
Arc
hi

ve
 o

f S
ID

١١٨  ٨٢ تابستان، ۲، شماره ٦مجله علوم پايه پزشكي ايران، جلد                                                                                         

,       در افتراق بين  لنفوم هوجكين   AgNOR رنگ آميزي  ارزش تشخيصي   
 هيپرپلازي راكتيو هوجكين و غير

  دكتر مهر داد كاتبي،دكتر عباسعلي اميدي *
 * ، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي مشهدبيمارستان قائمبخش پاتولوژي 

 
 خلاصه 

 يك ماركر پروليفراتيو سلولي با بررسيهاي عنوانه ب Argyrophilic Nucleolar Organizer Regions (AgNOR)  آميزي رنگ
 اين .كار رفته استه رها بو پيش آگهي تومتعيين و افتراق انواع مختلفي از نئوپلاسمهاي خوشخيم و بدخيم و تشخيصدر , كيفي و كمي

 آا و طبقه بندي خيمبد از  خوشخيمينفاو افتراق ضايعات لدر  AgNOR آميزي رنگ تشخيصي  ارزشبررسي  هدفبا مطالعه
 ارزيابي جهت  ،ا با ميكروسكوپ نوريله شده در هسته سلومشاهده AgNORs  نقاط  زيممك ماقطرمتوسط   تعداد و. گرفت صورت

 .  استفاده قرار گرفتمورداين روش تشخيصي در افتراق ضايعات لنفاوي 
ي ييد اي بازبيني مجدد و تاازكين پس ج و لنفوم غيرهوهوجكين لنفوم شي،اكن ولنفي اين مطالعه يكصد نمونه از گره هاي  در

  AgNOR  آميزي با تكنيكرنگ گرديد و پس از  يه  پارافيني بلوكهاي از نميكرو  ۳ ي با ضخامتيسپس برشها. انتخاب شد
 Crocker  شده اصلاح روشه ب  AgNORآميزي رنگ.  گرفتندقرار  بررسي مورد  و كميكيفي ازنظر  سازماندهي هستكينواحي
 متوسط.  شدشمارش نوري وپكوسميكر با  ) هر اسلايددر  (سلول يكصد  تصادفي در روشه ب ،AgNOR  نقاط.   پذيرفتصورت

 ري تصوي آناليز   از سيستم   ره گيريبا  ) شدهيه  بر روي تصاوير فتوگرافيكمرفومتريك آناليز روشه ب ( اين نقاط  زيممكما قطر
)zeissZ-Carl (،  ايتدر . گيري شد اندازه پوميكرسك  يجيتال دوربين دبا پارامترچهار بر روي آمدهدست ه ب  نتايج  ،          

  نقطه۵ مساوي يا بيش از : ج نقطه، ۳ از بيشكه  ييسلولها  درصد: ، بسلول يكصد در AgNOR نقاط متوسط  تعداد:الف
AgNOR    نقاط زيممكما رقط متوسط :دو داشته AgNORآماري تست  استفاده ازبا ، بر حسب ميكرون ANOVA هم مقايسه با 

  .شدند
 لنفي هاي گره در ،شتنددا  gNORَAنقطه  ۵ و يا بيشتر از  ۵ يا ، ۳ از  بيش  كه يي درصد سلولهاو  AgNOR نقاط  تعداد 

 در  AgNOR نقاط زيممكما قطر  متوسطكه صورتي درافت  افزايش يبه ترتيب كينج هوجكين و لنفوم غير هوبيماري , واكنشي
 پايين، درجه (كينجغيرهو لنفوم مختلف هاي درجه در AgNOR نقاطهمچنين تعداد .  يافتكاهش  شده در بالا به ترتيبذكر موارد
هاي مختلف لنفوم  درجه در AgNOR اينكه متوسط قطر ماكزيمم نقاط ضمن ،سير صعودي را نشان داد)  متوسط و درجه بالادرجه

 تقسيم بندي انواع با AgNOR نقاط زيممك ماقطر  توجه اينكه رابطه مشاي بين متوسطقابل .غير هوچكين به ترتيب كاهش يافت 
 اختلافات مشاهده شده در تعداد و متوسط كه تست آماري نشان داد نتايج . گرديدمشاهده نظر پيش آگهي از هوجكين بيماري مختلف
 .وجود داشتو همبستگي قوي بين متغيرها  ) >۰۰۱/۰P( هبود معني دار كاملا مقايسه شده موارد در AgNOR نقاط زيممكقطر ما

