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1388در سال كرمانشاه  شهردر  بازال سلول كارسينوم يها ويژگي  و بالينيانواع

          
  قدمهم

 سلول  ومكارسينسرطان پوستي غيرملانومي شامل     
 سـلول  و كارسـينوم  Basal Cell Carcinomaبازال يـا  

ترين بدخيمي در انسان در آمريكـا و         فرشي شايع  سنگ
هـاي اخيـر     شـيوع آن در سـال     اسـت و    اكثر نقاط دنيا    

 .1-3باشـد  طـور قابـل تـوجهي در حـال افـزايش مـي             به
، نوع شايع سرطان پوسـتي غيـر        بازال سلول   كارسينوم

ترين نوع بدخيمي پوست در       شايع عبارتي ملانومي يا به  

  .1و4باشد انسان مي
 متاسـتاز ناشـي از ايـن بـدخيمي          كه  اينبا توجه به    

 ايـن بـدخيمي بـسيار       علت  بهبسيار نادر است لذا مرگ      
است ولي اين سرطان با گذشت زمان منجـر بـه           پايين  

ــايي در  تخريــب موضــعي و هــم ــين مــشكلات زيب چن
  .1گردد مبتلايان مي

چنـين    و هـم   لات زيبايي ناشي از آن    ناتواني و مشك  
 ي  كشيده هاي بالاي اين بيماري به ويژه نوع طول        هزينه

اين سـرطان يـك      عدر اكثر جوام  شود كه     باعث مي  آن

  1حسين كاووسيدكتر 
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 3سيدرضا سيدمحمد دولابيدكتر 
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 پزشـكي  علوم دانشگاهگروه آمار زيستي،    . 2

  .ايران ،كرمانشاه ،كرمانشاه
 ،كرمانـــشاه پزشـــكي علـــوم  دانـــشگاه.3

  .ايران ،كرمانشاه

  :ي مسئول نويسنده
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 پوسـت درمانگـاه   ،  بلـوار گلـستان    ،كرمانشاه
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  .اعلام نشده است :تعارض منافع

 مـرگ   باعـث  نـدرت   بـه  ترين نوع سرطان است كـه      شايعبازال   سلول   كارسينوم :زمينه و هدف  
هاي باليني اين  ويژگي. است  همراههاي بالاي درماني  يبايي و هزينه   مشكلات ز   با وليشود،    مي

 مختص به خود بوده و ممكـن        منطقه در هر     كه سرطان وابسته به عوامل ميزبان و محيط است       
اين مطالعه براي يافتن خـصوصيات بـاليني سـرطان سـلول            . است با گذشت زمان تغيير نمايند     

  .د كرمانشاه انجام گرديشهراي در  قاعده
  

بـا  بـازال    سـلول    كارسـينوم  بيمار كـه     119تحليلي روي   ـ    توصيفي ي   اين مطالعه  :روش اجرا 
انجـام   1388در درمانگاه حاج دايي كرمانشاه در سال         ،ييد شد أها ت  ي در آن  ختشنا بررسي آسيب 

 ماننـد تعـداد، محـل، انـدازه و نـوع            اتاطلاعات دموگرافيك بيماران و مشخصات ضايع     . گرديد
ربـع  ها از آناليز واريـانس و آزمـون م          براي تحليل داده  . ها ثبت گرديد    آن شناختي آسيب  و باليني

  .كاي استفاده گرديد
 
 158  در تـرين شـكل بـاليني      شـايع نـوع نـدولر      بيمار،   119 ضايعه در    171از مجموع    :ها  يافته

سوم موارد را يك  دار  رنگدانهواريانت ساب.  بودموارد%) 6/76 (131در  شناختي و آسيب) 4/92%(
تـر بـود      راديـوتراپي شـايع    ي  سـابقه بااي متوسـط و افـراد        هاي قهـوه   در مردان، پوست  و  شامل  

)05/0<P .(همراه، كراتوز آكتينيك بودي ترين ضايعه ترين محل درگيري، بيني و شايع شايع .  
  
