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  مقدمه
ــاري س     ـــبيم ــه ـ ــت مجموع ــه عل ــل، شــامل اي از ل ب  عوام

ــه كــشورهاي ا ــدميك، همــهمهــاجرت ب  HIV گيــري جهــاني ن
)Human immunodeficiency virus (قــر، مجــدداً شــيوع و ف

ــوان يــك مــشكل   . يافتــه اســت ــه عن در نتيجــه ســل جلــدي ب
 در كشورهاي در حال     )1(.تشخيصي و باليني باقي مانده است     

 انــدميك ،رغــم اقــدامات پيــشگيري، هنــوز ســل توســعه، علــي
ــي ــوي    م ــارج ري ــل خ ــد و س ــشكيل  % 10باش ــوارد را ت از م
  )2(.دهد مي

ــه وســيله مايك   ــد ب ــر جل ــت پوســت و زي ــاكتويوم     عفون وب
  :شود منشأ ايجاد ميسه توبركلوزيس از 

  
  

  
  

  
ــت    -1     ــستقيم پوس ــاح م ــيله الق ــه وس ــا  ب ــوزس ب توبركل

 كـه يـك   ،)Tuberculosis Verrucosa Cutis(وروكوزاكـوتيس 
هاي التهـابي     ضايعه منفرد به صورت پلاك زگيلي شكل با لبه        

و توسعه تدريجي محيطي در فردي كـه قـبلاً بـا باسـيل سـل                
  .باشد رد داشته است، ميبرخو

هـا و در كودكـان، زانوهـا،         ع آن، دسـت   ــ ـاي شاي ــه      مكان
ـــباش ان مــيباســن و ر ـــشناس نمــاي آســيب. دـ ـــي شامـ ل ـ

. دــــباش ي از نكــروز مــيــــر متوسطــــوم بــا مقاديــــگرانول
ـــباسي ــراوان ـ ــن ضــايعه ف ــاريس   ل در اي ــوس ولگ ــر از لوپ ت
  )1(.باشد مي

  
  

 چكيده
لوپـوس  . مانده است  با توجه به ظهور مجدد سل در جهان، سل جلدي نيز از مشكلات تشخيصي و باليني باقي                : مقدمه    

   .باشد ن نوع سل جلدي ميتري ولگاريس، شايع
عات متعدد پوستي در صورت و گردن از سـالها پـيش مراجعـه              ياي بود كه با ضا       ساله 35 آقاي   بيمار،:     معرفي بيمار 

از اين رو با    . هاي غيرعلمي، نماي باليني ضايعه تغيير كرده بود         قبل از مراجعه به اين مركز، در نتيجه درمان        . نموده بود 
 علت عدم پاسخ باليني مناسـب،       ان با ليزر قرار گرفته بود ولي به       يازيس و يا همانژيوما، تحت درم     روتشخيص باليني پس  

آسـاي   هاي خـوب تـشكيل شـده همـراه بـا سـلولهاي غـول        از ضايعه بيوپسي بعمل آمد كه در برشهاي بافتي، گرانولوم     
بـا توجـه بـه مكـان        . وسـيتي وجـود داشـت     اي نوع لانگهانس مشهود بود كه در اطراف، ارتشاح قابل توجه لنف             چندهسته

  .شناسي و نتيجه مثبت تست توبركولين، تشخيص لوپوس ولگاريس براي بيمار مطرح شد ضايعه، نماي بافت
سازد كه گاهي نماي باليني بيماري پوستي به تنهـايي بـراي تـشخيص و                 شرح حال اين بيمار آشكار مي     : گيري      نتيجه

   .گردد سي و تشخيص آسيب شناختي براي موارد غيرمعمول توصيه ميدرمان كافي نيست و انجام بيوپ
            

  ضايعه گرانولوماتوز – 3     لوپوس ولگاريس  – 2    سل جلدي – 1:    ها كليدواژه

  11/5/85:تاريخ پذيرش، 1/11/84:تاريخ دريافت

I(شناسي، بيمارستان حضرت فاطمه زهرا ص آسيبو متخصاستاديار)آباد، خيابان بيست و يكم، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني ، خيابان يوسف)س
  ).مؤلف مسؤول *(ايران، تهران، ايران

II (شناسي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني ايران، تهران، ايران دستيار آسيب.  
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ارتشاح هماتوژن از يك ضايعه داخلـي ماننـد          به وسيله    -2    
  .لوپوس ولگاريس و سل ميلياري

 از طريق انتشار مستقيم از يك غده لنفـاوي درگيـر بـه              -3    
، ايـن ضـايعه ناشـي از        )Scrofuloderma(نام اسـكلروفلودرما  

 باشـد   گسترش مستقيم يك عفونت سلي به پوست مجاور مـي         
   ).درگير مجاورتر از عقده لنفاوي يا استخوان  بيش(

