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Abstract 

 

Background and purpose: Oral squamous cell carcinoma is the most common malignancy of 

the oral cavity. In solid tumors, cancer cells and stromal cells (fibroblasts, inflammatory cells, endothelial 

cells) play a role in tumor progression, angiogenesis, local invasion, and metastasis. Mast cells contribute 

to carcinogenesis by releasing chemical mediators in their granules through various pathways, including 

suppressing the immune system, enhancing angiogenesis, destroying the extracellular matrix, and 

increasing the mitosis of tumoral cells. Several studies have investigated the role of mast cells in oral 

squamous cell carcinoma. While some suggest that mast cells play an angiogenic and tumorigenic role, 

others do not confirm this, highlighting the contradictory findings in this area . In this study, we discuss 

the role of mast cells in oral squamous cell carcinoma. 

Materials and methods: The mean number of mast cells was significantly lower in higher 

microscopic grades compared to poor grades (P<0.05). However, there was no significant difference in 

the average number of mast cells based on age, gender, or location of occurrence (P>0.05). 

Results: the mean number of mast cells was significantly lower in microscopic grade and higher 

than poor (P-value˂0/05). But there was no significant difference in the average number of mast cells 

based on age, gender and place of occurrence (P˃0/05). 

Conclusion: The significant increase in the average number of mast cells in microscopic grades 

II and III compared to grade I indicates the role of mast cells as an indicator of disease progression. This 

finding may support the use of novel treatment approaches, such as mast cell degranulation inhibitors and 

anti-angiogenic therapies. 
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 پژوهشی

 دهان یسلول سنگفرش نومیماست سل در کارس یفراوان
 

 1نجمه جعفری

 1سید مصطفی محمودی

 2فاطمه طاهرنژاد

 چكیده
، تاوپر ینئوپلاسم حفره دهاان سسا د در تورورهاا نیترعیشا( OSCC)دهان یسلول سنگفرش نومیکارس و هدف: سابقه

 شابردیدر پ گریکادیباا  یدر هماهنگ( الیو سندوتل یلتهابس بروبلاس ،یف یهاسسترورال )سلول یهاو سلول یسرطان یهاسلول

روجاود در  ییایمیشا یهااتوریباا آزسد کاردن راد هااو رتاستاز نقش دسرندد راسا  سا  یتهاجم روضع ز،یوژنزیتورور، آنژ

خاار   کسیرااتر بیاتخر ز،یوژنزیاآنژ  یاتقو ،یمنایس ستمیشار  سرکوب س یرختلف یهاریرس قیخود سز طر یهاگرسنول

نقاش راسا  سا   یبررس نهیرطالعه در زر ینقش دسرندد تعدسد زینوژنزیتورورسل در کارس یهاولسل توزیر شیو سفزس یولسل

 یسسناد و دادهکارده شنهادیرس پ ییو تورورزس زیوژنزینقش آنژ یدهان سنجام شده سس  که برخ یسلول سنگفرش نومیدر کارس

سالول  نومینقاش راسا  سا  در کارسا یباه بررسا ناهیزر نیارتنااض  در س جیابا توجه به نتا ،سندنکرده دیینقش رس تا نیهم س

 دمیسپردسخته در سین رطالعه دهان یسنگفرش

بخاش  در دهاان یسالول سنگفرشا نومینموناه سز کارسا 55 یبار رو یرقطعا -یفیرطالعاه تو ا نیاس ها:روش مواد و

 یزیارنگ آر مسایتوسط گ ،ینیپارسف یهاشده سز بلوک هیته یسنجام شدد لام ها سیرسن، ،زدی یدسنشکده دندسنپزشک یپاتولوژ

سفزسر سستفاده سز نرم او ب یکدگذسر ی شده،آورجمع یهاد دسدهدیگرد نییتع یتصادف لدیف 5ها در تعدسد راس  س  نیانگیرو 

SPSS 25 شدندد  یتحلکروسکال وسلیسو رن ویتنی  یناپارسرتر یو آزرون ها 

 بالاتر  Iنسب  به درجه  IIIو  II یکروسکوپیدر درجه ر یدسریها به طور رعنس  س تعدسد را نیانگیر ها:یافته

