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چکیده
مقدمــه: آنژیــو لنفوئیــد هیپــر پــازی بــا ائوزینــو فیلــی و یــا همانژیــوم اپــی تلیوئیــد یــک وضعیــت ناشــایع 
ناشــی از تکثیــر خــوش خیــم عــروق درمــال و یــا ســاب درمــال اســت. ضایعــات آن بــه صــورت پاپــول پــاک 
و یــا ندولهــای منفــرد یــا متعــدد قرمــز رنــگ می باشــد کــه بیشــتر ناحیــه ســروگردن را درگیرمیکنــد. ایــن 
ــناخته  ــاری ش ــن بیم ــت ای ــده می شــود. عل ــا میانســالی دی ــی ت ــان و در ســنین جوان ــب در زن ــاری اغل بیم
شــده نیســت و بــه درمان هــای توصیــه شــده از جملــه جراحــی مقــاوم اســت. تمایــل بــه عــود در ضایعــات 

ــالا می باشــد. درمــان شــده نیــز ب
ــای  ــدول ه ــول و ن ــا پاپ ــه ب ــردازد ک ــاله می پ ــک زن 39 س ــی ی ــه معرف ــزارش ب ــن گ ــار: ای ــی بیم معرف
متعــدد خونریــزی دهنــده در ناحیــه ســاعد و دســت و بســتر ناخن هــای ســمت چــپ مراجعــه نمــوده اســت.

ــل توجــه  ــار بســیار قاب ــن بیم ــات در ای ــداد و گســتردگی ضایع ــن تع ــت و همچنی ــری: موقعی ــه گی نتیج
ــا تشــخیص آنژیــو لنفوئیــد هیپــر پــازی  بــوده و ضایعــات پوســتی در بررســی هیســتو پاتولــوژی مطابــق ب

ــود. ــا ائوزینــو فیلــی ب ب
تمامی حقوق نشر برای دانشگاه علوم پزشکی 

همدان محفوظ است.

DOI: 10.21859/hums-240212

تاريخ دريافت مقاله: 1395/11/02
تاريخ پذيرش مقاله: 1396/04/07  

واژگان کلیدی:
آنژیو لنفوئید هیپر پازی

ائوزینو فیلی
همانژیوم اپی تلیوئید

تکثیر عروقی

گزارش موردی
دوره 24، شماره 2، تابستان 1396

مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی همدان

مقدمه
 ALHE:( آنژیــو لنفوئیــد هیپــر پــازی بــا ائــو زینــو فیلــی
 )Angiolymphoid Hyperplasia with Eosinophilia
ــروق  ــم ع ــوش خی ــه خ ــک ضایع ــد، ی ــی تلیوئی ــوم اپ ــا همانژی ی
ــتر  ــز و ویمس ــط ول ــال 1969 توس ــه در س ــد ک ــک می باش کوچ
ــار توصیــف شــده اســت ]1[. ایــن بیمــاری بیشــتر  ــرای اولیــن ب ب
ــا در  ــد ام ــر می کن ــاله را در گی ــا 40 س ــن 20 ت ــنین بی ــان س زن
ــات  ــود. ضایع ــده ش ــد دی ــنین می توان ــه س ــس و هم ــر دو جن ه
ــو  ــای اریتمات ــدول ه ــا ن ــاک و ی ــول پ ــاری بصــورت پاپ ــن بیم ای
ــه  ــری ناحی ــه درگی ــل ب ــه تمای ــگ پوســت می باشــد ک ــا همرن و ی
ــژه اطــراف گــوش را دارد امــا در گیــری دهــان،  ســر و گــردن بوی
تنــه، انتهــای اندام هــا و ناحیــه تناســلی نیــز گــزارش شــده اســت. 
ــود و  ــر ش ــی ظاه ــا گروه ــرد و ی ــورت منف ــد بص ــات می توان ضایع
ــدار  ــا ضربان ــارش دار و ی ــاک، خ ــت، دردن ــدون عام ــد ب می توان

