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Abstract 
 

Background and purpose: Squamous cell carcinoma (SCC) is the eighth most common cancer 

in men and the fifteenth in women. Localized recurrence and metastasis to regional lymph nodes are 

major problems in these patients. Fascin is a 55- kDa protein from the family of actin-binding proteins 

that is expressed in cells with membranous bronchial tubes. The aim of this study was to evaluate the 

expression of fascin in oral SCC. 

Materials and methods: A descriptive cross-sectional study was performed in 60 patients with 

OSCC attending Yazd Shahid Sadoughi Hospital, 2017. After preparing four-micrometer sections from 

paraffin blocks, the immunohistochemistry was performed using Fascin (as a tumor marker). Data were 

analyzed in SPSS V23 applying Chi-square test, Mann-Whitney test, and Kruskal-Wallis test. 

Results: Most of the samples showed poor to moderate expression of fascin, and there were 

significant relationships between expression level of fascin and age, sex, and degree of microscopic 

grading (P=0.002, P=0.009, P=0.011). High expression of fascin was seen in samples with recurrence and 

metastasis, but no significant relationship was detected (P=0.525, P=0.769). 

Conclusion: The expression level of fascin in SCC probably indicates its role in increasing the 

movement and migration of cancer cells and the likelihood of recurrence and metastasis. 
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 گزارش کوتاه

 بررسی ایمونوهیستوشیمیایی مارکر فاسین در 
 کارسینوم سلول سنگفرشی دهان

  
       1نجمه جعفري

    2سید حسین طباطبایی 
  3ماعیل پورنرگس اس   

  چکیده
و  عود موضعی باشد.ها میسرطان سلول سنگفرشی هشتمین سرطان شایع در آقایان و پانزدهمین در خانم و هدف: سابقه

کیلــو دالتــونی از  55ترین مشکلات این بیماران است. فاسین یک پروتئین اي، دو مورد از مهمهاي ناحیهمتاستاز به لنف نود
 یابد. هدف این مطالعه ارزیابیهایی با برامدگی غشایی بروز میباشد که در سلولباند شونده به اکتین میهاي خانواده پروتئین

  باشد.) میOSCCکارسینوم سلول سنگفرشی دهان( بروز مارکر فاسین در
ان شــهید که به بیمارست OSCCبیمار مبتلا به  60با مشارکت  96مقطعی در سال  -این مطالعه توصیفی ها:مواد و روش

 پروسه ایمونوهیستوشیمی هاي پارافینی،میکرومتري از بلوك 4پس از تهیه مقاطع  صدوقی یزد مراجعه کرده بودند، انجام شد.
ویتنــی و  مــن اســکوار، -هاي کــايو تست SPSS 23افزار ها با استفاده از نرمبا استفاده از مارکر فاسین انجام گرفت و یافته

  شد.کروسکال والیس آنالیز 
داري ها بروز ضعیف تا متوسط مارکر فاسین را نشان دادنــد و ارتبــاط معنــیبر طبق نتایج مطالعه حاضر،اکثریت نمونه ها:یافته

رغــم بــروز . علــی)P ،009/0 =P ،011/0 =P= 022/0( بین سن، جنس و درجه میکروسکوپی با بــروز مــارکر فاســین وجــود داشــت
  .)P ،769/0 =P= 525/0( داري در این زمینه یافت نشداراي عود ومتاستاز، ارتباط معنیهاي دبالاي مارکر فاسین در نمونه

 دهنده  نقش این مارکر در افــزایش حرکــت وبروز مارکر فاسین در کارسینوم سلول سنگفرشی احتمالا نشان استنتاج:
  باشد.هاي سرطانی و عود و متاستاز میمهاجرت سلول

  

  کارسینوم سلول سنگفرشی مونوهیستوشیمی،ای فاسین، واژه هاي کلیدي:
  

  مقدمه
ــــــا  کارســــــینوم ســــــلول سنگفرشــــــی    SCCی

)squamous cell carcinoma یازدهمین ســرطان شــایع (
هــاي درصــد بــدخیمی 94در سراسر جهان است و تقریباً 

 . علت آن مولتی فاکتوریال)1(شوده دهان را شامل میحفر
مجموع عوامل داخلــی و خــارجی در رخــداد آن  بوده و

 شامل جراحی، هاي ترکیبیرغم درمانعلی .)2(باشندمؤثر می
 60ســاله بیمــاران  5شیمی درمانی و پرتــو درمــانی بقــاي 

