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فعال در كارسينوماي سلول  تيلكوس يمولكول چسبنده سلولبروز 
  يشناخت بيو آس هاي باليني دهان و ارتباط آن با شاخص يفرش سنگ
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  ده يچك

 Activate-leukocyte cell(فعال  تيلكوس يبروز مولكول چسبنده سلول يبررساين مطالعه، هدف : سابقه و هدف

adhesion molecule, ALCAM ( ـ كارسينوماي سلول سنگدر   ,Oral squamous cell carcinoma( دهـان  يفرش

OSCC (بود آگهي بيماري و پيش يشناس بيهاي مهم آس شناخت آن در ارتباط با شاخص يبرا.  
ط دهـان و زبـان موجـود در    مخـا  OSCC هاي مربوط به تومورهـاي  مقطعي، نمونه  مطالعه كيدر : ها مواد و روش

ي تومور، درگيري غـدد لنفـاوي و تمـايز     ، اندازهALCAMزمان از نظر بروز  امام تهران هم مارستانيكانسر ب انيستيتو
  .شد جامچندگانه ان كيلجست ونيرگرس يها بر اساس مدل ليتجزيه و تحل. شدند يبررس

انحـراف  (زن با ميـانگين   23مرد و  35نمونه از تومور مخاط دهان متعلق به  19ن و زبا عهياز ضا نمونه 39 :ها يافته
 يغـدد لنفـاو   يريدرگ يخوب و دارا زيتما يدارا عاتياز ضا يمياز ن شيب. شد يسال بررس 58) 69/15( يسن) معيار
 يدر تومورها ALCAM يكلشانس بروز . مثبت بودند ALCAMاز نظر بروز %) 4/72(نمونه  42ها،  از كل نمونه. بودند

 ALCAM يتوپلاسـم يو س يينسبت شانس بروز غشا. )P ،9/3=OR=001/0(بالاتر بود  تر، شيمتر و ب يليم 20با اندازه 
دار  معنـي ) P ،7/2=OR=002/0(ساله و بالاتر  40و افراد ) P ،4/0=OR= 03/0( يموارد مثبت از نظر متاستاز لنفاوبراي 

  .نشد ديده يدار يرابطه معن ALCAMبا بروز  عهيو محل ضا زيجنس، تما نيب. گزارش شد
 ـ، موOSCC تومـور  زيو سا ALCAMبروز  انيم سو ارتباط هم دييمطالعه ضمن تا :گيري نتيجه ابهـام در نقـش     دي

ALCAM  توانـد نقـش    يم يبعد قاتيتحق. باشد يم "پارادوكس"شاخص  كيبه عنوانALCAM  بـا   را در ارتبـاط
  .ديتر نما تومور روشن رفت شيمراحل مختلف پ

   
  هاي دهان فرشي، نورويش فعال، كارسينوم سلول سنگ تيلكوس يمولكول چسبنده سلول: هاي كليدي واژه

  

  مقدمه
  دهـــــان يفرشـــــ ســـــلول ســـــنگ نوميكارســـــ

 (Oral squamous cell carcinoma, OSCC)  بــه عنــوان

 يهـــا ســـلول يهـــا نوميكارســـ از يا مجموعـــه ريـــز
 ـدر ناح  (Squamous cell carcinoma, SCC)يفرش سنگ  هي

 ـسرطان در جمع نيهشتم سر و گردن،  ـ يانسـان  تي . باشـد  يم

  :majidmirmohammadkhani@yahoo.com     Email                  0231-3354183:نمابر    09125317634  :تلفننويسنده مسئول،  *
 24/11/1391:تاريخ پذيرش  28/3/1390 :تاريخ دريافت
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 يم چند عامليبدخ يها يماريب گريمانند د زين OSCC يماريب
بـه   ي، ابتلاو الكل اتيمصرف دخان رينظ طيشرا ياست و برخ

بـه آن نقـش    يفقر آهن در ابتلا يو آنم هيسوء تغذ س،يليفيس
بـه   OSCC مبتلا بـه  مارانيب يآگه شيپ. دارند يا شناخته شده
باشد كه بـر   يمربوط م صيدر زمان تشخ يماريب ينيمرحله بال

به لنف نود و متاستاز دور دسـت    متاستاز، اساس اندازه تومور
مبـتلا   مارانيب يبقا پنج ساله برا. گردد يم نييدر چهار گروه تع

 يبـرا  و %41، در مرحله سـه  %68تا  52و دو  كيبه مراحل 
  ].1[ باشد يم %27در مرحله چهار  مارانيب

دست آمـده در درمـان و انجـام     هب يها رفت شيوجود پ با
چنـد   يبقاء در ط زاني، ميماريب نيا يمطالعات گسترده بر رو

