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  ماست سل ها و انواع هیستوپاتولوژیک کارسینوم سلول بازال
  4، دکتر یلدا ناهیدی3حبیب اله اسماعیلیر ، دکت2 ، دکتر زری جاویدی1ناصرطیبی میبدیدکتر 

  مشهد دانشگاه علوم پزشکی دستیار پوست، -4،استادیار آمار حیاتی -3، دانشیار پوست-2، استادیار پاتولوژی-1
  

 گزارش شده که نوع مورفـه ایـک  . است غنی از ماست سل Basal Cell Carcinoma  (BCC)استرومای تومور سلول بازال  : زمینه و هدف
BCC       در این مطالعـه ارتبـاط احتمـالی بـین افـزایش تعـداد              . ، ماست سل بیش تری دارد ولی اهمیت آن ناشناخته مانده است            نسبت به سایر انواع آن

 و شدت التهاب اطـراف تومـور بررسـی          BCCماست سل ها و پارامترهای بالینی و هیستولوژیک شامل سن و جنس بیماران، زیرگروه هیستولوژیک                
  .شده است

 هیستولوژی مـورد بررسـی قـرار     از نظرBCC نمونه 50 گرفت، صورت  Routine data base studyدر این مطالعه که به روش  : روش اجرا
 و شـدت التهـاب بـه صـورت            زیر میکروسکوپ نوری مطالعه شدند      H&Eبرای تعیین درجه التهاب اطراف تومور، نمونه های رنگ شده با            . گرفت

رنـگ  سا م ـنمونه های بیوپسی با رنگ آمیزی گی سپس به منظور شناسایی ماست سل ها        . نظری تحت عناوین خفیف، متوسط و شدید درجه بندی شد         
-t test ، Mann اطلاعـات بـا کمـک آزمـون هـای آمـاری        ،در نهایـت . اطلاعات بالینی شامل سن و جنس از پرونده بیماران استخراج شـد . شدند

Whitney و ANOVA و نرم افزار آماری SPSS 05/0 آنالیز شدند وP<معنی دار تلقی شد   .  
اشـکال نـدولو کیـستیک    ). >02/0P(به طور قابل توجهی تعداد ماست سل بیش تری داشتند         نسبت به اشکال عمقی      BCCاشکال سطحی    : یافته ها 

BCC   ــکال ــایر اش ــل  BCC از س ــت س ــری    ماس ــم ت ــتندک ــ. داش ــنس        ب ــن و ج ــور، س ــراف توم ــاب اط ــه الته ــل و درج ــت س ــداد ماس   ین تع
   .دیده نشدرابطه ای 

به نظر مـی رسـد کـه ماسـت     . داشته باشندنقش کمک کننده  و درجه تهاجم آن  BCCماست سل ها در تعیین زیرگروه       ممکن است   : نتیجه گیری 
 بیش تر از انواع عمقـی  BCCین مطالعه تعداد ماست سل در انواع سطحی داشته باشند، زیرا در انقش پیش گیری کننده      BCCسل در برابر تهاجم     

   .بود
  ماست سل، کارسینوم سلول بازال، التهاب : واژه های کلیدی

  141-135): 2(10دوره ؛ 1386 تابستانفصلنامه بیماری های پوست                            7/8/85:     پذیرش22/6/85: وصول مقاله 
  

  مقدمه 
ــی ــازال  کارس ــلول ب  Basal Cell Carcinomaنوم س

(BCC) ــدخیم پوســت اســت اســترومای .  شــایع تــرین تومــور ب
BCC کــه بــا وجــود گرانــول هــای اســت  غنــی از ماســت ســل 

می تـوان    متاکروماتیک در رنگ آمیزی گیمسا یا آبی تولوئیدین       
   شـــکلBCCگـــزارش شــده کــه   . کــرد آن هــا را شناســایی   

اسـت سـل بـیش تـری از سـایر      حاوی م) اسکلروزان(مورفه ایک  
 و ماست سل ها در تنظیم ارتشاح لنفوسیتی در است  BCCانواع  

هـدف از ایـن مطالعـه، تعیـین         .   نیز نقش دارنـد     BCCاسترومای  
 BCCارتباط بین تعداد ماست سل ها بـا نـوع هیـستوپاتولوژیک             

 که در کنار آن ارتباط تعداد ماست سل با پارامترهای بالینی            است
 و شــدت BCC ســن، جــنس، زیرگــروه ژیک شــاملو هیــستولو

