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  چكيده
هـاي دهـان را       از بدخيمي % 95باشد كه     ترين تومور بدخيم دهان مي       مخاط دهان، شايع   )SCC (شيكارسينوم سلول سنگفر  : هدف سابقه و   

  بـدون تهـاجم بـه بافـت همبنـد          ،كارسينوماي دهـان   شكل منحصر به فردي از       (VC) وروكوس كارسينوماي مخاط دهان      .دهد  تشكيل مي 
وجـود تفـاوت در   تعيـين   هدف از انجام اين تحقيق، .دارد SCC با شناسي   شباهت قابل ملاحظه باليني و بافت      در برخي موارد   كه   شدبا مي

 به روشـي بـراي تـشخيص        بتوان بدين ترتيب    تااست   ميزي نيترات نقره  آ   به روش رنگ   VC و   SCCاي بين     دهنده هسته   تعداد نقاط سازمان  
  .   دست يافتSCCاز  VCتر  دقيق
مـورد   10  شـامل  بلوك پـارافيني 20 تعداددر اين مطالعه، .  بودcross sectionalمطالعه حاضر يك مطالعه تحليلي از نوع  :هاروش و مواد

SCC  مورد  10 وVCانجـام  اي در دو ضـايعه توسـط ميكروسـكوپ     دهنـده هـسته   آوري و شمارش تعداد نقاط سازمان  مخاط دهان جمع
   . استفاده شدMann – whitney كپارامتريغير  براي مقايسه دو گروه از نظر تعداد نقاط شمرده شده از آزمون.گرفت
 SCC   كـه در  بدسـت آمـد  VC ،28/0±95/1ة  نموندر  وSCC 48/0±80/2  نمونه دراي دهنده هسته ميانگين تعداد نقاط سازمان :ها يافته

   ).>001/0P(دو بVC داري بالاتر از بطور معني
 VCداري بالاتر از تعداد اين نقـاط در            به طور معني   SCCاي در     تهدهنده هس   كه تعداد نقاط سازمان    اين مطالعه نشان داد   نتايج   :گيري  نتيجه
  . كمك نمايدSCCتواند براي تشخيص زودهنگام وروكوس كارسينوما از  آميزي مي نگرتكنيك تيجه ن در و است
   )AgNor( رنگ آميزي نيترات نقره، )VC( وروكوس كارسينوما، )SCC(سلول سنگفرشي كارسينوم :ها واژهكليد 
  11/2/1385 :تاريخ تأييد مقاله     10/2/1385 :تاريخ اصلاح نهايي    24/8/1384: خ دريافت مقالهتاري

  
  568-572 ،1386)  پاتولوژي–تشخيص (نامه   ويژهمجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي،

  

  مقدمه
 Squamous cell carcinoma (SCC)كارسينوم سلول سنگفرشي

تومـور بـدخيم در بـين تمـامي سـرطانهاي دهـان             تـرين     شايع
هاي اين ناحيـه را شـامل      از بدخيمي % 95باشد كه در حدود       مي
از كل تومورهاي بدخيم را تشكيل      % 4 تا   3اين ضايعه   . شود  مي
دهد و ششمين تومور شايع بدخيم در مـردان و دوازدهمـين              مي

  ).1(تومور بدخيم در زنان است
اس مرحلة كلينيكـي بيمـاري و        داخل دهاني براس   SCCرمان  د

مكان تومور متفاوت است كه در مراحل اوليه بيماري به صورت    

ــوده، جراحــي راديكــال  ــاري از درمانهــاي  ب ــا گــسترش بيم ب
 شـود   راديوتراپي و يا تركيبي از راديوتراپي و جراحي استفاده مي         

)3-1(.   
اسـت و   ) stage( وابسته به مرحلة تمايز تومور       SCCآگهي    پيش
كـه    ساله بـراي كارسـينوم داخـل دهـاني زمـاني           5ن بقاء   ميزا

