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  مقاله پژوهشي

  
  

بررسي سرطان سلول قاعده اي در نواحي پوشيده و غيرمعمول بدن در بيماران 
  )1371-84(اهواز ) ره(بيوپسي شده در بيمارستان امام خميني 

    
  **** ، سيدمحمود لطيفي***نسترن رنجبري ، دكتر **علي اكبر افشين افشون دكتر ، * رضا يعقوبيدكتر 

  
  ٢١/٣/٨٦:   ،  پذيرش    ١٤/١١/٨٥  :دريافت 

  

  :چكيده
باشـند و اكثـراً در    ترين بدخيمي در انـسان مـي    شايعBasal cell carcinomas (BCCS)سرطانهاي سلول قاعده اي  :مقدمه و هدف

بـدين ترتيـب، محـل ضـايعه        . باشـد   شوند ولي وجود آنها در نواحي پوشيده بدن غيرمعمول مي           نواحي تابش نور آفتاب ديده مي     
 نـواحي پوشـيده و   BCCSهدف از ايـن مطالعـه ارائـه اطلاعـاتي در رابطـه بـا               . باشد BCCSواند نخستين فاكتور در تشخيص      ت  نمي

  .باشد غيرمعمول بدن مي
شناسي بيمارستان   اوليه، در بخش آسيب BCCS پرونده 1135 مقطعي مي باشد كه در آن -اين مطالعه از نوع توصيفي :روش كار

  .شناسي تأييد شده بودند، مطالعه شد  كه تشخيص آنها از نظر آسيب1371-1384هاي  از، طي سالاهو) ره(امام خميني 
. در نـواحي پوشـيده و غيرمعمـول بـدن بودنـد           )  نفـر زن   21 نفر مرد و     27( مورد آن    BCCS   ، 48 مورد   1135از مجموع    :نتايج

 مـورد  8در تنـه،  %) 3/56( مـورد   BCCS   ، 27 مـورد    48از  .  بـود  2/1 سال و نسبت مرد به زن        7/52 ± 1/14ميانگين سن بيماران    
 BCCS Solid. در ناحيـه تناسـلي خـارجي بودنـد        %) 2/4( مـورد    2در اندام تحتاني و     %) 9/22( مورد   11در اندام فوقاني،    %) 7/16(

  %).6/66(بيشترين فرم هيستولوژيك تمامي نواحي آناتوميك بود 
آن در نواحي پوشيده و غيرمعمول بدن بـود ولـي       %) 2/4( مورد   48ه ثبت شده، فقط      اولي BCCSاگرچه از كل موارد      :نتيجه نهائي 

  .برداري كرد  در اين نواحي را در نظر داشت و از تمامي ضايعات مشكوك آن نمونهBCCSبايست وجود  مي
   

    محل ضايعه /سرطان سلول قاعده اي : كليد واژه ها
   

  :مقدمه 
      BCCS م پوستي هستند كه در     ترين تومور بدخي     شايع
طولاني  تماس. شوند ديده مي  بدنبه  نور آفتاب    تابش نواحي

با تشعشعات اشعه ماوراء بنفش يك خطر عمـده در ايجـاد            
 BCCSات منتشر شده،    گزارشدر  ). 1(باشد  مي اين بدخيمي 

 غيرمعمـول و يـا غيرشـايع        BCCSنواحي پوشيده بـدن را،      
 BCCSر مقايسه با     نواحي پوشيده د   BCCS. اند  عنوان كرده 

  ضـايعات نـواحي   ). 2(نواحي تابش نور آفتاب نادر هـستند        
  رسـند  ضرر به نظر مـي  پوشيده بدن اگرچه بعضي اوقات بي 

  
  
  

  .ولي ممكن است وجود آنها براي بيمار خطرناك باشند
هدف از اين مطالعه، گزارش تجربـه اي در ارتبـاط بـا                   

BCCS     ا در نظر گـرفتن   نواحي غيرمعمول و پوشيده بدن، ب
جــنس، ســن و محــل انتــشار تومــور و فرمهــاي مختلــف  

  .باشد  ميBCCSهيستولوژيك 
  :روش كار

 ـطـي يـك بررسـي توصـيفي             نگـر،    مقطعـي گذشـته   
شناسـي بيمارسـتان       در بخش آسيب   BCCS پرونده   1135

  1371-1384هــاي  اهــواز، طــي ســال) ره(امــام خمينــي 
  
  
  

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــ 
  )yaghoobi_rz@yahoo.com (جندي شاپور اهوازپزشكي دانشگاه علوم  پزشكي دانشكده پوستيار گروه دانش *

