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:مقدمه
 چكيده

و متاستاز بالا) SCC( پوستيسرطان سلول سنگفرش س. داردييقدرت تهاجم لول بازال پوست سرطان
)BCC (علا بدخيمينيا. پوست استسرطان نوعنيترعيشازين شوهها  به نـسبت بـالا در افـرادوعيبر
ا،از مطالعات برخيدر. دارندزينيي، شانس عود بالا سالمندو انساليم سـنيارتباط وتومگالي تومورهـا بـا
در CMV فراوانـي عفونـت هـدف مطالعـة حاضـر، تعيـين. شـده اسـت نشان داده) CMV( روسيو

.كانسرهاي پوستي بود
ا:ها روش بهيني بلوك پاراف60ة مقطعي، مطالعنيدر بهيهاو بلوكBCCو SCC عاتيضا اين مربوط  مربوط

آنيحواش و مراحـل مربـوط بـه رنـگ هـا بـرش داده سپس بلوك.ديگرديآور ها جمع سالم يزيـآم شـد
رو تومگاليسا روسيو ويژه) IHC(يميستوشيمونوهيا  مزبور صورتيها شده از بلوكهيتهدي اسلايبر

مدهاي اسلا،خرآ مرحلةگرفت؛ در .دندي مشاهده گردي نوركروسكوپيدر كنار كنترل مثبت با
و حاش CMVيدارا%)3/13( موردSCC ،4 مورد نمونه30زا:ها يافته ضاية بودند يهـا مورد از نمونه1درعهي سالم

CMV ة مـورد نمونـ30در. بوديروسيوي آلودگي دارازيني منفBCC ،2يمحتـو%)7/6( مـوردCMV 
و حاش ضايةبود هعهي سالم بايها مورد از نمونهچي در ويريـ از نظر درگ CMV آلوده . مثبـت نبـود روسيـ بـا

بهدار بين فراواني تفاوت معني آن مذكوريدو كانسر پوستدر CMV ابتلاي .نشد افتيو عدم ابتلا به
وة مطالعيها افتهي:گيري نتيجه راي سلول سنگفرشيها مگال با سرطانتويسروسي حاضر ارتباط و سلول بازال پوست

.كند تأييد نمي

،)BCC( سلول بازال نوميو كارس) SCC(ي سلول سنگفرشنوميكارس:واژگان كليدي
ا)CMV(وويروستومگاليسي )IHC(يميستوشيهمونوي،
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: تعداد جدول ها
:تعداد نمودار ها
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 مقدمه
يـا كارسـينوم)SCC( سرطان سلول سنگفرشي پوست

فتـه از اپيـدرمگرأاپيدرموئيد يك نئوپلاسم بدخيم منش 

در نـواحي در معـرض بيـشتر سطحي پوست است كه 

ازت روي كراتوزهـاي اكيونور خورشـيد  نيـك موجـود

افراد داراي پوسـت روشـن بـا).1-2(كند بروز مي قبل 

مي به اين بيماريچشمان آبي بيشتر ).3،1(گردند مبتلا

 ويـروس سـيتومگال، همراهـي مطالعاتبرخي در

)CMV (باSCC ش عفونت با ايـن. ده است گزارش

درگير هاي مختلف باعث بروز پروتئين ويروس معمولاً 

و آپوپتوز شده  تغ،در تنظيم سيكل سلول لشكيري سبب

.)5،4(گردد سلولي مي

 نـوع تـرين شـايع)BCC(كارسينوم سـلول بـازال

دربيـــشتركانـــسر پوســـتي اســـت كـــه  در نـــواحي

وآ معرض احـدهاي فتاب در ارتباط مـستقيم بـا تعـداد

و)2(دهـد پيلوسباسه موجود در پوست ناحيه رخ مـي 

 در افراد داراي پوست روشن با چـشمان SCCماننده

دا فراوانـي آبـي  بــسيار بزرگـسالاندروشـته بــالاتري

همزمـاني ضـايعات).2-3(تـر از كودكـان اسـت شايع

و BCCمتعدد   يا بروز متـوالي آنهـا غيرشـايع نيـست

كه%40حدود 10انـد در طـي داشـته BCCبيماراني

 يـك يـا تعـدادي تومـور بـه سال پس از اولين ضايعه

BCC 3( انددچار شده ديگر نيز(.

