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  سنة 40بعمر أقل من  ثوويا ة الخلايا المتطورة لدى ال قاعدي   الكارسينوما
 ةهستوباتولوجية استعادي   دراسة سريرية

 
                                   

 لينة الحاج ابراهيم

 الملخص
بعمر أصغر  ثوويا ة للكارسينوما قاعدية الخلايا المتطورة لدى ال ة والنسجي  لتقييم العلامات السريري   :ههدفخلفية البحث و 

 .جامعة دمشق-ةمشفى المراض الجلدي  أُجريَ البحث في  سنة. 40من 
 صغرالثوويا  الأجريت دراسة راجعة لجميع حالات الكارسينوما قاعدية الخلايا المشخصة لدى  :هوطرائق مواد البحث

 علاماتها السريرية، إذ حُدِّدت ،31/12/2017حتى  1/1/2008من  ابد    سنوات، 10خلال مدة  سنة، 40من  اعمر  
ورم للكارسينوما 73مع مجموعة الشاهد) وقورنت ة وعلاقتها مع التوضعات التشريحية لهذه الورام،أنماطها النسجي  و 

 (.ااختيرت عشوائي   سنة، 40مر أكبر من قاعدية الخلايا متطورة لدى أثوويا  بع
%( مقارنة مع جميع 8,42سنة) 40بلغت نسبة الكارسينوما قاعدية الخلايا لدى الثوويا  الصغر عمر ا من  النتائج:

( بأرجحية خفيفة لإصابة 1,19المشخصة خلال الفترة المذكورة. بلغت نسبة إصابة الذكور/الإناث ) BCCأورام ال
 سنة، 40ل 16المجموعة الولى من في بمجموعة الشاهد. تراوحت أعمار المرضى  ( 0,82مع نسبة)مقارنة  الذكور،

وكان النمط  ناحية الرأس والعنق، عت الورام بشكل رئيسي  المجموعتين: توض  تا كلفي سنة(. 29,71بمعدل وسطي بلغ )
 الكارسينوما قاعدية الخلايا بالتوضعات الخرى المجموعة الولى نسبة أكبر لتطور أبدت النسجي العقيدي الكثور شيوع ا.

هذه في سيطر تسجيل النمط النسجي السطحي  في مجموعة الشاهد؛ إذ% 6,94% مقابل 10,97)خارج الرأس والعنق(:
 40كانت نسبة الإصابة بالنماط النسجية الكثور عدوانية لدى الثوويا  الصغر عمر ا من  المجموعتين.في التوضعات 

 %(.6,94% مقابل 13,41نمطان قشيعي النموذج والارتشاحي( أكثور شيوع ا من مجموعة الشاهد)سنة )ال
؛ سنة مميزات سريرية نسجية 40تبدي الكارسينوما قاعدية الخلايا المتطورة لدى الثوويا  الصغر عمر ا من  الاستنتاج:

النمط العقيدي. أبدت النماط لإصابة با تسيطر عليهاو  تميل للتوضع الرئيسي ناحية الرأس والعنق، إذ
سنة مقارنة  40والتقرني نسبة أكبر للتطور لدى الثوويا  الصغر عمر ا من ،الارتشاحيو  القشيعي،و  النسجية:السطحي،

 مع العمار الكبر لكن دون فوارق إحصائي ة مميزة.

                                                           
 جامعة دمشق -كلية الطب البشري–قسم الأمراض الجلديّة  -أستاذ مساعد. 
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Basal Cell Carcinomas Developing in individuals younger  
than 40 years: Clinico- Histopathological study 

 
Lina Al haj Ibrahim

 
 

Abstract 
Background & aim: To assess the clinicopathologic features of Basal Cell Carcinomas developing in 

individuals younger than 40 years. 

Setting: Dermatology Hospital-Damascus University. 

Patients and Methods: A retrospective study of all cases of Basal Cell Carcinomas developing in 

individuals younger than 40 years was done during 10years,between01/01/2008 and 31/12/2017.Their 

clinical features and histopathological types had been defined,with their relation to anatomic distribution 

of these tumors ,and were compared with control group(73 tumors of BCCs developing in individuals 

older than 40 years,randomizely selected). 

Results: The incidence of Basal Cell Carcinomas in individuals younger than 40 years was 8,42% in 

comparison to all cases of BCC diagnosed during the mentioned period.The male-female ratio was 

1,19(with a slight increase in males) vs 0,82 in control group.The mean age was 29,71 years (ranging from 

16 to 40 years) in the first group. In both groups,BCC s were predominantly  located over the head and 

neck,and the nodular histopathological type was the most frequent.Extracephalic locations of BCCs 

developing in individuals younger than 40 years were more frequent(10,97% vs 6,94%in control 

group)with predominance of superficial histopathological type in these locations in two groups. The 

incidence of the more aggressive histopathological types(sclerodermiform and infiltrating types)were 

more pronounced in individuals younger than 40 years compared with controls( 13,41% vs 6,94%).  

