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متخصص پوست، دانشگاه علوم پزشكي گلستان

هاي لايه بازال اپيدرم هاي مشابه با سلول   ليال است كه از سلول    هاي اپي ت   ، تومور بدخيم سلول    (BCC)بازال سل كارسينوما    

تر به ندرت دچـار   سال سن دارند و افراد جوان79 تا BCC ، 40نود و پنج درصد افراد مبتلا به . و ضمايم آن تشكيل شده است     

بـه  . شـود   گـزارش مـي  IIIع ساله با پوسـت نـو      20در اين گزارش يك مورد از اين بيماري  روي چانه يك خانم              . شوندآن مي 

.شناسي امكان پذير بودعلت تيپيك نبودن ضايعه از نظر باليني و سن شروع، تشخيص صحيح ضايعه تنها به وسيله امتحان بافت

/&�
كارسينوما، سلول بازال، سرطان پوست: #�3 �%�$#

41-38: 1ضميمه) 5  (8؛دوره  1384هاي پوست        فصلنامه بيماري2/4/84:     پذيرش 3/3/84: وصول مقاله


���� �'�(�

  بـه علـت وجـود        III ساله با پوسـت نـوع        20خانمي  

ضايعه روي چانه كه از حدود يك سال قبل شروع شـده     

ضــايعه بــدون . بــود بــه درمانگــاه پوســت مراجعــه كــرد 

بيمـاردر طـي ايـن      . علامت بود كه به تدريج رشـد كـرد        

ــددي   ــكان متع ــط پزش ــدت توس ــت  م ــد و تح ــه ش معاين

. هاي مختلفي گرفت كه به هيچ كدام پاسـخ نـداد          درمان

در معاينه، ضايعه به صورت پلاك اريتماتو و آتروفيـك       

اي مــشخص همــراه بــا پوســتي بــه قطــر يــك  بــا حاشــيه

تـصوير شـماره    ( شـد   متر روي چانه بيمار ديده مي     سانتي

اي بـراي  شـده بيمار هـيچ گونـه عامـل خطـر شـناخته          ). 1

مانند رنگ پوست خيلي روشن، تماس      (مي جلدي   بدخي

طولاني با آفتاب، سابقه آفتاب سـوختگي، آسـيب قبلـي           

ــا       ــي ب ــاس قبل ــي، تم ــيون قبل ــايعه، رادياس ــل ض در مح

هاي ژنتيكـي خـاص و ضـعف سيـستم          آرسنيك، سندرم 

ــا  . نداشـــت) ايمنـــي ــين ســـابقه شخـــصي يـ  همچنـ

كرد ولـي تومـور     خانوادگي بدخيمي جلدي را ذكر نمي     

زي و اســتخواني در دو نفــر از اعــضاي خــانواده وي  مغــ

. وجود داشت

از ضايعه بيمار با تشخيص باليني لوپـوس اريتمـاتوي          

در . برداري شد  و ليشمانيازيس، نمونه   (DLE)ديسكوئيد

هـاي  شناسي تجمع سلولي بازالوئيـد، سـلول      بررسي بافت 

هـاي هيپركروماتيـك و سيتوپلاسـم       نئوپلاستيك با هسته  

ــاچيز و  ــده شــد   هــستهPalisadingن ــا دي ــين هــم. ه چن

شكاف  بين سلول هاي نئوپلاستيك و استروماي مجـاور        

شناسـي مؤيـد    علايم بافت ). 2تصوير شماره   (مشاهده شد 

  از نـوع نـدولر       (BCC)تشخيص بازال سـل كارسـينوما       

ضايعه بيمار با تشخيص فوق بـه روش جراحـي و بـا         . بود

.متر، برداشته شدحاشيه چند ميلي

دكتر اسماعيل يوسفي ـ گرگان، خيابان پنجم آذر، بيمارستان پنجم آذر : مؤلف مسوول
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ــينوما   ــازال ســل كارس ــدخيم (BCC)ب ، نئوپلاســم ب