چه بسا مواردي نيز . نداشته است ي، بهبود قابل توجهريدهه اخ
و  رغم تشخيص تومور در مراحـل اوليـه   شود كه علي مي دهيد

.  شـود  كسب نمي وليانجام درمان به موقع نتايج درماني قابل قب
هـاي   سـتم ياطلاعـات بـه دسـت آمـده از س     رسـد،  به نظر مي

 اتيبينـي خصوص ـ  امكـان پـيش   ييمرسوم به تنهابندي  مرحله
ر تومور را در اختيار پزشـكان  شناختي و به تبع آن رفتا زيست
امروزه مطالعات زيـادي بـه سـمت بررسـي و     . ]2[ گذارند نمي

ستوپاتولوژيكي هي هاي مختلفگرنشان شناخت گسترده و دقيق
رفتـه   OSCC هاي بدخيمي چـون و تظاهرات مولكولي تومور

بنـدي    هـاي مرحلـه   بتواننـد در تـدوين روش   كه احتمالاً است
 ـ كه احتمالاً تركيبي موثرتر  ـ ييگـو  شيحائز توانايي پ  تـر  شيب

ارزش بـاليني بـالاتر در   رفتار تومور و به تبـع آن داراي   يبرا
باشـند، مـورد اسـتفاده محققـين و      هـاي درمـاني   مهبرنا نييتع

  ].3[ پزشكان قرار گيرند
و مــورد توجــه در رونــد  مــؤثر يهــا جملــه مولكــول از

ــاريب ــا يم ــرطان يه ــول يس ــزرگ مولك ــانواده ب ــا ، خ  يه
باشند كه خود بـه چنـد    يم  (Adhesive molecules)چسبنده

،  هـا  ني، سـلكت هـا  ني، كـادهر ها نيمونوگلوبوليگروه شامل ا ريز
 ءاز اعضا يكي. ]4[ هستند ميها قابل تقس نيموس ها و نينتگريا

 تيلكوس ـ ي، مولكول چسبنده سـلول ها نيمونوگلوبوليخانواده ا
 ,Activate-leukocyte cell adhesion molecule) فعــال

ALCAM) اي CD166 نيكـوپروتئ يباشد كـه از جـنس گل   يم 

جـزء   .اسـت  يتوپلاسـم يو س ييدو جـزء غشـا   يبوده و دارا
ــا ــناح 5 يدارا ALCAM ييغش ــلول هي ــارج س ــبه  يخ ش

 هيناح كي يآن دارا يتوپلاسميو جزء داخل س نيمونوگلوبوليا
بهـم متصـل    ييدرون غشـا  هيدو جزء توسط ناح نياست كه ا

  ].5[) 1شكل (اند  شده

  
  ALCAMطرح ساده اي از ساختار  .1شكل 

  
در اتصال سلول  كيولوژيزيدر حالت ف ALCAM مولكول

هـا از   گنالي، نقـل و انتقـال س ـ  كسي، سلول بـه مـاتر  به سلول
در  نيچن جدار عروق و همها از  تي، مهاجرت مونوسكسيماتر

 ـامبر يهـا  پروسه  ـ، آنژ، نـوروژنز وژنزي و  زيزي، همـاتوپو وژنزي
 ـيا ستميس يها پاسخ  ـ نقـش دارد و هـم   يمن  انبـه عنـو   نيچن

  ].6[ شناخته شده است زين ماليمزانش يا شاخص سلول ريشه
هـا از   SCC ريبا سـا  OSCC يها  در نظر گرفتن تفاوت با
 ـ يـي زا بينظر آس  ـ شيو پ  ـ   ييشناسـا ، يآگه  تـر  شيهـر چـه ب
، علاوه ALCAMمثل  يشناخت بيو آس يمولكول يها شاخص

 عهيضـا  يـي زا يمـار يو ب يشناس در روشن شدن علت كه نيبر ا
 ـ را بـر دسـت   ييهـا  چـه ي، ممكن اسـت در دارد ريتأث بـه   يابي

متفـاوت   جيبا توجه بـه نتـا  . ديبگشا يدرمان ديجد يها روش
 ياريدر بس ALCAMدست آمده در خصوص بروز و نقش  هب

 يماريب يآگه شيپ يمتناقض آن بر رو ريو تأث نوماهاياز كارس
 ـمناسـب در ا  يعلم ـ قاتيبه عدم انجام تحق تيبا عنا زيو ن  ني
كشـور و بـه طـور اخـص در خصـوص      به طور اعم در  نهيزم

