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 ویولســراتا یو التهاب یعفونریغ کیلی(درماتوز نوتروف Pyoderma gangernsum (PG)گانگرنوزوم  ودرمایپ :زمینه و هدف

ز و اولســرو تیــلکو نــهیبا زم مارانیاز موارد در ب یمیاز ن شتریاست که ب ياعهیدر پوست ضا یلیزخم نوتروف ای) یپوست

  .  ش شدگزار یدستگاه تناسل یاز عمل جراح پس گانگرنوزوم ودرمایپ مورد کی در این پژوهش کند.یکرون تظاهر م

هفتــه  دودر  يي ادرارمجــرا ریتوده ز یعلت جراحهب ،اولسروز تیکولدرمان دارویی ساله با سابقه  37 زن :بیمارمعرفی

انشــکده د مارستانیران به ب یانیسطح م و یشکل ملتهب در محل عمل جراح یپاپول عاتیدرد، ضاتب،  تیو شکا پیش

 ندمایــدبر خــون و تزخــم و کشــ یکشــت منفــ با وجود کیتویبیعلت عدم پاسخ به آنتهمشهد مراجعه کرد. ب یپزشک

از شــش  سپــکــرد و  دایپ يبهبود دییاستروکویکورت زیبا تجو PG ،یشناسبیانجام شد و با پاسخ آس يبردارزخم، نمونه

  .یافتکامل  يماه از درمان در بهبود

رد  صیخ. اســاس تشــشــتندا وجود گانگرنوزوم ودرمایپ يبرا یاختصاص یشگاهیآزما ایو  یکینیم کلیعلاگیري: نتیجه

  .بودن در افراد مستعد آبروز و احتمال  یالتهاب يهايماریب ریسا

  .ولسروزا کولیت ،دهاییکواسترویکورت ،یپوست يهايماریب ،يزارش موردگ ،گانگرنوزوم ودرمایپ :لیديک لماتک

 

  
التهابی پوستی است  ضایعه نادر ایمنی، (PG)گانگرنوزوم  ودرمایپ

صورت زخم ملتهب پوستی است. شیوع هبالینی آن ب هاينشانهکه 

شیوع بیماري  1.اشدبدر ده میلیون نفر می سهبیماري در سال حدود 

است. محل ضایعه بیشتر در اندام تحتانی در زنان از مردان بیشتر 

تواند ایجاد شود. ضایعه اي از بدن می(پاها) است گرچه در هر نقطه

صورت باشد. تظاهر بالینی آن به گوناگونممکن است منفرد یا 

مختلف است اما بیشتر به صورت پاپول یا پوستولی است که حدود 

از ویژگی  شود.و از قسمت مرکزي دچار تخریب می مشخص داردنا

علت بیماري مشخص  2هاي اطراف است.آن انتشار سریع به بافت

  کولیت اولسروز و  مانندهاي التهابی در زمینه بیماري بیشترنیست ولی 

  

هاي خونی هاي مفصلی و بدخیمیکرون، اختلالات ایمنی، بیماري

فامیلیال  العات گزارش شده نقش ژنتیک وشود. گرچه در مطدیده می

اعمال  از پس PG از وقوع مختلفیگزارشات  3.اندرا هم دخیل دانسته

شود. ها دیده میزنشده است که بیشتر در  اشارهمختلف جراحی هم 

 ،پرینه، در دستگاه تناسلی (ولو PGگزارشاتی از  ،در مرور بر نشریات

از عمل  پس PGهمچنین  5و4.شده است آوردهاسکروتوم و پنیس) 

گزارش شده است که با درمان  سزارین در محل زحم جدار شکم،

در محل عمل  PGهمچنین وقوع  6ید بهبود یافته است.یکورتیکواسترو

رسد مداخله نظر میهب و گزارش شده است هاي شکمیجراحی

در همه این  کمابیشجراحی عامل تظاهر بالینی بیماري باشد. 

