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  طرفه به همراه هيپوپلازي پستان يك مورد خال بكر وسيع و دو
  

  3، دكتر حسين حاج حسيني2*، دكتر پريچهر كفائي1دكتر علي اكبر اكابري

  چكيده
ي از افـزايش  د شـواه .شـود   اكتسابي غير قرينه و پايـدار ايجـاد مـي          به طور  كه   استاي از پوست       پيگمانته هناحي ،بكرنووس يا خال بكر   

 بـسيار نـادر   آنشود و دو طرفه بـودن   طرفه ديده مي اين ضايعه اكثراً به صورت يك .در ايجاد آن ديده شده است     نها  ژت به آندرو  حساسي
اي اسـت كـه     سـاله 20خانم مربوط به اين گزارش   . هاي تكاملي نيز به ندرت گزارش شده است         همراهي اين ضايعه با ساير آنومالي     . است

  .است ايعة بكرنووس وسيع و دو طرفه همزمان به هيپوپلازي پستان چپ شده  سالگي دچار ض12از حدود 
  

   هيپوپلازي پستان،خال بكر: هاي كليدي واژه
  

  مقدمه
 و به   استخال بكر از انوع خالهاي اكتسابي غيرملانوسيتي        

دهـد كـه    اي از پوسـت خـود را نـشان مـي          صورت ناحيه پيگمانته  
  .قرينه و پايدار مي باشدغير

  ر اخـتلال نـسبتاً شـايعي اسـت كـه در مـران بيـشتر ديـده                  خال بك 
  .گيردشود و معمولاً در دوران نوجواني مورد توجه قرار ميمي

شـود و  اين ضايعه در اكثر مواقع به صورت يك طرفـه ديـده مـي         
دو طرفــه بــودن آن نــادر اســت و همراهــي ايــن ضــايعه بــا ســاير  

  .آنوماليها نيز به ندرت گزارش شده است 
  :   بيمارمعرفي

 سـالگي بـه تـدريج در        12كـه از    اي است      ساله 20بيمار خانم   
 پيگمانتـه مـاكولر گـسترش       ه اسكاپولاي چپ دچـار ضـايع      ناحيه

  ه ناحي پاينده شده است كه اين گسترش به طرف بازوي چپ
  
  استاديار گروه پوست-1
   گروه پوست راستاديا:  نويسنده مسئول-2*

  09131549141: ن همراه      تلف0351-6245493:  تلفن
Email: P.Kafaie@yahoo.com 

   متخصص پوست-3
  دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شهيد صدوقي يزد

  31/3/1386:تاريخ پذيرش      22/7/1386  :تاريخ دريافت

  
ــين  ــزيلاي چــپ و س ــرف   هاگ ــه ط ــي ب ــين حت  چــپ و همچن

توجـه عـدم    با رشد پستانها، بيمـار م     . اسكاپولاي راست بوده است   
يابد كه پـستان چـپ در مقايـسه بـا              و در مي   شدهقرينه بودن آنها    

  .طرف ديگر كوچكتر است
 اسـكاپولاي راسـت،     هدر معاينه پيگمانتاسيون ماكولر در ناحي ـ     

 چپ و حتـي بـازوي   ه، سينپ ناحيه اگزيلاي چ   اسكاپولاي چپ، 
و در طرف چـپ رشـد پـستان         ) 2 و   1تصوير  (چپ مشهود است    

  .از سمت ديگر مشاهده شدبسيار كمتر 
 خـانوادگي   و در سـابقه    قابل توجه  ه پزشكي وي نكته   در سابق 

  . وجود نداشتاي مشابههضايع
هاي فوق از نظـر بـاليني تـشخيص خـال بكـر وسـيع و دو         يافته

 .نـد ردك  طرفه به همراه هيپـوپلازي پـستان را بـراي بيمـار مطـرح               
خصوصيات يد تشخيص بيوپسي پوستي انجام شد كه با         أيجهت ت 

نتوز و كراتوز، آكـــارمــشخص پاتولوژيـــك بــه صـــورت هــايپ   
و  پاپيلوماتوز همراه با افزايش پيگمانتاسيون كراتينوسيتهاي بـازال       

  .)3تصوير ( قرار گرفتيدسوپرابازال تشيخص مورد تأي
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  3عكس
  بحث

ه در سـال     ك ـ گرفته شده است   نام ساموئل بكر     ازخال بكر   
 هم زماني ملانوز و هيپرتريكوز را به صـورت توزيـع يـك              1949

