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  القاعدية الخلايا) الكارسينوما(السرطانة 

  )دراسة سريرية تشريحية مرضية(
  

  *الدكتور ياسر السيد علي

  

  الملخص

 من أكثر الأورام الخبيثة شيوعاً عند الكهـول         (BCC)قاعدية الخلايا   ) الكارسينوما(تُعد السرطانة   

دة من خلال النكس والتخريب     والتي تتصف بأنها يمكن أن تؤدي لعقابيل شدي       . ذوي البشرة الفاتحة  

 حالة جديدة تسجل كل عام في العالم مع  تأكيـدات بوجـود              ٧٥٠٠٠٠الموضعي، إِذْ إن أكثر من      

زيادة سنوية في نسبة الحدوث، إلا أنه حسب معرفتنا فإن معلومات دقيقة عن هذه السرطانة فـي                 

  .المجتمع السوري ضئيلة

 ١/١/١٩٩٧الجلدية التابع لجامعة دمشق للفترة بين       لقد أنجزت هذه الدراسة في مشفى الأمراض        

 حالة كارسينوما مثبتة بـالفحص النسـيجي والتـي          ٢٥٥ حيث تمت دراسة     ١/١/١٩٩٩ولغاية  

نسـبة إصـابة    : بنتيجتها تم تحديد أهم خصائص ومميزات السرطانة قاعدية الخلايا في سـورية           

ط سن الإصابة لكلا الجنسين فقد      أما متوس %. ٣٢,٩، في حين كانت عند الإناث       %٦٧,١الذكور  

، في  %٤٥,٥ سنة، وإن أكثر المناطق تعرضاً للإصابة هي منطقة وسط الوجه بنسبة             ٥٨,٩كان  

، كما شوهدت حالات من السـرطانة قاعديـة الخلايـا           %٧حين إصابات الجذع والأطراف بلغت      

الصلد العقيدي  : التوالي، أما أكثر النماذج النسيجية شيوعاً فقد كانت على          %٧،٧المتعددة بنسبة   

  %.١٢,٥والصلد المرتشح % ١٣,٣والغداني % ٤٥,٤

 
  . قسم التشريح المرضي ـ جامعة دمشق ـ كلية الطب البشري*
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Abstract 
 Basal cell carcinoma (BCC) is the commonest cancer in fair-skinned adults, and 

it can result in extensive morbidity through local recurrence and destruction 
more than 750000 new cases are diagnosed in the world annually, and the 

incidence is rising. 
To our knowledge, a distinct information about BCC in Syrian population is 

scarce. 
This study was performed in dermatology hospital of the university of Damascus 

between 1-1-1997 and 1-1-1999. A total of 255 cases of histologically-confirmed 
BCC 's were studied. 

Our results showed the most significant characteristics of BCC in Syria: 67.1% of 
patients were men, while 32.9% were women. The median age was 58.9. the part 

most frequently involved was the central face (45.5%), while the trunk and 
extremities were involved in (7%). Multiple BCC was found in 7.7%. 

The most common histologic types of BCC were: circumscribed solid (45.4%), 
adenoid (13.3%), and invasive solid (12.5%). 
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  مقدمة

قاعدية الخلايـا   ) الكارسينوما(تُعد السرطانة   

(BCC)      من أكثر الأورام الخبيثة التي تصيب 

الجلد شيوعاً، وهي على الرغم مـن كونهـا         

تصنف ضمن الأورام قليلة الخباثة، إذْ نادراً       

ما تعطي انتقالات إلا أنها يمكن أن تـنكس         

خاصـة غيـر   (الاستئصال الجراحـي   بعد

كن أن تُحدِثَ تخريباً وتشويهاً     كما يم ) الكامل

موضعياً بحيث قد تـؤدي لأذيـات شـديدة         

لبعض الأعضاء الحساسة مثل العين والأنف      

[13, 8, 6, 5].  

