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  هاي سنگفرشي سر و گردن سرطان سلول در 2 ژنازيكلواكسيس انيب يبررس

  
  2تيهدا پگاه، 1مژگان مختاري

  
  

  چكيده
در بيماران  2ي حاضر، تعيين فراواني بيان سيكلواكسيژناز  آگهي بدتر در ارتباط است. هدف از انجام مطالعه هاي سرطاني با پيش ، در بافت2بيان سيكلواكسيژناز  مقدمه:
  .بود گردن و سر يسنگفرش يها سلول سرطانمبتلا به 

اله كاشاني اصفهان صورت گرفت، با استفاده از تكنيك  در دو بيمارستان الزهرا (س) و آيت 1390-94هاي  تحليلي كه بين سال -ي توصيفي طي يك مطالعه ها: روش
Real-time polymerase chain reaction )Real-time PCR بررسي و ارتباط بيان هاي بافتي خارج شده توسط جراحي  در نمونه 2) ميزان بيان سيكلواكسيژناز

 .آگهي دهنده ارزيابي گرديد هاي باليني و پيش با داده 2سيكلواكسيژناز 

مثبت بودند. دو گروه  2درصد) سيكلواكسيژناز  3/13مورد ( 4هاي سنگفرشي سر و گردن مورد مطالعه قرار گرفت كه تنها  نمونه از سرطان سلول 30 ها: يافته
داري نداشتند، اما عود بيماري در  شناسي تومور اختلاف معني ي تومور، درگيري لنف نود، متاستاز و بافت ز نظر توزيع سني جنسي، اندازهمثبت و منفي ا 2سيكلواكسيژناز 
 .)P=  005/0داري بيشتر بود ( به طور معني 2ي سيكلواكسيژناز  گروه بيان كننده

شناسي بدتري هستند و اين نشانگر،  آگهي و خصوصيات باليني بافت داراي پيش 2سيكلواكسيژناز هاي سنگفرشي سر و گردن با بيان  سرطان سلول گيري: نتيجه
هاي سنگفرشي سر و گردن و نيز به عنوان هدف درماني در نظر گرفته شود. همچنين،  آگهي دهنده در سرطان سلول تواند به عنوان يكي از نشانگرهاي پيش مي

  .شود اد ميمطالعات بيشتري در اين زمينه پيشنه
  هاي سنگفرشي سر و گردن ، سرطان سلول2نشانگرهاي زيستي، سيكلواكسيژناز  واژگان كليدي:

  
مجله دانشكده پزشكي اصفهان . هاي سنگفرشي سر و گردن سرطان سلول در 2 ژنازيكلواكسيس انيب يبررس .ت پگاهيهدامختاري مژگان ،  ارجاع:

  1038-1043): 443( 35؛ 1396

  
  مقدمه

ــلول  ــرطان ســـ ــردن    ســـ ــر و گـــ ــي ســـ ــاي سنگفرشـــ   هـــ
)Head and neck squamous cell carcinoma   يـاHNSCC ،(

مدت طولاني است كه به عنوان يك چالش درماني بـا توجـه بـه ميـزان     
هـاي   ). با وجود پيشرفت1بالاي عود و عوارض بالا شناخته شده است (

هـاي   ي درمان سرطان، اميد بـه زنـدگي بـر اسـاس روش     زمينهاخير در 
درماني موجود در بيماراني با اين مشكل افـزايش قابـل تـوجهي نيافتـه     

درصـد   10هاي اخير، حاكي از اين اسـت كـه حـدود     ). داده1- 2است (
هـاي سنگفرشـي سـر و گـردن، در طـول زمـان        بيماران سرطاني سلول

درصـد داراي   50ي دورتـر و بـيش از   ها تشخيش دچار متاستاز به اندام
   ).3ي درمان خود هستند ( بهبودي ناقص بعد از طول دوره

ــر، حــاكي از داده ــده از وجــود  مطالعــات اخي ــدوار كنن هــاي امي
هـاي جديـدي در تشـخيص     نشانگرهاي زيستي بافتي به عنوان روش

