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Abstract 

 

Background and purpose: Mast cells as the multi-functional and complex cells play a key role 

in tumor progression. Due to the higher malignant potential of Oral Squamous cell carcinoma (OSCC) 

compared with cutaneous squamous cell carcinoma (cSCC), the purpose of this study was to compare the 

mast cells count in squamous cell carcinoma of the skin and oral cavity and evaluate their correlation with 

the degree of differentiation of these tumors. 

Materials and methods: In this retrospective study, 30 cases of OSCC and 30 cases of cSCC 

were investigated. Toluidine blue staining was used to identify the number of mast cells in samples. Data 

was analyzed in SPSS (V.21) applying Mann-Whitney, Kruskal Wallis and Pearson correlation 

coefficient tests. 

Results: The mean count of mast cells in OSCC and cSCC were 46±29.68 and 63.66±40.85, 

respectively, indicating a significant difference (P=0.012). The mean counts of mast cells in grade I 

OSCC and grade III of cSCC were higher than those of other grades but the differences were not 

statistically significant (P>0.05). 

Conclusion: The average number of mast cells in oral squamous cell carcinoma was less than 

that in cutaneous squamous cell carcinoma. It seems that other factors such as cytokines and chemokines 

released from tumor cells and inflammatory cells other than mast cells are effective in the progression of 

oral squamous cell carcinoma. 
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 پژوهشی

ها در کارسینوم سلول  تعداد ماست سل ای مقایسهبررسی 
 سنگفرشی حفره دهان و پوست ناحیه سر و گردن

 
      حمیده کده

 شیرین سراوانی 

 چكیده
هایی پیچیده و چند عملکردی  قشرم مهمری یی پیتردوت رومویهرا یایقرد  ا  ماست سلها بعنوان سلول و هدف: سابقه

سنگفدشی یهان یایا  پتاقسیل بدخیمی بیتتد  قسبت به کایسینوم سلول سنگفدشی  که کایسینوم سلول علت اینه طدوی ب

ها یی کایسینوم سلول سنگفدشی یهان و پوست قاحیره سرد و هدف ا  این مطالعه مشایسه رعدای ماست سل پوست می باشد،

 ها با ییجه رمایز رومویها بوی آن گدین و بدیسی ایرباط

قموقره کایسرینوم سرلول  03قموقه کایسینوم سرلول سنگفدشری یهران و  03قگد ه گذشتهیی این مطالع ها:مواد و روش

ییصرد جهرت شناسرایی رعردای ماسرت سرلها 1آمیز  رولوئیدن بلو سنگفدشی قاحیه پوست مویی بدیسی قدای گدوتند  یقگ

 و ضردی  Independent t- test, Kruskal Wallisهرا  آمرای  و رسرت SPSSاوزای آمای  ها ا  قدماستفایه شد  جهت آقالیز یایه

 همبستگی پیدسون استفایه شد 

و  68±86/92متوسررت رعرردای ماسررت سررلها یی کایسررینوم سررلول سنگفدشرری یهرران و پوسررت برره ردریرر   ههها:یافتههه

(، یی کایسینوم سلول سنگفدشری یهران متوسرت  =319/3pیای بوی)یبوی و این اختلاف ا  لحاظ آمای  معن 68/63±88/80

قسربت بره  IIIرد ا  ساید گدیدها و یی کایسینوم پوست یی رومویها  گدیرد بیم Iها یی رومویها  گدید ماست سلرعدای 

  (<38/3pیای  قداشتند )گدیدها بیتتد بوی ولی اختلاف معنیساید 

یسرینوم ررد ا  کاها یی کایسینوم سلول سنگفدشی یهان کر طبق قتایج مطالعه حاضد متوست رعدای ماست سل استنتاج:

هرا ا  هرا و کمروکینسلول سنگفدشی پوست بوی، بنظد می یسد احتمالا واکتویها  ییگد  ا  جملره آ ای شردن سریتوکین

 باشند جز ماست سلها یی پیتدوت کایسینوم سلول سنگفدشی یهان موثد میهها  التهابی بها  رومویال و ساید سلولسلول
 

