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Background and Objective: Basal cell carcinoma is the most common human malignancy that has been 

increasing in recent years. The aim of this study is to determine the demographic and histopathological 

pattern of this malignancy in the pathology departments of state hospitals in Babol from 2013 to 2020. 

Methods: In this retrospective study, after reviewing the existing files with the final diagnosis of basal 

cell carcinoma from 2013 to 2020, the patients' information including age, gender, lesion location and 

microscopic subgroup were recorded and analyzed. 

Findings: In this study, 367 cases were obtained from Shahid Beheshti and Shahid Yahyanejad Hospitals 

in Babol with the diagnosis of basal cell carcinoma. The mean age of people in both genders was 67±10.89 

years. 69% of the samples were men and 31% were women (p<0.001). The highest frequency was from 

the scalp area (134 samples) and the lowest frequency was related to the chest (3 samples). The most 

common histopathology subtype was nodular type and the rarest types were metatypical and clear cell 

carcinoma. A statistically significant relationship was observed between the location of the sample and 

gender (p=0.023); the cheek in men and the nose in women were more common than the other gender. The 

highest incidence was seen in 2017 with 83 cases, which was a significant increase compared to the 

previous year. 

Conclusion: Based on the results of this study, the high incidence of basal cell carcinoma in the head and 

face area of elderly people, especially men, reveals the need to inform high-risk communities and to be 

more familiar with therapists, especially dentists who are in close eye contact with the face. 
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22/6/1421 

 اصلاح:

4/12/1421 

 پذیرش:

32/12/1421 

عه ای داشته است. هدف از مطالهای اخیر شیوع فزایندهباشد که در سالترین بدخیمی انسانی میکارسینوم سلول بازال شایع :هدف و سابقه

های ابل طی سالبشهرستان های دولتی های آسیب شناسی بیمارستانحاضر تعیین الگوی دموگرافیک و هیستوپاتولوژیک این بدخیمی در بخش

 .باشدمی 13۳۳ا ت 13۳2
  هایطی سالهای موجود با تشخیص نهایی کارسینوم سلول بازال نگر، پس از بازبینی پروندهدر این پژوهش گذشته :هامواد و روش

 .شدندو بررسی اطلاعات بیماران شامل سن، جنس، محل ضایعه و زیرگروه میکروسکوپی ثبت ، ۳۳-13۳2
پرونده از دو بیمارستان شهید بهشتی و شهید یحیی نژاد بابل با تشخیص کارسینوم سلول بازال به دست آمد.  3۶۳در این مطالعه  ها:یافته

(. بیشترین تعداد از p<۱۱1/۱مربوط به زنان بود ) %31ها مربوط به مردان و از نمونه %۶۳سال بود.  ۶۳±۹۳/1۱میانگین سنی افراد در دو جنس 

ترین زیرگروه هیستوپاتولوژی، نوع ندولار و نادرترین، دو نمونه( بود. شایع 3نمونه( و کمترین تعداد مربوط به قفسه سینه ) 134) ناحیه اسکالپ

( به نحوی که گونه در مردان و بینی p=۱23/۱داری مشاهده شد )ینوع متاتیپیکال و کلیرسل بودند. بین محل نمونه و جنسیت ارتباط آماری معن

 .مورد دیده شد که نسبت به سال قبل رشد چشمگیری داشت ۹3، بیشترین ابتلا با 13۳۶تر بود. در سال نسبت به جنس دیگر شایع در زنان
 میزان بالای بروز کارسینوم سلول بازال در ناحیه سر و صورت افراد مسن به ویژه مردان، لزوم بر اساس نتایج این مطالعه،  گیری:نتیجه

  .سازدآشکار می باشند راامع پرخطر و آشنایی بیشتر درمانگران به ویژه دندانپزشکان که در ارتباط چشمی نزدیک با صورت میآگاهی رسانی به جو
 .کارسینوم سلول بازال، دموگرافی، پاتولوژی های کلیدی:واژه

 پزشکی علوم دانشگاه پاتولوژی یهاآزمایشگاه در بازال سلول کارسینوم هیستوپاتولوژیک و دموگرافیک الگوی تعیین .بیژنی فاطمه، بیژنی علی، کامرانی قدسیه، گوکلنی ابوالفضل: استناد

 . 213-2۱ (:1)25 ؛14۱2 ،دانشگاه علوم پزشکی بابلعلمی مجله . 13۳۳ تا 13۳2 هایسال طی بابل
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 مقدمه

