
 

Copyright © 2024 Babol University of Medical Sciences. Published by Babol University of Medical Sciences. This work is licensed 

under a Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International license (https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/). 

Noncommercial uses of the work are permitted, provided the original work is properly cited. 

 

 

Comparison of Immunohistochemical Expression of Oct4 in Oral and 

Cutaneous Squamous Cell Carcinoma 
 

R. Gorgani Firuzjaee (DDS)1      , M. Seyedmajidi (DDS, MS)*2       , Gh. Kamrani (MD)3       , 

S. Seyedmajidi (PhD)4        
 

1.Student Research Committee, Babol University of Medical Sciences, Babol, I.R.Iran.  

2.Oral Health Research Center, Health Research Institute, Babol University of Medical Sciences, Babol, I.R.Iran. 

3.Cancer Research Center, Health Research Institute, Babol University of Medical Sciences, Babol, I.R.Iran. 

4.Dental Materials Research Center, Health Research Institute, Babol University of Medical Sciences, Babol, I.R.Iran. 
 

Corresponding Author: M. Seyedmajidi (DDS, MS) 
Address: Oral Health Research Center, Health Research Institute, Babol University of Medical Sciences, Babol, I.R.Iran. 

Tel: +98 (11) 32291408. E-mail: ms_majidi79@yahoo.com 

Article Type ABSTRACT 

Research Paper 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Received: 

Apr 14th 2024 

Revised: 

Jun 9th 2024 

Accepted: 

Aug 10th 2024 

Background and Objective: Oral squamous cell carcinoma (OSCC) is the most common oral cancer in 

the world, and cutaneous squamous cell carcinoma (CSCC) is the second most common skin cancer. Oct4 

acts as a master regulator for self-renewal ability and in cancer stem cells and regulates tumor 

proliferation. The present study was conducted to compare the immunohistochemical expression of Oct4 

in OSCC and CSCC, considering the different biological behavior of these two lesions. 

Methods: In this cross-sectional study, immunohistochemical staining for Oct4 was performed on 60 

paraffin-embedded blocks (30 OSCC and 30 CSCC). Clinical information was extracted from the 

patients' medical records. Oct4 expression was graded and compared according to the percentage of 

stained cells and the staining intensity of cells and their sum.  

Findings: In this study, 63.3% of OSCC lesions and 56.7% of CSCC lesions had staining above 50%, 

and the difference between them was not significant. The two types of lesions did not differ in terms of 

staining intensity, percentage of tumoral cells staining, and final score. There was no association between 

Oct4 expression and lesion differentiation, clinical stage, lymph node involvement, and lesion location 

in OSCC patients. In CSCC patients, tumor differentiation and lesion location were also not associated 

with Oct4 expression.  

Conclusion: The results of the present study showed that Oct4 may not be a suitable marker to explain 

the different clinical behavior of OSCC and CSCC, but the high expression of Oct4 in a high percentage 

of OSCC and CSCC samples supports the oncofetal role of this marker in these lesions.  
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 پذیرش:

21/5/1413 

ترین سرطان دهان در شایع (Oral Squamous Cell Carcinoma= OSCCکارسینوم سلول سنگفرشی دهان ) :هدف و سابقه

( دومین کانسر شایع پوستی Cutaneous Squamous Cell Carcinoma= CSCC) جهان است و کارسینوم سلول سنگفرشی پوست

. کندمیعمل ومور تتکثیر قابلیت تنظیم و های بنیادی سرطانی در سلول و به عنوان تنظیم کننده اصلی برای توانایی خودتجدیدی Oct4است. 

با توجه به رفتار بیولوژیک متفاوت این دو ضایعه  CSCCو  OSCC در Oct4از مطالعه حاضر مقایسه بیان ایمونوهیستوشیمیایی هدف 

 .باشدمی
 3۰و  OSCC مورد 3۰) بلوک پارافینه 6۰بر روی  Oct4، رنگ آمیزی ایمونوهیستوشیمیایی برای مقطعی در این مطالعه :هامواد و روش

 های رنگ شده و شدت با توجه به درصد سلول Oct4گردید. بیان  انجام شد. اطلاعات بالینی از پرونده بیماران استخراج (CSCC مورد

 شد. و مقایسه ها درجه بندی ها و جمع آنپذیری سلولرنگ 
دار ها معنیداشتند که تفاوت بین آن %6۰رنگ پذیری بالای  CSCCاز ضایعات  %7/66و  OSCCاز ضایعات  %3/63 در این مطالعه ها:یافته

یز ضایعه، ارتباطی بین تماتفاوتی نداشتند.  نهایی نمرههای تومورال و نبود. دو نوع ضایعه از نظر شدت رنگ پذیری و درصد رنگ پذیری سلول