قاعديـة  ) الكارسـينوما (تتصف السـرطانة    

 بميلها الزائد لإصـابة ذوي      (BCC)الخلايا  

البشرة الفاتحة وبزيادة نسبة حـدوثها عنـد        

الأشعة فوق  (س  التعرض المديد لأشعة الشم   

، لذا تكثر إصابتها لمناطق الجسم      )البنفسجية

، إلا أنـه    )خاصة منطقة الـرأس   (المكشوفة  

على الرغم من ذلك فإن كثيراً من الحـالات         

تحدث في الأماكن غير المكشوفة مثل الجذع       

مما يشير إلى دور الاستعداد الوراثي في آلية        

  .[2 ,7 ,10]حدوثها 

 قاعدية الخلايـا    تقدر نسبة حدوث السرطانة   

(BCC)         عند السكان البـيض فـي أمريكـا 

 مع زيادة سـنوية     ١٠٠٠٠٠ / ٣٠٠بحوالي  

، كمـا   [8]في نسبة حـدوثها     % ١٠بمعدل  

 إصابة جديدة كل    ٧٥٠٠٠٠تسجل أكثر من      

ــالم  ــي الع ، وحســب بعــض [5]عــام ف

الإحصائيات الغربية فإن أماكن الإصابة بها      

فـي الـرأس    % ٩٠-٨٠: تتوزع كمـايلي  

-١٠فـي الجـذع، و      % ١٤-٨عنق، و   وال

، كما أنه لا توجـد      [4]في الأطراف   % ١٢

فروقات هامة في معـدل إصـابة الـذكور         

  .[17 ,18]والإناث 

تتصف السرطانة قاعدية الخلايا بأنها تأخـذ       

أشكالاً سريرية نسيجية متعددة وقد تتشـارك       

 [2 ,11 ,12]عدة أشكال ضمن الآفة الواحدة 

يصية بحيث يصعب   مما يعقد الصورة التشخ   

تفريقها أحياناً عن بعـض الآفـات الجلديـة      

  .الأخرى

لذلك فإن دراسة الانتشار الوبـائي وتـوزع        

الإصابات بالسرطانة قاعديـة الخلايـا مـع      

تحديد الأشكال المختلفة لها وعلاقتها ببعض      

الآفات المهيئة لحدوثها يؤدي دوراً مهماً في       

 تحسين مستوى التشخيص وخاصة الباكر مما     

يقلل من درجة التشويه الموضـعي النـاجم        

عنها أو عـن العمـل الجراحـي علمـاً أن           

الدراسات المتعلقة بهذا الموضوع في سورية      

  .قليلة جداً

  أسلوب ومادة البحث

لقد تم إجراء هذا البحـث علـى المرضـى          
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ــة  المــراجعين لمشــفى الأمــراض الجلدي

والزهرية التعليمي التابع لجامعـة دمشـق،       

صاء جميع إصابات السـرطانة     حيث تم استق  

قاعدية الخلايا الواردة إلى المشـفى خـلال        

وقد تضـمن ذلـك     . ١٩٩٨ -١٩٩٧عامي  

الاستقصاء بعـض المعلومـات السـريرية       

مثل العمـر، والتوضـع،     (المتعلقة بالإصابة   

وعدد الآفات الورمية، والسوابق المرضـية،      

والتشخيص السريري المرفـق فـي طلـب        

 الفحـص النسـيجي     ، ثم تم إجراء   )الخزعة

الدقيق لكـل مـن الخزعـات التشخيصـية         

المــأخوذة بواســطة الخــازع والخزعــات 

الاستئصالية وذلك بعد تلوين المقاطع بطريقة      

  .الهيماتوكسلين أيوزين

  النتائج والمناقشة

   معدل الحدوث والتوزع-١

 ١٠٩بعد حصر العينات الكلية تبين وجـود        

عـام  إصابات بالسرطانة قاعدية الخلايا في      

مــن عــدد % ٦,٤ وبنســبة بلغــت ١٩٩٧

، في حين   ) خزعات ١٧١٠(الخزعات الكلية   

 وبنسـبة   ١٩٩٨ إصابة في عام     ١٤٦بلغت  

من عـدد الخزعـات الكليـة       % ٧,٨بلغت  

ــة١٨٧٦( ــدد إصــابات ) خزع ، أي أن ع

السرطانة قاعدية الخلايا الواردة إلى المشفى      

إذ مـن الصـعب     % ٣٤قد ازدادت بنسـبة     

ا إذا كانت هذه الزيادة تعكس      التحديد بدقة فيم  

فـي نسـبة    ) مطلقة(في طياتها زيادة دقيقة     

الحدوث أو أنها مجرد زيادة نسـبية تعكـس         

فقط زيادة عدد المرضى المراجعين للمشفى      

كما هو مثبت في زيادة عدد الخزعات الكلية        

 ١٨٧٦ إلـى    ١٩٩٧ خزعات عـام     ١٧١٠(

إلا أنه حسب الكثير من     ). ١٩٩٨خزعة عام   

 التـي  [3 ,5 ,8 ,16]ت بهذا الشـأن  الدراسا

تشير إلى وجود ارتفاع حقيقي فـي معـدل         

الإصابات السنوية  بالسرطانة قاعدية الخلايا      

في العالم فإننا نميل للافتراض بأن جزءاً من        

تلك الزيادة على الأقل هي زيـادة حقيقيـة،         

ويؤكد ذلك وجود ارتفاع لعـدد الإصـابات        

عـام  % ٦,٤ من(نسبة لعدد الخزعات الكلية   

  ).١٩٩٨عام %  ٧,٨ إلى ١٩٩٧

نلاحـظ  ) ١(ومن خلال التدقيق في الجدول      

وجود تفوق كبير لإصابة الذكور نسبة إلـى        

الإناث، إذْ بلغت نسـبة  إصـابة  الـذكور           

وهي تتباين  %) ٣٢,٩(والإناث    %) ٦٧,١(

مع كثير من المصادر العلمية؛ والتي لا تشير        

ل إصابة  إلى وجود فروقات واضحة في معد     

  كلا الجنسين بالسـرطانة قاعديـة الخلايـا       

 والتي ربما تكون ناجمة في بلادنا [17 ,18]

