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 اسکروتوم  کیوپاتیدیا نوزیمورد کلس کیگزارش 

 
 2محمود والامهر، 1ی زی ر یرجائ دیفر

 
 

 چکیده

از    ی همراه است. آگاه   ک ی ستم ی س  ا ی  ک ی بدون اختلالات متابول  س ی در درم  م ی است که با رسوب کلس   ی پوست  م ی خ نادر و خوش  ی مار ی ب   ک ی اسکروتوم،   ک ی وپات ی د ی ا   نوز ی کلس   مقدمه: 

 دارد.   ت ی اسکروتوم اهم   ی ها توده   ی افتراق   ص ی در تشخ   ی مار ی ب   ن ی ا 

  ، ی ک ی ز ی ف   نه ی بزرگ شده بود مراجعه کرد. معا  ج ی تدر سال به  10  ی منفرد و بدون علامت در اسکروتوم که ط   ی خاص با ندول   ی مار ی ب  ی ساله بدون سابقه   51  ی مرد   مورد:  گزارش 

و عملکرد    ی خون   ی ها کامل سلول   رش فسفر، شما   م، ی شامل کلس   ی خون   ی ها ش ی آزما   ی سفت، متحرک و بدون درد را نشان داد که فقط در پوست محدود شده بود. تمام   ی ا عه ی ضا 
 به طور کامل برداشته شد.   عه ی بودند. ضا   ی ع ی طب   ی و ی کل 

اسکروتوم مطابقت داشت. روند    ک ی وپات ی د ی ا   نوز ی کلس   ص ی التهاب فعال را نشان داد که با تشخ   ا ی   ی ال ی تل ی بدون پوشش اپ   س ی در درم   م ی رسوبات آمورف کلس   ، ی پاتولوژ   ی بررس   ها: یافته

 . عود مشاهده نشد   ی ر ی گ ی بدون عارضه بود و در پ   ی بهبود 

نرمال مدنظر قرار دارد.   ی شگاه ی آزما  ج ی با نتا  ماران ی مزمن و بدون علامت اسکروتوم در ب  ی پوست   ی ها ندول   ی افتراق   ص ی در تشخ  د ی اسکروتوم با   ک ی وپات ی د ی ا   نوز ی کلس   گیری: نتیجه

 . دارد و با احتمال کم عود همراه است   ی و درمان   ی ص ی زمان ارزش تشخ هم   ی برداشت جراح 

 گزارش مورد  ؛یپوست یهایمار یاسکروتوم؛ ب نوز؛یکلس  واژگان کلیدی: 

 

 . 1583  -1579  (:875)  44؛  1405مجله دانشکده پزشکی اصفهان  .  اسکروتوم   کیوپات یدیا  نوزیمورد کلس   کیگزارش    .محمود  والامهر،  دیفر  یزیریرجائ  ارجاع: 

 

 مقدمه

 Idiopathic Scrotal)اسلللتلم  لز     ک یللزپلل  لیلد یللا   نلز  یلکلس للل

Calcinosis) ISC ، ن در است که ب  بم     م ی خ اختلال خزش  ک ی  

اسلتم  ز     ی ه ی متعدد در ن ح   ی پزسلت   داخل    تنزاخت ی   ی ه  ند ل 

م  ن    گمدد، ی مشلللم   ه بلد      ک یلمتل بز    ی مل ر ی ب   گزنله چ ی کله 

  م ر ی در ب   ت ی ز  ی درم  زم     ی اسللتسم درم     م ی نظ   ی ا نه ی  م   ک ی  للتم ی سلل

بم     ی (. غ  ب ً در دهه سز    چه ر   ندگ 2، 1 جزد داشلته ب شد   

ه  ادامه  سل ل   ی ممتن اسلت    ی م ر ی ب   شلمتت ی (. ر ند پ 3    بد ی ی م 

  ن ی دردن ک ا   م ی   غ  علامت ی ب   ت ی م ه   ل ی به د    م ر ی ننته ب بد       بد، ی 

