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 مقاله پژوهشي
 

اي م سلول سنگفرشي پوست و عفونت ويروس پاپيلونومبررسي ارتباط كارسي
 زنجيره پليمراز  واكنش با استفاده از تكنيك يانسان

   
  **دكتر زهرا بيات،  *مژگان مختاريدكتر 

 
 ١١/٧/٨٤:   ،  پذيرش ٤/١٢/٨٣ :دريافت 

 

 :چكيده
عدي ق منشا گرفته از اپيدرم سطحي يا مخاط دهان يا ناحيه م هايي از سرطانسرطان سلول سنگفرشي پوست يك :مقدمه و هدف

بـالاي  " با توجه به شيوع نسـبتا     . ثابت شده است     پاپيلوماي انساني در تعدادي از مطالعات ارتباط اين تومور با ويروس          . تناسلي است 
مال متاستاز در صورت يافتن ارتباط معني د ار بين          كارسينوم سلول سنگفرشي پوست و رفتار تهاجمي و ميزان عود بالاي آن و احت             

ويروس پاپيلوماي انساني و كارسينوم سلول سنگفرشي پوست با استفاده از درمان آنتي ويرال مي توان جهت درمان و جلـوگيري                     
 . راهكارهائي ارائه دادكه هدف اين مطالعه نيز مي باشد از پيشرفت و عود و تهاجم اين كانسر پوستي 

 و بلوك هـاي  Squamos Cell Carcinoma( SCC( بلوك پارافيني مربوط به ضايعات٦٦توصيفي ـ تحليلي در اين مطالعه  :ار روش ك
  high pure product purificationاستفاده از كيـت    و باندبرش داده شدها لوك ب .مربوط به حواشي سالم آنها جمع آوري گرديد

  ســـه مرحلـــةPolymerase Chain Reaction ( PCR(اســـتفاده از روش ســـپس بـــا گرديـــد ، DNAمبـــادرت بـــه تخلـــيص 
chain extension , primer annealing , denaturating روي DNA  انجام شد و محصـول PCR     را بـا اسـتفاده از ژل آگـارز در كنـار 

 .يمكرد و حضور و ياعدم حضور باندها را بررسي كردهكتروفورز لا -و + كنترل 
مثبت بود و حاشيه ضـايعه  شان  ايدر Human Papilloma Virus( HPV(روسيو%) ٧/١٩( مورد ١٣،  SCC نمونهرد  مو٦٦ از :نتايج 

  مثبـت  HPV از بـين مـوارد     .) هـا  كـل نمونـه   % ٣(د  م ـنـد مثبـت بدسـت آ      د مثبـت بو   HPV مورد از نمونه هـا كـه از نظـر            ٢در  
 معني داري بين ابتلاي به       ارتباط كاملاً  P.value=0.0003وجه به    درصد حاشيه ضايعه بودند كه با ت       ٣/١٣ درصد داخل ضايعه و      ٧/٨٦

HPV و SCCيافت شد . 
اي انساني با سرطان سلول سنگفرشي پوست را تأئيـد          م به نظر ميرسد يافته هاي مطالعه حاضر ارتباط ويروس پاپيلو          :نتيجه نهائي   

، درمـان نتـي ويـرال جهـت    آ درمان و استفاده از SCC  در بيماران مبتلا به HPVكند بدين لحاظ  ممكن است بررسي ويروس         مي  
 . عود و تهاجم اين كانسر پوستي منطقي باشد ،جلوگيري از پيشرفت

  

  يويروس پاپيلوم انسان/ واكنش زنجيره پليمراز  / كارسينوم سلول سنگفرشي : كليد واژه ها
 

 :مقدمه 
)      Squamous Cell Carcinoma( SCC پوســت يــك

خيم منشا گرفتـه از اپيـدرم سـطحي، مخـاط           نئوپلاسم بد 
قـدان  فدهان يـا ناحيـه مقعـدي تناسـلي اسـت و بخـاطر               

 ت متفـاو  لماي سـلول بـازا    يووابستگي استرومايي از اپي تل    
  نور ثيرأ تحت ت  "در نواحي كه شديدا   ها   SCCاكثريت. است

 

اي ه ـاغلـب روي كراتوز   . خورشيد قرار دارند روي ميدهـد       
افراد داراي پوست ). ١،٢(ميشود رواس ودقبل موج از كياكتن

