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 مقدمه
عات نـدولار و بـدون   یپک بـا ضـا  یال به طور ت   یگرانولوم فاش 

 يری ـ درگیامـا گـاه   .شـود  ی صورت مشـخص م ـ    يعلامت رو 
ن ی ـدر ا. شـود  یده م ـی ـز دی ـر از صـورت ن    ی ـ غ یپوست در نواح  

 یص قطعــیتشــخ وک وجـود نــدارد یســتمی سيریــ درگيمـار یب
 یشناس ـ آسـیب  و   ینی بـر اسـاس مشـاهدات بـال        گرانولوم فاشیال 

انسـال  ینادر است و اغلب در مردان م     تاً   نسب يمارین ب یا. باشد یم
 ).1(شود  یده مید

ــا ــارین بی ــ يم ــزمن ه یک واری ــت م ــتوپاتولوژیان ک از یس
 يلتـرا یباشـد کـه در آن انف       یک م ـ یتوکلاسـت یت لکوس یواسکول
 شـکل   يرسـوبات نـوار   . باشـند   یهـا م ـ   لی ـنوتروفتاً   عمد یسلول

واره عـروق و  ی ـه در دی ـ پا يو کمپلمان در غشا    IgGز  گرانولر ا 
 دهیــم دیمونوفلوئورسـانس مســتق یش ایدر اطـراف آن در آزمــا 

واره و اطـراف  ی ـن در دیبـر یلر ف یبرین رسوبات ف  یهمچن. شود یم
 يلتـرا یگـردد و ممکـن اسـت در داخـل انف      یعروق مشـاهده م ـ   

ص ی بـا تشـخ  يمـار ین مقالـه ب   ی ـدر ا  ).2 (ده شـود  ی ـز د ی ن یسلول
 مختلـف بـدن   یعات در نـواح  ی ضـا  يال کـه دارا   یگرانولوم فاش 

 . شده استی معرفه است،بود
 يگزارش بیمار

عات متعدد پوسـت   ی که به علت ضا    بود  ساله 34 يمار مرد یب
در . ه بـود مارستان پنجم آذر مراجعه نمـود یبه درمانگاه پوست ب  

ن یهمچن ـ تمـاتوز و ی متعدد اريها ها و پلاك نه پوست ندول یمعا
 مشهود  یشانیه پ یه پشت، بازوها و در ناح     یرنگ پوست درناح   به
داشـت کـه     یمار اظهار م ـ  ی اما ب  ،عات بدون علامت بود   یضا. بود
 از حـدود  ي ويمـار ی ب.شده اسـت   یتر م  عات ملتهب ی ضا یگاه

ــا 5 ــل از ض ــال قب ــ در ناحيا عهیس ــروع گرد ی ــه پشــت ش ده و ی
 یمار، بعض یبه گفته ب  . بودافته  یش  یعات افزا یج تعداد ضا  یتدر هب

عات ی ضـا .ند داشـت يا خود بهبـود شـونده   هر خودبیعات س یاز ضا 
سـابقه مصـرف    (تـاب، دارو   با غذا،گرما، نور آف    یمذکور ارتباط 

 . فرد نداشته استی روحيها عتیا وضی) دهد یدارو را نم
ن بـه  یتماتوز همچنی اريها ها و پلاك  نه پوست ندول  یدر معا 

 مشـهود  یشـان یه پیناح ه پشت، بازوها و در  یناح رنگ پوست در  
 Follicular openingعات ی از ضـــایدر ســـطح بعضـــ. بـــود

ــاز ــده  يوتلانژکت ــد دی ــیمعا در. ش ــتمیه سن ــاریک بیس ــه  م نکت
 ).3و2و1 هاي شکل( افت نشدیرمعمول یغ

 
 
 
 
 

 
 پاپول اریتماتوز در ناحیه پیشانی : 1 شکل

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 هاي اریتماتوز متمایل به بنفش ندول ها و پلاك ها، پاپول : 2 شکل

 در ناحیه پشت
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ازوهاي اریتماتوز متمایل به بنفش در ناحیه ب پلاك : 3 شکل
 

 ، CBC ،اسـمیر خـون محیطـی     (ه  عمل آمد  بهشات  یآزما در
Diff ، سدیمانتاسـیون ، S/E Liver function tests و U/A ( و
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 در .افـت نشـد  ی یع ـیرطبینکتـه غ سـینه   نیز در رادیوگرافی قفسـه 
ــیب ــه  یوپس ــا  ب ــل آمــده از ض ــیعه انفیعم ون متــراکم از یلتراس