شود موارد را شامل می %۹۱تا  ۳5های انسان در سراسر جهان هستند و از این میان کارسینوم سلول بازال حدود ترین بدخیمیهای پوستی شایعسرطان

ی این شود. بروز جهانتلیالی اولیه با تهاجم موضعی و رشد آهسته است که در بیشتر موارد در پوست سر و گردن دیده می این تومور یک بدخیمی اپی(. 1)

 رسد که طبق مطالعات گذشته، به نظر می(. 2-4) باشدهای آن تحت تأثیر عوامل محیطی و میزبان میویژگی و کارسینوم در مناطق مختلف متفاوت است

ترین ید به عنوان مهمشمیزان بروز کارسینوم سلول بازال در جوامع آسیایی رنگین پوست مانند هند و چین کمتر از سفید پوستان اروپا و استرالیا باشد. اشعه خور

های اولیه لباشد. آفتاب سوختگی خصوصاً در سااستوا مؤید این مطلب میریسک فاکتور این ضایعه شناخته شده است و شیوع بیشتر آن در ساکنین مجاور خط 

دخیمی های انسان، بیشترین میزان جهش ژنی در این بتواند در افزایش بروز کارسینوم سلول بازال نقش داشته باشد. همچنین در بین سرطانو میانی زندگی می

های یمشود که رژمل مؤثر دیگری مانند رژیم غذایی در ارتباط با این بیماری اشاره شده است. گفته میهای اخیر به عواگزارش شده است. به علاوه، در پژوهش

(. مصرف ترکیبات حاوی کافئین هم اثر 5باشند )های پوستی مؤثر میغذایی حاوی میوه و سبزیجات بیشتر و گوشت و چربی کمتر در کاهش بروز سرطان

بط کند و مصرف آن با کاهش خطر کارسینوم سلول بازال مرتهای آسیب دیده از نور خورشید اعمال میی آپوپتوز در کراتینوسیتپرولیفراتیو خود را با القاآنتی

تر ش(. در مطالعه کوهورتی که اخیراً انجام شده یک رابطه مثبت بین مصرف مرکبات و بروز کارسینوم سلول بازال نیز گزارش شده است که جذب بی1است )

 (.۶شود )رای بنفش توسط محصولات مرکبات عامل این ارتباط عنوان میاشعه ماو

قطه در مقالات ترین نکند که شایعاکثریت قریب به اتفاق مطالعات، کارسینوم سلول بازال عمدتاً ناحیه سر و صورت و گردن را درگیر مینتایج بر اساس 

 (.۳-1۱مختلف، بیش از همه بینی گزارش شده است )

رغم آنکه اتفاق نظر علی. (۳و۳و11) باشدترین آن نوع ندولار یا ندولار زخمی میبالینی مختلفی برای کارسینوم سلول بازال گزارش شده که شایعانواع 

یبرواپیتلیال گزارش ف لوژی کارسینوم سلول بازال وجود ندارد، انواع شایع آن در منابع مختلف ندولار، سطحی، مورفئیک وپاتوجامعی در زمینه تقسیم بندی هیستو

 .(1۱و12و13) اندشده

تری دهند که عود کمتر و هزینه پایینهای درمانی مختلفی برای کارسینوم سلول بازال پیشنهاد شده است که معمولاً بیماران روشی را ترجیح میروش

 (.14) داشته باشد و زیبایی مطلوب را ایجاد کند

های پوستی باعث یکه سرطانئو از آنجا (15و1۶ت )سرطان پوست در جمعیت ایرانی روند افزایشی داشته اس اند که شیوعمقالات متعددی گزارش کرده

 .باشد، توجه سیستم بهداشت و درمان به این مسئله ضروری می(11و1۳) شوندایجاد عوارض عملکردی و زیبایی می

دولتی شهرستان  هایهای گزارش شده در بیمارستانکارسینوم سلول بازال در نمونه هدف از انجام این تحقیق، تعیین الگوی دموگرافیک و هیستوپاتولوژیک

  .باشدمیو مقایسه آن با سایر مطالعات مشابه در این زمینه  13۳۳تا  13۳2های بابل طی سال

 مواد و روش ها

در مرکز  IR.MUBABOL.HRI.REC.1400.122کد اخلاق  با مطالعه مقطعی پس از تصویب در کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی بابلاین 

