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  يمقاله اصل

  

و     پوستت سل ها در استروماي كارسينوم سلول بازالاسمقايسه تعداد م
  يضايعات غيرالتهاب

                    

 *
   ،۴MD بهرام معمار،MD ۳ مهدي فرزادنيا،MD ۲سكينه عموئيان، MD ۱ناصر طيبي ميبدي 

  ۷بيتا عباسي، ۶MDاهيدين يلدا ،۵MDميترا عباسي
  

  دانشجوي پزشكي ۷،رزيدنت پوست ۶،رزيدنت آسيب شناسي ۵ آسيب شناسی،  استاديار۱،۲،۳،۴

  ۳/۳/۸۵ : تاريخ پذيرش‐ ۲۳/۳/۸۵: تاريخ دريافت

  

                                    
  خلاصه

و محيطي در پاتوژنز سرطان  ژنتيکي عواملبسياري از . ، رايج ترين نئوپلاسم مشاهده شده در پوست انسان است)BCC (کارسينوم سلول بازال :مقدمه

هدف از اين مطالعه . باشد  مياولتراويولهنشان داده شده است که هيستامين حاصل از ماست سلها يکي از واسطه هاي مهم تغيير ايمني در اثر . پوست نقش دارند

  .پوست در معرض نور خورشيد مي باشد ينواحي  و گروه شاهد با ضايعات غير التهابBCCمقايسه فراواني ماست سلهاي پوستي در بيماران مبتلا به 

. انجام شده است) ع(در بخش پاتولوژی بيمارستان امام رضا ١٣٨٤اواخر سال  مبتلا به سرطان بازال سل در اين مطالعه مورد شاهدی در بيماران :روش کار

 تهيه شده، مقاطع بافت شناسي با استفاده از رنگ آميزي گيمسا و  شاهد١٠ وBCC بيمار مبتلا به ٤٠نمونه هاي بيوپسي از پوست در معرض نور خورشيد، از 

H&E٤٠(تعداد ماست سلها درتمامي سطح برش شمارش شده، متوسط ماست سلها دريك ميدان بزرگ ميکروسکوپي .  آماده گرديدx (تعيين گرديد .

 .ده با استفاده از آمار توصيفی و جداول توزيع فراوانی پردازش شداطلاعات جمع آوری ش. مشخصات و نتايج رنگ آميزی در پرسشنامه ای جمع آوری گرديد

هيچ تفاوت معني داري بين . )p=٠٠١/٠(گرديد  تفاوت معني داري بين تعداد ماست سلهاي اطراف تومـور در مقايسه با گروه شاهــد مشـــاهـــده :نتايج

  .فراواني ماست سلها و سن يا جنس مشاهده نشد

 از فرضيه نقش ماست سلها در سرکوب ايمني عمومي حاصل از تابش فرابنفش در BCCه بين تعداد زياد ماست سلهاي پوستي و ابتلا به  رابط:ينتيجه گير

دارند نتايج حاصل از اين مطالعه مي تواند زمينه ساز تحيقات بيشتر جهت تعيين نوع ماده ترشحي از ماستوسيتها كه در سركوب ايمني نقش . انسان، حمايت مي کند

  . باشدBCCو در نهايت ابداع روشهاي جديد دارودرماني در پيشگيري، جلوگيري از رشد و گسترش تومور و يا حتي درمان 

  فرابنفشاشعه  کارسينوم سلول بازال، ماست سل، هيستامين، سرطان پوست، : کليديواژه هاي 
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  ٤٩ سال ‐٩٢شماره   ‐ ٨٥تابستان                                                                   مجله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد  ١٨٠