رنزه شدن پوسـت    ب درروشن با چشمان آبي و عدم توانايي        
 در معرض تشعشع قرار مـي گيرنـد         عادتيو افراديكه بطور    

سـن  و  دو به يـك د به زن   رنسبت م ). ۳(بيشتر مبتلا شوند  
 .  سـال اسـت    ٧٢ زنـان    در و   ٦٨متوسط ابتلا براي مـردان      

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــ    
 )mokhtari@med.mui.ac.ir (اصفهاندانشگاه علوم پزشكي  دانشكده پزشكي پاتولوژي گروه ياراستاد *

 اصفهانوم پزشكي  دانشكده پزشكي دانشگاه علپاتولوژي گروه دستيار **
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  و همكاران مژگان مختاريدكتر                                                                                  و عفونت ويروس پاپيلوم سلول سنگفرشي نومكارسي

 

٦ 
 
 سال هسـتيم    ٦٥ي در سن بالاي     شاهد رشد سريع   ما      

جمعيت عمـومي را    % ١٢كه اين گروه سني در حال حاضر        
 از ميان عوامل SCCشايعترين علت ). ١،٣(تشكيل ميدهند

 ،   هـاي مـزمن   زخماسـكارهاي   . محيطي نورخورشيد اسـت   
، سـينوس هـاي ناشـي از        يالتهابات، سوختگي هاي قـديم    

 مثل آليي اه تماسهاي طولاني با هيدروكربورميليت،استئو
 و آسيبهاي ناشي ازحرارت ممكـن       )betelnut(فوفلتوتون،  

) ۲،۳(گـردد    SCCاست سبب كراتوز حرارتي و بدنبال آن        
در تعدادي از مطالعات ويروس پاپيلوماي انساني بخصـوص         

اين  .)۴-۶( بوده است  SCC همراه با    ۳۳،  ۳۰،  ۱۸،  ۱۶انواع  
و ورود  ويروس معمولاَ بـه ژنـوم سـلول ميزبـان وارد شـده              

DNA        محلـي  .  ويروس در تغيير شكل بدخيمي مهم اسـت
 ويروس در طي فرايند داخل شدن ويروس قطـع       DNAكه  

چهار چوب خواندن   ميشود، ثابت است و تقريباَ هميشه در        
 در ژنوم ويروسي است open reading frame (2E/1E(باز
E2    نوم ويروسي است كه رونويسي ژنهاي        ناحيه اي از ژE6 
 وابسـته   HPV را سركوب مي كند سرطانزائي ويروس      E7و  

 موجود در E7 و  E6كه توسط ژنهاي به دو پروتئين است 
DNA        ويروس كد مي شوند وقتي ژن E2      در طـي فراينـد 

بروز بـيش    E6,E7داخل شدن ويروس قطع شود ژن هاي        
 متصل ميشود و    P53 به   E6پروتئين  . از حد پيدا مي كنند    

   تومـوري   بـه پـروتئين سـركوبگر      E7آن را سركوب ميكند     
PRbپس پـروتئين .  متصل مي شودE7  ،  E6 از HPVو د 

سـلول را تنظـيم      چرخـه  كه مهم ريموپروتئين سركوبگر تو  
 بر SCCطبقه بندي ) ٥ ،٧-١٠(مي كنند از كار مي اندازند    
 ي شـدن و   خري در حـال شـا     مـو اساس ميزان سلولهاي تو   

ي سلولي  پم و درجه آيت   رد  ضايعه در  تومور و عمق   خامتض
 ،ديفرانســيه  بــدون بــه انــواعHPF هــر درو تعــداد ميتــوز 

اين ) ٣( تقسيم ميشوند    خوب، متوسط و ضعيف   ديفرانسيه  
 به غـدد    تهاجم.  بالائي دارد    تهاجم و متاستاز   قدرت   تومور

پيـدايش  متاسـتاز بـر       .  موضعي گزارش شده است    لنفاوي
فتـه و   ر ضـايعه اي قـرار گ      ه در زمينه چ   SCCنكه  حسب اي 

ب آفتـا مثلاَ در ضايعات ناشـي از       . محل ضايعه فرق ميكند   
  .)١،٢(است % ٢٠ تحتاتي حدود لب نسراكدر % ١

