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 )Skin( پوست
ــه کــف  ــوط ب ــم تریــن قســمت آن مرب ــدن اســت کــه ضخی ــدن و وســیع تریــن عضــو ب پوســت بخشــی از دســتگاه پوششــی ب
دســت و پــا اســت و نــازک تریــن قســمت پوســت در صــورت واقــع اســت پوســت بزرگتریــن عضــو بــدن انســان اســت کــه در 
ــا عــرق  حــدود چهــار کیلوگــرم وزن دارد. پوســت ترکیبــی از بافتهاســت و وظایفــی را بــه عهــده دارد مثــا« بــه هنــگام گرمــا ب
کــردن و گشــاد کــردن رگهــای خــود، شــما را خنــک کــرده و در ســرما همیــن رگهــا تنــگ مــی شــوند تــا مانــع ازدســت رفتــن 
حــرارت درونــی بــدن گردنــد. پــس در تنظیــم دمــای بــدن نقــش مهمــی برعهــده دارد. پوســت یــک انــدام حســی نیــز بــه شــمار 
مــی رود. پوســت از دو قســمت اپیــدرم و درم ســاخته شــده. اپیــدرم از یــک لایــه خارجــی مــرده )ســلول هــای شــاخی( کــه حــاوی 
مــواد چربــی مخصوصــی هســتند تشــکیل شــده اســت. پاییــن تریــن قســمت اپیــدرم، لایــه مالپیگــی نــام دارد. ایــن لایــه بــه طــور 
مرتــب تقســیم شــده و در صفحــه ای بــه مــوازات قشــر ســطحی، لایــه تــازه ای مــی ســازد. اپیــدرم از ورود باکتــری هــا بــه قســمت 
اصلــی پوســت جلوگیــری مــی کنــد و بــدن را در مقابــل جراحــت هــای فیزیکــی ایمــن مــی ســازد. از آن جایــی کــه ســلول هــای 
ایــن قســمت مرتــب از بیــن رفتــه و جایگزیــن مــی شــوند شــکل ظاهــری پوســت را همیشــه بــا طــراوت و تــازه جلــوه مــی دهنــد. 
ــه وســیله اشــعه مــاورای  ــه کمــک یــک ســری مــواد شــیمیایی ماننــد کلســترول و ب ــدن، پوســت ب ــر تنظیــم دمــای ب عــاوه ب
بنفــش ســبب ســاخته شــدن ویتامیــن D در بــدن مــی شــود. درم لایــه حقیقــی پوســت بــوده و شــامل پروتئیــن رشــته ای )کاژن( 
اســت. درم بافــت الاســتیک و خیلــی محکمــی اســت. درم بــا مقــدار زیــادی از رگ هــای خونــی تغذیــه مــی شــود. رشــته هــای 
عصبــی، غــدد چربــی و عــرق و نیــز ریشــه مــو نیــز در درم وجــود دارنــد. پایانــه هــای عصبــی موجــود در ســطح پوســت، اطاعــات 
را از محیــط گرفتــه و بــه مغــز مــی فرســتند. ســپس مغــز ایــن اطاعــات را بــه احســاس ســرما، گرمــا، لمــس، فشــار، و درد تعبیــر 
مــی کنــد. پوســت اولیــن ســد دفاعــی بــدن دربرابرعوامــل بیمــاری زا محســوب مــی شــود. عــاوه برایــن، دارای ســلول هایــی بــه 
نــام ســلول هــای » لانگرهانــس« اســت کــه بخشــی از سیســتم دفاعــی بــدن بــه شــمار مــی رونــد و بــا عوامــل مهاجــم خارجــی 
ماننــد باکتــری هــا و ویــروس هــا مبــارزه مــی کننــد. پوســت محلــی بــرای ســاخته شــدن ویتامیــن D هــم هســت بدیــن معنــی 
کــه بــا کمــک انــرژی خورشــید بــه تولیــد ایــن ویتامیــن کــه بــرای محکــم شــدن اســتخوانها لازم اســت، مــی پــردازد. پوســت مــا 
بــه شــیوه زندگــی مــا واکنــش نشــان می دهــد، بــرای مثــال، پوســت دســتان یــک باغبــان ضخیــم شــده تــا حفاظــت بیشــتری 
ــد  ــت می توان ــن حال ــر می شــود کــه ای ــده شــده و خاصیــت ارتجاعــی آن کمت ــری، پوســت چروکی ــد پی ــد. در طــی رون ایجــاد کن
در نتیجــه ســیگار کشــیدن یــا تمــاس بیــش از حــد بــا نــور خورشــید، تســریع گــردد. همچنیــن، پوســت می توانــد رنــگ خــود را 
تغییــر دهــد. در برخــورد مســتقیم بــا نــور خورشــید، اپیــدرم و درم مانیــن بیشــتری تولیــد می کننــد، مانیــن، رنگدانــه ای اســت 
کــه تشعشــعات مضــر مــاورا بنفــش را فیلتــر می کنــد. افزایــش مانیــن باعــث تیــره شــدن پوســت می شــود. مردمــی کــه اصلیــت 
ــی پوســت  ــه راحت ــه ب ــوده ک ــری ب ــره ت ــد، دارای پوســت تی ــید می باش ــور خورش ــدید ن ــش ش ــا تاب ــی ب ــه مناطق ــق ب ــا متعل آنه
روشــن نمی ســوزد. افرادیکــه پوســت روشــن دارنــد بدلیــل داشــتن مانیــن کمتــر در پوســت خــود نســبت بــه آفتــاب ســوختگی 
ــر مانیــن کــه از همــه  ــر اســت. عــاوه ب ــژاد، هــوا، فصــل و نحــوه زندگــی متغی حســاس تر هســتند. رنــگ پوســت برحســب ن
رنگدانــه هــای پوســت مهــم تــر اســت، کاروتــن نیــز کــه تقریبــاً زردرنــگ اســت،  مانوییــد کــه بــه مانیــن شــباهت دارد، مــواد 
رنگــی ای مثــل هموگلوبیــن و چربــی هــای زیــر جلــدی هــم بــر رنــگ پوســت اثــر مــی گذارنــد. پوســت به طــور دائــم خــود را از 
طریــق ریــزش ســلولهای مــرده و تولیــد ســلولهای تــازه، نوســازی می کنــد. در نتیجــه ســلولهای ســطحی کــه بــه دلیــل ســایش، 
آســیب یــا بیمــاری از دســت می رونــد، ســریعاً جایگزیــن می شــوند. ســلولهای جدیــد در اپیــدرم کــه لایــه فوقانــی پوســت اســت 

