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 در تشخيص Argyrophilic Nucleolar Organizer Regions (AgNORs)بررسي حساسيت و ويژگي 
 کارسينوم سلول سنگفرشي و ديسپلازي اپيتليالي دهان     

 
 ۲ اعظم صفات،∗۱يدي مريم سيدمج

  دندانپزشک عمومي-۲ استاديار گروه آسيب شناسي دهان، فک و صورت دانشکده دندانپزشکي دانشگاه علوم پزشکي بابل -۱
 

امروزه براي تشخيص سرطان و ضايعات پيش سرطاني، علاوه بر رنگ آميزي معمولي از انواع                      :سابقه و هدف  
مي استفاده مي شود كه در شرايط كنوني به علت پرهزينه بودن اكثر اين ماركرهاي سلولي و روشهاي ايمونوهيستوشي

روشها بايد به دنبال راههاي تشخيصي ارزان تر و ساده تر مانند رنگ آميزي نيترات نقره جهت بررسي نقاط سازمان                    
 .دهنده ي هسته اي باشيم

زي مخاط دهان توسط نيترات نقره رنگ        مورد ديسپلا  ۳۰و   مورد كارسينوم سلول سنگفرشي دهان       ۳۰ :مواد و روشها  
  شمارش   ×۱۰۰هسته به طور تصادفي و با بزرگنمايي         ۱۰۰ نواحي سازمان دهنده ي هسته اي بر روي        .آميزي شدند   

 . از نواحي اطراف همان نمونه ها انتخاب شد دهان  نرمال اپي تليوم مورد۳۰. گرديد
و در كارسينوم سلول سنگفرشي      ۴۶/۲±۵۱/۰، در ديسپلازي  ۵۴/۱±۲۲/۰ ميانگين تعداد نقاط در مخاط نرمال      :يافته ها 
در بررسي   .=p)۰۰۰/۰( وجود داشت   هاي مختلف ارتباط آماري معني داري ميان  گروه        . بود ۳۴/۳±۶۷/۰ دهاني

در مورد  . حساسيت و ويژگي اين نوع رنگ آميزي در مورد اپي تليوم نرمال دهان ارزش قابل توجهي ديده نشد                        
 و ويژگي %۹۰  حساسيت،در مورد كارسينوم سلول سنگفرشي دهانو % ۵۰و ويژگي % ۷۰حساسيت ، انديسپلازي ده

 .بود% ۷۵
 و  اپيتليالي جهت افتراق كارسينوم سلول سنگفرشي دهان، ديسپلازي          ، روشي مفيد  AgNORsشمارش   :نتيجه گيري 

 دهان، مي توان از آن به      SCCمورد  اين روش در    بالاي   و ويژگي  باتوجه به حساسيت  . مي باشد مخاط نرمال دهان    
 .عنوان يك روش كمكي قابل اعتماد در كنار روش هاي مرسوم سود جست

 .کارسينوم سلول سنگفرشي دهان، ديسپلازي اپيتليالي،اپي تليوم نرمال دهان،نقاط سازمان دهنده هسته اي :كليديه هاي   واژ

۵۳-۵۷، صفحه ۱۳۸۴اييز ، پ۴مجلة دانشگاه علوم پزشكي بابل، دوره هفتم، شمارة   

 مقدمه 
شايعترين نئوپلاسم بدخيم دهان كارسينوم سلول سنگفرشي        

 درصد از بدخيمي هاي اين ناحيه را شامل           ۹۰مي باشد كه حدود     
 درصد از كل تومورهاي بدخيم را ۴ تا ۳از طرفي اين ضايعه   . مي شود

ي اكثر بيماران در محدوده ي سن      . در بدن انسان تشكيل مي دهد      
 با توجه به شيوع بالاي اين ضايعه در          .)۱( سال قرار دارند   ۴۵بالاي  

 كشورهاي آسيايي مجاور با كشور ما مانند افغانستان، پاكستان و هند           

 

 به نظر مي رسد كه اين عارضه در ايران نيز نسبت به كشورهاي                 

اين كارسينوما در موارد    . اروپايي شيوع قابل ملاحظه اي داشته باشد      
مي تواند بر روي ضايعات پيش سرطاني مخاط دهان ايجاد            زيادي  

شود كه اين مسأله مي تواند پاتولوژيست را در تعيين و تفكيك ضايعه            
در حال حاضر   . پيش سرطاني از ضايعه سرطاني دچار مشكل سازد         