  ی م ر ی ب  ن ی ا   زع ی (. در مزرد شل4   د ی ه ، به پزشلک مماجعه نم  ند ل 

  ن ی (. در ا 5     لللت ی مزجزد ن  ی ن  ا لاع ت ک ت   ق ی بم   دق   زا  ی   م 

( را  ISCاسلللتم  ز      ک یلزپل   ی د یلا  نز  ی مزرد کس للل  ک یلمقل  له، مل   

 . م ی کن ی م   ی بمرس 

 ماریب یمعرف 

  ی  کیمت بز   ک،ی لتمیسل  یه یم ریب   یبد   سل بقه  یاسل  ه 51  ینق 

 یکه    ضللهیب   للهیدر ک  یاا   جزد  زده تیب  شللت   ن،یشللیپ  یجماح

  ک یلنیحجم داشلللتله، بله کس  شیاتزا جل ًیسللل ل گل شلللتله  لدر 1۰حلد د  

انجل      یبما  مل ریا  ب   ینگل هل نله کتب  تیلمماجعله نمزد. راللل   یار  زژ

ه    ا  داده  یاسلتا ده پو هشل  نی  همچن ی  درم ن یصلیاقدام ت  شلم

. دیاخ  گمد  س،یثبت   گزارش ک  ندیا  شلم ع تما  شیپ  ،ی   می صل  

مم ر  داشلته   به یاذع   داشلت که  زده م کزر ابتدا اندا ه کزچت  م ریب 

همگزنه س بقه امبه،   م ریداشته است. ب   یازسلتهی م   رشلد نه لته ام  پ

اسلللتم  ز  را رد   هیلن ح  ی هل جم   تاقدامل   یل  یعازنت، ا تهل ،، جماح

رنگ پزسللت،  مشللب،   ،    مییدرد، خ رش،  غ  لیا  قب یکمد   علائم

 یمشللتس  زین  ی تمر ادرار نداشللت. ا  نظم عمستمد جن لل   یسللز ش  

 گزارش نتمد.

 مورد گزارش

http://jims.mui.ac.ir/
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کز  نه ب  قزا   متعدد سل ،  یند ل ه   ،یتیزیت  ینهیمع  یبمرسل در

  ی ممتسف، در بمش قدام  یه به اندا ه  ت،یسلللات   بد   ح للل سللل

  ی  نزس،ی خم،  مشلب، سل تم،یا  ار  یعلامت  چیاسلتم  ز   مس شلد. ه

  نی می   یه نشللد. ند ل به ب تت دهیا ماف د  یه ب  ب تت  یچ للبندگ

  ه ، میدیدی  اپ ه ضهیب  ینهیداشت. مع   صمممت ییج نبزد   ج به  تسیت

ک ملاً در محد ده    ،یدسلتا ه  ن سلس  یاجزا می  سل   کی ن ، اسلرمم  

 ( .1بزدند  شتل   یعی ب

 

 
های متعدد زرد و سفید با  تظاهرات بالینی ضایعات پوستی: ندول .1شکل 

های مختلف در کیسه بیضه. در حین جراحی با ایجاد یک برش  اندازه 

 متر توده رزکت شد. سانتی 5/0بیضوی اطراف توده با مارژین 

 

اللم مت    شیانج   شللده ا  ب تت اسللتم  ز  اتزا  یسللزنزگمات

  داد یرا نشل   م  ز یت سلیایکس ل  تم یمتعدد  اجد م  یاسلتم  ز    نزاح

ه   ب تت میبه سل   یاندا   دسلت  ه ضلهیب تت ب   یمیبه ناع درگ  یشلزاهد

  ک ی زپ  یدیا  نز یکس للل  یکه به شلللدت م من کننده دادیرا نشللل   نم

 استم  ز  بزد.