ــد، ســاخته می شــوند. ــم عمــل می کن ــوان یــک پوشــش محافظتــی ضخی ــه عن و ب

ممکن است کودکان و جوانان همانند بزرگسالان  و سالخوردگان به بیماری حاد COVID-19  مبتلا نشوند یا در اثر بیماری کرونا ویروس 
فوت نکنند، اما کارشناسان می گویند که آنها نقش مهمی در متوقف کردن شیوع این  بیماری در افرادی که بیشتر از همه در معرض خطر 

 هستند، دارند.
همه افراد با گروه های سنی در کنار هم هستند  از پیر و جوان  پس باید فاصله اجتماعی را تمرین کرد و این شامل کودکان، بزرگسالان و 

 بقیه ما نیز می شود زیرا هر چه بتوان انتشار ویروس را کنترل کرد و کندتر کرد در واقع جان انسان ها را نجات بخشیده ایم.
واضح است که  این ویروس به سرعت شیوع پیدا می کند پس می تواند سیستم مراقبت های بهداشتی و درمانی  را چه  از نظر در 

 دسترس بودن تخت های بیمارستانی و همچنین در دسترس بودن دستگاه های تهویه هوا  را تحت الشعاع قرار دهد.
بنابراین، بسیار مهم است که سرعت انتشار این ویروس کاهش یابد، و مسئولیت  این امر با همه افراد  است. یک مطالعه جدید در مورد 

موارد COVID-19 ایالات متحده آمریکا  که در گزارش هفتگی شیوع و  مرگ و میر منتشر شده است، نشان داد که شیوع در  افراد مسن 
 بیشتر می باشد، میزان بستری و مرگ و میر بیشتر نیز در این افراد بالاتر  است.

 داده ها به این صورت می باشد:

 در بین افراد ۸۵ سال و بالاتر ، ۳۱٪ -۷۰٪ در بیمارستان بستری شده بودند و ۱۰٪ -۲۷٪ فوت کردند .
 در سنین ۷۵ – ۸۴ سال، ۵/۳۰٪ – ۵۹٪ در بیمارستان بستری و ۴٪ – ۵/۱۰٪ فوت کردند .

 در سنین ۶۵ – ۷۴ سال، ۲۹٪ – ۵/۴۳٪ در بیمارستان بستری و ۳٪ -۵٪ فوت کردند .
 در سنین ۵۵ -۶۴ سال، ۵/۲۰٪ – ۳۰٪ در بیمارستان بستری و ۱٪ -۳٪ فوت کردند .

 در سنین ۵۴ – ۴۵ ساله، ۲۱٪ – ۲۸٪ در بیمارستان بستری و ۵/۰٪ – ۸/۰٪ فوت کردند .

 در سنین ۲۰ -۴۴ سال ، ۱۴٪ – ۲۱٪ در بیمارستان بستری و ۱/۰٪ – ۲/۰٪ فوت کردند .
 در سنین ۰ – ۱۹ سال، ۲٪ – ۵/۲٪ در بیمارستان بستری بودند و هیچکدام فوت نکردند.

 این یافته ها در راستای مطالعه ای جدید  در بخش اطفال در چین در ارتباط با ویروس  با  COVID-19   می باشد
) نرخ كودكاني كه در چين ابتلا  به COVID-19 آنها  تاييد شده بود ي ا مشكوك بودند ، كمتر از بزرگسالان مبتلا به بيماري حاد بودند. با 

 این حال ، نوزادان نسبت به کودکان بزرگتر بیماری شدیدتری داشتند.(
“اینگونه نیست که کودکان آلوده نشوند … و اینگونه نیست که کودکان در بیمارستان بستری نشوند. “آن ها هم مبتلا و هم 

 بستری  هستند.  اما این  بسیار کمتر از بزرگسالان ٬سالخوردگان و افراد  مسن  است. “
داده های کمی درباره کودکان که نیازهای مراقبت های ویژه ای را در ارتباط با کرونا ویروس پیدا کردند  وجود دارد اما اطلاعات و داده ها 

 در مورد افراد  بزرگسال ٬سالخورده و مسن بیشتر و دقیق تر است  .
 در صورت آلوده شدن  کودکان و افراد ۲۰ و ۳۰ سال ممکن است ویروس را به دیگران منتقل کنند حتی اگر علائمی نداشته باشند.
” شواهد و مدارک زیادی  در مورد نقش افراد بدون علامت  بیماری در شیوع این ویروس وجود دارد ، بنابراین فقط به دلیل این که 

احساس بیماری نمی کنید بدین معنا نیست که  به بیرون بروید و رعایت نکنید   زیرا  ممکن است ناخواسته آن را به دیگران انتشار دهید 
و  سلامت آن افراد   را به خطر بیندازید”. جوانان عامل مهمی در انتشار و انتقال این ویروس به شمار می آیند ٬ پس باید کلیه دستورالعمل 

های بهداشتی و پیشگیری را به دقت رعایت کنند زیرا هم ممکن است آنها خودشان به این بیماری مبتلا شوند و اگر بیماری های زمینه 
ای داشته باشند منجر به مرگ آنها شود و هم ممکن است به صورت ناقل و بدون بروز هیچ گونه علایمی سبب انتشار و انتقال آن به 

 افرادی شوند که با ابتلا به کرونا ویروس جان خود را از دست میدهند .