باشـند.   هاي جايگزين بـراي سـرطان مـي    زود هنگام، نظارت و درمان
هاي سرطاني انسـاني، توليـد    اند كه در برخي بافت ل، دريافتهبراي مثا

ــتاگلاندين ــه اســت (  پروس ــزايش يافت ــا اف ــه 4-5ه ــايي ك ). از آن ج
) كاتاليزورهـــاي COXيـــا  Cyclooxygenaseسيكلواكســـيژنازها (

آينـد، افـزايش سـنتز     ها بـه شـمار مـي    ي سرعت واكنش محدود كننده
يش بيان ژن سيكلواكسيژناز نسبت توان به افزا ها را مي پروستاگلاندين

  ).1، 6-7داد (
ها  ها در سرطان ي نقش پروستاگلاندين مطالعات قبلي نشان دهنده

ي اثرشان بر روي تكثير سلولي، آنژيوژنزيس، سيستم ايمنـي   به واسطه

 مقاله پژوهشي
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). همچنين، افزايش ميـزان پروسـتاگلاندين بـا    8و آپوپتوزيس است (
هـا مـرتبط اسـت     متاستاز بيشتر آنها و قابليت  آگهي بدتر سرطان پيش

). براي مثال، سطح بالاي پروستاگلاندين به عنوان نشـانگري بـراي   9(
هــاي پســتان انســان در كشــت  پتانســيل بــروز متاســتاز بــراي ســلول

). 9-12آيـد (  هاي پستان مهاجم بـه شـمار مـي    نئوپلاستيك و سرطان
بـا   2 ژنازيكلواكس ـيسمطالعات در اين زمينه، نشان داده است كه بيـان  

افزايش آنژيوژنزيس، نقش ضد آپوپتوزي و القاي پتانسيل متاسـتاز در  
هـاي   ها نظير تومورهاي اپيتليال مانند سـرطان  انواع متعددي از سرطان

  ).13-14كولون، پستان و ريه در ارتباط است (
بـا   2 ژنازيكلواكس ـيسهمچنين، مطالعات نشان داده است بيان بـالاتر  

بيني شده است كه  ) و پيش15ارويي در ارتباط است (هاي چند د مقاومت
درماني در بقـاي   به تركيبات شيمي 2ي سيكلواكسيژناز  افزودن مهار كننده

ــؤثر اســت (  ــاري م ــاري از بيم ــان  16ع ــابي بي ــن اســاس، ارزي ــر اي ). ب
هاي سنگفرشي سـر و گـردن ممكـن     در سرطان سلول 2سيكلواكسيژناز 

  مان بهتر و مؤثرتر اين سرطان ارايه كند. هاي ارزشمندي براي در است داده
 ژنازيكلواكسيس هر چند تا به امروز، اطلاعات اندكي در مورد بيان

هاي سنگفرشي سر و گردن به دست آمـده اسـت.    در سرطان سلول 2
در  2 ژنازيكلواكس ـيس هاي در دسـترس، حـاكي از افـزايش بيـان     داده

درصـد در   70-88هاي سنگفرشي سر و گردن، حـدود   سرطان سلول
هاي سنگفرشـي سـر و گـردن بـا اسـتفاده از       هاي سرطان سلول بافت

). 17-19هـاي عـادي اسـت (    هاي مختلف در مقايسه با بافـت  تكنيك
بـا   2 ژنازيسيكلواكسي نقش  همچنين، مطالعات مولكولي نشان دهنده

، القاي تومورهاي تهاجمي، تعامـل  هاي سرطاني تنظيم مهاجرت سلول
  ). 16هاي اندوتليال و مهاجم است ( با سلول

در كنار فرايندهاي  2- ژنازيكلواكسيسهاي  درمان تركيبي با مهار كننده
هـاي   درماني معمول، حاكي از كاهش عوامـل دخيـل در سـرطان سـلول    

هـا در ايـن مـورد،     سنگفرشي سر و گردن است. با توجه بـه كمبـود داده  
 ژنازيكلواكسيسي حاضر با هدف ارزيابي ارتباط باليني و شيوع بيان  العهمط
  .هاي سنگفرشي سر و گردن انجام شد در سرطان سلول 2

