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  مقدمه

ــاز       ــلولهاي ب ــينوم س  =Basal Cell carcinoma(الكارس
BCC(، ت كـه بـه رغـم       ترين تومور بـدخيم پوسـتي اس ـ         شايع

ــاجمي آن ب ــت ته ــي قابلي ــدرت متاســتاز م ــد ن كارســينوم . ده
 ،)Squamous Cell Carcinoma=SCC(سـلولهاي سنگفرشـي  

   هـباشد ك از ديگر تومورهاي بدخيم غير ملانومايي پوست مي
  
  
  

  
  

اسـت، امـا قابليـت      ) درميساپي ـ( داراي منشا مشابهي   BCCبا  
   )1(.داردمتاستاز 

 جديـد از رگهـايي    ) Capillary(آنژيوژنز يا توليد كاپيلرهاي       
)Vessels (   اند، فاكتور موثري در مراحـل        كه قبلا وجود داشته

  دانسيته ) 2-5(.دـباش ايجاد، رشد و متاستاز تومورهاي توپر مي
  
  
  
  

 چكيده
شـواهد موجـود، نقـش ايـن پديـده را در بـروز خـصوصيت                . آنژيوژنز نقش مهمي در رشد تومورها دارد      : زمينه و هدف      

و كارسـينوم  ) Basal cell carcinoma=BCC(هاي بـازال كارسـينوم سـلول  . دهند رها نشان ميز متاستاز توموتهاجمي و ني
پوستي به رغم منشا يكسان، رفتار متفاوتي در زمينـه تهـاجم و   ) Squamous cell carcinoma=SCC(سلولهاي سنگفرشي

  . كند ه بررسي مي نقش احتمالي آنژيوژنز را در اين زمينر،مطالعه حاض. متاستاز دارند
 H&E)Haematoxylin andآميـزي    نمونه پوست نرمـال بـا رنـگ   4 و SCC نمونه BCC ،15 نمونه 32: روش بررسي    

Eosin ( نوكلونال  بادي م   وشيمي با استفاده از آنتي    و ايمونوهيستCD31، آميـزي شـدند و ميـانگين دانـسيته عروقـي در               رنگ
  .شدگيري  استروما و بدنه تومورها اندازه

داري نـشان      اخـتلاف معنـي    ، برحـسب درجـه تمـايز      SCCهـاي مختلـف تومـور         دانـسيته عـروق بدنـه در گـروه        : ها      يافته
برحـسب  (BCCهـاي     هـاي مختلـف نمونـه       در گـروه  ) >0001/0P(و بدنه ) >0001/0P(دانسيته عروق استروما  ). p=002/0(داد

  . داري داشت  اختلاف معني،)تهاجم
رسد عروق بدنه نقش  به نظر مي . باشد  يته عروقي با خاصيت تهاجمي و متاستاز در تومورها مرتبط مي          دانس: نتيجه گيري     
    . تري را در اين زمينه ايفا نمايند مهم
           

   كارسينوم سلولهاي سنگفرشي – 3    كارسينوم سلولهاي بازال – 2   آنژيوژنز – 1 : ها كليدواژه
    تهاجم – 5     متاستاز – 4                      

  14/4/84:تاريخ پذيرش، 15/1/84:تاريخ دريافت

I(هاي پوست و مو، بيمارستان حضرت رسول اكرم استاديار و متخصص بيماري)بهداشتي ـ ، خيابان ستارخان، خيابان نيايش، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات)ص 
  ). مؤلف مسؤول*(درماني ايران، تهران، ايران

II (،دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني تهران، تهران، ايران دانشيار و متخصص پاتولوژي، بيمارستان رازي، خيابان وحدت اسلامي.  
III (نشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني تهران، تهران، ايراناستاديار و متخصص پاتولوژي، بيمارستان شريعتي، خيابان كارگر شمالي، دا.  
IV (هاي پوست و مو، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني ايران، تهران، ايران بيماري دستيار تخصصي.  
V (پزشك عمومي  
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بـــه ) Micro Vascular Density=MVD(ميكروواســـكولار
ــوژنز در       ــعيت آنژي ــابي وض ــراي ارزي ــصي ب ــوان شاخ عن

