یا اختلال قاعدگی نداشتند(م 
 

 و پاسخ به درمان  D نیتامیو  یسطوح سرم

سرم   یانگیم بدو    D   یتامیو  یدروکسیه-25  یسطح  در 

مقا  ص،یتشخ درمان  به  پاسخ  گروه  سه  نتاشد  سهیدر    ج ی. 

  ی نشان داد که تفاوت آمار  طرفهک ی  ان یوار  زیآزمون آنال

  ی بهبود  ی هادر گروه   D    یتامیسطح و    یانگیم    یب  یمعنادار

بهبود بهبود  ینسب  ی کامل،  عدم  ندارد    ا ی  یو  وجود  عود 

(05/0<P)  نمودار(بخش   1a) . 
 

 آهن سرم و پاسخ به درمان  یهاشاخص 

  تیو ترف   یتیآه  شامل آه  سرم، فر  یهاشاخص  سطوح

( آه   ات ال  بTIBCکل  مراجعه  بدو  در    ماران ی( 

  ج یشد. نتا  سه یسه گروه پاسخ به درمان مقا    یو ب  یریگاندازه 

ا  کیچ ینشان داد که ه مورد    ی هاگروه     یها بشاخص   ی از 

  ة هم  یبرا  P>05/0نداشتند )  یمعنادار  یتفاوت آمار  یبررس

 (. b ،c ،dهای بخش   1)نمودار  (رهایمتغ
 

 و پاسخ به درمان  کیهماتولوژ یپارامترها

هموگلوب  کیهماتولوژ  یپارامترها (،  Hb)   ی شامل 

مHct)  تیهماتوکر گلبول   یانگی(،  و  MCV)  یحجم   )

ن MCH)   یگلبول    یهموگلوب   یانگیم تشخ  زی(  بدو    ص یدر 

تحل  یریگاندازه   مارانیب ا  یآمار  لیشد.  که  داد      ینشان 

ن پ  زیپارامترها  معنادار  امد یبا  ارتباط  و    یدرمان  نداشتند 

آمار نشد     یب  یتوجهبل قا  یتفاوت  مشاهده  گروه  سه 

(05/0<P)  نمودار(های بخش   1e ،f،g .) 
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تحل  در پاداده   لیمجموع،  سطوح  که  داد  نشان   یسرم  یةها 

در    کیهماتولوژ  یآه  و پارامترها  یها، شاخص D   یتامیو

ماست  مارانیب ا  ت یمبتلابه  ارتباط    ک یوپاتیدی گرانولوماتوز 

 با پاسخ به درمان نداشتند.  یمعنادار
 

 براساس پاسخ به درمان  مارانیب ه یپا ینیو بال ک یدموگراف یهایژگی. و1جدول  

 

 
 و شاخصهای آهن در وضعیت های مختلف پاسخ به درمان D3مقایسه سطوح سرمی ویتامین . 1نمودار شماره 

 بحث

 یماااریب  ی( نااوعIGM)  کیوپاتیدیاا گرانولوماااتوز ا  تیماست

نامشااخص اساات کااه شااواهد   یلااوژوینادر پستان با ات  یالتهاب

 ژه یوبااه ،یمناا یا سااتمیس مینقااش اخااتلال در تنظاا  یانااده یفزا

و ماکروفاژ محور، را در پاااتوژنز آن   یسلول  یمنیا  یهاپاسخ

 یهاااااگرانولوم لی(. تشااااک20، 19، 1) کنناااادیمطاااارح م

پسااتان، کااه مشخ ااة  یهااامحاادود بااه لوبول هیاا فیرکازئیغ

 انگریاااا ب شااااود،یمحسااااوب م IGM کیسااااتوپاتولوژیه

 P-value نفر(  5) / عود یعدم بهبود  نفر(  11) ینسب یبهبود نفر(  18) کامل  یبهبود ریمتغ

 <9999/0P 20/34 ± 49/1 55/33  ±  75/1 49/35  ±  77/1 )سال(  سن

 =54/2  ±  50/73 12/4  ±  64/80 71/2 ± 40/74 3663/0P (kg) وزن

 =23/1  ±  9/160 68/1  ±  4/164 27/2 ± 6 /164 9715/0P ( cm) قد 

BMI (kg/m²) 76/0  ±  36/28 27/1  ±  76/29 25/1 ± 99/28 9999/0P> 

 <9999/0P 23 ± 92/1 64/23  ±  66/0 94/21  ±  01/1 ی )سال( باردار سن اولین

 =9954/0P 20/43 ± 98/8 45/41  ±  67/4 22/45  ±  12/5 ی )ماه( ردهیش ة سابق 

  

: مقایسه سطوح سرمی ویتامین 1نمودار شماره  D3و شاخصهای آهن در وضعیت های مختلف پاسخ به درمان  
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اساات   Th1/Th17و پاسااخ    یذاتاا   یمناا یماازم  ا  یسازفعال

