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ـ دستيار، گروه پوست، دانشگاه علوم پزشكي تهران2ـ استاديار ، 1

كـه در دوران نـوزادي بـه      اسـت  verrucousخال اپيدرمال ضايعه هامارتومي با منـشأ اكتـودرم و يكـي از انـواع آن نـوع                
.  شـود تـر و كراتوتيـك مـي     هاي صورتي يا مختصري پيگمانته با سطح مخملي ايجاد شده و با گذشت زمان تيره              صورت پلاك 

.شود  خوانده ميnevus unis lateralisاگر ضايعه فقط در يك نيمه بدن گسترش يافته باشد به نام 
بيمـاري  . كندهاي حاوي مايع در سطح پوست تظاهر مي       ه به صورت وزيكول   لنفانژيوم يك مالفورماسيون لنفاتيك است ك     

هـاي هيپركراتوتيـك پيگمانتـه بـه صـورت يـك طرفـه درسـمت         اي با پـلاك  ساله30شود آقاي كه در اين گزارش معرفي مي    
در پـاتولوژي  .   بـا ارجحيـت  در سـمت راسـت اسـت     natal cleftهاي وزيكـولر شـفاف در ناحيـه    راست بدن همراه با ضايعه

. هاي فوق به ترتيب خال اپيدرمال و لنفانژيوم گزارش شده استضايعه
/&�
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هاي يك طرفـه    اي است كه با ضايعه     ساله 30بيمار آقاي   

ــو و   ســمت راســت بــدن در ناحيــه ران و آرنــج و پــشت زان

natal cleft      بـه درمانگـاه پوسـت بيمارسـتان رازي تهـران  

ــت  ــرده اس ــه ك ــايعه . مراجع ــابقه ض ــار س ــا را از دوران بيم ه

كنـد كـه در طـي ايـن مـدت بـه تــدريج       كـودكي ذكـر مـي   

از حدود يك سال پيش هم در قـسمت         . يافته است گسترش  

هاي مـشابه شـده     قدام و خلف سمت راست تنه دچار ضايعه       

هـا بـدون علامـت بـود و فقـط بيمـار از         تمامي ضـايعه  . است

.  شــكايت داشــتnatal cleftاحـساس نــاراحتي در ناحيــه  

. كردسابقه خانوادگي بيماري خاصي را ذكر نمي

ضـخيم پيگمانتـه بـا سـطح        در معاينه بيمار، يك پـلاك       

متــر در  سـانتي 10×10هيپركراتوتيـك و وروكـوز بــه  ابعـاد    

زمينه اريتماتو، در سطح اكستنسور قـسمت پروكـسيمال ران          

همچنـين  ). 1تصوير شماره (وجودداشت و كشاله ران راست   

تر در ناحيه آرنج راست،     اي مشابه اما با ابعاد كوچك     ضايعه

هـايي  انوي راست با ضايعه   پلاك هيپركراتوتيك در پشت ز    

  در ســطح آن، تعــدادي پــلاك skin tagبــا نمــاي مــشابه 

مختصري پيگمانته درقدام وخلف سمت راست تنه و تعـداد          

 natalزيادي وزيكول شفاف به صورت گروهي در ناحيـه  

cleft               تـصوير  (  با ارجحيـت در سـمت راسـت مـشهود بـود

ص بــه جــز مــوارد ذكــر شــده بيمــار مــشكل خــا). 2شــماره 

.ديگري نداشت

هـاي تنـه و     هاي صورت گرفته از ضايعه    برداريدر نمونه 

ــال     ــا خ ــق ب ــاتوز منطب ــانتوز و پاپيلوم ــوز، آك ران، هيپركرات

natal cleftهـــاي پــشت زانــو و   اپيــدرمال و از ضــايعه  

هاي عروقي متـسع و تلانژكتاتيـك بـدون مـشاهده           ساختمان

ش شـده  هـاي قرمـز خـون منطبـق بـا لنفـانژيوم، گـزار             سلول

).3تصوير شماره (است

 ،  تحـت natal cleftبيمـار در رابطـه بـا ضـايعه ناحيـه      
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از يـك نوبـت، بهبـود قابـل         كرايوتراپي قرار گرفت كه بعد      

