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Abstract 

 

Background and purpose: Basal cell carcinoma (BCC) is the most common form of skin 

cancer. Previous studies have shown that the prevalence of the disease is increasing and the age of the 

disease is decreasing. This type of cancer can have devastating effects. The aim of this study was to 

determine the prevalence of BCC in Head and Neck Malignancy Center in Mazandaran, Iran 2017-2018. 

Materials and methods: In this retrospective descriptive study, 4532 files in pathology 

department were studied and 70 records of BCC were extracted. Data were analyzed applying Chi-square 

test in SPSS V16. 

Results: A total of 70 cases were studied. The patients included 47 males and 23 females, mean 

age 64.7 years old. The most common site of the disease was head and face (64.28%) and larynx 

(22.85%). There was a significant relationship between the disease outbreak and age (P= 0.40) and sex 

(P= 0.035). 

Conclusion: The prevalence of BCC in the present study was much higher than that in other 

studies in the region. 
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 ـدرانـــازنـــي مـكـــــزشـــوم پــــلــگاه عـشـــــه دانــــلــجـم

 (144-143)   1938سال    بهمن   181بيست و نهم   شماره دوره 

 141      1938، بهمن  181دوره بيست و نهم، شماره                                             مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                

 گزارش کوتاه

 های سر و گردنمرکز بدخیمیشیوع بازال سل کارسینوما در  
 6931و  6931در سال های  مازندران

 
    1ماهان عمادیان

    2فرزانه افخمی نیا   

    1فاطمه رضایی   

    1علیرضا کشیری   

 3آتنا شیوا   

 چكیده
هتا  شتو.. طت  بررست وستی  شتناهیه م سرطان پ نوعترین به عنوان شایع (BCC) بازال سل کارسینوما و هدف: سابقه

.ر افترا. کته است که شیوع این بیمار  .ر حال افزایش و سن ابیلا به آن رو به کتاهش استت. ایتن سترطان گذشیه ثابت شده 
ایتن مااععته بتا  .باشد تواند تاثیرات مخرب به همراه .اشیهکند، م مخصوص نیرو  کارآمد جامعه بروز پیدا م به بزرگسال و 

 انجام شد. 9317 و 9316 ها سال .ر مازندران گر.ن و سر ها بدهیم  مرکز .ر کارسینوما سل بازال شیوع دف بررس ه
 مرکتزشناست  پرونتده موجتو. .ر بختش آستی  2334 تمتام نگر توصیف ، گذشیه  .ر این مااععه ها:مواد و روش

ها بتا استیفا.ه از آمتار توصتیف ، .ا.ه. اسیخراج گر.ید BCC پرونده مرتبط با 77مااععه گر.ید و  گر.ن و سر ها بدهیم 
ترسیم گر.ید و به منظور بررس   SPSS16 افزارمیزان فراوان  و .رصد فراوان  محاسبه، جداول و نمو.ارها با اسیفا.ه از نرم

 .نظر گرفیه شد .ر 73/7تر از کم P شد واسکور اسیفا.ه ها از تست کامیغیر
ستال  7/62شد که میانگین ستن  افترا. مبتیلا بته ایتن سترطان مشاهده  پرونده 77ععه و تجزیه و تحلیل ط  ماا ها:یافته

ترین محتل همچنین ط  بررست  بتر رو  شتایع. .ا.ندنفر از بیماران را زنان تشکیل م  43نفر از بیماران مر. و  27باشد. م 
 ( گتزار  شتده.رصتد 53/44)متور.  96باشتد کته حنجره م  ر ناحیهکه بالاترین میزان شیوع .شد بیمار  مشاهده بروز این 

 باشند. ارتبتا  آشتکار  بتین ستنترین شیوع برا  این بیمار  م .رصد( .ارا  بیش 45/62از آن سر و صورت )است و پس 
(27/7 =P )و جنیست (733/7 =P) شیوع بیمار  مشاهده شد. 

