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گزارش 1 مورد ابتلای سرطان سلول سنگفرشی در کودک 5 ساله همراه با  
کاهش رشد  

   
 
 

 I دکتر عظیم مهرور*

 II دکتر علیاکبر عبدی  
 III دکتر بهرام عادلی  

 
 
   

    
 

 
  

 
 

مقدمه 
 (AR)گزرودرماپیگمنتوزا یک بیماری نادر اتوزوم مغلوب    
ــه  است که با خصوصیات حساسیت به نور، تغییرات پیگمانت
 DNA ـــص در ترمیــم و نارسـی پوسـتی، نئـوپـلازی و نق
ــیز در بعضـی از افـراد همـراه بـا  مشخص میشود. گاهی ن
مشکلات عصبی میباشد. این بیمــاری در سراسـر جـهان و 
ــده میشـود. شـیوع  در تمام نژادها با شیوع جنسی برابر دی

آن در اروپا و آمریکا 1/250000 و در ژاپن 1/40000 است.  
    والدین افراد درگیر، هتروزیگوت بوده(1) و از نظر بــالینی 
طبیعی هستند. در افــراد هـتروزیگوت گزرودرمـاپیگمنتـوزا، 

شیوع سرطان پوستی بیشتر گزارش شده است. 
 
 

 
 
 

A- این بیماری 8 زیر گروه مختلف دارد که در گروههای    
G طبقــهبندی شــــدهاند. براســـاس مطالعـــات موجـــود، 
ــن بیمـاران توانـایی ترمیـم آسـیبهای  فیبروبلاستها در ای
ـــن  DNA ناشـی از اشـعه UV را ندارنـد و حــدود 80% ای

ــرای ترمیـم DNA دارنـد.(2)      بیماران کمبود دایمرپریمیدین ب
ــد  علائم بالینی گزرودرماپیگمنتوزا معمولاً از 6 ماهگی به بع
ــت. در %75  ظاهر میشود و کودک در زمان تولد طبیعی اس
ــا  موارد، تظاهرات بیماری تا سال سوم زندگی رخ میدهد ام
ـــود دارد.  احتمـال وقـوع بیمـاری در سـن پـایینتر نـیز وج

پیشرفـت بیمـاری ارتباطـی با سـن شـروع نـدارد، اگـر چه  
 
 

چکیده  
ــت اساسـی پیدایـش     سرطان سلول سنگفرشی(Squamous Cell Carcinoma) سرطان نادری است که عل
(UV)های آسیب دیده به دلیل تابش اشــعه مـاورای بنفـشDNA آن در کودکان، وجود نقص ژنتیکی در ترمیم
خورشید میباشد. گزرودرما پیگمانتوزا(Xeroderma Pigmantousa) از جملــه بیماریهـایی اسـت کـه سـبب
بروز سرطان سلول سنگفرشی در کودکان میشود. بیمار مورد نظر دختر 5 سالهای بود که در سن 4 سـالگی
با تودهای قهوهای رنگ و زخمی بین 2 ابرو مراجعه کرده بود. بررسی آسیبشناسی نمونه بیــوپسـی سـرطان
سلول سنگفرشی(Squamous Cell Carcinoma) را نشان داد. ضایعات پوستی موجود در بیمار، گزرودرما
پیگمنتوزا تشخیص داده شد که نوعی بیماری ژنتیکی است. با توجه به سن، وزن و قد، بیمار دچار کاهش شدید

رشد بود.   
          

کلیدواژهها:     1 – سرطان سلول سنگفرشی     2 – گزرودرماپیگمنتوزا   
                          3 – نقص در ترمیم DNA سلولی 

ــرم(ص)، خیابـان سـتارخان، نیـایش، دانشـگاه علـوم پزشـکی و خدمـات I) استادیار و فوق تخصص بیماریهای خون و انکولوژی کودکان، بیمارستان حضرت رسول اک
بهداشتی ـ درمانی ایران.(*مولف مسئول) 

II) استادیار بیماریهای کودکان و نوزادان، بیمارستان حضرت رسول اکرم(ص)، خیابان ستارخان، نیایش، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی ایران. 
III) پزشک عمومی 
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بسیاری از بیماران که در ابتدای کودکی مبتلا میشوند قبــل 
ــی از آنهـا  از 20 سالگی دچار نئوپلاسم میشوند. تعداد کم
ــود شـروع  شرایط خوشخیمتری دارند و تعدادی نیز با وج
ــن سـال مبتـلا بـه چندیـن تومـور  دیررس بیماری طی چندی

میشوند.  
    سرطان سلولهای قاعدهای(Basal Cell Carcinom) و 
سنگفرشی(Squamous Cell Carcinoma) از تومورهای 