 و كينجهو ، بيماري روش ارزشمند در افتراق ضايعات واكنشي گرههاي لنفاوييك AgNORنتايج نشان داد كه رنگ آميزيِ 
 .باشد  ميآا آگهي پيشكين و  جهو بيماري ين و غير هوجكلنفوم بندي طبقهكين و همچنين  جلنفوم غير هو

 .كينجهو  لنفوم،لنفوم غيرهوجكين, واكنشي  هاي لنفاويگره  ،AgNOR :كليدي كلمات

 
   مقدمه

ي از يكه قسمتها )NORs(بخشهاي سازمان دهنده هستكي 
DNAهستند، به علت خاصيت نقره دوستي   ريبوزومي

(Argyrophilia) قابل رنگ آميزي  ان، پروتئينهاي همراهش
در مطالعات متعدد انجام .  )۲۶، ۱( باشد توسط نيترات نقره مي
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AgNOR  مهالنفوو افتراق بين 

١١٩ ٨٢ تابستان، ۲، شماره ٦كي ايران، جلد مجله علوم پايه پزش 

 اندازه ، تعدادي درتفاوت قابل توجه شده توسط محققين مختلف،
و شكل اين نقاط رنگ گرفته در بين ضايعات بدخيم ارگااي 

، ۳، ۲، ۱( مختلف نسبت به ضايعات خوشخيم گزارش شده است
و  توجه به اختلاف نظربا .)۲۶، ۱۵ ،۱۲، ۱۰، ۸، ۶، ۵

مشكلات تشخيصي فراوان بين آسيب شناسان در رابطه با 
، ۱۳، ۹، ۴ ( و تقسيم بندي درجه لنفومها از نظرافتراق انواع 

 يك معيار تشخيصي مشخص و قابل نبودن و) ۲۱، ۱۹، ۱۶
با توجه   و  آسيب شناسان در تمايز اين ضايعاتهمهبراي  قبول 

 به ميزان زيادي استراتژي درماني بيماران  كه كهاين مهمه ب
  تا از شديم برآن ،باشد ميوابسته به اين تشخيصها 

 اخير به عنوان روش ه در دهكه AgNORرنگ آميزي 
 مكمل قابل قبولي در تمايز ضايعات خوشخيم و بدخيم و تشخيصي

 نئوپلازيك مورد توجه قرار ضايعاتحتي بررسي پيش آگهي 
 .)۲۶، ۲۴، ۱۰( فاده كنيماستجهت رفع اين مشكلات  ،گرفته است

 كمي بررسيقابل  ر وتاينكه نتايج اين روش ملموس  خصوصبه 
 .)۴، ۱(  استارزانتر ديگر هاي روش از كيفي بوده و و

 كار و روش مواد
 از گره هاي لنفاوي واكنشي، نمونه يكصد:  آوري نمونه هاجمع

  نمونه   ٣٣  :  شامل هوچكين   بيماري و لنفوم غير هوچكين
 انواع  در كينج هوبيماري    نمونه ٢٠،   واكنشي گره هاي لنفاوي

Lymphocyte predominance (LP),   Nodular slerosis (NS),،  
Mixed cellularity (MC)،  Lymphocyte depletion (LD) و 
 Extra nodal (EX) نمونه لنفوم غير هوجكين با٤٧ و  

  شناسي بيمارستان آسيببخش از آرشيو  درجه هاي مختلف
 ١٠ در فرمالين هشدفيكس حاوي بافت بلوكهاي پارافيني (قائم 
و دو يد مجدد،  ي آوري گرديد و پس از بازبيني و تاجمع) درصد
 آميزي ميكرون يه و همزمان رنگ ٣به ضخامت برش 

  انجام  AgNOR نيترات نقره همچنين و  ائوزين وهماتوكسيلين 
 .شد
  هانمونه آميزي رنگدر اين پژوهش : AgNORتد رنگ آميزي م

