
مقايسه اثرات درماني و زيبايي سه روش كورت، 

 در ضايعات نوكوتريزاسيم با أجراحي و كورت تو

  ي بازالها سلولكارسينوم 
  :چكيده 

  

هـاي پوسـتي اسـت و از ميـان آنهـا       ، بـدخيمي انسانهاي  بدخيمي ترين شايع: و هدف مقدمه

 ين و مقايسـه اثـرات  بـا هـدف تعي ـ  اين پژوهش . است ترين شايع ي بازال ها سلول كارسينوم

در ضـايعات   كوتريزاسـيون تـوأم بـا   كـورت   وجراحـي   ت،ركو اني و زيبايي سه روشدرم

  .انجام پذيرفت بازالي ها سلولكارسينوم 
  

ي هـا  سـلول ضـايعه كارسـينوم    79اي اسـت كـه بـر     مداخله مطالعهيك اين  :ها روشمواد و 

مارسـتان بعثـت   يرمانگاه پوست بد مراجعه كننده بهبيمار  64بازال در ناحيه سر و صورت 

سـه روش درمـاني   در اين پژوهش . انجام شده است  1382تا  1380هاي سالطي در سنندج 

گيري به صـورت   نمونه .با هم مقايسه شدند كوتريزاسيونو كورت به همراه  جراحي كورت،

بـه  ند در دسترس بوده و بيماران مراجعه كننده كه شرايط شركت در مطالعه را داشـت   نمونه

نتـايج درمـاني در فـرم اطلاعـات ثبـت       .يكي از سه گروه مورد مطالعه تخصيص داده شدند

هـاي توصـيفي    و شـاخص  SPSSبا اسـتفاده از نـرم افـزار    آوري شده هاي جمع داده. شدند

  .آناليز گرديدند
  

به صـورت پاپولونـدولار بـوده    ) درصد 3/87( تومور  69تعداد  نتايج نشان داد كه :ها افتهي

در درمـان  . داراي زخم بر روي سطح تومور بودند) درصد 4/88(تومور  61 ه از اين تعدادك

 45در .بـود  درصـد  7/91 بهبـود انجام شد ميزان ضايعه  26مطالعه روي اين جراحي كه در 

) درصـد  4/11(تومـور   9در  در طي پيگيري .ندتومورها از نوع سخت بود) درصد 57(مورد 

تومـور در گـروه    5روش جراحـي،  درمان شـده بـه   ور در گروه توم 2. عود مشاهده گرديد

 كوتريزاسـيون همـراه  ه تومور در گروهي كه بـا كـورت ب ـ   2تحت درمان به روش كورت و 

نتايج زيبايي در بيماراني كه با كـورت تحـت درمـان قـرار      . قرار داشتند ،رمان شده بودندد

گمانتاسـيون خفيفـي در بعضـي از    خوب بود و فقط اسكار خيلي كوچكي و يا هيپرپي ،گرفتند

  . آنها رخ داد
  

 ،درمان با كورت براي ضايعات كوچك و يـا نودولهـاي كوچـك مناسـب اسـت      :يريگ جهينت

نتيجه زيبـايي در   .شود و رشد سريع توصيه نمي يتهاجمولي براي تومورهاي داراي رفتار 

گرفتنـد نيـز بسـيار     تحت درمـان قـرار   كوتريزاسيونهمراه ه كورت ب به وسيلهبيماراني كه 

كـورت بـه همـراه    . ودكـم ب ـ  خوب بود و در اكثر موارد بدون اسكار و يـا بـا اسـكار بسـيار    

 ان و آسـان جهـت درمـان ضـايعات كوچـك كارسـينوم      مناسـب، ارز  يروش ـ كوتريزاسيون

  .شود ميتوصيه  ي بازالها سلول
  

 ونكوتريزاسي، راحيج كورت، ،ي بازالها سلول كارسينوم: يديكلهاي  واژه
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  مقدمه

