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  14/12/86:   ،  پذيرش    17/9/86  :دريافت 

  

  :چكيده
 يك بيماري ارثي نادر و مزمن است كه ناشي از عفونت منتشر و پايدار بـا             )(EVسپلازيا وروسيفورميس بيماري اپيدرمودي  :مقدمه  

تظاهر باليني اغلب در اوايل كودكي شروع شده ومشخصه بيماري وجود ضايعات پوستي شبيه . مي باشد ويروس پاپيلوماي انساني
مستعدشدن به ايـن ويـروس ارثـي بـوده و معمـولاً بـه       .  مي باشدبه زگيل هاي مسطح، پيتريازيس ورسيكالرو پلاك هاي اريتماتو        

  . ايجادتغييرات ديسپلاستيك وبدخيمي در ضايعات پوستي استEVمهم ترين عارضه .  صورت اتوزوم مغلوب مي باشد
ژيك منطبق بـا   ساله اي است كه از اوايل كودكي تظاهرات باليني و هيستوپاتولو  19بيماري كه معرفي مي شود پسر         :معرفي بيمار 

 سالگي به بعد دچار تغييرات ديسپلاستيك و بدخيمي شامل ضايعات متعدد بيماري بوون و 12را داشته است كه از سن  EV بيماري
  .كارسينوم سلول سنگفرشي درناحيه صورت مي شود

پيتريازيس  پوستي زگيلي مسطح ، توان نتيجه گرفت كه در هر بيمارداراي تركيبي از ضايعات  با معرفي اين مورد مي :نتيجه نهائي
را مـد نظـر داشـت وبررسـي ايـن ضـايعات از نظـر تغييـرات         EV ورسيكالرو پلاك هاي اريتماتوي مقاوم به درمان، بايـد بيمـاري  

  .ديسپلاستيك وبدخيمي توصيه مي شود

   

  لر پيتريازيس ورسيكا / پاپيلوماويروس انساني /اپيدرموديسپلازياوروسيفورميس : كليد واژه ها
   

  :مقدمه 
ــيفورميس        ــسپلازيا وروســـــــــ   اپيدرموديـــــــــ
)Epidermodysplsia verruciformis(   ارثـي   يـك بيمـاري

 توسـط  1922است كه براي اولين بار در سال  نادر و مزمن  
Lewandowski و Lutzايــن بيمــاري ). 1( شــرح داده شــد

ناشي از عفونت منتشر و پايدار با ويروس پاپيلوماي انساني          
)HPV (تظاهر باليني   . ستاEV       اغلب در اوايل كودكي بـا ،

بـر  ) Plane wart(ضايعات پاپولر شبيه به زگيلهاي مسطح 
روي صورت، اندام ها، دست ها و پـا هـا، ضـايعات مـاكولر               
هيپر وهيپوپيگمانته مشابه با پيتريازيس ورسيكالر بـر روي   
تنه و ضايعات پلاكي صورتي تـا ارغـواني رنگـي شـبيه بـه               

  ).2(صورت و اندام ها مي باشد      كراتوزيس برروي سبورئيك  
  
  

 بوده كه بـر     EVتظاهر نادري از     )Spiny(هيپركراتوزخاردار
 EVپــاتوژنز بيمــاري ). 3(روي انگــشتان ديــده مــي شــود

اما نقـص در ايمنـي سـلولي بـه خـصوص            . ناشناخته است 
 مطـرح  T- helperاختلال در عملكرد و تعداد سلول هـاي  

: شـامل   HPV از ساب تايپ هاي      طيف وسيعي . شده است 
3، 5، 8-10  ،12  ،14  ،15  ،17  ،25-19  ،28  ،29 ،38-36 ،

). 4( شناسايي شده اند EV در 59 و 51، 50، 49، 47، 46
  بـوده،  HPV-10 و HPV- 3اكثر ضايعات پـاپولر ناشـي از   

  HPV-8 و   HPV-5با   "درحالي كه ضايعات بدخيم، عمدتا    
  ).5(همراه هستند

     HPV در هاEV    ايجاد  به  اگرچه مسري هستند اما منجر
  " قويـا  ضايعات پوستي در عموم مردم نمي شوند كـه ايـن          

  
  
  

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــ 
  )ansar@umsha.ac.ir(همدان  دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي پوست گروه دانشيار *

  همدان دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي پوستاستاد گروه  **
  ستيار گروه پوست دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي همداند ***
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كننده نقش مهم فاكتورهاي ژنتيك در مستعد شدن  مطرح
مطالعات اخير  .  ها مي باشد   HPV با عفونت  ، بدنبال  EVبه  