  
  ها روش

بـر روي بيمـاران بـا     1390-94هـاي   ي مقطعـي در سـال   اين مطالعـه 
هاي سنگفرشـي سـر و    ي پاتولوژي سرطان سلول تشخيص تأييد شده
اله كاشاني اصـفهان انجـام    الزهرا (س) و آيتهاي  گردن در بيمارستان
زمان شناخته شده در  ي درمان سرطان، سرطان هم شد. بيماران با سابقه

هـاي   ي همـراه ماننـد بيمـاري    هاي شناخته شـده  ها، بيماري ساير اندام
هاي كبد يا عفونت با ويـروس كـاهش ايمنـي     كليوي، ديابت، بيماري

ــا  Human immunodeficiency virusاكتســابي ( ــزHIVي  ء) ج
  ي مورد مطالعه نبودند.  جامعه

درصد، تثبيت  10آوري شده توسط فرمالين  هاي بافتي جمع نمونه
آميـزي بـا هماتوكسـيلين و     و بلوك پارافيني تهيه شـد. بعـد از رنـگ   

شـناس انجـام شـد. از     ائوزين، ارزيابي هيستوپاتولوژيك توسط آسيب
سـر و گـردن، ريبونوكلئيـك    هاي سنگفرشي  هاي سرطان سلول نمونه

ــانس     ــنجش كيميولومينس ــالگري س ــت غرب ــتفاده از كي ــا اس ــيد ب اس
)Chemiluminescence) (Cayman chemical, USA ــر ) و بـ

سـازي شـد. مجمـوع     اساس دستورالعمل كارخانه، استخراج و خالص
كريپتـاز معكـوس    ميكروگـرم) توسـط تـرنس    1ريبونوكلئيك اسـيد ( 

)Reverse transcriptase ( ميكروليتر به  20در حجم واكنشDNA 
ــپس،     ــد و سـ ــديل شـ ــوي تبـ ــه روش   DNAحلقـ ــوي بـ   حلقـ

Polymerase chain reaction )PCR با (DNA تـك   پليمراز آمپيلي
)AmpliTaq DNA polymerase .تكثير شد (  

 2 ژنازيسيكلواكس ـآور  بررسي بيان نسبي ريبونوكلئيك اسـيد پيـام  
)Mitochondrial messenger RNA of COX2 بــا اســتفاده از (

Real-time PCR اكتين به عنـوان   -ي كمي با بتا به روش چند كاناله
واحـد پليمـراز    1شاهد داخلي انجام گرفت. مخلـوط واكـنش شـامل    

ــتارت ( ــات اس ــي Hot Start ،(10ه ــد   ميل ــر دئوكســي نوكلئوتي ليت
  )، DNTPيــا  Deoxynucleotide triphosphateفســفات ( تــري

ــر دي 1 ــايد (  ميكروليت ــل سولفوكس ــا  Dimethyl sulfoxideمتي ي
DMSO ،(50    ميكروليتـر   1نانوگرم پرايمرهاي پيشـرو ومعكـوس و

DNA  ميكروليتر بود. 10حلقوي در حجم نهايي  
  ي زمــاني تعيــين شــده صــورت گرفــت و  واكــنش طبــق برنامــه

  گــراد بــراي فعــال كــردن پليمــراز،  ي ســانتي درجــه 94دقيقــه در  15
گراد بـه   ي سانتي درجه 94اكتين) در  -رحله براي بتام 28مرحله ( 38

گـراد   ي سـانتي  درجه 61دقيقه در  1ثانيه براي دناتوراسيون،  30مدت 
دقيقـه در   1ي الگو و گسترش به مـدت   براي اتصال پرايمرها به رشته

  ي گسـترش نهـايي در    گراد كه در نهايت با مرحلـه  ي سانتي درجه 72
گيري بيماران به  دقيقه دنبال شد. پي 7مدت  گراد به ي سانتي درجه 72

