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 (PLCA)نوعی آمیلوئیدوز اولیه و موضعیی ووتع    (MA) آمیلوئیدوز ماکولار زمینه و هدف:

شود. هدف این مطالیعه ماایهعه    ه واویلاری درم مشخص میات  که با رتوب آمیلوئید در لای
 .با ووت  تالم مجاور بود MA های بیوفیزیکی ضاییات ویژگی
 

، (TEWL) دادن آب ازطریع  اویعدرم   ، ازدتع  (SC) هیدراتاتیون لایعه شعا ی   روش اجرا:
 و R0، R2، تبوم، ملانین، اریتما، دما، وارامترهای الاتتیهعیته شعام    pHاصطکاک تطحی، 

R5ضخام  و دانهیته اویدرم و درم در ضاییات فیال ، MA  گیری شده و بعا   بیمار اندازه 22در
هعای آمعاری    عنوان کنترل ماایهه شدند. آزمون تی زوجعی بعرای تحلیع     ناحیه تالم مجاور به

 .دار درنظر گرفته شد مینی>P 05/0 اتتفاده و مادار
 
، TEWL ،pHداری کمتر و  طور مینی ووت  به هیدراتاتیون لایه شا ی و اصطکاک ها: یافته

داری بیشتر بودند.  طور مینی به MA شا ص اریتما، مادار ملانین و ضخام  اویدرم در ضاییات
و ووت   MA داری بین ضاییات در تایر وارامترهای بیوفیزیکی و اولتراتونوگرافی تفاوت مینی

 .طبییی مشاهده نشد
 
رات  اص در وارامترهای اولتراتونوگرافی و بیوفیزیکی کعه  با تغیی MA ضاییات گیری: نتیجه

هعا احتمعالاد در    شوند. ایعن ویژگعی   ها تازگار ات ، مشخص می های هیهتولوژیک آن با ویژگی
 .تشخیص زودهنگام و غیرتهاجمی آمیلوئیدوز ووتتی در آینده مفید  واهند بود
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 مقدمه

به    (PLCA) آمیلوییدوزیس پوستی موضعی اولیه  

تجمع آمیلویید در پوست بهدو  درییه س سیمهتمی     

شود: مهاوورر    شود و ب  چهار نوع تقمیم می اطلاق می

 بها رسهوخ رهار     PLCA .1فازیه  و نهدورر   لیکن  بی

گو  در پوست قبلاً سالم سلولی پ وتئین آمیلویید ناهم 

 .2شود مشخص می

با رسوخ آمیلویید در  (MA) آمیلوییدوزیس ماوورر

. ایهن نهوع معمهورً در    3شهود  درم پاپیلارس مشخص می

 شهود و دهدود یه  سهوم مهوارد      بزریمار  دیهد  مهی  

PLCA هههاس  ههها و مههاوو  . لکهه ۴دهههد را تشههکیم مههی

دار   و دار با الگوس رتیکوله  یها مه    هیپ پیگمانت  رارش

تظاه هاس بالینی آ  همهتند. ایهن ضهایعام تمهدتاً در     

 MA .3شهوند  هها یافهت مهی    قممت باریی پشت و اندام

ویهه  در   امها در آسهیا به     ؛بیمارس نمهبتاً نهادرس اسهت   

 .۵راورمیان  نمبتاً شایع است

امهها ابههزار  ؛معمههورً بههالینی اسههت  MA تشههخیص

. 3تشخیصههی ایههلی بهه اس تنییههد آ  بیوپمههی اسههت   

ههاس هیمهتولوکی  شهامم ارتوو اتهوز اپیهدرمی        فت یا

آوانتوز و پاپیلوماتوز است. رسهوبام ووچه  وه وس از    

ماد  آمورف ائوزینوفیلی  بدو  سلو  در درم پاپیلارس 

 مقاله پژوهشی
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هم ا  با نفهو  لنفوسهیتی رفیهی پی امهورا  مشهاهد       

. در بمیارس از موارد  میزا  رسهوخ آمیلوییهد   ۶شود می

تشهخیص نیمهت و تکه ار     ب  ددس وم است و  قابهم 

بنهدس   بیوپمی به اس افهزاین نه ش تشهخیص و طبقه      

۴شود مناسب تویی  می
. 

