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جايگزيني،، جنستفاوت انواع هيستوپاتولوژيك كارسينوم سلول بازال براساس سن،

آفتابيكراتوزميزان همراهي باوفعاليت ميتوزي

4 ناهيديا ، دكتر يلد3، دكتر فرزانه فرهادي1، دكتر بهرام معمار2زري جاويدي، دكتر 1دكتر ناصر طيبي ميبدي

دستيار، گروه پوست، بيمارستان امام - 4 دستيار، گروه آسيب شناسي، -3، ، گروه پوستياردانش-2گروه آسيب شناسي،،استاديار-1

مشهددانشگاه علوم پزشكي ، )ع(رضا

. استترين كانسر پوست درافرادسفيدپوست  شايعBasal Cell Carcinoma (BCC)كارسينوم سلول بازال  : زمينه و هدف

زيرگروه هاي هيستوپاتولوژيك آن رفتارباليني متفاوت نشان نيست و ماهيت منفرد يكBCCكه كند مطرح مي اخيرهايهمطالع

 ازنظر سن BCCهدف از اين مطالعه بررسي تفاوت هاي انواع هيستوپاتولوژيك .دنممكن است اتيولوژي مختلفي داشته باش ودهندمي

 ارزيابي د مورنيز آفتابي كراتوز باBCCعلاوه ميزان همراهي ه ب. بودميزان فعاليت تكثيري تومورجايگزيني تومور وو جنس بيماران،

.گرفتقرار 

دانـشكده  ) ع(بخش آسيب شناسـي بيمارسـتان امـام رضـا       بيمار كه در   299 نمونه هاي آسيب شناسي      ،  ساله  3طي يك دوره     : روش اجرا 

 ثبـت    بـه  محـل درگيـري تومـور     ن ،جـنس و   اطلاعات باليني شامل س ـ   .شداستخراج  ،  ثبت شده بود  BCCتشخيص  با مشهد علوم پزشكي 

آفتـابي  فقـدان كراتـوز   يـا تعيين وجـود  وميتوزتعداد بررسي   پاتولوژيك ، تو به انواع زيرگروه هاي هيس     ، تقسيم بندي  براينمونه ها . رسيد

.تحليل آماري قرارگرفتنهايت، يافته ها مورد تجزيه ودربازبيني وهمراه مورد

 رادرصد2/29 از بيماران را مردان ودرصد8/70.  سال بود2/59 بيمار باميانگين سني 299 از BCCمورد 345امل نمونه ها ش :يافته ها

ترين زيرگروه هيستوپاتولوژيك راشايع،نوع سوليدBCC. در سروگردن قرارداشتهاه ضايعدرصد9/93. دنزنان تشكيل مي داد

ر نظاز.ترين گروه سني را تشكيل مي داد بيشموسابازواسكونوع ن گروه سني وتريكم،انواع سطحي وميكروندولر. دادتشكيل مي

ترين فعاليت درزيرگروه آدنوئيد انواع هيستوپاتولوژيك اختلاف قابل ملاحظه اي نشان مي دادند به گونه اي كه بيشفعاليت ميتوزي 

.ديده شدBCC با آفتابي همراهي كراتوز،موارددرصد2/22در.شدمشاهده 

دهـد   رانشان مي  BCCاين مطالعه تفاوت درسن، جنس، محل درگيري و فعاليت ميتوزي انواع مختلف هيستوپاتولوژيك               : تيجه گيري ن

. باشدBCCكه مي تواند حاكي ازتفاوت ماهيت واحتمالا فاكتورهاي دخيل  در اتيولوژي انواع 

وزآفتابيميتوز، كرات هيستولوژي،،كارسينوم سلول بازال : واژه هاي كليدي

210-203): 3(10دوره ؛ 1386پاييزفصلنامه بيماري هاي پوست 9/2/86:     پذيرش9/12/85: وصول مقاله 

مقدمه 

Basal Cell Carcinoma(BCC)كارسـينوم سـلول بـازال    

ــدخيم پوســت شــايع ــرين تومورب ــوده ت ــا4 شــيوع آن وب ــر5 ت  براب

هـاي آخـرين گـزارش    در ). 1(اسـت كارسينوم سلول سنگفرشـي   

، دانشكده علوم پزشكي مشهد) ع(بخش آسيب شناسي بيمارستان امام رضا ، مشهد–ناصر طيبي ميبديدكتر : مؤلف مسوول

naser-tayyebi@yahoo.com:پست الكترونيك
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 براي 212 براي مردان و407 آمريكا در ايالات متحدهشيوع آن