رفرنس کلینیک دکتر نیلفروش زاده
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مقدمه
 پوســت یکــی از مهمتریــن ارگانهــای بــدن مــی باشــد. پوســت اولیــن ســد دفاعــی را در مقابــل عوامــل بیماریــزا و محیطــی تشــکیل میدهــد. بنابرایــن همــراه بــا ضمایــم خــود 
بــه سیســتم محافــظ نیــز مرســوم گردیــده اســت. پوســت از دو لایــه اصلــی روپوســت یــا اپیــدرم و میــان پوســت یــا درم تشــکیل شــده اســت. بافــت همبنــد شــلی کــه در زیــر 

.)Bailey, 2004( درم قــرار دارد زیرجلــد نامیــده میشــود کــه حــاوی فولیکــول مــو و غــدد عرقــی و سباســه میباشــد
پوســت نیــز هــم چــون ســایر ارگانهــای بــدن تحــت تاثیــر عوامــل مختلــف ممکــن اســت دچــار ضایعــات تومــوری گــردد. موهــا و پوســت حیواناتــی کــه بــه تومــور پوســت دچار 

هســتند تغییراتــی خواهــد یافــت کــه ایــن تغییــرات نشــانههای تومور پوســت هســتند :
برآمدگیهای روی پوست: یکی از نشانههای تومور پوست در حیوانات به وجود آمدن برآمدگی ها یا ندولهای بزرگ بر روی پوست حیوان است.

آلوپسی یا بیمو شدن قسمتی از پوست: پس از مدتی قسمتی که توسط حیوان چنگ زده و گاز گرفته شده بیمو خواهد شد.
 خونریــزی از پوســت و بهبــود نیافتــن زخــم هــا: اگــر متوجــه شــدید پوســت حیوانــی بســیار حســاس اســت و بــا جزئــی تریــن آســیبها خونریــزی میکنــدو نیــز دیــر بهبــود یافتــن 

زخمهــا نشــانه دیگــری از تومور پوســت اســت.
تغییر رنگ پوست: رنگ پوست حیواناتی که به تومور پوست دچارند تغییر میکند.

)Mungall, 2001( مهمترین تومورهای پوست در این مقاله به طور مختصر شرح داده شدهاند
 

کارسینومای سلولهای بازال
 کارســینومای ســلولهای بــازال یــک تومــور اپیتلیالــی بــا بدخیمــی کــم اســت. ســلولهای تومــوری از نظــر موفولوژیکی شــبیه بــه ســلولهای طبیعــی لایهی بــازال اپیدرم هســتند. 
ایــن تومــور در گربــه معمــول، در ســگ غیرمعمــول و در ســایر گونــه هــا نــادر یــا تعریــف نشــده اســت. ســگها و گربههــای بیــن 3 تــا 14 ســال بــه ایــن تومــور دچــار میشــوند. 
تفاوتــی در درگیــری جنــس نــر و مــاده وجــود نــدارد؛ امــا شــیوع بیشــتری در جنــس مونــث دارد. اغلــب در ســر و گــردن بــروز پیــدا میکنــد )De Lorimier et al 2013(. در 
بعضــی از مــوارد چنــد تــوده مجــزا وجــود دارد. در ایــن تومــور زخمهــای اپیدرمــی ایجــاد میشــود کــه در پوســت و بافــت زیرجلــد نفــوذ کردهانــد. دو نــوع کارســینومای ســلولهای 
بــازال وجــود دارد: infiltrative )1 و clear cell )2. نــوع اینفیلتراتیــو رایجتــر اســت و بــه صــورت طنابهــا و صفحههــای کوچــک دیــده میشــود کــه دارای ســلولهای بازوفیلــی 
بــا هســتههای هایپرکروماتیــک و سیتوپاســم کوچــک هســتند )Gross, 2005(. هســته پلیمورفیســم کمــی را نشــان میدهــد، امــا میتوزهــا اغلــب بــه شــدت زیــاد اســت. نکــروز 
 clear cell در مرکــز طنابهــای مهاجــم و جزایــر تومــوری دیــده میشــود. در پاســخ بــه ســلولهای تومــوری اینفیلتراتیــو یــک افزایــش فیبروباســت پوســتی وجــود دارد. نــوع
کارســینومای ســلولهای بــازال مهاجــم اســت. ســلولهای مربــوط بــه ایــن تومــور بزرگتــر و دارای یــک سیتوپاســم گرانــولار کــم هســتند. هســته تخممرغــی شــکل بــا هســتک 

.),Schaffer 2013(  نامشــخص، و میــزان میتــوز متغییــر دارنــد. مــوارد کمــی از متاســتاز در ایــن تومــور گــزارش شــده اســت و برداشــت جراحــی درمــان انتخابــی اســت