Conclusion: Basal Cell Carcinomas Developing in individuals younger than 40 years have a specific 

clinicohistopathological features,with major location over the head and neck.The nodular 

histopathological type is the most prelevent.The incidence of superficial,sclerodermiform,infiltrative and 

keratotic histopathological types in individuals younger than 40 years were higher than controls(cases of 

BCC developing in individuals older than 40 years),but without signifigant statistical differences . 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                           

Assist Prof, -Department of Dermatology-Damascus University.  
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 مقدمة:ال
الخباثات الجلدية  أكثرالكارسينوما قاعدية الخلايا  دّ تع

تندرج ضمن طيف سرطانات الجلد  ؛ إذاشيوع  
آفة مفردة على  وهي تتطور عادة بشكل ية،وماللاميلان

وقت واحد أو في بدائها لآفات متعددة إالرغم من احتمال 
 .((1فترات زمنية متلاحقةفي 

الجلد  ويذ ثويا عها ناحية الوجه لدى الأيسيطر توضّ 
للشمس ، والمعرضين عمارمتقدمي الأإلى الفاتح، متوسطي 

 سهميمكن أن ت .أو بشكل حاد ومتقطعومزمن بشكل مطول 
التعرض  تطورها ومنها:في خرى من العوامل الأكثير 

 ،ندبات الحروقو  السينية، شعةلجرعات كبيرة من الأ
 إصابةدّ تع.  2مد للزرنيخ اللاعضويوالتناول طويل الأ

تترافق عادة مع استعداد  ؛ إذالشابة نادرة عماروالأ طفالالأ
فوق  شعةض حاد ومتقطع للأقصة تعرّ أو  ،وراثيّ 

 ،عضا مرضى زرع الأأو  بالمهق، صابةالإأو البنفسجية، 
دور محتمل للفيروسات وثمة  وتناول مثبطات المناعة،أ

تسجيل حالات معزولة إلى ضافة نسانية، بالإمية الإالحليمو 
 لا يمكن عزوها لآلية واضحة ودقيقة.

3,4,5 
من  مجموعة تتضمن الاضطرابات الوراثية التي تبدي تطور

 والشباب: ة خلال مرحلة الطفولةفات الورميّ هذه الآ
 Gorllinتناذر الوحماني)الكارسينوما قاعدية الخلايا  تناذر

بين  مامتعددة  أورامتتطور  إذ ؛باستعداد وراثي جسمي سائد
قد يصل عددها و  ،والعقد الرابع من الحياة مرحلة البلوغ

ضافة لتنقرات راحية بالإ ،لمئات أو الآلافإلى ا اأحيان  
كلية كيسات بشروية بالتشارك مع شذوذات هي أخمصية،

 المركزية(.الجملة العصبية في و 
6 

 ،انادرة جد   :دية الخلايا الخطية وحيدة الجانبالوحمة قاع 
 ،لادة بشكل طفح منتشر وحيد الجانبتتظاهر عادة منذ الو 

برة عن لعقيدات معا أو نطاقي الشكل، خطي الانتظام،
لاتميل للازدياد بالحجم مع التقدم  ،كارسينوما قاعدية الخلايا

 بالعمر.
6 

لضمور جلد سائد مبد جسمي )باستعداد  Bazexتناذر 
وتطور آفات ورمية متعددة  طرافجريبي التوضع ناحية الأ

 ابالعقد الثاني من الحياة ونادر   مبكرة أعمارناحية الوجه ب
 .6 (بمرحلة الطفولة المتأخرة

 ر؛ إذبنمط جسدي صاغ جفاف الجلد المصطبغإلى ضافة إ
بالمناطق تبدلات تصبغية و  يتميز بحساسية جلدية،

صلاح إعيب بو  ،مبكرة أعمارب أورامتطور و  المكشوفة،
قل على الأ أنماطثمانية  توجد .االمتأذي ضيائي   DNAال

 يعبر معظم مرضى التناذر عن النمط  .( (A-Gمتراوحة من

Cمن عكسعلى ال ،الذي لا يبدي مضاعفات عصبية 
 .  A,Dالنمطين

6 
 نماطمن الأ اواسع   اتمتلك الكارسينوما قاعدية الخلايا طيف  

 المصطبغ،و  ،السطحيّ و  ،النمط العقيديّ  السريرية متضمنة:
 Pinkusل بتليوما الليفيةالارتشاحي والإو  المظهر، قشيعيّ و 

. 
1,2 
من  اتبدي الصورة النسجية للكارسينوما قاعدية الخلايا طيف   

وغير  ،مجموعتين رئيسيتين: متمايزةفي التبدلات تندرج 
درجات من التمايز تجاه  لإبدائها ولىتميل الأ ؛ إذمتمايزة
أو تجاه الغدد  )النمط التقرني(، الشعرية الجريبية البنى

أو تجاه البنى الغدية  زهمي(،التمايز الذات BCCالزهمية)
السريرية  نماطتميل الأ عامة  و  العرقية)النمط الغداني(.