عن اختلاف دور ووظيفة الرجل عن المرأة       
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وذلك من خلال عمل الرجل ووجوده لفترات       

أطول خارج المنزل ومن ثَم تعرضه لأشعة       

الشمس بدرجة أكبر بكثير من المرأة، علمـاً        

 قـد   [8] البريطانيـة    بأن إحدى الدراسـات   

أظهرت وجود زيادة واضحة فـي إصـابة        

الذكور نسبة للإناث إذْ عدت الجنس المـذكر       

أحد عوامل الخطورة للإصـابة بالسـرطانة       

قاعدية الخلايا وهو ما يتوافـق مـع هـذه          

  .الدراسة

  ١٩٩٨ و ١٩٩٧ في عامي (BCC)ـ  توزع إصابات السرطانة قاعدية الخلايا ١جدول رقم ـ

  الأطراف  الجذع  الرأس والعنق  إناث  ذكور  الخزعات  الإصابات  مالعا

٣  ٤  ١٠٢  ٣٦  ٧٣  ١٧١٠  ١٠٩  ١٩٩٧  

٤  ٧  ١٣٥  ٤٨  ٩٨  ١٨٧٦  ١٤٦  ١٩٩٨  

  ٧  ١١  ٢٣٧  ٨٤  ١٧١  ٣٥٨٦  ٢٥٥  المجموع
  

وجود سـيطرة   ) ١(كما يلاحظ من الجدول     

عظمى لإصابة منطقة الرأس والعنق نسـبة       

لباقي مناطق الجسـم حيـث بلغـت نسـبة          

، وهي كما   %٩٣صابات في تلك المنطقة     الإ

هو معروف من أكثر الأماكن تعرضاً لأشعة       

مما يؤكد على أهمية وخطورة هـذا      . الشمس

العامل في حدوث السرطانة قاعدية الخلايـا       

وخاصة في قطرنا العربي السوري، علماً أن       

نسبة إصابة الرأس والعنق فـي الدراسـات        

 لذلك [4 ,9]% ٩٠-٨٠العالمية تتراوح بين 

نظراً لأن أغلب إصابات السرطانة قاعديـة       

الخلايا تقع في الأماكن المكشوفة من الجسم،       

ولأن  بعض تلك المناطق وخاصة الأعضاء       

الحيوية في الوجه تملك خصوصـية فائقـة        

الأهمية سواء من ناحية طبيعـة وإمكانيـة        

العمل الجراحي أو من ناحية الآثار التشويهية       

قد قمنا بوضع جـدول     على تلك الأعضاء؛ ف   

  .تفصيلي لمواضع تلك الإصابات بشكل دقيق

أن حـوالي نصـف     ) ٢(يلاحظ من الجدول    

إصابات المناطق المكشوفة قد توضعت فـي       

إذ بلغت  ) الوجنتين(منطقتي الأنف والخدين    

، وعلى هـذا    %)٤٨,٢(نسبة إصابتهما معاً    

أي (الأساس فإنه يمكن اعتبار تلك المنطقـة        

هي المنطقة ذات الخطر    ) همنطقة وسط الوج  

الأعلى مـن ناحيـة الاسـتعداد للإصـابة         

  .بالسرطانة قاعدية الخلايا
  ـ ٢جدول رقم ـ

  (BCC)المواضع الدقيقة لإصابات المناطق المكشوفة بالسرطانة قاعدية الخلايا 



  »دراسة سريرية تشريحية مرضية«القاعدية الخلايا ) الكارسينوما(السرطانة 

  ٥٤

  النسبة المئوية  عدد الإصابات  المنطقة

  %٢٩,٩  ٧٢  منطقة الأنف

  %١٨,٣  ٤٤  منطقة الخد

  %١٢  ٢٩   الأذنمنطقة

  %٩,٥  ٢٣  منطقة العين

  %٦,٢  ١٥  منطقة الجبهة

  %٢,٩  ٧  الشفة العليا

  %١,٧  ٤  ظهر اليد

  %١,٧  ٤  العنق

  %١,٢  ٣  الشفة السفلية والذقن

  %١٠٠  ٢٤١  المجموع

  

