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 22/2/18: رشیپذ ،1/2/18اصلاح:  ،22/9/18 :دریافت

 خلاصه
 نومیدر تهاجم کارس 99نوع  تیفعال شی. افزاهستند یخارج سلول کسیماتر هیها هستند که مسئول تجز میاز آنز ی( گروهMMPs) نازهایمتالوپروتئ کسیماتر :هدف و سابقه

دهان و افراد سالم  یسلول سنگفرش نومیسدر بزاق و سرم افراد مبتلا به کار 99 نازیمتالوپروتئ کسیماتر زانیم سهیمقا به منظورمطالعه این دهان نقش دارد.  یسلول سنگفرش

 انجام شد.

و  کیلوژستوپاتویه دییدهان پس از تا هیاول یسلول سنگفرش نومیمبتلا به کارس مارانینمونه سرم از ب 24نمونه بزاق و  24،یشگاهیآزما یمطالعه تجرب نیدر ا :هامواد و روش

  مورد مقایسه قرار گرفتند. ELISAو سرم با روش  زاقب MMP-13میزان  از نظر ینیبال نهیو معا یسلامت مخاط هیدیینمونه سرم از افراد سالم با تا 29نمونه بزاق و  29

( 91/5±1۹/9) بیدهان نسبت به افراد سالم، به ترت یسلول سنگفرش نومیمبتلا به کارس مارانیب( 42/8±61/2) و بزاق( 42/2±96/2در سرم ) MMP-13 زانیم یافته ها:

، کارسینوم سلول سنگفرشی دهانوجود  نییموجود در بزاق و سرم جهت تع MMP-13 زانیم .(p= ۹25/۹و  p= ۹۹2/۹ بی)به ترت بود افتهی شیافزا( 22/6±99/2و )

 بزاق بود. یبرا %29و  %88سرم، و  یبرا %86و  %88 بیبه ترت یژگیو و تی، با حساس"خوب" یصیارزش تشخ یدارا

 نیدهان نسبت به افراد سالم بالاتر بود و ا یسلول سنگفرش نومیمبتلا به کارس مارانیموجود در بزاق و سرم ب MMP-13 زانیبر اساس نتایج این مطالعه م. نتیجه گیری:

 خوب بود. یصیارزش تشخ یدهان دارا یسلول سنگفرش نومیکارس صیدر تشخ ومارکریب

 .، سرمی، بزاق99 نازیمتالوپروتئ کسیدهان، ماتر یسلول سنگفرش نومیکارس واژه های کلیدی:

 مقدمه 
ره دهان را در حف یمیبدخ وعیش نیشتریدهان، ب یسلول سنگفرش نومیکارس

 دهان نومیدهد. کارس یم لیدهان را تشک ینئوپلاسم ها %1۹از  شیب کهیدارد بطور

 ایمرگ در سراسر دن عیعلت شا 9۹از  یکیو بوده  سرطان ها نیعتریاز شا یکی

است  رانیدر ا ریعامل مرگ و م نی، سرطان سوم2۹۹1طبق آمار سال (. 9) باشدیم

 لیاز کل سرطان ها را تشک %16/۹و در مردان %24/9و سرطان حفره دهان در زنان 

ارا د یاز سرطان را نسبت به آمار جهان ییبالا وعیش رانیا ،یدهد. به طور کل یم

 یمبتلا، در مواقع مارانیساله ب 5 یبقا(. 2) است شیروند در حال افزا نیباشد و ایم

 زانیم نیاست و ا %8۹ تا %6۹داده شود،  صیتشخ ییدر مراحل ابتدا یماریکه ب

 که  ستیحال در نیا(. 9و4) ابدی یکاهش م %2۹به  ،یماریتر ب شرفتهیدر مراحل پ

                                                           

 باشد.می علوم پزشکی بابل  دانشگاه 1245298 و طرح تحقیقاتی به شماره ی دندانپزشکیدانشجوترگل قنبرنیا  مهنا پایان این مقاله حاصل  
 مریم سیدمجیدیدکتر مسئول مقاله:  *

 :ms_majidi79@yahoo.com E-mail                                           ۹99- 922194۹8 تلفن: .یمواد دندان قاتیمرکز تحقبابل، دانشگاه علوم پزشکی، پژوهشکده سلامت،  آدرس:

 