باشــد. بیشــتر ضایعــات درمــال هســتند امــا گاهــی در اپیــدرم هــم 
دیــده می شــوند. علــت بیمــاری نــا شــناخته بــوده و وجــود آســیب 
ــدی  ــا و شــانتهای شــریانی- وری ــر نقــش تروم ــواره عــروق ب در دی
ــن  ــات ای ــی ضایع ــت شناس ــاره دارد. در باف ــز آن اش ــو ژن در پات
ــال  ــلولهای اندوتلی ــک و س ــروق کوچ ــیون ع ــرو لیفراس ــاری پ بیم
ــی  ــو فیل ــم ائوزین ــاح متراک ــک ارتش ــه ی ــدی در زمین ــی تلیوئی اپ
 Kimura( و لنفوســیتی دیــده می شــود ]2[. بیمــاری کیمــورا
Disease( کــه یــک نــوع پــرو لیفراســیون لنفوئیــد خــوش خیــم 
ــا  ــه ب ــوده ک ــاری ب ــن بیم ــی ای ــی اصل ــخیص افتراق ــد، تش می باش
ــن  ــه ای دارد. در ای ــل ماحظ ــانی قاب ــاری همپوش ــن بیم ــم ای عائ
گــزارش یــک مــورد نــادر از ایــن بیمــاری کــه بــه صــورت ضایعــات 
ــی  ــای نامعمول ــه مکانه ــا ک ــتر ناخن ه ــاعد و بس ــترده در س گس

ــردد. ــی می گ ــند، معرف ــت می باش ــن وضعی ــت ای جه
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معرفی بیمار
بیمــار مــورد نظــر یــک زن 39 ســاله، خانــه دار و ســاکن همــدان 
ــو و  ــا شــکایت از ضایعــات برجســته اریتمات می باشــد ایــن بیمــار ب
ــزی دهنــده در ناحیــه ســاعد و پشــت دســت  خــارش دار و خونری
ــر ناخــن کــه از دو ســال قبــل از مراجعــه ایجــاد شــده  چــپ و زی
بــود، بــه مرکزآموزشــی و درمانــی فرشــچیان همــدان مراجعــه نمــو 
دنــد. در معاینــه ضایعــات پوســتی بــه صــورت پاپــول و نــدول هــای 
اریتماتــو متعــدد کــه بــه علــت خــارش شــدید، برخــی از ضایعــات 
ــت  ــه پش ــر 1 و 2( و ناحی ــده )تصاوی ــم ش ــزی و زخ ــار خونری دچ
ــر  ــارا درگی ــر ناخــن ه ــا پشــت دســت، کــف دســت و زی ســاعد ت
ــا 1  ــن 0/5 ت ــادی بی ــه ابع ــر ضایع ــد. ه ــاهده ش ــود، مش ــرده ب ک
ســانتی متــر را دارا بــود و بــه علــت خــارش مزمــن، پوســت اطــراف 
ــده  ــی ش ــز زخم ــات نی ــی ضایع ــده و برخ ــه ش ــات لیکنیفی ضایع
بودنــد. عایــم حیاتــی بیمــار نرمــال بــود. بیمــار از ضعــف و بیحالی، 
خــارش و خونریــزی از ضایعــات، شــکایت داشــت. بیمــار هیچگونــه 
ــه  ــا ب ــی و تروم ــت موضع ــتمیک، عفون ــاری سیس ــابقه ای از بیم س
ناحیــه را ذکــر نمی کــرد. در ســابقه مصــرف دارویــی بیمــار، هیــچ 
دارویــی وجــود نداشــت. بیمــار متأهــل و دارای پنــج فرزنــد ســالم 
ــواده ذکــر نمی کــرد.  ــود و ســابقه ای از بیمــاری مشــابه را در خان ب
 CBC,DIFF,LFT.BUN آزمایش هــای در خواســتی شــامل 
Cr, U/A از بیمــار گرفتــه شــد. در آزمایش هــای درخواســتی، 