كما يلاحظ من الجدول نفسه وجـود نسـبة         

جيدة من الإصابات الناشئة في أماكن حساسة       

ين والشفة والأنف،   وهامة من الوجه مثل الع    

والتي قد يؤدي تأخر تشخيصها وعلاجها إلى       

نتائج وخيمة على المـريض مـن الناحيـة         

الوظيفية والشكلية؛ مما يؤكد على ضـرورة       

ــر  ــام بالتشــخيص المبك ــاه والاهتم الانتب

والصحيح للسرطانة قاعدية الخلايـا، فهـي       

على الرغم من قلة خباثتهـا فإنهـا تميـل           

عضاء الحساسـة فـي     لإصابة الكثير من الأ   

  .الوجه

قاعدية ) ساركوما(تسجيل حالات السرطانة    

  الخلايا ذات التوضعات غير الاعتيادية

 فـإن  R. Betti [1]حسب دراسة لــ   

التوضعات غير الاعتيادية للسـرطانة     

قاعدية الخلايا يجب حصرها فقط فـي       

اليد، الإبـط، الحلمـة     : (الأماكن التالية 

المنـاطق  واللعوة، الإليـة، العجـان،      

، وقد كانت عدد التوضـعات      )التناسلية

 ١٩غير الاعتيادية في دراسته قد بلغت       

 إصابة كارسينوما،   ١٠٥حالة من أصل    

وعلى هذا الأساس فقـد قمنـا أيضـاً         

) الكارسينوما(بتسجيل حالات السرطانة    

قاعدية الخلايا ذات التوضـعات غيـر       

الاعتيادية وذلـك لأهميتهـا العلميـة       

  :د شملت الحالات التاليةوالتوثيقية وق
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  . حالات كارسنوما في منطقة اليد٤ -١

حالة كارسنوما واحـدة فـي منطقـة         -٢

  .الصفن

حالة كارسينوما واحدة فـي المنطقـة        -٣

  .التناسلية الأنثوية

حالة كارسسينوما واحدة مرتشحة مـن       -٤

  .سمحاق العظم لناحية الفروة

حالة كارسينوما واحـدة فـي مجـرى         -٥

  .السمع الظاهر

ت السرطانة قاعديـة الخلايـا      تسجيل حالا 

  المتعددة

من المعروف أن السرطانة قاعدية الخلايـا       

تحدث عادة بشكل مفرد إلا أنهـا يمكـن أن          

تحدث أحياناً بشكل متعدد في الوقت نفسـه؛        

لذلك قمنا بتسجيل هذه الحالات والتـي بلـغ         

حالة، وكان متوسط سن حدوثها     ) ٢١(عددها  

 ٣أن  ، و ) سـنة  ٧٣-٧المدى  (سنة  ) ٤٧,٣(

حالات منها فقط قد حدثت على خلفية إصابة        

أمـا بقيـة    . المريض بجفاف جلد مصـطبغ    

الحالات فلم نجد حالات مرضـية معروفـة        

  .مهيئة للإصابة

  ـ تفصيل حالات الإصابة بالسرطانة قاعدية الخلايا المتعددة٣جدول رقم ـ

  التفصيل  عدد الحالات  عدد الأورام

   متوضعة في الرأس فقط٩

  ١٤  ٢   متوضعة في الرأس والجذع٣

   متوضعة في الرأس والأطراف٢

٥  ٣  
   في الرأس فقط٤

   في الرأس والجذع١

  في الرأس فقط  ١  ٤

  في الرأس فقط  ١  ٧
  

   دراسة سن الحدوث-٢
إن متوسط سن الحدوث لإصابات السرطانة      

 ١٩٩٨ و   ١٩٩٧قاعدية الخلايا خلال عامي     

-٧المدى   ( سنة ٥٦,٤بالنسبة للإناث قد بلغ     

 ٦٠,٢أما بالنسبة للذكور فقد بلـغ       ). سنة٩٠

، في حـين بلـغ      ) سنة ٨٦-٢٧المدى  (سنة  

المتوسط الإجمالي لجميع المصابين ذكـوراً      

، ) سـنة  ٩٠-٧المدى بين   ( سنة   ٥٨,٩إناثاً  

ويلاحظ من هذه النتـائج أن متوسـط سـن          

الإصابة عندنا أقل ممـا هـو عليـه فـي           
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 ـ    راوح بـين   الإحصائيات العالمية والذي يت

