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میزي نیترات نقره بـا مـشخص کـردن    آرنگ .بایست داراي معیارهاي استاندارد و کاربردي باشدپس میاست، گهی آتعیین طرح درمان و پیش در  مهم  

بنـدي میکروسـکوپی   ردهتوانـد در   تکثیر تومورها کاربرد دارد و مـی  توانگهی و آتعیین پیش بندي،  براي رده  (AgNoRs)  هسته ينقاط سازمان دهنده  
  .داشته باشد کاربرد ،موکواپیدرمویید کارسینوما نیز

ید ی در موکواپیدرمو(AgNoRs)با روش  هسته ي کمی نقاط سازمان دهندهيارزیابی پرولیفراسیون سلولی با مقایسه بررسی،  هدف از انجام این      :هدف
  .بودبندي میکروسکوپی این تومور ردهن با آبزاقی و تعیین ارتباط کارسینوماي غدد 

اما با توجه به معیارهاي  ید کارسینوما انتخاب شدند،ی بلوك پارافینی با تشخیص موکواپیدرمو42، شمار  توصیفی تحلیلیبررسیدر این    :روشمواد و   
 خفیـف  يردهیـد کارسـینوما بـا    ی مـورد موکواپیدرمو 15 شـامل  ،بلـوك پـارافینی   37بـر روي   کنار رفتند و بررسی      نمونهکنار گذاشتن از بررسی، پنج      

ها بـه روش  سازي نمونهمادهآپس از مراحل . شدید میکروسکوپی انجام شدي رده مورد با 11و  متوسط میکروسکوپیي  رده مورد با    11،  میکروسکوپی
AgNoRs)(،    و بـا   گـردآوري   هـا داده ،سـپس  .گردید  انجام 1000وپ نوري در بزرگنمایی میکروسکيبه وسیله هسته   يشمارش نقاط سازمان دهنده
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 به عنوان روش کمکی کـاربرد  ،بندي میکروسکوپی موکواپیدرمویید کارسینومابراي رده AgNoRs که روش ، نشان دادبررسینتایج این   :گیرينتیجه

  . گرددهاي دیگر پیشنهاد میبررسینجام  ا، تعیین حساسیت و اختصاصیت این روشبراي اما ،دارد
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  درآمد
کارسینوما از شایعترین تومورهـاي بـدخیم بـا          موکواپیدرمویید

این تومور نخـستین بـار در   . )1(ي غده بزاقی در دهان است      مهسرچش
 در سـال    ،سـپس . )2(از لحاظ بافت شناختی توصیف شـد      ) 1895(سال

) Schilling(ي شیلینگ به وسیلهید تومور  موکواپیدرموی، آسیب   1921
 1945گزارش گردیـد و در سـال        پزشکی   بار در تاریخ     نخستینبراي  

 متاستازي این تومـور، توان  با توجه به  ،و همکاران ) Stwart(استوارت  
پژوهشگران . )4 و 3، 2( دبر آن نهادن  ید کارسینوما را    موکواپیدرمویي  واژه

 ـ، کـه دریافتنـد  یــد ال تــشخیص میکروسـکوپی موکواپیدرموی  بــه دنب
 براي این تومـور قابـل   زیست شناختی گوناگون   رفتارهاي   ،کارسینوما

در آسـیب   ماي میکروسکوپی   تر ن  با بررسی دقیق   ،پس. مشاهده است 
میکروسـکوپی تومـور را پیـشنهاد        بنـدي  رده ي مساله ،گوناگونافراد  

-بافـت نمـاي   ي  پایـه بر )Healy(هیلـی   بار  نخستین  براي  . )5( دندکر
 تمـایز سـلولی،    ،وکوسـی مهـاي   میـزان سـلول   ، چون   تومورشناختی  
 ـرده این تومور را به سه گـروه    ،میتوز و الگوي رشدي    اناپلازي، دي بن