  ي آنها ـار تهاجمــده رفتــي كننــل پيشگويــا و عامــتوموره
   )6(.باشد مي
 به عنوان يك نشانگر     MVD از   1991نخستين بار در سال         

 يـاد شـد و      ،هاي پستان   پيشگويي كننده براي متاستاز سرطان    
د تومورهـاي مختلـف بكـار       ، اين شـاخص در مـور        پس از آن  
   )7-10و 2(.گرفته شد

ر نقــش آنژيــوژنز در بــروز خاصــيت ــــدي دال بــــشواه    
. تــــزارش شــده اســــي گــــهــاي پوستSCCي در ــــتهاجم
 انــــساني SCCدل پيونــــد ســــلولهاي ــــــه در مــــــچنانچ

هـاي    بـه گونـه   ) SCC13جدا شده از رديف سلولي      (غيرمهاجم
ـــحيوان ـــي، القـ ـــاي فاكتـ ـــ رشورـ ـــد اندوتليـ ــيـ  ال عروق

)Vascular Endothelial Growth Factor=VEGFR (  با كمـك
 بــه "غيرمهــاجم"يــك وكتــور، موجــب تغييــر الگــوي رشــدي 

ــ" ـــ ش"مـمهاج ــلاوه مطالع) 11(.دـ ـــبع ـــات مختلـ ــاط ،فـ  ارتب
ــكولار   ــسيته ميكروواسـ ــتاز در  رادانـ ــاجم و متاسـ ــا تهـ  بـ

ره و پوسـت     ناحيه سـرويكس، زبـان، حنج ـ      SCCتومورهاي  
  )12-14و 7(.اند گزارش نموده

 و  BCC    مساله مبهم در اين زمينه، وضـعيت آنژيـوژنز در           
تومورهايي مانند آن است كـه خاصـيت تهـاجمي دارنـد ولـي              

  . قابليت متاستاز ندارند
) 15( با استفاده از فلورسين    BCCمطالعه ويديوآنژيوگرافي       

 ايـــن in-vivoو نيـــز مطالعـــات ويـــديو ميكروســـكوپي    
، الگوي عروقي متمايزي را در مقايسه بـا پوسـت           )16(تومورها

  . نرمال نشان داده است
، به رغم   SCC و   BCCرفتار متفاوت سلولهاي    به  با توجه       

آنهـا، ايـن نظريـه مطـرح اسـت كـه            ) اپيـدرميس ( منشا يكسان 
 سرمنـشا رفتـار متفـاوت    ،اــ ـتفاوت آنژيوژنز در اين توموره   

 از ايــــن رو مقايــــسه دانــــسيته )17 و2(.باشــــد آنهــــا مــــي
توانــد بــه  ر مــيــــميكروواســكولار ايــن دو تومــور بــا يكديگ

شناخت بهتر ماهيت رفتاري متفاوت آنها و انتخاب روشـهاي          
تر براي هر كـدام، برمبنـاي ايـن تفـاوت كمـك             درماني مناسب 

  . كند

  روش بررسي
. ت اس ـcross sectional-Analytical    اين مطالعـه از نـوع   

هــاي پــارافيني موجــود در هــت انجــام ايــن مطالعــه از بلوكج
) ص(رمآرشيو بخش پاتولوژي بيمارستان حضرت رسول اك ـ 

 تهيـه شـده بودنـد،       1380-82تهران، كـه در فاصـله سـالهاي         
  . استفاده شد

ور ــ ـ، سابقه پرتو درماني نداشتند و توم      BCCتمام موارد       
بـراي حـصول   . دـن ـي بودـي قبل ـــ ـه بدون سـابقه جراح    ــاولي

