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تومورهـاي   از مـوارد افتـراق   برخیو در هستند متفاوت  زیست شناختیو  بافت شناختی اتبزاقی داراي خصوصی دتومورهاي غد :لهابیان مس
   .پایین مشکل است يهایی با درجهاز بدخیمی خوش خیم
 دیم غـد بـدخ و  خـیم خوش تومورهاي ، در افتراقاصلاح شده) AgNOR(اگنور  رنگ آمیزي تشخیص بررسی ارزش ،پژوهشهدف این  :هدف
  . بودبزاقی 
مورد  26( تومور بدخیم 40، )مورد تومور وارتین 6مورد پلئومورفیک آدنوما و  34( تومور خوش خیم 40 ،مقطعی بررسیدر این  :روش مواد و

   اصـلاح شـده  اگنـور  مـزمن غـدد بزاقـی بـا روش      سـیالادنیت  مـورد  10و  )عدد موکواپیدرموئید کارسـینوما  14آدنوئید سیستیک کارسینوما و 
اطلاعات و  و مقایسه شد محاسبه و بدخیم خوش خیم در تومورهاي نقاط و توزیع اندازه اوت درفتاگنور،  مارش نقاطشس، گردید، سپ آمیزيرنگ

  . دگردیواکاوي ) Kruskal-Wallis(کروسکال والیس  و) t-test(، تی )Tukey(توکی  ،)ANOVA(آنوا هاي توسط آزمون به دست آمده
و  انـدازه  پراکندگی. بود )87/2±25/0( بدخیم از تومورهاي ، کمتر)29/1±13/0( خیمخوش در تومورهاي اگنور شمارش نقاط میانگین :هایافته
 . )> p  05/0(گزارش شدبیشتر  خوش خیم در مقایسه با تومورهاي بدخیم در تومورهاي اگنورنقاط  توزیع
بزاقی از  و بدخیم تومورهاي خوش خیم افتراق براي شی مفیداصلاح شده رواگنور آمیزي که رنگ ،داد نشان بررسی کنونینتایج  :گیرينتیجه
   .قرار گیرد مورد توجه بر شمارش نقاط باید افزوننیز  نقاط و توزیع اندازهاما تفاوت در  است، یکدیگر
  ارسینوما تومور وارتین، آدنوئید سیستیک کارسینوما، موکواپیدرموئید ک پلئومورفیک آدنوما، ،اصلاح شدهاگنور  :کلیدي واژگان
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 درآمد

ــواحی ــازمان ن ــه س ــته يیافت ــاتی(NOR)اي هس از  ، قطع
 بـرداري خهنس ریبوزومی RNA از روي آنها که ،هستند کروموزوم

 هـاي بـرروي بـازوي کوتـاه کرومـوزم     ایـن نـواحی  . )3-1(شود می
ــنتریک ــت   22و  21، 15 ،14 ،13 ،اکروس ــه اس ــرار گرفت   و در  ق

   .)4(مشاهده هستند  درون هسته قابل اینترفاز يهمرحل
NORs هسـتند،   هاي غیر هیستونیي پروتئینداراي شمار

به صورت انتخـابی بـا   به نقره دارند و  که تمایل زیادي به اتصال
هسته  دروننقاط تیره  و به صورت رنگ گرفتهاگنور  رنگ آمیزي

 ايروشی ساده و یک مرحلهاگنور آمیزي رنگ. )5و  4(شوند دیده می
تفاوت . )6( نیز قابل انجام است پارافینی هايبلوك که برروي ،است
رفته بـا ایـن رنـگ     گسترش نقاط رنگ يشیوهو  اندازه، شماردر 

شمار ، )8و  7( بوده همراه برداريبا تغییرات در فعالیت نسخه میزي،آ
   .)9(است تکثیر سلولی مرتبط  سلول و میزان با پلوئیدي اگنور نقاط