نیز تمایز تومور و  CSCCدیده نشد. در بیماران  OSCCدر بیماران  Oct4های لنفاوی و محل ضایعه با بیان مرحله بالینی، درگیری عقده

 .نداشت Oct4محل ضایعه ارتباطی با بیان 
 CSCCو  OSCCتواند نشانگر مناسبی جهت توجیه رفتار بالینی متفاوت نمی احتمالاً Oct4نتایج مطالعه حاضر نشان داد که  گیری:نتیجه

 حمایت مذکور ضایعات در نشانگر این انکوفتالی نقش از CSCCو  OSCCهای در درصد بالایی از نمونه Oct4بیان بالای ولی  باشد

  .نمایدمی
 .4-رونویسی اکتامرفاکتور ی، پیش آگه، متاستاز، سلول سنگفرشیکارسینوم  های کلیدی:واژه

. پوست و دهان سنگفرشی سلول کارسینوم در Oct4 نشانگر ایمونوهیستوشیمیایی بیان مقایسه .سیدمجیدی سیدعلی، کامرانی قدسیه، سیدمجیدی مریم، فیروزجایی گرگانی رضا: استناد

 . 36e :27 ؛14۰4 .دانشگاه علوم پزشکی بابلعلمی مجله 
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 مقدمه

ششمین سرطان شایع در جهان است. سالانه بیش از  (Oral Squamous Cell Carcinoma= OSCC)کارسینوم سلول سنگفرشی دهان 

با وجود پیشرفت در . (2)دارد  %1/۹تا  %2/6حدود در متاستازی و خطر (1) شوددهان در جهان گزارش میکارسینوم سلول سنگفرشی مورد بروز  3۰۰۰۰۰

ای ، نرخ بقا هنوز پایین بوده و میزان بق(به عنوان درمان کمکی پرتودرمانیشامل جراحی همراه با )های حال حاضر درمان و با استفاده ازهای تشخیصی تکنیک

شود  یبررس بیشتر ، درجه تمایز و ظرفیت تهاجم و متاستاز تومورت تکثیری. از این رو نیاز است تا فعالی(1و3)است  %6۰ساله افراد از زمان تشخیص حدود  6

 .(6و6رسد )باشد، جهت درمان هدفمند مولکولی ضروری به نظر میهای هدف که مرتبط با رفتار بالینی و پیش آگهی تومور میبنابراین بررسی مولکول .(4)

گیرند. نشأ میم از پیش موجود، پیش بدخیم دهانی ها از ضایعاتاز آن رخیاکثر تومورهای دهانی و حلقی دهانی از نوع کارسینوم سلول سنگفرشی هستند که ب

 (.7) و بقای کلی بیمار وابستگی زیادی به مرحله بالینی تومور در زمان تشخیص دارد یش آگهیرسد که پبه نظر می

 Cutaneous Squamous Cell)کارسینوم سلول سنگفرشی پوست  که پوست غیر ملانومایی در جهان رو به افزایش استوقوع سرطان 

Carcinoma= CSCC ) موارد  %2افتند و در سلول سنگفرشی پوست در ناحیه سر و گردن اتفاق می هایاز کارسینوم %6۰است.  هاآندومین نوع رایج

است. این پیش آگهی ضعیف به  %4۴ ،سر و گردندر متاستاتیک  مواردساله  6های لنفاوی گردنی وجود دارد. بقای کلی د یا گرهاحتمال متاستاز به غده پاروتی

 .(3)های بنیادی سرطانی ربط داده شده است وجود سلول

تجدیدی توانایی خود همچنینها در بافت سرطانی هستند که توانایی شروع فرآیند توموری شدن و های بنیادی سرطانی یک مجموعه خاص از سلولسلول

نترل ند، کهای بنیادی امبریوژنیک معروف هستهای رده امبریوژنیک که به سلولعهده دارند. توانایی خودتجدیدی به طور معمول توسط سلول تومور را بر

تومورزایی بالایی دارند و باور بر این است که در خصوصیات بیولوژیکی سرطان مثل رشد سریع، تهاجم و متاستاز نقش  قابلیتها، شود. این جمعیت از سلولمی

 (.۴)دارند 

( در نتیجه CSC =Cancer Stem Cellsنی )های بنیادی سرطاکند که سلولهای قابل قبول، اشاره مینظریه در بین تعداد کمی ازها نظریهیکی از 

که با  های بنیادی سرطانی در بافت سرطانی زمینه جدیدی از تحقیقات استشوند. یافتن سلولهای بنیادی ایجاد میتغییرات ژنتیکی یا اپی ژنتیکی در سلول

 (.۴) گرددمحقق میهای بنیادی امبریوژنیک های بنیادی سرطانی و سلولهای مشترک بین سلولیافتن مولکول

