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  گزارش يك مورد آكرودرماتيت انتروپاتيكا با سطح سرمي نرمال روي
  ۲ييغماي رکسانا ،۱فرخ راد

 dr_farokh_rad@yahoo.com  ۰۸۷۱-۳۲۸۵۹۱۳:  تلفن)ولؤلف مسؤم( ، سنندج، ايران کردستاني دانشگاه علوم پزشک،ار گروه پوستياستاد -۱

  سنندج، ايران ، کردستاني دانشگاه علوم پزشک،ار گروه پوستي استاد-۲

  
  چكيده

ميزان روي . يابد باشد كه بصورت اوتوزوم مغلوب انتقال مي  آكرودرماتيت انتروپاتيكا يك بيماري نادر ژنتيك مي:زمينه و هدف
علايم مهم باليني اين . باشد ولي در موارد نادرتري سطح سرمي روي نرمال گزارش شده است  پايين ميسرم در اين بيماران معمولاً

باشد كه اين سه   به همراه ريزش مو و اسهال مي، بخصوص در نواحي پره اوريفيسيال و همچنين اندامها،اري ضايعات پوستيبيم
 استعداد ابتلا ،اختلال رشد ،رفتاري علايم ديگر بيماري تغييرات خلقي و. شوند موارد همراه يكديگر ديده مي% ۲۰علامت فقط در 

  .باشد ها مي خير در بهبودي زخمأن وت تغييرات ناخ،به عفونتهاي مختلف
بيمارستان بعثت  د كه دروب سطح سرمي نرمال روي  ماهه مبتلا به آكرودرماتيت انتروپاتيكا با ۱۱بيمار يك دختر بچه  :معرفي بيمار
 آشكارها  ل و اندامتايژن ،آنال و باسن كراست در نواحي دور دهان و پره اروزيون و ،ماه قبل ضايعات اريتماتو ۴ از. ويزيت گرديد

 بيمار با تشخيص .نرمال بود و سطح سرمي روي بيمار آزمايشات روتين. ه استدوب  و بندرت اسهال يقراريبيمار داراي سابقه ب .شد
باليني آكرودرماتيت انتروپاتيكا تحت درمان با سولفات روي خوركي قرار گرفت كه بعد از دو هفته ضايعات پوستي بهبودي 

  .نديافت
باشد و اين تشخيص با سطح سرمي پايين  اساس علايم باليني مي ص آكرودرماتيت انتروپاتيكا بطور معمول بري تشخ:گيري جهنتي

 درمان آزمايشي است نرمال است و علايم باليني به نفع اين بيماري يولي در موارد نادري كه سطح سرمي رو. گردد روي تاييد مي
  . بهبودي بيمار و تاييدكننده تشخيص باشدتواند سبب با روي در مدت كوتاه مي

   ضايعات پوستي، روي، آكرودرماتيت انتروپاتيكا:ها كليد واژه
  ۱۸/۵/۸۹ :      پذيرش مقاله۷/۵/۸۹ :      اصلاحيه نهايي۱۰/۴/۸۹ :وصول مقاله

  
  مقدمه

آكرودرماتيت انتروپاتيكا بيماري نادري است كه 
وتوزوم مغلوب انتقال آن بصورت ا  ژنتيك دارد وأمنش
 ،سيستم ايمنيوجود عنصر روي براي فعاليتهاي . باشد مي

 توليد مثل و فعاليتهاي آنتي اكسيداني ضروري ،رشد
يا  كمبود روي ممكن است از طريق ژنتيك و. است

م ي که در هر صورت علابصورت اكتسابي رخ دهد
عنوان  معمولاً. باشد يکسان مي يماري بينيبال

اتيكا به نوع ژنتيك اين بيماري آكرودرماتيت انتروپ
  ).۱و۲( گردد اطلاق مي

  
 Brandt)( اين بيماري براي اولين بار توسط برانت

 Danbolt)(  دانبولت۱۹۴۳سپس در سال  توصيف شد و
 بيماري را آكرودرماتيت اين Closs)(و كلوس 

  ).۳( انتروپاتيكا ناميدند
اسهال و ، تظاهرات اصلي باليني شامل درماتيت

باشد كه اين علايم ممكن است هميشه با  مو ميريزش 
ات رفتاري و تغيير .يك بيمار وجود نداشته باشدهم در 

