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 های غیرملانوماییآگهی در سرطانکننده پیشبررسی میزان شیوع و فاکتورهای تعیین

 کنندگان به بیمارستان پوست سر به دنبال رادیوتراپی در کودکی در مراجعه

 9811تا  9831های )س( بین سال حضرت فاطمه

 ***، دكتر حسین اكبری**، دكتر بهنوش جدیدی*دكتر بابک نیکومرام، *امیراسدالله خواجه رحیمیدكتر 

  ****دكتر محمدجواد فاطمی

 
 
 
 
 
 
 
 
  
 

آگهی، پيشرادیوتراپی ،غيرملانومایی پوست سر سرطان :هاي كليدياژهو

 چكیده:

تواند نقش مهمی شناخت عوامل خطر می. گردندها محسوب میهای پوست از مهمترين انواع بدخیمیسرطان: زمینه و هدف

كننده زان شیوع و فاكتورهای تعیینـررسی میـب ورـاين مطالعه به منظ .دـغیرملانومايی داشته باش هایسرطاندر كاهش موارد 

 حضرت بیمارستان كنندگان بهمراجعه در كودكی در رملانومايی پوست سر به دنبال راديوتراپیـهای غیانـآگهی در سرطپیش

 انجام شده است. )س( فاطمه

نفر از  26داد ـام شد، تعـای كه به صورت يک بررسی از نوع مقطعی تحلیلی انجدهـمشاهدر اين مطالعه : هامواد و روش

و  BCC)شامل  های غیرملانومايی پوست سرسرطانكه مبتلا به  89تا  98های در سال كنندگان به بیمارستان حضرت فاطمهمراجعه

SCC) كننده ورهای تعیینـزان شیوع و فاكتـمیرس انتخاب شده و ـبودند، به صورت در دستوتراپی در كودكی ـال راديـبه دنب

های آماری كای اسكوار آزمون و31نسخه  SPSSاز نرم افزار آماری  با استفادهدر آنها  )شامل متاستاز و عود و مورتالیتی( آگهیپیش

 .درنظر گرفته شدپنج صدم  كمتر از و سطح معناداری گرديدارزيابی  تی مستقلو 

ار ـبیم 94آگهی بد )شامل وجود متاستاز يا عود يا مورتالیتی( در با توجه به نتايج به دست آمده در اين مطالعه، پیش :هايافته

و اندازه تومور بالای دو سانتیمتر فاكتورهای مرتبط با  سابقه خانوادگیعدم درصد( مشاهده گرديد. سن بالاتر، جنسیت مذكر،  5/29)

 .(P < 0.05) نامطلوب در بیماران بودند آگهیپیش

شود كه بیش از سه چهارم از مبتلايان به ل از اين مطالعه چنین استنباط میـوع بر اساس نتايج حاصـدر مجم: گیـرینتیجه

 عاملیچند آگهی نامطلوب هستند كه اين مسأله ، دارای پیشهای غیرملانومايی پوست سر به دنبال راديوتراپی در كودكیسرطان

 باشند.بوده و فاكتورهای متعددی بر روی آن تأثیرگذار می
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 و هدف هزمین
ها مهمترين انواع بدخیميهای پوست از سرطان