نشان  یدسریسختلاف رعن، OSCCبروز ها بر سساس سن، جنس و رح تعدسد راس  س  نیانگیررقایسه  ی( ول5P>/55بود)

 (د<P 55/5)ندسد

نشان دهنده نقش  ، Iبا درجه  سهیدر رقا IIIو  II یکروسکوپیها در درجات رتعدسد راس  س  بالاتر نیانگیر استنتاج:

 دیجد یدرران یهاروش یریتوسند در جه  به کارگینکته ر نیباشدد سیری ماریب شرف یراس  س  به دنوسن شاخص پ

 کمک کننده باشدد کیوژنیضد آنژ یهاراس  س  و درران ونیدوسر  رهارکننده دگرسنولاس نندرا
 

 مسایدهان، گ یسلول سنگفرش نومیکارسراس  س ،  واژه های کلیدی:
 

 مقدمه
 یهای سنساانمارییگروه بزرگ سز ب کیها، سرطان

هاای رادرن و روش یصیتشخ  یهستند که با وجود وسا

 ادیاهاا زسز آن یناشا ریاررگ و ر زسنیر شرفتهیپ یدرران

 د(1)سس  بوده

 

 :jafarynajmeh@yahoo.com E-mail                                                                                                        یزد دسنشکده دندسنپزشکی یزد   -نجمه جعفریمولف مسئول: 

 پزشکی شهید دوضی یزد ، دسنشگاه دلومزدی یدهان و فک و  ورت، دسنشکده دندسنپزشک یشناس بی، آساریسستادد1

 زدی ید دوضیشه یدسنشگاه دلوم پزشک زد،ی ینپزشک، دسنشکده دندسیدمور ید دکترس2

  :  11/11/1051 تاریخ تصویب :             8/8/1051 تاریخ سرجاع جه  س لاحات :              2/8/1051 تاریخ دریاف 
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 -یهااای ضلباامااارییسکنون سارطان، پاس سز بهم