كما بلغ عدد الحـالات  . [1 ,4] سنة ٦٥-٦١

وهي الحالات  ( سنة   ٣٥للمصابين تحت سن    

التي تشير إلى احتمال وجود استعداد وراثي       

 حالة  ١١) للإصابة بالسرطانة قاعدية الخلايا   

 ٤ حـالات عنـد الإنـاث و       ٧فقط من بينها    

  .حالات عند الذكور

 مقارنة نتائج تشـخيص الخزعـة       -٣

ية والخزعــة التشخيصــية الاستئصــال

  بالخازع

بلغت عدد الحـالات التـي أجريـت فيهـا          

للمرضى خزعة تشخيصية بواسطة الخـازع      

 ٤٣قبل إجراء العمل الجراحي الاستئصالي      

 حالـة   ٣٩حالة حيث توافق التشخيص فـي       

مع الفحص النسـيجي النهـائي      %) ٩٠,٧(

للخزعة الاستئصالية، في حين أنه في أربـع        

 الخزعة التشخيصية غير    حالات كانت نتيجة  

متوافقة مع نتيجة الفحص النسيجي للخزعـة       

الاستئصالية؛ وقـد كـان مضـمون تلـك         

وحمة خلوية  (التشخيصات غير المتوقعة هو     

 تقران ضيائي   - تقران مثي شواكي     -ثؤلولية

مما يؤكـد أن  )  تبدلات التهابية غير نوعية  -

الخزعة التشخيصية بواسطة الخازع قد تكون      

 ـ  بة أحيانـاً لإعطـاء التشـخيص       غير مناس

الصحيح وخاصة عندما تكون صغيرة جداً أو    

مفتتة أو غير مأخوذة من المكان الأنسب أو        

  .النموذجي للتشخيص

ــي  -٤ ــل الجراح ــائج العم ــيم نت  تقي

  )الحافات والعمق(الاستئصالي 

من المعروف أن السرطانة قاعدية الخلايا قد       

تنكس موضعياً بعد فترة مـن الـزمن مـن          

ستئصال الجراحي لها وأحد أهم الأسـباب       الا

لهذا النكس هو الاستئصال الجراحـي غيـر        

لذلك قمنا بتقييم حدود الاستئصـال       . الكامل

ــات والعمــق(الجراحــي  لحــالات ) الحاف

السرطانة قاعدية الخلايا المستأصلة وذلك من 

الناحية النسـيجية حيـث بلغـت مجموعـة         

 ١٥٧ (الحالات التي تمت دراستها لهذه الغاية     

والتي من خلالها ظهر لدينا أنـه فـي         ) حالة

من تلك الحالات كـان استئصـال       % ٨٥,٤

السرطانة قاعدية الخلايا كاملاً وكافياً، علـى       

فقد كانـت   )  حالة ٢٣(حين في بقية الحالات     

الجزر الورمية القاعدانية ما تزال ممتدة حتى       

حدود الاستئصال وذلك سواء مـن ناحيـة        

وأن . م العمق أم من كليهما    الحافات الجانبية أ  

أكثر النماذج النسـيجية للسـرطانة قاعديـة        

الخلايا التي لوحظ ترافقها مع استئصال غير       

كامل كانت بالدرجة الأولى مـن النمـوذج        

ــاحي   ــلد الارتش   Invasive Solidالص

، والنمــوذج الشــبيه بالقشــيعة )حــالات٨(
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Morphea- like)  ــالات٧ ــوذج ) ح والنم