    ضايعه به صورت يك تورم بدون درد آبـي ـ قرمـز بـروز     
هاي نـامنظم و آبـي        كند و يك زخم با لبه       كند كه سرباز مي     مي

ــي ــشخيص در مقطــع   . شــود ايجــاد م ــراي ت ــداد باســيل ب تع
   )1(.شناسي كافي است آسيب

اند ولـي در طـب بـاليني،              هر چند اين ضايعات تعريف شده     
هـاي   توان كاملاً با هر كـدام از گـروه   موارد را نميبسياري از  

   )1(.آسيب شناختي فوق تطابق داد
ترين نـوع سـل جلـدي و ناشـي از             عي    لوپوس ولگاريس، شا  

 ايـن ضـايعه كـه معمـولاً در          )3(.فعاليت مجدد سل ثانويه است    
شـود، شـامل يـك يـا چنـد لكـه              صورت و گردن مشاهده مـي     

هـاي عمقـي بـا     ح و شامل نـدول اي ـ قرمز با حدود واض  قهوه
با دياسـكوپي دسـتي كـه بـا فـشار           . باشد  قطر يك ميليمتر مي   

ها بـه صـورت       ندول. شود  دادن لبه لام روي ضايعه انجام مي      
  )4(.شوند هاي زردرنگ ديده مي ماكول

    گاهاً زخم سطحي يـا ضـخيم شـدن زگيلـي شـكل پوسـت               
ي در  در موارد نادر كارسـينوم سـلول سنگفرش ـ       . وجود دارد 

شناسي آن گرانولـوم    نماي آسيب . شود  هاي زخم ايجاد مي     لبه
 خفيـف اسـت يـا       ،هـا   نكـروز در توبركـل    . باشد  توبركلوئيد مي 

  )5و 1(.وجود ندارد
    تعداد باسيل اسيد فاست در اين ضايعه آنقدر كم است كـه            

بـا روش   )1(.شـود  آميزي زيل ـ نلسون ديده مـي   بندرت با رنگ
) PCR=Polymerase chain reaction(رازم واكنش زنجيره پلي

  )4(.ممكن است باسيل سل قابل تشخيص باشد
هاي افتراقي شامل ساركوييدوز، عفونت قـارچي،             تشخيص

ليـــشمانيازيس، لپـــر، ســـيفليس، واكـــنش جـــسم خـــارجي،  
بــراي افتــراق ايــن . باشــد ر و رزاســه مــيــــگرانولوماتوزوگن

 توبركــولين مهــم ه تــستـ و نتيجــينــــمــوارد، اطلاعــات بالي
  )1(.است

كمـي در اطـراف      واكـنش لنفوسـيتي      ،    معمولاً ساركوييدوز 
 در صورت وجود نكـروز در سـاركوييدوز،         )6(.گرانولوم دارد 

ــد اســت تاكــازئوز  جــستجو بــراي باســيل . از نــوع فيبرينويي
  )1(.نده استنلسون كمك كنـ يل زآميزي  اسيدفاست با رنگ

  
  معرفي بيمار

اي بود كه از سالها قبل دچار ضايعات           ساله 35 آقاي       بيمار
پلاك مانند قرمز رنگ بـه هـم چـسبيده در صـورت و گـردن                

ريــزي داشــتند كــه پــس از  ايــن ضــايعات پوســته. شــده بــود
هاي متعدد غيرپزشكي، به پزشك متخصص پوست         دستكاري

  .مراجعه كرده بود
ييـر  هاي غير علمي، فرم باليني ضايعه تغ            با توجه به درمان   

كرده و با تشخيص پسوريازيس يا همانژيوما به مركـز ليـزر            
  .)1شكل شماره (براي درمان معرفي شده بود

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

ريزي  ضايعات اريتماتو، با حدود مشخص و پوسته -1شكل شماره 
  دهنده در صورت و گردن بيمار
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 جلـسه و عـدم پاسـخ بـاليني،          4    پس از درمان با ليزر طـي        
ي از بيمار بعمل آمد كـه در برشـهاي بـافتي، ضـايعات              بيوپس

بـا واكـنش    ) WellFormed(گرانولوماتوز خوب تـشكيل شـده     
آسـاي   لنفوسيتي قابـل ملاحظـه در اطـراف و سـلولهاي غـول      

طبـق تعريـف در ايـن       .(اي نوع لانگهانس مشهود بود      چندهسته
هـا در حاشـيه       اي، هـسته    آسـاي چنـد هـسته       نوع سلول غـول   

 )كنند  اند ولي كاملاً محيط آن را پر نمي         تب شده سيتوپلاسم مر 
  .)2شكل شماره (

  
  
  
  
  
  
  
  
  

