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مقدمه 
    خال سباسه(Jadassohn) یا همــان خـال ارگـانویید، یـک 
ــت یـک هامـارتوم  دیسپلازی تومورال مادرزادی و در حقیق
ــی از ناهنجاریهـای اپیـدرم، غـدد آپوکریـن،  است که ترکیب

سباسه و فولیکولار را در بر میگیرد(1و 2).  
    این ضایعه، بعد از ســال اول، کـوچـک شـده و بـه همـان 
ــاگـهانی در هنگـام بلـوغ  اندازه باقی میماند سپس به طور ن

بزرگ میشود(1و 3).  
 

 
 
 
 
 
 
 

 
ــت آن      شایعتریـن محـل آن اسـکالپ بـوده و اولیـن علام
آلوپسی ناحیهای میباشد(3). خصوصیات هیستوپاتولوژیک 
این ضایعه به طور مشخص، با سن بیمار تغییر میکند(1-3). 
ــانتوز و  در ابتدا، این خال با هیپرپلازی لایه بازال اپیدرم، آک
ـــلار،  پــاپیلومــاتوز و بــا وجــود واحدهــای abortive پی
هیپرپلازی و بلوغ ناقص غدد سباسه و غدد عرقی اپوکریـن، 
مشخص میشود. با پیشرفت سن، هیپرپلازی زگیلـی شکل 

 

چکیده  
    خال سباسه(Jadassohn) هامارتومی اســت کـه ترکیبـی از ناهنجاریهـای اپیدرمـال و غـدد آپوکریـن،
سباسه و فولیکولار میباشد. به طور کلاسیک، چندین نوع نئوپلازی خــوش خیـم و بدخیـم جلـدی، بـا ایـن
ــال سباسـه و هامارتوما در ارتباط میباشند. به علت عدم وجود مطالعات جامع در ایران در مورد شیوع خ
بدخیمیهای مربوط به آن و نقصهای تکاملی، در این مطالعه به طور گذشتهنگر، 42 نمونه خال سباســه بـا
جزییات کلینیکوپاتولوژیک، طی یک دوره 10 ساله، در بیمارستان حضرت فاطمه(س)، مورد بررســی قـرار
گرفت. هدف از انجام این مطالعه، مشخص کردن ارتباط بین خــال سباسـه و نئـوپلاسـمهای پوسـتی بـوده
است. نتایج به دست آمده چندین تغییر هیستوپاتولوژیک که در ارتباط بــا سـن بیمـاران بـود را نشـان داد.
اغلب بیماران در گروه سنی بالای 18 سال(63/2%) بودند و محل ضایعــه بیشتـر در ناحیـه اسـکالپ بـوده
است(52/4%). در این بررسی 3 مورد(7/15%) کارسینومای سلول قاعدهای(BCC) و 3 تومور خــوش خیـم
جلـدی[1 مـورد اکریـن اسـپیرآدنوما(2/4%)، 1 مـورد تریکـواپیتلیومـا(2/4%) و 1 مـورد کراتوآکانتومــای
ــاس ایـن یافتـهها، درمـان معکوس(2/4%)] مشاهده گردید که از محل خال سباسه، منشا گرفته بودند. براس
پیشگیرانه این هامارتوما که شامل برداشتن سریع و کامل ضایعه جهت جلوگــیری از پیشرفـت بـه سـوی

بدخیمی میباشد، توصیه میگردد.   
          

کلیدواژهها:   1 – خال سباسه(Jadassohn)   2 – کارسینومای سلول قاعدهای  
                       3 – تومور خوشخیم ضمایم جلدی      4 – هامارتوما 

ــران، I) اسـتادیار گـروه آسیبشناسـی، بیمارسـتان حضـرت فاطمـه(ص)، خیابـان سـیدجمالالدین اسـدآبادی، دانشـگاه علـوم پزشـکی و خدمـات بهداشـتی ـ درمـانی ای
تهران(*مولف مسئول). 