) حـالات ٤ (Superficialسطحي الانتشـار    

 Adenoidوبدرجة أقل النمـوذج الغـداني       

  Cystic Solid والصـلد الكيسـي  ) حالـة ٢(

  ).حالة١(

ومما يجدر الإشارة إليه أيضـاً أن حـوالي         

نصف الحالات من الاستئصال غير الكامـل       

) حـالات ١٠(قد توضعت في منطقة الفروة      

في ) حالة١٣(في حين توزع النصف الآخر      

ة من الوجه خاصة قرب العين      مناطق مختلف 

ومنطقة الأنف، وأنه يمكن بهذا الصـدد أن        

 Van- Bardwijk AAنشير إلى دراسة لـ 

حول الحالات الناكسـة للسـرطانة قاعديـة        

الخلايا إِذْ تبين لديه أن أغلبها كان متوضـعاً         

في منطقة الأنف والجبهـة، وأنهـا كانـت         

ج متوزعة توزعاً متساوياً تقريباً بين النمـوذ      

  .الصلد الارتشاحي والنموذج الشبيه بالقشيعة

 تقييم درجـة توافـق التشـخيص        -٥

  السريري والنسيجي

من أجل إجراء مثل هذا النوع من الدراسـة         

أو التقييم التشخيصي فقد تم تقسيم الحـالات        

 حالـة إلـى     ٢٩٤المدروسة والبالغ عددها    

ثلاث فئات وذلك حسب نوعيـة كـل مـن          

ج فـي طلـب     التشخيص السريري المـدر   

الخزعة والتشخيص النسيجي ثم تم إجـراء       

تحديد تفصيلي لأسماء الحـالات المرضـية       

المشخصة بشكل غير متوافـق سـواء مـن         

الناحية السريرية أو النسيجية، وذلـك كمـا        

  :يلي

 الحالات ذات التوافق الكامـل سـريرياً        -١

ــيجياً  ــريري   أي (ونس ــخيص س تش

ــيجي  ــع تشــخيص نس ــينوما م كارس

 حالـة   ٢٢١ إذْ بلغ عـددها      )كارسينوما

)٧٥,٢.(%  

 حالات عـدم التوافـق النسـيجي مـع          -٢

أي (السرطانة قاعدية الخلايـا سـريرياً       

تشــخيص ســريري كارســينوما مــع 

وقـد  ) تشخيص نسيجي غير كارسينوما   

وهـذه  %) ١٣,٢( حالـة    ٣٩بلغ عددها   

: الحــالات مــع نســبة تواترهــا هــي

، ) حالـة  ١٣(كارسينوما شائكة الخلايـا     

، )٢(، غـدوم عرقـي      )٤( مثي   تقران

، كيسـة بشـرانية     )٢(وحمة ثؤلوليـة    

، غـدوم   )٢(، تقران ضيائي    )٢(متمزقة  

، )١(، عقيدة صيوان مؤلمـة      )١(زهمي  

، شـوكوم قرنـي     )١(ورم قمع الشعرة    

، الحطاطـة   )١(، ورم ليفي جلـدي      )١(

، )٢(، ظهاروم شعري    )٢(الليفية للأنف   

، شـوانوما   )١(توسع المسام الشـعري     

ميلانوما خبيثة  ) ١(، شبكاني ضيائي    )٢(



  »دراسة سريرية تشريحية مرضية«القاعدية الخلايا ) الكارسينوما(السرطانة 

  ٥٨

)١.(  

 حالات عدم التوافـق السـريري مـع         -٣

أي : (السرطانة قاعدية الخلايا نسـيجياً    

تشخيص نسيجي كارسينوما مع تشخيص     

وقد بلغ عددها   ) سريري غير كارسينوما  

وهذه الحالات مـع    %) ١١,٦( حالة   ٣٤

وحمة خلوية أدميـة    : نسبة تواترها هي  

نوما شـائكة الخلايـا     ، كارسي )حالات٩(

، )٣(، تقران مثـي     )٣(، داء بوفن    )٨(

، )٢(شوكوم قرنـي    ) ٣(ميلانوما خبيثة   

، )١(، ظهاروم شعري    )١(زؤان عرطل   

، )١(حبيبوم مقـيح    ) ١(جريبوم شعري   

  ).٢(حالات من دون تشخيص سريري 

نلاحظ من النتائج والأرقام السابقة أنَّـه       

لتبس يمكن للسرطانة قاعدية الخلايا أن ت     

من الناحية التشخيصية مع آفات متعددة      

مثـل الوحمـات    (ومتنوعة بعضها سليم    

، وبعضـها   )الخلوية وأورام الملحقـات   

خبيث بل أكثر خباثـة مـن السـرطانة         

مثل الكارسينوما شـائكة    (قاعدية الخلايا   

ولما كانـت   ) الخلايا والميلانوما الخبيثة  

معظم تلك الحالات سـواء السـليمة أم        

 منها هي حالات جراحية أصـلاً       الخبيثة

فإننا نعتقد بأنه من الأفضل للمريض هو       

التأكيد والإصرار على استئصـال تلـك       

الآفات بشكل مبكر قدر الإمكان، وذلـك       

حتى في حال عدم وجود شك سـريري        

بخباثتها وذلـك تجنبـاً لحـدوث أيـة         

مضاعفات قد تنجم عن تـأخر العـلاج        

الجراحي الذي قد يحدث بسـبب الميـل        

لتشخيصها بوصفها آفات سليمة ممـا لا       

  .يستدعي الحماس لاستئصالها بسرعة

 دراسة الأشكال التشريحية المرضية     -٦

  للسرطانة قاعدية الخلايا

من خلال استطلاع المراجع والبحوث التـي       

اهتمت بدراسة وتحديد الأشـكال النسـيجية       

للسـرطانة قاعديـة   ) التشريحية المرضـية  (

ود بعض الاخـتلاف    الخلايا فقد لاحظنا وج   

والتباين في اعتماد بعض الأشكال أو نفـي        

بعضها الآخر، فمثلاً الكارسينوما القاعديـة      

الليفية يعدّها بعضهم أحد أشـكال التقـران        

المثي وأيضاً فيما يخص الكارسينوما القاعدية 

داخل البشرة والكارسينوما القاعدية العرقيـة      

هما فإن الكثير من الباحثين لا يعترف بوجود      

وهناك أحياناً دمج لعدة أشـكال  . [2 ,8 ,11]

في شكل واحد مثل الشكل المصطبغ والشكل       

الكيسي السرطانة قاعدية الخلايا حيث يعدّهما      

بعضهم بأنهما يمثلان صفات ثانوية لشـكل       

 وكذلك  [2]رئيسي آخر وليس أشكالاً مستقلة      

أيضاً توجد بعض الأشكال المختلف بشـأنها       

 الدقيق لتركيبها النسـيجي     من ناحية التحديد  
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ومميزاتها التشخيصـية مثـل الكارسـينوما       