 ويروسـي كـه، هرپسةهاي خانواد در بين ويروس

درهــا در مطالعــات مختلــف، بــيش از ســاير ويــروس

،اسـت شـده مطـرح ارتباط بـا بـروز كارسـينوم بـازال

CMV م سـلول ميزبـان به ژنو معمول طوربهكهباشد مي

دردرووو شودميوارد  در تغييرشكل بدخيمي DNA آن

ــوردار ــادي برخـ ــت زيـ ــتاز اهميـ  CMV.)4-5( اسـ

به گلبول صـورت نهفتـه هاي سفيد خون را آلوده كرده،

 زمــاني كــه ايمنــي ســلوليومانــد مــي بــاقيهــا در آن

مي كاهش  بـسته CMVانتقـال. شود يابد، دوباره فعال

و كارهـاي متعـددي مي به سن افراد مبتلا تواند با سـاز

گيرد كـه سـرايت از طريـق جفـت، ترشـحات صورت

و انتقـال رحم در زمان تولد، بزاق، تماسةدهان جنسي

از مي CMV. ياتروژنيك از آن جمله است  توانـد هـم

و هـم هاي دفـاعي بـدن مخفـي دسترس سيستم  شـود

.هاي ايمني را سركوب كند طور فعال پاسخ به

تـوان از نظـر هـاي آلـوده را مـي شدن سـلول بزرگ

هاي در اعضاي غددي سلول. شناسي مشاهده كرد بافت

ــي ــورون اپ ــز ن ــشيمي، در مغ ــال پاران ــه تلي ــا، در ري ه

و هاي اپي ماكروفاژهاي آلوئولي، سلول  نـدوتليالآتليال

و انـدوتليال تليـال لولـه هـاي اپـي سلوله،و در كلي  اي

در. گردنـد مـي گلومرولي به اين ويروس مبـتلا   تقريبـاً

 منتشر سبب نكروز كـانوني CMVتمام اعضاي مبتلا،

بنـابراين باتوجـه بـه).6-9(شـود آمـاس مـي به همراه

 در افـراد ويـژه بـه بالاي اين كانسرهاي پوستي فراواني

و و عـودسو سالمند از يك ميانسال و قـدرت تهـاجم

 در صورت وجود ارتبـاط، از سوي ديگر، اين تومورها

و ابتلا به ويروس سـايتومگال مـيب تـوان ين بروز آنها

راهكارهايي را جهت پيشگيري از بـروز، جلـوگيري از 

ــان  ــز درم و ني ــود ــنع ــا ارا اي ــ توموره روش.ه دادئ

و قابـــل)IHC(ايمونوهيـــستوشيمي   روش مناســـب

به دسترسي براي ارزيابي سلول  بودهCMVهاي آلوده

ازبهو و حساسيت بالاي علاوه ي براي تشخيص سرعت

.برخوردار است

 روش ها
هـاي بلـوك تحليلـي بـر روي- توصـيفيةاين مطالعـ

و سلول  پارافيني مربوط به كانسرهاي سلول سنگفرشي

و بلوك  هـاي هـاي حواشـي سـالم نمونـه بازال پوست

و كاشـاني)س( هاي الزهرا در بيمارستان، موجود فوق
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.م شـد انجـا اصـفهان وابسته به دانشگاه علوم پزشـكي

