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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

I(شناسي، بيمارستان حضرت فاطمه استاديار و متخصص آسيب)يكم، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني ايران، تهران، و، خيابان مدبر، كوي بيست)س
  ).مؤلف مسؤول*(ايران

II (دمات بهداشتي ـ درماني ايران، تهران، ايرانشناسي، دانشگاه علوم پزشكي و خ دستيار آسيب .  
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 Microcystic adnexal(م آدنكسال ميكروسيستيككارسينو    

carcinoma( ، وم داكتــال ـكارسينــ روزانـواريانـت نــادر اسك ـ
در ناحيـه سـر و گـردن رخ          كـه اغلـب    غدد عرق اكرين اسـت    

  . دهد مي
باشـد و ممكـن       ر درم نمـي   تومور داراي حاشيه مشخص د        

. ي تهــاجم كنــدـه اســكلتي زيــر جلــد و عــضلاســت بــه چربــ
ا اپيدرم و اپيتليوم فوليكولار مو ممكن اسـت ديـده           پيوستگي ب 

در . جزء در استروماي دسموپلاسـتيك وجـود دارد       دو  . شود
هاي بازالوييد، حاوي سيست شاخي       بعضي جاها كراتينوسيت  

در نـواحي ديگـر،     . شـود   و فوليكول موي اوليـه مـشاهده مـي        
ــده    مجــاري و ســاختمان ــه ســلول دي ــا دو لاي هــاي غــددي ب

ازه جزاير تومورال پس از تهـاجم بـه عمـق درم،            اند. دنشو  مي
سلولها ممكن است سيتوپلاسم روشن داشـته       . يابد  كاهش مي 

سـلولها ظـاهر   . باشند و تمايز سباسه هم گزارش شـده اسـت     
خوب بدون آتيپي قابل ملاحظه دارند و ميتوز وجود ندارد يـا            

تهاجم به اعصاب ممكـن اسـت وجـود داشـته           . باشد  ناچيز مي 
  )2و 1(.باشد نشان دهنده عود بالا ميباشد كه 

  
  معرفي بيمار

ــ    در  ــا  اينجــا گزارشــي از ي ك ضــايعه آدنكــسال پوســت ب
اي با توده بزرگـي        ساله 59آقاي  . گردد  تظاهرات نادر ذكر مي   

در نسج نرم خلف گردن مراجعه كرده كه از بدو تولـد وجـود      
، هنگـام مراجعـه   . داشته و اخيراً دچار افزايش رشد شده بـود        

هاي متعدد پوستي در سطح ضايعه ديده شد كه بعـضي             ندول
حـال عمـومي بيمـار،      . )1شكل شماره   (داراي ظاهر زخمي بودند   

 نرمـال و بيمـار      ،خوب بود، فـشار خـون و آزمايـشات بيمـار          
بيمار شرح حـالي از بيمـاري   .  مثبت بودOداراي گروه خوني   

   . كرد اي يا دريافت اشعه را ذكر نمي زمينه
تــدا بــراي بيمــار بيوپــسي انــسيزيونال ســطحي صــورت     اب

در معاينـه    .شناسي فرستاده شد    گرفت و براي گزارش آسيب    
ــرم     ــضوي ك ــت بي ــه باف ــك قطع ــكوپي، ي  2×1×5/0(ماكروس

مــشاهده شــد كــه داراي يــك ضــايعه مركــزي  ) متــر ســانتي
ضــايعه داراي قــوام  .بــود) متــر  ســانتي1×7/0×5/0(برجــسته

  در لامهاي تهيه شده. اي بود قهوهرابري و سطح مقطع كرم ـ 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  ضايعه وسيع با سطح ندولار در خلف گردن -1شكل شماره 
  

هاي  از ضايعه در بزرگنمايي كم، در درم، مجاري و توبول
دار مشاهده شد كه توسط دو لايه  كوچك طنابي شكل و زاويه
مجاري داراي شكل و اندازه . سلول پوشيده شده بودند

بعضي . ، بعضي به شكل ويرگول و دم قورباغه بودندمتفاوت
مجاري، ديلاته و حاوي مواد ائوزينوفيليك بودند و استروما 