رشی دهان های کارسینوم سلول سنگفهای بنیادی سرطانی در نمونهفعال سلول نشانگرهایهای پروتئینی به عنوان نشانگراز این رو بیان تعداد زیادی از 

 لحاظ گردد. کانسرهاپیش آگهی دهنده در رنشانگتواند به عنوان می Oct4. در همین راستا بعضی از تحقیقات نشان دادند که (۴) مورد توجه قرار گرفته است

 یهمبستگ تومورها هیستوپاتولوژیک و بالینی آگهی پیش هایشاخص با Oct4 ژن بیان نشان داد که سطح بر روی کانسر مثانه نیز و همکاران Hatefiتحقیق 

 بیان بالای کهو همکاران نشان دادند Lambis-Anaya .(۹) شود گرفته نظر در بالقوه آگهی پیش تومور نشانگر یک عنوان به تواندمی بنابراین و دارد

OCT4 (1۰) است همراه متاستاز و پیشرفت بیشتر احتمال با تر کانسر رکتوم و تهاجمی فنوتیپ با. 

ه عنوان ب نشانگر. این گردد لحاظ دهانی سنگفرشی سلول کارسینوم دهنده آگهی پیش نشانگر عنوان به تواندمی Oct4با توجه به تحقیقات انجام شده، 

 از بسیاری در OCT4 مجدد سازیفعال این، بر علاوه .(7)نیز نقش دارد  ،هستند CSCهای بنیادی جنینی که تنظیم کننده عامل کلیدی در تکثیر سلول

 به که نقش آن را گزارش شده است (16)مثانه  سرطان ( و16) پستان (، سرطان13و14) معده (، سرطان۴مری ) ، سرطان(11و12) ریه سرطان مانند ها،سرطان

 نماید.های متعدد مطرح میدر بدخیمی تومور پیش برنده نشانگر زیستی و عنوان

Chiou  و همکاران افزایش بیانOct4  را درSCC  (17مشاهده کردند )دهانی .Vijayakumar  دریافتند کهو همکاران نیز Oct4  در بیماران

 مولکول هدفرا به عنوان یک  Oct4و همکاران نیز  Tsai(. ۴بیشتر است ) SCCیابد اما بیان آن در و دیسپلازی دهانی افزایش می OSCCمبتلا به 

 .(1۴) معرفی نمودند OSCCبرای درمان 

Oct4 است که به عنوان عضوی از خانواده فاکتور رونویسی دامین  4شونده به اکتامر  نوعی پروتئین باندPOU  شناخته شده و به عنوان تنظیم کننده

تکثیر دارد. ارتباط مستقیمی بین میزان قابلیت مهمی در تنظیم  و البته نقش (۴)کند میهای بنیادی سرطانی عمل تجدیدی در سلولاصلی برای توانایی خود

تجدیدی، پتانسیل تهاجم و های بنیادی، افزایش توانایی خوددر سلول Oct4دیده شده است. با افزایش بیان نیز ها برخی بدخیمی پیش آگهیبا  Oct4بیان 

مطالعه . (1۹) یابدهای فوق کاهش چشمگیری می، خاصیتدرمانی پرتوبه همراه  Oct4یابد و با بلاک کردن ژن های بنیادی افزایش میمهاجرت نیز در سلول

با توجه به رفتار بیولوژیک متفاوت  CSCCو  OSCCو تعیین احتمالی نقش این بیومارکر در ایجاد  Oct4حاضر با هدف بررسی بیان ایمونوهیستوشیمیایی 

  .این دو ضایعه انجام شد
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 مواد و روش ها

 طبق مطالعات ،IR.MUBABOL.HRI.REC.1401.098 با کددانشگاه علوم پزشکی بابل  اخلاق کمیتهتایید در  از پس مقطعی مطالعه این در

بلوک پارافینه  3۰اولیه و  OSCCبلوک پارافینه مربوط به  3۰تعداد  ،از بایگانی بخش پاتولوژی بیمارستان شهید بهشتی بابل ( و امکانات موجود،7پیشین )

درمانی را برای تومور خود دریافت ننموده بودند، انتخاب شدند. موارد تومور عود کننده وارد مطالعه نشدند.  ط به بیمارانی که قبلاً مربواولیه  CSCCمربوط به 

 هایمتاستاز به عقدهعلاوه بر موارد مذکور،  OSCC( ضایعه و در مورد Grade) اطلاعات بالینی شامل سن و جنس بیمار و محل و درجه هیستوپاتولوژیک

 پرونده بیماران استخراج و ثبت گردید.  از و اندازه تومور (Stage) لنفاوی، مرحله بالینی

د. جهت ائوزین رنگ آمیزی شدن-جهت تایید تشخیص با هماتوکسیلین کههای پارافینه ضایعات تهیه شد میکرون از بلوک 4هایی با ضخامت در ابتدا برش