متر كه صـرفاً      سانتي 5/0 از   رت  هاي بزرگ   تر، نمونه  نتايج دقيق 
از پوست ناحيه سر و گـردن برداشـته شـده بودنـد، انتخـاب               

  . شدند
با مراجعه به پرونده بيماران، سن و جنس افراد ثبت شد و                

 از  ،هايي كه سابقه راديوتراپي به سـر و گـردن داشـتند             نمونه
انـواع  ( BCC نمونـه    32 به اين ترتيـب،      .ه حذف شدند  ــمطالع
  .  وارد مطالعه شدندSCC نمونه 15 و) نمونه

ــه      ، مــورد16محــل ضــايعه در ، BCCهــاي  از ميــان نمون
ــوده اســت  ، مــورد14  درصــورت و ــه ســر ب ــان. ناحي  از مي

 مـورد   8ورت و   ــ ـ مـورد مربـوط بـه ص       SCC  ،7هـاي     نمونه
هـا و     ايسه يافته به منظور مق  . مربوط به پوست سر بوده است     

 نمونه پوسـت نرمـال نيـز بـراي          4اطمينان از دقت مشاهدات،     
  . مطالعه انتخاب شد

آميــزي   بــرش، يكــي بــراي رنــگ2 ،از هــر بلــوك پــارافيني    
آميـزي   و ديگـري بـراي رنـگ   ) H&E(هماتوكسيلين ـ ائـوزين  

نوكلونـال بـر   بـادي م  وشيمـي با اسـتفاده از آنتـي     ايمونوهيست
  .  تهيه شدCD31ضد 

 بـراي تاييـد     ،H&Eآميزي شده بـا تكنيـك         هاي رنگ   نمونه    
ــم يا ميزان تمـايز و عمـق    بندي براساس تهاج    تشخيص، طبقه 

  . دــ تومور بررسي شدننفوذ
ايمونوهيـستوشيمي  ده با تكنيك    ـزي ش ـآمي  اي رنگ ــبرشه    

 پرتـراكم اط  ـن نق ـ ـت تعيي ـ ـجه ـ،  ×40ي  ــ ـدر ابتدا با بزرگنماي   
)hot spots (،س از ميـان نقـاط پرتـراكم    ــ ـ سپبررسي شدند
 انتخـاب   ،ترين تراكم بودنـد      نقطه كه داراي بيش    3ر نمونه،   ــه

ن ور در اي ـ  روق استروما و بدنه توم ـ    ــارش ع ــد تا شم  ــشدن
  . صورت گيرد× 200نقاط با استفاده از بزرگنمايي 
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بـه  (ه نقط ـ 3ميانگين تعـداد عـروق شـمارش شـده در ايـن                 
 به عنـوان دانـسيته ميكروواسـكولار        ،)هما و بدن  تفكيك استرو 

  . تومور در هر نمونه در نظر گرفته شد
ــا شــاخصــــه داده     اي ميــانگين، انحــراف معيــار و ــــه ا ب

ه ميــانگين دانــسيته ــبــراي مقايــس. فراوانــي خلاصــه شــدند
 و Mann-Whitney Uهـاي    از آزمـون ،هـا  عروقي در نمونه

Kruskal-Wallis   05/0 . استفاده شـد=α        فـرض شـد و نـرم 
مــورد اســتفاده قــرار ) SPSS)Version 11.5افــزار آمــاري 

  .گرفت
  

  ها يافته
هــاي مــورد   ســني افــراد مــرتبط بــا نمونــه)SD±(ميـانگين     

از ايـشان، زن و    %) 5/25( نفر 13.  سال بود  6/59±8/9 ،مطالعه
  . ، مرد بودند%)5/74( نفر38
ــورد24     ــا از ناح %) 1/47( مـ ــه هـ ــر،  از نمونـ ــه سـ  25يـ

، از ناحيــه %)9/3(  نمونــه2، از ناحيــه صــورت و %)49(مــورد
  . )1جدول شماره ( شده بودندگردن تهيه

