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 Lichenoid keratosis: تشخيص
يافته هاي آسيب شناسي

لنفوسـيت  ، ارتـشاح    مقطع گرفته شده از نمونه برداري     در  

محــل اتــصال درم و اپيــدرم  دروband-likeبــه صــورت 

Vacuolar alteration  ــه ــد كـ ــشاهده شـ داراي  در مـ

 در انفيلتراي التهابيينوفيلزو ارتشاح ائوپاراكراتوز در سطح 

).2تصويرشماره(ود ب

بحث

Lichenoid keratosis (LK)ام هـاي هم ن ه  ب چنين 

lichen planus-like keratosis  و    Benign 

lichenoid keratosis   شـرح داده  1966ر در سـال  اولـين بـا 

  ظـاهر    5-7تر در تنه واندام فوقـاني و در دهـه          بيش هاهضايع. شد

و اندام تحتاني نيز    ) مقالهاين  مانند بيمار   (شود ولي در صورت     مي

).1 (گزارش شده است

 به شـكل پـاپول غيـر خـارش دار يـا پـلاك مختـصر        ،در بالين 

indurated هميشه منفرد اسـت گرچـه مـوارد متعـدد     " و تقريبا 

رنــگ آن از قرمــز روشــن تــا بــنفش و . نيــز گــزارش شــده اســت

سطح ضايعه مي تواند صاف يا وروكـوز ،    . اي متفاوت است  قهوه

.)2 ( پوسته و كراست باشداراي دو

فـاز التهـابي   LKعده اي براين عقيده هستند كه ممكن اسـت         

solar lentigo و سبورئيك كراتوز reticulatedباشد .

:از نظر هيستوپاتولوژي به سه دسته تقسيم مي شود

1-LP-like)    شـكل تـرين   كه شـايع  ) شبيه ليكن پلانLK

 را نـشان مـي   LKولوژيك است و يافته هاي كلاسـيك هيـستوپات   

.دهد

2-SK-like) ــوز ــبورئيك كراتــ ــبيه ســ ــه يــــك )شــ  كــ

reticulated SKهمراه انفيلتراي ليكنوئيدي است .

3-LE-like)   كـه اپيـدرم آتروفيـك      )شبيه لوپوس اريتماتوز 

.همراه ارتشاح ليكنوئيد دارد

 به صـورت    LK، طبقه بندي جديد     هاهرفت مطالع اما با پيش  

 است كـه شـامل انـواع درماتوزهـاي ليكنوئيـدي            زير اصلاح شده  

:است

ــا تغيير -1 ــراه بـ ــاي همـ ــالي  هـ ــي تليـ ــل ( اپـ ــك آمثـ كتينيـ

 , Solar lentigo  زگيل ,BCC ,كراتوز،سبورئيك كراتوز،

SCC( 

 lentigoخال ملانوسـيتي ، ( ملانوسيتيهاي همراه با تغيير-2

malignaملانوم ، (

 لوپــوس يــي،واكــنش دارولــيكن پــلان،( ســاير ضــايعات -3

) پوستيT-cell، لنفوم اريتماتوز

LKدر بررسي هـاي ايمونوهيـستوشيمي نـشان داده شـد كـه              

 كـه  LPخـلاف   . داردتري  سلول لانگرهانس كم  ،LPنسبت به   

CD8+  ــدرم و در  +LKCD8 در درم دارد، در+CD4در اپي

 خـلاف   . كمـي دارد   +CD4 و درم ديده مـي شـود ولـي           اپيدرم  

LP، CD20+ Bcellتــري در  بــيشLKديــده مــي شــود  .

دهنده غيـر اختـصاصي بـودن ارتـشاح در          تمامي موارد فوق نشان   

LK در مقايسه با LPاست .

 رســـپتور منحـــصر بـــه فـــرد در  كـــه يـــكCLAاز طرفـــي 

 روي E-selectin واكــنش بــا بـراي هــاي خــاطره اي لنفوسـيت 

ــايگزيني آن  ــدوتليوم وج ــت در  ان ــت اس ــا در پوس ــده LKه  دي

در درماتيـت   بـه علـت تحريـك آنتـي ژن          كه  حال آن ،شودنمي

ــي و    ــرم، واكــنش داروي ــولتي ف ــتم م ــلان، اري ــيكن پ آتوپيــك، ل

GVHD   گـر آن اسـت كـه در         اين امر بيان  .  ديده مي شودLK

byلنفوسيت هاي ارتشاح يافته ممكـن اسـت    stander T cell

 لنفوسيت هاي در ارتباط با بيمـاري در پوسـت           LPباشند ولي در    

.)3 (ح مي يابندارتشا
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