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مقدمه

محکمـه )بـه فتـح میـم( از ریشـه حَکَمَ امـروزه در معنای جای حکم کـردن قاضی یا دیوان خانـه بکار  می رود 

)هرچنـد کـه کاربـرد آن نسـبت بـه گذشـته کمتر  شـده اسـت( بـا این حال اگـر قدری بـه عقب برگردیـم و در 

دایـره لغـات ایرانیـان چنـد دهـه پیـش جسـتجو کنیـم معنایـی دیگر نیـز بـرای آن می یابیـم. محکمـه را محل 

حکیـم می دانسـتند و از آنجاییکـه اطبـاء، حکیـم نیـز بودند این لغـت را بـرای توصیف محل معاینـه و معالجه 

بیمـاران هم بـکار  میبردند. 

حکایـت محکمه هایـی کـه بیمـاران بـرای تشـخیص ناراحتی های فـک و دهان خود بـه آن جا ارجاع می شـوند 

حکایـت خاصـی اسـت. جـدای از اینکـه حکیم ایـن محکمه ها گاه با غـم و حرمـان بیماران اندوهگین می شـود 

موضـوع دیگـری  نیـز پژمانـی او را بـه دنبال دارد و گاه باعث انگشـت حیـرت گزیدن می گـردد. اینکه حکیمی 

می بینـد کـه برخـی اطبـا چگونـه گاه در تشـخیص بعضی ضایعـات درمی مانند و بـا تاخیر در این تشـخیص 

چه مشـکلاتی را بوجود می آورند. متاسـفانه ریشـه این مشـکل در دندانپزشـکی اغلب کم توجهی به مباحث 

پایه ای همچون آسـیب شناسـی دهان در دوران دانشـجویی اسـت. آسـیب شناسـی دهان درس و بحثی که 

بـه غایـت بـرای دندانپزشـک مهم اسـت و آشـنایی بـا آن می تواند باعـث مدد فـراوان در تشـخیص و درمان 

بیمـاران و از آن روی دعـای خیر  و سـعادت و نیکنامی شـود. 

کتابـی کـه پیـش رو داریـد دومیـن جلـد از مجموعـه دو جلـدی ترجمـه کتاب آسـیب شناسـی دهـان و فک و 

صـورت نوشـته Brad Neville و همکارانـش اسـت که حقیر به همراه سـه تـن از همکاران عزیـز و ارجمندم 

خانم هـا دکتـر  پوپـک معصومـی، سـارا محرابـی و سـمیرا درخشـان ترجمـه آن  را تقدیمتـان می نماییـم. 

صمیمانـه امیـدوارم دانشـجویان عزیـز با بهره گیـری از مطالب ارزشـمند این کتـاب در آینده دندانپزشـکانی 

توانمنـد و دانـا شـوند و بتواننـد خـود را سـزاوار بکارگیـری لغت حکیم سـازند.

دكتر پوريا مطهری          
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 Epithelial Pathology

فصل دهم

ضایعــات خــوش خیــم اپی تلیالــی وابســته بــه 
ویــروس پاپیلومــای انســانی

ــا  ــا ب ــای انســانی (HPV)1 شــامل گــروه بزرگــی از ویروس ه ــروس پاپیلوم وی
ــد.  ــده می باش ــا ویری ــواده پاپیلوم ــه خان ــق ب ــت و متعل ــته ای اس DNA دو رش

ــوده  ــت را آل ــاط و پوس ــش دارد و مخ ــی گرای ــوم سنگفرش ــه اپی تلی HPV  ب

می کنــد.  عفونــت مخاطــی ممکــن اســت در ناحیــه مقعــدی ـ تناســلی2، قســمت 
فوقانــی دســتگاه تنفســی ـ گوارشــی و دیگــر محل هــا رخ دهــد. بیــش از 130 
گونــه HPV کشــف شــده اســت کــه شــامل بیــش از 30 گونــه، کــه بــه ویــژه 
ــی  ــبب انواع ــد HPV مس ــد. هرچن ــازند، می باش ــوده می س ــان را آل ــاط ده مخ
از ضایعــات اپی تلیالــی خــوش خیــم، پیــش بدخیــم و بدخیــم اســت، امــا اغلــبِ 

افــراد آلــوده بــدون علامــت بــوده و فاقــد شــواهد بالینــی بیمــاری می باشــند.
گــزارش از شــیوع عفونــت دهانــی بــدون علامــت HPV بــه طــور قابــل 
توجهــی متغیــر اســت (از 0 درصــد تــا 81 درصــد،  میانگیــن 11 درصــد)، کــه 
احتمــالاً ناشــی از تفــاوت در شــیوه های نمونه گیــری، روش هــای تشــخیصی و 

ــد. ــورت3 می باش ــات کوه مطالع
بســیاری از مطالعــات ســلول های اپی تلیــال را در شستشــوی دهانــی مــورد 
ــی و  ــن عفونت هــای دهان ــی بی ــن نمونه های ــد. گرچــه چنی ــرار داده ان بررســی ق
اوروفارنکــس تمایــز قائــل نمی شــوند.  بــا ایــن حــال، متاآنالیزهــا و مرورهــای 
سیســتمی مقــالات عنــوان می کننــد کــه عفونــت دهانــی HPV تقریبــاً در 
5 درصــد تــا 12 درصــد از افــراد ســالمِ طبیعــی وجــود دارد.  در جمعیــت 
ــژه  ــه وی ــدون علامــت HPV ب ــی ب ــت  دهان ــه نظــر می رســد عفون کــودکان، ب
ــن، یــک  ــر ای ــر یــک ســال هســتند، شــایع باشــد. عــلاوه ب ــی کــه زی در آنهای
تحقیــق بــر پایــه جمعیــت کــه بــه عنــوان جزیــی از بررســی معاینــات تغذیــه ای و 
ســلامت ملــی4 (NHANES) از ســال 2009 تــا 2010 صــورت گرفــت، شــیوع 
ــده را  ــالات متح ــاله در ای ــا 69 س ــراد 14 ت ــن اف ــی HPV در بی ــت دهان عفون
حــدوداً 7 درصــد تخمیــن زد.  در ایــن مطالعــه توزیــع ســنی یــک الگــو بــا دو 
اوج5 را نشــان می دهــد کــه یــک اوج آن 30 تــا 34 ســال و اوج دیگــر 60 تــا 
 HPV 64 ســال می باشــد.  فاکتورهایــی کــه بــا افزایــش شــیوع عفونــت  دهانــی

1- human papillomavirus
2- anogenitial
3- cohort
4- national health and nutrition examination survey
5- bimodal

ــش  ــر، افزای ــیت مذک ــامل جنس ــتند ش ــراه هس ــالان هم ــان و بزرگس در نوجوان
تعــداد شــرکای جنســی،  تدخیــن تنباکــو و عفونــت بــا ویــروس نقــص ایمنــی 

ــند. ــانی می باش انس
روش هــای مطــرح شــده بــرای انتقــال عفونــت دهانــی HPV عبــارت از؛ تمــاس 
ــه  ــوده ب ــزاق، اشــیاء آل ــه فــرد، انتقــال از طریــق ب ــا غیرجنســی فــرد ب جنســی ی
ویــروس، خــود تلقیحــی، تغذیــه بــا شــیر مــادر، انتقــال حیــن تولــد و احتمــالاً 
ــی  ــود دورة نهفتگ ــن زده می ش ــتند.  تخمی ــد) هس ــل از تول ــی (قب ــال جنین انتق

بــرای بیمــاری خــوش خیــم HPV از 3 هفتــه تــا 2 ســال باشــد.
ــه  ــی مشــخص نیســت. گرچــه ب ــه خوب ــی HPV  ب پیشــینة مشــی عفونــت دهان
ــی  ــاک می شــود در حال ــه ســرعت پ ــت ب ــراد عفون نظــر می رســد در بیشــتر اف
ــیِ  ــت دهان ــا عفون ــط ب ــل مرتب ــد.  عوام ــی می مان ــراد باق ــدادی از اف کــه در تع
دائمــی شــامل نقــص عملکــرد ایمنــی،  بالاتــر بــودن ســن، اســتعمال دخانیــات، 

ــق دهــان می باشــند. ــر روی دســت و رابطــه جنســی از طری ــل ب حضــور زگی
در بیــن خردســالان، مانــدگاری عفونــت، بــا عفونــت دهانــی HPV در والدیــن 
ــا پوســت  ــط اســت.  در مخــاط ی ــادر مرتب ــر روی دســت م ــل ب و وجــود زگی
ــته  ــل هس ــه در داخ ــت خفت ــروس در حال ــت وی ــن اس ــالم، ممک ــر س ــه ظاه ب
 DNA ســلول  های لایــه بــازال اپی تلیــال باقــی بمانــد.  در چنیــن مــواردی
ویــروس در حالــت episomal قــرار دارد (بــه صــورت یــک مولکــول کــروی 

ــد. ــم می باش ــخه های آن ک ــداد نس ــی) و تع ــارج کروموزم خ
ــه  ــن ک ــة پایی ــا درج ــم ب ــش بدخی ــم و پی ــات خوش خی ــل، در ضایع در مقاب
وابســته بــه HPV هســتند، بــه طــور معمــول DNA ویــروس پاپیلومــای انســانی 
بــه صــورت episoml در لایه هــای گوناگــون ســلول های اپی تلیــال و بــه 
تعــداد افزایــش یافتــه حضــور دارد و ویریون هــای6 بالــغ از ســلول های ســطحی 

ــد.   ــزش می کنن ری
بــا تقســیم هــر ســلول آلــودة لایــه بــازال اپی تلیــال، یــک ســلول دختــری در لایه 
بــازال باقــی می مانــد تــا ذخیــرة ویروســی را حفــظ کنــد و ســلول  دختــری دیگر 
بــه لایه هــای فــوق بــازال مهاجــرت کــرده و بــا تنظیــم دورة (ســیکل) ســلولی 
ــای  ــاخت پروتئین  ه ــرای س ــان ب ــلول میزب ــکیلات س ــد و از تش ــل می کن تداخ
ــد. در هنگامــي کــه  ــروس اســتفاده مي نمای ــرای همانندســازی وی ــاز ب مــورد نی
تعــداد episomalهــا زیــاد باشــد، DNA ویــروس بــا ژنــوم میزبــان یکپارچــه 
ــروز انکوپروتئین هــا و غیرفعــال شــدن ژن هــای ســرکوبگر  ــه ب شــده و منجــر ب

6- virions
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ــا  ــه (ب ــم آمیخت ــت در ه ــه HPV در حال ــوط ب ــردد.  DNA مرب ــور می گ توم
ــش   ــات پی ــه HPV و ضایع ــته ب ــای وابس ــب در بدخیمی ه ــان) اغل ــوم میزب ژن
ــا HPV هســتند، یافــت شــده اســت.  امــا  بدخیــم بــا درجــة بــالا کــه مرتبــط ب

لازمــة قطعــی بــرای ایجــاد چنیــن ضایعاتــی نمــی باشــد.
در مقایســه بــا عفونــت HPV، تغییــر بدخیمــی القــا شــده بــا HPV نســبتاً نــادر 
ــای  ــه گونه ه ــی ســرطان زایی  ب ــواع مخاطــی HPV  براســاس توانای اســت.  ان
ــوع 6، 11، 13،  32، 40، 42، 43، 44،  54، 55،  61،  ــال ن ــرای مث ــر1 (ب ــم خط ک
62،  64، 67، 69، 70، 71، 72، 81) و گونه هــای پرخطــر2 (بــرای مثــال نــوع 
16، 18، 31، 33، 35، 39، 45، 51، 52،  56، 58، 59، 66،  68 و 73) طبقه بنــدی 

شــده اند.
در ایــالات متحــده، ســازمان تجویــز غــذا و دارو3 (FDA) مجــوز دو واکســن 
 (Gardasil) ــی ــار ظرفیت ــن چه ــک واکس ــت.  (ی ــرده اس ــادر ک HPV را ص

کــه انــواع 6، 11، 16 و HPV 18 را هــدف قــرار می دهــد و یــک واکســن دو 
ــرد).   ــدف می گی ــای 16 و 18 را ه ــه گونه ه ــی (Cervarix) ک ظرفیت

 HPV (روتیــن) مرکــز پیشــگیری و کنتــرل بیماری هــا4 واکسیناســیون معمــول

بــرای زنــان و مــردان 11 تــا 12 ســاله را توصیــه می کنــد.  هــم واکســن چهــار 
ــان جهــت پیشــگیری از پیــش ســرطان ها  ــرای زن ــی ب ــی و هــم دو ظرفیت ظرفیت
ــته شــده اســت.   و ســرطان های دهانــه رحــم، vulva و واژن ضــروری دانس
واکســن چهــار ظرفیتــی بــرای هــر دو جنــس جهــت جلوگیــری از زگیل هــای 
ــاس  ــا مقی ــه ب ــک مطالع ــراً ی ــن، اخی ــر ای ــلاوه ب ــود.  ع ــز می ش ــلی تجوی تناس
وســیع نشــان داده اســت کــه واکســن دو ظرفیتــی در پیشــگیری از عفونت  هــای 
دهانــی HPV  نــوع 16 و 18 در زنــان، بیــش از 90 درصــد موثــر بــوده اســت.  
تمرکــز تحقیقــات پیــش رو بــر توانایــی ایــن واکســن ها در جلوگیــری از 
ــردن  ــر و گ ــا HPV در س ــط ب ــات مرتب ــایر ضایع ــال و س ــرطان اوروفارنژی س

می باشــد.  
بخــش بعــدی، ضایعــات خوش خیــم مرتبــط بــا HPV در حفــره دهــان و دیگــر 
ــته  ــای وابس ــد.  بدخیمی ه ــرار می ده ــث ق ــورد بح ــردن را م ــر و گ ــق س مناط
ــی از  ــد.  مثال های ــرار می گیرن ــاره ق ــورد اش ــل م ــن فص ــداً در ای ــه HPV بع ب
ضایعــات وابســته بــه HPV و انــواع ویــروس مربــوط بــه آنهــا در جــدول 1ـ10 

لیســت شــده اســت.

1- low risk
2- high risk
3- food and drug admistration
4- centers for disease control and prevention

جدول 1ـ10: انواع ویروس پاپیلوماي انساني براي ضایعات منتخب
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پاپیلومای سنگفرشی1
پاپیلومــای سنگفرشــی تکثیــر خــوش خیــم اپــي تلیــوم سنگفرشــي مطبــق 
ــود.  ــکل2 مي ش ــي ش ــا زگیل ــر ی ــوده اي پاپیل ــاد ت ــه ایج ــر ب ــه منج ــد ک مي باش
میــزان  کــه  هســتند  شــده  یافــت  انــواع  شــایع ترین   11 و   6 نــوع   HPV

اســت.   پاییــن  بســیار  آنهــا  عفونت زایــی  و  بیماری زایــی 
پاپیلومــای سنگفرشــی در هــر یــک نفــر از 250 فــرد بالــغ رخ می دهــد و حــدود 
ــوند  ــتاده مي ش ــي فرس ــراي بیوپس ــه ب ــي ک ــات دهان ــي ضایع ــد تمام 3 درص
را شــامل مي شــود.  بــه عــلاوه، محققیــن تخمیــن زده انــد کــه پاپیلومــاي 
سنگفرشــی دهانــي 7 درصــد تــا 8 درصــد تمــام زائده هــا یــا توده هــاي دهانــي 

ــد. ــکیل مي ده ــودکان را تش در ک

مشخصات باليني

بیشــتر مطالعــات گــزارش کرده انــد کــه پاپیلومــای سنگفرشــی تمایــل جنســیتی 
ــا  ــندگان ادع ــي نویس ــت.  برخ ــتر اس ــردان بیش ــی در م ــا کم ــدارد ی ــارزی ن ب
ــی  ــدا م ــروز پی ــودکان ب ــتر در ک ــی بیش ــی دهان ــای سنگفرش ــد پاپیلوم مي کنن
کنــد.  امــا تحقیقــات اپیدمیولوژیــک نشــان مي دهــد کــه ایــن بیمــاري در هــر 
ســني مي توانــد رخ دهــد و در واقــع اغلــب در افــراد 30  تــا 50 ســاله تشــخیص 
داده شــده اســت.  نواحــی ایجــاد آن عمدتــاً شــامل کام، زبــان و لبهــا مي شــود، 
ــه  ــن ضایع ــد.  ای ــر نمای ــز درگی ــان را نی ــره ده ــد ســایر نواحــي حف ــا مي توان ام

ــرم ایجــاد مي شــود.   ــي اســت کــه در کام ن ــت نرم ــوده باف شــایع ترین ت
ــدون درد  ــرم و ب ــه دار، ن ــي برجســته و معمــولاً پای ــای سنگفرشــی ندول پاپیلوم
ــد  ــطح مي باش ــکل در س ــتي ش ــدد انگش ــتگي هاي متع ــه داراي برجس ــت ک اس
ــد دارد (شــکل  ــا زگیــل مانن ــه گل کلــم3 ی ــه همیــن دلیــل ظاهــري شــبیه ب و ب
ــوک5  ــدون ن ــا ب ــوک دار4 ی ــد ن ــه مي توانن ــن ضایع ــتگي هاي ای 1-10).  برجس
باشــند (شــکل 2-10 و 3-10) و بســته بــه میــزان کراتینیزاســیون ســطحي، رنــگ 
ضایعــه ممکــن اســت ســفید، اندکــي قرمــز و یــا حتــي طبیعــي باشــد.  پاپیلومــا 
ــر  ــا حداکث ــد ت ــش مي یاب ــرعت افزای ــه س ــدازه آن ب ــوده و ان ــرد ب ــولاً منف معم
بــه حــدود 0/5 ســانتیمتر برســد و پــس از آن یــا اندکــي تغییــر  مــی کنــد و یــا 
بــدون تغییــر باقــي مي مانــد.  بــا ایــن وجــود، ضایعاتــي بــه بزرگــي 3 ســانتیمتر 

ــده اند.   ــزارش ش ــز گ نی

1- squamous papilloma
2- verruciform
3- couliflower
4- pointed
5- blunted

شـکل 1-10: پاپیلومای سنگفرشـی. يـک ضايعـه اگزوفیتیک بـر روی کام نرم 
همـراه با برجسـتگي هاي سـطحی متعـدد سـفید و کوتاه.

شکل 2-10: پاپیلومای سنگفرشی. توده زباني پايه دار همراه با برجستگي هاي 
قاعده  اطراف  کوچکتر  برجستگي هاي  به  بلند.  و  نوک دار  سفید،  متعدد سطحي 

ضايعه توجه کنید.

