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اي شايعترين سـرطان پوسـت     سرطان سلول قاعده  : ��/��  

.در سفيد پوستان است

B/C :      تعيين محل آناتوميـك و انـواع هيـستوپاتولوژيك

.اي در استان همدانسرطان سلول قاعده

 	�D0	 6�189ايـن مطالعـه توصـيفي مقطعـي بــر روي     : �

شده در بيمارستان سينا همدان بـا تـشخيص         نمونه برداشته   

هـاي  اي در سـال   هيستوپاتولوژيك سـرطان سـلول قاعـده      

. انجام گرديده است1376ـ78

��=
�
C : نـوع پاتولوژيـك سـرطان سـلول         7هـا،   اين نمونه 

و %) 6/55(اي را نشان دادندكه نوع ندولر بيـشترين         قاعده

ود  ميــزان را بــه خـ ـ %) 7/3(نــوع متاتيپيكــال كمتــرين    

شـايعترين محـل ابـتلا در همـه انـواع             . اختصاص داده بود  

هيستوپاتولوژيك سر و گردن بود كه بيني در اين منطقـه           

.را داشت%) 7/22(بيشترين درگيري

�E��
با توجه به اخـتلاف هيـستولوژيك،  احتمـال      : ���.

وجود اتيولـوژي متفـاوت در انـواع مختلـف ايـن تومـور              

اي سـطحي در ايـن      ل قاعـده  سرطان سـلو  . باشدمطرح مي 

تر بوده و اين توموردر تنه كمتر ديـده         مطالعه در سر شايع   

.شده است

5F	� ./�!  .
C :  اي، آسيب شناسي،   سرطان سلول قاعده

بردارينمونه
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  ��/��

Basal Cell Carcinomaاي ســرطان ســلول قاعــده

)BCC (ترين  سرطان پوسـتي در سفيدپوسـتان اسـت،           شايع

بيماران مبتلا مربـوط بـه ايـن نـژاد          % 99به طوري كه بيش از      

 تمـاس بـا اشـعه    BCCعوامل مؤثر در ايجاد  ). 1ـ3(باشندمي

ــوتراپي،  ــنفش ، رادي ــاوراء ب ــالاً  م ــيميايي و احتم ــل ش  عوام

عفونت بـا ويـروس پاپيلومـاي انـساني اسـت، لـيكن عوامـل               

بـه  ). 3،2(كننـد در ايجاد آن نقش مهمـي ايفـا مـي     ميزبان نيز   

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 

دكتر عباس زمانيان ـ همدان، بيمارسـتان سـينا، صـندوق     : مؤلف مسئول

379پستي 

هاي مختلفي  خاطر اختلافات باليني و بافت شناسي، مكانيسم      

نواع هيستولوژيك اين سرطان پيشنهاد شده است       در ايجاد  ا   

 نفـر  726در كشور استراليا به ازاي هر صد هزار نفـر،       ). 5،4(

نـور آفتـاب    ). 6(كننـد براي درمان اين سـرطان مراجعـه مـي        

نقش مهمي در پيدايش اين تومور دارد،  به طوري كه اكثـر             

اين تومورهـا در منـاطق در معـرض نـور متوسـط  خورشـيد                

گرچه برخـي منـابع برخـورد شـديد و          ). 6(شوندمشاهده مي 

). 7(داننـد ناگهاني با اشـعه آفتـاب را در بـروز آن مـؤثر مـي              

 جهت تعيين محل آناتوميـك انـواع مختلـف          مطالعه حاضر، 

. اي  انجام گرفتهيستوپاتولوژيك سرطان سلول قاعده
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نگـر بـر    اين مطالعه توصيفي مقطعي بـه صـورت گذشـته         

