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گزارش یک مورد نادر:بکرمادرزادي خال

مقدمه
صـورت  بـه را  پوسـتی   هامارتوم،بکر1949در سال   

.1کردگزارشهیپرتریکوزباهمراههیپرپیگمانتهيناحیه
پیگمانتـه یا هامارتوم  بکرملانوزکه به آن   بکرخال  

یک هامـارتوم پوسـتی اسـت کـه     شودنیز گفته می  بکر
و با توزیع غیرقرینه مشاهده     اسپورادیکصورتبه عمدتاً

ممکـن  . کننده موزاییسم پوستی اسـت    شود و مطرح  می
موسکولواسـکلتال،  هـاي آنومالیبا برخی  بکرخالاست

همراه باشد که در این صورت      پوستی یا ماگزیولوفاشیال  
هاپـل   1995در سـال    .شودنامیده می  بکرخال  سندرم

سـینه و   يطرفـه یـک هیپـوپلازي بابکرخال  همراهی
عنـوان بـا    رااسـکلتی وپوسـت عضله،هاينرمالیتیاب

مـودار مطـرح    اپیدرمالسندرم خال یابکرسندرم خال   
.2کرد

نــدرت ممکــن اســت و بــهنادرنــدمــوارد فامیلیــال
در مـردان گـزارش      دتاًعم. صورت مادرزادي بروز کند   به

نـواع دوطرفـه   امحدودي از افـراد بـا    شده است و تعداد   
.3و4اندگزارش شدهبکرخال 

گزارش مورد
هفده ساله که بـا شـکایت تغییـر رنـگ           آقاي،  بیمار

اسکاپولا و قـدام    ران،وپهلو ياي پوست در ناحیه   قهوه
چنین ساق پاي چـپ بـه       سینه سمت راست و هم    قفسه

هاي پوسـت و    ز آموزش و پژوهش بیماري    درمانگاه مرک 
بیمار ضایعات را از بدو تولد داشته و        . جذام مراجعه کرد  

تر شـده   ویژه بعد از سن بلوغ ضایعات تیره      بهو  تدریج  به
ترشـدن ترشـدن و پررنـگ  صورت ضخیمو افزایش مو به  

. کندرا ذکر می  اسکاپولايناحیهيضایعهدرویژهبههاآن
مثبت ضایعات مشابه را در پدر و عموي        فامیلیيسابقه

پـچ هیپرپیگمانتـه بـا      ي  در معاینـه  . کنـد میخود ذکر 
يدنـده متر از قسمت خلفی آخـرین     سانتی 70ياندازه
دیگر  يضایعه. تا زیر زانوي راست را داشت     راستسمت

يمتـر کـه از سـتون فقـرات ناحیـه          سانتی 60به طول   
شت و در سـطح     سمت استرنوم گسترش دا   بهتوراسیک

پــچ . )2و 1شــکل(موهـاي ضــخیم وجــود داشــت آن
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پوست و جذام، دانــشگاه علــوم پزشــکی         
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.اعلام نشده است: تعارض منافع

اي از  ناحیـه صـورت یـک   بـه  پوسـتی اسـت کـه معمـولاً       هامـارتوم یـک بکـر خـال   :مقدمه
طرفـه اسـت و     یـک  معمـولاً . کنـد میو هیپرتریکوز در سطح آن تظاهر پیدا      هیپرپیگمانتاسیون

در معمولاًو باشدندرت ممکن است مادرزادي   به.استو شانه    اسکاپولايمحل شایع آن ناحیه   
.کندمینوجوانی تظاهر پیدايدوره

بـزرگ مـادرزادي بـا       يدوطرفـه  بکـر هـاي   خال کردیمکه ما گزارش  بیماري :ارش مورد گز
.همراه در بیمار مشاهده نشدآنومالیو هیچفامیلیال داشت يسابقه

» بکـر سـندرم خـال     «بدون انومالی همـراه      بکرخال   يموارد فامیلیال و دوطرفه   :گیرينتیجه
.ممکن است دیده شود