تليوئيد، لنفوسيت و  هاي اپي وجود ارتشاح هيستوسيت -2شكل شماره 
  هاي بافتي از ضايعه پوستي بيمارآساي نوع لانگهانس در برش لول غولس

  
 نكـروز مركـزي در گرانولـوم ديـده          ،    در بعضي از برشـها    

يـل ـ نلـسون، باسـيل اسيدفاسـت      آميـزي ز   رنـگ  در.شود مي
  .مشاهده نشد

 20    تست توبركولين بـراي بيمـار انجـام شـد كـه بـه قطـر                 
 ميليمتـر و    10افراد با اندوراسـيون     % 90. ميليمتر و مثبت بود   

 ميليمتــر بــه 15تقريبــاً همــه افــراد بــا اندوراســيون بــيش از  
باشـــــند  مايكوبـــــاكتريوم توبركلـــــوزيس آلـــــوده مـــــي

)INFECTED.()7(  
    گرافي قفسه سينه، شـمارش سـلولهاي خـوني و سـديمان            

  . ند طبيعي بود،خون
    بلوك پارافينه از نمونه ضايعه پوستي بيمـار جهـت انجـام            

PCR فرســـتاده شـــد كـــه نتيجـــه از نظـــر وجـــود باســـيل 
از آنجــايي كــه ارزش . مايكوبــاكتريوم توبركلــوز، منفــي بــود

در ) Negative predictive value(بينــي كننــدگي منفــي پــيش

باشـد؛ اعـلام      مـي % 72-73 در آزمايشگاه مربوطه     PCRتست  
نتيجه منفي ممكـن اسـت كـاذب بـوده و ناشـي از تعـداد كـم                  

: حـساسيت تـست   .(گـر باشـد     باسيل و يا وجود عوامل مداخله     
  )%89-92: ؛ ويژگي تست79-76%

    با توجـه بـه نتيجـه مثبـت تـست توبركـولين، بيمـار تحـت                 
ان داروهاي ضـد سـل قـرار گرفـت و ضـايعات پوسـتي               درم

  . بيمار بهبود يافتند
  

  بحث
 خارج ريوي را تشكيل     از تمام موارد سل   % 5/1،      سل جلدي 

 لوپوس ولگاريس يـك فـرم پيـشرونده سـل جلـدي             )2(.دهد  مي
 )3(.دهـد   است كه در افراد با سطح ايمني متوسط يا بالا رخ مي           

گردن متمركز است شامل يك    تر در سر و       اين ضايعه كه بيش   
مـوارد   )4(.باشـد  اي ـ قرمز با حدود واضح مي  يا چند لكه قهوه

ريزي دهنده قابـل اشـتباه    نادري از اين ضايعه با نماي پوسته      
نمـاي هيـستولوژيك     )3(.با پـسوريازيس گـزارش شـده اسـت        

باشـد كـه نكـروز در آنهـا           ضايعه، گرانولوم توبركلوييـد مـي     
 نماي ميكروسـكوپي لوپـوس      )5و  1(.ردخفيف است يا وجود ندا    

ــايعات      ــاير ضـ ــا سـ ــي بـ ــشخيص افتراقـ ــاريس در تـ ولگـ
هــاي قــارچي،  گرانولومــاتوز از جملــه ســاركوييدوز، عفونــت
گيرد كه براي     ليشمانيوز، لپر و واكنش جسم خارجي قرار مي       

افتراق اين موارد، اطلاعات باليني و نتيجـه تـست توبركـولين            
لت تعداد كم باسيل اسيدفاسـت در        به ع  )2و  1(.كمك كننده است  
   )1(.شود ل ـ نلسون بندرت مثبت مييزآميزي  اين ضايعه، رنگ

رغم اقدامات پيشگيري، هنوز هم سـل             با توجه به اينكه علي    
در كــشورهاي در حــال توســعه انــدميك اســت، بــا مــشاهده  

   )2(.ضايعه گرانولوماتوز پوست بايد سل جلدي مدنظر باشد
ريـزي دهنـده      ورد بحث، به علت ماهيـت پوسـته           در بيمار م  

ضايعه، تشخيص باليني پسوريازيس براي بيمار مطرح شد و         
نمــاي هيــستولوژيك . اســاس آن صــورت گرفــت درمــان بــر

آســاي چنــد  غــولضــايعه بــا وجــود گرانولــوم و ســلولهاي  
ــسته ــانس ه ــوع لانگه ــدي را   ، اي ن ــراي ســل جل ــوي ب ظــن ق

ون بــر روي برشــهاي ـنلــس يــلزآميــزي  در رنــگ. برانگيخــت
بافتي، باسيل اسيدفاست مـشاهده نـشد ولـي بـه علـت تـست               
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توبركولين مثبـت و فقـدان درگيـري ريـوي در گرافـي قفـسه               
سينه و نيـز مكـان ضـايعه در سـر و گـردن، تـشخيص سـل                  