 ـحاضـر بـروز ا   قي، در تحقيهاند يها سرطان مولكـول در   ني
شاخص در  نيا تر شيبه منظور شناخت هر چه ب OSCC نهيزم

انتخـاب   يشـناخت  بيو آسهاي باليني  شاخص يارتباط با برخ
  .شد

 
  ها مواد و روش
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و  ALCAM ي مقطعي حاضر با هدف بررسي بروز مطالعه
آگهـي   و پـيش  يشناس ـ بيهاي مهم آس ـ ارتباط آن با شاخص

)  ضـايعه  ي تومور، درگيري غدد لنفاوي و تمايز اندازه(بيماري 
شامل مخـاط  ( OSCC مربوط به تومورهاي هاي روي نمونه بر

به عنوان بيماري اصلي مورد تحقيق انجام شـده  ) دهان و زبان
موجـود   يبافت يها توجه به محدوديت در تعداد نمونه با. است

هـاي مربـوط بـه     ي نمونه ، كليهOSCC مربوط به موارد ابتلاي
ــدخ ــا يميب ــيو    يه ــود در آرش ــان موج ــان و زب ــاط ده مخ

 1375هاي  تهران از سال ينيامام خم مارستانيب كانسر انيستيتو
 وجـود م OSCC صيو آن دسته كه با تشـخ  ي، بررس1390تا 

 ـقابل ذكر است بـه دل . بودند در مطالعه وارد شدند شـباهت   لي
 ـلب با پوسـت ا  يتومورها تيماه مـوارد از مطالعـه كنـار     ني

  .گذاشته شدند
هـا   دادهآوري و ثبت  ، ابتدا يك فرم گردقيبراي انجام تحق

از  مارانيشده پرونده ب هيسپس بر اساس فهرست ته. تنظيم شد
ات بـا بررسـي دقيـق اطلاع ـ   . انيستيتو استخراج شـد  يگانيبا

 يهـا  داده شـان، يشناسـي ا  موجود در پرونده و گزارش آسيب
)  جنس بيمار و، سن پرونده  شماره(ط به مشخصات فردي مربو

محـل، انـدازه،   (شناسـي تومـور    و نيز اطلاعات موجود آسيب
ثبـت  اسـتخراج و  ) درجه تمايز و درگيري غدد لنفاوي ناحيـه 

ي جديـدي از   هاي لازم، نمونه سپس با انجام هماهنگي. گرديد
تهيــه و  كانســر يتوآرشــيو انيســت بافــت تومــورال موجــود در

 در خصـوص بـروز   لعـه هاي لازم براي انجام مطا سازي آماده

ALCAM فوق  يها كار، نمونه نيانجام ا يبرا. صورت گرفت
 يجهـت بررس ـ  ينيآمـاده شـده پـاراف    يهـا  به صورت بلـوك 

 نيس ـيرس تكن در دسـت  يستوپاتولوژيو ه يميستوشيمونوهيا
ــوط قـ ـ ــاس روش   مرب ــر اس ــت و ب ــه 18رار گرف   يا مرحل

  High temperature antigen unmasking technique  طبق
 ـ  يسيكارخانه انگل دستورالعمل  ALCAMيبـاد  يسـازنده آنت

(Novacastra) يزيآم رنگ IHC انجام شد.  
ها  براي نمونه ALCAM از آماده شدن اسلايدها، بروز پس

بر اساس مطالعه مشابه انجام شده در . قرار گرفت يمورد بررس
 ـها در دو گـروه مثبـت    بندي نمونه ، براي طبقه]7[نه اين زمي  اي

پذيري  بر اساس رنگ(، هم شدت  ALCAMاز نظر بروز يمنف
ها  آن در نمونه غشايي بروز سيتوپلاسمي و   و هم درجه) نمونه

منفـي،  ( 3تـا   0  نمـره  براي شـدت بـروز  . مد نظر قرار گرفت
 4تـا   0  بـروز نمـره    ، و بـراي درجـه  )خفيف، متوسط و شديد

، يـك بـراي   %10تـر يـا مسـاوي     ي صفر براي بروز كم نمره(
تـر از   بـراي بـيش   ، دو%30تر يا مساوي  و كم% 10تر از  بيش
تر  و كم% 50تر از  بيش راي، سه ب%50تر يا مساوي  و كم% 30

در نظـر   %)70تر از  و بالاخره چهار براي بيش% 70يا مساوي 
تـا   0عددي بين (براي هر نمونه يك نمره كل بروز . گرفته شد

، نمرات شدت به اين ترتيب كه براي اين كار ديمحاسبه گرد) 7
هـاي   يك از شـاخص  براي هر. جمع شدندبروز باهم   و درجه