درمردان BCC).2( است نفر عنوان شده100000زنان درهر

درBCC. )3(نادر استپوستان بسيارسياهزنان و درتر ازشايع

6دهه مناطق كم آفتاب تومور افراد مسن است ودر

درمناطق آفتابي درسنين ممكن است . كندترتظاهر مييابيش

، ترين محل بروز تومورشايع.  رخ دهدكودكانجوانتروحتي 

.)4(ارتباط داردنورخورشيد كه بااستصورت 

يك BCC كه استاين  اخير حاكي ازهايهمطالع

بردرنقاط مختلف بدن ياممكن است ماهيت منفرد نيست و

اص وحتي اتيولوژي خ رفتار باليني ،اساس انواع بافت شناسي

به عنوان ،انواع ارتشاحي وميكروندولر). 5-9(متفاوتي داشته باشد

كه  چرا،نظر گرفته مي شونددربالا سكيزيرگروه هاي داراي ر

چنين نوع همتر است واحتمال برداشت ناكافي تومور بيش

مارژين  ضايعه سطحي كه ممكن است درنمونه آسيب شناسي 

بنابراين مشخص . )4و10و11(شود عود مشخص نباشد ومستعد

 ايده آل به نظر مي رسد BCCن زيرگروه هيستوپاتولوژيك كرد

ژيك تومور همراه بااطلاعات باليني چراكه نوع هيستوپاتولو

. كندمشخص تواند خطي مشي درمان رامي

هدف ازاين مطالعه بررسي انواع مختلف هيـستوپاتولوژيك        

BCC       علاوه ميزان  ه  ب. بود براساس سن،جنس ومحل بروز تومور

هاي توموري ونيز همراهي باكراتوزآفتـابي     فعاليت تكثيري سلول  

 نـشانه اي ازمواجهـه طـولاني     وسرطانييش پبه عنوان يك ضايعه     

.قرار گرفت بررسي  موردبانور خورشيد

روش اجرا 

 مورد نمونه بيوپـسي پوسـت       345اسلايدهاي آسيب شناسي    

آسـيب  دربخش ساله 30يك دوره كه طي   )  بيمار 299مربوط به   (

دانشكده علـوم پزشـكي مـشهد بـا         ) ع(شناسي بيمارستان امام رضا   

اطلاعـات بـاليني    .شـد اسـتخراج    بـود  هشـد  ثبت   BCCتشخيص  

اسـتفاده ازاطلاعـات   تعـداد ضـايعه بـا     محـل و  سـن، شامل جنس، 

 تاييـد   بـراي اسـلايدها   .رسـيد  ثبـت     بـه  موجود دربرگه پـاتولوژي   

 مـورد بـازبيني     ،تشخيص وتقسيم بندي به انواع هيـستوپاتولوژيك      

 سـوليد   شامل انواع BCCدرهرنمونه زيرگروه   .گرفتقرارمجدد

آ،شـبه مورفـه   ارتـشاحي، آدنوئيـد، ميكرونـدولر، ،)وندولرماكر(

نيـز  وفيبرواپي تليومـا  و) متاتيپيكال(موسا بازواسكو كراتوتيك ، 

درنمونـه  هـايي كـه    . شـد  پيگمانتاسيون همراه مشخص بود يا نبود 

مركب داشتند الگوي غالب به عنـوان زيرگـروه         الگوي ساختاري 

10درميتـوز تعـداد نمونـه هـر در. هيستولوژيك درنظر گرفته شد   

نمونـه هـا    چنين  هم.شدشمارش  ) ×400(نمايي بالا ميدان درشت 

 مـورد بررسـي   ،اپيـدرم روي تومـور  درديـسپلازي   وجـود   نظراز

ــد  ــايگزيني، . قرارگرفتن ــر ج ــور ازنظ ــدگي توم ــه درپراكن ناحي

تحتـاني وتنـه مـورد بررسـي قـرار          انـدام   ،اندام فوقاني سروگردن،

درنواحي هاي ناحيه سروگردن پراكندگي آن    اهدرتومور.گرفت  

لاله گوش وگردن بـه تفكيـك مـورد         اسكالپ،مختلف صورت، 

.بررسي قرارگرفت

جايگزيني سن،جنس،هرزيرگروه هيستوپاتولوژي براساس  