بتليوما المظهر والإ قشيعيّ  ،السطحيّ  المصطبغ، :تيةالآ
من الناحية  غير متمايزة أنماط تعبيرها عن لالليفية 
 3,6 .المجهرية
من الدراسات من أجل تحديد العلاقة بين  مجموعةأجريت 

 تلفة للكارسينوما قاعدية الخلاياالنسجية المخ نماطالأ
 بها)العمر،الجنس والتوضعات التشريحية( صابةووبائيات الإ

وقد وجد . 7,8 صابةية للإمراضمن أجل تحديد الآليات الإ
في المتطورة  ورامالأفي المسيطر  أن التوضع التشريحيّ 

وهذا ما أدى  ،المتقدمة هو ناحية الرأس والعنق عمارالأ
وكان  المطول للضيا ،من و للتأكيد على دور التعرض المز 
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النمط النسجي الرئيسي بهذه التوضعات هو النمط 
طحي تسجيل النمط السلوحظ  من ناحية أخرى، .9العقيدي

أقل  أعماربمتوسط  طرافبتواتر أعلى ناحية الجذع والأ
لاعتبار  بعضهمر الذي دعا مالأ مقارنة مع النمط العقيدي،

 نماطبهذا النمط)السطحي( مختلفة عن الأ صابةية الإمراضإ
اشتملت على الاستعداد الوراثي و/أو  ى؛ إذخر النسجية الأ

 .(10,11)دور التعرض الحاد المتقطع للضيا 
التظاهرات السريرية على الضو  والاهتمام البحثي  سُلطوقد 

 40من  اعمر   صغرالأ ثويا الأ لدى وراملهذا النمط من الأ
على وبائيات  انسجية نوعية اعتماد    أنماطوارتباطها ب ،سنة
12,13صابةالإ

.   
مماثلة لدى مجموعة المرضى توجد دراسات محلية لا

من  أصغر أعمارب المصابين بالكارسينوما قاعدية الخلايا
سنة للبحث عن علامات سريرية هستوباتولوجية نوعية  40

 .عمارلهذه الفئة من الأ
 :البحث طرائق
على الدراسة الراجعة لملفات وحدة التشريح المرضي  ااعتماد  

 امعي بدمشق،الجلدية والزهرية الج مراضالجلدي بمشفى الأ
 1/1/2008ممتدة من(سنوات 10تبلغ عشر) لفترة زمنية

 (973التشخيص النسجي ل) أُثبت ،31/12/2017حتى
 مريض، (815) حالة للكارسينوما قاعدية الخلايا لدى

 :تضمنت
هم أعمار تراوحت  ثوي، (68) ( آفة تطورت لدى82) -

 جُمعت. ولىالمجموعة الأوهي  :سنة (40( وحتى)16من)
عمره و  جنس المريض، متضمنة: ،يهمالمعلومات السريرية لد

توضعه إلى ضافة إ ،عند التشخيص النسجي للورم
 التشريحي.

مط الن :صابةدد النمط النسجي للإمن جهة أخرى، حُ 
 ،الارتشاحيّ  النموذج، قشيعيّ  ،السطحيّ  ،الغدانيّ  ،العقيديّ 
 وجودها. خرى بحالأ أنماطو  ،التقرنيّ 

فقد تكونت  ،الشاهد وهي مجموعة ،الثانية أما المجموعة-
 40من  أكبربعمر  امريض   71آفة تطورت لدى  72من 
 فات وحدة التشريح المرضيّ من مل اعشوائي   اختيرت سنة،

ة نسجية يريّ دراسة سر  أجريتحيث  ،2017عام في  الجلديّ 
المناسبة للبحث  ئيّةحصاالقوانين الإ طُبّقتو  ،مماثلة لديهم

التوضع و  بالنسبة للجنس، ئيّةإحصاعن فروق ذات دلالة 
 .ورامالنسجية للأ نماطوالأ ،التشريحي

 واختبار T  studentباستخدام ئيّةحصاالقوانين الإ طُبّقت   
التوضع و  الجنس،و  ،النسبة للعمر Chi-squareمربعكاي 

لتحري وجود فوارق  ،ورامالنسجية للأ نماطوالأ ،التشريحيّ 
دالة  (P-value < 0.05)اعتبرت إذ  ؛ئيّةإحصاذات دلالة 

 ئيا .إحصا
 النتائج:

ما قاعدية الخلايا لدى حالة للكارسينو  (973)شُخِصت 
على الخزعة النسجية ضمن فترة  ا، اعتماد  مريض (815)

( 82(،متضمنة )احالة سنوي   97,3:االدراسة المذكورة)وسطي  
بنسبة  (سنة،40من ) أصغرثوي بعمر  (68آفة لدى )

 (.%8,42تبلغ)
 حسب الجنس:  صابةتوزع الإ

يي (37) شييملت الدراسيية :ولييىالمجموعيية الأفييي    اذكيير   امريض 
، )%45,58)بنسيييبةأنثىمريضييية  (31و) ،)%54,41)بنسيييبة

أمييا مجموعيية الشيياهد  .1,19=نيياثوكانييت نسييبة الييذكور /الإ
فقييييد  سيييينة( 40ميييين  أكبييييرالمصييييابين بعميييير  ثويييييا )لييييدى الأ
ييييي 71تضيييييمنت  بنسيييييبة مئويييييية  أنثيييييىمريضييييية 39/71:امريض 

يي 32/71%، و54,92  %،45,07بنسييبة مئوييية  اذكيير   امريض 
وبتطبييييق اختبيييار كييياي  0,82=ناثسيييبة اليييذكور/الإوكانيييت ن

المجموعتييان متجانسييتان ميين حيييث ( (P>0.05 ,0.248):مربييع
 التوزع الجنسي.



