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 زبان و SCCكارسينوم سلول سنگفرشي با توجه به اهميت پروگنوستيك متاستاز غدد لنفي گردني در  :زمينه و هدف
 Epidermal و P53 ماركر بيولوژيكومور و ايجاد متاستاز ارتباط دو اهميت ماركرهاي بيولوژيك در رفتار تهاجمي ت

Growth Factor (EGFR)  ماركر بيولوژيككه در پروليفراسيون و تمايز سلولي نقش دارند و همچنين دو CD44و   
E-cadherinرسيروش بر . كه در چسبندگي سلولي نقش دارند با متاستاز غدد لنفي گردن تحت بررسي قرار گرفت :

 زبان كه تحت عمل جراحي برداشت تومور و ديسكسيون غدد SCC بيمار 53اين مطالعه توصيفي تحليلي بر روي 
- آميزي ايمونو هاي اين بيماران تحت رنگ نمونه.  قرار گرفته بودند انجام شد1380-87هاي  در سالگردن لنفي 

آميزي با توجه به  شد و نتايج حاصل از رنگ سنجيده ماركرهاي بيولوژيكهيستوشيمي قرار گرفت و ميزان اين 
 -در اين مطالعه از بين فاكتورهاي كلينيكو :ها يافته . پاتولوژيك مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت-متغيرهاي كلينيكو
 و سايز )=002/0p( باليني گردن، وجود لنفادنوپاتي )=002/0p(  سابقه ريسك فاكتور،)=01/0p (پاتولوژيك، سن

داري با متاستاز غدد لنفي گردن  ارتباط معني )=02/0p( CD44 كاهش ماركرهاي بيولوژيك و از بين )=001/0p( تومور
 متاستاز غدد لنفي گردن و P53 ،EGFR، E-cadherin شامل ماركرهاي بيولوژيكمشاهده شد و بين جنس و ساير 

توان جهت  ورهاي كلينيكو پاتولوژيك مي علاوه بر فاكتCD44گيري  با اندازه: گيري  نتيجه.ارتباطي مشاهده نشد
  . زبان بهره گرفتSCCبررسي احتمال متاستاز غدد لنفي گردن و پروگنوز بيماران 

  .CD44 ،P53 ،E-cadherin ،EGFR زبان، SCC، ماركر بيولوژيك: ليديكلمات ك
 

  
 بدخيمي سر ترين كانسر دهان ششمين كانسر شايع در جهان و شايع

ترين نوع  شايع. بالايي دارد%) 50 (ميزان مرگ و ميرو گردن بوده و 
 Squamus cell carcinoma كارسينوم سلول سنگفرشيكانسر دهاني

(SCC)ترين  هاي دهان است و شايع بدخيمي% 90 باشد كه تقريباً  مي
 آن در مناطق مختلف متفاوت است و شيوع. باشد محل آن زبان مي

 SCCپيامد نهايي باليني . ي محيطي در آن بسيار موثر استفاكتورها
، محل TNM پاتولوژيك -  كلينيكوبندي تقسيمدهان بر پايه سيستم 

 غيرهآناتوميك، فعاليت ميتوتيك تومور، فاكتورهاي اپيدميولوژيك و 
استفاده از متغيرهاي اپيدميولوژيك و هيستوپاتولوژيك جهت . باشد مي

 .ران بدون اطلاعات مولكولي ناكافي استارزيابي پروگنوز بيما
 زبان وجود متاستاز غدد SCC بقايمهمترين فاكتور پروگنوستيك 

  كه درگيري غدد لنفي گردن وجود دارد بقاي   زماني1.لنفي گردن است

  

متاسفانه اين  2و3.يابد كاهش و احتمال متاستاز افزايش مي% 50بيمار 
.  كلينيكال و مخفي استمتاستازها در زمان تشخيص و درمان ساب

. هاي متعددي جهت يافتن متاستاز غدد لنفي گردن وجود دارد روش
 گردن بوده كه stagingبندي و  ترين روش طبقه معاينه باليني معمول