سن و  م در افراد    خصوصاً SCC  بالاي با توجه به شيوع         
ن در صورت وجود ارتباط آن      آ متاستاز   عودو  تهاجم  قدرت  

 تهـاجم و    اهكارهايي جهـت جلـوگيري از      ميتوان ر  HPVبا  
 يكـــي از روش هـــاي جديـــد PCR.  ارائـــه دادآن عـــود

 سايتودياگنوستيك است و چون اساس آن بر مبناي تكثير 

 
 زمان هاي ابتدايي شـروع       از ژنوم ويروس است با اين روش     

. آلودگي ويـروس ميتـوان وجـود ويـروس را تشـخيص داد            
ك ويـروس حتـي يـك    بعلاوه با اين روش مقادير بسيار اند      

همچنين . است شناسايي قابل )copy/sample(كپي ـ نمونه 
 بـه   .)٦،١١(روشي سريع وحساس براي تشـخيص ميباشـد       

تعيين ارتباط كارسـينوم    هدف  همين منظور اين مطالعه با      
سلول سنگفرشي پوست و عفونت ويروس پاپيلوماي انساني 

 . طراحي و اجرا گرديد  PCRبا استفاده از تكنيك 
 :وش كارر

 تحليلي بوده و جمعيـت  ـاين مطالعه از نوع توصيفي        
 و  SCCمورد مطالعه بلوك هاي پارافيني مربوط به كانسـر          

بيمارستانهاي الزهرا   در فوق هاي نمونه سالم حواشي بلوكهاي
بلوكها بايد داراي اطلاعات    .  كاشاني شهر اصفهان ميباشد    و

 هيستوپاتولوژيك كامل مربوط به سن، محل ضايعه و گريد       
 بايـد داراي    SCCدراين مطالعه هـر بلـوك       . بيماري باشند 

بلوك مربوط به حاشيه سالم هم باشد كه از بلوك حاشـيه            
 SCCبلوكهاي  كل دتعدا. سالم بعنوان شاهد استفاده ميشود    

 ١٣٢حواشي سالم جمعاَ     بلوكهاي با همراه  عدداست كه  ٦٦،  
 و  بـرده ه ژنتيـك    آزمايشـگا  را بـه     نمونـه هـا   . بلوك ميشود 
 :ترتيب رويشان انجام مي گيرد به مراحل زير 

كروتوم بـه   ميابتدا با   :  از بلوك    س ويرو DNA استخراج   -١
 ميكرون هر بلوك را برش داده و پارافين         ١٠ تا   ٥ضخامت  

 زســپس بــا اســتفاده ا.  حــل مــي كنــيمزيلــولگدر آن را 
 K ازين ـم پروتئنـزي  و آ)Tissue lysis buffer(لايزيس بـافر 

 براي اين منظور از كيت. كنيم مي DNA تخليص به مبادرت
high pure PRC template preparationكنيم مي  استفاده .
 از  و پـس   ليـزوزيم در كيت مذكور سلولها ابتـدا درمعـرض         

رايد قـرار   لهيدروك گوانيدين و Kازينپروتئ معرض در يزشدنل
. يكننـد ئازهـا را غيـر فعـال م       لاين دو سريعاَ نوك   . گيرند مي

ــافرســپس  ــه  )binding buffer(باينــدينگ ب ــات ب محتوي
و  رسوب اضافه و مخلوط مي كنيم كه منجر به        ميكروتيوب

. گردد بعد مي  گلاس در مرحله     يبره فيلتر فا  ب DNA اتصال
 فيلتـر تيـوب   ارد  و استريل پت پي توسط لوله داخل محتويات

 )collection tube(كالكشن تيـوب  يك داخل فيلتر هر و شده
 حاوي دو لايه فايبر گلاس      پهر فيلتر تيو  . داده ميشود  قرار

 مشبك پائين خود است و انتهاي آن قسمتسفيد رنگ در   
  متصـل  DNAاين لايـه هـا بطـور اختصاصـي بـه           است كه 

ــي  ــدم ــراي   . گردن ــوپ ب ــر تي ــوع فيلت ــه در۱مجم   دقيق
rpm ۸۰۰۰ ميشود سانتريفوژ .DNA به فيلتر فايبرگلاس  
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 جمـع   كالكشن تيـوب   در   نمونه بقيه اجزاي    متصل مانده و  
 inhibitor removal فربا و كرده تعويض را تيوپ سپس ميشوند