شـکل 3-10: پاپیلومـای سنگفرشـی. يـک تـوده پايـه دار گوشـه لـب در سـمت 
باکالـي، کـه برجسـتگي هاي سـطحي کوتاه و بدون نـوک را همراه بـا مقدار کمي 

تغییـر رنـگ سـفید نشـان مي دهد.

گاهــي اوقــات افتــراق بالینــي ایــن ضایعــه از وروکاولگاریــس6، کندیلومــا 
اکومیناتــوم7، زانتومــاي وروســي فــرم8 یــا هایپرپــلازي اپي تلیالــی چنــد کانونــي9 
مشــکل مي باشــد. بــه عــلاوه ممکــن اســت ضایعــات پاپیلــري وســیع بهــم پیوســته 

6- verruca vulgaris
7- condyloma acuminatum
8- verruciform xantoma
9- focal epithelial hyperplasia
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ــه  ــن ســندرم و اختــلالات پوســتي از جمل ــوز) مخــاط دهــان در چندی (پاپیلومات
هایپوپــلازي  ســندرم  و   acanthosis nigricans , nevus unius lateris

ــوند.   ــده ش ــندرم داون2 دی ــن1 ) و س ــندرم گولتزگورلی ــي درم (س کانون
ــیر  ــاک مس ــوه خطرن ــادر و بالق ــاري ن ــک بیم ــي3 ی ــه تنفس ــوز راجع پاپیلومات
 HPV ــا ــت ب ــه عفون ــوب ب ــره و منس ــری حنج ــه درگی ــل ب ــا تمای ــی ب تنفس
ــد:  ــز می باش ــروه متمای ــامل دو زیرگ ــاری ش ــن بیم ــد. ای ــوع 6 و 11 می باش ن
juvenile onset (1 و adult onset (2 . خشــن شــدن صــدا خصوصیــت 
ju- ــوع ــر شــونده در ن  معمــول ایــن بیمــاري اســت و پاپیلوماهــاي ســریع تکثی

venile onset ، ممکــن اســت منجــر بــه انســداد راه هوایــي شــوند. قوي تریــن 

ــابقه  ــود س ــي juvenile onset  وج ــه تنفس ــوز راجع ــر در پاپیلومات ــل خط عام
زگیل هــاي دســتگاه تناســلی در مــادر فــرد مبتــلا طــی بــارداری مي باشــد.  بــر 
ایــن اســاس فرضیــه احتمــال انتقــال عفونــت HPV از طریــق کانــال زایمــان، 

جفــت یــا مایــع آمنیوتیــک مطــرح شــده اســت.

شـکل 4-10: پاپیلومـای سنگفرشـی. نمـا بـا بزرگنمايـي کـم، تکثیـر اپـي تلیال 
بـا  همـراه  پاپیلـري  برجسـتگي هاي  مي دهـد.  نشـان  را  پايـه دار  سنگفرشـي 

دارد. فیبروواسـکولر وجـود  بافـت همبنـد  از  محورهايـي 

مشخصات هيستوپاتولوژيک 

ــورت  ــه ص ــه ب ــزه  ک ــق کراتینی ــي مطب ــوم سنگفرش ــي تلی ــر اپ ــا از تکثی پاپیلوم
برجســتگي هاي انگشــتي شــکل، آرایــش یافته انــد و مرکــزي از بافــت همبنــدي 

ــکل 10-4).   ــود (ش ــکیل مي ش ــد، تش ــکولر دارن ــرو و اس فیب
بافــت همبنــدي ممکــن اســت دارای آمــاس باشــد.  لایــه کراتیــن در ضایعاتــي 
کــه ظاهــر بالینــی ســفیدتري دارنــد ضخیم تــر بــوده و اپي تلیــوم معمــولاً داراي 
ــر  ــلازي بازیل ــا هایپرپ ــدادی از پاپیلوماه ــد.  ع ــي مي باش ــوغ طبیع ــوي بل الگ
ــا دیســپلازي  ــد ب ــد، کــه مي توان ــوزي نشــان مي دهن ــت میت (قاعــده اي) و فعالی
ــال  ــي تلی ــلول هاي اپ ــه س ــیت ها4 ک ــود. کویلوس ــتباه ش ــال اش ــي تلی ــف اپ خفی

1- goltz-gorlin syndrome
2- down syndrome
3- recurrent respiratory papillomatosis
4- koilocyte

تغییــر یافتــه توســط ویــروس بــا هســته کنگــره دار، پیکنــوزه (تیــره و کوچــک) 
و احاطــه شــده بــا هالــه روشــن هســتند، بعضــي اوقــات در بخــش فوقانــي لایــه 

ــده مي شــوند.   ــوم دی ــي تلی خــاردار اپ

درمان و پيش آگهي

جراحــي و برداشــت محافظــه کارانــه ضایعــه همــراه بــا قاعــده آن بــراي درمــان 
پاپیلومــاي سنگفرشــی دهانــي کافــي بــوده و عــود غیرمحتمــل مي باشــد.  
ــا ایــن وجــود،  ــدون درمــان رهــا مي شــوند، ب ــراي ســالها ب اغلــب، ضایعــات ب
تغییــر بدخیمــي، افزایــش حجــم مــداوم یــا ســرایت بــه ســایر نقــاط حفــره دهــان 

در ایــن مــوارد گــزارش نشــده اســت.  
هرچنــد امــکان بهبــود خودبخــود وجــود دارد، امــا پاپیلوماتــوز راجعــه تنفســي 
ــي و  ــه خفگ ــر ب ــداوم دارد و گاه منج ــر م ــه تکثی ــل ب juvenile onset، تمای

نهایتــاً مــرگ مي شــود.  برخــي محققیــن اشــاره کرده انــد کــه رفتــار تهاجمــي 
بــه ویــژه در مــواردي کــه همــراه بــا عفونــت HPV  نــوع 11 مي باشــد بــه چشــم 
مي خــورد.  ایــن پاپیلوماتــوز از طریــق جراحي هــاي مکــرر بــه منظــور کاهــش 
حجــم ضایعــه و بــه منظــور جلوگیــري از انســداد راه هوایــي درمــان مي شــود.  
اســتفاده از میکرودبریدمــان ممکــن اســت خطــر اســکار بعــد از جراحــی و از 
ــا  ــي ب ــی را کاهــش دهــد.  درمان هــاي جانب ــاب صوت دســت دادن عملکــر طن
عواملــي همچــون اینترفــرون آلفــا و cidofovir  نتایــج ســودمند متغیــری دارد.  
پاپیلوماتــوز راجعــه تنفســي adult onset، معمــولاً خاصیــت تهاجمــي کمتــري 
ــوده  ــه ت ــت محافظه کاران ــي و برداش ــد. جراح ــی مي باش ــب موضع دارد و اغل
ــاي  ــري تاره ــر درگی ــه در اث ــدا ک ــونت ص ــذف خش ــراي ح ــت ب ــن اس ممک
صوتــي ایجــاد شــده اســت لازم باشــد.  تغییــر بدخیمــی در پاپیلوماتــوز راجعــه 
تنفســي بــه کارســینوم ســلولی سنگفرشــی نــادر اســت و در اصــل در بیمــاران بــا 

ســابقه مصــرف ســیگار و تابــش اشــعه رخ می دهــد.

وروکاولگاریس )زگیل معمولي(5
تلیــوم  اپــي  خیــم  خــوش  کانونــي  هایپرپــلازي  یــک  وروکاولگاریــس 
ــوع  ــوارد HPV  ن ــه واســطة HPV مي باشــد. در اغلــب م ــق ب سنگفرشــي مطب
ــوند  ــت ش ــت یاف ــن اس ــز ممک ــواع HPV نی ــایر ان ــه س ــور دارد، گرچ 2 حض
(جــدول 1-10 را ببینیــد). وروکاولگاریــس مســري بــوده و مي توانــد از طریــق 
ــود.   ــل ش ــخص منتق ــاط ش ــا مخ ــت ی ــي پوس ــایر نواح ــه س ــی6، ب ــود تلقیح خ
ایــن ضایعــه بــه نــدرت در مخــاط دهــان بــروز مي نمایــد، امــا بــر روي پوســت 

بســیار شــایع اســت.

5- verruca vulgaris (common wart)
6- autoinculation
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شـکل 5-10: وروکاولگاریـس. چنـد زگیـل بـر روي انگشـت کـه داراي سـطح 
پاپیلـري و زبـر مي باشـند.

وروکاولگاریـس. ضايعـه ندولـر پوسـت دارای برجسـتگي هاي  شـکل 10-6: 
کوتـاه متعـدد پاپیلـري.

شکل 7-10: وروکاولگاریس. ضايعه برجسته، سفید و پاپیلري سطح طرفي کام نرم.

مشخصات باليني

ــی  ــي ضایعات ــا گاه ــود، ام ــاد مي ش ــودکان ایج ــب در ک ــس اغل وروکاولگاری
حتــي در میانســالي نیــز ظاهــر شــده اند.  معمــولاً پوســت دســتها محــل درگیــري 
ــد،  ــده باش ــر ش ــان درگی ــاط ده ــه مخ ــي ک ــکل 5-10).  هنگام ــد (ش مي باش
ــي  ــي قدام ــا نواح ــال ی ــاط لبی ــب، مخ ــون ل ــر روي ورمیلی ــولاً ب ــات معم ضایع

ــوند.   ــت مي ش ــان یاف زب

معمــولاً، وروکا بــه صــورت یــک پاپــول یــا نــدول بــدون درد با برجســتگي هاي 
ــکل 6-10 و 10-7)،  ــود (ش ــده مي ش ــنگریزه اي دی ــر س ــطح زب ــا س ــري ی پاپیل

کــه ممکــن اســت پایــه دار1 یــا بــدون پایــه2 باشــد.  
ــات  ــند.  ضایع ــفید باش ــا س ــي، زرد ی ــت صورت ــن اس ــدي ممک ــات جل ضایع
دهانــي تقریبــاً همیشــه ســفید هســتند. وروکاولگاریــس بــه ســرعت رشــد کــرده 
ــر) و پــس از  ــر از 5 میلیمت ــدازه خــود مي رســد (معمــولاً کمت ــر ان ــه حداکث و ب
ــراي  ــدازه آن ب ــرد، ان ــرار نگی ــک ق ــورد تحری ــه م ــه ضایع ــي ک آن در صورت
ماه هــا یــا ســالها، ثابــت مي مانــد.  ضایعــات متعــدد یــا دســتجاتي از ضایعــات، 
ــت  ــن اس ــم ممک ــن متراک ــاد کراتی ــیار زی ــع بس ــي تجم ــد. گاه ــایع مي باش ش
ــا ســطح ســخت شــود کــه شــاخ جلــدي3 یــا  باعــث ایجــاد یــک برجســتگي ب
  seborrheicشــاخ کراتیــن4  نامیــده مي شــود. ســایر ضایعــات جلــدي از جملــه
ــز ممکــن  actinic keratosis ، keratosis و کارســینوم ســلول سنگفرشــي نی

اســت شــاخ جلــدي ایجــاد کننــد.

مشخصات هيستوپاتولوژيک

وروکاولگاریــس بــه وســیله تکثیر اپي تلیــوم سنگفرشــي مطبــق هایپرکراتوتیک 
ــه و  ــش یافت ــوک دار آرای ــکل ن ــتي ش ــتگي هاي انگش ــورت برجس ــه ص ــه ب ک
مرکــزی از بافــت همبنــدی دارد، مشــخص مــی شــود (شــکل 8-10). اغلــب، 
ســلول هاي آماســي مزمــن در بافــت همبنــدي پشــتیبان ارتشــاح مي یابنــد.  
رت ریج هــاي بلنــد شــده بــه ســمت مرکــز ضایعــه متقــارب مي شــوند و 
ــلول هاي  ــه س ــد.  لای ــي«5 مي گردن ــر »فنجان ــاد اث ــث ایج ــب باع ــن ترتی ــه ای ب
ــن  ــن کراتوهیال ــرده و خش ــاي فش ــکار دارای گرانول ه ــور آش ــه ط ــه دار ب دان

مي باشــد. (هایپرگرانولــوز)6 
همچنیــن کویلوســیت هاي فــراوان اغلــب در قســمت ســطحي ســلول هاي لایــه 
ــر  ــال تغیی ــلول هاي اپي تلی ــیت ها، س ــد.  کویلوس ــم مي خورن ــه چش ــاردار ب خ
یافتــه بــه وســیله HPV هســتند کــه داراي فضاهــاي روشــن در اطــراف هســته 
و هســته پیکنــوزه و کنگــره دار مي باشــند.  اغلــب در ســلول هاي لایــه دانــه دار، 

ــل رؤیــت مي شــود. انکلوزیون هــاي ویروســي داخــل هســته اي ائوزینوفی

درمان و پيش آگهي

ــي،  ــیلیک موضع ــید سالیس ــیله اس ــه وس ــري ب ــو مؤث ــه نح ــتي ب ــای پوس وروکاه
ــع7 درمــان مي شــود.   ــا نیتــروژن مای ــی ب ــا ســرما درمان اســید لاکتیــک موضعــي ی
درمــان جراحــي تنهــا در مــواردي تجویــز مي شــود کــه بــه واســطة نمــاي بالینــي 
ــات پوســتي  کــه  ــن نباشــیم.  ضایع ــه مطمئ ــورد تشــخیص ضایع غیرعــادي، در م
عــود مي کننــد و یــا بــه درمان هــاي اســتاندارد مقــاوم هســتند را مي تــوان از 

1- pedunculated
2- sessile
3- cutaneous horn
4- keratin horn
5- cupping effect
6- hypergranulosis
7- liquid nitrogen cryotherapy
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ــه،  ــل ضایع ــه داخ ــین ب ــق بلئومایس ــون تزری ــن همچ ــاي جایگزی ــق درمان ه طری
 ،cantharidin ،مصــرف موضعــي یــا تزریــق 5- فلورواوراســیل بــه داخــل ضایعــه
imiquimod موضعــی و ایمنــی درمانــی داخــل ضایعــه (بــا کاندیــدا یــا آنتــی ژن 

ــا درمــان فتودینامیــک معالجــه نمــود.   پوســتی اوریــون) ی
ــن  ــن ممک ــوند، همچنی ــته مي ش ــي برداش ــا جراح ــولاً ب ــي معم ــات دهان ضایع
اســت بوســیله لیــزر، ســرمادرمانی یــا الکتــرو ســرجري تخریــب شــوند.  
ســرمادرماني باعــث ایجــاد یــک تــاول زیــر اپــي تلیــال مي شــود کــه ایــن امــر 
اپي تلیــوم آلــوده را از بافــت همبنــد زیریــن جــدا کــرده و بــه ایــن ترتیــب ایــن 
اجــازه را مي دهــد کــه بخــش درگیــر اپي تلیــوم، پوســت انــدازد.  بــه هرحــال 
ــه حــدي گســترش یابنــد کــه  تمامــي درمان هــاي جراحــي یــا تخریبــي بایــد ب

قاعــده ضایعــه را نیــز شــامل شــوند.  
عــود در تعــداد کمــي از مــوارد درمــان شــده مشــاهده شــده اســت.  در صورتــي 
کــه وروکا درمــان نشــود بــه بدخیمــي تبدیــل نمي شــود و دو ســوم وروکاهــا در 

طــول مــدت 2 ســال، بــه خصــوص در کــودکان خودبخــود از بیــن مي رونــد.

کندیلوما اکومیناتوم1 )زگیل مقاربتي(
 HPV کندیلومــا اکومیناتــوم تکثیــر اپي تلیــوم سنگفرشــي مطبــق ناشــی از
ــد  ــاً 90 درص ــد. تقریب ــره مي باش ــان و حنج ــلی، ده ــدی ـ تناس ــي مقع در نواح
ــان  ــت همزم ــد عفون ــوع 6 و 11 هســتند. هــر چن ــه HPV  ن مــوارد، منســوب ب
بــا ســایر انــواع شــامل گونه هــای پرخطــر از جملــه نــوع 16 و 18 شــایع اســت 
(جــدول 1-10 را ببینیــد). کندیلومــا یــک بیمــاري مقاربتــي2 شــایع اســت 
ــالانه  ــازد. س ــی س ــر م ــی را متأث ــالان جنس ــت فع ــد از جمعی ــدود 1 درص و ح
ــالات متحــده تشــخیص داده  ــد در ای ــون مــورد جدی ــا 1 میلی ــن 500،000  ت بی
می شــود.  هــر چنــد از زمــان معرفــی واکسیناســیون HPV، کاهــش معنــی دار 
در بــروز آن میــان نوجوانــان و جوانــان در بســیاری مناطــق گزارش شــده اســت.  
در صــورت بــروز آن در کــودکان، ممکــن اســت نشــان دهنــده ســوء اســتفاده 
جنســي باشــد.  بــه عــلاوه، مطالعــه بــر روي عفونت هــاي HPV دهــان و حلــق 
ــت از  ــال عمــودي عفون ــب اســت کــه انتق ــن مطل ــدة ای ــوزادان پیشــنهاد کنن ن
مــادران مبتــلا بــه عفونــت HPV دســتگاه تناســلي ممکــن اســت در دوره قبــل 
ــاي  ــان کندیلومات ــروز همزم ــکان ب ــد.  ام ــم رخ ده ــاید در رح ــا ش ــد ی از تول
دهانــي و مقعــدي ـ تناســلي وجــود دارد.  دوره نهفتــه کندیلومــا یــک تــا ســه 
ــح  ــود تلقی ــر ش ــاس ظاه ــه تم ــا در ناحی ــه کندیلوم ــي ک ــد.  هنگام ــاه مي باش م

ــر اســت.   ــه ســایر نواحــي مخاطــي امــکان پذی خودبخــود آن ب

1- condylomata acuminatum
2- sexually transmitted disease (STD)

مشخصات باليني

ــود،  ــخیص داده مي ش ــوان تش ــن ج ــان و بالغی ــولاً در نوجوان ــا معم کندیلومات
ــي اغلــب  ــه آن هســتند. ضایعــات دهان ــلا ب ــراد در هــر ســني مســتعد ابت ــا اف ام
در مخــاط لبیــال و فرنــوم زبانــي ایجــاد مي شــوند. کام نــرم نیــز اغلــب درگیــر 
ــوده برجســته غیرحســاس،  ــک ت ــه صــورت ی ــک ب ــاي تیپی می شــود. کندیلوم
صورتــي، بــدون پایــه و بــا حــدود مشــخص ظاهــر مي شــود کــه داراي 
  .(10-9 (شــکل  مي باشــد  نــوک  بــدون  کوتــاه  ســطحي  برجســتگي هاي 
ــه  ــخص ب ــور مش ــه ط ــود و ب ــر ش ــا بزرگت ــش دارد از پاپیلوم ــا گرای کندیلوم
ــا دیگــر کندیلوماتاهــا می باشــد.  میانگیــن انــدازه  صــورت دســتجاتی همــراه ب
ضایعــه 1 ســانتیمتر تــا 1/5 ســانتیمتر مي باشــد، امــا ضایعــات دهانــي بــه بزرگــي 

ــده اند. ــزارش ش ــز گ ــانتیمتر نی 3 س

بوسـیله  متعـدد  پاپیلـري  برجسـتگي هاي   ،A وروکاولگاریـس.   :10-8 شـکل 
اپي تلیـوم سنگفرشـي مطبـق هايپرکراتوتیـک پوشـیده شـده اند.  رت ريج هـاي 
 ،B  .بلنـد شـده کـه در لبـه ضايعـه قرار دارند به سـمت مرکـز متقارب مي شـوند
نمـا بـا بزرگنمايـي زيـاد کويلوسـیت هاي روشـن در لايه هـاي فوقانـي اپي تلیـال 

را نشـان می دهـد.
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شـکل 9-10: کندیلومـا اکومیناتـوم. دو ضايعـه در مخـاط لـب بـالا کـه داراي 
برجسـتگي هاي کوتـاه و بـدون نـوک مي باشـند.

