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  چكيده
 ـScalp يري ـن محـل درگ يتـر  عيشـا . شـود  ي لوکال پوست اطلاق م ـ نقص است که بهينادر مادرزاد يماريک بيس ي کوت يآپلاز نـوع   .باشـد  ي م

کـولار چـپ   يورا ي پري هي در ناحSkin Tag  وي آتروف،از بدو تولداين گزارش مار يب .باشد ي م آن نادربسيار فرم سي کوتيکولار آپلازياور يپر
 و با توجه بـه   ضايعهي هي از ناحي عمقيوپسيق و انجام بي دقيدر بررس . شده استي زخم جراحيدچار عدم بهبود يوپسيب بعد ازکه    است داشته

 ـتروفآ يوسـت  پي عهيمار با ضـا ي هر بيبرا . شددهکولار لوکال داياور يس پري کوت يص آپلاز يک تشخ يوجود پوست آتروف    يص آپـلاز يک تـشخ ي
  .باشد يا فلاپ ميبرداشتن اسکار  ه شامل مراقبت وي درمان اول.تواند مطرح باشد يس ميکوت

   ي مادرزاديماري، بکولاري اوري پر پوستيس، آتروفي کوتي آپلاز:يديواژگان کل
  
  

  مقدمه
 لوکال به علت عـدم     ي مادرزاد يماريک ب يس  ي کوت يآپلاز    

 ير جلـد  ي ز يها ماران بافت ي ب يو در بعض  م، درم   در يوجود اپ 
 مورد گزارش   ۵۰۰و تاکنون    ۱۷۷۶ن بار در سال     ياول. باشد يم

  باشـد   ي م ـ Scalp در    آن  از مـوارد    درصـد  ۸۰کـه   شده است   
معمـولا بـه    .کنـد  يها و صورت بـروز م ـ     ه در تنه و اندام    يو بق 

 ـه اسـکار و     يک پوست شـب   يصورت     ل يا اسـکار تـازه تـشک    ي
 ـ ا ي نـوزاد  ي  اوقـات در دوره     از يبـسيار  در. باشد يمشده   ن ي

 بزرگتـر  كودكـان در . گـردد  يجـدا م ـ  يجيطور تـدر   هبپوست  
  ) Cicatricial Alopsia( بـدون مـو   ي هاPacthصورت  به
  
  
  
  

  
 ـدرگ ، نـادر يلي خيها لمح از   .شود يدر سرمشخص م    در يري

 دو اً اکثـر ،کـولار يورا ي پري هيباشد که در ناح يورت م ــــص
پـوتز آن  ي ه. نامعلوم اسـت يماريعلت ب  .)۱-۳( باشد يرفه م ط

 ـبه علت اختلال در نورال ت   پوسـت در  يا جداشـدگ ي ـوپ و ي
) Cleft( ي مـادر زاد يهـا  ا اختلال در شـکاف يداخل رحم و    

 اگـر چـه   ،اسـت ک يصـــــورت اسـپوراد   همعمولا ب  .باشد يم
 ـ نيليمـوارد فــام  مـصرف داروهــا و  . ز گــزارش شـده اســت ي

 ـ وار ،يروس ـي و يهـا  يماريب سلا، مـصرف مـروبنن، و الکـل        ي
  ينـوع آپـلاز   . )۲و۳(  باشد يمارين ب يجاد ا يتواند محرک ا   يم
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بـه  باشـد کـه      ي نادر م ـ  يليک فرم خ  يکولار  ياور يس پر يکوت
 معمـولا   .) مورد ۳۰كمتر از   ( تعداد محدود گزارش شده است    

 ۲۳ن گزارش در مورد خانم يا .)۲( استدو طرفه   اين بيماري   
 ـ در ناح  يکه از دوران کودک   بود   يا ساله کـولار  ي اوري پـر ي  هي