شناسی  پرونده ارجاعی به بخش آسیب 52۱24مجموع  دراین مطالعه تحقیقات سلامت دهان دانشکده دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی بابل انجام شد. در 

هایی که تشخیص قطعی مورد بررسی قرار گرفتند و پرونده 13۳۳تا  13۳2های مربوط به سال بابل آناتومیکال دو بیمارستان شهید یحیی نژاد و شهید بهشتی

ه های پانچ و اکسیژنال تهیه شده بودند. با بررسی اسامی بیماران و تکرارگیری، موارد مشترک بها از بیوپسیشناسایی شدند. نمونه ،کارسینوم سلول بازال داشتند

ن شامل سن، جنس، تاریخ پذیرش، محل ضایعه، تشخیص نهایی و زیرگروه هیستوپاتولوژی عنوان یک نمونه در نظر گرفته شدند. مشخصات دموگرافیک بیمارا

مورد  Anovaو  2χ ،test-Tهای و آزمون SPSSافزار آماری ها با نرمآوری شد. دادهجمع ،های مذکور با استفاده از فرم ثبت اطلاعات طراحی شدهاز پرونده

 .دار در نظر گرفته شدمعنیp <۱5/۱و تجزیه و تحلیل قرار گرفت 

 یافته ها

پرونده از دو بیمارستان شهید بهشتی  3۶۳بابل، تعداد شهرستان های آموزشی پرونده موجود در آرشیو بیمارستان 52۱24در این مطالعه، پس از بررسی 

پرونده  252 (. از این تعداد،%۳/۱بازال به دست آمد )[( بابل با تشخیص نهایی کارسینوم سلول %3/52نمونه ] 1۳2[( و شهید یحیی نژاد )%۳/4۳نمونه ] 1۳5)
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 (،%1۶) 5۳(، %1/۳) 2۶(، %1/1) 4به ترتیب  ۳۳تا  ۳2ها از سال نمونه (.p<۱۱1/۱بود )( %3/31) مربوط به زنان پرونده 115 و( %۳/۶۹مردان ) مربوط به

 آمده است. 1ها به تفکیک جنسیت در نمودار ها طی این سالنمونه( بود. تعداد %۳/11) 43( و3/12%) 45(، ۳/14%) 54(، 1/22%) ۹1(، 15%) 55

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 های ارسال شده در هر سال به تفکیک جنسیتتعداد نمونه .1نمودار 
 

مردان  و میانگین سنی درسال  ۹3/۶5±54/11سال گزارش شد. میانگین سنی زنان  ۳3و حداکثر  2۳سال با حداقل  ۶۳±۹۳/1۱میانگین سنی افراد 

 دار نبود. ی، که این اختلاف سنی در زنان و مردان معن(p=2۱2/۱)بود سال  5۳/1۱±4/۶۳

 3[( و پس از آن بینی و پیشانی بودند و کمترین تعداد مربوط به قفسه سینه )%5/3۶نمونه ] 134های بررسی شده از ناحیه پوست سر )بیشترین تعداد نمونه

های بینی در زنان با درصد بیشتری داری در مردان بیش از زنان بود و همچنین تعداد نمونههای گونه به طور معنیمیزان نمونه. (2نمودار ) [( بود%۹/۱نمونه ]

 (.p=۱23/۱دیده شد )

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 توزیع فراوانی ضایعات کارسینوم سلول بازال به تفکیک محل نمونه .2نمودار 
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[( بود. %3/۱نمونه ] 1[( و کمترین از نوع متاتیپیکال و کلیرسل، هر کدام )%۶/۳3نمونه ] 2۳۱شده از نوع ندولار ) بیشترین زیرگروه هیستوپاتولوژی مشاهده

ای که بیش از یک نوع هیستوپاتولوژیک وجود نمونه ۳۳. همچنین از (3نمودار ) ( بیش از یک طرح هیستوپاتولوژیک مشاهده شده بود%4/2۶نمونه ) ۳۳در 

 ( ترکیبیِ ندولار و آدنوئید داشتند. %4/۹مورد ) 31راوانی را با داشت، بیشترین ف

ونه داری بین نوع هیستوپاتولوژیک با محل نمیداری مشاهده نشد. همچنین ارتباط آماری معنیبین فراوانی هیچ کدام از انواع با جنسیت ارتباط آماری معن