زال در  كارسـينوم سـلول بـا     شناختي   آسيب ترين نوع باليني و    در اين مطالعه شايع    :گيري  نتيجه
تـوز  اكرمعرض آفتاب و همراهي بـا        مشاغل در  ، كه در افراد مسن،    بود ندولر   نوع كرمانشاه   شهر

مراجعه و تـشخيص   هاي آموزشي و غربالگري جهت پيشگيري،    برنامه. دي مشاهده گرد  آكتينيك
  .گردد زودرس و درمان مقتضي افراد پرخطر توصيه مي

  
  ، ويژگي بالينيبازال  سلولكارسينومسرطان پوست،  :ها كليدواژه

  
 14/05/91: پذيرش مقاله                 06/02/91 :دريافت مقاله

  100-109 ):2 (3ي  دوره، 1391ستان تابپوست و زيبايي؛ 

  ي پژوهشيمقاله
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  .5مشكل بهداشت عمومي اساسي باشد
هاي باليني اين سرطان همانند نوع       بعضي از ويژگي  

 ضـايعات، سـن، بيمـار       ي  انـدازه  باليني، تعداد، محـل و    
سته به خـصوصيات و رفتارهـاي ميزبـان يـا عوامـل             واب

هـاي   بنـابراين بـسياري از جنبـه      . 4،1و6-12محيطي است 
ثير عوامل ميزبان و محيط     أباليني اين بدخيمي تحت ت    

   .13باشد مي
 و بـــسياري از آشـــنايي بـــا خـــصوصيات بـــاليني

تنها در تشخيص صـحيح و        اين بدخيمي نه   هاي ويژگي
 مناسب آن بسيار سـودمند      چنين در درمان    هم ،موقع به

  .6است
توانـد در شناسـايي       مـي  گيرشناسـي  همـه مطالعات  

هـاي پرخطـر     خصوصيات رفتاري و فنوتيپيكـال گـروه      
منجر به اقدامات بهداشـتي جهـت        كننده باشد و   كمك
  .3گيري به موقع در افراد جامعه شود پيش

ارتباط بـا    نگر در   گذشته ي  در ايران تعدادي مطالعه   
 ي  محققين به پروندهي بازال با مراجعه ل   سلو كارسينوم

شناسي انجام گرفته است كه  بيماران در سرويس آسيب
با توجه بـه اطلاعـات موجـود، تنهـا متغيرهـاي بـسيار             

  .14-16محدودي از بيماران مورد بررسي قرار گرفته است
با توجه به شيوع بالاي اين تومور از يك سو و عـدم             

جامعـه بـه امكانـات      اي از    دسترسي آسان بخش عمـده    
توانـد در شـناخت      ايـن مطالعـه مـي      تخصصي پوسـت،  

ــتي،   ــان بهداش ــشتر كارشناس ــومي و   بي ــكان عم پزش
  .كننده باشد هاي ديگر كمك متخصصين رشته

 سـلول  خصوصيات باليني كارسـينوم جايي كه   از آن 
ــازال ــه ب ــر منطق ــن اســت در ه ــايي و ي  ممك  جغرافي

ا شناسـايي   ، لـذ  چنين با گذشت زمان تغييـر نمايـد        هم
چنـين عوامـل     شناختي و هم   خصوصيات باليني، آسيب  

ــي   ــدخيمي م ــن ب ــل در اي ــم دخي ــر مه ــد در  خط توان
گيري، تشخيص سريع بيماري، درمـان مناسـب و          پيش

  .كننده باشد  آن كمكي كاهش هزينه
  هاي باليني  اين مطالعه جهت يافتن بعضي از ويژگي      

  

ــينوم   ــاران كارس ــصوصيات بيم ــلول و خ ــازال س  در ب
درمانگاه تخصصي پوست حاج دايي شـهر كرمانـشاه در    

     . انجام گرديد1388سال 
   اجراروش

 تحليلــي در درمانگــاه   ـ  توصــيفيي ايــن مطالعــه
تخصصي پوسـت حـاج دايـي دانـشگاه علـوم پزشـكي             

 .فــتانجــام گر1388 مــاه در ســال 12كرمانــشاه طــي 
هـا از طريـق       آن بـازال  سـلول    كارسـينوم بيماراني كـه    
 . وارد مطالعه شـدند    ،ييد گرديد أي ت سشنا بررسي آسيب 

هـاي بـافتي بـه       براي افـزايش دقـت تـشخيص، نمونـه        
متخـصص  تخصصي دانشگاه ارسـال و توسـط        درمانگاه  