 ، ماست سل، حفده یهان، پوستکایسینوم سلول سنگفدشیواژه های کلیدی: 
 

 مقدمه
کایسینوم سلول سنگفدشی قئوپلاس  بدخیمی است 

رواقرد بره گیردی و مریکه ا  اپیتلیوم سنگفدشی منترا مری

اشکال با رمایز خرو،، رمرایز متوسرت، رمرایز ضرعی  و 

رمایز قیاوته متاهده شوی  این رومویهرا ممکرن اسرت یی 

حنجرده، مرد  و ردین مکان(، حفده یهران، پوست )شایع

 ،اقدسنگفدشی پوشیده شده هایی که با اپیتلیومساید مکان

کایسینوم سرلول سنگفدشری قاحیره سرد و   (1)ایجای شوی

 باشد که یی کتویها گدین شتمین سدطان شایع می
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ییصد رومویها  بدخی  یا رتکیل  8اوته حدوی روسعه ی

یهد ولی یی کتویها  یی حال روسعه روموی شرایعی می

 28ییصرد رومویهرا  بردخی  و  83ررد ا  است که بیم

  (9،0)شرویها  قاحیه یهان یا شامل مریییصد قئوپلاس 

یرک ژکایسینوم سلول سنگفدشی قاحیه یهان یوتای بیولو

هرا  اقجرام شرده یی یغ  پیتدوتو علی یاییا  پیچیده

آگهری ایرن بیمرایان ضرعی  و هرا پریمییمان بردخیمی

  (9،6)باشردییصد می 83ساله آقها هنو   ید  8میزان بشاء 

باشد قدیت رهاج  روموی یی بیمایان مختل  متفاوت می

وی  شرو روست مایکدها  بیولوژیک مختل  کنتدل مری

آگهی بیمایان منظوی پیتگید  و کمک به بهبوی پیمه ب

مبررتلا برره کایسررینوم سررلول سنگفدشرری یهرران ررراکنون 

مایکدها  مولکولای مختلفری بدیسری شرده اسرت ولری 

طرروی جهرراقی پذیدوترره قتررده ههرریم مررایکد  ررراکنون برر

کایسررینوم سررلول سنگفدشرری پوسررت یومررین   (6)اسررت

سرردطان شررایع پوسررت بعررد ا  کایسررینوم سررلول بررا ال 

ییصرد یایی و 11ررا  7شوی که شیوعی بین محسو، می

ها  غیدملاقومایی پوست ییصد سدطان 98را  93حدوی 

ها  سلول سنگفدشری یهد  اکثد کایسینومیا رتکیل می

ل بررا طرروی کامررپوسررت یایا  یوتررای خرروبی هسررتند و برره

 شروقد و میرزانها ییمان میها  جداحی یا ساید یوشیوش

 زانرییصد و می 23ی حدوی رها پس ا  جداحساله آن 8بشاء 

 هایید  اما  یدگدوهرباشد میرییص1 ها حدوید آنرمیومدگ

اظ رالایی ا  لحربی رد که یایا  وداواقروی هستنرا  این روم

مردگ و میرد  نرینو همچباشرند مریمتاستا  به لنر  قویهرا 

برردخلاف رومویهررا  برردخی  پوسررت   (8)بررالایی یایقررد

آگهی بیمایان مبتلا به کایسینوم سرلول سنگفدشری پیم

باشد و بعلت واسکولاییزاسیون بالا و رد مییهان ضعی 

ها  رومویال یی این قاحیره، یی قتیجه رسهیل اقتتای سلول

  (1)یایقدمیزان مدگ و مید بالایی 

ها  التهابی هستند کره یی باورت ها سلولماست سل

ها و بخصوص یی لایه ییم پوسرت یی همبند همه ایگان

ایررن   (8،7)شرروقداطررداف عرردوا و اعصررا، یاوررت مرری

ها اثدات موضرعی و سیسرتمیک خروی یا ا  طدیرق سلول

آ ایسرررا   مررردیارویها  مختلفررری قظیرررد هیسرررتامین، 

کننرد و ها  مختلر  اعمرال مریها و سیتوکاینلکوردین

قظیرد چنین ا  طدیق رولید مردیارویها  آقییروژقیکی ه 

Vascular endothelial growth factor (VEGF)  ،

fibroblast growth factor (FGF)  ، 

Tumor necrosis factor-α (TNF) باعرر  رواقنررد مرری

رواقنرد یی واسکولاییزاسیون شروقد  بره ایرن ردریر  مری

پیتردوت پارولوژیک مختل  و ا  جمله یی  ها وضعیت

اورزایم   (7)باشرندخی  و بدخی  یخیل رومویها  خوش

رعدای ماست سلها یی رومویها  مختلفری گرزایش شرده 

طرروی کامررل واضرر  هاسررت امررا هنررو  اهمیررت آن برر

کننررد کرره هررا  کنرروقی پیتررنهای مررییاوترره  (1،6،2)قیسرت

هررا  مخررالفی یا یی ماسررت سررلها ممکررن اسررت قشررم

هرا برا   مهرای آن بیولوژ  رومویها اعر  ا  پیتردوت یرا

رعرردای  ا  مطالعررات بررد قشررم یگزایرری و   (1)کننررد

رومو ایی ماسرت سرلها یی کایسرینوم سرلول سنگفدشری 

یهان راکید یاشته و بدخی مطالعات این یاوته یا حمایرت 

بنابداین با روجه به اینکره کایسرینوم سرلول   (8)اقدقکدیه

میرزان ررد، آگهری ضرعی یهران یایا  پریم سنگفدشی

رد و یوتای متفراوری قسربت بره کایسرینوم مدگ و مید بالا

و ا  طدوی ماست سرلها  باشدسلول سنگفدشی پوست می

هایی پیچیده و مرولتی واقکترنال یایا  عنوان سلولهقیز ب

منظروی هبر (1)ها می باشرندقشم مهمی یی پیتدوت روموی

یسی قشم ماست سلها یی یوتای متفاوت این یو روموی بد

یی ایررن مطالعرره مررا برره مشایسرره رعرردای ماسررت سررلها یی 

چنرین هر کایسینوم سلول سنگفدشی یهران و پوسرت و 

 ها با ییجه رمایز این رومویها پدیاختی  بدیسی ایرباط آن
 

 مواد و روش ها
قموقه بلوک  83جهت اقجام این مطالعه گذشته قگد 

قموقه کایسینوم سرلول سنگفدشری یهران و  03وینی )پایا

قموقه کایسینوم سلول سنگفدشی پوست( موجروی یی  03

بایگررراقی بخرررم پرررارولوژ  یاقترررکده یقداقپزشرررکی و 

بیمایستان خار  الاقبیاء  اهدان بره یوش رصرایوی سرایه 
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 پژوهشی