متاستاز و تهاجم سلول هاي تومــور  .)3-5(باشددرصد می
ناشی از تغییر مورفولوژي سلول، قطع اتصــالات ســلولی، 

  یـرت سلولـمهاج زایشـی و افـماتریکس بین سلول تنزل
  

  E-mail: jafarynajmeh@yahoo.com                                                 32کوچه ابولفضلی، کوچه نبوت، پلاك  شهریور، 17بلوار : یزد - نجمه جعفري مولف مسئول:
  ایران یزد، یزد، صدوقی شهید پزشکی ومعل دانشگاه صورت،دانشکده دندانپزشکی، و فک و دهان شناسی آسیب بخش استادیار، .1
 ایران یزد، یزد، صدوقی شهید پزشکی علوم دانشگاه دندانپزشکی،  دانشکده صورت، و فک و دهان شناسی آسیب بخش دانشیار، .2
 ایران یزد، دندانپزشک، .3
 : 12/3/1399تاریخ تصویب :                 2/11/1398تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :            26/9/1398 تاریخ دریافت  
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  گزارش کوتاه

باشــد کــه همــه ایــن وقــایع در اثــر ازهــم گســیختی مــی
فاســین  .)6(دهــدهاي سیتو اسکلتال رخ میمیکروفیلامان

ها سهم بزرگی در اتصالات سلولی و افزایش حرکت آن
هــاي گلیــال، نــورون، . ایــن پــروتئین در ســلول)7،8(دارد

اما در  )2(شوددندرتیک، اندوتلیال و ماکروفاژها بیان می
شود یا بیان پایینی دارد هاي اپیتلیالی طبیعی بیان نمیبافت

هاي ایپیتلیالی بیان بــالایی در حالی که معمولاً در سرطان
 مطالعات کمی به بررسی بیان فاسین در کارسینوم .)9(دارد

) پرداختــه اســت و نتــایج OSCCسلول سنگفرشی دهان(
. با توجه به مطالعــات )9،6،2-11(متناقضی دیده شده است

کم و نتایج متغیر هدف این مطالعه بررســی بیــان مــارکر 
) و OSCC )oral squamous cell carcinomaفاسین در 

  باشد.وپاتولوژي میارتباط آن با پارامترهاي بالینی و هیست
  

  مواد و روش ها
در بخــش  96مقطعی در ســال  -این مطالعه توصیفی

آسیب شناسی بیمارستان شهید صدوقی یزد انجام شد. از 
 OSCCبلوك  60هاي سر و گردن، تعدادبین کلیه بدخیمی

با بافت کافی درخواست و پس از ثبت اطلاعات بــالینی، 
پس از تهیه مقاطع  مراحل ایمنوهسیتوشیمیایی انجام شد.

میکرومتري با اســتفاده از دســتگاه میکروتــوم مراحــل  4
ور ســازي داخــل بــافر زدایی و آبگیــري و غوطــهپارافین

)TRIS Buffered Salin (TBS  باpH:7.4 10. به مــدت 
دقیقه انجام شد. پس از شست و شو در آب و اســتفاده از 

مقــاطع  pH:9) بــا DAKO-DENMARKبافر بازیافــت (
ــردن داخــ ــافه ک ــس از اض ــد. پ ــته ش ل مایکروویوگذاش
) مقاطع داخل DAKO-DENMARKبادي فاسین (آنتی
غوطه ور گردید.پس از دو مرحلــه شستشــو بــا  TBSبافر 
وآب، با هماتوکسیلین رنگ و پس از شستشــو  TBSبافر 

ور شــد. اســلایدهاي با آب داخل گزیلل و الکــل غوطــه
شــاهده و بــر سازي شده زیر میکروسکوپ نــوري مآماده

ــر  ــول زی ــق فرم ــداد (Labeling indexطب ــد تع ) درص
   ).2(هاي رنگ گرفته محاسبه شدسلول
  

 

بر اساس درصد مشخص شده، اسکور بیان فاسین به 
درصد: اســکور  5تر از صورت زیر مشخص گردید. کم

 51تــر از و بیش 2درصد:  50تا  26، 1درصد:  25تا  5، 0
ــه .)2( 3درصــد:  ــســپس یافت ــا ب ــرمه ــزار ا اســتفاده از ن   اف