هاي   كه گره   زماني ،I Stage (71% و   II(متاستاز رخ نداده است     
كه متاستاز   و زماني % III Stage (41(لنفاوي درگير شده باشند     

  .)1،2(باشد مي% 9) IV Stage(تر از كلاويكول باشد  پائين
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 اي در اسكواموس سل كارسينوما و وروكوس كارسينوماي مخاط دهان  تعداد نقاط سازمان دهنده هسته/ 569
 

 1386نامه   ويژه دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي،مجله دانشكده

 شـكل   )VC(از طرفي وروكـوس كارسـينوماي مخـاط دهـان           
 بدون تهاجم بـه بافـت       ،كارسينوماي دهان منحصر به فردي از     

هـاي    به دليل وجود رشد سطحي و حاشيه V.C .شدبا  مي همبند
كاملاً مشخص به بهترين صورت با جراحـي يـا بـا اسـتفاده از               

 يـك پديـدة نـادر       V.C متاستاز در ). 1-3(گردد  ليزر، درمان مي  
 ـ  % 90الة بيمـاران     س 5با درمان جراحي ميزان بقاء       است و   هدوب

  ).1،2(آگهي بيماري خوب است  پيش،)1(
ها از    هاي مخاط دهان و ديگر سرطان       ساس تشخيص سرطان  ا

آميزي معمـول هماتوكـسيلين و        ابتدا بر برداشت بيوپسي، رنگ    
ائوزين و بررسي ميكروسكوپيك گذاشته شـده اسـت ولـي بـه             

 ،V.C از   SCCانـواع    علت وجـود اشـكال در تـشخيص برخـي         
 تهاجم به بافـت    همراحل اولي   در SCCمواردي كه    در خصوصب

و  دهـد  مي ديسپلازي نشان  V.Cكه   مواردي در است يا  همبند
پاتولوژيست، پزشك و بيمار، محققين سـعي  ايجاد مشكل براي   

روشهاي جديد براي تشخيص قطعي نـوع بيمـاري و          يافتن  در  
  . اند بندي ضايعات نموده درجه

اي به عنوان شاخـصي بـراي         دهنده هسته   ماناخيراً از نقاط ساز   
  .)3،4(شود تشخيص سرطانهاي مختلف استفاده مي

هـا و قطعـاتي از    حلقـه ) Nors(اي  نواحي سازمان دهندة هـسته   
DNA       باشند كه به وسيلة       در مرحله اينترفاز در داخل هسته مي
RNAــي ــراز   پل ــه Iم ــال RNA ب ــه (rRNA) ريبوزوم  ترجم
  .)3،5،6(گردند مي

بـه  آنهـا    تشكيل دهنده    هاي نواحي به علت تمايل پروتئين    اين  
) AgNor(آميـزي نيتـرات نقـره         املاح نقره به خـوبي بـا رنـگ        

ايـن نـواحي     تـرين پـروتئين در     اصـلي ). 7،4(شوند ميمشخص  
  .)8(باشد نوكلئين مي

Warnakulasuriya    كـه   بيـان كردنـد   1993 و همكاران در سال
در مقايسه  ) SCC) 11/6±37/8 در   AgNorمتوسط تعداد نقاط    

خـيم    يـا كراتـوز خـوش     ) 61/5±63/4(تليوم ديسپلاتيك     با اپي 
  .)9(است، بالاتر )57/2±51/4(

 نـشان دادنـد كـه ميـانگين     1376 در سـال   همكاران  و رحيمي
سـرطاني بــا ميــانگين    در ضـايعات پــيش AgNorتعـداد نقــاط  

 54/2 ±51/0 بيش از بافت طبيعـي بـا ميـانگين           64/0±94/3
)001/0P< (   ــانگين ــا ميـ ــرطاني بـ ــلولهاي سـ ــوده، در سـ   بـ

و در سـلولهاي  ) >001/0P( بيش از بافت طبيعي  94/7 06/2±
 باشند  مي) >001/0P(سرطاني   سرطاني بيشتر از ضايعات پيش    