  سال به منظور بررسي فوت يا عود بيماري صورت گرفت. 1-4مدت 
 SPSSافزار  آوري وارد رايانه شد و با نرم هاي مطالعه بعد از جمع داده
و به  )version 24, IBM Corporation, Armonk, NY( 24ي  نسخه

  .تجزيه و تحليل شد tو  2χهاي آماري  كارگيري آزمون
  

  ها افتهي
هاي سنگفرشـي سـر و    بيمار مبتلا به سرطان سلول 30در اين مطالعه، 

 6/59 ± 7/12گردن مورد مطالعه قرار گرفتند. ميانگين سـن بيمـاران   
  نفر زن بودند. 9نفر مرد و  21بود.  سال

به اختصار آمده است.  1هاي سرطان در جدول  بيماران و ويژگي
ي  مثبت بود. مقايسـه  2 ژنازيسيكلواكسدرصد)  3/13مورد ( 4تنها در 
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مثبت و منفـي   2 ژنازيسيكلواكسهاي سرطان بين موارد  بيماران و ويژگي
ارايـه شـده اسـت. برابـر نتـايج بـه دسـت آمـده، بيمـاران           2در جدول 
مثبت از ميانگين سني بـالاتري برخـوردار بودنـد، امـا      2 ژنازيسيكلواكس

ي تومور نيز در گـروه   دار نبود. اندازه تفاوت دو گروه از نظر آماري معني
تر بود، اما تفاوت مشاهده شـده از نظـر آمـاري     بزرگ 2 ژنازيسيكلواكس

دار نبود. ساير مشخصات نظير نسبت جنسي، درگيري لنف نـود و   معني
  داري نداشت. ر نيز در بين دو گروه اختلاف معنيشناسي تومو بافت

  
  سرطان اتيخصوص و مارانيب. 1 جدول

 انحراف معيار يا تعداد (درصد)±ميانگين  متغيرها

 68/59 ± 70/12) 37-89( سن (سال)
 9)0/30(  زن جنس

 21)0/70( مرد
 89/1±93/0)4/0-5/0( متر) ي تومور (سانتياندازه

 4)3/13( لنف نود درگير
 1)0/4( متاستاز
 24)0/80( تمايز كامل شناسي توموربافت

 2)7/6( تمايز متوسط
 4)3/13( تمايز ضعيف

  
گيري بودند كه ميزان عود  بيمار قابل پي 25سال،  1-4طي مدت 

  و  0/75مثبـت و منفـي بـه ترتيـب      2 ژنازيسيكلواكسمجدد در موارد 
 2 ژنازيسيكلواكســ). يكــي از بيمــاران، P=  005/0درصــد بــود ( 5/9

  .سال بعد از تشخيص فوت كرده بود 5/2مثبت، 
  

  بحث
هـاي   هاي سرطان سلول درصد از نمونه 13ي حاضر، حدود  در مطالعه

بودند. از ديد  2 ژنازيسيكلواكسسنگفرشي سر و گردن، داراي بيان ژن 
مثبت، شـديدتر   2 ژنازيسيكلواكسشناسي، اين بيماري در موارد  آسيب

ي بـالاتر   تـر، مرحلـه   ي تومور بزرگ بود. اين موارد، سن بالاتر، اندازه
تر و متاستاز بيشتر و تمايز يافتگي كمتر تومـور   بيماري، تومور مهاجم

بـا   2 ژنازيسيكلواكس ـبرخوردار بودند. همچنين، بـه طـور كلـي بيـان     
فرشي سر و هاي سنگ آگهي بدتر در بيماران مبتلا به سرطان سلول پيش

ي حاضــر همــراه بــود. در مطالعــات قبلــي كــه از  گــردن در مطالعــه
ــيمي ( روش ــاي ايمونوهيستوش ــراي Immunohistochemistryه ) ب

شد، مشخص شده است كـه   استفاده مي 2 ژنازيسيكلواكسبررسي بيان 
هـاي سنگفرشـي سـر و     درصد بيماران مبتلا به سرطان سلول 88-70