 بلنـد  ي، بـا موهـا  Skin Tagک با يپوست آتروفداراي چپ 
 و نـوع    يو با توجـه بـه جـواب پـاتولوژ          . بود Pitرنگ و    يب

کـولار لوکـال   ي اوريس پـر ي کوتيص آپلازيلوکال آن با تشخ 
  .تحت درمان قرار گرفت

   :گزارش مورد
 ـبا  يا هـــ سال ۲۳ مار خانم يب       ـ پوسـت در ناح يآتروف  ي هي

، Skin Tagهمـراه بـا   ) طرف چپ صورت(کولار يورا يپر
Pit  اًمار مکـرر  يب .بوداز دوران كودكي    رنگ   ي بلند ب  ي و موها 

   پوست مراجعـه داشـته اسـت         و ي جراح عموم  ينبه متخصص 
 ـ Skin Tag موضعيکه با برداشتن  ه  تحت درمان قـرار گرفت

  .  همراه بودهي زخم ناحي بهبودي طولاني رهبا دو ،)۱شكل (

  

 
  

  رنگ  و موهاي بلند بيSkin Tag ، Pitه همراه ب) طرف چپ صورت( پري اوريکولار ي آتروفي پوست در ناحيه: ۱ شكل
  

مراجعه کرده   ک پوست مرکز  ينيل درمان به کل   ي جهت تکم  وي
 ـ دق ي  نهيدر معا  .بود  ـ ي  ۴تـا    ۵/۲ پوسـت در حـدود       يق آتروف

ــانت ــر  يس ــحدر نامت ــري هي ــولار وي اوري پ ــورت ک ــه ص    ب
   و Skin Tag ،Pit ي دهـان کـه حـاو   ي ل به طرف گوشهيما

 ـتروفحالـت آ  ي چرم ي نما با پوست   .، ديده شد  مو بود  بـا  ک ي
 مـار ي صـورت، ب   ي  نهيدر معا . كاهش خاصيت ارتجاعي داشت   

 ـيهـا، ب    در گونه  اختلال  يط ـيهـا و اعـصاب مح      ، کـام، لـب    ين

 ـ  يري ـه وسعت درگ  ببا توجه    .نداشت  ي و همـراه بـودن آتروف
ــ ــت ب ــال، ب هپوس ــورت لوک ــروه بيص ــار از گ ــاريم ــا يم   يه

Skin Tagبا توجه گر جدا شد و ي دي مادرزاديها ي و آنومال
 ـاز عمحل   کيست در    پو يوفوجود آتر به    ـ يل دل  يگـر آتروف
 ـگرد زا مج ـ ،باشد يم که متعدد و منتشر      ستپو مـار  يد، لـذا ب   ي

 يآتروف) ۲ شكل( ي بافتي در نمونه.  شدي عمقيوپسيد ب يکاند
  نوع ي التهاب يها سلول ي  لهيدرم و درم که به وس      يدر اپ  پوست
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، وجـود   بـود ن شـده    يگزيجاک و کلاژن    يمزمن و بافت الاست   
 يس از نـوع پـر     ي کـوت  يص آپـلاز  ي تـشخ   با ماريلذا ب  .داشت

  .شد يد جراحيکولار کاندياور

 

 
 

  هاي التهابي نوع مزمن و بافت الاستيک و کلاژن جايگزين شده است  سلولي م که به وسيلهدرم و در آتروفي پوست در اپي: ۲ شكل
  

 ـمـار کاند  يب،   مرکـز  يون پزشـک  يدر کمس  ال يسـر  يد جراح ـ ي
. گرديد)  درصد ۶۰(عه  ين سالم تا مرکز ضا    يرژ از ما  ونيزياکس

 محدود  يماريب. داشته شد بردر دو مرحله    طور کامل    هبضايعه  
 تاً تشخيص اوليـه   پاتولوژي نهاي پاسخ  و   بود پوست   ي  هيبه ناح 