ــل مشــاهده شــد: ــای ذی ــا یافته ه آنمــی شــدید ب
6400 :WBC

)Low(2/74 :RBC
)Low(3/9 :Hemoglobin
)Low(18/2 :Hematocrit

432000 :Platelets
)Low(66/4 :M.C.V
)Low(14/2 :M.C.H

)Low(21/4 :M.C.H.C
)High(26 :ESR

بــا توجــه بــه PT و INR و پاکــت نرمــال بیمــار از یکــی از ضایعــات، 
ــه آنمــی شــدید،  ــا توجــه ب ــه عمــل آمــد. ب ــال ب بیوپســی انســزیو ن
ــدو ورود تحــت  ــوژی ارجــاع شــد کــه در ب ــه بخــش هماتول ایشــان ب
ــی هــای  ــت وارزیاب ــرار گرف ــا 2 واحــد PACK CELL  ق ــان ب درم
تکمیلــی، ازجملــه بیوپســی مغــز اســتخوان و همچنیــن آندوســکوپی 
ــه  ــم clean base در ناحی ــک زخ ــه ی ــد ک ــام ش ــار انج ــت بیم جه
دئودنــوم مشــاهده و جهــت بیمــار deodenal ulcer مطــرح گردیــد. 
ــه مشــکلی گــزارش  ســونو از شــکم و لگــن انجــام شــد کــه هیچگون
نگردیــد. در نهایــت بجــز زخــم ناحیــه دئودنــوم تمامــی ارزیابی هــای 
ــزارش  ــال گ ــتخوان نرم ــز اس ــی مغ ــه بیوپس ــده از جمل ــام ش انج

ــج  ــه تدری ــده ب ــام ش ــریال انج ــای س ــن در آزمایش ه ــد. همچنی ش
ــار از  ــه بیم ــک هفت ــس از ی ــه و پ ــش یافت ــار افزای ــن بیم هموگلوبی
بخــش خــون مرخــص گردیــد. درارزیابــی هیســتوپاتولوژیک، پوســت 
ــروق  ــتیک ع ــیون نئوپاس ــراه پرولیفراس ــه هم ــتیک ب ــر پاس هیپ
کوچــک و کاپیــاری بــا طــرح لوبــولار مفــروش ازســلولهای اندوتلیــال 
بــا هســته های بیضــی شــکل و بــزرگ بــا نمــای اپیتلیوئیــد در ناحیــه 
ــی متشــکل  ــرات موســینوز و ارتشــاح التهاب درم مشــاهده شــد. تغیی
ــر 3 و 4(.  ــد )تصاوی ــاهده گردی ــز مش ــل نی ــیت و ائوزینوفی از لنفوس
ــوم اپــی  ــه یافته هــای ذکــر شــده، جهــت بیمــار "همانژی ــا توجــه ب ب
تلیوئیــد" و یــا "آنژیولنفوئیدهیپرپــازی باائوزینوفیلی"مطــرح گردیــد.

ــه  ــه ب ــاعد ک ــه س ــدد در ناحی ــوی متع ــای اریتمات ــدول ه ــول ن ــر 1: پاپ تصوي
ــده اند. ــطحی ش ــزی س ــار خونری ــات دچ ــی ضایع ــارش و برخ ــت خ عل

تصوير 2: نمای دیگری از ضایعات در ناحیه پشت دست و بستر ناخن ها

تصويــر 3: ارتشــاح التهابــی پلــی مــورف درزمینــه پرعــروق متشــکل از 
پرولیفراســیون عــروق کاپیلــری بــا نمــای لوبــولار در درم )رنــگ امیــزی 

)10 بزرگنمایــی  بــا  هماتوکســیلین-ائوزین 
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ــداد  ــغ و تع ــیت های بال ــکل از لنفوس ــورف، متش ــی م ــاح پل ــر 4: ارتش تصوي
زیــادی ائوزینوفیــل در لابــای عــروق کاپیلــری مفــروش از ســلولهای اندوتلیــال 
ــا بزرگنمایــی 40( ــا نمــای اپیتلیوئیــد )رنــگ امیــزی هماتوکســیلین-ائوزین ب ب

ــارج  ــار، انجــام جراحــی وخ ــن بیم ــدد ای ــات متع ــه ضایع باتوجــه ب
کــردن ضایعــات، روش مناســبی نبــود. لــذا بــه مــدت 6 هفته ایشــان 
ــه میــزان  ــا تزریــق داخــل ضایعــه تریامســینولون ب تحــت درمــان ب
5mg/ml قــرار گرفــت. همزمــان مشــاوره قلــب جهــت بیمــار انجــام 
شــد و 40 میلــی گــرم پروپرانولــول روزانــه جهــت بیمــار شــروع شــد. 
ــا توجــه بــه شــکایت اصلــی بیمــار کــه خــارش شــدید  همچنیــن ب
ــود، داکســپین 10 میلــی گــرم  و متعاقــب آن خونریــزی ضایعــات ب
هــر شــب جهــت بیمــار تجویــز شــد. در مراجعــات بعــدی و پــس از 
ــات مشــاهده  ــداد ضایع ــدازه و تع ــری در ان ــه تغیی ــه هیچگون 6 هفت
نشــد و تنهــا خــارش بیمــار و متعاقــب آن خونریــزی ضایعــات کمتــر 
شــده بــود. بــا توجــه بــه ادامــه خونریــزی از ضایعــات و گســتردگی 
ــز  ــه مرک ــی ب ــت رادیوتراپ ــت دریاف ــار جه ــت بیم ــری درنهای درگی

دیگــری معرفــی گردیــد.

