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 یانیاآنها کمــک شــ اتیخصوص یها بوده که بررسسرطان نیترعیپوست از شا ییملانوماریغ يهاسرطان :زمینه و هدف

ها و یمیبــدخ نیــادرمــان جراحــی  اتیخصوص یبررسمطالعه حاضر با هدف . دینمایآنها م یدرمان يهابه بهبود روش

  .انجام شد آنعوارض 

بــا  مــارانیب يهــایژگیو ینگر بوده که با هدف بررســگذشته یفیتوص -یمطالعه مقطع کیمطالعه حاضر  :روش بررسی

رمــان کپــور  یافضل مارستانیدر بخش پوست ب 1400تا اسفند  1397 نیاز فرورد ییملانوماریسرطان پوست غ صیتشخ

 یراحــجپوســت و انجــام  ییملانومــاریغ يهااز ســرطان یکــیورود به مطالعه شامل ابتلا بــه  يارهایصورت گرفت. مع

فــرم  قیــبــود. اطلاعــات مــوردنظر از طر مــاریت پرونــده بخروج از مطالعه نقص در اطلاعــا اریآن و مع تیریجهت مد

  مورد استفاده قرار گرفتند. يآمار لیو تحل هیداده، استخراج و جهت تجز يآورجمع

باشــد. یصــورت بودنــد م هیــبــازال و در ناح يهاآنها سرطان ســلول تیکه اکثر یمورد جراح 37مطالعه شامل  ها:یافته

 H plastyو  Rotational  ،Island pedicle مــارانیب نیدر ا زیفلپ ن يهاروش نیترعیشا از آنها مرد بوده و یمیاز ن شیب

flap هفته پس از عمل رخ دادند. کیو نکروز لبه زخم  یاز محل جراح يزیبود. دو مورد عارضه شامل خونر  

 نیمچنــهو  یمــان جراحــبــه در ازمندیپوست ن ییملانوماریغ يهاسرطان وعیش زانیم رانیدر جنوب شرق ا گیري:نتیجه

تــا  رندیورت گص شتریبا حجم نمونه ب یمطالعات شودیم هیحال، توص نیبروز عوارض، کمتر از حد تصور بود. با ا زانیم

  .ردیصورت گ يشتریب نانیها با اطمافتهیاز  يریگجهینت

 يهاطان ســلولپوســت، ســر ییملانومــاریغ يهاســرطان ،ســرطان یبــازال، جراحــ يهاسرطان ســلول :لیديک لماتک

  .یسنگفرش

 

  
 ,Non-melanoma skin cancers)هاي پوست غیرملانوماییسرطان

NMSC) شمار ها در میان جمعیت نژاد قفقازي بهشایعترین بدخیمی

 Basal cell) طور عمده شامل کارسینوم سلول بازالروند و بهمی

carcinoma, BCC) ول سنگفرشیو کارسینوم سل(Squamous cell 

)SCC, carcinoma دلیل الگوي بروز خاص ها بهاین سرطان 1.هستند

  د مانند صورت و ـورشیـور خـرض نـخود که بیشتر در نواحی در مع

  

زیرا علاوه بر ایجاد  ،اي برخوردارنددهد، از اهمیت ویژهگردن رخ می

هاي سیستم هاي هنگفتی را بهعوارض زیبایی و عملکردي، هزینه

هاي جهانی، براساس گزارش 2.کنندبهداشتی و درمانی تحمیل می

ها طور مداوم در حال افزایش است و سالانه میلیونبه NMSC شیوع

میلیون مورد  1، بیش از 2018دهد. در سال نفر را تحت تأثیر قرار می

هزار نفر از  100در جهان گزارش شد که حدود  NMSC جدید

در ایران نیز، شیوع این  4و3.خود را از دست دادندمبتلایان جان 

طور معناداري بالاست و مطالعات اپیدمیولوژیک نشان ها بهسرطان

  مقدمه
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 125        عمل پوست اتاق در ییرملانومایپوست غ يهافلپ و گرفت سرطان یموارد جراح یبررس      