روي  آمیـزي بـر  رنـگ  روش با استفاده از اینهایی بررسی
غیـر   ، لنفـوم سلول سنگفرشی کارسینوم گوناگون مانند تومورهاي

گرفتـه   انجـام  میلـوم  لپو مالتی لیويکین، کارسینوم سلول کچهو
 اگنـور  نقاطمعیارهاي  اهمیت دیگر نیزهاي بررسیو در  )10( است

ــدازه، شــمار( ــاط ان ــدگی نق ــور و در آســیب )و پراکن شناســی توم
، بررسی متفاوت کانسرهاي و پروگنوزتیک تشخیصی خصوصیات
  . )13-11( شده است
 آمیزيگرن ، روشو همکاران) Bukhari(بررسی بخاري در 

  و ایـن   مطـرح گردیـد   (Modified AgNOR)اصـلاح شـده    اگنور
برتـري آن بـر    و مغزي انجام شـد  روي تومورهاي بر آمیزيرنگ
و  روشـی سـاده   این تکنیـک . معمولی نشان داده شده است اگنور

هاي و بیوپسی شده در پارافین ثابت هايبافت روي بر قابل انجام
 از محلول رنگ آمیزي روند يدر انتها در این روش .است کوچک

و آشـکارتر   و نقـاط رنـگ گرفتـه    دوش ـاسـتفاده مـی  کلرید طـلا  
   .)14(گردند می ترمشخص

 سر هاياز نئوپلاسمدرصد  5/3حدود  تومورهاي غدد بزاقی
 این تومورها داراي خصوصـیات  .)16و  15(شوند را شامل می گردن و

 و خصوصیات )17(هستند متفاوت زیست شناختی و بافت شناختی 

 از .)18( نـدارد  ارتبـاط  بافـت شـناختی   يدرجـه  با همیشه آنها بالینی

ــویی،  ــیدر س ــراق برخ ــوارد افت ــاي از م ــوش توموره ــیمخ   از  خ
 که وارديـمبوده، به ویژه شکل ـم پایین يهـهایی با درجبدخیمی

   .)19(است  بیوپسی شده کوچک ينمونه ياندازه

 آمیـزي ا اسـتفاده از رنـگ  و همکاران ب) Adeyemi(دیمی ا
تومورهـاي   افتـراق براي  که این روش ،نشان دادند معمولی اگنور
 افتـراق اسـت، امـا بـراي     قابل استفاده بزاقی از بدخیم خیمخوش
قابـل   بـدخیم  هـاي آسیب و پروگنوز بدخیمیهاي گوناگون هدرج

  . )19( یستاستفاده ن
ت نیتـرا  آمیـزي رنگ یارزش تشخیص ،اسلامی و همکاران

 نشان بررسی نتایج .بررسی کردند سروگردن را در تومورهاي نقره
از  مخاطی لاستیکدیسپ هايآسیب افتراق براياین روش  که ،داد

 خـوش خـیم   و نیز افتراق تومورهاي اپی تلیالی تومورهاي بدخیم
  . )20( است روشی سودمند بدخیم ی از تومورهايبزاق دغد

 میـان اي مقایسـه  هانجـام شـد   هـاي بررسیاز آنجا که در 
  کـه  ( پـایین  يهـایی بـا درجـه   بـدخیمی  وخـیم  تومورهاي خوش

 انجـام ) هستندتشخیصی در تومورهاي بزاقی  دشواريترین اصلی
کـه نقـاط   ( اصلاح شده اگنوررنگ آمیزي همچنین  ،نگرفته است

و الگوي گسترش این  اندازهو  بررسی نشده )بیشتري دارند وضوح
تومور و خصوصیات تشخیصـی اهمیـت    شناسیکه در آسیب نقاط
ایـن   از هـدف  بنـابراین  اسـت،  قـرار نگرفتـه  بررسـی  مورد  دارند،