)10(.  
 تفـاوت در     وجـود   در صـورت   كه آنجا از و توجه به اين موارد    با

ا براي توان راهي ر  بين دو ضايعه مذكور مي    AgNorتعداد نقاط   
 هـدف  اب اين تحقيق ،   نمود بيان ضايعات   اينتشخيص افتراقي   

 V.C و SCCاي در  دهنـده هـسته   مقايسه تعداد نقاط سـازمان 

 .ذيرفتپ انجام آميزي نيترات نقره مخاط دهان با رنگ

  
 ها  روشو مواد

 . اسـت  Cross sectionalتحليلي از نوعاين مطالعه يك مطالعه 
 در  AgNorآميـزي     براساس رنـگ  روش و تكنيك اين مطالعه،      

 دهان  V.C و   SCCهاي حاصل از بلوك پارافيني ضايعات        برش
دسترس  هاي در  نمونه از گيري آسان  نوع نمونه  گيري از  نمونهو  
   . بود
 SCCهـاي بـافتي        بلوك پـارافيني از نمونـه      10ر اين تحقيق    د

 بلـوك پـارافيني از      10 و  خوب تمايز يافتـه    نوع  از مخاط دهان 
هـاي     مخاط دهان كـه از آرشـيو بخـش         V.Cهاي بافتي     نمونه

 شـهيد  پزشـكي    علـوم  پاتولوژي دانشكده دندانپزشكي دانشگاه   
بهــشتي و دانــشكدة دندانپزشــكي زاهــدان و انيــستيتو كانــسر  

 مورد بررسي و آزمايش     ،بودندآوري    بيمارستان امام خميني جمع   
 V.C و   SCCهاي مربوط به     بعد از تاييد مجدد لام     .گرفتندقرار  

آميـزي شـده    مخاط دهان كه با هماتوكسيلين ـ ائـوزين رنـگ   
، سـن ، نام خـانوادگي  ،  هاي اطلاعاتي شامل نام بيمار     فرم بودند،
. نام آزمايشگاه پـاتولوژي تكميـل شـدند        محل ضايعه و  ،  جنس

از پـس   هاي پارافيني مربوط به هر لام استخراج و          بلوكسپس  
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 570/دكتر سودابه سرگلزايي و همكاران
 

 1386نامه   ويژهمجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي،

آميـزي نيتـرات نقـره        رنـگ ،  آنهاميكروني از    5هاي   تهيه برش 
هـا     به اين ترتيب كه نمونـه      .)11( انجام شد  ploton روشطبق  

گيري شده و سپس به ترتيـب بـه وسـيلة            ابتدا در زايلن پارافين   
ــق،   ــل مطل ــدند  آب% 70و % 90، %95الك ــري ش ــس . گي از پ

 دقيقه در دماي اتاق 40شستشو با آب مقطر، اسلايدها به مدت   
   .گرفتندر محلول نيترات نقره قرار و محفظة كاملاً تاريك د

آميزي به وسيلة نيترات نقره، اسلايدها با آب مقطـر            بعد از رنگ  
 سپس مجدداً تحت درجات صـعودي الكـل و بعـد            ،شسته شده 

 در مرحلـة آخـر در هـر اسـلايد           . مانت شدند  ،زايلن قرار گرفته  
  عدسـي شـيئي    1000×نمـايي      عدد سلول با درشـت     200تعداد  

 از لبة پيشرونده    SCC اين سلولها در     .قرار گرفتند مورد شمارش   
 و در (Single focal plan) واحـد  planتومور در عمق در يـك  

V.C   تليوم مورد بررسي و شمارش قرار         تحتاني اپي  يك سوم  از
كـه در ايـن نـواحي       بـود    اين    علت انتخاب اين قسمت   . گرفتند

يـشتر   به دليل بدخيم بـودن ايـن نـواحي ب          AgNorميزان نقاط   
در هر لام از ناحية سمت چپ نمونه شـمارش آغـاز و             . باشد  مي