تر، اثري از آتيپي و ميتوز  در بزرگنمايي بيش. فيبروتيك بود
شكل (رويت نشد و تشخيص سيرنگوما براي بيمار داده شد

 ،گومابه علت بزرگ بودن اندازه ضايعه براي سيرن. )2شماره 
  . بيوپسي اكسيزيونال درخواست گرديد

در مرحله بعدي، كل ضايعه اكسيزيون موضعي شده،     
پيوند ضخيم پوستي براي بيمار انجام و نمونه به بخش 

نمونه، شامل يك قطعه پوست . شناسي ارسال شد آسيب
در مركز آن، . بود) متر  سانتي5/8×6×2(بيضوي شكل

متر رويت شد كه سطح  نتي سا5×3×2اي به اندازه  ضايعه
ر اي غي ندولار، قوام رابري و سطح مقطع كرم ـ قهوه

هاي  نمايي كم، كراتينوسيتاين بار در بزرگ. يكنواخت داشت
هاي موي اوليه با  بازالوييد و سيستهاي شاخي و فوليكول

در . تهاجم به زير درم، عضله اسكلتي و اعصاب مشاهده شد
در نماي .  در ارتباط بودبعضي نواحي، ضايعه با اپيدرم

  ها  آتيپــي و ميتوز مشاهده نگرديد و تمامي مارژين تر، نزديك
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سيستهاي حاوي مواد شاخي، توبولها و داكتهاي  -2شكل شماره 
  )×10بزرگنمايي (ويرگولي شكل در درم

  
با توجه به نماي ميكروسكوپي و مطالعه . بودندگرفتار 

ص كارسينوم آدنكسال ميكروسيستيك مراجع، اين بار تشخي
تر   و توصيه شد تا جراحي وسيع)4و 3شكل شماره (مطرح شد

  . براي كاهش عود موضعي صورت گيرد
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

بزرگنمايي (هاي تومورال تهاجم عصبي ساختمان -3شكل شماره 
10×(  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

د تهاجم سيستها حاوي مواد شاخي و مجاري و غد -4شكل شماره 
  )×10بزرگنمايي (تومورال به عضله اسكلتي

  
  بحث

 رد فـوق كـه از بـدو تولـد وجـود داشـت                 زمان ظهـور مـو    
و انـدازه   ) دهـد   برخلاف سيرنگوما كـه پـس از بلـوغ رخ مـي           (

متــري آن كــه متفــاوت از انــدازه شــايع   بــزرگ چنــد ســانتي
 ميليمتـر اسـت، منجـر بـه انجـام بررسـي             1-2سيرنگوما كـه    

مورد سيرنگوما بـا  دو ر مقالات بررسي شده،  د )6(.تر شد   بيش
متـري در ناحيـه اسـكروتوم و          سـانتي اندازه غيرمعمول چنـد     

، )7-9(وييـد بودنـد  رگزيلاري ذكر شده كـه هـر دو از نـوع كند          آ
  . ولي سيرنگوماي معمولي با اين اندازه گزارش نشده بود

ــي آن،    ــشاهده ريزبين ــل ضــايعه و م ــس از در آوردن ك     پ
نـده بـدخيم بـودن بـود،        در اين ضايعه، نشان ده    شواهدي كه   

.  تهاجم به زير پوست، عـضله و اعـصاب بـود           اندازه بزرگ و  
در تمامي برشهاي رويت شده، هيچ اثـري از آتيپـي و ميتـوز              

ي بـا تمـامي ايـن مشخـصات،         ــ ـنماي ريزبين . تــوجود نداش 
ــستيك    ــسال ميكروسي ــشخيص كارســينوم آدنك ــه ت منجــر ب

  )10و 2، 1(.گرديد
ــادر      ــينوم ن ــستيك، كارس ــسال ميكروسي ــينوم آدنك   كارس

داكتال غدد عرق اكرين است كه غالباً در پوسـت لـب بـالا رخ               
 )1(.باشد  دهد ولي گاهي در چانه، چين نازولبيال يا گونه مي           مي
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 )11(.باشـند  تر مبتلايان، در دهه چهـارم و پـنجم عمـر مـي              بيش
دهـد    از نمي تومور، داراي عود موضعي است و معمولاً متاست       

