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Abstract 
 

Background and purpose: Oral squamous cell carcinoma (OSCC) is the sixth most common 

cancer in the world. Podoplanin is a mucin-like integral membrane glycoprotein that is expressed in the 

lymphatic endothelial cells but not in the blood vascular endothelial cells. The aim of the present study 

was to investigate the immunohistochemical expression of podoplanin and evaluating lymphangiogenesis 

in OSCC compared with normal oral mucosa. 

Materials and methods: In this laboratory study, 40 paraffin blocks archived in the Department 

of Oral and Maxillofacial Pathology in Babol Dental School with previous diagnosis of OSCC were used. 

Also, 40 samples of normal oral mucosa obtained during impacted wisdom tooth surgery with minimal 

inflammation from histological and histopathological point of view were included. Immunohistochemical 

expression of podoplanin in epithelial cells and the number of lymphatic vessels were evaluated in both 

groups. Chi-square, Mann-Whitney, Wilcoxon, and Oneway ANOVA were applied for data analysis.  

Results: Findings showed significant difference in the mean number of lymph vessels between 

the area of tumor invasion in OSCC group (4.43±2.02) and center of the tumor (6.78±2.72) (P<0.001). In 

the study of podoplanin expression in terms of quality, it was found that in the OSCC group, podoplanin 

expression was between 51% and 100% in 23 cases (57.5%), while these expression levels in the control 

group were seen only in four cases (10%). Podoplanin expression in epithelial cells in squamous cell 

carcinoma was significantly higher than normal oral mucosa (P<0.001). 

Conclusion: The present study suggests that podoplanin is involved in the pathogenesis of oral 

squamous cell carcinoma. 
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  درانـــازنــی مـکـــزشــوم پــــلــشـــگاه عــه دانـــلــمج
  )37- 47(   1401سال    تیر    210سی و دوم    شماره دوره 
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 پژوهشـی
 

 نومیکارس نیب نیپودوپلان ییایمیستوشیمونوهیا انیب سهیامق
 دهان و مخاط نرمال دهان یسلول سنگفرش

  
  4سید علی سیدمجیدي      3فاطمه بیژنی      2مریم سیدمجیدي      1ثمره جزایري

  چکیده
 کی نیپودوپلان .استدر جهان  عیسرطان شا نیششم)، OSCC( دهان یسنگفرشسلول  نومیکارس و هدف: سابقه

 انیب یعروق خون ومیشده اما در اندوتل انیب يلنفاو ومیدر ضخامت غشا است که در اندوتل ینیشبه موس نیکوپروتئیگل
سلول  نومیدر کارس وژنزیلنفانژ یو بررس نیپودوپلان ییایمیستوشیمونوهیا انیب یبررس ،هدف از مطالعه حاضر. شودینم

  مخاط نرمال دهان بود. با سهیدهان در مقا یسنگفرش
بلوك پارافینه از بایگانی بخش پاتولوژي دهان، فک و صورت دانشکده  40در این مطالعه آزمایشگاهی،  ها:مواد و روش

نمونه از مخاط نرمال دهان که طی جراحی دندان  40تشخیص قبلی کارسینوم سلول سنگفرشی دهان و دندانپزشکی بابل با 
ود با حداقل التهاب از دید بافتی و هیستوپاتولوژي، وارد مطالعه شدند و بیان ایمونوهیستوشیمیایی عقل نهفته به دست آمده ب

ها ها مورد ارزیابی قرار گرفت. جهت آنالیز دادهآنتلیالی دو گروه و تعداد عروق لنفاوي در هاي اپیپودوپلانین در سلول
  استفاده شد.  Oneway ANOVAو  Chi-sqaure ،Mann-Whitney ،Wilcoxonهاي از آزمون

تومــور ) و در مرکــز OSCC )02/2±43/4گروه اختلاف میانگین تعداد عروق لنفی در ناحیه تهاجم تومور در  ها:یافته
از نظر کیفی بین دو گــروه مشــخص شــد  ). در بررسی بیان پودوپلانینP>001/0) به لحاظ آماري معنادار بود (72/78±2/6(

درصد بــوده اســت. در حــالی کــه در گــروه  100تا  51درصد) بین  5/57مورد ( 23پودوپلانین در بیان  OSCCکه در گروه 
تلیــالی در کارســینوم هاي اپیاند. بیان پودوپلانین در سلولها این میزان بیان را داشتهدرصد) از نمونه 10مورد ( 4کنترل تنها 

  ).P>001/0ود (داري بیش از مخاط نرمال دهان بیطور معنسلول سنگفرشی به
  .دینمامی مطرح ی دهانسلول سنگفرش نومیکارس پاتوژنزدر  را نیپودوپلان نقشمطالعه حاضر  جینتا استنتاج:

  
  مخاط دهان، ایمونوهیستوشیمیایی پودوپلانین، کارسینوم سلول سنگفرشی دهان، واژه هاي کلیدي:

  

  مقدمه
 Squamous cell دهــان کارسینوم سلول سنگفرشی

carcinoma (OSCC) Oral  ششــمین ســرطان شــایع در
 OSCCمــورد بــروز  300000جهان است. سالانه بیش از 

 هاي تشخیصیکتکنی . اگرچه)1(شودمیگزارش  درجهان

یــزان اما نرخ بقا هنــوز پــایین بــوده و م ،اندپیشرفت کرده
 درصــد 50تقریبــا  ،ساله افــراد از زمــان تشــخیص 5بقاي 
، درجــه تکثیــرياز این رو نیاز است تا فعالیــت  .)2(است

  .)3(تمایز و ظرفیت تهاجم و متاستاز تومور بررسی شود
  

 E-mail: ms_majidi79@yahoo.com  سلامت            مرکز تحقیقات مواد دندانی، پژوهشکده  ،بابلدانشگاه علوم پزشکی  :بابل - مریم سیدمجیدي مولف مسئول:

 دانشجوي دندانپزشکی،  کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی بابل، بابل، ایران .1

  ندانی، پژوهشکده سلامت، دانشگاه علوم پزشکی یایل، بابل، ایراناستاد، مرکز تحقیقات مواد د .2
  استادیار، مرکز تحقیقات سلامت دهان، پژوهشکده سلامت، دانشگاه علوم پزشکی بابل، بابل ایران .3
  استادیار، مرکز تحقیقات مواد دندانی، پژوهشکده سلامت، دانشگاه علوم پزشکی بابل، بابل، ایران .4
 21/2/1401 تاریخ تصویب :             17/1/1401 تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :            9/12/1400 : تاریخ دریافت  
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  و همکاراني ریثمره جزا     

  39       1401، تیر  210و دوم، شماره سی مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                                                                                        دوره               

 پژوهشـی
 

توانــایی  ،هاي بــارز رفتــار بــدخیمییکی از ویژگی
ها اســت. هاي توموري براي متاستاز به ســایر انــدامسلول

 OSCCمتاستاز کارسینوماهاي مختلف انسانی، از جملــه 
  .)4(افتدیق سیستم لنفاوي اتفاق میدهان عمدتا از طر

تئین شــبه موســینی در پــودوپلانین یــک گلیکــوپرو
ضخامت غشا است که در اندوتلیوم لنفاوي بیان شده امــا 

پودوپلانین  .)5،6(شوددر اندوتلیوم عروق خونی بیان نمی
هاي کلیه موش به این نــام دلیل بیان شدن در پودوسیتبه

یان پودوپلانین بــه نــدرت در مخــاط ب .)7(شودشناخته می
 هايسرطاناین بیومارکر در شود، اما نرمال دهان دیده می
 انسان، هاي نرمالدیگر بافتدر  .)8(دارد دهان معمولا حضور

 هايهاي متنوعی شامل پودوسیتپودوپلانین توسط سلول
هاي در ریه، کراتینوسیت Iهاي آلوئولار نوع کلیه، سلول

 تلیــالهاي میواپیتلیوم پوست، سرویکس، مري و سلولاپی
پــودوپلانین را  .)9(شــودبیــان میغدد پستان و غدد بزاقی 

نقــش تومــور به عنوان فاکتوري که در تهاجم و متاســتاز 
این فرضیه عمــدتا مبتنــی  .)10،11(گیرنددر نظر می ،دارد

بر این است که میزان بالاي بیــان پــودوپلانین بــا حضــور 
هاي متاستاز همراه است. گزارش شــده اســت کــه ســلول

 80در بــیش از  ،کننده پــودوپلانین در ناحیــه تهــاجمبیان
 تواندپودوپلانین می .)12(انددیده شده OSCC موارد درصد

متاســتاز ناحیه ترین همم .)13(به تهاجم تومور کمک کند
متاســتاز دهانی،  OSCCبه غدد لنفاوي در بیماران داراي 

 -مطالعــه بــالینی گردنی است. در چنــدینبه غدد لنفاوي 
که لنفانژیوژنز براي متاستاز است گفته شده  کیپاتولوژی

هاي متعددي ضــروري به ساختارهاي لنفاوي در بدخیمی
 هــاي تومــورياست. هرچند هنوز مشخص نیست که ســلول