الحؤولية  والكارسينوما القاعديـة الشـائكة       

ــاً لأي تناقضــات أو [2 ,14] ــذلك تفادي  ل

التباسات في هذا المجال فقد تـم فـي هـذا           

البحث اعتماد طريقة التصنيف والتوصـيف      

 Liver’sالنسيجي المستخدمة فـي كتـاب   

histopathlogy of the skin   بوصفه أحـد 

المراجع المعتمدة في كثيـر مـن المراكـز         

  .العلمية والطبية في العالم

وعلى هذا الأساس فقد تم تصنيف الأشـكال        

التشريحية المرضية للسرطانة قاعدية الخلايا     

الأشكال غيـر المتمـايزة     : إلى ثلاث فئات  

والمتمايزة والمتداخلة والتي كل منها يضـم       

سـنقوم حسـب    . اذج مختلفـة  بدوره عدة نم  

معطيات هذا البحث بتحديد نسب حدوث تلك       

الأشكال والنماذج مع مميزاتهـا الرئيسـية       

  .وبعض المقارنات الممكنة في هذا الشأن

 وشملت الجزء   :الأشكال غير المتمايزة   -١

الأكبر في حالات السـرطانة قاعديـة       

 حالـة   ١٩٧الخلايا حيث بلغ عـددها      

نماذج وقد توزعت ضمن ال   %) ٧٧،٣(

  :التالية

 ) أو المحدد( النموذج الصلد العقيدي -آ

Circumscribed Solid :  ١١٥شـمل 

 حالة من نموذج صـلد      ١٤منها  (حالة  

حالة من نموذج   ١٧عقيدي مصطبغ، و    

  ).صلد عقيدي كيسي

وقد تميز هذا النمـوذج بعـدم ميلـه         

لتوضعات معينة أو إصابة جنس معين      

خارج إطار الشكل العـام للسـرطانة       

كما كان متوسط سـن     . قاعدية الخلايا 

 سنة مما يتوافق أيضاً مع      ٦١,٢حدوثه  

المتوسط العام لسن حدوث السـرطانة      

وقد لوحظ فيما يخص    . قاعدية الخلايا 

النموذج الصلد العقيدي المصطبغ كثرة     

  .اشتباهه سريرياً مع الميلانوما الخبيثة

) الغـازي ( النموذج الصلد المرتشح     -ب

Invasive Solid  :  حالـة  ٣٢شـمل 

وهو أيضاً لم يختلف كثيراً     %) ١٢,٥(

بمميزاته الرئيسية عن النموذج العـام      

للسرطانة قاعدية الخلايا، ما عدا أنـه       

كان من أكثر النماذج التي ترافقت مع       

حافات استئصال غير سليمة وخاصـة      

  .على العمق

ــار   -ج ــطحي الانتش ــوذج الس  النم

Superficial  : ٤منها ( حالة ٢٧شمل 

) حالات من نموذج سطحي مصـطبغ     

وقد توزعت توضعاته بـين منطقـة       

ــرأس  ــة٢٢(ال ــذع )  حال ) ٤(والج

حالـة  (والطـرفين السـفليين    ) حالات

حيث تشير هذه المعطيات إلى     ) واحدة
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وجود بعض التباين مع معطيات بعض      

الباحثين التي تؤكد أن هـذا النمـوذج        

يميل لإصابة منطقـة الجـذع بشـكل        

أن متوسـط سـن     كمـا   . [2]رئيسي  

 سنة، وهو يقل عن     ٥١,٣حدوثه كان   

المتوسط العام لسن الإصابة بالسرطانة     

 سـنوات   ١٠قاعدية الخلايا بحـوالي     

تقريباً وقد تميز هذا النمـوذج بكثـرة        

  .التباسه سريرياً مع داء بوفن

 - Morphea النموذج الشبيه بالقشيعة -د

Like :   حالة، حيث تميز هذا     ٢١شمل 

بة تفريقه النسيجي عن    النموذج بصعو 

الظهاروم الشعري القصـلبي وكثـرة      

التباسه سريرياً مع الكارسينوما شائكة     

الخلايا، وقد بلغ متوسط سن حدوثـه       

 سنوات من   ٤ سنة أي أعلى بـ      ٦٤,١

المتوسط العام وقد تميز أيضـاً بـأن        

جميع إصاباته قد توضعت في منطقـة       

  .الرأس والعنق

لليفيـة   الكارسـينوما القاعديـة ا     –هـ  

ــوس   Fibro-epithelioma ofلبينك

Pinkus :      حيث تم تسجيل حالتين فقط

واحدة منهمـا فـي     (من هذا النموذج    

منطقة الفروة مع قصة معالجة شعاعية      

  ).سابقة، والثانية في منطقة الظهر

 ٤٩ حيث بلغ عددها     :الأشكال المتمايزة  -٢

والتي توزعت علـى    %) ١٩,٢(حالة  

  :النماذج التالية

شـمل   : Adenoidوذج الغداني    النم -آ

 حالات من نمـوذج     ٥منها  ( حالة   ٣٤

 حالات من نموذج    ٨غداني مصطبغ و    

، وقد تميز بأن نصـف      )غداني كيسي 

قد توضـعت   )  حالة ١٦(حالاته تقريباً   

في منطقة الفروة أما البقية فقد توزعت       

على مناطق الوجه والعنق في حين أنه       

اهد مثل النموذج الشبيه بالقشيعة لم تش     

إصابات في منطقة الجذع والأطراف،     

كما تميز أيضاً وبشكل غيـر مفسـر        

بحدوث نسبة عالية جداً مـن إصـابة        

الذكور بهذا النموذج مقارنة بإصـابة      

 حالـة عنـد     ٣٠الإناث والتي بلغـت     

 حـالات عنـد     ٤و%) ٨٨,٢(الذكور  

، وإن متوسط سـن     %)١٢,٨(الإناث  

الإصابة لهذا النموذج كان أقـل مـن        

  . سنة٥٦,٢ط العام حيث بلغ المتوس

شمل : Keratotic النموذج التقرني    -ب

 حالات حيث توضعت بشكل رئيسي      ٩

في منطقة الشفتين والوجنة وظهر اليد      

وأن بعض حالاته قد التبست سـريرياً       

كمـا  . مع الكارسينوما شائكة الخلايـا    

تميز نسيجياً بصـعوبة تفريقـه عـن        



  السيد علي.              ي               ٢٠٠٠ – العدد الأول – المجلد السادس عشر –مجلة جامعة دمشق 