ها روسرت پارولوژیسرت یهران، اقتخا، شدقد  کلیه قموقه

و رعیررین گدیررد  وررک و صررویت جهررت راییررد رتررخی 

هیسررتوپارولوژیک مررویی بررا بینی مجرردی قرردای گدوررت  

چنین اطلاعات مدبوط به سن، جنس و مکان ضایعات ه 

هررا  هررا  بیمررایان اسررتخدا  و یی ورردمقیررز ا  پدوقررده

اطلاعاری ثبت گدیید  سپس جهت اقجام یقرگ آمیرز  

میکدوقری  6هرا  ها، بدشییصد ا  قموقه1رولوئیدن بلو 

 آمیرز طبق یستویالعمل موجوی یی کیت یقرگرهیه شد و 

ایدان( همه مداحل اقجرام  -)شدکت شیمی پیوهم آسیا

ها  شد  یی این یقگ آمیز  ماست سلها بصویت سلول

برره یقررگ بررنفم قدمررز یی یررک  مینرره آبرری یقررگ قابررل 

ها  یقگ رتخی  بوی  جهت شمایش ماست سلها، لام

جایی  یی HPF 13(High Power Field)یی آمیز  شده 

(، Hot spotهرا وجروی یایی )ردین رداک  سرلولکه بیم

( با بزیگنمرایی Nikon- type4)  ید میکدوسکوپ قوی 

 بدیسیروست یک پارولوژیست یهان، وک و صویت  633

   ها ییهد گدوه ثبت شدقهایت متوست رعدای آن شد و یی
 

 یافته ها
قموقه کایسینوم  83یی این مطالعه گذشته قگد رعدای 

قموقره پوسرتی(  03قموقه یهراقی و  03لول سنگفدشی )س

مویی بدیسری قردای گدوتنرد  یی گردوه کایسرینوم سرلول 

برا  13/86±77/19سنگفدشی یهان متوست سنی بیمرایان 

قفد( جنس موق   16ییصد ) 83سال،  23را  08محدویه 

هیستوپارولوژیک بویقد   Iقموقه( گدید  18ییصد )83و 

سنگفدشری پوسرت، متوسرت یی گدوه کایسرینوم سرلول 

 23رررا 00بررا محرردویه سررنی  6/81±96/18سررنی بیمررایان 

ییصرد 7/68قفد( جرنس مرذکد و 17ییصد ) 7/88سال، 

طوی کره همان هیستوپارولوژیک بویقد  Iقفد( گدید  16)

شوی متوست رعدای ماست متاهده می 1یی جدول شمایه 

رد سلها یی کایسینوم سلول سنگفدشی قاحیه پوست بیم

متوسررت رعرردای ماسررت سررلها یی کایسررینوم سررلول ا  

سنگفدشرری قاحیرره یهرران برروی و ایررن اخررتلاف ا  لحرراظ 

 ( 1)رصوید شمایه  (=319/3pیای بوی )ی آمای  معن

 مشایسه رعدای ماست سلها یی گدوه ها  مویی مطالعه :1جدول شماره 
 

 گدوه مویی مطالعه
 سط   ماست سلها

 ردین بیم ردین ک  میاقگین ±اقحداف معیای معنی یای 

 319/3 163 19 80/ 88±68/63 کایسینوم سلول سنگفدشی پوست
  108 8 68±86/92 کایسینوم سلول سنگفدشی یهان

 
 یی گررردوه کایسرررینوم سرررلول سنگفدشررری یهررران 

هیسرتوپارولوژیک  Iمتوست رعدای ماست سلها یی گدیرد 

طروی هبوی که قسبت بره سراید گدیردها بر 63/08±10/88

ایرن  Kruskal Wallisرد بوی، طبق آ مرون یمقاچیز  ب

ولی یی . (=079/3pیای قبوی )یاختلاف ا  لحاظ آمای  معن

گدوه کایسرینوم سرلول سنگفدشری پوسرت متوسرت رعردای 

هیسرتوپارولوژیک قسربت بره سراید  IIIماست سلها یی گدید 

لحراظ  ( و این اختلاف قیز ا 22±20/60گدیدها بیتتد بوی )

