
 

 4 ي ، شماره1 ي دوره، 1389  تانزمس، ت و زيباييــپوس

  يگزارش مورد: سودوكاپوسي ساركوما در اسكار

    
  قدمهم

 نيـز   سودوكاپوسي ساركوما كـه آكروآنژيودرماتيـت     
خيم  ك بيماري آنژيوپروليفراتيو خوش   ي،  شود  مي ناميده

شناسـي   بـاليني و بافـت    هـاي     و ناشايع است كه ويژگي    
  .1-5كاپوسي دارد مشابه بسياري با ساركوم

 ضـايعات غيرمعمـول در      صـورت   بـه تظاهر بيمـاري    
پـاپول يـا    ،   مـاكول  صورت  بهتحتاني است كه    هاي    اندام
ه تيره با رشد آهست   اي    مايل به بنفش يا قهوه    هاي    پلاك

  .4شود  ميمشاهده
اين بيماري در اغلب اوقات با نارسايي مزمن وريدي         

وريـدي مـادرزادي يـا اكتـسابي      ـ  شريانيهاي  يا شانت
 ساير اختلالاتي   ،علاوه بر عوامل ذكرشده    .همراهي دارد 

 كه منجر به آسيب عروقي يا اشكال در عملكرد عروقـي         
  شوند نيز ممكن است با تظاهرات پوستي مربوط به مي

  
  

  
مواردي  توان از   مي ميان اين از .اين بيماري همراه باشند   

آسيب عروقي ناشـي از قطـع عـضو يـا           ،  مانند فلج اندام  
 وجور جفت شده قطع انتهاي خوبي با  كه به  نامناسب پروتز
ــ   كليپل ندرمـس مخدر و  مواد وريدي تزريق ،شود نمي

  .1و4نام برد) Klippel-Trenaunay Syndrome( ترناني
رسد اختلال در جريان خـون وريـدي يـا            مي نظر به

رساني به عروق در پاتوژنز بيماري دخيـل      عصب اختلال
جريان خون موضعي سبب ايجاد علائمي   افزايش. 1باشد

شـدن   بـزرگ ،  ي نـسج نـرم    فهايپرترو،  گرمي،  نظير درد 
در برخي موارد تريل يـا بروئـي         .شود  مي اندام و واريس  
  .3نيز وجود دارد

 كاپوســي ســاركوماوافتراقــي سوداي هــ از تـشخيص 
كاپوسـي  ،   عفونت قارچي نسج نرم    ،توان به مايستوما   مي

  .5ساركوما و آميلوئيدوز اشاره كرد

  1دكتر آمنه علائين
  2دكتر آزاده علائين

  3حوريه علائين
 
مركــز آموزشــي درمــاني ، پوســتگــروه . 1

 دانشگاه علوم پزشكي اراك، )عج(عصر ولي
مركـز آموزشـي درمـاني      ،  پاتولوژيگروه  . 2

دانشگاه علوم پزشكي   ،  االله خوانساري  آيت
 اراك

 دانشگاه علوم پزشكي  ،  دانشجوي پزشكي . 3
  تهران

  :مسؤول نويسنده
     علائينآمنه  دكتر
، گروه پوست ،  )عـج (عصر  بيمارستان ولي ،  اراك

  :پست الكترونيك
alaeen_101@yahoo.com  

خـيم اسـت كـه       سودوكاپوسي ساركوما يا آكروآنژيودرماتيت يك بيماري آنژيوپروليفراتيو خـوش        
تظـاهرات بيمـاري شـامل    . ا كاپوسي سـاركوما دارد شناسي بسياري ب   هاي باليني و بافت    شباهت

هاي مايل به بنفش در انـدام تحتـاني اسـت كـه اكثـر اوقـات بـا                    پاپول يا پلاك  ،  ايجاد ماكول 
وريدي مادرزادي يـا اكتـسابي همراهـي        ـ   شريانيهاي    نارسايي مزمن وريدي يا مالفورماسيون    

