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  دمهمق

 basal cell carcinoma) بـازال  سـلول  نوميكارس ـ

[BCC]) ني ـا. 1اسـت  انـسان  در يميبـدخ  نيتـر  عيشا 
ي رملانـوم يغي  هـا  سرطان از% 80تا   %75 حدود تومور
 .تاس ـ نادر اريبس آن متاستاز. 2شود يم شامل را پوست
 سـر، ي  رو بـر  ژهي ـوه  ب آني  موضعي  نسج بيتخر البته

 نظر اتفاق كه آن رغم يعل. 3دارد تياهم گردن و صورت

 نـدارد،  وجـود  BCCي  بنـد  ميتقـس ي    نهيزم دري  جامع
 ،يسـطح  نـدولر،  شـامل  آن عيشـا  يشناس ـ بافـت  انواع
  .4باشد يم اليتل يبرواپي فو ئيكمورف

 جينتـا  ههمرا به توموري  پاكساز ،درماني  اصل هدف
 ازي  ا گسترده فيط. باشد يم قبول قابل يشناخت ييبايز

 رفته كار هب BCC درماني  برا مختلفي  درماني  ها روش
 باشـد،   مـي  شيازاف به رو BCC بروز كه جا آن از. 5است
 گـسترش  حـال  در زي ـن آني  كاربرد يدرماني  ها روش

  1اكرم انصاردكتر 
  1تميميدكتر مريم 

  2دكتر ليلا موسوي
  4و3دكتر سعادت ترابيان
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  .اعلام نشده است :تعارض منافع

هـاي   شيوع اين تومور طي دهـه     . ترين سرطان است   كارسينوم سلول بازال شايع    :زمينه و هدف  
چنـان احتمـال     كه هم   هرچند ،برداشت كامل درمان استاندارد آن است     . ستش يافته ا  ياخير افزا 

هدف از اين مطالعه بررسي توزيع دموگرافيك . عود براساس خصوصيات باليني تومور وجود دارد     
  . بودكارسينوم سلول بازال برداشت جراحي ي شناسي حاشيه آزادبودن بافت نياوا فرو

  
در اتاق عمل پوست بيمارسـتان      كه   سينوم سلول بازال  كار ضايعات مشكوك به     در : اجرا روش

از پوست سالم برداشـته     ي  متر يليم 5 ي  هيحاشجراحي اليپتيكال با     صورته  فرشچيان همدان ب  
 بيمـاري، تـشخيص     ي   دوره ،سـن، جـنس، محـل آناتوميـك       :  متغيرهاي زير بررسي شد    شدند،
  .هاي تومورال  سلولباحي  جراي بودن حاشيهدرگيرشناسي و   باليني، نوع بافتي اوليه

  
نفـر   45 و مـرد نفر از آنـان      70 كه ندشدي  بررس ماريب 115 ضايعه در    125 عمجمو در :ها يافته
 ـ. بـود سـال    6/64 نيانگي ـم بـا  سال 93 تا 32 از مارانيبي  سن ي  دامنه. بودند زن  %96 از شيب
 در. شـد  دهيد عاتياض %61 در ندولرشناسي   نوع بافت . داشتند قرار گردن و سري  بررو عاتيضا
 شـامل  ناكامـل  برداشتي  بررو مؤثر عوامل .بود شده برداشته ناكامل طور هب عاتيضا %20 كل
شناسي، تشخيص   ، نوع بافت  جنس، اما   بود) چشم اطراف و ها گوش( كيآناتوم محل وبالا   سن
ليني تـشخيص بـا   . برداشت ناكامـل نداشـت     معناداري با ي    رابطه باليني و طول بيماري      ي  اوليه

  .شناسي مطابقت داشت تقريباً هميشه با بررسي بافت
  
بـودن جراحـي در منـاطق        هاي مكـرر و احتمـال ناكامـل        براي اجتناب از جراحي    :گيري نتيجه

يـا بـه روش    وسـيع  ي  بـا حاشـيه    كارسينوم سلول بازال  ست   ا ويژه در سالمندان لازم   ه  پرخطر ب 
Mohs برداشته شود.  
    
  ، جراحي، درمانول بازال، برداشت ناكاملكارسينوم سل :ها واژهكليد
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 تأييـــدي رجراحـــيغي درمـــاني هـــا روش در. 6اســـت
 نيبنـابرا . ستي ـن ريپـذ  امكان رتومو حذفي  شناس بافت
 ـ خطر كمي  تومورها در معمولاً مذكوري  ها روش  كـار  هب

 بـا ي  همراه ـ در مرسـوم ي  جراح ـ كـه  يدرحال. روند يم
 پرخطـر  و خطـر  كـم  نوع دو هر دري  شناس بافتي  ابيارز

BCC ي جراح برداشت مجموع در. بود خواهد سودمند
 از. 7داشـت  خواهـد ي  پ ـ در را شكـست  زانيم نيكمتر
 عـود  زاني ـم مطلوب،ي  شناخت ييبايز جينتا گريديي  سو

