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  گزارش مورد

  ايران درومين مورد سگزارش : پيلوماتريكس كارسينوما 
  

  3محمدرضا مفتح، 2، محمود زردست1رضا قادري
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  مقدمه
 هاي خيمي از سلول پيلوماتريكسوما، نئوپلاسم خوش

بار توسط  باشد كه اولين ماتريكس فوليكول مو مي
Malherbe  وChenantais  عنوان يك ه ب ،1880در سال

هاي غدد سباسه  سلول گرفته ازمنشأ ي اپيتليوماي كلسيفيه
اعلام  Helwig و  Forbis،1961در سال ). 1( توصيف شد

هاي غلاف خارجي فوليكول مو  از سلول ،نمودند كه تومور
 ،Mihmو   Lopansri،1980در سال ). 2(گيرد  منشأ مي

موردي از پيلوماتريكسوما را گزارش نمودند كه تظاهرات 
را پيلوماتريكس كارسينوما يا  مي داشت و آنبدخي

بعدها ). 3(هرب ناميدند  مل ي اپيتليوكارسينوماي كلسيفيه
 بسيار بدخيم فرمپيلوماتريكس كارسينوما، مشخص شد كه 

 ،1999در سال طوري كه ه ب ؛ستانادري از پيلوماتريكسوما 
Bremnes  موردي از پيلوماتريكس كارسينوما را  ،و همكاران

تاستازهاي سيستميك متعدد گزارش نمودند كه به با م
  ). 4(مقاوم بود  ،كموتراپي و راديوتراپي

را در  نومايكارس كسيلوماتريمورد از پ كي نجايما در ا
 يشانيپ هيدر ناح يكه با تومور ميده يساله شرح م 9 يپسر

با بررسي متون و ( ما يها بر اساس دانسته .مراجعه كرده بود
 مقالات علوم پزشكي ايران اطلاعاتي هاي بانك مقالات در

)(Iran Medex ، بانك اطلاعات نشريات كشور
(Magiran) ،جهاد دانشگاهي پايگاه اطلاعات علمي )SID (

 ومين مورد از پيلوماتريكس كارسينوماساين ، )Pubmedو 
 و هدف از گزارش اين مورد شود ست كه از ايران گزارش ميا

يشه بايد در تشخيص افتراقي هم ،اين تشخيصاين است كه 
و  با هر ضايعه پوستي عودكننده با تهاجم موضعي قرار بگيرد

  .هر چه زودتر درمان شود ،به دليل بدخيمي و گسترش آن
  

  شرح مورد
اي اهل و ساكن بيرجند بود كه  ساله 9پسر ، چ –بيمار ع

اي زيرجلدي بر روي  علت تودهه ب ،27/02/1390 در تاريخ
بيرجند  )عج(ينيك تخصصي بيمارستان ولي عصربه كل ،پيشاني

ماه قبل متوجه حضور  2از  ،والدين بيمار. مراجعه نموده بود
اي متحرك با  توده ،در هنگام مراجعه. اند هاين توده شده بود

متر بر روي سمت راست  سانتي 5/2×3حدودي يابعاد
 ،ضايعه. بالاي ابروي طرف راست قابل مشاهده بود ،پيشاني
سفت همراه با چسبندگي به اپيدرم  با قوام ،پوست به رنگ

اش نكته خاصي وجود  در سابقه باليني بيمار و خانواده .دبو
 ،نهايتاً ضايعه. نرمال بود ،نداشت و ساير معاينات فيزيكي
براي  ،نمونه بيوپسي حاصله تحت عمل جراحي قرار گرفت و

