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  هچكيد

 ها ميوفيبروبلاست ستروماااجزاء سلولي واكنش  از .ي مختلف داردها پيشرفت نئوپلاسم در رشد واستروماي تومورال نقش مهمي  :مقدمه

در استروماي  ها هدف مطالعه حاضر ارزيابي وجود ميوفيبروبلاست .گردند نمايان مييند كارسينوژنزيس در استروما آفرهستند كه در طي 
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Introduction: Tumoral stroma has a main role in gross and aggressive behavior of different neoplasms. Myofibroblasts are 

key cells in stroma and in carcinogenesis process. The purpose of this study was immunochistochemistry evaluation of 

myofibroblasts in oral squamous cell carcinoma (SCC) compared with oral epithelial dysplasia and hyperkeratosis in 

carcinogenesis process.  

Materials & Methods: In this descriptive cross sectional study 18 paraffinized blocks of Oral Squamous Cell Carcinoma 

(OSCC), 18 samples of oral epithelial dysplasia and, 18 samples of hyperkeratosis and five normalflora samples were 

immunostained for alpha SMA detection. Number of αSMA positive myofibroblasts in 100 cells (x40) was evaluated. 

Results were reported as the percent of immunostained cells. Statistical tests included Kruskal-Wallis, ANOVA and Chi-

Square test. 

Results: In OSCC, 8 cases had score3 (++) and 4 cases had score2 (+). In epithelial dysplasia, one case had Score3 (++) and 

3 cases had score2 (+). Score2 (+) was showed in one case of hyperkeratosis. αSMA detection was observed just in vascular 

endothelium of oral normal mucosa. Significance difference was found in alpha SMA positive myofibroblsts among OSCC, 

epithelial dysplasia and hyperkeratosis (P=0.000). 

Conclusion: Number (percent) of alpha SMA positive myofibroblasts increase in carcinogenesis process which could 

approve their role in tumoral invasive behavior. 
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 18 و تليالي اپيديسپلازي  نمونه 18 بلوك پارافينه كارسينوم سلول سنگفرشي، 18به تعداد  توصيفي-مقطعي در اين مطالعه :ها مواد و روش

تعداد . شدند آميزي رنگش ايمونوهيستوشيمي با رو αSMAجهت نشانگر  )شاهدبه عنوان ( دهان نمونه مخاط نرمال 5 و هيپركراتوزيس مورد

شده  يذيرپي رنگ ها نتايج به صورت درصد سلول و گرديدشمارش  سلول 100 در برابر 40با بزرگنمايي مثبت  αSMAي ها ميوفيبروبلاست

   .بود Chi-square test و ANOVA ،ي آماري مورد استفاده كروسكال واليسها آزمون .بندي شد Score مطرح و

 )(++ مورد 1تليالي  و در ديسپلازي اپي ندداشت (+) Score 2 مورد 4و  Score 3 (++) مورد 8رسينوم سلول سنگفرشي دهان در كا :ها فتهيا

Score 3  مورد 3و Score 2 (+) 2 +)(در هيپركراتوزيس  .داشتند Score  ذيري باپرنگ  .نمونه مشاهده شد 1در αSMA ي ها فقط در سلول

مثبت بين  ααααSMAي ها اختلاف آماري معني داري در بيان ميوفيبر و بلاست .ن نمايان بودها واره عروق خوني مخاط نرمال دآندوتليال دي

  ).=000/0P(تليالي و هيپركراتوزيس ديده شد  كارسينوم سلول سنگفرشي و ديسپلازي اپي

گيرد كه به نوعي تاييدكننده  كارسينوژنزيس صورت ميفرآيند طي در  ها ميوفيبروبلاست )درصد( رسد كه افزايش تعداد به نظر مي :نتيجه گيري

   .در خاصيت تهاجمي تومورال است ها نقش آن

  .αSMAكارسينوم سلول سنگفرشي، ديسپلازي، هيپركراتوزيس، پروتئين  :ي كليديها واژه
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  مقدمه