گر چه موارد معدودي از متاستاز به غدد لنفـاوي و ريـه نيـز               
 اين تومـور، در عمـق، تهـاجمي اسـت و            )12-14(.ذكر شده است  

نوريـوم نيـز تهـاجم     استئوم و پري گاهاً به پري كندريوم، پري  
  )15(.كند مي

 و همكـاران در  Goldstein    اين تومـور اولـين بـار توسـط      
ك تومـور مجـزاي پوسـتي گـزارش          بـه عنـوان ي ـ     1982سال  
 اهميت آن از جهت اشتباه شدن بـا         ، در اين گزارش   )15و  10(.شد

ــوش   ــسال خـ ــايعات آدنكـ ــصوص    ضـ ــتي بخـ ــيم پوسـ خـ
تريكواپيتليومــاي دسموپلاســتيك، تريكوآدنومــا و ســيرنگوما 

 مورد از آن گزارش 276 اين تومور كه تا به حال  )15(.بيان شد 
ــه ا)16و 14، 13(شــده اســت ــب ب ــشخيص گذاشــته  ، اغل شــتباه ت

 مواردي گزارش شده كـه بـار اول بـه عنـوان             )16و  14(.شود  مي
، )17و  16(كارسينوم سنگفرشي پوست، كارسينوم بازال پوسـتي      

ــا)15(تريكواپيتليومـــاي دسموپلاســـتيك  )18( و حتـــي رينوفيمـ
تشخيص داده شده و درمان نامناسـب بـراي بيمـار صـورت             

ص افتراقـي تومورهـاي     اين تومور بايد در تشخي    . گرفته است 
، بخـصوص   )15(با رشد آهسته ناحيه سر و گردن قـرار گيـرد          

 بـه عمـق     ،اگر تومور با رشد سيرنگوماتوز يا شـبه اپيتليومـا         
   )1(.بيوپسي گسترش يابد

    بعضي از افراد مبتلا به اين تومور پوستي، سابقه دريافـت           
 و يـك مـورد نيـز در سـندرم نقـص         )19و  11-13(انـد   اشعه داشته 

  )11(.ايمني ذكر شده است
 DNA)Deoxyribonocleic آنــاليز كمــيدر يــك مطالعــه،     

acid (   قط تعداد كمـي  اند و ف يد بودهنشان داد كه سلولها ديپلوي
آميزي پراكـسيداز     رنگ )18(.ه است  داشت سلول آنوپلوئيد وجود  

 CEA=Carcinoembryonic(ژن كارسينوامبريونيك براي آنتي

antigen ( هـاي   هاي غددي، مثبت و در سـاختمان        ندر ساختما
  )1(.باشد پيلار، منفي مي

ـــ    نح ــورت     ـ ــه دو ص ــتي، ب ــور پوس ــن توم ــان اي وه درم
ــوهس    ــي م ــعي و روش جراح ــتاندارد موض ــسيزيون اس  اك

)Mohs’ micrographic surgery (روش جراحــي . باشــد مــي
اكسيزيون موضعي استاندارد با ميزان بـالاي عـود موضـعي           

 روش راه بــوده اســت، در صــورتي كــه درهمــ% 85حتــي تــا 
گـزارش  % 5ين و در حـدود       سـاله، پـاي    5موهس، ميزان عـود     

  )20-22و 16(.شده است
س كـه هـدف آن تميـز كـردن تومـور            ــ ـي موه ــ    در جراح 

باشـد، برداشـتن      پوست با حفـظ حـداكثري بافـت نرمـال مـي           
شـود و كـل حاشـيه        هاي نـازك متـوالي بافـت انجـام مـي            لايه

عمقي براي احتمال وجود تومور باقيمانده بررسـي        محيطي و   
اين روش ابتدا براي كارسينوم سنگفرشـي و بـازال          . شود  مي