  ( 9)جدول شمایه  (=388/3pبوی )یای قیآمای  معن

 
مشایسه رعدای ماست سلها یی گدیدها  مختل   :2جدول شماره 

 ها  مویی مطالعه هیستوپارولوژیک یی گدوه
 

 رعدای گدوه مویی مطالعه
 سط   ماست سلها

 میاقگین ±اقحداف معیای معنی یای 

 I 16 19/06± 08/66 388/3گدید  کایسینوم سلول سنگفدشی پوست

 II 11 67/02± 32/87گدید 

 III 8 20/60± 22گدید 

 I 18 63/08± 10/88 079/3گدید  کایسینوم سلول سنگفدشی یهان

 II 2 83/12± 77/00گدید 

 III 8 88/18± 83/61گدید 

 
، یی هرد یو گردوه کایسرینوم 0طبق جدول شرمایه 

سررلول سنگفدشرری پوسررت و یهرران، بررین متوسررت رعرردای 

یای  یاورت قترد یو جنس اودای ایرباط معنر ماست سلها

(Independent t-test ()38/3p> ه  ) چنین طبق آ مون

 ضدی  هبستگی پیدسون قیز بین متوست رعدای ماسرت سرلها

 ( <38/3pیای  یاوت قتد )یو سن اودای قیز ایرباط معن
 

مشایسره رعردای ماسرت سرلها یی گدوههرا  مررویی  :3جددول شدماره 

 جنسمطالعه بد حس  
 

 ماست سلها گدوه مویی مطالعه

 میاقگین ±اقحداف معیای

  ن مدی

 71 ±26/61 38/86 ±09/63 کایسینوم سلول سنگفدشی پوست

 11/81 ±06/00 00/06 ±03/99 کایسینوم سلول سنگفدشی یهان
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 کایسینوم سرلول سنگفدشری سلها ییقواحی مختل  ماست :1تصویر شماره