. پوست مركز مـورد بررسـي قـرار گرفـت    شناسي   آسيب
  بيمار با تعداد كلي    119در مجموع بر روي     اين بررسي   

  .بازال انجام شد سلول كارسينوم ي  ضايعه171
 كتبــي از بيمــاران، ي نامــه بــر اخــذ رضــايت عــلاوه

داري  آوري و نگه   طور محرمانه جمع   اطلاعات بيماران به  
 اخلاق دانشگاه ي روتكل اين مطالعه توسط كميتهپ. شد

   .ييد قرار گرفتأعلوم پزشكي كرمانشاه مورد ت
 مشخصات عمـومي بيمـاران ماننـد سـن، جـنس،           

 شخـصي و    ي  سـابقه  شغل، محل زندگي، نـوع پوسـت،      
ــوتراپي و  ــرطان پوســت و رادي ــاميلي س ــم ف ــين  ه چن

ماننـد  بـازال    سـلول    كارسـينوم هاي اختـصاصي     ويژگي
 ي در شـناخت   و آسـيب    نـوع بـاليني    ،اندازه ،تعداد، محل 

بيوپـسي  در برخـي مـوارد      . دش ـ بيماران ثبت    ي  پرونده
 .ييد ضايعات پوستي مهم همراه گرديد     أبيشتري براي ت  

 افزار  نرم 16 ي  با استفاده از نسخه   آناليز آماري اطلاعات    
SPSS (SPSS Inc., Chicago, IL, USA)  انجام شـد. 

 متغيرهاي كمي بين اشكال باليني مثل       ي  براي مقايسه 
آزمـون  نـاليز واريـانس و      آبيمـاري از    طول مدت     و سن

ي  متغيرهـا  ي  بـراي بقيـه   . تعقيبي توكي اسـتفاده شـد     
مربـع   از آزمـون  كيفي مثل جنس، نوع پوست و غيـره         

  .كاي استفاده شد
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  ها يافته
ــه بيمــار119 زا ــازال  ســلول كارســينوم  مبــتلا ب ب

 زن) %9/47( نفـر    57مـرد و    ) %1/52( نفـر    62،  پوست
ميانگين  داراي سال و 30-97 ها آن سني ي  دامنه.بودند
فراوانـي در   بيـشترين   .  بـود  سـال  34/65±99/14 سني

  .ر بودبيما %)1/26 (31 سال شامل 60-69گروه سني 
 43و %) 4/29 (35، )%5/34( 41ايــن مطالعــه   در

 بيماران به ترتيب در شهر، روستا و هـر        نفر از   ) 1/36%(
در  نفر   %)8/74 (89از نظر شغلي    . كردند دو زندگي مي  
بدون تمـاس   نفر در نواحي    %) 2/25 (30نواحي روباز و    
ــاب ــور آفت ــا ن ــتب  شخــصي، ي ســابقه.  داشــتند فعالي

 2،  %)1/15 (18راپي بـه ترتيـب در       خانوادگي و راديـوت   
از نظـر   . از بيماران وجود داشت   نفر  %) 2/4 (5و  %) 7/1(

ــوع پوســت  اي   داراي پوســت قهــوهنفــر %)6/75 (90ن
 .داراي پوست روشن بودنـد    نفر  %) 4/24 (29متوسط و   

 سـال بـا   1-21اي بين    زمان شروع بيماري داراي دامنه    
  .سال بود 11/3±14/2ن ميانگي

 4-100 ضـايعات    قطر ي  دامنهرد ضايعه،    مو 171از  
 .متر بـود   ميلي87/12±54/10 ها متر و ميانگين آن    ميلي

 سلول  كارسينوم ي  بيمار داراي يك ضايعه   %) 5/73 (86
  . ضايعه داشتند5 تا 2و بقيه بين  بازال

و  %)8/1( 3، %)4/9(16، %)7/87( 150ضــايعات در 
گـردن  مورد به ترتيب در صورت، پوست سر،       %) 2/1 (2

 در صورت بيشترين تعداد ضايعه     .و تنه مشاهده گرديد   
  مــورد در بينــي مــشاهده گرديــد%)7/44 (67شــامل 

