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 گزارش دو مورد همراهي نئوپلاسم بدخيم با کراتوز سبورئيک      
 

 انسيه شفيق، ∗سپيده سيادتي
 استاديار گروه پاتولوژي دانشگاه علوم پزشکي بابل

 
مطالعه حاضر گزارش دو مورد     . همراهي نئوپلاسم هاي بدخيم با كراتوز سبورئيك اثبات شده است           :و هدف سابقه  

 .ايجاد تومور بدخيم برروي كراتوز سبورئيك است
 ساله اي است كه با ندولي سياه رنگ برروي سر كه اخيراً بزرگتر شده بود                      ۷۹بيمار اول خانم      :گزارش موارد 

ي تبديل كراتوز سبورئيك به كارسينوم سلول بازال را در حاشيه آن نشان داد كه به درم                    بررسي بافت . مراجعه كرد 
 ساله با  ندولي زخمي بود كه برروي ضايعه رنگي پوست ران ايجاد                ۷۶بيمار دوم خانم    . زيرين نيز نفوذ كرده بود     

 .وز سبورئيك بودبررسي بافتي ندول نشان دهنده وجود كارسينوم سلول سنگفرشي برروي كرات. شده بود
رشد اخير، ايجاد زخم . هر دو مورد فوق ايجاد تغييرات بدخيم در كراتوز سبورئيك اند كه نادر مي باشند :نتيجه گيري

 .اين ضايعات بايد مورد بررسي قرار گيرند. يا ندول علائم بدخيمي هستند 
 .تغيير بدخيمي. توز سبورئيككارسينوم سلول بازال، كارسينوم سلول سنگفرشي، كرا  : كليديه هاي واژ

۱۰۱-۱۰۴، صفحه ۱۳۸۴، پاييز ۴مجلة دانشگاه علوم پزشكي بابل، دوره هفتم، شمارة   

 مقدمه
 ضايعات  (Seborrheic keratosis, S.K)كراتوز سبورئيك   

اين . بسيار شايعي هستند و معمولاً قبل از ميانسالي ايجاد نمي شوند          
ر مي شوند ولي همچنين      ضايعات اغلب برروي تنه و صورت ظاه        

اين ). ۱(برروي اندام ها بجز كف دست و پا هم مشاهده مي گردند             
ضايعات خوش خيم بوده و به عنوان پيش بدخيمي درنظر گرفته               

به هرحال چندين مورد ايجاد تغييرات بدخيمي نظير            . نمي شوند 
كارسينوم سلول بازال يا سلول سنگفرشي، كراتوآكانتوم، بيماري             

) ۲-۲۴( گزارش شد    S.Kو ملانوم بدخيم برروي      ) Bowen(بوون  
اين تغييرات بدخيمي با افزايش رشد، تغيير رنگ و يا ايجاد زخم                 
همراه بوده اند و ضرورت برداشت ضايعه و بررسي آن را ايجاب مي              

 S.Kمواردي نيز از ايجاد كارسينوم سلول بازال پنهان بر روي           . كنند
 با ايجاد ندول يا اولسر همراه         گزارش شده است كه از نظر باليني        

  در سالهاي اخير با افزايش تعداد بيماران مسن، موارد           .)۷(نبوده است 

S.K           و موارد تغييرات بدخيمي بر روي S.K      رو به ازدياد گذاشته  

 

 در اين بررسي نيز دو مورد تغيير بدخيمي در اين ضايعه را               .)۳(است
 .گزارش مي نمائيم

 

 گزارش موارد
.  ساله اي با ندولي برروي سر مراجعه نمود           ۷۹خانم   :مورد اول 

 سال پيش متوجه اين ضايعه شد ولي اخيراً ضايعه             ۱۵بيمار ابتداء   
 ۲۲×۱۷در معاينه، ضايعه صاف سياه رنگ به اقطار             . بزرگتر شد 

 ميليمتر در مركز آن ديده      ۱۵ميليمتر با ندول برجسته زخمي به قطر        
لاي سلولهاي بازالوئيد با تشكيل       بررسي بافتي رشد روبه با      . شد

 را نشان داد    Squamous eddiesكيستهاي شاخي كوچك و مناطق      
 اين ضايعه در حاشيه ها به         .  بود Irritated نوع    S.Kكه مؤيد    

توده اي با اتصال به اپيدرم فوقاني و متشكل از جزائري از سلولهاي              
 Palisadingتبديل شده بود كه با        ) آتيپيك(بازالوئيد غير طبيعي     

 محيطي همراه بوده و از استروماي نزديك آن توسط شكافهائي جدا 
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 ).۱شكل (شده بود كه با كارسينوم سلول بازال مطابقت داشت

 

 

 

 

 

 

 

 

همراهي نئوپلاسم بدخيم با سبورئيک کراتوزيس . ۱شکل 
 )متشکل از جزايري از سلولهاي بازالوئيد غيرطبيعي(

 

