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 گزارش موردي
 

 معرفي مالاكوپلاكي امنتوم وگره لنفاوي اينگوينال 
 در بيماري كوليت اولسراتيو
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 :چكيده
) كوليت اولسـراتيو  (روده ي التهابي ناحية امنتوم در زمينة بيمار     و كشالة ران  گره لنفاوي  مالاكوپلاكي از نادري مورد         

 اولين علت مراجعه بيمار تب ، اسـهال خـوني ، دردشـكم و تـوده شـكمي بـوده               .  ساله معرفي مي شود      ٢٣ مرددر يك   
سال بعد از اولين مراجعة بيمار حملات راجعة اسهال خوني ، كاهش وزن و علايـم خـارج روده اي            ٤ولي در مدت    . است  

ن بار با آبسه پري آنال و تنگي ركتوم همراه با بزرگي گره هـاي لنفـاوي كشـاله ران و تـوده                       آخري. ادامه داشته است    
در بررسي آسيب شناسي بيوپسي امنتـوم و گـره لنفـاوي اينگوينـال تكثيـر منتشـر                  . هاي ناحيه امنتوم مراجعه مي كند       

 ـسـام تشخيصـي ميكـاليس    شيف مثبت همـراه بـا اج  ـ اسيد  ـماكروفاژهاي حاوي دانه هاي ارغواني پريوديك    گـوتمن   
 . رؤيت مي شود 

  
 مالاكوپلاكي / كوليت اولسراتيو / اسيد ـ شيف  ـ پريوديك/  گوتمن ـاجسام ميكاليس  :كليد واژه ها

 
 :مقدمه 

با علـت   نادر التهابي و گرانولوماتو مالاكوپلاكي بيماري      
 تظـاهر بـاليني و راديولـوژي ايـن       ) ١,٢(ناشناخته مي باشد    

 .)١(ضايعه مي تواند يك تومور بدخيم را تقليد كند 
مثانه شايع ترين محل گرفتاري ميباشد ، اگـر چـه در                  

  تناســلي ـ تناســلي و غيــر ادراري   ـســاير نــواحي ادراري   
بيمار مورد نظـر    ) . ٢(مي توان مالاكوپلاكي را مشاهده كرد       

فـاوي  از جهت ابتلا به مالاكوپلاكي ناحيه امنتـوم و گـره لن           
 .اينگوينال در زمينه بيماري التهابي روده معرفي مي شود

 :معرفي بيمار 
 ساله كه با شكايت تب ، درد شكم ، اسـهال            ٢٣ي        مرد

 از روسـتاي قهـدريجان اسـتان        ٧٦طول كشيده در آذرمـاه      
. اصفهان به بيمارستان صدوقي اصفهان ارجاع داده مي شود        

 وژن گزارش ــــر هومدر سي تي اسكن شكم توده لوبوله غي
 
 

 
بـراي بيمـار بيوپسـي بـاز از ناحيـه كبـد و گـره                . مي شود   

لنفاوي مجاور انجام مي شود و در بررسـي آسـيب شناسـي             
وي هپاتيت مزمن غير اختصاصـي ، گـره لنفـاوي واكنشـي             

 سال بيمـار بـه علـت حمـلات          ٤در طي   . گزارش مي شود    
نمـي  آراجعه مدفوع چركي خوني ، كـاهش وزن ، دل درد ،       

هيپوكروم ميكروسيتيك بستري هاي متعدد در بيمارسـتان        
آزمايشـات مسـتقيم و     . اصـفهان داشـته اسـت       ) س(الزهرا  

در . كشتهاي مدفوع از لحاظ عوامل عفوني منفي بوده اسـت  
     ). ١شكل (بيوپسي كولون ، كوليت فعال گزارش ميشود

آنـال،  آخرين بار با توده هاي ناحيه امنتوم ، آبسه پري                 
ركتوم و لنفادنوپاتي اينگوينـال بسـتري مـي شـود و             تنگي

 بيوسي از نواحي امنتـوم و گـره لنفـاوي اينگوينـال صـورت         
ميزي ،   آ در بررسي ميكروسكوپي پس انجام رنگ     . مي گيرد 
   شيف تكثيرماكروفاژهاي حاوي دانه هايـ اسيد ـپريوديك 
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 ه علوم پزشكي اصفهاناستاديار گروه آسيب شناسي دانشكده پزشكي دانشگا *

   دانشيار گروه آسيب شناسي دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان **
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 رغـــواني همـــراه بـــا اجســـام لايـــه لايـــه مينراليـــزه  ا

(Michaelis-Gutmann 's bodies)ده مي شـود  ــــ مشاه
 ).٢شكل(
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

غدد تخريب شده همراه با ( بيوپسي  كولون : ١شكل 
 )استروماي حاوي ارتشاح سلولهاي آماسي حاد 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 گرانولهاي ماكروفاژهاي حاوي(بيوپسي گره لنفاوي  : ٢شكل 
 -ميزي پريوديك آارغواني و اجسام ميكاليس گوتمن در رنگ