شایع در این بیماران هستند.(3) 
    اولین تظــاهر بیمـاری افزایـش خشـکی و کـک و مـک در 
سطوح در معرض نور است که با آفتاب سوختگی یا قرمزی 
طولانی مدت همراه میباشد. این حالت در صورت، دســتها 
و سپس نواحی در معرض آفتاب روی میدهد. گردن، ســاق 
پا، لبها و ملتحمه و در موارد شــدید حتـی تنـه نـیز درگـیر 
میشـود. رنـگ ضایعـات از قـهوهای روشـن تـا تــیره و از 
اندازههای بسیار کــوچـک(pin point) تـا چنـد سـانتیمتر، 
ــامنظم و  متغیر میباشد که میتواند به صورت Patchهای ن
پیگمانته ظاهر شود. کک و مک در ابتدا در ماههای زمســتان 
ایجاد میشود و به تدریج حتی در نواحی دور از تابش نــور 
خورشید روی میدهد. وجود کک و مک روی مخاط گونه و 
زبان نیز گزارش شده است.(4) گاهی نقاط آتروفیک سفید که 
ــا نـامنظم هسـتند بـه ایـن علائـم  به صورت گرد و کوچک ی
اضافه میشــود. در ایـن بیمـاران زخمهـای سـطحی دیرتـر 
ــکار بـه جـا مـیگذارنـد. چسـبندگیهـا  خوب میشوند و اس
میتوانند اکتروپیون ایجاد کرده و ساختمان پلــک را بـه هـم 
بزنند. Actinic Keratosis شــایع بـوده و ممکـن اسـت بـه 

دنبال تغییرات بدخیم یا خودبهخود ایجاد شود.  
ــای بدخیـم در حـدود 4-3 سـالگی تظـاهر      اولین توموره
ــاعدهای و سـلول سنگفرشـی  مییابند. سرطان سلولهای ق
ــیز دیـده  شایع هستند و ممکن است در قسمت قدامی زبان ن
شوند. احتمال ملانوما با متاستازهای فراوان وحــود دارد و 
ــــد.(1) بیمــاری  متاسـتازهای زودرس بـاعث مـرگ میشون
معمولاً قبل از 10 سالگی کشنده بوده و       افراد قبل از 20 
سالگی میمیرند. علــت مـرگ متاسـتازهای سـرطان سـلول 
سنگفرشــی و ملانــوم میباشــد. عفونتهــا و مشـــکلات 

ــاهی بیمـاری  نورولوژیک از علل دیگر مرگ و میر هستند. گ
به صــورت خوشخیـم تـا سـالهای زیـادی ادامـه مییـابد. 
ــراد وجـود دارد(1) و فتوفوبـی و  ضایعات چشمی در 80% اف

کونژونکتیویت شایع میباشد. 
    اکتروپیون و تخریب پلک تحتانی ســبب در معـرض قـرار 
 Conj ،Vascular pterygium گرفتن ملتحمه میشــوند و

of lid و Corneal opacities نیز دیده میشود.  

ـــوژیــــک در 20% بیمـــاران مشــاهده      مشـکلات نورول
 ،(Hyporeflexia)میگردد که شامــل کاهــــش رفلکـــسها
ــــی  عـــدم وجـــود رفلکسهـــا(Areflexia)، عقبمـــاندگ
ذهنیEEG ،(Mental retardation) غیرطبیعی، کری حسی 
عصبـی(Sensorineural deafness)، ســـفتی(Spasity) و 

آتاکسی(Ataxia) است.(5) 
    اختلالات نورولوژیک در گروههای A و D دیده میشــود 

و در مواردی در گروه C نیز گزارش شده است.  
 

معرفی بیمار 
    بیمار دختری 5 ساله، اهل ملایر، فرزند ســوم خـانواده و 
فرزند یک کشاورز بود. بیمــار در سـن 1 مـاهگی بـه دنبـال 
قرار گرفتن در معرض آفتاب دچــار پوسـتهریزی و خـارش 
شده بود که مراجعه به پزشــک و تجویـز کـرم ضـد آفتـاب 
ــاه  نتیجهای نداشت و پوستهریزی قطع نشده بود. حدود 7 م
قبل از مراجعه به این مرکز تودهای به اندازه 3×2 سانتیمتر 
به رنگ قهوهای و زخمی در ناحیه بیــن 2 ابـرو ظـاهر شـده 

بود.  
 Differentiated ،نتیجـه بیـوپسـی انجـام شـده از تــوده    
squamous cell infilterative carcinoma گــزارش شـد 

بنابراین توده توسط جراحی با کرایو برداشته شد.  
    حدود 5 ماه بعد به طــور مجـدد تـودهای در ناحیـه پلـک 
ــاهر گردیـد کـه حـالت  زیرین سمت راست با ابعاد 2/5×3 ظ
ــوپسـی ایـن تـوده نـیز مـانند  زگیلی فرم و زخمی داشت. بی

بیوپسی اول، سرطان سلول سنگفرشی گزارش گردید.  
    زمانی که بیمار به این مرکز مراجعه کــرد، اقـدام خـاصی 

برای وی انجام نشده بود.  