 الحاج ابراهيم ل.                                           2021عام –الثانيالعدد  –مجلة جامعة دمشق للعلوم الصحية العدد السابع والثلاثون 
 

5 

صابتهم بجفاف إ ولىالمجموعة الأفي  أبدى ثلاثة مرضى
ذكران  : %4,41أي بنسبة : 3/68الجلد المصطبغ )

 (.أنثىو 
أي تناذرات  كلا المجموعتينفي  يسجل باقي المرضىلم 

أو  وراثية أخرى مؤهبة لتطور الكارسينوما قاعدية الخلايا،
 تثبيط مناعي أو تاريخ سابق لزرع أعضا .

 حسب العمر: صابةتوزع الإ
 ،سنة (16) من ولىالأ مرضى المجموعة أعمارتراوحت 
تم  إذ، سنة(29,71بمعدل وسطي بلغ) سنة، (40حتى)

أي  ورم بالعقد الرابع من الحياة، (71التشخيص النسجي ل)
 %(.86,58: 71/82بنسبة )

 العقد الثالث من العمرفي  أورامسجلت ثمانية في حين 
: 3/82بالعقد الثاني) أورام%(، وثلاثة 9,75: بنسبة8/82)

 %(.3,65بنسبة 
عند التشخيص  عمارأما بمجموعة الشاهد فقد تراوحت الأ

سنة،بمعدل وسطي  76سنة حتى  46من  صابةالنسجي للإ
ورم بالعقد السابع من  40ل سجّ  سنة: 63,2بلغ 
% 22,22بنسبة  16/72%(،55,55بنسبة  40/72الحياة)

الخامس من الحياة  بالعقد 9/72بالعقد السادس من الحياة،
 %.9,72بالعقد الثامن بنسبة  7/72%،و 12,50بنسبة 

 :One way anova(P>0.05:0.0006)بتطبيق اختبار
ئي هام بين متوسط عمر عينة المجموعة إحصايوجد فارق 

 وهذا منطقي حسب مخطط الدراسة. ،وعينة الشاهد ولىالأ
 حسب عدد الآفات: صابةتوزع الإ

مريض ( 65)آفات مفردة لدى شُخصت :ولىبالمجموعة الأ
 ؛ إذ%(95,58: بنسبة65/68مختلفة) تشريحية عاتضّ بتو 

العقد الرابع في منهم  (62اثنين وستين ) أعماركانت 

: 3/65العقد الثالث)في وثلاثة  %(،95,38:بنسبة 62/65)
 .%(4,61بنسبة 

بدى المرضى الثلاثة المصابون بجفاف الجلد في حين أ
ة  عات تشريحيّ بتوضّ  متعددة بدئية تطور آفات  المصطبغ

 :تيعلى النحو الآمختلفة ناحية الوجه 
بفترات زمنية متلاحقة خلال  أورام (6) تشخيص ستة-1
)تشخيص ورمين  نثىلدى المريضة الأ ترة الدراسة المذكورةف

أتبعا بتشخيص ورم ثالث بعمر  سنة،27بعمر  امتزامنين مع  
متلاحقة بفواصل  أورامثبات النسجي لثلاثة تلاهم الإ ،29

 أشهر( . ةعشر  إلى خمسة
ناحية الوجه لدى مريض  أورام (3) ثلاثة شخيصت -2

أتبعا بورم ثالث بعد  سنة، 16)ورمين متزامنين بعمر ذكر
 سنتين(.

ناحية الوجه لدى مريض  أورام (8تشخيص ثمانية ) -3
 امع   )ورمين متزامنين ذكر خلال فترة الدراسة

 سنة(.36و  33:أعمارمفردة ب أورامو  ،29،31،35أعمارب
 70/71افقد أبدى سبعون مريض   مجموعة الشاهد:في أما 

مريض  اشك في حين %،98,59تطور آفات مفردة بنسبة 
 %.1,5بنسبة  1/71 اواحد من تطور ورمين متزامنين مع  

 :(P>0.05:0.455)اختبار كاي مربع  بتطبيق
عند  وراممن حيث عدد الأ المجموعتان متجانستان

التشخيص بعد استبعاد مرضى جفاف الجلد المصطبغ من 
 .ولىالعينة الأ
 :ورامحسب التوضع التشريحي لل  صابةتوزع الإ

يطرة بالتوضع ناحية س ورامأبدت الأ :ولىبالمجموعة الأ
في  ،(82آفة/ 73% :89,02بنسبة بلغت) الرأس والعنق

