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Introduction: CD105 is a cell membrane hemodymeric glycoprotein and the basic marker of neovascularization. Snail2 is 

a transcription factor and results in impaired epithelial adhesion. The purpose of this study was to compare the expression of 

CD105 and Snail2 in dysplastic epithelium and oral squamous cell carcinoma (SCC).  

Materials & Methods: In this descriptive - analytical study, a total of 40 paraffinized blocks of SCC and dysplastic 

epithelium were subjected to immunohistochemical staining with CD105 and Snail2. Expression of CD105 and snail2 and 

their correlation with other and with clinicopathological parameters were evaluated. The data were analyzed by t, Man-

Whitney, ANOVA tests.  

Results: The mean micro-vessel density with CD105 in SCC and dysplasia were 11.73±5.828 and 5±1.892 respectively 

(P<0.001). The mean micro vessel density in intra tumoral area was 7.75±4.329 and in peri tumoral area was 15.7±7.26 

(P<0.001). Average density of Snail2 in SCC was higher than that of dysplasia (P<0.001). There was no significant 

relationship between age, sex, tumor location and differentiation grade, and CD105 marker but a positive correlation existed 

between Snail2 and differentiation grade of SCC (P=0.007). In transformation of dysplasia to squamous cell carcinoma with 

increase in the expression of CD105, increased expression of Snail2 was observed. (P<0.001, r=0.76) 

Conclusion: The results of the present study showed the role of CD105 and Snail2 in the incidence of carcinogenesis. The 

direct relationship in the expression of CD105 and Snail2 supports the role of them in progression of the premalignant lesion 

to malignancy. Snail2 can be an effective factor in progression of oral carcinogenesis. 
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 چکیده 

و منجر به  بودهیک فاکتور رونویسی  Snail2. نقش داردجدید  سازی رگ در یک گلیکوپروتئین غشایی همودیمریک است که CD105 :مقدمه

و کارسینوم سلول  وم دیسپلاستیکتلی اپیدر  Snail2و  CD105هدف مطالعه حاضر ارزیابی بیان . گردد می تلیالی اپیاختلال در چسبندگی 

 . بود دهان سنگفرشی

 نشانگر با دیسپلاستیک ومتلی اپیبلوک پارافینه کارسینوم سلول سنگفرشی و  04جمعاً  ،تحلیلی-در این مطالعه توصیفی :ها مواد و روش

CD105  وSnail2 بیان . روش ایمونوهیستوشیمی رنگ آمیزی شدند هبCD105، Snail2 رهای بالینیتوفاکنیز با یکدیگر و  هاارتباط آن و-

 . تجزیه و تحلیل شد ANOVA و من ویتنی، t-testشد و نتایج با آنالیزهای آماری  بررسی کپاتولوژی

 بود 5±892/1 اپیتلیوم دیسپلاستیکدر  و 37/11±828/5سلول سنگفرشی میانگین تراکم کلی عروق خونی در کارسینوم  :ها یافته

(441/4P<) . بود  3/15±22/3 ناحیه محیطی و در 35/3±729/0 تومورتراکم عروق خونی در ناحیه مرکزی(441/4P<.)  میانگین تراکم

Snail2  بود تلیالی اپیدر کارسینوم سلول سنگفرشی بیشتر از دیسپلازی (441/4P<) . محل ضایعه و درجه  ،جنس، ی بین سندار معنیارتباط

در . (P=443/4) با درجه تمایز کارسینوم سلول سنگفرشی وجود داشت Snail2بیان اما ارتباط مثبتی در  ؛دیده نشد CD105 گرتمایز با نشان

 (32/4r= ,441/4>P). مشاهده شد Snail2 افزایش بیان، CD105دیسپلازی به کارسینوم سلول سنگفرشی با افزایش بیان  تبدیل

از نقش آنها  Snail2و  CD105ارتباط مستقیم در بیان . مؤثرند آغاز کارسینوژنز در Snail2 و CD105که  رسد میبه نظر گونه  این نتیجه گیری:

 . تواند یکی از عوامل دخیل در پیشرفت سرطان دهان باشد می Snail2. کند می ش بدخیم به بدخیمی حمایتضایعه پی در تبدیل

 .ایمونوهیستوشیمی، D105 ،Snail2، دیسپلازی، کارسینوم سلول سنگفرشی کلیدی:های  واژه
 . 129-78:  2/ شماره  78دوره  1797/ سال مجله دانشکده دندانپزشکی مشهد 

