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  .اعلام نشده است :تعارض منافع

 angiolymphoid hyperplasia with eosinophilia)هيپرپلازي آنژيولنفوئيد با ائوزينوفيلي

 [ALHE])  كه ضايعات آن بر اثر تكثيـر عروقـي          تليوئيد يك بيماري نادر است      يا همانژيوم اپي 
سـالي    اين بيماري در سنين جواني تا ميـان       . شوند  خيم در درم و بافت زيرجلدي ايجاد مي         خوش
هـاي    صورت پاپول، پلاك يا نـدول       ضايعات آن به  . كند  ها را بيشتر مبتلا مي      تر بوده و خانم     شايع

علـت ايـن    . كنـد   و گردن را درگير مي    ي سر     باشد كه بيشتر ناحيه     منفرد يا متعدد قرمز رنگ مي     
شده ازجمله جراحي مقـاوم اسـت و          هاي توصيه    به درمان  ALHE. بيماري مشخص نشده است   

ي    ساله 38اين مقاله به معرفي يك خانم       . باشد  شده نيز بالا مي     تمايل به عود در ضايعات درمان     
 سري سمت چپ     گوش و پس  ي پشت     هاي متعدد در ناحيه     پردازد كه با پاپول و ندول       باردار مي 

  . براي او تأييد شدALHEشناختي  مراجعه نموده و تشخيص آسيب
  

  تليوئيد، تكثير عروقي  ائوزينوفيلي، همانژيوم اپي،هيپرپلازي آنژيولنفوئيد :ها كليدواژه
  

 25/01/1395: پذيرش مقاله     08/12/1394: دريافت مقاله
  115-119 :)2 (7ي  ، دوره1395تابستان پوست و زيبايي؛ 

    
  قدمهم

ــا   ــد بـــــــ ــرپلازي آنژيولنفوئيـــــــ هيپـــــــ
ــوفيلي  angiolymphoid hyperplasia with)ائوزين

eosinophilia [ALHE]) يـك   تليوئيـد  يا همانژيوم اپي
باشـد    مـي  خيم عروق كوچـك    نوع مالفورماسيون خوش  

 بـراي   Whimster و   Wells  توسـط  1969كه در سـال     
 ايـن بيمـاري بيـشتر       .1اولين بـار توصـيف شـده اسـت        

 كنـد   مـي   ساله را درگير   40 تا   20سنين بين   هاي    خانم
 .تواند ديده شود    مي  سنين ي  اما در هر دو جنس و همه      

هـاي   ندول يا پاپول پلاكصورت    به ات اين بيماري  ضايع
ــا  ــه   مــيهمرنــگ پوســتقرمــز ي باشــد كــه تمايــل ب

ويژه اطراف گـوش     ه   سر و گردن ب    ي  ناحيهكردن    درگير
 ي  و ناحيـه  ها     اما درگيري دهان، تنه، انتهاي اندام      ،دارد

 نـد انتو  مـي  ضـايعات  .تناسلي نيز گـزارش شـده اسـت       
توانـد بـدون      مي  شده و  گروهي ظاهر  يا   منفردصورت    به

بيـشتر   .دار باشـد   ضـربان  يا   دار خارش،  دردناك علامت،
 درم هـم ديـده     ضايعات درمال هستند اما گاهي در اپي      

علت بيماري ناشناخته بوده و وجود آسيب در   .شوند مي
 ـهـاي شـرياني    عروق بر نقش ترومـا و شـانت  ي ديواره   

ــاره دارد  ــاتوژنز آن اش ــدي در پ ــت .وري ســي شنا در باف
هـاي   عروق كوچك و سـلول    تكثير  ضايعات اين بيماري    

 يك ارتشاح متـراكم     ي  تليوئيدي در زمينه   اندوتليال اپي 
بيماري كيمورا   .2شود  مي ائوزينوفيلي و لنفوسيتي ديده   

