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 :غدد بزاقي تومورهاي در S-100 پروتئين پذيري ي رنگيبررسي ايمنوهيستوشيميا

  موكواپيدرموئيد و سرطان آدنوئيد سيستيكسرطان پلئومورفيك آدنوما، 
  

  

  ***ي عاطفه هاشم -** منصور جمالي زواره اي -*نوشين جلاير نادري
 شاهد و خدمات بهداشتي درماني علوم پزشكي دانشگاه دندانپزشكي ي دانشكده  آسيب شناسي فك و دهان گروه استاديار *

 تهران و خدمات بهداشتي درماني پزشكي دانشگاه علوم پزشكي ي پاتولوژي دانشكده آموزشي استاد گروه  **
 دندانپزشك ***

  

 چكيده

هـاي  نظريه چه در گر. دهان را به خود اختصاص مي دهند ي حفرهآسيب هاي   از    مهم يتومورهاي غدد بزاقي بخش   : الهبيان مس 

ها  اين سلولا نقش هاي ميو اپي تليال و داكتال مطرح شده است، ام اين غدد از سلول  ل گيري    شك ،تشكيل تومورهاي غدد بزاقي   

  . بررسي استدر حال در ايجاد تومورهاي بزاقي 

 ـ  بـر آن شـد  ، تـصميم هـاي ميـواپي تليـال    نمـايش سـلول   در S–100 با توجه بـه نقـش پـروتئين   : هدف  كـردن ا مـشخص   تـا ب

يستيك به  س آدنوئيد   و موكواپيدرموئيدسرطان  پذيري اين سلول در تومورهاي پلئومورفيك آدنوما،        ي رنگ   ايمونورآكتيويته و الگو  

 . ياد شده پرداخته شودها در تومورهاي  بررسي اين سلول

موكواپيدرموئيد ي سرطان  نمونهپنج و  تيكيسس  آدنوئيدي سرطان نمونهپنج آدنوما،  پلئومورفيكي  نمونهشمار پنج  :و روش مواد

  براي پروتئيناييايمونوهيستوشيمي  داشتند، انتخاب و به روش خوبي و ثبوتنداشته، خونريزي  نبودهكه نكروز هايي نمونه از ميان

S–100 بنـدي  رده شـاخص  و شـده  بررسي پذيري رنگ الگو و شدت از لحاظ ها نمونه .شدند رنگLabeling index (LI)]  [    نمونـه هـاي

 .دست آمده مثبت ب

هـاي اپـي تليـالي و     بيانگر ايمونورآكتيويته مثبـت سـلول   بررسي ايمونوهيستوشيميايي نمونه هاي پلئومورفيك آدنوما: يافته ها

ما تومور پلئومورفيك آدنوبندي  شاخص رده. پذيري متوسط تا شديد بود اكتال با شدت رنگ دهاي سلول به ويژه  پلاسماسايتوئيد و 

به گونه اي كـه شـاخص    يستيك هيچگونه واكنش رنگ پذيري مثبت ديده نشد،سآدنوئيد سرطان در تومور  .آمد دسته  ب34/0

رنگ پذيري ي موكواپيدرموئيد نشان دهنده  سرطان يافته هاي ايمونوهيستوشيميايي در تومور. دست آمده صفر بود ه  برده بندي   

 . هاي اپي تليالي مثبت شده بودند از سلولبه گونه اي، كه تنها شماري اندك بود،  هاي اپي تليالي درصد سلولپنج كمتر از 

سـرطان  بروز اين شاخص در . در پلئومورفيك آدنوما بود S–100 پروتئين بروزي نشان دهنده بررسي كنوني نتايج : ينتيجه گير

 سرطان ميواپي تليال در هاي سلولبررسي، بودن ين يافته هاي اپايه ي بر. موكواپيدرموئيد منفي بود  ك و سرطان    يستيسآدنوئيد  

  . نياز داردبه بررسي بيشترموكواپيدرموئيد سرطان آدنوئيد سيستيك و 

  موكواپيدرموئيدوسرطان يستيك س آدنوئيد، سرطان پلئومورفيك آدنوما ،S–100، اييايمونوهيستوشيمي :واژگان كليدي
  

  14/12/85:  مقالهتاريخ پذيرش     23/9/85 :تاريخ دريافت مقاله
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  مقدمه

