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Abstract: Becker nevus is a benign cutaneous hamartoma that usually presents as a 

unilateral hyperpigmented lesion with hypertrichosis. This lesion is most often diagnosed 

during puberty and most commonly affects the shoulder, arm, back, and chest. Although 

the exact cause is unknown, androgen receptor hypersensitivity and skin mosaicism are 

among the most important mechanisms proposed in the pathogenesis of this disease. 

Correct diagnosis of Becker nevus is of particular importance due to its clinical similarity 

to some congenital and acquired pigmented lesions. In this article, a 16-year-old girl is 

presented with a complaint of a large pigmented lesion on the outer surface of the right 

arm. The lesion gradually became more prominent around puberty and was accompanied 

by increased thickness and darkness of the hair in the area and the occurrence of 

intermittent acne. Clinical examination and history were without any musculoskeletal, 

skeletal, or other abnormalities. Based on the clinical features, the diagnosis of Becker's 

nevus was proposed and confirmed after reviewing the differential diagnoses. This article 

introduces and reviews Becker's nevus, a benign skin lesion, and reports a clinical case. 

While reviewing the clinical features, pathological findings, associated factors, and 

differential diagnoses, the article points out the importance of differentiating Becker's 

nevus from lesions such as congenital melanocytic nevus, cafe au lait spots, smooth 

muscle hamartoma, and other skin pigment disorders. Also, in cases where Becker's 

nevus is accompanied by muscular, skeletal, or breast abnormalities, the possibility of 

Becker's nevus syndrome is raised. 

Becker's nevus is a benign lesion with a chronic course and a very low risk of 

malignancy, and its diagnosis is mainly based on the history and clinical examination. 

Physicians' awareness of the clinical features and differential diagnoses of this lesion can 

prevent unnecessary diagnostic procedures and lead to the selection of the most 

appropriate therapeutic approach and provide reassurance to the patient. This case report 

emphasizes the importance of paying attention to the clinical manifestations of Becker's 

nevus, especially in adolescents, and differentiating it from other pigmented skin lesions. 

Becker's nevus usually appears as a unilateral brown spot with irregular borders, which 

often darkens during puberty and is associated with thick hair growth (hypertrichosis). 

This lesion is most commonly seen on the shoulders, chest, back, and arms, and its exact 

cause is unknown, but increased sensitivity or number of androgen receptors in the skin 

plays an important role in its development. The risk of malignancy in this lesion is very 

rare. 
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 مورد خال بکر  ک ی گزارش 

 

 1حديث محمديان ،    *2،1  يمحمدرضا ناطق

  يفوق تخصص  مارستان يصارم، ب   ی و نابارور  مان يزنان زا   قاتيمرکز تحق  1

 ران يتهران، ا ران، يا  يصارم، دانشگاه علوم پزشك
  مارستان يصارم، ب   یاديبن  یهاو سلول  يمولكول-ي سلول  قاتيمرکز تحق  2

 ران ي صارم تهران، ا يفوق تخصص

 چکيده

خيم پوستي است  يک هامارتوم خوش (Becker Nevus) خال بكر  مقدمه:

يککه   هيپرپيگمانته  ضايعه  يک  صورت  به  با  معمولاً  همراه  طرفه 

شود. اين ضايعه اغلب در دوران بلوغ بروز يافته  هايپرتريكوزيس ظاهر مي

درگير مي را  سينه  قفسه  و  پشت  بازو،  شانه،  نواحي  بيشتر  و  کند.  شده 

های  اگرچه علت دقيق ايجاد آن مشخص نيست، افزايش حساسيت گيرنده

مهم از  پوستي  موزاييسم  و  مكانيسمآندروژن  در  ترين  پيشنهادی  های 

شوند. تشخيص صحيح خال بكر به دليل  پاتوژنز اين بيماری محسوب مي

ای مادرزادی و اکتسابي، از اهميت  شباهت باليني با برخي ضايعات رنگدانه

 .ای برخوردار استويژه

ای با شكايت از يک ضايعه پيگمانته وسيع در  ساله  16در اين مقاله، دختر  

شود. ضايعه از حوالي دوران بلوغ به  سطح خارجي بازوی راست معرفي مي

تر شده و با افزايش ضخامت و تيرگي موهای ناحيه و بروز  تدريج پررنگ

بدون  آکنه و شرح حال،  باليني  معاينات  است.  بوده  همراه  متناوب  های 

های عضلاني، اسكلتي يا ساير اختلالات همراه بود. با توجه  وجود ناهنجاری

ويژگي بررسي  به  از  پس  و  مطرح  بكر  خال  تشخيص  باليني،  های 

،  خال بکراين مقاله به معرفي و بررسي   .های افتراقي، تأييد شدتشخيص

پردازد.  خيم پوستي، و گزارش يک مورد باليني از آن مييک ضايعه خوش

های پاتولوژيک، عوامل مرتبط و  های باليني، يافتهقاله ضمن مرور ويژگيم

به اهميت افتراق خال بكر از ضايعاتي مانند خال  تشخيص های افتراقي، 

اوله، هامارتوم عضله صاف و ساير اختلالات  ملانوسيتي مادرزادی، لكه کافه

ميرنگدانه اشاره  پوست  با  ای  بكر  خال  که  مواردی  در  همچنين  کند. 

باشد، احتمال  ناهنجاری يا پستان همراه  اسكلتي  سندرم  های عضلاني، 

 .شودمطرح مي خال بکر

خيم با سير مزمن و خطر بسيار پايين بدخيمي  خال بكر يک ضايعه خوش

باليني انجام   بر اساس شرح حال و معاينه  است که تشخيص آن عمدتاً 

های افتراقي اين  های باليني و تشخيصشود. آگاهي پزشكان از ويژگيمي

تواند از انجام اقدامات تشخيصي غيرضروری جلوگيری کرده و  ضايعه مي

بخشي به بيمار شود.  ترين رويكرد درماني و اطمينانموجب انتخاب مناسب

 
1Becker Nevus (Melanosis)  
2Acquired Hyperpigmentation  
3Unilateral  
4Hamartoma  

ويژه در  گزارش اين مورد بر اهميت توجه به تظاهرهای باليني خال بكر، به

خال    .نوجوانان، و افتراق آن از ساير ضايعات پيگمانته پوست تأکيد دارد

قهوه لكه  يک  صورت  به  معمولاً  يکبكر  ظاهر  ای  نامنظم  مرز  با  طرفه 

تيرهمي بلوغ  دوران  در  اغلب  که  ضخيم  شود  موهای  رشد  با  و  شده  تر 

)هايپرتريكوز( همراه است. اين ضايعه بيشتر در نواحي شانه، سينه، پشت  

شود و علت دقيق آن مشخص نيست، اما افزايش حساسيت  و بازو ديده مي

تعداد گيرنده دارد.  يا  آن  ايجاد  نقش مهمي در  پوست  آندروژن در  های 

 .خطر بدخيمي در اين ضايعه بسيار نادر است

 

،    س؛ يكوز يهاپرتر  ون؛يگمكانتاسيپرپيه  ها:کليدواژه  بكر؛  خال  خال؛ 

 .یمطالعه مورد

 1405/ 10/03: تاريخ دريافت

 05/04/1405 تاريخ پذيرش:

ناطقي:  مسئول  هنويسند* زا  قاتيمرکز تحق  ؛محمدرضا  نابارور   مانيزنان،   ی و 

.  ران يتهران، ا  ران،يا  يصارم، دانشگاه علوم پزشك  يفوق تخصص  مارستانيصارم، ب

صارم.    يفوق تخصص  مارستانيب  ج،يبس   دان ي، م3آدرس: تهران، شهرک اکباتان، فاز  

 .02144670432. فكس: 02144670888. تلفن: .1396956111: يکد پست

 
 

 مقدمه 

پوست است که به    2خيم هايپرپيگمانتاسيون اکتسابيفرم خوش  1خال بكر 

تيره لكه  يک  يکصورت  ظاهر   3طرفه ی  مو  حد  از  بيش  رشد  با  همراه 

پوستي که با هايپرپيگمانتاسيون    4خال بكر به عنوان هامارتوم   .[1]  دشومي

  شود، نيز تعريف گرديده است ديده مي  6همراه با هايپرتريكوزيس   5محدود 
خيم که از نظر  همچنين خال بكر را به عنوان »يک ناهنجاری خوش  .[2]

با لكه به رنگ قهوهباليني  با  ای صاف يا کمي برجسته  ای روشن تا تيره 

توصيف کرده اندازه متوسط همراه است«  و  نامنظم  واقع    .[3]   اندمرز  در 

فوليكول از  متشكل  پوستي  هامارتوم  يک  بكر  عضلات  خال  و  مو  های 

واقعي  )خال ملانوسيتي(    7کننده مو است و يک ضايعه نووملانوسيتيراست

مسما است. تشخيص  نيست. از اين رو، اصطلاح خال بكر در واقع يک نام بي

شود، اگرچه در برخي موارد  خال بكر معمولاً به صورت باليني انجام مي

ممكن است برای تمايز ضايعه از خال ملانوسيتي مادرزادی، بيوپسي لازم  

 باشد. 

