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كرمانـ استاديار، گروه راديولوژي؛ دانشگاه علوم پزشكي 3ـ دستيار؛ گروه پوست، 2ـ دانشيار، 1

گرانوم آنولر يك بيماري التهابي خوش خيم پوسـتي         

. با علت ناشناخته است كه تظاهرات بـاليني متفـاوتي دارد      

ــه صــورت پاپولهــاي    ــاليني بيمــاري ب شــايعترين تظــاهر ب

 ا زروي   گروهي حلقوي به رنگ پوست است كه معمولاً       

ــدام ــشتي انگــشتان،   ان ــي و پ ــا بخــصوص  ســطوح طرف ه

انـواع بـاليني    . شـود  پشت پاها شروع مي    ها و ها، مچ دست

، )منتـشر (، ژنراليـزه    )محـدود (اين بيمـاري مثـل لوكـاليزه      

زيرجلدي، خطي، پرفوريتينگ و نوع پچي گزارش شـده      

نوع منتشر ممكن است بصورت ضايعات پراكنده و        .است

منتشر بخصوص در ناحيه تنه تظاهر نمايـد و يـا بـه شـكل          

ــولار و  مــاتوس شــبيه اريتمــا  اريتcircinateضــايعات آن

مولتي فرم، اريتماميگرنس، اريتما آنولاره سـنتريفوگوم و       

.يا اريتما جيراتوم ريپنس رخ دهد

در ايــن گــروه بيمــاران جــزء پــاپولر كمتــر از اريتمــا  

ايـــن نـــوع ضـــايعات توســـعه فـــرا از . مـــشخص اســـت

ــز ــت  ) centrifugal(مركـــ ــن اســـ ــته و ممكـــ داشـــ

. داشته باشدهيپرپيگمانتاسيون مركزي  نيز وجود 

 سـاله و ديـابتي اسـت    46مورد زير، گـزارش خـانمي      

هـاي  كه  مبتلا به گرانولوم آنولر منتـشر همـراه بـا پـلاك             

.    شبيه آنـولار اريتمـا بـود        circinateقرمز رنگ آنولر و     

در ابتدا با توجه به علائم باليني و بافت شناسـي تـشخيص             

هاي يافتهوي مطرح گرديد اما     اريتماجيراتوم ريپنس براي  

آسيب شناسي تشخيص گرانولـوم آنـولر منتـشر را اثبـات      

.نمود

5F	� ./�!  .
C :    ،گرانولوم آنولر، اريتما جيراتوم ريپنس

ديابت

185-191: 27؛1383فصلنامه بيماريهاي پوست، بهار 

  ��/��

گرانوم آنولر يك بيمـاري خـوش خـيم التهـابي پوسـت             

هـا و پلاكهـاي بـدون       است كه از نظـر بـاليني بـصورت پاپول         

هـا بخـصوص   علامت و يا همراه با خارش مختـصر در انـدام         

. شـود سطوح پشتي انگشتان و مچ دسـت و پـا مـشخص مـي             

اگرچه اين بيمـاري بـدنبال گـزش حـشرات، اشـعه مـاوراي              

مثـل زونـا،   (هاي ويروسي بنفش، آزمون توبركولين، عفونت   

ـــــــــــــــــــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

دكتر ايرج اسفنديارپور ـ كرمان، بزرگراه امـام، پرديـسه    : مؤلف مسئول

مركز آموزشي ـ درماني افضلي پورافضلي پور،

، هـوچكين، سـرطانهاي داخلـي ،        ) اپشتين بار ويروس، ايدز   

 و آلوپورينول گـزارش شـده ولـي علـت        Dمصرف ويتامين   

).1ـ11(ه است اصلي آن ناشناخته ماند

) محــدود(انــواع مختلــف بيمــاري شــامل نــوع لوكــاليزه 

ــزه  ــشر(ژنرالي ــچ  )منت ــدي، خطــي، پرفوريتينــگ و پ ، زيرجل

 درصد انـواع بيمـاري را    15شكل منتشر   ). 13،12،5(باشدمي

دهد و به علت بالاتر بـودن سـن شـروع بيمـاري،             تشكيل مي 

 ، بهبــودي HLAB35احتمــال همراهــي بيــشتر بــا ديابــت و 

خودبخودي كمتر و پاسخ درماني ضعيف بصورت جداگانه        

نـوع منتـشر ممكـن اسـت        ). 6،  13-16(شـود بنـدي مـي   طبقه

بصورت ضايعات پراكنده و منتشر پاپولر بخصوص در ناحيه         
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 ، كـه از     circinateپشت و يـا بـه شـكل ضـايعات آنـولر و              