شـکل 10-10: کندیلومـا اکومیناتـوم. نمـا بـا بزرگنمايـي متوسـط، اپي تلیـوم 
سنگفرشـي مطبـق آکانتوتیـک که برجسـتگي بـدون نوکـی بوجود آورده اسـت، 

را نشـان مي دهـد.

شـکل 11-10: کندیلومـا اکومیناتـوم.  فتومیکروگـراف بـا بزرگنمايـي زيـاد، 
نشـان مي دهـد. لايـه خـاردار  در  را  )پیکان هـا(  کويلوسـیت ها 

مشخصات هيستوپاتولوژيک

ــوم سنگفرشــي  ــم اپي تلی ــر خــوش خی ــه صــورت تکثی ــوم ب ــا اکومینات کندیلوم
مطبــق آکانتوتیــک دارای برجســتگي هاي ســطحي پاپیلــري بــا کراتینیزاســیون 
ــزي،  ــازک مرک ــدي ن ــت همبن ــکل 10-10).  باف ــد (ش ــروز مي نمای ــدک ب ان
برجســتگي هاي اپي تلیــال پاپیلــري را پشــتیباني مي کنــد کــه ایــن برجســتگي ها 

ــب  ــس اغل ــی و وروکاولگاری ــای سنگفرش ــتگي هاي پاپیلوم ــه برجس ــبت ب نس
بــدون نــوک و پهن تــر مي باشــند کریپت هــاي مملــو از کراتیــن در بیــن 
برجســتگي های پاپیلــری دیــده می شــود. در بعضــي مــوارد ضایعــات از مخــاط 
ــن  ــد. چنی ــترش می یابن ــن آن گس ــي زیری ــاري بزاق ــال مج ــه اپي تلی ــطحي ب س

ضایعاتــي بایــد از پاپیلومــاي مجــاري بزاقــي تمیــز داده شــود. 
ــه خــاردار  ــه اســت، امــا ســلول هاي لای ــز یافت ــغ و تمای ــوم پوشــاننده، بال اپي تلی
اغلــب کویلوســیت دارنــد (ســلول  های تغییــر یافتــه بــا HPV دارای هســته هاي 
ــن)  ــه اي روش ــا هال ــده ب ــه ش ــد)1 احاط ــمش مانن ــده (کش ــوزه و چروکی پیکن
ــبت  ــي نس ــات دهان ــت در ضایع ــن اس ــیت ها ممک ــکل 11-10).  کویلوس (ش
بــه ضایعــات تناســلی از وضــوح کمتــري برخــوردار باشــند و در ایــن صــورت 

ــز دادن آن از پاپیلومــای سنگفرشــی ممکــن اســت مشــکل باشــد.   تمای
هســته  یــا  سیتوپلاســم  داخــل  را  ویریون هایــي  فراســاختاري  آزمایشــات 
ــروس بوســیله بررســي هاي  ــن، وی ــر ای کویلوســیت ها نشــان مي دهــد. عــلاوه ب
ایمونوهیستوشــیمیایي، هیبریدیزاســیون درجــا و واکنــش زنجیره هــاي پلیمــراز 

ــت. ــخیص اس ــل تش ــز قاب (PCR 2) نی

درمان و پيش آگهي

ــان  ــه درم ــت محافظه کاران ــي و برداش ــا جراح ــولاً ب ــي معم ــای دهان کندیلومات
ــورد  ــت م ــن اس ــز ممک ــزر نی ــیله لی ــب بوس ــی و تخری ــرما درمان ــود.  س مي ش
اســتفاده قــرار گیــرد. هــر چنــد نگرانی هایــی در رابطــه بــا پتانســیل تولیــد گــرد 
ــم جراحــی و بیمــار در معــرض  ــن تی ــرار گرفت ــزر و ق ــا لی ــی در درمــان ب عفون
قطــرات حــاوی HPV در هــوا وجــود دارد. اســتفاده از عوامــل موضعــي 
 (sinecatechins و podophylotoxin ، imiquimod ماننــد) توســط  بیمــار
بــه اصلي تریــن درمــان بــراي کندیلوماهــاي مقعــدی ـ تناســلی تبدیــل شــده اند.  
هرچنــد کــه چنیــن درمان هایــي معمــولاً بــراي ضایعــات دهانــي بــه کار 
ــرای ضایعــات مقعــدی ـ تناســلی شــامل  ــی دیگــر ب ــد. راه هــای درمان نمي رون
 cidofovir تــری کلــرو اســتیک اســید، اینترفــرون موضعــی یــا سیســتمیک و

موضعــی می باشــند.  
ــن  ــد برداشــته شــود چــرا کــه ای ــا بای ــي هرچــه کــه باشــد، کندیلوم روش درمان
ضایعــه مســري بــوده و مي توانــد بــه ســایر ســطوح دهانــي و افــراد دیگــر منتقــل 
ــا  ــا HPV 16 ی ــوده شــده ب ــاي آل ــه مقعــدی ـ تناســلی، کندیلومات شــود. در ناحی
18 بــا افزایــش احتمــال خطــر تغییــرات بدخیمــي و تبدیــل بــه کارســینوم ســلول 
سنگفرشــي همــراه اســت، امــا ایــن حالــت در ضایعــات دهانــي دیــده نشــده اســت.

بــه طــور جالــب، اخیــراً یــک مطالعــه براســاس جمعیــت، در بیمــاران دانمارکــی 
کــه دارای کندیلوماتــای تناســلی بودنــد، افزایــش خطــر طولانــی مــدت بــرای 
ــردن  ــر و گ ــه س ــن ناحی ــلی و همچنی ــدی ـ تناس ــه مقع ــرطان ناحی ــه س ــلا ب ابت

گــزارش کــرده اســت.

1- raisin-like
2- polymerase chain reaction (PCR)
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ــک  ــی ایمونولوژی ــامل آمادگ ــاهده، ش ــن مش ــرای ای ــده ب ــرح ش ــح مط توضی
ــش خطــر ســرطان ســر و  ــه افزای ــا HPV (کــه منجــر ب ــم ب ــت دائ ــرای عفون ب
ــرای  ــراه (ب ــاری هم ــای رفت ــردد) و فاکتوره ــه HPV می گ ــته ب ــردن وابس گ
مثــال؛ مصــرف تنباکــو و الــکل و رفتــار همجنس گرایــی در مــردان) می باشــد.

 HPV ــه ــی (Gardasil) ک ــار ظرفیت ــن چه ــک واکس ــن HPV (ی دو واکس
ــی  ــن دو ظرفیت ــد و واکس ــرار می ده ــدف ق ــورد ه ــوع 6، 11، 16 و 18 را م ن
ــالات  ــد) در ای ــری می کن ــوع 16 و 18 را هدف گی ــه HPV ن (Cervarix) ک
متحــده مجــوز دارنــد و واکسیناســیون معمــول (روتیــن) بــرای HPV در مــردان 
ــرای  ــی ب ــا 12 ســال پیشــنهاد شــده اســت.  واکســن چهــار ظرفیت ــان 11 ت و زن
ــار  ــت.  انتظ ــی شده اس ــه HPV طراح ــته ب ــلی وابس ــل تناس ــگیری از زگی پیش
از  پیشــگیری  بــه  HPV همچنیــن  مــی رود واکسیناســیون چهــار ظرفیتــی 
 HPV ــر واکسیناســیون ــد اث ــد، هــر چن ــز کمــک نمای ــی نی ــای دهان کندیلومات

ــه مطالعــه دارد. ــاز ب ــه HPV نی ــی وابســته ب ــر بیمــاری دهان ب

هک؛  )بیماري  کانوني  چند  اپي تلیال  هایپرپلازي 
ویروس  کانوني  چند  تلیال  اپي  هایپرپلازي 

پاپیلوما؛ هایپر پلازي اپي تلیال کانوني(1
هایپرپــلازي اپي تلیــال چنــد کانونــي، تکثیــر اپي تلیــوم سنگفرشــي دهــان 
ایــن حالــت نخســتین  نــوع 13 و 32 می باشــد.    HPV از  عمدتــاً  ناشــی 
ــیاری از  ــاً در بس ــد و متعاقب ــده ش ــکیموها دی ــي و اس ــان آمریکای ــار در بومی ب
ــژادي گــزارش شــده اســت.  در بعضــی جمعیت هــا  جمعیت هــا و گروه هــاي ن
ــب  ــه اغل ــن ضایع ــه هســتند.  ای ــن ضایع ــه ای ــلا ب ــا 40 درصــد کــودکان، مبت ت
چنــد عضــو یــک خانــواده را مبتــلا مي ســازد.  تمایــل فامیلــي ممکــن اســت بــا 
اســتعداد ژنتیکــي یــا انتقــال HPV بیــن اعضــاي خانــواده مرتبــط باشــد.  یــک 
ــه  ــت.  ب ــده اس ــح داده ش ــل HLA-DR4(DRB1*0404) توضی ــا آل ــاط ب ارتب
ــادي  ــي ـ اقتص ــرایط اجتماع ــامل؛ ش ــرزا ش ــل خط ــایر عوام ــد س ــر مي رس نظ
ضعیــف، زندگــي در محیط هــاي شــلوغ، بهداشــت پاییــن، ســوء تغذیــه و 

ــد.   ــت HIV باش عفون
ــی"  ــال کانون ــلازی اپی تلی ــوان "هایپرپ ــه عن ــل ب ــت در اص ــن حال ــه ای گرچ
گــزارش شــد، واژة هایپرپــلای اپی تلیــال چنــد کانونــی ترجیــح داده می شــود، 

ــد.   ــدد نشــان می دهن ــات متع ــاران معمــولاً ضایع ــرا بیم زی

مشخصات باليني

اگرچــه هایپرپــلازي اپي تلیــال چنــد کانونــي عمدتــاً در دوران کودکــي و 
ــي  ــات قبل ــد.  مطالع ــلا مي کن ــز مبت ــالان را نی ــود، میانس ــده مي ش ــان دی نوجوان
تمایــل بــه ابتــلاي جنــس مؤنــث را نشــان داده انــد و یــا مؤیــد تمایــل بــه جنــس 
خاصــي نبوده انــد.  مخــاط لبیــال، بــاکال و لینگــوال شــایع ترین مناطــق درگیــري 

1- multi focal epithelial hyperplasia (hecks disease, multifocal 
papiloma virus epithelial hyperplasia; Focal epithelial hyperplasia)

ــز  ــوزه اي نی ــه اي، کامــي، کــف دهــان و ل ــا ایــن وجــود، ضایعــات لث هســتند. ب
امــکان وقــوع دارنــد. بــه عــلاوه، درگیــري ملتحمــه بســیار بــه نــدرت شــرح داده 
شــده اســت. در ایــن بیمــاری دو گونــه بالینــی اصلــی وجــود دارد: پاپیلوندولــر 
ــا  ــه ب ــد، ک ــر می باش ــت پاپیلوندول ــایع اس ــتر ش ــه بیش ــی ک ــوز.  نوع و پاپیلومات
ــل  ــود و تمای ــخص می ش ــاف مش ــطح ص ــا س ــی ب ــای صورت ــا و ندول ه پاپول ه

بــه مخــاط بــاکال و لبیــال و گوشــه لــب دارد (شــکل 10-12).
ــا  ــگ ب ــی کــم رن ــا صورت ــدول هــای ســفید ت ــه صــورت ن ــوز ب ــوع پاپیلومات ن
ســطح ســنگریزه ای بــر روی زبــان و لثــه ظاهــر مــی شــود (شــکل 13-10).  در 
هــر دو نــوع، هــر ضایعــة منفــرد، کوچــک (0/1 ســانتیمتر تــا 1 ســانتیمتر)، مجــزا 
و بــا حــدود مشــخص اســت.  امــا ممکــن اســت درهــم آمیختــه شــده و نمایــی 
قلــوه ســنگی یــا شــیاردار ایجــاد نماینــد.  طبــق نظــر برخــی مؤلفــان، ضایعــات 
ــد کــه  ــر، تمایــل دارن ــا بیمــاران جوانت ــر در مقایســه ب ــا ســن بالات در بیمــاران ب
کوچکتــر، بــا تعــداد کمتــر و کمتــر برجســته باشــند.  ایــن یافتــه ممکــن اســت 

منعکــس کننــده پســرفت خــود بــه خــود طــي زمــان باشــد.

شـکل 12-10: هایپرپـلازي اپي تلیـال چند کانونـي.  پاپول و ندول هـاي متعدد 
بـا سـطح صـاف بـا رنگ طبیعـي بر روي لـب پايین يـک کودک ديده مي شـود.

شـکل 13-10: هایپرپـلازي اپي تلیـال چند کانونـي. ضايعه ممکن اسـت تغییر 
پاپیلـري در سـطح و رنـگ پريدگـي را هماننـد آنچـه بـر روي زبـان ايـن کـودک 

ديـده مي شـود، نشـان  دهد.
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ــي و  ــوز ناگهان ــي، آکانت ــد کانون ــال چن ــلازي اپي تلی ــاد (halmark( هایپرپ نم
ــکل 14-10).  از  ــد (ش ــطحي مي باش ــوم س ــه اپي تلی ــل توج ــات قاب ــي اوق بعض
ــه داخــل بافــت  ــن ب ــه پایی ــالا (و ن ــه ســمت ب ــم شــده ب آنجــا کــه مخــاط ضخی
همــان  در  ضایعــه  ریج هــاي  رت  مي یابــد،  گســترش  زیرینــش)  همبنــدي 
عمــق رت ریج هــاي بافــت طبیعــي مجــاور قــرار مي گیرنــد. ریج هــا پهــن 
ــوده و بعضــي اوقــات چماقــي شــکل هســتند.  برخــي  شــده و اغلــب متقاطــع ب
ــایر  ــه در س ــري ک ــابه تغیی ــیتي، مش ــر کویلوس ــطحي تغیی ــیت هاي س کراتینوس
عفونت هــاي HPV مشــاهده مي شــود را نشــان مي دهنــد و برخــي دیگــر، 
گاهــي هســته اي تغییــر شــکل یافتــه شــبیه بــه شــکل میتــوزي (ســلول میتوزوئید)1 
نشــان مي دهنــد (شــکل 15-10). ذرات شــبه ویروســي در سیتوپلاســم و هســته 
ــاي فراســاختاري تشــخیص داده شــده اند.  ــا روش ه ــه خــاردار ب ســلول هاي لای
همچنیــن وجــود HPV بوســیله هیبریدیزاســیون در جــاي DNA و بررســي هاي 

ــت. ــده اس ــان داده ش ــیمیایي و PCR نش ایمونوهسیتوش

شـکل 14-10: هایپرپـلازي اپي تلیـال چنـد کانونـي. آکانتوز واضـح اپي تلیوم 
همـراه بـا رت ريج هـاي بلنـد و پهـن. سـطحِ مختصـراً پاپیلـري کـه اينجـا ديـده 

مي شـود ممکـن اسـت وجود نداشـته باشـد.

شـکل 15-10: هایپرپلازي اپي تلیـال چندکانوني. سـلول هاي میتوزوئیـد )پیکان ها( 
حـاوي هسـته تغییـر يافتـه، در اپي تلیـوم سنگفرشـي مطبق کـه از جهات ديگـر بالغ و 

کامـاً تمايـز يافته اسـت، ديده مي شـود.

1- mitosoid cell

درمان و پيش آگهي

پســرفت خودبخــود هایپرپــلازي اپي تلیــال چنــد کانونــي بعــد از ماه هــا یــا ســالها 
ــه ایــن  ــودن ایــن بیمــاري در بالغیــن مي تــوان ب ــادر ب گــزارش شــده اســت و از ن
مســئله پــي بــرد. بــه منظــور تشــخیص یــا تأمیــن زیبایــي بیمــار و یــا در ضایعاتــي 
کــه در معــرض تروماهــاي مکــرر قــرار دارنــد، ممکــن اســت جراحــي و برداشــت 
محافظــه کارانــه ضایعــه صــورت گیــرد. همچنیــن مي تــوان ضایعــات را بــه وســیله 
ســرما درمانــی، لیــزر CO2 یــا انعقــاد الکتــرودي برداشــت.  درمــان بــا اســتفاده از 
اینترفــرون بتــای موضعــي، اینتــر فــرون آلفــاي سیســتمیک یــا داخــل ضایعــه اي یــا 
imiquimod موضعــي در چنــد مــورد گــزارش شــده اســت.  احتمــال عــود (چــه 

ــه نظــر  ــه خــودي) وجــود دارد و ب بعــد از درمــان و چــه بعــد از پســرفت خــود ب
مي رســد کــه قابلیــت تغییــر بدخیمــي وجــود نــدارد.

پاپیلوماي سینوسي ـ بینی2 )ساینونازال(
پاپیلوماهــاي سینوســی ـ بینــی (ســاینونازال) تکثیرهــاي موضعــي و خــوش خیــم 
ــوع هیســتومورفولوژیک گوناگــون  مخــاط ســاینونازال هســتند و شــامل ســه ن

ــد از:  ــه عبارتن ــوند ک مي ش
1ـ قارچي شکل3

2ـ معکوس4
3ـ سلول استوانه اي5

ضایعاتــي کــه خصوصیــات هــر دو انــواعِ معکــوس و ســلول اســتوانه اي را نشــان 
دهنــد پاپیلومــاي mixed یــا hybrid نامیــده مي شــوند.

بــه عــلاوه، پاپیلومــاي سنگفرشــي کراتینیــزه شــونده مشــابه بــا پاپیلومــاي 
سنگفرشــي دهــان نیــز ممکــن اســت بــه نــدرت در وســتیبول بینــي پدیــد آیــد.

