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ـ دستيار، گروه پوست، دانشگاه علوم پزشكي تهران2ـ استاديار، 1
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ويـژه  هاي پاپولار و ندولار متعدد به رنگ پوست و شفاف در ناحيه صورت بـه              اي است كه به علت ضايعه      ساله 40بيمار خانم     

هـا بـه رنـگ      در برخي نواحي صورت ضـايعه     . در نواحي چين نازولابيال، ريشه بيني، پلك فوقاني و پيشاني مراجعه كرده است            
هـا   سال قبل به وجود آمده و در طي اين مدت بـر تعـداد آن            20ها از حدود    ضايعه. شودقرمز زرد يا كبود رنگ نيز مشاهده مي       

تدا در ناحيه ريشه بيني و چين نازولابيال ايجاد شده و پس از آن ساير نواحي صورت از جملـه  ها اباين ضايعه . افزوده شده است  
در ضمن در مواجهـه  . كندبيمار هيچ گونه علامتي را از جمله خارش ذكر نمي   . ها و ناحيه پيشاني را نيز درگير كرده است        پلك

هـا،  در معاينـه مخـاط    . هاي مشابه است  ي پوست، فاقد ضايعه   ساير نواح . دهدباعوامل محرك مانند نور آفتاب، علايم روي نمي       
بيمـار از نظـر   . هاي مشابه در ساير اعضاي خانواده وجود نداشته است  سابقه ضايعه . ها نيز نكته غيرطبيعي مشاهده نشد     مو و ناخن  

تعـدد شـفاف بـه رنـگ      هـاي م  هـا و نـدول    در معاينه پاپول  . كندسلامت عمومي مشكلي ندارد و داروي خاصي نيز مصرف نمي         
هـاي  ضـايعه . ها ميليا وجـود دارد شود كه روي برخي از آنمتر مشاهده مي ميلي5 تا 1پوست و در برخي نواحي اريتماتو با قطر    

تـر در سـاير نـواحي صـورت     تر در ناحيه ريشه بيني، چين نازولابيال، پلك فوقاني، پيـشاني و بـه تعـداد كـم    مزبور به تعداد بيش 
ي جداگانـه بيوپـسي بـه عمـل     هاي بـه رنـگ پوسـت و اريتمـاتوي بيمـار دو نمونـه       از ضايعه ). 1تصوير شماره   (ودشمشاهده مي 
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Multiple Trichoepithelioma
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شناسـي نئوپلاسـمي خـوش خـيم بـه          در گزارش آسـيب   

