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Abstract 

 

Acquired ichthyosis is a scaly skin disease that usually affects the trunk and limbs, commonly on 

the extensor surfaces. It is a nonhereditary disorder usually appears during adulthood and is seems to be 

associated with large number of disease and medications. In this paper we report an extremely rare a case 

of bilateral acquired localized ichthyosis on breast in a 19-year-old girl. She had not any past medical and 

special drug history. The diagnosis has confirmed by exact physical examination and pathologic 

evaluations and now the lesions are improving by suitable treatment. 
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  چكيده
ايكتيوز اكتسابي يك بيماري پوسته ريزي دهنده مي باشد كه معمولاً تنه و اندام ها را تحت تاثير قرار داده و  

مي يابد. بيماري غير ارثي بوده و معمولاً در طول بزرگسالي تظاهر  در سطوح اكستانسور شايع تر مي باشد. اين
بسياري از داروها و بيماري هاي ديگر مرتبط مي باشد. در اين مقاله مورد نادري از ايكتيوز  اين بيماري با

اي  . اين فرد هيچ گونه سابقهمي نماييمساله گزارش  19دوطرفه لوكاليزه اكتسابي پستان ها را در يك دختر 
از درمان هاي دارويي و بيماري هاي همراه نداشته است. اين تشخيص با معاينات دقيق و بررسي هاي 

   مناسب در حال بهبودي مي باشد. پاتولوژيك مورد تاييد قرار گرفته و در حال حاضر ضايعات بيمار با درمان

                                                                                  
  ايكتيوز اكتسابي، پستان، لوكاليزه واژه هاي كليدي:

  

 مقدمه

گروهي از بيماري هاي پوستي ) Ichthyosis(ايكتيوز 
مي باشد كه موجب پوسته ريزي شده و مي توانند به 

). در مقالات 1صورت اكتسابي يا ارثي تظاهر يابد (
و گروه هاي  متعدد وابستگي اين بيماري به لنفوما، جذام

نادري از بيماري هاي تغذيه اي گزارش شده است. 
علاوه بر اين كم كاري تيروئيد، ساركوئيدوز، لوپوس و 
مصرف داروهايي مانند كلوفازيمين، نيكوتينيك اسيد و 

). 2تريپارانول نيز با بروز اين بيماري مرتبط مي باشند (
، ها ايكتيوز اكتسابي در بخش هايي از بدن مانند دست

بروز  .)3پشت تنه وصورت مي تواند ديده شود ( پاها،

هزار نفر جمعيت مي  300نفر در هر  يكبيماري حدود 
  ). 4باشد  (

تظاهر اين بيماري تا كنون به صورت دوطرفه 
در ناحيه پستان ها در بيماري كه هيچگونه سابقه اي از 
دريافت دارو و بيماري را ذكر نمي كند ديده نشده است 

وجه به جستجوهاي انجام شده در متون تخصصي و و با ت
اولين مورد گزارش  ،همچنين مقالات داخلي و خارجي

ساله  19شده بدين صورت مي باشد. در اين مقاله خانم 
اي با ايكتيوز اكتسابي لوكاليزه دوطرفه پستان ها گزارش 

  شده است.
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  گزارش مورد
ا شكايت ساله اي است كه ب 19بيمار دختر 

ضايعات موضعي در ناحيه پستان كه از حدود سه سال 
به كلينيك تخصصي پوست  ،قبل ايجاد شده بود

بيمارستان بوعلي سينا ساري مراجعه كرده بود. ضايعات 
پلاك ها و پچ هاي هايپركراتوتيك به  صورت بيمار به

رنگ قهوه اي مايل به سياه در اطراف نيپل و آرئول 
). ابتدا پلاك هاي 1 صويرتپستان بوده است (

هايپركراتوتيك اقماري شكل به صورت پاپول هايي در 
اطراف آرئول پستان ظاهر شدند. ضايعات خارش دار و 
پوسته ريزي دهنده بودند، اما اثري از زخم در محل 

ساير بيماري  ،تشنجاز بيمار سابقه اي مشاهده نمي شد. 
عضاي را ذكر نمي كرد. در ا و مصرف دارو هاي خاص

ضايعات مشابه اي ديده نشد.  ،درجه يك خانواده بيمار
سابقه حساسيتي بيمار منفي بوده است. به طور كلي بيمار 
تب و لرز و كاهش وزن نداشته و معاينات باليني او 

ميلي  65/105كاملاً نرمال بوده است. فشار خون بيمار  
ضربه در دقيقه و تعداد  100متر جيوه، ضربان قلب 

بار در دقيقه بوده است. آزمايشات  16يمار تنفس ب
، CBC ،U/A، BUN  ،Crمقدماتي بيمار شامل 

BS ،Na  وK  نرمال بوده اند. در راديوگرافي قفسه
  سينه بيمار اثري از ضايعات فضاگير مشهود نبوده است. 

