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مقدمه 
ــه ٢      شلي پوست (Cutis Laxa) يا بيماري درماتومگالي ب
ــادرزادي از  شكل مادرزادي و اكتسابي تظاهر ميكند. نوع م
٢ طريق اتوزومال غالب و مغلوب منتقل ميشــود كـه شـكل 
مغلوب آن شديدتر است و علائم آن از بدو تولد وجود دارد. 
اين علائم به صــورت كمـي وزن، پوسـت شـل بـا چينهـاي 
فراوان در قسمتهاي مختلف بدن، پوســت صـورت آويـزان، 
ــب بـالايي  بيني قلابي شكل و صاف با سوراخهاي سربالا، ل
بلند و پلك تحتاني برگشته به بــيرون، صـداي گريـه خشـن، 
ـــل بــودن  ديربسـته شـدن و وسـيع بـودن فونتانلـها(١)، ش
ليگامانها، آمفيزم ريوي و تظــاهرات خفيـف قلبـي و عروقـي 
ميباشــند(١و ٢). فتقــهاي متعــدد، ديورتيكــــول دســـتگاه 
گـــوارش و ادراري، پنوموتــوراكــس، تنـگـــي شريـــان  

 
 
 
 

پرولاپس ركتوم، ريوي و گشادي آئورت نيز ديده ميشــود. 
علائـم ايـن بيمـاري از بـدو تولـد يـا دوره كودكـي نمايـــان 
ــن اسـت در حـالت خفيـف تظـاهرات آن تـا  ميشود اما ممك
هنگام بلوغ جلب توجه نكند. نوع اخير از نظر زيبــايي اهميـت 
بيشتري دارد. نوع اكتسابي بيمــاري بـه دنبـال يـك بيمـاري 
ــت مـانند لـوپـوس، اريتـم مولتيفـرم،  تبدار يا التهابي پوس
كهير، آنژيوادما، واكنش حساسيت به پنيسيلين، آميلوئيدوز 
و يادر نوزاد مادري كه پنيسيلاميــن مصرف كــرده اســـت 

بروز ميكند(٣و ٤).  
    از نظر بافت شناسي، بافت الاستيك پوست كاهش مييابد 
و بصورت تكهتكــه شـدن، جمـع شـدن يـا اتسـاع فيبرهـاي 

الاستيك در پوست جلب توجه ميكند(١).  

چكيده  
    كوتيس لاكسا يك بيماري ارثي است كه از ٢ طريق اتوزومال غالب و مغلوب منتقل ميشــود. شـكل اكتسـابي ايـن
بيماري به دنبال يك بيماري تبدار يا التهاب پوستي ايجاد ميشود. موردي كه گزارش ميشود دختر ٥ ماههاي اسـت
كه پوستي شل و آويزان در تمام بدن همراه با چهرهاي خاص داشت. همچنين داراي بيني قلابي شكل با ســوراخهاي
ــيع، فاصلـه بيـش از حـد چشـمها، چينهـاي اپيكانتـال، به بالا برگشته، لب بالايي بلند، قوس بلند كام، فونتانلهاي وس
شكاف پلكي آنتيمونگلوئيد در چشمها و فتق نافي واضح بود. در بررسيهاي پاراكلينيكي، راديوگرافي قفســه سـينه و
اكوكارديوگرافي طبيعي بودند اما راديوگرافي لگن، در رفتگي دو طرفه مفصــل ران را نشـان داد. نتـايج آزمايشـگاهي
ــيروئيدي، آزمـايش كـامل ادرار و كشـت ادرار طبيعـي بودنـد. شامل CBC، كلسيم، فسفر، آلكالن فسفاتاز، تستهاي ت
بررسي پاتولوژيك انجام شده روي بيوپسي پوست بيمار، با كوتيس لاكسا مطابقت داشت. نتايج بررسي كاهش بافت

الاستيك و طبيعي بودن بافت كلاژن را نشان داد. 
     

كليدواژهها: ١ – شليپوست ٢- دررفتگي دو طرفه مفصل ران ٣- ملاجهاي بازتر از معمول 

I) استاديار بيماريهاي كودكان و نوزادان، بيمارستان حضرت رسول اكرم(ص)، خيابان ستارخان، خيابان نيايش، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني ايران. 