  نز  یعسل کس ل میتزق   ب  نظم به رد سل   یه  تتهی زجه به نم       ب 

  ی ا ته ب  یه یم ریب   درم ل،یاپ  یه  لتیک  ،یپزسلت  ی ا  جمسه  زمزره 

  ک ی زپ  یدیا  نز یبه سلمت ککس ل  هیا     یمزمن(،  شلم  یه عازنت  ی

گمتته    عهیا   یبم بمداشت ک مل جماح  میشد.  صم  لیاسلتم  ز   متم 

  ی هزشلیاسلتم  ز  ب  ب  عهیبمداشلت ال   یعمل جماح  حت   م ریشلد. ب 

 ج دیا   به  زده ا  متمیسلل نت 5/۰در حد د   یقمار گمتت. بمشلل یعمزم

 دی زر ک مل خ رج گمدا  پزسلت اسلتم  ز  به همماه به یشلد   بمشل

همماه   ی لتیک ع تی جزد ال   کی لتزپ  ز زژیه  یه ی(. بمرسل2 شلتل 

  ک ی زپ  یدیا  ز یت سلیایکس ل   یرا نشل   داد که  شلم  میب  رسلز، کس ل

رد عسل    ی(. بما3نمزد  شللتل    دییاسللتم  ز  را     هیپزسللت در ن ح

انج   شلد  یشلا هین م   یه یبمرسل  نز ،یکس ل  کیمت بز   ی  کی لتمیسل

 ی(، سلل ب سللممCBC  یخزن  یه که شلل ملش شللم رش ک مل سللسزل

  ی ه  ،   لت  نینی  کما  BUN  یزیعمستمد کس  م،یزیت لام، من  م،یکس ل

بزد.  مل   پل رامتمهل  در   مل ریب   کیل  سلللزابق متل بز   دیلم ئی   تمدعمس

  ی م ریب   ی  یتیاختلال ا تتم    چازنهیگزارش شللد   ه  یعیمحد ده  ب

د ره   ،یبد   ع رالله خ  لل  م ری. ب دینامد ییمم بط شللن سلل   یانهی م

  ی کمد. شلللش مل ه بعلد مجلددا بله درمل نال ه ار  زژ  ینقل هلت را سلللرم

  جزد نداشت.  یخ    تلکه مش  یمماجعه کمد شزاهد

 

 
  20*15*7نمای ماکروسکوپیک توده رزکت شده: توده به سایز  2شکل 

های متعدد زرد تا سفید رنگ و سفت که محدود به سانتی متر دارای ندول 

 پوست هستند. 

 

 
 های حاوی مواد کلسیفیهمیکروسکوپیک توده: لوبول نمای  3شکل 

های ژانت)پیکان( احاطه شده است در  )ستاره( که توسط هیستوسیت 

 شود. رویت می   H&Eآمیزی رنگ 

 

 بحث 

  م ی خن در   خزش  یم ریب  کی( ISCاسلتم  ز     کیزپ  یدیا نز یکس ل

م   ع ت نشل    امیگزارش ح الم ب  د  لهیپزسلت اسلتم  ز  اسلت مق 

* 
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 للزرت  مشلل به اسللت که به  م را یدر اکثم ب   ینیب    یه یوگی   دهدیم

