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  0211آذر  ومد ی /هفته624 ی /شمارهو نهم  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 00/2/0011تاریخ چاپ:  8/8/0011تاریخ پذیرش:  92/3/0011تاریخ دریافت: 

  
 ی سیروز صفرای اولیه ی پیوند کبد با سابقه ساله 34گانگرنوزوم در خانم  یک مورد پیودرما

 
 4سعادتمند یعل ،3یرضائیعل پدرام ،2بهنام مهران ،1کرامت بایفر

 
 

‌دهیچک

باشد که به دلیل شباهت بیماری با سایر ضایعات پوستی،  (، یک بیماری التهابی پوستی نادر میPGیا  Pyoderma gangrenosumپیودرما گانگرنوزوم ) :مقدمه

 ی ساق پای راست ارایه شد. در ناحیه PGتشخیص آن دشوار است. در پژوهش حاضر، یک مورد 

شده  جادیماه قبل ا 6از  یموضع یراست که پس از تروما یساق پا ی هیبا زخم دردناک در ناح 0322در اسفند ماه سال  یا ساله 03 خانم :مورد گزارش

کبد از  وندیپ ی سابقه ماریب ن،یدهنده بود. همچن یزیو نقاط خونر یترشحات چرک یدارا ماریشد. زخم ب یهمدان بستر ینایس مارستانیب یبود، در بخش عفون
 قیبار تزر کیماه  6هر  ،یخون کم لیبه دل یمبتلا شده بود. و ویاولسرات تیبه کول 0322داشت و از مرداد سال  هیاول یصفراو روزیس لیبه دل شیده سال پ

و  دیمشاهده گرد ی. انتروکوک در کشت باکتردیارسال گرد یستوپاتولوژیو ه یکشت باکتر یانجام شد و نمونه برا ماریاز زخم ب یوپسی. بداد یخون انجام م
. سه ماه بعد، افتیبه طور کامل پس از سه هفته بهبود  عهیآغاز شد و ضا یخوراک زولونیو پردن یقیتزر نیسیبود. درمان با وانکوما PGبه نفع  یستوپاتولوژیه
 مشاهده نشد. عهیو عود ضا تیزیمجدد و ماریب

های سیستمیک در نظر داشته باشند تا  های نکروتیک به دنبال ترومای موضعی به ویژه در مبتلایان به بیماری را در زخم PGپزشکان باید تشخیص  :یریگ جهینت

 تر درمان مناسب را آغاز نمایند. هرچه سریع

 کولیت اولسروزپیودرما گانگرنوزوم؛ پیوند کبد؛  :یدیکل واژگان

 

ی سیروز  ی پیوند کبد با سابقه ساله 34گانگرنوزوم در خانم  یک مورد پیودرما .سعادتمند علی علیرضائی پدرام، بهنام مهران، کرامت فریبا، :ارجاع

 .312-303(: 609) 32 ؛0011 اصفهان پزشکی دانشکده مجله .صفرای اولیه

 