  ).18-19هستند ( مثبت 2 ژنازيسيكلواكسگردن 
بيـــان  همكـــاران، و Pengهمچنـــين، بـــر اســـاس مطالعـــات 

ــ ــك    87در  2 ژنازيسيكلواكس ــتفاده از تكني ــا اس ــا ب ــد توموره   درص
Real-time PCR ) تفاوت بين نتايج به دست آمده در 17اثبات شد .(

هاي ديگـر بـا    توان به بيان ژن ي حاضر و ساير تحقيقات را مي مطالعه
ــدميولوژيك نســبت داد كــه مــي  ويژگــي ــان  هــاي اپي ــد روي بي توانن

ي حاضـر نتـايج    اثر بگذارند. با ايـن حـال، مطالعـه    2 ژنازيسيكلواكس
بـا   2 ژنازيسيكلواكس ـتبـاط بيـان   حاصل از مطالعات قبلي مبني بـر ار 

هـاي   متاستاز غدد لنفاوي و تومورهاي ضعيف متمايز از سرطان سلول
  ).19سنگفرشي سر و گردن را تأييد كرد (

هـاي تبـديل    ، سـرعت دهنـده  2و  1 ژنازيسيكلواكس ـهـاي   آنزيم
هـا هسـتند.    هـا و ترومبوكسـان   آراشيدونيك اسيد بـه پروسـتاگلاندين  

شـود؛ بـر خـلاف آن،     ها بيان مي بسياري از بافتدر  1سيكلواكسيژناز 
شـود و نقـش    ها بيان مي در تعداد معدودي از بافت 2سيكلواكسيژناز 

هـاي   مهمي در بروز سرطان و پيشرفت پاتوفيزيولوژيك سرطان سلول
  ). 20كند ( سنگفرشي سر و گردن بازي مي

  
  يمنف 2ژناز يكلواكسيس و مثبت 2ژناز يكلواكسيس افراد نيب سرطان اتيخصوص و مارانيب ي سهيمقا. 2جدول 

 متغيرها
 مثبت2ژنازيسيكلواكس

4  =n 

 منفي 2ژنازيسيكلواكس

26  =n 
 Pمقدار 

 054/0 8/57 ±0/12) 37- 89( 0/71±5/12)53-81( سن (سال)

 700/0 8)7/30( 1)0/25( زن جنس

  18)2/69( 3)0/75( مرد
 061/0 7/1 ±8/0) 5/0- 4( 7/2±1/1)1/1-8/3( متر) ي تومور (سانتياندازه

 080/0 2)6/7( 2)0/50( لنف نود درگير

 130/0 0 1)0/25( متاستاز

 190/0 22)6/84( 2)0/50( تمايز كامل  شناسي توموربافت

 3)5/11( 1)0/25( تمايز متوسط

 1)8/3( 1)0/25( تمايز ضعيف

  اند. انحراف معيار يا تعداد (درصد) بيان شده ±ها به صورت ميانگين  داده
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هـاي   طور كه مطالعات قبلي نشان داده است، سرطان سـلول  همان
شـود و   القا مي 2 ژنازيسيكلواكسسنگفرشي سر و گردن از طريق بيان 

تومورهـاي مهـاجم و    بـا بسـياري از   2 ژنازيسيكلواكسهمچنين، بيان 
  ). 21متاستاز در ارتباط است (

در پيشـبرد آن   2 ژنازيسيكلواكسهاي منجر به سرطان كه  مكانيسم
دخيل است، هنوز به خوبي شناخته نشده است. يك مطالعـه بـر روي   

، ممكن اسـت  2 ژنازيسيكلواكسهاي اپيتليال روده، نشان داد كه  سلول
مل افـزايش چسـبندگي بـه    موجب تغييـر در فنوتيـپ تومورهـا (شـا    

  ).22ماتريكس خارج سلولي و مهار آپوپتوز) شود (
 ژنازيكلواكسيس همكاران، و Rimarachin هاي با توجه به بررسي