پاپیلوما
 تومــور پاپیلومــا از آلودگــی بــا یــک نــوع پاپیلومــا ویــروس ناشــی مــی شــود. تعــداد زیــادی از پاپیلومــا ویروســها شناســایی شــده انــد. هــر گونــه حیوانــی میتوانــد بــه وســیله 
چندیــن پاپیلومــا ویــروس آلــوده شــود، هــر ســابتایپ ویــروس اغلــب بــه یــک بافــت ویــژه تمایــل دارد. پاپیلومــای پوســتی در اســب و در گاو معمــول، در ســگ، گربــه، گوســفند و 
بــز غیرمعمــول، و در خــوک نــادر اســت.  در بســیاری از گونههــا، بــه اســتثناء بــز، حیوانــات جــوان بیشــتر تحــت تاثیــر قــرار میگیرنــد )Bergvall, 2013(؛ در بزهــا، حیوانــات ماده 
بالــغ اغلــب تحــت تاثیــر قــرار میگیرنــد. مــواردی از پاپیلومــای مــادرزادی در کــره اســبها، گوســالهها و بچــه خوکهــا گــزارش شــده اســت. تفاوتــی در جنــس نــر و مــاده در هیــچ 
 Medeiros( گونهــای وجــود نــدارد. پاپیلومــای گاوی بــه طــور معمــول در قســمتهای خراشــیده شــدهی پوســت کــه در آنجــا ویروســها میتوانــد وارد اپیــدرم شــود اتفــاق میافتــد
and Gilda Costa, 2014(. پاپیلومــا در گاو اغلــب چندکانونــی اســت و در ســر و گــردن مشــاهده میشــود. در اســبها تومــور پاپیلومــا در اطــراف بینــی و لبهــا، در بزهــا در پســتان، 
در گوســفند در ســر و گوشــها، و در ســگها در ســر و مناطــق متعــددی از بــدن دیــده میشــوند. دورهــی رشــد پاپیلومــا بــه ســه فــاز تقســیم میشــود: فــاز رشــد، فــاز گســترش و فــاز 
بهبــود. فــاز رشــد بــا هیپرپــازی ســلولهای بــازال، آکانتــوز، هیپرکراتــوز و پاراکراتــوز، و ایجــاد اینکلــوژن بادیهــای خــارج ســلولی همــراه اســت )Gorino, 2013(. فــاز گســترش 
بــا آکانتــوز، تــورم ســلولی و هیپرکراتــوز و پاراکراتــوز شــناخته میشــود. بســیاری از اینکلــوژن بادیهــا در ســلولهای متــورم و تخریــب شــده در لایــه ســلولی گرانــولار و لایــه شــاخی 
قــرار میگیرنــد. فــاز بهبــود بــا هیپرپــازی ناچیــز اپیدرمــی، گســترش فیبروباســتها و رســوب کاژن همــراه بــا نفــوذ لنفوســیتهای T در محــل اتصــال اپیــدرم-درم همــراه اســت. 
پاپیلومــا در اســب بــا هیپوپیگمنتیشــن همــراه اســت کــه بــه دلیــل کاهــش تعــداد مانوســیتها در لایــه بــازال اتفــاق میافتــد )Knight, 2011(. پاپیلومــا دارای یــک هســته از 
جنــس اســترومای پوســتی اســت کــه اپیتلیــوم در حــال تکثیــر را پشــتیبانی میکنــد. مویرگهــای درم اغلــب متســع و متراکــم شــدهاند. زمانــی کــه عفونــت باکتریایــی ثانویــه وجــود 
دارد، مهاجــرت نوتروفیــل و اگزوســیتوز در درم و اپیــدرم قابــل مشــاهده اســت. بســیاری از ســلولهایی کــه در داخــل لایهــی اســپینوزوم قــرار دارنــد، دارای  سیتوپاســم بازوفیلیــک 
هســتند، کــه مربــوط بــه کاهــش تونوفیامانهــای داخــل سیتوپاســمی اســت و یــک اثــر ویروســی ســیتوپاتیک اســت )Lange and Favrot, 2011(. همچنیــن دیــده شــده 
اســت کــه ســلولهای لایــه شــاخی هســتههای پیکنوتیــک غیــر عــادی و هالــه دور هســته دارنــد کویلوســیت گفتــه میشــوند. در لایــه گرانــولار ســلولها دارای دانههــای کراتوهیالین 

بزرگتــر از انــدازه طبیعــی بــه شــکل گــرد و یــا اشــکال زاویــه دار هســتند.
ادامه دارد...

... ادامه 
پاپیلومای وارونه

پاپیلومــای وارونــه یــک تومــور خوشــخیم اپیــدرم اســت کــه ناشــی از عفونــت بــا پاپیلومــا ویــروس اســت. ایــن تومــور 
تنهــا در ســگ  گــزارش شــده اســت و بســیار نــادر اســت.  ضایعاتــی بــا قطــر 1-2 ســانتی متــر در داخــل درم ایجــاد 
مــی شــود و بــا گســترش بــه بافــت زیرجلــدی انــدازه ضایعــات افزایــش مــی یابــد. ایــن تومــور یکســری منافــذ کوچکــی 
دارد کــه بــر روی ســطح پوســت بــاز مــی شــوند. در بــرش یــک تــوده ی فلاســک ماننــد دیــده مــی شــود کــه بــه ســمت 
داخــل فرورفتگــی دارد کــه در مرکــز آن کراتیــن تجمــع مــی یابــد.  مــرز تومــور بــه خوبــی مشــخص اســت. ویژگــی هــای 
هیســتوپاتولوژیکی اش هماننــد پاپیلومــا اســت، اســترومای بافــت همبنــد پوشــیده شــده بــا اپیــدرم هیپرپلاســتیک بــا 
گرانــول هــای کراتوهیالیــن  و کویلوســیت هــای بــزرگ اســت. تــوده هــا بــه کنــدی رشــد مــی کننــد و امــکان برداشــت 