 صیشخت یماریتر ب شرفتهیمبتلا به سرطان دهان، در مراحل پ مارانیب %5۹از  شیب

(. 9دارد ) را به دنبال یتر نییپا یو نرخ بقا یدرمان نییشوند که پروگنوز پا یداده م

 %1/22مسئله است.  نیعلت ا ،یماریب هیاحتمالا عدم وجود درد در مراحل اول

 لیمسا نیا (.5کنند ) یتجربه م یماریب شرفتهیدرد را فقط در مراحل پ ماران،بی

 سلول نومیزودهنگام کارس صیتشخ یبرا یصیتشخ یفراوان روش ها تیاهم

 شیبه طور افزا یتومور ینشانگرها را،یاخ (.9دهد ) یم نشاندهان را  یسنگفرش

ول سل نومیبه کشف کارس یادیمورد استفاده قرار گرفته و کمک ز یا افتهی

 یکینیم کلعلائ نیقبل از ظهور کوچکتر یحت ه،یاول اریدهان در مراحل بس یسنگفرش

خاص شناخته  یها mRNAها و  نیپروتئ یکسریمارکر ها،  نیکند. ا یم ماریدر ب
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

 4۹                                                                                                                                                                                   9911سال  /22شگاه علوم پزشکی بابل/ دوره مجله دان

 و همکاران ترگل قنبرنیا؛ دهان یسلول سنگفرش نومیدر کارس 99نازیمتالوپروتئ کسیماتر

 

