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 Pruritic Urticarial Papules and Plaques of Pregnancyدار حـاملگي   هـاي كهيـري خـارش    ها و پـلاك  پاپول :مقدمه

(PUPPP)   خـانمي  : بيمـار  معرفي .محدود دارد و سير خود شود ي مدهي اول و در سه ماهه سوم د يها ي عمدتاً در باردار
 دار كه ابتدا روي شـكم ايجـاد و سـپس بـه     ا راش شديداً خارش ساله شكم اول چند ساعت بعد از ختم بارداري ب   24

 در پاتولوژي شـواهدي از ارتـشاح سـطحي    .از ضايعات مادر بيوپسي تهيه شد  . مراجعه كرد  ها گسترش يافته بود     اندام
هـاي ايمونوفلورسـانس    آزمـون .  ديـده شـد  PUPPPلنفوسيتي با اندكي نوتروفيل و ائوزينوفيل منطبق با نمـاي كهيـري      

 براي بيمـار    PUPPP  نرمال بودن نتايج پاراكلينيك با تشخيص      وبا توجه به نماي باليني      . مستقيم و غيرمستقيم منفي بود    
 ممكـن   PUPPP: گيـري   نتيجـه  .ناپديد شـد   كه ضايعات بعد از يك هفته كاملا       درمان با كلوبتازول موضعي شروع شد     

  باليني و آسيب شناسي در كنـار هـم بـراي تـشخيص لازم               است با تظاهري غير كلاسيك بروز نمايد و توجه به نماي          
    .رسد به نظر مي

  .يدار حاملگ  خارشيري كهيها ها و پلاك ، پاپولPUPP :كليدي كلمات

  

  
 Pruriticدار حــاملگي  هــاي كهيــري خــارش هــا و پــلاك پــاپول

Urticarial Papules and Plaques of Pregnancy (PUPP) يمـار ي بكي 
 اول و در سه ماهـه       يها ي در باردار  خود محدود شونده بوده و عمدتاً     

 شناخته نشده   ي عارضه هنوز به خوب    ني ا يولوژي ات 1.شود ي م دهيسوم د 
 2.ابـد ي ي بهبود م  سرعت به   ي دوران باردار  اني پس از پا   است و معمولاً  

درت بلافاصله ن سه ماهه سوم بوده و به        لي در اوا  شروع عارضه عمدتاً  
 يهااي در طول اسـتر    عاتي ضا 3،4. شده است  دهي د زينبعد از تولد نوزاد     

 هرچنـد  ابنـد يها گـسترش     و ممكن است به اندام     5-7 شروع شده  شكم
 البته موارد . دشون ي نم ريدر غالب موارد صورت و كف دست و پا درگ         

  8. شده استگزارش زي صورت نيري از درگينادر
  

  
  ساله سفيد پوست و شـكم اول بـا يـك راش شـديداً              24خانمي  

دار تقريبــا بلافاصــله بعــد از خــتم بــارداري جهــت مــشاوره  خــارش
تهـران وابـسته بـه      درماتولوژي به درمانگـاه پوسـت بيمارسـتان رازي          

در سـابقه بيمـار بـروز       . مراجعـه نمـود   دانشگاه علوم پزشـكي تهـران       
نمود كه ابتدا     بعد از ختم بارداري ذكر مي      ضايعات را تنها چند ساعت    

هـا و بقيـه بـدن        سرعت بـه انـدام     هروي شكم ايجاد شده و سپس ب       بر
هـاي   ها و پلاك   صورت پاپول  هدر معاينه ضايعات ب   . گسترش يافته بود  

وجـود بـرروي شـكم      دار در طـول خطـوط اسـترياي م         شديدا خارش 
هـاي   ر و پاپول  صورت كهي  هضايعات مشابهي ب   .)1شكل  (ملاحظه شد   

