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ـ استاديار پوست، دانشگاه آزاد اسلامي، واحد پزشكي تهران5جذام، دانشگاه علوم پزشكي تهران، 

رسد كه وقوع توأم يك    ه است ولي به نظر مي     هاي اپيدرمال گزارش شد   هاي جلدي متعددي بر خال    تاكنون، رخداد ضايعه  

هـاي  اي بـا سـابقه وجـود ضـايعه     سـاله 17در اين جا، دختر خـانم    . ضايعه عروقي و يك خال اپيدرمال پديده بسيار نادري است         

هاي هيپركراتوتيك متعدد بـا ها از دو پلاك بيضي شكل شامل پاپولضايعه.  سال قبل، گزارش شده است4جلدي روي ران از   

ها بـه طـور كامـل برداشـته و     يكي از ضايعه. انداندكه تعدادي پاپول قرمز تيره را احاطه كرده   اي تشكيل شده  رنگ مايل به قهوه   

شناسـي خـال اپيـدرمال و    در بررسـي روتـين بـا ميكروسـكوپ نـوري نماهـاي آسـيب       . شناسـي ارسـال شـد   براي بررسي آسيب 

ي وقوع توأم خال اپيدرمال و آنژيوكراتوما بـود كـه   باليني اين مورد، مطرح كنندهنماي  . آنژيوكراتوما به طور توأم مشاهده شد     

.شناسي تاييد شدبا بررسي آسيب
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 سال پيش   4اي بود كه از حدود       ساله 17بيمار، خانم   

هـايي بـه وجـود      روي قسمت فوقاني ران راستش ضـايعه      

 پلاك بيـضي شـكل بـه        2ها، شامل   اين ضايعه . آمده بود 

متـر بـود كـه از       سـانتي 2×5/3متر و    سانتي 5/2×5/5ابعاد  

 تـشكيل شـده     اي رنگـي  هاي هيپركراتوتيك قهـوه   پاپول

ــره را محــصور كــرده    ــز تي ــاپول قرم ــدين پ ــود كــه چن ب

ها بدون علامت بودنـد و      ضايعه).  1تصويرشماره  (بودند

اثر اسكار قديمي بالاي ضايعه فوقاني مشهود بود كـه بـه           

شد كـه بـه منظـور       عمل جراحي اكسيزيونالي مربوط مي    

اي مشابه در دوران كودكي بـه روي بيمـار          درمان ضايعه 

. شدانجام 

در شرح حـال ومعاينـه بـاليني عمـومي، نكتـه غيرطبيعـي          

هـاي اوليـه، يكـي از       پـس از بررسـي    . ديگري يافت نشد  

ها به طـور كامـل برداشـته و نمونـه بـراي بررسـي               ضايعه

نمونه بـا فرمـالين     . شناسي به آزمايشگاه ارسال شد    آسيب

ــا     % 10 ــت و بـ ــرار گرفـ ــارافين قـ ــده، در پـ ــت شـ ثابـ

در بررسـي  . ن رنـگ آميـزي شـد   هماتوكـسيلين ـ ائـوزي   

تـصوير شـماره    (روتين اسلايدها با ميكروسكوپ نـوري       

، مناطقي از هايپركراتوز، پاپيلوماتوز و آكانتوز بارز با         )2

هـاي محـتقن گـشاد    ها و مـويرگ افزايش طول رت ريج  

تـر در درم پـاپيلر   شده با ديواره نازك يافت شدكه بـيش    

. بودند

ي اجــزاي شــانندهشــايان ذكــر اســت كــه اپيــدرم پو 

هـاي متفـاوتي از     عروقي نيز هيپركراتوتيك  بود و درجه      

ها همراهـي دو    مجموع اين يافته  . دادآكانتوز را نشان مي   

.دادضايعه آنژيوكراتوما و خال اپيدرمال را نشان 

)*�

هـــــاي مختلـــــف، خـــــال براســـــاس  گـــــزارش

اي ضــــــــــــــــــــــــايعهاپيــــــــــــــــــــــــدرمال، 

هاي پوست و جذام، مركز آموزش و پژوهش بيماري79ن، خيابان طالقاني، پلاك دكتر عليرضا خاتمي ـ تهرا: مؤلف مسوول
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هـاي متعـددي   توانـد بـا ضـايعه    شود كه مـي   محسوب مي 

