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تي و نرموليپميـك     پوس هاي دندروسيتي   سلولخيم    خوشجوونايل گزانتوگرانولوما نوعي هيستيوسيتوز      :زمينه و هدف  

صورت يك يا چند ضـايعه پاپولونـدولر         اين بيماري از نظر باليني به     . ندك هاي كوچك را گرفتار مي     است كه اغلب بچه   

ين كمتـر ديـده     گزانتوگرانولومـا در بـالغ    . يابـد   خصوص سر و گردن تظاهر مي        قسمت فوقاني بدن به    اي در    قهوه -زرد

در ايـن مقالـه     .  متعدد در بالغين نادر اسـت      يگزانتوگرانولوما. كند صورت ضايعات منفرد تظاهر مي     شود و اغلب به     مي

وجـود   علـت   ساله بود كه به    45بيمار زني    :يمارمعرفي ب  .كنيم يك بيمار بالغ با گزانتوگرانولوماي متعدد را گزارش مي        

 سـلولي در درم  رتـشاح در بيوپـسي از ضـايعه ا   .  پاپولوندولار در زير چشم، سينه و پشت مراجعه نموده بـود           ضايعاتي

و تـشخيص   وضـوح مـشهود بـود     بـه (Touton giant cell)ها   هستهwreath-likeهاي ژآنت با قرارگيري  همراه سلول به

گرانولوما اغلب در كودكي    جوونايل گزانتو  :گيري نتيجه . داده شد  )جوونايل گزانتوگرانولوما (لوماي جوانان   گزانتوگرانو

هـاي بـدن،       در اين افراد درگيري ساير ارگـان       ندرت در دوران بزرگسالي است و       اما شروع اين بيماري به     شود ديده مي 

  .ته شودخصوص چشم از نظر عوارضي مانند گلوكوم بايد در نظر گرف به

  .سلول ژانت، هيستيوسيتوزجوونايل گزانتوگرانولوما،:كلمات كليدي
 

  

تومور  Juvenile Xanthogranuloma (JXG)نايل گزانتو گرانولوما جو

هاي هيستيوسيتي است كه نخستين بار توسط  خيم سلول خوش

 congenital xanthoma و تحت عنوان 1905آدامسون در سال 

multiplexصورت پاپول و به تظاهر باليني اين تومورها 1. گزارش شد 

متر تا يك سانتيمتر است كه   ميليپنجاندازه   تا زرد بهاي قهوهندولهاي 

ضايعه اغلب منفرد است . اند لب در قسمت فوقاني بدن توزيع شدهاغ

عه  ضاي2.اما ممكن است چندين ضايعه و گاه صدها ضايعه يافت شود

شايع نيست و معمولا چشم را درگير ) سيستميك(خارج پوستي 

چشم ساخته، ممكن است سبب گلوكوم يا خونريزي در اتاقك قدامي 

 درگيري دهاني و همراهي با نروفيبروماتوز، درگيري دستگاه 2و3.شود

عصبي مركزي، كليه، ريه، كبد، بيضه و پريكارد و استخوان گزارش 

 شيرخواري و اوايل بچگي  در دوران˝دتااين تومور عم 3.شده است

% 20ير شش ماه دارند و  سن ز˝بيماران عمدتا. يابد تظاهر مي

 در JXGگزارشات معدودي از  2.هنگام تولد وجود دارند ضايعات به

  شوند اغلب در  كه در بزرگسالي شروع مي مواردي 4.بالغين وجود دارد

  

 در اين مقاله 5.د هستند سالگي تظاهر يافته، منفر40 تا 20سنين بين 

  .شود  ساله گزارش مي45متعدد در يك فرد  JXGيك مورد 
  

  