 مقدمه

 کیاا(، PG  یاا Pyoderma gangrenosum) گاا رنوروم   ودرماا یپ

رفاو در   ونیا لیم کیا مورد در  01ت   2 نیدرم توم ر در ب  احتم ل بو م ب

دارد   بو م آن در هو  یمنیمنشأ خودا یم ریب نی(. ا0-2) ب شد یس ل م

(. 3) شاود  یمش هده م شتویدر مر ن ب ید  جنس بوابو است؛ اگوچه گ ه

حا ل   نیا اسات، با  ا   شاتو یسا هه ب  21تا    22گس لان در بزر PG وعیش

 (.0مبتلا شورد ) توارند یم یدر هو سن م رانیب

  رکاو م شاده با      قیا عم یپوست ع تی جود ض  ،PG ی مشخصه

قاوار   ویام بادن را تتات تاأ     هیا بنفش ررگ اسات هاه هاو ر ح    یه  هبه

 پوسات،  ام خا ر   یویا درگ است ممکن ر در،  ریبس موارد در. دهد یم

 (.4) ب شد داشته  جود زیر ه  هیر در اغلب

م رناد   کیساتم یس یها   یما ر یب  ب PGدرصد موارد،  01ت   21 در

 لاومان، یآرک تیلیاساوورد  د،یا ر م توئ تیر ده، آرتو یاهته ب یه  یم ریب

هنفاو ،   ،یساولام یلودیم ،یموروهلورا ل، هوسام   یگ موپا ت  س،ی میپسور

عفورات   ت،یا هو ت ت،ییساندر  ساو    ساو، یت ه  تیسندر  بهجت، آرتو

باه   دیا همواه است. پزشک ب  کیستمی  هوپوس س یاهتس ب یمنیرقص ا

در صورت داشاتن هاو    یپوست ع تیمبتلا به ض  م ریدر ب PGبه  یابتلا

 (.2-0سوابق ذهو شده، مشکوک شود ) نیام ا کی
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 مورد گزارش
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هنتول اهته ب، هنتاول     یبوا یمنیا یش مل سوهوبنوه  دیب  درم ن

ام عفوراات مخااا، هاا هش درد   جاااب اگااز دا ب شااد. در  یویشاانیپ

 کیا وتیب ی  آرتا  هنناده  یضاد عفاور   یه  صورت  جود عفورت، متلول

اسات. در   دیا مف یبه صورت موضع Dakinم رند گ م آغشته به متلول 

 هیتوصا  یموضاع  یده یکواساتو ئ یاساتف ده ام هورت  تاو،  ایا ملا یه  فو 

 (.2) شود یم

 یجواحا  ام دیب  ،یم ریب ام یر ش مخا شوفتیپ ام یویجلوگ یبوا

 عفورات  هنتاول   ی رکو م بودن نیب ام یبوا ح ل، نیا ب . شود یویجلوگ

 صاورت  در  یا   ( آهاوده  اساتخوان   یا  آبسه ی هی)تخل دیشد طیشوا در

 ام تاوان  یما  ها ،  اساتخوان   یا  ها   غضاو    ه ، ت رد ن ه ، رب ط یویدرگ

 (.3، 8) هود استف ده یجواح

 

