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Abstract 

 

Background and purpose: Chronic rhinosinusitis is a common inflammatory disorder affecting 

the sinonasal mucosa, which can develop with or without nasal polyps. Identifying the mechanisms 

involved in nasal polyp development in patients with chronic rhinosinusitis could be useful in the 

prevention and treatment of these polyps. One of the suggested mechanisms in this context is increased 

cellular proliferation and apoptosis inhibition. The present study aims to compare the expression of the 

anti-apoptotic B-cell lymphoma 2 (BCL-2) protein in nasal polyps and chronic rhinosinusitis. 

Materials and methods: In this cross-sectional study, a total of 70 nasal polyps and 60 chronic 

rhinosinusitis samples obtained from patients who were referred to Shahid Mostafa Khomeini Hospital, 

Tehran, during 2017 to 2021 were immunohistochemically stained using the BCL-2 marker. The 

percentage of BCL-2 expression was determined for each sample. Data were analyzed using SPSS 

statistical software, version 16, and the percentage of BCL-2 expression in the two groups and its 

association with patients' age and gender were evaluated. 

Results: The mean percentage of BCL-2 expression in all samples was 23.09 ± 11.2 with a range of 

0-62%. The mean percentage of BCL-2 expression in nasal polyps samples (26.58 ± 12.47) was 

significantly higher than that in chronic rhinosinusitis (19.01 ± 7.82) samples (P=0.001). In the nasal 

polyps group, the mean percentage of BCL-2 expression in male paitients was significantly higher than in 

female patients (P=0.008). There was also a significant positive correlation between the percentage of 

BCL-2 expression and patients' age in the nasal polyps group (P=0.027, R = 0.265(. 

Conclusion: The findings of this study are suggestive of the role of BCL-2 overexpression as an anti-

apoptotic protein in the development of nasal polyps in patients with chronic rhinosinusitis. This 

overexpression is predominantly observed in male patients and correlates positively with age. 
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در پولیپ بینی و  BCL2 پروتئین ی میزان بیانبررسی و مقایسه
 رینوسینوزیت مزمن

 

 1حسن علیمرادی شریف آبادی

 2محمدرضا جلالی ندوشن

 1مطهره صداقت تلگرد

 

 چكیده
تواند با يا بددو  ها است که ميهابي شايع در مخاط بيني و سينوسرينوسينوزيت مزمن يك اختلال الت سابقه و هدف:

زيت مدزمن های بيني در بيمارا  مبتلا به رينوسدينوهای دخيل در ايجاد پوليپهای بيني ايجاد شود. شناسايي مکانيسمپوليپ

های مطدر  شددد در ايدن زمينده نفدا ا دزايا هدا میيدد باشدد. يکدي از مکانيسدمتواند در پيشگيری و درما  اين پوليپمي

ی بيا  پدروتیين ضدد آپوپتدوزی ی حاضر با هدف بررسي و مفايسهباشد. لذا مطالعهپروليیراسيو  سلولي و مهار آپوپتوز مي

BCL-2 پذير تانجام  ،مزمن در پوليپ بيني و رينوسينوزيت. 

ی رينوسدينوزيت مدزمن از نمونده 07ی پوليدپ بيندي و نمونه 07ی مفطعي، در مجموع در اين مطالعه ها: مواد و روش

آميزی مدورد رند  6077تدا  6930های کنندد به بيمارسدتا  شدهيد مفدطیي خميندي  ردر تهدرا  لدي سدال بيمارا  مراجعه

ا زار آماری در هر نمونه تعيين شد. اللاعات توسط نرم BCL-2قرار گر تند. درصد بيا   BCL2ايمونوهيستوشيمي با مارکر 

SPSS مورد تجزيه و تحليل قرار گر ت و درصد بيا   60ی نسخهBCL2   در دو گرود و ارتباط آ  با سن و جنسيت بيمارا

 بررسي شد.