 دري  جراح ـ برداشـت  هنگـام  زخـم  بهتر ميترم و كمتر
ــمقا ــا سهي ــا روش ريســا ب ــاني ه ــاهم زيحــاي درم  تي
 حيتــرج درمــان جهــت راي روشــ مــارانيب. 8باشــد يمــ
 تـر،  كوتـاه  مسافرت زمان كمتر، عود زانيم كه دهند يم

 و دي ـنما لي ـتحم يتر نييپا نهيهز و كمتر انتظار زمان
  .9باشد نداشته مجددي جراح بهي ازين چنين هم

 شتري ـب درمان دريي  طلا استانداردي  جراح برداشت
ي ها سلول از آزاد ي هيحاش. باشد يم BCC به انيمبتلا

 تومـور ي  جراح ـي  بهبـود  در عامـل  نيتـر  مهم تومورال
 زانيــم معمــولاً BCC برداشــتي هــا يجراحــ. 10اسـت 
 كـه  هرچند. 11دينما يم حاصل را %99 تا %95ي  بهبود

. اسـت  تومـور  كامل برداشت ازمندين جهينت نيا حصول
 آن ازي  حـاك  عهيضـا ي  حواش ـي  شناس بافتي  ها يابيارز

 از كمتـر  تومـور ي  نيبـال  وسـعت  غالبـاً  كـه  اسـت  بوده
 راي ـز. گـردد  يم ـ بـرآورد ي  شناس بافتي  قيحق گسترش

 بـه  مختلـف  جهـات  در تواننـد  يم ـي  سرطاني  ها سلول
  .12ندينما نفوذ اطراف نسوج

ي هـا   سـال ي  ط ـ BCCي  جراح ـ مناسـب  ي  هيحاش
 زيمتاآنـال  يـك . اسـت  بوده بحث مورد چنان هم گذشته
 2ي  هـا BCCي  بـرا ي  متـر  يليم 3 ي  هيحاش داد نشان
 %95ي بهبــود بــه منجــر تــر كوچــك اي يــمتــر يســانت
 بـود  آن ازي  حاكي  گريد ي  مطالعه. 13گردد يم عاتيضا
 نـدولر ي  هـا BCCي  براي  متر يليم 3 تا 1 ي  هيحاش كه
 بودهي  ناكاف مشخصي  نيبال ي  هيحاش با كوچك ي  هياول

 4 ي  هيحاش ـ سندگاني ـنو از يبرخ ـ كه هرچند. 14است
 درمـان  جهـت  اسـتاندارد  زانيم عنوان  به راي  متر يليم

 ،15انـد  كـرده  هيتوص ـ پوسـت ي  رملانـوم يغي  ها سرطان
 آني  بـرا  را ناكامـل  برداشت سندگانينو از گريدي  برخ

 بـا  زمـان  هـم  كه است ذكر انيشا. 16اند دانسته محتمل
 عـود  احتمـال  متر يليم 5 تا 2 از هيحاش زانيم شيافزا
ي هـا  هيحاش ـ بـا ي  اندك مطالعات. ابدي يم كاهش عهيضا
. اند كرده گزارشيي  بالا عود احتمال متر يليم 5 از شيب

ي محدود تعداد شامل مطالعات نيا كه است توجه قابل
 متـر  يل ـيم 25 از تـر  بـزرگ  يهمگ ـ هك ـ شد يم عهيضا

 ستيــبا يمــ شــده گرفتــه نظــر در ي هيحاشــ. 13بودنــد
 مناسبي  شناخت ييبايز وي  عملكرد جينتا ي  رندهيدربرگ

  .باشد ميبدخي ها سلول كاملي ساز پاك محاذات در
 ناكامـل  برداشت فراواني هدف از اين مطالعه تعيين    

 نيا در. بودي  متر يليم 5 ي  هيحاش با BCCي  جراح در
ي هـا  يژگيو با مرتبط سازخطر عواملچنين    هم مطالعه

  . شدندنييتع تومورال ي عهيضا يا ماريب
  

  روش اجرا
كـه در بخـش      قطعـي بـود    م يا  مطالعه ،اين تحقيق 

 مـار يب 115پوست بيمارستان فرشچيان همدان برروي      
 بيمـاراني   ي  كليـه . انجام گرفـت  ) BCCي     ضايعه 125(

ــا 1390 بهــشتيارد از(ســال  كــه طــي مــدت يــك   ت
ــاق عمــل ســرپايي پوســت  ) 1391 بهــشتيارد ــه ات ب

بيمارستان فرشچيان همدان مراجعه كردند و از لحـاظ         
 داشـتند در    BCCي پوستي مشكوك بـه       باليني ضايعه 

بيماراني كـه ضـايعاتي داشـتند    . اين تحقيق وارد شدند  
 نبـود   mm 5 ي  كه به هر دليل قابل جراحي با حاشـيه        

، )mm 5 پلـك كمتـر از       ي  ه تا لبـه    ضايع ي  مثلاً فاصله (
بيمـار در اتـاق      پس از پذيرش هـر    . شدندنوارد تحقيق   