هـاي انجـام شـده در بخـش پوسـت           بردارينمونهروي كليه   

 كــه 1376ـــ78بيمارســتان ســينا همــدان در فاصــله ســالهاي  

اي بر آنها گذاشـته شـده بـود،         تشخيص سرطان سلول قاعده   

 مـورد سـرطان     189حجـم نمونـه شـامل       . انجام گرفته اسـت   

اي بود و تشخيص انواع هيـستوپاتولوژيك آنهـا         سلول قاعده 

ي و بر مبنـاي معيارهـاي علمـي       شناستوسط متخصص آسيب  

بــراي نــوع ســطحي : از جملــه مــوارد ذيــل صــورت گرفــت

هـاي سـلولهاي بازالوئيـد آتيپيـك از قـسمت          گسترش جوانه 

ــدولر وجــود    ــوع ن ــراي ن ــاني، ب ــه درم فوق ــدرم ب ــاني اپي تحت

هـاي سـلولهاي بازالوئيـد آتيپيـك بـا گـسترش بـه درم               توده

هـاي  رشـته رتيكولر و عمقـي، بـراي نـوع مورفئيـك وجـود             

طويل و يا جزاير سلولهاي بازالوئيد در استروماي فيبـروزي،          

هـاي سـلولهاي تومـورال بـه        براي نوع آدنوئيد وجـود رشـته      

هاي درهم فرو رفته اطراف جزاير بافت همبند        صورت شبكه 

و نماي توبولر، براي نوع پيگمانته وجود ملانـين زيـاد ناشـي           

راوان در اسـتروماي    هاي فعال و ملانوفاژهاي ف ـ    از ملانوسيت 

هـاي كراتينـي در   درم، براي نواع كراتوتيك وجـود كيـست   

وسط جزاير تومورال و همچنين براي نوع متاتيپيكـال وجـود    

  محيطـي و     palisadingآشيانه سلولهاي اسكواموئيد بدون     

ــن    ــم روش ــا سيتوپلاس ــلولهاي ب ــه  ). 8-10(س ــن مطالع در اي

ــرطان ــزارش    سـ ــه دو گـ ــذف و چنانچـ ــه حـ ــاي راجعـ هـ

شناسي از يك ضايعه موجود بـود فقـط يكـي از آنهـا     آسيب

اطلاعات لازم از پرونـده بيمـاران و        . مورد توجه قرار گرفت   

هـاي تنظـيم    شناسي اسـتخراج و در پرسـشنامه      بايگاني آسيب 

افزار شده  وارد شد و پس از تكميل و جمع بندي توسط نرم            

Epi6مورد تجزيه و تحليل آماري قرار گرفت .

�������
 نمونـه مـورد بررسـي،   بيـشترين فراوانـي از       189در اين   

 مـورد   106نظر آسيب شناسي مربوط به نوع ندولر بوده كـه           

همچنين . خوداختصاص داده است  موارد را به  ازكل%) 6/55(

%) 7/3( مـورد  7انواع متاتيپيكال و كراتوتيـك هـر كـدام بـا        

).1جدول شماره (ازكمترين فراواني برخوردار بودند 
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درصدتعدادنوع هيستوپاتولوژيك
1056/55ندولر

288/14سطحي

185/9آدنوئيد

144/7پيگمانته

103/5مورفئيك

77/3متاتيپيكال

77/3كراتوتيك

189100جمع

شايعترين محـل ضـايعات در كليـه انـواع هيـستولوژيك            

تومور، سروگردن  بود و در اين ميان،  بيني  شايعترين محـل    

بــه خــود ) از كــل ضــايعات% 23( مــورد 43گرفتــاري را بــا 

از % 1/7ر و   از انـواع نـدول    % 9/1تنـه بـا     . اختصاص داده بـود   

جـدول  ( كمترين محـل بـروز ايـن تومـور بـود        انواع سطحي 

).2شماره 
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ــر در ا  ــات اخي ــشار    مطالع ــورد انت ــتراليا در م ــا و اس روپ

 از نظر سن و محل آناتوميـك و نيـز ارتبـاط        BCCضايعات  

آن  با انواع هيستولوژيك ايـن تومـور نـشان دهنـده تفـاوت               

بـر  . باشـد احتمالي اتيولوژي در انواع مختلف اين تومور مـي        

  نـوع    BCCاساس مطالعه ما بيشترين نوع هيستوپاتولوژيك       

نيمي از موارد را بـه خـود اختـصاص      ندولر است كه بيش از      

دهد و اين ميزان با اطلاعات موجود در ساير منابع انطباق          مي

در بقيه انواع هيستوپاتولوژيك ايـن تومـور،  نتـايج         ). 8(دارد

به دسـت آمـده بـا سـاير مطالعـات منطبـق بـود و يـا تفـاوت            

BCCبيني شايعترين محـل گرفتـاري در        ). 9(اندكي داشت 

% 23ه نتايج پژوهش ما نيز با توجه بـه اينكـه       ك) 10( باشد مي

در . از ضايعات بر روي بيني بوده با اين نظريـه منطبـق اسـت             

 به غير از نوع سـطحي و  BCCمورد انواع هيستوپاتولوژيك    

نكتـه  ). 2جـدول شـماره   (آدنوئيد نيز اين مطلب صحت دارد     

قابل توجه آنكه در اين مطالعه در مقايسه بـا سـاير مطالعـات               

ات  ناحيه سر و گردن نسبت به ساير نواحي بدن ماننـد             ضايع

ــود     ــه خــــــ ــشتري را بــــــ ــي بيــــــ ــه فراوانــــــ تنــــــ

ايـن تفـاوت بخـصوص در مـورد نـوع         . دهـد  اختصاص مـي  

سطحي كه در منابع مختلف شايعترين محل بروز آن در تنـه            

ــت    ــشمگير اس ــسيار چ ــده ب ــر ش ــر  ). 11(ذك ــرف ديگ از ط

هاي مـا    يافته شايعترين ناحيه درگير در نوع سطحي بر اساس       

شـايد ايـن موضـوع بـا توجـه بـه اينكـه نـوع          . پوست سر بود  

و نيـز بـه   ) 11(سطحي بيشترين ارتباط را بـا راديـوتراپي دارد   

دليل انجام راديوتراپي در گذشته براي درمـان كچلـي سـر ،           

دهــد كــه نتــايج ايــن مطالعــه نــشان مــي. قابــل توجيــه باشــد

 در  BCCي از   برخلاف ساير كشورهاي جهان ميـزان  بـالاي        

نواحي بـاز و در معـرض نورخورشـيد رخ داده و در تنـه بـه                 

.علت پوشيدگي ميزان كمي از اين تومور ايجاد شده است

 كه در سـايرمطالعات در تنـه شـايعتر          BCCنوع سطحي   

. است،  در بررسـي مـا اكثـراً در پوسـت سـر رخ داده اسـت                 

فتاب و  بنابراين مطالعات بيشتري براي تعيين رابطه تماس با آ        

ساير عوامل در اتيولـوژي انـواع مختلـف هيـستوپاتولوژيك           

BCC  همچنــين در افــرادي كــه ســابقه راديــوتراپي ســر را ،

تواند در پيشگيري و نتايج اين امر مي   . باشداند لازم مي  داشته
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