ــ از نوتروفی التهــابيهــا ســلول ، Nucleur dustهابــه همــراه  لی
ن یده شـد و مـاب    ی ـ د یهـا در درم فوقـان      تیها و لنفوس   لینوفیائوز
– Grenz(  مشـهود بـود  يا درم فاصـله ی ـ و اپیون سلولیلتراسیانف

zone) (5و4 هاي شکل(. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 و ها ائوزینوفیل ها، شامل نوتروفیل انفیلتراسیون متراکم : 4 شکل
 انولوم فاشیالمار مبتلا به گری در نمونه بها فوسیتنل

  برابر400 یینما  درشت، H&E يزیآم رنگ
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  در نمونه بیماراپیدرم ناحیه گرنز بین انفیلترا و : 5 شکل
 مبتلا به گرانولوم فاشیال

  برابر100نمایی   ، درشتH&Eآمیزي  رنگ
 

 گرانولوم فاشـیال  ص  یک، تشخ یستوپاتولوژیبراساس ظاهر ه  
 از یب ـیمـار ترک ی بي بـرا يمـار یص بیشخبا توجه به ت. مطرح شد 
عات و یک از ضـا ی هريه برای ثان10 به مدت    یوتراپیدرمان کرا 

ــال آن تزر  ــه دنب ــب ــ2/0-4/0ق ی ــر  ی میل ــتروئیکورتلیت  دیکواس
د که با گزیلوکـائین  ینولون استونایامسیاز ترلیتر   ی میل 4/0-2/0(
بـار   کی ـ ماهانـه  ،)رقیق شده بـود  mg/ml 5ت درصد به صور 2
ــوال4در( ــاه مت ــهی تمــام ضــا.انجــام شــد) ی م ــل  عات ب طــور قاب

 شد  يریگی ماه پ   شش عات پس از  یافت و ضا  ی بهبود   يا ملاحظه
 . عود نکردکه
 حثب

 ناشـناخته  يولـوژ یع بـا ات ی ناشـا يماریک بیال  یگرانولوم فاش 
ــ ــال    یم ــب از نظــر ب ــه اغل ــد ک ــتولوژی و هینیباش ــا يس ــا س ر ی ب
 در ابتدا به عنوان    يماری ب نیا. شود ی اشتباه م  ی پوست يها يماریب
). 2(د ش ـ یک درنظر گرفتـه م ـ یلینوفیک نوع از گرانولوم ائوز    ی

ت یک نــــوع از واســــکولیــــ، يمــــارین بیــــاکنــــون ا هــــم
ن یاحققین   از م  یبعض. شود یک درنظرگرفته م  یتوکلاستیلکوس

ــ را بــه عنــوان يمــاریب   درنظــریمنــی کمــپلکس ايمــاریک بی
داخــل و   درIgGعات، رســوب یچــرا کــه در ضــا. رنــدیگ یمــ

گر ثابت شد ی ديا  درمطالعه).3(د اطراف عروق درم وجود دار    
 T helper يهـا  لتـرا، سـلول  ی موجـود در انف يهـا  تیفوس ـنکـه ل 

 2نینترلــوکی ضدرســپتور ايهــا يبــاد یبــا آنتــیــاً هســتند کــه قو
ن نکتـه اسـت    یها مطرح کننده ا    افتهین  یا. شوند ی م يزیآم رنگ

 در پــاتوژنز ،رون ممکــن اســتنترفــی بــا واســطه ايا کـه پروســه 
 ).4 (داشته باشدنقش  يماریب

باشــد کــه  یک مــی ـپی تيســتولوژی هيال دارایگرانولـوم فاش ــ
درم اســت کــه   دری التهــابيهــا  ســلوليلتــرایمشخصــه آن، انف

ن یــا. انـد  ل شــدهیهــا تشـک  لی ـنوفیهــا و ائوز لی ـاز نوتروفتاً عمـد 
 . وجود داردیدرم فوقان درتاً لترا عمدیانف

داخــل  ممکــن اســت در) Nuclear dust ( يا ســتهذرات ه
لتـرا  یانف نام گرنز ه   ب يا هین ناح یهمچن. لترا وجود داشته باشند   یانف

د ی ـنوئیبریت بـا رسـوبات ف  یکنـد و سـکول    یدرم مجزا م ـ  یرا از اپ  
ــدان ســلول . افــت شــودی ،ممکــن اســت ــا فق ــا  غــوليه  يآس