باشـد،    مـي  خـيم  كه يـك نـوع تكثيـر لنفوئيـد خـوش          
تشخيص افتراقي اصلي اين بيماري بوده كـه بـا علائـم            

  .اي دارد ني قابل ملاحظهپوشا اين بيماري هم

  معرفي بيمار
دار و سـاكن     خانـه   سـاله،  38 يبيمار موردنظر خانم  

اين بيمار بـا     .باشد  مي استان همدان هاي    يكي از روستا  
 ي  دار در ناحيـه    شكايت از ضـايعات برجـسته و خـارش        

  گزارش موردي
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سري كه از يـك سـال         پس ي  پشت گوش چپ و ناحيه    
وزشـي و   آم قبل از مراجعـه ايجادشـده بـود، بـه مركـز           

در معاينـه ضــايعات   .كـرد درمـاني فرشـچيان مراجعـه    
 متعـدد كـه     هـاي قرمـز     صورت پاپول و ندول    پوستي به 

 از قـسمت پـشت   ـمتر    سانتي4در  7اي به ابعاد  ناحيه
 را درگير كرده بـود، ـ  پس سري  ي گوش چپ تا ناحيه

   .)1شكل  (مشاهده شد
و  شـت متر دا   سانتي 1  تا 5/0هر ضايعه ابعادي بين     

پوست اطراف ضـايعات ليكنيفيـه       علت خارش مزمن،   به
م حياتي ئعلا. شده و برخي ضايعات نيز زخمي شده بود

جـز خـارش خفيـف تـا متوسـط           هبيمار طبيعي بود و ب    
ي بيمـاري    بيمار سابقه  . نداشت  ديگري شكايت باليني 
 ناحيـه را ذكـر      درعفونت موضعي و ترومـا       سيستميك،

هيچ دارويي   ارويي بيمار،  مصرف د  ي  در سابقه  .كرد نمي
 سـر  در ماه هشتم حاملگي دوم خـود بـه        . وجود نداشت 

برد و ايجاد اين ضـايعات را از چنـدين مـاه قبـل از                مي
، شـده  حـال ارائـه    كـرد و بنابـه شـرح        مـي  حاملگي ذكر 

 وســعت ،بــارداري ايــشان تغييــر واضــحي را در تعــداد
ــود ضــايعات و شــدت خــارش ــايج  .ايجــاد نكــرده ب نت

ــايش ــ آزم ــامل اي ه ــتي ش ــل  درخواس ــمارش كام  ش
خون، سطوح سرمي اوره و كراتينين، آزمون       هاي    سلول

از يكـي    .طبيعي بود  عملكرد كبد و آزمايش كامل ادرار     
در گـــزارش  .عمـــل آمـــد بيوپـــسي بـــه، از ضـــايعات

بـا طـرح    هـا     مويرگتكثير نئوپلاستيك    شناسي، آسيب
ده تليوئيـد پوشـي   هاي انـدوتليال اپـي   لبولار كه با سلول  

 ارتشاحي مملو از لنفوسيت     ي  در يك زمينه  ،  شده است 
  ).3 و 2 شكل(ده است شو ائوزينوفيل ذكر 

 بـرد،   مي سر مراحل پاياني بارداري به    بيمار در چون  

 پسي  هاي اريتماتوي متعدد در ناحيه     ندولپاپول  : 1شكل  
دچـار خـونريزي علت خـارش   سري كه برخي ضايعات به    

 .اند سطحي شده

ي  هاي التهابي مختلـف در زمينـه        ارتشاح سلول : 2شكل  
آميزي هماتوكـسيلين  رنگ(تكثير عروق مويرگي در درم      

 ) برابر200نمايي  ـ ائوزين با بزرگ

هاي بالغ مورف، متشكل از لنفوسيت     ارتشاح پلي  :3 شكل
 ـ       هـايي بـا لاي مـويرگ   هو تعداد زيـادي ائوزينوفيـل لاب

