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 چكيده
در روند ايجاد تومور  يمتفاوت يها استروما بوده كه نقش ياز اجزا يكيها  سل ماست :مقدمه

 يشناخت بافت ي درجه. ندينما يم فايهمانند دخالت در پيشرفت، رشد، تمايز و تهاجم تومور ا
)grading (انواع تومورها مانند  ينيرفتار بال ينيب شيجهت پ و تومور بوده زيگر تما نشان

مطالعه،  نيهدف ا. رديگ يدهان مورد استفاده قرار م ي حفره فرشي گكارسينوم سلول سن
كارسينوم سلول  يشناخت ها در درجات مختلف بافت سلول نيو رابطه تراكم ا زانيم يبررس
  .بود يبند دهان بر حسب سه روش معتبر درجه ي فرشي حفره سنگ

سلول  كارسينوم يشناخت نمونه بلوك بافت 39 ،يي مقطع در اين مطالعه :ها مواد و روش
ورود و خروج انتخاب  يارهايسرطان بر اساس مع تويانست يگانيدهان از با يفرش سنگ
ي  مذكور با روش هماتوكسيلين و ائوزين، درجه عاتيضا يها لام يزيآم پس از رنگ. شدند
. ديگرد نييتع Bryneو  Broder ،Annerothها بر اساس سه روش معتبر  آن يشناخت بافت
 دانيم 10ها در  سل شده و تعداد ماست يزيآم بلو رنگ دنييها با استفاده از تولو نمونه يتمام

نتايج از تست  يآمار زيآنال يبرا. ديشمارش گرد× 400نمايي  با بزرگ يكروسكوپيم
ANOVA 05/0( استفاده شد هيسو كي  =α.(  

خوب،  يشناخت ها در درجات مختلف بافت سل تراكم ماست اريو انحراف مع نيانگيم :ها يافته
و  33 ± 32/20 ،07/42 ± 45/23 بيبه ترت Broder ستميبر حسب س فيمتوسط و ضع

و  00/27 ± 32/6و  Bryne 88/27 ± 08/36 ،85/19 ± 38/34 ستم؛ سي92/24 ± 81/15
 زانيم. آمددست  به 46/34 ± 92/21و  Anneroth 35/26 ± 25/33 ،99/18 ± 50/33 ستمسي

 يمورد مطالعه، اختلاف آمار يشناخت بافت يبند ها در سه روش درجه سلول نيتراكم ا
  .)p value=  99/0و  p value=  68/0و  p value=  11/0( نشان نداد يدار يمعن

ها در  سل ي حاضر، ارتباطي بين ميزان تراكم ماست براساس نتايج مطالعه :گيري  نتيجه
بندي  شناسي تومور در سه روش درجه دهان با درجه بافت يفرش سلول سنگ نوميكارس

  .وجود ندارد
  سل بندي سرطان، ماست فرشي دهان، درجه كارسينوم سلول سنگ :ها كليد واژه
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  مقدمه
 يتمركز خود را بر رو يمتنوع قاتيي گذشته تحق در دهه

 نوماهاياند كه كارس استروما و عوامل متعدد آن معطوف داشته
كه  ميبدخ ياليتل ياپ يها سلول. اند نبوده يامر مستثن نياز ا زين

را به  زبانيم يياجزاء استروما اند افتهي رييتغ يكياز نظر ژنت
 ي كننده يبانيپشت طيكه مح دهند يقرار م ريتحت تأث ييا گونه
تهاجم و متاستاز از عوامل . خود فراهم آورند يرا برا يمناسب
 ياستروما. باشند يها م شكست درمان يو مسؤول اصل يميبدخ
تهاجم و متاستاز نقش  يعنيدو عامل فوق  ميدر تنظ زبانيم
عوامل گوناگون  قيعمل را از طر نيداشته كه ا ييسزا به
زايي  رگ ،يدسموپلاز: فاكتورها عبارتند از نيا. دينما يم تيهدا

)Angiogenesis(يها و التهاب كه شامل سلول يمني، پاسخ ا 
  ].1[باشد يها م سل مختلف از جمله ماست

هستند كه در تمام  يالتهاب ياه ها سلول سل ماست
ها از  سلول نيا]. 2[شوند يم افتي يانسان يها بافت