 ؛اسهت  MA درموسکوپی ابزار دیگ س ب اس ارزیهابی 

 MA هههاس درموسههکوپی  امهها هیمههتوپاتولوکس ویهیههی

 central hubوضوح مشخص نشد  است. رنه    هنوز ب 

د ممکن است ب  میزا  هایپ و اتوز بمتگی داشهت  باشه  

و  در موارد با هایپ و اتوز شدید سفیدت  و در موارد بها  

شهود. رنگدانه     ت  دید  می اس ت  قهو  هایپ و اتوز رفیی

تواند ب  دلیم هیپ پیگمانتاسیو  پای   نشت  اس می قهو 

ههاس ملانهین در رسهوبام آمیلوییهد درم      رنگدان  و دان 

پاپیلارس باشد. با این دها   هنهوز ممکهن نیمهت وه       

هههاس  بههاه هیمههتوپاتولوکی  دقیقههی بهه اس یافتهه   ارت

۷پیشنهاد داد MA درموسکوپی 
. 

ههاس   هاس نوین غی تهاجمی  ویهیهی  ام وز  با روش

ییه س   بیوفیزیکی و اولت اسهوندس پوسهت قابهم انهداز     

شواهد قوس  ب  مبتنی همتند و  اطلاتام دقیق  تینی و

و  8-12دهنهد  هاس پوستی ارائه  مهی   بیمارس دربار  ب ری

توانند در تشخیص افت اقی مفید  ها دتی می این ویهیی

بهها وجههود ماالعههام متعههدد در زمینهه      .13و1۴باشههند

هاس مختلی بیمارس  هنوز تحقیق جامعی دربهار    جنب 

 MAتغیی ام بیوفیزیکی و اولت اسونوی افی  پوست در 

ههاس   انجام نشد  است. هدف این ماالع  ارزیابی ویهیی

اولت اسههونوی افی  ناشههی از  بیههوفیزیکی و تغییهه ام  

ها بها پوسهت ن مها      و مقایم  آ  MAضایعام پوستی 

 بیمار است.

 اجرا روش
ههاس   این ماالع  در م وز آموزش و پهوهن بیمارس

دانشهگا  تلهوم پزشهکی     (CRTSDL) پوسهت و جهمام  

انجام شد. پهس از ب رسهی معیارههاس     (TUMS) ته ا 

ورر بیمههار مبههتلا بهه  مههاو  22واجههد شهه اید بههود    

 .وارد این ماالع  شدند (MA) پوستی یسآمیلوئیدوز

بهه اس ورود بهه  ماالعهه   ههه  بیمههار بایههد تمههامی   
داشهت: تشهخیص بهالینی توسهد      معیارهاس ورود را می

  MA متخصص پوست و تنییهد هیمهتولوکی  بیمهارس   
 ۶مدم زما  بیمهارس ومته  از     سا  18-۶۵سن بین 

ین قا  بهین  داشتن دداقم ی  ضایع  با ووچکت   ما 
نامه  وتبهی. بیمهارا      مت  و ارائ  ف م رضایت سانتی 2از 

داشهتند:   ی  از معیارهاس ره و  زیه  را مهی    نباید هیچ
مها    3هاس پوسهتی یها ج ادهی در     سابق  اری  بیمارس

اسههتفاد  از ه یونهه  درمهها  موضههعی یهها       یمشههت 

سیمتمی  یا مدارل  دیگ  در نهوادی مبهتلا و اطه اف    
وجود ه  بیمارس سیمتمی  و    اری هفت   2آ  طی 

ههاس   بیمهارس   وضعیت پوست را تحت تنثی  قه ار دههد  
 .سیمتمی  جدس و باردارس یا شی دهی