 نشان را )2q21-24(كروموزم و )17q25(كروموزم ژنهاي در اختلال

كاراكتريستيك بوده و    EVضايعات پاتولوژي ).6،7(هندد مي
كراتينوسيتهاي  با آكانتوز، همراه  هيپركراتوز، هيپرگرانولوز،  با

فـراوان و    سيتوپلاسـم  داراي كـه  واكوئوله با اشكال نـامنظم    
سلولهاي  كراتوهيالن بازوفيليك و تعداد كمي     گرد گرانولهاي

. شوند ميدرقسمت تحتاني اپيدرم، مشخص      ديسكراتوتيك
 ، هـسته سـلولهاي     در صورت ايجادتغييرات  ديسپلاستيك    

همچنـين  . هيپركروماتيك و بزرگتـر ميگـردد      كراتينوسيت
تغييرات ديسپلاستيك ممكـن اسـت اپـي تليـوم ضـمائم،            

  ).4،8(مخصوصاً مجاري غدد عرق را نيز درگير كنند
  :معرفي بيمار

ــسر       ــار پ ــه اهــل و 19بيم ــاله اي اســت ك  ســاكن  س
وي از  . ستان كبودرآهنـگ اسـتان همـدان مـي باشـد          شهر

اوايل كودكي دچار ضايعات پاپولر متعدد بـر روي صـورت،           
ــاكولرهيپرو      ــايعات م ــا ض ــراه ب ــا، هم ــا ه ــا و پ ــت ه دس
هيپوپيگمانته، بر روي تنـه و انـدام فوقـاني و پـلاك هـاي               

  ). 1تصوير(قرمزرنگ درناحيه پيشاني گرديده است
  

  
  

صورت، پاپولهاي مسطح پشت  پركراتوتيكهي پلاكهاي: 1 تصوير
  ساعد دست ها، ماكول هاي اريتماتووهيپوپيگمانته برروي تنه و

  

ــد   ــي كن ــر م ــن  وي ذك ــد، در   12از س ــه بع ــالگي ب    س
 افـزايش ضـخامت وتغييرشـكل،       شبرخي از ضايعات صورت   

  ). 2تصوير(همراه با ايجاد زخم هاي مزمن رخ داده است
  

  
  

غييرات متعدد ديسپلاستيك وبدخيم  نماي نزديك ت:2تصوير 
  صورت، همراه با پاپول هاي مسطح زگيلي پشت دست

  
در معاينه پوست، ضايعات پاپولر     . بيمار معاينه بعمل آمد    از

متعددي بر روي صورت، گردن وديستال انـدام هاكـه غيـر            
 بودند،) Plane want(زگيلي مسطح ازضايعات تشخيص قابل

عدادي پلاك ارتيماتو شـبيه     درناحيه پيشاني ت  . وجودداشت
به سـبورئيك كراتـوزيس ، كـه دربرخـي از آنهـا تغييـرات              
هيپركراتوتيك همراه با زخم هاي مزمن ايجاد گرديده بود،         

برروي تنه و پروگزيمال اندام فوقاني ضايعات       . وجود داشت 
شبيه به پيتريازيس  هيپوپيگمانته اي، و ماكولرهيپرپيگمانته

پاپولر صورت بيوسي بعمل     ضايعات از. وجودداشت ورسيكالر
هيپرگرانولوز،  هيپركراتوز، نماي هيستوپاتولوژيك،  در كه آمد

آكانتوز، همراه با كراتينوسـيت هـاي واكوئولـه بـا افـزايش             
سلولهاي ديسكراتوتيك، در اپيدرم     كمي تعداد و سيتوپلاسم

،  بيماري گرفتن سن شروع با درنظر. مشاهده گرديد تحتاني
ي و هيستوپاتولوژي مشخص ضايعات، تـشخيص     نماي بالين 

از  .مطرح گرديد  بيمار براي اپيدرموديسپلازيا وروسيفورميس 
كراتوتيـك،   ضايعات ناحيه پيشاني كه دچار تغييرات هيپر       

همراه با ايجاد زخم گرديده بودنـد، بـا شـك بـه تغييـرات               
ديسپلاستيك و بدخيمي، بيوپسي هاي متعددي در چنـد         

ــت   ــام گرف ــت انج ــات    . نوب ــل ازگزارش ــايج حاص ــه نت ك
هيستوپاتولوژي منطبق باايجـاد ضـايعات متعـدد بيمـاري          
 بوون وكارسينوم سـلول سنگفرشـي درايـن ضـايعات بـود           