گر تواند نشان یآنها از اندازه نرمال، م زانیم رییو سرم هستند، که تغ زاقشده در ب

مطالعات (. 9و6در فرد باشد )( OSCC) دهان یسلول سنگفرش نومیکارسابتلا به 

سلول  ومنیکارس مارانیبزاق و سرم ب ینیپروتئ لینشان داده که پروفا یاریبس

زاق تحت ب ینیدهان با افراد سالم متفاوت است چرا که محصولات پروتئ یسنگفرش

ها  نازیمتالوپروتئ کسیماتر (.9) کند یم رییبدن تغ یو خارج یعوامل داخل ریثتا

(MMPsگروه )یخارج سلول کسیماتر هیکه مسئول تجز ها هستند میاز آنز ی 

 وژنز،ینژآپوپتوز، آ ز،یتما ون،یفراسیاز جمله پرول ییها دهیدر پد یو نقش اساس بوده

را از بافت  ومیتل یکه اپ هیپا ید. غشانبدن دار یبافت ها میمورفوژنز، و ترم

 هیپا یاغش هیسد در مقابل گسترش تومور است. تجز نیکند، اول یجدا م یمیمزانش

 (.2) ستا ها نازیمتالوپروتئ کسیماتر تیفعال ازمندین یخارج سلول کسیو ماتر

کم  آن در بافت نرمال بدن معمولا تیو فعال نازیمتالوپروتئ کسیژن ماتر انیب

 یماریب ،یتباف بیتخرکه منجر به  کیپاتولوژ راتییمانند تغ یباشد، اما در مواقع یم

 ادیز اریبس نازیمتالوپروتئ کسیماتر تیرشد تومور، و متاستاز است، فعال ،یالتهاب یها

 ها کشف شده و نازیمتالوپروتئ کسیعضو خانواده ماتر 25 تاکنون (.8) شود یم

از کلاژن ها هستند. به طور مثال،  یگروه خاص هیهرکدام از آنها مسئول تجز

MMP13 نیباشد. گفته شده ا یم 4تا  9کلاژن نوع  هیو تجز یمسئول جداساز 

سلول  نومیص کارسیجهت تشخ یقابل اعتماد ومارکری، بنازیمتالوپروتئ کسیماتر

از مطالعات  یبرخ(. 2و1باشد ) یم ینیاز بروز علائم بال شیپ یدهان، حت یسنگفرش

 ریبا سا سهیدر مقا یرا فاکتور قابل اعتمادتر MMP13 زانیم یریگاندازه ر،یاخ

MMPپروگنوز  نییو تع صیها به منظور تشخOSCC (.8و9۹و99)افتندی 

MMP 13 که  یشود، درحال ینم افتیدرمال نرمال یاپ یها تینوسیدر کرات

 یمیدر بدخ هافتی رییتغ درمالیاپ یها تینوسیکرات موثر در نازیپروتئ کیبه عنوان 

، کلاژن،  MMP13(.92) گردد یم انیب یسلول سنگفرش نومیمانند کارس ییها

 یرا به صورت کنترل نشده ا یخارج سلول کسیماتر یاجزا ریو سا هیپا یغشا

وارد و م نیمربوط شود. با توجه به ا سیتواند به توموروژنز یکند که م یم هیتجز

 کیممکن است بتواند به عنوان  MMP13 زانیم شیافزا ر،یطبق مطالعات اخ

فاکتور  کیو  یمیبدخ یبه سو ومیتل یاپ یسلول ها رییتغ نییتع یمارکر مهم برا

 (.2و92مهم محسوب شود ) کیپروگنوست

 یسلول سنگفرش نومیکارس در MMP13 زانیم شیاز افزا افتنی نانیاطم

گسترده  تدر پاتوژنز اشاره خواهد داشت و با انجام مطالعا نازیپروتئ نیدهان به نقش ا

سرم را به عنوان  ایبزاق  MMP13بتوان  دیراستا شا نیبا حجم نمونه بالا در ا

رفتار  پروگنوز، نییتع نیزود هنگام و همچن صیتشخ یمارکر قابل اعتماد برا کی

 اندازهمطالعه،  نیاهدف از . جهت درمان تومور مورد استفاده قرار داد تیو در نها

 سلول نومیدر بزاق و سرم افراد مبتلا به کارس MMP13 زانیم سهیمقا و یریگ

 .می باشددهان با افراد سالم  یسنگفرش
 

 
 هامواد و روش

اخلاق در پژوهش  تهیکم دییپس از تا یشگاهیآزما یمطالعه تجرب نیدر ا

 IR.MUBABOL.REC.1397.009 ،24 با کد بابل یدانشگاه علوم پزشک

دهان با  یسلول سنگفرش نومیمبتلا به کارس مارانینمونه سرم از ب 24نمونه بزاق و 

شد.  هیهنکرده اند ت افتینوم خود دریکارس یبرا یکه قبلا درمان یپاتولوژ هیدییتا

 یسلامت مخاط هیدییبا تا نیز نمونه سرم از افراد سالم 29نمونه بزاق و  29همچنین 

د، انتخاب نشد یهمسان ساز ماریبا گروه ب یو جنس یکه از نظر سن ینیبال نهیو معا

 ییدارو هبودند، در زمان مطالع کیستمیس یماریدو گروه، فاقد ب افراد هیکل گردید.