رسد با ايسكمي ناشي از اختلال درناژ         مي نظر اما به است  خوبي شناخته نشده     پاتوژنز آن به  . دارد
شناسـي   بافـت ي    تشخيص آن با مطالعه   . وريدي مرتبط باشد  ـ   وريدي يا مالفورماسيون شرياني   

هاي مختلفي براي سودوكاپوسي ساركوما پيشنهاد شده        درمان. است حاصل از بيوپسي ضايعات   
  .دشو مي شامل راقي اختلالات عروي  كننده هاي نگهدارنده يا اصلاح است كه درمان

اي در اسكار مربوط بـه       پردازد كه با پلاك خطي قهوه      اي مي   ساله 28اين مقاله به معرفي آقاي      
 و پس از انجام بيوپسي تشخيص سودوكاپوسي ساركوما مطـرح           كرد ماه قبل مراجعه     3تروماي  

  .شد
  

نارسايي مـزمن   ،  يدي ور ـ ريانيـمالفورماسيون ش ،  كارـاس،  ي ساركوما ـسودوكاپوس :ها  كليدواژه
  وريدي
  

  9/9/89 :پذيرش مقاله             25/8/89 :دريافت مقاله
  207-211): 4(1ي  دوره، 1389 زمستان ؛پوست و زيبايي

   دي مورگزارش
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   معرفي بيمار
 پـلاك خطـي      بـا  اسـت كـه   اي     سـاله  28بيمار مرد   

بـدون علامـت در محـل       و  رنگ   اي  هيپركراتوتيك قهوه 
ده كـر  ساق پاي چـپ مراجعـه        يقدامقسمت  اسكار در   

دنبـال   وي حدود يك سـال پـيش بـه        ). 1تصوير   (است
رانندگي دچار پارگي پوست و     ي    حادثه تروماي ناشي از  

تر شده است ولي شكستگي استخوان و        عمقيهاي    بافت
وي پـارگي   و  يا پارگي عروق و اعـصاب نداشـته اسـت           

 .شـود   مـي  ترميم و بخيه  ،  در اورژانس صورت سرپايي     به
 متوجـه   ،اسكار خطي بيمار حدود سه ماه بعد در محل        
مـرور   شود كه بـه     مي پيدايش تورم و زبري سطح ضايعه     

 پـلاك   ،در معاينـه  . شـود   مـي  تر زمان بزرگتر و برجسته   
 خطـي در محـل      صورت  بهرنگ  اي    هيپركراتوتيك قهوه 

، در قدام ساق پاي چپ مشاهده شد ولي گرمي        ها    بخيه
تريل يا بروئـي در انـدام وجـود         ،  وريدهاي برجسته ،  ادم
.  يكـسان بـود    دو اندام تحتاني كـاملاً    هر  ت و سايز    نداش
غيرطبيعي در نقـاط ديگـر بـدن در         ي   گونه ضايعه  هيچ

  .پوست و مخاط يافت نشد
بيوشـيميايي شـامل شـمارش و       ي   در ارزيابي اوليه  

هـاي    سديمانتاسـيون گلبـول   ،  هاي خـوني   افتراق سلول 
ــز ــيمي، قرم ــون و بيوش ــاي  آزم ــوي و ه ــدي و كلي كب
  . طبيعي بودسرمهاي  ليپيد
    

    
در محل   رنگ  اي  پلاك خطي هيپركراتوتيك قهوه   : 1تصوير  

  .چپ ساق پاي يقدامقسمت اسكار در 

 ساق پا و سونوگرافي داپلر اندام       ي  گرافي ساده راديو
گيـري    عـروق و انـدازه     B-modeتحتاني شامل تـصوير     

از بيمـار بـا      .سرعت جريان خون در عروق طبيعي بـود       
آميلوئيدوز و كاپوسي   ،  ركوئيدوزاسكار سا هاي    تشخيص

بيمار تحت درمان با پماد     . عمل آمد  ساركوما بيوپسي به  
بـا پانـسمان بـسته قـرار        % 05/0كلوبتازول پروپيونـات    

گرفــت و پــس از دو هفتــه برجــستگي ســطح ضــايعه  
ــه ــورت ب ــت ص ــين رف ــوجهي از ب ــل ت ــي  . قاب در بررس

