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Abstract 

 

Background and purpose: Basal cell carcinoma (BCC) is the most common malignancy in 

human. The lesions are more prevalent in areas exposed to ultraviolet (UV) light and covered areas of the 

body. The purpose of this study was to investigate the clinical and histopathological subtype of BCC 

adjusted to anatomical location in Iranian patients (in west of the country).  

Materials and methods: A descriptive cross-sectional study was performed in patients who had 

BCC biopsy in Hamedan Farshchian Hospital, 2009-2011. Different data such as age, sex, duration of 

disease, anatomic location, size of lesions and risk factors were recorded using a questionnaire. 

Results: There were 223 BCC patients (mean age: 62.90 ± 13.45) including 57.3% males and 

42.7% females. Face and scalp were the most affected anatomical locations (92%) and 71.3% were 

nodular lesions. 

 

Conclusion: According to this study, BCC occurred in areas exposed to sunlight, mainly head 

and face. This signifies the need for sun protection. 
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 گزارش کوتاه

  بازال سلول نومیکارس کیستوپاتولوژیه و ینیبال یابیارز
 یکیاتومآن محل با آن قیتطب و

 
      1قاسم رحمت پور رکنی

       2عباس زمانیان 

 3مهناز شریفیان

 چكیده
باشد. ضایعات بر روی نواحی در معرض نوور میترین نئوپلاسم در انسان شایع ،ایسرطان سلول قاعده و هدف: سابقه

تعیوین . هود  ا  ایون ملالعو  کننودمیشود اما بیولوژی و مورفولوژی متفاوتی در این نواحی ایجاد و پوشیده بدن ایجاد می
کننوده بو  ب و  ای پوسو  در بیاواران مراهعو های سلول قاعدهخصوصیات بالینی، آناتومیک و هیستوپاتولوژیک سرطان

 بوده اس . هراحی پوس  بیاارستان فرشچیان هادان

کننده ب  ب و  پوسو  بیااران مراهع باشد ک  بر روی میمقلعی و آینده نگر  -یتوصیفق ا  نوع یاین تحق ها:مواد و روش
 گرفتنود، انجواگ گردیود. تحو  بیوپسوی قورارBCC  سال ک  با تشو ی  2ب  مدت  3110و  3109های در سال بیاارستان فرشچیان

 ثب  گردید. ، آناتومیک و هیستوپاتولوژیکدموگرافیکخصوصیات  و بیااران مورد مصاحب  و معاین  بالینی قرار گرفتند

( درصد 5/22نفر  ن ) 07( و درصد 1/75) نفر مرد 321 ،کنندگان دراین ملالع شرک نفر ا   221در مجاوع  ها:یافته
نووع و  ضوایعات در ناحیو  سور و صوورت وهوود داشو  درصد 02 .دبوسال  09/22 ± 27/31گان کنندند. سن شرک دبو

 را شامل شد. درصد 1/53هیستوپاتولوژیک ندولر 

ک  اکثور طوریدهد، ب تر در نواحی در معرض نور خورشید رخ میبی  BCCهای این ملالع ، بر اساس یافت  استنتاج:
 ضایعات در ناحی  سر و صورت وهود دارد، لذا این نتایج می تواند هشداری برای محافظ  و دوری ا  آفتاب باشد.

 

 یکارسینوگ پوست ،اسکواموسسرطان سلول  ،سرطان سلول قاعده ایواژه های کلیدی: 
 

 مقدمه
ترین بدخیای در کول دنیوا های پوستی شایعسرطان

ای بورای اولوین بوار در سرطان سلول قاعوده .(3)باشندمی
 این تومورهوا .(2)توصیف گردید jacob توسط 3125سال 

، نژاد قفقا یها را در کل نئوپلاسم درصد 19-29حدود 
سیاهپوستان تشکیل  درصد 2-3آسیائی ها و  درصد 2-2

 Non melanoma Skin Cancer (N.M.S.C) .(1)دهودمی
 Basal cell carcinoma (BCC)ای شامل سرطان سلول قاعوده

 Squamous cell carcinoma کارسوینوگ سولول اسوکواموسو 
(SCC) (1)باشدمی.  BCC ترین نئوپلاسوم در انسوان شایع
کانسرهای پوستی را شوامل  درصد 57-19و حدود  بوده
مووارد را  درصد 27حداکثر  SCC ک  حالی در ،شودمی

میلیوون  1سوال  حودود  هر .(2)دهدب  خود اختصاص می
 ملانوگ هزار بیاار هدید 312 و N.M.S.C هدید با بیاار

 در حال BCCشود. میزان برو   در دنیا تش ی  داده می
 

 Email: abbaszamanian@yahoo.com                      ل اکرگحضرت رسو اارستانیب، دانشگاه علوگ پزشکی هادان :هادان -عباس زمانیان: مولف مسئول