داشتند و ن یدندان دیشد یدگیفعال و پوس ودنتالیپر یماریکردند، و ب یمصرف نم

نمونه سرم از هر  هیته جهتنها مشاهده نشد. در دهان آ یگریدر نقاط د یا عهیضا

ف مصر کباری لیتوسط سرنگ استر یدیخون ور یس یس 5/۹فرد بصورت ناشتا، 

و دکوله  یمراحل انعقاد یساعت،  نمونه ها پس از ط کیشد. حداکثر ظرف  هیته

قرار  قهیدق 5 یبرا قهیهزار دور در دق 9با سرعت  فوژیکردن لخته خون، در سانتر

درجه  -8۹ یشود. سپس در دما یمرحله، سرم از لخته جدا م نیا یگرفتند. ط

وش ر ،یکیتحر رینمونه بزاق غ هیته جهتشدند.  یمنجمد و نگهدار گرادیسانت

“spitting ”قبل از  قهیدق 1۹خواسته شد که  مارانیمنظور، از ب نیاستفاده شد. بد

اعت س نیکنند. نمونه ها ب زیو مسواک زدن پره دنیاز خوردن و آشام ،یرینمونه گ

 هب یکم کهیدر حالت نشسته و راحت، در حال ماریشدند. ب یصبح جمع آور 99تا  1

 لیاستر شیدر لوله آزما قهیدق 9-2و هر  قه،یدق 9۹جلو خم شده، بزاق را در مدت 

 9۹مدت ه ب فوژیدر سانتر لم،یو بستن لوله با پاراف یکرد. پس از کد گذار هیتخل

  گرفت.قرار  قهیدور در دق 2۹۹۹با سرعت  قهیدق

 enzyme linked) تیارزیابی سایتوکاین های بزاق، از ک جهت

immune sorbent assay) ELISA Eastbiopharmقی، به طر 

روش،  نیاستفاده شد. در ا Biotin double antibody sandwich کیتکن

MMP13 به چاهک ها که از قبل توسط“MMP13 monoclonal 

antibody ”سپس شداضافه  ،پوشانده شده بودند .incubate  نموده، و به منظور

 Anti-MMP13، به چاهک ها، ”Streptaridine-HRP“با وندیپ جادیا

antibody وندیکه پ ییها می. آنزشد( اضافه نیوتی)برچسب زده شده بعنوان ب 

س به چاهک ها . سپشد یجداساز wash outپروسه  یندادند را ط لیتشک

Chromogen A&B  و محلول“Stop ”.اضافه شد 

)بعنوان کنترل و  یشده در چاهک ها با توجه به چاهک خال جادیرنگ ا رییتغ

هر نمونه را  MMP13 زانیشده، م جادیرنگ ا ریی. تغه شدرفرنس صفر( خواند

 standardواکنش دهنده ها، نمونه ها و محلول استاندارد ) ابتدانشان داد. 

solution آماده شدند. سپس )Antibody  دوم )برچسب زده شده بعنوان

 92به نمونه آماده شده و محلول استاندارد اضافه شده، در  زای(، و محلول النیوتیب

ها شستشو شده  تیبار پل 5واکنش داده شد.  یزمان برا قهیدق 6۹گراد،  یدرجه سانت

درجه  92در  قهیدق 9۹ یاضافه شد، برا Chromogen A&B، (wash )مرحله

اضافه  stop. سپس محلول دیرنگ بدست آ رییشد تا تغ incubateگراد  یسانت

اطلاعات حاصله وارد نرم  انیپا دربعد خوانده شد.  قهیدق OD" 9۹" زانیشده و م

 بیو ضر T testو  Chi-Square یآمار یشده و توسط تست ها SPSSافزار 

 قرار  لیو تحل هیمورد تجز p<۹5/۹ یدار یدر سطح معن رسونیپ یهمبستگ

 .ندگرفت

 

 

 یافته ها 
 2/69±9/92 دهان یسلول سنگفرش نومیمبتلا به کارس مارانیب یسن نیانگیم

 مردان به مربوط( %6/49) نمونه 9۹ و زنان به مربوط( %9/58) نمونه 94. بود سال

 یسن نیانگمی با( %8/42) مرد 1 و (%9/52زن ) 92شامل  زی. گروه افراد سالم نبود

و  یدو گروه از لحاظ سن نیب یداری معن آماری اختلاف. ندبود سال 2/94±2/65
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                                                                                                                                                                                         J Babol Univ Med Sci; 22; 202049 
Matrix Metalloproteinase 13 (MMP13) in Oral Squamous Cell Carcinoma; T. Ghanbarnia, et al 

 

موجود  MMP13 زانی(. مp=99۹/۹( و )p=196/۹)  بیبه ترت ،نشد دهید یجنس

تفاوت  که شد نیی( تعELISA) زایافراد توسط تست ال نیدر نمونه بزاق و سرم ا

 دار بوده استی در بزاق و سرم معن MMP-13 زانیدو گروه از لحاظ م نیب

(۹5/۹>p)  زانیم(. 9)جدول MMP-13  موجود در بزاق و سرم هر دو گروه سالم

 یهمبستگ بیو طبق محاسبات ضر بود( p<۹۹9/۹) داری معن یارتباط یدارا ماریو ب

 است یبصورت خط میشد که نشانگر ارتباط مستق یریگندازها r=1۹5/۹ رسون،یپ

 .(9)نمودار 

 ریتست استفاده شد و سطح ز یصیارزش تشخ نییتع یبرا ROC یاز منحن

 ی( براcut off point. نقطه برش )دیارائه گرد %15 نانیبا فاصله اطم یمنحن

MMP-13 یبر اساس منحن کیبزاق و سرم به تفک ROC  محاسبه شد و

ثبت و م ییدرست نما یو نسبت ها یمثبت و منف یارزش اخبار ،یژگیو ت،یحساس

 یمنحن ری، سطح ز2با توجه به نمودار  .دیگزارش گرد %15 یبا فاصله اخبار یمنف

شد که نشانگر ارزش  یریاندازه گ 62/۹-1/۹بزاق  ی، و برا68/۹-1/۹سرم  یبرا

 یسلول سنگفرش نومیوجود کارس نییجهت تع MMP-13 "خوب" یصیتشخ

سرم،  یبرا %86و  %88 بیبه ترت یژگیو و تیو حساس( 2)جدول  باشد یدهان م

 .(2)نمودار  شد نییبزاق تع یبرا %29و  %88و 

 