- هيچ مطالعه تصويربرداري قادر به تشخيص ميكرو 4.غير دقيق است
ار وابسته رسد ميزان بقاي بيم نظر مي هب. متاستاز غدد لنفي گردن نيست

هاي  به يافتن طبيعت بيولوژيك آن تومور، توانايي تهاجم به بافت
پروسه گسترش تومور و متاستاز بسيار . ن استآاطراف و متاستاز 

ها  در سلول .تومور استايجاد پيچيده بوده و يك يافته تاخيري در 
 از ماتريكس ،هاي مجاور كم شده  تماس با سلول،پروليفره شده

كند و  اندازي مي  به عروق خوني و لنفي دست،اجرت كردهبينابيني مه
محصولات ژني . روند دست مي هاي دور سمت غدد لنفي يا ارگان به

بيني كننده متاستاز غدد  عنوان ماركرهاي پيش هتواند ب اين مراحل مي

مقدمه
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     و همكارانالدين مدني ضياء      
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لنفي استفاده شود ولي مشخص نيست كدام ماركر براي متاستاز غدد 
كننده  عنوان تنظيم ه بP53 پروتيين. ه استگويي كنند لنفي گردن پيش

يابد و پيشرفت  ها اتصال مي پروتيين و ديگر DNAبرداري به  نسخه
هاي  برداري ژن عنوان فاكتور نسخه هسيكل سلولي را با فعاليت ب

 در بازوي كوتاه P53 تومور كننده سركوبژن . كند متعددي كنترل مي
عنوان يك انكوژن قدرتمند  ه قرار دارد و موتاسيون آن ب17كروموزم 
اي   هستهپروتيين غلظت كمي از اين طبيعيهاي  سلول. كند عمل مي
طور واضح  ه اين غلظت بDNA كنند ولي در آسيب رشته بيان مي

 دهان همچنين SCCرويداد مولكولي انكوژنيك در  .يابد افزايش مي
 (Adhesion molecule)هاي چسبندگي  شامل تغييرات در مولكول

اولين بار  CD44. كند ت كه ايجاد انفيلتراسيون و تخريب بافت مياس
، Tمولكول موجود در سطح لنفوسيت  عنوان يك  بهDalchav5توسط 

 يك CD44. هاي كورتيكال معرفي شد ها و تيموسيت گرانولوسيت
 با يك دامنه خارجي وسيع و يك دامنه غشايي پروتيينگليكو 

عنوان يك فاكتور مهم  ه بپروتيين اين. باشد  ميمحدودسيتوپلاسميك 
در حالت . در تداخلات سلولي و چسبندگي سلول شناخته شده است

شود تا ارتباط با ماتريكس خارج   ميمتصل به هيالورونان CD44نرمال 
هاي تومورال به هيالورونيك اسيد در  سلول. سلولي پايدار شود

 CD44هش كا. شوند  متصل ميCD44ماتريكس خارج سلولي از طريق 
در تعداد   است كه(ectodomain)جزء اكستراسلولار  شكستگيعلت  هب

هاي   سلولCD44 شكستگي. افتد زيادي تومورهاي بدخيم اتفاق مي
تومورال را از ماتريكس خارج سلولي جدا كرده و منجر به مهاجرت 

گردد كه منجر به گسترش تومور و متاستاز  هاي تومورال مي سلول
ها و مهمترين   خانواده بزرگ كادهرين عضوE-cadherin 6.گردد مي

 يك پروتييناين . باشد تليال مي  شده در سلول اپيشده بيانكادهرين 
هاي   ترانس مامبران سلولي است اين مولكولپروتيينگليكو 

چسبندگي داخل سلولي وابسته به كلسيم بوده و در پايداري سلول 
بافتي نقش مهمي ايفاء  شكلتليال و فقط پولاريتي سلولي و  اپي
 E-cadherinهاي سلولي كه Adhesion moleculeخانواده . كنند مي

ه كنند ب تومور عمل ميهاي  كننده سركوبست مشابه  امتعلق به آن
 كاهش توليد. كنند لوگيري از تهاجم و متاستاز ميجكه كمك به  طوري