هاي یدها و درمانیرمان به موقع با کورتیکواستروها با دگزارش

این بیماران هم زمان  %50مناسب دیگر بهبودي حاصل شد. بیش از 

  مقدمه

 
  

 

  468تا  463هاي ، صفحه6شماره  ،75دوره ، 1396شهریور ی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش  گزارش موردي
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با توجه به اینکه  .اولسروز هستند مبتلا به بیماري کرون و یا کولیت

هاي التهابی و ایمنولوژي بیشتر شده در دو دهه اخیر شیوع بیماري

ر ناشی از آن هم بیشتر دیده ومیاست، ضایعات پوستی و مرگ

   6.شودمی

 ودرمایپگزارش معرفی یک بیمار مبتلا به این هدف از 

تناسلی زنانه  در ناحیهاز عمل جراحی  پساست که  گانگرنوزوم

  دچار این ضایعه شده بود.

  

  
تب و عفونت  با شکایت اولیه 2پار مولتی ساله، 37بیمار زن 

خیم زخم سطح میانی ران با سابقه عمل جراحی توده خوش ه وپرین

به بخش جراحی زنان  پیشهفته  زیر مجراي ادرار حدود دو

در مرداد ماه سال  آموزشی دانشگاه علوم پزشکی مشهدبیمارستان 

 18سابقه کولیت اولسروز از  بیماردر شرح حال  .مراجعه کرد 1395

راکی با اساکول با مصرف وجود داشت که تحت درمان خو پیشسال 

  علایم بالینی کولیت بود.  هنگام بروزدر  فقط نامنظم

جراحی، معاینه موضع عمل طبیعی  از پسدر مراجعه هفته اول 

ترشح در محل  وعفونت  با ضایعات دهانی و ،از دو هفته سپ بود.

با  اراست مراجعه کرد. ابتدپاي سطح میانی ران  در عمل و زخم

مداخله درمانی  ،دارویی با توصیه متخصص پوستتشخیص درماتیت 

 خوراکی تجویزبیوتیک نتیآعلت عدم پاسخ به درمان، هانجام شد که ب

 .ضایعه مراجعه کرد يدوبارهعلت پیشرفت هچند روز بپس از شد. 