آزمايشات  و  diff،CBC در. پاتولوژيست فرستاده شد
  :دست آمده نتايج زير ب ،عقاديان

WBC: 8600 /mm3 (PMN: 46.7%, Lymph:49.9%, 

Mono:3.4%) 
RBC: 4.46×106 /mm3, HGB: 12.1g/dl,  
PLT: 477×103/ mm3 

BG, RH: B⁺ 

PT: 13, PTT: 38, INR: 1 
با تشخيص قطعي پيلوماتريكس  ،گزارش پاتولوژي

يك  ،يدر بررسي ماكروسكوپ :بود اين شرحكارسينوما به 
با  ،متر سانتي 2/2در  2 بافت كرمي خاكستري رنگ به ابعاد

 اي به ابعاد توده ،شود كه در زير آن سطحي زخمي مشاهده مي
شده  در برش با قوام الاستيك فيكس ،متر سانتي 3در  5/2

در بررسي  .بود حاشيه ضايعه نامنظم .ارسال شده است
، جزاير هاي سريال از نمونه ارسالي ميكروسكوپيك برش

با  ،هاي آناپلازيك هايپركروماتيك و بازوفيليك سلول
با تبديل  ،هايي هاي نوكلئوله و ميتوز فراوان و در قسمت هسته

 ،هاي ائوزينوفيليك و استروماي سلولار اين سلول به سلول
 ،اي هاي چندهسته هاي آماسي و سلول همراه با ارتشاح سلول

هاي نئوپلازيك  جزاير بزرگ و كوچك سلول .نمايان است
 ،اطراف و لنفاتيك به بافت همبندي چربي ،كارسينوماتوز

هاي كوچك خونريزي و نكروز نيز  كانون. اند نموده تهاجم
هاي بازالوئيد و شادو، با  جزايري از سلول. شوند مشاهده مي
هاي  شكل(شود  و مواد كراتوتيك نيز مشاهده مينماي شبح 
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1-4.(   
با جراحي وسيع  ،ص پاتولوژيستييد تشخيأبيمار پس از ت

درمان  ،)متر ميلي7با حاشيه برداشت ( بافت اطراف آن تومور و

شد و با حال عمومي خوب مرخص گرديد و تاكنون كه بيش 
هيچ عودي مشاهده نشده  ،گذرد ماه از آن زمان مي 15از 

  .است

و رنگ آميزي  40مقطع ميكروسكوپي تومور با بزرگنمايي - 1شكل 
.H&E با حاشيه غير قرينه و ارتشاح  پيلوماتريكس كارسينوما رتومو
  .هاي كوچك خونريزي هاي كارسينوماتوز به استروما و كانون سلول

  
  
  

آميزي  و رنگ 400مقطع ميكروسكوپي تومور با بزرگنمايي  -2شكل 
.H&E هاي كارسينوماتوز  هاي نكروز در ناحيه مركزي تومور و سلول كانون
  . ميتوز فراوان هاي بزرگ و با هسته
هاي  هاي كوچكي از سلول همراه با دسته ،ملتهب و فيبروتيك ،استروما

هاي تومور به بافت  متعدد سلولو تهاجم  كارسينوماتوز بدون غشايه پايه
  لنفاتيك

و رنگ آميزي  100مقطع ميكروسكوپي تومور با بزرگنمايي  -3شكل
H&E. لولهاي كانونهاي نكروز در ناحيه مركزي تومور و س

كارسينوماتوز با هسته هاي بزرگ وميتوز فراوان و تهاجم  متعدد 
  سلولهاي تومور به بافت لنفاتيك

و رنگ آميزي  400مقطع ميكروسكوپي تومور با بزرگنمايي  -4شكل 
H&E . جزايري از سلولهاي بازالوئيد و شادو  با نماي شبح  و مواد

  كراتوتيك نيز مشاهده مي شود

  بحث
نادر سطحي سر و  يكي از تومورهاي ،كسوماپيلوماتري

باشد كه در جنس مؤنث  گردن در كودكان و جوانان مي
تظاهر تيپيك آن يك توده بدون درد و ). 6، 5(تر است  شايع

 باشد و نرم است كه معمولاً داراي كپسولي از بافت همبند مي
زخم لايه . استا واضح از بافت نرمال اطرافش مجز طوره ب

