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Abstract 
 

Nevus comedonicus is a rare skin disease with a pilosebaceous apparatus often involving areas such 

as face, neck and chest. It forms closely arranged follicles in a specific zone. A case of extensive 

unilateral nevus comedonicus in left lower limb with unilateral external genitalia area and left lower 

abdomen is reported in a 14 year-old girl. This is a rare case since its diffuse spread in lower limb and 

genital area and is the first reported case in Iran. 
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      گزارش مورد  
  
  
  ــدرانــــازنـــــی مـکـــــوم پزشـــــلـــــه دانشــــگاه عــلـــمج
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   ،با انتشار وسیع اندام تحتانی ونووسد کومگزارش اولین مورد
  در ایران تحتانی شکم و قسمت ینالژواناحیه 

 
        1پورسعود گلم

        2پورمهرداد تقی 
        2رایکا شریفیان
        3محبوبه ابراهیمی
        3میترا الیاسی
  3نرجس اقبالی

  

  چکیده
باشد که اغلـب منـاطقی همچـون صـورت،      س یک بیماری پوستی ناشایع با اختلال در دستگاه پیلوسباسه می      وکومدونو

یک به هم در یک منطقه خاص تظاهر        های نزد  ورت دستجات منظمی از فولیکول     ص  گردن و قفسه سینه را درگیر کرده و به        
طرفـه ناحیـه تناسـلی        همراه با درگیری یک    چپطرفه اندام تحتانی     در این مقاله یک مورد کومدونووس وسیع یک        .یابند می

ناحیه تناسـلی، در   اندام وشود که با توجه به درگیری وسیع   ساله گزارش می14  شکم در دخترچپخارجی و ناحیه تحتانی  
  .باشد  اولین نمونه گزارش شده می،ایران مورد نادری بوده

  
  طرفه ، یکژنیتالکومدونووس،  :های کلیدی هواژ

  

  مقدمه
کومــدونووس یــک ابنورمــالیتی غیــر شــایع پوســتی 

 ارائــه 1895اســت و اولــین بــار توســط کــافمن در ســال  
ت کـه   یـدرمال اس ـ  پ کومدونووس نوعی از خـال ا      ).1(شد

کند و از طرفـی منافـذ         فولیکول مو را درگیر می     مشخصاً
هــای کراتینــی مــشابه  لاگپــفولیکــولار متــسع همــراه بــا 

هـایی بـا آرایـش خطـی یـا           کومدون که به صورت خـال     
ایـن ضـایعات در هـر        .یابـد  باشـد تظـاهر مـی      حلقوی می 

تواننـد ایجـاد شـوند ولـی         سالی مـی   زمانی از تولد تا میان    
 ).2(ترنــد ان تولــد و اوایــل کــودکی شــایع در زمــمعمــولاً

تظاهر بالینی بیماری بیشتر بر روی صورت و گـردن، تنـه            
، )4( ضــایعات کــف دســت  ).3(و انــدام فوقــانی اســت  

به ندرت گزارش شده  )7(پاسکال  و)6( گوش ،)5(تناسلی
گـروه تقـسیم     از نظـر بـالینی کومـدونووس بـه دو         . است

گروه دیگر  صورت ضایعات کومدونی و    شود یکی به   می
صـورت   هگیرنـد و ب ـ    ضایعاتی که تحت التهاب قـرار مـی       

ــاهر     ــست فولیکــولی تظ ــا کی ــستول ی ــد فی ــکار کلویی اس
. بروز ضایعات در مردان و زنـان یکـسان اسـت          . کنند می

تاکنون . طرفه و غیر ارثی هستند این ضایعات معمولاً یک  
 مورد از کومـدونووس گـزارش شـده کـه فقـط دو              130

مورد ما همـراه بـا      . )8(ام تحتانی داشتند  مورد درگیری اند  
درگیری گسترده یک طرفه اندام تحتانی و ناحیه تناسلی         

باشد ضایعاتی با ایـن وسـعت درگیـری بـسیار ناشـایع              می
  .در ایران تاکنون گزارش نشده است است و

  