فتراق  ا xتوز  یستوسیال را از ه   ی گرانولوم فاش  يماریلانگرهانس ب 
 ).5 (دهد یم

ا ی ـهـا    ال بـه صـورت نـدول      ی گرانولـوم فاش ـ   یعات پوست یضا
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 اغلـب در    يا ل بـه قهـوه    ی ـ نرم و به رنگ قرمـز متما       ییها پلاك
عات ین ضـا ی ـنـدرت ممکـن اسـت ا   ه ب ـ. شوند یده میصورت د 

عات گرانولوم ی ضا ).6(د  افت شون یز  یدست ن   تنه، ساعد و   يرو
عات یماران ضایشتر بیدر ب ).7 (شوند یگاه اولسره نمچیال ه یفاش

ن ی ـا بـا . شـود  یدر آنها نم ـ  ) یعلایم (یچ ناراحت یجاد ه یباعث ا 
ا درد ی ـماران ممکن است از خـارش، سـوزش      ی از ب  یحال بعض 

 ).8 (باشندکایت داشته ش
 یکیسـتولوژ ی و هینی از نظر بال  ییها ال شباهت یگرانولوم فاش 

ف اخـتلا . دارد Erythema eleratum diutinum  (EED)بـا 
 امـا بـا انتشـار    يمـار یک بی ـ ،ن دویا ای که آنظرن یا  از یینظرها

از نظـر  .  وجـود دارد ،باشند ی بدن م یعات در نواح  یمتفاوت ضا 
بـه طـور    نـه و دوطرفـه      ی قر یعیل دارد که تـوز    یتما EED ینیبال

. ها داشـته باشـد   ستال اندامی قسمت دشونده خم در سطوح  عمده
ه ال ب ـی گرانولوم فاش ـ يماریا ب سه ب ی در مقا  يستولوژیاما از نظر ه   

 يپــرپلازین هیشــود و همچنــ یده مــیــد يا ت ذرات هســتهنــدر
 يلتـرا یانف. شود یده میدرم دی نکروز واضح در اپ    یا حت یدرم  یاپ

ــ نEEDدرم در  ــای ــپیتملاً ز ک ــه در ی ــرخلاف  ک اســت ک آن ب
ار ی امـا تعـداد بس ـ   ،لی نوتروف يادیار ز یال تعداد بس  یگرانولوم فاش 

 .شود یده می دی التهابيلترایل در انفینوفیکم ائوز
ج یال بـا نتـا    ی در گرانولـوم فاش ـ    ي متعـدد  ی درمـان  يهـا  میرژ

عه بـا  یق داخـل ضـا  ی ـان تزری ـن می ـکـه از ا   گوناگون ارائه شـده   

ــا یکواســتروئیکورت ــدون کرایــد ب ــا ب ــوثرتریوتراپی ن روش ی م
زر توجه ی با ليمارین بیبه درمان ااخیراً ). 8 (گزارش شده است 

 ،دیاکسـ ـیزر آرگــون و کــربن د یــل عــلاوه بــر . تشــده اسـ ـ
pulse dye laser – 585 7 (ت استفاده شده اسـت یبا موفق نیز.( 

 ،Dermabrasion، electerosurgeryگـر شـامل   ی ديها درمان
PUVA ،Dapsone،  Clofazimineا یـــمالار ی آنتـــي و دارو

مطـرح   یبـه تـازگ   ز کـه    ی ن يگرید د ی جد ي دارو ).7 (باشند یم
 )tacrolimus ( درصـد 1/0 موسیفاده از پماد تـاکرول     است ،شده

 ).9(باشد  یم
 از درمـان  یب ـیمـار مـورد اشـاره فـوق ترک      یمورد ب  درمان در 

ق داخـل  یو تزر ) عاتیک از ضا  ی هر يه برا ی ثان 10 (یوتراپیکرا
نولون یامس ـیاز ترلیتـر      میلـی  2/0-4/0( دیکواستروئیعه کورت یضا

رقیـق   mg/ml 5ت  صوردرصد به 2د که با گزیلوکائین     یاستونا
بــود کــه تمــام ) ی مــاه متــوال4در(بــار  کیــ ماهانــه ،)شــده بــود

عات پس از   یافت و ضا  ی بهبود   يا عات به طور قابل ملاحظه    یضا
 . عود نکرديریگی ماه پشش

 قدردانی تشکر و
 متخصـص   یوسـف یل  ی دکتـر اسـماع    ي از همکار  وسیله  بدین

ــاریب ــا يم ــان پوســت و يه ش  درمانگــاه پوســت و بخ ــکارکن
پـنجم آذر گرگـان تشـکر و      ی درمـان  یمرکـز آموزش ـ  آموزش  
 .میینما ی میقدردان
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