
گرانولوم نكروبيوتيك پاليسيدينگ در پوست ثانويه                                                                    دكتر ماهجبين تكليف و دكتر سيامك سيدملكي                 

١٨٨  مجله دانشگاه علوم پزشكي ايران                                                                                     سال نهم/ شماره٢٩/ تابستان ١٣٨١   

 
گرانولوم نكروبيوتيك پاليسيدينگ در پوست ثانويه به تزريق استروئيد زيرجلدي: 
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مقدمه  
       التهاب گرانولوماتوز يك واكنش بافتي معمول است كــه 
ــا اگـزوژن بـا لايـه درم  در اثر تماس مستقيم مواد اندوژن ي
پوست پديد ميآيد. اين مواد كه اكثر آنها براي سيستم ايمني 
بافتي ناشناختهاند، بواسطه فعال شدن سلولهاي بافت همبنـد 
ــيتوكينها و اينترلوكينـها از  و سيستم ايمني و ترشح انواع س
ــد.  ايـن سـلولها موجـب بـروز واكنشـهاي خـاصي مـيگردن
ــايد از بسـياري از بيماريـهايي  گرانولومهاي جسم خارجي ب
كه اين نما را تقليد ميكننــد افـتراق داده شـوند. بيماريـهايي 
 ،Granulomatous mycosis fungoides ،چـون لنفـوم
 Lymphomatoid ،Lethal midline granuloma

granulomatosis و Granuloma annulare بــا پديــــد 

آوردن نماهاي مشابه مشكلات تشخيصي فراواني را ايجــاد 
ــاتولوژي گرانولـوم جسـم  مينمايند. آگاهي دقيق از هيستوپ

خارجي و انواع آن (كه بدون داشتــن شــرح حال كامــل از  
 

 
 
 

بيمار امكانپذير نميباشد) مــهمترين مرحلـه بـراي دوري از 
اين اشتباهات تشخيصي است.  

 
معرفي بيمار 

    مورد معرفي پسر بچه ٦ سالهاي ست كه پس از بــهبودي 
و ترميم زخمي كه در حدود ٣-٢ سال پيش به دنبال سـقوط 
از درخت در ناحيه زير چانه بوجود آمده بود و بمنظور رفع 
ــل، تحـت چنـد مـورد تزريـق  اسكار هيپرتروفيك در اين مح
استروئيد زير جلدي قرار گرفت. بيمار پس از برطرف شــدن 
اســكار پوســتي جــهت برداشــت چنــد كــانون پوســـتي 
هيپوپيگمانته و بجاي مــانده در محـل زخـم بـه بيمارسـتان 
ــي قـرار گرفـت و نمونـه  مراجعه نمود. وي تحت عمل جراح
خارج شده جهت بررسي هيســتوپـاتولوژيـك بـه پـاتولوژي 

ارسال گرديد.  
 

چكيده  
ــك پاليسـيدينگ در پوسـت پسـر بچـه ٦ سـالهاي     در اين مقاله به معرفي يك مورد ضايعه گرانولوم نكروبيوتي
پرداخته ميشود كه با سابقه زخم پوستي جهت درمان اسكار هيپرتروفيك ناشي از ترميم زخم مراجعــه نمـوده و
ــود. التـهاب گرانولومـاتوز در اطـراف مـواد تحت تزريق زيرجلدي كورتيكواستروئيد در محل ضايعه قرار گرفته ب
اندوژن و اگزوژن بيگانه كه در تماس مستقيم با ناحيه درم پوست قرار ميگيرند يك واكنش بــافتي معمـول اسـت.
ــي در اگر چه تزريق كورتيكواستروئيدها به داخل پوست اغلب باعث پيدايش يك ماده گرانولار در درم ميگردد ول
برخي موارد نادر ممكن است منجر به يك واكنش گرانولوماتوز شده، از نظر هيستوپاتولوژيــك ضايعـهاي مشـابه
(necrobiotic palisading granuloma) ــك پاليسـيدينگ ندولهاي روماتوئيد و تحت عنوان گرانولوم نكروبيوتي

ايجاد نمايد.   
     