  ، بخش پوست رضا، بیمارستان امام مشهد – زری جاویدیدکتر : مؤلف مسوول
   zari_javidi@yahoo.com: پست الکترونیک 
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  .التهاب اطراف تومور نیز بررسی شد
  

  روش اجرا 
 صورت Routine data base studyاین مطالعه با روش 

 BCC نمونـه بیوپـسی پوسـت مربـوط بـه      50گرفت و طی آن از   
ــخامت    ــه ض ــایی ب ــرش ه ــزی   4ب ــگ آمی ــه و رن ــر تهی  میکرومت

 و میـزان التهـاب   BCC تشخیص نـوع   برایهماتوکسیلین ائوزین   
اطراف تومور و رنگ آمیزی سیتوشـیمی گیمـسا بـرای مـشخص             

درشـت   برابـر    400 سپس بـا  . صورت گرفت نمودن ماست سل ها     
 و  شـد  تعداد ماست سل ها شـمارش        ،نمایی در تمامی سطح برش    

ن هـا     شا  تعداد تعیین میانگین، تعداد کل آن ها بر         برایدر نهایت   
. شـد تقسیم و تعداد آن ها در یک میدان میکروسکوپی مـشخص            

  به صورت خفیف، متوسـط و شـدید        ومور ت اطرافشدت التهاب   
) آمـاس خفیـف   (وکلئر پراکنده   فومنونبر اساس وجود انفیلترای لن    

در نظر گرفته و    ) آماس شدید (سلول های آماسی     یا تجمع فراوان  
 بـا اسـتفاده از      نتیجـه، . شـد موارد بینابین به صورت متوسـط ثبـت         

 Mann-Whitney و ANOVA ، t testآزمون های آماری 
 گرفـت و  قـرار تجزیه و تحلیل آمـاری  مورد  SPSSدر نرم افزار   

05/0p<شدتعیین اختلاف ها رز معنی دار، م .  
  

  یافته ها 
میانگین و انحراف معیار تعداد میدان میکروسـکوپی شـمارش    

. بـود ) 218 و حداکثر    5حداقل   (3/22 و   2/32شده در این مطالعه     
 و مبنای شدن محاسبه  شا هر سپس متوسط تعداد ماست سل ها در      

  . مقایسه قرار گرفت
ن اتعداد ماست سل در هر ش ـ     میانگین و انحراف معیار متوسط      

هـر   ر ماسـت سـل د     65 و حداکثر    5حداقل   (2/25×04/16برابر  
 سال سن داشـتند و      50بیش تر از    ) درصد0/94( نفر   47. بود) شان
. مؤنث بودنـد  ) درصد0/24( نفر   12مذکر و   ) درصد0/76( نفر   38

 یافته های هیستولوژیک     بود اما از نظر      2/3لذا نسبت جنسی برابر     

معنــی داری پیــدا نــشد  جــنس در هــیچ مــوردی اخــتلافبــین دو 
  ). 1جدول شماره (

ــه   ــرین یافتـ ــیش تـ ــستولوژیک ی بـ ــوع  هیـ ــه نـ ــوط بـ  مربـ
ــستیک  ــد50(ندولوکی ــرین ) درص ــم ت ــوع   آنو ک ــه ن ــوط ب  مرب

میانگین سـن بـر     ). 1جدول شماره   ( بود) درصد0(موسابازواسکو
   .حسب هر یک از انواع هیستولوژیک تفاوت معنی داری نداشت

 و افـراد مؤنـث      6/27میانگین تعداد ماست سل در افراد مذکر        
 بین  ، سال 50 در دو گروه سنی بالا و پایین         ). >03/0P( بود   7/17

. مـشاهده نـشد  اخـتلاف معنـی داری   تعداد ماست سل در هر شان    
 سال  50میانگین و انحراف معیار تعداد ماست سل در گروه بالای           

ــر از  ــب برا 50و کــم ت ــه ترتی ــال ب ــر  س ــل 8/24×3/16ب  در مقاب
  .  بود0/32×9

دیده شـد ولـی   کاهش  در تعداد ماست سل ها      ،با افزایش سن  
ــود      ــی دار نب ــاری معن ــاظ آم ــه لح ــشی ب ــین کاه  و p=17/0(چن

19/0=r .( روی جایی که امکـان اثـر متقابـل سـن و جـنس               از آن
تعداد ماست سل وجود داشت این دو متغیر در یـک مـدل خطـی              

