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 مجلة دانشگاه علوم پزشكي بابل
 11-06 ، صفحه1931، دی 1، شماره نوزدهمدوره 

 
 ( پوست سر در بيمار با سابقه SCC) گزارش يک مورد اسکواموس سل کارسينوما

 (BCCبازال سل کارسينوما)
 

  2(DDS) ، امیر حسین پاکروان*1(DDS) آتنا شیوا

 
 
 

 ناسي دهان، فک و صورت دانشكده دندانپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي مازندرانگروه آسیب ش-1

 دهان، فک و صورت دانشكده دندانپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي مازندران جراحيگروه -2

 

 29/3/31 ، پذیرش:0/3/31 ، اصلاح:1/8/31دریافت: 

 
 خلاصه

اپي  بدخیمي اولیه یک (،BCC) کارسینوم سلول بازال درصد بدخیمي های انسان را شامل مي شود.11ایش است، بدخیمي های پوست که بروز آنها اخیرا رو به افز :سابقه و هدف

و از اپي تلیوم سطحي دیسپلازیک منشا  دهدتومورهاى پوست را تشكیل مى %26(، حدود SCCاسكواموس سل کارسینوما ) مهاجم مي باشد. يتلیالي با گسترش کند و موضع

 در گذشته با عود مكرر مي باشد. BCCپوست سر در بیمار با سابقه ابتلا به  SCCیک مورد  ،ز این گزارشهدف ا .گیردمي

طي این مدت  اسكلروزه پوست سر بود و در BCCسال قبل دچار  26ساله بیماری دیابت و مصرف طولاني سیگار و الكل که در 11با سابقه  ساله، 51بیمار مردی  :گزارش مورد

و نمای اندوفیتیک با ناحیه  9cm-2قطر  ، زخمهایي باBCCاز یک سال پیش تاکنون و در همان منطقه درگیری با  ت عود ضایعه تحت جراحي قرار گرفته بود.به عل دوبار

 .را تایید نمود Squamous cell carcinomaشد. نتیجه بررسي هیستوپاتولوژیک بیوپسي،  نامنظم در کنار نواحي لكوپلاکي ایجاد حاشیه برجسته و مرکزی فرورفته و زخمي و

لذا شناخت بهنگام،  سال آینده مجددا به تومورهای غیر ملانومي دیگر مبتلا خواهند شد 1درصد زیادی از بیماران باسابقه تومور غیر ملانومي، در مدت  نظر به اینكه، گیری:نتیجه 

در نتیجه آگاه نمودن اینگونه بیماران برای انجام درمان  متاستاز و مرگ ناشي از این بدخیمي ها بكاهد. ناتواني، درمان مناسب و پیگیریهای منظم مي تواند به میزان قابل توجهي از

 .به منظور افزایش طول عمرآنها بسیار کمک کننده است مناسب، پیگیری جهت جلوگیری از عود ضایعات،

 .دخیمي پوست سرب اسكواموس سل کارسینوما، بازال سل کارسینوما، :های کلیدیواژه

 

                                                 
 آتنا شیوا: دکتر مقاله مسئول*

  E-mail: atenashiva@yahoo.com         611-99233833 تلفن: فک و صورت. بلوار خزر، دانشكده دندانپزشكي، گروه آسیب شناسي دهان، ساری، :آدرس

 مقدمه 

 و جزرا شامل مي شود درصد بدخیمي های انسان  11سرطانهای پوست 

 شایعترین تومورهای بدخیم در انسان محسوب مي شود به طوریكه هر سال تعداد

بسیار زیادی از بیماران مبتلا، به علل درمانهای نامناسب و تشخیص دیر هنگام 

 (.1و2نهایت مرگ ناشي از آن مي شوند) مبتلا به عوارض این بیماری و در

(. گروه 9سرطان پوست به دو دسته ملانومایي و غیر ملانومایي تقسیم مي شود)

( شایعترین Non-melanomma Skin Cancer=NMSCغیر ملانومایي یا )

کارسینوم  و (BCC) سرطان در جوامع بشری که شامل کارسینوم سلول بازال

کارسینوم سلول بازال اولین بار توسط  (.3) باشد( ميSCC) سلول سنگفرشي

Jacob  را  معرفي شد و آن 1825در سالRodent Ulcer  یا زخم جونده

اپي تلیالي با گسترش کند و  یک بدخیمي اولیه (. کارسینوم سلول بازال،1نامید )