  .را تاكيد نمودپلازي كوتيس لوكال پري اوريكولار آ
  

  بحث 
   بـسيار ک فـرم   ي ـکـولار   ي اور يس پـر  ي کـوت  ي نوع آپـلاز      

گـزارش شـده    از آن    يتعداد محـدود  تاكنون  باشد که    ينادر م 
باشـد و بـا پوسـت        يدو طرفـه م ـ   اين آپلازي معمـولاً      .است
 و Skin Tagگمانتـه و همـراه بـا    يپوپيک کـه اکثـرا ه  يآتروف

ل بيلا و منـد   ين ماگز ي ب ي  هي کم رنگ اطراف آن در ناح      يموها
ضـايعات   .)۲ و۳(گـردد     مشخص مي ) گونه( گوش   يدر جلو 

 ۱تا۵/۰ ي ها Patch به صورت معمولاً  سر  در   سي کوت يآپلاز
 ـا. هم برسـد متر  ي سانت۱۰تواند به  ي است كه مي   متر يسانت ن ي

ــلاز ــوع آپ ــوتين ــي ک ــندرم  يس م ــا س ــراه ب ــد هم ــا توان   يه
Adams-Oliver Syn  ،Bartssyn ،Johenson Bilzzard  و

س ي کـوت ي معمـولا آپـلاز  يول.  همراه شودي کروموزم يآنومال
عـدم بـسته   آن علـت   و   همراه نـدارد     ي آنومال ،کولاري اور يپر

 ـ      بل و ي صـورت منـد  ين برجـستگ  يشدن نـاودان اکتودرمـال ب
 ـي جن ي   دوره لا در يماگز  ـدرمـان در ا    .باشـد  ي م ـ ين ن نـوع از  ي
ون، يزيال اکـس يه، سـر ي ـم اوليون و ترم يزي اکس ،سي کوت يآپلاز
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در  .)۴،۲-۶( باشــد ي مــTissue Expanderاســتفاده از 
 کـه اسـتخوان   يا در مواردي فکت بزرگ باشد وي که د  يموارد

احتمال ) Scalp ي  هيناح  موارد  درصد ۲۰ (اشته باشد وجود ند 
 ـعفونـت، مننژ  جاد  يا نوس ي س ـ يزيا خـونر  ي ـت، ترومبـوز و     ي

 مـار ين موارد درمـان اورژانـس ب    يلذا در ا  . تال وجود دارد  يساژ
 يا بـرا يفاش ـ -ي، انجـام فـلاپ جلـد   يو پلاسـت ي ـجهـت کران 

 ـدر بق .  اسـت  يپوشاندن محل نقص ضـرور      مـوارد نـوع     ي  هي
ــــل شـده   يک و اسکار تازه تشک    ي به صورت آتروف   كهلوكال  

 تـوان مـد نظـر قـرار داشـت          يرا م و  يان کنسروات  درم ،باشد يم
س ي کـوت يرخوار مبـتلا بـه آپـلاز   يش ـ شود  پيشنهاد مي  .)۵و۷(

متخـصص پوسـت، جـراح مغـز و اعـصاب و جـراح               توسط
مـار  ي ب ي مناسب برا  يت گردد و اقدامات درمان    يزيک و يپلاست

ــ در ــت و  يرخوارگيدوران ش ــت و گرف ــامل برداش ــ ش ا در ي
رد تا از ي و انجام فلپ صورت گ جمجمه ياز بازساز يصورت ن 

  . شوديريشگيعوارض آن پ
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The term aplasia cutis is used to describe congenital localized defects of the skin. The most common site is 

scalp. The preauricular location is a rare form of aplasia cutis. The presented patient in this paper had skin 

tag and atrophy in preauricular region from after birth. Skin biopsy was performed, but surgical wound site 

was not healed. The results of precise investigation, deep biopsy and existence of localized skin atrophy 

guided to aplasia cutis diagnosis. Aplasia cutis could be recommended in every patient with skin atrophy. 

The treatments include protection, excision and skin graft or flap.  
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