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 :الممخص
السرطانة قاعدية الخلايا هي ورم ظهاري خبيث مع كموون خبيوث مونخفوه وهوي أورام بطيلوة النموو،  خمفية البحث وهدفه:

كمة حقيقيوة بسوبب توهوعها عموو الوجول وميمهوا لمونك  وتتدوا بتعودد البوؤر وكموون من النوادر أن تنتقول، ولكنهوا تسوبب مشو
لمغوو و وتوودمير لمنسوو  بشووكل موهووعيه كمووا تشووكل مجموعووة متغووايرة موون ااورام تتوورواح بووين أورام سووطحية إلووو أورام  ا يووة 

م الآفووات الورميووة دور الإنوو ار عميقووة والتووي ربمووا تكووون مهووددة لمحيوواة، وربمووا يكووون لموونمط النسوويجي والموقووع التشووريحي وحجوو
 . ولكن لا الت المعمومات واابحاث قميمة حول ه ا الموهوع

مريهووو    78الدراسوووة ودوووفية  دراسوووة مقطوووع مسوووتعرو  تتهووومن الدراسوووة حجوووم عينوووة مؤلوووا مووون  موووواد البحوووث وطرا قوووه:
الجووامعي بدمشووق فووي العووام  ومريهووة  مموون شووخس لهووم سوورطانة قاعديووة الخلايووا فووي الجموود مموون راجعوووا مستشووفو المواسوواة

 .وتمت متابعة المرهو لمعرفة حالة النك  الموهعي 8107
يوجد علاقة ارتباط حقيقية  ات دلالة إحدالية بين النك  الموهعي لمسورطانة قاعديوة الخلايوا والموقوع التشوريحي  النتا ج:

اسوة عودم وجوود علاقوة بوين الونك  لكول منهموا ، بينموا أوهوحت الدر  P< 0.0001) والونمط النسويجي لافوات و لود عنود
 .(Sig=0.813) وحجم الورم
إنل من المهم أن نقيم عوامل الاختطار كنمط السرطانة قاعدية الخلايا والموقع كونها تترافوق موع معودلات أعموو الاستنتاج: 

ن تقيوويم هوو ا العواموول بالإهووافة لتقيوويم الآفووة قبوول العوولاج سوووا يمكننووا موون دوويا ة خطووة عوولاج  أفهوول ومعرفووة لموونك ه وا 
 .الجوانب الإن ارية في كل حالة

 سرطانة قاعدية الخلايا، النك  الموهعي، اانماط النسيجية، الموقع التشريحي، حجم الورمه مفتاحية:الكممات ال
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Abstract: 
Background: BCC is an epithelial malignant tumor with a low malignant potential. It is a slow 

growing tumor, which rarely metastasizes but can cause substantial morbidity due to its location 

on the face, its tendency to relapse, its multiplicity and the potential to invade and destroy local 

tissues. It forms a group of   hetergenous  tumors range from superficial to deeply invasive tumors. 

Histological type, anatomic site and tumor size may be have prognostic role, but the information 

and researches about them still scant. 

Methods: It is a descriptive study (cross sectional study). The study included 87 cases of  basal 

cell carcinoma. Data were obtained from archives of the pathology department, at Almouwasat  

University Hospital in 2018 with follow up to evaluate the local recurrence. 

Results: There was a significant positive relation between local recurrence and anatomic site and 

histological type (P<0.0001 for each), but there was no significant relation between local 

recurrence and tumor size (Sig=0.813). 

Conclusion: It is crucial to evaluate risk factors such as basal cell carcinoma  subtype and 

localization, as these are associated with a higher rate of recurrence. These risk factors, together 

with pre-treatment lesion evaluation will enable formulation of  better treatment plan and 

prognostic aspects in each case.  

Key Words: Basal Cell Carcinoma, Local Recurrence, Histologic Types, Anatomic Site, Tumor 

Size. 
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 :المقدمة

هوي  Basal cell carcinoma (BCC)يا السرطانة قاعدية الخلا
ورم ظهاري خبيث مع كموون خبيوث مونخفو، تتو لا مون خلايوا 

 Epidermis  (Amini تشوبل طبقوة الخلايوا القاعديوة فوي البشورة

et al., 2021; LeBoit, 2006; Tanese, Nakamura, Hirai, 

& Funakoshi, 2019)ا تعتبوور السورطانة قاعديووة الخلايووا ، كمو
الوونمط ااك وور تووواترا  موون السوورطانات التووي تحوودث عنوود القوقووا يين 

 ,Rubin يواد فوي كول البمودان كموا  كورت التقواريردوحدو ل في ا  

Chen, & Ratner, 2005; Tran, Chen, & Shumack, 

مميوون  3.4إن معدل حودوث هو ا السورطانة يدول إلوو  ه 2003
 ,Meyer, Sand, Schmitz, & Stockfleth حالووة سوونويا  