هاي گرفتـار كننـده بشـر،     بدخيمي ترين شايع

كارسـينوم  هاي پوستي اسـت و از ميـان آنهـا     بدخيمي

از  درصد 65 ).1(شايعتر است از بقيه  ي بازالها سلول

كه در ) 2و 3(نوع هستند اين از اپيتليال كل تومورهاي 

 اين تومـور . باشد و گردن مي اكثر موارد در ناحيه سر

تا  40از زنان است و اغلب در سنين  تر عدر مردان شاي

 ،تــابش نــور آفتــاب. ) 2(شــود  ســالگي ظــاهر مــي 60

 عوامـل وضعيت شغلي و ژنتيكي، نقص ايمني و وجود 

از عوامل خطر براي اين بيماري محسوب  كننده مستعد

  .)4و 5(شوند مي

ــاني جراحــي و غيرجراحــي   روش هــاي درم

ايـن  وفـق  توانـد منجـر بـه درمـان م     وجود دارد كه مي

ــه  ــودعارضـ ــن روش. شـ ــامل  ايـ ــا شـ ــورت،  هـ كـ

، جراحـي، كرايــوتراپي، اشـعه درمــاني،   كوتريزاسـيون 

انتخــاب روش  .)6(باشــد  مــي ...فتوديناميــك تراپــي و 

 و سـن  ؛حسـب معيارهـاي مختلـف شـامل     ي بـر درمان

 وضـعيت بافـت شناسـي    ومحـل   ،، انـدازه بيمار جنس

        باشــد  مــي موجــود امكانــاتو  شــكزپ، تبحــر تومــور

ــور  برداشــتنروش اســتاندارد  .)7و 8( ــق توم از طري

 2/3ســال عــودي حــدود  5اســت كــه درطــي جراحــي 

از  اي تومورهاي اوليه و بيشتربر درصد 10تا  درصد

 .)8-12( داردبـراي تومورهـاي عـود كـرده     درصد 17

و گـردن روي   بيشتر مـوارد عـود نيـز در ناحيـه سـر     

  .)13( ي استبين دهد كه بيشترين ميزان آن در مي

و صـورت در زيبـايي    با توجه به اهميت سر

ي هـا  سـلول كارسـينوم  كه بيشترين موارد  افراد و اين

جراحي روش ، همين نواحي بروز مي كند نيز در بازال

ثير درمـاني مناسـبي داشـته    أت ـهم  بايد نواحيدر اين 

ايـن  لـذا   .باشد و هم از نظر زيبـايي قابـل قبـول باشـد    

اثـرات درمـاني و   مقايسـه  و  ا هـدف تعيـين  ب ـپژوهش 

 تـوأم بـا   كـورت   جراحـي و ، كـورت زيبايي سـه روش  

ي بازال ها سلولدر ضايعات كارسينوم كوتريزاسيون 

  .انجام گرديد

  