(، الر  و ،: کایسرینوم سرلول 633×وئیردن بلرو )با یقرگ آمیرز  رول

 I،  : کایسینوم سلول سنگفدشی یهان گدیدIIIسنگفدشی پوست گدید
 

 بحث
یشرررد یرررک رومررروی همیتررره مسرررتلزم اورررزایم 

پدولیفداسیون سلولی قسبت به مدگ سرلولی یرا آپوپترو  

که یشد روموی به حد متخصی یسید باشد، بعد ا  اینمی

کند  ا  طدوی رومویها کمک می آقییوژقز به یشد آینده

وداینررد آقییرروژقز قتیجرره عرردم رعررایل بررین واکتویهررا  

هرا  آقییوژقیک مثبت و منفی رولید شده روسرت سرلول

باشرد  یی چنردین ها  میزبان هد یو میرومویال و سلول

هرا  میزبران ماسرت مطالعه متخ  شده است که سلول

م مهمری سلها ا  طدیق رولید واکتویها  آقییوژقیک قش

  یی واقرع (6،13)کننردیا یی پیتدوت رومویهرا برا   مری

وسررت هررا رهررا  یخیررل یی پیترردوت کایسررینوممکاقیسرر 

هرا یی ایموقوساپدشرن، ماست سلها ا  طدیرق مداخلره آن

 آ ایسا   واکتویها  آقییوژقیک و میتوژقیک و شدکت

  (13،11)باشرردرخدیرر  مرراردیکس خررای  سررلولی مرری یی

سرلها یی پیتردوت یلیل با روجه بره قشرم ماسرت همینبه

رومویها یی این مطالعه به مشایسه رعدای ماست سرلها برین 

قاحیره سرد و کایسینوم سلول سنگفدشی یهان و پوسرت 

ها یی گدین پدیاخته شد را شاید بتوان به قشم این سلول

بردی  یی مطالعره یوتای متفراوت ایرن یو رومروی شرایع پری

هرا یی کایسرینوم سرلول حاضد متوست رعدای ماست سرل

رد ا  کایسرینوم یای  بیمیطوی معنهسنگفدشی پوست ب

  قاحیه یهان بوی 

عره مترابه بره طبق یاقم کنوقی ما رنها یی یک مطال

بدیسی این مشایسه بین کایسینوم سلول سنگفدشی یهران 

و پوست پدیاخته شده است  یی این مطالعره کره روسرت 

Parizi  صویت گدوت، متابه 9313و همکایاقم یی سال 

مطالعه ما متوست رعدای ماست سلها یی کایسرینوم سرلول 

ها رد گزایش شد، آنسنگفدشی یهان قسبت به پوست ک 

دیقد که این قتاقدهنده قیا  کمتد به وعالیت سلولی بیان ک

جهت بهبوی واسکولاییزاسیون یی ییز محریت رومروی یی 

 چنرین ییه   (1)باشدکایسینوم سلول سنگفدشی یهان می

این مطالعه متوسرت رعردای ماسرت سرلها برا ییجره رمرایز 

رومویها ایربراطی قداشرت کره منطبرق برا مطالعره حاضرد 

 باشد می

Kathuria ا  برره و همکررایاقم قیررز یی طرری مطالعرره

 بدیسی قشم ماست سلها یی گدیدها  مختل  کایسرینوم

سلول سنگفدشی یهان پدیاختند  یی این مطالعره متوسرت 

ماست سلها قسبت به مخاط قدمال اورزایم یاشرت رعدای 

اما این میزان برین گدیردها  مختلر  کایسرینوم سرلول 

یای  قداشت، یی قتیجه بیان یسنگدشی یهان رفاوت معن

شد که با روجه به اوزایم همزمان رعردای ماسرت سرلها و 

رداک  عدوا خوقی، ماست سرلها یی پیتردوت آقییروژقز 

ی هنگامی که گدید روموی رومویها قشم مهمی یایقد ول

جررز هواکتویهررا  ییگررد  برر یابررد احتمررالاًاوررزایم مرری

   (6)سلها قیز یی پیتدوت روموی یخیلندماست
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، 9319و همکررایاقم یی سررال  Cheemaیی مطالعرره 

