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 چكيده

در تعيين  ،عنوان نشانگر تمايز سلوليه ب P27پروتئين  .بدخيم دهان و مري است ترين تومور شايع) SCC( اسكواموس سل كارسينوما :مقدمه

در اسكواموس سل كارسينوم دهان و مري  P27تعيين فراواني بروز نشانگر  ،هدف از اين مطالعه .تومورها نقش مؤثري دارد رفتار بيولوژيك

   .بود

 .انتخـاب شـدند   )مـورد  20هر گروه (دهان و مري  SCCبلوك پارافينه مربوط به بيماران مبتلا به  40 ،مطالعه توصيفيدر اين  :ها روش و مواد

. آميـزي شـدند   رنـگ  P27جهـت نشـانگر    (IHC) به روش ايمونوهيستوشـيمي ها  ثبت شد سپس نمونه ها نمونه ژيكخصوصيات كلينيكوپاتولو

به دو گـروه   ثبت شد و) Labeling Index(مثبت هاي  به طور تصادفي شمارش شدند و درصد سلول شان ميكروسكوپي 10در ي مثبت ها سلول

  زمـون  آفيشـر و  آزمـون دقيـق    با آماره 16با ويرايش  SPSS افزار با كمك نرمها  يافته .شدند تقسيم) <%25( و بيان قوي )≥%25(بيان ضعيف 

 .گرفت من ويتني تحت واكاوي آماري قرار

از  .بودسال  3/65±3/14ميانگين سني مبتلايان  .مؤنث بودند%) 40(مورد  16 مذكر و %)60(مورد  24 ،نمونه مورد بررسي 40از  :يافته ها

  % 90 مري و   SCCهاي  نمونه% 75  قرار داشتند و قويدر گروه بيان  دهاني هاي  نمونه % 10 مري و  SCCهاي  نمونه % P27،  25بروز  لحاظ 
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Introduction: Squamous cell carcinoma (SCC) is the most common malignant tumor of oral cavity (O) and esophagus (E). 

P27 protein has a significant role in biological behavior of the tumors. The purpose of this study was to determine the 

frequency of P27 expression in OSCC and ESCC.  

Materials & Methods: Forty paraffin embedded blocks of OSCC & ESCC were collected & clinic pathological data were 

recorded in this descriptive study. Immunohistochemical staining (IHC) was done for P27 (Kip1) & Labeling Index (percent 

of positive cells in 10HPF) was calculated and then cases classified in to low (LI≤25%) and high (LI>25%) expressions. 

Statistical analysis was performed by SPSS16 using Fisher's exact and Mann-Whitney tests. 

Results: Twenty-four cases (60%) were male and 16 cases (40%) were female. The mean age was 65.3±14.3. Twenty five 

percent of ESCCs and 10% of OSCCs showed high expression of P27. Seventy five percent of ESCC and 90% off OSCC 

showed low expression and there was no significant difference among OSCCs and ESCCs (P>0.05). There were no 

significant correlations between age, sex, grade or size of the tumors and P27 expression in OSCCs and ESCCs.  

Conclusion: Low expression of P27 was found in most of ESCC and OSCC cases. 
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بين سن، جنس،  يدار معنيارتباط  .P)<05/0( شدنديده  دار معنيقرار داشتند كه بين دو گروه تفاوت  دهاني در گروه بيان ضعيفهاي  نمونه

   .ديده نشد P27با بروز  درجه تمايز و اندازه تومورها

  .بيان ضعيف هستند در محدودهP27  رگبروز نشان و دهان از نظر مري SCCهاي  نمونهبراساس نتايج مطالعه حاضر،  :گيري نتيجه