ونندیا  رواست  شد وه  از شهب قبهم از     از ش وت

هاس بیوفیزیکی از اسهتفاد  از ه یونه  محصهو      ارزیابی

هها در   ییه س  موضعی روس پوست روددارس ونند. انداز 

هاس آرایشی بهداشتی    ارزیابی بالینی ف آورد آزمایشگا

هههاس پوسههت و   م وههز آمههوزش و پهههوهن بیمههارس   

هها   ییه س  انجام شد و همه  انهداز     (DermaLab)جمام

 (SOPs) هههاس اسههتاندارد تملیههاتی   ماههابق بهها روش 

یهورم ی فهت. قبهم از     DermaLab شد  توسد تعیین

شد و  ونندیا  رواست   ها  از ش وت یی س انجام انداز 

دقیقه  در دالهت روابیهد  به  پشهت و در       2۰ب  مدم 

 2۰-22و دمهاس   %2۵-%3۰ش اید استاندارد )رطوبهت  

 .ی اد( است ادت ونند درج  سانتی

هاس  و شد  در محهم ضهایع  و نادیه      یی س انداز 

سالم اط اف آ  انجام شد. انتخاخ محم ضایع  و نادی  

سالم ب  نظه   اس و   ت ین نادی  سالم اط اف آ  )نزدی 

رسد( توسد ی  متخصص پوست وه  تشهخیص را    می

طهور ولهی  تها داشهی       تنیید و د  بود انجام ی فت. به  

تنهوا  محهم مهوردنظ  و نادیه  سهالم       فعا  ضایع  به  

مته  از داشهی     سهانتی  3مجاور ضایع  با فایل  دداقم 

 .تنوا  ونت   ارزیابی شد فعا  ضایع  ب 

پوسهت بها اسهتفاد  از    ههاس بیهوفیزیکی    یی س انداز 

سهارت   Multi Probe Adapter® (MPA) سیمهتم 
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 Courage + Khazaka electronic GmbH شهه وت

رطوبهت سهاحی    :انجام شد و  شامم مهوارد زیه  بهود   

تبخی     Corneometer® CM 825با استفاد  از پوست

 ®Tewameterبها اسهتفاد  از   (TEWL) آخ از پوسهت 

TM 300  pH با استفاد  از پوست Skin-pH-Meter® 

PH 905  بها اسهتفاد  از   هاس اریتمها و ملانهین   شارص 

Mexameter® MX 18   سهههبوم بههها اسهههتفاد  از 

Sebumeter® SM 815با اسهتفاد  از     مقدار ایاکاک

Frictiometer FR700   پارامت هاس ارستیمیت  شهامم 

R0  ارسههههتی  و پلاسههههتی (   )ارستیمههههیت R2 

بهها  ستیمههیت  رههالص( )ار R5 ولههی( و )ارستیمههیت 

 ییه س   بها دریهه  انهداز     Cutometer® 580 استفاد  از

  بههها اسهههتفاد  از  دمهههاس پوسهههت  متههه   میلهههی 2

Skin-Thermometer ST 500  CK GmbH  ولههن  

 .بود آلما 

 22ب این  سونوی افی با ف وانس بار با په وخ   تلاو 

  tpm شه وت  DUB skin scanner مگهاه تز دسهتگا   

زیابی ضهخامت و دانمهیت  اپیهدرم و درم    جهت ار آلما 

 .در محم ضایعام و مناطق ونت   انجام شد

 IBM افزار ن م 2۴نمخ  ها با استفاد  از  تحلیم داد 
SPSS Statistics (IBM SPSS Inc., Armonk, NY, 

USA)       انجام شد. متغی هاس پیوسهت  بها توزیهع ن مها

انحهه اف معیههار یههزارش شههدند. ±یههورم میههانگین بهه 

یههورم ف اوانههی و دریههد  بهه  Categoricalغی هههاس مت

هها از   ها بین یه و   یزارش شدند. ب اس مقایم  میانگین

دارس آمارس ب   زوجی استفاد  شد. ساح معنی t آزمو 

  .تع یی شد>P ۰۵/۰ یورم

  institutional review boardایهن ماالعه  توسهد   

CRTSDL  :( و ومیتههه  ۶82۷۷-1۰۵-۴-1۴۰2)وهههد

  تلهههههوم پزشهههههکی تهههههه ا  ارهههههلاق دانشهههههگا

( تنیید IR.TUMS.MEDICINE.REC.1402.501)ود:

و ماهههابق بههها اتلامیههه  هلمهههینکی انجهههام شهههد.    