.)2013 ,Rector and VanRanst (  بــا عمــل جراحــی هســت
 

اسکواموس سل کارسینوما
ــی هیســتوپاتولوژیک،  ــان ارزیاب ــه  در زم ــی اســت ک ــای اپیدرم ــم ســلول ه ــور بدخی اســکواموس ســل کارســینوما توم
شــواهدی از تهاجــم از طریــق غشــای پایــه را نشــان نمــی دهــد. تومــور بــا قــرار گرفتــن در معــرض طولانــی مــدت اشــعه 
مــاوراء بنفــش ایجــاد مــی شــود، امــا در گربــه ارتبــاط آن بــا پاپیلومــا ذکــر شــده اســت. ایــن تومــور اغلــب در گربــه دیــده 
مــی شــود و یــک مــورد در ســگ گــزارش شــده اســت. در گربــه هــا ایــن بیمــاری احتمــالا بــه علــت یــک نــوع آلودگــی 
بــا ویــروس پاپیلومــا روی مــی دهــد )Ravens, 2013(. گربــه هــا در ســنین میــان ســالی تــا پیــری بیشــتر بــه آن مبتــا 
مــی شــوند. هیــچ تفــاوت جنســیتی دیــده نشــده اســت، هــر چنــد حیوانــات اختــه بــه نظــر مــی رســد بیشــتر در معــرض 
ــا پوســت پیگمانتــه، از جملــه تنــه،  دســت و پــا، ســر و گــردن، از محــل هــای اصلــی  خطــر باشــند. مناطــق مــودار ب
وقــوع تومــور اســت. ضایعــات نامنظــم و کمــی متــورم هســتند. و  انــدازه ی تومــور از 0/5 تــا 3/0 ســانتیمتر فــرق مــی 

.)1999 Guaguere et al(  ــد کن
 هامارتومای عروقی اسکروتوم

ــار و  ــل رفت ــه دلی ــط ب ــه غل ــی ب ــی و گاه ــم حقیق ــا نئوپلاس ــت ت ــو اس ــی پرولیفراتی ــای عروق ــک هامارتوم ــتر ی  بیش
ــادر در ســگ  ــاآگاه همانژیوســارکوما تشــخیص داده مــی شــود. ایــن ضایعــه ی ن ــراد ن طبیعــت ایــن ضایعــه توســط اف
بــا پوســت اســکروتوم پیگمانتــه دیــده شــده اســت. بیشــتر در میانســال هــا ظاهــر مــی شــود و بــا گذشــت زمــان بــزرگ 
مــی شــود و پییشــرفت مــی کنــد. در ابتــدا ضایعــه بــه صــورت یــک منطقــه ای از تغییــر رنــگ پوســت بــه قهــوه ای و 
ســیاه در اســکروتوم دیــده مــی شــود کــه بــه یــک پــکا ســفت تبدیــل مــی شــود )Scott and Miller, 2011(. از نظــر 
هیســتولوژیکی محــدوده ی کوچکــی را اشــغال مــی کنــد و همــراه بــا تکثیــر عــروق در درم اســت. انشــعابات عروقــی از 
شــریان هــای هیپرپلاســتیک بــزرگ بــا دیــواره هــای عضلانــی جــدا شــده انــد و جوانــه هــای مویرگــی فــراوان دیــده مــی 
شــود. هســته هــای ســلول هــای اندوتلیالــی گــرد هســتند. میتوزهــا نــادر هســتند. مناطــق مویــرگ هــای پرولیفراتیــو می 
توانــد شــبیه همانژیومــا یــا همانژیوســارکوما باشــد. تشــخیص بــا مشــاهده ی عــروق بــا تنــوع انــدازه، ســازمان یابــی بــد،  
بــا خصوصیــات وریدهــا، شــریانچه هــا و مویــرگ هــا امکانپذیــر اســت و آن را از همانژیومــا یــا همانژیوســارکوما متمایــز 

.)1995 ,Fadok( مــی کنــد. برداشــتن آن بــا جراحــی اثــر بخــش اســت

گردآوری
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مقدمه
 پوســت یکــی از مهمتریــن ارگانهــای بــدن مــی باشــد. پوســت اولیــن ســد دفاعــی را در مقابــل عوامــل بیماریــزا و محیطــی تشــکیل میدهــد. بنابرایــن همــراه بــا ضمایــم خــود 
بــه سیســتم محافــظ نیــز مرســوم گردیــده اســت. پوســت از دو لایــه اصلــی روپوســت یــا اپیــدرم و میــان پوســت یــا درم تشــکیل شــده اســت. بافــت همبنــد شــلی کــه در زیــر 

.)Bailey, 2004( درم قــرار دارد زیرجلــد نامیــده میشــود کــه حــاوی فولیکــول مــو و غــدد عرقــی و سباســه میباشــد
پوســت نیــز هــم چــون ســایر ارگانهــای بــدن تحــت تاثیــر عوامــل مختلــف ممکــن اســت دچــار ضایعــات تومــوری گــردد. موهــا و پوســت حیواناتــی کــه بــه تومــور پوســت دچار 

هســتند تغییراتــی خواهــد یافــت کــه ایــن تغییــرات نشــانههای تومور پوســت هســتند :
برآمدگیهای روی پوست: یکی از نشانههای تومور پوست در حیوانات به وجود آمدن برآمدگی ها یا ندولهای بزرگ بر روی پوست حیوان است.

آلوپسی یا بیمو شدن قسمتی از پوست: پس از مدتی قسمتی که توسط حیوان چنگ زده و گاز گرفته شده بیمو خواهد شد.
 خونریــزی از پوســت و بهبــود نیافتــن زخــم هــا: اگــر متوجــه شــدید پوســت حیوانــی بســیار حســاس اســت و بــا جزئــی تریــن آســیبها خونریــزی میکنــدو نیــز دیــر بهبــود یافتــن 

زخمهــا نشــانه دیگــری از تومور پوســت اســت.
تغییر رنگ پوست: رنگ پوست حیواناتی که به تومور پوست دچارند تغییر میکند.