هـاي  هـا بـه سـلول     ايـن سـلول   . تليال اسـت  هاي اپي سلول

هـاي لايـه بـازال      هاي مـو بـيش از سـلول       زاينده فوليكول 

).1(اپيدرم شباهت دارند

 تومور بدخيم پوست    ترين شايع BCCدر نژاد سفيد،    

  بـا    BCC). 2(شـود تر ديده مـي   است كه در مردان بيش    

% 99تماس مزمن بـا نـور آفتـاب ارتبـاط دارد و بـيش از               

اين تومورهـا روي سـر    % 85. مبتلايان سفيدپوست هستند  

نود و پنج درصد افـراد مبـتلا        ). 1(شودو گردن ايجاد مي   

).3( سال سن دارندBCC79-40به 

ــر اشــعه ــژاد ســفيد، عوامــل خطــر  UVعــلاوه ب   و ن

  وجود دارد ماننـد آسـيب        BCCديگري نيز براي ايجاد     

، تمـاس قبلـي بـا       )5(، رادياسـيون قبلـي    )4(قبلي در محل  

ماننـــد [هـــاي ژنتيكـــي خـــاص ، ســـندرم)6(آرســـنيك

ــازوم ــا پيگمانتـــــ ــندرم )7(گزرودرمـــــ BCC، ســـــ

ــد ــسم،)8(نووئيــ ، )]10(Bazexو ســــندرم ) 9(آلبينيــ

و ضـعف سيـستم     ) 11(نـد نـووس سباسـه     هامارتوماها مان 

).1(ايمني

BCC          تـرين    اشكال باليني متعـددي دارد كـه شـايع

نوع اخير به صورت يك پاپول يا       . نوع آن، ندولار است   

ندول شفاف با تلانژكتازي ظريف است كه به طور شايع         

  مورفه ايفرم، سطحي     BCCانواع ديگر   . شودزخمي مي 

  اغلـب بـا انـواع    BCCليني انواع بـا ). 1(و پيگمانته است 

BCCشناسـي   انـواع بافـت   . شناسي آن ارتباط دارد   بافت

 فيبرواپـي   شامل ندولار، مورفه ايفرم، سطحي، پيگمانتـه،      

.است≈تليوما، ارتشاحي، ميكروندولار و 

ضايعه در بيمـار گـزارش شـده از نظـر ظـاهر بـاليني               

گرچه دو تـن    .   تيپيك نداشت   BCCچنداني به   شباهت

اعضاي خانواده، مبـتلا بـه تومـور اسـتخواني و مغـزي             از  

 BCCاي بـراي  بودند ولي هيچ عامل خطر شناخته شده

.سن شروع نيز، غيرمعمول بود. يافت نشد

 سـالگي،  35 تـا  21 درسن BCCدر گزارشي، شيوع  

افـراد مبـتلا بـه      % 2/1در گزارشي ديگر،    ). 12(بود% 2/3

BCC    ،  15   ايـن سـنين،    ساله بودند كـه در   34 تاBCC

ــيش  ــدكي ب ــث ان ــنس مؤن ــود در ج ــر ب ــك ). 13(ت در ي

40تـر از    در بيمـاران جـوان      (BCCبررسي، اكثر موارد    

، در زنان ديده شد كه اغلب اين افراد  سـابقه اخيـر         )سال

يــا گذشــته ســيگار كــشيدن و آفتــاب ســوختگي تــاولي  

).14(داشتند

بنــابراين، ســن يــك فــاكتور ردكننــده در تــشخيص  

BCC      نيست و هر رشد غيرطبيعي در سر و گـردن بايـد  

BCCامـروزه   . مشكوك در نظر گرفته و بيوپـسي شـود        

تواند به دليـل    شود كه مي  تر ديده مي  در سنين پايين بيش   

تـر بـا نـور آفتـاب        از بين رفتن لايـه ازن و مواجهـه بـيش          

گرچه وجود سابقه خانوادگي تومورهاي مغـزي و        . باشد

BCCه عنــوان عامــل خطــر بــراي اســتخواني تــاكنون بــ

ــود آن در خــانواده   ــي وج ــشد ول ــي ن ــابقه معرف ــا س اي ب

.  تومورهاي مزبور بايد مشكوك تلقي شود

 �+,- 
 ��$.-

از خانم دكتر وحيـده كـاظمي نـژاد و آقايـان دكتـر               

رامين آذرهوش، دكتـر بهمـن حـضرتي و دكتـر محمـد             

شـان در تـشخيص و بـازنگري        دهقان به دليـل همكـاري     

شناسـي و آقـاي دكتـر فرشـاد امـامي بـراي              مونه آسيب ن

.شودهمكاري در ويراستاري مطالب، سپاسگزاري مي
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