(plumped)يافتـه    هاي انـدوتليال افـزايش حجـم       سلول

400نمـايي   ئوزين با بـزرگ ا ـ  ميزي هماتوكسيلينآ رنگ(
 )برابر

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

c.
tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
8-

02
 ]

 

                               2 / 5

https://jdc.tums.ac.ir/article-1-5194-fa.html


  رضانژاد و همكاران
 

2ي   شماره،7ي  ، دوره1395تابستان ، ت و زيباييــپوس  

117

توصيه شد پس از زايمان جهت پيگيري درمان به ايـن           
نـامبرده دو مـاه پـس از زايمـان          . مركز مراجعه نماينـد   
گونـه تغييـري در      يني هـيچ   بـال  ي  مراجعه و در معاينـه    

  . تعداد ضايعات و شدت علائم ايجاد نشده بود،وسعت

  بحث
ALHEخــيم التهــابي   يــك مالفورماســيون خــوش

باشد كه ضايعات آن رشـدي آهـسته          مي عروق كوچك 
 نيست امـا برخـي      مشخصاتيولوژي اين بيماري     .دارند

يـك شـانت    ،  منابع علت اين بيماري را ناشـي از ترومـا         
وريـدي   ـ  مالفورماسـيون شـرياني   يـا  ريديوـ شرياني  

رسـد ايـن ضـايعات بيـشتر          مي نظر  لذا به  2اند ذكر كرده 
اين بيمـاري    .واكنشي باشند تا يك فرايند نئوپلاستيك     

و سـنين گـزارش شـده       ها    در هر دو جنس و تمام نژاد      
 سـالگي   40 تـا    20 زنـان بـين سـنين        است اما معمولاً  

   .شوند  ميمبتلا
هاي منفرد يا    اپول پلاك و ندول   صورت پ  ضايعات به 

ايـن ضـايعات   . باشند  ميرنگ پوست  يا هم  قرمزگروهي  
تواننـد همـراه بـا        مـي  اما ،هستند بدون علامت    معمولاً
 . باشـند  شـته دا   ضـربان  يـا  بوده  سوزش يا درد   ،خارش

بـا يـك     طور معمول در درم و بافت زيرجلدي       ضايعه به 
 شناسـي    مشخص قرار گرفته است و در بافت       ي  حاشيه

 در اطراف عروق بزرگتر ديده    ها    مويرگآن تكثير لبولار    
نمـاي اپيتليوئيـد     هاي اندوتليال بـزرگ،    سلول .شود مي

 شـده اسـت و       عروق برجسته  مجرايداشته و به داخل     
علت  به. كند  مي  ايجاد (scalloped) دار  كنگره يك نماي 

هاي اندوتليال اپيتليوئيدي، نام ديگـر ايـن         وجود سلول 
در اطـراف    .باشـد   مـي  »تليوئيـد  همانژيوم اپي « اريبيم

عــروق ارتــشاح متــراكم لنفوســيت و ائوزينوفيــل و در  
سل هم گاهي    سل و پلاسما    برخي موارد ارتشاح ماست   

در ضايعات زيرجلدي تجمعات لنفوئيدي      .شود  مي ديده
شـدن   آسيب و حتـي پـاره      .شود  مي  مشاهده نيز معمولاً 

 عـروق هـم در برخـي     رايمج ـ عروق و انسداد     ي  ديواره
 درگير نبوده    ضمايم پوست  .موارد گزارش گرديده است   

 و در ضــايعات قــديمي فيبــروز بيــشتر و جــز التهــابي 
 ,CD31هاي اندوتليال بـراي   سلول .كمتري وجود دارد

CD34, VWF مثبــت و بــراي كــراتين منفــي اســت. 
هايي هـستند كـه    T helperهاي لنفوسيت اصلي سلول