  مقدمه 
BCC۶۰۰۰۰۰شيوع  بدخيم پوست با م شايعترين نئوپلاس 

علاوه در استان ه ب  در هر سال در ايالات متحده بوده۹۰۰۰۰۰تا 

  شايعترين نئوپلاسمنيز خراسان هم شايعترين نئوپلاسم پوستي و

  . )١ ( بدن مي باشددر ميان تمامي اعضاء

عوامل محيطي و ژنتيكي متعددي به ايجاد سرطان پوست 

ويژه ه  تماس شديد و متناوب با نور آفتاب ب.كمك مي كنند

 نانومتر و سابقه ٢٨٠‐ ٣٢٠با طول موج) B)UVB ماورا بنفش 

آفتاب سوختگي در كودكي يك عامل خطر قابل توجه براي 

با واسطه عه ماورا بنفش اش.  است)BCC( كارسينوم سلول بازال

پاسخ ايمني سلولي را تغيير داده و تومورهاي پوست ماستوسيتها 

       زمينه را براي شروع نموده،را قادر به فرار از ايمني 

مشاهده شده كه . )۲( نئوپلاسم هاي پوستي فراهم مي سازد

 اسكلروزينگ ويژه نوعه و بBCC ماست سلها دراستروماي 

هدف از اين مطالعه بررسي فراواني   .)۳(  افزايش دارندآن

 اثبات شده از نظر BCC در بيماران با پوستماست سلهاي 

هيستوپاتولوژي در مقايسه با افراد كنترل و قدم بعدي امكان 

  .  مي باشدBCCبررسي اهميت افزايش اين سلولها در پاتوژنز

  

  روش كار 
سينوم  در بيماران مبتلا به کاريشاهد ‐اين مطالعه مورد 

 بيمارستان يدر بخش پاتولوژ ١٣٨٤سال اواخر بازال سل در 

 سرو  نمونه بيوپسي پوست٤٠.انجام شده است) ع(امام رضا 

  از همان ناحيه  با كارسينوم سلول بازال و ده نمونه كنترلگردن

 ملانوسيتي، دو مورد كراتوز سبوروئيك،  نووسشامل دو مورد

يك مورد هيپرپلازي ، SCC مورد ٣، پوست سالميك مورد 

سودوكارسينوماتو و يك مورد سولاركراتوزيس برشهاي به 

 ميكرومتر تهيه و رنگ آميزي سيتوشيمي گيمسا ٤ضخامت 

 سپس با .براي مشخص نمودن سلولهاي ماست سل انجام شد

برداشت تعداد در تمامي سطح ) X. ٤٠٠ (٤٠درشت نمايي 

 ،ن ميانگينماست سلها شمارش گرديد و در نهايت جهت تعيي

 تعداد تعداد كل ماست سلها را بر تعداد شانها تقسيم نموده و

 مشخصات .گرديد ميكروسكوپي مشخص ميداندر يك آنها 

.  گرديدي جمع آوري در پرسشنامه اي، نتايج آزمايشگاهيفرد

 با استفاده از آمار توصيفی و جداول توزيع سپس اطلاعات 

  .فراوانی پردازش شد

  

  نتايج
هر لام ميكروسكوپي بسته به اندازه   درBCC رد مو۴۰ از

  شمارش شدهيکروسکوپي شان م۲۱۸ تا ۵ بافت در دسترس بين

 شمارش شد که  در هر لام  ماست سل۴۸۳۷ تا ۳۷تعداد و بين  

ن گروه نسبت به يش متوسط ماست سل ها درايبه وضوح افزا

  .)۲و۱نمودار ( ) >۰۰۱/۰p (شدده ي دBCCر يگروه غ

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 مورد ۴۰ تعداد ماست سل ها در يفراوان ‐ ۱نمودار 

BCC 
  
  
  

  

  

  

  

  

 مورد ۱۰ تعداد ماست سل ها در يفراوان ‐ ۲نمودار 

 BCC بدونيعه پوستيضا
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 ي سنيز گروههاين متوسط ماست سل ها در دو جنس و

جدول ، ۳نمودار ( )p<۰۵/۰. ( دار نداشتيمختلف تفاوت معن

۱(.  