 

 مقدمه

 بدن را تشکیلهای  % کل بدخیمی2-3سرطان دهان 

درصد  09دهد و کارسینوم سلول سنگفرشی بیش از  می

این سرطان . شود می حفره دهان را شاملهای  سرطان

دارای درجه بالایی از تهاجم موضعی و متاستاز بوده و 

با وجود  (1).دوش میباعث افزایش مرگ و میر بیماران مبتلا 

 و کموتراپی، درمانی مانند جراحیهای  پیشرفت

اخیر هنوز میزان بقا در بیماران مبتلا های  در دهه اپیرادیوتر

جهت تعیین پیش آگهی سرطان  (1و2).بهبودی نیافته است

و نشانگرهای ایمونوهیستوشیمی  TNMدهان از سیستم 

در تعیین پیش آگهی با  Stageاستفاده از . شود می استفاده

  (3و4).سرطان دهان مطرح شده است Gradeاز تر  ارزش

Endoglin (CD105)  یک گلیکوپروتئین غشایی

یک  است و KD189همودیمریک با وزن مولکولی تقریباً 

غشایی خانواده های  پروتئین فرعی بوده که با گیرنده

این پروتئین برای تکامل . دهد می واکنش TGF-βبزرگ 

از آن جا که پرولیفراسیون . عروق خونی ضروری است

 2999تا  29اندوتلیال در بافت تومورال حدود های  سلول

به  Endoglinبنابراین  ،باشد می برابر بیشتر از بافت نرمال

و  (5)جدید معرفی شده است سازی رگعنوان مارکر اصلی 

 در ارزیابی تراکم عروق خونی در ضایعات دهانی به کار

  (6).رود می

(slug) Snail2  فاکتور رونویسی بوده و دارای انواع

Snail 1,2 که  است(slug) Snail2  در پرولیفراسیون

در طی ترمیم زخم و مهاجرت  تلیالی اپیهای  سلول

کننده  به عنوان ممانعت Slug. داردنقش عصبی های  سلول

عملکرد آن مرتبط با روی  بوده و E-cadherinعملکرد 

منجر به اختلال در چسبندگی و از دست دادن  است و

عقیده بر آن است که اعضا . گردد می اتصال دسموزومی

نقش مهمی در افزایش بیان ماتریکس  Snailخانواده 

در  Snail2 (slug) (7).تهاجم سرطان دارندمتالوپروتئیناز و 

، حفظ عملکرد سلول بنیادی، تلیوم بر مزانشیم اپیاثر القای 

و مقاومت  سازی رگ، تمایز فیبروبلاست به میوفیبروبلاست

 Snail1اگر چه نقش  (8).به رادیوشیمی درمانی نقش دارد
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رشد و تهاجم تومور شناخته شده ، متاستاز، در تومورزایی