 و  Crockerروشاي با   مرحلهتك كلوئيد نقرهبا روش  

 نيترات  ابتدا محلول).۱ ( كمي تغييرات، انجام گرفتبا  همكاران
دو (براي يه نيترات نقره كلوئيدي يه گرديد (  يكلوئيدنقره 

آبي حل نموده و % ۱  اسيد فرميكcc ۱۰۰گرم ژلاتين را در  
 مخلوط % ۵۰يك حجم آن را با دو حجم نيترات نقره آبي، 

 ).مي كنيم
 ميكرون بر روي آب ديونيزه ٣ي با ضخامت يسپس برشها

و ,  اتاقدمايدر (,   دقيقه٤٠ ها يه گرديد و به مدت نمونهاز 
اسلايدهاي . شددر محلول كلوئيد نقره گذاشته , )در محيط تاريك
 ٣ دقيقه در ٣ مدتبه  ديونيزهشده سپس با آب رنگ آميزي 

 رنگه ب AgNORمناطق هستكي . ظرف متوالي شسته شد
 . سلولها نمايان شدههست قهوه اي تيره در  تانقاط سياه  

روشهاي مختلف شمارش   :AgNORشمارش و اندازه گيري   
 در اين .كار گرفته شده استه  بAgNORاندازه گيري  و

 درشتنمايي ايي با *۱۰۰ لتر روغني با  ها نمونه مطالعه
 سلول در هر اسلايد از نظر تعداد يكصد و بررسي   *۱۰۰۰
 نقاطزيمم ك گرديد و متوسط قطر ماشمارش AgNORنقاط 

AgNOR ۵ يا ، ٣ از بيش هر سلول و درصد سلولهايي كه در 
سپس .  محاسبه شدداشتند، AgNOR  نقطه٥يا بيش از  و

 روغني لتر توسط JPEG فرمت يد ها بافتوگرافهاي تمام اسلا
بر ,  با دوربين ديجيتال ميكروسكوپ*۱۰۰ي يبا درشت نما
ي يبا درشتنمايي ا  ثبت وكامپيوتر مانيتور هروي صفح

در ,  واضح كاملاً AgNOR  بزرگترين قطر نقاط *۴۰۰۰
در .  گيري شداندازه و انتخابطور تصادفي  ه يكصد سلول  ب

 سيستم آناليز تصويري نرم محيطافها در اين ارزيابي فتوگر
افزار كامپيوتري سيستمهاي تصويري كارل زايس مورد 

با استفاده از فيلترهاي تصويري مناسب و .  قرار گرفتارزيابي
 مشاهدهروشن  طور واضح وه  تصاوير بكنتراستتغيير در گاما و 

 دراين .صورت گرفت  يكديگراز AgNOR نقاط جداسازيو 
 تصادفي و كاملاً صورتگيريها نمونه ها به  اندازهشمارشها و 

Blind در اين بررسي نكات زير مورد توجه قرار .  شدندارزيابي
 :گرفت
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 دكتر عباسعلي اميدي 

١٢٠ ٨٢ تابستان، ۲، شماره ٦مجله علوم پايه پزشكي ايران، جلد                                                                            

سعي شد كانواي واضح تومورال لنفوم هوجكين و غير  -۱
 . بررسي قرار گيردموردهوجكين  

 سلولهاي و Tingible ماكروفاژهاي وسلولهاي اندوتليال  -۲
 .ورد بررسي قرار نگرفتاسترومائي م

 مراكز سلولهاي, پلازي واكنشي گره هاي لنفاويهيپر رد -۳
               .زايگر مورد بررسي قرار نگرفت

 ميان گروهها در قبال تمام اختلاف :محاسبات آماري 
  ANOVA آناليز واريانس تست توسط ،متغيرهاي وابسته

 Multivariate واليس وكروسكالتوسط تست   وبررسي

GLM  همبستگي ضريب در ضمن  .)٣جدول ( تائيد شد نيز 
Pearson تمام . نيز ارزيابي و محاسبه گرديدمتغيرها بين 
 . شدانجام  SPSS از نرم افزار هبا استفادآماري  محاسبات
 نتايج
 درصد سلولهاي داراي و AgNOR تقاط تعداد گيننميا

توسط قطر  مهمچنين نقطه و ٥يا بيش از و مساوي  ،٣بيش از 
 سه گروه نمونه هاي گرههاي لنفاوي در AgNORنقاط 