 .بو.مناقه مازندران  .ر تر از سایر مااععات گذشیهمیفاوت و بسیار بیش ،ه حاضرشیوع سرطان سلول بازال .ر مااعع استنتاج:
 

 کارسینوماسلشیوع، بازال سرطان،  واژه های کلیدی:
 

 مقدمه

تترین سترطان ها  غیرملانوم  پوست شتایعسرطان
هتا هتر ستاعه .ر حتال باشتند کته شتیوع آن.ر جهان م 
 ال(. .ر ایتن میتان.رصد .ر س 3-5باشد )حدو. افزایش م 

 بته basal call carcinoma (BCC) کارسینوما سل بازال

 .(9،4)شو.م  پوسی  شناهیه سرطان شکل ترینشایع عنوان

BCC  یک تومور غیرتهاجم  بافی  است که از علتل بته
توان به برهور. اشعه متاورا  بتنفش وجو. آمدن آن م 

 .(3-6)به پوست بدون حفاظ و تغییر .ر ژن افرا. را نام بر.
 

  :atenashiva @yahoo.com E-mail                        کلینیک .ندانپزشک  طوب   ،فرح آبا.میدان : سار  - وایآتنا ش مولف مسئول:

 ان. .انشجو  .ندانپزشک ، کمییه تحقیقات .انشجوی ، .انشکده .ندانپزشک ، .انشگاه علوم پزشک  مازندران، سار ، ایر9

 سار ، ایران .انشجو  کارشناس  ارشد آمار زیسی ، .انشکده بهداشت، کمییه تحقیقات .انشجوی ، .انشگاه علوم پزشک  و هدمات بهداشی  .رمان  مازندران،. 4
 گروه آسی  شناس  .هان، فک و صورت، .انشکده .ندانپزشک ، .انشگاه علوم پزشک  مازندران، سار ، ایران ،.انشیار. 3
 95/1/9315تاریخ تصوی  :              45/4/9315تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :            43/4/9315 خ .ریافت :تاری 
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باشتد و اغلت  تر از زنان مت .ر مر.ان بیش BCCشیوع 

.هد. طت  سال( رخ م  67اع   27.ر بزرگسالان )سنین 

ها  گذشیه ثابت شده است که شیوع این بیمار  بررس 

 .(7)باشتدفزایش و سن ابیلا به آن رو به کاهش مت .ر حال ا

 BCC.رمتان  .ر امروز تا که غیرجراح  ها رو  کلیه

کننتد  عتذا مت  عمل کاملاً غیراهیصاص  اند،کار رفیه به

 اطتتراف بافتتت و ناهواستتیه .ر نتتامالوب اثتترات موجتت 

 تشکیل هجمل از هااز بین رفین و تغییر شکل آن و ضایعه

ا  که .رمتور. براساس مقالات گذشیه شوند.م  اسکار

هتا  .یگتر کتار شتده شیوع این سرطان .ر میان سرطان

هتا  توان مشاهده کر. که این سرطان .ر اسیاناست م 

ها  مازندران یز.، همدان و اصفهان رتبه اول و .ر اسیان

و ارومیه، رتبته .وم را بته هتو. اهیصتاص .ا.ه و .ارا  

جتای  کته ایتن . از آن(5-93)باشتدع بسیار بالای  م شیو

سرطان .ر افرا. میانسال و به مخصتوص نیترو  کارامتد 

توانتد تتاثیرات مخترب بته کند، مت جامعه بروز پیدا م 

نیز تاثیر بگذار.  YPLL9تواند بر همراه .اشیه باشد و م 

با تمام  اهمیت انجتام  .(92)باشدیت م و بسیار حایز اهم

میاستفانه  ،مااععات اپیدمیوعوژیک بر رو  سرطان .هان

به این نوع مااععات .ر ایتران بستیار کتم پر.اهیته شتده 

بیلا اساعه موار.  4است. بنابراین .ر این مااععه به بررس  

مرکتز  .ر متراجعین بته کارستینوما سل بازال به بدهیم 

 به امید آن  .اهییمپر ها  سر و گر.ن مازندرانبدهیم 

 .که بیوانیم گام  هر چند کوچک .ر این زمینه بر.اریم

 