سلها یی کایسینوم سلول سنگفدشری متوست رعدای ماست

ررد ا  رومویهرا  برا یهان با رمایز خو، و متوست بریم

ها یلیل این کاهم رعردای رمایز ضعی  گزایش شد، آن

ماست سلها ا  گدیدها  پرایین رومروی بره گدیرد برالا یا 

همزمان برا پیتردوت  احتمالاًگوقه گزایش کدیقد که این

شروقد و یی قتیجره یی بیمای  ماست سرلها یگداقولره مری

هرا  علت عدم وجروی گداقرولهمداحل پیتدوته بیمای  ب

ها یی یقگ آمیز  با رولوئیدن بلرو سلها این سلولماست

چنین بیان شد که علت این کراهم گیدقد  ه یقگ قمی

ییز محیت رومروی یهنده یک رغیید مه  یی رواقد قتانمی

یی مطالعه ما قیز   (9)یی طی شدوع و پیتدوت روموی باشد

سلها یی کایسینوم سلول سنگفدشری متوست رعدای ماست

رد بروی ولری قسبت به ساید گدیدها بیم Iیهان یی گدید 

هرا یی گدیردها  بد قموقرهاین احتمالا بدلیل رعردای قرابدا

  باشد مختل  این روموی می

و همکایان قیرز متوسرت رعردای  Oliveiraیی مطالعه 

 ماست سلها یی ضایعات پیم بدخی  و بدخی  یهران قسربت

رد گزایش شد و یلیرل آن شکسرت به مخاط قدمال پایین

   (19)یی مهاجدت ماست سلها بیان شد

 و همکایان، Zaidiولی یی مطالعات ییگد  ا  جمله 

Michailidou  و همکایان متوست رعدای ماست سرلها یی

پیتدوت ا  سمت مخاط قدمال یهان بره سرمت بردخیمی 

یای  یا قتان یای و یی قتیجه بیران شرد کره یایم معناوز

رواقند باشند و میاین سلولها یی پیتدوت روموی یخیل می

عنوان یک هدف ییماقی جدیرد یی ییمران سردطان ا  هب

  (6،10)طدیق مهای عملکدی ماست سلها، محسو، شروقد 

تی قیز ماست سلها رمایل یایقد یی اطداف رومویها  پوس

  یی مطالعرره حاضررد قیررز یی پیترردوت (1،16)رجمررع یابنررد

سلول سنگفدشی پوست ا  گدید پایین به برالا کایسینوم 

اوزایم یی رعدای ماست سلها متاهده شرد هرد چنرد کره 

و همکایان  Pariziیی مطالعه  یای قبوی یاین اختلاف معن

سرلها قیز اختلاف متاهده شده بین متوست رعردای ماسرت

یی گدیدها  مختل  کایسینوم سلول سنگفدشی پوست 

 Grimbaldestonچنرین یی مطالعره هر   (1)یای قبوییمعن

توست رعدای ماست سلها یی کایسینوم سلول سنگفدشی م

  (18)پوست قسبت به پوست قدمال رفراوت چنرداقی قداشرت

و همکررایان متوسررت رعرردای  Claudatusولرری یی مطالعرره 

سلها یی اقواع مهاجمتد کایسینوم سلول سنگفدشی ماست

   (18)رد گزایش شدپوست بیم

ا  یلایررل متفرراوت برروین رعرردای ماسررت سررلها یی 

مطالعات مختل  آن اسرت کره یی واقرع یشرد رومویهرا 

هرا یایی، ایرن عامرل بستگی بره خخیرده خروقی کراوی آن

شوی، جایی که محل روست ژقداسیون استدوما حاصل می