مطالعات کمی در زمینه نقش ، اما در بررسی مقالات ؛است

در کارسینوم سلول سنگفرشی صورت  Snail2و عملکرد 

 ارتباط بیانای  و تا به حال در مطالعه (7و8)است گرفته

Snail2 (slug)  وCD105  در سرطان دهان بررسی نشده

در کاهش بیان  Snail2 (slug) لذا با توجه به نقش .است

هدف ، (7و8)سازی رگو ارتباط آن با  تلیالی اپینشانگرهای 

 Snail2و  CD105بیان ای  مطالعه حاضر ارزیابی مقایسه

(slug)  و کارسینوم سلول  تلیالی اپیدر دیسپلازی

های  و ارتباط آنها با یکدیگر و فاکتور سنگفرشی دهان

 . بود کپاتولوژی-بالینی

 ها مواد و روش

، روش مقطعیتحلیلی به  -در این مطالعه توصیفی

بایگانی گروه آسیب شناسی دهان و فک و های  نمونه

صورت دانشکده دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی بابل 

با ها  مورد بررسی قرار گرفتند و نمونه 82-01های  در سال

و کارسینوم سلول  تلیالی اپیتشخیص دیسپلازی 

از ها  همچنین جهت تکمیل نمونه .سنگفرشی انتخاب شدند

نی آزمایشگاه آسیب شناسی سایر مراکز آموزشی بایگا

. )دانشکده دندان پزشکی مشهد( استفاده گردید درمانی

 29نمونه بلوک پارافینه انتخاب شد که شامل  49جمعاً 

 Garde I ،6 مورد 12) نمونه کارسینوم سلول سنگفرشی

مورد دیسپلازی  29و ( Grade III مورد Grade II ،2مورد 

دیسپلازی مورد  8 ،دیسپلازی اندکمورد  19) ،تلیالی اپی

 . بودند (دیسپلازی شدیدمورد  2متوسط و 

، سنشامل بیماران اطلاعات بالینی های  از پرونده

. گردیدخارج شد و در جداولی ثبت  محل ضایعه و جنس

 ،خونریزی فراوان ،مرتبط با عود ضایعاتهای  نمونه

از مطالعه خارج  بیوپسی اینسیژنال و فیکساسیون نامناسب

 4برش  از هر بلوک دو برش تهیه شد که شامل یک. شدند

ائوزین  -میکرونی بود که با روش هماتوکسیلین

تعیین  و آمیزی شد و مجدداً جهت تایًید تشخیص رنگ

Nevilleدرجه تمایز بر طبق کتاب 
مورد بررسی قرار  (0)

میکرونی که جهت رنگ آمیزی  3گرفت و یک برش 

 Avidin Biotinشد و به روش  شیمی تهیهایمونوهیستو

peroxidase رنگ آمیزی گردید . 

درجه  37ساعت در  18برش داده شده های  ابتدا بافت

 حرارت دقیقه در 29سپس  شدند،سانتی گراد نگهداری 

ده و شوارد گزیلل سرد  ،درجه سانتی گراد قرار داده 89

دقیقه بعد از آن در الکل با درجات مختلف  5به مدت 

عبور  (درجه 79 –درجه  89 –درجه  06 –درجه  199)

شو وارد آب مقطر  و سپس جهت شسته شدند و داد

داخل ژن  جهت بازیافت آنتیآبدهی شده های  بافت. شدند

وارد ( (Dako, Denmark یک ظرف حاوی بافر سیترات

 2درجه سانتی گراد و فشار  89تا  79اتوکلاو بادمای بین 

و بعد از خاموش کردن  شدنددقیقه  19اتمسفر به مدت 

به زیر ها  تا دمای آن شدنداز آن خارج ها  نمونه ،اتوکلاو

دقیقه وارد  5بعداً به مدت  .درجه سانتی گراد برسد 59

بعد از  وشدند از بافر در آورده  شده، سپسبافر سیترات 

زیر و دور بافت با قلم خط کشی ، خشک کردن اطراف

روی  Dual Endogen Enzyme blockدو قطره محلول  شد.

سپس در داخل شد، دقیقه ریخته  19تا  5به مدت ، بافت

در داخل بافر سیترات به ، آب مقطر شست و شو داده

و با مورب کردن اسلاید بدون شد دقیقه قرار داده  5مدت 

د و با یک دستمال شمحلول رویی خارج ، شست و شو

یک تا دو قطره آنتی بادی . دشروی آن به آهستگی خارج 

 ,Anti-Slug polyclonal Antibody Clone (D-19 اولیه

santa cruz Biotechnology, Incosanta cruz, DAKO, 

Carpenteria, CA)  با رقت 
1

111
 .CD105 (Clone SN6hو 
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Neomarkers, DAKO, DENMARK))  با رقت 
1

111
به 

به ها  سپس نمونهشد، دقیقه روی بافت ریخته  39مدت 

بعد از . دشظرف بافر فسفات وارد  دقیقه در دو 5مدت 

دقیقه( کروموژن  3آن تحت تأثیر آنتی بادی ثانویه )

DAB ، و با فسفات شد هماتوکسیلسین مایرز قرار داده

د و شآبگیری با الکل و گزیلل انجام . ه شدشو داد و شست

 . ه شدچسب و لامل زد

کارسینوم ، CD105 ،Snail2برای ، کنترل مثبت 

مجرایی پستان و کنترل منفی حذف آنتی بادی اولیه و 

همچنین از . بود جایگزینی آن با سرم غیرایمونیزه موش

 گروه شاهدهیپرکراتوز به عنوان  مخاط نرمال دهان اطراف

اندوتلیال های  غشاء سلولای  پذیری قهوه رنگ. استفاده شد

. مثبت در نظر گرفته شد CD105عروق خونی با نشانگر 

عروق خونی با دیواره عضلانی حذف شد و نواحی 

خونریزی واسکلروزه جهت شمارش عروق خونی ، نکروز

وتلیال در شمارش دهمچنین تک سلول ان .استفاده نشد

تنها عروق خونی دارای  عروق خونی استفاده نگردید و

و  Weidnerمطابق روش . لومن در محاسبه منظور شدند

 Hotنواحی با بیشترین تعداد عروق خونی  (19)همکاران

spots ( 19انتخاب شدx و متوسط تعداد عروق خونی در )