تمامــي  درصــد   25 تــا  درصــد   10 ســاینونازال  پاپیلوماهــاي  درمجمــوع 
تومورهــاي ســاینونازال را تشــکیل مي دهنــد. نیمــي از پاپیلوماهــاي ســاینونازال 
اغلــب  مابقــي،  و  مي آینــد  وجــود  بــه  بینــي  طرفــي  دیــواره  مخــاط  از 
ســینوس هاي ماگزیلــري و اتموئیــد و دیــواره میانــي (ســپتوم) بینــي را درگیــر 

ــند.   ــته باش ــود داش ــت وج ــن اس ــز ممک ــدد نی ــات متع ــد.  ضایع مي کنن
عامــل و پاتوژنــز پاپیلومــاي ســاینونازال همچنــان غیرمشــخص اســت.  از 
گذشــته عوامــل کمک کننــدة متعــدد ماننــد؛ آلــرژي، ســینوزیت مزمــن، 
ــرح  ــاي airborne مط ــر آلاینده ه ــا دیگ ــو ی ــن تنباک ــي، تدخی ــاي بین پولیپ ه
ــژه  ــه وی ــت HPV ب ــا عفون ــري ب ــاط متغی ــده اند. ارتب ــت نش ــا ثاب ــته اند، ام گش
در مــورد نــوع قارچــي شــکل گــزارش شــده اســت.  طبــق مطالعــات متاآنالیــز 
ــاً 39 درصــد از  ــواع روش هــاي تشــخیص HPV، تقریب ــا اســتفاده از ان ــر ب اخی
ــراي  ــیوع HPV  ب ــزان ش ــتند و می ــت هس ــاینونازال، HPV مثب ــاي س پاپیلوماه

2- sinonasal papilloma
3- fungiform
4- inverted
5- cylindrical cell
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انــواع قارچــي شــکل، معکــوس و ســلول اســتوانه اي بــه ترتیــب 65 درصــد، 38 
درصــد و 23 درصــد مي باشــد.

پاپیلوماي قارچي شکل )سپتال1 ؛ سنگفرشي؛ اگزوفیتیک(
ــار بیولوژیــک مهاجم تــر و  ــا حــدي رفت ــا آنکــه ت پاپیلومــاي قارچــي شــکل، ب
انــواع اپي تلیــال متنوع تــري نســبت بــه پاپیلومــاي سنگفرشــي دهانــي دارد ولــي 
داراي شــباهت هایي بــا آن نیــز مي باشــد.  در تحقیقــات مختلــف، ایــن پاپیلومــا 
18 درصــد تــا 50 درصــد کل پاپیلوماهــاي ســاینونازال را شــامل مي شــود.  

ــراي HPV نــوع 6 یــا 11 مثبــت هســتند. تعــداد زیــادي از نمونه هــا ب

مشخصات باليني 

پاپیلومــاي قارچــي شــکل تقریبــاً فقــط در دیــواره میانــي (ســپتوم) بینــي ایجــاد 
مي شــود و در مــردان شــایعتر از زنــان اســت (نســبت مــرد بــه زن حداقــل 2 بــه 
ــود.   ــده مي ش ــاله دی ــا 50 س ــراد 20 ت ــاً در اف ــاري عمدت ــن بیم ــد). ای 1 مي باش
معمــولاً ایــن پاپیلومــا باعــث ایجــاد انســداد یــک طرفــه بینــي یــا خونریــزي از 
بینــي مي شــود و بــه صــورت یــک نــدول صورتــي یــا کــرم بــا قاعــده پهــن و 
برجســتگي هاي ســطحي پاپیلــري یــا زگیلــي ظاهــر مي شــود (شــکل 10-16).  

ــر از 2 ســانتیمتر مي باشــد. ــدازه بیشــترین قطــر ضایعــات کمت ان
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ــي  ــاي سنگفرش ــابه پاپیلوم ــکل مش ــي ش ــاي قارچ ــکوپي پاپیلوم ــر میکروس ظاه
دهــان مي باشــد، امــا اپي تلیــوم سنگفرشــي مطبــق پوشــانندة برجســتگي هاي 
ــا اپي تلیــوم انتقالــي2  انگشــتي شــکل، ندرتــاً کراتینیــزه اســت. اپي تلیــوم تنفســي ی
ــات  ــي ضایع ــت در بعض ــن اس ــي) ممک ــي و تنفس ــي سنگفرش ــوم بینابین (اپي تلی

ــده شــود.   دی

شکل 16-10: پاپیلوماي قارچي شکل. توده اريتماتوز و پاپیلر روي سپتوم بیني.

ســلول هاي موکوســي (گابلــت)3 و میکروسیســت هاي داخــل اپي تلیــال حــاوي 
ــپلازي  ــوده و دیس ــایع ب ــوز غیرش ــود میت ــد.  وج ــود دارن ــب وج ــوس اغل موک

1- septal
2- transitional epithelium
3- goblet

نــادر اســت. لامینــا پروپریــا تــا زمانــي کــه تحریــک نشــده، شــامل بافــت فیبــروز 
ظریــف همــراه بــا کمتریــن میــزان اجــزاء و عناصــر آماســي مي باشــد.

درمان و پيش آگهي

جراحــي و برداشــت کامــل ضایعــه درمــان انتخابــي پاپیلومــاي قارچــي شــکل 
اســت. عــود تقریبــاً در 20 درصــد تــا 30 درصــد مــوارد گــزارش شــده اســت.  
ــده  ــاد ش ــص ایج ــت ناق ــه برداش ــود در نتیج ــت ع ــن اس ــود ممک ــن وج ــا ای ب
ــرات بدخیمــي  ــا احتمــال تغیی ــن ضایعــه ی ــراي ای ــر صاحبنظــران، ب باشــد.  اکث

ــد. ــن احتمــال را بســیار کــم مي دانن ــا ای ــل نیســتند و ی قائ

ــنایدرین  ــاي اش ــوس )پاپیلوم ــاي معک پاپیلوم
ــک( ــاي اندوفیتی ــوس4؛ پاپیلوم معک

ــاً 50  ــد و تقریب ــاینونازال مي باش ــاي س ــایع ترین پاپیلوم ــوس ش ــاي معک اپیلوم
درصــد تــا 78 درصــد مــوارد را تشــکیل مي دهــد.  در ضمــن ایــن نــوع پاپیلومــا، 
بیشــترین پتانســیل تخریــب موضعــي و تغییــر بدخیمــي را داراســت. تحقیقــات 
ژنتیــک مولکولــي از ایــن مطلــب پشــتیباني مي کننــد کــه پاپیلوماهــاي معکــوس 
ــاز  ــلول پیش س ــتند (از س ــال هس ــأ منوکلون ــا منش ــي ب ــم واقع ــر نئوپلاس نمایانگ
واحــدي ایجــاد مي شــود). مرورهــاي سیســتمی مقــالات و متاآنالیزهــا پیشــنهاد 
مي کننــد کــه HPV در تقریبــاً 24 درصــد تــا 38 درصــد مــوارد حضــور دارد 

ــواع، HPV هــاي 6، 11، 16 و 18 مــی باشــند. و شــایع ترین ان

مشخصات باليني و راديوگرافيک

ــت.   ــاي 5 و 6 اس ــد و اوج آن دهه ه ــال مي باش ــروز آن 53 س ــن ب ــن س میانگی
تمایــل مشــخص بــه ابتــلاي جنــس مذکــر دیــده شــده اســت (نســبت مــرد بــه 
ــي  ــره بین ــي حف ــواره طرف ــب از دی ــه اغل ــن ضایع ــه 1).  ای ــا 5 ب ــه 1 ت زن 3 ب
ــم و  ــد.  علائ ــود مي آی ــه وج ــروم) ب ــولاً آنت ــازال (معم ــینوس پاران ــک س ــا ی ی
نشــانه هاي معمــول شــامل؛ انســداد یکطرفــه بینــي، خونریــزي از بینــي، ترشــح 
ــن  ــد.  ای ــي مي باش ــکل موضع ــر ش ــا تغیی ــردرد ی ــي، س ــش بویای چرک، کاه
پاپیلومــا بــه صــورت یــک برجســتگي ندولــر یــا پلــي پوئیــد صورتــي یــا کــرم 
ــته  ــود داش ــز وج ــدد نی ــات متع ــت ضایع ــن اس ــود.  ممک ــر مي ش ــرم ظاه و ن
ــد.   ــوارد رخ مي ده ــد از م ــدود 5 درص ــا در ح ــه تنه ــري دو طرف ــد. درگی باش
ضایعــه پتانســیل رشــد بــارزي دارد و اگــر نادیــده گرفتــه شــود ممکــن اســت 
ــد.  ــترش یاب ــه گس ــده جمجم ــا قاع ــت ی ــي، اوربی ــوش میان ــه نازوفارنکس، گ ب
ــهود  ــي مش ــار در رادیوگراف ــر فش ــن در اث ــتخوان زیری ــائیدگي اس ــولاً س معم
اســت. ضایعــات اولیــه ســینوس ممکــن اســت تنهــا بــه صــورت یــک 
ــا  ــاط، در رادیوگرافي ه ــدگي مخ ــم ش ــا ضخی ــرم ی ــت ن ــیته باف ــش دانس افزای
ــري ســینوس اغلــب بیانگــر گســترش ضایعــه از  ــل تشــخیص باشــند. درگی قاب
ناحیــه حفــره بینــي مي باشــد. هایپراســتوز موضعــي کــه بــا اســکن توموگرافــي 

4- inverted schneiderian papilloma
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کامپیوتــري (CT) نشــان داده مي شــود ممکــن اســت نمایانگــر محــل اتصــال 
ضایعــه باشــد کــه بــراي جراحــي مهــم اســت. عــلاوه بــر ایــن MRI 1 مي توانــد 
ــوي  ــک الگ ــب ی ــد و اغل ــک کن ــه کم ــدود ضایع ــعت و ح ــایي وس ــه شناس ب

ــکل 10-17). ــازد (ش ــکار مي س ــده را آش ــم تابی ــي و دره غربال

مشخصات هيستوپاتولوژيک

ــوم  ــر اپي تلی ــورت تکثی ــه ص ــوس ب ــاي معک ــکوپي پاپیلوم ــاظ میکروس از لح
سنگفرشــي بــه ســمت پاییــن بــه داخــل اســتروماي زیرمخاطــي مشــخص 
مي شــود (شــکل 18-10).  غشــاء پایــه دســت نخــورده باقــي مي مانــد و بــه نظــر 
ــت.   ــده اس ــده ش ــن ران ــد زیری ــت همبن ــل باف ــه داخ ــوم ب ــه اپي تلی ــد ک مي رس
ــب  ــین اغل ــاوي موس ــت هاي ح ــوس)2 و میکروسیس ــت (موک ــلول هاي گابل س
ــا  ــت ام ــایعي اس ــه ناش ــن یافت ــد کراتی ــوند.  تولی ــاهده مي ش ــوم مش در اپي تلی
کراتینیزاســیون نــازک ســطحي ممکــن اســت دیــده شــود.  میتوزهــا، اغلــب در 
ســلول هاي بــازال یــا پارابــازال وجــود دارنــد و ممکــن اســت درجــات متفاوتــي 
ــز  ــري نی ــز مشــاهده شــود. برجســتگي هاي ســطحي پاپیل ــال نی ــي اپي تلی از آتیپ
ــد کــه ممکــن اســت مــا بیــن آنهــا شــکاف هاي عمیقــي مشــاهده  وجــود دارن
شــود.  اســتروما شــامل بافــت همبنــد فیبــروز متراکــم یــا میگزوماتــوز شــل بــا یــا 
ــر اوقــات تخریــب اســتخوان زیریــن  ــي مي باشــد.  اکث ــدون ســلول هاي التهاب ب
مشــاهده مي شــود.  کراتینیزاســیون ســطحي قابــل توجــه و دیســپلازي متوســط 
ــه  ــه معاین ــتند ک ــده اي هس ــتوپاتولوژیک نگران کنن ــاي هیس ــدید، یافته ه ــا ش ت
میکروســکوپي دقیــق بــراي رد بخیمــي را مي طلبــد.  بــا ایــن حــال، هیــچ 
ویژگــي هیســتوپاتولوژیک قابــل اعتمــادي جهــت پیش گویــي تغییــر بدخیمــي 
ــدارد.  تعــداد کمــی از مطالعــات، پیشــنهاد  در پاپیلوماهــاي معکــوس وجــود ن
ــروز ایمونوهیستوشــیمیایی p53 و p21 (پروتئین هــاي  ــد کــه افزایــش ب مي کنن
مرتبــط بــا دوره (ســیکل) ســلولي) و کاهــش بــروز ایمونوهیستوشــیمیایي 
ــوع 16 و 18  ــور HPV ن ــلولي) و حض ــبندگي س ــول چس ــک مولک CD44 (ی

ممکــن اســت بــا افزایــش خطــر تغییــر بدخیمــي همــراه باشــد.  قابــل ملاحظــه 
اســت کــه بــروز ایمونوهیستوشــیمیایي p16 در پاپیلومــاي معکــوس نشــانگر و 

ــالا مي باشــد. ــا خطــر ب ــت HPV ب ــراي عفون ــل اعتمــادي ب ــده قاب نماین

درمان و پيش آگهي

طــي چنــد دهــه گذشــته، درمــان ارجــح، از جراحــي بــاز ســنتي (ماگزیلکتومــي 
ــي  ــه میان ــش ناحی ــت پوش ــا روش برداش ــي ی ــي طرف ــق رینوتوم ــي از طری میان
صــورت) بــه ســمت جراحــي اندوســکوپیک از طریــق بینــي ســوق یافتــه اســت.  
بســته بــه گســترش و میــزان در دســترس بــودن ضایعــه، ممکــن اســت روش هاي 
جراحــي خارجــي و اندوســکوپیک ترکیــب شــوند.  محققــان بــا درمــان 
ــر  ــا کمت ــا 17 درصــد ی ــزان عــود را 13درصــد ت جراحــي مهاجــم و مــدرن می

1- magnetic resonance imaging
2- mucous

ــزان  ــا می ــه ب ــل، جراحــي و برداشــت محافظه کاران ــد.  در مقاب گــزارش کرده ان
عــود بــالا و غیرقابــل قبولــي همــراه اســت (نزدیــک بــه 75 درصــد در بعضــي از 
مطالعــات).  عــود معمــولاً در عــرض 2 ســال بعــد از جراحــي دیــده مي شــود، 
امــا ممکــن اســت بســیار دیرتــر نیــز اتفــاق بیفتــد. از ایــن رو پیگیــري طولانــي 
مــدت ضروریســت. ادامــه اســتعمال تنباکــو بــا یــک افزایــش خطــر بــراي عــود 
ــه  ــوس ب ــاي معک ــد از پاپیلوماه ــا 24 درص ــد ت ــاً 3 درص ــت.  تقریب ــراه اس هم
ــي  ــي).  زمان ــلول سنگفرش ــینوم س ــولاً  کارس ــوند (معم ــل مي ش ــي تبدی بدخیم
ــا  ــا ی ــکال ب ــي رادی ــامل جراح ــان ش ــولاً درم ــود دارد، معم ــي وج ــه بدخیم ک

ــی کمکــي مي باشــد. ــو درمان ــدون پرت ب

شـکل 17-10: پاپیلومـاي معکوس. تصويـر MRI يک تومور بـا الگوي غربالي 
و درهـم تابیده را نشـان مي دهد.

پاپیلوماي معکوس. فتومیکروگراف با بزرگنمايي کم، يک تکثیر  شکل 10-18: 
اپي تلیوم سنگفرشي همراه با تعدادي جزيره اپي تلیال معکوس که به بافت همبند 

زيرين گسترش يافته اند، را نشان مي دهد.
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پاپیلوماي سلول استوانه اي )پاپیلوماي اشنایدرین 
انکوسیتیک(1 

پاپیلومــاي ســلول اســتوانه اي کمتــر از 7 درصــد پاپیلوماهــاي ســاینونازال 
ــي و  ــاي بالین ــباهت نم ــت ش ــه عل ــران ب ــي صاحبنظ ــد.  برخ ــکیل مي ده را تش
ــي از  ــه نوع ــن ضایع ــد ای ــاد دارن ــي کــم HPV، اعتق هیســتوپاتولوژي و فراوان

ــت. ــوس اس ــاي معک پاپیلوم

مشخصات باليني

ــروز مي کنــد.   ــالاي 50 ســال ب پاپیلومــاي ســلول اســتوانه اي بیشــتر در بالغیــن ب
اغلــب محققــان تمایــل بــه ابتــلاي جنــس مذکــر یــا عــدم گرایــش معنــي دار بــه 
ــره  ــي حف ــواره طرف ــه دی ــا ب ــن پاپیلوم ــد. ای جنــس خاصــی را گــزارش مي کنن
بینــي، آنتــروم ماگزیلــري و ســینوس اتموئیــد تمایــل خاصــي دارد.  شــایع ترین 
نشــانه اي کــه ظاهــر مي شــود، معمــولاً انســداد یــک طرفــه بینــي اســت و 
ــا ســطح  ــز گوشــتي همــراه ب ــا قرم ــوده قهــوه اي ی ــه صــورت یــک ت ــه ب ضایع

ــود.   ــده مي ش ــر دی ــي ندول مولت

مشخصات هيستوپاتولوژيک

پاپیلومــاي ســلول اســتوانه اي از لحــاظ میکروســکوپي هــم رشــد اگزوفیتیــک 
و هــم رشــد اندوفیتیــک را از خــود نشــان مي دهــد.  برجســتگي هاي پاپیلــري 
ســطحي داراي یــک بافــت همبنــدي فیبروواســکولر در مرکــز هســتند و توســط 
ــته هاي  ــتوانه اي، داراي هس ــلول هاي اس ــکل از س ــه اي متش ــد لای ــوم چن اپي تلی
تیــره و کوچــک و سیتوپلاســم ائوزینوفیــل و گاهــاً دانــه دار (گرانولــر) مفــروش 
مي شــوند.  ســلول اپي تلیــال ضایعــه بــه یــک انکوســیت شــباهت دارد.  ممکــن 
ــداد  ــوم تع ــل اپي تلی ــوند و در داخ ــده ش ــا دی ــه مژک ه ــطح ضایع ــت در س اس

زیــادي میکروسیســت حــاوي موســین، نوتروفیــل یــا هــردو وجــود دارد.

