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Abstract 

Introduction: Pyogenic granuloma (PG) is indeed classified as a benign, non-

neoplastic vascular tumor. Pyogenic granuloma, despite its name, is not associated 

with pus production and is not caused by infection. Multiple pyogenic granulomas 

arising from burns are extremely rare. We present a new case of numerous pyogenic 

granulomas secondary to second- and third-degree burns caused by a flame injury, 

and its management. 

Case Presentation: A 39-year-old male smoker presented to Imam Ali (AS) Hospital, 

Bojnord, Iran, with deep second and third-degree burns to his face and upper torso. 

The patient’s resuscitation was completed within the first three days, and he became a 

candidate for surgical debridement. Three weeks later, the patient returned with 

multiple granulomatous lesions in the burned areas. They were then treated with 

electrocautery, and the patient recovered well without complications. 

Conclusion: The eruptive form of pyogenic granuloma following burns is very rare, 

and its etiology and pathogenesis remain controversial. Pyogenic granuloma lesions 

following burns are benign based on clinical features and histopathological 

examination. Several successful methods have been used to treat pyogenic 

granulomas; however, surgery, when feasible, is the most reliable method for local 

control. 
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 مجله دانشگاه علوم پزشكي خراسان شمالي 

 1404 تابستان ، 2، شماره 17دوره 

 

 ها: گزارش موردیدنبال زخم سوختگی و مدیریت آن های پیوژنیک متعدد به گرانولوم
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 08/09/1403 : دریافت تاریخ

 10/10/1403 : پذیرش تاریخ
 چکیده

نام آن، گرانولوم پیوژنیک با تولید چرک مرتبط   . برخلاف خیم و غیرنئوپلاستیک اشاره دارد گرانولوم پیوژنیک به تومور عروقی خوش  :مقدمه

یک مورد    . در این مطالعه، شکل بسیار نادری هستند   ، های متعدد و ناشی از سوختگی گرانولوم پیوژنیک .  زیرا ناشی از عفونت نیست   ؛ نیست 

شود.می ارائه    آتش و مدیریت آن   سوختگی درجه دو و سه ناشی از شعله   ا گرانولوم پیوژنیک ثانویه ب جدید با چندین 

سه ناحیه صورت و قسمت فوقانی تنه در بیمارستان امام علی)ع(  در  عمقی    دو سوختگی درجه  ، با  سیگاری   ، ساله 39  ی قای آ   معرفی بیمار:

 دبریدمان جراحی شد.  ای و بیمار کاندید   ، سه روز اول انجام   یمار در ب   ی بجنورد بستری شد. روند احیا 

شده مراجعه کرد که با کوتر درمان شد و با حال عمومی خوب و بدون عارضه  سه هفته بعد، بیمار با ضایعات متعدد گرانولوماتوز نواحی سوخته 

بهبود یافت.

دارد.    وجود   بسیاری   نظرهای اختلاف   ایجاد آن   علت   درباره   و   است   نادر   بسیار   سوختگی   اثر   بر   پیوژنیک   کننده گرانولوم فوران   شکل   گیری:نتیجه

  روش   هستند. تاکنون از چندین   خیم خوش   شناسی، بافت   های بررسی   و   بالینی   های ویژگی   سوختگی، براساس   دنبال به   پیوژنیک   ضایعات گرانولوم 

 است   موضعی   کنترل   راه   ترین جراحی مطمئن   امکان،   صورت   در   اما   شده،   استفاده   پیوژنیک   گرانولوم   درمان   برای   موفق 

 

کلیدی واژگان

 گرانولوم پیوژنیک متعدد 

 زخم 

 سوختگی 

 