 از اجزاء سلولي واكنش استروما ها بروبلاستميوفي

ت بازسازي بافت ي كليدي جهها و سلول )1(هستند

يم زخم و ايجاد بافت فيبروزه مهمبندي در حين تر

يي با خاصيت ها ، سلولها ميوفيبروبلاست )2(.باشند مي

هستند اگرچه  ها ي عضلاني صاف و فيبروبلاستها سلول

، ها ، كموكايناه داراي توانايي ترشح سيتوكاين

، فاكتورهاي رشدي و اجزاء ماتريكس ها پروستوگلاندين

هاي التهاب، فرآيندي كليدي در ها باشند، همچنين نقش مي

ي مختلفي داراي ها ارگان )3(.رشد، ترميم و سرطان دارند

در انسان و حيوانات  )4(.باشد مي ها فيبروبلاست

ده لنفاوي، ي نرمال مانند عقها در بافت ها ميوفيبروبلاست

 )5(عروق خوني، زير مخاط رحم، استروماي بيضه و شش

و در شرايط پاتولوژيك در ضايعات واكنشي، تومورهاي 

اتوزهايي با خاصيت تهاجم موضعي و م، فيبروخيم خوش

در بسياري از شرايط  )6(.شوند ميساركوماها يافت 

ي فكي ها مخاط دهان و استخوان يكپاتولوژ

شوند كه شامل فيبروماي  مياهده مش ها ميوفيبروبلاست

و  )8(، گرانولوماي سلول ژانت محيطي)7(سلول ژانت

  )9(.باشد مي Aكلوسپورين يهيپرپلازي القاء شده باس

. به استروما نياز است تليالي اپيي ها در حفظ بافت

به دنبال آن استروما  يابد ميتليوم تغيير  هنگامي كه اپي

جاد تغييرات در استروما در سرطان اي. شود ميدچار تغيير 

  در تهاجم و متاستاز نقش دارد كه علامت عمده بدخيمي

تغييرات استرومايي كه در محل تهاجم ايجاد . باشد مي

 و به ميوفيبروبلاست ها تبديل فيبروبلاست ،شود شامل مي

شانگرهاي نكاهش بيان  ،افزايش تعداد عروق خوني

ن نشانگرهاي و افزايش بيا )كادهرين(مانند  تليالي يپا

تمايز فيبروبلاست  )10(.باشد مي )ويمنتين( مانند مزانشيمي

ي حاصل از ها توسط سايتوكاين به ميوفيبروبلاست

يا فاكتور رشدي تغيير ) TGFB1(ي سرطاني مانند ها سلول

تاكنون مطالعات اندكي  )11(.شود ميانجام  B1دهنده  شكل

در طي ي و اهميت آنها يدر زمينه نقش عوامل استروما

دهان صورت گرفته و همچنين بر  سكارسينوژنزي فرآيند

در تسهيل  ها ميوفيبروبلاست طبق مطالعات گذشته نقش

از آنجا كه  )2و10(.است تومورال مطرح شده رفتار تهاجمي

αSMAبيان 
بيانگر ) αاكتين اختصاصي عضله صاف نوع ( 1

ي مختلف ها در استروماي بافت ها حضور ميوفيبروبلاست

                                                 
1. α Smooth Muscle Actin 
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 آميزي رنگاشد، لذا برآن شديم تا با روش ب مي