   دانشگاه علوم پزشكي جندي شاپور اهوازدكتري حرفه اي **
  دانشگاه علوم پزشكي جندي شاپور اهواز دانشكده پزشكي پاتولوژياستاديار گروه  ***

  ه آمار حياتي دانشكده بهداشت دانشگاه علوم پزشكي جندي شاپور اهواز عضو هيأت علمي گرو****
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هـاي    ، تأييـد يافتـه    BCCSمبناي تـشخيص    . مطالعه شدند 
هاي   سن، جنس، محل تومور و انواع فرم      . شناسي بود   آسيب
 جراحي شده نيز مـورد بررسـي قـرار          BCCSشناسي    آسيب
  .گرفتند
  :نتايج 
%) 8/95( مـورد    1087 كل بيماران مورد مطالعـه،       در      

در نقاط پوشـيده    %) 2/4( مورد   48در ناحيه سر و گردن و       
 مورد  27 مورد اخير،    48از  . ه شد و غيرمعمول بدن مشاهد   

ــردان و %) 3/56( ــورد 21در م ــود %) 7/43( م ــان ب . در زن
  حــداقل و حــداكثر .  بــود2/1نـسبت ابتلامــردان بــه زنــان  

   سـال و ميـانگين سـني        87 و   25سن بيماران بـه ترتيـب       
  ، اطلاعـــات 1جـــدول .  ســـال بـــود7/52 ± 1/14آنـــان 
ــل ــري از  كام ــن ت ــش س ــنس ن ــاران را برحــسب ج   ان بيم

  .دهد مي
  

   به تفكيك جنسBCCS فراواني سني بيماران  :1جدول 
  

    )تعداد(جنس 
  زن  مرد )سال (سن

  جمع 
 )درصد(تعداد 

30-21  1  1  )2/4(2  
40-31  3  3  )5/12(6  
50-41  10  7  )4/35(17  
60 -51  5  6  )9/22(11  
70-61  3  2  )4/10(5  
80-71  5  1  )5/12(6  
90-81  -  1  )1/2(1  

  48)100(  21  27  كل
  

در تنـه،   %) 3/56( مورد   27، به تفصيل،    BCCS مورد   48از  
در %) 9/22( مـورد    11در انـدام فوقـاني،      %) 7/16( مورد   8

در ناحيه تناسـلي خـارجي      %) 2/4( مورد   2اندام تحتاني و    
، ميزان درگيري نـواحي آناتوميـك بـدن را        2جدول  . بودند

  . دهد برحسب جنس نشان مي

  
   به تفكيك جنسBCCSشار محل تشريحي  فراواني انت:2جدول 

  

    جنس
  
 محل

  مرد
  )درصد(تعداد 

  زن
  )درصد(تعداد 

  
  جمع

  )درصد(تعداد 
  27)3/56(  11)4/52(  16)3/59(  تنه

  8)7/16(  2)5/9(  6)2/22(  اندام فوقاني
  11)9/22(  6)6/28(  5)5/18(  اندام تحتاني
  2)2/4(  2)5/9(  -  ناحيه تناسلي

  48)100(  21)100(  27)100(  كل

  
در قفسه صـدري  %) 7/16(مورد   8 تنه،   BCCS مورد   27از  
 مـورد   3،  )2شـكل   (روي شكم   %)4/10( مورد   5،  )1شكل(
ــشت، %) 3/6( ــورد 2در پ ــل، %) 2/4( م ــورد 3در زيربغ  م
هـا قـرار      روي شـانه  %) 5/12( مورد   6ها،    در پستان %) 3/6(

  . داشتند
  

  
  

   سرطان سلول قاعده اي روي سينه :1شكل 
  

  
  

    سرطان سلول قاعده اي روي شكم :2شكل 
  

  را شـامل     BCCS مـورد      8ميزان درگيري ساعد و دسـت       
 مـورد   3در نـواحي سـاعد و       %) 4/10( مـورد    5شد كه     مي

 انـدام   BCCS مـورد    11از  . ها قرار داشتند    در دست %) 3/6(
در %) 2/4( مــورد 2روي كپــل، %) 1/2( مــورد 1تحتــاني، 

روي %) 3/6( مــورد 3 روي ســاق، %)3/6( مــورد 3هــا،  ران
 مورد  2از  . در كشاله ران قرارداشتند   %) 2/4( مورد   2پاها و   

)2/4 (%BCCS      مورد بـر روي     2 ناحيه تناسلي خارجي، هر 
  .ولو قرار داشتند

 BCCSدر تمامي نواحي آناتوميك، فرم هيـستولوژيك           
Solid    6/66 مـورد،    32(شناسـي بـود        ، فرم غالب آسيب (%