 به طـور اتفـاقي انتخـاب        Field 10 تعداد   هدر محدوده ذكر شد   
 عدد سلول به طور اتفاقي انتخاب و        20 نيز   Fieldدر هر   . شدند
نقـاط  . ها شمارش شدند اي يا سياه رنگ داخل هسته قهوه نقاط

  عنـوان يـك نقطـه      به هم پيوسـته و نقـاط روي هـستك بـه           
ــبه  ــدندمحاس ــت   . ش ــديد، آرتيفك ــاس ش ــروز، آم ــواحي نك   ن

ــشدند  ــسه دو . و كراتينيزاســيون شــديد محاســبه ن ــراي مقاي   ب
 ـ غيـر نقاط شمرده شده از آزمـون        گروه از نظر تعداد    ك پارامتري

Mann - Whitneyاستفاده شد  .P  دار در  معنـي  05/0 كمتـر از
    .گرفته شد نظر

  
  ها يافته

. بودند زن مورد 7 و مرد مورد 3،   مورد مطالعه  SCC مورد   10 از
 و حداقلسال  70 سن با حداكثر سال   55 متوسط سن مبتلايان  

 نفـر   5مرد و    نفر   5،   مورد مطالعه  VC مورد   10 از   .سال بود  37

 82سال بـا حـداكثر سـن         67متوسط سن مبتلايان     .زن بودند 
نتـايج زيـر    ا،  ه ـ  با بررسي داده  .  سال بود  25سال و حداقل سن     

  :بدست آمد

 ميـانگين تعـداد     ،SCCهاي مورد مطالعـه        مورد از نمونه   10در  
 مورد از   10 و در    )51/2-09/3 بازه( AgNor 48/0±80/2نقاط  
  AgNor ميـانگين تعـداد نقـاط       ،V.Cهاي مـورد مطالعـه        نمونه

ــازه( 28/0±95/1 ــتلاف  )78/1-12/2 ب ــه اخ ــد ك ــت آم  بدس
 شـمارش شـده در دو   AgNorنقـاط  دار آمـاري در تعـداد      معني
   .)>001/0P(شت وجود داV.C و SCCگروه 

 از نظــر انــدازه SCCهــاي   در نمونــهAgNorهمچنــين نقــاط 
كوچكتر بوده ولي داراي پراكندگي و انتشار بيشتري نسبت بـه           

  . بودندV.Cهاي  نمونه
  
  
  
  
  
  
  
  

 به روش رنگ آميزي نيترات SCC در AgNor نقاط -1شكل 
  1000× نمايي  رگنقره با بز

  
  بحث

 شايعترين سـرطان حفـرة دهـان اسـت،     SCCبا توجه به اينكه     
 كـه   V.Cتشخيص افتراقي آن از ضايعات مشابه بـه خـصوص           

شباهت كلينيكي و بافتي قابل توجهي به آن داشـته و در عـين              
شناس حائز اهميت     حال درمان كاملاً متفاوتي دارد، براي آسيب      

ر با هدف بررسي وجود تفـاوت در        تحقيق حاض  .باشد  زيادي مي 
 بـه روش    V.C و   SCCاي بين     تعداد نقاط سازمان دهندة هسته    

  .آميزي نيترات نقره صورت پذيرفت رنگ
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 اي در اسكواموس سل كارسينوما و وروكوس كارسينوماي مخاط دهان  تعداد نقاط سازمان دهنده هسته/ 571
 

 1386نامه   ويژه دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي،مجله دانشكده

  كه بـر   1993 و همكاران در سال      Warnakulasyriaدر مطالعه   
 در بافتهاي مخاط دهان داراي كراتوز،      AgNorروي تعداد نقاط    

، بـا اينكـه تعـداد نقـاط         )9( دهان انجام شد   SCCديسپلازي و   
AgNor در SCC) 11/6±37/8 (  تليــوم در مقايــسه بــا اپــي 