II) دستیار آسیبشناسی، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی ایران، تهران.  
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اپیدرم و نواحی نئوژنز فولیکولار دیده میشود که به طــور 
ــکل  پیشرونده بزرگ و طویل شده اما واحدهای پیلار، به ش
ــدازه آنهـا  نابالغ باقی میماند. لوبولهای سباسه تعداد و ان
افزایش یافته اما بلوغ ناقص دارند و جوانـههای متعـددی در 
آنهـا ظـاهر میشـود. در برخـــی از لوبولهــای سباســه، 
واکوئولهـایی دیـده میشـوند کـه یـک علامـــت مشــخصه 

است(3).  
ــای سباسـه      خالهای اپیدرمال، میتوانند بخشی از خاله
ــور کلاسـیک، ممکـن اسـت خـال  را تشکیل دهند(3و 4). به ط

سباسه در ارتباط با چندین سرطان باشد.  
ــی      شایعترین تومور ایجاد شده سیرینگوسیستادنوم پاپیل
ــات متعـدد،  فرم و شایعترین بدخیمی گزارش شده در تحقیق
بدخیمی سلول قاعدهای(BCC) میباشد(2و 3). اگر چــه ذکـر 
ایـن نکتـه لازم اسـت کـه نئـوپلاسـمهای ضمـایم پوســـتی 
خوشخیم و بدخیم دیگر یا حتی وجود تومورهای متعدد بـه 
طور همزمان(12-4) نیز گزارش گردیده اســت. همیـن مطلـب 
ــب مطالعـات بـه جـز در تعـداد کمـی از  سبب شده تا در اغل
آنها، برداشتن کامل جراحی خال سباســــه بـه عنـوان یـک 
رونـد درمـانی و نـیز پیـشگـــیری از بــروز بدخیمــی، در 

سریعترین زمان ممکن توصیه شود(6-11).  
    از سوی دیگــر در کشـور مـا، هنـوز گـزارش جـامعی از 
ــای جلـدی بـا آن  شیوع خال سباسه و ارتباط انواع توموره
ــده اسـت بنـابراین تصمیـم گرفتـه شـد تـا در یـک  ارائه نش
بررسی، علاوه بر دست یافتن به یک شــیوع نسـبی در بیـن 
مراجعهکنندگان به بیمارستان حضرت فاطمه(س)، به مطالعه 
ــا تشـخیص  خصوصیات هیستوپاتولوژیک روی 42 نمونه ب
ــه بیمارسـتان ذکـر  خال سباسه از 38 بیمار مراجعه کننده ب

شده، طی 10 سال(82-1372) پرداخته شود.  
    هدف اصلی ایــن مطالعـه عـلاوه بـر بررسـی تفاوتهـای 
هیستوپاتولوژیک مورد نظر، مشــخص کـردن مـیزان بـروز 
انواع سرطانهای همراه با خال سباسه بوده اســت. در ایـن 
رابطـه عـلاوه بـر مسـایل زیبـایی، برداشـتن پیـــشگیرانــه 
ــر چـه سـریعتر  ضایعات پوستی با تشخیص خال سباسه ه

باید در نظر گرفته شود. 

روش بررسی 
    ایـن مطالعــه بـه صـــورت گذشتهنگـــر، مشــاهدهای و 
Case Series انجـام شـد و طـی آن 42 نمونــــــه خــــال 

ـــی 10 سـال گذشـته(ه ـ ش  سباســـه از 38 بیمار کـــه طـ
ـــرت  82-1372) بـه بخـش آسیبشناسـی بیمارسـتان حض
فاطمه(س) ارسال شــده بود از بیمــارانی کـه بـا تشخیــص 
ــد، بررسـی  کلی خال(nevus) تحت بیوپسی قرار گرفته بودن

شد.  
    پس از به دست آوردن اطلاعات مورد نظر و جمــعآوری 
و دستهبندی آنها، به کمک روشهای آماری، شــاخصهای 
ـــی و آزمــون کــای اســکوار  پراکنـدگـی مرکـزی و محیط

2(X2test)، تجزیه و تحلیل شد.  
    با توجـه بـه اهـــداف مــورد نظــر، پرونــده بیمــاران و 
اسلایدهای تهیه شده از نمونههای ارســالی بـه طـور مجـدد 