ده ـه عمـها به دو دستگردند. اين سرطانمحسوب مي

انواع  5.شوندغیرملانومايي تقسیم مي هایملانوم و سرطان

)كارسینوم سلول  SCCغیرملانومايي خود به دو دسته عمده 

م ـول بازال( تقسیـوم سلـ)كارسین BCCرشي( و ـسنگف

و يک چهارم  BCCارم موارد نوع ـشوند كه در سه چهمي

 4و5.باشدمي SCCنوع 

ها در نقاط مختلف دنیا آمار بروز مختلفي اين سرطان

دارند و برای مثال بیشترين بروز آن در استرالیا و كمترين آن 

در آفريقا گزارش شده است. هرچند كه البته در كل میزان 

های غیرملانومايي پوست روندی صعودی را بروز سرطان

های مهمترين فاكتوری كه در زمینه تفاوت 9.دهدنشان مي

باشد، نقش تابش و مواجهه با اشعه جغرافیايي تأثیرگذار مي

آفتاب است كه حتي در برخوردهای با فراواني كم نیز 

باشد و خطر سرطان های غیرملانومايي پوست تأثیرگذار مي

 2.دهدرا افزايش مي

مهمي در كاهش تواند نقش شناخت عوامل خطر مي

های غیرملانومايي داشته باشد و نه تنها خطر موارد سرطان

شود بلکه سبب مي ،دهدايجاد سرطان را در افراد كاهش مي

مدت اقدامات مفیدی در جهت  های بلندريزیبتوان با برنامه

  1.های غیرملانومايي انجام دادكاهش بروز سرطان

از تمام  درصد 41كارسینوم سلول بازال نزديک به 

های پوستي را شامل از بدخیمي %41-08های بدن و سرطان

در هر  نفر 023تا  542بروز سالیانه اين سرطان را  0-4.شودمي

ر با توجه به مکان جغرافیايي سکونت تخمین ـزار نفـه 588

در ايالات متحده آمريکا هم آماری به میزان بیش از  3.اندزده

 58.بروز سالیانه گزارش شده است 088888

از مهمترين عوامل مسبب اين سرطان را تابش مزمن نور 

های متعدد در كودكي اند. البته سوختگيخورشید نام برده

دهد در حالي كه آفتاب سوختگي ريسک ابتلا را افزايش مي

رسد كه ا به عبارتي سابقه حاد به نظر نميدر سنین بالاتر ي

ساير ريسک  55،در بروز اين سرطان نقشي داشته باشد

ثرند عبارتند از داروهای كاهش ؤفاكتورهايي كه كمتر م

دهنده ايمني بدن، آرسنیک، درمان برخي ضايعات پوستي از 

جمله پسوريازيس به شیوه راديوتراپي. اكثر افراد مبتلا در 

سال دارند. اين كارسینوم در افراد  28الای زمان تشخیص ب

 عمدتاً شود.های رنگي بیشتر ديده ميبلوند و دارای چشم

هرچند كه  54،ری در زن و مرد مشابه استـزان درگیـمی

های مشاهده شده در مردان معمولا بزرگتراز زنان توده

و دهد و گردن رخ مي ضايعات آن در سر %08بیش از  59.است