  شرح مورد
   ای است که با شکایت ضـایعات      ه سال 14بیمار دختر   
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  دانشگاه علوم پزشکی مازندرانکی، پزشدانشکده  پوست، گروه. 1
  کی، دانشگاه علوم پزشکی مازندرانپزشیی، مرکز تحقیقات سرطان، دانشکده کمیته تحقیقات دانشجو. 2
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  11/11/90 :            تاریخ تصویب5/8/90: تاریخ ارجاع جهت اصلاحات           4/7/90: ریافت تاریخ د 
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  مسعود گلپور و همکاران                                 گزارش مورد
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شـهریور   تـاریخ  بـرای اولـین بـار در         خال مانند فـراوان و    
 سـینا سـاری   وسـت بیمارسـتان بـوعلی    پ درمانگاه     به 1390

از  ضایعاتاین    به گفته بیمار   .مراجعه کرده است  ) ایران(
 در زمــان بلــوغ گــسترش پیــدا ،داشــتهوجــود بــدو تولــد 

اند و طی این مدت فاقد هـر گونـه درد، سـوزش و               کرده
بیمار تاکنون درمانی برای این مشکل   . خارشی بوده است  

ای از وجـود چنـین     او سـابقه  . دریافت نکـرده اسـت    خود  
. کنــد ضــایعات پوســتی را در خــانواده خــود ذکــر نمــی 

و طرفه   یکبوده به صورت    شبه کومدونی   بیمار  ضایعات  
 پ و قـسمت تحتـانی چ ـ      پدر انـدام تحتـانی چ ـ     گسترده  

 تناسـلی   پسـمت چ ـ   همچنین   و) 1  شماره تصویر (شکم
لـب بـزرگ   (ر ولابیـا مـاژو  ) عانـه ( وبیسپخارجی شامل  

  .به وضوح دیده می شوند )2  شمارهتصویر) (واژن
رنگ  ای سیاه  های نقطه  ولپاپدر معاینات بالینی بیمار     

یـت گردیـد   ؤمتعـدد همـراه بـا سـوراخ متـسع مرکـزی ر      
  ).3 شماره تصویر(

که با فشار مکانیکی ماده کراتینی حاوی سطح سیاه         
کومدون  مشابه   ن خارج شد که کاملاً    آانتهای سفید از     و

 سایر معاینات بالینی بیمار نرمـال بـوده و هـیچ           .بوده است 
نومـالی  آو هیچ گونه     وستی دیگری مشاهده نشد   پضایعه  

سـایر  . اسـت نداشـته   وجود  مشکلات جنسی    مادرزادی و 
ــوده  ارگــان ــز طبیعــی ب ــدن نی ــد و وجــود ســایر   هــای ب ان
واسطه معاینات انجام شـده و       ههای خارج پوستی ب    بیماری

 هـای  بررسـی  نتایج حاصله از.  اخذ شده رد شدند   شرح حال 
گرافـی   و مـده شـامل سـونوگرافی     آعمـل    هبپاراکلینیک  

 در آزمایـشات بیوشـیمیایی      .نـد ا هبود نرمال نیزقفسه سینه   
ــز کــه    ، CBC and U/A ، LFT ، TGشــامل بیمــار نی

CHOL ،  LDL   ، HDL   و ALK  نکته خاصی    بوده است 
بـرداری صـورت     ونـه از ضـایعات بیمـار نم     . گزارش نـشد  

در نمونـه حاصـل بـه    . اتولوژی ارسال گردید پگرفته و به    
پیدرمی همراه با تجمع کراتینی به درون داخل رفتن لایه ا 

درم و همچنین تجمعاتی از دستجات کلاژن بـه صـورت           
بـرای  ). 4  شماره تصویر(ارتشاح مزمن پراکنده دیده شد      

ویز شـد    تج  درصد 5/0ضایعات بیمار کرم ایزوترتینوئین     
باشـد   های انجام شده حاکی از این مطلب مـی     گیری و پی 

  .باشد که اکثر این ضایعات در حال بهبودی می

  

  
  

  طرفه با آرایش خطی در بیمار ضایعات کومدو نووس یک :1 شمارهتصویر

  

  
  

 قسمت مدونیکوس شکم و عانه ووضایعات نووس ک :2 شماره تصویر
  خارجی تناسلی

  

  
  

  ضایعات کومدونووس بیمار از نمای نزدیک :3 شماره تصویر

  

  
  

  تصویر پاتولوژیک نووس کومدونیکوس :4 شماره تصویر
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  بحث
دو . کومدونووس یک اختلال پوستی نادر می باشد      

 برخی  ،عقیده در ارتباط با این بیماری پوستی وجود دارد        
معتقدنــد کــه کومــدونووس یــک هامــارتوم اجــزای      

