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  نادريگزارش مورد:  ساله3 ي چهب در يك پسر زيرجلديگرانولوما آنولار

  مقدمه
ابي  يك اختلال نادر و الته ـ     زيرجلدي آنولر گرانولوم

 ارجحيت جنـسي    كه خودمحدودشونده در اطفال است   
. 1شـود   سال ديده مـي    3-6هاي     در بچه  ندارد و معمولاً  

 ي نامعلوم است هرچند عواملي چون تروما      علت بيماري 
 گـزش حـشرات،    ،كننده تحريك تماس با مواد   ،فيزيكي
واريـسلا   (يروسي، و)استرپتوكوك(باكتريال هاي   عفونت
 وديت  يتيروئ،  ديابت،  اركوئيدوز، س سل، قارچي،   )زوستر

  .1و2اند ن دخيل دانستهآواكسيناسيون را در شروع 
 زيرجلـدي هاي    صورت ندول   باليني ضايعات به   نماي

سفت تا الاستيك    ،به رنگ صورتي  و   كوچك،  بدون درد 
صـورت    بـه  آنـولر صورت منفـرد يـا ضـايعات متعـدد           به

پـشتي   سطح ضايعات بيشتر در. شوند اقماري ديده مي
پيشاني و   ساعد، رنج،آ ،جلوي ساق  ي  ناحيه ،دست و پا  

 چـشم و   دور  بوده و با شيوع كمتر در نواحي ماننـد         سر
 .1و2اند پنيس گزارش شده

عمقـي    تنها درم  زيرجلدي آنولرگرانولوم   موارد اكثر
 ن معمـولاً آسـطح  . كنـد   را درگير ميزيرجلدي يا بافت 

موارد  %25در  . درم نرمال پوشيده شده است     توسط اپي 
 ديـده  زيرجلدي آنولرگرانولوم  درگيري درم سطحي در

 صورت تغيير رنـگ    شود كه ممكن است در بالين به       مي
هـاي   در سـطح پوسـت يـا پـاپول    اي مايل بـه زرد      قهوه

 .3 ديده شودزيرجلدي ندول يسطحي بررو
بـدون اسـكار     در اكثـر مواقـع     تقريبـاً  آنولر گرانولوم

و هييپــر ســيون هرچنــد كــه پرفورا ،شــود مــي خــوب
 ي  عارضـه  عنـوان يـك    بـه  پيگمانتاسيون پس از التهاب   

پس از درمان   . شود محتمل در اين بيماري شناخته مي     
كـه عـود در همـان        نيز نياز به پيگيري وجود دارد چرا      

 .1و2 درصد است75 تا 19مكان شايع و در حدود 
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  .اعلام نشده است: تعارض منافع

 اطفـال    در تقريبـاً  اسـت كـه    آنولر گرانولوميانت نادراز   روا يك   زيرجلدي آنولر  گرانولوم :مقدمه
 گزش حـشرات،   ،يزيكيف ي نامعلوم است هرچند عواملي چون تروما      علت بيماري . شود ديده مي 
  .اند ن دخيل دانستهآ در شروع راديابت و ، قارچي يروسيباكتريال، وهاي  عفونت
  

 3ت راست از حدود     سه در انگشت ش   ع ساله با شكايت از يك ضاي      3 اي پسربچه :دگزارش مور 
 شـست دسـت     ي  بيوپـسي از ضـايعه    . بررسي شد   راست ماه قبل به همراه يك ضايعه در ساعد       

شــده  تخريـب  كـلاژن هـاي    از رشـته راسـت انجـام شـد كـه در درم پـاپيلاري نــواحي متعـدد      
 چنـين  هـم   و احاطـه شـده    يستوسيت و لنفوسيت  هالتهابي  هاي     كه توسط سلول   )سنكروبيوزي(

شناسـي، تـشخيص     سـيب هـاي آ    يافتـه  با توجه بـه مجمـوع      .گزارش شد  رسوب فوكال موسين  
  . زيرجلدي براي اين بيمار مطرح گرديدآنولرگرانولوم بيماري 
  
 آنـولر  گرانولـوم  بايـد  ،زيرجلـدي هـاي     نـدول  يك كودك با تـورم انگـشت و        در :گيري  نتيجه

  .افتراقي مدنظر داشته باشيمهاي  عنوان يكي از تشخيص بهرا  زيرجلدي
  

  مورد گزارش ،انگشت ،اطفال زيرجلدي، آنولر گرانولوم :ها كليدواژه
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   گزارش موردي
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   معرفي بيمار
ه در  ع سـاله بـا شـكايت از يـك ضـاي           3 اي پسر بچه 

 ماه قبل به همراه يـك   3ت راست از حدود     ست ش انگش
 ي  در معاينـه . مراجعه كرده است راستضايعه در ساعد 

متحـرك و بـدون درد كـه از         سـفت،   باليني يك پلاك    
يـك  .  ديده شد  ،بودزيرجلدي متعدد تشكيل    هاي    ندول

