
93  79، شماره مسلسل 1395 بهار ،1، شماره بيست و سوم دوره           ان  مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني همد
  
  

  گزارش موردي
  

   در محلي غير معمولWarty Dyskeratoma: پاپول شاخي شكل در تنه
    

   **محمدرضا سبحاندكتر ،  ***حميدرضا قاسمي بصيردكتر ، **پدرام عليرضائيدكتر ،  *علي اصغر رضانژاددكتر 
  **غلامرضا عشقيدكتر 

  
 10/12/94 : پذيرش   20/9/94  :دريافت

  

  :چكيده
 با يك مركز كراتيني  پاپول يا ندول منفردشكلخوش خيم پوستي است كه به  و شايع غيريك ضايعه Warty Dyskeratoma: مقدمه

 شده  مشاهده نيز    پوست در ساير مناطق  به ندرت    اما   يافت مي گردد  معمول در سر و گردن      طور  اين ضايعه به     .ظاهر مي شود  
يافته هـاي  شابهت داشته باشد اما در بررسي بافت شناسي، معات پوستي باليني ممكن است با خيلي از ضاينظر  ازWD اگرچه   .است

   . كه به تشخيص صحيح دلالت مي كندمتمايز كننده اي دارد
  .ساله معرفي مي شود  75 ناحيه كمر يك مرد در پوستي  نادرضايعهيك مورد از اين ه حاضر، عالطمدر : معرفي بيمار

ب در ناحيه سر و گردن بروز مي كند، مـشاهده آن در پوسـت ناحيـه كمـر از نظـر بـاليني            اغل WDبا توجه به اينكه      :نهايينتيجه  
  .داراي اهميت است

 

  ديسكراتوز /پاپول/ ز آكانتولي :كليد واژه ها
  

  :مقدمه
      Warty Dyskeratoma (WD) يك ضايعه پروليفراتيو 

خوش خيم اپيدرمال است كه از واحـد پيلوسباسـه منـشا            
 عنوان يك فرم  به1954اين ضايعه در سال  .)1( مي گيرد

معرفـي گرديـد،    )Darier Disease(ايزوله از بيماري دارير 
 1957 در سال     آسيب شناسي  اما به دليل خصوصيات ويژه    

 بـه  WD. )2( به عنوان يـك بيمـاري مجـزا شـناخته شـد     
سفيد يـا خاكـستري بـا       به رنگ   صورت يك پاپول يا ندول      

ضـايعه   اين .دشو كراتين ظاهر ميو محتوي  نافدار يمركز
گردن و  و صورت    تمايل به درگيري سر   است و    منفرد   اغلب

 كام سخت و  ساير نقاط از جمله ناخن،    در  دارد اما درگيري    
ممكـن    به ندرت  .)3 (ناحيه تناسلي نيز گزارش شده است     

از نظـر   WD .)4 (باشـند ضـايعات متعـدد و وروكـوز        ست  ا
 بــه صــورت يـك ضــايعه كــاملا مــشخص  آسـيب شناســي 

اندوفيتيك يا اگزوفيتيك اپيدرمال است كـه حـداقل يـك           
ــد  ــر پيلوواح ــسع را درگي ــه مت ــد سباس ــي كن ــدرم  .م اپي

   بـا  شـكل  هيپرپلاستيك بوده به صورت يك ضايعه فنجاني    
  
  
  

 .مـي شـود  ديـده  ) Keratin plug( كـراتين  از مركز مملـو 
تغييرات آكانتوليتيك سوپرابازال و سلولهاي ديسكراتوتيك      

مشابه بيمـاري    .دگردمي  مشاهده  هاي بزرگ نيز     هسته با
 Corps rondsدارير كراتينوسيت هاي نكروتيك به صـورت  

  .)5( دنشو ه ميديداين ضايعه   درgrainsو 
  :معرفي بيمار

 كـه بـه دليـل       است ساله   75 بيمار مورد نظر يك مرد         
مشاهده يك ضايعه پوستي در ناحيـه سـر و بـا تـشخيص              