 ودـــوج αSMAگر ـشانـا نــي بـيستوشيمـوهـمونـاي

 فرآيندمثبت را در طي  αSMAي ها ميوفيبروبلاست

كارسينوژنزيس كارسينوم سلول سنگفرشي دهان بررسي 

 مقايسه تليالي توزيس و ديسپلازي اپيكرده و با هيپركرا

  .كنيم

   ها مواد و روش

براي . باشد ميمقطعي  -توصيفي لعه از نوعاين مطا

ي بايگاني گروه آسيب شناسي ها انجام مطالعه حاضر نمونه

فك و دهان و صورت دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم 

مورد بررسي قرار گرفتند  82-87ي ها پزشكي بابل در سال

با تشخيص ديسپلازي، كارسينوم سلول  ها و نمونه

س دهان در نظر گرفته شدند سنگفرشي و هيپركراتوزي

از بايگاني آزمايشگاه  ها همچنين جهت تكميل تعداد نمونه

آسيب شناسي بيمارستان شهيد بهشتي بابل در فاصله 

بلوك پارافينه  54استفاده شد و جمعاً  70-87ي ها سال

 6در . مورد از هر ضايعه بودند 18انتخاب شد كه شامل 

مورد شديد  6ط و مورد متوس 6خفيف، ديسپلازي  نمونه

 كارسينوم سلول سنگفرشي داراي درجه تمايز. ديده شد

 تمايز ضعيفدرجه  و بود )(Grade1,2 خوب تا متوسط

Grade3)( بدليل  همچنين .مشاهده نشدIncisional  بودن

 ي مربوط به كارسينوم سلول سنگفرشيها پسيبرخي از بيو

 .نبود پذير امكان آنها تعيين دقيق درجه تمايز و مقايسه

اطلاعات باليني شامل سن، جنس، محل ضايعه از پرونده 

 4بيماران استخراج شد و سپس از هر بلوك پارافينه برش 

آميزي  وزين رنگئا-ميكروني تهيه و با روش هماتوكسيلين

ي ها شده و مجدداً مورد بررسي قرار گرفت و بلوك

 3مناسب از هر ضايعه انتخاب شده و از هر يك برش 

اتولوژيست دهان پتوسط  مجدداً و تهيه گرديد ميكروني

  روش  با   ايمونوهيستوشيمي . گرفت  قرار  بررسي مورد 

  .شد انجام Avidin biotine peroxidase استاندارد

   18را  شده ي برش دادهها ابتدا بافت :آميزي رنگروش 

درجه سانتي گراد نگهداري كرديم، سپس  37ساعت در 

آنها را  بعداًو  سانتي گراد قرار دادهدرجه  80در دقيقه  20

با درجات  ها بعد از آن از الكل و ارافينه كردهپدگزيلل  در

به منظور بازيافت آنتي ژني، ابتدا آنها  .عبور داديممختلف 

 80تا  70بين  دماي با وارد اتوكلاو را در محلول سيترات

، بعد از هدكر )دقيقه 30به مدت (درجه سانتي گراد 

 .نموديمرا از آن خارج  ها اتوكلاو نمونهردن خاموش ك

وارد بافرسيترات كرديم و ) دقيقه 5(آنها را به مدت  سپس

از بافر در آورده و بعد از خشك كردن، اطراف، زير و 

به ترتيب از آن  پس .دور بافت را با قلم خط كشي نموديم

جهت ( Dual Endogen Enzyme Block يها در محلول

 ،)دقيقه 10تا  5به مدت ( )اختصاصي حذف اتصالات غير

 clone 1A4, DAKO, A/S( يك تا دو قطره آنتي بادي اوليه

Glostrup, Denmark (αSMA هيومن  آنتيمحلول غليظ  با

قت ربا  پلي كلونال خرگوش و
100

 ،دقيقه 30به مدت  1

جهت مشاهده محصولات ( DABتاويدين،كروموژن پاستر

 )زمينه آميزي رنگجهت ( وكسيلين مايرزتماه ،)واكنش

 5بين هر يك از مراحل فوق به مدت  قرار داديم و در

سپس دقيقه آنها را در آب مقطر شست و شو داديم 

الكل و گزيلل انجام داده و چسب انتلان  اآبگيري را ب

شده زير ميكروسكوب  آميزي رنگي ها اسلايد .چسبانديم

برابر تحت  40گنمايي با بزر Olympus (BX51) نوري

 بي صحت مطالعه ازامطالعه قرار گرفت و جهت ارزي

و ) مثبت αSMA(كنترل مثبت كارسينوم مجرايي پستان 

بادي  نيزه موش با حذف آنتييسرم غيرايم(كنترل منفي 

ي ها رنگ پذيري سلول و شدده ااستفدر كنار مقاطع ) اوليه

ن كنترل به عنوا αSMA عروق خوني باديواره آندوتليال 

مخاط نرمال دهان  نمونه 5 همچنين .مثبت داخلي بود



              