كليدواژهها:  ١ – گرانولوم نكروبيوتيك پاليسيدينگ   ٢ – كورتيكواستروئيد   ٣ – پوست  

I) استاديار آسيبشناسي، بيمارستان حضرت فاطمه (س)، خيابان سيدجمالالدين اسدآبادي، خيابان بيست و يكم، دانشـگاه علـوم پزشـكي و خدمـات بهداشـتي ـ درمـاني
ايران، تهران(*مولف مسؤول) 

II) دستيار آسيبشناسي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني ايران، تهران. 
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در آزمـون بـافتي ميكروسـكوپـي ندولـهاي متعـدد مشـــابه 
ندولهاي روماتوئيد و همچنين گرانولوم آنولر در ناحيه درم 
مشاهده شد كه مركــز آنـها از مـاده گرانولـر، آمفوفيليـك و 
ــيت،  آمـورف تشـكيل شـده بـود. همچنيـن سـلولهاي لنفوس
هيستيوسـيت و چندهسـتهاي از نـوع ژآنـت جسـم خــارجي 
اطراف آن را احاطه نموده بودند(تصوير شماره ١). با مشـاهده 
اين نماي بافتي و با توجه بــه تاريخچـه بيمـاري، تشـخيص 
پاتولوژيك گرانولــوم اسـتروئيد يـا گرانولـوم نكروبيوتيـك 

پاليسيدينگ مسجل شد.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

     تصوير شماره ١- گرانولوم ثانويه به تزريق استروئيـــد در  
      پوست يك پسر ٦ ساله: مركز ضايعه از يك ماده بيشكل گرانولار  
      و ائوزينوفيليــك تشكيـــل شـــده اســـت كه توســـط سلولهاي  

      لنفوهيستيوسيتيك احاطه گرديده است. 
 

بحث 
    موادي چـون نـخ بخيـه، نشاسـته، ذرات تـالك، پــارافين، 
ــي از  سيليكــــون، كـلاژن و يـا كورتيكواستروئيــــد تزريق
جملـه مـواد اگـزوژن بيگانـهاي هسـتند كـه در بســـياري از 
ـــــش گرانولـــوم  نمونــههاي پوســتي همـــــراه بــا پيداي

ميباشنـد(٩-١).  
    در اين ميان تزريق زير جلدي استروئيد ـ كه در كنترل و 
ـــك  درمـان بسـياري از بيماريـها و واكنشـهاي ايمونولـوژي
پوستي كاربرد دارد ـ در اغلب موارد باعث پيدايش يك ماده 
آمـورف و گرانـولار در درم ميشـود كـه گـاهي بـا مـــواد 

ــه پـس  كريستال مانند همراه است و معمولاً در مدت دو هفت
از تزريق بهبود مييابد(٧، ١٠و ١١). بــا ايـن وجـود در مـوارد 
نادري تشكيل يك واكنش گرانولوماتوز جسم خارجي نسبت 
ـــه نمــاي  بـه كورتيكواسـتروئيد در بـافت ديـده ميشـود ك
ـــــك يـــك نـــدول روماتوئيــــــد را تقليـــد  مورفولــوژي

مينمايد(تصوير شماره ٢). 
 
 
 
 
 

   
 
 
 
 

تصوير شماره ٢- گرانولوم استروئيد با تشكيل يك واكنش  
بافتي مشابه با ندول روماتوئيد در ناحيه درم. 
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CUTANEOUS NECROBIOTIC PALISADING GRANULOMA SECONDARY TO
INTRALESIONAL CORTICOSTEROID INJECTION: A CASE REPORT

                                                                                           I                                                  II
*M. Taklif, MD      S. Sayyed Maleky, MD

ABSTRACT
    We report on the occurrence of a necrobiotic palisading granuloma in the dermis, resulting from
intralesional injection of corticosteroid in a 6-year-old boy with previous history of a cutaneous ulcer and
formation of hypertrophic scar. Granulomatous inflammation frequently forms around either endogenous
or exogenous material that comes in direct contact with the dermis where it is perceived as a foreign. The
injection of corticosteroids into the skin results in the appearance of granular material in the dermis or
much less commonly a granulomatous reaction resembling rheumatoid nodule.

Key Words:   1) Necrobiotic palisading granuloma     2) Corticosteroid    3) Skin

I) Assistant professor of pathology, Hazrat Fatemeh hospital, 21th St, Seyed Jammal-e din Asad Abadi Ave, Iran University of
Medical Sciences and Health Services, Tehran, Iran(*Corresponding author)
II) Resident of pathology, Iran University of Medical Sciences and Health Services, Tehran, Iran.

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

5-
17

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               4 / 4

http://rjms.iums.ac.ir/article-1-283-en.html
http://www.tcpdf.org

