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  مقدمه
رق داخـل اپيتليـال اسـت كـه         ــدد ع ــوم غ ــسيرنگوما، آدن     

دهـد و     هـا رخ مـي      اغلب در زمان بلوغ يا پـس از آن در خـانم           
 تظـاهر بـاليني بـه صـورت پاپولهـاي           )2و  1(.اً متعـدد اسـت    غالب

 ميليمتر به رنـگ پوسـت يـا زرد كمرنـگ            1-2متعدد به اندازه    
مكان شـايع، صـورت و گـردن اسـت و در بـسياري از               . است
  گزيلا، ه، آـ ولي در گون)3(تـي اســ محدود به پلك تحتان،افراد

  

  
  
  
  
  

  
شناسي، مجـاري     از نظر بافت  . شود  ميرج هـم ديـده    شكم و ف  

داراي دو رديـف سـلول در اسـتروماي          دد كوچك اغلـب   ـمتع
لولها بـه طـور شـايع، پهــن    ســ )5و 4(.فيبـروزه پراكنـده هـستند   

لـومن  . باشـد   هستند ولي گاهي رديف داخلي واكوئـوليزه مـي        
مجاري، حاوي مواد آمورف است و بعضي از آنها بـه شـكل             

   )2و 1(.هستندعلامت ويرگول 
  

 چكيده
كارسينوم آدنكسال ميكروسيستيك، واريانت نادر اسكروزان كارسينوم داكتال غدد اكرين است كه در عمـق، تهـاجمي     : مقدمه    

خيم و بدخيم ديگر پوستي تشخيص داده شده و به صـورت نامناسـب               اين تومور اغلب به اشتباه به عنوان ضايعات خوش        . است
   . باشد همراه ميگردد، كه با ميزان بالاي عود موضعي  درمان مي

اي موجود از بـدو تولـد در پـشت گـردن، كـه       علت تودهه شود كه ب اي معرفي مي  ساله59در اين گزارش، آقاي  :     معرفي بيمار 
هـاي كوچـك     در معاينه ريزبيني، توموري انفيلتراتيو حـاوي توبـول        . اخيرا رشد كرده بود، تحت بيوپسي انسيزيونال قرار گرفت        

اي و ويرگـولي داشـتند و بـراي           دار در استروماي فيبروزه در درم مشاهده شدند كه شـكلهاي دم قورباغـه               هطنابي شكل و زاوي   
در معاينـه ريزبينـي، تومـوري بـا         . در مرحله بعد، بيوپسي اكسيزيونال ضايعه انجـام شـد         . بيمار تشخيص سيرنگوما مطرح شد    

هـاي    ول و فوليك ـ  هاي شـاخي    گاهاً داراي سيستم  الوييد بود و    هاي باز   وي كراتينوسيت درم مشاهده گرديد كه حا     گسترش به زير  
تومـور بـه    . هاي غددي با دو لايـه سـلول مـشاهده گرديدنـد             در قسمتهاي ديگر، مجاري و ساختمان     . مو كامل تشكيل نشده، بود    

آدنـوم آدنكـسال    هـاي فـوق، تـشخيص         با توجه به يافته   . اعصاب و عضلات اسكلتي گسترش يافته، ولي فاقد آتيپي و ميتوز بود           
   . ميكروسيستيك براي بيمار مطرح شد

از آنجا كه در صورت مدنظر قرار دادن اين تومور نادر مهـاجم پوسـت و تـشخيص صـحيح، اسـتفاده از روش          : گيري  نتيجه    
 .گردد، به نظـر رسـيد گـزارش ايـن مـورد، مفيـد واقـع شـود         جراحي موهس، منجر به كاهش قابل توجه ميزان عود موضعي مي  

همچنين در اين گزارش، تومور در زمينه يك ضايعه موجود از بدو تولد مشاهده گرديـد، كـه از ايـن نظـر نيـز، در خـور توجـه                               
   . باشد مي

             
   جراحي موهس – 4ميكروسيستيك  – 3       آدنكسال– 2    سيرنگوما – 1:    ها كليدواژه

  16/3/85:تاريخ پذيرش، 11/8/84:تاريخ دريافت
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