CD3, CD4, CD43  وCD45R 3كنند  ميرا بيان.  
 تـــرين تـــشخيص افتراقـــي ايـــن بيمـــاري مهـــم

Kimura disease (KD) كه اين بيمـاري نيـز    باشد مي
خيم بوده و بيشتر زنـان نـژاد         يك تكثير لنفوئيد خوش   

هـم ديـده   هـا   اما در ساير نژاد   كند  مي آسيايي را درگير  
 تشخيصي شامل مـوارد ذيـل       يترياد KD .4شده است 

  : دارد
 ، سر و گـردن ي عروقي زيرجلدي در ناحيههاي    توده )1
    وائوزينـــــــــوفيلي خـــــــــون محيطـــــــــي )2
 را نـوعي    KDدر گذشته    .IgEافزايش سطح سرمي     )3
ــستند  مــيALHE از ــا در حــال حاضــر ايــن دو   دان ام

در  .كنند  مي عنوان دو بيماري مجزا تعريف     بيماري را به  
پوشـاني زيـادي را بـين        هـم  عين حال چندين گزارش،   

ALHEو KD 5اند توصيف كرده.  
 درمان انتخابي ضايعات منفـرد اكـسيزيون جراحـي        

  ،CO2 ،PDLهـــــــاي  ليـــــــزر .باشـــــــد مـــــــي
Copper Vapor متغييـري  هـاي   ليزر آرگون موفقيت و

 راديــــو فركوئنــــسي اســــكلروتراپي، .انــــد داشــــته
(radiofrequency [RF]) ــايعه ــل ض ــق داخ  ي  و تزري

ــسين، ــز در ويــن بلاســتين و فلورواو بلئوماي راســيل ني
در يـك گـزارش     . 6درمان ضايعات استفاده شـده اسـت      

صـورت   بـه  يد،ي كورتيكواسـترو  ي  تزريق داخـل ضـايعه    
تكرارشونده اثراتي معادل با اكسيزيون جراحـي داشـته         

 انجام كرايوتراپي و استفاده موضعي از ايميكيمود       .است
 .نيز در برخي مقالات با نتايج خوبي همراه بـوده اسـت           

 اله با اسـتفاده از كرايـوتراپي ضـايعات محـو          در يك مق  
گونـه عـودي     شده و پس از يك سال از پيگيـري هـيچ          

 داخـل ضـايعه     RFدر يـك مقالـه نيـز از         . 7ديده نـشد  
كـه طـي آن ضـايعات كوچـك پـس از دو        استفاده شد 

 ســال پيگيــري هــيچ عــودي 3جلــسه محــو و پــس از 
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تـا  % 70 جلسه   4 ضايعات بزرگتر نيز با       و مشاهده نشد 
كه پس از دو سـال       كاهش در ضايعات را داشتند     80%
 RFگونه افزايش اندازه را نشان نـداده بودنـد، لـذا             هيچ
قيمـت در درمـان      عنـوان يـك روش كارآمـد و ارزان         به

  .باشد  مي مطرحALHE ضايعات

 مـشكل   ALHEبا توجه به اينكـه درمـان ضـايعات          
 بوده و ماهيت عودكننده و متعددبودن ضايعات، توصيه       

كمتـر تهـاجمي در درمـان ايـن         هـاي     شود از روش   مي
  .بيماري استفاده گردد
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Angiolymphoid hyperplasia with eosinophilia (ALHE) is a 
rare disease due to benign proliferation of dermal and 
subcutaneous capillaries. 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. ALHE 
lesions are usually resistant to commonly suggested treatment 
methods including surgery. Recurrence of treated lesions is 
also common. Herein, we report a 38-year-old pregnant 
woman who presented with multiple red papules and nodules 
on her periauricular and occipital skin. Her lesions were 
confirmed to be ALHE after histopathological assessment. 

Keywords: angiolymphoid hyperplasia, eosinophilia, 
epithelioid hemangioma, vascular proliferation 
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