كامـل مربـوط بـه سـن، محـل ها داراي اطلاعات بلوك

و  . هيستوپاتولوژيك بيمـاري بودنـد بندي درجهضايعه

،در اين مطالعه. گيري به صورت آسان بود روش نمونه

و كارسينوم هاي بلوكهمچنين هاي سـلول سنگفرشـي

 سـالمةداراي بلوك مربوط به حاشـي كه يا سلول بازال 

ة كه از بلوك حاشـي عه قرار گرفتند بودند مورد مطال هم

حجم نمونه با ضريب.شد عنوان شاهد استفاده سالم به

ــان  ــونو%95اطمين ــوان آزم ــداد%80 ت ــدد60 تع  ع

30هـا ترتيب تعـداد كـل بلـوك محاسبه گرديد؛ به اين

ــا BCC مــورد30و SCC مــورد ــود كــه همــراه ب  ب

به بلوك . بلوك رسيد 120هاي حواشي سالم درمجموع

از مونهن -Monoclonal mouse Antiها با استفاده
cytomegalovirus, clone cch2 گـروه كـه زيـر

IGg1 ــر ــا زنجيـ ــصولاتة بـ و از محـ ــا ــبك كاپـ  سـ

Dakocytomation مورد باشد، آمريكا مي كشور ساخت

در. قـرار گرفـت آميزي اختصاصي ايمونوهيستوشيمي رنگ

:ا انجام گرفته اين راستا، مراحل زير به ترتيب برروي لام

لا%3كردن چند قطره آب اكسيژنه اضافه-1 م بر سطح

 دقيقه5حاوي بافت به مدت

 شستشو با آب مقطر-2

ــر آنتــي-3 ــ اضــافه كــردن چنــد ميكروليت ــادي اولي ةب

 دقيقه10شده بر سطح لام به مدت رقيق

2/7 معالpH شستشو با بافر فسفات داراي-4

آ-5 بــادي ثانويــه نتــي اضــافه كــردن چنــد ميكروليتــر

(Biotiny lated link)دقيقه10 به مدت 

 شستشو با بافر فسفات-6

 اضــافه كــردن اســترپت آويــدين كنژوگــه بــا-7

Horseradish peroxidase دقيقه10 به مدت 

 شستشو با بافر فسفات-8

5دي آمينو بنزيدين به مدت اضافه كردن كروموژن-9

 دقيقه

 شستشو با آب مقطر-10

 آميزي زمينه با هماتوكسيلين رنگ-11

12-mount coverslips)چسباندن لامـل بـرروي

).آميزي شده لام رنگ

آميــزي اطمينــان بيــشتر، رنــگدســتيابي بــهبــراي

كهةشده را با نمون انجام دافـراةكليـ مربـوط بـه كنترل

و آلوده به دچار . بود، مقايسه نموديمCMVرد پيوند

با سپس لام  استفاده از ميكروسكوپ هاي آماده شده

و ، اطلاعــاتهمــةنــوري تحــت بررســي قرارگرفــت

نت ـــثب و ن ــــ ـايج توس ـــــت زار ـــــــافرمـــــط

SPSS )SPSS, Inc. Chicago, IL (پردازش گرديد .

 از آزمـون CMVبـراي مقايـسة فراوانـي آلـودگي بـا

 از نظـر>05/0pو آماري مجذور كـاي اسـتفاده شـد

.شد نظر گرفتهدردار آماري معني

ها يافته

هـاي پـارافيني نمونه از بلوك60العه با بررسي اين مطُ

هــايو بلــوكBCCو SCCمربـوط بــه كانـسرهاي 

ميـانگين سـني بيمـاران. شـد داراي حواشي سالم انجام 

98 سـال بـا حـداكثر6/68±4/6مورد بررسي برابر با 

و حداقلس .به گرديد سال محاس35ال

 نفـر4،%)10( سال50 نفر زير3سن،SCCدر گروه

 سـال60-70 نفـر بـين8،%)3/13( سـال50-60بين

 نفــر7و%)6/26( ســال70-80 نفــر بــين8،%)6/26(

.بود%)3/23( سال80بالاي

ــروه ــين6ســن، BCCدر گ ــر ب  ســال50-60 نف

 نفـر بـين10،%)40( سـال60-70 نفر بين12،%)20(

%)6/6( سـال80 نفر بـالاي2و%)3/33( سال80-70

.بود

و اندامةاز ناحي%)10( نمونهSCC ،3در گروه  هـا
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و صورت تهيه شـده بـود%)90( مواردةبقي در. از سر