بـه عنـوان    2تـر از   و يا بيش 2مقادير  اييسيتوپلاسمي و غش
در . نظـر گرفتـه شـدند    موارد مثبت از نظر بـروز شـاخص در  

هـاي   ر خصوص يكي از شاخصهايي كه حداقل د نهايت نمونه
از نظر بروز شاخص مثبت  سيتوپلاسمي يا غشايي مثبت بودند،

  .تعيين شدند
رهـاي  متغي  ، ابتدا كليهيابي به اهداف مطالعه منظور دست به

محـل تومـور   . بندي شدند مورد مطالعه بر اساس تعاريف، طبقه
ان و يا مربوط به مخاط بر اين اساس كه محل اصلي ضايعه زب

بنـدي تومـور از نظـر     بـراي طبقـه  . بندي شد دهان باشد، طبقه
شد، به طوري كـه  رفته گ رترين قطر تومور در نظ بزرگ اندازه،
 متـر  سـانتي  2تر از  ي كم ها در دو گروه با اندازهي تومور همه

(T1)  تر متر يا بيش سانتي 2و (T2-T4) ها از  نمونه. قرار گرفتند
شناسـي بـه سـه گـروه      تمايز طبق معيارهاي آسيب  ر درجهنظ

خوب تمايز يافته، تمايز متوسط و تمايز ضعيف تقسيم شدند و  
تمـايز متوسـط و   (هـا   يـه نمونـه  تمايز يافته بـا بق  بگروه خو
ها از نظر درگيري غدد لنفاوي نيز  نمونه. مقايسه شدند) ضعيف

تقسـيم   (N0) و فاقد درگيـري  (N1) به دو گروه داراي درگيري
 هـر  تي، وضـع هـا  نمونه دياسلا يكروسكوپيم يبا بررس. شدند

  .ديگرد نييتع ALCAM كدام از نظر بروز
كلي  نيز بروز در نظر گرفتن بروزسيتوپلاسمي، غشايي و با

، به عنوان متغيرهاي اصـلي مـورد مطالعـه    ALCAMشاخص 
براي انجام . بررسي شد ها با هريك از ديگر متغيرها ارتباط آن
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ضايعه  ها و نيز به تفكيك محل كل نمونه يرو ليتجزيه و تحل
 )Multiple logistic regression(چندگانه  كيلجست ونياز رگرس

 Odds(  نسبت شانس لهياستفاده شد و روابط مورد نظر به وس

ratio (كـه نسـبت شـانس در مطالعـه      توضيح اين. ديگرد انيب
حاضر به منظور بيان جهت و مقدار ارتباط ميـان هـر يـك از    

بـا اسـتفاده از    لعه و با تطبيق اثر ساير متغيرهـا، متغيرهاي مطا
. م شـد انجـا  Stata-9.2 يافـزار  بسته نـرم  در logisticدستور 

 يبـرا . در نظـر گرفتـه شـد   % 5حداكثر خطاي نوع اول معادل 
پـس   كـرد  ياز رو) Reduced model(ساختن مدل فروكاسته 

ــبت درســــت  ــون نســ ــاس آزمــ ــر اســ ــا رو بــ   يينمــ
 )Backward likelihood ratio test (توضيح اين . استفاده شد

هـا تـاثير    نآ وركه در مـدل فروكاسـته متغيرهـايي كـه حض ـ    
كـرد   ، بـا اسـتفاده از روي  داري بر برازندگي مدل ندارنـد  معني

  .شوند گفت حذف مي آماري پيش
  

  نتايج
 OSCCبيمار مبتلا به  58هاي مورد مطالعه متعلق به  نمونه

تهـران تحـت عمـل جراحـي      بوده است كه در بيمارستان امام
شناسـي   فتبرداشتن تومور قرار گرفته و تومور ايشان از نظر با

از كـل  . شـده اسـت   يكانسر بررس شناسي در انيستيتو و آسيب
زن %) 7/39( نفـر  23مـرد و  %) 3/60( نفر 35كنندگان  شركت
كنندگان در مطالعـه   سن شركت) انحراف معيار( ميانگين. بودند

از %) 2/17( نفـر  10به طوري كه تنها  سال بود، 58) 69/15(
و  26تـرين بيمـار    وانج. سال سن داشتند 40از  تر بيماران كم

  .سال داشت 85ترين فرد  مسن
مربوط %) 2/67(نمونه  39، هاي مورد بررسي كل نمونه از

بـوده   مربوط بـه مخـاط دهـان   %) 7/32(نمونه  19به زبان و 
تـا   6اي بـين حـداقل    تومورهاي مـورد بررسـي انـدازه   . است