مجزا به طور همراهي كراتوزسولار پيگمانتاسيون و وجودتومور،

 نبـود كـه ايـن     مـورد جـنس بيمـار مـشخص    4 در .شدمورد آناليز  

آناليزآمـاري  . هاي  مرتبط بـا جـنس حـذف شـد          از مطالعه موارد  

. صورت گرفتSPSSبااستفاده ازنرم افزار 

يافته ها 

209 بيمارشامل 299 درBCC مورد345شامل نمونه ها

بيمار ثبت 4جنس در (بود) درصد2/29( زن86و)8/70(مرد

 تومور و 3 بيمار 7ومور، ت2 بيمار28 دربين بيماران، .)نشده بود

ميانه  و سال2/59ميانگين سني بيماران 0تومور داشتند 4دوبيمار 

1/52( درناحيه سروگردن هاه ضايعدرصد9/93.  سال بود5/58

ناحيه دردرصد3/40درگردن ودرصد5/1درصورت،درصد

تومورها درصد9/2محل. ندقرار داشت) اسكالپ شامل گوش ها

اندام رددرصد2/1 دراندام فوقاني ودرصد1/2درناحيه تنه، 
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ينتربيشهيستوپاتولوژيهاينظر زيرگروهاز.تحتاني بود

مربوط  ) درصد8/58( مورد 209شامل  سوليدفراواني به نوع

ميكروندولر:بودندبقيه انواع به ترتيب شيوع ازاين قرار . شدمي

،)درصد8/5(آدنوئيد،)درصد3/11(ارتشاحي،)درصد2/12(

كراتوتيكو)درصد9/2(آشبه مورفه،)درصد5(سطحي

تليومافيبرواپيو) درصد4/1(تيپيكالامت،)درصد3/2(

مربوط تليوما  كمترين فراواني به زيرگروه فيبرواپي.)درصد3/0(

رد امودرصد51در. شامل مي شديك مورد رابود كه تنها

BCCمانتاسيون ترين شيوع پيگ حاوي پيگمان بود كه بيش

.  مشاهده شد) سطحي BCC موارد درصد6/70(درنوع سطحي

  ميانگين كلي . وجودداشتها توموردرصد2/22كراتوزسولار در

. بود (HPF) ميدان درشت نمايي بالا10 در3/7⋅4/6ميتوز

 براساس كتوپاتولوژيسهاي هيفراواني هريك اززيرگروه

روه جنسي گدوهردر.  است شده ذكر1 شمارهجنس درجدول

BCC ، مردان در.بودتوپاتولوژيك يسترين نوع هشايعسوليد،

توموردومين ، نوع ارتشاحي،زناندرونوع ميكروندولر

، 6/59سوليد مبتلا به نوع ميانگين سني بيماران .بودنظر شيوع از

 ، 5/56، سطحي 60دنوئيد آ، 5/60، انفيلتراتيو 5/52ميكروندولر 

) متاتيپيكال( و بازواسكواموس 5/59راتوتيك ، ك64شبه مورفه آ 

.  سال بود75

خصوص صورت سروگردن، به،  BCCدرتمامي انواع 

 سطحي درگيري اسكالپ  BCCتنها در. بودمحل شايع تومور 

موسا بازواسكو كراتوتيك وBCCدر. بودبيشتر ازصورت 

BCCدرصد5/23. بودمشابه اسكالپ شيوع درگيري صورت و

 درتنه قرار داشتند بااين بازواسكوآموسانواع ددرص20سطحي و

10 مورد از5( تنهBCCترين  شايعسوليدBCCحال بازهم 

1وندولر،مورد ماكر5(دراندام هاي فوقاني تومور7. بود) مورد

اندام هاي  تومور در4و)دنوئيد آ مورد،2ميكروندولر ومورد 

 مورد1 ارتشاحي و مورد1، سوليد  مورد2(تحتاني 

محل قرار بنابراين درتمام نواحي . رخ داده بود) موسابازواسكو

. داشتترين فراواني بيشسوليدنوع BCC، تومورگرفتن

 برحسب محل درگيري توموردر BCC انواع فراواني هريك از

)درصد( توزيع كارسينوم سلول بازال بر اساس انواع هيستوپاتولوژيك آن و جنس بيماران -1جدول شماره 