  

 )انو  همكار صفورا سيفيدكتر (                                               ... مثبت در استروماي αSMAميوفيبروبلاست هاي بررسي               324

 
 

عنوان شاهد در نظر گرفته به  αSMAجهت رنگ پذيري 

 αSMAرنگ گرفته با  يها ميوفيبروبلاست سيتوپلاسم .شد

در كارسينوم سلول سنگفرشي در مجاورت جزاير و 

صفحات تومورال و در ديسپلازي و هيپركراتوزيس در زير 

با  HPF10سلول در  100د فته و به تعدامخاط قرار گر

شمرده شده و ميانگين آن به صورت  برابر 40بزرگنمايي 

ي آندوتليال ديواره ها سلول. درصد رنگ پذيري مطرح شد

محاسبه در  αSMA ذيري باپ صورت رنگ در عروق خوني

هر مقطع دوبار شمرده شده و متعاقب آن، . منظور نشدند

  .گر كنترل گرديدشمارش توسط پاتولوژيست دي

Score 12(.بندي نتايج به صورت ذيل انجام شد(  

Score1 (-) (Negative): ت عدم رنگ پذيري درصور

كمتر از  در صورتي كه يا و αSMA با ها ميوفيبروبلاست

  .رنگ پذير شده باشند αSMA با ها ميوفيبروبلاست% 1

Score2 (+) (scanty): و  %1از  كه بيشتر صورتي در

رنگ پذير شده  αSMA با ها ميوفيبروبلاست% 50كمتر از 

  .باشند

Score3 (++) (Abundant) :كه بيشتراز از  صورتي در

  .رنگ پذير شده باشند αSM4A با ها ميوفيبروبلاست% 50

ثبت  )SPSS 17(در  طالعه در مورد هر ضايعهنتايج م

 ،ANOVAو توسط آناليزهاي آماري  شده

Chi-Square test، مورد تجزيه و تحليل  يسوال -كروسكال

  .بود 05/0 سطح معني دار ها در همه آزمون قرار گرفت و

  ها يافته

  محل  جنس، سن،(  اطلاعات باليني  به مربوط  نتايج 

از نظر . خلاصه شده است 2 و 1ول ادر جد) ضايعه

با  )قهوه اي( رنگ پذيري سيتوپلاسمي ايمونوهيستوشيمي،

ي استروما مثبت در اه ميوفيبروبلاست در αSMA نشانگر

 8در كارسينوم سلول سنگفرشي دهان  .نظر گرفته شد

   و داشته (+) Score 2 مورد 4و  (++) Score 3مورد 

Score 1)-(  نمونه مشاهده شد 6در )3 و 2 و 1 تصوير.( 

 مورد 3 و (++) Score 3 مورد 1تليالي  در ديسپلازي اپي

Score 2 (+)  مورد 14را نشان دادند اما Score 1 )-(  ديده

 1در  (+) Score 2در هيپركراتوزيس  ).4تصوير (شد 

 تصوير( داشتند )-(Score 1 نمونه 17 نمونه مشاهده شد و

در تمامي ضايعات رنگ پذيري  ).4 و 3 ولاجد( )5

عروق آندوتليال ديواره ي ها در سلول αSMAاي با  قهوه

 ي كارسينوم سلول سنگفرشيها در نمونه .خوني ديده شد

غالب  توزيع پراكنده و اكثراً در برخي موارددهان 

يي كه به ها در لام. مثبت مشاهده شد αSMAي ها سلول

ي ها ايش ارتشاح سلولعنوان واكنش استرومايي افز

. كاهش مي يافت αSMAبيان  ،آماسي را نشان دادند

 تومورهايي با فقدان جزاير تومورال در برخي نواحي،

بيشتر در  αSMA بيان .ن دادندنشا را αSMAفقدان بيان 

ارتباط  .بين و اطراف جزاير نئوپلاستيك مشاهده شد

 در هيپركراتوزيس، αSMAآماري معني داري در بيان 

 ديسپلازي و كارسينوم سلول سنگفرشي ديده شد

)001/0P<.(  

  