 دقيقه ۱مثل قبل سانتريفوژ در    و ريخته تيوپ فيلتر داخل را
كننـده  مهاربا اين عمل كليـه      . شوديم  انجام ٨٠٠٠ rpm در

 مجـدد پس از تعويض     ،  زدوده ميشوند  DNA از   PCRهاي  
 )wash buffer ( واش بافرتيوپ فيلتر لداخ  ،بكالكشن تيو

بـا ايـن عمـل      . كنـيم    وژ مـي  فريزيم و مثل قبل سانتري     مي
ــوبناخالصــيها شســته شــده و درون    جمــع كالكشــن تي

 را كنار گذاشته و     كالكشن تيوب مجدداَ محتويات   . ميشوند
حال .  را بروش قبل شستشو ميدهيم       واش بافر  يكبار ديگر 

 elution( الوشـن بـافر   ر گذاشته يك را كناكالكشن تيوب

buffer(     به فيلتر تيوپ را  كالكشن تيوب  استريل برداشته و
 بـا دور    دقيقـه  ١ به مدت    دقيقه ٥اضافه ميكنيم و پس از      

rpmدر ايــن مرحلــه .  ســانتريفوژ مــي كنــيم٨٠٠٠DNA 
 كالكشـن تيـوب   گلاس جـدا شـده و درون        فـايبر متصل بر   

 درجه سانتيگراد   ٢٥تا  ١٥  در نهاييعصارة  . جمع مي شوند  
 . استفاده شودPCRنگهداري ميشود تا براي 

ــين كمــي -٢ ــا اســDNA تعي ــه oD: ترمروفوتوتكپ ب  نمون
  نـــانومتر ٢٨٠ و ٢٦٠ طـــول مـــوج هـــاي رحاصـــله را د

 بـود يعنـي     ٢ تـا    ٨/١ بـين  oD 260/280مي سنجند اگـر     
 . استخراج شده مطلوب استDNAميزان 

 كه شامل بـافر   PCRونهمخلوط نمابتدا  : PCR واكنش -٣
 پلي مراز است را تهيه taq DNA ر و آنزيميممخصوص، پرا

كرده و ان را در لولـه هـاي اسـتريل تقسـيم مـي كننـد و                  
DNA    تخليص شده را به اين لوله ها اضافه كرده ومخلـوط 

سـپس لولـه را در      . مي كننـد و سـانتريفوژ انجـام ميشـود         
 كــار آن را ر قــرار ميدهنــد وبرنامــهل ســيكترمــالدســتگاه 

 .بصورت زير تنظيم ميكنند
Denaturating step   92° C 30" 

Primer annealing     57° C 30" 

Chain extension      72° C 1' 
 

يس و  ز بااسـتفاده از آگـارز الكتروفـور       PCRآناليز محصول   
ــديوم    ــا اتي ــزي ب ــگ آمي ــدرن ــي بروماي ــام م ــود  انج  . ش

 ـو  + ، كنترل  ردنظربر تيوپهاي حاوي نمونه هاي مو علاوه
 .  استفاده خواهد شدPCRي از رنيز در هرس

با اسـتفاده  گرديد و كليه اطلاعات به دست آمده ثبت           
ــزار  ــرم اف ــايو آزمون SPSSاز ن ــاي  ه ــاري مجــذور ك ،   آم

 مــــورد تجزيــــه و تحليــــل قــــرار اســــپيرمن و اتــــا 
 .گرفت

 
 :نتايج 
كهـاي پـارافيني     نمونه از بلو   ٦٦اين مطالعه با بررسي           

 و بلوك داراي حواشي سـالم انجـام         SCCمربوط به كانسر    
 ٦٧±٨٩/٩شد ميانگين سني بيماران مورد بررسي برابر بـا          

 . سـال محاسـبه گرديـد   ٤٨ و حـداقل    ٩٠سال با حـداكثر     
 سـال   ٥٠ نفر از بيماران مورد بررسي در گروه سني زيـر            ١
  .)%٣/٢٧( ســال٥٠-٦١  نفــر در گــروه ســني١٨، ) %٥/١(
 نفر  ١٧و  ) ٣/٣٣درصد  ( سال   ٦١-٧٠ نفر در گروه سني      ٢

 نفـر   ٨. قرار داشتند   ) %٨/٢٥( سال   ٧١-٨٠در گروه سني    
 سال قرار داشـتند      ٨٠از بيماران نيز در گروه سني بيش از         