مورد بازبینی قرار گرفت.  
ــوط بـه سـن، جنـس، انـدازه ضایعـه، محـل      اطلاعات مرب
نمونـهبرداری و همخوانـــی تشــخیص بــالینی بــا جــواب 
آسیبشناسی، با توجه به مطالعه شرح حال بالینی ثبت شده 

در پرونده بیمارستانی بیماران، به دست آمد.  
ــههای هیسـتوپـاتولوژیـک مـورد نظـر نـیز      هم چنین یافت

استخراج شد که عبارت بودند از:  
    1- تغییرات اپیدرمـــال که شامــل هیپرپــلازی اپیـدرم و 
هر گونه تغییــر به صـــــورت هیپرکراتـوز، پـاپیلومـاتوز و 
آکانتوز با طویل شدن rete ridges و ضخیم شدن شبکهای 
 ،pseudohorn cyst و horn cyst شکــل اپیدرم و تشکیل
ــال و هــــر گونــه ضایعــه اپیدرمــی  وجــود خـال اپیدرم

بـود.  
    2- ناهنجاری در درم(dermis) که شامل:  

ــه صـورت اختـلال در      الف ـ اختلال در فولیکولهای مو ب
  .development تعداد(کاهش) یا

    ب ـ اختلال در غــدد سباســـه بود این اختلال با توجــه 
به ســن ممکن است دیده شود یا وجود نداشته باشد که بــه 
ــاهر  یکـی از شـکلهای نابـالغ، طبیعـی یـا هیپـرپلاسـتیک ظ

میشود.  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
16

 ]
 

                               2 / 8

https://rjms.iums.ac.ir/article-1-4-fa.html


بررسی پتانسیل نئوپلازی خال سباسه                                                                                                دکتر ماهجبین تکلیف و دکتر احمد جلیلوند 

201سال یازدهم/ شماره 40/ تابستان 1383                                                                            مجله دانشگاه علوم پزشکی ایران                       

ــه صـورت وجـود غـدد      ج ـ اختلال در غدد آپوکرین که ب
ــای متسـع بـه طـور واضـــح در قسمـــت  آپوکرین نا به ج
عمقی درم است. هم چنین سلولهای التــهابی مزمـن در درم 
و هیپرپــلازی اپیتلیـالی القـا شـده نیــز ممکـن اسـت دیـده 

شــود.  
ــانی کـه در یـک زمینـه خـال      3- نئوپلاسمهای همراه: زم

سباسه ایجاد میشوند(در مقدمه توضیح داده شد).  
 

نتایج 
    نتایج کلینیکوپاتولوژیک به دست آمده در این مطالعـه، در 

جدول و نمودار شماره 1، آورده شده است.  
    از مجموع 395 نمونهای که طی 10 سال(82-1372) تحت 
عنوان کلی خال(nevus) تحت عمل بیوپسی قرار گرفته و به 
بخش آسیبشناســی بیمارسـتان فـوق تخصصـی حضـرت 
ــه 38 بیمـار،  فاطمه(س) ارسال شده بود، 42 نمونه مربوط ب
تشخیص نهایی آنها خال سباسه بوده اســت کـه ایـن رقـم، 
نشان دهنده شیوع نسبی(10/63%) خال سباسه، در مقایســه 
با کل خالهــای پوسـتی جراحـی شـده در ایـن بیمارسـتان 

میباشد.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1- درصد فراوانی موارد خــال سباســـه بدون همراهــــی بــا تومـور(%85/7)، 
ــن اسـپیرآدنوما(%2/4)،  2- درصد فراوانـــی مــوارد خال سباسه همراه با اکری
ــد  3- درصد فراوانی موارد خال سباسه همراه با ترکواپیتلیوم(2/4%)، 4- درص
ــد  فراوانی موارد خال سباسه همراه با کراتواکانتومای معکوس(2/4%)، 5- درص

 (%7/1)BCC فراوانی موارد خال سباسه همراه با
نمودار شماره 1- درصد فراوانی 42 نمونه خال سباسه بر حسب 