 

 
http://tumj.tums.ac.ir 

Tehran Univ Med J (TUMJ) 2025 May;83(2):124-33 

ترتیب بیشترین نرخ هاي سمنان، اصفهان و همدان بهاناند که استداده

  5.اندها را داشتهبروز استانداردشده سنی این بیماري

ي غیرملانومایی پوست هاعوامل خطر متعددي در بروز سرطان

پوست روشن، قرار گرفتن در  مواردي از قبیل نقش دارند که شامل

سن بالا، جنسیت مذکر و  ،(Ultraviolet) معرض اشعه ماوراء بنفش

قرارگیري در معرض  6و5.باشدمیها سابقه قبلی ابتلا به این نوع سرطان

ید، عامل اشعه ماوراء بنفش، به ویژه در مناطقی با تابش شدید خورش

زده طوري که تخمینبه ،آیدشمار میها بهاصلی در ایجاد این بدخیمی

همچنین،  6.ناشی از این عامل باشد NMSC موارد %90شود تقریباً می

سرکوب سیستم ایمنی، چه به صورت ایاتروژنیک (مانند پس از پیوند 

 Human اي مانندهاي زمینهدلیل بیماريعضو) و چه به

immunodeficiency virus (HIV) ،خطر بروز SCC و BCC طور را به

اند که گیرندگان مطالعات نشان داده 8و7.ددهتوجهی افزایش میقابل

تا  10و  SCC برابري خطر ابتلا به 250تا  65پیوند عضو با افزایش 

  8و7.رو هستندروبه BCC برابري خطر ابتلا به 16

طور است و به NMSC شایعترین زیرگروه BCCاز منظر بالینی، 

شود. این بدخیمی اغلب به معمول در نواحی سر و گردن ظاهر می

هاي رنگ با تلانژکتازي و حاشیهشکل ضایعات پاپولاري صورتی

اي دارد. اما در صورت عدم شود و رشد آهستهمشخص ظاهر می

هاي درمان، ممکن است به ساختارهاي اطراف تهاجم کرده و آسیب

گرایش بیشتري به متاستاز  SCCدر مقابل،  10و9.دموضعی ایجاد کن

بدخیمی مانند کراتوزهاي اکتینیک یا دارد و اغلب از ضایعات پیش

  12و11.دشوایجاد می s’Bowen بیماري

 NMSC هاي مختلفی براي مدیریتاز نظر درمانی، اگرچه روش

عنوان استاندارد طلایی در درمان وجود دارد، اما جراحی همچنان به

شود. هدف اصلی در جراحی، برداشتن کامل ها شناخته مین سرطانای

تومور با رعایت حاشیه ایمن در عین دستیابی به بهترین نتایج زیبایی 

هایی مانند براي ضایعات با ریسک بالاتر، روش 13.و عملکردي است

هاي ه امکان بررسی کامل حاشیهک Mohs جراحی میکروگرافیک

، نرخ درمانی بسیار بالایی را نشان داده کندتومور را فراهم می

هاي پوست غیرملانومایی و باتوجه به شیوع بالاي سرطان 15و14.است

اهمیت درمان جراحی این ضایعات، بررسی الگوهاي اپیدمیولوژیک و 

ویژه در ایران، مدیریت جراحی آنها در مناطق مختلف جغرافیایی، به

بررسی موارد جراحی  هدف مطالعه حاضر بارسد. نظر میضروري به

 .بودهاي پوست غیرملانومایی فلپ و گرفت در مدیریت سرطان

  