استعداد ،  تغييرات ظاهري ناخن،اختلال در رشد، خلقي
التيام زخم از علايم ديگر اين  خير درأت ابتلا به عفونت و
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 بلوغ ديررس و هيپوگوناديسم ممكن .هستندبيماري 
كه بمدت طولاني داراي كمبود روي است در پسرهايي 

تواند بصورت  ايعات پوستي ميض . رخ دهدباشند
هاي  دار شبيه به پلاك هاي اريتماتو پوسته پلاك

عات كراسته و همچنين ييا ضا پسورياسيس و اگزما و
که انتشار  است پوستول و اروزيون ،بصورت تاول

ال و يسيفي پره اوريعات پوست معمولاً در نواحيضا
آزمايش هيستوپاتولوژي ضايعات پوست . باشد يال مآکر

بوده و شامل پاراکراتوز، ماران غير اختصاصي ين بيا
ن يه گرانولار، ادم بين رفتن لايا از بيآکانتوز، کاهش و 

ز يدرم و نکروليفورم اپياسي پسوريپرپلازي، هيسلول
ر يم غين علايباشد که ا يت مينوسي کراتيها سلول

 ييص نهايبه تشختواند منجر  ي بوده و نمياختصاص
  .)۲ و۴-۶( گردد

 غذا در افراد ي درصد رو۶۵ تا ۲۷ يعيبه طور طب
 در يشود ول يق روده کوچک جذب ميسالم از طر

 ۲ به يزان جذب رويکا ميت انتروپاتيماران آکرودرماتيب
 ي رويرسد که سبب کاهش سطح سرم ي درصد م۳تا 

گردد  يکا ميپاتت انترويک آکرودرماتيماران کلاسيدر ب
در بيماران كلاسيك اكرودرماتيت انتروپاتيكا ). ۷و ۸(

ب روي پايين بودن سطح سرمي روي بعلت كاهش جذ
علل ديگر بروز اين ).  ۶و ۷( باشد در روده كوچك مي

 تواند بعلت كمبود روي در شير مادر و بيماري مي
 .ترم از راه وريدي باشد همچنين تغذيه كودكان پره

ري از اين بيماري با سطح سرمي نرمال روي موارد ناد
گزارش شده است كه  بروز بيماري در اين موارد 

 ها باشد تواند بعلت كاهش تراوش روي در بافت مي
کا با يت انتروپاتيماران آکرودرماتيص بي تشخ).۸- ۱۰(

 ينيم بالي بر اساس وجود علاي نرمال رويسطح سرم
 ي با مصرف رويع درماني و پاسخ سريمارين بيک ايپيت

ماران درمان نشوند ين بي که اي در صورت).۱۱( است
 ۴ و مرگ در عرض مدت هدوب ار بد ي آنها بسيش آگهيپ
  ). ۱۲( سال رخ خواهد داد ۵ يال

  
  ماري بيمعرف

به علت ه بود که ه ما۱۱ک دختر بچه يمار يب
 ۴ از .ديت گرديزيمارستان بعثت وي در بيعات پوستيضا

 دور يتماتو و کراسته ابتدا در نواحيعات اريقبل ضاماه 
عات در ين ضايدا شد و سپس ايمار پيدهان و پره آنال ب

. پاها و دستها به وجود آمد، ها ساق، باسن، تالي ژنينواح
 قبل .ز داشتي و به ندرت اسهال را نيقراريمار سابقه بيب

ن يمار تحت درمان با سفالکسيمارستان بياز مراجعه به ب
مار در يسپس ب. دت ده روز بوده است مي برايخوراک
 مانند ي موضعيدهاي مختلف از استروئيزمانها

نولون و بتامتازون استفاده يامسيزون و تريدروکورتيه
عات ي حاصل نشده بود و ضايچگونه بهبودي هيول ،کرده

 يعيمان طبيحاصل زا ماريب .تر شده بودند عيپوست وس
پدر و مادر با  .دش يه مير مادر تغذي با ش منحصراًبوده و

 ي پوستيها يماري و سابقه بيليگر نسبت فاميکدي
 ۷/۹مار يوزن ب .قرار بوديمار بي بينينه باليدر معا .نداشتند