نوع تومورهای پوستی همراه با ضایعه 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

جدول شماره 1- یافتههای بالینی و فراوانی 42 نمونه خال سباسه از 38 بیمار بر حسب جنس، سن، محل ضایعه و نوع تومور جلدی همراه خال 
سباسه 

 
جنس 

فراوانی موارد خال سباسه بدون 
همراهی با تومور 

فراوانی موارد خال سباسه همراه 
با تومورهای خوشخیم جلدی 

فراوانی موارد خال سباسه همراه 
 BCC با

 
مجموع 

(50%) 19 بیمار 1 2 16 مرد 
(50%) 19 بیمار 1 1 17 زن 

38 بیمار 2 3 33 جمع 
- - - - گروه سنی 

(10/5%) 4 بیمار - - 4 کمتر از 10 سال 
(26/3%) 10 بیمار 1 1 8 10 تا 17 سال 
(63/2%) 24 بیمار 1 2 21 بالای 17 سال 

38 بیمار 2 3 33 جمع 
- - - - محل ضایعه 

 Scalp 18 2 2 (52/4%) 22 نمونه
(45/2%) 19 نمونه 1 1 17 صورت 

(2/4%) 1 نمونه - - 1 گردن 
42 نمونه (7/15%)3 (7/15%)3 (85/7%)36 مجموع 
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    از 38 بیمـار مراجعـه کننـده، 19 بیمـار(50%) مــرد و 19 
بیمار(50%) زن بودند.  

ــه طـی 11      ذکر این نکته لازم است که از یک بیمار 4 نمون
سال و از بیمار دیگر 2 نمونه بیوپسی طی 1 ســال، بـه ایـن 
ــانم 16 سـاله و  مرکز فرستاده شده بود که بیمار اول یک خ
بیمار دوم خانم 12 سالهای در زمان اولیــن بیـوپسـی بـوده 

است.   
ــــرار      بیمــاران در محـــــدوده سنـــــی 63-8 ســال ق

داشتنـــد.  
ـــه      4 بیمـار(10/5%) سـن 10 سـال و کمتـــر(مربـــوط ب
گــروه Prepuberty)، 10 بیمــار(26/3%) بیــن 11 تــــا 17 
ـــار(%63/2)  سـال(مربـوط بـــه گــروه Puberty) و 24 بیم
 (Post Puberty مربـــوط بـــه گـــــروه)بـالای 18 سـال

داشتند.  
ـــــوده و      تمــام ضایعــات در ناحیــــه ســــر(Head) ب
شـایعترین محـــل ضایعــه در 22 مــورد(52/4%) ناحیــــه 
اسکالپ و بعد به ترتیـب، بینــی 7 مورد(16/6%)، پیشانــــی 
6 مورد(14/3%)، گونه 3 مــورد(7/1%)، ابـرو 2 مـورد(%4/8) 
ــانی 1 مـورد(2/4%) و گـردن 1 مـورد(2/4%) بـوده  پلک فوق

است.  
    تشخیص بالینی خال سباســه تنـها در 14 مـورد(%33/3) 

توسط جراح داده شده بود.  
    در تمـام مــــوارد بیمـــاران زمـــان پیدایــــش خــــال 
ـــان تولـــد یـــا کمـــی بعـــد از تولــد  سباســـه را در زم

میدانستند.  
    اندازه کوچکترین و بزرگترین خالهای سباسه بیماران 
به ترتیب 0/2×0/2 ســانتیمتر و 10×15/5 سـانتیمتر بـوده 

است.  
ــــا،      در یافتـههای هیستــوپـاتولوژیـــک تمـــام نمونههـ
یـــــک یـا ترکیبـــــی از چنـــــد ناهنجـــــاری اپیـــــدرم 
مشاهــده شـــد بـــه طـــوری کـه 31 نمونـــه(73/8%) بــه 
ــــواع هیپـــــرپــلازی اپیــــدرم یـــا  درجاتـــی دارای انــ
ترکیبــــی از آنهـا(قبـــلاً توضیـــح داده شـــده اســــت) 

بودند.  