سز جوسراع  ارییدارا  رارگ در بسا نیتاررهم ی،دروضا

  دهاااان یسااالول سنگفرشااا نومیکارسااا (د2)باشااادرااای

(Oral Squamous Cell Carcinoma:OSCCی )سز  یکاا

و ( 1)شناخته شده در ساط  جهاان یهاسرطان نیترعیشا

 در د 55- 55 باینئوپلاسم حفره دهان سس  و تقر نیترعیشا

 (د0)دهدیحفره دهان رس به خود سختصاص ر یهایمیبدخ

( 5)ردیاگیرنشا ر یرخاط ومیتلینئوپلاسم، سز سپ نیس

 شرف یپبا وجود  یول ،دسرد یسدهیچیپ یکیولوژیو رفتار ب

تنهاا  ماارسنیسااله ب 5 یبقاا زسنیر ،یدرران یهادر روش

 یسرر رنجار باه دلاضاه بارس نیسس  و س افتهیبهبود  یسندک

باه سیان  ،شاده سسا  یمااریب نیاس ترشیب یسلول یبررس

 یکیولاوژیب یرارکرهاا طالعهبتوسن با ر دیکه شا ورت 

 (د1)و بهبود پروگنوز کمک کرد یریشگیبه پ ،یرولکول

 یهاااسالول OSCC چااونتااوپر هام یتورورهاا در

 بروبلاسا ،یف یهاسسترورال )سلول یهاو سلول یسرطان

 شابردیدر پ گریکادیباا  ی( در هماهنگالیو سندوتل یسلتهاب

و رتاسااتاز نقااش  ی، تهاااجم روضااعزیوژنزیااتورااور، آنژ

هساتند کاه در  یسلتهااب یهاها سلول راس  س د(7)دسرند

 یهاو سز سلول( 8)ها حضور دسرندنباف  همبند همه سرگا

در رغاز سساتخوسن رنشاا گرفتاه و وسرد  +CD34 سازشیپ

آزسد کاردن   یاها باه دلسلول نیشوندد سیخون ر انیجر

خاود باه  یهااروجود در گرسناول ییایمیش یهااتوریرد

 (د5)سندشناخته شده یتک سلول زیدنوسن غدد درون ر

رثا  فااکتور رشاد  یس  با آزسد کردن روسد راس 

 Vascular Endothelial Growth) یدروضاا الیسنادوتل

Factor:VEGF)فاکتور  ن،یستاریه ن،یهپار ن،یتیوپوی، آنژ

 ،α (Tumor Necrosis Factor:TNF-α) نکاروز توراور

Fibroblast Growth) بروبلاسااا یفااااکتور رشاااد ف  

Factor:FGF)، 0 نینترلوکیس (IL-4) یدر آلرژ ینقش سساس ،

و  زیوژنزیهاااا،آنژپااااتوژن هیااازخااام، دفااااع دل میتااارر

 (د15-11)دسرد یابسلته یهاوسکنش

 قیسحتمالا سز طر زینوژنزیها در کارسراس  س  نقش

  یاتقو ،یمنایس ستمیشار  سرکوب س یرختلف یهاریرس

 شیو سفازس یخاار  سالول کسیراتر بیتخر ز،یوژنزیآنژ

تعدسد راس   شیسفزس د(10)تورورسل باشد یهاسلول توزیر

به گسترش و تهاجم تورور باشد و سز  هیتوسند ثانویس  ر

توراور  شارف یهاا هام در پس  اس خود ر گریطرف د

نقش راسا   یبررس نهیرطالعه در زر یتعدسد (د15)روثرند

نقااش  یسنجااام شااده سساا  کااه برخاا OSCC ساا  در

 یسسناد و دادهکرده شنهادیپ رس ییو تورورزس کیوژنتیآنژ

 جیباا توجاه باه نتاا د(11)سنادنکارده دییانقش رس تا نیهم س

 نقاش راسا  سا  در یباه بررسا ناهیزر نیرتناض  در س

OSCC  دمیسپردسختهدر سین رطالعه 

 

 هامواد و روش
 یپاس سز بررساا یرقطعا-یفیرطالعاه تو اا نیاسدر 

ننده ررسجعه ک مارسنیب یپاتولوژ یهاها و گزسرشپرونده

 یهاالام زد،یا یدسنشکده دندسنپزشاک یبه بخش پاتولوژ

 ویدهاان سز آرشا یسالول سنگفرشا نومیرربوط به کارسا

 ددرخوسس  شد

 سا ،یتوساط پاتولوژ دییها و تاسز رشاهده لام پس

و  یبافا  کااف یکاه حااو OSCC سز ینیبلوک پارسف 55

 .بودند، سنتخاب شدند دییرورد تا

 یکرورتریر 0رقاطع  وتوم،کریسستفاده سز دستگاه ر با

ها سنتقاال دسده شادد بعاد سز لام یو بر رو هیها تهسز بلوک

سااد  درون  کیاها باه رادت لام ه،یسول ییزدس نیپارسف

 یاایزدسنیو پااارسف یریادساتگاه فااور جها  ررسحاا  آبگ

 1 یها درون سلک  طضرسر گرف د در ررحله بعد، لام ،یینها

 قاهیدض دوررحلاه  2 یطا لا یو گز یسقاهیدض کیررحله 

در  در اد 1 مساایو سپس توسط رنگ گ شدهور غوطه

 دشد یزیآررنگ قهیدض 15ردت زران 

شاده باا  هیاته یهاالام ،ینور کروسکوپیر ریز در

و  دیرشاهده گرد س یتوسط پاتولوژ× 055 یینمابزرگ

هاایی باا هساته آبای و )سالول هااتعدسد ک  راس  سا 

 یشمارش و برس یصادفرنطقه ت 5در سرغوسنی(  سیتوپلاسم

 .در نظر گرفته شد نیانگیهر لام ر

  سفزسربا سستفاده سز نرم جیها، نتادسده یآورسز جمع پس
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SPSS 25 یتناااایراااان و یو دو آزرااااون ناپااااارسرتر 

(Mann-whitney) سیو کروسااااااااااکال وسلااااااااااا 

(Kruskal-Wallis)دشدند  یتحل 

 