(. 6   کنلدیمتعلدد، بلد   درد   معمز ً بلد   علاملت بم   م  یهل نلد ل

  زه ی  که انا  دهدیرخ م   ن لل لیدر ممدا  جزا     م عمد  ً  یم ریب  نیا

 نییبزده اسلت، که ب  سلن پ  ییب ی  لیتقط د   م را یمماجعه در اکثم ب 

اسلللت     میهل  متغ(. انلدا ه    علداد نلد ل7مل    ل بق داشلللت    مل ریب 

  ی  لزرت منامد   هم گم ه  هم به  متمی   چند سل نت کیا     زاندیم

  ی هل  هل ، مزارد بل  نلد لگزارش  می  سللل    علهم ل   نیظل هم شلللزد. در ا

    یمیایاستم  ز ، پ یکزچک متعدد، معمز ً محد د به پزست س ح

بمداشت      مندین  ی م گ همزارد بزرگ  کهیبمداشت س ده داشتند؛ درح  

 (.  8بزده است     معی س

ا    شی( ب ISCاسللتم  ز     کیزپ  یدیا  نز یکس لل  یز زژیزیپ  زت

ه سلت  اسلت که دهه  ینیب    یمعم  کیشلده ب شلد،  م للسه حل کیننته  

کمده اسللتش منشلل  ک اقع ً   میانا رانه گسلل ده دیشلل  ید گ نا کیدر 

بله    هیلثل نز  ک یل لللتم تید  ز یتل سلللیایدر بمابم ککس للل  ک یلزپل  یدیلا

پو هشلاما     یشلده اسلت. بمخ  م من  شلده ی مم  یپزسلت  یسل خت ره 

  ی  درم لیاپ  یه  لتیک  کی لتم تید  ز یت سلیایرا کس ل  یم ریمنشل  ب 

  ی  اکنش ا ته ب  ی  لتیک  ی یبق   ی  ب ق  دانندیم  یعن  لم پزسلت میسل 

کله   یانلددر حل  گزارش کمده  یشلللنل سلللبل تلت  یهل مزمن را در نمزنله

  ن یشلیپ ی لتیک  یبم  جزد سل خت ره   یمبن  یشلزاهد امیپو هشلاما  د

. در دانندی االب( م  یانهی بد   عست  م  کیزپ  یدی  ن  را ا   بندیینم

امم   نینشلد ا  تتی  ی لتیک  ی یبق   چیگزارش م    چند مزرد مشل به، ه

 (. 9   کندیم  فی ضع  م را یهمه ب   یرا بما  کی تم تید  هیتما

کله ممتن   کنلد ی م   ت یلرا  قز   ده یلا  ن ی ا   ی مزارد خل نزادگ   م ی اخ   گزارش 

( در عضسه ی مزاع   ک ی مت بز      ی  ی ت ی ژنت  د ی  ش    ی ا نه ی استعداد  م   ک ی است 

 یاسللتعداد ذا    ن ی اسللتم  ز   جزد داشللته ب شللد. ا   س ی درم     ی دار زس  

(   در  ک ی زپ   ی د ی  تم  ا   ی خزد  للزرت خزدبه اتماد به   ی در بمخ    زاند ی م 

   ی مم     ی م نند ا ته ،،  م م     ی محمک جزئ   ک ی پ سخ به   در   ام ی د  ی بمخ 

  هینظم   ک ی رد   ی مدل، به ج    ن ی ( بم   کند. ا ک ی  تم ت ی  تم  د   ت ی ک   ک ی 

بله عنزا   ظل همات ممتسف    ، ی ام ی بله ناع د    یپل  ز زژ  ک یلهم د  را 

 شی (. گزارش حل الللم، بل  نمل  1۰    مد ی گ ی مشلللتمک در نظم م   ی ا نله ی  م 

به  زر    ل، ی تس ی اپ   لت ی ک   ی   ی گزنه بق  چ ی خ    بد   ه  ی م ی رسلزب ت کس ل

  دهدی نشل   م    تته ی   ن ی . ا کشلد ی را به چ  ش م   ک ی  لتم ت ی د  ه ی تمال  م ی م لتق 

مزارد   ی بمخ   ی ممتن اسللت بما   شللده   ی  مم   للت ی ک   ه ی که اگمچه نظم 

 Universalشللمزل   جه     ب ی  زالل  ک ی    زاند ی  لل دق ب شللد، ام  نم 

Explanation م را  ی همه ب   ی ( بما  ISC   منشللل        ی ح م  دگ ه ی ب شلللد   د

