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 سرطانهای پوستی در بیماران مراجعه کننده برای جراحی پلاستیک  

 
 ∗محمد خاکزاددکتر 

 استادیار گروه جراحی دانشگاه علوم پزشکی بابل
 

 
تشخیص بموقع و درمان مناسب آن      . دنباش های انسان می   ترین بدخیمی  از شایع سرطانهای پوستی یکی     :دف ه  و   سابقه

این مطالعه با هدف مشخص نمودن فراوانی انواع سرطانهای پوستی          . گردد میر و عوارض آن می     و منجر به کاهش مرگ   
 .در بابل انجام شد

به درمانگاه جراحی پلاستیک مراجعه      ن  مزمکلیه بیمارانی که با ضایعات پوستی        ر روی   این مطالعه ب  : مواد و روشها  
ها با استفاده از نرم      داده. به پاتولوژی فرستاده شد   به طور کامل برداشته و      ی  توسپضایعات  .  انجام شد  ،بودنده  نمود

 . و تست دقیق فیشر استفاده شد X2 آنالیز گردید و برای مقایسه نسبتها از تست SPSSافزار 
 بودند  S.C.C و   B.C.Cترین تومورهای پوستی     شایع. ورد سرطان پوستی شناخته شد     م 132در طی این مدت     : ها یافته

بیش %) 6/66( نفر   88 مورد تومور مورد مطالعه      132از تعداد   . و شایع ترین محل درگیری در ناحیه سر و صورت بود          
 میانگین  . وجود نداشت  داری بین زمان شروع ضایعه تا تشخیص در انواع سرطانها رابطه معنی          .  سال سن داشتند   50از  

 2/3±3/1 سال و  96/2±3/1،    7/3±2/1 ملانوما به ترتیب      S.C.C و   B.C.Cمدت زمان شروع بیماری تا تشخیص در         
ها و   بین انواع بدخیمی  ). =04/0p(داری وجود داشت   ها بر حسب جنس رابطه معنی       بین توزیع انواع بدخیمی   . سال بود 

 ).=00001/0p(داشت داری وجود  عود بیماری نیز رابطه معنی
کنند و چون بعضی از      از شروع ضایعه مراجعه می     سال   2چون اکثر بیماران با سرطان پوستی بیش از           :گیری نتیجه

شود که، آموزشهای لازم     انواع سرطانهای پوستی با تهاجم و دست اندازی به اعضاء دیگر بدن همراهند پیشنهاد می                 
 .ایجاد عوارض آنها انجام شودجهت مراجعه نمودن بموقع و جلوگیری از 

 . ای، سلولهای مطبق، سلولهای ملانین دار سرطان پوست، سلولهای قاعده :کلیدی های اژهو
 

 مقدمه 
ترین تومورهای بدخیم در       سرطانهای پوستی یکی از شایع       

ست و سالانه تعداد زیادی از این بیماران در دنیا بعلت                  ا انسان
بتلا به عوارض آن و یا مرگ        تشخیص دیررس و درمان نامناسب م      

 شود و اکثر   تمام نقاط دنیا گزارش می    در  این بیماری    ).1-3(میگردند
 بعلت رادیوتراپی و تابش اشعه ماوراء        S.C.C و   BCCآنها از جمله    

 های انجام شده    سایر بررسی  ).4-7(شود بنفش نور خورشید ایجاد می    

 ستی به ترتیب   ترین فرم سرطانهای پو     در دنیا نشان داد که شایع       

 

 1B.C.C و S.C.C2 این بیماری در ایران      ). 3-5 و 7-9( بوده است
شود چون مطالعه جامعی از تومورهای پوستی در         نیز کراراً گزارش می   

خیر در تشخیص منجر به     أانجام نشده است و از طرفی ت       این منطقه   
این مطالعه با هدف تعیین     . گردد عوارض غیرقابل جبران و مرگ می     

 .وانی انواع تومورهای پوستی بدخیم در بابل انجام شده استفرا

                                                           
1 Basal cell carcinoma 
2 Squamous cell carcinoma 
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 مواد و روشها
بیمارانی که بعلت تومورهای پوستی به        ر روی    این مطالعه ب   