ةاز ناحيــ%)3/3(هــا مــورد از نمونــهBCC ،1گــروه

و بقي اندام و گردن تهيه شـده%)7/96( مواردةها از سر

SCC ،3هيـستولوژيك ضـايعات از نظـر گريـد. بود

ةو بقي ـmoderately differentiated%)10(مورد

 ضـايعات. بـود well differentiated%)90(موارد

BCC ــورد3 در ــوع%)10( مـ pigmented ،2از نـ

از نوع%)10( موردadenoid ،3از نوع%)6/6(مورد

infiltrativeمـــوارد از نـــوعو در ســـايرnodular 

از4 در CMVويروس. بود%)3/73( ة نمون30 مورد

SCC)3/13(%و بـدون%)6/86( مورد26يافت شد

از2. درگيري بود  نيـز%)BCC)7/6 نمونـه30 مورد

و را نـشان CMVدرگيري بـا ويـروس   مـورد28داد

.بودبدون درگيري%)3/93(
به.1جدول  در كانسرهاي پوستي CMVتوزيع فراواني ابتلا

SCC وBCC 

CMV+

n(%) 
CMV-

n(%) 
SCC )3/13(%4)7/86(%26

BCC )7/6(%2)3/93(%28

Fisher’s exact test: value: 74/0 df=1 p.value= 3/0

 SCC در CMVبا اين ويروس، فراواني همچنين

ــروه BCCو ــاس گ ــي براس ــني موردبررس ــاي س ه

و ارائـه شـده اسـت1قرارگرفت؛ اين نتايج در جدول 

1 سـال50-60 در گـروه SCC موارد براساس آن در

و در گـروه ــــم2 سـال60-70مورد، در گـروه ورد

و در CMV مــورد1 ســال80-70  مثبــت ديــده شــد

و بالاي50گروه زير از سال هيچ مورد مثبتـي80 سال

CMVــد ــشاهده نگرديـ ــوارد. مـ ــز BCCدر مـ  نيـ

و60-70هاي گروه يك70-80 سال  سال هركدام تنها

و در سـاير گـروه بت ديدهمث CMVمورد هـاي شـد

 داري هيچ تفـاوت معنـي سني آلودگي مشاهده نگرديد؛ 

. به دست نيامدهاي سني بين گروه

به.2دولج در كانسرهاي پوستي CMVتوزيع فراواني ابتلا

SCC وBCCهاي سني به تفكيك گروه 
 SCC BCC هاي سني گروه

00 سال>50

11 سال60-50

21 سال70-61

11 سال80-71

00 سال< 80

Fisher’s exact test: value= 2/2 , df=4, p value= 68/0

، از نظـر نشان داده شده2 جدول همانگونه كه در

درــد هيــستولوژيـــــگري ورد از ـــــمSCC ،3ك

ن CMVموارد   well differentiatedوعــ مثبت از

ــوع1و ــورد از ن  moderately differentiated م

. بود

به.3جدول  با SCC در كانسر پوستي CMVتوزيع فراواني ابتلا

 در نظر گرفتن گريد هيستولوژيك

گريد هيستولوژيك

(SCC) 
CMV+

n (%) 
CMV-

n (%) 
Well differentiated )75(%3)3/92(%24

Moderately 
differentiated 

)25(%1)7/7(%2

Fisher’s exact test: value= 15/1 , df=1, p value= 36/0

 مثبـت از CMV مـورد از مـوارد1 نيز BCCدر

 بـود infiltrative مـورد از نـوع1و nodularنوع

).3جدول(
به.4جدول  با BCC در كانسر پوستي CMVتوزيع فراواني ابتلا

 در نظر گرفتن گريد هيستولوژيك
گريد هيستولوژيك

(BCC) 
CMV+

n(%) 
CMV-

n(%) 
Adenoid 0)15/7(%2

Infiltrative )50(%1)57/3(%1

Nodular )50(%1)58/78(%22

Pigmented 0)7/10(%3

Fisher’s exact test: value= 94/3 , df=3, p value= 26/0
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ــي ــور كل ــه ط ــاوتب ــيتف ــينداري معن ــد ب  گري