خـــيم  و يـــا كراتـــوز خـــوش) 61/5±63/4(ديـــسپلاستيك 
بالاتر بود ولي به دليـل نزديكـي نتـايج، تعـداد             )57/2±51/4(

ــاط  ــاركر  AgNorنق ــوان م ــه عن ــست ب ــه نتوان ــن مطالع  در اي
  . تشخيصي در تمايز بين گروهها عمل نمايد

 در مـورد مقايـسه      1376در تحقيق رحيمي و همكاران در سال        
سرطاني و    حنجره با ضايعات پيش    SCC در   AgNorتعداد نقاط   

بافت طبيعي حنجره، نتايج نشان داد كه ميانگين تعداد نقاط در           
بـيش از بافـت     ) 94/3 ±64/0(سرطاني حنجـره     ضايعات پيش 

ــي  ــرط )>001/0P(، )54/2±51/0(طبيع ــايعات س اني  و در ض
بيش از ضايعات پيش سـرطاني حنجـره      ) 94/7±06/2(حنجره  

)001/0 P< (باشد  مي)اين تحقيق از اين لحاظ كـه تفـاوت         ). 10
اي در  دهنـده هـسته   دار آماري بـين تعـداد نقـاط سـازمان      معني

سرطاني و ضـايعات سـرطاني وجـود داشـت، بـا             ضايعات پيش 
  .مطالعه ما شباهت دارد
 بـر روي  1997همكاران در سـال       و Xieدر تحقيقي كه توسط     

 در (mAgNor)اي    دهنـده هـسته     متوسط تعـداد نقـاط سـازمان      
 و) تليـوم نرمـال و ديـسپلاستيك        اپـي  ( سـرطاني   ضايعات پيش 

 داري بـين    اخـتلاف معنـي   شد،  انجام  ) SCC(ضايعات سرطاني   
تليـوم نرمـال و ديـسپلاستيك         اپـي در ميـان    تعداد ايـن نقـاط      

)0003/0< P(،   تليـوم ديـسپلاستيك و        اپـي بين  همچنينSCC 

)0001/0P< ( مشاهده نمودند)بخش دوم ايـن تحقيـق بـه         ).7
دار آمـاري در متوسـط تعـداد نقـاط           وجود اخـتلاف معنـي    دليل  

بـا مطالعـة حاضـر       SCC و   V.Cبـين   اي    دهندة هـسته    سازمان
  .نمايد مطابقت مي

 بـرروي   1999 و همكاران در سـال       Yueدر تحقيقي كه توسط     
اي در مخاط نرمـال دهـان بـه     دهنده هسته    سازمان ميزان نقاط 

داري   زبان انجام شـد، تفـاوت معنـي   SCCعنوان گروه شاهد و     
تليـوم اسـكواموس در گـروه شـاهد           بين تعداد اين نقاط در اپي     

ــان SCCو ) 19/0±67/1( ــد ) 58/3±15/1( زب ــشاهده گردي م
)0001/0P<(.   داري بين      همچنين تفاوت معنيStage   هـايI  و 

II ماري بـا     بيIV   و III Stage      ايـن  ). 4( بيمـاري وجـود داشـت
سرطاني   از اين نظر كه بين ضايعه پيش      فعلي  تحقيق با تحقيق    

)V.C (    و ضايعه سرطاني)SCC ( دار آماري را نشان   تفاوت معني
  . مطابقت دارد،داده

  
  گيري  نتيجه

ــي   ــاوت معن ــود تف ــل وج ــه دلي ــاط   ب ــداد نق ــاري در تع دار آم
 تكنيــك ،V.C  وSCC اي در دو گــروه دهنــده هــسته ســازمان

 بـه عنـوان روشـي كمكـي در       تواند آميزي نيترات نقره مي    رنگ
، گيـرد  اسـتفاده قـرار    مـورد  يكديگر ضايعه از  تشخيص اين دو  

گرچه نياز است براي تعيين حساسيت و ويژگـي چنـين روشـي             
 ROC curveمطالعه با حجم نمونه بالاتر و با استفاده از آنـاليز  
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