 انیگروه مبتلا نیموجود در سرم و بزاق بMMP-13  زانیم سهی: مقا9جدول 

 (ng/ml) دهان و گروه افرادسالم یسلول سنگفرش نومیبه کارس

 

 یو نسبت ها یمثبت و منف یارزش اخبار ،یژگیو ت،یحساس زانی: م2جدول 

و  یبزاق MMP-13در مورد  %15 یبا فاصله اخبار یمثبت و منف ییدرست نما

 دهان یسلول سنگفرش نومیکارس یافراد دارا یسرم

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 یدر بزاق و سرم افراد سالم و افراد دارا MMP-13 زانی: رابطه م9نمودار 

 دهان یسلول سنگفرش نومیکارس

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

در بزاق  MMP-13 یصیارزش تشخ نییراک جهت تع ی: منحن 2نمودار 

 دهان یسلول سنگفرش نومیکارس یو سرم افراد دارا

 

 

 یریگ جهینت و بحث
هم در بزاق و هم  MMP-13که میزان بروز  دادنتایج مطالعه حاضر نشان 

( نسبت به افراد OSCCدهان ) یسلول سنگفرش نومیدر سرم افراد مبتلا به کارس

باشد. در مطالعه  ی( م99-99مطالعات ) برخی بادر توافق  نیسالم بسیار بالاست و ا

هان، د یسلول سنگفرش نومیکارس مارانینمونه های بزاق و سرم ب %1۹حاضر، در 

آن در گروه کنترل مشاهده  نیانگیم زانینسبت به م MMP-13 زانیم شیافزا

 دهان یسلول سنگفرش یها نومیدر نمونه های کارس MMP-13شد. بروز بالای 

(OSCCنما ،)نیا بروز صیدر تشخ نازینقش مهم این ماتریکس متالوپروتئ انگری 

 یفیو همکاران نشان داد که ارتباط ضع Agha-Hosseini مطالعهاست.  یماریب

و سرم  "یکیتحر ریغ"موجود در بزاق  MMP-13 زانیم انیم یاز نظر آمار

مونه در ن زانیم نیا نیکه گفته شده ب ستیحال در نیوجود دارد؛ ا OSCC مارانیب

 زیحاضر ن عهمطال جی(. نتا92) وجود ندارد یارتباط چگونهیو سرم ه "یکیتحر"بزاق 

و  "یکیتحر ریغ"موجود در بزاق  MMP-13 زانیم نیرا ب یداری ارتباط معن

 نیانگیم شیافزا مطالعه حاضر، در نشان داده است.  OSCCسرم افراد مبتلا به

 نیانگیبا م سهیدر مقا ماریهم در نمونه بزاق و هم سرم افراد ب MMP-13 زانیم

  میزان

MMP-13 

سلول  نومیکارس

دهان یسنگفرش  
 P-value سالم

 Mean±SD Mean±SD  

42/2±96/2 سرم   91/5 ± 1۹/9  ۹۹2/۹  

42/8±61/2 بزاق  22/6 ± 99/2  ۹25/۹  

 
 6≥ سرم

 15%با فاصله اطمینان 

 2/2≥ بزاق

 15%با فاصله اطمینان 

 %88 (%24-%9۹۹) %88 (%24-%9۹۹) حساسیت

 %29( %52-%19) %86 (%29-%9۹۹) ویژگی

 %28( %62-%19) %88 (%24-%9۹۹) ارزش اخباری مثبت

 %89( %66-%9۹۹) %86 (%29-%9۹۹) منفیارزش اخباری 

نسبت درست نمایی 

 (LR+) مثبت
(65/92-99/2) 99/6 (92/6-59/9 )۹6/9 

نسبت درست نمایی 

 (LR-) منفی
(49/۹-۹5/۹ )95/۹ (52/۹-۹6/۹ )92/۹ 
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ر سرم د زانیم نیا شیافزا نیانگیکه م ستیدرحال نیگروه کنترل مشهود است. ا

