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 چكيده

. كنـد  ستي مادرزادي است كه معمولا ناحيه صورت و اسـكالپ را درگيـر مـي   يك هامارتوم پو خال سباسه :مقدمه

يكـي از  كارسينوماي سلول پايـه اي  و گسترش يابند كه  ايجادنئوپلاسم هاي متعدد خوش خيم و بدخيم مي توانند در آن 

  .اين نوع بدخيمي هاست

در ناحيـه   خـال سباسـه  در زمينـه   ايكارسينوماي سـلول پايـه   در اين مطالعه يك فرد مبتلا به  :مواد و روش ها

  .ضايعه به صورت كامل خارج گرديد ،پس از جراحي. اسكالپ معرفي مي شود

تاييـد   يافته هاي هيستوپاتولوژي بيماري كارسينوماي سلول پايه اي را در زمينه خال سباسه :يافته هاي پژوهش

  .مي كند

بايـد   و گردن به خصـوص در زمينـه خـال سباسـه     گونه رشد غير طبيعي در ناحيه سر هر  :بحث و نتيجه گيري

  .مشكوك در نظر گرفته شود و بيوپسي انجام گيرد
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 سجاد عليزاده و همكاران– خال سباسهدر زمينه  كارسينوماي سلول پايه اي

  مقدمه

نادر و  يمادرزاد يك هامارتوم پوستي خال سباسه

 باسهخال س .غدد سباسه است يها يمرتبط با ناهنجار

  )1(.كند ير ميك نسبت درگيهر دو جنس را به 

 يميدخــــم و بيمتعدد خوش خ ينئوپلاسم ها

 در .)2،3(،جاد شونديا خال سباسهنه يتوانند در زم يم

آن م و مرتبط با ين تومور خوش خيتر عيان شاين ميا

 Syringocystadenoma  (SCAP)كوبلاستوما و يتر

 Papilliferumن يتر عياـــــش .)1،4،5(،باشد يم

ه ب خال سباسهه ــنيم كه در زميدخـــــتومور ب

لول پايه اي ــــــكارسينوماي سد يآ يود مـــوج

  )4،6(.تـــاس

ن يتر عيتوان شا يرا م كارسينوماي سلول پايه اي

در انسان دانست كه با  يم مهاجم پوستيتومور بدخ

ار يكند و متاستاز آن بس يشرفت ميم پيتهاجم مستق

شتر در يب كارسينوماي سلول پايه اي). 9(باشد ير مناد

 ن سنيشايع تر ).10(،دهد يذكر رخ مـــــجنس م

 الگيـــس 79 تا 40 كارسينوماي سلول پايه اي بروز

  .باشد مي

  

  مواد و رو ش ها

به  1387 ماهكه از اسفندبود ساله  36 يمار مرديب

ه اسكالپ به متخصص پوست يعه در ناحيخاطر ضا

 يليعه زگيضا يمار از دوران كودكيب .كرده استمراجعه 

ه اسكالپ داشته يمتر را در ناح يسانت 1×6اندازه  در

 بوده وخال سباسه  يليسابقه فام يمار دارايب. است

 يمار فرديب .كند يه ذكر نمين ناحيسابقه تروما را در ا

ر نور يساعت ز 8بود كه روزانه به طور متوسط  ينظام

از كلاه مناسب در زمان  يه ولت داشتيآفتاب فعال

 يليمار سابقه فاميب .است استفاده نكردهت يفعال

ر ـــو مصرف دارو را ذك كارسينوماي سلول پايه اي

  .كند ينم

  يافته هاي پژوهش

ضايعه زگيلي در ابعاد ك يمار ينه بيدر معا

 بر رويه اسكالپ يدر ناحمتر  يسانت 2/2×1/2×8/0

كه با احتمال مشاهده شد بيمار خال سباسه 

جه آزمون ينت. شد بيوپسي كارسينوماي سلول پايه اي

خال نه يدر زم كارسينوماي سلول پايه اي يب شناسيآس

  .د كرديرا تائسباسه 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 (NSJ)نماي پاتولوژي خال سباسه .1 شماره شكل

   

  

  

  

  

  

  

  

  BCCضايعه  پاتولوژي تصاوير . 2شماره  شكل
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  يريجه گيو نت بحث