همچنین در نواحی مجاور  (499xفیلد میکروسکوپی ) 4

محاسبه  Invasive Frontو در ناحیه  Intra tumoralتومور 

 Invasive tumor (5).گزارش شد Mean±SDبه صورت 

front ی جدا شده در محل ها به همان گروه از سلول

پیشرفت تومور )در حاشیه آن( اطلاق  گسترش و

  (11).گردد می

Snail2 (slug) هسته سلول ای  رنگ پذیری قهوه

سلول ارزیابی  199فیلد میکروسکوپی در  19تلیالی در  اپی

در . میانگین آن به صورت درصد گزارش شدشده و 

% 19در بیشتر از  Slugصورتی که رنگ پذیری با 

 ،%19شد مثبت و کمتر از  میمشاهده  تلیالی اپیهای  سلول

 از Snail2 برای بررسی بیان (12).شد میمنفی در نظر گرفته 

Proportion score  مقیاسAlred  استفاده شد که یک

 بندی آن به صورت ذیلScore و باشد می مقیاس نیمه کمی

 . باشد می

Score0هیچ سلولی رنگ نگرفته است = . 

Score1 =1 %>رنگ گرفتههای  سلول. 

Score2 =19%> 1≤رنگ گرفتههای  سلول% 

Score3=33%>19≤رنگ گرفتههای  سلول% 

Score4 =66%>33≤رنگ گرفتههای  سلول% 

Score566≤رنگ گرفتههای  = سلول% 

Score  منفی و ، 2-9بینScore  مثبت ، 2بالاتر از های

اطلاعات با استفاده از نرم افزار  (13).در نظر گرفته شد

آماری تجزیه و های  و آزمون 17با ویرایش  SPSSآماری 

حجم نمونه با . تلقی گردید دار معنی >95/9P. تحلیل شد

 . توجه به مقالات مشابه تعیین شد

توسط دو پاتولوژیست با ها  لازم به ذکر است نمونه

مشاهده  Olympus (BX41, Japan)میکروسکوپ نوری 

تصاویر مربوط به اسلایدهای میکروسکوپی با . گردید

و متصل به  ((Olympus, DP12, Japan دوربین

 . میکروسکوپ نوری گرفته شده است

در کارسینوم  Snail2 و CD105جهت مقایسه بیان 

سلول سنگفرشی و برای مقایسه بیان تراکم عروق خونی با 

 Invasive frontو  داخل تومور در نواحی CD105نشانگر 

 . به کار برده شد من ویتنی، t-test ،ANOVA آزمون آماری

در درجات  Snail2 و CD105برای بررسی ارتباط بیان 

مختلف تمایز کارسینوم سلول سنگفرشی و دیسپلازی 

از  Snail2 و CD105تلیالی و جهت بررسی ارتباط بیان  اپی

 . شد استفاده ضریب همبستگی پیرسون و اسپیرمن
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 ها یافته

نمونه کارسینوم سلول سنگفرشی  29 ،در این مطالعه

مورد در  14 نمونه در جنس مذکر و 6وجود داشت که 

دیده سال  29/60±588/11مونث با میانگین سنی جنس 

 5 نمونه در جنس مذکر و 15 نمونه دیسپلازی 29از . شد

 49/52±064/10مورد در جنس مونث با میانگین سنی 

خلاصه  1 از نظر محل درگیری نتایج در جدول. بودسال 

 . شده است

میانگین تراکم کلی عروق خونی در کارسینوم سلول 

تلیالی  اپیو دیسپلازی  73/11±828/5سنگفرشی دهان 

بود. تراکم کلی عروق خونی در کارسینوم  802/1±5

بود و تلیالی  اپیسلول سنگفرشی بیشتر از دیسپلازی 

 (. >991/9Pد )ـشاهده شـداری م عنیـاری مـتلاف آمـاخ

 

 

 

 

 (1-2)تصاویر  (2)جدول 

 