 در ناحیه سر 58و0-4.شوداندام ديده مي باقیمانده در تنه و 48%

 59.درصد آن فقط روی بیني ديده شده است 98تا  41گردن  و

رچه اين بدخیمي پوستي میزان متاستاز خوني و ـاگ

ای كه از اما روند رشد آرام و پیشرونده ،لنفاوی پايیني دارد

تهاجم موضعي تواند های بارز اين سرطان است، ميويژگي

 48-51.وسیع و عوارض شديدی به دنبال داشته باشد

دومین سرطان شايع ي های سنگفرشسرطان سلول

های كراتیني پوست پوستي در سفید پوستان است كه سلول

كند و يک تکثیر بدخیم دارد و مهاجم بوده و به را گرفتار مي

های ناشي مرگ %41دهد و از ميـلنف متاست وسیله خون يا

ب در نواحي باز ـباشد. اغلهای پوششي ميولـاز سرطان سل

وش ديده ـها، صورت و گها، لبت دستـت مانند پشـپوس

را بنفش بر پوست ايجاد ـر اشعه فـاثدر  راًـاكث .ودـشمي

اما عوامل خارجي ديگری نیز نقش دارند از جمله  ،شوندمي

ومیلیت، یک(، اسئسنها و آرمواد شیمیايي )مانند هیدروكربن

 44و45 ... ها ويالتهاب مزمن، سوختگ

توان موقع آن مي با تشخیص زودرس بیماری و درمان به

های برای درمان سرطان سلول .جلوی خطرات آن را گرفت

های مختلفي وجود دارد. انتخاب بهترين سنگفرشي روش

 ق نفوذـان بستگي به نوع، اندازه، محل و عمـروش درم

ته سن بیمار و وضعیت سلامتي وی نیز در ـالب. دارد تومور

 49ثر است.ؤگیری متصمیم

غیرمتاستاتیک كه درست  SCC آگهي دراز مدتشپی

نیز پیش متاستاتیک  عالي است و در نوع ،ان شودـدرم

در مناطق  تومور اگر .به میزان متاستاز دارد گيـبستآگهي 

احتمال كمتر باشد، اد شده ـايج ده با آفتابـآسیب دي

يا و تماس با آرسنیک ر ـاثكه اگر در  در حالي ،تهاجم دارد

احتمال بیشتری برای  ،ر شودـظاه ايجاد زخمدر محل 

 42.ددارمتاستاز دادن وجود 

ای در تصويربرداری فلوروسکوپي و مداخلهرشد كاربرد 

ص و ـالعاده آن برای تشخیوقـده مزيت فـدهنكودكان نشان

اده ـهای خوش خیم است. تنها با افزايش استفدرمان بیماری

 و پیچیدگي اين رويکردها، اثرات ديرهنگام در معرض قرار

آور باشد. اگرچه دوز تابش برای تواند زيانگرفتن اشعه مي

اما دريافت مکرر اشعه به  ،واحد ممکن است كم باشدروش 

تواند خطرناک باشد. كودكان منظور ارزيابي شرايط بیمار مي
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ابل توجهي بیشتر از بزرگسالان به اين اثرات ـبه طور ق