 مهاجم مي باشد که از سلولهای لایه بازال و ضمائم آن منشا مي گیرد يموضع

اکثرا  شایعترین سرطان پوست در بین سفیدپوستان است و سرطان جزاین  (.8-0)

موارد این  %86به علت رادیوتراپي و تابش اشعه ماورابنفش ایجاد و حدود 

 (. عود یک کارسینوم بازال 3-11و گردن یافت مي شود) کارسینوم در پوست سر

 

ی بروز ضایعه برا %96سال پس از درمان تومور اولیه احتمال  9است زیرا در طول 

در بررسي که  (.1بروز کارسینوم سلول سنگفرشي پوستي وجود دارد) %0ثانویه و 

Khakzad در بابل وPlesko  در اسلوواکي بر روی سرطانهای پوستي انجام

و بعد BCCدادند، به این نتیجه رسید که شایع ترین تومورهای پوستي به ترتیب 

SCC فراواني انواع سرطانهای پوست که همچنین در بررسي  (.12و19) باشدمي

از موارد را  %5/15و همكارانش در مشهد انجام شد  Amouzgarتوسط 

BCC را %9/26وSCC اسكواموس سل کارسینوم دومین تومور  (.1) تشكیل داد

شایع پوست است که از اپي تلیوم سطحي دیسپلازیک منشا مي گیرد و حدود 

(. میزان بروز تومور با افزایش سن 13دهد)تومورهاى پوست را تشكیل مى 26%

در ایران، نسبت ابتلاء . (11باشد)تر از زنان مىافزایش یافته و در مردان نیز شایع

شود. اشعه برابر زنان بوده و در نیمه دوم عمر بیشتر دیده مى 1/1در مردان 

(. علاوه بر آن، شواهد 10ها دارد)فرابنفش آفتاب نقش اساسى در پیدایش ضایعه

هاى در ایجاد برخى از فرم (HPV)متعددى بیانگر نقش ویروس پاپیلوماى انسانى

(. تعدادى از اختلالات ژنتیكى مانند اگزودرما 15اسكواموس سل کارسینوم است)
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 و همكاران آتنا شیوا ؛...( پوست سر ) گزارش یک مورد اسكواموس سل کارسینوما

 

پیگمنتوزوم، اپیدرمولیز بولوز دیستروفیک، آلبینیسم و در نهایت سابقه سرطان 

ت نقشى در پیدایش ممكن اس پوست قبلي همچون بازال سل کارسینوم،

در بیمارانى که ضعف سیستم  .(18و13) اسكواموس سل کارسینوم داشته باشند

درمان شده معمولا ناشایع و متاستاز در کنندگان پیوند مانند دریافت ایمنى دارند،

نیز خطر است ولي معاینه دوره ای این بیماران بسیار ضروری آن بسیار نادر 

  (.26ش مي یابد)اسكواموس سل کارسینوم افزای

 SCC(Squamous cell درحالیكه دوز تجمعي اشعه فرابنفش در ایجاد

carcinoma )،سابقه آفتاب سوختگي در دوران طفولیت و  نقش مهمي دارد

و BCC (Basal cell carcinoma )مواجهه با نور آفتاب در افزایش بروز 

بروز  که یان شده استدر تحقیقات باز آنجاییكه  (.21) ملانوم بسیار اهمیت دارد

NMSC ( و حدود  %9-8بطور چشمگیری روبه افزایش بوده )36-16در سال 

سال آینده مجددا به  1دارند در مدت  NMSCدرصد بیماراني که سابقه یک 

لذا هدف از این مطالعه . (22تومورهای غیر ملانومي دیگر مبتلا خواهند شد)

( پوست سر در بیمار با سابقه SCC) گزارش یک مورد اسكواموس سل کارسینوما

 .مي باشد (BCC) بازال سل کارسینوما

 

 

 گزارش مورد

ساله بیماری دیابت و مصرف طولاني  11با سابقه  ساله، 51بیمار مردی 

سال قبل دچار بازال سل کارسینومای پوست سر، با نمای  26سیگار و الكل که در

و  عود بازال سل کارسینوما به علت طي این مدت دوبار، اسكلروزه شده بود و در

سال پس از  9تا  ایجاد زخمهای متعدد در پوست سر تحت جراحي قرار گرفته بود.