 ١ هوجكين در نمودار غيرم لنفو هوجكين و بيماريواكنشي، 
 بيشتريندر بررسي افتراقي بين سه گروه . نشان داده شده است

 تعداد نقاط با اختلاف زياد به ترتيب در لنفوم غير هوجكين،
اكنشي مشاهده  و سپس در  گره لنفاوي وهوجكينبيماري 
  و۵ يا ،٣ي كه بيش از يهمچنين در مورد درصد سلولها. گرديد

 صعودي به سير اين ، داشتندAgNOR  نقطه ٥از  يا بيشتر
طور وضوح از گره لنفاوي واكنشي به سمت لنفوم غير هوجكين 

 قطر ماكزيمم  متوسط در رابطه با.)٢جدول( مشاهده شد
AgNOR  يعني .شاهده شد معكوسي مهها رابط نمونه در 

 و بيشترين در گره لنفاوي  هوجكينكمترين قطر در لنفوم غير 
 اين بين هوجكين  بيماري در  AgNOR نقاط قطر و واكنشي

 نشان داد كه اختلاف در ANOVA نتايج تست .دو گروه بود
 ،٣ي كه بيش از ي، درصد سلولهاAgNORميانگين تعداد نقاط 

داشتند و همچنين متوسط  AgNOR نقطه ٥بيش از يا و  ۵ا ي
قطر ماكزيمم در بين گروههاي ذكر شده در فوق از نظر آماري 

 جايگزيني و ضمن شكل در ).>P ۰۰۱/۰( معني دار مي باشد 

 گرد تا غالبا و منظم ,هاي واكنشيگره  در AgNORنقاط 
كه در مورد لنفومهاي   حاليدر بودمركزي   بيضي با قرار نسبتاً

 حاشيه قراروكي و كشيده و نامنظم با غير هوجكين اشكال د
 نقاط تعدادمتوسط  .)٢ و ١شكلهاي (بود اي بيشتر مشهود 

AgNOR  و هوجكين لنفوم غير   سلولهاي انواعتههس در 
 ٥بيش از  و يا ۵يا ، ٣ي كه بيش از يهمچنين درصد سلولها

اند و متوسط قطر ماكزيمم نقاط    داشتهAgNORنقطه 
AgNOR چنانكه ملاحظه .  داده شده استنشان ۱ در جدول

مي گردد اختلاف قابل ملاحظه اي بين متوسط تعداد نقاط 
AgNORكين مشاهده ج در انواع لنفوم غير هو 

 مي شود و اين اختلاف از نظر آماري معني دار مي باشد
  )۰۰۱/۰ P<( .كه متوسط تعداد نقاط به ترتيب در  به طوري

 هدرج  ،)High Grade (   بالاهدرج   با كينج غير هو لنفوم
 )(Low Grade ينيپا ه درجو) (Intermediate Grade متوسط

  .كاهش پيدا كرده است
 و  مساوي ،٣ بيش از كه درصد سلولهايي اين اختلاف در 
طور مشخص تري  ه  ب،داشتند  AgNOR نقطه ۵ بيش از يا

   معكوسي بين تعدادهرابط  علاوهه ب. يد  قرار گرفتي تا مورد
 هشد ذكر هاي نمونه ماكزيمم قطر متوسط و AgNORاط نق

 . داشتوجود
   بنديتقسيم  با   مطابق  هوجكينلنفوم انواع مختلف بين در

نقاط  اكزيمم م قطرمتوسط(prognostic)  پرگنوستيك
AgNOR نوع ترتيب از به (LP), (NS), (MC)  ,(LD) و  

 در .)٢ نمودار(كاهش مي يابد ) (EXهوجكين خارج گره اي 
 يا ومساوي ، ٣ي كه بيش از يسلولها درصد  ونقاطمورد تعداد 

 مختصري همپوشاني مشاهده داشتند AgNOR نقطه ٥بيش از 
 دليل نقص روش شمارش چشمي با لتر بهكه احتمالاً . شد

 . باشدميروغني و يا تعداد كم نمونه در برخي گروهها 
 در  بسيار قويهمبستگي  Pearson ضريب همبستگي بررسي