و ــستولوژيك ــيهي ــود فراوان ــايعه CMV وج  در ض

BCC وSCC ضـايعه مـورد4هـر. به دست نيامـد 

CMV مثبت SCC و هـر و گـردن  مـورد2 در سـر

ــايعه ــت CMVض ــشاهده BCC مثب ــورت م  در ص

و معنـي تفـاوت گرديد كه داري از نظـر محـل ضـايعه

. در ضايعه به دست نيامدCMVمثبت شدن 

 در حواشي سالم ضايعه تنهـا در CMVاز نظر وجود

 مثبــت گــزارشة نتيجــSCCهــاي مــورد از نمونــه1

بهو well differentiatedنوع گرديد كه از مربوط

.ضايعة موجود در اندام بود

 بحث
SCC وBCC پوست از تومورهـايي هـستند كـه در 

باشند؛ در بين اكثر موارد در رابطه با عوامل محيطي مي

اين عوامل نور خورشيد در درجـة اول اهميـت اسـت 

از ميان عوامـل محيطـي در معـدودي از ). 1،2،10،11(

ب   اشاره شده است كه بـا ورود CMVه نقش مطالعات

DNA آن به ژنـوم سـلول ميزبـان سـبب تغييرشـكل 

و تزايد بي درل رويه سـلو بدخيمي شده هـاي آلـوده را

).6-8،(كند حد ايجاد تومور تحريك مي

هـاي در آمريكا تأثيرات پـروتئين 1997تحقيق در سال

IE1وIE2ويروس سيتومگال بـر روي تغييـر شـكل 

س و ايـن نتيجـه بدخيم لولها را مورد بررسـي قـرار داد

 بـا ظرفيـت موتاژنيـك CMVحاصل شد كه عفونت 

مي اثبات شده تواند در ناپايـداري ژنوميـك دخيـل اش

و سبب از تنظيم خارج شدن ژنهـاي مربـوط بـه  باشد

در).8(سـيكل ســلول گـردد  در دومطالعــة ديگـر كــه

 CMV جهت بررسي اثـرات 1999و 1996هاي سال

و ســرطانبــر زايــي آن صــورت روي ســيكل ســلولي

هـاي سـيتومگالو گرفت نيز اثبات گرديد كـه پـروتئين 

و پيـشرفت سـيكل سـلول ويروس موتاسـيون  زا بـوده

و تكثير سلوليت( رگ)قسيم و تهاجم،  سلولي را سازي

).6،7(ندكن كنترل مي

و به هر حال شـواهد ويرولوژيـك، اپيـدميولوژيك

ژنهـاي يـا آنتـي DNA حـضور مطالعات مولكولار كه 

، انـد تومـورال اثبـات كردنـده هاي ويروس را در بافت 

؛ بـه انـد نقش آن را در كانسرهاي خاصي مطرح نمـوده

ــت ــه عفون ــده ك ــشان داده ش ــلاوه ن ــروز CMVع  ب

و پروتئين هاي مختلف درگير در تنظيم سـيكل سـلولي

ــه  ــرده، پاي ــديل ك ــوز را تع ــات آپوپت ــراي مطالع اي ب

و نقششان در تغيير شـكل اختصاصي ژن  هاي ويروسي

مي سلولي مهيا مي  يتوان به تحقيقـ كند كه از آن جمله

 مـــيلادي بــر روي كانـــسرهاي 2002كــه در ســال

و تأثير سـيتومگالو و حضور كولوركتال صورت گرفت

زايي اين ارگان به اثبـات رسـاند ويروس را در سرطان 

).12(اشاره كرد 

ــه ــال در مطالع ــيلادي روي 2003اي در س  109م

72و SCC مورد24مورد كانسر غيرملانومي پوست،

ــورد ــا BCCم ــاط ب ــي CMV در ارتب ــورد بررس  م

در. قرارگرفـــت  BCC مـــورد27در ايـــن مطالعـــه،

در%)5/37( ــورد8و ــت SCC)33(%،CMV م  مثب

 مورد مثبت از لحاظ ويروس35در تمام. به دست آمد

. ري ويـرال بـود سايتومگال، حواشي ضايعه فاقد درگيـ

 هيچ ارتبـاط بـا ارزشـي CMVمزبور عفونتةدر مطالع

و محل ضايعه نداشـت با ).4( گريد هيستولوژيك، سن

بنابراين طبق نتـايج مطالعـة مزبـور، ارتبـاط بـين ايـن

و  . مطرح گرديدCMVتومورها