درمان و پيش آگهي

ــل  ــوان قب ــه عن ــوس (ب ــاي معک ــتوانه اي و پاپیلوم ــلول اس ــاي س ــان پاپیلوم درم
ــراي  ــده ب ــزارش ش ــي گ ــر بدخیم ــزان تغیی ــت.  می ــابه اس ــود) مش ــوع ش رج

ــد. ــر مي کن ــد تغیی ــا 17 درص ــد ت ــتوانه اي از 4 درص ــلول اس ــاي س پاپیلوم

Molluscum Contagiosum

ــیله  ــه وس ــال مي باشــدکه ب ــه اپي تلی ــک ضایع molluscum contagiosum ی

 DNA یــک عضــو از گــروه (MCV) molluscam contagiosum ویــروس
ــاي  ــتر در گروه ه ــد (بیش ــل 6 درص ــود. حداق ــاد مي ش ــروس ایج ــس وی پاک
ســني مســن تر) داراي آنتي بــادي بــر ضــد ایــن ویــروس هســتند، بــا ایــن 
وجــود تنهــا در تعــداد اندکــي ضایعــات بــروز مي کننــد. در بزرگســالان 
و نوجوانــان معمــولاً MCV  از طریــق تمــاس جنســي منتقــل مي شــود، در 

1- cylindrical cell papilloma (oncocytic schneiderian papilloma)

حالــي کــه در کــودکان اساســاً توســط تمــاس غیرجنســي (بــراي مثــال؛ کشــتي 
ــن  ــد.  همچنی ــال مي یاب ــا) انتق ــا و حوله ه ــن، اســتفاده مشــترک از لباس ه گرفت
ــنا  ــتخرهاي ش ــا اس ــي ی ــاي عموم ــد حمام ه ــوب مانن ــرم و مرط ــاي گ محیط ه
ــه 14  ــد.  پــس از طــي دوره نهفت ممکــن اســت پخــش بیمــاري را تقویــت کن
ــر روي  ــدد ب ــورت متع ــه ص ــه ب ــرو رفت ــز ف ــا مرک ــي ب ــا 50 روزه،  پاپول های ت
پوســت یــا ندرتــاً بــر روي غشــاهاي مخاطــي ایجــاد مي شــود.  ضایعــات بــراي 
ــزرگ  ــود ب ــس از آن خودبخ ــد و پ ــي مي مانن ــک باق ــالها کوچ ــا س ــا ی ماه ه
مي گردنــد.  ایــن ضایعــات بــه قســمت هاي گــرم پوســت و مناطقــي کــه اخیــراً 
ــا نقــص سیســتم  ــاران ب ــوارد منتشــر در بیم ــد. م ــل دارن ــد، تمای ــه دیده ان صدم
ــن  ــا MCV در بی ــان ب ــت همزم ــیوع عفون ــت و ش ــده اس ــزارش ش ــي گ ایمن
جمعیــت بیمــاران HIV مثبــت 5 درصــد تــا 18 درصــد تخمیــن زده مي شــود. 
بیمــاران مبتــلا بــه درماتیــت آتوپیــک و بیمــاري داریــر نیــز در معــرض خطــر 

ــروز شــکل شــدید و گســترده بیمــاري هســتند. ب

مشخصات باليني

molluscum contagiosum معمــولاً در کــودکان و بالغیــن جــوان دیــده 

مي شــود.  ضایعــات عمدتــاً بــر روي پوســت گــردن، صــورت (خصوصــاً 
پلک هــا)، تنــه و آلــت تناســلي پدیــد مي آینــد.  درگیــري دهــان شــایع نبــوده 
امــا در صــورت بــروز ایــن ضایعــه در دهــان، معمــولاً بــر روي لب هــا، مخــاط 
ــاي،  ــورت پاپول ه ــه ص ــات ب ــد.  ضایع ــود مي آی ــه وج ــه ب ــا لث ــاکال، کام ی ب
بــدون پایــه بــا ســطح صــاف و ســفید یــا صورتــي بــه صــورت دســتجات متعــدد 
ــکل 10-19).   ــد (ش ــر مي رس ــا 4 میلیمت ــر ت ــه 2 میلیمت ــان ب ــه قطرش ــتند، ک هس
بســیاري از ضایعــات یــک فرورفتگــي کوچــک مرکــزي یــا مدخلــي را نشــان 
ــد  ــي مي توان ــاوي ذرات ویروس ــد ح ــه جام ــاده اي نیم ــه از آن م ــد، ک مي دهن
ــیت  ــه حساس ــتند، گرچ ــت هس ــدون علام ــات ب ــتر ضایع ــود.  بیش ــارج ش خ

ــا خــارش ممکــن اســت وجــود داشــته باشــد. مختصــر ی
 molluscum بثــورات اگزماتــوز گاهــي ممکــن اســت در مجــاورت ضایعــات
contagiosum بــه خصــوص در بیمــاران مبتــلا بــه درماتیــت آتوپیــک بــروز 

ــي  ــو غیرمعمول ــه نح ــات ب ــي ضایع ــتم ایمن ــص سیس ــا نق ــاران ب ــد. در بیم نمای
ــه شــدت هایپرکراتوتیــک هســتند. ــا ب بــزرگ، وروکوی

مشخصات هيستوپاتولوژيک

molluscum contagiosum بــه صــورت یــک تکثیــر لبولــر و موضعــي اپي تلیوم 

سنگفرشــي مطبــق ســطحي تظاهــر پیــدا مي کنــد (شــکل 20-10).  بخــش مرکــزي 
هــر لبــول توســط کراتینوســیت هاي بادکــرده کــه حــاوي انکلوزیون هــاي داخــل 
ــا اجســام  ــام اجســام molluscum (ی ــه ن ــل ویروســي ب ــزرگ و بازوفی هســته اي ب

هندرســون پترســون2) هســتند اشــغال شــده اســت (شــکل 10-21).  

2- henderson-paterson
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سـطح  بـا  متعـدد  پاپول هـاي   .molluscum contagiosum  :10-19 شـکل 
صـاف همـراه بـا چندين مدخـل کوچک شـبه کراتین، بـر روي گـردن يک کودک 

ديـده مي شـود.

ایــن اجســام بــه صــورت ســاختارهاي کوچــک ائوزینوفیــل در ســلول، بلافاصله 
ــه ســطح  ــن ســلول ها ب ــرور کــه ای ــه م ــد.  ب ــازال ظاهــر مي گردن ــه ب ــالاي لای ب
نزدیــک مي شــوند، انــدازة ایــن اجســام افزایــش مي یابــد. هنگامــي کــه 
ــا اجســام molluscum را آزاد  ســلول هاي طبقــه شــاخي متلاشــي مي شــوند ت

ــه ایجــاد مي گــردد.  ــر ســطح ضایع ــه مرکــزي ب ــد، یــک دهان کنن

درمان و پيش آگهي

ــود  ــود بخ ــاه خ ــا 9 م ــلال 6 ت ــوارد molluscam contagiosum در خ ــتر م بیش
ــد  ــه بای ــورد اینک ــي در م ــتم ایمن ــص سیس ــا نق ــاران ب ــد.  در بیم ــرفت مي کنن پس
ــلاف نظــر  ــد، اخت ــود یاب ــود بخــود بهب ــا خ ــا اجــازه داد ت ــود ی ــان ش ــاري درم بیم
وجــود دارد. ممکــن اســت بــه منظــور کاهــش خطــر انتقــال بیمــاري، پیشــگیري از 
ــا بابــت زیبایــي انجــام درمــان صــورت گیــرد.   ــم ی خــود تلقیحــي1، تخفیــف علائ
ــان صــورت  ــورد اثربخشــي درم ــرل شــدة اندکــي در م ــات کنت گرچــه مطالع
ــی2  ــرما درمان ــا س ــاژ ی ــق کورت ــب از طری ــات اغل ــا ضایع ــت، ام ــه اس گرفت
ــا  ــزر ی ــا لی ــان ب ــن شــامل درم ــي جایگزی برداشــته مي شــوند. روش هــاي درمان
ــیلیک  ــد؛ سالیس ــیمیایي (مانن ــده ش ــل تخریب کنن electrodessication، عوام

podophyl-  اســید، اســید لاکتیــک، نیتــرات نقــره، هیدروکســید پتاســیم،
موضعــي   imiquimod و  موضعــی   tretinoin  ،(cantharidin و   lotoxin

ــل  ــق داخ ــا تزری ــوارد ب ــدودي از م ــداد مح ــن، تع ــر ای ــلاوه ب ــند.  ع مي باش
ضایعــه اي آنتــي ژن کاندیــدا درمــان شــده اند (کــه ممکــن اســت پاســخ ایمنــي 

ــردد). ــازي MCV گ ــث پاکس ــک و باع ــي را تحری موضع
در بیمــاران بــا سیســتم ایمنــي ســرکوب شــده کــه داراي ضایعــات بــا قابلیــت 
ــن  ــیدوفوویر (cidofovir) ممک ــي س ــتند، داروي ضدویروس ــتر هس ــاي بیش بق

اســت مؤثــر باشــد.    

1- autoinoculation
2- cryotherapy

شـکل molluscum contagiosum :10-20. تکثیـر اپیدرمـال بـا حـدود کاماً 
مشـخص، يک فرو رفتگـي craterlike در ناحیه مرکزي، که با کراتینوسـیت هاي 

تغییـر يافتـه به وسـیله ويروس پر شـده اسـت را نشـان مي دهد.

شـکل molluscum contagiosum :10-21. فتومیکروگـراف بـا بزرگنمايـي 
بازوفیـل  بـزرگ  ويروسـي  انکلوزيون هـاي  بـا  همـراه  کراتینوسـیت ها  زيـاد 
)اجسـام molluscum( کـه در دهانـه مرکـزي )بـالا( افتاده اند، را نشـان مي دهد.

همچنیــن در بیمــاران مبتــلا بــه ایــدز درمــان ترکیبــي ضــد ویروســي از طریــق 
افزایــش تعــداد ســلول هاي CD4+ T و ارتقــاي پاســخ ایمنــي، بــه طــور 
ــاک شــدن  ــس از پ ــد.  عــود پ ــه مي کن ــز مقابل ــت نی ــن عفون ــا ای غیرمســتقیم ب
ــراي  اولیــه در یــک ســوم بیمــاران گــزارش شــده اســت.  قابلیــت آشــکاري ب

ــدارد. ــه کارســینوم وجــود ن ــل ب تبدی

گزانتوم وروسي فرم3
گزانتــوم وروســي فــرم یــک حالــت هایپرپلاســتیک اپــي تلیــوم اســت کــه بــا 
تجمــع مشــخص هیستیوســیت هاي مملــو از چربــي در زیــر اپــي تلیــوم همــراه 
اســت.  ایــن حالــت اساســاً یــک بیمــاري دهانــي اســت، امــا ضایعــات پوســت 
و ناحیــه تناســلي نیــز امــکان وقــوع دارنــد.  علــت آن همچنــان ناشــناخته اســت.  
 HPV ،ــري اســت ــرم یــک ضایعــه پاپیل ــوم وروســي ف ــا وجــود آنکــه گزانت ب

3- verruciform xanthoma
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تنهــا در تعــداد کمــي از نمونه هــا یافــت شــده اســت.  بــه نظــر نمي رســد 
ویــروس پاپیلومــاي انســاني نقــش قطعــي در پاتوژنــز آن داشــته باشــد.  احتمــالاً 
ضایعــه نشــان دهنــده یــک واکنــش غیرمعمــول یــا پاســخ ایمنــي بــه ضربــه یــا 
آزار موضعــي بــه اپــي تلیــال مي باشــد.  ایــن فرضیــه از طریــق وجــود مــواردي 
از گزانتــوم وروســي فــرم کــه همــراه بــا اختــلالات اپــي تلیــال ظاهــر شــده اند، 
اریتماتــوز،  لوپــوس  پــلان،  لیکــن  مثــال؛  عنــوان  (بــه  حمایــت مي شــود 
ــي،  ــلول سنگفرش ــینوم س ــال، کارس ــي تلی ــپلازي اپ ــوزا، دیس ــز بول اپیدرمولی
پمفیگــوس ولگاریــس، دیســکراتوم زگیلــي1 ، بیمــاري پیونــد GVHD 2). ایــن 
ــه ســایر گزانتوم هــاي پوســتي شــبیه اســت  ضایعــه از لحــاظ هیســتوپاتولوژي ب
ــداد  ــب، در تع ــور جال ــه ط ــدارد.  ب ــه اي ن ــي رابط ــت و هایپرلیپیدم ــا دیاب ــا ب ام
ــده  کمــي از مــوارد پوســتي، محققــان یــک جهــش ســوماتیک در ژن کدکنن
ــتاز  ــراي بیومتاس ــروري ب ــم ض ــک آنزی ــا (ی ــاز 3 ـ بت ــي دهیدروژن هیدروکس

ــد. ــف کرده ان ــترول) کش کلس

شـکل 22-10: گزانتـوم وروسـي فرم. يـک ضايعه بـا حدود مشـخص و اندکي 
برآمـده در کام سـخت کـه يـک سـطح پاپیلـري و زبر را نشـان مي دهد.

شـکل 23-10: گزانتـوم وروسـي فـرم. يـک ضايعـه در سـطح شـکمي زبـان 
بـزرگ(  )پیـکان  برجسـتگي هاي  قدامـي  بخـش  دارد.  قسـمتي  دو  ظاهـري  کـه 
سـفید )کامـاً کراتینیـزه( طويـل را نشـان مي دهـد. قسـمت خلفـي، يـک سـطح از 

برجسـتگي هاي )پیـکان کوچـک( کوتـاه زرد رنـگ را نشـان مي دهـد.

1- warty dyskeratoma
2- graft-versus-host disease

مشخصات باليني

گزانتــوم وروســي فــرم معمــولاً در سفیدپوســتان 40 تــا 70 ســاله دیــده 
ــاً  ــود دارد.  تقریب ــر وج ــس مذک ــلاي جن ــه ابت ــري ب ــل مختص ــود.  تمای مي ش
نیمــي از ضایعــات داخــل دهانــي بــر روي لثــه و مخــاط آلوئــول پدیــد مي آینــد 

ــار شــوند.   ــز ممکــن اســت گرفت ــان نی ــا ســایر مناطــق ده ام
ــدون درد،  ــه، ب ــدون پای ــده، ب ــراً برآم ــوده مختص ــک ت ــورت ی ــه ص ــه ب ضایع
ــا حــدود مشــخص ظاهــر مي شــود کــه ســطحي ســفید، زرد ـ  ســفید  ــرم و ب ن
یــا قرمــز رنــگ و همچنیــن پاپیلــري یــا زبــر (زگیلــي شــکل) دارد (شــکل22-

ــتگي هاي  ــدون برجس ــاف، ب ــاي ص ــا انته ــي ب ــاً ندول های 10 و 23-10). ندرت
ســطحي نیــز مشــاهده مي شــوند. بزرگتریــن قطــر اکثــر ضایعــات، از 2 ســانتیمتر 
ــزارش  ــانتیمتر گ ــر از 4 س ــي بزرگت ــه دهان ــچ ضایع ــد و هی ــر مي باش کوچکت
ــد. از لحــاظ بالینــي،  نشــده اســت.  ضایعــات متعــدد گاهــي مشــاهده مي گردن
 condyloma ،ممکــن اســت گزانتــوم وروســي فــرم بــه پاپیلومــاي سنگفرشــي

ــا مراحــل ابتدایــي کارســینوم شــباهت داشــته باشــد. acuminatum ی

شـکل 24-10: گزانتـوم وروسـي فـرم. A، يـک نمـاي پاپیلـري خفیـف کـه بـه 
وسـیله هايپرکراتـوز ايجـاد شـده و رت ريج هـا بـا عمـق مسـاوي افزايـش طول 
يافته انـد.  بـه توده هـاي پاراکراتیـن، در بین برجسـتگي هاي پاپیلـري توجه کنید.  
B، پاپیـاي بافـت همبنـدي، تقريبـاً فقـط از سـلول هاي گزانتـوم )ماکروفاژهـاي 

بـزرگ بـا سیتوپاسـم کف آلود( تشـکیل شـده اسـت.

مشخصات هيستوپاتولوژيک

گزانتــوم وروســي فــرم، اپــي تلیــوم ســطحي آکانتوتیــک و پاپیلــري مفــروش 
ــگ  ــد.  در رن ــن را دارا مي باش ــم از پاراکراتی ــه ضخی ــک لای ــط ی ــده توس ش
ــک  ــب ی ــن اغل ــه کراتی ــن، لای ــیلین و ائوزی ــي هماتوکس ــاي معمول آمیزي ه
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نشــان مي دهــد (شــکل24-10).  شــکاف ها  را  نارنجــي  رنــگ مشــخص 
یــا کریپت هــاي مابیــن برجســتگي هاي اپــي تلیــال بــه وســیلة پاراکراتیــن 
پــر شــده اند و رت ریج هــا تــا عمــق یکســاني بلنــد شــده اند.  مهم تریــن 
خصوصیــت تشــخیصي (diagnostic)، تجمــع ماکروفاژهــاي متعــدد بــزرگ 
ــت  ــلاي باف ــه پاپی ــدود ب ــولاً مح ــه معم ــت، ک ــود اس ــف آل ــم ک ــا سیتوپلاس ب
ــوان ســلول هاي  ــه عن ــود کــه ب ــن ســلول هاي کــف آل ــدي مي باشــند.  ای همبن
ــد و گرانول هــاي PAS مثبــت1 و  ــز شــناخته مي شــوند، حــاوي لیپی ــوم نی گزانت
ــزي ایمونوهیستوشــیمیایي ســلول هاي  ــا رنگ آمی ــه دیاســتاز هســتند. ب مقــاوم ب
ــاژ  ــیت ـ ماکروف ــدة رده منوس ــخص کنن ــانگرهاي مش ــراي نش ــي ب گزانتومای

ــتند. ــت هس ــین B مثب ــامل CD68 (KP1) و کاتپس ش

درمان و پيش آگهي

گزانتــوم وروســي فــرم بــا جراحــي و برداشــت محافظــه کارانــه درمــان 
مي گــردد.  پــس از برداشــت ضایعــه، عــود نــادر اســت و هیــچ تغییــر بدخیمــي 
ــوم وروســي  ــن وجــود دو مــورد همراهــي گزانت ــا ای گــزارش نشــده اســت.  ب
ــده  ــزارش ش ــي گ ــلول سنگفرش ــینوم س ــا کارس ــا ی ــینوم درج ــا کارس ــرم ب ف
اســت.  ایــن مســأله لزومــاً دال بــر وجــود پتانســیل بدخیمــي در گزانتــوم 
ــه  ــد ک ــن باش ــر ای ــت بیانگ ــن اس ــود ممک ــن وج ــا ای ــت، ب ــرم نیس ــي ف وروس
ضایعــات دیسپلاســتیک یــا هایپرکراتوتیــک دهانــي مي تواننــد تحــت تغییــرات 
انحطاطــي (دژنراتیــو) قــرار گرفتــه و گزانتــوم وروســي فــرم را تشــکیل دهنــد.