ــی      نازک شدن اپیـدرم در 1 مورد(2/4%) دیده شد. همراه
با خال اپیدرمال در 3 نمونـه(7/1%)، وجــود horn cyst در 
ــورد(%2/4)  9 نمونــه(215/4) و Psuedohorn cyst در 1 م
و پسـودواپیتلیومـاتوز در 1 نمونـــه(2/4%) گـزارش شــده 

بود.  
    تغییرات درم بـــه صــورت وجــــود غـــدد آپوکریـــن 
نابهجا و متســع در 26 نمونه(61/9%)، التهاب مزمن درم در 
6 مــورد(14/3%)، اکتازی عروق در 1 نمونه(2/4%) اختـــلال 
در تعــداد در تمــام مـوارد(100%) بـه صـــورت کـاهش یـا 
ـــی از هیپـرپـلازی  تکامل فولیکولهای مو و وجــود درجاتـ
غــدد سباســه با تمایــز بدشکــل و قرارگیــــری نابـهجای 
ــر بـا توجـه بـه  غدد ذکر شده مشاهده گردیــد که مورد آخ
ـــی(اغلـــب در محـدوده  سن بیماران در زمان انجام بیوپسـ

زمان بلوغ و پس از آن) قابل توجیه است.  
ــا شـده، بـه صـورت تکثـیر      وجود هیپرپلازی اپیتلیال الق
ــور خـاصی نسـبت  سلولهای بازالویید، بدون آن که به توم
ــراه بـا خالهـای سباسـه،  داده شود در 3 نمونه(7/15%) هم

دیده شد.  
ـــلازی بــه      در Case Series مـورد مطالعـه مـا، 6 نئـوپ
صورت همراه با 6 نمونه خال سباسه(14/3%) وجود داشــت 
ــی از تومورهـای خـوش خیـم[در مجمـوع 3  که شامل انواع
 (%7/15)B مورد(7/15%)] و 3 مورد سرطان سلول قاعدهای

بود.  
ــــن      از تومورهـــای خوشخیـــم، 1 مـــورد(2/4%) اکری
ــه بیـوپســـی از یـک خـانم 16  اسپیرآدنوما(مربوط به نمون
ــه  ساله) و 1 مورد(2/4%) تریکواپیتلیوما(مربــوط بــه نمون
یـک آقـــای 30 ســاله) و 1 مــورد(2/4%) کراتوآکانتومــای 
معکوس(مربوط به نمونه بیوپســی یـــک آقـای 38 سالـــه) 

بود.  
    3 نمونه(7/15%) از 42 نمونه بیوپسی شده که 2 مورد آن 
ــراه بـا  مربوط به یک خانم 16 ساله(در بدو مراجعه) بود هم

BCC مشاهده شد.      

ــودن      ایـن تومـور در فاصلـه 11 سـال بـه علـت بـزرگ ب
ــی قـرار  ضایعه(10×15/5 سانتیمتر) 4 بار تحت عمل جراح
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ــــل  گرفتـــه بـــود. نمونههـــای همـــراه بـا BCC در عمـ
جراحی دوم و سوم (به فاصلــــه 8 سـال ) بـه دسـت آمـده 

بود.  
    نمونه دیگر(همراه با BCC) مربوط به یک آقای 59 سـاله 
در ناحیه بینی بود که در تشخیص بالینی بیمار فقط از خــال 
 BCC نام برده شده و اشارهای به تشخیص خال سباسـه و

نشده بود.  
    مورد دیگــر مربـــوط بـــه آقــای 38 سـالهای بـود کـه 
جهــت عـود BCC، تحــت عمــــل بیـوپســـی قـرار گرفتـه 

بود.  
    در مشاهدات میکروسکوپــی، خصوصیـات خـال سباسـه 
بدون وجود اثری از BCC، وجود داشــت امـا چـون امکـان 
ــی بـه علـت  بازبینی اسلایدهای مربوط به نمونه بیوپسی قبل
ــن  انجـام شـدن عمـل جراحـی در مرکـزی دیگـر و هـم چنی
ــورد  دسترسی به جواب آسیبشناسی وجود نداشت این م
به عنوان BCC همراه با خال سباسه در آمار ارائه شده در 

نظر گرفته نشد.  
 