 ي   بـا لبـه    حلقـوي  صورت پلاك اريتماتو و    ضايعه نيز به  
زمان بـا    كه هم  شدديده  برجسته در ساعد همان دست      

. )2 و 1 لاشـك ا (وجود آمـده اسـت      انگشت به  ي  ضايعه
هـاي     بيمـاري   و اي از ابتلا به ديابـت، آسـم        بيمار سابقه 

واكــسيناسيون كامــل داشــته و . يــدي نداشــتئروماتو
  .كرد اي از گزش يا تروما را ذكر نمي سابقه

 تورم بافت نرم    ي  دهنده نشان ايكس ي  اشعه گرافي با 
 ي  بيوپسي از ضايعه   .)3شكل  ( بود راست شست انگشت
  در درم پاپيلاري نواحيداد كه نشان راست دست شست
 )سنكروبيـوزي (شده   تخريب كلاژنهاي    از رشته  متعدد

 هيستيوسيت و لنفوسـيت   التهابي  هاي    سلول توسط كه
 رسـوب فوكـال     چنين هم.  مشهود است  ، بود شده احاطه
جـه بـه    بـا تو   .)4شـكل   (  گـزارش شـد     در درم  موسين
شناسـي، تـشخيص بيمـاري       سـيب آهـاي     يافته مجموع

  .  زيرجلدي براي اين بيمار مطرح گرديدآنولرگرانولوم 
  

  بحث
ــوم  ــولرگرانول ــك  آن ــتي ي ــاري پوس ــابي بيم  الته

هـاي    يافتـه  نـامعلوم اسـت كـه        علـت  بـا     و خـيم  خوش
 palisading granuloma صـورت   بـه نآشناسـي   سيبآ

و  كلاسـيك ل يـك نـوع   شـام  آنـولر گرانولـوم   .باشد مي
منتـشر، پرفـوران،    هاي    كمتر معمول به نام   هاي    تواريان

بـا نقـص    هـاي     در بچـه   تيپيك كه آ نوع وناشي از دارو    
 آنــولرگرانولــوم  .1و2ايمنــي اوليــه گــزارش شــده اســت

 ـ     به زيرجلدي  در   نـادر كـه انحـصاراً      تعنوان يـك واريان
از ابتلا به آن پس       و شود دهد شناخته مي   ها رخ مي   بچه
تواند تنهـا يـا       مي اين فرم .  دوم زندگي نادر است    ي  دهه

يا  در يك نقطه  ) %25(  لوكاليزه آنولربه همراه گرانولوم    
ن ديـده   آزمان بـا     اي ديگر از بدن قبل، بعد يا هم        نقطه
 نـواحي   يهيـستولوژ  در زيرجلـدي    آنولر گرانولوم. شود

هاي زيرجلدي در سـطح شـكمي انگـشت  ندول :1 شكل
 متورم شست راست

هاي كوچك و سـفت متشكل از پاپول  پلاك انولر:2 شكل
 در ساعد راست 

  راستتورم بافت نرم انگشت شست  :3 شكل
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 ضـايعات  و   دارد لوكـاليزه   نسبت به  يتر نكروتيك واضح 
) نكروبيـوزيس  (شـده  تخريـب هاي    با كلاژن يافته   عهتوس

 ـ يتـر  خـود سـريع     خودبه برجسته، پسرفت    در .3و4د دارن
ــستولوژ ــوم يهيـ ــولر گرانولـ ــدي آنـ ــواحي زيرجلـ  نـ

نـدرت    و به  ي بزرگتر و ممكن است به چرب      يسنكروبيوز
در يـك   . 5زيرين مثل ماهيچه نفوذ كند    هاي    به ساختار 
  .4يده شده است چندين ماهيچه دريدرگي گزارش نيز

 هـيچ تـست اختـصاصي       ي تشخيص اين بيمار   يبرا
 زيرجلـدي  آنـولر گرانولوم   تشخيص دقيق . 1وجود ندارد 

الشين بلو   يميزآ  رنگ.  دارد پوستي يبردار نياز به نمونه  
 CD 68/kp مثبت براي ايمونوهيستوشيمي ي و مطالعه

 .2 اسـت  ي تشخيـص  زيرجلـدي  آنـولر گرانولوم    براي قوياً
 ي بــرايزيــادهــاي  تــشخيص افتراقــي ينيازلحـاظ بــال 

 وجــود دارد مثــل تومورهــا، زيرجلــدي آنــولرگرانولــوم 
ــدول پانيكوليــت ،يعمقــهــاي  عفونــت هــا، كيــست ، ن

نكروبيـوزيس   نكروبيوتيك زانتوگرانولـوم و  روماتوئيدي،
 باشـد و باعـث    درماني    بيوپسي ممكن است   .ليپوئيديكا

يمي در  گرچه تاكنون هيچ تبديل بـه بـدخ       . شودبهبود  
علت رشد سريع و عـود       ليكن به  ن گزارش نشده است   آ

تواند شبيه بـدخيمي باشـد و بيوپـسي ناكـافي             مي زياد
  .1و2و4و5باعث اشتباه تشخيصي شود