هاي مادرزادي، موارد فامیلیال، انومالیکربخال :هاکلیدواژه
22/01/1398: پذیرش مقاله07/01/1398: دریافت مقاله
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گزارش موردي
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زا. یت شد ؤدیگر در خلف زانوي چپ ر      يهیپرپیگمانته
عمل آمد که   هپهلو یک پانچ بیوپسی ب     يیهحنا يضایعه

درمـال و   اپییت هیپرپلازي ؤتوصیف پاتولوژیک آن با ر    
دیفیــوز و هــاي طویــل، هیپرپیگمانتاســیون  رتــریج

. بود بکردرم به نفع خال     ارکتورپیلی هیپرتروفی عضلات 
.ی همراه نداشتلبیمار هیچ آنوما

بحث
که در واقع یک نوع هامارتوم     بکرملانوزیابکرخال  

توزیـع و بـا  صورت اسـپورادیک  به معمولاًپوستی است 
.2شودمیدیدهغیرقرینه

صورت مادرزادي دیده شـود،  ندرت ممکن است به   به
ست وجود داشـته باشـد ولـی        گاهی در کودکی ممکن ا    

در ابتــدا . شــودنوجــوانی دیــده مــیيدر دورهمعمــولاً
معمـولاً . شـود تـدریج پررنگتـر مـی     کمرنگ است و بـه    

صورت دوطرفـه   طرفه است و تعداد کمی از موارد به       یک

ــت  ــده اس ــزارش ش ــانه، . گ ــایع آن ش ــل ش ــدام مح ق
.3باشدسینه و اسکاپولا میقفسه

یک موجوددر مطالعات    .موارد فامیلیال اندك است   
.4اندشدهگزارش چهارم موارد فامیلیال 

حساسیت (هاهورمونبهدهیپاسخافزایش يفرضیه
وبراي این هامارتوم پوسـتی مطـرح شـده        ) به آندروژن 

بیشتر مستعد آکنه و هیپرتریکوز     بکرخالمبتلا به افراد
ممکـن  .4تـر اسـت   در مـردان شـایع     بکرخال  وهستند

هاي پوستی، عـضلانی  با برخی از آنومالی  بکراست خال   
.2اسکلتی یا ماگزیولوفاشیال همراهی داشته باشدـ 

متعدد  بکرهاي  گزارش شد خال  ماتوسطکهبیماري
و ضایعات را از بدو      داشتغیرشایعهايمحلدردوطرفه

يسـابقه چنـین هم. مورد نادر است  که این تولد داشت 
مـوارد  کـه داشت درحالی وجودبیماردرفامیلی مثبت 

با وجود  .نداشدهگزارشبه میزان اندك  فامیلیال تاکنون 
.ه نداشتاهمرآنومالیگونههیچبیمار،بکرهايخالتعدد
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Congenital Becker’s nevus: report of a rare case

Azin Ayatollahi, MD
Zeinab Variji, MD

Center for Research and Training in Skin
Diseases and Leprosy,Tehran University of
Medical Sciences, Tehran, Iran

Corresponding Author:
Azin Ayatollahi, MD

No. 415, Taleqani Ave, Tehran, Iran
Email: Azinya@gmail.com

Conflict of interest: None to declare

Introduction: Beckers’s nevus is a cutaneous hamartoma
which usually appears as a circumscribed hyperpigmentation
with hypertrichosis. It usually presents unilaterally and the
usual site is shoulder and scapula. It is rarely congenital and it
is usually noticed first during adolescence.

Case Report: Herein, we report a congenital bilateral large
Becker’s nevus with positive familial history of Becker’s
nevus. There were no associated anomalies in our patients.

Conclusion: Familial and bilateral cases of Becker’s nevus
can present with no associated anomalies as “Becker’s
syndrome”.

Keywords: becker’s nevus, familial cases, congenital
anomalies
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