و  )>P ۰۰۱/۰(  را نشان مي دهديكديگر با  پارامترها  تمامبين 
 نشان ٣ در نمودار پارامترهامنحني هاي رگرسيون خطي بين 

 .داده شده است
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AgNOR  مهالنفوو افتراق بين 

١٢١ ٨٢ تابستان، ۲، شماره ٦كي ايران، جلد مجله علوم پايه پزش 

 
 . در گره لنفي واكنشي AgNOR  رنگ آميزي:١شكل 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

در گروههاي اصلي   AgNORs   مقاديرمتوسط پارامترهاي :۱ نمودار 
 .) هوجكين ولنفوم غير هوجكين لنفومگره واكنشي،(لعه مطا مورد

 الف

 
 

لنفوم (در لنفوم غير هوجكين ، درجه بالا  AgNOR رنگ آميزي :٢شكل 
 .)دهد نوك پيكان نقاط رنگ گرفته را نشان مي( )بوركيت

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 .در نمونه هاي مورد مطالعه  AgNORsمقادير متوسط قطر: ۲نمودار 
NS:Nodular Sclerosis  , LP:Lymphocyte predominance      
EX:Extranodal , LD: Lymphocyte Depletion , MC: Mixed  

,Cellularity م نقاط م ماكزي :Dmax. 
ب

          
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 و يا  ۵سلولهاي داراي  نقاط  و بين متوسط شمارش -ب،  AgNORs نقاط زيمم و متوسط شمارشك بين قطر ما-الف:مدل رگرسيون خطي : ۳نمودار 
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  .مقادير آماري ميانگين حداقل ، حداكثر، دامنه و انحراف معيار پارامترهاي مورد مطالعه در لنفوم غير هوجكين با درجه بالا ، پائين و حدواسط: ۱جدول 
ميانگين تعداد نقاط   گروه

AgNORs 
%AgNORs>3 %AgNORs≥5 *Dmax of 

AgNORs 
 ۲۰۸/۰ %۵۶ %۷۶ ۸۰/۶ مي نيمم

 ۳۱۲/۰ %۹۲ %۱۰۰ ۴۹/۱۱ ماكزيمم 
 ۲۵۲/۰ %۷۵ %۸۸ ۰۴/۹ متوسطلنفوم غير هوجكين درجه بالا

 ۱۰۸/۰ %۳۶ %۲۴ ۶۹/۴ فاصله 
 ۰۱/۰ %۱۳ > ۵/۰ ۶۵/۱ انحراف استاندارد 

 ۲۵۱/۰ %۲۰ %۵۴ ۱۴/۳ مي نيمم 
 ۴۷۱/۰ %۹۰ %۹۹ ۰۶/۸ ماكزيمم 

 ۳۶۰/۰ %۵۱ %۷۹ ۱۸/۵ متوسط هوجكين درجه متوسطلنفوم غير
 ۲۱۹/۰ %۷۰ %۴۴ ۴۹/۴ فاصله 

 ۰۱/۰ %۱۸ %۱۲ ۴۰/۱ انحراف استاندارد 
 ۳۱۸/۰ %۲۱ %۴۱ ۹۷/۲ مي نيمم 
 ۴۷۱/۰ %۶۲ %۸۵ ۴۷/۴ ماكزيمم 
 ۴۱۸/۰ %۳۵ %۶۴ ۸۸/۳ متوسطلنفوم غير هوجكين درجه پايين

 ۰۸۹/۰ %۴۱ %۴۴ ۷۷/۱ فاصله 
 ۰۱/۰ %۱۸ %۱۸ ۸۲/۰ استانداردانحراف  

 Dmax* = متوسط قطر ماگزيمم
 

گره لنفي واكنشي، بيماري هوجكين و (گروههاي اصلي مقادير آماري ميانگين حداقل ، حداكثر، دامنه و انحراف معيار پارامترهاي مورد مطالعه در : ۲جدول
 .)لنفوم غير هوجكين
ميانگين تعداد نقاط   گروه