 دانـــسيتــه عــــــروق اســـتروما در   )SD±(نـــــميانگي    
ــه ــاي  نمونـ ــهSCC ،37/3±46/12هـ ــاي  ؛ در نمونـ ، BCCهـ

 ريــزرگ 2/3±83/0هــــاي نرمــــال،    و در نمونــه7/7±7/5
)micro vessel (ود ب)0001/0Kruskal-Wallis Pvalue<.(  
  
  
  
  
  
  

اي ـــ ـه توموره ـــ ـ دانـسيته عـروق در بدن      )SD±(ميانگين    
SCC ،99/3±17/10ــ  BCC ،6/0±04/1وارد ـ و در مـــــــــ

نمودار ()>0001/0Mann-Whitney U Pvalue(زرگ بودــري
      .)1شماره 

هـاي     دانسيته عروقي در اسـتروماي نمونـه       )SD±(ميانگين    
؛ در Well differentiated (SCC ،7/2±42/12(ز يافتــهتمــاي
، )Moderately differentiated(هاي نسبتاً تمايز يافتـه  نمونه

ــه5/2±4/11 ــه    و در نمونــ ــايز نيافتــ ــاي تمــ  Poor(هــ

differentiated( ،9/4±13/13ريز رگ بود  .  
هــاي مختلـف تومـور        دانسيته عروق استرومــا در گـروه         

SCC  داري نشان نـداد      مايز، اختـلاف معنــي  ت  برحسب درجه
)848/0=Kruskal-Wallis Pvalue.(  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
مقايسه دانسيته عروقي استروما و بدنه در  -1نمودار شماره 

  )فقط استروما( و پوست نرمالSCC ،BCCهاي  نمونه
هاي مربوط به بدنه و  گر دادهن  هاشوردار و ساده به ترتيب نشاهاي ستون

  هستنداستروما 
  
  
  
  
  

  
ــر          ــه در زي ــي بدن ــسيته عروق ــانگين دان ــه مي ــالي ك در ح

 اخـتلاف   ،)برحـسب درجـه تمـايز     ( هـا   ن نمونـه  ـاي اي ــه  گروه
   .)Kruskal-Wallis Pvalue=002/0( دار داشت معني

هـاي تمـايز      دانسيته عروقي در بدنه نمونـه      )SD±(ميانگين    
ــه  ــهSCC ،5/1±5/6يافت ــسبتاً ت ؛ در نمون ــاي ن ــه، ه ــايز يافت م

 ريــزرگ 7/14±2/1هــاي تمــايز نيافتــه،   و در نمونــه7/1±11
  . )2نمودار شماره (بود

  هاي مورد مطالعه وضعيت سن، جنس و محل بيوپسي در نمونه-1جدول شماره
  SEX(%)  SITE(%)  AGE(years)  
  Male  female  scalp  face  neck  Mean  SD 

SCC )3/73(11  )7/26(4  )3/53(8  )7/46(7  -  53/66  43/10 
BCC  )3/81(26  )8/18(6  )8/43(14  )50(16  )3/6(2  68/57  45/7  

Control  )25(1  )75(3  )75(3  )25(1  -  49  01/11  
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مقايسه دانسيته عروقي استروما و بدنه در  -2نمودار شماره 
  .  برحسب درجه تمايز تومورSCCهاي  نمونه

 و هاي مربوط به بدنه ر داده هاشوردار و ساده به ترتيب نشانگهاي ستون
  استروما هستند

  
هـاي    عروقـي اسـتروما در نمونـه       دانـسيته    )SD±(ميانگين    

ــاجم ــهInvasive(BCC ،28/0±5/6(مهــ ــاي   و در نمونــ هــ
 ميـانگين . رگ بود ريزNon invasive( ،64/0±3/5(غيرمهاجم

)±SD(ــسيته عروق ـــ دان ـــ ــاي  ـي استروم ــه توموره ا در بدن
ــاجم و غيرمهــاجم بــه ترتيــب      74/0±45/0 و 7/1±29/0مه