%) 1/52( مـورد  Solid BCCs  ، 25 مورد 32از ). 3شكل (
فـرم  %) 3/8( مـورد  Solid circumscribed BCCS ،4فـرم  

Infiltrative solid BCCS ،2  2/4( مـورد (%Cystic solid 

BCCS ــورد 1 و  Solid with squamous%)  1/2( مـ

differentiation BCCSبود .  
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آرايش نماي هاي سرطان سلول قاعده اي با نست   :3شكل 
  پاليسيدينگ محيطي هسته ها 

   )40× رنگ آميزي هماتوكسيلين و ائوزين(
  

ــامل   ــستولوژيك ش ــكال هي ــاير اش ــورد 10س %) 8/20( م
Superficial BCCS، فرمهاي Adenoid, Follicular هركدام 

 هر Keratotic, Fibroepithelioma، اشكال %)2/4( مورد 2
ــدام  ــورد 1كـــ ــد%) 1/2( مـــ ــ25از . بودنـــ   ورد مـــ

Solid circumscribed BCCS ،13 ،مـورد  10 مورد در تنه 
اكثريـت مـوارد    .  مورد مربوط به ولـو بودنـد       2ها و     در اندام 

Superficial BCCS و ســپس در انــدام ) مــورد7( در تنــه
  .بودند)  مورد3(تحتاني 
  :بحث
شايعترين كانسر پوستي است     سرطان سلول قاعده اي         

شـود،    ش نور آفتاب بـدن ظـاهر مـي        كه اكثراً در نواحي تاب    
 مـورد   4 مشاهده شده،    BCC مورد   5بطوريكه تقريباً از هر     

ــسياري از مطالعــات ). 3(شــود آن در صــورت ديــده مــي ب
 نـواحي پوشـيده بـدن       BCCاند كه انسيدانس      تخمين زده 

در مطالعـه  ). 3( درصـد را داراسـت   20 تا   10ائي بين     دامنه
 مورد  BCCS   ، 275د   مور 1050 و همكاران از مجموع      بتي

در مطالعـه   ). 2(آن در نواحي پوشيده وجود داشتند     %) 26(
 مـورد،  13 جمعـاً  BCC مـورد   189زمانيان و همكـاران از      

در نـواحي   )  مـورد در انـدام هـا       9 مورد در تنه و      4 % (8/6
در بررسـي اخيـاني و      ). 4(پوشيده بدن گزارش شده اسـت     

 سالهاي   جمع آوري شده طي    BCC مورد   236همكاران از   
 مورد  5آن در سر و صورت،      %) 97( مورد 229 ،   76-1375

). 5(در تنه بوده اسـت      %) 8/0( مورد   2در گردن و    %) 1/2(
 گـزارش   BCC مـورد    459در مطالعه طوسي و همكاران از       

بـوده  ) تنـه (در نواحي پوشـيده     %) 6/0( مورد   3شده فقط   
ــسيدانس ). 6(اســت  منــاطق BCCsدر مطالعــه حاضــر، ان

  دهــ غيرمعمول در مقايسه با مطالعات گزارش شپوشيده و

  
بــوده اســت ولــي بــا نتــايج %) 2/4(خــارج از ايــران كمتــر 

مطالعات برخي از همكاران داخل كـشور تقريبـاً تـشابهاتي         
  .دارد

ها در بين نژادهـاي مختلـف         تفسير اين اختلاف يافته         
 BCCكار آساني نيست، بطـوري كـه بـالاترين انـسيدانس            

مربوط به افرادي است كه داراي پوست روشن و رنگي بـور            
در حاليكـه بيمـاران آسـيائي و آفريقـائي كـه داراي             . دارند

باشند، طبعاً در مقايسه با افـراد سـفيد           تري مي   پوست تيره 
همچنين بـه   . شوند   مي BCCپوست با درصد كمتري دچار      

هاي نـواحي پوشـيده بـدن، در معاينـه          BCCرسد    نظر مي 
ــاليني ــا تــشخيص داده  ب ــه ســهولت فرامــوش شــده و ي  ب

بايست تمامي نـواحي      شويم كه مي    لذا يادآور مي  . شوند  نمي
پيكال و    بدن در معاينه فيزيكي به دقت از نظر ضايعات آتي         
  .احتمال وجود اين بدخيمي مورد توجه قرار گيرند

اگرچه تشعشعات ماوراء بنفش يك فاكتور اتيولوژيـك              
باشـد ولـي رخ       احي تابش نور آفتاب مـي      نو BCCدر ايجاد   