 هایافته
ها  رطالعه حاضر، به رنظور بررسی تعدسد راس  س 

نمونه کارسینوم سلول سنگفرشی دهان، با سستفاده  55در 

سز رنگ آریزی گیمسا سنجاام شادد بار سسااس سطلاداات 

 15 نی، سکثر نموناه هاا در سانسستخرس  شده سز پرونده ها

( بودنادد در اد 05)لثه جنس رونث و در  ،و بالاتر  سال

 I یکروساکوپیدر د( درجاه ر  5/55)عاتیضا  یسکثر

 د(1شماره  )جدولدسشتند

 
 فرسوسنی نمونه ها بر سساس رتغیرها :1شماره  جدول

 

 فرسوسنی

 رتغیر
 )در د(تعدسد

 سن

21-05 11(25) 

55-10 21(2/18) 

 (8/01)21 و بالاتر 15

 جنس
 (1/07)21 رذکر

 (7/52)25 رونث

 رح 

 (05)22 لثه

 (1/5)5 کام

 (1/21)11 زبان

 (25)11 رخاط باکال

 (1/7)0 کف دهان

 (gradeدرجه ریکروسکوپی)

I 28(5/55) 

II 25(0/11) 
III 7(7/12) 

 
ها و شمارش تعدسد راسا  سا  پس سز رشاهده لام

رشاخص  01/2هاا، ها در نمونهتعدسد راس  س  نیانگیر

 (د1شماره  ریتصو)شد

هاا بار ها در نموناهبررسی ریانگین تعدسد راس  س 

و روناث رسبطاه سساس رتغیار جانس در دو گاروه راذکر 

 (د2(، )جدول شماره P= 511/5دسری رس نشان ندسد)رعنی

 

 ها بارتغیر جنسبررسی سرتباط ریانگین تعدسد راس  س  :2جدول شماره 
 

 نتیجه آراری آزرون هریان ریانگین ±سنحرسف رعیار تعدسد دسته بندی رتغیر

 جنس

 رذکر
 

21 15/2 ± 21/2 75/1 
511/5 

 رونث
 

25 01/2± 55/2 2 

 

Mann-whitney test 

  

 
 

حضور راس  س  در کارسینوم سالول سنگفرشای  :1تصویر شماره 

 به رنگ سرغوسنی

 ×055ب(بزرگ نمایی× 155سلف(بزرگ نمایی 

 

 55-10ها در گاروه سانی ریانگین تعدسد راس  س 

سال بالاتر بود سرا آنالیز آراری بین سه گروه سانی نتاایج 

 (دP= 705/5دسری رس نشان ندسد)رعنی

 

 ها بارتغیر جنسبررسی سرتباط ریانگین تعدسد راس  س  :3 شماره جدول
 

 نتیجه آراری آزرون ریانه ریانگین ±سنحرسف رعیار تعدسد دسته بندی رتغیر

 سن

21-05 11 75/1 ±55/2 2 

705/5 55-10 21 10/2±71/2 2 

 5/1 28/2±01/2 21 و بالاتر 15
 

Kruskal-Wallis test 
 

ر بررسی همبستگی سان و ریاانگین تعادسد راسا  د

دسر بااین ساان و هااا، باه سرتباااط رعکاوس غیاار رعنایسا 

 ،-P=  011/5هااا رساایدیم)ریااانگین تعاادسد راساا  ساا 

151/5-  =Correlation Coefficentد) 

 II، درجاه OSCCسز باین ساه درجاه ریکروساکوپی 

تارین ریاانگین رس نشاان دسد و پاایین IIIباالاترین و درجاه 

 (دP=501/5دسری به دس  آرد)نتایج رعنی
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با درجه  هاس بررسی سرتباط ریانگین تعدسد راس   :4 شماره جدول

 ریکروسکوپی
 

 نتیجه آراری ریانه ریانگین ±سنحرسف رعیار تعدسد دسته بندی رتغیر

 آزرون

 درجه ریکروسکوپی

(grade) 