مقدمه

اشاره    یخیم و غیرنئوپلاستیکگرانولوم پیوژنیک به تومور عروقی خوش

ایجاد مخاطی  غشاهای  و  پوست  در  که  و  دارد  همانژیوم  به،  عنوان 

نیز    )(Lobular Capillary Hemangioma (LCH)  مویرگی لوبولار 

می اندامآن  [.2،    1]  شودشناخته  و  در صورت  اغلب  انتهایی  ها  های 

نظر از نام  . صرف[3]شوند  صورت یک ندول منفرد و قرمز ظاهر میبه

زیرا ناشی از عفونت    ؛آن، گرانولوم پیوژنیک با تولید چرک مرتبط نیست

انعطاف[1]  نیست سطحی  پیوژنیک  گرانولوم  به.  و  دارد  راحتی  پذیر 

علت گرانولوم پیوژنیک نامشخص است،    بااینکه .[4]  کندریزی میخون

عفونت هورمونتروما،  انکوژنها،  زنانه،  جنسی  ویروسی،  های  های 

به رشد  فاکتورهای  و  میکروسکوپی  وریدی  شریانی  عنوان  آناستوموز 

می گرفته  نظر  در  اتیولوژیک  از    .[6  ،5  ،2]  شوندعوامل  خاصی  انواع 

ها حاکی  گزارش.  اندگرانولوم پیوژنیک نیز ارتباطی با داروها نشان داده

درصد از گرانولوم پیوژنیک دور زبان با داروها    سی  حدوداز آن است که  

سایر درماتوزهای مزمن مانند درماتیت آتوپیک   باره مرتبط است، اما در

های متعدد  گرانولوم پیوژنیک  .[8  ،7]  شود و پسوریازیس نیز دیده می

[ هستند  نادری  بسیار  شکل  سوختگی،  از  ناشی  گرانولوم  [.  9،   3و 

  پیوژنیک متعاقب سوختگی با گرانولوم پیوژنیک کلاسیک متفاوت است 

با چندین  چگونگی درمان    در این مطالعه،   .[10  ،9] یک مورد جدید 

شعله ارائه  با گرانولوم پیوژنیک ثانویه ناشی از سوختگی درجه دو و سه  

 .شودمی

 

 بيمارمعرفي
به  سیگاری   ،ساله39  یقایآ سه    درعمقی    دوسوختگی درجه    و مبتلا 

در بیمارستان امام علی)ع( بجنورد    ،ناحیه صورت و قسمت فوقانی تنه

  ای و بیمار کاندید  ، سه روز اول انجام  یمار درب   ی بستری شد. روند احیا

 دبریدمان جراحی شد. 

  داوطلب   ، با توجه به وسعت و عمق زخم   ، ت دبریدمان ب پس از یک نو بیمار  

مراحل  از طی  پس  تنه شد.  فوقانی  و قسمت  گردن  قدام  پوست  پیوند 

پوست  پیوند  بیمار    ، استاندارد  و    های دستور به  )کلوگزاسیلین  دارویی 

  ساعت   دوازده هر  در  کردن    صورت با چرب پوست  استامینوفن( و مراقبت از  

بیمار با حال عمومی  داده شد. سپس،  )موپیروسین و ویتامین آ چشمی(  

شد  مرخص  پیوند    . خوب  وضعیت  بعد،  روز  پنج  سرپایی  پیگیری  در 

بود. انجام  عالی  تعویض   شده  بیمار  بیمار    ، پانسمان  پیگیری    خواستار و 

 شد. می میان انجام    روز در یک  صورت  پانسمان محل گرافت به   . سرپایی شد 

ترخیص  بیست از  و قدام گوش    ،روز پس  تورم خلف  با شکایت  بیمار 

تنه پراکنده روی  نقاط متعدد  با  مراجعه    و  قرمزی  و  همراه  کرد؛  درد 

 گزارش مورد 
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 و همکاران  اسماعیلی

بیمار    ،معاینه هنگام. ها انجام نشده بودنقاطی که پیوند پوست روی آن

تحت درمان    و  داشتترشحات زردرنگ    و  تورم، قرمزی، درد مختصر 

   گرفت. سین قرار  یکلینداما  /   ینسبا دوز استاندارد سیپروفلوکسا  سرپایی 

با افزایش تورم   ، سه روز بعد  در    . کرد قرمزی به اورژانس مراجعه    و   بیمار 

اندازه ضایعه   ، طی سه روز   رد. ندا   ی و تب مشکل تنفس مشخص شد او    معاینه 

 (. 1)شکل    د قابل مشاهده بو   آن سطح    در ترشحات زردرنگ    شده، و برابر    دو 
 

 
 روز پس از ترخیص 23مراجعه  :1شکل 

برای بیمار مروپنم و ونکومایسین با دوز    ،با نظر متخصص محترم عفونی

افزایش  ،که طی سه روز  شد  تجویزاستاندارد   ترشحات  و    بستر  یافت 

 وسعت سلولیت اطراف گسترش پیدا کرد.

یافته حین    و  درناژ جراحی، بیوپسی و کشت زخم شد  ایبیمار کاندید

خون با  همراه  عروقی  ضایعه  که  عمل  بود  فراوان    ن پانسماریزی 

بیمار    ، شد انجام نفرینهاپی منتقل  به  و  کشت  شد.  بخش  جواب 

ا پاتولوژی گرانولوم  ئرواستافیلوکوک  و جواب  لینزولید  به  وس حساس 

ریزی و افزایش سایز  . با توجه به خون(2)شکل    پیوژنیک گزارش شد

 شد.آماده عمل جراحی دوباره برای  بیمار بعد، روز  پنج ، ضایعه

با توجه    .صورت کامل خارج شدضایعات بیمار بهدر نوبت بعدی عمل،  

  با دستگاه الکتروکوتر هموستاز، و ضایعه محل ضایعه  زیاد،  ریزی  به خون

بیمار مرخص شد و مورد پیگیری قرار    (. سپس،3تخریب شد )شکل  

 گرفت. 