ي بزاقـي اصـلي و صـدها غـده        ي   سه جفت غـده   

ي زيرمخـاط حفـره     ي  بزاقي فرعـي پراكنـده درناحيـه        

متحمل ابتلا به    توانند ميحلقي   -دهاني ي ناحيه دهان و 

بخـشي  . وش خـيم وبـدخيم بزاقـي شـوند        تومورهاي خ 

ــزرگ از  ــمب ــي   نئوپلاس ــاي بزاق ــشمهه   ي  داراي سرچ

ي يافته هاي موجـود نـشان دهنـده         .هستند اپي تليالي 

  هــاي   كــه تومورهــاي غــدد بزاقــي از ســلول،ســت اآن

  . )2 و 1(گيرنــد  مــيسرچــشمه ميــواپي تليــال و داكتــال 

حي ترش ـي بـا تـوده    پيونـد    تليـال در   هاي ميواپي  سلول

غـشاي پايـه و     ميان  و فضاي    بوده   و مجاري رابط  آخري  

  هاي اپي تليـالي ترشـحي را پـر           پلاسمايي سلول  يغشا

هاي  هاي ميواپي تليال و سلول     سلولدر ميان   . كنند مي

  كه براي،ترشحي زيرين اتصالات دسموزومي وجود دارد

بـر  زايده ها    و جلوگيري از لغزش      رساختاساختن  پايدار  

انقبـاض  بـه هنگـام     ي  ي ـي آسيني يا مجرا   ها روي سلول 

تليـال بـه    ميكروسكوپي سلول ميواپي اشكال فوق. است

  ايــن . بــسيار داردهماننــدي صــاف ماهيچــه اي ســلول 

كـه  هـستند،   را دارا   ي گونـاگون    ها احتمالاً وظايف   سلول

. )3( استوابسته  آنها به توانايي آنها براي انقباض       ي   همه

در بروز پلئومرفيك آدنوما    هاي ميواپي تليال     قش سلول ن

. )4-2-1(و ساختار بافتي اين تومور به اثبات رسيده اسـت     

هاي  سلول تمايز احتمال همكاران و )Nikai( نيكاي گرچه

موكواپيدرموئيـد را مطـرح     سـرطان   اپي تليـال در      -ميو

 اند كرده

 اييايمنوهيستوشيمي هاي نشانه استفاده از  اما ،)5(

آشكار ساخته اند، به گونه اي، ا تباين اجزاي اين تومور ر   

1انواع سيتوكراتين كه  
 امـا   ،شـده  مثبـت  ها در اين تومور    

و ميـوزين    3امبريونيك آنتي ژن  كارسينو ،2بروز ويمنتين 

هـاي ميـواپي     گرچـه نقـش سـلول     .)4(است   بوده متغير

آدنوئيـد سيـستيك    سـرطان   تليال و داكتـال در ايجـاد        

                                                 
1
 Cytokeratin 

2
 vimentin 

3
 Carcinoembryonic antigen 

يد ايـن يافتـه      مو  ها ، اما برخي گزارش   عنوان شده است  

بـاره ي    اطلاعات موجود در   ،در اين ميان  . )8-7-6( نيستند

. )9-8-2(و كمتر است     تر موكواپيدرموئيد متناقض سرطان  

ــ ــه اب ــه توج ــه ب ــاي يافت ــاقض ه ــارهدر متن ــوي ي ب  الگ

تليال در تومورهاي غدد     هاي ميواپي  ايمنوراكتويته سلول 

 ي پژوهـشي   تا در يك تجربـه        بر آن شد   ، تصميم بزاقي

ترين تومورهاي بزاقـي     پايه به بررسي اين الگو در شايع      

در ايـن انتخـاب     . ختـه شـود   خوش خيم و بـدخيم پردا     

  : موارد زير لحاظ شدند

هاي ميواپي تليال در بروز      سلولي  نقش اثبات شده      .1

  پلئومرفيك آدنوما 

 حــضوري  اطلاعــات متنــاقض و اثبـات نــشده  وجـود   .2

 .موكواپيدرموئيد انسرطبروز  در تليال ميواپي هاي سلول

  