 ساله اهل و ساكن شيراز بود كه با شـكايت از وجـود              45بيمار زني   

ضايعاتي در زير چـشم و تنـه بـه درمانگـاه پوسـت بيمارسـتان رازي         

 سال پيش تظاهر يعات از چهاربه گفته بيمار اين ضا. مراجعه كرده بود 

بيمار شكايتي  . صورت تدريجي در حال افزايش بودند      يافته بودند و به   

در اي از تماس مكانيكي يـا عامـل خـارجي            سابقه .از خارش نداشت  

اي از بيمـاري مهـم داخلـي يـا           سـابقه . محل ضايعات وجود نداشـت    

ابه پوستي وجود نداشت و سابقه خانوادگي نيـز از نظـر بيمـاري مـش              

اندازه نـيم    اي تا زرد به    قهوه در معاينه ضايعات پاپولوندولار    .منفي بود 

، زيـر   )2شـكل   (بـا توزيـع اطـراف چـشم         ) 1شكل  (در نيم سانتيمتر    

 ضايعات در لمس كـاملا سـفت و       . ها و ناحيه پشت مشهود بود      پستان

 نشد و معاينه عمومي طبيعـي       درگيري مخاط مشاهده  . بودند لاستيكي

  رافي ـوگـنه چشم، سونـل معايـمل آمده شامـع هاي به ررسيـدر ب. بود

 مقدمه

 معرفي بيمار
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  متر روي قدام سينه يك سانتيزرد سفت به قطر  -پاپول قرمز: 1-شكل

  زرد در زير چشم -هاي متعدد قرمز پاپول: 2-شكل

  

  

  

  

  

  

  