  ). 7(ست ا تظاهر شايعي ،رمسطحي اپيد
نادري از  بسيار بدخيم فرمپيلوماتريكس كارسينوما، 

هاي ماتريكس  پيلوماتريكسوما، يك نئوپلاسم اپيتليال سلول
با تهاجم موضعي و رشد اگزوفيتيك و اغلب  ،فوليكول مو

بافت وسيع  برداشتبدون  ،ساده جراحي .باشد عودكننده مي
% 60مكرر موضعي در بيش از  تواند منجر به عود مياطراف 

كه پيلوماتريكس كارسينوما توسط  از زماني). 8(بيماران شود 
Lopansri   وMihm  تعريف شده است 1980در سال، 

  )9. (مورد از آن گزارش گرديده است 90تقريباً 
سر و  ،ترين مكان بروز پيلوماتريكس كارسينوما شايع
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اي فوقاني، تنه ه ممكن است در اندام ليو%) 60(گردن است 
در يك آناليز رترواسپكتيو . كند هاي تحتاني هم بروز و اندام

، )10(انجام شد  Colloaguesو  Sauكه توسط 
بيمار مبتلا به  1450مورد از  20در  ،پيلوماتريكس كارسينوما

پيلوماتريكسوما، تومور آدنكسال، آدنكسال كارسينوما و تومور 
 هاي ترين محل شايع. بودآدنكسال با منشأ پيلار رخ داده 

 صورت: ترتيب اعلام شداين پيلوماتريكس كارسينوما به 
، بازو و %)10(، پشت %)10( ، اسكالپ%)14( ، گردن%)27(

در بيمار %). 4( و قفسه سينه%) 7( ، اندام تحتاني%)10( شانه
شده  ناحيه پيشاني بود كه با موارد گزارش ،ما نيز محل درگير

ميانگين  ،در همين مطالعه. خواني داردبلي از اين نظر همق
سال بوده است و  45 ،سني بيماراني كه تشخيص داده شدند

در اكثر ). 10( بوده است 1به  4 نسبت ابتلاي مذكر به مؤنث
سالي تر از ميان، سن بيماران بالاشده موارد گزارشدر  ،مطالعات

يز ساله بود كه از اين نظر ن 9پسر  بوده است اما بيمار ما يك
در نوع خود قابل توجه  اين مورد با گزارشات قبلي متفاوت و

  .است
 هاي شبح در هيستولوژي پيلوماتريكسوما، سلول

هاي ماتريكس بازوفيليك در  همراه با سلول ،ائوزينوفيليك
مواد كراتوتيك، ملانوفاژها و رسوب . شود اطراف ديده مي

ي كه هاي يافته. شوند اغلب در تومورها يافت مي ،كلسيم
كنند  پيلوماتريكس كارسينوما را از پيلوماتريكسوما مجزا مي

سايز بزرگ، نكروز مركزي، سايتولوژي آتيپيك و  :شامل
هاي  كه يافته) 13-11(باشد  ايندكس ميتوزي بالا مي

  .بلي بودق شده پاتولوژي بيمار ما نيز مشابه موارد گزارش
د شده هاي مختلفي براي اين تومور بدخيم پيشنها درمان

براي تهاجم  ،است اما هيچ درماني به جز جراحي وسيع
  .)14( موضعي و متاستاز آن به اثبات نرسيده است

 بررسي متون و مقالات در( هاي ما بر اساس دانسته
ومين مورد از ساين  ،)اطلاعاتي مختلفهاي  بانك

 .شود ست كه از ايران گزارش ميا پيلوماتريكس كارسينوما
زاده از انستيتو سرطان دانشگاه تهران  ط وليتوس ،اولين مورد

صورت توموري در ناحيه ه ساله ب 50گزارش شد كه در مردي 
دومين  .)15( شده بود  درمان ،ران بروز كرده بود كه با جراحي