  ).1نمودار (
ــانتوزا در  ــآلبين و%) 8/0(1گزرودرماپيگمـ سم در يـ

 . ژنتيكي وجود داشـت    ي  عنوان زمينه   بيمار به  %)8/0(1
 پوستي همراه آكتينيك كراتـوزيس      ي  ترين ضايعه  شايع

 پوسـتي   ي  تـرين ضـايعه    مهـم و  ،  بيمار %)4/50 (60در  
 بيمـار   %)7/1 (2همراه سـرطان سـلول سنگفرشـي در         

  .)1جدول  (مشاهده گرديد
 تـرين شـكل بـاليني در       عنـوان شـايع    بـه  نوع ندولر 

 5  سطحي در،%)7/4 (8  در مانندآ فهرمو ،%)4/92(158
 57دار در  واريانــت رنگدانــه چنــين ســاب و هــم%) 9/2(

   .1388توزيع فراواني محل ضايعات بيماران مبتلا به كارسينوم سلول بازال در شهر كرمانشاه در سال : 1نمودار 
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 انــواع ).2جــدول (يافــت گرديــد  ضــايعه %) 3/33(
 . نشان داده شده است2 كارسينوم بازال نيز در جدول

و زمـان شـروع بيمـاري       ) P=128/0(ميانگين سني   
)827/0P= ( هـاي بـاليني     داري را در شكل    تفاوت معني

  .مختلف نشان نداد
ساير متغيرهـا،    جهت بررسي ارتباط شكل باليني و     

 و سـطحي، ايـن      آ ماننـد    مورفـه اشكال    موارد كم  علت  به

در  .ارد متفرقه در نظر گرفتـه شـدند       موارد به عنوان مو   
 كارسـينوم دار    باليني رنگدانه   نوع ،مردان نسبت به زنان   

 و اخـتلاف آمـاري      )16 به   40( تر بود  شايعبازال  سلول  
در افـرادي كـه     ). =004/0P(د  داري يافـت گردي ـ    معني

 بــاليني  فــرمتحــت راديــوتراپي قــرار گرفتنــد همگــي
 آمــاري اخــتلاف دار را نــشان دادنــد و از نظــر رنگدانــه

نـوع  چنين   هم). =001/0P (داري مشاهده گرديد   معني
اي متوسـط    در بيماران با پوست قهوه     دار باليني رنگدانه 

و ) 2 بـه    54(بـوده    تـر  نسبت به پوسـت روشـن شـايع       
 ي  رابطه). =001/0P (دار آماري نشان داد    اختلاف معني 

تعداد ضـايعه، شـغل،    دار آماري بين سن، محل و معني
 همراه و محل زندگي با اشكال بـاليني         يات پوست ضايع

    ).3جدول ( مشاهده نگرديد
  بحث

در شـهر   كنوني كه در طي يـك سـال     ي  مطالعهدر  
انجـام  بازال   سلول   كارسينوم بيمار با    119در  كرمانشاه  

تر  ن نسبت به زنان مختصري شايع     ا بيماري در مرد   شد،
 نقاط  گرچه در اكثر مطالعات در    . %)1/52و  % 9/47 (بود

طور قابل توجهي نسبت بـه زنـان         مختلف دنيا مردان به   
در . 17-20گردنــد بــه ايــن بــدخيمي مبــتلا مــيبيــشتر 

 انجــام گرفــت 22 و همــدان21مطالعــاتي كــه در مــشهد
 برابر در مردان 8/1 و 4 به ترتيب   بازال سلول   كارسينوم

علت عـدم برتـري جنـسي واضـح در ايـن            . تر بود  شايع
جه بيشتر زنان به مشكلات پوستي       تو توان منطقه را مي  

 اشـتغال   به موقع بـه مراكـز درمـاني و نيـز         ي و مراجعه 
بسياري از زنان اين منطقه بـه كـشاورزي و در نتيجـه             

فتـاب  آ بـا نـور      مـدت و بـدون محافظـت       تماس طولاني 
  .دانست

  به شكل تك ضـايعه و       عموماً بازال سلول   كارسينوم
. 11و23-25دشـو  سال و مـسن مـشاهده مـي        در افراد ميان  

 بوده و سال 64 ما ميانگين سني  ي  چنين در مطالعه   هم
مورد با يك ضـايعه مراجعـه نمودنـد كـه           %) 5/73 (86

