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  هـاي بـاليني و   كـه تفـاوت   ،اسـت ) SCC(از كارسـينوم سـلول سنگفرشـي    نـادر   نسـبت بـه   يگونـه ، )VC(كارسـينوم زگيلـي    : بيان مساله

  .دارد انبيمار مناسبدر درمان اثري چشمگير اين تومور  رستدتشخيص  بنابراين، .دارداين دو نئوپلاسم وجود  ميانفراواني زيست شناختي 
  . بود (PEH) و هيپرپلازي سودو اپي تلياماتوز  SCCو VCهاي آسيبدر  Bcl-2و  p53هاي نشانگربروز  يمقايسه ،بررسي اين از هدف :هدف

 ـ نمونـه از بلـوك   20در  Bcl-2و  p53 بروز نشـانگرهاي پژوهش، در اين  :مواد و روش   و  SCC ينمونـه  23و VC ارافيني مربـوط بـه   هـاي پ
هـاي تومـورال در   سلول يايمونو اكتيويتي به صورت رنگ آميزي هسته. قرار گرفتمورد بررسي ايمونوهيستوشيمي  به روش PEH ينمونه 22

هـا  داده .با يكديگر مقايسـه شـد   بآسيپذيري اين سه و ميانگين درصد رنگ گرديد آشكار Bcl-2 آميزي سيتوپلاسمي در موردو رنگ  p53 مورد
  بـا   واكـاوي شـدند و  گـزارش  پراكندگي و مركـزي و توزيـع فراوانـي    هاي نمايهبا استفاده از  5/11نسخه  SPSSپس از ورود به نرم افزار آماري 

  .انجام گرفت Bcl-2و  p53كروسكال واليس براي  و Bcl-2براي آنوا و توكي هاي آزمون
   PEHو در  SCC 71/24±04/33، در  VC  ،37/12±20/12 در Bcl-2ميـانگين درصـد رنـگ پـذيري توسـط نشـانگر       ي، بررسدر اين  :هايافته

كه بـه   ،ديگر يافت شد آسيبو دو  VC ميان Bcl-2 نشانگرها توسط داري در ميانگين درصد رنگ پذيري سلولاتفاوت معن .بود 98/23±09/35
ــه ــر از دو ي آشــكاري گون ــود آســيبكمت ــين .ديگــر ب ــذيري توســط نشــانگر    همچن ــانگين درصــد رنــگ پ   ، در VC ،06/30±32 در p53مي
SCC 37/12±22/56  و درPEH 20/34±18/76 نشـانگر هـا توسـط   يري سلولپذداري در ميانگين درصد رنگاتفاوت معن و گزارش شد p53  در
  .دو به دو با يكديگر وجود داشتي ها به گونهآسيبميان 
  بـراي افتـراق    مفيـد  توانند به عنوان يـك روش كمـك تشـخيص   كه مي ،ايمونوهيستوشيميايي هستند نشانگردو  Bcl-2و  p53 :گيرينتيجه
  .گرفته شوند از يكديگر در نظر SCCو  VC هايآسيب

  Bcl-2 ، p53 ايمونوهيستوشيمي، اپي تلياماتوز،سودوكارسينوم زگيلي، كارسينوم سلول سنگفرشي، هيپرپلازي  :واژگان كليدي
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  درآمد
تومور  يك ،(SCC) دهان يحفره سنگفرشي سلول كارسينوم

 ايـن تومـور   .)1( اپيتليوم سنگفرشي مطبـق اسـت   سرآغازمهاجم با 
درصـد   94ا كـه تقريب ـ  بـوده، دهان  يحفره ترين بدخيمي درشايع
ششمين سرطان و  )2( دهدهاي دهان را تشكيل ميدخيميب يهمه

  .)3( شايع در جهان است
ي يـك گونـه  زگيلي  يا كارسينوم) VC(وروكوس كارسينوما 

ــادر ــا SCC  از ن ــهب ــا يدرج ــتيپ ــن  .ين اس ــيباي ــط آس    توس
و گـزارش  بار در مخاط دهان  نخستينبراي ) Ackerman( آكرمن