ان شايعتر از زنان بوده نسبت بازال سل كارسينومادر مرد

 بيشتر در دهه سني ششم يا  بود و۱ به ۸/۲ابتلاي مرد به زن

  ). سال۵۰در گروه سني بالاي %۹۵( ديده شد بالاتر

  

 و BCCک جنس در يتعداد ماست سل ها به تفک ‐۱جدول 

  گروه کنترل

  

  تعداد  نوع  ن تعداد ماست سليانگيم  جنس

  توتال  زن  مرد  زن  مرد
BCC ۴۰  ۳۱  ۹  ۲۶  ۲۲  ۲۳  

  BCC ۱۰  ۸  ۲  ۶  ۵/۴  ۶ريغ

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 ي سني تعداد ماست سل در گروههاي فراوان ‐۳نمودار 

  BCC مورد ۴۰مختلف در 

 

  بحث 
 ٢  BCC وSCC١ كانسرهاي پوستي غير ملانومي، غالبا  

شايعترين نئوپلاسم هاي بدخيم پوستي در ايالات متحده با 

   .مي باشندد در هر سال مور٦٠٠٠٠٠ ـ ٩٠٠٠٠٠انسيدانس 

                                                 
1 Squmous cell carcinoma  
2 Basal cell carsinoma 

BCC   برابر ٥ تا ٤ شايعترين نئوپلاسم بدخيم پوستي بوده 

 درصد در ٣ ـ ٧ است و انسيدانس آن به ميزان SCCشايعتر از 

ز شايعترين ي در منطقه خراسان نهر سال در حال افزايش است

 در مردان شايعتر از زنان بوده و در . باشديسرطان بدن م

 در مردان BCCدر اين مطالعه نيز .د باشسياهپوستان نادر مي

  .بود ۱ به ۸/۲شايعتر بوده ونسبت مرد به زن 

BCC   در افراد مسن است که غالبا در دهه ي تومور 

% ۹۵مطالعه نيز اين د كه در آن تظاهر مي ياب بعد از ششم يا

استثنائات آن شامل  . سال داشتند۵۰ سن بيشتر از BCCبيماران 

BCCيگمانتوزوم، سندرم بازال سل كارسينوما پ ما در گز رودر

      است كه در سنين جوانتر ايجاد  ٣بازکسنووئيد و سندرم 

كنند به   هايي كه در سنين پايين تر تظاهر ميBCC. مي شود

  .نظر رفتار مهاجم تري دارند

صورت و پشت دستها  كه در معرض آفتاب مي باشند 

 روي BCCر شايعترين محل درگيري است و با غلبه كمت

معمولا به . )۱ (گردن  تنه وپروگزيمال اندام ها تظاهر مي كند

صورت يك پاپول كوچك شروع تدريجا بزرگ شده و يك 

     .)۴،۳،۲(تواند اولسره شود  يندول تشكيل مي دهد که م

  مهم در  همه اعضاء و بافتهاي ي سلولهاي همبندت ها يماستوس

 فرآيند هاي فيزيولوژيك و در تعدادي از . باشنديبدن انسان م

 .)۵( پاتولوژيك شامل التهاب و تغييرات فيبروتيك نقش دارند

دان بزرگ يعدد ما ست سل در هر م ۱۵ تادر پوست سالم 

ماست سلها در  .توان مشاهده نمود يم) hpf(يکروسکوپيم

 التهاب مزمن، كلوئيد، بهبود، ضايعاتي مانند زخم در حال

 ليكن پلان پسوريازيس، ا اتوپيك،اگزم كهير، عفونت انگلي،

اسكلرودرما ليكن سيمپلكس  ميگز ادم پرتيبيال، سندرم بهجت،

 همچنين در استروماي نوروفيبروم وساير تومورهاي عصبي و و

  .)۶( مايكوزيس فونگوئيد افزايش مي يابد

 متـصل    E ايمنوگلوبـولين    ،FC دنبال اتـصال قـسمت    ه  ب     

 حت اثر آنافلاتوكـسينهائي نظيـر     شده به سطح ماست سلها ونيز ت      

C3a، C5a، IL-8و سرما تحريكات فيزيكي نظير حرارت، و 

. ردي ـگ ينور خورشيد دگرانولاسيون ماست سل هـا صـورت م ـ         

                                                 
3 Bazex 
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اولترا ، اشعه   يکيش تعداد ماست سل ها وابسته به عوامل ژنت        يافزا