نادر و  يمادرزاد يك هامارتوم پوستي سباسهخال 

غدد سباسه است و هر دو  يها يمرتبط با ناهنجار

خال سباسه ). 1(،كند ير ميك نسبت درگيجنس را به 

ك يه اسكالپ، به صورت يشه در ناحيبه معمول هم

خال سباسه ). 11(،زخم و از زمان تولد در فرد وجود دارد

تنه وجود  صورت، گردن و يبه صورت نادرتر رو

  )12(.دارد

ن فرم سرطان يج تريرا كارسينوماي سلول پايه اي

موارد  يدرصد از تمام 80تا  75ن است و يپوست در بالغ

منشا ). 4(،شود يد شامل ميسرطان پوست را در نژاد سف

ال يتل ياپ ينوم از سلول هاين كارسيا يسلول ها

نده يزا ين شباهت را به سلول هايشتربيپوست است و 

درصد افراد مبتلا به  95 ).9(،مو دارد يكول هايلفو

سال  79تا  40ن يدر سن كارسينوماي سلول پايه اي

واند در افراد ــت يم يدر موارد يول .)13(،قرار دارند

 ).19-21(،ده شوديز دــيان نـــــتر و كودك وانــــج

شتر در جنس مذكر رخ يب كارسينوماي سلول پايه اي

  )10(.دهد يم

با  يبه طور واضح ماي سلول پايه ايكارسينو

 85 .د مرتبط استيبا نور خورش فرد تماس بلند مدت

 يبر رو كارسينوماي سلول پايه ايدرصد از تمام موارد 

رزا و ـــوامل خطــع. )9(،دهد يسر و گردن رخ م

وماي سلول ــكارسينجاد يدر ا يمستعد كننده متعدد

وان به اشعه ت يان مين مينقش دارند كه از ا پايه اي

 و) 14(در محل يب قبليد، سابقه آسي، نژاد سففرا بنفش

همانند گزرودرما  يكــــيژنت ياـــــندرم هـــز سين

 كارسينوماي سلول پايه اي ، سندرم)15(گمانتاروميپ

اشاره Bazex  ندرمـــ، س)17(سمينيــــ، آلب)16(دينوئ

 ن  نكته توجه داشت كهيد به ايبا ياز طرف). 18(كرد،

م ين تومور بدخيتر عيشا كارسينوماي سلول پايه اي

م يكه با تهاجم مستق در انسان است يمهاجم پوست

  )9(.باشد يار نادر  ميكند و متاستاز آن بس يشرفت ميپ

كارسينوماي سلول وع يو همكاران شاستيون كادو 

درصد گزارش  6/7 ،خال سباسهنه يدر زم پايه اي

جاد يك ايآناتوم ين محل هايتر عيشا .)7(كردند،

و  سرخال سباسه نه يدر زم كارسينوماي سلول پايه اي

و همكاران  كن بايكال در مطالعه ).8(،گردن است

 2/43، كارسينوماي سلول پايه اي د كهيمشخص گرد

امل ــرا شخال سباسه  يدرصد از موارد نئوپلاسم ها

رسد استفاده  يبه نظر م ما در مطالعه. )6(،شود يم

 مينور مستق از كلاه مناسب و در معرضردن ــــنك

جاد يل اين دليعمده تر ،اب قرار گرفتنـــآفت

خال نه ــــيدر زم نوماي سلول پايه ايــــكارسي

را  يعير طبيهرگونه رشد غ اين بر بنا .سباسه مي باشد

ه ــنيوص در زمــــر و گردن به خصـــه سيدر ناح

 بيوپسي د مشكوك در نظر گرفته شود ويباخال سباسه 

  .رديانجام گ
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Abstract 
 

Introduction: Nevus Sebaceus of 

Jadassohn (NSJ) is a conjenital 

hamartomatous lesion which usually 

involves the face or the scalp. Number of 

benign and malignant neoplasms can 

increase. Basal Cell Carcinoma (BCC) is a 

typical kind of such malignancies. 

 

Materials & Methods: Hereby, we report 

a case of BCC of the scalp arising from 

NSJ. The lesion was surgically taken away 

completely. 

 

Findings: Histopathologic results has 

confirmied BCC arising from NSJ. 

 

Discussion & Conclusion: Any unnatural 

growth at the region of head and neck must 

be considered suspicious and a biopsy is 

suggested to clarify the case. 

 

Keywords: Nevus Sebaceus of Jadassohn, 

basal cell carcinoma, scalp 
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