 ، مراجعه نمودند  76-78 یمرکز جراحی پلاستیک بابل طی سالها       
قبل از مطالعه با کلیه مراکز پاتولوژی در ارتباط با اهداف            . انجام شد 

 به آنها پیشنهاد گردید که برای ادامه درمان بیماران       مطالعه صحبت و  
ار پرونده  برای هر بیم   . به مرکز جراحی پلاستیک معرفی شوند         

 نوع ضایعه و مدت      ،تشکیل شد و متغیرهای مربوط به سن، جنس         
پس از  . ثبت گردید بیماری  زمان شروع ضایعه تا تشخیص و عود          

و در داخل فرمالین     برداشته شده   کسب اجازه از بیماران ضایعات،        
 .جهت انجام آزمایش پاتولوژی فرستاده شد

 آنالیز گردید و برای       SPSSها با استفاده از نرم افزار            داده
 و تست دقیق فیشر استفاده      X2 از تست    ها در دو جنس     مقایسه نسبت 

 .دار تلقی گردید معنی >05/0p  وشد

 

 ها یافته
شته شده در   مورد ضایعه پوستی بردا     215در طی بررسی از      

  نفر 74 نفر تومورهای پوستی بدخیم تشخیص داده شد که              132

/6( نفر   88از این تعداد    . بودندزن  %) 2/43( نفر   58و  مرد  %) 8/56(
 50کمتر از   %) 4/33( نفر   44 سالگی بوده و     50بالاتر از سن    %) 66

 توزیع انواع سرطانهای پوست برحسب محل ضایعه        .سال سن داشتند  

ترین فرم سرطانهای پوست     شایع. ن داده شده است    نشا 1در جدول   
B.C.C 919/68( نفر (% و بعد از آنS.C.C 24نفر  )بودند%) 2/18. 

%) 4/60( نفر   55در   در صورت    B.C.Cترین محل ضایعه     شایع
  نفر 11در   نیز در صورت     S.C.Cترین محل ضایعه     شایعو همچنین   

 و B.C.C 18/12±35/54میانگین سنی بیماران . بوده است %) 8/45(
 و میانگین سنی بیماران     S.C.C 8/12±42/67میانگین سنی بیماران    

  و میانگین سنی بیماران با سایر کانسرهای پوست          43±6/2ملانوم  

میانگین مدت زمان شروع بیماری تا تشخیص   .  سال بود  5/18±6/56
  سال و ملانوم    S.C.C 3/1±96/2 سال و     B.C.C 2/1±7/3در  

بین .  سال بود  38/2±4/1یر کانسرهای پوستی     سال و سا   3/1±2/3
زمان شروع ضایعه تا تشخیص بیماری در انواع سرطانها رابطه                

 .داری وجود نداشت معنی

داری وجود   بین توزیع انواع سرطانها برحسب جنس رابطه معنی       
 همزمان در   B.C.Cدر بیماران مبتلا به     ). 2جدول  ) (p=04/0(داشت  

در سه محل ضایعه وجود داشت      نفر   4در   نفر ضایعه در دو محل و        9
 فقط سه مورد ضایعه در دو محل وجود          S.C.Cدر بیماران مبتلا به     

دار  معنیسرطان رابطه   بین توزیع تعداد ضایعه برحسب نوع         . داشت
 و ملانوم بترتیب عود     S.C.C و   B.C.Cدر  ). p=022/0(وجود داشت   

دار  و عود رابطه معنی   ها    بین انواع بدخیمی   .دیده شد مورد  2 و   3،  3در  
 ).p=0001/0(وجود داشت

 
 76-78توزیع انواع سرطانهای پوست در بیماران مراجعه کننده به درمانگاه جراحی ترمیمی بابل در سالهای . 1جدول 