انـد  آمـده الحاق پاپولها به يكديگر بـا نظـم حلقـوي بوجـود             

arcuate dermal erythemaايـن ضـايعات   . يدتظاهر نما

يكـي از شـكلهاي مـشخص ايـن نـوع،      ). 1(شـوند ناميده مـي  

هاي قرمز حلقوي با پاپولهاي نامحسوس و گاهـا فاقـد    پلاك

پاپول اسـت كـه شـبيه اريتمـا آنـولاره سـنتريفوگوم، اريتمـا               

ميگرنس، اريتما جيراتوم ريپنس و ا ريتما مولتي فـرم تظـاهر            

 ضــايعات همگــي توســعه فــرا  از مركــز     ايــن. كنــدمــي

داشــــته و ممكــــن اســــت در مركــــز    ) ســــنتروفوگال(

دابـسكي و همكــاران  . هيپرپيگمانتاسـيون بـر جـاي بگذارنـد    

در مطالعه خود در يكصد بيمار مبتلا به گرانولوم آنولر          ) 16(

منتشر ، وجود ضايعات آنـولار اريتمـا مـشابه اريتمـا آنـولار              

هدف از ارائـه  . اند گزارش كرده بيمار 5سنترويفوگوم را در    

اين مقاله معرفي بيماري ديابتي مبتلا به گرانولوم آنولرمنتـشر   

است كه در ابتـدا بـا ضـايعات آنـولار بـر روي تنـه مراجعـه                  

كرده بود و با توجـه بـه علائـم بـاليني و بافـت شناسـي ابتـدا            

تشخيص اريتما جيراتـوم ريپـنس بـراي وي مطـرح شـد امـا               

تشخيص گرانولوم آنولر را ثابت كرد كه در        هاي بعدي   يافته

.باشدنوع خود نادر مي

 �
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باشد كه بعلت وجود    دار مي  ساله و خانه   46بيمار خانمي   

