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هـاي مختلفـي از ديـسپلازي    هاي سلولي است كه درجه   اختلال كراتينيزاسيون ناشي از كلون     (Mibelli)ميبلي  پوروكراتوز  

در ايـن   . گاهي درمحل ايجاد ضايعه پوروكراتوز سابقه قبلي آسيب به پوست يـا زخـم سـوختگي وجـود دارد                  . دهدرا نشان مي  

ه ضايعه جلدي روي گونه راست در زمينه اسكار قبلـي ناشـي از     شود كه به علت پديدآمدن س     اي معرفي مي   ساله 24مقاله خانم   

دار بـا حاشـيه   تر بـه شـكل يـك پـلاك اريتمـاتوي پوسـته      ي بزرگضايعه. بيماري سالك به درمانگاه پوست مراجعه كرده بود 

دار  و پوسـته هـاي اريتمـاتو  تر كه به شكل پاپولي كوچكدو ضايعه. برجسته هيپركراتوتيك بود كه  مركزي آتروفيك داشت    

. متري آن وجود داشتند سانتي5/1بودند در 

شناسي به عمل آمده از نمونه بيوپسي پوست بيمار، هيپركراتوز، آكانتوز نامنظم و نمـاي مشخـصه سـتوني               در بررسي آسيب  

پوروكراتـوز ميبلـي روي   هاي آسيب شناسي، پيدايش   با توجه به نماي باليني و يافته      . مشهود بود ) كورنوئيد لاملا (از پاراكراتوز   

با توجه به اين كه پـيش از ايـن چنـين مـوردي گـزارش نـشده اسـت نـسبت بـه          . اسكار به جا مانده از بيماري سالك، مسلم شد    

.گزارش اين بيمار اقدام شد
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 ساله، اهـل افغانـستان، سـاكن مـشهد و     24بيمار خانم   

 ضـايعه كوچـك روي   3دار بود كـه بـه علـت بـروز     خانه

در معاينـه   . گونه راست به درمانگاه پوست مراجعـه كـرد        

حاشـيه برجـسته    باليني ضـايعه بـه شـكل يـك پـلاك بـا              

مشخص هيپركراتوتيـك و مركـز آتروفيـك اريتمـاتوي          

 پاپول اريتماتوي پوسته دار نيز با فاصـله         2. پوسته دار بود  

تــصوير (متــر از پــلاك مزبــور وجــود داشــت ســانتي5/1

آغــاز بيمــاري بــه يــك ســال قبــل از مراجعــه ). 1شــماره 

هـا را   بيمار وجود خارش متوسط در ضـايعه      . گشتبازمي

ها روي زمينه اسكار قـديمي سـالك        ضايعه. كردذكر مي 

بيمار در دوران كودكي دچار بيمـاري       . ايجاد شده بودند  

سالك شده بود كه بدون هيچ درمـاني، بـا ايجـاد اسـكار             

. در معاينه نكتـه خـاص ديگـري ديـده نـشد           . بهبود يافت 

بيمــار ســابقه بيمــاري خاصــي يــا ســابقه مــصرف داروي  

اي را در بـستگان     ماري مشابه خاصي را نداشت و سابقه بي     

ــاليني در پوســت صــورت و ديگــر  . دادنمــي ــه ب در معاين

نواحي  در معرض نـور آفتـاب، آسـيب ناشـي از آفتـاب               

برداري ازپوست  ضايعه پلاك صـورت،   نمونه. ديده نشد 

نـشانگر وجـود هيپركراتـوز و آكـانتوز نـامنظم بـود و در       

ا نــشان يــك ناحيــه انواژيناســيوني پــر شــده از كــراتين ر 

داد كــــه در  مركــــز آن ســــتوني از پــــاراكراتوز مــــي
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ــلا ( ــد لام ــود ) كورنوئي ــشهود ب ــر ســتون   . م ــدرم زي در اپي

