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هاي جلدي  است كه با تلانژكتازي   اي   ساله 14بيمار پسر   

هـا  هـا و پـشت دسـت      هـا، لـب   متعدد روي صـورت، گـوش     

ــت  ــرده اس ــه ك ــماره  (مراجع ــصاوير ش ــروع ). 1و 2ت وي ش

هـا  كند كـه ضـايعه  ها را از سال پيش ذكر و عنوان مي        ضايعه

هـا  محـل اوليـه شـروع ضـايعه    . انـد تر شده ماه پيش بيش  6از  

ريـزي از بينـي،   از خـون اي شقيقه بوده است ولي هيچ سـابقه   

علايمـي  . دهـد ها نمـي  دهان، دستگاه گوارش و ساير مخاط     

در معاينـه مخـاط     . هاي داخلـي نـدارد    به نفع درگيري ارگان   

بيني، سپتوم بيني، گوش خارجي و دهان هـيچ گونـه ضـايعه            

اي اسـت   نفره6وي عضو خانواده    . شودمخاطي مشاهده نمي  

 ــ   ــواهر و يك ــدر، خ ــي پ ــالم ول ــادر س ــه م ــرادرانش ك ي از ب

. هاي بيمار با توزيع مشابه دارندهايي شبيه ضايعهضايعه

عمه و مادربزرگ پدري نيز همـين تظاهرهـاي بـاليني را            

 نفـر بيمـار از سـه نـسل مختلـف          6به طـور كلـي ايـن        . دارند

10هـا را از   ساله است و ضايعه20برادر بزرگ بيمار    . هستند

ه بيمــار، شــروع ســال18خــواهر . ســالگي پيــدا كــرده اســت

كنـد و هـم چنـين        سـالگي ذكـر مـي      11هـايش را از      ضايعه

اش هايش با دوره هاي عادت ماهيانـه      مدعي است كه ضايعه   

 ساله است كـه هنـوز       4برادر كوچك بيمار    . يابدتخفيف مي 

پـدرو  . هـاي  جلـدي مـشهود نيـست        در وي آثاري از ضايعه    

جــه بــه بــا تو. مـادر بيمــار بــاهم نــسبت خويـشاوندي ندارنــد  

ــاطق در  ضــايعه ــا توزيــع در من هــاي تلانژيكتاتيــك منتــشر ب

معــرض آفتــاب، طــرح وراثتــي منطبــق بــا الگــوي اتــوزومي 

ــستميك، مخــاطي و نداشــتن    ــري سي ــب، نداشــتن درگي غال

ريزي دهنده، تشخيص تلانژيكتازي خوش     هاي خون اختلال

. اش مطـرح شـد    خيم ارثي براي اين بيمار و اعضاي خانواده       

.  است كه اين بيمار ، به بيوپسي رضايت ندادشايان ذكر

J@5
تلانژيكتازي ارثي خوش خيم كه براي اولين بار توسـط           

Well  و Dowling شرح داده شـده اسـت   1971  در سال 

، يك اخـتلال ارثـي بـسيار نـادر بـا وراثـت اتـوزومي            )3-1(

هاي ايـديوپاتيك يـا     از گروه تلانژيكتازي  ) 2 و   4-7(غالب  

)ع(دكتر زري جاويدي ـ مشهد، بخش پوست بيمارستان امام رضا : مؤلف مسوول

zari_javidi@yahoo.com: پست الكترونيك
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هـاي تلانژيكتاتيـك بـا شـروع در      ضـايعه  اوليه اسـت كـه بـا      