 رند،يگ يم أدر مغز استخوان منش pluripotential يسازها شيپ
خون به شكل نابالغ گردش كرده و سرانجام در  انيدر جر
و  ياديرشد سلول بن يفاكتورها ريتحت تأث يطيمح يها بافت
خود را  يينها زيتما ط،يمح زيمترشحه از ر يها نيتوكيسا

 ميها در كشتن مستق سل ماست. ندينما يحاصل م
 كيتحر نيچن و هم سيتوزيتوسط فاگوس ها سميكروارگانيم
  ]. 3[دخالت دارند ژنيذرات اكس ديتول

 فيط ژن، يو پردازش آنت توزيعلاوه بر فاگوس ها سل ماست
 ك،يپاتولوژ يندهايفرآها را ترشح نموده و در  از واسطه يعيوس
]. 4[ندينما يشركت م يمتعدد كيولوژيزيو ف كيمونولوژيا

ها را در اطراف تعداد  سلول نيا يطيانتشار مح يمطالعات مختلف
 قاتيتحق]. 5-7[اند نموده دييتأ يانسان ياز تومورها ياريبس

اطراف  يها در ارتشاح آماس سل اند كه تجمع ماست نشان داده
انتشار  نوژنز،يكارس يمناسب برا طيمح زير كي جاديتومور بر ا

ها بر رشد و  سل هاي ماست نقش واسطه. و متاستاز اثرگذار است
 ستميچون سركوب س مختلف هم يها از راه يميانتشار بدخ

 ايو  يخارج سلول كسيماتر بيتخر زايي، رگ شيافزا ،يمنيا
 نيحضور ا اديازد]. 6[رديصورت پذ تواند يم توزيم شيافزا

پروستات و  ،يچون پوست، مر هم ييها ها در نئوپلاسم سلول
  ].5-7[دهان نشان داده شده است

 Oral squamous cell يفرش سلول سنگ نوميكارس

carcinoma )OSCC (ي دهان است  سرطان حفره نيتر عيشا
جهت ] 8[باشد يفراوان م ريهمراه با مرگ و م ايو در سراسر دن

 مارانيو محافظت از ب يريگ شيپ يفراهم نمودن استانداردها
 رطو به كيولوژيب يمولكول يگرها نشان ،يميبدخ نيمبتلا به ا

ابزار و  نهيزم نيكه در ا] 9[تحت مطالعه قرار گرفته عيوس
 ،يكينيو پاراكل ينيبال ناتياز جمله معا يمختلف يها روش
و  يمطالعات فراساختار ،يكروسكوپيم يو بررس يبردار نمونه
به كار گرفته  يميستوشيمونوهيو ا يميستوشيه يها يزيآم رنگ

ساده  يها چنان استفاده از روش امروزه هم. شود يم
 يبهره جستن از بررس ايبلو و  دنييهمانند تولو يميستوشيه

شناسي  بافت يبند چون درجه هم يبافت كيمورفولوژ اتيخصوص
  .باشد يكمك كننده م يميبدخ يابيتومور در ارز

 وميتل ياپ(شباهت تومور به بافت مبدأ  ينيزبير يبررس
 نيكرات(ها  آن يعيفرآورده طب ديتول زانيو برآورد م) يفرش سنگ

]. 10[شود يم دهينام يبند درجه) يفرش سلول سنگ نوميدر كارس
رفتار  ينيب شيجهت پ ريي اخ در چند دهه يشناخت درجه بافت

ر گرفته استفاده قرا ردمو OSCCانواع تومورها از جمله  ينيبال
جاست كه ارتباط آن با  نيي جالب توجه ا است و نكته

به  ،]10-15[بالا گزارش شده است ارياز صفر تا بس يآگه شيپ
را به  يشناخت بافت يبند درجه نياز محقق يكه بعض يا گونه

]. 16[كردند شنهاديپ OSCC يآگه شيعنوان فاكتور مؤثر بر پ
 Broderبار  نياول OSCC يشناختي بافت  درجه يبررس يبرا
نمود كه با گذشت زمان توسط  شنهاديرا پ يستميس