داد آن در نواحي پوشيده احتمال عوامل اتيولوژيك ديگري         
از . كند  اند را مطرح مي     كه هنوز هم بدرستي شناخته نشده     

 نـواحي   BCCجمله فاكتورهاي خطر پيشنهادي در ظهـور        
  پوشــــيده بــــدن، ضــــعف سيــــستم ايمنــــي بــــدن 

(Depressed immune surveillance)اشعه ماوراء  ناشي از 
بنفش است كه ممكن اسـت در پـاتوژنز آن نقـش داشـته              

بدين ترتيب ضعف نسبي سيستم ايمني بدن در اين         . باشد
 ماوراء بنفش است     نواحي كه ناشي از اثر غيرمستقيم اشعه      

ممكن است هماهنـگ بـا سـاير عوامـل نظيـر سـن بـالا و          
  ).7،8(را تسريع نمايد BCC هاي موضعي پيدايش ضربه

 سـال  52ي بيماران مطالعه حاضر حـدود     نميانگين س       
 نواحي تابش نور كه در سنين       BCCSبود، كه در مقايسه با      

رسد   ، به نظر مي   )9(شود  ديده مي ) دهه هفتم عمر  (بالاتري  
BCC      از نظـر   .  نواحي پوشيده يك بدخيمي ميانسالي است

 در نقـاط مختلـف بـدن بـين زنـان و مـردان               BCCانتشار  
اگرچـه در هـر دو جـنس اكثـراً          . شود  ديده مي هائي    تفاوت
BCCS             در نواحي سر و گردن ظاهر مي شوند ولـي درصـد 

 تنـه   BCCبالاتري از زنان، در مقايسه با مردان كـه دچـار            
اين اختلاف . باشند  اندام تحتاني ميBCCهستند، مبتلا به 

 در بين مردان و زنان ممكـن اسـت ناشـي از             BCCانتشار  
يدن لباس و ميزان تماس با نور آفتـاب  تفاوت در نحوه پوش  

در ). 10(باشد، كه سابقاً به اين مطالب اشـاره شـده اسـت             
   در مردان و زنان در تنه و به BCCSمطالعه ما، اغلب موارد 
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. گزارش شده اسـت   % 4/52و  % 3/59ترتيب انسيدانس آن    
شود علت اين اختلاف ممكن است با نوع پوشـش    تصور مي 

  .بط باشدزنان جامعه ما مرت
 و الگوي هيستولوژيك آن، مطالعه      BCCSدر خصوص         

 Superficial و همكاران نشان داد كـه فـرم   مك كورماك

BCC     هـاي    ها قرار دارند ولي ساير فرم        اغلب در تنه و اندام
 اساسـاً در ناحيـه سـر و گـردن ديـده             BCCهيستولوژيك  

  و همكاران نـشان داد     بتيهمچنين مطالعه   ). 10(شوند  مي
ــستولوژيك   ــه شــكل هي ــواحي Superficial BCCك  در ن

بوده % 44و  % 42پوشيده بدن نظير تنه و اندامها به ترتيب         
كه به طور بارزتري بيشتر از نواحي در معرض نـور آفتـاب             

در مطالعه حاضر، اگرچـه     ). 9(نظير پيشاني و يا بيني است     
در و  بـه ترتيـب در ناحيـه تنـه     Superficial BCCمـوارد  

 BCCها ديده شد ولي در كل فرم غالب هيستولوژيك       اندام
.  بـود Solid BCCنواحي پوشيده بدن، فرم هيـستولوژيك  

تليومـا، برحـسب      تنها مورد فرم هيـستولوژيك فيبـرو اپـي        
  .انتظار، در ناحيه لومبوساكرال گزارش شده بود

  :نتيجه نهايي 
 48 اوليه ثبت شـده، فقـط    BCCSاگرچه از كل موارد           
آن در نواحي پوشيده و غيرمعمول بـدن بـود           %) 2/4(مورد

 در ايـن نـواحي را در نظـر          BCCSبايـست وجـود       ولي مـي  
      .برداري كـرد    داشت و از تمامي ضايعات مشكوك آن نمونه       

گردد كه هنگام ارزيابي      ها سفارش مي    به تمامي كلينيسين  
تـري    ضايعات مشكوك در نواحي پوشيده بـدن ظـن قـوي          

 BCCان دهند، زيرا تشخيص به موقع        نش BCCSنسبت به   
تواند از تخريب وسيع بافتي و تشكيل اسكار جلـوگيري            مي
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