های  توزیع فراوانی محل ضایعه به تفکیک نمونه:  1جدول 

 کارسینوم سلول سنگفرشی دهان و تلیالی اپیدیسپلازی 

 تلیالی  اپیدیسپلازی  محل ضایعه

 تعداد )درصد(

 کارسینوم سلول

 سنگفرشی دهان

 تعداد )درصد(

 19(9/59) 6(9/39) مخاط باکال

 1(9/5) 6(9/39) زبان

 6(9/39) 3(9/15) ریج آلوئولر

 1(9/5) 2(9/19) وستیبول

 1(9/5) 9(9/9) کام

 9(9/9) 1(9/5) کف دهان

 9(9/9) 2(9/19) لب

 1(9/5) 9(9/9) لثه

 29 (9/199) 29 (9/199) کل

 

 

 
 در CD105رنگ آمیزی ایمونوهیستوشیمی با نشانگر  : 1 تصویر

 (X40)(Grade I) کارسینوم سلول سنگفرشی

 
 

 
 در CD105رنگ آمیزی ایمونوهیستوشیمی با نشانگر  : 2 تصویر

 (X10) دیسپلازی متوسط

 و کارسینوم سلول سنگفرشی تلیالی اپیتراکم کلی عروق خونی در دیسپلازی و انحراف معیار میانگین :  2 جدول

 slugمیانگین تراکم  (Total MVDتراکم کلی عروق خونی ) نوع ضایعه

 8/1±616/9 5±802/1 تلیالی  اپیدیسپلازی 

 5/3±688/9 73/11±828/5 کارسینوم سلول سنگفرشی دهان

 =991/9P<  ،38df=  ،01/4t= 991/9P<  ،38df=  ،23/8t نتبجه آزمون
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در مقایسه میانگین تراکم عروق خونی در نواحی 

در کارسینوم سلول  Invasive front و داخل تومور

 ی مشاهده شد به طوریدار معنیسنگفرشی اختلاف آماری 

بیشتر از  تراکم عروق خونی invasive front که در ناحیه

 .(3 )جدول( >991/9P) بود داخل تومور

در کارسینوم سلول ، Snail2 (slug)در بررسی بیان 

مورد  2و  Score3مورد  Score4 ،6مورد  12سنگفرشی 

Score2 مورد  2، تلیالی اپیو در دیسپلازی  داشتندScore3 

 Score1مورد  6را نشان دادند اما  Score2مورد  12 و

در کارسینوم سلول  Slugدر مقایسه تراکم . بودند

اختلاف آماری  تلیالی اپیسنگفرشی و دیسپلازی 

به طوری که در کارسینوم سلول  ؛ی مشاهده شددار معنی

(. >991/9P)بود  تلیالی اپیسنگفرشی بیشتر از دیسپلازی 

 (3-4ویرا)تص (4 )جدول

در کارسینوم سلول  Snail2 (slug)میانگین تراکم 

 بود تلیالی اپیسنگفرشی دهان بیشتر از دیسپلازی 

(991/9P< .) 

و درجات مختلف تمایز  CD105در مقایسه بیان 

داری  کارسینوم سلول سنگفرشی، اختلاف آماری معنی

داری بین بیان  (، اما رابطه معنی=293/9P) یافت نشد

Snail2  و درجات مختلف کارسینوم سلول سنگفرشی

(، به طوری که با افزایش درجات =997/9Pمشاهده شد )

 افزایش یافت.  Snail2( بیان Grade) تمایز

CD105 (63/9P= )داری در بیان  اری معنیاختلاف آم

با درجات مختلف دیسپلازی یافت Slug2 (36/9P= )و 

 .(4نشد )جدول

 و دیسپلازی =50/9P در کارسینوم سلول سنگفرشی

08/9P=داری بین بیان  ، ارتباط آماری معنیCD105 با سن 

و  =206/9Pنیز بین کارسینوم سلول سنگفرشی  و

و  =09/9P) محل ضایعهو  جنس =69/9Pدیسپلازی 

60/9(P=  .مشاهده نشد 

تلیالی  اپیو دیسپلازی  در کارسینوم سلول سنگفرشی

و  =45/9P) با سن Snail2داری بین  ارتباط آماری معنی

87/9(P= ، مشاهده شد. همچنین بین کارسینوم  جنسبا

و دیسپلازی اپی تلیالی   =76/9Pسلول سنگفرشی 

81/9P= داری یافت نشد.  با محل ضایعه ارتباط معنی 

 CD105 و Snail2داری در بیان  ارتباط مستقیم و معنی

در پیشرفت پیش بدخیمی به بدخیمی مشاهده شد به 

 ، افزایش بیان CD105که با افزایش بیان  طوری

Snail2 (slug) دیمشاهده گرد (76/9r=  991/9وP<) . 