AgNORs 
%AgNORs>3 %AgNORs≥5 *Dmax of 

AgNORs 
 ۳۳/۰ %۱۰ %۳۳ ۴۵/۲ مي نيمم

 ۴۳/۰ %۴۰ %۷۷ ۰۱/۵ ماكزيمم 
 ۴۰/۰ %۲۴ %۵۲ ۴۵/۳ متوسطلنفوم غير هوجكين درجه بالا

 ۰۹/۰ %۳۰ %۴۴ ۵۶/۲ فاصله 
 ۰۵/۰ %۹ %۱۴ ۹۳۱/۰ انحراف استاندارد 

 ۲۰/۰ %۲۰ %۴۱ ۹۷/۲ مي نيمم 
 ۴۷/۰ %۹۲ %۱۰۰ ۴۹/۱۱ ماكزيمم 

 ۳۶/۰ %۵۶ %۸۰ ۲۰/۶ متوسطنفوم غير هوجكين درجه متوسطل
 ۲۶/۰ %۷۲ %۵۹ ۵۲/۸ فاصله 

 ۰۱/۰ %۲۱ %۱۳ ۴۱/۲ انحراف استاندارد 
 ۴۱/۰ %۰۰ %۰۲ ۱۱/۱ مي نيمم 
 ۶۰/۰ %۱۷ %۳۶ ۷۰/۲ ماكزيمم 
 ۵۰/۰ %۵ %۱۷ ۷۳/۱ متوسطلنفوم غير هوجكين درجه پايين

 ۱۹/۰ %۱۷ %۳۴ ۵۹/۱ فاصله 
 ۰۶/۰ %۵/۴ %۲/۹ ۴۴/۰  استانداردانحراف 

 Dmax* = متوسط قطر ماگزيمم
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AgNOR  مهالنفوو افتراق بين 

١٢٣ ٨٢ تابستان، ۲، شماره ٦كي ايران، جلد مجله علوم پايه پزش 

 .محاسبات آماري و آناليز واريانس متغيرهاي مورد مطالعه در تمام گروههاي موجود: ۳جدول 

 تفاوت معني دار F ميانگين مربعات df مجموع مربعات  

 ۰/۰۰۰ ۹۰۹/۴۷ ۱۷۱/۵۱ ۸ ۳۷۰/۴۰۹ ميان گروهي 

 - - ۰۶۸/۱ ۶۴ ۳۵۸/۶۸ درون گروهي شمارش 
 - - - ۷۲ ۷۲۸/۴۷۷ مجموع 
 ۰/۰۰۰ ۹۴۷/۵۷ ۷۶۲ ۸ ۰۹۶/۶ ميان گروهي 

 - - E۳۱۵/۱-۰۲ ۶۴ ۸۴۲ درون گروهي ۳تعداد نقاط بيشتر از 
 - - - ۷۲ ۹۳۷/۶ مجموع 
 ۰/۰۰۰ ۳۰۵/۴۰ ۵۶۹ ۸ ۵۴۸/۴ ميان گروهي 

 - - E۴۱۱/۱ -۰۲ ۶۴ ۹۰۳ درون گروهي ۵ و يا بيشتر از ۵تعداد نقاط برابر 
 - - - ۷۲ ۴۵۱/۵ مجموع 
 E۸۷۴/۶ ۶۶۹/۳۰ ۰/۰۰۰ -۰۲ ۸ ۵۵۰ ميان گروهي 

*Dmax ۰۳ ۶۴ ۱۴۳ درون گروهي- E۲۴۱/۲ - - 
 - - - ۷۲ ۶۹۳ مجموع 

 Dmax*= زيمم كمتوسط قطر ما

 
 حثب

NORs هايي از حلقه DNA مربوط به ريبوزومي 
 rRNA كه به باشد آكروسنتريك انساني مي كروموزومهاي

 فعاليت ا تعداد آا ببه نظر مي رسد كه  مي شود ورونويسي
. )۲۶، ۲۲، ۱۷، ۸، ۵، ۳، ۲، ۱( ارتباط دارد تكثيري سلولي

  يا /و  rRNA و rDNA رنگ آميزي نقره، تكنيك
 را rRNAمكااي رونويسي   اسيدي همراه باپروتئينهاي

 كروموزوم پنج ).۲۶، ۲۳، ۱۲، ۱۱، ۵ (مشخص مي كند
 ودر انسان وجود دارد ) ٢٢-٢١-١٥-١٤-١٣(تريك آكروسن