نمونـه از ضـايعه     ) %۱/۶۲( نفراز بيمـاران     ٤١در  . )%١/١٢(
 نمونـه از سـاير نـواحي      ) %٩/٣٧(ديگر   نفر   ٢٥صورت و در    
 .تهيه شده بود

 )histopathological grade(هيستوپاتولوژيك گريد ازنظر    
ــورد۵۳ضــايعه در  ــوع ) %۳/۸۰(  م   خــوب ديفرانســيهاز ن

)well differentiated( مورد ۱۱در)ديفرانسيه نوع از) %۷/۱۶ 

 مـورد از نـوع   ۲ در و )moderately differentiated(متوسط
 .بود)poorly differentiated()۳%( ضعيفديفرانسيه

ــه هــاي ) %۷/۱۹(مــورد ۱۳ در HPVويــروس        از نمون
) %۳/۸۰( عـدد    ۵۳در حـالي كـه      ،  مورد بررسي يافت شد     
حاشيه ضايعه نيـز در      . بودند HPVازنمونه ها فاقد ويروس     

در حـالي   ) %۳( مثبت بود    HPV مورد از نمونه ها از نظر        ۲
 .منفي بود) %۹۷( نفر ديگر ۶۴كه در 

 درصـد آنهـا داخـل      ۷/۸۶ مثبـت    HPVاز بين مـوارد           
 درصد آنها حاشيه ضايعه بودند كه با توجـه          ۳/۱۳ضايعه و   

 بين ابـتلاي    ي ارتباط كاملاً معني دار    P.value=0.0003به  
 . يافت مي شودSCC و HPVبه 

 بر  HPV ويروس   SCCبا توجه به مطالب فوق ارتباط             
 گرفت در گروه زير     اساس گروههاي سني مورد بررسي قرار     

 ۵۰-۶۰در گروه .  نبود(+)HPV سال هيچ يك از موارد ۵۰
 نفر مثبـت و     ۶ سال   ۶۱-۷۰ در گروه    HPV(+) نفر   ۲سال  

 ۲ سال   ۸۰ نفر و در گروه بيش از        ۳ سال   ۷۱-۸۰در گروه   
 مثبت بودند اين اطلاعات با استفاده از نرم افـزار            HPVنفر  

رار گرفـت بـا توجـه     و آزمون آماري مورد تجزيه و تحليل ق       
  هيچ ارتباط معني داري ميان سن بيمـاران و   P=0.723به

گريـد  از نظر .  بدست نيامدSCC در ضايعه   (+)HPVوجود  
  از نــوع(+)HPV نفــر از مــوارد  ۱۱ ، هيســتوپاتولوژيك

ــيه ــوبديفرانس ــوع ۲  خ ــورد از ن ــيه  م ــطديفرانس   متوس
 (+)HPV  ضعيفديفرانسيه وردي ازــهيچ م .دـــــــبودن
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  ارتبـاط معنـي داري  P=0.847وجود نداشت كه با توجه به   
ــان  ــد هيســتوپاتولوژيكمي   در HPV و مثبــت شــدن گري

 . بدست نيامدSCCنمونه هاي 
 ۸ مثبـت در صـورت و        HPV مورد از ضـايعه هـاي        ۵      

 P=0.050مورد آن در ساير نواحي ديده شد كه با توجه به            
 HPV و مثبت شدن ارتباط معني داري از نظر محل ضايعه

 .در ضايعه بدست نيامد
ــا اســتفاده از        ــاري ب ــون آم ــان آزم ــاط مي ــد ارتب گري

گرفـت كـه بـا     مورد بررسي قرارHPV  و هيستوپاتولوژيك
 شت ارتباط خطي ميان اين دو وجود ندا      P=0.632توجه به   

 برابـر بـا   (+) HPV و گريدهرچند ضريب همبستگي ميان 
 . محاسبه گرديد۰۵۹/۰
قرار  بررسي  نيز موردHPVارتباط بين سن و آلودگي با      

متغير  ميان اين دو   رابطه آزمون آماري گرفت و با استفاده از      
 ۰۳۹/۰كه ضريب همبستگي ميان آن دو برابر با  شد تعيين