راه شناخت اين ضايعه برداشتن نمونه و انجام آزمايشات                     

 پي
 در

پي
۲۸ 
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براي  .)۱و۲( مي باشد H & Eهيستوپاتولوژيك با روش رنگ آميزي      
به حداقل رساندن اشتباهات تشخيصي و بدست آوردن درجه                
بدخيمي، از انواع ماركرهاي سلولي مانند سيتوكراتين نيز مي توان             
استفاده كرد كه به علت گراني كيت هاي تشخيصي و عدم دسترسي            
آسان به آنها، در آزمايشگاههاي پاتولوژي عملاً مورد استفاده قرار             

 .رندنمي گي

 براي تشخيص دقيقتر اين ضايعات نوعي رنگ آميزي بنام           
رنگ آميزي نيترات نقره پيشنهاد شده است كه جهت نشان دادن              

 Nucleolar Organizer (NORs)نقاط سازمان دهنده ي هسته اي 

Regions  اين نقاط   .  بكار مي رود (NORs)     حلقه هايي از DNA 
 اين حلقه ها   .)۲و۳(كنند ريبوزومي را كد مي     RNAسلول هستند كه    

 گفته  .)۴(طي مرحله اينترفاز، داخل هسته سلول جايگزين مي شوند         
 و ميزان    RNAمي شود، تعداد اين نقاط، با سرعت رونويسي              

 .)۱و۵(پروليفراسيون سلول در ارتباط است

مطالعه ي ضايعات مختلف مخاط دهان با اين روش نشان             
عات خوش خيم داراي    داده است كه ضايعات بدخيم نسبت به ضاي         

 به  .)۶(تعداد بيشتري از نقاط سازمان دهنده ي هسته اي مي باشند          
 در مخاط دهان به عنوان شاخصي         AgNORsهمين جهت تعداد     

جهت افتراق، تشخيص و تعيين پيش آگهي در حالت نرمال، پيش              
 .)۷-۱۲(سرطاني و سرطاني مورد توجه قرار گرفته است

عداد نقاط سازمان دهنده       هدف از اين مطالعه، تعيين ت          
هسته اي در مخاط نرمال، ضايعات ديسپلاستيك و كارسينوم سلول          
سنگفرشي دهان در بيماران مراجعه كننده به بخش پاتولوژي دهان           
و فك و صورت دانشكده ي دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي               

 .تهران مي باشد

 

 مواد و روشها
 ۳۰ عي بر روي   تحليلي به روش مقط    –اين مطالعه توصيفي    

  دهاني از بيماران مبتلا به آن با ميانگين سني                  SCCنمونه    

 نمونه ديسپلازي مخاط دهان از بيماران مبتلا       ۳۰ و    ۸۱/۱۳±۱۲/۵۹
به  ۷۵-۱۳۸۲ كه بين سالهاي     ۱۷/۵۶±۷۲/۱۷به آن با ميانگين سني    

بخش پاتولوژي دهان و فك و صورت دانشكدة دندانپزشكي دانشگاه          
 .انجام شدان مراجعه كرده بودند، علوم پزشكي تهر

اين نمونه ها حاوي مخاط نرمال در كناره هاي خود بودند كه            
بعد از  . نمونه به عنوان مخاط نرمال انتخاب شد        ۳۰از بين اين ها،    
نمونه ها با نيترات نقره    ،   ميكروني از بلوكهاي پارافينه    ۵تهيه برشهاي   

 در   ).۱۳(د رنگ آميزي شدن    plotonبراساس روش پيشنهادي        
 عدد هسته سلول به طور        ۱۰۰مرحله ي آخر در هر اسلايد تعداد         

  . مورد بررسي قرار گرفتند×۱۰۰نمايي  تصادفي با درشت

 One Wayاطلاعات به دست آمده با استفاده از آزمون آماري

ANOVA        و نرم افزار كامپيوتري SPSS    براي .  آناليز شدند 

 Roc Curveآميزي  بررسي حساسيت و ويژگي اين روش رنگ           
 .ترسيم شد

 

 يافته ها
، در   ۵۴/۱±۲۲/۰ ميانگين تعداد نقاط در مخاط نرمال           

 و در كارسينوم سلول سنگفرشي دهاني          ۴۶/۲±۵۱/۰ديسپلازي

 هاي مختلف ارتباط آماري معني داري ميان  گروه      . بود ۶۷/۰±۳۴/۳
تعداد نقاط سازمان دهنده ي هسته اي بين       . =p)۰۰۰/۰(وجود داشت 