 . کند ی م   ت ی را  قز   ک ی زپ   ی د ی ا 

اسلللت   مقلدار    یعیدر اغسل  مزارد  ب  یشلللال هین مل   یهل  تتلهیل

مشل به    م ند،یم  یب ق  یعیدر محد ده  ب  هیت لام   عمستمد کس  م،یکس ل

  ی مل ریهل ، احتمل ل نقش ب گزارش    یلهل  مداده  یهم للل ن  نیمل . ا  مل ریب 

 (. 11   کندیرنگ مرا کم  کی تمیس

  س، ینمزرف در درم میرسلز، کس ل  ،یشلن سل یدر نسل یا لس   تتهی

  ی  للتیک یغشلل   ی یبق   ینسلل    گ هغزل  یه همماه ب   اکنش سللسزل

 دهید  لتیک  ی ی  بق   ی  یتسیپزشلش اپ  چیه ، هنمزنه  یاسلت. در بمخ

   تلت یل  هیلبلد   منشللل  ا    ز یتل سلللیای   لللمتل ً کس للل  شلللزدینم

سلللات    یه  زده  می ، سلللISC  یاتتماق   ی(  شلللم12,13. شلللزدیم

    یپزسلللت  یگمانز ز ،  زمزره   درم ل،یاپ   لللتیک  میاسلللتم  ز  نظ 

 (.14شزد  یرا ش مل م  کیمت ست   ع تیا 

اسلت که    ع تیال   یبمداشلت ک مل جماح ISCاسلت ندارد   درم  

را   یمی  رد بدخ  یشلن سل ینسل ی ب یامت   ار  ،یعلا ه بم ار ش درم ن

دارد     یخزب   ی  عمستمد ییبل ی   جیمعمز ً نتل   ی. جماحکنلدیتماهم م

  مد ی زرت گ  ینیب    یمیایپ  شزدیم  هیاست ام   ز   نییاحتم ل عزد پ 

م    م ریکه در ب  یتمدیشلزد هم   ر  ییشلن سل   ی     مزارد عزد احتم

 (. 14ا م ذ شد  

 

   یریگ جه ینت

  م ی خن در   خزش  یپزسلت  عهیال  کیاسلتم  ز ،    کیزپ  یدیا  نز یکس ل

  ی ق ع    یم نده اسلت.  شم یاسلت که منشل  ن  همچن   ن مشلم  ب ق

  ی شللا هین م   ی ره یبزده   مع  کی للتزپ  ز زژیه ی ب یبم اسلل س ار 

 ع تیال   یه لتند. درم   اسلت ندارد، بمداشلت ک مل جماح  یعیاغس   ب

  معمز ً بل     ،ی  هم درمل ن  دارد  یصلللیاسلللت کله هم ار ش  شلللم

 خز،   احتم ل کم عزد همماه است.  ینگهشیپ

ن للبت ً    یمیایاسللت   د ره پ  یمزردگزارش  ک کیم   عه   نیا

 محد د است.  م را یب  میبه س  جینت   یمیپ می عم  نیکز  ه دارد، بن بما
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Idiopathic Scrotal Calcinosis: A Case Report 

 

Farid Rajaee Rizi1 , Mahmoud Valamehr2 

 

Abstract 

Background: Idiopathic scrotal calcinosis is a rare, benign dermatological condition characterized by calcium 

deposition within the dermis in the absence of systemic or metabolic disorders. Recognition of this entity is important 

for inclusion in the differential diagnosis of scrotal masses.  

Methods: A 51 year old man with no significant medical history presented with a solitary, asymptomatic scrotal 

nodule that enlarged gradually over 10 years. Physical examination revealed a firm, mobile, non tender lesion 

confined to the skin. Routine laboratory tests, including serum calcium, phosphorus, complete blood count, and renal 

function, were within normal limits. The lesion was completely excised. 

Findings: Histopathology demonstrated amorphous calcium deposits in the dermis without epithelial lining or active 

inflammation, consistent with idiopathic scrotal calcinosis. The postoperative course was uneventful, and no 

recurrence was observed during follow-up. 

Conclusion: Idiopathic scrotal calcinosis should be considered in the differential diagnosis of chronic, asymptomatic 

scrotal nodules in patients with normal laboratory findings. Complete surgical excision is both diagnostic and 

therapeutic, with a low recurrence rate. 
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