 نمونـه60بررسـي كلـي ولي در مطالعـة موجـود،

 بـه عـدم نمايـد كـه بـا توجـه كانسر پوستي آشكار مي

و وجود ارتباط معني  SCCدار بين ويروس سيتومگال
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در پوست، مي BCCو توان به ايـن نتيجـه رسـد كـه

منطقة اقليمي ما نقش اين ويروس به عنوان يك عامـل 

تومورزا به اندازة كشورهايي كـه مطالعـات مـذكور در 

و استفاده از درمان ها صورت گرفته مطرح نمي آن باشد

و بــايرال جهــت تــيآن و عــود  جلــوگيري از پيــشرفت

بهتـر اسـت بنابراين. تهاجم اين كانسر ارزشمند نيست

و علـل در ساير زمينـه  هـاي مـرتبط بـا ايـن كانـسرها

احتمالي ديگر وقت صرف نمود يا مطالعات بيشتري بر 

هاي بيولوژيك لازم هستند تا بتواننـد وجـود روي مدل 

.دارتباط مزبور را به طريق ديگري اثبات نماين

ــري نتيجــه ــه:گي ــاوت يافت ــة حاضــر، تف ــاي مطالع  ه

و SCC در ضــايعاتCMVدر فراوانــييدار معنــي

BCC و وجود ارتباط بـين آلـودگي پوست  نشان نداد

و ابتلا به ايـن كانـسرهاي پوسـتي را تأييـد CMVبا

.نكرد
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Abstract 
Skin squamous cell carcinoma (SCC) has high potency for aggression and 
metastasis; Basal cell carcinoma (BCC) is the most common form of skin 
cancers. These tumors are highly prevalent in middle-aged and old persons 
and have a high recurrence risk. Few studies showed the relationship 
between these tumors and cytomegalovirus (CMV). The objective of this 
study was to assess the prevalence of CMV infection in these skin cancers. 

Background: 

In this cross-sectional study, 60 paraffin embedded tissues including 
30 SCC and 30 BCC blocks with non-involved margins were 
collected. Then slides were prepared by cytomegalovirus specified 
immunohistochemical staining. They were compared with positive 
control case under light microscope. 

Methods: 

From 30 SCC cases, 4 cases (13.3%) and 1 margin from non-involved 
cases were positive for CMV. From 30 BCC cases, 2 cases (6.7%) ,but 
no margin, were positive for CMV. There was no statistically 
significant difference in the prevalence of CMV infection according to 
histological grade, age, site of lesion or margins. 

Findings: 

The findings of this study do not support the association of CMV 
infection with SCC and BCC. 

Conclusion: 

Squamous cell carcinoma, basal cell carcinoma, cytomegalovirus, 
immunohistochemistry

Key words: 

7
3
0
8

Page count: 
Tables: 

Figures: 
References: 

Behnaz Dibaienia MD, Alzahra hospital, Isfahan, Iran 
E-mail: beh.dibresident@yahoo.com

Address of 
Correspondence:

Original Article Journal of Isfahan Medical School
Vol 25, No 84, Spring 2007

www.mui.ac.ir

http://www.mui.ac.ir