  .)P27)Kip1  اسكواموس سل كارسينوما، دهان، مري، :كليديهاي  واژه

 . 203-10:  3شماره /  36دوره  1391سال / مجله دانشكده دندانپزشكي مشهد 

  
  مقدمه

سرطان ترين  شايع )SCC( اسكواموس سل كارسينوما

 بيني رفتار بيولوژيك اين تومور، پيش .دهان و مري است

   )1(.در انتخاب طرح درمان مناسب نقش دارد

 شناسايي زودهنگام و برخورد با اين بيماريهاي  از راه

وجود نشانگرهايي كه بتواند  .باشد مي ن از رشدآبازداشتن 

 .استها  براي ما اين كار را انجام دهند، يكي از راه حل

زود هنگام بيماري قبل از پيشرفت آن باعث  تشخيص

مري  SCCبيماري  )2(.شود مي افزايش احتمال بهبودي

وجود اين سرطان باشد ولي به دليل  مي نوع دهاني مانند

شود، تشخيص آن ديرتر و  نمي كه ديدهاي  در ناحيه

مسئله در درمان و ترين  مهم .باشد تر مي پروگنوز آن ضعيف

زمان و مرحله تشخيص  جلوگيري از پيشرفت سرطان،

فاكتورهاي بسياري در ميزان پيشرفت بيماري . است

  )3(.كنند مي و روند بيماري را سريع يا كند دخالت دارند

هاي  پروتئينترين  شده ي از شناختهيك P27پروتئين 

مرتبط با چرخه سلولي است كه در هيستوپاتولوژي 

 يك مهاركننده P27 (Kip1)  .شود مي تشخيصي استفاده

است كه حركت چرخه Cyclin dependent kinase  هچرخ

-Cyclin D1 به باند به وسيله Sبه  G1سلولي را از مرحله 

CDK  وCyclinE-CDK2 كاهش ميزان .كند مي مهار P27 

 لول امري است كه جديداًدر هنگام سرطاني شدن س

هاي  و مقدار آن به هنگام سرطاني شدن سلولمطرح شده 

اين پروتئين به منظور تشخيص  از. يابد مي بدن كاهش

 )4(.شود مي نيز جهت فرايند درماني استفادهو  SCCوجود 

منجر به مهار پروليفراسيون و  P27افزايش ميزان بيان 

  )5(.شود مي G1توقف چرخه سلولي در فاز 

ها  در بسياري از بيماري P27كاهش سطح بيان پروتئين 

 ،پروستات ،پستانهاي  سرطان ،مانند كارسينوم كولوركتال

تخمدان و دهان گزارش شده است و كاهش يا  ،مري ،ريه

ضعيف اين  دهنده پروگنوز نشان P27فقدان بيان پروتئين 

به عنوان يك ژن تومور ساپرسور  P27 )5(.هاست سرطان

امروزه  .است نادرالبته جهش آن  كند، مي عمل

خواهان نشان  بسياري در حال انجام است كههاي  آزمايش

حضور آن  .سرطاني هستندهاي  بر سلول P27دادن اثرات 

تومورهاي دهنده تمايز سلولي بوده و در افتراق  نشان

نماي ميكروسكوپي مشابهي خيم و بدخيمي كه  خوش

  )6(.كننده باشند توانند كمك مي دارند

و  Queiroz توسط 2010كه در سال اي  در مطالعه

براي تشخيص زودرس اسكواموس  همكارانش انجام شد،

 P27سل كارسينوماي دهاني نشانگرهاي متعددي از جمله 

اسكواموس  و اسكواموس پاپيلوما طبيعي،هاي  را در بافت

 P27  سل كارسينوماي دهاني بررسي كردند و كاهش بروز

بدخيم هاي  مخاط دهان به سلولهاي  در تبديل سلول را

SCC دهان موثر دانسته و بيان كردند كه از P27 توان  مي

  )7(.به عنوان يك بيوماركر استفاده كرد

و  و مري دهان SCCدر انواع  P27در رابطه با بروز  

هاي  ارتباط آن با رفتار بيولوژيك و شاخصبررسي 

مطالعات اندكي صورت گرفته است  پاتولوژيك و كلينيكي

  )5-8(.كه نتايج متفاوتي دربرداشته است
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 P27 اين مطالعه با هدف بررسي بروز جهت همينبه 