 در اصلاح شده اگنور آمیزيرنگ کاربردي بررسی ارزش پژوهش،
  . بودبزاقی  و بدخیم خیمتومورهاي خوش یافتراق تشخیص

  
  مواد و روش
  بخــش  بایگــانیبــا مراجعــه بـه   مقطعـی  بررســیدر ایـن  

 1385 تـا  1383 يهـا سـال  طـی  خلیلـی  یمارسـتان سی بشناآسیب

شد و  غدد بزاقی استخراج و بدخیم تومورهاي خوش خیم فهرست
   دو توســط تشــخیص ییــداآنهــا جهــت ت H&E هــايســپس لام

 ـ به کافی بودن با توجه .دگردیبررسی شناس آسیب  ،ان بافـت زمی
 بودن تشخیص تومور بزاقی بـر  مناسب و قطعی سلولاریته داشتن

 شـامل  بزاقـی  عدد تومور خوش خیم WHO )21( ،40 معیاري یهپا
و  (WT) ارتینمورد تومور و 6و  (PA) ئومورفیک آدنومامورد پل 34
 یکآدنوئید سیسـت  مورد 26شاملغدد بزاقی  بدخیم عدد تومور 40

و  (MEC) کارسینوماموکواپیدرموئید عدد 14و  (ACC) کارسینوما
 غیـر نئوپلاسـتیک   هايآسیب عدد سیالادنیت مزمن به عنوان 10

 )22(وپر ت، غربالی و به انواع توبولار ACCتومورهاي  .شدند انتخاب
 پایین، متوسـط و  بدخیمی يدرجه به انواعی با MEC و تومورهاي

   .)22(بخش گردیدند  بالا
   جاي آسیبو  اطلاعات مربوط به بیماران شامل سن، جنس
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 و در اسـتخراج شناسـی  سیبآدر بخش  موجود بالینی ياز پرونده
 هـاي بلـوك سـازي  پـس از آمـاده  . گردیـد  وارداطلاعاتی  يبرگه

و فراهم از آنها  میکرونی 4هاي برش ،مربوط به هر لام يپارافینه
ها نمونه .)14( شدند آماده اصلاح شده اگنور آمیزيانجام رنگبراي 

و  90، 95الکـل   يسیلهو، سپس به گیريدر زایلن پارافیندر آغاز 
پس از  .گردیدند هیدراتهدشده و سپس در آب مقطر  گیريآب 70

و دو  اتانول سه قسمت( دقیقه در اسید الکل 5 ها به مدتآن بافت
 مقطر شسته ببا آ مرتبه و چندین قرار گرفته) قسمت اسید استیک

دقیقـه در   38 نقره به مدت نیترات در محلول هالام سپس. شدند
قـرار  گـراد  ي سانتیدرجه 37 دمايدر  تاریک و مرطوب محیطی
 محلول نیترات نقـره بخش استفاده شامل دو  محلول مورد .گرفت

درصد  1 در اسید فرمیکدرصد  2 ژلاتین قسمت و یکدرصد  50
. گردیـد ها اسـتفاده  محلولي ي همهتهیه براياز آب مقطر  .است

کلرید طلا قرار درصد  1محلول  دقیقه در 5ها به مدت سپس لام
توسـط   ،با آب مقطر شسته اسلایدها ،آمیزيپس از رنگ .اده شدد

رنـگ   مقـاطع . مانـت گردیدنـد  در پایان و  دهیدراته و زایلن الکل
عدسی برابر  100 بزرگنماییو با  نوري با میکروسکوپ شده آمیزي
هاي شـمارش نقـاط   روش. شدندبررسی  با استفاده از روغن شیئی

ها برخی مقالهدر . متفاوت است هاي گوناگونلهرنگ گرفته در مقا
  بـه شـمار   نقاط روي هم قرار گرفته و نزدیک به هم یـک نقطـه   

این نقاط را به صـورت  ها همقال برخیدر حالی که ، )23و  19(رود می
نقاط روي هم قـرار  بررسی، در این . )24(آورند به شمار میجداگانه 