 يمترشحه از سـلولها   ) SCF (يشه ا يز فاکتور سلول ر   يو ن ويوله  

بق مطالعـات متعـدد انجـام گرفتـه يـك ارتبـاط           ط  است يتومور

عملكــردي بــين تعــداد ماســت ســل هــاي درمــي و اســتعداد بــه  

وجـود دارد كـه بـه        ٤ UVBتضعيف ايمني القـاء شـده توسـط         

  .)۷، ۸، ۹(  كمك مي نمايد BCCايجاد 

رابطه بين تعـداد زيـاد ماسـت سـل هـاي پوسـتي و ابـتلا بـه                   

BCC        ايمنـي عمـومي      از فرضيه نقش ماست سلها در سـركوب 

   .حاصل از تابش فرابنفش در انسان حمايت مي كند

ــي     ــور زايـ ــسم را در تومـ ــار مكانيـ ــد چهـ ــواهد جديـ         شـ

بدخيمي هاي پوستي توسط ماست سل را پيشنهاد نموده اند كـه            

  .شامل موارد زير مي باشد

تحت تاثير اشعه ماوراء بنفش كه مهمترين :تضعيف ايمني 

 پوستي است ماست سل ها فعال شده شروع كننده بدخيمي هاي

  .شوند و با ترشح هيستامين باعث تضعيف ايمني مي

ماست سل ها منبع اصلي فاكتور رشد آندوتليوم  :آنژيوژنز

در كارسينوم ) يكي از قدرتمنترين عوامل آنژيوژنيك( عروقي

سلول بازال و ملانوم بدخيم بوده و نيز از طريق توليد هپارين در 

  .ني كمك مي نمايدمتاستازهاي خو

 .تخريب ماتريكس خارج سلولي از طريق پروتئاز ها

 شامل فاكتور رشد واسطه هاي شيمياييميتوژنز از طريق 

 كه براي سلول هاي ملانومي ميتوژن ۸وانترلوكين  فيبروبلاست

  .)۱۰( است

 ٥ ارکيلکو BCC مورد۱۷ ي با بررس۱۹۸۹انگ در سال ي

افزايش قابل  BCC مورد ۷۴روي  ۲۰۰۱ در سال يدر مطالعه ا

ت به پوست غيردرگير سلهاي پري تومورال نسب ماست در توجهي

  .)>۰۰۱/۰p( گزارش کردند

همکارانش در سال  و ٦ دنگگر که توسطيدر مطالعه د

 hpf در ۳۱ تا BCC ۱ انجام گرفت تعداد ماست سل در ۱۹۹۶

 عیطبيسه با پوست يدر مقا ۱۰۴±۷/۱۳گر يدر مطالعه مشابه د و

  . گزارش شد ۲/۶±۱/۲۰

                                                 
4 Ultera violeh basal 
5 Erkilic 
6 Deng 

و همکارانش انجام دادند تعداد  ٧ياماماتو که يدر بررس

در  متر مربع ويليدر م BCC۳/۲۸ ±۷/۸۵ ماست سل ها را در 

  .)۱۲، ۱۳( نمودندگزارش ۱/۳۲±۲/۴ طبيعیپوست 

 يکروسکوپيدان مي م هردر اين مطالعه تعداد ماست سلها در

و به طور متوسط ۶۵حداكثر  ،۵ حداقل BCC در گروه بزرگ

طور ه  و ب۱۴ حداكثر ،۲ حداقل BCCدر گروه بدون   و۲۳

  .گرديدمشاهده  بود ۶متوسط 

 نسبت به گروه بدون BCCمتوسط تعداد ماست سلها در 

BCCداري وجود داشت تفاوت معني  افزايش داشته و 

)۰۰۱/۰p< (تفاوت معني داري بين فراواني ماست حال نيبا ا 

  . نشديدهدجنس  سلها با سن و

و همکارانش  ٨ گريمبالدوستون که توسطيدر مطالعه ا

 صورت گرفت SCCوBCC جهت مقايسه ماست سلها در

همراه افزايش  BCC، SCCن بود كه بر خلاف يجه اينت

  .)۱۴( نمي باشد ماست سلهاي درم