تـوان بـه    همراهي داشته باشد از جمله ايـن ضـايعات مـي          

، )2(، كارسينوم بـازال سـل     )Jadassohn) 1خال سباسه   

ــي ــل كارس ــكواموس س ــرد ) 3(نوم اس ــاره ك ــر  . اش ــه نظ ب

رسد كه همراهـي ضـايعه عروقـي بـه تنهـايي و خـال               مي

.اي بسيار نادر باشداپيدرمال پديده

هاي هامارتوماتويي  هاي اپيدرمال، پروليفراسيون  خال

اكتـودرم  . گيرنـد هستند كه از اكتودرم جنيني منـشأ مـي        

ــه    ــاً اجــزاي مختلفــي از پوســت را ب ــي نهايت وجــود جنين

كراتينوســيت هــا، غــدد :  شــاملآورد كــه ايــن اجــزامــي

هـاي مـوو غـدد سباسـه        آپوكرين، غدد اكرين، فوليكول   

هاي اپيدرمال بسته به نماي بـاليني و   در نتيجه، خال  . است

سطح درگيري ساختار غالب اپيدرم در ضايعه، بـه انـواع           

ها، در حـدود    بروز اين خال  ). 4(شوندمختلفي تقسيم مي  

اكثر ). 5(شودهر هزار تولد زنده تخمين زده مي      يك در   

موارد خال اپيدرمال در زمـان تولـد يـا شـيرخوارگي بـه              

تواند ها به ندرت مي   وجود آمده است اما پديدآمدن آن     

131اي كه روي    در مطالعه . تا دوران بلوغ به تأخير بيفتد     

، بيمـاري   )6(مورد از اين بيمـاري صـورت گرفتـه اسـت          

شان شـروع شـد و بقيـه        سال اول زندگي  بيماران در   % 80

 سالگي ايجاد شده بود تا سن      14به جز يك مورد كه در       

البته موارد نـادري ازآغازبيمـاري در   .  سالگي ظاهر شد  7

هـا  تـرين آن سنين بـالاتر گـزارش شـده اسـت كـه مـسن           

هاي اپيدرمال، انـواع    خال). 7( ساله بوده است   60خانمي  

:  عبارت هستند ازمختلفي دارند كه به طور خلاصه

هـا بـه صـورت      اين خال : خال اپيدرمال زگيلي شكل   

هـاي زگيلـي شـكل      مجموعه نزديك بـه همـي از پـاپول        

اي رنگ اسـت كـه امكـان دارد بـه هـم بپيوندنـد و                 قهوه

هــاي پاپيلومــاتوز را بــا حــدود مــشخص تــشكيل پــلاك

هـا بـه    ها معمولاً و به خصوص در انـدام       اين ضايعه . دهند

هاي زگيلـي بـه     اگر ضايعه . گيرندقرار مي صورت خطي   

صورت گسترده ولي در يك سمت بدن قـرار گيـرد بـه             

 و در صورت گـسترش آن   nevus unius laterisآن 

بــه تمــامي نــواحي، بــه آن خــال اپيــدرمال سيــستماتيك  

در خـال اپيـدرمال زگيلـي شـكل خطـي التهـابي          . گويند

Inflammatory Linear Verrucous Epidermal 
Nevus (ILVEN)      التهـاب نيـز بـه تـابلوي بيمـاري ،   