  .و یا سن وجود نداشت

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 اند(توزیع فراوانی ضایعات کارسینوم سلول بازال به تفکیک نوع ضایعه )انواع ترکیبی به تفکیک گزارش شده .3نمودار 

 بحث و نتیجه گیری

سال  ۶۳±۹۳/1۱. میانگین سنی افراد مبتلا حدود بیشترین شیوع در پوست سر مردان مسن و عمدتاً از زیرگروه هیستوپاتولوژی ندولار بودنددر این مطالعه 

سال  ۶1و  ۶۳و همکاران در خورستان انجام شده بود به ترتیب  Valavi و همکاران در مازندران و Emadian بود که این عدد در مطالعات گذشته که توسط

د که تر بون ابتلا پاییندر استان مازندران انجام شده بود، این مشابهت قابل انتظار بود، ولی در خوزستان س Emadianیکه مطالعه ئاز آنجا. گزارش شده بود

و همکاران که در هلند انجام شده بود نیز نشان داده شد  Flohil . همچنین در مطالعه(1۹و1۳) تواند به دلیل منطقه جغرافیایی و جهت تابش خورشید باشدمی

 .(2۱) برابر بیشتر از سایرین بود چهار سال تقریباً ۶5که شیوع کارسینوم سلول بازال در افراد بالای 

؛ که این مسئله ممکن است به (11اند که ما در مطالعه خود، با این مورد مواجه نشدیم )برخی منابع شیوع این کارسینوم را در زنان جوان گزارش کرده

 های اجتماعی در جامعه مورد بررسی ما با مطالعات پیشین مرتبط باشد. تفاوت

خیص تری جهت تشای سالمندان به امکان بروز این بدخیمی توجه بیشتری شود و معاینات دقیقمعاینات دورهورت دارد که در ها ضرلذا طبق این یافته

 زودهنگام این ضایعه مد نظر قرار گیرد. 

لعات گذشته که با مطاداری در مردان بیشتر از زنان بود، که این یافته ییافته مهم دیگر در این مطالعه این بود که شیوع کارسینوم سلول بازال به طور معن

با توجه به این یافته و همچنین شیوع بیشتر ضایعه در سنین بالاتر و شیوع بالای . (1۹و1۳و21-24) توسط سایر پژوهشگران انجام شده بود نیز همخوانی داشت

به سلامتی خود دارند، لازم است که آگاهی کافی  یکه معمولاً در جوامع مختلف، مردان سالمند توجه کمتری نسبتئهای پوستی در مردان مسن و از آنجاسرطان

  بیماری، به گروه در معرض خطر بیشتر، داده شود. در مورد احتمال بروز این

  وترین مکان درگیری در مطالعه حاضر، پوست سر )اسکالپ(، بیشترین تعداد را دارا بود؛ بعد از آن بینی و گونه در رتبه بعدی قرار داشتند در مورد شایع

نیز ناحیه و همکاران  Beheshtiroyو همکاران و  Lotfinejad، و همکاران Emadianدر مطالعه  فسه سینه کمترین تعداد موارد درگیر را نشان داد.ق

پیشانی به عنوان نیز سر و گردن با اولویت گونه، بینی و و همکاران  Devineو همچنین در مطالعه ( 1۹و22و23)ترین منطقه درگیر بود سر و صورت شایع

های ضد آفتاب با توجه به این نتایج حفاظت پوست صورت با کرم .(24) منطقه شایع درگیری کارسینوم سلول بازال معرفی شد که با نتایج ما همخوانی داشت

 [
 D

O
I:

 1
0.

22
08

8/
jb

um
s.

25
.1

.2
13

 ]
 

                               5 / 8

http://dx.doi.org/10.22088/jbums.25.1.213


 512                                                                                                                                 همکارانو  گوکلنی ابوالفضل/ بازال سلول کارسینوم هیستوپاتولوژیک و دموگرافیک الگوی

Journal of Babol University of Medical Sciences, 2023; 25(1): 213-220 

ام فعالیت در در هنگ تفاده از کلاه خصوصاًتواند به همه افراد خصوصاً افراد با سنین بالاتر توصیه شود و جهت پیشگیری از بروز ضایعه در پوست سر، اسمی

 فضاهای باز مانند کشاورزی باید به شکل مؤکد به افراد توصیه شود.