 SCCکنند یا خیر و نیــز در مستقیما لنفانژیوژنز را القا می
اخیــرا  .)14،15(شــوندمیدهان چگونه وارد عروق لنفاوي 

 هاي اندوتلیال لنفــاويمولکولی اختصاصی سلول مارکرهاي
 اندشــدهو پودوپلانین شناسایی  LYVE-1 ،Prox-1مانند 

  .)16-19(توانند به درك این مسأله کمک نمایندکه می
مطالعــات معــدودي در زمینــه نقــش پــودوپلانین در 

OSCC توان به مطالعــه انجام شده است که میMello  و

همکاران اشاره نمــود کــه نتیجــه گرفتنــد پــودوپلانین بــا 
 بــالینی stageید هیستوپاتولوژي و درگیري لنف نودها و گر

  .)20(کارسینوم سلول سنگفرشی دهان در ارتباط است
Aiswarya  ادیــز انیــبو همکاران نیز نتیجه گرفتنــد 

خوب ممکن است نقــش  زیبا تما OSCCدر  نیپودوپلان
 ییتومــورزا هیــدر مراحــل اول نیپــودوپلان يرا برا یمهم

  .)21(نشان دهد
Hesse  از و همکاران در مطالعه خود اظهــار داشــتند

 مــارانیدر ب فیضــع یآگهــشیبــا پــ وژنزیژفانجاکه لنآن
، میــزان بیــان بــالاي آن در ارتبــاط دارد مبتلا بــه ســرطان

توانــد در هاي سرطانی نســبت بــه ســلول ســالم مــیلسلو
هدف از مطالعه  .)22(کننده باشدتشخیص به موقع کمک

حاضر بررســی بیــان ایمونوهیستوشــیمیایی پــودوپلانین و 
بررسی لنفانژیوژنز در کارسینوم سلول سنگفرشــی دهــان 

  در مقایسه با مخاط نرمال دهان بود.
  

  مواد و روش ها
 انجام مجوز در این مطالعه آزمایشگاهی پس از اخذ

بــا شناســه اخــلاق ( پــژوهش در اخــلاق کمیته از تحقیق
IR.MUBABOL.HRI.REC.1400.022( علوم  دانشگاه

ــل ــکی باب ــابهپزش ــات مش ــق مطالع ــات  )23(، طب و امکان
بلــوك پارافینــه بــه روش غیرتصــادفی  40موجود، تعداد 

هاي آرشیو دانشــکده دندانپزشــکی بابــل بــا آسان از فایل
 مخــاط نرمــالنمونه از  40اولیه دهان و  SCCتشخیص قبلی 

دهان که طی جراحی دندان عقل نهفتــه بــه دســت آمــده 
وارد بود با حداقل التهاب از دید بافتی و هیســتوپاتولوژي 

و  هاي پارافینه جهت تأییــد تشــخیصمطالعه شدند. از بلوك
آمیزي میکرونی جهت رنگ 4هاي ورود به مطالعه، برش

ائوزین تهیــه شــد و توســط پاتولوژیســت  –هماتوکسیلین
انتخــاب دهان، فــک و صــورت ارزیــابی گردیــد. معیــار 

 SCCاز  Nevilleهیستولوژیک، تأیید ضایعه طبــق تعریــف 
آمیزي ایمونوهیستوشــیمی جهت رنگ .)24(دهان بوده است

ــا نشــانگر  ــاي ، برشD2-40ب ــی 4ه ــاي از بلوك میکرون ه
هــا ابتــدا در گــزیلن جهــت پارافینه تهیــه شــد. ایــن برش
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   نیپودوپلان ییایمیستوشیمونوهیا انیب
 

  1401، تیر  210دوره سی و دوم، شماره                                                                            مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                      40

با درجات زدایی و سپس جهت آبگیري در الکل پارافین
در ماکروویو،  ژنقرار داده شد. فرآیند بازیافت آنتیمختلف 
ده دقیقــه  گــراد دردرجــه ســانتی 120اتمســفر در  12با فشار 

ــأثیر آنتی ــت ت ــه و تح ــورت گرفت ــاديص ــه  ب  D2-40اولی
)Mouse anti-podoplanin(D2-40) IgG1,Medaysis, 

USA, MC0329RTU7 دقیقه در حــرارت  30) به مدت
دقیقه تحــت  15بعد از آن به مدت  قرار گرفت. مرطوب

 954D-40 1000.0 mL kitبادي ثانویه از نوع تأثیر آنتی
 کـــــــــه در دو مرحلـــــــــه و بـــــــــا مشخصـــــــــات

 