شـود،   در كاتاليز واكنش آنزيمي كه در نهايت منجر به سـرطان مـي   2
ــش دارد ( ــه23نق ــر   ). در مطالع ــري، اث ــي ديگ در  2 ژنازيسيكلواكس

هـاي سـلولي در سـرطان روده مـورد      سركوب سيسـتم ايمنـي در رده  
اين مطالعه نشان دادنـد   در همكاران، و Kojima. بررسي قرار گرفت

در سـرطان كولـون، موجـب     2 ژنازيسيكلواكس ـكه بيان بيش از حـد  
شود. بر اين اساس، مهار  التهابات موضعي و سركوب سيستم ايمني مي

توانند به عنـوان درمـان سـودمندي در     مي 2 زژنايسيكلواكسهاي  كننده
). مكانيسـم  24درمان اين دسته تومورها مورد اسـتفاده قـرار گيرنـد (   

در پيشـبرد سـرطان    2 ژنازيسيكلواكس ـي تأثير  ديگري كه نشان دهنده
است، نقش آن در آنژيوژنز و افزايش پتانسيل مهاجم بـودن تومـور و   

ق تغييـرات بيوشـيميايي كـه از    متاستاز آن است. اين مكانيسم، از طري
شـود، ماننـد تغييـرات مـاتريكس      اعمـال مـي   2 ژنازيسيكلواكسطريق 

مزانشـيمي (كـه موجـب افـزايش      -متالوپروتئينازها و انتقـال اپيتليـال  
هاي ماتريكس خارج سلولي  هاي توموري به پروتئين چسبندگي سلول

  ).25گردد ( شود)، اعمال مي هاي اپيتليال مي و سلول
هـاي بـاليني    و ويژگـي  2 ژنازيسيكلواكس ـوجه به ارتباط بيان با ت

هاي  هاي سنگفرشي سر و گردن، با استفاده از مهار كننده سرطان سلول
توان درمان سـرطان   درماني، مي همراه با رژيم شيمي 2 ژنازيسيكلواكس

در اين بيماران را به صـورت كارامـدتري انجـام داد. در ايـن راسـتا،      
همكــاران بــر روي بيمــاران  و Gillespieتوســط ي ديگــري  مطالعــه

هاي سنگفرشي سر و گردن صـورت گرفـت كـه طبـق      سرطان سلول
هـاي ايـن مطالعـه، هـيچ ارتبـاطي بـين اسـتفاده از مهارگرهـاي          يافته

و بقا يا عود مجدد ديده نشد؛ هر چند بقـاي نسـبي    2 ژنازيسيكلواكس
اسـتفاده كـرده بودنـد،     2 ژنازيسيكلواكس ـي  بيماراني كه از مهار كننده

  ). 26ماه بيشتر از سايرين بود ( 50حدود 
اثرات داروهاي ضد التهابي غير  همكاران، و Nystromدر مقابل، 

) را 6) و بتـا ( V) در آلفـا ( 2 ژنازيسيكلواكساستروئيدي (مهارگرهاي 
كه در پيشرفت سرطان نقش دارنـد، در بيمـاران مبـتلا بـه كارسـينوم      

) Vان مورد بررسي قرار دادند و متوجه مهار آلفا (سلول سنگفرشي ده
 2 ژنازيسيكلواكس ـ) وابسته به سرطان مهـاجم از طريـق مهـار    6و بتا (

  ). 27شدند (
اضـافه   بـا  شـدند  متوجـه  همكاران و Shin ي ديگري، در مطالعه

 Erlotinib) بـه  2 ژنازيسيكلواكس ـي  كردن سلكوكسيب (مهـار كننـده  
ي عامـل رشـد اپيـدرمي)،     ي تيروزين كيناز گيرنـده  (نوعي مهار كننده
). با 28هاي سرطاني سر و گردن كاهش يافته است ( ميزان رشد سلول

اي، امـا كمبـود اطلاعـات، آزمـودن      وجود چنين نتايج اميـدوار كننـده  
براي درمـان بـاليني سـرطان     2 ژنازيسيكلواكسهاي  كارايي مهار كننده