 روش مواد و 

 ي مرحلـه  در .گرفـت  انجام مرحله دو در بررسي اين

 آسـيب شناسـي     بخـش بايگـاني   با مراجعـه بـه      نخست  

ــي  ــام خمين ــزي بيمارســتان ام ــاي ،)ره( مرك ــه ه  نمون

  سـرطان  و يستيكس آدنوئيد سرطان پلئومورفيك آدنوما، 

شــده و نمونــه هــاي  جــدابايگــاني د از موكواپيدرموئيــ

از ميـان  . بـازبيني شـد  دوباره ائوزين آن   -ماتوكسيلينه

بالا ك از تومورهاي ي نمونه از هرپنج  ،موجود هاي نمونه

نبـود  : نمونه ها شـامل  معيارهاي انتخاب. شدندبرگزيده 

 حجـم  و مناسـب  فيكساسيون و نواحي خونريزي و نكروز   

 اييايمونوهيستوشيمي آميزي براي رنگ پذيرفتني ي نمونه

   ميكرونـي از    سـه  هـاي  بـرش  كـردن  فـراهم  از   پـس . بود

 آميــــزي رنــــگ مراحــــل، پارافينــــه هــــاي بلــــوك

ــستوشيمي ــه اييايمونوهي ــا نمون  دســتورالعمل براســاس ه

 دپارافينــه مراحـل  )Dako,Denmark( ســازنده ي كارخانـه 

 ي كننده محلول بلوكه  آنكوباسيون با ،  دهي رطوبت كردن،

 Rabbit Anti-S100 (Ab-2)پـادتن  آنكوباسيون با  سرم،

پـر اكـسيداز،    ي   كننـده  محلـول بلوكـه   ،  800/1 با رقـت  
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، biotinylated Goat Anti-rabbit IgG درانكوباسـيون  

ــي    ــسيلين را ط ــسيداز و هماتوك ــترپتواويدين، پراك اس

 مانـت   ، سپس به دنبال رطوبـت گيـري       ،ها نمونه. كردند

بـا بـافر   پيـشين  هاي   محلولبالا،  مراحل  ميان  در  . شدند

ديگـر،   ي مرحلـه  در .شـدند  شو و شست دقيقهو  دبه مدت   

 هـاي  بخـش  پـذيري  شـدت رنـگ    و از لحاظ الگـو    ها نمونه

ــاگون ــور گونــ ــا تومــ ــتفاده از بــ ــكوپ  اســ   ميكروســ

(Models: CHS/CHT) Olympus    ــا ــن بـ ــاخت ژاپـ سـ

 شـدت رنـگ   .  بررسي گرديدند  40  و 20،  10بزرگنمايي

درجات كم، متوسط و شـديد      پايه ي   ها بر  پذيري سلول 

ــ ــدندلح ــه . اظ ش ــر نمون ــراي ه ــاخص ردهب ــدي ، ش  بن

)Labeling Index (ن به روش زير تعيين گرديدآ :  
  

  تليالي رنگ شده هاي اپي سلولشمار 

  سلول اپي تليالي1000

  

  بندي رده شاخص= 

 

 شاخص رده بندي هر آسـيب بـه        ميانگين كلي  پاياندر  

 .دست آمد

  