که ممک  اساات   ییفاکتورها  یبررس  ،یبستر   ی(. در چن21)

  یتااامیکنند، ازجمله و  لیو شدت التهاب را تعد  یمنیپاسخ ا

D است. هیقابل توج کیتئور نظرآه ، از م سمیو متابول 

سااطح    یباا   یارتباط معنااادار  چیحاضر نشان داد که ه  مطالعة

و پاسااخ درمااان در   D   یتااامیو  یدروکساا یه-25  یساارم  ةیپا

 وجود ندارد.  IGMمبتلابه  مارانیب

 یسرم  ةیسطح پا   یب  یارتباط معنادار  چیمطالعة حاضر، ه  در

مبتلابااه   مارانیو پاسخ به درمان ب  D   یتامیو  یدروکسیه-25

IGM  آه  سرم شااامل   یهاشاخص   ،یمشاهده نشد. همچن

، Hbمانند  کیهماتولوژ یرهایو متغ TIBCآه  و    ،یتیفر

Hct ،MCV  وMCH  بااا پاسااخ درمااان  یارتباااط چیهاا

 ةیاا سااطح پا  یریگکه اندازه   دهندینشان م  جینتا   ینداشتند. ا

در  یارزش محاادود ص،یها در زمااان تشااخشاااخص  یاا ا

 پاسخ درمان دارد. ینیبشیپ

خود، ازجمله مهار   یمونومدولاتوریآثار ا  لیدلبه  D   یتامیو

 TNF-αو  IL-17 دیاا ، کاااهش تولTh17 یهاسلول  زیتما

پاسااخ  میدر تنظاا  ،یماا یتنظ T یهاساالول تیاا فعال شیو افاازا

 یهاافتهی  حال، ی(. باا25-22)  کندیم  فایا  ینقش مهم  یمنیا

 شاااخصعنوان به D  یتامیو یسرم ةیما نشان داد که سطح پا

 IGMپاسخ به درمان در    یقابل اعتماد برا  دهندة یآگهشیپ

 شااتریب D  یتااامیکااه و دهاادیموضااوع نشااان م  یاا . اسااتین

تااا شاااخص   کناادیعماال م  یمنیپاسخ ا  کنندة لیعنوان تعدبه

 لیاا دل   ینکته به ا   ی(. ا26دهندة شدت التهاب فعال )بازتاب

   یتامیبه و اه اشتببه  ،یشیمطالعات پ یدارد که در برخ  تیاهم

D  کااهی« اشاااره شااده اساات، درحالعنوان »مااارکر التهاااببه 

 یمنااا یپاساااخ ا کننااادة لیتعد یدر واقاااع ناااوع D  یتاااامیو

(Immune Modulatorمحسااوب م )و کاااهش  شااودی

 سااتین  یماریب  تیفعال  ایشدت التهاب    انگریسطح آن لزوماً ب

همسااو اساات و   دگاه یاا د   یاا مطالعة حاضر با ا  یهاافتهی(.  22)

 مااارانیدر ب  D   یتااامیسااطح و  بودن ییکااه پااا  دهاادینشان م

IGM  ستین ترفیضع یپاسخ درمان یالزاماً به معنا . 