ها ابتدا در گزیلن جهت پارافین زدایی و سپس جهت های پارافینه تهیه شدند. این برشمیکرونی دیگری از بلوک 4رنگ آمیزی ایمونوهیستوشیمیایی، برش های 

  ها سپس به مدت پنچ دقیقه در سالین بافر شده با فسفات( قرار داده شدند. برش%1۰۰ و ۹6، ۴6، 76آبگیری به ترتیب در الکل با درجات مختلف )

(Tris-Buffer Saline=TBS) .انکوبه گردیدند 

 نهآب اکسیژو فعالیت پراکسیداز داخلی توسط  گراد در ده دقیقه صورت گرفتدرجه سانتی 12۰اتمسفر در  12در مایکروویو با فشار یند بازیابی آنتی ژن آفر

 Oct4(mouse monoclonal antibody, IgG2b /κ, Zeta دقیقه با آنتی بادی اولیه آنتی  4۰های بافتی به مدت سپس برش .مهار شد 3%

corporation, USAبا رقت یک پنجاهم و در ادامه با آنتی بادی ثانویه ) HRP (Horseradish Peroxidase )Cell marque Sigma-

Aldrich California, USA  دقیقه انکوبه شدند. بعد از آن تحت تاثیر 3۰به مدت (3,3Diaminobenzidine)DAB  و سپس هماتوکسیلین

 ای قرار گرفتند.مایرز جهت رنگ پذیری زمینه

 ,LaboMed (Labo America ، مثبت در نظر گرفته شد. اسلایدها توسط پاتولوژیست با میکروسکوپ نوریOct4ای برای رنگ آمیزی هسته

Inc, USA ) ارزیابی شد. درجه بندی × 4۰۰با درشت نماییOct4 های های اپی تلیالی تومورال )نسبت تعداد سلولبا توجه به درصد مثبت بودن سلول 

 د مثبت بودنصبه این صورت که به در .ها انجام شدپذیری آنهای اپی تلیالی تومورال در برش بافتی( و شدت رنگبه کل سلول رنگ گرفتهاپی تلیالی تومورال 

(P و شدت رنگ پذیری4 =%76، بیشتر از 3 =%74تا  6۰، 2 =%4۹تا  26، 1 = %24تا  6، ۰ =%6( )کمتر از ) (I =رنگ پذیری ضعیف=۰( )بدون رنگ پذیری ، 

ها نمرات درصد مثبت بودن سلول( نمره تعلق گرفت و در نهایت نمرات نهایی یا ایمونوراکتیویتی کل با جمع 3 قوی=رنگ پذیری  ،2 متوسط=رنگ پذیری ، 1

  (.۴شد نشانگر بیان زیاد بود( ) 7تا  4 مساوی با رشد نشانگر بیان کم و اگ 3 تا ۰مساوی با  P+I)به این صورت که اگر  ها تعیین شدپذیری آنو شدت رنگ

کنترل مثبت . (۴) مثبت در نظر گرفته شد  Oct4تومور برایدادند، های اپی تلیالی، رنگ پذیری را نشان میسلول %6۰از طرفی دیگر هنگامی که بیشتر از 

 . هایی از سمینوما بود و کنترل منفی با حذف آنتی بادی اولیه به دست آمدشامل برش

فرشی دهان در کارسینوم سلول سنگ Oct4مورد تجزیه و تحلیل آماری قرار گرفتند. ضمن گزارش میزان بیان  SPSS 22افزار ها با استفاده از نرمداده

، کای اسکوئر هایهای مورد مطالعه از آزمونها بین گروهبه منظور مقایسه میانگین آن ،های آماری توصیفیو کارسینوم سلول سنگفرشی پوست توسط شاخص

 معنی دار در نظر گرفته شد. p<۰6/۰شد و  استفاده t-testو دقیق فیشر 

 یافته ها

های پارافینه موجود در آرشیو بخش مورد کارسینوم سلول سنگفرشی پوست سر و گردن از بین بلوک 3۰و مورد کارسینوم سلول سنگفرشی دهان  3۰

 ۹6و بیشترین  23سال، کمترین سن  46/7۰±62/16میانگین سنی بیماران  ( وارد مطالعه شد.14۰1تا  13۹3 )از سال پاتولوژی بیمارستان شهید بهشتی بابل

 . (1)جدول  سال بود
 

 های دموگرافیک افراد مورد مطالعهویژگی .1جدول 
 گروه

 متغیر
OSCC 

 تعداد)درصد(
CSCC 

 p-value تعداد)درصد(

 جنسیت
 مرد
 زن

 
(7/46)14 

 
(۹۰)27  

*۰۰1/۰ (3/63)16 (1۰)3 
 33/16±43/6۴ 16±47/72 **321/۰ (Mean±SDسن )

 های مستقلنمونه Tآزمون **، آزمون کای دو*                                                                          

 [
 D

O
I:

 1
0.