I 28 18/1 ±78/1 75/1 

501/5 II 25 11/1±75/1 1 

III 7 05/1±28/1 1 
 

Kruskal-Walli’s test 
 

رقایسه دو به دو درجاات ریکروساکوپی نشاان دسد 

رعنای دسر  IIو  Iکه سرتباط بین دو درجاه ریکروساکوپی 

و  II( ولی بین دو درجاه ریکروساکوپی P=025/5نبوده)

III (512/5=P و )I  وIII (515/5=Pسرتباط رعنای ) دسری

 رشاهده شده سس د

 
 رقایسات جفتی درجات ریکروسکوپی :5شماره  جدول

 

 نتیجه آراری آزرون ریانگین تعدسد راس  س  ها درجات ریکروسکوپی

I  78/1 
025/5 

II 75/1 

I  78/1 
512/5 

III 28/1 

II 75/1 
515/5 

III 28/1 

 

سز ریاان ناوسحی راورد بررسای، کاام باالاترین بیاان 

 (دP=  811/5راس  س  رس دسش  سرا رعنی دسر نبود )

 

0

0.5

1

1.5

2

2.5

3

3.5
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 OSCCبروز  یهاها دررح تعدسد راس  س  نیانگیر :3-1 شماره نمودار

 

 بحث
ترسکم راس  س   یرطالعه حاضر که به رنظور بررس

 نیاتعادسد س نیانگیاسنجام شد، نشان دسد که ر OSCCدر 

-10 یگروه سن ،کام در ناحیه ها در جنس رونث وسلول

 بالاتر بوده سس د،  II یکروسکوپیو درجه رسال  55

 ،سز رطالعاات یتعادسد جیرطالعه حاضر باا نتاا جینتا

، تارسکم Cheemaرطالعه  در باشددیدر تناض  ر ایرشابه 

 ساهیدر رقا IIو  I یکروساکوپیراس  س  در درجاات ر

پاک و  دس  د(1)بالاتر بود یدسریطور رعنبه IIIبا درجه 

هاا رس در رخااط سد راسا  سا تعاد نیتارشیهمکارسن ب

 یکروساکوپیرنررال دهان نساب  باه درجاات رختلاف 

OSCC  در  هاارشاهده کردند و تعدسد راس  سOSCC 

باود و همانناد رطالعاه راا،  شترینسب  به بالا ب نییپا درجه

هاا بار سسااس راسا  سا  نیانگیر نیب یدسریسرتباط رعن

 د(15)نشد دهیسن و جنس د ریرتغ

  یها در تورورهاراس  س  نیانگی، ررطالعه کده در

رطالعه در  یول ،بوده سس  درجات ریسز سا ترشیب Iدرجه

هاا تعدسد راس  س  نیانگیر IIیی با درجه را در تورورها

دهان  یسلول سنگفرش نومیبودد در هر دو گروه کارس ترشیب

ها و جانس سفارسد رتوسط تعدسد راس  س  نیو پوس ، ب

رانند رطالعه حاضر،  نیچننشده و هم  افی یدسرینسرتباط رع

 بیضر ها با آزرونتعدسد راس  س سن سفرسد و رتوسط  نیب

 د(8)نشد اف ی یدسریسرتباط رعن زین رسونیپ یهمبستگ

 OSCCهاا در ترسکم راس  سا  Kabirajرطالعه  در

 د(17)سز رخاط نررال دهاان باود ترشیب یدسریبه طور رعن

Ansari  کاه تارسکم  دیرسا جاهینت نیاسدر رطالعه خود به

 زیو تماا I درجاهدر  یدسریهاا، باه طاور رعناراس  س 

 د(1)تر سس سز همه کم فیضع زیو در تما ترشیب ،خوب

Narayan یزیآردر رطالعه خود با سستفاده سز رنگ 

هاا در تعدسد راس  س  نیانگیکه ر اف یبلو در دنیتولوئ

 یسسا د ولاباوده  تارشیخوب( با زی/ تما I) نییپا درجه

برسسااس  یدسریباه رسبطاه رعنا ،یبرخلاف رطالعه کناون

 د(18)اف یرختلف دس  ن درجات

 نیانگیادر ر یدسریتفاوت رعن ی و همکارسنرضوسن

و رخاااط  OSCC یهاااهااا در گااروهتعاادسد راساا  ساا 

 نیاو باه س نادو رخاط نررال رشااهده نکرد کیسپلاستید
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در هماان خود رس   یها فعالکه راس  س  نددیرس جهینت