 يافته ها 

 اي بررسـي  نمونـه ه ـ  بررسي برپايه ي    يافته هاي   

 :بود زير موارد شامل، تومورگونه ي شده به تفكيك 

دربررسي نمونه هـاي  : فكي طبيعي زير  بزاقي  ي  غده    .1

مقطـع كـاملي از     ،  رنگ شده باهماتوكسيلين و ائوزين    

فكي متـشكل از آسـيني هـاي        زير  بزاقي  ي  يك غده   

هـلال ژيـانوزي بـه     ومخـاطي  سروزي، آسيني هـاي  

مجـراي خـارج كننـده      همراه مجاري رابط، مخطط و      

بزاقـي و   ي  كپـسول غـده     ،  آن برافزون  . مشخص بود 

 به همـراه بافـت چربـي،        ،استطاله هاي منشعب از آن    

در .  شـد  مـشاهده مـي    عـصبي    عروق خوني و مقاطع   

 بافــت ، همــين نمونــهييبررســي ايمونوهيــستوشيميا

نـدوتليال عـروق خـوني و مقـاطع          آ چربي، سـلولهاي  

 ك از ي ـهـيچ . اشـتند عصبي ايمونورآكتيوتيه مثبت د

رنـگ پـذيري مثبـت      مخـاطي   هاي سـروزي و      سلول

غـشاي  مـرزي  هـاي   در بخـش تنها  . نشان نمي دادند  

طور پراكنده رنـگ پـذيري   ه  پايه ب يي و غشا  يپلاسما

ايـن  با وجود   . اهده مي شد  مش مجاري رابط     در مثبت

 رابــط و هـاي مجــاري مخطــط   ســلول،رنـگ پــذيري 

  .)1گاره ين( منفي داشتند ايمونورآكتيوتيه

رنـگ شـده بـا    ي  بررسي نمونـه    : پلئومورفيك آدنوما   .2

  تكثيــر ي  ههماتوكــسيلين وائــوزين نــشان دهنــد   

 وجهي چند گرد، دوكي، در اشكال  تليالي هاي اپي  سلول

  و  الگـوي داكتـال، تـوپر    كـه  ،بـود  و پلاسماسـايتوئيد 

هـا،   حد فاصل اين سلول    .بودند خود گرفته  اي به  رشته

د، كندروئيد و هيـالينيزه مـشاهده       ميكسوئي استروماي

هـا بيـانگر    ايمونوهيستوشيميائي نمونه بررسي. مي شد

 تليـالي و  هـاي اپـي   سـلول بيـشتر  : هاي زير بود يافته

 كه نمـاي پلاسماسـايتوئيد داشـتند و در          ي،هاي سلول

ايمونورآكتيوتيه مثبت  هاي داكتال  سلول،مواردبرخي 

 ـ گرفته داشتند و سيتوپلاسم آنها رنگ     بـر  افـزون   . ودب

ــلول، آن ــا س ــسوئيد و  ،ييه ــتروماي ميك ــه در اس  ك

ايمونورآكتيوتيـه   و به خـوبي    آشكارا   كندروئيد بودند، 

متوسـط تـا     شدت اين رنگ پذيري از    . مثبت داشتند 

 ،آمـده بندي بـه دسـت        شاخص رده  .شديد متغير بود  

 ).2 ي نگاره (بود34/0
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 )10ي بزرگنماي( ائوزين  -در رنگ آميزي با هماتوكسيلينطبيعي بزاقي ي غده بافت شناختي الگوي :  A )1نگاره ي 

         B  :با پروتئين  طبيعي بزاقي ي  غده اييرنگ آميزي ايمنوهيستوشيمي S – 100)  10بزرگنمائي(  
  

  

    