ها بـا    در بچهزيرجلدي آنولرگرانولوم  در اكثر موارد

لـيكن برخـي     هيچ بيماري سيـستميك همـراه نيـست       
ز فــاكتور بــرو، گزارشــات ديابــت وابــسته بــه انــسولين

 ن مـرتبط  آ را بـا     يروماتوئيد يا حتي ارتريت روماتوئيد    
ديابــت مليتــوس  ابــتلا بــه در مــواردي. 2و4و5داننــد مــي

 ظهور ضايعات پوسـتي وابسته به انسولين قبل يا بعد از       
اطفال رلذا د  گزارش شده است   زيرجلدي آنولرگرانولوم  
 علـت احتمـال وقـوع ديابـت        رسـد بـه    نظر مـي   بيمار به 
گلــوكز   بررســي تــست ادرار بــراي وكــافيل حــا شــرح

بيـشتر در ايـن     هـاي     هرچند كه بررسـي    ضروري باشد 
  .5مورد توصيه نشده است

ــاتولوژ ــوم ي پ ــولر گرانول ــك  شــامل آن ــه ازي  ناحي
 زيرجلديشده در درم عمقي و بافت        تخريبهاي    كلاژن

ها   كه توسط هيستيوسيت    است موسين به همراه رسوب  
 بـر ايـن    عـلاوه . اطه شده است  اح palisading صورت به

ــشاح ــدههــا   و گــاهي ائوزينوفيــلهــا لنفوســيت ارت  دي
 4CDهـاي   T cell هـا  ايـن لنفوسـيت   اكثر. 1و2شود مي

ــت  ــستندمثب ــيت . ه ــن لنفوس ــود اي ــار  وج ــا در كن ه
 را در   ينقش افزايش حساسيت تـأخير    ها    هيستيوسيت

 ايجـاد رسد  نظر مي به. دهد پاتوژنز اين بيماري نشان مي   
 سيـستم   يجـا  ه كه با پاسخ ناب    زيرجلدي آنولرولوم  گران

يك واكنش افزايش     احتمالاً ،ايمني سلولي مرتبط باشد   
 در  يخيري ازطريق واكـنش ايمنـي سـلول       أت حساسيت

آسـم   مثبت   ي  سابقه. است دخيل   يشروع پاتوژنز بيمار  
اين موضـوع   كه  در سه گزارش متفاوت ذكر شده است        

گرانولـوم   ر پاتوژنزرا دخيري أ افزايش حساسيت تنقش
تواند ارتبـاط ايـن      مي كرده و تر    برجسته زيرجلدي آنولر

سيستم ايمني مثل ديابت تيپ   هاي    يبا بيمار  را بيماري
  .2و4روماتوئيدي و آسم توجيه كندهاي  يك، بيماري
 است ممكن زيرجلدي آنولر گرانولوم بيماري درمان
 ؛افتد مي اتفاق خودي خودبه بهبود زيرا باشد غيرضروري

 .6اسـت  شـده  گـزارش  بيمـاري  بـالاي  عود حال اين با
 رايج شـامل كورتـون موضـعي يـا داروهـاي          هاي    درمان

 تريامــسينولون تــا ي  ضــايعهداخــلتزريــق  ،كمــوتراپي
 رغـم  ايـن بيمـاري علـي     . باشـد   اكسيزيونال مي  يجراح

شده و رسـوب موسـين تخريبهاي كلاژن     رشته :4 شكل
هـا در درم فوقـاني ها و لنفوسـيت   كه توسط هيستوسيت  

40نمـايي   ، بـزرگ H & Eآميزي  رنگ (احاطه شده است
 ).برابر
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ممكـن اسـت از     و    داشـته  ي خوب عود بالاي   گهيآ  پيش
ن ناحيـه يـا منـاطق       يك ماه تا چند سال بعـد در همـا         

 .1 رخ دهد مجدداًدوردست
كودك با تورم    در يك  بررسي بيمار ما نشان داد كه     

 آنـولر   گرانولـوم ، بيمـاري زيرجلديهاي  ندول انگشت و
افتراقـي  هـاي     عنوان يكي از تـشخيص     بايد به  زيرجلدي

  .مدنظر ما باشد
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Introduction: Subcutaneous granuloma annulare is a rare 
subtype of granuloma annulare that take place almost 
completely in children. The etiology and pathogenesis of 
subcutaneous granuloma annulare are not completely 
understood. Precipitating factors such as physical trauma , 
insect bites, bacterial and viral infections and diabetes have 
been considered.  

Case Report: A 3-year-old boy with right thumb lesion from 
three months ago as well as right forearm lesion refered to us. 
Cutaneous biopsy from right thumb lesion revealed 
degenerative collagen fiber (necrobiosis) with palisading 
histiocytes and lymphocytes with focal mucin deposition. 
These findings were compatible with subcutaneous granuloma 
annulare. 

Conclusion: Subcutaneous granuloma annulare should be 
included in the differential diagnosis in a child with finger 
swelling and subcutaneous nodules. 

Keywords: subcutaneous granuloma annulare, child, digit, 
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