954D-41 HiDef Detection Amplifier(Mouse and Rabbit)  1000.0mL 

954D-42 HiDef Detection Polymer Detector               1000.0ml 

هت واکنش رنگ پــذیري) و هماتوکســیلین (ج DABو 
 پذیري زمینه) قرار گرفت و پــس از ایــنمایرز (جهت رنگ

 )TBS )Tris-Buffer Salineمرحله در بافر فسفات سالین 
 ها با لامل پوشــانیده شــدند.قرار داده شد و در نهایت لام

براســاس توصــیه  D2-40بــادي کنترل مثبت بــراي آنتــی
قــده لنفــاوي نرمــال انتخــاب و شرکت سازنده از نمونه ع

  کنترل منفی با حذف آنتی بادي اولیه به دست آمد.
ـــــی  ـــــراي بررس  )،lymphangiogenesis )LVDب

به صورت رنگ پذیري سیتوپلاســمیک  D2-40واکنش 
ــایی ســلول ــابی و غش ــی مــورد ارزی  هاي انــدوتلیال لنف

قرار گرفت. ارزیابی این واکنش مثبت به وسیله شمارش 
ــاي لنفــرگ ــا ه ــگ شــده ب ــومن  D2-40اوي رن  داراي ل

هاي اندوتلیال لنفــی و قابل مشاهده که به وضوح با سلول
سایر اجزاي بافت همبندي احاطــه شــده باشــند، صــورت 

ــین  ــت. تعی ــوري  LVDگرف ــکوپ ن ــیله میکروس ــه وس ب
)LaboMed, Labo America, Inc, USA .انجــام شــد (

 ولوژيهــاي هیســتوپاتهایی از لامبخش LVDجهت بررسی 
ــایی  6( ــا بزرگنم ــه) ب ــه داخــل  3برابــر ( 100ناحی ناحی

ناحیه در قسمت تهــاجم تومــور) کــه داراي  3توموري و 
) بوده، انتخــاب شــده، ســپس LVD )hot spotsحداکثر 

ــایی  ــا بزرگنم ــاوي ب ــر در آن  400تعــداد عــروق لنف براب
در  LVDنواحی بررسی و شــمارش شــد. پــس از تعیــین 

 peritumoralناحیــه) و  3رکز تومور) ((م intratumoralناحیه 

ــور) ( ــانگین  3(حاشــیه توم ــه) می در داخــل و  LVDناحی
کلی ضایعه در نظــر گرفتــه  LVDحاشیه تومور به عنوان 

ــد. ــان  ش ــین بی ــلول D2-40همچن ــورال و در س هاي توم
تلیوم مخاط نرمال بررسی گردیــد. ایمونوراکتیــویتی اپی

D2-40 عنــوان بــه بــه صــورت سیتوپلاســمیک و غشــایی
ــه شــده و درصــد حضــور  واکــنش مثبــت در نظــر گرفت

  :هاي مثبت به شکل زیر مورد ارزیابی قرار گرفتسلول
  درصد 10تر از ): کم-(

  درصد 25-10(+): 
  درصد 50-26(+ +): 

  )25( درصد 100-51(+ + +): 
 

اطلاعات بالینی شــامل ســن و جــنس بیمــار و محــل 
  ضایعه نیز از پرونده بیماران، استخراج و ثبت گردید.

 SPSSافــزار ها با استفاده از نرمتجزیه و تحلیل داده
هــا تحت ویندوز انجام گرفت. ضمن ارائه داده 22نسخه 

هاي آمار توصــیفی، جهــت مقایســه با استفاده از شاخص
ــی ــی ب ــداد عــروق لنف ــه و در تع ــورد مطالع  ن دو گــروه م

 ي مختلــف تومــور (مرکــز بــین دو ناحیــه OSCCگــروه 

و ناحیه تهاجم تومور)، با توجــه بــه عــدم احــراز شــرایط 
هــاي آمــاري غیرپــارامتري پارامتري به ترتیب از آزمــون

Mann-Whitney،  Wilcoxon  و  Oneway ANOVA 
ـــاط  اســـتفاده شـــد.   همچنـــین بـــه منظـــور بررســـی ارتب

  هــاي مــورد مطالعــه از آزمــون ن پــودوپلانین بــا گــروهبیا
Chi-squre در نظــر  05/0داري یاستفاده شد. سطح معنــ
  گرفته شد.

