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مقدمه 
    آميلوئيدوز ماكولر از جمله بيماريهايي است كه در آســيا، 
خاورميانه، چين، آمريكاي مركزي و جنوبي شيوع بيشــتري 
نسبت به اروپا و آمريكاي شمالي دارد. اين بيمــاري معمـولاً 
در اوايل بلوغ ظاهر ميشود و هر دو جنس را بطور يكســان 
مبتلا ميكند(١، ٢). علت اصلي بيماري نامشخص اســت ولـي 

عوامل زير را در بوجودآمدن آن دخيل ميدانند:  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
    الف) استفاده طولانــي مـدت و ممتـد از كيسـههاي حمـام 
نايلونــي زبر (back scratcher)، برس، حوله، اسفنج حمام، 
بــرگ گياهان و تركه چوب (plant sticks and leaves) و 
بـهمين دليـل ايـن بيمـاري را friction amyloidosis نــيز 
ــش  مينامند(١، ٦-٣). ب) قرارگيري در مقابل اشعه ماوراء بنف
 .(١)(EBV) ــروس ابشـتينبار B(UVB)(١). ج) آلودگي با وي

چكيده  
ــاي مركـزي و جنوبـي شـيوع بيشـتري     آميلوئيدوز ماكولر از جمله بيماريهايي است كه در آسيا، خاورميانه، چين، آمريك
نسبت به اروپا و آمريكاي شمالي دارد. اين مطالعه به منظور مقايسه توزيع بيمــاري در دو جنـس، سـن درگـيري، فراوانـي
بيماري در مراجعين به درمانگاه پوست، نيز ارزيابي نقش احتمالي عوامل مؤثر در ايجاد بيماري و مقايســه آن بـا آمارهـاي
ارائه شده در منابع تخصصي انجام شد. در اين راستا طي ٣٥ ماه (از ابتداي فروردين ماه، سال ١٣٧٦ لغايت پايان بهمن ماه
سال ١٣٧٨) تمامي بيماران مراجعه كننده به درمانگاه پوست بيمارستان فيروزآبادي و مطب خصوصي كه واجــد ضايعـات
ــن كتفـها و قسـمت فوقـاني خـارجي بازوهـا بودنـد بـا تشـخيص ماكولر و رتيكولر قهوهاي يا خاكستري مايل به قهوهاي بي

آميلوئيدوز ماكولر مورد مطالعه قرار گرفتند.  
    طي مدت مطالعه مجموعاً ١٠٠ بيمار با تشخيص آميلوئيدوز ماكولر مورد بررسي قرار گرفتند كه حدود ٠/٥٥% مراجعيــن
به درمانگاه پوست را شامل ميشدند. از اين تعداد ٩٣% مبتلايان را زنان و ٧% آنها را مردان تشكيل ميدادند كه با فراوانــي
ــلا ١٦ تـا ٧٦ سـال و ميـانگين سـني يكسان بيماري در دو جنس ـ ذكر شده در برخي منابع ـ متفاوت بود. محدوده سني ابت
مبتلايان (ميانگين± خطاي  استاندارد) ٣٦/٢٥± ١/١٩ سال بود. ميانگين سني زنان مبتلا١/٢٢± ٣٦/٩٦ و ميانگين سني مردان

مبتلا ٣/٤١± ٢٦/٧١ سال بود.  
    بين دو ميانگين اختلاف آماري معنيداري وجود داشــت (اختـلاف دو ميـانگين ١٠/٢٦ سـال و ٠/٠٢٧= P). همچنيـن ٨١%

مبتلايان در محدوده سني ٥٠ ـ ٢١ سال قرار داشتند كه با آمار ذكر شده در متون تخصصي مطابقت داشت.  
ــه حمـام، اثـر اشـعه مـاوراء     در اين مطالعه شواهدي از همراهي عوامل احتمالي ايجاد كننده شامل سابقه استفاده از كيس

بنفش B و بيماريهاي خاص بدست نيامد. 
         