 یرم مدهد که س یمموضوع نشان  نیآن در بزاق است. ا شیافزا نیانگیاز م شتریب

مبتلا به  مارانیدر ب MMP-13 شیافزا یریجهت اندازه گ یار معتبرتریتواند مع

OSCC  .باشد 

Schiegnitz کردند که  انیو همکاران بMMP-13 یکلاژناز قو کی 

 یبالا turn overبه  کهینرمال وجود دارد، اما زمان یاست که به ندرت در بافت ها

گسترش  ای یاست )از جمله هنگام تهاجم موضع ازین یخارج سلول کسیماتر

ان داد ها نش ی. بررسرودیدر بافت بالا م میآنز نیا زانی(، مافتهیمتاستاز  یهاتوده

شود، اما به طور  یترشح م یتوسط بافت سرطان مایمستق MMP-13که 

مونه سرم ن یگروه رو نیکند. مطالعه ا یبافت کمک م نیا وژنزیبه آنژ میرمستقیغ

نمونه ها با افراد  نیموجود در ا MMP-13 زانیم سهیو مقا OSCC ماریب 89

 زانیبا م سهیدر مقا OSCC مارانیدر ب MMP-13 زانیسالم نشان داد که م

 یاز نظر آمار زانیم نیا داشته است. اما شیافزا عاتیضا یحت ایآن در افراد نرمال 

 (. 99دار نبوده است )ی معن

را سرم  MMP13قابل توجه  شیو همکاران افزا Choudhry مطالعه

 MMP12کردند که تنها  انینسبت به افراد سالم نشان داد. اما ب OSCC مارانیب

ها  MMP ریتومور مارکر محسوب شود، چرا که سا کی OSCC یتواند برا یم

وجود  نییتع یبرا "متوسط" یصیارزش تشخ یدارا MMP-13از جمله 

OSCC است که  یحال در نی(. ا94) ستندهNosratizehi  و همکاران

MMP-13  صیتومور مارکر جهت تشخ کیرا به عنوان OSCC یمعرف 

 مارانیموجود در بزاق ب MMP-13 زانیم یریگروه با اندازه گ نیا نمودند.

OSCC بطور  رانمایدر گروه ب زانیم نیکردند که ا انیآن با افراد سالم ب سهیو مقا

تواند  یم MMP-13کردند که  انیاز افراد سالم است. آنها ب شتریب یجهقابل تو

پروگنوز و  نییتع نیو همچن OSCC صیتومور مارکر جهت تشخ کیبه عنوان 

 .(99)استفاده شود  یماریدر مراحل بالاتر ب مهاجم بودن تومور، مخصوصاً زانیم

 شیافزا انیم یو همکاران نشان دادند ارتباط قو Vincent-Chongمطالعه 

 و یماریب شرفتیپ ،یو وجود متاستاز به غدد لنفاو MMP-13 نیپروتئ زانیم

 MMP-13که  در این مطالعه مشخص شد (.95) بزرگتر تومور وجود دارد زیسا

و سرم  دهان در بزاق یسلول سنگفرش نومیکارس نییجهت تع یومارکریتواند بیم

و  Agha-Hosseiniمطالعه  گر،ید یسو ازخوب باشد.  یصیبا ارزش تشخ

 stage 1,2در  OSCC مارانیسرم و بزاق ب نیب یداری همکاران، تفاوت معن

 و همکاران  Schiegnitzمطالعه  نی(. همچن92را نشان نداد ) stage 3,4و

پروگنوز  ایو شدت متاستاز، عود،  MMP-13 زانیم نیرا ب یداری ارتباط معن زین

 Schiegnitzو  Agha-Hosseiniهر دو مطالعه  ،ی(. بطور کل99) نشان نداد

 ای یماریب درجه نییجهت تع ی، مارکر مناسبMMP-13 زانینشان دادند که م

 زانیداشتند م دیو همکاران تاک Vincent-Chong کهیحال باشد؛ دریپروگنوز نم

MMP-13است. یماریپروگنوز ب نییجهت تع یقو اریکننده مستقل و بس نیی، تع 

 مارانینمونه بافت ب %5/15و همکاران،  Vincent-Chong مطالعهدر 

OSCCبروز ژن  شی، افزاMMP-13 زانیتفاوت م نیرا نشان دادند. همچن 

دار بوده ی معن ی، از نظر آمارOSCCنرمال و  ومیتل یدر اپ MMP-13 نیپروتئ

  (.95است )