  

  یافته ها
 صیبا تشخ نهیبلوك پاراف 40تعداد در این پژوهش 

 OSCCبه عنوان گروه  دهان یسلول سنگفرش نومیکارس
نیــز بــه عنــوان گــروه نمونه از مخــاط نرمــال دهــان  40و 
تــرل در نظــر گرفتــه شــدند. میــانگین ســنی بیمــاران و کن

هــاي مــورد مطالعــه بــه تفکیــک فراوانی افــراد در گــروه
  آمده است. 1جنسیت در جدول شماره 
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 16، لثه و مخاط آلوئول بــا OSCCدر بررسی محل 
تــرین محــل ضــایعه و مخــاط درصــد) شــایع 0/40مورد (

ر رتبــه درصد) د 5/27مورد ( 11باکال و زبان هر کدام با 
مــورد  2دوم جاي گرفتند. در آخــر نیــز مخــاط لبیــال بــا 

  ).1درصد) قرار گرفت (نمودار شماره  0/5(
با توجه به نتایج به دست آمده، تعــداد عــروق لنفــی 
در مرکز تومور بیش از ناحیه تهاجم تومــور بــوده اســت 

)001/0<P الف و د)  1) (تصویر شماره 2) (جدول شماره
  و ب).الف  2 شماره (تصویر

بــیش از  OSCCمتوسط تعداد عروق لنفی در گروه 
  ).2) (جدول شماره P>001/0مخاط نرمال بوده است (

هــاي اپــی تلیــال از در بررسی بیان پودوپلانین سلول
نظــر کیفــی بــین دو گــروه مشــخص شــد کــه در گــروه 

OSCC  درصــد) بــین  5/57مورد ( 23بیان پودوپلانین در
حــالی کــه در گــروه  درصــد بــوده اســت. در 100تــا  51

درصد) از نمونه ها ایــن میــزان  0/10مورد ( 4کنترل تنها 
بیان را داشته انــد. بیــان پــودوپلانین در کارســینوم ســلول 

) P>001/0سنگفرشی دهان بــیش از مخــاط نرمــال بــود (
  ).2و نمودار شماره  3(جدول شماره 

  
 مطالعه مورد يهاافراد درگروه یسن و فراوان نیانگیم :1 شماره جدول
  تیجنس کیبه تفک

  سن
  گروه ها

  مرد
  میانگین±انحراف معیار

  زن
 میانگین±انحراف معیار

  کل
  میانگین±انحراف معیار

OSCC 85/13±67/61  
21=N  

98/11±05/73  
19=N  

07/14±08/67  
40=N  

  53/46±71/16  کنترل
19=N  

85/13±05/52  
21=N 

33/15±43/49  
40=N  

  48/54±91/16  کل
40=N  

66/16±03/62  
40=N  

1/17±25/58  
80=N  

  

  
  

توزیع درصد فراوانی محل ابتلا در کارسینوم سلول  :1نمودار شماره 
  سنگفرشی دهان

و ناحیه تهاجم مرکز  نیب یتعداد عروق لنف سهیمقا :2 شماره جدول
  و مخاط نرمال OSCCگروه  و بین OSCCتومور در گروه 

  

OSCC  
  ناحیه تهاجم تومور

  میانگین±انحراف معیار
  ز تومورمرک

 میانگین±انحراف معیار
 *سطح معنی داري

 >001/0  78/6±72/2  43/4±/02/2  تعداد عروق لنفی

     گروه کنترل   OSCCگروه   
  >001/0  42/2±43/1  6/5±97/1  تعداد عروق لنفی

  

  Wilcoxonبا استفاده از آزمون :  *

  

  
  الف

  
  ب

  
  ج

  
  د

  

 یسلول سنگفرش منویکارس یکیستوپاتولوژیه ينما: 1تصویر شماره 
 در ارزیابی D2-40آمیزي ایمونوهیستوشیمی براي نشانگر دهان (رنگ

 در ارزیابیو  × 400و ب:  × 100عروق لنفاوي درمرکز تومور، الف: 
  )× 400و د  × 100عروق لنفاوي در ناحیه تهاجم تومور، ج: 
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  الف 

  
  ب

  

ــماره  ــویر ش ــا :2تص ــتوپاتولوژیه ينم ــال یکیس ــاط نرم ــان مخ  ده
در ارزیــابی  D2-40آمیزي ایمونوهیستوشیمی بــراي نشــانگر نگ(ر

  ) × 400و ب:  × 100عروق لنفاوي، الف: 
  

 نیبــ تلیالهاي اپیدر سلول نیپودوپلان انیب سهیمقا: 3 شماره جدول
  )ياصورت رتبههدو گروه (ب

  

  نیپودوپلان انیب
  کنترل

  تعداد(درصد)
OSCC 

  *سطح معنی داري  تعداد(درصد)

  )0/20(8  )0/70(28  درصد 10- 25
  )5/22(9  )0/20(8  درصد 26- 50  >001/0

  )5/57(23  )0/10(4  درصد 51- 100
  

  Chi-squareبا استفاده از آزمون :  *

  