Jacobsson  و بعدAnneroth تيو در نها] 11[شد ليتكم 
Bryne نييتع ستميكرد كه لبه تهاجم تومور در س هيتوص 
كه مورد استقبال فراوان قرار  رديقرار گ يابيتحت ارز يبند درجه

را با  OSCC يگهآ شيپ رتباطاز مطالعات ا يگرفت و برخ
 دييتأ Bryneو  Anneroth يها ستميس يشناخت بافت ي درجه
شده كه استفاده از درجه  انيدر واقع ب]. 17- 20[نمودند
اطلاعات  تواند يم يبافت يوپسيب كيتومور در  يشناخت بافت

قرار دهد  اريتومور در اخت كيولوژيب تيدر رابطه با فعال يتر شيب
معمول، امكان بالقوه درمان  يدرمان يها با روش سهيو در مقا

  ].16[ديرا فراهم نما يتر جامع
چون  از صور مختلف هم OSCCها در  سل ماست ارتشاح

مورد  نازيمتالوپروتئ كسيزايي و ماتر ارتباط مؤثر آن با رگ
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زايي نشان  ي رگ مطالعه جينتا]. 9، 21[قرار گرفته است يبررس
 شرفتيبا پ زير يها و عروق خون سل داد كه تراكم ماست

 يگريد ي العهمط جينتا]. 9[رود يبالاتر م يماريب ينيي بال درجه
ها و عروق  سل مسأله داشت كه شمار ماست نياز ا تيحكا زين
از مخاط نرمال  تر شيب OSCCدر  يطور قابل توجه به زير
ي  براساس مرور منابع در دسترس، تاكنون مطالعه]. 22[باشد يم

ها و ارتباط آن با  سل حضور ماست يابيدر خصوص ارز يجامع
مختلف  يها ستميس برتومور بنا  يشناخت بافت ي درجه
در مطالعات . است رفتهيصورت نپذ يشناخت بافت يبند درجه

درجه  ايسل  و ماست OSCC يصورت گرفته بر رو
 ستميس كيتنها از  اي] 9، 22[نشده يبررس يشناخت بافت

مورد استفاده  ستميس زيها ن استفاده شده است كه در اكثر آن
در  دتريجد يها ستميرسد س نظر مي به .]23، 24[ذكر نشده است

با توجه به . مورد استفاده قرار نگرفته است يبند درجه ي نهيزم
 زيها در روند تومورژنزيس و تما سل متفاوت ماست يها نقش

 يميبدخ يشناخت بافت ي درجه تياهم نيچن هم ،ينئوپلاسم
 سهيمقا ،مطالعه نيهدف ا ،آن ينيرفتار بال ينيب شيجهت پ

ارتباط آن با  نييو تع OSCCها در  سل ارتشاح ماست زانيم
  .بود يبند تومور در سه روش معتبر درجه يشناخت درجه بافت

  ها مواد و روش
مورد  350 نيآزمايشگاهي، از ب يي مقطع در اين مطالعه

OSCC يها سال نيسرطان ب تويبيماران مراجعه كننده به انست 
ورود و خروج از مطالعه،  يارهاي، بر اساس مع1382تا  1378
عنوان حجم نمونه مطالعه حاضر تهيه  بلوك پارافينه به 39تعداد 
 يتومورها: بود كاتن نيورود به مطالعه شامل ا يارهايمع. شد
 يها بلوك ص،يم تشخو فاقد متاستاز دور دست در هنگا هياول
 صيتشخ دييبا تأ ييها نئوپلاسم ،يبافت تومورال كاف يدارا
نمونه  گرياز طرف د. ستيتوسط دو نفر پاتولوژ يكروسكوپيم

نكروز  ،يزير خون عينامناسب، منـاطق وس ونيكساسيبا ف يبافت
به (لب  يها SCC) Squamus cell carsinoma( نيچن و هم

آن نسبت به  يكه برا يمتفاوت يآگه شيو پ يولوژيعلت ات
 يجراح يها و نمونه) شود يدهان ذكر م گريد ينواح

incisional يشناخت بافت يبند درجه. از مطالعه خارج شدند 
، ]Broder]25 بندي طبقه يارهايها بر اساس مع نئوپلاسم

Anneroth و Bryne]13 ،11 [) توسط دو نفر ) 2 و1جدول
 ياحتمال ينظرها اختلاف. شد يابيطور مجزا ارز به ستيپاتولوژ