و از آنجايي كه  زای اشعه يونیزان حساس هستندسرطان

تر است، در نتیجه فرصت امید به زندگي در كودكان طولاني

  44و41یشتری برای ابراز آسیب اشعه وجود خواهد داشت.ب

نیز به صورت  (xه ستفاده از اشعه يونیزان )اشعا

در  BCC و SCC راديوتراپي همراه با احتمال بیشتر ابتلا به

 X با اشعه سال بعد( 48های آتي پس از تماس )حدود سال

 BCC است. به عنوان مثال امروزه بسیاری از افراد مبتلا به

های متخصصان ها و مطبدر سر و صورت كه به كلینیک

كنند، افراد مسني هستند كه در دوران پوست مراجعه مي

آ، كودكي به علت ابتلا به بیماری كچلي قارچي سر يا تینه

به صورت راديوتراپي يا اصطلاحا برق  X تحت درمان با اشعه

ثر بر ؤمزيرا در آن زمان هنوز داروی  ،اندگذاشتن قرار گرفته

ف نشده بود و در دسترس عموم ـقارچ مولد كچلي سر كش

 43-44.قرار نداشت

با توجه به اهمیت موضوع، در اين  و نیز بر همین اساس

مطالعه به بررسي میزان شیوع و فاكتورهای تعیین كننده 

های غیرملانومايي پوست سر به دنبال پیش آگهي در سرطان

كنندگان به بیمارستان راديوتراپي در كودكي در مراجعه

 پرداختیم.تهران  )س( حضرت فاطمه

 هاواد و روشـم
ي ـورت يک بررسـای كه به صاهدهـدر اين مطالعه مش

ر از ـنف 44داد ـام شد، تعـتوصیفي انج وع مقطعيـاز ن

های كنندگان به بیمارستان حضرت فاطمه در سالمراجعه

 غیرملانومايي پوست سرهای سرطانمبتلا به  5932تا  5903

، بودندبه دنبال راديوتراپي در كودكي  (SCCو  BCC)شامل 

انتخاب شده و وارد  )غیرتصادفي( به صورت در دسترس

میزان  . سپس با مطالعه كامل پرونده بیمارانمطالعه گرديدند

)شامل متاستاز  آگهيشیوع و فاكتورهای تعیین كننده پیش

 ارزيابي گرديد.در آنها  و عود و مورتالیتي(

ات مورد نیاز از ـآوری اطلاععـت پس از جمـدر نهاي

د بر محرمانه بودن ـكیأو با ت ورد مطالعهـراد مـكلیه اف

از  ادهـبا استفها ز دادهـ، آنالیصي بیمارانـات شخـاطلاع

های . آزمونانجام شد 59خه ـنس SPSSافزار آماری نرم

ورد استفاده در اين مطالعه شامل كای اسکوار و ـآماری م

بودند و سطح معناداری پنج صدم  آزمون تي مستقل

 محسوب شد.

 هايافته

 بیماراننفـر از  24های حاصل از پژوهش نشان داد يافته

زنان را  درصد( 4/94) نفر از آنان 48و مردانرا درصد(  4/44)

 4/40تشـکیل دادند. میانگین سني بیماران مورد بررسي 

از  (درصد 5/54) نفر 58. سال بود 5/4سال با انحراف معیار 

بودند. توزيع فراواني نوع  دارای سابقه خانوادگيبیماران 

 0/41) مورد 54 پاتولوژيک بیماران مورد بررسي نشان داد كه

مورد  Superficial BCC ،52از تومورها به صورت  (درصد

 مورد ديگر Infiltrative BCC، 52به صورت  (درصد 4/44)

 مورد Noduloulcerative BCC، 58دچار  (درصد 4/44)

 (درصد 1/4) مورد Infiltrative SCC، 2دچار  (درصد 5/54)

دچار  نیز (درصد 1/4مورد ) 2 و Sclerosing BCCدچار 

SCC in Situ .بودند 

سال  1شیوع عود در عرض  (درصد 5/10) بیمار 94ر د

درصد(  43نفر ) 50. بعد از درمان ضايعه اولیه مشاهده گرديد

مورد آن مربوط به بدخیمي  4از بیماران فوت نمودند كه تنها 

 از بیماران متاستاز داشتند درصد( 2/53) نفر 54 پوستي بود.

درصد ريه و  4/54درصد غدد لنفاوی،  18كه محل متاستاز در 

د مغز بود. توزيع فراواني اندازه تومور نشان ـدرص 9/99در 

 4سايز تومور كمتر از  (درصد 4/90) مورد 42ر داد كه د

 4تومور بالای  سايز (درصد 9/45) وردـم 90ر سانتیمتر و د

  سانتیمتر بود.

ود متاستاز يا عود يا ـي بد )شامل وجـآگهپیش

رديد. ـد( مشاهده گـدرص 1/42بیمار ) 28مورتالیتي( در 

 BCCد در گروه ـدرص 4/2و  SCCروه ـدرصد در گ 2/45

لاف آماری معناداری را نشان ـاز بودند كه اختـدچار متاست

 (.5)نمودار  (P < 0.001)داد مي
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 توزيع فراوانی پیش آگهی در بیماران مورد - 3ر نمودا

 بررسی

آگهي بد داشتند، میانگین سني بیماراني كه پیش

آگهي خوب داشتند، و كساني كه پیش سال 42/4±1/43

بود كه اختلاف آماری معناداری را نشان  الس 21/4±3/41

از  (نفر 98) درصد 2/45آگهي در (. پیشP=824/8) دادمي

كه نث بد بود ؤاز بیماران م نفر( 58) درصد 18بیماران مذكر و 

(. نتايج نشان P=853/8) ادار بوده استـاين اختلاف نیز معن

آگهي ارتباطي با نوع پاتولوژيک تومور د كه پیشـدهمي

 (.P >81/8) نداشت

 

 