 )40ي گنمايبزر(ين ائوز -پلئومرفيك آدنوما در رنگ آميزي با هماتوكسيلينآسيب شناسي بافتي الگوي :  A )2نگاره ي 

                  B  : رنگ آميزي ايمنوهيستوشيمي پلئومرفيك آدنوما با پروتئين S-100) 20بزرگنمائي( 

  

 

مقـاطع   ميكروسكوپي بررسي :يستيكسآدنوئيد سرطان. 3

 دهنده ائوزين نشان  -رنگ هماتوكسيلين  با شده رنگ

 هـاي بازالوئيـد بـا      ر سلولي متـشكل از سـلول      يجزا

را بـه   غربـالي  كلي  الگوي  كه ،هايپركروم بود ي   ههست

 هيالينيزه  سلولي با بافت   هاين دست . بودند گرفته خود

هـايي از    تكـه  ،مقاطع در برخي . شدند هم جدا مي   از

در بررسـي   . شـد  مي بافت چربي مشاهده  ماهيچه و   

 ،هــاي نئوپلاســتيك ي ســلولييمياايمونوهيــستوش

   ، بـه  نـشد مثبـت ديـده   پـذيري  واكـنش رنـگ   هيچگونه

. تومــورمنفي بــود درايــن ايمونورآكتيوتيــهاي، كــه  گونــه

هــاي  هـاي چربــي و ســلول  ســلولهــا،  ماهيچــهمقـاطع  

 نشان ،اين امر. رنگ گرفته بودند  آشكارا  آندوتليال عروق   

  هـيچ ، كهاز آنجا. ها داشت رنگ آميزي نمونهدرستي  از

    شـاخص  بودنـد،  هاي تومور رنـگ نگرفتـه      ك از سلول  ي

  . )3نگاره ي (صفر بود آسيب در اين ي بند رده
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 )   20بزرگنمايي ( ائوزين - د سيستيك در رنگ آميزي با هماتوكسيلينئيالگوي آسيب شناسي بافتي سرطان آدنو : A) 3نگاره ي    

    B  :سيستيك با پروتئين   آدنوئيدرنگ آميزي ايمنوهيستوشيمي سرطان S-100 )40ي بزرگنماي( 

  

  

 بررسي مقاطع رنگ شـده بـا      : موكواپيدرموئيدان  سرط. 4

ــشان   ــوزين ن ــسيلين وائ ــده هماتوك   ي بــودن  دهن

نـدرت حـد    و بـه    موكوسـي   هاي اپيدرموئيـد،     سلول

ــود در واســط   ي  همــهتمــايز ي  درجــه .ايــن تومــور ب

 ، در برخـي مقـاطع     ن،بـر آ  افزون  . ها خوب بود   نمونه

 بزاقي فرعـي و اپـي تليـوم مخـاط         ي   غده قطعاتي از 

ي يايمونوهيستوشيميا هاي يافته .شد مي مشاهده هاند

  كه در  ،موكواپيدرموئيد نشان دادي سرطان   در نمونه 

  

هيچگونــه   موكوســي هــاي  ســلول،ايــن نمونــه 

 تنهـا  ،كه درحالي دهند، نشان نمي  اي ايمونورآكتيوتيه

 هاي اپي از سلول شماري سيتوپلاسم   ،   در دو نمونه  

 ، كـه  از آنجـا  . بت داشـتند  ايمونورآكتيوتيه مث  تليالي

   درصــد كــلپــنج هــا كمتــر از  پــذيري ســلول رنــگ

تومور را شامل مي شد،     ي  هاي تشكيل دهنده     سلول

نظـر   ايمونورآكتيوتيه ايـن تومـور منفـي در   بنابراين 

 ). 4نگاره ي (گرفته شد 

  

