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ـ دستيار، گروه پوست، ، دانشگاه علوم پزشكي تهران2ـ استاديار، 1

شـود و گـاهي شـواهدي از     غيرقرينـه و پايـدار ايجـاد مـي      اي از پوست است كه بـه صـورت اكتـسابي،          خال بكر ناحيه پيگمانته   

بيمـار  ايـن گـزارش    . هاي تكاملي در همان محل همراهي دارددهد و با ساير آنوماليافزايش حساسيت به آندروژن را نشان مي   

. دچار استاي است كه در سمت راست ناحيه سينه به خال بكر مبتلا و هم زمان به هيپوپلازي پستان راست ساله30خانم 
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 سـالگي بـه تـدريج       10هايست كه از     سال 30بيمار خانم   

چار ضايعه پيگمانته ماكولر گسترش     در ناحيه پستان راست د    

بـا افـزايش سـن، ضـايعه رشـد كـرده و             . يابنده  شـده اسـت     

ها، بيمارمتوجه غيرقرينگي   با رشدپستان . ترشده است پررنگ

يابد پستان راست در مقايسه بـا طـرف         شود و درمي  ها مي آن

ي سـمت راسـت     در معاينـه  . ديگر كوچك باقي مانده است    

10×10 مــاكولر بــه ابعــاد تقريبــي قفـسه ســينه پيگمانتاســيون 

3×4اي مشابه به ابعـاد     متر با حاشيه جغرافيايي و ضايعه     سانتي

تـصوير  (شودميمشاهدهاسكاپولاي راست متر در ناحيه  سانتي

اي شـكل  هاي آكنـه روي قسمتي از ضايعه، پاپول    ). 1شماره  

جزهيپرتيروئيدي، نكته  وي، به پزشكيدرسابقه. شوندميديده

ازنظر باليني تـشخيص  فوقهاييافته. توجه نيست قابل ديگري

خال بكر به همراه هيپـوپلازي پـستان را بـراي بيمـار مطـرح               

.در سابقه خانوادگي ضايعه مشابه وجود ندارد. كنندمي

L:�

 هـم   1949خال بكر به نام ساموئل بكر است كه در سال           

فـه  زماني ملانوز و هيپرتريكوز را به صورت توزيـع يـك طر   

خال بكر معمولاً بدون هيچ بيماري همراه، رخ       ). 1(شرح داد 

هـاي تكـاملي متعـدد شـرح        دهد، ولي همراه آن آنومالي    مي

 مـورد ايـن     Koopman) 2(  ،23  و    Happle. انـد داده شده 

ها را شرح دادند و اصطلاح جديد سندرم خال بكـر     همراهي

را بــراي همراهــي خــال بكــر و هيپــوپلازي پــستان يــا ســاير  

.نقايص پوستي، عضلاني يا اسكلتي، مطرح كردند

ــر   ــك گي ــر   (sporadic)ت ــال بك ــودن خ ــه ب  و غيرقرين

كننده موزاييـسم پوسـتي اسـت كـه احتمـالاً بـه علـت            مطرح

ديررس بودن جهش ژنـي، ايـن ضـايعه بـا خطـوط بلاشـكو               

توانـد يـك نـوع خـال     ايـن خـال در واقـع مـي    . انطباق ندارد 

). 3(ارگانوئيد اپيدرمي تلقي شود

كننده بـروز خـال   ها توجيهافزايش حساسيت به آندروژن  

هـاي عـضلاني    و هيپوپلازي پستان است ولـي بـراي اخـتلال         

رشـد پـستان، آرئـول و    . اسكلتي همراه توجيه خـوبي نيـست    

نيپل در زمان بلوغ در هر دو جنس، تا حد زيادي وابـسته بـه               

ه هـاي آنـدروژني در ناحي ـ     زياد بودن گيرنده  . استروژن است 

كنـد و مـانع رشـد كامـل     درگير با آثار استروژن تداخل مـي   
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كلون پوسـت جهـش يافتـه نـه تنهـا           ). 4(شودها مي تاين باف 