زيرگروه 

هيستوپاتولوژي

جنس 

سوليد

)ماكروندولر(
سطحيآدنوئيدانفيلتراتيوميكروندولر

شبه 

مورفه آ
كراتوتيك

موسابازواسكو

)متاتيپيكال(

فيبرو

اپيتليوما
جمع

147مرد

)3/59(

30

)1/10(

26

)7/5(

14

)1/10(

13

)3/5(

6

)4/2(

7

)8/2(

4

)4/1(

1

)4/0(

248

)7/27(

53زن

)57(

12

)9/12(

13

)14(

5

)4/5(

4

)3/4(

4

)3/4(

1

)1/1(

1

)1/1(

093

)3/27(

2004239191710851341تعداد كل

7/583/124/116/559/23/25/13/0100جمع 
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يك آن و محل ضايعهكارسينوم سلول بازال بر اساس انواع هيستولوژ) درصد( توزيع فراواني نسبي -2شماره جدول 

     محل ضايعه

نوع تومور 

تنهاندام تحتانياندام فوقانيگردنگوشاسكالپصورت

545/355/35/1215/2ماكروندولر

6/479/428/44/24/200ميكروندولر

9/576/31005/1000آدنوئيد

505000000كراتوتيك

9/578/366/20060/20ارتشاحي

4/291/4700005/23سطحي

4040000200تيپيكالامت

5040000010شبه مورفه آ

مـورد مـشاهده شـده      تنهـا .اسـت    نشان داده شده     2 شماره   جدول

BCCاپيتليوما  درگردن واقع شده بوداز نوع فيبرو.

4/7يك ژميــانگين كلــي ميتــوز درتمــامي انــواع هيــستوپاتولو 

نوع آدنوئيـد بـا  درترين ميزان ميتوزبيش.  بود HPF ده   ميتوز در 

آزمــون آمــاري .  مــشاهده شــدHPF ده  ميتــوزدر2/13ميــانگين 

نـوع هيـستولوژيك   وبـين ميـزان ميتـوز   ارتبـاط معنـادار   حاكي از 

 ميـانگين تعـداد ميتـوز در نـوع     . )P value= 002/0(بـود تومـور  

، 2/13، آدنوئيــد6/4ي ح، ارتــشا8/4 ، ميكرونــدولر 5/7ســوليد 

اسكواموس و و باز  8/5، كراتوتيك   6/8، شبه مورفه آ     8/6سطحي  

. بودHPF ده در عدد 6

. مشاهده شد كل تومورها درصد51پيگمانتاسيون در

كمترين و) درصد6/70( سطحي BCCترين فراواني به بيش

 تومور 5 هيچ يك از. بودمربوط  موسابازواسكوفراواني به نوع 

2/22آفتابي دركراتوز. نشان ندادپيگماني راموس ابازواسكو

 سوليد كه در نوعشدمشاهده تومورپوست زمينه  موارد دردرصد

.را داشت) درصد14(ترين شيوع  بيش

بحث

 زيرگروه اصلي ندولار5باليني به كارسينوم سلول بازال از نظر

، )چندكانوني(سطحي ،)ارتشاحي وشبه مورفه آ(زخمي، منتشر 

BCC .)4(شودنكوس تقسيم مييو فيبرواپي تليوم پگمانته پي

درحالي كه . اندترشبه مورفه آ درناحيه سر وگردن شايعوندولر 

نوع سطحي تر ازاند بيش كه درناحيه تنه قرارگرفتههاييهضايع

نوع وگردن رخ مي دهند و درسرBCCدرصد85). 9(هستند

.)12(استترين زيرگروه ندولر شايع

انواع مختلفي از زير گروه هاي بافت شناسي BCCي برا

75ندولوكيستيك كه تقريباماكروندولر يا:شرح داده شده است

آدنوئيد، ميكروندولر،، كل موارد رادربر مي گيرددرصد

تيپيكالا كراتوتيك، مت،)اسكلروزان(آشبه مورفهارتشاحي،

.ف شده استانوع نادرتري نيز توصي. پيگمانته، )موسابازواسكو(
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 بيمار بر299 كارسينوم سلول بازال از345دراين مطالعه 