  ها وشرمواد و 

اي اسـت كـه بـر روي     مداخلهمطالعه يك اين 

ي بازال در ناحيه سر و ها سلولضايعه كارسينوم  79

درمانگـاه پوسـت    بيمار مراجعه كننـده بـه   64صورت 

 1382تـا   1380 هـاي  در سـال بيمارستان بعثت سنندج 

سه روش درمـاني   مطالعهدر اين . انجام پذيرفته است 

با هم  كوتريزاسيونو كورت به همراه  جراحي كورت،

گيري بـه صـورت    در اين پژوهش نمونه .مقايسه شدند

در دسترس بوده و بيمـاران مراجعـه كننـده كـه      ةنمون

ر مطالعـه را داشـتند بـه يكـي از سـه      شرايط شركت د

گروه مورد مطالعه تخصيص داده شدند و تـا رسـيدن   

از كليه بيمـاران   .به حجم نمونه لازم مطالعه ادامه يافت

نامـه آگاهانـه و كتبـي     شركت كننده در مطالعه رضايت

  .اخذ گرديد

ــمع ــه ضــا ي ــتلا ب ــه اب ــه مطالع عه يار ورود ب

 يارهـا يو معبـازال در صـورت     يها سلولوم نيكارس

عات، ين ضايا يبرا يخروج از مطالعه انجام درمان قبل

 متـر  سـانتي  4عه بزرگتـر از  يو ضاعدم مراجعه مجدد 

عه يضـا  5بـا  مار يب 5 ،يت اصول اخلاقيجهت رعا. بود

 3ن يعه ب ـيضا يدارا(  داشتند ياز به انجام جراحيكه ن

قـرار داده   يدر گـروه جراح ـ  )بودنـد  متـر  سـانتي  4تا 
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 متـر  سـانتي  2ه موارد اندازه زخم يدر مورد بق و شدند

ذكـر   يآنها هر سـه روش درمـان   يا كمتر بوده و براي

ميـانگين و انحـراف   . توانسـت اسـتفاده شـود    يشده م

  . اه بودم 2/13± 1/3پيگيري بيمارانمعيار مدت زمان 

 مورد 26، تومورها با كورت مورد از اين 25

مــراه ه تومــور بــا روش كــورت بــه 28بــا جراحــي و 

ضــايعات . تحــت درمــان قــرار گرفتنــد كوتريزاســيون

بزرگتر و ضايعاتي كه بافتهاي عمقي را درگيـر كـرده   

جراحي پلاستيك تحـت   با استفاده از )عهيضا 5( بودند

يـا فـلاپ    و گرافـت درمان قرار گرفتند و براي آنهـا از  

ــد  ــتفاده ش ــين  در. اس ــراف ح ــت اط ــي از پوس  جراح

اطـراف  از پوسـت  متـر و   سـانتي  1ضايعات بزرگتر تا 

بـه عنـوان حاشـيه    متر  سانتي 3ضايعات عود كننده تا 

  .جراح پلاستيك برداشته شد  به وسيله امن

در درمان ضايعاتي كه با كورت تحت درمان 

از  قرار گرفتند از يك كورت كوچك استفاده شد و بعد

قاعـده ضـايعه كـورت     بر روي ،تومورتوده برداشتن 

 شـد  كه نمـي نوع درمان اين بود اشكال اين . كشيده شد

ــحاشــيه  طبيعــياز پوســت  در  .ز برداشــتتومــور ني

از كورت  بعد  كوتريزاسيونوسيله كورت و ه درمان ب

طـور  ه جاي مانـده ب ـ ه سطح زخم ب  ،كشيدن ضايعات

روي ايــن ســطح   ، ســپسشــد كوتريزاســيونســطحي 

 كوتريزاسـيون وبـاره  دكـورت كشـيده شـد و     هدوبار

اطراف تومور به شـعاع   طبيعيت پوس همچنين .گرديد

تخريـب   كوتريزاسـيون  بـه وسـيله  متـر   ميلـي  2يك تا 

 شـد  نمـي اشكال اين نوع درمان نيز اين بود كـه  . گرديد

ــت  ــيه تومــور   طبيعــياز پوس ــراي بررســي  حاش ب

  .اشتپاتولوژي برد

 ــ در ــائين ب ــان از گزيلوك ــوارد درم ــام م ه تم

 مـورد ضـايعات   در. حسي استفاده شـد  عنوان ماده بي

هاي بزرگ داشـتند   بزرگتر كه نياز به گرافت و يا فلاپ

فرم  در يج درمانينتا .از بيهوشي عمومي استفاده شد 

بــا  آوري شــده هــاي جمــع داده .شــدنداطلاعــات ثبــت 

SPSSافزار استفاده از نرم
هـاي توصـيفي    و شاخص )1(

  . .آناليز گرديدند

 