 ااربعوين سون، كما ي داد معدل الحودوث بشوكل هوام بعود  2021
ولكن موؤخرا  سوجل ا ديواد حودو ها بوين المجموعوات ااك ور شوبابا  

 ,Schierbeck, Vestergaard, & Bygum  وخادوة السويدات

ن احتماليوووة تطووووير السووورطانة،  2019 قاعديوووة الخلايوووا تنوووت    وا 
عن التفاعل بين مجموعة من العوامل المختمفوة كالعوامول البيليوة 

هر السووورطانة ، تتظوووا Ransohoff et al., 2016  والجينيوووة
قاعدية الخلايوا سوريريا  وعيانيوا  ب شوكال مختمفوة  كحفوات حطاطيوة 

بشووكل  فووة تقرحيووة أوآ عقيديووة مووع سووط  أمموو  متألوو  شوواا أو
 أو  Indurationبووؤر شوواحبة مووع درجووات مختمفووة موون الجسوواوة

مووع توسووع أوعيووة   erythematousبووؤر حماميووةتتظواهر أحيانووا  ك
فووات عرطمووة آكمووا ودووفت واهوو ،  Telangiectasia شووعرية

 ه Tanese et al., 2019 سوووم قطووورا   22ب قطوووار تتجووواو  
 وودوووفت أيهوووا  أشوووكال بوليبيوووة وخطيوووة ولكووون بشوووكل أك ووور نووودرة

 Rippey, 1998; Vantuchova & Curik, 2006 ه 
إن المظهووووور النسووووويجي المشوووووخس لجميوووووع اانمووووواط هوووووو خلايوووووا 
قاعدانيووووة  ات هيووووولو قميمووووة شوووواحبة محيطووووة بنووووو  موووودورة إلووووو 

كمووا هووو مبووين فووي الدووورة  ن خشوون محبووبموواتيو بيهوووية مووع كر 
ن حوووودود طبقووووات الخلايووووا المحيطيووووة  ه0النسوووويجية رقووووم  موووون  وا 
 Palisading تتدوووووا بالادوووووطفاا السوووووياجي التكوووووا ر الوووووورمي

بينموووووووووووا تكوووووووووووون الخلايوووووووووووا فوووووووووووي المركووووووووووو   ات توهوووووووووووع أك ووووووووووور 
كما هوو مبوين   Sexton, Jones, & Maloney, 1990 فوهوي

 من دراستنا الحاليةه  2رقم  في الدور النسيجية التالية

 
 (: تكاثر لخلايا مشبهه بالخلايا القاعدية.1الشكل رقم)

 
(: الاصطفاف السياجي لمخلايا الورمية عمى الحدود في 2الشكل رقم)

 المنطقة المحيطية.
المحمووووة المحيطووووة لمخلايووووا كمووووا تتدووووا السوووورطانة أيهووووا  كووووون 

عوووون الكتوووول  تنفدوووول  أو مووووا يعوووورا بالسوووود  الووووورمي  يووووةالورم
 ,.LeBoit, 2006; Sexton et al  الورميووة بشووقوق دوونعية



  أحمد وقطليش                                         الجلدية الخلايا قاعدية السرطانة في الموضعي للنكس جديدة إنذارية عوامل

 

 44من  4
 

 
 

 التالية  البا ولوجية، كما هو موه  في الدورة النسيجية  1990
  4رقم 

 

 : الشقوق الصنعية بين الخلايا الورمية والسدى الورمي.(3الشكل رقم)
% مون كول سورطانات 82 يتشكل السرطانة قاعدية الخلايا حوال

 non-melanoma skin cancersالجمووود  يووور الميلانوميوووة 

(NMSC)  Ascierto & Garbe, 2020  ، ورام بطيلوة أوهوي
ة بسوبب يون تنتقول، ولكنهوا تسوبب مشوكمة حقيقأالنمو، من النوادر 

البوؤر وكموون  توهعها عمو الوجل وميمها لمنك  وتتدا بتعودد
لنسوووو  بشووووكل موهووووعي، كمووووا تشووووكل مجموعووووة المغوووو و وتوووودمير 

ورام  ا يوووة أمتغوووايرة مووون ااورام تتووورواح بوووين أورام سوووطحية إلوووو 
 ه Sterry, 2006  مهددة لمحياة نوالتي ربما تكو  عميقة

 المواد والطرا ق:
سووة انوووع الدراسووة ودووفية  دراسووة مقطووع مسووتعرو  تتهوومن الدر 