  .)6( کرد
 ،وکوسـی م هـاي  مانند نسبت عددي سلول    ، معیارهایی ،امروزه

 يردهگیري فضاهاي سیستیک و میزان شکل یدي،اپیدرموی و بینابینی
بندي میکروسـکوپی   رده به عنوان معیارهاي رایج در       ،بدخیمی سلولی 

 ايانـدازه  تـا  توانـد مـی  که ،شودمی استفاده کارسینوما یدموکواپیدرموی

فک و دهان شناسان میان آسیبو از هماهنگی لازم در  بوده ايسلیقه
معیارهاي  از میکروسکوپی بنديرده ،کهاین به توجه با .)1( نباشد برخوردار

 پـس لازم    است،گهی  آپیش  درمان و  يگونهبندي تومور و تعیین     رده
   .داراي معیارهاي کاربردي باشد  با دقت تمام انجام شده و، کهاست

اي نمایهاي به عنوان  هستهياز نقاط سازمان دهندهگی، به تاز 
   .)7( شود استفاده میگوناگون هايسرطان در تکثیر توان تشخیص براي

ــده  ــازمان دهن ــاط س ــمار نق ــستهش ــرف ) NORs(اي ي ه   مع
 ریبوزومـال   RNAنهـا   آ که به طور فعال از       ، است DNAهایی از   حلقه

گـردد،  منجر مـی پروتئین ساخت  بهپایان، شود و در   برداري می نسخه
نها به امـلاح نقـره بـه        ي آ دهندههاي تشکیل به علت تمایل پروتئین   

. )8( شـوند مشخص مـی  ) AgNOR(میزي نیترات نقره    آخوبی با رنگ    
  تکثیر يکنندهبازتاب  ) NORs(اي   هسته ينقاط سازمان دهنده  شمار  

ــدخیمی، ســلولی،   ر،عــود و بنــدي میکروســکوپی تومو ردهتغییــرات ب
  .)9(است ) گهی تومورآوضعیت پیش(، متاستاز تومور

میزي نیترات  آارزش تشخیصی رنگ   همکاران و اسلامی بهنام
در تومورهاي سـر   اي  ي هسته شمار نقاط سازمان دهنده   براي  را  نقره  

 SCCهـاي مربـوط بـه    نمونـه بررسی، در این   .و گردن بررسی کردند   
دنوسیستیک آدنوما و آپلئومورفیک  ا،ید کارسینوم موکواپیدرموی دهانی،

هاي طبیعی و دیـسپلاستیک مخـاط دهـان        کارسینوما همراه با بافت   
 نتـایج  .قرار گرفتند این نقاط   میزي نیترات نقره و شمارش      آمورد رنگ 

ــی ــشان بررس ــه ،داد ن ــن ک ــراي روش ای ــشخیص ب ــیب ت ــايآس  ه
 ي تومورهاي خوش خیم غـده     ،دیسپلاستیک مخاطی از بدخیم و نیز     

  .)10(است  روشی سودمند ، بزاقیيبزاقی از تومورهاي بدخیم غده
میزي نیتـرات   آ با استفاده از رنگ      ،و همکاران ) Fujita(فوجیتا  

 .کردنـد  بزاقی شـمارش  يرا در تومورهاي بدخیم غده این نقاط    نقره،
در ) NORs(ایـن نقـاط      میانگین شمارش    ، که نشان داد بررسی  نتایج  

دنوئیـد  آاسـی نیـک سـل کارسـینوما و      رسـینوما، یـد کا موکواپیدرموی
که حالی است، در 57/2 و   51/2،  20/2  به ترتیب  ،سیستیک کارسینوما 

آدنوماکارسینوماي  خفیف، يرده شکلی چند آدنوکارسینوماي در عدد این
 توپر يگونه کارسینومايادنوئید سیستیک چند شکلی مجراي بزاقی و 

 گزارش شد 53/4و  49/4 ،99/3 ،37/3 ترتیب به

)11(.  
ي میـان شـمارش   و همکـاران، رابطـه  ) Vuhahula(ووهاهولا  

AgNORs  آدنوئیـد  بندي بافت شناختی و رفتار زیست شـناختی     و رده
ها به سه گروه با     نمونه.  را بررسی کردند   ACC)(سیستیک کارسینوما   