  . رگ بودريز
 >Mann-Whitney U Pvalue(دانسيته عروق اسـتروما     

در ) >0001/0Mann-Whitney U Pvalue(و بدنه) 0001/0
داري    اخـتلاف معنـي    ، مهـاجم و غيرمهـاجم     BCCهـاي     نمونه
   .)3نمودار شماره (داشت

ــانگين     ــتروماي   )SD±(ميـ ـــي در اسـ ــسيتــه عروقــ  دانـ
 ميليمتــر 4ذ بــافتي بــيش از  كــه عمــق نفــوSCCهــاي  نمونــه

هايــي بــا عمــق نفـوذ كمتـر          و در نمونه   16/14±23داشتند،  
  .  ريزرگ بود2/12±5/3 ميليمتر، 4از 

 كه  SCC    ميانگيــن دانسيته عروق استروما در تومورهاي       
ــي   ــد، اخــتلاف معن ــف بودن ــاي مختل ـــق نفوذه دار  داراي عمـ

  ).Mann-Whitney U Pvalue=147/0(نداشت

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

مقايسه دانسيته عروقي استروما و بدنه در  -3نمودار شماره 
    برحسب خصوصيت تهاجمBCCهاي  نمونه

هاي مربوط به بدنه و  ر داده هاشوردار و ساده به ترتيب نشانگهاي ستون
  استروما هستند

  
هـاي مـذكور      دانسيته عروقي بدنه در نمونه     )SD±(ميانگين    

ــب   ــه ترتي ــود 3/9±5/3 و 6/15±00/0ب ــزرگ ب ــسيته .  ري دان
عروقي بدنه در اين تومورهـا برحـسب عمـق نفـوذ، اخـتلاف              

      ). Mann-Whitney U Pvalue=04/0( دار داشت معني
ي در استروماي تومورهاي    ــ دانسيته عروق  )SD±(ميانگين    

BCCميــانگين و (رــــ ميليمت3/1ر از ــــوذ كمتـــــ بــا عمــق نف
ــور   ــوذ توم ــق نف ــه عم ــهميان ــاي   در نمون  BCC()9/0±7/5ه

تـر از     ق نفوذشـان بـيش    ــ ـه عم ــ ـهـايي ك     بـا نمونـه    ،)ريزرگ
دار  يــــلاف معنــــ، اخت) ريــزرگ7/5±5/0(دار فــوق بــودــــمق

 )SD±(ميـانگين ). Mann-Whitney U Pvalue=6/0(نداشت
 1/1±6/0هاي مذكور به ترتيب       دانسيته عروقي بدنه در نمونه    

ــزرگ ب8/0±5/0و  ـــ ري ــن  د. ودـ ــه در اي ــي بدن ــسيته عروق ان
 دار نداشـت    لاف معنـي  ــ ـوذ، اخت ــ ـتومورها برحسب عمـق نف    

)1/0=Mann-Whitney U Pvalue.(  
  

  بحث
هـاي انتخـاب شـده، نـشان داد كـه ميـانگين                   مطالعه نمونـه  
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تـر از پوسـت       هـاي تومـوري بـيش       دانسيته عروقي در نمونـه    
  . باشد نرمال مي

ــش آنژيوژن        ــه نق ــه ب ــا توج ـــب ــد و گــسترش  زـ  در رش
ـــتوموره ـــا، ماننـ ــده  ـ ــه شــروع پدي د شــواهدي كــه در زمين

 SCCري تومورهـاي    ــ ـگي  ه شكل ــل اولي ــآنژيوژنز در مراح  
ــستن  ــه نيج ـــو همك) Nijesten(در مطالع ــر روي ـ  35اران ب

 نمونــه پوســت نرمــال، اكتينيــك كراتــوزيس، بيمــاري بــوون 
)Bowen’s disease ( وSCC بدست آمـد )ه فـوق بـا   ، يافت ـ)18