ها نيـز بـه      معاينه اندام . ها نيز قابل مشاهده بود     روي سينه  دار بر  خارش
دار و   هـاي خـارش    همين ترتيب ضايعات مشابهي را به شـكل پـاپول         

هـا و نيـز سـطوح        روي انـدام    بـر  )Excoriated(  خراشيده شـده   بعضاً
نمـاي نزديـك ضـايعات نيـز        . )2شـكل   (داد    ها نـشان مـي     داخلي ران 

ها بوده كه با فشار محو شـده و بـا قطـع           دهنده ماهيت كهيري آن    نشان
نوزاد بيمار بنا به معاينات اطفـال       . )3شكل   (گردند فشار مجددا باز مي   

انجام شده كاملا سالم بوده و هيچ مـشكلي بـه لحـاظ كمبـود وزن و                 
 ر مادر ادامه  ـيه نوزاد با شي   تغذ. داد ساير عوارض بارداري را نشان نمي     

 اي را نـشان نـداده بـود و          ر طول بارداري بيمار هـيچ عارضـه       د. يافت
  ان در دورهـون ايشـگيري و فشارخ انه و نحوه وزنيمعاينات ماه تمام
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   درگيري استرياها-نماي ضايعات روي شكم: 1 -شكل
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  

  ها م ضايعات اندا: 2 -شكل
  

ــد  ــارداري همگــي در حــد نرمــال بودن ــين هــاي تمــام تــست. ب  روت
دوران بارداري و نيز نوزاد پـس از تولـد در           آزمايشگاهي مادر در طي     

كه آزمايشات انجام شده در حـين بـروز    محدوده طبيعي بود ضمن اين  
هـاي     تعداد گلبول  جز افزايش خفيف   هبثورات نيز مورد غير عادي را ب      

و زايمان نوزاد با روش طبيعي      . داد نشان نمي % 10 در حد    WBC سفيد
جـز   هب. طور كامل خارج شده بود     هيق واژن انجام شده و جفت ب      از طر 

 سـاعت قبـل از زايمـان داروي         دوبيوتيك پروفيلاكتيك    يك دوز آنتي  
 هفته قبل از زايمان و نيز در دوره بعد          سهديگري براي مادر در خلال      

پزشكي قبلي مادر شـواهدي بـه       در سابقه   . از زايمان تجويز نشده بود    
ضايعات مخاطي در مـادر     . ر گذشته وجود داشت   دست د نفع اگزماي   

از ضايعات مادر بيوپسي تهيه شد و در مطالعه ميكروسكپي          . ديده نشد 
 يـي با اندك  ـلنفوسيت يـسطح احـدي از ارتش  ـوژي شواه ـپاتول هـنمون

 PUPPار در   ظ ـنوتروفيل و ائوزينوفيل منطبق با نماي كهيـري مـورد انت          

  .م و غيرمستقيم منفي بوديانس مستقهاي ايمونوفلورس آزمون. ديده شد

  
  
  
  
  
  
  
  

  نماي نزديك ضايعات: 3 -شكل

  
 گرمـي   30 لولـه    5/1ن  كلوبتازول موضعي به ميـزا    براي بيمار درمان با     

صـورت   ه روز و سپس كاهش تدريجي ميزان دارو ب        روزانه براي هفت  
 ـ    . شروع شد ي  هفتگ م خـارش و تحريـك      همچنين براي كـاهش علاي

 دوز  سهگرم روزانه در      ميلي 12مين خوراكي به ميزان     بيمار از كلرفنيرآ  
ضايعات بعد از يك هفته ناپديـد شـده و خـارش            . منقسم استفاده شد  

 مـاه بعـد    و ششهاي بعدي سه گيري در پي. كلي از ميان رفت   هبيمار ب 
 سالم و بدون هـيچ گونـه عارضـه          دو كاملاً  از زايمان مادر و نوزاد هر     

