
 

 
  و همكاران سترگي مريم

 17/2/1399:تاريخ دريافت                  يزدمجله علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي  

  21/2/1399:پذيرشتاريخ                         1399 خرداد، سه، شماره هشتمدوره بيست و 

  پستان در گانگرنوزوم معرفي يك مورد پيودرما

  *خوندي ميبديآمحسن 

  

 
  گزارش مورد

 

  

 رده سني هر بيماري در. شود ميپوستي  دردناك هاي زخم ايجاد باعث كه است پوستي بيماري نادريك  گانگرنوزوم پيودرما :مقدمه

 ،نار پا، ساق درگيري باعث ها بچه دركند و  در ساق پا تظاهر ميدر بالغين بازخم درناك . شود مي ايجاد مرد و زن در سال 50 تا 20

ه زخمي با حدود شود كه به طرف يك ضايع ميشخص مول وسج، ندول و يا پبا يك پاپول گانگرنوزوم پيودرما .شود مي گردن و سر

  .شود معرفي مي پستانگروزنوم بعد از عمل جراحي نادر اين مقاله يك مورد پيودرما گ .كند نامشخص پيشرفت مي

 ترشحات حاوي معاينه و در كرده رشد تدريج به كه راست پستان ناحيه در متر سانتي 3 زخم يك علت به كه ساله 38 نماخ يك بيمار

 متري سانتيدر سابقه، دو هفته بعد از عمل جراحي پستان يك زخم پيشرونده سه  .است كرده مراجعه قبل هفته 2 از خوني اگزوداتيو

هاي متعدد خوراكي، تزريقي تجويز  بيوتيك در طي درمان، آنتي. شود تان ايجاد شده كه به تدريج اين زخم بزرگتر ميدر سطح پس

بدخيمي ازشواهدي همراه هيپرپلازي بدون  اختصاصي پوستي به زخم غير ،بيوپسينتيجه  .نداشتندزخم  يدر بهبودتاثيري شود كه  مي

  .شروع شده و ادامه يافت  Infliximabبراي بيمار داروي . شي نداشتبيمار هيچگونه علائم گوار. شد گزارش 

خصوصاً در ناحيه در پستان هميشه بايد تشخيص  ,هاي معمول هاي پوستي مقاوم به درمان در تشخيص افتراقي زخم :گيري نتيجه

   .نظر داشت پيودرماگانگرنوزوم را مد

  

  رض جراحيعوا ،پستان، گانگرنوزوم پيودرما :هاي كليدي واژه

  

 28؛ 1399يزد شگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي نامجله علمي پژوهشي د .پستان در گانگرنوزوم معرفي يك مورد پيودرما .خوندي ميبدي محسنآ :ارجاع

)3 :(30-2425.  

                                                           

  .، يزد، ايرانشهيد صدوقي يزدو خدمات بهداشتي درماني دانشگاه علوم پزشكي  ،گروه داخلي دانشكده پزشكيدانشيار، 
  8916858602 :كد پستي ، akhondei@yahoo.com :، پست الكترونيكي09131514022 :تلفن ؛)نويسنده مسئول*(
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 مقدمه