انحـراف  (ميـانگين  متر داشتند، به طوري كـه   ميلي 80حداكثر 
 ـ. بـود متر  يليم 58) 90/17(ي تومورها  اندازه) رمعيا از  شيب

اغلـب تومورهـا   . اند خوب بوده زيتما يدارا  عاتياز ضا يمين
 ـ. انـد  داشـته  تر شيب ايمتر و  يليم 20برابر با  يا اندازه از  شيب

 ياند، بـه طـور   بوده يغدد لنفاو يريدرگ ياز موارد دارا يمين

%) 2/63(مخاط دهان  يدر تومورها يريكه درصد موارد درگ
تـر   بـيش  يها افتهي. بوده است تر شيب%) 8/53(نسبت به زبان 

بيماران و نيز اطلاعات مربـوط   در خصوص مشخصات فردي
 1ل تومـور در جـدول   به تفكيك مح ها شناسي نمونه به آسيب

  .ارائه شده است
 ـ  1كـه در جـدول    طـور  همان شـود، از كـل    يمشـاهده م

 ي اطمينـان  ، فاصله%4/72(نمونه  42 ،يمورد بررس يها نمونه
مثبت  ALCAMاز نظر بروز شاخص %) 9/60-9/83% :95%
 ـ يبه نظر م. اند بوده بـه   تـر  شيرسد مثبت بودن شاخص فوق ب
 ييبروز غشـا  ليدل هب يتر و در حد كم يتوپلاسميبروز س ليدل

  . استآن بوده 
 يآن را برا% 95 ناني، نسبت شانس و فاصله اطم2 جدول

از عوامل مورد مطالعه با بروز  كي هر انينشان دادن ارتباط م
 ـ يتوپلاسـم يس ،ييغشا بـر اسـاس بـرازش     ALCAM يو كل
متنـاظر   يهـا  مدل زيچندگانه و ن كيلجست ونيرگرس يها مدل

  .دهد ينشان م فروكاسته
  

  ها به تفكيك محل ضايعه مشخصات فردي و آسيب شناسي نمونه .1جدول

  مشخصات
  )درصد(تعداد

  زبان
  )نفر 39(

 مخاط دهان
  )نفر 19(

  كل
  )نفر 58(

  جنس
 35)3/60( 13)6/68( 22)4/56(  مرد
 23)7/39(  6)6/31( 17)6/43(  زن

  گروه سني
 10)2/17(  3)8/15( 7)9/17(  سال 40كمتر از 

 48)8/82( 16)2/84( 32)1/82(  سال و بيشتر 40
 33)9/56( 12)2/63( 21)8/53(  درگيري غدد لنفاوي

  تمايز
 33)9/56( 12)2/63( 21)8/53(  خوب
 19)8/32(  4)1/21( 14)9/35(  متوسط
 7)1/12(  3)8/15( 4)3/10(  ضعيف

 ي تومور اندازه
 19)8/32(  4)1/21( 15)5/38(ميلي متر  20كمتر از 

 39)2/67( 15)9/78( 24)5/61( ميلي متر و بيشتر 20
 22)9/37(  5)3/26( 17)6/43(  غشايي ALCAMبروز
 40)0/69( 12)2/63( 28)8/71( سيتوپلاسمي ALCAMبروز
 42)4/72( 13)4/68( 29)4/74(  كل ALCAMبروز

  

www.SID.ir

www.SID.ir


Arc
hive

 of
 S

ID

  1392بهار، )47پياپي( 3، شماره 14جلد                                                                                                         كومش

354 

 

شـانس بـروز    شـود  يملاحظه م 2طور كه در جدول  همان
 تـر  شيمتر و ب يليم 20با اندازه  يدر تومورها ALCAM يكل
 ـم يدار يگرچه رابطه معن. شود يم) p=001/0(برابر  9/3  اني

، مشـاهده نشـد   ALCAM يو سن با بروز كل يمتاستاز لنفاو
در موارد مثبت  ALCAM يتوپلاسميو س ييكاهش بروز غشا

آن در افـراد بـا    شيو افـزا ) p=03/0( ياز نظر متاستاز لنفاو
 ـ. قابـل گـزارش بـود   ) p=002/0(سال و بـالاتر   40سن   نيب

ــا  ــنس، تم ــا  زيج ــل ض ــروز  عهيو مح ــه  ALCAMو ب رابط
  .گزارش نشد يدار يمعن

  
  

براي نشان دادن ارتباط ميان هريك از عوامل مورد مطالعه با بروز غشايي، سيتوپلاسمي و كلي %  95و فاصله اطمينان ) Odds ratio(نسبت شانس  .2جدول 
ALCAM  بر اساس برازش مدل هاي  رگرسيون لجستيك چندگانه)Multiple(  و نيز مدل هاي متناظر فروكاسته)Reduced(  