ون، دنبال آن انفيلتراسي هآن چسبندگي بين سلولي را ضعيف كرده ب
 بدتر اين بيماران آگهي پيشكند كه منجر به  انتشار و متاستاز ايجاد مي

ها كه در سطح غشاي سلول قرار دارند  اي از انكوژن دسته .شود مي

هاي خارجي را كه در كنترل رشد دخيل هستند قطع  انتقال سيگنال
نمونه . نمايند  فاكتور رشد عمل مي)رسپتور(گيرنده عنوان  هكرده و ب

اين . نمايند را ايجاد مي EGFR پروتيين است كه erb B ها  انكوژناين
 ترانس مامبران در پروليفراسيون، تقسيم سلولي و تمايز پروتيينگليكو 

 سر و گردن SCC% 80آن در بيش از  بيش از حدبيان . نقش دارند
و يك دهنده  آگهي پيشعنوان يك فاكتور  هوجود دارد و در نتيجه ب

در اين مطالعه  .شود  درماني جديد استفاده ميهاي شروهدف بالقوه 
 SCCبا توجه به اهميت پروگنوستيك متاستاز غدد لنفي گردني در 

زبان و اهميت ماركرهاي بيولوژيك در رفتار تهاجمي تومور و ايجاد 
 كه در پروليفراسيون EGFR و P53 ماركر بيولوژيكو ارتباط دو  متاستاز

     وCD44 ماركر بيولوژيكو همچنين دو دارند  و تمايز سلولي نقش
E-cadherinاند ، بررسي شده كه در چسبندگي سلولي نقش دارند.  

  

  
 زبان كه تحت SCC بيمار 53اين مطالعه توصيفي تحليلي بر روي 

هاي  عمل جراحي برداشت تومور و ديسكسيون غدد لنفي در سال
 مطالعه .قرار گرفته بودند انجام شداميراعلم در بيمارستان  87-1380

. ملاحظات اخلاقي خاصي نداشت و اطلاعات حاصله محرمانه بود
هاي مطالعه از محل بودجه تخصيص داده شده به مركز  هزينه

هاي اين بيماران   نمونه.تحقيقات گوش و حلق و بيني پرداخت شد
 اين آميزي ايمونوهيستوشيمي قرار گرفت و ميزان تحت رنگ

آميزي با   سنجيده شد و نتايج حاصل از رنگماركرهاي بيولوژيك
 پاتولوژيك مورد تجزيه و تحليل قرار -توجه به متغيرهاي كلينيكو

كه در اين محدوده تحت عمل جراحي  ابتدا پرونده بيماراني. گرفت
برداشت توده و ديسكسيون غدد لنفاوي گردن قرار گرفته بودند 

پاتولوژيك شامل سن، جنس، سايز  -كلينيكوبررسي شد و اطلاعات 
توده وجود لنفادنوپاتي كلينيكي و ريسك فاكتور استخراج شده 

هاي  ها و لام ها و شماره پاتولوژي ثبت شده بلوك كمك اين پرونده به
هماتوكسيلن إئوزين از آرشيو پاتولوژي خارج شد و تحت بازبيني 

رار گرفت و توسط پاتولوژيست دوم در آزمايشگاه خصوصي ق
ايمونوهيستوشيمي سازي جهت انجام  تشخيص تائيد شد سپس آماده

(IHC)ها چهار ميكرومتري بافت پارافينه فيكس  برش . صورت گرفت
پس از دپارافينه . اي انجام شد هاي شيشه شده در فرمالين روي لام

بادي  ، با آنتيMm01/0ژن در بافر سيترات  سازي و بازيابي آنتي

  بررسيروش
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 Lyophilized)و  P53 (Novacastra Company) اوليه مونوكلونال

Novacastra Variant 3 Company)  وCD44 E-Cadherin 

(Concentrated Novocastra Company with 1/50 dilution). و 
EGFR (Novocastra Company)سپس  . دقيقه انكوبه شد60مدت  ه ب

. ه و انكوبه شد ريخت مجدداً(Biotinylated link)بادي ثانويه  آنتي
 استرپتواويدين ريخته شد در نهايت با محلول كروموژن HRPمحلول 