 مورد گزارش

 یدر بخش عفور 0311بود هه در اسفند م ه س ل  ی ا س هه 43خ را  م ریب

در س ق  یشده بود   مخا دردر ه یشهو همدان بستو ین یس م رست نیب

تا    ر راده  شیمچ   پ یراست ام شش م ه قبل به درب ل تو م  ام ب لا یپ 

پوست شده بود    در یاپ ی هیرفتن ر ح نیمارو داشت هه ب عث ام ب ویم

ب ر  نیچند م ریدهنده بود. ب یزی  رق ط خورو یتوشح چوه یخا دارام

داشت    یمتعدد بد ن بهبود یکیوتیب یآرت یه    درم ن یبستو ی س بقه

 و میسا  لیا هباد باه ده   وردیپ ی س بقه م ریبوده است. ب ر رده شیمخا پ

 لیبه ده 0318در ده س ل قبل داشت   در موداد م ه س ل  هیا ه یصفوا 

ام رظاو اباتلا باه     ی  Fecal calprotectin شیدرد شکا مادا  ، آمما   

( مثبت IBD  ی Inflammatory bowel diseaseر ده ) یاهته ب یم ریب

دچا ر   ما ر یا هساو م، ب  تیا هوه صیدر مم ن تشاخ  ن،یشده بود. همچن

بهباود   ویکلویشد هه ب  گ رسا  زی( رCMV) Cytomegalovirus تیهوه

خاون   یام جمله پوفش ر نوید یا نهیمم یه  یم ریب ی س بقه م ری. ب فتی

 م رسات ن یدر ب یخاور  ها لیم ه به ده 6ح ل هو  نیرداشت، ب  ا  بتی  د

 . داد یخون ارج   م قی  تزر یبستو

 گاواد  یسا رت  ی درجاه  30بغال(   ویبدن )م یدم  م ر،یب ی نهیمع  در

 ، Respiratory rate (RR )08 یدارا ن،ی. همچنااادیاااگااازارر گود

Pulse rate (PR )11 درصاد   وهیا ج متو یلیم 01بو  001، فش ر خون  

  شاکا راو     یویا بد ن درگ ه  هیدرصد بود. ر 10اشب ع خون  ژنیاهس

هباد مشا هده    وراد یموتبط با  پ  یشکم یبد ن تندررس ب  اسک ر جواح

راست ب  گستور د ر ت  د ر  یمارو ویام مچ ت  م عی س م ریشد. مخا ب

با    کیا مخاا رکو ت  یها     هباه  تم تومیار ی نهیخلف   قدا  س ق ب  مم

 لیا باه ده  ما ر ی(. ب0توشح مختصو   در همس تندر   گو  باود )شاکل   

  Tacrolimus(، هوساول  گاو   یلا یم 211) CellCeptهبد، قوص  وردیپ

ر ماراه(     گاو   یلا یم 2) Prednisoloneر ماره(، قاوص   گو  یلیم 0)

 . هود یر ماره( مصو  م گو  یلیم 21) Omperazoleهوسول 

 
 به بیمار تحتانی اندام درPyoderma Gangrenosum (PG ). 1 شکل

 )ب( درمان از پس و)الف(  قبل وسیع نکروتیک زخم صورت

 

 جیهه رت  دیدرخواست گود م ریب یبوا B   C تیهو ت یه  شیآمم 

گاو    3/0 نی)هموگلوب یش مل آرم ه  شیآمم  ویس  ن،یبود. همچن یمنف

 (، عااااادد در میکو هیتاااااو 4011) یهکاااااوپن(، تاااااویه یدر دسااااا

Erythrocyte sedimentation rate (ESR( باا لا )در  متااو یلاایم 22

( با لا  ALPیا    Alkaline Phosphatase)فسف ت م  نیس عت(، آهک ه

 الان در هیتاو(،   اهای   میلای  3/3 احد در هیتو(، پت سیا پ یین ) 822)

Mean corpuscular hemoglobin (MCH( )6/01  پیکااوگو،) 

Mean corpuscular hemoglobin concentration (MCHC )

Mean corpuscular volume (MCV ) (،تاو یه یگاو  در دسا   0/26)

 (، تااااویه یدر دساااا گااااو  یلاااایم 0) نی(، هااااواتتویفمتااااوه 0/02)

Aspartate transaminase (AST( )08 تااااااوی احااااااد در ه ،) 

Alanine aminotransferase (ALT( )23 تاااااوی احاااااد در ه ،) 

Creatine phosphokinase (CPK( )40 تاااااوی احاااااد در ه ،) 

Lactate dehydrogenase (LDH( )438 تاااااوی احاااااد در ه   ) 

C-reactive protein (CRP )دیگود گزارر یمنف . 

متال مخاا،    یوپسا یمش  ره ب  پزشاک متخصاص پوسات، ب    یط

 نیمخا ب  سو  روما ل سا ه   ی  شستشو یقو یموضع دیکواستو ئیهورت

)آهسوه( به همواه اهته ب حا د   یمخم در یاپ ،یوپسی. در بدیگود زیتجو

  هشت ام متل مخاا، ارتو هوهاوس    وی  مزمن گزارر شد   در اسم

(. ب  توجه باه  2)شکل  دیود، مشخص گودحس س ب نیسیهه به  ارکوم 

داده  صیتشاخ  PGپوسات،   ی رموره یستوپ توهوژی  ه ن تیسوابق، مع 

 یباوا  یقاو  یموضاع  دیکواستو ئیدرم ن ب  هورت ص،یشد. پس ام تشخ

  ز هاون ی  پودر یقا یتزر نیسا ی ارکوم  ن،ی. همچنا دیا گود زیتجاو  م ریب

 لوری  پم د س یم ه به صورت خوراه کیدر ر م به مدت  گو  یلیم 02

 ب الف
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 زیما ه تجاو   کیا مخا به مدت  ی هید  ب ر در ح ش یر م نی میسوهف د