سـه   هر لامدر  .رودبه شمار میگرفته و نزدیک به هم یک نقطه 
سـلول   100در  نقاطشمار انتخاب شده و  اتفاقی ناحیه به صورت

  درصـد   ،سـپس  .شـد نهـا محاسـبه   آو میـانگین   گردیـد  شـمارش 
با  ،بودند درون هسته عدد یا بیشتر گرانول 5هایی که داراي سلول

ــهعنــوان    محاســبه شــد ) Proliferative Index(تکثیــري ي نمای
(P AgNOR) )14(. يپایـه  نقـاط بـر   و توزیـع  انـدازه بنـدي  درجه 

  :)25(گردید  زیر محاسبه معیارهاي
 اندازهدو  :1+، اندازهنقاط هم  :0 :نقاط ياندازهبندي درجه

   هااندازه يهمهشامل  :3+، متفاوت اندازهسه : 2+، متفاوت

 به ندرت: 1+، ه هستکمحدود ب: 0 :نقاط بندي توزیعدرجه
ــدگی : 2+، هســتک از بیــرون   از هســتک،  بیــرونمتوســط پراکن

 از هستک  بیرونپراکندگی وسیع : 3+
   در سه گروه سیالادنیت، به دست آمده اعداد يمقایسه براي

   يمقایسه رايب ،آنوا خیم و بدخیم از آزمون آماريتومورهاي خوش
 ماريآها به صورت دو به دو از آزمون اعداد به دست آمده در گروه

انـواع تومورهـاي    د به دسـت آمـده در  اعدا يمقایسه براي، توکی
ACC  وMEC  يو مقایسـه والـیس   -کروسـکال  ماريآاز آزمون 

از آزمون آماري  MECهاي هخیم و درجاعداد در تومورهاي خوش
   . استفاده شدتی 

  
  هایافته

 درون در نقــاط اگنــور ،اســلایدها میکروســکوپی بررسـی  در

مشخص  يحاشیه و با اي تا سیاهرنگهسته به صورت نقاط قهوه
در  اگنـور میـانگین شـمارش    .بودند مشاهده ، قابلآشکارو کاملاٌ 

و در تومورهـاي   )الف-1ي نگاره( 11/1±11/0التهابی هاي آسیب
 محاسبه 87/2±25/0 و 29/1±13/0 به ترتیب و بدخیم خیمخوش
 هـا آسـیب  سـه گـروه   میـان در  اگنوراختلاف میانگین  که ،گردید
  . )1جدول ( )> p  05/0(د داي نشان دار آمارامعن تفاوت

ــمارش  ــانگین شـ ــاط میـ  WTدر  ،PA 14/0±29/1 در نقـ
 ترتیب به ACC و MEC در و )پ-1ب، -1 هاينگاره( 12/0±29/1
 .محاسبه شد) ث-1ت، -1هاي نگاره( 91/2±32/0و  27/0±84/2

راکتیو و تومورهاي  هايآسیبگردد، در که مشاهده میگونه همان
 هـاي آسـیب و در  2نگین شـمارش نقـاط کمتـر از    خیم، میاخوش

  .است 2بدخیم بیشتر از 
خیم و بدخیم تومورهاي خوش میاندر  ،تکثیري نیز ينمایه

ــ تفــاوت ــا در ، )> p  05/0(دار آمــاري نشــان داد امعن ــان ام   می
ــالتهــابی و تومورهــاي خــوشهــاي آســیب   دار اخــیم تفــاوت معن
 PA 3/2± 5/7تکثیري در  ينمایه. )1جدول ()  p <05/0(نداشت 
 بـه ترتیـب   ACCو  MECو در درصـد   WT 4/3±5/5، در درصد

  . محاسبه شددرصد  19/41±6/13و  7/12±85/40
  

  هاي گوناگوني تکثیري، پراکندگی اندازه و توزیع نقاط در آسیبي میانگین شمارش نقاط، نمایهمقایسه :1جدول 
  