 باعث كه است، پوستي يك بيماري نادر گانگرنوزوم پيودرما

رده  هر دربيماري . شود ميپوستي  دردناك هاي زخم ايجاد

 .شود مي ايجاد مرد و زن در سال 50 تا 20بين  خصوصاً سني

 شود مي گردن سرو باسن، پا، ساق درگيري باعث ها بچه در

، مناطق اطراف زخم جراحي و  محل شايع درگيري. )1- 2(

 نادري طور هباشد ب بيماري كرون ميمحل استومي در  خصوصاً

و گاهي سيستم  ها، طحال درگيري چشم، ريه باعث پيودرما

 هاي بيماريبيشتر با ساير  .شود ي مينااستخو –اي  ماهيچه

 .)3(شود  ت ولي گاهي با داروها هم ديده ميطبي همراه اس

 هاي بيماريهاي  موارد در زمينه % 50در بيشتر از  پيودرما

ويژه بيماري التهابي روده از جمله كوليت  سيستميك به

با  گانگرنوزوم پيودرما .شود اولسروز و بيماري كرون ديده مي

طرف  شود كه به شخص ميمول چسو، ندول و يا پيك پاپول

در  .)4( كند ه زخمي با حدود نامشخص پيشرفت مييك ضايع

گروزنوم بعد از عمل جراحي Ĥناين مقاله يك مورد پيودرما گ

  .گردد ميمعرفي  پستان

 بيمارمعرفي 

 در ترتيمناس 3 زخم يك علت به كه 38 مناخ يك بيمار

 به زخم .است كرده مراجعه قبل هفته 2 از راست پستان ناحيه

 خوني اگزوداتيو ترشحات حاوي معاينه و در كرده رشد تدريج

علت وجود  ده ماه قبل به ، بيمار در سابقه قبلي .استبوده 

ه و در حين مراجع ناترشحات سبز رنگ به متخصص زن

دو در   mm 5×4به ابعاد اكو هايپر ماموگرافي متوجه توده

 در گزارش راديولوژي. راست شد پستاننوك  متري سانتي

BIRAS 4 A  با توصيه  وش گزار كلسيفيكاسيون بدون

عمل جراحي  ،، سه ماه بعدشدماه پيگيري  سه نامتخصص زن

 بدون كيستيك فيبروز پاتولوژي در د،شجام ناتن توده برداش

زخم  دو هفته بعد از جراحي يك. شود مي گزارش بدخيمي

 شود ميايجاد   در محل زخم متري سانتيپيشرونده سه 

تي آن .شود مياين زخم بزرگتر  ناكه به مرور زم )1تصوير (

متعدد  ناهاي متعدد خوراكي، تزريقي توسط پزشك بيوتيك

كه هيچكدام در بهبود زخم موثر نبوده است  شود ميتجويز 

 آن، بوره پوست از ضايعه بيوپسي و جوادر نهايت طبق مشا.

زخم غير اختصاصي پوستي به همراه هيپرپلازي و ايجاد 

در اين ). 2تصوير (شود  ميوزيكول بدون بدخيمي گزارش 

مشكوك  گانگرنوزوم متخصص پوست به پيودرما بيمار

 )التهابي روده هاي بيماري(  IBD، جهت بررسيشود مي

هاي  گرديد كه در ترمينال ايلئوم زخمجام آنلونوسكوپي وك

، كه با بيوپسي التهاب روده تائيد )3تصوير (ديده شد سطحي 

ر و علائم بيمار هيچگونه تظاه كه حاليدر . )4 تصوير(گرديد 

د خوراكي جهت بيمار استروئي .اي نداشته است گوارشي و روده

 درمان ولي بيمار پاسخي به ،شدگرم در روز شروع  ميلي 30

كل شروع و طبق پروت  Infliximabبيمار داروي براي. نداد

فقط  داشت بيمار اظهار مي .يافتادامه  آنروزه  57 ايدوره

و  داشتهاحساس بهبودي   Infliximabتا يك ماه بعد از تزريق

ترمينال ايلئوم  5تصوير ( كرده است ميعلائم عود  آنبعد از 

  .)بهبود يافته است كه كاملاً درمانبعد از 

  

  

  

  

  

  

  

  
  

  

زخم ناحيه پستان راست: 1تصوير پوست پاتولوژي پستان: 2تصوير    
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 ileocecal valve   ناحيه ترمينال ايلئوم پينماي كولونوسكو :3صويرت

  

  

  

  

  

  
  بافت پاتولوژي ترمينال ايلئوم :4تصوير 

  

  

  

  

  درمانكولونوسكوپي بعد از : 5تصوير 
  

 بحث

روده،  التهابي هاي بيماري تظاهرات ترين شايع از يكي

اين ضايعات  .باشد مي ندوزوم  اريتم و پيودرماگانگرنوزوم

يك از اينها  وجود هر. التهابي روده نيستندصاصي بيماري اخت

) مثل كوليت و كرون(براي هر نوع بيماري التهابي روده 

 پاپول، صورت به تواند مي پيودرماگانگرنوزوم. اختصاصي نيستند

 تواند ميكند، در هر جايي از بدن  تظاهر ندول ويا چولوسپ

وجود داشته باشد، ولي بيشتر در ساق پا و گاهي 

 .)4( كند هر پيدا ميمحل روده تظا '  ' Ostomyومياست

كه با موارد عفوني  .باشد معمول مي ظاهرات بيماري غيرت

با رد ساير   گانگرنوزوم تشخيص پيودرما. اشتباه شود تواند مي

س خصوصيات زخم مقاوم به پذير است، كه براسا ناعلل امك

  يد بيوتيكي و جراحي و پاسخ مناسب به استروئ تيآنهاي  درمان

  