مشهد ساله از  51مورد توسط اميدي و همكاران در مردي 
ه متاستاز به ريه مراجعه كرد و گزارش شد كه با علايم تنفسي

ناحيه  د، ناشي از متاستاز تومور زيرجلديبود كه مشخص ش
 تشخيص، پوست پشت بيمار بوده است كه با بيوپسي از تومور

پس از جراحي تومور . ييد شدأت پيلوماتريكس كارسينوما
 .)16(خارج شد  پوست، ريه چپ و پريكارد بيمار نيز برداشته و

به سال مربوط  پيلوماتريكس كارسينوماآخرين گزارشات 
و ديگري از تركيه  )17(باشد كه يك مورد در چين  مي 2012

بر خلاف مورد ما ( آخرين مورد اين بيماري .شد گزارش) 18(
ساله  65، در يك مرد مسن )ساله بود 9كه در يك پسر بچه 

 اي از صورت كه قبلاً ايجاد تومور در ناحيه ،نكته جالب آن. بود
گرفته بود،  تراپي قرارحت راديو، تبدخيم پاروتيده دليل تومور ب

  ).18(است 
 ،است از ايران شده گزارش كه سومين موردبيمار ما نيز 

 با جراحي وسيع تومور و ،ييد تشخيص پاتولوژيستأپس از ت
ا حال عمومي خوب مرخص و ب درمان شدبافت اطراف آن 

هيچ  ،گذرد ماه از آن زمان مي 15كنون كه بيش از گرديد و تا
  .ه نشده استعودي مشاهد

ضمائم  تومورهاي پوست و توان در موارد مياي كه  نكته
عوامل كارسينوژن است كه منجر به شروع  ،در نظر داشت

تغيير در  ،عوامل يكي از اين .شوند ميپروسه تغييرات بدخيمي 
هاي پوست  است كه با شيوع بالايي در سرطان P53پروتئين 

گزارش شده است سل كارسينوما  خصوص در تومور بازاله ب
از جمله  ،در مورد تومورهاي ضمائم شود توصيه مي. )19(

  .ا نيز اين بررسي انجام گيردپيلوماتريكس كارسينوم
  
  گيري نتيجه

پيلوماتريكس كارسينوما، يك نئوپلاسم نادر اپيتليال 
اما اين تشخيص هميشه  ،باشد هاي ماتريكس مو مي سلول

پوستي عودكننده با ة يد در تشخيص افتراقي با هر ضايعبا
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  .تهاجم موضعي قرار بگيرد
به خصوص  ؛تمايل به تهاجم موضعي دارد ،اين بيماري

بنابراين براي كاهش  ؛ناكامل برداشته شود طوره ب زماني كه
بافت اطراف آن  نياز به جراحي وسيع تومور و ،احتمال عود

  . باشد مي

  تقدير و تشكر
و  دكتر رامين مرداني دانيم از زحمات آقاي بر خود لازم مي

ييد أكه در ت )عج(پرسنل بخش پاتولوژي بيمارستان ولي عصر
  . مساعدت نمودند، سپاسگزاري نماييمتشخيص بيماري 
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Abstract                   Case Report 
 
 

Pilomatrix carcinoma: Third case report from Iran 
 

Reza Ghaderi1, Mahmood Zardast 2, MohammadReza Mofateh3,  
 

Pilomatrix carcinoma is a very rare adenexal tumor which originates in the hair matrix cells and is marked by 
exophytic growing and common local recurrence, but the metastatic potential is limited. It was first described 
in 1980 by Lopansri and Mihm, and since then about 90 cases have been reported in the literature. 
There is no established treatment for the wide local invasion and metastasis of the pilomatrix except wide 
surgical resection. 
The case reported here was a 9-year-old boy with Pilomatrix carcinoma presented with a hard mass on the 
forehead but with normal overlying skin. 
Key Words: Pilomatrix carcinoma, Adenexal tumors, Forehead 
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