آخرین جراحي صورت گرفته بر روی بازال سل کارسینوما بیمار عاری از ضایعات 

پوستي بود اما از یک سال پیش تاکنون و در همان منطقه درگیری با بازال سل 

با نمای کلینیكي متفاوتي نسبت به زخمهای  های متعدد وکارسینوما، دچار زخم

 قبل شده بود. 

و نمای اندوفیتیک با ناحیه مرکزی فرورفته و سانتیمتر  2-9 زخمها باقطر

نامنظم در کنار نواحي لكوپلاکي مشهود بود  زخمي وحاشیه حلقه ای، برجسته و

راح تهیه شد و (. از ضایعات مذکور چندین بیوپسي اینسیژنال توسط ج1)شكل 

جهت بررسي به آزمایشگاه آسیب شناسي ارسال شد. در نمای ماکروسكوپي 

 cmقهوه ای رنگ مجموعا به ابعاد  -قطعه پوستي کرم 2،ضایعه شامل 

  بود. 1/1×1×1/6

در بررسي ریزبیني نمونه ارسالي پرولیفراسیون نئوپلازیک مالیگننت سلولهای 

یر پراکنده در بافت همبند تهاجم پیدا کرده اپي تلیوم سنگفرشي که به صورت جزا

سلولها پلئومورفیسم و هسته  بودند ، به همراه کراتین سازی انفرادی مشهود بود.

هایپرکروم داشتند. در لابه لای جزائر، سلولهای آماسي لنفوپلاسموسیتر به همراه 

 عروق خوني و رشته های کلاژن دیده شد. 

سنگفرشي مطبق ارتوکراتینیزه دیسپلازیک سطح ضایعه نیز توسط اپي تلیوم 

 Squamous Cell پوشیده شده بود. نتیجه بررسي هیستوپاتولوژیک بیوپسي،

Carcinoma نوع Differentiated Well ( و بیمار 2)شكل را تایید نمود

تحت جراحي جهت برداشتن بقیه ضایعات و جراحي ترمیمي پیوند از پوست پا، 

ماهه بیمار دچار عود مجدد  0قرار گرفت.در پیگیری  رادیوتراپي و شیمي درماني

 ضایعه شده بود.

 

 

 

 

 

 

 

 

نمای بالیني اسكواموس سل کارسینومای پوست سر همراه با زخم های  .1شكل 

 نامنظم متعدد زخمي وحاشیه حلقه ای، برجسته و

 

 

 

 

 

 

 

 

با  نمای هیستوپاتولوژیک از سلولهای اپي تلیالي مالیگننت سنگفرشي .2شكل 

 تهاجم به بافت همبند زیرین وتشكیل مروارید کراتیني

 

 حث و نتیجه گیریب

د شیوع متعدت مطالعادر ساله بود.  51این گزارش مورد بیمار مرد و حدود  در

BCC  وSCC  در مطالعه  (.2ارش کرده اند )خانم ها گزاز  بیشترها دمررا در

Amozgar ،نسبت مرد به زن در  و همكارانشBCC و در 1به  0/1ر براب 

SCC  (.1گزارش شد ) 1به  8/2با نسبت BCC  یک بدخیمي اولیه اپي تلیالي

مهاجم مي باشد که از لایه بازال پوست و ضمائم آن  يبا گسترش کند و موضع

اسكواموس سل کارسینوم که از اپي  منشا مي گیرد و به ندرت متاستاز مي دهد اما

 .(1و23)تاز داردتمایل به متاس تلیوم سطحي دیسپلازیک منشا مي گیرد

بیشتر مي شود به طوریكه  SCCو  BCCبا افزایش سن احتمال بروز 

 (.3سال مشاهده مي شود) 36-53حداکثر شیوع این بدخیمي ها در افراد با سنین 

و همكارانش صورت گرفت میانگین سني  Collinsتوسط  در مطالعه ای که

سال  51و همكارانش  Revengaق ( و در تحقی21) سال 03بیماران مبتلا 

از ضایعات  %81در حدود  ساله بود. 51در تحقیق ما نیز بیمار مبتلا  (.20بود)