و ) سـن و جـنس    (عمل ابتـدا مشخـصات دموگرافيـك        
 بيماري از بيماران پرسش شد و اطلاعـات         ي  طول دوره 

سـپس  .  سرپايي ذكـر گرديـد     ي  فردي بيمار در پرونده   
 محل ضايعه و تـشخيص اوليـه تعيـين          ،براساس معاينه 

در ايــن مرحلــه توضــيحات مربــوط بــه عمــل . ديــدگر
جراحي و طرح تحقيقاتي به بيماران داده شد و پـس از   
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 عمل جراحي   ي  نامه پاسخگويي به سؤالات بيمار رضايت    
به بيمار داده شد تا پس از مطالعه و آگـاهي از شـرايط              

به اين ترتيب از خـود بيمـار يـا      . را امضا نمايد   عمل آن 
 .يدولي وي رضايت اخذ گرد

عمل جراحي به روش اسـتاندارد اكـسيزيون انجـام          
 از لحاظ بـاليني     mm 5 ي   سالم به اندازه   ي  حاشيه. شد

 شـرح   ي  سپس پرونده .  در نظر گرفته شد    جراحيبراي  
در ايـن   . عمل جراحي در اتاق عمل پوست تكميل شـد        

ــه ــه مرحل ــاتولوژي   ي  نمون ــشگاه پ ــه آزماي ــتي ب  پوس
 پــس از آن لام .بيمارســتان فرشــچيان فرســتاده شــد 

ــه ــكوپيك  ي نمونـ ــي ميكروسـ ــت بررسـ ــافتي تحـ  بـ
ــا درگيــري   بافــت ــودن ي ــرار گرفــت و آزادب شناســي ق
 ـ      حاشيه صـورت يـك    ه  هاي ضايعه مشخص گرديد كه ب

 برداشـت كامـل يـا       .بنـدي شـد    ي طبقـه  ي ـمتغير دوجز 
هـاي   صـورت حـضور سـلول     ه  برداشت ناكامل ب  . ناكامل

كه   درحالي . جراحي تعريف گرديد   ي  تومورال در حاشيه  
هـاي تومـورال فقـط بـه         آن سـلول   هـايي كـه در     نمونه

 برداشـت ناكامـل     عنوان  بهنزديكي حاشيه رسيده بودند     
 ـ    . مطرح نـشدند   صـورت گـزارش    ه  سـپس مـشاهدات ب

  .شناسي نوشته شد بافت
شناسـي هـر      اتاق عمل و گـزارش بافـت       ي  از پرونده 

برداري شد كـه بـراي هـر بيمـار           بيمار يك نسخه كپي   
آوري  آمده جمـع  دست هسرانجام اطلاعات ب. نه بود جداگا
 IBM SPSSافـزار    نـرم 20 ي نسخهبا استفاده از شد و 

(IBM Corp., Armonk, NY, USA)  ــيف و توص
بـراي متغيرهـاي    فراوانـي   فراواني و درصد    . دشتحليل  

، شـناختي  آسـيب كيفي شامل جنس، محل ضايعه، نوع       
 تطـابق   چنـين   هـم هاي ضـايعه و      عدم درگيري حاشيه  

شناسـي نمونـه      بافـت  تأييـد باليني با   ي   تشخيص اوليه 
. شـد صورت جـدول و نمـودار نمـايش داده            و به تعيين  

 كمـي سـن و   هايميانگين و انحراف معيار جهت متغير    
ــول دوره ــد ي ط ــبه گردي ــاري محاس ــه.  بيم ــور  ب منظ

از لحـاظ   هـا بـه ترتيـب         ها و ميانگين    ي فراواني   مقايسه
  .شداستفاده  tكاي و مربع آماري هاي  آزمون

  ها يافته
) ماريب BCC) 115 ضايعه 125ساله    يك ي  طي دوره 

دموگرافيـك   اتيخـصوص  1 جـدول  در كه شدي  جراح
 25 در. اسـت  شـده  داده نشانها    آن عاتيضا و مارانيب

 .بـود  شـده  انجام ناكامل صورت هب برداشت) %20 (مورد
 گـروه  در)  انحـراف معيـار    ± نيانگي ـم(ي  سـن  نيانگيم

 7/63±9/10 زنـان  گـروه  درو   سال 1/65±2/10 مردان
 مارانيب تيجنس و سن نيبي   معنادار ارتباط. بود سال

  ).=4/0P (نشد دهيد
 در ،يجـانب  ي هيحاش ـ تومورها%) 8/8 (مورد 11 در

  %)8/0 (مـورد  1 در و عهيضـا  عمـق %) 4/10 (مورد 13
  .است بوده ريدرگ هيحاش دو هر

مشخصات بيماران و ضايعات كارسـينوم سـلول: 1جدول  
  .بازال
  ميانگين يا فراواني  متغير

  6/64±5/10 )سال (سن متوسط
  (%)جنس 
  )9/60 (70   مرد
  )1/39 (45    زن

  03/2±48/2 )سال(مدت ضايعه 
  (%)محل ضايعه 

 )4/2 (3   گردن
 )8/8 (11    گونه 
 )4/2( 3   چانه
 )4/2 (3   گوش
 )2/11 (14   پيشاني
 )6/29 (37   بيني

