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گزارش یک مورد: انیکولمالکارسینوم

مقدمه
تلیالی نـادر و    کارسینوم انیکولمال یک بدخیمی اپی    

تلیوم بستر نـاخن    با سرعت رشد آهسته است که از اپی       
و Alessiضایعه اولین بـار توسـط     این. 1گیردمی أمنش

و از آن بـه بعـد فقـط تعـداد           2همکاران نامگذاري شـد   
معدودي از این موارد در منابع انگلیـسی زبـان گـزارش     

آن ماننــد ســایر بــالینی تظــاهرازنظــر. 1-9شــده اســت
يصورت ضایعه هتومورهاي زیرناخنی غیراختصاصی و ب    

اُنیکـولیز، اریـتم و ادم اطـراف        وروکوز، زخم و کراست،   
هیستوپاتولوژي ضایعات معمـولاً   . 5باشدمی ناخن یا درد  

هـاي آتیپیـک بـا      صورت جزایر تـوپر از کراتینوسـیت      هب
گرانـولر  يلایـه کراتینیزاسیون ناگهانی بـدون تـشکیل       

و گــاهی بــا حــضور ) کراتینیزاســیون تیــپ اُنیکولمــال(
 ـ.باشـد می هاي کراتینی کیست علـت گـزارش تعـداد     هب

هنـوز درمـان یـا پیگیـري        کمی از موارد این بیمـاري،     
.7استانداردي براي این بیماري تعیین نشده است

گزارش مورد
اي در  ي ایرانی بود که بـا تـوده       ساله 65بیمار خانم   

انگشت دوم دست راست خود بـه درمانگـاه بیمارسـتان     
بیماري  يبیوپسی انسزیونال قبلی از توده    . کردمراجعه  

ــود و مت  ــشخیص داده شــده ب ــاون ت ــن  أب ــا ای ــفانه ب س
تشخیص توسط جراح تحت آمپوتاسـیون انگـشت قـرار     

دفرمـه   ناخن کاملاً  ،در بررسی ماکروسکوپی  . گرفته بود 
) وروکـوز (و زگیلی شـکل  با قوام سفتبوده و یک توده   

در ریزبینـی از    . کل بـستر نـاخن را اشـغال کـرده بـود           
نئوپلاسـمی بـدخیم در بـستر        ،شـده مقاطع بافتی تهیه  

ــلول    ــشکل از س ــاخن مت ــاتریکس ن ــاخن و م ــاي ن ه
انـدوفیتیک  ـ  سنگفرشی آتیپیک با الگـوي رشـد اگـزو   

عمقی آن   يساختار تومور لبوله بود و حاشیه     . دیده شد 
دهنده در بعضی نقاط هل   واحی انفیلتراتیو و  در بعضی ن  
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باشـد کـه از     می نادر با سرعت رشد آهسته     یالیتلیاپ یمیبدخ کیکولمالیاُن نومیکارس :مقدمه
 ـیزگيو شـامل تـوده  یاختـصاص ری ـآن غ  ینیتظاهر بال .ردیگمی أبستر ناخن منش   ومیتلیاپ یل
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.نمونه انجام گرفتنیا
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 ـ  . بود صـورت تولیـد مقـدار      هکراتینیزاسیون نئوپلاسم ب
پاراکراتوتیک بدون تشکیل لایـه گرانـولر        يزیادي ماده 

).1شکل (بود 
ــر روي ســلول  ــستوشیمی ب ــاي بررســی ایمونوهی ه

ــا  ســلول. تومــورال انجــام شــد ــن نئوپلاســم ب هــاي ای
ــاي ــنش CK34βE12و for P63 ،EMAمارکره واک

صورت فوکال در ایـن     هب CK7مارکر. مثبت نشان دادند  
منفـی  CK20ایمونوراکتیویتی بـراي  . تومور مثبت بود  

.مثبت بودندKi67ها براي مارکر سلول%60بود و 

بحث
تلیـالی نـادر    کارسینوم اُنیکولمال یک بدخیمی اپـی     

ا گیـرد و ت ـ   مـی  أتلیوم بستر ناخن منـش    است که از اپی   
زبان چاپ  کنون تعداد معدودي از آن در منابع انگلیسی       

مشابه سایر انواع کارسـینوم نـاخنی کـه         . 1-4شده است 
تظاهر بالینی   ،کنندمی ماتریکس ناخن را درگیر   بستر و 

شدن بستر ناخن یا بروز یک      صورت اُنیکولیز، زخم  هآن ب 
هـاي ایـن تومـور      سـلول . 2و3و5و6باشدمی وروکوز يتوده

کیکروسکوپیم یبررس) Bانگشت دوم دست راست    ستالید يشدهآمپوته يتوده کیماکروسکوپ يعکس نما ) A:1شکل  
کیفراوان پاراکراتوتسونیزاینیکراتيحاوکیپیاسکواموس آتيهاوروکو سلولکیتیرشد اگزو و اندوفه الگويدهندنشان

)برابر100ییبزرگنما: Eشکلبرابر و 40ییبزرگنما: Dشکلبرابر 10ییبزرگنما: Cشکل. (گرانولر استيهیبدون لا