  
نگر بوده که با ی گذشتهفیتوص یمقطع یک مطالعهمطالعه حاضر 

سرطان پوست اولیه  صیبا تشخ مارانهاي بیهدف بررسی ویژگی

هیستوپاتولوژي ضایعه  یی (تایید ابتلا از طریق بررسیملانوماریغ

پور یافضل مارستانیبدر  1400تا  1397صورت گرفت) در بازه زمانی 

صورت گرفت. پس از اخذ مجوزهاي کرمان  دانشگاه علوم پزشکی

لازم و هماهنگی با مسئولین مربوطه به بایگانی این مرکز درمانی 

 به مراجعه شد و بیماران بر حسب معیارهاي ورود و خروج از مطالعه

  ي مورد ارزیابی قرار گرفتند.صورت سرشمار

معیارهاي ورود به مطالعه شامل تأیید : معیارهاي ورود و خروج

هاي غیرملانومایی پوست (کارسینوم تشخیص قطعی یکی از سرطان

عنوان سلول بازال یا کارسینوم سلول سنگفرشی) و انجام جراحی به

تشخیص براساس  ها بود. اینبخشی از مدیریت درمانی این سرطان

هاي بالینی و نتایج پاتولوژي بیماران مستندات پرونده پزشکی، یافته

هاي تأیید شد. همچنین، بیمارانی وارد مطالعه شدند که تحت جراحی

ترمیمی مانند فلپ و گرفت براي مدیریت ضایعات بدخیم خود قرار 

  .گرفته بودند

نی بود که هاي بیمارامعیارهاي خروج از مطالعه شامل پرونده

هاي ها ناقص یا ناکافی بوده و امکان استخراج دادهاطلاعات آن

مواردي همچون عدم تکمیل اطلاعات  .موردنیاز از آنها وجود نداشت

هاي جراحی، نتایج پاتولوژي یا جزئیات مربوط به مربوط به یافته

این معیارها  .هاي درمانی، منجر به حذف این افراد از مطالعه شدروش

ها و اطمینان از تحلیل نتایج هدف افزایش دقت و صحت دادهبا 

براساس اطلاعات جامع و کامل تعیین شدند. پژوهشگران تلاش 

طور دقیق و کردند تا با رعایت این معیارها، جمعیت مطالعه را به

مرتبط با اهداف پژوهش انتخاب کنند و از هرگونه سوگیري احتمالی 

اران به مطالعه اطلاعات مدنظر این پس از ورود بیم .جلوگیري شود

آوري داده محقق ساخته شامل موارد ذیل مطالعه از طریق فرم جمع

  استخراج و ثبت شدند:

  بررسیروش 
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سابقه مصرف  ت،ی(سن، جنس مارانیب کیدموگراف اتیخصوص

تاب، آف سابقه مواجهه با نور ،یمنینقص ا ي یاانهیزم يماری)، بگاریس

و ...)  BCC ،SCC( عهیضا يوژستوپاتولیه عه،یاندازه ضاو  محل

پیامد نهایی مداخله و نتایج بررسی ، عوارض جراحی رویت شده

 .بیماران

 لیو تحل هیشده جهت تجز يآوراطلاعات جمع هیکل در نهایت

 یانو فراو نداستفاده قرار گرفت وردم ي بر حسب اهداف مطالعهآمار

 نیو همچن ییرملانومایپوست غ يهاسرطان یموارد جراح یکل

گزارش  یفیصورت توصمطالعه به يرهایآن بر حسب متغ یفراوان

  شد.