  .معاينه سايرارگان ها طبيعي بود). 3تصوير(
  

  
  

هيپركراتوز، هيپرگرانولوز، آكانتوز، همراه با : 3 تصوير
هيالن بازوفيليك كراتينوسيت هاي واكوئوله،گرانول هاي كراتو

رنگ آميزي هماتوكسيلين (وتغييرات ديسپلاستيك دراپيدرم 
  ) برابر40وائوزين، درشت نمايي

  :بحث
 پايدار و مـزمن بـوده، اگـر چـه           EVضايعات ناشي از          

ــد از دو    ــورد بع ــك م ــسته خودبخــودي در ي ــودي آه بهب
، ايجاد  EVمهمترين عارضه . )9(حاملگي گزارش شده است   

لاستيك و بدخيمي در ضايعات پوستي است    تغييرات ديسپ 
  ومــكه شامل آكتينيك كراتوزيس، بيماري بوون،  كارسين
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ايـن  . كارسينوم سلول بازال مـي باشـد   سلول سنگفرشي و
ضايعات اكثـراً در نـواحي در معـرض آفتـاب بـه خـصوص               

معمـولاً تغييـرات بـدخيمي در      ).2(پيشاني رخ مـي دهنـد     
ال بعد از شـروع ضـايعات        س 20 تا   2طول دهه دوم عمريا     

شيوع تغييرات بـدخيمي در ضـايعات   . زگيلي رخ مي دهد     
 ).9( درصـد گـزارش شـده اسـت        100تا 30 از   EVپوستي  

درصد مـوارد ايجـاد     60تا30كارسينوم سلول سنگفرشي در   
  ).10(مي شود

، در سـنين  EV كارسينوم سلول سنگفرشي در شروع      
سبت به بيماران غير مبتلاء به اين بيماري رخ         پايين تري ن  

 ) سـال 67 سـال، در مقابـل      27به طور متوسـط     ( مي دهد 
  اغلـب متعـدد و معمـولاً     EVتغييرات بـدخيمي در     ). 11(

باپروگنوز خوبي همراه بوده، مگر اينكه بيمار تحت درمـان          
راديوتراپي مثلاً بعلت متاستاز قرار گرفته باشد كه در ايـن           

ضـايعات   ). 12(ن مورتـاليتي بـالا خواهـد بـود        صورت ميزا 
 در افراد داراي زمينه ايمونوساپرسـشن مثـل         EVشبيه به   

لوپوس اريتمـاتوي سيـستميك، لنفـوم هوچكيني،عفونـت         
HIV ــزارش شــده اســت ــدي گ  ).13-15( و بيمــاران پيون

 CD4، همراه بـا ايـديوپاتيك       EVهمچنين ضايعات مشابه    
در يك مورد همراه بـا       EV).  16(لنفوپني ديده شده است   

  ). 17(تيموماي بدخيم گزارش شده است
 شامل، محافظت   EVمهم ترين جنبه هاي درماني در             

و خودداري از تماس بيش از حد با نور آفتـاب و برداشـتن               
نقـش  .  جراحي ضايعات ديسپلاستيك و بدخيم مي باشـد       

 1mg/ kgاين دارو بـا دوز .  مشخص نيستEVاترتينيت در 
ز، در برخي موارد موثر گـزارش شـده ، امـا ايـن امـر              در رو 

وابسته به دوز بوده و عود ضايعات پوستي با قطـع مـصرف             
 كنترانديكــه EVراديــوتراپي در ). 2(دارو رخ مــي دهــد 

  ). 10(است
نتيجه آن كه در مواجهه با افرادي كه داراي ضـايعات                 

اه  زگيلي مسطح با انتشار وسيع و مقاوم به درمان كه همـر           
بــا ضــايعات شــبيه بــه پيتريــازيس ورســيكالر وســبورئيك 

 باشـيم و توصـيه هـاي    EVكراتوزيس هستند، بايد به فكر     
لازم در مورد محافظت و اجتناب از تماس بيش از حـد بـا              
نور آفتاب، مراجعات منظم و دوره اي به پزشك متخـصص           
پوست از نظر ارزيـابي ضـايعات و اقـدامات درمـاني سـريع         

بــه هــر گونــه تغييــرات ديــسپلاستيك و درصــورت شــك 
  .بدخيمي انجام گيرد

  

  
   :منابع

1. Majewski S, Jablonska S. Epidermodyspla-
sia verrucifromis as a model of human 
papillomavirus- induced genetic cancer of 
the skin. Arch Dermatol 1995;131: 1312-18.  