ي خفیف، متوسط و شدید بـدخیمی بخـش گردیـد و بیمـاران از               رده
بـی  (آگهـی مطلـوب   آگهی به دو گـروه بـا پـیش     پیش لحاظ وضعیت 

نتـایج  . شـدند بخـش  ) بـا متاسـتاز  (گهی نامطلوب   آو با پیش  ) متاستاز
ي ردههـاي بـا    نمونـه ، مـوارد  بیـشتر  در   ،با این که   نشان داد، بررسی  
و چهـار    AgNORsشـمار   ) ACC(کارسینوما  آدنوئید سیستیک   شدید  

 کارسینوما   سیستیک یدی آدنو  موارد يهمه اما   ،دادندبالاتر را نشان می   
 شـمار   خـود،  بافـت شـناختی      ي، با وجـود رده    گهی نامطلوب آبا پیش 

AgNORs که بخشی از تغییرات همـراه   ،یدآبه نظر می   . داشتند  بالاتر 
از پوشـی   کارسـینوما، بـا چـشم     سیـستیک    آدنوئید   با مراحل بدخیمی  

 ـ قابـل پـیش  AgNORs با شـمار   تومور،بافت شناختی   تظاهرات   ی بین
پـس، تـصمیم آن     . موجود، به تشخیصی دقیق و کار آمد دست یافت        

 یـد یبندي میکروسکوپی موکواپیدرمو  ، رده کهبا توجه به این   . )12(است  

  درمـان و   يگونـه بنـدي تومـور و تعیـین        ردهاز معیارهاي    کارسینوما
میزي آرنگهاي  روش با استفاده از     ،پس لازم است  است،  گهی  آپیش
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میزي نیترات نقره و شمارش نقاط سـازمان        آده از رنگ     با استفا  شد تا 
،  تکثیـر تومورهـا    تـوان  تفـاوت موجـود در       ي بر پایه  ، هسته يدهنده

ي شـمار  مقایـسه بررسـی،  هدف از انجام این . گرددطراحی  پژوهشی  
میکروسـکوپی  هاي گونـاگون    ردهاي در    هسته ينقاط سازمان دهنده  

یـن  به اتا است میزي نیترات نقره   آنگ  ید کارسینوما با ر   موکواپیدرموی
بنـدي میکروسـکوپی     بـراي رده   تـر  بتـوان بـه روشـی دقیـق        ،ترتیب

  .ید کارسینوما دست یافتموکواپیدرموی
  

  مواد و روش 
نمونـه گیـري از     . استتوصیفی تحلیلی   ي  بررسی از گونه  این  

میـزي  آرنـگ  ي بررسی برپایـه هاي در دسترس بوده و    نمونهي  گونه
هـاي  اي در برشهستهي رات نقره و شمارش نقاط سازمان دهنده      نیت

  یـد کارسـینوما بـا      بحاصل از بلوك پارافینی نمونه هـاي موکواپیدرمو       
با توجه به   بررسی،  در این   . میکروسکوپی گوناگون انجام شد   هاي  رده

  بررسـی انتخـاب شـدند و      بـراي    نمونـه    42 ، شمار اولیهبررسی  انجام  
از تاییـد تـشخیص   براي نها آائوزین مربوط به   -نهاي هماتوکسی لام

 با توجه به    ،نمونه شمار پنج    .دهان بررسی شد  سوي دو آسیب شناس     
 يگـسترده شامل نکروز و خـونریزي      کنار گذاشتن از بررسی،     شرایط  
بررسـی کنـار    از ،ناکافی بودن بافت موجود در بلـوك پارافینـه      بافتی،

ــته  ــدند و گذاش ــی ش ــر روي بررس ــهنمو 37ب ــد موکواپیدرمویين  ی
متوسط ي  رده مورد با    11 خفیف،ي  ردهمورد با    15 شامل   ،کارسینوما