 دهاني و سه درجه ديسپلازي تفاوت آماري        SCCه ي  تمايز   سه درج 
  .)۱جدول  (<p)۰۵/۰(معني داري نشان نداد

ميانگين و انحراف معيار تعداد نقاط سازمان دهنده . ۱جدول 
 هسته اي در سه گروه مورد بررسي

 

 شاخص تعداد نمونه ميانگين انحراف معيار

 مخاط نرمال دهان ۳۰ ۵۴۵۳/۱ ۲۲۴۴۲/۰

 ديسپلازي مخاط دهان ۳۰ ۴۶۹۰/۲ ۵۱۶۳۴/۰

کارسينوم سلول سنگفرشي     ۳۰ ۳۴۵۰/۳ ۶۷۴۲۳/۰
 دهان

 

نقاط يا نواحي سازمان دهنده ي هسته اي در مخاط نرمال             
كاملاً گرد و كوچك در داخل هسته ديده شدند در صورتي كه در                
ضايعات ديسپلاستيك و كارسينوم سلول سنگفرشي دهان، شكل           

 SCCرا از دست داده بود و در اكثر نمونه هاي            اين نقاط نظم خود      
دهان نقاط داراي اندازه ي كوچك بود و به طور پراكنده در كل                  

 .)۲و۱تصاوير (هسته ديده شد
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 55 /مريم سيدمجيدي و همكاران           ...                                                                                                 بررسي حساسيت و وپژگي 

 

 

 

 

 

 

 

رنگ آميزي نيترات نقره در کارسينوم سلول . ۱تصوير 
 سنگفرشي دهان

 

 

 

 

 

 

 

 رنگ آميزي نيترات نقره در ديسپلازي دهان . ۲تصوير 

 

 حساسيت و ويژگي اين روش        ROC Curveستفاده از   با ا 
 دهان  SCCرنگ آميزي در سه گروه مخاط نرمال، ديسپلازي و             

در مخاط نرمال فاقد ارزش بود در گروه          . مورد بررسي قرار گرفت    
و در   درصد    ۵۰ ويژگي حدود     و% ۷۰ديسپلازي داراي حساسيت     

SCC ،۱نمودار (بود% ۷۵و ويژگي % ۹۰حساسيت داراي  دهان(. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

حساسيت و ويژگي رنگ آميزي نيترات نقره در . ۱نمودار 
 کارسينوم سنگفرشي دهان 

  و نتيجه گيري بحث
، ميانگين تعداد نقاط سازمان دهنده ي          تحقيق حاضر  در  

هسته اي در كارسينوم سلول سنگفرشي دهان نسبت به بافت نرمال           
اختلاف .  داشت برابر افزايش  ۴/۱برابر و نسبت به ديسپلازي        ۲/۲

 ميان هر سه گروه توسط آناليز آماري معني دار تشخيص داده                

 .=p) ۰۰۰/۰(شد

 در كارسينوما بيش از      NOR تعداد    Schwintدر تحقيقات    
اپي تليوم ديسپلاستيك و آن هم بيش از اپي تليوم نرمال بود و رابطة            

اين نتايج در   ) ۸ (=p)۰۰۰۷/۰(معني داري در اين خصوص بدست آمد     
 بر روي لكوپلاكياي بدون تغييرات              Kobayashi يقاتتحق

  مخاط دهان نيز حاصل       SCCديسپلاستيك، ديسپلازي دهان و       

 .)۱۴(شد

 در  NORدر مطالعة اسلامي و همكارانش ميانگين تعداد            
 )ديسپلازي( در گروه ضايعات پيش سرطاني       ،۳۳/۲±۴۶/۰گروه سالم 

دد بود كه    ع ۸۹/۱±۵/۷ (SCC)و در ضايعات سرطاني    ۷۸/۰±۶۳/۴
 .>p)۰۵/۰(ميان هر سه گروه تفاوت آماري معني داري وجود داشت          

كه اين نقاط در مخاط نرمال كاملاً گرد و          مشاهده گرديد   همچنين  
 شكل اين نقاط     ،در ضايعات ديسپلاستيك و سرطاني      و  كوچك  

نامنظم، اندازه ي آنها كوچكتر و با پراكندگي بيشتر در داخل هسته              
 .)۱۵(مي باشدسلولها 

Chattopadhyay        جهت بررسي تعداد NOR    در مخاط 
او افزايش اين نقاط را     .  مطالعه اي انجام داد   SCCنرمال، لكوپلاكيا و    