  و كارسينوم سلول سنگفرشي دهان اپي تليالي ي هيپركراتوزيس، ديسپلازي ها به تفكيك نمونهو ميانگين سن توزيع فراواني جنس :  1جدول 

  P-value  كارسينوم سلول سنگفرشي  تليالي اپيديسپلازي   هيپوكراتوزي  
  01/0  06/45 ± 3/16  49/47 ±1/11  06/36 ± 3/10  )ميانگين ±انحراف معيار (سن 

  جنس
  099/0  12 %)7/66(  11 %)1/61(  6 %)3/33(  تعداد) درصد(مذكر 

  6 %)3/33(  7 %)9/38(  18 %)7/66(  تعداد) درصد(مونث 



              

  

 325                                                                                   4شماره /  33دوره /  1388سال /  مجله دانشكده دندانپزشكي مشهد 

  ، كارسينوم سلول سنگفرشي دهانتليالي اپيي هيپركراتوزيس، ديسپلازي ها توزيع فراواني محل ضايعه به تفكيك نمونه:  2جدول 

  
  هيپركراتوزيس

  تعداد )درصد(

  تليالي اپيديسپلازي 

  تعداد )درصد(

  كارسينوم سلول سنگفرشي دهان

  تعداد )درصد(

  2%) 1/11(  6 %)3/33(  8%) 4/44(  كالمخاط با

  8%) 4/44(  5%) 8/27(  3%) 7/16(  زبان

  2%) 1/11(  4%) 2/22(  3 %)7/16(  ريج آلوئر

  4%) 2/22(  0%) 0(  4 %)2/22(  لثه

  1%) 6/5(  1%) 6/5(  0 %)0(  رترومولر

  1%) 6/5(  0%) 0(  0 %)0(  كف دهان

  0%) 0(  2%) 1/11(  0 %)0(  لب پايين 

  18%) 0/100(  18%) 0/100(  18 )%0/100(  كل

  

  

  

  و كارسينوم سلول سنگفرشي دهاناپي تليالي ديسپلازي در هيپركراتوزيس،  αSMAايمونوهيستوشيمي با نشانگر  آميزي رنگنتايج :  3جدول 

  (++)Score1(-) Score2(+) Score3  نوع نمونه

 0 )%0/0( 1%) 6/5( 17%) 4/94(  هيپركراتوزيس

 1%) 5/5( 3%) 7/16( 14%) 8/77(  اليتلي اپيديسپلازي 

 8%) 5/44( 4%) 2/22( 6%) 3/33(  كارسينوم سنگفرشي دهان

001/0P<  

  

  

  

  ي تحت مطالعهها مثبت در گروه αSMAفراواني درجه بندي ميوفيبروبلاست :  4جدول 

  كل  كارسينوم سلول سنگفرشي  اپي تلياليديسپلازي   هيپركراتوزيس  درجه بندي

-  
  تعداد

  درصد

17  

)4/94(%  

14  

)8/77(%  

6  

)3/33(%  

37  

)5/68(%  

+  
  تعداد

  درصد

1  

)6/5(%  

3  

)7/16(%  

4  

)2/22(%  

8  

)8/14(%  

++  
  تعداد

  درصد

0  

(%)  

1  

)5/5(%  

8  

)5/44(%  

9  

)7/16(%  

  كل
  تعداد

  درصد

18  

)100(%  

18  

)100(%  

18  

)100(%  

54  

)100(%  
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ل ايمونوهيستوشيمي در كارسينوم سلو آميزي رنگ : 1 تصوير

   ها رنگ پذيري سيتوپلاسم ميوفيبروبلاست ،)X 10(سنگفرشي 

  )αSMA )(+)Score2 با نشانگر

  

  

  

  
 