  عامل
  %)95فاصله اطمينان(نسبت شانس

  بروز كلي  بروز سيتوپلاسمي بروز غشايي
  فروكاسته  چندگانه  فروكاسته چندگانه فروكاسته چندگانه

  -  )2/0-7/2(8/0  - )2/0-5/2(7/0 - )1/0-0/2( 6/0  جنس مرد
  -  )4/0-3/6(5/1  )4/1-1/5( 7/2 )5/0-9/7(0/2 - )1/0-3/1( 3/0  سال40≥سن

  -  )1/0-2/2(5/0  - )2/0-9/2(8/0 )2/0-9/0(4/0 )1/0-5/1( 4/0  متاستاز غدد لنفاوي
  -  )2/0-3/3(9/0  - )3/0-7/3(0/1 - )3/0-7/3( 0/1  تمايز متوسط و ضعيف

  )20mm  3/3 )6/13-8/0( - 0/2)2/7-6/0( -  1/3)5/11-8/0(  9/3 )4/8-8/1 ≥اندازه تومور 
  -  )6/0-8/2(3/1  - )6/0-4/2(2/1 - )7/0-1/3( 4/1  ضايعه در زبان

  
  گيري بحث و نتيجه

 در تومورهاي ALCAM در اين مطالعه، ارتباط ميان بروز
بـا در نظـر گـرفتن     OSCC مخاطي و زباني بيماران مبتلا بـه 

با انـدازه   )مخاط دهان/ زبان( يكيمحل آناتوم ، سن وتيجنس
 ـآن و درگ زيتومور، درجه تمـا  بـه عنـوان    يغـدد لنفـاو   يري

قـرار گرفتـه    سـي در ارتباط با پروگنوز مورد برر يها شاخص
دست آمده از مطالعه حاضر در خصـوص    هجالب ب افتهي. است

 زيسا شيبود كه افزا نيابا اندازه تومور  ALCAMرابطه بروز 
 ـ   يش چهـار برابـري   تومور با افـزا   ينسـبت شـانس بـروز كل

ALCAM ـن ]8[و ورما  ]7[ يساوهن. راهي نشان داد هم  در  زي
 يمر SCCو  OSCC يبر رو بيدو مطالعه جداگانه كه به ترت
 شيبـا افـزا   ALCAM بروز شيانجام شد، نشان دادند كه افزا

 يها افتهي زيمطالعه ما ن جيتومور رابطه معنادار دارد كه نتا زيسا
كـه در   گـر يمطالعـات د  يامـا در برخ ـ . كند يم دييها را تا آن

انجـام   ]11[و پروسـتات   ]10[ كولوركتال ،]9[سرطان پستان 
تومـور   زيو سا ALCAMبروز  نيب يمعنادار بطه، راشده است

معنـادار بـودن    ها، تفاوت نيبا در نظر گرفتن همه ا. نشد افتي
 ALCAMتوان به نقـش   يتومور را م زيبا سا ALCAMبروز 

ــيدر مراحــل پرول ــوز  ونيفراس آن و  يو خــواص ضــد آپوپت
 ـدر جزا ALCAM-ALCAMاتصـالات   شيافـزا  نيچن هم  ري
 ـدر آنژ ALCAMنقـش  . ادتر ربـط د  بزرگ يسلول  ـن وزنزي  زي
 رفـت  شيمهم در پعامل  كي وژنزيآنژ. از نظر دور بماند دينبا

 زيتما ون،يفراسيكه توسط پرولباشد  يم ميبدخ ياندازه تومورها
  .]12[ گردد يحاصل م الياندوتل يها و مهاجرت سلول

 ـ    مطالعه بـا   ALCAMبـروز   نيمـا در خصـوص رابطـه ب
همـه   رينشان داد با در نظـر گـرفتن تـاث    يغدد لنفاو يريدرگ
به طور قابل  ALCAM ييبروز غشا ها در مدل چندگانه ريمتغ

مثبت هستند  يغدد لنفاو يريكه از نظر درگ يدر افراد يتوجه
  ALCAMكه نسـبت شـانس بـروز     يتر بوده است به طور كم

بـا   يمخالفت افتهي نيگرچه ا. است افتهيكاهش % 60تا  ييغشا
ندارد، اما بـر خـلاف گـزارش     ]9[كاران  و هم يمطالعه ساوهن

