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  مقدمه
ش بـا افـزاي    همبند نـوعي هامـارتوم    ي بافت   ها  خال

روند و ميزان الياف الاسـتين در ايـن           شمار مي   كلاژن به 
 تـا مقـادير    سـازي   آشكار  قابل غيرضايعات از حد ناچيز و      
  .1طبيعي متفاوت است

  معرفي بيمار 
ايعات نـدولر متعـدد ناحيـه       اي بـا ض ـ      ساله 18پسر  

هـاي محـو بـه        فوقاني ران به شكل يك پلاك با حاشيه       
در . درمانگــاه پوســت بيمارســتان رازي مراجعــه نمــود

معاينات انجام شـده يـك پـلاك برجـسته متـشكل از             
رنـگ    تعدادي نـدول زيرجلـدي بـا حاشـيه محـو و تـه             

 شبيه به خود پوسـت در ناحيـه         تقريباًصورتي كمرنگ   
  ).1شكل شماره  (رجي ران مشاهده گرديدفوقاني ـ خا

اين ضايعات از دوران كودكي بيمار وجود داشتند و         
تـر شـده    سـال اخيـر مختـصري برجـسته        در خلال يك  

برداري از ضايعات مشخص نمود كه عمـده          نمونه. بودند
اند كـه     ها از الياف فشرده كلاژن تشكيل شده       اين ندول 

ف فـشرده تـا     ايـن اليـا    . نظم مشخصي ندارند   گونه  هيچ
  نزديك ضمائم جلدي شامل غدد عرق گسترش يافته و

  

      
طور كامـل ضـمائم جلـدي را حـذف            در برخي نقاط به   

اي در اطراف ضـايعات       همچنين فيبروز فشرده  . اند  كرده
 شواهدي دال بر رسوب موسـين در        گونه  هيچ. ديده شد 
 OG آميـزي   رنـگ . )2شـكل    ( نيامـد  دسـت   بهضايعات  

در . ستيني را در ضـايعه نـشان نـداد         الياف الا  گونه  هيچ
طـور كامـل      هـاي پاتولوژيـك ضـايعه بـه         مجموع يافتـه  

منطبق بـا نمـاي يـك خـال بافـت همبنـد مـادرزادي               
  . ارزيابي شد

   بحث
هـــاي بافـــت همبنـــد در حقيقـــت نـــوعي  خـــال

 معمـولاً مالفورماسيون با ماهيت هامارتومي هستند كه       
عـادي   غيـر محدوده مشخصي داشته و ناشي از رسـوب         

كلاژن ،ماتريكس خارج سلولي مانند فيبرهاي الاسـتين      
ضـايعات معمـولاً   . 2ها هـستند  و نيز گليكوزامينوگليكان 

در هنگام تولد وجود دارند و خود را به شكل تومورهاي           
ندولر به رنگ طبيعي پوست يا با حاشيه رنـگ انـدكي            

سازند، شكل و قوام متفاوتي دارند و         متفاوت نمايان مي  
ضـايعات  . ي بـدن ممكـن اسـت ديـده شـوند          در هرجا 

  .ممكن است منفرد و يا گروهي باشند

   گزارش موردي
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 طبيعي پوست باشند و     رنگ  بهممكن است ضايعات    
ايـن  . 3اي روشـن باشـند       قهـوه  ـ  سفيد يا زرد   رنگ  بهيا  

ضايعات ممكن است با اختلال در ساير اعضاي بدن نيز          
 صـورت يـك      بـه  معمولاًهمراه باشند كه در اين صورت       

همچنـين مـوارد    . شوند  لال اتوزوم غالب نمايان مي    اخت
اند كـه در ايـن        ايزوله اين اختلالات نيز شرح داده شده      

صــورت يــك اخــتلال ايزولــه و بــدون   بــهمعمــولاًفــرم 
يــك فــرم . 1يابنــد  بــروز مــيهــا انــدامدرگيــري ســاير 

 ـ ـ وم به بوشكه  ـاختصاصي اين ضايعات در سندرم موس     
 ايـن اخـتلال ضـايعات        كـه در   شود  مياولندورف ديده   

اسـتخواني موسـوم بـه      جلدي كلاژنوما در كنار اختلال      
ي همراه بـا    ها  فرم. 1شوند  ميكيلوزيس ديده    استئوپوئي

 در نوجوانان ديده شده و با معمولاًضايعات اتوزوم غالب    
بروز متقارن ضايعات كلاژني عمـدتاً در ناحيـه فوقـاني           

از هـاي بافـت همبنـد         خـال  .3شـوند   پشت مشخص مي  
 ـ      كـه معمـولاً    adventitialدو گـروه    ه  ديدگاه ديگـري ب

شـوند و      ايجاد مـي   ها  انداماندازه كوچكي داشته و روي      
 روي تنه ايجـاد     معمولاً كه بزرگتر بوده و      retiformنيز  
بـا توجـه بـه ايـن مـوارد          . 4شـوند   شوند تقسيم مـي     مي

معرفي شده در اين گزارش يك فـرم ايزولـه خـال             مورد
ــد را ــيبافــت همبن ــشان م ــا اخــتلالات    ن ــه ب دهــد ك

سيستميك همراهـي نداشـته و سـابقه خـانوادگي نيـز            
  .رود شمار مي وراثتي به غيرندارد و لذا يك فرم 
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