 خرى بنسبةأبتوضعات  أورامعت تسعة توضّ  حين
 (.1 كما هو موضح بالجدول ) (،82/ %9 :10,97)
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 التوزع التشريحي لورام الكارسينوما قاعدية الخلايا المتطورة  (:1)جدول 
 .سنة 40لدى الثوويا  الصغر والكبر عمر ا من 

 
عدد 
 المئويةالنسبة  عدد الأورام النسبة المئوية الأورام

 %93,02 67/72 %89,02 73/82 الرأس والعنق
 %13,88 10/72 %17,07 14/82 الوجنة
 %41,66 30/72 %30,48 25/82 الانف
 %19,44 14/72 %17,07 14/82 الصدغ
 %1,38 1/72 %2,43 2/82 الاجفان

 %1,38 1/72 %3,65 3/82 صيوان الاذن
 %1,38 1/72 %2,43 2/82 ما حول الاذن

 %2,76 2/72 %2,43 2/82 المآق الانسي للعين ناحية
   %3,65 3/82 أعلى الشفة العليا

 %4,16 3/72 %2,43 2/82 الجبهة
 %2,76 2/72 %1,21 1/82 الفروة
 %4,16 3/72 %6,09 5/82 العنق

 %6,94 5/72 %10,97 9/82 خارج الرأس والعنق
 %5,55 4/72 %7.31 6/82 الجذع
 %1,38 1/72 %3.65 3/82 السا ق

 
السبعة عشر التي تطورت لدى  ورامتوضعت جميع الأ

 مرضى جفاف الجلد المصطبغ الثلاثة ناحية الوجه.
 ورم ناحية 67/72فقد توضع  مجموعة الشاهد:في أما 

ورم  5/72عت توضّ  ؛ إذ%93,02الرأس والعنق بنسبة 
ناحية الجذع وورم  أورام4) %6,94خارج الرأس بنسبة 

 .ناحية الساق(
المجموعتان  :(P>0.05:0.312) وبتطبيق اختبار كاي مربع

لكن وجد فارق ، وراممتجانستان بالتوضع التشريحي للأ
ناحية الرأس والعنق  ورامبين توضع الأ ئي هام ماإحصا

 مقارنة بالتوضعات الأخرى بالمجموعة
ئي هام إحصاوكذلك لوحظ فارق  ،  (P<0.05:0.021):ولىالأ

 .(P<0.05:0.034)بمجموعة الشاهد
 
 

 :ورامالنسجية لل  نماطحسب ال  صابةتوزع الإ
 ورامأبدت الدراسة النسجية لأ :ولىالمجموعة الأفي 

 صغرالأ ثويا الكارسينوما قاعدية الخلايا المتطورة لدى الأ
 : بنسبة42/82سنة سيطرة النمط العقيدي ب) 40من  اعمر  

 %(،18,2 بنسبة :15/82) السطحي فالنمط %(،51.21
: 7/82) فالقشيعي %(،12,19 : بنسبة10/82) فالغداني
( 4/82والارتشاحي) (4/82فالتقرني) %(،8,53بنسبة

 %( لكل منهما.4,87،بنسبة)
يوجد فارق  :(P<0.05:0.0001)وبتطبيق اختبار كاي مربع

 النسجي.ئي هام بتوزع عينة الدراسة حسب النمط إحصا
السبعة عشر المتطورة لدى مرضى جفاف  ورامأظهرت الأ

 :تيةالنسجية الآ نماطالجلد المصطبغ الثلاث، الأ
(،النمط 4/10النمط الغداني) (،9/42النمط العقيدي )

 (.1/4( والنمط الارتشاحي)3/7القشيعي)
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 44النمط العقيدي بسجّل فقد  مجموعة الشاهد:في أما 
ورم ناحية الرأس والعنق  43%)61,11بنسبة  72ورم/

 7/72بينما بلغ النمط السطحي  ،وورم واحد ناحية الجذع(،
ناحية الرأس  أورامعت ثلاثة )حيث توضّ  %9,72بنسبة 
على الجذع وواحد  ثلاثة :خارج الرأس أوراموأربعة  والعنق،

 15/72فقد لوحظ ب  أما النمط الغدانيّ  على الساق(.
حالات سجلت النمط  3الرأس والعنق،%ناحية 20,83بنسبة 

حالتان للنمط الارتشاحي  %،4,16بنسبة  3/72القشيعي 
 1/72%،وحالة واحدة للنمط التقرني 2,76بنسبة  2/72

 %.1,38بنسبة 
 ،اأيض   ،يوجد :(P<0.05:0.0003)بتطبيق اختبار كاي مربع

ئي هام بتوزع عينة الدراسة حسب النمط إحصافارق 
 النسجي.
 اتواتر   أكثر والغدانيّ  العقيديّ  النمطان النسجيان:كان 
، ولىمجموعة الشاهد مقارنة بالمجموعة الأفي  صابةبالإ

 ،القشيعيّ و  ،السطحيّ  النسجية: نماطكانت الأفي حين 
بالمجموعة  صابةبالإ اتواتر   أكثر والتقرنيّ ، الارتشاحيّ و 
فوارق  لكن لم تلاحظ قارنة مع مجموعة الشاهد،لمبا ولىالأ