22
08

8/
jb

um
s.

27
.1

.3
5 

] 

                             4 / 11

http://dx.doi.org/10.22088/jbums.27.1.35


5                             Expression of Oct4 in Oral and Cutaneous Squamous Cell Carcinoma/ R. Gorgani Firuzjaee, et al  

Journal of Babol University of Medical Sciences, 2025; 27: e35 

 

بود. در ضایعات  %1۰فک پایین با  -و کمترین متعلق به ناحیه تحت فکی %3/33متعلق به ناحیه مخاط باکال با فراوانی  OSCCبیشترین ضایعات 

CSCC ( از %7/36) مورد 11 (.2جدول ) بود %3/3و کمترین متعلق به لب، گوش و پلک هرکدام با  %7/46، بیشترین ضایعات مربوط به پوست سر با فراوانی

دارای تمایز  CSCC( از موارد %7/66) مورد 2۰( تمایز ضعیف بودند.%3/13) مورد 4( دارای تمایز متوسط و %6۰) مورد 16دارای تمایز خوب،  OSCCموارد 

با آزمون مجذور و نوع ضایعه تومور تمایز  درجهداری بین یارتباط آماری معن( تمایز ضعیف بودند. %6/6) مورد 2 ( دارای تمایز متوسط و%7/26) مورد ۴خوب، 

  دیده نشد.کای 

ارتباط آماری همچنین دار نبود. ها معنیداشتند که تفاوت بین آن %6۰یری بالای ذرنگ پ ،CSCCضایعات از  %7/66و  OSCCضایعات از  3/63%

 (.3 جدول) های تومورال و نوع ضایعه وجود نداشتبین شدت رنگ پذیری سلولداری یمعن

 

 درگیری فراوانی ضایعات برحسب محل .2جدول 

 )درصد(تعداد محل ضایعه

OSCC 
 ینفک پای-ناحیه تحت فکی

 کام سخت

 مخاط باکال

 کف دهان

 زبان

 کل

 

(1۰)3 

(13/3)4 

(33/3)1۰ 

(2۰)6 

7(23/3)7 

(1۰۰)3۰ 

CSCC 
 )پوست سر( اسکالپ

 صورت

 گونه

 لب

 گوش

 ایتحت چانه

 بینی

 پلک

 کل

 

(46/7)14 

(13/3)4 

(1۰)3 

(13/3)4 

(3/3)1 

(3/3)1 

(6/7)2 

(3/3)1 

(1۰۰)3۰ 

 

 Oct4های تومورال با فراوانی ضایعات به تفکیک درصد و شدت رنگ پذیری سلول .3جدول 

 نوع ضایعه

 های تومورالپذیری سلول درصد رنگ
p-value  5کمتر از% 

 تعداد)درصد(

 %24 تا 5%
 تعداد)درصد(

 %44 تا 25%
 تعداد)درصد(

 %44 تا 51%
 تعداد)درصد(

 و بیشتر 45%
 تعداد)درصد(

OSCC (۰)۰ (7/16)6 (2۰)6 (2۰)6 (3/43)13 *71۴/۰ 

CSCC (۰)۰ (3/23)7 (2۰)6 (7/26)۴ (3۰)۹ *71۴/۰ 

 نوع ضایعه

 های تومورالپذیری سلول شدت رنگ
p-value ضعیف 

 تعداد)درصد(
 متوسط

 تعداد)درصد(
 قوی

 تعداد)درصد(

OSCC (3/73)22  (3/23)7  (4/3)1  *67۴/۰ 

CSCC (3/73)22  (7/26)۴  (۰)۰  *67۴/۰ 
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های تومورال به دست آمد که برای سلول های تومورال رنگ گرفته و شدت رنگ پذیریمربوط به درصد سلول نمراتایمونوراکتیویتی کل از مجموع 

OCSS  و برای  2/4±13/1دارای میانگین CSCCبود. با توجه به آزمون  ۹/3±32/1 دارای میانگینT داری در میانگین یاختلاف معن ،های مستقلنمونه

نیز و نوع ضایعه  )بیان کم و زیاد( Oct4داری بین میزان بیان نشانگر یارتباط آماری معن مشاهده نشد.  CSCCو OCSSکل بین دو گروه  ایمونوراکتیویتی

 (.1و2های )شکل( 4)جدول  وجود نداشت

 

 Oct4فراوانی ضایعات به تفکیک میزان بیان نشانگر .4جدول 

 p-value )درصد(تعداد میزان بیان نوع ضایعه

OSCC 
 ۹(3۰) کم

*417/۰ 
 21(7۰) زیاد

CSCC 
 12(4۰) کم

*417/۰ 
 1۴(6۰) زیاد

 آزمون مجذور کای*                                                                                      

 
 