 وجود داشت كه در دو SCCمطالعه سه مورد اين در 

 ماست سل در ۲د  و در يك مورhpf ماست سل در هر ۴مورد 

   شمارش شد كه با توجه به تعداد كم قابل ارزيابي و hpfهر

   .مقايسه آماري نبود

صورت است که  ني بدBCCنقش ماست سلها در پاتوژنز 

 ترانس يوروكانيك اسيد موجود در UVBدر اثر تابش اشعه 

        لايه سطحي شاخي به ايزومر سيس تبديل شده و باعث

سپس دگرانولاسيون   وCفيبرهاي عصبي  از دهانروپپتي آزادسازي

   .شود ماست سلها مي

ماست  محصولات اصلي و حياتي توليد شده توسط اين

 هيستامين و) تضعيف ايمني موضعي (TNF ـ αاز جمله  سلها

براي تضعيف ايمني وابسته به ) تضعيف ايمني سيستميك(

  .)۹، ۱۰(  عامل مهمي به شمار مي روند،سلول

 سركوب ايمني  توسط ماست سلها محيط مناسب ايجاد اين

علاوه ماست سلها ه ب .دي نما  ايجاد ميBCCرا براي تشكيل 

  از طريق توليد BCCممكن است نقش مهمي در انژيوژنز 

                                                 
7  yamamato 
8  Grimbaldeston 
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  انو همکار ناصر طيبی ميبدی  دکتر                                            غيرالتهابی پوستمقايسه تعداد ماست سل ها و ضعايعات ١٨٣

VEGF ۸ اينترلوكين و )IL 8 (هپارين كه حاملي براي  و

FGFاست ايفا كنند .  

   وβTGF-، IL3ماست سلها با توليد پروتئازونيز توليد 

IL4 روي فيبروبلاستها اثر كرده سبب تحريك توليد كلاژناز و 

شوند كه نتيجه حاصله تخريب ماتريكس  مي بتاهگزوزآمينيداز

 سبب IL8 وFGF-2علاوه با توليد ه خارج سلولي است ب

تريپتاز   وα‐INFاز طرفي با توليد هيستامين  شوند ميتوز مي

   .كنند يجاد ميپروليفراسيون فيبروبلاستها وفيبروز ا

 SCF (STEM CELLاز طرفي سلولهاي توموري

FACTOR) ،پروليفراسيون،  ترشح نموده كه سبب مهاجرت

  .)۱۳، ۱۴( تمايز وترشح ماست سلها مي شود

  

  تيجه گيرین

 ماست سل ها در درم پوست يوع بالايطور خلاصه شه ب

 BCCجاد ي ايک فاکتور مستعدکننده برايمواجه با آفتاب 

ضد آفتاب  يکرمها ماست سل ها و يکننده ها تيلذا تثب است و

 و UVB از ي ناشيمنير ايي از تغيريد بتوانند در جلوگيشا

  . )۹( د باشنديجاد کانسر مفيا

مي تواند زمينه ساز تحقيقات  نتايج حاصل از اين مطالعه

بيشتر جهت تعيين نوع ماده ترشحي از ماستوسيت ها كه در 

 و در نهايت ابداع روشهاي جديد سركوب ايمني نقش دارند

دارو درماني در پيشگيري، جلوگيري از رشد و گسترش تومور 

  . باشدBCCو يا حتي در درمان 

 

 

********** 
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  ٤٩ سال ‐٩٢شماره   ‐ ٨٥تابستان                                                                   مجله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد  ١٨٤
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