هـاي ايـن ناحيـه مـشاهده شـد و           ملاحظه در وسـعت ضـايعه     

.احساس ناراحتي بيمار در محل درمان شده كاهش يافت

 )*�

خال اپيدرمال، پروليفراسيون هامـارتومي منـشأ گرفتـه از     

. اكتودرم و يكي از انـواع مختلـف آن نـوع وروكـوز اسـت              

درصد و در هر دو جـنس       5/0 تا   1/0شيوع آن در افراد بالغ      

اين ضايعه دراكثـر مـوارد اسـپوراديك اسـت          . يكسان است 

خـال اپيـدرمال   . ولي موارد فاميلي هـم گـزارش شـده اسـت      

اكثراً  در زمـان تولـد يـا شـيرخواري و بـه نـدرت در دوران              

هاي در دوران نوزادي به صورت پلاك     . كندبلوغ تظاهر مي  

ــد   ــه و بع ــصري پيگمانت ــا مخت ــي صــورتي ي ــرهمخمل ــر، اً تي ت

بـه جـز مـوارد      . كراتوتيك و گاهي با زمينـه اريتمـاتو اسـت         

ــاً ــدود، غالب ــت اســت مع ــدون علام ــي دوران ). 1و2( ب در ط

كودكي به آرامي رشد و در دوران نوجواني به اندازه ثـابتي            

ــيش مــي ــر آن غيرمعمــول اســترســد كــه گــسترش ب در . ت

دن هاي خال اپيدرمال فقط در يك نيمه ب ـصورتي كه ضايعه 

 خوانـده  nevus unis lateralisگسترش يافته باشند با نـام  

هاي پوستي كـه در همراهـي خـال    ترين ضايعه شايع. شودمي

: شوند عبارتند از اپيدرمال ديده مي

 congenital hypopigmented macule بــه نــدرت  ، 

هـاي ضـمايم      و كارسينوم   Bowen  ،BCC   ، SCCبيماري

). 2(پوست

ــاتولوژ ــاتوز  در پـ ــانتوز و پاپيلومـ ــوز، آكـ ي، هيپركراتـ

).1ـ3(ترين يافته استشايع

ــارتومي سيـــستم   ــيون هامـ  لنفـــانژيوم يـــك مالفورماسـ

لنفاتيك به صورت اتساع مجاري لنفاوي است كه به شـكل           

 جـدا  serosanguinousهاي حاوي مايع شفاف يا وزيكول

از هم يا گروهي در سطح پوست و معمولاً در زمان تولد يـا             

تــر نــواحي شــايع. كنــددر طــي دوران كــودكي تظــاهر مــي

ها، هاي زيربغل، شانه، پهلو، پروگزيمال اندام     درگيري، چين 

همراهي خال اپيدرمال و    ). 1و2و4و5(باشدپرينه و سرين مي   

لنفانژيوم فقط در سندرم نووس اپيدرمال است كه علاوه بـر           

ــان   ــاير ارگ ــري س ــاطي، درگي ــتي و مخ ــاي پوس ــا تظاهره ه

). 6(وصاً اســـتخواني، عـــصبي و چـــشمي را نيـــز داردخـــص

كـه مشخـصه آن همـي       ) 7و8(همچنين در سندرم پروتئـوس    

هـاي  هـا ـ همـراه بـا درگيـري ارگـان      هيپرتروفي تنه يا انـدام 

بيمــار مــورد نظــر در .  ديگرـــ اســت، گــزارش شــده اســت 

هاي موجود در   هاي انجام شده، هيچ يك از همراهي      بررسي

را نداشت و هيچ گونه گزارشي نيـز از     هاي ذكر شده    سندرم

ــدون     ــايي و ب ــه تنه ــانژيوم ب ــدرمال و لنف ــال اپي ــي خ همراه

هـا  در مقالـه  ) مـشابه بيمـار مـذكور     (ها  درگيري ساير قسمت  

. ديده  نشد

 /
��0 ���1-��
 �	�,� 
 ��
 9���8�
�� X�8Y 
�8<�8�� Z[� 
� ���


 
 ��-�-����B�3 Z[� �� ��7��4�� ��RP NF� :X��
 �

Archive of SID

www.SID.ir



1384يز  ، پاي5 شماره 8هاي پوست، دوره فصلنامه بيماري            /   12 ض

 /
��0���1-!9�+��
 :  ��6�7 
� �3
�� \
�] �� ^�M0 #�3natal cleftX��
 X�� 
� X�*J
� ��  

 /
��0 ���1-E_��? #��7 :  9��
$��� 9�W �3���3 /$<<�$���- ���<0)��-���%���� 
 ���7��?  ��-����B�3 (����W�� 
 �Y
�` #�3

�[� ���Y 9�%� �
$� ��-���V7F- 
 a8��  ��6�7 A��V7�M<	 /$<<� bnatal cleft)   ����<�
��  =��>� : =�%�8��-��3 #���? @7
CD

�����(

Archive of SID

www.SID.ir



13

References

1-Burns T, Breathnach S, Cox N, Griffiths C (eds). Rook's textbook of dermatology. Oxford: Blackwell 

Science; 2004: 15.5-7, 51.23.

2-Fitzpatrick TB, Eisen AZ, Wolff K, et al (eds). Dermatology in general medicine. New York; McGraw-

Hill; 2003: 771-2, 1014.

3- Ragers M, Fischer G, Hogan P. Nevoid conditions of epidermis, dermis and subcutaneous tissue. In: 

Arndt KA, LeBoit PE, Robinson JK, Wintroub BU (eds). Cutaneous medicine and surgery. Philadelphia: 

W.B. Saunders; 1996: 1787-95.

4-Arnold HL, Odom RB, James WD (eds). Andrews' diseases of the skin: clinical dermatology. 

Philadelphia: W.B. Saunders; 2000: 697-98.

5-Sams WM, Lynch PJ. Principles and practice of dermatology. Edinburgh: Churchill Livingstone, 1990: 

475.

6-Calzavara Pinton P, Carlino A, Mangononi AM, et al. Epidermal nevus syndrome with multiple vascular 

hamartomas and malformations. G Ital Dermatol Venereol 1990; 125: 251-54.

7-Happle R, Steijlen PM, Theile U, et al. Patchy dermal hypoplasia as a characteristic feature of Proteus 

syndrome. Arch Dermatol 1997; 133: 77-80.

8-Child FJ, Werring DJ, Vivier AW. Proteus syndrome: Diagnosis in adulthood. Br J Dermatol 1998; 139: 

132-36.

Archive of SID

www.SID.ir