 در درم فوقـاني گـاهي       هاي بازالوئيد پراكنده  صورت كانون 

هـاي شـاخي بـدون ارتبـاط بـا اپيـدرم فوقـاني        واجد كيـست  

ــت   ــده اسـ ــزارش شـ ــلول  . گـ ــديد سـ ــشاح شـ ــاي ارتـ هـ

هاي فراوان ژآنـت و ايجـاد       لنفوهيستيوسيتي با تشكيل سلول   

ــت   ــشهود اس ــوم م ــماره  (گرانول ــصوير ش ــوع ). 2ت در مجم

تشخيص تريكواپيتليوما به همراه التهاب گرانولوماتوز جـسم        

براي تعدادي از ضايعه هاي بيمار      . ارجي مطرح شده است   خ

با توجه به متعدد بـودن      . الكتروفولگوراسيون صورت گرفت  

.شودگيري ميها بيمار از نظر درماني پيآن

 J@5
تريكواپيتليومــا يــك هامــارتوم از منــشأ فوليكــول مــو و  

هــاي بازالوئيــد بــه همــراه تمــايز شـامل جزايــر نــارس ســلول 

در ايـن بيمـاري ممكـن       . ابتدايي و كـانوني اسـت     فوليكولي  

ضايعه منفرد به صورت    . ها منفرد يا متعدد باشند    است ضايعه 

كنـد  ندولي منفرد صاف و معمولاً روي صورت تظـاهر مـي          

ــد مــشابه كارســينوم ســلول پايــه كــه مــي اي غيرزخمــي توان

تريكواپيتليومـاي متعـدد حالـت وراثتـي دارد و بـه            ). 1(باشد

هـايي روي صـورت بـه    هاي كيستي يـا نـدول     صورت ضايعه 

. كنـد هـا بـروز مـي   ويژه لب فوقاني، چين نازولابيال و پلـك       

ساير نواحي مانند پوست سر، گردن و تنه نيـز ممكـن اسـت              

هـاي  هـا و نـدول    هايي به صورت پـاپول    ضايعه. درگير شوند 

متعدد كوچك صاف براق و تا حدي شفاف و سفت تظاهر           

متر و به رنگ پوسـت       ميلي 4 تا   2 از   قطر هر ضايعه  . كنندمي

ــز اســت  ــا حــدودي قرم ــا ت ــب ضــايعه. ي هــا معمــولاً در اغل

يابنــد و روي صــورت اي آرايــش مــيهــاي جداگانــهگــروه

هـا در طـي دوران كـودكي يـا          ضـايعه . اي دارند توزيع قرينه 

شــود و اغلــب در زنــان بــروز نهايتــاً اوايــل بلــوغ ايجــاد مــي

ز تبـديل تريكواپيتليومـا بـه    هـاي نـادري ا  گـزارش . كنـد مـي 

رسـد كـه    كارسينوم سلول پايه اي وجود دارد اما به نظر نمي         

تريكواپيتليومـاي متعـدد بـه      ). 2(يك همراهي حقيقـي باشـد     

Archive of SID

www.SID.ir



84، زمستان 6، شماره 8هاي پوست، دوره فصلنامه بيماري          /  518

رسـد و ژن مـسوول آن       صورت اتوزومي غالب بـه ارث مـي       

جالب توجه است كه ژن     .  قرار دارد  9p21روي كروموزوم   

كوس واقع اسـت امـا بـه        ملانوم خانوادگي نيز روي همين لو     

رسد كـه ملانـوم بـا تريكواپيتليومـا همراهـي داشـته             نظر نمي 

اي در ناحيـه متفـاوتي      ژن مسوول كارسينوم سلول پايه    . باشد

در مـواردي كـه كارسـينوم       ). 3( قـرار دارد   9q22موسوم به   

سلول بازال به همراه تريكواپيتليوماي متعـدد خـانوادگي رخ          

ژن ايـــن كارســـينوم روي دهـــد احتمـــالاً آســـيبي بـــر مـــي

به هر حال رشـد مـداوم       ). 4(  وارد شده است    9qكروموزوم  

ها تبديل تريكواپيتليوما را به كارسـينوم       و اولسراسيون ضايعه  

).1(كندسلول بازال مطرح مي

هاي منفرد يا متعدد تريكواپيتليوما     در برخي موارد ضايعه   

ش شده در ساير نواحي بدن به ويژه ناحيه اطراف مقعد گزار      

هـاي بـازال در   است كه با تمايز بدخيمي به كارسينوم سـلول     

).5(تر همراه بوده استهاي بزرگضايعه

هـاي شـاخي    شناسي تريكواپيتليومـا، كيـست    از نظر بافت  

هـاي رويـاني   هـاي سـلول  خاصي را به همـراه نوارهايـا تـوده        

هاي لايه بـازال يـا سـلول هـاي غـلاف خـارجي          مشابه سلول 

هـاي سـلولي حـاوي مـواد     كـانون . دهـد  مـي  ريشه مـو نـشان    

ــست     ــشكيل كي ــولري اســت كــه ت ــا شــاخي گران ــد ي كلوئي

كلسيفيكاسيون مواد كيستي و واكنش سلول ژانـت        . دهدمي

گاهي از نظر نماي    . جسم خارجي ممكن است مشاهده شود     

شناختي تشابه زيـادي بـين تريكواپيتليومـا و كارسـينوم           بافت

واردي تمــايز ايــن دو را ســلول بــازال وجــود داردكــه در مــ

).2(كندمشكل مي

هر گونه شـك بـه بـدخيمي نيازمنـد برداشـت كـافي از                

در مـوارد ديگـر بـه       ). 1(ضايعه و ارزيابي بافت شناسي است     

بخش مـشكل   خصوص در ضايعه هاي متعدد درمان رضايت      

ــايي اهميـــت دارد  ــر زيبـ ــا از نظـ هـــاي روش. اســـت و تنهـ

Electrofulguration و  Electrodessication ــايج   نتــ

كرايـوتراپي بــا نيتـروژن مــايع در   . قابـل قبـولي داشــته اسـت   

. هاي كوچك مؤثر بوده است    اي اوقات در مورد ضايعه    پاره

Dermabrasion        هـا بـه عـود        نيز سودمند است امـا ضـايعه

.تدريجي تمايل دارند
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