 هامواد و روش
.ر  BCC)بازال سل کارسینوما )تعیین فراوان   برا 

 و ها  سرمرکز بدهیم شناس  بخش آسی مراجعین به 

توصیف  طراحت  گر.یتد. گذشیه نگر ا  مااععه ،گر.ن

ونده موجتو. .ر بختش پر 2334تمام  بدین منظور ابیدا 

بیمارستیان  گر.ن و ها  سرمرکز بدهیم شناس  آسی 

 انیها  اسفند تا 16 فرور.یناز ابیدا  بوعل  سینا سار  

                                                 
1. Years of potential life lost 

پرونتده بیمتاران مبتیلا بته . مور. بررس  قرار گرفتت 17

ها  .هان، فک و صورت و بافتسر، بدهیم  .ر ناحیه 

اتوعوژ  اطراف جدا گر.ید. موار.  که .ارا  تاییتد پت

نبو.ند، از مااععه حذف گر.یدند و فقط بیماران  که .ر 

ذکتر شتده بازال سل کارسینوما ها گزار  پاتوعوژ  آن

پرونتده مترتبط بتا  77) بو.، تحتت مااععته قترار گرفینتد

BCC )هتاپرونتده. اطلاعات مور. نیتاز .ر اسیخراج گر.ید 

توسط مجر  طرح که به وستیله استیا. راهنمتا آمتوز  

اسیخراج و .ر فرمت  کته جهتت ایتن بیمتاران  بو.،.یده 

تهیه گر.یده بو. ثبت گر.ید. این فرم حتاو  اطلاعتات 

 ، محل زنتدگ  )شتهر/فر.  بیماران از قبیل سن، جنس

ستپس  روسیا(، .رجه بیمار  و توصیف نما  باعین  بو..

هتا  آمتار ، رو و  SPSS16 از نترم افتزار با استیفا.ه

اوان  محاسبه و جداول فراوان  میزان فراوان  و .رصد فر

 مقایسته جهتت. تهیه و نمو.ارها  مربو  ترسیم گر.یتد

استتیفا.ه شتتد. ستتا  t-student آزمتتون از ستتن میتتانگین

 .شدنظر گرفیه .ر  73/7از تر کم P-value.ار  معن 

 

 و بحث افته های
 BCC  پرونتده 77ط  مااععته و تجزیته و تحلیتل 

.رصتد( و  9/67فر از بیماران متر. )ن 27شد که  مشاهده

 و .ا.نتد.رصد( تشکیل م  1/34بیماران را زنان )نفر از  43

 ایتالات .ر تحقیقت باشتد. طت  مت  9به  4نسبت جنس  

 متر. صدهزار هر از که است معلوم شده آمریکا، میحده

 سفیدپوست، زن هر صدهزار از و نفر 772پوست،  سفید

نیتتایآ آن  کتته هستتیند مبتتیلا ایتتن بیمتتار  بتته نفتتر 494

 .(92)باشدها  ما م تاییدکننده یافیه

 96/9312/63میتتانگین ستتن  افتترا. متتور. بررستت  

ستتال بتتو..  52و بیشتتیرین ستتن  32تتترین ستتن ستتال، کتتم

ام زندگ  مشاهده شده  6.ر .هه  BCCترین شیوع بیش

ه شیوع ایتن بیمتار  تان .ا. کترح نشتایآ این طتو.. نیتب

 د کته تباشتتتر مت زنتدگ  بتیش 7و  6.ر مر.ان .ر .هه 
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 و همکاران ماهان عمادیان     

 141      1938، بهمن  181دوره بيست و نهم، شماره  مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                           

 گزارش کوتاه

 ،(93)و همکتارانش Bielsaاععتات مشابه مانیایآ حاصل 

Scrivener (96)و همکارانش، Ozer و  (97)و همکارانش

 باشد.م  (95)شیوا و همکارانش

 .رصتد 62.ر بررس  شیوع محل ضایعه بدهیم  .ر 

.رصتد از متوار. .ر  44از موار. .ر سر و صتورت و .ر 

ها  اطراف بو.ند .رصد( .ر بافت 94مور. ) 1گر.ن و 

کته .ر بتو.  (91)همکتارانشو  Barianiکه مشتابه نیتایآ 

.رصتد از متوار. محتل ضتایعه  79برزیل انجام شد و .ر 

رو  سر و صورت بو.. همچنین .ر تحقیقت  کته .کیتر 

.ا.نتد، .ر تمتام  متوار.  انجام  (95)همکارانششیوا و 

گزار  شده بو.، محل ضایعه .ر صورت بو.  BCCکه 

تر محتل شتیوع ضتایعه مشتابه نیتایآ ایتن که از نظر بیش

لا به .عیل کم بو.ن تعدا. متوار. باشد  اما احیماطرح م 

نواح  .یگر مانند گر.ن که رتبه  BCCبدهیم  مبیلا به 

 انتتد..وم .ر شتتیوع ایتتن بتتدهیم  را .ار.، حتتذف شتتده

شیوع نوع نتدولار و سوپرفیشتیال .ر ایتن مااععته .ارا  

 .(47)باشدم بالاترین شیوع 

یعن  نتوع  9و همکارانش، گرید  Ulrich.ر مااععه 

.رصتد( را .ارا بتو.  9/21تر شیوع )کلینیک  تو.عر بیش

 .(44)باشدکه مشابه نیایآ ما م 

متتور.  94.ر بررستت  انجتتام شتتده .ر ایتتن مااععتته، 

.رصد( میاسیار .یده شد که با توجه به کم بتو.ن  97/7)

