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2تصويرشماره 

پوروما: تشخيص

يافته هاي آسيب شناسي

هـاي مكعبـي    سـي، پروليفراسـيون سـلول     در بررسي بافت شنا   

كوچك و يك شكل با استروماي پـر عـروق مـشهود بـود كـه بـا              

شمارهتـصوير (خـواني داشـت   تشخيص هيستولوژيك پوروما هـم    

2.(

بحث

 اوليـه  هايه ضايعدرصد1 تقريباً Sudoriferousتومورهاي  

پلاسم خوش خيم غـدد     پوروما يك نئو  . پوستي را شامل مي شوند    

خـلاف سـاير    . است اين تومورها    درصد10ول   مسو عرق است كه  

 سـرو گـردن   تـر در تومورهاي برخاسته از  آدنكس هـا كـه بـيش          

 در اكثريت موارد در كـف دسـت و          هاايجاد مي شود اين ضايعه    

.يجاد مي شوداپا 

طور تيپيك به صورت يك پاپول يا ندول با حاشـيه           ه  پوروما ب 

اين ضايعه، . اهر مي يابدواضح، به صورت پايه دار يا بدون پايه تظ    

 منفرد است ولي مـي توانـد بـه صـورت گروهـي و متعـدد           معمولاً

(poromatosis)نـام پورومـاتوز     ه  باشد كـه در ايـن صـورت ب ـ        

ن از نظر باليني، درجات بالاي پلي مرفيسم را نشا        . خوانده مي شود  

تـشخيص  د و در ليـست      كن ـمي دهد كه تـشخيص را دشـوار مـي         

 مختلــف مطــرح مــي شــود از هــايز ضــايعهافتراقــي آن انــواعي ا

 زگيـل،  ،گرانولوم پيوژنيـك، خـال ملانوسـيتي    همانژيوم،   جمله،

.كيست يا ساير نئو پلاسم هاي آدنكسال

 بـه  امكـان دارد رنـگ پوسـت اسـت ولـي         هم  پوروما معمولاً 

علت پروليفراسيون و ديلاتاسيون عـروق خـوني در درم، صـورتي     

.ملانين، پيگمانته باشديا ارغواني يا به علت وجود 

سطح ضايعه ممكن است صاف يـا نـامنظم، بـراق يـا كـدر يـا                

بـه دنبـال ترومـا،      ممكـن اسـت در سـطح ضـايعه          . پوسته دار باشد  

 مي تواند در هر سـني    هاضايعه. ايجاد شود يا زخم   كراست، فيشر 

).1(ايجاد شود ولي پيك آن در دهه هفتم زندگي است

ول با حاشيه  واضـح، متـشكل        در بررسي بافت شناسي يك ند     

ــم   از ســلول ــا سيتوپلاس ــك شــكل ب ــك و ي ــي كوچ ــاي مكعب ه

اي حــاوي كــلاژن  ينوفيليـك و هــسته يــك شــكل بـا اســتروم  ائوز

ممكـن  . هيالينيزه و عروق متعدد كوچك و بزرگ ديده مي شـود          

 پيگمانتاسيون مختـصر كراتينوسـيت هـاي        ،در حاشيه ضايعه  است  

يستولوژيكي تـشخيص پورومـا را       ه اين يافته هاي  .ديده شود بازال  

.كندآسان مي 

 ميليـون غـده اكـراين در بـدن وجـود دارد كـه بـا        3در حدود  

تـرين  تراكم هاي متفاوت در تمام بدن قرار گرفته اند ولـي بـيش            

تـاكنون تـصور بـراين بـوده     . تراكم آن در كف دسـت وپـا اسـت        
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است كه پوروما ازمنشا غدد اكراين است و اغلـب بـه آن اكـراين              