هاي سيـستميك مـشخص     كودكي و نبود همراهي با اختلال     

تـر در  احتمال دارد بيماري با شيوع كـم    ). 5 و   8 و   9(شودمي

، به طوري كه در يك گـزارش        )5(زمان تولد هم ظاهر شود    

 سـاله   2 فرزند دختر    2از يك خانواده ژاپني، به ابتلاي پدرو        

هاي پراكنده اريتماتو با اندازه هـاي        تظاهر پچ  اش با  ماهه 5و  

).10(متعدد از زمان تولد اشاره شده است

ها در تلانژكتازي ارثي خـوش خـيم،        مورفولوژي ضايعه 

 ، plaque like ، punctateهـاي  به صـورت تلانژيكتـازي  

radiating يا  arborising2و 11(  است .(

 قرمزتــر تــر وتــر، كوچــكهــا، دربيمــاران جــوانضــايعه

تر و رنگ   تر، صاف ها بزرگ هستند و با افزايش سن، ضايعه     

شـوند كـه اغلـب شـبيه پوسـت طبيعـي بـه نظـر                تر مـي  پريده

هــا عمـدتاً در منـاطق در معــرض   ضـايعه ). 11(خواهنـد آمـد  

ها تظاهر  آفتاب از جمله صورت، تنه، بازوها و ورميليون لب        

).2 و 5( كندپيدا مي

كتازي هموراژيك ارثي علايمي بـه      مبتلايان مانند تلانژي  

هاي داخل نظير سيستم عـصبي مركـزي،  نفع درگيري ارگان  

اي از ريه، كبد و غيره  ندارند و برخلاف اين بيماري، سـابقه     

ريـزي از بينـي     هاي هموراژيـك بـه خـصوص خـون        اختلال

ــد نمــي ــري  ). 5 و 12-14(دهن غــشاهاي مخــاطي هــم درگي

بدون علامت هـستند و امكـان       ها  ضايعه). 2 و   4 و   5(ندارند  

دارد ساليان متمادي بـدون تغييـر بـاقي بماننـد و بـر سـلامت             

عمومي فرد هيچ تأثيري نداشته باشند و فقط ممكن اسـت از           

در بررســي ). 7 و 11(نظــر زيبــايي ايجــاد مــشكل كننــد     

ها، اپيدرم طبيعي همراه بـا  اتـساع عـروق     شناسي ضايعه بافت

). 2(ودشكوچك درم فوقاني ديده مي

اما در يـك بررسـي      ). 7(علت اين اختلال ناشناخته است    

 منطبق بـر محـل   5q14اي را روي كروموزوم   ژنتيكي، ناحيه 

ــراي مالفورماســيون  CMC 1ژن    كــه ژن شــناخته شــده ب

مويرگ ها است، به عنوان عامل ژنتيكـي ايـن اخـتلال ذكـر            

اند كه تلانژيكتازي خوش  اند و در حقيقت مدعي شده     كرده

م ارثي و مالفورماسيون مويرگي دو اختلال از يك طيف          خي

ــستند كــه جايگــاه   ــوتيپي وســيع ه ــر دو CMC 1فن   در ه

دخالت دارد چرا كه آسيب شناسي هر دو ضايعه نيز يكسان           

است، البته جايگاه مربوط به تلانژيكتازي خوش خـيم ارثـي           

  شـامل  CMC 1تـري را در داخـل جايگـاه    منطقه كوچك

). 11(شودمي

ر يك بررسـي نـشان داده شـده اسـت كـه عـروق درم               د

رتيكولار سـطحي، متـسع و داراي  ديـواره ضـخيم هـستندو              

. شـود هيچ گونه جداشدگي در ديواره عروق مـشاهده نمـي         

ــه  شناســي موجــود در هــاي آســيبايــن يافتــه بــرخلاف يافت

ــود    ــين نبـ ــت و همـ ــي اسـ ــازي هموراژيـــك ارثـ تلانژيكتـ

زي در تلانژيكتــازي ريــجداشــدگي در ديــواره، نبــود خــون

تـوان از   بنـابراين مـي   ). 15(كندخوش خيم ارثي راتوجيه مي    

شناسي و ميكروسكوپ الكترونـي بـراي       بررسي هاي آسيب  

افتــــــراق تلانژيكتــــــازي خــــــوش خــــــيم ارثــــــي    