تدا  7ی درصدد و در محددودد 73/29 ± 2/66ي های مورد بررسدر مجموع نمونه BCL-2متوسط درصد بيا   ها:یافته

های تدر از نموندهداری بديار بده لدور معندي85/20 ± 00/62های پوليپ بيني  نمونهدر  BCL-2بود. درصد بيا   درصد 02

در بيمارا  مرد به  BCL-2. در گرود پوليپ بيني، متوسط درصد بيا  رP=776/7  ر بود76/63 ± 52/0رينوسينوزيت مزمن  

 BCL-2داری مستفيم بين درصد بيدا  همبستگي معنيچنين يك . همرP= 775/7  تر از بيمارا  ز  بودداری بيامعنيلور 

 وجود داشت. رR= 208/7و  P= 720/7  با سن بيمارا  مورد بررسي در گرود پوليپ بيني

ك پروتیين ضد آپوپتوزی در ايجاد به عنوا  ي BCL-2ی نفا ا زايا بيا  کنندد های اين مطالعه مطر يا ته استنتاج:

پوليپ بيني در بيمارا  مبتلا به رينوسينوزيت مزمن است. اين ا زايا بيا  در جنس مذکر و با ا زايا سن بيمارا  قابل 

 تر خواهد بود.توجه
 

 ، التهابBCL2رينوسينوزيت مزمن، پوليپ بيني، آپوپتوز،  واژه های کلیدی:

 

 E-mail:jalali@shahed.ac.ir                                                                              ينيخم يمفطی ديشه مارستا يب ا،يتاليا ابا يخ ن،ي لسط دا يتهرا : م -محمدرضا جلالیمولف مسئول: 

 دانشجوی پزشکي، دانشکدد پزشکي، دانشگاد شاهد، تهرا ، ايرا  .6

 يمارستا  شهيد مفطیي خميني،دانشکدد پزشکي، دانشگاد شاهد، تهرا ، ايرا استاد، گرود پاتولوژی، ب. 2

  : 29/0/6070 تاريخ تفويب :             25/66/6072 تاريخ ارجاع جهت اصلاحات :              28/66/6072 تاريخ دريا ت 
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 مقدمه