پوروما گفتـه مـي شـود وانـواع بافـت شناسـي مختلـف، براسـاس                 

: الگوي رشد سلولي براي آن شرح داده شده است

1-Hidroacanthoma simplex : ــلول هـــاي كـــه سـ

.نئوپلاستيك محدود به اپيدرم هستند

2-Dermal duct tumor :  هـاي نئوپلاسـتيك   كه سـلول

solidولي فقـط در درم قراردارنــد و بــه صــورت تــوده هــاي ســل 

.)2(است

3- Syringoacanthoma of Rahbari : كهnest هاي 

 درون  كوچك و بازوفيليك سلول هاي شبيه مجـراي غـدد عـرق           

.)3(يك قرار گرفته استاپيدرم آكانتوت

 اخير نشان داده است كـه پورومـا عـلاوه بـر غـدد         هايمطالعه

مت غدد  بگيرد يا به سمنشأاز غدد آپوكراين نيز     مي تواند   اكراين  

.نشان دهدتمايز سباسه 

 و همكارانش عنـوان     Pinkus توسط   1956اولين بار در سال     

 ايـن تومورهـا در محلـي بـه غيـر از            درصد25ممكن است   شد كه   

) 6(ود داشته باشـد    كف دست وپا و در بخش هاي مودار بدن وج         

 از وجود پوروما در سروگردن و قفسه        هاييبه طوري كه گزارش   

-5(جا كم است  وجـود دارد        دد اكراين در آن   سينه كه تراكم غ   

ــوم       ) 3 ــبيه ملان ــره ش ــا منظ ــوبيس ب ــا در پ ــورد پوروم ــك م و ي

از طـرف نويـسندگان ايـن       .)7(آملانوتيك  گزارش شـده اسـت      

 يك مورد اكراين پوروما در يك محل غير معمول در شانه            مقاله  

، تـاكنون رخـداد آن در       موجـود  كه براساس اطلاعات     شدمعرفي  

.شانه گزارش نشده استپوست 

اين تومور خوش خيم است ولـي اغلـب بـه دنبـال اكـسيزيون               

اتفـاق  بـدخيمي   هـا يعهناكافي عود مي كند و ممكن است در ضا        

به همين دليل، اكسيزيون ساده ولي كامل ضـايعات توصـيه           . بيافتد

. مي شود

ن  كـه  تاكيـد كتـب مرجـع و بـاور متخصـصا        با توجه به ايـن    

بر آن است كه اكثريت اين تومورها در سـطوح          چنان    پوست هم 

اهميت گزارش اين مـورد،     بدون موي كف دست و پا قرار دارد،       

دن پزشكان متخـصص پوسـت بـه ايـن مـساله اسـت كـه                آگاه كر 

پوروما علاوه بر كف دست و پا در ساير نقاط  بدن  نيز مي توانـد            

.رخ دهد و در تشخيص افتراقي ها بايد مد نظر قرار گيرد

References
1-Ahamura D, Piccolo D, Lozzi GP, Peris K. Eccrine poroma in an unusual site: A clinical and dermoscopic simulator 

of amelanotic melanoma. J Am Acad Dermatol 2005; 53:539-40.

2-Ackerman AB, Abenoza P. Neoplasms with eccrine differentiation. Philadelphia: Lea & Febiger;1990:113-85.

3-Rahbari H .Syringoacanthoma. Acanthotic lesion of the acrosyringium. Arch Dermatol 1984; 120:751-56.

4- Groben PA, Hitchcock MG, Leshin B, White WL. Apocrine poroma: a distinctive case in a patient with nevoid 

basal cell carcinoma syndrome. Am J Dermatopathol  1999; 21:31-33. 

5- Kircik  L, Armus S, Kipping H, Pincus SH. Eccrine poroma in an unusual location. Cutis 1994; 54: 183-84. 

6- Moore TO, Orman HL, Orman SK, Helm KF. Poromas of the head and neck. J Am Acad Dermatol 2001: 44: 48-

52.

7- Lee NH, Lee SH, Ahn SK. Apocrine poroma with sebaceous differentiation . Am J Dermatopathol 2000;22:261-63. 

Archive of SID

www.SID.ir