دركل موارد ونيز به تفكيك  تومورمحل و سن،اساس جنس

زيرگروه هاي هيستوپاتولوژيك مورد ارزيابي وتجزيه وتحليل 

 مشابه كه تمامي اطلاعات هايهمطالعترخلاف بيش. قرارگرفت

اطلاعات ثبت شده قبلي براساس جمله نوع هيستولوژيك رااز

 دراين مطالعه تمامي ،استبيماران مورد بررسي قرار داده 

تقسيم بندي انواع وقرارگرفتها مورد بازبيني مجددنمونه

برطبق جديدترين  منابع صورت هيستوپاتولوژيك مجددا 

علاوه در هر نوع هيستوپاتولوژيك فعاليت تكثيري ه ب. پذيرفت

 مورد بررسي HPFدر ده وز صورت تعداد ميته تومور ب

قرارگرفت كه تاكنون مطالعه مشابهي دراين زمينه صورت نگرفته 

.نيز بررسي شد همراهي كراتوز آفتابي ،درتمامي موارد. است

درصد62- 70 ندولر BCC،براساس چندين مطالعه بزرگ

BCCحاضردرمطالعه . )9(دهد راتشكيل ميBCCتمام موارد 

شيوع اين نوع . شامل مي شد موارد را تماميدرصد9/70ندولر

7/78فرانسه مشابه درهايهمطالعهيستوپاتولوژيك در

6/57 و درهلند )12(درصد1/48استراليا در،)15(صددر

در، دركشورصورت گرفته مطالعه دودر.  بوده است)6(درصد

 ندولر به ترتيب  BCC شيوع،بيمارستان رازي تهران و درهمدان

).14و15(گزارش شده است درصد6/56 ودرصد4/64

، انواع ) درصد2/58(دراين مطالعه پس ازنوع ماكروندولر

آدنوئيد،)درصد3/11(ارتشاحي ،)درصد7/12(ميكروندولر

راتب بعدي به ترتيب درم) درصد9/4( سطحيو) درصد8/5(

هاي ه اغلب مطالعهايخلاف يافتهاين.شيوع قرارداشت

مرتبه دوم بادرها نوع سطحي آن است كه درصورت گرفته

درصد1/15،)12 ( درمطالعه استراليادرصد2/26شيوعي معادل 

.  بوده است)6(مطالعه هلند دردرصد2/16 و)9(درمطالعه فرانسه

 سطحي دومين BCC درهمدان نيز صورت پذيرفتهمطالعه در

به اجرا درآمدهكه درمطالعه  حال آن)15(شيوع را داشته است

اكثردر. )14(بوددرمرتبه چهارم شيوع  سطحيBCC،درتهران

تري راشيوع بيشافراد مؤنث  در، زيرگروه سطحي،هاهمطالع

ي ازجمله مطالعههاهبرخي مطالعحتي در.نشان مي دهد

ترين شايع سطحي درافراد مؤنث BCC،هلند درصورت گرفته

درصد3/5 سطحي BCC مطالعه ما  ايندر. بوده استزيرگروه 

 تومورهاي زنان راتشكيل مي داد درصد3/4تومورهاي مردان و

اين اختلاف بانوع پوشش .  تطابق ندارد ديگرهايهمطالعكه با

زنان دركشورقابل توجيه است چرا كه دراكثر اين كشورها 

BCCكه با مواجهه ، درتنه شيوع نسبي بيشتري داشته  سطحي

كه  حال آن،تبوده اسمرتبط نورخورشيدمتناوب باشديد و

زنان بلكه در كل موارد تنها درنه   تنه BCCپيش رو،مطالعه در

ميانگين سني بيماران . بوده است)  موارددرصد9/2(نسبتا ناشايع 

)  سال3/58(  سال ومشابه مطالعه استراليا2/59حاضرمطالعه در

بوده ) سال65( درفرانسه صورت پذيرفتهلعه مطاازتروكم

 درنوع هاهمطالعاكثرانگين سني بيماران درمي. )9و12(است

مطالعه  نيز اين در. تر از ساير انواع بوده است كم،سطحي

تر ازميانگين  سال وكم5/56نوع سطحي ميانگين سني بيماران در

، سال5/52ميانگين سني بابااين وجود نوع ميكروندولر.  بودكل

مطالعه حاضر در .به خود اختصاص مي دادترين بيماران راجوان

 ديده موسابازواسكوBCCترين ميانگين سني درگروه بيش

كيافته اي مبني بر ميانگين سني دراين نوع هيستوپاتولوژي. شد

BCCدست نيامده  بهاهر مقالد .