از بخـش   یـاد شـده     هاي  بلوك .شدید انجام شد  ي  رده با   ، مورد 11و  
 ، دانشگاه علوم پزشـکی     دندانپزشکی ي دهان دانشکده  آسیب شناسی 

هـاي   داده.امام انتخـاب شـده بودنـد   سرطان  شهید بهشتی و انستیتو     
 تـورم،  درد، (آسیبو مربوط به ) سن و جنس(مربوط به بیماران مبتلا   

آسیب شناسی   بالینی موجود در بخش      ياز پرونده  )و عود جاي رخداد   
سـازي  مادهآپس از    .گردیدوارد  اطلاعاتی  ي  در برگه و  به دست آمده    

آنهـا   میکرونی از    پنجهاي  برش هاي پارافینه مربوط به هر لام،     بلوك
 میزي نیترات نقره  آرنگ،  )ploton(پلوتون  روش  ي  برپایهشد و    فراهم
در زایلـن  ، در آغـاز،  هـا  نمونـه ،به ایـن ترتیـب کـه    . )13( گردیدانجام  
 70 و   90،  95  الکـل مطلـق    ي به وسـیله   ، سپس .گیري شدند پارافین
 اسـلایدها   ،ب مقطر آشو با    و    و پس از شست    گردیدندبگیري  آدرصد  

 تاریـک در محلـول   ي دماي اتاق و در محفظـه   دقیقه در  40به مدت   
در محلـول اسـید فرمیـک    دو درصـد  یک حجم ژلاتین (نیترات نقره   

میـزي  آرنگ   ) درصد 50و یک حجم محلول نیترات نقره       یک درصد   
بـا  ب مقطـر شـسته شـده و     آ اسلایدها با    ،میزيآاز رنگ    پس   شدند،

ــزیلن  ــري آگ ــدبگی ــطه گردی ــیط واس ــک مح ــاختگی ي و در ی  س
)(Synthetic medium مراحـل    براي اطمینان از صـحت .مانت شدند

 به عنوان شاهد مثبـت در نظـر       ،پستاني سرطان    نمونه ،میزيآرنگ  
 عـدد  100، شـمار  ها از هر اسـلاید    سازي لام مادهآپس از    .گرفته شد 

بـراي  . گردیدنـد  عدسی شـیئی شـمارش     100سلول با درشت نمایی     
انتخـاب  روش تـصادفی    کوپی به   میکروسي  زمینه 10 ،انجام این کار  
 .تصادفی شمارش گردیـد روش  سلول به 10زمینه، شمار   شد و از هر     

 بـه عنـوان نقـاط مثبـت         ،هـا هستهدرون  اي یا سیاه رنگ     نقاط قهوه 
 بـه عنـوان یـک       ،نقاط به هم پیوسته و روي هستک       .شمارش شدند 
ز  سه گروه میکروسکوپی ا    يبراي مقایسه . )13( گردیدندنقطه محاسبه   

 کمتر از   Pاستفاده و    آنوا   زمونآاز  ،  AgNORsلحاظ میانگین شمارش    
  .دار در نظر گرفته شدامعن، 05/0
  
  هاافتهی

 18 بررســی،یـد کارســینوماي مـورد   ی مـورد موکواپیدرمو 37از         
 سـه  .بودنـد مربـوط   به جنس مونث ، مورد19 به جنس مذکر و     ،مورد

 سـال  30 بـالاي  ،افراددیگر  و  سال30 سن کمتر از   ،هامورد از نمونه  
 12 شامل درد و تورم و      ،م بالینی  بیست و پنج مورد داراي علای      .بودند
 به ترتیـب در  ،هانمونهشمار بیشترین  .م بالینی بودند علایبدون  ،  مورد
 در غـدد  ،مـوارد دیگـر  فکی بوده و  ي زیر   و غده  پاروتید  کام، يناحیه

  لر و سـینوس مـاگزیلاري      رترومـو  بزاقی فرعی نـواحی گونـه و لـب،        
یــد  ی در موکواپیدرموAgNORsمیــانگین شــمارش    .رخ داده بــود
 يردههاي بـا    بوده و در نمونه    65/1±73/0  شدید يردهکارسینوما با   