كليدواژهها:   ١ – آميلوئيدوز ماكولر    ٢ – توزيع سني     ٣ – توزيع جنسي 
                      ٤ – عوامل مستعدكننده   

I) استاديار بيماريهاي پوست، بيمارستان حضرت رسول اكرم(ص)، خيابان ستارخان، خيابان نيايش، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني ايران، تهران. 
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٢٢٦  مجله دانشگاه علوم پزشكي ايران                                                                                     سال نهم/ شماره٢٩/ تابستان ١٣٨١   

ـــي(٦)،  د) نــژاد، ه) ژنتيـــك و خانواده(٦). و) عوامل محيطــ
ـــراه بــا  ز) آتـوپـي(٦). ح) همچنيـن مـواردي از بيمـاري هم
اسـكلروز سيسـتميك پيشـرونده، سـيروز صفـراوي اوليــه، 
لـوپـوس اريتمـاتوي سيسـتميك، پـاكي اونيشـــياكونژنيتا و 
 (Multiple Endocrine Neoplasia)MEN ســـندرم

گزارش شده است(١و ٣).  
    علايــم بــاليني ـ ايــن اخــتلال كــه خفيفــترين شــــكل 
آميلوئيدوزهــاي پوستــــي اســــت در باليــــن بيمــــــار 
بشكـــل ماكولهاي ٣-٢ ميليمتـــري خاكستــــــري مايـــل 
ــهوهاي يـا قـهوهاي خـارشدار (٨٢% مـوارد) يـا بــدون  به ق
خـــارش (١٨% مـــــــوارد) شــــــروع ميشـــــــود و در 
ــــه و رتيكولــــه  نهايــــــت بـه پچهـــاي قرينــه پيگمانتــ
(Rippled pattern) ـ كاراكتريســـتيك و پــاتوگنومونيــك 
ـــارجي  بيمـاري ـ در بيـن كتفهــــا، قسمــــت فوقانــــي خ
بازوهـا و گـاهي اوقـات روي سـينه، سـرين و رانـها تبديــل 

ميشود(١، ٣، ٧و ٨).  
ــه ايـن بيمـاري پيگمانتاسـيون      گاهي اوقات در مبتلايان ب
دور چشمها نيــــز وجود دارد. ايــن اختـلال در افـراد تـيره 
پوسـت آمريكـاي لاتيــــــن، آسـيا و خاورميانـــه شايــــع 

است(٢و ٨). 
ـــك      سـير بيمـاري و پيـشآگـهي ـ آميلوئيـدوز مـاكولر ي
بيماري پايدار با سير مزمن است بگونهاي كــه سـالها بـدون 

تغيير باقي ميماند(٣، ٩).  
    تشخيص ـ در موارد تيپيك، تشــخيص بيمـاري اغلـب بـر 
ـــــه  مبنـــاي شكـــــل بالينـــــي (Rippled Pattern) ك
كاراكتريستيك و پاتوگنومونيــك بيمـاري ميباشـد، اسـتوار 

است(١، ٣و ٧).  
    بيوپسي ضايعات و رنگآميـــزي بــا هماتـــوكسيليــــن 
و ائوزيـن كليـد اوليـه تشخيــــص بيمـاري اسـت(٩). اثبــات 
ـــــي  بيمـــاري بـــا اســـتفاده از ميكروســـكوپ الكترونــ

ميباشـــد(١و ٥).  
    ساير روشهاي تشخيص ـ الف) رنگآميــزي با كريستال 
ويوله يا متيل ويوله به منظور مشــاهده متاكرومـازي(٣و ٨). 
ــا پـادتن  ب) رنگآميزي بروش immunohistochemical ب

ــــون،  عليـه كراتيـــن EAB903(١). ج) رنگآمـيزي بـا دايلـ
ـــو  PAS و تيوفلاويـــن، د) رنگآمـيزي اختصاصــــي كنگ

قرمز(١، ٣و ٨).  
 