 .شتمحاسبه شد اما ارتباط خطي ميان اين دو وجود ندا
در  در حواشي سالم ضايعه تنهـا        HPVدر مورد وجود          

 مثبت گزارش گرديد كـه هـر دو         HPV مورد از نمونه ها      ۲
و هر دو مورد    ) (P=0.847 بودند  خوب ديفرانسيهنوع از نوع    

در ساير نواحي غير از صـورت قـرار داشـتند و لـذا از نظـر                 
 .)P=0.050(آماري ارزش قابل توجهي نداشتند

 :بحث
      SCC رهـايي اسـت كـه در اكثـر         تومو يكـي از     پوست

ايـن  در بـين    . بطه با سرطان هاي محيطي است     را موارد در 
از ميان عوامل   . اهميت است  اول درجه در نورخورشيد عوامل

 HPVروس  ي ـمحيطي در بسياري از مطالعـات بـه نقـش و          
). ٣،٥،٨( اشاره شده است   ٣٣ و   ٢٠ ،   ١٨،   ١٦خصوصاَ انواع   

ــال   در ــه در س ــر ٤٧ روي ١٩٩١مطالع ــر غي ــورد كانس   م
 HPV براي   BCC مورد   ١٦ و SCC مورد   ٢١پوست ملانومي

در .  مورد بررسـي قـرار گرفتنـد       PCRاستفاده از تكنيك     با
و %) ١٩ (هـا SCC مـورد از ٤ در  ١٦ تيپ   HPVاين مطالعه   

آمـد در تمـام    مثبت بدست   %) ١٩(ها BCCمورد از   سه  در  
 حواشي ضـايعه    HPV لحاظ ويروس     مورد مثبت شده از    ۷

  در كشور  ١٩٩٦در سال  ديگري درمطالعه). ٥(بود HPVفاقد
ي م غير ملانـو   هاي پوستي  را در كانسر   HPVآلمان ويروس   

كـه ايمونوسـاپرس     بين دو گروه افراد پيوند كليه و افرادي       
 فرد پيونـد    ١٩از  نمونه   ٢٩. نددنبودند مورد بررسي قرار دا    

 مـورد   ٤ و BCC مـورد  ٥،  SCC مـورد    ٢٠كليه كه شـامل     
 نفر ٣٢ از همون ن٤١.شد بررسي بود پوست جاي در كارسينوم

 
 مورد ١١  و SCC مورد ٢٦رس بدست آمد كه   ساپغير ايمنو 

BCC   با تكنيـك   ها   موردكراتوآكانتوم بودند اين نمونه      ٤ و
PCR    از لحاظ HPV  از % ٦٥در افراد پيونـدي     .  بررسي شد
بــت  مثBCC ،HPV نمونــه ۵ ازنمونــه ۳ وSCCمونــه ن٢٠

و  SCC مـورد    ٢٠از  % ۳١شدند در افراد غير ايمنوساپرس      
 از كراتوآكــانتوم هــا مــورد ٢ و هــاBCCاز %) ٣٦(مــورد ٤
 HPVبالا بـودن درصـد      بعلت  در اين مطالعه    . ثبت شدند م

پوستي آن را يـك عامـل اتيولوژيـك جهـت           هاي  در كانسر 
  در .)١٢( نظـر گرفتنـد    سرهاي غير ملانومي پوسـت در     ناك

 دركشور آلمان انواع متعـددي از     ٢٠٠١مطالعه اي در سال     
 و نرمـال  سـت وپ تعـدادي  بـا  همراه نومي پوست ملاتومور غير 
 ،  زگيل معمولي % ٩٣بررسي شد دراين مطالعه      وم فوليكول

ــاكتن% ٤١ ــوز، يــ % ٢٢، BCC% ٥٢، SCC% ٦٩ك كراتــ
 مـو از    فوليكـول % ٤٠ نرمـال و     پوست% ١٦ ،كانتوما  آتواكر

 خاصي بطـور    HPVدر اين مطالعه     .ثبت شد م HPVلحاظ  
بعلاوه . وانستند كشف كنند نتپوستيورهاي تومدر  برجسته

 SCC و BCCتعداد ژنومهاي ويروسي در    پايين بودن بعلت  
  در ايجـاد ايـن     HPVتايج آنها چنين نشان داد كه نقـش         ن

در مطالعـات   .  اسـت  مورد سـئوال  پوستي هنوز   سرهاي  ناك
بيوپسي هـاي نرمـال   %  ۳۰ تا ۱۵ در  HPV DNAديگري