 Seborrheic Keratosis

ــن  ــراد مس ــایع در اف ــیار ش ــتي بس ــه پوس ــک ضایع seborrheic keratosis ی

مي باشــد و بــه صــورت یــک تکثیــر خــوش خیــم و اکتســابي ســلول هاي 
ــا  ــت ب ــاط مثب ــک ارتب ــه ی ــن ک ــود ای ــا وج ــود.  ب ــان مي ش ــدرم نمای ــازال اپی ب
تابــش مزمــن نــور خورشــید و گاهــي اوقــات تمایــل ارثــي (اتوزمــال غالــب) در 
ــه عــلاوه جهش هــاي  ایــن بیمــاري وجــود دارد، علــت آن ناشــناخته اســت.  ب
ســوماتیک در ژن FGFR3 (گیرنــده فاکتــور رشــد فیبروبلاســتي 3) و زیرگروه 
آلفــای کاتالیتیــک فســفاتیدیل اینوزیتــول کینــاز ـ 3 (PIK3CA) ممکــن اســت 
 HPV ــه ــوط ب ــند.  DNA مرب ــته باش ــرکت داش ــات ش ــن ضایع ــز ای در پاتوژن
در بعضــي نمونه هــا کشــف شــده اســت، امــا ایــن یافتــه ممکــن اســت اتفاقــي 

ــود. ــاد نمي ش ــان ایج ــد. seborrheic keratosis در ده باش

مشخصات باليني

پوســت  بــر روي  زندگــي  دهــة چهــار  seborrheic keratosis در طــي 

ــا  ــد و ب ــدن مي کن ــر ش ــه ظاه ــروع ب ــي، ش ــاي انتهای ــه و اندام ه ــورت، تن ص
گــذر هــر دهــه شــیوع آن بیشــتر مي گــردد.    

1- periodic acid-schiff

شـکل seborrheic keratosis :10-25. پاک هـاي قهـوه اي متعـدد بـا سـطح 
شـکافدار بـر روي صـورت يـک فرد مسـن. ايـن پاک هـا، در طول چندين سـال، 

بـه آرامي بـزرگ مي شـوند.

شکل seborrheic keratosis :10-26.  پاک اپیدرمال پیگمانته و دلمه بسته.

شـکل dermatosis papulosa nigra :10-27. پاپول هـاي متعـدد پیگمانتـه 
کوچـک در ناحیـه گونه.

ــا  ــه صــورت ماکول هــاي کوچــک کــرم ت ــوده و ب ضایعــات معمــولاً متعــدد ب
ــل تشــخیص  ــی از actinic lentigines قاب ــگ کــه از لحــاظ بالین قهــوه اي رن
ــزرگ و برآمــده  ــد. ســپس ایــن ضایعــات تدریجــاً ب ــروز مي کنن نمي باشــند، ب
ــه  ــد ک ــاد مي کنن ــخص ایج ــلًا مش ــدود کام ــا ح ــي ب ــا پلاک های ــوند ت مي ش
ســطح آنهــا ممکــن اســت شــکاف هاي ظریــف یــا گــودال  داشــته باشــد 
ــن  ــاي ای ــکل 25-10 و 26-10). نم ــد (ش ــاف باش ــا ص ــکل ی ــي ش ــا زگیل و ی
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پــلاک هــا اغلــب بــه صورتــي اســت کــه بــه نظــر مي رســد بــر ســطح پوســت 
ــت. ــر اس ــانتیمتر کمت ــان از 2 س ــولاً قطرش ــبیده اند و معم چس

 seborrheic keratosis از  شــکل  یــک   dermatosis papulosa nigra

ــت  ــراد سیاه پوس ــد از اف ــا 77 درص ــد ت ــدوداً در 30 درص ــه ح ــد ک ــي باش م
ــن  ــب دارد.  ای ــال غال ــي اتوزوم ــوي توارث ــک الگ ــب ی ــد و اغل ــد مي آی پدی
ــا ســیاه رنــگ  ــره ت ــه صــورت پاپول هــاي متعــدد قهــوه اي تی حالــت معمــولاً ب
ــه  ــراف ناحی ــده اط ــورت پراکن ــه ص ــر) ب ــا 4 میلیمت ــر ت ــک (1میلیمت و کوچ
ــر  ــلاوه ب ــکل 27-10).  ع ــود (ش ــر مي ش ــال ظاه ــري اوربیت ــک و پ زایگوماتی
ایــن، ظهــور ناگهانــي seborrheic keratosis  بــه صــورت متعــدد و همــراه بــا 
خــارش ممکــن اســت بــا بدخیمــي داخلــي در ارتبــاط باشــد.  ایــن پدیــده نــادر 

علامــت leser-trelat  نامیــده مي شــود.

مشخصات هيستوپاتولوژيک

seborrheic keratosis  شــامل یــک تکثیــر اگزوفیتیــک ســلول هاي بــازال اپي 

تلیــال مي باشــد کــه درجــات مختلفــي از پاپیلوماتــوز، آکانتــوز و کراتینیزاســیون 
ــه طــور  ســطحي را نشــان مي دهــد (شــکل 28-10).  هایپرپــلازي اپــي تلیــوم ب
مشــخصي بــه ســمت بــالا و بالاتــر از ســطح اپــي درم طبیعــي گســترش مي یابــد.  
ــد  ــن را نشــان مي ده ــو از کراتی ــي ممل ــاي عمیق ــرو رفتگي ه ــه ف معمــولاً ضایع
ــا را  ــل آنه ــن دلی ــه ای ــند. ب ــر مي رس ــه نظ ــتیک ب ــي، سیس ــع عرض ــه در مقط ک
ــکل 29- ــد (ش ــاخي کاذب2 مي نامن ــت هاي ش ــا سیس ــاخي1 ی ــت هاي ش سیس

10).  اغلــب داخــل لایــه بــازال، پیگمانتاســیون ملانیــن مشــاهده مي شــود.  
در seborrheic keratosis الگوهــاي هیســتوپاتولوژي متعــددي ممکــن اســت 
ــوز  ــه پاپیلومات ــد ک ــک مي باش ــرم آکانتوتی ــا، ف ــایع ترین آنه ــود.  ش ــت ش رؤی
ــطحي را  ــیون س ــل کراتینیزاس ــا حداق ــراه ب ــخص هم ــوز مش ــدک و آکانت ان
ــه و  ــل توج ــوز قاب ــیله پاپیلومات ــه وس ــک ب ــرم هایپرکراتوتی ــد.  ف ــان مي ده نش
هایپرکراتــوز بــه همــراه آکانتــوز حداقــل، مشــخص مي گــردد.  فــرم آدنوئیــد، 
شــامل ترابکــول هــاي متصــل بــه هــم از ســلول هاي ضایعــه بــه همــراه اندکــي 
 dermatosis papulosa nigra هایپرکراتــوز یــا پاپیلوماتــوز مي باشــد. در

ــه شــکل آدنوئیــد و آکانتوتیــک هســتند. ضایعــات اغلــب ب
هیســتوپاتولوژیک  خصوصیــات  ایــن  اســت  ممکــن  مزمــن  ترومــاي 
یــا شــده  تحریــک   seborrheic keratosis یــک  و  دهــد  تغییــر   را 

(Inverted follicular keratosis of helwig) را ایجــاد  کنــد.  ایــن ضایعــه 

درجــات خفیفــي از تکثیــر بــه داخــل بافــت همبنــدي و ارتشــاح ســلول هاي 
آماســي مزمــن مرتبــط بــا آن را نشــان مي دهــد.  متاپــلازي سنگفرشــي ســلول هاي 
squa- 3 اپي تلیــال بــه نــام )ضایعــه منجــر بــه ایجــاد الگوهــاي مارپیچــي (حلقــه اي

mous eddies مي گــردد. seborrheic keratosis داراي التهــاب ممکــن اســت 

1- horn cysts
2- pseudo - horn cysts
3- whorled

آنقــدر آتیپــي هســته اي و فعالیــت میتــوزي در خــود نشــان دهــد کــه بــا کارســینوم 
ــه حــدي  ــي آن ب ــات اصل ــا معمــولاً خصوصی ســلول سنگفرشــي اشــتباه شــود، ام

ــح را ممکــن ســازد. ــد کــه تشــخیص صحی برجــا مي مان

قابـل  آکانتـوز  آکانتوتیـک،  فـرم   .seborrheic keratosis  :10-28 شـکل 
ماحظـه، هايپرکراتـوز سـطح و تعـداد زيـادي شـبه سیسـت را نشـان مي دهـد. 
تکثیـر اپیدرمـال بـه سـمت بـالا، بـالای سـطح طبیعـی اپیـدرم گسـترش مي يابد.

ــن  ــپ اي ــمت چ ــه در س ــور ک ــکل seborrheic keratosis :10-29. همانط ش
تصويــر بــا بزرگنمايــي زيــاد ديــده مي شــود، سیســت هاي کاذب در واقــع، پیــچ 
ــده،  ــال احاطه کنن ــي تلی ــلول هاي اپ ــتند. س ــن هس ــو از کراتی ــاي ممل خوردگي ه

نمــاي بازالوئیــد دارنــد.

درمان و پيش آگهي

seborrheic ker- بــه جــز بــراي مقاصــد زیبایــي یــا وجــود تحریــک ثانویــه،
ــه  ــا برداشــت ب ــاژ ی ــدرت برداشــته مي شــود. ســرمادرمانی، کورت ــه ن atosis  ب

ــا آنکــه ایــن  ــای درمانــي هســتند.  ب صــورت shaving شــایع ترین روش ه
ــات  ــاد ضایع ــردي از ایج ــاي منف ــدارد، گزارش ه ــی ن ــیل بدخیم ــه پتانس ضایع
ــخص  ــود دارد. مش ــاور آن وج ــي مج ــا در نواح ــل ی ــم در داخ ــتي بدخی پوس
نیســت کــه آیــا ایــن مــوارد تصادفــي هســتند یــا خیــر. در مــوارد نــادر 
ملانوما هــا ممکــن اســت از نظــر بالینــي شــبیه seborrheic keratosis باشــند. 
ــا ســایر پزشــکان در  ــا ی ــت اســت کــه درماتولوژیســت ه ــز اهمی ــن حائ بنابرای
مــورد بهتریــن راه درمــان قضــاوت نماینــد و بــر ایــن اســاس برداشــت ضایعــه 
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ــال  ــي و ارس ــیلة جراح ــه وس ــه ب ــت ضایع ــا برداش ــرمادرمانی و ی ــیلة س ــه وس ب
ــد. ــاب کنن ــتوپاتولوژي را انتخ ــد هیس ــي و تأیی ــت بررس ــه جه نمون

هایپرپلازي غدد سباسه1 
هایپرپــلازي غــدد سباســه، تکثیــر موضعــي غــدد سباســه بــا تمایــل بــه پوســت 
صــورت مي باشــد. علــت دقیــق آن ناشــناخته اســت، هــر چنــد فرضیــه محققــان 
ــي ممکــن اســت مهــم باشــند.   ــا هورمون ــر ایــن اســت کــه عوامــل ژنتیــک ی ب
عــلاوه بــر ایــن، در برخــي مــوارد وجــود رابطــه اي بــا مصــرف سیکلوســپورین 
در دریافــت کننــدگان پیونــد یــا مصــرف داروهــاي ترکیبــي ضــد ویروســي در 
درمــان بیمــاران مبتــلا بــه HIV گــزارش شــده اســت.  مشــخص نیســت کــه آیــا 
ایــن مــوارد ناشــي از ســرکوب ایمنــي هســتند یــا اثــر مســتقیم درمــان مي باشــند. 
همچنیــن هایپرپــلازي غــدد سباســه ممکــن اســت در ارتبــاط بــا ســندرم 
muir-torre ایجــاد شــود (یــک اختــلال نــادر اتوزومــال غالــب کــه بــه وســیله 

بدخیمي هــاي احشــایي، کارســینوماها و آدنوماهــاي سباســه و کراتواکانتوماهــا 
ــه  ــي آن ب ــباهت بالین ــه، ش ــن ضایع ــي ای ــخصه اصل ــود).  مش ــخص مي ش مش

ــد. ــازال مي باش ــلول ب ــینوم س ــد کارس ــي مانن ــر صورت ــاي خطرناک ت توموره

مشخصات باليني

ــلا  ــال را مبت ــش از 40 س ــن بی ــولاً بالغی ــدي معم ــه جل ــدد سباس ــلازي غ هایپرپ
مي کنــد. شــایع ترین مــکان بــروز آن، پوســت صــورت بــه خصــوص ناحیــة 
ــت  ــن اس ــات ممک ــر، ضایع ــیوع کمت ــا ش ــد. ب ــاني مي باش ــا و پیش ــي، گونه ه بین
نواحــي تناســلي، قفســه ســینه و آرئــولا2 (هالــه دور نــوک ســینه) را درگیــر نمایــد.  
ضایعــه بــه صــورت یــک یــا تعــداد بیشــتري پاپــول نــرم و غیرحســاس بــا رنــگ 
ســفید، زرد یــا طبیعــي تظاهــر پیــدا مي کنــد (شــکل30-10). اکثــر ضایعــات بــه 

ــت.    ــر اس ــر کمت ــان از 5 میلیمت ــن قطرش ــد و بزرگتری ــد مي کنن ــي رش آرام
 ضایعــات معمــولاً داراي یــک ناحیــه فــرو رفتگــي کوچــک مرکــزي بــا نمــاي شــبیه به 

نــاف هســتند، کــه نمایانگــر محــل ختــم مجــاري لبول هــاي سباســه درگیــر مي باشــد.    
قابلیــت خــروج ســبوم3 (محصــول زرد ـ  ســفید و غلیــظ غــدد سباســه) از 
ــه از  ــن ضایع ــي ای ــراق بالین ــه افت ــک ب ــزي کوچ ــي مرک ــه فرورفتگ ــن ناحی ای
ــه  ــان، ک ــابهي در ده ــه مش ــد.  ضایع ــک مي کن ــازال کم ــلول ب ــینوم س کارس
احتمــالاً هیــچ ارتباطــي بــا ضایعــه پوســتي نــدارد، بــه صــورت یــک پاپــول یــا 
تــودة ندولــر ســفید تــا زرد رنــگ بــا ظاهــري  شــبیه بــه گل کلــم، معمــولاً بــر 

ــود. ــر مي ش ــد ظاه ــا رترومولرپ ــاکال ی ــاط ب روي مخ

مشخصات هيستوپاتولوژيک

ــه صــورت تجمعــي از  از لحــاظ هیســتوپاتولوژي، هایپرپــلازي غــدد سباســه ب
ســلول هاي حجیــم غــدد سباســه، کــه از ســایر لحــاظ طبیعــي هســتند و بــه دور 

1- sebaceous hyperplasia
2- areola
3- sebum

یــک یــا چنــد مجــراي سباســه مســتقر در مرکــز آنهــا قــرار گرفته انــد، مشــخص 
ــکل 10-31). ــود (ش مي ش

شـکل 30-10: هایپرپـلازي غدد سباسـه.  تعدادي پاپـول  نرم متعـدد در ناحیه 
میانـي صـورت کـه کوچـک و umbilicated هسـتند. سـبوم مي توانـد از ناحیـه 

فرورفتگـي مرکـزي خارج شـود.

شـکل 31-10: هایپرپـلازي غدد سباسـه. غدد سباسـه نسـبت به حالـت طبیعی 
پاتولوژيـک ديگـري  تغییـر  پیـدا کرده انـد، ولـي هیـچ  تعـداد  افزايـش حجـم و 

نمي شـود. مشـاهده 

درمان و پيش آگهي

ــوان کارســینوم ســلول  ــي کــه نت ــا هنگام ــي ی ــه زیبای ــوط ب ــوارد مرب ــر از م ــه غی ب
بــازال را از تشــخیص افتراقــي بالینــي ضایعــات جلــدي حــذف کــرد، هایپرپــلازي 
غــدد سباســه نیــاز بــه درمــان نــدارد. بــه هــر حــال بیوپســي اکســیژنال روش درمانــي 
درمــان  لیــزر،  بــا  درمــان   ،  electrodessication مي باشــد. کرایوســرجري، 

ــن هســتند. ــي جایگزی ــاي درمان ــن روش ه ــک و ایزوترئتینوئی فتودینامی

Freckle( Ephelis( کک و مک

ephelis یـک ماکـول کوچـک هایپرپیگمانتـه شـایع پوسـتي مي باشـد.  ایـن ضایعـه 

ناشـي از افزایـش رسـوب ملانیـن در اپي تلیـوم، بدون افزایـش در تعداد ملانوسـیت ها 
مي باشـد.  ephelis  هـا ممکـن اسـت بعـد از تابـش نـور خورشـید واضح تـر شـوند و 
ارتبـاط نزدیکـي بـا وجـود سـابقه آفتاب سـوختگي دردنـاک در کودکـي دارند. یک 
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تمایـل ژنتیکـي (اتوزومـال غالـب) وجـود دارد و مطالعات یک ارتباط قـوي با ژن نوع 
خاصـي از گیرنـده ملانوکورتیـن ـ 1  (MC1R) نشـان داده انـد.  

شکل ephelides :10-32 . تعدادي ماکول قهوه اي بر روي پل بیني.

مشخصات باليني

ــرادي کــه پوســت روشــن، چشــم  ephelis هــا اغلــب در صــورت، بازوهــا و پشــت اف

آبــي و مــوي قرمــز یــا بلونــد دارنــد، ایجــاد مي شــود و تمایــل جنســیتي نــدارد. ماکــول 
هــا معمــولاً در دهــة اول زندگــي قابــل تشــخیص مي گردنــد و بــه نــدرت پــس از دوران 

ــد.    ــر مي گردن ــالي کم رنگ ت ــوند و در بزرگس ــاد مي ش ــي ایج نوجوان
هــر ماکــول، گــرد یــا بیضــي شــکل بــا حــدود کامــلًا مشــخص اســت و رنــگ 
میلیمترمي باشــد   3 از  قطــر آن کمتــر  و  دارد  یکنواخــت  قهــوه اي روشــن 
(شــکل32-10). تفــاوت بســیاري در تعــداد ephelis هــاي موجــود دیــده 
ــي  ــه برخ ــي ک ــد، در حال ــول دارن ــر از 10 ماک ــراد کمت ــیاري اف ــود. بس مي ش
 lentigo ــه تیرگــي دارای صدهــا ماکــول مي باشــند. رنــگ قهــوه اي ماکــول ب
simplex  نمي باشــد و برخــلاف آنچــه ممکــن اســت در نــووس ملانوســیتیک1 

ــود. ــده نمي ش ــت دی ــطح پوس ــتگي در س ــز برجس ــد، هرگ رخ ده

مشخصات هيستوپاتولوژيک

ــد.   ــان مي ده ــدرم نش ــازال اپی ــه ب ــن را در لای ــراوان ملانی ــوب ف ephelis رس

ــا  ــوده ی ــي ب ــیت ها طبیع ــداد ملانوس ــن، تع ــزان ملانی ــش می ــم افزای ــي رغ عل
 lentigo simplex ــلاف ــد. برخ ــه باش ــش یافت ــري کاه ــت مختص ــن اس ممک

بلنــد نشــده اند. رت ریج هــا 

درمان و پيش آگهي

ephelis نیــازي بــه درمــان نــدارد.  ضایعاتــي کــه از لحــاظ زیبایــي خوشــایند 

نباشــند ممکــن اســت بــا ســرمادرمانی، هیدروکوئینــون،  ســاینده هاي شــیمیایي  
یــا لیــزر درمانــي،  درمــان شــوند.  اســتفاده از کــرم ضــد آفتــاب از ایجــاد کک 

ــد. ــري مي کن ــره شــدن ضایعــات موجــود جلوگی ــد و تی و مک هــاي جدی

1- melanocytic nevus

مسـن،  فـرد  يـک  در  متعـدد  ضايعـات   .actinic lentigines  :10-33 شـکل 
بـر روي قسـمتي از پوسـت دسـت کـه در معـرض آفتـاب قـرار داشـته اسـت. 

