
 

 1ي  ، شماره5ي  ، دوره1393، بهار ت و زيباييــپوس

   گزارش يك مورد:استئوماكوتيس صورت

  
   بيمار معرفي

 ي متعدد بـدون علامـت     ها  پاپول ساله با    55خانمي  
ضـايعات  . كـرد  به درمانگاه پوسـت مراجعـه        در صورت 

گونـه شـروع و     ي    بيمار از حدود دو سال قبل، از ناحيه       
ضـايعات  . كـرده بـود  شاني را درگيـر   تدريج چانه و پي    به

علت مشكلات زيبايي     به  بوده و بيمار صرفاً    علامتبدون  
  .به پزشك مراجعه كرده بود

 5 تـا    2يي به رنگ پوست با قطر       ها  پاپول معاينهدر  
   .)1شكل ( دشمتر مشاهده  ميلي

گونه ضـايعات التهـابي قبلـي در          هيچ ي  بيمار سابقه 
 و يـا جراحـت    لگـاريس صورت از جمله آكنه و    ي    ناحيه
خـانوادگي ضـايعات مـشابه را ذكـر         ي    چنين سـابقه   هم
   .كرد نمي

ي غيرطبيعـي     يافتـه  سيستميك بيمار    ي  در معاينه 
 هـاي   ي بـاليني بـه نفـع بيمـاري          هشاهده نشد و يافت ـ   م

   آلبرايــــتاستئوديــــستروفياي ماننــــد  زمينــــه
(Albright’s osteodystrophy) نداشتوجود  نيز.  

 صورت بيوپسي شـد و در       ي  ول ناحيه ترين پاپ  بزرگ
لاي  ه در لاب  استخوانيهاي ظريف    شناسي ترابكول  آسيب

 miliary osteoma عمقي با تشخيص درم در چربي بافت

cutis) 2شكل (د شگزارش ) استئوماكوتيس ارزني.(  
سينه و جمجمه طبيعـي گـزارش        راديوگرافي قفسه 

ي هـا   سلول  كامل  شمارش ،در بررسي آزمايشگاهي  . شد
  و سـطح سـرمي     هـاي قرمـز     ميزان رسوب سلول  ،  خون

سـطوح  . هاي كبدي طبيعي بـود     كلسيم، فسفر و آنزيم   
ــرمي  ــريسـ ــسريد تـ ــسترول،mg/dL 218 گليـ    كلـ

mg/dL 275   و LDL mg/dL 186 سـطح سـرمي   .  بود 
سطح پاراتورمون  و   ng/mL 10  برابر  بيمار D3ويتامين  

 متخـصص    بـا   مـشاوره  پـس از  .  در حد طبيعي بـود     نيز
  .  قرار گرفتD تحت درمان با ويتامين ، بيمارغدد

  
  بحث
خـيم پوسـتي    وماكوتيس بيماري نادر و خـوش     ئاست

هايي از اسـتخوان لاملـر در درم         ندولوجود  است كه با    
شيوع بيماري اغلب در زنـان و       . 1شود مي تشخيص داده 

 تشخيص بيماري معمولاً  . باشد  دوم وسوم مي   ي  در دهه 
ايـن بيمـاري    . شناسـي اسـت    يبهاي آس  بر اساس يافته  

 گزارش شد و بعـد  1858 در Wikketsاولين بار توسط   
. 2ه اســتگـزارش شـد   تــاكنون  مـورد 50از آن حـدود  

   عليزادهنرگسدكتر 
  زاده دكتر سميه حسين

 
، نگـيلا ي  پزشك علوم دانشگاه،  پوستگروه  
  .رانيا، رشت

  :ي مسئول نويسنده
    زاده سميه حسيندكتر 
 بيمارســتان ،خيابــان ســردار جنگــل، رشــت
  .، گروه پوسترازي

  :پست الكترونيك
narges.alizade7@gmail.com 

  
  .اعلام نشده است :تعارض منافع

 اسـتخواني در    هـاي   پديدآمـدن نـدول    اسـت كـه بـا        يخيم  استئوماكوتيس بيماري نادر و خوش    
 ـ        . شود  ي درم مشخص مي     ناحيه شده اسـت و ممكـن اسـت        علت اين بيمـاري هنـوز شـناخته ن

 بـا ضـايعات اسـتئوماكوتيس       اي   ساله 55در اين مقاله خانم     . صورت اوليه يا ثانويه ايجاد شود       به
  .شود ي صورت معرفي مي هايي به رنگ پوست در ناحيه متعدد به شكل پاپول

  
  هاي پوست استئوماكوتيس، استئوژنز، بيماري :ها دواژهيكل

  
  31/01/1393: پذيرش مقاله          16/01/1393 :دريافت مقاله
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نـوع اوليـه در   . استوماكوتيس دو نوع اوليه و ثانويه دارد   
 و مواردي از آن ممكـن       شود، بيماران مشاهده مي  % 15

ساير  و دباش آلبرايت اوستئوديستروفي با همراهي در است
 ـ .موارد بدون همراهي خاصي است   دنبـال   ه نوع ثانويـه ب

  كارسـينوم  ،اسكلرودرما، درماتوميوزيت، پيلوماتريكومـا    
هـاي اپيـدرمال،     ها، سيرنگوما، كيست  بازال، خال سلول  

  . 3و4اسكار و نيز التهابات پوستي گزارش شده است
ــي       ــست ول ــشخص ني ــور م ــاري هن ــاتوژنز بيم پ

 تئـوري اول بـه      .زمينه مطرح اسـت   هايي در اين     تئوري
هـا بـه پوسـت و در         مهاجرت غيرمعمول اوستئوبلاسـت   

باشد به متـاپلازي     تئوري دوم كه بيشتر مورد قبول مي      
ــت ــي   فيبروبلاس ــه م ــه استئوبلاســت تكي ــا ب ــده . 5كن

باشد كه اغلب  استئوماكوتيس ارزني نوعي از بيماري مي
ود ولـي   شهاي جوان با سابقه آكنه مشاهده مي       در خانم 

 كه بسيار نـادر  (primary miliary osteoma)نوع اوليه 
 آكنه  ي  هاي مسن بدون سابقه     در خانم  باشد معمولاً  مي

  .گرددمي يا بيماري التهابي ديگر مشاهده
 تركيبيصورت دارويي، جراحي يا       تواند به   درمان مي 
هاي موضعي مثل رتينوئيك اسيد       درمان. از هر دو باشد   
ي رتيكـولار درم باعـث نتـايج خـوبي          يـه با تـأثير بـر لا     

ــا مهــار بازجــذب etidronate disodium .شــود مــي  ب
هـاي  ثير در متابوليـسم اسـتخواني از روش    أكلسيم و ت ـ  

كوتر، الكترو ها مانند   ساير روش . باشدميدرماني دارويي   
 درمـان جراحـي نيـز در       برداشـتن ليزر، درم ابريشن و     

تـر     ضـايعات كوچـك    در اين بيمار  . 5و6دنشومي استفاده
 قـرار گرفـت و بـراي        راديوفركوئنـسي   درمـان بـا    تحت

 جراحي انجام شد كـه از نظـر         تنشبرداضايعات بزرگتر   
  . بهتري داشتنتايجزيبايي 
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Osteoma cutis of face: A Case report 
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Osteoma cutis is a rare benign disease characterized by the 
presence of osseous nodules in the dermal layer of the skin. 
The cause of osseous depositions is unknown still. It may be 
primary or secondary. Herein, we reported a 55-year-old 
woman that presented with multiple skin color papules on her 
face. 
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