  
ايمونوهيستوشيمي در كارسينوم سلول  آميزي رنگ:  2 و 3 تصوير

 ها رنگ پذيري سيتوپلاسم ميوفيبروبلاست ،X)((x40 10(سنگفرشي 

  )αSMA )(++)3Score با نشانگر

  
تليالي  ايمونوهيستوشيمي در ديسپلازي اپي آميزي رنگ:  4 تصوير

)10 X(، ها رنگ پذيري سيتوپلاسم ميوفيبروبلاست   

  )αSMA )(+)Score2 با نشانگر

  

  

  

  
  ركراتوزيس پهي ايمونوهيستوشيمي در آميزي رنگ:  5 تصوير

)10 X(، ي آندوتليال ديواره عروق خوني ها رنگ پذيري سلول  

  )αSMA )-)(Score1با نشانگر 

  

  

  

  حثب

در  αSMAنتايج مطالعه حاضر نشان داد كه بيان 

استروماي كارسينوم سلول سنگفرشي بيشتر از ديسپلازي 

و هيپركراتوزيس دهان است كه به نوعي  تليالي اپي

مثبت در رفتار  αSMAي ها تأييدكننده نقش ميوفيبروبلاست

در . باشد ميي كارسينوم سلول سنگفرشي دهان تهاجم

در استروماي  ها د ميوفيبروبلاستمطالعات مختلف وجو
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ستان، حلق و حنجره گزارش شده ي مهاجم پها سرطان

 يها در هيپركراتوزيس بيان ميوفيبروبلاست )13- 15(.است

αSMA ًغيرقابل تشخيص بود و فقط در يك  مثبت تقريبا

   .ثبت با اين نشانگر ديده شدمورد رنگ پذيري م

. هان دارداستروما نقش عمده اي در پيشرفت سرطان د

مانند رگسازي،  ييبعضي از تحقيقات رخدادهاي استروما

ميوفيبروبلاست و وجود  آن به تمايز فعاليت فيبروبلاست و

ي ها اختصاصي مانند آنزيم ييي استروماها پروتئين

ي ها را به عنوان ويژگي 5پروتئوليتيك، فيبرونكتين، لامينين 

وزه در اصلي استروماي تومورال گزارش كردند اما امر

مورد اهميت بيوفيزيك استروماي تومورال مطالعات اندكي 

و  تليوم اپيو اكثر مطالعات بر روي نقش  )16(صورت گرفته

 2008در سال  )17(.تحقيق كرده اند تليالي اپيعوامل موثر 

Kellerman را با  ها و همكاران وجود ميوفيبروبلاست

 83در  αSMAايمونوهيستوشيمي با پروتئين  آميزي رنگ

نمونه گروه  34مورد كارسينوم سلول سنگفرشي زبان و 

نمونه  16مورد مخاط نرمال دهان و  8(كنترل و 

بررسي كردند و گزارش نمودند كه استروماي ) ديسپلازي

ي ها جز در سلول ، بهتليالي اپي زيمخاط دهان و ديسپلا

يافت نشد اما  αSMAديواره عروق خوني در هيچ سلولي 

موارد كارسينوم سلول سنگفرشي دهان % 60 تقريباً در

)40=N ي ها ميزان زيادي از ميوفيبروبلاست) نمونهαSMA 

عه به نوعي در توافق با مطال ينانتايج  )18(.مشاهده شد

در كارسينوم سلول سنگفرشي  .باشد ميما مطالعه  نتايج

داشته  (+) Score 2 مورد 4و   Score 3(++)مورد  8دهان 

 موارد 6/67%در  و نمونه ديده شد 6در  Score 1 )-(و 

)n=12( نشانگر  رنگ پذيري مثبت باαSMA ديده شد.  