پوليپوز بيني يدك بيمداری التهدابي مدزمن اشداهای 

پارانازال است که به صورت های مخالي بيني و سينوس

های گرد، صاف، ژلاتيني و نيمده شدیاف از مخداط تودد

ملتهب به خفوص از میاتوس مياني به داخل بيني ظداهر 

امدا  ،شود. پوليپ بيني به لور معمول دردناک نيسدتمي

علائمي چو  انسداد بيني و از دست داد  حدس بويدايي 

  بددده تدددوا. از علدددل پوليدددپ مير6 کننددددرا ايجددداد مي

های مدزمن عیدوني های آلرژيدك و سدينوزيتسينوزيت

در جمعيت عمومي، ميزا  شديوع کلدي  ر.2 ،6 اشارد کرد

تر که در مردا  بيا است درصد 0تا  6پوليپوز بيني بين 

 درصددد27پوليددپ بيندي در  از زندا  اسدت. بدده هدر حددال

 .ر9 بيمارا  مبتلا به رينوسينوزيت مزمن ديدد شددد اسدت

ر التهددداب با دددت بيندددي و CRSمدددزمن  رينوسدددينوزيت 

هیتده متدوالي  62های پارانازال است که حدداقل سينوس

. در اروپدا ميدزا  شديوع رينوسدينوزيت ر0 کشددلول مي

تخمدين زدد شددد اسدت و از آ   درصد 66مزمن حدود 

 .ر0 باشددرصد همراد با پوليپ بيني مي 0تا  6حدود 

 رB-2  B-cell lymphoma 2مدارکر لنیدوم سدلول 

 شود، يكشناخته مي BCL-2تر با نام اختفاریکه بيا

کيلو دالتدوني را  20پروتوانکوژ  است که يك پروتیين 

کنددد و عمدددتا  در اشددای ميتوکندددری رمزگددذاری مي

ای قددرار داخلددي، شددبکه آندوپلاسددمي و پوشددا هسددته

 چندين ايدن پروتوانکدوژ  در بيدا  ژ  وهم ر.0، 0، 2 دارد

ی آپوپتدوزی کننددد نخستين تنظيم نفا دارد و آپوپتوز

باشدددد و ايدددن کشدددد شددددد در موجدددودات زنددددد مي

های مخداط سدينوس و در سدلول Bcl-2های بيا  ويژگي

نفدا ايددن پدروتیين ضددد آپوپتوتيدك در رينوسددينوزيت 

ای کده اخيدرا  گدزارد شددد کنندد مزمن با نتايج اميدوار

از بددروز بدديا  .ر2 است، تحت بررسي قرار گر ته است

ای مهدددم در کارسدددينوژنزيس مرحلدددده BCL-2حددددد 

التهداب نيدز موضدوع مهمدي در رينوسدينوزيت  .ر0 است

در  BCL-2پروتوانکدوژ  مزمن است و ديددد شددد کده 

لدور مشدخد در با ت التهابي و اپيتليال بيدا  شددد و بده

منالفي که درگير التهاب مزمن هسدتند بيدا  شدديدتری 

کننددد  های ايمندي نیدو داشته است که عمدتا در سلول 

در پددداتوژنز  Bcl-2. بررسدددي دخالدددت ر69 بدددودد اسدددت

رينوسينوزيت مزمن ممکن است به ظهور درما  با هدف 

  ر.60 کمك کند Bcl-2اثر بر 

شدود کده در خفوص ايدن کده چده اتیداقي باعد  مي

بيمدارا  مبدتلا بده رينوسدينوزيت دچدار پوليپدوز بيندي شدوند 

نفددد در  مددا عللددي چددو ا ،ابهامددات زيددادی وجددود دارد

ها، ا ددزايا تمدداس بددا تليددال بينددي و سددينوسهای اپيسددلول

اختلال در سيسدتم ايمندي بدرای آ   زا وهای بيماریباکتری

در  BCL-2کده بيدا  مدارکر  شود. با توجه به ايدنمطر  مي

مددواردی بددا بددروز تومورهددای مختلددد ماننددد لنیددوم منتشددر 

اهددي دارد و يددا های بددزرو و يددا سددرلا  پسددتا  همرسددلول

شدود، در باع  تبديل تومورهای خود خيم بده بددخيم مي

آيدا در ا دراد مبدتلا بده رينوسدينوزيت بيدا  ايدن  ،اين مطالعه

تواند باع  ايجاد پوليپوز بيني شود و يا اين مارکر مارکر مي

 .ر69 ، مورد بررسي قرار گر تدر اين موضوع نفشي ندارد

بددود  انجددام  بددا توجدده بدده عددود مکددرر و هزيندده بددر

چنين مدزمن های متعدد پوليپ حیرات بيني و همجراحي

بود  بيماری رينوسينوزيت مزمن لدزوم انجدام تحفيفدات 

کامل و جدامع در خفدوص علدل و عوامدل مختلدد در 

پيدايا اين مسائل حائز اهميت است که در اين مطالعده 

در بدروز ايدن  BCL-2به بررسي و مفايسه بيدا  پدروتیين 

  .ر62 اخته شدد استمسائل پرد

 

 هامواد و روش
کده بدا شناسده  ،نگری مفطعي گذشدتهدر اين مطالعه

در کميتدددده  IR.SHAHED.REC.1401.129اخددددلا  

 07اخلا  در پژوها دانشدگاد شداهد مفدوب گرديدد، 

 07ی رينوسددينوزيت مددزمن بدددو  پوليددپ بينددي و نموندده

 که لي ی رينوسينوزيت مزمن همراد با پوليپ بينينمونه

در بيمارسددتا  شددهيد مفددطیي  6077تددا  6930های سددال

وارد  ،خميني  ردر تهرا  مورد جراحي قرار گر ته بودند

های پارا يني  ديکس شددد در مطالعه شدند. سپس بلوک
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 H&Eآميزی شدددد بددا رود هددای رندد  رمددالين و لام