DAB بين مراحل ذكر شده اسميرها .  دقيقه تماس يافت10 براي
آميزي زمينه هماتوكسيلن   انجام شد و جهت رنگPBSشستشو در 
 نداشتند هايي كه سلول تومور خيلي كم يا اصلاً نمونه. استفاده گرديد

 و تفسير نتايج توسط پاتولوژيست Scoring .عه خارج شدنداز مطال
هاي  بدون داشتن اطلاع از پارامترهاي باليني و بر اساس رفرنس

اي  آميزي هسته صورت رنگ هب P53 .بدين صورت انجام شدموجود 
 اغلب gradingآميزي مامبرانو و بر اساس سيستم  اي بدون رنگ قهوه

Eckert A.W مقالات از جمله
ها رنگ   سلول<P53%10 كه  صورتي در7

  .بندي شد صورت منفي طبقه گرفت مثبت و در غير اين
CD44:  ي سرطاني بجز قسمت مركزي آن مثبت ها تمام سلول: 1گروه
گيري محيطي در يك يا بيش از يك دسته  كاهش رنگ: 2گروه باشد،

  . منفي باشدهاي سرطاني در يك يا تمام دسته: 3گروه  سلول سرطاني،
E- cadherin :   (absent) 0آميزي  بدون رنگ  

                         +1 (weak)ها سلول% 10آميزي در كمتر از   رنگ  
                  +2 (moderate)گيري  آميزي متوسط هموژن يا رنگ  رنگ

  ها سلول% 10-75با شدت بيشتر در 
                     +3 (intense)75يد در بيش از گيري هموژن شد  رنگ %

  ها سلول
EGFR :  0 :10كمتر از : 1    گيري بدون رنگ%  

  %50بالاي : 3    %10-50بين : 2  
.  لام براي بررسي آماده شد53پس از انجام تمامي اين مراحل تعداد 

 و در زير شركت كننده در طرحپاتولوژيست دو ها توسط  اين لام
گيري   ميزان رنگ برابر از نظر40ميكروسكوپ نوري با بزرگنمايي 

منظور تجزيه  به.  ماركربيولوژيك بررسي و نتايج حاصله ثبت شدچهار
هاي اين مطالعه از نسبت و ميزان براي متغيرهاي كيفي و  داده و

براي مقايسه . ي استفاده شدميانگين و انحراف معيار براي متغير كم
2 هاي متغيرهاي كيفي از آزمون

 ،Pearson و Fisher-exact test و در 
 استفاده شده McNemar از تست دبودنن پارامتريك كه متغيرها يصورت

 . استفاده شدIndependent t-testبراي مقايسه متغير كمي از . است
05/0p<دار در نظر گرفته شد  به لحاظ آماري معني.  
  

  
. ورت گرفت كارسينوم سنگفرشي زبان صبا بيمار 53 دراين مطالعه 

 مهاي بيماران لا هاي بيماران استخراج و از نمونه اطلاعات از پرونده
آميزي ايمونوهيستوشيمي براي چهار  ها رنگ تهيه گرديد سپس اين لام

متغيرهاي . شد P53 ،CD44 ،EGFR ،E-cadherinماركر بيولوژيك شامل 
 سي اين بيماران فاكتورهاي كلينيكوپاتولوژيك شامل سن،رمورد بر

جنس، ريسك فاكتور، سايز تومور، لنفادنوپاتي گردن و ميزان بروز 
آوري شده ميانگين سني بيماران  هاي جمع بر اساس داده. ماركرها بود

 ساله 23ترين بيمار  سن كم. باشد  مي6/14 سال و انحراف معيار 8/57
 مردان و )%55( از ميان اين بيماران . ساله بود84ترين آنها  و مسن

و متاستاز گردن ارتباط بين سن . دهند را زنان تشكيل مي )45%(
بيماران  %)01/0p=.( )26(داري از لحاظ آماري وجود داشت  معني

ريسك فاكتور شامل سابقه مصرف سيگار، اپيوم، الكل و يا دندان 
بررسي ارتباط ميان وجود ريسك در  .مصنوعي نامناسب داشتند