 
 جمع

 (%)فراوانی

درگیری بیش از 
 یک ناحیه

 محل آناتومیک درگیری سر صورت اندام فوقانی تنه اندام تحتانی

 هاانواع سرطان

91)9/68( 5 0 3 1 55 27 B.C.C 

24)2/18( 1 1 1 5 11 5 S.C.C  

 M.Mملانوم بدخیم  0 2 1 0 2 0 )8/3(5

 سارکوم کاپوزی 0 0 1 0 0 0 )7/0(1

 دو کانسر با هم  0 2 0 0 0 1 )3/2(3

 سایر کانسرها 1 1 2 4 0 0 )1/6(8

 جمع 33 71 10 8 3 7 )100(132
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  76-78ها در بیماران مراجعه کننده به درمانگاه جراحی ترمیمی در سالهای  خیمیتوزیع انواع بد. 2جدول 

 

 نوع ضایعه M.M S.C.C B.C.C سارکوم کاپوزی دو کانسر با هم سایر کانسرها جمع

 جنس

 مرد 44 19 4 0 1 6 74

 زن  47 5 1 1 2 2 58

 جمع 91 24 5 1 3 8 132

 
 بحث

این  تومور پوستی در       این تحقیق نشان داد که شایع ترین         
ها با   یافتهاین  باشد    و ملانوم می    S.C.C و   B.C.Cترتیب  منطقه ب 

تومورهای پوستی را نیز به ترتیب      فراوانی  ه  کگزارش سایر محققین    
B.C.C    و S.C.C   3-5 و 7-9(اند مطابقت دارد     گزارش نموده( ،

اهمیت تومورهای پوستی در تشخیص بموقع و درمان مناسب آن              
ه تشخیص دیررس منجر به پیشرفت تومور و احیاناً             است زیرا ک   

در ). 1و2(شود متاستاز به ارگانهای دوردست در بیشتر انواع آن می           
 سال از شروع بیماری       2اکثر بیماران تقریباً پس از         این تحقیق    

چون در بعضی از انواع تومورهای پوستی از جمله             مراجعه کردند    
S.C.C          ضاء گوناگون متاستاز    و بخصوص ملانوم بدخیم که به اع

ای برخوردار   دهند، شناخت بموقع این سرطانها از اهمیت ویژه            می
 سال  50بالاتر از   %) 6/66( نفر از مبتلایان     88در این تحقیق    . است

 بودند که   B.C.Cازکل بیماران مبتلا به      % 69سن داشتند و تقریباً      
 ).3-5و7-9(کانسر باگزارش سایر محققین نیز مطابقت دارد شیوع این

 در منطقه سر و      B.C.Cترین محل بروز     مطالعه شایع این  در  
ترین محل ضایعات    سایر محققین نیز شایع   %). 90(صورت بوده است  

یکی از علل شیوع    ). 5و8-10(را در ناحیه سر و صورت گزارش کردند       
در ناحیه سر و صورت در معرض اشعه ماوراء بنفش قرار گرفتن این              

 بخصوص در این منطقه رادیوتراپی قبلی        نواحی است و دلیل دیگر     
باشد که پس از گذشت چند سال از          بیماران جهت درمان کچلی می    

اند این ضایعات     هایی که در معرض رادیوتراپی بوده        آن، در پوست   
 ). 7(ایجاد گردید

باشد که   از علل دیگر ایجاد سرطان پوست جنس پوست می           
 چشم آنها روشن است    معمولاً در پوستهای سفید و کسانی که رنگ          

 

 

 شود این عامل در این منطقه به دلیل کم                   بیشتر دیده می    

گرچه این نوع سرطان     ). 7(بودن این نوع افراد قابل گذشت است        
دهند ولی معمولاً تشخیص       پوستی بندرت متاستاز دوردست می       

 ،دیررس آن منجر به گسترش ضایعه و بخصوص در ناحیه صورت             
گردد که نیاز به     ایی و عدم کارایی بیمار می     باعث بدشکلی از نظر زیب    

آموزش عمومی جهت مراجعه بموقع بیمار به پزشک درطی یک ماه            
چون یکی از عوامل ایجاد سرطانهای پوست و از           . کند را الزامی می  