 وهیمطالعه حاضر به ش: روش محاسبه حجم نمونه و تعداد آن

 1400تا  1397 يهاکه در سالی مارانیب هیانجام شد و کل يسرشمار

 در اتاق عمل پوست مرکز ییرملانومایسرطان پوست غ یمورد جراح

رود وبودند بر حسب معیارهاي ار گرفته پور کرمان قر یافضل یدرمان

  .و خروج مورد ارزیابی قرار گرفتند

در مطالعه حاضر جهت : هاروش محاسبه و تجزیه و تحلیل داده

 ,SPSS software, version 27 (IBM SPSSاز  يآمار لیو تحل هیتجز

Armonk, NY, USA)  .آمار  يهااز شاخصهمچنین استفاده شد

 براي توصیف متغیرهاي کیفی و از درصد و یشامل فراوان یفیتوص

  استفاده شد. ي کمیهامتغیر فیجهت توص اریمعو انحراف نیانگیم

از کمیته  IR.KMU.AH.REC.1400.376 این مطالعه با کد اخلاقی

 ست.ااخلاق دانشگاه علوم پزشکی کرمان مجوز لازم را دریافت کرده 

 ر کامل در جریانطوکنندگان بهپیش از شروع پژوهش، تمامی شرکت

  .ها، مزایا و خطرات احتمالی مطالعه قرار گرفتنداهداف، روش

کنندگان کاملاً محرمانه باقی اطلاعات شخصی و پزشکی شرکت

اد صورت ناشناس ثبت و تحلیل شدند تا هویت افرها بهماند و داده

سی ها دستربراین، تنها پژوهشگران اصلی به دادهمحفوظ بماند. علاوه

  .دشسازي ایمن اطلاعات فراهم ند و تمهیدات لازم براي ذخیرهداشت

صورت دقیق و شفاف، بدون هیچگونه نتایج این پژوهش به

حذف یا تحریف، منتشر شدند. پژوهشگران متعهد به رعایت اصول 

طور ها، اعم از مثبت یا منفی، بهصداقت علمی بوده و تمامی داده

ق با اصول اخلاقی اعلامیه این مطالعه مطاب .کامل گزارش شدند

هاي هاي کمیته ملی اخلاق در پژوهشهلسینکی و دستورالعمل

پزشکی ایران انجام شد. همچنین، پژوهش براساس زیست

اي و اخلاقی در تمامی مراحل طراحی، اجرا و استانداردهاي حرفه

دست آمده صرفاً براي اهداف علمی و انتشار نتایج پیش رفت. نتایج به

هاي پوست کیفیت خدمات درمانی در مدیریت سرطانبهبود 

پژوهشگران در تمام  .غیرملانومایی مورد استفاده قرار خواهد گرفت

مراحل مطالعه تلاش کردند تا ضمن حفظ حقوق و کرامت انسانی 

کنندگان، از بروز هرگونه آسیب جسمی یا روانی جلوگیري شرکت

  .شود

  

  
سال  62/65±97/9 بیمار با میانگین سنی 37العه کنونی تعداد در مط

 ).%76/56مورد بررسی قرار گرفتند که اکثریت آنها مرد بودند (

ند اي مبتلا بودهاي زمینهاکثریت این بیماران همچنین به بیماري

خون  ترتیب پرفشاريها به) که در این بین شایعترین بیماري86/64%(

 هاي اعصاب و روان) و بیماري%22/16یتوس ()، دیابت مل54/40%(

 ه اینب) بودند. در عین حال، اکثریت بیماران پیش از ابتلا 51/13%(

) و %57/67نوع بدخیمی ریسک فاکتورهاي آن چون مصرف سیگار (

  .)1) را نداشتند (جدول %86/64مواجهه شغلی با نور (

ین شایعترهاي غیرملانومایی پوست، در بیماران مبتلا به سرطان

) بود که همگی 11/8%( SCC) و سپس BCC )89/91%نوع بدخیمی 

) و اندازه آنها نیز %100این ضایعات در ناحیه صورت بودند (

مورد  15بود. در این بین نیز  2cm 45/0±36/1 صورت میانگینبه

) در محل %84/37مورد ( 14) ضایعات در محل بینی، 54/40%(

رد مو سه) در ناحیه پیشانی و %11/8( مورد سهزایگوماتیک مالار، 

  .)2ل ) نیز در ناحیه چانه و لب و فوقانی و ... بودند (جدو11/8%(

تن دنبال برداشکار رفته در بیماران بههمچنین شایعترین روش فلپ به

 Rotational flap )43/32% ،(Island pedicle flapترتیب ضایعه به

 مورد یکبودند. همچنین ) 81/10%( H plasty flap) و 03/27%(

برداشته شده بود که در  Supraclavicular) گرفت از ناحیه 7/2%(

  کار گرفته شد.ناحیه بینی به

)، %100ساعت ( 48اکثریت بیماران حاضر در مطالعه نیز در طی 

اي ناشی از جراحی ) عارضه%3/97هفته ( دو) و %59/94هفته ( یک

ر هم در هفته اول و هم در بدخیمی خود مشاهده نکردند. یک بیما

  دنبال عمل دچار عارضه نکروز لبه زخم شد و بیمار دیگرهفته دوم به

  هایافته
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  توزیع خصوصیات دموگرافیک، بالینی و ریسک فاکتورهاي بدخیمی غیرملانومی پوست در بیماران مطالعه :1جدول 

 37بیماران تعداد= کل  متغیر

 معیارانحراف ±میانگین /فراوانی(%) 