هسـتند. نامنظـم  حاشـیه هاي  بـا  قهـوه اي  ماکول هـاي  ضايعـات، 

شـکل actinic lentigines :10-34. ضايعـه بـزرگ صـاف بـا پیگمانتاسـیون 
يکنواخـت بـر روي پیشـاني يـک مرد مسـن.

Actinic Lentigo )Lentigo Solaris; Solar 
Lentigo; Age Spot; Liver Spot; Senile Lentigo( 

actinic lentigo یــک ماکــول خــوش خیــم قهــوه اي رنــگ اســت، کــه 

ــن  ــد. ای ــور مي باش ــده از ن ــیب دی ــت آس ــانه (hallmark) پوس ــوان نش ــه عن ب
ضایعــه در اثــر آســیب مزمــن و متنــاوب نــور مــاوراء بنفــش بــه پوســت ایجــاد 
ــا  ــد، ام ــد مي آی ــورت پدی ــت ص ــر روي پوس ــب ب ــه اغل ــن ضایع ــود.  ای مي ش
ــش از 90 درصــد سفیدپوســتان  ــه در بی ــن ضایع ــان ایجــاد نمي شــود. ای در ده
ــود.   ــده مي ش ــالگي دی ــل از 40 س ــاً قب ــود و ندرت ــت مي ش ــال یاف ــالاي 70 س ب
هــر چنــد بالغیــن جوانــي کــه تاریخچــه آفتــاب ســوختگي شــدید دارنــد ممکــن 
اســت چندیــن actinic lentigo بــزرگ بــر قســمت بــالاي پشــت خــود داشــته 
باشــند. افــرادي کــه در کودکــي ephelides (کک ومک هــاي) صورتــي 
 actinic lentigines دارنــد، بیشــتر احتمــال دارد کــه در ســنین بالاتــر بــه
مبتــلا شــوند.  برخــي صاحبنظــران مطــرح کرده انــد کــه ایــن ضایعــه نمایانگــر 
ــه  ــد. ب ــاد adenoid seborrheic keratosis مي باش ــر ایج ــدي ب ــش درآم پی
ــر  ــاي ه ــي از نمونه ه ــل بعض ــد حداق ــاره کرده ان ــن اش ــب، محققی ــور جال ط
دو ضایعــه actinic lentigo و seborrheic keratosis  جهش هایــی درژن 
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هــای گیرنــده فاکتــور رشــد فیبروبلاســتي ـ3 (FGFR3) و زیــر گــروه آلفــاي 
ــد.   ــان مي دهن ــاز ـ 3 (PIK3CA) نش ــول کین ــفاتیدیل اینوزیت ــک فس کاتالیتی

مشخصات باليني

ــر روي پوســت در معــرض آفتــاب در پشــت دســتان،  ضایعــات متعــدد معمــولاً ب
مي باشــد.  شــایع  سفیدپوســت  مســن  افــراد  بــازوان  روي  و  صــورت  روي 
(شــکل33-10 و 34-10). ممکــن اســت ضایعــات در آســیایي ها نســبت بــه 
سفیدپوســتان واضح تــر باشــند و تــا حــدي در ســنین پایین تــر  ایجــاد شــوند.  هــر 
ــا حــدود  ــا قهــوه اي یکنواخــت ب ــگ کــرم ی ــه رن ــي ب ــه صــورت ماکول ــه ب ضایع
ــه  ــات ب ــر ضایع ــکان دارد قط ــه ام ــا آنک ــود.  ب ــر مي ش ــم ظاه ــا نامنظ ــخص ام مش
ــتند.  ــر هس ــر کوچکت ــا از 5 میلیمت ــر نمونه ه ــا اکث ــد، ام ــانتیمتر برس ــش از 1 س بی
ضایعــات مجــاور ممکــن اســت ادغــام شــوند و بــا افزایــش ســن، ضایعــات جدیــد 
ایجــاد شــوند. برخــلاف ephelisهــا ، تغییــري در شــدت رنــگ ضایعــات پــس از 

ــود. ــاد نمي ش ــش ایج ــاوراء بنف ــور م ــرض ن ــن در مع ــرار گرفت ق

مشخصات هيستوپاتولوژيک

در ایـن ضایعـه رت ریج هـا بلنـد شـده و شـکل چماقـي بـه خـود مي گیرنـد.  در 
ضمـن، اپـي تلیـوم روي پاپیـلاي بافت همبندي نـازک مي گردد (شـکل10-35). 
بعضـي اوقـات ریج هـا بـه هـم مي پیوندند.  داخـل هر رت ریـج سـلول هاي بازیلر 
مملـو از ملانیـن، بـا تعـداد بسـیار زیـاد ملانوسـیت هاي بسـیار پیگمانتـه، ممـزوج 

شـده اند. الاسـتوز خورشـیدي واضـح معمـولاً در داخـل درم دیـده مي شـود.

درمان و پيش آگهي

actinic len-  بــه جــز مــواردي کــه زیبایــي مدنظــر باشــد، هیــچ درمانــي بــراي
tigo مــورد نیــاز نیســت.  روش هــاي درمانــي از بیــن برنــده شــامل ســرمادرمانی، 

درمــان بــا لیــزر، نــور پالــس دار شــدید و ســایش شــیمیایي هســتند.  بــه عــلاوه 
طیــف وســیعي از درمــان هــاي موضعــي شــامل؛ هیدروکوئینــون1، ترتینوئیــن2، 
تازاروتــن3، آداپالــن4 و ترکیــب مکوئینــول5 و ترتینوئیــن در دســترس مي باشــند.  
unde- يهمچنیــن مطالعــات کوچکــي نتایــج امیــد بخــش بــا کاربــرد موضعــ

ــک  ــید و فیتی ــکوربیک اس ــي از L ـ اس cylenoyl phenylalanine و ترکیب

اســید، نشــان داده انــد. بــه طــور کلــي ضــد آفتاب هــا بــه عنــوان پیشــگیري و یــا 
ــد از برداشــت  ــات بع ــه مي شــوند. ضایع ــان توصی ــت درم جهــت حفــظ موفقی
ندرتــاً عــود مــی کننــد، هــر چنــد ضایعــات جدیــد ممکــن اســت ایجــاد شــوند.  
actinic lentigo دچــار تغییــرات بدخیمــی نمــی شــود. گرچــه وجــود ضایعــه 

یــک نشــانگر دال بــر تخریــب ناشــی از نــور مــی باشــد و نشــان دهنــده خطــر 
افزایــش یافتــه بــرای ایجــاد ســرطان پوســت اســت.  

1- hydroquinone
2- tretinoin
3- tazarotene
4- adapalene
5- mequinol

Lentigo Simplex

خیــم  خــوش  هایپرپــلازي  متعــدد  حــالات  از  یکــي   lentigo simplex

len- ــس، ــلاف افلی ــد. برخ ــناخته مي باش ــل ناش ــا عام ــدي ب ــیتیک جل  ملانوس
ــوده  ــاب نب ــور آفت ــر روي پوســتي کــه در معــرض ن tigo simplex معمــولاً ب

ــر  ــاب تیره ت ــش آفت ــا تاب ــري دارد و ب ــگ تیره ت ــود و رن ــت مي ش ــت، یاف اس
ــش  ــم افزای ــن و ه ــد ملانی ــي تولی ــش موضع ــم افزای ــن، ه ــود. همچنی نمي ش
ــده اند،  ــزارش ش ــي گ ــات دهان ــد.  ضایع ــان مي ده ــیت ها را نش ــداد ملانوس تع
امــا نــادر هســتند و ممکــن اســت مــواردي از ماکــول ملانوتیــک دهانــي باشــند.

شـکل actinic lentigo : 10-35.  رت ريج هـا بلنـد شـده و گاهـاً درهـم پیچیده 
شـده اند. مانوسـیت هاي پیگمانته ) با سیتوپاسـم روشـن(، بسـیار زياد هسـتند 

و بـا سـلول هاي بازيلـر مملـو از مانین ترکیب شـده اند.

شـکل lentigo simplex :10-36.  يـک ضايعـه بـا حـدود کامـاً مشـخص، بـا 
رنـگ قهـوه اي يکنواخـت، بـر روي ناحیـه میانـي صـورت، ديـده مي شـود.

ــه  ــک ضایع ــه ی ــن مرحل ــد، lentigo simplex  اولی ــات معتقدن ــي محقق برخ
شــایع پوســتي دیگــر بــه نــام خــال ملانوســیتیک6 مي باشــد. هــر چنــد بــر طبــق 
یــک مطالعــه اخیــر lentigo simplex  فاقــد جهش هــاي ژن BRAF کــه بــه 

ــده مي شــود، اســت.   طــور شــایع در خــال ملانوســیتیک دی

6- melanocytic nevus
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lentigo simplex معمــولاً در کــودکان پدیــد مي آیــد، امــا ممکــن اســت در هــر 

ســني ایجــاد شــود. ضایعــه معمــولاً یــک ماکــول بــا قطــر کوچکتــر از 5 میلیمتــر 
و حــدود کامــلًا مشــخص بــا رنــگ کــرم تــا قهــوه اي تیــره یکنواخــت مي باشــد 
ــا امــکان دارد برخــي بیمــاران  (شــکل 36-10). معمــولاً ضایعــه منفــرد اســت ام
ضایعــات متعــدد پراکنــده بــر روي پوســت تنــه و اندام هــاي انتهایــي داشــته 
ــیده و  ــود رس ــدازه خ ــر ان ــه حداکث ــاه ب ــد م ــي چن ــند. lentigo simplex ط باش

ممکــن اســت پــس از آن بــراي مدتــي نامحــدود بــدون تغییــر باقــي بمانــد.  
از لحــاظ بالینــي، ضایعــات منفــرد lentigo simplex از خال هــاي ملانوســیتیک 
مســطح قابــل افتــراق نمي باشــند. هنگامــي کــه ضایعــات متعــدد باشــند، حالاتــي 
LEOP- و ســندرم peuts-jeghers ســندرم ،lentiginosis profusa  ماننــد

ARD 1 در تشــخیص افتراقــي مطــرح خواهنــد شــد.
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ــه  ــم در لای ــداد ملانوســیت هاي خــوش خی ــش در تع lentigo simplex افزای

ــوک رت  ــب در ن ــیت ها اغل ــن ملانوس ــد و ای ــان مي ده ــي درم را نش ــازال اپ ب
ــد. ــع یافته ان ــده اند، تجم ــد ش ــط بلن ــزان متوس ــه می ــا ب ــراً ی ــا کــه مختص ریج ه

ــازال  ــیت هاي ب ــیت ها و کراتینوس ــه در ملانوس ــه ک ــراوان همانگون ــن ف ملانی
(melanin incon-  پخــش شــده اســت، در درم پاپیلــري همــراه بــا ملانوفاژهــا

ــز وجــود دارد. (tinence نی
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ــادي خودبخــود محــو  ممکــن اســت lentigo simplex پــس از ســال هاي زی
گــردد، امــا اکثــر ضایعــات بــا گذشــت زمــان بــدون تغییــر باقــي مي ماننــد.  بــه 
ــي  ــان لازم نیســت.  روش درمان ــي مدنظــر باشــد درم ــواردي کــه زیبای جــز م
ــزر  ــا لی ــان ب ــه، ســرمادرمانی و درم شــامل جراحــي و برداشــت محافظــه کاران

اســت.  پتانســیل تغییــر بدخیمــي گــزارش نشــده اســت.

)Chloasma ملاسما2 )ماسک بارداري؛
ــاب  ــرض آفت ــت در مع ــابي پوس ــه و اکتس ــیون قرین ــما، هایپرپیگمانتاس ملاس
ــه  ــا ب ــق آن ناشــناخته اســت ام ــت دقی ــه صــورت و گــردن اســت.  عل در ناحی
ــل  ــی عوام ــرات هورمون ــش و اث ــاوراء بنف ــور م ــش ن ــه تاب ــد ک ــی رس ــر م نظ
اتیولوژیــک مهمــی باشــند. مطالعــات پیشــنهاد مي کننــد کــه نــور مــاوراء بنفــش 
تولیــد فاکتــور ســلول بنیــادي پوســتي و هورمــون تحریــک کننــده ملانوســیتي 
آلفــا را برمي انگیــزد و منجــر بــه تکثیــر ملانوســیت ها و افزایــش تولیــد ملانیــن 
مي گــردد. بــه طــور کلاســیک ملاســما بــا بــارداري همــراه اســت.  عــلاوه بــر 

1- LEOPARD syndrome:Lentigines(multiple):Electrocardiographic 
abnormalities:Ocular hypertelotism:Pulmonary stenosis: Abnormalities 
of genitalia:Retardation of growth:and Deafness (sensorineural)
2- melasma

ــي  ــان جایگزین ــي،  درم ــارداري خوراک ــد ب ــاي ض ــرف قرص ه ــا مص ــن، ب ای
ــد، داروهــاي فتوتوکســیک، عوامــل ضــد صــرع  ــلالات تیروئی ــون، اخت هورم
ــتعداد  ــده اس ــات بیان کنن ــي مطالع ــت.  برخ ــط اس ــز مرتب ــي نی ــواد آرایش و م
ژنتیکــي مي باشــند. ایــن حالــت بــه طــور شــایع افــراد بــا پوســت ســبزه تــا تیــره 
بــه ویــژه زنــان آســیایي و اســپانیایي را تحــت تأثیــر قــرار مي دهــد.  در ایــالات 

متحــده ملاســما بیــش از 5 میلیــون فــرد را مبتــلا کــرده اســت.   
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ــا  ــوه اي ت ــگ قه ــه رن ــه ب ــدي دو طرف ــاي جل ــورت ماکول ه ــه ص ــما ب ملاس
ــد  ــر آن از چن ــدازه قط ــد و ان ــروز مي کن ــال ب ــاي بزرگس ــي در خانم ه طوس
میلیمتــر تــا بیــش از 2 ســانتیمتر متغیــر مي باشــد (شــکل37-10).  بــا قــرار 
ــد و  ــر مي گردن ــدي ظاه ــه کن ــات ب ــید ضایع ــور خورش ــرض ن ــن در مع گرفت
عمدتــاً بــر بخــش میانــي صــورت، پیشــاني، لــب بــالا، چانــه و (ندرتــاً) بازوهــا 
ــا  ــا ب ــد ی ــي بمان ــگ باق ــم رن ــت ک ــن اس ــیون ممک ــد. پیگمانتاس ــد مي آین پدی

ــود. ــده مي ش ــردان دی ــاً در م ــما ندرت ــردد. ملاس ــره گ ــان تی ــت زم گذش

شـکل 37-10: ملاسـما. هايپرپیگمانتاسـیون  منتشـر، بـر روي پوسـت صـورت 
يـک خانم بـاردار.
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ــن و احتمــالاً افزایــش تعــداد ملانوســیت ها  ــا افزایــش رســوب ملانی ملاســما ب
ــر از پیگمــان  ــي درم مشــخص مي شــود.  ملانوســیت ها معمولادًرشــت، پ در اپ
ــاي  ــدد (ماکروفاژه ــاي متع ــه عــلاوه ملانوفاژه ــک هســتند. ب و بســیار دندریتی
مملــو از ملانیــن) ممکــن اســت داخــل درم دیــده شــوند.  برخــي صاحبنظــران 
ــا  ــه ب ــه، در مقایس ــه ضایع ــت ناحی ــتري در پوس ــیدي بیش ــب خورش ــه تخری ب

ــد. ــی مجــاور، اشــاره کرده ان ــر طبیع ــه ظاه پوســت ب

درمان و پيش آگهي

درمــان ملاســما مشــکل اســت. معمــولاً اولیــن خــط درمــان ترکیبــي ســه گانه از 
درمان هــاي موضعــي ماننــد کــرم تریلومــا (tri-luma) شــامل هیدروکوئینــون 
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4 درصــد، ترتینوئیــن 5 درصــد و فلوئوســینولون اســتونات 0/01 درصــد، 
ــا  ــراه ب ــون هم ــال؛ هیدروکوئین ــراي مث ــي (ب ــه موضع ــل دوگان ــد. عوام مي باش
ــا ترکیبــات موضعــي واحــد (ماننــد  ــا اســید کوجیــک) و ی اســیدگلیکولیک ی
هیدروکوئینــون رتینوئیدهــا و اســید آزلائیــک) بــراي بیمارانــي کــه نســبت بــه 
درمــان بــا ترکیــب ســه گانــه حساســیت دارنــد، بــه عنــوان راه حــل جایگزیــن 
ــور  ــزر، ن ــه وســیله لی ــا درمــان ب ــاط ب اســتفاده مي شــود. نتایــج متغیــري در ارتب

درمانــي و ســایش میکــرودرم گــزارش شــده اســت.  
از آن جایــي کــه قرارگیــري در معــرض آفتــاب بــه عنــوان یــک عامــل 
لباس هــاي  از  اســتفاده  آن،  از  پرهیــز  مي شــود،  تلقــي  مهــم  اتیولوژیــک 
ــیدروي  ــاوي اکس ــاب ح ــد آفت ــاي ض ــرف کرم ه ــن مص ــاننده و همچنی پوش
یــا دي اکســید تیتانیــوم بــراي کنتــرل موثــر ضایعــه، لازم اســت.  ممکــن 
ــارداري  ــا قطــع مصــرف قرص هــاي ضــد ب ــس از زایمــان ی اســت ضایعــات پ
ــدارد. ــود ن ــي وج ــرات بدخیم ــراي تغیی ــیلي ب ــد.  پتانس ــن برون ــي از بی خوراک

ماکول ملانوتیک دهاني )ملانوز کانوني(1
ماکــول ملانوتیــک دهانــي یــک تغییــر رنــگ مخاطــي قهــوه اي و صــاف اســت 
ــان  ــش همزم ــالاً افزای ــن و احتم ــوب ملانی ــي رس ــش موضع ــط افزای ــه توس ک
تعــداد ملانوســیت ها ایجــاد مي گــردد. علــت ایجــاد آن همچنــان نامعلــوم باقــي 
مانــده اســت. برخــلاف ephelis (کک و مــک) جلــدي، ماکــول ملانوتیــک 
ارتباطــي بــا نــور خورشــید نــدارد.  برخــي صاحــب نظــران فقــدان رابطــة بیــن 
پرتــو تابــي اکتینیــک (آفتابــی) و ایجــاد ماکــول ملانوتیــک در ناحیــه ورمیلیــون 
لــب را مــورد ســوال قــرار داده انــد و ترجیــح مــي دهنــد آن را ماهیتــي مجــزا در 
نظــر بگیرنــد (ماکــول ملانوتیــک لبیــال).  در مطالعــه اي بــر روي بیــش از 773  
ضایعــه ملانوســیتیک دهانــي منفــرد کــه در یــک آزمایشــگاه آســیب شناســي 
ــول  ــه ماک ــد، ضایع ــده بودن ــت ش ــتوپاتولوژیک ثب ــي هیس ــراي بررس ــان ب ده
ــوارد  ــد م ــد و 86 درص ــات بودن ــایع ترین ضایع ــال ش ــي و لبی ــک دهان ملانوتی
ــیتیک  ــال ملانوس ــا از خ ــي آنه ــه فراوان ــي ک ــه وجه ــد.  ب ــکیل مي دادن را تش

دهانــي، ملانوآکانتومــا و ملانــوم  بــه مراتــب بیشــتر بــود.  