 اشعه ماوراء بنفش نور خورشید است باید آموزش              B.C.Cجمله  
شعه با استفاده از    عمومی داده شود که افراد خود را در مقابل این ا             

-6و10و11(های ضد آفتاب محافظت نمایند       پوشش مناسب و یا کرم    
 ).1و2و4

ها با   یافتهاین   . بود S.C.Cدر این مطالعه دومین تومور شایع        
گزارش سایر محققین نیز که این تومورهای پوستی را دومین تومور            

ور در  شیوع این توم  ). 4و5و8و9(دانند، مطابقت دارد     شایع پوستی می  
 بوده  4به  B.C.C 1مطالعه ما نیز مثل سایر محققین در مقایسه با            

خیر در تشخیص منجر به         أصورت ت   این تومور در    ). 3(است
لازم بنابراین  . گردد ای و دوردست می      متاستازهای لنفاوی منطقه   

این در  . است که بموقع تشخیص داده و درمان مناسب انجام شود            
 سال بود   2وز ضایعه تا مراجعه بیماران،      میانگین مدت زمان بر   مطالعه  

 را در ارتباط با این       یآموزش همگان که نیاز به تأمل بیشتر دارد و          
ضایعه در سر و    %) 5/66( نفر   16 در   در این مطالعه  . طلبد بیماری می 
 که اشعه ماوراء بنفش در ایجاد آن        B.C.Cبنابراین مانند   . صورت بود 
دهد که باید    یز به ما هشدار می     که این خود ن    )4-6و10(دخالت دارد 

 راد خود ـایعه، افـبه جامعه آموزش داده شود که جهت پیشگیری از ض
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 ). 1و2و5و6(ا در مقابل نور خورشید محافظت نمایند ر

باشد که با گزارش     سومین تومور شایع این منطقه ملانوم می       
دانند  سایر محققین که این تومور را سومین تومور شایع پوستی می             

ای  این تومور پوستی مهاجم از اهمیت ویژه        ). 3و5و7(طابقت دارد   م
برخوردار است زیرا که کلیه بیماران مبتلا به ملانوم بدخیم در این               

ز شروع بیماری تشخیص داده شده        سال ا  2/3±3/1 مطالعه بعد از  
خیر در تشخیص منجر به افزایش عمق ضایعه و         أاز آنجائیکه ت  . بودند

شود و پس از     می Brislow  و   Clarkرجه بندی   درجه بالاتری در د   
بنابراین شناخت  ). 2-7(درمان نتایج ضعیفی بدنبال عمل جراحی دارد      

زودرس بیماری از اهمیت خاصی برخوردار است سایر تومورها از              
سارکوما و  وجمله سارکوم کاپوزی و همانژیوسارکوما و درماتوفیبر          

گزارش ما  . بوده است ) %2/9(متاستازهای اعضاء دیگر بدن به پوست       
 باشد که نیاز به بررسی بیشتر  نسبت به سایر گزارشات نسبتاً پایین می

 

 .در اینگونه از سرطانهای پوستی است

دهد که اکثریت این بیماران         نتیجه این تحقیق نشان می       
شند بنابراین  با معمولاً دیر مراجعه نموده و همراه با عوارض زیاد می           

موزش همگانی جهت مراجعه بیماران در         آ پیشنهاد می شود که     
و استفاده از صورت وجود زخمهای مقاوم به درمان حداکثر تا یک ماه    

پوشش مناسب یا کرمهای ضدآفتاب بمنظور محافظت از نور ماوراء            
بنفش خورشید جهت پیشگیری از ضایعات پوستی چون نور خورشید           

 .، صورت گیردباشد می یک عامل شناخته شده درایجاد این بیماریکه 

 

 تقدیر و تشکر
ستان از همکاران بخش جراحی و اطاق عمل بیمار          بدینوسیله 

روشن محمدرضا حسنجانی   شهید بهشتی و همچنین از آقای دکتر          
 .نمایم یتشکر م
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