 کـه  شـد  وارد General Linear Model (GLM)عمودی 
سن اثر معنی داری نداشـت و بـا حـذف آن از مـدل نقـش متغیـر                   

  ).>02/0p(جنس معنی دار شد 
میانگین سنی مبتلایان به التهاب خفیف، متوسـط و شـدید بـه             

ــب  ــود 62 و 1/62، 6/68ترتی ــال ب ــروه   .  س ــه گ ــین س ــتلاف ب   اخ
رابطـه معنـی    در مقایسه درجه التهاب در دو جنس        . معنی دار نبود  

 در مقایسه ANOVAداری به دست نیامد و با استفاده از آزمون 
میانگین تعداد ماست سل با درجه التهاب تفاوت معنی داری دیده    

  . نشد
تعداد ماست سل ها بر حسب انواع مختلف هیـستولوژیک بـا            

 میانگین تعداد ماست سـل در       .  مورد مقایسه قرار گرفت     tآزمون  
هـم چنـین   ). >02/0p(ش تر از عمقی بود     بی  BCCانواع سطحی   

تعداد ماست سل در انواع ندولوکیـستیک کـم تـر از سـایر انـواع                
  . هیستولوژیک بود، هر چند که از نظر آماری معنی دار نبود
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 بـین شـدت التهـاب و        Mann-Whitneyبر اساس آزمـون     
، رابطه معنی داری به دست نیامد ولـی         BCCانواع هیستولوژیک   
ــت   ــه دس ــه ب ــطحی،    رابط ــواع س ــاب و ان ــه الته ــین درج ــده ب آم

میکروندولر و ندولوکیستیک قابل تأمل اسـت بـه طـوری کـه در              
ــه انــــواع    نــــوع ندولوکیــــستیک میــــزان التهــــاب نــــسبت بــ

  ).p=1/0، 2جدول شماره (غیرندولوکیستیک بیش تر بود
  

   توزیع انواع هیستولوژیک کارسینوم سلول بازال به تفکیک جنس-1جدول شماره 
  

  کل  مؤنث  مذکر جنس
  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد   نوع هیستولوژیک

  0/12  6  0  0  8/15  6  سطحی 
  0/44  22  7/41  5  7/44  17  اولسراتیو
  0/16  8  3/8  1  4/18  7  پیگمانته

  0/14  7  3/8  1  8/15  6  میکروندولر
  0/50  25  3/58  7  4/47  18  ندولوکیستیک

  0/8  4  3/8  1  9/7  3  انفیلتراتیو
  0/10  5  7/16  2  9/7  3  روزینگاسکل

  0/4  2  3/8  1  6/2  1  آدنوئید
  -  -  -  -  -  -  بازواسکواموس

  0/2  1  0  0  6/2  1  کراتوتیک
  . بیش تر شده استنمونه 50از آن جا که برخی نمونه ها دارای چند نوع هیستولوژیک بودند، جمع موارد از *

  
  بر اساس شدت التهاب توزیع هیستولوژیک کارسینوم سلول بازال -2جدول شماره 

  
 التهاب    تعداد) درصد(  

  شدید  متوسط  خفیف  هیستولوژی
  جمع

  6) 100(  2) 3/33(  1) 7/16(  3) 0/50(  بله
  سطحی

  44) 100(  3) 8/6(  12) 3/27(  29) 9/65(  خیر
  7) 100(  1) 2/14(  0) 0/0(  6) 7/85(  بله

  میکروندولر
   43) 100(  4) 3/9(  13) 2/30(  26) 5/60(  خیر
  25) 100(  3) 0/12(  9) 0/36(  13) 0/52(  بله 

  ندولوکیستیک
  25) 100(  2) 0/8(  4) 0/16(  19) 0/76(  خیر
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  بحث 
BCC   شـــایع تـــرین شـــکل ســـرطان پوســـتی در جمعیـــت

محیطـی در    بـسیاری از عوامـل ژنتیکـی و           کـه  اسـت سفیدپوست  
عامل اصلی محیطی اشعه ماوراء بـنفش       . پاتوژنز آن دخالت دارند   

  ). 1( نور خورشید استB نوع
  وی  و همکاران  Grimbaldeston توسط    که در مطالعه ای  

 در پوسـت    BCC کـه بیمـاران بـا سـابقه          شـد، نـشان داد    گزارش  
دارای نواحی غیر مواجه بـا نـور آفتـاب نـسبت بـه گـروه کنتـرل                  