ها با اسـتفاده از روش   آن .باشد يكاران م واندنبرند و هم قيتحق
و با استفاده  OSCCتازه  يها نمونه يبر رو يميستوشيمونوهيا

www.SID.ir

www.SID.ir


Arc
hive

 of
 S

ID

 اميد ميرمحمدخاني و همكاران...                                          فعال در كارسينوماي تيلكوس يبروز مولكول چسبنده سلول

355 
 

 ـ يبـاد  ياز آنت  ـكلونـال بـر عل   يپل  ـ هي  يخـارج سـلول   يواحن
ALCAM يينشان دادند كه بروز غشا ALCAM ـبا درگ   يري
  . ]13[ رابطه معنادار دارد يغدد لنفاو
ارتباط  ]14[ و كوركتال] 8[ يمر SCC يمطالعه رو جينتا

 يشناس ـ بيآس يبافت زيو تما ALCAMبروز  نيرا ب يدار يمعن
امـا  . است افتهي نيهم ديمو زيمطالعه ما ن. ها نشان ندادند نمونه

 OSCC ،]15[ اندومتر نوميكارس يكه بر رو گريدر مطالعات د
انجام  ]16[پستان  نوميو كارس ]14،10[، كانسر كولوركتال ]7[

 ريبـدتر و بـه تبـع آن س ـ    زيبا تما ALCAMشده است، بروز 
در مطالعـات  . نشـان داده اسـت   يراه ـ تومـور هـم   تـر  ميبدخ
 ـم يگفت ارتباط پيش  ALCAMسـن و جـنس بـا بـروز      اني

 ـمطالعـه مـا ن   جينتا. گزارش نشده است  ـدر مجمـوع مو  زي  دي
 ـ شيمطالعات گذشته اسـت، گرچـه در مطالعـه مـا افـزا       روزب

سـن ارتبـاط نشـان داده     شيبـا افـزا   ALCAM يتوپلاسميس
  .است

ني مختلـف بـه   هاي سـرطا  در بيماري ALCAM از گاهي
متنـاقض   متفـاوت و بعضـاً   دليل داشتن ارتباط بـا رفتارهـاي  

 ـ. ]17[نام برده شده است  "پارادوكس"ان به عنو تومور  نياول
در سرطان انجام شدند در مورد  ALCAMكه درباره  يقاتيتحق

 نومـا ملا ميبـدخ  يها با متاستاز سلول ALCAMارتباط بروز 
نشـان   قـات يتحق نيكه در ا يمطلب مهم. استدر پوست بوده 

 يدر ملانومـا  ALCAMبـروز   شيبود كـه افـزا   نيداده شد ا
ضخامت تومـور و   شيقدرت متاستاز و افزا شيبا افزا ميبدخ
 نيدر ا. ]17[رابطه معنادار دارد  ماريتر ب نييبا پروگنوز پا تاًينها

سـلول   اتيصوص ـخ يبه بررس گريد قاتيتحق يخصوص برخ
پرداختـه و نشـان    ميبدخ يدر ملانوما) Stem cell(  اي ريشه
 شيقدرت متاستاز با افزا شيو افزا يسلول راتييكه تغ اند داده

ALCAM شيرابطه معنادار داشته و با افزا ALCAM ـم   زاني
  . ]18[ دارند شيافزا زياي سرطان ن ريشه يها سلول
 ـهـا با  ها، سـلول  در همه سرطان يطور كل به در طـول   دي
 ـ . به هـم متصـل باشـند    ميتوده بدخ ليتشك توانـد   يتومـور م
اطراف خـود و   يبه ساختارها ونيفراسيپرول قياز طر ماًيمستق

. دوردسـت متاسـتاز دهـد    يهـا  به بافت ميرمستقيبه طور غ اي

 هيلبتوانند تومور او ديبا ميبدخ يها حصول متاستاز سلول يبرا
بـه   يو لنفـاو  ياتصال به عروق خـون  قيرا ترك گفته و از طر

چسـباننده   يها ملكول. ]19[ ابندي يرس مناطق دوردست دست
و چه بعد از تهـاجم نقـش    ني، چه حاتصالات چه قبل نيدر ا
در  ALCAMمتعـدد انجـام شـده بـروز      قـات يدر تحق. دارند
، اتپروسـت  نومي، كارس ـمتفـاوت شـامل ملانومـا    يها يميبدخ

كولوركتـال و سـرطان    نومي، كارس ـيمر SCC، سرطان پستان
انـد كــه   مطالعـات نشـان داده  . ]5[شـده اســت   يمثانـه بررس ـ 

ALCAM اما . ]8[در متاستاز ملانوما دارد  يا نقش اثبات شده
در  ALCAMدست آمده در خصـوص بـروز و نقـش     هب جينتا
 ـا .تمتناقض بوده اس يمتفاوت و تا حد نوماهايكارس گريد  ني