دردناك  ملتهب و قرمز رنگ و cm 10×10 ناحیه محل، در بررسی از

راست، وجود  پايمیانی ران ضایعات پاپولی شکل زخمی در سطح  با

لازم بیمار ضایعه پیشرفت سریع داشته است.  يگفتهداشت که بنا به 

در لمس بافت  و نداشت نالیینگویالنفادنوپاتی  است، يادآوریبه 

  . )1(شکل  نداشت وجود کریپتاسیون ،زیرین

ها و افزایش تب، بیوتیکنتیآعلت عدم پاسخ به درمان با هب

سولباکتام و مترونیدازول آمپی بیوتیک،نتیآ وشد  جامان مشاوره عفونی

کشت  توصیه به انجام اسمیر و ،علت عدم پاسخهب دوبارهشد  تجویز

نوبت منفی بود و  کشت خون شد. کشت خون در دو از ضایعه و

 ،گزارش شد سفتازیدیم پنم وحساس به ایمی نتوباکتریآس ،کشت زخم

پنم و کلیندامایسین انجام شد. به ایمی بیوتیکنتیآرژیم  تغییر رواز این

هم منفی بود. قطع تدریجی تب ظرف  باسیل سل اسمیر خلط براي

بیوتیکی دوم مشاهده شد اما متاسفانه شروع رژیم آنتی ساعت از 48

افزایش تدریجی وسعت زخم طی روزهاي بعدي مشاهده شد (شکل 

ضایعه دبریدمان سطحی  ،) که بنا به توصیه متخصص پوست3 و 2

 ، وعلت عدم پاسخ مناسب و بازنگري مجددهب دوبارهانجام شد 

بیوپسی از ضایعه انجام شد که پاسخ   ،احتمال ضایعات واسکولیتی

مقاطعی از پوست با  شناسی به این شرح بود:سیبآمیکروسکوپی 

 و پلی مورفونوکلئرارتشاح آماسی همراه با غلبه  اولسراسیون وسیع و

ایجاد واسکولیت با تورم  فیلتراسیون در جدار عروق وهایی با انکانون

که  وجود داشتهاي اندوتلیال با گسترش به چربی زیر جلدي سلول

ضایعات واسکولیتی  در نهایت تشخیص درماتوز نوتروفیلی و

   .)4پیودرماگانگرنوزوم بود (شکل 

از با توجه به سابقه کولیت اولسروز در بیمار تشخیص تایید شد، 

در روز براي بیمار شروع  mg 60به میزان  خوراکی پردنیزولون رواین

از شروع کورتون مشاهده شد  پسشد که روند بهبود تدریجی ضایعه 

ترخیص  ).4روز قطع شد (شکل  10از  پسبیوتیک وریدي آنتیو 

قطع تدریجی  توصیه به اساکول و بیمار با ادامه پردنیزولون خوراکی و

ضایعه موضع عمل دستگاه تناسلی هم با ن همچنی شد.انجام  کورتون

ماه از پایان  ششاز  پساین درمان بهبود پیدا کرد. در حال حاضر 

    و یدیدرمان بیمار در بهبودي کامل، بدون مصرف کورتیکواسترو

      گزارش مورد با کسب اجازه و موافقت  ایناست.  تحت پیگیري

  بیمار انجام شد.

  
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
 cm 10×10 راست ناحیهپاي سطح میانی ران ، در بدو پذیرش بیمار: ضایعه 1شکل 

    .ضایعات پاپولی شکل دردناك با ملتهب و زخمی قرمز رنگ و ،ناحیه

  بیمارمعرفی
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 با وجود افزایش تدریجی وسعت زخم ،پیشرفت ضایعه در طی بستري بیمار :2شکل 

     دبریدمان سطحی ضایعه

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
ع از شرو پسبهبود تدریجی ضایعه  ،پس از شروع کورتون : ضایعه چند روز3شکل 

   ید یکورتیکواسترو

 

  
PG هاي سیستمیک هاي بیماريموارد در زمینه %50ز در بیشتر ا

رون ي کویژه بیماري التهابی روده از جمله کولیت اولسروز و بیماربه

ضایعه  کولیت اولسروز، سابقهدر بیمار مورد مطالعه با  شود.دیده می

PG جراحی دستگاه تناسلی ایجاد شد که خوشبختانه با  دنبالبه

در  PGتشخیص به موقع و درمان مناسب بهبودي پیدا کرد. شیوع 

 ،يبا قرمز اباشد که ابتدمی آناز  پسدو هفته  کمابیشمحل جراحی 

 غیرطبیعی صورت زخم و ترشحهگسترش ضایعه ب در پی آندرد و 

معمول فراتر از محل ضایعه است و ممکن است طور بهاست. درد 

ر بیمار د 7.هاي جراحی شودبخیه نپیشرفت ضایعه منجر به بازشد

  ع عمل در موض زونـاف لـاز عم سـپروز  10- 14فوق ضایعه حدود 

  

  

  

  

  

  

  

  