 62/65±97/9 (سال) سن

 16)%24/43( زن جنسیت

 21)%76/56( مرد

 24)%86/64(  ايبیماري زمینه

 15)%54/40( پرفشاري خون

  6)16%/22( دیابت ملیتوس

 5)%51/13(  اعصاب و روان

 1)%7/2(  تالاسمی

 1)%7/2( بیماري مزمن ریوي

 2)%41/5(  هایپرتیروئیدي

 1)%7/2( هاي بازالسرطان سلول

 1)%7/2(  سلوزبرو

 2)%41/5( ایسکمی قلبی

 1)%7/2( هایپرلیپیدمی

 1)%7/2(  آسم

 1)%7/2(  تشنج

 1)%7/2(  کنسر حنجره

 1)%7/2( لخته در ورید هاي عمقی

 1)%7/2(  لنفوم

 0)%0(  نقص ایمنی

 12)%43/32(  رسیگامصرف 

 13)%14/35(  مواجهه شغلی با نور

  
  یرملانومایی پوست در بیمارانخصوصیات مرتبط با بدخیمی غ :2جدول 

 کل بیماران متغیر

 معیارانحراف ±میانگین /فراوانی(%) 

  2cm( 45/0±36/1( اندازه ضایعه

  37)%100(  صورت محل ضایعه

 0)%0( اندام

 BCC )89/91%(34 نوع بدخیمی

SCC )11/8%(3 
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  هفته دوهفته و  یکساعت،  48هاي زمانی دنبال جراحی بدخیمی در بازهن بهرویت عارضه در بیمارا :3جدول 

 کل بیماران متغیر

 (%)فراوانی

 0)%0(  ساعت 48عارضه 

 2)%41/5(  هفته یکعارضه 

  1)2%/7(  هفته دوعارضه 

 Nasal bilateral transport flap )11/8%(3  نوع فلپ

Rotational flap )43/32%(12 

Dorsal nasal flap )41/5%(2 

Bilobed flap )11/%8(3  

Island pedicle flap )03/27%(10 

U flap )41/5%(2 

H plasty flap )81/%10(4  

  Supra clavicular graft )7/%2(1 گرفت

  
  دنبال جراحی بدخیمی بر حسب سن و اندازه ضایعه: توزیع عوارض به4جدول 

  P هفته دوعارضه   P هفته یکعارضه  متغیر

 مثبت منفی مثبت منفی

 معیارانحراف ±میانگین معیارانحراف ±میانگین معیارانحراف ±میانگین معیارانحراف ±میانگین

 872/0 64 67/65±11/10 531/0 70±49/8 37/65±1/10 سن

 425/0 1  37/1±45/0 724/0 25/1±35/0  37/1±46/0 اندازه ضایعه

  
  .)3ل نیز در هفته اول به خونریزي از محل عمل دچار شد (جدو

بررسی بیشتر بروز عارضه بر حسب متغیرهاي مطالعه نیز نتایج 

  ذیل را نشان داد:

هر دو بیمار مبتلا به عوارض به  مبتلا بودند. BCCهر دو بیمار به 

اي هاي زمینههر دو بیمار به بیماري. )%100دنبال جراحی زن بودند (

ر عین حال، مبتلا بودند که هر دو به دیابت ملیتوس مبتلا بودند. د

بیمار مبتلا به نکروز لبه زخم به پرفشاري خون نیز مبتلا بود. این 

 اي مبتلا نبودند.هاي زمینهبیماران به سایر بیماري

بیماري که به خونریزي از زخم دچار شده بود سابقه مصرف 

 بیماران دچار عارضه سابقه مواجهه با نور را نداشتند. سیگار داشت.

 بود. Dorsal nasal flapدچار نکروز لبه زخم نوع فلپ در بیمار 

 Uنوع فلپ در بیمار دچار شده به خونریزي در محل جراحی 

flap .ها همچنین نشان داد بین بیمارانی که دچار عارضه بررسی بود

) و =872/0Pشدند و آنهایی که به عارضه مبتلا نشدند از نظر سن (

 .)4ود نداشت (جدول داري وجا) تفاوت معن=425/0Pاندازه ضایعه (

  

  
هاي غیرملانومایی پوست از شایعترین و مهمترین سرطان

   16- 18هاي رخ داده در جمعیت عمومی هستند.سرطان

مورد جراحی  37مطالعه کنونی در طی سه سال به بررسی 

بدخیمی سرطان غیرملانومایی پوست پرداخت که بر اساس نتایج به 

  بحث
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و در ناحیه صورت  BCCآمده از این مطالعه اکثریت آنها دست 

بیش از نیمی از آنها مرد بودند و اکثریت آنها، در  همچنینبودند. 