خال بكر معمولاً به صورت يک لكه هايپرپيگمانته و هايپرتريكوتيک يک  

طرفه با شروع در اوايل بزرگسالي، معمولاً در دوران بلوغ يا کمي پس از  

کند. برای کمک به تمايز آن از خال ملانوسيتي مادرزادی و  آن، بروز مي

در نظر گرفته شود    هامارتوم عضله صاف، مهم است که در شرح حال حتماً

در دوران    که آيا ضايعه از بدو تولد وجود داشته يا بعداً ايجاد شده است.

بر  ای از رشد جانبي وابسته به آندروژن و تيره شدن موها بلوغ، اغلب دوره

5Localized Hyperpigmentation  
6Hypertrichosis  
7Nevomelanocytic Lesion  
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وجود دارد که قبل از تثبيت، چندين    8روی ناحيه درگير )به شكل ماکولار( 

کنند، اما  کشد. اگرچه برخي از بيماران خارش را گزارش ميسال طول مي

اين ضايعات معمولاً بدون علامت هستند و از نظر زيبايي به پزشک مراجعه  

بثورات  های پوستي گزارش شده در خاليافته  .کنندمي بكر شامل  های 

و ليكن 12، ايكتيوز  11آ ورسيكالر ، تينه10، درماتيت اگزمايي9ای شكلآکنه

است. بيماران ممكن است از علايم هر يک از اين اختلالات موضعي    13پلان 

 .[4]شكايت داشته باشند

بکر بکرکه    خال  مي  ملانوز  ناميده  اپيدرمي  نيز  هامارتوم  يک  شود، 

با   هايپرپيگمانتاسيون  و هايپرتريكوزيس  محدود  ارگانوئيدی  است که 

شود و معمولاً به صورت يک طرفه روی شانه، سينه، کتف يا  مشخص مي

شود. اين بيماری ممكن است مادرزادی يا اکتسابي باشد و  بازو ظاهر مي

شود. مطالعات، بيان بيش از حد  اغلب در دوران نوجواني بيشتر آشكار مي

دهنده  اند که نشاندار گزارش کردهگيرنده آندروژن  را در پوست ضايعه

های مرتبط  نقش حساسيت به آندروژن است. اين امر ممكن است ويژگي

های  و يافته  14ای، هايپرپلازی سباسه مانند هايپرتريكوزيس، تغييرات آکنه

آکانتوز بافت مانند  رتريج 15شناسي  شدن  طويل  عضلات    16،  تكثير  و 

موی  راست شده  پاسخکننده  گزارش  دهد.  توضيح  را  آندروژن  به  دهنده 

، ليكن  18، ليكن پلان 17های پوستي مختلفي مانند آکنهاست که بيماری

اگزما 19استرياتوس  پسوريازيس 20،  ايكتيوز 21،  آنولار 22،  گرانولوم   ،23 ،

با خال بكر همراه    26و پيتريازيس ورسيكالر   25، هايپوهيدروز 24اسكلرودرمي 

ايزوتوپي  هستند. مكانيسم برای اين ارتباط شامل پاسخ  های پيشنهادی 

آندروژن و موزائ 27ولف  به  بيش از حد  ای در  زمينه  28سم يسي، حساسيت 

هامارتوم ناشی از موزائيسيسم خال بكر امروزه يک  .  داخل خال است

به بيان ديگر خال بكر يک ضايعه    .[5-8]  .شوددر نظر گرفته مي  سوماتيک

با ضايعات  خيم است که ميخوش يا اکتسابي  مادرزادی  تواند به صورت 

افراد  بي نادر است که عمدتاً  مورد  اين يک  کند.  بروز  هايپرتريكوز  يا  مو 

دار است و با گذشت زمان  دهد. اغلب رنگدانهمذکر را تحت تأثير قرار مي

 . [9] شودبيش از حد مو روی آن ديده ميشود و رشد  تر ميتيره

  