 

 
 Snail2(slug)رنگ آمیزی ایمونوهیستوشیمی با نشانگر  : 3 تصویر

 Score4 (X40) (Grade I) کارسینوم سلول سنگفرشی در

 

 
 Snail2(slug)رنگ آمیزی ایمونوهیستوشیمی با نشانگر  : 4 تصویر

 (Score3) (X40) دیسپلازی متوسط در
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 در کارسینوم سلول سنگفرشی Invasive frontو داخل تومور تراکم عروق خونی در نواحی و انحراف معیار میانگین :  3جدول 

 آزمون Intra tumoral Invasive front نوع ضایعه

 =991/9P<  ،10df=  ،72/7t 7/15 ±726/7 75/7±320/4 کارسینوم سلول سنگفرشی دهان

 

 

 تلیالی  اپی)درجه تمایز( در کارسینوم سلول سنگفرشی و دیسپلازی  Gradeبا Snail2و  CD105ارتباط بیان :  4 جدول

 CD105 Slug درجه تمایز نوع ضایعه

 کارسینوم سلول سنگفرشی دهان
 

Grade I 469/6±59/13 797/9±5/2 

Grade II  754/1±25/8 753/9±17/3 
Grade III  778/7±59/11 380/9±83/3 
P-value 293/9, P= 75/1F= 997/9, P= 899/6F= 

 تلیالی  اپیدیسپلازی 
 
 
 

 6/1±516/9 69/4±843/9  اندک

 99/2±756/9 59/5±828/2 متوسط

 شدید

 
414/1±99/5 999/9±99/2 

P-value 639/9, P= 475/9F= 367/9, P= 962/1F= 

 

 

 

 بحث 

 ه بیان بالای دهند نتایج مطالعه حاضر نشان

Snail2 (slug) و CD105 (Endoglin)  در کارسینوم سلول

به نوعی سنگفرشی دهان نسبت به دیسپلازی بوده و 

گرها در آغاز سرطان و تبدیل نقش این نشانکننده  تأیید

و  Schimming. بدخیمی به بدخیمی است ضایعه پیش

 CD105بیان بالای  (14)و همکاران Bondar  و (4)همکاران

را در کارسینوم سلول سنگفرشی دهان و حنجره نسبت به 

و  (15)همکاران و Li. مخاط نرمال گزارش کردند

Margaritescu نیز بیان بالای  (6)و همکارانCD105  را در

بافت تومورال نسبت به مخاط نرمال بیان کرده و مطرح 

در بافت  سازی رگ سازی در فعال CD105نمودند که 

  .تومور نقش دارد

Endoglin  گلیکوپروتئین غشایی همودیمریک بوده و

گونه به نظر  این. برای تکامل عروق خونی ضروری است

اندوتلیال در بافت های  رسد که پرولیفراسیون سلول می

که با افزایش  تومورال بیشتر از بافت نرمال بوده به طوری

 جدید افزایش نشان سازی رگاندازه تومور نیاز به 

  (5).دهد می

Snail2 (Slug) عملکرد کننده  به عنوان ممانعت 

E-cadherin  بوده و منجر به اختلال در چسبندگی و از

عقیده بر آن است . گردد می دست دادن اتصال دسموزومی

منجر به افزایش بیان ماتریکس  Snailکه اعضا خانواده 

تلیوم بر مزانشیم  اپیمتالوپروتئیناز شده و در اثر القایی 

تکثیر سلولی و پیشرفت ، بوده و منجر به تهاجممؤثر 

در سرطان  Snailدر ارتباط با نقش  (7).گردد می سرطان

 Snail2ولی عملکرد است دهان مطالعاتی انجام شده 

 . شناخته شده نیست

Katafiasz بیان بالای  (7)و همکارانSlug  در کارسینوم

، سلول سنگفرشی را مرتبط با عود آن دانستند
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Mendelsohn ارتباط مثبت بیان ، و همکارانSnail  و