 ، ساری، ایرانما ندراندانشگاه علوگ پزشکی دانشکده پزشکی،  ،پوس  و موگروه  ،ستادیار. ا3
 ما ندران، ساری، ایراندانشگاه علوگ پزشکی دانشکده پزشکی،  پوس  و مو،گروه  ،. دانشیار2
 ، بابل، ایراندانشگاه علوگ پزشکی بابلپزشکی،  دانشکده، ر یدن  پاتولوژی. 1
 :  5/33/3102 : تاریخ تصویب         13/7/3102 تاریخ ارهاع هه  اصلاحات :         25/7/3102 تاریخ دریاف 
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میوزان  ،سال گذشت  19ک  در  طوری باشد، بافزای  می

در موردان  BCC .(1)افزای  یافت  اسو درصد  29-19برو  

شود، در سنین بالا ایجاد می ا   نان بوده و عاوماًتر شایع

کو  میوزان بورو  آن بوا افوزای  سون، افوزای  طووری ب

تورین عوامول اشع  ماوراء بنف  خورشید ا  مهم یابد.می

ک  دو  تجاعی اشوع   ، در حالیاس  BCCایجادکننده 

نق  مهای دارد، سوابق   SCC در ایجاد (UV)فرا بنف  

دوران طفولیو  و مواههو  متنواوب آفتاب سوختگی در 

توری عامول مهوم BCCبا نوور آفتواب در افوزای  بورو  

دارد: سویتولوژیکی  subtypeچنودین BCC . (7)باشدمی

، میکرونوودولار و مووولتی فوکووال (Solid)ماکرونوودولر 

 بو  طووری هستند،سوپرفیشیال موارد شایع سیتولوژیکی 

امل هوا را شوBCCکول  درصد 59 ،ک  فرگ ماکروندولار

تعیوین خصوصویات هود  ا  ایون ملالعو   .(2،5)شودمی

های سولول بالینی، آناتومیک و هیستوپاتولوژیک سرطان

کننووده بوو  ب وو  ای پوسوو  در بیاوواران مراهعوو قاعووده

  بوده اس . هراحی پوس  بیاارستان فرشچیان هادان
 

 مواد و روش ها
نگور مقلعوی و آینوده -توصویفی ا  نوع تحقیقین ا

ب و  کننوده بو  مراهعو  انبیاوار روی کو  بورباشود می

 3110و  3109هوای در سوال س  بیاارستان فرشوچیانپو

 ،ندفتتح  هراحی یا بیوپسی قرار گر BCC ک  با تش ی 

اطلاعاتی مانند سن، هنس، مدت ابوتلا بو   انجاگ گردید.

 ، ریسوکهای هازمان، مصور  داروبیااری ،BCCبیااری 

محول ضوایع  بورای و  فاکتورهای ایجاد سورطان پوسو 

 تیو چنوین هوم. کلی  افراد موورد ار یوابی قورار گرفو 

در فورد  (1)بر اساس معیارهوای فیتزپاتریوک بیاار یپوست

دسوو  آمووده در فوورگ   هووای بووو پاسووخگردیوود تعیووین 

ضوایع  پس سو .وص ملالع  درج گردیودصپرسشنام  م 

 بو قرار گرفتو  و ناونو  یون یا بیوپسی زاکسیبیاار تح  

تووا بووا مشووارک   شوود پوواتولوژی فرسووتاده شووگاهآ مای

. ضایعاتی پاتولوژیس ، سیتولوژی ضایع  مش   گردد

 نداشوتند،  BCCیافت  ملابق با  لوژیپاتوستوک  ا  نظر هی

 

  معیارهای خروج در نظر گرفت  شد. ا 

آوری اطلاعوات در نهای  پس ا  اتااگ مرحل  هاع

 افوزاررگوارد نواطلاعوات  ،و کدگذاری متغیرهای کیفی

31 SPSS هووای آموواری آ مووون  بووا اسووتفاده ا شووده و

 t-test ،Chi square ،Fishers exact test ،توصوویفی

  .گردیدآنالیز 

 

 و بحث یافته ها
وارد ملالعوو   BCCبووا تشوو ی  احتاووالی نفوور  220

بیاوار ا   22گردیدند کو  بعود ا  ار یوابی پاتولوژیوک، 

بیاواری  221ا  مجاووع  ولوژیوک ملالع  خارج شودند.