و  Altıntaşکااه  یامطالعااة از نااوع مداخلااه  جیمقابل، نتا  در

مطالعااة مااا  جیانجااام دادنااد بااا نتااا 2022همکاااران در سااال 

 ینیگزیآن مطالعااه نشااان داد کااه جااا  جیندارد. نتااا  یهمخوان

 مارانیدر ب  ییدوز پا با  یدیهمراه با درمان استروئ D   یتامیو

در   ینیبااال  لائاامع  ترعیبه بهبااود ساار  D   یتامیکمبود و  یدارا

 جیبااا نتااا یتفاوت تاهر  یمنجر شد. ا IGMمبتلابه   مارانیب

 یاز اخااتلاف در طراحاا   یناش  تواندیمطالعة حاضر احتمالاً م

 یطورباشااد، بااه  یابیاا و زمان ارز  یمطالعه، نوع مداخلة درمان

عنوان صااورت فعااال بااهبه  D   یتااامیکه در مطالعة مذکور، و

در مطالعااة حاضاار   کااهیرحالشااد، د  زیتجااو  یمداخلة درمااان

  یاا شااد. ا  یاز درمان بررساا   شیپ  D   یتامیو  ةیصرفاً سطح پا

( Therapeutic)  یکااه نقااش درمااان  دهدیموضوع نشان م

 دهنااادة یآگهشیارزش پ یلزومااااً باااه معناااا D  یتاااامیو

(Predictiveآن ن )گریکاادیبااا    دیدو مفهوم نبا   یو ا  ستی 

ممک  اساات در   عامل  کی  گر،ید  انیاشتباه گرفته شوند. به ب

 ةیبهبود پاسخ به درمان نقش داشته باشد، بدون آنکه سطح پا

 (. 27درمان را داشته باشد ) امدیپ ینیبشیپ ییآن توانا

 کیاا عنوان  بااه   یتیآه ، اگرچه فر  یهاشاخص  درخ وص

و   شااودیشااناخته م  یالتهاااب  طیفاز حاد مثبت در شرا   یپروتئ

 یو عفااون یالتهاااب یهااایماریاز ب یاریآن در بساا  شیافاازا

مطالعااة حاضاار نشااان داد کااه  جی(، نتا28گزارش شده است )

بااا پاسااخ بااه  یارتباااط TIBCآه  سرم و    ،یتیفر  ةیسطح پا

  یاا ا انگریب تواندیم افتهی  یندارد. ا IGM  مارانیدرمان در ب

 ریتااأثتحت IGMآهاا  در  ساامیمتابول راتییاا باشااد کااه تغ

 تیوضااع  ،یدیهپساا  میازجملااه تنظاا  ،یترده یاا چیپ یرهایمساا 

قاارار دارد   ،یو هورمااون  یاهیاا آه  بدن و عواماال تغذ  ریذخا

التهاب   ریس  ایدهندة شدت  بازتاب  میطور مستق( و به30،  29)

 .ستیپستان ن یموضع

مزم ،   یالتهاب  یهایماریاند که در بنشان داده   ریاخ  مطالعات

 جااادیآه ، باادون ا  عیتوز  رییبه تغ  تواندیم   یدیهپس  شیافزا

لزوماااً بااا   راتییاا تغ   یشود و ا  hhhhآشکار، منجر  یخونکم

 ساامیمکان   یاا (. ا31ندارنااد )  یبسااتگهم  یماااریب  ینیبال  امدیپ

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jk
u.

m
uk

.a
c.

ir
 o

n 
20

26
-0

7-
13

 ]
 

                             7 / 10

http://sjku.muk.ac.ir/article-1-8970-fa.html


 ...  های آهن بررسی ارتباط سطح سرمی ویتامین دی و شاخص    10

 1404 اسفندو  بهمن / امسیمجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان / دوره 

80 78 

آهاا  بااا   یاهنداشاات  شاااخصارتباط  دهندة حیتوض  تواندیم

 اشد.مطالعة حاضر ب مارانیدر ب یپاسخ درمان

، Hb ،Hctماننااد  کیاا هماتولوژ یپارامترهااا گر،ید  یسو  از

MCV    وMCHیعمااوم  تیدهندة وضااعنشااان  شااتری، که ب 

بااا پاسااخ بااه   یهسااتند، در مطالعااة حاضاار ارتباااط  یسازخون

  یاا ا یبررساا  یاز اهااداف اصاال یکاا یدرمااان نشااان ندادنااد. 

و  مااارانیب کیاا هماتولوژ  یعموم  تیوضع  یابیها ارزشاخص

 یشاادند. بررساا   یبااالقوه بررساا   کنندة کنترل عوامل مخدوش

Hb  ،Hct  ،MCV    وMCHیژگیو و  تی، باوجود حساس 

ماننااد  یموضااع  یالتهاب  یهایماریب  تیفعال  یابیارز  یلازم برا

IGMکیستمیاختلال س چیکرد که ه جادیرا ا  نانیاطم   ی، ا 

 دهاادیقرار نم ریتأثرا تحت گرید  یهاشاخص  جینتا  یاعمده 

(. 19باشااند )  یبا مطالعااات قبلاا   سهیمقا  لو قابها کامل  و داده 

 لیپروفا یریرپذیممک  است تأث یاحتمال یاز راهبردها  یکی

 یمناا یا یومارکرهااایدربااارة ب یفاکتورها باشد؛ مطالعااات قبلاا 

، LL-37 ،IL-36α یاناااد کاااه ساااطح سااارمنشاااان داده 

 یطور معناااداربااه IGM مااارانیدر ب TLR3و  3- یگااالکت

 میدهندة اختلال در تنظ( و نشان32کمتر از افراد سالم است )