مردان بيماران رادرصد8/70مطالعه  اين ازنظر جنس در

غلبه ا ههاكثر مطالعدر.  را زنان تشكيل مي دادنددرصد2/29و

شده در تهران تقريبا اجرا درمطالعه . مردان بوده استجنسي در

استراليا مردان  در.زنان مشاهده شده بود  موارد دردرصد37

دادند موارد را تشكيل ميدرصد 54و در هلند  درصد 6/58

غلبه جنسي ، در فرانسهصورت پذيرفتهمطالعه  تنها در).12و13(

جنس مذكر دربه بارز تومور درغل.)9( شددر زنان مشاهده

 و 1 به 4/2به زن  انجام شده در كشور  با نسبت مردهايهمطالع

به علت پوشش خاص زنان تواند  ميمطالعه احتمالاً اين در
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 اشتغال وخورشيد نورتر مردان بامواجهه بيشما ودركشور

. باشدمردانمنزل خارج از

و بروز تومور سرترين محل شايعمحل قرار گرفتنازنظر 

 با،گردنوناحيه سرتومورها دردرصد9/93محل. بودگردن 

،درصورت. بوده است) درصد1/52(ترين شيوع در صورتبيش

ترين شايعزنان وگونه هادرترين محل درگيري رابيني شايع

 درگيري اسكالپ ،زنان  در.مردان تشكيل مي داددر رامحل

 موارد مشاهده شد درصد5/40ان مرددر موارد ودرصد29در

BCCشيوع . پوشش اسلامي زنان قابل توجيه استهم باكه باز

65استراليا  درصورت گرفتهوگردن در  مطالعه ناحيه سردر

 گزارش شده درصد83فرانسه در ودرصد60اروپادر، درصد

.)6و9و12 (است

ترين محل  شده درهمدان نيز بيني شايعاجرادرمطالعه 

 .)15( بوده است BCCگيري دردر

ترين محل  شايع،درتمامي زيرگروه هاي هيستوپاتولوژيك

تنها درنوع . درگيري سروگردن خصوصا صورت بوده است

ر  ددرصد1/74(صورت تر از درگيري اسكالپ شايع،سطحي

 كه درناحيه BCCهفت مورد از. بوده است) درصد4/29مقابل 

تنها يك مورد درس مذكر ودرجن مورد6لب رخ داده بود

هلند  شده دراجراخلاف مطالعه  اين . مشاهده شدجنس مؤنث 

مردان گزارش تر اززنان شايع لب درBCC كه درآن است

BCCموارد تراين حال  مشاهده شيوع بيشبا. استشده

مزبورمطالعه با درناحيه اسكالپ وگوش درمردان نسبت به زنان 

پيش مطالعه كارسينوم هاي بازال تنه درددرص50.هماهنگي دارد

 درفرانسه صورت گرفتهمطالعه اين رقم در. بودسوليدازنوع رو

 ديگر نوع هايهمطالعاكثردر.  استگزارش شده درصد43

  در).15 ( سطحي بوده استBCCهيستوپاتولوژيك شايع درتنه 

BCCنوع ناحيه تنه ازهاي ه ضايعدرصد40مطالعه نيز اين 

 درناحيه تنه ،  سطحيBCC كل موارد درصد5/23وبود طحي س

BCCكارسينوم شبه مورفه آ نوع نسبتا نادري از .قرار داشت

زنان غالب در  درناحيه صورت وهاهاكثر مطالع در كهاست

مردان شيوع درو اسكالپ درحاضرمطالعه بوده ولي در

. استنشان دادهتري رابيش

 مورد در 6بود،كه در ناحيه تنه رخ داده  كارسينومي 10از 

ترشيوع نسبي بيشبا  كه مي تواند مشاهده شدجنس مذكر 

BCCمردان نسبت به زنان هماهنگي داشته باشد با اين يتنه در

موارد بيشتري ازوجود اثبات قطعي اين ارتباط به بررسي تعداد

.داردنياز 

دور از آفتاب شامل هاي فراواني نسبي انواع تومور درمحل

و هاي فوقاني ، تحتاني و تنه تفاوت هايي را با ناحيه سراندام

سوليدBCC، اين نواحي نيزاگرچه در. دادگردن نشان مي

 انواع را درصد6/28اندام هاي فوقاني در. استترين نوع شايع