-MMP یبالا زانینشان داد که وجود م زیو همکاران ن Marcos مطالعه

 با احتمال وجود متاستاز به غدد ،یسلول سنگفرش نومیکارس مارانیدر سرم ب 13

و  %26را به عنوان تومور مارکر،  MMP-13 تیاست. آنها حساسوابسته  یلنفاو

 زانیو همکاران، م Marcos مطالعه(. 96) کردند نییتع %9۹۹آن را  یژگیو

MMP-13 وجود  نییموجود در سرم جهت تعOSCC کمتر  تیحساس یرا دارا

و  Mishev(. مطالعه 96) کردند نییتع %9۹۹ یژگیو یاز مطالعه حاضر، اما دارا

جهت  "خوب" یصیارزش تشخ یدارا MMP-13کردند که  انیب زیهمکاران ن

 MMP-9ها، ازجمله  MMP ریسا کهیحال درباشد، یم OSCC یماریب نییتع

سطح  یها یریگ اندازه (. در مطالعه حاضر،2) را ندارند یژگیو نیاMMP-2 و 

موجود در بزاق  MMP-13 زانینشان داد که م %15 نانیبا فاصله اطم یمنحن ریز

باشد.  یم OSCCوجود  نییجهت تع "خوب" یصیارزش تشخ یو سرم دارار

و  %88سرم، و  یبرا %86و  %88 بین تست، به ترتیا یژگیو و تیحساس نیهمچن

 شده است. یریگبزاق اندازه یبرا 29%

موجود در بزاق و سرم افراد  MMP-13 زانیدار م یبه تفاوت معنبا توجه 

رسد که  یبا افراد سالم، به نظر م سهیدر مقا یسلول سنگفرش نومیمبتلا به کارس

 یماریب نیوجود ا نییتع یبرا یکمک کننده ا یصیتشخ اریتواند مع یم میآنز نیا

 نیشده در ا یریگ( اندازه cut off pointمحسوب شود. با توجه به نقطه برش )

 یگژیو و تیباشد، و حساس یم "خوب" یصیارزش تشخ یتست دارا نیا مطالعه،

 شد. نییبزاق تع یبرا %29و  %88سرم، و  یبرا %86و  %88 بیبه ترت

 

 
 ر و تشکر یتقد

 یکدانشگاه علوم پزش یو فناور قاتیمعاونت تحق یمال تیحمااز  لهینوسیبد

کر و تش ریکرده اند، تقد یاریپروژه ما را  نیکه در انجام ا یهمکاران هیبابل و کل

 گردد.یم
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ABSTRACT 

BACKGROUND AND OBJECTIVE: Matrix metalloproteinases (MMPs) are a group of enzymes responsible for 

extracellular matrix breakdown. Increased activity of type 13 is involved in invasion of oral squamous cell carcinoma. 

This study was performed to compare the level of matrix metalloproteinase13 (MMP13) in saliva and serum of patients 

with oral squamous cell carcinoma and healthy controls. 

METHODS: In this experimental in vitro study, 24 saliva and 24 serum samples were collected from patients with 

primary oral squamous cell carcinoma after histopathologic confirmation, whereas 21 saliva samples and 21 serum 

samples were collected from healthy subjects with mucosal health confirmation. Clinical examination was done for 

MMP-13 levels in saliva and serum, and the results were compared by ELISA. 

FINDINGS: MMP-13 levels in serum (7.47±2.36) and saliva (8.42±2.69) of patients with oral squamous cell carcinoma 

compared to healthy subjects increased respectively by 5.39±1.90 and 6.72±2.11 (P= 0.002 and P= 0.025, respectively). 

The levels of MMP13 in saliva and serum to determine the existence of oral squamous cell carcinoma has a "good" 

diagnostic value, with sensitivity and specificity of 88% and 86% respectively for serum, and 88% and 71% respectively 

for saliva. 

CONCLUSION: According to the results of this study, the levels of MMP13 in saliva and serum of patients with oral 

squamous cell carcinoma was higher than in healthy individuals and this biomarker had good diagnostic value in the 

diagnosis of oral squamous cell carcinoma. 

KEY WORDS: Oral squamous cell carcinoma, Matrix metalloproteinase 13, Saliva, Serum. 
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