1
3

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

5-
31

 ]
 

                               2 / 6

https://rjms.iums.ac.ir/article-1-58-en.html


گزارش 1 مورد ابتلای سرطان سنگفرشی                                                                                                      دکتر عظیم مهرور و همکاران  

655سال یازدهم/ شماره 42/ پاییز 1383                                                                                مجله دانشگاه علوم پزشکی ایران                       

    در زمان مراجعه در سراسر نواحی باز بـدن، دسـتها از 
میانه بازو به پایین، زیر مچ پا و نواحی سر و گــردن و لالـه 
گوش ضایعــات پوسـتهدار، مـاکولر و patchهـای پیگمانتـه 
ـــــان  وجـــود داشـــت و بیمـــار مشـــکل دیگـــری را بی

نمیکرد.(تصویرهای شماره 1-3)  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

تصویر شماره 1- ضایعات ماکولر و پوستهدار و هیپرپیگمانته در 
سر و صورت و روی لاله گوش بیمار قابل مشاهده است. به توده 

زگیلی فرم روی پل بینی بیمار توجه کنید.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

تصویر شماره 2- در نواحی پوشیده بدن که در معرض نور آفتاب 
نبوده است هیچگونه ضایعهای دیده نمیشود. دستها از میانه بازو به 

پایین و زیر مچ پا دچار ضایعه شده است. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

تصویر شماره 3- ضایعات پوستهدار در لاله گوش و گردن و 
قسمت فوقانی شانه قابل مشاهده است. 

 
ــی و بـدون وجـود سـابقه      تولد بیمار توسط زایمان طبیع
ــاد طبیعـی  بیماری صورت گرفته بود. بدن در زمان تولد ابع

داشت و واکسیناسیون به طور کامل انجام شده بود.  
ــــه سایـــر      براسـاس گفتـــه مـادر بیمـار، نسبــــت بــ
فرزنـــدان دیرتــر راه افتــاده بـــود و در زمـان معاینـه در 
ــــه را ادا  ایـن مرکـز(در سـن 5 سالگـــی) تنـها چنـــد کلمـ

میکرد.  
    ارتباط کودک در بیمارستان با سایر کودکان خوب بود و 

در بازی با سایر کودکان شرکت میکرد.  
    بیمـار در زمـــان مراجعــه وزن 10 کیلــوگــرم، قــد 60 

سانتیمتر و دور سر 46 سانتیمتر داشت.  
    پدر و مادر نسبت فامیلی داشته و پسر عمه و دختر دایی 

بودند.  
ـــده مشکلــی در سایــر اعضــای      در معاینـات انجـام ش
ــود نداشـت و نکتـه خاصــی در معاینــه مشاهــده  بدن وج

نشـد.  
    با توجـه بــه شاخصهــای رشــد، بیمــار دچـار کـاهش 
شدید رشد بود. نتایج آزمایشهای انجام شــده عبـارت بـود 

از:  
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    در سونوگرافی شکم، اندازه و اکوی کبد، کیســه صفـرا و 
ـــاری  مجـاری آن، طحـال و پـانکرانس، کلیـه و مثانـه و مج
ادراری و دیافراگم طبیعی بــود و ضایعـه فضـاگـیر و مـایع 

آزاد در داخل شکم وجود نداشت.  
ــی و ECG طبیعـی بـود و      مشاوره قلب و اکوکاردیوگراف
در عکس قفسه سینه، قلب و ریه و سیتیاسکن مغز مشکلی 

وجود نداشت.  
    در مشاوره چشم برای بیمار قطره سولفاستامید چشمی، 
ــد و ضایعـه  پماد اریترومایسین و اشک مصنوعی تجویز ش

خاصی در چشمها مشاهده نشد.  
    در مشاوره پوست تشخیص گزرودرماپیگمنتوزا گذاشته  
ـــی)  شــد. بــرای بیمــار کاریوتیـــپ(بررســی کروموزوم

درخواسـت شـد کـه والدیـن وی تمـایل بـه انجــام دادن آن 
نداشتند.  