 )4/6 (8   اطراف چشم
 )6/33 (42    جمجمه

 )4/2 (3    تنه
 )8/0 (1  هاي فوقاني   اندام

  (%)شناسي ضايعه  نوع بافت
 )6/61 (77    ندولر

 )6/13 (17   بازواسكواموس
 )6/9 (12    آدنوئيد

  )0/8 (10    سطحي 
  )2/7 (9 ورفئيكم  
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 ± نيانگيم( ناكامل برداشت با مارانيب سن متوسط
 ازي  معنـادار  طـور   بهو   سال 1/70±2/10) انحراف معيار 
 2/63±1/10( كامـل  برداشـت  بـا  مـاران يبمتوسط سن   

 40 تـا    30 ي در گروه سن   ).=003/0P( بود بيشتر) سال
 كامل صورت هب ها برداشت ي همه سال 50 تا   40 و سال
  ).1 شكل( گرفت انجام

 را %)40( عهيضا 50 زنان و) %60 (عهيضا 75 مردان
 5/1 عاتيضـا ي  تيجنـس  عيتوز. دادند اختصاص خود به
  فراوانــي). 1 جــدول( بــود) زن بــه مــرد نــسبت (1 بــه

 و) %26 (50 از مورد 13 زنان گروه در ناكامل برداشت 
 تفاوت نيا . بود) %16 (75 از مورد 12 مردان گروه در
   ).=12/0P( نبود معناداري آمار لحاظ از

 و ســري رو بــر) BCC )8/96% عهيضــا 121 تعــداد
 و) %6/33 (مـورد  42 بـا  پوست سـر  . داشت قرار گردن

 بـروز ي  هـا  محـل  نيتر عيشا) %6/29 (مورد 37 باي  نيب
  ). 1 جدول( ندبود

ه بي  فوقان اندام ي  عهيضا و تنه ي  هيناح عهيضا 3 هر
 و سـر  عاتيضـا  اني ـم از. شـدند  برداشت كامل صورت
 ـ هـا  تبرداش ـ ي همـه  گـردن  و چانـه  در فقط گردن ه ب
 از مـورد  2 گوش ي هيناح در. گرفت انجام كامل صورت

  ني ـا به. شد انجام ناكامل صورته  ب) %6/66(ي  جراح 3
 خود به را ناكامل برداشت درصد نيشتريب گوش بيترت

 8 از مـورد  4 بـا  اطراف چشم  آن از پس. داد اختصاص
 37 از مـورد  11ي  ن ـيب ي  هي ـناح در. شتدا قرار) 50%(
 مورد 2ي  شانيپ ،)%2/27 (11 از مورد 3 گونه ،)7/29%(

 42 از مـورد  3 پوست سر  ي هيناح در و) %2/14 (14 از
 ـجراحي  ) 1/7%(  محـل . شـد  انجـام  ناكامـل  صـورت  هب

 يمعنـادار  يهمراه ـ برداشـت  بـودن  ناكامل و عاتيضا
  ).=032/0P( داشتند
 3/2±5/2 عاتيضـا  مـدت  انحراف معيـار     ± نيانگيم
 برداشـت  گـروه  در. بود سال 15 تا 1/0 ي دامنه با سال

 5 تـا  1/0 ي  دامنـه  بـا  سال 4/1±3/1 اين مقدار  ناكامل
 ي دامنه با سال 1/2±9/2 كامل برداشت گروه درو   سال

ي مـدت  يبـرا  كـه  يعاتيضا ي هيكل. بود سال 15 تا 1/0
 طـور   بـه ) عهيضـا  8 (بودنـد  مانـده ي  باق سال 5 از شيب

 مـار يب كـه ي  ا عهيضـا  3 ازي  يك ـ. شـدند  برداشته كامل
 ناكامـل  طـور   بـه  كـرد  يم ذكر شيبرا را ساله 5 ي  دوره

 مـدت ارتباط معنـاداري بـين طـول        . بود شده برداشته
  ).=36/0P(بيماري و برداشت ناكامل وجود نداشت 

ي زمــان ي دوره) %2/35 (عهيضــا 44ي بــرا مــارانيب
 ي  دوره نيتـر  عيشـا  بي ـترت نيبـد . كردند ذكر را سال1

  .دوسال ب  يكBCCي زمان
ي بـرا ي  مـار يبمدت   طول انحراف معيار    ± نيانگيم
 بـود  سـال  3/2±9/2 زنـان  يبرا و سال 8/1±8/2 مردان

  . داري نداشت كه اختلاف معني
) %92( مورد 115 در عاتيضا ينيبال ي هياول صيتشخ

 صيتشخ. داشت مطابقت BCC يشناس بافت صيتشخ با
 و سباسـه  آدنـوم  م،يضـما  تومـور  خـال،  ينيبال ي هياول

 دو و) %6/1 (2 ،)%4 (5 در بي ـترته  ب كيئسبوروز  كرات
  . بود شده مطرح) %8/0 (ماريب 1 در آخر صيتشخ