گشته و  يبررس يچند چشم كروسكوپيم يريكارگ با به زين
  .درصورت عدم توافق، نمونه از مطالعه حذف شد

  
  Anneroth ستميعنوان شده در س يارهايمع. 1جدول 

  هاي تومورال شناختي بدخيمي در جمعيت سلول درجه بافت
  4  3  2  1  طرح مورفولوژيك

50كراتينيزاسيون بالا بيش از  درجه كراتينيزاسيون
 ها درصد سلول

كراتينيزاسيون متوسط بين
 ها درصد سلول 20 - 50

 5-20كراتينيزاسيون كم بين 
  ها درصد سلول

درصد  0 -5بدون كراتينيزاسيون بين 
  ها سلول

تر ازمورفيسم كم هسته بيش پلي  مورفيسم هسته پلي
 بالغ يها سلول% 75

مورفيسم متوسط هستهپلي
 ها درصد سلول 50 -  75بين 

- 50نيب هسته زياد سممورفييپل
 بالغ يها درصد سلول 25

 نيب هسته اديز بسيار سممورفي يپل
  بالغ يها درصد سلول 0 - 25

  5تر از  بيش  HPF  1 - 0  3 - 2  5 - 4/ تعداد ميتوز 
 

  ميزبان-شناختي بدخيمي مرتبط با بدخيمي درجه بافت
  4  3  2  1  طرح مورفولوژيك

 Pushing, infiltratingحاشيه  طرح تهاجم
  حدود مشخص با

Infiltrating  به صورت
  توپر، طناب، رشته

هاي كوچك، يا  به صورت گروه
 15تر از  سلولي بيش هاي طناب

  عدد

به صورت مشخص و گسترده انتشار 
هاي كوچك سلولي  ها در گروه سلول
  عدد و يا تك سلولي 15تر از  كم

كارسينوم درجا يا موارد مشكوك   )عمق(ميزان تهاجم 
  به تهاجم

تهاجم واضح اما در حد 
  درگيري لامينا پروپريا

تهاجم به زير لامينا پروپريا
غدد بزاقي و  نزديك به عضله،

  پريوست

تهاجم گسترده و عميق تومور 
تر بافت استروما شده و  جايگزين بيش

  نفوذ به استخوان فك
  بدون آماس  كم  متوسط  مشخص و زياد  ارتشاح لنفوپلاسموسيتيك

HPF: High Power Field 
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  Bryne ستميعنوان شده در س يارهايمع. 2جدول 
  هاي تومورال سلولشناختي بدخيمي در جمعيت  درجه بافت

  4  3  2  1  طرح مورفولوژيك

 كراتينيزاسيون بالا  درجه كراتينيزاسيون
  ها درصد سلول 50بيش از 

 كراتينيزاسيون متوسط
  ها درصد سلول 20-50بين 

 كراتينيزاسيون كم
  ها درصد سلول 5-20بين 

  بدون كراتينيزاسيون
  ها درصد سلول 0 - 5بين 

  كم هسته مورفيسم پلي  مورفيسم هسته پلي
  بالغ يها سلول% 75تر از  بيش

 مورفيسم متوسط هستهپلي
درصد  50 -  75بين 

  بالغ يها سلول
  هسته زياد سممورفي يپل

  بالغ يها درصد سلول 25 -  50 نيب
  هسته اديز بسيار سممورفي يپل

  بالغ يها درصد سلول 0 -  25 نيب

  5تر از  بيش  HPF 1 - 0  3 - 2  5 - 4/ تعداد ميتوز 

موارد  ايدرجا  نوميكارس  تهاجمطرح 
  مشكوك به تهاجم

تهاجم واضح اما در حد 
  درگيري لامينا پروپريا

تهاجم به زير لامينا پروپريا نزديك 
  به عضله، غدد بزاقي و پريوست

تهاجم گسترده و عميق تومور 
تر بافت استروما شده  جايگزين بيش

  و نفوذ به استخوان فك
  بدون آماس  كم  متوسط  مشخص و زياد  واكنش ميزبان

HPF: High Power Field 
  

به سه گروه  ]Broder]25 بندي ضايعات براساس طبقه
متشكل از  well-differentiatedضايعات : تقسيم شدند