در بخش نوم سلول سنگفرشي دهان و مري يدر كارس

فك و دهان دانشگاه آزاد اسلامي واحد دهان،  ژيپاتولو

  . انجام شددندانپزشكي تهران 

  ها مواد و روش

با انجام مطالعه اوليه  .بود مقطعياين مطالعه از نوع 

نمونه بلوك پارافينه مربوط به اسكواموس سل  40تعداد 

جهت  -در هر گروه نمونه 20-  مري و دهان ايكارسينوم

 1379-89هاي  مربوط به سالها  نمونه .بررسي انتخاب شد

بودند و از آزمايشگاه پاتولوژي دانشگاه آزاد اسلامي و 

  .آزمايشگاه رازي رشت تهيه شدند

هايي كه فاقد بافت كافي جهت ارزيابي  نمونه

ميكروسكوپي يا واجد خونريزي يا نكروز فراوان بود و يا 

اينكه اطلاعات موجود در پرونده باليني بيمار ناكافي 

 .مطالعه خارج شدند بود،از

 اين مرحله اطلاعات مربوط به بيماري شامل در 

 و بيماران )و درجه ميكروسكوپي تومور اندازه تومور(

از پرونده باليني و پاتولوژي استخراج شد و  )جنس ،سن(

مطالعه به صورت  .در فرم اطلاعاتي ثبت گرديد

و پاتولوژيست به اين اطلاعات  كور انجام شد سو يك

  .دسترسي نداشت

ميكروني از  5هاي  ميكروسكوپي حاوي برشهاي  لام

 .هاي پارافينه اسكواموس سل كارسينوما تهيه شد بلوك

جهت ها  نمونه ،ائوزين-پس از رنگ آميزي هماتوكسيلين

ايمونوهيستوشيمي  صورتبه P27  آميزي براي نشانگر رنگ

   )5(.ده شدندآما به روش استاندارد

روي  هاي مذكور بر مطالعه ايمونوهيستوشيمي نمونه

  استفاده از آنتي بادي مونوكلونال ميكروني با 3مقاطع 

P27 kip1 (Dako Denmark) در فور ها  لام .انجام گرفت

Cº74  زدايي قرار داده  دقيقه جهت پارافين 50به مدت

مدت در دو ظرف گزيلول هر كدام به ها  سپس لام .شدند

دقيقه و  5ظرف الكل مطلق هر كدام به مدت  2دقيقه و  5

دقيقه قرار داده  2هر كدام به مدت % 96ظرف الكل  2

در داخل ها  لام ،Antigen retrieval در مرحله .شدند

 قرار =0/9PH با (Tris/HCL Baffer) محلول تريس بافر

 .دقيقه در اتوكلاو قرار گرفتند 10به مدت  و داده شدند

ها  سپس لامشدند، داخل بافر فسفات قرار داده ها  لام

 10 به مدت% 3آب اكسيژنه ها  روي آنشده و خارج 

 Phosphate Buffered)شستشوي مجدد با  .دقيقه ريخته شد

Saline) PBS 60به مدت ها  بادي پرايمر آنتي .انجام شد 

 P27، 1:50 بادي غلظت آنتي .ريخته شدها  دقيقه روي لام

شسته و خشك شدند  PBSباها  لام ،از اين مرحلهبعد  .بود

 Envision+Dual link system ساعت محلول 1و به مدت 

peroxidase در ها  شستشوي لام مجدداً .ريخته شد

 Diamino 3.3  بافرفسفات انجام شد و آنگاه با كروموژن

Benziedine Hydrochloride  )DAB(  كه منجر به بروز

 3-5به مدت  ،شود مي رنگاي  يك محصول واكنشي قهوه

سپس  .با آب مقطر انجام شد شستشو .دقيقه مجاور شدند

 گيري مراحل آبند و داخل هماتوكسيلين برده شد ها لام

در ها  سازي لام انجام شد و جهت شفاف )بردن در الكل(

 .گزيلول قرار داده شدند و در نهايت با لامل پوشيده شدند

جهت كنترل كيفيت كار يك شاهد مثبت و يك  ضمناً

 .شد در نظر گرفتهشاهد منفي در كنار هر يك از مقاطع 

بود و در كنترل منفي آنتي بادي  Tonsil شاهد مثبت نمونه

  .اوليه از اين لام حذف شد

  منطقه با بيشترين  10سلول در  1000شمارش در مورد 

مثبت هاي  پذيري انجام شد و درصد سلول ميزان رنگ

(Labeling index) هاي  جهت شمارش سلول .ثبت گرديد

شوند از  مي كه در هسته ديدهاي  قهوه رنگ گرفته با نماي

 400بزرگنمايي با  Holland Euromex ميكروسكوپ
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هاي  اين مطالعه با توجه به درصد سلول در. استفاده شد