  
  

  )يصورت رتبه اه دو گروه (ب نیب نیپودوپلان انیب :2نمودار شماره 
  

ــه صــورت کمــی نیــز در گــروه  ــودوپلانین ب بیــان پ
OSCC  001/0بــود (بیش از مخــاط نرمــال<P جــدول) (
  ).3) (تصویر شماره 4شماره 

در بررسی بیان پــودوپلانین از نظــر کیفــی براســاس 
محل ضایعه مشخص شد که در لثه و مخاط آلوئول بیــان 

درصد)، در مخاط باکــال و  7/43مورد ( 7پودوپلانین در 
 درصد بــوده100تا  51درصد) بین  7/72مورد( 8زبان نیز در 

 داري بین بیان پــودوپلانین و محــل ضــایعهاست. ارتباط معنا
  ).3و نمودارشماره 5)(جدول شماره P=367/0مشاهده نشد(

متوسط تعداد عــروق لنفــی نیــز در بــین محــل هــاي 
تفاوت آماري  مختلف کارسینوم سلول سنگفرشی دهان،

  ).6)(جدول شماره P=852/0داري را نشان نداد (یمعن
  
 در سلول هاي اپــی تلیــالی نینپودوپلا انیب سهیمقا: 4 شماره جدول

  )کمیصورت ه دو گروه (ب نیب
  

   OSCC  گروه ها
  میانگین±انحراف معیار

   کنترل
 میانگین±انحراف معیار

  * داری معنی سطح

  >001/0  40/1±67/0  37/2±81/0  بیان پودوپلانین
  

  Mann-Whitney testبا استفاده از آزمون :  *

  

  الف 

  
  ب

  

 یسلول سنگفرش نومیکارس یکیتوپاتولوژسیه ينما: 3تصویر شماره 
 در ارزیابی D2-40آمیزي ایمونوهیستوشیمی براي نشانگر دهان (رنگ

  ) × 400و ب:  × 100هاي اپی تلیالی توموري، الف: سلول
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  الف 

  
  ب

  

 آمیزيدهان (رنگ مخاط نرمال یکیستوپاتولوژیه ينما: 4تصویر شماره 
 تلیالی،هاي اپیدر ارزیابی سلول D2-40ایمونوهیستوشیمی براي نشانگر 

  ) × 400و ب:  × 100الف: 
  

 در کارسینوم ســلول سنگفرشــی نیپودوپلان انیب سهیمقا: 5 شماره جدول
  به تفکیک محل ضایعه دهان

  

  نیپودوپلان انیب
  لثه و مخاط لثه و
  مخاط آلوئول
  تعداد(درصد)

  مخاط باکال
 تعداد(درصد)

  مخاط لبیال
 تعداد(درصد)

  زبان
 د(درصد)تعدا

  سطح
  *معنی داري

  )1/9(1  )0/50(1  )2/18(2  )0/25(4  درصد 10- 25
  )2/18(2  )0/50(1  )1/9(1  )3/31(5  درصد 26- 50  367/0

  )7/72(8  -   )7/72(8  )7/43(7  درصد 51- 100
  

  Chi-squareبا استفاده از آزمون :  *

  

  
  

 مقایسه محل ضــایعه براســاس بیــان پــودوپلانین در: 3نمودار شماره 
  کارسینوم سلول سنگفرشی

  عهیبر حسب محل ضا یتعداد عروق لنف سهیمقا :6 شماره جدول
  

  لثه و مخاط آلوئول  گروه ها
  میانگین±انحراف معیار

  مخاط باکال
 میانگین±انحراف معیار

  مخاط لبیال
 میانگین±انحراف معیار

  زبان
 میانگین±انحراف معیار

  سطح 
  *داريمعنی

  852/0  98/5±24/2  00/6±12/2  27/5±58/1  51/5±38/2  تعداد عروق لنفی
  

  Oneway ANOVAاده از آزمون : با استف *

  
  بحث

در  نیپــودوپلاننتایج بررســی حاضــر نشــان داد کــه 
 هاي کارسینوم سلول سنگفرشی دهان نسبت به مخــاطسلول

چنــین تعــداد تري بیان شد. هــمنرمال دهان به میزان بیش
نرمال دهان بوده  بیش از مخاط OSCCعروق لنفاوي در 

 است که این میزان در مرکز تومور بیش از ناحیه تهــاجم آن
 سرطان مورد مطالعــه نهیطورگسترده در زمبهپودوپلانین  بود.