   درصد 10 تا 1كمتر از ، VC .)4( شدن تومور آكرمن شناخته عنوابا 
SCC ــاي ــي  ه ــكيل م ــاني را تش ــدده ــاد  .ده ــور  ايج ــن توم   اي

   ويـروس پاپيلومـاي انسـاني    نزديك بـا مصـرف تنبـاكو و    پيوندي
HPV (Human Papilloma Virus)  5(دارد(. VC ،  بر خلاف نمـاي

ندرت ه ه و بخوش خيم بود بافت شناسي ظباليني بدخيمش از لحا
ترين جايگاه ايـن تومـور و   دهان شايع يحفره .)6( دهدمتاستاز مي

 بـه  ين تومور ممكن استا. )4( جايگاه شايع بعدي آن حنجره است
اسـتخوان و   همچـون  مجـاور  هـاي بافـت  و رسيده يبزرگ ياندازه

ــد ــب نماي  دربافــت شــناختي از نظــر ، VC .)7( غضــروف را تخري
مطـرح   S.C.Cاپيتليو ماتوز و سودورپلازي تشخيص افتراقي با هيپ

با هم تفاوت زيادي دارند  هاآسيبشود و از آنجا كه درمان اين مي
 .از اهميت بالايي برخودار استدرست آسيب تشخيص 

 يو خانواده p53عامل همچون مسير آپوپتوز توسط چندين 
Bcl-2 8( گرددمي تنظيم(. Bcl-2 كـه در تنظـيم    ،است انكوژن يك

 هاي آنتي آپوپتوتيك و همهم پروتئين ل آپوپتوز نقش داشته ومع
جلـوگيري از   باانكوژن  اين.)3( كندمي (Code)پروآپوپتوتيك را كد 

 پروليفراسـيون  امـا در (دهـد  آپوپتوز، بقاي سـلولي را افـزايش مـي   
ترانسفورماسـيون بـدخيمي    و نقشـي مهـم در  ) سلولي نقشي ندارد

 ياز آسـيب اكسـيداتيو بـه غشـا     Bcl-2كـه   ،رسدنظر ميه ب. دارد
در  آن يانـدازه از  تربـروز بيش ـ  .كنـد سلولي و هسته جلوگيري مي

   .رابطه با كارسينوژنز مطرح مي شود
در آنهـا تـرميم    DNAهايي كـه آسـيب   سلول ،نيز p53ژن 

جهش  يگونه p53اما  ،كندسوي آپوپتوز هدايت ميه را بشود نمي
موتاسيون باعث آسيب به  .كندثر ميصورت يك انكوژن اه يافته، ب

  سـلول خـوش خـيم را دچـار     ه يـك  اين ژن شـده و احتمـال آنك ـ  
  .)9( دهدنمايد را افزايش ميمهار نشدني هاي تقسيم

  دو نشـانگر   تظـاهر ، بررسـي ميـزان   پـژوهش هدف از ايـن  
Bcl-2  وp53 هايدر تومور VC  ،SCC  اپـي  سـودو و هايپرپلازي 

  . ها بودي ميان آنسهو مقاي) PEH( تليوماتوز
  

 مواد و روش
بـا مراجعـه بـه بايگـاني      ،تحليلـي  -توصيفي بررسيدر اين 

دانشـگاه علـوم    ،دندانپزشـكي  يبخش آسـيب شناسـي دانشـكده   
هـاي  نمونه از بلوك 20شمار پزشكي مشهد و بيمارستان امام رضا 

هاي آسيب نمونه از 22و  SCCنمونه  23و  VCپارافيني مربوط به 
   شــامل( ،بودنــد PEH دهــاني كــه داراي تغييــرات اپيتليــاليدرون 

 نمونه تومور سلول گرانولار، 12 نمونه پاپيلاري هايپرپلازي كام، 8
هـا توسـط   نمونه يهمه .انتخاب گرديد )نمونه هيستوپلاسموزيز 2