تند بـه   در بيماراني كه بيماري هاي مختلـف پوسـتي داش ـ         
 Nonmelamona Skin Cancer(NMSC(دسـت  آمـد در   

 DNA  HPVبررسي جهت .است بوده% ۸۰ تاHPV۳۰ شيوع
استفاده شد كـه حساسـيت بسـيار      PCRدر اين مطالعه از

در مطالعـه   ). ۸،۱۳(بالائي جهت ديتكت ژنوم ويروسي دارد     
 پوست نرمـال ،     ۳ نمونه پوستي كه شامل      ۲۳ديگري روي   

 و دو مـورد      زگيـل معمـولي    دو مـورد    س ،  مورد پسوريازي  ۳
 ۷  كارسـينوم بـوون و   ۳در جـا   ۵SCCاكتنيك كراتـوز و  

كراتـوز،   اكتنيـك  موارد  در تمام  DNA HPV بود SCCمورد
SCC       در جا، كارسـينوم بـوون و SCC  ۵۰شـد در    مثبـت %

. نتيجه نيـز مثبـت بـود       نرمال پوست% ۶۶و   زگيل معمولي 
 نشان مسئله اين .شدندن مثبت هيچكدام از موارد پسوريازيس  

ــش  ــده نق ــاNMSC درHPVدهن  در .اســت SCC " خصوص

 يك ريسـك    UVاشعه با تماس به نظر ميرسد كه    SCCمورد
 نقـش كوفـاكتور را در جريـان         HPVفاكتور اصلي باشـد و      
  .)۱۴(گسترش كانسر دارد

 مـورد بررسـي قـرار       SCC بلـوك    ۶۶اين مطالعـه     در      
 ۲و  %) ۷/۱۹(ضـايعات    مـورد    ۱۳گرفت كه از ايـن تعـداد        

 تـــ مثبHPV از نظر SCCاز حواشي ضايعات %) ۳(مورد 
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خود ضايعه  آنها در% ۷/۸۶ مثبت HPVاز بين موارد . بودند
 Pارزش در حاشيه ضايعه بودند كه بـا توجـه بـه           % ۳/۱۳و  

 . معني دار به نظر مي رسد" كاملا SCC و HPVارتباط بين 
% ۸۰حـدود (يـن مطالعـه   اكثر نمونه هاي پوسـتي در ا            
 P ارزش  بودند كه با توجـه بـه        خوب ديفرانسيه از نوع    )آنها

 HPVبين گريد هيستوپاتولوژيك و بروز       داري ارتباط معني 
بنابراين به نظـر نمـي رسـد كـه بـين گريـد               .بدست نيامد 

 . ارتباطي وجود داشته باشدHPVهيستوپاتولوژيك و بروز 
 سال است در اين     ۵۰ بيشتر در افراد بالاي    SCCشيوع      

سال قرار داشتند ۷۰ تا ۶۱مطالعه بيشتر افراد در گروه سني 
 HPVموارد   بيشتر و شديم شامل را كلي جمعيت از% ۳/۳۳كه

از ) %۱/۴۶( نفر از اين افراد    ۶بود كه  سني گروه مثبت در اين  
 P ارزش   مطالعه فوق با توجـه بـه       در .بودند مثبت HPV نظر

 .  بدست نيامدHPVو ارتباط معني داري بين سن 
      SCC     رخ  نـور خورشـيد   ثير  أتحـت ت ـ   بيشتر در ناحيه  

از ضـايعات پوسـتي در      % ۱/۶۲مي دهد در مطالعه حاضـر       
 مثبـت در    HPVصورت وجود داشـت ولـي بيشـتر مـوارد           

ارتباط  P ارزش   با توجه به  %). ۶/۸۴(نواحي غير صورت بود     
 . شت و محل ضايعه وجود نداHPVمعني داري بين 

 : تيجه نهائي ن
 پوست  SCC و   HPVبا توجه به ارتباط معني دار بين              

 با انجام مطالعـات بيشـتر در ايـن          SCCو حواشي ضايعات    
زمينه احتمال آن هست كه بتوان از داروهاي آنتـي ويـرال            

 جهت درمان و جلوگيري از عود و پيشرفت اين          HPVعليه  
 .تومور پوستي استفاده كرد
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