 ) شيف -اسيد

 
 :بحث
. مالاكوپلاكي يك نوع واكنش التهابي خاص ميباشـد             

به صورت پلاكهاي زرد نرم برجسته       ماكروسكوپي از لحاظ 
يافته هاي باليني   .  سانتي متر تظاهر مي كند     ٣-٤به ابعاد   

بدخيم را تقليد كننـد   نند يك تومور  و راديولوژي آن ميتوا   
از لحاظ هيستولوژي با ارتشاح ماكروفاژهاي كـف        ) . ٣،١(

آلود حاوي سيتوپلاسم گرانولر فـراوان ، ژانـت سـل هـاي             
چند هسته اي و سلولهاي لنفوسـيتي پراكنـده همـراه بـا             

 ام ـــــــاجسام تشخيصي لايه لايه به ن
Michaelis-Gutmann's bodies ــو ــي ش ــخص م . د  مش

ــگ  ــا در رن ــاي سيتوپلاســمي ماكروفاژه ــزي  آگرانوله  مي
 د شيف ، رنگ پذيري مثبت ـــاختصاصي پريوديك اسي

 
از لحاظ محل گرفتاري  ،  شـايع         ) . ٣(را نشان مي دهند     

ترين محل  مثانه  مي باشد ولـي گزارشـاتي از گرفتـاري              
كولون ، ريه ، استخوان ، كليه ، پروستات واپي ديديم نيز            

ــالاكوپلاكي داراي ) ٣(داردوجــود  ــوژي ، م از لحــاظ اتيول
دهنـد    ولي احتمال مـي    ،) ٢،١(علت ناشناخته مي باشد     

كه با عفونتهاي باكتريال مزمن خصوصـا اشرشـياكولي يـا           
ايـن  . گاهي با گونه هاي پروتئوس ارتبـاط داشـته باشـد            

بيماري در افراد گيرندة پيوندكـه دچـار سـركوب ايمنـي            
احتمـال مـي دهنـد كـه        ) . ٣(باشـد   شده اند، شايع مـي      

گرانولهاي سيتوپلاسمي موجود در سيتوپلاسم ماكروفاژها      
). ٣(ناشي از نقص فاگوسيتوز محصولات باكتريـايي باشـد        

اين بيمار مورد شناخته شدة كوليت اولسراتيو بـوده و بـه            
علــت داشــتن تــوده هــاي ناحيــة امنتــوم و لنفادنوپــاتي  

تري ، تحــت عمــل اينگوينــال بــا احتمــال بــدخيمي بســ
در بررسـي آسـيب     . جراحي و بيوپسي باز قرار مي گيـرد         

شناسي عليرغم ظـن بـاليني قـوي بـدخيمي ، بـراي وي              
ــود   ــي ش ــخيص داده م ــالاكوپلاكي تش ــروري از . م در م

ات متعدد ، مورد نادري از مالاكوپلاكي مزوكولون با         عالطم
تهاجم به سروز معده در بيمارستان مموريال تايوان وجود         
دارد ، به طوريكه در بررسي هـاي بـاليني ، راديولـوژي و              
برش فروزن براي بيمار بدخيمي مطرح شده و در بررسـي   
ــدي ميكروســكوپيك پــس از مشــاهدة اجســام    ــاي بع ه
ميكاليس گوتمن ، مالاكوپلاكي تشخيص داده شده اسـت         

مواردي از گـزارش همزمـان مـالاكوپلاكي باكوليـت          ). ١(
وهمچنــين همــراه بــاآدنوم )٤-٦(اولسراتيومشــابه موردمــا

ــون يــك مــورد از . وجــود دارد)٩،٨(كانســركولون )٧(كول
گرفتاري گـره لنفـاوي همـراه بـا مـالاكوپلاكي مثانـه در              

مورد ديگر همراهي   ) ١٠(بيمارستان سينت لويس پاريس     
مالاكو پلاكي با پروليفراسـيون كشـنده هيستوسـيتها در          

). ١١ ( سـاله گـزارش شـده اسـت    ٥٩ زنگره لنفاوي يك  
براي توجيه همراهي مالاكوپلاكي با بيماريهـايي از قبيـل          
كوليت اولسراتيو ، آدنوم و كارسينوم كولون ، بـه فرضـية            
احتمالي در مورد مكانيسم ايجاد اين بيمـاري اشـاره مـي            

به طوريكه علت ظهور اين ماكروفاژهاي نـامعمول         كنيم ، 
ايي را به اختلال در عمـل فاگوسـيتوز محصـولات باكتري ـ          

  .توسط اين سلولها نسبت مي دهند
بنــابراين احتمــال دارد مــالاكوپلاكي ثانويــه بــه ســركوب 

 م ايمني توسط داروهايي كه اين افراد مصـرف         ـــــسيست
 ي ــمي كنند يا ناشي از بيماري ناتوان كننده و يا بدخيم
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 .)١٠،٣(زمينه اي باشد 
 :سپاسگزاري 

ب شناسـي و گـروه      از كليه پرسنل آزمايشگاه آسـي     
اصفهان به خاطر كمك در     ) س(جراحي بيمارستان الزهرا    

 .تشخيص نهائي اين بيماري قدرداني مي نماييم
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