  ).1(بودندماست سل بیش تری 
   کـه دارای تعـداد ماسـت سـل هــای     BCCبیمـاران مبـتلا بـه    

، ممکـن اسـت دارای عوامـل اتیولوژیـک     هستندی در درم کم تر 
 PTCHگـر تومـوری    دیگری نظیر جهش هایی در ژن سرکوب     

ــده ملانوکــورتین   ــا ژن گیرن ــی ). 1( باشــند-l(MC1R)ی از طرف
   تعــداد ماســت ســلنــسبت بــه گــروه کنتــرل  BCCمبتلایــان بــه 

، بنـابراین افـزایش ایـن سـلول هـا در درم عامـل               دارنـد بیش تری   
ــستعد ــسان م ــور در ان ــاد توم ــتکننده ایج ــداد ماســت  ). 2( اس   تع

سل های درم نه فقط به طور ژنتیکی تعیین می شوند بلکـه میـزان                
تراکم آن ها در ارتباط با محـل هـای مواجـه بـا نـور آفتـاب مـی                    

  ).2(باشد

مکانیسم های اصلی تأثیر در ایجاد تومورهای پوسـتی توسـط           
  : ماست سل ها عبارتند از

  مهــم تــرین آغــازگر UVBاشــعه : یمنــی ســرکوب ا) الــف
   کــه ماســت ســل هــا را فعــال     اســتبــدخیمی هــای پوســتی   

  بـه پوسـت، تـرانس        UVبـه دنبـال تـابش اشـعه         ). 3و4(می کند   
وروکانیک اسید ایزومریـزه    وروکانیک اسید در اپیدرم به سیس ا      ا

 تحریک آزادسازی پپتیدها از انتهـای فیبرهـای         سببمی شود که    
  ایــن نوروپپتیــدها روی ماســت ســل هــا اثــر . عــصبی خواهــد شــد

 سـبب ترشـح هیـستامین مـی شـود کـه ایـن واسـطه               می گـذارد و   
ــیمیایی  ــبش ــلولی  موج ــی س ــستم ایمن ــرکوب سی ــی  س ــود م  ش

  ).2و3و5و6(

ماســت ســل هــا منبــع اصــلی عوامــل رشــد  : ســازی رگ) ب
ایـن فاکتورهـا از     . هـستند   و ملانوما     BCCآندوتلیوم عروقی در    

 نژیوژنز بوده که سبب نشت سایر عوامـل رگ        مهم ترین عوامل آ   
  ســاز از میــان غــشاء ســلول هــای آنــدوتلیال بــه داخــل مــاتریکس 

سـازماندهی مجـدد     ها نیز سـبب       سلول اینپروتئازهای  . دنمی شو 
ماسـت  ). 3(استروما و تسهیل مهاجرت سلول آندوتلیال می شـوند        

 IL-8 عـروق و     مسل ها از طریق تولید فاکتورهای رشد انـدوتلیو        
بـه عـلاوه هپـارین کـه        ). 7(مـی کننـد    نقشایفای  سازی   در رگ 

ر از راه   وپروتئوگلیکان اصلی ماست سل هاسـت بـه متاسـتاز توم ـ          
  ).3(کندمی کمک خون 
ماست سـل هـا بـه دلیـل       : تخریب ماتریکس خارج سلولی   ) ج

  وجــود پروتئازهــا و بــه طــور غیرمــستقیم از راه تــداخل بــا دیگــر  
ضـروری  ر  و که برای انتـشار توم ـ     سلول ها، در تخریب ماتریکس    

از طرفـی، هیـستامین و دیگـر واسـطه هـای            ). 3(است نقش دارنـد   
شیمیایی ماست سل ها، فیبروبلاست ها را به تولید الیـاف کـلاژن             

 که بـه تـشکیل غـشای نـازک محـافظتی در مقابـل               کنندمی  وارد  
در حـالی   ). 8(می شـود  منجر  ر مابین کارسینوم و درم      وانتشار توم 
 سل های همراه    نویسندگان پیشنهاد می کنند که ماست      که برخی 

 نـازک محافظـت کننـده، از        ر می توانند با ایجـاد یـک غـشا         وتوم
کـه افـزایش    مـی گویند   نامتاستاز جلوگیری کننـد، دیگـر محقق ـ      