  توزیع نقاط پراکندگی  نقاط پراکندگی اندازه  )درصد( تکثیري ينمایه  اگنور میانگین شمارش  آسیبي گونه
  سیالادنیت مزمن

  خیمخوش تومورهاي
  تومورهاي بدخیم

11/0±11/1  
13/0±29/1  
25/0± 87/2  

97/0±5/4  
6/2± 17/7  
5/13 ±07/41  

2/0±5/0  
35/0± 55/0  
22/0±95/1  

0±1  
22/0±1  

5/0±47/2  
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اصلاح شده در تومور وارتین     اگنوررنگ آمیزي : پ   PAاصلاح شده در   اگنورآمیزي رنگ :باصلاح شده در  سیالادنیت مزمن    اگنورمیزي آرنگ :الف-1ي نگاره
  اصلاح شده در آدنوئید سیستیک کارسینوما  اگنورآمیزي رنگ :ثاصلاح شده در موکواپیدرموئیدکارسینوما     اگنوررنگ آمیزي  :ت

  
نقـاط در تومورهـاي بـدخیم دیـده شـد       ياندازهتفاوت در 

التهابی و خـوش خـیم   هاي آسیبدر حالی که در ، )95/1 22/0±(
اخـتلاف پراکنـدگی   . )1جـدول  (اسـت  تـر  نقاط یکنواخت ياندازه
التهابی  هايآسیبنقاط در تومورهاي بدخیم در مقایسه با  ياندازه

امـا در مـورد   ، )> p 05/0(دار بود اخیم از لحاظ آماري معنو خوش
نقـاط   يخیم اختلاف پراکندگی انـدازه التهابی و خوش هايآسیب

میـانگین توزیـع نقـاط در هسـته در      ).< p 05/0(ادار نیسـت  معن
امـا در  ) < p  05/0(بـود  هماننـد  خیم التهابی و خوش هايآسیب
التهابی و  هايآسیبدر مقایسه با ) 47/2±5/0(بدخیم  هايآسیب
  .)1 جدول) (> p 05/0(آماري نشان داد  چشمگیرف اختلا خیمخوش

 MEC بیشـتر از  ) ACC)91/2 میانگین شمارش نقـاط در  
  ).< p 05/0( محاسبه شد )84/2(

   ، پراکندگیتکثیري ينمایه ،نقاط شمارش میانگین يمقایسه
  

هاي گوناگون هو درج ACCتومورهاي  نقاط در انواع توزیع و اندازه
MEC ينمایه و نقاط شمارش میانگین .است شده وردهآ 2 جدول در 

 8/41 و 67/2 پـایین  يهایی با درجهMECدر  به ترتیب تکثیري
 متوسـط  بدخیمی يبا درجه موکواپیدرموئیدکارسینوماهایی ،درصد

 درصـد  59 و 1/3 بـالا ي هدرج ـ هـاي MEC در و درصد 50 و 92/2

 ه ترتیـب ب تکثیري ينمایهو  شمارش نقاط میانگین .شدمحاسبه 
 غربالی يگونهدر  ،درصد 4/24و  55/2نوع توبولار هاي ACC در
محاسبه درصد  47و  1/3توپر  هايگونهو در درصد  8/43و  77/2
و  ACCانواع  میانتکثیري  ينمایهمیانگین شمارش نقاط و  .شد
 ـ  MECهـاي گونـاگون   هدرج  داد دار آمـاري نشـان  ااخـتلاف معن

)05/0 <p  .( تکثیري، پراکندگی  ينمایهنقاط و میانگین شمارش
هـاي  هتومورهاي خوش خـیم و درج ـ  میاندر اندازه و توزیع نقاط 