  .هاي سنيي كارسينوم سلول بازال بر حسب گروههاي ضايعهتوزيع درگيري لبه: 1شكل 
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بــودن   بــاليني و ناكامــلي ارتبــاط تــشخيص اوليــه
  . )=069/0P( برداشت از لحاظ آماري معنادار نبود

بـود   BCCنـوع   تـرين    مجمـوع شـايع     در ندولرنوع  
 بـه ي  شناس بافتي  بررس در) %61 (مورد 77 كه يطور هب
 بررسي در مورد 9 تعداد نيا از. داشتند تعلق گروه نيا
ــود گمانتــهيپ يكروســكوپيم ــا از مــورد 2 در. ب  77 ني

 در. شد دهيد آپوپتوز ازي  ناش كيستيك راتييتغ عهيضا
 صيتــشخ ،تنــهي رو از شــده برداشــتهي  عهيضــا 2

ضـايعات تنـه و    در يكـي از .  بود نوع ندولريشناس بافت
.  سـطحي بـود    BCCم فوقاني تـشخيص     يك ضايعه اندا  

يــد، ســطحي و  ئشــيوع انــواع بازواســكواموس، آدنو  
  . گزارش شده است1 لجدو ترتيب دره يك بئمورف

 77 از مـورد  12  نـوع نـدولر،  شناسـي  در گروه بافت 
 در ،)%47 (17 از مـــورد 8 بازواســـكواموس در ،)15%(

 4 كي ـئمورف گـروه  در و) %3/8 (12 از مورد 1 ديئآدنو
. ورت ناكامـل برداشـت شـدند      صه  ب) %4/44 (9 زا مورد

دنبال  هشناسي بازواسكواموس و ب    بدين ترتيب نوع بافت   
يك بيشترين درگيري حواشي هنگام برداشت      ئآن مورف 

كـه در    درحـالي . جراحي را به خود اختصاص داده است      
. كامل برداشت شدند   صورت هب مواردي   نوع سطحي همه  

    .)=12/0P( معنادار نبوداما اين تفاوت از لحاظ آماري 
  بحث

 مطالعـه  اين تحقيق اولـين      ،هاي ما  براساس دانسته 
 با  BCC برداشت ناكامل    فراوانيايران بوده است كه      در

. اسـت  نمودهي  بررسرا  ي  متر يليم 5 جراحي   ي  حاشيه
 از %20 ميافتي ـدر هـا  نمونهي  شناس بافتي  بررس از پس
 بـا  نسبت نيا. شدند برداشت ناكامل صورته  ب عاتيضا
 قابـل قبلـي   ي   منتـشرشده  مقـالات  در منتشرشده آمار

 ري ـاخي  ها  سالي  طي  متفاوتي  درصدها. باشد يم اسيق
 همكاران و Fleischer .است شده گزارش نهيزم نيا در

 مــشاهده هــا نمونــه %6/16 در را يتومــوري هــا ســلول
 از تـر  عيشـا  گـردن  و سر عاتيضا در رخداد نيا. كردند

 ،%7 را زاني ـم ني ـا يگـر يد طالعـات م. 17است بوده تنه

ــزارش %20و  1/20% ،19% ،3/6% ــد گ  و Gullet .كردن
ي ريدرگ عدم زانيم افتنديدر زيمتاآنال كي در همكاران

 بـسته  مختلـف  مطالعات در %100 تا %45 نيبي  حواش
 متفاوتي  متر يليم 10 تا 1ي  جراح ي  هيحاش زانيم به

 اكـستان پ ارتـش  دانـشگاه  در مطالعه كي. 13است بوده
 كــه گرفــت انجــامشناســي  متخصــصان آســيب توســط
 BCCي  جراحي  حواش عاتيضا% 4/23 در كرد مشخص

 case series مطالعـه  يـك  رانيا در. 19است بوده ريدرگ
 برداشـت  جهـت  را %12 رقم تهراني  راز مارستانيب در

 زين ها  آن ،ما يها يافته مشابه. كرد ذكر عاتيضا ناكامل
 مـوارد  ازي  م ـين از شيب در يعمقي  ريدرگ دادند نشان
 تأييد در ما قيتحق جينتا. 16دارد وجودي حواشي ريدرگ

 درصد كه بود آن ازي  حاك شد ذكر بالا در كه يمطالعات
 بـا  BCC تومـور  برداشـت ي  هـا  يجراح ـ از توجهي  قابل

  .است همراهي حواش ناكامل برداشت
 بـا  BCCي  شناس ـ بافتي  بررس در داشت توجه ديبا
 وي جــانبي حواشــ كــل از %44 تنهــا اســتاندارد روش
 دلالـت  قـت يحق ني ـا. 20گردد يمي  ابيارز عهيضاي  عمق
 انـد  شده برداشت كامل ظاهر در كهي  عاتيضا دارد برآن

ي شناس ـ بافـت ي  ها يافته گرسو،يد از. دارند عود احتمال
 كامـل  صـورت  هب كهBCC  يها نمونه انيم از داد نشان