ه مال   یبا  بهباود   ،یر م بساتو  21پاس ام مادت مما ن     م ری. بدیگود

مش هده رشاد.   یم ریمجدد سه م ه بعد، عود ب تیزیموخص شد   در  

بااا  هاااد اخااالاق  یگااازارر ماااورد نیااالام  باااه ذهاااو اسااات ا

IR.UMSHA.REC.1400.195 یآ ر   فاان قاا تیدر مع  راات تتق 

 .دیرس بیهمدان به تصو یدارشن ه علو  پزشک

 

 
 به)آلسره(  یزخم درمیاپ زخم؛ محل ریاسم یکروسکوپیم ینما. 2 شکل

 با نیائوز و لنیهماتوکس یزیآم )رنگ مزمن و حاد التهاب همراه

 (برابر 11 یینما بزرگ

 

 بحث

PG پ  )س ق پا (   نییشود، ام  قسمت پ  ج دیدر هو متل ام بدن ا توارد یم

مخاا   کیا اغلب باه عناوان    PG ع تی. ض ودیگ یقوار م ویتتت تأ  شتویب

 تواراد  یهاه ما   شاود  یداده ما  صیبه اشتب ه تشخ  بندهیبهبود  ویس ده، ام  غ

 یمنا یا ساتا یب  توجاه باه عملکاود س    م ریب تیشدن  ضع ایمنجو به  خ

 دهاد،  یقاوار ما   ویبه طور عمده بزرگس لان را تتت تأ  تی ضع نیشود. ا

گزارر شاده اسات. اگوچاه ممکان      زیدر هوده ن ر یام  به ردرت موارد

 جود داشاته ب شاد، اما      یبه صورت ار  PGه   ام خ رواده یاست در بوخ

 یافتواقا  صیرا رداررد. تشاخ  یم ریب نیا یخ روادگ ی س بقه م رانیب شتویب

  یا  یشان ه یآمم   ریا مع چیاست؛ چوا هه ها  یپوست علل مخا ویش مل س 

 (.1 جود ردارد ) PG صیتشخ یبوا یقطع کیستوپ توهوژیه

بیم ر مباتلا باه    08  همک ران بو ر ی  Hasselmann ی مط هعه در

PG متال   ن،یتو اسات   همچنا   بیم ری در مر ن ش یع نیرش ن داد هه ا

 ما ر ی( هه مشا به ب 01) ب شد یدرصد موارد در س ق پ  م 08ض یع ت در 

 ،یگازارر ماورد   کیدر  زیر وانیدر ا ن،ی. همچنب شد یح ضو م قیتتق

PG  قدامی س ق پ ی راست مشا هده   ی س هه در ر حیه 01دختو  کیدر

 .بود ح ضو یبورس مش به عه،یض  متل   تیجنس رظو ام هه( 00) شد

 ها   یما ر یب ویباو اسا س رد هاودن سا      ی دیت  حد م PG صیتشخ

 ،یرد با هتو  یباوا  یوپسا یب ی   هشات رموراه   یب فت یزیآم . ررگب شد یم

  ساندر    ها   تی اساکوه  س،یلیفیس و س،ی  یق رچ، گ ه و ،یکوب هتویم 

 یگ ه ،یا نهیمم یه  یم ریلام  است. ب  توجه به ب یب د یآرت دیویفسفوه یآرت

 یها   (، شم رر سلولی)غدد هنف   یهنف دروپ ت یه  یاست بورس یضو ر

خون، هشت خون   توشات ت مخاا، عکاس     یی یمیوشیب یبورس ،یخور

 یباوا  یاسکن   ارد ساکوپ  یت یمغز استخوان، س ونیواسیآسو نه،یقفسه س

  احتما ل عاود پاس ام     ب شاد  یمازمن ما   یما ر یب ویارج   شود. س م ریب

 درصد موارد  جود دارد. 60ت   06ه  در  مخا یبهبود

 یبعضا  در یفشا ر  پ رسام ن  مخاا،  ام مواقبات  ش مل هیا ه درم ن

 همواوس (، اسات  ماث و  پا   سا ق  ع تیضا   در سیا  ار)جوراب  موارد

 دیاساتو ئ    یکو با یم ضاد  عوامال  بسته، لیدر فیه پ رسم ن موطوب،

 نیکلوسااووریس   یموضااع موسیتاا هو ه عه،یضاا  داخاال   یموضااع