 د(15)کنندیآغاز ر یمیبدخ یسبتدس

رانند دس  پااک در رطالعاه  Teófiloکه  یحال در

تار سز کام OSCCها در خود رشاهده کرد که راس  س 

 د(15 ،0)شوند یر یابیرد یسپلازیرخاط نررال و د

 نیانگیار سهیبا رقا Shresthaرطالعه فوق،  برخلاف

سخاتلالات و  OSCC عهیهاا در دو ضااتعدسد راسا  سا 

 Oral Potentially Malignant) باالقوه دهااان میبادخ

Disorders  :OPMDs) هاا که تعدسد راس  س  اف یدر

طاور در دو گروه رطالعه شده نسب  به رخااط نرراال باه

تعادسد  نیانگیاباا کااهش ر یسس  ولا ترشیب یدسریرعن

 ینقاش رحااافظت OSCCبااه  OPMDsهاا سز راسا  ساا 

 د(25)اف ین درتوسیها رس رراس  س 

رطالعااات  نیرتناااض  و رتفاااوت باا جیدلاا  نتااا سز

 ،یتیرح  تورورهاا، تفااوت جنسا نیتوسن به تفاوت بیر

 د(15)رورد سستفاده سشاره نمود یزیآرسن و نوع رنگ

Cheema گوناااگون  جینتااا نیاارعتقااد سساا  کااه س

 یهااریو رتغ یرختلف بررس یهاسز روش یتوسند ناشیر

 یابیرختلف سرز یروش ها د(1)باشدگر رربوط به رشاهده

بلاو،  دنیاتولوئ یزیاآرترسکم راسا  سا  شاار  رناگ

 یمیستوشیمونوهیس کیو تکن مسایگ ن،یبلو، سافار نیآلس

 د(0)باشدری وددد پتازیتر یبا سستفاده سز آنت

 یصایتشخ یمیستوشیمونوهیس یسز رارکرها یاریبس

وجاود دسردد  OSCC صیتشاخ یدهنده برس یآگهشیو پ

و ساهول   یسضتصاد یها یرحدود  یحال، به دل نیس با

 یزیاآررطالعه با رناگ نیرا در س مسا،یبا گ یزیرنگ آر

 دمیراس  س  پردسخت یبه بررس مسایگ

 درجااتتوسن دل  کاهش تعدسد راس  سا  سز یر

سز آن دسنس  که سحتمالا همزران باا  یبه بالا رس ناش نییپا

شاوند و یرسنولاه رادگ زیها نراس  س  ،یماریب شرف یپ

به دل  دادم وجاود  یماریب شرفتهیدر ررسح  پ جهیدر نت

ها در توراور، ها و سضمحلال آنراس  س  یهاگرسنول

 مساایگ ایبلو و  دنیبا تولوئ یزیها در رنگ آرسلول نیس

 درندیگیرنگ نم

راسا   افتاهیکرد که تعدسد کاهش  انیبتوسن ب دیشا

 رستییاسز تغ یناشا یکروسکوپیر یها در درجات بالاس 

 شارف یشاروع و پ یتورور ط طیدر رح یو رهم یسساس

 یسز رحققاان دملکردهاا یبرخ ن،یچنتورور سس  و هم

کرده سناد، کاه شاار   انیراس  س  ها رس ب یضد تورور

 یضد تورور باتیترک یو آزسدساز یعیطب یسلول  یسم

راسا   ریتوجه سس  که رمکن سس ، تأث انیباشدد شایر

به غلظا  رحصاولات  یسرطان یهاسلول یر روها بس 

 د(1)دسشته باشد یبستگ طیزرحیراس  س  در ر

 یسالول ریاتکث نیتورور به تعادل رثب  ب دسریپا رشد

دسردد با سساتفاده سز  ازیآپوپتوز ن ای یتورور و ررگ سلول

