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             گزارش یک بیماری پوستی

دکتر آرش دریاکار- بورد تخصصی آسیب شناسی تشریحی و بالینی
دکتر مائده رعیتی )بورد تخصصی بیماری های پوست و مو (

 Russell body gas�در شود  می  سنجش   ki67 با  که   پرولیفراتیو 
نا مشخص  این سلول  بود. علت تجمع  پا یین خواهد  بسیا ر   tritis

عا مل  یک  عنوان  به    H.pyloriعفونت همراهی  فرضیه  ولی  است 
محرک در نظر گرفته شده است. البته در مورد بیما ر این مقا له این 
همراهی دیده نشد. بنا براین آگا هی از وجود این بیما ری می تواند 

از تشخیص احتما لی نا درست بیما ری نئوپلاستیک بکا هد.

Reference:
 Erbersdobler A, Petri S, Lock G. Russell Body  

Gastritis Arch Pathol Lab Med. 2004;128:915–917 

  

بیما ر خا نم 21 سا له ای است که با  شکا یت لکه ها ی قهوه ای 
پوست روی گردن، با زوها  و تنه همراه با  پوسته ریزی و خا رش از 
2 سا ل قبل مراجعه کرده است. سا بقه بیما ری سیستمیک، مصرف 
قا رچ  ضد  داروها ی  مصرف  از  بعد  ندارد.  ایمنی  نقص  و  دارو 
کرده  عود  مدتی  از  بعد  ولی  شده  تر  کمرنگ  ضا یعا ت  موضعی، 
و گسترش یا فته است. در معا ینه ما کول و پچ ها ی قهوه ای رنگ 
با  پوسته ریزی ظریف در گردن، قفسه سینه و جلوی شکم دیده 
شد.)شکل 1( بیما ر به علت عدم پا سخ منا سب به دو دوره درما ن 
کا مل تینآورسیکا لر بیوپسی و  تشخیص ها ی  افتراقی زیر نیز برای 

بیما ر مطرح شد:
1) Tinea versicolor
2) Confluent & reticulated papillomatosis 
3) Seborrheic dermatitis
4) Prurigo pigmentosa 

اپیدرم  از  شده  پوشیده  پوست  با فت  میکروسکوپی  بررسی  در 
مشا هده شد. اپیدرم ظا هر طبیعی داشت. در بررسی دقیق تر لایه 
توپ  و  اسپا گتی  )نما ی  قا رچی  ها ی  ها یفه  و  مخمرها   شا خی 
گوشتی( دیده شد که در رنگ آمیزی PAS این عنا صر به راحتی قا بل 
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مشا هده بودند. درم تحتا نی تغییر آسیب شنا سی نداشت.)شکل ها ی 
2 تا 5( با  نما ی مورفولوژی ذکر شده تشخیص تینآورسیکا لر جهت 

بیما ر گذاشته شد.

 Tinea versicolor
شکل  یا    Malassezia furfurها ی ارگا نیسم  با   عفونت  نوع  دو 
دیده   )Pityrosporum ovale( اوال  پتروسپوروم  آن  مخمری 
نا شی  فولیکولیت  و   )Tinea versicolor(آورسیکا لر تین  شوند:  می 
از پتروسپوروم. تین آورسیکا لر یک بیما ری شا یع بوده که بیشتر در 
نواحی تنه و با زوی فوقا نی متمرکز می شود و بیشتر در تا بستا ن دیده 
هیپوپیگما نته  اغلب  که  دهنده  پوسته  ما کول  به صورت  و  می شود 
ظا هر  رنگ  صورتی  ها له  یک  همراه  به  هیپرپیگما نته  گا هی  و 
می شوند. هیپوپیگما نتا سیون به علت مواد ترشحی ارگا نیسم ایجا د 
می شود که ممکن است از تولید ملانین در اپیدرم جلوگیری کند. 
هیپرپیگما نتا سیون به علت ملانوزوم ها ی پر از ملانین ایجا د می شود. 
فولیکولیت پتروسپوروم به صورت پا پول ها ی فولیکولی کوچک و 
می  ولی  دیده شده  با لاتنه  در  یا بد.  می  بروز  قرمز  رنگ  به  گنبدی 
تواند در صورت و پوست سر نیز ظا هر شود و ممکن است با  تین 

آورسیکا لر همراه شده که بیشتر در بیما ران پیوندی دیده می شود.

یافته های میکروسکوپی
بررسی  آورسیکا لر  تین  تشخیص  معمول  روش  با لین  در 
از آن  بعد  میکروسکوپی نمونه خراش پوسته ها ی ضا یعه بوده که 
بررسی  هندی  مرکب  گا هی  و  هیدروکسیدپتا سیم  کردن  اضا فه  با  

می شود. معمولا ها یفه ها ی  متعدد کوتا ه و تجمعا ت اسپور )نما ی 
بیوپسی  در  شود.  می  دیده  راحتی  به  گوشتی(  توپ  و  اسپا گتی 
یا فته ها  شبیه به یک پوست نرما ل می با شد. اگر چه پس از بررسی 
دقیق لایه شا خی ارگا نیسم ها ی با  مشخصا ت ذکر شده دیده خواهد 
شد که در رنگ آمیزی H&E کمی با زوفیل بوده ولی در رنگ آمیزی 
پتروسپوروم،  فولیکولیت  در  شوند.  می  دیده  بهتر   GMS و    PAS

دیلاتا سیون لومن فولیکول مو به همراه پلاک کراتین و موسین بین 
فولیکولی دیده می شود. التها ب اطراف معمولا کم و لنفوسیتی است 
آبسه  و  شدیدتر  التها ب  به  منجر  تواند  می  فولیکولی  پا رگی  ولی 
لومن  در  میکرون   4-2 سا یزها ی  با   زننده  جوانه  مخمرها ی  شود. 

فولیکول ها  یا  گا ها  در درم اطراف دیده می شوند.

تشخیص افتراقی 
در بیشتر موارد بیوپسی ها ی تینآورسیکا لر تغییرات آسیب شنا سی 
اندکی در اپیدرم و درم دارند و در دسته بیما ری ها یی قرار می گیرند 
با لین مشخص و پر سرو صدا تغییرات میکروسکوپی  که برخلاف 
لایه  در  ارگا نیسم  این  قرارگیری  طرز  دارند.  بیوپسی  در  اندکی 
شا خی، آن را از درما توفیت و یا  کا ندیدا جدا می سا زد. فولیکولیت 
شدن  با لونی  یا   فولیکولی  مشخص  دیلاتا سیون  با   پتروسپوروم 
درون  پتروسپوروم  مخمرها ی  و وجود  درگیر  ها ی  فولیکول  لومن 

انفا ندیبول فولیکول مو از سا یر انواع فولیکولیت متما یز می شوند.
Reference:
 Patterson James W, Practical Skin Pathology, 1st ed., 277-8