  .پوستي ارزيابي شدند
  

  
PUPP   دار حـاملگي    هاي كهيـري خـارش     ها و پلاك   يا همان پاپول

رود و شيوع آن در حد       ترين درماتوز دوران بارداري به شمار مي       شايع
 اتيولوژي آن هنوز به     3.شود  مورد بارداري تخمين زده مي     160 در   يك

 9اي اول ه ـ خوبي شناخته نشده است امـا شـيوع بـالاي آن در زايمـان             
و كـشيدگي جـدار     نگر نوعي دخالت افزايش سـريع وزن        احتمالا نشا 

شكم و در نتيجه نـوعي صـدمه بافـت همبنـد و القـاي يـك واكـنش               
ــرژن   ــه آل ــساسيتي در نتيج ــزايش ح ــت    اف ــده از باف ــا ش ــاي ره ه

 از  12هاي مطرح ديگر افزايش سطح پروژسـترون        تئوري 3،10،11.باشد مي
توانــد  هــاي مــادري مــي افــت جنينــي در بDNAيــك ســو و رســوب 

 در  14 تغييرات هورموني مانند سطح كاهش يافته كـورتيزول        10،13.باشد
مادر و نيز اختلالات اتوايمونيتـه مربـوط بـه افـزايش فعاليـت ايمنـي                

. باشـند  هاي مطرح شـده مـي       همگي جزء تئوري   15رسپتور پروژسترون 
توانـد   هاي پدري در مواردي نشان داده شده است و مـي           ژن نقش آنتي 

 تاكنون هيچ گونه ارتباطي از      16،17.عنوان يك عامل بالقوه مطرح باشد      هب

بحث
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PUPP   هاي داخلي گزارش نشده اسـت و ايـن عارضـه             با ساير بيماري
اي  آگهـي آن تـاثير شـناخته شـده         طور عمده بر سير بارداري و پيش       هب

 يدهاي موضـعي و در     شامل استروي  هاي پيشنهادي عمدتاً    درمان 3.ندارد
موضـعي و   هـاي    كننـده  نـرم يد خوراكي هـستند و      يوارد شديد استرو  م

 عـود ايـن     1،18،19.پانسمان مرطوب در مـواردي كمـك كننـده هـستند          
 3.باشـد  تـر از اپيـزود اوليـه مـي          خفيـف  عارضه نـادر بـوده و معمـولاً       

 شود اين عارضـه عمـدتاً      كه در بررسي مطالعات فوق ديده مي       همچنان
شود و تنها در مـوارد   ختم بارداري ديده ميدر سه ماهه سوم و قبل از        

نادري مانند بيمار ما ممكن است عارضه بعد از پايـان بـارداري ديـده               
 PUBMED, SCOPUS, OVID بر اساس جستجوي انجام شـده در . شود

دوران پـس از بـارداري       در PUPPP تا به امروز تنها يك مـورد مـشابه        
  20. استگزارش شده
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Background: Pruritic Urticarial Papules and Plaques of Pregnancy (PUPPP) is a specific 
dermatosis of the third trimester of pregnancy, commonly seen in primigravid women. 
Case presentation: A 24-year-old primigravida woman who had developed a rash 
immediately after delivery was admitted to Razi Hospital in Tehran, Iran. She had an 
erythematous eruption, particularly concentrated on the abdominal striae with umbilical 
sparing and involvement of limbs and extremities. Skin biopsy of the lesions on the 
lower abdomen, showed superficial perivascular infiltrates with occasional neutrophils 
and eosinophils. Both direct and indirect immunofloresence assays were negative. The 
patient was ultimately treated with topical clobetasol butyrate and oral 
chlorpheniramine for pruritus. Within a week, the lesions and the itchings had 
disappeared completely. 
Conclusion: Pruritic urticarial papules and plaques of pregnancy are often, but not 
always, seen during the third trimester of pregnancy, but sometimes they present in 
postpartum period without any prior manifestations during pregnancy. 
 
Keywords: Pruritic urticarial papules and plaques of pregnancy, PUPPP. 
 

Abstract 
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