های  متاستاز را گزارش کرده و مطرح نمودند که تومور

Snail (16).مثبت دارای پیش آگهی ضعیف بودند  

با  Slug و CD105در مطالعه حاضر در بررسی بیان 

محل ضایعه( اختلاف ، جنس، )سن فاکتورهای بالینی

و  Schimming  مطالعه. ی مشاهده نشددار معنیآماری 

کننده  تأیید (6)و همکاران Margaritescu و نیز (4)همکاران

، (17)و همکاران Zvrkoاما مطالعه  .باشد می مطالعه حاضر

که در ، گزارش نمودند و سن CD105رابطه مثبتی در بیان 

 . تضاد با نتایج مطالعه مذکور است

با درجه تمایز در  CD105در این مطالعه ارتباط بیان 

در . نبود دار معنیکارسینوم سلول سنگفرشی و دیسپلازی 

 تراکم عروق با نشانگر، (18)و همکاران Siarمطالعه 

CD105 به طور مشخصی  شدید و متوسط در دیسپلازی

ر تضاد و مخاط نرمال بود که د خفیف بالاتر از دیسپلازی

اگرچه مطالعه مذکور . با نتایج مطالعه حاضر است

در آغاز کارسینوژنز  CD105 و Snail2نقش تأییدکننده 

که آیا این دو نشانگر در پیشرفت  است ولی این

 . جای سؤال است، دارند یا نهنقش کارسینوژنز 

 Snailرسد که  میگونه به نظر  ایندر این مطالعه 

داشته نقش علاوه بر آغاز بدخیمی در پیشرفت سرطان 

 Snailبیان ، که با افزایش درجه بدخیمی طوریباشد به 

کاهش یافته و  تلیالی اپیدهد و چسبندگی  می افزایش نشان

 نتایج مطالعه ما در توافق با. شود میاحتمال متاستاز بیشتر 

نقش کننده  بوده و تأیید (10)و همکاران Joseph مطالعه

Snail در پیشرفت کارسینوم سلول سنگفرشی است .

Uchikado بیان  (12)و همکارانE-cadherin  وSlug  را به

آگهی تومور مطرح  عنوان فاکتورهای مستقل در پیش

تومور  Stageرا با  Slugبیان  (8)و همکاران Li .کردند

سلول و در متاستاز کارسینوم  اند بیان کردهمرتبط 

 (29)و همکاران Patel. گزارش کردندموثر سنگفرشی ریه 

را مؤثر در عود و فنوتیپ بدخیمی در کارسینوم  Slugنیز 

گونه بیان نمودند که  دانسته و اینموثر سلول سنگفرشی 

با کاهش مرگ سلولی در سرم همراه  Slugافزایش بیان 

ارتباطی بین  (21)و همکاران Jethwaمطالعه در اما . بود

Snail،  درجه تمایز و مرحله بالینی تومور گزارش نشد . 

نقش  Snail2 رسد که می حاضر به نظر در مطالعه

در پیشرفت کارسینوم  CD105برجسته تری نسبت به 

ولی بدین معنا نیست که  ؛سلول سنگفرشی داشته باشد

CD105 بلکه شاید  .نقشی در پیشرفت سرطان نداشته باشد

تومور ارتباط مثبتی در  )مرحله بالینی( Stageبا بررسی 

مطالعه حاضر های  یتاز محدود .دیده شود CD105بیان 

 . بالینی تومور بود Stageعدم دسترسی به 

به طور  CD105و  Slugاگرچه مطالعاتی در زمینه بیان 

سرو گردن وجود های  جداگانه در سرطان

ارتباط بیان ای  اما تاکنون در مطالعه، (4و7و16و10و29)دارد

Slug و  CD105 در مطالعه حاضر . مشاهده نشده است

در  CD105 و Slugارتباط مثبت و مستقیمی در بیان 

پیشرفت دیسپلازی به کارسینوم سلول سنگفرشی مشاهده 

و کاهش چسبندگی  Slugافزایش بیان با که  به طوری، شد

نتایج مطالعه ما . رؤیت شد CD105افزایش بیان ها،  سلول

را در  Snail2در توافق با مطالعاتی است که نقش 

  (8).و مقاومت به شیمی درمانی تأیید کردند سازی رگ

 هتروژن از نظر ساختاری از آنجا که یک تومور

بنابراین تراکم عروق خونی در نواحی مختلف آن  ،باشد می

در این مطالعه تراکم عروق خونی در . متفاوت است

مرکزی در کارسینوم سلول نواحی نواحی محیطی بیشتر از 

یافته مطالعه حاضر در . شده است سنگفرشی دهان گزارش

بوده که در  (6)و همکاران Margaritescu نتایج توافق با

 Invasiveمطالعه آنها بیشترین تراکم عروق خونی در نقاط 
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front یافت شد. Schimming نیز در  (4)و همکاران

