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    .استاعلام نشده  :تعارض منافع

 صـورت   بهتظاهرات باليني   . نادر غدد عرق اكراين است    و  خيم    تومور خوش ،  ريسيرينگوماي بثو 
رنگ پوسـت در سـطح قـدامي بـدن      هم و قرمز، اي ـ قهوه زرد، قرينه،  هاي كوچك   ايجاد پاپول 

هـاي   تـشخيص قطعـي بـر اسـاس يافتـه     . نمايـد  ي جوان را مبتلا مـي     ها  خانم معمولاً. باشد  مي
ي نامشخص است ولي گزارشاتي از ارتباط بيماري بـا عـواملي            پاتوژنز بيمار . شناسي است   آسيب
 و  هاي ناخواسته متعاقب برداشتن مو  ،  21تريزومي  ،  پرتودرماني،  داروهاي ضدصرع مصرف  مانند  

اطـراف  ، هـايي در پيـشاني   بود كه با پـاپول   ساله25بيمار ما خانمي . پركاري تيروئيد وجود دارد  
هـاي    تـشخيص بـر اسـاس يافتـه       .  ساعد مراجعه نمـود    شكم و ،  سينه،  گردن،  چانه،  گونه،  چشم

بيمار ايجاد و گسترش ضايعات پوستي را مرتبط بـا مـصرف            . دش تأييد   شناسي  آسيباختصاصي  
  .اهميت اين بيماري در ايجاد مشكلات زيبايي است.  ذكر نمودبارداريهاي پيشگيري از  قرص

  اردارياز بقرص پيشگيري ، غدد اكراين، سيرينگوما: ها كليدواژه
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  عرفي بيمارم

 منتشرهاي     ساله است كه با پاپول     25بيمار خانمي   
شـروع  . بدون خارش به درمانگاه مراجعه نموده اسـت        و

 ماه قبل بوده    15ت پوستي از پيشاني و از حدود        ضايعا
اسـتفاده   بيمار اظهار داشت كه به دنبال ازدواج و       . است

 ايجاد شده و  ها    پاپولپيشگيري از بارداري    هاي    از قرص 
، چانـه ، گونـه ، شـامل دور چـشم      نواحي ديگـر   تدريج  به

. سـاعد را درگيـر نمـوده اسـت         شـكم و  ،  سـينه ،  گردن
 2-5بـا قطـر     پوسـت يـا قرمـز       به رنـگ     ضايعات پاپولر 

، بيمار. )2 و 1 شكل (متر و مسطح مشاهده گرديد ميلي
  .كرد  نميوجود بيماري مشابه را در بستگان ذكر

تيروئيـد  ي  هـا   هورمـون سرم و   هاي    پيديآزمايشات ل 
مـشكل زيبـايي    وبـودن   توجه به منتـشر   با. طبيعي بود 

 ايجادشده در اثر ضايعات پوستي براي تشخيص دقيـق        
دو نمونه بيوپـسي    شكم    صورت و  ي  ناحيههاي    پاپولاز  

نمونه مشابه  دو هر شناسي در آسيب هاي يافته. انجام شد
 تيـك بـا اسـتروماي فيبرو     و شامل تومور درمال همـراه     

متراكم كه متشكل از مجاري متعدد و كوچكي بود كـه           
 هشـد  دو لايه از اپيتليوم كوبوئيدال مفروش        ي  وسيله  به

. شبيه كاما را نشان دادند    نمايي    ،جاريتعدادي از م  . بود
ي متـراكم متـشكل از      ياه ـ  ههـا و دسـت       تـوده  چنـين   هم

. )3شـكل   (يي با نماي بازالوئيد مشاهده گرديد       ها  سلول
تـشخيص  ،  شناسي آسيب  و هاي باليني   با توجه به يافته   

  .سيرينگوماي بثوري منتشر تأييد شد
  بحث

اسـت  خيم نسبتاً ناشـايعي       تومور خوش ،  سيرينگوما
هـاي    سوي غدد عرق داشـته و داراي يافتـه           به تمايزكه  

 زنـان جـوان را      معمـولاً .  اختصاصي است  شناسي آسيب
ويـژه در     هـاي متعـدد بـه        و همراه با پـاپول     كردهمبتلا  