مایز غیر عادی در بخش     مزودرمال دستگاه پیلوسباسه با ت    
تلیال است، درحالی که نظریه دیگر از این بیماری بـه           اپی

عنوان یک واریانت نادر نووس اپیـدرمال درگیـر کننـده           
نمـای درگیـری ایـن ضـایعات        . کنـد  فولیکول مو یاد می   

هرچنـد مـواردی از     . باشند طرفه می  اغلب به صورت یک   
ی  الگــو.)9(شــده اســتدرگیــری دو طرفــه نیــز گــزارش 
ایــن . طرفــه بــوده اســت درگیــری در بیمــار مــا نیــز یــک

ضــایعات عمومــاً در نــواحی صــورت، گــردن و قــسمت  
فوقانی قفسه سینه تظاهر و به صـورت تجمعـات مـنظم و             

هـای   گهای دیلاته همراه بـا پـلا       نزدیک به هم فولیکول   
این ضایعات پوستی معمـولاً در      . کراتینی تظاهر می یابند   

تـوان   ولی در سنین دیگر نیز مـی      ند  شو زمان تولد بارز می   
ــد  آن ــا را دیـ ــارانشKirtak .هـ ــوردی از ) 3( و همکـ مـ

 که در آن نیمی از بدن       اند کومدونووس را گزارش کرده   
در این مطالعه نیز هماننـد مطالعـه   . بیمار درگیر بوده است 

ای گزارش شده با این تفـاوت کـه سـن             ساله 14ما بیمار   
 سالگی بوده ولی بیمـار مـا از بـدو تولـد             3شروع بیماری   

در هــر دو مــورد . ایــن ضــایعات پوســتی را داشــته اســت
درگیری نقـاط   . اند بیماری فرد در زمان بلوغ تشدید یافته      

شامل کف دسـت، نـواحی تناسـلی، گـوش و           دیگر بدن   
. انــد ش شــدهاســکالپ نیــز بــه نــدرت در مقــالات گــزار

Riyaz  موردی از درگیری مـچ و کـف         )4(و همکارانش 
 Kimهمچنین  . اند با کومدونووس را گزارش کرده     دست

نیز به ذکر مورد نادری از درگیـری ژنیتـال ایـن بیمـاری              
ای   گـسترده  هـای   بیمار ما نیـز درگیـری      .)5(پرداخته است 

ها، نواحی ژنیتال خـارجی      داشته که یکی از نادرترین آن     
باشد که با توجه به مرور مقالات موجود گزینه نادری    می

طور که ذکر شد ضایعات پوستی این بیماران         همان. است
کنند ولی در بیمار     اغلب نواحی فوقانی بدن را درگیر می      

  همچنین به صورت   تحتانی شکم و  ما ضایعات در نواحی     

  

انـد کـه     گسترده در اندام تحتانی سمت چپ تظاهر یافتـه        
 خود تـوجیهی بـر نـادر بـودن و قابـل گـزارش           لهأاین مس 

در حالی که اکثـر مـوارد        .دارد بودن این مورد را بیان می     
گزارش شده کومدونووس مختص بـه درگیـری پوسـت          

اند ولی ممکن است این بیماری با تظـاهرات خـارج            بوده
پوســتی نیــز همــراه باشــد کــه از آن بــه نــام ســندرم        

لات همراه اغلـب    گردد و این اختلا    میکومدونووس یاد   
باشـند کـه ضـایعات پوسـتی وجـود           در همان سـمتی مـی     

دیـسپلازی   (Alogile، سـندرم    EEGتغییرات  . )10(دارند
، بافــت پــستان اضــافی، تغییــرات قرنیــه و )آرتریوپاتیــک

هـــای اســـکلتی اختلالاتــی هـــستند کـــه بـــا   ناهنجــاری 
لازم بـه ذکـر     . )11(انـد  کومدونووس مرتبط دانـسته شـده     

 و  انجام شده ه ما با توجه به معاینات بالینی        است در مطالع  
آزمایـــشات پاراکلینیـــک صـــورت گرفتـــه از قبیـــل     

گونـه شـواهدی از ایـن        سونوگرافی و رادیـوگرافی هـیچ     
تغییرات یافت نگردیدند که خـود رد کننـده وجـود ایـن             

همراهــی ســایر ضــایعات پاتولوژیــک  .باشــد ســندرم مــی
مطالعــاتی پوســتی و غیرپوســتی بــا کومــدونووس نیــز در 