خال بكر معمولاً بـدون هـيچ بيمـاري همـراه،           ). 1(طرفه شرح داد  

دهد، ولي همـراه آن آنومـالي تكـاملي متعـدد شـرح داده                رخ مي 
ها را شـرح       مورد اين همراهي   Koopman  ،23 و   Happle. ند  شده

ل بكـر را بـراي همراهـي خـال     دادند و اصطلاح جديد سندرم خا   
بكر و هيپـوپلازي پـستان يـا سـاير نقـايص پوسـتي، عـضلاني يـا                  

  .)2(اسكلتي، مطرح كردند
مطـرح   بكـر     و غيـر قرينـه بـودن خـال         (Sporadic)تك گيـر    

كننده موزاييسم پوستي است كه احتمالاً به علـت ديـررس بـودن             
 خـال    اين . ندارد قاين ضايعه با خطوط بلاشكو انطبا        جهش ژني، 
  .)3(تواند يك نوع خال ارگانوئيد اپيدرمي تلقي شود در واقع مي

هـا توجيـه كننـده بـروز خـال و             افزايش حساسيت به آندروژن   
ي اسـكلتي   هـاي عـضلان     ان است ولي براي اختلال    هيپوپلازي پست 

، آرئـول و نيپـل در زمـان         تانرشد پـس  . همراه توجيه خوبي نيست   
زياد . ابسته به استروژن است   تا حد زيادي و     بلوغ در هر دو جنس،    

هاي آنـدروژني در ناحيـه درگيـر بـا آثـار اسـتروژن           بودن گيرنده 
 كلـون   .)4(شـود   ها مي   كند و مانع رشد كامل اين بافت        تداخل مي 

پوست جهش يافته نه تنها مـستعد پيگمانتاسـيون اسـت، بلكـه بـه               
طبيعـي دارد،   حـد   ها حساسيت بـيش از        علت اين كه به آندروژن    

  .)5(هستكنه و هيپرتريكوز نيز مستعد آ
 اكثـراً بـه صـورت تـك گيـر            سـندرم خـال بكـر،      و خال بكـر  

شوند ولي گزارشهاي موارد خانوادگي آنهـا، فرضـيه           مشاهده مي 
 اين اختلال تنها    .)1( را مطرح كرده است    Paradominantوراثت  

كند كـه پـس از تـشكيل زيگـوت در يـك               زماني تظاهر پيدا مي   
افراد هتروزيگوت فنوتيپ طبيعي دارنـد و       . جنين جهش رخ دهد   

از بين رفتن   . كنند  جهش ايجاد شده را به نسلهاي بعدي منتقل مي        
ــي   و ايجــاد يــك نهتروزيگوســيتي در مراحــل اوليــه تــشكيل جن

جمعيت سـلولي موازييـك هموزيگـوت منـشا ايجـاد خـال بكـر               
  ).6،5(است

خال بكر اختلال نسبتاً شـايعي اسـت كـه در ميـان حـدود نـيم               
تر از     برابر شايع  5شود و در مردان       درصد از مردان جوان ديده مي     

با توجه به بارزتر بودن ضايعه در مردان،        ). 7(زنان ذكر شده است   
در دو جنس مطـرح شـده     اين اختلال   يوع  شاحتمال مساوي بودن    

ايـن خــال ممكـن اسـت از كــودكي ظـاهر شـود ولــي      ). 1(اسـت 
ابتـدا كـم      گيـرد،   قرار مـي   در دوران نوجواني مورد توجه       معمولاً
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محـل شـايع    . شـود   تر مـي    رنگ است و بعد از تماس با نور واضح        

ولـي امكـان دارد در   . ي ناحيه اسكاپولا اسـت  آن شانه، قدام سينه   
 خـال   .)6(نواحي ديگري مانند سر و صورت و اندامها ديده شـود          

  ).8( متعدد استبه ندرتبكر 
Danarti  رم خال بكر را كـه       مورد سند  55   اخيراً  و همكارانش

آوري كـرده و بـه طـور كامـل ايـن              انـد جمـع     در متون ذكر شـده    
هيپوپلازي   در اين بررسي،  . اند  سندرم را مورد بازنگري قرار داده     

هاي همراه خـال بكـر     آنوماليينتر يك طرفه پستان يكي از شايع   
 6 مورد ايـن اخـتلال در متـون گـزارش شـده كـه                27. بوده است 

هـا شــامل   سـاير آنومـالي  . وط بـه مـردان اسـت   مـورد از آنهـا مرب ـ  
ماننــد اســكوليوز و غيــر قرينگــي (اختلالهــاي عــضلاني اســكلتي 