مموون شووخس لهووم  ومريهووة   ا  مريهوو 88حجووم عينووة مؤلووا موون 
سرطانة قاعدية الخلايا في الجمد_اول مورة و يور ناكسوة_ ممون 

 2208اجعوووووا مستشووووفو المواسوووواة الجووووامعي بدمشووووق فووووي العووووام ر 
وتمووت متابعووة المرهووو لمعرفووة حالووة الوونك  ووقووت الوونك  اول 

الاستلدووال ااولووي عبوور الاتدووال المباشوور مووع ب القيووامموورة بعوود 
المرهوو وعبور تقووارير التشوري  المرهوي الخادووة بكول مووريوه 

عتموواد عمووو حدووالية التاليووة بالاحيووث تووم اسووتخدام ااسوواليب الإ
لتحميوووووول  22حدووووووالية لمعموووووووم الاجتماعيووووووة النسووووووخة الح مووووووة الإ

البيانات حيث استخدم الاحداء الودوفي لودوا عينوة الدراسوة 
وخدالدووها ومعرفووة النسووب الملويووة والتكوورارات لممتغيووراته كمووا 

ستدلالي كدراسة الاستقلال والارتباط عون حداء الاتم  إجراء الإ
حيووث   Chi-Square Independence Testsطريووق اختبووار

يُسووتخدم لتقيوويم العلاقووة بووين متغيوورين نوووعيين  تقيوويم الاختلافووات 
أو  ينفووووووي النسووووووب  حيووووووث يمكوووووون أن يكووووووون المتغيووووووران مسووووووتقم  

كمووووا اسووووتخدم ارتبوووواط سووووبيرمان لدراسووووة الارتبوووواط بووووين  ينموووورتبط  
متغيوورين نوووعي وكمووي أو متغيوورين كميووين وكمووا اسووتخدم منحنووو 

لتحديوووود القيمووووة  ROC Curve لممسووووتقبلالخادووووية العممياتيووووة 
ااك ر احتمالية والتي  قد تنك  عندها السرطانة قاعدية الخلايا 

 حداليا هإدلالة هامة  اوفقا  لحجم الورم إن كان حجم الورم  
 :النتا ج

ممووون شوووخس لهوووم  ومريهوووة   ا  مريهووو 88شوووممت عينوووة الدراسوووة  
فو المواسواة سرطانة قاعدية الخلايا في الجمد ممن راجعووا مستشو

حدوووواء وكانووووت  نتووووال  الإ 2208فووووي العووووام  الجووووامعي بدمشووووق
حيوث  بموم متوسوط أعموار المرهوو  الودفي عموو النحوو التوالي

فتوووووو ع المرهووووووو حسوووووب الجووووون  والفلووووووات  03.9+ 62.8بوووووين 
   و0 العمرية عمو النحو التالي كما هوو موهو  هومن الجودول

  :0رقم  التالي لمخططا
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 المرضى حسب الجنس والعمرتوزع  (1)الجدول 
 النسبة الم وية عدد المرضى الف ة المتغير

 الجنس
 %72.4 63  كر

 %27.6 24 أن و
 %100.0 87 المجموع الكمي

 ف ات العمر

 %3.4 3 سنة 34إلو  25من 

 %3.4 3 سنة 44إلو  35من 
 %13.8 12 سنة 54إلو  45من 
 %27.6 24 سنة 64إلو  55من 
 %20.7 18 سنة 74 إلو 65من 

 %31.0 27 سنة وما فوق 75

 %100.0 87 المجموع الكمي

حيوووث كانوووت الغالبيوووة العظموووو مووون المرهوووو هوووم مرهوووو  كوووور 
، 10.8 ± 71.4موريو  ومتوسوط أعموارهم  64% 82.3بنسوبة 

 23%  28.6نوواث هوومن الدراسووة الحاليووة بينمووا بمغووت نسووبة الإ
 ه 13.8 ± 50.6مريهة  ومتوسط أعمارهن  

 88و 82% من المرهو كانت أعمارهم بوين 40حيث تبين أن 
سنة فما فوق ، أيها  لوحظ  82ن ال روة كانت بعمر إسنة  أي 

% 28.6سوووووونة بنسووووووبة  63و 22وجووووووود  روة  انيووووووة بعموووووور بووووووين 
  يوهوو  تووو ع الادووابة بالسوورطانة بووين 2رقووم  يالتووال مخطووطوال

 العمريةه لمفلاتالمرهو وفقا  

 

  توو ع المرهووو حسوب الموقووع 2التوالي رقووم أيهوا يبوين الجوودول 
 التشريحي لأفة المست دمة:

 توزع المرضى حسب الموقع التشريحي (2)الجدول 

 الف ة المتغير
عدد 
 المرضى

النسبة 
 الم وية

الموقع 
 التشريحي

Anatomic 

site 

Cheek 17.2 15 وجنة% 

Forehead  3.4 3 جبهة% 

Lip   3.4 3 شفة% 

Neck  13.8 12 عنق% 

Nose  44.8 39 اانا% 

Scalp  6.9 6 فروة الرأ% 

Unknown   ير 
 معروا

9 10.3% 

 %100.0 87 المجموع الكمي
حيووث يوهوو  الجوودول السووابق أن  البيووة الآفووات مستادوومة موون 

دووووومة مووووون  % تمتهوووووا السووووورطانة المست33.8جمووووود اانوووووا بنسوووووبة 
عنووق بنسووبة %  ووم الآفووات المست دوومة موون ال08.2الوجنووة بنسووبة 

   يوه  نسب التو ع السابقةه4التالي رقم  لمخطط % وا04.8

 
نسووب تووو ع الآفووات المست دوومة حسووب  أيهووا   أوهووحت الدراسووةو 

الوونمط النسوويجي البووا ولوجي لافووات كمووا هووو مبووين وفووق الجوودول 
   4التالي رقم 
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 توزع المرضى حسب النمط النسيجي :(3)الجدول 

 الف ة المتغير
عدد 
 المرضى

النسبة 
 الم وية

 النمط النسيجي
Histologic 

type 

Basosquamous 

carcinoma 
21 24.1% 

Infiltrating BCC 
 

18 20.7% 

Nodular BCC, 

Adenoid variant 
 

9 10.3% 

Nodular BCC, 

Solid variant 
 

12 13.8% 

Pigmented BCC 15 17.2% 
Sclerosing BCC, 

Morpheic variant 
6 6.9% 

Superficial BCC 6 6.9% 
 %100.0 87 المجموع الكمي

حيوووث يوهووو  الجووودول السوووابق أن الغالبيوووة العظموووو مووون الآفوووات 
الشوووووووالكي المختمط  هوووووووي سووووووورطانة قاعديوووووووة الخلايوووووووا مووووووون نموووووووط

%، تمتهوا 23.0بنسبة  Basosquamous carcinoma  القاعدي
 ، Infiltrating BCCالسورطانة قاعديوة الخلايوا الوونمط المرتشو 

 Pigmented BCC م السرطانة قاعدية الخلايا النمط المدطبم

  يوهووو  توووو ع المرهوووو حسوووب الووونمط 8والشوووكل التوووالي رقوووم   
 البا ولوجي لمسرطانة قاعدية الخلاياه النسيجي 

 
كمووووا تمووووت متابعووووة المرهووووو لموووودة  وووولاث سوووونوات لتقيوووويم الوووونك  
فكانووت النتووال  عمووو النحووو التووالي كمووا هووو موهوو  فووي الجوودول 

% موون المرهووو 62.0  حيووث شوووهد نكوو  الآفووات لوود  3رقووم  
حالوووة   44% 48.9حالوووة  بينموووا لوووم يحووودث الووونك  بنسوووبة  23 

  8ونسووب التووو ع الوونك  لافووات موهووحة بالجوودول التووالي رقووم 
  :2والمخطط رقم 
 توزع المرضى حسب حدوث النكس الموضعي  (4)الجدول 

 الف ة المتغير
عدد 
 المرضى

النسبة 
 الم وية

 النكس الموضعي
Local 

Recurrence 

Absent 37.9 33  الب% 

present 62.1 54 موجود% 

 %100.0 87 المجموع الكمي
 

 
دراسة علاقة النكس الموضوعي لمسورطانة قاعديوة الخلايوا لودى 

 كوووووالموقع  نذاريووووةالمرضووووى بمجموووول المتغيووووورات السووووريرية ا  
توووووافرة  كحجووووم التشووووريحي لافووووات المست دوووومة  والبا ولوجيووووة الم

الورم والنمط النسيجي البوا ولوجي لافوات المست دومة  باسوتخدام 
   هاختبار مربع كاي و لد لتقييم الاستقلال والارتباط
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لتشوريحي لففوات ا بين النكس الموضوعي والموقوعأولًا: العلاقة 
  :المستأصمة

  : 2رقم  التالي هي موهحة همن الجدولو 
 النكس الموضعي و الموقع التشريحي العلاقة بين (5)الجدول 

 الف ة المتغير
 النكس الموضعي

Local Recurrence 
Absent غا ب present موجود 

الموقع 
 التشريحي

Anatomic 

site 

Cheek 12 (80.0) 3 (20.0) 
Forehead 0 (0.0) 3 (100.0) 

Lip 3 (100.0) 0 (0.0) 
Neck 0 (0.0) 12 (100.0) 
Nose 12 (30.8) 27 (69.2) 
Scalp 0 (0.0) 6 (100.0) 