 
 
 
 
 
 
 

                                   
 

 الف                                                                                      ب                                                
 ×(411و ب:× 111)الف:  OSCCدر ضایعات  Oct4بیان ایمونوهیستوشیمی  .1شکل 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 الف                                                                                        ب                                              
 ×(41و ب:× 111)الف: CSCCدر  Oct4بیان ایمونوهیستوشیمی  .2شکل 
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از نوع کم  Oct4موارد( بیان  %76) موارد(، زیاد بوده و در تمایز ضعیف نیز در اکثر موارد %7/72) در اکثر موارد Oct4با تمایز خوب بیان  OSCCدر 

( بودند و %7/46نفر ) 14با فراوانی  ،II مرحله بالینی دیده نشد. اکثر بیماران در OSCCو تمایز در بیماران  Oct4. ارتباطی بین بیان نشانگر (6)جدول  بود

( بدون %7/76) نیز دیده نشد. اکثر بیماران Oct4و میزان بیان  مرحله بالینیبودند. ارتباطی بین  از کل موارد %6/7۴با فراوانی  Oct4دارای بیان بالای 

ه نشد. داری دیدارتباط معنی ،های لنفاویو درگیری عقده Oct4بالا بود. اما بین بیان  Oct4ها میزان بیان آن %2/66های لنفاوی بودند و در درگیری عقده

داری بین محل ضایعه و میزان بیان نتایج مطالعه ارتباط معنی ولی .( دیده شد%۴۰( و مخاط باکال )%7/۴6در اغلب ضایعات ایجاد شده در زبان ) Oct4بیان 

Oct4 .نشان نداد 

 

 OSCCهای لنفاوی و محل ضایعه در بیماران ، درگیری غدهمرحله بالینیبا درجه تمایز،  Oct4. ارتباط بین میزان بیان 5جدول 

 متغیر
 میزان بیان

p-value کم 
 تعداد)درصد(

 زیاد
 تعداد)درصد(

 تمایز
 خوب

 متوسط

 ضعیف

 

(3/27)3 

(2۰)3 

(76)3 

 

(7/72)۴ 

(۴۰)12 

(26)1 

 
*1۰۰/۰ 

 مرحله بالینی

I 

II 

III 

IV 

 

(76)3 

(4/21)3 

(4۰)2 

(3/14)1 

 

(26)1 

(6/7۴)11 

(6۰)3 

(7/۴6)6 

 
*144/۰ 

 های لنفاویدرگیری عقده
 ندارد

 دارد

 

(۴/34)۴ 

(3/14)1 

 

(2/66)16 

(7/۴6)6 

 
*3۰۰/۰ 

 محل ضایعه
 ناحیه تحت فکی/ فک پایین

 کام سخت

 مخاط باکال

 کف دهان

 زبان

 

(3/33)1 

(6۰)2 

(2۰)2 

(6۰)3 

(3/14)1 

 

(7/66)2 

(6۰)2 

(۴۰)۴ 

(6۰)3 

(7/۴6)6 

 
*622/۰ 

 آزمون مجذور کای*                                                         

 

متر بود که سانتی Oct4 33/1±6۰/3متر و برای ضایعات با بیان زیاد سانتی Oct4 71/1±۹7/2 میانگین اندازه ضایعات با بیان کم، OSCCدر مورد 

بیشترین فراوانی را در ضایعات با تمایز  ،%66میزان بیان بالا با  داری به دست نیامد.اختلاف معنی مستقل،های نمونه Tآزمون با استفاده از  این دو گروهبین 

در  CSCCدر بین ضایعات  Oct 4دیده نشد. بیشترین میزان بیان بالای  CSCCدر  Oct4. البته ارتباطی بین تمایز ضایعه و میزان بیان شتخوب دا

 .(6)جدول  دیده نشد Oct4داری بین محل ضایعه و بیان کل ضایعات با میزان بیان بالا بود. البته ارتباط معنی %6۰نواحی مختلف، متعلق به پوست سر با 
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 CSCCبا درجه تمایز و محل ضایعه در بیماران  Oct4. ارتباط بین میزان بیان 2جدول 

 متغیر
 میزان بیان

p-value کم 
 تعداد)درصد(

 زیاد
 تعداد)درصد(

 تمایز
 خوب

 متوسط

 ضعیف

 

(36)7 

(6۰)4 

(6۰)1 

 

(66)13 

(6۰)4 

(6۰)1 

 
*732/۰ 

 محل ضایعه
 پوست سر

 صورت

 گونه

 لب

 گوش

 تحت فکی

 بینی

 پلک

 