نشاان دسده شاد کاه شاروع  ،یشیآزرا یوسنیردل ح کی

سالول توراور هااهر زران با کاهش آپوپتوز هم وژنزیآنژ

توراور ثابا   یسلول ریکه سطوح تکث یدر حال شود،یر

 د(21)شودین رنجر به رشد خالص تورور ریبنابرس راند،یر

 ییزسرگ یفاکتورها نیددم تعادل ب جهینت وژنزیآنژ

 زبانیر سس  که هم توسط تورور و هم سلول یرثب  و رنف

 یفاکتورهاکه  یزبانیر یهاسز جمله سلول. شوندیر دیتول

کنناد، یو آزسد را دیارس تول یایزسو رگ ییزسرگ شیپ

رس  زینوژنزیکارس ندیس ، فرآ س را .ها هستندراس  س 

سالول  تاوزیر کیو تحر زیوژنزیآنژ ،یمنیرهار س قیسز طر

و  یدیاکل یهاها به دنوسن سلولسلول نیکندد سیر میتنظ

 تورور هستند کاه باه دنباال فعاال طیدر رح یمنیس یس ل

 ییروجاود در ساط  خاود، فاکتورهاا یشدن رسپتورها

VEGF، bFGF ،TGF (Transformingرانناااد   Growth  

Factor)،  IL8 ،MMP (Matrix metalloproteinase) ،

دااروق   یآزسد کاارده و رنجار بااه تشاک ماازیو ک پتاازیتر

 .(22)شودیر دیجد

 یدسرس یهاتورور و رشد تورور در روش ییزسرگ
با تعدسد راس   ییهابا روش سهیر رقاکمبود راس  س  د

 ن،یادالاوه بار س (21)تر گزسرش شده سس کم یعیس  طب
 یسنگفرشا یهاسلول ییزسسرطان قیها سز طرراس  س 

 یفاکتورها .(20)شوندیر ونیزسسینئووسسکولار جادیبادث س
رشد رشتق  یو فاکتورها VEGF ،bFGFشار   ییزسرگ
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 پژوهشی

 
 

کنندد یر کیرس تحررهاجرت راس  س   ،شده سز پلاک 

ها ترش  که توسط راس  س  یرختلف ییرگ زس دوسر 
 ریتکث ایرهاجرت و/ کیبا تحر میطور رستقبه ایشوند یر

 بیاتخر قیاسز طر میررساتقیطاور غباه ایاهاا راس  سا 

 .(25)شوندیر ییزسبادث رگ ،یخار  سلول کسیراتر

  نیبااااااا یهمبساااااااتگ Cheemaرطالعاااااااه  در

(Mast  Cell Density) MCD نومیکارساااا شاااارف یو پ 

 ف،یضاع زیبه تمااخوب  زیدهان سز تما یسلول سنگفرش

حاال، سگار  نیسها رس نشان دسدد با آن نیب یرنف یهمبستگ

باود، باه  ییزسدر رگ یدیها دار  کلحضور راس  س 

 نیوجاود دسشا ، بناابرس یتصادد شیکاهش، سفزس یجا

ه رس نشاان دسد کا یگاریدوسر  د قشن میررستقیطور غبه

کاه  افتاهی نیاس .(1)کنند  یرس تعد ییتوسنستند رگ زس یر

 عاتیها در رخاط نرراال نساب  باه ضااراس  س تعدسد 

گزسرش شده سس  رس  ترشیب یدهان میو بدخ میبدخشیپ

ها هنگام سز شکس  در رهاجرت راس  س  یتوسن ناشیر

طاور کاه رطالعاه دسنس  همان یمیبدخ شیو پ یمیبدخ

Oliveira  وCheema (11 ،1)سندبه آن سشاره کرده زین. 