 مورفيسم يهاي تومورال نسبتاً بالغ با ميزان بسيار كم پل سلول
هاي  سلول/ همراه حضور مرواريدهاي كراتين اي به هسته

-moderatelyدر ضايعات . كراتين منفرد بودند

differentiated ي مختلفي  هاي تومورال با دامنه حضور سلول
 مورفيسم يچنين پل از تمايز سلولي و تا حدي كراتينيزاسيون، هم

ي از حاك Poorly-differentiated. شد  مشاهده عياي شا هسته
هاي تومورال تمايز نيافته بدون تمايل به  حضور سلول

  .داي زياد بو هسته فيسمرمو يسازي همراه با پل كراتين
در  يمورد بررس يارهايدست آمده از مع به ازياساس امت بر
شدند،  ميبه سه گروه تقس عاتيضا زين ]Bryne]13 يبند طبقه
 يشناخت درجه بافت( كيگروه  5 -10 ازيكه امت بيترت نيبه ا

low ( گروه دو  11 -15و)يشناخت درجه بافت intermediate (
را ) high يشناخت درجه بافت(گروه سه  16 -20 ازيو امت
به چهار گروه  Anneroth ستميدر رابطه با س. داد يم ليتشك
بوده و گروه  Bryneآن مشابه  يازدهيشدند كه امت ميتقس

  .شد يم ستيب از تر شيب ازيچهارم شامل امت
ميكرون  4به ضخامت  ييها برش ينيپاراف يها بلوك از

 كيبلو مقاطع به مدت  نيديتولوئ يزيآم رنگ يبرا. شد هيته
قرار داده شدند و سپس  گراد يدرجه سانت 60ساعت در حرارت 

 ينزول يمقاطع مذكور در سر. دنديگرد ييزدا نيپاراف لنيدر گز
آب مقطر قرار گرفت و بعد از آن به مدت  تياز اتانول، در نها

محلول  هيجهت ته. شد يزيآم بلو رنگ نيديبا تولوئ قهيدق 40
) Merck, Germany(بلو  نيديگرم پودر تولوئ5/0از  زيرنگ ن

استفاده ) pH=  5/0(نرمال  مين HClميلي ليتر محلول  100در 
  .ديگرد

و جهت  توزيي ماستوس كنترل مثبت مطالعه از نمونه يبرا
استفاده  عاتيموجود در ضا يعيطب وميتل يهم از اپ يكنترل منف

 يرنگ بودند ول يآب ي نهيزم يحاصله دارا يدهاياسلا. ديگرد
 دهيبنفش د -يبه رنگ ارغوان) ها سل ماست(ها  سلول يبرخ

 يو تخم مرغ گها معمولاً بزر سلول نيا). يمتاكروماز(شدند 
صورت منتشر در  بنفش به به رنگ ييها گرانول يشكل و دارا

 كروسكوپيم ي لهيوس گاه در هر نمونه به آن. بودند توپلاسميس
رنگ گرفته را  يها تعداد سلول نيتر شيكه ب يمناطق ينور

 يها انتخاب كرده و تعداد سلول) Hot Spot( دادند ينشان م
فاقد (مستقل  10HPF رد) كيمتاكرومات( رفتهيرنگ پذ

مثبت به  يها شمارش سلول. دنديشمارش گرد) يپوشان هم
  يچند چشم كروسكوپيدو نفر توسط م ي لهيوس

)BX51, Olympus, Japan (منظور كاهش  انجام شد و به
شمارش، هر مقطع دو بار مورد شمارش قرار  يخطا زانيم

 جهيعنوان نت حاصل از دو بار شمارش به نيانگيگرفت و م
 كيتاكروماتم يها كه دانه يموارد نيچن هم. ديگرد نظورم
ي  متمركز در اطراف هسته ريصورت رها شده در نسج و غ به
  .امدنديسلول بودند، در شمارش به حساب ن كي
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 ANOVA يبه دست آمده از روش آمار جيآناليز نتا جهت
معنادار در نظر  p value > 05/0و  دياستفاده گرد هيسو كي

  .گرفته شد
  

  ها افتهي
 يفرش سلول سنگ نومينمونه كارس 39حاضر، تعداد  قيدر تحق

 يبند درجه ستميقرار گرفت و بنا بر س يدهان تحت بررس
Broder ،Anneroth  وBryne  3و  2و 1در گروه )low ،

intermediate  وhigh ( قرار گرفتند) در تمام ) 3جدول
متوسط ) 2 و1شكل . (سل مشاهده شد ها ارتشاح ماست نمونه

، Broder ستميها با استفاده از س سل ماست تراكم زانيم
Anneroth  وBryne  ذكر شده است 3در جدول.  