ييـد تشـخيص   او از نظـر ت  شـده بررسـي  آسيب شناس دوبـاره  دو 
فت كافي از تومور مـورد نظـر را   هايي كه بانمونه. دندگرديبازبيني 

و شـده  جهت رنـگ آميـزي ايمونوهيستوشـيمي داشـتند انتخـاب      
. را نداشتند از بررسي كنار گذاشـته شـدند  هايي كه اين شرط نمونه

هاي پارافيني انتخاب شده دو بـرش بـه   بلوك از هر يك ازسپس، 
ــخامت  ــرون  4ضـ ــراهم ميكـ ــد فـ ــك روش وگرديـ ــه كمـ  بـ

توسط آنتي بادي ) LSAB(تاويدين بيوتين ايمونوهيستوشيمي استرپ
 و) دانمـارك  p53 )Clone Do-7  ،DAKOمونوكلونال موشي ضـد  

Bcl-2 )Clone 3.1 ، DAKO يكارخانه دستوري بر پايه) دانمارك 
  .ندشدميزي آ سازنده رنگ
پـس از پـارافين زدايـي توسـط گزيلـل و       هاي بـافتي برش

دقيقـه بـا    12به مدت  لكل در محلول سيتراتا يوسيلهه بآبدهي 
دن و گردي ـپـس از سـرد   شـد و   مايكروويو قرار دادهتوان حداكثر 
. گذاشـته شـدند  ها در محيط مرطوب شو با آب مقطر، لامو  شست

  بـادي،   آنتـي  هـاي پـر اكسـيداز،   پس از آن به ترتيـب در محلـول  
كرومـوژن   ،استرپتاويدين ، (Novolink Polymer)آنتي بادي ثانويه 

هر  ميانقرار داده و در دقيقه  10به مدت يك لين هر و هماتوكسي
. گرديـد شو و  دقيقه در آب مقطر شست 5براي بالا يك از مراحل 

  . ده شدو با چسب انتلان چسبانگذاشته در الكل مطلق سرانجام، 
ــس ــه روش   ،از آن پ ــده ب ــزي ش ــگ آمي ــلايدهاي رن  اس

برابر  400يي انم بزرگبا ميكروسكوپ نوري با  ايمونوهيستوشيمي
كـه   هـاي تومـورال  در سه فيلد متفـاوت از سـلول   وگرديد بررسي 

هـاي  سـلول ، سلول 100 مياناز  اندبيشترين رنگ پذيري را داشته
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   .VCدر  p53 نشانگرآميزي ايمونوهيستوشيمي توسط رنگ   ب، )برابر 40نمايي بزرگ( VC در Bcl-2 نشانگررنگ آميزي ايمونوهيستوشيمي توسط   الف -1ي نگاره
  ، )برابر 40نمايي بزرگ( SCCدر  Bcl-2گر رنگ آميزي ايمونوهيستوشيمي توسط نشان   پ، )برابر 40نمايي بزرگ(آشكار هستند اي هاي مثبت به رنگ قهوهسلول

نمايي بزرگ(Bcl-2 توسط نشانگر  PEH رنگ آميزي ايمونوهيستوشيمي در   ث ،)برابر 100نمايي بزرگ( SCC در p53رنگ آميزي ايمونوهيستوشيمي توسط نشانگر    ت
 )برابر 40نمايي بزرگ( p53توسط نشانگر  PEH رنگ آميزي ايمونوهيستوشيمي در   ج ،)برابر 40

  
و ميانگين سه  گرديدند شمارش p53و  Bcl-2باراكسيون مثبت به 

در  .جداگانـه ثبـت شـد    يگونـه به آسيب شناس منطقه توسط دو 
شمارش انجـام  دوباره آن دو وجود داشت  ميانتفاوتي  مواردي كه

ايمونوراكتيويتي به  .مثبت بيان گرديد هايسلول درصد نهايت در و
و   p53هـاي تومـورال در مـورد   سلول يميزي هستهصورت رنگ آ

 )10( گـردد مشخص مـي   Bcl-2 رنگ آميزي سيتوپلاسمي در مورد
بافـت   رنگ آميزي بـا اسـتفاده از  روند مثبت در مهار ). 1ي هنگار(