هاا نآ یکااف یخاون رهیرشد تورورها به ذخ قتایحق

سساترورا)رح  ورود  دیدار  توسط تول نیدسردد س یبستگ

 در آن دیجد یهارگیرو  یسس  و تشک یسلتهاب یهاسلول

در  رستییاتغ  یدل نیهمشودد به یحا   ر ،دهد(یرخ ر

ر رمکن سس  بار تعادسد تورو یهاسسترورا و سلول زسنیر

 کیدر  گریبگذسرد، به دبارت د ریتأث هارتوسط راس  س 

سز جملاه راسا   یسلتهاب یهادروق و سلول زسنیتورور ر

توراور دسرد و هرچاه  یسساترورا زسنیابه ر یها بستگس 

 یدروق خون  یتشک زسنیباشد، ر ترشیتورور ب یسسترورا

 د(21 ،1) سس ترشیب زیها نو رهاجرت راس  س  دیجد

رعتقد هساتند  Ekoffو  Varricchiچون هم ینیرحقق

 نییبا غلظ  پا ییهادر رح  یسرطان یهاسلول ریکه تکث

سحتمال وجود دسرد  نیس رسیشودد زیراس  س  رشاهده ر

دسشته  یضد تورور  یها در غلظ  بالا، فعالسلول نیکه س

 راس  یو رمکن سس  رشد تورور رس رهار کنندد به دبارت

 دیارمانع  کننده سز تول یها یلنفوس یفرسخوسنها با س 

 .(28 ،27)شوندیر میرانع رشدتورور بدخ IL8رث   ییفاکتورها

 یریااسرتباااط بااا نقااش راساا  ساا  در شااک  گ در

رعتقدنااد کاه سرتشاااح راسا  ساا  در  یبرخا ،یمیبادخ

 یمنایس ستمیس کیتورور در سثر تحر  یتشک هیررسح  سول

باشااد، سرااا آن دسااته سز یراا کیتوتوکساایسا یژگاایو و

درجاه  شیکه رعتقدند ترسکم راس  س  با سفزس یرحققان

 نگوناهیکااهش رس س نیاس  یادل ابادییکاهش را یمیبدخ

ردت راس  سا  باا  یکنند که تماس طولانیر فیتو 

آن شاده و   یژن توراورسل باداث کااهش حساسا یآنت

کام کناد و کامیرا جادیسلول س نیدر س یسازگار ینود

 کید ابدییسلول به سطرسف تورور کاهش ر نیس رهاجرت

کاهش تعادسد راسا  سا ، دگرسنولاه شادن  گریدل  د

 .(20)باشدیآن ر شمارشو  صیها و سختلال در تشخآن

توسن کاهش ترسکم راس  سا  در درجاات باالا یر

سز  یرس ناشاا یکروساکوپیتار ر نیینساب  باه درجاات پااا

 نکات بالا دسنس د

کار  و رشاد توراور باه راس  س  در ت قیدض نقش

 دگاهیاسسا د سز د یاتیاح دیاجد یرنظور سهدسف درران

 نیروزیاراس  س  رث  ت یهاکاربرد رهار کننده ،یدرران

  C-KiteImatinib) (mastinib رنادهیرهاار گ یبارس نازیک

( رمکن سسا  رنجار باه Tranilast) پتازیو رهار کننده تر

 .(25)رتاستاز تورورها شود و ییکاهش رشد، رگ زس

هاا در تعدسد راس  سا  نیانگیضاب  توجه ر شیسفزس

باا  ساهیدر رقا OSCC در IIIو  II یکروساکوپیدرجات ر

OSCC  با درجهI  نشان دهنده نقش راس  س  باه دناوسن

 نیباشدد سیدهان ر یدر تورورها یماریب شرف یشاخص پ

 یدرراان یهااروش یریتوسند در جه  به کارگینکته ر

س  و  راس  ونیرهار کننده دگرسنولاسرانند دوسر   دیجد

 اشددکمک کننده ب کیوژنیضد آنژ یهادرران

 

 سپاسگزاری
دسنشاکده  سخلاق در پاژوهش تهیکم»رطالعه در  نیس

 «زدیا ی دوض دیشه یدسنشگاه دلوم پزشک -دندسنپزشکی

بااه  IR.SSU.DENTISTRY.REC.1401.005بااه شااماره 

 سس د دهیرس بیتصو
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