  

  
، تراكم )بلو دنييآميزي تولو رنگ(شناختي  نماي بافت. 1شكل 

فرشي دهان،  سل در سرطان سلول سنگ ماست يبالا
  ×200نمايي  بزرگ ينور كروسكوپيم

  
، تراكم كم )بلو دنييآميزي تولو رنگ(شناختي  نماي بافت. 2شكل 

 كروسكوپيفرشي دهان، م سل در سرطان سلول سنگ ماست
  ×400نمايي  بزرگ ينور

  

ها در درجات مختلف  سل تراكم ماست زانيم سهيمقا يبرا
دهان در هر سه  يفرش سلول سنگ نوميكارس يشناخت بافت

 هيسو كي ANOVA يمورد بحث، از روش آمار ستميس
 يتفاوت آمار گونه چيكه ه دياستفاده شد و مشخص گرد

 يها ها در درجه سل تراكم ماست زانيدر مورد م يمعنادار
  )3جدول . (دهان وجود ندارد SCCمختلف 
 Broder ستميها در س سل تراكم ماست زانيم نيتر كم

آن با مقدار  زانيم نيتر شيو ب IIIدر درجه  7 يمقدار عدد
 گريد ستميدر دو س كه يبود، درحال Iدر درجه   90 يعدد
  .مشاهده شد IIدر درجه  زانيم نيتر كم

  
  سل  تراكم ماست زانيدهان بر اساس م يفرش سلول سنگ نوميكارس يشناخت درجات مختلف بافت سهيمقا. 3جدول 

  طرفه در آزمون آناليز واريانس يك
 تعداد شناختي درجه بافت بندي سيستم درجه

  سلماستتراكم 
 P value  )انحراف معيار ± ميانگين(

Broder 

low 14  45/23 ± 07/42  
intermediate 13 32/20 ± 33 113/0 

high 12 81/15 ± 92/24  

Bryne 

low 12  88/27 ± 08/36   
intermediate 21  85/19 ± 38/34  686/0 

high 6 32/6 ± 00/27   

Anneroth 

low 8  35/26 ± 25/33   
intermediate 18  99/18 ± 50/33  990/0 

high 13 92/21 ± 46/34   
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  بحث
 ها، يميبدخ گريدر حفره دهان نسبت به د SCC يبالا وعيش

به  صيتشخ ك،يولوژيرفتار ب نييبه تع نيتا محقق شود يباعث م
دهند و  يا ژهيو تياهم عهيضا نيا... و  زيي تما موقع، درجه

صورت  نهيزم نيدر ا يمتنوع و متعدد قاتيتحق ليدل نيهم به
در آن  OSCC يو فراساختار يگرفته كه عوامل ساختار

كه  يمختلف يها تيبا توجه به قابل. شده است يبررس
 كنند، يم فايكه ا يمتنوع يها ها دارند و نقش سل ماست

از  زين قيتحق نيدر ا] 5-7[اند، بوده يمطالعات متعدد ساز نهيزم
انتخاب  يابيها جهت ارز سل عوامل مختلف استروما، ماست نيب

  . شدند
ها حضور  سلول نيقابل توجه ا اتياز خصوص يكي

كه  باشد يم نيستاميو ه نيمتشكل از هپار يها گرانول
 يريپذ عبارت است از رنگ يمتاكروماز. هستند كيمتاكرومات
استفاده شده، كه  يصلمتفاوت از رنگ ا يبه رنگ ،يعوامل بافت

] 4[شود يم دهيبلو د دنييمثل تولو ينيليآن يها رنگ يدر برخ
  .استفاده شد يزيآم رنگ نياز ا زيي حاضر ن مطالعه در