 بودنوود،  BCCکوو  در ار یووابی پاتولوژیووک، مبووتلا بوو  

 نفور 321ضایع  تومورال بیوپسی یا اکسیزیون شود.  271

 5/22نفووور  ن ) 07( و درصووود 1/75مووورد )ا  بیاووواران، 

 کننودگان در ملالعو  . متوسط سن شورک ندد( بودرصد

سال(.  09و حداکثر  22سال بود )حداقل  27/31±09/22

سوونی قوورار  1و  5، 2اران در دهوو  هووای درصوود بیاوو 52

 2990و هاکواران  در سوال  Bielsaداشتند. در ملالعو  

انجواگ  BCCبیاوار مبوتلا بو   012در اسپانیا کو  بور روی 

در  .(0)انوددرصود  ن بووده 27درصد مرد و  77گردید، 

تور ا   نوان در موردان بوی  BCCاکثر ملالعات، شویوع 

ابقو  دارد. در ملالعو  شود ک  بوا ملالعو  موا ملذکر می

Crivener  و هاکاران  در فرانس  کو  بور روی بیاواران

 27انجاگ شد، میانگین سنی بیااران درگیر  BCCمبتلا ب  

و هاکواران  در  Ozerچنین در ملالع  هم .(39)سال بود

انجواگ شود،  BCCبیاار مبوتلا بو   301ترکی  ک  بر روی 

  .(2)ال بودنودسو 19توا  79درصد بیااران در سنین  3/03

تور ضوایعات اکسویزیون شوده در در ملالع  حاضر، بی 

درصود( قورار  1/22درصد( و صوورت ) 2/21ناحی  سر )

و  Barianiدرصد کل ضوایعات(. در ملالعو   01داش  )

بیاوار مبوتلا بو   292هاکاران  در بر یول کو  بور روی 

BCC  ،درصود ضوایعات در صوورت  2/53انجاگ گردید

هوای ملالعو  موا دال بور فراوانوی ب  یافتو . با توه  (7)بود

در سر و صوورت و اطلاعوات بو   BCCتر ضایعات بی 
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 ش کوتاهگزار

توان نتیج  گرفو  کو  دس  آمده ا  ملالعات مشاب  می

یافت  های ملالع  ما ا  نظر نحوه تو یع ضوایعات بیاواران 

  با سایر ملالعات ها وانی داشت  اس .

 1/11ر )بیاووا 301بیاووار،  221در ملالعوو  حاضوور ا  

 درصود( 2/5بیاار ) 35درصد( فقط یک ضایع  تومورال، 

 0/9بیاار ) 2ضایع  و  1درصد(  5/2بیاار ) 2دو ضایع ، 

و Bariani یا بی  تر ضایع  داشتند. در ملالع   2درصد( 

انجواگ  BCCبیاار مبوتلا بو   292ک  بر روی هاکاران  

بیاوار  27یک ضایع ، درصد(  3/12بیاار ) 322گردید، 

ضوایع  و  1درصد(  2بیاار ) 1درصد( دو ضایع ،  2/32)

 .(7)تر ضایع  داشتندیا بی   2درصد(  7/3بیاار ) 1

ضوایع  توموورال  271در ملالع  حاضور ا  مجاووع 

مورد  321ولر  خای با ندنوع کلینیکی اکسیزیون شده، 

مووورد  05نوووع کلینیکووی پیگاانتوو  بووا درصوود( و  0/72)

تورین شویوع برخووردار ا  بوی درصد( ب  ترتیب  7/15)

ک  بور روی و هاکاران   Ulrich . در ملالع  بوده اس 

انجاگ گردید، نوع کلینیکی نودولر  BCCبیااران مبتلا ب  

 .(33)ترین فرگ کلینیکی گزارش شوددرصد( شایع 3/20)

ضوووایع  توموووورال  271در ملالعووو  حاضووور ا  مجاووووع 

 solid)ر )هیستوپاتولوژیک نودولنوع اکسیزیون گردید، 

ترین شیوع برخوردار بود. درصود درصد ا  بی  1/51با 

در بیاواران موورد  BCC فراوانی انواع هیستوپاتولوژیک

 ارایو  شوده اسو . در ملالعو   3ملالع  در ناودار شااره 
 

Fridrich   بیاوار مبوتلا بو   322ک  بور روی و هاکاران

BCC  ،11هیسووتوپاتولوژیک نوودولر نوووع انجوواگ گردیوود 

درصد ب  ترتیب ا  بوی  تورین  39صد و مورف  ایک در

. یافتو  هوای ملالعو  موا ا  نظور (32)شیوع برخوردار بوود

هیسووتوپاتولوژیک ضووایعات بیاوواران بووا سووایر ملالعووات 

  ها وانی داشت  اس .
 

              

               

                

             

            mixed

 
درصد فراوانی انواع هیستوپاتولوژیک سرطان : 1نمودار شماره 

 ای سلول قاعده

 

تور در بوی  BCCهوای ایون ملالعو ، بر اساس یافت 

طووری نواحی در معرض نور خورشید رخ داده اس ، ب 

ک  اکثر ضایعات در ناحی  سر و صورت وهوود داشو ، 

تواند هشداری برای محافظو  و دوری لذا این نتایج می

  ا  آفتاب باشد.
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