 متري سانت۷۲ ماريو قد ب) percentile) ۸۵ -۵۰ لوگرميک
)percentile ۵۰ -۱۵( عات يضا ينينه بالي در معا.بود

 يدر بعض وتماتو يرا يمار به صورت پلاکهاي بيپوست
عات ين ضاياه و کراست بود ون وياطق به همراه اروزنم

پاها ، ها ساق،  باسن،تالي ژن،آنال  پره، دور دهانيدر نواح
از نظر ). ۴و ۳،۲،۱ ريتصاو (ديو دستها مشاهده گرد

عات يه به ضايمار شبيعات بي ضا،ي افتراقيها صيتشخ
 ري با توجه به سي شده بود ولي عفونيزرد زخم و اگزما

 و يک خوراکيوتي بي به آنتي و عدم پاسخ درمانيماريب
در .  فوق رد شدنديها صي تشخي موضعيدهاياستروئ
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 ,LFT, Cr, BUNشاتيج آزماي نتا،يشگاهي آزمايبررس

FBS, CBCز در يمار ني بي رويسطح سرم.  نرمال بود
  ). μg/dl 67( محدوده نرمال قرار داشت

 ياه افتهيد که ي پوست انجام گرديوپسيب
 بوده و نشان دهنده ير اختصاصي غيولوژستوپاتيه

  .ت مزمن بودي درماتيص احتماليتشخ
کا يت انتروپاتينکه در آکرودرماتيبا توجه به ا

 يعنيال يسيفي پره اوريشتر در نواحي بيعات پوستيضا

دهد و  يتال رخ ميه ژنياطراف دهان، اطراف مقعد و ناح
ن يز به هميا نمار ميعات پوست در بي انتشار ضايالگو

 يص احتماليمار با تشخي  بينيز نظر بالصورت بود، لذا ا
 به ي با رويشيکا تحت درمان آزمايت انتروپتيآکرودرمات

 دو هفته پس از . در روز قرار گرفتmg/kg۲زان يم
ر يتصاو (ديرطرف گردمار بيم بي تمام علايمصرف رو

  . )۷ و۶،۵

  

         
  ال و ساق پاهايسيفي پره اورير نواح ديعات پوستيضا: ۲و۱ر يتصاو

  
  

           
  وني ساق پاها و باسن به همراه اروزيتماتو و کراسته در نواحيعات اريضا: ۴ و ۳ر يتصاو
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  يمار دو هفته پس از درمان با سولفات روي بيعات پوستي ضايبهبود: ۷ و۶،۵ريتصاو
  

  حثب
 يمارانيمام ب تيکا برايت انتروپتيکرودرماتآعنوان 

استفاده   هستنديت وابسته به کمبود رويماتکه مبتلا به در
ق لا اطيماري بيد فقط به انواع ارثي باي ولشده است

 اسهال و ،تي درماتيماريسه علامت مهم ب .)۱( گردد
ن سه علامت به طور ي وجود ايل مو هستند وشزير

  .)۲( شود يده ميماران ديب% ۲۰همزمان فقط در 
 :شود يم مي به سه نوع تقسي در کودکيکمبود رو

ر  دي که به علت نقص ذاتکيا نوع کلاسينوع اول 
باشد و به صورت اتوزوم مغلوب  ي از روده ميجذب رو

  ر مادر ي در شيرو نوع دوم به علت کمبود .شود يمنتقل م

  
 منتقل  sex linkedاي که به صورت اتوزوم مغلوب است

ت درمان ح که تي ترمنوع سوم در کودکان پره .شود يم
ده يد، دنباش ي ميطولان به مدت ،ي فاقد رويديه وريتغذ

  .)۱۰( شود  يم
  وZNT(SLC30A)گروه ژن  در انسان دو

(SLC39A) ZIPاند که   شناخته شدهي حمل روي برا
در  .)۱۳( دنباش ي متضاد هم ميرونقش آنها در هموستاز 

 وبين معژ، کايت انتروپتيک آکرودرماتينوع کلاس
SLC39A4حامل يکدگذارل ؤون مسژن يا. باشد ي م  

ها  تي انتروسياد رويزان زي به مZip4 .است )zip4( يرو
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 غذا در روده کوچک يسبب جذب رو  وشود يان ميب
  .)۱۴( گردد يم

کا ي انتروپتآکرودرماتيتمار ما مبتلا به نوع دوم يب
با درمان   وشد يه مير مادر تغذي با شرا منحصراًياست ز