ی حداوی های مذکور و همچنين پروندددمربوط به نمونه

مارا  از بايگاني بخدا پداتولوژی اللاعات باليني اين بي

ارزيابي بيا  يدا عددم بيدا  بيمارستا  استخراج شد. برای 

BCL-2  آميزی ايمونوهيستوشدددديمي لبدددد  از رندددد

  دستورالعمل کيت مربوله استیادد شد.

به عنوا  کنترل مثبت و حدذف ی با ت لوزد از نمونه

بددادی اوليدده بدده عنددوا  کنتددرل منیددي اسددتیادد شددد. آنتي

های اپيتليددال بدده عنددوا  ذيری سيتوپلاسددمي سددلولپددرن 

هدای آميزی مثبت در نظر گر ته شدد. در نهايدت لامرن 

آميزی شدد با رود ايمونوهيستوشيمي توسدط يدك رن 

ها پاتولوژيست که از مشخفات باليني و پاتولوژيك نمونه

اللاعددي نداشددت بددا اسددتیادد از ميکروسددکو  نددوری بددا 

در  BCL-2درصدد بيدا  . شدندمشاهدد  x07نمايي بزرو

هددای بررسددي شدددد تعيددين شددد و های اپيتليددال با تسددلول

های ميانگين درصد بيا  مارکر در هر يك از گرود نمونده

ارتبداط رينوسينوزيت مزمن و پوليپ بيني مشخد شدد و 

ی پاتولوژيك و همچنين جنسديت و سدن آ  با نوع ضايعه

ری ايرپارامتريدك آمدا هدایبيمارا  بدا اسدتیادد از آزمو 

  ويتني و همبستگي اسپيرمن بررسي شد. -من

 

