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  كمجله علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي ارا                                                                                   مقاله پژوهشي

 113-117، 1387، زمستان )45شماره پياپي  (4، شماره11                                                                                   سال                              
  

  گزارش يك مورد پيودرما گانگرنوزوم در همراهي با آنمي هموليتيك اتوايمون 
  

  دكتر مينا ميرنظامي
  

  ، اراك، ايراندانشگاه علوم پزشكي اراك،  پوست گروه استاديار، متخصص پوست،
  

 29/8/87 ، تاريخ پذيرش 13/4/87تاريخ دريافت 
   چكيده
اولسراتيو ونادري است كه به طور تيپيـك بـا پوسـچول شـروع      غيرعفوني    درماتوز نوتروفيليك    ، پيودرماگانگرنوزوم :مقدمه

تـشخيص بـر پايـه تـابلوي بـاليني و رد سـاير              . رود  ش مي شده و به سرعت به سمت زخم دردناك با حاشيه بنفش رنگ پي            
ترين آنهـا     اي همراهي دارد كه شايع      بيماري به طور شايع با اختلالات سيستميك زمينه       . هاي اولسراتيو پوستي است     بيماري

ك و التهـاب    لوكميا، ميلوما، گاموپاتي مونوكلونال، هپاتيت مزمن فعـال، لوپـوس سيـستمي             هاي التهابي روده،      شامل بيماري 
همراهي با آنمي هموليتيك بسيار نادر بوده و تاكنون تنها دو مـورد در دنيـا گـزارش شـده اسـت و بيمـار                     . باشد  مفاصل مي 

  . معرفي شده سومين مورد اين همراهي است
 2×3باشـد كـه بـا اولـسري بـه ابعـاد                مي  سال پيش  15 ساله، مورد شناخته شده آنمي هموليتيك از         19 بيمار دختر    :مورد
 سانتي متر حاوي مـايع خـوني     4×6متر با حاشيه بنفش رنگ در ناحيه قدامي ساق پاي راست و ضايعه تاولي به ابعاد                   سانتي

  .در قسمت قدامي ساق پاي چپ همراه با درد زياد مراجعه كرده است
 اين بيماران جستجو جهـت  اي، در هاي سيستميك زمينه  به علت همراهي زياد پيودرماگانگرنوزوم با بيماري   :نتيجه گيري 

  . باشد اي ضروري مي يافتن اختلالات زمينه
     درماتوز نوتروفيليك، پيودرماگانگرنوزوم، آنمي هموليتيك اتوايمون:واژگان كليدي

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  )عج(اراك، بيمارستان ولي عصر  :نويسنده مسئول* 
Email: mirnezamim@yahoo.com 
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  مقدمه 
، (Pyoderma Gangernosum)نگرنوزومپيودرماگا          

اولـسراتيو پوسـتي       التهـابي    درماتوز نوتروفيليك غيـر عفـوني     
هـاي سيـستميك همـراه       است كـه بـه طـور شـايع بـا بيمـاري            

 بيماري  اين براي نخستين بار بروك1916 در سال )1-8(است
  گرين اسـتين و 1976سپس در سال  . )8، 6، 1(را توصيف كرد  

ــيوع آن   ــاران شـــــ ــابي  همكـــــ ــاري التهـــــ را در بيمـــــ
 مــورد بررســي (Inflamatory Bowel disease)اي روده

بيـشتر  . شـود  بيماري در هر دو جنس ديده مـي       .  )1(قرار دادند 
 در هـر     امكـان بـروز آن       سالگي رخ داده امـا      30-50در سن   

 پايين تـر  اندكي  در زنان    و سن شروع آن      )8(وجود دارد سني  
ــردان اســت  ــايع.  )7(از م ــرين مح ــ ش ــايعات،ت ــا    ل ض ــاق پ س

  .)7(باشد مي
  :انواع باليني آن به شرح زير است

به صورت پوسـچول يـا نـدول        : نوع كلاسيك يا اولسراتيو   . 1
كوچك و دردناك تظاهر كرده كه به سمت اولسر با حاشيه            