BCCدرصد50هاي تحتاني اندام در.داد آدنوئيد تشكيل مي

در و ارتشاحي قرار گرفتند وموسابازواسكودسته درهاهضايع

فراواني .شامل مي شد كل موارد رادرصد40سطحي BCC، تنه

BCC سطحي در بين انواع BCCدرصد4ناحيه سر وگردن  در

هاي محلدرتومور فراواني انواع درگونه تفاوت هااين. بود

جزه دخالت عوامل ديگري بآفتاب مي تواند حاكي ازدور از

.باشدتومورايجادآفتاب درنور

در ده  ميتوز 4/7تمام موارد مطالعه درميانگين كلي ميتوز

HPFترين ميزان ميتوز دربيش. بودBCC ميتوز 2/13( آدنوئيد 

در ميتوز 6/8(و در مرتبه بعد در انواع  شبه مورفه آ) HPFدر ده 

دار ي نارتباط معآناليز آماري حاكي از.مشاهده شد ) HPFده 

. )P value= 002/0 (استميزان ميتوز بين نوع ميكروسكوپي با

تاكنون مطالعه ديگري مبني بربررسي ارتباط انواع هيستولوژيك 

دريك مطالعه كه ميزان . ميزان ميتوز صورت نگرفته استو

ماركر استفاده از باBCCفعاليت تكثيري انواع 

ترين ميزان بيش،  بررسي شده استKi-67ايمنوهيستوشيمي

فعاليت تكثيري به ترتيب درانواع شبه مورفه آ،ارتشاحي وسطحي 

  توسط Ki-67كه آنتي ژن  با توجه به اين.)16(بوده است
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 S ,Mهاي غير هيستوني هسته اي در مراحل تكثيري پروتئين

,G2 ,G1وشمارش ميتوز تنها بازتابي از ) 17( بيان مي شود

اين تفاوت مي تواند اما  چرخه تقسيم سلولي  است،Mمرحله 

.قابل توجيه باشد

 راپيگمانتاسيونحاضر  مطالعه درBCCتقريبا نيمي ازموارد 

 شده توسط اجرامطالعه تر ازبيشر بانشان مي دادند كه بسيا

درصد7/6مطالعه وي تنها در. همكارانش بوده استمالوني و

هان آنتري پيگمان را نشان مي دادند كه شايع،تمامي موارد

 پيگمانتاسيون عترين شيومطالعه بيش اين در. انواع ندولار بود

.)18(درنوع سطحي مشاهده  شد

پوست زمينه  موارد دردرصد2/22كراتوزآفتابي در

) درصد14(ترين شيوع  كه در نوع سوليد بيششدتومورمشاهده 

 سروگردن  BCC مورد 73بررسي يك مطالعه  در در.را داشت

آتيپي لايه خاردار دراپيدرم به عنوان وارد درصد م6/35در

در مطالعه . )19(ه است نشانگري اوليه از كراتوز آفتاب يافت شد

نظر گرفته شود گردن درو سرBCCتنها موارد   اگرحاضر

درمطالعه ديگري .  خواهد بوددرصد8/23شيوع كراتوز سولار  

يافت  BCC موارد درصد28 مورد كراتوزسولار در 200در

.)20(دش

سايراكثر موارد مطابق بانتايج حاصل از مطالعه اخير در

ناحيه  درBCCتر نظير شيوع بيش(است شده اجراهايهمطالع

ترين  كه مواجهه طولاني بانور آفتاب رابه عنوان مهم)سر وگردن

 كه هايياختلاف. كندنوژنز آن تاييد ميكارسيعامل در

محل ي درارتباط با جنس ودربرخي اززيرگروه هاي بافت شناس

رسوم فرهنگي درگير مشاهده مي شود تاحدي با آداب و

.  در زنان قابل توجيه استويژهه  نوع پوشش بمتفاوت ما خصوصاً

ازجمله بروز انواع ،BCCانواع هيستو پاتولوژيك هايتفاوت

ي بس نشيوعتر وپايينميكروندولر درگروه سني سطحي و

 درمحل هاي دور BCCتر شايعرگروه هاي نازيتر بيش

،ازآفتاب حاكي ازدخيل بودن عوامل ديگري علاوه برنور آفتاب

.استها  درايجاد آن، اشعه و غيره ژنتيكيازجمله استعداد
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