بيان ( Low expression در دو گروهها  رنگ گرفته نمونه

 %)25بيان بيش از ( High expression و )كمتر و% 25

  )4(.بندي شدند طبقه

آزمايش در دو  ،براي اطمينان از صحت و دقت عمل

مرحله و توسط دو آزماينده انجام گرفت و در مواردي كه 

با بررسي مجدد و اجماع ها  نمونه عدم توافق وجود داشت

بروز  هر دو نفر ثبت شد و در موردي كه از نظر هر دو نفر

   .نمونه به عنوان مثبت تلقي گرديد آن مثبت بود،

فيشر و دقيق  زمونآ از ،ها دادهآوري  بعد از جمع

-بالينيهاي  و يافته P27ويتني جهت بررسي ارتباط  من

  . شد ستفادهآسيب شناسي ا

   يافته ها

بيان  مري و دهان از نظر SCCمربوط به هاي  نمونه

 جدول. (بودنددر محدوده بيان ضعيف بيشتر  P27نشانگر 

و درجه  اندازه تومور جنس، سن، .)2 و 1تصوير ، 1

در  )Grading( ميكروسكوپي اسكواموس سل كارسينوما

  .)3 و 2جدول ( نداشت P27مري تاثيري در بيان  دهان و

در اسكواموس سل  P27جهت مقايسه بروز 

استفاده شد  دقيق فيشر كارسينوماي دهان و مري از آزمون

 .)=09/0P( مدداري بدست نيا معنيو اختلاف 

هاي  نمونه% 90شود كه  مي در اينجا مشاهده

اسكواموس سل كارسينوماي دهاني در محدوده بيان 

قرار دارند كه اين عدد در مورد  P27ضعيف نشانگر 

% 10تنها  بود و% 75اسكواموس سل كارسينوماي مري 

كارسينوماي دهاني در محدوده اسكواموس سل هاي  نمونه

بودند كه اين عدد در مورد  P27 بيان قوي براي نشانگر

  .بود% 25اسكواموس سل كارسينوماي مري 

  

  

  اسكواموس سل كارسينوما به تفكيك  درP27  بروز:  1 جدول

  محل وقوع

 دهان P27  نشانگر

  )درصد( تعداد

  مري

  )درصد( تعداد

P-value 

  )0/75( 15  )0/90( 18 بيان ضعيف

09/0P=  0/25( 5  )0/10( 2 بيان قوي(  

  )0/100( 20  )0/100( 20  كل

  

  

  

  

  

  
دهان نشان  SCCرا در  P27بيان شديد : سمت راست:  1تصوير 

مري نشان  SCCرا در  P27شديد بيان : سمت چپ. مي دهد

  (IHC ×400). دهد مي

  

  

  
 

 
را به صورت ضعيف در  P27رنگ آميزي : سمت راست:  2تصوير 

SCC ها با  هيچ يك از سلول: سمت چپ. دهان نشان مي دهدP27 
 (IHC×400).مري رنگ نگرفته اند SCCدر اين 
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  آسيب شناسي-دهاني به تفكيك عوامل باليني اسكواموس سل كارسينوم در P27بروز نشانگر :  2 لجدو

 P27  عوامل مرتبط

  ضعيفبيان 

 تعداد )درصد( = 18

 بيان قوي

 تعداد )درصد( = 2

  نتيجه آزمون
P-value 

  2/0      سن

  0/0  10 )6/55(  كمتر  سال و 4/65

  2) 0/100(  8 )4/44(  سال 4/65بيشتر از 

 4/0      جنس

  1) 0/50(  4 )2/22(  مرد

  1) 0/50(  14 )8/77(  زن

  3/0      درجه ميكروسكوپي

Well differentiated  )7/16( 3  )0/100 (2  

Moderately  )7/66( 12  0/0  

Poor  )7/16( 3  0/0  

  4/0     اندازه تومور

  0/0  1 )6/5( سانتيمتر و كمتر 2

  2) 0/100(  17 )4/94( سانتيمتر 2بيشتر از 

  
  

  آسيب شناسي-مري به تفكيك عوامل باليني اسكواموس سل كارسينوم در P27بروز نشانگر :  3 جدول

  P27 

  بيان ضعيف  عوامل مرتبط

 تعداد )درصد( = 15

 بيان قوي

 تعداد )درصد( = 5

  نتيجه آزمون
P-value 

12/0      سن  

  4) 0/80(  6) 0/40(  سال وكمتر  4/65

  1) 0/20(   9) 0/60(   سال 4/65بيشتر از 

  31/0      جنس

  3) 0/60(  12) 0/80(  مرد

  2) 0/40(   3) 0/20(   زن

  5/0      درجه ميكروسكوپي

Well differentiated  )7/26 (4  )0/20 (1  

Moderately   )3/53 (8   )0/80 (4  

Poor   )0/20 (3  0/0  

  8/0     اندازه تومور

  0/0  1) 7/6( سانتيمتر و كمتر 2

  5 )0/100(   14) 3/93(  سانتيمتر 2بيشتر از 
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  بحث 