(7/36)6 

(76)3 

(7/66)2 

(26)1 

(۰)۰ 

(۰)۰ 

(۰)۰ 

(1۰۰)1 

 

(3/64)۹ 

(26)1 

(3/33)1 

(76)3 

(1۰۰)1 

(1۰۰)1 

(1۰۰)2 

(۰)۰ 

 
*371/۰ 

 آزمون مجذور کای*                                                                                  

 بحث و نتیجه گیری

پذیری  بود اما بین دو ضایعه تفاوتی دیده نشد. درصد و شدت رنگ CSCCبیشتر از  OSCCدر  Oct4نتایج مطالعه حاضر نشان داد که بیان بالای 

 ،داری با تمایز ضایعه، مرحله بالینیارتباط معنی Oct4، بیان OSCCاکتیویتی کل نیز بین دو ضایعه تفاوتی نشان نداد. در رهای تومورال و ایمونوسلول

توان دریافت دیده نشد. از طرفی می ضایعهبا تمایز ضایعه و محل  Oct4نیز ارتباطی بین بیان  CSCCنداشت. در  ضایعههای لنفاوی و محل درگیری عقده

 در روند بیماری زایی و پیشرفت این تومورها نقش دارد.  Oct4رسد که در هر دو ضایعه به نظر می Oct4که با توجه به بیان بالای 

ستم ترین عامل پیش آگهی، سیها پیشنهاد شده است، با این حال، مهممعیارهای هیستوپاتولوژیک و بالینی متعددی برای ارزیابی پیش آگهی سرطان

 و هیآگپیش بینیپیش مختلف برای هایسرطان در جدید بررسی نشانگرهای مولکولی به زیادی علاقه ( است. لیکن امروزهTNMبندی سرطان )مرحله

. (23شند )با موثر بندی مرحله سیستم توانایی ارتقای در توانندمی مولکولی نشانگرهای که رسدمی نظر ( و به2۰-22بیمار وجود دارد ) کلی بقای میزان تخمین

ها، هنوز هم اکثر بیماران از وضعیت موجود ناراضی هستند. متاستاز به های درمانی نوین سرطانعلی رغم دانش گسترده در مورد پاتوژنز و تشخیص و راه

. (24) لامتی بیمار، فاکتورهای مهمی در تعیین استراتژی درمان هستندها با وضعیت سهای لنفاوی، مرحله بندی تومور، درجه تمایز تومور و ترکیب آنعقده

های ی ویژگیامحققین در تلاش برای شناسایی مارکرهایی هستند که بتوانند برای تشخیص و درمان کانسرها به کار روند. یک مارکر تشخیصی مناسب باید دار

 (.1۴) ی، تفاوت بین بافت سالم و تومورال و ارزیابی پاسخ به درمان را داشته باشداختصاصی برای بیماری باشد و توانایی نشان دادن سیر بیمار

 ژنزگردد. به غیر از تئوری موتاسیون سوماتیک در زمینه کارسینوتبدیل ضایعات پیش سرطانی به سرطان در حفره دهان توسط تغییرات ژنومیک ایجاد می

های جدید برای سرطان مطرح است. طبق این فرضیه جمعیت کوچکی از صل مهم جهت استراتژی درمانهای بنیادی سرطانی به عنوان اسلولفرضیه ، (24)

  (.24) باشندخصوصیات القاء و ایجاد تومور را دارند و مسئول فرآیند کارسینوژنز می ،های سرطانیها در بافتسلول

مایز پیدا ها تکنند یا به سایر سلولممکن است در زمانی که خود را بازسازی میها باشند. این سلولایجاد کننده تومور می ،های بنیادی سرطانیسلول

هایی به صورت یک جمعیت مجزا در درون تومور حفظ شده و با رشد خود باعث عود و متاستاز تومور رسد چنین سلولکنند، تومور تشکیل دهند. به نظر میمی

نشانگر به عنوان  Oct4بیان  ممکن است امید بخش باشد. اخیراً ،های بنیادی سرطانی برای این بیمارانسلولهای مولکولی با هدف گردند. بنابراین درمانمی

های خصوصیات چند پتانسیلی در سلول نشان دهندهگردد و بیان آن در رویان در حال تکامل بیان می طبیعیهای بنیادی مطرح شده است که به طور سلول
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تواند سلول بالغ را قادر به برنامه ریزی مجدد برای تبدیل شدن یک عامل اصلی رونویسی است که می Oct4. ثابت شده است که (26د ) باشبنیادی جنینی می

زایی ممکن است نقش مهمی در سرطان Oct4 است.های بنیادی سرطانی گزارش شده در سلول Oct4به یک سلول بنیادی پرتوان نماید. علاوه بر این، بیان 