 و  اسـت تراکم ماست سل ها همـراه بـا پـیش آگهـی ضـعیف تـر                 
سـت  سلول های اندوتلیال میتوژن ا     هپارین ماست سل ها که برای     

بـه  ). 6(می شود منجر  ر  وسازی و در نتیجه پیش رفت توم        رگ هب
ــت و      ــیش رف ــر پ ــک در براب ــترومای فیبروتی ــد اس ــی رس ــر م نظ

  BCCنداشـته باشـد چـرا کـه         نقش محافظتی   ر  وانفیلتراسیون توم 
شکل مورفه ایک، کـه همـراه بـا فیبـروز برجـسته اسـت، درمیـان                 

ایـه سـالم و      پ یغـشا .   قـرار مـی گیـرد       BCCمهاجم ترین انـواع     
  BCC جزایر سلولی    ، و لامینین  IVدست نخورده حاوی کلاژن     

می کند در حالی که در اشـکال مورفـه ایـک و              متراکم را احاطه  
ممکـن اسـت     یا حتـی     است   این غشا پایه غیرممتد     BCCمهاجم  



   /         ماست سل ها و انواع هیستوپاتولوژیک کارسینوم سلول بازال

 

139

  و   IV که به دلیل افزایش تولید کلاژنـار تیـپ           وجودنداشته باشد 
به احتمـال قـوی توسـط افـزایش          گلیکوز آمینوگلیکان ها است و    
  ).6(ماست سل ها ایجاد می شوند

واسـطه هـای شـیمیایی ماسـت سـل هـا نظیـر              : القای میتـوز  ) د
FGF-2 و IL-83( برای سلول های ملانومی میتوژن هستند .(  

 ممکـن  RANTES و  IL-8ماست سـل هـااز طریـق تولیـد          
. )7( نقش داشته باشند   BCCاست در تنظیم ارتشاح لنفوسیتی در       

Humphreys    و همکارانش نشان دادند که مجـاورت نزدیـک  
 مثبــت در GP1b-aماســت ســل هــا و دندروســیت هــای درمــی 

آن هـا در آنژیـوژنز و         نقـش  بیـان گـر     BCCاطراف لبول هـای     
 Stem Cellفاکتور سـلول ریـشه ای   ). 9(استکلاژنز استروما 

Factor (SCF) فنوتیپ، عملکرد تعداد ماست سـل هـای    روی
بـه تولیـد    قـادر    BCC هم بندی اثرگذار است، سلول هـای         بافت

SCF                 هستند که می تواند روی جمعیـت ماسـت سـل هـای ایـن  
.   مــؤثر باشــد BCCتــومر و در نتیجــه فراینــد فیبروتیــک در    

Yamamoto نــشان داد کــه SCFری و  در مرکــز جزایــر تومــ
 احتمـالاً   و  بـیش تـر       BCCانواع ندولر، سـطحی و مورفـه ایـک          

تر ماست سـل هـا در ایـن سـاب تایـپ هـای               زیادفزایش  مسوول ا 
  ).10(است  BCCهیستولوژیک 

Janowski         و همکارانش با کمک آنالیز کامپیوتری ماسـت 
 ،  و ماست سل های پوسـت طبیعـی نـشان دادنـد             BCCسل های   

 در استرومای فیبروز دور هم جمع      BCCماست سل هایی که در      
تعـداد و قطـر     سـت   می شوند نسبت به ماست سل هـای طبیعـی پو          

 در تعیـین محـدوده      BCCدارنـد و ماسـت سـل هـای        بیش تـری    
شاید بتوان از روی طرح گسترش      ). 11(هستند نقش    دارای تومور

این ماست سل های بزرگ تـر از معمـول بـه تعیـین دقیـق حاشـیه             
  . کردتومور به خصوص در نوع مورفه ایک کمک 

Deng      مـورد    30 با بررسـی روی BCC       غیـر زخمـی تعـداد 
 سلول در هر میدان درشـت نمـایی بـزرگ      1-31ماست سل ها را     

(hpf)         و تعداد سلول هـای لنفوسـیت T    سـلول در هـر      0-50  را 

hpf      با نسبت سلولی  T   کمک کننده  (Th) به Tگـر     سرکوب
(Ts)  2/0   وی بین تعـداد ماسـت سـل هـا و           . کرد گزارش   10 به
 نـشان داد کـه      پیدا نکرد، با وجود این،    ارتباطی    Ts به   Thنسبت  