عینی که ریسک فاکتورهاي آن چون مصرف سیگار و مواجهه با نور 

هاي اي مبتلا بودند. شایعترین روشهاي زمینهرا نداشتند، به بیماري

 Hو  Rotational flap ،Island pedicle flapن فلپ نیز در این بیمارا

plasty flap  بود. دو مورد عارضه نیز در بیماران صورت گرفت که

یک مورد خونریزي از محل جراحی و دیگري نکروز لبه زخم بود که 

  یک هفته پس از عمل رخ دادند.

بود. این یافته  SCCشایعتر از  BCCمطالعه کنونی نشان داد که 

ی در بررسی متون و همچنین مطالعات مشابه پیشین صورت کلبه

 BCCها، نسبت بروز در عین حال، طبق بررسی 19- 27.همخوانی دارد

تواند از بر اساس جامعه مورد مطالعه، تبار و جنسیت آنها می SCCبه 

هاي مردان بیش از زنان به سرطان 29و28.متغیر باشد 1:10تا  1:1

بودند. این یافته در تمامی مطالعات غیرملانومایی پوست مبتلا شده 

خورد که در آنها مردان بیشتر به این نوع مشابه پیشین نیز به چشم می

علل مختلفی جهت توجیه شایعتر  30و19- 27.از سرطان مبتلا شده بودند

ها در مردان مطرح شده است که در این بین بودن این دسته از سرطان

ی بیشتر مردان نسبت به زنان به توان به مواجهه شغلی یا غیر شغلمی

 وهیدر ش رییحال، با تغنیبا ا 31.اشاره کرد UVنور آفتاب و لذا اشعه 

 Tanning)کننده پوست هاي تیرهدستگاهمانند استفاده از  ،یزندگ

beds) تفاوت شدت  نیا ،در زنان گاریسافزایش شیوع مصرف  ای

   32.در حال کاهش است بروز

اي در بیماران مبتلا قابل توجه بود و در ههاي زمینشیوع بیماري

این بین دیابت ملیتوس و پرفشاري خون بیشترین شیوع را داشتند. از 

 يهاسمیمکان قیضدفشارخون ممکن است از طر يداروهااین جهت، 

از داروها  یبگذارند. در واقع، برخ ریموستاز پوست تأثومختلف بر ه

 ی آندرمیاپ زیپوست بر تما میسد ای میکلس يهابا برهمکنش با کانال

در  زین (RAS) نیوتانسیآنژ نیرن ستمیس يهاواسطه و گذارندیم ریتأث

که وجود آنها در  نقش دارند آنژیوژنز آنو  یسلول ریتکث لیتعد

شیوع ریسک فاکتورها اما در بین  33.خوبی اثبات شده استپوست به

اینکه بیماران احتمالا  بود که این مسئله باتوجه به %50بیماران کمتر از 

ها از ریسک فاکتورهاي آن نیز دنبال ابتلا به این نوع از بدخیمیبه

آورند که آنها را نسبت به ادامه در معرض این دست میاطلاعاتی به

تواند دارد که این مسئله میخطرات قرار گرفتن بر حذر می

یماران کننده علت کمتر بودن شیوع ریسک فاکتورها در این بتوجیه

  35و34.باشد

Rotational flap ،Island pedicle flap  وH plasty flap  بیشترین

کار رفته بودند. با این حال، با توجه به اینکه نوع روش هاي بهفلپ

کار رفته بیشتر بستگی به خصوصیات زخم، محل آن و نوع فلپ به

بیشتري  توان در مورد این یافته مقایسهجراحی به کار رفته دارد نمی

 Karapandzicپس از فلپ  یکروستومیمدر عین حال،  36- 38.انجام داد