 
بحث 

    اهمیت این گزارش نادر بودن ابتلا به گزرودرماپیگمنتوزا 
ــه  و تومور سرطان سلول سنگفرشی در کودکان میباشد ب
ــن بیمـاری  طوری که در منابع مختلف به طور مختصر به ای

پرداخته شده است.  
ــه شــرح حــال بیمــار و معاینـات فیزیکــی و      با توجه ب
ـــلال در  نتیجــه بررســی آزمایشــگاهی بــرای بیمــار اخت

رشد(Failure To Thrive) مطرح شد.  
    مطالعــه ایــن مــورد نشــــان داد کـــه تنـــها تظـــاهر 
ــرطانی در پوسـت  گزرودرماپیگمنتوزا، میتواند یک توده س
کودک باشد که به صورت سرطان سلول سنگفرشی بــروز 
ـــام  کــرده اســت. همــانطور کــه مشــاهده میشــود، تم
آزمایشهـــای معمـــول همـــاتولوژی و ایمونولــــوژی و 
بررسیهای رادیولوژی در این کودک طبیعــی بـوده و تنـها 
میزان هموگلوبین کمی پایینتر از حد طبیعی مشاهده شد که 
با توجه به عقبماندگی رشد و عفونت ادراری در این کودک 

قابل توجیه میباشد.  
ـــودک نــیز      از سـوی دیگـر وجـود عفونـت ادراری در ک
میتواند توجیه کننده اختلال در رشــد بیمـار باشـد. بـه هـر 
حال موضوع اصلی مورد بحث در ایــن جـا سـرطان سـلول 
ــه بـه سـن بیمـار  سنگفرشی در این کودک است که با توج

بسیار نادر میباشد.  
    با توجه به سابقه ابتدایــی بیمـار و نسـبت فـامیلی پـدر و 
مادر و نارســایی رشـد کـودک، بررسـی ژنتیکـی ضـرورت 
ــن  داشت اما متاسفانه پدر و مادر بیمار اجازه انجام شدن ای
اقدامات را ندادند. مورد گــزارش شـده 1 مـورد کـاملاً قـابل 
توجه از بیماری گزرودرماپیگمنتوزا است که میتواند توجه 
پزشکان محترم کودکان و حتی سایر پزشــکان را بـه خـود 

جلب نماید.  
    به عنـــوان نتیجـــهگـــیری کلـــی بـــاید گفـــت کـــــه 
گزرودرماپیگمنتوزا یک عامل اصلــی در ایجـاد سـرطان، بـه 

آزمایشهای پاراکلینیک: 
  WBC=8200 RBC=4/42×106

  Seq=%48 Hb=11/4
  Lym=%48 HCT=35/6
  Mono=%3 MCH=25/8
  Eos=%1 MCV=80/5
  Aniso=خفیف MCHC=32
 ESR=NL BS=93 Retio=1/2
 AST=43(8-40) Na=132 Plt=220×10
 ALT=50(5-40) K=4 CRP=منفی
 Alkp=64  G6Pd=منفی
 Urine Bactarial=منفی  Hbs Ag=منفی
 Urine culture=Ecoli105 HBS AB=57(protective)
   Ca=10/4
 Urine Analysium  P=5
 WBC=3-4 Stool Exam :WBC=3-4 ،RBC=1-2
 Epi=1-3  
 Bac=کمی  
 PH=8  
   

آزمایشهای ایمونولوژی: 
 CD3=68(60-82) IgG=1100
 CD4=38(27-57) IgA=110
 CD8=25(14-34) IgM=160
 CD19=15(9-22) 
 CD4،CD8=105 
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ــن  خصوص از نوع پوستی در کودکان است و تنها تظاهر ای
بیماری نادر در کودکان میتواند سرطان سلول سنگفرشی 
یا سایر سرطانهای پوستی باشد. تشخیص بیماری نیاز بـه 

دقت بیشتر پزشکان محترم در مورد بیماریهای نادر دارد.  
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A Case Report of Squamous Cell Carcinoma(SCC) in a Five-Year-Old
Child with Failure to Thrive

                                                    I                                   II                               III
*A. Mehrvar, MD          A.A. Abdi, MD         B. Adeli, MD

Abstract
    Squamous Cell Carcinoma(SCC) is a rare disease. The main cause of SCC is a genetic deficiency in
repairing DNA that has been damaged by ultraviolet(UV) radiation. Xeroderma pigmentosum is one
of the diseases that occurs with genetic deficiency in children. The patient of the present study was a
five-year-old girl who faced with brown ulcerated mass between her two eyebrows at the age of four.
Xeroderma pigmentosum was diagnosed by biopsy when she was 6 months old. The ulcerated mass
was SCC. Patients’ skin disorder was diagnosed to be xeroderma pigmentosum which is a genetic
disease. Although the patient was five years old, she did not have appropriate weight and stature.

Key Words:     1) Squamous Cell Carcinoma(SCC)

                        2) Xeroderma Pigmentasum

                        3) Deficiency in Repairing Damaged DNA
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