ها با  ها و ارتباط آن سل ي حاضر، ارتشاح ماست مطالعه در
كار با استفاده از  نيشد كه ا يبررس OSCC يشناخت درجه بافت

 جيبر اساس نتا. رفتيصورت پذ يبند مختلف درجه يها روش
 يها حضور سلول نيب يدار يمعن يارتباط آمار چيه قيتحق نيا

 يها ستميس يشناخت بافت يها سل در تومور و درجه ماست
Broder ،Bryne اي Anneroth عدم  نيا. مشاهده نشد

 يدر تعداد يشناخت بافت يها سل در درجه اختلاف حضور ماست
 زيكبد و مثانه ن ،يچون مر هم گريمناطق د ينوماهاياز كارس

 يها سرطان كه يدرحال] 7، 26، 27[است، دهيگزارش گرد
منظر  نيرا از ا يدار يمعن يكولوركتال و پروستات اختلاف آمار

  ].5، 28[نشان دادند
آن  كيولوژيبا رفتار ب يتومور تاحد كيشناسي  بافت درجه
كه به بافت والد خود شباهت  يرتومو گريعبارت د به. رابطه دارد

دارد و  يتر تر و آرام كه رشد آهسته رسد ينظر م دارد به ياديز
 يكه درجه بالاتر يدر عوض تومور دهد، يمتاستاز م رتريد

بوده و اغلب به سرعت رشد  يتر كم يبافت زيتما يدارا ،دارد
  ]. 10، 13[دهد يمتاستاز م تر عيكرده و سر

Anneroth عنوان كردند  يا مطالعه يط] 11[و همكاران
 كيشناسي تومورها اغلب با رفتار متاستات بافت يكه الگو

كه  نيرو، احتمال ا نياز ا. تومورال رابطه دارد يها سلول
 يها كم، دچار متاستاز شوند در مقابل سلول زيبا تما يها سلول
كه  شدهچنين نشان داده  هم. است تر شيبالا ب زيبا تما
در عمق مهاجم تومور قرار دارند، در مقايسه با  هايي كه سلول
هاي موجود در نواحي غير مهاجم، شباهت بيشتري به  سلول
هاي مناطق متاستاتيك دارند، بنابراين در مطالعات  سلول

  ].12-14[گيرند ها تحت بررسي قرار مي جديدتر غالباً اين بخش
 مورد استفاده يبند معتبر درجه ستميمطالعه سه س نيا در

درجه  يبررس نهيدر زم يتر شيقرار گرفت تا دقت ب
] 23[در مطالعه محتشم و همكاران .رديصورت پذ يشناخت بافت

 يابيارز زيتما اديبا درجه كم و ز OSCCسل در  ارتشاح ماست
 مشاهده نهيزم نيدر ا يدار يمعن ياختلاف آمار زيشد كه آنان ن

ذكر نشده  قيتحق نيدر ا يبند اما متأسفانه روش درجه. نكردند
سل و  و ماست OSCC يبر رو زين يگريي د مطالعه. بود
 يشناخت ارتباط درجه بافت زيزايي صورت گرفته كه در آن ن رگ
 ستميقرار گرفتند، س يابيها مورد ارز سل ارتشاح ماست زانيو م

برخلاف  يذكر نشده بود ول زيدر آن مطالعه ن يبند درجه
سل  تراكم ماست نيب يدار يمعن يي حاضر اختلاف آمار مطالعه

 نيحاضر ا قي، در تحق]24[مشاهده شد يشناخت و درجه بافت
با بالا رفتن حجم  ديمورد توجه قرار داد كه شا ديبا زينكته را ن

تراكم  انيم يدار يي معن ها بتوان رابطه نمونه در گروه
  .مشاهده نمود يشناخت بافتسل و درجه  ماست

Iamarroon يكه رو يقيدر تحق ]9[و  همكاران 
و مخاط  سيپركراتوزيها ،يسپلازيدهان، د SCC يها نمونه

كه تراكم  دنديرس جهينت نينرمال دهان انجام دادند، به ا
با هم دارند  يها تفاوت معنادار نمونه نيها در ا سل ماست

خود  به يروند صعود SCCكه از مخاط نرمال تا  يطور به
را در  ييز اختلاف معنادارن] 29[و همكاران Rojas. رديگ يم
لب و مخاط نرمال آن  SCC نيها ب تراكم ماست سل زانيم