داري از لحاظ آماري  اط معنيفاكتورها با متاستاز لنفي گردن ارتب
، T1افراد %) 17( از لحاظ سايز تومور). =002/0p(وجود داشت 

)6/22%( T2 ،)4/43% (T3 و )در دسته  )%17T4 كه در گرفتند قرار مي 
داري  ارتباط معني بررسي ارتباط سايز تومور و وجود متاستاز گردن

. )=00/0p( بين سايز تومور و متاستاز غدد لنفي گردن وجود داشت
اند ولي از  افراد در زمان تشخيص لنفادنوپاتي كلينيكي داشته%) 32(

 .اند بيماران در غدد لنفي گردن متاستاز داشته )%51(لحاظ پاتولوژيك 
 نشان داده شده 1اطلاعات كلينيكي و پاراكلينيكي بيمار در جدول 

رتباط ا بررسي ارتباط لنفادنوپاتي كلينيكي با متاستاز گردن در .است
 بيان همزمانارتباط  ).2 جدول ()=002/0p( داري يافت شد معني
2گردن توسط   جهت متاستاز لنفيماركر بيولوژيكدو

  و بررسي
 E-cadherin  وP53دو ماركر همزمان داري بين مثبت بودن  ارتباط معني

و ) =00/1p( ترتيب از راست به چپ، هب. با متاستاز لنفي نبود
)42/0p=(. ي ارتباط در بررسEGFR  و متاستاز غدد لنفي گردن

آماري  اختلاف). =00/1p(داري وجود نداشت  معني اختلاف
 و متاستاز غدد لنفي گردن وجود CD44داري در بررسي ارتباط  معني
  ).3جدول  ()=02/0p (داشت

 اهيافته
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  باليني بيماران مشخصات دموگرافيك و :1-جدول
 بالينيمشخصات دموگرافيك و  )درصد (تعداد: فراواني

)7/54%(29  
)3/45%(24 

  مرد                          جنس
       زن                                

)4/26%(14  
)6/73%(39 

  مثبت                ريسك فاكتور
  منفي                                      

)17%(9  
)6/22%(12  
)4/43%(23  

)17%(9 

 stage                  T1تومور 
  

                                            T2 
  
                                            T3  
  
                                            T4  

)1/32%(17  
)9./67%(36 

  مثبت            كلينيكيلنفادنوپاتي
    منفي                                     

)9/50%(27  
)1/49%(26 

  مثبت      متاستاز غدد لنفي گردن
                                        منفي

)4/77%(41  
)6/22%(12 

  مثبت                        p53ماركر 
                                         منفي

)8/35%(19  
)7/37%(20  
)4/26%(14 

  +CD44                      1 ماركر
                                        2+  
                                        3+ 

)3/11%(6  
)7/88%(47 

  
EGFR                              2+  

                                        3+  
)3/11%(6  
)5/58%(31  
)2/30%(16 

  

E-CADHEDHERIN         1+  
                                       2+  

                                       3+ 

   سال بود8/57±6/14ميانگين سن بيماران 
  

  
صورت خلاصه ماركرهاي پروگنوستيك در اين مطالعه سن، سابقه          به

ماركرهـاي  ريسك فاكتور، وجود لنفادنوپاتي، و سايز تومور و از بـين            
هاي كلينيكو پاتولوژي و همچنين       بود و ساير شاخص    CD44 بيولوژيك
-پروگنوستيك جهت تصميم   بيولوژيك مورد آزمايش ارزش    ماركرهاي

 غدد لنفي گـردن در مـوارد        انتخابيگيري درماني و انجام ديسكسيون      
N0      اخيـر   با مراجعه به مقالات . كلينيكي و سايز كوچك تومور نداشتند
بودن آنها اختلافي    بيولوژيك از جهت پروگنوستيك    مورد ماركرهاي  در

-Eو   CD44عات بر اين باورند كه با كاهش        شود و اغلب مطال    ديده نمي 

Cadherin    و افزايش EGFR   و P53         پروگنوز و بقاي بيمار كـاهش پيـدا 
كند ولي از جهت ارتباط با متاستاز غدد لنفـي كنتراورسـي فـراوان               مي

