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  مقدمه

ــاولي   ــدرموليز تـ   (Epidermolysis bullosa)اپيـ
  ناهمگون ارثي است كه بـا هاي  بيماريي ازشامل گروه 

زخـم   ايجاد تـاول و   ،  مخاط افزايش شكنندگي پوست و   
 ي  سه دسته  .شود  مشخص مي  خفيفهاي   دنبال ضربه  به

 أن منش آاي كه تاول از       بيماري برحسب منطقه   ي  عمده
ــي ــرد شـ ـ م ــواامل گي ــشنال و ان ــيمپلكس، جانك  ع س

 7 نقص اساسـي در توليـد كـلاژن          .1ديستروفيك است 
شــدت و تظــاهرات بــاليني بيمــاري در نــوع  .2و3اســت

ايــن نــوع  . انــواع بيــشتر اســتي ديــستروفيك از بقيــه
يـا مغلـوب انتقـال       صورت اتوزومال غالـب و     تواند به  مي
تـاول   تظاهرات غيرجلدي بسياري شامل زخـم و       .3يابد

هيپوپلازي مينـاي دنـدان، تنگـي در         ها، مخاط قرنيه و 
 و  پيلـور  تـرزي آ ،ادرار  دستگاه گوارش، تنفس و    مجاري

توانـد در انـواع مختلـف ايـن          ديستروفي عـضلاني مـي    
ترين بيماري كه زندگي اين  اما مهم .4و5بيماري رخ دهد

 .1-3و5دهـد سـرطان اسـت      قـرار مـي    تأثير   افراد را تحت  

ــايع ــوع شـ ــرين نـ ــرط،تـ ــي سـ ــلول سنگفرشـ   ان سـ
(Squamous Cell Carcinoma [SCC])ــه  اســت  ك

 سـاير انـواع   . هـا رخ دهـد     تواند در پوسـت و مخـاط       مي
ــرطان ــه ســ ــلول پايــ ــرطان ســ ــامل ســ   1و5اي  شــ

(Basal Cell Carcinoma [BCC])، ــاركوم  ســ
 6هاي دستگاه اعـصاب مركـزي      بدخيمي و 1استئوژنيك

ها  فتساير با  بروز سرطان سلول سنگفرشي در     .هستند
  .5جز پوست بسيار نادر است به

  
  معرفي بيماران

  بيمار اول
 ساله بود كه با سرطان سلول سنگفرشي        45خانمي  

زاده ارجاع شده    مري به مركز پرتودرماني شهيد رمضان     
دليل ديسفاژي تحت اندوسكوپي قـرار       به بيمار قبلاً  .بود

  كلمـي وسـيعي ابتـداي مـري         گل ي  ضايعه گرفته بود و  
 عبـور   ي  نحوي كـه اجـازه     به .ا اشغال كرده بود   گردني ر 

اسـكن اثـر     تـي  تـصاوير سـي     در .داد اندوسكوپ را نمـي   

  گزارش موردي
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هـاي   زمـايش آدر  .فشاري توده روي تراشه مشخص بود   
بيمـار در   . بـود   يافتـه   افزايش CRP و ESRمده  آ  عمل به

بيمارستان شهيد صدوقي بـا رژيـم حـاوي كربـوپلاتين      
اديـوتراپي بـراي    ر. درماني شـده بـود     شش نوبت شيمي  

خـوبي تحمـل كـرد امـا         را به  ن آ بيمار انجام شد و بيمار    
 مراجعه كرد   دليل درد كمر مجدداً    مدت كوتاهي بعد به   

كه بـراي بيمـار اسـكن راديوايزوتـوپ انجـام شـد كـه               
 .داد هاي كمري و پـشتي را نـشان مـي          متاستاز به مهره  

از شـدت    انجـام شـد و     راديوتراپي تسكيني براي بيمار   
درحـالي كـه     چهـار مـاه بعـد و      .  بيمار كاسته شـد    درد
گذشـت بـا تـشديد       سال از تـشخيص بيمـاري مـي        يك

  . بيمار فوت كرد،بيماري
  

  بيمار دوم
دليـل    ساله كه برادر بيمار اول بـود و بـه          49قايي  آ 

بــروز ســرطان ســلول سنگفرشــي زبــان پــس از انجــام 
تظــاهرات پوســتي و . بــرداري ارجــاع شــده بــود نمونــه
 2 و 1هـاي    زباني اين بيمار به ترتيب در شكل ي  ضايعه

شـده    نمونـه برداشـته    ي  انـدازه . نشان داده شـده اسـت     
 جراحـي كـافي   ي حاشـيه چون  .بود متر سانتي 1×2×2

غدد لنفاوي فوقاني گردن نيز برداشته نشده بود         نبود و 
خوشبختانه عـوارض   . تحت راديوتراپي قرار گرفت    بيمار

نيازي بـه كـاهش      ط بود و  بيمار در حد خفيف تا متوس     
  .درمان نشدي  دوز و وقفه

هـاي متعـدد پوسـتي،       هـا و تـاول     هر دو بيمار زخم   
هـا،   دادن دنـدان   ها، ازدسـت   فيبروز و تغيير شكل دست    