رخ نداد که این مسئله جاي  مشکل ساز شودتواند براي بیمار که می

  39و38.امیدواري دارد

اي (دیابت هاي زمینهدر بین بیماران دو زن که هر دو به بیماري

بتلا به خونریزي) ملیتوس در هر دو بیمار و پرفشاري خون در بیمار م

مبتلا بودند به عوارض جراحی مبتلا شدند. این دو عارضه،  BCCو 

یعنی نکروز لبه زخم و خونریزي محل عمل نیز در هفته اول بعد از 

صورت کلی نیز اشاره شده که وجود دیابت عمل رخ داده بودند. به

دنبال جراحی همراهی ملیتوس با عوارض مهم عروقی و غیرعروقی به

توان به تاخیر افتادن بسته شدن زخم، بروز رد که در این بین میدا

بیشتر عفونت، پیامد منفی از نظر نتیجه جراحی و حتی مورتالیتی 

وجود  40- 42.بیشتر در صورت عدم کنترل سطح قندخون اشاره نمود

توجهی با ها همراهی قابلفشارخون بالا و کنترل نشده نیز طبق بررسی

بیماري که  43.ها داشته استیک و لوکال جراحیبروز عوارض سیستم

به خونریزي از زخم دچار شده بود سابقه مصرف سیگار داشت. 

مصرف سیگار در مطالعات مختلف با افزایش شانس خونریزي 

همراهی داشته است و اثرات آن نیز با کاهش ناگهانی میزان سیگار 

دت آن بر مصرف شده نیز مرتبط نیست و بیشتر به تاثیرات بلندم

توسط  محلدر  نیکلیپروستاس دیاثر بر تول قیاز طردیواره عروق 

 44- 47.گرددبر می نیکوتین

بود و  Dorsal nasal flapنوع فلپ در بیمار دچار نکروز لبه زخم 

بود. بررسی  U flapدر بیمار دچار شده به خونریزي در محل جراحی 

به بررسی عوارض این متون نیز نشان داد که تا کنون تنها یک مطالعه 

و همکاران نیز  Taylorها پرداخته است که در این مطالعه توسط فلپ

بیمار نکروز لبه زخم را تجربه کردند که صد البته به  28بیمار از  دو

با  تی، اما با موفقفلپ شدمنجر به کاهش طول  مشکل نیاگفته آنها 

  48.گردیدبرطرف  يامرحله یاضاف انجام جراحی

  توجهی نگذاشته دنبال جراحی تاثیر قابلبروز عوارض به رـن بـس
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ست هاي غیر ملانومایی پوصورت کلی اما بروز بیشتر سرطانبود. به

تر، هرچند اند و سنین پایینسال مشاهده شده 60تا  50در سنین بالاي 

اند ودهبدر طی سالیان اخیر با افزایش بروز این نوع از سرطان مواجه 

 توجه کمتري درگیرصورت قابلسبت به سنین بالا بهولی همچنان ن

ان و تاکنون نیز مطالعه به بررسی رابطه بین سن بیمار 50و49.شوندمی

هاي پوست نپرداخته است، اما در بروز عوارض جراحی سرطان

ها، بر مطالعاتی بر روي تاثیر سن بر بروز عوارض در سایر جراحی

بیماران  میانگین سنی 52و51.شده است تاثیر قابل اغماز این متغیر تاکید

ن دهنده سن بالاي بیماراسال) نیز نشان 65مطالعه کنونی (حدود 

، لعهدرگیر بود و با توجه به حضور کمتر بیماران جوان در این مطا

 آن عدم وجود ارتباط بین سن و بروز کلی سرطان و عوارض به دنبال

 نیز قابل انتظار است. 