SCC صورت، که غالبا بر روی پوست سر، و گردن ایجاد مي شود در ناحیه سر 

پوست سر ایجاد  که با مطالعه حاضر که در (1لب پایین دیده مي شود) و پیشاني

 ران مبتلا به سرطان پوست سر، درداـبیمئم علالحاظ از  ارد.شده بود، همخواني د

زش مختصر را گزارش نمودند که با مطالعه حاضر همخواني سوو یتم خفیف، ار

در مورد عامل اتیولوژیک، موثر بودن استعمال دخانیات در بروز ضایعات  (.13دارد)

دان در مر SCC, BCCتایید شده است و شاید یكي از دلایل عمده شیوع 

(. در مطالعه 2عادات بیشتر آن ها در مصرف دخانیات در مقایسه با زنان باشد)

حاضر نیز بیمار مصرف طولاني مدت سیگار و الكل را در تاریخچه پزشكي خود 

دارند  NMSCدرصد زیادی از بیماراني که سابقه یک  با توجه به اینكه، داشت.
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و  نومي دیگر مبتلا خواهند شدسال آینده مجددا به تومورهای غیر ملا 1در مدت 

 با عنایت به اینكه شناخت سریع و به موقع، درمان مناسب و پیگیریهای منظم 

متاستاز و مرگ ناشي از این بدخیمي ها  تواند به میزان قابل توجهي از ناتواني،مي

بكاهد لذا آگاهي دادن به اینگونه بیماران برای انجام درمان مناسب و پیگیری 

 جهت احتمال عود ضایعات ،جهت افزایش طول عمرآنها بسیار کمک کننده 

همچنین از آنجاییكه در پیدایش این ضایعات نقش نور آفتاب شناخته  مي باشد.

ن آموزش همگاني به منظور پیش گیری از این بدخیمي ها و شده است بنابرای

استفاده از عوامل محافظتي در مقابل اشعه فرابنفش و آموزش جهت شناسایي و 

 .پیگیری ضایعات مشكوک توسط خود فرد بسیار سودمند است

 
 

 تقدیر و تشكر
، ندپرسنل آزمایشگاه نور که درآماده سازی لام مارا یاری کرده ابدینوسیله از 

 .تشكر و قدرداني مي گردد
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 و همكاران آتنا شیوا ؛...( پوست سر ) گزارش یک مورد اسكواموس سل کارسینوما

 

Squamous Cell Carcinomas (SCC) of the Scalp in a Patient with History of 

Basal Cell Carcinoma (BCC); A Case Report 
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1.Department of Oral and Maxillofacial Pathology, Faculty of Dentistry, Mazandaran University of Medical Sciences, Sari, I.R.Iran 

2.Department of Oral and Maxillofacial Surgery. Faculty of Dentistry, Mazandaran University of Medical Sciences, Sari, I.R.Iran  

 

J Babol Univ Med Sci; 19(1); Jan 2017; PP: 55-60 

Received: Oct 22th 2016, Revised: Nov 26th 2016, Accepted: Dec 13th 2016. 

ABSTRACT 

BACKGROUND AND OBJECTIVE: Incidence of skin malignancy is increasing recently and includes 11% of all 

human malignancies. Basal cell carcinoma (BCC) is a primary malignant epithelial with slow expansion and invasive 

status. Squamous cell carcinomas (SCC) constitutes about 20% of all skin tumors is originated from surface epithelial 

dysplasia. This study aim to report a case of SCC of the scalp in a patient with history of BCC with frequent relapses.  

CASE REPORT: The patient is a 75-year old man with a history of diabetes for 15 years, smoking and alcohol use for 

a long time, who suffered from BCC in the last 20 years and underwent surgery twice due to relapse of the lesion. 

Since last year, 2-3 cm injuries and endophytic appearance with mired center and prominent and irregular margins near 

leukoplakia areas were created in the same BCC spot. The results of histopathology confirmed Squamous cell 

carcinoma. 

CONCLUSION: Since a high percentage of patients with a history of non-melanoma tumor will suffer from other 

non-melanoma tumors in the next 5 years, timely diagnosis, appropriate treatment and regular follow-up can reduce the 

chance of disability, metastasis and death significantly. Therefore, informing these patients for appropriate treatment 

and follow-up to prevent relapse can help to increase their life span.  

KEY WORDS: Squamous cell carcinoma, Basal cell carcinoma, Scalp malignancy. 
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