  .1و2باشد مينواحي دور چشم 
نـسبتاً  ،  هاي كوچك   صورت پاپول   ضايعات پوستي به  

راي توزيـع   رنگ است و عموماً دا     اي  سفت و زرد تا قهوه    
امــا گزارشــاتي از انتــشار ، باشــد دوطرفــه و قرينــه مــي

  .3 و منتشر وجود دارد(Nevoid) طرفه نوئيد يك
سيرينگوماي بثوري نوع نادري از بيماري است كـه         

، قـدام سـينه   ،  با بروز تعـداد فراوانـي پـاپول در گـردن          
ــاني شــكم  ــسمت فوق ــاف در  ، ق ــر بغــل و اطــراف ن زي

  .4نمايد ظاهر ميوحوش كودكي يا بلوغ ت حول

  يدمورگزارش 
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، گونـه ،  دور چشم ،  هاي منتشر روي پيشاني     پاپول: 1شكل  
  .گردن و سينه، چانه

  

  . روي سينه و شكمقرمزهاي  پاپول: 2شكل 
    

پلازي هايپراز نظر باليني، سيرينگوما ممكن است با   
ميليا، گزانتومـا بثـوري، كهيـر       آكنه ولگاريس،   سباسه،  
پيتليومـا و گزانتلاسـما     اي، هيدروسيتوما، تريكوا    رنگدانه

  .3و5در صورت و گرانولوم آنولر در تنه اشتباه شود
در اكثريـت مـوارد، ســيرينگوماي بثـوري صـرفاً بــا     

  شود و از آنجايي كه      ي باليني تشخيص داده نمي      معاينه
  

ــا مجــاري متعــدد و  : 3شــكل  اســتروماي فيبروتيــك ب
ــاً ــايي  گاه ــا  نم ــبيه كام ــگ(ش ــزي  رن ــا H&Eآمي  ب
  ).400نمايي درشت
  
شناسـي اختـصاصي دارد، تـشخيص        هـاي آسـيب     يافته

  .5شود شناسي تأييد مي ي بررسي آسيب وسيله قطعي به
ــه ــوارد    گرچ ــشتر م ــازگر در بي ــل آغ ــت و عام عل

اما گزارشاتي در ارتباط با همراهي      ،  شده نيست  شناخته
، 21تريزومـي   ،  پركاري تيروئيـد   بثوري با    يسيرينگوما

هـاي  اقـب برداشـتن مو    متع،  صـرع ضدداروهاي  مصرف  
  .6-10وجود داردپرتودرماني از   و بعدناخواسته

ــهاهميــت ســيرينگوما  ايجــاد ،  نــوع بثــوريويــژه ب
 هـا   درمـان سـفانه اغلـب     أمشكلات زيبايي است ولي مت    

آميز نبـوده و ممكـن اسـت منجـر بـه عارضـه               فقيتوم
  .5، 11و12شود

بيمار مـا ايجـاد و گـسترش سـيرينگوما بثـوري را             
  ذكـر  بـارداري پيـشگيري از    هاي    صرف قرص دنبال م  به
اتفافي يا سببي اسـت نيـاز   ، اينكه اين همراهي  . كرد  مي

  .اين بيماري دارد بيشتر مواردي  به مطاله
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Eruptive syringoma is a rare benign tumor of eccrine sweat 
gland. Clinically, it presents as successive crops of symmetric, 
small yellow-brown to erythematous or skin-colored papules 
on the anterior body surfaces. It usually occurs in young 
women. Definitive diagnosis can be made on histopathological 
findings. The pathogenesis of eruptive syringoma is unclear 
but there are few reports about its association with 
antiepileptic drugs, radiation, trisomy 21, depilation and 
hyperthyroidism. The presented case was a 25-year-old 
woman who had referred with papules in forehead, periorbital 
regions, cheek, chin, chest, abdomen and forearm. Eruptive 
syringoma was confirmed based on its distinctive pathological 
findings. She thought her skin lesions were related to 
consumption of oral contraceptives. The importance of this 
disease is its cosmetic problem. 

Keywords: eruptive syringoma, eccrine gland, contraceptive 
pills 
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