 (.26)ت تومور داشته باشد و به عنوان شاخصی برای پیش آگهی بیمار استفاده شود و پیشرف

اص کنند. با این حال، اساس مولکولی برای حفظ خوزایی تاکید میهای بنیادی در سرطانچندین مطالعه بر نقش مهم نشانگرهای پرتوان و مسیرهای سلول

در  Oct4دیده شده است که ی در مطالعات (.24) کارسینوم سلول سنگفرشی دهان مورد مطالعه قرار نگرفته استهای بنیادی سرطانی به طور گسترده در سلول

OSCC (. 1۴و27) افزایش یافته استHochedlinger  ژن  نا به جایو همکاران نیز تاثیر بیانOct4  را در بافت سوماتیک موش بالغ بررسی کردند. طبق

 (.24) گرددن منجر به دیسپلازی بافتی در اپی تلیوم میبروز این ژ ،هاهای آنیافته

که نشان دهنده نقش این نشانگر در روند  دیده شد CSCCاز موارد  %6۰و  OSCCاز موارد  %7۰در Oct4 طبق نتایج مطالعه حاضر، بیان بالای 

و ایمونوهیستوشیمی گزارش  PCRدهانی با هر دو روش  SCCرا در  Oct4و همکاران نیز افزایش بیان  Chiou. باشدکارسینوژنزیس در دو ضایعه می

یابد اما بیان آن در و دیسپلازی دهانی افزایش می OSCCدر بیماران مبتلا به  Oct4و همکاران نیز گزارش کردند که  Vijayakumar. (26د )کردن

SCC ( ۴بیشتر است .)Tsai  و همکاران نیزOct4  برای درمان  مولکول هدفرا به عنوان یکOSCC بر خلاف مطالعه حاضر در (1۴د )معرفی نمودن .

هرچند در مطالعه حاضر (. 2۴) در بین دو گروه کنترل و سرطانی تفاوتی نداشت qRT-PCRبه روش  Oct4و همکاران بیان ژن  Baghai Nainiمطالعه 

 بیان شده بود.   های تومورالاز جمعیت سلول %6۰ش از بیدر موارد  %3/63گروه کنترل وجود نداشت اما با این حال بیان این ژن در 

دیده  CSCCو  OSCCدر ضایعات  Oct4های لنفاوی با بیان بالینی، محل ضایعه و درگیری عقده مرحلهدر مطالعه حاضر ارتباطی بین تمایز ضایعه، 

ای هبالینی و متاستاز به گره ایعه و مرحلهض درجهد که ارتباطی بین و همکاران نیز مشاهده کردن Baghai Naini که هم راستا با نتایج به دست آمده، نشد

بالاتر،  مرحلهبا تمایز کمتر،  Oct4و همکاران نشان دادند که بیان  Ravindran. از طرفی دیگر (2۴) وجود ندارد OSCCدر مورد  Oct4لنفاوی با بیان 

معرفی  پیش آگهی دهندهبه عنوان یک مارکر  Oct4ها همچنین در مطالعه آن. دار دارداندازه بزرگتر تومور و پیش آگهی بدتر بیماری ارتباط مستقیم و معنی

 بیان I & IIدرجه بدخیمی دیده شد به طوری که در  Oct4افزایش بیان  درجه بدخیمی تومور، و همکاران نیز با پیشرفت Ghazi. در مطالعه (27) شد

Oct4 درجه برابر و کمتر از III (. 7) بودRavindran  و همکاران نیز ارتباط بیان ژنOct4  درجه بالینی، مرحله ، ایهای لنفاوی ناحیهمتاستاز به عقدهبا

 (.27) را نشان دادند OSCCدر پیش آگهی و  بدخیمی

که حاکی از عدم بود  CSCCهای در مقایسه با نمونه OSCCدر بافت توموری  Oct4بیان ظه حقابل ملا نشان دهنده عدم تفاوتمطالعه حاضر نتایج 

تواند به عنوان یک فاکتور نمی احتمالاً Oct4رسد که بیان بالای به نظر می باشد. همچنینمیضایعه  دونقش احتمالی این نشانگر در تفاوت رفتار بیولوژیک 

بیان  توان گفت کهدیگر میاز طرفی باشد. فاکتورهای بالینی و پاتولوژیک در بیمار مرتبط نمیمطرح باشد و با  CSCCو  OSCCدر  پیش آگهی دهنده

ن ولی به یک اندازه در تعیی می نماید حمایت مذکور ضایعات در نشانگر این انکوفتالی نقش از CSCCو  OSCCهای در درصد بالایی از نمونه Oct4بالای 

 .گرددرفتار بیولوژیک ضایعات مورد بررسی نقش دارد و باعث تفاوتی از این منظر نمی

 تقدیر و تشکر 

  .گرددقدردانی می تحقیقجهت حمایت مالی از به معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی بابل از بدینوسیله 
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