روش بررسي 
ــال ١٣٧٦ لغـايت پايـان بـهمن مـاه      طي فرورديــن ماه س
سال ١٣٧٨ از بين بيماران مراجعه كننده به درمانگاه پوست 
بيمارسـتان فيروزآبـادي و مطــــب خصوصــــي، تمـــامي 
بيمـاران واجـد معيارهـاي تشـخيصي زيـر جـهت بررســـي 

انتخاب شدند:  
ـــا Patch خاكســتري مــايل بــه      ١) ضايعـات مـاكولر ي
قهـــوهاي يا قهوهاي واقع در بين كتفــها يـا قسـمت فوقـاني 
 ،Rippled pattern خارجي بازوها. ٢) نماي رتيكولـــر يــا
٣) ضايعـات قرينـه، ٤) عـدم وجـود هــــرگونـــه بيمـــاري 
التهابـــي قبلــــــي در محــل، ٥) شــروع بيسروصــــدا و 

پيشرفت تدريجي ضايعات.  
ـــي وجــــود      براساس شرح حال كامل و معاينه جسمانــ
ــــراه (اســكلروز  يـا عـدم وجـود هــــر گونـه بيمـاري همـ
سيستميـــك پيشرونـــده، ســيروز صفـــــراوي اوليــــه، 
ـــك، پـاكي اونيشياكونژنيتــا و  لوپوس اريتماتوي سيستميــ
سندرم MEN) در فرم ثبـــت اطــلاعات بيمـاران درج شـد. 
همچنيـــن در مورد هر بيمار ســن (برحسـب سـال)، جنـس 
ـــه اسـتفاده از  (مرد يا زن) محل درگيري ضايعات و سابقــ
ــه مـدت طولانـي)  كيســه حمام يا ليف (بصورت مقطعي يا ب

در فرم اطلاعات قيد شد.  
 SPSS-جهـت بررســـي دادههــا از نرمافــزار آمــاري ٩    
ــي گرديـد و  استفاده شد. مقدار α كمتر از ٠/٠٥ معنيدار تلق
جهت مقايسه ميانگين دادهها از آزمــون t-student اسـتفاده 

شد.  
 

نتايج 
ـــاني      از بيـن ١٨٠٠٠ بيمـار بررسـي شـده در فاصلـه زم
مذكور و براساس معيارهاي تشخيصي، ١٠٠ بيمار مبتلا بــه 
ــن  آميلوئيدوز ماكولر تشخيص داده شدند كه ٠/٥٥% مراجعي
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ــال و حداكـثر  را تشكيل ميدادند. حداقل سن مبتلايان ١٦ س
آن برابر ٧٦ سال بود.  

    فراواني، درصــد فراوانـي و درصـد فراوانـي تجمعـي در 
ــماره ١ نمـايش  گروههاي سني مختلف بيماران در جدول ش

داده شده اســـت.  
ــانگين) برابـر      ميانگيـــن سن ابتلا (خطاي استاندارد ± مي
ــر (٩٣%) از بيمـاران زن و ٧  ١/١٩ ± ٣٦/٢٥ سال بود. ٩٣ نف

نفر از آنها (٧%) مرد بودند.  
    ميانگين سن زنــان مبتـلا (خطـاي اسـتاندارد ± ميـانگين) 
١/٢٢±٣٦/٩٦ و ميـانگين سـن مـردان مبتـــلا ٣/٤١ ±٢٦/٧١ 

بود.  
    با استفاده از آزمــون t اختـلاف آمـاري معنـيداري بيـن 
ــانگين  ميانگين سن در دو جنس مشخص شد (اختلاف دو مي
١٠/٢٦ و ٠/٠٢٧=P). شايعترين محــدوده سـني ابتـلاء (٨١% 

بيماران) ٥٠-٢١ سالگي بود.  
    در نمودار شماره ١ توزيع جنسي بيمــاران در گروهـهاي 

سني مختلف نمايش داده شده است.  
    سابقـه اســتفاده از كيســـه حمـام (بصـورت مقطعــــي) 
ــه  فقـط در ٤ نفـر از بيمـاران وجـود داشــت. در ايـن مطالع
شواهدي از ابتلاء به بيماريهاي همراه ـ مطرح شده در منابع 

مختلف ـ مشاهده نشد.  
 