روز  هنگام سه  هر  ضایعات ویزیت  خون  ،  سایز  بیمار  افزایش  و  ریزی 

. (4)شکل    ه کرد عروز پس از بهبود ضایعات مراج   دوازدهنداشت و بیمار  

 

 
 جواب پاتولوژی گرانولوم پیوژنیک گزارش شد: 2شکل 

 

  

 ضایعات با الکتروکوتر تخریب و هموستاز شدند  :3شکل 
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 1404  تابستان، 2، شماره 17مجله دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی، دوره 

 
 دوازده روز پس از تخریب ضایعات : 4شکل 

 

 بحث 
  [11] است  هاترین علت گرانولوم پیوژنیک در بین تروماسوختگی شایع

ویژگی  که با  سوختگی،  از  میپس  ظاهر  متفاوت  بالینی  .  شودهای 

 . [12]است های درمانی مناسب روش مند نیاز  ،بنابراین

مختلفی  درمان از   پ برای  های  می   ک ی وژنی گرانولوم  ،  شود استفاده 

محافظه  درمان  پیوژنیک  ازجمله  گرانولوم  با  معمولاً  که  کارانه 

و شامل  متفاوت است  لیزر،    کلاسیک  الکتریکی، کرایوتراپی،  انعقاد 

 . [13] است  جراحی  و    اصلاح 

مطالعه موردی مشاهده شد، گرانولوم پیوژنیک    این  طور که درهمان 

اکثر بیمارانی که در  طور که  ؛ همانپس از سوختگی درجه دو رخ داد

اند، سوختگی درجه  گرانولوم پیوژنیک توصیف شده های قبلی باگزارش

بیمار ضایعات را در یک تا چهار  بر این،  علاوهد.  بودن   دو را تجربه کرده

کرد   گزارش  سوختگی  از  پس  گرانولوم  این  در   .[14] هفته  مورد، 

 . هفته پس از آسیب سوختگی آشکار شدسه  پیوژنیک

ندیدا  کا، از کشت زخم بیمار،  مطالعات دیگر همچون    در این مطالعه نیز

شد جدا  اورئوس  استافیلوکوکوس  و  ب   .[5]ند  آلبیکنس  راساس  گرچه 

گرانولوم  ، توجیه  برخی مطالعات، آسیب ناشی از سوختگی با شیر داغ

سایر    ر د،  [15]  است پیوژنیک مربوط به جزء ناشناخته موجود در شیر  

شده    گزارش سیب بافتی  آاز تروما یا    ناشی  مطالعه ما،  مطالعات مشابه  

را کماست   تئوری  این  است که    .[16]  کندرنگ میکه  این در حالی 

علت  این مطالعه،  در    ،2021در سال    [12]  برخلاف مطالعه کشاورزی

بودآسوختگی   مکانیسم.  تش  و  عوامل  سایر  ند  ن توامینیز  ها  بنابراین، 

 باشند. گرانولوم پیوژنیک  مسئول بروز

ای درباره جلوگیری از گرانولوم پیوژنیک با گرافت گزارش نشده  مطالعه

است، اما در این مطالعه، محل گرافت پوستی و دهنده پوست ضایعات  

 گرانولوماتوز مشاهده نشد. 

گرانولوم پیوژنیک پس از ترومای سوختگی، درمان    باره نکته درترین  مهم

استمحافظه گزارش  .[12]   کارانه  با  در  پوست  برداشتن  قبلی،  های 

ضخامت کامل، درمان انتخابی بود؛ زیرا طی دوازده ماه پیگیری، عودی  

ثر و تعویض لباس  مؤهای  بیوتیکآنتی  هرچند  ؛[13]شد  مشاهده نمی

با توجه به وسعت  ما  گزارش  در    .[12]  طور منظم را نباید از دست دادبه

بدون ترمیم    برداشتن و کوترریزی،  ضایعه و خون کردن کامل ضایعه 

 قرار گرفت. پیگیریتحت بیمار  انجام شد و

 

 گیری نتیجه

ر اثر سوختگی بسیار نادر است و  ب گرانولوم پیوژنیک    کنندهشکل فوران

اختلافایجاد  علت    بارهدر داردبسیاری  نظرهای  آن    ، بنابراین  .وجود 

مدت برای روشن شدن  و پیگیری طولانی  تردقیقمطالعه بیشتر، ارزیابی  

 . گرانولوم پیوژنیک پس از ترومای سوختگی ضروری است  مبهم در   نکات 

به  ضایعات پیوژنیک  سوختگیگرانولوم  ویژگی،  دنبال  های  براساس 

چندین روش  . از  خیم هستندخوش  ، شناسیهای بافتبالینی و بررسی

موفق برای درمان گرانولوم پیوژنیک استفاده شده، اما در صورت امکان،  

 . استآن ترین راه کنترل موضعی جراحی مطمئن

 

 سپاسگزاری 

مجوزهای اخلاقی از مراجع مربوطه اخد، و تمام کدهای اخلاقی لازم  

در این مقاله رعایت شده است. این پژوهش بدون حمایت مالی انجام  

شده است. درنهایت، از تمام کسانی که در گردآوری و تدوین این مقاله  

 شود. اند، سپاسگزاری میهمکاری داشته

 

 تضاد منافع 

و صرفاً براساس    ،این مطالعه بدون اعمال نظر و منافع شخصی یا گروهی

 . واقعیات و مستندات انجام شده است
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