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  گزارش دو مورد همراهی نئوپلاسم بدخیم با کراتوز سبورئیک      
  

  انسیه شفیق، ∗سپیده سیادتی
 استادیار گروه پاتولوژی دانشگاه علوم پزشکی بابل

  
مطالعه حاضر گزارش دو مورد . همراهی نئوپلاسم های بدخیم با کراتوز سبورئیک اثبات شده است :و هدفسابقه 

  .ایجاد تومور بدخیم برروی کراتوز سبورئیک است
 ساله ای است که با ندولی سیاه رنگ برروی سر که اخیراً بزرگتر شده بود 79بیمار اول خانم  :گزارش موارد

ی تبدیل کراتوز سبورئیک به کارسینوم سلول بازال را در حاشیه آن نشان داد که به درم بررسی بافت. مراجعه کرد
 ساله با  ندولی زخمی بود که برروی ضایعه رنگی پوست ران ایجاد 76بیمار دوم خانم . زیرین نیز نفوذ کرده بود

  .وز سبورئیک بودبررسی بافتی ندول نشان دهنده وجود کارسینوم سلول سنگفرشی برروی کرات. شده بود
رشد اخیر، ایجاد زخم . هر دو مورد فوق ایجاد تغییرات بدخیم در کراتوز سبورئیک اند که نادر می باشند :نتیجه گیری

  .این ضایعات باید مورد بررسی قرار گیرند. یا ندول علائم بدخیمی هستند 
 .تغییر بدخیمی. توز سبورئیککارسینوم سلول بازال، کارسینوم سلول سنگفرشی، کرا  : کلیدیه های واژ

101-104، صفحه 1384، پاییز 4مجلۀ دانشگاه علوم پزشکی بابل، دوره هفتم، شمارۀ   
  مقدمه

 ضایعات (Seborrheic keratosis, S.K)کراتوز سبورئیک 
این . بسیار شایعی هستند و معمولاً قبل از میانسالی ایجاد نمی شوند

ر می شوند ولی همچنین ضایعات اغلب برروی تنه و صورت ظاه
این ). 1(برروی اندام ها بجز کف دست و پا هم مشاهده می گردند

ضایعات خوش خیم بوده و به عنوان پیش بدخیمی درنظر گرفته 
به هرحال چندین مورد ایجاد تغییرات بدخیمی نظیر . نمی شوند

کارسینوم سلول بازال یا سلول سنگفرشی، کراتوآکانتوم، بیماری 
) 2-24( گزارش شد S.Kو ملانوم بدخیم برروی ) Bowen(بوون 

این تغییرات بدخیمی با افزایش رشد، تغییر رنگ و یا ایجاد زخم 
همراه بوده اند و ضرورت برداشت ضایعه و بررسی آن را ایجاب می 

 S.Kمواردی نیز از ایجاد کارسینوم سلول بازال پنهان بر روی . کنند
 با ایجاد ندول یا اولسر همراه گزارش شده است که از نظر بالینی

   در سالهای اخیر با افزایش تعداد بیماران مسن، موارد .)7(نبوده است

S.K و موارد تغییرات بدخیمی بر روی S.K رو به ازدیاد گذاشته   
  

 در این بررسی نیز دو مورد تغییر بدخیمی در این ضایعه را .)3(است
  .گزارش می نمائیم

  
  گزارش موارد

.  ساله ای با ندولی برروی سر مراجعه نمود79خانم  :مورد اول
 سال پیش متوجه این ضایعه شد ولی اخیراً ضایعه 15بیمار ابتداء 
 22×17در معاینه، ضایعه صاف سیاه رنگ به اقطار . بزرگتر شد

 میلیمتر در مرکز آن دیده 15میلیمتر با ندول برجسته زخمی به قطر 
لای سلولهای بازالوئید با تشکیل بررسی بافتی رشد روبه با. شد

 را نشان داد Squamous eddiesکیستهای شاخی کوچک و مناطق 
  این ضایعه در حاشیه ها به .  بودIrritated نوع S.Kکه مؤید 

توده ای با اتصال به اپیدرم فوقانی و متشکل از جزائری از سلولهای 
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 Palisadingتبدیل شده بود که با ) آتیپیک(بازالوئید غیر طبیعی 
  محیطی همراه بوده و از استرومای نزدیک آن توسط شکافهائی جدا 

  ).1شکل (شده بود که با کارسینوم سلول بازال مطابقت داشت
  

  

  

  

  

  

  

 

همراهی نئوپلاسم بدخیم با سبورئیک کراتوزیس . 1شکل 

  )متشکل از جزایری از سلولهای بازالوئید غیرطبیعی(

  
با ضایعه رنگی برروی ران چپ  ساله ای 76خانم : مورد دوم
بیمار چندین سال قبل متوجه این ضایعه شد و از . مراجعه کرد

