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  ردگزارش یک مو: گرانولوم آنولار پرفوران ژنرالیزه با اسکارهای آبله ای 
  2، دکتر زهرا قورچیانی1، دکتر بهروز باریک بین1دکتر فرهاد ملک زاد

  دستیار، مرکز تحقیقات پوست دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی-2استادیار، -1
  

ــشخص         ــته دار م ــا پوس ــدار ی ــای ناف ــاپول ه ــا حمــلات دوره ای پ ــولار اســت کــه ب ــوم آن ــادر گرانول ــولار یــک زیرگــروه ن ــولار پرف ــوم آن   گرانول
این بیماری به دو صورت لوکالیزه و ژنرالیزه تظـاهر پیـدا مـی کنـد و                 . ضایعه های پلاک ، شبه پوسچول و اسکار نیز ممکن است دیده شود            . دی شو م

 هـای لنفوهیـستوسیتی نردبـانی    وم گرانول ـوسـیله  از طریق اپیتلیوم است کـه  دژنره شده موسینی خصوصیت مهم هیستولوژیک آن، تخلیه الیاف کلاژن      
  .استاطه شده اح

ضـایعه هـای پـاپولار    ) هر چند هفته یک بار   (  سال قبل دچار حمله های دوره ای         8 ساله ای است که از       23بیماری که در این جا معرفی می شود مرد          
  .  بهبود یافته است، و با اسکارهای آبله ایکرده، که عمدتاً تنه و اندام ها را درگیر  شدهنافدار
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  مقدمه

 Perforating Granulomaگرانولـوم آنـولار پرفـوران    

Annulare (P.G.A)     یک زیرگـروه نـادر گرانولـوم آنـولار  
 نـام   Freeman و   Owens توسط دکتر    1971 که در سال     است

مـشخص مـی    این بیماری با نواحی نکروبیوتیکی      ). 1(گذاری شد 
 و در می شوند  هیستوسیت ها و لنفوسیت ها احاطه        وسیلهکه  شود  

  .  هستندحال تخلیه از طریق اپیدرم 
P.G.A    لوکالیزه و ژنرالیزه مشاهده مـی شـود کـه           نوع به دو 

آن عمدتاً در کف دست و اندام های فوقـانی ایجـاد      لوکالیزه   نوع
 ژنرالیـزه آن کـه شـایع تـر اسـت، در نـواحی تنـه،                 نوعمی شود و    

ایـن بیمـاری    . شکم، اندام های فوقانی و تحتانی مشاهده می شـود         
% 25بیماران خارش و در     % 25معمولاً بدون علامت است ولی در       

در ). 2(دارددرد، به خصوص در ضایعه های کف دسـت وجـود            
کـه در هـر دو      ) 3-7(خی بیماران همراهی با دیابت دیـده شـده        بر

 وگـزارش شـده اسـت    ) مـوارد % 17در (نوع لوکـالیزه و ژنرالیـزه      

ــوده     ــالاتر ب ــاری در گــروه دیابتیــک ب متوســط ســنی شــروع بیم
  ).7(است
  

  معرفی بیمار
 ساله ای است که با شکایت از پاپول های بـدون        23 مردبیمار  

 اندام هـا مراجعـه     و ا اسکارهای ناشی از آن در تنه      علامت همراه ب  
  . استکرده

 سال قبـل شـروع شـده کـه بـه صـورت              8ضایعه های بیمار از     
حمله های دوره ای بروز پاپول ها در مناطق مختلف بدن هر چند             

 ،هفته یک بار بوده است که برخـی از ایـن پـاپول هـای اریتمـاتو                
ر از آن هـا مـاده ای        مرکز پوسچولار پیدا می کردنـد کـه بـا فـشا           

چرکی خارج می شده و پس از گذشت چند روز با یـک اسـکار         
در معاینه، در اندام هـا      . فرو رفته هیپوپیگمانته بهبود می یافته است      

اریتماتو و بعضاً پوسته دار مشاهده شد و  بیمار پاپول هایی  یو تنه
وان میلـی متـر بـه تعـداد فـرا     3-8اسکارهایی فرو  رفته به ابعاد نیز  
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