جدول شماره ١- فراواني، درصد فراواني و درصد فراواني تجمعي 
در گروههاي سني مختلف ١٠٠ بيمار مبتلا به آميلوئيدوز ماكولر 

درصد فراواني تجمعي درصد فراواني فراواني سن(سال) 
 ٠ ٠ ٠ ١٠-٠
 ١٠ ١٠ ١٠ ٢٠-١١
 ٣٧ ٢٧ ٢٧ ٣٠-٢١
 ٦٢ ٢٥ ٢٥ ٤٠-٣١
 ٩١ ٢٩ ٢٩ ٥٠-٤١
 ٩٧ ٦ ٦ ٦٠-٥١
 ٩٩ ٢ ٢ ٧٠-٦١
 ١٠٠ ١ ١ ٨٠-٧١
 ١٠٠ ١٠٠ جمع 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

نمودار شماره ١- توزيع جنسي بيماران در گروههاي  
سني مختلف 

 
بحث 

    فراواني ايــن بيمـاري در مراجعيـن بـه درمانگـاه پوسـت 
بيمارسـتان فيروزآبـادي و مطـب خصوصـي حــدود ٠/٥٥% 
بدسـت آمـد در حاليكـه در منـابع مـورد بررســـي در ايــن 

خصوص آماري ذكر نشده است.  
    توزيـع جنســــي بيمـاران (٩٣% زن و ٧% مـرد) بـا آمــار 
ـــه  منــــدرج در بعضــــي منابــــع مـورد مطالعــــه كـه ب
ــودن فراوانـي بيمـاري در دو جنـس اشـاره دارنـد  يكسان ب

متفاوت ميباشد(١و ٢).  
ــه يافتـههاي جـدول شـماره ١ شـايعترين سـن      با توجه ب
ابتلاء بيــن ٢١ تـا ٥٠ سـالگي اســـت كـه بنظـر ميرسـد بـا 
ــايع ذكـر شـده در منـابع مـورد مطالعـه (بـالغين)  ســـن ش

مطابقت داشته باشد(١و ٢).  
    اختلاف آماري معنيداري بين ميانگين سني مبتلايـان زن 
و مرد وجود داشت (اختلاف دو ميانگين برابــر ١٠/٢٦ سـال 
ــابع مـورد بررسـي  و ٠/٠٢٧=P). در اين مورد آماري در من

وجود نداشت(٤-١، ٧و ٨).  
ـــك از بيمـاران علايمـي از بيماريـهاي همـراه      در هيــچ ي
(اسكلروز سيستميك پيشرونده، سيروز صفــراوي اوليــــه، 
ــياكونژنيتا، سـندرم  لوپوس اريتماتو سيستميك، پاكي اونيش
MEN) مشاهده نشد. در منابـع مورد مطالعه ايــن همراهي 

ـــد وجـود تكتـك آنـها  ذكر شده اسـت اما بنظـــر ميرســ
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بــــراي ايجـــــاد بيمــاري شـــرط لازم و ضـــــــروري 
نباشـــد(١و ٣).  

ــاري نـيز      در اين مطالعه تمام بيماران كارمند بودند و بيم
عمدتاً در مناطق پوشيده بدن وجود داشــت؛ بنـابراين بنظـر 
ــلاف برخـــي منـابع ذكـر شـــده، آفتـاب  ميرسـد كه بر خ
نقشي در ايجاد بيماري نداشتــه باشــد(١). همچنيـن نتـايجي 
مشابه نتايج مطالعــــه حـاضر در مطالعـه ديگـري مشـاهده 
شده است(٦). همچنين با توجــه بـه اينكـه فـقط در ٤ نفـر از 
ـــام، آنــهم  بيمـاران سابقـــه اسـتفاده از ليـف و كيسـه حم
بصورت مقطعــــي وجـود داشـــت، بنظـــر ميرســـد ايـن 
عامـــل نيــــز بـر خـلاف آنچــــه در اغلـــب منابـــع ذكـر 
شــده اســت، نقـــش مهمــــي در ايجـاد بيمـاري نداشتـــه 
باشد(١و ٥-٣). لازم بذكـــر اســت كه مــورد اخيــــر ـ عـدم 
ــن عـامل مالـــش مزمـــن و بيمـاري آميلوئيـدوز  ارتباط بي
ماكولر ـ در يكي ديگــر از مطالعـات اخـير انجـام شـده نـيز 