از ضايعات موجود بر جهت ارزيابي بيشتر، 
اساس  روي پستان بيمار نمونه برداري انجام شد. بر

آزمايشاتي كه از پيش انجام گرفته بود، چندين تشخيص 
ايكتيوز لوكاليزه اكتسابي، اگزماي پوستي،  افتراقي مانند

كراتيت سبوره، گزروزيس و بيماري رفزوم براي بيمار 
مطرح شدند. نتايج بافت شناسي و پاتولوژيك تشخيص 

). 2تصوير ايكتيوز لوكاليزه اكتسابي را تاييد نمودند (
درصد در اوسرين استفاده  10راي درمان بيمار از اوره ب

 شد و سپس توصيه به استفاده از كرم هاي مرطوب
شد. ضايعات بيمار در حال حاضر رو به بهبودي  كننده

  هستند.
  

نماي باليني از ضايعات پستان :1تصوير شماره   

                   
 : 2تصوير شماره 

 كمتر ييبا بزرگنما عاتيضا كيژپاتولو ينما :3شماره  ريتصو

 شتريب ييبا بزرگنما عاتيضا كيپاتولوژِ ينما :4شماره  ريتصو



 
  ارانــو  همك مسعود گلپــــور                               پژوهشي     
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  بحث
واژه ايكتيوز به گروهي از بيماري هاي پوسته 
ريزي دهنده اطلاق مي شود كه مي تواند ارثي يا 

. بايد بين ايكتيوز اكتسابي و برخي )5(اكتسابي باشد 
ريس با شروع ديررس، بيماري ها از قبيل ايكتيوز ولگا

. ايكتيوز )6(گزروزيس و بيماري رفزوم افتراق قائل شد 
ولگاريس يك بيماري اتوزومال غالب است. در اين 
مطالعه شرح حال كامل و دقيقي از بيمار اخذ شد و 
خانواده بيمار نيز جهت رد وجود ضايعات پوستي 

. بر اساس شرح حال )7(ايتيوزي فرم بررسي شدند 
صورت گرفته در خانواده  يو بررسي ها گرفته شده

تشخيص ايكتيوز ولگاريس براي بيمار رد شد. از  ،بيمار
سوي ديگر بيمار سابقه اي از مصرف داروهاي 
ديورتيك، استفاده از صابون هاي ناملايم و استحمام 

  بيش از حد را نيز نمي داده است. 
يك ) Refsum’s Disease(بيماري رفزوم 

بنابراين سابقه خانوادگي  .لوب استبيماري اتوزوم مغ
مثبت نقش اندكي در اتيولوژي آن دارد. اما با اختلالات 

ك مرتبط است. در بيمار گزارش شده ينورولوژِ
شواهدي مبني بر اختلالات نورولوژيك وجود نداشته 
است. اساساً ساير فرم هاي ارثي ايكتيوز قبل از سنين 

جه در ارتباط با سيزده سالگي تظاهر مي يابند، در نتي
  مورد معرفي شده زياد مطرح نمي گردند. 

زماني كه تشخيص ايكتيوز اكتسابي مطرح مي گردد، 
توجه اوليه مي بايست به سمت عوامل زمينه اي مسبب 
بيماري معطوف گردد. اتيولوژي و پاتوژنز ايكتيوز 
تاكنون به خوبي شناخته نشده است، اما برخي يافته ها 

ارتباط بين اين بيماري پوستي و  نشان دهنده وجود
بدخيمي ها، داروها، عفونت، بيماري هاي متابوليك و 

  . )2(اندوكرين مي باشد 
بر اساس اين فرضيات مطرح شده، بررسي 
هاي جامعي از بيمار مورد مطالعه از قبيل داروهاي 

، علائم HIVمصرفي، ريسك فاكتورهاي مرتبط با 
عمومي بيمار، سابقه وجود بيماري ها و نقايص كبدي و 

 كليوي و عادات غذايي به عمل آمد كه نتايج تمامي آن
ها منفي بوده اند و وي هيچگونه اختلال عمومي يا 
تغذيه اي را ذكر نمي كرده است. با اين وجود تظاهرات 
پوستي ممكن است قبل يا بعد از تشخيص اختلالات 

روز يابند، لذا مورد گزارش شده جهت رد زمينه اي ب
چنين مسائلي به مدت شش ماه تحت پيگيري كامل 
پزشكي قرار گرفت. در معاينات باليني گره هاي لنفاوي 
خصوصاً گره هاي لنفاوي آگزيلاري نرمال بوده و 
همچنين هيچ يافته خاصي كه نشان دهنده كانسر پستان 