نكته جالب توجه در اين تحقيق،      .  گزارش كرد  SCCدر لكوپلاكيا و    
كوچك و نامنظم شدن نقاط در ضايعات با ديسپلازي بيشتر نسبت             

 ).۳(دبه ضايعات با ديسپلازي كمتر بو

همچنين نقاط يا نواحي سازمان دهنده ي هسته اي در مخاط          
نرمال كاملاً گرد و منظم در داخل هسته ها ديده شدند، در صورتي              
كه در ضايعات ديسپلاستيك و سرطاني، شكل اين نقاط نظم خود را            

 دهان نقاط كوچك و به      SCCاز دست داده بود و در اكثر نمونه هاي         
از جمله تحقيقاتي كه بررسي       . ديده شدند  صورت پراكنده در هسته   

تعداد نقاط سازمان دهنده ي هسته اي را فاقد ارزش تشخيصي               
 بر روي تومورهاي خوش خيم و بدخيم             Beerمي داند، مطالعة    

در اين تحقيق اختلاف آماري        . سترومال معده و روده مي باشد       ا

 

ROC Curve
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 خيم معني داري ميان تعداد نقاط موجود در دو گروه تومورهاي خوش          
البته از آنجا كه در اين تحقيق نوع تومور         . )۱۶(و بدخيم مشاهده نشد   

 نمونه  ۷(مشخص نشده است و نيز نمونه ها كم و نامتناسب بوده اند            
 . نتايج قابل استناد نمي باشد )نمونه  خوش خيم ۱۷بدخيم در مقابل 

 با  NORشد كه تعداد     گيري   نتيجه    Aroraدر تحقيقات    
 سر و گردن     SCCخيمي يا كاهش تمايز در         افزايش درجه ي بد   

) ۱۷(افزايش يافته و اندازة آنها كوچكتر و نامنظم تر مي شود                 
Migaldi          نيز نتايج مشابهي را در ميزان AgNOR   در SCC  بين 
grade I و grade III۱۸( بدست آورد(. 

Chatterjee         نيز دريافت كه تعداد AgNOR    از SCC  با 
 با تمايز ضعيف     SCCمتوسط و    با تمايز     SCCتمايز خوب بسمت  

افزايش مي يابد و رابطه ي آماري معني داري نيز در اين رابطه پيدا              
 ).۶( >p)۰۱/۰(كرد

 ارتباط آماري معني داري    Sulkowskaهمچنين در تحقيقات    
بين گروههاي ديسپلازي خفيف و شديد          AgNORدر شمارش    
 .)۱۹(بدست آمد

 AgNOR شمارش اما در تحقيق حاضر، در بررسي مقايسه اي 
 دهان و سه درجه ديسپلازي ارتباط        SCCدر بين سه درجه تمايز       

 كه شايد به علت كمي         <p)۰۵/۰(آماري معني داري بدست نيامد    

 SCCنمونه و عدم تناسب تعداد نمونه هاي با درجه تمايز مختلف در            
 Roc curveبا استفاده از     .و با شدت هاي مختلف در ديسپلازي  باشد      

 اين  SCC در مورد    .يژگي را در سه گروه بررسي كرديم      حساسيت و و  
 و مي توان از آن     برخوردار بود  %۷۵ و ويژگي    %۹۰ حساسيت  از روش

 .به عنوان يك روش كمكي در كنار ديگر روش ها استفاده كرد

در مجموع مطالعه ي حاضر استفاده از روش رنگ آميزي              
 افتراق بين   نيترات نقره را به عنوان يك روش كمكي بسيار خوب در          

كارسينوم سلول سنگفرشي دهان، ديسپلازي مخاط دهان و مخاط           
 .نرمال دهان پيشنهاد مي كند

البته تحقيقات بيشتر پيرامون استفاده از اين روش در                 
چرا كه  . تشخيص ساير تومورها و سرطانهاي انساني توصيه مي گردد       

بل اين روش ساده و عملي بوده و مواد لازم با هزينه اندكي قا                  
دسترسي مي باشد، ضمن اينكه كاربرد آن در اكثر سرطانهاي انساني           

 .نتايج مفيدي را به دنبال داشته است

 

 تقدير و تشكر
 محترم بخش پاتولوژي دهان، فك و صورت           كاركنان  از

دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران كه در كليه               
 .گزاريممراحل اين تحقيق ما را ياري نموده اند، سپاس
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ms_majidi79@yahoo.com 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

56
14

10
7.

13
84

.7
.4

.9
.2

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               5 / 5

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.15614107.1384.7.4.9.2
http://www.tcpdf.org