(HBT)Hereditary Benign Telangiectasia از 

ــي   ــك ارثـــــ ــازي هموراژيـــــ Hereditaryتلانژيكتـــــ

(HHT)Hemorrhagic Telangiectasia ــه يـــك  كـ

ريزي دهنده با درگيـري سيـستميك و بـا پـيش     اختلال خون 

).5 و 15(آگهي كاملاً متضاد است، استفاده كرد

البته افتراق اين دو اختلال در اكثر موارد بر اساس فقدان           

.   به سادگي امكان پذير اسـت HBTاختلال هموراژيك در  

  بــــا HHT ، ماننــــد HBTهــــا در امكــــان دارد ضــــايعه

ــند     آن ــته باش ــي داش ــدي همراه ــرياني وري ــتوموزهاي ش اس

در حال حاضر، درمان مؤثري براي ايـن اخـتلال          ).  5 و   16(

ذكر نشده است اما در دو مطالعه جداگانه، موفقيـت درمـان            

 Flash  و Intense pulsed light (IPL)هـا بـا   ضـايعه 

lamp-pumped pulsed dye laser  ــده ــزارش ش   گ

).6 و 17(است

هـا اتـساع دايمـي مـزمن عـروق انتهـايي بـه            تازيتلانژيك
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ــاپيلاري درم فوقــاني  خــصوص ونــول هــا در شــبكه ســاب پ

هستند ولي گاهي امكان دارد منشأ مويرگي يـا شـرياني هـم             

تلانژيكتــازي، اتــساع از قبــل موجــود در ). 11(داشــته باشــند

) آنژيـوژنز (عروق،  بـدون هـيچ گونـه رشـد عـروق جديـد               

هـاي عروقـي آنومـالي در    رماسـيون است، در حالي كه مالفو    

).5(تكامل جنيني عروق هستند

اي ماننـد  ها را علاوه بـر اخـتلال هـاي اوليـه    تلانژيكتازي

HHT ، HBT و  generalized congenital 

telangiectasia  توان به طور ثانوي و به علـل ديگـري            مي

 ،  Xمانند افزايش سن، اشـعه فـرابنفش، ترومـا، تـابش اشـعه              

ــسيم   ســيگار و ــال كل ــسدودكننده كان ــاي م ــصرف داروه  م

).5(مشاهده كرد

هم چنين ممكن است تلانژيكتـازي، علامتـي از بيمـاري      

ــستميك،   ــاتوي سيــ ــد لوپــــوس اريتمــ ــستميك ماننــ سيــ

درماتوميوزيت، اسكلرودرمي، ماستوسـيتوز پوسـتي و لنفـوم     

).5(آنژيوتروپيك باشد

بــا توجــه بــه شــرح حــال بيمــار ايــن گــزارش و اعــضاي 

. شودها رد مياش ساير علل تلانژيكتازي در آنوادهخان

هاي تلانژيكتازيك در منـاطق در معـرض آفتـاب          ضايعه

، )در سه نسل متـوالي ( بيمار، سابقه خانوادگي مثبت     6در هر   

سلامت كامل جسمي، نبـود علايـم درگيـري سيـستميك و            

ريزي در اعضاي   تر نداشتن سابقه خون   مخاطي و از همه مهم    

.  استHBTواده به نفع تشخيص اين خان

اين اختلال بسيار نادر است به طوري كه از سراسـر دنيـا             

).18(فقط تعداد معدودي خانواده مبتلا گزارش شده است

به طور كلي بايد در هر مورد با ضايعه ها تلانژيكتازيك           

منتشر بـه خـصوص درمنـاطق در معـرض آفتـاب، بـا سـابقه                

ستميك و مخـاطي و     خانوادگي مثبـت، بـدون درگيـري سي ـ       

نبود دياتز هموراژيك، اين تشخيص را براي بيمار گذاشـت          

توانــد يــك   كــه مــيHHTهــايي ماننــد و آن را از اخــتلال

.بيماري بالقوه كشنده باشد افتراق داد
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