بحث
همانژیــوم اپیتلیوئیــد نوعــی مالفورماســیون خــوش خیــم و التهابــی 
ــد.  ــته دارن ــدی آهس ــات آن رش ــه ضایع ــت ک ــک اس ــروق کوچ ع
ــاری  ــن بیم ــع ای ــی مناب ــا برخ ــت ام ــح نیس ــاری واض ــت بیم عل
را ناشــی از ترومــا و یــا یــک شــانت شــریانی –وریــدی و یــا 
مالفورماســیون شــریانی -وریــدی ذکــر کرده انــد ]3[. بنابرایــن، 
ــا یــک  ــن ضایعــات بیشــتر واکنشــی باشــند ت ــه نظــر می رســد ای ب
ــام  ــس و تم ــر دو جن ــاری در ه ــن بیم ــتیک. ای ــو پاس ــد نئ فراین
ــان  ــا معمــولاً زن ــزارش شــده اســت ام ــف گ ــا و ســنین مختل نژاده
ــه  ــات ب ــوند. ضایع ــا می ش ــالگی مبت ــا 40 س ــنین 20 ت ــن س بی
صــورت پاپــول پــاک و ندولهــای منفــرد یــا گروهــی اریتماتــو و یــا 
ــدون عامــت  ــات معمــولاً ب ــن ضایع ــگ پوســت می باشــند. ای همرن
بــوده امــا می تواننــد همــراه بــا خــارش، ســوزش و یــا درد و ضربــان 
ــر جلــدی،  ــه طــور معمــول در درم و بافــت زی دار باشــند. ضایعــه ب
ــرار گرفتــه اســت و در بافــت شناســی  ــا یــک حاشــیه مشــخص ق ب

آن تکثیــر لبــولار عــروق کاپیلــری در اطــراف عــروق بزرگتــر دیــده 
ــته  ــد داش ــای اپیتلیوئی ــزرگ، نم ــال ب ــلول های اندوتلی ــود. س می ش
ــای  ــک نم ــت وی ــده اس ــته ش ــروق برجس ــن ع ــل لوم ــه داخ و ب
SCALLOPED ایجــاد می کنــد ]4[. بــه علــت وجــود ســلولهای 
انــدو تلیــال اپیتلیوئیــدی، نــام دیگــر ایــن بیمــاری "همانژیــوم اپــی 
ــیت  ــم لنفوس ــاح متراک ــروق ارتش ــراف ع ــد. در اط ــد" می باش تلیوئی
ــما  ــل و پاس ــت س ــاح ماس ــوارد ارتش ــی م ــل و در برخ و ائوزینوفی
ســل هــم گاهــی دیــده می شــود. در ضایعــات زیــر جلــدی تجمعــات 
لنفــو ئیــدی نیــز معمــولاً مشــاهده می شــود، آســیب و حتــی پــاره 
ــوارد  ــی م ــم در برخ ــال ه ــداد لومین ــروق و انس ــواره ع ــدن دی ش
گــزارش گردیــده اســت. ســاختارهای آدنکســال درگیــر نبــوده و در 
ضایعــات قدیمــی فیبــروز بیشــتر و جــز التهابــی کمتــری وجــود دارد. 
ــت و  ــرای VWF ,CD34,CD31 مثب ــال ب ــدو تلی ــلول های ان س
 T منفــی اســت. ســلول های لنفوســیت اصلــی KERATIN بــرای
ــه CD43,CD4,CD3 و CD45R را  ــی هســتند ک helper های