 Invasive frontبیان داشتند که هرچه از نقاط ای  مطالعه

یابد که به  می کاهش Endoglinشویم بیان  می تومور دور

و  Eshghyar. باشد می نتایج مطالعه حاضرکننده  نوعی تأیید

نیز به این نتیجه رسیدند که میانگین تراکم  (5)همکاران

در هر دو  CD105 عروق خونی به دست آمده با نشانگر

 Invasive frontدر  گروه با یا بدون درگیری عقده لنفاوی

برخی از  .باشد مینواحی داخل توموری بالاتر از 

را بررسی کرده و مطرح  Invasive frontنقش ، مطالعات

نمودند که قسمتی از تومور بوده که بیشترین تأثیر در 

  (5).داردرا رفتار و نتایج 

در کارسینوم سلول  (22)و همکاران Yuدر مطالعه 

در نواحی تراکم عروق لنفی نگفرشی سر و گردن س

و مرتبط با  بیشتر از محیطی گزارش شدهمرکزی 

ایشان ارتباطی در . است شده مطرح آگهی بدتر تومور پیش

ساله بیماران مطرح  5طول عمر  تراکم عروق خونی با

و  Yuمطالعه  از  فاوتمتنتایج مطالعه ما  .نکردند

 . باشد می (22)همکاران

رسد که تراکم عروق خونی در نواحی  می البته به نظر

 و استرومای آن و مرکزی بسته به نوع تومور محیطی

تفاوت ، (23)و همکاران Chouدر مطالعه . متفاوت باشد

ی در تراکم عروق خونی در ناحیه مرکزی و دار معنی

از نتایج  .محیطی موکواپیدرموئید کارسینوما یافت نشد

مطالعه مذکور حدس زده می شود که نواحی محیطی 

سازی بیشتری  ت رگکارسینوم سلول سنگفرشی فعالی

توان بیان  گونه می این. جهت تهاجم از خود نشان می دهد

سازی در  کرد از آنجا که فرمانده اصلی جهت رگ

ی پارانشیم تومور هستند لذا ها سلول، ضایعات تومورال

ی ها و ماهیت ژنتیک آنها و ویژگی ها ی این سلولها ژگی وی

تراکم استروما و فاکتورهای ترشح شده درون آن در 

 . عروق خونی در نواحی مختلف ضایعات موثر باشد

یی در نتایج مطالعه حاضر با تحقیقات دیگر ها تفاوت

در ارتباط با ، رسد می خورد که به نظر می به چشم

CD105 ، عدم وجود یک روش واحد جهت سنجش تراکم

انتخاب ، همچنین تفاوت مشاهده گران .عروق خونی باشد

Hot spots انتخاب بلوک ، ونوهیستوشیمیدر روش ایم

تهیه های  برش، زمان فیکساسیون اولیه نمونه پارافینه و

گونه به  این. ارش وجود داردمو روش شها  شده از نمونه

و درجه بندی آن در  Slug رسد که سیستم سنجش نظر می

همچنین برخی از  .متفاوت باشد، مطالعات مختلف

 مطالعات از روش چشمی و دیگران از کامپیوتر جهت

همچنین  ؛سنجش تراکم نشانگرهای فوق استفاده کردند

 . ممکن است حجم نمونه بر نتایج نهایی مؤثر باشد

 نتیجه گیری

که  رسد میبا توجه به نتایج مطالعه حاضر به نظر 

CD105 و Snail2 (slug)  مؤثرنددرآغاز کارسینوژنز .

از نقش  Snail2 (slug)و  CD105ارتباط مستقیم در بیان 

 آنها در تبدیل ضایعه پیش بدخیم به بدخیمی حمایت

تواند یکی از عوامل دخیل در پیشرفت  می Snail2. کند می

سازی در  بیشترین فعالیت رگ. سرطان دهان باشد

 Invasive frontکارسینوم سلول سنگفرشی در ناحیه 

 . مشاهده شد

 و قدردانی تشکر

مطالعه حاضر حاصل طرح تحقیقاتی و پایان نامه 

بدین  .باشد می 520دانشجو خانم بهاره غفاری به شماره 

 محترم پژوهشی معاونحمایت مادی و معنوی  وسیله از

 . آید می بابل تقدیر و تشکر به عمل گاه علوم پزشکیدانش
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