A

C

B

ED

 ـآمرنـگ :2شکل   ـمونوهیايزی و A:P63 ،B:EMA ،C:CK7 ،D:CK5/6 ،E:CK34βE12 ،F:CK20تومـور یمیستوشی
G:Ki-67
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شوند که ایـن    گرانولر کرانینیزه می   يشکیل لایه بدون ت 
.5گویندمی»کراتینیزاسیون اُنیکولمال«پدیده را

خــصوصیات میکروســکوپیک کارســینوم اُنیکولمــال 
هایی با سایزهاي متنوع متـشکل      صورت لبول هب معمولاً

هاي اپیتلیالی سنگفرشی به همراه ساختارهاي      از سلول 
ــاده کر    ــر از م ــدد پ ــستیک متع ــورف و  کی ــی آم اتین

هـاي سنگفرشـی بـا      باشد کـه بـا سـلول      می ائوزینوفیل
.گرانولر مفروش شـده اسـت      يآتیپی خفیف بدون لایه   

الگوي رشد این تومور انفیلتراتیو است و تومـور ممکـن           
.1و2و5است باعث تخریب استخوانی نیز بشود

هاي افتراقی کارسـینوم اُنیکولمـال شـامل        تشخیص
نـاخن ماننـد کارسـنوم      يننـده سایر تومورهاي درگیرک  

ــی ــلول سنگفرش ــاخنی، ،(SCC)س ــانتوم زیرن کراتوآک
هاي اپیدرمویید زیرناخنی   انکلوزیون/ کیست اُنیکولمال   

باشـد کـه در ایـن بـین کارسـینوم      میو اُنیکوماتریکوما 
عدم . تشخیص افتراقی است  ترینسلول سنگفرشی مهم  

معیـار  توانـد  مـی در ایـن مـورد  گرانـولر يوجـود لایـه  

خوبی از کارسـینوم سـلول سنگفرشـی         يدهندهافتراق
چنین در بیماري که مطرح کردیم خصوصیات       هم. باشد

خـیم و الگـوي رشـد لبـولر         خـوش  سیتولوژیک نـسبتاً  
.کدام به نفع کارسینوم سلول سنگفرشی نیستندهیچ

ــشان   ــور ن ــی توم ــی ریزبین ــدهبررس ــد يدهن رش
ـ  رشـد اگـزو  هاي سنگفرشی آتیپیک بـا الگـوي   سلول

اندوفیتیک و تولید کراتین پاراکراتوتیک فـراوان بـدون         
.باشدمیگرانولريتشکیل لایه

تغییرات ناخن ممکن است محلی براي نگرانی باشد        
هاي نادر و شایع هر دو در بررسی        باید تشخیص  و حتماً 

انیکولمال کارسـینوما یکـی از     .این بیماران مدنظر باشد   
علـت نـادربودن    اخن است که بـه    بستر ن تومورهاي نادر 
با وجود شیوع کـم     . شرح داده نشده است    بیماري کاملاً 

باید این تومور را در تشخیص افتراقی انواع تومور          حتماً
.ناخن مد نظر داشت

References
1. Han B, Lee CH, Han TY, et al. A case of onycholemmal carcinoma in a 77-year-old man.

Am J Dermatopathol 2017; 39(11): 874-5.

2. Alessi E, Coggi A, Gianotti R, et al. Onycholemmal carcinoma. Am J Dermatopathol. 2004;
26(5): 397-402.

3. Alessi E, Zorzi F, Gianotti R, Parafioriti A. Malignant proliferating onycholemmal cyst. J
Cutan Pathol. 1994; 21(2): 183-8.

4. Busquets J, Banala M, Campanelli C, et al. Subungual onycholemmal cyst of the toenail
mimicking subungual melanoma. Cutis. 2016; 98(2): 107-10.

5. Chaser BE, Renszel KM, Crowson AN, et al. Onycholemmal carcinoma: a morphologic
comparison of 6 reported cases. J Am Acad Dermatol 2013; 68(2): 290-5.

6. Inaoki M, Makino E, Adachi M, Fujimoto W. Onycholemmal carcinoma. J Cutan Pathol.
2006; 33(8): 577-80.

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

c.
tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

10
 ]

 

                               3 / 4

https://jdc.tums.ac.ir/article-1-5441-fa.html


رخشان و همکاران

1ي ، شماره11ي ، دوره1399بهار ، ت و زیباییــپوس

73

Onycholemmal carcinoma: a case report
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Introduction: Onycholemmal carcinoma is a rare slow-
growing malignant epithelial neoplasm originating from nail
bed epithelium. Clinical presentations are nonspecific and
include warty mass, ulceration, and crust, onycholysis,
periungual erythema, edema, and pain.

Case Report: Herein, we report a 65-year-old woman with a
mass lesion in the second finger of right hand that lasted for 3
years, which finally managed by finger amputation.
Histopathology of the tumor revealed solid islands of atypical
keratinocytes with abrupt keratinization without granular
layer formation. Immunohistochemistry for epithelial and cell
proliferation markers was performed.

Conclusion: Malignant epithelial neoplasms of the nail
should be considered in long-standing nail problems and

appropriate nail biopsy should be performed.
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