 گرفتنـد  قـرار ي  جراح تحت مجدداً بودند شده برداشته
 نيا. 21شد دهيد موارد %28 در فقط تومورال يها سلول

 شدهي  نامگذار "دشدنيناپدي  تئور" عنوان تحت دهيپد
ــت ــا. اس ــداد ني ــرح رخ ــده مط ــتا آن ي كنن ــه س  ك

 ممكـن ي  جراح ـ از پـس ي  ميترم اي ي التهابي  ندهايفرآ
 ـ از راي تومور ي مانده يباقي  ها سلول ستا . 22ببـرد  نيب

 نيانگي ـم طور  به است شده مشخص لاتمقاي  بازنگر در
 شـوند  برداشـت  ناكامـل  صـورت  هب كه يعاتيضا از 27%
 ين ـيب شيپ ـ مـا  اسـاس  ني ـا بـر . 13داشت خواهند عود

 مـا  قيتحق در شده يجراح عاتيضا كل از %5 ميكن يم
ي درمـان  هـدف . كـرد  خواهنـد  تجربـه  را عود ندهيآ در

BCC از پس سال 5 تا 2ي  ط %5 از كمتر عود احتمال 
 رقـــم محاســـبات نيـــا طبـــق. 14و23اســـتي جراحـــ
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 قابـل  ي محـدوده  در مـا  مـاران يبي  بـرا  شده ينيب شيپ
  .دارد قرار رشيپذ

. اسـت  قيدق موارد غالب در BCCي   نيبال صيتشخ
 تأييـد  در درماتوسكوپ مانندي  صيتشخي  ابزارهاي  برخ
 مـا  ي مطالعـه  در. 24اسـت  كننده كمك ينيبال صيتشخ
. داشـت  مطابقـت BCC  يسشنا بافت و ينيبال صيتشخ

 اسـت  زنـان  از تر عيشا مردان در تومور نيا ميافتيدر ما
 باشـد  يم ـ گزارشـات  ريسا مشابه يافته نيا). 1 به 5/1(
 ها تيفعال تواند يم مطلب نيا حيتوض. 1)1 به 2 تا 5/1(
 منجـر  كـه  باشد انيآقا شتريب منزل از خارج مشاغل يا
 مـشابه . 19دگـرد  يم ـ آفتـاب  ي اشعه با شتريب تماس به
 مـاران يب تيجنس زين ما قيتحق در مطالعات از ياريبس

ــادار ارتبــاط ــاي معن ــور ناكامــل برداشــت ب  BCC توم
ــه. 16 ،21 ،25-27نداشــت ــا نكت ــاهم زي ح ــ در تي ي طراح

 دو هر در يمتر يليم 5 ثابت ي هيحاش نييتع ما قيتحق
 يشـناخت  ييبـا يز تياهم تأثير بيترت نيبد. بود جنس

 عامـل  يـك  عنوان  به شده درنظرگرفته ي  هيحاش زانيم
 مـا  چنـين   هـم . ديگرد حذف ها خانم در كننده مخدوش

 ناكامل طور  به ها  آن ي  عهيضا كهي  مارانيب سن ميافتيدر
 جراحـان  ژهيو توجه. بود نيريسا از شتريب شد برداشته

 رفتـار  يا جوان افراد در مكرري  ها يجراح از اجتناب به
 ي  كننـده  هي ـتوج توانـد  يم بالا نيسن در توموري  تهاجم

 را سن كهي  مطالعات جينتا با يافته نيا. باشد مطلب نيا
ــه ــوان ب ــؤثريغ عامــل يــك عن  ناكامــل برداشــت در رم
  .16 ،21 ،25-27دارد رتيمغا دانستند يم

 كـه  مـا  مـاران يب عاتيضـا  از يتـوجه  قابل تياكثر
. داشت قرار گردن و سري  بررو شود يم شامل را 8/96%

ــه ــور ب ــشابه ط ــتحق در م ــتانيب قي  %8/97ي راز مارس
 مطالعـات ي  برخ ـ در. 16شد دهيد هيناح نيا در عاتيضا
 البتـه . 21،25،28،29دي ـگرد گـزارش  %90تا  % 80 رقم نيا

Betti ي بـررو  بروزي  برا را %2/54 تر نييپا اريبس زانيم
 ـ گردن و سر  بـروز  محـل  نيتـر  عيشـا . 30آورد دسـت  هب
 ني ـا). %6/33( بـود  پوسـت سـر    مـا  قيتحق در عاتيضا

 صـورت  هب كه باشد يم تناقض در مطالعات ريسا با يافته

 ميافتي ـدر مـا . انـد  كـرده  گزارش 10%8/7 و 5%28 ،3%19
. اسـت  داشـته  قراري  نيبي  رو بر عاتيضا كل از 6/29%
 مطالعـات  ريسـا  دري  ن ـيبي  برا زانيم نيا مشابه طور  به

 محـل  نيتر عيشا عنوان  به 19%9/28 و 6/34%10 ،22%28
  .است شده انيب BCC زبرو

 تـداخل  BCC كامـل  برداشـت  بـا ي  مختلف ـ عوامل
 تـشريحي  محـل  ،17جـراح  ي  تجربـه  شـامل  كه كند يم