  

  

    
  

 )20 يبزرگنماي(ائوزين  -ي با هماتوكسيلينموكواپيدرموييد در رنگ آميزآسيب شناسي بافتي سرطان الگوي  : A) 4گاره ي ن

          B : يد با پروتئينموكواپيدرموئ  سرطانرنگ آميزي ايمنوهيستوشيمي S-100 )20ي بزرگنماي(  
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 بحث 

ي  بيانگر ايمونورآكتيوتيه بررسي كنوني   هاي   يافته

،  كـه  از آنجا .  بود آدنوئيد سيستيك سرطان  منفي تومور   

موكواپيدرموئيـد  سـرطان   هـاي مثبـت در       سـلول شمار  

ي  ايمونورآكتيويتـه بنـابراين   درصـد بـود،     پـنج   از   كمتر

نظـر   در   تـوان منفـي     مي ،موكواپيدرموئيد را نيز  سرطان  

ــت ــرعكس .گرف ــگ ،ب ــذيري رن ــلول  پ ــت س ــا در  مثب ه

ايمونورآكتيوتيــه ه ي دهنــد آدنومــا، نــشان پلئومورفيــك

يـك پـروتئين    S–100 پـروتئين . مثبت اين تومـور بـود  

 كــه ، دالتــون اســت21000مولكــولي   بــا وزناســيدي

هاي عصبي مركزي و سيتوپلاسـم       بار از سلول  نخستين  

ها  ها، كندروسيت  گليال و شوان، ملانوسيت    هاي سلول

تومورهـاي   هاي ميـواپي تليـال و   ها، سلول و آديپوسيت

  . )10( مشتق از آنها جدا شد

سـلولي  و   بـه عنـوان جـز      ،تليال هاي ميواپي  سلول

پلئومورفيـك  ويـژه   ومورهاي غدد بزاقـي و بـه        مهم در ت  

هـا   نقش اين سلول  . ها مورد توجه بوده اند      مدت ،آدنوما

 به گونه اي، كه ،بزاقي متناقض است درايجاد تومورهاي

هـا را    تغيير نئوپلاستيك اين سـلول    پژوهشگران  برخي  

پلئومورفيك آدنوما و ميـواپي تليومـا و تومـور           در ايجاد 

 ،پلئومورفيك آدنوما . )9( دانند  مي هاي شفاف موثر   سلول

ــه دارد و از بخــش ــالي و  ظــاهري دوگان ــي تلي هــاي اپ

هـاي   سـلول  بيـشتر    .تشكيل مي شود   استروماي متغير 

 مـاهيتي داكتـال يـا اسـكواموئيد دارنـد، در            ،اپي تليالي 

ميكسوئيد، كندروئيد يا    يي بخش استروما الگو   ،كه حالي

 سـاختاري و    يهـا  يافتـه . گيـرد  مـي  هيالينيزه به خـود   

 مزانشيمي  ياجزا  كه ،اين تومور بيانگر آن است    ملكولي  

هاي اپي تليالي داشته و      از سلول اي    سرچشمه اين تومور 

 هــاي ميــواپي تليــال تغييــر يافتــه  ســلول،در حقيقــت

ــستند ــه. ه ــاختا  يافت ــوق س ــاي ف ــيه ــاي ري، ويژگ  ه

ــمي ــي  سيتوپلاس ــصات اپ ــالي از مشخ ــالي انتق ــه  تلي ب

ايــن يافتــه هــاي  .)10( داده اســت مزانــشيمي را نــشان

 سـلولي   يپذيري مثبت اجزا   رنگ ي نشان دهنده بررسي  

 ايـن يافتـه بـا يافتـه هـاي     . بـود  پلئومورفيك آدنوما در

ــروس  ــان )Furuse(ف ــر ،)Kahn(، ك ، )Crocker( كروك

 و) Mori( مـــوري ،)Hirano(، هيرانـــو )Zarbo(زاربـــو 

، 11،  9 ،8(داشـت   همخواني  ) Margaritescu(مارگارتسكو  

بررسي كنـوني،    همانند   ،ايشان بررسي   در. )15 و   14،  13،  12

 هاي موجود در نواحي هاي ميواپي تليال و سلول سلول

 ، هماننـد تومـوري  هـاي  كندروئيد و ميكـسوئيد و سـلول   

 گوپتا يافته، اينبا وجود . اند شده مثبت گزارش مزانشيم

)Gupta (بروز پروتئين S–100 نوما را در پلئومورفيك آد

اين امر مي تواند ناشـي از آن  . است منفي گزارش كرده

ه ي   نمونـه گيـري بـه شـيو        ،ايشانبررسي   كه در    ،باشد

. )7(انجام نگرفته است    نمونه برداري   آسپيراسيون بوده و    

و همكـاران  ) Ponce Bravo( پـونس بـراوو   بر آنافزون 

سـلولي اصـلي در     و  جـز  هاي ميواپي تليال را     سلول ،نيز

ــ ــد پلئومرفي ــي دانن ــا نم ــي در. ك آدنوم ــشان بررس    ،اي

بزاقـي طبيعـي   ي  مثبـت در غـده    S-100هـاي  سـلول 

  .)16(مجاري ديده شده است پيرامون 

پـنج  كمتـر از  بررسي كنوني، با وجود آن كـه،   در  

 موكواپيدرموئيـد سـرطان   هـاي موجـود در       درصد سلول 

شماري نـاچيز  در  S-100 مثبت بودند، اما بروز پروتئين

. شـد  طور پراكنده مشاهده مي  به،تليالي هاي اپي از سلول 

  فـروس، كـان، زاربـو، حـسنين        هـاي  اين يافته با يافتـه    

)Hassanin (   و رجزي)Regezi (   دارد  همخـواني)12،  9،  8 ،

 هــاي ســلول مثبــت ي  ايمونورآكتيوتيــه،ايــشان. )18  و17

 .انـد  كـرده  گـزارش  را واسـط  حـد  تليـال و  ميواپي داكتال،

 با استفاده از    ،و همكاران ) Sanchez-Mora( مورا -زسانچ

ــاخص  ــانلي از ش ــاي پ ــستوشيمي ه ــد ايمنوهي   ايي، مانن

S-100 ، ــه بررســي ــرونش ســرطان ب موكواپيدرموئيــد ب

ــا ــه يافتــه توجــه پرداختــه و ب    ،خــويشبررســي هــاي  ب

 و  ريهـاي فـوق سـاختا       كه يافتـه   ،اند گيري كرده  نتيجه

داكتـال  سرچـشمه   دهنـده     نـشان  ييايمنوهيستوشيميا
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موكواپيدرموئيـد و   سـرطان   ي   هاي تشكيل دهنده   سلول