Cimpean  و همكاران بر روي اهميت بيان نشانگرهاي

αSMA  34وCD خيم و بدخيم پستان  در تومورهاي خوش

ي پستاني با روش ها بيمار خانم مبتلا به توده 112در 

زارش نمودند كه در ايمونوهيستوشيمي تحقيق كردند و گ

منفي  αSMA خيم خوشبافت نرمال پستان و تومورهاي 

مثبت بود و در نهايت مطرح كردند كه استفاده  34CDولي 

و  خيم خوشاز نشانگرهاي فوق در تمايز تومورهاي 

بدخيم پستان در برخي از موارد مشكل مفيد واقع 

فعاليت استروماي ميزبان مرحله اصلي در  )19(.گردد مي

ي ها گردد اما مكانيسم ميد و تهاجم سرطان محسوب رش

ي تومورال به ها اختصاصي فعاليت استروما توسط سلول

 اصلي فعاليت استروما اجزاء زا. خوبي شناخته نشده است

دچار  تليوم اپيدر زماني كه  )1(.هستند ها ميوفيبروبلاست

گردد به دنبال آن تغييراتي در  ميتغييرات نئوپلاستيك 

 ي مترشحهها فاكتوراز شود كه ناشي  ميا ايجاد استروم

 فاكتور( PDGFي تومورال شامل ها از سلول حاصل

يي استروما TGFB1و ) ها لاكترشدي حاصل شده از پ

 به ميوفيبروبلاست و موجب تبديل فيبروبلاست بوده

در مطالعه حاضر در استروماي بدون تومورال  )10(.گردد مي

 ميوفيبروبلاست هيچ دهان سنگفرشي سلول در كارسينوم

αSMA با  ها بلاستمثبتي يافت نشد و تجمع ميوفيبرو

كولر در اطراف جزاير سلولي آرايش فاسيكولر و رتي

تومورال مشاهده شد كه اين مورد به نوعي نشان دهنده 

ي استروما در رفتار تهاجمي ها نقش ميوفيبروبلاست

در طي ن بيان كننده آن است كه همچني. باشد ميتومورال 

استروما ي ها سينوژنزيس تعداد ميوفيبروبلاستكار يندآفر

 آميزي رنگو همكاران با  Adegboyega. يابد ميافزايش 

و  αSMAي ها ايمونوهيستوشيمي بر روي ميوفيبروبلاست

Vimentin  مثبت در مخاط نرمال كولون، پوليپ

در . هيپرپلاستيك و آدنوماتوزكولوركتال تحقيق كردند

 Vimentinمنفي و  αSMAي ها فيبروبلاست مخاط كولون

مثبت مشاهده شدند اما در پوليپ هيپرپلاستيك و 

مثبت  αSMAو  Vimentinي ها نئوپلاستيك فيبروبلاست
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وجود داشتند و نتيجه گرفتند كه در شرايط نئوپلاستيك 