  كانسـر كولـون جهـت     و Bcl-2 تومور لنفوم جهـت رنـگ آميـزي   
ز آنتـي بـادي   انشـدن  منفي نيز با استفاده  مهارو  p53آميزي رنگ

 ينسـخه  SPSSها پس از ورود به نرم افزار آماري داده. ويژه است
پراكندگي و مركزي و توزيع فراوانـي  هاي نمايهبا استفاده از  5/11

و  Bcl-2بـراي  آنوا و تـوكي   هايآزمون باواكاوي شدند و گزارش 
در  .انجام گرفت Bcl-2و  p53كروسكال واليس و من ويتني براي 

  .در نظر گرفته شد 05/0دار اها سطح معنزمونآ يهمه
  

  هايافته
بـودن  طبيعـي  اسـميرنوف   -با توجه به آزمون كلمـوگروف 

هيپـرپلازي   آسـيب در  p53 نشـانگر  تنهـا كه ، ها بررسي شدندداده
هـا از  دادههـا  ديگـر آسـيب  و در طبيعي نبـوده   اپي تليوماتوز سودو

  ميـانگين درصـد   . )1 جـدول ( كردنـد پيروي مـي پراكندگي طبيعي 

در ،  VC 37/12±20/12 در Bcl-2رنگ پـذيري توسـط نشـانگر    
SCC 71/24±04/33  و درPEH 98/23±09/35 1نمــودار  .بــود ،

توسـط  را  VCو  PEH ،SCCآسـيب  درصد رنـگ پـذيري در سـه    
  .دهدنشان مي Bcl-2و   p53هاينشانگر

 
  اسميرنوف -موگروفكلها با استفاده از آزمون داده پراكندگي يمقايسه 1 جدول

  
  آزمون ينتيجه  نشانگر  آسيب

  p53 371/0  ورو كوز كارسينوما
  Bcl-2  516/0  

  p53 285/0 كارسينوم سلول سنگفرشي
  Bcl-2 609/0  

  p53 010/0  اپي تلياماتوزسودوهيپرپلازي 
  Bcl-2 309/0  

  
 
 
 
 

  
  
  

و   p53هاي نشانگرتوسط  آسيبدرصد رنگ پذيري سه  يمقايسه  1 نمودار
Bcl-2  
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در  Bcl-2 نشانگردرصد رنگ پذيري توسط  يبراي مقايسه
 اپــيســودو ، وروكوزكارســينوما و هيپــرپلازي  SCC هــايآســيب

ايـن آزمـون   ي بـر پايـه  كه  ،استفاده گرديدآنوا  ماتوز از آزمونوتلي
در  Bcl-2 نشـانگر ها توسـط  پذيري سلولداري در رنگاتفاوت معن

بررسـي  توكي بـراي   سپس از آزمون. وجود داشت آسيبسه  ميان
 ـپـژوهش  هاي مورد گروه ميانوجود تفاوت   تـر يي ـجز يگونـه ه ب

 ميــانكــه  ،ايــن آزمــون مشــاهده گرديــدي بــر پايــهاســتفاده و 
  داري در درصـد  اديگـر تفـاوت معن ـ   آسـيب وروكوزكارسينوما با دو 

 رنـگ  درصـد  ميـانگين  .دارد وجـود  Bcl-2 بـا  هاسلول پذيري رنگ

كمتـر از دو   آشكاري يگونهوروكوزكارسينوما به  سيبآپذيري در 
ديگر ميانگين درصد رنـگ پـذيري    آسيبديگر بود و در دو  آسيب

ــط  ــانگرتوس ــ  Bcl-2 نش ــاوت معن ــديگر اتف ــا يك ــتداري ب    نداش
  .)2 جدول(