حتي گاهي آزمايش پاتولوژي هم . )5-6( شود ميمشخص 

طور  كه در اين بيمار نيز همين ،بدهدتشخيص قطعي  تواند مين

هفته بعد از عمل  2 پستاندر اين بيمار زخم . )7- 8(بوده است 

خوراكي و تزريقي  بيوتيك تيآندر چندين نوبت  ،ظاهر شده

در يك  .ه استدريافت كرده و هيچگونه پاسخي دريافت نكرد

 مورد بررسيمقاله  68 آنيك كه در ي سيستماتمطالعه مرور

 دچار پيودرما پستانبيمار بعد از جراحي  87، قرار گرفته

هاي كوچك  درصد اعمال جراحي 44شده بودند،  گانگرنوزوم

 هاي بعد از جراحي بيماراندر % 16و  داشته پستانكردن 

 بيمارانصد در 37ر از سرجيكال بودند، در بيشت بازسازي ميكرو

 خود هاي بيماريبيماران،  درصد 17و در  انبدخيمي همزم

درصد موارد  90كه در جالب است  .ايمني وجود داشته است

در يك بررسي  .)9(منفي بوده است  بيماران سيب شناسيآ

  ، هيجده 1994-2014هاي  نگر در ميوكلينيك بين سال گذشته
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 پيودرما گانگرنوزوم پستان

 

از عمل جراحي داشتند كه بعد  گانگرنوزوم بيمار پيودرما

 .داشتند پستاندرصد درگيري  38در  ها و منابيشتر در خ

كه در  ،زده روز طول كشيده تا تشخيص دهندمتوسط يا طور به

يك  گانگرنوزوم گيرد پيودرما اين بررسي نويسنده نتيجه مي

بيماري نادري است و پيودرماي بعد از جراحي كمتر با 

 آندرس تشخيص زو است وسيستميك همراه  هاي بيماري

غير ضروري و عوارض كمتر  هاي دبريدمانباعث جلوگيري از 

خيلي  پستاندر  گانگرنوزوم تظاهر پيودرما .)10( شود مي

مورد بيشتر  87نامعمول است و تعداد موارد گزارش شده 

در اين بيمار شك متخصص پوست جهت بررسي  .)11( نيست

IBD  هاي مينال ايلئوم زخمام شد، كه در ترجناكلونوسكوپي 

در  .سطحي ديده شد، كه با بيوپسي التهاب روده تائيد شد

اي  ئم گوارشي و رودهبيمار هيچگونه تظاهر و علا كه حالي

نظر داشت  كته ديگري كه در اين بيمار بايد مدننداشته است 

در بيماري است كه اصلا سابقه  گانگرنوزوم بروز علائم پيودرما

دهد در  ن مياروده نداشته است و اين نشبيماري التهابي 

 اي است حتي قبل از بروز علائم روده ممكن گانگرنوزوم پيودرما

  .بروز كند كوليت اولسرو

 گيري نتيجه

 درمانپوستي مقاوم به  هاي زخمدر تشخيص افتراقي 

هميشه بايد  پستانخصوصاً در ناحيه ساق پا و در اين مورد در 

حتي اگر بيماري  ،نظر داشت را مد گانگرنوزومتشخيص پيودرما

 گانگرنوزوم سابقه بيماري التهابي روده را ندهد، چون پيودرما

  .اي هم بروز كند  ممكن است قبل از تظاهرات روده

 گزاري سپاس

مي جهت تهيه و گزارش پاتولوژي و منصور مقي قاي دكترآاز 

  .شود تشكر مي اسلايدها

.دندار وجود :تعارض در منافع
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Introducing a Case of Pyoderma Gangrenosum in the Breast 

 

Mohsen Akhondi Meybodi
*
  

 

 

 
Case Report 

 

  

Introduction: Pyoderma gangrenosum (PG) of the breast is a rare that present as a painful ulcer on the skin. 

It usually affects people in their 20s to 50s and occurs in both men and women. Typically, PG affects the 

legs in adults. In children, it may affect the legs, buttocks, head, and neck. Pyoderma gangrenosum is 

characterized by a papule, nodule, or pustule that progresses to an injured lesion with unknown boundaries. 

In this study, a case of Pyoderma gangrenosum is introduced after breast surgery. 

A 38-year-old woman with a 3 cm wound in the right breast area that has gradually grown has been 

examined for exudative bloody discharge for the past 2 weeks. Two weeks after breast surgery, a three-

centimeter progressive wound has formed on the surface of the breast, which gradually grew larger. During 

treatment, several oral and injectable antibiotics were prescribed that have not been effective in healing the 

wound. A biopsy lesion was reported in which a non-specific skin lesion with hyperplasia and vesicle 

formation without malignancy was reported. The patient had no gastrointestinal symptoms. Infliximab was 

started and continued for the patient. 

Conclusion: In the differential diagnosis of resistant skin wounds, especially in the leg area, and in this case 

in the breast the diagnosis of pyoderma gangrenosome should always be considered. 

Even if the patient has no history of inflammatory bowel disease, pyoderma gangrenosum may occur before 

intestinal manifestations. 
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