 افزايش افـراد سـالمند جامعـه، نـوع پوسـت            توجيه آن 

توزيع فراواني انواع باليني و آسـيب شـناختي         : 2جدول  
 در شهر كرمانشاه    بيماران مبتلا به كارسينوم سلول بازال     

  .1388در سال 

  درصد/ تعداد   متغير  نوع

  %)4/92 (158  ندولر
  %)7/4 (8  آ مانند مورفه

  باليني  %)9/2 (5  سطحي

  %)100 (171  تعداد كل
  %)6/76 (131  ندولر

  %)4/6 (11  ميكروسيستيك
  %)7/4 (8  آ مانند همورف

  %)9/2 (5  اينفيلتراتيو
  %)9/2 (5  سطحي
  %)2/1 (2  متاتيپيكال
  %)6/0 (1  ميكروندولر

  شناختي آسيب

  %)100 (171  تعداد كل

ضايعات پوستي همراه در بيماران     توزيع فراواني   : 1جدول  
 در شهر كرمانشاه در سال      مبتلا به كارسينوم سلول بازال    

1388.  
  درصد/ تعداد  ضايعات پوستي همراه
  %)4/50 (60  كراتوزيس آكتينيك
  %)7/6 (8  كراتوزيس سبورئيك

  %)7/1 (2  كارسينوم سلول سنگفرشي
  %)8/0 (1  بيماري بوون 
  %)8/0 (1  كومدون پيري

  %)5/39 (47  ون ضايعهبد
  %)100 (119  تعداد كل
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 به ويـژه    ثير مهم عوامل محيطي   أ ت ساكنان اين منطقه،  
  .است ديررس بيماراني  چنين مراجعه هم نور آفتاب و

 قبلـي سـرطان پوسـتي       ي  بيماراني كه داراي سابقه   
 در معرض خطر ايجاد سرطان پوستي در آينده         هستند
ــي ــند م ــه .26باش ــابق مطالع ــابقهي مط ــا س ــي ي  م  قبل

 مـشاهده    بيمـار  %)1/15( 18 دربازال   سلول   كارسينوم
 بـه   بـازال  سـلول    ا كارسـينوم  بنابراين بيماران ب  . گرديد

بايست جهـت يـافتن      ويژه در وجود ضايعات متعدد مي     
 در بعـضي    . جديد تحت پيگيـري قـرار گيرنـد        ي  ضايعه

 كارسـينوم  خانوادگي در ايجـاد      ي  نقش سابقه مطالعات  
ولـي در مطالعـات ديگـري ايـن          1و27ناچيز بازالسلول  

 نيز   ما ي  در مطالعه  .ح گرديده است   مطر 28و29نقش مهم 
را  خانوادگي مثبت    ي   بيمار داراي سابقه   %)7/1 (2فقط  

 مـرتبط بـا عـدم وجـود          اين يافته احتمالاً   .ذكر نمودند 
از طرفي اطلاعات   . ها دانست   ژنتيك در خانواده   ي  زمينه

 فاميلي، از بيمـار يـا همراهـان اخـذ           ي  مربوط به سابقه  
ثيرگـذار  أدر نتـايج ت    بر و ممكن است نـامعت    گردد و  مي

  قبلـي كارسـينوم    ي   سـابقه  پس بنابراين احتمـالاً   . باشد
 خانوادگي، عامـل    ي  بازال در فرد نسبت به سابقه     سلول  
 در  ي  آينده بازال در  سلول   تري در ايجاد كارسينوم    مهم

  .افراد ساكن اين منطقه است
 يـونيزان   ي  تماس مزمن با دوز كم تا متوسط اشـعه        

مطـرح  بازال   سلول   كارسينومي در ايجاد    به عنوان عامل  
ي    ميزان خطر مرتبط بـا خـصوصيات رنگدانـه         .باشد مي

تـا  % 47/9اي از تهـران بـين    در مطالعـه . 30پوست است 
 قبلـي   ي  بـازال سـابقه    سـلول    موارد كارسينوم % 35/13

  .ابرحسب برخي متغيرهكارسينوم سلول بازال زيع فراواني شكل باليني ضايعات تو: 3 جدول

P آ مانند مورفه تعداد كل    شكل باليني          رنگدانه ندولر فاقد دار رنگدانه سطحي
 متغيرها 