  ها يافته

 مــرد 36 ؛جمعيــت مــورد مطالعــه شــامل   

ميــانگين و  و )درصــد7/43( زن 28و  )ددرصــ3/56(

در . سال بـود  07/55 ±1/7سن بيماران  انحراف معيار

هـاي   در نمونه محل بروز تومور ترين شايعمطالعه اين 

كمتـرين محـل   و ) درصد 6/21( هاي آنها پژوهش گونه

ــي     ــب و بين ــين ل ــيار ب ــاه و ش ــه گيجگ ضــايعات ناحي

  .)1 جدول( بود )درصد5/2(

بـه صـورت   ) درصد 3/87 (تومور  69تعداد 

      تومــور  61 پاپولونــدولار بــوده كــه از ايــن تعــداد    

. داراي زخم بر روي سطح تومور بودند) درصد 4/88(

ــايعه  7 ــد 9/8(ض ــك و  ) درص ــاهر مورفئي  3داراي ظ

   .مانته بودندگنيز پي) درصد8/3( ضايعه

ــايعات از  ــدازه ضـ ــي 3انـ ــا  ميلـ ــر تـ  10متـ

مورهــا رشــد كنــد و اكثــر تو .متغيــر بــود متــر ســانتي

يكي روي سر ، فقط دو مورد از آنها ،اي داشتند آهسته

هـاي   و يكي روي بيني رشـد سـريعي داشـتند و بافـت    

ــب   ــر تومـــور را تخريـ         اســـتخواني و غضـــروفي زيـ

     )درصد11(بيمار  6ضايعات متعدد در  .رده بودندــــك
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   .ديده شد