ــه ــود 76/0±32/0 و 1/1±35/0 ترتیـــب متوســـط و خفیـــف بـ    بـ
)05/0< p ) ( میـانگین شـمارش    .)1جـدول  (و  )3 تـا  1 هـاي نگـاره

NORs  بیـشتر از   ) 92/0±29/0(هاي مربوط به جنس مونث       در نمونه
، ولی ایـن اخـتلاف از لحـاظ آمـاري      )78/0±22/0(جنس مذکر بود      

ي سن، جاي رخداد و علایم بالینی نیز، ارتباطی    در زمینه . معنادار نبود 
 میـانگین   ).2جدول  ( یافت نشد  AgNORsمعنادار با میانگین شمارش     

ــمارش  ــه  درNORsش  ــنمون ــوط ب ــاي مرب ــلی  ه ــی اص ــدد بزاق ه غ
 9/0±39/0هاي مربوط به غدد بزاقی فرعـی         و در نمونه   66/0±73/1
  .)3جدول ( بود

 پ
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)  
  
  
  

  
  
  
  

 نقـاط  :ب، )1000بزرگنمـایی  ( در موکو اپیدرمویید کارسینوما با رده میکروسـکوپی خفیـف   AgNoRsي هسته با رنگ آمیزي نیترات نقره    نقاط سازمان دهنده   :الف) 1ي  رهنگا
ي هسته با نقاط سازمان دهنده: پ، )1000بزرگنمایی (ي میکروسکوپی متوسط  در موکو اپیدرمویید کارسینوما با ردهAgNoRsي هسته با رنگ آمیزي نیترات نقره سازمان دهنده 

  )1000ی بزرگنمای(ي میکروسکوپی شدید  در موکو اپیدرمویید کارسینوما با ردهAgNoRsآمیزي نیترات نقره رنگ
  
  

یدکارسینوما به  در انواع موکواپیدرمویAgNORs میانگین شمارش :1جدول 
  بندي بافت شناختیتفکیک رده

  

بندي میکروسکوپی رده
میانگین شمارش و   شمار  یدکارسینوماموکواپیدرموی

  AgNORsانحراف معیار 
  76/0±32/0  15  خفیف
  1/1±35/0  11  متوسط
  65/1±73/0  11  شدید

  
  

 فراوانی انواع بافت شناختی موکواپیدرموئید کارسینوما به تفکیک سن، :2 جدول
  جنس و علایم بالینی

  

  کارسینوما یدموکواپیدرموی
  

  ي متغیرگونه
  شدید  متوسط  خفیف

  1)3/33(  1)3/33(  1)3/33(  >30  سن  10)4/29(  10)4/29(  14)2/41(  > = 30
  5)3/26(  6)6/31(  8)1/42(  مونث  جنس  6)3/33(  5)8/27(  7)9/38(  مذکر
  3) 3/33(  2)3/8(  7)3/58(  ندارد  درد و تورم  8)32(  9)36(  8)32(  دارد

  
  

ر انواع بافت شناختی  دAgNORs میزان میانگین شمارش :3جدول 
   یدکارسینوما به تفکیک جاي رخدادموکواپیدرموی

  

  جاي رخداد 
  شدید  متوسط  خفیف  شمار  آسیب

میزان 
  میانگین 
AgNORs  

  6/1±01/0  3  3  1  7  یدپاروت
  14/1±32/0  3  1  3  7  تحت فکی     

  -  -  -  -  -  زیر زبانی
  18/1±44/0  3  4  2  9  کام
  96/0±32/0  1  -  5  6  لب/گونه

  -  -  -  -  -  زبان
  67/0±27/0  -  -  2  2  کف دهان/رترومولر

  79/0±53/0  1  3  2  6  سینوس ماگزیلا

  بحث
-ردهارسینوما در ید کبندي موکواپیدرمویردهبا توجه به این که  

توان با اسـتفاده از     می،   درمان نقش دارد   يگونهو تعیین   آسیب  بندي  
. به معیارهاي اسـتاندارد و هماهنـگ دسـت یافـت          تر،  تازههاي  روش
 توانـد  مـی AgNORsمیـزي  آ که رنگ ،نشان دادبررسی کنونی نتایج  