P-value
a 

P < 0.0001 
حيووووث تبووووين نتووووال  هوووو ا الجوووودول أن معنويووووة الاختبووووار _لدراسووووة 
العلاقووة بووين الوونك  الموهووعي والموقووع التشووريحي_ أدووغر موون 

% يوجوود علاقووة حقيقيووة 92نوول ب قووة إ، أي  0.05مسووتو  الدلالووة
ي والمتغيووور المووو كور حدوووالية بوووين الووونك  الموهوووعإ ات دلالوووة 

حدوالية فوي الونك  إآنفا  وبالتالي يوجد فروق حقيقية  ات دلالة 
% مون 022الموهعي بين مستويات هو ا المتغيور حيوث تبوين أن

المدوووابين بالسووورطانة قاعديوووة الخلايوووا فوووي العنوووق وفوووروة الووورأ  
والجبهة لديهم نك  موهعي وهو أعمو مقارنة مع نسب الونك  

هووم سوورطانة قاعديووة الخلايووا فووي جموود لوود  المرهووو المشووخس ل
%، وتمتهووا كوول موون السوورطانة 69.2اانووا حيووث بمغووت نسووبتهم 

% عموووووووو 2% و22المشخدوووووووة فوووووووي الوجنوووووووة والشوووووووفة  بنسوووووووبة 
  يوه  علاقة النك  بوالموقع 2الترتيب ه والمخطط التالي رقم 
 التشريحي لافات المست دمةه

 

نسوووويجي دراسووووة علاقووووة الوووونكس الموضووووعي بووووالنمط الثانيوووواً: 
فوي الجودول  ةمبينو وهوي :الباثولوجي لمسرطانة القاعدي الخلايوا

   6التالي رقم 
 العلاقة بين النكس الموضعي والنمط النسيجي :(6)الجدول 

 الف ة المتغير
 النكس الموضعي

Local Recurrence 
Absent 
 غا ب

present 
 موجود

النمط 
 النسيجي

Histologic 

type 

Basosquamous 

carcinoma 
3 (14.3) 18 (85.7) 

Infiltrating BCC 3 (16.7) 15 (83.3) 
Nodular BCC, 

Adenoid variant 
6 (66.7) 3 (33.3) 

Nodular BCC, 

Solid variant 
6 (50.0) 6 (50.0) 

Pigmented BCC 9 (60.0) 6 (40.0) 
Sclerosing 

BCC, Morpheic 

variant 

0 (0.0) 6 (100.0) 

Superficial BCC 
6 

(100.0) 0 (0.0) 

P-value
a 

P < 0.0001 

حيوث أوهوو  الجوودول أن معنويووة الاختبووار _لدراسووة العلاقووة بووين 
الوونك  الموهووعي والوونمط البووا ولوجي النسوويجي لافووات_ أدووغر 

% يوجود علاقوة حقيقيوة 92ل ب قوة إنوأي  0.05من مسوتو  الدلالوة
حدوووالية بوووين الووونك  الموهوووعي والمتغيووور المووو كور إ ات دلالوووة 

ة احدوالية فوي الونك  آنفا  وبالتالي يوجد فروق حقيقية  ات دلال
% مون 022الموهعي بين مستويات هو ا المتغيور حيوث تبوين أن

اعديووووة الخلايووووا المدوووومبة نمووووط القشوووويعة المدووووابين بالسوووورطانة ق
Sclerosing BCC, Morpheic Variant  لديهم نك  موهعي

وهووووي أعمووووو مقارنووووة مووووع نسووووب الوووونك  فووووي اانموووواط النسوووويجية 
خلايا الونمط الشوالكي قاعودي ااخر  وتمتها السرطانة القاعدية ال

%،  وم السورطانة قاعديوة الخلايوا 82.8الخلايا بنسبة نكو  بمغوت
 ووم   Nodular BCC, Solid Variantالعقيديووة الوونمط الدوومد

 Nodular  وم العقيديوة الونمط الغوداني  BCC الونمط المدوطبم

BCC, Adenoid Variant  ينالبوا ولوجي ينموهحة فوي الشوكم 
سورطانة القاعديوة الخلايوا   وأخيورا  ال2و 3رقم  ينالتالي ينالنسيجي

 Superficial  BCC   6فوي الشوكل النسويجي رقوم  السوطحية 
المخطط  % عمو الترتيب ه2% و44.4 %،32%، 22  بنسب
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النسوويجي   يظهوور العلاقووة بووين الوونك  الموهووعي والوونمط 8رقووم 
 البا ولوجي لافاته 

 
لمسوووورطانة القاعديووووة   2و 3البا ولوجيووووة رقووووم النسوووويجية ااشووووكال 

 Adenoid Variant.الخلايا العقيدية النمط الغداني 

 
 (: السرطانة قاعدية الخلايا العقيدية النمط الغداني 4الشكل رقم)

 )قوة تكبير منخفضة(.