هرا یی باشد و رتکیل مویدگالتهابی میها  ویوی سلول

عبرایت هیوی، برشمای مریهاین محل یک یخدای اصلی ب

رواقرد سلها میییگد یی یک روموی میزان عدوا و ماست

مدربت با میزان استدوما  آن باشد و هد چه این اسرتدوما 

رد باشد، میزان عدوا و رعدای ماست سلها  آن قیرز بیم

رروان بره آن لایل ییگد  که میرد خواهد بوی  ا  یبیم

هررا  مختلرر  و حجرر  اشررایه کرردی اسررتفایه ا  یوش

سرلها ها  متفراوت جهرت شناسرایی رعردای ماسرتقموقه

رواقرد یو  قترایج راثیدگرذای باشرد و یی باشد که مریمی

ها  مشایسه مطالعات مختلر  برا هر  واقع ا  محدوییت

   (9)شویمحسو، می

و همکرررایان متوسرررت رعررردای  Pariziیی مطالعررره 

رد ا  مذکد بوی، سلها یی بیمایان جنس موق  بیمماست

یی این مطالعه بیان شد که این امد یا یی بیمایان مبرتلا بره 

هرا رد خاق رواقد به یلیل مواجه بیمکایسینوم پوست می

یا مصنوعی به یلایل  یبایی ا   به اشعه ماویابنفم طبیعی

هرا  حفرده جمله بدقزه کدین قسبت یای و یی کایسرینوم

هرا  ییگرد  باعر  یهان میتوان گفت احتمالا مکاقیس 

  (1)شروقدسلها یی جنس موق  میاوزایم وعالیت ماست

خررلاف ایررن مطلرر  یی مطالعرره مررا بررین متوسررت رعرردای 

یای  وجرروی یسررلها و جررنس اورردای ایربرراط معنررماسررت

سینوم سلول سنگفدشری یهران قداشت، ولی وداواقی کای

رررد ا  جررنس مررذکد برروی و ایررن یی جررنس موقرر  برریم

علت اوزایم یو اوزون عایات یهاقی ا  جمله هرواقد بمی
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سیگایکتیدن و قوشیدن الکل روست  قان یی چنرد یهره 

اخید باشد و یی مویی کایسینوم سلول سنگفدشی پوست 

د ررمیزان این سدطان یی مطالعه ما یی جرنس مرذکد بریم

رد جرنس مرذکد بره روان آن یا به مواجه بیمبوی که می

خصوص یی قاحیه سد و گدین یی کتوی هقوی خویشید ب

  ما قسبت یای 

یی قهایرررت یی مطالعررره حاضرررد متوسرررت رعررردای 

رد ا  سلها یی کایسینوم سلول سنگفدشی یهان ک ماست

کایسینوم سنگفدشی قاحیه پوست بوی و این اخرتلاف ا  

یهنرده رواقد قترانیای بوی، این امد مییعنلحاظ آمای  م

واکتویها  ییگد  ا  جملره  این مطل  باشد که احتمالاً

 هرا  رومرویالها ا  سلولها و کموکینآ ای شدن سیتوکین

جز ماست سرلها قیرز یی پیتردوت هها  التهابی بو ساید سلول

چنرین باشرند  هر کایسینوم سلول سنگفدشی یهان موثد می

سرلها و ییجره حاضد برین متوسرت رعردای ماسرت یی مطالعه

  رمایز رومویها قیز ایرباطی وجوی قداشت
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