بحث 
    اغلــب مراجعه کنندگــــان در ایـــن مطالعـه، مربـوط بـه 
گـــروه سنـــــی بـالای 18 سـال بودنــــد(63/2%). ایــــن 
ــــه Jaqueti و همکارانــــش(5)، بــرای  مقـــدار در مطالعــ
بیماران گروه سـنی بـالای 18 سـال 61/29% گـزارش شـده 

است.  
ـــه بـه طــــور معمــــول بـه      تشخیـــص خـــال سباسـ
کمـک شـرح حـال و ظـاهر ضایعـــه پوستــــی و نحـــــوه 
ـــی  پیــــدایش آن، توسـط یـک متخصـص پوسـت بـه راحت
امکانپذیر اســت امـا در مطالعــــه حاضــــر، پـایین بـودن 
ــــواب  مـــوارد همخوانـــی تشـــخیص بالینــــــی بـــا ج
ــوان ناشـی از آن دانسـت کـه عمـل  بیوپسی(33/3%) را میت
ــی توسـط جراحـان غـیرمتخصص پوسـت، صـورت  بیوپس

گرفته است.  
ــــه در ناحیـــه      از ســوی دیگــر فراوانــی محــل ضایع
ــان پیدایـش آن و  اسکالپ(52/4%) و بعد صورت(45/2%) زم

ــه حـاضر بـا سـایر مطالعـات  انجام دادن بیوپسی در مطالع
همخوانی داشته است.  

ــای اپیـدرم و درم، ضمـایم      در مورد فراوانی ناهنجاریه
پوستی و نئوپلاسمهای همـــراه، بر حســــب جنـس، گـروه 
سـنی، محــــل و انـــدازه ضایعــــه بـه کمـک آزمونهــای 
آمــاری و آزمــون کــای ـ اســکوار 2(X2test) اختــــلاف 
ــــــت  معنـــــیداری در مطالعـــــه حـــــاضر بـــــه دس

  .(Pvalue>0/05)نیامد
ـــد، پتانسیـــل خـال سباسـه      همان طور کــه گفتـــه شــ
ــوپلاسـمهای  برای بدخیم شدن و هم چنین پتانسیل ایجاد نئ
ـــت کــه  خـوش خیـم پوسـتی از گذشـته شـناخته شـده اس
ــایج برخـی از ایـن مطالعـات جـهت مقایسـه  خلاصهای از نت

آورده میشود.  
ـــن      در مطالعـه Mehregan and pikkus(7) کـه از اولی
مطالعات در این زمینه بود، محققان 150 نمونه خال سباســه 

را مطالعه کردند که 21 نمونه همراه با BCC بود.  
    در ایـــن مطالعــــه هـــر گونــــه تـــوده اپیتلیـالی بــا 
نواحی توپر آدنویید و سیست کاذب کــه بـا یـک اسـترومای 
فیبروتیک مشخص احاطه شده بود به عنوان BCC در نظــر 

گرفته شد.  
ــه      Wilson Jones و Heyl(8) نـیز در بررسـی 140 نمون

خال سباسه 9 مورد BCC را گزارش نمودند.  
ــارانش(9) 99 مـورد      در سال Bonvalet D ،1983 و همک
 ،BCC خال سباسه را مورد بررسی قرار دادند که 12 مورد
ــرم و 6 مـورد تومـور  7 مورد سیرینگوسیت آدنوما پاپیلیف

خوشخیم آدنکسال بود.  
ــــارانش(10) در      در ســال Pereza Diva ،1991 و همک
ــورد BCC را  بـازبینی مجـدد 40 نمونـه خـال سباسـه، 5 م

گزارش کردند.  
     در سال Stavrianeas ،1996 و همکارانش(11) با مطالعه 
روی 42 نمونه خال سباسه، وجود 4 مــورد BCC را ثـابت 
کردند که یکی از نمونهها به صورت وجــود هـم زمـان چنـد 
 (Trichilemmal cyst)ـــت تومـور شـامل تریکلمـال سیس