بين  نماطباختلاف نسب تطور هذه الأهامة  ئيّةإحصا
 .) (P>0.05المجموعتين

وبدراسة العلاقة مابين التوضع التشريحي للورم ونمطه 
 النسجي:

الكارسينوما قاعدية  أورامعت كامل توضّ  :ولىبالمجموعة الأ
 ،التقرنيو  القشيعي،و  الغداني،و  الخلايا ذات النمط العقيدي،

 اورم   73/82ن ألوحظ  ؛ إذوالارتشاحي ناحية الرأس والعنق
ناحية الرأس والعنق بنسبة مئوية بلغت  تقد توضع

على النحو  ورامالنسجية لهذه الأ نماطوكانت الأ %،89,02
 :تيالآ
 %(57,53)بنسبة أبدت النمط العقيديّ  :42/73
 %(13,69)بنسبة أبدت النمط الغدانيّ  :10/73
 %(9,58)بنسبة النمط القشيعيّ أبدت  :7/73
 %(8,21)بنسبة أبدت النمط السطحيّ  :6/73
 %(5,47)بنسبة أبدت النمط التقرنيّ  :4/73
وهذا يدل  %(،5,47)بنسبة أبدت النمط الارتشاحيّ  :4/73

 ورامبالنمط النسجي العقيدي بالأ صابةعلى سيطرة الإ
 .المتوضعة ناحية الرأس والعنق

من  %(60: بنسبة9/15توضعت )أما النمط السطحي فقد 
عت ضّ حالات تو  6مقابل  ،طرافناحية الجذع والأحالاته 

 (.2%)جدول رقم 40ناحية الرأس والعنق بنسبة
 ورامتوضع الأ ،اأيض   ،مجموعة الشاهد فقد سيطرفي  أما

 %،93,02بنسبة بلغت67/72ب ناحية الرأس والعنق 
 :تيعلى النحو الآ ورامالنسجية لهذه الأ نماطوكانت الأ

 %(64,17)بنسبة أبدت النمط العقيديّ  :43/67
 %(22,38)بنسبة أبدت النمط الغدانيّ  :15/67
 %(4,47)بنسبة أبدت النمط القشيعيّ  :3/67
 %(4,47)بنسبة أبدت النمط السطحيّ  :3/67
 %(1,49)بنسبة أبدت النمط التقرنيّ  :1/67
 %(2,98)بنسبة أبدت النمط الارتشاحيّ  :2/67

 %:6,94خارج الرأس بنسبة  أورام5 سُجلتوقد 
 .على الجذع أبدى النمط العقيديّ  :1/5
 .على الجذع النمط السطحيّ  تأبد :3/5
(.2جدول ال) على الساق أبدى النمط السطحيّ  :1/5
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 (: توزع النماط النسجية لورام الكارسينوما قاعدية الخلايا المتطورة 2الجدول )
 سنة اعتماد ا على التوضعات التشريحية لها،وجنس المرضى. 40عمر ا من  لدى الثوويا  الصغر والكبر

النمط النسجي 
 للورم

 سنة 40المتطورة لدى الأثويا  الأكبر عمر ا من BCCأورام سنة 40المتطورة لدى الأثويا  الأصغر عمر ا من BCCأورام

 الجنس التوضع التشريحي للورم
العدد 
 الكلي

 الجنس التوضع التشريحي للورم
العدد 
الرأس  الكلي

 والعنق

 خارج الرأس والعنق
الرأس  ذكور إناث

 والعنق

 ذكور إناث خارج الرأس والعنق

   الأطراف الجذع الأطراف الجذع

 44 21 23  1 43 42 27 15   42 النمط العقيدي
 7 3 4 1 3 3 15 5 10 3 6 6 النمط السطحي
 15 7 8   15 10 6 4   10 النمط الغداني
 3 1 2   3 7 3 4   7 النمط القشيعي
 1  1   1 4 2 2   4 النمط التقرني
النمط 
 2 1 1   2 4 2 2   4 الارتشاحي

 
 نماطتوزع الأإلى بالنسبة  وبتطبيق اختبار كاي مربع

بين  ورامعلى التوضع التشريحي للأ اة اعتماد  النسجي
كانت المجموعتان متجانستين  (P>0.05:0.36):المجموعتين

على  ااعتماد   وراممن حيث تكرارات توزع النمط النسجي للأ
 التوضع التشريحي لها.

ع النمط النسجي وبتطبيق اختبار كاي مربع لمقارنة توز 
التشريحي بين  التوضع على االعقيدي اعتماد  

حظ أن المجموعتين يل :(P>0.05:0.36)المجموعتين
  وراممتجانستان من حيث تكرارات توزع النمط العقيدي للأ

 حسب التوضع التشريحي.
 ورامللأ ارئيسي   اعلى الرغم أن كلتا المجموعتين أبدتا توضع  

%بمجموعة 93,02% مقابل 89,02ناحية الرأس والعنق) 
لتطور  أكبرأبدت نسبة  ولىأن المجموعة الأ إلا (،الشاهد

الكارسينوما قاعدية الخلايا بالتوضعات الأخرى)خارج الرأس 
)دون  % بالمجموعة الثانية6,94% مقابل 10,97والعنق(:

سيطر تسجيل  ؛ إذ( P>0,005ئي هام،إحصاوجود فارق 
في هذه التوضعات في النمط النسجي السطحي 

 المجموعتين.