  مرد %)9/47 (46 %)7/42 (41 %)1/2 (2 %)3/7 (7 %)100 (96
  004/0 زن %)3/73 (55 %)3/21 (16 0/4% (3 %)7/0 (1 %)100 (75
  تعداد كل %)1/59(101 %)7/32 (57 %)9/2 (5 %)7/4 (8 %)100( 171

  جنس

 پيشاني %)2/46 (6 %)2/46( 6 %)0 (0 %)7/7 (1 %)100 (13
 بيني %)2/58 (39 %)3/28 (19 %)5/4( 3 %)0/9 (6 100% (67
 پلك بالا %)100( 1 %)0 (0 %)0 (0 %)0 (0 %)100 (1
 پلك پايين %)100 (2 %)0 (0 %)0 (0 %)0 (0 %)100 (2
 كانتوس داخلي %)3/23 (2 %)7/66 (4 %)0 (0 %)0 (0 %)100 (6
 گونه %)2/68 (30 %)0/25 (11 %)5/4 (2 %)3/2 (1 %)100 (44
 شقيقه %)9/42 (3 %)1/57 (4 %)0 (0 %)0 (0 %)100 (7
 چانه %)100 (3 %)0 (0 %)0 (0 %)0 (0 %)100 (3
 لب بالا %)100 (3 %)0 (0 %)0 (0 %)0 (0 %)100 (3
 گوش %)0/75 (3 %)0/25 (1 %)0 (0 %)0 (0 %)100 (4

05/0> 

 تعداد كل %)3/61 (92 %)0/30 (45 %)3/3( 5 %)3/5( 8 %)100( 150

محل ضايعات 
 صورت

 روشناي  قهوه %)2/84 (32 %)3/5 (2 %)6/2( 1 %)9/7( 3 %)100( 38
  =001/0 اي متوسط قهوه %)6/52 (70 %)6/40 (54 %)0/3 (4 %)8/3 (5 %)100( 133
 تعداد كل %)4/59(102 %)9/32 (56 %)9/2 (5 %)7/4 (8 %)100( 170

 رنگ پوست

 مثبت %)0 (0 %)100(18 %)0 (0 %)0 (0 %)100( 18
  ≥001/0 منفي %)7/66( 102 )9/24% (38 %)4/3 (5 )2/5( 8 %)100( 153
 تعداد كل %)6/59( 102 %)7/32( 56 %)9/2 (5 %)7/4 (8 %)1000( 171

 راديوتراپيي سابقه
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 قبلـي   ي   سـابقه  انبيمـار % 2/4 .31راديوتراپي را داشتند  
ــد   ــر نمودن ــوتراپي را ذك ــي رادي ــاليني  و همگ ــوع ب  ن

را نشان دادند و از نظر بازال  سلول كارسينوماي  رنگدانه
لــذا در . داري مــشاهده گرديــد آمــاري اخــتلاف معنــي
گيرنـد بايـستي در      پي قرار مي  اافرادي كه تحت راديوتر   

 سـلول   كارسـينوم مدت براي ايجاد     نيلا طو ي  يك دوره 
چنـين بيمـاران بـا       هـم . تحت پيگيري قرار گيرند   بازال  
بـه ويـژه نـوع      بـازال    سـلول    كارسـينوم عات متعدد   ضاي

 قبلي راديوتراپي مورد بررسي ي  از نظر سابقه  دار رنگدانه
 .قرار گيرند

فـرد را مـستعد     و وجود فركـل     گرچه پوست روشن    
 ي  ولـي در مطالعـه    . 13،27،32و33نمايـد  سرطان پوست مي  

مـورد داراي  %) 6/75( 90 بيمـاران يعنـي   ي اخير عمده 
 كه توجيه آن ايـن اسـت        ندمتوسط بود اي   پوست قهوه 

اي  كه اغلب سـاكنان ايـن منطقـه داراي پوسـت قهـوه            
  .1باشند متوسط مي

 در بسياري از مطالعات اشـتغال كـاري در محـيط           
امـا   34و35نمايـد  روباز فرد را مستعد سرطان پوستي مـي       

 كه كـار در     داي از سوئد نشان دا      در مطالعه  12هاكنسون
رطان پوسـت را افـزايش      محيط روبـاز خطـر ايجـاد س ـ       