. ها و تعداد ماست سل ها رابطه معکوسی وجود دارد         Tبین تعداد   
 اولـین   ، و ماسـت سـل هـا       Tاین مطالعه نشان داد که سـلول هـای          

وکاهش تعـداد    هـستند BCCجمعیت سلول ایمنی در استرومای   
می شوند همراه با    منجر  سلولی   به کاهش ایمنی   که   Tسلول های   

). 12(  هستند BCCل مهم در متاستاز  افزایش اندازه تومر دو عام    
مطالعه نیز بین شدت التهاب و میانگین تعـداد ماسـت سـل             این  در  

رابطه معنی داری به دست نیامد، هم چنـین بـین شـدت التهـاب و                
 رابطـه معنـی داری وجـود نداشـت          BCCنوع هیستوپاتولوژیک   

ولی در نوع ندولوکیستیک میـزان التهـاب نـسبت بـه سـایر انـواع                
  نـشان    Erbagci و   Erikilic. ولوکیستیک بـیش تـر بـود      غیرند

  BCCدادند که سن وجنس بیماران روی تعداد ماست سل ها در 
اطـراف  بین تعداد ماست سـل هـا و شـدت التهـاب               و مؤثر نیست 

 سن و جـنس     حاضردر مطالعه   ). 13(وجود ندارد رابطه ای    تومور  
یـانگین   تأثیری نداشتند ولـی م     BCCروی نوع هیستوپاتولوژیک    

تعداد ماست سل ها در افراد مذکر بیش تر از مؤنث بود که شـاید    
شغل هـای   ناشی از مواجهه بیش تر افراد مذکر با آفتاب به واسطه   

بیش تر بروز این یافته با ). p=03/0 و tailed 1(خاص شان باشد 
BCC        نـشان   در ایـن مطالعـه    .   در جنس مذکر هم مطابقـت دارد 

روی تعـداد ماسـت سـل اثـری نـدارد و           ،که گروه سـنی   ه شد   داد
بـا  تعداد ماست سل ها       ولی گرچه از نظر آماری معنی دار نیست،      

سـن و جـنس     ). p=17/0 و   r=19/0( کـم مـی شـود        ،افزایش سن 
ر هم اثر نداشتند، گر چـه میـانگین سـنی           وروی درجه التهاب توم   

افراد با التهاب خفیف بیش تر بود که این یافته با بدتر شدن پـیش               
 در سن بالا هم خـوانی  آنر و افزایش توانایی متاستاز  وهی توم آگ
ــواع   . دارد در بعــضی مطالعــه هــا در تعــداد ماســت ســل هــا در ان

بـه  هیچ تفـاوت قابـل ملاحظـه ای           BCCمختلف هیستولوژیک   
 مــورد و11دسـت نیامـد کـه البتـه یکـی از ایـن مطالعـه هـا روی         
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  ).9و10( استصورت گرفته مورد 18 دیگری روی 
Erbagci و Erikilicسل ها   نشان دادند که اندکس ماست

 مورفه ایک بـه طـور چـشم گیـری بـالاتر از              BCCدر تومرهای   
  هـای مورفـه ایـک افـراد          BCCالبته آن ها در     . سایر انواع است  

بـیش تـری را      تعـداد ماسـت سـل     سیگاری نسبت به غیرسـیگاری      
 مـداوم و    هم چنین معلوم شد که مواجه با نور آفتـاب         . نشان دادند 

 اثـری   BCCطولانی روی تعداد ماست سل در نوع مورفه ایـک           
 تعـداد متوسـط ماسـت سـل در انـواع            پـیش رو  در مطالعـه    . ندارد

ــی    ــواع عمقـ ــر از انـ ــیش تـ ــطحی بـ ــوع  BCCسـ ــود و در نـ  بـ
  بـود و     BCCندولوکیستیک کم تر از سایر انواع هیـستولوژیک         

دسـت نیامـد   رابطه ای بـه    بین تعداد ماست سل و نوع مورفه ایک       
عـداد  که شاید علت تفاوت و نتیجه حاصله با مطالعه های قبلـی، ت            

  در UV از جمله سـیگار و اشـعه     کم نمونه، دخالت عوامل دیگر    
  .  و تعداد ماست سل ها باشدBCCپاتوژنز 

به طور کلی، وضعیت ژنتیکـی فـرد، تـابش اشـعه خورشـید و               
SCF مترشـــحه از ســـلول هـــای تـــومری در افـــزایش ماســـت    