كانديد انجام بيوپـسي   (BCC) كارسينوم سلول بازالاوليه 
 در نـواحي پوسـت،   سـاير   معاينـه هنگـام در  .از ضايعه بود

 يـك ضـايعه پوسـتي بـه          طـور اتفـاقي     به  بيمار كمرناحيه  
 نـيم در نـيم    صورت پاپول  برجسته شاخي شكل به ابعـاد          

  خفيـف   از خـارش و سـوزش      ربيما .سانتي مترمشاهده شد  
ــشخيص  .ضــايعه شــكايت داشــت  ــا ت ــاليضــايعه ب   احتم

 در . گرديــدنمونــه بــرداري كارســينوم ســلول سنگفرشــي
ك  يك ضايعه اپيدرمال هيپرپلاستي    آسيب شناسي، گزارش  

   تغييـرات آكانتوليتيـك    و داراي  مـشخص    با حاشيه كـاملاً   
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سلولهاي ديسكراتوتيك با هسته هـاي بـزرگ،         سوپرابازال،
ويلـي هـاي  برجـسته شـده          يك دهانه مملو از كـراتين و      

 Warty Dyskeratomaكـه مشخـصات يـك     ( Lacunaدر
 .)2 و   1 شـكل  (  شـده بـود    ذكـر ) دنبسيار تيپيك مي باش   

  ظـه در ايـن بيمـار موقعيـت ايـن ضـايعه             نكته قابـل ملاح   
غالبا در سر و     WD همانگونه كه پيشتر ذكر شد،     .مي باشد 

گردن و صورت ديده مي شـود و مـشاهده ايـن ضـايعه در               
  .ناحيه تنه بسيار نادر است

  

  
  

 كراتيني در مركز plug انواژيناسيون فنجاني شكل با :1 شكل
  وليتيك و ديس كراتوز آكانت villiهمراه با تشكيل

  )×10 با بزرگنمايي Hematoxylin-eosinرنگ آميزي (
  

  
  

 اپيدرم دچار آكانتوليز و ديس كراتوز در ناحيه :2 شكل
  )×20 با بزرگنمايي Hematoxylin-eosinرنگ آميزي (سوپرابازال 

  
  :بحث
     WDناحيــه  از هميــشهتقريبــاً  اي اســت كــه ضــايعه 

 شا مـي گيـرد     من ـ ي واحـد   يك فوليكـول مـو     اينفانديبولار
اگرچه به طور بسيار نادر ممكـن اسـت خاسـتگاه آن از دو              

رشـد آهـسته اي     اين ضايعه   . )6 (فوليكول مجاور هم باشد   
 سـانتي متـر     3از چند ميلي متر تا حـدود         واندازه آن    دارد

 در افـراد ميانـسال   اكثـراً  WD .)7( مي تواند متغيـر باشـد  
  دهـــديده مي شود ولي ممكن است در كودكان نيز مشاه

  
از نظر بروز جنسيتي برخي مطالعـات بـروز آنـرا در            . گردد

 و همكـاران    كـادو  مردان شايع تر دانسته اند در حالي كـه        
 مطالعـه    ضـمناً  ،بروز بالاتري را در زنان گزارش كـرده انـد         

د شايع ترين محـل بـروز        نشان دا  WD مورد   46 روي   كادو
و پـس از آن بـه       )  درصد 69(اين ضايعه سر و گردن است       

در . )1 (و انــدام هــا فــرار دارنــد)  درصــد19(ترتيــب تنــه 
 انجـام   WD مـورد    43 روي   ديالومطالعه ديگري كه توسط     

  درصد ضايعات در ناحيه سر و گردن قرار داشتند65شد، 

بيمار معرفي شده توسط مـا نيـز از نظـر محـل بـروز               . )8(
حايز اهميت و غير معمول است   ) پوست ناحيه كمر  (ضايعه  

چرا كه با توجه به مطالعات فوق تنهـا حـدود يـك پـنجم               
گـزارش هـاي    .  در پوست تنه ديـده شـده انـد         WDموارد  