اما مطالعات اندکی در داخل کشــور بــه  قرار گرفته است
  هاي دهان پرداخته است.بررسی میزان بیان آن در سرطان

Mello روگنوســتیک و همکاران در بررسی نقــش پ
 پودوپلانین در کارسینوم سلول سنگفرشی، گزارش نمودنــد
 که ممکن است پودوپلانین با درگیري لنف نودها و گرید

 بالینی کارسینوم سلول سنگفرشی stageهیستوپاتولوژي و 
بــا یافتــه  Melloنتــایج مطالعــه  .)20(دهان در ارتباط باشد

صــورت کــه در هــر پژوهش حاضر همخوانی دارد. بدین
دست آمد که پودوپلانین احتمــالا دو مطالعه این نتیجه به

تواند به عنوان بیومارکر در تشخیص کارسینوم دهــان می
مارکر در پــاتوژنز مفید واقع شود و از نقش احتمالی این 

OSCC شود.حمایت می  
Aiswarya  ادیــز انیــبو همکاران نیز نتیجه گرفتنــد 

خوب ممکن است نقــش  زیبا تما OSCCدر  نیپودوپلان
 ییتومــورزا هیــدر مراحــل اول نیپــودوپلان يرا برا یمهم

یافتــه پــژوهش فــوق در راســتاي نتــایج  .)21(نشــان دهــد
 يهادر سلول نیپودوپلان دهند کهمطالعه حاضر نشان می

دهان نسبت به مخــاط نرمــال  یسلول سنگفرش نومیکارس
و ایــن یافتــه بــه لحــاظ  شــد انیــب يترشیب زانیدهان به م

  بالینی حائز اهمیت است.
Hesse  و همکــاران در مطالعــه خــود اظهــار داشــتند
خاص است و  يلنفاو نشانگر عروق کنین یکه پودوپلا
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در  فیضــع یآگه شیبا پ وژنزیژفانجاکه سطوح لناز آن
، میــزان بیــان آن در ارتبــاط دارد مبتلا به ســرطان مارانیب

توانــد در هاي سرطانی نســبت بــه ســلول ســالم مــیسلول
یافتــه بــه دســت  .)22(کننده باشدتشخیص به موقع کمک

آمده در مطالعــه فــوق، مشــابه نتــایج مطالعــه مــا بــود کــه 
ــودوپلانین در  ــان پ ــزایش بی ــه اف ــت ک ــاکی از آن اس ح

هــاي ســرطانی مــی توانــد نقــش ایــن مــارکر را در سلول
  نشان دهد. OSCCتشخیص و درمان به موقع 

Ciurea  و همکاران نیز گزارش نمودند که افــزایش
ــا  ــودوپلانین ب ــان پ ــالنبی ــم  وژنزیژنف ــور، مکانیس در توم
در  .)26(آگهــی بــدتر ارتبــاط داردتهاجمی تومور و پیش

تري در تومور نسبت به بیش وژنزیژفانلنحاضر نیز  مطالعه
  مخاط نرمال دیده شد.

بیان پودوپلانین با درجه تمایز تومورها در پــژوهش 
Pradhan گرفتند که آنــالیزنتیجه وهمکاران در ارتباط بود و 

 تواند به تعیــین پروگنــوز و درمــاناین مارکرهاي زیستی می
SCC  نتــایج مطالعــه  .)27(کنــددهان کمکPradhan  بــا

و همکــاران و مطالعــه حاضــر  de Vicenteیافته پژوهش 
 de Vicenteمطابقت دارد. مطالعه حاضر به همــراه پــژوهش 

هــاي کارســینوم نشــان دادنــد کــه پــودوپلانین در ســلول
سنگفرشی به میزان بیشتري نسبت به مخاط نرمــال دهــان 

ــان مــی ــین بی ــان  افــزود کــه de Vicenteشــود. همچن بی
پودوپلانین با افزایش ریسک کانسر دهان در بیمــاران بــا 

  .)28(لکوپلاکیاي دهان نیز همراه است
Rolim  و همکاران دریافتند که بیان پــودوپلانین بــا

الگوي تهاجمی کارسینوم سلول سنگفرشــی زبــان و لــب 
و  Deepa براساس نتایج مطالعــه. )29(تحتانی در ارتباط است

 الیتلیاپ يهادر سلول نیپودوپلان انیب یابیارزهمکاران، 
دهــان ممکــن اســت اطلاعــات  کیسپلاســتید عاتیضــا

در  ي بــدخیمیاســتحالهخطــر  ینیبشیپ يبرا يارزشمند
  .)23(دهد ما قرار اختیار

داد کـــه ن نیـــز نشـــان و همکـــارا Inoueهاي یافتـــه
پــودوپلانین از طریـــق فرآینـــد تبـــدیل دیســـپلازي بـــه 
کارسینوم دهان با تکامل تومور در ارتباط بوده و ممکــن 