ي حاضر، عدم اختلاف  مطالعه جيدر مقابل نتا. گزارش كردند
نشان  OSCC زيها را در درجات مختلف تما سل ارتشاح ماست

 تمالاًتوان پيشنهاد كرد كه اح بر اساس مطالعات فوق مي. داد
ها نقش اصلي خود را در مراحل اوليه ايجاد تغييرات  ماست سل
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تومور  جاديدر روند ا گريبه عبارت د اينمايند  سرطاني ايفا مي
 يشرويرا نسبت به روند پ يتر مهم ارينقش بس) تومورژنز(

 OSCCدر ) grading(شدن بافت شناسي  تر ميبدخ ايتومور و 
  .كنند ياعمال م
اند كه نه تنها تعداد، بلكه  داده نشان نيچن هم قاتيتحق

 نيا] 30[كند يم رييها هم در اطراف تومور تغ سل ماست پيفنوت
به دو دسته  يپروتئاز يبر اساس محتوا يانسان يها سلول
 ميتقس مازيو ك پتازيتر يو دارا پتازيتر يحاو پيفنوت
ممكن  يميبدخ شيپ عاتيضا اي ها يميكه در بدخ]. 4[شوند يم

] 29، 31[ابد،ي شيها افزا سل انواع ماست نياز ا كياست هر 
دو گروه در  نيتر ا حساس يها با روش كيبه تفك كه يدرصورت

  .افتي يم رييتغ جينتا ديشا شد، يم يحاضر بررس قيتحق
و  يشناخت درجه بافت نيي ب از مطالعات رابطه يبرخ گرچه

اظهار نظر  ي، برا]17-20[نمودند دييرا تأ OSCC يآگه شيپ

 ازين OSCCسل در  آگهي تومور و تراكم ماست پيش ي نهيدر زم
. باشد يم... بقا و  زانيمانند مرحله و م گريعوامل د يبه بررس

نقش  ها سل ماستي حاضر احتمالاً  مطالعه جيبر اساس نتا
سلول  نومياصلي خود را در مراحل اوليه روند ايجاد كارس

تهاجم و ايجاد نمايند و پس از  دهان اعمال مي يفرش سنگ
تر  رنگ ها به نظر در پيشرفت تومور كم نقش آن ،يميبدخ
   .شود يم

  
  گيري  نتيجه

ي حاضر، ارتباطي بين ميزان تراكم  براساس نتايج مطالعه
دهان با درجه  يفرش سلول سنگ نوميها در كارس سل ماست
  .بندي وجود ندارد شناسي تومور در سه روش درجه بافت
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Abstract 
 
Introduction: Mast cells are important stromal elements, with different roles in tumorigenesis, 
including their effect on tumor growth, progression, differentiation and invasion. Histologic 
grading shows tumor differentiation and is used to predict the invasive behavior of various tumors, 
including oral squamous cell carcinoma (OSCC). The aim of the present study was to evaluate and 
mast cell density (MCD) and its relationship with different grades of OSCC based on three different 
valid grading systems. 
Materials and methods: In this experimental study, 42 histologic block samples of OSCC were 
retrieved from the archives of Cancer Institute, Tehran University of Medical Sciences, based on 
inclusion and exclusion criteria. After hematoxylin and eosin staining of the sections, they were 
graded according to the methods described by Broder, Anneroth and Bryne. All the samples were 
subjected to toluidine-blue staining and MCD was determined in 10 fields at ×40. The results were 
analyzed using one-way ANOVA (α=0.05). 
Results: Means ± standard deviations of MCD in low-, intermediate- and high-grade tumors were 
42.07±23.45, 33±20.32 and 24.92±15.81 according to Broder; 36.08±27.88, 34.38±19.85 and 
27±6.32 based on Bryne and 33.25±26.35, 33.50±18.99 and 34.46±21.92 using the Anneroth 
system, respectively. There were no significant differences in MCD between different OSCC grades 
in any of the three grading systems (p value = 0.11, p value = 0.68, p value = 0.99). 
Conclusion: Based on the results of the present study, there is no relationship between MCD in 
OSCC and the tumor grade in the three grading systems evaluated in this study.  
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