2. Judge MR, Mclean WHI, Munro CS. Disor-
ders of Keratinization. In Burnst, Breath-
nach ST, Cox N, Griffiths C. Rooks Text-
Book of Dermatology. 7th ed. Vol 2. Oxford: 
Blackwell , 2004;34:99-101. 

3. Caputo R, Cavicchini  S, Brezzi A, Brezzi A, 
Grimalt R . Spiny hyperkeratosis as an un-
usal sign of Epidermodysplasia verruci-
formis. J Am Acad Dermatol 1995; 32: 523-
524.   

4. Grayson W, Calonje E, Mckee PH. Infec-
tions of the skin. In: Mckee PH, Calon J, 
Granter SR. Pathology of the Skin with 
clinical correlations. 3rd ed, Vol: 1. New 
York: Mosby , 2005: 847-850. 

5. Ansarin H, Tajziehchi L, Shaianfar N. Case 
of Epidermodysplasia Verruciformis with 
Squamous Cell Carcinomas on Non-Sun- 
Exposed Areas of Skin. Arch Iranian Med 
2007; 10(2): 261-263. 

6. Ramoz NLA, Rueda LA, Bouadjar B, Favre 
M, Orth G. A susceptibility locus for Epi-
dermodysplasia verruciformis, an abnormal 
predisposition to infection with the onco-
genic human papillomaviruses  type 5, 
maps to chromosome 17 qter in a region 
containing a psoriasis locus. J Invest Der-
matol. 1999; 112: 259-263. 

7. Ramoz N, Taieb A, Rueda LA, Montoya LS, 
Bouadjar B, Favre M, et al. Evidence for a 
nonallelic heterogeneity of Epidermodys-
plasia verruciformis with two susceptibility 
loci mapped to chromosome regions 2p21-
p24 and 17 q 25. J Invest Dermatol 2000; 
114: 1148-1153.  

8. Elder D, Elenitsas R, Johnson B, Ioffreda M, 
Miller JJ, MillerIII OF. Atlas and Synopsis of 
Levers Histopathology of the Skin. 2nd ed. 
New York : Lippincott Williams and Wilkins 
2007;1:3-5. 

9. Obalek S, Jablonska S, Beaudenon S, 
Walczak L, Orth G. Bowenoid papullosis of 
the male and female genitalia: Risk of cer-
vical neoplasia. J Am Acad Dermatol, 1986; 
14: 433-443.  

10. James WD, Berger TG, Elston DM. An-
derw's Diseases of the skin .10th ed. Phila-
delphia: W.B. Saunders, 2006;19:411-412.  

11. Kaspar TA, Wagner  R F, Jablonska S, 
Niimura M, Tyring SK. Prognosis and 
treatment of advanced squamous cell car-
cinoma secondary to Epidermodysplasia 
verruciformis: a worldwide analysis of 11 
patients.J Dermatol  Surg Oncol 1991; 17: 
237-240. 

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

   دكتر اكرم انصار و همكاران                                                                                                                اپيدرموديسپلازيا وروسيفورميس

 

69
 
 
      Epidermodysplasia verruciformis in the 

setting of graft-versus-host disease. J Am 
Acad Dermatol. 2007; 57: S78-80. 

16. Tobin E, Rohwedder A, Holland SM, Phil-
ips B,Carlson JA. Recurrent ' sterile' verru-
cous cyst abscesses and Epidermodyspla-
sia verruciformis- like eruption associated 
idiopathic CD4 lymphopenia. Br J Dermatol 
2003;149: 627-633.  

17. Jacyk WK , Hazelhurst  JA, Dreyer L, Coc-
cia-Portugal MA. Epidermodysplasia verru-
ciformis and malignant  thymoma. Clin Exp 
Dermatol 1993; 18: 89-91.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
12. Cobb MW. Human papilloma virus infection 

J Am Acad Dermatol 1990;22: 547-566.  
13. Berger TG, Sawchuk WS, Leonardi C, 

Langenberg A, Tappero J, Leboit PE. Epi-
dermodysplasia verruciformis-associated 
papillomavirus infection complicating hu-
man immunodeficiency virus disease. Br J 
Dermatol 1991;124; 79-83.  

14. Morrison C, Eliezri Y, Magro C, Nuovo GJ. 
The histologic spectrum of Epidermodys-
plasia verruciformis in transplant and AIDS 
patients. J Cutan Patbol 2002;29:480-489.  

15. Kunishige JH, Hymes SR, Madkan V, 
Wyatt AJ, Uptmore D, Lazar AJF, et al. 

 

www.SID.ir