  . ها مطابقت دارد فرض پيش
تومورهــاي در ) MVD(تــر بــودن دانــسيته عروقــي بــيش    

SCC      در مقايسه بـا BCC    افـزايش    . مـشاهده گرديـد MVD 
راستا با درجات آناپلازي تومور و كاهش درجه تمـايز آن             هم

كـه عمـق    ي  هاي   در نمونه  ، بالاتر MVD و   SCCهاي    در نمونه 
متاسـتاز   با خاصيت    MVD ارتباط   نفوذ بيشتر داشتند، مويد   
ــي  ــا م ــن توموره ــد در اي ــلاوه ب. باش ــيشMVDع ــر در  ، ب ت

انــد، مويــد  ي داشــتهــــ كــه خاصــيت تهاجمBCCهــاي  نمونــه
 بــا خاصــيت تهــاجمي در تومورهــاي مــذكور MVDارتبــاط 

  . باشد مي
توانـد بـه      ، مـي  SCCهـاي     دانسيته عروقي بالاتر در نمونـه         

ه كننده رفتار متفاوت اين دو تومـور  عنوان يكي از دلايل توجي  
مطـرح  ) به رغم منـشا يكسانـشان     (در زمينه تهاجم و متاستاز    

، )SCCهـاي     در نمونـه  (تـر   چرا كه وجـود عـروق بـيش       . باشد
ي از طريق گـردش خـون   ــاي سرطانــقابليت مهاجرت سلوله 

  . كند م ميــرا فراه
ز هاي سلولهاي اندوليال عـروق خـوني و لنفـاوي ا            شباهت    

ــاي   ــود ماركرهـ ــه وجـ  و CD31 ،CD34 ،VEGF-R2 جملـ
كنـد كـه       بر سطح آنها، اين امكـان را مطـرح مـي           VIIIفاكتور  

انـد،     مشخص شـده   CD31آميزي    برخي از عروقي كه با رنگ     
ايـن در حـالي اسـت كـه در تومورهـاي            . عروق لنفاوي باشند  

BCC   برخلاف SCC    از ،، كه علاوه بر قابليـت انتـشار خـوني 
، عـروق لنفـاوي وجـود       )19(يابنـد   نيز گـسترش مـي    طريق لنف   

  . ندارد
دار در دانـــسيته عروقـــي بدنـــه      وجـــود اخـــتلاف معنـــي

ز و عمــق نفــوذ، ـه تمايــــــب درجــ برحــسSCCتومورهــاي 

ه عــروق بدنــه ــــت كــــه اســــن فرضيــــده ايــــرح كننــــمط
تر از عـروق اسـتروما در گـسترش ايـن تومورهـا نقـش                 بيش
هـاي ريـه در سـال      SCC در   edvinگوهـاي   بررسـي ال  . دارند
ــانولاكي2000 و ) Giatromanolaki( توســــــط جياترومــــ

ت ــــ آن بــه سم3و 2، 1همكــاران و مــشاهده ســير الگوهــاي 
ه ــــن فرضيــــد هميــــر، مويــــت اي نــامطلوبــــه آگهــي پــيش
   )20و 2(.است

ه بـه بررسـي حاضـر كـه توسـط           ــ ـن مطالع ــتري  در شبيه     
Chinــر ــاران بـ ــه 50 روي  و همكـ ــه BCC ،33 نمونـ  نمونـ

ـــتريكواپيتليوم ـــ نمون22ا، ـ ـــ نمون6 و SCCه ـ ـــه پوسـ ت ـ
 بــه چــاپ 2003ده و نتــايج آن در ســال ــــال انجــام شــــنرم
ي ــ ـت نواح ــ ـ از پوس  ،رلــ ـاي كنت ــ ـه  ت، نمونه ــده اس ــرسي
ر ـد و از نظ ـ   ــ ـده بودن ــ ـردن انتخـاب ش   ــ ـر و گ  ــر از س  ــغي
ـــس ـــن و جنـ ــا نمـ ــهس ب ـــه ون ــوري همخوانـ ـــاي توم ي ـ

