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  ه  مقدم                                                                
  

بازال سل كارسينوما شايعترين تومـور پوسـتي اسـت كـه بـه نـدرت                
  .متاستاز ميدهد

درنژاد سفيد اين تومـور بـسيار شـايع اسـت كـه در ارتبـاط بـا تيـپ                    
ــازال ســل . و نورافتــاب ميباشــد ) Iتيــپ(پوســت در ســاير نژادهــا ب

 كه سابقه  راديـوتراپي قبلـي        كارسينوما بيشتر درافرادي بروز ميكند    
،سندرم هاي ژنتيكي خاص  و يا با شيوع كمتر اسكار زخم قـديمي              

  . داشته اند
 سالگي ميباشـد    79 تا   40سن شايع بروز بازال سل كارسينوما بين          

اكثريت موارد بـروز    . و در افراد جوان بدون زمينه قبلي ناشايع است        
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  معرفي يك بيمار: بازال سل كارسينوما در يك مرد جوان

  

  
         يدهكچ  

  
 شايعترين نئوپلاسم پوستي مهاجم بدخيم است كـه منـشأ آن            ؛(BCC)ٰبازال سل كارسينوما     

باشد و از سلولهايي مشابه با سلولهاي لايه بـازال اپيـدرم و ضـمائم               از سلولهاي اپي تليال مي    
  . ه استآن تشكيل شد

. شوند سال سن دارند و افراد جوانتر به ندرت دچار آن مي           79 تا   BCC 40افراد مبتلا به    % 95
شود كه به  دنبال تروما دچار زخم        معرفي مي  IIاي با پوست تيپ      ساله 22در اين مطالعه مرد     

  . در همان محل شده استBCCو متعاقبا 
  

  ،سلول اپيتليال لاسمبازال سل كارسينوما، نئوپ  : كليدي واژه گان
  

  19/12/87:           تاريخ پذيرش مقاله8/11/87:           تاريخ اصلاح نهايي8/11/87:                          تاريخ دريافت مقاله
  

  

  Basal Cell Carcinoma -١ 
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561      بازال سل كارسينوما در يك مرد جوان                                                                 

 در جنس مونث گـزارش       ساله 34 تا   15بازال سل كارسينوم  درسنين    
شده است،لذا گزارش بروز اين تومور دريك مرد جوان به فاصله كمي     

  .بعد از يك تروما ميتواند قابل توجه باشد
  
  
  
  
  

    عرفي بيمار م                         
  

  

اي روي  كه به علت وجـود ضـايعه       II اي با پوست تيپ    ساله 22 مرد
بيمـار اظهـار    .  پوست مراجعه كـرد    بيني از يك سال قبل به درمانگاه      

داشت كه بدنبال تصادف با موتور دچار شكستگي بينـي و زخمـي             مي
ولـي  . كنـد  مـي  روي آن شده كه پس از مدتي بهبودي نسبي پيـدا            

دچار ترومـاي مجـدد در محـل قبلـي و           ) وزنه برداري (بدنبال ورزش   
پـس از گذشـت يكـسال       . اي زخمي در همان محل مي گـردد       ضايعه
 بدون تغيير و بهبودي همچنان بر روي بيني وجود داشـته كـه              ضايعه

  .]1شكل [.  منجر به مراجعه بيمار به پزشك مي شود
 

در اين مدت بيمار در منطقه عسلويه در زير آفتـاب مـشغول بـه كـار                 
كـرده  بوده و از هيچ گونه محافظ فيزيكي يا شـيميايي اسـتفاده نمـي             

 مـصرف دارو و سـابقه فـاميلي    اي يـا بيمار سابقه بيماري زمينه . است
ــي از  ــي BCCمثبت ــر نم ــانواده ذك ــرد را در خ ــصرف  . ك ــابقه م      س

در . داشـت هاي پروتئيني و كراتين را در بدنسازي اظهـار مـي           مكمل
معاينه يك پلاك زخمي در پل بيني ديده شد كه بـا توجـه بـه عـدم            

.  بيوپـسي بـه عمـل آمـد        BCCبهبودي در طي يكسال با احتمـال        
ضايعه ).  الف و ب   2شكل  ( را تأييد كرد     BCCآسيب شناسي   نتيجه  

  .]2شكل [. مناسب جايگزين گرديدFlapبا حاشيه مناسب برداشته و 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

     بحث                                                            
 

BCC)    شـايع تـرين تومـور بـدخيم مهـاجم          ) بازال سل كارسـينوما
در انسان است كه بـا تهـاجم مـستقيم پيـشرفت مـي كنـد و              پوستي  

  . ]1[بندرت متاستاز مي دهد 
منشاء سلولهاي اين كارسينوم از سلولهاي اپي تليال پوست است و به          
سلولهاي زاينده فوليكولهاي مو بـيش از سـلول لايـه بـازال اپيـدرم               

 شـايع تـرين تومـور بـدخيم     BCC در نژاد سـفيد  ]1[. شباهت دارند 
 بـا   BCC. ]2[ است و در مردان بيش از زنان ديده مي شـود             پوست

مبتلايان سـفيد   % 99تماس مزمن با نور آفتاب ارتباط دارد و بيش از           
اين تومورها روي سر و گردن ايجـاد مـي شـود            % 85. پوست هستند 

 سـال قـرار دارنـد    40 -79 در سـنين     BCCمبتلا به  افراد% 95. ]1[
]3[ .  