 
  Bcl-2 نشانگرتوسط  هاآسيبميانگين درصد رنگ پذيري    2 جدول

  
 انحراف معيار  درصد رنگ پذيريميانگين   شمار  آسيب

VC 20  20/12  37/12±  
SCC  23  04/33 71/24 ±  
PEH  22  09/35  98/23±  

 
 VC در p53ميانگين درصد رنـگ پـذيري توسـط نشـانگر     

 PEH 20/34±18/76 در و SCC 37/12±22/56 در ، 06/30±32
 نشـانگر ميانگين درصد رنـگ پـذيري توسـط     يبراي مقايسه. بود

p53  از آزمون كروسكال واليس استفاده  يبررسمورد هاي آسيبدر
 داري در رنـگ پـذيري  ااين آزمـون تفـاوت معن ـ   يبر پايهكه  ،شد

   وجـود داشـت   آسـيب سـه   ميـان در  p53 نشـانگر ها توسـط  سلول
   .)3 جدول(

  
  p53توسط نشانگر  آسيباي سه ميانگين رتبه   3جدول 

  
 آزمونينتيجه ايميانگين رتبه  شمار  آسيب

VC  20  98/19  
000/0  SCC 23  57/32  

PEH  22  30/45 
  

 ميـان بررسي وجود تفاوت  براياز آزمون من ويتني  ،سپس
ي بر پايه .دگرديتر استفاده ييجزي ه گونهب بررسيهاي مورد گروه
اي درصـد  هاي رتبهميانگين يهاي من ويتني براي مقايسهآزمون
كـه  ، دش ـبررسي آشـكار   مورد هاي گوناگونآسيبپذيري در رنگ

داري در ادو به دو با يكديگر تفاوت معن ـي ها به گونهي آسيبهمه
  .)6و  5، 4هاي جدول( متغير رنگ پذير دارند

  
  p53 نشانگرتوسط  PEHو  VC هايآسيباي ميانگين رتبه يمقايسه  4 دولج

  
  آزمون ينتيجه  ايميانگين رتبه  شمار  آسيب

V.C 20  98/13  000/0  
PEH 22  34/28  

  
  توسط  PEHو  SCC هايآسيباي ميانگين رتبه يمقايسه   5دول ج

  p53 نشانگر
  

  آزمون ينتيجه  ايميانگين رتبه  شمار  آسيب
SCC 23  78/17  006/0  
PEH  22  45/28  

  
  p53 نشانگرتوسط   SCCو  VC هايآسيباي مقايسه ميانگين رتبه   6جدول 

  
  آزمون ينتيجه  ايميانگين رتبه  شمار  آسيب

VC 20  50/16  007/0  
SCC  23  78/26  

  
  بحث

  اســـت و  SCCاي از گونـــه (VC) كارســـينوم زگيلـــي 
 پروگنوز SCC با مقايسه در و دهدمي تشكيل را SCCدرصد  4تا  3

از  SCCو  VC آسـيب در بسياري از موارد تشخيص دو  .دارد خوبي
 كـاملاً بـا   VCزيست شـناختي  رفتار . استهم كار بسيار دشواري 

در  VCبيماران مبتلا بـه  . )11( ينوماهاي معمولي متفاوت استكارس
توانـد  مـوارد مـي   درصـد  37هسـتند و در   SCCابتلا به برابر خطر 

در  VCآسـيب شـناختي بافـت    از لحـاظ   .باشـد  SCCهمراه يـك  
مطـرح   SCCاپي تليوماتوز و سودو تشخيص افتراقي با هيپرپلازي 

 ،هم تفاوت زيادي دارند باا هآسيبشود و از آنجا كه درمان اين مي
   .)2(از اهميت بالايي برخوردار است درست آسيب تشخيص 

 رشـد سـلولي و مـرگ سـلول    ي ميـان  ها رابطهدر سرطان
ژن سـركوب   .)8(كنـد  را تعيـين مـي  تومـور  ميزان رشـد  ، )آپوپتوز(

هر دو در تنظيم آپوپتـوز   Bcl-2و پروتوانكوژن  p53تومور  يكننده
 ايجـاد  بسيار مهم در علل از ژن دو اين هنجاري درو نا دنقش دارن