 دخالـت دارنـد و واسـطه هـای شـیمیایی         BCCسل های درم در     

 ریز محیطـی، سـرکوب      های مترشحه از ماست سل ها سبب تغییر      
سازی و فیبروز می شـوند و تـا حـدودی در پتانـسیل               ایمنی، رگ 

از آن جــایی کــه فــرآورده اصــلی .   نقــش دارنــدBCCمتاســتاز 
منـی   در سـرکوب ای    امکان دارد که  هیستامین است   ماست سل ها    

داشته باشـد،  نقش مهمی  BCC  دخیل در ایجاد      UVBناشی از   
 تثبیت کننـده ماسـت      نظیرشاید درمان های مؤثر بر ماست سل ها         

 هیستامین بتوانند در    H2و   H1سل ها و بلوک کننده گیرنده های        
 بــه BCCآینــده در پــیش گیــری و ممانعــت از عــود انــواعی از  

 سـل بـالاتر نقـش       هیستولوژیک با ماست   گروه های خصوص زیر 
 انـواع ســطحی  حاضـر از آن جـایی کــه در مطالعـه   . داشـته باشـند  

BCC تعداد ماست سل بیش تری داشتند به نظر می رسد ماست ،
  به عمق    BCCر  وسل ها شاید نقش حفاظتی در برابر تهاجم توم        

 پیشنهاد می شود، این بررسی با تعداد نمونه         ،در پایان . داشته باشند 
تفاوت های ماست سل های موجود در    بررسیبیش تر و با هدف      

BCC   سل های پوست سالم و نیـز بررسـی رابطـه بـین                با ماست
    .صورت گیردر و میزان گسترش ماست سل ها وحدود توم

 
References 
1-Grimbaldeston MA, Greem A, Darlington S, et al. Susceptibility to basal cell carcinoma is associated with high 

dermal mast cell prevalence in non-sun exposed skin for an Australian population. Photochem Photobiol 2003; 78: 

633-39. 

2-Grimbaldeston MA, Skor L, Baadsgaard O, et al. High dermal mast cell prevalence is a predisposing factor for basal 

cell carcinoma in humans. J Invest Dermatol 2000; 115: 317-20. 

3-Ch'ng S, Wallis RA, Yuan L, et al. Mast cells and cutaneous malignancies. Mod Pathol 2006; 19: 149-59. 

4-Smirnova IO, Kvetnoi IM, Anichkov NM, et al. Mast cells in photolesions of the skin and basal cell cancer 

associated with it. Arch Pathol 2005; 67: 26-29. 

5-Hart PH, Grimbaldeston MA, Finley-Jones JJ. Sunlight, immunosuppression and skin cancer: Role of histamine and 

mast cells. Clin Exp Pharmacol Physiol 2001; 28: 1-8. 
6-Elbagci Z, Erkilic S. Can smoking and/or occupational UV exposure have any role in the development of the 

morphea form basal cell carcinoma: Activated role for peritumoral mast cells. Int J Dermatol 2002; 41: 275-78. 

7-Aoki M, Pawankar R, Niimi Y, Kawana S. Mast cells in basal cell carcinoma express VEGF, IL-8 and RANTES. 

Int Arch Allergy Immunol 2003; 130: 216-30. 



   /         ماست سل ها و انواع هیستوپاتولوژیک کارسینوم سلول بازال

 

141

8-Yang ML. Basal cell carcinoma and mast cells. Zhonghua Zhong Liu Za Zhi 1989; 11: 404-6. 

9-Humphreys TR, Monteoro MR, Murphy GF. Mast cells and dendritic cells in basal cell carcinoma stroma. Dermatol 

Surg 2000; 26: 200-203. 

10-Yamamoto T, Katayama I, Nishioka K. Expression of stem cell factor in basal cell carcinoma. Br J Dermatol 1997; 

137: 709-13. 

11-Janowski P, Strzelecki M, Blaszcyk EB, Zalewska A. Computer analysis of normal and basal cell carcinoma mast 

cells. Med Sci Monit 2001; 7: 260-65. 

12-Deng JS, Brod BA, Saito R, Tharp MD. Immune-associated cells in basal cell carcinomas of skin. J Cutan Pathol 

1996; 23: 140-46. 

13-Erikilic S, Erbagci Z. The significance of mast cells associated with basal cell carcinoma. J Dermatol 2001; 28: 

312-15. 

  