)Mungall, 2001( مهمترین تومورهای پوست در این مقاله به طور مختصر شرح داده شدهاند
 

کارسینومای سلولهای بازال
 کارســینومای ســلولهای بــازال یــک تومــور اپیتلیالــی بــا بدخیمــی کــم اســت. ســلولهای تومــوری از نظــر موفولوژیکی شــبیه بــه ســلولهای طبیعــی لایهی بــازال اپیدرم هســتند. 
ایــن تومــور در گربــه معمــول، در ســگ غیرمعمــول و در ســایر گونــه هــا نــادر یــا تعریــف نشــده اســت. ســگها و گربههــای بیــن 3 تــا 14 ســال بــه ایــن تومــور دچــار میشــوند. 
تفاوتــی در درگیــری جنــس نــر و مــاده وجــود نــدارد؛ امــا شــیوع بیشــتری در جنــس مونــث دارد. اغلــب در ســر و گــردن بــروز پیــدا میکنــد )De Lorimier et al 2013(. در 
بعضــی از مــوارد چنــد تــوده مجــزا وجــود دارد. در ایــن تومــور زخمهــای اپیدرمــی ایجــاد میشــود کــه در پوســت و بافــت زیرجلــد نفــوذ کردهانــد. دو نــوع کارســینومای ســلولهای 
بــازال وجــود دارد: infiltrative )1 و clear cell )2. نــوع اینفیلتراتیــو رایجتــر اســت و بــه صــورت طنابهــا و صفحههــای کوچــک دیــده میشــود کــه دارای ســلولهای بازوفیلــی 
بــا هســتههای هایپرکروماتیــک و سیتوپاســم کوچــک هســتند )Gross, 2005(. هســته پلیمورفیســم کمــی را نشــان میدهــد، امــا میتوزهــا اغلــب بــه شــدت زیــاد اســت. نکــروز 
 clear cell در مرکــز طنابهــای مهاجــم و جزایــر تومــوری دیــده میشــود. در پاســخ بــه ســلولهای تومــوری اینفیلتراتیــو یــک افزایــش فیبروباســت پوســتی وجــود دارد. نــوع
کارســینومای ســلولهای بــازال مهاجــم اســت. ســلولهای مربــوط بــه ایــن تومــور بزرگتــر و دارای یــک سیتوپاســم گرانــولار کــم هســتند. هســته تخممرغــی شــکل بــا هســتک 

.),Schaffer 2013(  نامشــخص، و میــزان میتــوز متغییــر دارنــد. مــوارد کمــی از متاســتاز در ایــن تومــور گــزارش شــده اســت و برداشــت جراحــی درمــان انتخابــی اســت

پاپیلوما
 تومــور پاپیلومــا از آلودگــی بــا یــک نــوع پاپیلومــا ویــروس ناشــی مــی شــود. تعــداد زیــادی از پاپیلومــا ویروســها شناســایی شــده انــد. هــر گونــه حیوانــی میتوانــد بــه وســیله 
چندیــن پاپیلومــا ویــروس آلــوده شــود، هــر ســابتایپ ویــروس اغلــب بــه یــک بافــت ویــژه تمایــل دارد. پاپیلومــای پوســتی در اســب و در گاو معمــول، در ســگ، گربــه، گوســفند و 
بــز غیرمعمــول، و در خــوک نــادر اســت.  در بســیاری از گونههــا، بــه اســتثناء بــز، حیوانــات جــوان بیشــتر تحــت تاثیــر قــرار میگیرنــد )Bergvall, 2013(؛ در بزهــا، حیوانــات ماده 
بالــغ اغلــب تحــت تاثیــر قــرار میگیرنــد. مــواردی از پاپیلومــای مــادرزادی در کــره اســبها، گوســالهها و بچــه خوکهــا گــزارش شــده اســت. تفاوتــی در جنــس نــر و مــاده در هیــچ 
 Medeiros( گونهــای وجــود نــدارد. پاپیلومــای گاوی بــه طــور معمــول در قســمتهای خراشــیده شــدهی پوســت کــه در آنجــا ویروســها میتوانــد وارد اپیــدرم شــود اتفــاق میافتــد
and Gilda Costa, 2014(. پاپیلومــا در گاو اغلــب چندکانونــی اســت و در ســر و گــردن مشــاهده میشــود. در اســبها تومــور پاپیلومــا در اطــراف بینــی و لبهــا، در بزهــا در پســتان، 
در گوســفند در ســر و گوشــها، و در ســگها در ســر و مناطــق متعــددی از بــدن دیــده میشــوند. دورهــی رشــد پاپیلومــا بــه ســه فــاز تقســیم میشــود: فــاز رشــد، فــاز گســترش و فــاز 
بهبــود. فــاز رشــد بــا هیپرپــازی ســلولهای بــازال، آکانتــوز، هیپرکراتــوز و پاراکراتــوز، و ایجــاد اینکلــوژن بادیهــای خــارج ســلولی همــراه اســت )Gorino, 2013(. فــاز گســترش 
بــا آکانتــوز، تــورم ســلولی و هیپرکراتــوز و پاراکراتــوز شــناخته میشــود. بســیاری از اینکلــوژن بادیهــا در ســلولهای متــورم و تخریــب شــده در لایــه ســلولی گرانــولار و لایــه شــاخی 
قــرار میگیرنــد. فــاز بهبــود بــا هیپرپــازی ناچیــز اپیدرمــی، گســترش فیبروباســتها و رســوب کاژن همــراه بــا نفــوذ لنفوســیتهای T در محــل اتصــال اپیــدرم-درم همــراه اســت. 
پاپیلومــا در اســب بــا هیپوپیگمنتیشــن همــراه اســت کــه بــه دلیــل کاهــش تعــداد مانوســیتها در لایــه بــازال اتفــاق میافتــد )Knight, 2011(. پاپیلومــا دارای یــک هســته از 
جنــس اســترومای پوســتی اســت کــه اپیتلیــوم در حــال تکثیــر را پشــتیبانی میکنــد. مویرگهــای درم اغلــب متســع و متراکــم شــدهاند. زمانــی کــه عفونــت باکتریایــی ثانویــه وجــود 
دارد، مهاجــرت نوتروفیــل و اگزوســیتوز در درم و اپیــدرم قابــل مشــاهده اســت. بســیاری از ســلولهایی کــه در داخــل لایهــی اســپینوزوم قــرار دارنــد، دارای  سیتوپاســم بازوفیلیــک 
هســتند، کــه مربــوط بــه کاهــش تونوفیامانهــای داخــل سیتوپاســمی اســت و یــک اثــر ویروســی ســیتوپاتیک اســت )Lange and Favrot, 2011(. همچنیــن دیــده شــده 
اســت کــه ســلولهای لایــه شــاخی هســتههای پیکنوتیــک غیــر عــادی و هالــه دور هســته دارنــد کویلوســیت گفتــه میشــوند. در لایــه گرانــولار ســلولها دارای دانههــای کراتوهیالین 