رسانی مربوط به رشد و تهاجم تومــور است در مسیر پیام
  .)30(دخیل باشد

ــاي  ــه ه ــی در نمون ــروق لنف ــر، ع ــه حاض در مطالع
ز مخــاط نرمــال کارسینوم سلول سنگفرشی دهان بیشــتر ا

 بوده است و تائیدي بر این مورد است کــه کارســینوم ســلول
 و تشکیل )31(یابدگسترش میسنگفرشی دهان ازطریق لنف

هــاي تومــورال و عروق لنفی در رشــد و گســترش ســلول
  .)32(دکننی نقش بسیار مهمی ایفا میسرطا

Kalra یز در مطالعه خود اشاره نمودنــد و همکاران ن
که تومورهاي کارسینوم سلول سنگفرشی، رشــد عــروق 

کنند که بــراي رشــد خونی و لنفی میزبان را تحریک می
که با یافته پژوهش  )33(مداوم تومور و متاستاز لازم است

تر بــودن تعــداد رسد بیشحاضر مطابقت دارد. به نظر می
هــاي کارســینوم عروق لنفی در مطالعــه حاضــر در نمونــه

تــوان مخاط نرمال دهان را مــی سلول سنگفرشی نسبت به
  به این مورد نسبت داد.

از دیگر نتایج مطالعه حاضر، افزایش تعــداد عــروق 
لنفاوي مرکز تومور نسبت به ناحیــه تهــاجم تومــور بــوده 

و همکاران  Yuاي مشابه پژوهش حاضر، است. در مطالعه
 اظهار داشتند که در کارسینوم سلول سنگفرشی سر و گردن،

 تهاجم هیناحتر از لنفی در نواحی مرکزي بیشتراکم عروق 
 باشد و این نتیجه مرتبط با پیش آگهی بدتر تومورمیتومور 

جا که یک تومور از نظر البته از آن. )34(مطرح شده است
باشد، بنابراین تراکم عروق خــونی ساختاري هتروژن می

  .)35(تواند متفاوت باشدو لنفاوي در نواحی مختلف، می
Zhao  و همکاران در پژوهشی دریافتند که افــزایش

تراکم عــروق لنفــی داخــل تومــور در کارســینوم ســلول 
و عــود سنگفرشی دهان بــا احتمــال بــالاتر بــروز تهــاجم 

ــه مطالعــه آن .)36(تومــور همــراه اســت ــایج یافت ــا نت هــا ب
ش حاضر در تشابه است. چرا که در هر دو مطالعــه پژوه

تــر از تراکم عروق لنفی در ناحیــه مرکــزي تومــور بــیش
  ناحیه تهاجم تومور بود.

و همکــاران تــراکم عــروق  De Sousaدر پــژوهش 
تر از غدد لنفاوي لنفاوي در غدد لنفاوي متاستاتیک بیش
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ــود در مطالعــه حاضــر متاســتاتیک  .)37(غیرمتاســتاتیک ب
بودن غدد لنفاوي مورد ارزیابی قرار نگرفت اما بیان ایــن 
مطالعه در بحــث بــه جهــت پیشــنهاد پــژوهش جدیــد در 
 زمینه تراکم عروق خونی در غدد لنفــاوي متاســتاتیک و
غیرمتاستاتیک کارسینوم ســلول سنگفرشــی دهــان بــوده 
است. با توجه به این که فرایند آنژیوژنز و لنف آنژیوژنز 

کننده رفتار در سرطان کارسینوم سلول سنگفرشی، تعیین
باشــد. بــه تومور و بیانگر بروز متاستاز به غدد لنفاوي مــی

رســد بتــوان بــا بررســی تعــداد عــروق لنفــاوي در نظر می

، احتمــال بــروز متاســتازهاي تهاجم تومــور هیناحو مرکز 
بینــی و گریــد تومــور را پــیش stageچنــین لنفاوي و هم

  .)38(نمود
تــوان بــه بررســی محــل از دیگر نتایج پــژوهش مــی

لانین و تعــداد عــروق ضایعه و ارتباط آن بــا بیــان پــودوپ
لنفی اشاره نمود که بیان پودوپلانین و تعداد عروق لنفــی 

 جینتــااز نظر محل ضایعه با یکدیگر تفاوتی نداشته انــد. 
 نومیدر پــاتوژنز کارســ نینقش پــودوپلان از مطالعه حاضر

  .نمایدحمایت میدهان  یسلول سنگفرش
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