 ولــي در حــال حاضــر بــراي ديگــر  ،رفــت پوســت بكــار مــي
ــسال     ــينوم آدنكـ ــه كارسـ ــن جملـ ــتي مـ ــاي پوسـ تومورهـ
ميكروسيــستيك پوســت، ملانــوم، كارســينوم ســلول مركــل،  

 پاژه خـارج پـستاني نيـز        درماتوفيبروساركوم پروتوبرانس و  
  )21(.رود بكار مي

    پيگيــري طــولاني مــدت بيمــاران بــا اســتفاده از روشــهاي 
 هنگامي كه ايـن تومـور       )14(.تصويربرداري، توصيه شده است   

 به علـت رشـد تهـاجمي، غيرقابـل     ،شود دير تشخيص داده مي   
 در مواردي كه جراحـي وسـيع بـا ميـزان            )15(.باشد  درمان مي 

باشد، به علت ميزان پايين مـرگ و          يتي همراه مي   موربيد بالاي
  )13(.متاستاز، تنها پيگيري بيمار توصيه شده است

ده در مقـالات انگليـسي زبـان،        ــهاي انجام ش    يــ    در بررس 
ور ميكروسيـستيك آدنكـسال پوسـت       ــيك مورد ديگر از توم    

 و  )13(ورت گـزارش شـده بـود      ــه ص ــبا اندازه بزرگ در ناحي    
 سـال در صـورت      15اي كه به مـدت        يز در ضايعه  يك مورد ن  

 در فردي با سـابقه دريافـت اشـعه ايجـاد شـده              ،وجود داشته 
  )19(.بود

    فكر به اين تومور در ضايعات با رشد آهسته ناحيه سـر و      
گردن و تشخيص صحيح و بكارگيري روش جراحي مـوهس،          

از آنجـا كـه     . با كاهش ميزان عود موضعي همراه بوده اسـت        
 ، تـشخيص  باشد و اغلب به اشتباه      ومور پوستي، نادر مي   اين ت 

 ،گردد، به نظر رسيد گـزارش ايـن مـورد           گذاشته و درمان مي   
همچنين، هيچ يـك    .  مفيد واقع شود   ،براي موارد احتمالي آينده   

از موارد گزارش شده اين كارسـينوم در زمينـه يـك ضـايعه              
الـب  مادرزادي ذكر نشده بود، لذا ايـن ضـايعه از ايـن نظـر ج        

  . باشد توجه مي
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Microcystic Adnexal Carcinoma of Posterior Neck: A Case Report  
 
 

                                                                       I                                                II                                   
*M. Taklif, MD          M. Abolhasani, MD        

                                                            
                                                                  
   
 
 
                                                           

 
 
Abstract 
    Introduction: Microcystic adnexal tumor is a rare sclerosing variant of ductal carcinoma of eccrine sweat gland which is 
deeply invasive. This tumor which is said to have high recurrence rate is often misdiagnosed as other benign or malignant 
skin lesions and improper treatment is administered.  
    Case Report: We report herein a 59-year-old man who underwent incisional biopsy for a congenital lesion on posterior 
neck which had grown recently. Microscopic examination exhibited an infiltrative tumor constituted by small cord-like and 
angulated tubules with tadpole or comma-like shapes, individually set in abundant fibrous stroma in dermis. So the 
diagnosis was syringoma. In the next step, the lesion underwent excisional biopsy. Histologic examination noted a tumor in 
dermis with extension to subcutis which contained basaloid keratinocytes with occasional horn cysts and abortive hair 
follicles. In other areas, ducts and gland-like structures lined by two-cell layers predominated. The tumor had extended to 
skeletal muscle and perineurial structures, but no significant atypia or mitosis was identified. Eventually, with respect to the 
above-mentioned features, the diagnosis was microcystic adnexal tumor.   
    Conclusion: It seems useful to report this case since correct diagnosis of this rare invasive skin tumor and proper use 
of Mohs’ surgery lead to a significant decrease in recurrence rate. In this reported case, the noticeable point was that this 
tumor was set in a congenital lesion.  
 
 
 
 
Key Words:    1) Syringoma    2) Adnexal    3) Microcystic    4) Mohs’ Surgery 
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