بزرگتــر از انــدازه طبیعــی بــه شــکل گــرد و یــا اشــکال زاویــه دار هســتند.
ادامه دارد...





8





10





12



66744783
فکس:  89770245

فروش در کلیه داروخانه های معتبر کشور



14





1616





1818







20







24





محترم  دارویی  های  شرکت 
می توانند جهت معرفی کلیه 
از  شماره  یک  خود  محصولات 
لوگوی  با  همراه  را  ماهنامه 
سفارشی به خود اختصاص دهند

برای هرچه بهتر شناخته شدن 
 محصول خود با انتخاب برتر 

همراه شوید

 ارسال به داروخانه ها و بیمارستان های سراسر کشور
 ارسال به تمامی پزشکان منتخب با تخصص های مختلف درسراسر کشور

 شرکت در همایش ها و کنگره های پزشکی
 انتخاب برتر کوتاهترین راه برای ارتباط با مخاطب در کمترین زمان ممکن

 پزشکان محترم جهت دریافت ماهنامه نام و شماره نظام خود را به شماره پیامک 300074644 ارسال نمایند

ــی ــات داروی ــه اطلاع ویژه نام
شــماره صــد و چهــارده - 56 صفحــه 
ســال هشــتم - نیمــه اول مهــر 1397

R Pharmaceu
tica

ls &

Nutraceu
tica

ls

Neurology

Oncology

Endocrine

Dermal

Cardiology

Gastroentrology

Food supplement

رتر
ب ب

خا
انت

13
97

هر 
ل م

 او
مه

- نی
حه 

صف
  5

6  
ه -

رد
ها

 چ
 و

صد
ره 

شما
en

tk
.b

ar
ta

r@
gm

ai
l.c

om

en
tk

.b
ar

ta
r@

gm
ai

l.c
om

رتر
ب ب

خا
انت

13
97

ور 
هری

- ش
حه 

صف
  5

2  
ه -

زد
 یا

 و
صد

ره 
شما

R

Pharmaceuticals &

Nutraceuticals

اختصاصی شرکت سیناژن

ــی ــات داروی ــه اطلاع ویژه نام
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شرح مسابقه گزینه برتر:
نمونه ارسالی جواب گزینه برتر 1ج،2ب.
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۱.آقـای ۲۷ سـاله دچـار تـاول، سـپس اروزیـون و در نهایـت تشـکیل دلمـه در ناحیـه گلانـس آلـت تناسـلی

شـــده اســـت. بیمـــار در گذشـته چندیـن بـار دچـــار ضایعاتـی مشـابه در ایـن محـل شـــده اسـت و پـس از 
بهبـــودی تغییـــر رنـگ قهـوهای ایجـــاد شـده اسـت. محتملتریـن تشـــخیص کـدام اسـت؟

۱. اریتم مولتی فرم 
2. بثورات دارویی ثابت

 3. واسکولیت 
۴. لیکن پلان

۲.خانـــم ســـی ســـاله ای بـه دلیـــل وجـود پـلاک اریتماتویـــی در ناحیـه ران پـای راســـت مراجعـه میکنـد. 
ضایعـــه حاشـــیه بنفـــش رنگـــی دارد و قسـمت مرکـــزی آن، سـفت بـدون مـــو و سـفید رنـــگ اسـت. بیمـار 
ضایعـات مشـابه دیگـری نیـز داشـته کـه بـا برجـا گذاشـتن آتروفـی بهبـود یافتـه انـد. بیمـار از درد یـا خـارش

شـکایتی نـدارد. کـدام تشـخیص محتملتـر اسـت؟
۱. اسکرودرمی

 BBC .2 اسکلروزان
 3. مورفه آ

 ۴. جذام توبر کلوئید شرح مساب.

   
سؤال اول

بیماری با سابقه یکساله پاک اریتماتو و بی حس روی ران مراجعه نموده است.در معاینه ضایعه متوجه می شویم 
 که در محل ضایعه مو ها به شدت کاهش یافته است. محتملترین تشخیص کدام است؟

 ١-جذام توبرکلويید
 ٢-جذام لپروماتوز

 Borderline ٣- جذام 
Borderline-Lepromatous ٤- جذام 

 سوال دوم:

در معاینه پوست سر کودکی ، چند Patch پوسته دار بدون التهاب که موهایش ریخته است؛ دیده می شود. در 
 آزمون میکروسکوپی میسیلیوم و آرتروسپور داخل شفتهای مو دیده می شود.