  سازد.  مي رشي سر و گردن را ضروري هاي سنگف سلول
هايي نظير حجم كوچك نمونه  ي حاضر، داراي محدوديت مطالعه

  و عدم وجود گروه شاهد بود كه بايد در مطالعات آينده مرتفع گردند. 
درصد بيماران مبتلا  13در  2 ژنازيسيكلواكسبه طور خلاصه، بيان 

تر  مورهاي مهاجمهاي سنگفرشي سر و گردن كه با تو به سرطان سلول
تر و متاستاز در نقاط دورتر همـراه بـود، مشـاهده     ي بزرگ و با اندازه

آگهـي در مـورد عـود     بـا پـيش   2 ژنازيسيكلواكس ـشد. همچنين، بيان 
هـا، بيـان    بيماري يـا ميـزان مـرگ، همـراه بـود. بـر اسـاس ايـن داده        

هاي سنگفرشـي سـر و گـردن، بـه      در سرطان سلول 2 ژنازيسيكلواكس
شود. همچنين، افزودن مهـار   آگهي دهنده استفاده مي عامل پيش عنوان
درمـاني رايـج، ممكـن     هاي شيمي به رژيم 2 ژنازيسيكلواكسهاي  كننده

هـاي سنگفرشـي سـر و     است موجب درمان كارامدتر سـرطان سـلول  
تـر از بيمـاران و    هاي بزرگ گردن شود. مطالعات بيشتر، با گروه نمونه

  .ر اين زمينه، مورد نياز استنيز مطالعات هدفمندتر د
  

  تشكر و قدرداني
اي پزشـكي عمـومي    ي دكتري حرفـه  نامه ي حاضر، حاصل پايان مقاله

ــماره  ــا ش ــه ب ــت ك ــوزه 393365ي  اس ــي   در ح ــت پژوهش ي معاون
تصـويب و بـا    اصـفهان  شـكي پز علـوم  دانشـگاه ي پزشكي  دانشكده
هاي مالي و علمي اين معاونت بـه انجـام رسـيد. از ايـن رو،      حمايت

 .نمايند زحمات ايشان تقدير و تشكر مينويسندگان مقاله از 
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Abstract 
Background: Cyclooxygenases-2(COX) expression in cancer tissues is associated with worse prognosis of 
cancers. We studied cyclooxigenase-2 expression among patients with head and neck squamous cell carcinoma 
(HNSCC).  

Methods: In a cross-sectional study performed in two university hospitals in Isfahan City, Iran, between the 
years 2011 and 2015, patients with newly pathological diagnosis of HNSCC were evaluated. Real-time 
polymerase chain reaction (real-time PCR) was used to evaluate the expression of cyclooxigenase-2 in surgical 
excised cancer tissues. Patients were followed-up for one year regarding recurrence and mortality. Association of 
cyclooxigenase-2 expression with clinicopathologic data and prognosis were analyzed. 

Findings: Thirty cases of HNSCC with mean age of 59.6 years (70% men) were studied. Only 4 cases (13.3%) 
were cyclooxigenase-2 positive. Compared with cyclooxigenase-2 negative cases, those with cyclooxigenase-2 
expression were relatively, but not significantly, older (71.0 ± 12.5 vs. 57.8±12.0 years, P = 0.054) and had larger 
tumor size (2.70 ± 1.19 vs. 1.76 ± 0.84 cm, P = 0.061), more frequent moderately/poorly differentiated tumors 
(50.0 vs. 15.3 percent, P = 0.190), and more frequent involvement of the lymph nodes (50.0 vs. 7.6 percent,  
P = 0.075). One of the cyclooxigenase-2 positive cases had metastasis. After one year follow-up, recurrence rate 
was 75.0% and 9.5% in cyclooxigenase-2 positive and negative cases, respectively (P = 0.005). 

Conclusion: We found that cyclooxigenase-2 expression in HNSCC patients is associated with worse 
clinicopathologic characteristics and prognosis. It may be used as a prognostic factor for HNSCC and also a 
target for treatment. Further studies with larger sample size are warranted in this regard. 
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