 مشاهده قابل NOR عدد ١٠ سوماتيك مي تواند سلولهر 
 حقيقت تعداد زيادي از سلولهاي در حال در .داشته باشد

در دارند   مشاهده قابل   AgNOR  نقطهفقط يك   استراحت 
 حالت مثل زيادي ليدلاه بسلولهاي سرطاني  حاليكه

 تعداد بيشتري  ) كروموزومهاتعدادافزايش (ديپلوئيدي يپره
ميزان رنگ پذيري نقره . دهند  مينشان را AgNOR  نقاط

 rDNAدر كروموزومها مستقيماً وابسته به سطح رونويسي 
 با كاهش تمايز AgNORs  شده كه تعداد نقاطمشخص و است

تعداد   افزايشدليل.  يابدمي افزايش ،سلولي وافزايش بدخيمي
 سلول تومورهاي مهاجمتر مشخص ههست در AgNORsنقاط 

 آمپليفيكاسيون ژني پلوئيدي،نيست اما شايد به علت افزايش 
(Gene Amplification) يا افزايش تجمع كروموزومي 
 پديدهاين  . )١،٧ ( باشدهستند، Sسلولهاي بيشتري كه در فاز 

 تومورهاي و پوستي ملانوسيتيك ضايعاتدر لنفوم بدخيم و  
 بيني  معكوس  پاپيلوم و پلور  مزوتليال سلولهاي  و پستاني

)(Inverted Papilloma ضايعات ديگر مشاهده شده استو .  
 هاي افتراق هيستولوژيك و سيتولوژيك نئوپلاسمدر تكنيك اين

 و تمايز نمونه هاي بررسي شده در گروههاي بدخيمخوشخيم از 
 نه AgNOR تكنيك ).۱ (مورد استفاده قرار گرفته استمختلف 

 بين ضايعات خوشخيم و بدخيم لنفوئيد بلكه در افتراقتنها در 
ارزيابي پيش آگهي   ولنفوئيدبندي تومورهاي بدخيم  درجه

 ). ۲۶، ۸، ۵ (كمك كننده باشد تواند بسيار برخي تومورها مي

باشد كه يك   اخير به وضوح بيانگر اين نكته ميمشاهدات
 اندازه آا و   AgNOR نقاطتعدادارتباط معكوس بين  

         AgNOR روش ).۲۶، ۱۴، ۱۰، ۴، ۲، ۱ (وجود دارد
 و راحتي  به  Image Analyzer با استفاده از  تواند مي
 مرفومتري  و الكتروني  پوميكروسك از مطالعه  سريعتر ربسيا

نمونه   تعداد زيادروي) Ultrastructural( ساختمانيفوق  
ارزش ، نگر  كاربردي گذشتهاديبني بررسي ايندر .گيردانجام 
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 واكنشي ضايعات افتراق در AgNORsآميزي  تشخيصي رنگ
غير لنفوم  هوجكين و بيماري(لنفاوي از ضايعات لنفوئيد بدخيم 

 طبق مطالعات بردر ايت  .بررسي قرار گرفتد مور) هوجكين
  تعداددر) Highly Significant(اي   اختلاف قابل ملاحظهما

هاي لنفوئيد نسبت به   بدخيميدراندازه آا و  AgNORنقاط 
 در AgNOR تعداد .وجود داشت خوشخيم لنفوئيد ضايعات
 ،هاي لنفوئيد نسبت به ضايعات خوش خيم لنفوئيد بدخيمي
اين سير در . )>P ۰۰۱/۰(د بو نقاط كوچكتر اندازه و بيشتر

 ين به سمت درجه بالاينمونه هاي لنفوم غير هوجكين از درجه پا
 تر اشكال نامنظم زيمم وكافزايش تعداد، كاهش اندازه قطر مابا 

 تركيبي ه با استفادهمچنين. مشاهده شد اي بيشتر با قرار حاشيه
 بسيار افتراقو اندازه،  از پارامترهاي مختلف بر روي تعداد

اين . گرديد ميسر   هوجكينغيرلنفوم هاي انواع    در بين خوبي
 ساير و Crocker& Eganش  قابل مقايسه با گزارمطالعه 

  .)۲۶، ۲۲، ۸، ۳، ۱( باشد ميپژوهشگران ديگر 
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