  ).> p 05/0(داشت دار آماري ااختلاف معن MECپایین 

هاي هیستولوژیک و درجههاي آدنوئید سیستیک کارسینوما ي تکثیري، پراکندگی اندازه و توزیع نقاط در گونهي میانگین شمارش نقاط، نمایهمقایسه :2جدول 
  موکواپیدرموئید کارسینوما

  

  توزیع نقاط پراکندگی  اندازه نقاط پراکندگی  )درصد( ي تکثیرينمایه  اگنور میانگین شمارش  آسیبي گونه
  کارسینوما آدنوئیدسیستیک
  توبولار
  غربالی
  توپر

  موکواپیدرموئید کارسینوما
  ي پاییندرجه
  ي متوسطدرجه

  ي بالادرجه

  
09/0±55/2  
13/0±77/2  
3/0±1/3  

  
27/0±67/2  
08/0±92/2  
1/0±1/3  

  
15/4±4/24  
7/7±25/42  

8/13±47  
  

9/9±8/41  
6/16±50  
6/3±59  

  
44/0±8/1  
35/0±87/1  

0±2  
  

0±2  
0±2  
0±2  

  
54/0±4/2  
53/0±5/2  
51/0±53/2  

  
53/0±42/2  
57/0±5/2  
57/0±66/2  

  

 پ الف ب

 ث ت
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  هاي گوناگونهاي غدد بزاقی در بررسیگزارش شده در تومور اگنورمیانگین شمارش نقاط  :3جدول 
  

اسلامی و   بررسی کنونی  يگونه
  )20(همکاران 

آدیمی و 
 )19(همکاران 

ماتسومورا و 
  )27(همکاران 

مورگان و 
 )18(همکاران 

ون هیردن و 
 )29(همکاران 

  پلئومورفیک آدنوما
  آدنوئیدسیستیک کارسینوما
  موکواپیدرموئیدکارسینوما

29/1  
91/2  
84/2  

71/1  
78/2  
61/2  

67/1  
56/3  
17/3  

*68/1-62/1  
78/2  
59/2  

47/1  
92/3  
25/4  

52/1  
83/2  
93/1  

  .هاي گوناگون جداگانه محسوب شده استشمارش نقاط در سلول *  
  
  

  بحث
را  اگنـور ، کاربرد رنگ آمیزي زیادي در گذشته هايبررسی

ــداف تشخیصــ ــراي اه ــ یب ــرار  تیکو پروگنوس   مــورد بررســی ق
بـه عنـوان روشـی مناسـب      اگنورنقاط  تعیین کمیت و )24( اندداده
. )26( قرار گرفتـه اسـت   سلولی مورد استفاده بررسی کینتیک براي
 اینترفاز با افزایش نیاز سـلول بـه بیـوژنز    يدر مرحله اگنور تجمع

 بـا سـرعت   هـایی در سلول پروتئین سنتز .همراه است ریبوزمومی
 ترتقسیم پایین سریع عتهایی با سربا سلول تقسیم بالا در مقایسه

 )rRNAهایی براي سنتز محل( اگنور شمارافزایش  ، بنابرایناست
بـه   اگنـور از این رو خصوصـیات  . یابدزایش میفا هادر این سلول

  ارزیـابی سـرعت تکثیـر در     بـراي قابـل اعتمـاد    اينمایـه عنـوان  
   .)27و  26(شود استفاده می معمول بافت شناختیهاي نمونه

 تکثیري ينمایهشمارش نقاط و  ، میانگینی کنونیبررسدر 
 هايآسیبو در  خیمخوش هايآسیب از کمتر التهابی هايآسیب در

و  التهـابی هاي آسیبدر . بدخیم بودهاي آسیبکمتر از  خیمخوش
بدخیم بیشـتر  هاي آسیبو در  2کمتر از  اگنور میانگین خیمخوش

   تکثیـر بیشـتر در   سـرعت  يهدهنـد نشـان  کـه  ،محاسبه شد 2از 
 همچنـین و  التهـابی  هـاي آسـیب  با مقایسه در تومورال هايآسیب

