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

هـاي سرسـوزني بـا سـطح بـراق و مـسطح و        با پـاپول  بيماري ناشايعي است كه از نظر باليني(lichen nitidus)ليكن نيتيدوس 

30در ايـن گـزارش آقـاي        . هـا كـاملاَ مـشخص اسـت       شناسـي ايـن ضـايعه     نماي آسيب . شودمعمولاَ بدون علامت مشخص مي    

شـود كـه بـا درمـان     هـا معرفـي مـي   هاي متعدد كف دست pitشناسي ليكن نيتيدوس همراه با هاي با علايم باليني و آسيبسال

در جست وجوي منابع، موردي از همراهـي لـيكن   . يابدها دست ميزول موضعي به بهبود قابل توجه و پايداري در ضايعه    كلوبتا

.هايافت نشد كف دست pittingنيتيدوس و 
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هـاي بـدون   اي اسـت كـه بـا ضـايعه    سـاله 30بيمار آقـا ي   

ها، ساعد و ناحيه تناسـلي مراجعـه كـرده          علامت كف دست  

ها از حدود سه سال قبـل شـروع شـد و بـه جـز                ضايعه. است

ود هاي سـاعد كـه تـا حـد زيـادي بهبـود خـود بـه خ ـ               ضايعه

در معاينـه  . اند بقيه موارد بدون تغيير باقي مانـده بودنـد         داشته

هاي pitهاي زرد رنگ و هيپركراتوتيك و       ها و پلاك  پاپول

 در pitting، )2و1تـصاوير شـماره  (هـا  متعدد در كف دست   

اي به ابعـاد    هاي ريز نقطه  هاي دست و پاپول   تعدادي از ناخن  

، هم رنگ پوسـت بـا       متر اريتماتو و برخي    ميلي 2 تا   1حدود  

تـصوير  (سطح براق در سطوح فلكسور ساعدها و مچ دست          

د رمعاينه  . شد پنيس مشاهده مي   shaftو هم چنين    ) 3شماره  

هــا از جملــه كــف پاهــا و مخــاط دهــان نكتــه ســاير قــسمت

هاي آزمايـشگاهي شـامل     نتايج بررسي . غيرطبيعي يافت نشد  

ن گلبـول   هـاي خـوني، سديمانتاسـيو     شمارش و افتراق سلول   

هاي كبدي و كليـوي     قرمز، بيوشيمي، ليپيدهاي سرم و تست     

.طبيعي بود

هاي كف دسـت    pitدر بيوپسي به عمل آمده از يكي از         

اي بيمار ارتشاح لنفوسـيت و هيـستيوسيت بـه صـورت تـوده            

درم و  مدور با حدود مشخص بلافاصله در زير قسمتي از اپي         

نده و تاحـدي    هم چنين تعدادي سلول ژانت به صورت پراك       

 هــا در حاشــيه ارتــشاح مــشاهده rete ridgeطويــل شــدن 

هـاي بـاليني و     با توجه به مجموع يافته    ). 4تصوير شماره   (شد

شناسي، براي بيمار تـشخيص لـيكن نيتيـدوس مطـرح           آسيب

 درصد بـه صـورت دو   05/0بيمار با كلوبتازول موضعي     . شد

اعد و هـاي س ـ بار در روز براي مدت چهار هفته براي ضـايعه  

كف دست تحت درمان قرار گرفت و در پايـان ايـن مـدت              

تا زمـان حاضـر     . ها مشاهده شد  بهبودي قابل توجه در ضايعه    

بــا گذشــت بــيش از يــك ســال از شــروع درمــان در بيمــار  

.علايمي دال بر عود ديده نشد

دكتر كامران بليغي ـ تهران، ميدان وحدت اسلامي، بيمارستان رازي: مؤلف مسوول

balighik@sina.tums.ac.ir:الكترونيكپست 
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 در  4/3عي با شـيوع تقريبـي       ليكن نيتيدوس بيماري ناشاي   