 SCCمربوط به هاي  نتايج مطالعه ما نشان داد كه نمونه

 P27ي از لحاظ بروز نشانگر دار معنيمري و دهان به طور 

كه اي  در مطالعه .بودند Low Expressionدر محدوده 

و همكارانش انجام شد نيز نشان داده  Chao-Xiaتوسط 

ميزان  ،با درجه بدخيمي بالاتر مري SCC  شد كه انواع

)9(.را كمتر نشان دادند P27بروز 
مشابه كه اي  در مطالعه 

Shamma  ي بين دار معنيو همكارانش انجام دادند ارتباط

با پروگنوز ضعيف، در بيماران مبتلا به  P27كاهش بيان 

SCC  10(.دشمري گزارش( Kudo به اين  نيز و همكارانش

ارتباط مستقيمي  P27نتيجه رسيدند كه بيان كاهش يافته 

 Kudo )11(.دهان دارد SCCاز جمله ها  با بدخيمي سرطان

از عوامل ايجاد  P27و همكاران نشان دادند كاهش بروز 

SCC كه توسط اي  همچنين در مطالعه )2(.دهان است

Takata رابطه مستقيم بين كاهش  ،و همكارانش انجام شد

 SCCو پروگنوز ضعيف در بيماران مبتلا به  P27بيان 

  )12(.دهاني مشاهده شد

ا ب مري و دهان SCC بين نتايج مطالعه ما نشان داد كه

ي دار معنيارتباط  )متوسط و خوب بد،( درجه بدخيمي

رسد كه با افزايش درجه  اگرچه به نظر مي .يافت نشد

همان گونه كه در . يابد مي كاهش P27بدخيمي بروز 

با دهان  SCCشود تمام موارد  مي مشاهده 3و  2جدول 

داشتند و تمام  قرار High expressionتمايز خوب در گروه 

  در گروه  با تمايز ضعيفمري  SCCموارد 

Low expression  قرار داشتند اما نتايج از لحاظ آماري

به علت حجم نمونه كم مورد  تواند مي نبود كه دار معني

گروه  تومور به سه طبقه در هر Gradingبا (بررسي باشد 

گيرند و نياز به افزايش حجم نمونه  مي كمي قرار تعداد

اما  )باشد مي مختلفهاي  Gradeجهت ارزيابي ارتباط بين 

اين كه بررسي اين ارتباط جز اهداف فرعي  به علت

آميزي و  مطالعه بوده و همچنين به علت گران بودن رنگ

با تمايز مختلف به ميزان ها  نيز مشكل بودن يافتن نمونه

با تلفيق  در اينجا .مين نتايج بسنده نموديممشابه به ه

 Wellتمايز خوب شامل (به دوگروه ها  نمونه

differentiated شامل  و بدModerately and Poorly 

differentiated( شود كه  مي مشاهدهSCC  با تمايز هاي

دهند هرچند اين نتايج از  مي را نشان P27بدبيان كمتري از 

اي كه توسط  در مطالعه .نيست دار معنينظر آماري 

Queiroz  كه و همكارانش انجام شد ايشان بيان نمودند

مخاط دهان به هاي  در تبديل سلول P27كاهش بيان 

توان از  مي دهان نقش دارد و SCCبدخيم در هاي  سلول

P27 اي  در مطالعه )7(.به عنوان يك بيوماركر استفاده كرد

و همكارانش انجام شد نشان  Nozoeمشابه كه توسط 

ي با ميزان تمايز دار معنيارتباط  P27دادند كه بروز 

در اين تحقيق تنها فاكتور موثر  .مري دارد SCCسلولي در 

در بين عوامل كلينيكوپاتولوژيك درجه تمايز سلولي 

و ديگر عوامل يعني سن و جنس و محل  )=01/0P(.بود

 )6(.نداشتند P27ي با بروز دار معنيتومور هيچ كدام رابطه 

مخاط  ،هايي از مخاط نرمال مري نمونه Shibata  در مطالعه

مهاجم توسط  SCCديسپلاستيك و مخاط مبتلا به 

بررسي شدند و ارتباط  P27براي بروز  IHCآميزي  رنگ

با درجه تمايز ميكروسكوپي در  P27ي بين بروز دار معني

SCC اما در مطالعه  )13(.وجود داشتKagawa و همكاران، 

بررسي شد و  Stageو  Gradeبا سن و جنس و  P27بروز 

تومور  Stageو  P27ي بين بروز دار معنيفقط رابطه 

همچنين در مطالعه مشابه كه توسط  )8(.مشاهده شد

Anayama  بين بروز  دار معنيانجام شد فقط رابطهP27  و

Stage تومور وجود داشت.
ضر متاسفانه در مطالعه حا )4(

تومور وجود نداشت  Stageبا  P27امكان ارزيابي رابطه 

  به  لنفاوي و متاستاز زيرا اطلاعات مربوط به درگيري غدد
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  .صورت دقيق ثبت نشده بود