بسيار اندكي از بروز اين ضايعه در ساير نـواحي آناتوميـك            
 را بـه    WD و همكاران يك مورد      باران ثلاًنيز وجود دارد، م   

صورت يك ستيغ قرمز رنگ طـولي در زيـر صـفحه نـاخن              
   WDاز ســاير نــواحي نــادر بــروز . )9(گــزارش كــرده انــد 

 و  لـورا  مـثلاً . مي توان بـه ناحيـه ژنيتـال نيـز اشـاره كـرد             
را به صورت يك ضـايعه شـاخي شـكل    WD همكاران بروز 

اگرچـه ضـايعاتي    .)10(  گزارش كرده اندMons Pubisدر 
 در مخاط دهان نيز ديـده شـده اسـت برخـي             WDمشابه  

محققين بر اين باورند كه با توجه بـه مـرتبط نبـودن ايـن               
 بهتر است آنهـا را  ضايعات مخاطي با واحد هاي پيلوسباسه     

ــاوريمWDذيــل اصــطلاح  ايــن گــروه از پژوهــشگران .  ني
ــتفاده از واژه   Focal Acantholytic Dyskeratosisاسـ

Isolated     را به جاي WD       براي ضايعات مخـاطي پيـشنهاد 
بـدون علامـت اسـت    WD در اكثـر مـوارد   . )3( مي دهنـد 

خـارش و خـروج مـاده اي پنيـري          هرچند برخي بيماران      
 هنوز به WDپاتوژنز . )11( شكل از ضايعه را ذكر مي كنند

درستي شناخته نشده است ولي عوامل متعددي مثل پرتو         
ماوراي بنفش خورشيد، عوامل كارسينوژن شيميايي، خود       
ايمني، سيگار كشيدن و ويروس هـا در پـاتوژنز آن مطـرح             

 پوستي كه در تشخيص ضايعاتاز جمله . )12( گرديده اند
كارسـينوم سـلول    توان به    مي  قرار مي گيرند   WDافتراقي  

وسبورئيك  زگيل پوستي،  كراتوآكانتوم، ،سنگفرشي پوست 
به صـورت    WD آسيب شناسي    تغييرات. كراتوز اشاره كرد  

 در قاعده و ديواره هاي جانبي يك         آكانتوليتيك زديسكراتو
ــدرمال ف ــادي  انواژيناســيون اپي ــا حــد زي نجــاني شــكل ت

 سـاير ضـايعات آكانتوليتيـك ازجملـه         امـا  استتشخيصي  
  ، Groverبيماري  ،Hailey-Haileyبيماري  ، Darierبيماري
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 كارسينوم سـلول سنگفرشـي     و    آفتابي آكانتوليتيك  كراتوز
اگرچـه ايـن    . آكانتوليتيك را نيـز بايـد مـد نظـر قـرار داد            

باهت دارند ولـي  شWD ضايعات از نظر آسيب شناسي به  
  اهيتــــبا توجه به م. از نظر باليني كاملا متفاوت هستند

   

  
مي توان جهـت درمـان پـس از انجـام            خوش خيم ضايعه،  

كـل ضـايعه را بـا جراحـي         ،  تاييد تشخيص  ونمونه برداري   
 اطمينـان دادن بـه بيمـار از نظـر غيــر     .)13( خـارج كـرد  

   .محتمل بودن تبديل به بدخيمي ضروري است
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Abstract 
 
Introduction: Warty dyskeratoma (WD) is an uncommon and benign skin lesion that presents 
as a single papule or nodule with a keratin-filled center. This lesion is usually found on head 
and neck area, but has rarely been observed on other locations. Although WD may be clini-
cally identical to many skin lesions, it has distinctive features in histopathologic examination 
that leads to correct diagnosis. 
Case Report: Herein we present a case of this rare skin lesion on lumbar area of a 75-year-old 
male. 
Conclusions:  Since WD is often located on head and neck area, the observation of such lesion 
on lumbar skin has clinical significance.  
(Sci J Hamadan Univ Med Sci 2016; 23 (1):93-96) 
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