پيكنوتيـك بـا ادم     هايها، هسته پاراكراتوتيك، كراتينوسيت 

درم حـاوي   ). 2 و   3تصويرهاي شـماره    (اي داشتند دور هسته 

هـاي  هاي پرخـون، بـه همـراه تعـداد معـدود سـلول            مويرگ

پــس از تأييــد  .التهــابي پراكنــده و ضــمايم پوســت بــود    

هيستوپاتولوژيك ضايعات، بيمار تحت درمان كرايوتراپي و       

اده از كـورت قــرار گرفــت و  بـه اجتنــاب از آفتــاب و اســتف  

.كننده و ضد آفتاب توصيه شدمرطوب

  )*�

ــوز، ــي از   پوروكرات ــيون ناش ــتلال كراتينيزاس ــوعي اخ  ن

هاي مختلفي از ديـسپلازي     هاي سلولي است كه درجه    كلون

ــشان مــي ــه ســمت يــك نئوپلاســم،  دهــد و مــيرا ن ــد ب توان

اين بيمـاري داراي چنـدين شـكل        ). 1(رفت داشته باشد  پيش

ــه عب  ــت كــ ــاليني اســ ــدازبــ ــوز : ارتنــ Mibelliپوروكراتــ

 ،  هيپركراتوتيك خطي،     giant، پوروكراتوز   (PM)كلاسيك

). 2(منتشر سطحي، آكتينيك منتشر سطحي و پالموپلانتار

زمينه ژنتيكي، اشعه   : عوامل خطرساز ايجاد بيماري شامل    

نـوع پوروكراتـوز   ). 3(باشندماوراء بنفش و ضعف ايمني مي   

باشـد و   ترين فـرم بيمـاري مـي      آكتينيك منتشر سطحي شايع   

ممكن اسـت بـه طـور همزمـان         ). 4(باشندبقيه انواع، نادر مي   

).2و4 و5(چندين شكل باليني در يك بيمار ايجاد شود

پوروكراتوزها نماي هيستوپاتولوژيك ويـژه و مـشخص        

تـر در افـراد بـا       ايـن بيمـاري بـيش     ). 5(كورنوئيد لاملا دارند  

در . سياه پوستان نادر اسـت افتد و در  پوست روشن اتفاق مي   

اشكال مختلف باليني بيماري نسبت مرد به زن متفاوت ولـي           

ــي   ــوز ميبل ــسبت در پوروكرات ــن ن ــيكاي ــك  2كلاس ــه ي  ب

نماي باليني بيماري به صورت يك يا چند پـلاك          ). 6(است

خشك آنولر با مركز آتروفيـك و لبـه كراتوتيـك برجـسته             

ر ايجـاد  است كـه در بعـضي مواقـع در وسـط لبـه يـك شـيا             

 در هر جايي ايجـاد      PMها  ممكن است ضايعه  ). 10(كندمي

هــا اســت ولــي تــر روي انــدامهــا بــيشامــا ضــايعه) 5(شــوند

تواننـد  صورت، ناحيه تناسلي، مخاط دهـان و قرنيـه هـم مـي            

ضـايعه اوليـه كوچـك اسـت و  بـه گـسترش              . درگير شـوند  

تواند طي چنـد سـال بـه        و مي ) 2(خارج از مركز تمايل دارد    

هـا در دهـه   اكثر ضايعه). 5(متر گسترش يابد   سانتي 10ندازه  ا

ــي  ــاد م ــدگي ايج ــونداول زن ــت  ). 5(ش ــن اس ــاري ممك بيم

خــانوادگي، مــوروثي بــا تــوارث اتــوزومي غالــب و يــا       

اسپوراديك باشد كـه در صـورت اسـپوراديك بـودن، سـن             

شروع بيماري بالاتر خواهد بود، در حالي كه در نوع فاميلي           

گـاهي  ). 2(شود در دوران كودكي شروع مي     و ارثي بيماري  

بيماران سابقه وجود آسيب قبلـي بـه محـل ضـايعه يـا زخـم                

  ممكــن اســت بــه دنبــال PM. كننــدســوختگي را ذكــر مــي

). 8(پرتودرماني و در محل فيستول همودياليز نيز ايجاد شـود      

هاي پوستي و بعـد از   ترين عارضه بيماري، ايجاد سرطان    مهم

% 11تا  % 5/7ريسك ايجاد كانسر    .  است آن اختلال عملكرد  

ــت ــدخيمي) 9(اسـ ــروز  و از بـ ــا، بـ ــينوم (SCC)هـ  كارسـ

 كارسينوم بـازال سـل يـا بيمـاري     (BCC)اسكواموس سل ،   

Bowenــود ــد بـ ــداري ). 4و5و9و11( محتمـــل خواهـ ناپايـ

  در P53كروموزومي، ضعف سيستم ايمني و افـزايش بيـان        

). 12(قش دارنـد  هاي پوروكراتوز ن  ايجاد كانسر روي ضايعه   

،  بـه افـزايش اسـتعداد بـه بـدخيمي            3اختلال در كروموزوم    

همچنين با كاهش ايمني، خطر بروز      ). 13و14(شودمنجر مي 

SCC 9(يابـد هاي پوروكراتـوز، افـزايش مـي     روي ضايعه .(

  در همراهي با ويتيليگو سـريعاً        PMيك مورد بيمار مبتلا به      

ني گـزارش شـده     منتشر شونده و هپاتيت مـزمن فعـال طـولا         

).15(است

آگهي بيماري خوب است و بررسـي آزمايـشگاهي         پيش

هاي ايجادكننده كاهش ايمنـي     به جز بيماريابي براي بيماري    

)HIV    بيماران بايد از   . مورد نياز نيست  )  ≈ ، سرطان خوني و

. هــاي  پوســتي تحــت نظــر باشــند نظــر پديدآمــدن ســرطان

ســتفاده از ضــدآمــوزش بيمــاران بــراي دوري از آفتــاب و ا
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).6(اي داردآفتاب اهميت ويژه

  بــر روي اســكار بــهPMبنــابر شــواهد موجــود، ايجــاد 

ــاكنون    ــي روي اســكار ســالك ت ــدرت گــزارش شــده ول  ن

.گزارش نشده است
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