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  تشخیص شما چیست؟
  2، دکتر آمنه علائین1محمد شهیدی دادرسدکتر 

   مرکز تحقیقات پوست دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی دستیار، -2، استادیار -1
  

ه تورم قرینه در سطح پشتی و کناره های فالانکس پروگزیمـال  در معاین. کرد ساله با شکایت تورم انگشتان از حدود چند سال قبل مراجعه         14 دختری
  . در معاینه سیستمیک و پوست و مخاط بیمار هیچ نکته پاتولوژیک یافت نشد).1تصویر شماره ( مشاهده شد4 و 3، 2انگشتان 

 هیچ یافته غیرطبیعـی گـزارش   ، دستان بیماردر رادیو گرافی به عمل آمده از   . شرح حالی از ترومای مکانیکی یا جویدن عادتی انگشتان وجود نداشت          
  .نشد
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  164-162): 2(10دوره ؛ 1386 تابستانفصلنامه بیماری های پوست                       3/12/85:     پذیرش15/9/85: وصول مقاله 
   

  
  

  
  

  1تصویر شماره 
  

   پوستپزشکی شهدای تجریش، مرکز تحقیقات ان قدس، مرکز میدتهران،  – محمدشهیدی دادرسدکتر : مؤلف مسوول
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   Pachydermodactyly: تشخیص
  

  بحث
Pachydermodactyly        فیبروماتوز خوش خـیم انگـشتان

الغ جـوان وجـود دارد، اگرچـه         در مردان ب    که معمولاً  استدست  
و یک مورد   ) این مطالعه مانند بیمار   ( مواردی از آن در زنان       اخیراً

 در انگـشتان اشـاره،    در این بیماری    . یز گزارش شده است   فامیلی ن 
تورم منتشر ناشی از هیپرتروفـی بافـت نـرم در سـطح           میانه و حلقه    

پشتی و کناره های فالانکس پروگزیمال و مفصل اینتر فالانژه آل           
طور تیپیک شـست و انگـشت پـنجم         ه  پروگزیمال وجود دارد و ب    

 مـچ هـا را      ،روگزیمال ممکن است به سمت پ     ندرتاً. درگیر نیست   
  .تانواع دیستال نیز گزارش شده اس. نیز درگیر کند

 ،  سـندرم اهلـرز دانلـوس      ،یساز همراهی با توبروس اسکلروز    
 atrophia maculosa varioliformسندرم تونل کارپ و 

cutis  وجود دارد هاییش گزار .  
مـالش مکـرر انگـشتان یـا         ،ه هـا  در ایجـاد ضـایع    ممکن است   

  .نقش داشته باشدی به مفاصل  مکانیکآسیب

درم و فیبروتیک شـدن     شدن  در بررسی بافت شناسی، ضخیم      
  . دیده می شود V وШ و افزایش رشته های کلاژن تیپ

 فـاکتور    ی  کننـده  عرضـه نواحی فیبروتیک، فاقد سلول هـای       
CD34 و XШa         هـای    هستند که با تیپ یافته های سایر بیمـاری

Fibrosing ،1( مشابه است(.  
  کـه   مطرح می شـود    ه ها  انواعی از ضایع   ،خیص افتراقی در تش 
  :عبارتند از

 Knuckle pad    ــک و ــواحی کراتوتی ــورت ن ــه ص ــه ب  ک
 ــ ر فــالانژه آل فیبروتیــک بــه طــور محــدود در پــشت مفاصــل اینت

 با فیبروز آپونوروز    ،در بسیاری از بیماران     و دپروگزیمال قرار دار  
 پرولیفراسـیون   در پـاتولوژی  . همراه است کف دست و پا و پنیس       

فیبروبلاســت و میوفیبروبلاســت بــدون آتیپــی یــا التهــاب ونهایتــا  
  . )2 (فیبروز دیده می شود

False knuckle padدنبال ترومای ه  به صورت اکتسابی ب
مکانیکی یا جویدن عـادتی ایجـاد مـی شـود یـا ممکـن اسـت در                  

  .)3(د  و استفراغ ایجاد شوgagدنبال تحریک رفلکس ه بولمیا ب
Acrokeratoelastoidosis       بیماری فامیلیـال بـه صـورت  

های ناف دار کنـاره هـای کـف دسـت و پـا اسـت کـه در                    پاپول
پاتولوژی آن تکـه تکـه شـدن الیـاف الاسـتیک دیـده مـی شـود،             

 علـت ایجـاد آن احتمـالاً       .  کارکترسـتیک اسـت    ،کلسیفیکاسیون
  .) 4 (آسیب ناشی از آفتاب و ترومای مکانیکال تکراری است

Infantile digital fibromatosis ًــدرتا    در  نــ
هــای متعــدد   بــه صــورت نــدول وســالی اتفــاق مــی افتــد بــزرگ

 بـدون درگیـری شـست دسـت و پـا            5و4و3کوچک در انگـشتان   
 یافتـــه پاتوگنومونیـــک آن ،تظـــاهر مـــی یابـــد و در پـــاتولوژی

انکلوزیون ائوزینوفیلیک مجاور هسته ای، در بانـدل هـای سـلول            
  . )5 (ر درم و اغلب زیر جلد استمیوفیبروبلاست د

Juvenile  hyaline fibromatosis  در انگـشتان   کـه
ندول های درمال زیر جلـد ایجـاد مـی کنـد و             دست و سایر جاها     

 ،contracture موجــب  معمــولاً.شــروع آن در کــودکی اســت
لیتیک استخوانی و اولسر می شود گرچـه مـواردی از            یه ها ضایع

در همراهـی آن    . زارش شـده اسـت    خـودی نیـز گ ـ    ه  ب ـ بهبود خود 
 ،در پـاتولوژی  . هیپرپلازی لثه و تاخیر رشد هم دیـده شـده اسـت           

ــالینی      ــوژن، هی ــترومای هم ــی در اس ــلول دوک ــای س ــاب ه ه زطن
  . ) 6 (وکندروئید قرار گرفته است

Thyroid acropachy    یک تظـاهر ناشـایع هیپرتیروئیـدی 
الموپاتی دیـده    همراه میکس ادم پره تیبیال و افت       "است که معمولا  

می شودو شـامل تـورم بافـت نـرم در دسـت وپـا ، چمـاقی شـدن                    
و سـایر    فالانکس هـا    در و پرولیفراسیون پریوست عمدتاً   انگشتان  

  .)7 (استخوان های بلند دیستال است
Pachydermoperiostosisروفیــک  هیپرتهــای کــه تغییر

 ،spade-like پاهـا بـا منظـره      و پوست واسـتخوان در دسـت هـا       
 که هیپرپلازی cutis verticis gyrataی شدن انگشتان وچماق

  .)8 (مشاهده می شودچین خورده اسکالپ است در آن 
www.SID.ir
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