راتــوز تــوان بــه همراهــی هیپرک مــیانــد کــه  گــزارش شــده
اشـاره  کیست اپیـدرمال بـا آن       اپیدرمولیتیک، ایکتیوزیس و  

خـیم و     مواردی از همراهـی تومورهـای خـوش        .)11(کرد
انـد کـه     بدخیم آدنکس نیز با کومدونووس گزارش شده      

 مــــوردی از 2002 در ســــال Lee. باشــــند نــــادر مــــی
ــه  ــدونووس را ب ــر کوم ــرم و  هم ــاپیلی ف ــدرآدنوما پ اه هی

. )12(استسیرنگوسیست آدنوم پاپیلی فرم گزارش کرده       
 جهـت  هـای پاتولوژیـک   توان گفت که بررسی    نتیجتاً می 

نظـر   مشخص ساختن وجـود سـایر ضـایعات ضـروری بـه      
ــی ــد م ــه    در. آی ــز یافت ــا نی ــه م ــک   مطالع ــای پاتولوژی ه

ازعدم وجود سایر اختلالات پوستی و غیر پوسـتی          حاکی
  .علاوه بر کومدونووس بوده است

های افتراقی دیگری که بـا توجـه         در بحث تشخیص  
به نوع ضایعه، نحـوه گـسترش آن و سـایر مـوارد مطـرح               

 توان به لیکن پلان خطی، لنفانژیوما، آکنـه و         باشند می  می
س لگــاریس، کراتــوز پــیلار، نــووس سباســه، پــسوریازی 
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 کـه   )13( اشـاره کـرد    Favre-racouchotخطی و سـندرم     
نظــر گــرفتن  در احتمــال وجــود ایــن مــوارد هــر یــک بــا

معاینات فیزیکی و پاتولوژیک دقیـق صـورت گرفتـه رد           
کومــدونووس بــرای بیمــار    شــدند و تــشخیص نهــایی  

له مهم که ایـن بیمـاران بـا آن          أیک مس  .ماحاصل گردید 
د، بـه صـورتی کـه       باش ـ روبرو هستند درمان ضایعات مـی     

هـای   روش. کمترین اسکار را از خود بـه جـای بگذارنـد          
درمانی متفاوتی از قبیل درمان موضعی، خوراکی، لیزر و         

درمـان موفقیـت آمیـز       Sardana. انـد  شـده جراحی ذکـر    
 را گـزارش    co2ضایعات کومدونووس با لیزر التراپـالس       

 جراحــی اســتفاده از لیــزر و اکــسزیون. )14(کــرده اســت
درمان در بسیاری از مطالعات اثرات خوبی داشـته         جهت  

ولی انجام این راهکار درمانی برای همـه بیمـاران عملـی            
ثری از استفاده   ؤدر مطالعات انجام شده نتایج م     . باشد نمی

ترکیبــات خــوراکی ماننــد ایزوترتینــوئین گــزارش نــشده 
ــان. اســت هــای موضــعی شــامل اســتفاده از عوامــل   درم

 هیدروکسی اسید، سالسیلیک اسید     کراتولیتیک مثل آلفا  
همکــارانش نیــز  و Deliduka. باشــند مــیو ســایر مــوارد 

ــدونووس   ــایعات کوم ــان ض ــت درم ــازاروتن و جه  از ت
که اثرات درمانی   موضعی استفاده کردند ولوتریکلسی پ 

البتـه اثـرات درمـان موضـعی        . خوبی به دنبال داشته است    
ست بـه   بای ـ اثرات درمـانی مـی    جهت حفظ   و   ،گذرا بوده 

 نیـز بـرای بیمـار       مـا . )9(ها استفاده کـرد    طور مداوم از آن   
 ایزوترتینـوئین اسـتفاده      درصـد  5/0خود از پماد موضعی     

کردیم که ضایعات بیمار به خوبی به این درمـان جـواب            
  .باشند و رو به بهبودی می داده اند

  

  سپاسگزاری
وسیله از سرکار خانم دکتر مریم قاسـمی کـه در            بدین

تولوژی ضایعات بیمار ما را یاری نمودند و همچنین         پازمینه  
از بیمار مربوطه که کمال همکاری را طی مراحـل مختلـف            

  .یمینما تهیه این مقاله داشته اند، تقدیر و تشکر می
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