 متعـدد ي  تومورهـا  برداشت ،18يشناس بافت نوع عه،يضا
. باشد يم 13يجراح ي  هيحاش ي  اندازه و 31جلسه كي در
 BCC ناكامـل  برداشت خطر عواملي  رو بر قيتحق يك

 در مؤثر عامل نيتر مهم تومور يحيتشر محل داد نشان
 ي كننـده تأييدي  متعـدد  قـات يتحق. 21اسـت  نهيزم نيا

ي ري ـقرارگ بـا  ناكامـل  برداشت احتمال معكوس ارتباط
 مـشابه  طور  به. 17و21اند بوده ها اندام يا تنهي  بررو عهيضا
ي رو بر كهي  عاتيضا ي  هيكل افتنديدر نيمحقق ازي  برخ
 ـ ندا داشته قرار ها اندام يا تنه  برداشـت  كامـل  صـورت  هب

 نبـوده  معنـادار ي  آمـار  لحـاظ  از كه آن رغم يعل شدند،
ي ها يجراح امكان نشانگر تواند يم جينتا نيا .16و18است
 ني ـا بر سندگانينو شتريب. باشدي  نواح نيا در تر عيوس

ي هـا  قـسمت  عاتيضـا  در كـه  دارند نظر اتفاق موضوع
 ،سـت ا شتري ـب ناكامـل  برداشت احتمال صورتي  مركز

 در تواننـد  يم ـ تومـورال ي  هـا  سلول مناطق نيا در رايز
 تهـاجم  گـسترده  طور  بهي  نيجن ياتصال اتحصف امتداد

 و اطراف چشم  گوش، ميافتيدر زين ما .21،18،17و28ندينما
. باشد يم دارا را ناكامل برداشت احتمال نيشتريبي  نيب
 شـده  ذكـر  هم Griffiths ي  مطالعه در ناًيع جهينت نيا

   .29است
 طـور   بـه ي  سـطح ي  هاBCC ي  هيكل ما ي  مطالعه در
 توسـط  قـبلاً  جـه ينت ني ـا مـشابه . شدند برداشت كامل

Berlin 4 از كمتـر  در كرد انيبي  و. بود شده گزارش% 
 قيتحق. 32شد دهيدي  حواشي  ريدرگي  سطحي  تومورها

 و Su كه يدرحال. 16كرد گزارش را %7/7 زانيم يگريد
 در را ناكامـل  برداشت الاحتم ازيي  بالا زانيم همكاران

ــوع عاتيضــا ــد ذكــر يســطح ن ــدر مــا. 27كردن  ميافتي
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ــكواموس ــكمورف و) %47 (بازواس ــب) %44 (ئي  نيشتري
 بـا  همـسو  جـه ينت ني ـا. داشـت  خوهدي  درپ را احتمال

 ازي  ادي ـز تعـداد . اسـت  بودهي  قبل قاتيتحق ازي  اريبس
 خـــاص انـــواع نيبـــي كـــينزد ارتبـــاط سندگانيـــنو

 و) رتـشاحي ا يا ئيكمورف واموس،بازواسك(ي  شناس بافت
 موارد چنين  هم. 12و21اند كرده ذكر ناكامل برداشت بروز

ــز ــدرگ ازي ادي ــواع دري حواشــي ري ــكمورف ان ــا ئي  ي
 ـ تفاوت كه هرچند .16،27،28است شده دهيد ارتشاحي ه ب

  .نشد معناداري آمار لحاظ از ما جينتا در آمده دست
ي شناس ـ بافـت  نـوع  و BCC تـشريحي  محل ارتباط

 هـا  آن. شـد  اني ـب همكاران وBetti ي  مطالعه در تومور
 /ئيـك مورف يـا  نـدولر  يشناس بافت انواع وعيش افتنديدر

 نـوع  مقابـل،  در. اسـت  شتريب گردن و سردر   ارتشاحي
. 30باشـد  يم دارا هيناح نيا در راي  كمتر وعيشي  سطح

 و سـر  يبـررو  عاتيضـا  %97 به كينزد ما ي  مطالعه در
 قيتحق دري  همراه نيا بيترت نيبد. داشت قرار گردن

  .نبود آشكار ما
 ـ عـود  زانيم افتراق  ناكامـل  و كامـل  برداشـت  نيب

ي جراح ـي  بـرا  شـده  نيـي تع ي  هيحاش تياهم ازي  حاك
BCC 8/0 ددا اننـش  نگـر  گذشته ي مطالعه يك. است% 

 عــود شــدند برداشــت كامــل طــور بــه كــهي عاتيضــا از
ي هـا  شـت برداي  بـرا  رقـم  ني ـا گريدي  سو از. 10كردند
 احتمال دادند نشان Hill و Walker. 33دوب %30 ناكامل

 %2 عهيضـا  كامـل ي  ساز پاك از پس سال 5 تومور عود
 بـه ي  حواش ـي  ري ـدرگ صـورت  در كه يدرحال باشد، يم