از در زمان مراجعه تم متاسيهيچ بيماري علا

 بـه مـدت طـولاني   ) درصد 9/60(بيمار  39. ول نداشتا

ــد  ــاب بودن ــور آفت ــرض ن كراتوزســولار روي . در مع

 5وجــود داشــت و ) درصــد 7/29(بيمــار  19صــورت 

. نفر آلبينيسم داشتند 1بيمار اسكار راديوتراپي قبلي و 

 14 ،سـخت تومورهـا از نـوع   ) درصد 57( مورد 45در

 10و آدنوئيـــــد،  ســـــخت )درصـــــد7/17(مـــــورد

 مورفئيك) درصد 9/8(نفر  7آدنوئيد، ) درصد6/12(فرن

  .پيگمانته بودند) درصد 8/3( نفر 3 و

ه ماه ب ـ 27تا  3در دوره پيگيري بيماران بين 

 مــي مبنــي بــريمــاه نيــز علا2/13 ±1/3 طــور متوســط

 4در پيگيـري بيمـاران در   . پيدايش متاستاز ديده نشـد 

ــار  ــد2/6(بيمـ ــد) درصـ ــايعات جديـ ــينوم  ضـ  كارسـ

پيشـاني، بينـي و پلـك    (روي صورت  بازالي ها سلول

ضـايعات كارسـينوم   ) درصد7/4(بيمار  3و در ) پايين

) ينيبيني و لب پا( روي صورت  ي سنگفرشيها سلول

  . ايجاد شد

ــري  در ــاران پيگيـ ــن بيمـ ــور  9در  ايـ تومـ

تومــور در  2 عـود مشـاهده گرديـد كـه    ) درصـد 4/11(

گروه  تومور در 5روش جراحي، تحت درمان با گروه 

ه تومور در گروهي كه با كورت ب ـ 2روش كورت و  با

. قـرار داشـتند   ،درمان شده بودند كوتريزاسيونهمراه 

جراحي شده و يا كـورت شـده در    هايعود در تومور

سال اول بعـد از درمـان و در تومـور درمـان      طي يك

در طـي سـال    كوتريزاسـيون همـراه  ه شده با كورت ب

ام تومورهاي عود كننـده  تم. دوم بعد از درمان رخ داد

يـا  از نظر هيستولوژيك تومورهـاي نـوع مورفئيـك و    

  .)2جدول (توپر بودند

نتايج زيبايي در بيماراني كه با كـورت تحـت   

درمان قرار گرفتنـد خـوب بـود و فقـط اسـكار خيلـي       

كوچك و يـا هيپرپيگمانتاسـيون خفيفـي در بعضـي از     

وسـيله   بـه تيجه زيبايي در بيمـاراني كـه   ن. آنها رخ داد

تحــت درمــان قــرار  كوتريزاســيونمــراه ه كــورت بــه

گرفتند نيز بسيار خوب بـود و در اكثـر مـوارد بـدون     

نتيجـه   .بـود همـراه  كـم   اسكار و يا بـا اسـكار بسـيار   

جراحي درمـان شـدند   روش زيبايي در بيماراني كه با 

طـور سـرپايي جراحـي    ه ضايعاتي كـه ب ـ . متفاوت بود

. جـاي گذاشـتند  ه يه باسكار كوچكي در محل بخ ،دشدن

در  .انــدازه اســكار بســتگي بــه انــدازه تومــور داشــت 

مواردي كه از فلاپ و يا گرافت براي درمـان اسـتفاده   

ولـي قابـل    ،نتايج عمل از نظر زيبايي خـوب نبـود   ،شد

  .)3جدول (قبول بود

ــط   ــرده فقـ ــود كـ ــاي عـ ــوع  تومورهـ  از نـ

  .تومورهاي سخت و مورفئيك بودند
در  بازالي ها سلولكارسينوم ضايعات فراواني محل : 1 جدول

  افراد مورد مطالعه
  

 درصد  تعداد  محل ضايعات

 6/21 17 گونه

 19 15 پيشاني

 1/10 8 اسكالپ

 6/12 10  كانتوس مياني

 9/8 7 پايينب ل

 6/7 6 منطقه آلار

 3/6 5 پل بيني

 1/5 4 نوك بيني

 8/3 3  منطقه دور گوش

 5/2 2 لبي چين بيني

 5/2 2 گاهناحيه گيج

 100 79 جمع
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  ي مختلفدرماندر گروههاي  شناسي عود بر حسب نوع تومور از نظر بافت فراواني :2جدول 

  
  عود 

  )درصد(تعداد 

  تومور 

  )درصد(تعداد 

  شناسي نوع تومور از نظر بافت
  گروه درماني

 سخت  )100( 16 )25(4
 كورت

 مورفئيك  )100( 1 )100(1

  حيجرا سخت )100(13 )7/7(1
 مورفئيك  )100(2 )50(1 

 سخت  )100(16 )3/6(1
 يزاسيونكورت و كوتر

 مورفئيك  )100(3 )3/33(1

 جمع   )100(51 )6/17(9

  
  

  ي مختلفدرماندر گروههاي تعداد ضايعه، عود و نتايج درماني از نظر زيبايي  فراواني:  3جدول

  

  اسكار شديد  گروه درماني

 )درصد(تعداد 

 

  اسكار خفيف

  )درصد( تعداد

  هيپرپيگمانتاسيون

  )درصد(تعداد 

  بدون اسكار

  )درصد(تعداد 

  تعداد ضايعه

  )درصد(تعداد 

  عود 

  )درصد(تعداد 

  )20(5  )6/31(25  )80(20  )20(5  )0(0  )0(0  كورت

  )7/7(2  )9/32(26  )5/38(10  )0(0  )1/46(12  )4/15(4  جراحي

كورت و 

  يزاسيونكوتر

0)0(  5)9/17(  7)25(  16)1/57(  28)4/35(  2)1/7(  

  )4/11(9  )100(79  )2/58(46  )2/15(12  )5/21(17  )1/5(4  جمع

  