ی ست با اولسراسیون عمقی همراه با انفیلتراسیون شدید دور عروق: پو4شکل 

، هاي اندوتلیالتورم سلول نفوسیتی با گسترش به جدار عروق وهاي لسلول

  100نمایی میزي هماتوکسیلین ائوزین درشتآرنگ

  
ر هاي بیماقسمت میانی سطح راندر اندام تحتانی در  ،دستگاه تناسلی

ینی که به سرعت هم پیشرونده بود. تظاهرات بال هم ایجاد شده بود

 باشد که جهتا کروز فاشین بهاز عمل ممکن است مشا پس PGناحیه 

یین، نسبت خوب بیمار، میزان تب پابهحال عمومی  ،PGافتراق آن با 

پاسخ نامناسب به درمان  و همچنین مخشناسی منفی زکشت میکروب

ی عموم میبدون علا  PGنین بیمارچهم ،است کنندهکمک بیوتیکیآنتی

 ،PG از موارد دیگر تشخیص افتراقی ضایعه است.یس سپس

   8.کرد بیانتوان هاي تب خالی را میهیدرادنیت چرکی و عفونت

غیراختصاصی است و  PGعلایم کلینیکی و آزمایشگاهی بیماران 

بیوپسی برداشته  يهجنتی تشخیص بر اساس رد سایر علل بیماري و

اي از ضایعه است. همیشه در این بیماران باید بیماري زمینه شده

ساله با  47زارش شده است که زن گ 9کنیم. بررسیسیستمیک را 

ضایعات دهانی و زخم ناحیه پرینه مشابه سندروم بهجت مراجعه 

بیمار  تشخیص داده شد و PG کرده بود و بیوپسی ضایعه پوستی پرینه

. ید و آمینوسالسیلیک اسید بهبود یافتیبا درمان کورتیکواسترو

کولیت با سابقه  PG بیمار مبتلا به 13همچنین در مطالعه روي 

ضایعات  علت تروماي جراحی در محل،بیمار به ششدر اولسروز، 

      ید سیستمیک بهبود یپوستی ایجاد شد که با درمان کورتیکواسترو

     Thomasتوسط  ohortCمقالات در مطالعه  در بررسی 10.پیدا کرد

  نظر  از 9.شده بودند PGلا به مبت ه کرونـان بـمبتلای %75 ،ارانـو همک

  بحث
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  پیودرما گانگرنوزوممطالعات مختلف از  جینتا سهیمقا :1جدول 

  عنوان مجله  سال  نویسندگان

4et al  KJuo Z  2015  J Plast 
Reconstr 

Aesthet Surg  

تا  1946 نویهژا از عمل جراحی که از تاریخ پس  PG براي عبارت هاداده ایگاهبررسی سیستماتیک در تمام پ

 تمامیکه  نتیجه گرفت و در نهایت گزارش نمودمطالعه و را  است شده منتشر هابه همه زبان 2013ژوئن 

 احیجراز  پیشد و کنترل شون موشکافانهاز عمل  پس و پیشو سابقه بیماري التهابی باید  PGبیماران مبتلا به 

  د.وش تجویز عوارض پوستی منظور جلوگیري ازبهپردنیزولون 

21et al JLgnew A  2015  Int J Surg Case 
Rep  

 ،ه شدتیج گرفتو ن گزارش نمودنال را آاز عمل کوندیلوماي ناحیه  سپپرینه  پیودرما گانگرنوزومیک مورد 

  درمان طبی صحیح باعث بهبود ضایعه خواهد شد. و پیودرما گانگرنوزومدقت در تشخیص 

51et al AD rmerodO  2015  BMJ   با  گرنوزومما گانپیودرمقایسه درمان بیماران  2012تا  2009 اي در انگلستان از سالچند منطقه بررسیدر یک

 .ه استشدنیافت نتایج بهبودي  تفاوتی در دو داروي سیکلوسپرین و پردنیزولون نشان داد که

  
ت واسکولی نوتروفیلی استریل همراه با التهاب، PGشناسی در بافت

و  خون دیسف يهاگلبول شیافزا شود. تب،لنفوستیک گزارش می

 فونتواکنشگر به عبالا رفتن میزان پروتیین  سدیمان خون وافزایش 

C-reactive protein, (CPR)  ممکن است در این افراد دیده شود که

حقیقت تشخیص بیماري بر اساس علایم  . درغیراختصاصی است

برداري از زمایشگاهی و نمونهآهاي یافته شرح حال و کلینیکی بیمار،

   11.ضایعه است

رو مصرف دادنبال هب PGمطالعاتی دال بر ایجاد  ،در بررسی متون

اثر روي  باهاي مختلف در واقع با مکانیسم که هم وجود دارد

 21.شوداین بیماري ایجاد می هاها و آپوپتوزیس کراتینوسیتنوتروفیل

نجام ی امداخله درمان ،با تشخیص درماتیت دارویی ادر بیمار فوق ابتد

علت عدم پاسخ به درمان، بیوپسی از ضایعه منجر به هشد که ب

   تشخیص شد.