 نسـبت بـه   خیمبـد  هـاي تومـورال  بیشتر در سـلول  سرعت تکثیر
شـده روي   انجام هايدیگر بررسیدر  .است خیمخوش تومورهاي
 در تومورهاي بـدخیم  شمارش نقاط نیز میانگین یبزاق تومورهاي
  .)28، 20 ،19 ،18( گزارش شددو  بیشتر از

در  اگنور نقاط شمارش میانگین ،همکاران و )Fujita( تافوجی
 بررسـی در  .)29( گـزارش کردنـد   8/1تا  1 را از طبیعی غدد بزاقی

 محاسبه 11/1 التهابی هايآسیبدر  شمارش نقاط میانگین کنونی
محاسبه  29/1، کنونی بررسی در PA نقاط شمارش میانگین .گردید

 ، میـانگین ، در غـدد بزاقـی  هانجـام شـد  هاي بررسی دیگردر  .دش
 27 ،20-18( شده است گزارش 71/1تا  47/1از  PAدر  شمارش نقاط

بررسـی  کمتر بودن میـانگین شـمارش نقـاط در    . )3 جدول( )30و 
اسـتفاده از  ( اگنـور آمیزي تواند به تفاوت در روش رنگمیکنونی 

یرا بـا ایـن روش   ز ،مرتبط باشد بررسیدر این ) روش اصلاح شده
و خطـا در  آشـکارترند  میزان رسوب نیترات نقره کمتر بوده، نقاط 

  .شمارش نقاط کاهش می یابد
 بررسی کنـونی در و نیز، ، انجام شدههاي بیشتر بررسیدر 

. )30، 20، 20-18(است  MEC بیشتر از ACC شمارش نقاط در میانگین
 ترار تهاجمیبا رفت ممکن است ACCدر  میانگین نقاط بیشتر بودن
   .داشته باشد ارتباط MECدر مقایسه با  این تومور
 ACCدر  ، بیشترین میانگین شمارش نقاطبررسی کنونیدر 

 و هـاي ادیمـی  بررسـی بـا   این یافته که ،توپر بود مربوط به انواع
  . )31 و 19(داشت  همخوانی) Yamamoto(یاماموتو 

توپر  هاي ACC میانگین شمارش نقاط درها بررسیدر این 
   .گزارش شد 33/3و  73/3 به ترتیب

 میانگین ،ادیمی و )Van Heerden( هیردن هاي ونبررسیدر 
 توبولار يگونهغربالی بیشتر از  يگونه هاي ACC شمارش نقاط در

  . )30و  19(است بررسی کنونی  کننده نتایج ییدانیز ت این نتایج که ،بود
  بـا   MECدر  نقـاط  میـانگین شـمارش   بررسـی کنـونی  در 

 بـدخیمی  ينقاط با درجـه  میانگین بیشتر از بالا بدخیمی يدرجه
بیشتر از  متوسط يدرجه هايدر بدخیمی و شمارش نقاط متوسط
دیگـر   نتـایج  يکننـده  که تأیید ،پایین بود با درجه هاییبدخیمی
  . )32و  25(هاست بررسی

میزان  لی، سبب محدود شدنوبیشتر بودن میزان تکثیر سل
بیشـتر   دلیـل  به همین، )25( گرددمی گوناگون در تومورهاي تمایز

   .همراه است بدخیمی يتکثیر با افزایش درجه بودن میزان
 تومورهـا  دیگردر  سلول سنگفرشی، همچنین سینومردر کا

نشان  بدخیمی يدرجه در ارتباط با افزایش اگنورافزایش نقاط نیز 
 اگنـور ی و کم مورفومتریکي هابررسی. )35-33 ،23(داده شده است 
 در مقایسـه بـا   بدخیم تومورال هايکه در سلول ،نشان داده است