 :مشخصات بالينی، پاتولوژی و عوامل مرتبط

 مشخصات بالينی: 

های موضعي، يک طرفه،  در معاينه فيزيكي، اکثر ضايعات به صورت ماکول

پلاکلكه يا  شانهها  روی  اغلب  آنها  هستند.  نازک  بسيار  جلوی  های  ها، 

های متعدد ديگری نيز  قفسه سينه و ناحيه کتف قرار دارند، اگرچه مكان

 
8Macule  
9Acneiform Eruption  

10Eczematous Dermatitis   
11Tinea Versicolor OR Pityriasis Versicolor  
12Ichthyosis  
13Lichen Planus  
14Sebaceous Hyperplasia  
15Acanthosis  
16Rete Ridge Elongation  
17Acne  
18Lichen Planus  
19Lichen Striatus  

است  گزارش شده  اين ضايعه  قهوه  .[4]  برای  از  رنگ  نظر  از  ای  ضايعات 

های يكنواختي دارند.  ای تيره متغير هستند و معمولاً رنگدانهروشن تا قهوه

ای  اغلب يک مرز نامنظم و کاملاً مشخص وجود دارد که به جزاير ماهواره

متر  شود. قطر ضايعات از چند سانتيکوچک هيپرپيگمانتاسيون تبديل مي

هيپرتريكوز يک يافته مشخص   .[4]  متر متغير است سانتي  20تا بيش از  

شود و موها  سال بعد( ايجاد مي  2سازی )گاهي تا  است و پس از رنگدانه

زمان ضخيم مرور  تيرهبه  و  ميتر  هيپرتريكوز  تر  موارد،  برخي  در  شوند. 

باشد  نداشته  يا حتي وجود  باشد  لكه    غالباً  .[4]  ممكن است خفيف  يک 

به شكل غير قرينه قهوه بدن  نامنظم که در يكي از طرفين  با مرز    29ای 

 . [4]وجود دارد 

تر شود و موهای ضخيم  در دوران بلوغ يا پس از آن، ممكن است لكه تيره

گاهي در داخل ضايعه،    .[10]  و تيره )هايپرتريكوزيس( روی آن رشد کند

ها،  اين ضايعه بيشتر در  شانه  .[3]  شوندآکنه يا ضايعات شبيه آکنه ديده مي

ها يا نواحي غيرمعمول پوست  پشت و بالای قفسه سينه و کمتر در اندام

  30در درم عضلات صافدر اين ضايعه ممكن است که    .[11]  شوديافت مي

گاهي    .[3]  افزايشي ديده شوند )مانند هماتروما عضلاني در برخي ضايعات(

هيپرکراتوز،    .[2]  اندنيز زير خال گزارش شده  31تومای کلاژني رمااضايعات ه

های  ها متغير است. پايهآکانتوز و کشيدگي و جوش خوردگي کانوني رتريج

نظر  رتريج به  مربعي  يا  مستطيلي  شكل  به  و  هستند  مسطح  اغلب  ها 

تواند در غياب  شود و ميرسند که در معاينه کمتر تشخيص داده ميمي

يافته بافتساير  تعداد  های  افزايش  کند.  کمک  تشخيص  به  شناسي 

نشان دهنده جزء  های راستماسلپيلي و  کننده ممكن است ديده شود 

رنگدانه ميزان  است.  بكر  خال  صاف  عضله  تعداد  هامارتومي  پايه،  های 

به طور قابل توجهي متفاوت است و اگر  فوليكول های مو و عضله صاف 

اطلاع باشد، بيوپسي ممكن است به  متخصص پوست از سابقه باليني بي

بر اين، ممكن است فوليكوليت   عنوان پوست طبيعي تفسير شود. علاوه 

همزمان با يا بدون پارگي و التهاب گرانولوماتوز چرکي اطراف وجود  چرکي  

 .[4]  داشته باشد

 

 پاتولوژی:

يا   آندروژن  به  نقش حساسيت  اما  است،  ناشناخته  بكر  دقيق خال  علت 

های آندروژن در پوست ضايعه مطرح است، به ويژه  افزايش تعداد گيرنده

برخي منابع    .[1]است  ترشود و در مردان شايعچون ضايعه در بلوغ ظاهر مي

تواند نمايانگر موزايسيسم پوست باشد. به  اند که خال بكر مياظهار داشته

لقاح سلولي موجب يک کلون عبارتي جهش پس در    ي از  متفاوت  سلولي 

20Eczema   
21Psoriasis  
22Ichthyosis  
23Granuloma Annulare  
24Scleroderma  
25Hypohidrosis  
26 Pityriasis Versicolor 
27Wolf's Isotopic Response  
28Mosaicism  
29Unilateral  
30Smooth Muscle Bundles  
31Collagen Hamartoma  
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در مطالعات ديگر، گزارش شده است که    .[2]   پوست آن ناحيه شده است

در ژن وجود جهش  مانند  امكان  نيز    β-actinهايي  بكر  با خال  مرتبط 

 . [1] وجود دارد

 

 عوامل مرتبط:

خيم است و روند بدخيمي به ميزان چشمگيری  ای خوشخال بكر ضايعه

است ناهنجاری  .[4]  نادر  با  همراه  بكر  خال  که  عضلاني،  هنگامي  های 

به آن   باشد،  گفته    32سندرم خال بکر اسكلتال يا پوستي همان سمت 

در سندرم خال بكر، ممكن است ناهنجاری عضلاني، استخواني    .[2]  شودمي

بافت   تغييرات  يا  و  تغييرات    پستانيا چربي موضعي    پستان ديده شود. 

ممكن است در همان سمتي از بدن که خال وجود دارد، ديده شود. در  

پستان  خانم يا هيپوتروفي  به صورت هيپوپلازی  تغييرات معمولاً  اين  ها 

اندازهديده مي افزايش  نادر  بسيار  موارد  اما در  پستان در همان  شود؛  ی 

بافت غده ناشي از هايپرپلازی  و يا    33ای پستان سمت گزارش شده که  

 . [2و1] باشد مي 34هيپرتروفي بافت چربي يا فيبروز 

 

 های افتراقی: تشخيص

مواردی که در تشخيص دقيق اين نوع خال جزو    ،در جدول شماره يک

نكته کليدی در تشخيص افتراقي    بيان شده است.  ،موارد افتراقي هستند

شوند ؛ بلكه  ها زياد نمياين ضايعه اين است که در خال بكر، ملانوسيت

به همين    .کندهای کراتينوسيتي بيشتر تجمع پيدا ميملانين در سلول

 دليل، رنگ ضايعه تيره است، و خطر بدخيمي ندارد.

 
 در خال بكر  يافتراق صيموارد تشخ .1جدول 

 

 های متمایز ) وجه تمایز( ویژگی
به اش مهای  ویژگی

 خال بکر 
 تشخيص افتراقی 

معمولاً ظهور از هنگام تولد يا اوايل 

تيره رنگ  برجستهکودکي؛  و  تر؛  تر 

های ملانوسيتي زياد؛ تغييرات  سلول

 کمتر وابسته به بلوغ و آندروژن 

معمولا  لكه رنگي،  ی 

ظهور   زياد،  موی  دارای 

 اوليه در کودکي 

Congenital 

Melanocytic Nevus 

(CMN) 

ميزان  وجود  تولد؛  بدو  از  ظهور 

 رنگدانه و موی کمتر ؛  

 pseudo-Darier’sغالبا نوعي “

signدارد؛ وجود  تغييرات    ” 

 اپيدرمال در خال بكر بيشتر است.  

يا   رنگي  پوستي  پلاک 

کمي   دارای  تيره،  کمي 

 موی اضافه

Congenital Smooth 

Muscle 

Hamartoma 

مرز غالبا صاف؛ بدون موی ضخيم؛  

يا   تدريجي  رشد  يكنواخت؛  رنگ 

بكر      هايپرتريكوزيس محدود؛  خال 

کند  تر پيدا ميدر بلوغ موی ضخيم

 و اپيدرم تغييرات دارد. 

تخت،  لكه رنگي  های 

معمولاً روشن تا متوسط،  

بلوغ   در  است  ممكن 

 تر شوندواضح

Café-au-Lait 

Macule (CALM) 

يكنواخت رنگ  معمولاً  بكر  تر  خال 

های  لكه  nevus spilusدر   دارد؛

موی    تر روی زمينه؛ی تيرهجداگانه

بيشتری   اپيدرمال  تغييرات  و  زياد 

 وجود دارد.  