SPSS 23 من ویتنــی  اسکوار، -هاي آماري کايو تست
ــالیزو نتــایج بــا توجــه بــه ســطح  و کروســکال والــیس آن

  تجزیه و تحلیل گردید. P= 05/0 دارمعنی
  

  یافته ها و بحث
ــوري  ــکوپ ن ــر میکروس ــلایدها زی ــاهده اس ــا مش ب

را نشــان  2یــا  1ها اســکور مشخص گردیدکه اکثر نمونه
  ....)1دهند (تصویر شماره یم

  

    
 

   
  

مشاهده سلول هاي بیان کننده مارکر فاسین به رنگ : 1شماره  تصویر
. اسکور هاي  x400قهوه اي زیر میکروسکوپ نوري با بزرگنمایی 

  .3د: 2، ج:  1، ب:  0الف: 
  

 هــاي مطالعــه نشــان داد کــه فاســین درآقایــان ویافته
 لاتري داشته و با متغیرهاي سنسال بیان با 50سنین بالاي 

)009/0 =P( و جنس )002/0 =P( داري دارد.ارتبــاط معنــی 
 2هاي داراي عود و متاستاز اکثرا اسکور اگرچه در نمونه

داري را نشان دادند اما از نظــر آمــاري ارتبــاط معنــی 3یا 
 بررسی بیان مارکر )P(، )769/07 =P= 525/0( دیده نشد

دهنــده یکروسکوپی تومور، نشانفاسین بر اساس درجه م
 ) و ارتبــاطIII،IVبیان بالاتر در درجات میکروسکوپی بــالا (
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. بر طبق یافتــه هــاي حاصــل از )P= 011/0( دار بودمعنی
داري بین محل تومور و بیان مارکر به مطالعه ارتباط معنی

 و همکارانش Chenطور مشابه به ).P= 303/0(دست نیامد
بین بیان مارکر فاسین با متغیرهاي  داريیک ارتباط معنی

سن و جنس یافتند اما بر خــلاف مطالعــه حاضــر ارتبــاط 
  .)9(داري با عود و متاستاز تومور یافت شدمعنی

ــیش از  Leeدر مطالعــه  ــه 91ب ــان درصــد نمون ــا بی ه
داري بالاي مارکر فاسین را نشان دادند که ارتبــاط معنــی

با متغیرهاي سن و جنس یافت نشد اما با عــود و متاســتاز 
داري داشــت. ایــن مطالعــه و مطالعــه تومور ارتباط معنــی

حاضر هر دو ارتباط معنی داري بین بیان مارکر فاســین و 
  .)10(نیافتندمحل تومور 

هــا تمــایز بــالاي در مطالعه عطارباشی اکثریت نمونه
 داده و همه جزایرسلولی با یا بــدون مرواریــدسلولی را نشان 

در حالی که  .)2(کراتینی، بیان بالاي فاسین را نشان دادند
ــه ي  ــا همچــون مطالع ــه م ــالايAlamدر مطالع  ، درجــات ب

) بیان بالاتري از مــارکر فاســین را IV,IIIمیکروسکوپی (
توانــد بــه نشان دادند. محققان معتقدند که این مارکر مــی

 دیسپلازي و کارســینوم عنوان یک ابزارمفید جهت تشــخیص
 Papasyprouدر مطالعــه . )6،12(مورد استفاده قرار گیــرد

 متاســتاتیک نســبت ولنف نودهــاي OSCCمارکر فاسین در 
هاي طبیعی اطــراف بیــان بــالاتري را نشــان داد و به بافت

از  .)11(تري داشــتندبقاي کم بالاي فاسین،بیماران با بیان 
توان خطاهــاي تکنیکــی، علل احتمالی نتایج متناقض می

هــاي ها، روشها، تعداد نمونهها در شمارش سلولتفاوت
. در اکثـــر )12، 9(مختلـــف آزمایشـــگاهی و... نـــام بـــرد

 مطالعات همچــون مطالعــه مــا از روش ایمونوهیستوشــیمیایی
ــاي اســتفاده شــد در حــالی کــه برخــی دیگــر از روش ه

 .)10(و وسترن بلات اســتفاده کردنــد PCRدیگري همچون 
در مراحل اولیه فاسین به صــورت سیتوپلاســمیک رنــگ 

گیرد اما در بیان بالا، رنگ پذیري غشاي سلولی هــم می
پــذیري دهــد. همــین اخــتلاف در شــدت رنــگرخ مــی