Felix Pinkus نفر است كـه اولـين بـار توسـط     10000هر 

ــال  ــد 1901در س ــيف ش ــيكن   ). 1 و2( توص ــوارد ل ــر م اكث

شـود و از    نيتيدوس در كودكان و افراد بالغ جوان ديـده مـي          

2 تـا   1هـاي سـر سـوزني ريـز بـه ابعـاد             نظر بـاليني بـا پـاپول      

طح بـراق، هـم رنـگ    متر، مسطح يا گنبدي شكل بـا س ـ      ميلي

هـا عمـدتاً    ضـايعه . شـود اي مشخص مـي   پوست يا قرمز قهوه   

.  مجزا بوده ولي ممكن است به صورت گروهي ديده شـوند          

معمولاً بدون علامت هستند ولي گاهي داراي خارش شديد         

ها ممكـن اسـت در هـر قـسمتي از بـدن       اين ضايعه . شوندمي

و مـچ   تـر در سـطوح فلكـسور سـاعد          يافت شوند ولي بـيش    

شـوند و بـا   دست، آلت تناسلي، سينه، شكم و باسن ديده مي        

ها درگيري كف دست. باشندها منتشر مي  تر ضايعه شيوع كم 

در صـورت  ). 1-5(هـا نـادر اسـت   هـا و مخـاط    و پاها، نـاخن   

 و پـا، تغييرهـا بـه صـورت هيپركراتـوز            درگيري كف دست  

د رنگ هاي متعدد ريز زرمشابه اگزماي فيشره مزمن با پاپول    

هـا ممكـن اسـت      هـا پـاپول   دركف دسـت  ). 1و2و6و7(است

گــاهي درگيــري پالموپلانتــار بــدون    . پوپوريــك شــوند 

هـا اسـت كـه در     تظاهرهاي ليكن نيتيدوس در سـاير قـسمت       

ــد    ــراي تايي ــسي ب ايــن صــورت تــشخيص آن مــشكل و بيوپ

ــيكن ). 8-10(تــشخيص ضــروري اســت ــاخني ل تغييرهــاي ن

ايجـاد خطـوط طـولي در       يـا     pittingنيتيدوس بـه صـورت      

هاي غـشا مخـاطي بـسيار      ضايعه). 9 و 10(شودناخن ديده مي  

ــي  ــلان رخ م ــيكن پ ــادرتر از ل ــاپول ن ــد و شــامل پ ــاي دهن ه

متر مجزا زرد خاكستري يا گروهـي       تر از يك ميلي   كوچك

هـا مـشابه لـيكن پـلان هـم ديـده            ممكن است ضايعه  . هستند

ن شايع اسـت و     راهي ليكن نيتيدوس با ليكن پلا     هم). 1(شود

 و مگـاكولون    21راهي آن بـا بيمـاري كـرون، تريزومـي           هم

).1و11(مادرزادي نيز گزارش شده است

شناسي در پاپول تيپيك لـيكن نيتيـدوس        هاي آسيب يافته

كـاملاً مـشخص اسـت و شـامل ارتـشاح شـديد و بـا حــدود        

درم، متـشكل از    مشخص درم پاپيلاري بلافاصله در زير اپـي       

وسيت و اغلــب تعــدادكمي ســلول ژانــت لنفوســيت و هيــست

درم در ســطح اپــي. لانگرهــانس و گــاهي پلاسماســل اســت

هـا در حاشـيه ارتـشاح، طويـل     rete ridgeضـايعه مـسطح و  

). 1و2و8و12(كندشود و آن را از ليكن پلان مجزا ميمي

هاي ليكن نيتيدوس در طي چند هفته       ممكن است ضايعه  

دامه پيـدا كننـد ولـي    برطرف شوند و يا براي مدت طولاني ا    

درنهايت در دوسوم موارد پس از چندماه تا يـك سـال و بـا               

ــم  ــيوع ك ــود      ش ــه خ ــود خودب ــال بهب ــد س ــس از چن ــر پ ت

لذا در اكثر موارد اين بيماري درمان خاصـي         ). 1و2(يابندمي

شود، ولي در صورت نياز به درمـان، بـراي مثـال            توصيه نمي 

ضعي فلورينه يـا   هاي پنيس تجويز استروئيدهاي مو    در ضايعه 

ــز تواننــــد موفقيــــتتــــاكروليموس موضــــعي مــــي آميــ

ــند ــعه     ). 12و13(باش ــا اش ــشر ب ــدوس منت ــيكن نيتي ــود ل بهب

ــيد ــده   PUVA، )14(خورش ــزارش ش ــز گ ــتميزول ني  و آس

توانـد  آسيترتين و هم چنين كلوبتازول موضعي مي      ). 1(است

موجـــب بهبـــود تـــدريجي لـــيكن نيتيـــدوس پالموپلانتـــار  

يمــار فــوق تمــامي تظاهرهــاي بــاليني و در ب). 10و15(شــوند

شناسي با تشخيص ليكن نيتيدوس منطبق بـود و بهبـود   آسيب

هاي ناحيه ساعدو مچ دست و بهبود قابل توجـه          كامل ضايعه 

هاي كف دسـت بـا درمـان كلوبتـازول          و صاف شدن ضايعه   

بـا گذشـت    .  هفته ايجاد شد   4 درصد به مدت     05/0موضعي  

اي دال بــر عــود ن، يافتــهبــيش از يــك ســال از شــروع درمــا

.مشاهده نشده است

راهــي لــيكن نكتــه قابــل توجــه در مــورد ايــن بيمــار هــم

هـا اسـت، كـه بـا جـست        كـف دسـت  pittingنيتيدوس بـا   

رسـد پـيش    وجوي به عمل آمده در منابع پزشكي به نظر مي         

.راهي گزارش نشده باشداز اين چنين هم
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