لايـه    عروق متعدد با پوشش اندوتليال يك      ،شناسي بافت
، فيبروبلاست در اطراف عروق هاي    ازدياد سلول با  همراه  

رسـوب هموسـيدرين    ،  قرمز از عروق  هاي    خروج گلبول 
ــلول ــشاح س ــاي  در درم و ارت ــكه ــسته ت ــامل اي  ه ش

هيستيوسيت و ائوزينوفيل در اطراف عـروق       ،  لنفوسيت
مشاهده شد كـه تـشخيص سودوكاپوسـي سـاركوما را           

م وجود اختلالات   با توجه به عد   ). 2تصوير   (كردمطرح  
شامل نارسايي مزمن وريدي يا شانت شـرياني        اي    زمينه

ترومـاي ناشـي از      رسـد   مي نظر  به ،بيماراين  وريدي در   
ــدگي  ــه رانن ــدايش حادث ــه پي ــر ب  سودوكاپوســي منج

  . باشد شدهساركوما در محل اسكار
    

    
 ازديـاد    و عروق متعـدد بـا پوشـش انـدوتليال        : 2تصوير  
هاي   خروج گلبول ،  در اطراف عروق  فيبروبلاست  هاي    سلول

رسـوب هموسـيدرين در درم و ارتـشاح         ،  قرمز از عـروق   
هيـستيوسيت و   ،  شامل لنفوسيت اي    هسته تكهاي    سلول

ن و  يآميزي هماتوكـسيل   رنگ (ائوزينوفيل در اطراف عروق   
  .) برابر40نمايي  درشت، ائوزين
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  بحث

اصطلاح سودوكاپوسي سـاركوما اولـين بـار توسـط          
Earhart كار برده شـد و       به 1974 در سال    ش همكاران  و

 اولين مورد آن توسط ،ي است كه قبل از اينحال اين در 
Mali      ضـايعات   صـورت   بـه  1965 و همكارانش در سال 

پوستي شبيه بـه سـاركوم كاپوسـي در بيمـاران دچـار             
 و  Bluefarb. نارسايي مزمن وريدي گـزارش شـده بـود        

شابهي را   ضايعات پوسـتي م ـ    1967همكارانش در سال    
وريدي  ـ شريانيهاي    مالفورماسيون كه دچار  بيماراني در

رسـد    مي نظر  به بنابراين. مادرزادي بودند گزارش كردند   
سودوكاپوسي ساركوما داراي دو فرايند كـاملاً متفـاوت         

اوليـه  اي    باليني آن به اختلال زمينه    هاي    باشد كه يافته  
  :4بستگي دارد

 دوطرفه  صورت  بهلاً   معمو Mali آكروآنژيودرماتيت  )1
و ) مخــصوصاً قــوزك خــارجي(هــا  و روي قــوزك

سطح پشتي پاها در بيمـاران مـسن و در نتيجـه            
باليني  نظر از .شود مي نارسايي مزمن وريدي ايجاد  

رنـگ   بـنفش هـاي      ماكول يا پچ   صورت  بهضايعات  
، نرمهاي  و ندولها  تدريج به پاپول  كه بهشده آغاز

درماتيـت ناشـي از     ي   قرمز و بدون درد در زمينه     
  .5دنشو  ميوريدي تبديلجريان  اختلال

 ضــايعات صــورت بــه Stewart-Bluefarbســندرم   )2
طرفــه و در انــدام تحتــاني بــالغين جــوان و  يــك

هـاي    از مالفورماسـيون  اي     زمينه دارايسالمي كه   
  .شود  ميايجاد،  وريدي هستند ـشرياني

    
اثر   بر ماساركو سودوكاپوسيپيدايش   از نيز گزارشاتي

 و ايجاد ضايعات اقماري جديد در اطـراف محـل           6تروما
 ـكليپل ندرمـسي در بيماران مبتلا به ـبيوپس  7ترنـاني   

  . بوده است
هاي  و پلاكها  ندول، ها تظاهرات باليني شامل پاپول

است بعدها حالت    كه ممكن  است رنگي اي  بنفش تا قهوه  
رد در  ممكن است بيمار از احـساس د      . زخمي پيدا كند  