مانند ليپوآتروفي لوكـاليزه، نيپـل      (اختلالهاي ديگر پوستي      ،)اندام
شـيوع ايـن سـندرم در       . و اختلالهاي ماكزيلوفاسيال است   ) متعدد

  .)6(زنان دو برابر مردان بوده است
رين همراهي با خال بكر مربـوط بـه هيپـوپلازي    ت در زنان شايع  
 امكـان  .) زن گـزارش شـده  33 مورد از 2( است  يك طرفه پستان  

 كل آن يا فقـط آرئـول و نيپـل را درگيـر             ،دارد هيپوپلازي پستان  
ان ن ـبا توجه به ايـن كـه هيپـوپلازي يـك طرفـه پـستان در ز        . كند

 مـوارد در    اري از يرسد اين آنومالي در بس      بارزتر است، به نظر مي    
  ).6(مردان نيز وجود داشته باشد

احتمال افزايش ريسك ملانوم بدخيم در بيماران مبتلا به خال          
 همچنـين بـاون در خـال        ،)9(بكر در گزارشي مطرح شـده اسـت       

 درماتوزهاي ديگري كه روي خـال     ،)10(بكر گزارش شده است   
ــدبكــر شــرح داده شــده  ــلان ،ان ــيكن پ ــامل ل ــوم )11( ش ، گرانول

و اســكلرو ) 14(مولنفــانژي) 13(خــال بافــت همبنــدي) 12(آنــولر
  .است) 15(لوكاليزهدرمي

يلومـاتوز، همـراه بـا      پاپدر آسيب شناسي هيپركراتوز، آكانتوز      
ــر ــدد س  هيپ ــو و غ ــاي م ــابپلازي فوليكوله ــي س ــده م ــود ه دي . ش

انـد و تـراكم       نتـه يگماپ بازال شـديداً  اكراتينوسيتهاي بازال و سوپر   

ــه اســت  ملانوســيت ــزايش يافت ــا اف ــا طبيعــي ي ــزايش تعــداد . ه اف
هاي فوق سـاختاري يافتـه شـده         هاي آندروژني در بررسي     گيرنده
  ).6(است

 بـا ضـايعه ديگـري اشـتباه         ، شكل گرفتـه   يك خال بكر كاملاً   
حاشيه جغرافيـايي و محـل         سن شروع،   در مراحل اوليه،  . شود  نمي

  .كند كمك مي Café au laitق آن از ماكول به افترا  ضايعه،
  يــزرلدر يــك مطالعــه نــشان داده شــد كــه هــر دو      اخيــراً 

 YAG erbium:  و Q-Switched Neodymim  ــوان ــه عنــ  بــ
 خطر خال بكر مطـرح اسـت ولـي نتـايج يـك پـاس                انهاي بي مدر

Er.YAG (Pass) بهتر از سه جلسه درمان با Nd:YAG 16( بـود (
  ).17(تيجه را تأييد كردگري نيز اين نگزارش دي

(Intense pulsed light)IPL هـاي    نيز كه عمدتاً براي ضـايعه
توانـد    يگمانته سطحي مؤثر است، در صورت چندبار تكـرار مـي          پ

 نيـز بـراي كـاهش     Long pulsed ruby laser). 18(مفيـد باشـد  
ــه     يگمانتاســيون وپ ــار رفت ــه ك ــت ب ــا موفقي ــاي خــال بكــر ب موه

  .)19(است
Jung )20 (راي درمان يك مورد هيپو پـلازي پـستان همـراه    ب

 هفته، پستان   4خال بكر از اسپيرونولاكتون استفاده كرد و پس از          
هـاي    ايـن گـزارش مؤيـد تـأثير گيرنـده         . هيپوپلاستيك رشد كرد  

. آنــدروژني در پــاتوژنز هيپــوپلازي پــستان در ايــن مــوارد اســت 
 تعــدادي از مــوارد هيپــوپلازي پــستان نيــز تحــت درمــان بــا       

بيمـار گـزارش    ). 21(نـد هاي سيليكوني پستان قـرار گرفت       لنتپايم
 همـراه بـا هيپيـوپلازي       وسيع و دو طرفه   شده يك مورد خال بكر      

  .يك طرفه پستان است
  گيري نتيجه
مار گزارش شده به علت وسعت ضايعه، دو طرفـه بـودن            يب

مورد نادري از    ضايعه و همراهي آن با هايپوپلازي يكطرفه پستان       
  .باشدر ميخال بك
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