مولكول در  نيا يه بررسب ياست كه مطالعات محدود يدر حال
 ـبا عنا. اند پرداخته OSCC يماريب نهيزم  يهـا  بـه تفـاوت   تي

مـا   يهـا  افتهيمطالعات انجام شده تا كنون،  جينتا انيموجود م
 ـارتباط م دييدر مطالعه حاضر ضمن تا و  ALCAMبـروز   اني

به عنـوان   ALCAM ابهام در نقش ديچنان مو تومور، هم زيسا
 ـ قطعاً. باشد يم "پارادوكس"شاخص  كي و  تـر  شيمطالعات ب

 ـ ALCAMتوانـد نقـش    تـر مـي   يتخصص  ـ شيرا در پ و  يآگه
 ـ تـر   تومـور روشـن   رفـت  شيارتباط آن را با مراحل مختلف پ

  . دينما
هـاي يـك    هاي مطالعه حاضر، محـدوديت  تفسير يافته در

هـاي ناشـي از اسـتفاده از     نگـر شـامل تـورش    مطالعه گذشته
ها و نيـز نبـود اطلاعـات دقيـق      هاي ثبت شده در پرونده داده

بيماران به خصوص اطلاعات مربوط به وضعيت دقيق بيمـاران  
 مـور تو. از نظر مرحله و متاستاز را  نبايد از نظـر دور داشـت  

OSCC زمـان   كـه هـم  گوني اسـت   ناهم يسلول تيشامل جمع
متفـاوتي    زييو درجات تمـا  گوناگون كييولوژيب اتيخصوص
آگهـي تومـور بايـد از     ي تعيـين پـيش  مين دليل براه به. دارند
و جامع   پارچه كي يابيهايي سود جست كه بر اساس ارز روش
 مـورد در  يمنـدتر  ارزش ها باشـد تـا بتوانـد اطلاعـات     سلول
كننده  امر مطرح نيا. فراهم نمايد و رفتار تومور يرشد ليپتانس

 ـا ييزا بيشناخت رفتار و آس يبرا تر شيب قاتيبه تحق ازين   ني
با توجـه  . ]3[باشد  يم به خصوص در سطح مولكولي ،يماريب
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 تر، يابي به نتايج دقيق و نيز براي دستبه شكاف دانشي موجود 
 ـ  نگر به منظـور  و آينده هيگرو انجام مطالعات هم اي تحليـل بق

بـا در نظـر گـرفتن بـروز       بيماران يـا پاسـخ درمـاني ايشـان    
ALCAM  بيماران هاي مهم مولكولي در  ديگر شاخصدر كنار
تحقيقـاتي سـرطان كشـور پيشـنهاد      در مراكز OSCC مبتلا به

  .گردد مي
  

  تشكر و قدرداني
در رشته  ينامه تخصص انيطرح پا جيمقاله بر اساس نتا نيا
كانسر  تويستيان يكار ، فك و صورت و با همدهان يشناس بيآس
از  لهيوس ـ نيبـد . اسـت  افتـه يامام تهـران نگـارش    مارستانيب

  .گردد يم يكاركنان آن مركز قدردان
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Introduction: The aim of the present research was to study the expression of activated-leukocyte cell 

adhesion molecule (ALCAM) in oral squamus cell carcinoma (OSCC) and its association with 
histopathological and prognostic parameters. 

Materials and Methods: In a cross-sectional study, samples of OSCC tumors from tongue and oral 
mucosa available in Institute of Cancer of Imam Hospital in Tehran were simultaneously studied in term of 
tumor size, lymph node metastasis, and differentiation and ALCAM expression. Analysis was performed 
using multiple logistic regression models.  

Results: 39 samples of tongue and 19 samples of oral medusa belonged to 35 men and 23 women with 
mean (Standard deviation) of age 58(15.69) years of old were studied.  More than half of lesions had good 
differentiation and lymph node metastasis. From all, 42 (72.4%) of samples were positive of ALCAM. 
Odds of ALCAM total expression in tumors with size of at least 20 mm was more (OR=3.9, p=0.001). 
Odds ratios for membranous and cytoplasmic expression of ALCAM in positive samples of lymph node 
metastasis (OR=0.4, p=0.03) and in patients with age 40 and more (OR=2.7, p=0.002) were respectively 
significant. 

Conclusion: The study confirmed positive relationship between ALCAM expression and tumor size as 
while as ambiguity of ALCAM role as a "Paradox" indicator. Next researches may make the role of 
ALCAM in different phases of tumor developing clearer. 
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