وريــدهاي ،  ادم،گرمــي .محــل ضــايعات شــاكي باشــد

برجسته و هايپرتروفي نسج نرم ممكـن اسـت در انـدام     
وريـدي   ـ  شريانيهاي  مالفورماسيون. درگير ديده شود

ممكن است با لمس تريل يا سمع بروئي قابل         اي    زمينه
 طـور   بـه پاتوژنز سودوكاپوسي ساركوما    . 3تشخيص باشد 

 هاي  ندرمـس كه شود مي گفته اًاخير .نيست مشخص كامل
انتهايي سبب  ايسكمي اندام    با وريدي همراه  ـ ريانيـش

ــعي  ــزايش موض ــدوتليال   اف ــد ان ــاكتور رش ــي ف  عروق
(Vascular endothelial growth factor [VEGF]) 

 نقش مهمي در آنژيوژنز دارد و سـبب         VEGF. شود مي
ــي   ــي م ــيون عروق ــاء پروليفراس ــو الق ــرايط  .دش در ش

ــسكمي ــت، كاي ــل ماس ــت در    س ــن اس ــز ممك ــا ني ه
واسـكولار    و پـري   لانـدوتليا هـاي     پروليفراسيون سـلول  

  .2و5نقش داشته باشد
ي   تشخيص سودوكاپوسي سـاركوما توسـط مطالعـه       

حاصـل از بيوپـسي ضـايعات       هـاي      نمونـه  شناسي بافت
پروليفراسيون ي    دهنده كه نشان  گيرد  مي پوستي صورت 

جـاد عروقـي جديـد بـا     همـراه اي   اندوتليال به هاي    سلول
باشد كه اغلب اوقات      مي ضخيم در درم پاپيلار   ي   ديواره

 معمـول  طـور  بـه اين عروق . آورند  مينمايي لوبولر پديد  
هـاي   سـاير يافتـه   .انـد  احاطـه شـده  ها    سيت توسط پري 

، از عـروق   قرمـز هاي    شامل خروج گلبول   ميكروسكوپي
ز فيبـرو ،  هـايپركراتوز ،  هموسيدرينهاي    رنگدانه رسوب

ــيون لنفوســيت ، درم ــامنظم و انفيلتراس ــانتوز ن ــا آك ، ه
در اطــراف عــروق و هــا  و ائوزينوفيــلهــا  هيــستيوسيت

ممكــن اســت . باشــند  مــيســطحي پوســتهــاي  لايــه
. 4و5كوچكي نيز در داخل عروق ديده شـود       هاي    ترومبوز

ژن  و آنتـي   CD34 ژن آنتـي  يا عدم وجود   بررسي وجود 
 كاپوسي سـاركوما و      براي افتراق  VШ مرتبط با فاكتور  

 در  CD34 ژن آنتي. رود كار مي  سودوكاپوسي ساركوما به  
واسكولار كاپوسـي سـاركوما      اندوتليال و پري  هاي    سلول

. وجود دارد ولي در سودوكاپوسي ساركوما وجود نـدارد        
.  بـرعكس اسـت    VШژن مرتبط با فاكتور      در مورد آنتي  

انـدوتليال سودوكاپوسـي    هـاي     ژن در سـلول    اين آنتـي  
انـدوتليال  هـاي     شود ولـي در سـلول      ساركوما يافت مي  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

c.
tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
7-

22
 ]

 

                               3 / 5

https://jdc.tums.ac.ir/article-1-49-en.html


  سودوكاپوسي ساركوما در اسكار

   4 ي ، شماره1 ي  دوره،1389   زمستان،ت و زيباييــپوس

210

هـرپس  ويـروس   البتـه   . 5كاپوسي ساركوما غايب اسـت    
 (Human herpes virus 8 [VEGF])  8انـساني تيـپ   

تواند كمـك كننـده باشـد زيـرا تنهـا در مـوارد                مي نيز
آرتريـوگرافي كليـد    . 1و5شود  مي كاپوسي ساركوما يافت  