و همكاران انجام شد به  Kuo  اي كه توسط در مطالعه

و نقص عملكرد  P27كه كاهش بروز اين نتيجه رسيدند 

 SCCاولين رويداد در مراحل كارسينوژنز  آن احتمالاً

توان به عنوان ماركر  مي باشد و از اين نشانگر مي دهاني

ايشان هيچ ارتباط  .دهاني استفاده كرد SCCپروگنوستيك 

 ،اندازه تومور ،جنس ،با سن P27ي بين بروز دار معني

از آنجايي  )5(.پيدا نكردند Gradeو  Stage ،محل سرطان

يك نشانگر تمايز سلولي است و عدم بيان آن به  P27كه 

طبيعي است كه  رسد كه مي نفع تكثير سلولي است به نظر

تومورهاي با تمايز بهتر اين نشانگر را بيشتر بيان كنند و 

تومورهاي با درجه ميكروسكوپي بالاتر يا تمايز كمتر بيان 

كمتري از اين نشانگر نشان دهند و اين همان چيزي است 

 اكثر مطالعات و نتايج تحقيق ما نيز آن را حمايتكه 

از آنجايي  ،P27 و ارتباط آن با Stageدر مورد  .نمايند مي

نشانگر پروگنوستيك است و در تعيين  يك P27 كه

دارد ارتباط  Gradeارزش بيشتري از  Stageپروگنوز 

توجيه منطقي دارد اما متاسفانه به علت ها  بين آن دار معني

اين ارتباط در تحقيق حاضر  ذكرشده،اي ه محدوديت

   .بررسي نشد

و سن و جنس  P27در مطالعه ما بين بروز نشانگر 

ي ديده نشد كه اغلب مطالعات نيز دار معنيبيماران رابطه 

   )5و6و14(.كنند مي اين امر را تائيد

و اندازه تومور  P27در نتايج مطالعه ما بين بروز 

و همكاران نيز رابطه  Kuo .ي يافت نشددار معنيارتباط 

اندازه تومور پيدا  و P27 ي بين ميزان بروزدار معني

و همكاران نيز اين رابطه مشاهده  Itoدر مطالعه  )5(.نكردند

نيست اما اغلب  دار معنياگرچه اين رابطه  )14(.نشد

ما بيان ضعيفي سانتيمتر در مطالعه  2تر از  تومورهاي بزرگ

رسد زيرا بيان  مي به نظر منطقيرا نشان دادند كه  P27از 

كمتر اين نشانگر همراه تكثير سلولي و افزايش حجم 

و اندازه اين  P27رابطه بيان  مطالعات يا اكثر. ضايعه است

باط را مورد بررسي قرار تيا اين اراند  نكرده تومور پيدا

كه بيشتر با بروز متاستاز ارتباط اند  و بيان نمودهاند  نداده

و  P27هرچند برخي مطالعات نيز بين بيان  )15و16(دارد

  )17(.اندازه تومور ارتباط يافته اند

 SCC بيشترهاي  با توجه به عدم دسترسي به نمونه

مختلف، هاي  در گروهها  دهان و مري و پراكندگي نمونه

  . گردد مي انجام مطالعات مشابه با حجم نمونه بيشتر توصيه

  نتيجه گيري 

مربوط به هاي  نشان داد كه نمونهمطالعه اين نتايج 

اسكواموس سل كارسينوماي مري و دهان از نظر بيان 

  . بيشتر در محدوده بيان ضعيف هستند P27نشانگر 

  تشكر و قدرداني

نامه دانشجويي به شماره    اين مقاله منتج از پايان

جناب بدينوسيله از . استدر دانشگاه آزاد اسلامي  22007

زاده، دكتر مصباح، دكتر اژدري، دكتر  آقايان دكتر حبيب

طالبي، دكتر خردمند و پرسنل آزمايشگاه رازي كه در تهيه 

آميزي ايمونوهيستوشيمي ما را ياري  ها و رنگ نمونه

    .گردد نمودند تقدير و تشكر مي
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