محل تيپيك  . رود  پيش مي  Underminedبنفش رنگ و لبه     
 IBD اي شـامل   بيمـاري زمينـه   . ضايعه سـاق پـا يـا تنـه اسـت          

  .)4، 3، 1(،آرتريت و گاموپاتي مونوكلونال است
 رخ IBDتشديد   اغلب طي فازهاي حمله و      : نوع پوسچولر . 2

اي از اريتم در اطـراف       هاي دردناك با هاله    پوسچول. دهد مي
دهد كـه بتـدريج      نواحي اكستانسور اندام رخ مي     آن بيشتر در  

بهبـود     ي،ا ضايعات با كنتـرل بيمـاري زمينـه       . شوند اولسره مي 
  .)2، 1(يابند مي

هاي هموراژيـك سـطحي در       با تاول : نوع بولوز يا آتيپيك   . 3
ــروز مـــي  ــاني بـ ــدام فوقـ ــتلالات   انـ ــا اخـ ــراه بـ ــد و همـ كنـ

  . )5، 4، 2، 1(شود ميلوپروليفراتيو ديده مي
فاقـد    بـدون درد،   به صـورت اولـسر سـطحي،   : نوع وژتاتيو . 4

 بـا    و معمـولاً  حاشيه بنفش رنـگ و اغلـب منفـرد ديـده شـده              
  .)2، 1(باشد اختلالات سيستميك همراه نمي

رد سـاير    تشخيص بيماري بـر پايـه نمـاي بـاليني و          
علل اولسر پوستي است زيرا نمـاي پـاتولوژي غيراختـصاصي           

ــر،  .  )8 ،7، 1-3(اســت  ــشخيص افتراقــي بيمــاري شــامل وگن ت

  اكتيمـا،    بيمـاري بهجـت،      سندرم آنتي فسفو ليپيد آنتي بادي،     
 50 – 70در حدود    .)7،  1(باشد ورتريكوز و پانيكوليت مي   اسپ

ــستميك همــراه اســت كــه     ــا اخــتلالات سي ــوارد ب درصــد م
سـاير اخـتلالات همـراه      . )6،  2،  1( اسـت  IBDترين آنهـا     شايع

هپاتيـت مـزمن        گاموپاتي مونوكلونـال،    شامل لوكميا، ميلوما،  
دم ق ـ. )8-6، 3، 1(باشـد  لوپوس سيستميك و آرتريت مي       فعال،

مشخص كردن تيپ ضايعه و جستجو جهت يافتن           اول درمان 
درمـان بـستگي بـه شـدت و حـضور           . اي اسـت   بيماري زمينـه  

هاي موضعي  در موارد خفيف درمان . اي دارد  اختلالات زمينه 
عوامـل     هاي هيـدروفيليك،   پوشش شامل كمپرس مرطوب و   

، 2،  1(كننـد  ضد ميكروبي و استروئيدهاي موضعي كفايت مي      
 اسـتروئيد    ر موارد شديدتر و مقـاوم بـه درمـان موضـعي           د .)7

شـود و در مـواردي كـه اسـتروئيد بـه             سيستميك تجـويز مـي    
 هاي كمكـي از جملـه آزاتيـوپرين،        تنهايي پاسخ ندهد درمان   

ــپورين،  ــد،  سيكلوسـ ــازيمين،  تاليدوميـ ــين، كلوفـ ــسي شـ   كلـ
  . )7، 2، 1(دنشو كلرامبوسيل وسيلكوفسفاميد تجويز مي

  
  مورد 

ــر ب ــسري در  19يمــار دخت ــا اول  ســاله اهــل اراك ب
قسمت قدامي ساق پاي راست و ضايعه تـاولي، حـاوي مـايع             
 .خوني در قسمت قدامي ساق پاي چپ مراجعه كـرده اسـت           

ــه قبــل از مراجعــه   ــه بيمارســتان ولــي عــصر،  ســه هفت ــدا ب ابت
شـود كـه بـه تـدريج         پوسچولي در ساق پاي راست ايجاد مي      