. شودافزوده مي

هـا  ها معمولاً به صـورت ضـايعه  اين خال: خال سباسه 

منفرد فاقد مو روي سر و در هنگام تولد يـا سـنين پـايين               

توانـد صـورت، سـر،      شـود ولـي بـه نـدرت مـي         ديده مي 

). 1(گردن يا حفره دهاني را درگير كند

 دركنـار هـم     هـاي رت پـاپول  به صـو  : خال كومدوني 

هـاي فوليكـولر    قرار گرفته اسـت كـه دروسـط، سـوراخ         

شـان بـا مـواد    گشاد شـده دارنـد و بـه خـاطر بـسته شـدن         

. اندكومدون شبيهكراتوتيكي به

اين سـندرم طبـق تعريـف، بـه         : سندرم خال اپيدرمال  

ارتباط يك خال اپيدرمال با اختلالات تكـاملي مختلفـي          

هاي عصبي، اسكلتي، قلبي ـ  گاهچون پوست، چشم، دست

اگر چـه ميـزان   . شودعروقي و ادراري ـ تناسلي گفته مي 

بروز دقيـق ايـن سـندرم مـشخص نيـست امـا در مطالعـه                

هـــاي خـــال% 33راجـــرز و همكـــاران وي، در حـــدود 

اپيدرمال، حداقل يـك اخـتلال تكـاملي خـارج پوسـتي            

). 6(گرفتندداشتند و در تعريف اين سندرم جاي مي

هــاي عروقــي صــورتي ژيوكراتومــا، شــامل پــاپولآن

ــواع        ــولاً در ان ــنفش اســت كــه معم ــز ـ ب ــا قرم ــگ ت رن

).8(شودبندي ميزيرطبقه

  ، corporis diffusumدر آنژيوكراتومـــــاي 

هـاي قرمـز وجودداردكـه بـه        هاي متعددي از پاپول   دسته

انـد،     منتشر شـده bathing trunkطور متقارن در ناحيه 

 ــ ــوع وراثتـ ــه نـ ــام دارد كـ ــابري نـ ــاري فـ در . ي آن بيمـ

هاي قرمـز تيـره متعـدد       ، پاپول Mibelliآنژيوكراتوماي  

ــا 3حــدود  ــي شــكل روي   ميلــي5 ت ــا نمــاي زگيل ــر ب مت
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ــد  ــرار دارن ــي دوران  . انگــشتان ق ــا، ط ــن آنژيوكراتوم اي

آنژيوكراتومـاي  . آيـد كودكي و نوجواني  به وجود مـي       

Fordyceــيش ــوا   ، ب ــكروتوم و وول ــه اس ــر ناحي ــه ت  را ب

متر  ميلي 4 تا   2هاي عروقي متعدد به اندازه      صورت پاپول 

. كندو در سنين ميان سالي و بالاتر درگير مي

در آنژيوكراتومــاي منفــرد يــا متعــدد، يــك يــا چنــد 

متر خصوصاً در انـدام تحتـاني    ميلي4 تا  2پاپول به اندازه    

ها در مراحـل اوليـه،     اين پاپول . شودجوانان بالغ ديده مي   

نرم و به رنگ قرمز روشن و در مراحل انتهايي، سـفت و           

آنژيوكراتومــــا . بــــه رنــــگ آبــــي ـ ســــياه اســــت    

circumscriptum واريانــت نــسبتاً نــادري اســت كــه ، 

شود و به طور غالب هاي قرمز ـ بنفشي را شامل مي پاپول

).9(شوددر اندام تحتاني و تنه دختران ديده مي

هاي پوسـتي    ضايعه هاي اپيدرمال با  ممكن است خال  

و كارسـينوم   ) 2(كارسـينوم سـلول بـازال       : ديگري ماننـد  

همزماني و ارتباط داشـته باشـند،       ) 3(سلولي اسكواموس   

اما نماي باليني بيمار فوق الذكر، پيـشنهادكننده همراهـي        

ــك       ــكل و ي ــي ش ــوع زگيل ــدرمال از ن ــال اپي ــك خ ي

ــا  ــس از  circumscriptumآنژيوكراتوم ــه پ ــت ك   اس

. شناسـي، مـورد تأييـد قـرار گرفـت          آسـيب  هـاي بررسي

هـاي موجـود، ايـن      شايان ذكر است كه بر اساس دانـسته       

بيمار اولين مورد گزارش اين همراهي در متون پزشـكي          

. است
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