  . دــنداشتن
آنهــا . در ايــن مطالعــه نقيــصه فــوق برطــرف شــده اســت     

 كـه در    BCCهـاي     ي نمونـه  ــ ـه بررس ــد ك ــان  پيشنهاد نموده 
هـاي    ماننـد نمونـه   (بدنه آنها آنژيوژنز صـورت گرفتـه باشـد،        

هـاي     با نمونه  هاو مقايسه آن  ) مورد بررسي در مطالعه حاضر    
SCCــت م ــيه     فرص ــون فرض ــراي آزم ــبي را ب ــش "ناس نق

ــاي     ــاري توموره ــاوت رفت ــوژنز در تف  "BCC و SCCآنژي
  . كند فراهم مي

با توجه به وجود شواهدي مبني بـر ارتبـاط آنژيـوژنز در                 
 بــا بــروز خــصوصيات تهــاجم و SCC و BCCتومورهــاي 

 BCCهاي نـادر      متاستاز در آنها، بررسي آنژيوژنز در نمونه      
تـري را     تواند شـواهد قطعـي      اند، مي   همراه بوده كه با متاستاز    

  . در اين زمينه ارايه كند
  

  گيري نتيجه
ــسيت ـــه عروقــ    دان ــيشـ ـــت ي ب ــهـ  در SCCهــاي  ر در نمون
وان يكـي از دلايـل توجيـه    ــ ـتواند بـه عن    ، مي BCCمقايسه با   

ور در زمينــه تهــاجم و ــــكننــده رفتــار متفــاوت ايــن دو توم
دار در دانـسيته      ود اخـتلاف معنـي    وج ـ. متاستاز مطـرح شـود    

 برحـسب درجـه تمـايز و        SCCه در تومورهـاي     ــ ـعروق بدن 
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ن فرضـيه اسـت كـه عـروق         ــ ـده اي ــرح كنن ــوذ، مط ــعمق نف 
 نقـش   SCCروق اسـتروما در گـسترش       ــ ـتـر از ع     بدنه بـيش  

  .دارند
  

  تقدير و تشكر
ــن تحقي ـــ    اي ـــق بـ ـــا استفـ ــت  ـ ــالي معاون ــت م اده از حماي

پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درمـاني   
) پ/139: اره ثبـت  ــ ـشم(يــ ـرح تحقيقات ــ ـب ط ــ ـايران در قال  

ن وسـيله نويـسندگان مقالـه       ـه بدي ـ ــ ـانجام گرديـده اسـت، ك     
تقـدير و تـشكر خـود را از مـسوولين آن مركـز ابـراز            مراتب  

        . دارند مي
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Abstract 
    Background & Aim: Tumour angiogenesis is essential for tumour growth and appears to play an important role both in 
invasive growth and metastasis. Basal cell carcinomas(BCCs) and squamous cell carcinomas(SCCs) of the skin are derived 
from a similar cell type but differ in the invasive and metastatic potential. This study investigates whether the behaviour of 
these tumours could be explained by differences in their angiogenesis patterns.   
    Material & Method: Vessel counts were made of blood vessels in the stroma and the body of 32 BCCs, 15 SCCs, and 4 
normal skin samples, both after H&E(Hematoxylin and Eosin) and immunohistochemical staining using CD31 monoclonal 
antibody.  
    Results: The stromal(P<0.0001) and body(P<0.0001) counts for SCCs differed significantly from the counts for BCCs. 
There was a correlation between the vascular density and degree of differentiation in SCC samples(P=0.002). The 
stromal(P<0.0001) and body(P<0.0001) counts for BCCs differed significantly in invasive and non-invasive groups.  
    Conclusion: The microvascular density is correlated with invasive growth pattern and metastasis of skin SCCs and 
BCCs. It seems that the vessels in the tumour body play a more important role. 
 
 
 
 
Key Words:    1) Angiogenesis    2) Basal Cell Carcinoma    3) Squamous Cell Carcinoma    
 
                        4) Metastasis      5) Invasion 
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