 - 77457/7ارستینوما )احیمال کل  میاسیاز بتازال ستل ک

 هتا .رصد( که این بدهیم  اعلام شده استت، یافیته 33/7

 .(96)ما .رست و قابل تایید م  باشد

شتتایان ذکتتر استتت کتته .ر ایتتن مااععتته عتتلاوه بتتر 

های  که .ر مااععات مشابه گذشیه انجام شده بو. بررس 

میغیرها  جدید  که .ر تعدا. کم  از مقالات بررست  

شدند، از جمله محل سکونت و نما  بتاعین  و شتکایت 

ااععه افزو.ه شتده استت. .ر بررست  اصل  بیمار نیز به م

 77ارتبا  بیمتار  بتا میغیتر محتل ستکونت بیمتاران .ر 

.رصتد از متوار.  43.رصد از متوار. ستاکن شتهر و .ر 

  تتاثیرات تواند نشتان .هنتدهساکن روسیا بو.ند که م 

هتا  محیات  منف  زندگ  شهر  و تمتاس بتا آعتو.گ 

.، شتکایت .رصد از موار 33تر .ر شهرها باشد. .ر بیش

.رصتد متوار. متراجعین  37اصل  ایجا. زهم بو.ه و .ر 

به .عیل وجو. تغییر رنگ .ر موضع، به پزشتک مراجعته 

 .رصد از موار. وجو. زهتم .ر بررست  36کر.ه بو.ند. .ر 

باعین  به تشخیص بیمار  و جل  توجه پزشتک کمتک 

ترین نما  باعین  مشاهده شد کر.ه بو. و .ر بررس  شایع

.رصتد  56/34و .ر  .رصد از موار. زهتم 33/35که .ر 

تغییر رنگ توسط پزشک .یده شده است که این نیتایآ 

بر علاوه . (49،44)باشدم مشابه سایر مااععات انجام شده 

این با توجه به نیایآ حاصتل از آهترین مااععته صتورت 

 ،(47)گرفیه .ر همتین مناقته توستط شتیوا و همکتارانش

 23هتا،   آنستاعه 5 کنیم که .ر ط  بررس مشاهده م 

متور. آن مربتو  بته  4مور. بدهیم  گزار  شده کته 

بازال سل کارسینوما م  باشد که هو. گتواه بتر افتزایش 

باشتد و نیازمنتد توجته روزافزون شیوع ایتن بیمتار  مت 

میزان سترطان  ،اساس مااععه حاضر بر هاص هو. است.

باشتد، .ر مت هتا  شتایع سترطان جتزوکته  بتازالسلول 

بته بیمارستیان بتوعل  ستینا شتهر ستار  بستیار  مراجعین

 قبل  بو. که .ر این مناقه انجام شده از مااععاتتر بیش

تتر عوامتل تر و شتناهت .قیت که نیازمند توجه بیش بو.

آشتنا  باشتد.گسیر  سرطان و ستع  .رکتاهش آن مت 

کر.ن مر.م با علائم سرطان .هتان، پیگیتر  بته موقتع و 

شتو.. همچنتین وصتیه مت آگاه  از نقش عوامل هار ت

ها راهکارها  تشتخیص زو.رس سترطان .هتان آموز 

هتا  بتازآموز  بته منظتور توجته پزشتتکان و .ر کنگتره

ها  اوعیه .ر هنگام معاینته .ندانپزشکان به علائم و نشانه

 گر...معمول حفره .هان توصیه م 
 

 سپاسگزاری
این مقاعه حاصل از طرح مصتوب کمییته تحقیقتات 

بتتا کتتد اهتتلا   9316ستتال  964شتتماره  .انشتتجوی  بتته

IR.MAZUMS.REC.1396.16217  باشتتتد کتتته متتت

آور  .انشتتگاه وستیله از معاونتت تحقیقتات و فتنبتدین

 آید.تقدیر و تشکر به عمل م 
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