توزيع فراوانی متاستاز بر اساس نوع تومور در  -6نمودار 
 بیماران مورد بررسی

درصد از كساني كه سابقه خانوادگي مثبت داشتند و  48

درصد از كساني كه سابقه خانوادگي مثبت نداشتند،  5/49

دچار پیش آگهي بد بودند كه اختلاف آماری معناداری را 

 (.P=885/8) دادنشان مي

 2/51از افرادی كه عود داشتند و  نفر( 94) درصد 588

آگهي از بیماراني كه عود نداشتند، دچار پیش نفر( 2) درصد

 4 (.P=8885/8) دهنده اختلاف معنادار استبد بودند كه نشان

 4/48) نفر 92 از افرادی كه فوت نمودند و (درصد 588نفر )

آگهي بد بودند از بیماراني كه زنده ماندند، دچار پیش (درصد

 (.P=825/8داد )كه اختلاف آماری معناداری را نشان مي

 40و از افرادی كه متاستاز داشتند  (درصد 588) نفر 54

از بیماراني كه متاستاز نداشتند، دچار  (درصد 14) رـنف

ي بد بودند كه اختلاف آماری معناداری را نشان ـآگهپیش

رادی كه ـاز اف (درصد 3/40) وردـم 98 (.P=882/8) دادمي

از  (درصد 4/25) مورد 58 د وـر داشتنـسانتیمت 4تومور بالای 

ار ـر داشتند، دچـسانتیمت 4ور كمتر از ـبیماراني كه توم

اداری را نشان ـي بد بودند كه اختلاف آماری معنـآگهپیش

 (.4)نمودار  (P=889/8) دادمي

 گیـریو نتیجه بحث
نتايج به دست آمده در اين مطالعه نشان دادند كه پیش 

 28آگهي بد )شامل وجود متاستاز يا عود يا مورتالیتي( در 

درصد( مشاهده گرديد. سن بالاتر، جنسیت  1/42بیمار )

مذكر، سابقه خانوادگي منفي و اندازه تومور بالای دو 

نامطلوب در  پیش آگهيسانتیمتر فاكتورهای مرتبط با 

 ان بودند.بیمار

و  Yoshinagaشاهدی كه  -ای مورد در مطالعه

انجام دادند، با  4881در ايالات متحده در سال  شهمکاران

در قیاس با  SCCمورد  448و  BCCمورد  5911بررسي 

گروه شاهد به اين نتیجه رسیدند كه مواجهه طولاني مدت با 

 41.شودمي BCCبه ويژه سبب افزايش خطر بروز  UVاشعه 

 SCCنفر مبتلا به  44ه ـسال 4در مطالعه ما نیز طي يک دوره 

 كنندگان حضور داشتند.در بین مراجعه BCCو 

 شو همکاران Ramosای نیمه تجربي كه توسط در مطالعه

نفر اعلام  955ام شد، با بررسي ـانج 4882ريکا در سال ـدر آم

 SCCو  BCCروز ـزايش بـسبب اف UVعه ـرديد كه اشـگ

ر در مناطق سطحي بیشتر بوده و با میزان ـود و خطـشمي

در مطالعه ما نیز  44.شوده، سرطان ايجاد ميـری از اشعـكمت

 Superficial BCCورها به صورت ـد از تومـدرص 0/41

ور در بیماران مورد بررسي ـرين نوع تومـبودند كه شايعت

 بود.
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و  Ronckersای به صورت كوهورت كه در مطالعه

فرد  9228انجام دادند،  4884در هلند در سال  شهمکاران

مواجهه يافته با اشعه در دوران كودكي جهت راديوتراپي سر 

فرد بدون مواجهه مقايسه شدند و اعلام  9800و گردن با 

مورد و در گروه بدون  49گرديد كه در گروه دارای مواجهه 

خیم مشاهده شد. بعلاوه خطر مورد تومور خوش 45مواجهه 

BCC  كه البته ما در  44برابر افزايش يافت 4/4سر و گردن تا

 مطالعه خود تنها به بررسي تومورهای پوست سر پرداختیم.