 .)2،6(تواند در تعیین میزان بیان فاسین تاثیرگذار باشدمی
تواند ناشــی از تــاثیر عوامــل پذیري بافت نرمال میرنگ

هــاي اپیتلیــالی باشــد کــه محیطی و پاتولوژیکی برســلول
شود. اپیتلیوم ممکن است از منجر به بیان بالاي فاسین می

 نظر میکروسکوپی طبیعی باشداما دچار تغییرات ساختاري
 در ســطح مولکــولی شــده باشــد کــه زیــر میکروســکوپ 

مشاهده نیست و این هم یکی از علل تنــاقض نتــایج قابل 
 هايکارگیري سیستمازعلل دیگرتناقض به .)2،11(باشدمی

  باشد.) می(scoreingمختلف درجه بندي بیان مارکر
درصــد  20تــر از پذیري کــمرنگ Alamدر مطالعه 

درصد منفــی در نظــر  5تر از سلول ها و در مطالعه ما کم
  .)6(گرفته شد

ــه  ــلول Papasyprouدر مطالع ــداد س ــگ تع ــاي رن ه
پذیري و درصد را به عنوان عدم رنگ 24تا  0گرفته بین 

پــذیري بــالا در نظــر درصد را به عنــوان رنــگ 81بالاي 
در اکثر مطالعــات صــورت گرفتــه همچــون  .)11(گرفتند

هاي داراي عود و متاستاز بیان بــالاتري از مطالعه ما نمونه
دهنده نقش بــالاي سئله نشاناند. این مفاسین را نشان داده

این مارکر در تغییرات مورفولوژیکی سلولی، برآمــدگی 
 تهاجم تومــور افزایش تحرك سلولی مسببغشاي سلولی و 

. بررســی بیــان فاســین در لنــف نودهــاي )13،14(باشــدمی
دهنده نقــش نشان OSCCمتاستاتیک در بیماران مبتلا به 

 هاي تومورال به ســمت لنــف نودهــافاسین در حرکت سلول
ــتاتیک بــه عنــوان یــک مــی   باشــد و لنــف نــود متاس

فــاکتور پروگنوســتیک منجــر بــه کــاهش بقــاي کلــی و 
  افــزایش تکثیرســلولی  .)6(شــودافزایش میــزان عــود مــی

  بــــه بیــــان بــــالاي مارکرفاســــین ناشــــی از پاســـخ در 
)  Proliferative cell nuclear antigen: PCNA( عامــل

ــی ــم ــیر باش ــالاي مس ــاهر ب ــاز در MAPو K3PIد. تظ کین
بالاي فاسین مشاهده شده است. این دو  هاي با بیانسلول

هاي اپیتلیالی نرمــال ندارنــد، مسیر ارتباطی با تکثیر سلول
هــا بــه خصــوص اما فعالیت بــالاي ایــن دو در کارســینوم

OSCC .در راستاي پلمیریزاسیون اکتین  دیده شده است
کینــاز  MAPسین باعث فعال کردن و تحرك سلولی، فا

شــده و ایــن واقعیــت منجــر بــه پیشــرفت تومــور  K3PIو 
ودند که مــارکر و همکارانش معتقد ب Chen .)6(گرددمی
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  گزارش کوتاه

  مزانشــیم و تغییــرات در  -طریق تقابــل اپیتلیــومفاسین از 
E-cadherin  وB-catenin ــد  یــک نقــش مهمــی در رون

داروهــاي مهارکننــده  .)9(دارد OSCCتشکیل و تکامــل 
فعالیت فاسین منجر به مهار مهاجرت، تهــاجم و متاســتاز 

توجــه بــه نتــایج مطالعــه  شوند. بــاهاي تومورال میسلول
تواند به عنوان یــک حاضر و مطالعات گذشته، فاسین می

هــاي فــاکتور پروگنوســتیک احتمــالی بــا تهــاجم ســلول

شــاید  و مــرتبط باشــد OSCCبدخیم و پروگنوز ضعیف 
بتـــوان از داروهـــاي مهارکننـــده آن در جهـــت کنتـــرل 

  .)6،8(بدخیمی استفاده کرد
 

  سپاسگزاري
 IR.SSU.REC.1396.31این مطالعه با کد اخــلاق 

  علوم پزشکی یزد به تصویب رسیده است. در دانشگاه
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