و پراکنـدگی نقـاط در هسـته     شمار خیمخوش هاي تومورالسلول
شـکل   و نقاط از لحـاظ  کوچکتر شده نقاط ياندازهیافته،  افزایش
   .)36( گردندتر مینامنظم
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نقاط در  و پراکندگی اندازهتفاوت در  ،نیز بررسی کنونیدر 
 .بـود  بـدخیم  تومورهـاي  و خوش خیم کمتر از التهابی هايآسیب

فعالیـت   یـا بیشـتر داراي  درصد  8تکثیري  ينمایهتومورهایی با 
خیم وشختکثیري در تومورهاي  ينمایه. )37(هستند بالا  تکثیري

فعالیـت تکثیـري    يو تـا حـدودي نشـانه   بوده  8نزدیک به عدد 
  و گسـترش نقـاط پراکنـدگی زیـادي نشـان       انـدازه  بالاست، امـا 

و همکاران که مطرح ) Khan(خان هاي با یافته این نتایج. دهدنمی
 تـري جهـت  و توزیع نقاط معیار قابل اطمینان اندازهکردند، تعیین 

در  .)25(دارد  همخوانی ،است خیماز خوش تومورهاي بدخیم افتراق
در  نیز افزایش یابـد،  اکتیودر شرایط ر نقاط ممکن است شمار واقع

 در شـرایط بـدخیمی   تنهـا نقاط  و پراکندگی اندازهتغییر  حالی که
  .)25(شود دیده می

تکثیري، پراکندگی اندازه و  ينمایهمیانگین شمارش نقاط، 
 MECپـایین  هـاي  هخیم و درجتومورهاي خوش میانتوزیع نقاط 

ــ ــتلاف معن ــتفاد ااخ ــابراین اس ــاري نشــان داد، بن ــن دار آم   ه از ای
هـایی بـا   خـیم از بـدخیمی  آمیزي در افتراق تومورهاي خوشرنگ
هـاي کوچـک بـه عنـوان روشـی      در نمونه ویژهپایین به  يدرجه

 هـاي بـا روش  اگنـور  بررسـی نقـاط  . مکمل کمـک کننـده اسـت   
 دسترسیو  هزینه بر بودن ، اما به دلیلاست ترقیقد، ریکمتمورفو

 روش میسـر  انجام بررسی با ایـن امکان  لازم، به امکاناتنداشتن 

و  اصـلاح شـده   اگنـور روش  با استفاده ازبررسی، در این  .نگردید
، سعی بـر  نقاط و پراکندگی اندازه با بررسی خصوصیات ،همچنین

   .شدبررسی بیشتر  افزایش دقت
  

  هاگیري و پیشنهادنتیجه
ــ بررســی -1 ــاط ی و پراکنــدگیکم ــور نق ــوان  اگن ــه عن   ب

روتـین  آسیب شناسی بافـت  هاي کنار روشهاي کمکی در روش
 غدد بزاقی از تومورهاي بدخیم خیمافتراق تومورهاي خوش جهت

  . هستندمفید  هایی با درجه پایینبدخیمیویژه به 
 شـمار همـراه بـا    اگنورنقاط  و پراکندگی اندازهبررسی  -2
تکثیري، معیارهاي قابل اعتمادتري جهت افتـراق   ينمایهنقاط و 

  . استخیم از بدخیم خوش تومورهاي
جهت بررسی شکل و حجم نقاط ها دیگر بررسیانجام  -3

و  شماربر  افزون ،استانداردهاي روشو اي رایانههاي با روش اگنور
بررسی ارزش پروگنوزتیک خصوصـیات   پراکندگی نقاط، همچنین

  .گرددپیشنهاد می بعديهاي بررسیدر  این نقاط
  

  سپاسگزاري
دانشگاه علوم پزشکی شیراز بـه  رم پژوهشی از معاونت محت

  .شودسبب حمایت مالی در انجام این پژوهش سپاسگزاري می
 

****** 
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