 
 (: السرطانة قاعدية الخلايا العقيدية النمط الغداني 5الشكل رقم)

 )قوة تكبير عالية(

 
 قاعدية الخلايا السطحية (:السرطانة6الشكل رقم)
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 :راسة العلاقة بين النكس الموضعي وحجم الورمد ثالثاً:
لدراسوة  Spearman correlationحيوث اسوتخدم ارتبواط سوبيرمان

  8ه ا العلاقة كما هو موه  في الجدول التالي رقم 
 ارتباط النكس الموضعي بوحجم الورم :(7)الجدول 

المتغير 
 الأول

المتغير 
 N الثاني

ارتباط 
 سبيرمان

P-

value 
 الجوهرية

النكس 
 الموضعي

حجم 
الورم 
mm 

87 -0.026 0.814 NS 

وهووووووو أكبوووووور موووووون مسووووووتو   2.803فتبووووووين أن معنويووووووة الاختبووووووار
% لا يوجووود علاقوووة حقيقيوووة  ات 92نوول ب قوووة إأي   0.05الدلالووة
حدووالية بووين الوونك  الموهووعي وحجووم الووورمه كمووا أظهوور إدلالووة 

عية لحجم الورم لمتفريق بين حدوث النك  تحميل الحساسية والنو 
 لموهعي أو  يابل عند مرهو السرطانة قاعدية ا

ن هو ا إيوث ح :موا يموي ROC Curveالخلايوا باسوتخدام منحنوو 
المنحنووو يظهوور الحساسووية  حوودوث الوونك  الموهووعي لممرهووو 

  والنوعيوووووة   يووووواب الووووونك   BCCالمشوووووخس لهوووووم سووووورطانة
والمنحنووو   BCC)نةالموهووعي لممرهووو المشووخس لهووم سوورطا

 -1ي خووووو  الحساسوووووية عموووووو المحوووووور العموووووودي وموووووتمم النوعيوووووة 
النوعيووة  عمووو المحووو اافقووي كمووا هووو مبووين فووي المخطووط التووالي 

  8  والجدول رقم 8رقم 

 
  

 

 
 يوور   ROC Curveأن منحنووو  سووابقحيووث يظهوور الجوودول ال

أكبوووور موووون مسووووتو   0.813دال إحدوووواليا  ان معنويووووة الاختبووووار 
خو  بنتالجول فهوو مهومل و يور وبالتالي لا يمكن اا 0.05لالة الد

وهووووي دون  %48.5مهوووم حيوووث بمغوووت المسووواحة تحوووت المنحنوووو 

والمجوووال  المسوووتخدم المجوووال ااهوووعا المدووونا لدقوووة الاختبوووار
وهووو ا يووودعم   (Fail=0.60-0.50 المقدوووود فوووي هووو ا الحالوووة هوووو

نة  عودم وجووود علاقووة بوين الوونك  الموهووعي وحجوم الووورم لمسوورطا
 قاعدية الخلاياه 
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 المناقشة:
السوووورطانة قاعديووووة الخلايووووا هووووي ورم ظهوووواري خبيووووث مووووع كمووووون 
خبيووث موونخفو، تتوو لا موون خلايووا تشووبل طبقووة الخلايووا القاعديووة 

 Amini et al., 2021; LeBoit, 2006; Tanese et  في البشرة

al., 2019 سورطانة قاعديوة الخلايوا الونمط ااك ور ، كموا تعتبور ال
تووواترا  موون السوورطانات التووي تحوودث عنوود القوقووا يين وحدو وول فووي 

 ;Rubin et al., 2005 ياد في كل البمدان كما  كرت التقاريردا  

Tran et al., 2003 ه  
% مون كول سورطانات 82السورطانة قاعديوة الخلايوا حووال تشوكل 

وهووي  ه Ascierto & Garbe, 2020  الجمود  يوور الميلانوميوة
تنتقوول، ولكنهوووا تسووبب مشوووكمة  أنورام بطيلووة النمووو، مووون النووادر أ

ة بسوووبب توهوووعها عمووووو الوجووول وميمهوووا لمووونك   وتتدووووا يوووحقيق
بتعوودد البووؤر وكمووون لمغوو و وتوودمير لمنسوو  بشووكل موهووعي، كمووا 

أورام سطحية إلو تشكل مجموعة متغايرة من ااورام تترواح بين 
          ورام  ا يوووووووووووة بعموووووووووووق والتوووووووووووي ربموووووووووووا تكوووووووووووو مهوووووووووووددة لمحيووووووووووواةأ
 Sterry, 2006; Tanese et al., 2019  .  