اصل از معاينات باشد مشاهده نگرديد. ساير يافته ها ح
نيز طبيعي بوده اند.  با توجه به آزمايشات پاراكلينيك و 
علائم باليني، بيماري هايي نظير لوكمي و 

 اراتيروئيديسم براي بيمار مطرح نگرديدند. رپهايپ

نمونه بيوپسي از ناحيه اي كه بيشترين 
هايپركراتوزيته را در پستان داشت به عمل آمد. يافته 

ژيك نشان دهنده درجات متوسطي از هاي هيستوپاتولو
هايپركراتوز به همراه فقدان لايه سلولي گرانولر به 
صورت موضعي بوده است. تغييرات خفيف ادماتو در 

 2تصوير لايه درم سطحي پوست نيز وجود داشته كه در 
به خوبي نشان داده شده اند. در ايكتيوز اكتسابي 

مولاً در ضايعات پوسته ريزي دهنده به طور مشخص مع
سطوح قدامي پاها نمايان شده و تظاهر مي يابند و ممكن 
است به ساير نقاط بدن گسترش يافته و يا به صورت 

اما در بيمار  )8(محدود در همان منطقه اوليه باقي بمانند 
حاضر چنين ضايعات غيرمعمولي در نيپل و آروئول هر 
دو پستان ديده شده اند. بر اساس بررسي ها و 

اي صورت گرفته در منابع اطلاعاتي داده هاي جستجوه
پزشكي از قبيل كتب تخصصي، سايت هاي پزشكي و 
مقالات موجود در زمينه بيماري هاي پوستي، اين اولين 
مورد گزارش شده ايكتيوز لوكاليزه اكتسابي، آن هم به 

  صورت دوطرفه در پستان ها در ايران مي باشد

  نتيجه گيري
كاليزه اكتسابي و بيماري ارتباط بين ايكتيوز لو

هاي نئوپلاستيك و ساير فاكتورهاي مستعد كننده ايجاد 
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بيماري و همچنين مكان هاي شايع تظاهر اين بيماري 
پوستي نيز در كتب و مقالات تخصصي ذكر شده و 
مورد تاييد قرار گرفته اند، اما در اين مورد گزارش شده 

لات همراه و هيچ گونه يافته اي مبني بر وجود اين اختلا
  زمينه اي وجود نداشته است. 

  
  

  يسپاسگزار
بدينوسيله از تمامي كاركنان مركز پاتولوژي 
بيمارستان هاي امام خميني (ره) و بوعلي سينا ساري كه 
در امر تهيه نمونه ها و لام هاي پاتولوژي به ما ياري 

 كمال تشكر را داريم. ،رساندند

 

 

 

References 
1. Oji, V; Traupe H . Ichthyosis: Clinical 

Manifestations and Practical Treatment 

Options, Am J Clin Dermatol, 2009; 10 (6): 

351-364. 

2. Patel N, Spencer LA, English JC 3rd, Zirwas 

MJ. Acquired ichthyosis. J Am Acad 

Dermatol. 2006 Oct; 55(4):647-656. 

3. Okulicz JF, Schwartz Ra. Hereditary and 

acquired ichthyosis vulgaris. Int J Dermatol 

2003; 42(2): 95-98. 

4. Moeschler JB, Shevell M. Clinical Genetic 

Evaluation of the child with mental 

retardation or developmental delays. 

Pediatrics. Jun 2006;117(6):2304-2316. 

5. Chandramohan Kudligi, Pradeep Vittal 

Bhagwat, Arun Thirunavukkarasu, Mohan 

Shendre Eshwar Rao, Suphala B, Severe 

acquired ichthyosis due to autoimmune 

thyroiditis: therapeutic response to thyroxine 

replacement therapy. Journal of Pakistan 

Association of Dermatologists 2011; 21: 128-

131. 

6. Oji, V; Traupe H, Ichthyoses: Differential 

diagnosis and molecular genetics, Eur J 

Dermatol. 2006; 16 (4): 349-359. 

7. DiGiovanna JJ, Robinson-Bostom L. 

Ichthyosis: etiology, diagnosis, and 

management. Am J Clin Dermatol 2003; 

4(2): 81-95. 

8. Dar NR, Raza N, Khan A, Amin MU. 

Paraneoplastic Addisonian pigmentation and 

acquired ichthyosis as presenting features of 

multiple myeloma. J Coll Physicians Surg 

Pak . 2011; 21(1):40-42. 

9.  