با  زمينه روشن  رنگ  ی 

کوچک  لكه های 

 ملانوسيتي در آن 
Nevus Spilus 

 
32Becker’s Nevus Syndrome  
33Glandular Hyperplasia  
34Stromal Hypertrophy  

پوسته و  خارش  يا  معمولاً   ريزی 

scaling    وجود دارد؛ تست قارچي

ضدقارچ؛   درمان  به  پاسخ  مثبت؛ 

بدون و  ثابت  بكر   scaling خال 

 مشخص است 

روی  لكه رنگي  های 

پوست؛ گاهي شبيه خال  

 بكر در رنگ 

Pityriasis 

Versicolor 

ممكن  سابقه ضربه؛  يا  التهاب  ی 

کم بدون  است  زمان؛  با  شود  رنگ 

و   اپيدرمي  تغييرات  و  موی ضخيم 

مشخص مرزی  معمولاً  ی  عضلاني؛ 

 مانند خال بكر ندارد. 

تغيير رنگ پس از التهاب  

پوست که ممكن است به  

 خال بكر شبيه باشد

Post-Inflammatory 

Hyperpigmentation 

(PIH) 

 coast of" دارای مرزهای نامنظم

Maine"  اندوکرين پاتولوژی؛  ؛ 

بكر   خال  سيستميک؛  علايم  ساير 

هورموني   اختلالات  بدون  معمولاً 

 وسيع  

قهوهلكه بزرگ  ای  های 

-café-au-lait) رنگ

like)   همراه با اختلالات

 سيستميک 

Mccune-Albright 

Syndrome 

نرم   عصبي؛    همراهمعمولاً  بافت  با 

ممكن است با تغييرات بافتي نرم و  

فشردگي)نوروفيبروم   قابل 

تورم ديده شود؛ در  پلكسي يا  فرم( 

و   آزمون نوروپاتيک  های 

سلول وجود  های  هيستوپاتولوژی 

و  عصبي)سلول شوان  های 

عصبي   بافت  فيبروبلاست؛ 

ضايعه  درهم اين  مشخصه  پيچيده( 

تغييرات   اغلب  بكر  خال  است؛ 

 اپيدمگرال و ملانيني بيشتری دارد  

رنگي   لكۀ  است  ممكن 

پوستي   ضخامت  بزرگ، 

در   شدن  برجسته  يا 

 ها بعضي قسمت

Plexiform 

Neurofibroma 

 

 

 معرفی مورد:

مشاوره    16دختر   کلينيک  به  بازو  روی  بزرگ  لک  يک  با شكايت  ساله 

فوق   بيمارستان  در  در شرح حال،  پوست  نمود.  مراجعه  تخصصي صارم 

کرد. در معاينه، يک ضايعه ماکولار  هيچگونه بيماری زمينه ای را ذکر نمي

ای روشن در بازوی سمت راست از نزديک مفصل شانه  بزرگ به رنگ قهوه

مي ديده  آرنج  مفصل  از  تر  پايين  کمي  ضايعه،  تا  اين  محدوده  در  شد. 

تر ديده شد. علايمي از التهاب، درد،  تر و تيرهموهای اندام، کمي ضخيم

پوسته و  ساير  سوزش، خارش  پوست  نگرديد.  يافت  حال  در شرح  ريزی 

نقاط بدن مورد خاصي نداشت. شروع ضايعه به گفته بيمار از حدود سن  

نيز گزارش مي هاله کمرنگي در دوران کودکي  بوده، هرچند  نمود. بلوغ 

نمود.  ب روی ضايعه را ذکر ميهمچنين بيمار وجود جوش و آکنه متناو

ساير معاينات نكته خاصي نداشت. هيچكدام از اعضا خانواده چنين مشكلي  

 نداشتند.

با توجه به شرح حال و معاينه بيمار دو تشخيص اوليه مطرح گرديد، اول  

گرفتگي  بكر  35ماه  خال  تشخيص  دومين  موهای  36و  وجود  به  توجه  با   .