ه ید کارسینوما کاربرد داشت   یکروسکوپی موکواپیدرموی بندي م براي رده 
دنوئیــد آ يبــارهو همکــاران در هــاي وهــاهولابررســینتــایج . باشــد

بررسـی   .)12(کننـد    ایـن امـر را تاییـد مـی         ،سیستیک کارسینوما نیـز   
 يیافته که بروز نقاط سازمان   ،دهدمی نشان نیز همکاران و نژادصالحی
 شــدید بــا متوســط ،خفیــف میکروســکوپی رده انــواع در هــسته

،  یاد شـده   بررسیدر  . دار دارد ا معن یوما اختلاف ید کارسین موکواپیدرموی
، میکروسـکوپی خفیـف   رده   هسته در انواع     يبروز نقاط سازمان یافته   

  و 43/5 ،38/4به ترتیـب    ،  ید کارسینوما متوسط و شدید موکواپیدرموی   
و بررسـی  مـده در ایـن   آ تفاوت در میانگین بـه دسـت      .)14( بود   78/6

میزي و تفـاوت در     آرنگ  روش  ت  تواند ناشی ازتفاو  میبررسی کنونی   
علائـدینی و  . شمارش نقاط باشدي  شیوهها و    و پراکندگی نمونه   شمار

ــد همکــاران در  ــر روي پژوهــشی همانن ــه35ب ــواع ي نمون  يرده ان
هماننـد بررسـی    یـد کارسـینوما نتـایجی       میکروسکوپی موکواپیدرموی 

 هـسته  يبروز نقاط سازمان یافتـه بررسی، در این  . اندکنونی یاد کرده  
یـد  متوسـط و شـدید موکواپیدرموی   ،   میکروسکوپی خفیف  ردهدر انواع   

بیـان   42/1±23/0  و 04/1±21/0،  64/0±15/0به ترتیب   ،  کارسینوما
میزي معمـول   آ به عنوان روش کمکی در کنار رنگ         ،این روش  شد و 

، شـد یادآور  بندي میکروسکوپی این تومور پیشنهاد گردید و        براي رده 

 پ ب الف

 پ ب الف

 پ ب الف



  1388بهار ، یکي ، شمارهدهمي دوره                                                                          مجله دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی شیراز

 5

هـاي  بررسـی بایـست بـا     گهی این روش مـی     آ پیش ارزش تعیین    که
 ـیارتبـاط بررسـی کنـونی،   در  . )15(بالینی ارزیابی شـود      ادار میـان   معن

دیـده  ) درد و تـورم   (م بـالینی بیمـار       و علای  AgNORs شمارمیانگین  
- این امر را تایید می ،و همکاران نیز  ) Adeyami(بررسی آدیامی   . نشد
خـیم از   تـراق تومورهـاي خـوش     و استفاده از این روش را بـه اف         کند

میـزان بـروز     میان   ، وهاهولا بررسی اما در    ،)16( انددمحدود می بدخیم  
AgNORs   به نظـر    یافت شد، پیوندي چشمگیر    ،بیماريآگهی  پیش و

 در تعیـین    ی مهـم   نقـش  هاي تومـوري  سلول  تکثیر ، که توان  رسدمی
 ـي زمینـه  امـا در  ،داردآسـیب  گهی و وضعیت متاسـتاز    آپیش   م علای

شـرایط   ها و  مانند ترشح پروستاگلاندین   ی دیگر، بالینی بیماري عوامل  
بررسـی ریـور    نتـایج   بـا ایـن حـال،       . )12( تر دارنـد  موضعی نقش مهم  

)Rivere ( و،تکثیـر تومورهـا  تـوان   میـان  که همیـشه   ،دهدنشان می  
 ـی ارتبـاط AgNoRs پـذیري شدت رنگ میزان و  دیـده نـشده   ادار  معن