 هستند.  IGMدر  یو پاسخ التهاب یمنیا ستمیس

و  مااارانیب یهااایژگیو  یرابطااه باا  یبررساا  گاار،یطاارف د از

 NLR (Neutrophil-to-Lymphocyteساااطوح 

Ratio)  وPLR (Platelet-to-Lymphocyte 

Ratio)    مبتلابه    ماریب  41درIGM   در دو گروه عود و عدم

طور قباال از عماال بااه NLRنشااان داد کااه شاااخص  عااود

 یطوربااه ،(P=024/0مرتبط است ) IGMبا عود   یداریمعن

 5/62 تیعااود را بااا حساساا  زانیاا قباال از عماال م NLRکااه 

کاارد. در نهایاات،  یناا یبشیدرصااد پ 8/84 یژگاا یدرصااد و و

 اماادیپ  کنناادة ینیبشیپ  NLR  یگزارش شد کااه سااطح بااالا

(. در مقاباال، 33اساات ) IGMمبتلابااه  مااارانیدر ب فیضااع

، LDH  ،CRP   ،یماننااد آلبااوم  گاارید  یالتهاااب  یهاشاخص

ESR  وBeta2M کنناادة ینیبشیمااا، پ یهاافتااهی، مشااابه 

 یبررساا   تیاا هااا باار اهمتفاوت   یاا (. ا34)  ستندیپاسخ درمان ن

 دیاا تأک  یسااتیز یهاساامیمتعاادد و درک مکان یهاشاااخص

 .کنندیم

داشت  تفاوت معنااادار در در مطالعة حاضر، ن  گریمهم د  نکتة

، سااابقة BMIشااامل    ه،یاا پا  ینیو بااال  کیاا دموگراف  یرهایمتغ

 یهاااگروه   یباا  گاریو م اارف ساا   یردهیسااابقة شاا   ،یباردار

 جیکااه نتااا  دهاادیموضااوع نشااان م   یاا پاسخ به درمان بااود. ا

عواماال   یاا نداشاات  اتعادل ریتااأثآمده احتمااالاً تحتدسااتبه

مطالعااات نقااش   یاند. اگرچه برخقرار نگرفته  کننده مخدوش

را در   یردهیو شاا   یپ  از باردار  یهورمون  راتییو تغ  یچاق

نقااش   یباارا  ی(، شواهد کاف35اند )مطرح کرده   IGMبروز  

 پاسخ به درمان وجود ندارد. ینیبشیها در پآن

ازجمله حجم نمونة نسبتاً کم،  ،ییهاتیحاضر محدود مطالعة

دارد کااه   ،یمقطعاا   یدر دسااترس و طراحاا   یریگروش نمونه

  ،ی. همچناا کناادیرا محاادود م یتااوان اسااتنباط روابااط عل اا 

 یایاا پو یابیاا و نبااود ارز ره یچناادمتغ یهااالیناادادن تحلانجام

آهاا  در طااول درمااان  یهاو شاااخص D  یتااامیو راتییاا تغ

ارتباطااات بااالقوه منجاار شااده   یرفت  برخبه ازدست  تواندیم

 انجام شود. اطیبا احت دیبا جینتا ریتفس  ،یباشد. بنابرا
 

 گیرییجهنت

و   Dدهد کااه اگرچااه ویتااامی   های ای  مطالعه نشان مییافته

متابولیسم آه  از نظر بیولوژیک در تنظیم پاسخ ایمنی نقااش 

هااا در زمااان تشااخیص، در گیری سطح پایااة آندارند، اندازه 

بینااای پاساااخ باااه درماااان بیمااااران مبتلاباااه ماساااتیت پیش

محااادودی دارد. انجاااام  گرانولومااااتوز ایااادیوپاتیک ارزش

ای، حجم نمونة بیشتر و نگر با طراحی مداخلهمطالعات آینده 

توانااد بااه تعیاای  نقااش ها میارزیابی دینامیااک ایاا  شاااخص

 . کمک کند IGMها در مدیریت بالینی واقعی آن

 

 تشکر و قدردانی

از   را  خود  قدردانی  و  تشکر  مراتب  مقاله  ای   نویسندگان 

معاونت محترم تحقیقات و فناوری دانشگاه و مرکز تحقیقات  

به کردستان،  پزشکی  علوم  دانشگاه  مولکولی  و  دلیل  سلولی 

می  اعلام  ای  طرح،  انجام  از  مالی  مطالعه  حمایت  ای   کنند. 
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پایان به  حاصل  طرح  کد  با  عمومی  پزشکی  دانشجوی  نامة 

منظور اخذ مدرک دکترای عمومی پزشکی  به  73/99شمارة  

ها ویسندگان ای  مطالعه، افراد یا دستگاه کدام از ناست. هیچ 

تعارض منافعی برای انتشار ای  مقاله ندارند. ای  مطالعه پ   

پزشکی   علوم  دانشگاه  اخلاق  کمیتة  از  اخلاق  کد  اخذ  از 

 ( شد.  IR.MUK.REC.1400.164کردستان  انجام   )

اصول  رضایت و  اخذ  بیماران  تمامی  از  کتبی  آگاهانه  نامة 

مرحله   هر  در  مطالعه  از  خروج  حق  و  اطلاعات  محرمانگی 

 . رعایت شد
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