 گانگرونوزوم ودرمایپ براي درمان بیماران هاي متعدديدرمان

ی با هدف بررسی ضایعات پوستکه  ايمطالعهدر  .یشنهاد شده استپ

 ،ودبنجام شده ا مخاطی در بیماران مبتلا به کرون و کولیت اولسروز

ین کلینیکی ضایعات مخاطی ژنیتال در ا اتنتیجه گرفتند که تظاهر

 ینیکیتظاهر کل نظر ما، موردبیمار  مطالعه در .بیماران متفاوت است

و  ودپا مشابه ب ران با تظاهرات پوستی ناحیه دستگاه تناسلی ناحیه

   31.و پاسخ به درمان هم مشابه و هم زمان بود لینیایم بعلا

ولین گزینه درمانی یدها ایکورتیکواسترو ،مطالعات بیشتردر 

این  پیدایشاصلی در  نقشجا که پدیده ایمنی اما از آن هستند،

  آزوتیوپرین و مانندداروهاي سرکوب ایمنی از درمان با بیماري دارد، 

امروزه  آمیزي گزارش شده است.هم نتایج موفقیت مبینفلکسیا

 بر اساس مکانیسم ایجاد ضایعه بیشتر شود که درمانمی کوشش

تراپی تارگت استفاده از مدیاتورهاي التهابی و رواز این ریزي شود.پایه

موارد مقاوم به درمان تک در  هم در درمان این بیماران به ویژه

   14شده است. هم پیشنهاددارویی 

 اعمال از پس پیودرما گانگرونوزوم از وقوع مختلفیگزارشات 

ها با گزارشدر همه این  کمابیش .شده است بیانمختلف جراحی هم 

 هاي مناسب دیگریدها و درمانیدرمان به موقع با کورتیکواسترو

   .)1 جدول( 15بهبودي حاصل شد

م یدر بیمار مورد بحث در محل جراحی ناحیه تناسلی هم علا

زخم وجود داشت که با استفاده از هاي جدا شدن لبه عفونت و

 بیماري، عارضه .ضایعه دیده شد ید خوراکی بهبوديیکورتیکواسترو

محل  نامناسب نماي ظاهريتصویر  طولانی شدن دوره بیماري و

 اشارهدر بعضی از گزارشات مرگ بیمار هم همچنین است.  ضایعه

هاي یا با درمانآاي که مهم است این است که نکته .شده است

این ضایعه در افراد مستعد پیشگیري  توان از بروزمی ،پیشگیري کننده

ن پیدا نشده آکه هنوز پاسخ درستی براي  است این پرسشی کرد

 PG م کلینیکی و یا آزمایشگاهی اختصاصی براي تشخیصیعلا .است

هاي التهابی و تشخیص بیماري رد سایر بیماري رواز اینندارد.  جودو

            در افراد  در نظر داشتن احتمال این بیماري ایمنولوژیک و

  است. مستعد 
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Background: Pyoderma gangrenosum (PG) (ulcerating neutrophilic dermatosis) is a 

rare disease that about of half of these patients have a systemic disorder, particularly 

Crohn's and ulcerative colitis. In addition, inflammatory lesions play key role in its 

pathogenesis. In early diagnosis of disease, we will further prevent of serious 

consequences of the disease. In this report, a case of PG after the vaginal surgery with 

history of ulcerative colitis was introduced. 

Case presentation: A 37-years old woman was admitted in an University Hospital of 

Mashhad University of Medical Sciences, Iran, in 2016 two weeks after genital surgery. 

The chief complaints were fever, painful tenderness, ulcerative lesion and inflammatory 

papule on surgical site and thigh. She suffered of fever despite received oral and then 

wide spectrum intravenous antibiotic therapy. Blood cultures and wound culture were 

negative. In addition to two deferent intravenous antibiotics, topical wound 

debridement was performed. Despite this course of treatment which did not improve the 

lesion, biopsy was performed. Histopathology features of biopsy specimen indicated 

prominent neutrophils mixed inflammation and lymphocytic vasculitis indicated as 

pyoderma gangrenous. The patient's medical history included associated ulcerative 

colitis from 18 years ago and she was under irregular oral receiving of Asacol 

(mesalamine). Intravenous corticosteroid therapy was administered which led to 

response of skin of right thigh and surgical site inflammation. After 6-months follow-

up, the patient is still in good condition. 

Conclusion: Based on major variable clinical manifestations and no diagnostic 

serologic test of pyoderma gangrenosum, diagnosis of this disease is difficult. Increased 

awareness about PG and exclusion of other etiologies such as inflammatory and 

immunologic disease will aid in prompting of pyoderma gangrenosum diagnosis and 

proper management of the disease. 

 

Keywords: case reports, corticosteroids, crohn disease, pyoderma gangrenosum, skin 

diseases. 
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