بــا جلــوگيري از آپوپتــوز بقــاي  Bcl-2 .)12( ســتبرخــي از تومورها
مهــم در ترانسفورماســيون  يدهــد و نقشــمــي ســلولي را افــزايش

ميانگين درصـد رنـگ پـذيري در    بررسي كنوني،  در .بدخيمي دارد
بـود و در   ديگـر  آسـيب از دو  كمتـر  داري معنـا گونه به VCآسيب 
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SCC درصد رنگ پذيري توسط  اپي تليوماتوز سودو يپرپلازيـو ه
  .با يكديگر نداشت دارامعن تفاوت Bcl-2 نشانگر

بـه  كـه نتـايج    بر اين باور هسـتند،  و همكاران) Loro(لورو 
ها بررسيبرخي  .همخواني ندارد SCCبا  Bcl-2از بروز  دست آمده

 ،داده نشـان  SCC و لاستيكديسپ هايآسيب در را افزايش بروز آن
بـروز را نشـان    نبـود بروز گاه و بيگاه و يا  لي كه برخي ديگرادر ح
 ـ    آنها ايـن  .دهندمي  دليـل روش ه اخـتلاف در نتـايج را احتمـالا ب

يك آنتي بـادي مونوكلونـال واحـد     يپايهايمونوهيستوشيميايي بر 
  .)8(دانند مي

ــوني، در  ــروز بررســي كن ــزايش ب ــرپ Bcl-2اف   لازي در هيپ
اما  ،تواند مربوط به روش رنگ آميزي باشداپي تليوماتوز مي سودو

اسـتفاده  LSAB  چون از رنگ آميزي ايمونوهيستوشيمي بـه روش 
  . است ناچيزاين احتمال  بودهكه روش دقيقي  ،شده

 VCو  SCCرا در  Bcl-2بـروز  ، )Drachenberg(دراشنبرگ 
  بـروز   VC نـدرت در  بـه   Bcl-2كه دريافت،  ونمود با هم مقايسه 

. )12( را نشـان داد  Bcl-2در صد بالاتري از بـروز   SCCاما  يابد،مي
را  Baxو  Bcl-2ميـزان بيـان    ،و همكاران) Saeed(سعيد همچنين 

نتيجــه بررســي نمــوده و انــدام تناســلي  يناحيــه SCCو  VCدر 
 VCكاملاً تمايز يافته نسـبت بـه    SCCدر   Bcl-2كه بروز  ،گرفتند

بررسـي كنـوني   هـاي  كـه بـا يافتـه    ،بالاتر است ي معنادارنهگوبه 
  .)14( داردهمانندي 
به اين نتيجه رسـيدند كـه   در پژوهشي  ،و همكارانلورو  اما

تليالي دهـان نسـبت بـه اپـي     در ديسپلازي اپي  Bcl-2ميزان بروز 
 را در Bcl-2بـروز   نيـز  )Ravi(راوي . )15( بالاتر اسـت طبيعي تليوم 
اني بررسي كرده و به اين نتيجـه رسـيد كـه تقريبـاً     ده هايآسيب
ــالايي از  يهمــه  Bcl-2و  p53كانســرهاي مهــاجم داراي بــروز ب
  .)16(بررسي كنوني همخواني ندارد كه اين يافته با  ،هستند

  داري در اكـه تفـاوت معن ـ   ،نشـان داد بررسي كنـوني   نتايج
جـود  وآسـيب  سه ميان در  p53 نشانگرها توسط پذيري سلول رنگ

دو بـه دو بـا يكـديگر تفـاوت     ي ها بـه گونـه  ي آسيبدارد و همه
و لـورو   .دارنـد  p53 نشـانگر داري در متغير رنگ پذيري توسط امعن

در  p53كـه بيـان سـوپرابازال پـروتئين     گزارش كردنـد،   همكاران
 پيدايش كانسـر اسـت و  خطر افزايش  يها نشان دهندهديسپلازي

. )8( دارد دهاني وجـود   SCCواردم درصد 60موتان در  p53ژن  در
 ايمونوهيستوشـيميايي  بـروز  ،و همكـاران ) Ouban(اوبان همچنين 