ــه     ــه ب ــن ك ــت اي ــه عل ــه ب ــيون اســت، بلك ــستعد پيگمانتاس م

ها حساسيت بـيش از طبيعـي دارد، مـستعد آكنـه و             آندروژن

).5(هيپرتريكوز نيز است

خال بكرو سندرم خال بكر، اكثراً به صـورت تـك گيـر             

هـا،   آنهاي موارد خـانوادگي  شوند ولي گزارش  مشاهده مي 

ايـن  ). 1( را مطرح كرده اسـت     paradominantفرضيه وراثت   

كنـد كـه پـس از تـشكيل          تنها زماني تظاهر پيـدا مـي       اختلال

افــراد . زيگــوت در يــك جنــين يــك جهــش رخ دهــد     

هتروزيگوت فنوتيپ طبيعي دارند و جهش ايجادشـده را بـه           

از بين رفـتن هتروزيگوسـيتي      . كنندهاي بعدي منتقل مي   نسل

 اوليه تشكيل جنين و ايجاد يك جمعيـت سـلولي           در مراحل 

).5 و 6(موزاييك هموزيگوت منشأ ايجاد خال بكر است

خال بكر اختلال نسبتاً شايعي اسـت كـه در ميـان حـدود           

 برابـر  5شود و در مـردان  نيم درصد از مردان جوان ديده مي     

باتوجـه بـه بـارزتر بـودن        ). 7(تر از زنان ذكر شده است     شايع

دان، احتمـال مـساوي بـودن ايـن شـيوع در دو             ضايعه در مـر   

ــن خــال ممكــن اســت از  ). 1(جــنس مطــرح شــده اســت  اي

كودكي ظاهر شود ولـي معمـولاً در دوران نوجـواني مـورد             

رنگ است و بعـد از تمـاس بـا          گيرد، ابتدا كم  توجه قرار مي  

محل شايع آن شانه، قدام سينه يا ناحيه      . شودتر مي نور واضح 

امكان دارد درنواحي ديگري مانند سـر       ولي  . اسكاپولا است 

خـال بكـر نـدرتاً متعـدد        ). 6(ها ديده شـود   مو صورت و اندا   

). 8(است

Danarti     مورد سـندرم خـال      55اخيراً  ) 6(  و همكارانش 

آوري كرده و بـه طـور       اند جمع بكر را كه درمتون ذكر شده     

در ايـن   .انـد كامل ايـن سـندرم را مـورد بـازنگري قـرار داده            

تـرين   هيپـوپلازي يـك طرفـه پـستان يكـي از شـايع            بررسي،

 مـورد ايــن  27. هـاي همــراه خـال بكـر بــوده اسـت    آنومـالي 

ها مربوط بـه      مورد از آن   6اختلال در متون گزارش شده كه       

هـاي عـضلاني    هاشـامل اخـتلال   سـاير آنومـالي   . مردان است 

هـاي  ، اخـتلال  )مانند اسكوليوز و غيرقرينگي انـدام     (اسكلتي  

مانند ليپوآتروفي لوكاليزه، اسكروتوم فرعي و      (ي  ديگر پوست 

شـيوع ايـن    . هاي ماكزيلوفاسيال اسـت   و اختلال ) نيپل متعدد 

.سندرم در زنان دو برابر مردان بوده است

تــرين همراهــي بــا خــال بكــر مربــوط بــه در زنــان شــايع
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 زن گزارش   33 مورد از    2(هيپوپلازي يك طرفه پستان است    

زي پستان كل آن يا فقط آرئول و        امكان دارد هيپوپلا  ). شده

با توجه به اين كه هيپوپلازي يك طرفـه         . نيپل را درگير كند   

رسد ايـن آنومـالي در      پستان در زنان بارزتر است، به نظر مي       

).6(بسياري از موارد در مردان نيز وجود داشته باشد

احتمال افزايش ريسك ملانوم بـدخيم در بيمـاران مبـتلا           

هـم چنـين    ). 9(رشـي مطـرح شـده اسـت       به خال بكر در گزا    

درماتوزهـاي  ). 10(باون در خـال بكـر گـزارش شـده اسـت           

انـد شـامل لـيكن      ديگري كه روي خال بكر شرح داده شـده        

، )13(، خـال بافـت همبنـدي      )12(، گرانولوم آنولر  )11(پلان

.است) 15(و اسكلرو درمي لوكاليزه) 14(لنفانژيوم

ــوز، آكــانتوز، پ در آســيب ــاتوز، شناســي هيپركرات اپيلوم

هـاي مـو و غـدد سباسـه ديـده           همراه با هيپرپلازي فوليكـول    

ــي ــودم ــيت. ش ــديداً   كراتينوس ــوپربازال ش ــازال و س ــاي ب ه

هـا طبيعـي يـا افـزايش يافتـه          اند و تراكم ملانوسـيت    پيگمانته

هـاي  هاي آندروژني در بررسـي    افزايش تعداد گيرنده  . است

).6(فوق ساختاري يافته شده است

ر كاملاً شكل گرفته با ضايعه ديگري اشتباه        يك خال بك  

در مراحل اوليه، سن شـروع، حاشـيه جغرافيـايي و           . شودنمي

 وcafe au laitمحــل ضــايعه، بــه افتــراق آن از مــاكول     

linear and whorled naevoid hyperpigmentation  كمـك 

. كندمي

در يــك مطالعــه اخيــر نــشان داده شــد كــه هــر دو ليــزر  

erbium: YAG و Q-switched Neodymium: YAG بـــه  

خطر خال بكر مطرح اسـت ولـي نتـايج          هاي بي عنوان درمان 

 :Ndتر از سه جلسه درمان با   بهEr: YAG(Pass)يك پاس 

YAGگــزارش ديگــري نيــز ايــن نتيجــه را تاييــد ). 16(  بــود

  نيز كه عمـدتاً بـراي   IPL (Intense pulsed light)). 17(كرد

انته سطحي مؤثر است، در صورت چند بـار         هاي پيگم ضايعه

Long-pulsed ruby laser). 18(توانـد مفيـد باشـد   تكرار مـي 

نيز براي كاهش پيگمانتاسيون و موهاي خال بكر با موفقيـت         

).19(به كار رفته است

Jung et al) 20 ( بــراي درمــان يــك مــورد هيپــوپلازي

رد و  پستان همراه خـال بكـر از اسـپيرونولاكتون اسـتفاده ك ـ           

اين گـزارش   .  هفته، پستان هيپوپلاستيك رشد كرد     4پس از   

هـاي آنـدروژني در پـاتوژنز هيپـوپلازي         مؤيد تـأثير گيرنـده    

تعدادي ازموارد هيپوپلازي پستان    . پستان در اين موارد است    

هــاي ســيليكوني پــستان قــرار نيــز تحــت درمــان بــا ايمپلنــت

بيمار گـزارش شـده يـك مـورد خـال بكـر در             ). 21(گرفت

.همراهي با هيپوپلازي يك طرفه پستان است
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