جايگزين  ها ميوفيبروبلاست ي بينابيني توسطها فيبروبلاست

تومورال  Stageو  αSMAيان بارتباطي در ميزان  و شده

   )1(.مشاهده كردند

در استروماي تومورال  ها وجود ميوفيبروبلاست

ي ترشح شده از ها دهنده آن است كه شايد فاكتور نشان

ي تومورال از طريق غشاء پايه به بافت همبندي ها سلول

به  ها زيرين نفوذ كرده و در تبديل فيبروبلاست

   )17(.اشدنقش داشته ب ها ميوفيبروبلاست

Verred را در  ها و همكاران وجود ميوفيبروبلاست

و تومورهاي ادنتوژنيك با روش  ها كيستاستروماي 

ايمونوهيستوشيمي تحقيق كردند و گزارش  آميزي رنگ

لوبلاستوماي آمدر استروماي  αSMAنمودند كه بيان 

)Solid ( و ادنتوژنيك كراتوسيست پاراكراتينيزه بيشتر از

روسي و آملوبلاستوماي تك كيستي و كيست دنتي ژ

آملوبلاستيك فيبروادنتوما بود و بيان كردند كه ميزان بيان 

مثبت نشان دهنده رفتار تهاجمي  αSMA ها ميوفيبروبلاست

و استفاده از درمان مولكولي  دنتوژنيك بودهضايعات ا

هدف به عنوان روش كمكي ممكن است در درمان 

تبديل فيبروبلاست  )11(.ودتر مفيد واقع ش ضايعات تهاجمي

ترشح شده از  TGFBبه ميوفيبروبلاست توسط سايتوكاين 

سرطان از طريق اثرات ي سرطاني باعث پيشرفت ها سلول

سازي شده ولي  گردد كه باعث تحريك رگ ميپاراكرين 

و توليد  Rasاثرات اتوكرين موجب موتاسيون ژن 

 2009در سال  )10(.گردد ميي پيش تهاجمي ها سيگنال

نمونه كارسينوم سلول  40اعتماد مقدم و همكاران بر روي 

تليوم نرمال  نمونه ابي 15لازي و پمورد ديس 15سنگفرشي، 

، ويمنتين، دسمين جهت αSMAدهان از نشانگرهاي 

. ي استروما استفاده كردندها تشخيص ميوفيبروبلاست

پذيري با هر سه نشانگر فوق در سرطان دهان ديده  رنگ

تليوم نرمال  لازي و ابيپگ پذيري منفي در ديسشد اما رن

 ها آنها نتيجه گرفتند وجود ميوفيبروبلاست. مطرح گرديد

 فرآينددر استروماي سرطان دهان، نقش مهم آنها را در 

به آنها  مطالعه نتايج كه )20(كند ميكارسينوژنزيس مطرح 

 .باشد تحقيق مي نتايج اين نوعي مويد

ردند كه در رشد و بعضي از مطالعات گزارش ك

، استروماي احاطه كننده تليالي اپيپيشرفت تومورهاي 

استروماي سلولي تومورال . تومورال نقش مهمي دارد

و  ها ي آماسي، آندوتليالي، فيبروبلاستها سلولشامل 

كه بوده استروما  يو اجزاء واكنش ايمن ها ميوفيبروبلاست

اي  چندمرحلهفرآيند همگي ممكن است در 

 )12(.وژنزيس و فنوتيپ بدخيمي نقش داشته باشندكارسين

ي آندوتليال ها نقش عوامل ايمونولوژيكي، التهابي و سلول

و تشكيل عروق خوني جديد شناخته شده اما تا به امروز 

و نقش آنها در  ها در زمينه ميوفيبروبلاست كمي تحقيقات

كارسينوم سلول سنگفرشي صورت گرفته لذا مطالعه 

در  ها بيانگر نقش و اهميت ميوفيبروبلاستحاضر به نوعي 

اختلاف آماري  .باشد ميسرطان سلول سنگفرشي دهان 

مثبت از  αSMAي ها معني داري در بيان ميوفيبروبلاست

هيپركراتوزيس تا ديسپلازي و كارسينوم سلول سنگفرشي 

شايد بتوان در صورت افزايش بيان و  مشاهده شد

تليالي  ديسپلازي اپي در بافت همبندي ها ميوفيبروبلاس

جهت پيش گويي رفتار تهاجمي و افزايش احتمال تبديل 

آن به كارسينوم سلول سنگفرشي و درمان تهاجمي تر آن 

  .استفاده كرد

  نتيجه گيري

تعداد  رسد كه ميحاضر به نظر  از نتايج مطالعه

 فرآيندمثبت در طي  αSMAي ها ميوفيبروبلاست

ابد كه به نوعي ي ميافزايش  دهاننزيس كارسينوژ

  .باشد ومورال ميتتهاجمي  تاييدكننده نقش آنها در رفتار
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  و قدرداني تشكر

اين مطالعه حاصل طرح تحقيقاتي مصوب در دانشگاه 

 يدر مركز تحقيقات سلولعلوم پزشكي بابل است كه 

مولكولي دانشگاه علوم پزشكي بابل انجام گرفته و 

گاه تقدير و بدينوسيله از معاونت محترم پژوهشي دانش

بيومتريك  و از همكاران گروه آمار .آيد ميتشكر به عمل 

از خانم  .اسگزاريمپدانشگاه جهت بررسي آماري مطالعه س

توشيمي سسحر گوران جهت انجام آزمايش ايمونوهي

   .متشكريم
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