ــه نمــوده اســت   ــا حاشــيه برجــسته مراجع ــز ب . ضــايعاتي قرم

 ماه قبل از ناحيه شكم شروع شـده، بـه آرامـي             8ضايعات از   

بـا مراجعـه بـه    . انـد تهگسترش يافتـه و مختـصراً خـارش داش ـ       

هــاي بـــاليني  پزشــك متخــصص پوســت و بـــا تــشخيص    

اريتماآنولار سنتريفوگوم و اريتما جيراتوم ريپنس از ضـايعه         

در گــزارش آســيب . بــرداري شــده اســتروي شــكم نمونــه

شناسي نمونه فوق هيپركراتوز مختـصر و اسـپونژيوز خفيـف          

بـه  همراه ارتشاح لنفوهيستوسيتيك متوسـط دور عـروق كـه           

درم رتيكولار گسترش داشته است ذكر شده  كـه بـا اريتمـا              

. جيراتوم ريپنس همخواني داشته است

در هنگام مراجعه در معاينه بيمار ضايعات بزرگ آنولار         

قرمز با حاشيه برجسته بر روي قـدام تنـه و بخـصوص شـكم               

ضــايعات پــاپولار بــصورت منفــرد و يــا بــه .  وجــود داشــت

ــك و    ــات كوچ ــته ج ــورت دس ــده  ص ــي دي ــكال تجمع اش

حاشيه برجسته در اكثر نقاط از پاپولهاي ريز قرمـز          . شوندمي

متصل به هم تشكيل شـده بـود و در ميـان ضـايعات بـزرگ                

شـد كـه گاهـاً در       آنولار ضايعات آنولار كوچك ديده مـي      

اي اريـتم زمينـه   ). 1تصوير شـماره    (حال شكل گرفتن بودند     

همچنـين  . وردخ ـدر بعضي مناطق فوق الـذكر بـه چـشم مـي           

ضايعات پاپولر قرمز رنگ بصورت منفرد و بعـضاً كنـار هـم        

هـا و پاهـا ديـده    ها بخصوص در پشت دستدر ديستال اندام  

 ماه قبل   3كه بيمار سابقه آنها را از       ) 2تصوير شماره   (شد  مي

در صورت، كـف دسـتها و پاهـا، پروگزيمـال           . كردذكر مي 

. اي ديـده نـشد    يعهاندامها، ناحيه تناسلي و مخـاط دهـان ضـا         

سابقه بيمـاري خاصـي بجـز ديابـت وجـود نداشـت و بيمـار                

. نمودقرص گلي بن كلاميد را به صورت نامنظم مصرف مي       

بيمار سابقه ضايعات كهيري بدنبال مصرف بادمجان را ذكـر          

. در معاينه فيزيكي بيمار نكته غيرطبيعـي ديـده نـشد      . كردمي

ــدخون   ــي و قن ــول طبيع ــوني معم ــشهاي خ ــتا آزماي 222 ناش

گـزارش  ) ميليگـرم درصـد   70-115طبيعـي   (ميليگرم درصد   

. وجود داشت3+شد و در ادرار بيمار گلوكز 

بـرداري شـد كـه      از يك ضايعه پاپولر پشت دست نمونه      

اسپونژيوز، آكانتوز به همراه دژنراسيون و قطعـه        هيپركراتوز،

ــه  ــه شــدن منطق ــط  قطع ــاف  كــلاژن در درم كــه توس اي الي

. ها احاطه شده بودنـد گـزارش شـد        ا و منوسيت  ههيستوسيت

يافتـه بـصورت   افزايش موسينalcian blueآميزي در رنگ

انجـام شـده بـا گرانـول      برداريشد و نمونه  اي ديده مي  منطقه

بيمـار بعـد از انجـام      ). 3تصوير شـماره    (آنولرمطابقت داشت 

 ميليگرم داپسون روزانه    100تحت درمان با    G6PDآزمايش

.  و بعد از سه ماه درمان بهبودي كامل پيدا نمودقرار گرفت
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گرانولـوم آنـولر يـك بيمـاري التهـابي پوسـت بـا علـت         