 يمي: بعد دراسة فرهيات البحث تبين ما
 وهحت دراستنا الحاليوة أن الونمط النسويجي ااك ور شويوعا  هووأ -

الوونمط % و 23.0 شووالكي الخلايووا وقاعوودي الخلايووا  بنسووبة المخووتمط
 أيهووا ، %23.0 متسوواوية وهووي العقيوودي  الغووداني والدوومد  بنسووبة

  Sexton et al., 1990 وهو ا النتيجوة متقاربوة مووع نتوال  دراسوة 
العقيوووودي  ووووم الوووونمط  %48.6المخووووتمط  حيووووث بمغووووت نسووووبة الوووونمط

% 08.3% تمتهوووا السووورطانة القاعديوووة الخلايوووا السوووطحية بنسوووبة20
 %ه6.9بينما كانت نسبة السرطانة السطحية في دراستنا 

كمووووا بينووووت الدراسووووة الحاليووووة أن اانووووا هووووو الموقووووع التشووووريحي -
% تمتهوا 33.8ية الخلايا حيث بمغوت ك ر شيوعا  لمسرطانة قاعداا

الوجنووة ك وواني المواقووع التشووريحية شوويوعا  لتوهووع السوورطانة قاعديووة 
 ه Kornevs et al., 2020  يتوافق مع دراسةالخلايا وه ا 

حدووالية بووين إة  ات دلالووة د علاقووة ارتبواط حقيقيووو وجووكموا بينووت 
الوونك  الموهووعي لمسوورطانة قاعديووة الخلايووا والموقووع التشووريحي، 
وتبووووين أن السوووورطانة قاعديووووة الخلايووووا فووووي  العنووووق وفووووروة الوووورأ  

مقارنووة مووع المواقووع  نكسووا  والجبهووة هووي المواقووع التشووريحية ااك وور 
 ,.Trakatelli et al  بينموا أشوارت دراسوة ،التشوريحية ااخور 

كووووووون السوووووورطانة القاعديووووووة الخلايووووووا فووووووي هوووووو ا المواقووووووع   2014
لموونك  وهووي تمووي  خطووورة نسووبة  الالتشووريحية هووي مواقووع متوسووطة 

عمو الانوا  وحوول الفوهوات فوي الورأ  والتوي تدونا السرطانة 
و كوو لد  كونهووا مواقووع عاليووة الخطووورة موون حيووث الوونك  الووورمي

أن اانوا هوو الموقوع   Kornevs et al., 2020  بينوت دراسوة
وهو ا  (P<0.001) و لد عند قيمة التشريحي ااك ر ميلا  لمنك 

    النتال   ير متطابقة مع نتال  دراستنا الحاليةه

كموووا بينوووت الدراسوووة وجوووود علاقوووة ارتبووواط حقيقيوووة  ات دلالوووة  - 
حدالية بين النك  الموهعي لمسرطانة قاعدية الخلايا والنمط إ

النسوووويجي، وتبووووين أن السوووورطانة قاعديووووة الخلايووووا المدوووومبة نمووووط 
مقارنوة موع  نكسوا  الونمط النسويجي لمسورطانة  ااك ور القشيعة هي 

ويميوووول الوووونمط المخووووتمط  البا ولوجيووووة ااخوووور  اانموووواط النسوووويجية 
              وهوووووووووووووو ا يتطووووووووووووووابق موووووووووووووون نتووووووووووووووال  دراسوووووووووووووووة %82.8بنسووووووووووووووبة 

 Trakatelli et al., 2014  ودراسوة  Dandurand, Petit, 

Martel, & Guillot, 2006    والتوي دونفت هو ا الونمط أيهوا
تميول  ولكون يمول لمونك كنمط عدواني وعالي الخطوورة مون حيوث م

   دراسوةبينوت وكو لد   Infiltrating BCCالسورطانة  الارتشواحية
 Kornevs et al., 2020   أن الووونمط المخوووتمط هوووو الووونمط

  ه(P<0.001)عند قيمة  ااك ر ميلا  لمنك  النسيجي البا ولوجي
كما أوهحت الدراسوة الحاليوة عودم وجوود علاقوة ارتبواط حقيقيوة  -

حدووووالية بووووين الوووونك  الموهووووعي لمسوووورطانة قاعديووووة إ ات دلالووووة 
  Trakatelli et al., 2014 بينما دلت دراسوة  الخلايا وحجم الورم
سويما فوي  الونك  الوورمي ولا رلتقودير اختطوا ا  كون حجم الورم هام
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        وأيهووووووووووا  لووووووووووحظ  ات النتيجووووووووووة فووووووووووي دراسووووووووووة الووووووووونمط العقيوووووووووودي
 Kornevs et al., 2020   وهو ا  يور متطوابق موع نتوال  دراسوتنا