بين النمط النسجي للورم وجنس وقد بينت العلاقة 
 المريض:

 :ولىالمجموعة الأفي 
 :العقيديّ  بالنمط الذكور إصابة سيطرة

(M/F=27/15=1,80.) 
 (.M/F=6/4=1,5:)بالنمط الغدانيّ 

 :بالنمط السطحيّ  ناثالإ إصابة سيطرة
 (M/F=5/10=0,50.) 

 %(.M/F=3/4=0,75:) بالنمط القشيعيّ 
 (.M/F=2/2=1: )بالنمط التقرنيّ 

 (.M/F=3/1=3: )بالنمط الارتشاحيّ 
 مجموعة الشاهد:في أما 

 نسبة للذكور بالنمط ناثالإ إصابةأرجحية 
 .(M/F=21/23=0.91)العقيديّ  

 .(M/F=7/8=0.87):بالنمط الغدانيّ 
 .(M/F=3/4=0.75):بالنمط السطحيّ 
 .(M/F=1/2=0.50):بالنمط القشيعيّ 
 .(M/F=-0/1=0.50):بالنمط التقرنيّ 
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 .(M/F=1/1=1):بالنمط الارتشاحيّ 
 المناقشة:

بالكارسينوما قاعدية الخلايا لدى  صابةبلغت نسبة الإ
 82% :8,42) سنة 40من  أصغربعمر  ثويا الأ

عند مقارنتها بدراسة  اوهي نسبة مرتفعة نسبي   (،973حالة/
J.Garcias et al  آفة  41%)2,5بلغت  ؛ إذ12سبانيافي إ

إلى  2010وات ممتدة من بداية عام سن 6 خلال 1841/
لى عدم اشتمال إمر وقد يعود هذا الأ (،2015نهاية عام
سبانية أي مرضى يعانون من تناذرات وراثية الدراسة الإ
ضمت  في حين أو عوازات مناعية، BCCمحرضة ل

دراستنا ثلاثة مرضى مصابين بجفاف الجلد المصطبغ أبدوا 
 سنوات. 10خلال مدة  اورم   17تطور 
 ناثالذكور مقارنة مع الإ إصابةأرجحية خفيفة ب سجلت

(M/F =31/37=1,19 بينما كانت،)الجنسين  إصابة
باستثنا   ،12باسبانيا   J.Garcias et al متساوية بدراسة
 لم يبدِ  ،المصابين بجفاف الجلد المصطبغثة المرضى الثلا

والستين المتبقين تطور أي ورم  ةمن المرضى الخمس أي  
 عكس ما أظهرت دراسة خلال الدراسة الراجعة، ثان  بدئي 

J.Garcias et al  12  من مرضى 11,1بأن %
 5خلال متابعة دامت  أبدوا تطور ورم ثان   (4/41)دراسته
 سنوات.
%: 89,02ناحية الرأس والعنق) ورامالأ توضعسيطر 

توضعات التشريحية عن ال ئي هامإحصا( بفارق 73/82
لتركيز على إلى ايؤدي (، وهذا 9/82%: 10,97خرى )الأ

الحاد المتقطع  ؛للتعرض للضيا  بشكليه مهمال الدور
ما قاعدية الخلايا تراكمي التأثير بتطور الكارسينو  ،والمزمن

سنة  40من  أصغربعمر  ا ثويلدى الأ لاسيماو  بشكل عام،
 J Garcias etدراسة  نتائج أظهرتقد و  ،4وبمرحلة الطفولة

al1 2  اعمر   صغر)لدى المصابين الأ 41ورم/ 23توضع 
 18و %،56,1ناحية الرأس والعنق بنسبة  سنة( 40من
 5 ورم ناحية الجذع، 12% خارجها)43,9 بنسبة 41/

 Conde Almeida أما دراسة،بالساق( 1و العليا، طرافبالأ

متراوحة من  أعمارب BCCمصاب ب 57على  14بالبرازيل
بنسبة  وراممن الأ 27/57سنة فقد أبدت تطور  49إلى  15

 أظهرت دراسة في حين ،% ناحية الرأس والعنق47,36

Betti et all  13  بلغت  ؛ إذايطاليا نتائج معاكسة–بميلانو
 أصغربعمر  ثويا الألدى  ورامنسبة تطور هذا النمط من الأ

% 59,3%،مقابل 36ناحية الرأس والعنق  سنة 40من 
 ناحية الجذع.