سفيد، عوامل خطر ديگري مانند سـابقه        و نژاد    UVعلاوه بر اشعه    
 تمـاس قبلـي بـا       ]5[ دريافت اشعه قبلـي      ]4[آسيب قبلي در محل     

 سندرم هاي ژنتيكي خاص مانند گزرودرما پيگمانتازوم        ]6[آرسينك  
] 10[ Bazex سـندرم    ]9[آلبينيـسم   ] 8[ نوئيد   BCC سندرم   ]7[

 در  ]1[ و ضعف سيستم ايمني      ]11[هامارتوماها مانند نووس سباسه     
  .باشد موثر ميBCCايجاد 

BCC             اشكال باليني متعددي دارد كه شايع ترين آن نـوع نـدولار 
اين نوع به شكل يك پاپول يا ندول شـفاف بـا تلانژكتـازي              . است

اشكال بـاليني   . كندشود، بروز مي  ظريف كه به طور شايع زخمي مي      
از نظـر   . ]1[باشد  ديگر شامل انواع سطحي، مورفيك و پيگمانته مي       

اي فـورم، سـطحي،      شامل انواع ندولار، مورفه    BCCشناسي  بافت
  . پيگمانته، فيبرواپي تليوما، ارتشاحي، ميكروندولار و غيره است

 JA Nerad    و همكـاران شـيوعBCC  35 تـا  21 را در سـنين 
در مطالعه اي ديگري كـه در   . ]12[گزارش كرده اند    %  2/3سالگي  

 در سـنين    BCCم شـد افـزايش مـوارد         در ايتاليا انجـا    2006سال  
 مورد در سال    47 مورد به    30  از    1994سال در طي سال   35كمتر از   

 در  BCCمحل هاي آناتوميك شـايع      .  ]13[ گزارش گرديد    2003
، تنـه   %54/51 سال  بـه ترتيـب شـامل سـر و گـردن               35افراد زير   

گزارش گرديده است   % 12/1و ساير نقاط    % 91/5، اندامها   40/41%
]13[ .  

Body AS    و همكاران ، بـروز اكثـر مـوارد BCC)   در بيمـاران
را در زنان گزارش نموده كـه اكثـر آنهـا سـابقه             )  سال 40جوانتر از   

انـد  اخير يا گذشته سيگار كشيدن و آفتاب سـوختگي تـاولي داشـته            
]14[ .  

 در پروتريكا انجام شده است جهش       2007اي كه در سال     در مطالعه 
 p53, PTCH andهاي زايـا در ژنهـاي   هايي را در رده سـلول 

XPD و آنرا بعنوان عامـل مهـم خطـر در ايجـاد        يافته BCC در 
در ايـن بررسـي از نظـر آمـاري          .  سال مطرح كردنـد    35افراد كمتر   

 در  BCC  احتمال بروز     PTCHنشان داده شد كه جهش در ژن        
  .]15[دهد برابر افزايش مي7اين افراد را 

د نـوع پوسـت، سـابقه ترومـاي قبلـي، در            رسدر مطالعه ما بنظر مي    
معرض آفتاب قرار گرفتن و شايد آفتاب سـوختگي از دلايـل بـروز              

BCC  بنابراين، سن يك فاكتور رد كننده در تـشخيص   .  بوده است
BCC                نيست و هر رشد غير طبيعي پوست در سـر و گـردن بايـد 

 در سـنين    BCCامـروزه   . مشكوك در نظر گرفته و بيوپسي شـود       
تواند بدليل از بين رفـتن لايـه        شود كه مي  شتر مشاهده مي  پايين بي 

  .ازن و مواجهه بيشتر با نور آفتاب باشد
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 دكترسعيد پيروزي، وحيد رضا ياسايي،دكتربهاره ملك افضليدكتر 
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   ساله22 در بيمار BCCتصوير ضايعه : 1شكل

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  

  . در هر دو شكل زير نشان داده شده استPalisading ،  سلولهاي بازالوييد با نمايBCCتصوير پاتولوژي ضايعه :2شكل
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