وننهدیا  ارهم    هاس وتبهی از تمهام شه وت    نام  رضایت

ی دید. اطلاتام بیمارا  مح مان  نگ  داشت  شد و تمام 

 ها غی تهاجمی و رایگا  انجام ی فت. یی س انداز 

 نتایج
نفهه   ۶شههامم  MA یمههار مبههتلا بهه بیمههت و دو ب

-۶3( ز  در رد  سنی %۷/۷2نف  ) 1۶( م د و 3/2۷%)
( در ایهن  8/13  انح اف معیار 9/۴2سا  )میانگین  2۴

( در %۶3/13نفه  )  3ماالع  ش وت و دند. ضایعام در 
 1۶( در انهدام تحتهانی و   %۶3/13نفه  )  3اندام فوقانی  

 .( در نادی  پشت ق ار داشتند%۷2/۷2نف  )
دهد و  میزا  هیدراسیو  ریه    نشا  می 1جدو  

در  (P=۰۰3/۰) و ایهاکاک پوسهت   (>۰۵/۰P) شاری

طور معنادارس ومت  بود. میهزا  تبخیه  آخ از    ضایع  ب 
مقهدار   pH( >۰۰1/۰P  )(TEWL)( >۰۰1/۰P) پوست

در ضهایع    (P=۰39/۰) و اریتمها  (>۰۰1/۰P) ملانهین 
پارامت هاس بیهوفیزیکی  طور معنادارس بارت  بود. سای   ب 

پوست تفاوم معنادارس بین ضایع  و پوست سالم نشا  

 .ندادند
  ضههخامت اپیههدرم تنههها پههارامت   2طبههق جههدو  

بود و  تفاوم معنادارس بین ضهایع    پوست سونوی افی
و پوسههت سههالم نشهها  داد و در ضههایع  بیشههت  بههود    

(۰۰1/۰P<)ههاس درم و اپیهدرم    . ضخامت درم و چگالی

عنادارس بین ضهایع  و پوسهت سهالم نداشهتند.     تفاوم م
وههاهن چگههالی درم در تصههاوی  سههونوی افی ضههایعام  

ه چند این تفاوم ازنظه  آمهارس معنهادار     ؛مشاهد  شد
 هههاس سههونوی افی دو مههورد از ویهیههی 1نبههود. شههکم 

 دهد. را نشا  می MA هاس ویس

 بحث
ههاس   ماالع  ما نشا  داد تغیی اتی در ب ری ویهیی

 MA نوی افی  و بیهوفیزیکی ضهایعام پوسهتی   اولت اسو

شامم افزاین ضخامت اپیدرم  میزا  ملانهین  شهارص   

و همهنههین وههاهن شههارص    TEWL  pHاریتمهها  

 .وجود دارد سیو  ری  شاریتاایاکاک و هیدرا

سیو  ری  شهاری در ضهایعام ماالعه  مها     تاهیدرا

نیههز وههاهن   Zhangوههاهن یافتهه  بههود. ماالعهه     
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 را نشها  داد. افه اد مبهتلا به      شاری ری  سیو تاهیدرا

PLCA  ارتلا  در تملک د سد پوستی دارند و  ممکن

است م تبد با تغیی ام در سارتار فهوق میک وسهکوپی   

 وههاهن پهه وتئین مهه تبد بهها سههد پوسههتی   و اپیههدرم

 E-cadherin ههاس   باشد. فضاهاس بین سلولی بین سلو

 هها وهاهن   وزومسهم د تعداد همهی  ت  شد  و پای  بزرگ

سهاز   هاس مولکولی زمینه   مکانیمم یابد. با این دا   می

طور وامم شهنارت    پوستی هنوز ب  ارتلا  تملک د سد

1۵اند نشد 
. 