مشخصات باليني

ــني 43  ــن س ــا میانگی ــیع و ب ــني وس ــتره س ــي در گس ــک دهان ــول ملانوتی ماک
ــه 1  ــرد در آن 2 ب ــه م ــبت زن ب ــد و نس ــخیص، رخ مي ده ــان تش ــال در زم س
ــن (33  ــب پایی ــون ل ــه ور میلی ــه ناحی ــروز ضایع ــن محــل ب مي باشــد. شــایع تری
درصــد مــوارد) و پــس از آن مخــاط بــاکال، لثــه و کام مــي باشــد.  نمونــه هــاي 

ــوزادان گــزارش شــده اســت.   ــان ن ــه روي زب ــادري ب ن
بــه طــور معمــول ضایعــه بــه صــورت ماکــول منفــرد (17 درصــد مــوارد متعــدد 
هســتند)، گــرد یــا بیضــي، بــدون علامــت بــا حــدود مشــخص و بــه رنــگ کــرم 
تــا قهــوه اي تیــره یکنواخــت بــا قطــر 7 میلیمتــر یــا کوچکتــر مي باشــد (شــکل 

1- oral melanotic macule (focal melanosis)

38-10 و 39-10).  گاهــاً ضایعــات ممکــن اســت ســیاه یــا آبــي رنــگ باشــند.  
ــس از آن  ــیده و پ ــود رس ــدازة خ ــر ان ــه حداکث ــرعت ب ــه س ــبتاً ب ــات نس ضایع

بــدون تغییــر باقــي مــي ماننــد.  

مشخصات هيستوپاتولوژيک

ــیت  ــاید ملانوس ــن (و ش ــش ملانی ــیلة افزای ــه وس ــي ب ــک دهان ــول ملانوتی ماک
ــه از  ــي ک ــي مطبق ــوم سنگفرش ــي تلی ــازال اپ ــازال و پاراب ــاي ب ــه ه ــا) در لای ه
ــن  ــکل 40-10). همچنی ــردد (ش ــخص مي گ ــت، مش ــي اس ــاظ طبیع ــایر لح س
ممکــن اســت ملانیــن بــه صــورت آزاد یــا داخــل ملانوفاژهــا، در بافــت همبنــد 
 actinic بــر خــلاف .(melanin incontinence) زیــر اپــی تلیــال دیــده شــود
ــد. ــان نمی  ده ــد را نش ــای بلن ــولاً رت ریج ه ــک معم ــول ملانوتی lentigo ماک

بـا  کوچـک  منفـرد  ماکـول  يـک  دهانـي.  ملانوتیـک  ماکـول   :10-38 شـکل 
پايیـن. لـب  ورمیلیـون  روي  بـر  قهـوه اي  يکنواخـت  پیگمانتاسـیون 

شـکل 39-10: ماکـول ملانوتیـک دهانـي. يـک ماکـول قهـوه اي رنـگ بـا حدود 
مشـخص بـر روي مخـاط لثـه اي.

درمان و پيش آگهي

ــدون  ــه عنــوان ضایعــه ای خــوش خیــم ب ــی،  عمومــاً ب ماکــول ملانوتیــک دهان
پتانســیل بدخیمــی در نظــر گرفتــه می شــود. گرچــه، یــک مــورد تغییــر 
بدخیمــی واضــح در ماکــول ملانوتیــک دهانــی گــزارش شــده اســت و 
ــاي  ــي ماکول ه ــذا تمام ــابه دارد، ل ــی مش ــر بالین ــه ظاه ــل اولی ــوم در مراح ملان
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کادر 6-18: طبقه بندي اختلالات تمپورومندیبولر

اختلالات عضله اي :
●  فعالیت زیاد، اسپاسم و تریسموس

)Myositis( التهاب  ●
●  ضربه

Fibromyalgia , Myofascial درد  ●
●  آتروفي یا هیپرتروفي

اختلالات مفصلي
●  جابه جایي دیسک )اختلال داخلي(1

●  کاهش حرکت دیسک )چسبندگي یا اسکارها(
●  جابه جایي و در رفتگي مفصل

●  آرتریت
●  عفونت ها

)Chondrocalcinosis ،بیماري هاي متابولیک )نقرس  ●
Synovitis ،التهاب کپسول مفصلي  ●
●  انکیلوز )فیبروز، استخواني شدن(

●  شکستگي ها
●  هیپرپلازي کندیل، هیپرپلازي، آپلازي

●  نئوپلازي

بســیاری از زیــر کمیتــه هــای ملــی و بیــن المللــی در کنتــرل دردهــای 
مزمن،بطــور مــداوم همــکاری مینماینــد تــا ضوابــط تشــخیصی را یافتــه و بهبــود 

ــند . بخش
ــر  ــج بهت ــده و نتای ــی در آین ــهای علم ــدن از تاش ــع ش ــث مطل ــل باع ــن عم ای
ــرا  ــت چ ــده اس ــتر ش ــا از TMDs بیش ــای م ــته ه ــاران میشود.دانس ــرای بیم ب
ــی 5  ــن ط ــده biopsychosocial، درد مزم ــت پیچی ــا از طبیع ــش م ــه دان ک
ــه ایجــاد راهکارهــای  ــه اســت.این کشــفیات منجــر ب ــر افزایــش یافت دهــه اخی
ــه  تشــخیصی جدیــد و الگوریتــم هــای درمانــی تــازه شــده اســت.این مســئله ن
تنهــا در مــورد بیمــاران مبتــا بــه دردهــای دهانــی صورتــی صــادق اســت بلکــه 
بــرای میلیونهــا فــردی کــه از دردهــای مزمــن رنــج میبرنــد هــم صــدق میکنــد.

ــا  تاشــهای تحقیقاتــی چنــد کانونــی مثــل مطالعــات بالینــی طولانــی مــدت، ب
 orofacial pain: prospective evaluation and risk assessment عنوان
ایــن نتیجــه را آشــکار کــرده اســت کــه TMD بیمــاری مالتــی فاکتــور پیچیــده 

ــوژی و ســایکولوژی اســت. ــت ژنتیــک، فیزیول ــا دخال ای ب

علایم بالینی و رادیوگرافیک 

TMDs بــه صــورت اولیــه در زنــان جــوان و میانســال اتفــاق مــی افتــد، امــا در هر 

ســنی میتوانــد رخ دهــد و هــر دو جنــس را درگیــر میکنــد. درد، محــرک اولیــه 
بــرای جســتجوی درمــان اســت . امــا محدودیــت حرکــت فــک در فعالیــت هــای 
کوتــاه، محدودیــت حرکــت فــک بــا یــا بــدون صــدا جــزو شــایعترین شــکایتها 
هســتند. درد معمــولا محــدود بــه ناحیــه اطــزاف گــوش اســت ولــی میتوانــد بــه 
ــن  ــد.درد ممک ــترش یاب ــم گس ــال ه ــی پیت ــا اکس ــال ی ــورال، فرونت ــی تمپ نواح

ــه صــورت ســردرد )cephalgia(، زنــگ زدن گــوش )tinnitus(، درد  اســت ب
گــوش )otalgia(، درد دنــدان یــا ترکیبــی از همــه اینهــا بــروز کنــد.درد معمــولا 
همــراه عضــات اطــراف و بافتهــای نــرم اســت تــا اینکــه مربــوط بــه خــود مفصــل 
باشد.اســپلینت عضــات منجــر بــه انقبــاض عضانــی ناخودآگاهــی میشــود کــه 
ــی خودشــان ملتهــب  ــا ممکــن اســت فیبرهــای عضان ــرد ی از CNS منشــا میگی

گردنــد) میوزیــت(.
درد نقطــه تحریــک مایوفاســیال در TMD شــایع اســت امــا بنــدرت در 
ــدودی  ــی مح ــا نواح ــت ب ــن حال ــود. ای ــده میش ــالات TMJ دی ــایر اخت س
ــاع  ــه ارج ــل عضل ــفتی در داخ ــای س ــه نواره ــب ب ــه اغل ــردد ک ــخص میگ مش
میشــود)trigger points(. لمــس ایــن نواحــی باعــث درد موضعــی یــا راجعــه 
ــوارد  ــتر م ــود. در بیش ــدار ش ــق پای ــا درد عمی ــت منش ــن اس ــردد و ممک میگ
ــا آگاه هســتند. ــک ن ــا از نواحــی تحری ــد ام ــر دارن ــه خب بیمــاران از درد راجع

طبیعــت نواحــی تحریــک نامشــخص اســت امــا بــه نظــر میرســد مناطــق کوچک 
ــث  ــد باع ــن آنها،میتوانن ــت مزم ــه طبیع ــه ب ــا توج ــند و ب ــه باش ــم عضل اسپاس
hy- منجــر بــه یافتــه هــای بالینــی CNS گردنــد. افزایــش پاســخ CNS  اثــرات

ــخ  ــاک ( و allodynia ) پاس ــرک دردن ــه مح ــدید ب ــخ ش peralgesia ) پاس

ــا شــاخص  ــر دوی اینه ــاک ( میشــود کــه ه ــر دردن ــه محــرک غی ــاک ب دردن
 TMJ هــای شــرایط دردهــای مزمــن هســتند. اختــالات التهابــی غیــر مفصلــی
ــا  ــا ی ــل مبت ــس مفص ــا لم ــردد. درد ب ــخص میگ ــدام مش ــق و م ــا درد عمی ب
حرکــت فــک بخصــوص حیــن جویــدن یــا فشــردن دندانهــا آغــاز میشــود. هــر 
دو مفصــل میتواننــد همزمــان یــا در زمانهــای متفــاوت درگیــر شــوند. مشــکات 
کمپلکــس دیســک و منیســک اغلــب بــا اختــال عملکــرد همــراه اســت و درد 
مفصلــی کمتــر رخ میدهــد. دیســک مفصلــی جابجــا شــده و بــه ســمت جلــو، 
عقــب، و مدیــو لتــرال میــرود کــه بــا صداهــای مفصلــی متغیــرو محدودیــت بــاز 
کــردن دهــان مشــخص میشــود. در رفتگــی و بلنــد شــدن لیگامانهــای مفصــل 
فاکتــور مهمــی در اختــالات جابجایــی دیســک _ کندیــل هســتند. بــر اســاس 
ــت  ــتئو آرتری ــل و اس ــم مفص ــی ک ــه لغزندگ ــد ک ــر می رس ــه نظ ــات ب مطالع
ــل  ــک –کندی ــالات دیس ــتند. اخت ــک هس ــی دیس ــر جابجای ــر ب ــل موث عوام
reduc- و جابجایــی دیســک بــدون reduction  شــامل جابجایــی دیســک بــا

ــری 35  ــه TMJ توســط MRI نشــاندهنده درگی tion اســت. بررســی مجموع

درصــد افــراد توســط جابجایــی دیســک امــا بــدون عامــت اســت. بســیاری از 
ــتی در  ــی بایس ــه م ــد ک ــش دارن ــاد TMDs نق ــتمیک در ایج ــکات سیس مش
ــوند.  ــه ش ــر گرفت ــی در نظ ــی صورت ــن دهان ــای مزم ــی درده ــخیص افتراق تش
ــت  ــون باف ــای اتوایمی ــکلتی، بیماریه ــی اس ــتم عضان ــی سیس ــری التهاب درگی
ــکلروزیس  ــتمیک اس ــد، سیس ــت روماتوئی ــوز، آرتری ــوس اریتمات ــد )لوپ همبن
پیشــرونده( همــراه TMDs مییباشــند. جهــت بررســی رادیوگرافیــک مجموعــه 
ــد بســیاری وجــود دارد. انتخــاب  ــرداری هــای قدیمــی و جدی TMJ، تصویرب

ــر اســاس  ــاز هســت و ب ــوع رادیوگرافــی بســتگی دارد کــه چــه اطاعاتــی نی ن
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ــای  ــی ه ــد بود.رادیوگراف ــه خواه ــار چ ــی بیم ــکار درمان ــات راه ــن اطاع ای
ــوارد دردهــای اطــراف  ــی در م ــن جهــت ارزیاب ــه صــورت روتی پانورامیــک ب
ــرفته  ــی پیش ــوع رادیوگراف ــا ن ــم ه ــن فیل ــات ای ــرد دارد و اطاع ــوش کارب گ
ــا  ــل ی ــی مفص ــیب داخل ــا آس ــه ب ــی ک ــرد. TMD هنگام ــد ک ــن خواه را تعیی
ــتند.  ــخیصی MRI  و CT هس ــای تش ــی ه ــن رادیوگراف ــد بهتری ــی باش جابجای
تصویرهــای رادیوگرافــی ترانــس کرانیــال و ســفالومتری کمــاکان مــورد 
ــد.  ــا توموگرافــی جایگزیــن شــده ان ــه صــورت عمــده ب ــا ب اســتفاده هســتند ام
 cone beam computed tomography یعنــی   CT زمینــه  در   پیشــرفت 

ــر آن توســط بیمــار گشــته اســت. ــن بهت باعــث کاهــش دوز اشــعه و پذیرفت

درمان و پیش آگهی 

طبیعــت ســیر کلینیکــی TMDs بــه خوبــی شــناخته شــده نیســت و مــا نمیتوانیــم 
ــه  ــل ب ــرد و تبدی ــد ک ــرفت خواه ــورد پیش ــدام م ــم ک ــن کنی ــان تعیی ــا اطمین ب
مشــکل دراز مــدت خواهــد شــد. از آنجــا کــه اغلــب TMDs موقتــی و خــود 
محــدود شــونده هســتند، درمانهــای محتاطاتــه و برگشــت پذیــر توصیــه میشــود. 
ــرار دادن  ــل، ق ــی مفص ــی حرکت ــا ب ــتراحت ی ــامل اس ــه ش ــای محتاطان درمانه
ــح  ــا تصحی ــا، اســپلینت ی ــا گرم ــرای جراحتهــای حــاد ( ی ســرما ) بخصــوص ب
ــا موفقیــت نســبی جهــت  ــی اســت. داروهــای متعــددی ب ــوژن، و فیزیوتراپ اکل
ــای  ــی از درمانه ــداد کم ــه تع ــوند ) کادر 7-18(. اگرچ ــتفاده میش TMD اس

TMD بــه صــورت blinded controlled بررســی شــده انــد. فالــو آپ طولانی 

مــدت تعــداد زیــادی از بیمــاران کــه بــه صــورت محافظــه کارانــه درمــان شــده 
ــه  ــی را ب ــا کامل ــود نســبی ی ــا 90 درصــد آنهــا بهب ــد نشــان میدهــد کــه 85 ت ان
ــا  ــش ت ــم ش ــول عای ــل قب ــش قاب ــد و کاه ــه میکنن ــخصی تجرب ــورت مش ص
ــه  ــان محافظــه کاران ــد. درم ــی افت ــاق م ــان اتف ــس از شــروع درم ــاه پ دوازده م
زود هنــگام نــه تنهــا باعــث رضــای بیمــار میشــود بلکــه از تبدیــل شــدن شــرایط 
ــر  ــد. چــون پیشــرفت کلینیکــی TMDs ام ــری میکن ــن جلوگی ــت مزم ــه حال ب
ــل  ــه قاب ــه کاران ــای محافظ ــی درمانه ــه اثربخش ــه ب ــا توج ــت و ب ــلمی نیس مس
بازگشــت، در اکثــر بیمــاران میبایســت از درمانهــای اضافــی خــودداری کــرد.

مداخلــه جراحــی در مــوارد شــدید ممکــن اســت لازم باشــد، بخصــوص 
ــل،  ــتگی کندی ــا شکس ــی ی ــک، جابجای ــی منیس ــی داخل ــه جابجای ــواردی ک م
 TMD آنکیلــوز، و دفرمیتــی هــای تکاملــی یــا دژنراتیــو وجــود دارد. معمــولا
ســالها قبــل از عمــل جراحــی بــه صــورت محافظــه کارانــه درمــان میشــد بــدون 
ــری  ــان درگی ــت درم ــررا جه ــی مک ــه جراح ــد. اگرچ ــودی رخ ده ــه بهب اینک
هــای دردنــاک TMJ اســتفاده شــده بــود امــا مــرور مقــالات نشــانگر کارایــی 
کــم ایــن درمــان اســت. بنابرایــن اندیکاســیون جراحــی محــدود اســت. از تمــام 
ــه  ــاز ب ــر از 1درصــد نی ــه متخصــص ارجــاع میشــوند تنهــا کمت ــی کــه ب بیماران

ــد.  ــدا میکنن جراحــی پی

کادر 7-18: داروهایي که براي درمان علایم بيماري TMD به کار مي روند 

●  آسپرین

●  استامینوفن )کدئین دار یا فاقد کدئین(

●  دیگر عوامل ضد التهابي غیر استروئیدي

)Chlorzoxazone ،آرامبخش هاي عضلاني که از طریق مرکزي عمل مي کنند )متوکاربامول  ●

)Chlordiazepoxide ،مشتقات بنزودیازپین )دیازپام  ●

●  گلوکوکورتیکوکوئیدها )کورتیزون، پردنیزون(
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