 تي ـاهم بـر  انهمگ مجموع در. 12ابدي يم شيافزا 38%
  .دارند ديتأك كامل برداشت
 چنـان  هـم ي  جراح مناسب عمق كه است ذكر قابل

 براسـاس  مناسـب  يعمق ـ ي  هيحاش ـ. اسـت  بحث مورد
 از برش انجام مجموع در. گردد يم نييتع محل يآناتوم
  يكـاف  عمـق . 3است شده هيوص ت يرجلديز يچرب داخل

يي بـا يز جينتـا  زدن برهم دري  چندان تأثيري  جراح عمل
 ربودنيدرگ به توجه با نيبنابرا. كند ينم جادياي  شناخت
 دقـت  ميكن ـ يم هيتوص اتعيضا ازي  مين از شيبي  عمق
 BCC يجراح ـ هنگـام  در مناسب عمق نييتع در لازم

  .شود اعمال
 ـ كـه ي  عاتيضـا  انـد  كـرده  هيتوص مؤلفان ازي  برخ ه ب
 .11،18،34دندش ـ يريگيپ ،اند شده برداشت ناكامل صورت
را  وقـت  اسـرع  در مجـدد  برداشـت  گريد يبرخ اگرچه
 زا قبـل  عهيضـا  تمـام  بي ـترت نيبـد  تـا  اند كرده هيتوص

ــسترش ــ گ ــور عيوس ــا توم ــداقل ب ــ ح ــارج بيآس  خ
 نظر اتفاق مطلب نيا بر سندگانينو ي  همه .36،35،33شود
 در را يتر يتهاجم رفتار عودكنندهي  هاBCC كه دارند
 بـه  منجـر  كه دهند يم نشان هياولي  تومورها با سهيمقا

 راسـتا  نيهم ـ در .21،12،3گردد يمي  درمان شكست خطر
 BCCي بــرا يمتــر يلــيم 10 تــا 5ي جراحــ ي هيحاشــ

  .3است شده هيتوص عودكننده
ي  هاي اين مطالعه حجـم نمونـه       از جمله محدوديت  

  .كوچك بود
 ي  هيحاش ـ برداشـت  ،مطالعههاي اين     بر اساس يافته  

ي بـرا  Mohsيا جراحي   ) شتريب اي ي متر يليم 5 (عيوس
BCC   ايـن مـورد در نـواحي       . هاي پرخطر ضروري است

ويـژه  ه  ب) م و بيني  اطراف گوش، چش  ( پرخطر   تشريحي
 ي   ما حاشيه  ي  در مطالعه . يابد در سنين بالا مصداق مي    

 عاتيضا ي همهي برا يكسان طور بهي متر يليم 5جانبي 
 يري ـدرگ وعيش به توجه با اساس نيا بر كه شد فيتعر
 تياهم ناكاملي ها برداشت از يمين به كينزد دري عمق
خمين ت  با توجه به   چنين  هم. گشت انينماي  جراح عمق

شـده در ايـن بيمارسـتان         عود در بيمـاران مطالعـه      5%
ساله از عمل    5 تا   2ي    شود پس از طي دوره     توصيه مي 

جراحي مذكور بيماران پيگيري شـوند تـا تطـابق ايـن            
  .تخمين با واقعيت سير ضايعات ارزيابي گردد
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Frequency of margin involvement after excision of skin basal cell 
carcinomas with 5 millimeter margins 
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Background and Aim: Skin basal cell carcinoma (BCC) is 
the most common cancer in human beings. Prevalence of this 
tumor has increased over the past decades. The standard 
treatment is complete excision, however some risks for 
recurrence still exist. The aim of this study was to determine 
the frequency of margin involvement in skin BCC as well as 
to investigate the demographic characteristics of the patients 

Methods: This study was conducted from April 2011 to April 
2012 on the patients who had skin lesions suspected for BCC. 
The patients were undergone elliptical excision surgeries for 
removing their suspected lesions with 5-millimeter margins of 
clinically normal skin in Farchian Hospital, Hamadan, Iran. 
Following data were collected and recorded: age, sex, 
anatomical location, duration of the disease, primary clinical 
diagnosis, histopathologic type, and margin involvement. 

Results: In total, 125 lesions from 115 patients were 
investigated (70 males, 45 females). The range of the ages of 
the patients were from 32 to 93 years, with a mean of 64.6 
years. The most common histopathological type was nodular 
type (61.0%). Twenty percent of the excised lesions showed 
margin involvement. Risk factors for incomplete excision 
were older age and anatomical locations (ears and peri-ocular 
lesions). There was no statistically significant differences 
between sex, histological type, primary clinical diagnosis, and 
duration of the disease. In almost all cases, the clinical and 
histopathological diagnoses were similar. 
Conclusion: To avoid repeated surgeries and to reduce the 
risk of incomplete excision for lesions on high risk locations, 
particularly in elderly, it is recommended that BCCs be 
excised with wide margins or Mohs micrographic surgery. 
Keywords: basal cell carcinoma, incomplete excision, 
surgery, treatment 
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