 همهنین نشا  داد وه  در ضهایعام   Zhangماالع  

PLCA   مقهادی TEWL و pH     بهارت  و سهاح سهبوم

ت  نمبت ب  همها  نادیه  در افه اد سهالم وجهود       پایین

در ضههایعام در  pH و TEWL . مقههادی  بههارت  1۵دارد

تنوا  معیارس  ب  TEWL نیز دید  شد. مقدارماالع  ما 

شهود    ب اس یکپارچگی ری  شهاری درنظه  ی فته  مهی    

پهمی    بینهی  پهین   در ضایعام TEWL بناب این افزاین

 ؛بود. سبوم ضایعام در ماالع  اری  ومت  از ونت   بود

ته    دار نبود. شاید دجم نمون  بزرگ اما این تغیی  معنی

هههاس  دار ونههد. مکانیمههم بتوانههد ایههن وههاهن را معنههی

هنهوز نامشهخص    PLCA سهاز ایهن تغییه ام در    زمین 

اما چند توضیح مناقی وجود دارد. بمهیارس از   ؛همتند

دچهار رهارش همهتند. رهارش باته        PLCA بیمارا 

 pHو TEWL آسیب ب  ریه  شهاری شهد  و افهزاین    

. همهنهین  تملکهه د  1۶دنبها  دارد  سهاح پوسهت را به    

و  TEWL توانهد  می PLCA در ها نادرست و اتینوسیت

1۷پوست را تحت تنثی  ق ار دهد pH مقادی 
.   

افههزاین قابههم   MA   بیمههارا Hungدر ماالعهه  

سیو  تاواهن هیدرا و TEWL پوست و pH توجهی در

‌.:‌مقایسه‌پارامترهای‌بیوفیزیکی‌بین‌پوست‌ضایعه‌و‌پوست‌کنترل‌در‌بیماران‌آمیلوییدوز‌ماکولار۱جدول‌

P   پارامتر )واحد( معیتر( انحراف±یانگینگرو  کنترل )م معیتر( انحراف±)میانگین ضایعهگرو 

 (نداردرطوب  ) 47/19±44/56 31/16±34/41 001/0>

<001/0 3/17±73/19 79/14±28/14 TEWL  ( گرم/متر مربع/تاع) 

 (ندارداصطکاک ) 68/311±04/464 07/241±4/314 003/0

<001/0 81/0±16/6 76/0±57/5 pH  )ندارد( 

 متر مربع( تبوم )میکروگرم/تانتی 95/29±18/53 95/23±55/30 465/0

 (نداردمیزان ملانین ) 25/85±58/211 19/120±07/310 001/0>

 (نداردشا ص اریتما ) 15/92±25/290 53/107±39/345 039/0

 دما )تانتیگراد( 26/1±43/30 3/1±25/30 339/0

903/0 1560/0±1787/0 111/0±1505/0 R0  )ندارد( 

053/0 225/0±6703/0 1892/0±7641/0 R2  )ندارد( 

453/0 2446/0±4765/0 2523/0±5383/0 R5  )ندارد( 

‌.بین‌پوست‌ضایعه‌و‌پوست‌کنترل‌در‌بیماران‌آمیلوییدوز‌ماکولار‌های‌سونوگرافی‌یافته:‌مقایسه‌2جدول‌

P   پارامتر )واحد( معیتر( انحراف±گرو  کنترل )میانگین معیتر( انحراف±)میانگین ضایعهگرو 

 ضخام  اویدرم )میکرومتر( 122/18±9/30 31/23±139/95 001/0>

 اویدرم چگالی 28/21±16/88 61/16±164/92 251/0

 ضخام  درم )میکرومتر( 1006/79±89/395 1017/35±78/380 915/0

 درم چگالی 11/16±54/36 95/16±49/34 235/0
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نمبت ب  ی و  ونت   نشا  دادند. همهنین  ری  شاری

طهور قابهم تهوجهی ومته       محتواس سبوم در بیمارا  ب 

 .. تمامی این تغیی ام با نتایج ما ماابقهت داشهت  18بود

pH هاس دید  در بمیارس از بیمارس در پوست آسیب بار 

 وزیکوزیس فونگوئیهد،  لیشهمانی  اپوستی دیگ  مانند م

 پلا  و درماتیهت مهزمن     لیکن پوستی  پیت یازیس روز

بار هم ا  است و   TEWL و اغلب با 8-12شود دید  می

19سیو  پایین در ارتباه استتارود با هیدرا
. 