در . یکسال پیش نیز متوجه ندولی زخمی در این قسمت گردید
 میلیمتر 50×30معاینه ضایعه خاکستری تیره و برجسته به اقطار 

 20×10مشخص شد که در مرکز دارای ندول تیره زخمی به اقطار 
بررسی بافتی ندول، پرولیفراسیون سلولهای سنگفرشی .  بودمیلیمتر

کارسینوم (غیرطبیعی با پلئومرفیسم متوسط و تشکیل مروارید شاخی 
سلولهای توموری به صورت صفحات . را نشان داد) سلول سنگفرشی

کوچک و ستونهائی به درم تحتانی نفوذ کردند و در اطراف دارای 
اپیدرم دور تومور، هیپرکراتوز و . ندارتشاح سلولهای آماسی مزمن بود

آکانتوزیس نامنظم متشکل از سلولهای غیربدخیم با کیستهای شاخی 
  ).2شکل ( بود S.Kرا نشان داد که این نما مطابق با 

  

  

  

  

  

  

 

  همراهی نئوپلاسم بدخیم با سبورئیک کراتوزیس. 2شکل 

  )با نمای هیپرکراتوز و آ کانتوزیس نامنظم(

  یبحث و نتیجه گیر
 ضایعات شایعی هستند که بیشتر (S.K)کراتوز سبورئیک 

این ضایعات بطور کلی خوش . موارد منفرد و گاهی متعدد می باشند
به ). 1(خیم بوده و به عنوان پیش بدخیمی درنظر گرفته نمی شوند 

.  گزارش شده استS.Kهرحال چندین مورد تغییر بدخیمی برروی 
Carlos Diaz Cascajoبیشترین موارد همراهی  و همکاران 

آنها چنین درنظر گرفتند .  را گزارش کردندS.Kتومورهای بدخیم با 
 از سه نوع سلول مختلف S.Kکه انواع نئوپلاسمهای بدخیم همراه 

یعنی از سلولهای بازالوئید، . موجود در این ضایعه منشاء می گیرند
ل کارسینوم سلول بازال و از سلولهای خاردار، کارسینوم سلو

آنها به این . سنگفرشی و از ملانوسیت ها، ملانوم بدخیم برمی خیزند
برای “ Compound tumorتومور مرکب، ”نتیجه رسیدند که لغت 

موارد دو نئوپلاسم مجزا که در امتداد هم هستند و یا به فاصله 
همچنین در گزارش آنها . نزدیک از یکدیگر قرار دارند، به کار رود

، کارسینوم سلول بازال بود S.K بدخیم همراه با شایعترین نئوپلاسم
)2 .(T.Akasaka & S.Kon براساس مطالعه ای نتیجه گرفتند که 

 ممکن است از منشاء مشترکی باشند S.Kکارسینوم سلول بازال و 
   اپیدرم یا اپی تلیوم فولیکول مو Pluripotentialکه سلولهای 

   را به S.Kهمچنین آنها مورد نادری از تبدیل ). 3(است
Eccrine poroma با بدخیمی نسبی گزارش کردند و به این نتیجه 

   باید پیشتاز احتمالی تومور ضمائم درنظر گرفته S.Kرسیدند که 
 و یک ضایعه خوش خیم با تمایز S.Kاگرچه همراهی ). 4(شود 

 اولیه S.K نادر است ولی مطرح کننده نقش (Sebaceoma)سباسه 
 ). 5(است

 S.Kاخیر گزارشات ایجاد بدخیمی برروی موارد در سالهای 
، میزان بروز )2-24(براساس این گزارشات . گردآوری شده است

 از آنچه قبلاً تصور می شد بیشتر S.Kبدخیمی پوست همراه با 
 باید ضایعه پیش سرطانی S.Kبرخی محققین براین باورند که . است

اطقی از بدن که  با بدخیمی بویژه در منS.Kهمراهی ). 3(فرض شود
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 کراتوز Reticulatedپوست در معرض آفتاب است و نیز نوع 

 ). 7(سبورئیک دیده می شود

و دو مورد حاضر، ما به این ) 2-25(با بررسی گزارشات متعدد 
 می تواند به هامارتوم، نئوپلاسمهای خوش S.Kنتیجه رسیدیم که 

رشد . شودخیم یا بدخیم از هردو نوع اپی تلیالی و ضمائم تبدیل 
اخیر، ایجاد زخم یا تشکیل ندول، علائم تغییر بدخیمی در کراتوز 

این ضایعات باید برداشته شوند و همه موارد باید . سبورئیک می باشد
  .مورد بررسی بافتی قرار بگیرند
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