با ضايعه رنگي برروي ران چپ         ساله اي     ۷۶خانم  : مورد دوم 
بيمار چندين سال قبل متوجه اين ضايعه شد و از               . مراجعه كرد 

در . يكسال پيش نيز متوجه ندولي زخمي در اين قسمت گرديد              
 ميليمتر  ۵۰×۳۰معاينه ضايعه خاكستري تيره و برجسته به اقطار            

 ۲۰×۱۰مشخص شد كه در مركز داراي ندول تيره زخمي به اقطار              
بررسي بافتي ندول، پروليفراسيون سلولهاي سنگفرشي       .  بود ميليمتر

كارسينوم (غيرطبيعي با پلئومرفيسم متوسط و تشكيل مرواريد شاخي         
سلولهاي توموري به صورت صفحات     . را نشان داد  ) سلول سنگفرشي 

كوچك و ستونهائي به درم تحتاني نفوذ كردند و در اطراف داراي               
اپيدرم دور تومور، هيپركراتوز و     . ندارتشاح سلولهاي آماسي مزمن بود    

آكانتوزيس نامنظم متشكل از سلولهاي غيربدخيم با كيستهاي شاخي         
 ).۲شكل ( بود S.Kرا نشان داد كه اين نما مطابق با 

 

 

 

 

 

 

 

 همراهي نئوپلاسم بدخيم با سبورئيک کراتوزيس. ۲شکل 

 )با نماي هيپرکراتوز و آ کانتوزيس نامنظم(

 يبحث و نتيجه گير
 ضايعات شايعي هستند كه بيشتر         (S.K)كراتوز سبورئيك    

اين ضايعات بطور كلي خوش     . موارد منفرد و گاهي متعدد مي باشند      
به ). ۱(خيم بوده و به عنوان پيش بدخيمي درنظر گرفته نمي شوند             

.  گزارش شده است   S.Kهرحال چندين مورد تغيير بدخيمي برروي        
Carlos Diaz Cascajo    بيشترين موارد همراهي        و همكاران 

آنها چنين درنظر گرفتند    .  را گزارش كردند   S.Kتومورهاي بدخيم با    
 از سه نوع سلول مختلف       S.Kكه انواع نئوپلاسمهاي بدخيم همراه       

يعني از سلولهاي بازالوئيد،     . موجود در اين ضايعه منشاء مي گيرند        
ل كارسينوم سلول بازال و از سلولهاي خاردار، كارسينوم سلو                

آنها به اين   . سنگفرشي و از ملانوسيت ها، ملانوم بدخيم برمي خيزند        
براي “ Compound tumorتومور مركب،   ”نتيجه رسيدند كه لغت     

موارد دو نئوپلاسم مجزا كه در امتداد هم هستند و يا به فاصله                   
همچنين در گزارش آنها    . نزديك از يكديگر قرار دارند، به كار رود         

، كارسينوم سلول بازال بود     S.K بدخيم همراه با     شايعترين نئوپلاسم 
)۲ .(T.Akasaka & S.Kon       براساس مطالعه اي نتيجه گرفتند كه 

 ممكن است از منشاء مشتركي باشند        S.Kكارسينوم سلول بازال و      
  اپيدرم يا اپي تليوم فوليكول مو           Pluripotentialكه سلولهاي    

  را به     S.Kهمچنين آنها مورد نادري از تبديل               ). ۳(است

Eccrine poroma           با بدخيمي نسبي گزارش كردند و به اين نتيجه 
  بايد پيشتاز احتمالي تومور ضمائم درنظر گرفته            S.Kرسيدند كه    

 و يك ضايعه خوش خيم با تمايز           S.Kاگرچه همراهي   ). ۴(شود  
 اوليه  S.K نادر است ولي مطرح كننده نقش        (Sebaceoma)سباسه  
 ). ۵(است

 S.Kاخير گزارشات ايجاد بدخيمي برروي موارد        در سالهاي   
، ميزان بروز    )۲-۲۴(براساس اين گزارشات     . گردآوري شده است   

 از آنچه قبلاً تصور مي شد بيشتر           S.Kبدخيمي پوست همراه با       
 بايد ضايعه پيش سرطاني     S.Kبرخي محققين براين باورند كه      . است

اطقي از بدن كه     با بدخيمي بويژه در من     S.Kهمراهي  ). ۳(فرض شود 
 كراتوز  Reticulatedپوست در معرض آفتاب است و نيز نوع               

 ). ۷(سبورئيك ديده مي شود

و دو مورد حاضر، ما به اين       ) ۲-۲۵(با بررسي گزارشات متعدد     
 مي تواند به هامارتوم، نئوپلاسمهاي خوش        S.Kنتيجه رسيديم كه    
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رشد . شودخيم يا بدخيم از هردو نوع اپي تليالي و ضمائم تبديل                
اخير، ايجاد زخم يا تشكيل ندول، علائم تغيير بدخيمي در كراتوز               

اين ضايعات بايد برداشته شوند و همه موارد بايد         . سبورئيك مي باشد  
 .مورد بررسي بافتي قرار بگيرند
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