ور نی نشان داد که در منطقه جنوب شرق کشدر نهایت مطالعه کنو

ی هاي غیرملانومایی پوست نیازمند به درمان جراحی شیوعما سرطان

یک شد داشتند اما از نظر خصوصیات پاتولوژکمتري از آنچه تصور می

دنبال هبو دموگرافیک مشابه سایر نقاط دنیا بودند. میزان بروز عوارض 

ت شود مطالعاجراحی نیز از این حد کمتر بود. با این حال، توصیه می

آینده در منطقه و کشور با حجم نمونه بیشتر صورت گیرند تا 

  ها با حد اطمینان بیشتري صورت گیرد.گیري از یافتهنتیجه

 جراحی زمینه در ارزشمند هايیافته ارائه وجود با حاضر مطالعه 

 با غیرملانومایی، پوست هايسرطان به مبتلا ارانبیم در گرفت و فلپ

. گیرد قرار مدنظر نتایج تفسیر در باید که بود همراه هاییمحدودیت

 کوچک نسبتاً نمونه حجم پژوهش، این اصلی هايمحدودیت از یکی

 را تربزرگ هايجمعیت به نتایج پذیريتعمیم است ممکن که بود

 کاهش به تواندمی مطالعه تحت بیماران کم تعداد. سازد محدود

 و متغیرها بین معنادار هايتفاوت شناسایی براي آماري قدرت

  .انجامدبی مختلف هايگروه

 بود آن توصیفی و مقطعی ماهیت مطالعه، این محدودیت دومین

 ارتباط مانند متغیرها، بین معلولی و علت روابط ارزیابی امکان که

 همچنین،. کندنمی فراهم را ،جراحی عوارض بروز با فاکتورهاریسک

 بیماران هايپرونده در موجود هايداده براساس صرفاً مطالعه این

 بودن ناقص قبیل از مشکلاتی است ممکن که است شده انجام

 متغیرها برخی با مرتبط دقیق جزئیات ثبت عدم یا شده ثبت اطلاعات

  .باشد داشته همراه به را

 جنوب در خاص درمانی زمرک یک بر تمرکز محدودیت، سومین

 هايتفاوت دلیلبه را مطالعه هايیافته است ممکن که بود ایران شرق

 بروز بر تواندمی امر این. کند محدود جمعیتی و فرهنگی جغرافیایی،

 فراوانی و نوع همچنین و غیرملانومایی پوست هايسرطان مدیریت و

  .باشد تأثیرگذار عوارض

 پیگیري و جراحی پیامدهاي مدتطولانی بررسی عدم نهایت، در

 نتایج و دیررس عوارض ارزیابی امکان ترخیص، از پس بیماران

 نهنمو حجم با آینده مطالعات. است کرده محدود را جراحی بلندمدت

 زا بهتر درك به توانندمی بلندمدت پیگیري و طولی طراحی بیشتر،

  .کنند کمک نتایج پذیريتعمیم و هایافته

ان نامه تحت عنو انیاز پا یمطالعه حاصل بخش نیا: سپاسگزاري

پوست  يفلپ و گرفت سرطان ها یموارد جراح یبررس

 یپور کرمان ط یافضل مارستانیدر اتاق عمل پوست ب ییرملانومایغ

 وکد 1400در سال  یپزشک يدر مقطع دکترا 1400تا  1397 يسالها

IR.KMU.AH.REC.1400.376 ومعلدانشگاه  تیباشد که با حما یم 

  کرمان اجرا شده است. پوریافضل مارستانیکرمان و ب یپزشک
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Background: Non-melanoma skin cancers (NMSCs) are among the most prevalent 

malignancies globally. Investigating their characteristics and treatment-related 

outcomes can significantly contribute to optimizing management strategies including 

surgery, chemotherapy and radiotherapy. This study aimed to examine the 

characteristics of NMSCs and the complications following surgical treatment (such as 

necrosis and bleeding). 

Methods: This is a retrospective descriptive cross-sectional study which was conducted 

to investigate the features of patients initially diagnosed with NMSC (confirmed by 

histopathological examination of the lesion) at dermatology ward of Afzalipour 

Hospital, Kerman University of Medical Sciences, between 2018 and 2021. Inclusion 

criteria were definitive diagnosis (based on the result of pathology) of an NMSC and 

undergoing surgical management. Exclusion criteria included incomplete patient 

records. Relevant data were extracted and recorded using a data collection form. 

Finally, all collected information was statistically analyzed according to the study 

objectives, and the overall frequency of NMSC surgeries, as well as their frequency 

based on study variables, was reported descriptively. 

Results: A total of 37 NMSC surgeries were performed. The majority were basal cell 

carcinomas located on the face. Over half of the patients were male, and most had 

underlying medical conditions despite lacking common risk factors such as smoking and 

sun exposure. The most common flap techniques used were rotational flap, island pedicle 

flap, and H-plasty flap. Two complications were observed: one case of bleeding at the 

surgical site and one case of wound edge necrosis, both occurring one week post-operation. 

Conclusion: In the southeastern region of Iran, NMSCs requiring surgical treatment 

showed a lower prevalence than anticipated. However, their pathological and 

demographic characteristics were consistent with global observations. The incidence of 

post-surgical complications was also low. Nevertheless, future studies with larger 

sample sizes in this region and across the country are recommended to enhance the 

reliability of these findings. 
 

Keywords: basal cell carcinoma, cancer surgery, non-melanoma skin cancers, squamous 

cell carcinoma. 
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