  . جلدي و لوپوس ولگاريس براي بيمار تأييد شد
بيمار تحت درمان با داروهاي ضد سل قرار گرفت و پاسخ              

 بيني كننـدگي منفـي      ارزش پيش . باليني مناسب مشاهده گرديد   
)Negative predictive value (  در تـست PCR  در آزمايـشگاه 

از اين رو نتيجه منفي ممكن است       . باشد  مي% 72-73مربوطه،  
وامـل  كاذب بوده و ناشي از تعـداد كـم باسـيل و يـا وجـود ع           

  .گر باشد مداخله
هـاي پوسـت و نيـز             با توجه به تنوع اشكال باليني بيمـاري       

تغيير نماي باليني با دسـتكاري غيرعلمـي، تـشخيص ضـايعه            
توانـد گمـراه كننـده        هاي باليني، مي    پوستي تنها بر مبناي يافته    

شـناختي ضـايعات بخـصوص انـواع          باشد و بررسـي آسـيب     
  .گردد غيرمعمول، توصيه مي

  
  هرست منابعف

    1- Sebastian lucas. Bacterial disease. In: David Elder, 
Rosalie Elenitsas, Bernett Johnson Jr, George F Morphy. 
LEVERS Histopathology of the skin. 9th ed. Philadelphia: 
lippincott-Raven; 2005.p. 562-3. 
 
    2- Mlika RB, Tounsi J Fenniches, Hajlaoui K, Marrak H, 
Mokhtar I. Childhood cutaneous tuberculosis: A 20 years 
retrospective study in Tunis. Dermatol online j 2006; 12(3): 
11. 
 
    3- Reich A, Kobierzaycka M, Cislo M, Schwartz RA, 
Szepietowski JC. Psoriasiform lupus vulgaris with 30 years 
duration. Scand J Infect dis 2006; 38(6): 556-8. 
 
    4- Juan Rosai. Rosai and Ackerman’s surgical pathology. 
9th ed. Philadelphia: mosby; 2004. p. 98-9. 
 
    5- Serra-Guillen C, Requena C, Alfaro A, Hueso L, 
Nagore E, Botella Estrada, et al. 50 years case of lupus 
vulgaris. Actas Dermo Sifiliogr 2005, 96(6): 376-8. 
 
    6- STACEY Emills, Darryl carter, Joel k Greenson, 
Harold A Oberman, Victor Reuter, Mark H stoler. 
Sternbergs diagnostic surgical pathology. 4th ed. 
Philadelphia: lippincott williams & wilkins; 2004. p. 32. 
 
    7- David W HAAS. Mycobacterium tuberculosis. In: 
Gerald L mandell, John E Bennett, Raphael Dalin. Mandell, 
Douglas and Bennett’ principles and practice of infectious 
disease. 5th ed. Newyork: Living stone; 2000. p. 2583-884.  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

7-
18

 ]
 

                               4 / 5

http://rjms.iums.ac.ir/article-1-701-fa.html


  السادات حسيني جبين تكليف و دكتر اكرم ماهدكتر                                                                         ر غيرمعمول سل جلديگزارش يك مورد تظاه

75مجله دانشگاه علوم پزشكي ايران                                                   1386 بهار/ 54شماره / دهمچهاردوره 

 

A Case Report of Atypical Manifestation of Cutaneous Tuberculosis  
 
 

                                                                          I                                         II                                   
*M. Taklif, MD          A. Hosseini, MD        

                                                            
                                                                  
   
 
 
 
 
 
 
                                                           
Abstract 
    Introduction: Because of the resurgence of tuberculosis in the world, cutaneous tuberculosis remains a clinical and 
diagnostic problem. Lupus vulgaris is the most common type of cutaneous tuberculosis. 
    Case Report: Herein we present a 35-year-old male with multiple skin lesions in the face and neck since several years 
ago. Unfortunately due to unscientific manipulation, clinical appearance of the lesions had changed. Thus, the patient 
underwent laser therapy with the clinical diagnosis of psoriasis or hemangioma. However, because of unsatisfactory 
response to treatment, the lesions underwent biopsy. Histologic sections, revealed well-formed granuloma accompanied by 
langhans’  type giant cells and significant lymphocytic infiltration at periphery. Considering the site of lesions, histologic 
appearance and positive tuberculin test, the diagnosis of lupus vulgaris was confirmed. 
    Conclusion: The above-mentioned patient’s history reemphasizes that clinical appearance of a skin disease by itself 
does not suffice for diagnosis and therapy. Therefore, biopsy and histopathologic investigation are  recommended for 
atypical lesions. 
 
 
 
 
Key Words:  1) Cutaneous Tuberculosis   2) Lupus Vulgaris   3) Granulomatous Lesion 
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