  گيري و نتيجه بحث

 نـوع   تـرين  شايع  بازال كارسينوم يها سلول

 ي هـا  سـلول افـزايش شـيوع   . اسـت در انسـان  بدخيمي 

در دنيا باعث شده است كـه مطالعـات    بازال كارسينوم

ايـن   زيادي در مورد روشهاي دريافتي متفـاوت بـراي  

انتخاب روشـهاي درمـاني   ). 7و 8(بيماري انجام شود 

سن،  ؛لبه عواملي از قبيل عوامل مربوط به بيمار  شام

، خصوصيات تومور جنس و وضعيت بهداشت عمومي

ــتولوژيك و    ــروه هيس ــر گ ــل و زي ــدازه، مح شــامل ان

ــتگي    ــود بس ــات موج ــر پزشــك و امكان ــين تبح همچن

  ). 7 ،8 و 14(دارد

اين  دربيماران سن معيار و انحراف  ميانگين

از مطالعـات   بيشترسال است كه  07/55 ± 1/7مطالعه 

اي كـه در اسـتراليا انجـام     مطالعـه  در. باشد ميمشابه 

ي هـا  سلول كارسينوماد مبتلا به رميانگين سني اف ،شد

ــازال ــوده   61 ب ــال ب ــه) 14(س ــه در و در مطالع  اي ك

   . .)15(سال بود 58 ميزاناصفهان انجام شد اين 

نـوع   تـرين  شايعسخت در اين مطالعه تومور 

ــت شناســي   ــوداز نظــر باف ــردريش. ب ــه ف و  در مطالع

از تومورهـاي   درصـد  83 )1997 تا 1992( )1(همكاران

                                                 
1-Friedrich et al 
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اصيليان  همطالع در .)16(بودند نوع سختجراحي شده 