 شو همکاران Lichterشاهدی كه  -ای مورد در مطالعه

 134انجام دادند، با بررسي  4888در ايالات متحده در سال 

نفر به عنوان  194و  SCCمورد  BCC ،403نفر مبتلا به 

گروه شاهد مشخص گرديد كه مواجهه با اشعه جهت 

به  BCCراديوتراپي در دوران كودكي سبب افزايش خطر 

در مطالعه ما  40.شودبرابر مي 3/4تا  SCCبرابر و  9/9میزان 

 بود. SCCبیش از فراواني موارد  BCCنیز فراواني موارد 

 شو همکاران Bajdikشاهدی كه  –ای مورد در مطالعه

 نفر مبتلا 444انجام دادند، با بررسي  5334در كانادا در سال 

نفر به عنوان گروه شاهد  284و  SCCمورد  BCC ،508به 

ناشي از منابع  UVاعلام گرديد كه مواجهه با اشعه 

 BCCو  SCCزايش ريسک بروز ـغیرخورشیدی سبب اف

ورد ـدر م ه ما اين افزايشـدر حالي كه در مطالع 43.شودنمي

 راپي ديده شد.ـسابقه راديوت

در مجموع بر اساس نتايج حاصل از اين مطالعه و مقايسه 

شود كه آنها با ساير مطالعات انجام شده چنین استنباط مي

های غیرملانومايي سرطانبیش از سه چهارم از مبتلايان به 

آگهي ، دارای پیشپوست سر به دنبال راديوتراپي در كودكي

هستند كه اين مسأله چند علیتي بوده و فاكتورهای  نامطلوب

در مقايسه با  باشند.متعددی بر روی آن تأثیرگذار مي

مطالعاتي كه تا به حال صورت گرفته میزان پیش آگهي بد در 

 ،انددچار اين بیماری شده كه به دنبال راديوتراپي افرادی

مطالعات گردد در انتها پیشنهاد مي باشد.بیش از سايرين مي

های به دست آمده در اين بیشتری نیز به منظور تأيید يافته

مطالعه، با حجم نمونه بالاتر و به صورت چندمركزی و نیز با 

 .ثر بر پیش آگهي بیماران انجام شوندؤبررسي ساير عوامل م
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Abstract: 

 
A Prevalence Rate and Prognostic Contributing Factors of 

 Non-Melanoma Scalp Cancer due to Childhood Radiotherapy in Subjects 

 Attending to Hazrat-e-Fatemeh Hospital between 2010 and 2015 
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Introduction & Objective: Skin cancers are the most important types of malignancies. Identify of 

the risk factors can play a role in reducing the incidence of non melanoma cancer. This study was 

performed to determine the prevalence rate and contributing factors of prognosis in non-melanoma scalp 

cancer due to childhood radiotherapy in subjects attending to Hazrat-e-Fatemeh Hospital. 

Materials & Methods: In this observational study that was performed as a cross-sectional 

comparative survey, 62 consecutive patients with non-melanoma scalp cancer due to childhood 

radiotherapy attending to Hazrat-e-Fatemeh Hospital between 2010 and 2015 were enrolled and the 

prevalence rate and prognostic contributing factors (including metastasis, recurrence, and mortality) for it 

were determined among them. 

Results: The findings revealed that bad prognosis was present in 48 patients (77.4%). Higher age, 

male gender, negative family history, and presence of tumor with size larger than 2 centimeter were related 

to bad prognosis (P < 0.05).  
Conclusions: According to the obtained results, it may be concluded that more than three-forth of 

subjects with non-melanoma scalp cancer due to childhood radiotherapy would have bad prognosis which 

is a multidimensional entity. 

Key Words: Non-melanoma Scalp Cancer, Childhood Radiotherapy, Prognosis 
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