شـايعترين  . باشد كه تظاهرات باليني مختلفي دارد     نامعلوم مي 

شكل باليني آن نوع كلاسـيك بيمـاري اسـت كـه بـصورت              

قوي با قوام مختلف و به رنـگ پوسـت          پاپولهاي گروهي حل  

ايــن . شــودهــا و پاهـا ديــده مـي  بـصورت محــدود در دسـت  

بـه  ). 5،1(ها شايعتر است  ضايعات در بالغين جوان و در خانم      

طور معمول در اين بيماري گرفتاري مخـاطي وجـود نـدارد            

ــي شــكل ــدز و   ول ــه اي ــتلا ب ــاي غيرمعمــول در بيمــاران مب ه

.)17،10(هوچكين ديده شده است

 بــه جــز نــوع كلاســيك بيمــاري انــواع  مختلــف بــاليني 

شـود كـه   باشد ديده مـي   بيماري كه نادرتر از نوع معمول مي      

هاي منتشر، ماكولار، زيرجلـدي، پرفوريتينـگ،       شامل شكل 

  و نـــوع پچـــي arcuate dermal erythemaخطـــي، 

(patchy) شكل منتـشر عـلاوه بـر متعـدد و منتـشر       . باشد مي

 نظــر توزيــع جــنس و ســن ، همراهــي بــا بــودن ضــايعات، از

 با نوع محـدود     HLAB35ديابت، شيوع ميكروآنژيوپاتي و     

در نوع منتشر برخلاف ساير انـواع       ). 16،14،6(متفاوت است 

گرانولوم آنولر،تنه درگير است و ضـايعات بخـصوص روي          

ها شـايع   گردن، بازو، ساعد، ساق و سطوح اكستانسور آرنج       

 و پا، مخاط و ناحيه تناسلي     هستند، ولي صورت، كف دست    

شود ولـي  خارش معمولاً ديده نمي   . شوندمعمولاً درگير نمي  

ضـايعات ممكـن اسـت      . گاهي شكايت اصلي بيماران اسـت     

هـا تـا ماههـا بـزرگ        به صورت گريز از مركز در طـي هفتـه         

اين نوع بيماري در ارتباط با ايدز، لنفـوم و كارسـينوم      . شوند

مـدت متوسـط    ). 17،11،10،8(سرويكال گزارش شده است   

 سـال اسـت ولـي ممكـن اسـت در            3ـ4بهبودي خودبخودي   

). 18،5( ماه بهبود يابد و يا تا يك دهـه طـولاني شـود     4طي    

 arcuate dermalشــكل نــادري از بيمــاري بــه نــام     

erythema              وجود دارد كه در بعضي از منـابع بـه آن اشـاره 

circinateدر ايـن نـوع، ضـايعات آنولاريـا          ). 1(شده است 

اريتماتو كه با اريتمـا مـولتي فـرم، اريتمـا ميگـرانس، اريتمـا               

جيراتوم ريپنس و يا اريتما آنولار سنتريفوگوم مشابهت دارد         

. شــود و پاپولهــا كمتــر از اريــتم مــشخص هــستندايجــاد مــي

ــه ــه و   حلقـ ــسترش يافتـ ــز گـ ــز از مركـ ــصورت گريـ ــا بـ هـ

ل اين شك . هيپرپيگمانتاسيون مركزي ممكن است ديده شود     

در . دهــدبيمــاري ناشــايع بــوده و معمــولاً روي تنــه رخ مــي 

ــا     ــن شــكل معمــولاً ب ــاليني تــشخيص اي ــم ب ــا علائ ــسه ب مقاي

شناســي  در آســيب). 19،1(بــرداري پوســت اســت  نمونــه

هـا بـه دور     گرانولوم آنولر ارتـشاح هيـستوسيتها و لنفوسـيت        

ــود دارد  ــروق وجـ ــوع   . عـ ــا از نـ ــستوسيتها يـ ــشاح هيـ ارتـ

در اطراف عروق و بين الياف كـلاژن        ) اكاملن(اينترستيشيال  

بدون ارگانيزاسيون واضـح اسـت و يـا بـه صـورت نردبـاني               

palisading   اي از كلاژن تغيير يافتـه قـرار     در اطراف ناحيه

نماهاي پاتولوژيك بين اين دو طيـف نيـز ممكـن           . گيرندمي

در بعـضي از مـوارد الگـوي ارتـشاحي بـه            . است ديده شـود   

ده و اثـــري از كـــلاژن تغييـــر يافتـــه و تنهـــايي ديـــده  شـــ

) نكروبيـوز (تغييـرات كـلاژن     .  هيستوسيتهاي نردباني نيـست   

بيماران % 79بيماران مبتلا به گرانولوم آنولر منتشر و        % 53در  

موسـين افـزايش يافتـه      ). 20(شـود در شكل محدود ديده مي    

 مقـاطع   گاهـاً . باشد گرانولوم آنولر مي   (hallmark)علامت  

هـا  صوص در آنهايي كه نماي نردباني هيـستوسيت       بافتي، بخ 

ــي   ــشان نم ــه را ن ــزايش يافت ــدارد موســين اف ــدوجــود ن . دهن

انفيلتراسيون هيستوسيت هـا معمـولاً در درم ميـاني و فوقـاني        

قرار دارد ولـي گاهـاً تنهـا درم سـطحي و يـا عمقـي درگيـر                  

اي بعضاً وجود دارند ولـي      هيستوسيت هاي چند هسته   . است

).19(داد آنها كم  استمعمولاً تع

بيمار ما به الگويي از گرانولوم آنولرمنتشر  مبتلا بود كـه            

ــل     ــاتو مثـ ــولار اريتمـ ــايعات آنـ ــا ضـ ــاليني بـ ــت بـ از جهـ

اريتماجيراتوم ريپنس و اريتما آنولاره سنتريفوگوم مـشابهت        

 arcuateاين نوع در بعضي منابع به صورت مجزا بنام . دارد

dermal erythemaكـــه از ) 1-21(ســـت ذكـــر شـــده ا
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دابـسكي و   . باشـد شكلهاي ناشايع گرانولوم آنولر منتشر مـي      

 بـر روي يكـصد      1989همكاران در مطالعه خود كه در سال        

بيمار مبتلا به گرانولوم آنولر منتشر انجـام شـد فقـط در پـنج               

بيمار ضايعات شبيه اريتما آنـولاره سـنتريفوگوم را مـشاهده           

پلاكهـاي اريتمـاتوس فاقـد      در اين پـنج بيمـار       ). 16(نمودند

. بودندپاپول

وجــود پاپولهــاي ريــز در ضــايعات اريتمــاتو و همچنــين 

ــواحي    ــه ســاير ن ــولر ب ــوم آن ــاپولر گرانول وجــود ضــايعات پ

توانـد مـا را در تــشخيص   بخـصوص در ديـستال انـدامها مــي   

صحيح راهنمايي نمايد كه در مورد بيمار ما در مراجعه اوليه           

اي توجـه   جود بيمـاري ديابـت زمينـه      و. بدان توجه نشده بود   

ــاليني بــه ايــن بيمــاري   پزشــك معاينــه كننــده را بــه شــك ب

بر طبق اطلاعات موجود ايـن مـورد اولـين      . داردمعطوف مي 

گزارش گرانولوم آنولر با علائم شبيه اريتما جيراتوم ريپـنس    
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