مدنظر قرار گرفته است(٦).  
    پيشنهاد ـ با توجـــه به اينكــه ٩٣ نفـــر بيمار از بيماران 
زن بودنــد و ٨١% موارد بيمــاري نيــــز در فاصلـــه سـني 
٥٠-٢١ سـالگي رخ داده اسـت و همچنيـن كمتريــــن ســـن 
ابتـلاء بيمـــاران نــيز ١٦ ســالگي ميباشــد، احتمــال دارد 
هورمونهاي زنانه در بروز بيماري نقش مهمي داشته باشـند 
ــابع مختلـف ذكـري بـه ميـان نيـامده  كه از اين مساله در من

است.  
    محدوديتها ـ اگر چه متداولتريـــن راه تشخيــص بيماري 
براسـاس معاينـه بالينـــي بيمـار، نحـوه توزيـــــع، محـــل 
ــوان  ضايعات و شكل قرينه و رتيكوله آنها استوار است ميت
از بيوپسي پوست براي قطعيــت بيشـتر تشـخيص اسـتفاده 
ـــالب  نمـود، ولـي بعلـت تحميـل هزينـــه و عـدم رغبـــت غ
بيماران،  در اين مطالعه فقط در ١٠% بيماران بيوپسي انجــام 

شد.  
    در بررســي مقاطـع رنگآميزي شــده بــا هماتوكسـيلين 
و ائوزيـن يافتـههاي آسـيب شناختــي شـــامل اپيــدرم بــا 
ــز گلوبولـر در درم پـاپيلـر  ضخامت طبيعي، رسوب مواد ري
(عمدتـاً در مجـاورت ســـلولهاي لايــه بــازال) همــراه بــا 

ــراوان در  pigmentary incontinence و ملانوفـاژهـاي ف

درم گزارش شد كه مؤيد تشخيص باليني بود. ساير بيماران 
ــه آميلوئيـدوز مـاكولر قلمـداد  براساس علايم باليني، مبتلا ب

شده و مورد مطالعه قرار گرفتند. 
 

تقدير و تشكر 
ــاتمي دسـتيار پوسـت      در خاتمه از آقاي دكتر عليرضا خ
ــالب و  بيمارسـتان حضـرت رسـول (ص) كـه در تنظيـم مط
جـداول آمـاري كمـك فراوانـي نمودهانـد تشـكر و قدردانــي 

ميشود.  
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REPORT OF ONE HUNDRED CASES OF MACULAR AMYLOIDOSIS

                        I
A. Rasy, MD

ABSTRACT
    Macular Amyloidosis is relatively common cutaneous disease in Asia and middle east. This study was
performed to determine the disease sex and age distribution, besides evaluation of its frequency among the
author’s dermatology clinic patients. The probable role of some risk factors were also evaluated. For this
purpose all patients of the author’s dermatology clinic with gray to brown or brown reticular lesions
located on interscapular and/or upper arm regions without previous history of other cutaneous conditions
at that site, were considered as macular amyloidosis cases. During 35 manths (march 21, 1997 to February
21, 2000) one hundred macular amyloidosis cases were found(0.55% of dermatology clinic cases) and
93% of cases were female. This sex distribution is dramatically different from other studies. The age of
patients ranged from 16 to 76 years and the mean age of involvement (mean ± SE) was 36.25 ± 3.41 years.
    There was a significant difference between the mean age of females and males (difference of two means
was 10.26 years and P=0.027). Eigthy one percent of patients were 21 to 50 years, compatible with other
series. There was no evidence of probale causative role for UVB, back scratcher use, or known
accompanying diseases.

Key Words:    1) Maculr Amyloidosis      2) Age distribution    3) Sex distribution      4) Predisposing Factors

I) Assistant professor of dermatology, Hazrat Rasul-e Akram hospital, Niayesh St, Sattarkhan Ave, Iran University of Medical
Sciences and Health services, Tehran, Iran.
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