را  CD44كـاهش    7و8 مطالعـاتي     طبـق  CD44عنوان مثال در مورد      است به 
   CD44 كاهش 4و9مطالعه د و در دوان مرتبط با متاستاز غدد لنفي دانسته

  گردني لنفي و متاستاز غدد سايز تومور فاكتور، لنفادنوپاتي، ريسك ارتباط :2-جدول
 متاستاز غدد لنفي گردن

  

p* 

 مثبت تعداد موارد تعداد موارد منفي

  متغير

002/0  
  

  

002/0  
  

  

0001/0< 

  
  
  
 

4  
22  
26  
10  
  

8  
9  
5  
4  

10  
17  
17  
0  
  

1  
3  
18  
5  

  مثبت    تورريسك فاك
  منفي                        

  مثبت        ياتلنفادنوپ
  منفي                       

  stage براساس تومور سايز
                        T1 

  
                        T2 

  
                        T3  

 
                        T4 

  )>Fisher-exact test) 05/0pآزمون  *
  

  بررسي ارتباط بين بيوماركرها و متاستاز غدد لنفي گردني :3-جدول 
 متاستاز غدد لنفي گردن

  

p* 
  مثبت موارد تعداد  موارد منفي تعداد

 ماركرها

P53                   مثبت  
  منفي                         

941/0 

 
  

CD44                1 + 2و+  
 +4و + 3                        

002/0  

 

E-CADHERIN  1+  
  +3و + 2                        

42/0 

 
  

EGFR              2+  
                        3+  

1/0 

20  
6  
  

18  
8  
  

4  
22  
  

3  
23 

21  
6  
  

21  
6  
  

2  
25  
  

3  
24  

 

  )>Independent t-test )05/0pآزمون  *
  

 كاهش 9در بعضي مطالعات. اند  بدتر دانستهرا مرتبط با سوروايوال
CD44 بدون ارتباط با 7را مرتبط با افزايش سايز تومور و برخي ديگر 

با سايز تومور و  CD44در مطالعه ما نيز كاهش . اند سايز تومور دانسته
 10-15ي در مطالعاتE-cadherinدر مورد  .متاستاز غدد لنفي مرتبط بود

 شود  ميملاحظهتاستاز غدد لنفي رابطه  و مE-cadherinبين كاهش 
 بنابر دو 16-18.ولي در مطالعات ديگر اين ارتباط ديده نشده است

 با فاكتورهاي كلينيكو پاتولوژيك E-cadherinمطالعه ديگر كاهش 
 E-cadherin در مطالعه ما نيز كاهش 15و19.ارتباطي نداشته است

تاستاز غدد لنفي  پاتولوژيك و م-ارتباطي با فاكتورهاي كلينيكو
با متاستاز غدد لنفي  P53 در دو مطالعه افزايش P53در مورد  .نداشت

 در 20و21.گيري درماني كافي نيست مرتبط بوده هر چند جهت تصميم
 پاتولوژيك يا -و فاكتورهاي كلينيكو P53مطالعات ديگر بين افزايش 

 سايز تومور  ارتباطي باP53علاوه افزايش   ارتباطي مشهود نبوده، بهبقاء

بحث

505 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tu

m
j.t

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

17
 ]

 

                               4 / 7

https://tumj.tums.ac.ir/article-1-438-fa.html


  
 ماركرهاي بيولوژيك كارسينوم سلول سنگفرشي زبان و ارتباط با متاستاز غدد لنفاوي گردني
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ارتباطي با متاستاز  P53 در مطالعه ما نيز افزايش 20و22و23.نداشته است
اي بين  در مطالعه.  نداشتكپاتولوژي-غدد لنفي و فاكتورهاي كلينيكو

P53 و سابقه ريسك فاكتور ارتباطي وجود نداشت ولي در مطالعه ما 
 EGFRزايش  اف25و26 مطالعاتيEGFRدر مورد  24.اين ارتباط مشهود بود