 یخاوراه  یده یاستو ئ زیتجو ش مل یبعد یه  درم ن. ب شد یم یموضع

 یدار هاا   یاا یخااوراه نیکلوسااووریس درماا ن، نیمااث وتو عنااوان بااه

 شا مل  ها   درما ن  ویسا  . اسات ( ماب  ینفلکسا یا تیا ا هو)ب   کیوهوژیب

 پلاسام فوم  ،یخوراه موسیت هو ه ل،یهلوامبوس ملف لان، د،یکلوفسف میس

 یاهته ب ف م در یجواح. ودیگ یم قوار استف ده مورد یگ ه زیر دید میت ه  

 یجواحا  ارجا    ،یاهتها ب  فا م  هنتاول  ام پاس  اهبته است، ممنوع یم ریب

 (.01، 02-03) ردارد یمنع یپوست گوافت

 

 یریگ جهینت

 PGب  علت آن س مگ ر ب شد. اگوچاه   شهیهم دیب  یپوست یه  مخا درم ن

بانفش رراگ، پزشاک ن     یها   ر در است، ام  در حضور مخا رکو مه ب  هبه

 ویبا  سا    PGدرصاد ماوارد،    21. در وراد یرا در رظاو بن  یم ریب نیا دیب 

 .ودیقوار گ قیدق یمورد بورس دیموتبط است هه ب  کیستمیس یه  یم ریب

 

 تشکر و ریتقد

   یعفاور  ی در رشاته  یگازارر ماورد   کیح ضو بوگوفته ام  پژ هش

همادان باه    یهه در دارشان ه علاو  پزشاک    ب شد یپوست م یه  یم ریب

 قوار رداشت.   یم ه تیحم  چی  تتت ه دیرس بیتصو
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Abstract 

Background: Pyoderma gangrenosum (PG) is a rare inflammatory skin disease. Due to the similarity of the 

disease with other skin lesions, it is difficult to diagnose it. Herein, we report an interesting case of PG on the 

right leg. 

Case Report: A 43-year-old woman admitted to the infectious ward of Sina hospital (Hamadan, Iran) in March 

2021with a painful ulcer on her right leg from 6 months before following trauma. The wound had a purulent 

discharge and bleeding spots. The patient also had a history of liver transplantation due to primary biliary 

cirrhosis ten years before, and was diagnosed with ulcerative colitis in August 2020. She had a blood transfusion 

every 6 months due to anemia. A skin biopsy was obtained from the patient's ulcer, and the specimen was sent 

for bacterial culture and histopathology. Enterococci were seen in culture, and the histopathology was in favor of 

PG. Treatment with parenteral vancomycin and oral prednisolone was started, and the lesion cleared almost 

completely after three weeks. Three months later, the patient was visited again and no recurrence was observed. 

Conclusion: Clinicians should consider the diagnosis of PG in necrotic ulcers following local trauma, especially 

in patients with associated systemic diseases, in order to start the appropriate treatment as soon as possible. 
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