تومورهـاي   و همکاران بر روي) Pich(ن پیچ بررسی همسا .)17( است
 ایـن امـر را   ،غدد بزاقی اصلی و فرعی نیز     ، چون    سر و گردن   يناحیه

 ي نمونـه  833نتـایج بررسـی     ،  مـروري بررسـی   در این   . کندتایید می 
 شــامل ،نظـر ارتبـاط نـشانگرهاي تکثیـر     تومورهـاي غـدد بزاقـی از   
AgNoRs,Ki-67,MIB-1   شـد و نتـایج   تومور بررسـی  گهیآو پیش 

بد مرتبط پیش آگهی   تکثیر زیاد با    ، توان    نمونه 665 در   ، که نشان داد 
 که این امر را ناشـی  ، هیچ ارتباطی دیده نشد، نمونه168 اما در    ،است

     .)18( داندتکثیر میتوان روشی استاندارد در تعیین نبود از 
 در AgNORs میـزان بـروز      ، کـه  شـد بررسی کنونی روشن    در  
 مربوط به غدد بزاقی فرعی نسبت بـه غـدد بزاقـی اصـلی           تومورهاي

، )73/1 ±66/0 در برابـر     9/0±39/0 (دهد را نشان می   ی کمتر میانگین
 يردهید این امر ناشی از بـروز بیـشتر تومورهـاي بـا            آکه به نظر می   

 امـا   ، اسـت  بررسیتر در غدد بزاقی فرعی در این        میکروسکوپی پایین 

تومورهاي خوش خیم غدد بزاقی در رنـگ        طبیعی و   ي ساختار   بارهدر
 اخـتلاف   ، هـسته  يمیزي نیترات نقره و بررسی نقاط سازمان دهنده       آ

  .)19( دار دیده شده استامعن
مربوط  تومورهاي در AgNORs شمارش میانگین بررسی، این در

 که این امـر ممکـن اسـت         ،به جنس مونث بیشتر از جنس مذکر بود       
 يهاي تومور سلول پرولیفراسیون توان بر هورمونی عوامل اثر از ناشی
  . انجام شودهاي بیشتربررسیبایست در این زمینه که می، باشد

ارجاع و پیگیري بیماران ي نبود سامانهبه علت  بررسی،  در این   
بیمـاري قابـل     )گهـی آپـیش   (  وضعیت عود و متاستاز    ،از درمان پس  

 .رود بـه شـمار مـی     بررسـی هـاي    کـه از محـدودیت     ،پیگیري نبـوده  
میزي با نیتـرات  آ رنگ ينتیجهبر تواند  حساسیت به دماي محیط می    

 ياي نقـاط سـازمان دهنـده    شمارش غیر رایانـه  ،و نیز اثر گذارد   نقره  
 این مـوارد  .هسته ممکن است دقت کافی در شمارش را نداشته باشد         

  .بوده استبررسی هاي این  از محدودیت،نیز
   

  نتیجه گیري 
 ـ       ، کـه  نشان داد  بررسینتایج این    دار بـودن   ا بـا توجـه بـه معن

میکروسـکوپی  ي رده در انـواع     AgNORsاختلاف میانگین شـمارش     
میـزي  آتواند در کنـار رنـگ   این روش می موکواپیدرمویید کارسینوما، 

بنـدي  ردهتاییـد   براي  کمکی  روش  ئوزین و به عنوان      آ -هماتوکسین
ایست اختصاصی  باما می  به کار گرفته شود،   آسیب  میکروسکوپی این   

ــودن ــساسیت و بـ ــراي روش ایـــن حـ ــديرده بـ ــکوپی بنـ  میکروسـ

دیگــر  اســتفاده از ،و نیـز گــردد یـد کارســینوما بررسـی   موکواپیدرموی
) PCNA,Ki-67(میزي ایمونوهیستوشیمی آ نشانگرهاي تکثیر در رنگ   

گهـی بیمـاري   آنها با وضعیت بالینی بیماران و پیش آو بررسی ارتباط    
  .گرددمیپیشنهاد 

  
****** 
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