 هالحالية
حجووم العينووة خووتلاا بووين النتووال  موون جهووة لاخووتلاا قوود يعووود الا

المدروسة بين الدراسة الحالية والدراسات ااخر  واختلاا نسب 
العينووووووات حسووووووب المتغيوووووورات المدروسووووووة بووووووين الدراسووووووة الحاليووووووة 

 خهع أيها  يوالدراسات ااخر  وقد 
التعوورو اشووعة ك افووة وشوودة لعواموول أخوور  كووالموقع الجغرافووي و  

فوووة نفسوووها كحوووواا تعمقوووة بالآمواسوووباب  وامووول جينيوووةعول الشوووم 
 الآفة وتحددها وقدور العلاج السابق لافات المست دمةه

 :الخلاصة
النمط النسوووويجي ختطووووار كوووونقوووويم عواموووول الا مهووووم أنإنوووول موووون ال 

كونهوووا  التشوووريحي يوووة الخلايوووا والموقوووعسووورطانة قاعدلم البوووا ولوجي
ن تقيووووويم هووووو ا العوامووووول  تترافوووووق موووووع معووووودلات أعموووووو لمووووونك ه وا 

 كحواا الآفة والعولاج ااولوي  بالإهافة لتقييم الآفة قبل العلاج
سوووا  وكفايتوول والحووواا الجراحيووة و يرهووا موون العواموول ااخوور  

ن ارية الجوانب الإمعرفة يمكننا من ديا ة خطة علاج أفهل و 
 في كل حالةه

 

 :بعض الأنماط النسيجية الباثولوجية لمسرطانة قاعدية الخلايا من الدراسة الحالية

 
 : السرطانة قاعدية الخلايا العقيدية من النمط الصمدA(:7الشكل)

B        السرطانة قاعدية الخلايا من النمط المختمط : 
D+C        غمن النمط المصطب: السرطانة قاعدية الخلايا 



  أحمد وقطليش                                         الجلدية الخلايا قاعدية السرطانة في الموضعي للنكس جديدة إنذارية عوامل

 

 44من  42
 

 
 

 :لفهارسا
 

 1-فهرس الجداول الواردة ضمن البحث:
  0الجدول   تو ع المرهو حسب الجن  والعمر

  2الجدول   تو ع المرهو حسب الموقع التشريحي
  4الجدول   تو ع المرهو حسب النمط النسيجي

  3الجدول   تو ع المرهو حسب حدوث النك  الموهعي
لتشريحيالعلاقة بين النك  الموهعي و الموقع ا   2الجدول   

  6الجدول   العلاقة بين النك  الموهعي والنمط النسيجي
  8الجدول   ارتباط النك  الموهعي بوحجم الورم

حهور و ياب النك  الموهعي عند مرهو السرطانة قاعدية الخلاياالمساحة تحت المنحنو وقيمة اختبار المعنوية حسب    8الجدول   
 

ة ضمن البحث:فهرس بالمخططات الوارد -2 

  0المخطط   تو ع عينة الدراسة حسب الجن 
  2المخطط   تو ع عينة الدراسة حسب الفلات العمرية

  4المخطط   تو ع عينة الدراسة حسب الموقع التشريحي لافات
  3المخطط   تو ع عينة الدراسة حسب النمط النسيجي لافات

لموهعي لافاتتو ع عينة الدراسة حسب حهور و ياب النك  ا   2المخطط   
  6المخطط   مقارنة النك  الموهعي بين المواقع التشريحية
  8 المخطط  مقارنة النك  الموهعي بين اانماط النسجية

لحجم الورم وال ي يم ل الحساسية عمو المحور العمودي ومتمم النوعية عمو المحور اافقي  ROCمنحنو 
 حسب حهور و ياب النك  الموهعي

  8لمخطط  ا

 

 3-فهرس الصور النسيجية الباثولوجية الواردة ضمن البحث الحالي:

  0الشكل رقم   تكا ر لخلايا مشبهل بالخلايا القاعديةه
  2الشكل رقم   الادطفاا السياجي لمخلايا الورمية عمو الحدود في المنطقة المحيطيةه

  4لشكل رقم  ا الشقوق الدنعية بين الخلايا الورمية والسد  الورميه

  3الشكل رقم   النمط الغداني  قوة تكبير منخفهة ه ،السرطانة قاعدية الخلايا العقيدية

  2الشكل رقم   السرطانة قاعدية الخلايا العقيدية النمط الغداني  قوة تكبير عالية 

  6الشكل رقم   السرطانة قاعدية الخلايا السطحية

لخلاياأنماط مختمفة لمسرطانة القاعدية ا  :A+B+C+D   8الشكل رقم  
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