 بيمار شـاغل در     %)8/74( 89  ما ي  در مطالعه . دهد نمي
اشـتغال و فعاليـت در       محيط روباز بودند كـه نمايـانگر      

عنـوان يـك عامـل خطـر در ايجـاد            هاي روباز به   محيط
  .باشد بازال در ساكنان اين منطقه مي سلول كارسينوم
 ومكارسين نشان داد كه شيوع      36اي از ايرلند   هعمطال
 در حـالي    ،وابسته به محل جغرافيايي است    بازال  سلول  

  شــيوع ايــن ســرطان در8اي از تركيــه مطالعــهدر كــه 
 مـا شـيوع     ي   در مطالعـه   .روستاييان كـشاورز بـالا بـود      
روســتايي تفــاوت قابــل  بيمــاري در منــاطق شــهري و

 بنـابراين عوامـل خطـر در نـواحي          .دتوجهي نشان نـدا   
  .شهري وروستايي يكسان است

 سر و گردن    ي   در ناحيه   معمولاً بازالطان سلول   سر
 مياني فوقاني صورت    ي  اغلب تمايل به درگيري ناحيه     و

  تمـام مـوارد     ما تقريباً  ي  چنين در مطالعه   هم .7،1و8دارد

ــد ي  در ناحيــه%)8/98(  . ســر و گــردن مــشاهده گردي
ترين   بيني شايع،مورد%) 7/44 (67 چنين در صورت هم

هاي ما، وضعيت پوشش     يه يافته توج. محل درگيري بود  
 ي  نيز اثرات مضر اشـعه    و  و نوع پوست مردم اين ناحيه       

  .باشد ماوراءبنفش مي
نـوع  بـازال    سلول   كارسينومترين شكل باليني     شايع
% 15چنين نوع سطحي نيـز حـدود          هم .باشد ندولر مي 

 تنه را مبتلا    شود كه نوع اخير عمدتاً     موارد را شامل مي   
  . 6،1و8نمايد مي

نوع غيرشـايع   بازال   سلول   كارسينوم دار نوع رنگدانه 
 در  دهد و عمدتاً   موارد را تشكيل مي   % 6بوده كه حدود    

پوست مانند نژاد لاتين، اسپانيايي، آسـيايي و         افراد تيره 
   .6و37شود هندوستان مشاهده مي

ناشايع بوده  بازال   سلول   كارسينوم مانند آ فهرنوع مو 
طـور كامـل در       بـه  تقريبـاً شود كه    را شامل مي  % 2-6و  

  . 1و6شود صورت مشاهده مي
 تــا 2005هــاي  اي از تهــران بــين ســال در مطالعــه

ــينوم 2006 ــاران كارس ــلول  روي بيم ــوع   س ــازال، ن ب
  .31موارد را تشكيل داده بود% 1/14دار  رنگدانه

تايـپ   سابو  %) 4/92( 158در بررسي ما نوع ندولر      
اشـكال شـايع را     كـه   مورد بود    %)3/33 (57اي   رنگدانه

يـك ناشـايع    آ  اند اما انواع سطحي و مورفـه       تشكيل داده 
دار در مردان نسبت به زنان  چنين نوع رنگدانه هم. بودند

اختلاف  دارايتر و    اي متوسط شايع   قهوه و نيز در پوست   
توانـد در ارتبـاط بـا        ها مي   علت اين يافته   .دبودار   معني

دان و پوسـت    ناشي از آفتاب در مر     ي  ديده پوست آسيب 
  . مردم اين منطقه باشد اكثريتاي متوسط قهوه

شـناختي   تـرين نـوع آسـيب    در مطالعات قبلي شايع  
. 31و38بــازال نــوع نــدولر بــوده اســت ســلول كارســينوم

ترين  عنوان شايع  ما نيز، نوع ندولر به     بررسي در چه چنان
ولـي اشـكال    . مورد را شامل گرديد    %)6/76 (131فرم،  

شناختي ماننـد نـوع اينفيلتراتيـو،        يبپرخطر از نظر آس   
%) 3/9( 16 مجموع در ميكروندولر و متاتيپيكال مورفيك،

شـناختي در    شناخت نـوع آسـيب    . مرد را تشكيل دادند   
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 . باشد آگهي بسيار مهم مي  درمان مناسب و پيشي ارائه
 ي  ترين ضايعه   ما كراتوزآكتينيك شايع   ي  در مطالعه 
بود كه مطـابق بـا      زال  با سلول   كارسينومپوستي همراه   