سیرینگوسیت آدنوما و BCC بود.  
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    در سـال 2000 میـــلادی، Jaqueti و همکــارانش(5) بــا 
مطالعه روی 155 نمونــه از 154 بیمار، هیچ گونــه بدخیمـی 
را گزارش نکردنــــد امـا 33 نئـوپلاسـم در ارتبـاط بـا خـال 
ـــزارش نمودنــــد کـه شـایعترین  سباسه را از 30 بیمار گـ
ــرم  آنها تریکوبلاستوما و بعد سیرینگوسیت آدنوما پاپیلیف
بوده اســت و در بخــــش بحـــث مقالـه خـود بـا مــــرور 
ــــه، بــه طــرح ایــن موضــوع  مقـالات قبلـی در ایـن رابطـ
ــیاری از تومورهـایی کـه BCC گـزارش  پرداختنـــد که بس
شده اســت در حقیقت تریکوبلاستوما بوده و در نــهایت بـه 
این نتیجه رسیدنــد که بر خلاف بسیاری از تحقیقات انجــام 
ــه ضایعـات بـا تشـخیص  شده، دلیلـــی وجـــود نـــدارد ک
ــی بـه صـورت کـامل برداشـته  خال سباسه، در زمان کودک

شود.  
    هم چنیـــن در ســـال Munoz-Perez MA ،2002 و 
همکارانش(12) در یک مطالعه گذشتهنگر روی 226 بیمار بــا 
خـال سباسـه در یــــک دوره زمانـــی 20 سـاله، بــالاترین 
ـــمهای همــراه را سیرینگوســیت آدنومــا  مـیزان نئـوپلاس
پاپیلیفرم و تریکوبلاستوما گزارش کردنـــد و فقط 5 مورد 
از بیماران BCC در آنها از خال سباسه منشا گرفته بود و 
با توجه بــه شیـــوع کـم بـروز بدخیمـــی(5 مـورد از 226 
ــه نشـده  بیمار) برداشتن پیشگیرانه جراحی ضایعات توصی

است.  
    در نهایت به طور خلاصه میتوان گفت با توجه به وجـود 
3 تومور بدخیم(BCC) همراه با خال سباسه(7/15% موارد) 
در 42 نمونه که شایعترین تومــور همـــراه با خال سباسه 
در مطالعه حاضر بوده است نویسندگان ایــن مقالـه بـر ایـن 
باور هستند که برداشتن کامل ضایعات با تشخیص احتمالی 
خال سباسه، جهت جلوگــیری از بـروز بدخیمـی، ضـروری 

است.  
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Neoplastic Potential of Sebaceous Nevus
(Clinico-Histopathological Study)

                                                                   I                                    II
*M. Taklif, MD      A. Jalilvand, MD

Abstract
 Sebaceous Nevus of Jadassohn is a hamartoma that is a combination of epidermal, follicular,
sebaceous and apocrine gland abnormalities. Classically, several types of malignant and benign
cutaneous neoplasms have been associated with this hamartoma. Due to the absence of a complete
study in Iran for analysis of sebaceous Nevus(SN) incidence, its associated malignancy and
developmental defects, we retrospectively studied a series of 42 cases of sebaceous nevus with
clinicopathologic correlation over a 10-year period in Hazrat Fatemeh Hospital. The goal of this study
was to detect the correlation between sebaceous nevus and cutaneous neoplasms. Several
histopathologic changes related to the age of the patients were found. Most of the patients were over
18 years old(63.2%) and the scalp was the most common location of SN(52.4%). Three
cases(7.15%) of basal cell carcinoma and three benign cutaneous tumors(1eccrine
spiroadenoma(2.4%), 1 trichoepithelioma(2.4%) and 1 inverted keratoacanthoma(2.4%)) arising out
of previous SN were found. On the basis of these findings, prophylactic treatment which consists of
early excision for preventing the development of the malignancy is recommended for this
hamartoma.
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