Mdm2 و p53  راSCC وVC  از اچيزي ـنروز ـبو ررسي ـبp53  در  

VC  و بروز بالايي ازp53  در راSCC 17( مشاهده كردند(.  
 در را p53بـروز  پژوهشـي،  و همكاران طـي  ) WU(دبليويو 

در . نـد و گـردن مقايسـه كرد   سر SCCو  VC هيپرپلازي وروكوز،
 VC موارد درصد 88 وروكوز، هيپرپلازي درصد 100 در آنان بررسي

كـه نتـايج    ،شناسايي شـد  p53پروتئين ، SCCموارد  درصد 100و 
از . )18(همانند بررسـي كنـوني اسـت    نيز از نظر كيفي پژوهش اين 

در  p53بـروز  پژوهشي در  ،انو همكار) Ogawa(اوگاوا سوي ديگر 
VC  وSCC بررسـي كنـوني   كه اين نتيجه با  ،را با هم برابر يافتند

  .)19(همخواني ندارد 
VC  يكSCC  ه دهان ب ياما در حفره ،استين يپا درجهبا
 ظمنحصـر بـه فـردش بايسـتي از لحـا     زيست شناختي دليل رفتار 

نظر گرفته  در SCCجدا از  آسيبكلينيكوپاتولوژيك به عنوان يك 
تواند به كه مي ،اين تومور داراي رشد آهسته اما متناوب است .شود

داشـته  براي متاستاز ناچيزي تمايل  صورت موضعي تهاجم داده اما
بررسـي  در  .)20و  6(دارد  SCCاز اين رو پروگنوز بهتري نسبت به  و

 يتنظـيم كننـده   با استفاده از نشـانگرهاي  ، كهسعي گرديدكنوني 
 ميـزان كمتـر بـروز    كـه  وزاين دو تومور با هم مقايسـه گـردد  آپوپت

ي تاييـد كننـده   SCCنسبت بـه   VCدر  p53و   Bcl-2 انكوژنهاي
به نتايج  بررسي،اما در اين . است SCCاز   VCتمايز بالاتر يدرجه

زيـرا   ،كاملا غير منتظره بـود  VCبا  PEH ياز مقايسهدست آمده 
PEH    م اسـت كـه تنهـا از لحـاظ     يك تغيير اپيتليـالي خـوش خـي  

زيست شـناختي  از لحاظ  و بوده SCCو  VC همانندبافت شناختي 
نتـايج  شايد بتوان اين  .متفاوت است آسيبكاملا با اپيتليوم آن دو 

را به تكنيك رنگ آميزي و روش كـار مربـوط دانسـت كـه چـون      
مسـاله شـدني   ها يكسـان بـوده ايـن    نمونه يهمهروش كار براي 

  از بيشــتري شــمار شــايد لازم باشــد بــر روي  ،يياز ســو. نيســت
دسـت  تـري  مطمـئن به نتايج بتوان انجام گردد تا ها بررسي نهنمو

   .يافت
  

  گيرينتيجه
كارسـينوم  در اي معنادار به گونه Bcl-2بروز  ،بررسيدر اين 

ــي  ــر از ) VC(زگيل ــي  كمت ــلول سنگفرش ــينوم س  و) SCC(كارس
 ميـان در صـورتي كـه   ، بـود ) PEH (هيپرپلازي سود اپي تلياماتوز 

SCC و PEH داري در بروز اتفاوت معنBcl-2 بـروز  .شـت وجود ندا 
p53  ــز ــر از  VCدر ني ــر از SCCدر  و SCCكمت ــود  PEHكمت . ب

و  VC آسـيب توان جهت افتـراق دو  از اين دو نشانگر ميبنابراين، 
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SCC ولي با توجه بـه بـالا بـودن     .در موارد مشكوك استفاده نمود
كـه   بررسـي در اين  PEHدر  p53و  Bcl-2بروز نشانگرهاي ميزان 

بيشـتر در ايـن زمينـه     هـاي بررسـي انجـام  است،  بر خلاف انتظار
  .رسدضروري به نظر مي

 
****** 
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