 پوسـتي در  ي اين ضايعه. 39و40مطالعات قبلي بوده است   
درحـالي كـه    فتـاب اسـت     آمدت نـور     اثر تماس طولاني  

هاي دوران كودكي تمـاس تفريحـي ناشـي از           سوختگي
بـازال   سـلول    آفتاب نقش مهمـي در ايجـاد كارسـينوم        

ــود. دارد ــذا وج ــكل ــي كراتوزآكتيني ــد  م ــشانتوان  گر ن
  .  در آينده باشدبازال سلول كارسينوماد  ايجياحتمال

 ژنتيكي فـرد را مـستعد ايجـاد         ي  ها و زمينه   سندرم
ويـژه در سـنين پـايين        متعدد به بازال   سلول   كارسينوم

 مـا يـك بيمـار گزرودرمـا         ي   در مطالعـه   .27و41نمايد مي
 لـذا در    ،لبينيسم مبتلا بـود   آبه  پيگمنتوزا و يكي ديگر     

 ژنتيكـي فـاكتور خطـر       ايه  سندرم ي  اين منطقه زمينه  
  .مهمي نيست

  

اين بررسي نـشان داد كـه در ايـن منطقـه كارسـينوم              
 از نظر باليني و پاتولوژيك نوع ندولر        سلول بازال عمدتاً  

معرض آفتـاب و     مشاغل در  باشد كه در افراد مسن،     مي
 شيوع  اما. گردد  مشاهده مي  توزآكتينيكاكرهمراهي با   

  و  مـرتبط بـا نـوع پوسـت         احتمالاً دار بالاي نوع رنگدانه  
 .باشـد   آفتـاب مـي     از و بـدون محافظـت    تماس مـزمن    

هاي آموزشي و غربالگري جهت مراجعه به موقع،         برنامه
تشخيص زودرس و درمان مقتضي افراد پرخطر جهـت         

    .گردد كاهش هزينه و مشكلات زيبايي توصيه مي
  تشكر و قدرداني

ر  دانـشجويي آقـاي دكت ـ     ي  نامـه  مقاله از پايـان   اين  
 كـه از ايـشان و آقـاي          شـد  پور اسـتخراج   دانيال عيسي 

 شناسي پوسـت    متخصص آسيب ـ   دكتر مظاهر رمضاني  
  .گردد  تشكر مي ـشناسي آسيبگروه 
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Background and Aim: Basal cell carcinoma (BCC) is the 
most common type of malignancy that rarely causes death but 
results in cosmetic problems and is associated with high 
treatment cost. Clinical characteristics of this cancer are 
related to the host and environmental factors. Theses factors 
are specific for each area and may change over the time. The 
aim of this study was to find clinical characteristics of BCC in 
Kermanshah city. 

Methods: This cross-sectional study was done on 119 
histopathologically documented BCC cases in Haj Dayi skin 
clinic in Kermanshah in 2009. Demographic data of patients 
and characteristics of the lesions including their number, 
location, size and clinical type were recorded. Data were 
analyzed using ANOVA and chi squared tests. 

Results: The patients had a total number of 171 BCC lesions. 
Nodular type encompassed 158 (92.4%) lesions and was the 
most common clinical form. Pigmented subtype included one 
third of lesions and was significantly more common in male 
patients with moderate brown skin and following radiotherapy 
(P<0.05). The nose was the most common area of 
involvement and actinic keratosis was the most common 
associated skin lesion.  

Conclusion: In this study, the most common clinical and 
pathological type of BCC was nodular type. It was observed 
in old patients, those with outdoor jobs and was associated 
with actinic keratosis. Educational and screening programs for 
prevention, early detection and diagnosis, and appropriate 
treatment for high-risk individuals are suggested.  

Keywords: skin cancer, basal cell carcinoma, clinical 
characteristics 

Received: Apr 25, 2012          Accepted: Aug 4, 2012 

Dermatology and Cosmetic 2012; 3 (2): 100-109 

 

  
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
4-

08
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            10 / 10

https://journals.tums.ac.ir/jdc/article-1-5006-en.html
http://www.tcpdf.org