  .هاي لاغر داشتند هاي دهاني و جثه زخم
  

  بحث 
هـاي متعـدد     هـا و زخـم      بـا تـاول     اپيدرموليز تاولي 

د از پوسـت    بع ـ .شـود  مخـاطي مـشخص مـي      پوستي و 
تاول  .5و7 است يترين محل درگير   دستگاه گوارش شايع  

ي دهـان، مـري،      توانند درحفره  هاي دردناك مي   زخم و
هـا   وقتـي زخـم    .مقعد ايجاد شوند   روده و  راست ها، روده

 در  .7تنگي ايجـاد كننـد     توانند شديد و مزمن شوند مي    
بين تمام انواع اين بيماري نـوع ديـستروفيك از شـدت      

توانـد اتوزومـال     ايـن نـوع مـي      .برخوردار است بيشتري  
نوع اتوزومال مغلوب خود به دو       .يا مغلوب باشد   غالب و 

  و Hallopeau-Siemens :شـــود دســـته تقـــسيم مـــي
non-Hallopeau-Siemens    كــه علايــم در زيرگــروه

Hallopeau-Siemens  اين % 5/76در   .2و3شديدتر است
د  در پوســت ايجــاSCCســالگي  افــراد تــا ســن شــصت

مريكا بـراي مـردان   آ درحالي كه اين ميزان در      ،شود مي
خطـر   .1اسـت % 9تـا    4و براي زنـان      % 14 تا   9 جامعه
 در پوســت در نــوع ديــستروفيك اتوزومــال SCC بــروز

وپـنج سـالگي بـه       وپنج سالگي و سـي     مغلوب در بيست  
  . 3است% 53 و% 7/21ترتيب 

  

 ي بيمار دومپوست تظاهرات :1شكل 
بيمار دوم دوهفته پـس از        تصوير زبان و دهان    :2شكل  

  پايان راديوتراپي 
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 فرابنفش كـه بيـشتر     ي  برخلاف نوع وابسته به اشعه    
 در  ،شـود  ها ايجـاد مـي     در پروگزيمال اندام   SCCوارد  م

. 2و3دهـد   رخ مـي   ها   اندام اين بيماران بيشتر در ديستال    
SCC    از نوع خـوب تمـايز        معمولاً اپيدرموليز تاولي در 

 متاسـتاز   .تـري دارد    رفتار تهاجمي   اما غالباً  3يافته است 
صـورت   ن بـه  آتـر اسـت و احتمـال بـروز           لنفاوي شـايع  

و همكاران معتقدنـد  Martins  .2بيشتراستچندكانوني 
  .8 است7كلاژن  ن اشكال درآعلت 

زبان در اين بيماري به نسبت   در مري وSCC بروز 
-Hallopeauو بيـشتر در نـوع        بسيار نادر اسـت      پوست

Siemensــي ــده م ــزارش.شــود  دي  و Fine  براســاس گ
 3280 بـا بررسـي     و 2002  تـا  1986همكاران از سال    

  و Ray .5مورد سرطان زبـان ديـده شـد       بيمار فقط يك    
  .9همكاران نيز يك بيمار با سرطان مري گزارش كردند

 اپيــدرموليز  در بيمــاران دچــارSCCبــراي درمــان 
جراحـي درمـان    ) ويـژه در گرفتـاري پوسـتي       به ( تاولي

درمـاني هـم در ايـن         پرتودرماني و شـيمي    .اصلي است 
اول و زخـم  دليل بروز ت  گرچه به.1و2بيماران كاربرد دارد 

دنبـال ترومـا ايـن نگرانـي وجـود داشـته اسـت كـه                 به
 هر پرتودرماني ممكن    ي  پرتوهاي يونيزان مورد استفاده   

 ولـي   10است موجب بروز صدمه به پوست و مخاط شود        
ــشان داده اســت كــه مــي  ــوان از  مطالعــات متعــدد ن ت

هاي نوين در اين بيمـاران اسـتفاده         پرتودرماني با روش  
 عوارض ممكـن اسـت قـدري بيـشتر    گرچه ميزان  .كرد
تحمـل    اما درحدي نيست كـه بـراي بيمـار قابـل          ،  باشد
اما بـا توجـه بـه اخـتلاف كـم بـين دوز              . 1-3،5،6،9نباشد

دقت شـود هرچـه      دوز تحمل بافت سالم بايد     درماني و 
  .1هاي سالم در معرض اشعه قرار نگيرند بتوانيم بافت
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Epidermolysis bullosa (EB) is a group of dermatological 
conditions characterized by development of bullae and ulcers 
following trivial trauma. One of the most important 
complications of EB is squamous cell carcinoma. While 
occurance of skin squamous cell carcinoma is common in 
epidermolysis bullosa, its occurence on mucosal surface is 
rare. Herein, we report two members of a family who 
developed squamous cell carcinoma on their esophagus and 
tongue. 

Keywords: epidermolysis bullosa, skin cancer, squamous cell 
carcinoma 
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