شكايت بيمار از آکنه و همچنين گسترش  ضخيم و پررنگ روی ضايعه و  

که   آنجايي  از  گرديد.  تاييد  بكر  خال  تشخيص  بلوغ  دوران  از  ضايعات 

دفورميتي و ضايعات ديگری در معاينات بدن ديده نشد، احتمال سندرم  

 (.  1)شكل  رد شد  37بكر 

 

35Birthmark  
36Becker Naevus  
37Becker Syndrome  
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 با خال بكر ماريب .1 شکل

 

ندارد، به بيمار توصيه شد برای  با توجه به اينكه خال بكر درمان قطعي  

نور خورشيد   با  مستقيم  مواجهه  از  تر شدن ضايعه  پررنگ  از  جلوگيری 

پرهيز نموده و برای رفع موهای روئيده در محل خال بكر، از ليزر موهای  

حاوی   کننده  روشن  کرم  بيمار  برای  همچنين  بگيرد.  بهره  زايد 

خ درماني با محصولات  هيدروکينون تجويز گرديد، هرچند در خال بكر پاس

های  باشد. برای درمان آکنهروشن کننده پوست بسيار محدود و نامعين مي

 متناوب نيز يک ژل شستشو به همراه يک کرم آنتي آکنه تجويز شد. 

 

 نتيجه گيری: 

خيم پوستي است که اگرچه از نظر باليني  خال بكر يک هامارتوم خوش

مي نظر  به  ساده  آن  تشخيص  برخي  اغلب  با  شباهت  دليل  به  اما  رسد، 

ضايعات پيگمانته مادرزادی و اکتسابي، نيازمند توجه دقيق به شرح حال،  

های معاينه فيزيكي است. بروز ضايعه  سن شروع ضايعه، سير باليني و يافته

در حوالي بلوغ، افزايش تدريجي پيگمانتاسيون، ايجاد هايپرتريكوزيس و  

توانند در  هايي هستند که ميترين ويژگيگاهي همراهي با آکنه، از مهم

کمک پوستي  ضايعات  ساير  از  آن  موارد،  افتراق  اغلب  در  باشند.  کننده 

نياز  های باليني انجام شده و تنها در موارد مشكوک تشخيص بر پايه يافته

 .به بررسي پاتولوژيک وجود دارد

طرفه با افزايش تدريجي تيرگي و شده، وجود ضايعه يکدر بيمار معرفي

ناهنجاری با فقدان ساير  بلوغ، همراه  های  رشد موهای ضخيم در دوران 

پوستي، اسكلتي يا عضلاني، تشخيص خال بكر را تقويت کرد و احتمال  

سندرم خال بكر را منتفي ساخت. اگرچه درمان قطعي برای اين ضايعه  

آگاهي ندارد،  خوشوجود  ماهيت  درباره  بيمار  به  بيماری،  بخشي  خيم 

مدت با نور خورشيد و  کنترل عوامل تشديدکننده مانند مواجهه طولاني

های  های درماني زيبايي از جمله ليزر موهای زائد و درماناستفاده از روش

تواند موجب بهبود کيفيت  کمكي برای کاهش تيرگي يا کنترل آکنه، مي

 .افزايش رضايت بيمار شودزندگي و 

به بكر،  خال  پايين  نسبتاً  شيوع  به  توجه  موارد  با  گزارش  زنان،  در  ويژه 

تواند در افزايش آگاهي پزشكان و ارتقای دقت تشخيصي مؤثر  باليني مي

باشد. همچنين انجام مطالعات بيشتر درباره پاتوژنز، عوامل ژنتيكي و پاسخ  

روش ميبه  درماني  مختلف  ارائه  های  و  ضايعه  اين  بهتر  درک  به  تواند 

راهكارهای درماني مؤثرتر در آينده کمک کند. در نهايت، شناخت صحيح  

بهويژگي تشخيص  و  بكر  خال  باليني  اقدامات  های  انجام  از  آن،  موقع 

بخشي    تشخيصي و درماني غيرضروری جلوگيری کرده و موجب اطمينان

 .بيشتر به بيمار خواهد شد

 

 ملاحضات اخلاقی

  يستيو ز   يپزشك  یهاقياصول اخلاق در تحق  يپژوهش، تمام  ني در انجام ا

ب  با  حريم    ينكيهلس  ه يان يمطابق  و  کرامت،  حقوق،  حفظ  و  شد  رعايت 

 رازداری شرکت کننده لحاظ شد. 
 

 تعارض منافع 

 .وجود نداردي تعارض منافع چگونهيمطالعه ه ني ا در
 

 ی مال منابع

  صارم  یمان و ناباروريزنان، زا  قاتين طرح توسط مرکز تحقي ا  ی هانهيهز

 ده است يگرد نيمأت
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