كــــي و ينــــوع كلين تــــرين شــــايع)1381 تــــا 1378(

ــ ــبه هيســتولوژيك ب ــدولرو  ولواولســراتيودن ؛ترتي  ن

   .)15(بود

ــاران  در  ــه بيشــتر بيم ــن مطالع ــدت اي ــه م ب

 حكمي مطالعهاند كه در  در معرض آفتاب بودهطولاني 

و نيز مطالعات ديگـر   )1378( حياييا و ) 1378تا1370(

 يهـا  سـلول  كارسينومعامل خطر براي بروز مهمترين 

               ذكـــر شـــده در معـــرض آفتـــاب بـــودن    بـــازال

   .)1و  17ـ  19( است

 ؛ترتيـب ه ر اين مطالعه، عود كوتاه مـدت ب ـ د

مـراه  ه براي روشـهاي كـورت، جراحـي و كـورت بـه     

هـاي   در مطالعـات مختلـف و روش   .بود كوتريزاسيون

در . اسـت  بـوده ت وتفـا مرماني مختلف ميـزان عـود   د

 10تـا   2/3سال حدود  5از  رش، بعدروش استاندارد ب

 درصــد 17از  اي اوليــه و بيشــتر تومورهــ درصــد

بـراي   ).8-12(انـد   عود كرده ، مجدداًهاي عوديتومور

 )1(و همكـــاران كـــوانروش راديـــوتراپي در مطالعـــه 

ــري  در )2004( ــود كارســينوم  4پيگي ــزان ع  ســاله مي

و درمطالعـه  ) 20(درصـد  14حـدود   بـازال ي هـا  سلول

ســاله  5در پيگيــري  )2003()2(و همكــاران كيــزاگرودن

 درصـد 1/26ولار، نـد  نوعبراي  درصد 2/8ميزان عود 

 نــوعبــراي درصــد  7/27سوپرفيشــيال و  نــوعبــراي 

  .)21(گزارش شده است  اسكلريزنگ

 هـاي   درمان ترين شايعيكي از  جراحيروش 

جراحـي   در روش. اسـت  ي بـازال هـا  سلول كارسينوم

ميـزان   ،تومـور  اطـراف  طبيعـي برداشتن پوست بدون 

در تومورهـاي   درصـد 10تـا   2/3سـاله حـدود    5عود 

  )3(مــوهس در روش جراحــي ).8-12( باشــد مــياوليــه 

به صـورتي كـه ايـن    ) 14(ميزان عود بسيار كمتراست 

در يك  ساله 5ميزان براي تومورهاي اوليه در پيگيري 

 4 كننـده و بـراي تومورهـاي عـود     درصـد  4/1مطالعه

ايـن ميـزان   مطالعه ديگري  و در )14(است درصد بوده

درصـد گـزارش گرديـده     7/6و  درصـد  2/3 ؛به ترتيب

ود ضـايعات بسـتگي   علازم به ذكر است كه  .)22(است

ــدازه تومــور و تهــاجمي  ــه ان ــودن تومــور از نظــر  ب ب

  ).8-11(شناسي دارد  بافت

نوع تومور نقش مهمي در رفتار و يا درمـان  

كارســـينوم مخصوصـــاً . و اثـــر آن در تومـــور دارد

داراي  تهــاجميبــا رشــد ســريع و بــازال ي هــا ســلول

تر  باشد و اين سبب مشكل اي كاملاً مشخص نميمرزه

 شود و علاوه بـر  اين نوع تومورها مي شدن درمان در

اين تومورها ممكن است كه به بافت پيوندي، غضروف 

شتن كامـل تومـور   اطراف اعصاب نفوذ كرده و بردا و

  . .)23( نمايدرا مشكل 

كــه رشــد اســت  نتــايج تحقيقــات نشــان داده

عــود ايــن  در يمهمــ عوامــل رفتــار تهــاجمي ســريع و

ــوع  ،باشــد بيمــاري مــي ــين ن ــابراين تعي  كارســينومبن

. قبـل از شـروع درمـان اهميـت دارد     ي بـازال ها سلول

و رشــد  تهــاجميكــه داراي رفتــار  يبــراي تومورهــاي

روش درمـان كـورت روش مناسـبي     ،باشند مي سريع

زيرا اين تومور داراي قسـمتهاي فيبـروز شـده     .نيست

                                                 
1-Kwan et al  

2-Zagrodink et al 

3-Mohs 
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اشــته كــورت برد بــه وســيلهاحتــي بــه ر باشــد و مــي