وهاهن یافته     MA شارص ایهاکاک در ضهایعام  

بود. نشا  داد  شد  و  شارص ایاکاک در درماتیهت  

یابد وه  تلهت آ  سهفتی پوسهت      مزمن نیز واهن می

این اسهت وه  دسهتگا     قابم توج  . نکت  11ضایع  است

وند و یشهتاور   یی س می سنج یشتاور را انداز  ایاکاک

تبهارم دیگه   بها     یابهد. به    در پوست سفت واهن مهی 

سههنج شههارص  وخ ایههاکاکوههاهن ارستیمههیت   پهه 

 .دهد نشا  می را ایاکاک ومت س

ممکهن   MA ثابت شد  وه  په وتئین آمیلوئیهد در   

سهاز ملانهوکنز تمهم ونهد. ارتبهاه       تنوا  پهین  است ب 

ادتمالی بین فیب هاس آمیلوئید و سنتز ملانهین وجهود   

. افزاین محتواس ملانهین در ماالعه  اریه  ایهن     2۰دارد

ایهن اسهت وه  آمیلوئیهد      یافت  را تنیید و د. فه   به   

تنوا  ی  قاعه  مونتهاک به اس     تواند ب  سیتوو اتین می

تمم وند  مشاب  مکانیممی وه    MA سنتز ملانین در

  Pmel17 ب  روس قاعام آمیلوئیهد  in vitro در ماالع 

Aβ  وsynuclein  21توییی شد  است
. 

هاس درمهانی   ملانین یزین ه   ف ضی  ارتباه آمیلوئید

ونهد.   پیشهنهاد مهی   MA سهازس  رنگدانه   متنوتی ب اس

اسهههتفاد  از توامهههم ضهههدملانوتی  قهههوس ماننهههد    

تنوا  رهد   تواند ب  هیدرووینو   رتینوئیدها و غی   می

را  ملانهین  و هاس لیزرس  او  درما  ما ح شود. درما 

و  Q-switched ماننهد لیزرههاس   دهنهد   هدف ق ار مهی 

اس ههه تواننههد یزینهه  هههاس شههیمیایی نیههز مههی پیلینهه 

2۰اس باشند امیدوارونند 
. 

دارس بیشهت  بهود.    طهور معنهی   اریتما در ضایعام به  

یی س  و  شارص ملانین و اریتما انداز  است ثابت شد 

22اند امت  ب  شدم ب  یکدیگ  وابمت گزشد  با م
. 

ارزیابی اولت اسونوی افی ما نشها  داد وه  ضهخامت    

طههور  نمههبت بهه  ونتهه   بهه  MA اپیههدرم در ضههایعام

دارس بیشههت  اسههت. ازنظهه  هیمههتوپاتولوکی      نههیمع

 MA هیپ و اتههوز رفیههی اپیههدرم یههاهی در ضههایعام 

‌چگاایی‌‌کااه ‌‌.)تصویر‌بالا(‌و‌کنترل‌)تصویر‌پایین(‌تنه‌در‌قسمت‌بالایی‌پشت‌‌MA:‌تصویر‌سونوگرافی‌ضایعه۱شکل‌

 .شود‌درم‌و‌افزای ‌ضخامت‌اپیدرم‌در‌ضایعات‌مشاهده‌می
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. هیپ و اتوز ب  افزاین ضخامت ریه   ۴شود مشاهد  می

ههاس   . یلوبهو  23شاری  ری  بی ونی پوست  اشار  دارد

آمیلوئیههد ائوزینوفیلیهه  پ اونههد  و نههامنظم در درم    

فاکها یهاهی در محهید   اند. ملانو پاپیلارس قابم مشاهد 

۴شوند این رسوبام دید  می
. 