 و بحث هایافته
های در مجمدوع نمونده BCL-2ميانگين درصد بيا  

 درصدد 26ی درصد با ميانه 73/29 ± 2/66مورد بررسي 

بددود. تیدداوت آمدداری  درصددد 02تددا  7ی و در محدددودد

در دو گددددرود  BCL-2داری در درصددددد بيددددا  معنددددي

ت مزمن با پوليپ بيني و رينوسينوزيت مزمن رينوسينوزي

بدو  پوليپ بيني وجود داشت که نتدايج آ  در جددول 

  نشا  دادد شدد است. ،6شمارد 
 

 در دو گرود BCL-2ی درصد بيا  مفايسه :1 شماره جدول
 

 محدودد ميانه انحراف معيار ±ميانگين  BCL-2گرود/ درصد بيا  

رينوسينوزيت مزمن بددو  پوليدپ 

 نيبي

52/0 ± 76/63 65 7-00 

 02-67 8/29 85/20 ± 00/62 رينوسينوزيت مزمن با پوليپ بيني

 776/7 سطح معني داری

بر اساس نتايج به دست آمدد در اين مطالعده، درصدد 

: P در گددرود پوليددپ بينددي در بيمددارا  مددرد  BCL-2بيددا  

تدر از بيمدارا  ز  بدود کده داری بيالور معنيبهر 775/7

و همکددارا  بددا بيددا  مثبددت  Banدر مطالعدده  ضددوعايددن مو

گيرندد ی استروژ  در نسبت قابل توجهي از پوليدپ هدای 

در  BCL-2تدر کمبيني گزارد شدد اسدت، بندابرين بيدا  

بيمارا  ز  مبتلا به پوليپ بيني ممکن است ناشي از نفدا 

ن يچندد. هددمر62 هورمددو  اسددتروژ  در ايددن بيمددارا  باشددد

بددين  BCL-2اری در درصددد بيددا  دتیدداوت آمدداری معنددي

يدك از  سدال در هدي  07تر از تر و بيابيمارا  با سن کم

دو گرود مورد بررسي و مجموع بيمدارا  وجدود نداشدت، 

داری بدين درصدد بيدا  همبسدتگي مسدنفيم معندياما يدك 

BCL-2  بدددا سدددن بيمدددارا  مدددورد بررسدددي در گدددرود

 =208/7و  P= 720/7  رينوسدددينوزيت بدددا پوليدددپ بيندددي

Correlationدر مطالعدده  وجددود داشددت کدده رTiribelli  و

همکارا  در بيمارا  مبتلا به لوسمي ميلوئيدی حاد نيز سن 

مددرتبط  BCL-2 بددالاتر بيمددارا  بددا ا ددزايا بيددا  پددروتیين

 ر.69 بود

در اپيتليددوم هايپرپلاسددتيك  BCL-2ا ددزايا بيددا  

اد پوليپ بيني در بيمارا  مبتلا به رينوسينوزيت مزمن همر

های تواندد در تفويدت ارتشدا  سدلولبا پوليدپ بيندي مي

 حاضدری های مطالعهاپيتليال بيني نفا داشته باشد. يا ته

در تفويت  BCL-2نيز در راستای ساير مطالعات از نفا 

های اپيتليددالي هددايپرپلازی ناشددي از التهدداب در سددلول

ی در مطالعدده ر.60 - 60 کندددهددای هددوايي حمايددت ميراد

شدد توسط حبيب علدي و همکدارا ، درصدد بيدا   انجام

BCL-2 تدر داری بديادر با ت پوليپ بيني به لور معني

از با ت کنترل بود. اين مطالعه نتيجه گر ت که مکانيسم 

ی بيني نسبت به با ت آپوپتوتيك در با ت پوليپ راجعه

ی نفدا کننددد تواندد مطدر تر است کده مينرمال پايين

. بدر ر0 ی بيني باشدهای راجعهنز پوليپآپوپتوز در پاتوژ

در  BCL-2اسدداس نتددايج ايددن مطالعدده، درصددد بيددا  

تددر از داری بددياهای پوليددپ بينددي بدده لددور معنددينمونده

در  های رينوسينوزيت مزمن بدو  پوليپ بيني بدود.نمونه
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در کشددور  2777و همکددارا  در سددال  Dongی مطالعدده

در اپيتليوم  Bcl-2چين، بيا  مثبت مارکر ضد آپوپتوزی 

به  .ر60 دتر از گرود بدو  پوليپ بيني بوپوليپ بيني بيا

تواندد از مي BCL-2رسد ا دزايا بيدا  پدروتیين نظر مي

لري  کاها ميزا  آپوپتوز و در نتيجه ا دزايا ارتشدا  

های اپيتليددالي مخدداط بينددي در بيمددارا  مبددتلا بدده سددلول

در اين بيمارا  رينوسينوزيت مزمن در ايجاد پوليپ بيني 

های موجود  رايند التهداب نفا داشته باشد. لب   رضيه

در اپيتليوم بيني موثر  BCL-2مزمن احتمالا در تغيير بيا  

نشا  داد که  اکتورهايي  حاضری اما نتايج مطالعه ،است

مانند جنس مذکر و سن بالا نيز ممکدن اسدت در  رايندد 

نفدا داشدته  BCL-2مهار آپوپتوز از لري  ا زايا بيا  

تری برای تاييد اين ارتباط هرحال مطالعات بياباشند. به

 مورد نياز است.

 

 سپاسگزاری
وسيله از تمام کساني که در اين مطالعده يداری بدين

چنين قابل رساندند کمال تشکر و قدر داني را داريم. هم

گونده تاداد مندا ع بدرای نويسدندگا  هي  کر است که 

  وجود ندارد.
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