  ٦١

الظهــــــاروم الشــــــعري 
Trichoepithelioma 

 With النموذج ذو التمايز الزهمـي  -ج

Sebaceous differntiation : ــمل ش

حالتين فقط وتميز بصعوبة تشخيصـه      

  النسيجي عن الغدوم الزهمي

 Adamantinoid:  النموذج المينـائي   -د

 حالات والتي توضعت جميعها     ٤شمل  

الأنـف  (في منطقـة وسـط الوجـه        

  ).والوجنتان والثلم الأنفي الشفوي

لـم  : Granularالحبيبي   النموذج   –هـ  

  .تسجل حالات

لم : Clear cell النموذج رائق الخلايا -و

  .تسجل حالات

 النموذج ذو التمايز نحو أم الشعرة       -ز

With matricial differentiation : لم

  .تسجل حالات

 شـملت   :Collisionالأشكال المتداخلة    -٣

والتي توزعت على   %) ٣,٥( حالات   ٦

  :النماذج التالية

ــة  الكا-آ ــة الحؤولي ــينوما القاعدي رس
Metatypical Basal cell 

Carcinoma     حيث اتصف هذا النموذج 

بوجود تمايز بـؤري شـائك الخلايـا        

ضمن بعض الكتل الورمية القاعدانيـة      

  . حالات منه٦وقد تم تسجيل 

ــائكة -ب ــة الش ــينوما القاعدي  الكارس

 Basosquamous): المختلطـــة(

(Mixed) Carcinoma  حيث اتصـف 

 النموذج بوجود ورمين منفصـلين      هذا

في الآفة الواحـدة إحـداهما قاعـدي        

وقد تـم   . الخلايا والآخر شائك الخلايا   

علماً أنَّـه فـي     .  حالات منه  ٣تسجيل  

 ١٠٦ تم تسجيل    [14]إحدى الدراسات   

ــينوما   ــن الكارس ــط م إصــابات فق

من أصل  ) المختلطة( الشائكة   -القاعدية

ــة ٧٨٠٠٠ ــرطانة قاعدي ــة الس  حال

  .ياالخلا

  الاستنتاجات
معدل إصابة الذكور بالسرطانة قاعدية      -١

الخلايا في هذه الدراسـة أعلـى مـن     
  .١/ ٢إصابة الإناث بنسبة 

توجد زيـادة فـي نسـبة الإصـابات          -٢
بالسرطانة قاعدية الخلايا فـي عـام       

  .١٩٩٧ بالمقارنة مع عام ١٩٩٨
متوسط سن الإصابة بالسرطانة قاعدية      -٣

  .الإناثالخلايا عند الذكور أعلى من 
متوسط سن الإصابة بالسرطانة قاعدية      -٤

الخلايا لكلا الجنسين أقل من المعدلات      
  .العالمية

إن متوسط سـن حـدوث السـرطانة         -٥
قاعدية الخلايا المتعددة أقل بكثير مـن       
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  .المفردة
أكثر نماذج السرطانة قاعدية الخلايـا       -٦

ترافقاً مع حافات استئصال غير سليمة      
ي هــو النمــوذج الصــلد الارتشــاح

والنموذج الشبيه بالقشيعة حيث يمكـن      
اعتبارهما أكثر النماذج عدوانية وقابلية     

  .للنكس
إن حوالي نصف إصابات السـرطانة       -٧

قاعدية الخلايا توضعت في منطقتـي      
الأنف والوجنتين وإن أقل نسـبة مـن        
الإصابات في الوجه حدثت في منطقة      

أي أن منطقـة    (الشفة السفلية والـذقن     
 الاستعداد الأعلى   وسط الوجه هي ذات   

  ).للإصابة السرطانة قاعدية الخلايا
ــطة  -٨ ــية بواس ــة التشخيص إن الخزع

الخازع ليست مناسبة دائماً لتشـخيص      
السرطانة قاعديـة الخلايـا وتحديـد       

نموذجه خاصة في حال عـدم أخـذها      
ــان   ــن المك ــحيح وم ــكل الص بالش

حيـث أخفقـت بالوصـول      (المناسب
 مـن   ٩,٣للتشخيص الفعلـي بنسـبة      

  ).تالحالا
يمكن للسرطانة قاعديـة الخلايـا أن        -٩

تلتبس سريرياً مع آفات جلدية متنوعة      
بعضها سليم وبعضها خبيث وخاصـة      

  .SCCالوحمات الخلوية والـ 
 أكثر النمـاذج النسـيجية السـرطانة        -١٠

قاعدية الخلايا شـيوعاً هـو الصـلد        
  %)٤٥,٤(العقيدي 

 تميز النمـوذج الغـداني للسـرطانة        -١١
له لإصابة منطقـة    قاعدية الخلايا، بمي  

) في حوالي نصـف الحـالات     (الفروة  
وإصابة الذكور بنسبة مرتفعة بشـكل      

  %).٨٨,٢(ملحوظ حيث بلغت 
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