تملکه د اپیهدرم در افه اد     است و  نشا  داد  شد 

هههاس  امهها مکانیمههم ؛مختههم اسههت PLCA مبههتلا بهه 

است.  سساز این تغیی ام نیازمند تحقیقام بیشت  زمین 

توانهد به     وه  درموسهکوپی مهی   اسهت  نشا  داد  شد  

ونههد و در تصوی سههازس اپیههدرم و درم فوقههانی ومهه   

هاس درموسهکوپی بها    مؤث  باشد. یافت  PLCA تشخیص

هههاس  هیمههتوپاتولوکس همبمههتگی دارنههد و از بیوپمههی

2۴ونند غی ض ورس جلویی س می
. 

ماالعههام انههدوی در مههورد تغییهه ام بیههوفیزیکی و 

نمههبت بهه   MA اولت اسههونوی افی  ضههایعام پوسههتی

ههاس   پوست طبیعی منتش  شد  اسهت. ای چه  ویهیهی   

انهد    روبی ب رسهی شهد    ب  PLCA ی و پاتولوکیکیبالین

هاس بیهوفیزیکی اپیهدرم    ماالعام ومی در مورد ویهیی

. بهها ایههن دهها   ایههن ماالعهه      1۵و18آ  وجههود دارد

. تعههداد وههم نمونهه  یکههی از    داردهههایی  محههدودیت

یی س این پارامت هها   ها است. همهنین انداز  محدودیت

فت بیمهارس  یورم متوالی در م ادم مختلهی پیشه    ب 

توانمههت اطلاتهام مفیههدت س ارائهه  دههد تهها رونههد    مهی 

 .تغیی ام را ب رسی وند

با تغییه ام مشخصهی در    MAضایعام در مجموع  

ههاس بیهوفیزیکی و اولت اسهونوی افی  شهنارت       ویهیی

ارائه    MAشوند وه  اطلاتهام ارزشهمندس دربهار       می

دهند. این تغیی ام ادتمارً در تشخیص زودهنگام و  می

و همهنههین پیگیهه س رونههد بهبههود   MAغی تهههاجمی 

ضایعام و پاین پیش فت درمها  مفیهد رواهنهد بهود.     

این ارتلارم در ماالعام آینهد    هاس ب رسی زی سارت

 هاس درمانی مؤث ت  باشد. تواند راهی ب اس ارائ  روش می
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Biophysical and sonographic findings  
in cutaneous macular amyliodosis 

Aref Nassiri Kashani, MD1 

Tarane Yazdanparast, MD2* 

Fateme Amiri, MD2 

Mansour Nassiri Kashani, MD2 

Alireza Firooz, MD2 

Mahdi Gheisari, Md1,3 

Background and aim: Macular amyloidosis (MA) is a form 

of primary localized cutaneous amyloidosis (PLCA), 

characterized by amyloid deposits in the papillary dermis. 

This study aimed to compare the biophysical properties of 

MA lesions with those of adjacent uninvolved skin. 

Methods: We measured several parameters in active MA 

lesions of 22 patients, including stratum corneum (SC) 

hydration, transepidermal water loss (TEWL), surface 

friction, pH, sebum, melanin, erythema, temperature, 

elasticity parameters (R0, R2, and R5), as well as epidermal 

and dermal thickness and echo-density using ultrasonography. 

Measurements from the lesions were compared with those 

from healthy skin adjacent to the lesions, serving as controls. 

Statistical analysis was performed using the paired t-test, with 

P-values less than 0.05 considered significant. 

Results: Compared to adjacent normal skin, MA lesions 

demonstrated significantly lower SC hydration and surface 

friction, while TEWL, pH, erythema index, melanin content, 

and epidermal thickness were significantly increased. No 

significant differences were found in sebum levels, 

temperature, elasticity parameters, or dermal thickness and 

echo-density. 

Conclusion: MA lesions exhibit distinct biophysical and 

ultrasonographic changes consistent with their 

histopathological features. These characteristic alterations 

may serve as useful, non-invasive markers for the early 

diagnosis of cutaneous macular amyloidosis. 

Keywords: skin biomechanical properties, skin biophysical 

properties, cutaneous macular amyloidosis, diagnosis, 

ultrasonography 
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