 کدامیک از درمانهای زیر توصیه می گردد؟

 ١- نیستاتین خوراکى
 ٢- گريزئوفولوين خوراکى

 ٣- کلوتريمازول موضعى
 ٤- شامپو کتوکونازول.

سوال1:
ــا ســابقه 3 ماهــه ضایعــه پوســتی مراجعــه کــرده اســت در معاینــه یــک نــدول اریتماتــوی  ــارداری ب خانــم ب
ســفت بــه قطــر 2 ســانتی متــر در پشــت دســت راســت وی دیــده مــی شــود کــه مرکــز آن زخمــی و دلمــه 
بســته اســت. در اســمیر تهیــه شــده از حاشــیه اجســامی بــه قطــر 2-5 میکــرون در درون ماکروفاژهــا دیــده 

میشــودند. کــدام یــک از روش هــای درمانــی زیــر مناســب تــر اســت؟
الف( تزریق داخل ضایعه گلوکانیوم 

ب( پماد پارمومایسین
ج( کرایوتراپی 

د(کوتر

سوال2:
2 - آقــای 35 ســاله ای بــا شــکایت پاپولهــای بــراق و بنفــش رنــگ چنــد ضلعــی متعــدد و خــارش دار از 20 
روز پیــش در نواحــی مــچ دســت و مــچ پــا مراجعــه نمــوده اســت. خطــوط طولــی روی ناخــن وجــود دارد و 

ناخــن هــا نــازک شــده انــد . درمــان پیشــنهادی چیســت؟

الف- پردنیزولون خوراکی
 ب - پماد کلوبتازول 

ج- هیدورکورتیزون موضعی
 د-کلروکین
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شرکت های محترم دارویی 

نازل  با  عفونی  ضد  محلول  و  ماسک  انواع  نازل فروش  با  عفونی  ضد  محلول  و  ماسک  انواع  فروش 
ترین قیمت و بالاترین کیفیتترین قیمت و بالاترین کیفیت

از پیج اینستاگرام ما دیدن فرمائید

نمائید حاصل  تماس   09122443898 شماره  با  سفارش  جهت 

Instagram: azma_bartar



Email: entk.bartar@gmail.com

ویژه نامه دارویی انتخاب برتر صرفا جهت جامعه پزشکی ارسال می گردد.

مسئولیت صحت آگهی ها بر عهده آگهی دهنده است.

جهت جلوگیری از هر گونه خطای احتمالی اطلاعات ارائه شــده را قبل از به 
کارگیری با رجوع به منابع و کتب پزشکی تایید نمایید.

پزشــکان محترم جهت دریافت ویژه نامه دارویی، نام - شماره نظام پزشکی و 
آدرس خود را به شماره پیامک 300074644 ارسال فرمایند.

پزشــکان محترم، نظرات- پیشــنهادات و انتقادات خود را به شماره پیامک 
300074644 ارسال فرمایید. برای بهترین نظر- پیشنهاد و انتقاد جوایزی از 

سوی انتخاب برتر در نظر گرفته خواهد شد.

پزشــکان محترمی که علاقه مند به درج مطلب علمی در صفحه گردآوری با 
نام خود می باشند، می توانند با دفتر مجله تماس حاصل فرمایند.

همکاران مجله:	 
دکتر ســیده فاطمه علوی لنگــرودی ، د کتــر فریبا رضایــی، دکتر ایرج 
 خسرونیا، دکتر مهران زمان زاده، دکتر علی حاجی ملکی، دکتر علی حیدری، 

دکتر کامران صحت، دکتر کامران وهاب آقایی، دکترمحسن پرورش

صاحب امتیاز: کانون تبلیغاتی انتخاب برتر	 
دارای مجوز از وزارت فرهنگ و ارشاد اسلامی 

شماره پروانه:2058
مدیر مسئول: فرحناز خدمتی	 
مدیربازرگانی: حامد حق بین	 
مدیرمالی و اداری: هانیه حق بین	 
طراح و گرافیست: امیر روشنی	 

instagram: entk.bartar - Emil: entk.bartar@gmail.com        30

نشانی دفتر بازرگانی:
  بلوار میرداماد، خیابان شمس تبریزی جنوبی

کوچه رامین، پلاک 16، واحد1 
تلفن:26403994-26403154- 0933-2082507

 - مشاوره زیبایی و جوانسازی 
با برترین تکنیک های تزریق و 

بروزترین برند های جهانی

 

 - ویزیت بیماریهای پوست و مو

آدرس : بلوار مرزداران ،خیابان ناهيد ،خیابان عرب حسيني ،
خیابان حائري ،پلاک ٢۴ ،مطب دكتر سپیده تيزآبي

۰۹۱۲۶۷۷۳۴۰۷
۰۲۱۴۴۲۲۶۰۱۲

 @Dr.s.tizabi

ویژه نامه تخصصی پوست و مو
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شماره
ت های همکار در این 

شرک

ارکید فارمد
www.orchidpharmed.com

ایران ناژو
www.irannajo.ir

رکسانا
www.roxanamed.com

روژینیک پاسارگاد
www.rougj.ir

رها
www.rahapharm.com

سلاک طب
www.selakteb.com

سلمی دارو
www.dilice.ir

سینره
www.cinere.ir

عطرآگین
www.atragincosmetics.com

مصون دارو
www.masoondarou.com

مهرآشکار
www.mehrashkar.com

هوراد
www.hourad.com

کلینیک پوست و مو دکتر تیزابی 