   .)19(هاي ميواپي تليال است  سلولنبود 

، بر اين باور هستند،     و همكاران نيز  ) Yook(يوك  

ــه ــايز  ك ــرطان تم ــايز  س ــر روي تم ــد ب   موكواپيدرموئي

هـاي   بوده و تمـايز سـلول    متمركز هاي اسكواموس  سلول

محيطـي  هـاي    ي ويژگـي   برپايهموكوسي  يا   تليال ميواپي

و همكـاران  ) Foschini( فوشـيني  .)20(شـود    تنظيم مـي  

ول ايجـاد   و فنوتيپ سلولي مجـاري مخطـط را مـس         ،نيز

 ـ. )21(موكواپيدرموئيد مي دانند    سرطان   ، يـن ترتيـب  ه ا ب

داكتـال در ايجـاد      هـاي   نقش سلول  ، كه ظر مي رسد  به ن 

 ميـواپي  هـاي  سـلول ز اآشكارتر  موكواپيدرموئيد  سرطان  

ــا .باشــد ليــالت ــاره ي هــاي  يافتــه وجــود ب هماننــد درب

اسـت تـا بيـشتر       كه موجـب شـده       ،پلئومورفيك آدنوما 

گـرفتن پلئومورفيـك   پژوهشگران دربـاره ي سرچـشمه      

 هاي اپي تليالي يا ميواپي تليـالي تغييـر         آدنوما از سلول  

بـاره ي   باشـند، يافتـه هـاي متنـاقض در         هـم آرا     ،يافته

آسـيب  هيستوژنز اين    شنهادپي،  موكواپيدرموئيدسرطان  

  . كند ميرو  روبهرا با مشكل 

هاي   استفاده از شاخص   ،متناقض هاي يافته وجود با

ــستوشيميا ــي ييايمونوهي ــد م ــه توان ــشنهاد ب ــدگاه پي  دي

 بـا   بررسـي، در ايـن    . غدد بزاقي كمـك كنـد      هيستوژنز

هـاي   نمايش سـلول  در S–100 پروتئين توجه به اهميت

واكنش مثبـت   . اخص استفاده شد  تليال از اين ش    ميواپي

در  هاي اپي تليالي و ميواپي تليـالي تغييـر يافتـه    سلول

  هـا در   ايـن سـلول  بـودن  نـشان از  آدنومـا   پلئومورفيـك 

 سـرطان  در ،در حـالي كـه    . هاي نئوپلاستيك دارد   بخش

هـاي   پراكنـده از سـلول    ، تنها شـماري     موكواپيدرموئيد

وز بــر. مــشاهده گرديــد مثبــت در بخــش نئوپلاســتيك

 شديداً مثبت اين شاخص در پلئومورفيك آدنوما و بـروز         

موكواپيدرموئيـد   سـرطان در   آن ي پراكنـده  و اندك بسيار

نـدادن آن همخـواني      كه بـا بـروز       ،)درصد  پنج از كمتر(

  هـاي    كـه سـلول    ،ين شكل قابل توجيـه اسـت      ه ا دارد، ب 

ــه   ــر يافت ــال تغيي ــواپي تلي ــال و مي ــي تلي (MMC) اپ
1  

، مورفيك آدنوما نقـش مـستقيم دارنـد       درهيستوژنز پلئو 

موكواپيدرموئيـد   سـرطان    هـا در    اين سلول  ،درحالي كه 

بـه همـراه    تنهـا   نداشـته و     ايجاد تومـور    در  فعال ينقش

 وارد مـي    يتومـورا ي  نئوپلاستيك به ناحيه     هاي سلول

 ها سلول مثبت پذيري  رنگ ،قابل توجه ي  نكته  . )9( شوند

. آدنوما بود ئومورفيككندروئيد پل و ميكسوئيد در نواحي

 كـه ايجـاد اسـتروماي       ،موجودديدگاه هاي    با   ،اين يافته 

هـاي   سـلول بـودن  آدنوما را ناشي از  متغير پلئومورفيك

. استهمخوان كاملاً  مي دانند، تليال تغيير يافته ميواپي

، هنـوز   داكتـال  هـا در ايجـاد نـواحي       اين سلول  اما نقش 

 هاي سلول  از شماريدر  تنها  ،  زيرا ،ناشناخته مانده است  

به هـر  . مشاهده شدS–100  بروز مثبت پروتئين،داكتال

هاي اپي    تشخيص سلول  ،مواردبيشتر   در   ،از آنجا كه  رو،  

 در سطح ميكروسكوپ تليال و ميواپي تليال تغيير يافته

  ، اثبـات ايـن امـر بـه         نيـست نوري به خوبي امكان پذير      

همچـــون ، هـــايي شـــاخص همزمـــان ازي اســـتفاده 

 آنتـي  اپي تليال ممبران  اكتين، ويمنتين و   وكراتين،سايت

 هــاي ســلول درپــادكني بــروز ايــن  . دارد نيــاز 2ژن

آشـكار  هـاي    سـلول بودن  از  اثرگرفته   كه   ،نئوپلاستيك

را براي ما   آسيب  آنهاست، مي تواند هيستوژنز     ي  كننده  

هـاي   بروز كـراتين در سـلول     براي نمونه،   . مشخص كند 

هـاي   سـلول  در S–100 تـين و ويمن تليالي بـا بـروز   اپي

كارسينوامبريونيك  و S-100و بروز كراتين،    تليال ميواپي

ــي ژن  ــلول درآنت ــط  س ــاري راب ــاي مج ــي ،ه ــد  م توان

راهگـشا   بزاقـي ي  از هيستوژنز تومور غـده  شناخت ما  در

ــد  باش
ــالي در .)10-14( ــه ح ــو، ،ك ــوري، زارب ــازاتو م  ناك

)Nakazato(چــن ، (Chen)آزومــي ، )Azumi (انــگ هوو 

)Huang ( ســرطان هــاي   كــه نمونــه،انــد كــردهگــزارش

 گونـاگون  يايشان با درجات  بررسي  در   يستيكسآدنوئيد  

                                                 

1 MMC : Modified Myoepithelial Cells 
2  Epithelial membrane antigen 
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 است مثبت
)12،

 
14،

 