بیــان می کننــد ]5[.
تشــخیص افتراقــی اصلــی ایــن بیمــاری Kimura Disease مــی 
ــوش  ــد خ ــیون لنفوئی ــک پرولیفراس ــز ی ــاری نی ــن بیم ــدکه ای باش
ــا  ــد ام ــر می کن ــژاد آســیایی را در گی ــان ن ــوده و بیشــتر زن ــم ب خی
در ســایر نژادهــا هــم دیــده شــده اســت ]6[. بیمــاری کیمــورا تریــاد 
ــر  ــی زی ــای عروق ــل دارد: 1( توده ه ــوارد ذی ــامل م ــخیصی ش تش
ــی خــون محیطــی  ــو فیل ــه ســر و گــردن 2( ائوزین ــدی در ناحی جل
ــورا را  ــاری کیم ــته بیم ــرمی IgE در گذش ــطح س ــش س 3( افزای
ــن  ــر ای ــال حاض ــا در ح ــتند ام ــان از ALHE می دانس ــک واری ی
دو بیمــاری را بــه عنــوان دو بیمــاری مجــزا تعریــف می کننــد. 
در عیــن حــال چندیــن گــزارش، همپوشــانی زیــادی را بیــن 
ــان  ــد ]5[. درم ــف کرده ان ــو صی ALHE و Kimura Disease ت
ــای  ــرد اکســیزیون جراحــی می باشــد. لیزره ــات منف ــی ضایع انتخاب
ــزر آرگــون موفقیت هــای  PDL,COPPER VAPOR,Co2 و لی
متغیــری داشــته اند. اســکلروتراپی، رادیــو فرکوئنســی و تزریــق 
ــیل  ــورو اوراس ــتین و فلئ ــن باس ــین، وی ــو مایس ــه بلئ ــل ضایع داخ
نیــز در درمــان ضایعــات اســتفاده شــده اســت ]7[. در یــک گــزارش 
تزریــق داخــل ضایعــه کورتیکواســتروئید، بــه صــورت تکــرار شــونده 
اثراتــی معــادل بــا اکســیزیون جراحــی داشــته اســت. انجــام کرایــو 
تراپــی و اســتفاده موضعــی از ایمیکیمــود نیــز در برخــی مطالعــات 
ــا اســتفاده  ــا نتایــج خوبــی همــراه بــوده اســت. در یــک مطالعــه ب ب
از کرایــو تراپــی ضایعــات محــو شــده و پــس از یــک ســال از 
ــز  ــک مطالعــه نی ــده نشــد ]8[. در ی ــه عــودی دی پیگیــری هیچگون
از رادیوفرکوئنســی )RF( داخــل ضایعــه اســتفاده شــد کــه طــی آن 
ضایعــات کوچــک پــس از دو جلســه محــو و پــس از 3 ســال پیگیــری 
هیــچ عــودی مشــاهده نشــد، ضایعــات بزرگتــر نیــز بــا 4 جلســه 70-
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80% کاهــش در ضایعــات را داشــتندکه پــس از دو ســال هیچگونــه 
افزایــش انــدازه را نشــان نــداده بودنــد. بنابرایــن، RF بــه عنــوان یک 
ــرح  ــات ALHE مط ــان ضایع ــت در درم ــد و ارزان قیم روش کارآم
ــه  ــژه در ناحی ــر شــده بوی ــی ذک ــر روشــهای درمان می باشــد. از دیگ

ــه  ــه ب ــد ]9[. باتوج ــی می باش ــتخوان، رادیوتراپ ــن و اس ــتر ناخ بس
اینکــه درمــان ضایعــات ALHE مشــکل بــوده وهمچنیــن باتوجــه 
ــده از  ــه ش ــات، توصی ــودن ضایع ــدد ب ــده ومتع ــت عودکنن ــه ماهی ب

ــردد. ــن بیمــاری اســتفاده گ ــان ای روشــهای کمترتهاجمــی دردرم
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Abstract
Introduction: Angiolymphoid hyperplasia with eosinophilia (ALHE) or epithelioid 
hyperplasia is an uncommon condition due to benign proliferation of dermal and 
subdermal vessels. It is most commonly seen in young to middle-age females. Skin lesions 
include single or multiple red papules, plaques and nodules. It most commonly involves 
head and neck. Its etiology has not been determined. The ALHE lesions are usually 
resistant to commonly suggested treatment methods including surgery. Recurrence of 
treated lesions is also common.
case Presentation: Herein, we report a 39-year-old woman who presented with multiple 
red papules and nodules on her forearm, hand and nail bed.
conclusion: Condition and extension of lesions in this case is very significant. Her lesions 
were confirmed to be ALHE after histopathological assessment.
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