وريدي است كه  ـ  نيشرياهاي  تشخيصي مالفورماسيون
با . شود  پرشدگي زودهنگام وريدي مشاهد مي     صورت  به

تـري   اين حال اسـكن راديونوكلئيـد روش غيرتهـاجمي        
 كه براي تشخيص منتشر يا    است نسبت به آرتريوگرافي  

وريـدي   ـ  شـرياني هـاي   موضعي بودن از مالفورماسيون
توانـد كاپوسـي سـاركوما را از          نمـي  رود امـا   كـار مـي    به

عوارضـي كـه در     . 5اپوسي ساركوما افتراق دهـد    سودوك
مسير طبيعي بيماري ممكن است ايجـاد شـود شـامل           

، خونريزي،  عفونت،   يا تهاجم استخواني   اليزاسيونردمين
بـه  . 5باشد  مي هايپرتروفي اندام و نارسايي احتقاني قلب     

 ـ  ن اصـلاح شـانت شـرياني   حققـا برخـي از م ي  عقيـده 
ــه   ــل زمين ــاير عل ــا س ــدي ي ــود  مناي  وري ــه بهب ــر ب ج

ــشرفت آن  ــوگيري از پيـ ــا جلـ ــت يـ  آكروآنژيودرماتيـ
وريـدي  ـ   ريانيـشهاي    يون شانت ـآمبوليزاس. ودـش مي

عنوان يك رويكرد درماني پيشنهاد شده است اما اين          به
درمان . نكروز اندام همراه است    روش با خطر ايسكمي و    

ثر ؤفـشارنده نيـز م ـ  هاي   هيپرتانسيون وريدي با جوراب   
در ) Pulsed-dye laser( استفاده از ليـزر  .شود  ميواقع

در حالـت   . 4كننـده اسـت    درمان ضايعات منفرد كمـك    
كلي درمـان نگهدارنـده بـراي سودوكاپوسـي سـاركوما           

ـ  ريانيـدد ش ـمتعهاي    انتـزيرا ش ،  ودـش  مي نهادـپيش
وريدي در ايـن بيمـاران وجـود دارد و جراحـي ميـزان              

توجـه بـه اينكـه در       بـا   . 6دهـد   مي ومير را افزايش   مرگ
به نفع نارسايي مزمن وريـدي يـا         اي    بيمار ما هيچ يافته   

ايـن احتمـال    ،  ي وجـود نداشـت    وريـد ـ   شنت شرياني 
 ترومـاي وارد بـه سـاق پـا و آسـيب             شود كه   مي مطرح

 عروقي ناشي از پارگي يا بخيه نمودن بافـت منجـر بـه            
ي   نتيجـه . اسـت شـده   موضـعي   و هيپوكـسي    ايسكمي  

 موضعي فاكتور رشد انـدوتليال عروقـي        افزايش ،حاصله
منجر به القاء پروليفراسيون عروقـي و    تواند    مي است كه 

  .ايجاد سودوكاپوسي ساركوما شود
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 Pseudo-Kaposi sarcoma in scar: A case report 
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Pseudo-Kaposi sarcoma (PKS) or acroangiodermatitis is a 
benign angioproliferative disease which shares many clinical 
and histopathological features with Kaposi sarcoma. Clinical 
presentations include violaceous macules, papules or plaques 
in the lower extrimities, which is usually associated with 
chronic venous insufficiency or congenital or acquired arterio-
venous malformations. Its pathogenesis is not well recognized 
yet but the ischemia due to venous insufficiency or arterio-
venous malformation is considered to play a role. The 
diagnosis is made through the histopathologic examination of 
biopsy specimens. Different treatment modalities have been 
suggested including conservative treatment or correction of 
vascular abnormalities. 

This paper introduces a 28-year old man with a brown linear 
plaque in a scar of 3-month duration due to trauma on the 
anterior of left thigh. A biopsy was performed and the 
histopathologic examination confirmed the clinical diagnosis 
of Pseudo-kaposi sarcoma. 

Keywords: Pseudo-kaposi sarcoma, scar, arterio-venous 
malformation, venous insufficiency 
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