اين ارتباط  20و27-29 با متاستاز غدد لنفي مرتبط بود ولي در مطالعات
 با EGFR افزايش Temam S26 مطالعه همچنين درثابت نشده است 

در مطالعه ما نيز . ي نداشته استفاكتورهاي كلينيكوپاتولوژيك ارتباط
 و متاستاز غدد لنفي و فاكتورهاي EGFRبين افزايش 
هاي  دلايل احتمالي يافته .يك ارتباطي وجود نداشتكلينيكوپاتولوژ

 تومور ماركرهاي Potentially relevantنامتناسب در ارزيابي 
پروگنوستيك در مطالعات مختلف و همچنين مطالعه انجام شده شامل 

 غير استاندارد كه assayاختلاف متدولوژيك، طراحي ضعيف مطالعه، 
، متد IHCآميزي  رنگتكرارپذيري كم دارد، پروتكل متفاوت 

 Cut off متفاوت، Scoring، متد ماركرهاي بيولوژيكگيري  اندازه

point نامشخص و اينكه قطعه بسيار كوچكي از تومور بر روي لام 
هاي تومور  كه ممكن است در ساير قسمت قابل ارزيابي است در حالي

ليز آماري نامتناسب كه روي نتايج متفاوت باشد و همچنين آنا
 .دهد است داري ارائه نمي هاي كوچك بيمار كه تفسير معني هنمون
تواند فاكتور  مي CD44خصوص  هگيري ماركرهاي سلولي ب اندازه

. يين پروگنوز بيماران مبتلا به كارسينوم سر و گردن باشدعموثري در ت
 جراحي،(هاي درماني  آگاهي از ميزان اين ماركرها در تعيين مداخله

  .موثر است) وتراپيشيمي درماني و رادي
 دانش در مراحل مختلف شگاهي آزماي از همكار:سپاسگزاري

 در ي علدري از زحمات خانم دكتر مونا حنيهمچن. شود ي ميقدردان
 زي مقاله نيساز  در مراحل آمادهيني گوش و حلق و بقاتيمركز تحق
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Madani Kermani Z.1 

khorsandi MT.2* 
Yazdani N.2 
Mirashrafi F.2 
 

1- Department of Pathology 
2- Department of 
Otorhinolaryngology, 
Otorhinolaryngology Research 
Center 
 
Amiralam Hospital, Tehran 
University of Medical Sciences 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
*
 Corresponding author: 

Otorhinolaryngology Research Center, 
Tehran University of Medical Sciences, 
Amiralam Hospital, Saadi Ave., Tehran, 
IRAN 
Tel: +98-21-66760269 
email: khorsandi@sina.tums.ac.ir 

                                                                       Received: May 25, 2009    Accepted: August 12, 2009
 
 
Background: Neck lymph node metastasis has the prognostic role in SCC of the tongue 
and the importance of the biologic markers in tumor invasion and metastasis has been 
stated in the medical literature. The aim of this study was to evaluate the relationship 
between two biomarkers, p53 and EGFR (which had the main role in cell proliferation) 
and two other biomarkers, CD44 and E-cadherin, in lymph node metastasis. 
Methods: In an analytic descriptive study fifty three patients with SCC (Squamous Cell 
Carcinoma) of the tongue who underwent the resection of tumor and dissection of neck 
lymph nodes were assessed during the year of 2002-2009. Histological samples from 53 
patients were immunohistochemically stained and the analysis of these markers were 
performed due to clinicopathological variable and metastasis of the neck lymph nodes. 
Results: The result showed that among the clinicopathological factors, the relationship 
between Age (p=0.01), history of having risk factors (p=0.002), clinical 
lymphadenopathy (p=0.002), the size of the tumor (p=0.001), decreasing of CD44 
(p=0.02) and lymph node metastasis of the neck were statistically significant. No 
significant relationship were found between sex and other biomarkers including p53, 
EGFR, E-cadherin. 
Conclusion: CD44 is an important indicator of prognostic markers that can also be used 
as an indicator of clinocopathological markers. 
 

Keywords: p53, EGFR, CD44, E-adherin, Squamous cell carcinoma, metastasis. 
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