 يمار بهبوديبعات ي ضاي خوراکيمار با سولفات رويب
 مادر ي روينکه سطح سرميبا وجود ا ن نو عي در ا.افتندي

  .ن استيير مادر پاي  در شيزان رويمنرمال است، 
کا به ي انتروپتآکرودرماتيتن نوع يرسد ا يبه نظر م
گاند متصل شونده ي در ليک نوع ناهنجاريعلت وجود 

 در يجه ترشح روي که در نتاشدر مادر بي در شيبه رو
  .)۱۵( شود ير مادر کم ميش

عات ي ضاي از روکا معمولاًي انتروپتآکرودرماتيت
ن يشود که ا يص داده مي تشخينيم بالير علايسا  ويپوست
 دييا در سرم تين روييزان پايافتن ميص با يتشخ

ن يص ايشخت ي براين بودن سطح رويي پا.گردد يم
 ي درصد کل رو۱۰را فقط ي، زستي شرط لازم نيماريب

ن ي درصد متصل به آلبوم۷۵بدن در پلاسما بوده و حدود 
 ي که داراين در کسانيعلاوه بر ا). ۱۶( باشد يم

نها آ ي رويکا هستند و سطح سرميت انتروپاتيآکرودرمات
ب ي به صورت ترکينرمال است، ممکن است که رو

رشح ا تيابد و يبافتها تجمع  ر متحرک دري غييايميش
ن عنصر ين صورت اي که در ا، در بافت مختل گردديرو
 رديک مورد استفاده قرار گيتواند در اعمال متابول ينم
)۱۱ .(  

گر مانند ي ديصيشخت يها  راهيشگاهيز نظر آزماا
 از روده يوپسي در مو و بيزان روي ميريگ اندازه

 و ي چرب ضروريدهايزان اسين مييتع کوچک و
شات از ين آزماي اينهاد شده است ولشين فسفاتاز پيآلکال

توانند  ي ميستند و حتيردار نو برخيدقت کاف

 ممکن است يماريرا با وجود بيز). ۵ (کننده باشند گمراه
ک با ي پاتولوژيها افتهي مو و يزان رويکه م

ز نرمال ين فسفاتاز نيزان آلکالي و ميکروسکوپ معموليم
 ينيم باليت با علاشاين آزمايرات در اييزان تغيا ميبوده و 

  ). ۴و ۵(  نداشته باشدي همخوانيماريب
 پوست عاتي ضايستوپاتولوژيش هي آزمايها افتهي

تواند منجر  ينم باشد و ي مير اختصاصيغ يمارين بيدر ا
  .)۲و۱۳و۱۴( گردد يص قطعيتشخبه 

 ).۵ (باشد ي م۱۲۱تا  g/dlµ ۶۰  يسطح نرمال رو
بود که در  g/dlµ ۶۷ ي رويمار ما سطح سرميدر ب

 يمارين بي درمان ايبرا . قرار داشتيعيمحدوده طب
ز ي در روز تجوmg/kg 3-2 به مقدار يعنصر رو

ماران درمان ين بي که ايدر صورت). ۱۳و۱۷( گردد يم
ر در يخأ، تي و گوارشيم پوستي علاوه بر علا،نشوند

 و استعداد ابتلا به ي و جنسيرشد، اختلالات خلق
 ۵ تا ۴ماران در عرض مدت ين بيعفونت، احتمال مرگ ا

  ).۲و ۴- ۶و ۱۲( اد خواهد بوديار زيسال بس
  

   يريگ جهينت
عات يضاکا يوپت انترآکرودرماتيتص ي تشخيبرا

 يا هژيت وي اهمي داراينيم بالير علاي به همراه سايپوست
به ال يسيفياور پرهعات ي ضادر صورت وجود .باشند يم

 ي با رويشيما درمان آز،ي نرمال رويه سطح سرماهمر
عات يو متعاقب آن بر طرف شدن ضاشود  يه ميتوص
  . باشديمارين بيص ايدکننده تشخييتواند تا ي ميپوست

  
  تشكر و قدرداني

بدينوسيله از خانواده بيمار معرفي شده كه همكاري 
  .شود لازم را با نويسنده مقاله داشته اند تشكر و قدرداني مي
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