 هـيچ  بررسـي كنـوني،    در. )25 و 24،  23 ،22

 اين. مثبت نبود  يستيكس آدنوئيد سرطان هاي نمونه از يك

 هــان نگــا بررســيدســت آمــده از ه يافتــه بــا نتــايج بــ

)Gunhan(، داشت   همخواني  سروا و ف  تگوپ)6،
 

7
 

و
 

 شـايد . )8

 طراحــي از ناشــي يكــي از علــل ايــن تفــاوت در نتــايج،

   در همـين   كـه  بـه آن   توجـه  بـا  .باشـد  هـا  بررسي گوناگون

عـصبي و پوشـش آنـدوتليال عـروق بـا            مقـاطع  ،ها نمونه

بنـابراين،  به خـوبي رنـگ گرفتـه بودنـد،      S–100 پادتن

  . خواهد بودپرسش ل مورد هاي ميواپي تليا نقش سلول

ــن در ــي ايــ ــماري بررســ ــاي از درشــ  تومورهــ

هاي حـد   ولي سل پراكنده مثبت شدنپيدرموئيد، اموكو

هاي حـد     سلول ،كه با توجه به آن   . واسط مشاهده گرديد  

و اپيدرموئيد  موكوسي  هاي   سلولي   سرچشمهواسط را   

بررسـي  ، بنـابراين،   موكواپيدرموئيد مي دانند  سرطان  در  

  تـشكيل هيـستوژنز آنهـا ضـروري       بـراي   هـا    لسلو اين

داكتال دارند يا   سرچشمه ي   ها   آيا اين سلول  . مي نمايد 

ديدگاه پيـشين    همانند   ،ها ميواپي تليال؟ آيا اين سلول    

مهـاجرت كـرده و بـه        نئوپلاسـتيك  هاي به همراه سلول  

ــا ايــن  وارد مــييتومــوري  ناحيــه  خــود ،كــه شــوند ي

سـرطان  ال در   هـاي تومـور    سـلول  تشكيلسرچشمه ي   

هـا   بررسـي برخـي   بـه هـر رو،      موكواپيدرموئيد هستند؟   

سـرطان  داكتـال در   هـاي  نقـش سـلول  ي  دهنـده  نـشان 

ديـدگاه  بررسـي ايـن    .)21-20(موكواپيدرموئيد بوده است   

تكميلـي  هـاي    هاي فوق سـاختاري و بررسـي       به بررسي 

، نتايج متناقض با وجود   . دارديايي نياز   ايمونوهيستوشيم

اهميـت بيـشتر بـروز      ي  نشان دهنده   ده ها   داآوري  گرد

در پلئومورفيـك آدنومـا در مقايـسه بـا      S–100 پروتئين

 .  استسيستيك موكواپيدرموئيد و آدنوئيدسرطان 

  

  نتيجه گيري

  پروتئين بروزي  نشان دهنده بررسي كنونينتايج 

 S–100  بروز ايـن شـاخص   . در پلئومورفيك آدنوما بود

و موكواپيدرموئيـد منفـي      يستيكسآدنوئيد  سرطان  در  

  هـاي   سـلول بررسي، بودن   يافته هاي اين    پايه ي   بر. بود

و  آدنوئيـــد سيــستيك  ســرطان  ميــواپي تليـــال در 

  . نياز داردبه بررسي بيشترموكواپيدرموئيد 

 ـ     هـاي  بررسـي  كـه  ،شـود  مـي  پيشنهاد  هبعـدي بـا ب

ــاخص   ــان ش ــارگيري همزم ــر  ك ــاي ديگ ــون ،ه  همچ

اپي تليال ممبران آنتـي   اكتين، ويمنتين و، سيتوكراتين

هاي اپي تليـال و ميـواپي      سلولبودن  ژن انجام گيرد تا     

بهتـر مـشخص   ياد شـده  هيستوژنز تومورهاي  تليال در

  .گردد

  

  سپاسگزاري

   كـه   ،سـپيده اربـابي    از زحمات سركار خانم دكتر    

ــستو   ــزي ايمنوهي ــگ آمي ــن ييشيميارن ــي  اي را بررس

  .پذيرفتند، سپاسگزاري مي گردد
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Abstract  
 

The Immunohistochemical Study of S-100 Protein in Salivary Gland Tumors: 

Pleomorphic Adenoma (PA), Adenoid Cystic Carcinoma (ACC) and Mucoepidermoid 

Carcinoma (MEC) 
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Statement of problem: Salivary gland tumors comprises a large groupe of oral cavity lesions. 

Ductal and myoepithelial cells are introduced as original cells in salivary gland tumors .The 

histogenesis of salivary gland tumors are controversial.  

Purpose: With considering the role of s-100 protein in demonstration of myoepithelial cells, 

the purpose of this study was the determination of immunoreactivity pattern and distribution of 

myoepithelial cells in PA, ACC and MEC. 

Materials and method: Formalin- fixed paraffin- embedded from 5 PAs, 5 ACCs and 5 MECs 

were studied immunohistochemically with employing S-100 protein.The S-100 protein positive 

cells were counted and mean score of Labeling Index (LI) were achieved. The 

immunoreactivity and staining pattern of each tumor were stablished .Lack of bleeding and 

necrosis was considered as inclusion criteria.  

Result: 1) In PA:  The plasmacytoid and some of ductal cells were stained positive 

(LI=0.34).The immunostaining reaction was moderate to severe. 

2) In ACC: S-100 protein Immunoreactivity was negative (LI=0). 

3) In MEC:  The small numbers of epithelial cells were stained. Since, the stained epithelial 

cells was lesser than 5%, the MECs was considered negative. 

Conclusion: Based on this study, the myoepithelial cells do not comprises the main cellular 

part in ACC and MEC. 

Keywords: S-100- Pleomorphic adenoma- Adenoid cystic carcinoma- Mucoepidermoid 

carcinoma- Immunohistochemical study 
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