 لدى مجموعة شابة من المرضى، ورامبسبب تطور هذه الأ
 ،االسريري المبدئي لدى العديد منهم خاطئ   شخيصكان الت

طرابات كالحطاطة التليفية من الاض اوقد اشتمل طيف  
والوحمات ميلانية المنشأ  ،الذئبة الحمامية القريصية ،بالوجه

 عديمة التملن.
العقيدي من الناحية النسجية: سيطر النمط  النسجي 

 جميعها الذي توضعت حالاته %(،51,21: بنسبة 42/82)
: بنسبة 15/82السطحي )تلاه النمط  ناحية الرأس والعنق،

% من آفاته ناحية الجذع 60تطورت  ؛ إذ%(18,25
 .طرافوالأ
من أقل  ،والسطحيّ  العقيديّ  ؛نسجيانالنمطان ال دّ ويع
النسجية عدوانية بسير الكارسينوما قاعدية  نماطالأ

: بنسبة 82حالة/ 57عبرا بدراستنا عن  ؛ إذ(3,6,16الخلايا)
المبدية للنمط  ورامالأ بلغ عدد %.من جهة أخرى:69,51
فقد  أما النمط الارتشاحيّ ، %8,53: بنسبة 7/82 يّ القشيع
 انالنمط انهذ عدّ وي ،%4,87بنسبة  : 4/82ب وجد

 ؛ إذ(3,16)السابقة نماطنذار أسوأ من الأا  عدوانيي السير و 
 Jوقد أظهرت دراسة  .%13,41: بنسبة 11/82بلغ عددها 

Milroy et al(16) بالكارسينوما  امصاب   151 المجراة على
 نماطسنة: وجود الأ 50أقل من  أعمارقاعدية الخلايا ب
% 33ة( بة النموذج والارتشاحيّ )قشيعيّ  ةالنسجية العدوانيّ 

نسبة  12سبانيا في إ J Garciasسجلت دراسة  في حين منهم،
% 73,2( قل عدوانيةالنسجية الأ نماط% للأ90,3بلغت 
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 % للنمط السطحيّ 17,1و حالة، 30/41 للنمط العقيديّ 
على  14البرازيلفي  Conde Almeida أما دراسة  (،7/41

 ،سنة 49إلى  15 بينمتراوحة  أعمارب BCCب امصاب   57
 %42,1فقد أوضحت أن النمط العقيدي قد حقق نسبة 

النسجية العدوانية  نماطلأكانت نسبة افي حين  (،24/57)
مريض  70على  Roudier-Pujol C 15وبدراسة  %،37,49

 نماطبالأ صابةبلغت نسبة الإ سنة: 35بعمر أقل من 
 %.13النسجية العدوانية 
والتوضع   BCCيبين النمط النسجي للوبدراسة العلاقة 
 صابةسيطرة الإ فقد أظهرت دراستنا  التشريحي للورم،

المتوضعة ناحية الرأس  ورامبالأ بالنمط النسجي العقيديّ 
بالتوضعات ناحية الجذع  مقارنة مع النمط السطحيّ  والعنق
أن  Betti et al 13  أبدت دراسة في حين السفلى، طرافوالأ

ناحية الرأس والعنق مقارنة  اشيوع   كثرهو الأ النمط القشيعيّ 
 .ناحية الجذع مع النمط السطحيّ 

 النسجية نماطوبدراسة العلاقة مابين الأ جهة أخرى، من
دراستنا، كانت نسبة في  وجنس المرضى، BCC لل العدوانية
 أصغر أعمارب BCCالمصابات ب ناث% من الإ16,21
شيعية )ق نسجية عدوانية أنماطسنة مبديات لتطور  40من 

هذه النسبة لدى بلغت  في حين النموذج والارتشاحية(،
 Leffell et%، وبالمقارنة فقد أظهرت دراسة 11,11 :لذكورا

al  17   لذوي  نماطالأ للجنسين بهذه أكبر إصابةنسب

% 25، ناث% للإ38) سنة 35قل من الأ عمارالأ
 للذكور(.

 الاستنتاج:
 ثويا تبدي الكارسينوما قاعدية الخلايا المتطورة لدى الأ

 ؛ إذسنة مميزات سريرية ونسجية 40من  اعمر   صغرالأ
وسيطرة  ،ناحية الرأس والعنقميل للتوضع الرئيسي ت
تسجيل تواتر قليل بمع ،بالنمط النسجي العقيدي صابةلإل

لتطور ل أكبرنسبة  لكنها تسجل ،النسجية العدوانية نماطالأ
% مقابل 10,97 بالتوضعات الأخرى)خارج الرأس والعنق(:

سيطر تسجيل النمط ي ؛ إذمجموعة الشاهدفي % 6,94
 ن.المجموعتيفي لسطحي بهذه التوضعات النسجي ا

 40من  اعمر   كبرالأ ثويا )الأ بالمقارنة مع مجموعة الشاهد
 النسجية: نماط(: أبدت الأBCCلتطور سنة المبدين

 أكبرنسبة  والتقرنيّ  ،الارتشاحيّ و  ،القشيعيّ و ،السطحيّ 
سنة مقارنة مع  40من اعمر   صغرالأ ثويا للتطور لدى الأ

 . ةملحوظ ئيّةإحصا وارقلكن دون ف كبرالأ عمارالأ
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