درمـان انتخـابي بـراي ايـن      مـوهس  جراحي. شود نمي

 ،نباشـد  موهستومورها مي باشد و اگر امكان جراحي 

  .)24(شود طور عمقي توصيه ميه برداشتن تومور ب

رمان جراحـي ميـزان   مطالعه حاضر در ددر 

ــود ــر    7/91 بهب ــات بزرگت ــا مطالع ــه ب ــود ك درصــد ب

فقيت درمان بـا بـرش جراحـي از    كه مو خواني دارد هم

             درصـــد متفـــاوت گـــزارش شـــده اســـت 97تـــا  90

درمان با كورت براي ضايعات كوچك و . )8، 10و 11(

ــت    ــب اس ــك مناس ــاي كوچ ــا نودوله ــراي   ،ي ــي ب ول

و رشد سريع توصـيه   يتهاجمتومورهاي داراي رفتار 

 80 حاضــرمطالعــه  درمــان بــا كــورت در .شــود نمــي

مراه ه مورد درمان كورت به در شت ودا بهبوددرصد 

بـود   درصـد  3/92 بيماران بهبودميزان  كوتريزاسيون

بيشـتر  ( در روش موهس بهبودميزان از  كه كمي كمتر

ــي )درصــد95از  ــد م ــراي  . )15و22( باش ــن روش ب اي

 .باشـد  مناسب نمـي  تهاجميدرمان تومورهاي با رفتار 

روش  اند كـه ايـن   توصيه كرده حققانتعداد زيادي از م

 متـر  سـانتي  4و يا  2براي تومورهاي حداكثر تا اندازه 

هرچـه تومـور بزرگتـر باشـد،     . توانـد انجـام شـود    مي

 كارسـينوم در درمـان  . شـود  احتمال عـود بيشـتر مـي   

انتخاب صحيح بيمـار بـراي يـك نـوع      ي بازالها سلول

ــل مــي  ــرين عام ــان مهمت          انتخــاب صــحيح . باشــد درم

نـوع هيسـتولوژيك و تومـور    ، راساس اندازه تومـو   بر

   ).24(باشد مي محل و طبيعت تومور، اوليه يا عود كننده

در كـورت از  نتايج زيبايي حاضر ه عدر مطال

نتايج زيبايي در كورت همچنين . ديگر روشها بهتر بود

 در مطالعه اصـيليان . و كوتر با هم بهتر از جراحي بود

بــايي مــوارد نتــايج زي درصــد 81در  )1381 تــا 1378(

بـه روش  ايشـان  مطالعـه   كه عالي و خوب گزارش شد

   .)15( جراحي ميكروگرافيك انجام شد

درمان بـا  شود كه  گيري مي در مجموع نتيجه

كورت براي ضايعات كوچـك و يـا نودولهـاي كوچـك     

ــار   ،مناســب اســت ــراي تومورهــاي داراي رفت ــي ب ول

نتيجه زيبـايي  . شود تهاجمي و رشد سريع توصيه نمي

مـــراه ه كـــورت بـــه بـــه وســـيلهراني كـــه در بيمـــا

تحـت درمـان قـرار گرفتنـد نيـز بسـيار        كوتريزاسيون

خوب بود و در اكثر موارد بدون اسكار و يا با اسـكار  

 يروش ـ كوتريزاسـيون كورت به همراه . كم بود بسيار

مناسب، ارزان و آسان جهت درمان ضـايعات كوچـك   

  .دوش ميتوصيه  ي بازالها سلول كارسينوم

  

  و تشكرتقدير 

بدين وسيلـــه از كليـــه كساني كه ما را در   

  .گردد انجام اين پژوهش ياري كردند قدرداني مي
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ABSTRACT: 
 
Introduction & Objective: Skin cancers are the most common 
malignancies of the mankind. Basal call carcinoma (BCC) 
constitutes the most prevalent skin cancer in human beings. This 
study aimed to evaluate the therapeutic and cosmetic results of 
three methods of treatment of BCC i.e. curettage, surgical excision 
and combined curettage and cauterization. 
 
Materials & Methods: This is an interventional study, through 
which 79 lesions of BCC on the faces and scalps of 64 patients in 
Besat hospital of Sanandaj city in 2001-2003 were treated by 
curettage, surgical excision and combined curettage and 
cauterization. Collected data were recorded in frequency tables.  
 
Results: 69 (87.3%) of tumors were papulonodular type, 61 of 
them had an ulcer on their surface. 26 tumors were treated by 
surgery which had a cure rate of 91.7%. 45 (57%) tumors were of 
solid type. During the follow–up period, an overall recurrence rate 
of 11.4% (9 tumors) was noticed. Two of the tumors that were 
treated by surgery, 5 of the tumors treated by curettage, and 2 of 
those which were treated by combined curettage and cauterization 
recurred. The cosmetic result in the patients who had been treated 
by curettage was quite promising, only a small scar or a slight 
hyper pigmentation was left at the site of the lesions. 
 
Conclusion: Curettage is more suitable for the treatment of small 
lesions of B.C, but it is not recommended for the treatment of the 
tumors having aggressive behavior or rapid growth. The cosmetic 
result in the patients treated by combined curettage and 
cauterization of the lesions was also excellent and in most cases 
scar was minimal or absent. Combined curettage and cauterization 
is a cheap and suitable method for the treatment of BCC and it can 
easily be accomplished. 
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