زمان  هم شود و  به ضايعه اولسراتيو مي   تر شده و تبديل        بزرگ
 ايجـاد    اسـت   حاوي مايع خوني درسـاق پـاي چـپ          كه تاولي
درد بسيار زياد در ضايعات شـاكي اسـت تـا      بيمار از . شود مي

خــارش . جــايي كــه در راه رفــتن مــشكل پيــدا كــرده اســت 
از چنـد    .كنـد  مختصري را نيز در اطراف ضـايعات ذكـر مـي          

. هال و درد شكم نيـز شـده اسـت         روز قبل از مراجعه دچار اس     
در معاينه، بيمار تب نداشته ولي بسيار رنگ پريـده و بـدحال             

اولسري با حاشيه بنفش رنگ و       درساق پاي راست،  . باشد مي
Undermined    سانتي متـر و درقـسمت قـدامي         2×3 به ابعاد 

 سـانتي   4×6تحتاني ساق پاي چپ تاول هموراژيك به ابعـاد          
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بـه   سـالگي    4بيمـار در    . شـود  ديـده مـي   متر با حاشيه اريتماتو     
 آنمي واسپلنومگالي تحت بررسي بوده كه بـا تـشخيص           علت

آنمي هموليتيك اتوايمون تحت درمان با استروئيد خـوراكي         
گيرد و بعد از مدتي با كنترل شدن بيماري، استروئيد           قرار مي 
بيمار با تشخيص احتمـالي پيودرماگـانگرنوزوم       . شود قطع مي 

هـا    يافتـه   نيـز  در بيوپسي پوست  . شود  بستري مي  در بيمارستان 
  بـه عمـل آمـده      در آزمايـشات  . باشـد   مي اين تشخيص به نفع   
كـومبس    رتيكولوسـيت بـالا،     ترمبوسـيتوز،    لكوسيتوز،   آنمي،

گر  باشد كه بيان   مستقيم منفي وكومبس غير مستقيم مثبت مي      
ــه  .اســت همــوليز از ترشــحات زخــم، اســمير و كــشت گرفت

 هپاتيـت   نـشانگرهاي . كنـد  آنتروكـك رشـد مـي     شود كه    مي
هاي غيرطبيعي ديده    منفي بوده و درسونوگرافي شكمي، يافته     

بـــا توجـــه بـــه اســـهال و درد شـــكمي، بيمـــار  . شـــود نمـــي
 ديــده IBDاي مبنــي بــر  شــود كــه يافتــه كولونوســكوپي مــي

 50براي بيمار آنتـي بيوتيـك وپردنيزولـون بـا دوز             .شود نمي
 هـاي موضـعي شـامل اسـتروئيد و     رمـان ميلي گرم همـراه بـا د   

 خوراكي وسولفات روي    Cمحلول پرمنگنات رقيق، ويتامين     
با بهبودي ضـايعات     .شود تر زخم شروع مي    جهت التيام سريع  

افــزايش هموگلــوبين، دوز اســتروئيد كــاهش داده  پوســتي و
  .شود بيمار با حال عمومي خوب مرخص مي شده و

  نتايج آزمايشات در هنگام مراجعه
  نتايج آزمايش  اندكس هاي خوني و مقادير طبيعي

  g/dl3/15-3/12(  8/6(هموگلوبين
  23  )36-5/44%(هماتوكريت

RBC)mm3 5000000/5-5/4(  74/3  
  mg/dl 5/1-3/0( 1/2(بيلي روبين 

Retic)%5/1-5/0(  5/2  
LDH)g/l500-220( 600  
ANA مثبت  

  منفي كومبس مستقيم
  مثبت  كومبس غير مستقيم

  
  ث بح

 PGكه در بيش     )1-8( پوستي نادري است   بيماري 
اي همراهـي    هاي سيستميك زمينـه    از نيمي از موارد با بيماري     