 Toutonهـاي مـشخص ژانـت         با سـلول   foamyهاي   تجمع هيستوسيت : 3-شكل

  )H&E * 40آميزي  رنگ) (اه قرارگيري گل آذين هسته(
  

شكم، ماموگرام، گرافي سـاده ريـه و جمجمـه، درگيـري سيـستميك              

ليپيـدهاي سـرم نرمـال      نداشت و آزمايـشات روتـين از جملـه          وجود  

وطي عمل آمده از ضايعه ندولار پشت بيمار مخل ـ        در بيوپسي به   .بودند

هـاي ژآنـت بـا قرارگيـري         همـراه سـلول    از انفلتراي سلولي در درم به     

wreath-like هـا   هـسته (Touton giant cell) وضـوح مـشهود بـود      بـه

  .شد  دادهJXG تشخيص). 3شكل (
  

  
. هـاي هيـستيوسيتيك اسـت      خيم سلول  تومور خوش ولوما  گزانتوگران

  III و كـلاس     IIb، كلاس   IIa، كلاس   Iهيستيوسيتوز ها به انواع كلاس      

 هـستند كـه      همان هيستيوسيتوز لانگرهانس   Iس   كلا 6.شوند تقسيم مي 

. ها داراي فنوتيپ سلول لانگرهانس هـستند       در آنها اغلب هيستوسيت   

هاي رده درمال دندروسيت است كه        هيستيوسيت متشكل از  IIaكلاس  

تغيير هيـستولوژيك مـشخص در   . باشند ي مثبت م  XIIIa و   CD68براي  

 واكنـشي    ايـن تغييـرات    .توز اسـت  اين انواع واكنش گزانتوگرانولومـا    

ــدارد   ــود نـ ــدخيمي وجـ ــواهدي از بـ ــستند و شـ ــلاس. هـ  IIb كـ

هـاي   جـز سـلول    ههايي ب  شود كه سلول   هيستيوسيتوزهايي را شامل مي   

 IIIسـازند و كـلاس       ها را گرفتار مـي     لانگرهانس و درمال دندروسيت   

. گيـرد  امل لوسمي لنفوسيتيك را در بر مـي       هيستيوسيتوزهاي بدخيم ش  

JXGين هيــستيوسيتوز از گــروه تــر  مــشخصIIA اســت كــه از نظــر 

ــانگر ارتــشاح مخــتلط ســلولي شــامل هيــستيوسيت،   ــاتولوژي نماي پ

لنفوست، ائوزينوفيل و گاهي نوتروفيـل و پلاسـما سـل اسـت كـه از                

خصوصيت تيپيك، وجـود    . يابد جلدي گسترش مي  اپيدرم به بافت زير   

هـا اسـت     هـسته ) گـل آذيـن    (wreath-likeهاي ژانت با نمـاي       سلول

 بررســـي ايمونوهيستوكميـــستري Touton.(7هـــاي ژآنـــت  ســـلول(

 مثبـت و  a1-AT ،CD68 ،Factor XIIIaهاي ليزوزيم،  دهنده سلول نشان

S-100 و CD1رغـــم عـــدم امكـــان بررســـي   علـــي8. منفـــي اســـت

گل  (wreath-likeهاي ژانت با نماي  هيستوايمونولوژيك، وجود سلول

ر مـورد گـزارش شـده را مـسجل           د JXGدر بيوپسي، تشخيص    ) آذين

 عوامل فيزيكي و عفـوني مطـرح        2.اتيولوژي نامشخص است   .سازد مي

در بيمـار   . شـود  در اكثر موارد علتـي خـاص يافـت نمـي           اما   9اند شده

اغلب مـوارد    .ها يافت نشد   ل و بررسي  گزارش شده علتي در شرح حا     

JXG      دهند و موارد معدودي با شروع       در شيرخواري و كودكي رخ مي 

در بالغين در سال نخستين مورد . در سن بزرگسالي گزارش شده است

 مورد در بـالغين     40كنون كمتر از     و از آن زمان تا     10 گزارش شد  1963

اي منفـرد    صورت ضايعه   به ˝ اين موارد نيز عمدتا    11.گزارش شده است  

 اند و گزارش موارد متعـدد در بـالغين بـسيار انـدك بـوده اسـت                 بوده

 در بيمـار گـزارش شـده، وجـود ضـايعات متعـدد و               12-15).1جدول  (

   در بالغين از JXG .گي قابل توجه استـ سال40شروع در سنين بعد از 
  

   متعدد در بالغينجونايل گزانتو گرانولوماموارد گزارش : 1-جدول

 نويسنده سال مجله بيمار تعداد

1 
  

Br J Dermatol  1977 Davies 13( و همكاران( 

1 
  

Actas Dermosifiliogr 2005 Navajas 12( و همكاران( 

1 
  

Dermatology 2006 Saad 14( و همكاران( 

1 
  

Indian J Dermatol Venereol Leprol 2008 Nayak 15( و همكاران( 
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اند و همانند   از نوع جوونايل غير قابل افتراقنظر هيستولوژيك

هايي نيز  تفاوت اما 16 با اختلالات ليپيد همراه نيستندموارد جوونايل

ين بر خلاف نوع جوانان معمولا نوع بالغ. گزارش شده است

كنند و كمتر از انواع جوانان با  صورت خود به خود پسرفت نمي به

ضايعات در حال  نيزبيمار اين  در 17.درگيري سيستميك همراه هستند

  .افزايش بودند و بررسي سيستميك منفي بود
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Background: Juvenile xanthogranuloma is a benign, normolipemic, dendrocytic 
histiocytosis that usually affects young children. It presents clinically as single or 
multiple yellow-brown papulonodular lesions in the upper part of the body, especially the 
head and neck. In adults, xanthogranuloma is not common and usually presents as a 
single lesion. Multiple xanthogranuloma in adults is rare. For the most part, cutaneous 
lesions are self-limited and seldom necessitate treatment. Here we report an adult patient 
with multiple xanthogranuloma. 
Case: A 45-year-old woman presented with multiple papulonodular lesions around the 
eyes and over her breasts and back. Biopsy showed giant cells with a wreath-like 
arrangement of nuclei (Touton giant cell) and diagnosis of juvenile xanthogranuloma was 
made. 
Conclusion: Although juvenile xanthogranuloma is a disease of children, it can rarely 
occur in adults. These patients should be evaluated for involvement of other organs to 
prevent complications. With ocular involvement, the risk of morbidity is high, and 
complications can include glaucoma, retinal detachment, cataract, vascular occlusion, 
hyphema, and corneal blood staining. 
 

Keywords: Juvenile xanthogranuloma, histiocytosis, giant cell. 

Abstract 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tu

m
j.t

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

18
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               4 / 4

https://tumj.tums.ac.ir/article-1-655-fa.html
http://www.tcpdf.org