به  باید در این مورد آگاهی داشته باشد و هشدارهای لازم کلینسین(، 11) صورت میزان عود بالاتری دارند های موجود در ناحیه ماسکیکه نمونهئاز آنجا

  .بیماران داده شود

نان بود که ز در مورد مقایسه دو جنس در مناطق درگیر دیده شد که اسکالپ بیشترین شیوع را در هر دو جنس دارد. البته درصد درگیری در مردان بیشتر از

داری بیش از یعنان به شکل متواند با پوشش بیشتر سر توسط زنان قابل توجیه باشد. درگیری بینی در زنان بیش از مردان بود و درصد درگیری گونه در مردمی

متون گذشته وجود  حاضر با های درگیری به تفکیک جنسیت بررسی نشده بودند، امکان مقایسه مطالعهزنان بود. با توجه به اینکه در سایر مطالعات مشابه، مکان

 های آینده مورد بررسی بیشتر قرار گیرد.تواند در پژوهشنداشت، ولی این مسئله می

 دهندکارسینوم سلول بازال را نشان می های یافته شده با تشخیصکه در مناطق مختلف انجام شدند، روند صعودی تعداد نمونهمطالعاتی 

 یهایکه ما فقط بیمارستانئبود و بعد از آن روند نزولی داشتیم. از آنجا ۳۶هایی که ما بررسی کردیم بیشترین تعداد در سال ولی در نمونه ،(1۹و2۱-22و24و25)

رو به  ها در کل شهرستانتر و درک این مسأله که آیا تعداد نمونهتواند مؤید کل جامعه باشد و برای بررسی دقیقها نمیدولتی را بررسی کردیم، این نمونه

  باشد.های بخش خصوصی نیز میافزایش بوده یا خیر نیاز به بررسی تمام آزمایشگاه

ر مطالعات د نوع ندولار و پس از آن انواع میکروندولار و آدنوئید بودند. ،هاترین مورد گزارش شده در کلیه نمونهشایع ،های هیستوپاتولوژیگروهرزی در مورد

بیشتر به (، توجه 11اینفیلتراتیو و اسکلروزینگ ) -در انواع میکروندولار عود بالا ولی با توجه به میزان نشده بودها پرداخته گروهربه بررسی انواع زی دیگر،مشابه 

 رسد. ها ضروری به نظر میاز طرف کلینسین ،زیرگروه هیستوپاتولوژی

ها گزارش شد که این مورد، مشابه نمونه %۳3ها در مجموع در شد و در ترکیب با سایر نمونهها را شامل مینوع ندولار به تنهایی بیش از نیمی از کلیه نمونه

  .(2۶و2۳) باشداز ایران می با مطالعات سایر همکاران در ایران و خارج

کامل را  تواند بهبودیدر مجموع، با توجه به شیوع نسبتاً بالای این کارسینوم در جوامع، این مسئله که تشخیص زودهنگام و جراحی دقیق و کامل آن می

هایی هستند که در یکه دندانپزشکان، کلینسینئاز آنجا دد.گراین ضایعه آشکار میبا درمان و  لزوم آشنایی هر چه بیشتر کادر بهداشت برای بیماران حاصل کند،

ته باشند و داش ،خورندباشند، لازم است که دقت نظر کافی در مورد ضایعاتی که روی سطوح مختلف به چشم میارتباط مستقیم چشمی با پوست صورت می

های عود بالاتر دارند و همچنین شناخت زیرگروهو  شیوعمیزان که  اییهعادی را به بیماران اطلاع رسانی نمایند. شناخت مکان وجود هر وضعیت غیر

 ای و آموزش بیماران یاری نماید.های دورهتواند درمانگر را در تعیین میزان پیگیریهای متفاوت آنها میآگهیهیستوپاتولوژی و پیش

صورت افراد مسن به ویژه مردان گزارش شد که این نتایج لزوم آگاهی رسانی به در این مطالعه، میزان بالای بروز کارسینوم سلول بازال در ناحیه سر و 

 .سازدیباشند را آشکار مجوامع پرخطر و همچنین آشنایی بیشتر پرسنل بهداشت و درمان و به ویژه دندانپزشکان که در ارتباط چشمی نزدیک با صورت می

 تقدیر و تشکر 

های تانهمچنین از پرسنل بایگانی بخش آسیب شناسی بیمارستحقیق، در اجرای این دانشگاه علوم پزشکی بابل  یمعاونت تحقیقات و فناوراز بدینوسیله 

  .گرددقدردانی می ،هابهشتی و یحیی نژاد بابل به سبب همکاری در بازیابی نمونه شهید
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