، اخـــتلالات خـــوني IBD تـــرين آنهـــا شـــايع. )6، 2، 1(دارد
 بيشتر با لوكميـا،      بين اختلالات خوني،   در. باشد وآرتريت مي 

ي شبانه،  ا هموگلوبينوري حمله    ميلوما، گاموپاتي مونوكلونال،    
 همراهي بـا    )6-8،  3،  1(استميلوفيبروز وآنمي فانكوني همراه     

آنمي هموليتيك اتوايمـون تنهـا در دو مـورد گـزارش شـده              
 سـاله در ناحيـه گـردن ديـده     18است كه مورد اول دردختـر       

شده كه بـه كـرون وگاموپـاتي مونوكلونـال هـم مبـتلا بـوده                
 گزارش شده    ساله در ساق پا    27 و مورد دوم در مرد       )9(است

 اجـزاء دوم و چهـارم كمپلمـان       كه مبتلا به كمبود مـادرزادي     
  . )6(هم بوده است
 18همكاران بـر روي      يك مطالعه كه دريك و     در
بيماري در زنان شايع تـر     انجام داده است،PG بيمار مبتلا به 
 درصـد مـوارد     78، محل ضايعات در     )1به  5/3(از مردان بوده  

  . )8(ايعات متعدد بودند درصد ض28درساق پا و در 
 19دختـر    بيمار گـزارش شـده در مطالعـه حاضـر،         

اي بوده كه از نظر سني و جنـسي بـا مـورد اول مطابقـت                 ساله
اين دو بيمار احتمـالاً بـه علـت مؤنـث            تر در  دارد و سن پائين   

ــي   ــا م ــودن آنه ــين    ب ــه ول ــرا در مطالع ــد زي ــروز   باش ــن ب س
  . )7(ست در زنان كمتر از مردان بوده ا PGضايعات

تعداد ضايعات در بيمـار مـذكور بـا مـورد            محل و 
يـك و همكـاران آمـده مطابقـت          دوم و آنچه در مطالعـه در      

به صورت تركيبي از دو نوع        سير بيماري در بيمار،    )8،  6(دارد
بـه ايـن صـورت كـه در سـاق            تيپيك وآتيپيك بيماري بوده،   

پاي راست پوسچول ايجاد شده كه به سمت اولسر دردنـاك           
و در ) نـوع تيپيـك   ( Undermined حاشيه بنفش رنگ و با

ساق پاي چپ ضايعه فرم آتيپيك بـه صـورت تـاولي حـاوي              
هاي  نهايت ضايعات با درمان    در. مايع خوني بروز كرده است    

بيمـار باحـال     اسـتروئيد سيـستميك بهبـود يافتـه و         موضعي و 
  .شود عمومي خوب از بيمارستان مرخص مي

  نتيجه گيري
ــا   همربــه علــت اهــي بــالاي پيودرماگــانگرنوزوم ب

در ايـن بيمـاران جـستجو          اي، هـاي سيـستميك زمينـه      بيماري
  .رسد اي ضروري به نظر مي جهت يافتن اختلالات زمينه
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Abstract 

 
Background: Pyoderma gangrenosum (PG) is an uncommon, non-infectious, neutrophilic, 

ulcerative disease with typically starts with pustules which rapidly evolve to painful ulcers with 
undermined violaceous borders. The diagnosis of PG is based on clinical features and requires 
exculusion of other conditions that produce ulcerations .PG is associated with a variety of systemic 
diseases that the most commonly of them is include inflammatory bowel diseases, leukaemia, 
myeloma, monoclonal gammopathies, chronic active hepatitis, systemic lupus erythmatous and 
arthritis. Two cases of PG with haemolytic anemia have been reported and this patient is third one.  

Case: patien was a 19-year –old girl, with haemolytic anaemia from 15 years ago. Who was 
reffered with an ulcer, 2×3 cm in diameter, on her lower right leg with violaceous border and on her 
lower left leg with painful haemorrhagic bulla 4×6 cm in diameter.  

Conclusion: Because, PG in many cases is associated with an underlying disease in these 
patients, search for finding possible underlying diseases is necessary. 
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